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Originalien. 
Aus dom pathologisch-anatomischen Institut zu Wien (Vorstand: 
Professor Weiehselbaum). 


Ueber Reaktionen anorganischer Kolloide und 


Immunkörperreaktionen. 
Von Dr. K. 


In einer vorhergehenden kurzen Mitteilung halben wir über 
auffallende Analogien berichtet, «die zwisehen «den Reaktionen 
der Immunkörper und gewissen Wirkungen der kolloiden Kiesol- 
säure bestehen, und daraus geschlossen, dass «lie kolloide Be- 
schaflenheit der remrierenden Stoffe beträchtliehe Buleutung für 
die Eigenart der Immunkörperwirkungen besitzt"). Im fol- 
genden sollen diese Mitteilungen in Bezug auf «lie mit Kiesel- 
saure gewonnenen Resultate erginzt werden, ul es wird ferner 
über die Ausdehnung der Versuche auf andere anorganische Kol- 
loide berichtet, ohne hier den Teil der Versuchs- 
protokolle wiederzugeben, 


Landsteiner und Dr, N, Jugie 


grössten 


I. Hämagelutination dureh Kieselsäure, 


Es wurde früher berichtet, dass Kieselsiurelösungen ) noch 
in schr betrüchtlieher Verdünnung Blutkörperehen agglutinieren 
(Wirkungsgrenze für 25 Proz. Kaninchenblut bei einer Gehalt 
von ea. 0,0005 pro Mille). Es sei hinzugefügt, dass das Zu- 
standekomanen dieser Aılutination, ähnlich wie es für die Bauk- 
terienagglutination schon länger bekannt ist, die Anwesenheit 
von Salzen erfordert 

Brachten wir Kiesclsiure und Blutkörperehen in 10 proz, 
Rohrzuckerlösung, statt wie gewöhnlich in 1proz. Kochsule- 
lösung zur Reaktion, #0 blieb der sonst eintretende Asnzluti- 
nationseffekt aus, Auch wenu Salz später zu der zuekerhaltigen 
Mischung hinzugefügt wurde, folgte nur unvollkotmmene As 
glutination. 


Da, wie Bordet erkannte, die Zuswinmenballung der mit 
Aggrlutinin beladenen Bakterien «dureh Salze der Ausflockung von 
Suspensionen nalıe verwandt ist, so sim zur Krklürung des be- 
schriebenen Verhaltens offenbar «dieselben Umstände heranzu- 
ziehen, die für die Ausfällung von Suspensionen, sowie von kol- 
loiden Lösungen in Betracht kommen, nämlich die Wirkung zu- 
gefügter Ionen auf die elektrische Ladung der suspendierten 
Teilchen (Hardy’), Bredig‘), Billitzer‘) wa) Auf 
diesen Zusammenhang haben vor kurzem Neisser und 
Friedemann‘) aufmerksam gemacht und eine ausführliche 
Bearbeitung «les Themas in Aussicht gestellt '). 

Die Hämagglutination durch Kieselsiure erfolgt am rasche- 
sten in mittleren Konzentrationen. Bei hoher Kieselsäurekon- 
zentration ist die Zusammenballung verlangsamt, ähnlich wie 


' Wieg, klin, Wochenschr, 1104, No, 3. 

’; Alle verwendeten Kleselsiurelösungen 
Aethylester dargestellt. Grimaux: Compt. 

”, Journ. of Physiol XXIV, 2 u 4 1810, 

*+ Anorganische Fermente. Leipzig 1061, 

4 Zeitschr. f. phrsikal. Chemie, XLV, 18, 

*ı Münch. med, Wochenschr, 1004, No. 11. 

’, Auch die Aufhebung der Molekularbewegung von Mikroblen 
durch Serumwirkung (falban: Ann. de l'inst. Pasteur, 8. 421, 
422) hat Ihre Parallele in der Beeinflussung der Molekular- 
bewegung suspendlierter Partikel durch zugefügte Klektrolyte und 
Kolloide (Schulze: Pogg. Annual, 120, 368, 1867). 
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bei der Hömazlutiuation dareh Serum (Halban und Land- 
steiner”), Volk’), 

Die Kieselsäure ruft ausser der Verklumpung der Blut- 
küörperehen noch weitergehende Veränderungen derselben hervor. 
Erwärmt man nämlich Blutkörperchen, die mit nicht zu kou- 
zentrierter Kieselsätre behandelt wurden, gelinde in 1proz. 
Kochsalzlösung, so geben sie allmählich eine gewisse Menge von 
Hämoglobin an die Flüssigkeit ab, Der Austritt von Hämo- 
globin bleibt aber in diesem Fall geringfügig. Man erhält auch 
Himolysse, wenn man in entsprechender Weise mit Kieselsäure 
behandelte Blutkörperehen krüftig schüttelt. Geradeso verhält 
sich, wie Ehrlich") angibt, das Blut uar -h Rizinagglutination, 
Wir fanden übrigens, dass "die leichte Zerstörbarkeit aggluti- 
niertor Blutkörperehen aueh für die Argelutination dureh Serum 
zutrifft. Lässt man inaktiviertes, stark agelutinierender, aber 
nieht lösendes Normelserum auf Blutkörperchen einwirken, zo 
kunn man sieh leicht überzeugen, düss naeh dem Wuschen des 
Baulensntzes dmeh Erwärmen in Kochsalzlösung Hämoglobinaus«- 
tritt ziemlich rasch bei Temperaturen stattfindet, bei denen un- 
beeinllusste Blutkörperchen sieh nicht merklich lösen. 

Sa weit ‚lie bisher angeführten Achnlichkeiten der Wir- 
kungen der Kieselsäure und organischer Agzlutinine auch gehen, 
so könnte man geneigt sein, einen prinzipiellen Unterschied darin 
zu erblicken, dass die organischen Substanzen spezifisch, ge- 
wissermassen auswählen auf Blutkörperchen verschiedener Tier- 
arten wirken, während die Kieselsäure mit allen untersuchten 
Körperehenarten reagierte, wenu auch vielleicht nicht in glei» 
chem Masse. Sieht man davon ab, dass die Existenz wirklich 
spezifisch wirkender Stoffe in normalen oder Immunseris zu be- 
zweifeln ist"), 80 ist eine ausschlaggebende Differenz in dieser 
Richtung darum nieht vorhanden, weil gewisse organische Ag- 
glutinine ähnlich wirken wie die Kieselsiure, Es wirkt das 
Rizin nmf «lie allermeisten, Abrin auf alle bisher unter- 
suchten Arten von Blutkörperehen und anderen tierischen Zellen, 
Ausser den schon in den Arbeiten von [Mellin”) uud Lau”) 
suf Abrinsgglatination geprüften 15 Blutkörperehenarten ver- 
schindener Wirbeltierklasen untersuchten wir selbst noch einige 
neue mit positivem Erfolge, 

Da einigo 'andere ptilanzliche Toxine, z B. Keotin 
und Robin, eine minder allgemeine Wirkung ausüben, so 
existiert offenbar ein vollkommener Vebergang von den nicht 
spezilischen zu den spezifischen Wirkungen und man sieht nicht 
ein, wo ohne Willkür eine Grenze gezogen werden könnte, 
Andrerseits wirkt weder Abrin noch Kieselsiure auf alle Arten 
von Zellen ein und so besteht auch hier cine, allerdings be- 
schränkte Spezifizität. Namentlich versagt die Wirkung, sowohl 
der genannten Pllanzenstoffe, wie der Kieselsäure bei den bisher 
untersuchten Pilanzenzellen, nämlich Spalt- und Sprosspilzen. 

Eine Besonderheit der Wirkungen unseres anorganischen 
Agglutinins gegenüber den organischen liegt dariu, dass im 
Gegensatz zu diesen die Kieselsäure aus ihren Verbindungen mit 
den Blutkörperehen wenigstens nieht in leicht nachweiebarer 


*; Münch. med. Wochenschr. IS, No. 12. 
’; Wiener klin. Wochenschr, 1908, 
=, Gesammelte Arbeiten ete, Berlin 1904, 8, 557, 558, 
ı) J. Landasteiner und Jugie: Münch. med. Wochen- 
schrift 1902, 1903, 
', Inaug.-Diss, Dorpat 1801, 
=, Inaug.-Diss., Rostock 101, 
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Art abspaltbar ist. Bie- Entscheidung darüber muss offen 
bleibig; ol; Sale Pruktische Wnmöglichkeit, die Kieselsäure- 
reaktion umzukehren, in letzter Linie mehr ist, als eine gra- 
«uelle Differenz, was uns schrwahrseheinlich ist. Diesbezüglieh int 
darauf hinzuweisen, dass auch organische Agglutinine beständig, 
wenn auch langsam einem Zustande der Unwirksamkeit ent- 
grgenstreben und nie vollständig aus ihren Verbindungen 
wielergewonnen werden können. Die Kieselsiure ist aber den 
organischen Agglutininen gegenüber durch rascheren Uebergang 
in eine unwirksame Form gekennzeichnet”). 


UI. Hämolytische Wirkung der Kieselsäure, 


Abgeschen von der erwähnten geringfügigen hämolytischen 
Wirkung, die dureh Kieselsäure allein erzielt werden kann, er- 
hält man kräftige hamelytische Effekte, wenn man, wie wir be- 
riehteten (l. ©). die Kieselsäure mit gewissen anderen Stoffen 
kombiniert. Ueber die eine dieser Kombinationen, nämlich die 
mit aktivem Serum, ist folgendes nachzutrugen. 

Durch Kieselsüure agglutiniertes Kaninchenblut list sich 
im Brutofen in frischem normalem Kaninchenserum ganz oder 
zum Teil auf, 

Es werden z. B. 0,55 ccm einer 5 proz, von Serum freien 
Aufschwenmmung von Kaninchenblut in Iprozm Korlsalziisung 
init 0,25 eem einer 01 Proz. Kleselsiiure enthaltenden 1 proz. Koch- 
salzlösung und nach kurzer Zeit mit 0,2% ccın frischem Kaninchen- 


serum versetzt und die Mischung mehrere Stunden im Brutofen 
gehalten. 


Diese Erscheinung kann ausser durch kurzes Erhitzen «des 
verwendeten Serums auf 5560” auch dadurch verhindert wer: 
Jen, dass man das Serum init einer kleinen Menge von Hefe oder 
Staphslokokkenkultur versetzt, ferner dureh eine imüssige Er- 
höhungz der Salzkonzentration. Es geht die lösende Wirkung 
des Serums auch verloren, wenn man zu diesem eine schr g& 
ringe Menge von Papainlösung hinzufüzgt. Mau bemerkt leicht, 
dass die hier erwähnten Mittel dieselben sind, vermöge deren 
die eytolstische Wirkung der Sera gehemmt wird (Ehrlich 
und Sachs"), Buchner"). Es «lückte uns aber nicht 
durch Behandeln des Kaninchenserums mit freinden Blutkörper- 
chen, die lösende Wirkung für gekieselues Kaninchenblut auf- 
zuheben, und ebensowenig gelang der in umgekehrter Riehtung 
angestellte Versuch. Da negative Ergebnisse derartiger Ab- 
sorptionsversuche in einigermassen ähnlicher Weise auch bei 
den gewöhnlichen Hämolysinen vorkommen (Ehrlich und 
Sachs"), so hat trotzdem nach den angeführten Resultaten 
die Annahme viel Wahrscheinlielikeit für sieh, dass die häme- 
Iytische Wirkung von Serum auf gekieseltes Blut der gewöhn- 
lichen Iytischen Serumwirkung (durch Komplement, Alexin, 
Cytase} nahe verwandt ist und mit dieser in die gleiche Kategorie 
von Erscheinungen jchört. 

Kann somit die Kieselsäure in mehreren Beziehungen als ein 
auorganisches Paradigma der Agglutinine, Präzipitine und 
llämolysine angesehen werden, so ist durch die von uns schon 
initgeteilte Tatsache der hämolytischen Wirkung der Kom- 
bination Rieselsäure —+ ILezithin eine Beziehung zu dem 
Verhalten einiger Toxine hergestellt, und zwar zu den von 
Kyes und Sachs”) festgestellten Wirkungen des Schlangen 
giften ”), 

Der folgende Versuch zeigt die Wirkungsweise der Kiescl- 
siure um des Lezithins auf Blutkörperchen, 

Die Mischungen enthielten 1 Proz. Korksalz 
mit Iprox. Kochsalslösung auf das Volmmen von 2 oem 
gebracht, Die Röhrehen blieben unter zeitweillgem Umschiltteln 
2 Stunden im Brutofen, dann ea. 12 Stunden im Kiskasten, 
Die Lösungen des Lezithins wunrlen durch Verlünnnngen elner 
Iproz. methylalkoholischen Lösung mit Kochsaleifisung her 


und wanden 





", Anmerkung: Die wirksamen, 1 Proz. Kochsalz enthaltenen 
Kieselsäurelösungen liessen sich olıne Verlust an Wirksamkeit 
durch sehr «dichte Paplerfilter auch winlerholt fltrieren. 

, Ehrliehu. Sache: Teber Vielheit der Komplemente vte, 
Berk. klin. Wochenschr. 102. 

’) Buchner: Arch. f, Iye. 10, 17. 

", Ueber (lie Vielbelt der Koinplemente etc. 1 ©, 

”, Berl, klin. Wochenschr. 1%, No, 24. 

”, Hier ier daran zu erinnern, dass die Kieselsiure nach neuen 
Versuchen an Menschen aus dem Laboratorium von Schulz 
(Deutsche med, Wechenschr, 10093 und Bo01z: Inaug.-Diss., Greifs 
wald 10) ziemlich charakterlistische Giftwirkungen Imsitzt. Auch 
gehen Tiere, wenn man ihnen hinreichende Dosen von Kleselsäune 
einize Zeit hindurch einspritzt. in äbmlicher Weise unter Maras- 
mus mit Inflteaten an den Injektionsstellen zu Grunde, wie man 
es bei,vielen immunisatorischen Eingritfen zu sehen pflegt. 





zrstellt, das Tezithin war (ax Präparat Agfa der Aktienszesell- 
schaft Tür Anilinfabrikation. Ihe verwendete Aufschwertmang 
von BRinderblutkörperchen entsprach einer 20 fachen Venlünnnmg 
des Blutes, das Serum war dureh Waschen mit Kochsnlelisttge 
entfernt; von «ieser Anfschwenumung enthielt jeles Röhrchen 
#5 cem. «IMe Grade der Lösting werden als Spur, sehwach, demt- 
lich, stark, sehr stark angegelen.) 
ber Lezithinzusntz erfolgt zulerzt. 





Menge der Kieselsänre in Milligrammen. 
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Die Versuche von Kyes wul Sachs haben gelehrt, dass 
die Kobragiftwirkumg dureh Lezithin vermittelt wird, und haben 
dureh diese Feststellung sowohl fur die Kenntmis der Toxin- 
wirkung als auch der eigenartieen Funktion des Tezithins im 
tierischen Körper wichtige Aufschlüsse gebracht. Der Umstand, 
dass in unseren Versuchen ehemisch Iwkannte Körper, nämlich 
Kieselsiure and Lezithin, sieh ebenso verhalten wie bei Kyes 
und Suehs Schlangengift und Lezithin, erleieltert die Er- 
klürung dieser Prozesse. Da das Jerithin ein Körper ist, der 
neben Basenkapazität auch Süurebimlungsvermigen besitzt, so 
ist das Bestehen einer Aftinität dieser Substanz zur Kieselsäure 
ohne Sehwierigkeit verständlich, und die Verbindung dieser 
Körper dürfte in weiterer Bedeutung des Wortes als eine salz- 
artige aufzufassen sein, wobei auf die Menlitikation Rücksicht 
zu nehmen ist, die dureh den kolloulen, resp. Suspensions- 
charakter der Stoffe eintritt. Demnneh ist es begreiflich, dass 
Blutkörperehen, die Kieselsäure fixiert haben, nun auch Lezithin 
ans einer Lösung zu alhsorbieren vermögen. Bedenkt man weiter, 
dass Lezithin an und für sich in hohen Konzentrationen Blut- 
körperehen auflöst, so ist es erklärlieh, (dass die Speicherung 
des Lezithins an der Oberllüche der Blutkörperchen diese zur 
Lösung bringt. Der ganze Vorgang erinnert in mancher Be- 
ziehung an die Farberei mit Wilfe von Beizen (ef. Bordet). 
Sn wie bei dieser Merhöde der Färbung die Fixierung des Farb- 
stoffe dureh Beizen vermittelt wird, die im allgemeinen bei 
Ferbsiuren alkalische Substanzen sind, z.B, Metalloxyile, bei 
Farbbasen sanere, wie die Gerbsänren, so gelangt auch bei der 
hier besprochenen Reaktion dus Lazithin vermöge eines als Binde- 
glieil dienenden Körpers zur Wirkung. Andrerseits wurde auf 
die Verwandtschaft der Lezithinhämelrse mit den wwgen. Ambo- 
zeptorreaktionen schon hingewiesen (RK yes und Sachs). 

Einer besonderen Besprechung bear! noch die WHämolyse 
durch Lezithin allein. Ohne eine solehe Fähigkeit des Lezithins 
an und für sich Blut zu lösen, wäre es auch nieht ohne weiteres 
einzusehen, dass «as in Form einer loekeren Verbindung vermöge 
des Zwischenkörpers, des Schlameengeifts oder «er Kieselsäure, 
konzentrierte Lezithin in dieser Weise wirke, 

Mit den von uns bemützten Lezithinpräparaten der Fabriken 
Merck, Grübler, Riedel, der Aktiengesellschaft für Anilin- 
fabrikation (Marke Agfa”) haben wir bei genügendem Zusatz 
einer rein wässerigen Emulsion zu Aufschwenunumggeen von Meer- 
»chweinehen-, Sehweine- und Kaninehenblut immer Hämolyse 
erzielt. Diese Erscheinung sieht nicht isoliert; vielmehr ist sie 
den Formen der Hümolyse anzureihen, die beolmehtot wurden, 
wenn man Blut mit fetilösliehen Steffen, wie Alkohol, Aether, 
Chloroform, Ovl zusammenhbrachte. Koeppe”}, der diese Vor- 
ginge untersuchte, führt «ie Wirkung der erwähnten Substanzen 
auf die Lösung der in den Zellen neben den Eiweisste  n vor 
handenen fettälmlichen Substanzen zurück, und zwar setzt er 





Bar rir die Veherlassemg diewes Präparate «iad wir Hero 
Dr. Sachs zu Dunk verpflichtet. 





5. Juli 1904. 
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eine besondere „Jipoide* Stoffe enthaltende Hülle der Blut- 
körperchen voraus, Seine Erklürung stützt sieh auf die wich- 
tigen Arbeiten von IL Meyer und Overton‘®), die den 
Nuchweis führten, duss ns Eindringen von zahlreichen fremden 
Substanzen in Zellen unmittelbar davon abhänzge, ob die be- 
treffenden Stoffe Lösliehkeit in Fett und fettühnlichen Sub- 
stanzen besitzen. 

Anmerkung Wonn ein« besondere Hülle der Zellen wirk- 
lich existiert. so müsste sie nicht unbedingt die Bedeutung einer 
Iusonderen Orennieatlon haben; sie könnte mihglicherweise auf der 
Wirksamkeit schon überschaubarer Ursachen beruhen. Es ist dies 
in Hinblick auf die jüngst erschlenene Arbei£ von Tamsdenı 
grsagt. RR. berielntet darüher, dass sich an der Oberfliche kollolder 
Lisungen den Wirkungen der Oberflächenspannung zufolge mem- 
bmanähnliche Häutchen abscheiden künnen. Enthielt in den Ver- 
stehen von Ramsıden ılle kolloide Lösung zwei Kubstanzen, #0 
war das Oberlächenhäutchen vorzugswelse aus einer der beiden 
gebildet, Man imnss es darum für möglich halten, dass auch in 
Zellen gewisse Sulstanzen das Bestreben haben, unter Bildung 
festerer Schlehten an der Obertliche sich anzusnmmeln, 

Nach Pauli”) müsste übrigens die Erklärung von Koeppe 
nicht wesentlich geändert werden, wenn die von Koeppe 
supponierte fette Dülle der Zellen nicht wirklich vorhanden würe 
und die fettartigen Substanzen gleiehmäsig in den tierischen 
Zellen verteilt wären, 

Die Reaktion zwischen Kieselsäure und Lezithin lüsst eich 
leicht direkt beobachten, wenn man die beiden Stoffe in wässe- 
riger Lösung zusammenbringt. Es bildet sich »,B. beim Ver- 
mischen von 10 eem '/,proz. Lezithinläsung mit 0,2 ccm 1 proz., 
Kieselsäurelösung ein langsam sich abscheidender Niederschlag, 
der sich rasch zu Flocken vereinigt, wenn man dem Gemisch 
1 Proz. Kochsalz zusstzt. 

(Auch wenn man kolloid gelöstes Eisenhydroxyd und wäs«e- 
rige Tezithinlösung zusammenbringt, bildet sich eine flockige 
Ausscheidung, Die gebildete Verbindung lässt sich aus der 
wiüsserigen Lösung init Chloroform ausschütteln, so dass sich 
die Chloroformschicht tief braunrot färbt. Durch Aether wird 
die Substanz aus der Chloroformlösung ausgefällt. Ein ganz 
ähnliches Verhalten, nämlich Löslielikeit in Chloroform und 
Fällbarkeit durch Aether, stellte Kyeas für die Lezithinver- 
bindung des Kobragiftes fest.) 

Als Illustration der Rolle der Kieselsäure bei der Kom- 
bination mit Lezithin sei noch der folgende Versuch angeführt. 
Man versetzt eine '/,proz. Lezithinlösung, die 1 Proz. Koch- 
anlz enthält, mit etwas Tierkohle, Beim Schütteln der Mischung 
bleibt die Tezithintrübung der Flüssigkeit, wie man nach dem 
Absetzen der Kohle erkennen kann, bestehen. Füst man nun 
einige Tropfen 1Iproz. wässeriger Kieselsäurelösung zu und 
schüttelt wieder, so tritt eine Zusammenballung der Kohle- 
partikelchen ein, die am besten mit einer Bakterienagglutination 
zu vergleichen ist, Nach dem sehr rasch erfolgten Absetzen der 
Kohle ist die Lezithintrübung verschwunden, die überstehende 
Flüssigkeit vollkommen klar. 

Die für die Hämolyse durch Kieselsäure + Lezithin hier 
entwickelte Ansicht dürfte mutatis mutandis auf die Kobragift- 
himolyse zu übertragen sein und es Hiegt sehr nahe, zu unter- 
suchen, ob auch bei der Himolyse durch Serum ähnliche Vor- 
günge der Lipoidlösung in Fraxwe kommen. 

Als Bedingungen für daa Zustandekommen der Hümolyse 
durch Kieselsäure + Lezithin betrachten wir die Fähigkeit dieser 
Körper, vermöge ihrer Aziditüt bezw, Basizitüt Verbindungen zu 
bilden, den kolloiden Zustand der Kieselsäure, die Lipoidlöslich- 
keit des Lezithins im Sinne von Overton und Koeppe und 


wahrscheinlicher Weise auch den Suspensionscharakter der 


Lezithinlösung (Koch®), Hoeber”). 


II. Einwirkung verschiedener anorganischer 
Kolloide auf Eiweisslösungzen und Blutkör- 
perchen 


In unmittelbarer Fortsetzung unserer Versuche über Agelu- 
tinations- und Präzipitationswirkungen der Kieselsäure haben 
wir eine Reihe anderer anorganischer Kolloide in ähnlicher Weise 
bearbeitet, unter anderen Wolframsäure, Molybdänsäure, Eisen- 

Pilügers Arch. 1009. 
Vierteljuhrsschr, d. Naturforseher-Gesellsch. in Zürich 1809, 

=) Zeitschr, f, pbysik. Chemie, 47, 8. 3%, 

=, Sitzuugsber, d. Kals, Akademie d, Wissensch, Wien 16H, 

=, Zeitschr. f. physlol. Cheinie 37. 

”), Pflligers Arch. 14, 





hrdrosyd, Aluminiumhydroxsd, Zinnsüure, ferner kolloide Lö- 
sungen von Metallen, Schwefel, Farbstofflisungen. Es zeigte 
sieh, dass viele dieser Substanzen, nämlich alle untersuchten 
Hydroxyde und Säuren, ferner eine Anzahl von Farbstoffen aus- 
gesprochene Hämaggelutination hervorriefen. Wiederum ist ea 
charakteristisch, dass die kolloiden Lösungen der Hrdroxyde 
schon in geringen Konzentrationen wwelutinierend wirken. 
Im Gegensatz dazu war die von uns beobachtete Hämaggluti- 
nation durch Kristalloide, Elektrolste oder Niehtelektrolste (Al- 
kohol, Pikrinsäure, Salze, Siuren ete.) geringfügig und trat ke- 
wöhnlich nnr bei höheren Konzentrationen dieser Substanzen ein. 

Wir liessen die Reaktionen in der Regel in Iproz, Na Cl- 
Lösung erfolgen, das Verhalten des kolloiden Eisenhydroxyils 
priiften wir ausserdem noch so, dass wir statt der Kochsalzlösung 
eine 10 proz. Zuckerkisung anwendeten. Wir überzeugten ws 
davon, dass die zuekerhaltige Verdünnungsflüssigkeit der Blut- 
kürperehenaufschwemmung allein die kelloide Lösung nieht aus- 
fällte und dass trotzdem in der Blutaufschwemmung durch die 
Eisenlösung Arelutination bewirkt wurde. 

Als Beispiel sei in dieser Mitteilung vorläufie der folgende 
Versuch angeführt. 

=) com einer 5proz. Tisung von wolframsanrem Natron 
wurden mit 6 ccm Normalsalzsäure versetzt (Stammlösung). Die 
Verdiinnungen der Wolframsäuer, los vom Serum befreiten Ka- 
zinehenhiutes, sowie des verwendeten Pferdeserums wären mit 
t proz. Kochsalzlüsung hergestellt. Mit derselben Kochsulzlösung 


— die einzelnen Proben auf eln Gesamtvolumen von 1 cem 
erglinzt. 





Menge der , +05 ccm 5% 








.„ + 0,5 cem auf das 10fache 
in ge ee verdünntes Pferdeserum 
0,05 ‚ partielle Lösung. starker Niederschlag 
ln Br er, | geringer a 
0,001 f) 4 8 


Die Wirkung des Eisenhydroxyils ergiht sich aus dem fol- 
genden Versuch, in dem Eisenchlorid verwendet wurde. Die An- 
ordanng Ist dieselbe wle bei dem vorigen Versuche, Als Stamm- 
lösung diente 10 proz. Elsenchloridlösung. 





Menge der 





+05 com 5% 
Stammlörung | Kaninchenbintauf. + 95 ccm auf das 10 fache 
in oem | schwemmung verdünntes Plerdeserum 
| 1 
0,25 | Lösung 0 
0,025 } Lösung starker Niederschlag 
0,005 \ schwache ‚Agglutin, schwacher Niederschlag 
0,0025 starko Agglutin. | [1 
0,0005 starke Agglutin. 0 
0,00025 schwache Agglutin. 0 
0,00005 0 ) 





In den höheren angewendeten Konzentrationen wirkte die 
Eisenehleridlösung blutlösend (Tonenwirkung) bei heralunesetzter 
Konzentration kam es dureh stärkere hydrolstische Spaltung 
zur Bilduns von kolloidal gelöstem, beziehungsweise in Ausfäl- 
une beeriffonem suspendierten Eisenhydroxsd und es erfolgte 
kröäftier Agglatination. Diese Agglutination kann zurück- 
gelröngt werden, wenn man, der Tisung zur Hemmung der 
Hxdrolsse Salzsäure anfügrt; sie wird durch Zusatz von kolloidem 
Eisenhydroxyd verstärkt. z 

In einer dem Bereich der Agglutination naheliegrenden Kon- 
zentrationszone erfolgte auch Eiweissfällung durch die Eisen- 
chloridlösung in verdünntern Serum, =» dass man schliessen 
kann, dass beide Prozesse eine verwandte Ursache haben, näm- 
lich die Anwesenheit von kolloidalem oder suspendiertem Oxyd- 
hydrat. Man erkennt hier unschwer eine U’ebereinstimmung mit 
dem Versuch der Ausfällung von Mastix durch Eisenchlorid, der 
von Neisser und Friedemann angestelit wurde und aus 
dem sich ergab, dass für die Ausflockung von Suspensionen 
dureh Salze der trivalenten Metalle die Hydrolyse und Abspal- 
tung der Oxydlıydrate massgebend ist. Unsere Versuche be- 
stätigen die Meinung dieser Autoren, derzufolge die Präzipitin- 
reaktionen und die Asselutination mit den Eiweissfüllungen in 
eine Reibe zu stellen sind. Auf diesen Zusammenhang war übri- 
sens schon vorher durch unsere Beobachtungen über die Fäl- 
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lung ron Serumeiweiss mit Hilfe kolloidaler 
Kieselsäure deutlich hingewiesen. 


Von den zu Beginn dieses Abschnittos genannten Kolloiden 
blieben unter den Belingungen des Versuchs, d. h. bei Verwen- 
dung von 1proz. Kochsalzkisungen die Wolframsäure und die 
Molybdänsüure vollständige gelöst. Das Eisenoxs verwendeten 
wir auch in einer Zuekerlösung in der es, wie sehon erwähnt 
wurde, nicht ausfiel. Bei einer Anzahl anderer Versuche waren 
aber Belingungen vorhanden, unter denen, wie Gegenversuche 
zeigten, ein in der trüben Flüssigkeit allerdings nicht erkenn- 
bares Ausflocken erfolgte, Diese Versuehe führten naturgemäss 
dazu, die Wirkungen ausgefällter Nieilerschlüge auf Blutkörper- 
chen zu untersuchen. Fs zeigte sich, dass auch dann kräftige 
Agglutinationserseheinungen auftreten, wenn man Blutkörper- 
chen mit. ausgelällten Kolloiden, z. B. mit durch Kochsalz aus- 
gefälltem Eiseuhydroxyil und anderen Oxyden, oder mit focki- 
gem suapendiertem Borlinerblau zusammenhringt. 

In ganz älnlicher Weise kam Hämsgelutination beim 
Vermisechen von Blutkörperchen mit Aufschwemmungen von 
Baryumsulfat und einer Reihe anderer schwer lislicher anorga- 
nischer Salze zustande. 


* Veber derartige Versuche, die mit Barsumsulfat und Fluor- 
kalzium angestellt wurden, berichtete eben Gengzou”). der auf 
einem anderen Wer als wir zur Anwendung der gleichen Ver- 
suehsanorılnung geführt wurde. 

Offenbar bedeutet diese dureh Nielerschläge hervorgerufene 
Agglutination im Wesen nichts anderes, als die von uns be 
obachtete, dureh kolloidale anorganische Lösungen. Eine ganze 
Reihe von Gründen, die in neueren Arbeiten über die Chemie 
der Kolloide öfters angeführt werden, führt dazu, Suspensionen 
und kolloide Lösungen nicht scharf zu trennen, vielmehr diese 
Lösungen als Suspensionen von geringer Teilehengröse anzu- 
sehen ”),. Demnach ist zu erwarten, «ass, von den Quantitäts- 
unterschieden abgesehen, diese beiden Verteilungsformen in ähn- 
licher Weise reagieren. 

Die von uns zuerst beobachteten Agglutinations- und Fäl- 
lungsreaktionen der anorganischen Kollvide und die organischen 
Immunkörperreaktionen gestatten in vielen Punkten eine gr- 
meinschaftliche Erörterung. 

Sowohl bei den Reaktionen Jder organischen Immunkörper 
als bei der Kieselsänreagelutination werden Verbindungen 
zwischen den Kolloiden gebildet, die erst als Niederschläge aus- 
fallen, wenn reichliche Mengen von Elektrolyten anwesend sind. 
(In einem anderen der untersuchten Fälle wiesen wir nach, dass 
die Ausfällung ohne Salzzusatz also bei Anwesenheit gewiss nur 
schr geringer Elektrolstmengen eintrat.) 

Wir hatten bei unseren Versuchen weniger die Umstände, 
die zur Ausfloekung führen, also namentlieh den Einfluss von 
Elektrolytzusätzen im Auge, als hauptsächlich die Untersuchung 
der Verbindung zwischen den Kolloiden selbst, da die charakte- 
ristischen Eigenheiten der Immunkörperreaktionen, namentlich 
ihre eigentümliche Spezifität nur dureh die Kolloidreaktion be- 
dingt sind. Für die Immunitätsprobleme tritt diesen Verhält- 
nissen gmeenüber die Bedeutung der Ausfüllungeerscheinungen 
als solcher in den Hintergrund. 

Dem entsprieht es, wenn wir zur Beurteilung der uns be- 
schüftigenden Prozesse die Resultate, die bei der gegenseitigen 
Einwirkung von Kolloiden bekannter Zusammensetzung bisher 
gewonnen wurden, heranziehen. 

Ausfällungen einer kolloid gelösten Substanz durch eine 
andere wurden schon von Graham”), von Pieton und 
Lindner”), von Lottermoser“), neuerdings von Biltz”*), 
sowie auch von Neisser und Friedemann beobachtet. 
Lottermoser fand, dass die anorganischen Kolloide dann 
unter Niederschlagsbildung aufeinander einwirkten, wenn sie 
durch die Art der Konvektion angezeigte entergengesctzte elek- 
trische Ladungen besassen. Zum gleichen Ergelmis kamen in aus- 
führlichen Versuchsreihen Biltz, ferner auch Neisser und 
Friedemann. 


", Compt. rendu de lacadim. de science, 11, April IH. 

”), Rredig: Anorgan. Fermente. Siedentopf u Zsis- 
mondy. Annalen der Physik 1003, 

4 Lieb. Annal, 

", Journ. chem., Soc, 71, 572 1807). 

”"\ Stuttgart, Enke, 11. 

n#, Bericht der Deutsch. chem. Gesellech, 1144. 
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In unseren Versuchen trat zunüchst die Bedeutung der 
chemischen Beschaffenheit der Kolloide für die Fähigkeit Agelu- 
tination zu bewirken, hervor. Wir erhielten Agglutination und 
Eiweissfüllung mit sauren und basischen Kolloilen. nieht ebenso 
init kolloidem Metall um fein verteiltem Schwefel 


Es erscheint so «lie Agglutination und Präzipitation als ab- 
hängig von dem Salzlildungsvermigmen der regierenden Stoffe 
und es ist damit eine nene Analogie zu den Vorgängen ‚der 
Firberei gegeben, da man weiss, ılas= gewöhnlich nur solche far- 
bige Substanzen zur Färbung verwendet werden können, die 
sauren oder basischen Charakter besitzen. 

Offenbar ist im Anbetracht der Eigenschaften der 
Proteine auch tutsüchlieh anzunehmen, dass die bei den 
Immmunkörperreaktionen zur Wirkung kommenden, kompliziert 
organischen Substinzen Sulzlillungsvermögen, ver- 
mutlich zumeist amphoteren Charakter besitzen. Sie sind da- 
her befihigt, s»wohl mit basischen als mit sauren und ampho- 
teren Stoffen in Reaktion zu treten und man hat in ihren 
Lisungen die Anwesenheit je nach der Beschaffenheit der sonst 
vorbamdenen Stoffe wechselnder Mengen von Ionen voraus- 
zusetzeon, 

Diese Verhältnisse ud die früher erwähnten Versuche über 
gewenseitigge Ausfällung anorgenischer Kolloide beim Vorhanden- 
ein entgewennzesetzter Taulungen lassen sieh in Beziehung 
bringen. 

Die Entstehung der Potentiakliferenz an der Berührungs- 
flicbe zweier Phasen und dementsprechend die Ladung suspen- 
dierter Teilehen wurde in verschiolener Weise aufgefasst *). 
Man zog die verschiedene Tonenbewegliehkeit, die Verteilung der 
Ionen auf die beiden Phasen, die Differenz der Dielektrizitäts- 
konstanten, endlieh die Wirkung eines elektrolstischen Lösungs 
druckes zur Erklärung heran. 

Da «lie organischen Kelloide im allgemeinen die Besechaffen- 
heit von Säuren uml Basen besitzen, s0 liegt es nahe, die Er- 
scheinungen ‚er Wanderung dieser Stoffe im Stromgefülle mit 
ihrer Klektrolyteigenschaft in Zusammenhang zu bringen. Dem 
entspricht am einfachsten eine von Billitzer”) herrührende Be- 
trachtungeweise der kollwiden Lösungen und Suspensionen; doch 
ist, was auslrücklich bemerkt sei, nuch abgesehen von dieser 
Theorie eine Beziehumge zwisehen der Wanlerungsriehtung und 
(ler ehemisechen, sauren oder basischen Natur der Proteine all- 
gemein auf Gramm der vorliegemlen Beobachtungen anseenommen, 

Billitzer zeigte, dass die Partikel kolloiden Platins ver- 
schieden  zusimmmnerngesetzten  Tösungeen gegenüber sieh wie 
Platinelektroden verlalten und dass ihr elektromntorisches Ver- 
halten und demgemäss einige ihrer Eigenschaften vermöge der 
Annahme eier Aussendung von lonen darstellbar sind. So siehr 
er die Lade suspendierter Teilchen oder der Partikel kolloider 
Lösungen von einem elektrolytischen Dissoziationsdruck als ab- 
hängier an. 

T'eberträgt man diese Anschauung auf die Tösungen und 
Suspensionen der amphoteren organischen Kolloide, a0 kann man 
einsehen, dass zwei solche Kolloidle bei ihrem Zusammentreffen 
dureh gegenseitige Breintlussunge ihrer elektrolytischen Disso- 
ziation den Grad oder den Sinn ihrer Ladung ämlern können. 
Sn kann z. B. ein stark saures Kolloid die H-Diswsziatien eines 
zweiten, weniger saueren, zurückerängen, OIT- Abspaltung be- 
günstigen und demygemäss dessen Wanderung im Sinne einer 
Verminderung der anmlischen Komvektion verändern, Bei ent- 
spreehender Azidität und Basizitit der amphoteren Kolloide ist 
so die Bildung salzurtiger Verbindungen zu erwarten, die nach 
der vorgrbrachten Ansicht doch auch Verwandtschaft mit jenen 
Kombinationen haben, die man beim Mischen entergengesetzt 
erladener anorganischer Kolloide entstehen sah. Es können sieh 
«demnach Kolloide von gleieher Wanderungsriehtunge verbimien, 
x, B. anmdische Blutkörperchen mit anodischer Kieselsiure oder 
Lezithin und anodische Kieselsäure, sowie Lezithin und katlıo- 
disches Eisenhydroxyd. 

Nach dieser Auffassung bestünde keine scharfe Algreuzunge 
der Immunkörperreaktionen von «en chemischen Pruzessen 
zwisehen Kristalloiden, was dem Umstand entspricht, dass 
”, ef, Billitzer: Sitz. d. kals, Akad, d, Wissensch, in Wien 
28, April 104. 

”, Annal. d. Phreik, Bd. I, 1m, — Zeitschr, f, physik, Chem, 
44, 10% CT. Hoeber: Pilügers Arch. 101. 
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zwischen Kristalloiden und Kolloiden in der Natur Uebergänge 
bestehen. 

Je näher die Grösse der Kolloidteilehen an die gewöhnlicher 
Elektrolyte heranrückt, um so deutlicher müssen offenbar in 
ihren Verbindungen einfache stöchiometrische Gesetzmüssig- 
keiten zum Ausdruck kommen und diese selbst den Charakter 
von chemischen Verbindungen besitzen. 

Hier ist an die Ermittelungen von Arrhenius“”) zu er- 
innern, der die quantitative Beziehung zwischen Toxin und 
Antitoxin durch den Vergleich der Einwirkung von Säuren auf 
Basen charakterisierte. 

Je grösser umgekehrt die Kolloidteilehen werden, je mehr 
sie sich von molekularen Dimensionen entfernen, um so weniger 
wird die Zusammensetzung ihrer Verbindungen einfachen Ver- 
hältnissen entsprechen, die Erscheinungen werden sich den 
Effekten der sogen. Oberflächenwirkungeen mühern und die Zu- 
»ammensetzung der Verbindungen auch von der Verteilung der 
entgceengesetzten elektrischen Ladungen auf die reagierenden 
Partikel abhängig sein. 

Die Reaktionen zwischen Kolloiden berühren sich nach dem 
Gesagten mit den Phänomenen, die als Adsorptionen beschrie- 
ben werden, wie wir vor einiger Zeit es aussprachen “) und wie 
es wiederum Biltz”) annimmt, 

Esperimentell ist dieser Uebergang durch die oben an- 
geführte Asrrlutination von Blut durch Niederschläge und 
dureh die auserdem von uns swemachte Beobachtung 
vermittelt, «ass Blutkörperchen auch mit suspeilierten Teil- 
chen von Tierkohle verkleben, Wahrscheinlich kommt auch 
bei diesen Phänomenen wieder das Bestehen von Potentinl- 
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in Betracht. Es sei noch bemerkt, dass schwer lösliche Nieder- 
schläge von Neutralsalzen vermöge hydrolstischer Dissoziation in 
gewissem Grade als basische oder saure Körper wirken können, 

Für die Annahme, das die Immunkörper vermöge basischer 
oder saurer Eigenschaften reagieren, seien einige Beobachtungen 
angeführt. 

Hahn und Trommsdorff”) fanden, dass Amrlutinin- 
verbindungen durch Säuren und Alkalien gespalten werden. 
Verwandt ier die von uns gemachte Beobachtung, dass die Ver- 
bindungen von Abrin mit Blutkörperchen leicht gerade durch 
Säuren zerlegbar sind. Durch Alkalien wiederum wird das Abrin 
selbst rasch zerstört. Eine ähnliche Beobachtung verwerteten 
Kyes und Sachs für die Vermutung des basischen Charakters 
des Schlangengiftes. 

Vielleicht liegt in der mehr oder minder sauren und basi- 
schen Beschaffenheit der Kolloide mit ein Grund für die eign- 
tümlichen spezifischen Beziehungen zwischen denselben, 
ähnlich wie solche Verhältnisse wohl für die sogen. elektiven 
Fiürbungen tierischer Gewebe zum Teil massgebend sind 
(ef. Cohnheim) und wie sie für die Wirkung der Indikatoren 
bestehen, 

In Versuchen, die der eine von uns in Gemeinschaft mit 
Dr. v. Eisler anstellte, zeigte es sieh, «lass verschiedene Blut- 
körperchenarten im allgemeinen gegen Siuren um Basen un- 
gleiche Resistenz haben, so dass x. DB. Blutkörperchen der Ziege 
leichter durch sehr verdünnte Säure, aber schwerer dureh 
sehwarhe Lauge gelöst werden als Kaninehen- ler Taubenblut- 
körperchen, Die Basen- und Säureresistenz sind gewissermassen 
spezifische Indizes der Blutarten. Man kann also, je nachdem 
man Säure oder Lauge in starker Venlünnung zu einem Ge- 
misch von Ziegen um Kaninchenblut zusetzt, die eine oder die 
andere Blutkörperchenart zuerst auflösen. 

Wir untersuchten ferner (init v. Eisler) dieselben 13 Arten 
von Blutkörperchen, die Kyes um Sachs hinsiehtlich ihrer 
Kobragiftresistenz prüften, auf die Emptindlichkeit gewen Lauge, 
Es mag kein Zufall sein, dass die nach Kyes und Sachs gegen 
reines Kobrageift unermpfinlichen drei Blutkörperchenarten auch 
unter allen untersuchten die grüste Laugenresistenz besassen, 

(Es ist darauf aufmerksum zu machen, dass onzanische 


Kolloide nieht nur als saure oder basiseche Stoffe, sondern auch | 


gleichzeitig als Säure und Base sich verhalten können um es 


”, Zeitschr. f. physik, Cheinle 44, 1inKh 
”+ Miluch. med. Wocheuschr. 11mM. 
”, Nuchriehten der k. Gesellsch. d. Wissensch. zu Göttingen 
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sind die Ergebnisse von Bredig”) anzuführen, der Glyko- 
koll, Sarkosin und Betain auf die Stürke ihrer sauren und ba- 
siechen Eigenschaften untersuchte und fand, dass von den drei 
amphoteron Substanzen die stärkere Süure auch die stärkere 
Base ist.) 


Schlussfolgerungen: 


1. Bei der Hämolyse durch Lezithin erfolgt die Einwirkung 
auf den lipoiden Teil der Blutkörperchen. 

2. Kiewelsäure kann dureh Kombination mit aktivem Serum 
hämolytische Wirkungen erlangen. Diese Reaktion zeigt die 
Eigentümlichkeiten der sogen, Alexin- «ler Komplementwirkung. 

3. Zur Erzielung von TTimagglutination wie zur Eiweiss- 
Füllung erwiesen sich sowohl saure als basische anorganische 
Kolloide geeismet. Die entstehenden Verbindungen haben in 
gewiseem Grade den Charakter salzartiger Verbindungen; sie 
haben andererseits den Olu ‚ter von Adsorptionsverbindungen. 

4. Da die Wanderungs; ‚iekeit der Kolloide im elektrischen 
Strom von ihrer Azidität u  Basizität abhängig ist, kann dureh 
ihre geirenseitige Einwirkw ihr Verhalten im Potentialgefälle 
geändert und Umladung ve. ırsacht werden. 

5. Es ist daran zu demk«n, dass die Abstufungen der sauren 
und basischen Eigenschaften für die Spezitität der Beziehungen 
zwischen den Immunkörpern und «ie Verbindungen der Eiweiss- 
körper untereinander in ähnlicher Weise in Betracht kommen, 
wie für die elektiven «der spezifischen Färbungen der tierischen 
Gowehe, 

6. Die Eiweissfüllung durch gewisse Konzentrationen von 
Eisenchlorid und anderer Salze dreiwertiger Metalle ist auf die 
in «den Lösungen vorhandenen kolloiden Hydroxyde zurück- 
zuführen. 


Blutplättchen und Blutgerinnung.*) 


Von Dr. K. Bürker, Privatdozent und Assistent am physio- 
logischen Institut zu Tübingen. 


Der sogen. dritte Formbestandteilt des Blutes, das Blut- 
plättehen, ist neuerdings wieder Gegenstand lebhafter Kontro- 
versen geworden, inshrsondere seitdem von H. Deetjen‘) und 
M. C, Dekhuryzen‘) diese so ausserordentlich kleinen Gebilde 
als typische Zellen angesprochen wurden, denen amöhoide Be- 
wegung zukomme. Dabei ist auch die schon von J, Bizzeo- 
zero’) behauptete Beteiligung der Blutplättchen an der Blut- 
gerinnung in Diskussion gezogen worden, ohne dass aber ge- 
nauere sy&termatische Untersuchungen in dieser Richtung an- 
gestellt worden wären. Es wurde daher von Verfasser versucht, 
dieser Frage experimentell näher zu treten. 

Es sind wesentlich zwei Schwierigkeiten, die sich hier zu- 
nächst auftürmen, die eine betrifft die Gewinnung dieser nur 3a 
grossen, iiusserst vulnerablen Gebilde zur Beobachtung, die zweite 
beruht darauf, dass der Vorgang «der Blutgerinnung sich in 
qualitativer, quantitativer und zeitlicher Beziehung nur schwer 
verfolgen lässt: es ist gelungen, diese Schwierigkeiten zum Teil 
zu beseitigen. 


Was zunächst die Gewiunung der Blutplätt- 
chen anlangt, so wurde ven vornherein auf möglichste Erfül- 
lung folrender drei Forderungen hingwarbeiter, und zwar sollte 
zelingen: 

1. die Blntplättehen auzureichern, 

2, sie von den roten und weissen Blutkörperchen zu trennen 
und 

3. sie in der normalen Suspensionstlüssizkeit, dem Plasma, 
zu untersnchen, 

Die 1. Forderung war deshalb nötig. weil die Plutplättehen 
gegenüber den Hauptbestandteilen des Blutes, den roten Biut- 


’4 Zeitschr, f Elektrochemie 6. 

*; Nuch einem im Tübinger medizinisch-naterwissenschaftl. 
Verein gehnltenen Vortrage, 

», 1, Deetjen: Untersuehungen über die 
Viechows Arch, Bd. 164. 8 200, 1001, 

»M.C. Dekbuyxzen: Veber die Thiwmbozyten (Blutplätt- 
eben}, Anntom, Anzeiger, Bd, 10, 8, mes, Inn. 

,J, Bizzozero:r ÜVeber einen neuen Formbestandteil des 
Blutes und dessen Rolle bei der Thrombose und der Blutgerinnunz. 
Virchows Arch., Bd 90, 8. 201, 1882. 
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körperchen an Zahl zurücktreten, die 2. Forderung, weil man 
auch eine Beteiligung der roten und weissen Blutkörperchen an 
der Gerinnung behauptet hat, die 3, weil das Milieu externe, 
wenn man unter möglichst normalen Bedingungen untersuchen 
will, doeh dasselbe bleiben muss. 

Es hat bisher an Methoden zur Darstellung von 
Blutplättehen nicht gefehlt, allein keine erfüllt unsere 
drei Forderungen zugleich; zwar hat man versucht, die Blut- 
plättehen anzureicehern, man bat z. B. Blut zentrifugiert, die 
Blutplättchen, als die spezifisch leiehtesten Elemente des Blutes, 
sind schliesslich nach der Zentrifugierung in den obersten 
Schichten enthalten, aber die Zentrifugierung ist nur möglich, 
wenn die Gerinnung des Blutes verhindert wird, das bedingt aber 
‚len Zusatz geriunungshemmender Stoffe, wie Ammoniumoxalat, 
Natriummetaphosphat ete., wodurch aber die Integrität der Blut- 
plättehen beeinflusst wird. 

Man hat auch die Trennung von roten und weissen Blut- 
körperehen versueht, entweder wieder durch Zentrifugierunse 
ter indem man von einer Eigenschaft der Blutplättchen, ihrer 
zrosser Klebrigkeit, Gehrauch machte. So hat man z. B. einen 
Tropfen Blut auf einen Objektträger gebracht, die roten und 
weissen Blutkörperchen dureh einen Strahl physiologischer Korl- 
salzlösung abgeschwenmt, während die Blutplättchen vermörze 
ihrer Klebriskeit am Objekttrüger haften bleiben, oder man hat 
sach der Angabe von J. Bizzozero" frisch ausgetretenes 
Biut mit Zwirnfüden geschlagen, die sich dabei wesentlich mit 
Blutplättchen beladen. 

Aın allerwenigsten ist der dritten Forderung genügt worden, 
nümlieh:; die Blutplättehen im Blutplasma zu untersuchen; man 
Imt Blut umd damit Blutplättehen einfach in konservierende 
Flussirkeiten, wie jodhaltiges Serum, Pacinis Flüssigkeit, 
Methylviolett- und Gentianaviolettkochsalzlösung oder in Os- 
imiumsäure, Ammoniumoxalat, Sublimat ete. aufgenommen; was 
von Visalität eventuell in ihnen enthalten war, wurde dadurch 
meist zerstört. 

Auf eine, man möchte sagen, simple Weise lassen sich nun 
alle 32 Forderungen zugleich erfüllen; man hat 
dazu nichts anderes nötig als ein Stück festes Paraffin und eine 
feuchte Kummer, 

Aus der Fingerkuppe wird zunächst auf folgende Weise ein 
Wlutstropfen entnommen: „Man reinigt das Messerchen des 
Franekeschen Instrumente zur Blutentziehung, dessen 
Schneide besser breit als spitz ist, sorgfültig mit Aether- 
Alkohol a, hält es kurze Zeit über die Flamme eines Spiritus- 
brenner, um es zu sterilisieren, und lässt es dann mit Hilfe der 
Schnappvorrichtung in die mit Aether-Alkohol da sorgfältig go- 
reinigte Fingerkuppe einschneiden, so dass sieh ohne weiteres 
oder auf leichten Druck hin ein Blutstropfen entleert. Diesen 
Blutstropfen lässt man aus möglichst geringer Höhe auf die ge- 
;littete, von jeder Verunreinigung freie Fläche eines Stückes 
fvsten Paraflins fallen, wohei sich der Tropfen hoch einstellt, 
und bringt Paraffin samt Blutstropfen in die feuchte Kammer. 
Der Blutstropfen gerinnt nieht auf dem Paraffin, wenn Eintrock- 
nung und Berührung mit Fremdkörpern vermieden wird. 

In dem Blutstropfen beginnt nun eine natürliche Trennung 
Jer spezifisch verschieden schweren Formbestandteile des Blutes: 
‚die roten und weissen Blutkörperchen, als die schwereren Ele- 
mente, sonken sich zu Boden, die Blutplüttehen, als die leich- 
testen, steigen in die Höhe. 

Berührt man nach ca. 20-30 Minuten die Kuppe des Bluts- 
tropfens leicht mit einem sehr sorgfältig gereinigten Deckglas') 
(21%X25 mm) und hebt dieses wieder ab, so haftet an ihm ein 
Trüöpfehen Plasma, das eine Unmenge von Blutplättehen, aber 
fast keine roten und weissen Blutkörperchen enthält, wovon man 
-jeh nach Auflegen «les Deekglases auf einen Objektträger über- 
zeigen kann. Man darf die V’ebertragmng der Blutplättchen aus 
Jer Kuppe «des Blutstropfens auf (den Objektträger auch mit 
einem paraffinierten Glasstabe vornehmen. 

Handelt es sieh um Darstellung grösserer Men- 
genvonBlutplättehen, so kann man auf folgende Weise 
verfahren. Fine innen mit Paraffin ausgekleidete Glaskanüle 
wird in die Karotis eines Kaninehens unter mögrliehster Scho- 
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nung des Gefüsses eingeführt und das Blut in kleine abgekühlte 
paraffinierte Glaszylinder (ca. 10-20 cem Inhalt), die in Eis 
stehen, eiulaufen gelassen. In dem Eis bleiben die Zylinder, 
ohne dass das Blut gefrieren darf, wlange, bis sich die roten 
Blutkörperchen gesenkt haben und über ihnen sich eine weiss- 
lieh-trübe gelatinöse Schicht, dem Aussehen nach verdünntem 
Stärkekleister ähnlich, gebildet hat. Diese Schieht enthält nur 
Blutplättchen; überträgt man von ihr eine Spur mit paraffinier- 
tem Glasstab auf einen Objekttrüger und untersucht, so wird 
inan ganze Rasen von Blutplättchen, die oft das ganze Gesichts- 
feld Imeleeken, finden.“ *) 

Bezüglich der Histologie der Blutplättchen 
sind die Ansichten noch sehr geteilt; während die einen sie für 
Abkörmlinge der roten Blutkörperchen, die anderen sie für 
solche der weissen Blutkörperchen halten, wieder andere sie aus 
roten und weissen Blutkörperchen entstehen lassen, spricht eine 
vierte Gruppe sich entschieden für ihre selbständige Natur aus. 
Es sallen hier die strittigen Punkte nicht weiter erörtert werden, 
wohl aber darzutun versucht werden, dass die Blut- 
plättehen bei unserer Art der Darätelluug 
nicht unmittelbar aus roten und weissen 
Blutkörperchen entstehen, 

Untersucht man nümlieh zunächst mikroskopisch 
das Blut von dem Parnffin aus sowohl sofort, als auch in Zeit- 
abständen bis zu einer halben Stunde nach der Entnahme aus 
der Fingerkuppe, so ist von einem Zerfalle der roten und weissen 
Blutkörperchen, wie er zur Bildung ss» masenhnfter Blutplätt- 
chen führen müsste, auch nicht das Geringste zu schen. Wohl 
verlieren die Blutkörperehen mit der Zeit ihre normale Gestalt, 
aber von Veränderungen im Sinne einer Arnoldschen 
Erythro- und Leukozytolyse, einer Erythro- und Leuko- 
zytoschise, einer Erythro- und Leukozytorrhexis ist nichts 
zu beobachten. Spektroskopisch lässt sich nachweisen, 
dass es zu einer Lösung von Hümoglobin nicht gekommen 
ist, und mit Hilfe des heizbaren Objekttisches, 
dass auch die meisten Leukozyten noch eine halbe Stunde 
nach der Präparation lebhafte Bewegungen, also offenbar 
keine Neigung zu Zerfall zeigen. Zu alledem kommt noeh 
die Beobachtung der Blutplättchen im strömenden Blute von 
C. Laker*') unter Bedingungen, die den normalen sehr nahe 
stehen, nämlich im unverletzten Fledermausflügel, =» dass wohl 
über ihre relative Selbständigkeit kein Zweifel bestehen kann. 
Ob sie in den ersten Zeiten ihrer Entwicklung mit roten umd 
weissen Plutkörperehen etwns zu tun haben, war nieht Gegen- 
stand näherer Untersuchungen, wohl aber soll noch geprüft wer- 
den, ob sie nicht in irgend einer Beziehung zu den amöboiden 
Sternzellen der Leber oder den sternfürmigen Intimazellen grös- 
serer Gefisse etehen. 

Was die Gestalt der Blutplättehen betrifft, = 
ist sie sehr wechselnd, weil die so verletzliehen Gebilde sofort 
nach der Entnahme des Blutes eine Reihe von Veränderungen 
durehmachen, In möglichst frischen Präparaten erscheinen sie 
als linsenfürmige, en, 3 u grosse Gebilde, oft mit einem oder 
mehreren Fortsätzen, im ersteren Falle Spermatozoen gleichend. 
Hie und da begegnet man auch einem grösseren Plüttehen von 
sternförmiger Gestalt mit deutliehem Innenkörper, der ohne wei- 
teres den Eindruck eines Kernes macht. 

Sicher sind die Blutplättchen farblos. Be- 
sondere I. Arnold und E. Schwalbe”) glauben in ihnen 
Tlämoglobin annehmen zu müssen, davon ist aber bei unserer 
Art der Darstellung absolut nichts wahrzunehmen. 

Lebhaft ist auch der Streit, ab der zu beobachtende Innen - 
körper, wie neuerdings wieler, gestützt auf schr schüne Prü- 
parate, Fr. Kopsech" behauptet hat, ein richtiger Kern ist 

, Aus der ausführlicheren Arbeit «des Verfassers in Pflügers 
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«ler nicht, Jerlenfalls färbt er sich mit Hümatoxylin und zeit 
auch gegenüber der verdünnten Essigsäure ein ganz unaloges 
Verhalten wie nach längerer Einwirkung derselben der Kern der 
weissen Blutkörperchen: er nimmt hier wie dort eine polare 
Stellung an oder tritt auch ganz aus dem Protoplasma heraus, Zu 
allalem glaubt L. Lilienfeld") Nuklein in den Plättehen 
nachgewiesen zu haben. 

Die amöboide Bewegung, die H., Deetjen auf 
seinem Agar und M. ©. Dekhuyzen in steriler physio- 
logischer, mit dem Blutserum isotonischer Kochsalzlösung beob- 
achtet hat, wäre als weiteres sehr charakteristisches zytologisches 
Merkmal hier einzufügen. 

Ganz besonders bedeutsam und nur in dem Masse dem 
dritten Formbestandteil des Blutes eigen ist der typische 
Zerfallder Blutplättchen, der einige Minuten nach 
Herstellung des mikroskopischen Prüparates einsetzt, Unter 
Blähen und Scholligwerden der Blutplättehensubstanz kommt es 
nach vollständiger Deformierung dieser Gebilde zur teilweisen 
Lösung derselben. Unmittelbar darauf sieht man Fibrinfüden 
anschiessen und dort besonders in reichlicher Menge, wo Blut- 
plättchen reichlich zerfallen waren. Schliesslich ist kaum ein 
Blutplättehenrest zu finden, der nicht direkt in das Fibrinnetz 
mit einbezogen wäre, während die Fibrinfäden an roten und 
weissen Blutkörperchen so und so oft vorbeiziehen, ohne mit ihnen 
in Verbindung zu treten. Sollte diese ausgesprochene Tendenz 
der Fibrinfäden, sich die Blutplättehenreste als Gerinnungs- 
zentren zu wählen, nur ein Zufall sein?! 

Auch an Methoden zur Ermittlung der Blut- 
gerinnung hat es nicht gefehlt, man hat zumeist den Vor- 
gang zeitlich verfolgt und aus Beschleunigung und Verzögerung 
gegenüber der normalen Gerinnungszeit seine Schlüsse gezogen. 

Die erste allgemein bekannt gewordene Methode rührt von 
C. H. Vierordt") her, der einen Blutstropfen in eine Kapil- 
lare aufnahm, ein langes, sorgfültig wereinigtes Pferdehaar hin- 
«urchechob, es jenseits anfasste und in bestimmten Zeitabständen 
immer mehr hervorzg. Mit dem Momente der Gerinnung 
schlagen sich Fibringerinnsel auf dem Haare nieder. C. H. Vier- 
ordt notiert ala Gerinnungszeit die Zeit von der Aufnahme 
‚des Blutes in die Kapillare bis zum Auftreten des letzten Fibrin- 
gerinnsels, 

Eine zweite neuerdings von T. G. Brodie und 
A.E. Russel”) angegebene Methode gründet sich darauf, dass 
in einem hängenden Blutstropfen die roten Blutkörperchen, 
wenn ein Luftstrom gegen den Rand des Tropfens gerichtet 
wird, sich, solange das Blut flüssig bleibt, gegeneinander ver- 
schieben, während sie nach Eintritt der Gerinnung zueinander 
relativ fixiert werden. Man notiert also, indem man in be- 
stimmten Zeitintervallen den Luftstrom tangential gegen den 
Blutstropfen richtet und unter dem Mikroskop beobachtet, die 
Zeit, die von der Entnahme des Blutes bis zur Fixation der roten 
Blutkörperchen verstreicht, als Gerinnungszeit. 

Mit der ersten Methode lässt sich der Eintritt der Gerinnung 
weniger gut bestimmen ala das Ende, die zweite ist nicht an- 
wendbar, wenn man z. B. den Einfluss von Stoffen auf die Blut- 
gerinnung prüfen will, die die roten Blutkörperchen auflösen. 

Es wurde daher eine neue Methode auszubilden ver- 
sucht, die darauf beruhen sollte, möglichst die ersten sich bil- 
denden Fibrinfädchen nachweisen. Es geschieht dies im 
verdünnten Blute unter besonderen, experimentell genau ge- 
prüften Umständen mit Hilfe, feiner, durch die Flamme ge- 
zogener Glasstäbe; bezüglich der Details sei auf die schon er- 
wähnte ausführlichere Arbeit ") hingewiesen. 

Zunächst wurden mit dieser Methode, welche die Gerin- 
nungszeit bis auf '; Minute genau angibt, einige Vorversuche 
angestellt, sie betrafen folgende, bisher nieht genauer bekannte 
Momente: 

1. den Einfluss der Temperatur, 


2. den Einfluss der Tageszeit auf die Gerinnungszeit, 

", L. Lilienfeld: Teber Blutgerinnung. Zeitschr, f, 
physiolog. Chemie, Bd, 20, 8. 80, 18, 

1 C, H. Vierordt: Die Gerinnungszelt des Blutes in ge- 
sunden und kranken Zustlinden. Arch. f. Heilkunde, Inlırg. 1%, 
& 109, 1878, 

="), T.G.Brodlieand A. E. Russel: The determination of 
the coagulation-time of blood. Journal of physlol. Vol. 21, p. 408, 
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3. die Gerinnungszeit bei verschiedenen Individuen unter 
möglichst konstanten äusseren Bedingungen. 

Was zunächst den Einfluss der Temperatur be 
trifft, so ist dieser ganz gewaltig, indem Abweichungen 
von der mittleren Temperatur von 18° C. um 5° nach auf- und 
abwärts Aenderungen in der Gerinnungszeit um 35 bezw. 90 Proz. 
bedingen. Dabei ist der Einfluss der Temperatur so präzis, (lass 
man umgekehrt geradezu aus der Gerinnungszeit auf die Tem- 
peratur des Blutes schliessen könnte, Zeichnet man eine Kurve, 
wobei die Abezissen die Temperatur, die Ordinaten die Gerin- 
nungszeit angeben, so sieht man diese einen sehr regelmässigen, 
einer logarithmischen Kurve ähnlichen Verlauf nehmen. 

Ganz typisch sind die täglichen Schwankungen 
Jer Gerinnungszeit: 





| Gerinnunge- 


uf rigen: Zimmer: 
Tageszeit zeit i 
e- Minuten temperatur 
%h | Mh 4 16,9 
sh ao | 17,1 
10h 8 | 18,6 
12h | 7 19,4 
2h ı 5 19,3 
dh Sn 19,8 
6h 6 | 19,7 
> | 7 193 
10h 7! 19,2 


| | 

DieGerinnungszeitistalsoam frühen Mor- 
genam grössten nimmt ab bis gegen 2 Uhr, um 
dann allmählich wieder anzusteigen. Dabei ist 
die Temperatur von wesentlichem Einfluss, doch besteht riel- 
leicht auch eine Art physiologischer Schwankung. 

Was die Gerinnungszeit bei verschiedenen 
Individuen betrifft, so haben die bisherigen Untersuchungen 
«ehr wechselnde Zeiten ergeben. Mit Hilfe unserer Methode 
stellt sich aber heraus, dass die Gerinnungszeit bei 
annähernd gleicher Temperatur und Tagers- 
zeit untersucht, einen ziemlich konstanten 
Wert aufweist, wie Versuche an einer Reihe von In- 
dividuen ergeben haben; die Gerinnungszeit betrug bei der mitt- 
leren Temperatur von 20,5° Mittags untersucht 6% Minute, die 
einzelnen Werte differieren dabei höchstens um % Minute. 

Mit Hilfe der beschriebenen Methoden zur Gewinnung von 
Blutplättchen und zur Ermittlung der Blutgerinnungszeit sollte 
nun der Einfluss der Blutplättehen auf die 
Blutgerinnung geprüft werden, und zwar wurde 
untersucht: 

1. ob zwischen der Menge der zerfallenden Blutplättchen 
und der Menge des entstehenden Fibrins eine Beziehung besteht 

2, ob ıiejenigen Momente, welche die Blutgerinnung beein- 
flussen, wie Temperatur, Gefässwand und chemische Stoffe, in 
entsprechendem Sinne auf den Zerfall der Blutplättehen wirken. 

Die Versuche ergaben, was den 1. Punkt betrifft, in quan- 
titativer Beziehung eine direkte Abhängigkeit der 
schliesslich gebildeten Fibrinmenge von der 
Menge zerfallener Blutplättehen; waren im 
mikroskopischen Prüparate wenig Blutplättchen enthalten, 
waren nach der Gerinnung wenig Fibrinfäden zu schen und um- 
gekehrt. 

Ganz parallel mit der Blutgerinnungszeit 
unter dem Einfluss verschiedener Tempera- 
turen geht auch der Zerfall der Blutplättchen 
bei diesen Temperaturen. Man kann sie bei einigen 
Graden über Null stunden-, eventuell tagelang konservieren, 
währen«d sie bei Körpertemperatur nach 2—3 Minuten zerfallen, 
gerade wie in der Külte die Gerinnung beträchtlich verzögert 
oder aufgehoben ist, während sie bei Körpertemperatur nach 
2-3 Minuten einsetzt. 

Wie ferner innerhalb der lebenden und 
überlebenden Gefässwand die Blutgerinnung 
ausbleibt, so kommt es auch nicht zum Zer- 
falleder Blutplättehen, worauf schon I, Bizzozero 
eine weitere Methode zur Darstellung von Blutplättehen in den 
Gefässen eines ausgeschnittenen Omentumstückchens wre- 
gründet hat. 
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Bekannt ist der Einfluss einer Reihe von che- 
mischen Stoffen auf die Blutgerinnung. In den Kreis 
der Untorsuehunge wurden zunächst die Bestandteile, die den 
Deetjenschen, die Blutplätteken gut konservierenden Agar 
ausmachen, gezogen, wie Agar für eich, NaPO, K,HPO, 
NaCl, und der aus diesen Stoffen zusammengesetzte 
Agar, ferner MeSO,. Na,00,, (NM),C,O, Bizzuzeros 
Methyliviolett- und Gentianaviolettkoehsalz- 
lösung und Rlutezelextrakt. 

Die fnlgemle Tabrlle gibt die Resultate der Untersuchung. 


Einfluss auf 































fl den Zer- | .. 5 die 
Stof die | mil der jde roten! insen 
Biutge | pyy | Blutkör-| Binckör- 
rinnung plättchen | perchen | perchen 
Agur ohne Zunntz verzögert verzögert löst auf | erhilt 
NaPOr 1,57 Proz. nequi- TE DE 
molikular 0.9 Proz, hebt auf | hebt auf, Ist auf | erhält 
____ NaCl 2 | | 
ee em Tnebt auf! hebt anf | löst auf | erhält 
KDD ae ron Su Tneht auf hebt auf| erhält | erhält 
_ KaHPOs 0,45 Pror. wie | kein | kein |, 
im Deetjen-Agur Einfluss | Einfluss | [Üt muf | erhalt: 
kein kein , 
x Keesası a Basen Einfluss | Einfluss erhält erhält 
ee | Eu 
der De hebt auf heht auf| erhält erhält 
MgS0u 3,79 Proz, segui- | auf|hebt anf| erhält | erhält 


mol, 0,9 Proz. NaC 


NmCOs 1,68 Proz. 
mol, 0,9 Proz, NaCl 


(NHa1sCa04 2,1% Proz 
sequimol, 0,9 Proz. NaCl 


Methylviolett-NaCllösung. 





sr löst auf | erhalt 


iöet auf | löst auf 


verzögert verzögert 


hebt auf | hebt auf 


erhält 





11 Proz verzögert verzögert erhält 
eg rg vorzögert verzögert| erhalt | erhält 
Biutegelextraktt  Ihebt auf hebt auf) erhalt | erhält 





‘ 

Die verschiedensten Stoffe also, wenn sie 
die Blutgerinnung nicht beeinflussen, sie ver- 
zögern oder hemmen, wirken in entsprechen- 
dem Sinne auf den Zerfallder Blutplättchen. 
Ob die roten oder weissen Blutkörperchen dabei zerfallen oder 
nicht, ist für die Gerinnung irrelevant. Auch dieser Umstand 
spricht für eine relative Selbständigkeit der Blutplättchen s- 
wohl in histologischer als funktioneller Beziehung, 

Zum Schluss noch einige Worte über die Rolle der 
Blutplättehen bei der Blutgerinnung. Man nahm bisher, 
sofern man an eine Beteiligung der Blutplättehen an der Blut- 
zerinmung glaubte, an, das beim Zerfall das Fibrinferment frei 
werde, des seinerseits die Ausscheidung des Fibrinogens herbei- 
führe Man geht aber entschieden zu weit, wenn man neuer- 
dings jeden derartigen Vorgang als katalytischen bezeichnet; 
jedenfalls besteht die Möglichkeit einer direkten Ent- 
stehung «des Fibrinse aus gelösten Blutplättehenbestandteilen, wie 
die Berechnung ergibt. 

Gesetzt, das Blutplättehen sei ein linsenförmiger Körper 
vom Durchmeser 3 4 und der Dieke 1 ge, so berechnet sich 
sein Gewicht zu ea. 3mal 10—8 me. Genauere Zühlungen von 
T. G. Brodie und A. E. Russel“) und neuendlimes in der 
Tübinger medizinischen Klinik von J. H. Pratt”)} haben nun 
ergeben, dass im Kubikmillimeter Blut ca. 400000 — 600000 Blut- 
plüttehen enthalten sind, deren Gewicht beträgt demnach en. 
2 mal 10-3 ıng. 

Bei einem Gehalte des Blutes an Fibrin von 0,3 Proz. kommt 
auf 1 me Blut Smal 1—3 mie Fibrin, der Feuchtigkeitsgehalt 
verschiebt diese Zahl wieder etwas. 

Nun führen aber die unvermeidlichen Fehler bei der Plätt- 
chenzählung eher zu einem Zuwenig, bei der Fibrinbestimmung 


», A. a. O. 

”, 7. H, Pratt: Beobachtungen über die Gerinnungszelt des 
Rlutes und die Blutplättchen. Arch. f. experiment. Patbol, u. 
Phinrmakel,., Bd. 49, & 302, 1008. 
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der Verunreinigungen wegen cher zu einem Zuviel: es nähern 
sieh «üher wohl die erhaltenen Zahlen wieder, Man sieht aber, 
die Werte Bogen in Bezug auf ihre Grössenorduung so nahe bei- 
einander, dass man schr wohl an eine Fibrinbiklung auf Kosten 
von Blutplättehen denken könnte, 

Man wird gwgen die Berechnung einwenden, das sieh ja 
meistens micht das ganze Klutplättehen auflöst, sondern ungelöste 
Reste übrige bleiben, «daher nicht das ganze Blutplättelen in Bech- 
nun gezugen werden darf, allein @& zeigt sich, dass dies Reste 
und etwa nicht zerfallene Bintplättchen mit in das Fibrinnetz 
atfgzenemmen werden, daher auch im «defibrinierten Blute absolut 
keine Blutplättchen und Blutplättchenreste mehr zu finden sind. 
Die Fibrinfaden sehen dann aus, als ob sie mit Köruchen beladen 
wären, Es erläutert dieser Umstand schr gut, weshalb die che- 
mischen Analvsen des Fibrins zu so verschiedenen Resultaten 
führen. Wetm auch der Fibrinfaden als eine Art Kristallisations- 
produkt ein chemisches Inliviuluum darstellen mag, so wind diese 
Individualität duch dureh die spätere Anlagerung der Blutplätt- 


| ehenreste an die Fibrinfüden gestört, daber auch die so ver- 


schiedenen, auf Grund 
Forineln des Fibrin«, 

So führen alle Boobachtungen zu dem einheitlichen Resul- 
tate: die Blutgerinnungindem frisch dem Kör- 
perentnommenen Blute ist an den typisehen 
Zerfallder Blutplättehen geknüpft. 


von Elementaranalysen ermittelten 





Die Nervenzellen der Netzhaut unter physiologischen 
und pathologischen Verhältnissen mit besonderer 
Berücksichtigung der Blendung (Finsen, Röntgen, 

Radium).*) 


Von Bireh-Hirschfeld, Privatdozent und Assistent der 
Universitäts-Augenheilenstalt zu Leipzig. 

M, H.! Die morphologischen Veränderungen, die sich bei 

Einwirkung des Lichtes an der Struktur der Netzhaut nach- 


‚ weisen lassen, sind, wie das beim Interesse dieser Frage nicht 


verwundern kann, oft genug Gegenstand eingehender Unter- 
suchungen gewesen. Sie wissen, dass die Kontraktion der 
Zapfen, die Bleichung des Sehpurpurs, die Wanderung des Pig- 
ments als Folgen der Liehteinwirkung festgestellt worden sind. 
Natürlich lag es nahe, auf die Struktur der Netzhautganglien- 
zellen sein Augenmerk zu richten, besonders da wir in neuerer 
Zeit durch die Nisslsche Färbungsmethode und die vitale 
Methylenblaufärbung nach Dogiel einen Einbliek in die fei- 
nere anatomische Struktur der Nervenzellen erhalten haben, 

Dass die Nervenzelle während der Funktion Aenderungen 
in ihrer feinen Protoplasmastruktur erführt, die im wesent- 
lichen in Verminderung der Chromatinsubstanz, Grössenände- 
rung der Zelle und des Kerns bestehen, wird wohl nach viel- 
seitigen neurologischen Untersuchungen kaum mehr bezweifelt 
werden können. 

Aın Auge sind wir nun, im Gegensatz zu anderen nervisen 
Organen, die nur durch den elektrischen Strom, durch chemische 
oder thermische Reize experimentell erregt werden können, in 
der glücklichen Lage, einen adäquaten Reiz — das in seiner 
Qualität und Intensität beliebig abstufbare Lieht verwenden zu 
können. 

Die Frage, ob au der Netzhautganglienzelle durch Einwir- 
kung gewöhnlichen Tageslichtes, also unter physiologischen Ver- 
hülknissen, morphologische Verinderungen eintreten, ist mit 
Hilfe dieser neueren Untersuchungsmethoden verschielen beant- 
wortet worden. Mann fand experimentell bei Hunden Grüssen- 
zunalme der Zeile und des Zellkerns und Verminderung der 
chromatischen Substanz, Bach kum beim Kaninchen zu nega- 
tiven Resultaten, ohne indessen die Mannschen Ergebnisse 
bestreiten zu wollen. 

Ich selbst ging bei meinen Versuchen in folgender Weise 
vor. Einem Kaninchen wurde das eine Auge mit einer schwarzen 
undurchlässieen Kappe vernüht, das andere offen gelassen, Es 
wurde dann auf einem schattenlosen Dach bis zu 7 Stunden 
dem Lichte eines sonnenklaren Augusttages ausgesetzt, dann ge 
tötet und beide Augen im Dunkelzimmer bei rotem Lichte 
enukleiert und der vergleichenden Untersuehung unterworfen. 


*) 
Leipztie. 


Vortrag, gehalten In der medizinischen Gesellschaft zu 
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Als beste Methode für Niselfürbung erwies sich die Sublimat- 
oder Sublaminfixation und die Paraffineinbettung nach Chloro- 
formbehandlung. Wurden die Netzhäute beider Augen ganz in 
der gleichen Weise behandelt, zusammen eingehettet, in dünne 
1-5 a dicke Schnitte zerlegt und zusammen gefürbt, so war 
ein direkter einwandfreier Vergleich beider Netzhäute, der hell- 
und der dunkeladaptierten, möglich. Die einzelnen Versuchs- 
ergebnisse bei 8 so behandelten Tieren stimmten unter sich gut 
überein, Analoge Versuche am Frosch, der Ziege, dem Huhn 
und amı Affen führten in der Hauptsache zu gleichen Resul- 
tatem. 

Die Haupterscheinungen bestanden in Verminderung des 
Chromatinggehaltes und geringer Zunahme der Grüsse jler Zellen 
wührend der Beleuchtung. Letztere lässt sieh weniger aus 
direkter Messung — da die Netzhautganglienzellen des Kunin- 
chens erheblich an Grösse differieren — als aus der Tatsache 
erschliessen, dass die perizellulären Räume in der belichteten 
Netzhaut enger sind als in der dunkeladaptierten. Eine Kern- 
wanderung habe ich nieht sieher feststellen können. Es böte 
das auch bei der häufig peripheren Lage und der relativen Grüsse 
der Kerne dieser Ganglienzellen grosse Schwierigkeiten. 

Die Chromatinverminderung betrifft sowohl die Nisslkörper 
der Ganglienzellen, als die ehromatische Substanz der inneren 
und äusseren Körner, Besonders an letzteren kann man sie 
nicht selten an dem deutlichen Hervortreten der Querbinderung 
nachweisen. . 

Alle diese Unterschiede sind ihrem Grade nach gering. Ex 
bedarf, um sie festzustellen, einer genauen Kenntnis der Nissl- 
atruktur, gennue Befoleung aller Vorsichtsmassregeln bei 
Fixation, Härtung, Einbettung und Färbung und natürlich der 
Durchsicht zahlreicher Ganglienzellen der beiden auf demselben 
Objekttrüger gefärbten Netzhüute Dann kann man, wie vs 
z.B, auch meinem Freunde Dr. Garten gelang, etwa O mal 
von 10 Fällen die riehtige Diagnose (les Adaptionszustandes 
stellen, 

Wir können also sagen, dass während der funktionellen 
Tätigkeit der Netzhautganglienzellen anatomische Veründe- 
rungen eintreten, die wohl als Ausdruck eines Stoffverbrauchs 
resp, als Produkte chemischer Umwandlung aufzufassen sind. 

leh bemerke dabei, dass ich keineswegs behaupten will, die 
chromatische Struktur der Ganglienzellen, wie sie sich nach 
Nisslfürbunge darstellt, sei der direkte Ausdruck vitaler Verhält- 
nisse, Auch wenn man in ihr, wie Nisal selbst, nur ein 
Aecquivalent der vitalen Struktur erblickt, behalten die konstami 
nachgewiesenen Veränderungen während der funktionellen Tätig- 
keit ihre Bedeutung. 

Vom Physiologischen zum Patliologischen gibt es auch hier 
mannigfache Uebergänge. Wir können uns «davon sehr gut über- 
zeugen, wenn wir unter Beibehaltung derselben technischen Me- 
thoden intensiveres Licht einwirken lassen, 

Blenden wir z.B. das Auge eines Kaninchens 1-5 Minuten 
lang mit elektrischem Bogenlicht unter Ausschaltung der 
Wärmestrahlen durch ein Wasserülter, der  ultravioletten 
Strahlen durch Glaslinsen und Glasplatten, so treten die geschil- 
derten Verhältnisse nur in viel höherem Grade hervor. Wir 
können dann auch nachweisen, dass durch nachfolgende Dunkel- 
adaption eine Erholung der Netzhautnervenzellen, kenntlich in 
Anreicherung der Chromatinsubstanz häufig bis über das physio- 
logische Mass hinaus (Pyknomorphie), eintritt. Steigern wir 
die Lichtintensitat oder Blendungsdauer noch weiter, dann treten 
Erscheinungen an den Zellen auf, die wir als pathologische auf- 
fassen müssen, da sie nicht mehr oder nur unvollständig sich 
ausgleichen. Auf die Volumzunahme der Zelle und des Zell- 
kerns folgt Zeil- und Kernechrumpfung, im Protoplasma treten 
Vakuolen auf — die ich an der normalen Kaninchennetzhaut 
niemals gefunden habe — und schliesslich bieten die Zellen deut- 
liche Zerfallserscheinungen dar. 

Bei den geschilderten Versuchen waren es nach der Ver- 
suchsanordnung wesentlich die leuchtenden Strahlen, wel- 
che auf das Auge wirkten. 

Um die Rolle der ultravioletten Strahlen zu bestim- 
men, die aus pathologischen und therapeutischen Gründen uns 
besonders interessieren müssen, unternahm ich folgende Ver- 
suchsreihen. 

Zunächst überzeugte ich mich davon, dass es nicht gelingt, 
mit reinem spektralen Ultraviolett einer elektrischen Bogen- 
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lampe aueh bei einer Blendungsdauer von 6 Stunden in der Netz- 
haut des linsenhaltigen Kuninehennuges Veränderungen 
hervorzurufen. Solche treten häufig aueh dann nieht ein, wenn 
eine ausgesprochene entzündliche Reizung der Bindehaut, Norn- 
haut und Iris als Folge der Bestrahlung nach einer Latenz von 
6—24 Stunden sich einstellt. 

Wir müssen daraus schliessen, dass die Netzhaut gegen das 
ultraviolette Licht besonders geschützt ist, Die Ursache dies 
Schutzes köunte in der Absorption der kurzwelligen Strahlen in 
den Augenmedien, besonders der Linse begründet sein. 

Dass es sich wirklich so verhält, dass also die Linse ein wich- 
tiges Schutzorgan für die Netzhaut, speziell für ulteaviolettes 
Licht darstellt, geht mit grosser VTebereinstimmunge aus den ver- 
schiedenartigsten Versuchen von Brücke, de Chardonnet, 
Widmark und Hertel hervor. Besonders anschaulich ist 
der folgende, von Hertel angestellte Versuch: 

Bekanntlich besitzt das ultraviolette Licht eine starke bak- 
terizide Wirksamkeit, worauf teilweise seine therapeutische Ver- 
wendbarkeit beruht. Hertel brachte nun Bakterien in Quarz- 
kämmerchen einmal vor die Linse in die vordere Augenkammer 
des lebenden Kaninchens, einmal hinter «die Linse in den Glas- 
körper. Im ersten Falle wurden die Keime nach kurzer Bestrah- 
lung getütet, im letzteren gelang dies auch bei viel länger 
dauernder Exposition nicht. 

Wenn die Linse nun reichlich ultraviolettes Licht absorbiert, 
dann müssen wir erwarten, dass nach Entfernung derselben, 
also bei Aphaken, die Sichtbarkeit der kurzwelligsten Strahlen 
zunimmt, Dass dies wirklich zutriift, konnte ich dureh eine 
zrüssere Untersuchungsreihe von Patienten an unserer Klinik 
feststellen, über die ich im Archiv f. Ophthalmel. näher be- 
richtet habe, 

Weiter musste sich eine Möglichkeit, die Schutzkraft der 
Linse für die Netzhaut zu prüfen, dann ergeben, wenn man an 
einem Auge des gleichen Versuchstieres die Linse vorher extra- 
hierte und dann beide Augen in gleicher Weise blendete, 

lu der Tat gelingt es, am aphakischen Kaninchenauge Netz- 
hautverinderungen bei einer Expositionszeit von en. 1 Stunde 
init dem spektralen Ultraviolett einer Bogenlampe zu erzielen, die 
am Linsenauge nach BG mal längerer Blendungsdauer nicht zu er- 
zeugen sind. 

Die Zellalteration besteht wesentlich in einer Chromatin- 
auflösung. Man erhält den Eindruck, als ob «lieselbe einen flüssi- 
geren Aggreratzustand angenommen hätte und die umgebende 
azidophile Grundsubstanz imprägniert hätte, Weiter treten 
Vakuolen in der Zelle auf, namentlich in der Zellperipherie, 
aber auch dieht am Kern, Teilweise enthalten dieselben einen 
homogen bläulichen Inhalt. Der Kern bleibt dagegen normal, 
was von Bedeutung ist, da es sich um ausgleichbare Verände- 
rungen handelt, wie man leicht nachweisen kann, wenn man das 
Auze erst mehrere Tage nach der Blendung untersucht. Die 
gleichen Veränderungen wie an den Ganglienzellen lassen sieh 
an den Körnerschichten beobachten. Auch hier ist Chromatin- 
schwund das Hauptsymptom. Ausserdem erscheinen beile Kör- 
nerschichten häufig leicht aufgeluekert. Am Pigmentepithel 
konnte ich keine Veränderume nachweisen, in der Aderhaut nur 
miüssige Hyperämie. 

Analoge Veränderungen lassen sieh nun aueh dureh das viel 
intensiver wirkende Eisenlieht einer Finsenlampe erzielen. Die 
diesbezüglichen Versuche habe ich mit der freundlichen Erlaub- 
uis des Herrn Prof. Perthes in der chirurgischen Universi- 
täts-Poliklinik angestellt. 

Ich kam dabei — bei einer Exposition von 3—7 Minuten 
und 3—5 Ampere — zu den gleichen Resultaten wie durch Blen- 
dung mit spektralem Ultraviolett. 

Auch hier erwies sich die Linse als Schutz für die Netzhaut, 
Nach 3—5 Minuten langer Bestrahlung und 5 Ampere Strom- 
stärke blieb am Linsenauge die Netzhaut normal, während die- 
jenige des aphakischen Auges hochgradige Alterationen der oben 
beschriebenen Art erkennen liess, Nach länger dauernder Blen- 
dung genügte der Schutz der Linse nicht mehr. Wir dürfen 
also der Linse keinen absoluten, sondern nur einen relativen 
Wert als Schutzorgan der Netzhaut zusprechen, 

Zu bedenken ist weiterhin, dass, wie sowohl aus de Char- 
donnets, Schuleks und Widmarks, als aus meinen Ver- 
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suchen beim Menschen hervorgeht, das Alsorptionsvermögen der 
Liuse für Ultraviolett ein sehr verschiedenes sein kann, 

Es liesse sich daraus die Tatsache erklären, dass bei der Blen- 
dung des menschliehen linsenhaltigen Auges mit Tltraviolett 
individuelle Verhältnisse eine grosse Rolle spielen. 

Immer, wenn die Netzhaut Veränderungen darbeot, traten 
auch heftige Reizerscheinungen am vorderen Augenabschnitt 
auf, bestehend in Konjunktivitis, Cheinosis, Keratitis vom Typus 
der interstitiellen, zuweilen mit bullüser Epithelabhebung und 
Bildung von Ulzerationen, Iritis und Exsudation in die vordere 
Kanımer. 

Es scheint mir dieser Umstand wichtig für eine Dosierwmg 
(ler therapeutisch verwendbaren Strahlumesintensität une Blen- 
dungslauer am menschlichen Auge. Bei meinen zahlreichen ex- 
perimentellen Versuchen zeigten sich niemals Verümlerungen der 
Netzhaut des Linsenauges ohne intensiv entzündliche Erschei- 
nungen am vonleren Augenabschnitt, wohl aber umgekehrt. Tech 
wlaube also, dass eine Blendung, die beim Kaninchen zu leichter 
konjunktivaler Reizung führt, beim Menschen unbedenklich an- 
gewendet werden kann. 

Vorsicht ist aber sieherlieh nötig. Dies zeigt besonders ein 
Fall, wo ich ein aphakisches Kaninchenauge schr intensiv (2 mal 
je 10 Minuten lang) blendete, wo sich die Netzhautveränderurngen 
nicht  zurückbildeten, sondern zu ausgesprochener, nach 
Marechis Methode nachweisbarer Degeneration des Optikus 
führten. 

Dagegen sah ich auch nach intensivster Blendung mit ultea- 
violettem Licht ebensowenig wie Hertel, Strebel, Ter- 
rien die Entstehung einer Katarakt. 

Die gefundenen Tatsachen sind, wie ich glaube, nieht ohne 
Interesse hinsichtlich derjenigen Blendungen, die beim Menschen 
dureh ultraviolettes Licht vorkommen. Ilierher gehört zunüchst 
zweifellos die sogen. Schneeblindheit, bei der es meist 
zu starker entzündlicher Reizung, seltener zu Sehstörungen 
kommt. Bekanntlich ist die Atmosphäre im Winter und auf 
hohen Bergen besonters reich an kurzwelligen Strahlen. Ilierher 
gehört zweitene die Blitzblendung, die man, wie ich 
gluube, von der Blitzschlagverletzung des Auges, die häufig zu 
Katarakt umd Selnervenatrophie führt und vorwiegend auf der 
direkten mechanischen nnd eloktrolytischen Wirkung des Blitzes 
beruht, wohl unterscheiden muss. Dass der an ultravioletten 
Strahlen reiche elektrische Funke einer Induktionsmaschine 
allein durch häufige wielerholte Blendung (2000 Eutladungen) 
die Netzhautzellen des aphakischen Kaninchenauges verändern 
kann, habe ieh dureh mehrere Versuche nachgewiesen. Hierher 
gehört drittens die Ophthalmia eleetrien, die Blendung 
«durch Kurzschluss hochgespannter elektrischer Ströme, 

Wie sehr sich die Zahl dieser Blendungen in neuerer Zeit ge- 
mehrt hat, geht z. B. daraus hervor, das Terrien in 2 Jahren 
bei Angestellten der Pariser elektrischen Straxsenbahn nicht 
weniger als 45 Fälle »elbat beobachten kannte. Dieselben boten 
entzündliche Veränmlerungen der Bindehaut, Trishyperämie, teil- 
weise leichte Papillorefinitis und nicht selten schwere umd 
dauernde Sehstörungen. 

Endlich können wir auch für die Erythropsie den 
chemisch wirksamsten Strahlen eine wichtige Rolle beimessen, 
wie schon daraus hervorgeht, dass die meisten Fälle von elek- 
trischer Blendung mit Rotschen beginnen, Dass aber die 
Erythropsie mit Vorliebe das aphakische Auge betrifft, ist nach 
dem oben über die Schutzwirkung der Linse Gesagten leicht ver- 
stänllich. 

lch muss mir versagen auf den interessanten klinischen Teil 
dieser Affektionen durch ultraviolettes Licht hier näher einzu- 
gehen. 

Dass os sich bei meinen Versuchen mit Eisenlicht wesent- 
lich nur um die Wirkung des ultravioletten Teiles des Spektrum, 
nicht um Wirkunge der sichtbaren Strahlen handelte, konnte ich 
leieht nachweisen, indem ich vor das eine Auge eine Glasplatte 
schaltete, welche ultraviolettes Licht atark alworbiert, aber die 
sichtbaren Strahlen durehlässt, In diesen Fällen blieb jede Wir- 
kung auf das Auge aus. 

Aber aueh die lenchtenden Strahlen können intensiv schädi- 
gend auf das Auge wirken. Um eine Parallele zu den Resultaten 
nach Blendung mit ultraviolettem Liehte zu erhalten, habe ich 
eine geriwswere Zahl von Blendungen mit Sonnenlicht 
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ausgefiihrt, das dureh dieke Gilasplatten und Glaslinsen der kurz- 
welligsten Strahlen beraubt war, 

Die Netzhautveramlerungen unterschieden sich wesentlich 
von «denjenigen nach Blendunge mit ultraviolettem Licht. Sie 
hatten erstens einen rein umschriebenen Charakter, entaprechend 
der fokalen Wirkung der Linse, Sehr frühzeitig, vielleicht an 
erster Stelle, machen »ich Veränderungen im Pigmentepithel 
um exswlative Prozesse von Seiten der Chorioiden bemerkbar, 
Dass auch die frinorgunisierten Netzhautzellen im Zentrum der 


Blendungsstelle Nekrow wm Zerfall darbieten, wie bereits 
Uzerny, Deutschmann und Widmärk nachwiesen, 


kann nieht Wunder nehmen. 

Auch sonst unterscheiden sieh die klinischen uml austomi- 
schen Symptome der Sonnenblendung und ultravivletten Blen- 
dung betrüchtlich. Erstere führt häufige zu ophthalmeskopisch 
sielitbaren Veränderungen in Chorioiden und Netzhaut. Die 
Latenzperiode, die für ultravielette Blendung typisch ist, fehlt 
nach Sonnenblendung, ebenso die entzündlichen Erscheinungen 
am vonleren Augenabsechnitt. Durch fokale Wirkung der leuch- 
tenden Strahlen kann man leicht umsehriebene Irisatrophie und 
Katarakt erzeugen, was ınir dureh ultraviolette Strahlen nie- 
mals gelungen ist, 

Aus alledem geht hervor, dass wir für die Seunenblendung 
des menschlichen Auges, die nieht selten nach Beobachtung von 
Sonnenfinsternisen mit ungenügend geschütztem Auge eintrat 
und zu schweren, langdauernden Schädigungen (des Seh- 
vermögens führte, den kurzwelligsten Strahlen keine oder wenig- 
stens nur eine sehr untergeordnete Rolle beimessen dürfen, wenn 
aneh das Gegenteil gelegentlich jetzt noch behauptet wird 
(Rivers). 

Natürlich musste es von Interesse sein, mit dem Effekt der 
Blendung mir leuchtenden und ultraviolerten Strahlen diegenigun 
Veränderungen zu vergleieben, die nach Blendung mit 
Röntgenstrahlen und Radiumlicht auftreten, Di 
ost so reichhaltige Röntgenliteratur ist arm an Bemerkungen 
über Wirkung der X-Strahlen auf das Auge — alemrschen von 
der vieldiskutierten Frage nach der Siehtbarkeit der Röntwen- 
strahlen. Nur Reizerscheinungen am vorderen Auernabschnitt 
(Konjunktivitis, Keratitis) werden von Freund, Chalu- 
peckx und Dariererwähnt Eine genaue anatomische Unter- 
suchung liert bisher meines Wissens über diesen Geyeenstand 
nieht vor. 

Figenartie mutet eine Bemerkung von Scholtz an, der 
speziell den Einfluss der Röntgenstrahlen auf die Haut unter- 
suehte,. Er schreibt: „Auch «las Auge selbst ist von verschieilenen 
Autoren ohne Auftreten bedenklieher Symptome bestrahlt wor- 
den. Nur gutartige Konjunktivitiden sind hierbei einigemale 
aufgetreten. Dass die Netzhaut und der Sehnerv von (den Rönt- 
gentrahlen nicht tarziert werden, beweist auch die Unsichtbarkeit 
der Röntgenstrahlen — wenigstens für die meisten Augen — olb- 
wohl das Auge ziemlich durchlässig für Röntgenstrahlen ist.“ 
Ich bruuche wohl kaum zu bemerken, das Unsichtbarkeit 
und Unsehädlichkeit zwei sehr verschiedene Begriffe sind. 

Irass die Röntgenstrahlen das Auge des Kaninchens in sehr 
erheblichem Cirade zu schädigen vermögen, glaube ich Ihnen zur 
Genüge dureh die aufgestellten Präparate beweisen zu können. 

Ielt bestrahlte meine Versuehstiere bei S—10 em Röhren- 
abstand mit mittelweichen Röhren etwa 30 Minuten lang (in 
Durchschnitt 15 Holzkneehteinheiten). Nuch einer Latenz- 
perite von 13—40 Tagen stellten sich meist starke Entzündungs- 
symptome an Lidern und Bindehaut ein (ulzeröse Blepharitis 
mit Wimperverlust, Conjunetivitis membrauacen), Auch die 
Hornhaut war in «den meisten Füllen dieht und tief getrübt nach 
Art einer interstitiellen Kerntitis, ihr Epithel leicht uneben oder 
in Blüschen abgehoben. Die Iris war gleichfalls durch Hyper- 
imie und Exsudation beteiligt. Die Reizerscheinumeen gingen 
weiterhin in einigen Tagen ler Wochen zurück. Am längsten 
blieb die Hornhanttrübung. Im Augenhintergrunde traten, ohne 
dass die Netz- oder Aderhaut sichtbare Veränderungen bot, etwa 
39 bis 00 Tage nach der Bestrahlung die Erscheinungen (der 
Atrophie des Optikus hervor, an den Markstrahlen des Kanin- 
chens besonders kenntlich durch das Undeutlichwerden der ein- 
zelnen Faserbürndel und Aenderung des Kolorits. 

Die anatomische Untersuchung ergab am 30, bis 60. Tage 
nach der Blendung eigentümliche Veränderungen am Horhaut- 
epithel, die den von Seholtz u.a. beschriebenen Veränderungen 
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an der Haut teilweise analog sind. Dasselbe war teilweise in 
eine einschichtige Zellage mit stüäbehenförmigen Kernen umge- 
wandelt, An anderen Stellen, besonders in der Peripherie, fan- 
den sich schr unregelmässige Zellen mit eingeschnürten unregel- 
mässigen Kernen. Sehr häufig fanden aich zwei Kerne in einer 
Zelle. Daneben liessen sich typische Mitosen nachweisen. Die 
Hornhautkörper ‚boten vielfach Schrumpfungserscheinungen. 

Wührend die Iris nur wenig Veränderungen darbot (Zerfall 
des Stromapigments und Auflockerung der hinteren Pigment- 
schieht) waren in der Netzhaut. nach vitaler Methylenblaufär- 
bung und Nisslfärbung ausgesprochene Degeneration mit 
Vakuolisation, Auflösung des Chromatins, Schrumpfung und 
Zerfull des Kerns und der Zelle der Ganglienzellen zu beobachten, 
Auch die Körnerschichten liessen degenerative Erscheinungen 
nachweisen, 

Sehr deutlich liess sich auch der Markscheidenzerfall im 
Sehnerven nach der Marchischen Methode darstellen. 

Dass es sich hierbei um eine sekundür aufsteigende Nerven- 
degeneration nach primärer Läsion der Nervenzellen handelt, 
glaube ich daraus schliessen zu können, dass ich in mehreren 
Füllen während einer früheren Periode deutliche Zelllegenern- 
tion bei noch intaktem Nerven bwobachteten konnte. 

Hinsichtlich meiner Versuche mit Radium kann ich mich 
kurz fassen. Die Befunde decken sich fast in allen Einzelheiten 
mit denjenigen nach Röntgenbestrahlung. Auch hier traten nach 
mehrwüchiger Latenz entzündliche Veränderungen an Bindehaut 
und Hornhaut auf, während Netzhaut und Sehnery ausgeprägte 
atrophische Erscheinungen darboten. 


Zu meinen Radiumversuchen benntzte ich X mg Radium- 
bromid, die Herr Prof. Wiener so freundlich war, mir zur Ver- 
fügung zu stellen. Das Präparat wurde den Tieren für 4 bis 
6 Stunden auf die geschlossenen Lider gebunden, 

Aus den geschilderten Versuchen geht, wie ich glaube, zur 
Genüge hervor, dass bei Anwendung von Röntgen- und Radium- 
bestrahlung in der Nühe des Auges Vorsicht gehoten iat, 

Wenn man auch zugeben muss, dass die Verhältnisse am 
menschlichen Auge in mancher Beziehung anders sein können, 
als am Kaninchenauge, im wesentlichen dürfen wir doch wohl 
eine Debereinstimmung annehmen. 

Wir werden alse bei Gesehwülsten der Lider und der Binde- 
haut die Radiotherapie nur in mögliehst kleinen Dosen und 
unter Beachtung möglichster Abdeckung des Bulbus (dureh 
Stanniol, Bleiplatten) anwenden dürfen. 

Die Bestrahhing mit Rüntgen- und Beequerelstrahlen aber 
ohne weiteres in die Therapie der intraokularen Erkrankungen 
einzuführen, wie das von einigen Ophthalmologen vorgeschlagen 
wurde, dürfte zum mindesten ewwagt sein. 

Abgesehen von dieser praktisch wichtigen Frage, dürfte das 
Resultat meiner vergleichend experimentellen Untersuchungen 
über die Wirkung verschiedener Strahlenarten auf das Auge, 
wurde, dürfte zum mindesten gewagt sein’). 

Wir haben gesehen, dass schon unter physiologischen Ver- 
kältnissen, d. h. bei heller Tagesbeleuchtung, die Nerren- 
zellen der Netzhaut leichte Aenderungen ihrer Struktur dar- 
bieten. 

Die leuchtenden Strahlen des Sonnen- 
lichtes rufen durch die fokale Wirkung der Linse schon naeh 
kurzer Einwirkung umsechriebene schwere Schädigungen des 
Pigmentepithels, der Choriokapillaris und — wohl sckundür — 
Jder Netzhaut hervor. . 

Das reine spektrale Ultraviolett vermar an der 
Netzhaut des aphakischen Kaninchenauges zu starker Chro- 
matinverminderung der Ganglienzellen mit Auftreten von Va- 
kuolen zu führen, während die Netzhaut des Linsenauges dureh 
das Absorptionsvermögen der Linse grsenhützt wird. 

Dieser Schutz ist aber kein absoluter, da es gelingt, dureh 
Steigerung der Intensität des ultravioletten Lichtes (Eisen - 





', Dass durch Röntgenstrahlen vIne intensive Schäsdi- 
zung auch des menschlichen Auges hervorgerufen werden 
kann (Cilienverlust, Kerntokonjunktivitis, Irkdozyklitis, Atroplıle 
der Notzhautganglienzellen und eystolde Degeneration der Makula) 
habe tech Im neuerer Zeit durch klinische Beobachtung an 3 radio- 
therapeutisch behandelten Fällen bezw. durch anntomlsche Unter- 
suchung eines wegen Orbitalkarzinom entfernten, stark bestrahlten 
Atjres nachweisen können, Ueber die Einzelheiten dieser Befunde 
werde ich demnächst in Graefes Arch, f. Oplth. berichten. 
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licht) auch am Linsenauge Nervenzellveränderungen der Netz- 
haut hervorzurufen. 

Nach Bestrahlung mit Röntgen- und Beequerelstrahlen 
macht sieh eine ausgesprochene Schädigung der Netzhautzellen 
bemerkbar (Chromatinschwund, Vakuolisation, Kern- und Zell- 
zerfall), die bei genügender Ausbildung zu ausgesprochenen 
Zerfallserseheinungen im Scehnervenstamm zu führen vermaz. 

Weleher Teil der jetzt 0» viel stwlierten rätselhaften 
Strahlen das pathologiseh wirksame Agens darstellt, ob für das 
Auge die a, 3, oder y -Strahlen die schädliehaten sind, wuge 
ich auf Grund meiner Experimente, die wesentlich auf prak- 
tischen Gesichtpunkten beruhten, nicht zu entscheiden. 

Die gleichartige pathogene Wirksamkeit der Röntgen- und 
Radiumstrahlen spricht vielleicht dafür, dass es die «durech- 
dringenden, nicht ablenkbaren y-Strahlen sind, die von den 
meisten Physikern für analog den Röntgenstrahlen gehalten 
werden, 


Die besondere Wirkung dieser Strahlen auf die nervösen 
Teile des Auges Lässt sich vielleicht der Erklürung näher bringen, 
wenn man mit Schwarz, der die Wirkung des Radiums aul 
Jus Mjhnerei studierte, annimmt, dass eine Zersetzung des 
Lezithbins (mit Bildung von Triimethylamin) stattfindet, wissen 
wir doch, dass gerade die nervösen Zellen, ebenso wie embryonale 
und Tumorzellen, dureh besonderen Gehalt an Lezithin aus- 
gezeichnet sind. 





Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Würzburg (Vor- 
stand: Geheimrat Prof. Dr. v. Leube). 


Die agonale Leukozytose. 


Von Privatdozent Dr. J. Arneth, ]. Assistenten der Klinik 
am k. Juliushospital. 


Naelulem unsere Untersuchungen über dus Verhalten (der 
neutrophilen Leukozyten '), die im wesentlichen die sogen. ent- 
zündliche Form der Leukozytose und die Erscheinungen der 
Hypoleukozytose bei den Infektionskrankheiten zum Gegenstände 
hatten, zunächst bis zu einem gewissen Abschlusse gekommen 
sind und sieli dabei eine Reihe von neuen Gesichtspunkten für 
die Auffassung der im Blute sich abspielenden Vorgänge er- 
weben hat, laxr ex sehr nahe, die Untersuchungsmetliode, die diese 
Ergebnisse ermöglichte, auch zur Prüfung anderer, in der Patho- 
logie und Physiologie als gesetzmässig anerkannter, gleichfall- 
an den Teukozyten des strömenden Blutes sich abspielemler Vor- 
günge zu verwerten. Es sind dies zunächst die Leukozytosen- 
formen, die nach Ausscheidung der „entzündlichen“ Form 
noch übrig bleiben, nümlich von den sogenannten plıysio- 
logischen Teukozytosen «die Scehwangerschaftsleukozytose, die 
Leukozytose der Neugeborenen, die Verdauungsleukozytose, die 
Teukozytose nach kalten Bädern und bei einer Reihe anderer 
Zustände, von den „pathologischen“ Leukozytosen die durch bös- 
artige Tumoren verursachte Leukozytose, die posthämorrhagische, 
die agonale oder prämortale Leukozytose, und weiterhin käme 
noch in Betracht die Leukozytose durch Medikamente oder 
amlerweitige Eingriffe"). 

Die Verlauumesleukorstose und die Leukozytose nach kalten 
Bädern haben wir in unserer ersten Arbeit’) (8, 2i u. 22) bereits 
gestreift und in ihrem Wesen bezüglich der neutrophilen Leuke- 
zyten nach unserer Ausdrucksweise als Tsolwperzytosen hezw. 
sllerleichteste Anisohrperzytosen bezeiehnet. Auch über «die 
meisten anderen Formen sind von mir Untersuelmgeen angestellt 
worden url es soll mit Gegenwärtigem das Kapitel der agonalen 
oder prümortalen Toukorytose deshalb zunächst behandelt werden, 
weil wir hier eine Reihe der bereits bei unseren Untersuchungen 
über die Infoktionskrankheiten genauer angegebenen Fälle, d.h. 
die dabei ausgeführten terminalen Blutuntersuchungen  ver- 
werten können und sieh so nach dieser Riehtunme ein direkter 
Zusammenhang mit unserer früheren Arbeit ergibt. 





5 Die nmentrophilen weissen Blutkörperchen bei Infektious- 
krauklieiten,. ab, Gustav Fischer, Jena, Verl. ateh dlese 
Wocheuschr. No, 2, 8. 1097 um Deutsche med, Wechensehr, HH, 
No, 20.3. — Benrbeitungen der kuchektischen Leukozytose wi 
Neugeborenen und der bei Schwangeren werden demmilchst in der 
Zeitschr. f. klin. Med. bezw. im Arch. f, Gyn. zur Veröffentlichung 
gelenien, 

np 
Nothnnzels Saunmelwerk. 


Ehrlich und A. Lazarus: Die Aniimie, 1808. 
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Der Besprechung der Befunde sehieken wir zunächst eine 
kurze T’ebersicht der in der Literatur über dieses Kapitel nieder- 
gelegten Anschauungen voraus. 

Ehrlich und Lazarus rechnen die sogen. agonale 
Leukozytose Überhaupt nieht zu «den Leukezytosen, «a sie in ihr 
nieht eine echte Leukozytose sehen, sondern nur den Ausdruck 
vines durch den agonalen Zustand bedingtey Darnliederliegens der 
Zirkulntion. Durch dieses wird besonders in den peripherisch ge- 
logenen Körpertellen, De in der Regel zur klinischen Blutunter- 
»nehung benützt werden, eine Randstellung der weissen Bilut- 
körperchen erzengt, die das Bild einer Leukozytose vortinscht, 

Litten®) untersuchte 40 prängenale und agenale FäNe um 
fand, dass die agonnle Leukozytose eine konstante, gewissermassen 
yphysiologische Erscheinung ist, für deren Vorhandensein auch «le 
post mortem ansgeführte Blutnntersuchung spreche; Individuen. 
«die während des Verlaufes Ihrer Erkrankung keine Leukozytose 
im Binte zeigen, Janssen fast immer in der Agone diese erkennen; 
mmeh Litten ist die neomale Leukozytose eine sehr regelmässige 
Erscheinung, da sie ebensoqut den Typhus, wie die perniziüs« 
Aniimle, wie auch z. B, eine Schätelfraktur begleitet. 8le soll von 
Stunde zu Stunde wachsen, mitunter durch einige Tage sich aus 
bilden und im allgemeinen desto stärker ausgeprüxt sein, je liinger 
die Axgone dauert. Bei kurz danernder Agone trat keine Lenko- 
zytose auf, Mitunter erreichte die Leukozytose so hohe Grade, 


dass das Verhältnis R betrug. Eine relative Leukozyrtese rmilt 


Verminderung der Boten wurde ausgeschlossen (durch Zählung 
ıter Boten. * 

Litten mutmasst entweder infolge der herabgesetzten 
vitalen Vorgiinge eine Verhinderung der Umwandlung in rote 
Blutkörperchen, oıler die Weissen Imgeru sieht an die Wandzone dus 
Klutstromes und gelangen beim ersten Einstiche mit dem Austreten 
aus dem Geffisse sofort an die Obertliiche. 

Rieder‘ hat in 4 Fällen mal elwnfalls Leukuzytose gu 
funden, v. Lim beck nimmt aber Anstand, seine Resultate zu ver- 
werten, weil ein Obsluktionsberieht fehlt um so die wirkliche Ur 
snehe nieht klar ersichtlich ist, 

kieder dl e) schliesst sich der Cohn heim schen Theorie 
bezüglich der Erklärung des Vorganges an. Mit der Erniedrizung 
des arteriellen Blutedruekes und der Almahme der Stromgeschwin- 
digkeit kehre sieh der Fllssiekeltsaustausch in den Kapfillaren um, 
es erfolge jetzt Diffusion und Resorption von aussen neh innen 
und der Iyınphstrom aus dem Duetns thornelens Messe in «lie 
Vena subelavia mit grösserer Geschwindigkeit; so komme en zur 
Anhilufung von weissen Blutkörperchen im Blute, Für alte Fälle 
Rieders trifft jedoch such seine Erklärung nicht zu; es gelang 
ihm närmlich nicht, dureh klinstliche Wlntdruckberahsetzungg ittın- 
liehe Zustinde von Lenkozytose nın Tier zu erzeugen. Darum 
schliesst er auch die Möglichkelt nicht aus, dass es sich hier (wie 
auch bei der kachektlschen Leukozytose) um die Bildung und Auf- 
nahme abnormer, chemotaktisch wirkender Stoffe Ins Blut handeln 
könne, 

Goldscheider mul Jacob°, die die entzündliche Hyper- 
um die Hypolenkozytose anf chemotaktischen Grundsätzen er 
klären (positive wzw. negative Chemotaxis}, delimen diese Auf- 
Fassung auch auf das Zustandekommen (der prüngonalen (knchek- 
tisrhen und Schwangerwehafte Lenkozrtose aus, 

» A, Goeldscheider und P. Jaeol: Veber die Varia- 
tionen der Lenkozytöse, Zeitschr. f. klin, Med. 18H, 25. Bd. 

v, Limbeekt gluubt nach seinen Beobachtungen nicht, 
dass man berechtigt ist, von einer agonalen Form (er Leukozytose 
zu sprechen. Er fand grosse Verschledenheiten, Bestand während 
der Erkrankung Leukosytose, wie z.B. bei der P’neumenie, so stel- 
zert sie sich mitunter, oft aber vermindert sieh dieselbe in den leiz- 
tett Lebensstunden, Verllef die Kranklwit ohne Leukozytose, so kann 
dies bis zum letzten Moment ungeiindert bleiben, Hiufge zeikt 
sich gerade in den letzten Jebenstagen oder Stunden eine rapide 
Zunahme der Leukozyten Im Blute, doch hat er in solchen Füllen 
ein urslichliches Moment, sel es in Gestalt lobulärer, bronchopneu- 
motilscher Herde, einer eitrligen Bronchitis oder einer hypo- 
gtatischen Pneumonie bei der Obduktion noch nie vermisst. Er 
erklärt darum die Littenschen und Riederschen Befunde 
damit. dass sie gewöhnlich Ihren Grund In einer terminalen Ent- 
»limdung meistens der Luftwege haben. 


Wir müssen nun untersuchen, ob sieh mit llilfe unserer 
Untersuchungsmerhode im Hinblick auf das gegensätzliehe Ver- 
halten der Ansiehten der Autoren über das Wesen der agonalen 
Teukozytose eine einheitlichere und befriedigendere Anschauung 
gewinnen lässt, 

Die Autoren betrachten meist, wie wir sahen, das Moment 
des Eintrittes des agonalen Zustandes an und für sich als den 
wirksamen Faktor für das Auftreten der prümortalen Leuko- 
zytenvermehrung, begründet dureh die bei jedem agonnlen Zu- 
stanıde sich einstellenden mechanischen, chemischen und 
sonstigen Veränderungen im Körper und den Gefässen. Sie 





»} „itten: Zur Pathologie des Bintes, Berl. klin. Wochen- 
schr, 1883. 

4 4, Rieder: Beiträge zur Kenntnis der Leukozytose etc. 
182, 8. 108 ete. 

“nn. v. Limbeek: Gründriss einer klinischen Tatholsgie 
ıd:s Dintes 2 Aufl. Jon. 8,272. 








logten bis auf v. Limbeek auf die die Agone herbeiführende 
Art der Erkrankung selbst kein besonderes Gewicht, Nur 
v. Limbeck wirft bereits dieses Moment in die Wagschale 
und er ist zu einer Negation der allgemeinen Gültigkeit der 
sgonalen Leukozytose gekommen, weil er aueh Fülle kurz ante 
mertem untersuchen konnte, «die im Gegenteile eine zunehmende 
Verminderung oder ein Gleichbleiben der Leukozstenzahl auf- 
weisem. Es ist auffällig, (dass die auleren Autoren derartige Be- 
funde nieht zu erheben in der Lage waren. 


A priori ist zu sagen, dass wir, wenn wir die Einwirkung dex 
agonalen Zustandes quasi als die eines Leukozytaktikums an sich 
rein untersuchen wollten, nur Fälle dazu verwenden dürften, in 
denen ein vorher völlige gesunder Mensch plötzlieh in einen der- 
artigen agonalen Zustand gelangte; ob dies bei plötzlichen Un- 
rlücksfällen z. B. mwalisiort werden könnte, sei dahitgzestellt, 
Jedenfalls haben «die Autoren +iese Eventunlität nieht berück- 
-iehtigt um auch wir werden nur die Verhältnisse, unter denen 
die Autoren ihre agonalen Blurefurmle erhoben haben, in jlei- 
cher Weise zu berücksichtigen haben, nämlieh bei Krankheits- 
zustünden, die durch einen ngonalen Zustand zum Tode führen, 
Daraus geht aber gleichzeitig such hervor, «ass der uronale 
Blutbefund unter diesen Verhälteissen nieht an und für sich 
allein, isoliert, zu betrachten sein wird, sondern als ein auf den 
verschiedensten Krankheitsursachen basierender und da- 
rum auch wohl als ein in dem Verhalten der weissen Blutkörper- 
chen ganz verschieden gestaltet zu erwartender Zustand, 
der nur in allen Fällen das eine gemein hat, dass er dem Tode 
vorangeht, denselben einleitet, Nachdem wir aber gelegentlich 
unserer Untersuchungen über die akuten Infektionskrankheiten 
in «deren Verlauf schon nusserordentliche Differenzen in dem 
Verhalten der Leukozyten und speziell der Neutrophilen kennen 
gelernt haben, werden wir uns auch sehon von vornherein auf 
eine hier auftretende grosse Mannigfaltigkeit der Erscheinungen 
vorzubereiten haben. 

Die Fälle, die wir auf das Verhalten der Leukozyten in ter- 
minalen Stalien untersueht haben, sind auf die nebenstehende 
Tafel verteilt worden; die erste WMälfte (1—12) enthält die- 
jenigen, bei «denen die Untersuchung noch ganz kurz, bis 
einige Stunden vor Eintritt des Todes, gelang; die andere 


Hälfte (13—21) umfasst die Fälle, bei denen der Ein- 
tritt des Todes sich wider Erwarten um einige Stunden 


noch hinauszog, und so die Untersuehung eine etwar grüssere 
Anzahl von Stunden zurückzuliegen kam. Die Fälle, die in 
srüheren Veröflentlichungen bereits bezüglich ihrer Kranken- 
geschichte initgeteilt sind, führen den Hinweis auf dieselben 
bei sich, die Krankengesehichten neuer Fälle sind am Schlusse 
der Tabelle kurz skizziert. In einer eigenen Kolumne ist in 
der Tabelle die Gesamtzahl der Leukosrten, in einer anderen 
der Zeitpunkt der Untersuchung in Bezug auf den Eintritt des 
Todes wiedergegeben; im übrigen sind die Tabellen bezüglich 
der neutrophilen Blutbilder nach den Grundsätzen angelegt, die 
wir in No, 25 dieser Wochenschrift bereits einmal kurz skizziert 
haben und die in unserer zitierten Monographie ausführlich ent- 
wickelt sind. . 
(Tabelle siehe nächste Selte.) 

Wenn wir die vorstehenden Tabellen überblicken, #0 ergibt 
eich zunächst bezüglich der Leukozytengesamtzahlen, dass wir 
nach der gegenwärtig herrschenden Ansicht, die eine Leuko- 
zytenzahl von 5000—10000 als die normale gelten lüsst, in den 
einen Fällen hyper-(leuko-)zytotische (Fall 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 
11, 12, 15, 16, 17, 20), in anderen normozytotische (Fall 1, 13, 14, 
21) und in einer dritten Reihe von Füllen direkt hypo-(leuko-) 
zytotische (Fall 7, 18, 19) antreffen. Die höchste Zahl betrug 
31000, die niedrigste 4100. Wir sind somit bezüglich der Zähl- 
resultate zu den gleichen Ergebnissen wie v. Limbeck gelangt 
und darum auch wie dieser genötigt, die Annahme eines einheit 
lichen Verhaltens der Leukozyten in der Agone im Sinne einer 
Vermehrung direkt fallen zu lassen. Der Begriff der agonalen 
Teukozytose ist also allgemein nach dieser Richtung nieht 
mehr aufrecht zu erhalten, wohl aber gilt er in dem Sinne be- 


' züglieh einzelner Krankheitsgruppen, dass sich bei diesen, 
wie aus den jeweiligen Zählresultaten zu ersehen ist, die 


Leukorstenzahl in progressiver Weise an und für sich bis 
zum Tode vermehrt und nur allein aus diesem Grunde 
auch in der Agone ihren Höhepunkt erreicht. Andere 
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Ad Fall ®, Die Untersuchung wurde ausgeführt, nachdem «sich seit einem Tage bei dem sonst kräftigen Kinde eine katarrhalische Pneu- 
monie mit Fieber über 40,# und schweren Krampfanfällen entwickelt hatte, Die Sektion ergab die Bestätigung der Diagnose, 

Ad Fall *, Es bandelte sich um eine juliusspitälische Pfrtndnerin, Jie seit 8 Tagen wegen Altersschwäche und anfänglicher Erunehitis 
anf dem Krankenzimmer weilte und bereita das Bewusstsein verloren hatte, 

Ad Fall ®, Der Fall wird voraussichtlich noch anderweitig veröffentlicht werden. Das Notwendigste ist im Text ungegeben, Die Sek- 
tionsdisgnose Jantete: Malacia medullae epinalis dorenlis inferioris eircansseripta cum Hyperaemia dilfeen medullue et corehri, 
praecipue substantiae grivese. Oedemn cerebri; Leptomeningitis chronicen fibrosa; Myollegenerntio cordis; Oedems pulmonum ; 
Cirrkosis hepatis levis; Tcterun hepatis; Nephritig parenchymatosa et Interstitialis chronica; Adipositas, 

Ad Fall 19, Patient erlitt am Tag vor der Untersachnng Mittag einen Schisganiall mit linksseitiger Lähmung 24 Stunden vor der 
Untersuchung Eintritt von Bewusstlosigkeit und agonalem Köcheln, 

Ad Fall ®, Anch hier handelte es sich um einen 2 Tage vor der Untoruchung hei einem Pfründner aufgetretenen (rechtsseitigen) 
Schlaganfall; 24 Stunden vor Ausführung der Untersuchung Eintritt von Bewuastlosigkeit; die Agone war wie hei dem Falle 13 
protrahiert, 


Krankheitsgruppen bewahren dagegen mit geringen Schwan- | Blurbildes ist uns zur Genüge bekannt als der Ausdruck des 
kungen ihre normalen oder subnormalen Leukozytenzahlen bis | schweren Kampfes, den der Körper gegenüber Jen eingedrunge- 
zum Tode, wieder andere fallen bezigelich derselben gegen | nen Neoxen speziell mit Hilfe aeiner nentenphilen Sehutzzellen 
Torseintrite bis zu subnormalen Werten ab. Es ist dies | inszeniert, und wir sind daher war nicht verwundert, in der 
alles besonders deutlich ans dem Vergleich der Tabellen unserer | Agone, als dem sichtbaren Ausdruck des Unterliogens des Or- 
Arbeiten ersichtlich, aus denen in die vorliegende Abhandlung | zanisimus, diese Veränderungen am stärksten und fast immer 
nur die terminalen Befunde herübergenommen werden konnten. | anzutreffen. 


Nebenbei sei hier noch erwähnt, dass es gelungen ist, ähnliche | Aber auch diese Regel ist, wie wir nun ebenfalls aus der 
Verhältnisse der Leukorstengesamtzahl auch experimentell an | Tabelle erschen, doch nicht völlig ausnahmslos. Ina 3 Fällen 
Tieren zu erzeugen. Speziell bezüglich der md exitum ein- | (Fall 5, 6, 10) finden wir noch ganz kurz vor Todeseintritt völlie 


tretenden Leukozystenverminderung ist über Versuche zu be | normale neutrophile Blutbilder, obwohl gleichzeitig die Leuke- 
richten, die einer Anzahl von Autoren bei Injektion tädlicher | zytengesamtzall eine hyperzytotische ist, Die Veränderungen, 
Mengen von pathogenen Bakterien das Phänomen der usque ad | die somit bei diesen Erkrankungen aufgefunden wurden und die 
mortem progressiven Abnahme der Leukozyten ergaben. Wir | wir als Isohrperzytosen bezeielmen, sind am chesten mit dem 
selbst konnten das gleiche finden und werden hoffentlich dem- | bei der einfachen Verdauungsleukozytose oder nach kalten 
niehst nüher auf diese Erscheinung und ihre Ursachen eingehen | Bädern auftretenden Verhalten der Teukozytengesamtzahl und 
können. des nentrophilen Bluthildes zu verleiehen, wenn auch dort die 


Wir verlassen hiemit die einfachen Zühlresultate der Leuko- | Gesamtzahl nie so stark vermehrt ist. 


zyten und müssen nım mit Hilfe unserer Tabellen einen ge- Es sind dies 2 Fälle von Tetanus traumatieus und der Fall 
naueren Blick auf die innerhalb der Familie der neutrophilen | einer Landryschen Paralyse. Was daa Verhalten der beiden 
weissen Blutzellen während der Agune vor sich gehenden Ver- | Tetanusfälle anlangrt, so müssen wir denselben, wie wir es auch 
änderungen werfen, Im Öcgensatz zu dem verschiedenen Ver- für den ganzen Verlauf haben tun müssen, auch hier eine Aus- 
halten der Gesamtzählresultate können wir nun hier von einem | nahmestellung einräumen; bilflich ausgedrückt: der Organis- 
viel gleichartigeren Bilde berichten. Fast überall, mögen die | wus, der sich des auf ihn erfolgten Angriffes bewusst ist, hat 
Leukozytengesamtzahlen vermehrt, normal oder vermindert sein, seine gewöhnlichen Schutzzellen mobil gemacht und sie be 
schen wir das morphologische Blutbild der Neutrophilen in | völkern daher vom Anfaug bis Ende in sehr vermehrter Anzahl 
schwerer bis allerschwerster Weise veründert, indem die älteren, | das Blut; aber der Feind weicht ihnen aus und der Rumpf wird 
ausgereiften Zellen fehlen und zum überwiegenden Teile oder auf dem Schauplatz des Zentralnervensystens ausgerfoehten, wo 
ausschliesslich nur die jugendlieheren, den Klassen 1 und 2 an- | sich die für die Noxe geeigneten Angriffspunkte allein vorfinden. 
gehörigen Zellen zur Verfügung stehen. Das Blutbild hat im In dem Falle einer Landryschen Paralyse haben wir ein 
Verhältnisse zur Norm ein mehr oder weniger umgekehrtes Aus- | weiteres bemerkenswertes und ausgezeichnetes Analogeon zu Jem 
sehen angenommen, indem sich jetzt alle Zeilen nach links, „nach | Verhalten der weissen Blutkörperchen und speziell dur Nenten 
oben“, zusamtmenlrängen, während die Klassen nach rechts hin | philen beim Tetanus ganz kürzlich erst beoharliten können. Die 
wie ausgestorben sind. Diese Veränderung des neutrophilen | Erkrankung, die, wie oben ersichtlich, bei einem 33 jühriern keit 
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tigen Manne plötzlich mit schwerstem Kollaps einsetzte und 
unter von unten nach obwu forischreitender progressiver Lüh- 
mung in 3 Tagen zum Kxitus führte, wies noch 1 Stunde vor 
dem Tode ein absolut normales nwutrophiles Blurbild auf, 

Die Laudrysche Varaly-e wind wohl auch beutzutige 
neh meist, wie es selun Westphal ;zmtan hat, als eine akute 
Infektionskrankleit aufgefasst; jedenfalls hat die Erkrankung 
aber nit dem Tetanus traumativeus «us gemein, dass sie wie 
dieser ausschliesslich das Zentralnervensystem befüllt; ähnlich 
wie beim TVetanus eine bis ans Ende zunehmende Muskolstarre 
eintritt, so haben wir bei ihr im Gegensatze dazu eine bis zum 
tültliehen Ende fortschreitenle, sukzessive eintretemle Muskel- 
lühmmame In unseren Falle war übrigens ein eklatanter seltener 
Schktionsbefund im Gehirn und besonders im NRückenmark zu er- 
heben. Nun ist doch guwiss schr auffallend, dass diese beiden 
Inicktivm-krankheiten, die in ihrer Wirkung so diamerrule 
Gegensätze darstellen, aber ihren gemeinsamen Angriffspunkt im 
Zeitralnervensystem haben, sich genau in gleichen Sinne bezüs- 
lieh der Iaukozytengessumtzahl und des neutroplilen Blutbikles 
bis zum Tenle verhalten, Wir werden daher kaum feblgehen, wenn 
wir aueh dom nervenlähmenden Gifte der Landryachen Para- 
Iv»t eine ausschliessliche Aftinität zu den Bestandteilen der ner- 
visen Zentralorgane vindizieren. 

Abgeschen von diesen 3 Füllen haben wir aler bei den an- 
deren von uns untersuchten Erkrankungen eine progressive Ver- 
sehlechterung des neutruphilen Blutbildes bis zur Agone zu kon- 
statieron Gelegenheit gehabt und gesehen, dass ihre Kutwickelung 
uicht durch den agonalen Zustand an sieh ausgelöst wird, son- 
«lern unmgekchrt wahrscheinlich ihrerseits den Eintritt dieses 
Zusamdes mitbelingt. 

Wenn wir nun, nachdem wir das Verhalten der Gesamt- 
leukerstenzuhl sowohl als dus des mentruphilen Blutbildes, wurd 
zwar jedes für sich, betrachtet haben, beide Ibfunde in einer 
möglichst prägnanten Bezeichnung vereinigen wollen, so hut 
dies trotz der so schr im einzelnen «ivergieremlen Befunde mit 
Ililfe der von uns augegebenun Bezeiehnmungsweise keine 
Sehwierjgkeiten, Wir finden Jast alle Eventualitäten der von 
uns überhaupt als möglich angegebenen Blutuntersuchungs- 
befunde vertreten, nämlich sowohl die Formen der Isohyperzytuse 
uml der Anisohrperzytose, als die Erscheinung der Anisonormo- 
zytowe um die der Anisohypozytose, Da die Mehrazhl der den 
ul des Menschen herbeiführenden Erkrankungen, wie die Er- 
fahre lehrt, mit Auischsperzytose einlwerzusechen pfleyet, so hal 
wir es allerdings in der überwiegenden Anzahl der Fälle in der 
Agıme mit dieser Blutveränderung zu tun. 

Es erübrigt nun noch, die verschielenen oben angeführten 
Theorien für das Entstehen der agonalen Leukorstose zu prüfen. 
Die Ans-chamimg von der Randstellung der Seulozyten in der 
Agune, die infolgedessen bei dem Aussteömen des Blutes in ge 
häufter Anzahl zum Austritt und zur Zählung kommen sollen, 
muss angesichts der Tatsache, dass die Vermehrung in einer 
Reihe von Fällen überhaupt nicht zutrifft, gauz fallen gelassen 
werden. Wenn wir weiterhin das neutrophile Blutbild beirach- 
ten, das vom normalen Verhalten bis zu den schwersten Schä- 
disnmgen verändert sein kann, #0 kommen wir zu dem gleichen 
Resultnte, denn es wäre undeukbar, wie in «dem einen Falle die 
am Gefässrande klebenden Leukozyten ball die eine und in dem 
anderen bald die andere Zusammensetzung aufweisen könnten. 
Auch (lie später zu erörternden Mischungsverhältnisse unter den 
einzelnen Leukozrtenklassen werden einen weiteren Beweis in 
dieser Kiehtung abgeben. 

Auch die Theorie bezüglich der Umkehr des Lymphstromes 
ist unhaltbar; denn wir müssten in diesem Falle doch eher eine 
Lysinphozstose in der Agune erwarten; das Mischungsverhältnis 
der Neutenphilen und Lyinphozyten in der Ageone ist aber, wie 
hier sehon vorausgeschiekt sein soll, immer im Gegenteil schr 
stark zu Gunsten der Neutrophilen verändert. 

Auch die auf «ler Chemotaxis beruhende Auffassung, die init 
in der Agone im Blute zirkulierenden Stoffen rechnet, müssen 
wir ablehnen in dem Sinne, wie es im allgemeinen bereits ab 
Seite 9 unserer Monographie geschwhen ist, und wir können 
ebensowinig dem Zustande der Agone selbet etwa die Rolle eines 
Leukozrtaktikums einräumen. 

Die arunale Leukozytose hat bis jetzt 
unter dem Schema der pathologischen Leuko- 
zytosen firuriert. Wir haben die Unhaltbar- 
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keit dieser Einteilung infolge des keineswegs 
einheitlichen Verhaltens der Leukozyten in 
der Akone “„dargetan und geschem, dass die 
erosse Manmnigeflaltiekeit der agonalen Blut- 
befundenurallein bedingtistdureh die Arten 
der zur Agone führenden Erkrankungen von 
denen jede den ihr eigentümlichen, typischen 
Blutbefund aufweist, und dass darnach der in 
der Azone zu erhebende Blutbefund nur als 
der iu verschiedenster Weise sich äussernide 
Schlussbefund eines dureh den Verlauf und 
die Eigenart des betreffemwmlen Kranukheita- 
bilsles verschieden veränderten und bestimm- 
ten Blutlebens zu gelten hat. 

Herrn Geheimret v. Leube bin ieh für das meiner Arbeit 
entgogeomgehrachte Interesse zum verbindliehsten Danke ver 
pilichter. 2 








Aus der kel. Universitäts-Kinderklinik und dem ITrgienischen 
Instirut der Universität München. 


Beiträge zur Klinik und Bakteriologie der Angina 
ulcerosa-membranacea 
(meist Vincentsche oder Plautsche Angina genannt). 
Von Br, Alberıe Uffenheimer, Assistenzarzt der Klinik, 


Dis Verdienst, div Angina uleerosa-rmembrann- 
een als eine Erkrankumge swi generis erkannt und die beilen 
zu ihr in inniger Beziehung stehenden Mikroben gleich- 
zoitie beschrichen zu haben, webührt zweifellos dem 
Leipziger Dr. med, et phil. 31. C. Plant. Indessen sind seine 
Argerben zunächst wenig beachtet worden, und #s ist erst dem 
Bemühungen J. Bernheima und des französisehen Militär- 
arztos Vineent zu danken, «lass die Blicke der Avurzte sich 
auf diese verbultuisiniseige sellene Llalsurkrankung riehtsten, 
Bernheim war es aueh, der auf «en übereinstimmmerden 
klinischen and bakteriologischen Befund bei der Angina ulermısa 
und «ler Stomaenee binwies. 

Durch die Arbeiten der beiden Letzyenannten sine (wit 
1208) zuhlreiche weitere Versflentlichungen über den gleichen 
Gegenstand veranlasst wenden, (ie zn weitaus geessten Teil 
franziisische Verfasser haben. Zu den eingschendsten Publi- 
katienen gehört die französische von Nielot umd Ma- 
rotte und die deutsche des Drosilners Baron. In diesen 
beiden findet man, ebenso wie in dem klinisehen Vortrag von 
Hess, die grsamte Literatur in umfassender Weise aufgeführt. 

Mas klinische Bild der Angina ulecerosa-mem- 
branseena') wird von den einzelnen Bearbeitern «ler Krug 
in erussor Ausführlichkeit wieschildert. Aus (len versehiedenen 
Darstellungen ergibt sieh jedoeh kein ganz einheitliches Krank- 
heitsbild. Im grossen Ganzen verläuft der Prosss, wenn er 
auch oft reeht langwierig ist und sich, jeiler Therapie 
tratzend, über Wochen und Mon&ste hinzichen 
kann, olne schwerere Erscheinungen. Alle die von uns ber 
olmehteren Fälle zeichneten sieh durch ein wich leichtes 
Verlhaltenaus Es wenden von einigen Seiten aber auser- 
ordentlich schwere Erkraukungsformen be 
riehtet. So sah de Stöeklin in Cordoba eine 22 jährige 
Patientin, bei der sich in 4 Tagen die schwersten Simptome 
einer gangrändsen Matlelentzündung entwickelten, Wegen 
Diphtherieverdachts war wiederholt Heilserum injiziert worden 
— (lie Kranke ging aber schnell zu Grunde Die Untersuchung 
ı«s Belags ergab den für Angina ule.-membr. typischen Mikroben- 
befund, auf Serumkulturen gingen aber aueh wenige Kolonien 
des Löfflerbazillus der grossen Art auf, die jedoch im Tier- 
experiment keine deutliche Virulenz zeigten. Auch deutsche 
Autoren berichten von einzelnen Fällen, in denen schwere Zer- 
stumumgen der Halsorgane zurückblieben. Beispielsweise verlor 
ein 3 jähriges Kind Barons das ganze Zäpfehen; ein Fall der 
Soltmannschen Klinik, beschrieben von Lämmerhirt, 
zeisste ebenfalls hoehgradige Substanzverluste. 


’; Es empfiehlt sich, diese alles Notwendige umfassende .Be- 
zeichnung, edle lange vor Plant schon von RBarthez und 
Sannd eingeführt wurde, beizubehalten und Namen wie Plaut- 
sche oder Vineentsche Anginn künftiehin zu vermeiden, 
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Was bei diesen vereinzelten, ernst verlaufenden Füllen die 
Schwere der Erkrankung veranlasste, ist vorläufige kaum zu 
sagen. Im allgemeinen ist man aber sieher berechtigt, der 
Angina ule»mernbr. eine gute Prognose zu stellen. 


Wir selbat haben an der Münchener Universitäts-Kinder- 
klinik bis «dato mur 5 tspische Fälle beobachtet *). In den ersten 
beiten (1900) konnte die Krankheit erst nıch Vornahme (er 
bakteriologischen Untersuchung erkannt werden, in den drei 
letzten Fällen (1904) wurde sofort bei der poliklinischen Vor- 
stellung die richtige Dingnose gestellt und erfuhr alsbald ihre 
Bestätigung durch das bakteriologische Präparat. 

Die ersten beiden Fälle waren als Diphtherien auf die Diph- 
theriestation aufgenommen worden, der Belag war in beiden 
peeulomembranss, die Ulzeration griff nicht stark in die Tiefe 
und wurde erst dann deutlicher bemerkbar, als die Beläge im 
Verschwinden waren. Ich bespreehe diese zwei Beobachtungen 
nieht eingehender, weil sie nicht genauer auf das Verhalten der 
beteiligten Mikrobien in den verschiedenen Krankheitsstadien 
untersucht wurden. 


Ganz anders als die beiden ersten verhielten sich die drei 
letzten Fälle, Sie waren in ihrem Verlauf — abgeschen von der 
Dauer — fast völlig gleichartig und wurden alle in genau dem 
nämliehen Stadium aufgenommen, Merkwürdigerweise wurden 
zwei «derselben CW, und P.) aus entgegengesetzten Bezirken der 
Stadt in dieselbe poliklinische Sprechstunde gebracht. - Der 
rund, weshalb die Mütter uns die Kinder vorstellten, war 
teils die Dauer des Leidens, teils der sehr auf- 
fällige Fötor ex ore; über grüssero Beschwerden dureh 
die Erkrankunge wurde in keinem der drei Fülle geklagt. 

Als typisch für alle drei gebe ich die Krankengeschichte 
des Knaben Johann W. (8% Jahre alt. No. 46, 1904) wieler, 


Krankengeschichte: 


Aufnahme: 15. 7 04, Nachmittags. Entlassung: 28. TI. 4. 

AusderAnammese: ....Fetzige Krankheit bezann vor 
en, 8 Tagen, es wurde fiber Stechen beim Schlucken geklagt. 
Vurtor ox om, Keine stärkeren Beschwerden, 

Status praesens vom 16 L: Graziler Knabe in gutem 
Ernährungszustand mit etwas anämischen Schleimhüsten. An der 
Hant des Körpers nichts Pathnlogisches, 

P aan Untersuchung der inneren Organe ergibt negativen Be- 
fund, 

Aus dem Munde kommt ein etwas fader, nicht deutlich 
sülsslieler, keinesfalls fütlder Geruch von missigrer Intensität, 
Die linke Tonsllie zeigt an der medlanen Flüehe nach vorne flber- 
zehend ein ziemlich weit In die Tiefe führendes, sehr scharf gegen 
die Umgebung abschnellendes, etwa bohnengrosses Uleus, das 
fast vlllg mit einem gelben, brückligen, Ieieht mit der Platinöse 
entfernbaren Belng ausgefüllt ist». Volle Ergänzung «des Be- 
Inzes über Nacht. Rings um das Vlens zeit sieh, besonders aus- 
zesprochen an der Vonlerfliiche der Tonsille, übergehend nach oben 
zum vorleren Gaumenbogen und zur Uvula, eine starke Rötung, 
die sieh ziemlich plötzlich in «le Umzehung verliert. Die Uvula 
ist zunz schwach gerötet, die andere Tonsille ganz frei. Aus dem 
Belaginhalt wunle ein natives Präparat angefertigt, das fast ans- 
schliesslich Spirochäten, «lie sieh meist schwach fürben, und den 
Bacillus fuslformis, ergibt. Kulturen auf Blutserum nad in Hydro- 
celenflüssirkeit anzeleıt. 

Allgemeinbefinden sehr ent, 
Albumen, N 

18, 7. Von einem stark kariösen Zahn wird ein Ausstrich- 
präparat angefertigt. Es zeigt sieh fast genau dasselbe bakterio- 
Imgische Bild wie von der Tonsllle (Spirochäten und Fusiformes 
in grosser Menge). 

Das Tleus der Tonsille schreitet moch fort (es wurde, um 
den Verlauf der Erkrankung unberintiusst beobachten zu können, 
keinerlei Therapie angewendet, Die zunilehst zerfullende Stelle 
sicht granweiss aus (Moleknlarnekrose®1. Der Belng ergänzt sich 
rasch, ist an den frisch zerfallenen Stellen noch 
ziemlich schwer zu entfernen. 

Allgemeinbefund gut, kein Fieber, kein Albumen. 

(Ich lasse ınir heute den Inhalt einer Pintinöse, direkt ent- 
nommen vop der Tonsille des Kranken, in eine Krypte der rechten 
Tonsille einreiben.) 

22, I, Das Ulens hat welther nur ganz zeringe Fortschritte 
zemacht. Der Belag, so oft auch entfernt, biklet sich sehr schnell 
immer wieder neu. Die Tendenz zur Reingung des Geschwürs 
nm zur endgültigen Vernarbung ist noch sehr gering, 

7 Ansser dem Fall 2 des Jahres 10 wurden alle Kinder von 
mir In die Klinik aufgenommen. Herrn Geheimrat Prof. Dr. 
vr. Ranke. meinem verehrten Chef, spreche ich den ergebensten 
Dank aus für die Veberlasenng des Krankenmaterials und die 
stetice Anteilnahme an dem Fortschreiten der Unterenchungen. 

‘, Bei der Entfernung entsteht leicht Blutung. 


Kein Fieber, Urio frei von 
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amd der Spirochäte, ist hinreichem! untersucht, 
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In den letzten Tagen sind die Spirochäten im Belag 
anZahlschr zurückgegangen, der B, fusiforimis findet 
sich noch in grosser Menge. 

28.1. Das Dleus ist jetzt fast völlige vernarbt, nur meh geae 
geringer Belag. Ex ist dureh den Vernarbungsprozess zum Teil 
wieder ausgeflillt, lange sieht mehr #» ter wie anfangs. 

Je weiter der Belag zuriekeing je mehr das Uleus sieh ver 
kleinere, desto weniger fusiferme Bakterien 
waren nachweishar am 236 1. mer noch sehr weni 
Exemplare, am 27. 1. nur noch ganz vereinzelte Tier Ilei- 
lungsprozess verBiuft aunz ungestört. Stets bestes Beilulen. Be- 
sondere Drüsenschwellungen nie aufgeireiem 

Inzwischen ist es auch zelungen den Baer, 
fusiformis zur Anreicherung zu brinzem  «8lele 
später!) 

Der Geruch ist seit ungefähr einer Woche verschwanden, 
etwa zugleich mit dem Zeitpunkt, wo keine Spirvehäten mehr 
nachwelshar waren. 

Nie Fieber. 

Nachmittags in poliklinische Pehnndlung entlassen. 

In der Poliklinik wurde der Kuabe noch etwa 3 Wochen lung 
beolnchtet. Wenige Tage nach der Entlassung wurde (die Terial- 
lone Tonsille mit dem Tonsillotom entfernt, etwa 1 Woche spiler 
aueh «ie andere (hypertrophische) Mandel, Vernarbung der Am- 
pufatlonswunden olme Zwischenfall. 

Ganz ähnlich verlief auch der Fall P. (# jührizer Knabe. 
No. 45, 10041, TEier war die Daser der Erkrankung bei der Auf- 
nahme nur 4 Tage, Die Amptutation der Tonsille wurde hei ihm 
am 8. Tare nach der Kinlieferung vorzenommen (7%. DL Hr zu 
einer Zeit. wo die Spirochäten bereits mehrere Taxe ans (lem Bir 
lag verschwunden waren. um bier wunle die Heilung des Tet- 
sillenstumpfes wihrend des Aufenthaltes auf der Station welter 
verfolgt. 

Am 24. I. hatte sieh auf der Sehnittflüche ein dünner, gell- 
zrüner Belag zebildet. . 

Am 27. 1. hatte der Belag nur wenig abgenommen,  Nirgenedis 
mehr Irgendwie nene ulzeröse Verinderungzen,  Demmmeh fallen 
sich noch an diesem Tax im Belag ausser zahlreichen Kokken 
(besonders auch intrazellnlär gelegenen Diplokokkem recht reich 
lich Exemplare des Baelllns fusiformis, die sich demnach a1® 
Saprophyten über die ganze Wunde verteilt hatten,  Dhie 
Spirochäten wurden nicht mehr heolmchtet, 

Reim dritten Tal de® Jahres 104 48, Glöhrizer Kunrle, 
No. 174) war die Krankheit bereits 4 Worhen vor der 
Aufnahme entstanden Es war — wie in den anderen Beoh 
achtungen —— nnr eine Tonsille befallen; die vollkommene Teilung 
war schon am 6, Tag nach der Aufnahme erzielt, olıne Anwendung 
irgendwelcher Therapie. 





Die Morpholsgie der die Aneina ule-memhr. In 
gleitonden beiden Bakterien, des Baneillus fusiformis 
Ex ergeben 
sieh berürrlich des Aussehens und des Verhaltens nur geringe 
Differenzpunkte, 

Teh selbst habe den Fusiformis stets als ein sehlankes, 
ziemlich langer Stübehen ‘) gesehen, das an beiden Enden zu- 
gespitzt ersehien, in der Lagestellums der Einzelindividuen zu 
einander oft an den Töfflerbazillus erinuerte, und das manel- 
mal nicht vüllie gerade verlief, anmdern in ler Mitte mler wesen 
ein Ende zu eine Krümmung zeirte. Merlwlenblau um Fuchsin- 
lösungen färben «en Bazillus gut: die Gramsche Färbunır 
nimmt er zunächst an, um sieh mit mwichlieh Alkohol wiwler zu 
entfürben. Bewrgliehkeit ist ihm nach meinen Benbnehtangen 
nieht eigen. Die schwache Ortsiindermmg, die ieh an den ein» 
zelnen Exemplaren benbachtete, sehien Iediglich auf sogen. male 
kularer Bewegung zu beruhen: denn es zeigte sich immer, «ass 
der Bazillus, wenn sieh auch seine Stellung im Gesichtefell ver- 
änderte, doeh ungefähr in der gleichen Tage zu den übrigen 
Mikroben blieb. 

Ich kann nieht verschweigen, dass +liese Angale im Gegon- 
satz stelit zu der von Bernheim, Abel, Gross, Graup- 
nerund Baron. Tetzterer billet gar nach einem Präparat 
Graupners geiweltraeende Fusiformes ab. Andrerswits hält 
Vineent ebenen wie de Stücklim, Nielnt und Ma- 
rotte wu. a. den Bazillus für unlwweglich. 

Bezüglich der Spirochäte «timme ieh nit den meisten 
Teobachtern überein, das #ie auseronlentlich mohil ist: ich 
möchte die Art ihrer Fortbewegung mit «ler eins schwimmenden 
Aales vergleichen. Die gewöhnlichen Farbstoffe nimmt sie zu- 
meist nur schwach an und ist absolut Gram-negzativ. Die Zahl 
ihrer Einzelwinlungen wechselt sehr; ieh hahe zwischen 3 und 
11 snlehen zählen können. Die versehielenen Windungen sind 
manchmal verschieden gross, lWTäufie ers-heint «die Spirschäte 
auf Troekenpräparaten halbkreisföürmie erkrümmt, wahrschein- 


% Gewöhnlich wird angegeben zwisehen 6 und 12 a lang. 
4? 
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lich ist sie dort mitten in der Fortbewegung abgetötet. Gleieh 
‚lem Bacillus furiformis zeigt sich jedes Exemplar au beiden 
Enden zuxespitzt. 


Nun habe ich in den letzten Monaten 3 Fälle beobachtet, 
die wegen ihres bakteriologischen Befundes hier Bisprechung 
finden müssen, bei denen es sieh aber nicht um ılie 
tspische Angina ule.-membr. handelt, 

Sie seien kurz angeführt: 

l. Am 24 1. 44 wurde der Knabe N, 4 I. No. 881 auf die 
Beobnechtungsstatlon aufgenommen, Der behiandelnde Arzt ber 
wies ihn wegen Scharlach- und Diphtherlever- 
dnchts der Klinik, 

Pat, war am vorbergehbenden Nachmittng erkrankt, fühlte 
sieh sehr milde, erbrach einmal am Abeml. Bel der Aufnahme he- 
staml nur leichtes Erythem des r. Armer, Im Ilals kein charak- 
teristisehes Exntthem, Die L Tonsille zeigte granwelssen Belng 
in Erbsengrösse. Temp. 30,2. Im nativen Präparat fanden sieh 
Kokken. vor allem Staphyiokokken, um ansser kleinen Stäbchen 
“P’sewmlordiphtherlebazillen noch viele Fusiformes und 
eine Anzahl gut nuszebildeter Spirtillen, 

Am 30, I. und #1. I, waren die Fusiformes und Sprillen völlig 
im Ausstriech verschwunden, Der Belag sing zurück, Arm SL 
deutliche Kopliksche Flecken an der Wangenschleimhant. Ver- 
legung auf Maserostatlon, 2 IT Ausbruch des Masernexanthens, 
Rerenlärer leichter Verlauf, 

IT. A. M. (4 I. No. 138), am 7, IT, aufgenommen mit einer star- 
ken Bronchopneumonie (Temp, ber 40,0. Im Iialse 
finden steh auf der I. Tonsillie zweilinsenzrosse eitrige 
Stellen. «le intilrderend in die Tiefe xzehen.  Kelne Tluk- 
tuation, Mikroskoplsch sehr zahlreiche Staphylokokken, 

Als ein Rintserumröhrchen, das mit dem «der Tonsille ent- 
nommen Materlal geimpft war, nach 2tiieieem Brutofennuf- 
entlmlt untersucht wurde, zeigten sich zahlreiche Kokken, zumelst 
Staphylokokken, gewachsen. Im Kondenswasser releh- 
lich Fnsiformes, 

Es trat rasch Besserung ein, Fusiformes wurden weiterhin 
nicht mehr nachgewiesen, 

Am 18 II. wurde (das Kind geheilt entlassen. 

111. IT. Th. (7 I. No. 182, 1m. Das Mällchen erkrankte 
2 Tage, nachdem es aus unserer Ekzemabteilung entlassen war, 
zu Hause an Scharlach Es wurde am 20. TI. auf die Skar- 
Intinsabteilung aufgenommen mit einem typischen kleinspriss- 
lichen Exanthem am zanzen Körper. Denutliches Enanthem; sehr 
stark gerötete Tonsillen, mit leichten follikuliren Belügen bedeckt, 
Die noch In der Poliklinik vorgenommene Ab- 
impfunz ergab mässie reichlich Spirillen und 
Fusiformes beide, ganz besonders (lie ersteren, sehr schwach 
fürbbar, (Gegentber dem gewöhnlichen Befund zeigte sich Veber- 
wiegen der Spirllien über den Puslformis.ı Daneben reichliche 
Staphrlokokken und sehr viele Leukozyten. 

in den folgenden Tagen entwickelte sich eine sehr starke und 
ziemlich hartnäckige nilzeröse Ntomatitis, die mit sehr 
fütklem Geruch einhereing. ie follikulären Bellge auf den Ton- 
silen veränderten sleh in dieser Zeit, es wurden aus ihnen kleine, 
wenig in die Tiefe gehemle Ulzern, die mit einem leicht gelblichen 
nekrotischen Brei Insleokt waren, Ihr Ausschen war ganz das der 
ulzerüsen Stomatitis; ühnliehe Fleekehen zeigte auch die hintere 
Rachenwand. 

IL liessen sich die 


Am & 
sterilen Spelchelröhrehen 4slehe spilter) züchten. 
Bel wiederholten Untersuchungen zeigten die Affektionen der 
Lippe. der Wangenschleilmhant mel der Tonsillen viele Inten- 
zellwär liegende Diplokokken. Fusiformes und Spirillen 
in wechselnden Mengen. 

Nach innerlichem Gehraneh von Kalt chlorieum und Aus- 
wisehung der Schleimhant mit übermangennsaurem Kalt ging die 
Stomatitis nal in gleichem Schritt mit ihr die Vonsilienaffektion 
zuriick, am 11, IE. war völlige Kestitntio eingetreten. 

Die letztere Beobachtung reiht sieh den von Bernheim 
zuerst besprochenen Erkrankungen an. in denen die Mund- 
sehleimhaut von Steinaener befallen wird und entsprochende 
Veränderungen sieh auch auf den Tonsillen lokalisieren. In- 
dessen haben wir bei unserem Fall umgekehrt beobachten können, 
dass zuerst eine bei Scharlach nieht seltene Jakunäre An- 


einaauftret,inderen Ausschwitzungenschenam 


Fusilformes im 


ersten Tax mässig reiehlieh ‚ie fusiformen 
Bazillen und die Spirochäten zu fiuden 
waren. Es scheint wehl, (lass die bereits erkrankte Tonsille 


ein gutes Nährsubstrat für «liese Mikroben bildete, so «lass sie 
imstande waren, Jert die ulzerösn Veränderungen hervorzu- 
bringen‘) und weiterhin noeh eine gleiche Wirkung auch auf 
die Wangensehleimhaut us. w. ansühen. 
Sache einer grossen Erfahrung auf dem Gebiete der Ang. 
ule-membr. ist es, zu entscheilen, ob «ler vorliegende Fall auch 
ı Die oft ventilierte Frage. inwieweit den beiden Bakterien 


eine ätliologische Tolle am Zustandekommen der An- 
zina ule-membr, zutällt, ist nutlirlleh nicht strikt zu beant- 





«dieser Rubrik einzureihen ist, Bernheim fasst die Krank- 
heit überhaupt als eine Lokalisation ıler Stomaeace auf den Ton- 
sillen auf und beschreibt als eine seltenere Abart „als 
diese charakteristische Stomaeaeeform“* „eine andere Art von 
Anima“, die eben nichts anderes darstellt als die Angina ule- 
membr,, wie wir sie in unseren 5 Füllen geschen und wie sie so 
viele andere Autoren beschrieben haben. 

Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir im 
Gegensatz zu Bernheim die letztere Form für 
den Typus erklären und Tonsillennffektionen anderer 
Art, bei denen sieh Spiroehite und Fusiformis finden, zum min- 
desten für Abweichungen von der Norm halten, 

Wenn wir bei dem Namen Angina uleerosa-mem- 
branaera bleiben, so schliesst das eigentlich ein Mitein- 
bezreifen der Stomacaeelokalisationen auf den Tonsillen aus. 
Denn hiebei finder man nicht mehr oder weniger starke Peeudo- 
membranen über (dem Geschwüren, sondern leliglieh einen leicht 
abstreifharen Nekrosebrei. 

Der Fall I zeigt uns, dass die Fusiformes in Symbiose mit 
den Spirvechäten, selbst wenn sie bei einer Halsaffektion in 
zruser Anzahl gefunden werden, (doch nur eine ganz vorüber- 
zehende Erscheinung sein können, um dass man aus ihrem 
einmligen Auffinden — selbst in gerösserer Menge — keinerlei 
Schlüsse ziehen darf, ohne den klinischen Befund 
genauestens zu berücksichtigen. 

Von Interesse ist es, dass bei Beobachtung II. wo bei Dureh- 
mustertmg des nativen Prüparates niehts Auffälliges sich fand, 
im Kondenswasser «lex Serumröhrehens reichliche Fusiformes 
nachgewiesen wurden, Auch hier ist jeder ätiologische Zu- 
sommenhange des Fusiformis mit dor Erkrankung auszuschliessen 
und ich kann nur annehmen, dass eben in diesen Fall aus zu- 
fälligen Gründen (vergl, auch Kulturversuche an späterer 
Stelle!) die Anreieherunge des in der Mundhöhle schmarotzenden 
Bazillus gerlückt ist. 


Diesen Fällen reihen sieh noch eine Anzahl weiterer Beob- 
schtungen au, So wurden nicht selten (hier kann ich aber 
mangels Aufzeichnungen keine Zahlen angeben) in nativen Prä- 
paraten von lakunären Anginen und echten Diphtherien Exem- 
plare des Bacillus fusiforinis in geringer Menge angetroffen, hie 
um da auch Spirschäten, von den letzteren aber meist nur ganz 
wenige Individuen”). In all diesen Fällen konnte man niemals 
die Ansicht haben, dass die Mikroben ätiologisch irgendwie an 
den vorliegenden Prozessen beteiligt waren. 

Ich will auch noch beifügen, dass ich einmal in dem 
sehr fütiden Sekret einer Otitis media per- 
forativa eine growe Anzahl von Spirillen fand: um 
in dem Kot eines jungen Meerschweincehens, 
der aus anderen Gründen untersucht wurde, konnte ich eben- 
falls schr zahlreiche Spiroehäten nachweisen. Den 
letzteren Befund muss ich unerklärt lassen, er steht aber auch 
hiecht seunz vereinzelt da; denn u. a, fanden Nielot und Ma- 
rotte die beiden Mikroben in den Entleerungen bei einer dy»- 
enterieartigen Erkrankung. Vielleicht ılarf ieh auch an diewer 
Stelle erwähnen, dass Seitz seinen Bacillus hastilis, 
über den später zu reden sein wird, ebenfalls im Kot (bei Dureh- 
fall und Brechdurchfall) nachgewiesen hat. Als ich seinerzeit 
die Spirillen aus dem fütidem Öhreiter erhielt, war ich sehr 
verwundert. Heute erscheint mir der Befund nieht mehr be- 
sonders überraschend. Denn da in den von mir beolmehteten 
Fällen von Angina ule.-merbr, das Verschwinden des 
Geruchs zeitlich zusammenfiel mit dem Ver- 
schwinden der Spirochäten in den mikroskopisehen 
Prüparaten, bin ich zu der Ansicht gekommen, dass die Spiro- 
chäten es sind, welehe in der Ilauptsache den vielbermerkten Ge- 
ruch der Ang. ule-membr. veranlassen‘). Ich glaube dies um 
so mehr, da ich in den Füllen, wo mir die Züchtung ds Baeillus 
fusifornis gelang, in den betreffenden Kulturen nie einen be- 
sonders markanten Geruch wahrnehmen konnte — im Gewen- 
satz zu Nielet und Marotte 

Es war selbstverständlich mein Tlauptbestreben, die beiden 
bei len benbaehteten Fillen gefundenen Mikrobien in Rein- 


“4 Veber das Vorkommen der beiden Bakterien in normalen 
Mundhößlen wird bei Besprechung der Tierversuche berichtet, 
’; Die gleiche Meinung finde ich nachträglich nuch in dem 


worten, ehe nicht positive Uebertragungsversuche vorhanden siml. | Referat einer Arbeit von Dopter ausgesprochen, 


5. Juli 1904. 


kulturzu gewinnen. Bezüglich der Spirochäten sind bis heute 
alle Versuche fehlgeschlagen. Ich konnte niemals auf irgend 
einem Nährboden eine Vermehrung derselben wahrzunehmen, ja 
fast ausnahmslos waren auch die eingesäten Exemplare am näch- 
sten Tage in den Kultursubstraten nicht mehr nachweisbar, 

Besserergingesmirmitdem Baeillus fusi- 
formis. Zwar ist es nicht geglückt, ihn in Reinkultur zu er- 
halten. Aber abgesehen davon, dass ich gleich anderen Autoren 
öfters auf bereits üblichen Nährböden eine Vermehrung des- 
selben wahrnehmen konnte (im Kondenswasser), habe ich 
auch eine Methode gefunden, mit der es mir 
regelmässig glückte, den Fusiformisin grosser 
Menge anzureichern. 

Ehe ich auf diese Versuche eingehe, muss ich kurz die bis- 
herigen Züchtungsresultate erwähnen. 

Deutschen Autoren ist es nie gelungen, den Fwsiformis zu 
kultivieren, und es existieren bis jetzt nur 2 französische Ar- 
beiten, die über positive Befunde berichten. 

Die bereits oben erwähnte Schrift von Nielot und Ma- 
rotte gibt an, dass die Kultivierung des Fusiformis 3 Gene- 
rationen lang gelungen sei in einer Mischung von 1 Teil Pepton- 
Bouillon mit 3 Teilen frischen menschlichen Blutserums, 3 mal 
auf 80° erhitet, Es zeigte sich gegen den 15. oder ©, Tag 
Peptonisierung und es war möglich, von diesen Kulturen aus 
positive Impfversuche zu machen. Ebenso — wenn auch nicht 
zleich gut — sollen Kulturen 3 Generationen lang fortgekommen 
sein auf einer Mischung von Nährgelatine und gleichen Teilen 
menschlichen Blutserums. Auch den Spirochäten haben die 
beiden Forscher in Kultur erhalten. Sie müssen aber einräumen: 
„Malheuresement, pour le spirille, comme pour le fusiforme, 
nous n’avons jamais pu obtenir des cultures pures. Le strepto- 
coque pyugine a paru le plus fröquent des mierobes associis; 
sjoutons-y des staphylocoques blanes, des diplocoques, des diplo- 
bacilles et enfin des eladothrix; en un mot une flore variable.“ 

Man wird später sehen, dass auch ich bei meinen Versuchen 
nicht bie zum Endziel, der Reinkultivierung, gelangt bin, aber 
ich kann vorgreifend sagen, dass es mir im Gegensatz 
zu Nielot und Marotte generell missglückt 
ist, den Fusiformis überhaupt auf erstarrten 
Nährböden zu kultivieren. 

Was mir auffällt, ist der Umstand, dass die beiden fran- 
zösischen Autoren weder Angaben machen, wo sie die Bazillen 
in den Kulturen gefunden haben, ob im Kondenswasser oder 
auf dem Nährboden selbst. Für letztere Tatsache spräche ihre 
Angabe, dass nach einiger Zeit Verflüsigung der erstarrten 
Bouillon-Serummischung eintritt. Dann aber ist um so mehr 
zu verwundern, dass trotz der sonstigen Ausführlichkeit der Ver- 
öffentlichung keine Angaben sich finden, in welcher Art in den 
Einzelkolonien die Fusiformes und die anderen Mikroben ver- 
teilt waren und wie die Kolonien aussahen. 

Auch Baron meint bei der Besprechung der Arbeiten von 
Rist und den Genannten, sie „schaffen leider keine Klarheit, 
da die Endergebnisse einander geradezu entgegengesetzt sind. Ex» 
entsteht vielmehr die Frage, ob «& nicht zwei oder mehrere Stäb- 
chen von der beschriebenen Spindelform und ebenso verschiedene 
Spiroehätenarten gibt, die morphologisch zwar gleich oder ühn- 
lieh sind, biologisch aber ausserordentliche Unterschiede auf- 
weisen.“ 

Denn Rist, der im Zentralbl. f. Bakt. 1901 die Resultate 
gemeinschaftlicher Forschungen einer grösseren Anzahl fran- 
zösischer Bakteriologen über gangränöse und fütide Eiterungen 
publiziert hat, schildert den nach der Veillon schen Methode 
gewonnenen Fusiformis als streng anaörob. Er 
bildet nach 24 Stunden in Zuckeragar kleine weissliche Kolonien, 

"welche später grau und bräunlich werden. Sie sind linsen- 
förmig, undurehsichtig und können ziemlich gross werden. Spür- 
liche Gasbildung. Gelatine wird nicht verflüsigt u.s.w. Mecer- 
schweinehen und Kaninchen bekommen kleine Abszesse (in denen 
der Fusiformis gefunden wird? Autor), die aber regelmässig 
heilen. 

Gewiss muss man bei so widersprechenden 
Befunden Baron reeht geben, der siedureh ver- 
schiedenartige Mikrobien erklären will. 

(Schluss folgt.) 
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Aus der k. sächsischen Heil- und Pilegeanstalt Grossschweidnitz 
(Direktor: Medizinalrat Dr. Krell). 


Ueber die ammoniakalische Reaktion des Harns bei 
Phosphaturie, und über Phosphaturie und Ammoniurie 
als objektive Symptome von Psychosen. 

Von Dr. W. Heiniceke, Anstaltsarzt. 


Während meiner Tütigkeit als Psychiater war es mir von 
jeher aufgefallen, dass sich bei Untersuchung des Urins Geistes- 
kranker so häufig das Vorhandensein von Phosphaten und Kar- 
bonaten konstatieren liess, 

Angeregt durch die Arbeit Freudenbergs: „Ueber die 
ammoniakalische Reaktion des Harns bei Phosphaturie und über 
Phospliaturie und Ammoniurie ala objektive Symptome der 
Neurasthenie“ (Deutsche med, Wochenschr., No. 38, 1908), 
schenkte ich dieser Beobachtung mehr Interesse. Ich unter- 
suchte deshalb eine grössere Anzahl von Urinen ausschliesslich 
weiblicher Geisteskranker in genau «derselben Weise, wie 
Freudenberg diew Untersuehungen bei seinen Neur- 
asthenikern ausführte‘). Die Resultate, die ich dabei erhielt, 
will ich im folgenden kurz wiedergeben. 

Ich bemerke aber im voraus, dass ich bei der immerhin noch 
kurzen Dauer meiner Untersuchungen und der infolgedessen 
nicht grossen Anzahl von Fällen (vor allem ist die Zahl der g«- 
heilten und gebesserten Fälle, die ich in Bezug auf Phosphaturie 
und Ammoniurie untersuelte, noch recht klein) meine heutiew 
Veröffentlichung nur als vorläufige Mitteilung aufgefasst wissen 
miele, lech werde seinerzeit eingehender Jarauf zurückkommen, 

Die Geisteskranken, deren Urin ich untersuchte, waren 
Fälle, die der Paranoia, der Dementin praveox, der senilen De- 
menz, dem manisch-depressiven Irresein und den Psyehosen des 
Rückbildungsalters angehörten. 

Es zeigte sich nun in allen Füllen entweder Ammoniurie 
oder Phosphaturie (manifeste oder latente). 

Die Phosphaturie ergab stets die von Freudenberg zu- 
erst beobachtete ammoniakalische Reaktion. Die Anwesenheit 
von Bakterien, die dieselbe hätte bedingen können, war ats- 
geschlossen. Die zur Untersuchung verwendeten Urine re- 
arierten sauer oder neutral. 

Eine bestimmte Rerel, und zwar derart, dass bei dem Höhe- 
punkt der krankhaften psychischen Erscheinungen stets die 
manifeste Phosphaturie sieh gefunden hätte und beim Abklingen 
des krankhaften Prozesses diese in «lie latente und später in die 
einfache Ammoniurie sich verwandelt hätte, konnte nicht beob- 
achtet werden. Es herrschte vielmehr die einfache Ammoniurie 
vor der Phosphaturie vor. Immerhin entsprach aber die Phos- 
phaturie, wo sie auftrat, einen Fall ausgenommen, stets der Höhe 
der Erkrankunge. 

In dem einzigen von mir beobachteten Fall von manifester 
Phosphaturie, der zur Heilung des bestehenden Depressions- 
zustandes führte — es handelte sich um eine Imbezille mit 
periolischer Gedrüecktheit und Hemmung --, verschwand «die 
Phosphaturie gänzlich mit der Heilung des Anfalls; der Urin 
zeigte überhaupt keine ammoniakalische Reaktion mehr; die 
Patientin litt ausserdem an HIrsterie um hatte zur Zeit, als 
der Urin frei von der aımnmoniakalischen Reaktion war, noch 
deutliche hysterische Stigermata, u, 0. mansehettenfürmige Anal- 
gzesien an den Vorderarmen. Es würde dieser Fall mit der 
Beobsehtune Freudenbergs übereinstimmen, der bei 
Hysterie Fehlen der ammoniakalischen Reaktion fand. 

Bei ‚len weitaus meisten Fällen nun, also bei den Fällen, 
wo die einfache Ammoniurie zur Beobachtung kam, hatte es 
mir den Anschein, als ob da, wo eine Besserung des psychischen 
Befimlens zu konstatieren war, nuch eine Abnahme der Reaktion 
an Deutliechkeit sich zeigte, die so weit ginge, dass ich in Füllen, 
die als geheilt angrachen wurden, oder in Remissionen bei 
Dementia praeeox — solche bei Paralsse kamen mir seinerzeit 
nieht zur Beobachtung —, die ammeniakalische Reaktion bis 
anf eine Spur, in seltenen Füllen ganz verschwinden sah. Dass 
das vollkommene Ausbleiben der Reaktion so ausserordentlich 
selten war, wird wohl kaum überraschen; denn geheilte Geistes- 
kranke bieten wohl nicht zu selten noch geringe neurasthenische 
Symptome. 





+ Veber die Technik siehe die bereits zitierte Arbeit Freu 
denbergs, 
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Im Anschluss an diese Untersuchungsresultate möchte ich 
nun, mit aller Reserve, noch einige Bemerkungen über den Wert 
derselben folgen lassen. 

Soviel ist wohl sicher, dass man die Phosphaturie mit 
Ammoniurie oder die Ammoniurie, ebenso wie die Freuden- 
berg für die Neurasthenie beansprucht, als objektive Sym- 
ptome der obengenannten Psychosen bezeiehnen kann. Viel- 
leicht trifft dies auch für die anderen Psychosen zu. Fbens 
bedarf es dieser Feststellung noch bei der Epilepsie, der Idiotie 
und der Imbezillität; vermuten lässt sieh aber, dass bei den Im- 
bezillen ebenso wie bei den Idioten, solange sie im Gleichgewicht 
sind, die Untersuchungen auf Ammoniurie oder Phosphaturie 
wohl meist negativ sein werden, da es sich bei diesen um 
psychische Entwicklungshemmungen, und nicht um erworbene 
Gehirnkrankheiten handelt; vergleiche hierzu den oben zitierten 
Fall von Imbezillität, 

Ob es sich nun bei den Urinbefunden um eine Steigerung 
des Ammoniakgehaltes des Blutes handelt, oder bloss um eine 
andere Zusammensetzung des Urins, bei der das Ammoniak leich- 
ter entweicht, muss ich, wie Freudenberg, der die Frage in 
gleicher Fassung aufwarf, unentschieden lassen. Dazu sind 
selbstverständlich eingehende, komplizierte quantitative Am- 
inoniakbestimmungen im Blut und Urin nötig, auf die ich 
vielleicht später zurückkommen werde. Gesetzt nun aber 
den Fall, es würde der Nachweis erbracht, dass die obengeschil- 
derten Befunde einer Vermehrung des Ammoniaks im Urin und 
im Blut ihre Entstehung verdankten — und dass reicher Am- 
moniakgehalt im Blut schwerste nervöse Störungen hervorrufen 
kann, zeigt uns z. B. deutlich die Urämie —, so würde uns da- 
mit ein Hinweis in tlierapeutischer Beziehung gegeben sein, 
dessen Ziel die Verminderung des zirkulierenden Ammoniaks ist. 
Vielleicht könnte man diesem Ziel schon diätetisch durch Ver- 
meidung zu reichlicher Kartoffel- und Leguminosenkost näher 
kommen. Nieht unmöglich ist es auch, dass die heilsame Kraft 
der subkutanen Kochsalzinfusionen oder Kochsalzirrigationen 
per reetum, auf ähnlicher Wirkung beruht. Somit würde auch 
die Theorie Kraepelins, die er für die Paralyse und die 
Dementia praecox annimmt, die Theorie der Selbstvergiftung 
des Körpers, Bestätigung und weiteren Ausbau erfahren. 

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, auf 2 bereits von 
Freudenberg in Bezug auf die Neurasthenie angedeutete 
Punkte hinzuweisen. 

Bis jetzt sind wir, wenn wir von einer Heilung oder einer 
Besserung irgend einer psychischen Erkrankung sprechen, von 
zweierlei abhängig, von unserer subjektiven Meinung, die aus 
dem Verhalten des Kranken resultiert, und dem Körpergewicht 
oder besser der Körpergewichtskurve. In Zukunft kann man 
vielleicht die Abnahme der ammoniakalischen Reaktion oder, 
in seltenen Füllen deren vollständiges Verschwinden, als eine 
weitere Bestätigung der Besserung oder Heilung anschen. 
Voraussetzung ist natürlich, was für die ganzen Untersuchungen 
gilt, dass man sich nicht das Bild durch Diät oder Medikamente, 
wie Urotropin w. «& f. trübt. 

Ferner kann man vielleicht in greigneten seltenen Füllen 
in dem Fehlen der ammoniakalischen Reaktion des Urins neben 
anderen ein wertvolles Hilfsmittel haben, zur Erkennung einer 
simulierten Psychose; ich erinnere hier an den wegen. „wilden 
Mann“ vor Gericht. Man muss sich aber dabei immer dessen be- 
wusst sein, dass nach Freudenberg bei der Hysterie die 
ammoniakaliache Reaktion fehlt, und dass dies bei Imbezillitüt 
und Idiotie wohl auch der Fall sein wird. 


Die nicht operative Behandlung der Ohr- 
entzündungen.*) 
Von Rudolf Panse in Dresden-Neustadt, 


M. 1.! Ein grosser Teil der Ohrenkranken, die in meine 
Tehandlung kommen, zeigt ein wetrübtes, zum grossen Teil mit 
einer zähen Schmiere bedecktes Trommelfell und Gehörgang, und 
wenn ich frage, was sie mit dem Ohr gemacht haben, so ant- 
worten sie regelmässig: „nur ein bischen warınes Tafelöl ein- 
getropft“. Zum Glück gelangt die für das Ohr so schädliche 
Flüssigkeit bisweilen nieht in die Tiefe, da eine schützende 





*, Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heil- 
kunde zu Dresden. 
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Luftblase das Trommelfell deckt, aber bei fleissigem Herum- 
arbeiten mit Streichhölzern und Haarnadeln und Kneten am 
Gehörgang gelingt es doch meistens, das Oel mit dem Epithel 
und Ohrenschmalz, ähnlich wie mit Ton zu Glaserkitt, zu einer 
zähen Masse zu verreiben. Diese, mit den so oft im Oel ent- 
haltenen Schimmelpilzen verflzt und in die Haut gewurzelt, 
ist mit keiner dem Ohr erträglichen Flüssigkeit zu entfernen, 
sondern muss Stückchen für Stückchen mit Pinzette, Sonde 
und Watte aus dem gequollenen, verengten, leicht blutenden 
Gehörgang entfernt werden, was besonders bei schreienden und 
strampelnden Kindern, die bei jeder Bewegung aus dem Licht 
kommen, eine grosse Nervenstärkung für Arzt, Kranke und An- 
gehörige bedeutet. Auf andere Weise ist kein klares Bild vom 
Gehörgang und Trommelfell zu sehen. Häufig scheint dann 
darauf verzichtet zu werden, und die Kranken bekommen, da 
das Oel nieht hilft, den Rat, auszuspritzen. Nun kauft sich der 
Kranke oder die Mutter also eine Spritze, kosten darf sie nicht 
viel, also ungefähr dieses Modell. Der fadenumwickelte Kolben 
hält nieht dieht, ein Teil der Spülflüssigkeit läuft hinten heraus. 
Die Spitze tut im Gehörgeng niederträchtig weh, das Wasser 
läuft zum Backen und Hals herunter, da in den wenigsten 
Privatwohnungen ein passendes Beeken zum Unterhalten vor- 
handen ist, und selbst dessen Gebrauch erst gelernt oder wenig- 
stens gezeipt werden mus. Die Wärme der Spülflüssigkeit wird 
natürlich durch Eintauchen der nicht immer aseptischen Finger 
ausprobiert. Kurz, besonders bei zappelnden Kindern und der 
berechtigten Angst der Mutter, wehe zu tun und zu verletzen, 
ist ein Ausspritzen, wie es sich der Arzt denkt, für Laienhand 
unmöglich. 

So wird dann das Ausspülen bald aufgegeben, zumal da das 
Ohr nach dem Durchbruch des Trommelfells nicht mehr wehe tut 
und sich wohl in manchem Bekanntenkreis eine alte Tante oder ein 
Angehöriger eines Naturheilvereins findet, der viel gelaubwürdiger 
al« der Arzt auseinandersetzt, dass die schlechten Säfte heraus- 
müssen und Ohrlaufen ebenso wie Schweissfüsse nicht ver- 
trieben werden dürfen. 

Ich muss nun sagen, dass ich weder beim Oeleintropfen noelı 
beim Ausspritzen irgend einen Nutzen finden kann. Etwaige 
Desinfizientien in Oel sind unwirksam. Das Wärmezefühl, das 
die Tropfen für ein paar Sekunden verschaffen, ist viel wirk- 
samer und nachhaltiger, bequemer und unschädlicher durch 
einen warmen oder feuchten Umschlag, besonders mit Brei oder 
Thermophor, zu erreichen. Die 2 oder 3 em Luft, die vor dem 
Durchbruch des Eiters im Gehörgang sind, halten ebensowenig 
die wohltuende Wärme ab, als wenn der Umschlag überall der 
Haut aufläge. Und die Spannung wird ebenso gemildert wie 
durch das Oel. Will man durchaus eintropfen, besonders bei 
Kranken, die nicht täglich behandelt werden können, so nehme 
man Glyzerin, das wasserentziehend und dadurch entzündungs- 
widrix wirkt und dem man auch etwa bis zu 5 Proz. Karbol zu- 
setzen kann. Stärkere Lösungen, bis 20 Troz., wie sie früher 
empfohlen wurden, haben zu Chorda- und Fazialislähmungen ge- 
führt. Das Glyzerin lässt sich wenigstens leieht mit Spülen 
oder Tupfen entfernen und bietet dem Austritt des Eiters kein 
Hindernis. Noch besser finde ich, besonders nach dem Durch- 
bruch des Eiters, 60—80 proz. Alkohol mit 3proz. Borsäure- 
zusatz,. Aber diese Tropfen sind nur Notbehelf, 

Spülungen als Träger feuchter Wärme haben den Nachteil 
sofortiger Abkühlung nach dem Aufhören, quellen den Gehör- 
gang unnötig auf und machen ihn zur Ansiedlung von Keimen, 
für Ekzem, Erysipel, Furunkel geeigneter. Um etwas mit dem 
Spritzen zu entfernen, muss doch etwas da sein. Vor dem 
Durchbruch des Eiters ist es alw insnfern zwecklos, nach dem 
Durelibruch fast ebenso. Ist einmal der Eiter aus dem Mittel- 
ohr in den Gehürgang getreten, «0 Niesst er wie in einem Drain- 
rohr ab. Wozu also noch spülen? Es werden höchstens mit der 
Spritze neue Keime, die, von der Spritze nach innen gesogen, 
jede nieht auskochhnre Spritze bald inüzieren, hineingespült. 
Und Sekundärinfektionen bilden nach den zuverlässigsten Unter- 
suchungen fast stets den Grund, dass eine Eiterung ehronisch 
wird, 

Der Gedanke, durch Spülungen Eiter aus dem Mittel- 
ohr zu entfernen, beruht auf mangelhaften anatomischen Vor- 
stellungen. Schon wenn Sie den Metallausguss normaler 
Mittelohrräume, den ich dort aufgestellt habe, betrachten, #0 
werden Sie sich überzeugen, dass wohl mit der nötigen Kraft 


5. Juli 1904, 





Eiter und Entzündungen bis in die äussersten Zellen getrieben 
werden können, aber niemals durch rückläufigen Strom eine Ent- 
leerung derselben möglich ist. Und wenn Sie nun die Schnitte 
durch eiternde Schläfebeine mustern, in denen der Eiter und 
die sonst unsichtbar dünne Schleimhaut, auf Millimeterdieke 
angeschwollen, fast jede Lichtung ausfüllt, dabei eine meist 
nach aussen ventilartig vorgetriebene Oeffnung im Trommelfell 
bestelt, so wird Ihnen klar werden, dass bei frischer Entzündung 
überhaupt keine Flüssigkeit eindringen kann, bei grossen alten 
Perforationen und geringer Schwellung vielleicht bis in die 
eigentliche Pauke, Selbst der Gehörgang ist schwer auszuspülen, 
wie das Glasmodell zeigt, aus dem Mehl nicht genügend auszu- 
spritzen war, Anders ist die Sache bei Durchspülungen durch 
den Katheter. Hier kann alles, was zwischen Tube und Per- 
foration liegt, ausgespült werden, da die Richtung der Tube, wie 
eine Sondierung bei grosser Perforation leicht zeigt, nach dem 
Antrum geht. Auch mit einem gebogenen Paukenrührchen sind 
einfache Buchten unter Beobachtung mit dem Spiegel zu rei- 
n 

Da aber nach jeder Spülung der Gehürgang mit Gaze und 
Watte gereinigt werden muss, um nicht die Wasser-Eiter- 
mischung darin zu lassen, besonders im Winkel zwischen 
Trommelfell und vorderer Gehörgangswand, wozu datn erst die 
Haut aufweichen und reizen? 

Dieser Gedankengang hat mich seit 12 Jahren von denı 
Spülen abgebracht ausser bei Cerumen obturans und Fremd- 
körpern. Da die vielen Modelle von sogen. aseptischen Spritzen 
beim Kochen zerbrechen, undicht wurden oder unpassende For- 
men hatten und der Irrigator nicht den nötigen Druck gab, 
habe ich an den alten Metallspritzen der Halleschen Klinik den 
Lederkolben durch einen einfachen, öfters auskochbaren Kork 
ersetzt und halte sie mir dadurch sauber, dass ich das Salzwasser 
in sonst nit Sublimat gefüllten Schalen mischen lasse, durch 
Aufspritzen auf die Hand die Temperatur prüfe und ein in 
"5 proz. Karbollösung aufbewahrtes Glasröhrehen ins Ohr halte, 
in welches die Spitze der Spritze gesteckt wird. Ein Ansaugen 
von Cerumen ist so unmöglich. 

Vor allen Dingen ist notwendig, zu wissen, welehe Er- 
krankung vorliegt. 

Dass ein Ohr schmerzt, sagt gar nichts, das kann ein 
Furunkel, Otalgie infolge Chlorose oder Zahnkaries, eine Gehür- 
gangsentzündung, Tubenstenose, akute Mittelohrentzündung, 
Cholesteatom, Meningitis und verschiedenes andere sein, 

Dass Eiter ausfliesst, beweist auch sehr wenig, der kann 
von einer Gehörgangs- oder Mittelohrentzündung, von Knochen- 
leiden, Labyrintheiterung, Extradural,- ja Hirnabszess stammen, 
Von dem Bestreben, aus der Art des Eiters auf die Erkrankung 
zu schliessen, ist wohl allgemein abgegangen worden. Selbst 
der Fütor kann von Saprophrten und Zersetzungen in allen 
möglichen Gegenden vom Gehörgang bis zum Gehirn stammen, 
Höchstens kann man sagen, dass Schleim stets aus dem Mittel- 
ohr kommt. 

Ebenso verschieden künnen die Ursachen für die anderen 
Krankheitserscheinungen sein: Schwerhörigkeit, Kopfschmerz, 
Schwindel, Ohrensausen. 

Die Anamnese ist wohl bei keiner Krankheit so unzuver- 
lässig wie bei Ohrenleiden. Wie oft hören wir Klagen wie: 
seit gestern lüuft das Ohr, höre ich achwer u. s. w., und ein ge- 
naueres Zusehen und Nachforschen lässt eine 30—40 jährige Ohr- 
eiterung, die nur bisweilen ganz gering gewesen ist, mit Verlust 
der Gehörknochen und völliger einseitiger Tubheit u. s. w. er- 
kennen. 

Also Sehen ist durchaus notwendig, nicht 
nur zur ersten Diagnosestellung, sondern auch im weiteren 
Verlauf des Leidens bis zum Ende und auch hierzu ist sorg- 
fültiges Reinigen von Gehörgang und Trommelfell nötig. 

Was men erleben kann, wenn man nicht deutlich das 
Trommelfell übersieht, erfuhr ich vor einigen Jahren. Ein 
Junge kam mit der Angabe zu mir, ein Stück Papier ins Ohr 
gesteckt zu haben. Obwohl er das dem bisherigen Arzt — 
einem Ohrenarzt — gesagt hatte, war er etwa “% Jahr lang mit 
Ausspritzungen behandelt worden, da der schmutzige durch- 
weichte Fremdkörper auch eine Gehörgangseiterung veranlasst 
hatte. Nach Entfernung des Papiers, welches aufgewickelt die 
Grüsse eines englischen Objekitrügers hatte, trat in einigen 
Tagen Heilung ein. 
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Ich empfahl schon vor etwa 10 Jahren auf der Versammlung 
deutseher Ohrenürzte in Jena folgendes Verfahren (es scheint 
sich allmählich überall einzubürgern) mit dem Grundsatz: 

„Die Kranken oder Angehörigen haben 
überhaupt nichts in dem Ohr zu tun, 30 wenig 
wieanirgendeineranderen Wunde, 

Ist das Trommelfell einfach gerütet und nicht sehr stark 
vorgewölbt, besteht geringer oder kein Schmerz, Fieber, 
Schwindel, Kopfschmerz, hochgradige Schwerhörigkeit, so kön- 
nen wir mit einem Priessnitz und nötigenfalls einigen Phena- 
cetin- oder ähnlichen Pulvern gegen die Schmerzen abwarten. 
Einige krüftige Dosen Kalomel, bis Hüssiger Stuhl erfolgt, und 
alles vermeiden, was einen heissen Kopf macht. Oft tun bei 
andauernden Schmerzen einige Blutegel vor dem Ohr gut, Die 
gewiss wünschenswerte Bettruhe wird sich im allgemeinen nur 
bei höherem Fieber erzwingen lassen. Muss man in der Woh- 
nung des Kranken behandeln, so empfehle ich die dort auf- 
gestellte Art steriler Verpackung der Instrumente und des Ver- 
bandstoffes. Treten obige Erscheinungen verstärkt oder 
gehäuft auf, dazu stärkere Vorwölbung des Trommelfells, so 
ist dasselbe sofort und möglichst breit zu eröffnen. Es ist in 
letzter Zeit von Zaufal und Piffl in Prag eine Bewegung 
gegen die Parazentese ausgegangen, die geeignet ist, Unsicher- 
heit hervorzurufen, Jeder, der auch nur einige Male den Segen 
eines rechtzeitiren Trommelfellschnittes gesehen hat, wie die 
Kranken, von Schmerzen gepeinigt, hochfiebernd, appetitlos, 
durch schlaflose Nächte geschwächt, nach dem erlösenden 
Schnitt Ruhe, Schlaf, kurz ihr früheres Wohlbefinden, bisweilen 
innerhalb weniger Minuten, wiedererlangen, der wird natur- 
gemäss auch hier nach dem alten chirurgischen Grundsatz han- 
deln. dem unter Druck stehenden Eiter Abfluss zu 
schaffen. Abgesehen vom Schmerz, den auch die neueren An- 
üsthetika kaum lindern, der doch aber meist nur einen Bruch- 
teil einer Sekunde dauert, habe ich noch nie vom Trommelfell- 
schnitt Nachteil erlebt, höchstens dass er einmal zu schnell 
heilte, Nach dem Einschnitt einen Hauch Jodoformborsäure- 
pulver ins Ohr, lockere Gaze und Verband, bei Kindern am 
besten mit Stärkebinde Bei Nachlass der Eiterung, wenn das 
äusserste Läppchen trocken bleibt, nur Verschluss des Gehör- 
gangs mit Gaze, nie mit Watte, die festklebt und reizt,“ 

Der Halleschen Schule ist mit Unrecht vorgeworfen wor- 
den, dass sie die Pulverbehandlung der Öhreiterung in ein- 
seitiger Voreingenommenheit ungeprüft als gefährlich hin- 
stellte. Ich habe mich stets nur gegen das planlose Einschütten 
von Pulver gewendet, wie es geschieht, wenn es nach Bezolds 
Rat sogar von den Kranken selbst oder sonst ohne Kontrolle des 
Auges ausgeführt wird. Ich entsinne mich mehrerer Fülle, in 
denen ein harter Stein von erweichter, dann getrockneter Bor- 
säure den Gehörgang fest abschloss, dem Eiter den Abfluss ver- 
sperrte und zu Folgekrankheiten führte Noch mehr Fälle 
weisen die Fachschriften auf, Dagegen halte ich für äusserst 
nützlich, einen Hauch von Macewens-Mischung (Borsüure 4, Jodo- 
form 1) als feinstes Pulver in den Gehörgang zu blasen, bei 
schleimiger Absonderung auch nur Boreiure. Die Mischung 
hemmt sicher die Entwicklung der Keime, wie man sich bei 
stinkenden Eiterungen und besonders nach der Radikaloperation 
überzeugen kann. Lässt man wegen zu starker Granulations- 
anregung einmal das Pulver weg, so ist prompt am andern Tax 
der Gestank wieder da, #olange die Eiterung nicht geheilt ist; 
Spülen nützt hier gar nichts. Die schlecht zu sterilisierende 
Jodoformgaze verwende ich überhaupt nicht mehr, seitdem mir 
Dötert-Berlin aus Glas, Metall und Durit nach meinen An- 
gaben einen mit dem Pulver in Dampf sterilisierbaren Bläser 
gefertigt hat, da sterile Gaze ohne Imprügnierung viel besser 
saugt und Jodoform nur in unmittelbarer Berührung mit der 
lebenden Zelle, also nur an der Wundiläche wirkt. 

Im weiteren Verlauf ist dafür zu sorgen, dass der Gehörgang 
nicht zu sehr erweicht und zur Brutstütte für Sekundärinfektion 
wird. Ich pinsele ihn, besonders auch den vorderen Winkel, bei 
jedesmaligem Nachsehen, also anfangs tüglich, bald seltener mit 
1-3 proz. Lapielösung, wohl dem besten Desinfiziens, das hier 
tadellos vertragen wird und in alle Spalten vorzüglich eindringt. 
wie der aufgestellte Schnitt einer mit Lapis geätzten Granulation 
zeigt. Hierdurch wird auch dem Tupfen die Gefahr genommen. 
Man kann sieh natürlich nicht für jeden Kranken sorgfältig des- 
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infizieren, das würde bei 30—40 Fällen S—-10 Stunden tägliches 
Waschen bedeuten und keine Hand hielte das aus. Die eiter- 
beschmutzte Pinzette steckt beim Drehen der Wattewieken in 
der Watte und berührt die Finger nieht, wie man sieh leicht 
überzeugen kann, wenn inan sie zwischen dem Wiekendrehen in 
Tinte taucht, Gross ist also «lie Infektionsgeefnhr ureh die 
Finger nicht und die zufälligen Keime werden dureh die Lapis- 
lösung zerstört, 

Su wird es fast stets gelingen, eine Sckundärinfektion vom 
Gehörgang aus zu verhüten und den normalen Ablauf der 
Mittelohrentzündung zu unterstützen. Zu beobachten ist nur, 
Jass der Eiter guten Abfluss hat, also keine ertente Vorwüölbung 
und Allgermeinerscheinungen auftreten: Sehmerz, Fieber und 
Schwindel und plötzliche Nerventaubheit. Sehliesst sieh die 
Trommeliellöffnung zu früh und tritt höherer Druck im Mittel- 
ohr ein, der natürlich auf «den Babrrinthfeustern ebenso laster, 
wie auf dem Trommelfell, wıd sie durchbrechen kann, wie ich 
Ihnen an mikroskopischen Präparaten von 8 tüdlichen Fällen 
zeigte, so ist der Trommelfellschnitt zu wiederholen. 

Nase und Rachen sind natürlich gleichzeitig zu behandeln, 
da deren Katarrhe, Hypertrophie der Mandeln und Adenoiden 
fast stets den Ausgangspunkt «der Ohrleiden und vor allem der 
Rückfälle bilden. Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzex be- 
handle ich mit Eisbeutel, und zwar solehen mit grosser Deffnung, 
damit die Eisstücke nicht zu klein sind und zu schnell 
schmelzen. In einigen wenigen Fällen, wo Eis nieht vertragen 
wird, versuchs ich feuchte Wärme, Von Jodpinselungen und 
Blutentziehungen auf der Warze mache ieh nur schr selten Ge- 
brauch, meist bei operntionsscheuen Kranken. Sobin ichauch nach 
wochenlanger Empfindlichkeit ohne Operation ausgekommen. 
Senkung der hinteren Gehörgangswand und gar Durchbruch 
unter die Haut erfordert natürlich immer die Aufmeisselung. 

Die gleichen Grundsätze: Sorge für freien Eiterabfluss, 
nötigenfalls durch Abtragen oder Wegätzen von Granulationen, 
Entfernung jeder Spur von Eiter aus dem Gehürgang, besonders 
dem vorderen Winkel und bei grossen Trommelfellöchern aus der 
Pauke, Desinfektion mit Höllensteinlösungen, Einblasen von 
Todoformborsäure oder Borsiure haben sich mir bei der Be- 
handlung ehronischer Eiterungen bewährt. 

TLeutert unterscheidet wie die meisten 
Schwartzes die Trommelfellbilder, die für einfache 
Schleimhauteiterung sprechen: Löcher entfernt vom 
Knochenrand, und solehe, bei denen Komplikationen: 
Karies der Gehörknochen, Antrumeiterung, Cholesteatom als 
wahrscheinlich anzunehmen sind: randständige und hohe Per- 
forationen. Bei letzteren ist die Behandlung ohne Operation 
von vornherein wenig nussichtsvoll. Häufig genügt die Gehör- 
knöchelehenentfernung, die oft in wenigen Tagen Heilung er- 
zielt, sonst ist die Radikaloperation notwendig, deren Heilungs- 
dauer sich jetzt auf etwa 6—8 Wochen erniedrigt hat, 

Dass sich mit der geschilderten Behondlungsweise in der 
Tat viel erreichen lässt, beweisen mir vor allem die Fälle, die 
zur Operation oder nach Ablaufen des Krankenscheines ins 
Diakonissenhaus zur unentzgeltliehen Behandlung kommen. 

Jährlich etwa 5—65 zur Operation geschickte Fälle heilen 
ohne diese und oft monatelang, einmal sogar 6 Wochen in 
stationärer Behandlung 2 mal täglieh in einer Ohrenklinik, aus- 
gespülte Fälle in wenigen Behandlungen. 

Zum Schluss müchte ich noch einmal den Hauptzweck 
meines Vortrages, die Bitte aussprechen, warnen Sie 
überallvor Oceleintropfen und lassen Sie die Kran- 
ken nicht selbst spritzen. 


Schüler 





Das Bioferrin in der Kinderpraxis. 
Von Prof. Siegert in Halle. 


Düreh Bunges bekannte Arbeiten wurde die Tatsache er- 
klärt, dass der Säugling sowohl an der Brust, wie bei künstlicher 
Ernährung ausgesprochen animisech wird, wenn im ersten Lebens- 
jahr ihm neben der Milch eisenhaltigere Nahrung nicht gereicht 
wird. Dass alle nur einigermassen ausgesprochenen Fälle von 
Rachitis anämisch sind, zeigten die Blutuntersuchungen von 
Widowitz (Jahrb, f. Kinderheilk. Bd. 38) und der Befund 
eines schr verminderten Haemoglobingehaltes entspricht der von 
allen Autoren betonten Anämie jedes rachitischen Kindes. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


No, 27. 





Seit längeren Jahren mit den Anämien im frühen Kindes- 
alter und mit der in Strassburg bei wenigstens 0 Proz., hier in 
Halle wohl bei mehr alk ®0 Proz. aller künstlich genährten 
Sänglingeen auftretenden Rachitis beschäftigt, musste ich immer 
wieder nach einem Eisenpräparat suchen, welches bei rnacher, 
sicherer Wirksamkeit von dem jüngsten Säugling gern xe- 
uonmmen und vertragen wire, 

Alle Präparate in Form von Pulvern oder Pillen, oder aber 
mit Bindung des Eisens an feste Substanzen kommen hier nieht 
in Betracht, gozen die sehr alkoholreichen bestehen betreffs regel- 
mässirer, über längere Zeit fortgesetzter Dosen mehrfache Ein- 
wande, 

Am zweekentsprechendsten sind die Hämoglubinprüparate, 
deren Tyrus im Hämatogen Homme] vorliegt und dessen 
wanz allwemeine Verbreitung trotz seiner Schwächen sich neben 
(er Birsenreklame aus dem häufig unbestreitbaren Erfolg erklärt. 

Bei meinem Suchen nach einem einwandfreien Präparat war 
inir allein «der Erfolg bein kranken Kinde massgebend, nicht 
wissenzchaftliche Theorien, 

Mir schwebte ein Hämoglobinpräparat vor ohne die ver- 
inutlich von dem starken Zusatz von Rosinenwein bedingte 


‚ leichte Gärung und Zersetzung und ohne den konstanten hohen 





Bakteriengehalt des Hämatogens, von möglichst grosser Halthar- 
keit und Reinheit, angenehmem Geruch und Geschmack, vor 
allem aber gleichmässigem Erfolg. Auch sollten alle Fermente 
und Aloxine «des Blutes möglichst intakt erhalten sein. Ent- 
fernung «es Fibrins und aller ätherlöslichen Bestandteile war 
also zu erreichen unter Verhütung des starken Bakteriengehaltes 
des Hümatowens. Dass ein völliees Austreiben des Aethers in 
Jer Kälte schr schwierig sein werde, war mir auf Grund langen 
Arbeitens mit Aetherextrakten organischer Substanz von vorn- 
herein klar. 

Nach längeren Versuchen, die Prof. Cloetta in Zürich, 
(ler durch seine experimentellen Arbeiten über Blutchemie und 
Eisenresorption mir hierfür besonders geeigmet erschien, auf 
ineinen wielerholten Wunsch in dieser Richtung ausführte, ge- 
lang es ihm, ein Präparat herzustellen, welches — ätherfrei — 
schr haltbar sich erwies und bakterienfrei mit Ausnahme des 
Weubazillus, der, gänzlich belanglos, sich als Reinkultur nach- 
weisen liess. Die Anwendung des Präparntes stiess wegen des 
angenehmen Geruchs und Geschmackes auch da auf keine 
Schwierigkeit, wo stärkster Widerwillen gegen Hämatogen be- 
stand und es steigerte den Hämoglobingehalt in sehr zahlreichen 
Versuchen ausnahmslos bei Anämien der verschiedensten Ur- 
sachen, Versuche bei Greisen, Erwachsenen und besonders zahl- 
reich an Kindern ergaben schon nach 2—3 Wochen eine deut- 
liche, oft sogar sehr erhebliche Steigerung des Hämoglobins im 
Blute, der eine rasche Zunahme des Appetits und ein subjektives 
Gefühl der Kräftezunahme vorausgeht. Selbst eine schwerste 
Anämie nach multiplen Magengeschwüren, die jeder Eisen- 
imelikation monatelang getrotzt hatte, zeigte raschesten Erfolg 
bei Bioferrin. 

Um das Medikament in grossem Masstab versuchen zu 
können, wandte ich mich an Kalle & Cie. in Biebrich a. Rh. 
init der Bitte, die Ausarbeitung des Cloettaschen Verfahrens 
im Grossbetrieb zu versuchen. 

Das von ihnen nach langen Untersuchungen hergestellte 
„Bioferrin“, welches ich seit Jahresfrist im heissen Sommer wie 
im Winter in vielen Fällen versuchte, hat sich sehr bewährt. 
Haltbarkeit, Freiheit von pathogenen Bakterien, hoher Hämo- 
globingehalt, s»wie die Darstellung nach einem streng wissen- 
scheftlieh bejrründeten Verfahren, guter Geruch und Geschmack 
bei meist raschem, sicherem Erfolg empfehlen das Präparat zur 
ülleemeinen Anwendung. Auch der vielbeschäftigte praktische 
Arzt sollte sich dureh den Vergleich der vor der Verordnung und 
etwa nach dreiwöchentlicher Medikation ausreführten Hämo- 
«lobinbestimmungen nach Tallqvist‘), die ja, in einer 
Minute ausgeführt, sehr sichere Werte ergeben, überzeugen, in 
wie weit eine Vertmchrung des Hämoglobins eingetreten ist. Die 
gute Injektion der Haut und Schleimhäute, vor allem der Ohren 
und Nagelglieder der Finger zeigen diese ohne weiteres an. 

Die Dosis der Säuglinge betrügt 1—2 mal 5 g, für ältere 
Kinder 10-15 g, für Erwachsene 15-30 & pro die, Das 


u) Die Hiimoglobinskala von T. W, Tallqrist aus Hagel- 
stama Verlag in Helsingfors ist von jeder Buchhandlung zu 4 M. 
zu beziehen. 
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Bioferrin kann verdünnt mit kalter um warmer Milch, 
Waser us. w., wie unvenlünnt genommen werden, am besten zu 
Beginn der Hauptmahlzeiten. 

In «der Kinderpraxis ist es bei ausschliesslich mit Mileh 
ernährten Säuglingen vom 10. Monat an, ferner bei allen 
Rachitikern, Skrofulösen und aus irgend welcher Ursache an- 
ämischen Kindern indiziert, auch bei appetitlosen und nervösen 
Kindern, Neben dem Eisen enthält es alle Fermente, Alexine, 
kurz alle wirksamen Bestandteile des Blutes. Ob das Risen des 
Hämoglobins als solches, oder aber als Sauerstoffüberträwer, 
durch Katalvse wirkt, bleibt dahingestellt. 

Fine Panacee bei den Anämien ist das Bioferrin sicher nicht, 
Fehlschläge kommen vor, aber selten: auch sah ich gelegentlich 
eine Abneigung dagegen, wo jedes Blutpräparat abgrelehnt wurde. 

Aber auf streng wissenschaftlicher Basis hergestellt, unter 
Vermeidung aller die chemische Konstitution (les Hämoglobins 
oder die natürlichen Eigenschaften der Serumkörper antastenden 
Manipulationen, verdient dies neue Hämoglobinprüäparat eine 
alleemeine Nachprüfung in der Klinik wie seitens des prak- 
tischen Arztes und wird auch in der Kinderpraxis allen berech- 

/ Vusten‘ IToffnungen entsprechen. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität Giessen 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bostroem). 


Ein Fall von vollkommener Ausstopfung der Trachea 

durch verkäste und gelöste Bronchiallymphknoten 

nach Perforation in den Anfangsteil des rechten 
Bronchus. 


Von Dr. Löhrer, Assistent am Institut. 


Durchbrüche sogen. erweichter Lyimphkuoten in die Bron- 
chien resp. die Trachen sind häufige, soviel ich sehe, zuerst in 
zusammenfassender Weise in einer unter Weigert gemachten 
Arbeit von J. Michael‘) beschriebene Vorkommnisse. Hier- 
bei geraten die erweichten Massen oder mehr oder weniger grosse 
Bröckel derselben in «die Luftwege und können gelegentlich in 
die Stimmritze gelangen, sich hier einkeilen und den Erstiekungs- 
tod herbeiführen; auch hierauf lenkte Miehnel die Aufmerk- 
samkeit, ebenso wie auf die jetzt zur Genüge bestätigte Tat- 
sache, dass die tuberkulöse Verkäsung der I,ymplknoten des 
Ilulses und der Bronehien, die Erweichung und die Durehbrüche 
derselben weitaus am häufigsten im Kindesalter zur Beobachtung 
gelangen, sowie dass überhaupt im allgemeinen nicht unwesent- 
liche Abweichungen in dem Verlauf der Tuberkulose im Kindes- 
"alter und bei Erwachsenen bestehen. 

Dagegen gehüren Durehbrüche tuberkulis verküster bron- 
chialer Lympliknoten in der Form zu den grissten Seltenheiten, 
dass ein ganzer Iymplknoten oder sogur Gruppen derselben, 
ohne zentrale Erweichung, in toto aus ihrer Verbindung heraus- 
gelöst, disseziert werden, in dus Lumen der Luftwege gelangen 
und hier dureh ihre Grüsse und Festigkeit eine völlige Aus- 
stopfung veranlassen können, 

Einen in die letztere Kategorie gehörenden Fall hatte ich 
vor einiger Zeit zu sezieren Gelegenheit, der in mehrfacher Be- 
ziehunge Interesse bieten dürfte, 

Die Krankengeschichte, für deren l’eberlassung ich Herrn 
Prof. Dr. Poppert zu grossem Dank verpflichtet bin, ist nur 
kurz, da von einer klinischen Beobachtung während des kurzen, 
stürmischen Krankheitsverlaufes kaum die Rede sein konnte: 
in diagnostischer Beziehung musste man sich eigentlich nur aut 
Vermutungen beschränken, 

Zu einem vorher scheinbar gesunden 4 übrigen Knaben aus 
Giessen wurde Mittags der Arzt wegen ganz plötzlich aufgetretener 
Erstickungsgefahr gerufen, Obme irgendwelche Eingriffe zing 
der Anfall bald vorüber, der Knabe wurde wieder munter und 
spielte weiter, Die objektive Untersuchung ergab keinen Antınlts- 
punkt für (die Entstehung des Eretiekungsanfalle Am Abend des. 
selben Tiiges wurde die Hilfe des Arztes zum zweiten Mal in An- 
sproch genommen, da wieder Erstickungsgerfahr eingetreten war, 
Der Patient war hochgrndig eyanotisch und && wurde die sofortige 
Veberflihrung in die chirurgische Klinik veranlasst, in welche er 
kurze Zeit darauf puleios, aber noch warın eingellefert wurde. 
Die Diagnose schwankte zwischen Diphtherie und Glottiskrampf. 
Es fund sich kein Belag im Halse, keine Dümpfung über der 
Lunge, "Trotz sofortiger Tracheotomle und Binleltung künstlicher 











Y Mie hael: Ueber einige Eigentümlichkeiten der Lungen- 
tuberkelose im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk,, Bil. XXI, 
1587. 
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Atmung, wohel konstatiert wurde, dass Luft weler mus- nerlı ein- 
ring, trat dor Vorl ein, 


Bel der am folgenden Morgen ausgerlihrten Sektion fand sieh 
(lie Haut des ziemlich kräftig gelmuten und gut genührten Kindes 
auffallend blass, nur die des Gesichts war leicht bläulichrot, cyi- 
notiseh, An der unmittelbar unterhalb «es Kellkopfs gelegenen 
frischen Trarcheotomlewunde keln beinerkenswerter Befund, Beide 
Lamgen erschienen nach Abnahme «des Stermums gebläht, sanken 
nicht ein; die linke war frei, die rechte nor an der Spitze Iinten 
und merlkan täichenhaft sehr fest verwachsen: in der inken Pleura- 
höhle nur wenige Tropfen klaren Serums. Die flache, 1.5 em dieke 
Thymus reichte etwa 3 enı an dem Perikard herab, hatte dawelbsat 
eine Breite von 4 en, in der Mitte eine solehe von 2 em utml war 
am oberen Pol 1,5 cm breit, Das Gewehe war weieh und rötlich- 
zrun gefärbt, Schilddrüse normal, 


Der Kehlkopfeingang, der Kehlkopf und die Gegend Jer 
1,00 cat Iangen Trachentomlewunde erwiesen sich bei (er Betrach- 
tung Freiz die Schleimhnut daselbst etwas stilrker injiziert. Aus 
nabeliegenden tiriladen wurden nunmehr die Hals- und Brust- 
organe im Zusinmenhang herausgenommen, wobel auch die 
Rachenböhle sich frei von fremden Beimenzungen erwies, Die 
Schlumd- und Speiseröhrenschleimhaut war mässig venös hyper- 
‚tnisch, 

Unmittelbar an den unteren Pol der Tracheotomiewunde an- 
grenzend, fand sich die abgerundete, uneben brückelige Kuppe 
eines sich ziemlich fest anfühlenden ermwgelblichen Gebildes, 
welches das Lumen der Trachen vollkommen fest austammponierte, 
und es ergab die mglichst voreichtige um schonende Eriffnong 
der Trachen an ihrer hinteren Flüche, duss sie in gunzer Aus- 
dehnen, fust bis zur Bifurkatlon, in einer Länge von 4,5 em, in 
der gleichen Welse, von (den näntlichen Massen so vollkommen fest 
ausgestopft war, dass es schwer hielt, ınit der Schere zwischen 
den Inbalt wol die Trachenlwand zu gelangen, olıne Jen ersteren 
an seiner Obertlüche zu Hidieren, Die Schleimhaut der Trachen 
war nicht besonders stark gerötet, Bei genauerer Betrmehtung er- 
wiesen sich nun allerdings die trachenlten Inhaltsınassen nieht als 
gleichmässig und einheitlich zusammengesetzt; es liessen sich in 
desselben vielmehr drei hintereinander gelegene, weniger «lürch die 
Farbe, als durch das iussere Gefüge uml durch das Gefühl als 
wesentlieh festere Gebilde zu erkennende Klumpen abgrenzen, 
#»wischen denen sich weltere, bröckelize und sehinlerige Massen 
fanden, welche die totale Ausstopfung der Trachen vervollständig- 
ten, Diese derben Kimmpen hatten nicht dieselbe Grösse: am 
grössten war der mittlere, auch ungefähr In der Mitte der Trachen 
gelegene, dessen Durchmesser dem der Trachen gleichkam umd 
dessen Länge 1: mm betrug, Der kleinste war der oberste, dessen 
bgerundete Kuppe am «lie Tracheotomiewutde unmittelbar am- 
grenzte, Der untere Pol des zweitgrössten Kiumpen lag genau 
amı oberen Umfang des rechten Bronchiallumens und von hier as 
setzten sich die Inlaltsinassen kontinuierlich in den linken Bron- 
chus fort, wosellst sie jJeloch nur einen tells fein hröckeligen, 
teils schmierigen Charıkter hatten, das Lumen des Hauptbronchus 
swernlich vollständig ausfüllten, aber auf «lesen beschränkt blieben; 
die Schleimhaut desselben war ziemlich stark gerütet. Der rechte 
Hauptbronchus war vollkommen frei, Dagegen fand sieh am 
seiner Interlen Wand, gleich im Anfangsteil, eine runde Oeffnung 
von 8 mm Purelmesser, deren starre Kinder algerumlet, grau 
gelblich trübe intiltriert waren, und in deren welterer Umgebung 
le Schleimhaut des Bronchus injiziert und gelockert war. Dureli 
diese Opffnung In der Bronchialwund gelangte man in eine etwa 
walnusszrosse, startwandige, altseitig abgeschlossene Höhle, 
welche nach aussen stark vorsprang, au der Spitze (des rechten 
Unterlappens eine entsprechende Exkavation erzeugt hatte und mit 
der Pleurm der Spitze des rechten Oberlappens sehr fest Hilchenhaft 
verwachsen war Die bis 2 mm dicke Wand «der Höhle war 
äusserst derb und bestamd aus schwiellgem, welsslich glinzendem 
Binlogewebe. Ihe Iunentläche der Hühble war allaeitig ausre- 
kleider mit einer diinnen Schicht eines grau-gelhlich gefärbten, 
trilbe ausseherden Gewebes, auf der nicht sehr reiehliche brücke- 
lige und schmierige Gewelsnassen lagen, die denen des Tracheal- 
Inhalts durchaus glichen. 


An diese Höhle, deren oberer Umfang mit dem unteren Al- 
schnitt der Trachen fest verv achsen war, schloss sieh nach oben 
unmittelbar eine rundlich gestaltete kuollige Indurntion an, die 
einestells mit der Höhlenwand, amderentells init der rechten Seite 
der Trachen bis etwa zum 8 Trachenlring heran fest und unver- 
schleblich verwachsen war, Dieselbe erwies sich auf dem Durch- 
schnitt als ein vollkommen verkister, noch nleht erweichter 
Lymphknoten von 12 mm Durchmesser, an dem aussen eine grau- 
rötlich gefärbte Zone und eine auf diese folgende biudegewebige 
schwielige Kapsel erkennbar waren, 

Ihe übrigen Lymphknoten des Halses und der Blfurkations- 
gegend waren leicht vergrössert, ziemlich blutreich, aber weder 
maktoskopisch noch mikroskopisch tuberkulös verändert. 

An der Pleura des rechten Oberlappens, in unmittelbarer Nähe 
der hier Nächenhaft verwachsenen, mit dem rechten Bronechns 
kommumizierenden Höhle fanden sich zarte fibrinöse Beschlige, 
Im übrigen waren beide Lungen vollkommen Infthaltig, biutreich 
und stark ölematös: irgendwelche tuberkulöse Verinderungen 
waren nicht vorhamdlen, Die übrige Sektion ergab ausser den 
Zeichen des akuten Erstiekungstodes keine in Betracht kommende 
Befunde; bemerkenswert Ist, dass ausser an den genannten Lymph- 
kueten absolut keine tuberkulöse Verinderung im ganzen Körper 
konstatiert werden konnte, dass es sich also um eine primlire 
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Tuberkulose der bronehialen Lymphknoten 
luandelt, 

War sehon nach «dem bisher Mligetellten höchst wahrschein- 
lich, dass jene derberen Klumpen der trachenlen Inhaltsinassen 
verkästen, nieht erweichten Lymphkusten oder Resten dersellen 
entsprachen, so fand diese Annahme ihre volle Bestätigung auf 
Unerschnitten, die «dureh die Trachen und die in »Itn belnssenen 
Inhaltsınassen gemacht wurden, nachdem «das gunze Priüpsrat 
sofort einer Fixierung dureh Formel ausgesetzt worden war wos 
dureh bezüglich des Verhaltens (er Inhaltsinassen unter tel ld 
zu dem Trachenllumen höchst insiruktive Bikler erzielt wurden. 
Die Klumpen waren heilzelblich gefärbt. vollkommen fest und 
trocken. füllten die Lufträhre so volkommmen ans, dass sie kaum 
verschoben werden konnten und hoben sich von dem gran-weiss 
gefärbten, Inüekeligen und schmierlgen Inhaltsmassen scharf al, 
Ihass 0 sich dabei um eine tuberknlise Verkäsung der Lymph- 
knoten handelte, wondle durch das Tierexperiment bewiesen: Ein 
mit diesem küsigen Material geimpftes Meerschweinchen ging an 
Tuberkulose zugrunde, Tuherkelbazillon konnten dazegzen Im Aus- 
strichpräiparat des verkästen Gewebes nicht nuchzewiesen werden, 


Es besteht demnach kein Zweifel, dass der Tol an Er 
stickung eingetreten war, nachdem die Traechen durch tulwr- 
kulöse verküste, aus ihrem Zusammenhang losgelöste und in den 
rechten Bronehus «(urehgrbrochene Lymphknoten plötzlich voll- 
kommen austamponiert worden war. 


der rechten Seite 


Klinischerseits hatte man vorübergehend auch au einen 
Thymustod gedacht, war aber davon wieder alneekommen, denn 
wenn man mit einem «derartigen bis jetzt keineswegs über alle 
Zweifel erwiesenen Vorgang überhaupt rechnen will, &o wire es 
doch wicht verständlich, dass bei der eingeleiteten künstlichen 
Atınung weder Luft aus- noch eingetreten war, In dem vor- 
liegenden Falle, in dem einige Stunden vor der definitiven Er- 
stiekunge ein typischer Erstiekungsanfall beobachtet worden war, 
konnte daher eigentlich nur an eine plötzliche Verstopfung der 
Trachena durch irgendwelche Trermie Iastandteile euulnecht 
werden, die sich aus dem Sektiousresultat unschwer erklärt. 

Zur Mittagszeit war offenbar, nachdem die Loslösung um 
Erweichung der verkästen Lymphknoten und der Durchbruch 
derselben in den rechten Bronehus schen seit längerer Zeit ge- 
nügend vorbereitet war, eine Portion des erweichten bröckelieen 
und schmierigen Materials in den rechten Bronchus und «die 
Trachea ausgetreten und hatten den Ersriekungsunfall ausgelöst, 
der nach kurzer Zeit vorüberging, offenbar nach Aspiration der 
Massen in den linken Bronehus, wodureh die Trachea frei wurde, 
Nachdem dann dureh diese erste Entleerung die Ocifinung in 
dem rechten Bronechus genügend gross geworden war, traten 
gegen Abend die drei in der FIlöhle bereits völlig gelüsten 
Lymphknotenreste gleichzeitig in die Trachea ein und mussten 
ihrer Grüsse und Festigkeit wegen dus ganze Lumen derselben 
völlie verlegen. , 

In den bronchialen Lymphknoten wird die Verkäsung 
zweifellos in weitaus den meisten Fallen durch Jen Tuberkel- 
bazillus bedingt. Kälble’) hat wear nachgewiesen, dass in 
makroskopisch und mikroskopisch gesunden Bronchialdrüsen 
von ganz tuberkulosefreien Menschen, die an akuten Krankheiten 
oler durch Unglücksfälle gestorben waren, in 8 Proz. virulente 
Tuberkelbazillen sieh fanden. Biedert’) behauptet Verkäsungen 
von Lymphknoten auch ohne Tuberkelbazillen und ohne sonstigw 
Tuberkulose festgestellt zu haben, was jedenfalls recht selten 
vorkommen dürfte, 


Es ist kein Zweifel, dass besonders im Inneren des Körpers 
die tuberkulös verkästen Gewebe mit der Zeit eine Erweichung 
und Verflüssigumge ohne Mitwirkung anderer speziell eiter- 
erregeuder Mikroorganismen erleiden wud «+liese spontan ver 
flüssigten Kisemassen gelegentlich einen Durchbruch in benach- 
barte Hohlorgane veranlassen. Damgen dürfte die Erweichung 
der tuberkulös verkästen Lymphknoten «es Ilalses und der Bron- 
chien und insbesondere der Durchbruch derselben meist durch 
eine Mischinfektion zustande kommen. v., Brunn‘ hat in 
jüngster Zeit über die Vereiterung der tuberkulösen Halslymph- 
knoten schr interessante Untersuchungen angestellt. Nachdem 
er erwähnt hat, dass von Garrö u. a. für das Knochensysterm 
das Vorkommen tatsächlicher Verfüssigung tuberkulösen Küses 
ohne Mitwirkung anderer speziell eitererregender Mikroorganis- 

*) Kälble: Untersuchungen über den Kelmgehalt normaler 
Bronchlallymphdrüsen. Schmidts Jahrb, 181. 

% Bledert und Fischl: Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 


1902. 
‘vw, Brunn: Veber die Verelterung der tuberkulüsen Hals- 


Iymplome, lestschrift für Orth, 3000, 
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men bewiesen worden ist, kommt er zu dem Resultat, „lass in 
einer grossen Reihe klinisch als tuberkulös anzuschender Hals- 
drüsenabszesse, deren tuberkulöiser Charakter in jedem darauf 
untersuchten Fall erwiesen wurde, stets eine Misehinfektim 
mit Kitererrogern, um zwar neben amleren Bakterien regel- 
marsiz mit Streptokokken sieh ergeben hat, «lie man zu dem Vor- 
zung der Drüsenvereiterung in kuusalen Zusammenhang bringen 
darf“. In Fällen wie der miterteilte, in demen es sich weniger 
um eine zentrale Erweichung der verkästen Lymplknoten, als 
um eine Dissexzierumg derselben handelt, wir man stets eine 
eitrige Erweiehume anzuuchmen haben, einen Prozess, den man 
ols #itrige Perilymphadenitis bezeichnen könnte, der zudem noch 
gerigmet ist, verhaltnismäsig umfangreiche Durchbrüche zu ver- 
anlassen. Es war daher der Nachweis reichlieher Streptokokken 
in den erweichten Inhaltsmassen der Trachea, die man demnach 
als eitrige bwzeichnen kann, zu erwarten und verständlich. 

Es sei jetzt moelı kurz auf die Angaben hingewiesen, die 
ich in der mir zugüngliehen Literatur über das beschriebene 
Krankheitsbild gefunden habe, F. Petersen‘) veröffentlichte 
einen Fall, den ich unten noch erwähnen werde; bei dieser Ge- 
legenheit sugt er, es seien in «er Literatur nur wenige Fälle er- 
wähnt, in denen eine dureh EKiterung losgelöste Bronehialdrüse 
in die Luftröhre gelangte und die Ursache des Erstickungstodes 
wurde. Die meisten einschlägigen Angaben ünden sieh in der 
Dissertation wines Assistenten Hubert‘ und in der Disser- 
tation von Horst‘). Im ganzen hube ich etwa 20 Fülle ge- 
funden. Auf die besonderen Verhältnisse, welehe die einzelnen 
boten, kann ieh hier nieht näher eingehen; ausser Trachea und 
Bronchien wurden bei den Durchbrüelen am meisten in Mit- 
leidensehaft gezogen Ocsophagus und Gefässe. 

Weitaus die grösste Mehrzahl der bekannten Fälle endigte 
letal. Der Grund hierfür bezw. für die fehlende suchgemässe 
Therapie liegt natürlicherweise in der Schwierigkeit der Dia» 
ienosestellunge. — 

Ich habe in der Literatur im gunzen 3 Mitteilungen gn- 
funden, in denen über erfolgreiche operative Behandlung un- 
rer Erkrankungsform berichtet wird. (In dem Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten von Biedert und Fisehl (1902) wird 
bemerkt, einmal sei Rettung eingetreten durch Tracheotomie 
und Entfernung der Kischroeken,) 

In dem oben angerührten Fall von F. Petersen handelte 
os sieh um ein & jähriges Mällchen, bei dem wegen hocheradiser 
Dyspnve (das Kind war bewusstlos, das Gesicht eyanotischh die 
Tracheotomle gemacht wurde, Nach dieser verbesserte sich die 
Atımnng nicht wesentlich, und erst jetzt wurde die Dingnose ge 
stell. An einem in die Trachen eingeführten Bougle blieben 
kisige Bröückel hängen, Durch Hustenstösse entleerten sich daun 
zuhlreiche gröwere und kleinere käsize Partikel, IMs endlich ein 
grössere verkästes und verkalktes Driüsenstück ausgehnstet 
wurde, IDernnel wurde «ie Atmung frei, das Kind wurde als 
vlllg geheilt nach etwa einem Monat entlassen. 

Nuchod" veröffentlicht die Krankengeschiechte eines 
64, jährigen Konten. Die Diagnose, Verlegung des rechten Bron- 
chus, war vor der Operation gestellt worden, In der Tat wurden 
(dureh die Traeheotomie zwei zusammen fast waulnusserosse ver 
küxte Drüsenstiicke aus dem rechten Bronechns zutage gefördert. 
Es sehloss sieh noch eine diffuse Bronchitis und rechisseltige Pleu- 
ritis an, doch konnte der Knabe ebenfalls nach elnem Monat ala 
geheilt entlassen werten, Naelbod berlehter dann noch über 
einen Fall von Fronz, in welchem ebenfalls nach der Tracheo- 
tomie verkäste Drüsen entfernt wurden. Auch bier wurde die 
momentane Gefahr beseitigt; es trat jeiloch bakl ausgesprochene 
Lungentuberkulose ein. 


Auch in unserem Falle wäre die Operation vielleicht von 
Erfolg gewesen, wenn der Patient reehtzeitige in die Hände des 
Operateurs gelangt wäre; ob von dauerndem Erfolg, muss 
zweifelhaft erscheinen. Petersen sowohl wie Nachod 
konnten in den entfernten Drüsenmassen keine Tuberkelbazillen 
nachweisen, ihre Patienten wurden geheilt. Fronz fand die 
Bazillen in reichlieher Menge, er hatte nur einen Erfolg von 
kurzer Dauer zu verzeiehnen, Ieh habe oben schon erwähnt, dass 





»P, Petersen: Verstopfung der Trachea durch eine ver- 
Kiste und gelöste Bronechlallrüse, Heilung nach Tracheotomie, 
I». mel, Wochensechr. 188, 

“ Hubert: Ein Fall von Tracheostenose durch eine ver 
käste, verkalkte um gelöste Bronchialdrüse, durch Tracheotomie 
gerettet, Immng.-Diss., Kiel IS8. 

, Horst: Beitrag zur pathologischen Anatomie der Lympb- 
dJrilsen,. Inaug.-Driss., Kiel 18%. 

» Naelod: Bronehlalstenose infulge von Durchbruch peri- 
bronehialer Lyimphirüsen in die Luftwege, Prager med. Wochen- 
schr, 1807. 
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in dem Trachealiuhalt des mitgeteilten Falles virulente Tuberkel- 
bazillen festgestellt wurden. Wären also wirklich die küsigen 
Massen rechtzeitig entfernt worden, so» wäre doch für den Or- 
ganismus — durch Aspiration — die Gefahr einer Verallgemei- 
nerung der Tuberkulose in hohem Grade vorhanden gewesen, 
ganz abgeschen von dem noch vorhandenen verkästen Lymph- 
knoten. Immerhin lassen die Berichte von Petersen und 
Nachod annehmen, dass rechtzeitige Dingnoswestellung und 
Operation in geeigneten Füllen auch dauernde Rettung zu 
bringen vermögen. 

Meinem hochverehrten Chef, Ilerrn Geheimrat Prof. Dr. 
Bostroem, bin ieh sehr dankbar für die Teberlassung des 
Falles und für die Unterstützung bei der Abfassung dieser 
Arbeit. 


Zur Aetiologie der Melaena neonatorum. 
Ein Beitrag aus der Praxis. 
Von Dr. Fritz Bauer in Eppingen. 


Bei der relativen Seltenheit dieser Erkrankung überhaupt 
und bei den widerstreitenden Ansichten über ihre Aectiologie im 
besonderen schien mir ein Fall mit positivem Sektionsbefund 
der Mitteilung wert zu sein. 

Anamnestisch hervorzuheben ist zunächst, dass kein 
Fall von Hümophilie in der Familie beobachtet wurde, und dass 
die Mutter des Kindes zuvor 2 ausgetragene, gesunde Kinder mit 
leiehtern Geburtsverlauf geboren hatte, Frühgeburt hatte kein# 
stattgefunden. ar ©) 

Diesmal Wehenbeginn Abends 6 Uhr, von 10 Uhr ab in grüsse- 
mu Pausen, von 7 Uhr des anderen Morgens ab stärkere Wehen, 
9 Uhr 30 Minuten Vormittags Blasensprung. viel Fruchtwasser, 
10 Uhr Vormittags spontane Gelnrt eines Mädchens ohne Abgang 
von Meconlum, 10 Uhr 30 Minuten Vormittags erscheint Plazenta 
spontun. 

Dax Kind misst 51 cm und wiegt 3000 g, die Nügel überragen 
die Fingerkuppen. 

Am Tage der Geburt und am darauffolgenden nimmt das 
Klimt alle 2 Stunden die Brust. in der übrigen Zeit schläft es ruhig. 
Mekonium geht reichlich ab, dasselbe zeigt am 2. Tage post prertum 
schon etwas hellere Firbung, 

Das Kimi entleert Morgens, 46 Stunden nach der Geburt. 
nachdem es zuvor schon sehr unruhig gewesen war, zum ersten 
Male mit dem Stuhlgange dunkelrotes Blut neben schwärzlichen 
Massen. 5 

Aus diesem Grunde zu dem Kinde gerufen, fand jch folgenden 

Status: Das Kind ist stark aniimisch, wimmert viel, ver- 
sucht einzuschlafen, erwacht jeılsch rasch wieder unter Jammern 
und starkem Anziehen der Beine an den Leib. Almlomen nicht be- 
sonders stark aufgetrieben, immerhin aber etwas nusgesprochenere 
Tympanle. 

Objektiv ausser der Anlimie und dem vorgezelgten Stuhlgang 
kein Befund; Radialpuls ist noch deutlich zu fühlen. * 

Therapie: Eiweiss In Elswasser, Eisenchlorld in Eiswasser. 
Eishblase aufs Abdomen, Elswasserklysına, Dermatol mit Bism, 
subnitr, als Schlittelmixtur. 

Das Kind nimmt nur ungern Nahrung, schläft wenig und ent- 
leert Mittags viel dunkles, teils geronnenes, tells Mlissiges Blut, 
das übel, halb faul riecht. Die Anämle hat bedeutend zuge- 
rommen, Haut und sichtbare Schleimhäute sehr blass, erstere auf- 
fallend kühl, Extremitäten kalt, subnormale Temperatur, Radial- 
puls Ist nicht mehr zu fühlen. 

Therapie: Bindenkompression des Abslomens, künstliche Er- 
wirmung der Extremitäten umd des Körpers, Klysmen mit Ad- 
stringentien (Tannin, Resorein in Gelatinewasserı. 

Abends nochmals Stuhlgang mie viel dunkelschwarzem g0&- 
ronnenem Blut. 

Kind enorm unruhlg, wälzt sich unter Wimmern beständig 
hin und her, 

Am anderen Morgen Stuhl mit wenig dunklem Bint, 
Nahrungsaufnahme Immer geringer, Anämle stark zugenommen, 
Radialpuls verschwunden, Karotispuls kaum zu fühlen, Kornenl- 
rellex und Lidsehlag vermindert. ebenso Tension der Bulbi, 

Kein Erbrechen. Infusion physiologischer NaUl-Lösung, Im 
lihrigen gleiche Therapie. 

Abends 6 Uhr, ohne dass nochmals Stuhl erfolgt wäre, 3 Tage, 
8 Stunden post partum unter leichten Konvulsionen Exitus, 

Sektionsberfund: Enorme Animle des gunzen Körpers, 
Totenfleeken nur vereinzelt und sehr binss. A 

Nabelsehnuerest usurlert, Nabelgefüsse in ihrem ganzen Ver- 
laufe durchgängig, nirgends thrombosiert. 

Alle Inneren Organe siml hocherndig blutarm, auffallend 
las. 

Im Herz kein Blut, kein Thrombus. Duet. arter. Botalli für 
eine sehr dünne Somle eben noch durchelingig. Endokard durch- 
sichtig, keine Ekchymosen, 

Lungen anämisch, auf Druck nur wenig blutige Wlüssigkeit 
austreten lassend. 

Milz nicht vergrössert, schr blass, brüchig, elenso Leber. 
Leber- und Mesenterialgefässe nirgends thrombosiert. 
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Im Parenchym der rechten Niere einige kleine, kaum hirse- 
kormgrosse Ekchyrmosen. 

Darm schr blass, im oberen Dünndarm rötlich. im unteren 
und Im aufsteigenden Diekdarm dunkel durchschimmernid, 

Magen nicht aufgetrieben, blass, weisslich grau. In Ihm fein- 
Nlockig geronnenes Kasein, wenig Schleim, kein Blut, keine Galle, 

Im Zwölffingerdarm, der, um den Pankreaskopf und die Duo- 
denalgefüsse besser zu schonen, von der kleinen Kurvatur her auf- 
geschnitten wird, hellrotes Blut, das an einer Stelle des abstelzen- 
(den Schenkels, dicht unterhalb des Pylorus hinten oben, etwis 
fester haftet. Nach Entfernung des Blutes durch Alıspülen sieht 
man, 3 mn vom Pylorus entfernt, ein scharfrandiges, beinahe 
kreistumdes Geschwür mit einem Durchmesser von 4:4 mm. 

Am Bande sim nur die oberflächlichen Mukosaschlchten 
ulzerlert, während im Zentrum die ganze Mukosa bis zur Musku- 
laris fehlt, man sieht deutlich die terassenförmige Anordnung, 

Di» Stelle des Geschwüres ist dem Pankreaskopfe adhärent. 
Dunlenalgefüsse biutleer, nirgends ein Thrombus. 

Eine (dünne Somde lässt sieh durch die Papille, die 2 em von 
-_ Geschwüre entfernt, leicht bis an den Pankrenskopf ein- 

ren, 

Iım Dünndarm bellrotes Blut, das nach unten zu stets dunkler 
wird, im Diekdarm schwarze Blutgerinnsel, Quer-, absteigendes 
Kolon und Mastdarım leer, Der Wurtmfortentz 3 cm lang, 2 mm 
weit, enthält ebenfalls schwärzliches Blut. 

Die beirefügte Abbildung lässt die Verhältnisse in etwa 
%; Grüsse erkennen. 







Vaukrens 


„Kardia 


m 


Pylorus 


Welehe Momente in diesem Falle die Peptonisierung der 
Darmschleimhaut veranlasst haben, ist aus dem Sektionsbefunde 
nieht mit Sicherheit zu entnehmen; vielleicht war das Uleus auf 
dem Boden einer Ekehymose entstanden, die durch eine Stau- 
ungelhrperämie an dieser Stelle verursacht worden war; dass 
eine solche in diesem Gebiete bestanden hat, dafür sprechen 
die Ekehymosen in der rechten Niere, 


Wegen des Sektionsbefundes glaubte ich den Fall weiteren 
Kreisen nieht vorenthalten zu sollen. 





Erythrozytose (Hyperglobulie) und Splenomegalie. 
Von Dr. Zaudy in Düsseldorf. 


Als ich am 9. November 1903 im „Verein der Aerzte Düssel- 
dorfs* über das obige Thema einen Vortrag hielt, musste ich 
zugestehen, «dass der meiner Mitteilung zu Grunde liegende 
Krankheitsfall vorläufig noch etwas Geheimnisvolles an sich 
habe, Ob sich der Zusammenhang der Erscheinungen in (diesem 
Falle einwandsfrei würde feststellen lassen, machte ich von der 
Beobachtung im weiteren Verlaufe der Krankheit abhängige. Da 
ich die Kranke seitdem aber nicht mehr zu Gesicht bekommen 
konnte, aueh einen weiteren Fall in der Praxis nieht fand, so 
glaube ich, meine Beobachtung jetzt veröffentlichen zu sollen, 
umsomehr, als sie ein Unikum darzustellen scheint. 

Am 28. X. 1908 konsultierte mich elne unverheiratete 27 jähr, 
Dame. Von zwei Aerzten war ihr wegen eines Magengeschwfrs 
eine Livgekur veroriner und sie wollte von mir wissen, ob diese 
Jetzt unlanlingt mötie sel, Die Mangenbeschwerden bestanden seit 
dem Sommer; bis 5 Wochen zuvor hatte die Kranke noch alles 
gegessen; erst selt 4 Wochen waren die Beschwerden heftiger ge- 
wonlen. Nun hatten zwar die Klagen eine gewisse Aehnlichkrlt 
nie denen bei Tlens ventrienli, aber manches war doch anders. 
Die Kranke hatte auf ärztlichen Rat in letzter Zeit nur Plüssig- 
keiten genossen und angeblich viel Morphium, Bismut um Brom 
bekommen. Wrüher hatte sie einmal Diphtherle gehaln und, vor 
mehr als S Jahren, einen „Anfall von gastrischem Fieber". Die 
Eltern lebten und dle 5 Geschwister waren gesund. 

Ich war sehr erstaunt, bei der Untersuchung statt der Zeichen 
eines Magengeschwürs eine starke Milsvergrösserung zu finden. 
Die Milz reichte nach vorn bis an die Linea alba heran, nach unten 
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bis fast in Nabelhöhe. Sie fühlte sich mittelhart an, zeigte keine 
Inzisur, war überall sehr druckempflndlich. 


Als Ich der Kranken auf Ihr Verlangen meinen Befund snete, 
machte sie die überraschende Mittellung, dass schon vor 8 Jahren 
ein Arzt, der sie bei Ausstellung eines Atteste« untersuchen Imusxte, 
erklärt habe, ihre Milz sei vergrössert. Trotzdem war mein erster 
Gedanke: „Leukämie“, und ieh machte mich daran, dns Hlut zu 
untersuchen. Aber da kam (die zweite überraschende Erklärmng: 
sie sei „Bluterin”! Sie habe in den letzten Jahren 2? mal heilroh- 


liche Menorrhagien und Iımal eine fast umnstilliure Zutnblutung . 


gehabt, so dass der Zatinarzt einen Chirurgen zu ITlilfe holen 
musste, Die letzte dieser Blutungen, eine Menorrhagie, Ing 2 Tahre 
zurück. 

Wilhrend ich nun begreiflicherwelse einen Augenblick zögerte, 
zwecks Blutentnahme in den Finger zu stechen, erklärte die 
Kranke wiederum, dass das nichts zu sagen habe: sie steche slch 
unfreiwillle schr oft und ohne Sehnden. Damit schwaned ann 
allerdings die Möglichkeit einer jetzt noch bestehenden IHimer- 
rhaglschen Tiatlwse stärkeren Grmdes: von einer eeliten Häne- 
phillle konnte schon wegen des Fehlens der Krankheit in der 
Familie, wegen der nur gelegentlich hervorgerretenen Nelming zu 
Blutungen, wegen des blühenden Ausschens krine ee seln, 

Kine vorlänfize Untersurhnmg des frischen Plutex ergab eine 
leichte Vermehrung der Teukozyten Als am Tage darf die 
Blutkörperchen gezählt werden sollten, fiel an dem aus der Stieh- 
wunde des Fingers austretenden Bluttropfen schon auf. wie (iek- 
Nüssie das Blut war und wie schnell ## gerann. ferner, dass es 
eine ungewöhnlich Nobe Färbekraft, d. I. mindestens 100 Proz. 
Hals nach Tallqvist hatte, Es liessen sich an «lesem Tier 
aber ann (lie Leukozyten zählen, well «ie Erytlrozvten in «der ill- 
lichen Verdünnung von 1: 100 zu zalılrelel wären. Im 18 800 weisse 
Blutkörperchen im Kubikmillimeter gefunden wurden, staml fest, 
dase wohl eine Tenkozytose, nieht aber elne Leukämie vorksr. 
Pie abermalige Rintuntersuchung am nächsten Taxe ergab dann 
DH rote Blutkörperchen, also mehr als das Doppelte des 
Normalen, wenn man als Durchsehnättszuhl hei Frauen 4%, Mil- 
tionen im Kublkmillimeter annimmt. Tas Verlälltnis der weissen 
Blutkörperchen zn «den roten. das in «der Norm Tode Ze hetriliet. 
war an dllesem Tare 1:70; die weissen Blutkörperehen waren also 
den roten gegenüber relativ vermindert. Bei zwei weiteren, In 
mehrtägleen Pausen vorgenommenen Blutuntersuchnungen wurden 
ebenfalls 9-9, Millionen rote Blutkörperchen gezählt unter nur 
zerinzer Aenderung des Verhältnisses zwischen weissen un 
roten, 

Die Besichtirung des Blutes im hängenden Tropfen ern 
keinen vermehrten Fett- oder Fibringelmlt: die Blurkörper Ingen 
in schönen Gebilreollenformen. Es fanden sich weder Makro- neel 
Mikrozyten, weler Polkilozyten noch keruhaltize rote, und aueh 
in Troekenprüparstten. «ie Herr Prof. A. Hoffmann mit 
Triazid und Eosin-Methylenblau zu fürben um! dnrehznsehen «lie 
Gilte Iatte, zeigten sich nur normale Dinge. Die Blutverlimdlerung 
war also nur am frischen Zählpräparat in der Thoma-Zeis«- 
schen Zihlkammer zu erkennen, Bei der letzten Zählung sah ınan 
zum ersten Male einzelne birmförmnige rote Blutkörperchen ml 
zewisse Grössenumtersellede bet den übrizen roten Bintkörperchen, 
Ex dürfte zweekimisslg sein, auwlrteklieh hervorzuheben, dass eh 
bei «den winderholten. Plutkürperchenzählungen alle erdenklichen 
Vorsichtsmassregeln traf und dass insliesondere lokale Stauungen 
ansgeschlossen waretL 

Der libhriee körperliche Befuml war oltme nennenswerte Re 
sonderbelten. Es bestaml weler Blüsse noch Zyanssei dle Ge 
sichtsfarbe war frlechrot nm die sichtimren Sehlelmlilnte er- 
schienen eher etwas zu lehhaft injiziert. Owleme. fühllare 
Drüsen, Leberschwellung, Albuminurie, Schmerzliaftiekeit der 
Kuochen, Fieber — alles das fehlte gänzlich. Anch ein Magen- 
grschwiür hat wohl nicht bestanden: «lenn sehon nm Taxe nach 
der ersten Untersuehung dureh mich ass und vertrng (le Kranke 
leschwerdefrei Beefstenk mit Kartoffelhrei, am Tage darauf sogar 
Kartoffelsalat. 


Dies «er Umriss des rütselvollen Krankheitsbildes! Wie 
und wann es sich entwickelte, was ex zu bedeuten hat, wie und 
wann es enden wird, ist meines Erachtens in Dunkel gehüllt. 

Teb sche hier ab von einer Besprechung aller vergangeneu 
und gegenwärtigen, mehr ler weniger grauen Theorien über 
Blutbillung und Milzfunktion. Tech muss aber hervorheben, dass 
sich in der Fülle der Literatur nichts finden liess, was unserem 
Falle entsprieht. Wenn ieh in der Ucberschrift das Wort 
Erythrazytose gebrauchte, so geschah es nur, weil es richtiger 
gebildet ist als der bisber üblich gewesene grieehisch-lateinische 
Ausdruck Tvperglobulie und vollständig dem Worte Leukozytose 
entspricht. Der Ausdruck Polyzythämie schien mir hier weniger 
angemessen, weil «die auffällige Mengenzunahme sich auf die 
roten Blutkörperchen bezog, währer«] die weissen, wenn auch eine 
Vermehrung, sn doch keine direkt ahnorme ITshe aufwiesen und 
relativ sogar vermimlert waren. 

Die sogen. Ilyperglobulie wird ja nicht allzuselten be- 
obachtet. Man sicht sie häufig bei angeborenen Werzfehlern. 
Aber da sind bekanntlich besonders eirenartige Kreislaufverhält- 
nisse die Veranlassung. Ich spreche hier daher nicht weiter da- 
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von, mochte aber in Kürze aus der neueren Literatur die Forscher 
anführen, welche ähnliche Fülle veröffentlicht haben. 

Da ist zuerst Cominortijtl], welcher I806 einen Fall von 
Hyperzlolmlie mit Splenomegzalle Inselrteb, Er zählte aber nicht 
über 71, Millionen rote Blutkörperchen, fand «den MHiämeglobin- 
gehalt nicht höher als in der Norm und völlige normmle Lenkozyten- 
werte, also eine wirkliche Eryibirozytosis. Man schnitt die Milz 
heraus, die Kranke ertrug es mnfünglieh zeut, ging aber nach 
2 Taxen an Sepsis zu Grunde, 

Inn hat Oslerj2T aus Baltimore Im vorigen Jahre auf 
dem 5, Komeress der amerikanischen Aerzte in Washington über 
ein nettes Krmnkbeitsbikl berichtet, dessen Aetlologie ihm «dunkel 
ist nmel das sich zusammensetzt atıs chronischer Zyanmw, Poly- 
zythämie ul Milztumeor, während als weniger klassische Sym- 
ptorme noch Kiweisspuiren Im Urin und Obstipatlon erwähnt wer- 
den. Datei sollen keinerlei Anzeichen von Krankheiten des Her- 
zens, der 1.ungen ler der Nieren vorhamlen sein. — Zwei Kollegen 
aus Boston bestätigten sofort Oslers Beohnehtungen: #le hatten 
-- huffentlich unter Anwendung einer guten Zählmettwde 
In—.12 Millionen rote Blutkörperchen gefunden Veber ähnliche 
Befunde verfügten auf jenem Korgress noch weitere 6 Aerzte! 
Gewiss selerlar bei elnem als new mitgeteilten Krankheitslllde, 
das bei uns bie beute nur hörkst selten geschen zu sein scheint. 

Mein Fall gehört nieht in die Reihe «er amerikanischen Beob- 
schtungen, da bei ibm die Zyanose, sowohl transitorische wie 
ehnmmiselhe, vermisst wurde, 

Ich habe auch keine Anhaltspunkte dafür gefunden, dass 
die Ervthrozytose bei meiner Kranken dureh abnorme mecha- 
tische Verhältnisse belingt war, welehe ihrerseits wierler durch 
andere Affektionen organischer oder funktioneller Art oder dureh 
Melikamente hätten herbeigeführt sein müssen. Eine Veran- 
lussung zu einer sogen. Eindiekung des Blutes infolge Flüssig- 
keitsaustritt aus den Gefässen lag nieht vor, nachzuweisen war 
ein derartiger Vorgang elwnfalls nieht, Url schliesslich kommt 
man «doch aueh immer wieder auf den chronischen Milztumor 
zurück, der gewiss zu (den Blutverämdlerungen in irgend einer 
Beziehung steht, und man muss an die zu wiederholten Malen 
früker beobachteten, schwer stillbaren Blutungen denken. 

Yon den Beziehungen der Milz zu den roten Blutkörperchen 
weiss ınan eigentlich nur das eine sicher, dass der Milz die Zer- 
»tümamg der roten oblieet, Im übrigen sind «ie Beziehungen 
leider noch wenise durchsichtig, Aus der neuesten Zeit nemme 
ich Benlmehtungen, welche das verunsehaulichen: 

Fromberz [3] beschreibt u. a. einen Fall von Hyper- 
glohmlie bei konenitäler Pulmenalstensse mit roten Blutkörper- 
chen bis zu 1 MMooe: in diesen Falle war die Milz nieht pal- 
mtlwl. Andererseits berichtet Lauenstein]4] fiber einen Wall 
von Bauchmetschung. in welehe wegen Zerrelssung der Mlix- 
kapmel die Milz exstirplert wurde. Nach anfänglicher Vermin- 
derung der roten Blutkörperchen wiels allmählich ihre Zuhl so 
sehr, dass sich 5 Wochen nach «der Milzbexeltieung > 80000, also 
inehr als anrmal, fanden, Wielerumn zeizte Derüschinsky [5] 
ine Kranke, eln Jahr naeh Exstirpation der Iypertropklsche . 
ud beweglichen Milz, hei «er die Entfernung der Milz keinen 
Einfluss anf le Bimtbildung ausgellnt Iutte, Gaux vor Kurzem 
bat dann noch Tilrk je} In Wien einen 3 jährigen Mann vor 
zestellt, der, ohne Tuberkulose, Ines ler Alkobhollemus in der 
Vorgeschichte zu haben. an kolossuler Leber- und Milzschwellumg 
erkrankte und einen Blutberfum von fh—In Millionen roten, 
ER. am weissen Blutkörperehen und 132-140 Proz. Hitme- 
zlahin surwien, also elne Vermwehrtinge aller Binteleinente, eine D'oly- 
zytlhämie Man fasste den Wall als Cirehose mit Adenombihlung 
in «ler Leber anf, 

Sehltesslieh hat in diesem Jahre Preis#]7] über einen 
48 jährigen Kranken berichtet mit einem selt 7 Jahren sehimerzlos 
wachsenden Milztumer, Dabei aber Leber stark vergrössert, derb, 


Kein Aszites, Im Urin b Prem. Eiweiss, Chronische Zyunose, 
Hämerlelin 124. 150 Proz. Rote Blutkörperchen 6% —T14 Mil. 


onen, weisse 160m. diene, 

Ich habe meinen Fall leider nicht weiter beobachten können. 
Die Dame fühlte sich =» wohl, dass sie glaubte, des ärztliehen 
Rutes entbehren zu können, Und da sie die wierlerholten Blut- 
untersuchungen als etwas Störendes empfand uud, ohne Ver- 
anlaxsung dazu zu haben, sich als Versuchsperson vorkam, #0 
blieb sie wog. Nur einmal nach einer Anzahl Wochen sah ich 
sie zufällige auf der Sırawe. Ihr Aussehen war blühend. 

Somit werde ieh wohl nie imstande sein, den Fall zu er- 
klären. Aber einen Erklärung versuch. »» verwegen er er- 
scheint, will ich doch hierher setzen: Die Kranke hatte, wie sie 
angibt, vor mehr als 8 Jahren ein gastrisches Fieber, vielleicht 
also einen leichten Typhus allominalis. Die dabei erworbene 
Milzschwellung mag. wie #0 oft, länger bestehen geblieben sein, 
so «duss sie vor 8 Jahren ärztlicherseit«e festgestellt wurde, als 
keine Beschwerden bestanden. Durch die vergrösserte Milz, viel- 
leicht nuch durch eine Perisplenitis oıer durch eine andere Ent- 
zündung bezw. Verwachsung ist die Vena lienalis komprimiert 
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oder ihr Lumen sonstwie verlegt worden und auf diese Weise eine 
isolierte Stauungsmilz entstanden. Da nun infolge der Stauung 
die normale Zerstörung der roten Blutkörperehen in der Milz 
zrehemmt ist, so wächst die Zahl der roten im Blute, ohne dass 
eine abnorm starke Neubildung von Blutkörpern stattzuhaben 
braucht. 

So könnte es sein, duch verhält es sich in Wahrheit viel- 
leicht anders! 

Vorerst wird man nach Parallelfällen suchen und diese 
möglichst eingehend studieren müssen. 

Auf Untersuchungen jsrüsserer Blutmengen, aleo auf Be 
stimmungen des Gefrierpunktes, der elektrischen Leitfähigkeit 
u.s.w. musste ich verziehten. Die Kranke verweigerte alle 
weiteren Eingriffe, 
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Aus der Münchener k. chirurgischen Klinik (Direktor: Geh. Rat 
Dr. v. Angerer). 


Zentriervorrichtung für Röntgenröhren. — Blenden- 
kästchen. 
Von Dr. R. Grashey. 


Da die Blenden sich jetzt allgemeiner Verbreitung erfreuen, 
eo geschieht die Einstellung der Antikathode in einfacher Weise 
dadurch, dass man die Röhre über der Blemleniffnung zentriert 
und mittels eines Pendels vom Zentrum der Blemle aus nach 
demjenigen Punkt des Objekts zielt, der vom senkreehten 
Röntzenstrahl getroffen werden soll. Die Handhabung des 
Pendels haben wir zu vereinfachen und gleichzeitig die Ein- 
stellungsgenauigkeit zu erhöhen gesucht durch einen kleinen 
Apparat, der mit der Blende in Verbindung steht, 

In nebenstehender Pig. 1 sieht man ihn angeschrault am 
Boten B elnes „Volrplios"-Blendlenkästehens 'ı, welches eine I 
volverblende It mit ver- 
schielen grossen  Orff- 
nungen 1, 2. %, 4 trügt, 
Kin Metallot N ist anf- 
zehängt an einem Faden 
I’, der durch eine horl- 
zontale Piührungshillse BE 
hindurch und dann wieder 
abwärts «145 zum Gewen- 
gewicht O läuft. Zur Ver- 
inimlerumg der Reilning 
sim in (lie Heiden Hnd- 
Öffnungen Jder Hülse 
kleine Röllchen  einwe- 
n lassen, auf denen der 

Fig. 1. Faden gleitet. 1 md 
Bodenfläche «des Blendenkästehens, schräg von I *ll verkürzt gezelch- 
unten gesehen, init Zeniriervorrichtung. net, Die Führungshlülse KB 
Ist mm einen  Mittel- 
punkt M in einer der Revolverblende parallelen Ebene drehbar, 
und zwar „dreht sie sich nn dieselle Achse (MGi wie die Blemlen- 
scheibe R, Der lüngere Arm (der Fülrungshälse entspricht dem 
Radius des Kreises, auf welehem die Mittelpunkte der Blemden- 
Öffnungen 1.2, 3, 4 Hegen. Die Nase J ist so angebracht, dasa (le 
Hillse in «lem Moment anstösst, da Ihr Endpunkt (bei 15» unter 
dem Mittel der Blendenäffnung des Bodens B steht. Da die ein- 
zelnen Oeffnungen der Revolverblemle durch Einschnappen einer 
Feder in Randkerben sich gennu konzentrisch zur Oelfnutg des 
Blendenbodens B einstellen, hängt (das Pemlel, sobald EB anschlägt, 
Immer unter dem Mittel der jeweils eingestellten Blemle, Das 
Pendel liisst sieh bequem mit einer Hand beiienen, während «die 
amlere dar Oljekt oder das auf Rollen leicht laufende Metall 
stativ (8, Fig. Sı verschiebt, Is dns Pemlel auf den gewünschten 
Punkt einsplelt, 

Der im Blendenmittel herabhängenle Pendelfaden L' «Fig. 1ı 
markiert den senkrechten Röhrenstrahl, vorausgesetzt. «dass man 
vorker den Brennpunkt der Antikathone, den Ausgangspunkt der 
Teöntgenstrahlen. ebenfalls auf das Blenmdenmittel eingestellt hat, 
Diese Zentrierung des Fokus üler dem Blendenmittel win mit 
° DE 3 

") Dieses in einfacher Form von Prof. leder angegebene 
Stativ-Blendenkästehen würde durch uns bezw. «die Polyphom- 
Gesellschaft, die es herstellt, mit einer Relhe von Verbusserungen 
versehen, die im folgenden beschrieben sind, 
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demsellen Apparate erreleht: Man dreht am wagreehten Stativ- 
arın das Kästchen um 10%, so dass die Bonlentläche B statt nach 
abwärts, nach vorne sieht, wie sie also für Durchleuchtung stehen 
muss (lg, 21. Main stellt den Endpunkt der Flihrungshilse wieder 





Fig, 2. 


Kästchen mit der Bodenfläche B vertikal gestellt 
(für Durchleuechtung). 


ins Blendenmittel (Pig. 1 bei L'; in Fig. 2 nieht gezeichnet), visiert 
diesen Blendenmittelpunkt anf einen an der zegenüberliegenden 
Wand des KRästehens angezelelhneten Kreis en und verschleht die 
Rühre, Is sieh die Antikathode ebenfalls In diesen Kreis einstellt, 
Jetzt ist also aueh die Antikathore über dem Rlemlenmirtel Kane 
triert, Dreht man den Boden des Küstchens wieıler nach alwärts, 
wo zielt der senkrechte Köntgenstmhl einigermassen genau In der 
Richtung des Pendelfadens. 

In der als riehtig ermittelten 
Lage wind die Röhre dureh einen 
an jeler Seitenwand des Kiüst- 
chens angebrachten (Pig, 1, bei 
Z drelilmeen Riegel erhalten. der 
dureh Gummiband VW gegen 
elnen durch Schrante 8 ver 
stelllnren Schieber II gezogen 
wirt. 

Klelt man sowohl an die 
Röhre als am jeden seitlichen 
Schieber einen Streifen Papier 
um bezeichnet sieh gerlinete 
Sehnittpunkte «der bewegdiehen 
mit den festen Teilen nach kin- 
stellung der Röhre mit Bleistift- 
strielen, so» kann man sich für 
die Folgezeit nach diesen Mar 
ken richten, was elnfücher Ist 
als eine Neneinstellung In oben 13% ! 
Iesehrlebener Form. Atız Er 2 Fig. 3, 
umd 3 ist nebenbei noch ersicht- 
lich. dass wir 4lle Zuleltungse  Seltenwand ann Dishlteköuteenn mit 
drähte nieht an Oeson der Rühre, eingesteilter Höhre, 
sondern an die Oesen U’ zweier am Kästehen befestlirter Federn 
F" md F® hängen. Man kann so die Röhren auswechseln, ohne 
die Kabel ausklingen zu missen. 

Wir benützen das Stativblendenkästehen mit Zentriervor- 
riehtung für Vebersiehtsaufnahmen; ferner zur Photographie 
von Händen und Ellenbogen, wenn die Besehwerung mit Sand- 
säcken zur Fixation genügt; schliesslich zur Aufnahme frischer 
Frakturen, wenn man «den Kranken auf dem Fahrtisch liegen 
lassen will und eine Kompression mit der Albers-Schön- 
bergschen Blende vermieden werden soll. 











Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Die Leitung von Geburten durch Aerzte. 


Vor wenlze Wochen hat das bayerische Oberste Landesgericht 
dureh Urteil erkannt, dnss eine Aerztin Geburtshilfe nicht leisten 
eitrfe, weil naeh der Reichserwerbe-Orlanng zur Beltunge der tie- 
burten nur Hebmmmen berechtigt selen, In dem Wortlante, in 
welchem dieses U'rtell In den Tagesllittern Aufnahme fand. hat 
ıdnsselbe bezreifliches Aufsehen erregt, Jerloch erschien dasselhe 
in einem ganz anderen TLiehte, als man erfuhr, dass in dem dem 
gerichtlichen Vrtelle unterstehenden Falle es sich um elne Dame 
handelte, welche nieht Im Beslitze elnex deutschen Apurobations- 
zenzenissex sieh befindet um welche Entbindungen olne Reizielung 
einer Febamme leitete, Dieser Umstaml gibe uns Anlass, «le 
Frage zu erörtern, ob und inwieweit Aerzte zur Lel- 
tunz von Geburten ohne Belzliehung einer Ileh- 
amme berechtigt "ind. 

Im der Arzt auch für Gehnrtshilfe approbiert ist und seine 
Ausbildung viel, viel welter geht als die der Ifebnmme, #0 dass 
ibm auch die Leitung von almermen Geburten zusteht, die «iv 
Hebamme Iant den bestehenden Vorschriften zu leiten nicht be- 
techtigt ist, so ist im allgeineinen die Frage, ober der Arzt zur Lei- 
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tung normaler Geburten berechtigt Iet, zweifellos mit Ina zu be- 
antworten. Im allgemeinen ist allerılings die Leitung normaler 
Geburten Hebammen anvertrant; dieselben sind hiefür auszehildet, 
approblert und vom Staate in Ihrem Bertfe viel Imsser geschätzt 
als die Aerzte, denn die geburtshilfliche Pruscherei ist verboten. 
Aber sie haben sich in ihrem Berufe gewissen Regeln nm Vor- 
schriften zu unterwerfen, welehe — bei uns In Bayern — den In- 
halt der Dienstanwelsung für die Helammen, erlassen durch dus 
k. Stantsministerium des Innern am ®. Juni 1800, bilden. Es steht 
nun sleherlich ebenfalls ausser allem Zweifel, dass ein Arzt, wel- 
cher ohne Belziehung einer Helamme die Leitung einer Geburt 
fibernlinmt, neh den gleichen Vorschriften «ieh zu richten hat 
und die gleichen Verpflichtungen auf «ieh nimmt. Diese Ver- 
ptliehtungen bestehen «ler Hauptsache nach in der Befolzung der 
Desinfektionsvorschriften, in der dauermlen Benufsichtigung der 
kreissenden, bezw. entbundenen Frauen während der ennwen 
Dauer der Geburt einschliesslich der Nachgeburtsperiode und noch 
2 Stunden nach Beendigung der letzteren (8 2% der Dienst- 
anwelsung). Einem Arzte, welcher diese Verpflichtungen ther- 
nimmt, kann sicherlich die Berechtigung der Leltunz normaler 
Geburten nach den bestehenden Gesetzen nicht alggexprochen 
werden, 


Wie Ilegen nun die Verhältnisse in der Wirklichkeit? In 
nenerer Zeit hat sich In manchen Grosstüdten — hei uns weniger 
als anderwärts — die Sitte eingehlirgert, dass Aerzte normale Ge- 
burten übernehmen. olne Hebammen beizuziehen. Wird nun von 
diesen Aerzten den bestehenden Vorschriften entsprochen? Leider 
nein! Der Arzt erklärt meistens einer — gewöhnlich vornehmen 

Dame, dass er die Entbindung selbst übernehmen wolle, einer 
Hebamme berlürfe er nicht, sondern nur einer Wärterin. Zum 
Beginne der Geburt werden Arzt und Wärterin gerufen. der erstere 
nimmt die Untersuchung vor und wenn er alles normal findet, ver- 
lisst er die Gebärende, um seine übrigen Krankenbessche zu 
machen, amd beauftragt die Wärterin, ihn zu einer bestimmten 
Zeit wieder zu rufen, Die Wärterin Ist aber nlelit geburtshilflich 
ausgebildet, sie beherrscht die geburtshilfliche Untersuchung, vor 
allem die Auskultation nicht und weiss eführliche Zufülle, welche 
im Laufe jeder Geburt auftreten können, nieht zu erkennen und 
zu beurteilen. Die Wärterin ist demnach Im Sinne des Gesetzes 
eine zeburtshilfliche Pfuscherin, und ein Arzt, der in der er- 
wähnten Welse verführt, begeht demmneh nieht nur eine grosse 
Sorglosirkeit, somlern heelinstigt die geburtshllfiiche Prfuscherel. 
Die Folgen dieses von einzelnen Aerzten bellehten Verfahrens 
werden am deutlichsten durch die von Brennecke mit- 
getellte Statistik illestriert, wonnch im Rheinland bei 29216 von 
Hebammen geleiteten Gelnirten 1,38 Proz, der Kinder zu Grunde 
ringen, während bei 4002 nur von Aerzten geleiteten Geburten 
der Kinderverlust &2 Proz. also das Sechsfache, erreichte, 
Nimmt man an, dass diese 4002 Geburten von ITehammen ge- 
leitet worden wären nnd berechnet man für dieselben die hohe 
Kindermortalität von 2 Proz, » wären nur 0 Kinder gestorben: 
er sin also dem erwähnten Verfahren der Aerzte nicht weniger 
als 240 Kinder zum Opfer gefnlien! 


Es wnunle deshalb von der ersten Versammlung der Ver- 
einigung zur Förderung des deutschen Hebammenwesen® zu Wiirx- 
bure am 2. Junt 100 5 einstimmir die folzende von Geheimrat 
Fritsch- Bonn vorgeschlagene Resolution angenommen: „Es 
ist eine Tnsitte. dass Aerzte ohne Hebammen 
Geburten übernehmen Es istanzurtreben dass 


von Stantswegen angeordnet werde dass Ge: 
bhurten prinzipiell nieht ohne Hebamme ver. 
lIanfen Vebernimmt ein Arzt eine Entbindung 


doch allein so musserslchallen Bestimmungen 
unterwerfen die für die Leltung der Geburtden 
Hebammen vorgeschrieben sind,“ 

Wie wind es ferner mit der Drurehführune anderer vor- 
geschriebener Massregeln, so 2. B. mit der vorschriftsmissigen 
Reintieung der Augen der Nengzeborenen unmittelbar nach der Ge- 
burt und zur mit der zwelständizen Benufslehtieung der Entbtm- 
denen nach Ausstosaume der Nachgeburt zehalten? Wahrschein- 
lich wohl ebenso wie mit der Reaufsichtienne während der 
Geburt. Anch hier wird wohl die Wärterin «das Krforderliche Ie- 
sorgen miissen. Auch hier ist also dle Entbundene anstatt der bws- 
“ron, der ärztlichen Aufsicht, einer unzeschnlten Hamd, der der 
Wärterin überlassen; nauch hier Ist die vornehme Dame, der die 
Beiziehung einer Hebamme abgeraten worden ist, einer geburts. 
hilflichen Pfuscherin anvertraut. 

Wenn wir nun nuf das eingangs erwähnte Erkenntnis des 
Obersten Landeseerlehts zuriickkmnmen. so missen wir zugestehen, 
dass dasselbe allerdings den Kern der Frage nieht trifft; es sollte 
nieht Inuten: „Aerztinnen“, somlern es sollte heissen: 
„Allen Aerzten ist die Leitungs normaler Geburten unter 
sagt, soferne sie sich nieht den fir die Hebammen geltemlen Be- 
stlmmungen unterwerfen“. Ein Arzt. der «diese Verptlich- 
tungen nicht erfüllt. hat für das. was In seiner Abwesenheit 
geschieht oder versäumt win, voll und ganz «lie Verantwortung 
zu übernehmen. Glücklicherweise hat sich Ja «das er- 
wähhnte Verfahren der Aerzte, welches von Fritsch mit vollem 
Recht als Unsitte bezeichnet wurde, bei uns noch nicht eln- 


gebürgert. Dass diese Unsitte sich nicht weiter verbteite, ist der 
Zweck dieser Zeilen. St. 





:) Monatsschr. f. Gehurtsb. u. Gym, Bd. XVII, H. 2. 
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Referate und Bücheranzeigen. 


M. v. Frey: Vorlesungen über Physiologie. Verlag von 
Julius Springer, Berlin 1904, Preis 10 M. geb. 

Finem Wunsche seiner Zuhörer entsprechend, hat Verfasser 
seine Vorlesungen niedergeschrieben und, was den Inhalt und 
Umfang (es Buches betrifft, die Mitte zu halten gesucht zwischen 
den „an Tatsnehen überreichen growsen Lehrbüchern und den 
nur fleischloses Skelett bietenden Kompendien“, Dabei wurde 
von Verfasser auch für möszliehst gleichmässige Auswahl des 
Stoffes ohne Rücksicht auf persönliche Liebhabereien Sorge ge 
tragen; durch TTinweis auf die literarischen Quellen, besonders 
die der neneren Zeit, ist ein tieferes Eindringen ermöglicht. 

Die Gruppierung des Stoffes ist die übliche: Vorausgeschickt 
wird „der Satz von der Erhaltung der Energie in seiner Anwen- 
dung auf die Lebewesen“; es folgen dann in 12 Alschnitten 
nacheinander: das Blut — die Arbeit des Ilerzens — die Be- 
wegunge des Blutes und der Lymphe -— die Atmung — Verdauung 
— Resorption, Asimilation, innere Sekretion — der Harn — 
Stoffwechsel, Ernährung, Wärmehaushalt — die Leistungen der 
Muskeln — allgemeine Eigenschaften der Nerven — besondere 
Erscheinungen an einzelnen Teilen des Nervensystems — die 
Leistungen der Sinne, 

Fingestreut und meist zuhlenmäsig verwertet sind instruk- 
tive Versuche, wie sie offenbar in der Vorlesung selbst angrstellt 
werden. 60 Textfiguren illustrieren zum Teil das Vorgetragene, 

Somit hat Verfasser seinen Zuhörern einen Führer an die 
Hand gegeben, der neben einer Anleitung im allgemeinen auch 
tiefere Ein- und Ausblicke im speziellen ermöglicht, 

K. Bürker- Tübingen. 


Friedrich Crämer: Vorlesungen über Magen- und Darm- 
krankheiten. 1. Ileft. Maxenerweiterungg, motorische Insufti- 
zienz und Atonie des Magens; nebst einem Anhang über chirur- 
gische Behandlung hei Magenerweiterung von Dr. med, Albert 
Kreeke München 1803. J. F. Lehmann. 1528 

Ein Arzt. von langichriiwer, ausgwedehnter praktischer Er- 
führung auf dem Gebiete der Magen- und Darmkrankheiten und 
von gründlieher allgemeiner und spezieller klinischer Dureh- 
bildung ols Schüler Leubes spricht zu den Aerzten und was er 
ihnen sagt, ist wert, gehört, beherzigt und in die Tat umgesetzt 
zu werden. Seine Anschauungen über das Wesen der be- 
sprochenen Krankheitszustände sind die für jelen Praktiker 
heutieen Tages massgebenien. Seine Erfahrungen sind so viel- 
sejtig, (dass auch der Erfahrene noch von ihm lernen kann. Mehr 
brauelst nicht gesagt zu werden, um zu begründen, «dass trotz der 
zahlreichen und vortreffliehen Bücher auf dem Gebiete der Ver- 
dauungskrankheiten dns vorliegende seine volle Berechtigung hat, 
Mögen es vor alleın diejenigen Aerzte stwlieren, die bisber die 
inolerne Behandlung der Magenkranken nicht in ihrer gauzen 
Ausdehnung in den Bereich ihrer Tätigkeit erzogen und dadurch 
mit dazu beiretrageen haben, «die Verlamungskranken noch mehr, 
als es olmehin geschieht, den Spezialärzten zuzuführen. Wenn 
auch die gründliche Behandlang der Verdauungskrankheiten 
mehr Zeit erfordert, als ein besehäftigter Praktiker in der Regel 
zur Verfügung hat, so gibt es doch infolge (der Veberfüllung 
des ärztlichen Standes Aerzte zenug, denen es an Zeit für «ie 
umständlichere Untersuchung um mühevollere Behandlung der 
Verdouummkranken gewiss nicht mangelt. Der schwierigen Fälle 
für den erfahrenen Spezialarzt bleiben noch genug übrige. Nur 
eines kann der praktische Arzt in der Regel nicht ausführen, 
las sine die bei Verdauungsleiden vielfach erforderlichen chirur- 
gischen Massregeln. Anch in dieser Beziehung zeigen die Vor- 
lungen Orämers den richtigen Weg. Dieser ist der, wie 0% 
auch in dem Buche zitiert wird, einmal von mir als „Personal- 
union mit einem tüchtigen Chirurgen“ bezeichnete, Der Ver- 
fusser hat sich mit dem Chirurzen A. Kreeke vereinigt, der 
in einem Anhange das Wissenswerteste über die chirurgische 
Behnndlumge der Magenerweiterunge in klarer Kürze mitteilt, 
Wie os hier in Worten geschieht, so sollte es in der Praxis sein, 
Jeder Arzt sollte sich für seine Verdauungs*kranken, da es sich 
ja meistens nieht um sofort nötige Eingriffe handelt, der Mit- 
hilfe eines erfahrenen Unterleibschirurgen versichern, 
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Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ewald: Hygiene des 
Magens, des Darms, der Leber und der Niere im gesunden und 
kranken Zustande. Bibliothek der Gesundheitspfloge, Bd. 10, 
Stuttgart 1904, E, II. Moritz. Preis M. 1.50. Mit 3 Tafeln 
und 3 Textabbildungen. 

Wie Ewald gleich eingangs betont, ist ea mit nicht ge- 
ringen Schwierigkeiten verknüpft, bei der Aufgabe, die Hygiene 
des Magens, Darms ete, gemeinverständlieh darzustellen, die 
richtige Grenze zwischen einer für Laien zweekmässigen und 
nützlichen Belehrung und einer Anleitung zur Behandlung der 
Krankheiten dieser Organe innezuhalten, Denn so wünsechens- 
wert es ist, die Kenntnis unseres Organismus in möglichst weite 
Kreise zu tragen, so schädlich ist melizinisches Afterwisen, das 
nur geeignet ist Verwirrung und Schaden zu stiften. Diese Auf- 
gabe hat nun Ewald in geradezu mustergültiger Weise gelüst. 
Nuch einem Ueberblick über den verwiekelten Apparat, der 
unserem Organismus für die Zwecke der Ernährung zur Ver- 
fügung steht, behundelt Verfasser in den beiden folgenden 
Kapiteln Ursachen und Verhütung der Magendarmkrankheiten 
und daran anschliessend die wiehtigsten Verhaltungsmassregeln 
bei diesen Erkrankungen, stets die (iätetischen und hygienischen 
Massregeln betonend und die Kranken ermahnend, rechtzeitig 
beim Arzte Ililfe zu suchen, denn das wird, wie es im Kapitel 
der Iiygiene und Behandlunge der Leber- und Gallenkrankheiten 
heisst, uns vor vielen Fährliehkeiten schützen und ist das Ge- 
heimnis, ein langes und gesundes Leben zu erreichen. Die beiden 
letzten Kapitel handeln dann von Bau, Aufgaben und Leistung 
der Nieren und der entsprechenden Hygiene und Behandlung 
bei deren Erkrankung. Alles in allem ein Büchlein, dem man 
im Verein mit seinen Kameraden aus der Bibliothek der Gesund- 
heitspflege nur möglichste Verbreitung wünschen kann, auf dass 
in immer weiteren Kreisen mit den wichtigsten Lehren der per- 
sönlichen Hygiene auch die Erkenntnis der medizinischen 
Wissenschaft als der einzig wahren Heilkunde Platz greife. 

A. Jordan- München, 


0. Küstner-Preslau: Kurzes Lehrbuch der Gynüko- 
logie. Unter Mitarbeit von E Bumm, A. Döderlein, 
E. Gebhard und A. v. Rosthorn. II. Auflage. Jena, 
G. Fischer, 1904. Preis 7,50 M. 

Die innerhalb 3 Jahren nötig gewordene 11. Auflage hat be- 
sonders bezüglich des illustrativen Teiles eines grosse Vervoll- 
kommnung erfahren; nicht weniger als SO neue, schr instruk- 
tive Abbildungen sind hinzugekommen, wenn auch Ref. nicht 
stets der Meinung K.s ist, dass gerade die farbigen Bilder das 
beste darstellen, was zu bieten ist, Im ganzen muss man aber 
sagen, dass das K.sche Werk bezüglich der Illustrationen unter 
den kürzeren Lehrbüchern einen der ersten Plätze einnimmt — 
von den deutschen Lehrbüchern zweifellos den ersten — und das 
füllt für die Gesamtbedeutung desselben um #0 schwerer ins Ge- 
wicht, als bei manchen grösseren Rivalen gerade der illustrative 
Teil bedenklich vernachlüssigt wird, gewiss nicht zur Em- 
pfehlung, denn für den Studierenden sind gute Abbildungen eine 
conditio sine qua non. 

Auch inhaltlielh hat indes der Herausgeber dem praktischen 
Bedürfnisse dadurch Rechnung getragen, dass vor allem 
Diagnose und Therapie berücksichtigt sind, besonders in der 
„kleinen Gynäkologie“; imprimis gilt dies von den Kapiteln, die 
von K. selbet bearbeitet wurden, wie diese überhaupt die 
besten des Buches sind. — Die normale Histologie der weiblichen 
Genitalien ist kurz und schr klar geschildert (Gebhard), 
ebenso die Entwicklung und das gleiche gilt von den Erkran- 
kungen der Vulva und Vagina; die Schilderung der Dammver- 
letzungen und der Perineoplastik ist klassisch. Schr ausführlich 
ist bei den Lageveränderungen die Alexander-Adamssche 
Operation beschrieben, die einen beweglichen Uterus voraussetzt; 
bei der Ventrifixur — Ventrofixur ist allein richtig — bemutzt 
K. den suprasymphysüren Schnitt und näht mit Kumolbanf und 
Katgut. Bei konzipierbaren Frauen ist die Vaginifixur — 
Vaginaefixur mus es doch zum mindesten heisen! — zu ver- 
werfen. — Die Atmokausis leistet Gutes bei einfacheren Metror- 
rhagien, bei Myomen ist sie nicht angebracht, — Alle Karzinom- 
tlıerapie bleibt Stückwerk und die Totalexstirpation ist nur 
indiziert bei sicheren Chancen, dase man im Gesunden operiert 
— vorzüglieh ist in dem Karzinomabsatz die Topographie des 
Ureters, — Die pathologische Anatomie der Ovarialerkrun- 





kungen ist allzu auszuführlich und bei den ponorrhoischen Er- 
krankungen ist die Therapie beilauerlich wenig beachtet worden; 
ühnlieches gilt von der Sepsis. Die über Awwptik geäusserten 
Ansichten — besonders diejenigen betr, Uniformierung dis 
Öperateurs wnd der Assistenten — gehen wohl viel zu weit und 
machen bange; Handschuhe, Maske sind durehaus bei gynüko- 
logrisehen Operationen, auch Laparvtomien, zu enthehren. 

Alles in „allem ist das Lehrbuch, abgesehen von solehen 
kleinen Aussotzungen, ein vorzügliches Werk, das in erster Linie 
dem praktischen Arzt aufs würmste empfohlen werden kann. 
Der geringe Preis steht in keinem Verhältnis zu der vortreff- 
liehen Ausstattung, Vozel- Aachen. 


Direktor Prof. Dr. Thom&s Flora von Deutschland, 
Oesterreich und der Schweiz in Wort und Bild. Mit 
616 Pllanzentafeln in Farbendruck und ea. 100 Bogen Text. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage, gänzlich neu bear- 
beiter, Vollstündig in 56 Lieferungen A 2 Bowen Text und 
11 Tafeln & 125 M. oder nach Erscheinen in 4 Binden. 
Friedrich v. Zezschwitz, Botanischer Verlag, Gera, Reuss j. L. 

Neu liegen vor die Lieferungen 17—20, in denen mit der 
Darstellung der Dikotyledonen begonnen wird. Wie in den 
früheren Bespreehungen schon wiederholt gerühmt, sim auch 
diesen Lieferungen zahlreiche in Farbe wie in Zeichnung gleich 
gelungene Tafeln beigeweben. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1904. 80, Bd,, 
3. und 4. Heft, 

12, P, Linser: Ueber den Hauttalg beim Gesunden und 
bei einigen Hauterkrankungen. (Aus der derinntolog. Klinik und 
dem physiolog.-chem. Institute zu Beeskan.s 

Der Hauttalg setzt sich zusammen aus dem cholestenrinarmen 
Sekret der Talgdrüsen und den ätherlöslichen, cholestenrin- 
reicheren Bestanidtellen der Körperobertlliche, die von den Horn- 
substanzen, den Haaren und dem Schweiss berstammen. 0,8 qm 
Oberfläche Neferten in 8 Wochen 1,5 7 \etherextrakt, der einen 
Schmelzpunkt von AR--36* zeigte; le Säurezahl schwankte zwi- 
sehen 3,4— 7,3, Ausser geringen Mengen Cholestearin fand sich ein 
Azetonkörper. Aehnliches erwnb die Untersuchung von Cerumen, 
Smegma, Sekret der Meibom schen Drüsen. Vernix ensensa, 
Talgdrlisenzysten, Dermolden und Atheromen, (ie nur geringe Alb- 
weichungen voneinander boten und sieh durch niederen Selmelz- 
punkt wm niedere Siurexahl wuszeichneten. Bel Ichthyosis, 
Psoriasis und Komedonen fand sich ein cholestenrinreicherer Ex- 
traktz bei Seborrhoen sieen und oleorsn war die Siurezahl stark in 
die Höhe gegangen, offenbar infolge stärkerer Absonderung der 
Delsilure, die als primäre Sekretionsanomalle der Talgdrüsen an- 
zusprechen ist. 

Das Sekret der Talgdrüsen überziebt die Haut in einer mehr 
oder weniger dieken Schicht, während die ütherlöslichen Stoffe des 
Ilorngewebes als in oder zwischen den Kornzellen liegende Sub- 
stanzen anzusehen sind, die nur in solcher Menge gellefert werden, 
dass sie dessen Lücken ausfüllen. Die grosse Wasseraufunhme- 
fühlgkeit der Extrukte verbindert eine völlige Austrocknung der 
Haut und ermöglicht doch stets eine gewisse Wusserabgzube ohne 
Hilfe der Schweissekretion, Diese Wasseraufnahbmefübigkeit des 
Hautialges wirkt wie eine Art Wasserreservolr, das den Zustrom 
von Gewebstlissigkeit aus der Papillarschieht, wie den Abgang 
von Wasser durch Verdampfung an der Oberfläche ausgleicht und 
die Epidermis dabei stets bei eluem gewissen Fenchtigkeltsgrud 
erhält. Diese Eigenschaft ermöglicht wahrscheinlich auch die 
osmotischen Vorgünge, auf denen die Resorption gewisser Lö- 
sungen durch die Haut beruht, eben Infolge Ihrer Aufnahmefähig- 
keit flir Stoffe, die in Wasser wie in Fetten löslich sind. Eine 
weltere biologische Eigenschaft des Hauttalges ist seine relative 
Unangrelfbarkelt durch Mikroorganismen, die an ihm keinen 
Nährboden finden, vielleicht auch mechanisch am Eindringen in 
die Haut behimlert werden. 

13) ©, Klieneberger uml R. Oxenius: Ueber Urine 
und Urinsedimente bei normalen Personen, bei rheumatischen 
Erkrankungen und nach der Einwirkung von Salizylpräparmten. 
(Aus dem Heilliegeisthospital zu Prankfert a, M., med, Abteilung.) 

Im normmlen Ur fuden sieh sämtliche Bestandteile der 
Niere md Ilarowege, nuch Zylinder, in 58 Proz. Ist im Urin nor- 
inaler Personen mit den gewöhnlichen klinischen Methoden Al- 
bumen nachwelsbar. Ausserdem ist anzunelunen, dass durch Zer- 
fall des Zeilenmaterials — abgesehen von Blut- und I.ympbelweiss 
— lösliches Eiwelss in den Urin übergeht, das mit den an- 
gewandten Methoden nicht nachzuweisen ist, Jedenfalls bestehen 
tliessende Vebergänge zwischen den Abstossungsvorklüngen der go- 
sunden Niere und ‚der durch. Entzündungsprozesse veränderten 
Niere, Diesem Urinbefunde normaler Personen gleichen Im all- 
gemeinen die Verhältnisse bei afebrilen rheumatischen Erkran- 
kungen; bei fleberhaften rheumatischen Erkrankungen jedoch be- 
steht meist elne toxische bezw. febril toxische „Nephritis", die sieh 
in Vermehrung der Formbestandteile, besonders granulierter 
Zylinder üussert, Diese „Nephritis“ heilt unter Sulizylgebrauch 
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as, Anererseits bellnzt das Sallzyl an sieh eine eharakteristiseche, 
aber unter Fortilnuermlen Sallzyleebraneh ausheilemde „Nephritis“, 


16 J. Vehler: Weber die Hauttemperatur des gesunden 
Menschen. (Ans (ler med. Klinik. zu Tübingen.‘ Mit Varel IV.) 

Bei Nahrengsentziehung sinkt die Hauttemperstur durch- 
sehnminlieh um wenige Zeimtelsrade und weist etwas griissere 
Schwankungen anf, aber nur an der Obertlilche «der Extremitiiten, 
nicht an Kopf und Rumpf, Mit der Dauer der Nahrungsentzielnung 
fant die Hanttemperatur Immer mehr proportional der vermlmler- 
ten Würmehbillung, vielleicht auch, weit der Binfines der Anssen- 
kenpermtnr beim Ifuegeralen inehr zur Geltung kommt. Die Kan- 
tanz er Iauttemperatur zeizt nur geringe Schwankungen, wein 
auch elne gewisse Abstnfung der einzelnen Hautstellen der Bx- 
tremitiiten gegenüber der Rımmpfhant steh bemerkieir macht (zwi- 
sehen SED Diese Grenze wis nach oben nur von «er 
Wangen tl Buuechteimperatur überschritten, dumm Foleen Stürme, 
Iirnst, Extremitiiten. Die gesamte Bimurtenmpwerate geht der 
Kektimntentperatsr bin Stadium der Nahraszufuhr panellel, Mit 
dem Sinken der Lufttengwantur weist auch die Hauttemperetur 
urissere Schwankangen auf, besonders an «den peripheren Körper- 
teilen. Der Einituss der Beklehlung bezw. Belerkung auf (lie 
Hauttemperatur macht sich innerhalb enger Grenzen der Atssen- 
temperatur kanın weltend, 

1m W. Pfeiffer; Die Typhusbewegung auf der medi- 
zinischen Klinik in Kiel von 1885-1002, nebst Bemerkungen 
über die Abkühlung durch Wasserkissen. 1.0 «er mel, Klinik 
in Kiel) (Mit 2 Kurven.t 





Die Arbeit rim ausführliche statistische Imten von 
3 Tyrplusfällen mit 0.2 Proz, Mortalität, wehel insbeson 
Anamnese, Verlanf. BReosenla «71 Proz, pesitiv),  Milehumer 


6 Proz,h Stahl. Widal gewürdist wenden. Von Komplikateonen 
fand sich in T.7 Prow Darnmllutunge 12 Proz. Premmenie, 11 mad 
Venentbrombose, 21mal Furumkulosis, ferner Periostitis, Neplritis; 
bei 4 Schwangeren tmt keine Unterbrechung der Gravieität ein. 
Therapeutisch wunle 06,3 2 Kalomel, eln- bis mehrmals pro die, 
ferner Chin 03-20. nuch Sullzyipräpsrste gezeben; die Tel 
T Füllen von Darınliutunz anzewandte Gelatinchelsundlung dm ir 


einer 2proz, Lösung subkutam war Smal von Erfele Bei 
00 Kranken wurden hydeotberapentisele Massenalmen  4- 
gewendet, 72 wurden nur mit kaltem Waskerkissen 


>uineker lwhamlelt, das leer zwischen Matratze um Unterlage 
unter den Kranken geschoben und bei Erwachsenen mit 50 1 Im 
Kindern mit SEE 1 Wasser von 10--18* «durcli IHeberwirkunmg as 
einem Eimer 1-Aımal täglich gefilllt wird. Der Temperatur 
abfall erfolgt beim Wasserkissen viel langsamer nl& hei kalten 
Bätlern und Umschlägen wm ist wesentlich andauernder; beson» 
deren Vorzug verdient dasselbe wenn stärkere 
Muskelanstreugungz oder Bewerung überhaugt 
vermieden werden soll, z B bei Darmblutung, 
Herzschwäüche, Peritonitis Thrombease sowie 
zur Vorbenezunze von Dekubitus Immerkin soll «us 
Wasserkissen die hyelrintrisehen Prozeduren nur ergeliuzen. nleht 
ersotzett, z.B, bei Somnotenz oder zur Anregung der Bespiration 
lei Hypostase ist das kalte Rad vorzuziehen. 


in I. Tobler: Veber Pseudoaszites als Folgezustand chro- 
nischer Enteritis, (Aus der Universitiis- Kinderklinik Hehlelberg.) 
Mit 9 Abbildungen.) 

T. Imschreibt 7 Fälle von chronischer Enteritis mit gemeln- 
samen Alwlominaliefund, der an Aszites, Insornlers an die mehr 
ler weniger frei beweglichen, flüssigen Ex#udate bei tuberkuliser 
Veritonitis erinnerte, währen! aber ein amdereos anatomische: Sul* 
sten zu Grande Inz. Im Ansehluns an kontinnierliche, inter- 
mittjeremle und rezieivieremle Durehfälle von langer Ikauer I 
zinnt eine allmähllche Leibeszummluue, wobel der Leib Iallon- 
tlg gespannt Ist init vermehrter Besistenz,. oder welch elastisch, 
in den unteren Partien mit teieizr weicher Resistenz Im beiden 
Fällen kaun »o ausgeprügte Undwlation vorbamlen sein, dass sie 
vom wahren Aszltes aleht zu unterscheiden Ist, sie kann fellen 
oder nur angwleuter sein. Wie Operatlon und Autopsle 
zeigten, waren Dämpfung unmıil Undulation 
zweifellos «dureh flüssigen Darminhalt be- 
dinet. Indem beiden abzemagerten Kindern die 
infolge Bnuchtleckenerschlaffungihbrerphysie- 
logischen Stütze beraubten Darmschlingen, 
ihrer Schwere Tolgend. nach abwärts sanken 
und das Mesenterlum auszogem In den gesenkten, 
atonlschen Darmschlingen bleibt ANüesiger Darminbale in almormer 
Menge legen, so dass der plirsikalisehe Befund des „Peimlo- 
aszites“ entsteht, Wertvollen dingenostischen Aufschluss ergehen 
die Scehallverhältnisse durch Ihre Unbestäindigkelt, (da 
diese infolge des Sıuhles beim gleichen Pa- 
tientenvon Tag zu Tag wechseln Ausserdem Ist die 
Begrenzung «er Dimpfungszone oft unregwelmisshe, nach ohen 
konvex oder auf ‚der einen Seite ansteigem], nuf der anderen alı- 
sinkend, oder eine Seite zeigt tympanitischen Beiklang. Tmmmerkin 
kann die Abgrenzutie zegen ehrunisch»-peritonitische Exsudate, le 
sonders gegen Bauchfelltnberkulose, schwierig sein, 

17 7. Lommek: Veber die Viskosität des menschlichen 
Blutes bei Schwitzprozeduren. (Aus der medizinischen Poliklinik 
zu Jenn.) 

Als Ursache der Virkesitilszunahme «dürfte Ale erhebliche 
Wassershenbe Infolge des Sechwitzens im Glühlichthade anau- 
sprechen sein; die Kindiekung des Blutes durch Wasserverlust 
drückt sieh in der Mehrzahl ler Verstehe auch in der relativen 
Zunahme der roten Blutkörperchen aus, Im heissen Wasserbad 





int die Virkeeitäitsilmlerung wesentlich geringer ls Im Glhlelt- 
bau; nee dem Bande war der Blutdruck steis herulszesetzt. 

in Schwenkenbeecher: Ueber die Adipositas dolo- 

(Aus der milizinischen Klinik zu Tülingen.ı 

Die Verbiulung von Pettsucht init Schmerzhaftigkelt der 
Kutis ml Sulkutis spontan ml auf Druck, daneben allzemeine 
Körner al Muskelseliwiiche, verbmnden mir perehischen Ano- 
malen, nieht selten mel Nehme zu Blutungen verchielener 
Art, bwzelchner mm als Adlipemehtus dlolorosin. Die Paznose def 
nur ea gestellt werden, wenn ex siel um eine diffuse, all- 
zemeine, schmerzhafte Fertinfilirntion handelt, 
ie nel len Typms der Lipeane hat. Therapie: Bei heftisen 
Scehinerzen Bettruhe, ferner Bäder, Massage, Bewegung. gelegent- 
le aueh Entfetten, alles lenze Tortwesetztz dlle Prronanose Ist wenig 
zünstlg. 

An exziellerten Hautstiikehen erwies sich dns sehr reichlich 
entwickelte sulkutane Mer makkemkopiseh und inbkreskopisel 
nern), Aueh die Kutls war sehr Tettrelel, = «lass der Veler- 
zung zwischen Taulerbamt mE subkutanem Gewebe wenig dent- 
lieh war Diese Fettinfiltration der Haut Jm 
Verein mit einer dadurch bedingten Blut- und 
Lrmphstaunnzerböhtdie Gewebsspannung mad 
scheint so durch Dehnung und Pressungderrfel- 
neren Nervenenden die Schmerzhaftigkeit der 
Haut zu heiingenm In 2 Wällen Hess sich durch Unter- 
ermilrmme tr eltie geringe Gewichtsabtalie erzielen: (loch war 
eine vermllerte Oryeliatieniskraft der Zeilen nieht nachweisiar, 

1» 11. A, Christinn: Einige Beobachtungen über natür- 
liche und künstlich erzeugte Leukotoxine, ıi.N\us (ler medizin, 
Klinik zu Tübingen) 

Natürliche Leukotoxine, «lie recht weiten sin, sehwinen keine 
direkten Beziehungen zu natürllelen Ihiimelysinen zu Iinben.  Lm- 
zeszen waren klinstlich erzeugte, Ieuketoxische Kaninchensera in 
holen Cirml hümelytisch, win zwar zleiehz@iltie. ob «las Serum 
dureh Vorbehasllung mit Milz, Leber ler Niere gewonten wir, 
Dle Injektion von bintfrelen Zeilen führt zur Entstelmtmge eines 
Berums, das toxliseh für die genannten Zeilen uml zugleich hime- 
Irtisch ist: die Zellen der Organe sind das Mans. 
zebende für die Biltune von Leukeotoxinem 
nicht din« Blut, Aechmliech wie die Hämelysine wirken die 
Leukutoxine nur geren die weissen Plutzellen «der gennz bestimm- 
ten, zur Vorbeinmllung benfitzten Tierart. 


zu P. Morawlitz: Veber die gerinnungshemmende Wir- 
kung des Kobragiftes, ı.\us «er melizin, Khmik In Tübingen.) 

Bei intravenoser Injektion von Kolbmmzlft sturben die Tiere 
sehr rasch an Ateinlilmung; das Bint war, wenn man elne gleich- 
missige Verteilung des Giftes algewarter hatte, ungerennen. In 
einigen Fällen zerunn das Kobrazgittblur spontan, aber mur pur- 
tiell und sehr locker, Ins Kolbrngiftplasma zeigt Analoren zum 
Veptonplasma; es gerinnt auf Zusmitz von Gewelssaft (Klnnser, 
+ dass die Gerinnungsbemmung also nieht anf einen Mangel m 
Thromlegen ul Fibrinogen zurückgefilbrt werden kann. Es ge 
rinne aler auch auf Zusatz von Serum im Gegensatz zum Prepten- 
plasım, das ein sehr wirksumes Antithrombin enthäll. Das 
Kobrnaplasma ähnelt am meisten dem Kinase- 
plasma. 

Das Kohraugift verhindert auch die Gerin- 
hung des austliessenden Blutes, enthält also 
selbst ein gerinnungsbemmendes Prinzip. Beim 
Zustandekommen der Ungzeriunbarkelt des 
Blutes durch Einführnnz des Kobragifties in 
die Zirkulation isteine virale Reaktion des Or« 
zanismus überhaupt nleht erforderilich Das 
Kobragift wirkt dureh Behinderung der Ent- 
stehung des Fibrinfermentes, Indem es ıdle Ak- 
tivierunz des Thrombogens durch Thrombeo- 
kinase unmözlich macht Wern bwreits eine Ak- 
tivierung des Vhrenbogens statthatte, zB, bei einer Mischung von 
Serum und Kinase, bat das Schlarzengift keine Wirkune mehr, 
Jsurch michliehen Zusatz von Thrombokinase kann übrigens «diese 
Hemmung überwunden werten Offenbar enthält dus 
Kobragift einen vielleicht quantitativ wir- 
kenden Antikörper eine Art Antikinase 

21} Buttersack: Urotropin bei Scharlach zur Verhütung 
von Nephritis, 

Ire Darnelehung von Vrotropinprigstrten bei Scharlach zur 
Verbittung resp. Bekämpfung der Nophritis in geelsmeter Dosis 
und Dammer rn Bam pro les Ist unbedenklich In Jerlem 
Stmdium, ellat bei frlselen Nierenreizunzen. Wenn das Ure- 
tropin nicht während der ganzen Krankheitsperiole gegeben wer- 
den all, so muss es unter peinlichster Harukontrolle sofort init 
dem spurenwelsen Auftreten von Eiweiss vernbreicht werden. Zur 
Erklärung seiner Wirkung darf mn sieh vorstellen, «ass die 
Urstropiowirkung in «en Nieren selbst im Momente der Harm- 
bereiltung «(dureh partielle Abspaltung eines hakteriziden Körpers 
(Formaldehyich gerwle an den Stellen einsetzt, wo (der Infektiöse 
Schnrlachpreozess seinen Aufnng nlmmt, nämlich in den Glomerulis 
und Harukanälehen, und dass «dieses Spaltungsprodukt gewisser- 
massen In statu miaseendi mit den Bakterien oder Toxinen zu- 
sammentrifft und diese unsehärllich macht, 

z21 W. Steinhaus: Ein seltener Fall von Pfortaderthrom- 
bose mit hämorrhagischer Infarzierung und Nekrotisierung der 
Leber (zugleich ein Beitrag zu den Veränderungen der Leber 
nach Pfortaderthrombose). (Aus dem sticht, Iulsenlospltal zu 
Dortmtmd.) 4dit 6 Abbildungen. 


rosa. 


5. Juli 1904. 


Ein 25 jührlger Fuhrmann starb 8 Tage nach einem Huf- 
schlage auf die rechte Bauchseite, nachdem 2 Tage vor dem Tode 
Ikterus aufgetreten, Zejehen einer inneren Blutung fehlten. Die 
Autopsie erzab eine traumatische Feltgewelsmexrose des Pan- 
kreas, eine hämorrhazgisch- animlsche Infarzierung der Leber mit 
Thrombose der rechten Vena suprarennlis. Die mikroskopische 
Untersuchung berechtigte zu der Annahme, dass dle Pfortader 
wahrscheinlich schon lange vor dem Trauma von einer 
primären fleckweise auftretenden Endophle- 
bitis befallen war, die schon vor «(em Hufschlage bereits 
weitgehende Verümlerungen an den kleineren und kleinsten Pfort- 
aderiästen hervorgerufen und ausgedehnte eirrhotische Prozesse 
bewirkt batie, Der Fall ist demmach als eine gemischt autoch- 
!bone und traumatlsche T’Tortadertbrombose mit konsekutiven 
Nekrosen und Infarkten der Leber aufzufassen. Für die Erklärung 
der pathologischen Veränderungen ınnas unbedingt die oben an- 
gedeutete zeitliche Trennung vorgenommen werden, «da die enorme 
Wucherung der Gallengänge und des Interktitlellen Gewehes, sowie 
die vollkommene Obliteration der kleineren um Interlobulliren 
Pfortaderäste wohl nicht mit dem Alter der frischeren Thrombosen 
in Einklang gebracht werden kann, dus nach dem mikroskopischen 
Verhalten der grisseren Pfortaderäste und nach der Anmnnese 
auf 9 Tage zu bemessen Ist. 

28) K. Sick: Ueber Herkunft und Wir 
Hümagglutinine (Aus der medizin. Klinik zu Tübingen.) 

Zwischen normalen Himolysinen und Hümagglutininen be- 
stehen kelne näheren Beziehungen, z. B. bringt Hundeserum, das 
Rindererythrozyten prompt hiämolysiert, diese Erythrozyten nicht 
zur Agglutination, oder menschliches Serum, das Blutkörperchen 
vom Hunde stark agglutiniert, muss diese nicht auch auflösen, 
Arterielle und venöse Sern zeigen geriuge Differenzen hinsichtlich 
ihrer agglutiulerenden, mehr Ihrer hümolytischen Wirkung. 

Die Agglutinine entstehen nicht durch Ver- 
änderung der zelligen Elemente des Blutes 
nach dem Austriti aus dem Gefüsse sondern 
sind wohlscheon im zirkullerenden Plasma rvor- 
handen. Wiührend in den Körperzellen normale Asglutinine 
nicht nachzuweisen waren — vielleicht well die Antikörper trotz 
Ihrer Bildung in den Organen sehr rasch In das zirkullerende Blut 
abgegeben werden —, liessen sich in Milz, Leber, Lunge etc. im- 
munisatorisch erzeugte Agglutinine in einer Konzentration nach- 
weisen, die nicht etwa durch minimale, zurückgebliebene Blut- 
reste erklirt werden kann, Die Immmunisatorisch erzeugten Ag- 
zlutinine sind in ungefilhr gleichen Mengen an jeiles Protoplasma 
gebunden, während im Blutplasma ein Multiplum von ihnen 
kreist, d. bh, im Siune Ehriichs ausgedrückt: Die Körper- 
zellen besitzen eine für die zur Immunlsierung 
verwandten Blutzellen passende Bezeptoren. 
gruppe während die Hauptmenge dieser Rezep- 
toren Ins Blutplasma abgegeben ist. Durch hoch- 
wertige Immunsern liessen sich Blutplättehen und Leukozyten 
einwandsfrei agglutinieren, Bel verschiedenen Erkrankungen, 
z. B. Infektionskrankhelten, Stoffwechselerkrankungen erleiden die 
agglutinierendeun und hilmolysierenden Körper Verlinderungen, 
z. B. bei Urimie, wo das Serum die wlihrend eines Aufalles ge- 
wonnenen Erythrozyten agglutiniert, während das gleiche Serum 
die Blutkürperchen ausserhalb des Anfalles nicht beeinflusst. Die 
sogen. Geldrollenbiklung Ist ein rein physikalischer Vorgang und 
hat mit der Agglutinierung nichts zu tun. Bei dieser sind wahr- 
scheinlich 2 Phasen zu unterscheiden: 1. eine spezifische, bestehend 
in der Bindung des Agglutinins an die agglutinierbare Substanz, 
2, die eigentliche Hilufchenblldung, ein rein physikalischer Prozess, 
der künstlich nachgeahmt werden kann Ueber (le chemische 
Natur des Vorgnnges gehen die Anslchten noch weit auseinander, 

24) Besprechungen. Bamberger- Kronach, 
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H. Zikel: Der netere Stand der klinischen Osmologie. 
(Bericht.) 

Das erste Verdienst, der Osmologle für die Klinik den Weg 
zebahnt zu haben, gebührt A. v. Koränyl. Die Bestimmung 
des Gefrierpunktes, der In einer Lösung proportional dem os 
motischen Drucke des gelösten Stoffen Ist, wird am besten mit 
dem Pektoskop des Verfassers ausgeführt. Die Grundlagen der 
klinischen Anwendung der Kryoskople beruben nur auf dem Ge 
setze des osmortlschen Gleichgewichts im Organismus, Der ow 
motische Mittelwert des normalen Menschen, am Gefrierpunkte 
des Blutes gemessen, betrilgt — 0,56", Den mlchtigsten Einfluss auf 
die molekulare Konzentration des Blutes übt das Nierenparenchym 
aus, dann die Leber, schliesslich die Lungen, Bei Kranihelten 
dieser Organe treten deshalb tliefgreifende osmotlische Stö- 
rungen auf, 

Die Gefrierpunktsbestimmung des Harns erfolgt im nlichtern 
entleerten Frühbarn nach regulierter Diät am Abend, um Schwan- 
kungen auszuschalten. Durch Salzeinflhrung prüft man die Kon- 
zentrationsflihlgkeit, durch Wassergeben die Diluntionsfühlgkeit 
der Nieren. Bei der parenchymatösen Nephritis sind beide Fünlg- 
keiten vermindert im Gegensatz zu dem fast normalen Verhalten 
bei der interstitiellen Nephritis, 

Es folgt der Bericht über den zwelten Band des o«mologischen 
Lehrbuches von Hamburger Besonders bedeutungsvoll Ist 
auch nach H, die Osmologle für llerz- und Nierenkrankheiten. 
Die Kryoskopie ist die einzige empfindliche Methode, eine Ver- 
longsamung der Blutzirkulation festzustellen. 

Von hoher Bedeutung für die Nierenchirurgie Ist die von 
Klimmell gewonnene und mit grossem Beweismaterlal gestützt« 


LE EN, 
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Erfahrung, dass man die Funktionsfühlgkelt der einzelnen Nieren 
exakt bestimmen und dadurch beurteilen kann, ob eine Niere ex: 
stirplert werden darf, falls die andere Niere für diese im vollen 
Grade vikarlierend einzutreten vermag. Die Kryoskople ist hier 
zweifellos wichtiger als die Methylenblan- und die Philoridein- 
meriunde, 

Der gesamte Organisunns, nicht ein einzelnes Organ, ist «us 
Studiengeblet der Gxinolozie, Auch in therapeutischer Bexielumg 
sind die eraten Frilchte dieser Methole gereift. 

Die Osmologie hwansprucht heute bereils eine wiehtige Stel- 
lung in «ler klinischen Medizin. W, Zinn- Berlin. 


Zeitschrift für Heilkunde, Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXV. Bd, (Neue lolge, V. Bd.) Heft 6, 1004. 

1} Teleky: Die Laugenverätzungen der röhre, (Aus 
Alex, Fränkets chirurgischer Poliklinik in Wien! 

Umfangreiche, die ganze Literntur besprechende Arbeit mit 
zahlreichen Krankengeschichten eigener Fülle, In «en letzten 
Jahren war bei 14 sämtlicher in Spitalbehamllung geltngter Selbst- 
morlversuche dureh Vergiften Avtzlange in Anwendung gebracht 
worden, Mit einer methodischen Dilmtation durch Sonden soll 
in den ersten 2—3 Monaten nach der Veräitzung begonnen werden. 
Besteht in dieser Zeit Unmöglichkeit zu schlucken und schafft 
Sondierung keine Wegsamkeit, dann ist eventuell Versuch mit Iu- 
jektionen alkoholischer Thiosinaminlösung zu machen, die das 
Narbengewebe „aufwelcht", jedoch auch einige Gefahren in sich 
birgt, Bleibt diese Thernpie ohne Erfolg, daun ist zur Gastro- 
stomle zu schreiten, Gelingt es, den Patienten ohne methollische 
Dilatatlonsbehandlung bis zum 4, besser 6 Monat ausreichend 
zu ernähren, so Ist ein Versuch mit Thiosinamin (5—10 Injek- 
tionen) zu machen. Wird hiermit ein gutes funktionelles Hesultat 
erreicht, so ist Patient aus der Behandlung zu entlassen. Ist kein 
genligender Erfolg erzielt, dann wilre methodische Dilatations- 
behandlung einzuleiten, aber nur bei jenen Fällen, bei denen «ie 
Striktur mittelweit +Charrlöere No, 151 Ist, Im allen anderen 
Füllen sollte die Gastrostomie gemacht und danach die Bougierung 
ohne Ende eingeleitet werden. Die Ruhigstellung des Oewphagus 
ist von sehr glinstigem Eintluss auf die Striktur. 

2ı Stiasany: Ueber die Ve 


Kältetraumen. (Aus der weiland Gussenbanerschen Klinik 
in Wien.) «Mit Abbildungen.) 

Schlussätze: 

1. Das Killtetrauma schädigt je nnch der Doslerung desselben 
die Zellen des Gewebes in verschledenem Grade; als Masstab für 
den geringsten können wir das Unvermiögen, sich mitotisch zu 
teilen, annebmen; die schwerste Schädigung Ist der sofortige Zeil- 
tod (Nekrose), 

2. Die Wirkung der geringsten Schildieung (Gegenstand dieser 
Untersuchung) hat das Auftreten abnormer Zeillteillungsformen zur 
Folge, welche aber imstande sind, lebensfühlges Gewele zu er- 
zeugen, dessen einzelne Zellen wieder normal (mitotisch) fort- 
pflanzungsfähig sind. 

#3. Der abnorme Teilungsvorgang (Amitose} beileutet eine Ab- 
kürzung (Vereinfachung) des Verfahrens und ist die Urenche des 
raschen Wachstums (Regeneration). 

4. Das Trauma hat also die Bedeutung, durch „primäre Ge- 
websschädigung ein Wachserum Über das Ziel” auszulisen, ent- 
spannend zu wirken. 

Sı Exner; Bericht über die Magenoperationen der letzten 
fünf Jahre an der Klinik Gussenbauer. (Aus (der welland 
Gussenbauerschen Klinik in Wien. 

75 Gastroenterostomien mit 22,6 Proz. Mortalität, die gün 
stigste Zahl unter gleich grossen Reihen anderer Kliniken, 43 Re- 
sektionen mit 488 Proz. Mortalität, gegen die Resultate anderer 
Kliniken eine hohe Ziffer. Bandel- Nürnberg. 


rar zur klinischen Chirurgie. Rei. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. 1u04. 42. Bd. :. Heft. 


Aus dem Freiburger Diskonissenhaus berichtet RB. Wil. 
manuns über Implantationsrezidive von Tumoren. Er teilt darin 
im Anschluss an die Beobachtungen von Olshausen, Reincke, 
Sippel u. a. einen neuen Fall bei einer 61 jährigen Frau mit, 
die wegen eines Tonslllarkarzinoms operiert wurde, das 3 Jahre 
nach der Entfernung eines Unterkieferkarzinoms, um] zwar gonnu 
an der Stelle, au der bei der ersten Operntion der Klefer durch- 
trennt worden war, zur Entwicklung kam. W. hillt den Fall für 
unbedingt beweisend; im allgemeinen ist ein Implantations- 
rezidiv anzunehmen, sobald ein Rezidiv nieht ohne Schwierigkelt 
als Lokal. oder Blutmetastase zu deuten ist. Die Wahrscheinlieh- 
keit ist Im allgemeinen grösser, wenn der primäre Tumor schwer 
zugänglich war, well dann der Kontakt der Wundtäche mit Ge 
schwulstkelmen bejrlinstigt wurde, und wenn «das Hezidiv isoliert 
auftritt und an Geweben sich zeigt, die sonst von Lymph- ned 
Blutmetastasen verschont bleiben. Eine diesbezügliche Literatur- 
übersicht ist der Arbeit beigexeben. 

Reich berichtet aus der Tübinger Klinik über die Glykogen- 
reaktion des Blutes und ihre Verwertbarkeit bei chirurgischen 
Affektionen. R. bespricht eingehend die Technik und Methodik 
des Nachwelses der auf Glykogen rmeaglerenden Substanzen wm] 
deren Erklärung durch Leukozytenzerfall ete.. wobei vieles für die 
Degeneration der jodophilen Leukozyten spricht. Bezüglich der 
Aetlologrle hält R. die Bedeutung schwerer akuter Anlimie und von 
Abkühlungen nicht für erwiesen, dagegen wird bei akuten und chro- 
nischen Eiterungen positive Reaktion beobachtet, Als Ursache 
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der Jolreaktion Ist die Infektion anzusehen, als deren Graulmerser 
sie Iris zu einem gewissen Grad gelten kann. Di bei proerelien- 
ten Biterungen die Infektionswirkung sehr ausgesprochen zu sein 
pllegt, so finder man bei solchen mit growswer Konstanz (deutliche 
Jodreaktiom meist In Vebereinstimmmmg mit den anderen KkU- 
nischen Symptomen und der Leukozytose, Eine positive Reaktion, 
Je länger «ie besteht und je intensiver sie Ist, ınıss die Wahrschein- 
lichkeit einer Eiterung nahelegen, ohne sie strikte zu beweisen, Im 
allgemeinen Ist der dingenostische Wert eln beschränkter nd 
scheint die Leukozytenzihlung in Bezug auf klinische Bedeutung 
den Vorzug zu verdienen die in der Mehrzahl der Fälle «die 
brauchbareren Resultate gibt; mitunter ist elne Kombination bei- 


der Untersuchungsmethoden sehr zweekmilssig. R. schildert seine | 


Erfahrungen bei Entzündungen,  chirurgischer "Tuberkulose 
72 Fälle uml Tumoren und kommt zu dem Schluss, dass die 
extrazellniare Reaktion für klinische Zwecke überhaupt nieht in 
Betracht kommt, die intrazellulare Reaktion auf dem Geblet der 
infektlüsen Entzündungen und Eiterungen (auf dem allein sie be 
deutungsvoll zu sein versprach sieh nur selten als diagznostisches 
oder progmostisches Hilfsmittel bewährt, so dass der Chirurg wohl 
ohne Nachteil auf die Jodprobe wird verziehten können. 

Frieir. Matthias gibt aus der Bresinuer Klinik eine Mit 
teilung zur der blase wegen maligner Tumoren 
und berichter darin näher über 2 Fülle der betreffenden Klinik, 
die beide mit ausgedehnter Eröffnung (des Perltoneums in Tren- 
delenburgscher Lage operlert und die beide nach der Heilung 
den Urin spontan entleeren köunen. 

Der gleiche Autor berichtet aus derselben Klinik des weiteren 
über Vereiterung des persistierenden Urachus mit Durchbruch 
in die Blase und in die Bauchdecken und zibt darin die Kranken- 
zeschlchte eines 48 jührigen Mannes mit Fortpflanzung einer 
Oystitis auf den Urachusrest, die dureh die eystoskopisch fest- 
gestellte abnorm weite, in kegelfürmiges Divertikel umgewandelte 
Einmündung begünstigt war und die nach Druchbruch der Wand 
zu einer Abszessbildung in der Muskulatur des Blasenteller und 
der Bauchdecken führte, die durch Exstirpation des gunzen 
Tumors geheilt wurde. 

G. Lefmann berichtet aus der Heidelberger Klinik über 
Duodenstomie zur Entfernung von Gallensteinen und gibt darin 
unter Anführung der betreffenden Literatur besonders die relativ 
zahlreichen Fillle unfrelwilliger, zufälliger Eröffnung des Duo- 
denums die Schilderung 4 eigener Fülle. In Fällen, in denen der 
Steln im duodenalen Teil des Choledochus und in der Papille sitzt, 
ist nach L. die Duodenotomle allen anderen Operationen als die 
ungeflihrlichste und einfachste vorzuziehen; besonders wird her- 
vorgehoben, dass, trotzdem in 10 Fillen sicher Ikterus bestand, 
in den 3 übrigen höchst wahrscheinlich, doch nur 2 mal Naelı- 
blutungen vermerkt sind. 

Bernh,. Baisch gibt aus der gleichen Klinik einen Beitrag 
zur Kasuistik der ose nach Brucheinklemmung, betont 
die Seltenheit der primären derartigen Stenosen und tellt 6 Fälle 
isekundärer Darimstenorser näher mit, Imal nach durch Taxis, 
3 mal durch Herniotomie, 2 durch Spontanreduktion zurlickge- 
brachten Hernien. Bezüglich der anatomischen Veränderungen 
sind es besonders Adhislon an der Bauchwand, Verlötung und 
Konlckung der Darmschlingen, starre Infiltration der Darmwand, 
narbige Einziehung an den Schnürfurchen uhd narbige Verlinde- 
rung der ganzen Darmwand, die beobachtet wurden. Die auf- 
fallend »tarke Zunahme der Häufigkeit in den letzten Jahren er- 
klärt B, durch die jetzt mehr auf das Atiologlache Moment der 
friiheren Inkarzeration gerlehtete Aufmerksamkeit, B. hebt her- 
vor, dass bei Wahl der Operatlonsmethoden eingeklemmter Her- 
nien diese Komplikationen sehr Ins Gewicht fallen, und betont die 
Bedeutung der primären Resektion, die natürlich bis In sicher g«- 
sunde Darmabschnitte ausgedehnt werden muss. 

H. Schloffer- Innsbruck bespricht aus der Prager chirur- 
gischen Klinik die Laparotomie im Dienste der Rektumexstir- 
pation. Unter Besprechung der bisher gelibten Methoden bei Ex- 
stirpation hochsitzender Mastdarmkarzinome geht Schl. besonders 
auf die mit Laparotomie behandelten (wenigstens 100 Fälle nlüher 
ein und zeigt, dass selbst bei Karziuomen, die nur tellwelse Iintra- 
peritoneal sitzen, die reine abdominelle Operation unter Umstiinden 
gut ausführhbar und aussichtsvoll Ist. Für die rein alsılominelle 
und kombinierte Operation kommen nur Rektumkarzinome in Be- 
tracht, die wenigstens 6-8 em oberhalb des Sphinkter sitzen, un 
nur Personen, die nicht zu fettleibig sind. Schl. bespricht die kom- 
binierten Atmputationen und Resektionen au der Hand von Tabellen 
und kommt zum ltesultat, dass für die kombinierte Operation sich 
40-50 Proz. Mortwlität berechnen, während auch für die bisherigen 
sakralen Operationen bei wirklich hochsitzenden Krebsen auch 
zwischen 10 und 47 Proz. Mortalität berichtet wird. Die Laparo- 
tomie bleret jedenfalls den Vortell besserer Vebersicht und die 
Möglichkeit, die erkrankten Drüsen besser auszuriumen; Schl. 
rät, jedenfalls in schlechten Fällen sich der kombinlerten oder ab 
dominellen Operation zu bedienen und gibt in guten anatomischen 
Tafeln den Gang letzterer Operation, für die kombinierte Opera- 
tion mit Anlegung eines Anus Ilincus bereehmet Schl, 45 Proz. Mor- 
talitiit, für die reine alwiominelle Resektion 35 Proz, Mortalität, 
In Fällen, wo man mit der Operation von unten nicht zum Ziele 
gelangen kann, soll man anstreben, wornöglich mit der abdomi- 
nellen Operation allein auszukommen; er bringt durch Mitteilung 
der Fülle den Beweis, dass bei beiden Geschlechtern auch solche 
Karzinome per laparotomiam wohl resezlert werden können, die 
an der Uebergangsfalte des Perltoneum sltzen, Die abdominelle 
Operation bietet geringere Mortalität, als die kombinierten Opern- 
tionen und wird bei geeigneter Technik (wenn auch nur in einem 
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geringen Teil der Fülle anwendbar voraussichtlich bessere Hesul- 
tate geben, als «ie fibrigen Methoden. 


O0. Riethus berichtet ame der Leipziger chirurgischen Klinik 


| über primäre Muskelangiome an der Hand zweier Besbnchtungen 


(diffuses Muskelangiom am Unterschenkel, das nach der Exstir- 
pntion rexidivierte umd zur Amputatlon nötigte und mehr abge 
kupseltes Angiom in der Rückenmuskulatur al von 1% r'ällen 
primärer Muskelangiome aus der Literatur. BL gibt eine Darstel- 
lung der pathologlsch-anatomisechen tun histologisehen Verbilt- 
nisse, sowie der Symptome dieser seltenen Geschwllste, 


- Karl Goebel] bespricht aus der Bresinuer Klinik die Prin- 
zipien des Bruchpfortenverschlusses bei Kruralhernien unter 
Mitteilung einer neuen Methode; schildert «die bisher geilbten 
Methoden der Operntion und teilt eine Mikuliezache Methode 
‘periostale Doppellappenbildung) mit, die im wesentlichen aus [so- 
lierung, Ligierung und Versenkung des Bruchsackes, Schnitt etwas 
vor der Crista publs vom Tubere, pubis bis zu den Gefüssen, Ab- 
bebelung eines oberen und unteren Perlost- resp. Perlostmuskel- 
faszleulappens besteht und bei der dann der obere (innere) Perlost- 
lnppen mit dem inneren (oberent Teil des Lhr, Pouparti und (der 
untere diussere; Lappen mit dem Aussenrnnd desselben Bandes 
vernibt wird; subkutane Naht und Naht der restierenden Faszien 
und Hautnaht folgt. Also eine der Codivilia schen Operation 
nabe kommende Methode. 


0. Fittig gibt aus der gleichen Klinik einen Beitrag 
über die Behandlung der Karzinome mit Böntgenstrahlen, worin 
er das gesamte, ınit Röntgenstrahlen behandelte Material 
«37 Fälle: 18 Karziuome der Haut, 11 der Brust, 3 des Oeso- 
phagus etc} mitteilt und an der Hand einer grossen Reihe von 
Abbildungen zusammenfassend erörtert, Inwieweit wir zu Hoff- 
nung in diesem Geblet berechtigt sind. Die weltaus grüsste Zahl 
der guten Resultate zeigen die Hautkarzinome, von 15 wurden 12 
zu einer vorläußgen Ausheilung gebracht, von den auf Grund 
eigener Nachuntersuchung geprüften Fällen sind allerdings nur %, 
nach 5, 11 und 12 Monaten, noch als gehellt, $ als sichere Miss- 
erfolge anzusehen, Bel den Mammakarzinomen blieb die Röntgen- 
behandlung ausnahmslos unzureichend, nur in 2 durch Ulzeratlion 
und geringe Grüsse des Tumors am günstigsten gelegenen Fällen 
wurde Heilung erzielt, folgte aber örtliche Rezidiv, und auch bei 
den Oesophaguskarzinomen wurde Erfolglosiekeit konstatiert, die 
schon bei der grossen Entfernung der Röntgenrühre von dem 
Objekt zu erwarten war. Im allgemeinen ist die Wirkung der 
Röntgenstrahlen um #0 schlechter. je tiefer In den Geweben. d. h. je 
weiter entfernt von den Körperostien aus eln Tumor gelegen und 
je maligner er Ist; bei den Hautkarzinomen bieten «deshalb haupt- 
siichlich die Formen des Tleus rodens und Kankroide, so lange 
die Drüsen nicht beteiligt, günstige Chancen und erfolgt In der 
kegel eine völlige Heilung durch die Bestrahlung allein und ist 
diese Therapie der Operation wegen der Iwaseren Narben über- 
legen. Auch in Fällen, die mit Lymphdrüseninfiltration einher- 
gehen, kann durch die Bestrahlung mit Kombination mit Drüsen- 
exstirpation völlige Heilung erzielt werden, Bei den anderen 
Karzinomen sind Hellubgsversuche mit Röntgenbestrahlung nur 
.. eventuell zu raten, wenn die Operation nicht mehr mög- 
st, 

Lawrence Hendee teilt aus der Köüntgsberger Klinik einen 
Fall von Meckelschem Divertikel ungewöhnlicher Art mit, 
der eine Appendizitis im Bruchsacke vortäuschte und in klinischer 
umi pathologischer Hinsicht besonderes Interesse bot. Schr. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 24 1904. 

L, Ianardi- Turin: Die Anlegung der elastischen Binde 
beim Wechsel des Verbandes von Gliederwunden. 

Zur Vermeidung der achwächenden und eventuell die Heilung 
störenden Blutungen beim Verbandwechsel emptehlt I. (da Salben- 
verbünde und feuchte Verbände gewisse Nachteile haben) die 
kurze Anwendung der elastischen Binde bei erhobenem Glied. 
I. wendet auch bei Verbrennungswunden ete. trockene Verbiinde, 
eventuell bei stärker eiternden solche mit Guttaperchabedeckung 
an. Er bediente sich anfangs der Esmarchschen Binde, weit 
einiger Zeit benützt er einen dem Riva-Roccischen Sphygmo- 
manometer ähnlichen einfachen Schlauch «wie solcher auch von 
Henle empfohlen), den er auch bel Operationen an den Gliedern 
anwendet und der mit einem jedesmal zu wechselnden resp, des- 
infizierbarem Leinenüberzug verseben ist und der mit Lelehtigkelt 
aufgebläbt und zum Schrumpfen gebracht werden kaun, I. hat 
die Methode in con, 30 Fällen «bei Verbrennungen, nach Resek- 
tionen, Seuestrotomien etc.) mit bestem Erfolge benfitzt, gewöühn- 
lich sind nach 5—10 maliger Benützung die Granulationen so fest, 
dass bei Verbandwechsel keine Blutungen derselben mehr auf 
treten. 

Ss. Kofmann- Odessa: Eine einfache Methode des Wieder- 
aufrichtens der eingesunkenen Nasenflügel. 

Beschreibung eines Falles bei angeborener Ines bis Ins Ge 
sichtsnivenu eingesunkener Nase mit tief elngesunkenem und 
strahlennarbig veräindertem r. Nasenflügel (stark eingezogener Naso- 
lablalfalteı, wobel nach Korrektion der Nasendefortität selbst 
durch Paraffininjektion die gleiche Methode ameh für den Nasen- 
flügel versucht wurde, aber zur Verstopfung der Nase führte, #0 
dass sich K. gezwungen sah, mit Eckstein schem Sichelmesser 
den Nasentliigel intrakutan zu spalten und durch Einlegen eines 
Tampons der Verengung des Nasenloches entgegenzuwirken. Der 
Erfolg war ein so guter (&, Abbild.), dass K. das Verfahren go- 
radezu in ähnlichen Füllen als Methode empfehlen möchte, d. h. 
Paraffineinspritzung nach vorheriger Narbenlösung und dann suk- 
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—. Erweiterung des Nasenloches mittels der festen Tam- 
ponade. 

K. hält sich bei derartigen Operntionen Vasellin und Paraf- 
finum solilum vorrätig und bereitet sich die Mischung ad boe, 
indem er In das geschmolzene und sledende Vaselln je nach der 
gewiänschten weicheren oder festeren Füllungsmasse Parnffin- 
stlicke zusetzt; Narkose hält er für überflüssig, ja sogar gewagt, 
bei einiger Uecbung führt man die Operation schmerzlos nud 
schnell aus. Schr. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 19. Bd. 
4. Heft. 


11S5Schauta- Wien: Die Berechtigung der vaginalen Total- 

tion bei Gebärmutterkrebs. 

Interessante Ergebnisse mlhevoller anatomlscher Unter- 
suchungen über das Verhalten der Drüsen bei Careinoma uteri, 
An einem grossen Leichenmaterlal wurden nicht nur die „regio- 
nären“, operativ zugüngigen Drüsen untersucht, sondern auch die 
Drüsen der höheren II. Etappe, die operativ nicht mehr in Fraxe 
kommen (Glandulae lumbales, coeliacae, inguinales superf. et pro- 
fundae). Es ergab sich, dass bei Krebs der Drüsen der 1. Etappe 
auch die Drüsen der II. Etappe In 35 Proz. karzinomatös waren. 
In 8,3 Proz, waren die Drüsen der ersten Etappe frei, die der 
zweiten karzinomatös, In 43,3 Troz, waren «ie Drüsen überhaupt 
frei. Nur In 13,3 Proz. ergab sich bei Erkrankung der Drüsen der 
I. Etappe ein Freisein der Il. Etappe. 

Grosse, harte, infiltrierte Drüsen erwiesen sich häutig frei von 
Karzinom, kleine und kleinste Drüsen enthielten dagegen Krebs- 
herde. Diese fanden sich nicht nur in den Drüsen, sondern auch 
in den Bindegewebs- und Lymphspalten oder auch in Venen zwi- 
schen den Drüsen, 

Die Befunde beweisen dass eine vollstän- 
dige radikale Entfernung des Karzinoms mit 
allen in Betracht kommenden karzinomatüöäsen 
Drüsen wenn Drüsen überhaupt ergriffen sind, 
in den seltensten Fällen möglich ist, 

In einem klinischen Teil der Arbeit liefert Verfasser einen 
weiteren Beitrag zu der erweiterten vaglinalen Totalexstirpation 
ıdes karzinomatösen Uterus mittels des Schuchardtschen 
Hilfsschuittes und warnt vor dem Badikalismus der Drüsen- 
_ und der Verallgemelnerung der abdominalen Radikalopera- 

El. 

2) Lyrnch-Baltimore: Kaiserschnitt und schwere Geburts- 
störung infolge Ventrofixation und Suspension. 

Zwei Fälle von Störung, in dem einen Kaiserschnitt. Fixntion 
in beiden Filllen In der Nihe des Fundus. Ununterbrochen Be- 
schwerden in der Schwangerschaft, Abnorme Position der Zer- 
vix, Verfasser spricht sich gegen die Ventriixation im xebiür- 
fühlgen Alter zu Gunsten der Verkürzung der runden Mutter- 
bänder aus. 

3} Cumston-Boston: Chirurgische Behandlung des er- 
worbenen unwillkürlichen Harnabganges bei Frauen. 

Ursachen und Behandlung der erworbenen Inkontinenz, ohne 
Neues mitzuteilen. 

4 Kretschmar- Wiesbaden: 
(Schluss.)} 

Zu kurzem Refernt nicht geeigmet, 

5) Schenk-Prag: Untersuchungen über das biologische 
Verhalten. des mütterlichen und kindlichen Blutes und über 
Schutzstoffe der normalen Milch. 

Auf Grund seiner Untersuchungen üher das mitterliche und 


Ueber Struma ovarli, 
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kindliche Blut kommt Verfasser zu dem Resultat, dass der Gehalt | 


des miitterlichen und kindlichen Blutserums an Antihiimolysinen 
gleich gross ist. Die bakteriziden Substanzen gehen von der 
Mutter auf das Kind über, doch ist Ihr Gehalt In dem Serum des 
kindlichen Blutes geringer. Der Gehalt an Hümolysinen und Ag- 
glutininen Ist im Serum der Mutter grösser wie beim Kinde, Das 
Serum der Mutter bringt die Erythrozyten des eigenen Kindes 
niemals zur Auflösung und agglutiniert dieselben nur ausnahms- 
weise, das Serum des Kindes ist In allen Fällen den Erythrozyten 
der eigenen Mutter gegenüber inaktiv. Muttersera, die sich vielen 
Erythrosstenarten gegenliber al& Isoagelutinierend erweisen, haben 
mitunter gegenüber Erythrozyten anderer Individnen auch hämo- 
Iytische Eigenschaften. 

Teber das Vorkommen von Schutzstoffen In der Milch fand 
Verfnsser, (nass Antihämolysine in der normalen Frauen-, Zlegen- 
und Kuhmilch vorkommen, auch wenn im Biute keine vorhanden 
sind. Gevwlisse Antihlimolysine entstammen der Milchdrüse. In 
der Milch normaler Frauen lassen sich bakterizile Suhstanzen 
nachweisen, die in der Milch In geringerer Menge als im Serum ent- 
halten sind, ferner enthält sie häufie Hämagglutinine. Kolostrum- 
freie Milch stets gesund gewesener Frauen awzelutiniert nur aus- 
nahmsweise Errthrozyten, die von ebensolchen Frauen stammen, 
kolostrumreiche Milch enthält hiiufiger Isongglutinine,. Die Milch 
von Frauen, die infektiöse oder konstitutionelle Erkrankungen 
durchgemacht haben, agrlutiniert ebenso wie das Serum solcher 
Frauen häufig Erythrogzyten anderer Individuen, besonders wenn 
sie eine derartige Erkrankung auch gehabt haben, Die Antihämo- 
Irsine gehen durch Singen in das Serum (der Jungen über. 

ö Sonnenfeld- Berlin: Veber die Dauererfolge der Opera- 
tionen bei Falschlagen des Uterus. 

Zusammenstellung In der Orthwannschen Klinik von 
1809-1003 operlerter Lugeverinderungen des Uterus. Die tiefe 
intraperitonenle Vaginifixur wurde 106 mal ausgeführt, meist im 
gebärfühlgen Alter. Geburtsstörungen wurden nicht beobachtet. 
23 Prog. Rezidive. Fixur der Lie. rotunda an die Scheide in 
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20 Fällen mit gutem Erfolg. Extraperitoneale Vaginifixur in 
16 Fällen, ebenfalls mit gutem Erfolg. Die Indikation zu diesen 
vaginalen Operntionen gaben Retroflexio uteri mobiiis und üixata 
init und ohne Adnexerkrankung, ferner der Verlust des Stütz- 
apparates der Gebirmutter nach Entfernung der Adnexe. Die 
Operation nach Alexander-Adams wurd mal aus- 
geführt, 21,4 Proz, Rexidive, Sie wurde als die weniger gliustige 
wieder verlassen. Die Ventriäixur wurde 38 mal bei Retroflexio 
mit Adnexerkrankung und im Anschluss an andere Operationen 
gemacht, 4,7 Proz. Rezidive, Auf Grimmud dieses Materials ent- 
schehlet sieh Verfasser flir die Vaginitixur als die beste Methode 
in der Operation der Retroflexio uteri. 
Weinhbrenner- Magdeburg. 


Virchows Archiv. 176. Bd., Heft 3, 


15) G. Vannini: Beitrag zum Stoffwechsel bei Chlorose. 
‘Aus dem Ospedale Maggiore in Bologun.) 

Zu Kurzem Referate nicht geelgmet. 

16) Arnold Orgler: Chemische Nierenuntersuchungen mit 
Berücksichtigung des histologischen Bildes, (Aus dem pathol. 
Institute zu Berlin.i 

Aus der Arbeit, deren wesentliche Ergebnisse schon auf der 
letzten Naturforschervrersammlung von ©. mitgeteilt warden, 
mögen hier nur einige Punkte wiedergegeben werden, Von be 
sonderem Interesse ist le Tatsache, dass man aus dem mikee- 
skopischen Bilde allein kein Urteil über den wirklichen Pettgchalt 
der Niere gewinnen kann. Einmal gibt es Nieren, bei denen mikro 
skopisch ein grosser Fettreichtum auffüllt, wührend die chemische 
Untersuchung eine niedrige Fettzahl ergibt, Weiter haben wieder 
andere ohne sichtbare Trüpfehen einen sehr hohen Fettgehalt. 
Andererseits beobachtet ıman, dass von 2 Nieren, die cheinisch den 
gleichen Fettgehalt aufweisen, die eine im mikroskopischen Bilde 
maximal verfetter erscheint, während die andere überhaupt kein" 
sichtbare Verfettung darbletet. IMe Arlweit, die sich auch beson- 
ders mit der Frage der trüben Schwellung befasst, ist im Originale 
einzusehen, 

17; E. Neumann: Die subkutane Myelomeningocele, eine 


‘ häufige Form der Spina bifida. 


N, weist auf eine Abart der Myelomweningoeele hin, die er In 
eluem alle zu beobachten Gelegenheit hatte und welche, wenn sie 
auch in der Literatur einige Male beschrieben, nicht die richtige 
Deutung gefunden hat. Er bezeichnet sie im Gegensntze zu der 
typischen: Myelomeningoeele aperta als subkutane Myelomeningo- 
cele. Es tiudet sich hier an Stelle «der Aren eine normale Kutls 
und ein wohl entwickelter Pnunleulus adliposus.  Darmus ergibt 
sich, dass Jas Vorhandensein normaler Haut über einem Spinn 
bilda-Tumor die Diagnose auf Myelomeningovele nieht anıs- 
schliesst. (Die in der Arbeit beschrielene kimdskopfgrosse Ge 
schwulst fand sieh bei einem 5 Monate alten Kinde,) 

15) Anton Brosch: Ueber die natürliche Disposition der 
Speiseröhre zur Divertikelbildung und über die histologischen 
Merkmale der Traktion und Pulsion. 

In gleicher Welse, wie das von E. Graser für den Diekdarm 
und seine falschen Divertikel nachgewiesen wurde «Verbandl d. 
deutschen Gesellsch. f. Chir, 1890; Verf. erwähnt diese Unter- 
“uehuugen übrigens nicht), besteht auch im Oesophagus die Dis- 
position für die Divertikelbildung In phystologischen Muskellücken, 
welche durch hindurchtretende Gefüsse oder Nerven oder auch 
durch Fettgewebe gebildet werden. Weiter ist das gelegentliche 
Auftreten eines Muse, pleurosesophageus als disponierendes 
Moment noch aufzuzählen. Zur Entstehung eines Divertikels sit 
selbstvrerständlich noch amlere Momente notwendig: gesteigerte 
Pulsion (primäres Prulsionsdivertikel) oder eine Entzündung in der 
Umgebung, welche auf das in den Muskellücken befindliche Ge- 
webe übergreift und durch ihre weiteren Folgen zur Bilklung eines 
Traktionsdivertikela fihrt, 

ih J. G. Münckeberg: Der normale histologische Bau 
und die Sklerose der Aortenklappen. (Aus (lem Senekenbergischen 
pathol. Institute zu Frankfurt a. M. 

Auf Grund seiner Untersuehungen über die Sklerose der 
Aortenklappen kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: Als An- 
fang der Erkrankung ist eine Verümlerung des Ansatzrandes der 
Aortenklappen anzusehen, die sieh unabhängig von Irgend welchen 
Verimlerungen am Anfangstelle der Aorta und von sogen, pliysio- 
Ioglschen Verdiekungen am Sehliessungstamde der Klappe bei 
weitaus den meisten Individuen beiderlel Geschlechts Im vorg- 
rückten Alter (etwa vom 35. Lebensjahre am vorlindet, Drurel 
weiteres Fortschreiten der Erkrankung kommt es schliesslich zu 
einer Funktionsstörung der Klappen. welehe hweeilngt Ist durch 
die starke Verkalkung md die sich klinisch als Stenose edler In 
suffizlenz (dokimmentiert, Auf die gemaneren Details einzugehen, 
verbietet der beschränkte Raum. Es muss deshalb anf das Stu- 
dium des Originuls verwiesen werden, «dem auch Instruktive Ab- 
bildungen heigegeben sind, . 

25 H. Herzog: Ueber einen neuen Befund bei Molluscum 
contagiosum. TU’niversitilt-Augenklinik zu Berlin.) 

Die bekannten Molluskumkörperchen betrachten Verfasser als 
zellige Degenerntionsprodukte,. Seiner Ansicht nach sind Staplıylo- 
kokken die Erzeuger des Epithelloma mollusenm, welches er daher 
ale Amennthoma staphylozenes bezeichnet, 

20 R. Kothe: Beitrag zur Kenntnis der Lymphangiome 
(speziell der Makromelie), mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Pathogenese. (St.„Tohnunes-Hospital zu Bonn.) 

Der in der Arbeit beschriebene ptlaumengrosse Tumor fanıl 
sich bei einem 9 jlihrigen Knaben in der Gegen! der Prrotis. Er 
setzte sich aus zahlreichen kleinen Cysten zusammen, In denen eine 
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Menge kleinster „Steinchen“ enthalten waren. (Die mikroskopische 
Untersuchung wies nach, dass es sich um verkalkte Thromben 
handelte). Auf Grund seiner Untersuehungen hült K. den vor- 
liegenden Tumor für ein echtes Neoplasma. 

Schritdde- Marburg. 


Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie, Jahrg. 
1904. XXXV. Bd, &. Heft. 

14) R. Dunger: Zur Lehre von der Cystenniere mit beson- 
derer Berücksichtigung ihrer Heredität. (Aus (der pathologisch- 
er hen Abteilung des Krankenhauses Dresden-Friedrich- 
stadt.) 

Hinsichtlich der Pathogenese der sogen. Cystennlere herrscht 
trotz der grossen Zuhl einschlägiger Arbeiten Immer noch Uneinig- 
keit. Nach der Retentionstheorie entsteht dieselbe durch 
primir entzündliche Prozesse mit Bindegewebsneublklung, die 
sich whrend des Fütallebens in «er Niere, besonders im Ge- 
biete der Pnapillen, abspielen sollen; die Neubildungs- 
theorie fasst den Prozess als angeborene Geschwulstbtildung 
(Adenokystom) auf, Die dritte Gruppe der Autoren erklärt die 
Cystenniere durch Annahme einer Hemmungamissbil- 
«dung: letztere Anschnuung beruht nuf der — freilich bis jetzt noch 
nicht allgemein anerkannten, aber unlängst wieder neu gestfitzten * 

Lelire einer komplizierten Entwicklung der Niere aus zwei 
verschiedenen Tellen: das gesamte ableitende und sammelnde 
Kanalsystem (Ureter, Nierenbecken und Sammelkanälchem ent- 
stammt elner Aussprossung der Blase (bezw, des Urniereugnnges). 
während die sekretorischen Telle (Glomernluskapsel, Tubuli und 
Henıesche Schleifen, gesondert angelegt werden und aus der 
Innenzone eines „metanephrogenen” Gewebes herrühren. Stö- 
rungen bei der Verelnigung dieser beiden Teile sollen zur Bildung 
der Cystenniere führen. Verf. stellt sich in der vorliegenden um- 
fangreichen Arbeit, der 4 Fülle von Cystenniere zu Grunde liegen, 
auf den Standpunkt der Misshiklungstheorie, für die, abershen 
von der entwieklungsgeschlehtlichen trmmdiage, noch die schon 
von mehreren Autoren bwolnchtete Heredität «der Uystennlore 
spricht. Auch die beiden ersten von Verf, beschriebenen Fälle be- 
treffen Mutter um Tochter, während die dritte Beobachtung kom- 
biniert war mit einer freilich nur mikroskopisch nachweisbaren 
Oystenbildung in der Leber. 

15» J. F#, Posecharissky: Ueber das elastische Gewebe 
der Herzventrikel in normalen und pathologischen Zuständen. 
Aus dem pathologischen Institut der Universität Charkow.) 

16} Derselbe; Ueber zwei seltene Anomalien der Sehnen- 
faden im menschlichen Herzen. 

Im ersten Fall finden sich 4 Sehnenfäden, die den |, Ven- 
trikel schräg durchspannen; im zweiten Fall zielt ein Sehnen- 
fadlen-ähnlicher Strang quer durch das Lumen im Bulbues der Pul- 
monalarterie, von dem P. annimmt, dass er dureh eine Loslisung 
des obersten Randes der I, Semilunarklappe der Pulmonalis im 
extrauterinen Leben entstanden sel. 

17) ©. Ceni: Le proprietä tossiche dell'Aspergillus fumi- 
gatus in rto colle stagioni dell'anno. 

(Die Arbeit Ist in Itnlienischer Sprache verfasst und unüber- 
setzt abgedruckt worden! Ref.ı 

18: 6, Cagnetto und F. Tessaro: Ueber die Wirkung 
diuretischer Substanzen auf die Bakterienausscheidung durch 
die Nieren. (Aus dem patholog, Institut der k. Universität Padun.| 

Die experimentell gewonnenen Untersuchungsresultate der 
Verf, stehen im direkten Widerspruch mit vielen der früheren Be- 
arbeiter; 

Intravenös injizierte und vorher (durch Auswaschen} Ihrer 
Kulturtoxine beraubte Mikroorganismen werden durch die 
sunden Nieren nicht ansgeschieden: dies geschleht ebensowen 
wenn die Nierenfunktion, sel e# durch einseitige Exstirpation oder 
durch subkutane Applikation eines der bekannten diurerischen 
Mittel, künstlich gesteigert wird, 

Diese Untersuchungsergebnisse, die weiterer Prüfung wohl 
Inslüiefen, sind um so nauffallender, nla meh deu Verf, die in die 
Blutbahn injizierten Bakterien 2 Stunden nach der Einverleibung 
aus den Organen (z.B. Leber um! Nierem der Versuchstiere leicht 
heransgezlichtet werden können, 

1m W, Kopee: Experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung tuberkelähnlicher Gebilde in der Bauchhöhle von 
Meerschweinchen unter Einwirkung von Fremdkörpern. (Aus 
dem patholog. Institut zu Züriech.ı 

K. studierte die Wirkung der intraperitonenlen Injektion einer 
wisserlgen Griesaufschwemimung: Ale Grieskörner heilen ein unter 
Bildung tuberkelibnlicher Gebilde, Wesentlich Nenes bringen die 
Untersuchungen nieht; die Deekzellen des VPerltonenms betrachtet 
K. als morliiizierte Bindegewelszellen, die steh daher auch an «der 


Bildung «les Bindegeweles beim Einheilungsprozess beteiligen 
sollen, 
=n M. v. Hleb- Koszanska: Peritheliom der Luschka- 


Kindesalter. 
der Universität Zürlel.) 

Verf, teilt eine elmsechligige Beohnehtung mit unter Be- 
sprechung der bisher beschriebenen 2 Fülle wm unter Charak- 
terisierung (des Perithellombegriffes, 

21) J. Moeriani: Veber ein Binnennetz der Krebszellen. 

M. beschreibt in den dureh Chiwomsilberimprägnation gewon- 
nenen Prüparaten ein eigentimliches Binnennetz. 

Privatdozent Dr. H. Merkel- Erlangen, 


Aus dem patholog. Institut 


*,K.E. Schneider: Veler die Entwicklung der Amnioten- 
vlere, Zeitschr, f, wissenschaft. Zoologie 1102, Bd. 71. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1804, No. 28. 

1 E. Bumm- Berlin: Wissen und Können des Arztes. 
Rede, gehalten zum Antritt des Lehramtes, 

2; Sobernheim und Incobitxz- Halle n/8.: Ueber Wir- 
| kungsweise und Wirkungsgrenzen der antibakteriellen Heil- 
‘ sera. (Schluss folgt.) 

> A, Borri- Berlin: Veber die Einwirkung der Endofarsadi- 
sation und Endogalvanisation des Magens auf Sekretion, Motili 
tät und Sensibilität. 

Verfasser stellt zunichst die Literatur über die früheren Ver- 
suche in dieser Richtung nebeneinander, welche grosse Differenzen 
in den Angaben der verschislenen Autoren erkennen lassen. B. 
selbst hat während 3 Monnte an 10 Personen, unter welchen «ich 
| 2 ganz Magen- und Darmgesunde befanden, Untersuchungen an- 

gestellt, und zwar 106 Einzelversuche, Hinsichtlich der sekre- 
‚ torischen Funktionen des Magens erwiesen sieh bekle Stromarten 
als ohne Elttluss, etwaige Aenderungen Im Salzsiure- und Pepsin- 
gehalt sind auf die mit dem Elektrisieren verbumdlenen Proxeduren 
zurliekzuführen. Hinsichtlich der Motllitiit zeigte es sich, dass der 
ganz gesunde Magen im Gegensatz zu dem atonischen durch Fara- 
disatlon sich gelegentlich mehr zusammenzieht: im ganzen erführt 
die gestörte Morllitäit durch eine Faradisierung keine fürdernde 
Wirkung  Günstigere Erfahrungen verzeielmet Verfasser hin- 
sichtlich der Galvanisation In ihrer Wirkung auf die Sensibilltäts- 
störungen des Magens, und zwar konnte er hierbei sicher die Mit- 
wirkung einer etwaigen Suggestion ansschliessen. Wie die 
schmerzlindernde Wirkung des negativen Poles im Magen zustande 
komunt, ist noch nicht zu sagen. 

4+ 11. Kiämmerer-Berlin: Ueber die Agglutination von 
Typhusbazillen bei Ikterus und Leberkrankheiten. 

Verfasser berichtet über die Untersuchung von 50 Filllen von 
Ikterns verschledener Provenienz. Nur einmal überschritt unter 
diesen der Agglutinationswert das Verhältnis von 1:5. Hinsicht- 
lich der Theorien von der Hervorrufung der Axelutination dureh 
die bei Ikterus im Blue kreisenden Gallebertandtelle kommt Ver. 
füasser durch genauer Analyse welner 50 Fillle zu der Ansicht, dass 
hei keiten einzigen derselben die vorhandene Agglutinatlon zwin- 
gend auf diese Welse zu erklären gewesen wäre. Wenn bei ein- 
zelnen Fillen von Ikterus Ile und da stärker aggelutinierende Sera 
sich finden, so muss vor allem die Möglichkelt einer sogen. G 
penagglutination in Betracht gezogen werden, d., h. die Beobac 
tung. dass das Serum eines Infizlerten nicht nur den Infizierenden 
Bazillus selbst, sondern auch verwandte Bazillen zur Hänfchen- 
bildung veranlasst. Im ganzen bestätigen die Untersuchungen des 
Verfassers die Verlüsslichkelt der Grunber-Widalschen Re- 
aktion, auch in der Fiekerschen Modifikation, als eines zuver- 
lüssigen Hilfsmittels für die Differenzinldiagenowe des Alwmlominal- 
typlus. 

5J. Wohlgemuthb- Berlin: Zur Kenntnis von der physio- 
logischen Wirkung des Radiums. 

Verfasser setzte Im Brutschrank eine Reihe von Eiwelss-, 
Kohlehydrat- und PFettkörpern «der Bestrahlung mit Radium aus, 
um einen Einfluss desselben auf ihre Zusammensetzung zu Ibw- 
obachten,. Alle diese Versuche fielen gänzlich negativ aus. Spe- 
ziell ergaben auch die Versuche, dass von einer elektiven Wirkung 
des Radiums auf Lezithin, welche von Schwartz behauptet 
worden Ist, nichts wahrzunehmen war, Verfasser hat auch tuber- 
kulöse Lungen mit Radium bestrahlt und konnte zwar beobachten, 
dass eine mit Radium bestrahlte Portion derselben etwa 4 mnl #0- 
viel Stickstoff In Lösung übergehen liess, als ein Kontrollstliick 
in der nämlichen Zeit, doch führt Verfasser diesen Vorgang darauf 
zurück, dass unter dem Einflusse des Radiums die Wirksamkeit 
autolytischer, in den Organen vorhandener Fermente rascher eln- 


tritt als ohne dasselbe 
Schulz-Ofen-Pest: Die Therapie 








6 G. Kövesi und W. 
der Nierenentzündungen 

Die Hanptaufgabe bei den Nierenentziinlungen besteht darin, 
die TRetentlon der Harmbestandtelle Im „Körper hintanzuhalten. 
Wahrscheinlich spielt die Retention des N bei der Entstehung der 
Uräimie eine wichtige Rolle, während die Retention der Salze und 
des Wassers die Ursnehe — nicht eine Folge -— der Entstehung 
und der weiteren Ausbreitung der Wassersucht dnestellt. Hin- 
sichtlich der Diät erheben die Verfasser die durch ihre mitgeteil- 
ten, sehr instruktiven und zahlreichen Stoffwechseluntersuchungen 
bei Nierenkranken gestitzte Forderung, nlehr ohne weiteres eine 
wesentliche Beschränkung «er Eiweiselnfuhr bei allen Nieren- 
kranken durchführen zu wollen, sondern in jedem einzelnen Falle 
die Niere auf ihr Vermögen, N auszuscheilden. zu prüfen. Diesen 
Vermögen Ist bei den einzelnen Fällen eben sehr verschieden. 
Hinsichtlich der Harnsalze famlen die Verfasser, dAns# Ttetention 
von Kochsulz eine ständige Begleiterin der zunehmenden Wasser- 
sucht Ist. Dadurch, dass Kochsalz sieh im Körper anhiuft, wird 
sein Vermögen, durch die Hant une Atmung Wasser abzugeben. 
in betrfichtlichemn Grade vermindert, Desnm die Kürpersäfte halten 
dus Wasser um so mehr zuriek, je mehr sie kochenlzhaltig sind. 
Bei wasserslichtigen Nierenkranken Ist daher die Kochsalzzufulhr 
einer genauen Kontrolle zu unterwerfen uml schlagen die Ver- 
fusser auf Gruml ihrer Untersuehungen vor, den Kranken höch- 
stens soviel ma] 0,5 x Kochsalz zu gelben, als le je 100 com Harn 
ausscheiden. Eine libermissige Flüssigrkeitszufulr kann die Aus- 
schellung der gelösten Harnbestanmdteile nieht fürdern, die Reten- 
tion derselben nicht bintanhalten, «(ngegen elne Zunahme der 
Hydrümie bewirken. Bei allen Nierenkranken, welche die Fählg- 
keit einen verdünnten Harn zu Hefern, verloren haben, Ist die 
Wasserzufuhr zu kontrollieren, und zwar soll bei Wasserslichtigen 
einer Diurese von je 1000 com Harn eine Flüssigkeitszufuhr von 
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1MN com entsprechen Ein glinstiger Effekt sehr relchlicher 
Wasserzufuhr ist weder bei wasserslichtigen, noch völlig kumpen- 
sierten Nierenkranken indiziert, Eine Regulierung der Iniät muss 
Im allgemeinen gerade bei allen mittelschweren Fällen von Nieren- 
krankheiten eintreten, Ist elumal Itetention eingetreten, #0 stehen 
Dinphorese, Katharse und die diuretischen Mittel zur Verfügung, 
Hinsichtlich der ersteren ergaben (die an Schwelss angestellten 
Analysen, dass mit dem Schwelsse auch ganz ausehnliche Mengen 
fester Harusubstauzen aus dem Körper geschaMt werden: 10 bis 
=D Proz. derselben. lm» trifft anch für Wassersichtige zu. Bei 
diesen erleidet die Ausschehlung der harnfühigen Substanzen 
dnreh die Nieren infolge der Schwitzprozeluren keine Einhusse, 
INe Anwendung der Dinpberese soll auf die Fälle mit ausge: 
sprochener Wasserreteution und Wäaxsersueht beschränkt werden. 
Hinsichtlich der Katharse folgern die Verfasser aus ihren Er- 
fahrungen, (lass sie mehr Aufınerksnmkelt verdient, als ihr beut- 
zutage zutell wird. INe dureh Diuretieca beim Nierenkrauken her 
Iwizeführte Diurese Ist geringer, als beim Gesten und bewirkt 
hauptsächlich eine Ausschehlung der gelösten Substanzen, weniger 
des Harpwassere, Die spontan elnsetzende Iiurese schafft weit- 
aus (die glinstigsten Verbültniske, Grasswmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 26. 


1) Paul Jacob- Berlin: Veber die Bedeutung der u 
infusionen für die Diagnose und Therapie der Lungentuber- 
kulose. (Fortsetzung folgt.) 

26. Sobernheim-Halle a. 8: Ueber das Milzbrand- 
serum und seine praktische Anwendung. (Schluss folgt.) 

 Mux Henius- Frankfurt a. M.: Ueber das arsenhaltige 
Wasser von Val-Sinestra und über seine Wirkung auf den Stoff- 
wechsel. 

IHe Mineralquellen von Val-Sinestra ein einem Seltental des 
Unterenendin liefern ein arsen- und kohlensilurereiches, er- 
frischendes, wohlschmeckendes Wasser: es wurde auf v. Noor- 
dens Abteilung bel Chlorosen mit sehr gutem Erfolge gegeben, 
der Himoglobingehalt und das Körpergewicht nalınen Lesteutend 
zu, bei einem Fall von Irmphatischer Leukämie wurde auch die 
morphologlsche Zusammensetzung des Blutes eine bessere, Ein 
Stoffwechselversuch bei einer Chilorotischen Ilens beträchtlichen 
N- Ansatz erkennen uml zwar wurde derselbe mit einer viel ge- 
Fingeren As-Menge erreicht als in einem amıderen Stoffwerhselver- 
such, der mit Atoxyl (organlsch gebumlenes Ası angestellt wor- 
dam war. 

4) Georg Lo mer- Schöneberg: Ein Fall von seniler Demenz 
mit gleichzeitiger genuiner Schrumpfniere. 

Für beide Erkrankungen nimmt Verf. als gemeinschaftllches 
Grundleiden eine Arteriosklerose au, die sieh von Lues und Potus 
herleiten liess, 

» E. Opitz-Marhurg: Ueber Heilungsaussichten und Be- 
handlung der puerperalen ämie,. (Schluss folgt.) 

“vs Axmank- Erfurt: Skapularkrachen. 

Mitteilung eines Faller, bei dem das am Angulus senpmlae 
durch unbekannte Faktoren erzeugte knuackende Geriusch auf 
grössere Entfernung hörlur war. 

7 Hamm - Braunschweig: Die Gefahren des Gasbadeofens, 

Verf. modifiziert die kürzlich von Scheven aufgestellten 
Sitze folgemlermassen: 1. Die Gasbndeüfen mit Ausnalme der 
Siemenmswöfen sind nicht nngerführlich. 2, Die Gasbadeörfen sind 
mit einem solchen Abzugsrohr zu versohen, dass stets eine gut 
wirkende Alsangung der Verbrennungsgase gewlihrleistet Ist, am 
besten durch direkte Ueberleitung ins Freie olıne Benutzung des 
Schornstelns, R. Grashey- Mlinchen. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahr. No.12 


Herm, Müller-Zürich: Zur Lehre von den angeborenen’ 
Herzkrankheiten. (Schluss folgt.) 


A, Carial-Bern: Die pathogenen osomen des Men- 


- schen und der Tiere. iMitzeteilt Im merdizinisch-pharmazeutischen 


Bezirksverein Bern amı 8, II]. 1m mit Demonstratlon von Pris- 
paraten.) 
Zusammenfassung mit wenigen Literaturangnlen. 
Steffen- Regensdorf: Herniologisches. ; 
Der sklezierte Fall zeigt die Bedeutung «der Morplium- 
Injektion für die Taxis, Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No, 25, 11 K Leiner- Wien: Ueber bazillare Dysenterie, 
speziell im Kindesalter. (Schluss folgt.) 

2 D. Pospischiil-Wien: Bin neues, nls selbstindig er- 
kanntes akutes Exanthem. 

Unter ea. 0 Füllen akuter Exantheme hat Verfasser 20 Fülle 
gesehen, welche besonders durch die eigentümliche Form des Aus- 
schlngzes eine selbständige Stellung benmspruchen, Verfasser ber 
»chreibt an der Hand seiner Beobachtungen 4 solcher nener Exam- 
themformen, von welchen die erste dem sogen. Erythema Infer- 
tlosum zugehört, sich von Ihm aber durcli Reizung der Bindehänute, 
Andeutung eines Euanthems, Angina ete, unterscheidet. 2 weitere 
Vormen Imitleren einerseits Skarlatina, amlererseits Morbilli, ge- 
hören aber auch zur Gruppe des Erythema infectiosum. Die diffe- 
rentialdiagnostischen Momente der Einzelheiten des Ausschlages 
müssen im Original nachgeschen werden, Von der 4, Form, die 
sich durch das Fehlen der quadkdelartigen Rötung der Wangen vom 
Erythema infeet. und vom Skarlatineid unterscheidet, bat Ver- 


’ 
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fasser im ganzen 3 Fillle beolchten können. Das Aussehen dieser 
Kinder sv. das Schurlachkrauker. 

= D. Galatti: Klinischer Beit zum Hydrocephalus 
syphilitischen Ursprungs. Ge zi 

Verfasser beolmehtete 3 von einem vor mindestens 15 Jahren 
sysphilitisch Inttzlerten Vater stammende Kiuder, von denen das 
erste Jargngospustische Anfille hatte und unter den Erscheluungen 
eines Ilydrocephalus an Marastmus zuperunde eluge. Das zweite 
Kind Htt an Schreianfüllen und zeigte allmählich eine Zunahme 
des Kopfumfanges, spiter zeigte sich Korsza mit blutigen Aus- 
tuss md eln Exanthein. Diese Erscheinungen besserten sieh 
unter Jolkaligehraneh. Dieser Erfolg wurde auch heim deitten 
Kind, einem Mädehen erreicht, las auel ein Syplilkt darbot, Ver 
fasser nimmt aus den Schädelmassen auch beim zweiten. geheilten 
Kinde «das Bestehen eines Hydroceplalus an, von dem er es offen 
lässt, ol er angeboren war oder in dem ersten Monaten des Lelens 
entstand. Belm ersten Kiml ergab die Olsluktion eine ansın- 
breitete chronische Pachy- und Leptomeningitis, wihrend die Ge- 
hirngzefässe sich wenigstens makroskoplsch nieht erkrankt er 
wiesen, Wahrscheinlich ist der Hyedrocephalus in gar nicht sel- 
tenen Müllen «las einzige Zeichen der kongenitmlen Sypliilis. Die 
Behamllung muss frühzeitig antlnetisch sein. Pfir die Thagnose 
ist der Umfang des Schädels sowie auch die charakteristischen 
Schreianfälle heranzuziehen, 

4 W, Wiener- Wien: Ueber einen Wangentumor. 

Mitteilung über die histologische Analyse eines einem 18 jährl- 
gen Bäckergehllfen exstirpierten Tumors, der im Anschluss an eine 
Periostitis aufgetreten war. Es legt eine noch nicht beschriebene 
Nenbildung vor, eln Cystadenoma papillare, ausgehen] von (len 
Ausführungsgängen (der Wangenschleimdrisen, mit eystischer 
Entartung. srassınana- München. 


Wiener klinische Rundschau. 

No. 21/24. H., Chalupecky: Farbenhören. 

Ch. gibt einen historischen UVeberblick über das Wissen und 
die Theorlen von den Schallphetismen, ein besomlers die Psyeho- 
logen interessieremles Gebiet. Ausser einigen typiselen Älteren 
Krankengeschichten beschreibt er einen Fall eigener Beobachtung, 
Als die Grundlage dieser um älmlicher Doppelemptiindungen 
nimmt er selbst eine erhöhte Empfdliehkeit der ganzen Hirm- 
ride, eine kortikale Hyperisthexie an, bierfür sprieht much die 
bei (lem einschlägigen Personen In der Regel vorbamdene Ner- 
vosität, lebhaftes Temperament, abnorme künstlerische Begznbung. 

No, 18/24, A, Buraezynski-Wien: Beitrag zur Lues 
des Nervensystems. 

An der Hand von 20 Krankengeschiehten betont B. «las relativ 
häufige Auftreten nervöser Erkrankungen, speziell als Kopf- 
schmerzen und leichten psrehlschen Verimlerungen, in früheren 
Stadlen der Syplills, nnech Ablnof der ersten Monate und bwl gleich- 
zeitigem Bestand torkler Erscheinungen, unml hebt daran amn- 
schliessend die Wichtigkeit einer möglichst frühzeltigen Behand- 
lung hervor, 

No, 22/23. X. Wiesner-Prachovie: Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Wirksamkeit des Chinins als Wehenmittel, 

W, hat das mehrfach empfohlene Chinin mit gutem Erfolg 
bei einer Zwillingsgelmrt gegelen 15 mal 0,5 g Chin. sulfur. Inner- 
halb 3 Stunden, die ersten beiden Gaben innerhalb 10 Minuten, 
wo nach der Gelmrt des ersten Kindes die Wehen 18 Stunden lang 
völlig nusgexetzt Imtten. Erwähnung verdient der seltene Fall, 
dass volle 24 Stunden zwischen der Geburt «des ersten und zweiten 
Kimles verstriehen, 

No, 23. N. Swoboda- Wien: Veber die Behandlung des 
Keuchhustens mit Antitussin. 

Verf. glaubt in einigen der mit dem Mittel 15 prox, Difuor- 
diphenyl-Salter iiusserllch behandelten Mille demselben eine güt- 
Pe Wirkung zusprechen um selne Anwendung empfehlen zu 
sulnen. 

No. 24. A. Kleln- Wien: Ueber Resultate von Immuni- 
sierungen mit ten Bestandteilen des Blutes. 

Kurse Mitteilung über Serumuntersuechumgen an mit Rinder- 
hiut injizierten Kaninehen init folgenden wesentlichen Resultsten: 
Serumpräzipitin umd Krythropräzipitin sin nieht identisch. Belm 
Extrahieren der Erythrowyten mit destilliertem Wasser entsteht 
reichlich Errtbroprüzipitin umd Azelutinin: in den nach der Ex- 
traktion bleibenden Stromata findet sich noch reichlich agglutinalble 
Substanz, aber wenig prüzipitable. Drei der vier untersuchten 
Sera amelntinierten wohl Ersthrozyten aber Stromata nicht: eine 
Agglutinnatlion der Stromsata erfolgte nur (durch das Serum des 
vierten mit Stromain vorbehandelten Kaninchens, 

No. 2%. vr. Welsmaryr-Arco-Wien: Die Aetiologie der 
Lungentuberkulose. 

Aus den nilheren Betrachtungen über die Theorien von Koch 
uml Behring sei hervorgehoben, dass Verf, früher ein An- 
hänger der Inhalationslehre, dureh seine klinischen Erfahruugen 
zu der Velerzengung gelüngt Ist, dass die Infektion der Lunge in 
der Regel nieht dureh Intinlatlon, sondern dureh die Blut- und 
Lyrmphwege vor sieh geht; die Prädllektion der Lungenspitze ud 
Jas lange Freibleiben des Larynx sind durch die Tnhalations- 
tlworie kunm zu erklären. 

Wotbl- Wermelskirchen:  Schlüsselbeinfraktur bei nor- 

maler Geburt. 
Die Fraktur erfolgte bei der spontanen, (Aritten Geburt, nach 
Verfassers Annahme infolge des ausserordentlich machen Geburts- 
verlaufes, bei heftiger Anpressung der Schultergegeud an die 
Symplyse. 
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No, 26, A. Schüller uml 1 RobInsohn-Wien: Die 
röntgenologische Untersuchung der Schüdelbasis, 

Auch auf diesem Geblete zlht „las Röntzenverfahren wertyolt« 
Aufsehlüsse, doch ist (lie Deutung der Befunde sehwierige um die 
exakto Aufnahme mit sicherer Pixderumg des Kopfes und ans- 
zlehizster Benitizung der Blende sowie dns Kinklten bestimmter 
Beleuchtungsrichtungen unerlässllel: hierzu gelen lie Verfasser 
eingehemle Anleitungen. Bergent. 


Rumänische Literatur. 
V. Bubhes: Ueber den Ursprung und die Bekimpfung der 





Tuberkulose. +ltımmün, Akademie der Wissensehaften. Sitz 
‚wenn 1, Fehmarn 144. 
u) B. wendet sich nmmentlich wesen die Bebanptonz Beh- 


rings, dass die Tuberkulsse heim Menschen hauptsiichlieh Amel 
die Kulmileh Abertrizen wende md diese Infektion fm Kindes- 
alter geschehe, Br stellt lem entzegen, dass die Talwerkulose im 
ersten Kindesalter relativ selten sei, namentlich vor dem 26, Babietiss 
monate, während lt dem Tortschreitenden Alter alle» Zahl der 
Toberkulosen, welche man an den seziertem Leichen timdet, in er- 
hebllelem Masse zunimmt. Bei tnlwrkulüsen Killer Ninelet man 
hauptsächlieb die periimmehenien und bromehlalen Tyampluleiiseee 
ergriffen und ex wäre nicht zu erklären, wie elue vom Deetmtraktis 
ausgohemle Infektion die Bauelulrüsen intakt Iassen könnte, m 
sieh in der Lunge und ihren Drüsen zu Inkalisierem. Anderer 
seits hart IR, sehon In Anbre 1882 geelgt, als ler Ternlwrkiliauxillus 
in «lie Keypten der Tonsillen me In lese eineringen kann, md 
smehdem es erwiesen ist. dass eine Infektion »meitliielben kann. 
ohne «dass elne mwerkliele Bösion der Einzanzspforte pnelwelsisr 
wäre det es unmelel. «lie Infektion dureh (lem Rachen. die Tem- 
sillen und im allgemeinen dureh Kinatımmme au verunehlässigen, 
Eine Infektion Aurch genossene Mlleh ist nicht zu lenemen, alwr 
«ieselbe spfelt gewiss nielit Jene hervorengemle Holle, welehe ihr 
PRehringe zuschreiben will, So z. 3. Ist in England. we die Perl- 
sucht unter den Itimlerm sehr verbreitet Ist m 4lie Kinder viel 
rohe Milch erhalten, «loch «le Tuberkulose mter «ensellen viel 
weniger verbreitet als In Demtsehlame, we die Kimler mar ge 
kechte Milch geniessen. In Ieminlen Ist die Inberkulose auch 
In jenen Gegenden sehr inf, wo die Kinder übertanpt keine 
Mitch erhalten. Ts Ist ausserdem erwiesen, dass viele Kinder, 
welche ausschliesslich an der Mutterbrust trinken, derh Inber- 
kulös erkrankem.  Anech tet «ie Ieentitäit der Itimeertubmerknlones 
mit der menschlichen noch nieht sicher erwiesen. Die Ifnmpt- 
quelle der menschlichen Toberknlose wiht also Immer der Mens 
al, wie dies an zahlreichen Beispielen erlärtet werden kann. um 
den FHaupterund, worin so on die Tuberkulose anelmwiht, wiihrend 
in amleren Füllen «lewelbe einen tüdlichen Ausenng alımımt, sucht 
RB, in den von ihm nachenwiesenen Mikrobennasselatlonen, weleie 



























erst las Mehl für die Verhreitunz des Koclhschen Hazillus 
schaffen nmel eine Intente Tuherkulase zur akuten Atshrelming 
bringen. 


Aus all diesem folet also, dass, wenn die tnberkulisen Kilhe 
strenge nisgeschloden werden missen nnd nme ateriiisierte Milch 
en Kimlern gewehen werten soll. oder Milch von solchen "Tieren, 
le wenizer der Tuberknlose ausgesetzt sim. wie z.B. (lie Büffel- 
klihe, so darf dech die nnstige Vrophwleris. nn Alle Infektion 
der Erwachsenen zu verhiiten, nicht ateser acht gelassen werlom, 
Anch sollen nach Möglichkeit jene Krankheiten vertiütet werlen, 
welche die Intente Tnberknlase zum Aushruehe beingen. 

©, Parhbon wml 1. Papinian: Note bezüglich der Wir- 
kung der Thyreoiden und des Ovariums in der Assimilierung 
und Desnssimilierung des Kalziums. ilthmänin medienia 1014, 
No. 11/12. 

Die Verfasser sind zur Veberzenwunge gelangt, «dass «lie 
Thyreoilen eine wichtige Rolle in der Awsimilierunge des Kalzimns 
spielt, währeml dem Ovwarimın eine ähnliche Realle in der Des- 
assimilierung diesen Klomentes zukommt  Deshall Dleiht elle 
Kalkassimilierung ml im alkermeinen die Kntwieklunge des 
Knorlengerlistes zurück, wenn er sich un eine mangelhafte Fnt- 
wieklung. nm eine Atmphie ler KExstirpmlon der Schihllriäse 
handelt. Morncezevski hat in einem Falle von Akromewnlie 
unter dem Einflusse der Schilddrilsrnbriundlung neben einer Ver- 
mehrsag (der Stiekstaff-. Chlor- nnd Phosphoransscheilung anch 
eine Vermehrmte (ler Kalzitmretention konstatieren können Anch 
die Verfasser Inben in einem Falle von Iypothyreoldismus ınle 
Zurüeklleiten des Wachstoms dureh Verabreielung von frischer 
Schilllrüse,. 1-11. 2 pro die, elne Zunahme des Gewichts ml 
der Kürperhöhe feststellen könnem  Irie betreffende, 15 Sührize. 
hermlitiiv srplsilitische Patientin wer beim Beginn (der Wehmmnil- 
Inne 20 Kilo und war Dom Zn om hoch. Naeh Smenntlicher Rı- 
handlung Inte as Gewicht um 10 2, de Kilrperlwihe mn 
nahezu om zugenommen. INe eliminlerte Kalzinmmenze brirz 
0,450 per Liter um 0.405 in 24 Stunden. vor «ler Behandlung, wäl- 
rend einen Monnt meh Berinm denselben die Ieziiglichen Zahlen 
92 el OA waren, Diese Wirkt der Thyrollen erklärt 
aueh Ale zilnstier Wirkung der eingemnnmenen Schilddrüse auf 
die Konsolktiernuz von Kuoehenhrüchen, welehe keine Tendenz 
zur Heilutmm zeigen. Trieee Funktion ser Schilllrüse würde auch 
Jen therapentischen Hinfinss der Trrüse anf die Hämepiille er- 
klüren, Aa dns Kalzlam (de Konenlierbarkelt des Blutes vermehrt. 

Was cas Ovarlam anbetrlft, so sprerlen viele Umstlmde 
dafür, dasa Ansselhe eine der Phernolden entzezenersetzte Wir 
kung ausübt, Es let bekannt, (lass die Porrosche Operation 
Ale Osteomalazie heilt amlrerzeit®e konnten die Verfasser hei elner 
Patientin, welehe Symptome von Ovarialdenzxit durbot, durch Ver- 
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abrelehung von Ovarialtabletten ausser Besserung ll Syın- 
ptenme neh eine erhebliche Vermehrung des answeschiedenen 
Kalzinms feststellen, Dasselbe beirtuz vor der Beiemllung 0,2 
in 24 Stunden mad sank mach derselben auf 0.20. Auch Senn tor 
kentte in einem Falle von Osteomalazie unter dem Einfluss der 
ovariaden Pehaneling eine heutenmtondr Vermehrung der aus- 
geschlodenen Kalksalze feststellen. Die Erklürung dieser Ovarial- 
funktion auf «die Ausschehlung 4er Kalksulze würde diese sein, 
dass währeml der Schwangerselisft die übersehiissizen Kalk- 
srlze zur Kutwiekliee des Kindes herumzezeogen werrlem. (lass 
Alese Frnktion dureh die Laktatlon weiter fortiexetzt wird, dann 
ler die Kalksalze in exzessiver Menge fr Organismus zurick- 
zehalten wirden, Tolls nieht das Ovarlum, welehes wihrend der 
erwislinten Zeitperionlen im Tenlewastande verharrte, die Eli. 
mindern des Abermissieen Kalzlıms Iesorgen würde, 

. Trrapentisch enpfehlen «le Verf, auf Gm dieser Er- 
w reg die Anwemlinng der ovarialen Opetherapte hei Akro- 
elle, 

Es gibt ante noch andere Oremmne, welche eine Rolle in der 
Firierumg der Kalksalze im Orwanisums spielen, so 2. B. die 
Iypopkrsis und die Thymmslriise, 

Archir Babes: Die Behandlung des Erysipels mit anti- 
diphtheritischem Serum. 18pitulmt TH No, D’0 

Verfasser hat 4 Erysipelfälle mit antülinhtheritisehen 
Sermmn In suljkntanen Einsprätzannwen behamdelt mmd ist zu folgen- 
en Schllissen gelumets Bas betreffende Serum hat eine ante 
therapentische Wirken Indem os in wohlttenler Weise den AH- 
zemweinzustanl des Patienten Tmeintiosst tl namentlich de ner- 
vösett Symptome bessert, Es kann also in dieser Beziehung nik 
ein Ansleerikim betrachtet werden. Anssenlem sinkt die Tem- 
peranmm rm Dot" ml Ist dieser Alfall ein fast unenittelhnner, 
lanze danerneder, wie man Ihn nicht mit anderen antithermischen 
Mitteln erzielen Tamm. Aueh anf den lokmlen Befund til das 
Serum elne angenfällige Wirknne aus. indem «le ervelpwelatiisen 
Pine ahselnwelton md Hire Färbung eins viel weniger Intensive 
wir]. Won auch nieht immer dureh lese» Behanllung das Port- 
schreien des krankhnften Prozesses verhindert werden kann. 
so ist (ech die Evelutim «desselben eine viel felehtere, Die 
Grösse der anzewenrdeten. Dosen hängt von dem mehr oder 
minder rischen Temperaturbfalle um von der Konstitution der 
Kranken alu Die Wirknme des antiliphtieritischen Serums Ist 
dort deutlicher. wo » Nieren intakt siml, während «as Vor- 
hanmlensein von HKiwelse die Prowemase trilht, 

Um sieh die therapentische Wirken dieses Serums auf Ery- 
sipel zn erklären, nimmt B. nm, dns dnswell die puthogenen 
Keime dos Erpeipels in ihrer Entwieklung Iwmmt um Ihre Viru- 
len vermindert, dass es also nicht notwendig ist, epezifische 
Sera zur Meile Infektlöser Krankluelten zu Iwsitzen. 

". Parlıom: Beiträge zum Studium der Stoffwechselvor- 
ginge bei Akromeenlie. (Monneruphie, Tukamest 1009. 

Die eingehende. namentlich anf der urolsgischen Tnter- 
telmnz von 4 selbstlmolmehteten Fällen von Akromegalle be- 
rulende Arbeit flihrt DT, zu folzenden Schliissen: Es bestehen 
fast immer Sihrungen in «det Stoffwerhselvorgängen, welche sich 
nmentlich «durch eine kanstante nd namhafte Tetention des 
Phesphors kundlerhen. Wahrscheinlich bestelt elne ähnliche Er- 
scheinung auch bezüzlich des Kalziums, dech sind in dieser Bo- 
zielnmme nerl nenne Untersuehungen notwendig, Der Harmstoff 
ist in manehen Willen vermindert, In amleren fast normal, Dats- 
selbe Tenleeltet man anech anit Pemiz uf die Chlorverbindungen. 
obwohl «dieselben meistens vermehrt erscheinen.  Obwahl die 
Harmamalesen einen wichtieen Mingerzeir für die Stoffwechselvor- 
ganze gehen, können doch «ie erlinitenen Ttesultate mur hei- 
kinfiee sel, solunze nicht vergleichsweise die Ingesta und Ex- 
krota einer zenanten Tnmiersnechung unterworfen worden «im, um 
die genane Bilanz der Ereliihrung festzustellen. Mit Bester anf 
die Pathorenle der in Rede stehenden Krankheit ist ans den er 
wähnten Untersuchungen und dem Stndinm «er Dhysiologie der 
Pitvitardräse jene Thoorle wahrscheinlicher, nach wrleher diese 
Kranlheit eher einer Stelgerung der Funktion dieses Orenne, ls 
einer Verminderung derselben zu verdanken wäre, Diese Er 
wiirunzen missen auch le therapeutischen Gesiehtapnnkte der 
Akmmegalle heeinfiussen. Te thyrenideale und plitultar® Ops- 
thernple erscheint kontrnindieiert, wenn er sich um eine Re- 
tention des Kalzinns im Orennismus handelt, hingegen ist in vor- 
zeschrittenen Fällen. wo eine Tomlenz zu erhöhter Eliminlerung 
des Kalzimms bestelt, Ale Behmmilung mit Thurrenien indiziert. 
Die Behnmllnme mit Ovaralenhstanz ist Im allgemeinen an- 
gezeirt und sollte versucht werden. Von Medikamenten, die in 
energischer Weise den Stoffwechsel hei Akromeralie berinfinssen. 
lm zu erwähnen: der Sanerstol, das salpeterenure Silber und 
vamentlich der P’hosphnr, Die Wirkung all dieser thernpentischen 
Mussnahmen kann nur dAnreh eine gennme Tpnterenehnmg der El. 
mimetionen wm der Eirmihreneshbilanz beurteilt werten, R 

Stoiecesen mt Raenlarin: Ein Fall von Spleno- 
pneumonie, 

Diese znorst von Grancher Im IAnhre 188% beachriehene 
interessante Krankheitsform hesteht In einer Lungenentzlindtmngg, 
welche aber mit allen ansknlisterlschen Zeichen einer Plenritis 
in Erarteinmme tritt, wie nbeesehwlichtes Atmen. verlängertes 
Exspirium ml aplnme Pektorilonnie, Die Maftiekelt Treltet 
sIch weir ana, kann im Launfe der Krankheit noch zunehmen, doch 
findet man bei der Trohepnnktion keine freie Filflsseigkelt in der 
Pleurahöhle Auch die Pimer der Krankhelt Ist eine viel Yingere 
als bei der grwöhnlichen lohären Pnenmeonle; bei der von den 
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Verfassern beolsachteten Patientin betrug dieselbe nalezu 
6 Wochen Bakterlologisch wurde im Sputum der Talamon- 
Vraecnkelsche Diplokokkus gefunden amd konnte Atlologisel 
eine Ansteckung von einer an grippaler Poeumenie lehlemlen 
Krarken, welche von der in Beide stehenden Patientin geptlegt 
wurde, nachgewiesen werden.  Iufolgedessen sind 8. und B, der 
Ausicht, dass es sich in solchen Fällen nieht um eine Iwsondere 
Kraukbeit, sondern nur um eine klinische Varletät von gewiln- 
licher Prieumonie handle 1Me Prognose dersellmen ist im all 
gemeinen eine gute, Torlesfälle kommen nur sehr selten vor. 


Ss. Borbhina: Einige Anwendungen der Bierhefe. (Spitalul 
11H, No, 7.) 

ber Verfasser hat iu mehreren Deberbaften Filllen die Bier- 
hefe angewendet wel ist mit dem erzielten Ertolgen sehr zu- 
frieden. In 2 Fällen von Erysipel hat diese Iherapne nicht nur 
einen raschen Temperaturabfall bewirkt, sondern auch den Lolitl- 
befuml günstlg beeinfusst. Auch In 2 Fällen von Premmane 
war die Einwirkung auf die Dewmperstur elne gute und giuube 18,, 
lass man durch die Bierbefe schweren Kumplikationen vorbeugen 
Die angewendete Dosis betrug 3 Inaffeelomer diglieh une 
kann das Mittel durch läugere Zeit olıme Schaden gegeben werden. 


L. Mitulescu: Die sicheren diagnostischen Zeichen bei 
der beginnenden Lungentuberkuiose. {spltalul MM, No. 8/0.) 

lm Anfangsstadium der Lungentuberkulose, zur Zeit, da ama- 
tomisch die einzelnen Tuberkeln noch nicht konzlowmerlert sind 
um noch keine KErwelchung zeigen, wird klinisch eine gewisse 
Veränderung der Itespiration wahrgenommen, bestelwrne in sehr 
fem oder abgeschwichtem Insplrium, verlängerten  PExspirium, 
1iusten, olme Kusselgeriiusche oder 1imptung des Prerkussions- 
schalles, Sichere Zeichen sind alter die Auftiudung von speziti- 
schen Bazillen ji Sputum uml die biochemischen BKenktionen. 
Meist werden aber keine Bazillen gefunden, was ateh much «er 
gegebenen Letinition der tuberkulösen Anfangssrmdien wicht er- 
klärlich ist, Ausmahrmswelse werden aber die Mikroorganismen 
duch aufgefunden und hat A, mir der Methode, die er Im Kocl- 
schen Intitute in Anwendung brachte, die besten Resultate er- 
zielt. Das im Laufe von inehreren Taxen gessunmelte Sputwn 
wird mit Boullion Heyden im Verhältsisse von 12 vermengt, 
etwas Pankreatin hinzugefügt um zentrifugiert, und in dem Swd- 
inente werden (ie Bazillien gesucht, Man entiärln mie Sulzsiiuee 
in alkobolischer Lösung, um auch die azideoplitlen Sapropbyten zu 
entfürben. 

Bexrüiglieh der Serongglutination benützt M. die Methode von 
Koch und Komberg, doch auch diese gibt positive Resulnste 
nur in den etwas vorgeschrittenen Filllen, da eine Seroaggluti- 
nierung nur in jenen Fallen Jwstehen kaum, iu welchen ein Leber- 
schuss von agrlutinlerenden uud Immunisieremden Sulstanzen im 
Kreislauf vorhanden ist. 

Eine diagnostische Sicherheit selbst für die Anfangsstadien 
der Tuberkulose gibt nur das Kochsche Tuberkulin; dasselle 
Ist In den zu diagnostischen Zwecken benützten Dosen vollkommen 
unschädlich, wie M. durch Experimente nachweisen kounte, Die 
Wirkung des Tuberkulins ist dadurch zu erkliren, dass auf die 
Zellen des Tuberkels, ausser den bereits «ort beiindlichen Mengen 
von Tuberkulin noch das frisch eingespritzte einwirkt und #uf 
diese Welse momentan elne Inkompensution 
ernährung eintritt, welche sich nach aussen hin durch Plieber 
kundgibt. 

Um die Tuberkulineinspritzungen nit Nutzen vornehmen zu 
können, inuss der betreffende Patient vor allem Heberfrei seln, 
was man durch regelmässige Messungen von 3 zu 3 Stunden im 
Verlaufe von wenigstens 2 Taxen feststellen kann, Ausserdem 
muss man sich überzeugen, dass er steh Jim Ermährungsgleich- 
gewichte befindet, d. h., dass die Menge der ausgeschledenen Näbr- 
stoffe nicht grüßser ist als (dlejenige der eingeführten. Naeheleru 
dies Testgestellt ist, spritzt man 0,0002 Tuberkulin subkuram ein 
und misst wieder die Temperatur alle 3 Stunden, während der 
Patient sich ruhlg Im Bette aufhält, Wenu keine Teinperatur- 
erhöhung eintritt, wird nach 2—3 Tagen eine neue, doppelt so 
grosse Kinspritzung gemacht, wieder gemessen und eine neue ver- 
doppelte Einspritzung vorgenommen, bis man die Einzeldosis von 
7, selten von 10 ıng erreicht hat. Temperaturen von 37,58" 
deuten auf das Bestehen eines tnberkulisen Herdes bin. 

Dr. E, Torf-Braila. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Greifswald. April 14, «Nachträglich geliefert.) 
1%. Koritkowski Bruno: 4 Fille von Chorea gravidarum., 


Mai 104. 
20. Huwe Johannes: Ueber ein Lipo-Fibro-Myosareoma  retro- 
peritonenle. 
21. Itosenberg Joseph: Veber Aneurysinen der Gehirnarterien. 
zZ Freytag Max: Veber ein ungewöhnlich zroses „Osteom 
eines Sesambeines am Iuumen traumatischen Ursprungs. 
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Auswärtige Briefe. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 

Gegen die unentgeltliche Behandlung. — Zeuge oder 
Sachverständiger. — Gegen die Verhütung der Konzeption. 
— Medizinische Spezialitäten. — Kurpfuscherei. — Vor- 
kehrungen gegen die Pellagra in Südtirol, 

Im Kampfe #wischen „Arzt und Publikum“ werden bei uns 
in Ovsterreich keine entscheidenden Schlachten geliefert, & gibt 
nur kleine Geplänkel der Aerzte mit Gerichten, Sehulbehörden, 
Krankenkassen ete,, welchen Gefechten zumeist auch bloss lokale 
Bedeutung zukommt. Jnmerhin ist auch aus unbedeutende 
Vorkummnissen der neue Geist, die moderne Richtung zu er- 
kennen: «(die praktischen Aerzte wahren allseits im Reiche ihre 
materiellen Interessen, sie sind bemüht, ihren moralischen Kin- 
Huss zu heien, sio arbeiten unerschrocken an der Förderung «les 
Wohles der Stamdlesssenossen, 

So Imt z.B. die sehlesische Aerztokammer beschlossen, die 
unentzeltlicehe Vornahme der für die Gemlarmeriemann- 
sehaft verfügten monatlichen Untersuehung ihres Gesundheits 
zustameles seitens solcher Aerzte, welehe hiezu nieht von Amis 
wegen verpflielter sind, für standeswidrig zu erklären, 
Diese Untersuelmng der Gemlarmeriemannsehaft baben die 
Militürarere und die k. k. Bezirksärzte vorzunehmen. Wo soleheo 
nicht wohnhaft sind, traten die Gendarmerieposten an die Aerzte 
mit Ansuchen heran, diese Untersuchungen unentgeltlich 
vorzunelonen. (Quad non — suurte die Aerztekammer  Solehr 
unentgeltliche ärztliche Leistungen seien, insofern sie nicht wolıl- 
tätigen Zweeken dienen, dem ärztlichen Stande schädlich un 
daber unzulässig, Im vorliegenden Falle hätten die Aerzte kei- 
nen Grund, eine neue Belastung zugunsten «des Stantes zu über- 
schmen, nachtlem sie mancher Privilegien, wie zB. der Be- 
freier von der Erwerbsteuer, welehe als Entschiüdigeng für die 
unentgeltlichen Leistungen an den Staat gelten könnten, ver- 
lustig gegangen seien, 

Bei den k, k. Bezirksgeriehten ereignete ex sieh des öfteren, 
dass in einer Strafsnehe auch ein Arzt als Zeuge vernommen 
wurde, Dei der Einvernabme wurde nun der Arzt auch über 
Sachen gefragt, lie nur ein Sachverständiger bhennt- 
worten kann, Stellte der Arzt nach Jder Einvernalime das Er- 
suchen, ilın die Sachverständigengebühren zu liquidieren, su 
wurde er fast rogelmlässig vom Bezirksgerichte abgewiesen mit 
der Metivierung, er sei nur als Zeuge geladen und habe dies in 
der Ausübung seines Derufes erfahren. Wiederbolt ergriff der 
Arzt die Berufung an die zweite Instanz und seinem BRekurs 
wurde fast immer, unter Hinweis auf eine berügliche Verord- 
nung des Justizeministeriums vom 20, Mürz 10901, statt- 
zegehen. Die zweite Instanz erklärte, dass nach dem Im- 
Imlte des mit «lem Arzte aufgenommenen Prutokolles (ie Ein- 
vernahme vorwiegend auf medizinischer Wissen- 
schaft basierende Wahrnehmungen und sich hieraus er- 
rebende Schlussfolgerungen zum Gegenstand gehabt, daher als 
Befund und Gutachten und nicht als Zeugenaussagr 
anzusehen sei. Der Arzt erhielt die Gebühren für Befund umt 
‘intachten, Reisegebühren ete, während er früher die Ab- 
weisunge des ersten Gerichtes — grollend ob des argen Zeitwer- 
lustes, der Wugenkosten ete, — einfaeh zur Kenntnis nahm. Das 
sind, wie erwähnt, scheinbar kleine Vorkommnisse, sic sind aber 
leiehwohl beaehtenswert. 

Die Polizeidirektion in Brünn fragte die mährische Aerzte- 
kammer, ob gegen «ie Verbreitung der in den Tagesblättern 
ennoneierten Dhicher „Schütze deine Frau“ und einer ähnlich 
benannten tschechischen Ausgabe vom  ärztlich-wissensehaft- 
lichen Standpunkte ein Bedenken obwalte, Die genaunte Kam- 
imer wies durauf hin, dass derlei Bücher Ratschlüge und An- 
weisungen zur Verhütung der Schwangerschaft enthalten und 
daher — abgesehen vom Standpunkte der Moral — auch vom 
ürztlieh-wissensehaftlichen Standpunkte verwerflich seien, weil 
-ie geeignet sin, bei ihrer Befolgung die Frauen in lelensgeführ- 
liche Erkrankungen zu bringen. Der Vertrieb dieser Bücher sei 
zu verhindern. Die Kammer führte aus, dass nur ein Arzt und 
nur von Fall zu Fall bestimmen könne, ob die Verhütung der 
Empfüngnis für den Gesundheitezustand einer Frau empfehlens- 
wert sei, keinoswegs ein Laie nach den aus solchen Büchern gr- 
sehöpften Scheinkenntnissen. Uebrigens seien die Einfuhr und 
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der Handel von solehen Zwecken dienenden Sehutzmitteln 
(„Dannersches Schutzinittel“, „Sterilisierstifte*,, „Okklusiv- 
pessar“, „Tutetol* ete,) von den politischen Behörden Oester- 
reiehs wiederholt verboten worden. Es sei daher billig, dass auch 
die Anleitung für den Gebrauch soleher Mittel und die damit 
verbundene Angabe, wie man sich dieselben beschaffen könne, 
unterdrückt werden. — Der Polizeidirektor in Brünn hat die 
Wiederaufnahme der bezüglichen Inserate dureh die dortigen 
Blätter untersagt. 

In Anknüpfunge an unsere Ausführungen in No. 17 d. 
dieser Wochenschrift (pazz. 769) teilen wir mit, dass inzwischen 
über Antrag der westgalizischen Aerztekammer die österreichi- 
schen Kammern aufgefordert wurden, die Frage der melizini- 
sehen Spezialitaten zu beraten und eventuell hierüber Beschlüsse 
zu fassen. Es möge sodann an «das Ministerium «des Innern im 
Namen aller Aerztekammern eine Denksehrift gerichtet werden, 
in weleher die Verhältnisse kurz geschildert und sodann verlange 
wird: a) Das Ministerium möge neuerdings allen Apothekern und 
Drogisten den Verkauf soleher Spezifika verbieten, welche jene 
medikamentösen Drogen enthalten, deren Verkauf nur den Apo- 
thekern vorbehalten wurde: b} das Ministerium inöge einen Er- 
lass verkünden, in welchem das Angebot und der Verkauf jener 
Spezitika verboten wird, auf welehen Krankheitsindi- 
kationen in irgend welcher Form aufgezeichnet waren, Die 
westealizische Kammer forderte gleiehzeitie die kammerange- 
hörigen Aerzte auf, ihre Rezepte nur magistraliter zu verfassen 
und die Nommung der Spezifika womdglieh zu vermeiden. Die 
Gründe decken sieh mit den_von uns seinerzeit angeführten une] 
bedürfen keiner Wiederholung. In der mährischen Aerzte 
kammer, woselbst die Angelegenheit beraten wunle, hob der Re- 
ferent auch hervor, duss der Kampf gegen die Spezialitäten nun- 
mehr von den Apsothekern ausgehe, dass aber diese den Unfug, 
den sie selbst in die Welt gesetzt haben, noch immer auf das 
emsigste fürlern. 

Die niederösterreichische Statthalterei bat an die Bezirks- 
hauptmannschaften und Magistrate von Niederösterreich und an 
«die Wiener Polizeidirektion folgendes Rundschreiben gerichtet: 
Wie aus den dem Landessanitätsrute zugrunde liegenden Be- 
richten hervorgeht, üben im hierortigen Verwaltungsgebiete zahl- 
reiche Kurpfuscher die Heilkunde aus und schädigen damit die 
Heilungssuchenden sowohl in gesundheitlieher wie in materieller 
Hinsicht. Die Behörden werden aufgefordert, ihre besondere 
Aufmerksamkeit dem Treiben der Kurpfuscher (Wender, An- 
sprecher, Masseure, Richter u, ». w.) zuzuwenden, bei jeder sich 
ergebenden Gelegenheit dureh den Amtsarst die Bevölkerung 
über die Schüdliehkeit der Kurpfuscherei belehren zu lassen und 
diesem Umfug mit aller Energie entgegenzutreten. In jenen 
Fällen, in denen eine gerichtliche Verfolgung durch den mangeln- 
den Nachweis der „gewerbsmässigen"“ Tätigkeit nicht eintreten 
kanır, ist strenge nach den Bestimmungen der Ministerialverorl- 
nung vom 30. September 1857 vorzugehen, 

Ein Gesetz, betreffend Massnahmen zur Bekämpfung der 
Pollagra, welches Ende des Vorjahres von der Regierung im 
Tiroler Landtage eingebrucht und von diesem angenommen 
wurde, hat die Sunktion erhalten und wurde jüngst publiziert, In 
dem Motivenberichte, mit welchem die Regierung «em (Gesetz- 
entwurf seinerzeit einbezrleitete, wurde ausgeführt, dass die 
Pellagrakrankheit nahezu den ganzen italienischen Teil Tirols 
umfasse, dass die gesamte Zahl der Erkrankungen seit 1885 von 
2354 auf 4552 im Jahre 191 angestiegen sei und dass die Zahl der 
von der Pellagra ergriffenen Gemeinden sich in derselben Zeit 
von 93 auf 122 erhöht habe, Die Zahl der jährlichen Todesfälle 
an Pellagra betrug 1506 nur 22, stieg allmählich auf 189 (1898), 
160 (1899), 163 (1900) und fiel wieder auf 118 im Jahre 1901, 

„Die Pellagra“ — lautet es im Motivenberiehte — „ist eine 
endemisch auftretende, nach übereinstimmenden Ergebnissen der 
wissenschaftliehen Forschung kontagiös nieht übertrag@bare 
Krankheit, welche sich anfünglieh in einer Reihe von Haut-, 
Darımn- und Nervenerscheinungen äussert; im weiteren Verlaufe 
gesellen sieh Gehirn- und Rückenmarkserseheinungen, Krämpfe, 
Geistesstörungen hinzu, weleh letztere häufig den Charakter der 
Melancholie tragen und in auffallend vielen Fällen zu Selbst- 
morden führen. Wenn nicht unter Erscheinungen von Typhus 
oder Gehirnhautentzündung ein rusches letales Ende eintritt, 
bildet ein jahrelanges Siechtum den allgemeinen Uchbergang zur 
vollkommenen geistigen I'imnachtung. Heilungen können nur im 
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Anfangrstadlium dadurch erzielt werden, dass die Kranken ihren 
ungünstigen Lebensverhältniyeen entzogen werden.“ Die Ent- 
stehung der Pellagra wird teils mit der Moisernährung, bezw. 
init dem Genusse von sehleehtem, verdorbenem, entweder un- 
reifom oder verfülschtem Mais in Zusmnmenhang gebracht, ins«- 
besenwlers wird mangelhafte Ernährung als die direkte Ursache 
der Krankheit bezeiehnet. Der eigentliche Krankheitserreger 
ist noch nieht in zweifelloser Weise feststellt, doch ist kon- 
statiert, dass in nieht zu weit vorgeschrittenen Stadien der Er- 
krankunge durelı bessere Ernährung allein eine Heilung herbei- 
geführt werden kann, und das gesunde Ernährung mit unver- 
dorbenen Nahrungsmitteln dein Entstehen der Krankheit vor- 
henst, 

Diesen Ziel — bessere Ermährung der Bevölkerung — soll, 
dem neuen Landesgesetze zufolge, durch Errichtung von Sprise- 
häusern,  Maisverkaufsmagazinen,  Maisteoeknungsöfen ete., 
«dureh Föinlerung der Errichtung von Brotbäckereien seitens der 
Gemeinden, «durch Förderung der wirtschaftlichen Betriebe, in 
dustrieller Unternehmungen, öffentlicher Arbeiten und Bauten 
lin erster Linie: Ban von Trimkwasserleitungen, Krriehtung von 
Kinderasylen, Durchführung von Ortsregulierungen und Kanali- 
sjerunggen} angestrebt werden, Weiters sollen Heilanstalten in 
auszwlehnterern Masse, als os bisher der Fall war, beschaffen, 
Preise für wissensechaftliche Arbeiten auf dem Gebiete der Pel- 
Inernforschung ausseeschrieben, die Bevölkerung über das Wesen 
der Krankheit und die Mittel zur Abhilfe belehrt werden. Einem 
behufs Bekämpfung der Pellagra zu gründenden Fonds will 
die Regierung 5 beisteuern, während das Land Tirol 4 zu tragen 
haben wird. Es wird ferner eine gemischte Pellagrakommission 
eingesetzt, deren Gutachten in allen wichtigen Anwelsgrenheiten 
einzuholen sein wird, es wird ein Lanides-Sanititsinspekter bo- 
stelle, weleher speziell mit der Urberwachung der sanitären Ver- 
hältnisse im Pellsgragebiete betraut sein winl, die Gemeinde- 
vorsteher und «lie Gemeindeärzte sollen mitwirken, letztere wor- 
den sogar mit Strafen von 5-50 Keunen builroht, wenn sie „en 
ihnen auf Gruml diexes Gesetaes erteilten Aufträgen der Be 
hörden nieht nachkommen“. (Das war wohl überflüssige!) Dir 
Regierung hofft auch auf die Unterstützung aller intelligenten 
Kreis» der Bevölkerung bei der Durchführung dieser Aktion zur 
Bekümpfung der Pelligera in Südtirol, Die technische Unter- 
suchung von Mais und Lebensmitteln, insoferne diese sich zur 
Bekämpfung der Pellagra notwendig erweist, win] von der Lnd- 
wirtschaftlichen Versuchstation in 8. Michele auf Kosten des 
Pellagrafonds vorgenommen, 

Die Massnahmen gegen Pellagra seitens der italie- 
nischen Regierung wurden schon mit dem Gesetze vom 21. 
Juli 1902 eingeleitet. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 2%. Juni 1904 


Demonstrationen: 


Herr Orth: Unter Beziehung anf die neuliche Mitteilung 
Hirschbergs über den Iiliekenng der Uystieerken demonstriert 
er einen In diesen Tagen sezierten Gehirmeysticerkus. Wenn 
ıleser Befund demnach entgegen Hirschbergs Beobachtung 
sich auch heute noch zuweilen erheben lasse, ao sel doch In diesem 
Falle insofern eine Bestätisung der Hirschberrgschen An- 
gaben zu erblicken, alßs der demonstrierte Cystiverkus verkalkt sei, 
de Infektion also weit zurilckliege. INe Abnahme der Oystloerken 
erhellt aus der von Orth fortgeflbirten, von Virchow begon- 
nenen Statistik. Danach haben die Gehirneysticerken von 
16,3 Prom. aller Sektionen (wobei nicht allemal das Gehirn seziert 
wurde, weshalb diese Statistik nicht vollkommen im Jahre 1875 
allmählich algenommen; viel rascherer Absinken setzt dann 1882 
ein, nämlich auf 22 Proz. Diese Zahl wurde dann nicht mehr 
überschritten, sie sank mehrmals auf oa, beträgt 1001 — 1,1 Prom.. 
im — 22 Prom. 1003 — 2,16 Pron. Zu bemerken ist noch, Jans 
der Cystieerkus sich in den meisten Pällen nur In der Einzahl 
vorfand. 


Eine Parslleltabelle betr. den Echinokokkus der 
Leber ergibt keine Abnahme, sondern nur ein regelloses Auf- 
ul Abschwanken der Hünfigkeitsanblen. (iemonstrmtion eines 
in elnem Pfortaderast sitzenden Kehinokokkus) 

Herr Greef: Kind mit verschiedenen Missbildungen Infolge 
amniotischer Verwächsungen: Anophthalmus, Kolobom der Liter, 
Verlagerung des Jochheins. 


5. Juli 1904. 


Herr Paul Bernhard: 3 Knaben mit progressiver Para- 
Iyse, Die Knaben waren gesund geboren umd geistig normml ent- 
wiekelt. Die Erkrankung setzte etwa im 7-8 Lebensjahre ein 
und trägt mehr den Charakter der Verblödung; daneben die iih- 
lichen somatischen Syinptome. Von zwei der Erkrankten leiden 
die Vilter ebenfalls an progressiver Daralyse und hatten Tex 
(durchgemacht, beim dritten Knaben ist hereiltire Lues wahr- 
sehwinlieh. Bei der Jugendlichen Varalyse klime das Moment der 
Avillsation in Wegfall, es bleile nur das der Srphilisation, 

Herr Buttermilch: Fall von Hermaphroditismus spu- 
rius masculinus. 

Tagesordnung: 

Herr v. Bergmann: Vorstellung des von den Herero 
misshandelten Farmers Finster. 

Beim Ausbruch des Tiereronufstandes war, anf der Flucht 
von den Ilerero eingefangen und zunächst von Keiliieben in Kopf 
und Ellbogen verletzt, «ann von einem Selmss nielergentreckt 
worden. Als er aus seiner Bewusstlosiekeit erwachte, fand er 
sieh vollkommen nnckt, wie atteh seine beiden neben Ihm getöteten 
Begleiter völlle entkleider waren. Unter grössten Besehwerten 
schleppte er sielı nach dem 40 kın entfernten Windhuk, unterwegs 
von einem Hettentottenmädchen ımlt einem Rock beschenkt ml 
durch Gewitterregen vor dem Verschmachten bewnliet. Im Wit 
huk nach 4 Tagen hochfeberul angekommen, fand F, Iwi Ihr, Ball 
“uchgemässe Behandlung. bieser stellte einen IEimiatu- 
Ihorax festi die Kugel war neben dem äusseren Bande des 
r, Pektoralis eingelrungen. Die kussere Wunde elterte, desgleichen 
die Wunde am Ellbogen. Es wunlen die ünsseren Wunden wegen 
der Eiterung erweltert, Jeiloch Jeites Suchen nach der Kugel ver- 
mieden. Heilunz. 

Die Kugelsitzt, wie Durehlenehtung zeigt, mebender Wirbelsinle, 

llerr Ziehen: Methoden in der Sensibilitätsunter- 
suchung. 

Da die üblichen Methoden (Pinsel, Nadel) der Suggestinn 
einen zu weiten Spielraum lassen, suchte man nach exakteren 
Metlioden zur Bestimmung der Tast- und Sehmerzemfindliehkeit, 
Die zu diesem Zwecke konstruierten Aosılesio- und Algesiometer 
haben aber auch noch Fehlerquellen. Deshalb suchte Vortragen- 
der nach besseren Instrumenten um konstenierte dieselben unter 
Anwendung eines Pendels, als Trüger eines sehmerzauslösenden 
scharfen Keiles lwzw. als Trüger eines Hollumlerkügelehens zur 
Prüfung der Sonsibilität, Genaue Besehreibung der Apparate 
und kurze Angabe von Beispielen ihrer Bedeutung, 

Herr Sinnhuber: Motorische Reizerscheinungen im 
Pharynx und Larynx, mit kinematographischen Demonstra- 
tionen. 

46 jJähr. Kutscher, der früher an Doppelsehen litt, dann einen 
Schlaganfall durchgemacht hat, jetzt Sprachstörungen, zerobellane 
Ataxie und Sensibilitätsstörumgen zeit. Ausserdem anhaltende 
Zuckungen im Fazialisgeliet, des Gaumensegels, der hinteren 
Pharyaawand und der Stimmbiinmder; die des Gnumensegels und 
der Stimmbinder simd synchron. Diagnose unsicher, vielleicht 
Tumor der hinteren Schildelgerube. (Demonstration. 

Diskussion: Herr Oppenheim: Die Tatsache, dass 
das Gaumensegel und die Stimmbünder syachron zurken, könne 
für die gemeinsame Innervation beiler verwertet werden, wis 
noch kontrovers »el. 

Herr M. Brasch: Er habe den Pat. schon früher behandelt 
umd als Paralstiker betrachtet, Die Dinenose könne auch jetzt 
noch aufrecht erhalten wenden. 

Herr M. Rothmann und Herr PL Heymann 
auch Fälle an, wo derartige Zucekungen hysterisch waren, 

Hans Kohn. 


führen 


(Gesellschaft der Charitö-Aerzte in Berlin siehe 5, 1226.) 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
(Offizieller Protokoll.) 
XXVI. Sitzung vom 3. April 1904. 
Vorsitzender: Herr Ganser, 

Tagesordnung: 

llerr Kelling: Demonstration künstlich orzeugter ma- 
ligner Geschwülste, 

Vortragender zeizt die makroskopischen und die dazu ge- 
hörlgen mikroskopischen Präpnrate von Geschwülsten, welche er 
an 5 Hunden erzeugt hart und zwar durch Injektion von embryo- 
nalen Zellen, welche von angebrliteten Hühnerelern herstammten, 
Diese Zellen wucherten parasitär weiter, Redner zeigt ferner eine 
Prizipitinreaktion, welche von einem menschlichen Unterleihs- 
karzinom herrührt und beweist, dass in dieser Geschwulst neben 
Menscheneiweiss auch embrronales Flühnerelweiss vorhanden 
war. Er hält damit die Frage nach der Entstehung der malignen 
Geschwillste im Prinzip für gelöst. (Ist in No, 24 dieser Wochen- 
schrift ausführlich publiziert.) } 

Herr Hermann Becker: Zwei Fülle von hochgradigem 
einseitigen Exophthalmus bei Tumor cerebri und die Krön- 


leinsche Operation. 
M. H.! Im vorigen Jahre stellte ich Ihnen eine Fran vor, bei 





welcher ich wegen hochgradigem rechtsseligen Exophthalmus auf | resp. meclastinnlen Lymphedrtisen. 
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Grand von deutlich fühlbaren retrobulbüren Tumoren die Krün- 
leinsche Operation ausgeflilirt habe, Sie finden das Nähere lm 
‚Jahresbericht der Gesellschaft für Natur um Ilellkunde im 
Prosden von ‚Ialıre 14mch, 

Jetzt wollte ieh Ihnen einen 33 Jührigen Maurer zeigen, «der 
sejt cn. 10 Jahren an Schwindel, sowie epileptiformen Anfällen 
lite und ausserdem einen hochgradizen linksseltigen Exophthalmus 
von ungefälr S mm hatte, bwl dem Jeh am 28, Januar «d, Jd. eben- 
Falls die teinpeoräre ostenplastische Itesektlon der Ausseren Orbital 
wand nach Kröndlein ausgefiihrt Imle. 

Leiter konnte Part. nieht kommen, Wie selne Fran schrieb, Ist 
er krank. 

Der jetzige Fall unterscheidet sieh von dem vorjührigen da- 
(lurel, das bei Ihm die Ursarhe für die verschiedenen Symptome, 
wie Exophtalmms. Sehwindel, epileptifonne Anfiülle, Abnalıme der 
Intelligenz um des Gelikechtnissen nieht ganz sicher war 1a 
kamen differential-diaguestisel verrolmlbirer Tiruor ml Gehim- 
gesehwaulst in Beirmelt. 


As nun die Thefrmn des Pat. ns din Jane Im 
»tinnmte Frage verlegte: „Können Sie ineinem Manne, dessen 
Krankheit sieh Im Lanfe der Zeit derart verschlimmert hat, dass 
eh ibm kann mehr bei nie behalten kant, vielleicht durch eine 
vieles andere war bereits von vielen Kol- 
legen Im Kaufe der ‚Fahre unter den versehledensten Dingnosen 
verzohlieh versteht wenden — „ich bin bereit, joe Operation aus- 
führen zu lassen, wenn nur etwas damit erreicht wird, sel es dass 
Hilfe gebracht wird, sei es «nss mm mir auch dann nur mit Be- 
»timmtleit «lem eigentlichen Sitz des Leidens angeben kann", so 
schlug ieh, wie sehon 1t4 Jahr früher, die Krönleinsche Opern 
tom von, 

Vermittels der Krönleinschen Operation konnte man ein- 
mal die Kınukleitsurssehe, welche den Exophthalmns und die 
amleren vorbin gennunten, mehr zerebrulen Symptome hervorrief. 
falls sie z. P. von almormen Verhältnissen in der Orbita gebildet 
wende, beseitizen, sorlaun aber, wenn keine Erkrankung der Augen 
hölle vorke. per exeluslonem mit Sieherheit (le Diagenose auf Ge- 
hirntummor stellen. Damit waren alsdann auch Prowmose und 
Therapie gesehen, Zwei Röntgenanfnshmen, welche dureh 
Here Dr, Danzelt ausgeführt wurden. ergaben nichts Positives. 

Pat. eine auf den Vorschlar ein. Die Operation wurde nach 
Jen Angaben von Dr. Domela Niewenhuls in 4 Tempi 
auszeführt ef. Monographie des Dr, Domela-Nlewenhuie: 
Veber die retrolmlbäre Chirurgie der Orbit). 


In der nun freigelegten Orbita fanden wir absolut nichts 
Vathologisches. Damit war die Dimwnnse Gehirntumer, mit der 
auch alle vorbamdenen Symptome in Einklang wehracht werden 
konnten, sichergestellt, Dementsprechend ist die Prognose pessim 
und jede Therapie aussichtslos. 

Die Heilung nach der Operation verlief in 21. Wochen re- 
aktlionslos. 

Der zweite Fall von hocheradieem einseitigen Exophthalmus 
bei Tumor cerebri heirifft einen 26 Jahre alten Goklschläger. der 
nm 16. November vorigen Jahres in bewusetlosem Zustand in dle 
Anzgennbteilung des Johannstädter Krankenhanses gebracht wurde, 
Dersell® war bis dahin niemals krank gewesen und am Morgen 
awses Tages plötzlich bei der Arbeit bewusstlos umgefallen. _ Der 
rechte Bulbus, weleher seit en. 1 Jahr eine leichte Protrusion zeigte, 
war um ungefähr D mm vorgetrieben. Tumoren in der Orbita 
waren bei diesem Falle ebensowenig wie bei dem vorigen fühlbar. 

Da wir wegen der Plötzlichkeit der verschiedenen ein- 
getretenen Erscheinungen natürlich sofort an eine Gehirnblutung 
dachten, so wurle gegen Mittng hehufs Entlastung des Gehlrms 
von Herrn Dr. Georgieln Aderlass und Abends die Quincke- 
sche Lumbalpunktion ausgeführt. Der Patient starb nber mach 
2 Tagen. ohne das Bewusstsein wiedererlangt zu haben, 

Die Sektion erzab ein wnalnusserosses Angloma cavernosum 
im rechten Schläfenlappen. nach dessen Berstung sich das hervor- 
stlirzende Bint fiber die rerhbtsseitigen Meningen ergoss und so 
den Tod dureh Druck auf das Gehirn herbeiflibrte. Ebenso war 
eine Blutung in die rechtsseltigen Sehnervenscheiden erfolgt, Tech 
habe einige mikroskopische Präparate von dem rechten Sehnerven, 
nachdem ein Teil in Zelloidin einzebettet war, angefertigt und die- 
selben unter die aufgestellten Mikroskope gelegt. Man steht den 
Rinterzuss dort sehr dentlich im enbduralen Raum. Die Nerren- 
suhstang ist normal und hat nicht durch den vom Bluterguss ver 
ursschten Druck zelitten. Auch am makroskopischen Präparat, 
welches ich der Freundlichkeit des Herm Dr. Geipel, der die 
Sektlon ausführte, verdanke, gewalırt man die Sehnervenscheiden- 
biutung schr gut. 

Was dns knvernöse Anglom anbetrifft, so ist dasselle eine 
seltene Gehirngesehwnlst. Den mikroskopischen Ban desselben 
vermag ich Ihmen hier an der Hand einer Zeichnnne zu zeigen, 
welche ieh früher gelezentlich einer anderen im Graefeschen 
Archiv f. Ophthalmol. XLT, I publizierten Arbeit (Ein Beitrag zur 
Kenntnia der Sehleimersten und Gefässgeschwülste der Orbita) 
angefertigt habe, . 

Herr P. Geipel: Demonstrationen. 

aı Traktionsdivertikel des Oesophagus. Herr Gelpel Im 
sprieht die Folgen der Perforation der Traktionsdivertikel des 
Oesophagus um! betont hierbei die Verdienste Herrn Schmorls, 
der in den letzten ‚Jahren auf die Bedeutung derselben fortgesetzt 
hingewiesen bat. Unter der Gesamtzabl von 807 Sektionen des 
Iohannstäidter Krankenhauses erfolzte der Tod 9 mal «1 Proz.) in- 
folze Perforation von Divertikeln und Vereiterung der bronchialen 
Von lo Fällen von Lungen- 


lie 
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zangrün waren 4, von 8 eltrigen Perikanditiden ? auf Performtiom 
von Divertikeln. eine nuf Vereiterung einer antlımkotisehen 
Lyinplutrfise nach Ihrer Perforation in dem rechten Hauptbronehus 
zurückzuführen Demonstration. Bei vinem 3 Jährieen Mann 
finler sieh rechts neben dem Herzbeutel ein kleinaprfelerosser, 
von schwieligem Bindegewebe umblillter Alszess, welcher E cm 
oberhalb des Zwerchfells durch eine lIinsengrosse Oeffnung in en 
Iterzbeutel pertoriert war. Alk Ausgangspunkt fir dies» Elterung 
wurde eine Bronchialtrüse, die nach Durchbruch in den rechten 
Hauptbroschns vereitert war, gerumlen. Der Alszexs melen dem 
Herzbeutel ist ein Senkungsalszess. —- Mit Vortlehe hrieht (die 
nach Perforation des Divertikels vereiterte Lymphedridse in einen 
Inuptbronehus Aurel, In den 4 Filllen mit anschliessemler Gan- 
zrän > nal In den rechten, 2 mal in dem linken, Alte D Fälle, sr 
wie ein 10. 6 männliche, 4 weiblicher, den Herr Gel pel währen! 
seiner klinischen Tütigkeit in Ilamlmrg beobachtete, standen zwi- 
schen dem 46. und 62, Juhre, ein einziger war 20 Jahre alt, Aus 
den klinischen Paten, die Herr Obermeiizinalrat Dr. Schmaltz 
lankenswert zur Verfilgung stellte, geht hervor, dass die Dauer 
ler Erkrankung zumelst 2—3 Wochen, in einem rmpid verlaufen- 
den Fulle 2 Tage, in einem langsamen 3 Monate beitrug, Der An- 
fang der Erkrankung war 4inal ein völllg plötzlieher.  Per- 
foratlonen in einen Bronchus Iöisen heftige Iustenrelze aus, Ar- 
rosion der Lungengefüsse führt zu Blutungen, anal war Blut 
»puecken notiert, I mal begann die Erkrankung direkt mit Int- 
brechen. welele® bei einer Ins dahin volle gestiinlen Vrau rin- 
setzte, ausserdem wurde bei einer Sektion eine sehwere agzunale 
Blutung in den Oesophagus beohnehtet, Neben den Artoslonen 
kleinerer Geflisse wende einmal die Theombese der rechten Unter- 
lappenvene festgestellt. Das Gemeinsame aller dieser Krauklelts- 
fülle war, dass sie sieh nur in der Brusthöhle abspielten. 

Um se mehr Interesse beansprucht ein Fall, in welchem eine 
Meningitis wkumdlir zustande kam. 4 jJähr. Zimmermann, 
früher bis auf einen Gelenkrhenmatismns gesund. Vor 3 Wochen 
Iekam er wilhrem! der Arbeit Frösteln, Mattigkeit, trockenen 
Hinsten. 2 Tage a. ex, Renommenheit, Nackenatarre, Sektion er- 
gab eitrige Zerebrospinalmeningitis. Streptokokken teils inten- 
zellnlär gelegen. im Ausstrich, Kultur und Sehnltt, ebenso wunden 
ans der Milz Streptokokken gezliehtet. Tm unteren Drittel des 
Oesophagus I em langes, !, cm breites Divertikel, an seiner Spitze 
bereits perforlert in ein vollständig vereitertes Rronchlahlrisen- 
taket, Abszesshöhle von Danmenlänge mit stinkendem Eiter, der 
elite Plorn von Kelmen enthält. zieht nach aufwärts IMs zum 
kortenlogen. nach vorn stüsst sie am die Hinterflliche des Inken 
Vortofs, welcher daselbst fest mit dem parletalen Perikanl ver- 
wachsen ist (Demonstmtlon. Die Vereiterung der Bronchlal- 
(drüsen Ist als primäre. die Meningitis als sekumlüre, auf häma- 
togenem Wege entstandene, anfzufassen (Fälle von Noth- 
arel Chiarlı. 

br UVebor Schimmelmykose der Lunge. Der erste Fall 
betrifft einen 46 jähr, tuberkulösen Arbeiter. im «dessen vrechtem 
Oberlappen eine über walnusserosse, glattwatdige Kauverne, mit 
bröckeligen gelbb,riunlichen Massen angerällt. vorgefundn wurde: 
(diese Masse erwies sich nur aus Aspergillus funnieatas niit reich- 
lielen Kontlllen bestehend. 

Der zweite Fall stellt eine primäre Schimmel- 
mykose bei einer % Wochen alten schwichlichen weiblichen 
Prihgeburt dar aus dem Sänglinzsheim. Der To ist in erster 
Linie auf die bocheradige Lebensschwiche zuriickzuführen, Im 
rechten Unterlappen findet sich ein zut kirschkerngrosser schwefel- 
zelber Herd, von einer schmalen Zone entzünmllich infltrierten 
TLungenzewebes umgeben. Mikroskopisch besteht der Ilerd aus 
Detritus, der in dichter Weise von Asperelllus durchwnehsen Ixt. 
Im Zentrum ein mit Schlmmelpiizen angefüllter Bronehus. Die 
Färblmrkeit der Pilze ist in der Peripherie nach der umgebenden 
reaktiven Zone des verdlichteten ILungenzewehes zu nm besten. 
Konidlen reichlich entwiekelt. Pas olastische Gewebe innerhalb 
‚des Detritus zur erhalten. Das Pilggestrüpp, weleles ein zentri- 
Fuzalen Wachstum zeigt, drinzet in zahlreiche Inngenvenen un 
“arterien. (lie mit Detritus gefüllt sind, ein. Das elastische 
Gewele der Gefüsswaml erscheint nieht wesentlich lteriert, nur 
nuselnander gelrängt. In zwei Formen rückt das Pilzgellecht 
slurch die Gefiisswäand vor ’elnmml verzweigt, das andere Mal ls 
breiter Wall mit scharfe Bante, In der ungzebeanten Tamdlaone 
linden sich Wucherungen an Alveolareplthellen, Tlrenmtmslerung 
kleiner Gefüsse, Nieren frei. Die Infektion kam auf dem Luft- 
wege zustande Da keine anderweite Erkrankung der Lunge 
sich vorfaned, so miss die Mykose als eine primäre aufzsefasst 
werden (Demonstration mikroskopischer Prüparate wm Zeieh- 
kutizen.) 

Diskussion Ir Oppe hat felller über elnen Hilm- 
tnor berichtet, Jder sich als elne «durch Sechlinmelpilze herver- 
zerufene Grmmelationsgeschwulst herausstellte — Weitere Am 
sierlelungen von solchen waren im übrigen Körper nieht vor- 
handen. 

Herr Gelpel entgeenet, dass das Gehim eigentlich eine 
Art Inmmmunickt gegen Schlinmelplize besitzt mul verweist auf (le 
Deutitigen Ribberts um! Baumzsnrten« 


Herr Alexander Richter: Das Mahlersche Zeichen 
bei Thrombose und Embolie im Wochenbett, sowie den „puer- 
peralen“ Lungenaffektionen, 


Mahler hat 1895 in seiner Arbeit über „Thrombose, 
Tungenembolie und plötzlicher Tod“ auf ein Zeichen aufmerk- 
sam gemacht, das fast stets auftrat, wenn im Blutkreislauf 
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durch Thrombenbildung ein Hindernis entstand, Es besteht 
dieses Symptom in einem staffelförmissen Pulsanstiog bei ruhig- 
bleibender Temperatur und soll mach Mahler zum Ausdruck 
bringen, dass das in (der Schwaugerschaft meist oder stets gu- 
schwächte Herz ein im Kreislauf entstaudenes Hindernis durch 
allmählich gesteigerte Ierzaktion zu überwinden sucht, Die 
Nuchprüfungen dieses Symptoms sind bisher wenig umfassend 
gewesen, darum unternahm es der Vortragenle, im Anschluss 
an die von Singer bearbeiteten Fälle aus den Jahren 18094— 96, 
das Material der König. Frauenklinik zu Dresden weiterhin 
durchzustudieren und die iu den Jahren 1806- 1903 unter 
16 000 Geburten beobachteten 98 Fälle von Thromlosen und 
Embolien auf das Mahlersche Zeichen hin zu prüfen. Zu 
diesem Zwecke bediente er sich, um eine grössere Deut» 
lichkeit des Pulsanstieges zu erzielen, einer nenen Kurren- 
darstellung, die er Nivenukurve nennt. Er nivellierte die jedex- 
maligen tägliehen Puls- und Temperaturaufzeichnungen, indem 
er nur je eine Durchsehmittsongabe eintrug und liess den Puls 
nieht von 4 zu 4, wie bisher üblieh, sondern von 2 zu 2 steigen, 
um dadureh wielerum die kleinsten Steigerungen dem Aupv 
deutlich zu machen, Mit Hilfe dieser modifizierten Darstellung 
gelangte er an dem von ihm Iwarbeiteten Material zu folgenden 
Resultate: es erkrankten unter 16000 Wöehnerinnen 98 a 
Thrombose und Embolie — 6 Prom., darunter W an Embolie 
—= 125 Prom,, von denen 12 tüdlich waren (60 Proz.) — 5 nach 
voranevgrangener Thrombose — und 8 (40 Proz.) in Heilung 
überpingen — 6 davon nach sieher konstatierter Thrombos«, 
Ferner waren darunter 66 teils schwere, teils leichtere Thron- 
boren und 12 fragliehe, d. h. solche, bei denen das Verhalten des 
Pulse auf ein bestehendes Hindernis hinwies, ohne dass sonst 
objektiv etwas nachzuweisen gewesen wire, Eine schwere 
Thrombose war direkt tüdlieh: bei ihr ergab die Sektion, dasa ein 
Thrombus, von den Beekenvenen ausghend, entlang der Vena 
cava inf, bis ins rechte Herz gewuchsen war, Unter diesen 
” Fällen wurde das Mahlersche Zeichen in 6% Proz. deutlich 
positiv gefunden, in 3% Proz, war es nieht deutlich, entweder 
deswegen, weil der Kletternnstieg sehon vor Berinn der kü- 
nischen Beobachtung erfolgt sein musste, #0 z. B. bei embolischen 
Anfallen direkt post partum im Anschluss an alte Thrombose, 
ler wo das bestehende hohe Fieber das Symptonn verdeckte; nur 
in 2 Fällen war ex nieht vorhanden, ws «s erwartet werden 
konnte, einmal war die Kurve nieht erhältlich, Der Vortragzend 
demanstriert darnach eine Reihe von Kurven, bei denen der 
stäffelförmige Pulsanstieg bei mehr weniger ruhig bleibender Tem- 
peratur am deutlichsten hervorteitt und gibt kurz die dem ein- 
zehien Fällen zu Grunde liegenden Krankengerehichten nebst 
Scktionsbefund wieder, 


Zum Schluss geht der Vortragende mit wenigen Worten 
auf die bei Wöchneriunen beobachteten Lungenaffektionen ein, 
indem er sich an die von Breuer in der Festschrift für 
Rud. Chrobak veröffentlichte Arbeit: „Ueber puerperalu 
Pleuritis und Preumonie“ anlehnt. Viele von den „Puerperalen 
Lungenaffektionen“ sind gewöhnlichen Pnieumonien, Bronchi- 
tiden oder Pleuritiden nicht unähnulieh und werden deshalb ofı 
al» zufällige Komplikationen aufefasst, obwohl sie in vielen 
Fällen sielier embwolischen Ursprungs sind, Der Vortrgzench- 
demonstriert auch hierzu einige Kurven. Er fand unter 
14 Fällen von Lunmgzenatfektiomen iin Worhenbett dus Mahler- 
che Zeichen in #2 Proz. deutlich positiv. In 10 Fällen konnte 
es wegen es Instehemden Fiebers nicht klar zur Darstellung 
kummmen, duch war es meist positiv, wenn auch weniger deutlich, 
wie in den vorerwähnten Fällen; eiumnl war es direkt negativ. 


Resume: Der Wert des Mahlerschen Zeiehens zur 
Frülrliagnose von Thrombose und Embolie, sowie zur Erkennunsr 
„perperaler Basggenaffektiomen“ ist ein schr grosser und es 
lürfte dieses Symptom wur selten im Stiehe lassen, Sein Wert 
ist um sr grösser, als os das einzige Frühsymptem ist und als 
zerade bei bestebendem Verlacht auf Thrombose, wozu «das Auf- 
treten «k# Mahlerschen Zeiehens unbedingt auffordert, eine 
strenge durchgeführte Proplylaxis das ereigmetste um bisher 
wohl auch «das einzige Mittel zur Verhütung von Embolien ist. 

(Die Arbeit erscheint in extenso im Archiv für Gymiükologie 
und Geburtshilfe.) 


Diskussion: Herr Rudolf Panse lemerkt. dass Throm- 
Insen auch In anderen Körpergegenden durch Steigerung der 
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Pulsteaquenz eingeleitet werden, So hat er dies bei tielerlosen 
Thrombosen der Hirmsinns Leolmeltet. 

Herr Fiedler ist der Ansicht, dass die einfache mecha- 
nische Ausschaltung eines Teiles des venösen  peripherischen 
Stromzehbletes, wie das bei Verstopfung elner Vene Jurch einen 
Thrombns «der Wall ist, am um für sieh nieht genligt. Steigerung 
‚der Pulsfrequenz (wie «das der Herr Vortragenmde als erster Syn 
ptom von Thrombose bei Wöchnerinnen beobmelter hat) zu ven 
ursstchen. 

Wenn das der Fall wire, dann müssten dieselben Erschei- 
nungen bei jeder Kompression orler bei Verschluss einer erisseren 
Vene (Yen. erurul., brachlal. etc.) bwobachtet werden, möge «(lese 
«dureh Wingenleuek oder durch Lieatur oder infolge von Kompres- 
sion (lureh eine Geschwnulst ausgefibt werden, Ebenso milrste bei 
Umsechnürung einer Extremität, um sie bintieer zu innelen 
ıEsınnrehsche Metlwder, ebenfalls vermehrte Ilerzaktiom mm 
Steigerung der Plsfreqnenz eintreten. — Ihas Ist aber, soviel 
Nerm MWiedler bekannt It, nielit der Fall. 

Es missen also noch andere Ursachen witwirken, wm die 
interessante Erscheinung. wie sie der Herr Vortrugende hei begin- 
nemler Thrombose im Wochenbett beobachtete, zu verursachen. 

Herr Fiedler ist der Ansicht, dass (lie Zunahme der Puls- 
freqmenz ohne Temperaturstelgerung — der Kletterpuls — mög- 
lieherweise schon als Symptom bereits stattgehmbter kleiner 
Lungenembolle anzusehen Ist. — Es erinnert an die Fälle, in denen 
bei Sektionen als zufälliger Befund imarnntische) Thromben Im 
rechten Herzohr oder im rechten Ventrikel gefunden wenden und 
in der Lunge zahlreiche kleine bezw. kapillire Embolien; Fillle, 
bei denen klinisch keine Temperaturstelgerung, wohl aber Ver 
mehrung der Pulsfrequenz beobachtet wurde, 

Nicht unmöglich ist es daher, dass auch in den Fällen, welche 
der Here Vortragende mitteilte, ein Thrombus bestand und dass 
von diesem kleinste Partikelchen losgerissen bis in die Lunge 
re wurden und zu der Pulssteilgerung Veranlassung 
zaben, 

Möglich ist es auch, dass von einem Thrombus irgemlwelche 
toxische oder Infektiöse Substanz produxiert wurde, in den Blut- 
strom gelangte und jene Erhöhung der Pulsfrequenz verursachte. 

Herr Leopold glaubt, dass, wenn man Vene uml Arterie 
einer Extremität zugleich unterbindet, resp. komprimiert, keine 
Steigerung der Pulsfronenz einzutreten braucht, Er hält es für 
unwahrscheinlich, dass kapllläre Lungenembolien die Ursache der 
Steigerumg der P’ulsfrequenz sind, da diese auch mit seltenen Au 
nahmen bei Fillen vorkommt, wo absolut nichts anderes vor- 
handen Ist, als Thrombose. 


XXVII, Sitzung vom 7. Mai 1%4 
Besichtigung der Königl. tierärztlichen Hochschule. 


Verein der Aerzte in Halle a. $. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 3 Februar 1%4. 
Vorsitzender: Ilerr Schmidt-Rimpler. 

Herr Franz: Cystoskopische Demonstration elnes Falles, 
wo der linke Ureter, (der bei einer Myomoperation früher «durch- 
schnitten war, wieler in die Blase Implantiert wurde. Ein prak- 
tisches Gestell zum Festhalten des Usstoskops erleichterte die 
Demonstration. 

Herr Vahlen: Ueber Mutterkorn. 

Die erste Kenntnis von den Wirkungen des Mutterkoms 
wurde dureh verheerende Volkskrankheiten gewonnen, die in 
früheren Jahrhunderten in vielen Gegenden Europas auftraten, 
Diese Epidemien erschienen in zwei verachiedenen Formen, von 
denen die eine vorzüglich durch Krämpfe (Ergotismus convul- 
sivua), die andere durch kalten Brand der Glieder (Ergotimmus 
gungrraenosus) eharakterisiert war, Da diese beiden Arten epi- 
demischer Mutterkornerkrankungen ganz unabhängig  von- 
einander vorkamen, indem die eine Form diese, die andere jene 
Länder vorzugsweise heimsuchte, so ergibt sich für die phar- 
makologische Analyse der Mutterkornwirkung als erste Tatsache 
diese: Das Mutterkorn enthält mindestens zwei verschiedene In- 
diridwen (oder Kategorien) von Giften, ein brandmachendes Gift 
als Ursache des E. gungraenosus und ein krampfmachendes ala 
Ursache des E. convulsivus. 


Die ersten experimentellen Untersuchungen mit Mutterkorn, 
‚die Jahrhunderte zurück liegen, begnügten sich damit, die Giftig- 
keit des Mutterkorns überhaupt festzustellen. Seine giftigen 
Wirkungen aber auf bestimmte Bestandteile zurückzuführen, 
daran konnte doch erst gelacht werden, nachdem man in der 
Trennung «der versehielenen Stoffgruppen, die so komplizierte 
organische Substrate wie das Mutterkorn zusimmmensetzen, einige 
Sicherheit gewonnen hatte, Der erste, der die Giftwirkung «les 
Mutterkorns mit einer enger begrenzten Stoffgruppe in Zu- 
sammenhang brachte, ist Wigxzers (1831), der sein Krgotin 
(das im wesentlichen die in Alkohol lüsliehen Stoffe des Mutter- 











korns, frei von den in Aether und in Wasser lösliehen, enthielt) 
nach einigen Tierversuchen als Trüger der Giftwirkung (des 
Mutterkorns ansah. Dabei wurde von Wigiers nicht in Bo- 
tracht gezogen, dass die Giftwirkung des Mutterkorns auf min- 
«destens zwei verschiedene Prinzipien, ein gangränmachendes und 
ein krampfmachendis, zurückzuführen sei, Kine solche Schei- 
dung von Stoffgruppen aus dem Mutterkeorn, von dem die eine 
nur Gangräu, die andere nur Krämpfe hervorrief, gelniye zuerst 
Kobert (188%. Kobert bezeiehnete das gangränmachende 
Prinzip als Sphaeelinsäure, das krampfmachende als Cormutin. 
Obgleich die so bezeichneten Stoffe eine unzweideutigge Kinheit- 
liehkeit ihrer physiologisehen Wirkung darboten, sind sie duch 
weler damals noeh in (ler Folge als chemische Individuen cha» 
rakterisiert worden. Es geilt dies übrigens von allen aus «dem 
Mutterkorn dargestellten umd mit irgend einer Mutterkorm- 
wirkung in Zusmmmenhang gebrachten Substanzen. Von keiner 
einzigen sind befriedigende Beweise für die Einheitlichkgit ihrer 
elemischen Zusammensetzung geliefert. Eine einzige Aus- 
nahme schien in dieser Hinsicht Ergotinin Tauret zu machen. 
Doeh ist der Glaube an die Einheitlichkeit auch dieses Stoffes 
gerade durch Koberts Arbeit erschüttert worden. 

Spätere Experimentatoren haben die krampfmachende Wir- 
kung von Präparaten, die im grossen und ganzen nach Koberts 
Methode der Cormutindarstellung gewonnen waren, nicht be- 
stätigen können (Jacobj, Palm, Santesson). Verbindet 
man einerseits, und zwar sehr irrtümlicher Weise, mit der Be- 
zejehnung Coruutin «den Begriff einer einheitlichen chemischen 
Substanz, während man andrerseits als wesentliche Eigenschaft 
des Cormutins gerade seine krampfmachemde Wirkung ansieht, 
#0 ist leicht zu verstehen, in welehe Verwirrung die Diskussion 
über die Beziehungen zwischen krampfmachenden Mutterkorn- 
giften und Cornutin geraten kann. 

Schon vor Kobert und nach ihm hat man Mutterkorn- 
präparate in ganz anderer Absicht, als einen Beitrag zur phar- 
makologischen Analyse der Mutterkornwirkungen zu liefern, 
dargestellt. Man dachte vielmehr daran, den therapeutisch wich- 
tigen Bestandteil des Mutterkorns, denjenigen, der den Uterus 
zu Kontraktionen anregt, in konzentrierter Form zu gewinnen. 
Auf Grund dieser Uteruswirkung war ja das Mutterkorm seit 
Stearns und Preseott ein bleibender Bestandteil des 
Arineischatzes geworden. Nachlem aber durch Koberts 
Untersuchungen in prinzipieller Weise die beiden Hauptwir- 
kungen des Mutterkorns, die gangrünmschende und die krampf- 
mächende, auf zwei ganz verschiedene Stoffgruppen, die Spha- 
eelinsäure und das Cornutin, zurückgeführt worden waren, war 
Joch die erste Frage die, an welchem von «diesen beiden Stoffen 
die Uteruswirkung des Mutterkorns geknüpft sein möchte. Nun, 
Kobert hat gefunden, dass sowohl seine Sphacelinsäure wie 
sein Cornutin die Fühigkeit besitzen, den Uterus zu Kontrak- 
tionen anzuregen. Gewisse Ueberlegungen führten ihn aber 
dazu, dem Cornutin in praktisch-therapeutischer Hinsicht die 
baleutendere Rolle zuzuschreiben. In neuerer Zeit bat man 
jedoch dem Cornutin, wie man es frei von krampfmachender 
Wirkung fand, auch jede Wirkung auf den Uterus abgesprochen 
und «eine Unwirksamkeit in dieser Hinsicht auch an trüchtigerr 
Tieren nachgewiesen (Santesson) An Stelle des krampf- 
machenden Stoffes trat der gangränmachende Bestandteil des 
Mutterkorns als Träger der Uteruswirkung in den Vordergrund 
(Iacobj 1897, Meulenhoff 1899, Palm 1902). Jaeobj 
hat ein gelbes Harz aus dem Mutterkorn dargestellt, das CUhry=o- 
toxin (Spasmotin). Dieses Harz besitzt die gangränmachende 
Wirkung des Mutterkorns in hohem Grade und gleichzeitig hat 
es bei Tieren und Menschen eine deutliche Wirkung auf den 
trüchtigen Uterus, Die Angaben über die chemischen Eigen- 
schaften «des Chrysotoxins haben mich aber von der einheit- 
liehen Natur dieses Stoffes nieht überzeugen können. 

Presentt und seine unmittelbaren Nachfolger belienten 
sich zur therapeutischen Verwertung der Uteruswirkung des 
Mutterkorns wäsariger Dekokte und Infuse, Dementsprechend 
waren wm sind jetzt noch die offizinellen Präparate des Mutter- 
korns der meisten Pharmakopöen wässrige Extrakte. Und ein 
grosser Teil jener Präparate, die seit dem Ergotin Bonjean zu 
praktischer Verwendung ‚dargestellt wurden, sind, wie dieses, 
heuptsüchlich wässrige Extrakte. Zu welchem Urteil ist nun die 
experimentelle Pharmakologie über den Wert dieser Priparate 
gekommen? Aus (dem Wasserauszug des Mutterkorns hat man 
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Stoffe dargestellt, die als Sklerotinsiure (Dragendorff und 
Podwissotzkv) resp. als Ergotinsäure (Zweifel, Ko- 
bert) bezeichner um die überhaupt von geringer allsemeiner 
Giftiekeit, speziell auf en Uterus unwirksam erfunden wurden. 
So gelangte man vum pharmakeologischer Seite dazu, die wiss- 
rigen Extraktv und die arms dargestellten Präparate als unge» 
eignet zur therapeutischen Verwerelung der Ureruswirkung des 
Mutterkormes zu erklären, Soweit aber dennoch die Bruuchbar- 
keit soleher Präparate dureh «die praktische Erfahrung bestiitiget 
zu werden schien, so könnte dies nur auf einer mehr zufälligen: 
Beimengwung krumpfmachenden ler katgeränmuehenelen 
Stoffes beruhen, von «denen besonders der letztere als unlöslieh 
in Wasser schon nach schr alten Erfahrungen nieht ler nur in 
Spuren in einen Wassersuszug des Mutterkorns« Iimeingeht, 

Ich selbst habe nun gerade as wilssrieen Mutterkorn- 
Auszügen eine Substanz dargestellt. «ie ich als einheitlichen 
Stoff betrachten muss und sie den trüchtieen Vterus zu Kon- 
traktionen unreet, Dabei fehlt (dieser Substanz jele krampf- 
mschende um jeie gangrinmachende Wirkung. Die 3 haupt- 
sächlichen Mutterkornwirkungen, Gngerän, Krampf und Uterus- 
kontraktion, sim «demnach auf mindestens 3 verschiedene In- 
dividuen (ler Kategorien) von Giften zurückzuführen. 

An der folgenden Diskussion beteiligen sich die Herren 
Harnack, Sehmket-Itdim pier uml Schreyen Jet. 


terer hebt den günstigen Einttuss des Seen vormitum Iwi der 
Polynrie der Diabetiker hervor. 


les 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 


(Eigener Bericht,) 
Sitzung vom 28, Juni 1, 
Vorsitzender: Herr Deneke, 

Vortrag «les Term Siedento pf- Jena: Veber die 
Untersuchung ultramikroskopischer Teilchen, mit Demonstra- 
tionen. 

Der Inlilt des Vortenges ist bereits in ilen Referaten über 
die Verhandlungen «er Naturforscherversammlunme in Kassel und 
der Berliner medizinischen Gesellschaft beriehtet. Werner 





Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 


“Offizielles Protokoll.) 


Sitzuns vom 17. Mai 19M, 
Vorsitzender: Herr Cursechmann. 


Schriftführer: 


Herr Fichtner: 1, Demonstration 
Typhusdiagnostikums und einiger 
nationsversuche. 

Nach den Erfahrungen des Redner kann das Piek e rasche 
Verfahren der Aggelutination angelsgentlichst empfohlen werden, 
besonders dem praktischen Arzt, der üler kein Imtktertologrisches 
Laboratorlum verfügt. Es macht lebende Typhuskuttur, Brut- 
schrank und Mikroskop überflüssig, Leansprucht sehr wenig Zeit 
und ist eindeutig, da die Reaktion makroskopisch angestellt wirt, 
Einige vergleichende Versuche mit Serum von Typhuskranken umd 
mit Pferdeimmunserum ergahei, dass die Reaktion Innerhalb der- 
selben Grenzen positiv austiel, wie 
Typhusbazillen unch der Kochschen Methode. Es wird eben 
arıuf hingewiesen, dass, auch wenn sieh dabei Unterschiede ge- 
funden hätten, dies nichts gegen (las Verfahren beweisen wündle, 
weil lie verschielenen Typlmsstämme sehr verschleden stark 
ggelutiniert werden, 

2. Demonstration zweler Kranker mit abnormer Knochen- 
bildung in den Muskeln der Beine, Der erste Kranke hat einen 
gewöhnlichen Reltknochen in den Adduktoren des linken Ober- 
schenkels, Bei dem weiten bat eich nach einem einmaligen 
Trauma (Hufschlag) ein hiühnerelgrosser beweglicher Knochen In 
den Streckmuskeln des linken Oberschenkels, etwas oberhalb des 
Beines, entwickelt. Beide Kranke sind völllg beschwerdefrei. 
Redner berichtet noch über einen 3. Fall, bei dem gleichralis elu 
eierosser Knochen aus elnem dureh Hufschlag entstandenen Blut- 
erguss am linken Oberschenkel entstanden war, und bei dem sieh 
auch ein 15 em langer Knochen in der Muskulatur des rechten 
Oberschenkels fand, wo kein Trauma eingewirkt hatte, Demon- 
stration von Röutgenbildern, 

Herr G. Köster (demonstriert einen S0jährigen umher. 
ziehenden Artisten, David. O., mit allgemeiner totaler Anal- 

esie Vor 9% Jahren erlitt der im übrigen bis auf eine in der 
Kindheit erworbene Hornhauttrübung des linken Auges körperlich 
gesunde Mann gelegentlich einer akrobatischen Vorstellung eine 
blutende Verletzung des Hinterkopfes, Als er Y, Jahr später bei 
einer Schlägerei einen wuchtlgen Stockbieb über den Schüdel er- 
hielt, fiel ihm auf, dass er keinerlei Schmerzen davon spürte. Er 
„untersuchte“ nun seinen ganzen Körper und stellte fest, dass er 
nirgenlwo Schmerzen wahrnahm, selbst wenn er sich tiefe Stiche 


Ilorer Braun, 


des Fickerschen 
damit angestellter Aggluti- 


bei Verwendung Tebender | 
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mit Nadeln beibruchte. Seitilem verdient er sein Brot 
monstration der Annlgesin, Voriges Jahr wurde er ohne jede all- 
gemeine Narkose am rechten Olwerurm sehmerzlos operiert, 
Alkoholahusus wird zugegen. Die Untersuchung ergah einen 
athlerisch welter mmittelserssen Mann mit gesunden Brust- und 
Bauchorgunen. Die Retlexe sind Kkanm als gesteigert zu be- 
zelehnen. Das Gesichtsfeld Ist nach einer Untersnehung des Herrn 
Dozenten Dr, Birch-Hirse hfeld nicht eingeengt. Irgend- 
welche „Stiemnata” der Hysterie fehlen, abgeschen von einer über 
den ganzen Körper ausgedehnten totalen Analzeste, Der 
Patient bohrt sich grosse Iiutnadeln durch die KExtremitiiten, dureh 
die Brustwäarze um spiekt sieh Arme, Beine und Itutopf mit Steck- 
nadeln, die er bis zur Kuppe eintmeibt.  Immel las Muskelspiel 
treten «ie Nadeln, sofern sie nicht dureh einen Knochen getrieben 
wunlen, wisler aus dem Körper heraus. Das Berührungsgefühl, 
(las Lagegetähl der tilieler, das Muskelgefühl ist vollständie in- 
takt am ganzen Körper: der farsdlische Strom wirt bei ger 
wahrsehmharer Stärke wie bei maximalster Intensität nur als 
Berührung gefühlt, Die Tempernturempeilung ist xleichfalls un- 
verletzt. Warm und Kalt werden deutlich unterschieden, dagegen 
Kochend und Warm als identisch um gegenüber kaltem Wasser 
als warm bezeichnet, Es hamlelt sieh also um eine monosym- 
pLomatische posttraumatische Hysterie, deren 
elnziges, allerlinss ilmermuus charmkteristisches „Stigma" In der 
totalen allgemeinen Analgesie besteht,  Veort ragender erinnert 
hierbei an einen 2 Inhre zuvor in der Metizinischen Gesellschaft 
demonstrierten Fall, ei welchem sieh gleichfulte eine allgemein 
totale Annesthesie vorfänd. die sieh Jmtsch im Gegensatz zu 
diesem Kranken auf alle Qualitäten +Bertihrung, Lagegefühl, 
Schmerz um Temprraturempfindungt erstreckte, 

Diskussion: Herr Braun lmmerkt hierzu, dass er vor 
einigen Jahren einen ähnlichen Fa lwolmehtet hat, Es handelte 
sich um einen Menschen nit sonst vollstiindie normalem Nerven- 
system, der alsolut keine Vorstellu nz von einer Selmerz- 
ewpfindung hatte und während einer zweimnligen komplizierten 
Operation einer Prewlartlnose der  Ulna keinerlei Schmerz 
empfand, 

Ilerr Rolly: Zur Diagnose des Unterleibstyphus. {ler 
Vortrag ist in Nir 24 dieser Woshenschr. veröffentlicht.) 

Diskussion: Here Filehtner hat ebenfalls seit Talımen 
bei allen typhusvenlichtieen Kranken das Blut bakteriotogisch 
untersucht, Zur Blutentnahme beedlent er sich auch der Luer- 
schen Spritze, Er let Azur. zuweilen daneben „noch Boulllon- 
kulturen an. Doch hat er ven (len letzteren keinen besonderen 
Vorteil gesehen. Seine Itesultate stimmen nit «denen des Tlerrm 
Vortragenden übereif, wentgleich die Anzahl seiner NWülle be- 
deutend geringer Ist. Im allen sehweren und inittelschweren 
Fillen fanden sich Typlusbazillen, meist in «hr geringer Zuhl. 
Die Azrlutinationsprnle stellt er nach dem Vorgange von Koch 
nur noch makroskopisch am Er ist nach seinen Er- 
fahrungen der Meinung, ılass die mikroskopische Probe zuweilen 
zu Zweifeln und Tiuschungen Anlass zeben kann, allerdings ganz 
braonders da, wo sie zur Klentifizierung zweifelhafter Typhus- 
stimme Verwendung linden soll, 

Herr Pässler bemerkt, dass In Bouillonkulturen häufig eine 
Selbstagelutinntion der Buazillen zusinde kommt, welche dann 
nur im Borlensatz nachzuweisen sind, 

Herr Brüning bestätige «die 
Fichtner, 


lierr Steinert: Ueber die Muskelatrophien bei supra- 
nuklearen Lähmungen, besonders bei der zerebralen Hemi- 
plegie. 

Vortroggenler teilt die Resultate einer srikseren, an anderem 
Orte zu veröffentlichenden Arbeit mit, in der er die Frau der 
“gen. zerebralen Muskelntrophien an 68 Fällen, von denen 17 
auch anntomisch untersucht wurden, planmässig studiert hat. 
Die untersuchten Fälle, fast durchweg zerebrale Hemiplegien, 
zeiten, dass diese zentralen Lähmungen mit derselben Kerel- 
mässiekeit wie periphere von Muskelatrophie gefolset sind. Bei 
der Hallseitenlähmung Ilevorzugt die Muskelatrophie den Arm. 
Sie ist diffns, insofern sie in der Regel alle Muskelgruppen der 
befallenen Glieder in Mitleidenschaft zieht, Graduell bevorzugt 
sie in vielen Fällen die Muskeln des Schultergrürtela und (lie 
kleinen ITanedmmskeln. Der (anatomische) Vergleich zwischen 
Bieops und Trieeps brachii auch in spastischen Fällen hat keine 
Differenz ergeben. In leichten Hemiparesefüllen kann die 
Atrmphie klinisch nicht nachweisbar sein. In einem slehen 
winde ‚ler anatomische Nachweis erbracht. Die schweren 
Atrophiegrade finden sich vorwiegend bei schweren Lähmungen, 
Hypotonische Muskeln atrophieren im alleemeinen stärker als 
hypertonische, spustische oder gar in aktiver Kontraktur befind- 
liche Das in den gewöhnlichen Fällen relativ weni beteiligte 
Bein erreicht hohe Atrophiegrade in den F; ällen, in denen durch 
komplizierende Affektionen, vor allem Tabes, die reflektorischen 
Auflüssc zum peripheren motorischen Neuron vermindert sind. 
Hohe Grade von Atrophie des Beines kommen weiter unter Br- 
dingungen vor, unter denen eine Läsion auch der „extrapgra- 
midalen“ absteigenden motorischen Bahnen angenommen werden 


durch De- 


Besbachtungen des Herrn 


5. Juli 1904. 





kunn (viele spinale supranukleare Lähmungen). Die Atrophie 
entwickelt sich rasch und trat in allen den Fällen, in denen die 
Eintwieklung verfolgt werden konnte, frühzeitig, vielfach sehon 
in den ersten 2 Wochen ein. 

Die elektrische Erregbarkeit. leidlot in der Regel im Sinne 
einer leichten Herabsetzung. Daneben fand Vortragender wo 
häufig zwischen 3. und 10, Woche der Lähmung vorübergehend 
Zuekungsträgheit bei direkter gulvanischer Reizung, ganz vor- 
wiegend an den kleinen Handmuskeln, 6 dass der Gedanke unab- 
weisbar ist, dass e- steh dabei um ein esetzmassigges Verhalten 
handle. Von der Entartungsrenktion ist dieso Zuekungstrügrheit 
nicht nach ihrem Grade, aber nach anderen Kriterien zu trennen. 
Ferner stellte Vortragender erneut als einen ganz gewöhnlichen 
Prfund in allen Stadien der Lähmung myasthenische Reaktion 
mit den früher *) von ihm beschriebenen Einzelzügen fest, 

Das Bild der „zerebralen“ Muskelatrophie ist in hohem Grade 
ispisch und erscheint von den verschiedenen Begleiterschei- 
nungen der Halbseitenlähmungen, deu Arthropathien, an der 
Haut sich zeigenden vasomotorischen Störungen u, s, w., nahezu 
völlig unabhängig. 

Anatomisch fanden wir in den frischen Fällen (vor Ablauf 
des ersten Monats) regelmässig Veränderungen der Faserstruktur, 
vor allem häufig eine sehr starke Verfettung der Muskelfasern, 
In einem Falle wurde die Fettvermehrung chemisch nach- 
gewiesen, Daneben konstatierte Vortragender, ausser in einem, 
«dem frischesten Falle, auch schon Verminderung der Faserbreite 
und Kernvermehrung. In den älteren Fällen fand sich keine 
Verfettung, die Faserstruktur war meist sehr gut nachweisbar, 
«die einfache Atrophie um! Kernvermehrung dominierten. 

An den peripheren Nerven fand sieh nichts Abnormes, an 
den Vorderhörnern einiger älterer Fälle eine Verminderung der 
Zahl und Grösse der Ganglienzellen, in den frischen Fällen keine 
Differenz zwischen gesunder und kranker Seite, 

Die hier als etwas Roegelmässiges beschriebenen Veründe- 
rungen der Muskeln supranuklear gelähmter Glieder sind die- 
«clben, die man bisher als etwas [Tngewöhnliches, als eine mehr 
oder minder seltene Komplikation zu betrachten pflegte, 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 56. Mai 19%. 
Vorsitzmder: Herr Unverricht. 


Herr Unverricht: Veber das Metaphenylendiamin 
als Antidiarrhoikum. 

Auf Anregung des Chemikers Herrn Prof, Reidemeister 
hat der Vortr. das Metaphenylendieminum muriatieum 
auf seiner Abteilung bei Diarrhöen versuchen lassen, wo- 
rüber eine ausführliche Veröffentlichung des Assistenzarzies 
lierrn Dr. Boye in Aussicht steht, Es wurde bei einer Anzalıl 
von Kranken, welche an Durechfällen aus den verschiedenartig- 
sten Ursachen litten, verwendet und es stellte sich dabei heraus, 
düss es tatsächlich in vielen Fällen eine ganz auffällige Wir- 
kung auf die Entleerungen äusserte. Bei kleinen Kindern in 
Dosen von 0,01, bei Erwachsenen von 0,1 3 mal täglich gereicht, 
bei älteren Kindern in Dosen, welche zwischen diesen liegen, 
übte es eine stopfende Wirkung aus, »0 dass vorher wässerige 
Stühle breiig und bald fest wurden und die Zahl der Aus- 
leerungen sich verminderte. Dass ein bestimmter chemischer 
Vorgang im Darmkanale sich dabei abspielt, welcher wahrschein- 
lich mit der stopfenden Wirkung in Beziehung zu bringen ist, 
geht daraus hervor, dass derartige Kranke eine auffällige 
Braunfärbung des Urins zeigen, welche bei Gesunden entweder 
zur nieht zu bemerken oder nur angwleutet ist, Erst nach wei- 
terer Verfolgung der in Betracht kommenden Faktoren wird 
sich eine genauere Theorie der Wirkung aufstellen lassen, Es 
erscheint auch nötig, etwas eingehender festzustellen, bei wel- 
chen Erkrankungen man auf eine sichere Wirkung zu rechnen 
hat. Jedenfalls haben aber die bisherigen Beobachtungen er- 
geben, dass es sich lohnt, dies Mittel einem grüsseren Aerzte- 
kreise zu weiteren Versuchen zu empfehlen. 

Herr J. Lange referiert über den augenblicklichen Stand 
der Zervixfrage und projiziert zur Erläuterung angefertigte Dia- 


positive im Skloptikon. Er kommt bei seinen Ausführungen zu 
dem Schluss, dass der Hauptwert der elastischen Zone, des unteren 


 ») Dentsches Archir f. klin. Med., Bd. 78. 
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Üterinsegmentes, der sel. lass es bei der Eröffnung der ge 
schlossenen Zervix unter den Wehen die Summe der Kriüfte der 
sieh kontrahierenden Korpnsinuskulater mit möglichst geringen 
Verlust derselben, daher im Parallelogramm der Kräfte anf den 
Jeweillgen Angrlfispninke au der Zervix fibertrügt. Denn wäre 
dieser nieht kontiaktile Teil hier nicht eingeschaltet, so wiirde 
der dureh dns Kkmichern» Beeken zur Verfiigung stehende Raum 
durch die muskuliren Kontraktionen nur noch mehr heim Irurech- 
treten «les betreffenden Kindestelles beenget. während wir doeh 
gerade das Gegenteil feststellen können, miiinlich je schwieriger 
der Eintritt, desto dünner unteres Vrerinsegment. Die ae- 
sinute aktiv titier Vreruammskulatur Hegt bei den Wehen ober 
lat der Linen iunemimata, mirbin in der freien Bauehhöhle, 

Ile Zerwix bleibt in Ihrer känge bestehen nnd erscheint «em 
\Messentden nr verkürzt. weil im Berken gehoben nnd well der 
Unterstieher dureh den Kunickungeswinkel zwischen Zervix und 
Korpus getänseht wind. de grösser dieser letztere Ist, desto Hinger 
erseheint die Zervix In der tiravhlität, 

Die elastischen Elemente der Zervix hipertrophlerten. weil 
As Im nlehteraviden Oren vorhamlenen eine su Ieelermlige 
ehmung, wie bera par, nicht olme deietäre Schiene er 
tragen wirlem. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 14. 
Vorsitzender: 


April 104, 
Herr Karl Koeh. 


Herr Alexander referlert » über einen Wall von an- 
geborener beiderseitiger Irideremie hei einem Zi jührigen Prän- 
lein, Ferner besteln auf behlen Augen Ptosis Inecomplerm, 
Nystaegmus, Trübungen der lloruhaut in der 
oberen Hälfte mit der Lidkante des oberen Lides seharf 1l- 
schmeidend, Linsentrübungen, Atrophie der Seh. 
nerven Im äusseren Lidspaltenbezirke sklerotische 
Herde der Conjunetivn bulbi, Beiderseits S — Fin tm Die 
Mutter des NVräuleins soll ebenfalls eine derartige Misshildung 
beider Augen zehabt haben. 

b) demonstriert einen 27 jührigen Mann mit rechtsseitiger 

borener Ptosis incompleta, Kolebom der Iris nach unten, 
Kolebom der Chorioiden und des Sehnerven. Auf dem linken 
Auge ist die Regenbogenhantverfürbt und die Linse 
völlig getrübt (bel gutem Lichtschein und guter Projektion. 
Keine Miesbildung sonst in der Famille, 

eo) ein kjähr, PFriiulein mit bitemporaler Hemi 
3 Jahren Typhus umd schwere Meningitis. 
Sehstörung BR. Fm 4% m.1S— *%. Hemianopische Puptlien- 
starre ist nicht nachzuweisen.  Ophthalmoskopisch rechts Iw- 
zinnened Atropkie, links noch normaler Befund. 

Herr 6. Port bringt einen Bericht über den diesjährigen 
Chirurgenkongress in Berlin, 


e. Vor 
Seltdem Beginn der 


Sitzung vom 21. April 1004 
Vorsitzender; Herr Karl Koch, 

lierr Behrmann demonstriert einen Fall von Erythema 
oxsudativum multiforme bullosum. 

Ierr Schlesinger: Ueber die Parazentese bei der 
akuten Mittelohrentzündung. 

Sehl, bespricht die neueren Angriffe gegen die Parazentear 
und leget seinen Standpunkt zu der Frage dar. Die Indikation 
zur Parazentese hält er für gegeben, wenn die Körnersele 
Symptomtrias besteht. Vorwölbung des Tenmmelfells, Fieber, 
Schmerzen, jeloch ohne zu schematisieren, Bei starken Schmer- 
zen z. B. wird auch bei normaler Temperatur perazentesiert. Im 
allgemeinen zunächst abwartendes Verhalten. Therapie: Ruhe, 
Sorge für leichten Stuhl, lokal Priessnitz un Blutentziehungen 
durch Blutegel am Tragus. Werden die Beschwerden bis zum 
folgenden Tage nicht geringer, dann auch Parszentese; ebenen 
natürlich bei Verdacht auf Komplikationen. 

Herr Stich berlchtet zuerst (Über einen rapkl verlaufenen 
Fall von perforiertem Magengeschwür, das au der vorderen Seite 
des Mazens seinen Sitz hatte, ferner über Vergiftungserschei- 
nungen bei mehreren Famillenmitgelieiern Infolge Genusses von 
rohem Schinken. Ile In der hiesigen Untersuchungsanstalt vor- 
genommene Unterscchung des Schinkens ergal das Vorhamlen 
seit von 0,2 Proz, snlpwtersaurem Kallum, das durch bakterlelle 
Einwirkung sich aus dem Salpeter gebildet hatte, 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzungevom 5 Mai IM. , 
Herr Hofmeier: Demonstration zur Tubenschwanger- 


Vortragender «emonstriert Präparate von einer wiederholten 
Tubargravidität auf derselben (linken) Seite innerhalb 7 Monaten. 
Im Juni 1003 war bei dieser Patientin durch die Kolpotomla ante 
rior die linke Tube mit einem gut taubeneigrossen, unmittelbar 


a” 





dran Uterus ansitzendlen tubaren Pruchtsack entfernt worden. Die 
Abbindung erfolgte init Katzut. unter Zurteklassung des Ovarlıım. 
Anfangs Februar, d. wurde die Patlentin 8 Tage nach dem Aus 
Weitwn der Verkute von heftiosten Erscheinungen schwerer Innerer 
Bleu befallen Bei der Operation zeigte sich am «der Hnken 
Kuudusecke eine haselmusserosse Ilanrote Anschwellume. Aus 
einer steckuielerossen Geffnung demselben run nnmnterbmue-len 
Ilnt. Die Anschwellung wurde kellfärmig ans dem Uterus bern: 
geschnitten, die Warme nie Katgur vernäht. Die rechten Anliing.« 
waren vollkommen frei, das rechte Ovarium enthielt ein friseles 
Corps Intenm, «as Iinke, mltentfernte, keines, Im Anschluss nn 
irse Demonstration wird (le PFraze besproehen, ol dlivse Selwinte 
zersehaft im linken Tubenstumpf dureh Aussere edler innere Helm 
vannlorung zustande gekommen sein kann. ba das befriehtete BI 
sicher sus dem rerhten Oywarinim stammte, so musste dmesell einen 
mindestens handbreiten Wege dureh die Bauchköble zurücklewen, 
von Bierber zu gelangen, ganz abgesehen aven, «lass «lie Ihe 
Tube 9. Jahr vorher fast alwehumlen war. Bm aber le Innere 
Veherwanleruge noch mnwahrscheinlicher ist, ser muss dlaelı „lieser 
hörbet ungewähnliche Vorgangs hier stattgefunden halben, 





Gesellschaft der Charitö-Aerzte in Berlin. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 30, Juni 1n0l 


lierer Lesser: Krankenvorstellungen: eines Malles von 
Erythromelie (Pick. zweier Fülle von Sklerodermie, je vlt 
Falles von Lupus hypertrophicus urn von Pemphigus acutus. 

Herr Hoffmann: 1, Vorstellung: ar zweier Mülle von 
Favus Jer Fingernägel infolge von Inokulation von einem Farus 
(les Kopfes. Behandlung mit Itintgenstrablen war von Vorteil, 
In eines Falles von Koinolechie (es Nagels, einer ekzemartigen Er- 
krankung des Nogelhettes, 

2. Ueber Dermatitis erzeugende Pflanzen. Vurtragender dv 
inonstriert einige Planzen und Planzentelle, die Hautentzindung 
‚er unlwdeckten Körperteile erregen ıidie Japantsche Primula 
obeonien, die candolbinltigen Blätter von Rus toxienlendron un 
Früchte von Annenrilium oceldentale, das Chrysantbemsmm  Iedi- 
em, Blätter um Wurzeln von Seilla marstimaı, Es muss eine 
Irispositlon der befallenen Personen angenommen werden, Die 
mikroskopischen Schnitte der entzündeten Haut zeirten im Gexen- 
*11%+30 dem suhakuten Ekzem das Fehlen von anormalen Ver- 
kormnngen im Epithel der Haut. 

lierer Weber: Krankenvorstellungen: aı eluwes Falles von 
Lymphangioma tulerosum multiplex (Kaposin In mehrere Wälle 
von sekundären, ulzeröser maligner Hau hilis. 

K. Brandenburg- Berlin. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 27. Mal 114. 


Herr vw. Franquö6: 1. Ueber Blutungen in die freie Bauch- 
höhle bei Exterauteringravidität. 

Immonstratlon der Prüparate uml klinischer Berieht über 
4 Fillle von akuter innerer Blutung, bei (denen 3 mal 1,— 7 Stumlen 
nach den ersten Erscheinungen mit vollem Erfolge, einmal nach 
1% Standem, ohne den tödlichen Ausgang abwehren zu können, 
das Abtlomen eröffnet wurde. Erörterung der Anamnese, «ler 
Transportfrage, des Befundes, Es handelte sich um je eine Ruptur 
hei tirarldiıns Isthmien 41. Wocher um Gravidieas ampullaris 
t Monat, eine Ruptur bei tGravidieas Interstitialis (2. Monat 
und einen Abortas eompletus der 4. Woche bei Gravilitas Isthanien, 





Demonstration einer frischen Tubareraviditit des 4 Monats 
tnir gleichzeitiger Pyosalpinx der amleren Seite, 

2. Zur operativen Therapie des Carcinoma uteri, 

Berieht über die Primlrerfolge bei 46 vom Yorr, vom 


1. April 190% bis 3, Mal IH vorgenommene Totalexstirpationen: 
u almlominal nach Wertheim mit 172 Proz. Mortalität. 
17 vaginal mit 5.8 Proz. Mortalität Demonstration von l’rü- 
paraten, um die ausgleblge Entfernung der Parametrien Iwi al 
dominalem Vorgehen zu zeigen. Drüsen konnten nur Io1mal ge- 
funden, I mal entfernt werden, an 13 untersuchten Fiillen wart 
die Drilsen karzinomfrei, Dr also in 20 von 27 Fällen wegen der 
Drüsen die abslominnte Operation nieht nötle gewesen wäre, Il 
Yortragender ılle Driüsenfrage für nicht so wichtig wie anılere. 

”. Totalexstirpation des kreissenden uneröffneten Uterus 
in der Austreibungsperiode bei einer infizierten Osteomala- 
kischen mit einem auf 41, em verengten Beckeneingang. 

Demonstration des gelürteten Präparates,. ©. Wiener, 





Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 


(Eigener Bericht.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 


Ir. N. Swoboda: Ueber Zwitterbildung. 

S, zeiet ein Kiml von, ein Jahr alt, welches an «ler Kinler- 
abteilung Prof, Vrühwalds seit 8 Monaten in Reobmehtnms 
steht, Der Genitalberund ist es, welcher das Kind so Interessant 
macht. Man sieht an demaelben gut entwickelte grosse I.abien, 
iindet in diesen bei der Palpation leicht bewegliche runde Körper 
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von der Grosse ‚der Testikein eines elelehaltrizen Kunlen, «tolt 
ferner in der Klitorbszugent eine Kiehel mit einem seiehten Griüh- 
hen an Stelle der Haroröbrenöfftse, um «diese elans ein Priü- 
bertinan, Kuppenfürle ufsitzenml, In der Gegend der Nyimplen 
Beirterwig selnen welnmlen Sehleimilntkamm, in der Gewemf der 
Voreinalsfnumg eine erbsenwnisne Oeflimmz von kleinen Karunkeln 
titel Art eines Ihyntens mnsiimmt, mis welcher OGeffinuns Porn 
ureagenitadeı sieh «der Klara in starken Stralıl entleert, Nele 
hkden, Sainenstrang und Teistenkinl sine wegen der nelelilietets 
Pannieulus ardipesns nieht zu tasten, «le Ihheituluntersuchung der 
schelttatren Verzinalöffunng erzrihr keinen deunichen Befund. Dax 
Kine wird abe Märchen geklelder md bei dem Märchrnnamen gw- 
none der Paper zeal Ilm einen iniannliehen und weiblichen Tau: 
namens une dewli ist schon wegen «der grösseren Hläntiickelt des 
männlichen Hermaphelitisems die Wahrseheinlichkeit grösser, 
dass wir os Ber mir einem männlichen Individunm zu Kun 
haben, 

ber Vortnzende erbortert die versehiedenen Formen von 
Hermnphrusitisings unslsnliches Iasllvilunm mit perinealer Iymr- 
“yundie oeler weibliehex Iaclivälam it Verlagerung der Ovnrien 
In alle zrossen Lablen, Ihypertroplie «der Klltorie, Hiypospasdie der 
Vreihra, oder IE vers, weist darauf Bin, dass atel ha sjnlteren 
Alter auf term des natonischen und klinischen Befundes zu- 
wellen eine Geschlerhtsbestimmmng für inmer unmöglich wird und 
dass uns zuweilen die Namr zu ITfe kommt dureh die spätere Ent- 
wieklung sogen, sckumlärer Geschleehtsehnraktere, Dax Auftreten 
mensteueller Tlutung uch der Pubertät wurde bei notorlseh 
siehergestellten (Sektion männlichen Hermaphrolliten beobachtet, 
atmlerseits kann wieder bei vielen männlichen Hermapbroditen 
le Ejakulation von Spermn fehlen, weil die Santenleiter ebenfalls 
indiesbilden sind, Kind endigen eie. Ein um wein Gutachten Iw- 
Nraxter Arzt wmilskte sich also jetzt, und wahrscheinlich so lange 
las Kim lebt, anf eine Wahrscheinlichkeiltsdiagnose 
lwschrinkenm, 

Man Imat nun geraten nml bereits wiederholt getan 480 
v. Nenzehaner und Porreor, In solehen Fällen eine kon: 
servative diagnostische Operation auszufillnen 
2, RB. ım unserem Falle: Skreotalschnitt, makroskopische evenmell 
auch mikroskopische Untersuchung der vorliegenden Geschlechts- 
rise. Das hat natürlich in vielen Füllen zweifelhafter Ge 
whleehtshestimmnnge zur Entscheilung zefllbrt und der Vor- 
tragende glaubt, ass dieser init relativ geringer Gefahr verbun- 
«dene Eineril auch zulässig sel. wenn der Vater darauf dringt, 
eine sichere Antwort zu bekommen Im anderen Valle würe ham 
zu raten, die Operarlon vornelnsen zu lissen, wenn iin geschlesehts 
reifen Alter Spermnefakntation nicht narlewiesen werden kant, 
Im weiteren ist der Vortragenmde der Ansielit, dns Kind bis dahin 
al» Knaben erzielen zu lassen, da der münnliehe Pseude 
berinaphrosditisheus Imuleutenmd häufiger vorkommt als der weil 
liche und da die Erziehung als Knabe dem Individuum für een 
Fall grössere Vorteile, Insbesondere Iwnsere Erwerbsfühlgkeit g- 
rantiert, als die Erziehung als Mildehen, was merk wünligerweise 
so oft der Fah war, Sorlann ist die Vornahme einer diagnostischen 
Operation im frühen Kindesalter nicht angexeist. weil selbst die 
Untersuchung eines exzidlerten Stilekehens einer Geschlechtedrüse 
zuwellen zu keinem sicheren Resultate führte, well ferner suenr 
eine münnliehe uml eine weibliche Gesehlechtirlise gefunden 
wurde um weil endlich steh Iwi einem Larlivichmm mit mallnn- 
lieler Geschleeltmlelse spater sekundäre weibliche Geschlechts- 
ehnraktere um psychischer Feminismus entwickeln könne. 

Man sollte die bestehenden Geselze alsinlern, welche jetzt 
bloss von männlichen und weiblichen Individuen Immdeln, das Ge- 
setz müsste auch „Personen init unbestimmtem Geschlecht” an- 
erkennen, «(a es immer eine Anzahl von Individuen geben wird. 
(deren Geschlecht Ins zum Tode unbestimmhar bleibt. Das vor 
einigen ‚Jahren ausser Kraft gesetzte preussische Lamlesiesetz, 
welches jeden Zwitter das Recht eiuriiumte, im 18, Lebensjahre 
selbst zu entscheiden. welchem Geschlecht er angehören wolle, 
sei gerechter als die jetzieon Gesetze. mach ‚denen eine Person 
zweifellsften Geschlechtes hestänmlig der Gefahr ausgesetzt Ist, 
auf Grund eluer menerlichen ärztlielen Untersuehung dem am 
deren Geschlechte zugeteilt zu werden. 

Prinararzt Dozent Dr, Schnitzler: 
vazination. 

Bei einem 10 jährigen Knaben, welcher von Pferden nieder- 
zeetoessen winde atal- Hiufsehlige gegen den Bauch erhielt, famıl 
Ss. als er den Verletzten 6 Stunden sel dem Unfalle operlerte, 
elnen Itis® lm Mesonterlum des unteren Ile, ausserlem in einem 
weiter oben gelegenen Abschnitt des Ilenm elne cu. 8 em lange, 
frische TInragination, Umsterlamg der biutenden Gefüsse, Taksung 
‚der Invagination. Drainage der Banehlöhle, Schliessung, Um 
gestörte Hellune. 

Schnitzler besprielt nun den Zusammenhang «der bler 
zefunlenen Iuvaginntion mit dem Trauma und glaubt. unter Hin- 
weis auf Versuche Nothnazels, dass infolge Jer schweren 
Buuechkoninsion ein zirkumskripter Spasmus einer 
llenmschlinze eingetreten sel und dass diese Stelle der Ausgenng 
‚er Inragrlnntion gewesen sei, Veherdies «el beim kindlichen 
Praurm oltelin eine Disposition zur Invagination vorhanden Auf 
Grund welner eigenen Krfahrungen bei vielen Laparotomien wegen 
Bauchkontusionen nimmt Schnitzler an, dass diesen meist 
zunlichst ein Darmmspasmus folgt, der spliter einer Darm- 
lübmung Platz mache, 


Diskussiom Profesenr Dr 0. Exner müchte statt des 
Wortes „Spasmer" den Ausıtruck „Koordinationsstörung der Kot- 








Traumatische In- 
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5. Juli 1904. 


traktionen von Lüngs- uud Ringmuskelschichten" Infolge des 
Traumns zebrauchen, Er habe nachgewiesen, dass eine besonders 
Intensive Kontraktion der Ringmuskelschichte mit einer örtlich 
vorauseillenden Kontraktion der Lingsmuskelschlehte zu 4er- 
artigen Invaginntionen führen könne, die man jederzeit am Drarm- 
rohre des Kaninchens durch klinstliche Reizung hervorzurufen 
vermag. —- Primararzt Dozent Dr. Frank weist auf die Beob- 
achtunge E., Hofmauns hıln, dass beim traumatischen Tode, be- 
sonders Ersticken, agonal häufig Dinndarminvaginationen ent- 
stehen, die mun «dann an der Leiche vorfindle, Die von 
Schnitzler lwolnchtete Invagination sel auf ähnliche Ur- 
sachen wie die hiluigen agonnlen zurückzuführen. 

Professor Riehl: Schädigung durch Röntgenbestrahlung. 

Ein Mädchen Iless sich in den Jahren 101-1002 wegen 
Hypertrichosis mit Rüntgenbestrahlung behandeln, Die Folgen 
»ind schwere: narbige Atrophie der Haut der unteren Gesichts- 
hälfte und reichliche Teleanglektasiehlldung daselbst, am Halse 
und a der vorderen Brustfliche bis zur Magengegend herals, 
Stirkeres Haarwachstum ist derzeit am Kinn zu bemerken, In 
therapeutischer Ifinsicht wurden mehrere Versuche gemacht, 
Skaritikationen blieben erfolglos, die stellenweise versuchte 
elektrolytische Behandlung ergab ein wenig zufriedenstellendes 
Resultat. Nun wurden zwei rote Hautpartien einmal eine Minute 
lang resp. an zwei verschimlenen Tiygen ebensolang durch Aethyl- 
ehloridsprav bis zum Weisswenlen abgekühlt und es zeigte sich, 
dass «liese zwei Stellen entschieden Mässer wurden als «die Um- 
zebung und dAnss an beiden die Gefüssramlfikationen nahezu ge 
schwunden waren, Die probeweise und sehr vorsichtig mit Kälte 
behandelten Hautpartien waren die nächsten Tiagre himdurch etwas 
gulunsen und druckempfindlich, desuunmierten nach 3 Tagen, 

Diskussion: Dozent Dr. Freund bemerkt hiezu, dass 
eine Hast, welche einmal eine Röntgendermatitis überstanden hat, 
anf Reize Jeder Art, mögen sie mechanischer, chemischer oder 
thermischer Natur seln, sehr leicht wieder mit tspischer Höntgen- 
dermatitis renziere. Ein Fräulein, bei dem ein Ertuvinm der 
Haare unter geringem Erythem erzielt worden, musste sich 
vie] später, nach Ablauf aller Renktionserscheinungen, grosser 
Kälte aussetzen; daraufhin entstand eine typische Rüntgen- 
dermatitis. — Professor Spiezxzler salı einmal eine auffallend 
Röntgenschüdigung, Im Anschlüsse an eine solche Behandlung 
wegen eines kosmetischen Drefektes (en, 100 Sitzungen) entwickelte 
sich am Kinn und in der Umgebung eine Livelo, wie man eine 
solebe sonst nur bei der lokalen Asphyxie der Finger und Zehen 
sieht, Diese Stelle wurde mit dem Eintreten kühler Witterung 
bis schwarzblan verfirht, Mon sicht daselbst auch Kleine bramme 
Piementfleeke, welehe durch Iihexis von Gefüisschen aus (lem 
Biutfarbstoffe stammen. Allerlei angewandte Verfahren (kur 
Krfrierungen mit Chloräthyl. wechseiwelse Einwirkung von 
heissom und kalten Wasser, Pinsenlichtb haben bis mn Im Stche 
zelussen. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


32. Deutscher Aerztetag. 
Am 24, u. 25. Juni 1904 zu Rostock. 


Der 32, Deutsche Aerztetazg wurde im grossen Saale 
der Tonhalle zu Rostock unter zahlreleher Beteillenng der Aerzte- 
schaft aus zanz Deutschlaml — erschienen waren 34 Delegierte, 
welche über 20000 Aerzte vertreten — von dem Vorsitzemlen des 
Dentschen Aerztevereinsbundes, Herrn Professor Dr, Lübker- 
Bochum, mit einer Begrüssung der Teilnehmer und mit einem 
Rückblick auf den gegenwärtigen Stand der Aerztebewegung en 
öffnet, 

Herr Löbker geht zunüchst ein auf die Akademien für 
praktische Medizin, die genau beobnehtet werden ınllssen, damit 
diese Einriehtung nicht zum Schaden der deutschen Aerzte aus- 
schlage, Es #iml zwei Gefahren, die drohen, einmal, dass die 
Akademien das Monopol bekommen für die Ablegung des prak- 
tischen Jahres und zweitens, dass sie die Ausbildung der Spezial- 
fücher an sich relssen und neben den Vollunlversititen Bildunges- 
stätten für die Spezialirzte werden. Der Schalen würde nicht 
bloss für die Universitäten, sondern auch für die Aerzte gross sein, 
da die Aerzte nieht einseitig ausgebildet werden ditfen: „der 
alleemein am besten gebildete Mann wird auch der beste Arzt‘. 
Die Kraft der Aerzte wurzelt in dem Universitäten und das muss 
bleiben. Der Arzt beiart nach dem Universitütsstudinm einer 
Anwelsung für die Praxis, diese künnen aber andere Krennken- 
häuser ebensogut gehen wie le Akademien für praktische Medizin, 

Die wichtigste Frage, welehe «en Arrztestamd. zur Zeit bi- 
schäftige, sei die Krankenkassenfrage und diese werde 
nicht mehr aus der üffentliehen Inskussion verschwinden, bis 
unsere gerechten Funlerungen erfüllt sein werden.  Atch «lie 
deutsche Aerzteschaft habe die sozialpelitischen Dortschritte froutlig 
begrisst, nber sie sel bei der Gesetzgebung steis geflssentlich 
beiseite gelassen worden. Es sei Ja sehr bequem, zu sazen, die 
Aerztefrage sel noch nicht spruchreif, Daher haben die Aerzte 
zur Selbsthilfe greifen und groles Geschütz anffahren müssen. 
Unser ganzes Denken habe »irlı zunlichst dagegen gestriiubt, durch 
Arbeltsniederlegung unsere Forderungen durchzusetzen, aber wir 
selen dazu gezwungen worden, wml gerade «ie Sozialdemokratie 
habe am wenigsten ein Recht, ums die Anwendung von Mitteln 
eim, Die Aerzteschaft kimpfe nicht mit deu 
Krankenkassen undnichtmitden Versicherten, 
wohl aber führe sie einen erbitterten Kampf mit den Macht 
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gelüsten gewisser Krunkenkaussenvorstinide. Sie kämpft für Be- 
freiung aus unwündliger Stellung und Sicherung der materiellen 
Lage der Aerzte. L. erklärt öffentlich und feierlich namens der 
deutschen Aerzte: „Wir wollen mit den Kassen keinen Streit, wir 
winschen sehnlichst, im Prieden und gemeinsam mit ibmen anf 
dem Gebiete der Sozlalpolitik zu arbeiten, wir werden auch nie- 
mals vergessen, dass wir Apostel der Humanität sind und Weiben 
wollen: mit Krankenkassen vorständen jwloch, die da glan- 
ben, dass die soxlalpolitischen Gesetze leiliglich zur Berfrieligumg 
ihrer eigenen Muchtbedürfnisse erlassen selen, denen es zanz 
gleichgültig ist, ob ungezählte Summen unnötig verauszubt wer- 
den. nur um die betörten Kassenmitglieder ruhig zu halten, die 
in Leipzig Hunderttnusende aus den Listen der Versicherten mit 
einem Feierstrich beseitigt haben, nur wm «die brutale Macht In 
den Hürden zu behalten — mit solchen Kassenvorständen gilt 
es nieht eher Frieden, als bis deren Macht gebrochen ist um] auch 
dem Arzte zuteil wird, was ihm gebührt.“ 


Das Recht, eine so stolze Sprache zu führen, nimmt der Vor 
sitzende einzig und allein aus der seit 102 von den Aerzten bw- 
wiesenen Einigkeit umd Treue in allen wiehtigen Fragen. 

In der deutschen Aerzteschaft sei (das Standesbewusstseln 
naeh dem ausserorlentlichen Aerzteiag in Berlin mit elementarer 
Gewalt erwacht, Es sei eine Freude gewesen, zu sehen. mit wel- 
eher Begelsterung der Weckruf im Lande aufgenommen wurd: 
und mit welch emmsiger Arbeit man überall die Organisation une 
den Zussmmenschluss berebeiführter Um wenn diese Arbeit aueh 
heute noch nicht überall vollendet sei und wenn er wIbst mit 
Rücksicht auf die Vorglinge in der *Relchshauptstadt, auf dem 


Krankeninger zur Untätiskeit verurteilt, im stillen wesenfzt 
habe: GQuomsque tandem, Berolinn, abutere puttientin nostr. 
so solle ums das doch in unserer geholenen Stimmung 


nicht beeinträchtigen angesichts der Beweise von Korpszrist mel 
opferwillligkelt der durch eisernen Ring geeinigten Kollegen in 
München, Köln, Magdeburg und an so manchem smleren Ore, 
vor allem aber in Leipzig. wo auf der Hochburg «des Peindes (lie 
Flagee eingezogen werden musste vor (dem Ansturm der Aerzte, 
die «div eigene Existenz «dahin guben. um sie für sich um die 
Froumde von neuem unter wünligen Bedingungen zu erkämpfen. 
Aber noch manches Hindernis sei zu beseitigen. Vor allem komm 
es Jarnuf am, die Organisntion überall zu vollenden und zu Ie- 
festigen, wo dies noch nieht im vollen Umfange geschehen sel, 
Oblne strafe Organisation sei kein Erfolg zu erhoffen: jan, mn 
“etze sieh ohne sie der Gefahr einer schweren Niederlare us, 
«le für absehbare Zeit jede Aussicht auf Besserung der Verbält- 
nisse abschneldet. Zum zweiten heisse es, engzste Fühlung mit 
der Zentrale aufrecht zu erhalten. An keinem Orte dürfe es zum 
Ahbrueh der Beziehungen zu den Kassenvorständen kommen ohne 
Zustimmung der wirtschaftlichen Abteilung unseres Bundes! Das 
fordere in «den Kreisen der Kollexzen allein schon die Rücksicht 
auf unsere Kriegskasse, Eins aber mögen sich wewiss«e 
Herren in den Kassenvorständen.gewtgt sein lassen: 
Keineswegs werden die Aerzte dauernd bereit sein, die Kriegs 
kosten der gegnerischen Seite, «ie dieser durch leichtfertigen Ab- 
schluss Iutgfristiger Verträge mit abtrlinnigen Kollegen er 
wachsen, aus ihrer Tasche zu zullen. Wir brauchen noch Geld- 
mittel genug, um den mit Glücksgeütern nieht gesegwneten Standes- 
gonossen dns Ausharren bei unserer Fahne zu erleichtern und um 
die Anzahl der aus Not den Lockungen der Gegner anheimfallemlen 
Jüngeren Kollegen immer mehr zu vermindern. — Niemals sei die 
Notwendigkeit der schleunigen Ausbildung des ärztlichen Unter- 
stitzungswesens so offensichtlich gewesen wie heute! Daher er- 
gehe der Aufruf an alle, vornehmlich an die beinittelten Kollegen, 
reiche Spenden am Altare des Standes niederzulegen: dann würden 
wir auch bald den Tag erleben und ihn seemen, an «em zum 
letzten Male Gelder zwecks Abschlebung unlauterer 
Streikbrecher wezablt werden müssen! Port aber auch mir ler 
Karenzzeit für die Jumwen Aerzte! Sie wei ebenso unnötige, 
wie ungerecht; ale vertrage sich nieht mit dem Grumlaatz der freien 
Arztwahl und verleite den Nachwuchs zur Abtriänniekelt. Jeter 
Arzt müsse aber sters eingmlenk sein, dass die sachlichen trlimde 
regen unsere Forderungen nicht besser widerlegt werden können, 
ls durch trene Plichterfüllung der Aerzte im Dienste «der Kranken 
vnd der, Krankenkassen sellst. +Beifalls Wenn der Sieg er 
rungen sein werde, werden auch unsere Gegner anerkennen. dus 
die Aerzte nicht nur für ihre Interessen sondern in weichem 
Masse für dns Gesintwohl gekämpft haben. (Bebhafter Beifalt.ı 


Es begrüsst sodann Herr Gel, Medizinalrar Dr, Müller 
Schwerin namens des Gressherzeglichen Ministeriums des Innern. 
Abteilung für Mediziulangelegenhelten, (len Aerztetag Redner 
erörtert die Frage, warm die Mecklenburger Aerzte bisher einer 
staatlichen Organlstlon entbehren ungenchtet (der Anträge «les 
Mecklenhurger Aerztestamies, Die Gresslerzorliche Reuierumg 
habe die Frage, ob eine Organlsatlon für die Mecklenburger Aurzie 
notwendig und wünschenswert sel, einer eitigehenden Prüfung 
unterzogen. Niueh diesen Krwiigungen umge das Ministerium Be- 
denken. hier, wo das Aerzteverelnswesen in er/reulichster Weise 
entwickelt sei, dieses Band, das die Aerzte in einem Stanmdesverein 
umsehlingt, wenn auch nieht zu zerreissen, so deel zu lorkerm. 
um eine Aerzteordnung einzuführen, von der noch nicht feststeht, 
ob dem ärztlichen Interessen damit besser gedient ist. Iran Ver 
hältnis zu den Krankenkassen sel in Mecklenburg in dem meisten 
Filllen glatt und zur Zufriedenheit geregelt. Aus diesem Gesichts- 
punkt habe sich die Regierung bisher en Antrigen gegenüber a 
wartend verhalten und halte «ie Einführung einer stastlichen 
Organisation zur Zeit nicht für ratsam, ohtte den grossen Wert 
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derselben unter amleren lokalen Bedingungen zu verkennen, Er 
dürfe versichern. dass das Ministerium die Beratungen der «iex- 
jährigen Tagung mit dem lebhaften Wunsche begleitet, duss sie 
dazu beitragen mögen, den Aerztestand aus der misslichen und 
bedrängten Lage wieder auf die frühere Höhe zu heilen und 
seinen idealen Ziele näber zu führen +«Lebhafter Beifall» 

Im Auftrage des preussisehen Kultusministers sprach «dann 
Herr Gel. Medizinalratr Aschenborn- Brelln. Sein Chef lege 
besomleren Wert auf eın gutes Verhältnis zwischen Meilizinalver- 
waltunz und dem Aerztevereinsbund, «Beifall Auch er hoffe, 
dass «lie diesjährige Tagung den deutschen Aerztestamd ein gutes 
Stiiek fürdern werde auf dem Wege erfreulicher und befriedigen- 
der Daseinsbelingungen In hartem Kampf stelen zurzeit die 
deutschen Aerzte und sie haben sehon, wenm asch mit schweren 
Opfern, manchen Sieg errungen. Möge es gelingen. die Streitig- 
keiten. die noch bevorstehen, wenn möglich. schlerlich friedlieh 
zu Ende zu führen und ähnlichen Kümpfen in wirksamer Welse 
vorzubeugen. Möge das bald gelingen um dann für den Aerzte- 
stand eine lange Periode frischer Berufsarbeit eintreten  1Lel- 
hafte Zustimmung.) 

Nach den ebenfalls mit lebhaftem Beifall aufgennmmenen 
Begrüssungsreden «ea Bfirgermeisters von Rostock, Dr Mas#- 
mann, um des Rektors der Landesuniversitiit Rostock. Prof, Ihr, 
Geinitz, «prach Prof. Martins als Dekan der medizinischen 
Fakultät folgendes: Die medizinische Fakultär hat es mit grosser 
Yreude hegrilsst, dnse als Ort des 32. Deutschen Arrztetages unsere 
alte T'nliversitäts- und Seestadt gewiihlt Ist und gibt sich der Hoff- 
mung hin. dass die Ierren trotz der reichhaltigen Tagesordnung 
Gelegenheit finden wenten, "unserer Einladung zu folgen um un- 
sere Universitiitsinstirme zu besichtigen. Sind wir auch die 
kleinste unter den deutschen Hochschulen, so werden Ste sich doch 
davon Üüberzengen können, dass anch hier reges. wissenschaftliches 
Leben vorbamden nme Lern- und Lehrmekellehkeit in tmiechstem 
Masse gewährleistet Ist. Dank der tatkräftigen Initianve der 
Grossherzoglichen Regierung ist es nieht nme nögliceh gewesen, 
in Rostock das nnzureiechend gewordene stikitische Krankenkhans 
in ein «den nötigen Anforderengen inolerner Hygiene geniigendes 
Pniversitätskrankenhans umzugzestalten, sonlern aueh eine An 
zahl neuer klinischer Institute zu erbauen. die man zum Teil ze- 
radezu als vorbildlich bezeichnen kann. 

M. H.! Von jeher. durch Jahrhunderte, hat en besonders 
gutes Verhältnis zwischen den deutschen Aerzten und den meuli- 
zinischen Fakultäten bestanden um wir bergen den we.hallchsten 
Wunsch, «ass es Immer so bleiben möge, (Beifall) In dem 
jetzigen wirtschaftlichen Kanpfe, den kein Mensch vornusgeahnt 
hat, sind die deutschen Aerzte mit grosser Beelsterung md 
grossem Idealismus an ihre achwere Aufzabe berangegangen. Sie 
haben sich auch nicht gescheut. als sich Nebenwirkungen wirt- 
schaftlicher Misstlnde berausgebildet haben und die Aerzte vor 
eine schwere Kriee gestellt waren. den Kampf, der ihnen auf 
zerwungen ist, aufzunehmen, und jech habe die feste Veberzeugung. 
dass sie diesen Kampf zum auten Ziele führen werden. Wir In- 
haber der medizinisebhen Lehrstühle denken und empfimlen alle 
init Ihnen — ieh erinnere nur an die grosse Leipzizer Fakultät 
und ich schene mich nicht, es auszusprechen. dass wir auch dem- 
entsprechend handeln werden.  (Lebhafter Iangunhaltender Bei 
fall.) 

Aus dem Berichte des Genernlsekretärs des Aerzteverelus- 
bundes, Dr. Heinze, ist hervorzuheben, dass die Dr. Neuberger- 
sche Denkschrift über das medizinische Studium und die Erwerbs- 
verhältnisse des ärztlichen Standes (es sollen die Abiturienten der 
Gymnasien und Realeyınnasien vor «lem Medizinstudium gewarnt 
werden} binnen kurzem erscheinen wirt, Der Antrag auf Ein- 
führung einer einheitlichen Arznelmitteltaxe für das Deutsche 
Reich wird dadurch erledlgt werten, (ass von (ler Reichseegierung 
die Bundesregierungen veranlasst werden, gleichmüssige Arznei- 
mitteltaxen zu erlassen, 

Es folgt der erste Hauptgegenstand der Tagesorlmung, die 
Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen und 
die Entwickelung der Sellsthilfe, Das Referat er 
stattet Hofrat Dr, Mayer- Für, Er hält ein Schutz- um 
Trutzbünduis aller deutschen Aerzte flir dringend notwendie, 
warnt aber vor zu rnsehem stilrmischen Vorgehen, damit «iv Kinig- 
keit nieht in die Brliche gehe. Er beilnmert insbesondere, „ass der 
Kampf gegen die Krankenkassen Aa nme dert ein politisches Ge 
präze angenotnmen habe, Ex sel ein Unsinn, zu sagen, die Aerzte 
kämpfen green die Sexsinldemokrafie. An vielen Orten bemten 
die Acızte diene Fragen friedlich zusemmen mit den Sezinl- 
demokraten.. Die Grossindustriellen sim für uns mindestens so 
vefiihrlich wie die Sozialdemokratie, Beifall.  Krfrenlich sei. 
dass (lie Stimm zexenüber der Aerzteschaft bei der Reichs 
regelerunge un lem Ikelehstage allmählleh günstiger gewerdem sei. 
denn sehltesslleh wende doch die gesetzliche Regelung (des Ver 
hilltnisses der Aerzte zu (len Krankenkassen erfolgen müssen 

Herr Mayer hat einen sehr ausflihrlichen Bericht üher das 
jenlge, was selt dem Königsberger Aerztetage erreicht Ist zur 
Honsrarverbesserung und zur freien Arztwahl, ausgearbeitet; 
leider war der Bericht aber nieht zur Stelle mm wende erst in 
der Pause verteilt, 

Es sollen noch folgemle Anträzse bermten wenden: 

1. Antrag des Ärztlichen Kreisveretins Mann- 
heim-Meidelberg tbegrililenr von Mermanmı: 

„Der 32. Deutsche Aerztetag inze beschliessen, «dass die 
doch erheblich — auf höchstens y, Jubr — heralgeselzt werden 
Karenzzelt für ganz Deutschland einheitlich aufgehoben oder 
soll.‘ 








2. Antrag aus dem Aerztevereinsverband des 
Reg. Bez Düsseldorf (begründet von Winckelmann- 
Barmen): 

„Der 32. Deutsche Aerztetag möge durch möglichst einmütige 
Kundgebung seine Ansteht aussprechen, dass die Einführung lang- 
danerinder Karenzzeiten dem Gedellen des Aerztestandes zuwlder- 
kiuft, Ast die Einführung derselben während der jetzigen Be- 
wegunz zur gleichmässigen Verteilung des Nachwuchses auch 
wicht überall zu umgehen, so soll sie doch niemals durch Vertrag 
tmit Dritten (Krankenkassen. Behörden eteı festgelegt, sondern 
als innere Angelegenheit der Aerzteschaft von der ärztlichen Or- 
zunlsarlon in verschiedener Dauer für Organisierte und Nicht- 
organisierte bestimmt werden.’ 


3 Antrag des Aerztlichen Bexzirksvereins 
München ıbegründet von Bauer- München): 

„Der Aerztetag möge eine für sämtliche Aerzte Deutschlands 
gültige Verpttichtung festsetzen, welehe im wesentlichen eine hole 
Konventionnlstrafe und ehrenwörtliche Verpflichtung enthält,“ 

4 Antrag des ärztlichen Bezirksvereins 
Leipzig-Stadt (begründet von Streffer- Leipele): 

„Der #2. Deutsche Aerztetag erklärt (lie neuerdings auf- 
tauchermlen Bestrebungen von Kassenvorstinden, Kassenärzten 
Ansprüche auf Pension, Fürsorge für ihre Hinterbliebenen u. del. 
einzuräumen, lediglich für ein neues Mittel, die Kassenärzte noch 
welter in Abhängiekelt von den Krankenkassen zu bringen, und 
fordert destmlb die deutschen Aerzte auf, allen derartigen Be- 
strebnogen entschieden entgegenzutreten uml vielmehr nachdrück- 
tischst für standeswinlige Anstellung uml Honorarbellngungen 
Sorze zu tragen.“ 

Nachdem der Aerztetiz sIch damit einverstanden erklärt hat, 
dass diese Antrüge ebenfalls bersten werden sollen, folgt eine 
zum Tellsehr stürmische Debatte 

Herr Alexander- Berlin spricht im Sinne seiner Vor- 
schläge, die er in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung No. 12 
vom 15. Junl IH gemacht Int. 

Herr Kormann- Leipzig gibt eine eingehende Schilterung 
der Entstehung und des Verlaufs des Leipzicer Aerztestreiks 

Er Iwselmldigt den Leipziger Kassenvorstand 

ar selbständige Zusätze zum Protokoll gemacht zu haben, 

bi Eintrittekarten gefälscht zu haben, 

co) Telegramme wefülscht zu haben, 

ı die freie Arztwahl wieder illusorisch gemacht zu haben: 
1. durch Boykottierung der alten Leipziger Aerzte, 2. durch Ab 
schaffung der Familienbehnandlung. die weit Jahrzehnten bestand. 

Herr Magen- Breslan wendet sich gegen einzelne Aus: 
führungen des Iteferenten Mayer- Firtb. Warum soll man poli- 
tische Parteien nicht benützen? Das Kecht allein ist im modernen 
Stant niemals masspebend und eine Gruppe bekommt erst dans 
Recht, wenn sie eine Macht ist, Wenn immer gemahmt wird, die 
Sorlaklemokratie nieht zu verletzen, dann glaubt die Kozialdermo- 
kratie, wir hätten Furcht vor ihr. (Zustimmung und Widerspruch.) 
Wir dürfen nueh die Meinung nicht aufkommen Inssen, dass der 
Leipziger wirtschaftliche Verband In seinen Porderungen. etwa zu 
welt gegangen wlire Im Gegenteil. es gehlihrt Ihm heisser Dank 
dafür, dnss er den Herren so kräftig auf die Hühnerangen ge- 
treten ist. «Stärmische Zustimmung. Die Schlacht, die unsere 
Kollegen in Leipzie geschlagen Imlen. wird den deutschen 
Aerzteu die Befreiung b,ringen, wie die Vrlkerschlacht bei Leipzig 
sie unserem Vaterlande gebracht hat. tLeblafter Beifall.) 

Herr Kirberger- Frankfurt besprieht die freie Arztwahl, 
Man dürfe diese nicht nur verklausuliert fordern. sie sei überall 
dort möglich, wo die Kollegen wollen. Als Reiner bei weiteren 
Ausführungen sagt, er sel kein Sozlallemokrat, meine aber, wenn 
hier im Saale statt Aerzte Arbeiter süssen, wären sie alle Sozial 
demokrnten, erhebt sieh so leblimfter Wilersprueh, dass Reiner 
le Tribline verlassen ınuRs. 

Herr Haker- Berlin »pricht ebenfalls ffir Einführenz der 
freien Arztwahl bei allen Kassen, Es let nieht angüngie, dass 
die Aerzte vor den stnutlichen Kassen Halt machen. Inner bw- 
klagt die Art, wie sich die Versammlung gegenüber der sozial- 
demokratischen Partel zu stellen scheint. Er sei kein Serial. 
demokrat, aber eine grosse Anzahl von Kollegen sei es, und man 
solle niemanden die Zugehörigkeit zu #iner Partei zum Vorwurf 
machen. ı(Zustimmnng.s Ex werde heissen, dem deutschen Aeurzte- 
tage genlige es, das Wort Sosinllemekrat zu hören, um einen 
Reiner durch «diesen Popanz vom Poli berunterzubringen. Wir 
brauchen uns vor keiner Partei zu beugen und werden es nielt 
tun, aler wir beiülrfen auch des Vestänlten« nach der anderen 
Seite. Das Wohlwollen der Regierung sei ja sehr angenehm, aber 
dies habe sieh erst in Taten umgewandelt, seitelom die Aerzte eine 
Maeht grwonden sind. 

Herr Gel. Medizinalmat Beecher- Berlin: 
die Freie Arztwahl ist älerall durehzufükren. Den politischen 
Stamlpmmkt sollte mn Bier aber überhaupt nicht betonen. Wir 
haben keine alere Absicht, als uns von der Sklaverei einzelner 
Kassenvorstinde frei zu machen. um zwar nicht nur sozial- 
demokratischer. senulern zum Teil neh nationalliberater. Die 
Grossimedustriellen sind x ebenso wie (die Susiahlemeokraten, «lie 
gegen lie freie Arztwahl ankimpfen. Streichen wir die une 
politische Seite, «Teblnfter Beifall.ı 

Herr Munter- Berlin: Am michsten Montags wled es sieh 
in Berlin bei #Iner Kraukenkasse von soo Mitilieitern wvnt- 
sehelden, ob von der freien Arztwahl abzergiigeem werden soll oder 
nieht, um in dem michsten 14 Tagen wird sich herausstellen, ol 
Tonderttansende von Menschen wiedernm einigen monopolisierten 
Arrzten ausgeliefert werden sollen. Die Politik sollte bier nicht 


Auch ich nein". 
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hineingetragen werden, Es wird gesündizt intra muros et extra, 
Es gelbt eine ganze Reihe streng sozinldemokratischer Kassenmit- 
glieder und Delegierte, die energisch für freie Arztwahl eintreten. 
Daher ist grosse Vorsicht geboten. Wir haben in Berlin freisinnige 
Arbeitgeber, die auf das unglanbliehste gegen (lie freie Arztwahl 
ankämpfen. «Zurufe: sehr riehtieh Die soziallemokratischen 
Aerzte in Berlin halten gezeigt, dass anständlige Avrzte anständig 
bleiben, welcher Partel sie auch angehören. «Beifall. 

Nachlem Herr Mayer- Fürth bedanert hat, dass er von so 
vielen missverstanden lat, und seine Ansicht nochmals präzisiert, 
folgt die Spezialdiskussion, In der eine Menge Zurütze, 
Abünderungs-, Eventunlanträge gestellt und verteidigt werden, 
Der wichtigste Antrag Ist der von Scherer- Ludwigshafen, 
der sich gegen den Alschluss langfristiger Vertrilge ausspricht. 

Um 3% Uhr beginnen endlich die Abstimmungen, zu- 
nächst über die Thesen des Geschäftenusschusses, 

These 1. Die wirtschaftliche Organisation der 
Aerzte dern Deutschen Reiches hat seit 12 grosse Fortschritte 
gemacht und viele Erfolge zu verzeichnen, ist aber noch lange 
nieht so durchgeführt, wie es ındelich und notwendige wäre, 

Einstimmig angenommen, 

These 2. Der Abschluss von Schutz- und Trutx- 
bündnissen und der Reitrlt zum Leipziger Verband 
sind die Hauptfaktoren der Orgnnisation. 

‚Hierbei wird ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht, dass 
die ärztlichen Standesorganisationen, entsprerbond der.beziggliehen 
Vorsehrift der vom Geseh.-Ausschuss d. D. Au.-V.B. aufgestellten 
Direktiven verpflichtet sind. sowohl vor Ausbruch eines 
Streites mit Kassenvorstinden, wie vor Beendigung eines solchen 
dem Gesch. -Ansschnese d. D. Ae-V.-B, bezw. (er wirtschaftlichen 
Abteilung desselben Mittellung zugehen zu lassen und deren Zu- 
stimmung abzuwarten, falls Anspruch erhoben werden soll auf 
materielle Unterstützung, 

Mit der Abänderung: „Der Geschäftsstelle des L. V, als wirt- 
schaftlicher Abtellune des Deutschen Avrztevereinsbnndes" ein- 
stimmig anzenommen. 

These #3. Die mit der Ausführung der Beschlüsse des Köntes- 
berger Aerzteinges beitrauten Vertragskommissionen werden ver- 
amlasst, ihren Formwlaren fiir den Abschluss der Schutz- md 
Trutzbiindnisse eine solche Fassung zu gelen, dass sie ver- 


bindlich sind für das Geblet des Deutschen 
Reiches 

Angenommen, 

These 4. Einführung und Beibehaltung von Karenzzeit 


Ist zu verwerfen. 

Angenommen unter Ablehnung des Antrmes Löwensteln, 
zwischen „ist" und „zu“ „prinzipiell“ einzuschielen. 

Ebenso werden die Anträge Mannheim-Heldelberg und Düssel- 
dorf abgelehnt. 

These 5, Antrag des Herrn Dr. Scherer, der erklürt, dass 
der Abschluss von mehr als einjährigen Vertrigen ohne freie Arzt- 
wahl als gegen das Prinzip der freien Arztwahl verstosseml an- 
gesehen werden soll und solche Verträge deshalb verwerflich sind. 

Angenommen. 

Erklürungen des 32. Deutschen Aerztetiges! 

a) dass er an den Könlgsberger Beschlüssen und Forlterungen 
unverbrüchlich festhält. — Angenommen mit dem Zusatz: „sowie 
an den in Berlin und Köln zefassten Entschliessungen“ (Antrag 
Winekelmann). 

In dass er die gewetzliche Regelung der Strllung der Aerzte zu 
den Krankenkassen für notwendig hält, unbeschadet des im Kran- 
kenversicherungsgesetze durchgeführten Grumlsatzes der Sellst- 
verwaltung der Kassen. — Angenommen mit dem Zusatz Haker: 
Hinter Krankenkassen einzusechleben: „Im Sinne der Beschliisse 
der letzten Aerztetage*, 

c) dass ie Organlsation der Selbsthilfe überall unverzüglich 
weiter ausgebant und vollendet werden muss, — Elnstimmig an- 
Ernommen, 

Ebenso wurde einstimmig angenommen der Antrag des 
ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Stadt 

„Der 32. Denftsche Aerztetaz erklärt die newerdlinges anf 
tauchenden Bestrebungen von Kassenvorständen, Kassenärzten 
Ansprilche auf Pension. Fürsorge für ihre Tlinterbliebenen u. deren. 
einzuräumen, lediglich für ein nenes Mittel, die Kassenärzte noch 
welter in Abhängigkeit von (den Krankenkassen zu bringen, 
und fordert deshalb die demtschen Aerzte auf, allen derartisen He- 
strebungen entschieden entzegenzutreten um) vielmehr nartulriick- 
llehst für standeswärnlige Anstellung® und Honsrarbedingzungen 
Sorge zu tragen", 

Der Antrag München is 0) wurde abgelehnt. 

Abemls 6 Uhr fand in den Räumen des Hotel „Fürst Bllieher“ 
das Festmahl statt, an dem zegen 400 Personen teilnahmen. 


Zweiter Tag 5. Juni 104 


Der Berichterstatter der „Rostocker Zt. wind entfernt, da er 
sieh weigert, die wahrheltswidrige Behnuptung in seinem Bericht, 
Hofrat Mayer hifbe gesagt: „Ich kann nicht umhin, auszu- 
sprechen, dass das Vorzehen der Leipeizer Kollegen eln unwürkdi- 
ges war", zu widerrufen, 

Hofrat Mayer verliest den betreffenden Passus seiner Reile, 
die Verenmmlung konstatiert, dass Herr Mayer die obigen Worte 
nieht gesprochen, sich in entgezengesetzter Welse ausgesprochen, 
den Leipziger Aerzten keinen Vorwurf gemacht bat, umd Herr 
L,öhbker erklärt nochmals, dass alle deutschen Aerzte, die auf 
Standesehre halten, auf seiten der Leipziger Aerzte sim dlel- 
hufter Belfall). 


Wahlders Gescehäftsnusschusses. Es werden in 
den Ausschuss gewählt: Prof. Lühbker- Bochum, Gehelmrat 
TLend- Kölm, Geheimrat Pfeirffer- Weimar, Gehelmrat 
Wallichs- Altona. Pr. Hartmann md Dr, Dippe-Leim 
ri, Samitäitsrmt Windels- Berlin Dr Wineckelmann- 
Barmen, Tlofrat Mayer-MVürtb, Dr Horzau-Halle Tor, 
Kasti- München, Prof, Kornigshoefer- Stuttgart, Vom 
Geschäiftsanssehusse selbst wurden später noch zugewählt: Lind- 
mann- Mannheim, Hartmann-Hanam, Partsch- Breslau, 
Brunck-Brombere. Wentscher-Thorm, J. Becher-Ber- 
lin. Ziegler-Montieny. Deshna-Stuttgart und Scheel- 
Itostork, 

Antrüge der Kommission für das ärztliche 
Unterstützungs- und Versicherungswesen Re 
ferent: Davidsohn- Berlin. 

Der 31. Dentsche Aerztetag in Köln hat die Kommission be- 
anftragt: 

I. „Die Materiallen In Rezug auf siimtliche Wohlfahrtaein- 
richtungen laufend zu sammeln nad zusammenzustellen.“ 

Il. „Die Kommission möge ärztlichen Körperschaften und 
Vereinen bei Untersuchungen anf dem Geblete des Verslcherungs- 
wesens, des Untorstützungswesens und Iirztlicher Wohlfahrtsein- 
richtungen als zentrale Ausknnftisstelle dienen.” 

III. „Die technischen und amleren Belinzennern zunlchst für 
eine Wittwen- nnd Walsonversicherung wind für eine solche für 
Invalidität zu ermitteln.‘ 

bie Kammiseion ITert 
plan vor: 


Zul. a die Arztlichen Standesvertretungen zu ersuchen, die 
Tahresberiehte und Satzunmen der in ihrem Wirkungeskteise vor- 
handenen Unterstiitzung® und Versichernneskassen, Stiftungen 
nnd anderer Arztlicher ader für Aerzte und deren Angehörige in 
rare kommenden Wohlfahrtseinrichtungen an die Kummission 
In regelmissiger Winlerkehr alljihrlich einzusemlen oder deren 
Finsendene zu veranlassen, 
In Es jet bei den Stamdesvortretunzen anzufrıngen: 
1. bestehen Anskunftsstellen um Krschäiftieuneenschweise? 
— wosm mel. lm solche für den Wirkumwskreis (der Kammer 
oder der Stamlesvertretung einzurichten? 
a) für Avrzte (Nielerlassung. Vertretung. Assistenten, 
literarische, bibliothekarische und andere passende Tätlekeith 

In flir Arztwitwen (sel es auf dem Gehiete der Kranken- 
mlege — Oberin,. Pilegerin, Verwäalterin —-. sei es nlk Stütze 
oder Im Kunstzewerle ete.\i: 


ei für Arzttöchter und weibliche Angehörige desel, 


2. welche Organisation ist hierfür vorhanden oder zu em- 


pfehlen? 

a3 für Aerzte: ein von der Standesvertretung errichtetes und 
Imuufsichtietes Auskunftsburenn, das gegen eine kleine Geltlihr 
oder nach Berlarf kostenlos arheitet. 

ba fir Arstwitwen um] weihliche Angehörlge: ein aus Arzt- 
frauen bhestchemles, der Staslesvertretung zur Rechenschaft 
verpflichteten Komitee, das den Ieslürftigen Franen Beschäfti- 
zum mehwelst. nm die Unterbrineung von Arztwiisen in 
Woisenlässern. Stiftungen. Familien sich hemint mil deren 
Erziehung not Wunsch überwacht. bei der Berufswahl bermtet. 

3. bestehen im Wirkungskreise er Stamlesvertretung 

a) Ärztliche Stiftunzen und nichtärztliche,. bei denen Aerzte 
um] deren Anghörlge hevarzurt in Frage kommen? 

In Krunkenläuser und Anstalten, Walsenhäuser, bei denen 
Aerzte nnd deren Angehörige bevorzugt In Frage kommen? 

4. a) Bestehen Benitikationen und in welchem Prozentsatze 
für Aerzte, deren Angehörige, deren Hinterblichene? ; 

In sollen sie fir alle deutschen Aerzte angestrebt werden? 


demzenis® folzenlen Arhelts- 


, Imzilglich Lebensversicherung (wie heisst die Gesell- 
schnft®i: 

2. hezilglich Tafallversicherung (wie heisst die Gesell- 
schaft; 


3 beziizlieh Haftpiliehtversicherung (wie heisst die Gesell- 
schaft? 

4, Inzürich Krankenanstalten. Sanntorlen (wie heissen 
dlese?i; eventuell ob Bonifikationen nur für die Pileglinge der 
Unterstiitzungskassen gewährt würden: 

5. bezikelleh Ritter und Badekuren (wie heissen dieso?\. event, 
oh Deonlükationen nur für die Pileglinze der Unterstützungs- 
kaseen gewährt würden. 

Au TI. Die Ausklinfte sollen im Sinne der vom 31, Deutschen 
Aerzleinze angenommenen Leitsätze gegelen werten. 

In der Vornnssetzung, dass der Kommission als Zentralstelle 
alles eluschlägiee Materisi Berichte, Satzungen, statistische Ar- 
beiten. Gesetzesbestimmungen, Gntntchten ete,) ülerwiesen ml 
dort gesichtet und zur freien Verfiigung gestellt wird, soll dert, 
wo die Errichtung ärztlicher Unterstitzungs- oder Versieherimgs- 
kassen geplant wir], ebenso bei Anschlüssen kleinerer Kassen an 
grössere, wobei sich teebtliche Schwierizkeiten ergeben (Testatel, 
bei Errichtung von Auskunfisstellen um Beschiiftieumgesmaeh- 
weisen Rat oder Widerrat erteilt wenden: 

a) durch TVeberlassen der notwendigen statistischen Unter 

lagen, 

Is dureh den ILinweis auf gesetzliche Bestimmungen oder auf 
die Erfahrungen der schen bestehenden ühnlichen Einrich- 
tungen. 

Zu 1IL Hierzu sind folgende Feststellungen nötle: 

1, Periedische Ermittelungen seitens der staatlichen. Avrzte 
vertretungen über folgende Vragen: 


12%0 


a Wie viele WHwen hinterbliechen jälrlieh er in Ie- 
stimmten Zeitranune Im Bezirke Hllerlanptäsiy Wen anigelieh. 
wie viele wurden unterstützt” 

Ih Wie viele Wasen Is zum 21. Telbensjahre Jiberllett emler 
in bestimmten Zeitranme Jin Bezirke wenn nuscetiell wie viele 
worden wnterstäilzt ©? 

er Wie viele Arorzte werden jihrleh edler in Testhnmmtenn 
Zeitranme invallle im Bezirke” 

=. Es sind zu beschaffen die verbandenen entsprechenden 
Sterbliehkeitstabellen anittlere Beben rwantungn dle Statistik ılur 
Felurlelenszeit der Witwen antl «der Invallitätstabellen, neh 
uns verwanlter Berufe (Anwälte et. 

3 Es der sledamn dureh Erkebungen zu ermitteln: wie viel 
Kapital jährlich Prämier von jedem Arzte sntzubehnsre Ist wel 
imnözglielhst geringer Gegenleistung? 

a für eine Witwenversorenne, 

bs für elne Walsenversorgung, 

or, fir eine Invalklitätsversorenmg. 

Uebergangszeit 

1. Ist demen, die eine Versicherung «Laelene, Witwen g2- 
nommen haben nnd nehmen, ein Nachlass in Prowenten z, 1, der 
Avorztesteuerkammer zu gewähren? 

2. Ist seitens der Vertretungen resp. Unterstützungskassen Im 
Notfalle die Zahlunse der Prümie ganz oder teilweise, je nach der 
Lage der Kasse, zu empfehlen? 

Welchen olligarorischen Mindestbeltiaz sollen die Stenmees- 
vertetungen pro Arzt und ‚Jahr erleben etwa Ze Mn. an ‚Aus- 
zaben in dem bezeichneten Sinne zu enmögllehen? 

Der Acrztetag stimmte den Davidsohnschen Darkwungern 
durehaus bei. Gebeimmt Beeher- Berlin filhrte ergelinzemd aus, 
dass nach den Berliner Erfahrungen das Ärztliche Unter- 
stiltzungswesen nur mit IBlfe des Vinlageerechts «der Aotzte- 
Kammern tatsächlich gehoben werden kann, Er sehlldert dann die 
günstige Entwicklung, die das Berliner Unterstiltzungs wesen seit 
seiner Umformung genommen hat, Wichtig war ıle Anlielerung 
der früheren. Unterstiitzuneskassen, die auf Stiftungen mm frei- 
willlgen Beitsitgen beruhen, Dr, Nesbereer und Melizinnlrt 
Reckl- Niruberg beriehten über das bayerische Unterstiltzungs- 
weren, Drinzenml anzeraten win den Aerzten «der Beitritt zur Ver- 
sieherungzskasse ffir Dentschlaml. 

Beriehtder Kommission für genossenschaft- 
liche Ilaftpflichtversicherung. 

Sowoll Herr Deahna- Sintienrt, wie Herr Kruag- Mainz 
sprechen sich gegen die genowwenselaftllele Haftpflehtversiche- 
rung aus, Für die Aerzte dürfte sieh, wie Kruzx ausführte, zur 
Haftptlichtversieherung am besten der Allgemeine Deutsche Ver- 
sicherungsverein in Sinttgart eignen, bei welehe, wenn die Aerzte 
es einmal auf eine Gesmuntjahresprämie von SMOO0 MM. gehrncht 
haben, eine elcen® Sektion für Aerzte errichten würde. 

Berichte der Kommissionen zur Rekämpfung 
der Knrpfuscherei, für Lebensversicherung, für 
Unfallversicherung. 

Tier Berichterstatter Dr L.indtmann- Mannhelm fasst sich 
nahm zusammen. dass zur Zelt nieht zu erwarten ist. dass von 
seiten ler gesotzeelenmlen Körperschaften an ‚der NRechtsinge 
ergenfiber Kurpfuschern etwas sellndert wenlen wird.  Tetreits 
der Frage, ob bel einer etwaigen Revision des Gesetzes gemen den 
unlanteren Wertlwwerb anch schiürfere Bestimmungen gewen «die 
Kurpfmscher anmgsteeht wenden sollen, will die Kommission noch 
ein Juristisches Gntachten erholen, Einstweilen sollen «die Aerzte 
auf Grund des & 4 des geltenden Gesetzes wo Ingril tunlich den 
Staatsanwalt gegen Kurpfuscher in Bewegung setzen oder auf 
Grund des & 1 Privatklagen gegen solehe erheben. 

Hierzu Autrne I Becher- Berlin: 

An den Reichstag und Thundesrat folgende Petition zu rlehten: 

Da zurzeit (lie gesetzliche Wieerelnfüikrung des Kurpfuscherei- 
verbots noelt nleht erwartet werden kann, ersehelm,. um «le das 
Volkswohl selillleemie Kurpfuscherei zweckmässig zu beklimpfen, 
ein Zusatz zu dem & 35 der Gewerbeondinung notwendig. 

Der Prermernph ine lunten: 

„Die Erteilung von Tan#, Ture- nnd Schwimnnterricht ls 
Gewerbe, sowie der Betrieh von Badeanstalten um die gewerbs- 
misehenr Auslibnne der Hedikamle nreh niehtappreblertie Den 
sonen —— Ist zu unteren, wenn Tatsachen vorliegen, welche 
die Vnanverläusiekeit des Gewerbetreilwnden In Bezug muf 
diesen Gewerbeletrieh dartun.” 

Der Antrmg wird abgelehnt. 

Bericht der wirtschnftlichen Abteilung des 

DeutschenAerztevereinsbundes LeipzigerW.V., 

Ten Bericht erstattet (der Vorsitzenle des Belpziger Verbandes 
Dr. Hartmann, 

Derselle hebt die Förderung hervor, welche der Verband 
dureh die Angeliederung an «en Aerztevereinsbund erfahren hat, 
Per Miteliederstam] ist Infolge der Versehimnelänng nusseronlent- 
lich gewgelmwen.  Butsprechemd «der Mitgliederzahl seien mel (le 
inaniellen Mittel des wirsehnftllehen Verbundes gestiegen  Dier- 
selbe habe im Lande des beiten Jahres Tas Summen MM, eine 
nammen, werunter allerlinzs eine Kriessnnleihe von 1, Million. 
An Darlehen allein wurden 370000 3, herstiszegeben, um es wirt- 
schaftlich schwachen Kollegen zu erleiehtern,. nicht gegen Ihr (Ge- 
wissen ml Ihre Srandeschre zu hamlelm. Der Stellemmmeweis des 
Verbands habe In (diesem Jahr nieht weniger ale 462 offene Praxis 
stellen, AssIstentenstellen und Vertretungen vermittelt, Anch einen 
Inristischen Beirat halbe sieh der Verlund beigesellt, ehenso wre 
ein statlistisches Büren eingeriellter, Zurzeit schweben noch 76 
unerledigte Kontlikte. Die Zall der bisher durchgeführten Kämpfe 
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hetraze 208: die meisten selen mit eutem Erfolg Iwendet worden, 
ber Sie in Leipeeie sel ein P’rrrimssior genannt worden, wenn aber 
le deutsele Aerzteschaft nur noch eine kleine Weile so helfe wie 
bisher, or wänden die Vertäiltnisse in Leipzig gute werden. Man 
hnanehe also kein Waswer in den Wein zu giessen der Leipziger 
Verben berände sich auf dem rliehtigen Weg und werde die Fahne 
wie bisher vorintrien, 

Bericht über die Versicheruneskasse für die 
Aerzte Deutschlands Beriehterstatter Windels for 
dert zu »tärkernin Beitritt nur, 

Antrag ans «em Aerztevereinsverb,and für den Tteg.-Iez. 
Vrüssehlert: 

„Der 2 Aeurztetnz wolle beschliessen. dass bei der nächsten 
Aymlorunmg der Satzungen eln Praragrapli aufgenommen wird, 
er es emmikelleht. Vereine, welche amlanerml gegen die Be- 
selhlüsse „der Aerztetigze vorstossen order Ihnen entgezenwirken, 
«ler welehe in Ihrem ganzen inneren Geflize «han Wesen elnes 
Aerzieveneitse sieht entspre hun. ns lan Hiumnle auszuschliessen, 

Vorzusechlagen wäre dabei eine Stinumenmehrheit von *, Jer 
anweseiulen Vertreter stell ®, der vertretenen Verelusmmitzlieder,* 

ver Ansage wird dem Geschüftsatsselnten zur Meichtung 
ülerwiesen. 

Klenso Albünsdermmsosonträlsse zu $ 11 am 1:k 


Ton 1,2 Uhr wind der Arrztetig mit einer Ansprache des Vor- 
sitzenslen Löhbker geschlossen. Nachmittags Fan ein Austlug 
sach Warbenmünde stiett, Stubbendorft- Güstrow, 


Verschiedenes. 


Frequenz der deutschen medizinischen Fakultäten. 
SuommerSermester 1904.)) 
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Berlin®) | 620 | 36 | 976 | 709 | 493 11193 | 556 | 397 | 968 
Bonn 2 324 | 22 lass | 18206 J int 19 | 210 
Breslau 51 90 245 989519 14 | 205 
Erlangen 106 | 95 | Bor | ne 85 | 204 | 106 76 | 182 
Freiburg 65 las | ae | 8 Zur 320 | 72 397, 469 
Giessen Cu Be Li. Be | — 118 _- | — | 112 
Göttingen wa | a) oa] wo! 391138 JııT 40157 
Greifswald 170) 27 | 197 | 1390, 26 156 [143 | 31 174 
Halle \as9 | at) 1Ww | 170 | 11 181 Jie2 | 18 | 105 
Heidelberg | 65 | 246 | 811 | 75 191 | wos | 08 | 224 | 292 
Jena 38) 98, 131 | 37 104 141 | 49 | 108 | 157 
Kiel 2115| 81T] 138 | 6 108 | 1TE | 97, 278 
Königsberg 155 | 41 | 196 [149 | 46 194 | 157 | “| 5 
Leipsig ‚a7 em | a8 | ıer | 28 ı 45 | 195 | 215 | 410 
Marturg 7 aa 161m Mu | 17a [134 | 35 | 169 
München 328 | 675 1008 | 363 | 549 | 912 | 33h 568 | ws 
Rostock 87) 84) 121 | 38) 4/13 | A, | 108 
Strassburg 195 | 112 | 237 | aus | 120 | 292 J 67 | | 197 
Tübingen 11 | 122 | #2 J 184 | 117 | 88 | 201 
Würzburg | 187 | 158 | 29 | 422 | 12 | 422 
Zusammen ._ — 165357 _ | [FIEE} 
| 
Therapeutische Notizen. 
IHe intravenöse Anwendung des Yersin- 


Serums wird bei der Behandlung der Bubeonen- 
pest ven Calrns- Glasgow angelsgentlich empfohlen (Ther. 
Monatsh, 10904, 55. Die Wirkung dessellen muss als eine bak- 
terizide, wie aus ‚er In den Bazillen nuftretemlen Degeneration 
ersichtlich, um zuglelelt als eine antitoxisehe wzelchnet werden. 
In leichten Pillen genügt «die sulkntane Anwendung allein, Im 
schwereren Fällen soll sowohl Intravemis wie subkutan eine Ge- 
samtloris von 10-- teen injiziert werden, Kr. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München. 5 Juli Is, 


— Gebelmrnt K oe l. der jetzt much Berlin zurückgekehrt Ist, 
wind die Leitung des Imnstiturs für Infektionskrank- 
beiten nieht wieler übernehmen. An seiner Stelle Ist bereits 
Prof. Gaftfky-tiiessen zum Direkter des Instinmts ernanm 
worlem Koch benbsiehtlet, sieh ganz seinen wissenschaftliehen 
Arbeiten zu wiemen, wars dureh seite Wahl zum ordentlichen Mit- 
line der matlieinatiseh-pliasikalischen Kla%&e der Akademie «der 
Wissenselaften ermwzlieht wende. Dabei ist die Stelle des Akt 
enwiemitzelientex zu seinem Ihanptamte gemmeht worden in «ler 
Weise, dass für ihm eine voll Iesellete Stelle bei der Akademie 
N) Nach amtlichen Verzeichnissen, Vergt. d. W. 1904, No. 4 
*, Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstanten verstanden. f . 

3 Dazu die Studierenden des Kaiser-Wilhelm-Instituts. 





&. Juli 1904. 


geschaffen worden Ist, wie sie von Alters her für (don Astronomen 
der Akademie besteht und «durch den Kaiser Tür den Chemiker 
van UHottl zwecks besomlerer IP'llege der physikalischen 
Chemie eingeriehtet wenden ist. Seine Arheltsstiitte behält 
Koch im Imatirme für Infektionskrunkheiten. 

Um die kawsenärztliche Praxis der früheren Leipziger 
Kassenärzte und mit dieser die Einnaltne dersellen zu vermin- 
dern, hatte der „Aktionsausschuss fir Aerztesachen” die Kassot« 
initglieder aufgefonlert, die von der Kasse seinerzeit zur Unter‘ 
stültzung der Distriktwärzte eingerichteten ärztlichen Be- 
ratungzsanstalten in weltestgehendem Masse in Anspruch 
zu nehmen Die Behandlung der die Anstalten aufsuchermlen 
Kranken hatten die früheren bistrikteärzte übernommen. Diesem 
Vorgehen hat die Kreishauptmannschaft durch eine eilige Ver- 
ordnung ein Ende gemacht, in der «die ehemaligen Distriktsirste 
kurzerhaml aus den Beratungsanstalten verwiesen werden,  Ihes 
geschlelt anf Grund vertragsinässiger Bestimmungen, welche die 
Tätigkeit in den Anstalten 12 bestimmten Aerzten vorbehalten und 
unter Hinweis auf «die ärztliche Standesordnung, wonach es un- 
zulissig ist, Im eigenen Wohnorte an verschiedenen Orten Sprveh- 
stunden abzuhalten. (V. Zt 

— Die Hauptversammlung der Allzemeinen Orts- 
krankenkasse zu Berlin beschloss die freie Arztwahl, 
die bei der Kasse viele Jahre Iindurch eingerührt war, aufn: 
geben un mit dem Verein der Berliner Kassenärzte einen Vertrag 
absuschliessen, Wir sim beurierig, was die Berliner Aerzte tun 
wenden, um diesen der freien Arztwahl zugedachten schweren 
Schlag zu parleren. 

— Dem Deutschen Hlospitalln London (Dalktom 
wunle die Berechtigung erteilt, dass Praktikanten der Melizin 
die Hälfte des praktischen Jahres an demselben alsolvieren 
können, Die Erlaubnis wird im Einzelfälle von der Regierung 
des Bumdesstantes gegeben, dem «er Praktikant angehört, Die 
, Zahl der jeweils anzunehmenden Praktikanten wurde auf 3 fest- 
gsetzt. Da das Deutsche Hospital in London mit seinem schönen 
Material und seinen tüchtigen Oberürzteu eine treffliehe Vorschule 
für die Praxis darstellt um ausserdem jungen Deutschen «dert 
Gelegenheit geboten wird, Ihren Horizont beträchtlich zu er 
weltern, so dürfte diese Nachricht für viele Junge Kollegen von 
Interesse sein, 

— Der Magistrat von Chnrlottenburg benbsichtist an den 
höheren Mädchenschulen, einschliesslich Benlgyımmasinlklussen, 
eine Schulärztin anzustellen. ine Stelle wird init einem Gehslt 
von 800 M. jlihrlich ausgeschrieben. 

— Man schreibt uns aus Wiesbaden: Vor dem hiesigen 
Amtsgerichte gelangte am nv, Mita, der bekannte Beleidigungs- 
prozess des hiesigen Spezialarztes Tür Hals und Obrenleisen, 
tlerrn Dr, med. Fischenuich, uml des ärztlichen Vereins gegen 
den Heglerungsdezernenten der Medizinzlabtellung Herru Geh. 
Medizinalrat und Regierungsrat DP,r. A, Pfeiffer zur Verband- 
lung und Aburteilung Der Prozess hat nicht nur in örtlichen, 
sondern auch in Lalenkreisen wegen der beglehtemlen Umstände 
gewaltiges Aufsehen erregt um die gesamte Presse schon vorher 
lebhaft beschäftigt. Die Veranlassung zu dieser Monstrekiase 
wurde schon iu No, 3 dieser Wochenschrift kurs dargestellt; wır 
lwschränken uns heute darauf, das Urteil wörtlich zu bringen, und 
verweisen auf einen demnächst erscheinenden ausfihrlicheren 
Berieht. Das Urteil, welches nach 14 stlindiger Verbandlungs- 
dauer und der Vernebhmung von über 9 Zeugen und Sachver- 
ständigen um 1 Uhr Nachts von dem vorsitzemien Richter, Herrn 
Assessor Oechxs verkündigt wurde und welches eine verniehtende 
Kritik des Verhaltens des Angeklagten um! eine glänzende ltecht- 
fertigung der klagenden Parteien darstellt, lautet: 

„Die drei zur Anklage gestollten Schriftstücke stellen sich 
als Beleidigungen im Sinne der 88 I85 und 186 dar, Dem An- 
geklagten ist der Schutz des & 1905 ın weltesteis Masse zugebilligt 
worden. Der Vorwurf, wider Iwsseres Wissen gehandelt zu haben, 
trifft Ihm nicht. Wenn auch nicht zu verkennen ist, dass der An- 
geklagte leichtfertig, sogar sehr leichtfertig in seinen Be- 
hauptungen vorgeriungen Ist, so hamlelte er doch nicht gegen bes- 
seres Wissen. $ 187 konnte also nicht zur Anwendung kommen. 
Der Schwz des & 103 ınusste Ihm zugebilligt werden, da un- 
zweifelhaft ein von seiner vorgesetzten Behörde zur Beriechterstat- 
tuug aufgeforderter Beamter bis zur äussersten Grenze gehen 
kann, ja sogar unter Umständen gehen muss. Welter darf 
erabernichtgelhen,. Derjenige, über den er berichtet, nıras 
die Gewähr haben, dass die Form einwandfrei ist und er in den 
Berichten nicht der persönlichen Ehrrverletzung 
ausgesetztist. Den Verein hat nun der Angeklagte in ius- 
serst schwerer Form beleidigt, Durch die Bewelsaufnahme mögen 
Kleinigkeiten gegen den ärztlichen Vereln zur Sprache gelangt 
sein, Im allgemeinen steht aber der Verein da als ein ernster, 
vornehmer Verelm Das Gericht hat zwei fortgesetzte De- 
lekligungen Pfeiffers gegen Fischenleh und Jen ärzt- 
lichen Verein angenommen, die mit je M. zum zu ahmlen waren. 
Ausserdem lag noch eine Beleidigung Fischenichs allein vor 
Pfeiffer battle eine Beschwerde Fischenichs an die Ite 
gierung „elne ganz gewöhnliche Denunzliation” genannt, für die 
M. 50 Gelästrafe als ausreichende Sühne angesehen wurde. Den 
Widerbeklagten, DDr, Hecker und Blumenfeld, war der 
Schutz des & 1 voll zuzubilligen, da Ihnen die Absicht der Be- 
teidigung nicht nachgewiesn werden konnte. Die Widerbeklagten 
waren daher freizusprechen. Der Angeklagte Pfeiffer wurde 
wegen Beleidigung aus $ 185 in zwei Füllen und wegen Be- 
leidigung aus $ 185 in Verbindung mit 1865 in einem Falle zu 
M. 450 verurteilt Im Nichtrermögenstalle treten an Stelle von 
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M, 15 je ein Ta Geflinzenis. Ausserdem treffen den Atgreklagrten 
lie Kosten (des Verfahrens, sowie «le den Privatkligern er- 

wachsenen uotwerligen Aushzen.‘ 
ber Bau eines neuen 
kauses in München wurde mm 1, ds von dem beiden 
stiiltisehen Kollszlen beschlossen. Die nenne Anstalt kommt in 
den Norden der Stadt (lörwartlisirasser zu Negen, wo ein Are 
von en. 52 Tagwerk in Aussicht genommen Ist, Le Bertenzanhl 
beträgt 1300, kann aber auf 100 erhöht werden. Die Kosten Im- 
laufen sieh, ohne dle Grumlerwerbung, auf 14 Millionen Mark. 
Als Bauzeit sind 10 Jahre vorgesehen: für die erste Banpmriode 
sim 7211000 M. gefordert. Die Kosten für ein Bett stellen sieh 
anf 10700 AL. din Berlin im Wridrichshnin 77% M., am Urban 
4077 M. Hamlurg-Eppendorf Ste M,, Nürnberg dels MM. 
'ariser Kranken- 


zrossen Krauken- 


Iulolliiner-Krunkenlanus in Wien 8567 M., neue 
biuser IS — Hast My; sehon aus «diesen Zahlen ergibt sich, 
dass eine musterzllltige Anlaze beabsieltist Ist. 

— Der Bechenschaftsberleht Aber Ale Verwaltung des Pen- 
sionsvereins Tür Witwen und Walsen b,ayeri« 
selher, Aerzte im #1, Verwaltunesjalhre Bee bletet ein glln- 
stiges Bild von dem Vermögensstan an der Wirksnmkelt dieses 
Vereins. Die Rechnung schliesst ıb mit einem Aktirrest von 
27195 Mi; dem Vereinsvermögzen wunle der Betrag von 17.402 M. 
zugeführt, Das Vermögen des Vereins beiinfı sich am Selluss 
des Anlios Ba auf M, 808 700 beim Pensionsfendis ame an 
AM, H48 258 beim Stockfonds, in Summnm auf 1516198 M, An VPen- 
sionen für Witwen um Wirsen wurden Jin Berieltsjalte ein- 
sehliesstich der Dividende Godle M, verausgabt. Für drei un- 
beinittelte Mirglieder wunden die Juhresbeiträige aus (den Renten 
des Storkfonds bezahlt, Angesichts der günstigen und völllg ge- 
sicherten finanziellen Lage des Vereins sollte minn ex nieht Tür 
möglieh halten, dass «die Beteiligung der bayerischen Aerzte am 
derselben sur viel zu wünsehen übrige Hisst, Tutstichlich stand 
Im Berichtsjahre dem Abgang von 19 Mitgliedern nur ein Zugang 
von 13 nenen Mitgliedern gegenfiber; Im ganzen zille ler Verein 
wi einer Gesamtzulhl von 226 Iuyerischen Aorzten nur 431 onlent- 
liche Mitglieder, Und doch leistet der Verein, der eln grosses Ver 
mögen besitzt, jährlich reiche Zuwendungen erlillt — im ‚Inlire 
Is Twtruzen die Schenkungen sm dem Verelm TEST M, — ind 
überdies fast kostenlos verwaltet wird. verbältniemitssig un: 
gleich mehr, als eine Lebensversicherungscesellschaft zu leisten 
vermag. Allerdings beträgt die vom Verein Iezahlte Pension nur 
aM. und 0 M. für jedes minderjährlgee Kludi allein dem emt- 
sprielt eine Äiusswerst niedrige um tatsichlich von jemlem Arzt 
leicht zu leistemle Prümie, Und die Pension des Vereins gewährt 
der Witwe für alle Zeit einen sicheren Notpfenulg während das 
kleine Kapltal, mit dem die meisten Aerzte bei Lebensverslche- 
rigen versichert sind, nur allzu hiutig habt aufgezehrt ist und 
amm (lie Witwe olme jerlen weiteren Rückbalt der Not überlassen 
ist, Darum kann jerlem Kollegen, dein «ie Serge um seine An- 
zelkirlgen am Blerzen liegt, der Beitritt zum Prensionsvereln mur 
dringend empfohlen werden, um es wind bei vielen nur auf Un- 
kenntuis zurückzuführen sein, dass sie ihren Beitritt nicht schon 
lüngst bewirkt Ialwn. ‚Tede nähere Auskunft erteilt Herr Hofrat 
Ir. Daxenberger München, Sonnenstr. 3 

— Die Akademie der Wissenschaften In Berlin har zur Port 
führung «ler Arbeiten au elimem Katalog der Hand- 
schriften derantiken Medizin dem Professor der klıs- 
siselen IP’hlloiogie Dr. H, Diels So M, bewilligt, 

Anlässlich der diesjährigen ärztlichen Stu- 
halben Vorträge zugessgzt die Herren Professoren 
Rriexzer Flüzze Golulscheider utt Rosin Stern 
und vw, Strämpell, Das vorläufige Jdetmillierte Programm ist 
nunmehr fertiggestellt und von «em Generalsekrefür Ilofrat Ir. 
W. H. Gilbert- Baden-Buulen kostenlos zu erhalten. 

Yom 16.1 Oktober Sander In Frankfurı a. M. der 
l. Allgemeine Deuisebhe Wohnungskongress 
statt, Die IEnupmttbensata der Tagesordnung bilden: Generalbericht 
über den Stamd von Wohnungsfraze und Wohnungsreform in 
Deutschlamdl; Aufgalen von Reich, Staat um amleren Jftentlich- 
rechtlichen Körperschaften in der Wehnungsfrage: Wohnunss- 
erstollung und Kapitalteschafung und Wohnungsfrage ml Volks- 
wohl. Mitgeliedskarten zu 4.M. künnen von «der Geschäftsstelle 
des Kongresses, P’rankfurt a. M., Beönnerstr. 14, bezogen werdem. 

Aın 17. Oktoher beginnt in Paris der 17. franzüsische 
Chirurgsenkotzreress Auf der Tagesondnung stehen: Ile 
ehirurgische Behntullung der Lebereirrhose: semliologischer Wert 
der Blutnntersuechnng in der Chirurgie; traumatische Epiphysen- 
kosumng. 

-- IHe Firma Karl Zeiss In Jena hat das Too, Objektiv 
Iommogzener Immersion fertiggestellt. Idie Firma hat in Anbetracht 
des mlchtigen Aufschwnugs, ‚len die Mikroskopie der bakterio- 
logischen Vorschung verdankt, Prof. Koch (las Jubikiumsoljektiv 
zum Andenken überreichen lassen. 

- Von E. Jarobis „Atlas der Tlautkrankheilten 
mit EKinsehluss der wichtigsten venerisehen 
Erkrankungen“ «Verlag von Urban & Sehwarzen- 
berg in Wien ist kaum 5 Monate nach Alsehluss der ersten 
(besprochen in No, 21. 3. d. W.) eine zweite Auflage erschienen. 
Diesen ungewöhnlichen Erfolg verlamnkt das Werk der anwser- 
onlentlichen Selönhelt seiner Tafeln, die, nach dein Dr. Allwrt- 
schen Verfahren farbiger Autotypie (Witoechtomiel hergestellt, ge 
radlezu Meisterstücke dieser Teerhnik genannt werden können. 
Grüssere Aenderungen haben sieh in der neuen Auflage nach wu 
kurzer Zeit nicht nötige gezelirt. es wurden nur zwei Tafeln ner 
aufgenommen und einige andere durch Iwesser gelungene ersetzt. 
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Iker woehlvenliente Erfolg der 
zweiten nieht fehlen, 

— In 6 Auflage erschlen soeben „Die spezielle Chir- 
urgie insb Vorlesungen” von Prof. E. Leser iu Halle 
Werlag von 8. Fischer in dent, Das Werk Iwsitzt alle Eiwen- 
schaften, die es zum Gebrauche für Stwlierende zeelguer machen, 
kurze, klare um gewandte Irktion, zaltlreiche Abbildungen, bil- 
tiger Preis 20 MM, um ist daher auch ein Stuitentenbech im besten 
Sinne geworden. Alle 2 Jalre etwa erscheint eine neue Auflage, 
“o dass das Werk auch den Vorzug, immer auf der Höte der 
Wissenschaft zu stehen, sieh bewahrt, Eine „Allgemeine Chir- 
urgie* desselben Verfassers ist in Vorbereitung. 

- Die von Dr. Adoll Biekel gelegentlich seiner IEabllitation 
als Privatdozent für Innere Medizin in Berlin gelnltene Proln- 
vorlesumg: „Ueber die Entwieklun B der patho- 
logischen Physiologie und ihre Stellung zur 
klinischen Medizin" ist im Verlag von F, Enke in Stmit- 
zurt als Broschüre ersehlenen. Preis 1 M. 


— Cholera. Türkei, Nuch dem Wochenausweise 
13. ‚Jun sind weltere 42 Erkrankungen (une 
der Cholera vorgekommen. 


— Pest. Aegypten, Vom 11. bis 18, Juni sind 30 nen» Er- 
krankungen inmd 10 Todlextiilles an der Post gemehler. —— Aden. 
Anfolge einer Mitteilung vom 23. Juni gilt Aden wieder für pest- 
Frei, — Britisel-Ostimlien. Währemt der am +4. Juni abweltufernen 
Woche sind in der Prüsitentschaft Bombay 806 Erkrankungen mm 
wi Tinlesfällor an der Pest zur Anzeige gelangt. In Kalkutma 
starben in dem beiden Wochen vom 8, bis 21. Mai je 134 Personen 
an «er Post. Britisch-Südafrika. In Jehnmmisimamg wink von 
26, Is 20, Mai mene Erkrankungen um 2 Todesfälle an «der Vest 
Fostgestellt. In (er Kapkelonie sim vom 1% bis 21. Mat 2 tere 
Vosterkrankungen und 1 Turtestall ans Port Ellzeberh gemeldet. 

- wewnsland. In der Zeit vom 10, Kebwnar Dis 14, Mil sid im 
Oneenslaml 165 Fälle von Post zur Anzeige gelangt, 

— Poeckem Deutsches Reich. In der Woche vom I Iris 
25. Juni wunle Je 1 Dockenfall in den Ortselhaften Algeringen 
und Kuenuttinzen «Kreis Inerlenhofen- West, Bez Lothrinzri Test 
gestellt; der letztere Wall betraf einen Italiener, weicher in «ls 
Algringer Krankenhaus übergeführt wurde, 

— In der 24. Jahreswoche. vom 12 Ins 18. ‚Juni Tine, Butten 
von deutschen Stüchten über Je one Einwohner «ie grösste Sterbilich- 
keit Bonn mit 5,0, (die geringste Dresch. Wilmerstlorf mit 7.3 Tenles- 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Ifeilbromm. vd KR. Gr, 


(iochschulnachrichtenm. 

berlin Dem Assistenten von Prof, Bumen an «der K’ranen- 
klinik und Privanlozent für Frauenheilkunde an der Berliner Uni- 
versität Dr. med. Karl Franz ist der Professortitel verkleien 
worden. he.) 

Beoenn ber selt 1. Oktober Til als Assitenznrzt von V’rof, 
Saemisch ander Bonner Augenklinik ml Potiklinik wirkende 
Ir. med. Wilhelm Reis hat sich nit einer Antrittsvorlesugg über 

"ortschritte in der Therapie der Augenkranklieiten In der merli- 
zinischen Vakeltät der dortiern Universitiit als Privatdozent wiu- 
erflhrt. che. 

Freibure il Br Nachdem Prof, Pfannenustiel die 
Annahme der Berufung auf den Lehrstuhl Hegars Mickrängi 
germaelht hut, wurde Prof. Kröndia- Jemm bermfen.  Iherselber Ink 
den Ref nuzenommmen und wind am I, Oktober soin Amt antreten, 

Iteidelberg. Iier Assistent der medizinischen Universitiits- 
klinik Dr. Siegfried Schoenborn hat sieh init einer P’rolme- 
vorlesunge über „Die Bedeutung «der Lumbalpunktion fir Lingen 
ul Therapie” habilitiert, Zum ordentlichen Professor der 
VPerehiatrie ist als Nachfolger Bonhocrffers der lishberige 
anseronlentliehe Professor Pranz NiIsel ermannt werden, 

Köüntesberge li. V’r Die Gesmmtzahl der zum Ilören von 
Vorlermgen an der Allertusuniversitäit zu Königsberg 1. P’r, Be 
rerhtigeten betrisst Im Innfemlen Semester 1146, goren ist im 
vorigen Winter win 1055 im Sonnmer limit, Davon gehören der 
medizinischen Fakultiit au 20%. (le.\ 

Leipzig. Der klinische Assistenzarzt von Prof, Tren- 
delenburs an der chlmrgisechen Klinik und Poliklinik, Privat- 
dezent an «er Leipziger Universität. Pr, med. Max Wilms ist 
zum atsserondentlichen Professor ernannt werden, 

München Die Preisaufealen der meiizinischen Fakultät 
für das Jahr 1984/05 Janten: „Es Ist angegeben worden, dus« bel 
Fitterung von Mänsen aut den reinen Nahrmmesstoffen (Elwelss, 
Fetten, Kohlehyilraten, Mineralsalzen um Wasser das Leben der 
Tiere sieh nieht danernd erbalten lässt: amleren Vorsehern ist 08 
dnergen gerlmgen, die Tiere damit nm Beben zu erlalten. 1Ine 
Fakultät wünscht eine Wielerholung solcher Versuche an Tauben, 
‚denen Mischungen der reinen Nahrungsstoffe leicht beigebracht 
werden können." Weiter wunde die für 1003/04 bereits geiselwne 
Preisangabe: „Ine Paknltit wflinseht eine Untersuchumz über 
Keimblischensernktur bei einem grossen Wirheltierei” wieder zur 
Treisiewerlsung gestellt. 

Kopenhagen Prof. Dr med. J.V. Wichmann wurde 
als Sachfolger des Prof, Hirschsprung zum Dozent für 
Piullatrie und zum Oberarzt des Königin-Lonisen-Kinderhospitils 
ETMMITE, 


(Todesfälle, 

ber Privatdozent und Assistent der chirurgischen Klinik in 
Jena Dr. Bertliold Groh& «Soln des verstorbenen pathologischen 
‚ Anatonnen in Greifswald: ist freiwillig aus dem Leben geschieden, 


ersten Auflaze wind auch der 


vor 
230 Toddestüller am 
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Ursache des beklazenswerten Schrities war ein seit Jahren be- 
stehendes, in der letzten Zeit rasch Lortsehreitemles Beiden, 


Ir. 6. M Fivrl, Professor der merikwinisechen Klinik zu 
Sassari. 
Dr. Ch. Kelly, früher Professor der Iyglene an Kings 


College zu Lomlon, 

br JM. Gabize, Professor der Dermatologie und Syphili- 
krmpkie zu Kie-dle-Jameln, 

Otto Christian Loven früher Professor (ler Phystolesie am 
Karolinisehen Institut In Stockholm. 





Personalnachrichten. 
(Bayern) 


Niederlassungen: Dr. Kur Welwanelt, approin 
Prosserk, BA, Stwltstelnaeh, Dr. Koch in Wahlmeohr. 

Verzögen; Ir, (ieorg Kittmayer, bisher bezirksärztlicher 
Stellvertreter in Thema, mach Nenfahrm bei Kae Mia 
der Funktion eines Iwwzirksärztilichen Stellvertreters in Hemau 
wende der doriiee prakı. Arzt Ir. Al, Geiger betraut) Dr. 
Georg Tarrasech . Prosseek naeh Wächter bei Solingen, 

Gestorben: Pr. Schmidtkeonz in Kirchweldineh, 4 Jahre 
alt tintelzer einer Erysipelinfektion 


Korrespondenz. 


Zur Malariafrage 


In Na. 14 der Münch. med. Werhensel. schlägt Herr Forei 
in einem „Zur Malariefrege” betitelten Artikel vor, ein Arzt ınöge 
sieh in eine besontlers wehlliunme Meskitogegwened beseben, dert einen 
Teil seines Körpers, # B. den Arın, laxı benutzen, il, amit irgend 
einer für Moskitos giftigen Kulstanz zuvor elngerleben, von dem- 
selben sterlen zu hassen, an so schliessTieh eln Mittel zu finden, 
das nicht nur das Stechen, sunmlern ser die Antälerung der 
Moskitos an den Menschen verhindern solle  Iheren ist au be 
merken, dass (die gesuchte Substanz Himest existiert und übermäil 
in Sürlamerika mie sieherem Erfelr gelmunelt wird, Bin kalt 
berelteter Aufguss von Gniesiahole, der mehrere Stunden biedurel 
gesisinlen hat, «diene zur Kluneilmmg. wenn nam will, des ganzen 
Körpere Man überlässt die Pllissickelt anf der Haut sieh selber; 
solnll sie eimgerrocktet Ist, ist am vor Muskitestiehen sieher, 
Ivie einfache Pruzeitur kunn beliebig oft wielerholt werden. Lie 
Konzentration des Aufgusses ist ziemlich glelehgeliltig, 

Dr. Steplau osenberg. 


Freindkörper im Ohr. 


In No, 22 gute, 88 Twerichtet Professor Körner im Itestoeker 
Arrzteverein über Pronulkörper im Ol Ich Ihe die (dort er- 
wähnten auch gesehen, abgesehen von «dem Wanuzen, und leicht 
Hesse siehe noch eine Menge anderer anfitkeen, wie solche jeier 
praktise he Arzt, der sich etwas mir Obmmnlellkunde besehälftier, 
findet. Er schreibt aber in Als, 2 Schluss: „Flühe gehen nle Ins 
Ohr”, Ins ist nieht elehtle. wie ein Blick in Eulenhurgs Benl- 
enzyklopäilie beweist, oder in Gruber: Olmrendlwilkimde, » INSS, 
p. 2, an letzterem Orte heisst os: „Bessere Erwähnung ver- 
dienen «ie in den Gehürgang gelumeten Irbemlon Insekten: Flöhe, 
Wanzen 22...” Aus ser nie zur Verfügung stehenden, wie ich 
besterket will beschränkten, Literatur ersche ich aber nirgends, 
ob es sieh nen Bebernde Plöhe gehmmtdelt bat, dlle ans dem Gehörgang 
entfernt warden, bel ttöehte daher kurz folzende Ieobachtung mit- 
teilen: Am 24, September IS8U8 kam eine ältere Frau in melne 
Sprechstunde aut Klagen über starke Olrsehmerzen uml Kopf- 
weh; es werde ibr manchmal gun dumm amd sehwindelig. Die 
Untersuehung ergab folgendes: Gehörzsnge frei. ohne jegliche 
pitthologisehe Veränderung; intaktes Tronmmelfell, Aut letzterem 
Jedoch ein briunlicher Punkt, der als Ploh angesehen werden 
musste, Ich hatte nun auch Gelegenheit das Tierchen bei seiner 
Arbeit auf dem Trommelfell zu bwobachtem: so oft es seine Füss- 
chen in Bewegung serzte, äusserte die Frau lebhafte Schmerzen 
im Ohr und Schwindel, Nachdem ieh dies wohl seltene Schauspiel 
einige Zeit beobachtet hatte, befreite jeh die Wrau von Ihren Be- 
schwerden durch Ausspritzen des Tierchen». br. Oelbhafen. 


1m, in 



























Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 24. Jahreswoche vom 12. bis 18, Juni 1904, 
Beyölkerungszahl: 520 000, 
Todesursachen: Masern 4 (2%), Scharlach — (1), Diphtherie 


“u. Krupp 2 0), Rotlanf ı 1, Kindbettlieber — \—), Blutvergiftung 


(Pyämie u, s, w.) 1 (2), Brechdurchfall 4 (3), Unterleibs-Typhus l 
(1), Keuchhusten 2 (—), Kruppüse Lungenentzündung 2 {1}, Tuber- 


‚kulose a) der Lunge 22 (21), b) der übrigen Organe 6 (8), Akuter 


Gelenkrheumatismus 1 ch Andere. übertragbare Krankheiten 1 
(2) Kg erging 112, Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 
and — (—). 
Die Gesamtzahl der Sterbefälle 177 (183), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17.7 (18,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,0 (11,6). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Einiges über den Gebrauch des Morphiums bei 
Herzkranken. 
Von Kari Grassmann in München. 


Unter unseren Ilerzkranken haben wir eine nicht ganz 
kleine Zahl, welche ihre „ft Jahre und Jahrzehnte sieh hin- 
ziehenden Beschwerden und Leiden mit einer bewunderungs- 
würdigen Standhaftigkeit, ja in gewissen Zeiten mit Heroismus 


ertragen und die betäubende Wirkung des Opiums und seiner | 


Derivate nicht an sieh erproben wollen. Erst ganz zuletzt, wenn 
die Erscheinungen der Herzinsuffizienz zu jenen Graden von 
Qual geführt haben, dass auch die höchste Widerstandskraft 
schliesslich sich besiegt erklären muss, darf der Arzt mit der 
Morphiumspritze ihnen BHuhe und den wochenlang entbehrten 
Schlaf bringen. Bei diesem Widerstandleisten spielt auf Seite 
der Kranken die Furcht vor den schädlichen Wirkungen des 
Morphiums, besonders, wie sie meinen, auf das kranke Herz, 
bewusst oder unbewusst eine grosse Rolle, Allein es sind nicht 
immer die Kranken, welche glauben, dass für die Linderung ge- 
rade ihres Leidens Morphium nicht herangezogen werden dürfe, 
weil es ja ein Herzgift sei, Nieht selten haben auch Aerzte 


noch mehr oder minder ausgesprochen die Anschauung, «ase | 


sie ihren Herzkranken in jelem Falle einen grösseren Dienst 
erweisen, wenn sie ihnen das Morphium fernhalten, als wenn 
sie es ihnen gewähren. Ich weiss es gerade von schr gewissen- 
haften und sorgfältigen Aorzten, dass sie sieh scheuten, den in 
allen Quslen der allgemeinen Kreislaufstörung daliegenden 
Kranken mit einer einzigen Spritze Morphin noch eine Nacht 
erträglich zu gestalten. „Das Morphium schädigt oder eehwicht 


jedenfalls vorübergehend das Herz, und wie oft schon sim! Ilerz- | 


kranke ball nach der Morphiuminjektion gestorben !* Das ist 
«die in ihnen zur unumstösslichen Teberzeugzung gewordene Anır 
sieht. In der Tat hat wohl schon jeder in der Praxis stehende 


Würsburg. Nürnberg. Berlin. 


Redaktion: Dr. B. Spatz, Arnaltetrasee Pr 
Verlag: J. F. Lehmann, Henstranse %. 





Erlangen. München, München. 


München. 








sucht wird, womöglich aueh auf der Grundlage von Tierexperi- 
menten, ist die Auffindung und sichere Begründung von Indi- 
kationen betreff der Anwendung von Opiaten bei Herzkranken, 
die nun doch im ganzen eine so gewaltige Rolle spielt, wenigstens 
im Detail noch durchaus eine in der Zukunft zu leistende Auf- 
ale. Die meisten Lehrbücher und Monographien sprechen sich 
in diesem Punkte nur schr allgemein aus. Soll aber das Mor- 
phium in der Hand des Herztherapeuten einigermassen mit 
Sicherheit und zielhewusst verwendet werden, so muss die Forde- 
rung erhoben werden, dass die therapeutische Verwendbarkeit 
des Opiums und seiner Derivate beideneinzeilnen For- 
men der so verschieden gestalteten llerzkrankheiten geprüft und 
festgestellt werde. O. Rosenbaech hat dies in seiner Patho- 
logie und Therapie der Herzkrankheiten versucht, allein noch ist 
es wicht möglich, die Anschauungen dieses Autors mit jenen 
vieler anderer zu vergleichen, weil diese sieh über die Einzel- 
heiten dieses Themas nicht aussprechen. Jedenfalls fehlt bisher 
eine übersichtliche Zusammenfassung über die herrsehenden une 
die Praxis beherrschenden Anschauungen. Grosse Unsicherheit 
entsteht gerade dadurch, dass man dem Morplium einfach die 
Rolle eines symptomatischen Mittels bei den Herzkrankheiten 
schlechthin zuteilen will. Allein die einfachste V’eberlegung sagt, 
dass es für die Morphiumanwendung einen grossen Unterschied 
ausmachen muss, ob z. B. die Dyspuoe, welche ich damit be- 
kämpfen will, dureli ein arteriasklerstiseh verindertes Ilerz be- 
dingt ist, ler aber dureh eine IWerzinsuffizienz bei oder nacl 
akuter Infektionskranklweit, ob ieh (lie heftige Herzangina einer 
nervösen Anämischen oder einer Greisin vor mir sche, ob ich 
eine Ilerzschwäche hei einem Emphysematiker oder bei einer 
nicht mehr kompensierten Mitralinsuffizienz zu beliundeln habe, 
wo ieh eventuell Morplium anwenden will. Es ist keine Frage, 
dass zumeist «die persönliche Erfahrung nach wu nach auf den 
rechten Weg leiten wird, aber das Ziel gollte weh sein, für det 
Praktiker von Haus aus festere Anhaltspunkte zu fimlen, damit 


er nicht erst durch den Sehmden seiner Kranken klug zu werden 


Arrt ein oder das andere Mal einen Kranken nicht allen lang | 


nach einer Injektion sterben sehen, «die nieht für die pflicht- 
inässige Ilerbeiführugg der Euthbanasie verneint gewesen war, 
Ich kann mich der Meinung von Rosenbaeh [1] freilich nicht 
anschliessen, dass die plötzliehen Todesfälle nach Injektionen 
stets auf das Grundleiden zurückzuführen sind (pag. 105). Nicht 
ganz selten stösst mir, wie gewiss schr vielen anderen Aerzten 
ein Fall auf, wo ich nich frage, ob nieht die Morphiuminjektion 
duch gerade bei diesem Kranken etwa das Leben direkt verkürzen 
könnte, Sichere oder geglaubte sehlimme Erfahrungen in dieser 
Richtung haben das Morphium bei einer Anzahl von Aerzten 
speziell bei der Behandlung Herzkranker um allen Kredit ge- 
bracht, Diesen gegenüber sind andere Aerzte in der Herzthera- 
pie mit der Verordnung von Morphiumtropfen, bald auch mit 


der Pravazspritze, von einer jedenfalls kaum zu billigenden | 


Freigebigkeit. Bei allen möglichen subjektiven und objektiven 
Störungen inı Befinden Herzleidender wird hier das „srinptoma- 
tisch indizierte“ Morplium ordiniert, 

Tut man einen Blick in die Werke über die Herztherapie, 
#0 wird dieser Zwiespalt im Verhalten der Praktiker bis zu einem 
gewissen Grade erklärlich.. Während für die meisten der übrigen 
in der Herzbehandlung eine Rolle spielenden Stoffe, für jene der 
Digitalis-, der Koffein- oder der Kamphergruppe angehörenden, 
immer mehr nach der Aufstellung strengerer Indikationen ge- 
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braucht. 

Die Forderung, dass für den Morphinmgebraueh in «er Ilerz- 
therapie bestimmtere Inlikationen festgwstellt "werden sollten, 
ist aber um so schwerer zu erfüllen, als eine tierexperimentelle 
Unterlage für die Beantwortung unserer Fragen nicht leicht ge- 
schaffen werden kann. Die Verhältnisse, wie sie bei den #0 ver- 
schiedenen Formen der menschlichen Ilerzkrankheiten bestehen, 
können an Versuchstieren nur in sehr kleinem Umfang nach- 
geahmt werden. Freilieh beweisen die von Binz [2], Fröh- 
lich [3] u. a. angestellten Untersuchungen, die ja in unseren 
pharmakologischen Instituten jeden Tax vorgeführt werden 
können, dass bei subkutaner Einverleibung therapeutischer und 
höherer Morphiumdosen der Blutdruck keine oder nur geringe 
Veränderungen aufweist, dass die Kurve (des Blutdrucks bis kurz 
vor dem an Atmungslähmung eintretenden Tode nieht absinkt 
und von einer Ilerzlähmung daher nicht gesprochen wenlen kann. 


) nn . 1 “ . 
Für muskelgesumde Herzen ist das Morphium einmal entschieden 


kein lühmendes oder auch nur schädigendes Gift‘). In der An- 
wendung auf gesunde menschliche Herzen hat dieses Ergebnis 
des Tierexperiments gewiss auch seine Richtigkeit. Denn in 
dieser Richtung werden ja im täglichen Leben die grossartigsten 


’), Die Angabe von Hofmanu]f4] (Schloss Marlael). dass 


das Morphium ein herzerweiterndes Mittel sel, bedarf ander 


‚weitiger Bestätigung. 


1 


1234 


Versuchsreihen von «leg Morphiophagen angestellt. Ein grosser 
Teil der Morphinisten liefert den sicheren Beweis, dass auch lie 
jahrelange und hucheradig gesteigerte Anwendung des Mor- 
pliums, in einer Menge sogar, wie sie für die Therapie niemals 
in Frage kommen katın, eine «las Herz sehirligemie Nebenwir- 
kung nicht zu entfalten pflegt. Die Frage ist nur, wie weit diese 
Erfahrung auf herzkranke Individuen übertragen wenlen 
kann, 

Von klinischen Untersuchungen in dieser Frage möchte ich 
hier nur einiges anführen, Toogood [5], mit dessen Stellung- 
nahme zur Morphiumtberapie lWlerzkranker wir uns meh be- 
schüftigen werden, gibt an, dass bei Gesunden die erste 
erscheinung nach Injektion einer vollen Dosis ein gewisses Anı- 
wachsen der Pulszuhl ist, Dann fohet eine Periode, wo die Zubl 
der Herzschläre infolge Vagusreizung sich vermindert. Wenn 
eine hinreichend grosse Dosis gegelen worden ist, so ist (lirso 
Reizung wefolgt von einer Periode der Lähmung des Vares, 
welche sich durch vermehrte Pulsfrequenz anzeigt. In der Mehr- 
zulıl der Fülle aber dauert der langsame Puls an, Die Wirkung 
des Morphiums in jener Periode, wo der Viysus erregt wird uned 
die Zahl der NHorzschläge sinkt, legt nach Tonwond es male, 
(das Morphium mit Vorteil bei der Behamllung Ilerzkranker ver- 
wenden zu können, 

Hinsichtlich der Wirkung (des Morpliuns auf den Bluulruk 
hat Sophie Frenkel [6] in ihrer Inauguraldissertation An- 
gaben gemneht, Sie nimmt hiebei Bezug auf (die Umtersuehnnwen 
vn Nothnagel und Rosshbach, welche bei Darreichung 
von Murphium eine sekundäre Senkung des Blutdruckes wahr- 
genommen hatten, Bei den von Fr. untersuchten Patienten, 
welche 0.010,02 Merphium erhalten hatten, blieb der Blutelrurk 
zum Teil gleich, zum anderen Teil erfolgte eine miüssiger Steipe- 
rung desselben, Die sckundüre Senkung «des Blutelruekes kam 
nieht zur Beobachtung Aus diesen Ergelmissen schliesst die 
Verfasserin, dass das Morphium bei Herzkranken nicht zu fürch- 
ten ist, wie dies gewöhnlich behauptet werde, Das Mittel werde 
an ıer Berner Klinik gern und mit gutem Erfolge angewemlet. 

Nach den Augaben von Tappeiner [7] wirken Dosen von 
mehr als 0,05 stark lähmend auf das Boespirationszentrum, 
währeml vasoınotorisches Zentrum und Herz direkt nur wenig 
beeinilusst werden. Dei der zirkwlatorischen Form der Dyspues, 
wie sie z. DB. bei Ilerzfehlern durch die Verlangsamung der Zir- 
kulation eintritt, erklärt derselbe Autor die Anwendung des 
Morphins zur Ileralsetzung der Krregburkeit des Zentrums bis 
zur lUlerstellung des normalen Atmungsrhathmus für direkt an- 
gezeigt. 

Es ist nicht meine Absicht, hier des Nüheren auf plarmakı- 
logische Untersuchungen in dieser Frage einzugochen. Das Fuk- 
tum ist nieht zu bezweifeln, dass Tür die Beurteilung der Mor- 
phinwirkung am kranken mensehliehen Ilerzen vorläufig die 
Beobachtung am Krankenlwtte selbst die höchste Instanz «ar 
stellt, und dass die Feststellung von Iulikatimmen für den Mor- 
phiumgebrauch bei Herzkranken daher mit allen Schwierigkeiten 
zu kimpfen hat, die dieser Weg mit sich brinaet, Aler soriel 
sollte sich doch durch die Verwertung vieler ärztlicher Er- 
fahrungen entscheiden lassen, ob es gereelitfertigt ist, den Herz- 
kranken in Bausch und Dogen die Wohltit eines Medikamentes 
vorzuenthalten, das wir am Berte ungezählter aulerer Kranken 
nie und nimmer entbehren möchten. .‚Terzt, wo die sungen, physi- 
kalischen ITeilinittel oft so einswitir betont werden. ist die Fraser 
erst reeht am Platze: Nützen wir unseron Kranken mehr, wenn 
wir sie mit Diät, Wasser und Klektrizirüt ausschliesslich be- 
handeln oder wenn wir ihnen nicht nur mit «em roten Fingerhut, 
sondern auch mit der Pravazspritze zu Hilfe kommen £ 

Hören wir einmal kurz den Standpunkt einiger neuerer 
Autoren gegenüber dem Morphiun in seiner hier erörterten Be- 
ziehung, 

Selon oben habe ich auf die Ansieht von S. Frenkel Be- 
zug genommen, die über häufige und günstige Anwendung des 
Mittels bei Herzkranken an der Berner Klinik berichtet. Ed» 
lefsen- Hamburg [8] erinnert in seinem Aufsatz über: „Die 
Euthanasie und die Pravazsche Spritze" daran, dass das Mor- 
pbium durchaus kein so gefährliches Herzgiit ist, wie vielfach 
noch angenommen wird und rät, «es den Herzkranken ruhig bei 
Bedarf in wirksamer Menge zu geben. 

Jürgensen [9], der in winem neuen Werke über die 


Herzschwäche die Verwendung des Morphiums uls Schlafmittel, 
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für Ierzkrauke bespricht, rät zur grössten Vorsicht, ohne die es 
nicht angewendet werden dürfe, Krehl [10] schreibt in den 
allgemeinen Grundsatzen für die Behandlung Ilerzkranker, dass 
sehr oft narkotische Stoffe dabei einfach nicht zu entbehren sind 
und dass die Aufgabe suleher Mealkamente, von «denen er zu- 
uichst immer das Morphium versucht, darin bestehe, die Der 
schwerden der Kranken zu mihlern, ganz unabhängig davon, ob 
dadurch der kausulen Indikation geniget werden kann oder nicht, 
Leider bespricht der Autor hier nieht, unter welchen Voraus- 
setzungen überhaupt durch das Morphium der kausalen Indika- 
tion genäget werden kanm. Krehl hält das Morplium bei Herz- 
muskelerkrankungen für relativ ungeführlieh, weil der Kreislauf 
lange Zeit ganz unbweintlasst bleibt. Besonders für alle schneller 
vorübergehenden und sich nieht häufiger wiederkolemlen Stö- 
rungen ist die Methade der hypeslermatisechen Injektion ganz un- 
bedenklich, für ehrumisehe Falle ist daran zu erinnern, (ass das 
Schwert in hohem Grade zweischmeiigg jet Ga. 219, Doch will 
er auch bei einigen dieser Zustinde, z 1% bei Aneina jpmwtoris, 
Astlunn eardiele die Ingjektiom von Merplaum nieht prinzipiell 
vermieden wissen. 

)), Gerhardt [11] nimmt zum Merpliam offenbar erst 
spüter seine Zufluehtz dem er schreibt in seiten Ausführungen 
uber Herzuams-kelerkrankungen: Gegen alle akuseren Exazer- 
bationen (von Ilerzschwache und Herzieschweordend, so aueh 
gegen die osthmatisehen Beschwerden kummen Bauptsächlieh 
Koltein um Kampher, «da, wo Mischformen init Angeina Instehen, 
noeh Iauteize und schliesslich Morphium in Frage. 

Auf einschlägige Ansichten von Vierordt, (ursch- 
mann, Bäumleru, a. werden wir später noeh zurückkommen, 
In «einer Bererbtieung als Sehlafimsttel für Herzkranke finder 
«las Morphium mwwestens aueh eine warme Befürwertung dureh 
1. braun [12]. Allerdings rät er, erst mm. wenn alle ge- 
brüuchlichen Sehlaftnittel versagen, zu dem fast ausnahmslos 
wirksamen Meorphium zu greifen. Die Amest vor dem Morplium 
ist gamz und gar unberechtier; es hat sognr in mnnehen Fällen 
nicht nur eine subjektive Krleiehterungg herbeigeführt, sondern 
geralezu eine Wenedung zur Iusweruter anehnlut. Kr erwähnt 
hier einen vın Ewald mitgeteilten Fall, der un= meh bischäfti- 
gen wird. 

Unter den meneren Autoren emmptiehlt well am meisten 
oO. Rosenbach den allermeineren Gebraueh des Morphiums 
in der Therapie Ierzkrauker, In seinem bereits oben erwihn- 
ten Werke führt er aus (8. 304), düss der Effekt des Morpliums 
in mancher Beziehumme dem «er Mieitalis ähnelt, obwohl der 
Mechanismus der Wirkunge dureliaus verschieden ist. Die narko- 
tischen Substanzen wirken tonisierem] auf du- Iherz, amd zwar 
nach seiner Ansielt «dndureh, dass sie die Erregbürkeit des Ner- 
vensystemms für uusserwesentliehe Reize herabserzen und sr die 
Gesamtleistung vermindern. bie starke Daspnew und Präkor- 
dinlangst, las Herzklopfen, die irrwliierten Neurülgeien, d. h. 
Unlust- und Selmmerzecfüble verelneitulen beim Gebrauch ‚der 
Narkatiea mit einem Sehlage und lie sonst pyehiseh ausgelöste 
Muskelunrule, die krampflafte Atmung, die Gemitsilepression 
fällt fort. Der gleichsam zu einer vita minimna verurteilte Orga- 
nisıntr wird aber nieht bloss über den schlimmen Zustand hin- 
weg täuscht, sondern kann, da die lokale Gewebsarbeit unge- 
»tört Tortdauert, nach Ablauf der Ruleperimde, in der jeder An- 
luss zu ausserwesentlieher und stärkerer wesentlicher Arbeit 
fort füllt, dureh diese ungestürte lokale Arbeit allmählich auch die 
Mittel gewinnen, ausserwesentliche Arbeit in gewissem Umfange 
zu leisten, 

Wie sich Rosenbach zur Verwendung des Morphiums 
bei den einzelnen Formen der Herzerkraukungen stellt, davon 
wird noch die Rede sein, hier ist ınir nur darum zu tun, darauf 
hinzuweisen, dass dieser Autor (em Medikament nicht nur die 
Rolle eines spymptomatisehen Mittels, sondert in gewissem Grade 
eines kausulen zwteilt. Auf einen ganz analogen Standpunkt 
wurde Toogooıd [5] durch seine Erfahrungen am Krankenbett 
guführt. Rosenhbach gehört zu den wenigen Autoren, welehe 
die Anwendung des Morphiutms nicht nur im allgemeinen be 
sprechen und empfehlen, sondern den Versuch machen, in (der 
Morphötdarreichung je nach den verschiedenen Arten und 
Stadien «er Derzkrankheiten zu spezialisieren. 1lierin be- 
stimmte Anhaltspunkte zu gewinnen, darauf würde die Auf- 
suchung von Indikationen ja hinauslaufen. Das ein an sich ge 
sundes Herz die therapeutische Darreichung ven Morphium 
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ohne Schaden erträgt, darüber kann kaum mehr ein Streit ent- 
stehen, die Frage ist aber, welehe Krankheitszustände des Her- 
zens im speziellen die Toleranz des Organs gegen das Mittel 
heralsetzen und die Möglichkeit schaffen, durch seine An- 
wenlungz direkt zu schaden. Die Vorsicht vieler Aerzte in 
diesem Punkte muss doeh ihre Gründe haben. 

Die Mögliehkeit, dass das Morphium bei dem betr. Kranken 
jener unbereehenbaren Reaktionsgrösse begegnen kann, die wir 
mit Idiosyvnkrasie zu bezeichnen pflegen, trifft natürlich auch bei 
llerzkranken zu. Wenn z.B. Mandl [13] einen Full berichtet, 
wo bei einem Tabiker mit Aorteninsuffizienz nach Einspritzung 
von 0,01 Morphium schwere Vergiftungserscheinungen auftraten 
(mit Krümpfen, Sopor, Cheyne-Stokesscher Atmunı. 
Cyanose, schliesslich günstigeın Ausgang), so will diese Er- 
fahrung wohl wenige für unsere spezielle Frage Isagen. Ich 
selbst habe gerade 2 hier einschlügige Fülle aus meiner persön- 
lichen Erfahrung im Gedächtnis. In dem einen derselben 
handelt es sich um ein ea. 40 jähriges Fräulein, bei der alle 
Symptome für einen merdiastinalen Tumor sprachen. Bei einen 
stärkeren Anfall von Dyspnoe und Uvanose entschloss ich mich 
zu einer Morphiuminjektion, Gabe: 0,012, Nach ea. 5 Minuten 
trat «ler tödliche Ausgang ein. Die Kranke hatte auch eine 
Kyphoskoliose. Der andere Fall: Einem 23 jährigen Studenten, 
den ich an Insuffizienz der Aorta und Stenose der Mitralis zu 
behandeln hatte, gab ich, da er absolut sehlaflos war und siet 
mit enormer Unruhe und quälendster Atemnot auf dem Bette 
und auf dem Fussboden herumwarf, zum ersten Male eine In- 
jiktion von 0,005 Morphium. Es traten 2 Stunden höchst un- 
ruhigen Schlummers ein, nachher zeigten sich die Pupillen ganz 
ungewühnlich eng. In der darauffolgenden Nacht trat auch bier 
der tädliche Ausgang ein. 

Wer gegen «das Morphium bei Herzkranken misstrauisch ist, 
len werden Erlebnisse, wie die eben beispielsweise angeführten, 
vielleicht zum vollen Gemer machen. Aber wie würe man be 
rechtigt, weitertragende Schlüsse von der Gefährlichkeit des 
Morphiums bei Flerzkrankheiten an diese Erfahrungen zu 
knüpfen, wenn wir bei weiterer Anwendung erleben, dass wir bei 
unzähligen Fällen inkompensierter Herzfehler ohne jeden er- 
kennbaren Schaden wochen- ja monatelang Injektionen machen 
können. Als Gegenstück des erst angeführten Fallvos mar hier 
2. B. erwähnt sein, dass ich bei einem Patienten, bei dem ein 
Mediastinaltumor bestand — die Sektion ergab ein grofses Kar- 
zinom, das den linken Hauptbronchus einschnürte und sich in 
grossem Umfange im linken Unterlappen ausbreitete — infolge 
der heftigen Atemnot gezwungen war, eine Reihe von Morphium- 
injektionen vorzunehmen, ohne dass jemals die geringsten An- 
zejehen einer echüdliehen Wirkung der letzteren sich bemerkbar 
gemacht hätten. Dabei bestand bei dem Kranken hochgradige 
Ilerzschwäche, da der Tumor das Herz zwischen seine harten 
Massen und die vonlere Brustwand gleichsam einklemmte. Das 
Organ war von grosser Schlaffheit, der Muskel von gelblieher 
Farbe und grosser Brüchigkeit, die Höhlen etwas erweitert, die 
Wandungen auffallend verdünnt, offenbar ein Zustand akutester 
Emährungsstörung. Denn der Kranke, ein 39 jührirer Offi- 
zier, war 7 Wochen vorher noeh täglich zu Pferd gesessen. Also 
in diesem Falle, wo die Sehüdliehkeit «des Morphiums recht 
eklatant hätte zutage treten können, war nichts davon wahr- 
zunehmen. E 

Das Urteil, für welehe Forinen der Herzkrankheiten die 


Morphiuminjektion gefährlich oder mindestens bedenklich werden | 


kann, erscheint aleo von TIaus aus als ein achwieriges. 

Werfen wir einen Blick auf die Symptombilder, bei denen 
wir eventuell zum Morphium für unsere Terzkranken greifen. 
so sind die zu bekämpfenden Symptome in erster Linie sogen. 
subjektive, Das Tlerzklopfen, die Herzengst, der Herz- und Ge- 
füssehmerz oder andere peinigende Sensationen in der Herz- 
gegend, dann die verschiedenen Symptome von Dyspnoe, die 
grosse psychisehe Erregung und Unruhe dieser Kranken, endlich 
in«besondere die Schlaflosigkeit. (Fin Teil dieser Erscheinungen 
ist natürlich den objektiven beizuzählen.) Sie alle treffen wir 
bei allen möglichen Formen von Ilerzkrankheiten. Werden wir 
aber bei allen gegebenen Falles zum Morphium greifen dürfen? 

Da ich nach dem oben Angeführten mieh von einer schäd- 
lichen Wirkung des Morphiums auf das gesunde Herz nicht 
iberzeugen kann, #o halte ich für alle jene Fülle, in denen 
objektiv eine Leistung-schwärhe des Organs auszuschliessen ist, 
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Kontraindikationen gegen die Anwendung «des Morphiums nur 
in jenem Umfang für gegeben, als sie überhaupt für den Ge- 
brauch des Mittels, jenes zweischneidligen Schwertes, bestehen, 
Aber nieht weiter, So einfach das aber theoretisch erscheinen 
mag, #0 schwierig ist die Anwendung im konkreten Falle. Denn 
viele von den Herzkrankheiten, von denen wir alles Recht zu 
haben glnuben, sie als rein nervöse anzusprechen, erweisen sich 
hinterher als ganz anderen Charakters. Dafür ein Beispiel: Ich 
habe mchrere Jahre bang einen in den SOer Jahren stehönden 
Bankier, der auch unzweifelhaft neurasthenisch war, an ver- 
meintlichen nervisen Ilergstörungen behandelt. Diesen Sommer 
berinz der Mann Selbstmord. Die Sektion zeigte mir eine un- 
zweifelhafte beginmende Sklerose der Koronargefüsse. 


Von ‚len bis heute als nervös bezeichneten Herzleiden 
könnten also wicht zu seltene gelegentlich für die Anwendung 
des Morphiums in Frage kommen: bekanntlich aber kommt man 
in den meisten Fällen olıne das letztere aus. Allein ex schien 
mir bei reoht hoehzgeradigen Erscheinungen nieht schr bedenklich, 
aueh hier öfter, als es zu grschchen pflegt, vom Morphium Ge- 
brauch zu machen, 


Währem vor ‚lem Morphiumgebrauche bei zugrunde liegen- 
der Neurasthenie oıler IIxsterie im allgemeinen wohl mit Recht 
rrwarnt wird, kaun aus der Reihe engen. nerröser Krankheiten 
des Terzens ein Fall von schwerer paroxysmaler Tuchykardie 
oder auch ein anderer sogen. Psewlusangina dem behandelnden 
Arzte die Frage nach der Berechtigung des Morphiums nule- 
brinern. Teber erstere schreibt A. Hoffmann [14], der doch 
hierin eine grosse Erfahrung besitzt, dass dus Morphium in 
schweren Fällen zur Auwendung gezogen zu werden verdient und 
zwar eine Linderung der Unruhe und Angst zur Folge hat, aber 
einen direkten Einiluss auf die Dauer des Anfalles niemals 
äussert, Rosenbaeh [1] wendet Merphium bei dieser Er- 
krankung nur dann an, wenn in dem betr. Falle nach früheren 


‚Erfahrungen ein längerer Anfall erwartet werden kaun, wohl 


auch nieht in der Krwertung. dass das Mittel den Anfall ab- 
kürzen, aber «doch subjektiv leichter machen werde. In den 
Fillen. die ieh bisher Iwoluehten konnte, habe ich mich des 
Merphinmebreuches entliulten. Die sogen. Pseul-Angina peo- 
toris, lie meist bei Neurasthenischen oder Hysterischen, aber 
auch hie und da bei Kranken zu beohnehten ist, wo sich gleich- 
zeitig orgenmische Veränderungen am Ierzen finden, wird freilich 
wicht gerade hänfie ein Deispringen ınit einer Morphiuminjek- 
tion erheisehen. Aber ich habe doch auch schon Fälle geschen, 
deren Krankheitsbild sich dem von Hoffmann und Rosen- 
bach so anschaulich geschillerten Bilde der genannten Affek- 
tion vollkommen nüherte, wo «er Grad’der Herzangst und der 
irrmliierten Schmerzen ein so beieutender war, dass mir 
Morphium durehaus indiziert erschien. Um so eher wird man zu 
dieser Therapie in jenen Fällen sogen, Psewmlo-Angina seine Zu- 
Nlucht nehmen, wo am Herzen eine chronische endokarditische 
Veränderung objektiv nachzuweisen ist, wie es in einem der von 
mir beobachteten Fälle (eine ca. 22 jührige, nervös belastete, 
eg und hypochondrische Angstideen zeigende Dame) der 
all war. 


“ 

Die bei Basedowscher Krankheit oder rudimentären 
Formen derselben, z. B. den sogen. Kropfherzen, auftretenden, oft 
sehr heftigen subjektiven Herzstörungen wird man bei dem chm- 
nischen Charakter der Erkrankung wohl nur ausnahmsweise mit 
Merphium angehen dürfen. Ebenso macht der Grad der Stö- 
rungen bei den durch Intoxikation mit Tabak, Kaffee, Thee u. a. 
hervorgerufenen Herzerkrankungen an sich nur sehr selten eine 
Morpkiumtherapie nötig. Die IIerzschwäche im Verlaufe fieber- 
after Krankheiten kontraindiziert nach Rosenbach [1] die 
Auwendung von Morphium durchaus nieht. Er gibt an, dann, 
wenn die Kranken schr erregt sind und der Puls schwach und 
flatternd erscheint, mit Morphiuminjektionen nicht zu zögern 
(p. 390). Teh stehe hier auf einem etwas anderen Standpunkte 
und entschliesse mich nieht leicht zu einer zubkutanen Mer- 
phiumgabe in dieser Situation, besonders nicht, wenn es sich uın 
ohnte fieberhafte Erkrankungen der Lungen handelt, etwa um 
kreppise Pneumonien von einiger Aussehmung, oder Pleuritirlen 
und Perikarditiden, die rasch zu einem grossen Erguss geführt 
laben, Bei dem elronischen Fieber der Tuberkulösen und 
anderen Kranken hält mich dagegen die Rücksicht auf das Terz 
nur solten ab, vom: Morphium Gobraneh zu machen, 
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Jene Funktionsstörungen des Ilerzens, welche bei chloro- 
tischen und anümischen Zuständen vorkommen, und 
bezüglich ihrer Natur in jüngster Zeit dureh die Untersuchungen 
von Albrecht [21] eine neue Deutung erfahren haben, machen 
wohl auch in manchen Füllen die Anwendung der Narkotika 
erwünscht. Es kann x. B. em höherer Grad von Prükordialangat 
oder Dyspnoe eintreten, als er gewöhnlich in Erscheinung zu 
treten pilegt, es kann eine stärkere Schlaflosigkeit dazu Ver- 
anlassung gehen, Morphium in Anwernlunmg ziehen zu müssen, 
In welehe Umfange man in «diesen Füllen von Morphium un- 
bedenklich Gebrauch machen kann, wieweit hierin in der Praxis 
Zurückhaltung geübt wird, und aus welehen Erwägungen, das 
bin ich nicht in der Lage, zu beantworten. Im allgemeinen sind 
ja solehe Fille, wo man Veranlassung zu haben glaubt, eine 
Morpliuminjektion zu machen, gewiss bei diesen Zuständen nicht 
häufe. Für jene übrigens seltenen Fälle, wo im Frühstadiun: 
der Syphilis uneh meinen Benbuchtungen Anfülle von veritabler 
Angina jwetoris oder sogar von Stenokandie eintreten, dürfte 
ein wosentlieles Bodenken gegen die Vornahme einer Morphium- 
imjektion wohl kaum bestehen. Vielleicht lauten die Erfahrungen 
underer hierin verschieden von den meinieen: im aaanzeon geht die 
Literstur darüber schr wenige Aufschluss. Achnlieh verhält es 
sich mit der Anwendung des Merphiums bei ‚len IMerzbeschwer- 
den Fettleibiger. 

Die wirksame Bekämpfung der oft stark quälenden Sym- 
ptome, welehe eine subakute oder akute Myokanlitis oder Endo- 
karditis für den Kranken mit sieh brimyeen kann, dürfte nicht 
selten dazu auffordern, den gewünschten Erfolge mittels Mor- 
phium herbeizuführen. Hierher beziehe jeh in der Ilauptsache 
auch die Erscheinungen, welehe im Gefolge der akuten Infek- 
tionskrankbeiten, in erster Linie auch «er Influenza, auftreten, 
Für unsere Frage geehören auch die Fälle von akuter Herz- 
dilatation wohl zum Teil hierher. Ist os erlaubt, bei diesen 
Kranken vom Morphium unbedenklich Gebrauch zu machen ? 
Rosenbaeh [1] kommt bei der Besprechung der akuten Herz- 
muskelentartung und Herzinsuffizienz zu dem Rate, auch hier, 
wenn auälende Anfälle von Dyspnoe, IIerzklopfen und Prü- 
kordislangst dazu auflordern, die Anwendung von Opiumgaben 
und Morphiuminjektionen durchaus nicht zu scheuen. Sie sind, 
wie er pag. 105 sagt, unentbehrlich und ungeführlich, wenn man 
sich überzeugt hat, welche Dose der Kranke erträgt. Diese For- 
derung muss an sich wohl überall erhoben werden. Ich muss 
sagen, dass naeh meinen persönliehen Eindrücken, die natürlich 
nur für mich ein gewisses Gesetz darstellen können, die genannte 
Kategorie von Kranken jene ist, wo bei der Anwendung des Mor- 
phiums die allergrüsste Vorsicht am Platze scheint. H. Ber- 
geatz B. teilte mir mit, dass er einen 14 jährigen Knaben, der 
im Anschluss an einen akuten Gelenkrheumatismus an akuter 
Endokarditis litt, nach der ersten Morphiuminjektion in kür- 
zester Zeit zugrunde gehen salı. Kine Verallgemeinerung ein- 
zelner Erfahrungen ist natürlich auch hier nicht erlaubt und 
nur die Zusammenfassung der Erfahrung vieler und schr er- 
fahrener Aerzte kann hier den riehtigen Ausspruch finden. Ich 
habe nur im allgemeinen den Einiruck, dass die nach Morphiurm- 
injektionen eingetretenen und dem Medikament dann zur Tası 
grlegten pbitzlichen Tode»fülle zu einem ziemlich grossen Teile 
aus der Reihe der hier iu Rede stehenden Kranken stammen, 
Einige Ausnahmen hievon habe ich oben bereits aus meiner 
eigenen Erfahrung angeführt. In dem später anzuführenden 
Ewaldschen Falle z.B. [15], der als akute Myokarditis dia- 
gnostiziert wurde, ist von monatelang fortgesetzten Morphium- 
injektionen anscheinend mit wrussen Erfolge Gebrauch gemacht 
wonden. . 

Im allgemeinen aber könnte man sich vorstellen, dass das 
unter der noch ganz rezenten Wirkung bukterieller Krankheits- 
gifte stehende Organ auf das Morphium anders reagiert wie bei 
andern Ierzkrankheiten, Das müsste sich übrigens experi- 
mentell unschwer entscheiden lassen. 

Die ehronisehen Erkraukungen des Herzens und der 
Arterien sind nun aber «das eigentliche Gebiet, wo eine massvolle 
und möglichst individualisierende Verwendung des Morpliums 
den Kranken von ganz unbestreitbarem Nutzen sein kann. Die 
auf chronischer Endokarditis oder Arteriosklerose beruhenden 
Klappeninauffizienzen und »stenosen, die chronische Myokarditis, 
die verechielenen Formen der Arteriosklerose pflegen bekannt- 
lieh in irgend einem Stadium ihres Verlaufes zu Zuständen zu 
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führen, wo die übrigen WTilfemittel der Therapie allmählich ver- 
sagen und die subjektiven Störungen zu einer Höhe anwachsen, 
wo wohl die meisten Aerzte sich entschliesen, zu narkotischen 
Mitteln ihre Zuflucht zu nehmen. Ich rechne hicher die wochen- 
lanız sich hinziehende, die Kräfte des Kranken — und auch oft 
seiner Umgebung — auf «as äusserste erachüöpfende Schlaf- 
Issirkeit, die Qualen der ehnmischen Kurzatmigkeit, besonders 
wenn einmal die eigentliche efürchtete Orthopnoe daraus ge- 
worden ist, die heftigen Sehmerzen bei manchen Formen der 
chronischen Myokarditis und Aortitis, beim Ansurysma, den be- 
kannten Zustand nach Eintritt der allermeinen Stauungsersehei- 
nungen, die akuten Zustände der Anita peetoris und der Steno- 
kardie. Die Erfahrungen am Krankenbett haben mich davon 
überzeugt, «las bei den meisten der bier kurz skizzierten 
Situationen den Kranken dureh rechtzeitig angewendeten Mor- 
plrumgrbrauch eine Hilfe gebracht werden kann, die sogar in 
nicht soltenen Fällen ülwr (ie Wirkung sulgektiver Erleiehte- 
rung weit hinauseoht, Iel halte auf diesem Gebiete den Go- 
braueh des Morphiums in viel mehr Fallen für «direkt indiziert, 
alz kontraimliziert. 

Die dringende Indikation für das Morphium oder ähnliehe 
Nınkotika Jieset in einer Reihe von Fallen darin, dass dem 
Kranken, wenn nur irgend inöglich, augenblieklich eine Erleich- 
terume seines qualvollen Zustandes gebracht werden muss. 
Wens wir an las Bett eis Kranken treten, der mit fahlem 
Gesicht, geptinigt von Iöchstem Amesteefühl, haufiz auch von 
wirkliehen Schmerzen in der Herzeugend, im Zustande hoch- 
grüdliger Dyspue alalieget, wo halte ich es für gleichgültig, zu 
wissen, dass Digeitilis und seine Verwandten hier in 1—2 Tagen 
sehr wahrscheinlich Abhilfe bringen werden. Es gilt hier s0- 
fort einzugreifen und niehts ist da wirksamer als eine Morphium- 
irjektion. Nach meiner Erfahrung ist eine hechgradige Fre- 
queonz und Schwäche des Pulses bei diesen Zuständen der Herz- 
insuff'zienz und des Astlına ennliaeum im allgemeinen dureh- 
aus keine Gerenanzeige gegen das Morphium. Ich habe mich 
an verschiedenen Fillen überzugt, dass nach der ersten, mit 
Hiife des Morphiums erträglich gemachten Nacht, auch ohne 
dass Digitalis amgewendet worden wäre, der Puls sank, die Dys- 
pie sieh hob, sogar die Dilatation «des Herzens zurückging, 
kurz «las ganze Bild sieh mit einem Sehlage veründerte. Für 
dies» eine Injektion halte ich auch dus Bestehen einer diffusen 
Bronchitis, die sonst eine Gegenimlikation bilden kann, nieht 
für eine unbeslingt zu respektierende Kontraineikation des Mor- 
phiums Wo also die Wirkunge der Dieitalis und ähnlicher 
Mittel nieht erst abgewartet werden kann, eben mit Rücksicht 
auf «len angenblickliehen Zustand des Krauken, Ja ist die 
Prayszspritze am Platze, 

Für diese erste Tlilfe halte ich «as Morphium auch in- 
diriert bei irgend heftigen Anfällen von Angina peetoris und 
Stenokanlie Cursehmann{l6] warnt allerdings vor An- 
weislung des Morphiuns bei Anginen, die auf Sklerose der 
Kersnararterien zurückzuführen sind; Vierordt[16] andrer- 
schte hält nach seinen Ausführungen auf dem 10. Kongress für 
immere Medizin die subkutane Anwendung des Morphiums, wie 
bei den niehtorganischen Anginen, so neben Reizmitteln, auch 
bei den organischen Aminen als fast stets erlaubt; v. Schrocet- 
ter [17] gibt Morphium bei der reinen Angina pectoris; 
v. Rasehl[18] sprieht sieh für die unlerlonkliche Auwendungz 
des Murpbiums auch in diesen Fällen aus, denn „das Morphium 
ist kein Herzgift“; Rosenhbach [1] (page. 315) empfiehlt eine 
Morphiuminjektion als meist von eklatanter Wirkung und 
schreibt ihr auch zu, dass sie einer kausalen Indikation gerecht 
were, Edgren [19] bestreiter nieht, dass diese Therapie am 
krüftigsten und am schnellsten wirke, gibt jeloch zu erwägen, 
dass die Morpliuminjektionen an und für sich bedenklich sind; 
wie die Erfahrung zeige, kann der Patient nach einer derartigen 
Injektion plötzlich sterben, und es sei daher die grösste Vorsicht 
von nöten. Er folgt, wie ich auch, dem Rate von Vierordt, 
vor der Morphiuminjektion eine solehe von Kampher vorzu- 
nehmen. Ich habe in einem Falle — es handelte sich hiebei um 
einen Kranken mit intermittierendem Winken, dessen Krank- 
heitsgesehiehte von Erb veröffentlicht worden ist — die in 
dieser Hinsicht wohl interessante Erfahrung gemacht, dass der 
Kranke den ersten, schr schweren Anfall von Stenokardie, in 
welchem er von mir Morphium erhalten hatte, überstand und 
an einem späteren Anfalle zugrunde girg, wp er kein Morphium 
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erhalten hatte. Es ist hiebei, wie ja auch Rosenbach gel- 
tend macht, wohl zu berücksichtigen, das Menschen mit 
Koronarsklerose gar nicht selten in einem Anfalle zugrunde 
gehen, bevor nur der Arzt zu Hause seine Pravazspritze ein- 
gesteckt hat. Iın ganzen bin ich zu der Praxis gekommen, zu- 
nächst etwa 5 mmg zu injizieren und überhaupt bei kleinen 
Dosen zu bleiben. Die bei solchen Anfällen auftretenden 
Schinerzen, welche bekanntlich nach den verschiedensten Körper- 
gegenden ausstrahlen, erreichen übrigens nicht selten eine solche 
Höhe und machen in Verbindung mit dem unsäglichen Angst- 
und Vernichtungsgefühl den Zustand des Kranken so qualvoll, 
dass eine Wiederholung der kleinen Injektionen oft nieht zu 
umgehen ist. 

Auch bei heftigem urämischen Erbrechen halte ich Mor- 
phium in einer Anzahl von Fällen ohne weiteres indiziert. Es 
ist mir nieht bekannt, dass hiebei schlimme Erfahrungen hin- 
sichtlich einer Schädigung des Herzens gumacht worden wären. 

Ein anderes Symptom, zu dessen Miklerung oder sogar Be- 
seitigung das Morphium oft nicht entbehrt werden kann, ist die 
chronische Dyspuoe der Jlerzkranken. Ich habe hier zunächst 
jene Fälle im Auge, bei denen eine Digitalisierung nicht in 
Frage kommen kann, z.B. die sehr zahlreichen Fälle von Ar- 
teriosklerose, die mit vollem, gespaunten, oft - verlangsamten 
Puls in Behandlung kommen und über andauernde Kurzatınig- 
keit klagen. Die Altersarteriosklerose: liefert häufig solehe Bil- 
der. Bei andern Fällen, wo die Pulsfrequenz dauerud erhöht 
ist und die Herzinsuilizienz sich in der Weise ausdrückt, duss 
jede, selun die geringste, Anstrengung, und sei es nur Um- 
wenden in Bette, Bücken, Husten, Lachen, Anziehen der Stiefel 
und so fort, eine höchst peinliche Dysptwe verursacht, schafft 
längerer Digitalisgebrauch gewiss oft Nutzen; alleinein Teildieser 
Kranken erırägt das Medikament nicht lange oder die günstige 
Wirkung verliert sich: dann treten bald wegen der andauernden 
Atmungsbeschwerden die Narkotika in ihre Rechte, besonders 
wenn Brom, Valeriana u. a. ohne jeden Eifeke bleiben. Kleines 
Morphiumdosen bringen hier nicht selten uoch eine gewisse 
Leistungsfähigkeit, wenigstens Beschwerdefreiheit zurück. 

Wiederholt habe ich gesehen, dass während einer lüngeren 
Periode, wo Morphiuminjektionen regelmässig gemacht wurden, 
die Cheyne-Stokessche Atmung, mochte sie voll aus- 
gebildet vorhanden sein oder in einer der rudimentären Formen, 
wie sie häufig zu beobachten sind, dem regulüren Atmungstypus 
wieder Platz machte, während das Digitalis allein diesen Effekt 
nicht gehabt hatte. In dem einen der Fälle, welche ich in den 
letzten Monaten sah, verlor sich bei dem Kranken (einem Ar- 
teriosklerotiker mit Dilatation beider Ventrikel und sehr leb- 
haften Herzschmerzen) die Cheyne-Stokesache Atmung, 
die während langen Digitalis- und auch ‚Jodgebrauches viele 
Wochen bestanden hatte, bis auf Andeutungen völlig, nachdem 
der Patient eine grosse Anzahl von Morphiuminjektionen, zu- 
letzt in erheblichen Einzelmengen, erhalten hatte, Ein zweiter 
Kranker, ein Weingrosshändler mit chronischer Nephritis, links- 
seitiger Herzhypertrophie und sekundärer Dilatation des ganzen 
Herzens, zeigte neben sehr quälenden Sehmerzen in der Herz- 
gegend und sehr häufiger Angina pectoris ebenfalls in Anfällen 
eine typische Cheyne-Stokessche Atmung. Hier ver- 
schwand dieselbe — der Patient verweigerte das früher häufig 
ordinierte Digitalis vollständig — während des ausschliesslichen 
Gebrauches von Opiumsuppositorien (2 mal 0,04—0,05 im Tag) 
soweit, duss Patient wieder das Theater besuchen und später 
nach dem Süden reisen konnte. Die Besserung war, wie auch 
im ersten Falle, übrigens nur eine temporäre. 

Es gibt bekanntlich Herzkranke, deren Leiden sich von 
vorneherein gegen die gebräuchlichen Herzmittel refraktär ver- 
hält. Hier kann oft allein durch das Morphium noch einiger- 
nassen genützt werden, nachdem die ganze Reihe der sonst ge- 
bräuchlichen Behelfe erschöpft worden ist. Ebenso treten das 
Opium und seine Derivate dann für die Kranken ein, wenn die 
Periode der günstigen Digitaliswirkung vorüber und die Hilfe, 
die früher durch dieses oder die andern Herzmittel gebracht 
werden konnte, nieht mehr möglich ist. Welche Erleichterung 
kann da noch für die unglücklichen Kranken durch wirksame 
Morphiumgaben geschaffen werden! Ich stehe auf dem Stand- 
punkte, dass für diese letzten Monate und Wochen des Lebens 
es der Arzt auf sich nehmen darf, die Kranken unter seiner 
Hand zu Morphinisten werden zu lassen. Soll es wirklich 
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humaner oder wissenschaftlicher gehandelt sein, wenn wir diese 
Kranken, die mit unförmlich geschwollenen Extremitäten, aus 
deren geplatzter Haut Tag und Nacht die Oedemilüssigkeit aus- 
tritt, durch die Zimmer sich schleppen, wo die Diurese trotz 
aller Mühe ganz darniederliegt und jene Situation erreicht ist, 
wo einige Kubikzentimeter Harn mehr oder weniger die Stim- 
inung einer ganzen Familie beherrschen — wenn wir diese 
Kranken in der vollen Urteilsfähigkeit über ihre Lage belassen, 
statt dass sie uns in der Euplwrie des Morphiums sagen, sie 
wären mit ihrem Befinden schr zufrieden? Wenn das ganze 
moderne Rüstzeug, von der selbst verordneten Oertelkur bis zum 
Wechselstrombad, keinen Dienst mehr leistet, dann bleibe dem 
Herzkranken nach dem Digitalis und Thevein wenigstens noch 
das Morphium! 

Ich habe schon oben darauf hingewiesen, dass insbesondere 
Rosenbach[l] die Ansicht vertritt, dass das Morphium bei 
gewissen Herzkrankheiten auch berufen erscheine, einer kausalen 
Indikation zu genügen, und ich habe dort die Gründe angeführt, 
welche ihn zu dieser Auffassung bringen. Von audern Autoren 
huldigt insbesondere Toogood[5] «der nämlichen Anschau- 
ung. Während er die Anwendung des Morphiums in allen Fällen 
scheut, wo die Nieren erkrankt sind — denn er glaubt, dass von 
dieser Seite her bei etwaigen Morphiuminjektionen die meiste 
Gefahr droht —, tritt er im übrigen warm für die gelegentliche 
Verwendung des Medikamentes bei Herzkranken ein. Die 
besten Resultate sah er in solchen Füllen, namentlich bei Mitral- 
insuffizienz, wo die Anwendung der Digitulis und ihr ähnlicher 
Stoffe nichts zu erzielen scheint, al@ permanentes Erbrechen, wo 
das Herz äusserst reizbar und in seinem Ithythums und Puls- 
volumen ganz unregelmäsig ist, wo oft eine immer vorhandene 
Dyspnoe und Erschöpfung und Schlafbedürfnis den Zustand des 
Kranken unerträglich machen, wo auch infolge der mangelhaften 
Zirkulation Oedeme vorhanden sind und eine spärliche Menge 
eiweisshaltigen Urins abgeschieden wird. An einer Anzahl von 
Fällen, deren Krankheitsgeschiehte er mitteilt, wurde unter aus- 
schliesslichem Morphiumgebrauch der Puls kräftig und regel- 
miüssig, die Oedeme verschwanden, die Dyspnoe wurde beseitigt 
und der Harn nahm normale Beschaffenheit an, Er hat, wie 
er angibt, mit seiner Morphiumtberapie keinen Unglücksfall ge- 
habt. 

Ewald[15] hat vor 2 Jahren einen sehr interessanten, 
hier anzuführenden Fall veröfentlicht. Bei seinem #2 jährigen 
Patienten, der zunächst eine Mitralinsuffizienz darbot, traten 
schwere Erscheinungen auf, die E. als Ausdruck einer akuten 
komplizierenden Myokarditis deutet. Diesem Kranken begann 
E. in der Periode des Leidens, als der Puls sehr frequent, klein, 
wenig gespannt und unregelmässig geworden war und Dijritasis 
und andere Herzmittel erfolglos geworden waren, Morphium- 
injektionen zu machen. Der Erfolg war zunächst, wie E. an- 
gibt, zauberhaft. Der Schlaf kehrte wieder, die Stimmung 
wurde besser, der Appetit hob sich, die übrigen Erscheinungen 
aber versehlimmerten sich. Nach mechanischer Entfernung der 
hoehgradigen Oedeme begannen, während die Morphiuminjek- 
tionen immer fortgesetzt wurden, die Diuretika wieder günstir 
zu wirken und schliesslich besserte sich der sehr bedrohlich ge- 
wesene Zustand in ganz unerwartet weitgehender Weise. Die 
Morphiuminjektionen konnten wieder völlig eingestellt werden, 
Der Patient hatte nach der Angabe von E. 4% Jahre unter Mor- 
phium gestanden, ohne dass Erscheinungen von Morphiniamus 
eingetreten wären. . 

Letzteres ist nun gerade nicht immer der Fall, doch ist &s 
nach meiner Erfahrung gerade bei den Kranken, welche unter 
diesen und ähnlichen Umständen Morphium erhalten haben, im 
allgemeinen nicht schwierig, die Entwöhnung von dem Mittel 
durehzusetzen. 

Der eben beschriebene Effekt tritt ja bekanntlich bei 
Kranken mit allgemeinen Stauungserscheinungen nicht so selten 
ein — und zwar ohne Morphium —, wenn es gelingt, sie trotz 
Dyspnoe und aller andern Beschwerden im Bette zu halten, 
Allein die Unruhe und Atemnot, die solehe Kranke oft auf- 
weisen, spotten oft aller Bemühungen des Arztes und der Um- 
gebung, Bettlage zu erzwingen. Wenn man die körperlichen _ 
Leistungen, welche diese Kranken in den 24 Stunden des Tages 
und der Nacht vollbringen, die angestrengte Atmung, den fort- 
währenden Lagewechsel im Bett, dus oft ganz unzühliege Male 
wiederholte Verlassen des Lagers, die Versuche der Harnent- 
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leerung, kurz diese, wenn man so sagen will, Luxuskomsumption 
der Kräfte in Betracht zieht, ist es wohl ganz richtig, von einer 
Morphiuminjektion, die alle diese unnötigen Berätigungen ein- 
schränkt oder zeitweise ganz bescitigt, zu sagen, dass sie ein 
Herzsehonmittel darstellt. Mit der Bezeichnung dieser Wirkung 
als Wegfall der ausserwesentlichen Arbeit für das kranke Organ 
hat Rosenbach die Formel hiefür gefunden, 


Man macht nun aber die Erfahrung, dass im Zustande 
dieser ausserwesentlichen Arbeitsleistung, bei der oft nuswer- 
ordentlichen psychischen und motorischen Unruhe des Kranken 
die Wirkung der Digitalis gar nicht oıer nur unvollständig zur 
Geltung kommt, dass sie dagegen voll eintritt, wenn durch 
Morphin alle die schon von Rosenbach bezeichneten ent- 
gegenwirkenden Faktoren, also die Schlaflosigkeit und Unrast, 
die seelische Depression, die Angsterfühle und Schmerzen, die 
Appetitilosigkeit, kurz die Wirkung der gestörten Zirkulation 
auf das Nervensystem, vielleicht auch auf den Darmtraktus zum 
mindesten gemildert oder unfühlbar geworden sind. 


In diesem Sinne möchte ich, mich stützend auf die Er- 
fahrungen von Toogood und Rosenbach, sowie eigene, 
von einer „präparatorischen Rolle* des Mor- 
phins für die nachfolgende Digitaliskur sp 
chen. Als Vorbereitungsmittel für letztere kenne ich für viele 
dieser Fälle nichts, was dem Morphium an die Seite gesetzt 
werden könnte. Da gerade hier mit kleinen, auf einige Tue 
anzuwendenden Dosen der gewünschte Zweck erreicht werden 
kann, so ist irgend eine ungünstige Wirkung des Malikamenıs 
auf den Kranken nicht zu befürchten. Dies um so weniger, als 
das Morphium sogleich wieder ausgesetzt werden kann, wenn die 
Digitaliswirkung zur Geltung kommt. 


Es scheint mir, dass in der Praxis von dieser Rolle des 
Morphiums durchaus nicht «elten Gebrauch gemacht wird, doch 
sollte dies nach meiner Auffassung noch häufiger und syste- 
matischer geschehen. Ich erblicke darin unter gewissen Um- 
ständen eine wohl zu schützende Unterstützung in der Behand- 
lung Herzkranker. 


Die Hauptpunkte ineiner Darlegung möchte ich wie folgt 
zusammenfassen: 

Es besteht keine Berechtigung, das Morphkium innerhalb der 
gebrüuchlichen therapeutischen Dosen als Herzgift anzusehen 
und deshalb seine Anwendung bei Herzkranken prinzipiell zu 
verwerfen. 

Die plötzlichen Todesfälle, welche sich bei morphinisierten 
Herzkranken dann und wann ereignen, müssen im allgemeinen 
mit jenen in eine Linie gestellt werden, welche bei richtig ge- 
leiteten Chloroformnarkosen infolge von Herzlähmung eintreten, 
Ihre Ursache ist noch dunkel. 


Ueber die Indikationen des Morphiumgebrauches bei den 
verschiedenen Arten der Herzkrankheiten gehen die Anschau- 
ungen der Autoren noch beträchtlich auseinander und es würde 
sich empfehlen, an einem grossen klinisch beobachteten Material 
präzisere Indikationen aufzustellen, 


Die Anwendung des Morphiums bei Herzschwachen und 
Herzkranken, welche erheblichere Erkrankungen der Respi- 
rationsorgane, namentlich akuter Natur darbieten, sowie bei 
akuten Prozessen des Endo- und Myokards heischt Vorsicht. 

Bei rein nervösen Herzstörungen, speziell bei nicht or- 
ganisch bedingter Angina pectoris kann Morphium unbedenklich 
— im Rahmen seiner allgemeinen Indikationen — gegeben 
werden. 

Bei organisch basierter Angina pectoris, bei Stenokardie 
sind kleine Morphiumdosen erlaubt bezw. indiziert. 

Für unbedingt indiziert erscheint Morphium zur augen- 
blieklichen Hilfeleistung bei allen schwereren Anfällen von 
Asthma cardinle. Die Anwendung bei der chronischen Dyspnoe 
ambulanter Herzkranker ist nur beschränkt statthaft und ratsam. 

Eine Indikation für Morphiumgebrauch besteht da, wo Digi- 
talis und andere Herzmittel ihre Wirksamkeit nieht entfalten 
oder bereits ganz eingebüsst haben. 

Eine wichtige Rolle spielt das Morphium als präparstorisches 
Mittel — zu vergleichen der Injektion vor (ler Narkose — vor 
der Digitaliskur bei sehr erregten, schlaflosen und herunter- 
gekommenen Herzkranken. In-diesen Fällen genügt das Mor 
phium direkt einer kausulen Indikation. 
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Aus der Landes-Heil- und Pilege-Anstalt Vehtspringe (Altmarki 
Zur Schilddrüsenbehandlung des angeborenen 


Myxödems,*) 
Von Konrad Alt. 


Als vor anderthalb Dezennien die Organotherapie aus mehr 
denn tausendjührierm Schlaf zu neuem Leben und überraschend 
üppiger Entwicklung erwachte, da fiel wurh auf uns Nervenärzte 
ein verheisaungsavoller Blick, der manches ungestüme Hoffen ent- 
flammte. 

Die Reize sehnellerblühter Schünen sind manchmal trüge- 
risch und halten nieht Bestand, darum folst für den, der allzu 
viel für sich davon erhofft, initanter bald enttäuschter Liebe 
öder Katzenjammer nach. Die Sehwärmerei für die Organo- 
therapie ist bei den meisten Neurolgen lüngst verraucht und 
manche ihr gebrachte Huldigung wird heute einfach abge- 
schworen. 

Und doch, m. H., haben gerade wir Nervenärzte allen Grund, 
den Vorzügen und Gaben der Opotherapie (drrag der Saft), wie 
sie auch genannt wird, einen dauernden Platz in unserem Herzen 
einzuräumen und dankbar die Anregung und Riehtung zu be- 
grüssen, die sie unserem ärztlichen Denken und Handeln g*- 
geben hat. 

Die von Brown-Scquard begründete Lehre von der 
inneren Sekretion der Drüsen und der von ihnen durch 
die Lymphbalinen den Geweben zugeführten lebenswichtigsten 
Stoffwechselfermente ist vorerst zwar nur für wenige Gebilde 
einwandfrei bewiesen, für andere mehr als wahrscheinlich ge- 
macht. Indes es steht doch heute felsenfest, (lass Fehlen oder 
Untätigkeit der früher für bedeutungslos gehaltenen Schilddrüse 
bei Mensch und Tier ein erschreckend schweres somato- 
psychisches Leiden bedingt, das nur bei Einverleibung dieser 
Drüsensubstanz zu korrigieren ist. Der therapeutische Effekt 
einer sachwernässen Thyreoidinbehandlung bei Füllen angeborenen 
myxödemsatösen Blüdsinns de sporadischen 
Cretinismus, dem vor kurzem noch die Nervenärzte voll- 
kommen rat- und machtlos gegenüberstanden, ist so überwälti- 
gend, dass selbst die am meisten links stehenden therapeutischen 
Nihilisten ihre Verwunderung nicht unterdrücken können. 
Allerdings scheint das Leiden selbst und die Möglichkeit, ihm 
in unseren heutisren Anstalten wirksam zu begegnen in ärztlichen 
Kreisen noch vielfach unbekannt zu sein. Wenigstens haben wir 
mehrfach hören müssen, dass die Hausärzte von Ueberweisung 
an die Anstalt abgeraten hatten, weil doch gegen ein »0 schweres 
Leiden nichts zu muchen sei, oder dass sie die Ueberführung 
erst anrieten, wenn der To schon im Anzuge war. In den let» 


*, Vortrag, gehnlten in der Juhresversammlung des Verein« 
niedersüchsischer Psyechlater und Nervenärzte zu Haunover. 
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ten 5 Jahren sind der Kiuderabteilung zu U'chtspringe 7 aus- | beim Besuch ihr leihlich Kind nicht wiedererkannte. Und so welt- 


gesprochene (sämtlich Mädehen) und 5 zwar weniger ausge- 
prägte, aber doch ziemlich schwere Fülle (3 Müdchen, 2 Knaben) 
von sporadischem Kretinismus zugeführt worden, so dass wir 
Gelegenheit fanden, die Schilddrüsenbehandlung an einem ver- 
hältnismässig grossen Material myxödematöser Kinder zu stu- 
dieren. Denn, um dies gleich vorwegzunehmen, in den sümt- 
lichen 7 ausgesprochenen Füllen war nichts von der Schilddrüse 
zu fühlen, in den 5 anderen war sie unverkennbar nur ver- 
kümmert vorhanden. Das auf Grund der Abtastung ange- 
nommene vollständige Fehlen der Schilddrüse konnte bei 2 der 
ersteenannten 7 Fälle, die an interkurrenten Erkrankungen 
(Miliartuberkulose, Bronehopneumonie) verstarben, durch die Ob- 
duktion einwandfrei bestätigt werden. Als Ursache des ange- 
borenen Mangels oder Kümmerns der Schilddrüse glauben wir 
in der Hauptsache Syphilis der Erzeuger, aber auch Tuber- 
kulose beargwöhnen zu müssen, denen wir in der Anamnese 
mehrfach begegneten. In einem der ausgesprochenen Fälle kam 
es nicht zur Schilddrüsenbehandlung, weil der allgemeine Kräfte- 
zustand und namentlich Bronchitis, sowie Herzschwäche eine ein- 
greifende Kur verboten; ein anderer wurde schon während der 
vorbereitenden Behandlung gegen ärztlichen Rat wieder abgr- 
holt. In allen anderen Fällen, den ausgesprochenen wie unvoll- 
kommenen erwies sich die Thyreotherapie geradezu 
spezifisch und überraschend wirksam. Ein Kind allerdings 
besann, nachdem die Erscheinungen des Myxödems so gut win 
ganz geschwunden waren, stark zu fiebern und verstarb binnen 
Kurzem an Miliartuberkulose, Ob und inwieweit etwa unter 
dem Anreiz des Schilddrüsenprüparats ein heimlicher tuber- 
kulöser "/srd zur Reife und Aussnat gekommen ist, entzog sich 
ur:erer Beurteilung. M. H., ich will Sie nieht ermüden mit Be- 

schreibung des Ihnen wohlbekannten düsteren Krankheitsbildes 
der myxödematösen Entartung schilddrüsenloser Kinder oder mit 
Aufzählung der bei unseren Kranken beobachteten Einzelheiten, 
mich vielmehr darauf beschränken, die ans wunderbare strei- 
fende Wirkung dieser natürlichen Heilmethode an ein Paar über- 
zeugenden Beispielen darzutun. 





Wenn Sie dieses für ihr Alter von 15 Jahren allerdings noch 
recht kleine Mildchen Anna B. mit dem reichen Haarwuchs, dem 
zarten Telnt und schelmisch-munteren Gesichtaausdruck ansehen, 
dann wird es Ihnen kaum glaublich erscheinen, dass solch nled- 
liches, lebhaftes Kind identisch sein soll dem auf jenem Bilde dar- 
gestellten abschreekend hässlichen Wesen, mit dem dicken, un- 
gestalten Kopf und Körper, dem breiten, gedunsenen, wulstigen 
Gesicht, der greisenhaft gerunzelten Stirn, der borkigen Blefanten- 
haut des Schidels. So wurde das Kind im Herbst 1809 unserer 
Anstalt zugeführt und als besserungs- und bildungsfühig von dem 
Arzt bezeichnet, der ausdrücklich bekundete, dass das an Grüsse 
einem 3 jührigen, in Bezug auf Gehfähigkeit einem %, jährigen 
Kinde vergleichbare plumpe Wesen ganz und gar stumpfsinnig 
sei, fast nicht einmal auf Nadelstiche reaglere und nur ab und zu 
einen ganz unverständlichen Laut von sich gebe, Dieser Wandel 
vollzog sich so überraschend schnell, dass schon wenig Monate 
nach Einleitung der Schilddriisenbehandiung die eigene Mutter 
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gehend Ist die geistige Besserung fortgeschritten, dass die Kleine 
jetzt seit 234 Jahren mit Erfolg unsere Anstaltsschule besucht, 
alle einfachen Gegenstände der engeren und weiteren Umgebung 
kennt und richtig benennt, sämtliche Farben und Grundformen 
unterscheidet, die kleinen Buchstaben der Schreibschrift einzeln 
liest und schreibt und die erteilten Auftrüge geschickt und prompt 
ausführt. Mit den früher tatzenartig verdiekten und verklirzten 
Händchen verrichtet sie jetzt gerne einfachere Handarbeiten und 
kann z.B. Seifenlappen schon ganz allein fertigen. Namentlich 
versteht sie in ihrer zutraulichen Art ganz vortrefflich ihre hilf- 
loseren Zimmergenossen zu bedienen und bei den ersten Tätle- 
keitslihungen anzulernen, Ihre Hauptsorgfalt widmet sie einer 
engeren Leidensgenossin, der 7 jährigen Anna Sch., die am 6, Sep 
tember 1002 unserer Anstalt zugeführt wurde und deren Bild von 
damals und jetzt Sie ebenfalls kaum als derselben Person an- 
gehörig erkennen würden, 





Auch diese Kleine ist jetzt sowelt körperlich und geistig ge- 
diehen. «dass sie seit Ostern die Schule besucht und nach Ver- 
sicherung unseres Hnuptlehrers gute Fortschritte erhoffen isst, 
Ohne Sie mit Einzelheiten länger nufzubalten, sei nur kurz zu 
bemerken gestattet, dass bei diesem Kinde, das ebenfalls voll- 
stiindier stumpf, im früheren Alter uns zugeführt wurde, das 
Längenwachstum der Knochen weit auffälliger ist als bei den 
amleren, älteren Myxödemmtösen, 

Ich habe aus der Reihe unserer Fälle diese beiden aus- 
gesucht, weil sie mir besonders geeignet erscheinen zur Wider- 
legung der von vielen Autoren nausgesprochenen Ansicht, dass die 
Schilddrüsenbehandlung es nicht vermöge, angeborene Myx- 
idioten auf ein höheres geistiges Niveau als das eines 3—5 jühri- 
gen Kindes zu bringen. Das diese beiden Kinder von der Ge- 
burt an keine Schilddrüse besassen und in der körperlichen wie 
geistigen Entwicklung stockten, kann nach Anamnese und Be- 
fund keinem Zweifel unterliegen. Solche Behandlungserfolge 
hätte gewiss vor 15 Jahren noch kein Nervenarzt zu erhoffen ge- 
wagt bei einem Leiden, das damals als Typus schwerster organi- 
scher Verbildung und Verblödung angesprochen wurde. 

Wir pflegen die meist in schr vernachlässigtem und elenden 
Zustand zur Anstalt eingelieferten Myxidioten zunüchst einer 
vorbereitenden diätetisch-physikalischen Behandlung zu unter- 
ziehen, die meist vorliegende bartnäckige Stuhlverstopfung zu 
bekämpfen und den allgemeinen Ernührungszustand zu heben, 
Alsdann wird im Hinblick auf etwaigen luetischen Ursprung des 
Leidens eine Zeit hindurch Jod innerlich verabreicht. das zu- 
weilen schon ganz merkliche Besserung, namentlich der Haut, 


bewirkt. Darauf wird unter sorgfältirster Regelung der Er- 
nährung zur Behandlung mit Schilddrüsensubstanz über- 
gegangen, die wir neuerdings ausschliesslich in Form der 


Merckschen Tabletten ä 0,1 g verabreichen. Anfänglich wird 

nur alle 2 Tage eine solche gegeben, dann täglich eine, falls nicht 

Störung der Herztätigkeit eintritt, Das Körpergewicht wird 

täglich gewogen und bei etwaiger Abnahme sofort Thyreoidin 

ausgesetzt. Wegen der unter dieser Behandlung ganz erheblich 

zunehmenden Stickstoflausfuhr wird der Nahrung im Bedarfs- 
ze 
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fall ein gut ausnutzbares Eiweissprüpnrat wie etwa Tropon zu- 
gesetzt, um einer Eiweissunterernährung vorzubeugen. Unter 
Befolgung dieser Vorsichtsmassregel verläuft die Schilddrüsen- 
behandlung, welche sich auf Juhre erstreekt und nur zeitweilig 
versucheweise ausgesetzt wird, durchweg ohne Zwischenfall und 
bringt jene aus unseren Fällen ersichtliche verblüffende Besse- 
rung hervor, die nach lüngerem Aussetzen des Prüparats aller- 
dings wieder zu schwinden scheint. Man wird daher von einer 
Ausheilung nicht reden dürfen, da eine wenigstens zeitweilige 
künstliche Substituierung des im Körper selbst nieht produzier- 
ten lebenswichtigen Stoffes kaum zu entbehren sein dürfte, In 
einem von uns beobachteten Falle partieller Dystropbie der 
Schilddrüse hielt lie Besserung auch nach günzlichem Aussetzen 
«des Präparats Bestand. 


Wenn wir nunmehr der Frage nüher treten, auf welche Weise 
die unverkennbare Wirkung der Schilddrüseneinverleibung zu 
erkliren sei, so muss zuerst die tierexperimentell einwandfrei 
festgestellte Tatsache erwähnt werden, dass operative Entfernung 
der Schilddrüse bei Fleischfressern gunz rapide zur 
myxödematösen Kachexie führt, während Pflan- 
zenfresser meist erst nach Monaten Ausfallerscheinungen 
darbieten, Nehmen wir hinzu, wns ebenfalls durch viele ge- 
naue Stoffwechseluntersuchungen anderswo und aueh bei uns, 
unwiderleglich dargetan ist, dass nach Schilddrüsendarreichung 
der Gaswechsel, die Ausscheidung der Obloride und Phosphate, 
namentlich aber die Stiekstoffausfuhr ganz erheb- 
lichzunimmt, so drängt sich mit einer an Gewissheit strei- 
fenden Wahrscheinlichkeit die Annahme auf, dass die nach 
und dureh Ausfallder Schilddrüsentätigkeit 
beim Menschen beobachteten schweren Ver- 
ziftungsersceheinungen ausgeläst sind dureh 
Stoekung der intermediären Eiweisspaltung, 
durch nufgehäufte und am weiteren Abbau 
behinderte Stiekstoffzerfallprodukte Es 
fiole somit der Sehilddrüse im menschlichen Körper die 
Aufgabe zu, (den Geweben auf dem Wege der Lymphbahnen 
einen von ihr erzeugten Stoff zuzuführen, der das wirksame 
Ferment zur erforderlichen Oxydation der 
Eiweisskörper abgibt. Und dieser wirksame Stoff oder 
doch wenigstens sein wesentlichster Bestandteil ist von Bau- 
mann gefunden worden in dem jodhaltigen Thyreoglobulin des 
Drüsensekrets, von dem Entdecker Thyreojodin genannt. Wird 
durch Fehlen oder Versagen der Sehilddrüse in 
einem Körper der intermediäre Stickstoffabbau 
behindert und dadurch die myxödematöse Auto- 
intoxikation ausgelöst, »o kann durch anderweite 
Einführung von Sehilddrüsensubstanz wder 
Baumannschen Thyreojodins die eigentlich dem Körper 
selbst zufallende Funktion der Eiweissoxydation aus- 
reichend ersetzt und damit einer Eigengiftung vorgebeugt oder 
algecholfen werden. 

So etwa. m. I, dürfte die verblüffende Heilwirkung der 
Sehilddrüsenbehandlung bei angeborener Myxidiotie ihre natür- 
liche Erklärung finden. 

Es konnte nicht ausbleiben, die aus dem Fehlen der Schild- 
drüse und der als wirksam anerkannten Subetitwierumg von 
Drüsensubetanz sich erwebenden Gesichtspunkte zum Ausganır 
zu nehmen für eine rationellere Behandlung der Basedowschen 
Krankheit, welche gewissermassen ein Gegenstück zum 
Athrreoidisinus darstellt, und mit Recht auf eine krankhaft ge- 
steigerte Tätigkeit der Schilddrüse zurückgeführt wird. Mö- 
bius liess aus dem Blute schilddrüsenberaubter 
Pflanzenfresser ein Serum bereiten, das nach seiner und 
anderer Autoren Erfahrung bei Morbus Basedow wirksame 
Dienste leistete und die Krankheitserscheinungen erheblich zu- 
rückdrängt. Es ist bedauerlich, dass genauere Stoffwechselunter- 
suchungen der nach dieser Methode Behandelten noch nicht vor- 
liegen. Meines Erachtens dürfte eine stiekstoffreiche Kost den 
Vorzuz verdienen, da alsdann gewissermassen eine natürliche 
Verwendung für das überschüsseie produzierte Ferment statt- 
fünde, Auch die Lanzache Methode, bei Morbus Basedow die 
Mileh thyreoidektomierter Ziegen trinken zu 
lassen, soll schr gute Erfolge zu verzeichnen haben, vielleicht 
hilft schon die Milchernährung an sieh! 

Sie schen, m. M., welehe interessanten Gesichtspunkte unıl 
praktisrhen Sehlnssfolgerungen die aus der physiologischen Be- 


deutung der Schilddrüse hergeleitete Organotherapie schon gu- 
bracht hat. Wie die Schilddrüse beim intermediären Stiekstuff- 
abbau, so kommt höchst wahrscheinlich einem andern, bis vor 
kurzen nach der Richtung noch wenig beachteten Organ eine 
bedeutsame Rolle zu bei (der Diastase der Kohlehydrate, wieder 
anderen bei der Blutdruckregulierung etc. 

Der Zweck meiner heutigen Darlergung war indes nur, an 
der Hand wohlbegründeter Tatsachen über die physiologische 
und pathologische Bedleutung der Schilddrüse und der daraus 
abgeleiteten therapeutischen Gesichtspunkte und Erfolge dar- 
zutun, wie dankbar wir Nervenärzte die Organotherapie zu be 
grüseen haben. 





Zur Abortiv-Behandlung der akuten Gonorrhoe. 


Von Prof. S, Bettmann in Heidelberg. 


Tritt in unsere Behandlung ein Patient mit den ersten Er- 
scheinungen einer ganz frischen Gonorrhöe, so drüngt sich uns 
die Frage auf, ob es denn nicht Mittel und Wege gebe, den Krank- 
heitsverlauf zu unterbreehen, ehe überhaupt das Höhenstadium 
der Entzündung erreicht wird. Der prompte Erfolg eines solchen 
Eingreifens, die Heilung der Gonorrhöe in den ersten Anfängen, 
wäre das befrieligendste Engebnis jeder Tripperbehandlung. 

Tatsächlich hat man sich auch, wie die Literatur lehrt, immer 
und immer wieder bemüht, die Gonorrhöe der Männer abortiv 
zu behandeln. Vor allem hat man zu diesem Zwecke durch dus 
wunze 19, Jahrhundert hindurch Kauterisationen der erkrankten 
Schleimhaut mit Argentum nitrieum versucht, und zwar mit 
sehr verschielenen Konzentrationen (bis herauf zu 5 proz. 
Lösungen und darüber), mit verschieden langer Dauer der jeıles- 
maligen Applikation, verschiedener Hüufung der Wiwler- 
holungen. Auch die speziellere Technik der Anwendung wurde 
verschialen gehandhabt; aber — was die Hauptsache bleibt — 
Jer Erfole dieser Verfahren war kein gleichmäsiger und blieb 
nur zu oft unbefriedigend. Aber es sei doch hervorgehoben, dass 
beispielsweise Tarnowski 1872 berichtete, duss mit einer sol- 
chen Behandlung 40—50 Proz. der Fälle in ea. 14 Tagen zur 
Heilung kümen, Wir stehen heutzutage allerdings allen älteren 
Statistiken auf diescan Gebiete mit grösserer Reserve geugenüler. 
Wir verlangen vor allem den Gonokokkennachweis für die Din- 
ziiose des Trippers und unter Umständen eine peinlich genaue 
Gmikokkenuntersuchung für die Entscheidung der Frage, ob +lor 
Tripper als geheilt gelten «larf; und in dem Masse, in dem man 
sich an ein präzises Untersuchen gewöhnte,. haben wohl die Abor- 
tivmethoden der Tripperbehandlung an Krolit verloren. Daa gilt 
ebensogut, wie für das Angentum nitrieum amd mehr noch als für 
dieses für die Anwendung amderer Mittel, wie Zinkehloried, 
Chloroform, Sublimat, Tehthyel, Arganin, Argentamin u. a. die 
jene eouniererle Wirkung besitzen sollten, 

Mau hat sich im gerissen und wanzen daven überzemet, duss 
es in einem Teile «er Fälle wohl erlang mit Hilfe soleher Mittel 
die Intensität der Erscheinmtgeen und vor allem die Stärke de 
Ansflnsses won vorneherein auf mässigeer Höhe zu erhalten oder 
das eitrige Sekret rasch in eine mehr dünnflüssigr Alsonderung 
umzuwandeln, ohne dass aber damit die Dauer (les Pruze-ses 
abgekürrt würde; auf der anderen Seite erlebte man aber hei der 
Anwendung der Abortirkuren auch sehr unangenehme Zufälle, 
höchst stürmische Steigerung der Sekrerion, Blutengen, Oodem 
der Glans penis und des Prüputiums, fürchterliche Schmerzen, 
rasches Fortschreiten «er Entzündung auf die Pars posterior 
urethrae, akute Uystitis, Prostatitis, frühzeitige Epididymitis, 
Je wirksamer sich eines «der genannten Mittel in einzelnen Fällen 
erwiesen hat, um so grössere Gefahren einer Verschlimmerung bst 
es für andere Fälle dar. Das gilt vor allem für das Argenturm 
nitrieum, das beliehteste und meist verwendete unter jenen Mit- 
teln. Aechnliche Einwände treffen aber auch Janets gesondert 
zu betrachtende Methode der Durehspülung der Maruröhre mit 
grossen Quantitäten einer Lösung von Kaliumpermanganat, die 
4—6 Tage lang zweimal tüglich appliziert werden soll. Die Con- 
pierung der Gonorrhöe dureh dieses Verfahren bleibt allzu häufig 
aus, der abschwächende Effekt wird nur erkauft durch die Um- 
stündlichkeit und Schwierigkeit der Methinde, die sich schon des- 
halb in vielen Fällen nieht durchführen lüsst, weil man dem 
Patienten nieht zumuten kaun, so oft, wie es das Verfahren vor- 
schreibt, zum Arzte zu laufen, und zudem sind gerade bei dieser 
Methode die Versehlitmmerungen und Komplikationen nieht sel- 
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ten — jedenfalls häufiger, als es nach den anfänglichen An- 
preisungen dieses Spülverfahrens seheinen mochte, Ein Teil der 
Praktiker ist allerdings auch heute noch für die Janetsche 
Methorle einzennmmen. leh selbst habe das Verfahren eine Zeit- 
lang systematisch angewendet, kam aber nach sehr wechselnden 
Resultaten ganz davon ab, als ieh unmittelbar hintereinander in 
2 Fällen das Auftreten einer Epididymitis sah, das nur auf 
eine vorschriftsmaässig durehireführte Janetsche Spülung be- 
zugeen werden konnte, Auf keinen Fall überhebt uns die Janet- 
sche Methode der Verpflichtung, nach anderen, bequemeren und 
besseren Methoden zu suchen. 

Die meisten Autoren stehen allerdings heute jeler Abortiv- 
behandlung der Gonorrhöe skeptisch gegenüber oder lehnen sie 
winzlich ab. In fast allen modernen Lehrbüchern kommt dieser 
Standpunkt zum Ausdruck. 

Nur Blasechko') hat die Abortivbehandlung der Gonor- 
rheie nachdrücklich empfohlen. Er macht Injektionen, zu denen 
er früher Argentum-nitrieum-Lösungen, später Protargol in Kon- 
zentrationen bis zu 4 Proz. oder Albargin in 1—2 proz. Lösung 
benützte, und er gibt an, in mindestens 40 Proz. der Fülle posi- 
tive Erfolge gehabt zu haben. Soweit ich die Literatur über- 
blicke, ist aber seine Empfehlung auf keinen fruchtbaren Boden 
xefallen. Es sei besonders darauf verwiesen, dass fast durchweg 
bei den Empfehlungen «der modernen Antigonorrhoiea diesen 
zwar eine wesentlich abschwächende, aber keine eoupierende Wir- 
kung zugesprochen wird; dabei fällt ins Gewicht, dass gewiss bei 
der Prüfung solcher newer Mittel schon der therapeutische Ehr- 
zeiz zu einer möglichst genauen Durchführung der Behandlung 
und Kontrolle der Resultate veranlasst. 

Nun hat man diesen Präparaten gegenüber immer mehr die 
alte Regel verlassen, mit dem Beginne der Lokalbehandiung zu 
warten, bis die Eiterung ihren Höhepunkt überschritten hat; 
man pflegt vielmehr mit den Injektionen zu begiunen, sobalıl 
der Patient in die Beobachtung eintritt, also womöglich zur 
selben Zeit, zu der auch die Absortivbehandlung einzusetzen 
hätte, Die Frage «der Abortivkur würde sich bei diesen Mitteln 
und «ler bei ihnen üblich gewordenen sofortigen Anwendung in 
‚len frischesten Stadien der Gonorrhöe «darauf zuspitzen, ob etwa 
durch eine Häufung der Injektionen ler durch die Verwertung 
stärkerer Konzentrationen und vielleicht auch dureh eine wirk- 
samere Art der Applikation der koupierende Effekt zu erzielen 
wäre, den beispielsweise dünne Protargollösungen selbst bei ge- 

“ häufter une protrahierter Verwendung in der Regel nicht be- 
sitzen, 

Ich möchte hier nun über die Erfahrungen berichten, die 
ich in einer fortlaufenden Reihe von Abortivkuren bei männ- 
licher Gonorrhöe gewonnen habe. Weitgehende theoretische Er- 
wägungen mögen beiseite bleiben, wenn auch gewisse theoretische 
Gesichtspunkte nicht ganz ausser Betracht bleiben dürfen. 

Man bat gegen die Möglichkeit des Erfolges der Abortiv- 
kuren schlechthin eingewendet, dass die Gonokokken so. rasch 
in die Tiefe der Schleimhaut eindringen, «lass ein antibakterielles 
Mittel sie auch achr wenige Tage nach der Infektion nieht 
mehr zur Genüge erreichen könne, Demgegenüber ist zu be- 
tonen, dass bei der akuten frischen Gonorrhöe in (den ersten 
Tagen die Gonokokken doch noch wesentlich intraepithelisl zu 
finden sind und dass zudem gerade das Protangol und ähnliche 
Mittel den Vorzug besitzen, wenigstens in eine gewisse Tiefe 
zu wirken, olıne das Gewebe zu koagulieren. Andererseits hat 
man sich bei den Abortivkuren von solchen Mitteln besondere 
Wirkung versprochen, die etwa imstande wären, eine stärkere 
seröse Transsudation anzuregen, «(ie etwa durch die Heftigkeit 
der Reaktion schon tiefer eingelrungene Keime wieder an die 
Oberflüche schaffen könnten. Wir haben also bei einem Mittel, 
das für unsere Zweeke dienen soll, abgeselen von der anti- 
bakteriellen Wirksamkeit, der lädierenden Einwirkung auf das 
Gewebe, dem Sitze der Gonokokken, vor allem seine Tiefen- 
wirkung und seine Ausschwernmungsfähigkeit in Betracht zu 
ziehen. 

Ich ging nun von Erfahrmmgen aus, die bei der Anwendung 
von hochkonzentrierten Protorgollöäsungen in «der Gonorrhöe- 
prophylaxe gewonnen worden sind. Die Applikation einer 
0 proz. Auflösung von Protargol in Glyzerinwasser, wie sie zur 
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ı Verhinderung einer gonorrhoischen Infektion eınpfohlen wurilv, 
hat sich nieht nur als recht zuverlüssig für diesen Zweek er- 
wiesen, sondern sie wird auch in der Regel auffallend reaktions- 
los vertragen. Man kann es aber auch erleben, dass ein Mann 
am Tage nach der Anwendung eines solchen Verfahrens einen 
Reizzustand der Urethra zeigt, der auf den ersten Blick an eins 
Gonorrhöe ‚lenken liess, sich aber durch das Fehlen der Gono- 
kokken und den Verlauf als ein „Reizkatarrh“ entpuppt. Es 
handelt sich dann meist um eine reichliche dünne Sekretion aus 
der Harmröhre, die von zelligen Elementen aber vorwiegend 
Epithelien enthält, dagegen wenig Leukozyten, und die uft achon 
am nächsten Tage ohne jede lokale Therapie wieder nahezu ver- 
sehwunden ist. Nur in den wenigsten Fillen kommt es zu deut- 
licher Eiterung. Ich stimme Jesionek‘) vollkommen bei, 
der diese Reizwirkung zum guten Teil auf Rechnung des Gly- 
zerins setzt. Verwendet man eine 20 proz. rein wässerige Pro- 
targollösung, so bleibt eine Sekretion aus, Aber wenn jene Rei- 
zung bei der prophylaktischen Protargolinstillation unerwünscht 
sein mag, 50 erblicke ich gerade in dieser supponierten Glyzerin- 
wirkung ein verwertbares Unterstützungsmittel für den Erfolg 
«der Abortivkuren. 

Ich verwende also 20 proz. Auflösungen von Protargol in 
Glszerin-Wasser. Ich kann wohl an dieser Stelle darauf ver 
zielhten, näher auf die des öfteren erörterten Kautelen der Her- 
stellung soleher Lösungen einzugehen. Dass von der richtigen 
Zulwreitung der Protargollösung ein guter Teil des Erfolges ab- 
känst, braucht nicht nochmals besonders betont zu werden. Eine 
völlige Auflösung ven Protargol in Glyzerin im Verhältnis von 
1:5 ohne Wasserzusatz gelingt nieht, wäre für unseren Zweck 
aber auch gar nieht wünschenswert. Je nach der individuellen 
Empfindlichkeit der zu behandelnden T’rethra liesse sich das Ver- 
hältnis zwischen Glszerin und Wasser abstufen; empfehlenswert 
erscheint mir für die meisten Fülle eine Lösung, die etwa gleiche 
Teile Wasser und Glyzerin enthält. 

10 g Protnrgol werden auf 45 g kaltes Wasser in einer gunz 
#uehen Porgellanschale aufgeschichtet,  Stehenlassen bis zur 
völligen Lösung unter Vermeklung jeder Berührung und jedes 
Sehilttelns! Dann Zusatz von Glyzerin ad 100,0. 

Derartige Lösungen habe ich anfangs in die Harnröhre in- 
jiziert, bin aber bald dazu übergegangen, Auspinselungen der 
Urethra vorzunehmen. Mögen Injektionen eine längere Dauer 
der Einwirkung des Mittels garantieren, so finde ich in der rein 
mechanischen Nebenwirkung der regelrecht durchgeführten Pin- 
selung wie in der Möglichkeit der genaueren Lokalisation den 
xrüsseren Vorteil, Für die Behandlung der weiblichen Urethra 
seheint mir die Pinselung der Injektion wesentlich überlegen. 

Ich verwende Haar-Federkielpinsel, bei denen der obere Teil 
‚des Kiels durch eine Gummikappe gedeckt ist, damit jede Läsion 
der Harnröhre dureh deu harten Rand des Kiels vermieden 
bleibt, Die Pinsel vertragen ganz gut die einmalige Sterili- 
sierunge durch Auskochen; sie werden nach einmaliger Verwen- 
dung wegggeworfen. Zur Verlängerung des Pinsels dient ein 
einfacher auskochbarer Metalltubus, auf den der Kielpinsol =» 
aufgesetzt wird, dass ein Ahgleiten «ler Steekenbleiben in der 


Harnröhre ausgeschlossen ist. Das Instrumentehen ') wird 
unkachiert in die Urethra eingeführt. 
Solehe Pinselungen laseu sieh mit Vorteil unter ver- 


sehiedenartigen Voraussetzungen vornehmen, Ich halte sie bei- 
spielsweise für ein ganz brauchbares Unterstützungsmittel der 
Behandlung auch bei schon voll entwickelter akuter Gonorrhöe, 
bei der ich uvft genug eine rasche Abnahme der Sekretion durch 
die Auspinselungen mit starken Kunzentrationen von 
Protargol und anderen Mitteln gesehen habe, Nach einer grossen 
Zahl von Beobachtungen kann ich sagen, dass die Einführung 
des Pinsels selbst bei profusen Eiterungen der Harnröhre weder 
Bolenken noch Schwierigkeiten begejgmet, noch von den Patienten 
als ein sehmerzhafter Eingriff empfunden wird. 

Ich habe die Pinselbehandlung, soweit es sieh um Abortir- 
kuren der Gonorrhöe handelt, in der Weise durchführt, dass 
mehrere Tage hintereinander, manchmal auch mit Ueber- 
springen eines Tages, täglich einmal eine schr gründliche Aus- 
pinselung des vorderen Harnröhrenabschnittes auf eine Strecke 
von etwa 6—7—8 cm vorgenommen wurde. Das Maximum der 


; Jesionek: Zur Protargolbehandlung der Gonorrlie, 
Miinch. mei. Wochenschr. 1401. 
+ Bezogen von der Firma Friedrich Pröll in Heidelberg. 


bi 


1242 MUENCHEN ER MEDIZISISCH MEDIZIN 





Applikationen betrug 6, die Dauer der ganzen Behandlung er- 
streekte sich auf höchstens 8 Tue. Irgendwelche andere lokale 
Behandlung fand während dieser Zeit nieht statt. Einem Teil 
der Kranken verordnete ieh innerlich Balsamika, ohne dass ieh 
glaube, dass «liese Medikation für das Ergebnis der Behandlunse 
wesentlich ins Gewicht fällt. 


Es handelte sich durchweg um ambulante Patienten, slenen 
die genauesten  allgemein-diätetisehen Vorschriften gesehen 
waren, 

Für die Beurteilung meiner kleinen Statistik mu ist fol- 
gendes von Wie htigkeit, Die Auswahl der Fälle für «lie Abortiv- 
behandlung war eine recht genaue, Ich habe hier nur solehe 
Fülle herangezogen, bei denen ex sieh nach «der Atmnnese um 
eine erstmalige Infektion handelte, In allen anderen Füllen 
unterliegt die Deutung der befriedigenden wie der unbefriedligen- 
(len therapeutischen Resultate spezielleren Schwierigkeiten. 
Manchmal -— bei rasch abklingenden Gonorrhöen — wird nicht 
auszuschliessen sein, «uss os sieh mieht um eine Neuinfektion, 
“ndern um ein Rezidiv handelt, dessen gröbere Erscheinungen 
vielleicht auch ohne besmedereos Kingreifen schnell verüber- 
gegangen wären; schlägt aber das Abortivverfahren nieht am, 
so mögen alte anatomische Veränderumgen im Spiele sein und 
(lie Deutung etwa bleibender Resterscheinungen, lie wir narl 
Aussetzen der Behandlung finden, stösst auf Schwierigkeiten, 
Ich hate deshalb für meine Statistik alle derartigen Fälle bei- 
seite gelassen, obwohl sie in praxi die Anwendung des Verfahrens 
wohl gestatten. 


Weiterhin wurden nur solche Fälle verwertet, die ein be 
stimmtes kurzes Intervall seit der Infektion aufwiesen, näm- 
lich eine Zeit von 3—5 Tagen. Vor dem 3, Tage wird bei Erst- 
gonorrhöen der Patient nur ganz ausnahmsweise in ärztliche Le- 
handlung treten, aber dumm kann sich die Gonorrhüe bereits 
dureh genügende objektive Erscheinungen neben den subjektiven 
Beschwerden kundgeben. Wie weit audrerseits mit einer wesent- 
liehen Verlängerung der Inkubationszeit gerechnet werden 
muss, kommt für die Abortivkuren kaum sehr in Betracht. Ich 
habe Fälle, in denen mehr als 5 Tage seit der Infektion ver- 
flossen waren, in meiner Statistik nicht verwertet, da beim Be- 
ginn der Abortivkur nach dem 5, Tage die Chanern des Erfolzes 
keine grossen mehr sind und mir Versuche einer Abortivbehand- 
lung bei älteren Fällen durchweg misslangen. Die Aussichten 
der abortiven ITeilung sinken begzreiflicherweise, je später der 
Patient in Behandlung tritt. 

Fälle, in denen bereits irgendwelche Komplikationen be 
standen (Oedem. blutiges Sekret ete.),. mussten ohne weiteres 
von «der Abortivkur ausgeschaltet bleiben; dagegen würde iel 
selbst eine ziemlich starke Eiterung an sieh noch nicht als 
Kontraindikation gegen «as Verfahren betrachten; nur ınmes 
(der Krankheitsprozess unter allen Umständen auf den vorderen 
Harnröhrenabschnitt lokalisiert sein; Sphinkterenreizung ws] 
eine Beteiligung der Vrerhru nunterior würden «die Abortiv- 
behandlung ausschliessen. 


Dass kein Fall der Behandlung unterworfen wurde, ehe der 
Gomokokkennachweis einwandfrei geliefert war, braneht nieht 
besonders betont zu werden, 


Endlich hat bei keinem der verwerteten Fälle vor Eintritt 
in die Beobachtung irgendwelcher therapeutische Eingriff statt- 
gefunden, ala speziell auch keine prophiwrlaktische Injektion. 
leh hatte in wenigen Fällen Patienten zu behandeln, die von 
einer derartigen prophylaktischen Injektion nieht nur einen Reiz- 
zustand davonger ringen hatten, sondern bei denen das Prophylak- 
tikum überhaupt seinen Zweck nicht erreicht hatte. Derartige 
Fälle scheinen mir übrigens so selten vorzukommen, «lass es un- 
berechtigt wäre, ihretwegen von einer Unzuverlässigekeit jener 
Prophylaktika zu sprechen. Bei einem Teil dieser Fülle ent- 
wiekelt sich die Gonorrhöe sehr langsam um schleichend, bei 
einem anteren Bruchteil ven es sehr rasch zu mächtiger 
Eiterung. Mir seheint, dass in «iesen letzteren Fällen ein» 
Veberempfindlichkeit der Me gegen  Silberpräparate 
hereinspielt; denn auch therapeutisch erlebt man in solchen 
Fällen mit Silberpräparnten meist Miserfolge, 

Die Gesichtspunkte, nach denen ieh «ie Fälle zur Abortiv- 
behandlung auszewählt habe, zeigen, dass es sich um Fälle han- 
delt, in denen die Voraussetzumgen für einen Erfolge misrlichst 
glinstie lagen. Tech betrachte das keineswegs als einen Vorwurf; 
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im Gegenteil: soll eine Abortiviehandlung überhaupt in Frage 
kommen, so gilt os, sie auf die geeigneten Fülle zu beschränken. 

leh verfüge nun bis jetzt im ganzen über 42 Beobachtungen, 
«die (die erwähnten Bedingungen erfüllen, um ich war wohl ge- 
nugzend streng in der Aufstellung der Antorderungen, die eine 
Heilung beweisen sollten. 

» I keinem als positiv zu verwertenden Fall durfte nach 
Pkt na der Abortivbehandlung eine weitere lokale Therapie 
stattgefunden haben. Dass ich in einigen Fällen Balamika 
weiter einnehmen liess, scheint mir von unwesentliehem Einfluss 
auf den Verlauf gewesen zu sein. 

2. Es musste vor allem aber nach Ausserzen der Behandlung 
eine enügende Kontrollfrist vertlossen sein, che ein Urteil über 
«die Heilung gewiset wurde. Meine Minimalforderung ging auf 
eine Zeit von 10 Tagen; ich habe aber bei den meisten meiner 
Patienten, bei denen die Abertivbehandlung Erfolg hatte, eine 
längere Beobachtung durchführen können.  Degmegwen muss ieh 
eine Anzahl von Patienten beiseite lassen, weil jeh sie nicht go- 
nügened lange beolmehten konute,. Tech müehre aber darum +iese 
Fülle keineswegs alle zu den negntiven rechnen, 


Meine kleine Statistik stellt sieh nun folgerdermassen (dar: 





Zahl Ser Fälle 


Positiv Negativ | L 





weıfel- 
haft 











Vom 3, Tage: 9. oo 2 von 000 
„u 5 Moose 
> 6 19 . 


Summe 42 


Mir scheint, dass «lieses Resultat als überraschend günstig 
betrachtet werden darf. Selbst bei Zureehnung der ungeniügerel 
hinterher kontrollierten Fülle zu den megmtiven ergibt sich Ab 
ortivheilumg in fast der llälfte der Fälle Die Chancen der 
lieilung scheinen dabei — was ohne weiterer einleuchten kann — 
weitaus am grüssten zu sein, wenn der Patient schon am 3, Tiayee 
in Beobuehtung kommt, und erfahren eine progressive Ver- 
schlechterung; aber meine Zahlen sind viel zu klein für aus- 
gedehnte Deduktionen. 


Das Heilresultat wird nun aber — und das scheint mir die 
Hauptsache — ohne grimse Beselwerden für den Pntienten er- 
reicht. Das füllt namentlich im Vergleich zu der höchst unan- 
genehmen Renktion anf, die bei der Argentum nitrieum-Behanel- 
lung eintritt. 

Der Verlass ist im dem geiimstiggen Fällen «der folgende; 
Die erste Auspinselung pflegt eine ziemlich intensive dünnflüssire 
Sekretion anzuregen, uhte «lass die Kranken besondere Schmer- 
zen verspliren, wohl auch das zweite Urinieren ver- 
ursacht noch mehr «ler minder leblhaftes Bremen. Aber am 
zweiten Tage seht ist die Sekretion hei den meisten Patienten 
auffallend gering: die Auspinselugeen «der folgenlen Taxe ver- 
ursachen kaum mehr subjektive Beschwerden um regen kaum 
inehr eine erhöhte Sekretion an. In einem Teil der Fälle ent- 
wiekelr sieh überhaupt kein rein eitriges Sekret. Kommt es im 
Gegenteil zu stärkerer Kiterunge, «0 sprieht das eher dafür, dass 
das Verfahren missglückt: allerdings nicht unberdlinet, denn aueh 
in sulehen Fällen ist noch ein Rückzane mielich. 


Ih erste, 


Selhstverstänllieh dürfen bei Aussetzen der Kur bei (lem 
Patienten keine Gonokokken mehr vorlunden sein, ja ich erwarte 
überhaupt kein exprimierbarns Sekret mehr, Diugegen bleiben in 
nieht wenigen Füllen zunächst noch Fädehen, lie der strengsten 
mikroskopischen Kontrolle unterworfen werden missen, In der 
Rewe] sind aueh diese letzten Reste des Katarrhs, der vielleicht 
wesentlich auf die Therapie, nieht auf die ursprüngliche Infek- 
tion zurückzuführen ist, in einigen Tagen verschwunden. 


Wie steht os nun mit den Fällen, in «enen die Abeortivkur 
misslinget ? 

Ich möchte hier zwei Gruppen unterseheiden, Bei manchen, 
seltenen Füllen führt die Protargol-Glyzerintherapie direkt zu 
einer schr heftigen Eiterung, die anscheinend durch jede neue 
Pinselung stärker erregt wird, und bei der sich fortgeserzt 
reichlieh Gunokokken im Sekret finden. Man wird in diesen 
Fällen gut tun, die Therapie abzubrechen. Anderemal dagegen 
schien die Abortivkur gelungen; es Imsteht naeh einigen Aus- 
pinwelunge n keine oder nur eine minimale, dünne Sekretion, die 
Therapie wird ausgesetzt, aber nach einigen Tagen stellt sich 
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wieder eine gonokokkenhaltige Fiterung ein, Gerade darum 
halte ich zunächst eine möglichst Junge Nachbenbachtung für 
notwendig. lch will mich hier nieht über die Gründe ver- 
mutungesweise äussern, die den Misserfolg beilingen. Aber ich 
darf hervorheben, dass es aueh bei diesen megwntiven Fällen be- 
achtenswert scheint, dass sie, wenigstens nach meinen bisherigen 
Beobuchtungen. keineswegs sehlimm, sondern eher unter dem 
Durchsehnitte mild verlaufen. ich bebe hervor, «uss ieh in 
keinem jener 15 negativen Fälle irgem! eine Komplikation, nicht 
einmal eine Erkraukung der Pars posterior urethrae erleht habe, 
Auch die durehsehnittliche Dauer dieser Fälle war keine höhere 
als wir sie sonst zu finden gewohnt sin. 

Damit wäre aber wieder eiue Veberlegenheit der von mir 
geübten Methode gegenüber den alten Abortivmethodlen zigreben, 
die ja «direkt schwere Komplikationen in einem nicht unbeträcht- 
liehen Bruchteil der Fälle provoziert haben. 

Tel meine deshalb alles in allem, (dass «lie Resultate, über 
«lie ich hier beriehten konnte, zu weiterer Anwendunge des Ver- 
führens in hohem Muse ermutigen. Das Verfahren ist einfach, 
ohne grössere Apparate anzuwenden, unbedenklich und ungefähr- 
lich, denn es bedingt keine Verschleppunges, es bringt dem Pa- 
tienten keine grossen Beschwerden und es ist dabei aussicht»- 
reich, wern man es eben auf geeigmete Fälle beschränkt. Julen- 
falls halte ich es der Janetschen Methode wie der alten 
Argentummethode in jeder Beziehung für überlegen, 

Es kann auch gewiss Nutzen schaffen in Fällen, die ich hier 
nieht in Betracht gezogen habe, bei der Behandlung der akuten 
weiblichen TTrethralgonorrhöe, bei der Behandlung von Rezidiven 
und vor allem auch da, we es «urauf ankommt, unter irgend 
welchen Voraussetzungen die gunorrhoische Sekretion möglichst 
rasch zu besehrünken. Ich bin dabei keineswegs der Ansicht, das- 
die von mir geübte Merhode nicht noch Veränderungen und Ver- 
besserungen erfahren könnte, und verweise nochmals auf die sehr 
beschtenswerten Ergebnisse, die Blasehko bei seinen Abortiv- 
kuren erzielte und die sieh mit den meinigen ungefähr decken. 
Es wird wohl möglich sein, auch mit anderen Konzentrationen 
des Protargol, auch ohne den starken Glyzerinzusatz, der mir 
allerdings nieht unwichtig scheint, weiterhin auch mit anderen 
Mitteln, die dem Protargol gleichwertig oder überlegen sein 
können, und endlich auch mit anderen Applikationsmethoden 
eine erfolgreiehe Abortivkur «der Gonorrliie durchzuführen. Ex 
kam mir wesentlich darauf an, an einer Reihe von praktischen 
Erfolgen zu zeigen, dass eine solche Metode bei der Beschränkung 
auf geeismete Fälle gute Aussichten auf Erfolg darbietet und 
dass mir die prinzipiell ablehnende Waltung der meisten 
Autoren gegen die Anwendung der Abortivkuren, die sich zum 
Teil auf rein theoretische Bedenken gründet, nicht berechtigt 
erscheint. Die praktische Anwendbarkeit der Abortivbehandlung 
hat allerdings ihre recht engen Grenzen, denn die Veberzahl der 
Gouorrhoiker tritt so spät in ärztliche Beobachtung, das die 
Abortivkuren nur einem geringen Bruchteil jener Kranken zu 
gute kommen können. 





Aus Dr. Deekers Privatheilanstalt für Magen- und Darm- 
kranke in München, 


Zur Diagnose der Pylorusstenose. 
Von Dr. J. Deeker, 


Es dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass der Wett- 
kampf auf medlizinisch-ehirurgischem Grenzgebiete sich immer 
mehr zu Gunsten der Chirurgen entscheiden wird. Wohl mag 
es noch Internisten genug geben, die sich zu dieser Erkenntnis 
nieht «nrehringen können. Ich persönlich stehe, speziell mit 
Rücksicht auf die Erkrankung der Abdaminalorgane, auf dem 
Standpunkte: es wird im allgemeinen noch viel zu wenig operiert. 

Fa ist gewiss kein leichtes Terrain, auf dem (ieser heisse 
Kampf zwisehen Internisten und Chirurgen ausgefochten wird, 
‚das Terrain der Abdominalerkrankungen. Was das Abdomen 
in seinen Tiefen dem denkenden Arzte für Rätsel aufgeben kann. 
weiss Jeder, der sich der lohnenden Aufgabe, in diese Tiefen 
Einblick zu bekommen, mit besonderem Interesse widmet. Dass 
die Frucht dieser Arbeit sehr oft eine Gebietsabtretung an den 
Chirurgen bedeutet, den Nutzen davon haben in erster Linie die 
uns anvertrauten Patienten, aber sicherlich nicht in letzter 
Linie wir selbst. Denn gerade durch die Autopsie in vivo lernen 
wir am besten, Selbstkritik zu üben. Und ie häufiger wir zu 
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dieser allein einwandfreien Selbstkritik Gelegenheit haben, desto 
£rüsser wind unsere diagnostische Sicherheit und desto präziser 
die Imlikationsstellung zur Operatim. 

Haben wir nieht, seitilem die Cholelithiasis und die Appen- 
dizitis «len Messer «les Chirurgen zugätgelich gemueht werden 
ist, erst gelernt, uns nieht mehr mit der allgemeinen Diagnose 
„Gallensteinkolik" wm „Blindkdarnentzündung“ zu beenügen, 
sondern +lieselbe zu präzisieren und darnach die Indikation, ob 
konservative oder operative Behandlung. zu stellen ? 

In derselben Weise haben wir uns früher mit der Dimpumse 
„Mäagenerweiteruge* begemügt. Wir haben nicht selten den Pa- 
tionsen mit strenger Diät um Magennuspilungen behandelt, bis 
er a0 Enmtkräftung zu Grunde zgeng, Une wieviele von diesen 
Patienten hätten wir retten könmen, wenn die Untersuchung vs 
ermöglicht hätte, festzustellen, dass die Ursache dieser Magen- 
erweiterwmge in einem ineehanischen Iliuderniss des Magennus- 
gangers, in einer Pylorwstenose zu suchen gewesen. Denn soviel 
ist sicher, dass ein sehr grosser, ja wohl der grösste Teil der 
Magenerweiterungen auf eine Pylorwestenose zurückzuführen ist, 
wenn auch die Autoren zu weit gehen, die behaupten, dass jele 
Magenerweiterumg durch Prlorusverengeringe verunstcht werde, 

Aber an der Sicherheit der Diagnose fehlte es! In den be- 
kanntesten Lehrbüchern der speziellen Pathologie und denen der 
Spezialkdlisziplin finden wir die Angabe, dass sich die Diagnese 
‚ler Pylorusstenose in den meisten Fällen nicht über eine Wahr- 
scheinliehkeitsdiagmose erhebt. 

Bei Leubet heisst es: „Flir mechanische Verschliessung des 
Pylorus füllt in die Wageelule: die Müchtigkeit der sichtburen 
peristaltischen oder zar antiperistaltischen Beweenngen, #tarkes, 
amdlauerales Erbrechen und Fehlen von Galle in der Ausspiilungs- 
Aüssiickelt. Vebrigene emptiehlt es sieh, fill» zwischen den 
beiden Formen der mechanischen und dynamischen Gastrektasle 
differentiallingmostisch entschieden werden soll, jelesmal die ätle- 
logischen Verhältnisse des Einzelfalles genauestens zu erforschen 
und bei der Iragnose mit zu berlicksichtigen,.” 

Nach Penzeolit‘s sprechen fir Pylorusstenose: „Die 
anammnestischen Angaben ber Blntungen um! amlere Geschwlrs- 
»elehen, fühlbarer P’rlores, schwere Abmagerung mit Abnahme der 
Dinrese und hartnäcklige Verstopfung, siechtlare Peristaltik des 
Magens, reichliches Erbreelen. Mangel des Gallenrlickfiusses in 
‚den Magen. Bine sichere Entscheilumg Jet nleht Immer möglich.“ 

Naeh Piekd ist die Dinznose der P’ylorusstenose mit Sicher- 
wit nur dann zu stellen, wenn ein «ie Pylorusgegend einnehmen- 
der Tumor getastet werden kann. Wenn dieser fehlt, führen alle 
anderen Erscheinungen ıBelmmerz. Erbrechen, perlistaltische Un- 
ruhe u. =. wi höchstens zu einer Wahrscheinlichkeltslagnose. 

Nach Boas'ı Ist die Diagnose der sich nach Ulcus ent- 
wiekelmilen Pylorusstenose leicht, sohnld eine Hämntemesis oder 
Meläina init obiignten Vlenserscheinungen vortusgegätien war 
und sich nun Lingere oder kürzere Zeit darnach die Erscheinungen 
einer sich allmählich steigermden Insurfizienz der Motilisit an- 
schliessen. 

Das Urteil der übrigen Autoren schliesst sich Jen genannten 
an und gipfelt darin, das im allgemeinen die Diagnose der 
Prlorusstenose eine Wahrscheinliehkeitsdiagenose ist und die 
Hauptstütze in den anammestischen Daten findet, 

So lange wir aber über die Wahrscheinlichkeitsliagunse 
nieht hinauskommen, wird uns in sehr vielen Fällen der Mut 
fehlen, «den Patienten zur Operation zu veranlassen, was mit 
Rücksicht auf die vorzügliechen Erfolge der operativen Behand- 
lung schr zu bedauern ist. 

Es fragt sieh deshalb, gibt es» keine Ssunptome, die «die Din- 
guese der Prlorusstenose zu gerisserer Sicherheit erheben? 

Gewiss kann uns die Anamnese einen wertvollen Fingerzeig 
weben, wenn sich die Motilitätsstörungen im Anschluss an ein 
früheres manifestes U’leus entwickelt haben, Aber wie viele 
M"Izera dokumentieren sich dureh Klämatenmesis oder Meläna, wie 
viele nieht? Verläuft nicht das U’leus oft unter den geringfügire- 
sten Erscheinungen, die auch dem Erfahrensten nicht den Ver- 
dacht auf ein Uleus nahelegen? In “olehen Fällen würde uns die 
Anammese keinen Anhaltspunkt geben. Sind siehtbare peristal- 
tische oder mtiperistaltische Bewegungen (sogen.  „Mazen- 
steifung*) vorhanden, dann ist dies, in Verbindung mit reieh- 
lichem Erbreehen, als ein sicheres Zeichen von Pylorusstenose 
aufzufassen. Auf dieses Symptom habe ich bei meinen Unter- 
a N v. Leube: Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten, 
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stehen besonders germehtet and dasselbe in vielen Fällen von 
sonst nachweisharer und durch die Operation bestätiinter Prlorus- 
stennse uieht kenstatieren können. Es ist nur vorhanden, + 
lange sieh die motorische Kraft «des Migeens normal erhalten 
hat, wie os besomlers hei akut sich entwickelnden Stenssen «ler 
Fall set. Bei länger bestehenden und nur lauesim sich unt- 
wrekelmlen Stenosen wind bei der dureh das Passagehindermis 
anfangs notwendig vermehrten peristaltischen Tätigkeit die Mus- 
kelkraft allmählich nachlassen und sich ein atoniseher Zustand 
entwickeln, der dann diese vermehrte Peristaltik vermissen lässt, 
Ihe Fälle mit vermehrter Peristaltik geben jedenfalls für die 
Operation eine günstigere Prognose ab, wie die atonischen Fälle, 
weil eine vollständige restitutio ad integrum mit Sicherheit zu 
erwarten ist, während bei den letzteren auch nach der Operation 
die Erscheinungen Jer Atonie mehr oder weniger bestehen 
bleiben. 

Dus Erbrechen ist regelmäs-ig nur in den Fällen vure-- 
schritteneren Cirades vorhanden. in Fällen leichteren Grades von 
Priorusverengerung kann bei vorsichtiger Diät das Erbreehen 
zanz auisbleiben oder nur in längeren Pausen eintreten; dieselben 
bieten ılanm mehr das Bild des chronischen Magenksturrbs. Unel 
«neh ist es wichtig, auch in diesem Stadium «er Erkrankung 
sehon frühzeitig «lie Stenose disgensstizieren zu können. Im ol- 
ehen Fillen findet onan bei morgens unehtern vorgentanmenen 
Auspülumzen eine oft ur einige Esslöffel betragende Meng 
Speisereste, die nit dem jeweiligen Speisen «lex nachfolgenden 
Tages wieder weiter befürdert werden und Juher nieht zu einer 
tärlieh sieh steigernden Retention Veranlassung geben. ‚Jerlen- 
falle besteht bei diesen Pylorusstenosen leichteren Grades keine 
direkte Indiestio vitalis; und, vorausgesetzt, dass nieht durch 
frische Uleusblutungen eine Gefahr heraufbeschworen wünde, 
könnte iman sich deshalb auf eine konservative Behandlung be- 
schrauken. Aber eines ist dabei zu berücksichtigen. Die Stau- 
unge «lex Mageninhaltes am Pylorus erhält diese Partie in dauert- 
dem Reizzustamd und führe dureh diesen zu immer neuen Blu- 
teingeei, So lange letztere nicht gross sind, haben sie ja keine zu 
werosse Berlettung; aber sie können stärker und dadureh lehens- 
gefährlich werden und verengern durch die sich immer wieler 
vollziehende, aber auch immer ausredechnter werdende Vernar- 
bung das Lumen immer mehr und machen dann schlivsslich, of! 
aber unter weit ungünstigeren prognostischen Umstanmden, doch 
eine Operation notwendige. 

Es fragt sich «deshalb, ob man sich aus dieser Erwägung in 
solchen Fällen von Stenosen geringeren Grades nicht gleich zur 
Operation entschliessen soll, Meine Meinung jeeht dahin: bei 
Patienten, von denen man sicher ist, dass sie die diätetisehen 
Verorduungen gewissenhaft erfüllen und stets müssig leben, kann 
man eine ahwartende Stellung einnehmen, bei Patienten aber, 
die keine Gewähr dafür geben, dass sie dieses gewiss nicht leichte 
Opfer ser Entsgenme zu bringen imstande sind, dürfte die opera- 
tive Behandlung zu empfehlen sein. 


Der dauernde Reizzustand, in dem die stenosierte Pylorus- 
portie sieh betindet, hat aber auch noch ein weiteres Bedenken, 
Es ist eine unleugbare Tatsache, dass auf dem Boten eines alten 
Vleus sieh das Karzinom werne entwickelt. Tind ebenso zweifel- 
Io int 0, (lass las Karzinom sich besonders an den Stellen gerne 
entwickelt, die besonders häufig Insulten ausgesetzt «ind. Es be- 
steht deshalb in solchen Fällen die Gefahr, dass sich aus der gut- 
artiren eine bisartige Pylorusstenose entwickeln kann, der aber 
dureli frühzeitige Operation eventuell vorgebeugt werden könnte, 
Aus diesen Gründen ist deshalb die Frage, ob bei nuch nieht weit 
vorgeschrittener Prlorusstenuse eine konservative oder operative 
Behandlung eingeleitet werden soll. nicht so leicht zu entacheiden, 
um! kann man «uber Boas'), der für erstere sich entscheiret, 
tieht ohne weiteres beipflichten. Die Wirkung der von Cohn- 
heim) für Fälle leichteren und schwereren Grades vorgeschla- 
zenen Oerlkur (Zamal täglich je 50 eem Oel 1 Stunde vor dem 
Essen zu nehmen) konute ich in den meisten Fällen nicht be- 
stätigen. 

Die weiteren Symptome: schwere Abmagerung mit Abrulıme 
der Dieress, hartmäckire Stuhlverstopfung, sowie Mangel «ls 
Gallenrüektinsses in den Magen sind von mehr wnterzenrdneter 
Bedeutung um! kamen nur insofern in Betracht, als sie die durch 
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einwanesfreiere Beweise begründete Dhagmese der Prlorustenose 
zu »türzen imstande sind. 

Wenm aber und damit konmme ich zu einem wichtigen, 
noeh wenig benchteten Punkt — mach Pick) die Disgmose- der 
Priorusstense mit Sielerheit nur dann zu stellen ist, wenn ein 
ie Prherusgeszerl einnehmender Tumor getastet werden kann, 
or muss ich auf Grunel meiner Erfahrungen die Richtigkeit dieser 
Behnuptunmge bestreiten. Nichts ist falscher und rächt sich 
-hwerer, als zu sagen: ieh kann nichts fühlen, ergo» kann von 
einer Operation keine Rede wein. Wir können in sehr vielen 
Fllen aueh en entzündeten und verdiekten Wurmfortsatz nicht 
fühlen, besonders wenn er unter den Darmschlingen sich in die 
Tiefe gesenkt hat, und doeh werden wir, wenn die übrigen Syın- 
ptomme für eine Appendizitis «preehen und «die Operation in- 
«lizieren, Intztere wohl kam aus dem Grunde unterlamen, weil 
wir das Corpus «dulieti nieht fühlen. Man vergisst hierbei eines, 
Ir Pylorus liegt in sehr vielen Fällen nieht an der normalen 
Stelle, sindern unter der Leber, und ist infolge dessen der Pal- 
pation nicht zugrängeliel, selbst wenn er der Sitz von faustgerowen 
Trumsren ist, Diese Verlagerung des Prlorus ist in den meisten 
Fällen bedingt dureh infolge von Porigastritis entstandene Ver- 
witehstemgeen «des Magens init der Leber, Die exakte Untersuchung 
eo: fordert os daher, dass mm nit CO. oder vermittels direkter 
Lufteinblasunme die Grenzen wned die Lage ds Mawens festzu- 
-tllen sucht, wobei es gewähnlieh nieht sehwer ist, dureh die 
Porkussion die Grenzen ler eromen Kurvatur bis an den Leber- 
rıml zu verfoleenm. 

Ein uneh einer Ansicht aber untriwlieles Zeiehen von 
Priorusstenose ist der im nüchternen Magen geführte Nachweis 
von Speiseretenfionen im einer gatız bestimmten Form der Ver- 
arbeitunge. 

Der Nachweis von mehr oler weniger ensswen Mengen ta 
vorher gennssener Speisen im müchternen Mugen gilt mit Recht 
als alas wichtieste Symptom «der anstörten Marwenmotilität, Beim 
Darniederliaeen der motorischen Tätigkeit des Mugens ist «s be- 
ereiflich, dass infolge mangelnder Intensität der peristaltischen 
Ki werrungen die Speisen nieht in dem genügenden Masse zer- 
kleinert werden und als ungeniigene verarbeiteter Speisebrei trotz 
normaler Durehszeingiekeit des Prlorus im Mugen liegen bleiben. 
Wir finden daher in soleh einem Mageninhalt mehr oder weniger 
ur=ee unverdaute Speisereste, 

Im Gegensatz zu diesen ungenügend verarbeiteten Speisen 
fislen wir aber oft bei der Awspülung im wüchternen Magen 
einen ganz fein verarbeiteten musartigen 
Speisebrei, wie ihn der grsündeste Magen nicht besser ver- 
arbeiten könnte. Und gerade dieses, bis jetzt nieht benchtete 
Unterscheidungsmerkmal erhebt die Diagnose der Prlorusstenose 
zur Sieherheit. Ein Magen, der motorisch noch so kräftig ist, 
seinen Inhalt in einen so feinen Brei überzuführen, muss doch. 
wern der Prlorus normal ist, auch geniizensle motorische Kraft 
besitzen, num «diesen Speisebrei writerzubefürdern, Ein dma- 
misches Hitulernis für die Weiterbefürderung kann daher un- 
möglich vorbanden sein, die Ursache muss vielmehr lediglich in 
einem mechanischen Hindernis zu suchen sein, und das ist die 
Verengerung «des Magenausgangs. 

Ex würde uber falsch sein, zu behaupten, dass nur in solehen 
Fällen eine Prlormsstenose vorbanden sein könne, Vielmehr fin- 
den wir auch Prlorusverengerimgren, in denen der Mageninhalt 
Morgens nüchtern von verhältsismässig grober Konsistenz an- 
wrtroffen wird. Der Grumd hierfür ist darin zu suchen, dass, 
hauptsächlich infolge schon längeren Bestehens der Pylorus- 
stenose, «ie mwtorische Kraft des Magens gelitten und sich ein 
ateniseber Zustand entwiekelt hat, der dem Magen die Fähigkeit 
minmt, seinen Inhalt zu einem feinen Speisebrei zu verarbeiten. 
Ansserlem spielt hierbei auch «ie Magensaftsekretion eine Rolle, 
imlom in Fällen, wo die Speisen in weniger fein verarbeiteten 
Anstande vorgefunden werden, gewöhnlich Subazidität oder An- 
nzilität vorhanden ist. Besonders treffen wir dies Symptom auch 
u bei Karzinom der vorderen oder hinteren Magenwand, das 
anf den Pylorus übereweriffen und diesen etenosiert hat. 

Die Unterscheidung zwischen gutartigeen und bösartigen 
Prlorusstenssen  beygenmet im allgemeinen keinen grossen 
Sehwieriskeiten, Normaler oıler hyperazider Magensnft spricht 
wewöhnlich für zutartige Stenose, anazider für bösartige. Doch 
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gibt es auch hier keine Regel ohne Ausnahme. Als Beleg dafür 
möchte ieh einen Fall erwähnen, in dem das stark kachektische 
Aussehen des Patienten für einen malignen Tumor des Magens 
sprach, während der Befund einer Hyperazidität, das Fehlen eines 
nachweisbaren Tumors, sowie die anfängliche Besserung im An- 
schluss an die gegen die Hyperazidität gerichtete Behandlung ein 
Karzinom auszuschliessen schien. Nach kurzer Zeit verschlech- 
terte sich das Befinden wieder, die neuerliche Untersuchung des 
Magensaftes ergab nunmehr vollständigen Mangel an HCl und 
auf Grund dieses Befundes wurde deshalb die Diagnose auf Kar- 
zinom gestellt und die Laparotomie vorgenommen, bei der sich 
ein Karzinom der hinteren Mogenwand fand, das auf den Pylorus 
übergegriffen. Der erste Gesamteindruck des Patienten, der für 
Karzinom sprach, war somit hier trotz des dagegen sprechenden 
Iokalen Befundes der richtige. 

Ich erwähne dies eigens, weil ich in zweifelhaften Fällen, 
in denen der lokale Befund wenig sichere Anhaltspunkte ergibt, 
auf dieses Allgemeinsymptom grossen Wert lege, was für eine 
möglichst frühzeitige Operation von grösster Berleutung ist, 

Für bösartige Pylorusstenose spricht solann im allgemeinen 
der Nachweis eines harten, unebenen Tumors, für gutartige das 
Fehlen eines solchen. Hierbei kommt zunächst in Betracht, was 
ich oben über die Lokalisation des Pylorus gesagt habe. Liegt 
er, selbst wenn er faustgross karzinomatös entartet ist, unter der 
Leber, dann ist er nicht palpabel. Der mangelnde Nachweis des 
Tumors sprieht in diesem Falle also nicht. gegen ein Karzinom. 
Ist aber ein mäsig derber, selbst etwas unebener, nicht allzu 
grosser Tumor zu fühlen, so dürfte dies noch nieht unbedingt 
für Karzinom sprechen. Denn es gibt auch gutartige Pylorus- 
stenosen, die dureh die gleichzeitig vorhandene stärker ent- 
wiekelte Muskelhypertrophie einen oft harten und unebenen 
Tumor aufweisen, 

Da diese Entscheidung, ob gutartiger oder bösartiger Tumor 
quoad operationem von keiner Bedeutung ist, insofern man sich 
ja in jedem Fall zur Operation entschliessen müsste, so kann man 
dieselbe der direkten Palpation nach Eröffnung der Bauchhöhle 
überlassen. Da findet man nun oft einen nieht allzu grossen, 
derben hökerigen oder wenigstens unebenen Tumor, die Drüsen 
der Umgebung sind geschwollen; kein Zweifel, dass es sich um 
ein Karzinom handelt. Der Patient wird gastroenterostomiert, 
erholt sich, nimmt im Verlauf von einigen Monaten 10-20 ke 
zu, lebt 2, 3 Jahre und länger nach der Operation und wird dann 
als ein geheilter Karzinomfall angesehen und publiziert. Ist es 
nun berechtigt, auf Grund der Unebenheit oder auch Höckerig- 
keit des Tumors und der in diesem Falle nur der makroskopischen 
Untersuchung zugänglichen gesehwollenen Drüsen denselben als 
einen karzinomatösen zu bezeichnen? Nach meiner Ansicht 
nein! Ich selbst verfüge über eine Anzahl solcher Fülle, in denen 
ich auf Grund der vorhergegangenen Untersuchung und der 
Operateur auf Grund des Befundes bei der Autopsie die Diagnose 
auf Karzinom gestellt, in denen wir aber durch den Verlauf be- 
lehrt wurden, dass es kein maligner Tumor gewesen sein konnte, 
indem solche Patienten sich noch 3—4 Jahre (soweit reicht die 
bisherige Beobachtungsdauer) nach der Operation des besten 
Wohlseins, ohne jeile Beschwerde seitens des Magens, erfreuen 
und eine Körpergewiehtszunahme bis zu 27 kg aufzuweisen haben. 

Weshalb sollte es auch nicht zu erklären win, dass bei einer 
gutartigen Pylorusstenose durch die ausgedehnten Narbenretrak- 
tionen der sich bildende Tumor resp. die Muskelhypertrophie 
ungleichmässig, uneben ist? Und ist die Schwellung der dem 
Pylorus benachbarten Drüsen unter allen Umständen massgebend, 
die Diagnose „Karzinom“ zu sichern? Nach meiner Ansicht 
dürfte man in der Bewertung dieses Symptoms, so lange man auf 
die makroskopische Untersuchung beschrünkt iet, doch vorsichtig 
sein. Denn weshalb sollen von einem offenen Uleus pylori aus 
von dem stagnierenden und zersetzten Mageninhalt die benach- 
barten Drüsen nicht gerade so gut intuinesziert werden können, 
wie die Drüsen anderer Körperteile ebenfalls von einer benach- 
harten Wunde aus anschwellen können ! 

Für den Chirurgen ist die Entscheidung, ob guturtig oder 
bösartig, insofern von Wichtigkeit, ala er auf Grund derselben 
nach Eröffnung der Bauchhöhle sich zu entschliessen hat, ob er 
die Resektion oder Gastroenterostomie vornehmen soll, Und dass 
bei malignen Tumoren die Resektion nachhaltigere Resultate er- 
zielt, wie die Gastroenterostomie, bedarf wohl keiner weiteren Be- 
gründung, wie umgekehrt die Gustroenterostomie bei benigner 
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Stenose den Vorzug verdient resp. einzig und allein in Betracht 
kommt. 

Noch ein Symptom möchte ich erwähnen, das im Falle man- 
zelnden Erfolgs der einschlägigen Behandlung den Verdacht auf 
Pylorusstenose erweeken muss, und zwar die Hypersekretion des 
Magens, mit oder ohne begleitende Hyperazidität, verbunden mit 
täglichem, reichlicehen Erbrechen. Ich verfüge über 2 solcher 
Fälle aus letzter Zeit, in denen ich lediglich auf Grund des tüg- 
liehen, reiehlichen Erbrechens und der vorhandenen Hyper- 
sekretion die Diagnose auf Pylorusstenose stellte, die durch die 
Operation auch bestätigt wurde, Bei beiden sehr herunter- 
gekommenen Patienten sistierten das Erbrechen und die Hyper- 
sekretion sofort nach der Operation und erholten sie sich inner- 
halb kurzer Zeit blühend, Es ist wohl anzunehmen, dass die 
Uypersekretion dadurch zustande gekommen, dass die den magen- 
saftabsondernden Drüsen vorstehenden Nerven durch die sich 
aın Pylorus stauenden Ingesta reflektorisch gereizt und so zur 
fortwährenden Sekretion angeregt wurden. 

Zum Sehluss noch einige Worte über das Verhältnis der 
Mapendilatation zur Prlorusstenose, Wohl in den meisten Fällen, 
wo ein mechanisches Hindernis am Pylorus vorhanden ist, gleich- 
viel ob in Folge von Uleus pylori, Spastmus pylori, Abkniekungen 
oder Verwachsungen, kommt es zur sekundären Ektasie, und dies 
ist dann der Fall, wenn die Stenose schon längere Zeit besteht, 
wenn der Patient viel isst und verhältnismässig selten erbricht, 
Lebt der Patient in diätetischer Beziehung schr vorsichtig und 
erbricht oft, dann bleibt die Dilatation aus. Es wäre nun gewiss 
zu weit gegangen, zu behaupten, dass jede Magenerweiterung 
auf eins Behinderung der Pyloruspassage zurückzuführen, aber 
sicher ist, dass dies in der grössten Mehrzahl der Fall iet, und 
dass wir deshalb bereehtigt, wenn nicht verpflichtet sind, falls 
die eingeleitete interne Behandlung erfolglos bleibt, eine Probe- 
laparotomie vorzunehmen. 


Aus der medizinischen Klinik zu Kiel. 
Neuritis optica bei Paratyphus. 


Von Dr. Germanus Flatau, Assistent der Klinik. 


Nach dem Bekanntwerden der interessanten Tatsache, dass 
Typhuserkrankungen auch durch eine „Abart” des morphologisch 
und biologisch bisher ziemlich scharf begrenzten Eberth-Gaff- 
kysehen Bazillus, durch den Paratyphusbazillus, hervorgerufen 
werden könnten, und dass man die betreffenden Erreger kulturell 
und serodiagnostisch sicher zu trennen imstande sei, war es von 
Wichtigkeit, zu erfahren, ob man auch rein klinisch den Typhus 
vom Paratyphus unterscheiden könne, 

Sümtliehe Beobachtungen jedoch haben bis jetzt gezeigt, dass 
syımptomatologisch der Paratyphus vom Typhus nicht zu trennen 
ist. Es gibt kein einziges beim Paratyphns beobnchtetes Syin- 
ptom, das nicht auch als Typhussyinptom zu bezeichnen und als 
solches bereits bekannt ist. Deshalb hat auch für den Kliniker 
die Trennung der Typhuserkrankungen in Tsphus und Para- 
tsphus nur ein wissenschaftliches, kein praktisches Interesse; 
für den Arzt erwachsen durch die Erkenntnis des Paratyphus 
keine neuen, speziell therapeutischen Pflichten, 

Nur progmostisch lässt sich nach der allgemeinen Ansicht 
ein Unterschied zwischen Typhus und Paratyphus konstruieren 
und zwar insofern, als der Paratyphus eine viel günstigere Pro- 
gnose geben soll — ich suge geben soll —; vielleicht wird die 
weitere Beobachtung auch diesen Unterschiel verwischen. 

Dass bei Paratyphus auch seltenere Typhussymptome ler 
besser Typhuskomplikationen beobachtet werden, möge folgender 
Fall illustrieren, dessen Krankengeschichte ich im Auszug 
wiedergebe: 

Die 22 jüähr. Buchbinerin E. J. wurde anı 16, Januar 1904 in 
schwer benommenem Zustand in die Klinik eingeliefert. 

Anamnese: Patientin war nach Angabe Ihrer Schwester 
seit ca. 14 Tugen an Durchfällen und Fieber erkrankt. Sie schlief 
sehr unrubig. Der Zustand verschlimmerte sich mehr und mehr 
und seit 2 Tugen war sle vollkommen benommen. Da sie keine 
en ggg ET hatte, liess sie sich nicht ärztlich behan- 

eln, erst am 1%. I, wurde ein Arzt geholt, der Patientin sof 
in die Klinik überführen liess. rsgnagiai: 

Patientin bot bei der Aufnahme die Zeichen eines schweren 
Typhus, 

Status: Schwere Benommenhelt. Kopfschmerzen. Hohes 
Fieber, 39,8% Herzschwlche, Puls nicht deutlich dikrot, 1%0 hei 
grosser Kleinheit. Zyanose. Sehr reichliche Roseolen. Borkige, ris- 
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sige Lippen, Zunge dick belegt. Leichtediffuse Bronchitis, Abdomen 
etwas aufgetrieben, Ileocoekalgurren. Geringer Milztumor. Diazo- 
reaktion positiv. Durchfülle, erbsenbrühartig. Drohender De- 
kubitus Widalsche Reaktion für Typhus und Paratyphus 
“A und Bı zunächst negativ. Später jedoch wurde die Krankheit 
turch die Azgglutination als Paratyphus (Typus B} erkannt. 

Am 17. L ergab die wegen der schweren Benommenheit vor- 
wenommene oplthalmoskopische Untersuchung beiderseits folzen- 
den Befund: Papille byperäimisch, Papillengrenzen nasalwärts 
etwas verwaschen, Venen stärker gefüllt als normal und ge- 
schlängelt, also die Zeichen einer Neuritis opticn. 


Augenspiegelbefund täglich erhoben. Es wurde notlert: 


2». 1. Neuritis optien beiderseits etwas geringer, 
24. 1. Nenritis optien Im Zurückgehen. 
8. 1. XNouritis optica viel geringer. Patientin gibt an, 


schlecht zu schen, wie durch einen Nebel. Grobe Schstörung 
uicht vorhanden. Heute zum erstenmal Nieberfrei. 

30. 1. Normaler Augenhintergrund. Kelne subjektiven 
Klagen über Schlechtsehen oder dergl. 

Die Krankheit, die mit so schweren Symptomen einsetzte, ver- 
lief mittelschwer. Patientin genus. Die Fieberperiode betrug 
ca, % Tage, 

Es fand sich also in diesem Falle eine beiderseitige Neuritis 
optiea oder, nach Grüfe, Neuritis descendens, die bis in die 
erste Zeit der Rekonvaleszenz hinein bestand. 


Was den kausalen Zusammenhang zwischen Neuritis und 
Typhus anlangt, so ist es nach Angabe verschiedener Autoren 
(.B. Groenouw‘), Sehmidt-Rimpler’), v. Peters- 
hausen‘) u. a.) sicher, dass diese Schnervenentzündung durch 
den Typhus hervorgerufen ist, Nach Uhthoff‘) war bei 
253 Fällen von Neuritis optiea infolge von Infektionskrankheiten 
17 nal der Typhus vertreten. Groenouw‘) kennt 20 Fälle 
von typhöser Neuritis optica aus der Literatur. 


In der Mehrzahl der Fülle trat die Komplikation in der 
2. oder 3, Woche auf — in unserem Fall, wo Patientin bereits 
14 Tage zu Hause krank lag, nieht zu bestimmen — und führte 
zu geringerer oder stärkerer Ilerabsetzung der Schschärfe, ver- 
einzelt zu Retinelblutung, zu Blutung in die Optikusscheide, 
endlich auch zu partieller oder totaler Sehnervenatrophie, 


Eine erhebliche Verminderung der Sehschärfe konnte ich in 
meinem Fall nicht feststellen, auf der Höhe der Erscheinung 
machte der schwere allgemeine Krankheitszustand selbst eine 
Bestimmung unmöglich. Gesichtsfeld zu bestimmen und auf 
Skotome zu untersuchen war nus gleichen Gründen von vorn- 
herein unmöglich. 


Es handelte sich in meinem Fall um eine beiderseitige 
Sehnervenentzündung bei Paratyphus, ganz analog derjenigen 
beim Typhus. 


Nach den experimentellen Untersuchungen Rosen- 
bergs‘), der durch Einspritzen von Typhustoxinen in den Sub- 
arachnoidealraum von Kaninchen eine Neuritis erzeugte, han- 
delt es sieh mn eine dureh direkte Einwirkung des Typhus- 
giftes hervorgerufene Entzündung des Sehnerven. Die gleichen 
Ursuechen werden wohl auch beim Paratyphus ausschlaggebend 
sein. 

Wie häufig bei Paratyphus eine Neuritis auftritt, werden 
erst weitere Beobachtungen lehren können. 

Mir schien es nicht unwichtig, an der Hand der bei Para- 


typhus beobachteten Neuritis optiea dieklinische Identi- 
tät zwischen Paratyphus und Typhus nochmals zu betonen, 





ı Groenouw: Beziehungen der Allgemeinleiden zu Ver- 
änderungen des Sehorgans, Teil I, Graefe-Saemisch: Handbuch 
der ges. Augenheilkunde, Bd. XI. 1002. 8, 4, 

%, Sehmidte-Kimpler: Erkrankungen des Auges Im Zu- 
sinnenhang mit anderen Krankheiten. Nothnagel: Spez. Path, u. 
Yher. NXL Bd. 1808 8 461. 

ıw. Petershausen: On a disensed 
fundus oculi in a case of tsphoid, 
Ss. 531. 1873. 

4 Uhthorff: Deber Infektlöse Nenritis optlea Ber. über d. 
>, Versammi. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg 1MW. 8. 30-48. 

% Rosenberg: Ueber den Ursprung der toxischen Seh- 
nerven- und Netzhautentzündungen. St. Petersburger ophth, Ges. 
und Die ophth. Klinik V, 5. 296, und Wratsch, No, 15, 1901. 
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Aus dem hygienisch-bakteriologischen Institut der Universität 
Würzburg (Professor K. BE. Lehmann). 


Ein Beitrag zur primären Darmtuberkulose beim Kalb. 
Von Dr. Adolf Treutlein, Assistenzarzt im k. b. 9. Inf.- 
Regt., zurzeit kommandiert zum hyrienischen Institut, 

Zu einer Zeit, wo sich in Bezug auf Entstehung nnd leber- 
tragbarkeit der Tuberkulose die Ansichten zweier wissenschaft- 
licher Autoritäten wie R. Koch und Behring so schroff 
und unvermitteit gegeuüberstehen, dürfte es nicht unangebracht 
erscheinen, einen lehrreiehen Full von Darmtuberkulose beim 
Kalb kurz mitzuteilen, welcher klare pathologische Verände- 
rungen und eine ziemlich durchsichtige Actiologie zeigt. Mit 
diesem letzteren Punkte aber wäre im wesentlichen der neueften 
Forderung Kochs[1} entsprochen, „nur solche Fälle von 
Darmtuberkulose als Fütterungstuberkulese gelten zu lassen, in 
welchen es gelingt, das die Infektion bedingende Nahrunges- 
mittel nachzuweisen und dureh Untersuchung des in Frage 
kommenden Tieres diesen Verdacht zu beweisen“, Vorerst seien 
die Details unseres Falles in Kürze und objektiv geschildert. 

Zu Anfang diesca Jahres wurde ich durch die Güte des 
lIerrn Schlachthausverwalters Tierarzt Düll und des 2, Tier- 
arztea Nusser benachrichtigt, dass am hiesigen städtischen 
Schlachthof ein Fall von ausgebreiteter Tuberkulose bei einem 
etwa 4 Wochen alten Kalb zur Schlachtung gekommen sei und 
dass ich denselben nach Belicben verwenden könne. Hiefür und 
für das anderweitige freundliche Entgegenkommen bei meinen 
tierpathologischen Stwlien im Laufe dieses Winters sei beiden 
Herren auch an dieser Stelle mein bester Dank gesugt. 

Bei der genauen Besichtigung, bei der ich eine von der Lunge 
ausgehende Millartuberkulose aller Organe nach der obertläch- 
lichen Schilderung eines Metzgers frwartet hatte, fand ich zu 
meinem Erstaunen die Lungen allenthalben von normalem "Luft- 
und Saftgehalt umd nicht die Spur einer tuberkulisen Erkrankung, 
Auch die Tonsillen, die Zervrikaldrüsen, die Bifurkationsdrisen 
zeigten nicht die geringste Schwellung oder beginnende klisige 
Einschmelzung, nirgends Verwachsung oder Narbenbildung, Irie 
Organe der Bauchhöhle boten Jedoch ein anderes Bild. Das die 
Darmschlingen teilweise überlagernle Netz war durchsetzt mit 
zahlreichen erbsen- bis kirschkerngrossen graugelblichen Knötchen. 
ebensolche, doch meist kleinere, fünden sich in der Peritoneal- 
auskleidung der ganzen Bauchhöhle. Die Mesenterlallymphädrüsen, 
auf welche ich zunüchst mein Augenmerk richtete, waren grüssten- 
tells geschwollen, auf dem Durchschnitt mehr oder winder verkäst 
und hatten die Grüsse von etwa einer grossen Iinselnuss. An der 
Schleimhaut der zu diesen Lymphdrlisen gehörlgen Darmschlingen 
konnte jch nicht die geringsten makroskopischen Verinderungen 
entdecken, Da *tiess ich bei genauester Durchmusterung der 
barmschlingen kurz vor dem Uoekum auf ein Paket hochgradig 
angeschwollener Mesenterläwßilisen, welche in toto mindestens 
kinderfaustgross waren. Diese sowle die dazu gehörigen Dünn- 
darmschlingen nahm ich mun im Zusammenhang heraus und 
stellte nach Kniserlings Methode daraus ein Dauerprilparat 
für die tierpathologische Sammlung des hyglenischen Institutes 
Würzburg ber. 

Das thalbierte Paket der konflulerten mesenterinlen Lymph- 
drüsen zeigte nun folgendes Bild: Das Ganze hat bei nieren- 
färmiger Konfiguration eine Länge von etwa 6--7 cm, elne Breite 
von 3 cm, Das Zentrum ist von granrütlicher Furbe, von der 
Peripherie, also vom Mesenterium selbst ber apringen gellmweiss- 
liche Kelle in die graurötliche Drüsenanbstanz und durchsetzen 
dieselbe etwa in ihrer halben Tiefe. Die Schlelimhbaut des im 
Zusammenhang mit diesem Lymphdrisenpaket fücherförmig aus- 
gebreiteten Dünnmlarmabschnittes zeigt bei genauester Besich- 
tigung graugelbliche Auche Knötchen von etwa Stecknadelkopf- 
bis Linsengrösse, welche sich wenig scharf abheben und in ihrem 
Zentrum Teluste kraterfürmige Einziehungen mit scheinbarem 
Substanzverlust erkennen lassen. Die Lymphbabnen von solchen 
Darmstellen zu dem dazu gehörigen Abschnitt der Lymphdrüse 
erweisen, sich verbreitert, welss, gelblich, verdickt und beben sich 
deutlich ab, 

Das Mikroskop lässt uns bei Hämatoxylin-Eosinfärbung 
die welssgelblichen Kelle an der Peripberie der Lymphdrüsen als 
völlig verkäste, homogenisierte Partien erkennen ohne jede Kern- 
fürbung. Auch müssige Kalkeinlagerungen sind zu bemerken, 
was sich noch beim Schneiden der Priparate mit dem Mikrotom 
dokumentiert. Nur ein ganz schmaler Saum erhaltenen Drüsen- 
gewebes Ist diebt unter der Kapeel übrig geblieben, Die grau- 
rötlichen Teile der Mesenterialdrüsen bestehen aus erhaltenem 
Lymphdrüsengewebe mit einer Unzahl von Riesenzellen mit 
schüner kranzförmiger Stellung der Kerne an der Peripherie und 
Homogenisierung des Gewebes im Zentrum. In der Umgebung 
der Riesenzellen finden sich zublreiche grosse, meist spindlige 
epitheloide Zellen. Die Tuberkelbazillenfärbung im Gewebe er- 
gibt einen Gehalt von Bazxillen, wie ich sie während einer fast 
2 jährigen Assistentenzeit am Erlanger pathologischen Institut bei 
einem reichen Tuberkulosematerial nie gesehen habe, Die Bazillen 
{inden sich etwas spärlicher als ziemlich kurze, dicke Stäbchen 
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iu den verklsten Partien, geradezu in Unmenge aber im Geblet 
der Biesenzellen und zwar zumeist in denselben oder in deren 
direkter Umgebung, Tch konnte in einzelnen Riesenzellen bis 
30 Tuberkelbazillen unterscheiden und zwar anfangs mehr im 
Zentrum, bei fortschreitender Verkäsung und Homogenisierung 
desselben mehr im Gebiet der kranzfürmig peripher gestellten 
Riesenzellkerne, 

Das mikroskopische Bild des Dünndarmes Ist 
folgendes: Die gehfuften Knötchen im Peyerschen Plaque sind 
stark vergrössert, die erössten zeigen zentrale Verkäsung mit ver- 
einzelten Riesenzellen und um diese epitheloide Zeilen. Die 
Schlelmhant dartibwer meist intakt, stellenweise jedoch völlig zu 
Verlust gegangen. Die Tuberkelbazillenfärbung ergibt sehr zahl- 
reiche Bazillen in den verkästen Zentren der Lyimphknötchen, 
speziell auch gegen das Darmlumen zu im Gebiet der Riesen- und 
epitheloiden Zellen, Miüssige Menge von Tuberkelbazillen in der 
Tunica proprla, welche teilweise des Epithelüberzuges entkleidet 
ist: in dem noch erhaltenen Epithel finden sich gleichfalls verein- 
zeite Tuberkelbazillen. 

Die Milz, welche in toto etwas vergrössert ist, hat auf dem 
Durchschnitt pfefferkorn- bis kirschkerngrosse Knötchen in grüs- 
screr Zuhl, welche ein intensiv gelbliches Zentrum und eine grau- 
welssliche Aussenzone aufweisen, 

Die Leber enthält vereinzelte etwa erbsengrosse Knötchen 
von eben geschlldertem Aussehen, welche an der Pfordaderein- 
trittsstelle etwas zahlreicher vorhanden sind. 

In der einen Niere (linke ein zut stecknadelkopfgrosses 
zellliches Knötchen dicht unter der Kapsel. 


Mikroskopisch zeigen Leber, Milz und das eine Knüt- 
chen in der linken Niere aueh wieder tuberkulöse Herde mit zen- 
traler Verkisung, zahlreichen Riesen- und epitheloiden Zellen, 
dabei einen grossen Tuberkelbazillengehnlt In und um die Riesen- 
zellen, dagegen im verkästen Gebiet spärlicher. Die rechte Niere 
erwies sich makroskopisch und mikroskopisch normal, Lunge 
und Bifurkationsdrisen mikroskopisch frei von Tuberkelbazillen 
und ohne Gewebsverinderung. 

Als Ergebnis dieser makroskopischen und 
mikroskopischen Untersuehung glaube ich mei- 
nen Fall mit Bestimmtheit als primäre Darm- 
tuberkulose bezeichnen zu dürfen, da einer- 
seitssowohldie Tonsillen, Zervikaldrüsen, Bi- 
furkationsdrüsen und die Lunge selbst auch 
mikroskopisch nicht die geringste patho- 
logische Veränderung aufwiesen, andrerseits 
die Dünndarmstelle mit ihren allerfeinsten 
beginnenden Gesehwürchen, rerkästen tuber- 
kelbazillenhaltigen Peyerschen Plaques und 
dem dazugehörigen enormen mesenterialen 
Lymphdrüsenpuket mit seiner schon in Ver- 
kalkung übergehenden Verkäsung als die Ein- 
gangspforte betrachtet werden darf. 


Da mich nun «das ganze Bild auf eine primäre Fütterungs- 
tuberkulose hiuleiten musste, so war es für mich von der grüssten 
Bedeutung eventuell das Muttertier des erkrankten Kalbes zu 
eruieren, Dies gelang mir denn auch nach langwierigen Erkun- 
dungen und ich fand die in Betracht kommende Kuh in einer 
Ortschaft in der Nühe von Würzburg, Die Aussagen des Be 
sitzers und der das Tier versorgenden Magd schilderten die Kuh 
als völlig gesundes, etwa 4jühriges Tier, das schon mehrmals 
gesunde Külber zur Welt gebracht habe, Die Eigenbesichtigung 
bestätigte mir dies auch scheinbar, da ich ein prächtig genährtes, 
gesund ausschendes Tier vor mir hatte, das gerade mit sichtlicher 
Fresslust sein Heu verzehrte. Eine wenaue Untersuchung des 
Euters der Kuh liess mich jedoch an der reehten hinteren Zitze 
eine etwa walnusegrosse Geschwulst erkennen, welche mir bei 
prallelastischer Konsistenz etwas zu fluktuieren schien. Die 
Magd, welche anfangs diese Geschwulst. als eine Milchader hin- 
stellen wollte, gab mir später zu. dass sie dieselbe seit etwa einem 
halben Jahre bemerkt habe und dass dieselbe stetig gewachsen 
sei. Die Kuh wurde nun am Euter mit Wasser und Seife ge- 
reinigt, die ersten Milchquantitäten weggespritzt und nun liess 
ich mir besonders aus der Zitze mit dem Geschwulstknoten einen 
Liter Milch melken. Auch nachdem die Kuh ihr ganzes Miloh- 
quantum abgegeben hatte, war die Geschwulst noch unverändert 
vorhanden. Im Institut angekommen, zentrifugierte ich die 
Milch und beschiekte hierauf mit 2 Spritzen des Zentrifugierten 
die Pauchhöhle zweier bis dahin völlig gesunder, noch nicht 
attsgrewaehsener Meerschweinchen. 

Das eine Meerschweinchen werde nun in den nächsten 
3 Woehen reichlich gefüttert, frass zumeist gut und die Haut- 
wunde ur Nadeleinstichstelle verheilte reaktionslos. Leider 
wurde das Tier in übereilter Weise in der 4. Woche mit Chloro- 
form getötet. Die Sektion ergab folgendes: 


Tonsillen, Zervikaldrüsen und Bifurkatlonsdrüsen nicht ge- 
schwollen und unverändert, Lunge ohne jeden pathologischen Bv- 
fund. Auch die mikroskopische Untersuchung und speziell die 
Tuberkelbazillenfürbung dieser Organe bleibt negativ. 

Netz, sowie Peritonealauskleldung der Bauchliöhle, sowie der 
Inmrmschlingenüberzug makroskopisch unverändert, Auch die 
Milz, sowie die Leber und Nieren zeigen weder imnakroskopisch 
noch mikroskopisch pathologische Verinderungen, speziell Tuber- 
kelbazilienfiirbung negativ. Die Umgebung der Spritzeneinstich- 
stelle reaktionslos. Die mesenterialen Lymphdrüsen, speziell die 
der Einstichstelle zunächst gelegenen sind stark geschwollen und 
zeigen auf dem Durchschnitt ähnliche weissgelbliche, bier etwa 
gut steceknadelkopfgrosse Konötchen wie die Lymphedrisen des 
Kalles. In den dazu gehörigen Dünndarmschlingen etwas ge- 
rötete punktförmig geschwollene Follikel. Die mikroskopische 
Urtersuchung der geschwollenen Mesenteriallrüsen ergibt zen- 
trale Einschmelzung einzelner Keimzentren der Drüsen mit Aul- 
treten grösserer epitheloider Zellen und einzelnen grossen Zellen 
init 56 Kernen, Jedoch ohne periphere Kranzstellung der Kerne 
und ohne zentrale Verkäsung In diesen Zellen. Die gewöhnliche 
Tuberkelbazillenfürbung, wie sie bei den Mesenterlaldrüsen des 
Kalbes mit Erfolg angewandt war, bleibt bier für das Drüsen- 
zewebe selbst negativ. In dem die Lymphulrüsensubstanz um- 
gehenden retikuliiren Bindegewebe und Fett finden sich allerdings 
aufs deutlichste sichtbare intensiv rot gefärbte Stäbchen. und zwar 
in jedem Präparate etwa 7—$ Stlick an solchen Stellen, wo die zu- 
nächst gelegenen Kelmzentren der Lymphdrisen eine intensiv 
blaue Färbung der peripheren Zone umd zentrale Einschmelzung 
bei allerdings negativem Tuberkelbazillenbefund aufwiesen, wie 
dies oben geschildert. So meiner Sache doch nicht ganz #lcher, 
erinnerte ich mich einer Modifikation der Tuberkelbazillenfärbung, 
welche der Assistenzarzt im 1. Plonierbatalllon Dr. Herzog [3] 
In einer unter Stabsarzt Professor Dr, Dieudonn& gefertigten 
Arbeit angibt, womit er bei Kaltbiiitertuberkulose positive Re- 
sultate hatte, wo die gewöhnliche Ziehl-Neelsensche Me- 
tbode ausgelassen hatte, Deren Hauptpunkte sind: Weglassen 
‚der Kontrastfärbung mit Methylenblau, kurzes Differenzieren Im 
1 proz. salzsauren Alkohol, lüngeres Auswaschen In destilliertem 
Wasser, Färben 18—24 Stunden bei Zimmertemperatur in Karbol- 
fuchsin Ziehl-Neelisen. 

Nachdem ich diese Modifikation ımgewandt hatte, konnte Ich 
nicht nur die schon vorher gefundenen Stäbchen im reti- 
Ruliren Bindegewebe ausserhalb der Lymphdrüsen an den g& 
schilderten Stellen wieder nachweisen, sondern Ich fand bei 
schwach rosa gefärbten Lymphdrüsengewebe auch an der Grenze 
zwischen zentraler homogener Einschmelzung. der betreffenden 
Keimzentren und der etwas Intensiver gefürbten Zone epitheloider 
Zellen eine Reihe «att rot geflrbter Stäbchen. 

Die geschwollenen Follikel der Dinndarmwandung zeigten 
jedoch keine Einschmelzung und auch bei dieser modifizierten 
Tuberkelbazillenfärbung keinen positiven Befund, ebenso fehlten 
epithelolde und Riesenzellen. ö 

Ein zweites, gleichfalls mit dem Milchzentrifugat intra- 
peritoneal injiziertes Meerschweinchen ging am folgenden Tage 
dureh einen Unfall zu Grunde. Leider wurden weder aus dem 
Zentrifugat der Milch, noch aus den Organen des ersten Meer- 
schweinchens Platten angelegt. 

Wenngleich nun die oben erwähnte Geschwulst im Euter 
der Mutterkuh nicht mit absoluter Sicherheit als tuberkulöse 
Mastitis angesprochen werden darf, so bleibt sie doch hin- 
reichend verdächtig. Auch das Ergebnis der Ueberimpfung des 
Milchzentrifugates der Kuh auf das Meerschweinchen und die 
pathologischen Gewebsveränderungen in dessen Mesenterial- 
drüsen dürften nicht ganz einwandfrei sein. Die aufgefundenen 
Stäbehen könnten immer noch die von Petri zuerst und dann 
von L. Rabinowitsch u. a. gesehenen säurefesten Stäbehen 
sein, welehe nach Befunden einer Reihe von Autoren, u. a. von 
G. Mayer, der unter Stabsarzt Profeseor Dieudonnö ar- 
beitete, ganz ähnliche Gewebsveränderungen machen können wie 
die Tuberkulose und wie sie in unserem Falle zu sehen waren. 
Trotzdem glaube ich, dass diese beiden Momente doch für eine 
Tuberkulose des Muttertieres mit Wahrscheinlichkeit in Be- 
tracht kommen können, wenn ich zwei weitere Punkte in Er- 
wägung ziehe, welche sich nach Fertigstellung vorliegender Ar- 
beit mir noch ergaben. Vor mehreren Tagen wurde ich nim- 
lich wieder von Herrn Tierarzt Nusser benachrichtigt, dass 
im hiesigen Schlachthause abermals ein tuberkulöses Rind von 
etwa 1% Jahren angefallen sei, das von demselben Muttertiere 
stamme, wie das zu Anfang dieses Jahres mir überlassene Kalb. 

Die Besichtigung dieses letzteren 1% jährigen Rindes ergab 
ein ganz ähnliches Bild wie der oben ausführlich geschilderte 
Fall, nur waren die tuberkulüsen Veränderungen noch viel 
weiter fortgeschritten. Gewaltig geschwollene mesenteriale 
Lymphdrüsenpakete mit stärkster Kalkeinlagerung, ausgebreitet 
Tuberkulose im Netz, Peritoneum, Milz, Leber, Nieren, Lunge. 
Bifurkations- und Zervikaldrüsen. In all diesen Organen waren 
jedoch die tuberkulüsen Veränderungen weit jünger als in den 
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Mesenterialdrüsen, in der Lunge und in den Drüsen des Brust- 
ruums und (der Halsregion fehlte überhaupt jegliche Kalk- 
»blagerung. Als erster Infektionsherd ist also auch diesem 
klaren pathologischen Bild zufolge der Darin mit seinen hoch- 
eradig verkalkten Mesenterialdrüsen aufzufnssen, wie ja auch 
bei unserem 4 wöchentlichen Kalle mit demselben Befund, das 
nur imit der Milch des Muttertieres ernährt worden war, mit 
höchster Wahrseheinlichkeit die Mileh der Mutterkuh als In- 
fektionsträger und Erreger zur Dürm- und Mesenterinldrisen- 
tuberkulose des Kalbes aufgefasst werden darf. 

Dos weiteren sprieht für die tuberkulöse Erkrankung der 
Mutterkuh noch das Ergebnis der vor einigen Tagen vorgenom- 
menen Tuberkulinimpfung des Tieres, 

Bereits nach 12 Stunden zeigte sich eine leichte Temperatur- 
-teigerimge, ntch etwa 48 Stunden trat eine Erhöhung derselben 
auf über 40° ein, das Tier bot ein ziemlich schweres Erkrankungs- 
bild und frass einen Tag fast gar nicht, 

Nachdem durch eine Reihe von Forschern (Orth, 
Arloing, v. Behring, Wolf, Sehottelius) einerseits 
die Infektion von Rindern mit menschlicher Tuberkulose im 
Gegensatz zu Koch festgestellt ist und andere, wie 
Ligenieres [4]. in tuberkulösen meseuterialen Lymphdrüsen 
des Kindes den Typus des Bazillus der Rindertuberkulose ge- 
sehen haben wollen, hat selbst ein Mitarbeiter Kochs, Nou- 
feld [5]. in neuester Zeit mitgeteilt, duss es gelingt, Ziegen, 
Esel, Rinder durch intravenöse Injektion von lebenden, vom 
Menschen stammenden Tuberkelbazillen gegen eine nachfolgenil» 
Infektion mit einer sonst sieher tödlichen Dosis virnlenter Perl- 
suchtkulturen zu immunisieren. Hiedurch ist aber nach demı 
von vv. Behring [2] auszesprochenen und zurzeit allgemein 
angenommenen Satze, dass die unter dem Einfluss der immuni- 
siorenden Behandlung einge Individumms in ihm entstehenden 
Schutzkörper immer bloss auf artgleiche, nieht auf artfremdso 
Virusarten wirken, die Artgleichheit des menschlichen Tuberkc+ 
bazillus mit dem bei Perlsucht des Rindes erwiesen. Aueh in 
allerjfüngster Zeit haben sich gegen diesen Teil der Koch- 
schen Auffassung sowohl der Kopenhagener Tuberkuloswkoneress, 
als auch die englische Kommission ausgerprochen, welche an 
einem Tiermaterial von über 200 Rindern die Tebertragbarkeit 
(des Menschentuberkelbazillus auf das Rind evident erwies. 

Auf Grund dessen glaube ich aber schliessen zu dürfen, 
dass der Tuberkelbazillus des Rindes im Or- 
ganismus des Kindes sich dieselbe Eingangs- 
pforte suchen kann und nicht selten auch 
suchen wird und dieselben Organverände- 
rungensetzt,wieerdiesin unserem Fallebeim 
Kalbe getan hat. Dies wäre aber ein weiterer 
Beitras, die vv Behringsche Lehre von der in- 
fantilen tuberkulüsen Darminfektion des 
Menschen durch tuberkelbazillenhaltigre 
Milch wenigstens teilweise zu stützen. 


Dres weiteren auf den Menschen verallgemeinernd, möchte 
ich im Gegensatz zu v. Behring[2] betonen, dass nicht, wie 
v. Behring hervorhebt, bei alimentärer Tuberkulow immer 
zuerst Halsdrüsentuberkulose festzustellen 
sei oder gar sich im weiteren Verlaufe das Bild einstelle. 
welehes man bisher als den Ausdruck der Inhalationstuberkulos 
aufgefasst habe, In meinem Falle, sowie in vielen 
anderweitig geschenen, war von einer Hals- 
drüsentuberkulose oder gar von Bildern, wel- 
che als Inhalationstuberkulose gedeutet wer- 
den könnten, absolut nichts zu sehen. Die Mür- 
lichkeit muss freilich zugegeben werden, dass bei Fütterungs- 
tuberkulosen gelegentlich eine Kombination mit Tnhalations- 
tuberkulose sieh einstellen kann, indem nämlich tuberkelbazillen- 
haltire Speisereste im Gebiete der Gaumentonsillen anhaften 
können und so entweder inhalatorisch die Tuberkelbazillen in 
die Lungen erlangen können oder von den Gaumentonsillen in 
(die Zervikaldrüsen propagieren können. Das häufigere wird dies 
ober kaum sein, immer ist es sicher nicht der Fall, Die fost- 
gefüügte Lehre von «ler Inhalationstuberkulose, welche wohl 
sieher die hüufisste Infektionsart ist, wird durch die Beobr- 
achtunz v. Behrines schwerlich ernstlich ins Wanken ge- 
bracht werden. 

Einem weiteren wichtigen Punkte v. Behrings glaube ich 
noch entgegentreten zu müssen, dass nämlich der durch infantile 
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Darminfektion dureh tuberkelbazillenhaltige Milch in den 
Mesenteriallsmphedrüsen deponierte Tuberkeliszillus im Stadium 
der Inaktivitätslatenz 10, W und 30 Jahre ılnselhst reaktionslos 
liegen bleiben soll, um später bei erfolgter Reinfektion, eventuell 
inhalntorischer, in die bösartigste Aktion treten zu können. Auch 
ich glaube, dass man sich auf den Standpunkt »tellen muss, den 
Cornet [6] einnimmt, wenn er siget: Um dieser zarte kind- 
liehe Organismus soll die „beträchtlich wirksameren Rinder- 
tuberkelbazillen“ (vw, Behring) zum Schlummerdasein zwingen 
können, während die schwächer virulenten Menschentuberkel- 
bazillen den widerstandsfüähigeren Erwachsenen zugrunde riel- 
ten. Ein Analogon hiezu hätte die pathologische Anatomie wohl 
kaum aufzuweisen. 


Ein Moment, das den Infektionsmodus bei Tulerkules: 
»icher etwas im Sinne Behringxs verschieben dürfte, wäre «lie 
Einführnng der erst kürzlich von Heller[7] »» wurm ver- 
tretenen geänderten Sektionsteehmik, soweit vor allem der Zu- 
sammenhang zwisehen Darm und Mesenterialdrüsen in Be- 
traecht kommt. Ieh glanbe, dass mir, wenn ich den Darm 
des Kalbes nach der alten Virchow schen Methode seziert 


und damit Darın und Mesenteriahlmmisen aus ihrem natür- 
lichen Zusammmenhing gelöst hätte, es leicht hätte pits- 


sieren können, «lass mir das eine nach Trennung vom Dirm 
in die Banehböhle zurüekgleitunde stark geschwollene Lymiplı- 
(irüsenpaket entzangen wäre, sieher aber «lie tuberkulüse 
Verkäsung und die beehieralige Tulwrkelbszillenansammlung 
in den Peserschen Plaques in dem zu diesen Mesenterial- 
drüsen gehörigen Dünmlarmalschmitt. Denn diese letztere, sehr 
wiehtige Verinderung bale ieh erst sekundär von den Mw#en- 
teriaklrüsen aus grfunden, nachlem sie nie bei ihrer makro- 
‚skopisch äusserst geringen Augenfälligkeit vorber entgangın 
war. Würte übrigens die Scktionsteehmik im Sinne Hellers 
und Hausers denn mein elwmaliger Lehrer Hauser 
lehrt schon seit Jahren diese Art der Darmsektion) geändert, 
indem Mesenterium um Dünndarmsehlinseen an der Radix 
mesenterii abgeschnitten, herausgenommen würden, »0o würde 
walrrscheinlich muneher junge Assistent, ler noch nieht so pathı- 
Irisch geschulte Augen wie Virchow u n. hat, öfter Bilder 
bei Sektionen finden, welehe zu Gunsten der primären Futte- 
rungestuberkulose nach Behring zedenter werden mlüs-ten. 
Die Inhalationstheerie wünde dnmit freilich nieht ins Wanken 
kommen und diesci würde, wie ich laute. der Zahl nach 
immer noch weit überwiegett, 


Wenmzleich ich nun der Arnsöelt him, alas lie pesitive Tulwr- 
kulinrenktion der Mutterkuh, «lie höchst verlächtige Knoten- 
bildung in deren Kuter, das Ergehnis der Meerschweinehen- 
impfunge init «dem Milchzentrifugst um dus Bikl der tuber- 
kulösen Gewehsveränderungen hei «em älteren, von derselben 
Mutterkuh zur’ Welt gebrachten Rinde mit gro=swer Wahrsechein- 
lichkeit für die tuberkulise Erkrankung ses Muttertieres spre- 
ehen dürften, s» hielt ich doch hauptsächlich deshulb meinen 
Spezinlfall geeignet, zur Kenntnis gebracht zu werden, weil hier 
das klare pathologische Bild «des Darmes mit seinen verkästen 
Peverschen Plaques und der verkalkten Meseonterinldriisen 
mit ihrem imposanten Tuberkelbazillengehalt, bei völligen Frei- 
sein der Lume und der Bifurkation«leiisen von Tuberkulose, 
absolut keinen Zweifel zulassen, dass man es mit einer primären 
Darmtuberkulose bei dem Kalb zu tun hat. 


Deren Prof, Dr. K. B, Lehmann, der stets sein roges 
Interesse im Verlauf der Arbeit bekundete, sei hiefür an dieser 
Stelle mein bester Dank. 


Literatur 


1.2. Koch: Deutsche med. Wochenschr, 1002, — 2. v. Beh- 
ring: Vortrag auf dem Kasseler Aerztetag 1009. — 3. Herzog: 
Zentralbl, f, Bakt. 1008, No. 6 — 4. Lieniöres: Zentralbl. f. 
Bakt, 1004, No, 14/15, -— 5 Neufeld: Deutsche med. Wochenschr. 
1a. No, 37. — . Cornet: Münch med, Wochenscehr 1104, 
No. 11. — 7. Heller: Vierteljahrsschr, f, gerichtl, Med., Januar 
10H. 


12.3 
Die Extraktion des hochstehenden Kopfes mit der 
gewöhnlichen Zange.*) 


Von Dr. A. Calmann, Frauenarzt in Hamburg. 





Die Vervallkommnmung der Achsenzugzangen hat in neuester | 


Zeit dahin geführt, dass die Frage über ihre Handlichkeit und 
Brauchbarkeit im grossen und ganzen zu ihren Gunsten ent- 
schieden ist; man könnte sogar auf eine gewisse Begeisterung 
schliessen, wenn man die Ausführungen Nagels') zu Gesicht 
bekommt, der die Achsenzugzange in allen Fällen, auch bei tief- 
stehendem, zangengerechtem Kopfe, anwendet, natürlich nur bei 
gegebener Indikation. Er scheint aber mit dieser Gepfimgenheit 
ziemlich allein zu stehen, und die grosse Mehrzahl der Geburts- 
helfer zieht es doch wohl vor, der alten Schulzange treu zu blei- 
ben, und die Achsenzugzange, wenn sie überhaupt Anwendung 
tindet, für das eng begrenzte Feld der hohen Zangen zu reser- 
vieren, Würe nun dieses Instrument dabei wirklich unentbehr- 
lich, so bliebe den Aerzten nichts weiter übrig, als zwei Zangen 
stets bei sieh zu führen oder sich die anscheinend recht zweck- 
mässigen Zugapparnte von Sänger, Matthaei, Zange- 
meister u. a. anzuschaffen. Immerbin beieutet dies eine Be- 
lastung der Instrumententasche, und sie wird diejenigen be- 
sonders drücken, die, wie wir in Hamburg z. B., bei der sprich- 
wörtlichen Weite der Beeken nur selten vor die Aufgabe gestellt 
werden, eine hohe Zange auszuführen. 
hurtshelfer von der Erfahrung eines Ahlfeld’), Veit”) und 
Olshausen’) die an und für sich richtig konstruierte Achsen- 


zugzange für vollkommen entbehrlich erklären, so wird man denn | 


(doch lieber noch einmal sein Glück mit der gewöhnlichen Zange 
versuchen. Olshausen und Veit geben zugleich den Rat, 
man solle die am Schlossteil der Zange wirkende Hand von unten 
her, statt von oben, das Schloss umgreifen lassen, um den Zug 
nach abwärts zu fördern. 


Mit diesem Hinweis ist der springende Punkt in der ganzen 
Frage berührt. Da die Richtung der Achse des Beckeneinganges 


nach dem Steissbein geht, so muss «die Extraktion möglichst | 


in dieser Richtung ausgeführt werden, d. h. es gilt, so weit wie 
inöglich nach hinten und abwärts zu ziehen. Durch dies B«- 
mühen kommen aber sehr bald die Griffe der Zange mit dem 
Damm in Konflikt, der auf diese Weise bereits dureh das In- 
strument selbst. beschädigt werden kann, bevor der Kopf über- 
haupt auf den Beckenboden gelangt ist. Es ist ferner unvermeid- 
lich, dass der Kopf gleichzeitig gegen die vordere Beckenwand 
gezogen wird, wodurch ein grosser Teil (ler Kraft verloren geht. 
Diesen Vebelstand habe ich stets bei der Ausführung der hohen 
Zange sehr unangenehm empfunden, bis ich einmal gelegentlich 
einen Handgriff von recht ehrwürdigem Alter versuchte, der sieh 
mir aber genügend bewährte, um seine Empfehlung zu recht- 
fertigen, 

Tech meine die sogenannten stehenden Traktionen, 
die Osiander in seinem Grundriss der Entbindungskunst 
1802, II. Teil, 8. 30 mit einem gewissen Stolz als seine Erfindung 
angibt. In dem 39. Leitsatz über die Anwendung der Zange 
schreibt er folgenderinassen: „Steht der Kopf über oder in dem 
Eingang des Beckens, ist die Neigung der Beekenachse über 40°, 
ist das Beeken oben oder in der Mitte eng, ist der Kopf auf 
irgend eine Weise fest eingekeilt, mit dem Gesicht nach der Seite 
oder nach vorn gekehrt. ete,, so kann er nur durch stehende, 
d. i. durch stehend verrichtete Züge in das Beeken gebracht, 
unter den Scehossbogen gezogen oder überhaupt gehörig fort- 
bewegt werden“. Und weiter 40. Leitsatz: „Stehende Traktionen, 
eine Erfindung von mir, sind Züge, bei denen die eine Hand die 
untere Hälfte des Griffes von unten ber fasst und mit offenen 
Hakenriegeln fest zusammendrückt, die andere Hand aber in 
ler Gegend der Achse sich feststämmet und durch einen senk- 
rechten, so kräftigen Druck als möglich unter kleinen Zirkel- 
bewegungen mit der unteren Hand den Kopf in die Tiefe (ler 
Beekenhöhle herahzubringen sieh bemüht, während der Geburts- 
helfer seitwärts zwischen den Füssen der Gebärenden mit vor- 
tretendem Fusse feststeht und mit vorgebücktem Körper die 


*, Nach einem in der geburtshilflichen Gesellechaft In Ham- 


burg gehaltenen Vortrage. 
', Enzyklopädie der Geburtsbilfe und Gynäkologie 1900, 
517. 


S. 592 u. ff. 
*; Lehrbuch der Geburtshilfe 1898. Leipzig 8. 
"7 Lehrbuch der Gehurtsbilfe 1902. Bonn 8. 870, 
No, 28, 


Wenn dann noch Ge- 
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ganze Muskelkraft desselben gleichsam auf seine Arme kon- 
zentriert, * 

Bei der Ausführung dieses Handgriffes habe ich selbstver- 
ständlich auf die kleinen Zirkelbewegungen verzichtet, die zu 
Osinanders Zeiten sich einer allgemeinen Anwendung erfreu- 
ten und die Aufgabe hatten, den gefassten Kindsteil von den fest 
anliegenden Weichteilen abzulösen; sodann habe ich mir in «(ler 
Anwendung der Muskelkraft denn «loch einige Beschränkung 
auferlegt. Das Wesentliche dieses ganzen Vorgehens liegt nun 
darin, das die Griffe der Zange durch die von unten ber sie um- 
greifende Hand in die Höhe gedrüngt und von dem Damme voll- 
stündlig fernegehalten werden. Dieselbs Hand hat auch die Auf- 
gabe, den nötigen Druck auf die Griffe auszuüben, der die Löffel 
dauern] genügend an den Kindskopf presst, um ein Abgleiten zu 
verhüten. Sie bildet dadurch einen Ersatz der Fixationsschraube 
au der Achsenzugzange; sie arbeitet jedenfalls vollkommener und 
weiss leichter der wechselnden Situation gerecht zu werden als 
ein toter Apparat. Gleichzeitig mit den Traktionen kann der 
Druck einsetzen und ebenso mit ihnen aufhören, während an der 
Achsenzugzunge jedesmal erst die Schraube angezogen oder nach- 
gelassen werden muss. Der feine Muskelinn gestattet eine viel 
genauere Abstufung der anzuwendenden Kraft, die, sich der 
Stärke «des Zuges anschmiegend, mit ihm ansteigen und sinken 
muss. So wird das Kind viel mehr geschont als unter der starren 
Einwirkung einer Schraube, Diese Hand dient endlich auch 
“ls Unterstützungspunkt des einarmigen Hebels, den wir in der 
Zange haben, wenn wir die rechte von oben her drückende Hard 
als Kraft, den Kindesschädel als Last anerkennen. Das diese Kraft 
senkrecht zur Last angreifen kann, dass sie der Fortbewegung 
des Kopfes die ausgesprochene Richtung nach hinten unten gibt, 
darin liegt das Wesentliche des Verfahrens. Aus dem Umstand, 
dass der Kopf nach hinten unten und nicht gleichzeitig gegen die 
vordere Beekenwand gezogen wird, dass er im Gegenteil von ihr 
nach der entgrgengesetzten Richtung weggedrückt wird, ergibt 
sich eine beleutende Kraftersparnis. Andererseits ist es für dem 
Geburtshelfer viel leichter, seine Kraft auszunützen, wenn er sich 
stehend auf die Zange stützt, al« wenn er knieend oder niederge- 
kauert — bei nielrigen Betten ınuss man sich fast auf den Boden 
legen — aus Leibeskrüften zieht. Um so sparsamer und vor- 
siehtiger muss er andererseits den Kraftaufwand bemessen, 


Die Ausführung im einzelnen Falle gestaltet sich folgender- 
imassen: An den im Beekeneingang stehenden Kopfe, der bereits 
fixiert sein muss, wird die Zange im queren Durchmesser ange- 
legt bei Steisarüekenlage der Gebärenden. Dann wird die Frau 
in die Walehersche Hüngelage gebracht, nach einem krit- 
tigen Probezug dreht man der Frau den Rücken zu zwischen 
oder vor ihren Beinen oder auch links von ihnen stehend; die 
linke Hand umfasst die Griffe von unten her, die rechte stützt 
sich auf die Zange, sie zwischen Schloss und Löffeln von oben 
her umgreifend. Je kleiner die Zunge, je geringer der Abstand 
zwischen Löfel und Sehloss ist, desto mehr muss sich die obere 
rechte Hand der unteren linken nühern. Bei sehr kurzen Instru- 
menten kann das Schloss noch in die Scheide zu liegen kommen, 
dann muss sich unter Umständen die rechte Hand noch vor dem 
Schloss auf den Griffen Platz suchen und kann erst weiter maelı 
oben rücken, wenn die ersten Traktionen den Kopf etwas herunter- 
gebracht haben. Die Traktion bezw, der Druck wird genau wie 
die gewöhnlichen Züge gleichmiässig anschwellend, eine Zeitlang 
auf der Höhe bleibend und wieder abschwellend, womöglich 
während einer Wehe durchgeführt. Die linke Hand hält sieh 
völlig ruhig in solcher Höhe, dass die Griffe vom Damme ent- 
fernt bleiben; zugleich drückt sie diese mit der nötigen Gewalt 
zusammen. Zur Unterstützung lässt man durch cinen Assi- 
stenten oder die Hebamme in bekannter Weise einen Druck von 
obenher auf den Kopf ausüben. 


Bezüglich der Zuhl der Traktionen lassen sich keine Regeln 
aufstellen, so wenig wie bei der Ausführung der gewöhnlichen 
Zange. In meinen 4 Fällen genügten je einmal 1,2 und 3 Trak- 
tionen und einmal wurden $ nötig. Sobald der Kopf die Becken- 
enge überwunden hat, wird die Kreissende in Steissrückenlage 
gebracht, die Zange abgenommen und aufs neue an den auf dem 
Beckenboden stehenden Kopf zur Beendigung der Extraktion 
regelrecht angelegt. In allen Fällen babe ich vor der Anlegung 
der Zange noch einen Versuch der Impression des Kopfes in 
der Hüngelage gemacht, in 3 Fällen in tiefer Narkose; ich habe 
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auf Stirn und Tlinterhaupt gedrückt und zugleich oberhalb der 
Symphyse einen gegen das Promontorium gerichteten Druck 
durch die assistierende Person ausüben lassen. Alles ohne Er- 
folge! Ebenso habe ich es mit den herkömmlichen Traktionen 
versucht, olnme auch nur das leiseste Vorwärtsrüeken des Kindes- 
teiles erzielen zu können, Um »o überzeugender war der Erfolg 
er stehenden Traktionen, der mieh zu dem Entschluss bestimmt 
hat, in Zukunft von vornherein von ihnen Gebrauch zu machen, 
wenn die Indikation für eine hohe Zange gegeben ist. Als Be- 
leg für meine obigen Ausführungen mögen die foheenden 4 Ge- 
bnirtsberielhte gelten. 


Fall ı 1 Para Plattes 
seheltelbeineinstellung, Mit 
Traktionen lebendes Kind. 

5 jährige Seemannsgattin. Hat als Kind spät Inufen gelernt, 
Sumst stetis gesuml. Letzte Menses Klee Juni Ist,  Neit dem 
14V, oe uneegeelinfissiee Wehen, an 16V, Abends Blasensprung, 
seltilem Wehen. Am 18, Abends folgemler Befund: Kräftige Frau 
ven unterserzter Gestalt, keine Zeichen von Rhachlitis. D. sp, 25, 
I». Bist. troch. 01,. Con). ext, 17°. Con ver 
I, Schüdellnge. Kopf lwweglich im Beckeneinguug,  Herztüne 
links vom Nabel, gut. — Muttermumd knapp fünfmarkstückwrinss, 
Grosse Pontanelle rechts, Pfeilnalt quer, dieht am Prommontoritm, 
Kleine Fontanelle nicht erreichbar. Es win] ein Kolpeurynter in 
le Scheide gelegt, mit 400 com Wasser aufgefüllt, er platzt nach 
einigen Wehen, ein zweiter, mit 350 oem Wasser erweckt bald 
kräftige Wehen, die Kreissemle wird It Hlüngelnze gehrnmecht. 
113, Nachts platzt «der Kolpeurynter, der Kopf steht Test lm 
Berkeneingnng. der sonstige Befumd Ist unverändert. Wehen 
WMeiben kräftig, solange die Hiängelange eingehalten wird, im Bett 
wenlen sie schlechter, Aın folgenden Tage 2 Uhr Mittags Herz- 
töne ewas nnregehniiesig, bald schneller, all Jangsamer  Kopf- 
zesehwulst. Prfeilnaht hat sich kaum vom P’romentorium entfernt. 
Muttermuml dünnsammnig, aber noch fünfmarkstiickgerose 6 Uhr 
Alwneds Herztiine sehr unregelmässig. Mekomiumabgang, Mutter- 
mund nt fünfmurkstückgross, Starke Kopfgeschwulst, sonst Be 
Tamıl unverändert,  Vonderscheitelbeineinstellung Temp. Tr". 
Wegen Gefahr Tür das Kind Beemlizgung (der Geburt beschlossen: 


Becken. 
zwel 


Vorder- 
stebenden 


er. %& 


Narkose, Beiderseitige quer» Zervixinzision bis an den Schelden- 
amswtz. Hohe Zange: Im linken schrägen Imrehiesser angelegt 


im der Verberlegnng, diulmmeli «das Ilinterscheltellein besser eln- 


leiten zu können), dann Illingelage, 6 stark mneh alwirts 
gerichtete Traktiomen ohlme Erfolz Irauf % stehende 
Traktionem die den Kopf auf den Beckenboden bringen. 
Kleine Pontnmelle links vorn, grosse Fontanelle rechts hinten. 


Steissrliekenluge, Zunge aufs meie angelegt im linken schrägen 
Imechmesser.  IKintwiekelung des Kopfes bis zur Gelmm (des 
Iinterhanptes, rechtsseltige Kpislotomie um weitere Entwicklung 
dm Kopfes mit dem Ritgenschen Handerifl. Welbllones, tier 
aspliyktisches Kind, win wiederbelelt, Plazenta %, Stunde spiter 
exprimiert; rechtwseitiger, im die Episiotomiewunde übercchender 
Imimmris« 2, Grüdes wird genäht. Keite Nachhlutung. Glatter 
weiterer Verlauf für Mutter und Kind, 

Masse (ex Kindes (am Tage nach der Geburt genommen»: 
l.änge 50%, em, Gewleht #100 2.  Fruntoocelpttaler Irurchmesser 
11%, em, bitemporaler I. 81, em, biparlietaler D. Dd cm. Kopf- 
umfang 34 em. Mentooceipitaler D. 134, cm. 

Fallll 1. Para Allgemein verengtes plat- 
tes Becken Entwickelung des hochstehenden 
Kopfes mit 3 stehenden Traktlionen, 

Aın 2 Dezember 1002, Abends 4 Uhr wurde ich zu «der 
Su jährigen I. Para gerufen. Selt 65 Stumlen Wehen, die nunmehr 
ünchlassen. Blasensprung vor 24 Stunden. Die Krelssende ist 
eine sehr kleine Person, hat spät laufen wwlermt, war sonst stels 
gesund; rhachitischer Rosenkranz, O-Beine, Temp, 37.7”. Musse: 
I, sp. 2 Innen 5 0, ext. 16, 0, v. Ss, 4, Sehädellum. 
Herztöne links vom Nabel, gut. Kopf im Berkenelngang, etwıs 
nich rechts abgewiechen, beweglich. - — Zervix verstrichen. Murter- 
mund dreimarkstilckgross, Blase gesprungen, P’feilnaht quer ver 
Inurfend zwischen Symphyse und Promontorium. Kolpeurynter in 
(le Scheide, mit #0 ccm gefüllt, Lagerung der Frau „uf die 
rechte Seite, Die Wehen werden besser, Urn I Uhr Nachts sehr 
kräftige Wehen. Kopf fest im Beckeneingang.  Kolpeurynter 
entfernt. Muttermuml fünfmarkstllckgross.  Iierztöne unregel- 
iiisshe, erholen sich jedoch bald wieder, starke Kopfgeschwulst, 
4 Uhr Morgens Ilerztöne 160 in der Minute. Die Kreissernde ist 
schr schwach, Temp. 38,3” Pnls 110. Wehenschwiche, Mutter- 
mund handtellergross. Beendigung der Geburt beschlossen: Nar- 
kose. Impression vergeblich versucht, Anlegung Jer Zunge im 
queren Durchmesser, Hängelage. Nachdem die gewohnten Trak- 
tionen erfolglos geblieben sind, bringen 3 stehende Trak- 
tionen den Kopf in die Beckenwelte Abnahme 
der Zunge, Steissriickenlage. Anlegung der Zange Im linken 
schrägen Durchmesser; langsame Entwickelung des Kopfes. Um 
5% Uhr Morgens wird ein tief asphyrktisches Mlidchen geboren, 
das nach lingeren Bemühungen wiederbelebt wird. Plazenta folgt 
1, Stunde später auf Druck, Ein Dammriss 1, Grades win mit 
einer fortlaufenden Katgutnaht geniiht. Glattes Wochenbett. Drus 
Kind gedeiht. Das Kind wog 350 2, Länge 504, em. Kopf: 
nasse fehlen, 

Fall Iib VI Para, 
kindlicher Schädel, 


Sehr stark entwickelter 
Oedeme der vorderen Mut- 


—n.. 





termnndslippe, 4 stehende 
hochstehenden Kopfe 
zu jährige VI. Para. Stets gesund, 

wlatt und obme Kunsthllfe. 2 Alwortius, 
“rizten kräftige Wehen eln. lassen 
spritget am 6 Maul, 1 Uhr Morgens. 1, Stunde später werde ieh 
gerufen wegen Stlllstandes der Geburt. Hängebauch, Wehen- 
sehwäche, auffallend grosses Kind, 2, Sehiidellage. Masse: 1, sy. 
zn. Iren, 28%. Inst ım 2, Con). ext, 21. Con). vera II em. 
Stirn anf der Jinken Durmleinsehanfel zu fühlen. Muttermurmi 
fünfmarkstilckgross, hintere Muttermundslippe dünnsaumlg, vor- 
dere Iulematös geschwollen. Blase gesprungen. Kleine Fontanelle 
ist unterhalb der Berkeneingangwebene zu fühlen, grosse Fontit- 
tele nicht erreichlur,  Pfeilnabt quer verlaufend. - Morphium 
1%, ge suhkntan. Banch anfgebumlen, Lagerung (der Kreissenden 
auf die rechte Seite. Kräftige Wehen, 3,6 Uhr Morgens Mutter- 
mim völlige erweitert. Stimm etwas tiefer getreten, aber Immer 
och ber den Beckeneinzung. Die vordere Muttermtndslippe 
enorm geseliwollen, hängt wie ein runder Tumor peolypnis Im 
Borken hinein. Prfeilnaht von mehts vorn unten nach links hinten 
oben verlaufend. Skarifikation der vorderen Muttermundslippm. 
Impressionsversuch erfolglos. Zange im qtereon Durchmesser an- 
gelegt, Durch mehrere gewöhnliche Traktionen kein Erfolg. 
+ stehende Traktionen, unterstützt durch Druck anf dem 
Kopf von oben. bringen die Stirn am Promontorlom vorbei, Tre 
Zange wind aufs nene sehulgerecht bei saglttal verlaufender Pfeil 
naht angelegt nm ein sehr grosser lebender Knnbe entwickelt, der 
auf Hautreize bald sehreit, Pinzenta folgt 1%, Stunde später leich- 
tem Druck auf den Funde Kind: Länge Al1, em, Gewicht 
40 gr, Umfang des Kopfes 30 em. Bitempornler ID, 9 em. li 
parietaler ID. 95, cm, mentooeeipitaler I), 10%, om, frontocwwipi 
tler 121%, em. dlatter Verlauf für Mutter um Kit. Der rum 
für die fehlerhafte Einstellung de= Kopfes lag an der ausser 
ordentlich starken Entwiekelung und Wöolbung der Stirm und der 
nieht gewöhnlichen trösse «des Kopfes, der aueh der übriee 
Körper entsprach. Dabei waren die Kopfkmochen sehr hart md 


Traktiionen am 
5 Gelnurten verliefen alle 
Am 5 Mai 1a Morgens 
Ergen Abemd nach. Blase 


die Nähte em.  Mitgewirkt It wohl aueh «le ziemlieh weile 
Beekennehenng, de Teh naehtriglich Im Wechenbert feststellen 
konnte, 

Fall IV. 1. Para. Stirnlage Hochstand des 
Kopfes. Entwiekelung desselben mit elner 
stehenden Traktiem 

22 jühriee T. Para hat mweehtmeitie haufen gelermt. Storm ge- 


und, lerzte Mens am 1. Wehruar MakL Tel sah die Kreissenile 
am >. NL. Alwanis Vor 3 Tagen hatten die Wehen begannen. 
Seit (liesem Morgen Ist «der Muttermtumd ville erweltert, ein Kal- 
lege hatte vergeblich Morgens ml Nachmittags Zangenversuche 
zenmmeht,. del stellte eine 1. Stimmlage Text, Kinn vorn, Stirn Imst 
‚den Berkeneingung überwunden. Das Hliinterbanpt ist tech ober- 
halb «des VPromentorimms  Pfeilmaht fast sagittal. Muttern 
völlig erweitert, Blase gesprungen, Iierztöne ganz unregelmiskle, 
leise, kann meh zu zählen, nelchlicher Mekonlmnabging Naar 
kose. Hläingelage. Zange Im queren Durchmesser angzelest, 
3 gewohnlieh+ Traktionen sind erfolglos. Darauf genügt 
eine stehewide Traktion um den Schädelaufden 
Brekenboden zu briugen Je weitere Entwicklung we 
lingt leicht. Dax tief asplivktische Kind weiblichen. Geschlechten 
katın erst nach einer Stunde wieler heleln werden. Wegen starker 
Blutung wind die Plazenta '%, Stunde spilter exprimiert. Ein 
Dammriss II. Grwles wird genäht. Ihe weitere Nachlinteng wird 
dureh Seenle um einen Kommptessionseverbamed (des Uterus zum 
Stehen gebrmeht, Unter Kochsalzkivstieren und Kampkher erhol 
sich die Patlentin bald. 

4latter Verlauf für Mutter und Kind. Drle nachtriglleh am- 
Bonmmenen Bewkenmiasse sin: Ih sp. 25. 1b, er. 28, Drist. troch. 62, 
von, ext. 14, 0, vera 10, 

Misse des Kindes; Länge 49 m.  Gewleht nieht nntiert, 
Umfang des Schüsdels ze 0m, mentonwelpitaler 1. 12, frontooeel- 
pitaler 1%, 11%, bipmrietnier 9, INMteniperaler 8. 


Die mitgeteilten 4 Fälle setzen die Leistungsfühigkeit der 
stehenden Traktionen wohl genügend ins Lieht, Nur einen 
Punkt möchte ieh tweh klarstellen: Ex sine dreimal Dammris«- 
entstanden, Alle diese traten jeloeh erst ein, als der Kopf über 
den Damm entwickelt wurde, zum Teil sogar erst nach Abnahme 
der Zange. Auf diese Rupturen musste man von vornherein 
rechnen, da der Kopf der gefährdeten Kinder möglichst schnell 
über (en noch völlig unvorbereiteten ww ungerlehnten Damm 
gebracht werden musste, Den stehenden Traktionen fallen alsı 
diese Verletzungen nicht zur Last. Darin liegt — das sei noch- 
mals hervorgehoben — ein besonderer Vorzug des Verfahrens vor 
den gewöhnlichen Traktionen und auch vor den Achsenzug- 
zangen, deren Zugapparat trotz der ihm gegebenen Damm- 
krümmwung sieh doeh manchmal in den Damm eingraben kann, 
wenn auch nieht in soleher Auslehnung, wie bei den gewöhn- 
lichen Zangen am hochstehenden Kopfe und bei den üblichen 
Traktionen. 
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Neue Technik der Zervixkatarrh-Behandlung.*) 


Von Dr. Saniter, Frauenarzt in Berlin. 


Dasjenige Leiden, dus dem Gynäkologen am häufiesten zu 
Gesichte kommt, ist der chronische Gebärmutterkatarrh, und 
seine häufigste Lokalisation ist die Corvix uteri. Bekanntlich iat 
der Zervixkatarrh oft genug mit einer Erkrankung des 
ejeentlichen Endometriums verbunden, so dass eine isolierte 
Zervixbehandlung zweekloa wäre. Menge ') verlangt sogar, 
(dass man in sämtlichen Fällen von Zervixkatarch gleich «as 
ganze Endometrium mitbehandelt und wünscht, dass dieses 
Prinzip auch von allen praktischen Aevrzten befolgt werde. lel 
kann dem nicht beistimmen, meine vielmehr, dass die Ent- 
zündung der ÜUterusschleimhaut sehr oft auf 
die Zervixbeschränkt bleibt und jedenfalls häufiger 
am inneren Muttermuned Flalt macht, als etwa am uterinen An- 
fang der Tuben. Dieser Ansicht sind wohl auch die meisten 
Autoren, findet man doch in Lehrbüchern eine entsprechende 
isolierte Zervixbehandlung stets beschrieben. Es ist ja auch 
eine alltägliche Beobachtung, die ich seinerzeit als Assistent der 
Berliner Universitäts-Trauenklinik hundertfach gemacht habe, 
dass bei kleinem Corpus uteri die Zervix durch sekundäre inter- 
titielle Entzündung zu einer mächtigen Verdliekung gelangt ist, 
Tl auch bei Sektionen oder exstirpierten Uteris habe ich ofi 
vonug ılerartige Befunde erhoben. 

Die verschiedensten Behandlungsinethoslen sim versucht 
worden, um dem ehronischen Zervixkatarrh beizukommen. Man 
hat mit der Braunschen Spritze oder ihrer Modifikation nach 
Nofmann und Lantos, die das geriffte Anentzrohr mit 
Watte umwiekelten, medikamentöse Flüssigkeiten in Uterus und 
Zervix gebracht, man hat die Arzmeistoffe in Form von Stiften 
eingeführt, man hat sich auf Scheidenspülungen oder Betupfen 
‚der ektropionierten orler erwdierten Portio im Spekulum be- 
schränkt. Man hat operativ dureh Unrettement oder Portio- 
amputation «lie meisterkrankten Zervixpartien entfernt, Aber 
‚lie wuveränste Behandlungsmethode der Krankheit ist die 
Artzung mittels watteumwiekelter Sonden, und man kann wohl 
getrost behaupten, dass die Playfairsende, die für j dies 
Artzungen bisher hauptsächlich in Fruge kam, «dus in der Gymü- 
kologie am häufigsten webruuchte Instrument ist, und das umse- 
mehr, als für den einzelnen Fall nicht eine, sondern eine ganzı 
Reihe von Sonden nötig ist. Wollte man in einen mit diekem, 
zähem, eitrigem Schleim angefüllten Zervixkanal nur eine 
einzige, gleich mit dem Medikament angefeuchtete Sonde ein- 
führen, 0 würde man nichts ausrichten. Das Medikament 
würde «ie Sehleimhaut kaum oder nur an einigen Stellen 
treffen. Man wird also erst mit einer Reihe von trockenen 
oler mit Fasigsäure angefeuchteten Sonden den Schleim ent- 
fernen und dann mit einer weiteren Sonde das Medikament ein- 
bringen müssen. Es werden also jedesmal 3 bis 6 oder mehr 
Sonden erforderlich sein. 


Wenn wir uns nun offen die Frage vorlegen, hat dieses un- 
endlich weit verbreitete Instrument mehr Nutzen oder Schaden 
angerichtet, so wird man sagen können: In der Hand eines er- 
fahrenen und gewissenhaften Arztes hat es meistens Nutzen, oft 
zenug aber auch keinen Nutzen gebracht, und die Möglichkeit, 
«ass in einzelnen Fällen die Sonde geschadet hat, ist nieht von 
der Hand zu weisen. Ich habe dabei nur die Möglichkeit einer 
Infektion durch den Arzt im Auge und sche ab von den Fällen, 
in denen durch die Behandlung ein Aszendieren der Krankheit, 
wie es namentlich bei akuter Gonorrhöe möglich ist, bewirkt 
wurde. Wer bisher bei akuter Gonorrhöe noch eine Zervix- 
behandlung vorgenommen hat, wird ganz gewiss durch die Arbeit 
von Plien‘’) aus der Bröseschen Klinik davon abgeschreckt 
sein. Plien veröffentlicht 9 Fülle, von denen 7 dureh Stäbehen- 
behandlung der Zervix eine Adnexerkrankung akquirierten, 

Dass gerade bei der Behandlung mittels mit Watte be» 
wickelter Actzsonden eine besondere Iufektionsagefahr vorliegt, 
ist aueh ganz besonders von Menge anerkannt worden, der sieh 
um die Förderung der Asepsia auf diesem Gebiet ein grosses Ver- 


*, Vortrag, gehnlten in der Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Berlin. * 
', Menge: INe Therapie der chronischen Endometritis in der 
allgemeinen Praxis, Archiv f. Gyniükol, 1901, Bd, #8, IL. 1u. 2 
„ Plien: Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhöe mit 
Hefe, Zentralbl, f, Gynmikol.. NNVI, No. 48, 1008, 





dienst erworben hat. Er hat die Playfairsonden durch seine 
Hartgummisonden, die, mit Watte armiert, dauernd in Formalin 
aufbewahrt werden, zu verdrängen gesucht, und sein Verfahren 
hat weite Verbreitung gefunden; „ber man ist — wohl aus 
technischen Gründen — zum Teil davon zurückgekommen und 
ich möchte glauben, dass bei dem Gros der Aerzte die alte 
Technik, die eine genügende Sicherheit gegen Infektionsgefahr 
nicht bietet, noch in Uebung ist. Wie ist denn die gewöhnliche 
Technik? Im allgemeinen wird die — im günstigsten Falle 
ausgekochte — Playfairsonde von nicht desinfizierten Händen 
mit Warte umwieckelt, und da ein intimes Berühren zum Glätten 
der Watte erforderlieh ist, so» wird eine Unzahl von Bakterien 
hineingerieben. In vielen Fällen wird dieses Bewickeln der 
Somlen auch wohl den gewiss nicht einwandsfreien Händen einer 
Wärterin überlassen, und, wenn es gar erst im Laufe der 
Sprechstunde dureh den Arzt geschieht, vielleicht kurz nach der 
Behandlung einer frischen Gonorrhöc, so ist die Furcht vor 
einer Uebertragung nur zu berechtigt. Nun ist es ja möglich, 
die vor (der Spreehstunde bewiekelten Sonden durch Dampf zu 
sterilisieren, Aber den meisten Aerzten wird in der Privat- 
wohnung ein entsprechender Sterilisationsapparat kaum zur Ver- 
fügung stehen und für die poliklinischen Betriebe wäre eine 
ausserordentlich grosse Anzahl von Instrumenten vorrätig zu 
halten. Das sind Umstände, die den Praktiker nur zu leicht zu 
einer gewissen Nachlissigkeit verleiten, und ein Bedürfnis nach 
Besserung liegt hier zweifellos vor. 

Menge hat, wie oben erwähnt, diese Besserung dadurch 
erreicht, dass er seine wattenmwickelten Wlartgummisonden 
(luuerml in einem mit 20-50 proz. Formalinlösung zum Teil 
gefüllten hohen Standglase aufbewahrt und diese Flüssigkeit 
dann gleich zum Actzen benutzt, Seine bakteriologischen Kon- 
trollversuche halben die sichere Sterilität der Instrumente — 
sehon nmeh 2 Stunden — bewiesen. r 

Aber es lässt sieh gegen die Mengesele Technik doch 
inancherlei eiuwerulen. Zunächst sind doeh immer mindestens 
2 Stunden erforderlich, bis durch as Formalin Keimfreiheit er- 
reicht wird, und nuch dann hat es gewiss noeh für manchen 
elwas Unheimliehes, eine etwa durch Gonorrhör infizierte Sonde 
olme Auskochen sehon wieder zu benutzen. Man ist oben dureli 
«die Vorzüge der Metallinstramente in dieser Beziehung ver- 
wölnt worden. Menge sagt freilich, ein Auskochen seiner 
Sorlen sei möglieh. Für die Praxis lüsst es sieh aber nicht 
durchführen, Die Sonde müsste ganz Nach auf dem Boden (des 
Kochgefüsses liegen und dann erst wieder auf irgend eine Art 
zur Abkühlung gebracht werden, da sie sonat achlaff wie ein 
Bindfaden zusammenfällt. Auch verliert aie beim Kochen ihre 
Krümmung. Wenigstens habe ich das letztere bei einem 
Exemplar konstatiert. Möglich, dass diese Sonde nieht nach der 
Mengeschen Vorschrift aus einer Platte geschnitten, sondern 
erst nachträglich gebogen wurde. Der Hauptgrund, weswegen 
Menge für seine Instrumente Harteummi und nicht Metall 
verwerulet, ist wohl der, dass er für seine Sonden eine gewisse 
Elastizität wünscht. Mir will ex nicht einleuchten, dass solche 
Elastizität erforderlich oder gar wünschenswert sei. Man ver- 
liert «dalmrech etwas die Kontrolle über die Bewegungen des 
Instrumentes im Uterus. Wer die Technik der Sondierung des 
Uterus nicht genau beherrscht, sollte lieber die Hände davon 
lassen. Menge selhat tadelt an der Saengerschen Silber- 
sonde diesen Fehler, der an seiner eigenen Sonde in freilich 
erheblich geringerem Masse besteht, Ein weiterer Uebelstand bei 
der Hartzummisonde ist ihre Zerbreehlichkeit. 

Ich habe nun in anderer Weise eine absolute Asepsis bei 
der Artzsondenbehaudlung zu erreichen gesucht, und zu dem 
Zweck statt der bisher übliehen Watte Asbest 
benutzt, das sieh in der offenen Flamme sterilisieren lässt. 
Es lager dies eigentlich so nahe, dass man sich nur wundern kann, 
dass dieser Stoff nicht lüngst Verwendung in der Medizin ge- 
funden hat. Es war sogar mit Schwierigkeiten verbunden, As- 
best in der geeigneten Form zu erhalten. Weder Drogen-, noch 
Instrumenten- oder Bandagengeschüfte konnten den Stoff in der 
gewünschten Form liefern und erst durch eine Gummihandlung 
wurde er mir auf direkte Bestellung angefertigt. 

Ich hatte nun zunächst mancherlei Bedenken, die es zu be- 
seitigen galt. Es galt zu prüfen, ob Asbest sich in derselben 
Weise um die Sonde wickeln lässt wie Watte. Meine Versuche 
haben dies bestätigt. Die einzelnen Fasern sind freilich kürzer, 

hr 


afür hat Asbest aber eine eigentümlich klebriege Beschaffenheit, 
so dass es sich fast wie Wachs festkneten lässt. 

Ein weiteres Beienken tauchte mir gerade im Hinblick auf 
diese Klebrirkeit auf, imulem ich fürchtete, dass vielleicht die 
Aufnahmefähigkeit ffir Flüssigkeiten nieht vorhanden sei. Auch 
(diese Befürchtung war unbegründet; durch einen Versuch kann 
man sich olıne weiteres überzeugen, dass Asbest sowohl an der 
Sonle wie im Bausch vollständige und gründlich durchfeuchter 
wird, nicht minder wie Watte, 

Auch auf die etwaige chemische Beeinflussung des Asbests 
war Rücksicht zu nehmen. Es hat sieh mir aber gezeigt, dass 
Asbest gegen alle nur irgend in Betracht kommenden Flüssie- 
keiten vollkommen widerstandsfählg ist; insbesondere gegen 
Arge. nitr., Cupr. sulfurie,, Sublimat, Zine. chlorat.. Jodtinktur, 
Holzessig ete. Solche mit Asbest armierte Sonde 
erlaubt nun ein Sterilisieren iu offener 
Flamme unmittelbar vor dem Gebrauch def. 
Fig. 1). Der Asbest wird dadurch in kürzester Zeit absolut keim- 
frei und in sichtbarer Weise nicht verändert. 





Eine derartige Veränderliehkeit war aueh von vorulerein un- | 


wahrscheinlich, da es sich um ein Gestein handelt. Asbest stelıt 
zu Hornblende und Glimmer in naher genetischer Beziehung, 
Seine Zusammensetzung ist schwankend, & enthält aber immer 
Wasser, und dieser Eigenschaft verdankt es wohl seine grosse 
Aufsaugungsfähigkeit. Asbest kommt an mehreren Stellen 
Europas in grossen Lagern vor und sein Preis ist daher ein sehr 
geringer, 100 g kosten in der präparierten Form im Detuilver- 
kauf 60 Pf., also etwa das 2—3 fache wie Watte, so dass für 
unsere Zwecke bei dem ausserordentlich sparsamen Verbrauch 
der Kostenpuukt nicht in Frage kommt. 

Um die zur Sterilisierung erforderliche Zeit zu bestimmen, 
habe ich einige bakteriologische Versuche ausgeführt, und es hat 
sich ergeben. dass schon nach 3 Sekunden stets absolute Keim- 
freiheit erreicht ist. Ich benutzte dabei eine Bunsenflamme, die 
gleich das gunze Instrument bestreicht. Bei kleiner Spiritus- 
Damme werden vielleicht 5—65 Sekunden erforderlich sein. Ich 


habe bei meinen Versuchen die ausgeglühten Instrumente ab- | 


kühlen lassen und entweder auf die verschiedenen Nährböden ge- 


drückt oder gar vollstündig in die verflüssigten Nährböden ein- | 


getaucht. Niemalk ist etwas gewachsen. Ja es konnte sogar eine 
soeben bei einem eitrigen Zervixkatarrlı benutzte Sonde durelı 
10 Sekunden langes Ausglühen vollkommen steril wemacht 
werden. 

Eine Annehmliehkeit ist es, dass durch die Behandlung in 
der offenen Flamme die ashestbewickelten Sonden nicht einmal 
übermässizr heiss werden, Man kann eine solehe Sonde fast un- 
mittelbar, nachdem sie aus der Flamme entfernt ist, anfassen, 
weil eben Asbest ein schleehter Wärmeleiter ist. 

Ich will noch bemerken, dass ieh auch Versuche mit der 
sogen. unverbrennbaren, d. h. mit Wasserglas imprignierten 
Watte, die ja als Tannenbaumschmuck Verwendung findet, un- 
gestellt habe. Die Watte ist aber unbrauchbar, da sie in der 
Flamme sofort verkohlt. 

Eine weitere Aenderuug der bisherigen Technik schien mir 
auch bei der Reinigung der benutzten Aectzuonden dringend er- 
forderlich. Für den Arzt ist es ungeheuer wiehtig, seine Hände 
möglichst vor der direkten Berührung mit infektiösem Material 
zu schützen. Speziell wird es dem Gymnükologen erwünscht sein, 
seine Münde nicht mit Gonokokken zu infizieren. Das geschah 
aber bisher in ausgiebigster Weise bei der Entfernung der Watte 
von den Sonden. Wer je gezwungen war, diese Arbeit selber 
zu verrichten, wird die grossen Schwierigkeiten kennen, welche 
die widerspenstige Watte bei den Reinigungsversuchen ver- 
ursacht ; es bilden sich kleine Schlingen, «lie eine Entfernung der 
Watte mit der Hand fast unmöglich machen, und man. ist bis- 
weilen gezwungen, dureh die Flamme nachzuhelfen. Aber auch 
das hat seine Schwierigkeiten, denn ein einfacher Versuch zeigt, 
wie schwer durehfeuchtete Watte verkohlt. Jedenfalls wird 
förmlich mit Gewalt das infektiöse Material in die Haut der 
Finger hineingerieben. 

Um diese T’ebelstünde zu beseitigen, habe ich die Playfair- 
eem’on int der Weise modifiziert, dass ich sie auf den konvexen 
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Seiten mit einer TLängsrinne versah. Mit Hilfe dieser 
Rinne grlingt es ohne Schwierigkeit, Watte 


vder Astbest von der Sonde abzustreifen. Mau 
braucht nur mit einem »pitzen Instrument — Schere, Häkehen, 
Pinzette oder «lergleielen — in der Rille entlang zu fahren, 


Ich benutze am liebsten eine spitze Mikroskopierpinzette, weilman 
mit «dieser das infizierte Tupfmaterial gleich festhalten kann 
und nieht auf den Boden zu sehleudern braucht. Ganz besonders 
bei Asbestsonden kaun ınan so in kürzester Zeit Dutzende von 
Instrumenten reinigen, ohne ‚die Finger zu beschmutzen; und 
auch bei mit Watte umwickelten Instrumenten gelingt dies ohne 
irgend welche Schwierigkeiten, wenn auch nieht ganz »o glatt 
wie bei Asbest. Ich habe mir nach den verschiedenen Arten von 
Aetzsonden, die ja teils geriffelt, teils gezähnt oder gerauht sind 
und wuch in ihrer Form Verschiedenheiten aufweisen, ein Instru- 
ment konstruiert, das mir allen Anforderungen am besten zu 
genligen scheint, 

An einem ca. 20 cm langen Stiel betindet sich ein Dem langer 
Ansatz aus Aluminlmn, der an der Spitze etwas abgerundet Iet, 
vorm einen Durelamesser von 2%, am Stiel winen solchen ven 
mm bat, MWür das Haften des Asbest schlen es mir nu ge- 
ieneisten, das Aluemisiunm „ratuben”" zu Inssen. Bel Sonden mit 
Schmubengewinden kommt es bisweilen zu einer Ttotatlon des 
Tupfmaterials und die „geziilmte" Sonde könnte wohl bisweilen 
kleine Schleimhantverleotzungen herbeiführen. Aus dem meben- 
stelenden Abbildungen ist das Nähere ersichtlich. Die Somlen so- 
wohl wie Asbest in zeeirsnelen Packungen von 0 und 100 x 
lm Im Mertizinischen Warenhans vorrätig. 








t, natirl, Grimme, 


Ich habe diese neue Teehnik in einer Reihe von Fällen oft 
erprobt und bin mit ihr durchaus zufrieden. Bei geschicktem 
Bewiekeln der Sonden, die ich übrigens gleich anderen Instru- 
menten nach dem Gehrauch auskochen lasse, kommt es nieht vor, 
dass der Asbest in der Zervix verloren geht, wie ich es bei Watte 
bisweilen beobachtet habe, und jedermann wird sich mit Leichtig- 
keit eine gute Technik beim Bewickeln der Sonden aneignen 
können. Man nehme je nach Wunsch eine dünne oder diekere 
Asbestflocke und wickle sie dureh Rotation der Sonde möglichst 
fest um diese herum, wobei man speziell auf gute Versorgung 
der Sondenspitze achte. Dann „glätte* man durch weitere 
Rotation (im gleichen Sinne) zwischen den fest anpressenden 
Fingern. 

Auch bei der intrauterinen Actzung lasst sich die Asbest- 
bewiekelung ebenso wie die Wattebewickelung verwenden, und 
zwar sowohl bei Anwendung der Sonden; wie auch der ent- 
sprechend modifizierten und mit Längsrille versehenen Intro- 
uterinspritzen. Von letzteren gebe ich ein Exemplar herum. 
Freilich halte ich «= für wünschenswert, bei intrauterinen 
Arctzungen mittels Sonden im allgemeinen eine Erweiterung des 
Muttermundes — wenigstens bei engerem Zervixkanal — voraus- 
zuschieken, um den doch stet# eintretenden, oft ausserordentlich 
heftigen Krampf des Os internum zu mildern und ein eventuelles 
Abtliessen des Melikamentes im Momente der Aetzung zu ermög- 
liehen. Zu diesem letzteren Zweck übrigens leistet die kleine 
Längsrille noch wünschenswerte Dienste. 

Die Rille erfüllt schliesslich auch noch den Zweck, dass 
die armierte Sonde mehr Flüssigkeit aufnimmt, als es ohne Rille 
der Fall sein würde. 

Die therapeutischen Erfolge sind natürlich nur insofern 
andere und bessere im Vergleich zur früheren Playfairmethole, 
als die Mögliehkeit einer Infektion unserer Patienten durch das 
Artziustrument völlige ausgeschlossen ist, aber diese Tatsuche 
sollte schon genügen, um ausgmulehnte Versuche mit der neuen 
Technik zu veranlassen, um insbesondere sollte es mich freuen, 
wenn grosse Kliniken die Sache einer Prüfung würdigten. Die 
Zuverlässigkeit der Asepsis bezw, Antisepsis bein Menge schen 
Verfahren bezweifle ieh nicht. Meine Methode will nur das ge- 
meinsam erstrebte Ziel der Asepsis auf anderem, vielleicht ein- 
fucheren Wege erreichen. 

Zum Sehluss will ich noch bemerken, dass die entsprechende 
Verwendung des Asbests®) und der modifizierten Sonde auf fast 





’) Es lassen sieh auch kleine, ınlt Pinzette oder Zauge gefasste 
Asbesthäusche (Kiizelehen) verwenden. 
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allen Gebieten unserer Wissenschaft imögglieh ist. Ich denke da- 
bei hauptsächlich an «ie Behandlung von Ohr, Nase, Rachen, 
Zahn, Kehlkopf, Auge und lisrnröhre. Speziell die Kokainisierung 
der Harnrühre habe ieh bisweilen mit der Aslwstsonde auspe- 
führt. Aber auch in der Chirurgie könnte man in geeigneten 
Fällen, etwa bei Aetzung von Fisteln ein aseptisches Vorgehen 
ermöglichen. Ich habe eine Anzahl verschieden geformter Son- 
den (für Nase, Ohr, Kehlkopf) für die Asbestbenmtzung ändern 
und mit einer Längsrille verschen lassen, und hoffe, dass auch in 
anderen Spezielfächern das neue Verfahren Eingang finden wird, 
Dabei verkenne ich durchaus nicht, dass oft gene eine peinliche 
Asepsis in diesen Fächern nieht erforderlich ist. Aber wenn 
sie so überaus einfach zu erreichen ist, wird man sieh leichter zu 
ihr entschliessen. 





Ueber intrauterine Skelettierung. 


Yon Dr. F, Moebius, Frauenarzt in Braunschweig. 


Den von Rosenkranz (Berl. klin. Wochensehr. 1903, 
No. 51) und von Polano (Zentralbl. f. Gynäk. 1904, No. 14) 
veröffentlichten Füllen von intrauteriner Skelettierung kann ich 
einen dritten hinzufügen, der mir Eile August v, J. vom Haus- 
arzt zur Behandlung überwiesen wurde, 


Zu. VII. um, 52 jähr, VI Gravida Frau B. Ist immer sehr 
unregzelmälssig. mit mehrmonatlichen Pausen menstruiert gewesen; 
jetzt gibt sie die letzte Itegel auf 5.12. Mai an, Vor U Tirzen Ixt 
sie angeblich wach Heben einer schweren Last erkmmkt ınlt 
Schmerzen Im Unterleib, Alzang von etwas Blut, leichtem Schilttel- 
frost, der sich in den letzten 6 Tagen angeblich täglich 2 mal 
wiederholt hat; seit einigen Tagen leichte wehenartige Schmerzen, 
hitutiges Nasenbluten, angeblich stinkender heller Austluss, 

Blasse, mässig genährte Frau; Herz- uml Lungenbefund nor 
mal, Temperatur (A\bemis; 38,9%, Puls IH, Kräftig, regelmissig, 
Leib etwas aufgetrieben, nur oberhalb der Symphyse etwas druck- 
empfindlich, Uterus antetlektiert, sehr druckempfindlich, Fundus 
2— 5 Geertinger oberhalb der Symphyse, Portio erhalten, Os ex- 
tern. etwas geöffnet, Os intern, geschlossen. Am vntersuchenden 
Finger kein Blut, nur etwas kaum ülbelriechendes grauweisses 
Sekret. 

Zervixtamponade mit Juloformgaze: Eisblase auf den Leib. 

ar VIIL Temp a. m. 364, Puls 8% Wohlbefinden, keine 
Wehen. Temp. p. m. 37,2, Puls 22-6. Gaxe entfernt, deren 
letztes Emle etwas übelriechend, Muttermumd nicht erweitert. 

1. IN. Hoente reichlich bintigeschleimiger, stark übel.» 
rilechender Ausfluss, Temp. p. im. 38.1 %, Puls 12, Orlf, Intern, 
jetzt etwas geöffnet, im Zervikalkanal einige Eihautfetzen. 
Feste Jodoforngazetamponade des Uteruskavum. 

2 IN. Temp a. m. 38,1% Puls m, Zervix etwas mehr er- 
weitert, aber noch nicht für den Pinger durchgängig, Daher noch- 
malize Kıavmmtampeonnde mit Jodloformenze. Sekale. 

Temp, p. m. 38,0% Puls 104. Im Laufe des Tages kaum 
einige schwache Wehen. 5 

3 IN. tGaze gewechselt. Hinter «derselben liegen einige 
völllgeskelettierteRippen eines etwa dem 3. Schwanger- 
schaftsmonat entsprechenden Förus. 

4. IX. Temp. normal, Zervikalkanal lüsst den Finger noch 
immer nieht passieren, deshalb nur Spülung des Kavum mit 
1 proz. Lysollüsung, wohel sich wieder einige Rippen entleeren, 
Uterus kontrahblert sieh voriibergeheml gut. 

14. IN. Temp. selt 10 Tagen normal doch besteht noch 
immer relehlich brauneoter Austluss, Am T. IX, sind noch einige 
gleichfalls völllg skelettierte Extremitätenknochen abgegangen. 
Orif. extern für den Finger durehgängle, Os Intern. aber mur 
wenlg geöffuer, Heisse Scheldenduschen tielich. 

25. IN. Vreerus noch Immer welch und vergrössert, Kavum 
weit, Dterusinuiskel schlaf: noch immer reichlich schwarzrotes 
Sekret, Alıraslo (ohne Narkose, wohrl es ziemlich stark blutet, 
fürdert nur wenig Plawentarfetzen, aber einige Schädel- 
kuochen heraus  Tterus-T,ysolspillung.  Sekale. 

=», IN. Temp. in den letzten Tagen etwas erhöht, bis 35,5%, 
jetzt normal. Noch reichlich blutig-schleimiger Austluss, Tilglich 
heisse Scheidenspilungen,  Sekale. 

9% X. Uterus klein, antetlektiert, Muttermund geschlossen, 
noch immer etwas grauroter Ausfluss. 

9» X, Kavrumätzung wit 46 proz, Wormallnlösung, worauf 
der Fluor verschwindet. 


Nach der mitgeteilten Krankengeschichte handelt es sich 
demnach um die völlige Skelettierung einer in ihrer 
Entwicklung dem 3. Sehwangerschaftsmonat entsprechenden 
Frucht, Wenn wir annehmen, dass der Fötus etwa bis Anfang 
August intrauterin gelebt hat, so hätte sich also auch hier wie 
im Falle Rosenkranz und im Fall Polano der ganze Ske- 
lettierungaprozeas in ganz kurzer Zeit, höchstens etwa innerhalb 
30 Tagen, abgespielt. Der fieberhafte Verlauf und stinkendo 
Ausiluss lassen ferner in meinem Falle keinen Zweifel darüber, 
dass im Uterus ein Fäulnisprozess sich abgespielt. Die 
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Frage ist nur: Ist dieser Fäulnisvorgang die Ursache der Ske- 
lettierung ? ' 

Aus dem ganzen Verlauf glaube ich mit Bestimmtheit 
schliessen zu können, dass es sich in meinem Falle primär 
um eine Misseidabortion gehandelt hat und erst sekundär 
der Fäulnisprozess hinzugetreten ist. Weiterhin halte 
ich es nicht für ausgeschlossen, dass die Schwangerschaft be- 
reits längere Zeit als von Mitte Mai her bestanden hat, da Pa- 
tientin selbst in dieser Beziehung Zweifel äusserte und die vom 
5. bis 12, Mai atattgehabte angebliche Menstruationsblutung 
schr wohl auch eine andere Deutung zulisst. Die Unregel- 
inässigkeit der Menstrustion, die oft 3 Monate und länger 
sistierte, bereitet uns ohnehin für die Beurteilung der 
Schwangerschaftsdauer Verlegenheiten. Letzteres gilt auch für 
den Fall Rosenkranz. Ob es sich hier vielleicht nicht doch 
um eine Missed abortion gehandelt hat, vermag auch ich nicht 
zu beurteilen, doch halte ich einen leisen Zweifel für berechtigt. 
Meine Patientin erkrankte am 2%. August; 14 Tage später 
zingen zum‘ erstenmal nachweislich skelettierte Knochen ab. 
Nuch der Höhe der Temperatur, deren Maximum umd zwar nur 
an einem Tage 38,9” betrug, und der Beschaffenheit des Pulses, 
deren Frequenz 100 niemals wesentlich übersehritt, halte ich den 
Fäulnisprozess nieht für intensiv genug, um innerhalb 14 Tage 
eine völlige Skelettierung des Fötus herbeizuführen. Polano 
schliesst aus seinem Falle mit Recht, dass auch durch Mazera- 
tion in auffüllend kurzer Zeit die Skelettierung einer abgestor- 
benren Frucht während der ersten Schwangersehaftsmonate mög- 
lich ist. Dieser Ansicht möchte ieh mich auch 
für meinen Fallanschliessen, indem ich den Fäul- 
nisprozess nur für etwas Sekundäres und Akzidentelles halte, 
Vielleicht gelingt es, diesen Fragen experimentell näher zu 
treten, 

Zum Sehlusse möchte ieh noch als eigentlich nieht zum 
Thema gehörig die fast völlige Atonie des Uterus erwähnen, 
die in meinem Falle #0 augenfällig in die Erscheinung trat. 
Trotz mehrfacher fester Tamponade des Uteruskarums gelang 
es nicht, den inneren Muttermund für einen Finger passierbar 
zu machen und auch nach völliger Entleerung durch die Abrasio 
zögerte die Rückbildung noch lange, 





Aus der kgl, Universitäts-Kinderklinik und dem Hygienischen 
+ Institut der Universität München. 


Beiträge zur Klinik und Bakteriologie der Angina 
ulcerosa-membranacea 


(meist Vincontsche oder Plautsche Angina genannt). 
Yon Dr. Albert Uffenheimer, Assistenzarzt der Klinik. 


Schluss.) 


Wenn wir jetzt zur Besprechung unserer eigenen Befunde 
übergehen, werden wir wiederum die grösste Divergenz, speziell 
mit den Ristschen Resultaten, finden. 

Zunächst versuchte ieh — wie schon so viele Autoren vor 
mir — die Züchtung auf den gebräuchlichen Nährböden: Bouil- 
lon, Gelatine, Agar, Blutserum, mit Menschenblut bestrichenem 
Arar, Iyıdroerlenflüssigkeit. Es wurden wohl Striehimpfungen 
nuf Platten und Röhrehen wie Stichimpfungen ausgeführt. 
wurden aörobe und anaßrobe Wachstumsbelingungen jeschaffen, 
das Resultat war ein nur wenig befriedigendes. 

In einem Röhrehen mit Löfflerschem Hammelblutserum, 
das am 18. I. mit Material von Fall P, besät worden war, fand 
sich ausser Strepto- und Staphylokokken und Pseudodiphtherie- 
bezillen im Kondenswasser eine grössere Anzahl von Exemplaren 
des Fusiformis, der sich etwas vermehrt zu haben schien, 

Ein ähnliches Resultat ergab die Untersuchung eines mit 
Mensehenblut bestrichenen Agurröhrchens, das am 21. J. von 
Fall W. geimpft war. Auch hier fanden sich im Kondenswasser 
eine grössere Anzahl der fusiformen Bazillen, Weitere Ueber- 
tengungen von diesem Röhrchen glückten nicht. 

Die geschilderten Versuche hatten gezeiet, dass im all- 
gemeinen eine Vegetation des Fusiformis auf den gebrauchten 
Niährbiklen nieht stattfindet; der in «o wenig Fälkn (späterkin 
auch noch ein pnarmal) geglückte Befund einer leichten Ver- 
inehrung war von nieht genauer zu erforschenden Zufällen ab- 
hängig. 
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Da die benützten Nührböden z. T. für sehr anspruchsvolle 
Mikroben genügen (z. B. Menschenblutsgar und Ilydroelon- 
Hüssiekeit), so konnte jedenfalls nieht die Meinurme aufkommen, 
dass sie zu wenig mührkräftig für den Fusiformis seien, es 
lax cher das Gegenteilnahe, dass sie zu krüf- 
tig, zukonzentriert für denselben seien. 

Ich machte deshalb einen Versuch mit einem we- 
nie konzentrierten flüssigen Nährboden, mit 
sterilem menschlichen Speichel‘) Schon nach 
der ersten Aussaat vom 25. 1. (Fall P.) erhielt ieh ein positives 
Resultat. Alle am 26. I. von dem Röhrchen angefertigten mikru- 
skopisehen Prüparate enthielten den Bue. fusiformis meist gut 
gefärbt, in zahlreichen Exemplaren fast in allen Gesichtsfeldern:; 
vielfach lag eine grössere Anzahl von Exemplaren in 
Büschelferm oder ähnlich zusammen. 

Bei den nun weiterhin fortwesetzten Weiterzüchtungen von 
Röhrchen zu Röhrchen, eben» wie bei den Neuzüchtungen 
zeigtensich die Büschelals etwas für die Ver- 
mehrung des Bae. fusiformis ausserordentlich 
Uharakteristisches 

Entweder lagen die Exemplare unregelmässig über- und 
nebeneinander geschichtet, so dass sich N- und V-Formen und 
ähnliche Gebilde ergaben, zu 10-20 um! mehr Stück beisammen 
(Die. 2 und 3), oder »ie waren in strahlenartizen Gebilden an- 
einamdergelagert (Fig 1 und 4). Diese Verhältnisse werden am 
besten dureh einige kleine Skizzen, die mein Freund Dr. Max 


Braumann nach ıen Priüpsraten gezeichnet hat, wieder- 
rgrben, 
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Es konnte übrigens ingmer bemerkt werden, dass die Fusi- 
forımes besonders sehön auf oder in der Nähe von kleinen 
Schleimflöckehen oder Epithelien, die dem Speichel beigeumenget 
waren, gewachsen waren. 

Sclbstverständlich waren in der Nährflüssigkeit auch Kokken 
aufgegangen und faulen sich in den Prüparaten häufig nahe 
len Fusiformisbüscheln. Dass aber diese Kokken es waren, 
welehe das Wachstum der Fusiformes begünstigen, darf nieht 
angenommen werden. lch erwähne das deshalb, weil Abel, 
dem es in einern Falle glückte, die Bazillen durch 2 Generationen 
(in der zweiten nur „kümmerlich") auf Serum zu züchten, aus- 
drücklich sagt: „Sie gediehen nieht in isolierten Kolonien, son- 
dern nur in und an Kolonien einer grossen Diplokokkenart, 
welehe spärlich auf den Serumplatten anfing.“ 

Nachdem auf die geschilderte Weise die Zichtung resp, An- 
reicherung des Buc. fusiformis gelungen wur, bot sieh von selbs1 
die Forderung dar: 

1. denselben auf dem gleichen Näahrsubstrat 
wÄrhlen, 

2. den Versuch zu machen, ihn in Reinkultur zu gewinnen. 

Die erste Versuchsreihe ergab ein völlig positives Resultat. 
Der Baeillus fusiformis liess sich auf 3 Generationen hinaus in 
den Speichelröhrchen gut übertragen; in der zweiten Generation 
war das Wachstum noch ein vortreffliches, aber sehon in der 
dritten Generation war ein schr deutliches Nachlassen der Fort- 
pflanzungsfühigkeit zu bemerken. Als Mastab für die letztere 
mus Jdie Fähigkeit des Bazillus gelten, reich- 
liche Büschelformen in dem Nührsuhstrat zu 
bilden. Schon nach einer Lebensdauer von 4 Tagen gelang 
eine Weiterzichtung des Fusiformis nur noch in gerings=tem 


weiter zu 





’; Herrn Hofrat Professor Dr. Gruber bin ich für seinen 
diesbezüglichen Rat wie für das vielfültige Interesse, das er diesen 
Untersuchungen widmete, zu grüsstem Dauke verpflichtet. 


Masse, nnch 5 Tagen liess sie sich überhaupt nieht mehr erzielen. 
Diese Verhäleeisse wurden selbstverständlich nachgeprüft 
‘Fall Ss. 

Leiser zeigte die zweite gestellte Aufgmbe nicht dem ge- 
wönschten Erfole. Die Versuche, den B. fusiformis 
von sen Speichelräöhrehen aus auf den ge- 
wöhnlieben erstarrten Nährbüden zu züchten, 
sind mis«Jungeem Es erübrür sieh, hier die genauen 
Protokolle üler dise vergebliehen Bemühungen wiederzugeben: 
nur ein Punkt bedarf noch der Erörterung, Wenn auch in dem 
sterilen Spwichel ) der Bazillus genau in «der nämlichen Weise 
gowsehsn wor. wie wir ihn im nativen Präpsrat zu schen ge- 
wehrt sind, so war doeh nicht a prieri zu sagen, dass er nicht 
auf den festen Nährböiden seine Gestalt verändern könnte. Ex 
wnrden destallb die anf den letzteren gewachsenen Kinzelkolonien 
der vercehierlenen Arten mit lem Pintinhuken herauseenummen, 
url wenn ich nach «der Färbung auch nur eine vage Achnlich- 
keit nit dem Fusiformis zeigte, wurde von «er Kolonie auf ein 


Speicheleöhrehen zurückgeitupft — wie ist naeh swlehen Aus- 
santen der Fasiforinis nufgeemenmen, 
Sehliesslieh versuchte ich ein neues Nähr- 


ubsterat ausgehen! von dem Gedanken, düss wahrscheinlich 
meh die bis dahin festen Nahrböden deleiech den 
tüsigend zu echaltreich waren für den Fusi- 
formis, Seh sah ab von den von Winogradsky erfun- 
demen, schwer zu bereitenden Kiselaunrmährloden um ver- 
wandte ein oremmisehes Nührsulsrrat, ieh ähnlich wie 
Beijerinek winen Aremnihrlsnlen zur Kultivierung des 
„Nitritfermente-" bwrstellt Der käufliele Agar wurde 
mit einer sche reichlichen Menge von Wasser überschütret, die 
häntir gewechselt wurde, bis er völlie ausgelaust war, Das war 
in en. 4 Taxen gaschehben, Daum wurde nur eine Kleine Mer 
Koch-nle (kein Pepton ete,) zugesetzt und die halbweiche Maxs- 
stm Hbrieen wie gewöhnlieher Agur zulwreitet, Ex ergab sich 
eine eraugelle Substanz, die in dünner Sehieht fast farblos er- 
schien und ausserordentlich durehsiehtig war. Leider muss aber 
geesager werden, dass neh mit diesem Nalrboeden die Bemühungen 
vergeblich waren, aleiehwitltige ob er mit ler ohne Speichelauf- 
»trieh verwinult wurde, 

Fin einziges Mal glückte es mir, auf einem festen 
Nührboden (Gelatine) eine sehr starke Ver- 
mehrung des Fusiformis nachzuweisen aber 
erst nachdem völlige Peptonisierung vin- 
Eetreten war In Einzelkolenien der useh nicht verflüs- 
sieten Gelatine hatte ieh trotz vieler aufzgewardter Mühe (den 
Bazillse sicht finden können. Trotz aller Vorsichtsmasereweln 
gelang 0» auf keine Weise, von dieser Gelatine aus, den Fusi- 
formis rein zu züchten, er wunle vielmehr ausserordentlich 
schnell von den übrigen anwesenden Bakterien (leudbazillen und 
andere Arten) vollig überwuchert, 

Nach unseren vielen negativen Resultaten lüsst sich viel- 
leieht vermuten, dass der Bae fusiformis über- 
haupt anf erstarrten Nüährböüden nieht zu ge- 
deihen vermas. 


. — 


las 


Eine weitere Frage, die uns, wie aueh sehon andere Autoren, 
vor allem Nielot un Marotte, beehäftiete, war die der 
Infektiosität. 

Die genannten Forscher hatten an Tieren mit Erfolz sub- 
kutane, intramuskuläre und intraperitonenle Inokulationen vor- 
genommen, Sie hatten hiebei Abszesse erzielt, in deren typisch 
rierhendem Eiter sich die injizierten Mikroben wielerfanden — 
und zwar I4mal beide zussemmen, Tmal nur der Fusiformis, 
nie die Spirillen allein. Vorbelingung für ein Gelingen des 
Versuchs wor erhaltene Bewegliehkeit der Spirillem. 

Auch Graupner erhielt bei seinen Tieren Abszesse, in 
denen er eine Zeitlang noch «len Fusiformis, nieht aber die Spiro- 
chäte nachweisen konnte, 

Meine eigenen Versuehe erstreeken sich ausser auf unsere 
hönftizan Laboratoriumstiere auch auf den Menschen. 
Denn os amılt ja in erster Linie, zu sehen, ob die Erkrankung 





* Der Einwand, dass der Speichel, schen hevror er mit dem 
Belagmaterlal geimpft wurde, Fusiformishaltig war (der Fusi- 
formis Ist ja Selumntotzer der Mumdllöhlen, darf mir nicht we- 
macht werden, Selbstverständlich habe Ich emzelne Röhrchen 
nach ibrer Sterilisation auf sein Vorhandensein geprüft, 
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durch Vebertragrung des fusiformis- und spirvehütenhaltigen Nach einer Woche war völlige Heilung eingetreten. Fusl- 


Materinles auch bei anderen Menschen erzeugt werden könnte. 


Dagegen machten sich von vorneherein mehrere Bedenken 
geltend, 

Vor allem wusste man ja, dass der Baeillus fusi- 
formis unter normalen Verhältnissen ein Be- 
wohnerder Mundhöhleist. Allerdings ist es mir nieht 
wahrscheinlich, dass er einer der von Miller in seinem grund- 
legenden Werk über die Mikroorganismen der Mundhöhle auf- 
erführten Bazillen ”) ist, während die Spirillen ihrer Gestult und 
ihrern Verhalten nach völlige übereinstimmen mit der Miller- 
schen Spirochaeta denticela. Dagegen wird der Fusi- 
formis vielleicht identisch sein mit dem von Seitz in Zürich be- 
schricbenen Bacillus hastilis") (Schlankstab, Spies, 
Stinkgasspiess). Diesen fand Seitz in 

2 unter 4 Fällen von Aphthen, 


I u. 238. „ Zahnabszese, 
Ne „ Mandelabtragung, 

A 5-0 „ Mandelentzündung aller Arten, 
5 „ 5 „ „ Diphtherie, 
L,. 8,5 „ Mandelkäspfreüpfen. 


Nach diesen Befunden ist er also ein schr häufirer Begleiter 
aller mihrlichen Mund- (übrigens auch anderer) Erkrankungen. 

Ich selbst kann noch hinzufügen, dass ich den Fusi- 
formis samt der Spirochäte in hohlen Zühnen 
(o auch bei Fall P. um! W) und häufig in geringen 
Mengen in gesunden Mundhöhlen und auf den 
Tonsillen gefunden habe"), besonders wenn durch 
leichten Zahnsteinansntz das Zahnfleisch etwas aufgelockert war, 
(Hiebei ist der von Miller anmymwbene Kunsteriff zu befolgen, 
mit der Platinöse zwischen Zahnhals und Zahnfleischrand ein- 
zugehen!) j 

Es könnte hier dasselbe Verhältnis bestehen wie bei den 
Diphtheriebazillen, an deren Actiologie der gefürchteten Erkran- 
kung ja heutzutage kaum Finer zu zweifeln wagt, die aber trotz- 
dem recht Iänfige als harmlose Selmurotzer der Mundhöhle nach- 
gewiesen wurden. 

Weiterhin ist anzuführen, duss klinisch bis jetzt 
wohlkaumein Fallvon direkter Debertragung 
der Angina ule.-membr beobachtet wurde Es 
ist der Fall von Plaut nieht beweisend, wo 7 Woehen nach Ge- 
sundunmgr eines an Angina ule-membr, erkrankten Kostkimles der 
Sohn der Pflegeeltern die gleiche Affektion bekam; und Baron 
gibt nur an, dass „in 11 Fällen Geschwister der an ulzeröser Ton- 
sillitis Erkrankten gleichzeitig oder kurz ‚Jarnach an Anginen 
litten® — aber nieht an ulzerüsen Anginenm. 

Hier möchte ich aueh erwähnen, dass es sicher aueh 
Fälle von Geschwürsbildung auf den Ton- 
sillen gibt, die keine tuberkwlöse, »sphilitische oder kreb- 
size Ursache haben, bei denen sich aber auch weder 
Fusiformia noch Spirochäten finden. 

So habe ieh erst vor kurzem in der Poliklinik eine solche 
Beubachtung machen können. 

Es handelte sich um ein 13 jährlges Mädchen, M. F. (No. 1043, 
LH, das am 17. III. in Behandlung kam. Auf ‚der linken Ton- 
sille zeigte sich eine leichte Rötung. In der oberen Krypte fand 
sich ein kleines, nieht welt In die Tiefe gehendes VUlen® von der 
Grösse einer Linse, (ns leichten weisslich-gelben Belngz zeirte, Die 
Schmerzen bestanden bei der ersten Konsultation erst einige Tage, 
Die mikroskopische Untersuchung (des Belnger, sofort vorgenom- 
men, ergabfast ausschliesslich Stiaphylokokken, 
keine Fusiformes oder Spirochäten. 

Ond.: Karlolgurgelungen, 

19, 111, Rötung der Tonsille verschwunden. Ims Uleus auf 
ıder Tonsille in gleicher Grüsse noch bestehen geblieben. mit dün- 
nem, schleierförnigen, grünlich-grauen Belang. Keine Schmerzen. 
Mikroskopische Untersuchung ergibt wenig Kokken, viel Leuko- 
zyten, 

”; Von vielen Autoren, zuletzt noch von Gross, wind die 
Pianutsche Ansicht, dass Miller in dem genannten Werk den 
Rac. fusiforımis beschrieben hat, immer wieder wiederholt. Es 
passt aber auf denselben nicht die Beschreibung eines einzigen 
der Millerschen Mundschmarotzer, 

>; Solange «die Tteinkultivierung dieser Mikroben nicht ge- 
lungen seln wird, lässt sich eine Identität nicht mit voller 
Sicherheit behaupten. da die verschiedenen Beschreibungen in 
manchen Punkten nicht völlige übereinstimmend Inuten (vergl. 
auch die bezügliche Bemerkung bei der Besprechung der Tierver- 
suchen. 

=, Aehnliche Beobachtungen stammen auch von Vincent, 
Beruheim, de Stöcklin und Kllb» (bei Gross). 


formes und Spirochäten haben sich bei noch anehrmals vorgenom- 
mener Untersuchung nicht gefunden. 

Was alo die Ucbertragungsversuche anlangt, »o 
wurden zunächst 2 solehe am Menschen vorge- 
nommen. 

Am 18. I. liess ich mir durch Herrn Kollegen O0. Meyer 
den Inhalt einer Platinöse, direkt entnommen vom Tonsillenbelag 
des Knaben W, in eine Krypte der rechten Tonsille einreiben, 
Es waren «damals noch sehr reiehliche Spirschäten und Fusi- 
formes im Bela nachweisbar, auch war das Uleus noch im Fort- 
schreiten hegriffen. Somit war also die denkbar günstigste Zeit 
für eine Ürbertragnng gereben. Meine Fauzes waren normal. 
bis auf einen leichten, seit einer Reihe von Jahren bestehenden 
Rachenkatarrh. 

DerErfolgderImpfungwareinvölligenega- 
tiver. Fa zeigte sich in der Folgezeit nicht die geringste 
Aenderung am Befund «er Fauzes. 

Eine zweite Uebertragune von Infektionsmaterial des Falles 
S, auf einen älteren Studenten (II. St.) war ebenfalls völlig er- 
folgelos, 

Ex darf nieht eingewandt werden, dass negative Inokulations- 
versuche nur bei Kindern beweisend wären, nachdem eine grosse 
Reihe der Beobachtungen von Angina ule-membr, an Er- 
wachsenen, besonders Soldaten (Vincent Nielot und 
Marotten. a.) gemacht worden sind. 

Weiterhin nahm ich mit dem Belag des Knaben W,. Imp- 
fungen an Tieren vor. Das Material wurde mit der Oew ent- 
vormmen und steriler Nährbouillon im Mörser zerrieben. Die in- 
fizierende Flüssigkeit wurde den Tieren intraperitoneul 
injiziert, . 

Ein weibliches Kaninchen, 15% g schwer, bekam 0,75 ecın 
der beschriebenen Flüssigkeit. Nach einigen Tagen bildete sich 
elne Nekrose an der Injektiomstelle heraus in der Grüsse eines 
Zwanziepfennigstiickes, Das Tieus xelgte auf der Höhe seiner 
Ausbiklungz speckigen Grund und war ganz trocken, Aus einer 
Hauttasche quoll auf Druck dünner gelblicher Eiter heraus, Pin 
Präparat ergub Kokken verschiedener Art, besonders Diplokokken, 
keine Spirochäten oder Fusiformex Der gleiche 
Befuml wurde wiederholt aufgenommen. 

Is Uleus verbeilte gut, das Tier blieb im 
zes, 

Eln Meerschweinchen, Muttertier, bekam 1.5 com 
der gleichen Flüssigkeit. Es zeigte nle die mindeste Renktion. 

Einer weissen Maus wunle 1,0 com der Flüssigkeit in- 
jiztert. Sie wurde am Morgen des folgenden Tages (20 Stunden 
nach der Impfungi tot aufgefunden Die Obduktion ermb 
etwas Verfettung der Leber und kleine Hämeorrhagien in diesem 
Organ, Milz dunkelrot, vergrössert, Sonst normaler Befund, spe- 
ziell auch Peritoneum unverändert, 

Ausstrichprlparate von Iierzblut, Leber und Milz 
ereaben Kokken, meist in Diploanordnung. auch wenige kleine 
Stübehen. Im Prüparate der Peritonenltissigkelt (nieht merklich 
vermehrt; fanden sieh Leukozyten In ziemlicher Anzahl. Hier 
wunlen auch wenige Streptokokken nachgewiesen  Agurkulturen 
ergaben ebenfalls nur Kokken, 

Es war also das Ergebnis bei allen Tierver- 
suchen ein negatives, 


übrigen ganz 





Nur zwei Fragen sind noch flüchtig zu streifen. Die eine 
ist dieder MischinfektionderAnginaule-membr, 
mit Diphtherie, Anfangs wurde die Möglichkeit einer 
solehen in Abrede westellt (Vincent u. a.). Es sind aber von 
Bernheim, de Stöeceklin, Baron, Beitzke, Marfan 
unml Gross eine Anzahl von sicheren Befunden der Löffler- 
sehen Bazillen in den Belügen beschrieben. In dem Beitzke- 
schen Fall waren dieselben für Meerschweinchen 
virulent, während die anderen Beobachter (soweit sie An- 
zaben über Tierversuche machen) höchstens ganz ge- 
rinee Krankheitserseheinungen bei den in- 
fizierten Meerschweinchen gesehen haben (= B. 
de Stöeklim. 

Vielleicht kann man diesen Befund in Vergleich bringen 
mit der Avirulenz der Löfflerbazillen bei echter Diphtherie im 
Anfangsstadium des Scharlach, wie sie Schabad nach- 
gewiesen hat, 

Bei unserem ersten Fall (1908, No. 252, Wilhelmine W.) 
fanden sich schon im Ausstrichpräparat zwischen den Spirillen 
uml Fusiformes zahlreiche typische Diphtherie- 
bazillen, die auch in der Serumkultur aufgingen. Ein Tier- 
versuch wurde nieht vorgenommen. 

0° 
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Vom Fall P. (90H gelang «s mir, einen Pseudodiph- 
theriestamm zu isolieren, 

Schliesslich bliebe noch der Therapie zu geilenken. 

leh will über die vielen gemachten Vorschläge von den 
üblichen Gurgelungen bis zum Kinstäuben mit Methylenblau 
hinweggeehen — bis jetzt hat man von keinem dieser Medi- 
kamente bwonders günstige Wirkungen guschen. Wir selbst 
haben die ersten beiden Fälle unter Karbolrurerlungen heilen 
sehen, die letzten drei genasen, ohne dass irgenl welche mulika- 
mentöse Behandlungsweise angewendet wurde — «= war uns bei 
ihnen darum zu tun, einen möglichst unbeeinflussten Heilunes- 
verlauf beobschten zu können, Bei zweien dieser Kranken hun 
wir, als noch das Mleus vorhanden war — aber erst nach dem 
Verschwinden der Spiroehäten — die Tonsille abee- 
trnzen Ks erfolete ganz glutte und unlweintrachtiste 11ei- 
lung des Amputationsstumpfes, und ich konnte bei dem einen 
Kinde auf demselben die fusiformen Bezillen als Saprophyrten 
nachweisen, Zwar haben wir die Mandeln in erster Linie weg- 
genommen, um Untersuchunpmseterial über den Heilungsverlunf, 
event, über die Bakterienverteilung:- in den Tonsillen zu gw- 
winsen, es hat aber Jen Anschein. dass die Tonsille- 
tomie therapeutisch recht gut verwendbar ist, 
um das letzte Stadium der Angina ule-membr. 
abzukürzen. Sie bei noch positivem Spiroehätenbofund vor- 
zunehmen, würde ich nicht vorzuschlagen wagen. Denn dies: 
Mikroben finden sich immer während des Fortschreitens der 
Üleera — es künnte vielleicht durch Vebertragung der Spirillen 
auf die Ampmtationsstelle diese selbst zum fortschreitenden 
Uleus werden. 

Die Untersuehung der weggenemmenen 
Mandeln ergab in patholsgisech-anatomischer Beziehung nieht« 
Bemerkenswertes. Mit der Weigertschen Bazillenfürbung 
behandelte Sehnitte zeigten nur wenige Fusiformes zwischen 
zahlreichen Kokken liegend — an der Oberflüche der bereits sich 
rückbillemden Geschwüre. Es waren eben doch die Tonsillen 
zur Zeit der Exzision sehon in einem ziemlich weit vor- 
zeschrittenen Tleilungsstarlium, so dass von unseren Präparaten 
ein Aufschluss über die Verteilung der Bazillen auf der Höhe 
Jder Erkrankung und damit ein event. Rückschluss auf ihre Rolle 
beim Krankheitsprozesse nieht zu erwarten ist. 

Gross (der einzige, der ausser mir noch histolegisehre 
Untersuchungen vorgenommen hat) fand bei einem Falle die 
Bazillen an den Stellen mit frischer Nekrose und noch voll- 
kommen erhaltener Membranstruktur an der Oberfläche fast in 
teinkultur (neben vereinzelten Kokkeni; sie durchsetzten «ann 
«len Belag, „um in dem abgrenzenden Fibrinmetz sich zu sam- 
meln*, Tenseits davem waren sie nur spärlich. An mit Tlionin 
überfärbten Präparaten waren auch vereinzelte schwach gefürbte 
Spirillen sichtbar. An den Stellen mit makroskopischen Ge- 
sehwürsllüchen fand Gross den Geschwürserund von diehten 
Pakterienrasen eingenommen, die ausser dem Fusiformis auch 
zahlreiche andere Stäbehen und Kokken enthielten. 

ör schliesst ans seinem Befunde, dass die 
farmes nicht erst sekundär einwandern. 


Weitere anntomische Untersuchungen von Tonsillen, die 
möglichst im akuten Stadium abgetragen sind, wären sehr er- 
wünscht. Tech selbst werde bemüht sein, in «en Besitz wwlehen 
Materiales zu kommen, 
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Nachtraebeider Korrektur Nachdem das Manu- 
skript der Berlaktiom elngesamlt war ersehlen noch eine kurze 
Veröffentlichung von Többen: „Ueber Angina und Stomzititis 
leeres” (Berl. klin. Wochenseht, No. 21, page. rn ein 
Smmmelreferit von Beitzke über «te Tusiformen Barzillen in 
den Keferatieften des Zentealbl. 1. Bikt. Ein memer Fall von 
Anılna ule-memhranaers, wielerms verwesellshaftet mie DDl- 
phtherie, betinder sich seht wenigen Tagen in unserer Behandlung. 
Aueh bier wuchsen in sterileig Speichel die eschniebonen Bistlel- 
former, 


_—nhee . 
Das Ill. allgemeine Krankenhaus der Stadt München. 
Am 1. ‚Int 1. #4. wurde eine Kunmmlativsitzung der beiden 


sthltisehen Keltmelen abwelulten, deren KErgelmis für die Weilter- 
entwicklung der bminanitären Anstalten unserer Starlt von krusser 
Bedeutung gewesen ist, Nach kurzer Debatte wunrle einstimmig 
die Erlunung eines dritten grossen Krankenbhanses von 10 Betten 
bu Nenden der Stadt mit einen Gesatintkontenaufwiand von rund 
165 Millionen Mark beschlossen, was einer Summe von 12300 M, 
fiir je 1 Krankenbert entspricht. Das Kanuprojekt, auf Grund 
dessen diese apprexinutlven Kostenvoranselläge aufgestellt wur- 
dem, ist «las Itesultmt einer grossen Anzahl von Bertungen einer 
orzens hlezu aufgestellten Kommission, und sind datei folgende 
urumdsiitze nassgebend gewesen: 

Das gesamte anfallende Krankenmaterial ist nieht in ein 
einziges Gebinde zusutmmenzulszgen, senelern nal Geschlecht um 
zemüss der Art der Erkrankung (Purllions für Männer umd 
Frauen, fir menlizinisch, ebimmeseh, germäkolneisch, Inetisch. hoch 








Infekte Erkrankteir auf verschiedene völlig voneinamler ge- 
trennte Gebiitlichkeiten zu verteilen. Alle zur Auftalime von 
Kranken dienenden Einzelzehände sind im Pavillonstii zu er 


riehten, dd. I, in einer Bauart, welche die Antırinanmg von Fenstern 
in den Krankensillen anf zwei einander grgenüberlieenden Seiten 
eringellehtz eine Ausnahme Rlevon bilden nur (die für Geschlochts- 
kranke und für Infektionskrankheiten bestimmten Alteile ans be- 
triehstertimischen Hileksiehten,. Auf dem die einzelnen Pavillons 
umgebenden Gelände sind Gartenanlsgen und Spazierwege für die 
Kranken zu errichten. Bile Erstellung gresser viellwitizer Kram 
konsäle wunde nieht empfehlen, sondern nur seleher mit einer 
}üchstboleszunge von K2 Betten, am «lie Misstände, welche (lurch 
das Zusanimenseln vieler Kranken In einem Ranme verurmmelt 
werlen, tanliehst zu vermebten. Iragezen elnubte die Kommission 
neben (dem Krankensiälen noch «die Sehe Kleiner 1-4 beitiger 
Krankenminme in arösserer Anzahl Iwliirwerten zu milssen, um 
lern häntige sieh gelten unehensden Beriirfnis naeh Alsonderung 
einzeier Kranken ausreichend Ierlming ten zu kennen, Für 
le Krnpplerumg der ernieseren Sile une der kleineren Bilume zu- 
einander wurle der Grumiriss des nenen Offenbacher Kranken- 
hanses gewählt, jedoeh mit dem Untersehlede, dass silmtlichr 
Krankenrünme ausschliesslich nr nach Sihlen orientiert sin. 
Ein von der Kommission blehel noeh erholenes Postulat bestami 
ferner darin, den die beilen Pllzeibanten verbindenden Korridor 
imögeltelst mer anf einer Seite (8üiesejter mit Rünmen zu beiszen, 
(ie Nontsette zweeks teichlicher Reliehtung und Durchliftung von 
Anlenmten imörelielst Frei zu Inelten. Anech ward gefonlert, die ein- 
zelnen Pavillons, sowie le heilen Plügzelbunten eines Jeden «er- 
selben soweit vonelninder entfernt zu halten, dass Licht und Luft- 
zuwiritt nirgemis behindert seirm, 

Wir so das Bestreben auf eine hygienisch richtige Siıulerung 
der von (dem Kranken selbst Iewehnten Rinme geriehtet. so war 
sieh lie Kommission dech auch wolle klar darüber dass elne, 
melenen Ansprüchen genügzende Kraukenhansenlae auch eite 
grosse Zahl von Nebenträimnen erfonlert, wie Bürler, Waschriiume, 
Umersuehnmeszimmer, Lirinninze ee, Auch elne eigene Anuf- 
nhenestation wurde In Jedem Pavillon im Prrterregrschoss für die 
tenelntretenden Kranken vorgesehen Sie besteht in der Haupt- 
stehe in einem Aus um Ankleidernun uml einem Baderaum. 
url ist lie Bestimmung dersellen so gelacht, dass der Nemange- 
kommene ent elter griimelichen Beinkemmz unterzogen und mit 
frischer Wälsehe bekleidet sein soll, bevor er (lem Ihm zugewiesenen 
Krankenraum betritt. Tas nenne Virchewkrunkenhaus in Berlin, 
las diese Einriehtung konsenuent durchweflibrt hut, ist hier vor- 
Willich gewesen, Ein sehwieriers Problem war dlle zwerk- 
mäüssheste ränmliche Sehellung aller reinen von allen unnmeinen 
Berrieben innerhalb der einzelnen Pavillons. Aber trotz «es Mehr 
ledarfıs an Nebenränmen bei Aufreehthaltuns dieses Prinzipers 
zlaubte die Kommission doch Diervon lehrt almtehen zu «dürfen, 
Eine richliche Ausstattung mit Nelenränmen erfuhr auch «der im 
Zentrum «ler ganzen Anlage gelmmne Operationstrakt. Derselle 
wunle ganz den Fonterungen des Hofes Dr, Brunner ent- 
sprechend progektiert nit einer Ianptabtellung fir aseptische und 
einer kleineren ‚Abteilung für septische Operationen, und es ist 
well ansgesellosesn, dass Ier irzend ein berechtigtes Bedürfnis 
nieht seine volle Berlieksiehtigung gefunden hätte. Aueh bei dem 
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Entwurf des Zeimmralbades und des meiliko-mechanischen Raumes 
glaubt die Kommission klinftigen Anforderungen in relchlichem 
Masse gender zu haben, Da die chirurgischen ur medizinischen 
Pavillons. um einer allzu zrossen Zersplitterung der Anlıyze (die 
in Frage stehende beansprucht bereits eine Beuentliche von über 
a2 bayer. Tagwerkem vorzubeugen, dreigeschossig und fir je 
150 Betten geplant sind, so erschten, auch nit Rücksicht auf die 
Münchener klimatischen Verküöltnisse, die Verbindung dieser stark 
belezten Gebäude mit dem Verwaltungsgeliiude, der Kitche, dem 
Operitionstrakt und dem Zentralbad durch heizbare Gänge durel- 
aus gerechtfertigt, Bei allen übrigen für die Aufnahme Kranker 
bostlinmten Gelsiuden wurde jedoch von der Aulage solcher Ver- 
bindungsgeänge abgesehen. 

Betreffs der Larzebestimmung «der dem Wirtschaftshetrleb 
dienenden Baulichkeiten, wie Küche, Wäscherei, Maschinenhaus, 
Desinfektionsnnstalt ete, war der Grundsatz inassirebend, sie so 
zu situleren, dass bei «ler hauptsächlich in Betracht kommenden 
Windrichtung deren Abluft von den Krankenpavillous ferngehalten 
würde, In «er Wlscheret wunle Sorze getragen, (dass die zur 
Reinigung eingelieferte Wäsche eine Anzahl von Kliumen in sol- 
cher Anordunng durehkiuft, dass sie meh stattzehulter Deinisung 
nicht mehr in einen „unrelnen” Raum gelangen Kann, Die An 
wendung deselben Prinzipes bei der Desinfektionsanlage erscheint 
selbstverständlich. 

Die Projektierung einer allen Anforderungen der Wissenschaft 
genligenden Prosektor muss ımlt in erster Bine als Resultat der 
zrossen Besichtieungesrelse gennunt werden, welche seinerzeit dem 
Vorschlag Geheimrat v. Ziemssens gemilss von der vorberaten- 
den Kommission unternommen worden ist, 

Bei einer in viele einzelne Gehände aufgelisten Anlage fllt 
für die künstlerische Betätigung des mit dem Projekt Iwnauftrigten 
Architekten naturgemäss  wenle al. Allein  Bausmmtenar 
Schnehner hat durch Zussinmenlegen der Apotheke, der Buch- 
haltung. des Verwaltungsechüimles mit den Wohnungen der Aerzıe, 
der Kirche und «er klusterülmlich gedachten Sehwesternwoht- 
räume In eine einzige Plucht an die Haugpnfront des Ganzen (lem 
offenbar Ausserst glüieklielen Versuch gemacht, ein Fassaden- 
ik von Imponierender Auwlehmung und seltener Selsinheit er 
stehen zu lassen, une unter diesem Eindruck wird auch der Kranke, 
ıler hier dereinst Genesung ueht, sicher mächtig in seinem Ver 
trauen gehoben werden. 

Eine Reihe wichtiger Fragen Iurrt noch der detinitiven Ver- 
Iescheldung Aber ein in dersellen Sitzung sefasster Desellnse 
der städtischen Kollegien Inuter «alin, dass den ausTührenden 
Architekten während! des Baues eine ständige Kommission zur 
Seite steben soll, in welcher der ärztliche Standpunkt durch 
geeignete Vertreter auch fernerhin zur Geltung, gebracht werden 
kann: Umd dieses hindurch gewiührleistete Zusntnmenwirken aller 
eoluschliielern Faktoren Ilsst auch ein zutes Ende dieses gross an- 
zelegten Projektes erhoffen, das In seiner jetzigen Gestaltung die 
riiekhaltlose Anerkenmung (des Krankenhnauslirektors Prof, Dr, 
v. Bauer und anderer Awtoritüten gefunden It, 

Ir, G, Hörmann. 





Referate und Bücheranzeigen. 


K. B. Lehmann und R. 0. Neumann: Atlas und 
Grundriss der Bakteriologie und Lehrbuch der speziellen bak- 
teriologischen Diagnostik. Teil I: Atlas. Teil Il: Text, 
3., vermehrte und verbesserte Auflage, München, Verlag von 
J. F. Lehmann, 1904. 

Die ganze Anlage des ebenso vortreffliehen als beliebten 
Werkes ist auch in der vorliegenden 3. Auflage die gleiche gr- 
blieben; insbesondere wird von den Verfussern binsichtlich der 
Abgrenzung der verschiedenen Spaltpilzurten der gleiche Stand- 
punkt vertreten, wie in den beiden ersten Auflagen, welcher 
ja auch dureh die zahlreichen in den letzten Jahren erschienenen, 
die Variabilität der Spaltpilze beweisenden Arbeiten als der 
allein bereehtigte sieh erwiesen hat. 

Eine Reihe von Abschnitten, wie über Immunität, Dys- 
enterie, Paratyplus u. s. w. sind teils ganz oder grösstenteils nen 
geschrieben; aber auch alle übrigen Abschnitte haben eine sorg- 
fültige Durchsicht erfahren und haben überall die neuesten Er- 
gebnisse der bakteriolozischen Forschung eingehende Berück- 
sichtigung gefunden. Sehr wertvoll sind die bei jeder Spaltpile- 
art angegebenen Literaturzusammenstellungen, welche sieh bis 
in die neueste Zeit erstrecken un eine ausserordentliche Er- 
leichterung für das Studium der Literatur gewähren. Ebenso 
ist es dankbar zu begrüssen, «dass die bakteriologische Technik 
eine ganz beieutend umfaugreichere Darstellung erfahren hat, a» 
dass dans Werk auch in dieser Hinsicht allen Anforderungen für 
den Gebrauch im Laboratorium entspricht. 

Die Seitenzahl des Textes ist von 45 auf 623 gestiegen, die 
Zahl der Bakterientafeln wurde um 6 vermehrt, welehe zum Teil 
auch Abbildungen von Schnittprüparaten enthalten. Ferner ist 
zu erwähnen, dass mit Rücksicht anf das praktische Bedürfnis 
auch eine kurze Schilderung der Malsrizerreger und einiger 


anderer wichtiger jmtliogener Protozoen in «en Text -aufge- 
nommen und deren bildlichen Darstellung eine Reihe von Text- 
figuren um 3 Tafeln gewidmet wurden. Hauser. 


E. Spaeth: Die chemische und mikroskopische Unter- 
suchung des Harnes, II. Auflage. Leipzig, A. Barth, 1908. 
10 M. 

Von allen TMandbüchern der Chemie und Mikroskopie des 
Harnes ist das Spaethsche wohl eines der besten und voll 
stünediesten. Es bietet sowohl (lem, der nur mit gerinwzen Fils 
mitteln zu arbeiten gezwungen ist, als auch dem, der die Ein- 
riehtun? eines Lahoratoriums zur Verfügung hat, eine er- 
schüönfende und klare Beschreibung aller in Betracht kommen- 
den Methoden. Sehr zu begrüssen sind die Bemerkungen ülwer die 
Leistungsfühlsckeit und Vinständliehkeit der einzehun Methwlen 
und üler ihre Wall. Das Buch ist für den Praktiker iu 
jeder Hinsicht zu empfehlen. F, Voit. 


Handbuch der Geburthilfe, herausgeg. von F. v. Winckel. 
Wiesbiulon, J. F.Bergemanns Verlag. I. Band, Preis 28 M. 

Veber ein gross angelegtes Werk, von dessen beabsichtigten 
3 Binden mun der erste in der Stärke von 1300 Seiten vorlie*, 
ein Referat geben zu sollen, gzehört zu den schwierigsten und 
undankharsten Aufgaben des literarischen Arbeiters, Wollte ich 
much nur den kleinsten Teil der aus der Lektüre gezogenen 
Notizen verwerten, so würde ieh den zur Verfügung stehenden 
Raum schon mehrfach überschreiten. Und eine Auswahl treffen, 
heisst gleichzeitige in Gefahr kommen, den einen oder anderen 
Mitarbeiter in den onverdlienten Hintergrund schieben, 

So vorzüglich das von Peter Müller vor 16 Jahren 
hersuegegebone Handbuch der Geburtshilfe gewesen ist und noch 
ist, so war ea doch zweifellos, dass bei dem rastlosen Forturbeiten 
unserer Wissenschaft eine Neubearbeituug nötig würde, Statt 
des Fliekwerks einer verbesserten Auflage hat sieh F. v. Winekel 
entschlossen. mit einem Stabe von anerkannten Forschern ein 
eanz neones Werk zu schaffen, das unter Verwertung des ge- 
amten heutigen Wissens vom Wesen der Geburtshilfe berufen 
sein wird, das vertrauenswürdige Fundament zu bilden, auf «dem 
‚lie heranwachsenue Generation von Geburtshelfern wird weiter- 
arbeiten können. Das Heranziehen von Mitarbeitern, die durch 
spezielle jahrelame Studien auf Sonmdergebieten eine hervor- 
ragendle Beherrschung dieser aufweisen, gab zugleich die Gre- 
wühr, dass dem «» breit angelorten Werke auch die nötige Tiefe 
nieht fehlte. Auf der anderen Seite bürgt der Name des Ileruus- 
webers und eines so hervorragenden und masvollen Gelehrten 
wie F.v. Winekel dafür, das diese Sonderbearbeitungen 
nieht zu einer übermässiz betonten Wertschützung eines J.ieb- 
linesthemas geführt haben. 

Eine ebenso anregend, ala formvollendet geschriebene Ein- 
führung in die Geschichte der Geburtshilfe aus der Feder 
v. Winekels eröffnet das Werk, Ihm folgt Anatomie und 
Physiologie der Schwangerschaft, bearbeitet von Strass- 
mann, Pfannenstiel, Goenner und v. Rosthorn. 
Mag muın «ler Kritiker und Leser nieht immer auf den Stanıl- 
punkten stehen, die die Verfasser verteidigen, s» winl er gern 
zureben, dass das Studium dieser Kapitel von ganz besonderem 
Reiz ist und zu eigenem Denken anregt. Man steht vor der 
Entwiekelune eigener Arbeit, newer Gedanken wwl neuer 
Beweisführungen und atmet auf, dem sonst in unserer Literatur 
so beliebten Wielerkäuerstil entronnen zu sein, Bei aller An- 
erkennung des von der jungen Geburtshilfe Gelejsteten kommt 
man freilich auch zu der Ansicht, da»s gerade in der Lehre von 
der Phssiologie der Schwangerschaft noch viel auf labileın Borlen 
steht und dass os nieht genügt, gerade eben mederne Unter- 
suchumesmeihuden einfach in unser Gebiet zu übertrugeen, Ver- 
tiefung, Kritik «der eigenen Arbeit und weniger Vertrauen auf 
eine allzu materialistische Auffassung dürfte uns allen von Vor- 
teil sein! 

Nach einigen unwiechtigeren Aufsätzen fesselt damm wimler 
v, Winekels Alsehnitt über die Dauer der Schwangerschaft, 
in welehem der Verfasser seine reichen Erfahrungen und Studien 
noeh einmal gesichtet und zu beweiskräftigen Reihen gesammelt 
hat. Die forensische Wichtigkeit der Frage einer mögliehen 
Schwangerschaft bis zu 320 Tagen wirl noch einmal betont. 
Skutsch behandelt die Tehre von (der Diasmose auf Schwanger- 
sehaft, währen! Strassmann die ebenso interessante als 
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strittieer Frage der mehrfachen Schwangerschaft beleuchtet. 
Auch bier impeniert wieder «die Fülle eigener Arbeit, lie sich 
sehon äusserlich in der rrichen Anzahl von Originalabbillungen 
dakumentiert. Die Nierenveründerunmn der Föten bei Poly- 
hydrammie konn ich bestätigen. Diüterik der Schwangerschaft 
besprechen v, Herff und Bumm:z dieser b kämpft vernünf- 
tigerweise die Stroganoff-Stöochersche Behauptung von 
der Infektiositist des Reinirungmbades bei Schwangeren. 

Das grosse Arbeitsgebiet der Wissenschuft von der Phvsio- 
Iogzie und Dhäterik der Geburt ist unter eine grow» Reihe von 
Gelehrten verteilt wenden.  Merveorrizend nach jeler Riechtune 
hin ist Sellheimxs Anteil: Das Becken une seine Weichteile, 
Mechanismus der Geburt, Dhäterik der mermalen Kntlörehange 
(der eine Abschnitt von Stumpf, der amlere von Sarwey) 
zeichnen sich dureh Klarheit der Spruche aus. Diss hier umd da 
Wiederholungen und kleine Widersprüche zwisehen den einzelnen 
Bearbeiteru init unterlaufen, ist bei dem zu gewihrenden Misx 
von individueller Freiheit in der Bearbeituug wehl gar nicht 
zu vermeiden gewesen, 

Die Frage, ob „Asepsis oder Antisepsis bei der Gelurt #* be- 
imtwortet Menge mit der Einpfehlung der Asopeis vn erhärtet 
diesen Standpunkt mit einer Reihe ehr einleuehtender Tat- 
sachen und kommt zu «em Satz, ums „der antiseptisch miss- 
handelte Durchtrittsschlauch gewissermassen von oben bis unten 
grschunden wird“. Die Autoinfektion wird zugegeben. Für die 
Desinfektion «der Hand emptichlt Menge, den Lehren der Leip- 
ziger Schule entsprechend, Sublimar (1 prum.). In dem Kapitel 
über „Däaryerlage* sunmmelt Klein eine seit Jahren bekannten 
Ansichten. Die mehrfache Geburt endlich Besprielt wieder 
Strassmann wm schlierst damit len ersten Banıl. 

Wer (das besprochene Werk hintereinander gelesen hat, ‚er 
win sieherlieh dureh den Reiehtum und die Gründlichkeit «er 
vorrebraechten Lehren und Arbeiten fürmlich botäubt sein. Und 
olle kleinliehen Ausstellungen weiehen vor dem Eindruck, dass 
wir einer Arbeit gegenibertehen, welehe in ihrem grössten Teile 
würdig ist, eine Schöpfung deutsehen Gelehrtontleisses geenunmnt 
zu werden. Flatau- Nürnberg. 


K. Jaffe&: Stellung und Aufgaben des Arztes auf dem 
Gebiete der Krankenversicherung. ‚Jena, Gi. Fischer, 118. 
Preis ungelunden 6 M, Subskriptionspreis 5 M, 

Das Handbuch der sozialen Medizin, herausgrgeben von 
Fürst um Windsecheic,. ist gelmeenlich des Krseheinens 
des 1, Bundes syınpathiseh begrüsst und Idee» wm Art der Aus- 
führung dieses Unternehmens als zeitgemäss amerkanmt und 
gelobt worden, Auch diewm 2, Bande, von einen der lust. 
Kemmer der kassenärztlichen Positiom, aus «ler Praxis für die 
Praxis geschrieben, muss machgrrühmt werden, «ass er einem 
Bedürfnis entsprieht. Gerade jetzt, we die kassenürztliche Stel- 
lung im Vordererumnle der Stuncherfragmen wicht nur in ärztlichen 
Kreisen steht, sonulern in allen Schichten der Bevölkerung mir 
Interesse ul anerkennenswertem Verstänenis verfolgt wind, war 
es nötige, alas bisher üusserst zerstrente Material über die Kran- 
kenversielerungsgesetzgeehunmg und die Rolle der Avurzte in der- 
selben zu sammeln und übersichtlich darzustellen. Das vor 
liegende Bueh riehter sieh daher nicht nur an (lie Aerzte, von 
denen speziell die jüngeren, «denen wit Rat, wie sie sieh als 
Kassenärzte zu verhalten haben, von grossem Nutzen sein wirt, 
das Werk nieht ohne wesentliehe Aufklärung und aureende Ber 
lehrung aus der Hatd bogen worden, sondern such an die am 
Krankenkassen interessierten Kreise, In übersichtlicher Weise 
ist os dem Verfasser gelungen, «as statistische Material zu 
ordnen und aus den Zuhlun Schlüss zu ziehen, die erkennen 
lassen, wo und in weleher Weise eine Verbesserung der Verhält- 
nisse anzustreben ist. Seine Erfahrungen nieht nur als lang- 
jähriger Arzt bei «den auf die verschiedenste Art orwanisierten 
Krankenkassen, sensdern auch als Mitglied] von Stamdesvertre- 
tungen, Teilnehmer um Leiter von kussenarztlichen Kammis- 
sionen u. =. w. halun dein Buche natungemiäss einen mehr tor 
weniger subjektiven Stempel aufgelrürkt. Deel ist os dem Ver- 
fasser gelingen, in objektiver Weise die Aufzmben des Arztes auf 
dem Gebiete der Kraukenversieherung zu schildern.  Besinmlers 
erwähnenswert erscheint mir in dieser IWinsieht das Kapitel, 
das die freie Arztwahl in der Kassenpraxis behandelt, In sach- 
licher Weise schildert Verfasser Vorteile um Noehteile der 
freien Arztwahl, nachdem er zunächst den Begriff der freien 
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Arztwahl detiniert um erlintert hat. Er referiert die Er- 


fohrunmen, die hei dieser Art der Versorgung der Kassen mit 
ärztlicher Fürsorge bisher gemacht sind und sehiklert die Be- 
dingungen für eine erfolrreiche Durchführung Die Frage, ob 
die Freie Arztwahl überall um für alle Arten von Kranken- 
kassen zweckmässig ist, kat mweh nieht als entsehieden be- 
trachter werden. Die freie Arztwahl wird sich, wie bisher, weiter 
entwiekeln und an Asslehmumg gewinnen; für eine ges#tzliehe 
oder dureh Selbsthilfe erzwungene allgemeine Einführunz 
dersehlen ist aber die Zeit ech nicht gekommen. Ganz besonders 
gelungen erscheint mir ferner der Absehnitt, in dem «die Tärig- 
keit des Kassenarztem am Kraukenlwtt geschildert wird. Ver- 
fasser betont, dass lem Patienten gegenüber der Kussenarzt in 
erster hinie Arzt jet, dann erst als Beimuter und Vertranensmant 
der Kasse, für «ie er tätiıw et, aufzutreten hat. Die Haupt- 
aufgalen «hs Kasmenäarztes Inst Verfasser zusammen in: Kentt- 
mix einer sparsamen Verschreibweise von Arzueion, Sorgfältig- 
keit in der Untersuchung uud Behmllung, Streben, den Er- 
krankten awigeliehst rasch wieder erwerbsfühige zu machen. Ent- 
Tarvınge von Simrlanten, Kenntnis der Arbeiterversicherunges- 
gr sotzeelnung, der Gewerbeliziene um der wiehtigsten Gewerbe- 
kranklwiten, Mensehmmkenmtiis um Takt im Umgang mit 
Kussenpatienten, 

Der zweite Absehmitt des Buches umfasst die Krankenver- 
sieherung in «den auswrleutschen eurmspäischen Stasten, Oßster- 
reiel, Vinzern nd Baxemdmrg haben Zwengsversiehertunge 
durchgeführt. Frankreich une Enmehenel ind die Hauptrepräsen- 
tanten «ler freiwilligen Versicherung Aus einem Vergleich der 
Stellung des Kumwenarztes in den einzelnen Kulturstanten lüsst 
sieh nur entnehmen, «uss nirgenehs das Jlenl einer ärztlichen 
Vatigekeit eereieht ist nnd dass der Arzt, der überall der Träger 
der soziulen Krankenfürseren ist, von dessen Wirken das Wohl 
url Wehe der ennzen Arbeiterbevsslkorumge abhängt, nirgends auf 
men zgebetter im. Werner - Hamburg, 

Hygiene des Geschlechtslebens, argı <tllt für Männer vom 
Dr. med. Max Gruber, Prolssir der Kagiene an der Umi- 
versitat in Münehen. Mit 17 Figuren auf 2 Tafeln. Stuttwart, 
Erst I. Moritz. 

In 8 Kapiteln belunedelt Verf, folgendes: Die Befruchtung, 
Vererktinge und Zuchtwahl, die Geschlechtsorgane, der Cie 
wehlheehtetrieb md ie angebliche Neotwendisckeit seiner Dies 
frieslierunge, Folgen (der an schlechtlichen Ummnässisekeit ud Regeln 
für den ehelichen Geschlechtsverkehr, künstliche Verhinderung 
der Befrwehtung, Verierungen des Geschleehtstriebes, die vene- 
rischen Krankheiten mul ihre Verliitume Die Schrift „ol 
Ding rürkhaltlos Iespreehen, die man sonst mit ängstlicher 
Sehen zu verbüllen sucht. Der Verfasser ist der Veberzeurung, 
dass volle Einsicht in das Gesehleechtsielen der beste Schutz 
gwern die furchtluren Gefahren ist, die dem Einzelnen, wie der 
Gesamtheit mus dem Gesehlechtslehen drohen.“ Dieses Geleits- 
wert hat Gr seinem von hoher sittlicher Auffassung des Themas 
zetruenen Werkehen mit auf den Wege angeben. Dieser sitt- 
liebe Erst, welcher das Ganze durchzieht wu als das zu er 
strehende len jenen Zustand hinstellt, wo das ganze Geschlechts- 
leben ansschliesslieh im Dienste der Fortpflanzung geregelt ist, 
erscheitt ale ‚ler einzig migliche Untergrund, um diesen »ehwie- 
rieen Stoff in > offener Weise vor allem Volke darzustellen. 
Sieh fern halterel von allzu phantastischen Hoffnungen, hat 
Verf. gleiehwehl ein geromur Vertrauen in die Erziehumefähig- 
keit «ls Mensehengesehlechtes im Punkte der «suellen Triebe, 
die nach Verf. mehr unter die Ilerrwehaft der Vernunft gestellt 
werden miissen. Hinsichtlich der hente #0 viel wi nieht immer 
mit Glück erörterton Frugre der sexuellen Aufklärung der Tugend 
wirmmt 6, meines Erachtens einen schr richtigen Standpmukt 
ein: Er lüsst die Kinder, welehe über die Zeurungsvorränge 
heim Tier kurz umd bümlige aufgeklärt worden sind, selbst «den 
erfonlerlichen Analnziexehlus auf den Mensehen machen. Der 
Stil des Werkehens ist in musterggültiger Weise der Absicht wei- 
tester Verbreitinge im Volke angepusst, Es erscheint als Band 13 
‚der Bibbintliek der Gesnulbeitsplioen. 

irasemant- München. 


H. Krukenberg: Die Samariterin. Fin Ratgeber bei 
Velücksfüllen und Krankheiten. Mit 88 Abbildungen, Stutt- 
gurt 1004, F. Enke M. 38. 
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Wenn auch der Ausspruch Nussbaums: „Wax ein Sanıa- 
riter nötig hat, zu wissen, geht auf einen Daumennagel“, seitdem 
FEsmarcehs Bestrebungen in immer weitere Kreise gedlrungen 
sind, nieht mehr #o ganz zu Recht besteht, so ist doeh auch auf 
diesem Gebiet der populären Medizin Kürze die Würze und Be- 
schränkung die Meisterschaft. Von K.s Buch kann man be- 
haupten, dass cs beiden Momenten in bester Weise und doch mit 
vollständiger Erschöpfung (es Themas gerecht wird. 

Es empfiehlt sich daher als ein im guten Sinn populäres, 
nieht trocken doktrinär, sondern anregend, lebendig und geist- 
reich geschriebenes Werkehen, das als Kompendium für beruf- 
liche um nicht berufliche Krankenpflegerinnen, als Ratgeber bei 
Unglücksfällen und Krankheiten für das, was zu lassen und zu 
tun ist, nieht minder auch als Unterstützung für Aerzte, die 
mit dem Unterricht oder Vorträgen über solehe Dinge betraut 
sind, und häufige einen derartigen Leitfaden noch vermissen, 
dienen kanı. 

Besser wegzulasson ist wohl (8. 3%) der Satz über dus Aus- 
saugen von Schlamrenbissen mit den Lippen, nicht ganz zu- 
treffend erscheint: „Das Vorhandensein von Fieber weist darauf 
hin. dass eine ansteekende Krankheit vorlieet“ (8. 122), Das 
Ende (les ersten Satzes des 5. Absatzes auf 8. 70 und der Schluss 
des 1. Absatzes von S, 92 sind stilistisch anfeehtbar. 

: Schwab- Hamburg. 


Meyers Grosses Konversations-Lexikon. Ein Nachschlagr- 
werk des allgemeinen Wissens, Sechste, günzlieh nenhearbeitete 
und vermehrte Auflage, Mehr als 148000 Artikel und Ver- 
weisungen auf über 18240 Seiten Text mit mehr als 11009 Ab- 
bildungeen, Karten und Plänen im Text wu auf über 1400 Illu- 
strationstafeln (darunter etwa 190 Farbendrucktafeln und 
200 selbständige Kartenbeilagen), sowie 130 Textbeilagen. 
20 Bände in Halbleder gebunden zu je 10 Mark. (Verlag es 
Bihliographischen Instituts in Leipzig und Wien.) 

Der vorliegende 6. Bamd des Lexikons enthält die Artikel 
„Erdeessen“ bis „Franzen“, Die besundere Aufmerksamkeit er- 
reeen in demselben eine Reihe schöner bntaniseher Tafeln, 
Euphorbinzeen, Farne, Fliegen- und Schneckenblummen, Flechten, 
Fett und Oel liefernde Pflanzen u, a. darstelleml; schr gut gu- 
lungene Tafelu sind ferner: Forstinsekten, Prachtfische (er süd- 
lichen Meere, Fusanen. Von grisseren medizinisch um natur- 
wissenschaftlich interessanten Artikeln seien «diejenigen über 
Erdkunde, Ernährung, Fabrikgesetzgebung, Farben erwähnt. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für klinische Medizin. 1909. 52. Bad. 
3. und 4, 

77, Mitulescu: Beiträge zum Studium der Hämatologie. 
«Ans der di. mediz. Klinik in Wien.ı 

Inte Untersuchungen des Verfassers ergeben, dass die Werte 
für den Hämoglobingehalt des Blutes, bestimmt nich Fleisch, 
und für den Eisengehalt, bestimmt mit dem Jollesschen Perro- 
meter, einander entsprechen, ausser wenn dureh Kinwirkangg 
hilmolytischer Substanzen rote Blutkörperchen gelöst werden wm 
infolgedessen der Elsengehalt des Nerums gestelgert wird, oder 
wenn sich die Anwesenheit anderer fürbender Substanzen bemerk- 
bar macht, 

Sı A. Kautsky-Bey- Kalte: 
Bilharziakrankheit. 

Der Verfasser stellte zahlreiche Untersuchungen in Argypten 
an normalen und kranken Kindern au, welche tells mit Bilharzia 
allein, teils mir Ankylostommm allein, teils mit beiden infiziert 
waren. Bel den normalen faml sieh ein Hämoglobingehalt von 
10 Proz. HEIDEN HTODHEM rote, 4O00—IMon weisse Biut- 
körperchen, darunter bis zu 14 TVro=x. moneonuklenre und bis 
15 Proz, eosinophile. Bei «den Bilharziafüllen scehwankte der 
Hilmoglobingehalt von 0-15 Proz, die Zahl der roten Blutkörper- 
chen zwischen 4000000 nm 570m 000, die der weissen zwischen 
FO md 166000, davon waren bis zu 6 Proz. mononukleare, bis 
zu 53 Proz, eosinophile Leukozyten, Rei den reinen Ankylostomum:- 
fällen fanden sich 75—15 Proz. Hämogloltin, SUR — SOON 
rote, 4800 10000 weisse Blutkörperchen mit einem Prozentzelmlt 
an mononukleären bis zu 46 und an eosinoplillen bis zu 13 Proz, 
Bei den Mischinfektionen fanden sieh Werte für den Hämoglobin- 
gehalt von 45-15 Proz. Tür «die roten Blutkörperchen von 
+OODHOO.— H0OOHH, Für die weissen von 40 — 13000 mit einem 
P’rozentgehalt an mononuklearen bis zu 48, an ewsinophilen bis zu 
RD Proz Charcot-v, Lerdensche Kristalle wurden In den 


Stühlen nie gefunden, 
m A. Magnus-Levy: Ueber Myxödem. 
Der Verfasser bespricht zuerst «lie klinischen Besomlerheiten 


Tatel T—I11.) 
selner Fülle, was Actiologie, Symptomatologie und Therapie der- 
selben anlangt; diese betreffen 1U Fülle von Myxvedema udultorum, 
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1 Fall von Kachexia stemmipriva, 9 Fülle von sporndischem wand 
14 Fülle von oneemischem Kretinisimns. Therapeutische Erfolge 
wurden mit Schihledriisentahletten. mit Jodothyrin amd mit Thyreo- 
glolmlin, nicht ‚dagegen mit Thrrenamtitoxin Jorlkallum und 
Iypopliyeistabletien erzleit.  1e zuhlreiehen  BRespirationsveor- 
suche ergaben bei 4 schweren Fällen von sporuklechem Kretinis- 
mus und Kachexia strumiprivn Hernlsetzung der Werte für den 
aufgenommenen Simerstoff auf AS—6l Proz. (es normalen, der 
ausgesehlimlenen Kohlensiinee anf 41-1 Proz. (les normalen, 
wihrend bei 3 Fällen von leichtem Myxüdem und sporadischem 
Kretinismus keine Differenzen gegenüber dem normalen bestanden. 
Iiese Herabsetzung des tiaswechsels bei den schweren Füllen Ist 
nleht beulingt durch eine weringere Masse funktionierenden Vroto- 
plasınas,. sondern «nreh die geringere Lebensenergie. Ihe Organ- 
therapie bei diesen hatte sters eine Steigerung (des Gnswechsels 
zur Folge, welehe bei den schweren Fällen bis zu Iıt-70 Proz. 
pro Kilo erreichte, bei den leichten nieht über 20 Proz, hinnuszing. 
Der Guswechsel steigt nach der Schihldrüsenzufuhr bereits in (der 
ersten Woche umel stelgt bir zur 4.5. Woche ziemlich wlelehimässig 
am. bleibt dann bei Fortlauer «er Medikatlon mit imilssigen 
Schwankungen auf dieser Höhe oder sinkt etwas als er stellt 
sieh anf die ILühe eln, welche bei einer normal funktionierenden 
Sehilderüse zu erwarten wäre Bel Ausserzen der Medikation 
sinkt der Gaswechsel in 2-4 Monaten zu der früheren krank- 
haften Stufe al. Das Thyrojadin dokumentiert sieh auch in dieser 
Richtung als gleichwertig den gewälnlichen Sehildklrüsentahblertei, 
Die Steigerung des Gnswechsels nach Sehllddrisenmelikatlon Ist 
wie die fräber bei Baselowkemnken gefundene Steigerung um zu 
einem Teil dureh #twalge Muskelunrule zu erklären. 

Im A, Pappenukeism: Betrachtungen über Leukamie, 

Zu einem kurzen Beferato nieht werlmer. 

111 A. Wolff: Ueber Leukocytengranulationen (speziell 
über Azurgranula und über Pseudomastzellengranula.) (Aus ılvr 
imliz, Universitätspoliklinik in Berlin. 

ler Verfasser erweitert die von Ihm nm] Miehnelis früher 
gemachte Beolstehtung über das ‚Auftreten der nneh IHoma- 
nowski fürbluren Azunrgrinnla in den Lymphezyten und sınt- 
muklenmen Leukozyten «dahin, ass diese Azurgrnmulation Jpt- 
sälchlich deswegen so selten gefunden wind. well ein Dell der trn- 
nula In Wasser tler In dem zur Wiirbung verwendeten ensinsnmmen 
Methylenazur. Wislieh ist, Man findet nicht selten Lücken im 
Lsmphoaytenptotoplasma, welche aufgelisten trannlis  emt- 
sprechen. Die Artirgranulation stellt deinmmeh eln ebenso» Kon- 
stantes Vorkommmmnls wie die Abrizen spezilischen Grantlatlonen 
dar; der Gegensatz zwischen grunulierten und ungraumullerten Ilut- 
zellen hört damit völlig auf zu Iwstehen.  Psemlomastzellen konnte 
der Verfasser in dem Kxkimlat nachweisen, «das durch Injektion 
menschlichen Spermas bei Meerschweluchen erzeugt worden war, 
Die drmmula Fürbten sich nach May-Grünwald, zeigten 
aber die metschrommtische Fürbumge nur mit Methylenllau, nicht 
mit So proz. alkohollscher TVhlonin- und Uresylviolettlösung, _ IMe 
Grmmula stellten sich als die Keste der ursprünglichen Spermm- 
toxoenköpfe, welche von dem epithelialen Makrophagen wuf- 
gennmmen waren, heraus, 

12; L.Mohr: Ueber die Zuckerbildung im Diabetes mellitus, 

Der Verfasser bestimmte bei 22 Filllen von sehweren 1rulmetes 
die N- um Zuekerunsscheitlung bei einer Nahrung, die neben ge- 
ringen Mengen von Kohlehyedraten Kiwelss in verschlerllenen For- 
men (Fleisch, Plasmon, Itoborat, Elerelwels, Nutrose, Glston 
enthielt. Am grössten war die Zuckernusscheidung nach Kaseln 
und Pleisech: den glinstiesten Einfluss hatte das Biereiweiss, wel- 
ehem sel das Kigelb anschloss; Hobeormmt hatte einmal eine zn 
ringere, ein amderes Mal eine grössere Zuckeransscheldung uls 
Fleisch im Gefolge. Glaton bewirkte ebenfalls eine Erhöhung 
der Glykosurie, Bei den beiden ersten Fällen ergab die Rech- 
nung, +lnss nach Abzug des Kohlehyeramgehaltes der Nahrung 
ea, 1a ge Zucker in 4 Wochen ausgeschlalen wurden, welche 
nlelit aus „freiem” Kohlehverat (Glykonzen- nm Zuckergehalt des 
Blutes um der Organcı hergeleitet werden konnten; diese können 
meh nicht ans dem Gehalt des Kiwelsses an peäformiertem Kohle 
hydrat  algelelter werden. Imfür, dass die Aminosäluren- 
komplexe des Elweisses zur Zuckerbilunge beitrugen, sprach (ie 
Vermehrunz der Zucekerausscheidung nunch Leneinfütterung bei 
dem zweiten Kranken. Damit lässt sich wenigstens tellwelse auch 
das verschledene Verhalten der Zuckeransscheldung hei Dar 
reiehung verschledener Eiweissarten erklären; wahrscheinlich 
werden aber die Unterschiede noch (dadurch verstärkt. dass die 
verschierlenen Eiwelesküörper verschleden raseh zersetzt werden, 
worir die Verminderung der Zuckersusscheidung bei Beförderung 
des Eiweissansntzes (lmreh Blerelwelss um Nutrose spricht. Ex 
bleibt aber dann immer noch ein Best von «dem bei schwerem 
Dinhbetes ansgeeschiedenen Zucker fibrig. welcher nicht vom Ei- 
weiss (selbst unter Berileksichtigung zeitwelser N-Retentlon) her- 
geleitet werden kann, für welchen demnnech nur noch das Fett 
als Quelle namlaft gemacht werden kann. 

1b Fenlinnnit Blumenthal und Hans Wolff: Ueber das 
Auftreten der Glukuronsäure im Ficber, (Ans dem Laboratorium 
der I. mellzinischen Klinik in Berlin.ı 

Die Verfasser erhielten bei 15 versehledenen Fieberfällen 
nur Zmal einen negativen Ansfall der Glukuronslüureprüfung, 
welche dureh Darstellung des stark links drelemden Bromplenyl- 
hydrazous geschah. Die Astherschwerelsiiuren zeigten tells eine 
Vermehrung mit dem Aufhören der Glukuronsilnrenusschehlung, 
teils erwiesen sie sich unabhängige davon; einmal war gleichzeitig 
mit ihrer Vermehrung Glukuronsiurenusscheklung vorhanden, #ln- 
mal wurde Glukose und Glukuronsüure gleichzeitig ausgeschieden, 
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Einspritzungen von Phenol bei Kanitehen ergab eine Abmalıne der 
Aothwrschwefelsiinven mit dein Auftreten der Gluknuronsänte. Es 
ist also noch nieht sicher entschlmten, ob die Glukuremsiurever- 
mehrung oln Zeichen verminderter Oxrdatlonsfäingkelt darstellt 
oder ob sie nur zur KEnteiftung annatischer Produkte dient. 

14: Karl Glässner: Zur Eiweissverdauung im Darm. 
I. Mitteilung. (Aus der II meillzinischen Klinik in Berlin.) 

Zu einem kurzen Boferste nicht geelenet. 

in 1. Mohr: Ueber den Stoffzerfall im Fieber. 
IE. medizinischen Klinik In Berlin. 

Der Verfasser fall bei selnen Stoffwerlselnutersuchungen, 
dass die relative Kohlenstoffunssehellume im Klarm bei einigen 
Beobachtungen an den Pielwrtagen höher bet als an den tielwr- 
freien; die Schwankungen «des Guerlenten CN siml aler inner: 
halb der normalen Breiten. Bei elulern Beolseltungen war atel 
die relative OGAtsscheilungz an «den Fieleriazen geringer als in 
den teberlosen Prerialen,. Der Stoifxerfall im Wieler isst ale 
mit lkücksicht «darauf, dass aueh die C-Ausselehlung durch die 
Lungen im Pieber normal verkiuft, keine groben qualitativen 
Störungen erkennen. 

Wu P, Lazarus: Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
Pankreaserkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Cysten und Steine. (Aus (ler I. melieinischen Klinik in Berlin 
(Schluss, ) 

173 Nachtrag zu (der Arlwit 
Betrachtungen über Leukämie. 
Zu einem kurzen Keferate nieht zerigner. 

Lindemang- München, 


(Aus der 


vn Dr. &, Pappenheinm: 


Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 26. 

F. Rosenberger: Ueber Agglutination saurefester Ba- 
zillen. Aus der mer. Klinik Würzburg.) 

Zur Krklärmg des weelmselvollen \erlaufes der Tuberkulose 
nehmen wir ausser der Disposition des Imlivicummes eine zuweilen 
weitgehende Verschiedenhent zwischen den Erregern der einzelnen 
YTuberkuloseformen an. Gemeinsam ist diesen Stämmen die Kligen- 
«ehaft, Tuberkelbildung wit Neigung zur Verkäsung hervur- 
zurufen, ferner die Süurefestigkeit. Biologisch reagiert der Körper 
auf lie Tuberkelbnzillen dureh Bildung verschiedener Schutzstoffe, 
u... aueh dureh Agelutininbikdtunmg, die bei einer so elireniselen 
Krankheit, wie die Tuberkulose es ast, der Untersuchling und Ver 
wertung indessen noch erhebliche Schwierigkeiten Inetet.  Ver- 
fasser berichtet über die Ergebnisse von Agelntinatiomsversuchen, 
«die er mit dem Serum von 108 Personen gezenüber vlmem Stastaı 
vom Azır weg bei Brulschranktemperatur homogen waelsemier, 
“Aurefester Bazillen anstellte. Verfasser untersuchte Neugeborene 
und Erwachsene (inelst 20-40 JInhre altı, Wo kindliches Serum 
azelutintert, tut dies auch das mütterliches doch lässı starke Ar 
elntinatlonskraft des mütterlichen Serums diese Eigenschaft beim 
kindlichen Serum nieht vorausserzen. Die Iesultate werden Im 
einzelnen angeführt, 

Der Umstand, dass die Reaktion auch bei anscheinend nleht 
Tuberkulösen positiv ausfällt, zeigt, dass ihr ein diagnostlscher 
Wert für die Erkennung der Tuberkulose abgeht, In Tierver- 
suchen hat I. den Vebergang der Agglutinine von dem Eltern auf 
die Nachkommen für die sötrefesten Bazillen nachgewiesen; wir 
kennen das gleiche Verhalten für die Trplmsbazillen. Iiie Er 
kenntnis dieser Tatsachen kann fir die Lehre von (der Vererbung 
der Prispositton bezw. Immunität gegen Infektionskrankheiten von 
weitgehemder Belentung sein. W, Zinn- Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. 73. Bd., 1. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 14, 

1 Englisch- Wien: Isolierte Entzündung der Blasen- 
divertikel und Perforationsperitonitis. 

FE. besprieht an der Hand der Literarmur nme 6 eigener Be- 
obmeltungen die Entstelimug. Symptome um Behanmlumg von Kin- 
ziündungen In Blasendivertikeln umd ihrer Komplikationen, Die 
bivereikel können primär isoliert erkranken ler es kann «le 
Erkrankung von den Nachbarteilen auf sie fortzeptlanze sein; die 
Erkrankung der Divertikel ohne Steine ist gefährlicher. als «die 
Divertikelstelne, dan bei ersteren häufiger V'erltonitis entsteht. Die 
pallintive Behandlung der Divertikel «lrmulnage, Spülung ziht 
selten Erfolge um muss womöglich dureh die ralikale Behnned- 
lunz, die Entfernung (les Sarkes erseizi werlen, Auch bei Diver- 
tikelsteinen genügt nieht die Entfernung des Steines, dan dann die 
Gefahren des Sackes sellist bestehen bleiben; Divertikel und Stein 
sind zugleich zu entfernen, Kritik der verschiedenen Operations- 
methoren, 

2 Morkowitin-Tomsk: Ueber die Deformierung der 
Panzerkugel des 3-Linien-Gewehres. 

Ohne die Abbildungen nieht verständliel. 

ı Hertle: Weber einen Fall von temporärer Aufklappung 
beider Oberkiefer nach Kocher zum Zwecke der Entfernung 
eines grossen Nasenrachenfibromen, 

Die Methotle gestattet ausgezeichneten Zugang zum Nasen- 
rachenraum und zibt funktionell scher gnte Resultate. Die Blu- 
tung Ist durch Tampeonnde zu bebereschen, II. operlerte nach 
prärentiver Tracheotomle und Einführung der Tamponkanüle, 

4 Tatsujiro Satoı Experimentelle Studie über Entero- 
anastomose resp. Gastroenterostomie ohne operative Eröffnung 
des-Darmlumens. iP’hysiologlsches Institut in Wien. 

Zwei durch Abpräparierung der Serosa und Muskularis frei- 
gelegte Mukosaflichen, die T. aneinandernühte, blieben steis er- 
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halten, ulne «ass eine Konmundkation enistind, Irugezen kt 
er eine solche jerlestual erzielen, wenn er alle Mukosattäichen mie 
dem Thermekauter oder dem Lapisstift aniıtzter «He Verbiemlung 
(ter bmeielon Barmoiem rat «hmm Torins Blume wie beim Affen stets 
naeh 2-5 Tagen ein. Pre Veehnik des Verfahrens Ist ausseronlent- 
fiel ee sen m Erfolg wenlgstens beim Tiere sicher. 

Ri) vepfl-Iausham: Beitrag zur Appe 
Grund von 114 Operationsfüllen. . DEISPENNORSERRTR WER 
i Im im chronischen Stalin operiert» Fälle verliefen olıne 
Fentosfallz nur 288 won eBlesen hrenttenm Appenslizitisanfillle geht, 
währen bei allen anderen leeigelich ehrenisehe Beschwenlen (Leib- 
schmerzen. Prueckemptindliehleit Iestanden.  INe Resultate der 
Openttlonen warnen in Bezuz auf die Messitizung dieser Hısehwer- 
dem dureliwege sehr ellustize, Unter 14 It aknten Anfall Opwrier- 
ten waren 3 Vülle von Appenmdliehtis perforutien, von (denen ejner 
starb, Ausführliche Wiedergabe der Kraukenzeschichten. 

“Sikemeler: Beitrag zur Kenntnis der Desinfektion der 
ınenechlichen Haut. +1, chirure. Klinik in Amstercsin. 

Die Experimente 8% betreffen die Desitfektion der Haut der 
Patienten vor «der Operation une heschränken sieh anf (le Prüfung 
des Eifektex der meehimlschen Beiniszung mit Wasser und Seife, 
Nach Ammlizer Waschmmg der Hast nit Kuliselfe vom je 5 Minn- 
ten Danger werelsen noch unziklllge Kolonien aus Seltenfäsden, die 
uber lie desinnizlerte Hluntstelle nelrfidh Bin anne hergezegen 
warnen: tehelen bei der dritten Waschung die Bürste zulilfe ge- 
nommen warde, wurden die Resulinte schon wesettlieh besser; 
Sterilitiit ler gunz wenize Keime erlielt 8. aler erst, als er Iwil 
der dritten Waselmmge die Seife dureh Seifenspiritus ersetzte, 
Letzterer zeigte sieh neh vorheriger Seifenwasehnng viel wirk- 
suner als bei gleich langer Anwendung anf der umlesinfizierten 
Hart, Das Verfahren 8% gestaltet sich dansech folgendermimsker: 
Verbereiteanles Bar um BRasierom: hieramf 5 Mitten ang 
Waschen nit Kaliseife nit desiutizierten Händen, unter Strömen 
warnen Wassers. dann % Minuten Int Bürsten mit warmen 
»töntenlen Wasser uml Seife, endlich % Minuten lanz Bürsten 
it Seifenspiriin®, Darauf Kohler Desinfektion mit Aetber und 
Sulblimme, 

% Niehans- Bern: 
poräte Annagelung. 

N. Im suprakondylire Prokturen des Flumerus mehrfach 
init eutem Erfolge Folgemdermassen hehamleltz Von einem selt- 
liehen Selaltt aus wind das Olekrmmon freigelegt, an (der Basis alı- 
zemeisselt und mit der ganzen Streckmuskulatur nach oben zu- 
rückgeschlagenm Die dastneh Freieleite Fraktur wird exakt re- 
penlerti «lamn werden zwei lange Nügel durch heide Bruchstücke 
Aurehzeschlagen so dass ihre Köpfe üler das Niveau der Haut 
herausstellen,  Emdlieh wird «der Haut-Muskelolekranonlappen 
wieder angerlegt und durch genaue Vereinigung «der Welchteile 
uleler Axiert, Die Nügel sollen am 4. bis T. Tage wieder entfernt 
werden. Auch Frakturen am leren kHumeruswende hat N. nich 
demsellen Prinzip der temperiiten Naerlung behandelt, 

Sı Wassiljew-Warschan: Ueber Appendizitis in In- 
guinalbernien bei Männern. 

Kin sellsstlwobuchteter nl operlerter Fall gibt V. Veranlas- 
sung, atı der Hin der Literatur 2 Fillleı Aetiologie, patho- 
logische Anatomie, Symptome. Plagmeose, Prognese und Therapie 
des Taldens eingehend zu besprechen. 

in Wette- Weimar; Ueber die Frühoperation der Appen- 
dieitis, sowie über die Infektion des Dünndarmmesenteriums 
und die Entstehung von Ileus im Anschluss an Appendizitis. 

W, ist auf Gruml seiner Erfahrungen Immer mehr Anhänger 
der prinzipiellen Früboperstion gewenlen, deren Gefahren mini- 
ide sind or Fälle ohne Torlesfallı, während andererseits niemand 
den Verlauf einer Appendizitis im Beziun des Anfalls voraus- 
sehen kammm. i 

Von den vielen Gefahren der konservativen Behandlung greift 
W, zwei Zustände hermus, «le er an «ler Ihn von mehreren Fllen 
schildert; die Infektion «des Dünndarnmesenteriumse und dem Im 
Ansehluses an Appenlizitis entstehenden Deus, Wenn der Weurm- 
fortsiatz it dem Dünmlarenmesenterium an einer Stelle verwächst 
um ann perforiert, so kann ex zu sel gefährlichen Infektionen 
des Mesenteriums kommen, vor allem gefährlich wegen des Relch- 
tums (les Mesentorinms am Bint- und Lympheeflissen, «die einer 
Versehleppung des infektiisen Materials ungemein förderlich sind, 
W, hat 4 solche Fülle beobachtet: eimmml bestand ein lokalisierter 
Aliszens zwischen den Blättern des Mesenterlums (geheilt, einmal 
eltrige Lympkanzitis mie zahllosen Kleinen Abszessen it, einmal 
+itrige Phlebitis nit Leberalbszessen 4 und elnmal Vereiterung 
der inesenterialen Lymphdrüsen (weheilt. 

3 Fälle von Tlens infolge von Verwachsungen in der Coekal- 
gegend mit Darimknickung uml Gangrin starben, da sie zu spät 
zur Operation kamen. 

In Brehm: Resultate bei den penetrierenden Bauchver- 
letzungen des Friedens. «1. ehirurg, Altellung des Staultkranken- 
hauses in Ile.) 

u Fälle mit 18 Proz. Mortalität. Von 14 unkomplizierten 
Fällen wurden T exspektativ, 7 operativ behandelt und alle geheilt: 
von 36 konsplizierten Fällen wurden 10 exspektativ behandelt (la- 
runter 9 INaplrngemaverletzungen), davon starb 1; von den 26 ope:- 
vierten Filllen starben 8. 

RB. hält 8 nieht für riehtie, In allen Fällen den Patienten 
ie Operation aufzudringen; das Ist nur bei komplizirten Fällen 
erforlerlich. Die Dienose einer komplizierten Verletzung ist 
aber in den meisten Fällen wenigstens mit grosser Wahrschein- 
lichkeit zu stellen, da die Alteration des Allgemeinbefndens, 
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Schmerzen, Erbrechen, Bauehdeckenspannung, Druckempfindlich* 
keit des Altlomens, Dämpfungen auf eine Komplikation hin- 
weisen, während diese Symptome bei unkomplizierten  Ver- 
teizungen alle ganz fehlen ler nur selten nmlentungswelse sieh 
tinden, Bei unkomplizierten Fällen kann man den Patienten naeh 
Klarlegung der Sachlage «le Entseheldung Aberdassen, 

Kleinere Mitteilungen: 

") Gussenbauer-Denkmalfonds Obervellach. 
zit Beiträgen zum Gussenbanerlenkınal, 

In Bayer: Bemerkungen zur Arbeit des Herrn Prof. 
A. Dean Bevan-Chigaco: Ein weiterer Beitrag zur chirur- 
gischen Behandlung des nicht herabgestiegenen Hodens, (1 iss 
Arch. #2, 4.) lHeineke- Leipzig. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 19. Bl. 
A. Heft. 

1 Mathes- Graz: Ein Beitrag zur Theorie von der Intoxi- 
kation der Mutter durch die Frucht. 

Die Intoxikatlonstheorie prüfte Verfnsser durch das Twr- 
experiment in der Welse, dass er Plazenten um! Embryonen mwig- 
liest junger Stadien von Meerschwelnelen und Kaninehen unter 
Zusatz von isotonischer Kechstlzlisung in einer Porzellanreib- 
schale verrieb, den Brei zentrifuglerte und (le obenstehende 
Schicht mit einer Spritze männlichen Tieren «der weichen Art 
intraperitonenl injizlerte. Nach 6 Injektionen innerhalb von 
5 Wochen wurde ann «das entsprechende Blutserum mit der aus 
(dem Plazentarbrei durch Zentrifugieren gewonnenen Plüssickeit 
zusammengebracht.  Prizipitation wurde in keinem Falle mit 
Sicherheit nachgewiesen. Eine eytolytische Fühlrkeit zeigte das 
Plazentarserum nicht. 

2} Schelb-Prag: Die operative. Behandlung des Scheiden- 
und Gebärmuttervorfalles nach Sänger, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Dauerresultate. 

Verfusser beriebtet über 141 iu der Prager Universitäts- 
Frauenklinik von 1819-110 much (der von Sänger empfohlenen 
Methode operierten Prolapse, #5 Fülle kamen zur Nachunter- 
suchung. 60 Pros. absolute Danerheilung. Verfasser heit als Vor. 
teile dieser Lappenspaltungsmethode gegenüber den Abtragwungs- 
operationen den relativ geringen Blutverlust hervor; die Indi- 
vidualisierung ist im einzelnen Falle leichter, besonders was den 
srad der Scheidenverengerung angeht. Eine Verletzung des Rek- 
tum lüsst sich leichter vermeiden. Aus den Resultaten geht ferner 
hervor, dass eine gleichzeitig Iwstehemle Retroversio-Flexio ohne 
perative Korrektur leicht ein Nezidiv verschablet, Die Sänger- 
sche Methode in Verbindung mit der Lagekorrektur des Uterns 
beim Scheidenvorfall verspricht eine noch bessere Ieilungsziffer, 

= Schaeffer-Berlin: Weitere Beiträge zur Hünde- 
desinfektion. (Schluss.) 

In dem ersten Teil der Arbeit weist Verfasser nach, dass die 
Behauptungen Kröniss Blumbergs und Füths in Bezug 
auf das Sublamin nicht zutreffend sind. Die BKeizlosigkeit 1 prom. 
Sublaminlösung Ist bei bestehender Sublimatkliosynkrasie keine 
konstante. Die bakterlzile Wirkung selbst der 10 prom, Sublamin- 
lösung Ist wesentlich geringer als die des LE prom. Sublimats, Die 
virulenzabschwächende Wirkung Ist völlie unzureichend, Die 
bakterizide und virulenzabschwächende Kraft des Alkohol« ist bei 
weiten grösser, In dem zweiten Teil der Arbeit beleuchtet Ver- 
fasser die Händedesinfektion nach Krönlg-Blumberz. 
Fürbringer und Engel. Auf Grund seiner Versuche hält 
er an der Helsswasser-Alkoholmethode, als dem besten Desinfek 
tionsverfahren, fest. Die Hiindedesinfektion Ist bisher zu sehr 
„vom antiseptischen Standpunkte aus” behandelt worden, währeml 
das „Mechanische“ besonders in Frage kommen muss, An anti» 
septischer Kraft kommt der Alkohol den besten Desintizlentien 
gleich, besonders durchfeuchteten Objekten uml vegetativen Bak- 
terienformen gegenüber, In der kurzen in Beirucht kommenden 
Zeit kann er wie alle amleren Antiseptikn keine Sporen abtöten, 
Er Ist als einziges Desinfiziens imstande, Wett und Epithellen zu 
lisen und damit fast alle überhaupt abkratzbaren Bakterien von 
‚er Haut zu entfernen. In sAner Fühigkeit, die Ilaut zu 
schrumpfen und damit die Abgabe der wenigen in ihr zurilck- 
gebliebenen Kelme auf eln Minimum herabzusetzen, übertrifft der 
Alkohol alle bekannten Mittel, 

4 Binyer-Straasburg: Kritisches und Antikritisches zur 
Beckenlehre, 

Polemisches gegen Breus 

a Breus- Wien: Erwiderung. 

Antwort auf die vorstehenden Ausführungen Bayers. 

“os Köstlin-Danzig: Die forensische Bedeutung des 

'bers. 


K. hatte als Sachverständiger In zwei Fällen von Puerpernl- 
tieber mit tödlichem Ausgang die Selbstinfektion bestritten und 
begründet In einer ausführlichen Besprechung sein Verhalten, Die 
Ansichten vom Verfasser über Selbstinfektion und seine Vor- 
schläge werden am besten im Original nachgelesen. Zum Schluss 
wendet er sich gegen einen Artikel von Koblanek in der Hel- 
ammenzeitung: Müssen wir nns in schr elligen Fällen ebenfalls 
«hsinfizieren? Verfasser erhebt entschleden Einspruch, den Hel- 
ammen Ansnalmen in (dieser Hinsicht zu gestatten. 

Welnunbrenner- Magdeburg. 


Aufforderung 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 25 u. 26, 

lı R. Puschnig- Klagenfurt: Zur Lagerung der Arme in 
der Narkose. 

Torgzgler, Primararzt am Landeskrankenhause in Klagen- 
Turt,. Iagert bei allen in Narkose ausgeführten vaeinsalen Ope- 
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ratjonen «die Arıne der Pat, gekreuzt auf den Brustkorb {Arm- 
Brustlagerumg“+, sehliigt dus Vorderblatt des Ihemmles her die 
»elben hinauf um steckt letzteres umter den Armen fest, Bei 
L,aparsotoemien wenden die Arme unter den Rücken der Int, 
gelegt, ler dieselben durch seine Schwere fesselt (Arn-Kileken 
bzerumeh 

=1 0 Kussel- Armmu: Plombieru: um das Zurück e 
von Tüchern in der Bauchhöhle bei a nn zu Te 
x Die „Ploniblerung” geschleht is der Welse, dass am Jetem 
Fuche au einer Ecke eine starke. 1 mm dieke, 2% 20 em lange 
Sehmur befestigt wird, an deren freiem Ende eine kleine, Lenz"; 
schwere P’lommbe angebrmcht ist, Beim Einführen des sterilisierten 
Tuches wirt die plomhlerte Selmur auf das Operntionstneh. mie 
lichst weit von der Laparotsiniewunde ausgeworfen. 

DS Gottschalk-Berlin: Zur Laparotomietechnik. 

G. empfiehlt, «lie Laparotomde möglichst ausserhalb ıler 
Banechhühle durchzuflhren. d.h. die Bauehwunde nach Hervor 
wälzung des Tiurmers oiler Uterus Dis auf le kleine Lücke in um 
tern Wundwinkel sofort wieder zu schliessen. Iilerbei kommt ls 
Kizenzewieht des Tumors als Zuekraft und der Tumor selbst zls 
Halle für «(ie Stielbillung vorteilhaft zur Geltung. 

4 Arthur Mueller. München: Ueber die Verhütung der 
Fieberfälle im Wochenbett. 

Ausser den von Zweifel erwähnten Scheidenkongulis hält 
M. eh Blutkonwula ned kleine Deziinareste im Cavum uteri für 
eine häufige Ursache ses Fieber im Wechenhbeit, Er entfernt 
tlieselben lnreh seinen „Reibspülkatheter“, der zugleich als wirk 
sames Mittel zercen Atonla uteri sich Iewährt hat. Nach inte 
uterinen Eingriffen benutzt er steis eine „Reibsnüllung“. 

Ausser den zenannten Ursachen erwitlint M, noch dem Darm 
ls Fieberqmelle, besonders bei harten Kotmassen, Dieses Fieher 
verschwindet auf Darrelehung von Bizinusöl und wiederholten 
hohen Kivstierem. 

” W, Bokelmann-Berlin: Zur Verhütung von Fieber- 
fällen im Wochenbett. 

PB. macht energisch Front weren die Zwelfelsehen Vor- 
sehläge zur Entfernung der Blutkenwmla aus der Vagina einer 
Friachenthundenen. Er hält den Beweis, dass aus Ihnen +las 
Weber entsteht. zunfichst gar nicht für erbracht, Dann aber he- 
tont B. energisch, «ns® es beienkliech sel, ehtrurgische Grundsätze 
olme weiteres anf die Gehurtshilfe zu übertragen. Und was allen- 
falls in der Klinik noch geht, wäre in der Privatpraxis «lirekt = 
grführlich umd verfehlt zu bezeichnen. Die Nenentbumdene Ist als 
ein Noli me, taikrere zu betrachten: das Freilegen der Vagina ul 
Portio zerrt die frisch verklebten Wunden der ersteren wieder auf 
und billet eine eminente Infektionseefahr. BR. steht nicht an. 
Aweifels Vorschlag als den verhüngnisvollsten Rückschritt zu 
Iwxeichnen, der In Sachen gebwrtshilflicher Antisepeis In det 
letzten Jahren getan wurde. 

üb J. Goldenstein-Jassy: Ein Fall von abnorm langer 
Retention des am normalen Schwangerschaftsende abgestor- 
benen Fötus, 

Die ansgetragene Frucht war seit 3 Monaten abgestorben im 
Vrerus und Iiatte keinerlei Störunzen gemacht. G. rxtirabierte die 
in Steissiare befindliche Frucht unter absoluter Wehenlosigkeit 
und Fehlen jeder Blutung. Auch nach Expression der nekro- 
tischen. trockenen Plazenta erfolgte keine Spur von Blut, Nor- 
mnles Prrerperium. Es handelte sich um eine 40 Jühr, VIII. Para, 
die an chronischer Malarla Htt. Jarfe- Hambune. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
50. Rd., 3. bis 6. TIeft, 

» ,R. Breuer und R. v. Seiller- Wien: Ueber den Ein- 
fluss der Kastration auf den Blutbefund weiblicher Tiere. 

Veranlassung zu den Versuchen ist die neuerdings wieler 
vielfach vertretene Anschnnung gewesen, dass die Chlorose mit 
Vorgängen in der weiblichen Genitalsphäre in Beziehung stehe. 
Nach der Kastration junger Ilindinnen fand ausnahmslos hei 
gleichbleibendem oder zunehmendem Körpergewicht eine Ver- 
minderung des Hämoglobingehaltes und der Rintkörperchenzahl 
statt, später stellen sich aber die alten Biutverhiltnisse wieder 
her. Einfache Laparotomie führt Im Gegenteil zu einer vorüber- 
zehenden Vermehrung von Fimoglobin und Blutkörperchenzahl, 
Die Verfasser sehen in diesen Ttesultaten eine Bestiltigung der 
„genitalen* Theorie der Chlarose, 

10 ©. Jakobj. Hayashi und Szubinskl- Göttingen: 
Untersuchungen über die pharmakologische Wirkung der 
zyklischen Isoxine der hydroaromatischen Kohlenwasserstoffo 
unter wergleichender Berücksichtigung der entsprechenden 
zyklischen Ketone, Imine und Oximine. 

1b ITayashi-Göttlogen: Ueber die antipyretische Wir- 
kung der Medullarkrampfgifte, mit besonderer Berücksichti- 
gung der zyklischen Isomine. 

Beide Arbeiten sind von rein pharnakologzischem Interesse, 

12, H, Lüthje- Tübingen: Veber die Kastration und ihre 
Folgen. II. Mitteilung, 

Es wind ergünzend über den Phosphor umd Kalkstoffwechsel 
beriehtet. Beide zeigten bei Kastration keine Veründerung gexen 
die Norm. Auch der N-Gehalt «es Skeletts normaler und ope- 
rierter Tiere unterschied sieh nicht, 

15 W, Schlesinger-Wien: Zur Klinik und Pathogenese 
des Lävulosediabetes. 

Beohachtung eines elgenen Falles uml Experimentalunter- 
suchungen führen den Verfasser zum Schluss, dass allmentire 
Eintüsse allein zur Krklärung der Lävulosnrie nicht ausreichen, 
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dass vielmehr eine Entstehung der Lävulose in den Geweben des 
Tierkörpers und elne Herabsetzung der sehen in (der Norm ve- 
ringen Fihlgskeit zur Verwertung der Livulose ANEenOommmen 
werden muse. Eine grössere klinische Berleutung kommt der 
Läivulosurie, welche nicht wie der Diabetes mellitus eine Tendenz 
zum Fortschritt hat, bis jetzt nicht zu, 


41 Fr. Sortbeer- IIellelberg: Weber einen Fali von akuter 
Degeneration des Leberparenchyms. il’nter Mitneleit van 
0%. Cohnheim BE, Gierke M. Inecob y, 4. Ihrahim nnd 
Hl. Stendel)t 

Bei einem tödlich verlaufenden Fall von akuter lelenlegen®- 
ration, der wahrscheinlich taxischer Natur war, halen «lie km 
Titel genannten Forscher sieh in die Bearbeitung (er klinischen 
Varstellung und der anntomisehen, sowie ehemilschen Lauter- 
suelung geteilt und hierin in der Tat ein Muster zwerkmilssier 
wissenschaftlicher Forschung wuleistet. Teiler wurde Ale anf- 
zewendete Mühe nicht entsprechend belohnt, sondern der Fall 
blieb trotz aller Sorgsamikelt der Beobaehtung dunkel. 


1» A. Exner-Wien: Ueber die durch intraperitonenle 
Adrenalininjektion verursachte Verzögerung der Resorption von 
in den Magen eingeführten Giften. 

Rrinzt man Kaninchen Streyehmin, Cyankall oder Physs- 
“tlaımin in den Magen und spritzt zug@leieh Arlrenalin in den Pert 
tenwstlsäck, s0 erliegen sie der Vereiftung viel spiiter als Iwi Wort 
lassung der Adremalininjektion. Daraus schliesst Exne rauf 
eine Verzögerung der Magendarmresorption. Auf snlkılan ein- 
verleibte Gifte hat die Intraperitenenle Arrenalininjektion keinen 
Eintuss, 

I) B. Lewy- Berlin: Zur Lehre von der Blutbewegung im 
Gehime, 

Polemik gegen eine it Aiosem Archiv Tl 48 erschienene Ar 
Weit von Wiechowski: „Veher den Einttnse «der Amslzet ik 
auf le Intrakrnanielle Blutzirkulation", 


110. Loewi- Marburg n/Ta: Untersuchungen zur Physio- 


logie und Pharmakologie der Nierenfunktion. II, Mitteilung: 
Veber das Wesen der T’hloridzindiurese, 
Es kounte erwiesen wenden. dass Phlerldzin kein «dlrmktes 


Diuretikum Ist os wirkt vielmehr darnneh «inrefisch, dass der in 
(len Epithellen Freisemmelte nl ins Kanlchentumen sezerhierte 
Zucker vernüge seines Wasserunziehungsvermögens nnd selter 
Sehwerresorbierbsurkeit das im normaler Menge durch den Glo- 
merulus fltrierte Wasser im Kanülchen festhält und an «der Mlck- 
vesorptlon hiimlert. 


IS Th Knapp ml F Suter- Basel: Experimentelle 
Untersuchungen über die Resorptions- und Ausscheidungs- 
verhältnisse einiger Guniakolderivate (Guajakolkarbonat, Gunja- 
kolzimmtsäureäther, Gunjakolsulfosiure, Guajakolglyzerin- 
äther). 

Von speziell plurakolmeisehem Interesse, 


14 I. Bouma-Ütrerlt: Weber Gewöhnungsversuche mit 
Kodein. 

Für die Anwendume des Kodeins an Stelle «des Merphiins 
waren französische Autoren eingetreten, weil man elte Gewül- 
nun an Kodeln nieht beolmeltet hatte. Nachulem nun Faust 
als Ursache der Gewöhnnng an Morphin dle sich stelgermle Zer- 
setzung (es Stoffes im Organisinns mnelugewlesen hatte, erhnh 
sieh de Frage, ob annlogz dem Verhalten der Oxalsfinre die Nicht- 
wewöhnung an Kodeln etwa mit selner Ungzerstörbarkeit zu- 
snmenhinge. In der Tat konnte Ronma feststellen. «nss bei 
fortgesetzter Einverleibunz von Kodein der Orgmnisıus nicht «le 
Filliiekeit erlangt. dns Kurdein zu zerstören, und dass anstatt elner 
Gewöhnune an diese Substanz eher eine erhöhte Empfindlichkeit 
eintritt. Diese auffällige Verschiedenheit im Verhalten der ehe- 
misel so nahe verwandten Substanzen drängt zu «dem Selhlnas, 
dass (lie im Kodein esterifizierte Iyılroxrlernppe des Morphin 
den Angriffapunkt für die Zerstörung «des letzteren im Organismus 
alglht. 

20 BE. Harmsen-Güttingen: Zur Toxikologie des Fliegen- 
schwammes. 

Pas Hauptergebmis der ausführlichen Arbeit ist, dass die 
Giftiekeit des Flliegenpilzes nieht allein auf “einem Muskarin- 
gehalt beruht. sondern dass im Fliegenschwamm noch ein zweites 
heftiges, zentral wirkendes Gift. das „Pilztoxin“, vorbanden ist. 
Te nach dem Veberwiegen des einen oder anderen Giftes wird dns 
Vereiftungshild verschieden. 


20 M. Cloetta-Ziirich: Veber das Verhalten des Mor- 
phins im Organismus und die Ursachen der Angewöhnung an 
dasselbe. 

Verfasser konnte experimentell nachweisen, dass  eln- 
zespritztern Morphin nach lüngstens 20 Minuten ans dem Binte, 
wo os sich im Plasma fimlet, verschwimtet, Es wird dem Plasma 
dureh die Lipoide des Gehirns entzogen, zeht hier eine feste Rin- 
(ung ein, die sowohl »eine starke Funktionsstärung der Gehlen- 
zellen. als eine Zerstörung des Morphinmoleküls zur Volge har, 
Der nicht gebundene Tell wird anderwürts im Körper zerstört 
oder ausgeschieden. Bel der chronischen Morphinvergiftung 
scheint eine allmähliche Angewöhnung des Protoplasmas, speziell 
des Gehirns, an die Giftwirkungz einzutreten und irrt mit einer ge- 
steigerten Verankerungsfühlgkelt des Gehirns und einer Mehrzer- 
störung des Morphins verbunden. Aussetzen «der Morphinzufulr 
lässt das Albsorptionsvermögen rasch sinken. Eine Antikörper. 
bildung Hess sich nieht nachweisen, 

z J. Müller. Würzburg. 








Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 27. 

ı W vw. Brunn-Marbıre: Zur Aetiologie der sogen. 
„akuten katarrhalischen Gelenkeiterung‘. 

Verfasser schildert elnen Fall wo bei einem 11 Monate alten 
Kinde eine Entzlindung der Küirgelenkes nach Puuktion dee] imen 
um Einspritzume einer Jodoformerulsion in 11 Tagen heilte, 
Die Untersuchume des Exsnlats ern. «ass es sich um eine 
Premmokokkeneiterung Inmlelte. In einem 2. Fall (akute Osten- 
mvelitis des lstalen Fenmeriden mehtst fanden sich im Elter die 
näinlichen Kokken, + dass nach diesen Beolmeltungen auch eln- 
mal eine Preumukokkeninfektion dns Bill der sogen. akuten katär- 
rlurlischen Gelenkeiterung hervorrufen kann. 

=2ı D, Maraglinno-Berlin: Der Präzipitationsvorgang 
der Antikörper und seine Anwendung in der Pathologie, 

Verfasser wülersprielt der Atgate, dass dns Imimunsertim 
das aktive, die Immunisierende Lösung das passive Nengens dar- 
stelle, auf Grund seiner eigenen. gennuer witzeteilten Versuche, 
Er bwriehtet ferner vorBintie dariiber, dass ex dureh BEinspritzungen 
von Magenkrelssaft miglieh Ist, won den vorbehandelten Kranken 
ein Serum zu gewinnen, das unter der nötigen Berücksichtigung 
(ter Fehlerguellen dureli den Maxzenkreissnft erfüllt wird. 

MIT Strauss- Berlin: Zur Differentialdiagnose zwischen 
motorischer Insuffizienz und Hypersekretion des Magens. 

Zu der in No, 25 der Berl. Klin. Wochenschr, veröffentlichten 
Arbeit von Elsner über Hess Thema nimmt Verfasser Stellung, 
einmal nm seinen elgenen Anteil an der E.sehen Grid zur Ins- 
ken. dann am +arzulegen. ass sein elnfncheres Verfahren für 
die praktischen Zwerke "ler Irionemontik «side leistet, wie «as 
E.sehe Verfahren, sr. übt die Restbestiimmmng seit Jahren prin- 
ziel bei jeder Magenintueltsunterstelung. hen Were, den dureh 
"Pontane Selimentleruge gewonnenen Berlensatz zur Gezintinonge 
des Mageninbaltes in Beziehung zu setzen, haken wohl E. le 
Verfasser beniitzt,  Irle lleinigns Benmtzuge der Schlehtungespruale 
für die Unterscheidung meiner Fülle von Hypersekretion und wol- 
eher, welehe mit Metilitiitestöruingeen kombiniert sim erklärt St. 
als nleht ansnelehend. 

4 E.Sokolowsky- Könleslwene i Pr: Larynxtuberkulose 
und künstliche Unterbrechung der Gravidität. 

Verfasser bespricht die .Hertur dieses Themas und berichtet 
her die an 2 Patientinnen gemachten Erfah, die Iwjehe trotz 
der Einleitung der künstlichen Gelmrt Inte zugrunde gingen, 
Bas Fortschreiten der Erkrankumme konnte mlelt aufgehalten wer 
dem. Verfasser kumumt 00 em Stamlpunkte, einmal tulwrkulisen 
Vranen möglichst «le fakullative Steriiitäit anzurmten. dann aber 
bei ler absoluten Muehtlostrkeit der Therapie ggeenfiber Keblkopf 
inlwrkulose bei zrayäden Franen tentz der Misserfolge zur kiinst 
lichen Prüh@elbuee zu mten. Kr müehte vor allem Imstarnpenn, als 
Iwi jeder Piram. welehe init Kehlkopfinberkutese in Kelsmelting 
Al oe Ip an Gvielitäit 0 Fahmelen sei, um den rieltigen Zeit 
punkt nicht zu verpassen. 

m Topp Vehlspringe: Ueber die Verwendung von 
Borax bei der Behandlung von Epilepsie, 

Bei 12 KEpileptikern It Verfasser to Tue 1 Re Bomx er- 
zelen. Bei 7 derselten erwies sieh das Mittel ml ganz wirkungs 
bo, ine einzelnen Pillen traut sunmr Verschlitimerung auf. Dies 
waren Jene Fälle, wo die Funktion der Ausschehlnigpeorgane ver 
mindert war. Bei den anderen Fällen war ein sichtlieher Erfol 
zu verzeiehnen. Kine günstige Wirkung ist nach den Ilehwi ge- 
machten Erfahrungen durch die Boraxmelikation dann zu er 
hoffen, went es sich um Kranke hamlelt. bei welchen die Epilepsie 
dureh ein Magenleiden ungiinstig beeinflusst wird. 

tn EB, Coeater- Wiesbaden: Zur Diagnose und Therapie 
der Tabes. (Schluss folgt. 

MH Soberuheim und Jarcohbltz- Halle: Ueber Wirkungs- 
weise und Wirkungsgrenze der antibakteriellen Heilsera. 

Vortrag im Vereln der Aerzte zu Halle am 17. Fehruar 194. 
fr Referat über «den Sirzungsbericht in der Milneh, med. 
Worbenschr In dieser Nunnner.i Grasemann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 27. 

hP, Fürbringer-Berlin: Zur Würdigung’ des Quin- 
quaudschen Zeichens, besonders in seiner Beziehung zum 
Alkoholmissbrauch, 

Vortrag im Verein für innere Medizin in Ierlin, 16. Mai 1004, 
ref, Münch. med. Worhenschr, 104, No. 21, 8. D41, 

= I. Brieger und Martin Mayer- Berlin: Zur Gewin- 
nung spezifischer Substanzen aus Typhusbazillen. 

Die Verfusser schwemmten 24 stündige lebende Tyrphusagar- 
kulturen In destilliertein Wasser auf, liessen die Suspension 
=4 Stunden stehen um fltrierten dureh Prrkallfilter. Das keimfreie 
Filtrat enthielt In grosser Menge (liejenigen Substanzen, ılle im 
Tierkörper spezifische Arelntinine und Bakterlolysine erzeugen. 
War die Suspension im Schlittelnpparat bewegt worden, so nahm 
diese Menzr noch zum Schen «durch minimale injizierte Dosen 
keimfrelen Sulstanziiltrates, entsprerhend '/,. Dis ’/ Oese einer 
Yirulenten Kultur, wurden hetriichtliche aggelutinierende um beak- 
terizide Wirkungen erzielt. Der Gehult des Filtrats an spezifischen 
Kiwelssulstanzen wnrle durch Präzipitinrenkrion wmd mit dem 
Plirmnlkroskop kontrolliert. Zur aktiven Immunisierung soll die 
Metbode besonders deshalb gevienet seln, weil keine toxischen 
Produkte (wie ste in den durch Autolyse Im Brutofen gewonnenen 
Filtreten enthalten sind in das Filtrat übergehen. 

8 Isaac und van den Velden- Berlin: Eine spe- 
zifische Präzipitinrenktion bei Bothriocephalus latus beher- 
bergenden Menschen. 
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Bei einem Tall von Bothriocephalns latus-Erkratikung, welche 
mit gastrointesinalen, anämischen umd nervösen Symptomen ver- 
lief, bereiteten die Verfasser aus frisch abgetriebenen V’ruglottklen 
unter antiseptischen Kautelen dureh Autolyse eine Lösung, welche 
das Blutserum des Patienten, nicht aber (ts Serum eines gerunden 
kenschen präzipitierte,. Im Blutserum eines mit B.-Täsung vor- 
beliundelten Kaninehens liessen sich elenfall« Prüzipitine «dureh 
B-läsung nachweisen. Es scheinen also» von der Tünle Biweiss- 
körper in «die Biutbahn zu gelangen, die als artfrenmde zur Bildung 
eines Prüzipitins führen. 

4 Walther Kanpe-Bonn: Unsere bisherigen, an Phthi- 
sikern gemachten Erfahrungen mit dem neuen Antipyrerikum 
„Maretin'*, 

Das Mittel wunle bei 9 vorgesehrittonen P’htiisen angewstmelt 
werde gertt zennmmen um setzte (die Temperatur prompt ler, 

„» Paul Jacob, Bonzert und Kosenbers- Berlin: 
Ueber die Bedeutung der Lungeninfusionen für die Diagnose 
(Formetzung,) 

1 E Opitz-Marbure Ueber Heilungsaussichten und Be- 
hnudlung der puerperalen ümie. (Schluss, 

Verfasser hille eine operative Behandlung der puerperulen 
Pyiitie in Form der Unterbimlung oder Entfernung (der erkrankten 
Venen (Trendelenhurg oder Totalexstirpntion des Uterus 
‘B. 8. Schultze) nur in Ausnahmefällen für gerechtfertigt. da 
le Indikationsstellung, jn sehon die Erkennung der kranken Seite 
ungemein schwierig sei, Er Ist vielimehr bestrebt, den Körper in 
seinem Kampf zu stärken um weitere Schädlichkeiten abzuhalten, 
und empfiehlt daher: zweckmilssige Krmährmng (Biwelsspräpurate, 
Aneker, Milch, wenfz Alkohol, reichliche Ilüssigkeitszufuhr per 
os, per klysma, Kochsalzinfusionen: absolute Iinhe; Nervina (P’yra- 
imidon, P’henazerin, Sallpyrim, event, Kampher, Irltalls; Din 
rien bekiimpfi Verfasser nieht; von Terpentinölinjektionen un 
Silbersalbe salı er keinen Erfolg: weitere Portsehritte hofft er von 
der Behandlung mit Nuklein. Antipyrin, Kollargel «intrıvenis). 
lie Bedeutung einer guten, aufwerksamen Pflege hebt er ganz Iw- 
sonders hervor. 

745, Sobernheim-Halle a, 8: Ueber das Milzbrand- 
serum und seine praktische Anwendung. 

Vortrag im Verein für innere Medizin in Berlin sm 14. März 
14. Itef, s. Miinch, med, Wochensehr. 11XH, No. 12, pay. I87, 

sı Dreuw- Hambtre: Weber Hefeseifen. 

Empfehlung bei Akne des Gesichts, Halses um Itliekens, Folll- 
kulitülen. kleineren Furunkelu, eltronischen, nicht nässenden Ek- 
zemen, Besonders Salizylschwerelselfe bewährt sich. 

m A, Bargebulr-Ilambure: Ueber die Behandlung des 
Keuchhustens mit Aristochin. 

Das Mittel bewährte sieh in 10 Pillen, hat ie guten Kigen- 
schaften «des Chinins ohne dessen Nachteile, 

10r Heinrich Sinswer- Miskolez (Ungarmı: 
Duplieitas parallela, 

Ie Verbindungsbrücke der beiten  Zwillingsschwestern 
(4', Monate altı besteht ans einem Knochenbalken zwischen den 
Brustbeinen um einem ansehweinenl darmhbaltiern Welchtellkanl. 
Kine Wistntprobe zeigte, dass die Darmsysteme beider Kinder 
nicht kommunizieren. R, ürashery- München, 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 94. Jahrg. No. 13. 

Hans Wildbolz-Bern: Ueber funktionelle Nierendia- 
znostik. 

Die kryoskopischen Erfahrungen an 
mi Erin, Tmal nur ersteren beweisen alermals die zrosse Be- 
deutung der Methle flir Diaenose und Prownese, 

Gelpke-Liestal Ausscheidung von Chloroform durch 
den Brechakt. 

Ausgehemd von der Ueberzeugung, dass der Brechakt oft ein 
Akt der Ausscheidung, der Entgiftung ist, und von dem in 
12 Fiälllen nachgewiesenen Gehnlt des Erbrochenen an Chloroform 
neh «der Narkose, vermeidet Verfasser grumlsätzlich, abgesehen 
von Imsonderen Umständen, die Unterdrückung des Erbrechens 
nach der Nuarkose, 

Ilerm,. Müller-Zürich: Zur Lehre von den angeborenen 
Herzkrankheiten. I. Die angeborene Lücke der Kammerscheide- 
wand. (Schluss.) 

Mitteilung von ® eigenen Fällen und ausführliche Besprechung 
dieses heutzutage mnch Sitz und Art des Gerüusches zlemlich 
sicher zu diagtostigierenden, progmostisch gelinstigen Kraukhelts- 
bilden. © Pischinger 
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No. 26. DJ. Sorgo-Alland: Veber die Sekundärinfektion 





Kiphopngus- 


0 Kranken (23 mit Blut 


j bei Tuberkulose. 


Verfasser bekennt sich zu dem Flüggeschen Standpunkt 
von der Geführlichkeit der sogen. Tröpfeheninfektion, bezüglich 
welcher er ebenfalls Experimente angestellt hat, Sodann analy- 
siert er die für die Begründung der Sekundärinfektion angeführten 
Gründe umd betont hiesu, dass die Art der Sputumuntersuchung 
hiebei leicht zu Fehlschlüssen hinsichtlich des Vorkommens 
anderer ala der Tuberkelbazillen verleiten kann. Nach der von 
ihm geübten Methode kounte er bei 12 Fällen vorgeschrittener 
Phthise in 8 derselben lediglich Tuberkelbazillen auffinden, bei 
» Fällen war die Untersuchung überhaupt hinsichtlich Bakterien 
negativ, bei einem Fall waren neben den 'Tuberkelbazlllen reich- 
lich Kokken vorhanden. Der Nachwels der sekundiren Infektion 
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wäre vom Kliniker zu erbringen. Verfasser ist der Anschauung, 
dass «dem Tuberkelbaziiius selbst fiehererregende Eigenschaften 
iunewohnen. Er bringt die Fälle mit einem ansgzesprochenen 
Typus Inverkus des Plebers hiemtt in Zusemmenhang. Verfasser 
hält die Annahme für berschtlet, dass & File giht von vorge- 
schrittenen,. im hektischen Stadium beitmlliehen Phriisen tl 
Ville akuter pneumonischer Nnelsechübe, an deren Entstehung der 
Inberkellmzillus die Hanptrolle hat ml Gründe für die Antalme 
einer Misel» oder Sokundärinfektion nieht vorliegen, 

= J. Nockauf: Zur Kritik der Pilzvergiftungen. 

Verfasser bespricht elne grössere Nteihe von In der Litern 
mibgetellten sogen, Pilzverziftungen nnd kommt zu 4er Kerlerumsz:, 
lass Tel der Beintachtung von Vergiftungen infolge Genusses yını 
Pilzen die Imtanische Bestimmung nleht ansteieht, Zur voll 
stilnligen ‚Anrklörumg (der Fälle gehört immer atteh eine genam ge 
führte Krankeinzesehlelte ne bei Ietalem Ansrang ein Sektion 
befund. Wehlen «diese T’nterlagen. wie eben in einem nieht ut 
erniieltllelen Teile der in der Literatur mitgeteilten Hille, so 
kommen Verwechslungen nit amderweitigen Kekrmmkungen nleht 
selten vor  Sehliesslich besprieht Verfasser die zum Sehtntze Yan 
Pilzvergifiungen bestellenelen sanitätspelizeilichen  Verschriften, 
Er weist darmmf hin, dass munehmal Versiftungsersehelnengen 
naeh dem Gentsse von Tekammten, essbaren Selwältmn vor- 
gekommen sind. 

„ V Grünberger- Wien: Neuritis bei einem unter 
Serumbehandlung geheilten Fall von Tetanus traumaticus, 

ber Kranke war ein Zu jährlger Tagelöhner, bel dem sich nach 
einer Verletzung am der Hal ein schwerer Telanus entwiekelte, 
Naeh der 3 Antitoxininjektion zeirten sieh meneitiselw Erselel 
unzzen an «der linken unteren Kxtremitit, «ie bei Bereumge (les 
Bel verselwanden, Nach 2 Wochen verselwanden «die Seltmer- 
zen endeilltige. 


4+ KR. Leiner- Wien: Weber bnzilläre Dysenterie, speziell 
im Kindesalter. 

Der asfüllediehen  Mittellunge 
7 Fällen darunter 2 nötllele zuzrunde, welche als Dysenteries 
anzusprechen sind. In allen diesen Fällen fanden sieh INolngiseh 
wohl eharakterisierte Stilliehen, welehe die Im Orbelmml eingehen 
Iwschrislenen Apglntimmtionserschelnungen Iwwirkten. Die eln- 
zelnen Eigenschaften der Stäbchen erwiesen sie als gleich mit len 
von Plexner auf den Philippinen gefundenen Ihysenterielnik- 
terien. Der gefundene Bazilins war für Tiere puthogen, ohne i 
spezifische Darnmerscheitungen hervenrzurnfen,. Die Selbstänie- 
keit einer dem Kindesalter eigentümlichen Aysenterieälmlichen Er- 
krankung dürfte dureh den regelmässigen Beruml von D’ysenteri- 
Imsillen bei «liewer Krankheit erschüttert werden, . 

Grassmann- Milnelen. 


Englische Literatur. 


Y. KR. Ktlinger: Hygienische Chirurgie. 
Apmil 10H} 

Vortragemler gelt in seiner Arlwit von «dem wewiss sel riel- 
tigen (irmlsntz aus, dass die moderne physikallsche und diäte- 
tische Belamillung, die sieh in der inneren Meslizin so sehr bewährt 
hat, auch in derUblrurgie nurGuies tun kann. Trotzdem wendet der 
Chirurg diese Methunlen noch viel zu wenig nt, um zwar nicht nur 
hei den chirurgischen Tuberkulosen, sondern auch Lei anderen 
Kraukbeiten. Es genügt nielt, eine geschickte und aseptisch« 
Operation zu machen, sondern der Kranke muss auch später unter 
lie besten hygienischen Verhältnisse verseizt wenden. Auch lwi 
ebirurgisch Krauken und in der Nachbehandlung nach Operationen 
sollte der Freiluftbehandlung ein viel grüsserer Spielraum gewährt 
werden; dann könnte in sehr vielen Fällen «lie Ernährung sehr viel 
relchlicher sein wie bisher und schllessiieh sollte man «er De- 
wezung zriwsere Aufmerksamkeit schenken. Kranke, die herum- 
gehen können, sollen zu regelmüssiger Körperbewegtung nmzehalten 
werien, bei bettliigerigen Personen missen regelmässige Massage 
um passive Bewegungen die akute Muskeltiitigkeit ersetzen. Ile 
meisten Kranken werden grossen Nutzen von einer Freiluftbehand- 
lung haben, 

H. 8. Cloxg: Einige Bemerkungen über den Krebs des 
Kolons. «lilridem.ı 

Verfasser stützt selne Bemerkungen auf 25 konsekutive Flle, 
Es handelt sich entweder um kleine harte Krebse, «lie nmr einen 
kleinen Teil des Drrimes ergreifen, aber raseh zur Stenose führen 
oder häufiger um ansgedehntere, welche, briüchige Tumoren, «die 
rasch ulzerleren, alwer nieht leicht zu Iochgradigeren Stenosen 
führen. Leider wird die Diagnose dieser Tumoren Im Anfangs 
meist verfehlt. Vor allem sollte man auf Schmerzen (Koliken, 
leichte Verstopfung und zunehmende Abmmagerung achten; (die so 
oft beschriebene alternierende Irarrhöe und Konstipmution, sowie 
der Blutubgzang aus (dem Darm wurden unter den 25 Fällen nur 
2 mal festgestellt, Bei zweifelhaften Fällen untersuche man in 
Narkose oder mache, wenn auelı Ilenlurch die Dinznose nieht ze- 
sichert wird, frühzeitig eine Probelaparotomie, Bei Kranken, (lie 
zur ebirurgischen Behmmllung kommen, siml die reglonären 
Lympkulrüsen meist schon krebsig: die Leber und andere Organe 
erkranken dagegen reclit spät oder gar nicht. Lokale Rezidive sind 
schr selten, da der Krebs selten seine makroskopisch sicht- und 
fühlbare Grenze überschreitet tamders wie im Magen. wo anikım 
skopische Merde welt entfernt vom eigentlichen Tumer oft gefun- 
den werden Verfasser bespricht dann «die anatomische Lage «er 
gewühnlich in Frage kommenden Drüsen an Coekum. an der Pe 
xura hepatica, au der Flexura splenien und am S romanum, Diese 
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Drüsen erstrecken sich über ein grosseres Gebiet als gewöhnlich 
angenommen wird, 
erzielen, mehr Darm uud Mesenterium entfernen als Inelst ge- 
schieht, Bei Kretsen des Coekmms entferne nam steis das anf- 
steigende Kolon sowie inehrere Zoil des Deum. Bei Tumeren der 
Wlexur Impuetien entferne mat «lie Fkülfte des Querkolon, bei 
Tumoren des lex splenlen entferne man ebemtalls (die ent- 
sprechende Ilalfte des Qmerderans, In beiten Fällen natirlieh amd! 
dem dazugehörigen Mesokolom. Bei Tumoren des S renmanum eul- 
ferne man diesen zunzen Darnalselhitt; hierbei wind os manch- 
mal unmöglich sein, die Darmenden zn vereinigen, man Iejze «ann 
einen künstlichen After an um versenkt dus verschlossene untere 
Emile, Verfasser weist dann tech deratt in, wie Inintlg es bei 
diesen Tumoren zu Preritonitis und Alszesshlldung kommt.  Ie- 
sonders Koanamt dies in der Gegeml des Corkums vor und führt zu 
Verwechsiunmgen imlt Appenslizitis din einem Prrittel der 25 Wüllen, 
Verfasser empfiehlt so früh wie möglieh und so radikal wie mung- 
lich zu operleren; wenn meglich, operiert er einzeithe, ect elie sell- 
liche Ansastomese au um versehlieest die beiden Stlüimpfe «umeh 
eine Schmärmalt,. Gelingt es nieht, die Geschwulst zu entfernt, 
so lege man, wenn möglich, eine Vertiwlung zwischen Iheum une 
Kolon oder S romanum an, und zwar anch In den Fällen, in denen 
eine Stenose noch solmll nicht zu erwarten Ist, Verfasser et 
tieblt dies deshalb, weit in so vielen Müllen es zur V’erforation (des 
Tumors nach aussen kommt Ile Heokolostonmle leitet dann «den 
Kot ab und os enisteht wenigstens keine Kottistel, Besteht vor 
der Operation sehon hochztmlige Obstruktion, se larf nam un 
einen künstlichen After anlegen, Ist «ie Gesehwulst noch op 
rabel, so entferne man sie, sehald der Krunke sieh zeniigeml er- 
holt hat. 

W. J. Mayo: Radikalbehandlung des Pyloruskrebses, 
(Annals of Surgery, März 11H. 

Verfasser empniehls folgende Operasiom. Naeh Eröffemngg der 
Bauchhöhle wird die A. gasırlea doppelt unterbumlen une durel- 
schnitten; denn wind das Lienm, gustroheputlienm meigllehst nal 
der Leler unterbunden. Ks folgt die Unterbimdeamg umd Dreh 
schneiklung «der A. pylorica und die Preitmnehumg des olwrsten 
Teiles des Druodenmmms.  Num wind unter Leitung des Bingen 
ıder in der Bursa omnentalis hinter dem P’ylorus Hegtr die A, gustren 
«duodenalis unterbunden (ler die gastenepiploien dextme; mau 
Unterlimedung des Ligmm. gastroeolienum werden die Jiuksseltigen 
gastroepiploischen Gefässe unterbumlen, Das Duodenmm wird 
doppelt abzuklemmmt, mit dem Therimokanter durchgebmanne mel 
der Stumpf mit einer fortlaufenden Katzuınahe versellensen und 
dann mit einer Sehnlienaht übermält, Anm wind «ler Magen in 
der von Jlartmann uml von Mikniliex angegelenen Tine 
zwischen zwei Klemmen durchgehrenmt und In almlieher Welse 
wie dns Dodenmu versehlossen. %s folgt eine Gnstroenterostonde, 
entweder mit dem Knopf als Guastroenterostomia anterior weder, 








wenn der Kräftezustand des Kranken os erlault, die Gastroentere- | 


stomia posterior mit der Naht, Seit Verfasser diese Operation ans 
führt, hat er von 1% Fällen nur einen verloren wlle beizten 11 heil 
ten glattı,. Von 28 nach amleren Methlen von ihm ausgerflihrten 
Operationen starben 6 

Charles A, Bentley: Ueber die Ankylostomiasis in Assam. 
Indian Medie, Gazette, April 1:04. 

Verfasser hat unter der Bevölkerung Asse sehr viele Fälle 
von Ankylestomiasis gesehen: In manchen Derfern beträgt die Zuhl 
der intixlerten Versonen Sb Pros. (er Bevölkerung, Als bestes 
Mittel zogen diese und amlere Würmer sieht er das z-Naphthol an, 
Er gibt nach vorkergebender Stuhlenrleerung und BKrmährung mit 
tiässiger Kost 1,0 des Mittels um 2 Stunden später nuehimals «as» 
selbe Mittel. Diese Behanllungswelse ist ungefährlich, angenehm 
uanl mimdestens #0 sicher wie irzend eine andere. 


John Smyth: Sechs Fälle von Tetanus. Fllen.) 

Unter diesen 6 Füllen beiinden sieh 3 Pälle, die init Antitoxin 
behamlelt wurden, 2 von «diesen wurden geheilt, Die übrigen 
3 Fälle wurden mit Brom und Chloral beisumelt um einer geheilt. 

1. B, kawling: Die Schädelbrüche, ilaneet, 9. April, 
16. April und 23. April 14.) 

Die Arbeit stützt sich auf das sehr grosse Material des St, Ban 
tholoınew Hospitals in Lenden, Aus «dem interessanten Emlmlt 
seien nr einige Punkte hier erwähnt. Bel der Entstehung der 
Basiabrüche nimmt Verfasser in der Mehrzahl der Fälle eine 
direkte Gewalt an, «le «lie Basis tritt; die Basisfrakturen, welche 
nach Traumen eintreten, welehe anf den Scheitel wirken, können 
zur Genlige durch die von Aran aufgestellte Irradiationstheorie 
erklärt werden. Basisbrüche durch Kompression, durch Spreng- 
wirkung oder durch Contrevoup gibt es dagegen nicht. Am hitulig- 
sten sind die Frakturen der mittleren, nn seltensten die der hin- 
teren Sehädelerube, Am wenigsten geführlich sim die Brüche der 
vorderen Schädelgrule, die der mittleren Schädelerube enden oft 
tödhieh durch Infektion vom Ohr oder «dem Nasopharynx oder 
durch Blutungen aus der Kurotis mler Meningen. In der hinteren 
Schüdelerube Ist vor allem zu fürchten die Verletzung der Iebens- 
wichtigen nervösen Zentren und die Blutungen des venösen Sinus. 
Die Gesamtsterblichkeit bei 215 vom Verfasser beobachteten Füllen 
betrug 44 Proz, Die Briiche des Schädeldaches sind weit weniger 
gefährlich, ihre Sterblichkeit beträgt nur 20 bis 25 Proz, Bei Be- 
spreehbung der verschiedenen den Beitchen folgenden Blutungen be- 
spricht Verfasser auch das Aneurysıma der Orbita, Er stellt 20 
neue Fälle dieser seltenen Affektion zusammen und empfiehlt Ins 
Anfang eine rein exspektative Behandlung, die manchmal be- 
teächtliche Besserung herbeiführt. Ite unblutige Kompression der 
Karotis ist unsicher im Erfolg und sehr schmerzhaft und sollte 
deshalb in allen Fällen, in denen elu Eingriff augrzeigt erscheint, 
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dureb die Unteriimslung der Carotis cummunuls erwetzt werden. 
Man sun also, win eine Raulikallieilunge zu | Diese Operation wurde In 12 Villen nusgeführt und führe in 


1 Fall zu völliger Hleilumg, In 31 Fällen zu sehr Imsleutender Besse- 
rung, Verfasser spricht dann ausführlich über die Meningenl- 
biutungen wm ermiptiehlt megchlelst fnillzeitige Trejpmuntion, selbst 
auf die Gefahr kin, einmal keine Blutung zu fimlenm Gelingt es 
trotz nusgedehnter Entlerwunz von Kuerlen nlelt, bie an die biu- 
tele Stelle zu gelatigen, so tnuterlämle an «lie Carotis externm. 
Austin von Zerebrespinaltlilsslekelt teln in «en Lehrbücher 
höniig erwilntes Zeichen der Basisfraktun halt Verfasser flir ein 
sellenes Vorkinmmnis. Kin seleles Kreiemis versellechtert übri- 
zen« kam lie Prognese, mtr nes uam sieh hilten, das Ohr aus- 
zuspülen, lm men deleht dueele le Spillume pathogene Keime in 
den Duralsack treibt, Bin grosses Gewicht legt Verfasser auf ge 
daue Messungen der Termperatne, Kr untersehelder emond pre 
enosem folgende 3 Gruppen von Killlen. Geht die anfänztich sul- 
bormale Temperetie easeh une sterke mach oben, so Ist die Hrn 
zuose «lurelams sehleeht, Stehen die anfangs “ulmeormale Teinperu 
tue ud °C, une Ileibt Ller stehen, so sim wie gewöhnlich sum 
einem Wenlepumkte angel. Stelzt die Temperatur ball weiter 
an, so Ist die Prognose sellleelt,. beginnt sie juloch zu fallen, so 
ist Honmmmz anf Genestng vorlatlen,  Bhelbt die Temperatur 
subnermal, so erholt sieh der Kranke nieht mehr vom ersten 
Schork; steiler ste bis male an die Norm oder wird sie bald normal, 
sr Inanleit ou sieh ame men eltwn Ieielnten Wall, bei dem der an- 
fünglielhe Schork so gerime war, (lass keine schwerere Renktion 
einsetzen kontite, Nobel lie Keaktion beginnt, erhöhe man dem 
vorker Nach gelegten Kopf, Ivge eine Eisblase auf und mache einen 
gehörigen Aderliss; an besten an der äusseren Jugularvene der 
verletzten Seite, Alle Stiehfrakturen und alle nit deutlicher De- 
pressiom elnherzehemlen Mrakturen bei Erwachsenen sollen ope- 
riert werden, Die frühzeitige Operation verhliter am besten das 
Aufireten von Felzeerseheimmimngen, wie schwere, dauernde Kopf- 
schmerzen, Beizlurkelt, Bpilepsie ete. Diese Sekumlirsymptome 
sind meist lie Polge von Depressionen und Splittern der Tabnln 
interna tmit oder ohne schwerere Blntung. Man operiere deshalt 
aneh in zweifelhaften Pillen; etwaige Fragmente sollen stets ent- 
fernt wenden nie muche man einen Versuch der Einhellung. Ein 
itiss In der Prurm soll vernäht werden, grössere Defekte deckt 
man durch KEinlegen von Gohlfolle, Klense schliizt man bei aus- 
gerlchnten Kuoechemlofekten +lus Gehirn durch Kinfiigen einer 
eünmen Metallplatte in «den Defekt. Bel Basisbriiehen rät Ver- 
fassor ebenfulls zur Trepuanatlon, wenn Zeichen von Jiirndruck vor- 
liegen. Liegt keine besundere Anzeige vor, au anderer Stelle zu 
trepanieren (Meningentblunungs, Mremslkörper et. wo eröffne mn 
die hintere Sehfirlelgente so tief wie annglich am Ansatz der Hinter- 
hauptsmuskelm, Ten£ ie Verleizumg das rechte Vorderhaupt, so 
eröffne man die Iinke Kleinhirmerule, trat sie dagegen das reehtke 
Tinterhanpt, so emöffne man die gleichseltige Kleinbirngrube. Im 
jerten Falle eröffne man die Inura unter, entferne Jen anszerniirten 
Knochen und trepamiere, (lehler gilt mus Verfasser keine Statistik 
seiner opwrierten Walle. Befer. 

HKottentult: Ueber einige Formen der Pseudoappen- 
dizitis. (Laneet, 2%, April 11H. 

Verfasser spricht in dieser Arbeit besonders über die Entero- 
"Fyplite-t'olitis um Aber die Lilhinsis Intestinalls. Beile Krank- 
heiten sim selner Krfuhrung nach sehr häufige um werden schr 
oft mit Appendizitis verwechselt. Verfasser sieht In Plombieres 
lljährbieh zahlreiche Pülle von «lesen Rehleltmkatarrh des Darms, 
Ihat almer nicht feststellen können, «dass derselbe, wie von anderer 
Selte behumptet wird, zur Entstehung einer Appendizitis prädispo- 
niert. Anch die Gegenwart von Darmsanıd, die häufig zu Koliken 
führt, weheint nlebt zur Appendizttis zu prüdisponlerenm. Befallen 
werden von beiden Krankheiten weist Personen, die an Gicht oder 
giehitischer Diathexe leirlem. 

le Langenhagen: Die Behandlung der muko-membra- 
nösen Kolitis. ıLanert, 0 April Times. 

Diese Arbeit kann nls Ergeinzung des Vorhergehenden dienen, 
zumal da ihr Verfasser elentlalls in Dlomblöres praktiziert. Tor 
empfiehlt strenge Dit mit Ansschlnss+ aller grünen Gemfilse mel 
des Olten (’nserm), sowie von Brot, das nur in geringen Mengen 
als Toast genommen werden darf. Elense werden alle fetten um 
gewiirzten Speisen, sowie viel Milch und alle Alkoholika verboten, 
Xeben der lsiät kommt vor allem in Frage eine lange fortgesetzte 
Answaseltung «des Darmes, Verfasser verwendet abgekochtem 
lanes Wasser, das aus einem Irrientor Niesst, der etwa m em höher 
steht als der Kranke. Das Elniliexsen hat sehr langsam zu ge 
schehen: der Kranke drelit sieh dalwi langsam ans der Rlicken- 
Inge in die rechte Seitenlage. Die erste Injektion (ılent nur zur 
Reinigung. die zweite soll etwa 10 Minnten zurückgehalten werden, 
Man beginnt mit 3, und steigt auf 2 Liter zum einzelnen Einlauf, 
Daneben werden die Bäder von P’lembieres empfohlen, 

Simemm Snell: Refraktionsanomalien als Ursachen von 

sen etc, (ihidenm.) 
runs weist noelummls dumme hin, wie häufig Refrakuons- 
anomallen Kopfschmerzen, Uebelkeit. Sehwindel, Depression ete. 
hervorrufen nad wie hüstte diese Ursache übersehen wird. „Oft 
handelt es sich nm sehr geringfügige Ametropien, Stets soll zur 


Dirgeuose ein Myıdlriatikum benutzt werden, Häufig liegt Anlso- 
die dureh 











metropie vor, zuweilen auch muskulire Stranmgen, 
Prismen korrigiert werden müssen, 
©, IH, Wallaee uml I. Jd. Marriage: Ueber intra- 


kranielle Durchschneidung des N. acusticus zur Heilung des 


Tinnitus. 1Tbilem.) 
Es hamtelte sieh mm einen sehr schweren Fail von Tinnitus 


mit Schwindel. der dureh nichts zu bessern war, Die Verfasser 
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versuchten nun, den Akustikus innerhalb des Schidels zu durch- 
trennen, Sie geben eine ausführliche Beschreibung und Illustra- 
tion der Operation an der Leiche, Bel der Patientin wur die Opern- 
tlom sehr schwierig und musste bei der ersten Sitzung wegen 
schwerer Blutung abgebrochen werten. 8 Tage später gelang es 
trutz Blutung und Austliessens von Liquor cerebrospinalis den 
Akustikus ohne Verletzung des Fiazialis zu durchsehnehlen. Die 
Kranke erholte sich nicht völlig von der Operation, der Austluss 
von Liquor cerebrospinalis hielt an und sie starb 21 Tage nach der 
Operation, Die Sektion ergab keine eigentliche "Todesursache, 
Der Fazialis war unverletzt, der Akustikus war bis auf einen 
fadendieken, dem Fazialis eng anliegemlen Strang durchtrennt. 
Die Verfasser glauben, (dass der Tinnitus entweier zentralen Ur- 
sprungs war oder dass er seine Ursache In der Kochlen hatte und 
dass der Impuls, durch welchen das Geräusch sich bemerkbar 
machte, den Gehirn durch den N. eoehlearis zugeführt wurde; der 
N, vestibularis war völlig degenerlert. 


Ss, Hutchinson jun.: Die intrakranielle Durchschnei- 
dung des II. Astes des Trigeminus. (Lancet, 16. April 1004,) 

Verfasser empliehlt, die Rescktion des Ganglion Gasseri 
durch die intrakranielle Durchschneidung des Ramus supra- 
maxillaris oberhalb des Foramen rotundum zu ersetzen. Die 
Operation wird am sitzenden Kranken vorgenemmen, Eln sehe 
schwerer Fall von epileptiformer Neuralgle wurde durch diese 
Methode geheilt, ist über 1 Jahr rezidivfrei und imstande seinem 
Dienste als Kapitän elnes grossen Ozeamlampfers regelmässig 


nachzukommen, 
A. Latham: Die Verwendung des Marmorekschen 
Tuberkuloseserums. (Laneet, % Anrli TH. 


Verfasser hat auf Marmoreks Ansuchen das Mittel nur 
an sehweren Füllen von Phthise verwendet. Er behandelte im 
2 Monaten 30 Pille und ist fin ganzen günstir von dem Mittel 
Fingenomanen. Die Einspritzungen werden unter die Buuchhant 
gemacht; es wenligt, vor der ersten Injektion «die Haut aseptisch 
zu inachen und «ie Finstiehstelle dann antiseptisch trocken zu 
verbinden; für die folgenden Einspritzungeen genügt (dann eine 
einfache Waschung mit Snblimat oder Kartei. Das Serum minss 
kühl «nicht auf Eisı anfbewalrt werden umd darf nicht zur Ver: 
wendung kommen, wenn os wolkig wind oder deutlich Blut ent- 
hält. Nach vielen Versuchen gibt Verfasser jetzt 5 com Serum 
an 4 aufeinandlerfolgenden Tagen. dann pausiert er 3 Taxe lang 
und wiederholt diesen Turnus Zmml, Nach dem 9. Turnus teitt 
eine Pause von wenigstens 2 Wochen ein. Die Kranken zeigen oft 
in den Pausen die meiste Bomerumg. Bei akuten Fällen 
Meningitis gebe man 30 eem tiiglich für 4 bis 5 Tage, Auch bei 
chirurgischen TVolberkulosen kann min mehr geben und sprit 
lanm ana besten in «ie Nähe der ereriffenen Stelle ein. Erhöht die 
Einspritzung die Temperatur um 2” 0. „ler mehr, sn ınuss «ie 
Behandlung unterbeochen werden, Ausschläge sind häufige 18 
folgen eine Reihe von Krankengeschlehten. 

H.6G. Plimmer: Zur Behandlung des Krebses mit Radium- 
bromid. (Laneet, 16, April 107.1 

Verfasser hat bei 17 Kreliskranken Bestrallungen mit Rarlium 
versucht; die das Radium enthaltende Kapsel wurde direkt auf die 
krebsige Stelle aufgelegt und hier 5—10 Minuten beinssen. In 
keinem der Fälle wurde eine Veriinderung bemerkt, die man als 
Texserung ltte ansprechen können. Bei 3 Füllen, die starben, 
wurden die Iestralilten Teile später wennu untersucht; dabei 
fanden sieh weder im Bimlegewebe noch In den Krebszellen 
irgend welche regressive Verinderungen, die man anf Rechnung 
der Bestrahlung hätte setzen können, 

Ch. W. Buckley: Ueber Neuritis brachialis. <«1bidem.) 

Verfasser glanbt, dass die in Kerle stehemde Krankheit. die 
ebenso häufiz und wichtig ist wie «le Ischias, in vielen Fällen 
nicht richtig gedeutet wird, Eine der häufigsten Formen Ist die 
traumatische (durch einen Vall, bei dem die Selmlter plötzlich 
ülermissige, angestrengt wind. Ks bestehen mehr oder weniger 
heftige Schmerzen mit Paresen der Schultermuskeln: deutliche 
Euntartongsreaktion fehlt gewöhnlieh, Oft kommt es zu krachen- 
den oder schabenden Gerinschen im “Gelenk. Andere File ent- 
stehen auch olıne Trauma bei Glchtikern. Dre Prosmose ist bei 
jüngeren Leuten und richtiger Behandlung gnt, bei älteren bilden 
sich oft beibende Störungen ans. Akute Fälle werden mit Bett- 
rube und Abführimitteln, sowie hit Sallzylpräparsten (Phenazetin, 
Aspirin) behandelt, Ruhe ist überhaupt von grosser Wichtigkeit, 
Danehen wendet man Blasenpflaster an und Galvanlamus; Masenge 
und Hydrotherapie sollen erst spät und sehr vorsichtiz gebraucht 
werden. 

I. Walker Hall und @. Herxheimer:„Veber experi- 
mentell Nephritis und die Entkapselung der Nieren. 
(Brit. Med. Jourmn., 9. April 1004.) 

Die Verfasser haben bel Tieren «lurch Injektion von Am 
monium ehromatum Nierenentzündungen erzeugt und dann die 
Niere teils durch transperitonenle, teils durch Inmbal» Operationen 
freigelegt und aus ihrer Kapsel ausgeschält. Sie fanden In keinem 
Falle einen nachwelsharen Nutzen durch «lese Operation, vor allem 
kam es nie zur Ausbildung nener Gefüsse und dadereh bedingter 
lesserer Zirkulationsbedingnngen. Sie glauben vielmehr, dass die 
Operation mit Ihren unvermelllichen Zerreissungen. Plutungen 
und der Bildung einer neuen Kapsel zu elner vermehrten Bildung 
interstitieller Veründerungen in der Niere führen milsse. Wenn 
wirklich durch die Operation manchmal die klinischen Symptome 
gebessert werden, #0 muss dies auf anderen Einflüssen beruhen 
(Einwirkungen auf die Ganglien des Sympathikne); zu diesem Be- 
hufe ist jedoch die schwere Operation der Entkapselung über- 
fitiasig, da man durch Punktion der Niere oder durch einen longi- 
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tudinalen oder mehrere transversale Kinschnitte In das Organ dus- 
selle erreicht, 

J. W. H. Eyre: Ueber die Aetiologie der in Irrenhäusern 
beobachteten Dysenterie, «lirit. Med, re 0, Apmıl BOCH 

Es gelang dem Verf, bei einer in London beolmehteten Epi 
demie, aus den Stühlen der Kranken einen Kazillus zu ziehten. 
der mit dem von Shisa bei der tropischen Dysenterle gerfnn- 
denen identisch zu sein scheint, Das Blutserum (dieser Londoner 
Kranken zeigte wusglutinierende Eigenschaften sowohl gegenülsr 
den Bazilen der Londener Epidemie, ala gegenüber Bazillen, «di 
aus Filllen tropischer Dysenterie stammten. Ir Nichwels der 
Bazillen gelingt nur bei frischen Ställen und frischem Teichen- 
material, Bei Filllen ehronischer Dysenrerie ist der Bazillus von 
Shigwa zwar auch vorhanden, doch überwiegen Koli- und andere 
Darmimzillen so sehr, dass eine Reinkultur nur mit Mühe gelingt. 

Walter €, Stevenson: Zur Differentialdiagnose zwischen 
Koli- und Typhusbazillen. (Thies 

Es gellngt mit Hilfe der photographischen Gelstineplatte 
leicht, Koli- und Typhusbazillen zu unterscheiden. Man glesst 
einige Tropfen einer Bonillonkultur von Kolilmzillen auf eine 
bhotographische Platte und tut daswelle mit Trplushnzillen bei 
einer zweiten Platte, Indem nam jede Liehtwirkung auszu 
schliessen sucht, Dann bederkt man die Pfatten für 40 Minuten 
init einem unedurchsichtigen Deckel, Nach dieser Zeit entwickelt 
man sie in (der gewöhnlichen Welse. Imhei fnilet man, (mas die 
Kolikultur eine volle und deutliche Reduktion des Silbers herbei- 
führt, während bei der Typhuskultur so gut wie zar kein phot“- 
genisches Material auf der Platte sich bihlet, also «das Silber kaum 
reinziert wird, Der leicht auszuführende Versuch soll gunz In 
stimmte Resultate gehen. 
Nr A. MeBriıer Die Atropinbehandlung der Trunksucht, 

Hdetm,.ı 

Verf, beginnt damit, 3 mal täglich oe & Atropin subkutan zu 
injizieren, er steigert Innerhalb einer Woche die Dosis bis zum 
Elutrite leichter Verziftungserscheinungen u  £ meist die hichstr 
Tosisi, Ausserdem ziht er Strrelminum witriewm u bie 5 
täglich, daneben noch Chinariude im Dekokt ter 08. Verf. hat 
ne über = Fälle mit gutem Erfolg behandelt. 
N, tckwe "eun: Die sogen. © em Trunk- 
sucht. +Ihiedem.) ai En : 

Die „Goldkur“ besteht ans subkutenen Injektionen von Im- 
turin oder Atropin und Stryehnin. Tamerlich erhält der Kranke: 
Goldeiloriul '/. 2. Ammontminehlorkl 1 ge, Aloin Yu. Extr Aukd, 
Viburni tt. N und Tinet, Cinchonae xt. 4. Diese Meilizin wir 
2 stündlich am Tazre und Alend genommen, Sollte der Kranke 
uler in der Anstalt Alkohol ul Mbit. erhält much > Tireen noeh 
Verlangen nach Alkohol halben, so wird der Mellizin LOBEN 
nzesetzt, Daneben gehen hydepathische Bebundlumesinethoden, 
sowle fortwihrender Zuspruch von seiten der Arztes und der 
Pilegerin einher. Meist geniigen 4 Wochen zur Heilung, seltener 
sim] > bis # erforderlich. Verf, wlault, dass mit dieser Kur- 
merhode 0 Proz, Dauerheilungen erzielt werden können. 


Hamilton Wrischt: BerisBeri bei Affen. (Brain, No, M.i 

Verf, hat aus seinen sorgfältigen, Im Orlrinal ausführlich 
beschrielenen Beobachtungen au Affen Tolgemle Schlüsse gezogen: 
Peri-Beri ist eine akute Infektionskrankheit, ‚deren bisher noch 
unbekannter Brreger an sonnenlosen, eingeschlossenen Plätzen 
iz. B, in Gefängniszellen) lebt. Nahrungsmittel als solche haben 
weder quantitativ noch qualitativ etwas mit der Entstehung der 
Krankheit zu tun: der Krankheitserreger scheint übrigens auch 
nicht auf Lebensmitteln zu leben, die gewöhnlich als menseh- 
liche Nahrung dienen. Die Infektion kommt wahrscheinlich doeh 
auf dem Verlauungsweg zustande, um zwar dutch Nahrungs 
mittel, die zufällig mit dem Krankheitserreger infiziert wurden, 
Der Kraukheitserreger vermehrt sieh im Magen und im oberen 
Abschnitt des Dünnmdarıns, führt bler zu jokaler Anschoppunge um 
Entzündung: ein hier gehiltetes Toxin gelangt in die Blutbahn 
und greift symmetrisch und bilateral gewisse Neurone an und führt 
so zu dem als Beri-Beri bekannten Symptomenkomplex, Die: Tı- 
kuhntionsperiode (der Krankheit Ist kurz. IBeis hat weder als 
Nalrungsmittel noch als Nährboden für den supponierten Erreger 
mit der Entstehung der Krunkhelt zu tun, 


‚Wilfred Harris: Veber chronische postdiphtheritische Bul- 
m und ihre Unterscheidung won der Myasthenie. 
{ em. 

Verf. gibt eine vortreffliche, durch eigene Peobachtungen 
unterstützte Uebersicht über le in der Literatur bekannt geweor- 
denen Fälle, in denen dauernde Lilhmungen nach Alphtheritischen 
Lilhmungen zurliekbleiben. Fast Immer handele #s sich dabei um 
Muskeln, le von einem oder mehreren (ler bulbären Kerne ihre 
Nervenversoraung erhalten. Es entsteht dann zuwellen eine deut- 
liche Bolbärparniyse, die der asthenischen Bulbärparalyse sehr 
ähnlich sein kann, von Ihr aber sich durch die Konstanz der Sym- 
ptome unterscheidet, ferner durch das Fehlen der myasthenlachen 
Ttenktion, der Ptosis und der Schwilche der Kaumuskeln und der 
Muskeln des Ilalses um der Glieder. Auch fehlen die wi 
Mryasthenle so hänfgen amd typischen Aufälle von Dyspnoe, Dahel 
bestelit muskuläre Atrophie und Entartungsreaktion, 

James Collier und BE, Farqubar Buxzzard: Die Degene- 
rationen, welche den Verletzungen der hinteren Nervenwurzeln 
und den Querschnittsverletzungen des Markes beim Menschen 
folgen. (Ihiderm.) 

Die schöne Arbeit kann hier nur erwähnt und zum Studlmm 
Im Originale empfohlen werden. Sie stützt sich auf 20 eigene, 
gunan untersuchte Fälle nmi auf eine gründliche Kenntnis der 
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einschlägigen Literatur. Illustriert ist die Arbeit durch zahlreiche | salzklystiere, per os wird nichts für 3-4 Tage gegeben; von der 


Zeichwungen und Photogramtne. 

Gonlon M, Byers: Die Behandlung der chronischen Tränen- 
gangsentzündungen. (Öphthalmie Review, No. 208.) 

Verf. verwirft die Spaltung des Kanales und nachfolgrmle 
Somlierung als für viele Fälle übertlüssig und ters schmerzhaft 
und in gewissem Grade verstiimmelmd. Er ist bei vielen Füllen 
mit folgendem schonenden Verfahren ansgrkommen, Der obere 
Trüänenpuukt wird mit einer feinen Klemme verschlossen, dann 
führt man In den unteren Kanal eine Spritze ein, deren Kanüle 
etwa 5 mn hinter der Spitze sich plützlieh verrtiekt. Man spritzt 
Adrenalinlösung ein: gelangt «dieselbe nieht sofort in die Nuse, so 
spritzt man, ohne die Spritze abzunehmen, in kurzen Zwischen 
rüumen Adrennlinlösung ein: dieselbe brinzt die Schleimhaut von 
oben nach unten zur Kontraktion, so dass der Kanal wieler 
durchgängig wird. Die einfache und nach vorhergezangener 
Kokainisierung gnnz sehmerzlose Methode soll in vielen Fallen 
zur völligen Heilung guführt haben. 

David Wallace: Die Behandlung der Darmobstruktion 
durch maligne Stenose des Dickdarms. «Seottish Medieat and 
Surgienl Journ. April 1004.) 

Wie in Dentschland, kommt man auch in England mehr und 
mehr von der einzeitigen Operation dieser Darmkrebse al. 


schränken, den Darm zu öffnen und zu entleeren: wenn möglich 
zieht man den Tumor dabei vor die Wunde und entfernt ihm in 
einer spüteren Sitzung. Geht dies nicht, so mache man, wenn 
irgend möglich, in einer zweiten Sitzung eine Enternannstomose 
und schalte hierdurch die Stenose um die Kotfistel aus: einen 
dauernden Kunstafter soll man nur im äussersten Notfall anlegen, 

Byrrom Bramwell: Ueber Infantilismus pancreaticus und 
seine Behandlung. ilbidem.) 

Verf. glaubt, dass es einen Infantilismms gilt, der analog dem 
dur Fehlen der Schilddriisensekretion hervorgernfenen infan- 
tilen Myxöklem durch fehlemle oder wenigstens mangelhafte Se 
kretion des Pankreas erzeugt wird. Er beschreibt einen von ihın 
beobmchteten Fall gibt genaue Angaben über die Dinenose und 
die Rehamdlung, die in der Verabreichung von Pankreasextrukt 
berulite. 

N‘. Miles und J. W. Struthers: Ueber die Fraktur der 
Basis des I. Motakarpalknochens, (Edinburgh Med. Journ, April 
INH 

Die Verf. beschreiben 15 Fitlle dieser Fraktur, die trotz der 
erringen Berücksichtigung in den Lehrbilchern nieht selten zu 
sein scheint, Jedenfalls scheint sie die häufigste Fraktur eines 
Metakarpalknochens zu sein, Die Progmose ist gut, trotziem viele 
Kranke erst spiit oder gar nieht in ärztliche Behandlung kommen. 

Kt. E.Sedgewick: Veber den Nutzen der Lumbalpunktion. 
(Treatment, April 1004.) 

Verf, empfiehlt die Lumbalpunktion als diagnostisches und 
thernpeutisches TIilfsmittel hei Meningitis, Tirnabszess und Hirn- 
druek, sowie ferner bei Fällen zweifelhafter Natur, bei denen 
gelegentlich die Diagnose mur auf diese Welse gestellt werden 
kann. Eine Reihe von Krankengeschiehten ist beigegeben. 

W, R. Boy: Die Diagnose der Perforation des Magen- 

schwires. (lnterenlon, Med. Journ. of Australasin, 20. Februar 
IH, 

Be] «(er Wiehtigkeit der Frühdlingsnose der Perforation ist 
Jeler derartige Aufsatz ınit Frewle zu begrüssen: bei Operationen, 
die innerhalb der ersten 12 Stunden mach der Perforntion vor- 
genommen wurden, wenden von 40 Fällen 95 geheilt, es starben 
28,5 Proz. bei 23 Operationen zwisehen 12 um] 24 Stunden starben 
2.6 Proz, bei 16 Opernionen zwischen 24 md 36 Stunden starben 
87,5 Proz,, bei 2 Operationen zwischen 36 wm 48 Stunden starben 2 
1100 Proz.i. Wurde die Operation nech später wie 48 Stunden 
nach der Operation vorgenommen, so hamlelte es sich meist um 
abgekapselte Fülle und ex gelang. 48,5 Proz, zu retten. Man sicht, 
wie wichtig os ist, eine Friühdiagnose zu machen und sofort ein- 
zugreifen. Sehr wichtig ist elne genaue Anamnese, die meist 
von vorhergeangenen Magenstörungen berichten wird, Die Per- 
foration selbst gibt sich meist durch plötzlich einsetzende, sehr 
heftige Selimerzen kund, es folgt gleich Erbrechen und schwerer 
Kollaps. Untersucht man, ehe noch durch Morphium die Sym- 
ptome verschleiert sind, so wird man meist eine elgentlimliche 
hrettharte Rigidität der Bauchdecken finden, Anbei diffuse Schinerz- 
haftigkeit des Bauches und gelegentlich Fehlen der Leber- 
dümpfung. Es ist alcher besser, einmal vergeblich den Bauch zu 
öffnen, als zu spät. 


W. Moore: Die chirurgische Behandlung der Perforation 
des Magen würes. (lbidem.ı 

Auch dieser Autor empflehlt möglichst frühzeitige Operation. 
Er ziehe als Narkotikum Chloroform vor, geht In der Mittellinie 
ein und macht einen grossen Schnitt vom Schwertfortsatz zum 
Nabel Findet er Mageninhalt Im Buneh, #0 macht er elne zweite 
Oeffnung zwischen Nabel und Symplrse, legt eine dieke Röhre 
in «ns kleine Becken und Tüsst von hier aus mit Kochsalz spiilen, 
während er selbst das Uleus aufsucht. Liest dasselbe am hin- 
teren Teil des Magens, #0 mmss man oft einen Querschnitt durch 
den linken Rektus hinzufügen, um es zu finden und zu versorgen, 
Verf. fibernäht das Gesehwflir, nachdem er seine Ränder ein- 
gestülpt hat: die Exzislon verwirft-er. Nüch gründlichem Aus- 
waschen hält er Drainage stets für nötig, Fr legt ein Glasrohr 
in das kleine Becken von der unteren Oeffnnng aus; die obere 
Wunde drainiert er mit einem mit Gaze umwickelten Gummilrobr, 
Die Röhren werden nach 48 Stunden entfernt, der obere Gaze- 
streifen im Laufe einer Woche. Nach der Operation gibt er Koch- 


Auch | 
Verf. empfiehlt, sieh bei der ersten Operation darauf zu be- 
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Trer Fall soll dadurch wesentlich gehessert worden seim. | 
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zweiten Woche an gibt er Brel, 

V. M. Anderson: Die chirurgische Behandlung des per- 
forierten Typhusgeschwüres. (lbilem.) 

Verf, berichtet ilber 3 Fille von perforiertem Typhusgeschwür 
1 Konle und 2 Frame, ıie durch Operation (je 1v, 9 umd 
245 Stunden nach der Perforation gehellt wurden, In Jedem der 
Flle bestand nur wine Verforation nibe «der Bauhinschen 
Klappe; «die Porforation wurde leicht gefunden und übernäht; 
nach Auswaschung der Bauchhähle wurde ein Drain eingelegt. 
Verf. will Fälle mit sehr stüürmischen Krecheinungen und schwe- 
rem Kollaps, ferner solche, wi denen (le Derforanlon In der Höhe 
der Krankheit bet apatbischen ler delirieremlen Kranken erfolgt. 
nieht operieren, Fülle wie die selnkgen, «le in «der RKekenmvaleszenz 
sich ereienen und hei denen kein zu grosser Kollaps besteht, sind 
die wrlinstlenten. A 

WR. Boyd: Ein Fall von durch Operation geheilter 
Typhusperforation. +llideim.ı 

1x handelte sieh un einen 8 jührigen Knaben; die Perforation 
sass 40 em über der Klappe. Trer Bauch enthielt viel fikulente 
Flüssigkeit, die ausgespült wurde, Drainage. Heilung. 

lb, MeKenzir: Tödliche ulz Stomatitis nach Masern. 
(Brit, Journ. of Chiktrens Irisenses, März 11m. 

Die Übernus seltene Komplikation fand sich bei einem 
18 Memate alten Märehen, das an 2, Mrz an Masern erkrankte, 
Die Krankheit verlief anscheinend normal Am 20. März plötzlich 
Tempermtur von 40° C,, dabei bestand eln universelles scharlach- 
ähnliches Exanthem ohne Angina, Alle zugänglichen Lympk 
drüsen geschwollen. Die Symptome halten 4 Taxe lang an. Am 
18. April kleiier Abschuppnag; am Alveolarrande des linken 
oberen Schneldezahns fanı sich ein kleines nnterminlertes Ge- 
sehwlir das rnsch an Umfang zunalım, Pie Temperatur stieg an 
und die Haladrüsen verelterten um wurden am 24. April in Nar- 
kose ausgekratzt. Am folgenden Tage trat der schon früher be- 


schriebene Ausschlag wieder auf, hobes Fieber und Drurchfali. 
Am 7. Mal. nachdem der Ausschlag schen abgeschuppt hatte, 


wurde das Geschwür zum dritten Male nusgekratzt und mit reiner 
Karlolsäure geitzt, Am 106. Mal enachlen der Ausschlag zum 
dritten Male. Während der nichsten 6 Wochen allmäbliche Besse- 
rung, das Geschwür breitete sich nieht weiter aus, die Ent- 
zündungz der anliegemlen Wangentelle verringerte sich und eine 
harte Infiltration unter dem Kiefer wurde weicher und kleiner. 
Am 17. Juni Zeichen von Meningitis, am 28. Juni Tod im Komm. 
Die Sektion ergab Thrombose des Hirmsinus, The bakteriologisch« 
Untersuchung des Alvenlargeschwfires ergab BReinkulturen von 
Staphrloroerns anreus, Verf, zelanbt, dass «le Masern die Schutz- 
krüfte des Körpers sn grachwilcht haben, dass er einer Einwan- 
derung von Staphylokokken nieht mehr wblersteben konnte. 

T. 8. Clouston: Die Prodromalsymptome der Psychosen. 
(Journal of Mental Setence, April 1004.) 

Verf, glaubt, dass die Prodrome viel zu wenlg beachtet 
werden, Meist sim e8 sensorische, (dann vasemotorische und sel- 
tener motorische Symptome, «le auf eine drobende Gelsteskrank- 
heit hinweisen. Besonders deutlich heohachtet man dies bei der 
Melancholie, der Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen lange voraus- 
gehen, Verf, illustriert seine Nütze durch eine Anzahl sehr in- 
struktiver Beispiele. Vebermässizre Empfindlichkeit ist meist die 
Basis späterer Melancholle. (Es ist leider unmöglich, die Inter- 
essante Arehit hier genauer zu besprechen. Am meisten muss 
man jedenfalls beulanern, Ansk der zuklinftige Arzt so wenig Ge- 
Iegenheit bat, in der Psyehintrie etwas zu lernen. Es wirt dee- 
halb unter den jetzigen herrschenden Verhältnissen wohl sehr 
selten vorkommen, dass ein praktischer Arzt eine Psychow aus 
den Prodromen erkennt, und mess ınan «ich schon freuen, wenn 
er die ausgebildete Psychose nicht verkennt. BRefer,) 

J. P. zum Busch- London, 


Ophthalmologie. 


R. Halben: Beitrige zur Anatomie der Tränenwege, mit 
besonderer Berücksichtigung mechanisch bedeutungsvoller Ein- 
richtungen. iv. tiräfes Arch. f, Ophthalm.. Bd. LVIL, 1. 

bie Tränenröhrehen beginnen mit einem kurzen Trichter, 
woleher rasch seine engste Stell@ erreicht. Dann folgt sofort eine 
Erweiterung des Lumens, die bei der Umbiegung In den horizon- 
talen Almehnitt am grössten Ist: 1,5 bis 2 min. Wilhrend des hori- 
zuntalen Verlanfs stellen «le Röhrehen von oben nach unten ab- 
weplattete Spalten dar, An der Mündungesstelle im Tränensack 
liegen die Kanulikuli meistens als horizontale Schlitze auf einer 
papillenartigen Erhebung. 

Die Tränenröhrehen sind in ihrer ganzen Ausdehnung von 
einer milehtigen Lage elastischer Fasern ninschlossen. die sich 
unter dem Enithel zu einer festen Masse verdichten und mit 
radlären Auslinfern die beträchtliche Tängemnekularur der Röhr- 
chen vielfach durehfleehten. IHe Längsnuskulatur hat ihr Punc- 
1m fixum nasalwärts.  Kontrahiert sie sich, so wird das Röhr- 
ehen klaffen und beim Nachlass der Kontraktion mit Hilfe der 
elastischen Fasern wirder kollabteren. Diese Eigenbewegung der 
ktöhrehen konnte durch den Vebertritt von Salleyliösung aus dem 
Bindehautssck In die offene Wunde nach Tränensackexstirpation 
experimentell nachgewiesen werden. 

Die Tränensackwandung ist ebenfalls reich an elastischen 
Vasern, die nach allen Richtungen verflochten sind, 

Die Mündung der Trünenrühreben Ist von einer verbältnis- 
mässig starken Lage von Muskelfasern umspannt, die einen 
Sphinkter bildet, 


12. Juli 1904. 


Die Röhrchen sind von einem holen geschlehteten Pflaster- 
vpithel bekleidet, welches dem Elastinmantel direkı aufliegt, Der 
Sack zeigt ein zwei- bis mehrschichtiges Zylinderepithel, welches 
von der straffen Wand durch adenoldes, mit feinen elastischen 
Netzen durchsetztes Gewebe getrennt Ist, 

Enslin: Die Augenverände beim Turmschädel, be- 
sonders die Sehnervenerkrankung. iv. Grüfes Arch. f. Ophthalm,, 
Bd. 58, Heft 1, 8. 51 MM.) 

Auffallenderweise sind alle sowohl in der Literatur verüffent- 
lichten als vom Verfasser beobachteten Fille männliche Personen, 
die als Kinder von der Erkrankung befallen wurden. 

Von 42 Füllen fand sich je 2 mal doppelseitige Neuritis; eiu- 
seitige Stauungspapille, postneuritische Atrophie auf dem zweiten 
Auge, anscheinend primäre Selmervenatrophle, und 36 mal post- 
muritische Atrophie der Sehnerven. 

Was die Entstehung anlangt, so ist zweifellos eine Schädel- 
verbildung direkt oder indirekt der Grund. Mehrere Autoren sind 
der Anschauung, dass zu enge Scehnervenlöcher zur Kompression 
der Sehnerven und schliesslich zur Atrophie führen, 

Verfasser ist auch der Meinung, dass der Sitz der Störungen 
an die Stelle des Foramen optieum zu verlegen sel. Ile schliesslich 
nach Ablauf der Erscheinungen letwa meningltische Prozesse und 
Hydrocephalus extern. chron,) zurfiickbleibende Schschärfe ist meist 

‚ hochgradig herabgesetzt. Vülllgee Amaurose ist selten. Das Ge 
sichtsfeld ist meist konzentrisch eingeengt. Die üfter festzustel- 
lende Prominenz und Divergenz der Bulbi bat ihren Grund in der 
Flachheit der Augenhöhle als Folge der Schüdelverbildung. Die 
Refraktion ist überwiegend emmetropisch und bypermerrpisch. 
bie anderen Sinne, sowie die Intelllgenz zeigen normale Verhält- 
nisse, Nuch den Ergebnissen seiner Schädelmeswsungen kommt 
Verfasser zu folgender Schlussfolgerung: 

Vorzeitig, vielleicht schon zur Zeit der Geburt, Ist eine Ver- 
knöcherung der Kranznaht eingetreten. Nach dem 
Virehowschen Gesetz ist dann das Schädelwachstum durch 
Vermittlung der horizontal verlaufenden Nähte fortgeschritten. Die 
Folge «davon ist die Entwicklung in die llöhe, und zwar eine 
durchaus gleichmässige Hebung der Kalotte. Beim Turmschildel, 
von dem der Spitzkopf (Oxycephalus} zu trennen Ist, entsteht oft 
eine Vorwölbung der Temporalgegend, die zu einer grossen Ge 
sichtsbreite führt, Ferner findet eine Verschiebung der grossen 
Keilbeintlligel statt, wodurch Infolge Abtlachung der Orbliıa der 
Exophthalmos entsteht. Zwischen den hochaufragenden Orbital- 
diichern bildet die Siebbeiuplatte ein breites, tiefes Tal, der 
Orbitaleingung bleibt aber kreisrund. 

F. Schüler: Versuche mit Tuberkulin zu Heilzwecken. 
(Sitzungsbericht der Berliner opthalım. Gesellsch. Zeitschr, T, 
Augenhellk., Juni 1004, S. 5646.) 

Es wurden bei Skleritis, Chorioiditis, Kerntitis parenchyma- 
toga und Iritis Injektionen mit Tuberkulln 0 gemacht und zwar in 
Dosen von anfangs '/, mg In langsamer Steigerung, manchmal bis 
25 mg, noch langsamer als Koch es angibt, mit Ztigigen Inter- 
vallen, Die Temperatursteigerung trat ea. 12 Stunden nach der 
Injektion ein. Schöler spricht sich für Verwendung (der Tuber- 


kulininjektion neben dem Gebrauch der sonst angewandten Mittel 


raus, da eine Reihe von guten Erfolgen damit erzielt wurde, 

A, Maslenikow: Ueber Tagesschwankungen des intra- 
okularen Druckes bei Glaukom. (Sitzungsber. der Gesellsch. der 
Moskauer Augenärzte vom 24. Febr. 1b.) 

Die Untersuchungen Maslenikows wurden mit dem 
Tonometer ausgeführt und ergaben bei allen glaukomatösen 
Augen olne Ausnahme, (nass die Tenslon in der ersten Tagexhälfte 
höher war, als in der zweiten. Der Unterschied schwankte von 
3 mm Hg bis 23 mm Hg Die Untersuchung normaler Augen 
stellte dieselbe regelmässige Tageschwankung fest, doch stieg 
der Unterschied zwischen den Morgen- und Abendinessungen nie 
fiber 2 mm Hg. 

R. Denig:; Veber Ammoniakverletzungen des Auges. (Zeit- 
schr. f. Augenhellk. Bd. XI, H. 4, April 1004, 5. 308.) 

Auch bei kleinen, stecknadelkopfgrossen Ammonlakätzungen 
der Hornhaut kann sich der Hellverlauf viele Wochen hinnus- 
ziehen, bis eich das Auge endlich beruhigt. 

Therapeutisch schlägt Dr. vor: sofortige reichliche Ausspülung 
des verätzten Auges mit Wasser, dann Einträufelungen einer Lö. 
sung von Magnesla usta in den Bindehautsack. 

Y. Schanz: Ueber die Verordnung und Zubereitung der 
gelben Salbe, (Zeitschr. f. Augenheilk., Juni 1904, 8, 520.) 

Verfasser bat im Jahre 1808 eine „Verbesserung der gelben 
Sulbe auf der Heidelberger Optthalmologenversammiung publi- 
ziert, die in der leichteren Verteilbarkeit des Quecksllberoxyds im 
Salbenkörper durch Zusatz von Wasser bestand. Gegen diese Zu- 
bereitungsweise erhob seinerzeit H. Pagenstecher und In 
neuerer Zeit Paul Knapp den Vorwurf, dass der Wassergehalt 
ein Faktop se, der die Haltbarkeit der Salbe beeinträchtigen 
nisse, 

Schanz hält dem entgegen, dass seine 5 und 10 proz. Salbe 
seit 6 Jahren sich unverändert gehalten babe, nur die 1 proz. habe 
sich jetzt verfürbt. 

Das Verfahren, welches Knapp emptehlt, um jede Spur 
Wasser zu entfernen (Auswaschen mit Mproz. Spiritus, dann 
Spiritusäther und zuletzt Auswaschen mit Aether, um alle Spiritus- 
reste zu beseitigen) hält Schanz für schädlich, weil sich das 
Quecksilberoxsd unter Spiritus viel rascher verändere als unter 
Wasser, 

Den Wasserzusatz zum Salbenkörper proklamiert Sch. als Vor- 
teil, da hierdurch eine Küblsalbe Im Unterschled zur Fettsalbe zr- 
schaffen werde, Darum gibt er der Salbe einen Zusatz yon Woll- 
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fett (Adeps lanser, das sich in ausgiebiger Weise mit Wasser 
mengt!, Zum Schlusse Iemerkt Sch., dass sich der von ihm an- 
gegelene Salbenkörper noch ausgezeichnet eigene für Salben, 
welche mit kolloidalen Präparaten (kolloldales Silber, Quecksilber, 
Kalomel) bereitet werden. 


Die Formel für die gelbe Salbe lantet: 


Ep. Hydrarg oxyd. flav, recent, par, pultiforme 0,1—1,0 
Aq. dest. 


Adep, lanae anhydıie. aa 1,0 
Vase), amerie. alb. ad 10,0 
MF, ungt. D. in oll, nigra 

Rhein. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universitiit Berlin. Juni 1904. 

26. Kunith Walter: Zur Dotalexstirpation des septischen Uterus, 
unter Verwenlunge ven Fällen der kgl. Universitäts-Frauen- 
klinik in Berlin, 

7. Ziemssen Martin: Ueber das Panaritium, mit besonderer 
Berflekslehtigung seiner Häufigkeit um Behandlung bein Mill- 
tär seit dem Jahre 1800. 

28. Keilson Saul: Anttomische und topograplische Unter- 
suchungen über den Cordylus mandibulae umd den Meatus 
auditorius exteruus, 

20. Mironesceu Theodor: 
Eupkhthalmin. 

30. Dannehl Kurt: Statistische und klinische Beobachtungen 
über Perityphlitis in einer Zusammenstellung von 187 Fällen 
aus dem kırl. chirurgischen Klinikum in Berlin aus den Jahren 
1810 Iris Mai 1904. 

1. Pförtner Otto: Veber die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft bei tuberkulüsen Frauen. 

32, Werth Siegfried: Ueber einen Fall von Bronchlaldstel. 

34, v. Sobolew Iwan: Ueber die Alquit-Alexandersehe 
Operation, 


Pharmakodynamische Studien über 


Universität Bonn. Juni 1904. 
31. Rings Theodor: Ueber Paraffinprotbesen. 
2, Bartholoms Franz: Ucher Sterliität der Myomkranken. 
3%. Rocholl Bernhard: Ein Beitrag zur Lehre von der Paralysis 
agltans, 


Universität Freiburg. Juni 1904. 
=. Wilmannos KR. Veber Implantationsrezidire von Tumoren. 
20. SchweisthalJoseph: Ueber 3 Fülle von Gliom des Gehirns. 
so. Allmaras Joseph: Ein Fall von Situs transversus partialis. 
31, Müller Paul: Darmverschluss durch Pseudollgament mit 
eigentümlicher Lagerung des Darms. 


Universität Giessen. Juni 1KM. 


27. Gossmann Adolf: Die chronische Perlarthritis tarsi des 
Pferdes *). 

285, Nöttebrock Hermann: Zur Kenntuls der fötulen Perl- 
tonitis, 

>29, Gumtow Albert: Ueber den Cbloroformgehalt der Organe 
während der Narkose *). 

0, Flosdorf Peter: 2 Fülle von Hernla funlculi umbilicalis. 

sl. Bresin Gerson: Ueber den Eintluss hydrotherapeutischer 
Massnahmen auf den Stoffwechsel (Preisarb. d. Hilfverelus T, 
jüd. Studierende zu Berlin f. d. J. 1008), 

52. Pfanunmüller Ferdinand: Ueber die im Baugewerbe vor- 
kommenden Augenverletzungen, 

833. van Elsbergen Karl: Ueber das Dölormesche Ver- 
fahren zur Behandlung des chronischen pn 

4. Krocmer Paul: Die Lymphorgane der weiblichen Genitallen 
um ihre Veränderungen bei ıintlignen Erkrankungen des 
Uterus. (Hal.-Schrift.) 

35. Schaaf Julius: Ueber die Komplikationen der Schwauger- 
schaft, der Geburt und des Wochenbettes durch Herzfehler. 

36. Vetter Ernst: UVeber Verschliessung von Bauchwunden und 
Bruchpforten. 

37. Günther Joh. Bapt.: Ueber operative Danererfolge bei Retro- 
ftexio uter! und Prolapsus vaginae, 

38, Mitrowitsch Georg: Beitrag zur Kenntnis der Rinderseuche 
(Septienemia haemorrbaglen) *). 

20. Aenstootxs Carl: Ueber die Pupillenreaktion bei Lidschluss, 


Universität Halle a. 8. Mai und Juni 104, 

16, Banke Paul: Ueber Brüche der Fusswurzelknochen. 

17. Hoffmann Ernst: Die Behandlung des Husseren Milz- 
brandes beim Menschen. 

18. Knape Hud.: Beiträge zur Therapie der Eklampsie. 

1%. Mampeli Otfried: Ueber den Speiserührenkrebs. 

20, Mathlas Herm.: Zwei neue Fille von Akromegalie. 

21. Rauschenbach Alfred: Beitrag zur Kenntnis der Geburts- 
dauer und ihrer einzelnen Abschnitte. 

>2, Robbars Theodor: Bericht über 43 klinisch behandelte 
Orbitaltumoren. 

>4, Stier Carl: Die Entwickelung der Amputationsmethoden in 
den letzten 25 Jahren. 

24. Stölting Georg: Ueber den Wert verschiedener Zuckernrten 
als Bestandteil von Nährklystieren. 
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rn Weise Alfred: 
universalis. 
26. Zander Gnstavı Dehber Stichverletzungen des Alslonmmrs, 


Universität Heidelberg. Juni Man. 
Korllreutter Wilhelm: Ueber Enteroptoss, 
Weinberger Siemund: Die wüdlleh verlanfenen Erkran- 


kungen in der Heidelberger Universitäts-Obrenklinik wihrend 
der Jahre Mm und Dim, 


Universität Jena. ‚Juni IH. 

. Berger Fritz: Ueber Beschlftieungesnenrosen und Beschäftl- 
zungsneurltiden, 
llärter Max: Die duppelseltige Implantation «der Ureteren 
in die Binse und ihre Mertorlik. 
. Reinhard Heinrich: Ueber einen Fall von Leukosarken der 

Iris, 
. Sehreiber Erich: Ueber Mesotan, 


Universität Königsberg. Mai 116m. 


. Weitmann Radoif: Beitrüge zur ITämophilie, 
144. Thews Karl: Veher die strafrechtliche Verantwertungg es 
Arztes. 

Juni 10H. 


Vaukstat Bruno: Betrachtungen über die Sklaskopir ml 
Ihre Anwendung Im militärischen Ersatzzeschäft. 


Universität München. Jumi 190. 


. Henner Richard: Klinischer Beitrag zur retlektorisehen Er- 
zung (der Gefissınuskeln. 

. Rosshach Julius Rudolf: Ein noch untssehrielener Faser 
zug aus der inneren Abteilung des Corpus restiforme zur Me 
dulla oblongatta. 

7. Wallmann Kiechard: Ein Fall von kombinierter Seitenstrang- 

sklerose. 

Zervos Georges: Ein Fall von Plucenta praevia kateralls 

Kilolma mit Bilklung von Nebenplsazenten ıPlaventne kueoen- 

turintaei, 

, Meter Johannes: Beltrmg zur Kasulstik der generalisierten 

eimbolischen Aktinomykose, 

Hoffmann Kwlelf;: Das Myelom. 

Grüner Alfred: Veber Autointoxikation bei einvım 

sieremden tnberkulüsen Geschwilr des Diekdarıs. 

Weiland Franz: Veber spontane Kuptur des Herzens bei 

Adipositas eordis. 

zs.v. Germershausen Gerold: Kaswistischer wu statleri- 

scher Beitrugz zur Lehre vom Pankreaskarzinom. 

Lerinstein Oswald: Veber einen Fall von kliniseh nicht 

diagnastizierbaren multiplen Leberubszessen infolge von Chote- 

litilasis. 

5 Ebenhoeeh George: Zur Kenntnis der durch Mittelohrelte- 

rung verursachten Todesfälle, 

Grau Heinrich: Die Häufigkeit der Nieren- und Blasensteine, 

Ginlini Leo: Veber akute gelbe Atrophie der Leber, mit 

kasuistischen Beitrilgen. 

Finsterwalder Georg: Kasuistischer Beitrag zur Lehre 

von der Tuberkulose im Säuglings- und frühesten Kindesalter. 


zu 
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Vereins- und Kongressberichte. 
Altonaer Aerztlicher Verein. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 30. März 11. 


Vorsitzender: Derr Ilenop, 
Schriftführer: Herr Felener, 


Herr Mölling: J. D., Schlächtergeselle, war am 18, Ser 
tember 108% «dergestalt verunglückt, dass ibm beim NVuallen eln 
Plelscherhaken das Dnke Oberlid hie anf eine schmale Brücke 
oben abries. Der Itiss verlief vom inneren Lidwinkel parallel dem 
Tarsıs durch (le gunze Breite des Ansatzes beider Levateres, 
Nieht und Verband. Nach 1ellung der Wunde zeigte sich totale 
Ptosis; offenbar waren die Levatores nicht wieder verwachsen. 
Redner bespricht an der Hand des Falles die verschiedenen Metho- 
den der Ptosisoperntion, Er operierte nach Panas Ein ze 
stlelter Hautlappen des Oberlides von 1 em Breite wurde von der 
Grundlage freiprüäpartert und unter einer Hautfaszienbrücke dureli- 
geführt, die durch 2 horizontale umd in einem Abstand von 1), cm 
parallele Schnitte dureh Haut und Paszie gebildet war. Im Grunde 
‚len oberen Schnittes, der etwas oberhalb der Braue lag, wurde der 
durchgexogene gestielte Hautlappen in die Muskulatur des Fron- 
talis einermäht, Primn Intentto, Pat. kann jetzt mie Hillfe (les 
Frontulis dureh Stirarunzeln das Oberlid gut sowelt heben, «us» 
dus Pupillargeblet frei ist Das Auge ist beniitzbur und die Ent 
stellung zum grossen Teil beseitigt, 

Ilerr Villinger: Veber Aether-Chloroformnarkosen. 

Die neuen Narkoseformen, die in den Ietzten Jahren ver- 
üöffentlicht wurden, sind mit Ausnahme des „Actherrausches“ für 
den praktischen Arzt nur selten anwendbar: er bedarf meistens 
einer Narkose, die keine Vorbereitung und keine umständlichen 


Apparate erfordert, wie sie jene doeh erhwischen. — Um die 





Ueber einen Fall von Dermatitis exfolintiva | Chloroformtropfnarkese, die vom praktischen Arzte noch all- 


gemein geübt wind, ungeführlieher zu machen und um ihren Ver- 
lauf ruhiger zu gestälten, hat Vortr. in en. 60 Narkosen folgende 
Aenderung getroffen: von einer Mischung Aether-Chloroform, 
zu gleichen Volumina (lie sich auch im angebrochenen Zustande 
monatelang hält), werden zunächst 4—5 g auf eine gewöhnliche 
Chloroformmmaske getropft und dann wird Chloroform weiter ge» 
tropft, — Die Toleranz wird im Durchschnitt in 5 Minuten er- 
richt; die Exzitation ist beileutend geringer als bei reiner 
Chloroformmnarkose, häufig fehlt sie vollstündie. Bei längerer 
Dauer der Narkose wenden von 10 zu 10 Minuten wenige 
Tropfen des Gemisches zwischen das Chloroform eingeschaltet. 

Zur leielteren Ausführung des Weehwels von Gemisch und 
Chloroform hat sich Vartr, (von C, Strassacker Altona) 
eine kbine Doyppelflasche» anfertigen lassen, «ie zwei ab- 
stelllbure Ausllussiffnungen hat; die Flasche ist bequem mit 
einer Thal zu ergulieren. 


Der Arctber des Gomiselns erfüllt nach Vortr. zwei Auf- 
enlen: er wirkt exzitierenmd auf Merz ml er übt einen 
dämpferslen Kintluss auf die Chlursformexzitation aus; bevor 
die Authkerexermnien sieh einstellen kann, wird das Gemisel 
[LEI ESEI EEE Du 


ls 


At der Diskussion Dwreillgen sich die Herren König, 
rineberg Schwertzel, Vogler Pilsky. 

Here Könige will wern in der von Ilerrn Villinger enip- 
fohlenen Weise Verstehe der Narketisierung machen Beim 
Chloroform sin gerade «dle Ällen Zufälle im Anfang der Narkose 
zu fürchten, «der Herzen, wie lm RK. selbst vor Jahren in einem 
sehr trunrizen Hull erleln It. Der Aether ist dagegen das un- 
zefüludlielere Mittel, Wir die Praxis ist wichtig, dass von dem 
Arerherranseh ae oft ganz gut der Patient noch einige Zeit durch 
weitere Aetlergalben in Narkose erhalten werden kann. Die 
Aetlertropfuurkese, mit vontusgeschiektem Morphlum, welche K. 


! dureh Herrn Dr Wilhe schon früher empfohlen hat. hat er weiter 





lenuntzt. im ganzen in etwas über Zu Füllen In vielen Füllen ge- 
nigt sie, in anderen mass, neh anfünglichem Aetherisieren, ein 
wenle Obloreoform genmieht wenden un] es kann dann mit Aether 
fortzefahren werden. Besonders für Patienten mit Degeneration 
von Herz um Nieren ist die Methode ratlonell. Die Empfehlung 
für sehr lanz dauernde Narkosen nur Aether zu nehmen, hält K. 
nieht aufrecht: (lie einige Inspirmtionsluft ist wohl nicht zleich- 
gilitie für die Lungen, und «ie Alkithlung des ganzen Körpers 
schien in melimeren Fällen sehr auffallend, die Patienten waren gar 
nicht warm zu bekommen. 

Zu der ebenfalls mit heranzezogenen Skopolamin-Morphium- 
Narkose verweist K, auf die Mitteilung von 8 Beobachtungen aus 
dem Altonaer Krankenlatis, die durch Dr, Wild", mitgeteilt sind, 
Neben eln paar genligenden Erfolgen, ein paar mit wenig Aether 
vollbe erreichten Narkosen versagte einigemal das Mittel voll- 
ständig. Die % Patientin, ein kräftiges Mädchen, entraun mit 
kunpper Not dem Tode infolge der Vergiftung, K. hält das Ver- 
fahren vorlinfe für unanwendbar wegen seiner Unzuverlässigkeit, 
Wenn jüngst im Hamburger ärztlichen Verein über Skopolamin- 
narkosen mit Anwendung von 15-130 ccm Uhloroform berichtet 
wurde, so beweisen das gur nlehts. K. har gestern eine halbseltigr 
Resektion einer Struma vasenlosa mit Baswlowerscheinungen bei 
„iner 0 jührieen Frau ausgeführt. hei welcher mit im ganzen 
15 com Chloroform eine tndellose Narkose erreicht war, Das geht 
also auch olne Jeiles andere Tlilfsmittel. 

Herr Schwertzel berichtet, dass er eilt Anfang dieses 
Jahres Aethertropfnarkosen mit IHilfe des Roth-Draeger- 
schen Chloroformsanerstolfappnrnts anwendet. Statt des Chlom- 
forms wird einfach Avther In das entsprechende Gläschen ge- 
gzeossen, as dem dieser dureh den Sanuerstoffstrom aspiriert wird. 
Erwachsene erhalten meist etwa 1 Stunde vor Beglun der Narkose 
8,1-—1,5 Morphiem injiziert, Auf diese Weise gelingt es immer, 
eine für jede Art der Operation sogar bei Potatoren zentlgend 
tiefe Narkose zu erzielen, 

lierr Hueter lvrt mikroskopische Prüparate eines Falles 
von Bursitis urien vor. Die hillinereigrosse, am Olekranon sitzende 
Gesehwilst hatte klinisch den Kindrmek eines tuberkulisen Ab- 
szesses zertmcht. 


Verein für innere Medizin in Berlin: 


(Eigener Berlcht.} 
Sitzunevom4 Juli 1904. 


Demonstration: 

llerr Plehn und Ilerr ©, Benda einen lall von Karzinose des 
Schädeldachs Iw] kleinem Orsphaguskarzinom und Fall von mul- 
tiplen Neurofibromen «des peripheren Nervensystems und Rücken- 
murk®, 


+, Berl klin. Worhenschr. 13, No. D. 


‚12. Juli 1904. 
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Tagesordnung: 


Diskussion zum Verenmer (der Bern P. Jacob, 


 Bongert uni Rosenberg: Ueber Lungeninfusionen, 
s(Vergl. No. 25, S. 1127, 

Herr Vestreleh: Der Vortramende Ib andtpeteilt, el 
nicht bloss üher Erwarten grosse» Wlüssiskeitsmengen in Ale Luft- 
wrze gebrmeht werden können wm gut vertragen werlenm, somlern 
dass ale ach tlermmpentisch gfinstig wirken Dan frage en ob die 
wikgeteilten 5 glinstigen Fälle die einzigen seien, oder ob Herr 
Jakob vielleicht auch ungünstige Resultste zu 
verzeichnen hahe? 

Wax lie patbologisch-amatormbsechen Verätmlerungen Imi den 
Kiölhen anlangt, and zwar die von Bongert als Beweis der ITeil 
wirkung angefilbirte Kapselbiklunge und Granulatonsbilklung Inner 
halb derselben, so hate Ihn «dies in grosses Erstaunen versntzt: 
soetwas könne «durehansspontanchenfallsveor- 
kommen ‚Amel Tells die mikenskopisehe Untersuelttnge. 1 
‚lem vorgestellten Fylle finde sieh inmitten dee Kapselschlelt sell 
win nener Kilsektnoten: les spreche gezen «die Hellumg. 

Gegen die Jacolsehe Infusion spreche teoreriseh le Wort 
sache, dass bei «der Lungentulerkalose die Bronchienm Trül 
zeitig dureh den tuberkulüsen Prozess verschlossen sale, 
also das Infnullerte Mittel gar nicht zu dem Erkranuknngsherde 
hinkenummer ala sel ll» himiteneene Auwendurng noeh sielwrer, 

Herr Westenboeffer: Ihes nam Menschen um] Tieren 
grössere Flüssigckeitsmengen din dlle Lunge infunlionen 
könne, seh interessant, aber längst bekannt: sehon 1078 hal 
Sehäller 32 cm Plüssiiwkeit Kaninchen infundiert; und zulıl- 
reiche amlere Autoren haben das gleiche wezeigt, Die Behmmprtunge 
Bongerts dass das Tuberkulln bakterizid wirke, sei 
zwelfello« nen, denn Koch um viele nach Ihm haben wezeigt, 
dans dles nieht der Fallist. Womuf Bonrerts gewen- 
teilige Resultate zuriiekzufillren, sei nicht zu sagen, viellelelt auf 
den hoben Glyzeringelmlt des Tuberkulln (50 Pros.) 

Die Binsdertuberkulose wi am ungeelgnetsten 
sont allen Tuberkulosen zum Studium von EHeilungsvorgingen: 
denm diese Ist, wie Virchow schon gezeigt, am meisten 
geneigt zur bindegewebizen Umwandlung, zur 
Spontanheilung auch bei langsamem Fortschreiten des Pru- 
esse al niederen Stellen. 

Yon einer Heiluns der Tiere könne man In dem 
vorliegenden Falle nieht sprechen, denn der Pm- 
zus ist nirgends zum Stillstam gekommen, im Gegentelle zeigen 
die Lamen miliare Aussnnt um frische küsige Prenmonlen. 

Was die Beobnchtung an den augeblich zeheilten 5 Menschen 
anlangt,. so sei zumiiehst (die Bestätigung der Versuche von Ka- 
vralik und Schrötter interessant, dass «das Tuberkulln zu 
dinznostischen Zwecken such Iinhaliert wenden könne, 
woranf übrigens auch sehon Cornet hingewiesen hube. Lremit 
sei aber die Verwendung des 'Tuberkulins erschöpft. Cornet 
eibr übrigens an dass er dabei Unglücksrälle 
gesehen habe, was Kapralik und Schrötter darauf zurlick- 
führen, dass sich In den alten Inhalationsapparaten zu grosse 
Tropfen gebildet haben: deshall haben letztere Autoren mit 
ıen neuen Apparmten gearbeitet, die nur gun“ fein werstiiulte 
Ylüssigkelt in «lie Lungen bringen. Wenn Cornet schon 
mit grüsseren Tropfen schlimme Zufälle zr- 
sehen wie vielmehr müsse man sieerwarten hei 
Infusionvon Flüssigkeit. 

Schon bei der ersten Anwendung des Tuberkulins im Jahre 
ist habe Virchow und viele nach Ihm «darauf hingewiesen. 
ass das Tuberkulin Pneumonien nicht «peziiischer 
Natur erengze und dass es durch schnelle Erweichung der käsigen 
Massen zu Verschleppung des Kraukheitsmate- 
rinales führen könne. Wenn dies schon bei der subkntanen An- 
wendung des Tuberkulins der Fall sel, wie viel mehr seldies 
zu befürchten. wenn man das Mittel direkt in die 
l,unze bringt. wo es schon ala Fremdkörper reizemd wirken 
lee, 

Diese theoretischen Betrachtungen würden 


durch einen Sektionsbefund bestätigt den er 
au -iner von Herrn Jncob behandelten aber 
nicht erwähnten Patientin erhoben habe: Kin 


24 Jühriges Junges Müdechen, dus im August auf die Leyden sche 
Klinik aufgenommen wurde und Im Dezember zur Sektion kan, 
zeigte In der rechten Lungenspitze zwei kleine ulzerüse Kavernen, 
im Ober- Mittel- und grössten Teil des Unter- 
lappens käsige Pneumonien nnd Inmitten dex 
Käscherdes des Unterlappens elne grosse fri- 
sehe Erwelchung, ferner zahlreiche kleine Imonchopnen- 
meonische Herde in der ganzen linken Lunge, Ausserdem ein« 
Tracheotomiewunde, Die Patientin war auf der Ley 
denschen Klinik filufmal mit Infusion behamdelt worden. die 
letzten. Male durch die Tracheotomliewunde, die zu 
dlesem Zwecke angelegt worden wır, 

Es Instehe zweifellos die Müglichkelt. dass die 
zanze rapide Verscehlimmernng Im Zusammen- 
hange mit der Behandlung stehe, zumal wenm min 
«lie gleichen Erfahrungen aus der Tuberkulinperode (les Jalwes IN 
«damit vergleiche. 

Wenn ınan bei der subkutanen Kinverleibung des Tuberkulin® 
«chon #0 schwere Zerstörungen der Lunge geschen habe, so In 
tehe zweifellos kein Anlass, «das Mittel noch direkter an den 
Krankheitshent heranzubringen. wedurch die gesunden Partien 
noch michr in Mitleidenschaft gezogen werden missen, 








Herr litten: Die angewendete Menge von 15 ecm scheine 
ihm zu geringe als lass in in alle kranken Teile Kommen könnte: 
les sei ach dulurech aneist lluserisch, weil die kranken Partien 
von Intlltrtertein Gewebe unnzehen selon, 

Die Versuche Bongerts zum Beweise einer bukterixielen 
Wirkung des Tuberkullns selen nieht zur Nutzunwendunge anf das 
teen Gewebe geeignet: denn die Kleinen Gewelsstiickehen des 
Experiments leihen stmuden- und tagelang im Tuberkulin been, 
während In ebenen Körper das vingebrachte Tuherkuliu sogleich 
ılureh exsuellerte Flüssigkeit verdänmt und schnellstens resorbiert 
werde, Letzteres. werde nel bewiesen «dureh das sofont. elu- 
ehzennle Ile Piehen Hs komme wegen «der Exsulatlon nd 
kehtellen Itesorption des Vuberkulins gar nieht am die Herne 
heran. Dewiulb sei vaonser KLunngeninfasion bei Tu 
berkulose nichts zuerwartenm. R 

Ausserben gelte gegen «lese Infusion von Tnberkulln alles. 
was gzezon die subkutane Anwendumg gesagt werden sei, 


Die Binderversuche beweisen gar nlehts: der 
vinzlieze Dulerkullnverstelt sei in der Mitte algebrochen werten. 
el Tehlten Kontenllversuele mit wubkatem behandelten Tieren 
und zu Ende geführte Versuehe, «4. hi. bis zum Iheklunge ender pm 
Taten Tente les "Diermes, 

Die Kapseln, die Bongert angeführt. hätte men bei sub- 
kutaner Anwendung aueh sehen können, 

Die Versuche nın Menschen betreffend, so könne jeder einige 
Dutzend P’htbisiker verführen, die bei ganz indifferenter Behnl- 
Inne unter Jder Iinhe des Krankenbmuses und der Pflege genau + 
zrlessert wurden. wie die 5 Patienten «les Herrn Jakob. Wir 
wollen diese Kranken nach einem Jahre wieder sehen und dann 
urteilen. 

Prass die Vortragenden die zeritize Schädllchkeit der- Lungen- 
infusion von neuen wezeirt haben, rere vielleicht wieder zu Ver- 
suchen damit au, aber nleht bei Tuberkulose, sondern 
In Fällen von Rronchorrhöe n. derel, aber erst wenn alle 
anderen Mittel erschöpft selen. 

Die zahlreichen Vorgünger des Ierm Inaeob haben bis 
A ccm injiziert nınl zwar ohne viel Vorbereitungen und besondere 
Apparate, in der ambmlanten Praxis. 

Die Einbrinzunz von Tuberkulin in die Lungen, aber nielt 
‚lurch Infusion, sondern durch Tuhalation habe er wiederholt; in 
Mengen von 2 mg habe er dadurch sehr schnelles hohes Ttesorp- 
tionsfieler erzeugt. 


Herr F, Klemperer Die wesentlichen Einwenlungen 
gerzen Hesm Jacobs Lungeninfusion seien von den Vorrednern 
Iwreits gemacht. Er wolle deshalb nur noch die Aufmerksamkeit 
anf die Methode lenken. Sehon sehr zahlreiche Aerzte haben 
die Medikamente auf larıngenlem Wege direkt In die Lunge ge- 
bracht, #0 habe ein spanischer Arzt Potal Im Jahre 1890 nneh 
vorausgegangenen Tierrersuchen erst an rich selbst, daun an sehr 
zahlreichen Patienten die Kinflibrung von verschiedenen Medi- 
kamenten In die Bronehlen und somit natürlich auch Lungen 
ausgeführt. Es genlige natürlich dazu gnnz eln- 
fach die zewüähnliche Kehlkopfaspritze und wi 
jeder weitere Apparmt, wie ihn Rosenberg angexreben, über- 
Hlissig, Nach Potai haben noch zahlreiche Autoren die gleiche 
Methode angewendet. Alle haben im Anfang über 
zlänzende Erfolge berichtet, aber nach ein 
pyanr Jahren wurde es wieder ganz estilldavon. 
Vielleicht Tiesse sich (las Verfahren. aber natürlich das einfache 
alte mittels der Kehlkopfepritze, einmal anch bei der Lungen- 
tuherknlose anwenden: aber dazu sei nötig, Anss man erstein 
Mittel zeeren diese gefunden habe. 


Hlerr M. Salomon: Da trotz der einstimmigen 
Warnunezen der Vorredner doch jemand auf den Ge- 
danken kommen könne, das Verfahren anzuwenden, so wolle er 
noch einlaes hinzufügen Zunächst heerrüsse er mit QGe- 
nugtsung dass Herr Invrob jetzt diehygienisch- 
diüätetische Behandlung der Lungenschwind- 
sucht nicht mehr fiir ausreichend zur Heilung 
halte: früher habe Herr Jacob sich anders aus- 
zedrückt. 

Dass man das Mittel an den Locus morbl bringen mlsse. 
“el nicht zuzuzeben, denn die Tuberkulose «ei eine chronische 
Allıemeinerkrankung, allerdings mit dem Prüdilektionseitz in der 
Lunge. Wollte man es aber doch hinbringen,. so atiinden ja in den 
neuen Inhalationsapparnaten die geeleneten ungzefiähr- 
liehen Methoden zur Verfilgung; denn diese bringen ınlt Sicherheit 
‚le Medikamente bis in die Lunge. Da Herr Jacob so viele 
Medikamente versucht, »» wundere er sich, dass dieser nicht auch 
(ns Kantharklin in (dem Bereich seiner Versuche gezogen hahe, 

Dass die zwei Kühe (eine mit Tuberkulin, eine nit Kreosot 
nicht geheilt oder gelessert wurden, zeige der anatomische Befund 
um Auss die eine an Gewicht zugenommen sd sehr 
leicht erktlärlich, sie habe nämlich In der Versuchs- 
zeit zgeknalbe. 

Er fragt elenfalls, ob Herr Jacob ausser den vor- 
gestellten Fällen noch weitere behandelt hahe?r 
nnd frage ferner, ob die Mädchen, die er vorgestellt, nieht 
norhb vorher aufs Land zur Pflege geschickt 
worden waren? 

Herr Rosenberg habe gesinrt. dass die Infusion oft be- 
iingstigende Hustenparoxyemen auslüse und deshalb bei 'Tuber- 
kulösen, die eine Hämoptor bekommen können, nicht anzuwenden 
sch ‚in woher wisse man demm dies vorher? 
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Herr B Lewy: Die ganze Behandlungsmetlode 
stütze sieh auf einen einzizen Tierversteht dem mmr 
eine Kul sei mit Taberkulin beiimdelt wenden. Dabei wei zur Ir 
denken, «ars «He Minder- und Menschentuberkulose vorläufig noeh 
Immer anlelt de Adenmtiseh nachgewiesen sel. Ex sel aber, al- 
zoselten davon, bwl den Kranken «des Ilerm Inecol etwas gan 
ztuleres vorgenommen werden. als Bei dem "Tiere; dent woman aan 
is Puberkullintenzen auf das Körpenzewielt von Tier ttiml 
Mensch bereehmet, so hätte bei verdleiehswelse wleietier Ihn Inelın 
Menschen eine so minimale Menge von Tuberkulln und Wllinshe- 
keit zur Anwenelung Konten nissen, «ass von einer lokalen 
Wirktge nieht mehr le Bule sein konnte. Die angewandten 
Mengen waren denn auch xo klein, dass keine 
lokale sondere nunrdie altbekaunte spezifische 
Wirk „ug ıles Tuberkulius elmtrtz es wor ame ale Weg 
ler Einverleitbunge ein anderer, 


Herr Max Wolff: Wegen der vorgetliekten Zeit wolle et 
sich kunz Fasen um nur sagen, dass er auf Grundilesvor- 
liegenden Materials die Intrapulmonale Im 
Fusion für unzulässig halter wwwehl edle titenıksehen 
wie die klinischen Gesichtspunkte zwingen zu lewer Auffassınae 
Wars letztere anbelumgt. so könne Jeder eine nmel viel erössere Zul 
von derartigen Besserungen vorstellen oltte jede eingreifende Ie- 
lenllung. Die Praze sei nm, was später os sehrlen Hiilken 
wi rel, 

Botreffs (der Kühe srlmme er mit dem Verrenern ebenfalls 
ilrreitm, dass man derartige Alkapselumwen ws. w. mel bei ter 
In lmmlelten Tieren sehe: wie übrigens ja meh beim Menschen. 
Pas weien eben alles nur Sellstleilunsen, 


Herr v, Schrötter fun. in. G.: Er wolle zu all «em sr 
hörten Xerativen etwas Positives hinzufürzen. seine Versuehe, «le 
hatte mehrfach zitiert wenden. Diese hätten „ber zar keinen 
therapeutischen Zweck zgehnbt, sondern letkelieh einen 
hinloglschen: er und Kapralik wollten sehen, In wieweit 
Flüssigkeit durch Inhalation zur Resorption 
sebracht werden könne: um «dazu habe sich als Rengens 
las Tuberkulin wegen seiner bekannten spezitischen Wirkung be- 
sinnlors gut geelgner. 

Dabei ergmb sich dann gleichzeitie. dass 
lich Lungentuberknulösen % bis Srme Tuhber- 
kulin zur Reaktion nötige waren während bei 
pieht nachweisbar, also Jatent Toberkulüsen 
0 me erforderlich waren: es zeigt sieh alsı, dass 
die aktive Tuberkulösen empfindlicher waren und bei nledrizerer 
Dosis renglerten. Diese Grössen haben aber nur 
reintiven Wert bei Vergleich der zur Reaktion 
nötigen Dosis bei eln und demselben Indivi- 
denım. wenn man nilmlieh erst von «der Lunge aus um damm von 
der Hant aus das Mittel einverleibe, Diese In vivo angestellten 
Beobachtungen konnte Sehr, auch durch die Sektion bestitlst 
timlen. indem ein an Darmtnberkulose Gestorbener von der Lunge 
ans eine höhere Dosis gebraucht hatte, als von ‚der Hant aus nd 
die Sektion (die Lungen ls frei von Tuberkulose erwies. Bel T- 
Ilation und subkataner Imiektion sei die Eatenzperiole Iis zum 
Kiueritt der Reaktion wleich arms, Man müsse ann fein zer- 
»tzluben, wie es die nenen Apmarıtte gestatten: sohn grissere 
Tropfen hineinkommen, sel der Versuch wertlos, dr dlese erisseren 
Tropfen schnell resorbiert werden und wie subkutane Injektinnen 
wirken, 

Herr M. Wassermann: Einige theoretische Bemerkungen. 
Ob bei Einwerleilung eines spezifischen Mittels «der Weg der Bin 
verleibung von Bedentung sei oder nieht, hänge davon al, ob 
die Zellen welehe zu diesem Mittel eine chev- 
mische Affinität besitzen nur in einem bestimmten 
Organ vorhanden sind oder in mehreren. Beim Tetanusz I. 
wissen wir, dnsk das Meerschweinchen nur im Zentralnerven- 
ystein solche Zeilen beeltztz da Ist es dann von gar keiner Te 
(entung, wo man das Tetanusantitoxin elnspritzt, Nimmt man 
jeloch ein Tier, das für (len Tetanes empfindliche Zellen in 
wehreren Orgunen besitzt, 2. B. das Kaninehen, se Ist en von 
grosser Bedeutung. ob man das Antitoxin Ins Rflekenmark. das 
emptindlichste Organ, direkt spritzt. oder ubkutau. In letzterem 
Fall Irmneht man bedeutend grössere Mengen zur Entgiftung. da 
„hen viele Zeilen in anderen Organen vorhanden sind, die das Anti- 
toxin abfangen. che es ins Riückenmark kommt, Prass mun für 
das Tnberkulin und die Tuberkelbazillen in» 
solehe Affinität bestehe, sei nleht bekannt. Im 
Gerenteil, osx sei dies experimentell zu wider- 
legen, 

Ferner hängt die Wirkung eines spezifischen Mittels von den 
spselliedlenen Resorptienkswezen al, zB. wird das 
Tetanusgift von den Achsenzviimlern resorbiert. das Antitoxin 
folırt dagegen der Blutbahn. Vielleicht seien damit Ale bisherisen 
sehlwehten Resultate der spezifischen Tetannsthernpie zu erklären. 

Eine dritte Müzliehkeit, wo die Art der Einverleibung von Te- 
ılentmm, sei die Massenwirkung Wenn z B. das Dipl. 
therlezgift im Herzmuskel zebumlen Ist, Ann Tlesse sieh 
denken, ass dureh möglichst munssenhaftes Iemmbringen von 
Antitoxin dies erstere «em Muskel sicherer entrissen werden 
könnte, als bei der Verdiinnung, die es bei subkntaner Anwendung 
erfährt. 

Eine solche lokale 
sur dann Sium wenn elite 
:wisehen Bazillus und Gegengift 





bei dent- 


Einwirkung hätte also 
chemische Affinität 
besielt; für 
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das Tuberkulin und den Tuberkelbazillus sel 
dies aber wie erwähnt nlehbt anzunehmen. 

Was le Resktionstählekeit auf Tuberkulin anbangt. so kommt 
er sehr «urmmf an. In welchen Zustand der Menseh sieh lefindet: 
so kann ja bekanntlich ein weit vengesehrittener Tulerkulöser 
schlechter renglerem, grössere Dosen braelen, wie er lm Atfartır 
wilde hatte. Dies habe Mt. Koch selum erklärt mit ler Annahme, 
dass der Sehwerktunke Tortwillmend dureh Zuersmlegehen von 
Bazillen in seinem Innern Pnlwrkuliu prediuzlere, steh also dar 
allmählich gewälne., 

Einen wesentlichen Untersehlee zwischen er Intmpmlemnmlen 
Einverleibung une intravenösen sehe er uleht ein. Ks haslele siel 
ar an eine wunsele Beenrpullentt. 

Herr v. Sehrötter: Es Immdelt sieh, wie er Ietomt. nur 
wm relstive Werte die une Iei einem am dlerı- 
selben Darsbiw heben ehlagenmstimehe Berlentumag litten, 

Herr Bonxzert (Schlussweortiz Kr halte weine Ausleht fileer 
ie Hellerfolze bei len Kühen anfrecht: solehe Abkaperlunzen. 
wie er sie Desehnielen. kilnen spentan nieht ver, 

Ilerr I. Jakob Schlusswort: Pie Ansicht Wasker- 
manns betreffs der ehensischen Artaitäit könne er skels hr ge 
wissen Sinne wohl Albertrzen anf «le Verhältnisse bei der Tıber- 
kule, 

Dass Herr Westenho«rffer ein Sektion sprote- 
koll hier vorlere von einem Falk dener Yortrn ren- 
der nieht mitzeteilt, könne er leht reelt finden, Jerlen- 
falls aler hätte W.. ehe er dnrmus (lem Sehlese auf Schädigung 
durch die Behandlung gezogen. steh Äler den klinischen 
Verlauferkundigen müssen Tleser wei so gewesen: Die 
im Angustv, I aufzenommene Kranke sei unter 
#tlmählicher Verschlimmerung ihres Leidens 
und Entwicklungs einer schweren Millartuber- 
knlose schliesslich in einen Zustand von hüch- 
ster Dyspnoe gekommen Jetzterst als Glottis- 
dem auftrat, habe Jakob zur Bekämpfung der 
Erstiekungserfahr die Tracheotomie gemacht: 
und jetzterst habe er zum ersten Male ound um 
noch «das letze mögliche Mittel zu versuchen. 
Ad je intrapulmenale Infusion vorgenommen Da 
könnemandoechnichtsagenm dass lie Verschlech. 
terunze auf Rechnung der Infusion zn setzen sel, 

Herr Westenhoeffer «zur fakıischen Beriehtieunen: Wer 
die Wahrheit kennt uud sagt “Te nicht..,. Ex 
wäre Nerrn br Incobs Pflicht gewesen, di« 
Krankengeschichte des letal verlaufenen Fal- 
les mit dem Sektionsbefnnd anznführen so 
habe er das Sektionspretoakeil mitreteilt und 
daraus Im Zusammmenrlalte mit dem Beobachtungeh zur Zeit der 
Tulerkalinpertodte im ‚Tale 1801 den Schluss erzogen, dass wie 
damals, wo auch im Falle Inecobs (die Verschlechterung auf 
Reclmung der Behamilung möglicherweise zu wlzen ih Pa 
aber Herr Jacob jetzt eine klinische Darsktel- 
lung gebe. die ganz nnd zarahbwelche von dem 
ihm zur Verfügung stehenden RBureanjournal 
ler Charttfdirektiom so müsse er auch dieses 
jetzt notgelrnugen im Auszure wiedergeben. 
Darnnech wurde die Patientin Im Auwenst init lelehten Er- 
scheintungeen in der Spitze nnd plenritischem Teilen 
aufzenonmmen. muelte dann im September ein hochfieber- 
haftes Stadium +durel, wunle dann fieberfrei und 
zehessert Jerzt als die Besserung bestand. 
machte Herr Jacob die Lungzeninfnsion +10 „em 
ml zwar zuniichste dreimal Patientin war noch 
einige Taxe ausser Rett aber dann traten die 
akuten Infiltrationen über gerüsseren Lungen- 
partien auf und die Temperatur stieg wieder 
nn. Jetzt wurde die Tracheotomle grmacht 
Die Temperatur war zu dieser Zeit trotz viel 
Hustens und Answurfs wieder normal, Nun- 
mehr warden „dureh die Traeheotomiewande 
weitere Infusionen vorzenommen nnd nunmehr 
trat hocheradizge bDyspnoe auf und ausgedehnte 
Inten»sIrvre Dämpfung am 1% Dezember erfolgte 
der Tod. 

Anreesicht« 
des Sektionsbefundes, 





dieser Krankengrscehlehte und 
den er oben mitgeteilt 


seier wohl berechtigt gewesen von der Mög» 
tiehkeit elnes kausalen Zusimmenhangs zwi- 
sehen Behandlung und rapider Verschlimme- 


runz zusprechenm Hans Kohm. 


Verein der Aerzte in Halle a. $. 


(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 17. Februar 104. 
Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler 


Herr Sobernheim: Ueber Wirkungsweise und Wir- 
kungsgrenzen des antibakteriellen Heilserums. j 

Vortragender beriehtet über Versuche, die er in Gemein- 
schaft mit Herrn Stabsarzt Dr, Jakobitz ausgeführt hat, zur 
Klärung der Frage, wodurch die mangelhafte Heilkraft der 
antihakteriellen Immunsera bedingt sei, Während die 
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antitoxischen Sera (Diphtherie-, Tetnimsserum u. a.) meist 
neben schützenden zugleich auch sehr ausgesprochene heilende 
Fühigkeiten iwsitzen, ist diex bekanntlich bei den antibakteriellen 
Serumarten nicht der Fall. So vermaz mat mit den beulen 
wichtigsten und beststudierten Vertretern dieser letzteren Kate- 
gorien, dem Choleraserum und dem Typhusserum, die experi- 
mentelle Infektion der Meerschweinchen zwar mit Leichtigkeit 
dureh eine vorhergehende Injektion, also prophylaktisch, 
zu bekämpfen, sehr unvollkommen aber und nur innerhalb eines 
eng begrenzten Zeitraums therapeutisch zu beeinflussen, 
Choleroserum und Typhusserum verfügen also selbst bei hiehster 
immunisatorischer leistungsfähigkeit nur über unvollkommene 
Heilkraft. 

Nach der älteren Vorstellung begründete man diese Unzu- 
länglichkeit der antibakteriellen Immunsera mit dem Mangel 
anantitoxischen Kinflüssen, in dem Sinne, dass die 
infizierten Tiere von einem gewissen Zeitpunkt ab rettungslos 
an der Giftwirkung zugrumle gehen, selbst wenn es unter dem 
Einfluss der Seruminjektion zu einer völligen Abtötunge und Auf 
lösunge der lebenden Bakterien gekommen ist. Demgegenüber ist 
Wassermann ueuerdings geneigt, die Ursache für das Ver- 
sagen der Heilwirkung darin zu erblieken, «duss «as infizierte In- 
dividuum im Kampfe mit den Bakterien seinen Vorrat an Kom- 
plement allmählich verbraucht und daher schliesslich »usser- 
stande iat, den in dem eingeführten antibakteriellen Serum ent- 
haltenen Ambozeptor in der erforderlichen Weise zu aktivieren. 
Das Serum würde in diesem Falle also völlig unwirksam bleiben 
und nicht einmal eine Abtötung «der Bakterien innerhalb ıles 
Tierkörpers herbeiführen. Dureh besondere Versuche, welche 
sich mit der experimentellen Typhusinfektion der Meerschwein- 
chen beschäftigen, konnte «liese Anschauung gestützt und der 
Beweis erbracht werden, dass man durch gleichzeitige 
Einverleibung von Komplement, in Gestalt nor- 
malen Rinderserums, dem antibakteriellen Typhusserum in der 
Tat bessere Heilkraft zu verleihen vermag. Während nämlich 
die nur mit Typhusserum (Ambozeptor) behandelten Tiere genau 
wie die Kontrolltiere starben, kamen alle diejenigen, welche eine 
Injektion von Typhusserum + normalem Rinderserum (Ambo- 
zeptor + Komplement) erhielten, mit dem Leben davon, 


S. und Jakobitz wählten für ihre Versuche die intraperi- 
toneale Cholerainfektion der Meerschweinchen. Als Heilserum 
diente ein älteres, durch lüngere Aufbewahrung unter Karltol- 
zusatz bezw. unter Erhitzen auf 70° inaktivierte= Choleraserum. 
Wurden zur Infektion der Tiere relativ grosse Mengen (4 bis 
1 Oese) einer mässig virulenten älteren Laboratoriumskultur be- 
nutzt, so bestätigten die Ergebnisse durchaus die von Wasser- 
mann für den Typhus erhobenen Befunde und liessen ohne 
weiteres «die Veberlegenheit der kombinierten Ambozeptor- und 
Komplementbehandlung zutage treten. Regelmässig gelang es, 
die erkrankten Individuen dureh Mischungen von Choleraserum 
und normalen Meerschweinehen- oder Llummelserum noch zu 
einer Zeit zu retten, wo das Choleraserum für sich allein bereits 
ohne Erfolge blieb. Die zeitlichen Heilungsgrenzen für die beiden 
Behandlungsformen lagen freilich nieht weit auseinander. Wie 
die Kultur- oder Serummengen auch immer bemessen wurden, 
pflegte die vereinigte Ambozeptor- und Komplementinjektion 
höchstens eine halbe Stunde linger uls die einfache Ambozeptor- 
injektion «die Möglichkeit einer Heilung zu gewähren, dann aber 
gleichfalls zu versagen, Hier tritt eben offenbar die Giftwirkung 
in ihr Recht, und es muss also, wie aus dem Verlauf der Ver- 


suche weiter geschlossen, wurde, die Anhäufung einer tötlichen | 


Giftmenge im Körper mit dem Verbrauch des Komplements 
zeitlich ungefähr zusamımenfallen. 

Zu abweichenden Ergebnissen führte indessen eine zweite 
Reihe von Versuchen, bei denen eine frische hochvirulunte 
Cholerakultur in der Dosis von '/, Oese zur Infektion der Tiere 
diente, Hier gelang es bemerkenswerter Weise noch in einem 
relativ spüten Krankheitstadium, etwa 4—5 Stunden nach der 
Infektion, die Tiere zu retten, ohne dass sieh im übri- 
gen zwischen dem reinen Uholeraserum und 
der Mischung von Cholersa- und normalem 
Serum eine erhebliche Differenz ergeben hätte, 
Das Choleraserum rettete im allgemeinen die infizierten Jı- 
dividuen ebenso sicher und bis zu dem gleichen Augenblick, wie 
die Serummischung, musste also bei dieser Versuchsanordnung 
im Tierkörper wohl bis zuletzt eine ausreichende Komplettierung 
erfahren. Hiermit stimmten auch die Befunde sehr wohl über- 
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ein, welehe bei mikroskopischer Prüfung des peritonitischen Ex- 
sudats der Tiere (Kapillarmerhode) unmittelbar vor und nach 
der Seruminjektion erhoben werden konnten. Es zeigte sich 
nämlich, dass das Choleraserum allein — also ohne künstliche 
Komplementzufuhr — jederzeit imstande war, die Vibrionen 
unter dem bekannten Bilde des Pfeiffersechen Phünomens 
zur Auflisung zu bringen. 

Der scheinbare Widerspruch, der zwischen diesen Ergeh 
nissen und denen der ersten Versuche besteht, dürfte in der Ver- 
»cehiedenartigkeit der Infektionsbedingungen eine einleuchtende 
und befriedigende Erklärung finden. Währem! bei Verwendung 
älterer, wenig virulenter Kulturen die zur wörliehen Infektion er- 
fonlerliche Bakterienmenge eine sehr grosse ist und zugleich den 
Tierkörper von vornherein mit einem recht beträchtlichen Gift- 
quanturm übersehwermt, wind bei Benutzung eines hochriru- 
lenten Stammes mit der Dosis letalis nur eine relativ kleine Zahl 
von Vibrionen «dem Organismus zugeführt, dureh (deren weiterr 
Entwieklung und Vermehrang aueh die Giftbiklung erst langsam 
und allmählich von statten geht, Der Tierkörper wird hierdureh 
zunächst in seiner Reaktionsfühigkeit weniger geschädigt, als in 
dem ersten Falle, und vermag offenbar den langsam fortschreiten- 
den, wicht plötzlich einsetzenden Verbrauch an Komplement 
lingere Zeit dureh Neupwduktion vollständig oder wenigstens 
griestenteils wieder zu ergänzen. Die Heilkraft des anti- 
bakteriellen Serums versagt unter (diesen Verhältnissen also 
schliesslich nicht wegen des Mangels an Komplement, kann daher 
auch nicht durch künstliche Komplementzufuhr unterstützt wer- 
den, sondern findet ihre Grenze in dem Augenbliek, wo eine tüt- 
liehe Giftmenge in dem Tierkörper ungehäuft ist. 

Obwohl eine Vebertragung ıieser im Tierexperiment ge- 
wonnenen Ergebnisse auf die Verhältnisse beim Menschen nieht 
ohne weiteres statthaft ist, neigen S. und J. doch der Anschau- 
ung zu, dass nach dem ganzen Verlauf des menschlichen Infek- 
tionsprozesses nicht sowohl die Verarmung des Organismus an 
Komplewent die Heilwirkung antibakterieller Iminunsera er- 
sehwert, als vielmehr die ungenügende Komplettierungskrafi 
überhaupt, welehe das menschliche Komplement gerade gegen- 
über den meisten tierischen Ambozeptoren zu besitzen scheint. 
Entsprechend der von Ehrlieh schon vor längerer Zeit ausge 
sprochenen Ansicht, dürfte es für die Gewinnung heilkräftiger 
antibakterieller Sera von wesentlicher Bedeutung sein, #olehe 
Tierarten zu ermitteln und der Immunisierung zu unterwerfen, 
deren Amimzeptoren im mensehlieben Organismus eine zuver- 
lässige Komplettierung erfahren. 

lierr H. Winternitz: Ueber den respiratorischen Stofl- 
wechsel bei der chronischen Lungentuberkulose. 


Robin wul Binet hatten auf Grumd zahlreicher experi- — 


imenteller Prüfungen die Behauptung aufgestellt, dass die „Aus 
zehrung* der Phthisiker auf einer ausserondentlichen Steigerung 
der oxsdativen Prozesse — sehon in «den Anfangsstadien der 
Lumeentuberkulose — berulw. Der Vortragemle kommt bei 
seiner Prüfung «lieser Frage mit Tlilfe des Zuntz-Geppert- 
schen Verfahrens zu einer durehans abweichenden Auffassung. 
(Der Vortrag ist seinem wesentlichen Inhalt nach mitgeteilt in 
der Therapie d. Gegen, April 1904, ‘ 


_ 





März 194, 


Vorsitzender: Ilere Schmidt-Rimpler, 


Sitzunevom 


Ilere vw. Mering «(demonstriert einen Fall von ungewöhnkiel 
starker Urticaria artificialis. 


Ile Meyer erklärt ein neues. von «er merizindselen 
Klinik angeschafftes Zeisssches Epidiaskop tmier Veorfillung 
von Projektionen, 

lierr Baumgarten: Veber Myxödem. 

Nach einem kurzen historischen une statistischen Veberbliek 
entwirft der Vortragemde ein ausführliches Krankheitsbild des 
Myxüdems mit Berücksichtigung (er bisher bekannt gewonlenen 
pathologisch anatomischen Befunde, Indem er dann die ver- 
wändtschaftlichen Beziehungen zum sporadischen Kretinismus 
und dem operativen Myxödem erörtert, wendet er sieh etwas ein- 
gehender der Behandlung zu und warnt vor (lem in keiner Weise 
wissenschnftlich begründeten Gebrauch von  Schilddrüsen- 
tabletten bei Morbus Basedowii. Die Erfolge der Tabletten- 
behallung beim Myxüdem demonstriert der Vortragende an 
mehreren in «ler medizinischen Klinik des Herrn Prof. 
v. Mering belmdelten Fällen. 
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Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 35, April 194, 


Vorsitzender: Ilore Saenger. 
Schriftführer: Ilerr Heynemann. 


Herr Denks ılemonstriert eiu Spindelzellensarkom der 
Uteruswand. Has Präparat stammt von einer #2 jährigen Frau, 
te seit einem ‚Jahre au Schmerzen im Unterleib und im Krenz 
leider, Blatungen und Störungen in der Menstruntion sind nieht 
aufgetreten. Bel der Operauon, «die amı 5. April im allgemeinen 
Krankenbause Hamburg-Eppendorf von Herrn Dr, Ringel vor- 
genommen würde, Fand sich im kleinen Becken eine kitnlskopi- 
xrorse Geschwulst, die dem rechten Ureter derart umwachsen 
hatte, dass er unterbunden und durchtrennt wenlen musste. Bol 
Patientin starb einige Tage nach der Operation. INe Sektion er- 
gnb: Cor debile um Metastasen in beiden Lungen, 

Die Geschwalse wird im wesentlichen dargestellt von dem 
gleletinässige enorm verdiekten Uteruskörper, dessen Punlus aber 
noch mehrere Dis apfelzrosse, von glatter Serusa überzogen 
Kuolleu aufsitzen. Vom Ligumentum datum ist nur elm walız 
schmaler Streifen Iwiderselts vorhanden, so dass Tuben ud 
Ovarlen dem Vreruskörper aufliegen resp. den Tumormussen, «ie 
in das Tigamentum Jar eingedrungen sind. Ife Tab und 
Lienmentn rotunda sine kKleintingerlick, stark gesellängelt sl 
mit den Kurs fest verwachsen. Schneider man «le # cm dicke 
vordere Krermsewanl auf, so erblickt man ein etwas verkleinerts. 
aber mit volllg intakter Schleimhaut ausgekleidetes Kavum. Die 
Wand stellt sich auf «dem Durchschnitt als ans zwei Gewehsurten 
attfzebaut der. Es Biest sieh dentlich ein aus kreuz und quer ver- 
lauremdlen feinen und grösseren Zügen gebildetes Gerlist unter- 
scheiden, dessen sötliche Farbe scharf sieh abhebt, von dem mll- 
chig weissen, zum Teil glasigen, etwas vorquellewlen Massen, die 
die Llieken des Geristes ausfüllen. Dieses Bd findet sich nur 
in der Üteruswand, die Knollen sehen auf dem Durchschnitt durch- 
aus hennogen aus und bestehen mr aus dem Massen, «ie in «er 
Uteruswand in den Lücken des erwiühnten Gerüstes liessen. Elwnsu 
steht os nit den verdiekten Tuben und Ligamenta fotunda. Eres 
Mikroskop zeigt entsprechend dem makroskopischen Ierumde kur 
der Lreruswand scharf vonelmander getrennt Muskulatur ud 
Sarkomgewebe bei vwölllg normaler Schleimhaut, in den Kuollen 
reines Surkongewebe um nur bei den Tuben und den Kigamenta 
rotunda Insofern eln von dem muakkuskopischen alwelchendes 
Bild, als beide Gelilde nur von Sarkomstrüngen begleitet sin, 
die aber wicht in sie eindringen oder gar sie ersetzen, — Isenmlers 
Inmachtrenswert jet, dass In der ganzen Geschwalse sich von einem 
ribreinyon wlehts nnehweisen Wisst, Die Metastasen in den 
Lungen stellen sieh makroskopfisch dar als erbsengrosse, weisse, 


(erbe Kowten. mikruskoplseh sind ste aufgebaut aus grossen 
Spinelzellen. . 

llerr E. Fraenkel: Ueber traumatischen Kranz- 
arterienverschluss, 


Unter demjenigen Organen, welche sielt chirurgischen An- 
niäherunggsversuchen wgesonüber bisher reerht spröde und ab- 
lehnerub verhalten haben, ist in erster Linie dus Ilerz zu nennen, 
Immerhin sind im Laufe der letzten Jahre von versehiedenen 
Chirurgen operative Eingritfe auch am Ilerzen, speziell nach Ver- 
letzungen «desselben, #. T, mit ginstigeem Ausanaz, vorgenommen 
worden. Aber die Akten uber dieses Kapitel sim noch keines- 
wegs geschlossen und einen Beitrag nach dieser Riehtunge soll 
meine heutige Deinonstration liefern. 

as Herz, dns Sie hier schen (Demonstration), entstammt 
einem 44 jähr. Mann, der %, Stunde nach einem Sulziliumversuch 
aufgenommen worden war. Der Sekumlärarzt der elirurgisechen 
Abteilung, Here Ringel, fand lwi dem Manne im 4. 1 IKAL 
nal der Sternallinie eine pulvergeschwärzte Einschnessffnung. 
Der Kranke bot die Zeichen einer schweren inneren Blutung und 
eines Iinksseitigen Pnenumothorax. Von der richtigen Erwignng 
susgehend, dass en sleh um eine Verletzung des Herzens hamlelte, 
legte Herr Ringel (en Herzlontel frei und fand diesen von 
vinem mächtigen Biuterguss Imleckt. Here Ringel lexte, in 
‚der Aunahbume, (lass vermutlich ein Strelfsehnss des linken Vor 
hofs in Frage kiime, durch das Perikard himlurech 3 Katgzutnüite 
in der Gegeml «des linken Vorbofs an, eröffnete dann den Herz- 
bheutel, fand aber in diesem selbst nur ein kleines Koagulum. Es 
wurde ferner noch eine durch «as Geschoss emeugte Wunde der 
linken Lunge durch Naht geschlossen und Pat darauf verbunden 
nnd zu Bett gebracht, In den ersten 2 Tagen war (ns Befinden 
es Kranken wanz berfriedizem!, vor wllem der Puls voll nm 
kräftig (841. Best am 3. Tage verschlechterte sich der Zustand 
rapid und Pat ging zu Grunde, 

Die Sektion ergah als Tortesursache elne pneuninnlsche 
Infiltration des rechten Oberlappens. Aeusserst Imteressnunt ge 
staltete sich der Befund am Herzen. Hier wurde nimlieh im 
dem die Vordertläche des! Ventrikels kreuzen» 
den von dem vorderen Ast abgehenden Haupt- 
zweig derlinken Kranzarterie dieht unterhalb 
seines Abgangs aus diesem ein totalobturieren- 
der, ea. 1omlaneer Thrombus gefunden, der da- 
dureh zustande gekommen war dass bei einer 
der dureh den Herzbeutel und die Herzwand 











zelegten Nähte der bezeichnete Gefäünknst um- 
sehlungen wurden war Das Herz selbst war nirgends 
von dem Geschoss eriiffnet, vielmehr wurde -—— der Atınahme des 
Herrn Ringel entsprechend —- eine nur die äusseren Wand- 
schichten «es linken Verhufs ieht oberhalb des Suleus elreularis 
etwas meh links vom Ilerzeohr durehtrennende Wunde mit zer- 
rissenen Kindern festgestellt, zwischen denen «ie Sonde eine kurze 
Strecke nach aufwärts venlramm. An der Wand des lin- 
ken Ventrikel« fanden sieh schwere, in das Gebiet «ler 
ansimischen Nekrese gehöre Veränderungen, die indes 
vine schmale der Herzbasis zunächst gelegene 
Zone der vorderen und hinteren Wand des lin- 
ken Vertrikeis frei Tiessen Auch der unmittel- 
bar an “das Septnum ventrieuler grenzende 
Wandteil sowie das Neptnm selbst erwiesen sich in- 
takt. Nach binten griff die Erkrankung auf 
die linke Hälfte der vorderen Wand üher nnd 
hörte ler nit einer muregwelmlissie Imerenzten, zuckenuartige Fort- 
“tzungen gegen die rerlte Hälfte der hinteren Want anssenden- 
den Linie auf. Der reelte Ventrikel war vollkommen normal. 
Die den Threnulms beherbergende Arterienwand war vollkommen 
zart, ebenso die rechte Kranzarterle. 

Bie Beohnchteng Istonneh verschlelenen Richtungen 
lehrreieh, zunächst in putholgeiseh-anatomiseher, denn sie zeigt 
mit der Schärfe des Experiments den Zusam- 
menhang zwischeth Kranzarterlenverschlusx 
und Merzflelschveründerungen In einer Reinheit, 
wie man »le kan Je zu sehen bekommt. Es ist dabei Interessant 
zu lwn. wie rasch das Herzfleisech die in Rede 
stehende Umwandlung ertährt und wie ausgedehnte 
Partien desselben in dem Zeitranm von #% Taxen der Nekroblose 
anblelmgefallen sind, Wiehtig ist der Fall auch nach der 
vein anatomischen Seite, imsofern er tns über das 
Veriistelunzsgehlet des nalble an seiner Ab- 
zangesstelle vom Ramns descend, der l. Kranz- 
arterle verstopften Gefässastes Aufschluss 
zibt Densell» erstreckt sich fası auf die ganze Vonlerfläche des 
linken Ventrikels. mit Ausnahme einer schmalen, hart am Septum 
zrlegenen Zone nl eines der Ilerzlmsis angehdörigen Raumes, wel- 
eher Im Bereich des Septums miher an die Herziasis heranreicht, 
sieh seitwärts mehr von «denselben entfernt, sowle auf die laterale 
Ntültte der internen Flüche des Iinken Venteikels. In klini- 





seher Beziehung ist es anisseramlentlieh Imstruktiv, zu er- 
falıwon, wie wenig die Herzfleischaffektion am 
Kraukenhett in die Erscheinung gelreten Ist 


ler Puls war umwlrileklieh während der heilen ersten Tage nacıh 
er Operation als voll nm Kräftige Iwzeichnet, also noch zu einer 
Zeit, wo sicher selon der bei weiten grösste Tell des Myokard dis 
linken Ventrikels in der geschlblerten Welse erkrankt war. Dieses 
Verhalten ist sieher anf den Umstand zurückzuführen, «dass «die 
rerlie Kranzarterie vollkommen gesumd war, Fürdieprak- 
tische tChbiruribe emdliech ergibt sich an® dem eben mitieteil- 
ten Befund die sehr wielitige Lehre bei allen Manipula 


tionen am Merzen die Kranzarterien und deren 
zrössere Aeste zu schonen und speziell bei Naht- 


anlegsungen «der Lhenitiit des Sulens atrioventrieularis Rechnung 
zu Brain, 

Diskussion: Iierr Wiesinger macht Mittellumgen über 
einen Kill ans seiner Praxis. Iei welchem eln grösserer Bluterwmss 
im Torzlientel infolge einer Sehnssverletzung operativ entfernt 
warree, 


Herr Weber lweriehtet üler einen im Nermannskrankenlmuse 
benhnehteren, mu Westafrika stammemlen Pal von Trypano- 
somenkrunkheit Imi einen Kuropiier unter Vorzeigung von Blut- 
präparaten ml Phiotengrammen. Darm anschliessend besprielt er 
kınz Ihagnose, Progmes# und Theraple dieser Erkrankungesform 
und ihre Beziehen zur Schlafkrankheit une erwilhnet das peei- 
tive Ergelmis von Vebertragntigesversuehen anf Tiere elber Fall 
ist neffllurlieh it No. 24 der Münch, ine. Wochenschr ver 
iffentlicht, 


Diskussion: Herr E. Fraenkel oemucht Vortrsrnlen 
mn Auskunft ilber die Möglichkeit des Trypanosomennnchweises 
im Blute Schlafkrauker über die Art der Pärlmng der aufgestell- 
ten Blutpräparste und die murphologischen Unterscheidungs- 
merkmale der einzelnen Trypamsomehnrten, 

Herr Weber: 1, Auch bei Schlafkranken sind im Blut 
nenenlings seitens ‚der englischen Kommission zur Erforschung 
der Schlafkreankheit Trypanısomen nachgewiesen worden mittels 
Zetitrifugierens grösserer Blutmengen. Dalwi fallen zuerst die 


KErytmozyten zu Beoren, dann Leukozyten und Trypanosomen. 
Morittkation des Ronmanowaskyschen Verfahrens wefürbt, 


2. Die gezeigten Hlutpräpnrate sind nach der Giemsaschen 
8% Morphologisch können ‚ie bei Trypanosominsis gerfun- 
denen Parasiten wohl von Rattentiypanosomen wind denen «(les 
Mal de Underas unterschieden werden, dagegen bestehen in dieser 
Beziehung keine konstanten und durchgreifenden Unterscheidungs 
merkmmie zwischen «den Tee-Tse-Trrpanosomen und denjenigen 
der Schlafkranlkheie um der 'Urrpanosomiasis. Ob 4lie letzten 
beiden überhaupt zu trennen sind, ist zweifelhaft, da in einem 
Falle Manson klinisch ein Vebergehen der Trypanosominsis 
in Schlafkrnukheit bwolmehtet ist, und ferner angeblich von 
kruee unf Nabarro hei Affen durch Einimpfung von 'Try- 
parnesonmiasisparmsiten Schlarfkrankheitssyinptome erzeugt wurden, 


12. Juli 1904. 
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Herr Saenger: Ueber den Faserverlauf im Chiasma 
nervorum opticorum. 

Nach einem historischen Weberblick über die bis zum heu- 
tigen Tage noch strittige Frage der Kreuzung der Sehnerven- 
füsern im Uhiasma demonstrierte Vortragender mit Hilfe des 
Zeissschen Epidiaskops zahlreiche Präparnte, wobei er 
Frontalschnitte durch das Chiasma vergleichend mit entsprechen- 
den Horizontalsehnitten vorlegte, 

Das Resultat der mit Dr. Wilbrand zusammen an einer 
grösseren Reihe von Fällen mit einseitiger Optikusatrophie er- 
hobenen Befunde geht dahin, dass in allen Füllen eine Partial- 
kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma angenommen werden 
musste, 

Selir bedeutungsvoll für den architektonischen Aufbau des 
Optikus in seiner Beziehung zum Chiasma ist ein Fortsatz der 
Pia (Vialleiste), weleber sich leistenartig in schräg medianwärts 
gestellter Richtung in den Sehnerven kurz vor dem Chiasma 
hinein erstreckt. 

Auf Tiorizontalsehnitten sieht man «die Optikusfasern durel 
diese Pialleiste in ihrem Verlauf in medianer Richtung ab- 
geleukt werden. 

Auf Frontalschnitten erbliekt man medial von dieser Pial- 
leiste einen Zuger gekreuzter Fasern, von «der oberen Peripherie 
des Optikus herkommend, durch die Kommissur des Chinsrmas 
hindurch nach abwärts und nach der anderen Seite hin ver- 
laufen. Dabei kreuzen sie sieh mit Fasern, die von der unteren 
Peripherie desselben Optikus herkommend nach aufwärts zur 
Kommissur hinstreben und in der anderen Chiasmahälfte als 
mkreuzte Schlingenfasern verlaufen, 

In Horizontalsehnitten sieht man die Optikusfasern in 
’s-fürmiger Krümmung durch das Chiasma verlaufen, und zwar 
s, dass die Konvexität des einen Bogens mmch dem Traktus der- 
selben Seite, die Konvexität des andern Bogans nach dem Op- 
tikus der entgegengesetzten Seite gerichtet ist. Hienrdureh 
kommt es zu der sogen. Schlingenbildung (Michel- 
«che Schleifen), Die Kuppe der Schlinge ragt bei den verschie- 
denen Individuen verschieden weit in den Optikus hinein. Sie 
sind stärker entwiekelt und konvexer wegen die Optiei als gegen 
die Traktus. In der unteren basalen Chiasmahälfte 
sieht man im vorderen Abschnitt in der Mitte gekreuzte, 
lateralwärts aber auch ungekreuzte Fasern. Im hinteren 
Alsehnitt dagegen trifft man nur gekreuzte Fasern, 

In den oberen «dorsalen Lagen des Uhinsmas werden die 
Fasern des ungekreuzten Bündel immer müchtiger. 

Auf den Horizontalschnitten durch die obersten Schichten 
des Chinsnmas sieht man ıie v. Guddensche und die Mey- 
sertsche Komtissur, Darunter befindet sich eine dünne 
Fuserlage von sich kreuzenden Bündeln, die höchst wahrschein- 
lich den sieh krenzenden Faserbestandteil «es papillomakulären 
Bündels darstellen. 

Mediosagittal finden sieh im Chiasma nur gekreuzte 
Fasern. 

In Bezug „uf die genaueren Details verweist Vortragenler 
auf den soeben erselienenen ersten Teil des TIT. Balder der von 
ihm mit Wilbrand herausegmbenen Neurologie des Auges, 
weleher die Anatomie und Physiolngie der optischen Bahnen 
und Zentren entlült, 





Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom & Juni 1904. 


Vorsitzender: Herr Miukowxki, 
Schriftführer: Herr Warburg. 

tlerr Hochhaus demonstriert die Präparate einer tropi- 
schen ” 
Herr Bardenheuer: u) Eine neue Methode zur Ent- 
fernung des tuberkulösen Skapulohumeralgelenkes. 

Am Schultergelenke ist ebenso wie am Hüftgelenke der zen- 
trale Teil am stürksten tuberkulös affiziert. Es ist daher gr- 
boten, denselben mit zu entfernen; Vortr. zeigt dies an 2 Präü- 
paraten des Hüft- und Schultergulenkes. 

Er bevorzugt den hinteren Sehnitt über die Spina resp. das 
Akromion bis zu dessen vorderer Spitze. Die Spina wird nahe 
dern Akromion quer durchmeisselt und alsdann ohne Ablösung 
des Kukullaris resp. des Deltoideus nach vorn geklappt ;, dann 





liegt das Gelenk frei zutage. Alsdann wird extrakapsulär das 
Gelenk exstirpiert, die Ansatzpunkte der Rotntores ext. und int., 
des mittleren Kopfes des Trizeps werden mit einer dünnen 
Knochenlamelle abgemeisselt, der Kopf des Humerus wird im 
Gebiete der Tulerkula, der Hals der Skapula ganz nahe dem 
Limbus eartilagineus durchmeisselt. So kann man das gunze 
Gelenk in toto herausheben. 


Der Einblick ins Gelenk ist ein äusserst freier, die Mus- 
kulatur, der N. axill, wird geschont, der Abfluss des Sekretes ist 
ein sehr guter, 


Der Wundverlauf war in den 4 so operierten Fällen stets ein 
sehr guter, 

Gleich nach der Operation wird die Extension direkt nach 
oben parallel der Sagittal- und Frontalebene ausgeführt, vom 
20. Tage ab macht Patient leichte Bewegungen. Die Elerations- 
fähigkeit war in allen 4 Fällen eine vorzügliche, 


‚b Die Implantation des durchtrennten Hypoglossus in den 
peripheren Teil (Pes anserinus) des linken Nervus facialis 
wegen einer 16 Jahre alten totalen Lähmung des ganzen 
Fazialis, 

Die Stirne blieb beim Lachen ganz glatt, die Nasenspitze war 
In der Ruhe schon stark nach rechts verschoben: ebenfalls «das 
Filirum, das Kinn. Es bestatd ein sehr starker Lagophthalmus: 
die Nasolabialfalte fehlte; der linke Mundwinkel war berlentenl 
nach rechts um unten verschoben. Beim Lachen war der recht“ 
Munmlwinkel sehr weit nach rechts verschoben, so dass man die 
beiten rechtsseitigen Zalmreihen ganz sah. Leider habe Ich keine 
Photographie von der Dame, welche die Tochter elnex Oberstahs- 
arztes war, Die Lähmung war entstanden nach einer septischen 
Phlegmone der linken Halsgegend: der Defekt im N, faeialis war 
ein sehr grosser, 

Der Versuch, den Nerven am Austritespunkte mus (lem 
Foramen stylomastoldeum zu erreichen. Eelang nicht; er war da- 
selbst nicht zu entdecken. selbst much der Abtengung einiger 
Knochenlamellen: hinter dem Unterkiefer fehlte die Parotis um 
(tor N-faclalls-Stampf, Derselbe war erst, in festes Narbengewelw 
eingehüllt, an der Anssenfläche des Masseter, woselbst auch kein 
Parotisgewebe lag, aufgefunden. Bel elektrischer Reizung (ler in 
dem Nerbeigewebe eingebetteten, kaum zu erkennenden Nerven- 
fsern zuekte die Oberlippe. 

Der Nerrus hypoglossus wurde nun an der Innenseite des 
oberen Teiles des Riventer und an der Kreuzungsstelle ılır Curotis 
tut, und ext. anfgesueht und nach vorn möglichst weit bis in 
ie Zunge verfolgt, alsılana nahe der Zunge ner durchtrennt ul 
an den N-faeinlis-Stumpf angenäht, Die ganze Wunde war ver- 
hält, der Verlauf war ein sehr guter, 

Der Erfolg ist 6 Wochen nach der Operation ein sehr guter. 
Is früher weit geöffnete Auge kann heute bis anf eine sehmalr 
Spalte geschlossen werden. Die Nasenspitze, (las Miltrum, alas 
Kinn steht in der Ruhe in der Mitte, die Nasolahlalfalte ist »ehr 
ausgzepriket, der linke Mundwinkel steht nicht mehr so weit nach 
rechts herüber und kann gut gehoben werden; Patientin kann will- 
kärlich die Inke Nasenseite rümpfen. die Oberlippe heben und 
ebenfalls das Kinn mach Inka ziehen. Die Stirme zeigt keine Hesse 
rung, Patientin kann von Woche zu Woche, von innen nach aussen 
vorsehreltensd immer mehr (bis zum Ohre him aktiv (die einzelnen 
Meskeln kontrableren, Bei Lachen kann Patientin, wenn sie sich 
anstrenget, (le Entstellung heitentemd mindern: sie hiilt hierbei mit 
ostrengrnge dem Mund ete, naeh Hnks berüber, wodurch «as 
Lachen allerlinges etwas Gezwungenes erhält. 

Ina ieh den N, Irpoglossns Aurehtrennt und überpflinzt Ina, 
foltt die Miibewegume der Zunge. Der Ausfall der Funktion 4er 


vom N. Iiypeglossus versergeten Muskeln nel kaum  henmens- 
wert auf, 
Die Zemgee weicht beim Hervortreten mach Wk sb mm 


rulenlen Zustande ist sie mach rechts gektigert, die linke Zungen- 
hilfte ist atrophiseh, verlünnt, die rechte erscheint «deiment- 
sprechend relativ verdickt: «(das Schlucken war für die ersten 
3 Tage etwas behimdert, #0 dass «lie Fortbewegung (des Hissens 
ans er Iinken Rackentasche twas Mllhe machte Die Sprache 
war etwas andentlich für die ersten 8-14 Tage. Das Aussprechen 
von I. N, K ete, machte einige Mühe. Alle Ausfallserschelnungen 
waren nach 4 Wochen bezüglich des Sprechens und des Schluekens 
Keschwaunden. 


biskussion: Hochhaus weist auf die grosse Selten- 
beit der in diesem Falle erzielten Operationsresultate hin. Nach 
unseren jetzigen Kenntulssen könnten doch von der Gesichts- 
muskulatur. nachdem der N. faclalls vor 16 Jahren durchtremm 
worden, höchstens nur ganz winzige Iteste zurilckgeblieben sein: 
der bei weitem grüsste Teil mmflsste sicherlich aus Binde- und 
Petigewebe bestehen, die der Bewegung nur hinderlich sein 
könnten, Vml nun die nuffallende Erscheinung, dass much der 
Zusammennähnug des Pazinlls mit dem N. Iirpoglossus sehen 
such einizen Wochen deutliche Bewegungen in einem Teil der 
14 ‚Jahre Inne grlähmten Muskulatur spontan hervorgerufen wer- 
den können, 

Wenn der betreffende Fazialis wirklich vollkommen dureh- 
trennt war, dann sel der Sachverhalt so zu erklären, dass der 
N. facialis der gesunden Seite einen, wenn auch mur geringen 
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trophischen Einfluss auf die erkrankte Muskulatur ausgenibt und 
so Ihren völligen Untergang verhindert habe. 


Herr Steiner: Da ich die Patientin von ea, 14 Jahren mit 
Ihrer Fazlallsparalyse gesehen babe, so möchte Ich mir auch einige 
Bemerkungen zu dem Vortrage erlauben. 

Es ging aus der damaligen elektrischen Prüfung hervor, dass 
es sieh um totale Entartungsreaktion des linken Gesichten han- 
delte,. was der Erwartung auch entsprach, ıemn es war der 
Fazialls wahrscheinlich total unterbrochen. Trotzdem Ist hier 
sehon nach einigen wenigen Wochen elne Iteaktion weniemtens in 
einigen Muskeln aufgetreten, deren Wiederherstelluog demnach in 
sehr kurzer Zeit erfolste, Adors war das in dem Wall von 
RK örte, wo die Wirkungen erst nach vielen Monaten «101 
Aufzetreten waren. Der Unterschled könnte wohl darin begründer 
sein, dass die Patientin von Körte 38 Jahre alt war, während 
vs sich hier um ein Jugendliches Mädchen handelt, d. I. #= scheitt 
bier wiederzukehren, was wir auch von anderer Seite her schon 
erfahren haben, dass die Wachsturmsenergie eines Jungen In- 
ılvidunms eine viel lebhaftere und intensivere ist, als die eines 
erwachsenen Individunms, 

Was die theoretische Frage nach den Vorzingen im Zentrum 
bei solchen Operationen anbetrifft, so geht ans diesem. sowie aus 
em viel einfacheren Vorzange wi der Schnenüberptlanzung gr- 
lihmter Muskeln nach Nicoladonf offenlhar hervor. (dass «le 
notorischen Zentren sich gegenseitig vertreten können nneh kür- 
zerer oder längerer Zeit der Einühung Die Frage ist nur die, 
wie «lies xeschleht, worüber man sich vorläufle nr keine Vor 
stellung machen kann, und weiter, oh alle motorischen Zentren sn 
kurewex für einander eintreten können, Letzteres seheint nicht 
‚der Fall zu sein. denn nach vorliegenden Versuchen treten «le 
rnergetisch wirkenden Muskeln aus dem Melanus- und linaris- 
zebiete, wenn man diese Nerven kreuzt. amt für einander ein, «u- 
zogen bleibt die Vertretaing bei Antagonisten «les Ulmmris- med 
Itadialispebietes, wenn man Ihre Nerven kreuzt. aus, In unserem 


Falle Ist zu bemerken, dass Hypoglossus und Fazlalls synergerisch 
wirken. 


c) Zwei Fälle von Zerreissung der Intima der Arteria sub- 
clavia bei einer subkutanen Schlüsselbeinfraktur. 

B. bespricht die Verletzung «der Subklavin bei Klavikular- 
Traktoren: es sind nur Äusserst wenig Fälle dieser Verletzung iu 
der Literntur besprochen, 

In dem einen seiner Fülle, in welchem einem Maun ein 
Karrenrad über die Brust ging und der Tod bald nach der Ver- 
letzung eintrat. ergab die Sektion, dass die Intima quer zerrissen 
war ned dass die Rissränder 41, em welt auselnander gewichen 
waren, B, demonstriert das Prüparat. Die Risstelle Ing nach 
innen von dem Trune, costocerviealis, Patient starb an «dopmpel- 
seitieem Pnenmothorax. Es waren linkerseit#s an der gleichen 
Seite, an welcher die Subklavia- und Schlüsselbelnverletzung Ing, 
(lie Z obersten Rippen mehrfach, an der rechten Seite die 3 olwersten 
einfach gebrochen. 

In dem 2, Falle bestand gleichfalls höchst wahrscheltllel 
rige Itnptur der Intimn der linken Subklavia bei einer subkutanen 
Sehlisselbeiufraktur. Patient war vom Pferde gestürzt; es fehlte 
Iei der Aufnahme 2 oder 3 Tage nach der Verletzung der Puls 
im gnnzen Arme, letzterer war stark venös angeschwollen, ze - 
rühllos Die Foxsa suprmmelnvienlatis war dagegen nieht vor 
zeirlebmen, noch blutige suffumdiert, In «den ersten Tagen war vom 
behandelnden Arzte ein Savrescher Verhand angelegt wonten, 

R. stellte beim Fehlen der aupraklarikularen Schwellung die 
Dinznose, dass er sich entweder uın einen Druck seitens «es peri- 
pleren, stark dislozierten Fragmentes auf die Art, sulbwlatvin der 
wahrscheinlich um eine Ruptur der Intima handele. 

BR. Irgte (die Frakturstelle bloss, repanterte das periplvre 
Fragment und vernähte die beiden Vragmente untereinander. Es 
war keine Ruptur der Art. subelavla nachzuweisen, elenfalls 
keine Zerreissung des Nervenplexus: es fehlte überhaupt in «der 
Fossa supraelavieularis der Blutaustritt fast vollständig wenig- 
stens war derselbe nicht nennenswert, Der Puls fehlte ebenfalls 
dasellst. B, kam daher zu (der vorber schon als wahrscheinlich 
gestellten Diagnoris, dass os sich um eine Ruptur (ler Intimm 
hamlelte, 


Herzog hat 63 Fälle von Rupturen der Tatima mit 3% 
von folgender Gaugrün und 23 Fälle von spontaner Teilung olın« 
Gangrin; daru komimt noch ein Fall, welcher nachtrüglich aus 
der v. Brunsschen Klinik mitgeteilt worden. 

Herzog sucht die Erklirung für die seltene Heilung ohne 
Gangrän in den schweren Nebenverletzungen, Zerreissungen der 
Weichteile in der Nachbarschaft, in der ausgedehnten Throm- 
bosis, in dem zentralen reap. peripheren Arterienabschnitte, in 
der häufigen Komplikation mit Atherom; in 8 Füllen ist die Be- 
schaffenheit der Arterien bezeichnet, 5 mit gesunder Arterien- 
wand, 3 mit Atheromntose. In letzteren Fällen trat 3 mal, also 
jedesmal, in den 5 Fällen mit gesunder Arterienwand nur 3 mal 
Gangrän ein. 

Als Ursache der letzteren führt er noch an das höhere Alter: 
9 Patienten waren über 40 Jahre ult, davon bekamen 5, von 33 
unter 40 Jahren 14 Gangrän. Als besondere Trenche führt B. 
noch das grosse Auseinanderweichen der Intima an, wodurch 
auch ein grüsserer Bezirk der ernährenden Kullnteraläste aus- 
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fallen, ferner die Relation des Arterienrisses zu den wichtigen 
Kollateralästen an. Wenn der Riss nach innen von dem Trune. 
costo-vervienlis liegt, so entsteht cher Gangrän; Vortr. hat dies 
auch durch an ITunden ausgeführte Experimente bewiesen. 

PB. besprieht auch einige ihm interessant erscheinende ope- 
rative Verletzungen und Trauma mit starker Verletzung der 
Weichteille und der ernühremlen Gefüsse, welehe ihm Ver- 
anlassung gaben zur Varnahme ler Experimente, In 
diesen Fällen trat trotz schr ausglehnter Verletzung der 
Arterie und der Weichteile keine Gangrän ein, nur in 
einem Falle nach 2 Monaten noch bei einer Verletzung der 
Art. poplitea eine Iwgrenzte Gangrän der dieken Zehe. B. r«- 
sezierte zur Klarstellung dieser Frage die Arteria subelavia 
axilloris bis zur Ellenhbeuge:; dabei trat keine Gangrän ein, wenn 
die Ligatur nach innen vom Trunens lag, während in einem Falls 
von gleich ausgelchuter Exzision des Arterienrohres mit der 
Lage der zentralen Lientur nach innen vom Truneus «ine par- 
tielle Ganmgrän des Vorlerbeines eintrat, im anderen Falle da- 
grgen wieht. Er hatte vom Zentrum aus «die Suhklavia nach 
innen init grauer Sale injiziert und wies nachber dureh ein 
Röntgensermmm ein Ärmgmlün® Gefüss neh, welches von der 
Brust zum Arıne verlief. 

In dem 2& Falle, welchen B. noch genmuuer mitteilen, kritisch 
besprechen und veröifentlichen will, bestanden noch Nebenver- 
letzutigern um entstand nachträgelich eine Fsehimie mit folgender 
Greifenklaue und Nekrose zweier Finger als Folge der schlechten 
Ernährung der Finger, der absoluten Gefichllosigkeit der ganzen 
Hand und trophischen Strange derselben. Infolge einer leichten 
Wärmeeinwirkung trat nach 8 Tan eine Blawenbildune an den 
2 Fingern cin, welehe nachher nach längerem Zwischenraume zu 
Nekrowe der Finger führte an den geleiehen Fingern, an welehen 
sehon vorher häufiger spontane Nekrose entstatilen war. 





Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sirtzune vom 7. Juni 14. 


Vorsitzender: Herr Curschmanm. 
Schriftführer: Herr Rraum. 


Ir Krückmann giln ein kurzes Referut über de G0- 
winnung un Anwendung «es Römerschen Pneumokokken- 
serums. Im Anschluss hieran stellt er einige algehellte Fälle von 
Tleus serpons vor, welehe ansschliesslich mit diesem Serum Im 
handelt waren. 

Here Sattler bemerkt hieran. lass die Peulimgenngen fir den 
irfolge der Serumbehandinng bei Horulinmterkraukungen vielleielt 
deshalb ungünstige selon, well die Selmtzstoffe nur mittels der 
Diffusion in die erkrankten Gewehre eindringen könnten, 

llerr #. Brüning demonstriert 2 patlologische Präparate, 
und zwar 

1. einen Fall von Invagination des Dickdarms, 

2. elton Fall von angeborenem Nierensarkom. 

Der kleine Patient des ersten Falles war ein 5 meonatlieler 
Kolbe, der von der Mutter zestillt wurde und bie zum 7. Mal cd. J. 
völlle gesund gewesen sein soll. Am Abend des T, Mal beimerkie 
die Mutter babl nach dem Stillen, dass dns Kind nieht wohl war; 
es wunle unruhlie. schrie und steampelte mit Händen wmd Pilsson. 
An den Teilen michsten Taxen mehrfach Erbrechen und biutiker 
Stuhl: gleichzeitig rapider Verfall. Am 19, Mai Abermls inorilmimned 
ins Kinderkrankenhans gebracht, tar «las Kind, bevor noch ein 
operativer Eingriff gemmelit wenrlen kounte. Bel der Obduktion 
fand sieh eine Imelsernlise Iuvineinatiom, ml zwar war ds 
Coekum mit dem Wurmfertsuntz, das Colon axremlens und Quer- 
kokm, sowie ein Teil les alestelgeanlen Tnekilarms im Vereln mit 
einem grossen Teile des Mesenterimmns in dle Plexura sigmeohlen 
elngestilipt, so «dass die Invazinlerten Darmabschnitte in Form 
eines «dicken, derben. wurstfürmnleen Gebildes, der Wirbelsiule 
aufliegend, aus dem Becken hernusrngten, Ienm intensiv geröter; 
im Magen dünnbreiiger Kot. Dias periphere Ende des invazi- 
nierten Darmstilckes im Beginn der Nekrose. Im Anschluss an die 
Demonstration des Priparates berührt der Vortragende kurz die 
Ursachen, die Häufigkeit und die verschiedenen Arten von In- 
vaginntion bei Kindern um! schliesse mit der Bemerkung, dass im 
vorliegenden Falle nur ein operativer Eingriff Rettung bätte 
bringen können. 

ier 2 Fall betraf einen A jährigen, von gesunden Eltern 
stammenden Knaben, der bis MH Tage vor selner Aufnahme ins 
Krankenhaus gesund gewesen sein soll. Seit dieser Zeit Ist das 
Kind unleidlich, klagt (ber Leibschmerzen und bat angehaltenen 
Stuhl, Ein während der poliklinischen Sprechstunde in der Reglo 
ileoroeralix entdeckter Tumor liess «ich während einer mehrtägigen 
klinischen Beobuchtung, dan perityphlitischer Abszess, Eebino- 
kokkus, Drüsentumoren und andere in Frage kommende patho- 
logische Verhältnisse mit Sicherheit anszuschliessen waren, als 
ein Neoplasme der rechten Niere bezw, der rechten Nebenniere 
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12. Juli 1904. 
fixieren, obgleich auch der Urinbefund keinerlei Abnormitäten 
zeigte. Da auch in diesem Falle nur eine Operation angebracht 
war, wurde das Kind auf «le chirurgische Abteilung verlegt und 
hier am 4. Juni d. J, von Herrn Proi. Tillmanns die Laparo- 
tomie gemacht. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wölbre sich ein 
retroperitonealer, hickeriger, fast kindskopfgrosser Tumor vor, der 
obne besondere Schwierigkeiten enukletert werden kontte. Es 
zeigte sich daun, dass cs sich um einen Tumor der rechten Niere 
handelte. Die obere Hälfte der Niere, auf Ihrer Obertläche und 
auch auf dem Schnitt völlig normal nussehend, haftete an der 
Oberseite der Geschwulst an; die Geschwulst selbst, teils markig, 
grau-weiss, teils mehr faserig und gallertig, tells auch mit himor- 
rhagischen Bezirken durchsetzt, ging in den seitlichen Partien 
der Niere ganz allmählich in das Nierengewehe über, Dre mikro- 
skopische Untersuchung der Geschwulst ergab ein kleinzelliges 
Rundzellensarkom, das bei dem Alter des Kindes um der Art des 
Tumors wohl als ein kongenitales anzuschen ist. Der Knabe ilber- 
stand den Eingriff sehr gut, ist völlle Neberfrei und fühlt sich 
relativ wohl, 

Herr Preysing stellt einen 28 jährigen Patienten vor mit 
otitischem Kleinhirnabszess, ursprünglich Ti, em tlef, vor 
3 Wochen operiert, in Heilung begriffen. +Ansrführlichere Mit- 
tellung erfolgt in einer otologischen Zeitschrift.) 


Herr Zweifel hült den angekündigten Vortrag über Ver- 
hütung der Fieberfälle im Wochenbett. (lerselbe ist im 
Zentralbl. f. Gynükol. 1904, No. 21 veröffentlicht.) 





Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Öflizielles Protokoll) 


Sitzung vom 19%. Mai 1904 
Vorsitzender: Herr Unrerricht. 


Herr Saenger stellt eimm Fall von syphilitischer Ulze- 
ration der Epiglottis vor. 


Herr Lucke hält den angekündigten Vortrag: Weber 
Cystoskopie, ein Rückblik aus Anlass des 25 jährigen Be- 
stehens derselben, mit Demonstration von Cystophotogrammen. 

Vortragender bemerkt einleitend, dass es eine Cystoskopie im 
heutigen Sinne erst gibt, seitdem Max Nitze ein Instrumwnt, 
das die fundamentalen Mängel aller früheren überwunden lt, 
nümlich den Mangel an Lichtintensitüt und an Weite des Ge- 
sichtsfeldes, am 9. März 1879 der medizinischen Welt bekanut 
gemacht hat. Die grosse Lichtstärke erreichte N. durch Ein- 
führung der Lichtquelle in die Blase selbst, die Erweiterung des 
Gesichtsfeldes durch Anwendung des sogen. optischen Apparates, 
einer der vom terrestrisschen Fernrohr her bekannten ühnlichen 
Linsenkombination. Dazu kommt, dass N. die direkte Besichti- 
gung nicht anwandte, sondern dass er durch den optischen Appa- 
rat ein Spiegelbild betrachtete, Bei dem jetzt gebrüuchliehsten 
Nitzeschen Cystoskop, das einer kurzschnabeligen Sonde 
ähnelt, liegt das Fenster des Spiegelprismas an der konkaven 
Seite direkt vor dem Knie, Wind von den beiden spitzen Win- 
keln des Prismas der lampeuwürts gelugene als Lampenwinkel, 
der andere ala Grundwinkel bezeichnet, so gelten folgende Sätze: 
In einer zur freien Prismatfläche * parallelen Ebene gelegen» 
Objekte erscheinen senkrecht zu ihr, und zwar am Grundwinkel, 
was vorn ist; umgekehrt erscheinen in einer zur freien Prisma- 
fläche senkrechten Ebene gelegene Objekte parallel zu ihr, und 
zwar vorn, was am Grundwinkel liegt. Unter 45° zur Uystoskop- 
achse geneigte Objekte erscheinen unter demselben Winkel, aber 
wenn sie senkrecht zur Spiegelflüche liegen, erscheint das, was 
vorn ist, hinten (umgekehrte Reihenfolge). Die Aufstellung 
dieser Sätze scheint Vortragendem fruchtbringender, als die ge- 
wöhnliche Bemerkung von der Spiegelverkehrtheit. Zur Aus- 
führung der Uystoskopie sind gewisse Vorbedingungen  (e- 
nügende Weite der Röhre, genügendes Fassungsvermögen der 
Blase, genügende Klarheit des Blaseninhalts) zu erfüllen. Vor- 
tragender geht nun an «der Hand einer Reihe von Bildern, die er 
mit Hilfe eines neuen, für ihn von C. G. Heynemann- 
Leipzig angefertigten Photographiereystoskops gewonnen hat, 
auf die normalen und pathologischen Verhältnisse der Blase ein, 
er zeigt Bilder des normalen Orificium internum, der Ureter- 
mündungen mit und ohne Harnleiterwulst, der Veränderungen 
bei Prostatahypertrophie, bei Tuberkulose, der Balkenblase, fer- 
ner Bilder von Tumoren, Pseudotumoren am Orif. int, Blasen- 
steinen u. ». f. Er weist darauf hin, dass mit der Besichtigung 
der Harnleitermündungen bezw. der aus ihnen austretenden 
Flüssigkeit die Cystoskopie über die Bluse hinausreicht und Be- 
ziehungen zur Nierenpathologie gewinnt. Kommt es vor, dass 
Unsicherheit bleibt, so bringt der Harnleiterkatheterismus Ab- 
hilfe, durch den im besonderen die getreunte Auffangung des 
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von jeder Niere für sich gelieferten Harns ermöglicht wird. Die 
damit verbundene funktionelle Prüfung der einzelnen Niere, auf 
die Casper ein grosses Gewicht legt, namentlich im Falle eine 
Niere exstirpiert werden soll, hält Vortragender nieht für so 
sicher, weil der Gefrierpunkt (des Harms in weiten Grenzen 
schwankt und seine Feststellung an dem von jaler Niere für sich 
gelieferten Harn wohl die relative funktionelle Unfähigkeit einer 
Niere erweist, aber auch für die bessere Niere nichts weiter als 
ihre relative funktionelle Ueberlegenheit beweist, über die 
absolute Leistungsfühigkeit der besseren Niere gibt er keinen 
sicheren Aufschluss. Hier muss der Gefrierpunkt des Blutes zu 
Hilfe genommen werden, der nur in engen Grenzen schwankt, 
von Zufälligkeiten kaum beeinflusst wird (im Gegensatz zum 
Harngefrierpunkt) und insofern der Ausdruck der funktionellen 
Leistungsfähigkeit der Nieren ist, als vornehmlich die Nieren 
die Zusammensetzung des Blutes konstant erhalten. Im übrigen 
müssen aber alle Untersuchungsinethoden herangezogen werden, 
um über die Nieren zu einem Urteil zu gelangen. 

Zum Schluss sprieht Vortragender über das Cystoskop im 
Dienste der Therapie. — Wir müssen Nitze für seine Er- 
findung und die Ausnutzung derselben (Photographie-, Ureter-, 
Operationseystoskop) dankbar sein; er hat damit die Blasendin-. 
gnostik erst zur Höhe erhoben und wesentliche Fortschritte der 
Nierendiagnostik ermöglicht, 

Diskussion: Herr Sendler bespricht In längerer Ausführung 
die Wichtigkeit der Cystoskople und besonders des Katheterismus 
der Ureteren für die moderne Nierenchirurgie, Das gesonderte Auıf- 
fangen des Urins wird in vielen Fillen es allein ermöglichen, über 
die funktionelle Leistung der einzelnen Niere Klarheit zu erhalten 


und eine Entscheidung zu treffen, welche Niere erkrankt ist und 
ob dieselbe entfernt werden darf. 

Herr Purrucker warnt vor Ueberschätzung des dia- 
wneostischen wie therapeutischen Wertes der Cystoskople unter 
un Anerkennung der nach beiden Richtungen bin erzielten Fort- 
schritte, 





Aerztlicher Verein München. 


(Oftizlelles Protokoll.) 
Sitzung vom &. April 1904. 


1. Wahl der Schulkommission. 

Die vorläuße auf Anregung des 1, Vorsitzenden gebildete 
Kommission hat bereits in einigen Sitzungen eine Reihe von Vor: 
fragen erledigt. Vorsitzender betont, dass die vorliegende Frage 
mit der „Schularztfrage" nichts zu tun habe, es handle sich viel- 
mehr lediglich um wissenschaftlich-hygienische Gesichtspunkte, 
Herr Sternfeld führt aus, man könne Schulfrage und Schul. 
arztfrage nicht trennen, man könne nieht, Mittelschulen und Volks- 
schulen trennen. Es obliege dem ärztlichen Bezirksvereine, die 
Angelegenheit zu verfolgen. Der ärztliche Bexirksverein habe 
früher schon ähnliche Schulkommissionen gebildet, Das Arbeiten 
würde durch Schaffung mehrerer Kommissionen erschwert. 
Schliesslich wird die Schulkommission, entsprechend dem Antrage 
des Vorsitzenden, einstimmig mit Akklamntion gewählt, 

2. Herr F. May: Volksheilstätten, Fürsorgestellen, Wald- 
erholungsstätten. 

Der Vortrag ist in der Beilage der allgemeinen Zeitung er- 
schienen, Es wird auf Anregung des Vorsitzenden eine Kom- 
mission gebildet, welche den praktischen Ausbau der genannten 
sanitären Einrichtungen weiter verfolgen soll. 


3. Herr Gebele: Der Standpunkt der Münchener chir- 
urgischen Klinik in der Appendizitis- und Perityphlitisfrage. 

(Der Vortrag ist ausführlich in No. 26 dieser Wochenschrift 
publiziert.) 

4 Herr v. Stubenrauch: Zur Frühoperation der 
Appendizitis. 

Es herrscht wohl heutzutage volle Vebereinstimmung zwi- 
sehen Internisten und Chirurgen darüber, dass einerseits Fälle 
von Appendizitis, in welchen ein schwerer Anfall oder 
mehrere leichte Attacken durchgemacht wurden, andrerseits 
Fälle, in denen nach einem überstandenen akuten Anfall chro- 
nische Besehwertlen zurückblieben (Passagestörungen des Darınes,' 
Schmerzen ete.), der Operation zugewiesen werden «ollen. 

Durchaus nicht so übereinstimmend urteilen Internisten 
und Chirurgen über die Frage: Soll der akute Anfall ausnahma- 
los operativ behandelt werden? Ja selbst die Chirurgen haben 
sich über die Berechtigung der Frühoperation nicht völlig ge- 
einiet, wenngleich im allgemeinen der moderne Standpunkt mehr 
und mehr der Frühoperation sich zugewendet hat. Die Haupt- 
aufgabe der ganzen Behandlung liegt doch sicherlich in erster 
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Linie in «dem Problem, die Mortalitätsziffer heralzusstzen, in 
zweiter, den Kranken «lauernd von seinen Beschwerden zu be- 
freien. Was den ersten Punkt betrifft, so behaupten die Inter- 
nisten, bei konserrativer Behandlung eine Mortalität von 5 bia 
8 bis 10 Proz. zu haben, Es ist wohl anzunehmen, dass diese 
Ziffer zu nieiler gegriffen ist. Bei Statistiken über konservativ 
behandelte Fälle von Appendizitis können zuhlreiche Fehler 
unterlaufen. Ich will nur anführen, dass viele junge Leute an 
Neus sterben, dessen Ursache, die Appendix, nicht genügend 
zewürdiet wurde. Es sind das Fälle, in welehen durehaus nicht 
immer typische Erscheinungen, wie Fieber, lokale Druckempfind- 
lichkeit ler ein Exsudat an typischer Stelle bestehen, Im all- 
gemeinen mmchen die schwereren Formen nieht so sehr grosse 
Schwierigkeiten in der Dingnose, Wer hat aber nicht schon 
Fälle geschen — es sind das durchweg leichte, besonders bei 
Frauen vorkommende —, in welchen wiederkehrende kurz- 
dauernde Sehmerzanfälle mit geringen oder fehlenden Tem- 
peraturerhöhungeen, mit oder olıne Meteorismus und Erbreehet 
auftreten? In diesen Fällen werden schmerzhafte Empfindungen 
»owohl spontan wie auf Druck am MaeBurneysehen Punkt 
und höher angegeben und Verwechslungen mit Adnexerkran- 
kungen, Ifydronephrosen, Wandernieren, entzündlichen Pro- 
essen tief stehender Gallenblasen sind in den ersten 24 Stunden 
nicht absolut ausgeschlossen. 


Ex steht nun für jeden Operateur fest, dass die Operation 
der Appendizitis am günstigsten und wohl auch technisch am 
leichtesten ist, wenn sie in den ersten 24-48 Stunden vor- 
genommen wird. Denn in dieser Zeit sind in der Regel keine 
erheblich störenden Verwachsungen, keine grisseren Eiter- 
mengen vorhanden. Die Bauchhöhle braueht nur in geringem 
Umfangee eröffnet zu werden, die breite Tamponnde des Infek- 
tionsherdes ist achr oft zu vermeiden und damit die Gefahr der 
HMernienbildung eine geringere. Letztere Gefahr kommt aller- 
dings gegenüber der Gefahr einer Perforation des Wurmes oder 
eines sehon abgesackt gewesenen Exsudates nieht in Betracht, 
vor allem uieht-in jenen Füllen, in welehen sehon diffuse ent- 
zündliche Prozesse in der Bauchhöhle vorliegen; wohl aber in 


den leichten Fällen, in welchen ein der Operation folgender | 


Bauehbruch in keinem Verhältnisse zu dem durch die Appen- 
dektomie gewonnenen Vorteile steht. Das Dilemma, welches 
die Lösung des ganzen Streites um die ideale Behandlung immer 
noch erschwert, liegt in unserer Insicherheit, die einzelnen 
Formen der Appendizitis strikte zu diagnestizieren oder eine 
sichere Prognose zu stellen. Nur gewisse Formen (Empyeme des 
Proc. vermif,, rasch fortsghreitende Peritonitis bei Gangrän des 
Wurmes) sind etwa davon auszunelmen. 


So wäre «emn, logisch gedacht, mit Rücksicht auf die Un- 
sicherheit der Diagnostik und Prognostik der einzelnen Formen 
eigentlich nur die Frühoperation, d.h. die Operation innerhall» 
der ersten 24 (bis höchstens 48) Stunden geeignet, die Mor- 
talitätsziffer dadurch herabzusetzen, dass den gefürchteten Per- 
forationsperitonitiden, sowie jenen Formen der Peritonitis vor- 
gebeugt wird, welche sich an die Gangrän des Wurmfortsatzes 
ausserordentlich rasch anschliessen und gewöhnlich zum Tode 
führen. Leider ist dieser Standpunkt aus mannigfachen Gründen 
nieht immer durchführbar. Denn einmal wollen die Kranken 
oder deren Angehörige den Rat des Chirurgen nicht befolgen, 
dann wind der Chirurg nieht, wie das meiner Meinung nach der 
Fall sein sollte, gleich zu Beginn der ärztlichen Behandlung vom 
behandelnden Arzte beigezogen, sondern häufig erst später, wenn 
grössere Exsudate an der bekannten Stelle oder entfernt davon 
vorhanden sind. Unter solehen Verhältnissen ist dann natür- 
lich von einer Frühoperation keine Rede mehr und der Chirurz 
kann dann, wenn nicht gerade bedrohliche Erscheinungen vor- 
liegen, in Zweifel geraten, ob er trotz der längeren bereits ver- 
strichenen Zeit Jie breite intraperitoneale Freilegung des In- 
fektionsherdes mit Radikaloperation machen oder nur den Ab- 
»zess eröffnen soll mit der Absicht, nach 2—3 Wochen ä froid 
(lie Radikaloperstion folgen zu lassen, Da die Appendizitisfälle 
ausnahmslos nieht primär in die Hände des Chirurgen, sondern 
in Behunelung der praktischen Aerzte gelangen, so ınlissen letz- 
tere Kenntnis von «en absoluten Indikationen zum operativen 
Eingriff haben, Persönlich stehe ich auf dem Standpunkte, dass 
«lie Appendizitis der Stadtbevölkerung einer chirurgischen Hilfe 
twdarf, und dass nur die leichten Fälle im Aufalle konservativ 
zu behandeln, im Intervalle zu operieren sind. Für den prak- 
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tixeen Arzt, «dessen Rat, einen Chirurgen beizuziehen, vom 
Kranken üder dessen Angehörigen nicht akzeptiert wird, mögen 
folgende Daten von Interesse sein: 

leichte Fälle mit geringen Temperaturerhöhungen, ge- 
finger Spannung der Bauchmuskulatur, müssieer Pulsfrequenz 
(unter 100), mibsiger Scehmerzhaftigkeit, guten Alleermein- 
betirelen können konservativ behandelt werden (Eisblase, Morfin 
und Belladlonna in Suppositorien bei Schmerzen, strengste Diät) 
und sollen, wenn reridiviert, wernöglieh im Intervall operiert 
werden. 

Die Operation erfordern unbedingt 

1, jene Fälle, in welchen bereits eine Peritonitis besteht, 
ij es frisch dumh Perforation eines Wurmes oder Exsudates, 
sei es dureh Fortleitung der Infektion ven einem zwar nicht per- 
furierten, aber gamgeräniisen Wurmfortsatze aus entstanden. Da 
«die interne Behandlung bei Peritonitis aussichtslos, kann nur 
ein möglichst rascher Entschluss zur Operation noch Aussicht 
bieten, 

2. Fälle, in welehen gleich am ersten Tage entweder starker 
Meteorismus oder starke Spannung der Bauechmuskulatur, hoch- 
krädige Schmerzen bei schwerem Allgemeinbefinden, Erbrechen, 
Gussperre, hoher Körpertemperatur, hohem Pulse (100 und 
darüber) aufgerreten sind. 

3. Fälle, in welehen anfänglich kein wie im vorhergehenden 
geschilderten schweres Krankheitsbiht verliert, wohl aber nach 
mehreren Tagen ernstere KEreebwinunmen auftreten (Vergrisee- 
range des anyfüngelieh kleinen Intiltrates oder Exsudates, Steig“ 
rang «der Temperatur, des Pulss). 

4. Fälle, in welehen sieh die Krankheit bei mässigen Lokal- 
erscheinen un fehlenden schweren Alleemeinerscheinungen 
in die Lange zieht (über 56 Tage). 

Leider sind nun die einzelnen für die Diagnose dis 
schweren Falles wichtigen Symptome im Krankheitsbilde der 
Appendizitis schr variabel, ihre Bedeutung übrigens sehr wech- 
selnd und nur im Gesamtrahmen der Krankheitserscheinungen 
riehtie zu kritisieren. 80 sehen wir oft recht beträchtliche Ex- 
»ulare bei gutem Pulse und guten Allgemneinbefinden, ein ander- 
mal gar kein oder ein geringes Infiltrat bei den schwersten All- 
gemeinerscheinungen (hocheradige Schmerzhaftigkeit, hoher 
Puls, Verfall) — «die schlimmsten Fülle! Wenn wir unter »l- 
chen Bildern nur die grführlichen diagnostizieren wollen, so 
können wir sehr in die Enge geraten. Im allgemeinen sind es 
3 Dinge, auf welehe das grisste Gewicht zu legen ist: der All- 
gemeineindruck, den der Kranke macht, die Spannung der 
Bauchmuskulatur, ganz besonders aber der Puls Ein 
mit Appendizitis behnfteter Kranker muss, wenn seine als- 
baldiper Transferierung in ein chirungisches Spital am Anfange 
‚der Krankheit nieht möglieh ist, mehrmals des Tages unter- 
sueht werden, sell ein Eingriff nicht zu spät kommen, 

Vor Jahren ist darauf aufmerksam gemacht worden, man 
solle bei „«irohender“ Perforation den Kranken nicht trana- 
portieren, sondern lieber in seiner Wehuung operieren. Ich 
weiss nicht, aus welchen Erscheinungen eine „drohende“ Per- 
foration zu schliessen iat; auch ist eine während des Transports 
erfolgte Perforation nicht erwiesen. Schliesslich dürfte guge- 
benen Falles der Schaden nicht so gross sein, wenn der Kranke, 
dem Zweck des Transports entsprechend, sofort nach seiner 
Ankunft im Spitale operiert wird. 

Terüglich der Operation im Anfall (Frühoperation) ist zu 
sagren, «lass ihre Resultate schr gute geworden sind, und ich 
selbst habe glücklicherweise, seit ich mich auf den Standpunkt 
der Frühoperstion gestellt habe, keinen Todesfall unter 12 zu 
beklasren gehabt. Schlechte Resultate sind vielleicht manchmal 
Folren ungenügender Abderekung der gesunden Bauchhöhlen- 
partien während der Operation, Aus diesem Grunde, sowie auch 
zum Zweeke einer ausreichenden Orientierung soll stets intra- 
peritonenl vorne (am Rektus oder nach aussen von demselben) 
eingegangen und zuerst die gesunde Bauchhöhle abgedeckt 
werden, ehe mon «len Infektionsherd in Angriff nimmt. Und 
nochmals: Man soll mögliehst früh operieren, um mit kleinen 
Schnitten auszukommen und wenig tamponieren zu müssen, 
Dann können wir auch der zweiten Aufgabe gerecht wenden, 
welehe die Appemlizitisoperation zu erfüllen hat: den Menschen 
dauernd von seinen Leiden zu befreien und ihn völlig ge- 
zırnael zu inmehen. In allen Fälleu ist die sofortige Exstirpatiot 
des Pruzessus das erstrebenswerte Ideal, nachdem erwiesen ist, 
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dass die blosse Freilegung des Infektionsherdes mit Tamponade 
die tödliche Peritonitis infolge Nachfliessens von Darminhalt 
nicht absolut sieher verhütet. 

Dadurch, dass wir früher und öfter wie chedem die Ope- 
ration bei Appendizitis ausführen, werden wir in die lage kom- 
men, die Mortalitätsziffer herabzusetzen nicht allein durch Ver- 
hütunz der Perforationsperitonitiden, sondern auch durch Pro- 
phylaxe jener schweren Folgerustünde, welehe oft später, nach- 
dem die Erscheinungen in der Blinddarmgegend längst ver- 
klungen sind, noch zum Tode führen: der Empyeme, TLeber- 
abezesse und subphrenischen Abszesse, 


Diskussion: Herr Krecke: Die Ansichten über die In- 
dikation zur Operation bei der Appendizitis sInd einer fortwähren- 
den Wandlung unterworfen, nicht nur im allgemeinen, sondern 
auch bei den einzelnen Chirurgen. Im allgemeinen ist man jeizt 
zu dem radikaleren Standpunkte der Frikhoperation, der Operation 
in jedem Falle gelangt. Der radikale Standpunkt ist aber darum 
doch sehr schwer durchzuführen, da von Seiten der Hausärzte 
Immer noch zu selten die Kranken in den ersten Tagen dem Chirur- 
gen überwiesen werden. 

Auch K. muss nach seinen Erfahrungen unbedingt verlangen, 
Juss die Appendizitis, als eine chirurglsehe Erkrankung anzuschen 
ist, ebenso wie eine Phleemone oder ein Paunaritinm, und dass der 
Arzt in keinem Falle von Appenedizitis sich eher zufrielen geben 
darf, als bis er die Frage, ob operiert werden soll oder wicht, 
so entschleden hat, dass das Leben des Kranken nicht mehr he- 
droht ist, Ob nun im Beginne des Anfalles oder naeh musie- 
sproehener Abszessbildung oder erst nach Abklingzen des Anfılles 
operiert werden soll, das ist in Jedem Falle sorgsam zu erwägen. 

Was die Prage der Operation im freien Intervall 
aubetrifft, so sind derselben unbelinget nlle Kranken zu unter- 
werfen, welche einen Anfallmit Exsudat oder 2 und 
mehrere leichtere Anfälle durchgemacht halben. Ist 
nun eine Appenzitis ohne Exsudlat vorhanden gewesen, so Ist 
die Operarion wohl winschenswert, nber nicht unbedingt not- 
wendig. Eine völlige Sicherheit gegen die Wiederkehr des An- 
falles bietet allerdings nur die Ausrottung des Wurmfortsatzes, 
Natürlich darf die Operation keinerlei Gefahr für den Patienten 
bedingen. 

Gegen die Gefahr der ITernie schützt mit völliger Sicher- 
beit der permuskuläre Schnitt mit stumpfer Durchtrennung der 
Muskulatur. ro 

Bei der Beurteilung der frischen Appendizitis 
möchte K. daran warnen, sich auf ein einzelnes Symptom zu sehr 
zu verlassen. Der Puls kann 84 Schläge haben und ganz krüftig 
sein, der Bauch kann weich und Nach sein. und doch kann eine 
allgemeine (fortschreitende, freie) Peritonitis bestehen. Nur die 
sorgfältige Analyse der sämtlichen Erschei- 
nungen uml besonders des Verlaufes der Erkrankung ist 
lım Stande einigermassen Kfärheit zu schaffen, obwohl man auch 
so oft genug schwere Täuschungen erleben wird. In Ingendwie 
zweifelhaften Filllen Ist es jedenfalls dns beste mit (der Opera- 
tion nicht zu zögern. Ein recht emtes dingenostisches Hilfsmittel 
ist die Zunahbmeder Schmerzhnftigkeit und Span- 
nung der Rauchtleeken vw Burekardt und Len- 
nander haben ums gelehrt, dass bei fortschreitenden Peritoni- 
tulen sich auch eine Zunahme der Spannung und Schmerzhaftie- 
keit von 3 zu 3 Stunden verfolgen lässt. In jedem Falle von 
solchen zunehmenden Erscheinungen muss unbedingt opetlert 
werden, 

Für den bedeutendsten Fortschritt der letzten Jahre hält K, 
den, dass das Verantwortungsgefühl der Aerzte 
zegenüber der Appendlzltis In so bedentender Welse gestiegen Ist, 
Jeder Kranke mit Appemdizitis muss dem Arzte eine ständige 
Gwelle der Sorge sein, bis nicht die Frage, ob operieren oder nicht, 
in sicherer Weise benntwortet ist, So werden wir vielleicht doch 
meh zu hlenlen Heilerfolgen gelangen, 


Herr Gebele erwidert, dass es nieht im Begriff der Friüh- 
operation liege, jeden Fall von Appendizitis überhanpt zu ope- 
rieren, sondern es handle steh um «lie sofortige Operation «er 
irgendwie kritischen Fälle Dabei misse man sich Immer nach 
einem Symptomenkomplex richten, der sich aus der starken Druck- 
empfindlichkeit auf der rechten unteren Bauchseite, aus (er deut- 
lichen Spannung Jer Bauehdeeken und «der Frequenz wie Qunlltit 
des Pulses zusammenseize. Der allgemeine Eindruck des Patien- 
ten, die Temperntur #ri nieht von Belimg, 

Herr Perutx müchte hei der Entschellung. ob die Appendi- 
zitis schon zur Abszessbildung geführt hat, auf die Bedeutung der 
vergleichenden Axlllar- uml Itektalmessung hinweisen.  Unter- 
«chlede von 1 Grad und darliber machen, wie er an dem reichen 
Appendizitismnterial des Wormser Krankenhauses beobachten 
konnte, das Bestehen einer Eiterung wahrscheinlich. Ein In 
dieser Hinsicht besonders lehrreicher Fall betraf einen jungen 
Menschen, der 8 Tage vor der Aufnahme ıpit leichten Schmerzen 
in der rechten Selte erkrankt war, seinen Dienst als Schutzmann 
aber bis zu dem Tax welter versah. Stuhlgange war in dieser Zeit 
stets regelmüssig. Die Untersuchung des frisch ausschenden 
Mannes ergab »vine geringe Druckempfindlichkeit oberhalb der 
Ieoeoekalgegend und rettektorische Spannnng, Puls D6, Temp. 
ax. 37,8, rect. 30,2. Daraufhin Operation. Der Proe, verm. war 
nach oben geschlagen: von einer Perforation an seiner Spitze ans- 
gehend ein wrowser, bis zur Leber sich erstreckender Abszers. 
Drainage, Heilung. Zu bwachten ist, dass ein ähnliches Ver- 





halten der Temperatur, wie es scheint, auch bel anderen Erkran- 
kungen der Bauchorgane vorkommen kann, wenlestens konnte dies 
Reiner am Beginn eines mit Schmerzen Im rechten Unterbauch 
akut einsetzenden Trphus feststellen, was beinahe zu einer folgen- 
schweren Frebldinenose geführt hätte, 

An Stelle der Leukozytenzählung lenkt er die Aufmerksamkeit 
auf die einfachere und In der Praxis rascher durechführbare Vor- 
nahme ‚der Glykogenreaktion nach Ehrlich. Ein Bluttrocken- 
präparnt wird in einem Schälchen Jocklämpfen ausgesetzt, wo- 
durch das in den Leukozyten bei Eiterungen vorhandene Glykogen 
eine mahngonibraune Farbe annimmt. Die Berichte von 
Schnitzler wnd Küttner ermutigen jedenfalls zur Nach- 
prüfung. 


Reiner muss anch als Internist den Standpunkt «des Vor- 
tragenden teilen, dass die Therapie der Appendizitis Immer mehr 
eine chirurgische werden müsse, Aus diesem Grund sei die Dar- 
reiehung von Opium zu bekämpfen, das durch eine trügerische 
Euphorie eine Verselleierung des Bildes hervorrufe wm leicht 
postoperative Darmlähmmmg verursache; eher sel gegen die 
Schmerzen eine kleine aubkutane Morphlumgnbe zu befürworten. 
Der Gefahr, dass sehelnbar leicht einserzeile Fälle durch Per- 
foration einen ungliustigen Ausgang nehmen, scheinen Iwsonders 
Kinder ausgesetzt, Wenigstens sim Tedner 2 Kinder in Erinne- 
rung, bei denen trotz sorgfültiger Veberwachung in der Nacht des 
dritten Krankheitstages plötzlich die Perforation eintrat, nachdem 
Fieber, Resistenz und Sehmerzlaftigkeit nnchgelassen hatten un 
der Puls wie Allgemeinbetinden befrieligeml gewesen waren. 
Irureh sofortige Operation gel es ein Kim durehzubringen, das 
andere ging trotz ausgelehnter Inzisionen und Dreinierung au 
Perltonitis zugrunde. Auch die vertwingnisvollen Komplikationen 
der Appemdizitis, die Pylephlebltis mit konsekutiven Leber- 
abszessen, die melst millar das gunze Organ durchsetzen, und der 
subplirenische Abszess können durch friülzeltizes Vorgehen wenn 
aueh nicht vermieden, so «doch mmeh Möglichkeit eingeschränkt 
werden. 

Da aus äusseren Gründen die Vornahme der Frühoperation 
in der Praxis vielfach Schwierigkeiten begemet, so ist wenig 
stens die Forderung zu erheben, dass, wo irgend angingie, Inter- 
nist und Chirurg dem Kranken von Afanz an zusuemenen be- 
obmchten um! womielich mehrmals tiiglieh sehen, damit der Zeit- 
punkt des notwendigen Eingriffs nieht verpasst werde, 

Herr Deeker: In diagnostischer Beziehung möchte Ich auf 

eine Beobachtung aufmerksam imnechen, die, so wichtie sie Ist, 
doch nicht genuz gewürnligt zu wenden scheint, Es gibt Pille, 
die anf Grund der Symptome — heftige Unterleibssehmerzen, 
Fieber — den Verdacht auf Appemlizitis nahe legen, bei denen 
aber der objektive Befund, das Fehlen jeglicher Resistenz in der 
lleocoekalgerend, ja selbst das Vehlen von Druckselmerz an dieser 
Stelle, dagegen zu sprechen scheint. Die Patienten klagen auch in 
solchen Füllen mehr über Schmerzen obwrhalt der Symplyse oder 
in der linken Seite des Abdomen, speziell der Flexura siemoiden, 
zuweilen auch über Schmerzen bei der Urinentleerung. In solchen 
Füllen versäume man nie, per reotum zu untersuchen. Man wird 
dann oft erstaunt sein, Im kleinen Beeken ein Text elngekelltes 
Exsudat zu finden, das auf Blase und Mastlarm drückt und da- 
durch die oben erwähnten lokalen Beschwerden hervorruft. In 
der letzten Zeit sim mir kurz hintereimamler 2 solcher Flle be- 
xzegmet, In denen lediglich die Ttektaluntersuehung «die Diagnose 
auf Appenmdizitis ermöglichte, die in beiden Fällen dureh «die Opera- 
tion auch bestätigt wurde. Der verlängerte Wormfortsatz war 
mit seiner Spitze bis ins kleine Becken vorgedrungen und hatte 
bier das Exstudat gebildet. In «dem einen Fall war die Spitze der 
Appendix mit der Blase adlhärent, woher auch die heftigen Scehmer- 
zen beim Urinleren. 
: Herr Orämer: Auf zwei Punkte möchte Ich kurz eingehen, 
erstens auf die Hanthypwrästhesie uml zweitens auf das Fleber. 
Bei Prammstörungen, besonlers bei Darmatonle beobmehtet man oft 
eine so abmeorme Kmptliilliehkeit «ler Ilmut, ad ware a KEE- 
schrlebenen Stellen, «as# die Patlenten jele Berilhrung zu ver- 
meiden suchen. Finder sieh elne solche I,yperistlenisehe Zeme u- 
rale in der Appreimlizitisemzenl, besteht dazu noch etwas Tem- 
peratursteigerung, dann ist der Verdaelt auf das Voerbanlensein 
einer Appenellzitix sel muahleliegenl, Teh habe 2 solcher Fälle, (die 
schr charakteristisch waren, fast zn gleleher Zeit benlmehtet,. und 
es gelang erst nach längerer Benhachtung sich davon zu üler- 
zeugen, dass weder eine Appermlisitis, noch sonst eine entzündliche 
Störung vorlag. In «dem einen Fall war wegen einer ‚Aulnexerkran- 
kung einig» Jahre vorker eine Laparotomie gemneht worden und 
die Appemiix als ganz gesund befunden worden, 

Diese Hyperästlesie stehe in schroffem Gegensatz zu der 
von Dr. Preiser (Münch, med. Wochenschr 10%, No, 41 kom 
statierten Hy püsthesie der Haut bei Appendizitis um] verlangt 
wegen der zu leichten Täuschung eine aufwmerksame Berlieksichti- 
‚zung. 

Nun noch einige Worte üher die Temperatur, Die Messunz 
muss unbedinst im Rektum geschehen, Axillarmessungen sine 
alsolut unzuverlässie, Massgebemd Int durchaus nieht, dus 38 
und darüher erreicht wird, die Temperatur kann sieh in amsehwi- 
nend normalen Grenzen bewegen und doch Ist sie ahmerm. die 
Differenz zwischen Morgens uml Abemis kann anffallemd Iuwel 
seln, einen Grad und etwas mehr erreichen; Temperaturen von 
36,5 Morgens und 37.5 Abends, also ein Grad Unterschied müssen 
als pnthologisch bezeichnet werden. Hat jemand In gesunden 
Tagen 306,5 und 37,0, so ist eine Alwndtemperatur von #75 bei 
gleichbleilhender Morgentemperatur nieht mehr normal, und solehe 
Schwankungen sleht man gerade bei chronischer larvierter Appen- 
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dizltis,. Teiler Mensch hat eine Ihm eizentümliche Termpermtur, 


die zu seiner körperlichen t'harakteristik gehört, veriindert sie 
sich für längere Zeit, dann inlissen patholgeische Vorginge sieh 
abspielen. 

Anm Schluss möchte Ich noch darauf hinweisen, dass hoi 
chronischer Appendizitis, ohne «ass irgrmmlweleohe Verwachsungen 
bestehen, die zu Zerrunzen Veranlassung geben könnten, also ge- 
wissermassen rein retlektorisel, schwere meosuntsche Insuftzlenz 
des Magens sich entwiekeln kant. die keiner Behamllung weicht 
um erst mit der Bescitleung «der erkrankten Appwnelix vollständige 
verschwindet, 





VI. Verbandstag deutscher Bahnärzte 


in Metz am In, 21. une DE Aust 10H, 


Programm: 

Mitiwoecl, 18 August 1a, Vermittsgs 9 Uhr: Sitze 
des Ausschusses des Verbandes demseher Balmürzte im Stdt- 
hans, 

Naechmittues 2 
Tazesomlonne: 1. 


Thor: L 
LEIKII UTITTTFG 


im Stmeltlununsen 
tirel den 40- 





aller NSEtwunmae 
der Verrssrunanltitge 





schäirfesfilirer. 2, Begrüssungen 3% l’rofessor Dir, Pirstiner- 
Strassburg: Veher Vorfall arosen mt besonderer Bertteksiehti- 
gung (ler Kisenbahnverbälinisee 4. Professor Dr. Ledider- 






hese: Beentachtung von Unfällen mel deren Koleon. 
lt Dr, Schweechten- Berlin: Kınukenlbefördertumg anf Bi 
lalmen, 6% Smu-Iat Im Vllersberger-Strasstmre: Veler 
Tarbier Sienale, 

Donnerstan 1 August, Vermlttags 9 Uhr: IE, alle 
meine Size im Stueltlumse  Tirrsonlmumg: 1. San.-Iint ie, 
Haxer- Magdelmezs: Tuberkulose um Arzt, 2 br. oepke- 
Melsungen: Tuberkulose une Ieilstiätte, 3, San-Bat Dr Herz- 
Feld- Derin: Tumor und Tran, 

Freitag 12% August Teil: Austliice, 

Pie Mitelinter des Verhamles, welele am der Treue teil 
neinnen wollen. werden Arien welt. sieh ögellehst ball dwei 
dem unterzeichneten Vorsitzenden des Ortsiuinssehnsses unzmnellen, 
da die Besoreung von Wohnungen und Bestellung von Wagen flir 
te Besteh der Schlachtfehler nur auf Iwstinnnte Zahl erfuhren 
rare, 


Nach den letzten Mineilnnzen des IIerm Verbnnlsvorsitzen- 
Jen wind sihmtliehen Balın- und Balnkasseniirzten, «ll» onlenmtliche 
Mitglieder mmserer Vereine Iwzw. unseres Verbandes sim, tt 
Verbandstaze sch Metz freie Kalre mir einer Giiltigkeitslaner 
von 8 Taxen vorker nm 8 Tagen nachher buwilllet. Die Prei- 
artseheine wollen «ie einzelnen Hermn dureh Ihre wtreffenden 
Direktionen bezw, Dienststellen steh ausstellen Inssen. 

Metz den 21, Juni TH, 


Iwer Vorsitzende des Ortsansschmsses: Nehrick, 





Verschiedenes. 
Zu Pettenkofers Choleralehre. 


In der Chuleraepidemie 181 hatte die bayerische Regierung 
des Untertonaukreises in Prrssiu die k. k. ob der ensische Lamles 
reglerumg um perlodisehe Mitteilung über dem Gang des Iimus- 
ruekviertel, Inslesornler» Wels gebeten. Die üstermeichläche It 
zierung teilte der bayerischen mn mit (Akten des k. Bezirksarztes 
zu Viechtach: 21. NE 18091: „Ex sim mittlerweile mehrere ol- 
schon immerhin noch einer elgentlichen Bekräftigung bedürftige 
Wahrnehmungen gemmecht worden, dass die Epidemie unter «dem 
Einttuese der Witterung inwnfern stehe, als man eine Zunahme der 
selben wiederholt naeh dem Eintritt eines vermehrten Aus- 
dunstungsvertitlenissen nach einem dielteren Netwl um einer al“ 
dann sich erelenemden Einwirkung einer hührren Lufttemperatur 
auf den feuchten Beulen beobmeltet haben will Vobrizens haben 
sich die meisten ErkrankungsTälle bisher in solchem Wohnungen 
ergeben, welehe nahe an Gewässern sieh betinlen, deinnach mehr 
“ler malnder Teneht ind um we ntteh wegen des Beysamtnen- 
wohnens elner grösseren Anzahl von Menschen IinsichtBleh der 
Tteinlichkeitspflege ungeachtet aller bisherigen Vorsorer der Re- 
hörden noch Immer Vieles zu wilnsehen fibrig bleilt. Diesen Intz- 
teren Beilinzungen dürfte es somit auch Iemveemessen werden, ss 
das Vebel namentlich in Wels in einigen Tellen des Suedt bhünfiaer 
vorkommt, die übrigen «dagegen neck immer nur selten hein- 
kenmelt, ler wohl gar noch stets gilnzlleh verwelont hat, enllieh 
aber aueh in elndleen Himsern Ja sellst Im einzelnen Faunilien 
nn Individuen betiel, ul oft in ülerwiegender Anzahl dalin- 
ralfın,” 

Am XI. 181: „IBerbey Ist bemerkenswert, «duss (lie 
meisten Hiinser. worm steh jene Cholerafülle ereignet haben, ent: 
weler unmittelbar an «en von Lichteneerz nach Wels, Beppwrn 
sms Traun Mieswenelen Müllbache ler dach nieht welt von «dem- 
selben gelrgen sind.” -— Ex wirt dann ansgeführt, dass von «em 
24 Worhenerkrankungen in Wels 28 auf die Vorstadt md Dluss 6 
auf die eleentliche Stadt treffen u die einzelnen Chnlerastrassen 
werden einzeln benannt. Dann fiihrt der Bericht fort: „Nicht 
unwiehtise erscheint es. dass «das Vebel nur 5 vVersonen betfiel, 
welche eine Treppe hoch wohnten. dagegen 30 Menschen ergriff, 
welche Im Erdgeschoss, somit meistenteils in nieilrigen wm 
fenehten Stuben Iehten.' 

Am 27, NIE. 1891 (es findet wieer eine genane Ausschehlung 


-i. 
nach Strassen statt): „.. „endlich aber befiel das Uebel nur 

















6 Personen, welele eine Treppe hoch. dagegen 17 Menschen, welche 
zu elener Enle welnten.‘ 

Offenbar stiitzen sieh die Berichte der ob der ensischen Lander- 
reglerung auf die Bentmeltungen «des Amtsnurztos in Wels. Dieser 
war os wohl. welcher als einer der ersten die Lehre der Alhüngie- 
keit der Olwleraepilemie von Ort um Zeit aussprach und bereits 
sehr eingehende Bretailstilien machte, 

Parmmit wol aber v, Pettenkofers Vendtienst In keiner 
Welse verkleinert werden; der Jistorischen Entwicklung halber ist 
diese Notiz bunmwrlin Interessant, Bezirksorzt Dr. Grass«l. 


Ausführungsanwelsung zur Gewerbeordnung in Preussen. 


Ile prenssischen Ministerien Dulen unterm 1. Maid. I. eine 
nee Anweisung zur Ausfiülrter der Gewerbeoninnng erlassen, 
wovon einzelne Bestimmungen ärztliche Kreise Interessieren. 

IHe Omspmllzeihwlsende hat zum verhindern, dass Personen, 
denen die im $ 20 verzesehrnielene Apprelmtion nleht erteilt ler 
rerlitskräftie entzogen Ist. den Titel „Arzt, Wumdlarzt, Augenarzt. 
Gebureshelfer, Zelmarzt, Tierarzt“ siler einen armztälnlichen Titel 
Führen, 

Vor der Besehluesfassennmg über «liv Anträge auf Ertellung der 
Korzension zu Privat- Kranken, Entbindunges- und 
Irrenanstalten 8 Ale, DC. Ist durch entachtliche 
enssorumg des zuständigen Medizinalbeumten festzustellen, ob 
edle von dem Unternehmer elngerelehten Beschrmeilmugen, Pine 
m =. w, (len im & 115 des Zuständiekeltsuiesetzes erwähnten ı0- 
senelheitspolizeillehen Anfonterungen entsprechen. In die Kon- 
ze aslensnekepede ist eine Bestimmung aufzunehmen. dass (der Be- 
triebsuntermehmer verpflichtet Ist, Ale von dem zuständigen Meıili- 
zinalaufsichtslehünten über den Betrieb erlassınen Vorschriften zu 
befolgen. Die Ortspolizeitelörnde kunt Alle Ausihlnunge worefältie zu 
überwarben nnl «ll» Zuverlüssigkelt der Vternelimer pegelmässie 
wiederkehremlen Vrlrnmmeen zu unterziehen, bei denen mitigen- 
falls lie orrtupellzeibelminde les Gebmrtsortes um Auskımft zu er- 
sınlen Ist, Krgeben sieh Ielel Tatsachen. «le eine Entziehungg 
er Konzessiom notwernlig erscheinen Iessen. sn Ist der Unter- 
telmer zur HKinstellmmz “es Gewerbehetrieles  aufzufordern. 
Kommt or dieser Auffonlermme weht nel, wur ist le Kine muf 
Kinziehume der Konmssion im Verwaltungs»treltverfahren zu er- 
hoben, Wenn ıleser Gewerbebetrieb ohne alle erfondterliche Kon- 
zession Iegetinen ler nach Kutang derselben fortaesrtzt wind. ist. 
wenn ungeitehtet einer Auffonterumg „ler Polizeibelönde der Be- 
trieb nieht elmwestellt wind. die strafrechtliche Verfoleung des 
Gewerbetrellenden herbeizuführen. Daneben kann dle Fortsetzung 
‚es Berrielws von der Ortspellzeilehörle dureh Anwendung nn» 
mittellueren Zwonges verhindert wm die Beseltioung der zur Aus- 
il des Gewerheletrieles «llenenden Kinriehtumgen +lirmen- 
sehilder u. x. w.) Im Verwalttneszwangsverfahren herbeigeführt 
werden. 

Zur Erkelmnge der Klage auf Zurüicknahbhme der Ap- 
probatlioneines Arztes wler Apetlekers, der Konzession 
eines Vnternelmers einer Priyvatanstalt, sewle des Prüfungeszeug- 
vlsses elner Helme Ist «le Ortspallzeilwelrirnde des Ortes, an 
dam das Gewerbe betrielen win mit der Missenhe zustiille, 
dass sie zuvor die Ermiächtirumz des Rewierunesprüsilenten einzu- 
bilen hat: letzterer Ist befugt. bei Brtellunge dieser KErmächtiung 
die, Persönlichkeit zu bezeichnen, die von der Ortspalizelbehinte 
zur Durchführung der Klinge zu bevelimiichtisen ist, Ist die 
Zuräicknalmme reechtskrüöftig erfolgt, so hat dle Ortspollzeibehörde 
sie Auslieferung der Approhations- und Prüfuneszenenisse hezw., 
der Konzessionsurkunmlen, nötigenfalls auf dem in 88 127 fl. des 
Tamlesterwaltungesgesetzes bezeichneten Wege, bherleizuführen. 
Von jeder Einziehung der Approbation n.® w. hat das Verwal- 
teneswericht erster Instanz «ler Ortspollzeilehönde des Gehurtsorts 
Mitteilung zu nnchen: zigeleleh ist derienizen Stelle, welche die 
Vekunden attszefertiet hat, eine Abschrift der rechtskräftieon 
Eintsehehlung mitzmeilen. br, Becker. 


Therapeutische Notizen. 

Die Behandlung der Incontinentla urinne 
mit Farnadisation des Sphinerter ureihrae +Presse 
mödlenle, Ne. 38.1 Als Trenche der Im Kimlesalter so hilnfigen 
Inenmtinentin uretlrae md der Emuresis selen Genouville 
vun Compain eine Schwäche in der Kontraktilität des Sphineter 
vretlirae an und halten neben ‚der greistieten Allgemeinhehame- 
Inme (lie Warmlisatlon fir das Teste Mittel, für eine wirkliche 
phrsiolezgiseche dirmmastik, im nel lese Iintle wieterhoiten 
Kontmktienen «le Stärkung (der Binwenenusknlaisur zu erzielen. 
Bet weihlichen Patienten wirt der Splinkter direkt mittels einer 
Metallolive, die mach Art der Katheter vimeführt wir, elektrisiert 
tanyons Melden Die Kranke liegt dabwi auf einem Iett wie 


























heim  Katheterismons, eine imlifferente Blektronle (Ziunplatte 
SS em grmes, mit Nehbloder überzogen) wird anf «das Hypo- 


regeln gelmet um mit den punitiven Pol der Tadaktionsmaschine 
verlnumler, Bei ganz kleinen Miulelen Komm man die Metallolive 
atteh in alle Vıreina einführen.  Welehes auch die angewandte 
Methode ist tperinente, vaginale ler urethirale Faradisation, die 
Bauer Wer Sitzung soll Bmmer 5 Minnten betragen und dieselbe 
HET] pre Woche wiederholt werden eventuell nuch jeden Tag. 
bie elektrische Belmnlung mass wennüigliech noch einen Monnt 
nach dem Netzten Anfall der Krankheit fortgesetzt werden und 
lie Sitzunmenn In immer erösseren Zwischenräumen statttinden. 
Die Verfasser Iren 40 Fälle sogen. essentieller Incontinentia 
urinse behielt una dabei 22 volle Krfolze — 55 Proz., 10 Besse- 








rungen 25 Aroz. und 8 Misserfolge — 20 Proz, gehabt. Es 
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12. Juli 1604, 
scheint, dass «lie Inkontinenz bei jenen Kindern Iriehter zu heilon 
Ist, welche von Geburt auf ins Bett uriniert haben ckongenital: 
Form} als bei älteren Kindern, welche nach einem normalen Zu- 
Stande im Alter von 6, 7,8, 10-14 Jabren die Enuresis akquirleren. 
Erstere gaben 06 Proz, letztere nur 25 Proz. Heilung. Insgesamt 
sim es Immerhin 20 Proz. der Fülle, welehe auch dieser nussichts- 
reichsten Behandlungsmethode der Enuresis trotzen und bei wel- 
chen eine 2—3 monatliche Behandlungszeit zur Heilung nieht ge- 
nügt; vielleicht würden bei länger Tortgesetzter Farnidmarlon, le 
allerdings die Gedukl der Patienten sehr in Anspruch nimmt, 
auch hier bessere Resultate zu erzielen sein. Im Durchschnitt 
waren In den erfolgreichen VäNlen 16 Sitzungen zur Erreichung 
des dauernden Erfolges hotwernlig. Ausser dieser relativ kürzen 
Behandlungsdauer rühmen «die Verfasser der Methode noch die 
Einfachheit Ihrer Anwendung, ihre absolute Unschädlichkelt und 
die Leichtigkelt nach, mit welcher sie von «den Kranken, denen 
sie gar keinen Schmerz verursacht, ertragen wird. St. 


Das Rheumasan ist ein Salizylpräparat, das Selfe In über- 
fetteter Form enthält, Drasselle wird in die Haut elugerieben 
umd hat sich Herm Behr» Werden bei den versehledensten Er 
krankungen gut bewtibrt «Tber, Monatsb, 10904, 5. Ausser bei 
dem akuten und chronischen Gelenk» ul Muskelrhenmiutiss 
wurde es gegeben bei Interkostal- und Trigenminusnenralgle, bei 
Migräne, Lumbage, Pleuritis sieea und exsudativa, Is ikttel 
wint in Dosen von D-- 10 g kräftig in die Haut eingerieben. Kr. 








Tagesgeschichtliche Notizen. 


Miuchen, 12. ‚Jul 1104, 

- An anderer Stelle veröffentlichen wir einen Erinss des 
preus®, Medizinalministers Stualt, betr, das Verhätltois 
der Medizinalbeamteun zu den von den Aecrztekiummern 
eigesetzten Vertragsprütungs- und Vertrauens- 
kommisslonem Es ist begrenilich, dass elme amrliche 
Beteiligung der Medizinnlbenmten an der ärztlichen Orgmmisation 
wir unzulsssig ersechtet winl; eine solche ist wohl auch arztliecher- 
»eits nie erwarter worden; auch dass die Regierung wicht winscht, 
lass die Medizinnibeninten eine Führende Boll» ın «ler Ki 
wegung Übernehmen, erselleint verständlich, Warum aber neh 
die private Beteillgung Nlerbaupe fir „vnerwilssicht” erklärt wird, 
st nicht einzusehen, naehalem der erste Teil der Alertizinl- 
Iwamten «duch praktische Aerzte sind und die Zuriekhatung der 
Amtsurzte von der ärztlichen Organisation nur zu einer Imeanner- 
Iielen Entfremdung zwischen diesen umd den nicht kwurmteten 
Kollegen führen kann, In Bayern stehen mehrere Attsiirzte, sellst- 
verstnndlieh in nieht amtlicher Eigenschaft, an der Spitze «der 
Organisation, ohne dass damus sich bisher irgenmdwelene Miss- 
stünde ergeben hätten, 

— Die Leipziger Kreishauptmannschaft hat «das Pollzeinmi 
aufgefordert, den Vorstand des „Sanltätsvereins", der den 
Augehörlgzen der Ortskrankenkasseninitglieder (lie ärztliche Ver- 
sorgung mit Ausschluss fast sämtlicher Verbamlsirzte sichern 
soll, zu veranlassen, die Erlaubnis zum Geschäfts- 
betricb des Vereins als Versicherungesverein 
auf Gegenseitirkeit nachzusuchem Kier Verein 
hatte, um sich Jder behördlichen Aufsicht zu entziehen, «dem Mit- 
xliedern einen Ieelutsanspruch auf [rele ürztliche Kehandlung 
wieht zugestamlen, In der kreishauptmannschaftlichen Verort- 
nung heisst es nber, ie Versagung dieses Reehtsauspruchs af 
‚lie eitzige Leistung des Vereins sebliesse einen nicht nur gegen 
die guten Sitten verstossenrden, sondern ausedrücklieli file reeht- 
lieh unzulissig erklärten (85 138 und 276 des B.G-B. Ausschluss 
der Haftung des vertragschtiesserulen Vereins, also (des Selmleanens 
in sich und sel daher nichtig. Dmanach wird sich der „Samitits- 
verein” der stantlichen Aufsicht wicht länger entziehen können. 
wV, Zt. 

Ile Aerzte der Betrielskrunkenkasse des kalserlichen 
Kanalamtes Kiel haben mit dem 1. Juli ihre Tätigkeit eingestellt, 
Ihr. IL. in Brumsbiittel, der seit I885S für den Bezirk Bruuslnättel 
hei der Kannlkrankenkasse als Arzt angestellt Ist und nelmen dem 
bis 1001 keit anderer zugelassen wurde, ist kurz vor «dom 3. April 
plötzlich zum 1. Inli seitens des Kassenvorstandes gekünmligt wor- 
den, um Kurkosten zu sparen Die Kassenürzte der Betriels- 
krankenkasse haben, wie die Kleler Zeitung berichtet, die Kün- 
dieung als eine Gewalttat angeschen, die eventwell dazu führen 
kann, die Existenz einer Arztfamilie zu vernichten, Um nun Ihren 
Kollegen zu schützen und sich selbst vor derartigen Gefahren 
sicherzustellen, halten sie sich einmätig mit Jenem solllarisch er- 
klürt und am 1. Juli ihre Stellung als Kassenarzt geklindisst. 

-— Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung Ihrer 
wirtschaftlichen Interessen tellt mit, «ass der Vorstand des Ver- 
isındes für das GeschliftsjJahr nd /0G besteht ana (len Herven: 
Dr. Hartmann Vorsitzender, Dr. Max Götz, stellvertretender 
Vorsitzender, Dr. Hirschfeld, Karsterer, Dr, Dippe, Dr. 
Donnalies, Dr Streffer Prof, Dr, Schwarz, Dr, Mejer, 
Ir, Walther, Dr. Bach. 

— Me budlsche zweite Kammer hat einen Gesetzentwurf an- 
zenommen, dureh welchen niehtapprobierte Personem, 
‚ie sich mit Krankenbehandlung befassen, verpflichter 
werden, Ihren Gewerbebetrieb an- um abzumellen, sowie alle bei 
Ausübung des Gewerbes bekannt werdenden gewaltsamen Todes- 
Tülle, lebensgeführliche Körperverletzuugen, Verbrechen u. 3. W, 
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anzuzeigen. Anserine, welehe Hinschentde Atgnlıen über Vor- 
ilumge, Befiihlenng ler Behamllungserfolge enthulten, werden 
tinter Strafe gestellt. Auch Zeitungen, welche derartige In- 
seritte atfmelmen um zur Verbreiten beitrazen, können  be- 
raft werden, wenn sie ntf dirmnd einer Ihmen bhehördlich er- 
teilten Auskunft oder Warnung ler auch auf Grund des Inhalts 
dos Imserats wissen mitssten. (lass letzteres strafbar war, Leider 
war es alelt möglich, das in der Regierungsvorlage vorgesehene 
Verlöt der Vernhbehnndlung von Kranken, d. I, einer Urber- 
balıme «der Iheilbehanetung ohne persönliche Untersuchung, im 
Plentm der zweiten Kammer durehsuhringen:; die zweite Kammer 
begnilgte sich damit, Terlgelich die öffentliche Auklindiwung einer 
Fernbehnmlhge unter Steafe zu stellen. Schliesslich verbietet der 
von der Kaunmer nahezı einstimmig angenommene Gesetzenmwurt 
die Inserlerung von Arzueien, welche dem freien Verkehr entzogen 
sine, nl von antlkonzeptionellen Mitteln. mimınt aber ausedrtick- 
lich solche Aukfinlienngen In der melieinischen und plarmazeutl- 
sehen Faekpresse von «lesem Verbote aus, 

Zur Tuberkulosefru ze_baben Im Beichs-Gesumd- 
heitsente u-tztert arte Titteetierstungen »tattgetinnrten Zi 
thaebst halben le zuständigen Ansselitsse des Beichs-Gesmmedheits- 
tes am 24 vw. AMim zu der Unterbriigtings und Belang 
Schwindstentiger in allgemeinen Ivrankenlansern Stellmr gu: 
kommen, Naeh den Antigen der Berichtersintter Lwmessor 
v. Leube- Würzburg um Genmeraluzt Dr, Schaper arztucher 
Direktor der Charite in Berlin, bat man sieh einstimmig te die 
zelrenme Unterbringung von Lungenkranken mit vorgesehreittener 
Tuberkulose und zwar womöglich ın eigenen, den erptobten Grund- 
smzen der Sanatorlen angeptissten nraukenidiusern, zum  mit- 
desten aber in getrennten Gehimden oder Abteilungen «er all 
gemeinen Krankenhäuser ausgesprochen. — Sulann wurde am 
25 Juni der Bericht «es Kegierungsrates Kossel über die letzt 
Jahrlzen experimentellen Arbeiten des Gesundheltseimles zur 
ulentitätsfragn der Menschen- ul Rindertuberkulose- entgegen- 
zenommen Die Verbamllungen führten zu eirer nahezu vollen 
tebereimstilmeungg der Ansichten; unch Abschluss der noeh im 
Ganze beiindlichen Arbeiten soll von neuem eine Beratung #tatt- 
inden; auch soll die Immwenisierungsfrage weiter benandelt 
wenden, 

— Die Akaulemie der Wissenschaften zu Paris hat die Herren 
Metsehnikorfrfin Paris und Waldeyer in Berlin zu korre- 
»pwonnblereniden Mitgliedern der anntomisch-zoologischen Sektion 
zewäihle, 

— Der 7. französische Kongress filr Innere Medizin wird sun 
1. Oktober in Paris abgelmlten. Auf der Tagesordnung stehen: 
Der Bintdenck bei Krankheiten; Quecksllberisjektionen; über Kett- 
sucht. 








Mit Bezug auf Jen Bericht über die Sitzung des Vereins 
flir Innere Medizin in Berlin vom 30, Junt in No, 26, 8, 1171 4, W.,, 
in welchen: von einer Gessllschaft zur Ausbeutung der „Bulling:- 
Schrötterschen Inhalatorien” die Rede war, lisst uns Ilerr 
Prof, Scehrötter in Wlen die Erklärung zugehen, dass er mit 
der Verwertung des Dr. Bullingschen Inhalationsver- 
fTahrens nlsolut nichts zu tun habe. Wohl aber selon 
seinerwelt am seiner Klinik über dieses neue Verfahren wissen- 
schaftliche Untersuehpngen sngestellt worden, über welehe er 
1. a. auf dem Internntionalen Kongresse zu Madrid (vgl Wiener 
klin. Worlienschr. No. 24, 130 berichtet habe, 

— Chelern Türkei, Nach dem Ausweise No, % von 
21. Jumi all weitere 6060 Erkrankungen (und ws Todesfälle) an 
der Obhwlera gemekler, — Versien, Zufolge einer Mittelung vom 
2 „Jun Ist die Cholera in Teheran ausgebrochen. 

- Pest. Britiseh-Ostlmdien,. Wührend der am 28, Mal ab- 
zelaufenen Worhe waren, wie nachträglich bekannt wird, in der 
Vrisidentschaft Bombay 1246 Erkrankungen tum BRO Todesfälle, 
au der Pest zur Anzeige gelanst. In der Zeit vom 5 bis 11. Jumi 
wurden in dieser Prüsidentschart 702 Erkrankungen (und 928 Todes- 
fülley gemehlet, In Kalkutta starben in der Woche vom 22, Is 
28. Mai to Personen an der Pest, — Uhinn, In der Nachbarschaft 
von Swatau war zufolge einer Mitteilung vom Zt Mai die Pest 
noch nielt erloschen. Der Hafen von Swatau zalt Ende Mai nach 
dem Urteil der Aurzte für pestfrei. — Britisel-Südafrika, In der 
Kapkelonie Ist in der Zeit vom 2, bis 28, Mai I nene Pesterkran- 
kung in Dort Elizabeth festgestellt worden, vom 20. Mai bis 4. ‚ni 
wurden Pestfälle nicht gemehlet, In Durban wurde während «er 
beiden Wochen vom 15 bis 28, Mai ein alsbald tödlich ver- 
kaufener Prestfall bei einem Imdier festgestellt, ferner sind am 
2, Mai 2 pestverdüchtige Imdier dem Hospital zugeführt worden. 
lm Bezirke ‚Johangsexburg ist wihrend der am 5, Juni alggelaufenen 
Woche ein Asiate der Pest erlegen; Neuerkrankungen wurden nicht 
angezeigt, — Queensland. In der Woche vom 14, bis 21, Mai 
wunlen in Brisbane 2 neue Pestfälle gemehlet. 

In der 2%. Jahreswoche, vom 1. bis 25. Junl 14 hatten 
von deutschen Städten über deo0o Einwohner die grüsste Sterb- 
lichkeit Posen mit 33,0, die geringste Remscheid mit 6. Toes- 
füllen pro Jahr und 1000 Einwolmer Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Ikeilbronn, an Masern in 
Borlwek. Y.d.R.ti-A, 

(Hochschulnachrichten. 

Kiel Privatdozent Dr mel. et phil, RO, Neumatn 
tm De, meh, Moritz Otto vom tropenhygienischen Institut im 
Hamburg sin von ihrer Studienreise nach Brasilien wieiler zurlick- 
gekehrt, 

Leipzig. Der Gynükologe, ausserordentliche Professor am 
der Leipziger Universität, Dr, wed. Karl Menge Ist an Stelle von 
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No, 2%, 





Prof. Dr Jobaun Velt, der Bumms Lebestehl in falle dber- 
kommen But, ads omdentlicher Professor der Geburtsiilfe and 
Gymäkolozie nach Erlanzen berufen worden. 

Basel An Stelle des zurfiektretenden Profvssors WIlle 
Ist der bisherize Sekundärarzt der kantonalen Irrenanstalt Dr. 
Gustav Wolff aus Karlsruhe zum ausserordentlichen Professor 
für Psyenlntrle an der hiesigen Hochschule ernannt worden; zu- 
gleich wurde ihm die Leitung der Irrenanstalt übertragen, 

Bologna: Habllitiert: Dr. WB. Schiassi für Chirmmgie, 

Catania, Habilitiert: Dr. BE. Gusrnacela, bisher 
a ir an der med. Fakultät zu Kom, für Oto-Ihino-Laryugo- 
ei, 

Florenz, 
kunde, 

New-VYork. Dr IE MeM. Painter wurde zum Professor 
der Geburtshilfe am College of Pliysieclaus um Surgeons ernannt. 

Palermo. Habilitiert: Dr, P, Gangitaneo, bisher Privar- 
dezent zu Bologna, für externe Parlolegie, 

Parma AIlabilkiert: Dr. EB. Alrfteri für Gebmrtshilfe und 
Gynäkologie, 

Siena, Habilitiert: Dr. BE. Gagnoni, bisher Privatdozent 
an der med, Schule zu Florenz, für Kinderheilkunde, 

Turin Habilitiert: Dr, A, IHerlitzkna für Physiologie, 

Upsula. Dr H. Svenson wurde zum #. 0. Professor 
der P’syehlatrie ernannt, 

Wien In der am tr. Jul abgehnltenen Sitzung des Wiener 
imelizinischen Professorenkollesinms wurte beschlossen, die prin 
zipielle Weitung der durch den Rücktritt Prof. v. Vogla frei ge- 
wonlenen Lehrkanzel für Pharmakologle in eine für P’liarimakeo- 
logie nnd eine zweite für Phiarmakeognosie beim Unterrleits- 
ininisterium anzuregen, Kür erstere Lelikanzel wurde Professor 
Mayer in Marburg, als Lehrer der Pliarmakogmoxie Professor 
Joseph Moeller in Graz — belle unleo loco — vorgeschlagen. Die 
„Nette freie Presse“ schreibt: Wie wir von sehr autoritntiver Neite 
erfahren, dürften sowohl Prof, Mayer wie auck Prof, Moeller 
ılie Berufung nach Wien annehmen. 

Todesfälle.) 

Ir. A, Searenzio Professor der Dermatolngie und Syptilis 
zu P’avin. 

Dr. J,. H. Dunn, Professor der Chirurgie an der Universität 
von Minnesota zu Minnenpolis, 

In Orjosumlo in Deutsel-Siklwestafrika ist der Marine-Obher- 
assistenzarzt Dr. Tiburtins ma Typus gestortsen, 


Personalnachrichten. 
(Bayern) 


Niederlassung: Dr. Max Hirsch appr. 10, als Leiter der 
plysikalisel-diätetischen Heilanstalt Hyzgien in Nilrnberg. 


Habilitiert: Dr. I. Bardelli für Augenheil- 








Korrespondenz. 


Ueber Lunge 


Die sehr erregte Diskussion, die In Verein für innere Medizin 
zu Berlin im Anschluss an den Vortrag «es Prof, Incob über 
lieses Thema stattgefunden hat vergl. 8 100 d. N7C, Im (ler 
Berliner Presse eine Fortsetzung ertalten, indem Prof, Jacol 
Im Anschluss am die dort erschlenenen Berielte eine Erkliieung 
veröffentlicht, «dureh welehe er die Bemerkungen Dr. Westen- 
hoefters in wesentlichen Punkten berichtist, Die Erklärung, 
die uns leider erst nach BReinktionsschluss von utiserem Berliner 
Mitarbselter zuzeht, bessgt: 

Irie genaue Bimrehsicht des Aktenmaterinls ter den von Dir, 
Westenhorffer angeführten Pall. dessen Zustandsversehlim- 
inerung von Im auf die Lunzeninfusion zurliekgeflibre wundle, er- 
selbe, dass bereits 24, Monate vor der Ansführung «er ersten 
Lungeninfusion mit Tuberkulin eine hocherirlige Verschlimmnerung 
der Luneensehwindsnelt eingetreten war um dass die heiden 
Tuberkullnintnsionen weniger Tage vor (len Tode der Dat, als letzter 
Hellversuch im letzten Stadlım (er Krankheit vorgenummen 
wnrden. Der klinische Krankleitsverlauf und das Sektions- 
mwotokoll zeigen aufs dentlichste, dnss die beiden Lungeninfuslonen 
bei diesem Fall unmöglich die von Dr. W. als möglich bezelehnete 
Verschlimmerung der Krakheit otler gar deren tödlichen Aus- 
ganz belinzt baben können, Den Einwand, dass er über den er- 
wühnten Fall in der Sitzung vom 15, Juni nichts berichtet hats, 
widerlegt J, damir, dass ihm am Sehlusse dieser Sitzung nur we- 
niee Minnten zur Sehllderung «der von Ihm behamdelten Krank- 
heitsfälle zur Verfügung standen. In seiner in der Demtsch, mei, 
Wochenschr. «No. 28 ersehlenenen L’ublikation habe er diesen Fall 
lwreits erwähnt. Der Umstand, dass die von Ihm am Schlusse der 
Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 4. Juli vorgetragene 
Krankengeschichte im Widerspruch zu «(en von dem Assistenten 
am patiwlogischen Institut Herm Westenhoeffer vor- 
zelesenen Notizen steht, erklärt sieh, wie aus dem Aktenmaterial 
sich ergelw, einfach darıus, dass Herr Westenhoeffer seine 
Notizen dem Binreanjournal entnommen hatte; Jies sei aber, wie 
alle Kenner der Chnritöverhältnisse wissen, nur ein unvollkom- 
mener Auszug aus der ansführlchen offziellen Kranken- 
geschichte und gebe ‚en klinischen Krankbeitsrerleuf in seinen 
Details, sowie die vorgenommenen therapeutischen Eingriffe nicht 
deutlich wieder. Hätte Herr Westenhoeffer das klinische 
Kraukenjournal als Grumliage für seine Ausführungen benutzt, 
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so bitte er unmöglich die In der Sitzung vorm 4, Juli vorgehrachten 
lertäimliechen Einwände erheben könn. 

Biese Mittellunge hate dem Direktor der ersten meedizinisehwen 
klinik Herrn Gebelwmrat v. Leyen und dem Irirektor des patle- 
Isgiischen Instinms Herrn Geheimrat Orth vorgelegen: beide 
Ilerren bestätigen die Erklärung des Herrn d. in allen Punkten, 


Juvenile Muskeldystrophie nach Trauma. 


Meine Mitteilung über einen Fall von juveniler Muskeldys- 
trupblie in der Khelnisch-westphälischen Gesellschaft für innere 
Metlizin und Nervenheilkunde ser, d. Wochenschr, 11H, p. lumTı 
gab Hösslin Veranlassung, in No,26 4, Wochensechr, neben Hin- 
weis auf einige zumeist ın Inssertationen amitzeteilte Fälle einen 
eigenen Fall anzufübren, bei welchem durch Trauma eine bys- 
trophle versechlinmert war Genauere, auf Veranlassung von Herrn 
Gelelmrat F, Sehultze-Bonn amzestellte KErmitelungen über 
die Ursache der Befreintiz vom Militärdienst bei meinem Kranken 
ergaben das überraschende Iesultat, dass er vor 22 Jahren wegen 
„Lähmung der Schnlterblattmuskein” vom IMenste befreit wunle. 
Ins (lies ein angelwrener Defekt war, ist unwahrscheinlich, jeden- 
falls hamelelt 0» sich um den ersten Beginn der Dystrophie, «lie 
paehler Jo Jahre stationär verhliels, deun so kange hat ‚der Mann 
schwere Arbeit gesan, bis sie »leh nach dem Unfall rapll ver- 
schlimmerte, Es lumdelt sich als hier auch höchstens um eine 
Verschlimmerung nicht Entstehung der Dys- 
trophie dureh Trauma. Merkwilrdie ist, dass (der vor 
Ieentschtende Arzt, welcher den Kranken an der Verbrennung be- 
handelt hatte, gutmehtlieh angah, dass dieser zu jener Zeit nicht 
an Dystroplie erkrankt war. Aug. Hoffmann, 








Amtliches. 


(Preussen) 


Erlass vom 2. Juni 1904, betreffend das Verhältnis der Medi- 
zinalbeamten zu den von den Aerztekammern eingesetzten Ver- 
tragsprüfungs- und Vertrauenskommissionen. 


Auf den gefälligen Bericht vom 7. April d. J. 1 A. VI. zus —, 


Hinsichtlich der Beteiligung der beamteten Avrzte an der von 
der Aerztekanmmer der Provinz Schlesien zetroffenen Organisation 
der Vertrngsprüfungs® nl Vertrauenskonmmnissionen bemerke ich 
das Folgende; 

Ew. Hochwollgeboren stimme jeh darin hei, dass die Vortrags- 
prüfungskommmisslonen keinerlei Beoht auf die dienstliche Im- 
anspruchnahbme der Medlizinalleamten halten. Dass eln solches 
Recht dureh das Rundschreiten vom 1. März hat In Anspruch ge- 
nommen werden sollen, nehme ich zwar wicht am, bin aber damit 
einverstanden, dass diese Auffassung der Vertragesprüfungskon- 
uission gegenüber Iesonsler« zum Ansernek gehrncht wird, 

Ehenso ist eine Beteilleung der Medizinallwaınten an der von 
der Arrztekatumer in Anssielt gruomimenen Organlsatlon zur Zeit 
im allgemeinen unerwünscht, elne amtliche unter allen Umständen 
unzulässig. Sofern dieselben bei der Bildung und an den Arbeiten 
der Kommissionen Im einzelnen Falle sich beteiligen. halten sie 
keinen Zweifel darüber zu lassen, dass sie dies Teliglieh In ihrer 
Eizensehnft als Mitglieder des Aerztestundes, nicht aber als Be- 
amte tum. Atiel haben die Medizinnliwanuten sich ausidrlicklich 
dus Recht vorzubehnlten, Jerlerzeit von dieser Titigkelt um von 
allen daran. beiligliehen Verpflichtungen zurliekzutreten, solle 
Ihnen selbst las dlenstliehe Interesse dien erforderlich erscheinen 
Einst, ler solald Ihre vorgrsotzte Dienstlehönde es verlangt, 
Keinesfalls kann es autgehelssen werten, «dass Merlbeinnlbeinmate 
die Organisation «derartiger Kommissionen sellt in die Hand 
welimen, wie das Rumdschreilen vom 1. März d. J. ihnen zumutet, 
oler sonst eine führende Rolle in +lieser Bewegung übernehmen, 
da sie dmlnreh Irrtümer über «dem privaten Charakter (derselben 
Inseinstigen, sieh anteh der kummerlin vorliegenden Gefahr dienst- 
lieh unerwünschter Kontlikte ausserzen wünder. 

Ew, Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, die ihnen unter- 
stellten Medleinalbeninten biernsch mit Anweisung zu versehen. 


Berlin den 22, April 11H. 
Stuidt, 


Au (den Herrn Regierungspräsidenten In Breslau. 
— M. No.1473 1. — 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
wihrend der 2%, Jahrerwoche vom 19. bie 25. Juni 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern 3 (4*\, Scharlach 1 ()}, Diphtherie 
u. Krupp — (2), Rotlanf 1 (1), Kindbettfieber 1(—', Blutvergiftung 
(Pyamie u, s. w.) 2 (1), Brechdurchfall 4 (2), Unterleibs-Typhus — 
(1, Keuchhusten 2 (2) Kruppöse Lungenentzündeng 2 {2}, Tuber- 
kulose a) der Lunge 27 (22), b) der übrigen Organe 9 (6), Akuter 
Gelenkrheutmatismus 1 (1), Andere ü bare Krankheiten 3 
Mn Dan 3 (1), Selbstmord — (1), Tod durch fremde 

and 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 191 (177), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,1 (17,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,1 (12,0), 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 
— 
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Originalien. 
Aus der medizinischen Poliklinik Erlangen, 
Zur Kenntnis der Bence-Jones’'schen Albuminurie. 
Von Prof, Dr. F. Voit und Dr. H. Salvendi. 
Das Auftreten des Bence-Jonesschen Eiweisskörpers 
gehört zu den seltenen Ereignissen, wenn auch in den letzten 


Jahren die Mitteilungen darüber sieh recht beträchtlich vermehrt 
haben. Während bis zum Jahre 1900 Magnus-Levy') nur 


13 Fülle aus der Literatur zusammenstellen konnte, finden sich | 


in der neuesten Arbeit von Parkes Weber‘) deren schon 
einige 30 verzeichnet. In dieser Arbeit ist die ganze Literatur 
über den Benee-Jonesschen Eiweisskörper lückenlos auf- 
geführt, so dass wir in dieser Hinsicht lediglich auf sie zu ver- 
weisen brauchen. Auch von Joehmann und Schumm') 
sind neuerdings annähernd vollstindige Literaturangaben ver- 
öffentlicht worden. 


Wir haben seit mehreren Monaten einen neuen Fall von 


Bence-Jonesscher Albuminurie in Beobachtung und sind 
in der Lage, zur Kenntnis der eigentümlichen Erkrankung 
einiges beizutragen. 

Nach den bisherigen Beobachtungen steht wohl fest, dass 
der Beuoee-Jonessche Eiweisakörper ausschliesslich bei der 
Bildung multipler Tumoren des Rumpfskeletts, welche entweder 
vom Knochenmark ausgehen oder in dasselbe hineingewuchert 
sind, gefunden wird. Verschiedentlich ist zwar das Auftreten des 
Eiweisskörpers bei anderen Erkrankungen beschrieben worden, 
selbst in Fällen, wo die Sektion gemacht werden konnte. Nament- 
lich glaubte man ein paarmal bei Osteomalacie denselben ge- 
funden zu haben, Bei genauer Untersuchung hat sieh aber doch 
jedesmal herausgestellt, dass ein Irrtum vorlag. Die unatomische 
Diagıose kann in dieser Hinsicht recht beträchtliche Schwierig- 
keiten machen und nur eine eingehende mikroskopische Unter- 
suchung vermag sicheren Aufschluss zu geben. Wie leicht 
Täuschwyren da vorkommen, lehrt am besten der Fall von 
Jochmaun und Schumm‘), der im klinischen Bild und bei 
der Sektion als echte Osteomalacie imponierte, bei dem aber 
spiter die sorgfältige mikroskopische Untersuchung doch zeigte, 
dass es sich um eine vom Kuochenmark ausgehende Neubildung 
und zwar wn echtes multiples Myelom handelte, das zu Ver- 
änderungen der Knochen geführt hatte, wie sie schr ähnlich bei 
der Osteomalacie vorkommen, 

Eine einzige Ausnahme macht die Beobachtung von Aska- 
nazy”) Hier bestand eine Iymphatische Leukämie mit Iym- 
phoider Hyperplasie des Knochenmarks. Die Veründerungen 
waren den dem Myelom eigentümlichen sehr ähnlich, es fehlten 
nur die eigentlichen Tumoren. Wir sind mit Magnus-Levy 
der Anschauung, dass es sich dabei doch nicht um eine prin- 
zipielle Ausnahme handelt, indem doch die schwere, durch das 
ganze Mark des Rumpfskeletts gehende Veränderung vor- 
handen war, 


', Maguus-Levy: Veber den Bence-Jonesschen Ei. 
welsskörper. Zeitschr. f. physlolog. Chemie XXX, 8, 200, 1900, 

*%, Parkes Weber: A case of multiple Myelomn with Bence- 
Jones Proteld in the urine, Medier-chirurg, Transnetlons, London 
LXVIIL, p. 306, 1009, 

„Jdochmann und Schumm: 
und der sogen. Kahlerschen Krankheit, 
NLVI, 8. 445, 190%, 
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Die Knoehenmarkstumoren, bei welchen die Ausscheidung 
des Bence-Jonesschen Eiweisskörpers beobachtet wird, sind 
schr verschiedener Art. Es kommen Sarkome, Lyinphosarkome, 
Chondrosarkome, Endotheliome, Myelome in Betracht, Naclı 
«dem Vorgunge von Kahler glaubte man, de Benee-Jones- 
sche Albuminurie sei den Myelomen eigentürmlich. Das Myelom 
wurde von Rustizky")} von den übrigen Knochengeschwülsten 
algetrennt als eine Hyperplasie des Koochenmarks, wodurch im 
roten Mark der Wirbelkörper, der Kippen und der Schädel- 
Knochen Geschwülste entstehen, welche in anderen Organen 
keine Metastasen machen. Nur in einigen Fällen handelt es sich 
wirklieh um solehe Myelome, ıineist waren es andersartige Tu- 
moren, welche unter dem Namen des multiplen Myeloms be- 
schrieben worden aind, Jedenfalls kommt «er Eiweisskörper 
nieht, wie man annehmen zu dürfen glaubte, nur bei ihnen vor. 
Wohl aber ist man berechtigt, aus dem Vorhandensein desselben 
auf multiple, das Kuochenmark speziell der Rumpfknochen be- 
fallende Geschwülste zu schliessen. 


In den bisher beobaelıteten Fällen zeigten sich frühzeitig 
ernste Krankheitserscheinungen. Entweder, wie gewöhnlich, 
traten die Zeichen der schweren Knochenerkrankung in den 
Vordergrund; heftige, oft anfallsweise auftretende Schmerzen, 
Auftreibungen und Difformitäten an Wirbeln, Rippen und 
anderen Knochen oder es entwickelte sich seltener das Bild der 
schweren Animie und Kachexie, wobei die Knochensymptome 
fehlten oder nur sehr wenig ausgesprochen waren. Der Eiweiss- 
körper wurde meist dauernd ausgeschieden, manchmal aber trat 
er nur zeitweise im Urin auf. Ellinger'‘) konnte ihn erst 
4 Wochen vor dem Tode nachweisen, während sein Erscheinen 
in dem Falle von Grutterink und Graaff*) den schweren 
Krankheitssymptomen weit vorauseilte, 


Unser Kranker ist ein 57 jähriger Mann, der wegen „Gicht‘ 
die Poliklinik aufsuchte. Wir konnten bei ihm In der Tat mehrere 
typische Glchtanfälle beobachten, wobei unter subfebriler Körper- 
temperatur jedesinal «das erste grosse Zehengelenk links befallen 
war, Der erste Gichtanfall war vor & Jahren. An Ihn soll sich 
eine „Nierenentzüindung‘ angeschlossen haben, wegen welcher der 
Patient 6 Monate lang bettläxerig war, Die einzigen sonstigen Be- 
»chwerden bestellen in leichten, nicht genau lokalisierten Schmer- 
zen in der rechten Seite, etwa in der Lebergegend, welche durch 
Bewegungen stärker werden, Wielerlolte genaue Untersuchung 
des Mannes organb keine Anzeichen einer Knochenerkrankung, 
nirgends bestand Druckempfindlichkeit, nirgends konnten Auf- 
treilbungen oder Verkrümmungen nachgewiesen werden. Auch die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen hatte ein negatives Erzebnis. 
Das Aussehen und der Ermährungszustand des Patienten sind 
«urehaus zut, auch fanıl bis jetzt während der Beobachtungsdauer 
eine Gewiehtszunaiune um mehrere Pfund statt. Ilerz und Lunge 
geben norımslen Befund, die Milz ist nicht vergrüssert, es bestehen 
keine Drüsenschwellungen. Der klare, helle Urin wind steıs in 
etwas vermehrter Menge (melst mehr als 2 Liter); entleert, Er 

%“lochmann und Schummm Typische Albuminurie bei 
echter Osteomalaele, Münch. med. Wochenschr, 1101, No, 34. 

,; Askanazy: Veber die dingnostische Bedeutung der 
Bence-Janesschen Albuminurie, Deutsche med. Wochenschr, 
ı80.  Vereinsbeilage 8. 177 und Deutsch, Arch. f. klin. Med. 
LXVIIL 8. 34, 1000, 

vw Rust a5 Er Multiples Myelom. 
Chirurg. II1, 1878, 102, 

„ Ellinger: "Ts Vorkonimen des Benee-Jonesschen 
Körpers bei Tumoren des Knochenmarks umd seine „Alagnostisch« 
Berlentung, Deutsch. Arch. f. klin. Med. XVII, 8, Zn, 1808. 

Grutterink und de Graäff: Ueber die Darstellung 
ejner krystallinischen Harmallumose, Zeitschr, f. phys. Cherbe 
NNXIV, 8. 308, 1001, 
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enthält dauernd den Bence-Jonesschen Eiwelsskörper nnd 
zwar in einer Menge von O.14-0,38 Proz. Niemals kommen wir 
Zylinder im Urin entdecken. 

Dus einzige Krankhafte, was der Mann, abgesehen von seinen 
Gichtanfällen und der Harnverämlerung, darbor, war ein nicht 
ganz normaler Blutbefund. Wie haben hiutig das Blur untersucht 
und jedesmal als übereinstimmendes Iesultit eine mässige Ver 
mebrung der weissen Blutkörperchen auf 10000-110060 im Kuhik- 
millimerer gefumden, Die Vermehrumg betraf speziell die Lyaunphto- 
zyten. Wir fanden dieselben regelimüsig in der Höhe von #0 Proz, 
ter gesamten weissen Blutkörperchen, die im übrigen ebenso wie 
lie roten normales Verhalten zeigten, 

Trotz des Fehlens deutlicher Zeiehen einer Kuochenaflektion, 
wie überhaupt eines schwereren Leidens, wird man nach den bis- 
herigen Erfahrungen doch auch bei unserem Patienten auf 
Grund der merkwünligen Eiweissausscheidung an das Vor- 
handensein multipler Knoebenmmekstumeren denken müssen, Der 
Blutbefund kann diese Auffassung unterstützen. Kin Zu- 
snnteenhange zwischen der bestehenmlen Gieht und (or Kiwels»- 
ausscheielung ist wehl nicht anzunehmen, 

Vcber das Verhalten der Eiweisskörper wollen wir hier nur 
das Wiehtigste mitteilen, Ausführlieh soll darüber an anderer 
Stelle berielitet werden. 

Der Urin gibt im allgemeinen die für den Benece-Junts- 
schen Eiweis<körper eharskteristischen Reaktionen. Im einzel 
nen zeigt er aber Abweichungen von dem gewöhnlichen Ver- 
halten. 

Wiührend wonst bei «der Beneo-Junesschen Albu- 
ininurie beim Erwärmen des Urins auf 50-0” Trübung und 
bei weiterem Erhitzen twilwerse oder auch vollständige Klürung 
eittritt, kommt es in unserem Falle beita Erwärmen (des Urins 
überhaupt zu keiner Ausfällung. Erst wenn man den nach dem 
Kochen init einem Tropfen verdünnter Essigsäure versetzten 
Urin erkalten lässt, scheidet sieh das Biweiss Hockig aus, 
Wieterlisung in der Hitze und Füllung iu der Kälte lassen sieh 
dam beliebig olt wiederholen. Auch die durch chemische Agen- 
tien, zB. Salpetersäure, Salzsiure, Pikrinsiure, Essirsäure und 
Ferroeyankalium erzeugten Fällungen lüsen sich in der Würme 
vollkommen klar und kehren in der Külte wieder. 

Der Eiweisskörper ist durch Eisenazetat quantitativ fäll- 
bar, ebenso durch zwei Volumina Alkohol, Durch Sättigen des 
Urins mit Ammonsulfat lüsst er sieh vollständig aussalzen. Der 
Alkoholniederschlag ist, wenn man ihm nicht lange nach der 
Füllung abtiltriert, in Wasser leicht löslich. Lässt man aber den 
Eiweisekörper längere Zeit unter Alkohol stehen «ler trocknet 
man ihn nach dem Abfiitrieren auch bei niederer Temperatur, 
eo verliert er seine leichte Löslichkeit in Wasser, Ein pas 
Tropfen verdünuten Ammoniaks oder einer Lösung von Narrium- 
karbonat bewirken jedoch, dass er sich auch nach dem Trocknen 
echon in der Kälte, noch leichter in der Wärme wieder löst. In 
dieser Hinsieht verhält er sich gennmu so, wie os Mawnus- 
Levy für seinen Fall beschrieben hat. Aber nieht nur der 
Alkoholnielerschlag verliert allmählich seine Lösliehkeit, aueh 
wenn ınımı die durch Sättigen des Urins mit Ammeoniumsulfat 
erhaltene Ausfällung längere Zeit unter gesättigter Ammm- 
»ulfatlösunge stehen lisst, löst sich in Wasser nur mehr ein Teil 
des Eiweisses auf. 

Der Urin zeigt auffallend geringe Neirung zur Zersetzung, 
Nach 3-4 tiieigem Stehen mit oler ohne Thymolzusutz beginnt 
der Eiweisskörper zuerst in Form einer feinen Trübung, dann in 
kleinen Flocken aus dem Urin sich abzuscheiden, doch bleiht 
immer ein beträchtlicher Teil in Lösung Zur Kristallisation 
konnten wir jlım trotz vielfacher Versuche bisher nieht bringen. 

Die Fällharkeit und Wiederlösliehkeit zeigt sich durchaus 
abluineie vom Salz- mul Sänregehalt der Lösung, was auch 
Matthes’), Ellinger und Mugenus-Lervxv selon be- 
tonen. Der ursprüngliche Urin bleibt sowohl beim Erhitzen als 
auch beim nachträglichen Abkühlen klar, Süuert man ihn mit 
Essigesiitere a0, or gribt er beim Erwärmen keine Fällung, wohl 
aber tritt beim Erkalten eine swlehe auf, Zusutz von sehr ge- 
ringen Mengen einer Kochsalzlösung ändert daran nichts. Fürt 
man aber mehr Chlorsatrium hinzu, so zeigt sich das gewöhn- 
liehe Verhalten des Benee-Aonesxwehen Körpers, d.h, beim 
Erwärmen auf en. 55" kommt os zu einer Ausfälle «ie sieh 
bei höherer Temperstur vollständige lost und beim Erkalten 
wieler auftritt, Bei noch höherem Cblornatrinmgehalt löst sieh 

, Matther: Veler Eiweisskörper im Urin bei Osteomalacie, 
kerbandl. d. NIV. Komer. 1. ine, Mer. IS, 8, 476, 
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die Fällung in der Hitze nieht mehr ganz auf und nach Zusatz 
gleichen Volumens gesättigter Koechsalzlösung erscheint 
sehon in der Kalte ein Niederschlag, welcher beim Erbitzen noch 
stärker wirıl. 

Zur Reimlarstellung des Kiweisskörpers sättigten wir den 
Urin mit Ammensultat, filtrierten ab, lösten den Rückstand in 
Wasser und wisdertolten das Aussalzen init Ammonsulfat ein 
pmarmal, #odureh immer weniger gefärbte Lösungen gewonnen 
werden. Dann bwfreiten wir die Bösunge dureh Dhalysieren zum 
grissten Teil von den Salzen und füllten das Kiweiss schliess- 
lieh durch 2 Volamina Alkohol aus. Nach dem Troeknen des 
rein weissen Niederschlages erhielten wir ein nur schwach gelb- 
lich gefürbtes Pulver, welches die wiehtigsten Reaktionen mit 
dem gleichen Resultat gibt wie der ursprängeliehe Urin. Jeiloch 
hat das Kiweis an Teisliehkeit eingelbüsst, 

‚In einigen bisher beobachteten Fällen faud sich neben dem 
Benee-Jonexschen Kiweisskörper nmech anderes Eiweiss, 
dessen Natur meist micht exakt bestimmt wurde. Bei 
Ellingerumibei Matthes") handelte «x sich um Nuklee- 
elbumim,. Maznus-Levy, den es andlanes schien, als ob 
2 Eiwejsskörper sieh im Urin wines Kranken befänden, konnte 
sehlieszlieh deeh nachweisen, lass es sieh nur um einen einzigen 
Körper Immlelte, 

In dem Uriu unsers Patienten halten wir zweifellos 
zwei versehledene  Kiweisskörper vor uns, welche zwar 
beisle „lie für den Bence-Jonessechen Körper bezeichnenden 
Reaktionen geben, sieh alwr doeh gut veneinander unterscheiden 
lassen, 

Schon beim Sättigen mit Magnesiumsulfat tritt im Urin 
eine leichte Nockige Kiweisstrübung auf, während die Haupt- 
nasse des Fiweisses erst «urch Ammvniumsulfat nieder- 
geschlagen wird. Beim Durehleiten von Kohlensäure dureh den 
tmit Steinsalz gesittigeten Urin erhält mun gleichfalls eine gu- 
ringe, aber deutliche Ausscheidung von Eiweiss, Wird der 
durch Sättigeunge des Urin» mit Ammeonsulfat gewonnene Nieler- 
schlag in Wasser gelöst und diese Losung längere Zeit der Din- 
Inse unterworfen, so tritt schliesslich, wenn der Salzgehalt der 
Taste ein mimmaler geworden ist, eine leichte Nockige Kiweiss- 
ansselwilunge auf, während der grisste Teil des Eiweises in der 
Lösung bleibt, Es ist also in der Ammensulfarfällung nehen 
einem in verlunnten Sulzlösungen und in Wasser Iirlichen, ein 
iv Wasser unlöslieher Kiweisckörper enthalten. 

Es kann nach diesen Yenktionen kein Zweifel bestehen, dass 
wir in dem Urin unseres Kranken zwei verschiedene Biweiss- 
körper halben, von welchen der in grösserer Menge vorhandene 
lie eharıkteristisehen Kieensehaften der Albwinite, der andere 
nur in geringeren Mengen auftretende «diejenigen der Gloluline 
aufweist, 

Kühne hat den Benee-Jonessehen Kiwesskörper 
wegeen der Lösliehkeit seiner Fällungen unter die Albumesen 
cingeereilt, In allen nachfolgenden Arbeiten wurde daran fest- 
gehalten und man bat immer von Benee-donesscher Al- 
bunnesterie aresprwehen, bis Magenus-Levs mit guten Grün- 
den sieh «dahin usserte, lass es sieh um keine Allmmese, son- 
der mn echtes Eiweiss handle. Wir sehliessen uns der Anschan- 
une Mawnus-Levss vollständige am. Denn mir Ausnahme 
der eizentimnlichen Iisunuesverhältimisse, welehe aber nach dem 
Sulz- ul Süurogehalt der Lösung mannigfach variieren, Insen 
alle anderen Kigensehnften den Benee-Jonesachen Körper 
als unverändertes Eiweiss erkennen In (dieser Beziehung i=t 
besonders bertorzulelen, dass er der Dialsse vollkommen wmızur- 
gänglieh ist, +lus= er sieh mir Taiehtigekeit in Azie- und Alkali- 
albuminat verwandeln lässt, (lass er «dureh Tingere Alkoholein- 
wirkung zur Keongulation zu bringen ist, wie er denn überhaupt 
in reinem Zustand wesentlich leichter komzuliert als hei Gegen- 
wart von Harnbestandtellen, speziell von Salzen. 

Die Frame, wie dieser Eiweisskörper in Jen Urin gelangt, 
ist noeclı ungelsst. Manche nehmen an, er bilde sieh «irekt in 
den Knochenmarkstumoren. In einigen Fällen aim aber Tage-- 
mengen vum DB und TO zz austesehieden worden, z.B, von «lem 
Kranken von Benee-Jones und von Magenus-Levs. 
Für swlele Fälle kann man, wie sehon letzterer bemerkt, an eine 
Bildung des Benee-Jonesschen Kiweisses innerhalb «ler 
Tumoren nieht denken. Dazu iat die Menge des ausgeschie- 
ı W, Neumeister Lehrb. der physiol, Chemie. II. Aufl, 
Ss. sim. 1807, 
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denen Biweisses viel zu gross. Aber die kleineren Mengen. 
welehe in anderen Fällen und auch von unserem Kranken aus- 
geschieden wurden, liessen diese Erklärung wohl zu, 

Um (dieser Frage näher zu treten, haben wir eine Reihe von 
Stoffwechselversuchen gemacht, bei welchen wir dem Kranken 
möglichst verschieden grosse Mengen von Biweiss zuführten, 
Wir wollten dabei sehen, ob «die Quantität des ausgeschiedenen 
Eiweisskörpers mit dem Gesumteiweissumsatz in bestimmten 
Zusammenhang steht”). Aus «diesen Versuchen, auf deren 
Resultate wir ım einzelnen hier wieht näher eingelen können, 
ersicht man deutlich, wie mit der Gesamtstiekstoflausscheidung 
auch die Eiweissausscheidung im Harn in, die Höhe geht und 
wie demmsach das Verhältnis des im Benee-Jonesschen 
Körper enthaltenen Stiekstoffs zum Gesamtstiekstoff im Urin in 
ziemlich engen Grenzen schwankt. Bei stürkerer Eiweisazer- 
setzung werden viel grössere Quantitäten desselben, bei miüssiger 
Eiweisszersetzung viel geringere Mengen ausgeschieden. Die 
Elimination und «damit, wie man wohl unbelenklich annehmen 
kann, die Entstehung des Eiweisskörpers ist also zweifellos von 
der Gesamteiweisszersetzung abhängig. Die Annahme, dass siel 
bei unserem Kranken der Benee-Jonessche Eiweisskörper 
in den Knochenmarkstumoren — vorausgesetzt, dass es sich in 
der Tat um solche handelt, woran kaum zu zweifeln sein dürfte 
— gebildet hätte, kann daher zurückgewiesen werden. Andrer- 
seits muss aber doch die Bildung des Eiweisekörpers direkt mit 
den Knochenmarketumoren in Zusammenhang stehen, da er 
sonet noch nicht beobachtet worden ist, Man kann sich wohl 
vorstellen, dass der Bence-Jonessche Eiweisskörper zwar 
nicht aus dem Zellenmaterial der Tumoren herstammt, dass aber 
durch die Tätigkeit der Tumorzellen von dem zirkulierenden 
Eiweiss Teile in die eigentümliche Modifikation umgewandelt 
werden. Dann müssen natürlich, wie das in unseren Versuchen 
eintrat, bei reichlichem Eiweissumsatz auch grössere Mengen des 
Eiweisskörpers entstehen und ausgeschieden werden. 

In geringem Grade ist aber die Ausscheidung des Benee- 
Jonesschen Eiweisses doch auch von der Menge des zersetzten 
Körpereiweisses abhängig. Denn wir erschen aus unseren Zahlen, 
dass bei sehr eiweias- und kalorienreicher Nahrung, wenn also 
weniger Körpereiweiss zur Zersetzung kommt, das Verhältnis 
Eiweiss-Stiekstoff zu Gesamtstiekatoff im Urin ein etwas wei- 
teres wird, d.h. relativ weniger Eiweiss ausgeschieden wirt, 
whrend bei eiweiss- und kalorienermer Nahrung, wo mehr 
Kürpereiweiss zum Zerfall zerkommt, auch relativ mehr Eiweiss 
im T’rin erscheint, 





Anus dem hygienischen Institute der TTniversität Wien. 


Variabilität der Bakterien und Agglutinationsphänomen 


Von Dr. Fritz Passini, 


Rei meinen Studien über den PBaeillus putrifieus Bienstock 
(füulniserregender Buttersäurebnzillus) suchte ich festzustellen, 
ob dieses Bakterinm bei den pathologischen Zuständen, welehe 
auf vermehrte Darmfüulnis bezogen werden, eine Rolle spielt. 
Wie ich bereits in einer früheren Arbeit ausgeführt habe, ist 
der Baeillus putrifieus im Darmkanale des gesunden Menschen 
vorhanden und vermag, wns in weiteren Untersuehungen er- 
wiesen wurde, darin zu vegetieren. Fa war nun von Interesse, 
zu studieren, ab es bei reichlicher Entwieklung dieses fäulnis- 
erregenden Anaürnbiers in einem pathologisch veränderten Darme 
dureh Aufnahme won Bakterienstaffen in die Pluthahn zur Aus- 
lösung eines spezifisch agelutinierenden Blutserums des Kranken 
kommt. 

Bevor an die Prüfung von Menschenseris auf ihre aggluti- 
nieremle Fähigkeit gegenüber dem Paeillus putrifieus ge- 
schritten werden konnte, war ex nötige, die Teehnik der Aggluti- 
nation bei diesen streng anaörobisch wachsenden Keimen zu 
studieren. Vor allem war es wichtig, passende Kulturen dieses 
Bakteriums für die Prüfung des gelutinierenden Serums zu 
finden, da man sonst Täuschungen unterliegen kann, die dureh 
das eigentümliche Verhalten der Anaörobier hervorgerufen 
werden. Der Zutritt des atınosphärischen Sauerstoffs tötet ihre 


“; In der Poliklinik wären diese Versuche nleht durchzuffihren 
gewesen, Herr Kollege Penzoldt hat mit grösster Bereltwillig- 
kelt den Kranken für linzere Zeit auf seine Klinik genommen und 
uns hlerdneeh die Ausführung der Versuche ermögliebt. Auch au 
dieser Stelle sel Ihm hierfür der beste Duauk ausgesprochen, Volt, 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1283 








vegetativen Formen, mit lelhhafter Geiszelbewegung ausgestattete 
Keime werden unter Tmständen bald unbeweglich, in einzelnen 
Nihrinedien treten «ie Bakterien «dann in vielen Fällen zu 
kleinen Häufehen zusammen und es bildet sieh rasch ein Sedi- 
ment, So kann olme Zusntz eines spezifischen’ Serums Aggluti- 
nation voergetäuscht werden. 

Auf wiederholte Injektionen von Putrifikuskulturen in 
Gelatine, Mileh, Biereiweiss oder Blutserum reagierten Kanin- 
ehen mit «ler Bihlung von Azgelutininen im Blutserum. Zur 
Prüftnge derselben erwiesen sich ältere Kulturen auf kongu- 
liertem Binerblutserum von besonderem Vorteil mit Rücksicht 
auf das oben Erwälnte: in der Faultlüsisckeit besteht nämlich 
eine sehr gleichmässiee Verteilung der zumeist sperentragenden 
Stübehen, die auch erhalten bleibt, wenn dureh Zutritt des Sauer- 
stoffes die Eigenbewreung derselben aufhört; langsam sedimen- 
tieren die Keime, «durch Schütteln der Kultur lässt sieh die 
frühere Verteilung derselben wielerherstellen. Das Immun- 
serum wirkt auf diese Kulturen in typischer Weise; bei 
schwachen Verdlünnungen desselben kommt es fast sofort zum 
Auftreten grosser, diehtgedrängter Bakterienhaufen, welche von 
breiten, freien Strassen getrennt werden. Stürkere Verdün- 
nungen bewirken die Bildung zahlreicher kleinerer TTänfehen: 
ala Grenze der Wirksamkeit eines Serums wurden Bilder an- 
gesehen. in welche das ganze Oljekt kleinste, gut isolierte Ag- 
elomerate von Bakterien aufweist, während das Kontrollpräparat 
mit zehnfaeh verlünnten Normalserum nach mehrstündigem 
Verweilen im Brutschranke noch die frühere Verteilung zeirte. 
Makroskonieche und mikraskopische Proben wurden durchwegs 
nach einstündieem Verweilen derselben bei 37° C. kontrolliert. 
Fa enwalen sieh für einzelne Koaninchensera Werte von 1: 2000, 
1: 4000, eines agglutinierte noch bei Verdünnungen von 1: 20000, 

Bei der Prüfune anf die Spezifität des 
Putrifikus-Immunserums ereab sich nun, dass 
dasselbr aueh auf Kulturen anderer Analro- 
bier wirkt. Der Gasphlermenebarillus in seiner sporn- 
lierenden. bewegliehen Form, auf koaguliertem Blutserum gr- 
züchtet, wird von diesem Immunserum agrlutiniert. 

Dieses streng anaörmbisch wachsende Bakterinum zeigt be- 
kanntlich auf künstlichen Nihrböden zweierlei Wachstums- 
forınen, eine asporsgene') und eine sporulierende, Während 
F. Früänkel noch daran fisthölt. dass der Gasphleemone- 
bazillus in Kulturen äusserst selten zur Versparung gebracht 
werden kann, haben Grassberger und Schattenfroh 
nachgewiesen, Anss es mitunter gelingt, die unbewegliche asporo- 
gene Veretation in eine bwwerliche spnrenbildende umzuwandeln, 
Mit der Veränderong des mwrnholsgischen Verhaltens ändert das 
Rakterium auch seinen Stoffweelsel. In stark zuekerhaltieen 
Nährmedien, wie Mileh oder Zuekerbauillon, wnehsen durcehweie 
dirke, plumpe, sporenlose. unhewegliehe Stäbeben, die Milch wird 
rasch unter Bildung von Tiutter- und Milehsäurn vergnren, das 
klumpier Raseingerinnseel selbst nach hunger Zeit nieht peptoni- 
siert: bei kohlehrdratarmer, eiweissreieher Nahrung jelneh, z.B. 
auf koneuliortem Rinderblotserum, tritt häufige, wie aueh FTrän 
kot selbst beobachtete, unter reichlicher Gasentwieklung fütide 
Zersetzung (lisselhen ein. In älteren Serumkultnren ist num der 
Gaaplegmonebazillus morphologiseh sehr ähnlich dem Baeillus 
putrifieus, ex finden sieh neben den von Bienstoek letzterem 
als eharakteristisch zugesehriebenen Trommelschlegelformen 
alle Telereiner vom schlanken Stübehen bis zur reifen freien 
Spore. so dnss ein Auseinanderhalten dieser Kulturen von Putri- 
Skns-Sermnkulturen schwer möglich erscheint, Die Virulenz des 
Bakteriums hat. oweit die Tintersnehung meiner Stämme ergab, 
dureh diese meorphologische und chemische T'mänderung nichts 
eingehüiset. Durch Treberimpfen einer sporentragenden Kultur 
des Gasphleemonebazillus auf Milch- oder Zuckerbouillon gr- 
winnt man sofort wieler die asporogene Vegwtationsform, die 
anch in den dureh subkutane Injektion von Sporenmaterial bei 
Meerschweinchen erzengten Krankheitsherden fast ausschliess- 
lieh auftritt. Im Gegensatze zu dem Verhalten dieaes Bak- 


 Grassbereer und Schattenfroh haben die aspero 
zrne Veretationsform unter dem Namen „unbewerlicher Butter- 
«änrehnzillus“ beschrieben nm dieses Bakterium in Ihr System der 
streng anaeroben Ruttereiurebazillen eingereiht. Der PR. Frün- 
kelsche Gasphleemonehnzilin« ist nach ihren Tintersuchungen in 
seinem morpholgischen und chemischen Verhalten klentlsch mit 
dem unbeweglichen Puttersänehnzlllns, er ist als elne pathneon® 
Varietfir dessellen aufzufassen. 
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teriums bringt der Baeillus putrifieus Bien-toek in Reinkulturen 
die verschiedenen Nährteulen, Gelatine, Milch, Eiereiweiss, Blat- 
zerum, Fibrin stets zur Fiulnis, seine Vegetation ist eine einheit- 
liehe und sehliesst immer mir Sporenbildung, er ist nieht pathe- 
ron für Versuelistiere, 

Auf die Bakterien derjenigen Wachstumsform, die sieh 
morpholsgrisch und chemisch (genauere Analssen der Fäulnispro- 
dukte stehen noch aus) dem Bienstoek sehen Bazillus analog 
erweist, wirkt das Putritikus-Immunserum amrlutinierend, gibt 
man dasselbe aber zu Kulturen der asporo- 
genen Vegetation desselben Gasphleemene- 
stammes, 8o tritt keine Argslutination der 
Keime ein Die Proben wurden derurt umgestellt, dass dns 
Immunserum in verschielenen Konzentratimmen zu Zuceker- 
bouillonkulturen «der zu der bakterienkhaltisen Flüssigrkeit, die 
die stürmische Gärung aus Zuckeragarkulmumn auspeest. zu- 
gesetzt wurde; es trat aueh dann keine Hänfehenbildune auf, 
wenn alte, nieht mehr überimpfhare oder durch Erhitzen auf 
60—70° C, durch 10 Minuten abertötete Kulturen zur Ver- 
wendung kamen. Bei Zusatz von Putritikur-Immuenserum zu 
einem Gemisch von Gasphleemonebazillen beiler Vegetations- 
formen konnte im hängenden Tropfen beobachtet werden, dass 
die sporentragenden Keime zu TMäufehen aneinamderrürken und 
in den Zwischenräumen fast ausschliesslich die spwrenfreien 
Bakterien liegen. 

Mit Putrifikus-Immunserum wurden in bukterienfreien Fil- 
traten aus Blitserumkulturen des Gasphlegemenebazillus Niedler- 
schlüge hervorgerufen, nieht aber in den Pukallileraten der 
Zuekerbonillon- und Milchkulturen. Diese Niederschläge ent- 
sprechen den Krausschen Bukterienpräzipitinen, was aus den 
parallel angestellten und später zu veritfentlichenlen Unter- 
suchungen über «lie Prüzipitinbildung der durch ana@robe Faul- 
niebakterien geschaffenen  Eiweissabbanprelukte hervorgeht. 

Dass die Bakterien der Zuekerbowillonkulturen «des Gas 
vhlegermmehnzillus vom Putrifikus-Immunserum nicht agzerlutiniert 
werden, könnte darin «einen Gruml haben, dass durch die aus 
dem Zueker gebildeten Säuren die Asnelutinationsfühigkeit der 
Keime aufgehoben worden ist, Wir wissen aus «den Arbeiten von 
Eisenberg und Volk und Wassermann, dass schwache 
Siuren — ». B. ’/, Norm, ITC] dureh eine Stunde bei 37° — im- 
stande sind, die asselutinierbaren Substanzen des Typhbusbazillus 
derart zu beeinflussen, dass es zu keinem sichtbaren Agıluti 
nationsphänomen mehr kommt, wenn anch die Bakterien das 
Arwlutinin des Serums noch binden, Säureeinwirkung verändert 
auch das Agelutinin eines Typhusimmunserums derart, dass das- 
selbe keine Amelutination mehr hervorruft. Diese letztere Tat- 
sache hätte vielleicht auch für den negativen Ausfall der Arelu- 
tinationsproben verantwortlich gemaeht werden können, wenngleich 
hierbei eine längerdauermle Beeinflussung (des Putrifikus-Immun- 
serums nieht stattfindet. Um den eventuellen Einfluss der in den 
Zucekerbauillonkulturen enthaltenen Säuren um anderer darin 
hefinllicher Stoffe auf die Arglutinstion zu beobachten, warden die 
Prüfungen des Asrırlutinationewertes «lerart wiederholt, dass die 
Immunserumverlünnungen statt mit neutraler Bonillon oder 
phrsinlogischer Kochsalzlösung mit dem Pukallülteate der 
Zuekerbouillonkulturen angestellt wurden, Diesen Verdün- 
nungen wurden dann zur mikroskopischen und makroskopischen 
Probe Kulturen des zur Vorbehandinng benützten sowie anderer 
Putrifikusstäimme und Gusphleemone-Serumkulturen zugesetzt, 
es ergaben sich jedoch bei diexer Versuchsanordnung keine Diffe- 
renzen in der Hähe der Agrlutinstionswerte gegenüber den 
friiher erhobenen. 

Der Finwand. das die Süuren «las Apelutinations- 
phänomen anfgehnlten hitten. wird weiter durch die Tat- 
suche widerlegt, dass es gelingt, durch Injektionen von Gas- 
phleemane-Zuekerbonillonkulturen Sera zu erzeugen, welehe auf 


dies» Kulturen amelntinierend wirken. Nach längerer Vor- 
behandlune zeigte das PBlutsorum von Kaninchen, für 
welehe ler verwendete (asporwwene) Stamm nicht pathogen 


war, agelutinierende Fähirkeit und zwar nieht nur auf den zur 
Injektion benützten, sondern auch auf andere Gasphleemon»- 
stimme. Zur Prüfung dieses Immunserums erwiesen sieh ältere, 
nieht mehr überimpfbare oder durch Erhitzen auf 60-70° C, 
durch 10 Minuten abertötete Zuekerbonillonkulturen als be- 
sonders geeignet, während bei jungen, lebenden Kulturen die 
Einwirkung «der Serums inkonstant war. Dass lebende Kulturen 
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bei Zusatz von agwlutinierendem Serum keine Häufchenbildung 
zeigen, während abgetötete agselutiniert werden, ist eine auch bei 
anderen Bakterien beobachtete Erscheinung Basl sah, dass ein 
Trphusimmunserum, erzeugt dureh Injektisnen von Typhusbazil- 
lenkulturen, die Bakterien desselben Stammes aus (em Peritoneal- 
ersnlate eines Meerschweinehens nicht agglutiniert; erhitzt man 
aber (liese Exewlatbakterien eine Stumde auf 60° CO, so werden 
sie amrlutiniert, Die Deutung «lieser Tatsache mar in den ein- 
zelnen Fällen eine verschiedene sein, 

Das Gasphleemone-Immunserum ageluti- 
niert nieht allein die plumpen Stäbehen der 
asporogenen Vegrrtation »ondern auch die 
sporentragenden Keime der Serumkulturen, 
es übt aber keinen Einfluss mus nuf Kulturen 
des Bacputrifieus Bienstoek. Es erwies sich demmnech 
dieses Serum als spezifisch für den Gasphlesenmmebazillus in sei- 
nen beiden Varianten, im Gegensatze zu dem Putritikusimmun- 
serum. welches auch auf die faulniserregende Vegetatiousform 
des Gasphleeinonehazillus agelutinierend wirkt, Ks erührigte 
nun noch, ein Immunserum herzustellen durch Injektionen der 
fäulniserrogemdlen Wuchsforinen dies Bakteriums, wobei es von 
besonderem Interesse war, zu erfahren, ob dasselbe den Bacillus 
putrifieus ggelutiniere; «ie Versuche sind im Gange und werden 
ie Resultate dersellen mitgeteilt werden”). 

Im folgenden sind Protokollauszüge aus Versuchen mit 
Nennung der Aspelutinatiomswerte für die verschiedenen Kul- 
turen «les Baeillus purrifieus und des Gasphleemonehazillus in 
seinen beiden Vepetationsformen angeführt. 











Blutserninkulturen | Gasphlegmonebas.- Gasphlegmone- 
der | Zuckerbouillon- baz,-Blutserum- 
B. putrif, B. kuituren kulturen 
i Stamm Stuhl 11 Stamm F mit Stamm F 
8 1:2000 4 Vollserum —, 1:10 — 1:660 4 
P \ Stamm Stahl I | Stamm BrI mit | Stamm BrI 
== 1:1200 + ‚Vollserum —, 1:10 — 1:800 + 
83 en 
22_ Stamm Erde I Stamm Br mit Stamm Brill 
25_ 1:40 + Vollserum —, 1:10 — 1:350 + 
Auz — —— , - 
325 Stamm Erde II Stamm Ri{Stuhl) mit, Stamm R (Stuhl) 
a 1:90 + Vollserum —, 1:10 — 1:1000 
z& - 
ES Stamm Rod, [ | 
E 1:70 + 
4 Stamm Sch. | 0000 | 
4 1:350 + | 
| Stamm Stahl IT mit Stamm F Stamm F 
Vollseram —, 1:10 — 1:120 + 1:120 + 
Stamm Stuhl I mit | Stamm BrI Stamm ‚Br I 
Vollserum —, 1:10 — 130+ 1:20 + 
Stamm Erde I mit Stamm Br II Stamm Br Il 
Vollserum —, 1:10 — 1:60 + 1:60 + 


de II mit | Str | Stamm R (Stuhl) 
1:70 + 


2, Stamm Erde II mit 
Vollsernum —, 1:10 — 


I —  .- —— 
\ Stamm Rod. mit 
|Volleorum —,1:10 — 
! Stamm Sch. mit 
‚Vollserum --, 1:10 — 


des Stamınes F) 





1:80 





bamllong mir Zuckerbonillonkult. 


Gasphlegmone-Immunserum 








(Vorbe 





Versnehstiere: Kaninchen (weiss) erblilt in Stägigen Inter- 
vallen Je 20 cem Putrifikus-Milchkultur, nach der vierten Injektion 
Aderlassı Auglutinationswert 1:20 nach weiteren 2 Injektionen 
von je 20 cem «Aderlass; Agglutinationswert 1:20 000 für den zur 
Injektion verwendeten Stamm, 1:4000 auf Gasphlegmone-Blut- 
sernmkultee Stamm F, auf GusphlegmoneZuckerbouillonkultur 
des Stammes F keine Agglutination, — Kaninchen (weiss-schwarzı 
erhält in 5 tikelgen Intervallen Zuckerboulllonkultur des Stammes I 
aus biges Isollert), nach 4 Injektionen von je 15 cem Kultur agelu- 
tinlert «das Sermm die Zuekerboulllonkultur in einer Verlinnung 
von 1:20, naeh weiteren Infektionen von im ganzen DO com Kultur 
1: 1:0, : 





4 Inzwischen konnte fostzestellt werden, dnss ein durch In- 
jektion vom sporogenen Gasplilesenonebazlllen gewonnenes Serum 
kowoll en Kae. putrifiens als aueh die sporulierenden Wuchs 
formen «les Gasphlesemenelasillus. nieht aber die Zuckerbonllon- 
kulturen ses letzterem aynelntinterte. 
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Durch wiederholte Injektionen von Kulturen des Bacillus 
putrifieue Bienstock erhält man demnach bei Versuehstieren ag- 
glutinierende Sera, welehe am intensivaten auf den zur Vor- 
behandlung verwendeten Stamm, schwächer auf Kulturen au- 
derer Putrifikusstämme wirken. Dieses Verhalten steht im Ein- 
klange mit den bei auderen Bakterien, z. B. dem Typhusbazillus, 
gemachten Erfahrungen, Das Immunserum sgglutiniert aber 
auch Kulturen eines anderen anaöroben Bakteriums, und zwar 
in Werten, die höher stehen als jene für einzelne Stämme aus der- 
selben Bakterienart, Zwischen den Grenzwerten für den hüechst- 
agglutinierten Stamm der eigenen und der fremden Art sind 
keine grossen Differenzen, Die vorliegenden Untersuchungs- 
resultate sind daher imstande, die von Grassberger wul 
Schattenfroh vertretene Anschauung, dass die streng an- 
aöroben Buttersäurebazillen einer Bakteriengruppe angehören, 
zu bekräftigen, Als weiterer Beweis dafür wäre anzuführen, 
dass auch Serumkultureni des Bazillus des malignen Ocdems, der 
xleichfalls von diesen Autoren in das System der anaöroben 
Buttersäurebokterien eingereiht wurde, vom Putrifikus-TImmun- 
serum ageelutiniert werden. 

Es enzibt sich als wichtigstes Ergebnis der vorliegenden Ver- 
auche, dass zwisehen dem jeweiligen Bakterienstoffwechsel und dem 
Agelutinstionsphänomen eine Relation besteht. Der B. putrificus 
liefert ein Serum, welches ein Partial- oler Nebenagglutinin be- 
sitzt für den Gasphleemonebazillus, wenn dieser sieh in einer 
Zustandsphase analogen Stoffweehsels befindet. Die kohlehydrat- 
vergärende Kultur des Gasphlegmonebazillus ruft ein Immun- 
serum hervor, welches auf beide Variauten des Bakteriums re- 
agiert, nicht aber anf den verwandten fäulniserregenden 
Bienstockschen Bazillus. Dem jeweiligen Stoffwechsel 
eines Bakteriums, abhängig von seiner Variabilität, könnten 
auch teilweise Aenderungen in der Zusammensetzung der Leibes- 
-ubstanzen der Pakterien selbst entsprechen, die sich im 
Serum des vorbehandelten Tieres dokumentieren und im Agglu- 
tinationsphänomen ein feines Reagens finden. Die angeführten 
Experimente sprechen demnach auch für die von Paltauf in 
letzter Zeit aus den Studien über Agglutination von Bakterien 
und Präzipitation der Eiweisstoffe gefolgerte Anschauung, „lass 
für die grüssere oder geringere Reaktionsbreite eines Immun- 
serums den Zustandsänderungen des Bakterienprotoplasmas die 
ausschlaggebende Bedeutung zukomme*, und erweitern dieselben 
in der Richtung, dass sie die Bedeutung der biologischen Varin- 
tion (durch geänderte Kulturbedingungen) in das richtige Lieht 
“lzen. — 

Es wurden bisher die Blutsera einer kleinen Anzahl von 
Patienten mit ehronischen Darmaffcktionen, bei denen die Harn- 
analyse eine gesteigerte Eiweissfüulnis anzeizte, auf ihre Fahig- 
keit, Kulturen des B. putrifieus zu agglutinieren, untersucht. Es 
ergaben sich Werte von 1:10, 1:20, als höchster 1:40, denen 
vorläufig nur insoferne eine Bedeutung zugesprochen werden 
kaun, als Prüfungen von Seris normaler Menschen, die in grös- 
screr Zahl bei Neugeborenen, Säuglingen und Erwachsenen ge- 
macht wurden, zeigten, «lass im normalen Blute keine Argluti- 
nine für den B. putrifieus Bienstoek enthalten sind, Nach den 
früheren Ausführungen bereehtiggt aber eiu positiver Ausfall der 
Agglutinationsprobe noeh nicht zu «dem Schlusse, dass der 
B, putrifeus in diesem Falle der Erreger der pathologischen 
Darmfäulnis sei, dieselbe könnte auch dureh den Gasphlegmeone- 
bazillus hervorgerufen sein. Wenn es auch noeh nicht experi- 
inentell erwiesen ist, so ist es doch als wahrscheinlich anzu- 
nehmen, dass zwischen einem Immunserum, erzeugt durch In- 
jektion der fäulniserregenden Form des Gusphleemonebazillus, 
und dem B. putrifieus analoge Beziehungen bestehen, wie zwi- 
schen Putrifikus-Immunserum und der Füulnis erregenden 
Variante des Gasphlegmonebazillus; dann könnte aber bei einem 
Nebenagelutinin für den B. putrifieus im Serum des Kranken 
ein Hauptagglutinin für den Gasphlegemonebazillus vorhanden 
sein und dieser sich als der eigentliche Erreger der gesteigerten 
Fiüulnisvorgänge herausstellen. 

Der Gasphlegmonebazillus ist ein konstanter Bewohner des 
inenschlichen Darmes, er wurde aus demselben in seiner asporo- 
genen Form auf zuckerhaltigen Nährbölen von Hitschmann 
und Lindenthal, Rodella, Ballner u. a, kultiviert und 
von mir regelmässig aus Stühlen von Säuglingen und Erwach- 
senen gezüchtet; unter den verschiedenen Namen, die diesen 
Kulturen gegeben wurden — Gusphlegmoncbazillus, unbeweg- 
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licher Buttersäurebazillus — ist eben nur eine bestimmte Vege- 
tationsform des Gasphleemonebazillus zu verstehen. Im mensch- 
lichen Darme gedeiht das Bakterium aber sicher auch in seiner 
sporentragenden, fäulniserregenden Vegetationsform, was schon 
‚daraus hervorgeht, dass Hitschmann und Lindenthal, 
sowie uuch mir bei meinen zahlreichen Untersuchungen von 
Fiüzes seine Kultivierung immer aus pasteurisiertem Stuhlmate- 
riale, also aus den darin vorhandenen Sporen gelungen ist. 

Bei der Prüfung von Menschenseris auf ihre agglutinierende 
Fähigkeit gegenüber dem B. putrifieus müssen die besprochenen 
Erfahrungen in Anwendung gebracht werden, indem die Sera 
auch auf andere Fäulnis erregende Buttersäurebazillen auszu- 
werten sine — in analoger Weise, wie es Wassermann, ferner 
Posselt undv. Sagasser auf Grund ihrer Untersuchungen 
über die Partinlagnelutinine des Typhus-, Koli-, Dysenteric- un 
Choleraimmunserums fordern. 
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hygienischen Institut der Universität München 


(Prof. M. Gruber). 
Die Bakteriologie der Chromidrosis. 


Von Dr. Riehard Trommsdorff, Assistent des Instituts, 


Aus «dem 


Bei der Chromidrosis handelt es sich wohl nie um somatische 
Stürungen, da sonst gewiss schon Näheres über diese bekannt 
wäre, Immerhin aber ist das Auftreten von farbigen, die Wäsche 
intensiv fürbenden Schweissen für die Befallenen höchst lästig 
und es dürfte für den Arzt deshalb nieht ohne Bedeutung sein, 
vorkommenden Falles, wegen der zu empfehlenden Therapie, die 
ursächliche Bedeutung, wenn auch sonst harmloser Bakterien, 
wenigstens für bestimmte farbige Sehweisse als bakteriologisch 
begründete Tatsache, denn als wahrscheinlicehe Vermutung an- 
erkannt zu wissen. 

Veber die zuerst von James Yonge im Jahre 1709 *) or- 
wähnte Chromidrosis, die cine besondere Form der Paridrosis 
darstellt, existiert eine ziemlich umfangreiche Literatur. Die 
ältere ist von Four&') im Jahre 15M als historische Skizze zu- 
sommengestellt worden. Nach ihm hat man 2 Grupen farbiger 
Schweisse zu unterscheiden: rote auf bakterieller und blaue auf 
ehemischer Grundlage. Erstere sollen «durch den Bue, pru- 
dieiosus, letztere — auch Uyanopathose und Melastearrhöe 
(wegen der manchmal schwärzlieh-Llauen Farbe} genaunt — 
durch aus den Ilnutedrüsen eliminiertes, an der Luft oxytdiertes 
Indikan bedingt sein. 

Diese Einteilung und Begründung kann nicht aufrecht er- 
halten werden, da ausser roten und blauen, auch gelbe und grüne 
Schweisse beobachtet worden sind, die roten nicht ausschliess- 
lich «dureh den Bae. prodigiosus verursacht werden und unter die 
blauen auch der Fall von Collmann-Seherer‘) zu rechnen 
ist, in «dem phosphorsaures Eisenoxyduloxyd in dem Schweiss 
nachgewiesen wurde, und derjenige von Fordos'), (ler Pyo- 
eyanin als Ursache der Fürbung beschuldigte, 

Beim blauen Schweiss sit bisher Angaben über Bak- 
terienbefunde nieht gemacht worden‘. Gelber Schweiss 
wurde in 3 Füllen von Tirouw‘) beschrieben; ferner von 


*, Obs, philosoph, Transactions, T. XXVI 1709. 
'ı Steinheil: Paris 1801. 

*; Zitlert bei Hofmann: Wien med. Wochenschr. 1873. 
*, Compt. rend, T. LXVI. 

*% Wegen der Literatur sei vor allem verwiesen auf Fourt 
d. e.), ferner auf den Abmehnitt Parlidrosis In Jarlisch 
Hautkrankheiten in Notbnagels spez. Pathol, u, Therap. Ausser- 
dem siehe: Labourdin, zitiert nach Monatshefte für prakt. 
Lrermat,, Bd. V, p. 4, 

Bulletin de l’Acadimie Mödecine, Dezember 1854, 
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Baric) und Eberth'), der kleine ovale Bakterien sah, die 
die Haare in dieker Schicht umgaben; als Ursache des gelben 
Schweisses bezeiehnen Cornilund Babes’) den Mikmweoceua 
luteus, Veber „msenroten“ Schweiss berichtete Le Roy de 
M&ricourt”) (von dem die Bezeichnung „Chromidrosis“ her- 
rührt}; er gibt an, rote Körner zwischen den Epidermisschiehten 
und «durch das Mikroskop „rote Granulationen" wahrgenommen 
zu haben. 

Babes”) beobachtete bei 3 Personen roten Schweiss und 
konnte einen, dem Bae. prodigiosus nahestehenden, später ala 
Mierovocens haematodes bezeichneten Mikrokokkus aus den 
Haaren und Wäschestücken isolieren. 


Hartzeil") hat einen, dem Mierwveeus tetragenus ähn- 
liehen Organismus isoliert. MTofmann’) und Piek") den 
Bae, prodigiosus, Harz’) in jüngster Zeit in einem Falle von 
„pommeranzenfarbenen“ Schweiss einen von ihm mit dem Namen 

inet, anratum belegten Mikroorganisinus, 

Zu erwähnen ist endlich die Beobachtung von Temple") 
über Auftreten von farbigem Schweiss nach Gebrauch von Joil- 
kalium. 

Von Herm Prof. Klein erhielt ieh im November vorigen 
Juhres einige Achselhaare, die von einer Dame stammten, die seit 
Tingeerer Zeit roten Sehweiss, der ihre Unterwäsche intensiv 
fürbte, produzierte. Die den besten Kreisen angehüörende, sonst 
schr reinliche Dame glaubte die „Krankheit*, gegen die sie 
schon schr lange intensivste Waschungen mit den verschieden- 
sten Seifen ohne Erfolg angewandt hatte, aus einer Badewanne 
(in einem Badeort für Hautkranke) bekommen zu haben. Uebler 
Geruch des Schweisses war nieht zu bemerken. 

Die betreffenden Hanre zeigeten sieh schon dem blosen Auge 
schmutzig rötlich-gelb gefärbt und waren relativ hart und 
brüchig, Unter dem Alikroskop bei schwacher Vergrösserung 
erschien das ganze Haar verdiekt und eingehüllt in eine dieke 
gelbliche Masse, die sieh bei Benützung stärkerer Systeme als 
Zoogelienmasse kurzer Kokkobakterien auflöste, (Kine völlig mit 
diesem Bilde übereinstimmende ausgezeichnete Abbildung in 
Cornilct Babes il. e.). 


Die wenigen Haare wurden im sterilem Mörser mit etwas 
Nihrbouillon verrieben und dann ein Bonillonrührchen wit einem 
Tröpfchen der schmutzig-trliben Aufschwemmmmgs geimpft,  Thes 
Rölrchen blieb merkwlürdigerweise sterll. Der Ktest wurde anf 
eine Rtelhe Löfflerserumplatten ausgestrichen. Auf diesen letzteren 
wuchsen in Sırmmma etwa 40 Kolonien, von demen etwa 30 Inner- 
lalb weniger Tage eine schöne intensive Firbung annahmen, und 
zwar etwa die Hälfte wurde zitronengelb, die andere Hälfte ziegel- 
rot, Die weitere Untersuchung der jetzt auf allen gewöhnlichen 
Nihrböden wachsemlen Bakterien ergab, dass es überhaupt nur 
zwei] Arten waren, die gewachsen waren, deren nähere Beschrei- 


hung folgende: 
1. Rotes Bakterium: 


Länge 05-10 # (im Mittel 0,75 a), Breite 04-05 

Elgenbewegung fehlt. 

Färbung: gut nit allen Anilinfarben, nach Gram pusi- 
tiv, wolel bei vielen Individuen eine ausgesprochene Polfürbung 
zu Imolsuchten ist. 

Sporenbildung nicht beobnchtet, 

Temperaturoptimum 37% Wachstum hei Zimmer- 
teinperatur langsam, 

Gelatinestich: Wachstum entlang des Stiches gering. 
am meisten an der Obertlilche. Schöne Farbstofb,iklung. 

Gelatineplatte: Erst am 4 Tage sieht man kleine, 
rımde, glattrandige, felngranulierte Kolonien von graugelbem Ton, 
‚le sich nur sehr langsam vereröwern: vom . Tag an zeigen sie 
einen rötliehen Farbenton und die Granullerung Ist «dann nicht 
wehr zu erkennen, Das Innere der Kolonien sieht homogen röt- 
liel-gelb aus. Die Kolonten vergrössern sich nur sehr langssın 
md werden überhaupt nieht grüsser als 1-2 mm diam.; der 
Farbenton wird aber immer intensiver bis zu einem schönen 
sättleten Karınlaror, die Oberfläche ist dann gliinzend und erhebt 
sieh nur gering über die Gelatine, 

Auf Agar bildet sich ein glünzender, üppiger Belag von an- 
fans rosa, später karımninroter Farbe und butterartiger Konsistenz. 
Kondenswasser klar. 

“ Annales de Dermmtolog. et Syphilldolog. 

’, Zentralbl, f, dd. medix. Wissensch,. 1873, 

*, es bueterles, Paris 1885, 

”, Deutsche Medizinalztg. No. 27, 18%. 

‘7, Zentralbl. f. d. ınediz. Wissensch. 1882; Journal de Tannt., 
Jan. 1884 und Biolog. Zentralbl. 1882 

2) Zitiert nach Monatsheften für prakt. Dermatol. 1804, p. 2, 

“=, Wien. med. Wochenschr, 1878, 

”, Zitiert bei Hartzell dl. ©). 

;, Zentralbl, f, Bakteriol, Abt. I, Bd, XXXV, p. 153, 10H, 

=, Brit. med. Journ, Aug. 1892, 


Paris 1880, 
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In BRouillon nur geringe Trübung Am Barden des Röhr- 
ehens Lilder sieh eine meist fest anklebemle Flocke von rötlieh- 
zeller Part, 

Auf Serum Üppliges Wachstum, Farbstoff hier mehr Inels- 
„ler ziegelfarben. 

Auf Kartoffel kein Wachstum. 

Milch wird nicht kesimliert; an der Obertlüche rötlich- 
zelle Schieht: die Reaktion bleibt unverändert, 

Süäurebildung aus Lakmusmelke fehlt. 

Gasbildung aus Traubenzucker fehlt 

Indolbildung fehlt. 

Sauerstoffbedürfnis: 
atrob. 

Geruechsbildung fehlt. 

Der Fartistoff bleibt unverändert und ist unlöslich In: Wasser, 
Alkohol, Aether, Prtoolüther, Bemein. Benzol, Xylol, Toluol, Am- 
moniak, konz, Essigsäure. In Chloroform Ist der Farbstoff un- 
tislieh, wind aber in einen erömefarleuen Ton umgestimmmt. 
Schwefelkohlenstof entfernt dem Farlstofl in wenigen Minuten, 
ebenso konz, Salpeterslinre; dasselbe tnt langsam konzentrierte 
Kalzsiiure, während er dureh konzentrierte Sehwefelsänre all 
mählich in baugrüne Nuanee verwandelt wird. 


2. Gelbes Bakterium: 

Orvaler Kokkue von 0.35-—41,255 6 dinm.; meist der der Teilung 
ebene parnllele Durelnnesser etwas linger, als (ler dazu senkrechte, 

Färbung: “Gut mit allen Anllinfarben, nach Gramm 
ternativ, 

Sporenb,ililung nieht Iwolmechtet, 

Ansprüche an Temperatur und Saherstoff: 
Der Organlemmns wilelst gleich gut bei 22 und 57%, ist obliemt aörol, 

Gelntinestich: Wachstnm entlang des Stiches gering. 
Von der Oberfliche aus üppliees Wachstum und Bildung eines Ver- 
Hüssieungstrichters.  Ginte Karlstofliiklung. 

Gelatineplatte: Nach 2 Tagen sieht man kleinste 
runde, glanrandiee Kolonien mit feinster Grannlierung und von 
gelblicher Fürlung Es beginnt dann allmählich die Randpartie 
als dunkler Ring um elu granuliertes Zentrum zu erscheinen, offen- 
Isar beulingzt durch geringen Wasserverlust «es letzteren. Von 
4. Tag an sieht die Kolonie wie eine glelchmilsslg gelbe, glatt- 
ranmdige Kolonie ans une begeinnt, eine sehr geringe Vertlüssiwung 
zu erzeugen, hei deren Vortsehreiten dann ganz langsam die Rand- 
partien der Kolottie sieh auflösen amd bröckelig zerfallen, 

Auf Agar bildet sich eln üppizer Belag vom schwerfelgeller 
Farbe, dessen anfilnglicher Glanz #päter verschwindet, so dass die 
Olbertliche, ia der sich Purehungen mul Körner einstellen. matt 
wird. Ine Hanlpartien haben weisslichen Parbenton Komlens- 
wasser klur. 

Inu Bouillon nur geringe Teilung, keine Häutebenbildung: 
am Baden bilder sieh eine zlemlich fest anbaftende Ploerke von 
zuiler Farbe, 

Auf Serum 
sehwerelgelle Färlsung. 
nissiget. 

Auf Kartoffeln schr langsames Wachstum, dann aler 
ziemlich üppig und zute FarbstoMbildlung. 5 

Mileh wird nieht kongmultert; die Oberflächensehleht fir 
sieh leicht gelb; die Keaktion bleibt unverümlert. 

Söäurebildung aus Lackinnsmolke Tehlt, 

Gasbildung aus Traulenzucker fehlt, 

indolbildung fehlt, 

Geruchsbildung fehlt, ö 

Der Farlıstoff jet unlösliech und bleibt unverändert in: Wasser, 
Alkohol, Arther, Petroläther, Benzin, Benzol. Xylol, Tolnol,. Chloro- 
form. Amımettiak, konz, Sulzeiiure. konz, Exsiesüre; in Schwefel- 
koblenstoff ist der Farbstotl unlöslich, doch wird er «durch den- 
gelben allmählich gebleleht. Dasselbe tmt konzentrierte Salpeter- 
siiure, Konzentrierte Nehmwerelsiiure flllrt den Farbstoff rasch in 
blaugrüne Farbe über, 

Versuche, dureh die beschriebenen Bakterien beim Menschen 
roten resp. gelben Schweiss hervorzurufen, waren nur bei dem 
gelben Organismus von Erfolg begleitet. Dieser wächst, auf die 
Achselhaure leicht verrieben, äusserst üppige und färbt den 
Schweiss gelb, während es bei mehreren Personen nieht gelang, 
‚das rote Bakterium auf «den Achselhnaren zur Entwieklung zu 
bringen. Doch sind dazu vielleicht besonders starke Schweiss- 
absonderungen oder längere Zeit andauernde mangelnde Rein- 
lichkeit nötig, Versuehsbelingungen, die mir nicht zur Ver- 
fügzunge standen. Auch ist vielleicht eine besondere Disposition 
erforderlich, da bereits Babes (l. e.) angibt, dass bei den von 
ihm beobachteten Fällen der rote Schweiss besonders dann auf- 
trat, wenm die betreffenden Personen erkrankten. Jedenfalls 
waren bei der Person, von der die zur vorliegenden Untersuchung 
«dienenden Wlaare stammten, auch die roten Bakterien gut ge- 
wachsen, und man darf annehmen, dass in dem Falle bei be- 
sonders günstigen Belinguugen durch eine Mischinfektion der 
beiden beschriebenen Organismen Jer farbige Schweiss ver- 
ursacht war. 

Von den beschriebenen chromophoren Organismen steht der 
rote der Gruppe des Bac. rubrieus, wie sie kürzlich Heffe- 


Der Organismus ist obligmt 


üppleus Wiechstum md schönste intensiv 
Isas Serum wird allimihllel völlige ver 
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ran") aufgestellt hat, nahe. Auch hat er gewisse Achnlichkeit 
mit einer grossen Anzahl rotwachsender Mikrokokken (z. B. 
Mierocoeeus roseus, einnaberens, einnabarinus, earneus, rhodo- 
chrous u. & w.}, jeloch ist er mit keiner dieser Arten identisch. 
Ich schlage daher für ihn die Bezeichnung Mierococeus 
ehromidrogrenus ruber vor, 

Das gelbe Bakterium hat gewisse Achnliehkeit mit dem 
Mierveoceus flavus und Iuteus, doch ist auch dieses nieht mit 
einer bisher beschriebenen Art zu identifizieren; es wäre daher 
ale Mierocoeeus ehromidrogenus cıtreus zu be 
zeichnen ”). 

Unter Berücksichtigung der Literatur und der hier mit- 
geteilten Untersuchungsergebnisse lassen sich demnach unsere 
Kenntnisse über die Bakteriologie der Chromidrosis wie folgt zu- 
summenfussen : 

Bei roten und gelben Sehweissen hat man 
bei entsprechender Untersuehung stets 
ehromogene Bakterien verschiedener Art ge- 
funden, die als Erreger anzuspreehen sein 
dürften, Diese Formen der Chromidrosis sind demnach als 
besondere Form der Lepothrix (Wilson) oder Trichomyeosis 
(Dermatomykosis) palmellina (Piek) zu bezeichnen. Der 
blaue Schweiss scheint auf abnormer Ab- 
sonderung der Schweissdrüsen zu beruhen, je- 
doch sind hier weitere bakteriologische 
Untersuehungen wünschenswert, da auch bei 
blauen Schweissen eine bakterielle Ursache vermutet, jedenfalls 
bis jetzt nieht ausgeschlossen werden darf. 





Aus der chir. Klinik zu Heidelberg (Direktor: Exe. Czernpy). 


Erfahrungen mit Lokalanästhesie durch Eucain und 
Eucain- Adrenalin. 


Von Privatdozent Dr. Otto Simon, I. Assistent der Klinik. 


In den letzten Jahrzehnten hat sich in der Chirurgie die 
Lokalanästhesie ein immer grüsseres Feld erobert, Die Gefahren 
der allgemeinen Narkose, die sich trotz Verbesserungen der 
Toehnik nicht ganz beseitigen lassen, sowie die häufisen un- 
angenehmen Nachwirkungen der zur Narkoss verwendeten Mittel 
gaben hierzu den Anstoss, Wie sich nun einerseits das Gebiet 
der Lokalanästhesie immer weiter auwlehnte, so traten anderer- 
seits wieder Beschränkungen der Anwendungsweise ein. Man 
machte die Erfahrung. dass es leider unmöglich ist, langdauernde 
und eingreifende Operationen, speziell Laparotomien, mit Lokal- 
anästhesie auszuführen, obgleich es gerade hier sehr wichtig ge- 
wesen wäre, dem operativen Schock nieht auch die Schädigungen 
der Narkose hinzufügen zu müssen. Man beobachtete nämlich, 
dass der Bauchschnitt als solcher sich schmerzfrei ausführen 
lässt, dass auch alle Manipulationen am Peritoneum viscerale 
nicht empfindlich sind, dass aber jeder Druck und Zug am Peri- 
toneum parietale stärkere Schmerzen verursacht und dies lüsst 
sich bei den Manipulationen in der Bauchhöble, ja selbet bei 
Radikaloperationen von Hernien oft nieht vermeiden; die Patien- 
ten pressen dann, werden unruhig und verhindern dadurch die 
Durchführung der Operation. Hierzu kommt noch, dass bei der 
Infiltrationsmethode, welehe wohl am meisten angewendet wird, 
die Durchtränkung der Gewebe oft (as anatomische Bild un- 
deutlich macht und bei Operationen in der Tiefe durch die 
stets erneute Infiltration die Dauer des Eingriffs beileuterl ver- 
lingert wird. Auch bei Kindern ist das Operieren mit Lokal- 
anästhesie meist unmöglich, weil sie zu ängstlich sind und nicht 
ruhig bleiben. Grosse Aengstlichkeit der Patienten spielt über- 
haupt häufig eine Rolle, obgleich bei manchen Menschen die 
Furcht vor der Narkose wieder überwiegt, und erlebten wir es in 
den letzten Jahren öfters, speziell bei Strumapatienten, dass 
die Erlaubnis zur Vornahme der Operation von der Anwendung 
lokaler Anästhesie abhängig gemacht wurde. Gerade die Struma- 
operationen bilden aber auch ein schr geeignetes Objekt für die 
Infiltrationsmethode. Nach Durcehtrennung der Haut um! Mus- 
kulatur ist eirentlich nur noch die Unterbindung und Durch- 
schneidung der grösseren Gefässe empfindlich; unangenehm 
empfunden, wenn auch eigentlich nicht als Schmerz, wird zu. 
, Zentralbl, f. Bakteriol,, II. Abt.. Bd. XI, 1904. No. BERN, 
") Die beiden Bakterien werden der Sammlung Kräl eln- 
verleibt werden. 
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der Zug an der Trachea beim Vorwälzen der -Strama, ; Von 
weiteren grösseren Eingriffen werden häufig hr Thoraksiamis, 
Herniotomie bei Inkarzeration, Enterostomie, Gastrostomie und 
Gastroenterostomie ausgeführt. Gerade bei letzteren Opera- 
tionen hoffte man durch die Lokalanüsthesie das Auftreten der 
postoperativen Pneumonie, deren Entstehung man der Narkos 
zur Last legte, vermeiden zu können, Es hat sich aber gezeigt, 
dass in Bezug hierauf keine Besserung zu erzielen war, Ist 
also bezüglich der grösseren chirurgischen Eingriffe der Anwen- 
dung lokaler Anüsthesie eine gewisse Beschränkung auferlegt, 
so ist ihr in der kleinen Chirurgie ihr eigentliches Feld geiehen, 
Viele an und für sieh geringfinzige Eingriffe, die aber schr 
sehmerzhaft sind, wie z. B. die Exstirpation des eingewachsenen 
Nagrls, können durch sie absolut schmerzlos ausgeführt werden. 
Ein weiterer Vorteil, der besonders für den Landarzt wichtig ist, 
ist der Wegfall der sonst meist notwendigen Assistenz. 

Wie schr die Zahl der Lokalanüsthesien »uch an unserer 
Klinik zugenommen hat, können wir am besten «Jlurch einen Ver- 
gleich der Angaben im Jahresbericht 1897 und 1902 schen. 


Zahl der Lokalanästhesien: 


1897 1902 
Stationäre Klinik . .. 222. + 1 185 (Strumen 79) 
Ambman:. . = 2 40esseieen 21 198 


Zahl der Operationen: 


1897 1902 
Stationäre Klinik . ... 2 22.2. 1717 1956 (Strumen 94) 
Ambulanz ... 2222.00... 108 1502 
Von Methoden verwendeten wir in den ersten Jahren 


Kokaininjektionen, später an meisten die Infiltration nach 
Schleich und die Oberstsche Methode. In den letzten 
2 Jahren kam dazu noch die Anwendung des Chloräthylaprays. 
Die Giftigkeit des zuerst auschliesslich verwendeten Kokains 
führte ball dazu, naeh Ersatzmitteln für dusselbe zu suchen, und 
wurde im Laufe der letzten Jahre eine grosse Anzahl von Ersutz- 
präparaten hergestellt. Schleich suchte die Giftwirkung des 
Kokains dadurch »uszuschalten, dass er zu seinen Lösungen 
möglichst geringe Kokainmengen verwendete. Bei einer grüsse- 
ren Anzahl von Operationen, die mit dieser Methode ausgeführt 
wurden, haben wir auch nur einmal, bei Verwendung von 
ca. 80 eem der Lösung No, III, leichte Vergiftungserscheinungen 
gesehen. Dass das Kokain aber in geringer Menge bei hierzu 
disponierten Individuen die schwersten Vergiftungserschei- 
nungen hervorrufen und selbst zum Tode führen kann, haben 
wir leider im Jahre 1902 erfahren. (8. Jahresbericht der chirur- 
gischen Klinik, Bruns Beitr..) 

Bei einem 24 jihrigen Mann, der an sexueller Neurasthenle 
litt, sollte wegen chronischer Prostatitis eine Aetzung der Pro- 
stata vorgenommen werden. Da er sehr empfindlich war, spritzte 
ieh 7 eem einer 1proz, Kokainlösung in die Harnrühre ein. 
2 Minuten darnach traten plötzlich allgemeine epileptiforme 
Krämpfe auf, bald darauf Herz umd Atınungsstillstand, Fix 
zitantien, Kampher, Nebennierenextrakt etc, künstliche Atmung 
uach Tracheotomie, Herzmassage u. s. w, blieben ohne Erfolg. 

In diesem Falle war also wehl eine die Maximaldose für in- 
ternen Gebrauch (0,05) etwas überschreitende Menge Kokain 
(0,07) angewendet worden. ITiervon ist aber sicher nur ein klei- 
ner Teil resorbiert und wirksam geworden, da sofort mit Beginn 
der Krämpfe, aleo nach 2 Minuten, die Flüssigkeit aus der Haru- 
röhre entfernt und überdies die Blase entleert wurde. 

Hauptsächlich dieser Todesfall bewog mich, das Kokain für 
die Lokalanüsthesie bei unseren ambulanten Operationen voll- 
kommen auszuschalten und an dessen Stelle das Eukain $ zu 
setzen. ÖOefters wurde dies mit Adrenalin (von Parke, Davis 
& Co) zusammen verwendet und nur in Verbindung mit letz- 
terem wurde einigemal eine 1 proz. Kokain- resp, Schleich- 
sche Lösung gewählt, um zu erproben, ob ein wesentlicher Unter- 
schied bei dieser Kombination zwischen Eukain und Kokain 
bestehe. Auch die Oberstache Methode wurde ausschliesslich 
mit Fuksin #ausgeführt. Dies Präparat wählte ich, weil das- 
selbe von uns bei Blasenuntersuehungen schon öfters zur An- 
ästhesierung von Blase und Urethra verwendet worden war, Ein 
Nachteil batte sich dabei nur Anfangs gezeigt, als wir das Prä- 
parat nur in Wasser gelöst und nicht angewärmt hatten. Es war 
hierdurch weniger wirksam geworden und hatte in der Urethra 
etwas mehr Brennen verursacht. Nach Kombination mit 0,6 his 
0,9 proz. Kuchsalzlösung und Erwärmung bis grpen Körper- 
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temperatur, fielen, diese Nachteile weg. Leichte Vergiftungs- 
srptansRenfichnkers und Brochreiz waren nur einmal auf- 
getreten, als wir zur Ausführung der Bottinischen Operation 
die Blase eines TO jährigen Mannes mit SO ecm einer 4 proz. 
Lösung gefüllt und nicht wieder entleert hatten. Die Sym- 
ptome traten nach 4 Stunden auf, verschwanden aber sofort nach 
Entleerung und Ausspülung der Blase. Besonders bewog mich 
ferner zur Wahl des Eukain 3 die warme Empfehlung von 
Braun’) und Mareinowsky’). Vom März 1003 bis Ende 
März 1%%4 betrug die Zahl der unter Eukainanästhesie ausge- 
führten Operationen 194, in Verbindung mit Abswelmürung nach 
Oberst wurde 42 mal operiert und ebenso oft Eukain mit Aıl- 
renalin kombiniert. Summe aller Eukainanästhesien 188. 
Schleichsche Lösung und 1proz. Kokain wurden zusammen 
mit Adrenalin je 5mal verwendet. 


Volgende Operationen wurden ausgeführt: 


Adrenalin. 


a 
IE 
® 
= 
u 
io 


Adrenalin 





Panaritium orsale. . . . . 
Phlegmonen . .. 
ParoliB „.. 00.2 %0° 
Exkochlestion bei Karies . 
Exartio digii. ...... 
Lupusexzision . 2.2... 
Lupusthermokaut . . . . . 
Lymph. colli-Exstirpation , 
» „ "Exkochleation 
» , AxillaeExstirpation 
Unguis incarnatus . . . 
Kiefernekose ..... 
Lipom und Atherom . 
Hautiumoren . . . . 
Erümb. 2 200 000. 
Mammaadenom . . 
Angiom .... 
Fingerkarsinom . 
Lippenkarzinom 
Zungenulkus . . 
Epulis ..... 
Dermoide ... 
Burssexstirpation 
Ganglionexeision 
Rhinophyma . 
Nasenkorrektur . . . . 
Exostose am Knie , 
Gelenkmaus . ... 
Zirkumzision .„... 
Winkelmann . .. . 
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Sehnennaht , . 
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Kugelextraktion .„.. 
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Bei Betrachtung dieser Operationstabelle fällt sofort auf, 
wie selten wir bei akuten Entzündungen von der Infiltrations- 
anästhesie, auch von der sogen. regionären Form nach Oberst, 
Gebrauch machten. Zudem handelt ex sich bei den obigen Füllen 
von Panaritien und Phlegmonen um subakut oder chronisch ver- 
laufende Formen. Unser Verfahren war dudlurch begründet, 
dass wir früher einigemale (lie Erfahrung gemacht hatten, dass 
nach Schleichscher Infiltration bei Karbunkeln, akuten 
Phlogmonen ete, ein Weiterschreiten des Prozesses in die Um- 
gebung, soweit infiltriert worden war, stattfand, so dass man 
annehmen musste, duss durch die Infiltration selbst Keime in 
gesundes Gewebe verschleppt worden waren. Tlierauf hat übrigens 
auch schon Braun (], €.) hingewiesen. Aber auch bei regionärer 
Intiltration mit Abschnürung, bei weleher man mit dem Eutzün- 
(dungeherde gar nieht in direkte Berührung kam, sahen wir z. B, 
bei Panaritien ein Ucbergreifen des Promsses auf das infiltrierte 
Gebiet, in 2 Fällen selbst dann, wenn nur die Endphalange des 
2. resp. 3%. Fingers erkrankt erschien und die Infiltration am 
Grundgliol stattgefunden. Dies ist nur so zu erklären, dass, 
obgleich Rötung, Schwellung und Empfndliehkeit am Grund- 
glied fehlten, doch eine Infektion auf dem Wege der Iymplı- 
balmen schon statterfunden hatte, die sich dann durch die Auf- 
schwemmung des Gewebes weiter verbreitete, Für diese in 
unserer Ambulanz sehr zahlreichen Fülle (1008 kamen 284 Pann- 
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ritien und 597 Phlegmonen, Furunkel und Abszesse zur Behand- 
lung) verziehtoten wir deshalb hei leichteren Formen auf jede 
Anästhesie oder wendeten den COhloräthyispray an. Mit diesem 
kann man, wenn nur durch Lingeres Bespritzen eine genügende 
Tiefenwirkung des Gefrierens erreicht ist, vollkommene Schmerz- 
lorigkeit der Iurision erzielen "und auch rasche Exkochleation 
und Tompenade ausführen, Der Nachschmerz wird nicht als 
übermässig heftige angegeben, auch hatten wir nie Schwierig- 
keiten mit der Durehtrennung des gefrorenen Geweles, Für 
tiefliegende Eiterherde ist diese Meihude aber nicht brauchbar, 
ebensowenig wie bei ausgebreiteten Phlegmmen. Hier bevor- 
zugen wir die allgemeine Nurkıme in Form des Actherrausches, 
der meist sehr leicht zu erreichen war, Nur bei einigen sehr 
kräftigen Männern inusste zu Chloroform gegriffen werden. Der 
Actherrausch gestattete mehrfache Inzisiomen, Ausschabung und 
Drainsgen absolut “elunerzlos durchzuführen und hatte, abge- 
sehen von der nachfolgenden kurzen Exzitation nie unangenehme 
Nachwirkungen. Selir ball konnten die Patienten die Ambulanz 
wiwler verlassen. 


Bei ehrmisch tuberkulösen Entzündungen der Knochen war 
die Eukaiintiltration sehr gut wirksam. Wenn die Erkrankung 
zu ausgerechnet war, wunle alleeneine Narkose angewendet, doch 
konnte 2, D, die Rescktiom eines Mittelhandknuchens ausgeführt 
werden, Meist wurde, da es sich um Ind ler Fuss handelte, 
init Abarhnürung gearbeiter um sahen wir hierbei stets eine viel 
weitere Ausbreitung der Kukainwirkung in ie Nachbarschaft 
des direkt infiltrierten Gowelwalsehnittes, als bei der gewüln- 
liehen Infitration, was Braum besmulers betont. Das Eukain 
wird an der Resorption erlindert und diffundiert hierdurch 
mehr in «die Ummbung, Die Abschnürung wurde entweder am 
Unterarm resp. Unterschenkel im oberen Drittel oder an den 
Fingern direkt anerlegt. Bei Sehnennähten wurde zur Ver- 
meidlang der Spannung am Oberarm alıgesehnürt, was wir sonst 
der Läihmungserfahr wegen vermieden. Besonders wertvoll war 
uns diese Methode bei Operation von Ganglien am Handselenk, 
bei Fremsllkörperextraktionen, Sehmenmähten und der Exzision 
des eingewachsenen Nagels, In diesen Fällen schien die Ab- 
schnürung auch der Anwendung von Adrenalin überlegen zu sein, 
welches dureh Gefürskontraktion ebenfalls resorptionshemmend 
wirkt, Zudem bildete sieh in 3 Adrenalinfällen (einmal bei 
Unguis inearn. einmal bei Gameliom und einmal bei Zirkum- 
zision) eine Hautnekrose, welche die ITeilung verzögerte. Dass 
lediglich das Adrenalin und nieht erwa «das Kukain die Nekrose 
verursachte ist deshalb zweifellos, weil wir bei der Nagelexzision 
Kokain (lproz.) und bei der Zirkumzision Schleichsche 
Tsung verwendet hatten. 

Von Euksin sahen wir nur 2 mal eine ganz oberllächliche 
Nekrose der Haut, und zwar bei der intrakutanen Schleich- 
schen Methode, wie dies ja aueh bei der Schleich schen 
Lösung hie und da vorkommt, bei etwas tieferer Injektion de- 
gegen niemals. Die Kombination mit Adrenalin injizierten wir 
deshalb sofort suhkutun. Wichtir erscheint es auch hierbei, «lie 
Hautniahte nieht zu eng anzuloren. 

Besomlers wirksam und empfehlenswert ersehien uns das 
Adrenalin bei folgenden Operationen: 

1. Exstirmtionen von subkutan uder tiefer Jiegenden 
Tuntmren, wie Lipomen, Mommandenomen, und Struma. 

2, Keilexzision kleiner Zungeutwnoren und Lippenkarzi- 
nome, Iiutung schr gering, Anisthesie gut, 

5. Exzision von Angiomen. Leider stand uns nur ein Fall 
bei einem Erwachsenen zur Verfügung Kinder wurden stets 
narkotisiert. Es bestand bei dem jungen Manne ein gut zwei- 
markstückgrossos Angiom «der Wangensehleimhaut rechts. Nach 
Infiltration liess sich der Tumor fast ohne Blutung vollkommen 
schmerzlos exziliereon. Vereinieung der Wundränder mit Kat- 
gut, Glatte Heilung, 

4. Operation an «den Kiefern. a) Epulis. In dem einen Falle 
wurde ein haselnnssgrosses, im anderen ein walnussgrosses 
Riesenzellensarkon mit dem dazu gehürieen Teile des Alveolar- 
fortsatzes sehmerzlos entfernt und die Wundtläche thermo- 
kauterisiert. Das Aushrennen wurle nur durch die Hitzewir- 
kung auf die Umgebung lästig empfunden. Zu erwähnen wären 
hierbei noch 2 Fälle von Lupus der Nase, bei denen die Thermo- 
kauterisation ebenfalls fast schmerzlos war, Ex scheint also auch 
hier die Verstürkung der Eukainwirkung dureh den Adrenalin- 
zusatz günstig zu wirken, b) Eine Zalıneyste liess sich schinerz- 
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los eröffnen und die Schleimhautauskleidung mit einem Zahn- 
keime entfernen. ec) Zahnextraktionen, im ganzen 10, waren 
nur dann schmerzlos ausführbar, wenn noch keine Abhebung des 
Zahnfleisches durch Eiter stattgefunden hatte, 

5. Abmeisselung von Knochenvorsprüngen. Ein Nasen- 
höcker sowie eine Exostose am unteren Gelenkende des Femur 
konnten leicht und fast schmerzlos entfernt werden, 

t. Kleinere plastische Operationen nach Lupus oder Tumor- 
exzisionen im Gesicht sowie einmal bei Rhinophyma waren leicht 
ausführbar. Bei tieferer subkutaner Infiltration litten gedrehte 
Hautlappen nicht. Die Blutung war stets schr gering. 

Es erübrigt jetzt noch einige Operationen zu besprechen, 
bei denen Eukain und Eukain-Adrenalin ziemlich die gleichen 
Resultate bezüglich schmerzlosen Operierens ergeben haben. In 
erster Linie wäre hier die Exstirpation tuberkulöser Lymph- 
drüsen zu nennen. Sind dieselben nicht zu sehr erweicht und 
fest verwachsen, so gelingt es, auch etwas grüssere Pakete ziem- 
lich schmerzlos zu entfernen. So exstirpierten wir z. B, ein faust- 
grosses Achseldrüsenpaket. Nur die Auslösung der allertiefsten 
Drüsen war empfindlich, Ob bei diesen Operationen besser mit 
Lokalanästhesie oder allgemeiner Narkose zu operieren ist, muss 
von Fall zu Fall entschieden werden, oft wird auch der Wunsch 
des Patienten den Ausschlag geben; grosse verwachsene Drüsen- 
tumoren, wie alle, die der Malignität verdächtig sind, erfordern 
allgemeine Narkose. 

Auch bei der Winkelmannschen Iydrocelenoperation 
ist es irrelevant ob Eukain oder Kombination mit Adrenalin an- 
gewendet wind, Die Operation lässt sich schmerzlos bis auf die 
Reposition des luxierten Hodens ausführen. Da dieser Akt stets 
sehr empfindlich ist, haben wir hierfür einen kurzen Aetherrausch 
eingeleitet. Die ganze Operation würde etwas zu Junge für den 
Aetherrausch allein dauern und fiele der letzte Teil dann stets 
in die unangenehme Exzitation zwischen dem Rauschstadium 
und der eigentlichen Narkose. Aus diesem Grunde bevorzugten 
wir obige Methode, 

Ausser zur Infiltrationsanästhesie verwendeten wir das 
Eukain noel. öfters bei Cystoskopien mit gutem Erfolg, obgleich 
wir nur bei sehr empfindlichen Patienten überhaupt ein An- 
ästhetikum verwendeten. "Bei solchen war es mir dann aber 
auch möglich, die Demonstrationen in meinem cystoskopischen 
Kurs bis zu einer halben Stunde und mehr auszudehnen, Erst 
der durch “ie Urinansammlung vermehrte intravesikale Druck 
verursachte wieder Beschwerden. Bei Blasen mit ganz geringem 
Fassungsvermögen war aber natürlich die Cystoskopie auch so 
nicht durchführbar, 3 Litholapaxien liessen sich ebenfalls 
schmerzlos ausführen. Es wurde nur der Druck des Lithotripiors 
unangenehm empfunden. Störende Hyperämie der Blasenwand 
haben wir auch bei 4proz. Lösung nicht bemerkt. Einigemal 
bei wenig gereizten Blasen vorgenommene Kontrollunter- 
suchungen ohne und mit Eukain bestätigten dies. 


Das Eukain verwendeten wir in 0,5—1 proz. Lösung bei der 
Inältrationsanästhesie, 2-—4 proz. war die beste Konzentration 
für Harnröhre und Blase. Stets wurde mit isosmotischen er- 
wärmten Lösungen (0,6—0,9 proz. Kochsalzzusatz) gearbeitet, 
Die Dauer der Anästhesie war stets genügend zur Ausführung 
der Operationen (in Verbindung mit Abschnürung bis 1 Stunde). 
Von störenden Nebenwirkungen wie stärkeren Schmerzen als bei 
Kokaininjektion oder einer Nachschwellung oder Hyperämie 
haben wir nichts bemerkt. Leichte Vergiftungssymptome, Kopf- 
schmerz, Brechreiz, haben wir ausser in dem oben erwähnten 
Falle nie wieder gesehen, weil wir jetzt stets nach der Unter- 
suchung die Blase entleeren. 

Das Adrenalin verwendeten wir stets anfangs in der von 
Braun‘) empfohlenen Konzentration von 1:10 000, 3 mal traten 
aber hierbei sehr störende heftige Herzpalpitationen und Be- 
klemmungen ein. 

1. 70 jähriger Mann leidet an Karzinom der Unterlippe, ausser 
mäüssiger Arteriosklerose keine Erkrankung der Inneren Organe. 
Puls 76, kräftig, regelmässig. Zur keilfürmigen Exzisiou werden 

.8 ccm einer iproz. Kokainlösung ınit 1:10000 Adrenalin ein- 
zespritzt. Nach ca. 5 Minuten traten während der Operation Be- 
klemmungen und eine Beschleunigung der Herztätigkeit bis 150 
pro Minute ein. Die Operation wurde rasch beendigt und ver- 
loren sich die Beschwerden nach 10 Minuten. Weltere Störungen 
traten auch spiter nicht auf. Eine hinterher vorgenommene 
Urinuntersuchung ergab normale Verhältnisse. 
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2. Bei 10 jührigem Kunben werden In Chloroformnarkose 
Halslymphdrüsen entfernt. Puls regelmässig. Narkose ungestört, 
Versuchswelse wird auf eine parenchymatös blutende Stelle eine 
reine 1:10.00 starke Adrenalinlösung aufgetupft. Die Blutung 
steht, Einige Minuten später Puls unregelmässig, klein, welch 
bis 140 pro Minute, Nach en. 8 Minuten Puls 80. Die Narkose 
geht ungestört noch 4%, Stunde welter. 

3, Bei »ı jührigem, im übrigen ganz gesunden Mädchen werden 
ebenfalls Halslymphdrüsen entfernt. Infiltration mit en. 5 cem 
1proz, Kukain omd 1: 10000 Adrenalin. Anch hier für 10 Minuten 
heftige Herzpalpitationen (Puls 140) und Beklemmungen. 

Dass nur das Adrenalin diese Zustände verursachte ist des- 
halb sicher, weil die gleiehen Erscheinungen zufällig sowohl bei 
Verbindung mit Chloroform, wie mit Eukain oder Kokain bw 
obachtet wurden, 

Obgleich nun eine Reihe anderer Patienten keine unange- 
nehmen Nebenwirkungen gespürt hatten, verwendeten wir in der 
Folgezeit doch stets nur Konzentrationen von 1:20000 bis 
1:50 009 und haben hiervon noch gute Wirkung, aber keine Stö- 
rungen wie die obigen mehr gesehen. Die oben erwähnten, auch 
von anderer Seite beschriebenen Nekrosen traten nach sub- 
kutanen Injektionen nieht mehr auf. Nachblutungen sahen wir 
nie, wohl nur deshalb, weil wir die Wunden stets mit Naht 
oder Tamponade versorgten. Nach Naseukatarrh auftretende 
heftiges BEluten, das von einer kleinen Stelle am Septum aus- 
ging, konnte ich bei mir selbst nur vorübergehend durch Tam- 
ponade mit in konzentrierter Adrenalinlüsung (1: 1000) getränk- 
ter Watte zum Stehen bringen. Die Blutung kehrte stets in 
gleicher Ileftigkeit wieder. Erst durch Tamponade mit Ferri- 
pyrinwatte wurde sie definitiv beseitigt. 

Als nicht genügend erwies sich die Lokalanästhesie mit 
Eukain einmal bei einer tiefen Drüsenoperation und einmal bei 
Entfernung einer ausgedehnten Nekrose des Unterkiefers. 
Eukain-Adrenalin versagie einmal bei verwachsenen Halsdrüsen., 
Die Operation wurde jedesmal mit Chloroform fortgesetzt. Es 
war hier nieht möglich gewesen, alle Teile des Operationsgebietes 
genügend zu infiltrieren. 

Im Rückblick auf die hier gemachten Beobachtungen 
kommen wir zu folgenden Schlussätzen : 

Eukain ist im Vergleich mit Kokain bei 
gleicher Konzentration der Lösungenals fast 
ganz ungefährlich zu bezeichnen. 

Eine isosmotische, erwärmte 
lösung anästhesiert ebensogut 
gleiehprozentige Kokainlösung 

Adrenalin verstärkt die Eukainanästhesie 
und ist frei von wuangeneuhmen Nebenwir- 
kungen bei subkutauer Injektion unu u Kom 
zentrationen von 1:%X%0w an Ob Kukain odeı 
Kokain verwendet wird, ist für die Wirkung 
irrelevant. 

Woanwendbar, ist die Oberstsche Methode 
(mit iproz Eukain) der einfachen Kukain- 
infiltration und auch dem Eukain-Adrenualıu 
vorzuziehen. 


Eukain- 


wie eine 


Aus dem neuen evangelischen Krankenhaus Köln. 

Ein Fall von inkarzerierter Zwerchfelliernie. Bei- 
trag zur chirurgischen Therapie der hernia dia- 
phragmatica.”) 

Von Dr. E. Martin, leitend, Arzt der chirurg. Abteilung. 


M. H.! Wenn ich Ihnen heute über einen unter dem Bilde 
des lleus zur Operation gekommenen Fall von inkarzerierter 
Zwerchfellhernie berichte, so bin ich mir wohl bewusst, damit 
ein Gebiet zu betreten, welches praktisch von relativ ge- 
ringer Wichtigkeit ist. Zwerehfellhernien sind an sich schon 
recht seltene Vorkommnisse, Tleus durch Zwerechfellhernie tritt 
noch seltener auf. Der vorliegende Fall hat mich aber in 
hohem Masse interessiert, das ganze Kapitel der Zwerchfell- 
hernien bietet so viel des Anregenden, sowohl für den Anatomen 
als den inneren Kliniker und den Chirurgen, dass ich etwas 
näher auf meine Beobachtung eingehen möchte. Vor allem er- 
scheint auch noch heute jede einzelne Erfahrung auf dem Gr- 
biet der ehirurgischen Therapie der Zwerehfellhernien 


*; Nach einem im Kölner allgemeinen ärztlichen Verein g« 


} haltenen Vortrage. 
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von Wert; denn soweit ich die Literatur übersehen kann, ist 
bisher erst 10. mal der Versuch gemmelt worden, auf operativen 
Wege eine Zworehtellhernie anzugreifen. Die Erfahrungen über 
die Indikation, über die Art und die Aussichten des ehirurgisehen 
Eingriffes sind also noch ausserordentlich gering und (‚er Er- 
gänzung schr bedlürftig. 

Am 230 April d. J, wurde uns der Patient B. ein graziler 
Junge von 15 Jahren, von Ilerrn Dr. Ortmann Ins Krankenhaus 
geschickt, mit dem ich deu Patienten schon am Abend vorher gw- 
sehen hatte, Die zunächst aufgenommene Anaınnese 'ı und die 
klinische Vorgeschlelte «des Falles, über die Ilerr Kollege Ort- 
nann selbst ausfihrlicher berichten wird, war sehr einfach: 
Am 24. April sollen olıne Jede Veranlassung sehr heftige Leib- 
schmerzen aufgetreten seln. Der am 20. zugezogene belutndelmde 
‚\rzt legte «den inzwischen zeringer gewordenen Leilschmerzen 
keine Iwsondere Beleutung bei und dachte, da «les Öfteren Schmer- 
zn links hinten in der Lendenwegend geklagt wurden, der Leib 
weich, nicht aufgetrieben, der Allgermeinzustand ein guter wär, 
au weine einfache Duarmstörung und an eine rheutmntische Muskel- 
affektion der Lendengegend oder elne Muskelzerrung, Es Inldete 
sich dann allmählich das von Tag zu Tag intensiver werdende 
Bild des Ileus mus, Verhaltung von Stuhl und Winden. Immer 
häufiger werdendes Erbrechen, Koliken, allmählich „uch At f- 
treibung des Leibes, alles bei normaler Temperntur, und zunächst 
ruligem Puls, Mehrfache Einläufe obne Erfolg. 


Als ich den Patienten am Abend des 2%, April zum erstenmal 
sah, bot er das Iypische Bild der inneren Binklemmung: Fazies 
almlominalis, Puls 88, Der Junge liegt matt im Bett, klagt über 
anfallsweise auftretende Schmerzen im Bauch olne spezielle 
Lokalisation. Bauch deutlich, aber nicht sehr stark aufgetriehen, 
(dureh die nicht kontrablerten Bauchdecken markleren sich eine 
auze Anzahl geblihter Darmschlingen, die #Ich weder spontan, 
noch auf mechanischen Reiz kontralieren und ihre Laze nicht 
äwlern, «Patient hat während des Taxzes Opium bekommen.ı 
Nirgends ein ausgeprügter lokaler Metworismus,. Bauch überall 
etwas empfindlich auf Druck, jedoch In nur sehr mässigem Grade, 
Stossen ans Bett ruft keinen Schmerz hervor. Velerall am Al 
domen tympanltischer Schall, auch In den seitlichen tiefen Partien. 
Zwerchtell steht hoch. Bei der mit Rücksicht auf den Schwer- 
kranken nur von vorm und schnell vorgenommenen Untersuchung 
der Brustorgane nichts Krunkhaftes zu finden, 

In der folgenden Nacht Int der Junge auf Morphium leidlleh 
geschlafen, vorher wid nachher viel Erbrechen. Am 0. April, 
Früh 7 Uhr, bei der Aufnahme ins Krankenhaus, Ist (er Befund 
wenlg veründert. Das Allgeemeinbetimden hat sieh verschlechtert, 
Puls schwankt um 100. Auftreibung des Leibes hat zugenommen, 
Ver rectum nichts Pathologisches zu fühlen, Im Urin viel Indikan, 


Die Diagnose stellte Ich auf Darmverschluss, und 
zwar wahrscheinlich auf einen solchen rechts tief untem 
Ueber Ort und Art (les Verschlusses liess sich etwas Bestimmmtes 
nieht sagen. 

Sofortige Lapnarotomie, 5%, Tage nach dem Auf- 
treten «der ersten Krankheltserscheinungem 
Anfangs Chloroformmmarkose, Imld Aether Aus dem medianen 
Nauechsehmitt prolaleren sofort ımlt grosser Gewalt stark gebliihte 
Dünmlarmschlingen, (ie keinerlei entzündlichen Belag tragen. ein 
veringes Quantum klaren serösen Exsndates Hierst al, keine Preri- 
tonktis. Bel der starken Spannung der vordrüngemlen Darm- 
schlingen ist os nieht mäglieh, den Darın systenmtlsch etappun- 
welse unter sofortiger Bepeosition nach dem Hindernis abzusuchen, 
Es IMeibt nieht Ahrig, als dem Schnitt Is weh ins Epigastritm 
um zur Syinphyse zu verlimgern und den wanzen Mihnmedarı zu 
eventrieren. Nirgends elne Verwnehsumg oder ein Strang. Zu- 
niehst macht es dem Eimlrmek, als ob der ganze Prünndarın zum 
sein Mesenterium geilreht wäre, Bei genauerem Zuschen zeigt 
sieh, lass alas nieht der Fall ist: das Heum geht nach unten In «las 
ebenfalls gehlißte W'ockum tm Colon ascendens über, nach oben 
lüsst die Blühung allmählich nach; schliesslich kommt nor 
maler, nicht meteoristisches Jejunum zum Vorschein. Auffallend 
ist, dass das grosse Netz anscheinend Im Ab- 
domen fehlt. Bel der weiteren Verfolgung des Querkolons 
abwärts zeigt sieh, dass an der Flexura llenalls eine Passage- 
störung des Diekdarms vorliegt: das Colon transversum 
führt stark geblüht nach der Milzgzexzend, das 
Colon deseendens stelgt von dert völlig kolla- 
biert herunter Die Flexura Henalis ist hoch oben fest 
fixiert, ein Tumor ist nleht fühlbar, Da der Medianschnitt nicht 
venue? Raum gibt. um an die Flexurn lienalis heranzukommen, 
wird schnell ein Querschnitt unter dem Rippenbogen hinzugefligt, 
der nach Inks bis zur vorderen Axiliarlinie geht. Der Dünndarm 
WHeiht währenddessen, in Tücher gehlllt, nach rechts eventrieri. 
Man sieht und fühlt nun, dass die Flexura coli lienalis hinten links 
Imel olwn fixiert ist, auch kommt jetzt ein Netzstrang zu Gesicht, 
der ebenorthin zielt. Er wird zwischen Lignturen durchtrennt, 
Der Zeigefinger fühlt nun deutlich. wie die 
rixlerte Diekdarmschlinge hoch oben am 
Zwerehfell mediauwärts des oberen Milzp»lis 
In #iner Bruchpforte verschwindet Der Finger 
isst sich jedoch nicht einführen, da Netz und Darm anscheinend 

'; Die Ansınnese wundle von dem Patienten nlmichtiich falsch 
smzgzelen. Erst nmel Ablauf des Falles gelang es, aus den An- 
zehürigen die später geschilderten wichtigen anamnnestischen An- 
gaben zu extrahleren. 
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fest verwachsen sind. Tre Lösung des Darms wird mehrfach 
dureh Zur an zur md abfülwender Schlinge versucht, olbne Er 
folge, sehllosslich müssen die Versuche aufgegelen werden, da man 
Ieflirchten imtss, den merschen Darm zu verletzen, eine blutige 
krweiterung der Bruchpforte in der enormen Tiefe zu gewiugt er- 
seheint und vor allen da Patent trotz Inter operationem ver- 
abreichter subkutaner Kochsalziufusion und Kampher stark kolla- 
biert ist. Da bisher alle vntzündlichen Erscheinungen von selten 





der Plvura um des Peritonenms fehlten, ist auch na nchmen, 
lass lie Ernährumgsstörumge (der Inkarzerlerten Darmschlinge 


ticht erbeblieh ist, 1x wind daher beschlossen, die Operation al 
zubreelien und Beber nach Aldauf des Kollapses in einer zweiten 
Sitzung vom Thorax aus auf die Hernie loszuzehen, Es wind 
daher schnell «die unterste Hiemmschlinge «lebt über dem Coeknm 
nach rerbts aussen geleitet ml inzieiert, Es entleert sich spontan 
nur wenige Hlüssiger Inrminbalt und Gas, der Dünndarm 
kontrahiert sieh nleht, erscheint paralytisch, nur dureh 
alleinige Drücken mul Steerlelen der Darmschlingen zelingt **. 
Jen Briinmlarım so welt zu entleeren, dass er sich reponleren lässt. 
Ile T-förmige Banelwunde wind mit durchgreifenden Selklen- 
mwihten bis auf dem Teil der Wunde, durch den die vorgezogene 
Heumsehlinge tritt, verschlossen, Mings um die Darmschlinge 
Tamponade mit Vinformgeaze. Warmes Kotweinklystier, Kampher, 
Atetransfusion bringen den Par ber den ersten Kollaps wer. 
Puls 3, Sende spüter 144. Dias Bewusstsein kehrt wieler, Trotz 
aller Exzitantien erfolgt T Stumden post operitionem «der Exitus. 

Aus dem Protokoll der Sektiom (ie am folgenden Tage 
vorgenuenutien wurde, will ieh ar das Wesentliche mittellen: Naeh 
Eröffnung des Thorax liegst das Herz in normaler Luxe 
frei, Die h Lange bet in Ihrem sehtliehen unteren Alschnitt ver- 
wachsen Nach Lösung dleser Verwachsunz fühlt die eingeführte 
Hal sofort in der Tiefe des Thorax elnen dem Thorx nieht an- 
zehörigen Organtell, eine Darmsehlimgr Dieselbe lässt sich aber 
erst nach Lösung weiterer Lungenverwachsungen zu Gesicht 
bringen. Es Ist eine mir Luft stark gefüllte, von Netz überlugerte, 
Tausterisse Nehlimge, (lie auf dem Zwerchfell fest aufeltzt, Nun- 
mehr wird das Alelomen erilfner, das geblähte Colon transversun 
zwischen zwei Lignturen in der Mitte durchtreumt, das leere Colon 
eserndens ebenfalls «nrehsehmitten. Hierbei sieht um fühle man, 
lass alas ans dem Zwerchfeoll herabsteigemle kollablerte Colon des- 
ermlens fest an der hinteren Buuechwand fxiert Ist, so gut wie 
gar kein Mesenterinm hat Ein wirksamer Zugan ihm, 
um es aus der Bruchpforte nach abwärts zu 
ziehen. Ist also ganz unmöglich Nachdem dann der 
zeanze Dünndarm vom Mesenterlum abgetrennt und heraus- 
genommen ist, werden die Brust- und Bauchorgane In toto san 
Zwerchfell ausgeschält. Das so gewonnene Prüparat ) zeigt. dass 
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die Flexura coll Hemmlis rer das dlistale Ende des Querkolons 
initsamt dem allergrössten Teil des Omentum majus durel eine 
rundliche Lücke des Zwerchfells in «le Brusthöhle eingetreten ist. 
Die Bruchpforte im Zwerechfell sitzt Iinks seitlich an der Kuppe, 
etwa 10 cm von «dem Formen sesophagzeum entfernt, an der 
Grenze des Centrum tendinenm und des muskulösen Veils des Dia- 
phragma, Das Loch Ist kreisrund, von der Grüsse etwa eines 
Markstilckes, die Ränder glatt und sehnle, es sind keinerlei Un- 
regelmiässigkeiten oder sonstige Merkmale einer frischen Ver- 
letzung vorhanden. Die durehtretende fausterosse Diekdarm- 
schlinge ist stark geblüht, in gntem Zustand, keinerlei Ernührungs- 
“lörungen der Darmwanl wahrnehmbar. Die inkarzerlerte 
Schlinge ist ringsum vom Netz hedeekt. das sich leicht nach vom 
abheben lisst. An der Durchtrittsstelle durch «as Zwerchfell ist 
der Darm mit dem ringsum gelmwerten Netz und dieses fest mit 
der Bruchpforte verklebt. Ex gelingt relativ leicht, durch Drücken 
Pllissiekelt und Luft ans der im natürlichen Filllungszustande ab- 
gehundenen zuführenden Kolonschlinge durch das Zwerchfellech 

, Die beifolgende Abbildung gibt leider (die Verhältnisse nicht 
so gut wieder, wie «die nach dem frischen Präparat aufgenommene 
stereoskopische Aufnahme. 





19. Tuli 1904, 





nach der Inkarzerierten Schlinge hin durchtreten zu lassen, ebenso 
gelingt der Versuch in umgekehrter Richtung. Dagegen ist e# 
unmöglich, Luft oder Wliissigkeit nach dem leeren, offen welassenen 
Colon descendens zu zu treiben. Bin Bruchsnek besteht 
nicht, Darm nml Netz liegen frei im Thoraxraum, ohne Pleura- 
und Peritonenlüherzug. 

M. H.! Devor ich im Anschluss an unsere Beobachtung 
auf die Frage der ehirurgischen Behandlung der Zwerchfell- 
bernien eingehe, die uns in erster Linie beschäftigen soll, ge- 
statten Sie mir einige epikritische Bemerkungen über die anı- 
tomische und ätiologisehe Stellung unseres Falles. Leider ist 
es ganz unmöglich, im Rahmen dieses Vortrages auf die Lehre 
von den Zwerehfellhernien im allgemeinen, wie sie heute Gel- 
tung hat, einzugehen. In «dieser Beziehung muss ich Inter- 
essenten auf die schönen zusammenfassenden Arbeiten von 
Lacher [3] und namentlich von Grosser [14] verweisen, 
welch letzterer im Jahre 1890 ein Material von 433 Fällen be- 
arbeiten konnte, Ich besehränke mich hier auf einige wenige 
Bemerkungen, die bei Besprechung des vorligeenden Falles nicht 
wohl zu umgehen sind: 


Es scheint zunächst ausser allem Zweifel, dass wir es mit 
einer traumatisch erworbenen, sogen „falschen“ 
Zwerehfellhernie zu tun haben. Obgleich uns zunächst 
von einem Trauma niehts bekannt wurde, sprach doch schon der 
pathologische Befund für eine traumatische Hernie, Aus den 
in «der einschlägigen Literatur gegebenen sorgfältigen Zu- 
sannnenstellungen, zumal aus dem eben erwähnten Arbeiten von 
T.acher [3] und letztbin von Grosser [14] wissen wir, dass 
bei den kongenitalen, auf einer Memmungsbillung des 
Diaphragma beruhenden, Zwerehfelllörnien die Defekte (lee 
Diaphragina ineist gross sind, ganz peripher und meist hinten 
liegen, dass bei ihnen mwist viele um grosse Teile der Bauch- 
orgame naeh «em Thorax hindurehtreten. Die kleinen kon- 
zenitalen Defekte, deren Sitz unnegelmissigr ist, aber auch zen- 
tral sein kann, sind viel seltener. Das gilt wenigstens von den 
sogen. falschen Zweechfellbernien (Ef, spwriae), bei denen, 
wie in unserem Falle, die im Brustraum liegenden Bauchorgane 
keinen Pleurn- und Peritimenlüberzug, keinen Bruchenck be- 
sitzen. Bei den wahren. mit Brucksack verschenen, die zehn- 
nal seltener als die falschen vorkommen, liegen die Verhältnisse 
etwas anders. 


Zur Gewissheit wurde die Annahme einer traumatischen 
Zwerchfellhernie, als wir nach Ablauf des Falles die Angehörigen 
des Patienten nochmals eindringlich nach vorangegangenen Trau- 
men befragten, Da ergub sich, duss der Junge aus Aengstlichkeit 
mit Absicht falsche Angaben gemacht hatte: Im Jahre 1902 
warerineinen Keller gefallen und hatte sich dabei 
so schwer verletzt, dass er 4 Wochen im Krankenbause liegen 
inusste, Ferner brachte die Mutter naeh dem Tode ihres Solmes 
von ‚en Nachbarn in Erfahrung, dass er am 24. April d. T., also 
am Taxe des Beginnes der Erkrankung, von 
dem Bock eines Milehwagens herabstürzte und 
bierbei mit der rechten Seite auf ein Stück Holz gefallen 
war. Alsbakl traten sehr heftige Leibschmerzen auf, so dass 
er sich am Bolen krümmte. Es waren also tatsächlich zwei 
sehwere Traumen vorangegangen. Ich glaube nun nicht, «dass 
der Zwerchfellriss bei dem letzten Trauma entstanden ist. 
Bei der Olsluktion fand sich die Lücke im Diaphragma links 
und keinerlei Zeichen einer frischen Zwerchfellverletzung. Die 
Ränder der Bruchpforte waren narbig, glatt und eben, diese 
selbst rund. Wenn es nun auch vorkommt, dass Zwerchfellrisse 
dureh ein die andere leibesscite treffendes Trauma, also 
wleichsam dureh Contreeonp zustande kommen, wenn es ferner 
auch bekannt und sogar durchaus gewöhnlich ist, dass anfänglich 
schlitzförmige Zwerchfellrisse durch die hindurehtretenden In- 
testina schliesslich zu runden Töchern gedehnt werden, so halte 
ich es doch nieht für möglich, dass in 5% Tagen alle Merkmale 
eines frischen Rissea verwischt werden können. Vielmehr er- 
scheint e& wahrscheinlicher, dass «der Zwerchfellriss bei dem 
Sturz in den Keller vor 2 Jahren entstanden und dass bei «lem 
jetzigen Trauma, dem Sturz von dem Kutschbock, das Eintreten 
der Diekdamischlinge und ihre Einklemmung dureh den ge- 
steigerten intraabdominellen Druck zustande gekommen ist. Die 
Verhältnisse würden ähnlich liegen, wie in einem von 
A. v. Bergmann [12] operierten Falle. Hier hatte der Pa- 
tient vor 7 Wochen einen Messeretich in die linke Brust 
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erhalten, der glati heilte. Nuch Heben einer schweren Last trat 
Tleus ein. 

Vielleicht ist übrigens sehon vor einigen Monaten einmal 
«das Netz oder eine Darmschlinge in die Bruchpforte vorüber- 
gehend eingetreten. Zu jener Zeit hat der Junge nach der 
jetzigen Aussage der Mutier schon einmal eine ähnliche, „ber 
kurz dauernde Attacke von Teibschmerzen und Erbrechen ge- 
habt. Solebe vorüberzehende Einklemmungen von Zwerchfell- 
hernien finden sich in der Literatur mehrfach erwähnt. 

Der klinische Verlauf des Falles bis zur Operation 
bietet im übrigen verhältnismässig wenig Bemerkenswertes, 
Dass Bruchpforten und Risse im Zwerechfell, ja ausgebildete 
Zwerchfellbernien, lange Jahre ohne oder nur mit vorüber- 
gehenden Beschwerden bestehen können, ist zur Genüge bekannt. 
Mit der Einklemmung trat das typische Bild eine: 
tiefsitzenden Darmverschlusses in die Ersehei- 
mung. Irgendwelehe eharakteristische Zeichen für eine Hernia 
diaphragmatien fanden sich bei dem Patienten nicht Das 
einzieste Symptom, das — abgesehen von dem zur Zeit der 
Operation unbekannten Trauma — uns vielleicht auf die riehtiz« 
Fährte hätte lenken können, waren die dem behandelnden Arzte 
zu Beginn der Erkrankung geklagten Schmerzen links 
hinten unter den Rippen. Derartige Schmerzen sind 
mehrfach bei linksseitigen Zwerchfellhernien beobachtet worden, 
wie sehon Benno Sehmidt [13] erwähnt. Man wird gewiss 
in unklaren Ileusfällen hierauf achten müssen. Eindeutig ist 
dieses Symptom: jedoch keineswegs. Solche Schmerzen kommen 
auch bei lleusfällen vor, wo die Durehgüngigkeit der Flexura 
coli lienalis aus underen Gründen unterbrochen ist. So be- 
obachtete ieh erst kürzlich bei einer Frau, die an Tleus infolge 
einee stenosierenden Karzinoms der Flexura 
coli lienalis orkrankt war, ausgeprägte Schmerzen der 
linken Lendengegend. Es ist auch leieht verständlich, dass bei 
Stenose der Flexura lienalis die immer mächtiger anstürmenden 
peristaltischen Wellen des Kolon dureh Zug an der fest fixierten 
Flexur einen hier lokalisierten Schmerz erzeugen. 

Die Diagnose inkarzerierte Zwerehfellhernie wurde in 
unserem Fall erst wärend der Operation gestellt, 
nachdem die Deuserscheinungen zur Laparotomie geführt hatten. 
Bekanntlich ist die rein klinische Diagnose der 
Zwerchfellbernie im Leben meist recht schwer. Die 
Fälle, wo sie gelungen ist, lassen sich noch bequem zählen. Der 
erste sichere Fall stammt von Leichtenstern[1] aus dem 
Jahre 1574, Seitdem wurde die Diagnose meines Wissens noch 
etwa 12 mal gestellt, und zwar von Ahlfeld, Kaufmann 
[6], Naumann [7], Guttmann, Abel {P], Kayser [5], 
Liobet [20], A. v. Bergmann [12]. Hirseh [18], Wal- 
ker [17J, Widenmann [19]. Dehio [35]. Aber bei fast 
allen diesen Fällen handelte ex sich um schr grosse, fast dn 
ganzen Thorax ausfüllende, meist einen erheblichen Teil de- 
Magens enthaltende TIernien. Hier traten die bekannten, oft 
beschriebenen, charakteristischen Erscheinungen auf, Verdrän- 
gung des Herzens nach rechts, Dextrokardie, die physikalischen 
Merkmale eines grossen lufthaltigen Raumes im Thorax, der 
sich dureh die wechselnde Grösse und die wechselnden Erschei- 
nungen, hie und da auch dureh «lueksende und gurrende Ge- 
räusche von einem Pneumothorax unterscheiden liess. Man 
konnte sogar (Hirsch [18]) die in den Magen eingeführte, 
mit Quecksilber gefüllte Schlundsonmde oberhalb des Zwerehfells 
im Thorax auf dem Röntgenscehirm und der photographischen 
Platte nachweisen. Bei kleinen Hernien, wie in unseren 
Fall, können naturgemäss alle diese Erscheinungen nur undeut- 
lich oder. gar nieht auftreten. Die Darmschlinge liegt so ver- 
steekt unter dem Lungengewebe, dass sie nicht einmal eine deut- 
liche Veränderung des Perkussionsachallee hervorruft. Die 
Schwierigkeiten steigern sieh noch, wenn eine kleine inkar- 
zerierte Darmschlinge vorliegt, wenn ein Tleus besteht, der 
das Krankheitsbild beherrscht und wegen der schweren Störung 
des Allgemeinbefindens die klinische Untersuchung erschwert. 
Wenn hier wirklich eine Tympanie der unteren Thoraxpartie br- 
steht, ist es schwer zu sagen, wie weit sie bei dem emporgedrüng- 
ten Zwerehfell auf die unter dem Diaphragma meteoristisch ge- 
blähten Intestina und speziell den Magen zu beziehen ist. Dir 
dureh die inkarzerierte Hernie bedingte Tympenie kann niel.! 
wechseln, sie bleibt sich gleieh, sie lässt «ich nicht dureh künst 
liche Aufblähung und Flüssigkeitseingiessung vom Magen oiler 
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Rektum aus verändern. Die Unterscheidung vom abgesackten 
Pnoumothorax wird fast unmöglich. Vielleicht würde in einem 
eolehen Falle das Littensche Zwerehfellphänomen den Aus- 
schlag gehen, wie es Litten [22] selbst vorschlägt, und wie es 
in em Hahn- Neumannschen [10} Falle beobachtet, aber 
leider nieht richtig guleutet wurde: Bei Pieumothorax wird das 
Zwerchfell herabgedrängt. bei Hernia diaphragmatiea dagegen 
nicht; es wird also der Nachweis des Zwerehfellphänomens 
annormaler Stelle geren Pneumothorax und für Zwerch- 
fellhernie sprechen. 

Dass Schmerzen in der linken Lumbalgegend bei Tleus nicht 
für Zwerehfellbernie charakteristisch sind, sondern auch bei 
Darmstenose der Flexura eoli lienalis vorkommen, wurde bereits 
olen erwähnt. 

Am ehesten wird m. E. zur Diagnose einer 
inkarzerierten Zwerehfellbernie, wenn die physi- 
kelischen Symptome versagen und Deus unklarer Aetiologie be- 
steht, der Naehweis eines vor kurz oder lanz 
überstandenen Traumas der unteren Thorax- 
ecrend führen, Zu dieser T’eblerlegung führen ganz von 
selhst jene, streng genommen nieht hierher gehörigen Fälle, wo 
bei einer frischen Zwerehfellverletzung, einem Messerstich, einem 
Schuss in die Brust, eine Darmschlinge, ein Netzzipfel oder 
andere Abılominalorgane durch den Zwerchfellries nach dem 
Thorax oder sogar durch die äussere Brustwunde prolabieren. 
Teber derartige, mit Erfolg operierte Fülle berichtete erst kürz- 
lieh Rieener [27], früher Schlatter [21], Postemeki 
[S] u. a. Von diesen Beobachtungen von frischen Brustwand- 
und Zwerehfellverletzungen mit Prolaps und eventuell Einklem- 
mung von Baucheimgeweiden ist nur ein Sehritt zu jenen Fällen, 
wo über kurz oder lang nach einem zunächst 
gelattverheilten Bruststiceh oder -schuss, nach 
einer subkutan verlaufenden schweren Quet- 
schung des Thorax ein Ileus sich einstellt. 
Solche Fälle sind mehrfach beschrieben worden, auch unsere Be- 
obachtung billet ein Paradigma hierfür. An dieser Stelle seien 
einige der epüter zu hesprechenden, operativ in Angriff g«- 
nommenen Fälle von Zwerehfellhernie erwähnt. Als Bindeeliel 
zwischen den frischen Verletzungen mit Thoraxwunde und den 
eizentlichen traumntischen Zwerehfellhernien gehört zunächst 
hierher Walkers [17] Beobachtung: 

Ein Mann wurde von einem fallenden Baum zu Boden we 
schlagen. 30 Stunden spliter bot er die Erscheinungen «des Hens, 
ansserdem allerdings auch Trmpanie der I. unteren Thoraxpartie. 
Irie Pisenese konnte mit Wahrscheinlichkeit gestellt und bel der 
Opemtion Imstätigt worden. RKayser[Ä] stellte die Diagnose 
ohne Schwierigkeit bei einem Manne. der vor 2 Monaten elnen 
Bruststieh nit Netzprolaps erhalten hatte. Das Netz war damals 
angemiht um abgetragen worden. Vorläufige Heilung. Nach 
> Monaten kam der Patient wieler mit ansgeprigten Teuserschei- 
nungen. In A. v. Beremanns[12] Fall trat 7 Wochen nach 
einer glatt verheilten Stichverletzung Hens Infolge Hebens einer 
schweren Last auf, Die Dinenose wurde gestellt und «ie Hermle 
operativ freigelegt, Diese Beobachtung steht der unserigen am 
nächsten, T'ritzschesf15] Patient hatte vor 11, Jahren einen 
Messerstich In «lie Brust erhalten, der glatt und symptomloa heilte. 
ei dem nun aıfteetenden Ileus wurde die von der Verletzung her- 
vihrende Narbe nieht beobnehtet. Infolzwslessen die Diagnose n’ch! 
zostellt. Tom ef16] machte bei Ten die Lanarotomle und fand 
Miller Sektion eine Zwerchfellhernie, (deren Bruchpforte offenbar 
(nreh einen vor 414, Monaten erlittenen Granatschuss erzeugt war. 

Diese Beispiele mögen genügen. Die Zahl derartiger Beob- 
nehtungen liesse sich leicht noch vermehren. 

Diese Fille geben zu denken. Die objektiv nachweisbaren 
physikalischen Er-cheinungen der Zwerchfellhernie werden ja 
stets Ane Wichtigste für die Diagnose bleiben, auf sie ist stets 
und in erster Linie zu achten. Da sie aber oft und zumal bei 
den kleinen inkarzerierten fehlen, so sollte man stets 
eine inkarzerierte Zwerchfellbernie mit in 
den Kreis der diagnostischen Erwägungen 
ziehen. wenn bei einem Menschen, der vor kurz 
oder lang eine schwere Quetsehung, einen 
Stieh oder Sehuss der unteren Brustgegend 
erlitten hat, ein Ileus auftritt, für den keine son- 
“tire erkennbare T’raache vorliegt. 

M. I! Sie werden vielleicht einwenden, diese diasmostischen 
Betrachtungen hätten keinen praktischen Wert, weil die Fälle 
von traumatischen Zwerehfellhernien, und zumal von inkarzerier- 
ten, ungemein selten seien und weil die operative Behandlung 
doch keinen Erfolr verepreche. Dem ist doch nicht ganz so: 
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Wie schon erwähnt, verarbeitete Grosser bereits im Jahre 1899 
ein Material von 433 Zwerehfellhernien, Benno Schmidt 
nimmt an, dass davon 15 Proz. durch Inkarzeration zum Tode 
führen, Wieviele dieser Hernien mögen ausserdem wohl uner- 
kannt geblieben sein! Ferner wissen wir heute, dass die Zwerch- 
fellverletzungen keineswegs so selten sind, wie man früher an- 
nahm. Schon Tillmann weist in seinem Lehrbuch hierauf 
hin, beaonders mit Berug auf die aubkutanen Zwerchfellrupturen, 
Diese Zwerechfellrisee führen relativ oft zur IHernienbildung und 
durch Einklemmung zum Tode. Lenormant [26] konnte 1908 
bereits 23 Fälle von operativ greheilten Zwerchfellverletzungen 
zusammenstellen. Damit kommen wir zur Frage der chir- 
urgiscehen Behandlung der Zwerchfellbernien 
und können zunüchst feststellen, dass die Heilung be- 
reits zweimal auf operativem Wege gelungen 
ist und in einem dritten Fall wenigstens die Einklemmung mit 
duuerndem Erfolge behoben werden konnte: Fritzsche [15] in 
Glarus hat im Jahre 180% bei Deus durch inkarzerierte Zwerch- 
fellhervie vom Allurmen uns den Bruchring scharf erweitert 
un hierdurch den Deus geheilt. Die Reposition der Hernie ze- 
lanız niet. Ferner haben Llobet 18:5 und Walker 1900 je 
eine inkarzeriert» Zwerehfellhernie eepuniert und die Bruch- 
pforte vernüht. Veide Fälle sind glatt geheilt. 

Da mich nach dem unliüekliehen Verlauf meines Falles be- 
greiflicherweise die Frage «er ehirurgischen Behandlung der 
Zwerehfelhernie lebhaft interessierte, babe ich versucht, aus der 
mir zugänglichen Literatur die Fälle zusammenstellen, in 
denen bisher Jder Versueh gemacht wurde, 
eine Hernia diaphragmatiea dureh Operation 
zu heilen. Es sind 10. Ihizu kommen noch 4 Fälle, bei 
denen wegen Deus lapurotomiert, die Ursache des Darmver- 
schlusses nicht gefunden um erst Iwi der Sektion die inkar- 
zerierte Hernio entileekt wurde (Bardenheuer [2] (1879), 
Galassi [4], Blum [11]. Home [i6]). Auf diese 4 Beobach- 
tungeen gehe ich hier nieht ein, du hier ja kein bewusster Ver- 
such gemacht wurde, die Hernie zur Heilung zu bringen. Die 10 
operativ in Atgeriff genommenen Fälle stammen, vom Jahre 1888 
ab ehremohnzisech genriiner, von Naumann [7], ODwyer 
[30]. Fritzscehe-Leuw [15], Abel [9], Hahn-Neu- 
nann [10], Llober [20], Mavlord [31], A. v. Berg- 
mann-Riea [12], Kayser [5]. Walker [17]. Hierzu 
kommt als 11. unser Fall, den ich im folgenden in die Be 
sprochnmge arleieh mit einbeziehe, 

Von den 11 Fällen wurden 6 mit der riehtigen Diagnuse 
operiert, 5mal werde die Hermie erst bei der Operation ge- 
funden. Es war dubvi 4 mal wegen Deus, I mal in der Annahme 
eines Empyems seriert werden. 

Von den 11 Kranken wurden, wie bereits erwähnt, 3 geheilt, 
8 starben. Das Operationsmesultat war demnach kein so ab- 
solut schlechtes, und die Aussichten des Eingriffes sind für die 
Zukuuft keine s» ungünstigen, wenn man bedenkt, dass die 
Alfektion eine schwere, die Operation eine eingreifende und 
technisch wenig ausgebildete ist. 

Die Art des Vorgehens wur verschieden. Abgesehen von 
O'Dwyer, bei dem sich wegen der Diagnose Empyem die 
Thorakotomie.von sellst ergab, wingen nur Llobet und 
A.v. Bergmann von der Pleura aus, also von oben, auf die 
Zwerchfelllernie vor, Alle übrigen (8) machten die Laparo- 
tomie. 

Die Repesition der Hernie gelang iu 7 Fällen. 
A.v. Bergmanns Patient kam nach Eröffnung des Thorax, 
bevor die Reposition versucht werden konnte, ganz plötzlich ad 
exitum, in den beiden übrigen Thorakotomiefällen gelang die Re- 
position. Vom Alulomen aus war die Reposition unter 8 Fällen 
nur 4mal möglich, dmal war sie unausführbar, und zwar bei 
Naumann und Fritzsche, obgleich die Bruchpforte durch 
Inzision erweitert wurde, Das Hindernis bestand bei Abel in 
der enormen Grösse der komrenitalen Hernie, sonst in festen Ver- 
wachsungen der ITernie am Bruchring Nur Naumann 
glaubt, dass der negative intrathurakische Druck die Reposition 
verhinderte, eine Ansicht, der ich ebensowenig wie Leuw bei- 
pflichten kann, da dieser Druck bekanntlich nur ein relativ ge- 
ringer ist. 

Die Naht der Bruchpforte im Diaphragma 
ist mehrfach ausgeführt worden, Vom Thorax aus er 
lanır sie 2 mal, also ausnahmslos, ebenso wie die Reposition — 
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O’Dwyer Llobet —, vom Abdomen aus nur 2mal. 
Halın tamponierte das Loch, Maylord fand nachher bei der 
Sektion einen Netzstrang durch das Zwerchfelloch in die Pleura 
ziehen, hatte also nur eine unvollständige Reposition erzielt. 


Aus dieser Zusammenstellung ergibt sieh ohne weiteres, 
dass die Operation vom Abdomen aus weniger 
Erfolg verspricht als die perpleurale Die Er- 
klärung hierfür ist leicht zu geben: Schon während der Ope- 
ration meines Falles sah ich, obgleich mir damals die oben re- 
ferierten Erfahrungen meiner Vorgünger noch unbekannt waren, 
ein, dass das Vorgehen vom Bauch aus bei Zwerchfellhernien 
grosse Schattenseiten hat. Nach vergeblichem Bemühen stand 
ich von den Repositionsversuchen ab, legte zur vorläufigen Ent- 
lastung des Darms einen Anus praeternaturalis an und beschloss, 
in einer zweiten Sitzung vom Thorax aus die Hernie in Angriff 
zu nehmen, Leider konnte diese Absieht nicht mehr ausgeführt 
werden, da Patient, der von Natur ein schwächlicher Junge war 
und durch den 5% tägigen Darmverschluss seine Widerstands- 
fähigkeit verloren hatte, an Darmparalyse zu Grunde ging. Der 
Darm war zu lange gedehnt gewesen; auch nach Eröffnung des- 
selben kam die Peristaltik desselben nicht wieder in Gang. Es 
zeigte sich klar, dass die Operation vom Bauch aus schon des- 
halb ungünstig ist, weil sie zu grosse Laparotomie- 
sehnitte erfordert, zur Eventration zwingt und mit- 
hin zu grosse Anforderungen an die Kräfte des ohnehin schou 
sehr geschwächten Patienten stellt. Vor allem ist sie technisch 
zu schwierig, die Tiefe, in der man gezwungen ist am Zwerch- 
fell und Darm zu manipulieren, ist zu gross. In Fritzsches 
Fall dauerte der Eingriff 3 Stunden und trotzdem konnte F. die 
Hernie nicht reponieren, musste sich vielmehr damit begnügen, 
die Bruchpforte zu erweitern, und erzielte 80 wenigstens die 
Wiederherstellung der Durchgüngigkeit des nicht reponierten 
Darms.. Man würde ja vielleicht imstande sein, durch Auf- 
klappen des unteren Thorsxabschnittes, wie es v. Mikuliez [33] 
und letzthin Marwedel [24] gelehrt haben, das Operntions- 
feld zugänglicher zu machen. Aber bei den in Frage stehenden 
Fillen würde man durch solche umständliche Hilfsoperationen 
Jie Proguose nur noch verschlechtern. An einem Tleuspatienten 
wird man solche komplizierte Eingriffe nicht vornehmen, 


Vom Pleuraraum aus sind zweifellos alle 
nötigen Massnahmen viel leichter durehzu- 
führen. Aus sehr zahlreichen Erfahrungen der verschieden- 
sten Chirurgen, zumal italienischer, wissen wir, dass Eingriffe 
am Zwerchfell bei Schuss- und zumal bei Stichwunden mit guteu 
Aussichten auf Erfolg vom Thorax aus vorgenommen werden 
können. Ich nenne nur Postemski [8], Schlatter [21], 
Lenormant [26] fand bei seiner Zusammenstellung von 23 
operativ geheilten Diaphragınawunden, dass die Thorakotomie 
4 Proz., die Laparotomie 50 Proz. Todesfälle gab. Vom Thorax 
aus, nach einfacher Rippenresektion oder zeitweisem Aufklappen 
eines Weichteilrippenlappens, ist es oft gelungen, Zwerchfell- 
wunden zu nähen, prolabierte Eingeweide zu reponieren, ja durch 
das Zwerchfell hindurch Wunden des Magens, des Darms, der 
Niere, der Milz zu schliessen und zur Heilung zu bringen. Von 
oben ist das Operationsfeld ungleich zugänglicher, der bisher bei 
der Thoraxerötfnung unvermeidliche Pneumothorax scheint in 
der Regel nicht von der ungünstigen Bedeutung zu sein, wie 
früher vielfach angenommen wurde, Wir haben gelernt, durch 
Vorziehen der Lunge u. s. w. seinen Gefahren zu begegmen. 
Ausserdem haben wir ja seit den hochinteressanten Veröffent- 
lichungen Sauerbruchs [28] aus der v. Mikuliezschen 
Klinik und Brauers [29] sehr begründete Aussichten, in Zu- 
kunft bei derartigen Operationen den Pneumothorax vermeiden 
zu können. Die operative Behandlung der Zwerchfellverletzungen 
und -hernien gehört mit in erster Linie zu den Eingriffen, die 
von den augenblicklich in technischer Beziehung noch in der 
Entwicklung begriffenen Methoden des Unterdruck- und Ueber- 
druckverfahrens aller Voraussicht nach grossen Nutzen ziehen 
werden. 

An dieser Stelle will ich noch mit einigen Worten auf die 
Technikder Thoraxeröffnung eingehen. Es kommt 
darauf an, diese möglichst einfach zu gestalten. Ursprünglich 
hat man sich durch Rippenresektion einen Zugang zum 
Pleuraraum in der Gegend des Zwerchfells verschafft, später 
nach Postemskis Vorgang durch zeitweise Aufklappen 
eines aus den Weichteilen und Rippen der 
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Thoraxwand bestehenden Lappens, der nach Be- 
endigung der Operation wieder an seiner alten Stelle durch die 
Naht fixiert wird. Nach Leichenversuchen, die ich im Anschluss 
an unseren Fall vormahm, glaube ich, dass man in den meisten 
Fällen mit eimer einfachen Thorakotomie im 
v. Mikuliczschen Sinne‘) auskommen wird, d. h. mit der 
einfachen ausgedehnten Inzision der Weichteile eines Zwischen- 
rippenraumes. An der Leiche einer Frau, die an einem strik- 
turierenden Karzinom der Flexura lienulis coli gelitten hatte und 
an dem konsckutiven Ileus trotz Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis am Querkolon zu’ Grund gegangen war, vermochte ich 
mir durch eine einfache Inzision des & linken 
Interkostalraumes den bei den meisten Zwerehfell- 
hersien in Betracht kommenden Teil des Diaphragma vollkom- 
men ausreichend zugänglich zu machen. Die Inzision wurde 
zunächst in Seitenlage der Leiche von der vorderen bis hinteren 
Axillarlinie durch die Weichteile des 8. Interkostalraumes bis 
in den Pleuraraum geführt und dann nach vorn bis zur Um- 
schlagsfalte der Pleura, nach hinten bis zur Gegend der lungen 
Rickenstrecker verlüngert. Nachdem dann die Wunde mit 
Haken auseinandergezogen, war es ein leichtes, dus bequem für 
Auge und Hand freiliegende Zwerchfell zu inzidieren und den 
dicht darunter neben dem Milzpol — also genau #0 wie unsern 
Zwerchfellhernie — liegenden Tumor der Flexura lienalis coli 
zu fassen und in die Pleurahöhle vorzuziehen. Diese einfache, 
technisch sehr bequem in kürzester Zeit ausführbere, Inzision 
wird in der Kegel ausreichen, Sollte dies ausnahmsweise nicht 
der Fall sein, so wird am vorderen und hinteren Sehnittende Je 
eine senkrecht stehende, durch Weiechteile und Rippen dringende 
Inzneion nach oben geführt und so ein Thoraxlappen nach 
Postemski aufgeklappt. 

Nach alledeın möchte ich also für alle Fälle, wo 
eine Zwerehfellhernie sicher diagnostiziert 
ist, den perpleuralen Weg durch einfache Tho- 
rakotomie empfchlen. 


Ist die Diagnose nieht oder nur unsicher gestellt und es 
besteht Deus, so wird man natürlich zunächst die Lapa- 
rotomie machen. Nach Eröffnung des Alslomens achte man 
dann zunächst auf das grosse Netz Fehlt es, so 
sprichtdas für Zwerchfellhernie, In unserem und 
Naumanns Falle war diese Erscheinung schr auffallend 
und ich habe aus der Literatur den Eindruck gewonnen, dass 
bei inkarzerierter Hernia diaphragmatiea fast regelmässig das 
Netz nach oben links geschlagen und zum grüssten Teil in den 
Tloraxraum eingetreten ist. Ein Griff mit der in das Abdomen 
eingeführten Hand nach dem Zwerchfell zu wird dann den Sach- 
verlalt klarstellen. Doch das nur nebenbei. Entdeckt man als» 
die Zwerehfellhernie erst bei der Laparotomie, so möchte ich vor- 
schlagen, das man sich mit Versuchen, die Einklemmung vom 
Bauche aus zu lösen, gar nicht weiter aufhalte, sondern — event. 
nach Anlegung einer seitlichen Darmtistel höher oben zur Ent- 
lastung des Darms — sofort die Bauchwunde schliesse und zur 
Thorakotomie übergeht. So vermeidet man die grossen 
Bauchschnitte und vergeudet keine Zeit mit den doch meist ver- 
zeblichen Versuchen, die Schlinge aus der Inkarzeration zu be- 
freien. Verwachsungen des Bruches mit der Bruchpforte zu 
lösen, die Bruchforte selbst stumpf oder scharf zu erweitern, 
das sind in der enormen Tiefe, um die es sich hier handelt, ge- 
wagte Versuche, die wohl einmal gelingen können, aber stots 
eine eminente Gefahr für den Kranken bedingen. In unserem 
Falle war es trotz des grossen Wilfsschnittes unmöglich. Einen 
sehr kräftiren Zug an der bis auf«e Maximum geblähten zu- 
fihrenden Schlinge auszuüben, die doeh zweifellos durch die 
lange Ueberdehnung zerreisslich und brüchig geworden war, 
schien mir gewagt. Auch begann es bald in der Tiefe zu 
bleten. Und den Grund, weshalb ein Zug an dem kollabierten 
sbführenden Colon descendens zu keinem Resultate führen 
konnte, ergab ja die Sektion zur Evidenz. Sie war — wie mir 
übrigens schon die einfache anatomische Ueberlegung hätte 


sagen können — durch ihr kurzes Mesenterium so fest 
an der hinteren PBauchwand fixiert, dass schon aus 
diesem Grunde ein Abwärtsziehen unmöglich war. Dieselbe 


Erfahrung scheint übrigens Fritzsche [15] gemacht zu haben. 
Er hat hauptsüchlich am Colon descendens gezogen und an (lem 
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geblähten Colon transversum nur „etwelehe“ Traktionen aus- 
geübt, 

Vom Thorax aus lüsst sich zweifellos die Lösung der In- 
karzeration viel sicherer und schonender machen. Zumal wird 
es viel leichter gelingen, unter genauer Kontrolle des Auges die 
Bruchpforte mit dem Messer, wenn nötig, zu erweitern und nach- 
her exakt zu vernähen. 

Kollabiert der Patient schon bei der Laparotomie, so lege 
man zur Entlastung des Darmes vorläufig eine seit- 
liche Darmfistel an und gehe jn einer zweiten Sitzung 
von oben her gegen die Zwerchfellhernie vor. Die bisherigen 
Erfahrungen berechtigen uns zu der Annahme, Jnss die inkar- 
zerierten Hernien des Diaphragma auch bei längerer Ein- 
klemmung wenig in ihrer Ernährung leiden, dass nur selten und 
erst schr spät Gangrän eintritt, Die Gefahr, durch das Ab- 
warten bis zur zweiten Sitzung Nekrosen zustande kommen zu 
lassen, ist also nicht gross. 

Selbstverständlieh wird aber auch die zweizeitige Operation 
keinen Erfolg mehr haben, wenn wir den Patienten erst zur Ope- 
ration bekonmen, nachdem der Tleus bereits eine lange Reihe 
von Tagen bestanden hat, wenn der Darm ganz oder teilweise 
gelähmt ist, wenn er auch nach lösung der Inkarzeration oder 
Anlegung einer Darmfistel nicht mehr imstande ist, seinen zer- 
setzten Inhalt fortzubewegen und zu entleeren. Wenn es müg- 
lich ist, bei Tleusfällen eine komplette Dermlähmung fostzu- 
stellen, dann sollte man lieber gar nieht mehr operieren. Man 
wird im allgemeinen nur frische Fälle retten, Wenn wir aber 
bei Zeiten zur Operation schreiten können, dann wird es bei 
zielbewusstem Vorgehen möglich sein, einen Erfolg zu erzielen, 
In dieser Beziehung sind die Aussichten bei allen Formen des 
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mechanischen Darınverschlusses gleich. Je früher operiert wird, | 


desto besser sind die Aussichten auf Heilung, 

M. M.! Tch komme zum Schluss und wiederhole ala wesent- 
liehste Punkte meiner Ausführungen: Bei unklaren [leusfüllen 
soll man, falls vor kürzerer oder lüngerer Zeit ein Trauma der 
Zwerechfellsgegend voraufgegangen ist, stets auch an eine Hernia 
disphragmatica denken. Auf diese Weise wird es unter Zuhilfe- 
nahme aller übrigen klinisch-diagnostischen Hilfsmittel miögr- 
lich sein, wenigstens mit Wahrscheinlichkeit die richtige Dia- 
gnose zu stellen. Wenn dann so bald als möglich eingegriffen 
wird, und zwar vom Thorax aus, je nachdem mit oder ohne 
vorausgeschiekte Probelaparotomie, so» wird, dürfen wir hoffen, 
die Operation der inkarzerierten Zwerehfellhernien öfter als bis- 
her von Erfolg gekrünt sein. 
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Aus der Klinik für orthopädische Chirurgie dex Herrn Geheim- 
rats Prof. Dr. Hoffa- Berlin. 


Die Bedeutung der pathologischen Anatomie des 
spinal gelähmten Muskels für die Sehnenplastik. 


Von Dr. Jos. Koeh, früherem 1. Assistenten der Klinik, jetzt 
Spezial- und elirurg. Oberarzt in Hagen-Ilaspe (Westf.). 

Auf dem diesjährigen Uhirurgenkongress erwähnte Herr Ge- 
heimrat Hoffa meine Untersuchungen über die pathologische 
Anatomie des spinal gelälmten Muskels und stellte die Be- 
deutung derselben für die Operation der Sehnenplastik fest. 

Merkwürdigerweise wussten wir trotz der Häufigkeit der 
spinalen Kinderlähmung noch schr wenig über diese histo- 
logischen Verhältnisse. Diese Lücke habe ich auszufüllen ver- 
sucht und bin dabei zu Ergebnissen gekommen, die nieht nur 
für ıen pathologischen Anstomen, sondern auch für den Kli- 
niker Interesse haben dürften. Ich gebe deshalb hier die Haupt- 
sätze meiner Untersuchungen bekannt; die ausführliche Arbeit 
wird (demnächst in der Hoffasehen Zeitschr. f. orthop. Chir. 
veröffentlicht werten, 

Bekanntlich kommt es bei der spinalen Kinderlähmung in- 
folge des Entzündungsprozesses im Vorderhorn des Rückenmarks 
zu einen Zerfall der peripherischen Nerven, Die von ihnen ver- 
sorgten Muskeln rengieren nun auf den Entzündungesreiz durch 
einen Zerfall ihrer kontraktilen Substanz durch Fettmetamor- 
phosww, Die Ausdehnung derselben ist eine verschiedene. Es 
können ganze Muskelbündel durch fertige Degeneration zu 
Grunde gehen, zuweilen ist aber die Ursache der Degeneration 
so schwach, dass noch nieht einmal die ganze Faser, sondern nur 
Teile derselben zerstört werden und Bruchstücke alter kontrak- 
tiler Substanz erhalten bleiben. Die Degeneration der Muskeln 
ist also eine fleck- oder herdweise. 

Wo Muskelfasern in gröserer Menge zu Grunde gegangen 
sind, tritt an ihre Stelle gewöhnlich ein reiehliches Fettgewebe 
(lipomatöse Degeneration). 

Die lundläufige Vorstellung, die wir bisher von den spinal 
gelähmten Muskeln hatten, dass es «ich um eine hochgradig« 
Atrophie, d.i. um eine Abnahme des Volumens der einzelnen 
Fasern handle, ist also falsch. 

Die mikroskopische Untersuchung der spinal gelähmten 
Muskeln ergab nun die wichtige und interessante Beobachtung, 
dass überall dort, wo eine herdweise Degeneration von Muskel- 
fasern eingetreten, gleichzeitig eine reiehliche Regene- 
ration von neuen Fasern stattlindet, Die Bildung der 
neuen Fasern kann kontinuierlich und diskontinuierlich erfolgen, 
d. h. #ie kann im Zusammenhang ler olme direkten Zusammen- 
hang mit der alten Faser vor sich gehen. 

Mit den Resultaten der mikroskopischen Untersuchungen, 
die ich angestellt habe, stimmt die klinische Erfahrung 
überden Verlauf derspinalen Kinderlähmung 
überein. Je nach der Intensität des Krankheitsprozessen wer- 
den such die Muskeln verschieden in Mitleidenschaft gezogen. 
Wir sehen zwischen einer vorübergehenden bis zur schwersten 
Lähmung, die innerhalb eines Zeitraums von 14 Tagen auf- 
treten kann, alle Vebergänge. Im ersteren Fall hat ein nenneus- 
werter Untergang von Muskelfasern «durch Fettmetamorphose 
überhaupt nicht stattgefunden, im anderen Falle ist die ganze 
kontraktile Substanz vernichtet, so «lass eine Regeneration von 
neuem Muskelgewebe nicht statthaben kann, Wo aber in den 
einzelnen Muskeln keine totale, sondern nur eine herdweise De- 
generation eingetreten ist, da sehen wir überall das Bestreben 
der Fasern, sich zu regenerieren. Diese Tatsache macht es denn 
auch verständlich, dass die Muskeln sieh in vielen Füllen wieder 
erholen, d. h. ihre Funktion wieder aufnehmen können. Dieses 
Erholen ist eben niehts anderes als eine Regeneration unter- 
gegangener Muskelsubstanz, die wieder funktionstüchtig wird, 
In weleher Zeit die Regenerationsprozesse sich abspielen, lüsst 
sich nur schwer augen, jedenfalls ungleich länger, wie der Prozess 
der Lähmung und Degeneration. Im allgemeinen lehrt die kli- 
nische Erfahrung, dass eine Lähmung sich in den ersten Mo- 
naten noch bessern resp, ganz zurückgehen kann. Was aber 
nach einem 7—9 monatlichen Bestehen noch gelähmt ist, hat 
wenig Aussicht auf eine Besserung oder restitutio ad integrum. 
In dieser Zeit dürften eben die letzten Regenerationsprozesse 
abgelaufen sein. 

Makroskopisch kann der spinal gelähmte Muskel ver- 
schiedene Verfärbungen aufweisen. Zwischen einer 
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normal roten bis rosaroten oder gelbweissen Farbe kommen alle 
Vebergänge vor. Die drei verschiedenen Verfürbungen sieht man 
zuweilen an ein und demselben Muskel, eine Beobachtung, auf 
die schon Kunik hingewiesen hat. Sie erklären sich dureh 
den verschiedenen herdweisen Untergang bexw. Regeneration von 
Muskulatur oder deren Ersatz «durch gelbes Fettgewebe. 

Eine für die Sehnenplastik sehr wichtige Frage ist nun 
die: Sind diese verschiedenen verfürbten Muskeln noch funk- 
tionstüchtige und kommen sie eventuell für eine Plastik noch in 
Betracht ? 

Wir wissen aus der Muskelphysiologie, dass die Muskeln als 
dauernd gespannte Strünge anzusehen sind. Diese dauernde 
Spannung hat zwei verschiedene Ursachen: der Muskel ist durch 
die Lage seiner Endpunkte gezwungen, eine grössere Länge ein- 
zuhalten, als ihm im Ruhezustande zukommt; der Muskel ist ge- 
dehnt und mithin elastisch gespannt, Zweitens besteht in allen 
lebenden Muskeln ein durch das Nervensystem herbeigeführter 
geringer Girad von Erregung der kontraktilen Substanz, der nor- 
male Muskeltonus, 

Elastische Spaunung und Muskeltonus, 
diese beiden Momente sind also für die Wirkung des Muskela 
von der grüssten Beleutung. Beide gehen aber dem Muskel, 
der durch Fettmetamorphose infolge der Poliomyelitia scuta ge- 
schädigt ist, verloren. Ich habe nun gezeigt, dass ein ver- 
schieden grosser Ersatz der untergegangenen Muskulatur statt- 
findet. Was aber nieht wiederkehrt, ist seine elastische Span- 
nung und der Muskeltonus. Der Muskel ist in diesem Zustande 
überdehnt, nicht kontraktionsfähig, obschon sieh noch genug- 
sam kontraktile Substanz regeneriert hat. Seine Kraft schlum- 
mert gewissermussen. 

Nun hat uns «die Erfahrung gelehrt, dass “olehe Muskeln 
ihre Funktion wieder aufnehmen können, wenn wir ihnen die 
elastische Spannung zurückgeben. Das erreichen wir durch die 
Verkürzung der Sehnen Von dem günstigen Einfluss 
der Verkürzung haben wir uns bei den verschiedensten Fällen 
überzeugen köunen, bei denen die Lähmung schon lang& Jahre 
bestanden hatte, Es waren dies aber Fülle, wo ein teilweiser 
Ersatz der untergegangenen Muskulatur stattgefunden hatte; wo 
dies nieht der Fall gewesen, wo an Stelle der Muskulatur Fett- 
gewebe getreten, da gibt auch eine Sehnenverkürzung niemals 
die Funktion zurück, (da eben nichts mehr vorhanden ist, was sich 
kontrubieren könnte, : 

Es kann somit jeder degenerierte Muskel 
mit noch vorhandener Muskelsubstanz, seien 
es alte Muskelreste oder neugebildete Fasern, 
seine Funktion wieder aufnehmen, sofern er 
unter Bedingungen gesetzt wird, die es ihm 
gestatten sich wieder aktiv zu kontrahieren. 
Jedoch wird die Kraft seiner Kontraktionen 
schr verschieden sein Sie ist abhängig von 
der Zahl der übrig gebliebenen Muskelfasern 
und»-reste,sowie der Menge der neugebildeten. 

Im allgemeinen wird man solche Muskeln zu einer Plastik 
nicht heranziehen. Aber die erweiterten Kenntnisse der patho- 
logischen Anatomie spinal gelähmter Muskeln, sowie die prak- 
tische Erfahrung über die teilweise Wiederkehr ihrer Kontrak- 
tionsfähigkeit lassen uns die Indikationen der 
Operation der Sehnenplastik weiter ziehen. 
Einen Versuch kann man daher in Füllen, wo normale Muskeln 
nieht mehr zu Gebote Stehen, mit degenerierten machen, zumal 
man es a priori keinem derselben ansehen kann, ob nicht doch 
eine gewisse Funktionsfähigkeit zurückkehrt. Auf das makro- 
skopische Aussehen soll man sich nieht immer verlassen, wie 
wir zu unserer Freude an verschiedenen Fällen von Quadrizeps- 
plastik konstatieren konnten. 

Der Erfolg einer Quadrizepsplastik, wie jeder Sehnen- 
plastik, hängt in erster Linie von dem zur Verfügung stehenden 
Muskelmaterinl, in zweiter Linie von dem Grade der Spannung 
ab, mit welchem die Muskeln vernäht werden. Wir stimmen in 
diesem Punkte vollkommen mit Lange überein. 

Was die von uns zur Quadrizepsplastik bevorzugten Mus- 
keln angeht, => benützen wir im allgemeinen von den Beuge- 
muskeln den Muse, bieeps femoris und den Muse. semitendinosus, 
sofern sie beide, aber wenigstens einer, einen gesunden Muskel- 
bauch aufweisen. Wir weichen aber sofort von dieser Regel ab, 
weım ein anderer Muskel durch sein gutes Ausschen eine grös- 
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sere Aussicht eines guten Erfolges bietet. Man muss eben auch 
hier individunlisieren. So benutzten wir häufiger den Tensor 
foscine latae, in einem anderen erschien «der Muse. semi- 
membranosus besser wie der Musc, semitendinosus. Da er aber 
zu kurz war, eo wurde er durch 4 Seidenfüden verlüngert und 
dieselben periostal unter starker Spannung an der Patella be- 
fostigt. 

In erster Linie verbürgt ulso dus gute Muskelmaterial den 
Erfolg, in zweiter Linie der Grad der Spannung der transplan- 
tierten Selime, Einen Beweis dafür bildet ein Fall von Sehnen- 
plastik, der in verschiedener Hinsicht für uns sehr lehrreieh war, 
Es handelte sich um einen 45 Jahre alten Patienten, der eine 
totale Lähmung der Oberschenkelmuskulatur aufwies. Es stan- 
den die Beuger als gelb verfärbte, makroskopisch vollständig de- 
generierte Muskeln zur Verfügung. Wir liessen es in diesem 
Falle auf einen Versuch ankommen, brachten den Bizeps und 
die vorher durch Naht vereinigten Musculi sernitendinosus und 
semimembranosus nuch vorn, wo sie unter stärkster Spannung 
periostal an der Patella befestigt wurden. Der Erfolg war ein 
recht befriedigender,. Während der Patient vor der Operation 
den Unterschenkel nieht streeken und in horizontaler Stellung 
halten konnte, konute er nuch der Operation denselben mit 
Leichtigkeit strecken und ihn eine Zeitlang in gestreckter Stel- 
lung halten. 

Die Erklärung für diese auffällige Tatsache geben meine 
histologischen Untersuchungen, dass in den makroskopisch 
schwer degenerierten Muskeln noch genug Reste un! neugebildete 
Fasern vorhanden waren, die wieder wirken konnten, als die 
elastische Spannung der Muskeln wieder hergestellt war. 

Sind die Sehnen bei der Plastik nicht lang genug, so ver- 
längern wir sie nach Lange mit Seide. Wir tun das nicht 
nur bei der Quadrizepaplastik, sondern auch unbedenklich in 
jedem anderen Falle, wenn die Sehnen bis zum neuen Insertions- 
punkte nicht ausreichen. Es bleibt eben nichts anderes übrig, 
und dass Seide bei peinlicher Asepsis renktionslos einheilt, steht 
nach unseren Erfahrungen ausser jedem Zweifel. 

Veberhaupt erscheint uns die Streitfrage, alte oder peri- 
ostale Methode, nicht #0 wichtig. Man muss das Gute von 
beiden nehmen. Beide Methoden schliessen sich nicht aus, son- 
dern ergänzen sich, wie Hoffa bereits betont hat. Weitere 
Erfahrungen müssen die genauere Abgrenzung der Indikationen 
für die eine oder andere Methode erbringen. 





Aus dem städtischen Krankenhaus zu Brandenburg a/H. 
Zur Frage nach dem Schicksal verschluckter 
Fremdkörper. 

Von Dr. Appel, Chefarzt. 


Dass nicht nur Bücher ihr Schicksal haben, sondern auch 
Fremdkörper im menschlichen Körper, ist bekannt. Illustriert 
wird dies durch jene gern besprochenen Fälle, in denen Gegen- 
stände zu therapeutischen oder anderen Zwecken in natürliche 
Körperöfluungen eingeführt, dort wider Wollen liegen bleiben 
(Harnrühre, Blase, Mastdarm). 

Dass sie auch wandern können, auch auf anatomisch merk- 
würdigen Bahnen, beweist der von Snyers und Coulon ver 
öffentlichte Fall. Ein französischer Soldat erhielt 1870 eine 
Schussverletzung des Beins, wobei die Kugel auf das Porte- 
monnsaie aufschlug. Langsame Heilung der Wunde. 33 Jahre 
später wird derselben Person aus einer allmählich entstandenen 
Geschwulst der Kniekehle ein stark verbogenes Zweisoustück 
durch Schnitt entfernt. 

Physiologisch und anatomisch genauer vorgeschrieben ist 
den Fremdkörpern der Weg, die verschluckt werden, falls sie 
nicht durch einen allzu gewaltsamen oder - unvorsichtigen 
Schluckakt in die Umgebung der Mundhöhle oder in die Luft- 
röhre gedrängt werden. Wencezel berichtet über das Schick- 
sal einer Pfeifenspitze, welche durch Sturz des Besitzers im 
Munde abgebrochen, den Gaumen verletzte, aber weder dert noch 
im Rachen gefunden werden konnte. Am 9. Tage Tod unter 
Dyspnom Die Sektion ergab, dass die Pfeifenspitze oberhalb 
des Kehlkopfes durch die Weichteile bis in die rechte Karotis 
gedrungen war. Zahlreich sind die Veröffentlichungen, die von 
aspirierten Fremdkörpern und deren Folgeerscheinungen in dem 
Lungen berichten. Doch auch von der Speiseröhre aus können 
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infolge der Perforation ihrer Wand gleiche oder ähnliche Folge- 
erscheinungen eintreten, Ist der Fremdkörper in den Magen 
gelangt, «0 kann er hier lange ausdauern, falls or dem Magen- 
saft widersteht.e. Friekner entfernte durch Gastrotomie bei 
einer IIrsterika; einen Schlüssel, eine silberne Gabel, Draht- 
stifte, Haarnadeln, Glasstiicke (37 Stück mit einem Gewieht von 
2 2). Ein Geisteskranker (Hamhure) verschlurkte 125 Nägel, 
von denen 10 auf natürlichem Wegr abringern, die underen dureh 
Onstrotomie entfernt werden. Rosenthal referiert über 
% Fälle van Entfernung verschluckter Fremakörper aus dem 
Magen auf oprrativem Were, In einem Falle hatte derselbe 
16 Jahre im Magen erlegen. Grüten werden vielfach im nor- 
malen Magensaft aufgelöst. Mahen sie aber den Pylorus pa*- 
siert. so bleiben sie auf ihrem weiteren Wege intakt und werden 
vielfach per vias natnrales ausgeschielen. Unter ungünstigen 
Verhältnissen können sie sieh zusnmmenballen und hierdurch 
Beschwerden verursachen, Faber berichtet über einen 59 jähr. 
norwerischen Bauer, weleher wegen 3 Jahre andauernder Diar- 
rhöe die Klinik aufsuchte. Die Trsache des Leidens konnte erst 
ermittelt werden, als grlegentlich im Stuhl des sonst gesunden 
Mannes eine Anzahl 2—3 em langer Grüten, Flossenstrahlen und 
Rippen vom Dorsch gefunden wurden, Auf Darmirrigation und 
unter Benbaehtung entsprechender Diät waren nach und nach 
im ennzen 15°%5 Gräten abgegangen, ausserdem ein taubenei- 
grosare Konvolut von Gräten. 

Nicht immer ist der Ausgang ein #0 günstiger. Besonders 
können harte und spitze Körper eine Verletzung der Darmwand 
und damit fast immer schwere Komplikationen hervorrufen. 

Exner betrachtet allerdinga Glasscherben und Steeknadeln 
ale recht unschädliehe Eindrinelinge, Fr sucht dies durch sta- 
tistieche Zusammenstellung aus der Literatur zu beweisen und 
aus Tierexperimenten und Beobachtungen am Menschen eine 
Erklärung zu geben. Rei Reizung der Schleimhaut von Magen 
und Dünndarm mit einer Nadel konnte er die Bildung von an- 
äümischen Stellen und einer Einziehung der Schleimhaut am 
Orte der Reizune infolre Muskelkontraktion beobachten. Tn 
diesen T«llen sieht er Sehutzmittel des Darme. Nadeln, welche 
mit dem spitzen Ende voraus in den Darm gelangen, werden 
umgedreht, so dass sie mit dem stumpfen Ende voraus weiter 
wandern. Dies wird bewirkt durch den in der Mitte des Darm- 
lumens stärker fliessenden Kotstrom. welcher auf den Kopf der 
Nadel einwirken kann, während die Spitze sich geren die Darm- 
wand anstemmt, Belingunz hierfür ist eine müasige Länge 
{unter 10 em). Schliesslich ist Sache der Erfahrung, dass 
Fremdkörper in ein Gewirr van Haaren und Schleim eingebettet 
werden. F.s Referent (Moser- Zittau) mneht mit Recht da- 
rauf aufmerksam, dass auch die Bewrgliehkeit des Darms eine 
Rolle spielt. 

Prädilektionsstellen für Darmperforationen dureh Fremd- 
körper sind Stellen, an denen das starr fixierte Darmrohr nieht 
ausbiogen kann oder Klappen dem Fremdkörper Gelegenheit 
geben, sich zu verspiessen. Praktisch kommt hierbei der Mast- 
darm, vor allem aber das Corkum mit Proressus vermiformia in 
Frage und es erklärt sich die relative Immunität des Dünn- 
darms unter normalen Verhältnissen. 1. Bell fand bei 
1009 Peritsphlitisoperationen T mal Fremdkörper im Wurmfort- 
satz (2 mal Nadeln. 1 Fischgräte, 1 Flachssamen. 2 Gallensteine, 
1 Apfelechinse). Zweimal hatten die Fremdkörper (1 Gallen- 
stein, 1 Nadel) infolge Stoss grgen den Teib eine Peritanitis 
verursncht, Graf beriehtet in den Mitteilungen aus.den Mam- 
burger Staatskrankenanstalten über 9 Fälle von versehluckten 
Fremdkörpern, von denen 5 im Blinddarm resp. Wurmfortsatz 
sich verfingen und nach Perforation der Darmwand zu abgekap- 
selten oder diffusen Peritonitiden führten. 

Anch pathologische Verhältnisse des Darmtraktus können 
das Sehicksal der Tremdkörper ungünstie  beeinflInssen, 
vw. Statzer wies auf die Komplikationen hin, die Fremdkörper 
in Darmhrüchen hervorrufen können, einmal dureh ihre Grüsse 
(Koteinklemmung), andrerseits durch Reizung. Entzündung mit 
den weiteren Folgeerseheinungen. Peide Arten imponieren ge- 
wöhnlich als Inkarzerntion. Aus der Literatur stellt er 26 Fälle 
zusammen, in denen 15 mal Knochen. Amal Steck- oder Näh- 
nadeln. 4 mal Fruchtkerne, 2mal Fischgräten. und in 3 Fällen 
„die verschindlensten Gerenstiinde* diese Fracheinungen hervor- 
riefen. In 7 Fillen wird ausdrücklich das Corkum als vorliegen- 
der Darmteil twzeichnet. Zur Operation wurde 20mal g+ 
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schritten; 17 mal fand man den Darm bereits im Zustand der 
Gangrin, meist mit bereits eingetretener Perforation, 2 mal nur 
zeirte er wenige oder keine pathologische Veränderungen (in 
den Fällen, in denen sofort nach Eintritt bedrolicher Erschei- 
nungen zum Messer gegriffen wurde), In 5 weiteren Fällen 
unterblieb ein operativer Eingriff, unter ihnen erfolgte 2 ma] 
ein spontanes Ausstossen des Fremdkörpers. War es zur Per- 
foration der Darmwand gekommen, ao bestand regelmässig eine 
Eiterung, abgehen von 2 Füllen, auf die ich unten noch zu 
spreehen komme. 

Der von Ihm selber heobachtete Fall betraf einen 44 jährigen 
Mann. der plötzlich mit heftigen Schmerzen im Unterleib er- 
krankte, Ein ausgehlldeter Bruch bwstand nicht. Als wegen eines 
in der Leistenkanalzegend liegenden Ahezesses operlert wurde. 
faml sich In «demselben frei beweglich ein 4 em langes. 11, em 
breites, scharfrandiges Knochenstilek. TLelstenkanal und innerer 
Leistenring waren frei. In der Banchhöhle, gegenüber dem inneren 
TLelstenring. lag elne nur wenlz vom Coekum entfernte Dünndarın- 
schlinze, welche 2 durch das Knochenstick vernrsachte Perfora- 
ttonsölfnungzen aufwies. Zur Erkliirune dieses Befunde nimmt 
v. St. an, (lass jene Henmsehlinge dem offenen, Inneren Leistenring 
angelegen habe, vielleleht auch In Form eines Darmwandhruches 
in den offenen Rine eingestülpt gewesen seL Hierdurch sel das 
Knochenstliek In seiner Fortbewerung gehemmt und habe die 
Parmwand zwelmnl, einmal von Innen, einmal von aussen per- 
foriert, 


Auf 2 Fälle möchte ich die Aufmerksamkeit besonders 
lenken, weil bei ihnen der Austritt dee Fremdkörpers aus dem 
Darm ohne stürmische Erscheinungen verlief. 

Der 1. Fall wird von Wenezel beschrieben, Es handelt sich 
um einen en. kinderfansterossen, rechtsseltigen Schenkelhruch, der 
die Erscheinungen einer Inkarzeration bot. Der Bruch hestand 
nachwelslich seit II ‚Jnhren. war auch reponibel gewesen. Bei 
der Operation fand man in der Wand des Rruchsackes „ein 5 em 
lanzes, 2-3 cm diekes. an einem Ende 1,5 em breiter, zeren das 
andere Ende hin sich verjinzendes, ein wenig der Flüche nach 
zehogenes Knochenstück", „Wie es dahin gernten war. konnten 
wir une um so weniger erklären, die die Kranke mit voller Re- 
stimmthelt behauptete, nie ernstlich krank gewesen zu sein," 

Der 2, Fall ist von Kolh veröffentlicht. Er wurde zu 
einer Frau gerufen, „weil bei ihr eln Bruch ausgetreten rei", Er 
fand die Merkmale eines rechtsreltigen Schenkelbruchs ohne In- 
karzerationseerschelnungen,  Reporitionsversuche ohne Ergebnis. 
Operation: „Nach Spaltung der Hautdecken lag ein rundlich- 
hörkeriger Körper von ziemlich derber Konsistenz vor, ziemlich 
vor der Bruchpforte, ohne jeiloch sonst Anzeichen eines Darmn- 
bruchs zu zelzen. Zunüchst ist eine harte Kapsel zu durchtrennen: 
in dem Gewebe, welchen diese Kapsel bildet. befindet sich eine 
sogen. Krnopfnadel. In der Kapsel selbst der Wurmfortsatz (im 
Bonner pathologischen Tnstitnt festgestellt, durch feste Strüinge 
init dem Gewebe, dar die Nadel umgibt, verbunden. Weitere 
Darmtelle Iagen nieht vor. 


Diese beiden Fälk haben das Gemeinsame und unterscheiden 
sich dadurch von den übrigen 24, dass der Austritt der Fremd- 
körper aus dem Darm ohne heftiee Entründungserscheinungen, 
ohne Fiterung verlief. Begünstizem] hierfür mag in dem Fall 
Kolbe der T'matand gewirkt haben, dass es sich um eine glatte 
Metallnade] handelte, welche den Infektionskeimen wenige Haft- 
fläche bot, und dass sie den Durmkanal nicht an einer Stelle 
verliess, an der beständig der Strom der infektionsreichen Kot- 
massen vorbei passiert, sondern von einem stillen Winkel mus, 
dem Processus vermiformie. Im Fall Wenezel scheint der 
Knochen allerdings aus dem Dünndarm in den Bruchsack aus- 
gewandert zu sein. Immerhin ginge in beiden Fällen die Aus- 
wanderunge im Bruchsnck vor sieh, einem mehr oder weniger 
fest wergen die grosse Bauehhähle ahrmschlossenen Hohlraum. 

In dem von mir benbachteten Falle lag ein ausgebildeter 
Teistenbruch nieht vor. Trotzdem suchte das aus dem Darm 
ausgeetretene Knochenstück in den Leistenkanal einzudringen, 
und es macht den Fall um so interessanter, als ea gelang, den 
Fremdkörper gerade im Zeitpunkt des Tebertritts aus der 
Bauehhöhle in den Leistenkanal durch die Operation zu kon- 
statieren, 

Es handelte sieh nm einen 62 jührieen, sonst geaunden Mann, 
der steh nieht erinnern kann, einen Knochen verechlnckt zu haben. 
In «(er Mitte der dOer Lebensjahre stellten sieh hei ihm krampf- 
artige Schmerzen ein, die von der Lebergegend fiber den enmzen 
Leib hin ansstrahlten und stets mit hartniickiger Stuhlverstonfung 
elnherelngen. Die Anfälle kamen anfänglich mehrmals im Jahre. 
näter alle 2-8 Jahre: sie dnanerten 3—4 Tage und verschwanden. 
sohald Stuhlennze eingetreten war. Ein Arzt erklärte dies für 
Gallensteinkoliken. In den letzten 5% Jahren trat kein Anfall 
wieder auf, Pie Verdanunge soll In dieser letzten Zeit tadellos, 
das Alleemeinheiinden eln ungestürtes gewesen ®ein. 

Am 14. I. 02 fühlte Patlent ohne eine besondere Veranlas- 
sung einen stechenden Schmerz In der linken Leistengegend, der 
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zwar in den nächsten Tagen nachliess, am drittfolgenden jeoch 
anlt besonderer ileftigkeit, namentlich beim Ifusten, wieder auftrut. 
Der zugezogene Arzt fanıl eine en. pflanmengrosse Geschwulst 
in der Gegend des linken Leistenkanals -—— Pat. hat früher keinen 
Leistenbruch gehabt, will auch ule irgend welche Beschwerden 
dort verspürt haben — und bielt dieselbe für einen Bruch. Taxis- 
versuche billeben olme Erfolg, Bei der nun folgemlen mehr- 
tügigen ahwartenden Therapie vergrüsserte sich die Gesehwnulst 
nur wenig oder gur nicht, Es bestanden keine Darmerscheinungen, 
kein PFieler und keine oder geringe Schmerzen, wenn Pat, Iaır. 
Stand er jelorl auf und versuchte seiner Besehiälftienng nachzu- 
gehen, #0 traten Sehmerzen auf, die ihn wieder zur Iiuhe nötigten, 
So entschloss er sich zur Operntion, die aın 4. L ausgeführt wurde, 
ber Stars ante operntionem war folgender: Die Gegend des 
linken Leistenkanals ist in geringem Grue weschwollen umd druck- 
enpfämdlich. Auch die Gegemd oberhalb des Lig. Poup, Ist etwas 
druekemptiudlich. Geht man mit dem Pinger in den Leistenkanal 
ein, so fühlt man In demselben ungefähr in der ITöhe des inneren 
Leistenringes eine bruchartig sich vorwülbende Gesechwulst von 
en. Wulnusserösse uml glatter Obertlilche. Die Geschwulst ist 
nicht in die Bauchhöhle zurlückzuschieben. Druck auf die Ge- 
schwulst ist schmerzhaft. Keinerlei Darmerscheinungen. Tem- 
peratur pormml. 

Es wind die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf adhärenten Netz- 
bruch zwestellt. 

Inzision in Richtung und Verlauf des linken Leistenkannls. 
Spaltung desselben. In ihm liegt Fettgewebe, aus welchem man 
eine walnussgerosse Gesehwulst von härterem Gewebe mit Mühe 
isolieren kann. Sie verjüngt sich nach dem inneren Leistenring zu 
um älmelt nach Form, Konsistenz und Aussehen einem Netx- 
knollen, Bei vorsichtiger Zerfaserung zwischen 2 Pinzetten er- 
gibt sich, dass ex sieh nm properitonenles Fett handelt, das durel 
chronische Entzündung vernlzt ist. Mit seinem verjingten Ende 
arlhiriert ex dem Peritonenm, (das beim Anziehen des Fettknollens 
sieh In den Leistenring vorwülbt. Hierbei entdecke Ich In der Tiefe 
einen Fremdkörper, fasse mit der Pinzette zu und fürdere ibn ans 
Tageslicht. 

Es war ein deutlich kotig riechender, braungelb gefärhter, ge- 
bogener Knochen mit leicht arrodierter Obertläche und milssig 
spitzen Inden. Augenscheinlich handelte es sich um ein Rippen- 
stiick eines Hasen oder Kaninchens von ea. Streiehhotzliecke und 
ca. 2%, em Länge “lirekte Verbindung beider Emlpunktei. Der 
Fremdkörper lag init der einen Hälfte in dem chronisch verdiekten 
Fettgewebe, mit der anderen befand er sich In der freien Bauch- 
hüble. Fettgewehstumor und zartes Perltoneum waren für das 
Auge deutlich voneinander zu scheiden. In letzterem war ein 
deutlich sichtbarer Schlitz, durch welchen eine Sonde In die Bauch- 
höüble eingeführt werden konnte, ohne auf Widerstand zu stossen. 

Tamponade, 2 provisorische Nähte, 

Am Abend der Operation Dernpernturanstiog auf 38.0, gerade 
als ob hiendurch Infektionskeime mobll gemacht wären. Am 
nächsten Tag Temperaturabfal und ungestörter Wundheilungs- 
verlauf. 


Es kann wohl mit Sicherheit ausgeschlossen werden, dass 
die in früherer Zeit beobachteten krampfartigen Darmbeschwer- 
den mit dem Knorhenstück in Zusammenhang zu bringen sind, 
mögen sie nun Gallensteinkoliken oder Appendizitisanfälle ge- 
wesen sein. Eine Perforation des Wurmfortsatzes durch den 
Knochen hätte entweder zu einer akuten Eiterung geführt oder 
zu chronischer Entzündung und Schwielerbildung in der Um- 
gebung des Wurmfortsatzes. Diese hätte den Knochen fest 
fixiert gehalten und eine Wanderung desselben unbedingt aus- 
geschlossen. 

Vielmehr ist der Vorgang nur so zu erklären: Es bestand 
noch kein ausgebildeter Bruchsack, wohl aber eine muldenförmige 
Auslehnung (Hernie en point [Malgaigne]), eine Ausstül- 
pung des Bauchfells in die innere Bruchpforte resp. den Leisten- 
kanal. Das chronisch entzümlete Fettgewebe war ein subserüses 
Lipom, das nach Roser-Linhart beim Zustandekommen 
von Leistenbrüchen in spiteren Lebensjahren eine bedeutende 
Rolle spielen soll. In dieser Ausstülpunge des Bauchfells in den 
Leistenkanal hinein lag eine Dünndarmschlinge. Als diese 
Stelle das Knochenstück passieren wollte, verspiesste es sich 
mit dem vorausgehenden Ende an der Darmwand, Es war keine 
von der Natur hierfür prädestinierte Stelle (Valvula (dudeno- 
jejunalis, Coekum ete.), sondern die pathologische Fixation des 
sonst so beweglichen Dünndarms gab die Veranlasssung. Liegt 
eine Darmschlinge in einer Höhle oder einem Kanal, so bildet 
die Uebergangsstelle vom zu- und abführenden Ende einen 
Winkel oder Bogen mit so kurzem Radius, dass ein langer, 
spitzer Körper, besonders bei geringer Kotfüllung, sich leicht 
verfangen kann. Durch die vis a tergo wurde der fixierte 
Knochen durch die Darmwand in den Leistenkanal hinein- 
getrieben, wo er eine chronische Entzündung des voraufgehenden 
subserösen Tipoms hervorrief. Während hier von dem entzünd- 
lich infiltrierten Gewebe die voraufgehende Hälfte festgehalten 
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wurde, streifte sich der Darm über die andere Hälfte zurück 
und glitt in die Bauehhöhle, Ein sofortiger Verschluss der Per- 
forationsöffnung im Darm muss dafür wesorgt haben, dass In- 
fektionskeime in die Bauchhöhle nieht austreten konnten. Dass 
solche Verhältnisse vorkommen können, beweist zuweilen der 
klinische Verlauf nach Stieh- und Sehussverletzungen des 
Magendarmkanals. Auch Gegenstände, die bei einer Operation in 
der Bauchhöhle zurückgelassen waren, als Tupfer, Schwämme ete., 
wandern zuweilen in den Darm ein, ohne eine allgemeine Peri- 
tonitis zu erzeugen. Neugebauer veröffentlichte 100 der- 
ärtige Fälle. Von diesen gingen per anum ab, müssen also in 
den Darm eingewandert sein: 10 Tampons und Kompressen, 
1 Drainrohr, $ Arterienklemmen. Dieser Vorgang unterscheidet 
sich aber wohl wesentlich von den oben erwähnten Schuss- und 
Stichverletzungen. Dort bewirkt ein relativ schmaler Körper 
eine Durcehbohrung der Darmwand, die entweder 30 fein ist, dass 
die Kontraktion der Darmmuskulutur genügt, die Oeffnung zu 
verschliessen, oder die prolabierte Schleimhaut bildet einen 
Ventilverschluss, der eventuell durch Kotmassen oder Gase im 
Darm gebrochen werden kann und oft noch nach Tagen go- 
brochen wird, Hier dagewen bewirkt der zurückgrelassene Fremd- 
körper cine lokal begrenzte, adhäsive Peritonitis. Er wird ein- 
gesponnen von peritonenlen Verklebungen, Dann arrodiert er 
die Darmwand, bricht in den Darm durch. Es bildet sich eine 
abzekapselte Eiterung, die auf demselben Wege in den Darm 
verschwindet. Die Oeffnung schliesst eich und die peritonealen 
Verklebungen und Schwielen verschwinden, wie man dies öfter 
bei Appendizitisoperationen beobachten kann, die im entzün- 
dungsfreien Stadium nach voraufgegangener Abszessbildung vor- 
genommen werden. 

Dass ein derartiger Prozess sich in unserem Fall abgespielt 
hat, ist wohl kaum anzunehmen, Denn vom 14. bis 24. Januar 
bilden sich derartige Verklebungen nieht zurück, und die ein- 
geführte Sonde fanil nichts dergleichen, Ausserdem unter- 
scheiden sich die Neugebauerschen Fälle doch von dem 
unsrigen in einem entscheidenden Punkt. Dort wanderten 
streng nscptische Gegenstände aus dem aseptischen Raum in 
den infektionsreichen ein, hier wanderte der Knochen aus dem 
infektionsreichen Raum dureh die höchst empfindliche Peri- 
tonealhöhle in den Leistenkanal, ohne Eiterung zu erzeugen. 
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Aus der kgl. Frauenklinik zu Kiel. 
Ueber Jod-Katgut, 


Von Dr. H. Fuchs, Frauenarzt in Danzig (früher Oberarzt 
der Klinik. 


Die Idenlmethode der Katgutzubereitung, die neben Keim- 
freiheit und Zugfestigkeit günstigste Resorptionsverhältnisse 
verbürgt, wäre durch die Kroenigsche Cumolsterilisation 
als erreicht zu betrachten, wenn nicht die schr umstündliche Her- 
stellung ihr im Wege stünde und wenn nicht, wie wir dies oft er- 
probt, kleine Fehler in der Präparation schon genügten, um die 
Resistenz der Fäden empfindlich zu schädigen, Welche gerade- 
zu idealen Wundheilungsresultate allerdings mit dem Kroe- 
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nigschen Präparate erzielt werden, geht aus der Arbeit 
Werths"} über die Etagennaht der Bauchwunde hervor, leiı 
kaun dem dort Gesagten hinzufügen, dass die reaktionslose 
Heilung der Scheidenwunden nach plastischen und sonstigen 
vagrinalen Operationen an der Kieler Klinik auf gleicher Höhe 
stand, trotzdem wir hier wie dort mit versenkten Nahtreilen 
nieht zu sparen pflegzten. Das Reisson der Cumolkatgrutfüden aber 
war nachgerade zur Hausplage geworden, trotzdem wir durch 
VUeberwachung der in geübten ILänden befindlichen Herstellung, 
durch Aenderung der Bezugsquellen des Rohkatguts ete, stets 
bemüht waren, etwaige Fehler auszumerzen. So entschloss sich 
mein verchrter früherer Chef, Herr Geheimrat Werth, zu 
einen Versuch mit dem von Claudius‘) empfohlenen Josl- 
katzrut, das den auf dem Wunsehkonto verbliebenen Faktoren: 
leiehte Ilerstellbarkeit und grosse Zugfestigkeit um besten zu 
entsprechen schien und das nach zahlreiehen Versuehen in vitm, 
einigen auch in viva seine Keimfreiheit erwiesen hatte, 

Die Herrichtung des Präparates gestaltet sieh höchst einfach 
so, dass Rohkateut auf Glasplatten oder Spulen in einfacher 
Lage (N) aufgewunden in eine Lösung von 

Kal, jodat. 

Jod. pur. ad a 10 

As. Jdestil, al 100,0 
übertragen wird, aus der ex nach 8 Tagen keimfrei entnommen 
werden kaum. Die Prüfwg der keimtötenden Kraft von so be- 
handelten Katzutfüden bot von vorneherein Aussicht auf Erfolg. 
wenn man erwog. dass nach Koch schon eine wässrige Junl- 
lösung won 1:5000 zur Abtötung von Milzorandsporen in 
24 Stunden genügt. Welcher Art nun auch «er bakterienferil- 
liche Chemismus dem Katgut gerenüber war, ob freies Jo, o0 
der nach Spaltung des Wassermoleküls frei werdende Sunerstof, 
oler ob die Jodwasserstoffsüure vernichtend auf die Mikmworga- 
nismen wirkte — die Prüfung des dodkytiut hielt den rigo- 
rosesten Proben stand, die Claudius fl. ©.) mit den Sporen 
der Gartenerde, Martina’) mit Milsbrendsporen anstellte, 
Derüglich der bakteriologischen Details sei namentlich auf des 
letzteren sehr eingehende Arbeit verwiesen, Von besonderem 
Interesse sind hierin auch die Prüfungen der antiseptischen 
Kraft des Jodkatgeuts, die Martina w. a. in Anlehnung an 
den IHaeglerschen Fadenversuch recht überzeugend demon- 
striert, indem nacheinander v. Beremannsches, Kroenig- 
sches und Jodkatgut 5 Minuten durch die ungereinigte Hand 
gestreift und dann in kleinen Stücken in Bouillonkultur ge- 
bracht werden. Nach 1—2 Tagen Plattenguss. Während 
v. Beremannsche und Kroenigsche Fäten (desgleichen 
Seidenfüden) reichliche Bakterienflora zeigen, weisen die mit 
Jordkatgut beschiekten Platten kein Wachstum auf, Die Wich- 
tigkeit dieser Beobachtung für die ominöse Fingerpassage des 
Katgutfadens bei der Operation bedarf keiner Erlüuterung. Be- 
sonlers unter Verhältnissen, wo die zugleich mit Krankenpflege 
betraute Operationssehwester den Ansprüchen an Noninfektion 
nicht zu genügen vermag, wird dieser schwache Punkt im asep- 
tischen Systeme erfolgreich umgangen werden können bei An- 
wendung des mit Jod präparierten Fadens, 

Am sinnfälligsten sind die physikalischen Vorzüge des neuen 
Nahtmaterials. Die Konsistenz, den der Faden in der Jodjodl- 
kaliumlösung gewinnt, ist am besten mit der des Sehusterzwirns 
zu vergleichen. An Zugfestigkeit zeigt sich das Claudiuskutzut 
allen anderen Arten gleich bei der ersten Probe überlegen, Durch 
seine Geseluneidigkeit unterscheiset sich der Faden sehr vorteil- 
haft z. B. von dem Cumolkatzwut, das starr iet, sieh in Locken- 
windungeen legt und unbequem zu handhaben ist. 

Die Zugfestigkeit des Jodfadens ist an seinen Fettgehalt ge- 
hburmlen, man darf daher das Katgut nicht vor dem Einlegen 
in die Lösung entfetten; der Faden wird sonst durch die ‚Jod- 
behandlung rauh und zerreisslich, Auch empfiehlt es sieh, nicht 
zuviel Katgut auf einmal einzulegen, «la die Resistenz des Fadens 
in dem Masse abnimmt, als das Jod aus Jer Lösung, die dann 
heller wird, schwindet. Nach en. 8 Wochen fand ich, dass die 
dünnen Fäden (No, 1) die Eigenschaft des Gummibandes an- 


, R, Werth: Teber die Etngennsht der Bauchwunde bei 
grnäükologischen Lapnrotomien und ihre Ergebnisse, Hegars Beitr, 
Bd, VII, H. 2, 

Claudius: Dentsche Zeitschr. f. Chir, Bd. 4. 

, Martina: Die Katgutsterilisierung nach M. Claudius. 
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genommen hatten, Durch 4—$6 wichentliches Erneuern der wohl- 
feilen Lösung ist diesen Fehler leicht algeehulfen, der übrigens 
für grössere klinisehe Betriebe mit starkem Katrutverbrauen 
nieht in Betracht konnt, 

Dem Vorschlag von Claudius, das Kataut kurz vor dem 
Gehrauch in 3proz. Karlbollüsung zu übertragen, pfliehte ich 
nieht bei, da hierdurch dem Faden Jod entzogen wird, er alsı 
an antiseptischer Kraft, «lie oft doch erwünseht ist, verliert, In- 
differenter ist schon die Einbringung in »teriles oder destillierte» 
Wusser, dorh lieget kein Gruml vor, den Faden nicht direkt aus 
der Jollisung zu entuchmen, 

Bei trockener Aufbewahrung in steriler Pappsehachtel büsst 
der Jodkatiwutfaden, wie eh mich nach 8 Woehen überzenste, 
niehtz von seiner Zugfestigkeit ein; der Verlust an Geschmeidie- 
keit, den er erleidet, ist narh kurzem Aufenthait in Wasser 
wieder ausgeglichen. Man kann ale zugeschnittene Fäden in der 
geburtshilfliehen Tasche, in einen kleinen Gnzebrutel verpackt, 
mit sieh führen ler auch beim Rufe zur Geburt eine Spule 
aus der Jullösunge trorken mitnehmen, werm man die in asep- 
tiseher Hinsieht immer nieht gauz einwamlifreien Katguteläser 
vermeiden will. Fin selehes mit Jerllösung in der Tasche mit- 
zuführen, empfiehlt sich nieht, da las verdunstende Jad die In- 
strumente angreift. 

War nun die klinische Prüfung der Joklarmsaite berraf, «> 
kannte man hinsichtlich «der Asepsis und Zugfestigkeit mit einem 
genügendlen Masse von Vertrauen herangehen. Zu entweheiden 
war in vivo. wie gieh der antiseptisch präparierte Faden zum 
lebenden Gewebe verhalten, wie (lie Resorption sich gestalten 
würde, Eisaire Besonemisse wegen toxischer Wirkungen ders 
Toll zerstreut Martima nit Recht dureh dem Hinweis, dass zur 
Verüdume von Ovarialeysten, Hylroeelensücken injizierte Jol- 
tinktne stets anstardehes vertragen wird; das Ausbleiben örtlich 
reizeteler Wirkung waste Martina durch Einhriogen von 
Iodkatgut in die Bauehlöhle von Versuchstieren zu beweisen. 
VPeritonenle Verwaehsungen blieben aus. Der Faden wird im 
Gewebe wie auf dem Nährlwulen sieher vor Ablauf von 48 Stun- 
den entfürbt, dns Jod al dureh slen Chemismux der Gewebssäfte 
unschädlich gemacht. 

Die klinischen Krfahrungen, die Olnudius und Mar- 
tina (l. ©) bringen, lassen beide noch nieht zu einem al 
schliessenden Urteil erlangen. Der Aufforderung Martinas, 
weiteres Material beizubringen, kotnme ieh um sn lieber nach, 
ls dus Material der Kieler Frauenklinik, an dem ieh in den letzten 
3 Monaten meiner dortigen Tätigkeit die Jodkatgutfragze wturlieren 
konnte, wenn auch der Kürze (der Zeit entsprechend klein, dech 
die mannigzfachsten ehirurgeischen Oljekte darbot. Aus dem Ge- 
samtmaterial des Vierteljalrs suchten wir folgende Fälle heraus, 
die mit Jodkatgutverwendung teils von Herrn Geheimrat 
Werth, teils von mir operiert wurden: 

15 Laparotomien (spex.: 7 Ovariotomien; 2 Ventrovesikofix. 

2 Adnexlaparotomien; 1 Myomotomie; 2 Tubenrupturen ; 
1 Karzinomradikaloperation). 





20 Prolapsoperarionen, 

6 Alexander-Adams-Öperationen, 

2 vaginale Adnexrxstirpationen. 

1 Blasenscheidenfistel, 

1 Dammplastik (Jodkutgut) m. Sphinkternaht (Silkworm). 
2 Sphinkternähte b, Rupt. perin. completa, 

3 vaginale Totalexstirpationen. 

Sa. 5 Operationen. 


Fieberloser Verlauf wor bei sämtlichen Fällen zu ver- 
zeichnen um lieferte uns den Beweis, dass auch in den tieferen 
Wundgebieten aseptische Iheilung und glatte Resorption erfolzt 
war, Verdiekung der zurückgvlassenen Onganstümnpfe waren bei 
den in Betracht kommenden Operierten nieht zu konstatieren, 
die Blasenscheilenfistel heilte per primam, die 2 Sphinkternälte 
führten zur restitutio al integrum. 

Wie verhielt sieh der Jodkateutfaden bei der Hautnaht ! 
Auch hier trat fast ausschliesslich prima reunio ein, aber es 
waren doch deutliche Unterschiede gegenüber der Wundheilung 
bei rein aseptischem Katgput (Kroenig) nicht zu verkennen. 
Zunäehst schien mir die Resorption der Hautnähte im Vergleich 
zum Uumolkatgut etwas verzügert, Noch am 7. und 8. Tage 
kounte ich bei den meisten zuweilen auch bei sämtlichen Naht- 
schlingen entweder nur geringe oder gar keine Reduktion ihres 
Dickendurehmessers (Katrut No. 11) nachweisen. Das wäre an 
sich kein Nachteil, wenn nicht regelmässig eine leichte entzünd- 
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liehe Reizung der Stichkanalöffnungen und Stichkanäle mit fol- 
gender Sekretion damit verbunden wire, #o dass ich oft die 
Fiüden, win sekundäre Infektion zu verhüten, entfernen musste. 
Einen ferneren Nachteil, den auch Martina {]. e.) erwähnt, 
fand ich darin, dass gelegentlich sich Nache Schnürfurchen, den 
Fadenschlingen entspreehend, in der Epidermis einstellten. 
Martina glaubt, diese auf die Wirkung der in der Darmanite 
enthaltenen Ptomsine zurückführen zu müssen. Mir seheint 
eine andere Erklärung einfacher: überall da, wo das Jo des 
Fadens nieht mit lebenlem Gewebe und dessen Säften in Be- 
rührune kommt, wo sich also keine eigentliche chemische 
Wechselwirkung entfalten kann (Ausbleiben der Entfürbung an 
den äusseren Touren!), wirkt das mit Jod imprägnierte Katgut 
als chemisch reizender Fremdkörper und leicht ist die Gelogen- 
heit geboten, von der so betroffenen Epidermisrinne bezw. von der 
Stichkanalöffnung aus Eiterung in die Tiefe zu leiten. 

Wie sieh der zeitliche Ablauf der Resorption in der Tiefe 
gestaltet, entzieht sich noch unserer Kenntnis. Dass die Leuke- 
zytentätigkeit dabei eine stärkere ist als bei aseptisch zu- 
bereitetem Kotgut, darf man wohl annehmen: es folgt aber nicht 
ohne weiteres ‚Jaraus, dass darum auch die Resorption schneller 
vor sieh gehen muss, denn diese hat, bevor sie zur Auflösung der 
eigentlichen Katgutmaterie gelangt, einen Teil ihrer Kraft an 
Jder chemischen Dissolution des Jods zu erschüpfen, 


Jedenfalls beweisen die Erfolge init den Sphinkternähten, «ie 
au die Dauerhaftizkeit des Firlens wohl die stärksten Anforde- 
rungen stellen, um die guten Primärresultate bei (der Fixation 
der Ligamenta rotunda, dass man auch bei der Fusziernaht der 
Resistenz «les Jodkatgutz gegen die frühzeitige Auflösung ge- 
higenles Vertrauen entgegenbringen darf. Martinas hieraul 
gerichtete Zweifel scheinen mir nach dem Mitgeteilten nicht be+ 
reehtigt, 

Dass eine Reizung der tieferen Wundsehiehten durch reich- 
lieh versenktes Nahtmaterial auch bei diesem Präparate nicht 
erfolgt, geht aus dem renktionslosen Verhalten der Stümpfe bei 
den angeführten Geschwulstlaparotomien und nieht minder aus 
der sehr guten Heilung der Prolapsoperationen hervor, bei denen 
wir, dem von Werth schon 1879 eingeführten Grundsatze ge- 
treu, schr diehte Suturen zur Verstärkung des Septum vesien- 
und reeto-vaginale zu versenken pflegen. 

Dem dieser Mitteilung zu Grunde gelegten Kieler Material‘), 
für dessen Ueberlassung ich lWlerrn Geheimrat Werth zu 
grossem Danke verpflichtet bin, kann ich aus unlüngst hier be- 
gonnener eigener Praxis folgende Fälle anreihen, bei denen Josd- 
katgut verwandt wurde: 

1 vaginale Laparotomie (Exstirp, eines Tubenaborta). 

1 ventrale Laparotomie (Adnexexstirpation. Ventrovesikotixation— 
Schnitt nach Pfannenstiel), 

1 Appendizektomie, 

1 Radikaloperation einer Leistenhernie nach Bassini, 

2 Alexander-Adams. 

1 vaginale Totalexstirpation 

3 Kolporrhaphien, 

3 Vaginofixationen. 

4 Scheidendammnähte, 

2 Prolapsoperationen (Wertheim-Schauta), 

1 Exzision eines Angiofibroms der Klitorisgegend, 

1 Exzision der Barthol. Drüse wegen Hämntoms (Koitustrauma), 

In allen diesen Fällen erzielte ieh mit dem Jodkatgut gleich- 
falls reaktionslose Teilung, machte aber mit der Ilautnaht ühn- 
liche Erfahrungen wie in Kiel: lineare Narben, aber sezernierende 
Stiehkanäle und hie un da seichte Hautrinnen. Bei den oberflüch- 
liehen Scheidennähten traten diese nachteiligen Einwirkungen, 
wie ich noch bemerken will, nieht hervor. Das Jod in den zu 
Tage liegenden Schlingen wird bier durch die Scheidensekrete 
schneller ausgelaugt, als es eine auflösende Wirkung auf die 
obersten Epithellagen entfalten kann. 


Soweit sich aus den mitgeteilten Erfahrungen ein Urteil 
über das neue Nahtmaterial ableiten lüsst, möchte ich dasselbe 
dahin zusammenfassen: 

T. Das Joilkatgut ist an Einfachheit und Wohlfeilheit der 
Herstellung allen mderen Methoden überlegen. 





% Herr Geheilmrat Werth hatte die Liebenswlürligkeit, mir 
mitzuteilen, dass in seiner Klinik auch bisher Jdauerml gute Re- 
sultate init dem Jodkatgut erzielt wurden und völlig relzloss# Ifel- 
lungen nuch «der Hautwunde die Regel bilden, seitdem für die 
Hautnaht wieder Cumolkatzut benutzt wird. 
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U. Es ist ein zuverlässig keimfreies Präparat, dessen anti- 
septische Eigenschaften beim Hantieren von Nutzen sind. 

III. Sein Jodgehalt übt keine Reizung auf tiefere Wunil- 
gebiete (bei Versenkungen) aus; es wird in diesen weder zu spät 
noch zu früh resorbiert. 

IV. Wegen seiner grossen Zugfestigkeit eignet es sieh be- 
sonders gut als Liraturmaterial. 

V. Zu äusseren Hautnähten ist seine Anwendung zu wiler- 
raten. 





Vorschläge zur individuellen Prophylaxis des Gelb- 
fiebers auf Grund - F . nleyschen Kontagions- 
eorie. 


Von Dr. Ernst v, Bassewitz in Porto-Alegre (Brasilien). 


Eine der augenblicklich am meisten ventilierten merli- 
zinischen Strritfragen ist zweifelsohne die der Pathogenese des 
Gelbfiebers. Sanarellis Annahme, dass der von ihm 1897 
entileekte Baeillus ieteroides der spezifische Krankheitserreger 
sei, hat nieanals allrerneine Zustimmung gewonnen und verlor in 
neuester Zeit sehr viele Adepten zu Gunsten der Finley schen 
Theorie, der zufolge bekanntlich die ausschliessliehe Ueber- 
tragzung des Gelbfiebervirus durch Moskitos stattfindet. Eine 
weitere wichtige Bestätigung gewann diese Annahme durch das 
vor kurzem veröffentlichte Relatorium der französischen Kom- 
mission, die vom Institut Pasteur 1901 nach Brasilien zum aus- 
sehliessliehben Zweck des Studiums des Gelbfiebers entaandt 
wurde. Nur schr wenige unbefangene Aerzte werden noch heut« 
daran zweifeln, dass den Moskitos der Spezies Stegomyia fas- 
eiatz eine Rolle als Infektionsträger zukommt, wenn es auch 
noch nicht absolut feststeht, dass dieselben als ausschliessliche 
Zwischenwirte für das im Blut des Gelbfieberkranken enthaltene 
Kontngium anzuschen sind. Soviel steht jedenfalls bereits fest, 
dass die Sanitätspolizei ein Augenmerk auf die radikale Ver- 
niehtung der Brutplätze dieser Insekten zu riehten hat und das 
eine sichere Isolierung der kranken Opfer der Febris Hava dureh 
Moskitonetze angezeigt ist. Die private persönliche Prophylaxis 
besteht demzufolge vorzüglich in der Vermeidung von Mücken- 
stichen und der Vertilgung dieser Insekten in den Wohnräumen, 
leider beides praktisch schr sehwer durchführbare Massregeln, 
Den siehersten persönlichen Schutz gewähren heutzutage noch 
immer Moskitonetze, aber es ist eine faktische Unmigzlichkeit, 
sieh dauernd durch eine derartige Hülle zu schützen. Dies 
Schutzrorrichtung kommt fast ausschlieslich für Schlafräume 
in Betrneht. Nieht selten findet man des Morgens innerhalb 
dieser sogen. Moskitonetze, vollgesogene, sich trige der Ver- 
Jdauung hingebende weibliche Mücken, welche dureh die kleinsten, 
dem Auge leicht entgehenden Spalten eindrangen und ihren 
phrsiolgrischen Blutdurst befriedigten. Die schon erwähnte 
französische Kommission benutzte diesen Umstand systematisch, 
um sich in den Hospitälern in den Besitz von mit Gelbfieber- 
virus infizierten Exemplaren zu setzen. — Die sonst noch üblichen 
Räucherungen der Wohnräume respektive Schlafzimmer mit 
Insektenpulver, Eukalyptusblättern ete. haben einen noch e- 
ringeren prophylaktischen Wert. Sie dienen höchstens dazu, die 
lästigen Insekten auf kurze Zeit in den Zustand einer leichten 
Betäubung zu versetzen, denn nach kurzer Zeit fallen dieselben 
init anscheinend verstärkter Gier über die inzwischen meist. eiu- 
geschlafenen Schlafzimmerinsassen her, ohne durch sonstige 
Hemmnisse davon abgehalten zu werden. — Im Freien versagen 
die angeführten Schutzmassrereln natürlich günzlieh, Jeden 
Schutzes bar, ist man bei warmer, ruhiger Witterung Tag und 
Nacht den überaus lüstieen Angriffen von Mückenschwürmen 
altsgresetzt, 

Die Unzulänglichkeit der gebräuchlichen persönlichen Schutz- 
vorkehrungen ist somit klar und unwiderleglich konstatiert. Es 
inüssen andere Wege eingeschlagen werden, um dies so wichtige 
Desideratum zu erreichen. Die Aussichten hierzu sind durehaus 
günstige, wie ich sofort kurz beweisen werlde., 

Den minutiösen Beobachtungen der franzisischen Kem- 
mission zufolge ist die Stegomyia faseiata recht wählerisch im 
Aussuchen ihrer Beute, Personen mit weisser Hautfarbe und 
unter diesen wieder die jüngeren, robusten Individuen mit zarter 
Epidermis zieht sie den Farbigen und vor allem den Negern 
vor, I«etztere entschliesst sie sich nur nach längerem Zögern 
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anzugreifen, es sei denn, das der Hunger, der ja bekanntlich 
der beste Koch ist, ihre Gourmandise zu Fall bringt. Die Idio- 
synkrasie dieser Insekten zeigt sich in weit höherem Masse 
solehen Hautflächen werenüber, die mit gewissen Substanzen, 
wie z. B. Ol. Lauri oder Anisi imprägmiert sind, auch vom 
Eukalyptusöl lässt sieh das gleiche sagen. Den wirksamsten 
Sehutz scheint jedoch das sogen, Insektenpulver zu bieten, 
welches bekanntlich aus den getroekneten und pulverisierten 
Blüten des Chryaanthemum einerarifolia (Flor. Pyreth, dalmat.) 
oder des Chrysanth. rosae (Flor. Pyreth. eaueas, sive pers.) be- 
steht. Die mit diesem Pulver eingeriebenen Hautflüchen werden, 
meinen Versuchen zufolge, unter keinen Umständen, aueh nicht 
von den allerausgehungertsten Moskitos aneneriffen. Wenn man 
+. B. zum Stich sehr aufgelesete junge Stegwomyiaweibehen *), in 
einem Rengensglas eingeschlossen, einer derart präparierten Epi- 
dermis nähert, sieht man sefort den «eletären Eintluss, den die 
Droge auf dire Insekten ausübt. Nieht nur verweiwern «lie- 
selben hartnäckig den Sumzmkt, sondern suchen sich such misr- 
lichst dem Kontakt mit der Haut zu entziehen, was ihnen aber 
nicht mehr immer genüszt, da sie ihre vitale Energie selon «dureh 
flüchtige Berührung mit dem Pyrethrumpulver einbiissen. Leider 
ist diese Substanz häufigen Verfülschungen unterworfen, auch 
verliert sie durch längeres Lagern schr an Wirksamkeit. 

Das Pyrethrumpulver haftet wenige an der Oberhaut und 
eigmet sieh auch aus anderen kosmetischen Gründen nieht zu 
einem Protektivmittel. Es müsste aber für unsere so hoeh ent- 
wickelte chemische Industrie ein leichtes sein, aus demselben die 
wirksamen Bestandteile, wahrscheinlich ätherische Oele und 
Harz, zu gewinnen. Zweifelsohne könnten dieselben gewissen 
Toilettenrtikeln zur Hautpfleee, wie Seife, Coll-Orcam und 
Puder, inkorporiert werden, ohne an ihrer Wirksamkeit Abbruch 
zu erleiden. Vielmehr steht zu erwarten, dass sie dieselben den 
betreffenden Kosmetika mitteilen werden. 


Durch die swstemmatische Verwendung derselben müs-te es 
gelingen, die unbedeekten Körperobertlüchen, wie Gesicht, Hals 
und Hände gegen Mückenstiehe zu schützen. Sonstige An- 
forderungen, welche an diese Cosmetica proteetiva zu stellen 
wären, sind resümiert die folgenden: 

1. Ausschluss einer schädigenden Resorptivwirkung durch 
Haut und Atmungsorgane, 


2, Absolute Reizlosigkeit derselben für die Oberhaut, 
3% Kein Schmieren und Abfetten! Berücksichtigung der 
Tropentemperatur bei Auswahl der Salbengrundlage. 


Ein etwaiger, dem Olfaktorius an Hyperosmie leidender 
Modemenschen weniger zusagender Geruch wäre weiter kein 
grosser Schaden, könnte nuch wohl ohne Beeinträchtieung der 
Schutzwirkung dieser Toiletteartikel verdeekt werden. Die (ie 
schiehte der Parfümerie um Kosmetik zeigt uns übrigens an 
vielen Beispielen, dass die Gerüche Modesache sind, Der von 
Personen mit normalen Geruchsorganen unangenehm empfun- 
dene Patschulvduft, hat seine Verwendung in der Parfüm- 
industrie bekanntlich nur dem Umstande zu verdanken, dass er 
den kostharen indischen Shawl-Waren anhaftete, welehe unter 
Beipaekune von Blättern des Pagostemum Patschuly Pellet., 
einer Labiate, zur Versendung gelangeten, um «diese Artikel ansmen 
Mottenfras zu schützen. Hinsichtlich des legitim stinkenden 
russischen ‚Juechtenleders beobachten wir einen ähnlichen Vor- 
ang. Es ist deshalb durchaus nicht unwahrscheinlich, dass sich 
auch passinnierte Liebhaber für Pyrethrum- und Eukalyptusduft 
finden würden, sohall derartige parfünierte Kosmetika erst unter 
den Medleliwen des High-Life in Gebrauch wären. 


Hoffentlich genüren «diese kurzen Ausführungen, um rege 


Industrielle zu einschlägigen Versuchen zu veranlassen, vor 
allem, da dies Problem unschwer zu lösen sein dürfte, Natür- 


lieh müsste dureh wenate wissenschaftliche Experimente die 
Scehutzkraft «lieser Cosmetiea proteetiva erbracht werden, um 
ihre allgemeine Verwendung, vor allem in Gelbtieber- und aueh 
Malariagerenden einzubürgeern, 1s ist anzunehmen, dass diese 
Mittel aueh zur Vorbeuguns der Bubonenpest von Wert sein 
würden: wie überhaupt, wo «die V’ebertragung von Senehen «lurch 
Insekten in Frage kommt. 


*), Die männlichen Exemplare saugen üherhnupt niemals Blut, 
trotzdem sie mit Stechborsten ausgerüstet sind, 


Gerbin. 


Van Stabsarzt Dr, Mansfell, Stationsehef in Duca, Kamerun, 


Unter Bezuenalime auf meine in No, 3, 1904 der Münch, 
med. Wrehensehr mitgeteilten melizinisehen Beobachtungen 
während der Sehineexpeslition in Brasilien, in (denen ich für den 
Puragzuaythbee (Mate) als dem entschieden vorteilbaftexten 
Getränk auf Exswditionen eintrat, inehte ich jetzt auf eine, 
meiner Ansicht nach ausserordentlich praktische Form der Ver- 
wertung dieses Thees hinweisen, 

Ausser Mate halbe ich dieses Mal bei meiner 4, Tropenreise 
die von der Firma Frielrich Sommer in Forst (Lausitz) in 
Verkehr gebrachten Gerbintabletten, deren Fahrikant 
Aputlvker Dietel, Dresden, ist, mitgenommen.  Dieselben 
stellen num tatsüichlieh ein längst fühllar gewordenen Vebel- 
stand ab: bei Expelitionen muss Gepuck mneliehst be- 
sehrankt werden, um wer viel gereist ist, wird zugeben, dass 
es sel Bästir ist, wenn man ausser dem Koelnpparat noch 
1 Tleekanme, 1 Dir Tee, 1 Dise Zueker, 1 Theesieb mitschlep- 
pen mis», Fetzt Jube ich diese ganze Tiwenusrüstung auf ein 
Minimum berabgwelrückt: 1 kleines leeres Bilechröhrehen, in 
dem sich sonst pltseeragphisehe Films beiislen, angeefüllt mit 
Gerkintalbletten gentiget für 1 Woche, denn 1 Tablette genüset für 
1 arosse Tasse und der Zuckergehalt der Tabletten ist vollständig 
ausreichend. Die Kosten für 1 Tasse Tlwe (inklusive Zucker) 
stellen sieh auf 1'% Pfennige. 

Ich müchte daher diese Gerbintabletten allen Reisenden, s0- 
wohl den Forschungs=reisenden in tropischen Gebieten als auch 
den Gebir,estouristen zu Jlause, ferner für Munöverzwecke, aufs 
wirmste empfehlen. 


«us 





Eine neue Modifikation des Reflektors*) 


Von Dr. G. Trautmann in München. 


Der gelibte Untersitcher wind belim Laryngoskopieren ete, mit 
dem zentral durehlochten Retlektor Immer zurecht kommen. Der 
Hollspiezel konzentriert das Licht um rerlektiert einen Liechtkegel, 
In dessen Mitte dureh «le zentrale Betlektoröffnung das Auge eln- 
grmtelle wirt, Es unterliest aber kelnmin Zweifel, dass hiebel für 
das binokulare Schen manche Sehwieriekeiten entstehen können, 
dle von (lem einzelnen mehrweniger leicht ülerwanden werden. 
Bel Aenderung der Blickrichtung oler Koprfhaltung erfolgt auch 
eine \enderunz in der Belichtung des zu untersuchenden Bezirkes. 

Selwn Schönstadt (Berl klin. Wochenschr, 18M, No, 461 
hat «lie Störungen des binekularen Sehens dadurch auszuschalten 
versucht, dass er die Oeffnung am Retlektor seitlich aulırachte und 
auch «uanrch ermeseliehte, dass « Nase ml andere Gesichts- 
lwilfte heim Gehreneh des Splegels völlig frei IMeibt, Es ist rielithe, 
dass Ilerbei, wie Schönstadt sagt, die Jlehtstärksten zentralen 
Strllen nicht verloren gehen und dass, bei dlestwzilelichem Hin 
wurf, es zwar nleht mwötlge sei. parullel den Lleltstrahlen zu sehen, 
da man Ja mit jedem Ihandspiegel auch gut Iaryngoskopieren kann. 
Schliesslich stellt sieh das Auge von selbst in das Liebtzentrum. 
Es ist also keineswegs unbedingt notwendig, dass der Untersucher 
dureh die Mitte des Splegels sieht. 

Wenngleich «ie Meditikatlon Schönstadts eine Erleich- 
terug (les binokularen Sehens erwirkt. so Ist diesellie meines Er- 
aeltens nicht im vollen Umfunge vorbamlen. Das Auge Ist hierbei 
Inner noch von einem Teile des Spiegzels belekt und muss ınlt 
der kleinen Oelfnung rerlmen,. Ich eine nun von dem Standpunkte 
aus, (lass zu eltern benennen bineokularen Sehen beide Augen 
frei seln meilssen ml bewerkstelllgte dies dndurel, dass Ich am 
Retlektor einen seltllchen wenligend grossen Ansschnltt mitelen 
liess, welcher zugeleleh. unlwseliuder enten Sehens. gestättete, dem 
Spiegel allseitie zu drelen und (dlureh Ihn das aufgefangene Licht 
retlektieren zu Tassen, Um den Berloktor aler abwechselnd auf 
beilen Auzen gebranchen zu können, habe ich auf der Rückseite 
oben und unten je ein Kugellager anbringen lassen, in welches das 
Kugelgelenk für links und rechts eingesehnminln werden kann. 

Aus (den beizegebenen Plivtogrmphlen ergibt sieh der Ge- 
brauehsunnlus des Retlekters, 











19, ‚Full 1904, 
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Ich habe «denselben während eines Jahres praktisch erprult 
und ziehe ibn den anderen Spiegeln vor. Das binokulare Sehen 
erfolgt mühelos, die Augen werden nicht angestrengt, (as reflek- 
tjerte Licht ist ein intensives und lässt die Krankheitshilder demt- 
lich erkennen. Dies sind die Gründe, welche mich bestimmen, 
«lese Moslitikation vor (lie Oeffentliohkeit zu bringen. Der Spiegel 
Ist von der Firma Katsch in München angefertigt, der Preis 
ungefähr derselle wie derjenige der gewöhnlichen Retlektoren, 





Neuropathologie und innere Medizin,*) 
Von Friedrich Schultze in Bonn. 

Die Stellung der Nervenkrankheiten zur Psychintrie und zur 
inneren Medizin ist bisher wesentlich von den Psyehiatern be- 
sprochen worden; es ist darum wohl gereelitfertigt, sie, noch du- 
zu vor einem lorum von vielen Psyebiatern, auelı einmal vom 
Standpunkte des inneren Klinikers und von dem des Arztes im 
allgemeinen zu betrachten, Ich gehe dabei besonders von dem 
Gesichtspunkte des Universitätsunterrichtes aus, der duch vor 
allen bestrebt sein muss, Aerzte und nicht bloss Spezialisten 
auszubilden. Bisher war es im allgemeinen anerkannt, dass vor 
allem die innere Klinik dazu berufen sei, allgemeine Fragen der 
Pathologie, der Diagnostik und der Therapie neben ihrer spe- 
ziellen Tütigkeit zu erörtern und die Studierenden anzuweisen, 
stets den ganzen Menschen zu untersuchen und zu behandeln und 
dabei auch die psychischen Zustände des Kranken mit zu berück- 
sichtigen. Selbstverständlich stand das gleiche Recht auch deu 
anderen Füchern der Medizin, besonders der Chirurgie, der 
Gynäkologie und nieht zum mindesten auch der Psyehiatrie zu. 
Aber die weitaus grösste Anzahl der Krankheitsfülle, die später 
dem allgemeinen Arzte vorkommen, gehört nun einmal er- 
fahrungsgemiäss dem Gebiete der inneren Medizin an, so dass der 
innere Kliniker die stärkste Verpflichtung hat, die Medizin- 
studierenden nieht von vornherein auf spezialistische Einzel- 
heiten festzulegen. 

Nun scheint mir aber die Gefahr nieht gering zu sein, dass 
m mittleren un kleineren Universitäten die heutige innere 
Medizin in eine Keibe von BEinzehlisziplinen aufgelöst wird, die 
dann im Laufe der Zeit mehr und mchr von Spezialisten gelehrt 
werden, so dass von einer zusammenfassenden Klinik für innere 
Krankheiten nur Ungenügendes übrig bleibt. 

So besteht bekanntlich in Berlin seit einer Reihe von Jahren 
ein besonderes Institut für die akuten Infektions- 
krankheiten. So berechtigt diese Einrichtung für die 
dortigen Verhältnisse auch ist, so können doch aus der Existenz 
eines solchen Institutes allmählich für alle anderen Universi- 
täten die gleichen Forderungen hergeleitet werden, wie aus Jder 
viel früher erfolgten Gründung einer Klinik für Psyebiatrie und 
Nervenkrankheiten an der gleichen Universität. Gleichwie viele 
Psychiater behaupten, sie hätten für das Verständnis und die 
Behandlung der psychiatrischen Kranken die Untersuchung, Be- 
handlung aller Nervenkrankheiten nötig und sie hätten in 
allen Nervenkrankheiten zu unterrichten, so können die Hygie- 
niker und Bakteriologen mit noch grüsserem Rechte geltend 
machen, dass es für ihre Forschungen und für ihre Heilbestre- 
bungen durchaus erforderlich sei, dass sie in besonderen, ihnen 
zugewiesenen Krankenabteilungen ihre Untersuchungen an- 
stellen. Dass aber dureh die Erfüllung suleher Forderungen 
an kleineren Universitäten das Krankenmaterial besonders der 
inneren Kliniken stark geschmälert werden würde, ist offenbar, 

Dazu kommt, dass es vielfach als gerechtfertigt augeschen 
wird — und ich teile im allgemeinen durchaus diese Anschauung 
— die Phthisiker in besouderen Räumen und Abteilungen 
zu behandeln. Sie brauchten deswegen noch nicht der inneren 
Klinik entzogen zu werden. Da sieh aber immer mehr besondere 
Phthiseotherapeuten entwickeln, so kann behauptet werden, 
solche besondere Abteilungen seien schon deswegen von beson- 
deren Spezialisten dieser Art, womöglich ganz unabhängig vom 
inneren Kliniker, zu leiten, damit weitere Spezialisten ausge- 
bildet werden können, geradeso wie viele Psychiater für die Zu- 
teilung der gesamten Nervenheilkunde an die psychiatrische 
Klinik den Grund ins Feld führen, dass auf diese Weise bessere 
Spezialisten für „Nerveukrankheiten“ ausgebildet werden. 





*, Nach einem in der 20, Versammlung der südwestileutschen 
Neurologen und Psychiater gehaltenen Vorträge, Mit Berück- 
sichtigung eines später erschienenen Aufsatzes von ©, Fürstner 
„Neuropathologie und Psyehlatrie”. (Archiv [, Psychiatrie, Bd. 38, 
Heft 3). 


No, 20. 


Feruer verlangen bekanntlieh die Pädiater überall eigene 
Krankenhäuser und besondere Lehrkräfte. lch bin der letzte, 
der die Wichtigkeit gerade der Parliatrie verkennt und predige 
sie meinen Studenten ofı genng, Auch ist es in Bonn mit dem 
Unterricht in der Kinderheilkunde nicht so schlecht bestellt, wie 
es much den jüngst erfolgten Auslasungen des Herrn Grafen 
v. Oppersdorf im preussischen lierrenhause erscheinen 
möchte. Auf meinen Antrag ist eine kleine stationäre Kinder- 
abteilung in (ler malizinischen Klinik eingerichtet. Vor allem 
besteht aber schon seit lange eine besondere Ambulanz für kranke 
Kinder, die jetzt von über 3000 Kindern jährlich besucht wird. 
Mit ihr ist eine Distriktapoliklinik verbunden, die es jedem Medi- 
zinstinbierenden ermöglicht, unter der Leitung sachverständiger 
Aerzte eine grosse Zahl kranker Kinder in den Wohnhäusern 
der Eltern oler P’lleger zu besuchen. Ausserdem wird schon seit 
vielen Jahren, in erster Linie von einem als Püdiater rühmlichst 
bekannten Dozenten, Herrn Geh, Rat Ungar. dieses Fach ge- 
lehrt, Ihm steht ausser der Ambulanz sowohl die erwähnte 
stationäre Kinderabteilung in der inneren Klinik als die be- 
sondere Abteilung für Infcktionskrankheiten mit einer aus- 
reichenden Anzahl kranker Kinder zur Verfügung. Es fehlt s0- 
init allerdings ein grosses Kimlerkrankenhaus sowie ein 
Siugelingsheim und ebenso ist, wie auch an vielen anderen Uni- 
versitüten, der Lehrer der Kinderheilkunde nicht nur mit der 
Pädiatrie bexrhäftigt; aber die Kinderheilkunde kann von den 
Studierenden theoretisch und praktisch hinreichend gehört und 
betrieben werden. 

Wird nun aber überall das erstrebenswerte Ziel erreicht, 
eigene wınfangreiche Kinderkrankenhäuser mit allem nötigen Zu- 
behör fertig zu stellen, 0 würde es mir nieht gerechtfertigt er- 
scheinen, nun der inneren Klinik alle kranken Kinder bis zur 
Pubertätszeit hin zu entziehen, ebensowenig wie die Frauen- 
kliniken olle kranken Frauen für sich beanspruchen. Es würden 
wesentlich die für das erste Kindesalter spezifischen, so auser- 
ordentlich wichtigen Erkrankungen für die Kinderkliniken in 
Betracht kommen. Sonst würde die Verminderung des Kranken- 
materials für die inneren Kliniken allzu wross werden. 

Da ferner auch für die Krankheiten der Verdauungs- 
organe und des Stoffwechsels, sowie für diejenigen des 
Herzens sich allmählich Spezialisten ausgebildet haben, da 
endlich auch die Urologen alle Erkrankungen der Nieren 
für sich theoretisch beanspruchen können, auch die bisher von 
den inneren Medizinern behandelten, und da alle diese Spezia- 
listen besondere Lehrstühle und besonderes Material für sich be- 
anspruchen können, und zwar auch schon aus dem Grunde, damit 
weitere Spezialisten in diesen Fichern ausgebildet werden 
können, so bleiben schliesslich für den inneren Kliniker, der all- 
gemein gebildete Aerzte erziehen soll, nur etwa die Bronchitia, 
Pleuritis oder die Erkrankungen der Nebennieren übrig, wenn 
num auch noch die Psychiater die „Nervenkrankheiten* in 
allen ihren Formen für sich in Beschlag nehmen. 

Auf diese Frage des Zusammenhanges der Nervenkrank- 
heiten mit der inneren Medizin bin ich bereits in einer Ansprache 
eingegangen, die ich im Oktober vorigen Jahres bei der Begrün- 
dung einer „Niederrheinisch-westfülischen Gesellschaft für 
innere Medizin und Nervenlieilkunde“ gehalten habe‘). Später hat 
sich Herr Kollege Fürstner über den gleichen Gegenstand 
auf ‚der Jahresversammlung deutscher Psyebiater in Göttingen 
im April 1904 geäussert. Sein Referat ist mir erst vor kurzem 
durch seine Güte in authentischer, ausführlicher Form zuge- 
gangen ”). 

Ich muss an meinen seinerzeit mitgeteilten Anschauungen 
durchaus festhalten und möchte den Folgenden Erörterungen 
vorausschieken, dass ich ver allem ‚dem Satz verteidige; die 
Psyehiatrie den Pasyehiatern aber aueh nur 


4 Diese Zeitschrift 1904, No. 4. 

, Wenn Fürstner in den einleitenden Worten dieses Ite- 
ferates weint, Ich hätte zwar in meiner Ansprache meiner Freude 
über den Eintritt von Chirnrgen, Kinder- und Kehlkopfärzten Aus- 
druck gegelen, aber anf die Mitwirkung der Psychiater nicht zu 
rechnen gesehienen, =» lag mir welbstverständlich jede Unfreund- 
lichkeit gewen die vielen mir befreundeten Psychiater völlig fern. 
Ich hatte persönlich eine Reihe von mir bekannten und be- 
frenndeten Psyehlatern schriftlich zu der Versammlung eingeladen 
und freue mich ganz besonders der Inzwischen erfolgten Beteili- 
gung Einzelner von ihnen. Vebrigens wurden auch die Gynüko- 
logen nicht genannt, die sellstverständlich ebenfalls Wüchste will- 
kommen sind, aber zur Zeit noch fehlten. 
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diese, geradeso wie «die Augenheilkunde den Ophthalmologen 
und die Chirurgit den Chirurgen. Da sieh die Psyehlatrie mit 
denjenigen Krankbeiten besehaäftiset, bei denen seelische 
Störwmeen im Vordergrunde stehen, gerauleso wie «die Chirurgie 
init denjenigen Erkrankungen, bei denen besomlere mechanisch 
einwirkende und operative Behandlungmsarten in Frame kommen, 
so hat sie selbstverständlich auch ein Anrecht auf Kranke mit 
leichteren payehischen Störungen, wie sie bei hasterisehen, sungen, 
Neurästhenikern u. s w. in «den Vordergrund treten können, 
Daraus ist aber noeh kein Recht herzuleiten, nun alle Hyste- 
risehe, Epileptisehe und Nerviise zu behandeln und sie von anderen 
Kliniken auszuschliessen, auch wenn die „wlischen Störungen nur 
sehr gering hervortreren oder gar fehlen, server etwa die O'hi- 
rergen alle Arten vont&ielenkerkrankungen für sich in Anspruch zu 
nehmen pflegen. Donn auch die innere Klinik braneht wie biskur 
derartige Vebergangsfülle. Ex jet somit aueh nichts duyzgen zu 
sagen, dass die peyehlatrischen Kliniken, wie «las in manchen 
Universitäten jetzt «ler Fall ist, stationäre Abteilungen une 
Polikliniken für „Psyebisch- Nervüöse" einrichten, wenn 
der Name „swelisech Gestörte® orler ein ühnlicher aus äusseren 
Gründen vermieden wird, 








Dass aber nun derartige Institute überall für Nerveon- 
kranke jeder Art hergestellt werden, auch für diejenigen, 
lie nieht die geringste swelische Stnrung darbieten, kann ieh 
nieht für richtig halten. Gesehicht es denmoeh, so mus« auch der 
inneren Klinik das Recht verbleiben, besondere Abteilungen wm 
Amltndanzen für Nervenkranklwiten einzurichten. Eine Pol- 
klinik für Nervenkranke hatte 2. B. bier in Bonn früher existiert; 
im Interesse der Konzentration habe ich sie seinerzeit aufm: 
hoben, sn dass auch «ie Nervenkrauken in die allgemeinen Ambu- 
lanzen für innere Kranke kommen uml gegebenenfalls auf der 
stationären Abteilung geniselt mir den übrieen Kranken bwlan- 
delt werden, Gibt os aber nur eine einzige, den Psyehiatern zuge 
höirige Abteilung für Nervenkrankheiten, so kommt es sehliess- 
lieh allmählich doch dahin, «lass die Veberzehl dieser Kranken 
ihnen zuströmt, Die innere Klinik kann aber unmenelich einen 
so grossen Bruchteil ihrer Kranklheitskategorie enthehren, zumal 
gerade die Nervenkrankbeiten ein besonleres diluktisches Inter- 
esse halben. 

Die Gründe nun, die viele Psychiater für eine Verbinenge ler 
Pswehiatrie mit allen Arten von Nervenkrankheiten geltend 
machen, sind verschiedene, Es wird zunächst behauptet, dass 
zum Verständnis der seelischen Störungen und zu ihrer Behand- 
lung das Verständnis sämtlicher Erkrankungen Nervon- 
systems nötige sei. Gewiss miss jeder Psyehister sch als Arzt 
alle Erkrankungen des Nervensystems kennen, um nicht nur 
diese, sondern vor alleın die Erkrankungen der sonstigen Inneren 
Organe, schon um beispielsweise die Digenose auf Hypochonsdrie 
und Nourasthenie riehtig stellen zu können, aber er braucht «nel 
duram nieht alle diese Erkrankungen zu behandeln uml auf 
seiner Klinik zu versammeln, Kine otitische Fazialisparse, eine 
Tsehias, eine Ulnarislähmunge nach Schultergmlenkeluxation «der 
ein Tumor «der Rückenmarkshäute u. +lergel. m. hat für das Ver- 
ständnis seelischer Störungen keine andere Bedeutung, wie ein 
Klappenfehler des Tlerzens der ein Prloruskarzinom. Zu allen 
diesen Erkrankungen können sieh gewisse hypechondrische der 
hysterische Zustünde oler gar schwere Psychosen hinzugesellen, 
aber niemamd kann verlangen, «lass num «eswegen alle diese Er- 
krankungen, also aueh die des Herzens und Magens, den Nerven- 
abteilungen der Psyehlater zugewiesen werden, obwohl es Ierz- 
nenrosen ul gastrische Krisen gibt und ihre Dimgenose für die 
VPrrehiater nötig und von Wort ist. 








als 





Umgekehrt könnten dann auch die inneren Kliniker ver- 
lungen, «dass ihnen alle Arten von Paychosen zugewiesen wer- 
den, weil ihre Kenntnis für das Verstindnis etwa der Delirien 
bei Typhur ler bei Preumenie notwendige ist. Wenn Tolly 
eininul awusführte, der Psyehinter, dem die Nervenkrankheiten 
nieht zugängig gemacht würden, gliehe etwa dem Gesgraphen, 
der nur die Berge eines Landes, nieht aber die Täler komme, 
so könnte man mit dem gleichen Rechte behaupten, auch «er 
innere Kliniker gliehe einem solchen Gesgraphen, denn auch ihm 
würde nieht gestattet, auch «ie sehweren Psychosen dureh Be- 
handlung «der betreffenden Kranken kennen zu lernen, sondern 
ner (die gewöhnlichen Krankheiten in der Tiefe, Die inneren 
Kliniker überlassen aler bereitwillig die Payehosen dem Payeh- 
later, Dringend nötig ist es aber für sie, und «as muss ich gegen- 


über Fürstner durchaus aufrecht erhalten, «ass sie mit der 
Hysterie, Nograsthenie in allen ihren Formen u. s. w. gründliehst 
Bescheid wissen, dass »ie sieh auwerdem auch mit den Grund- 
zügen der Psychotherapie, mit der Hypnose uw ». w. vertraut 
muehen, sehn edanmit »ie dlie Wirkung vieler Arzneimittel rich- 
tier einschätzen. Kommen «duch die Ilssterisehen u. ©. w. im 
allen möglichen Verkappungen zu ihnen, ebense wie übrigens 
wieht seiten auch zu den Gymikologeen und Chirurgen! Umd 
gerade der innere Kliniker ist berufen, nach indgeliehst genauer 
und ihm besnulers vertrauter Untersuehung aller inneren Organe 
den künftieen Aerzten klarzulegen, welehe Stirungen im we- 
gebenen Falle die wesentlichen oder die primären sind, die soma- 
tischen oder die seelischen,  Bhass dudurch Kontlikte mit den 
Fachpsvehiatern entstelwn konnten, wie Fürstner fürchtet, 
jet wohl nur dann awiglich, wenn einzelne Persönlichkeiten be- 
sonders zu Huder geneigt "ind. Grenzgebiet gebt doeli 
zwisehen allen einzelnen klinischen Fächern, man verträget sieh 
aber trotzilenm gewälnlich ganz ausgezeichnet. Ich selbst würde 
jetenfalls gerne bereit sein, meinen pwyehintrischen Kollegen 
solehe Grenzfalle zu ülerlassen und os nur für lehrreich ansehen 
können, wenn sogar die gleielen Kranken den gleichen Zuhürern 
das eine Mal von ihm, «as andere Mal von dem inneren Merdi- 
zinier vorgestellt werden. deh kann auch darin keinen Eingriff 
in «las Gebiet der Psychiatrie sehen, wenn etwa ein Kranker mit 
beginmeriler progressiver Paralvse von dem inneren Kliniker vor- 
gestellt wird, wenn ein soleher Kranker z. B. unter irgend einer 
falschen Disgnmme oder mit irgend welchen schwer zu deutenden 
Beschwerden allgemeiner Art in «be innere Klinik gekommen ist, 
Auf die Parulstiker im allgemeinen erhebt «ie innere Klinik 
keinen Anspruch. 


e. 








Wenn al Fürstitner meine Forderung, «dass die inneren 
Kliniker 4lie Ilysterie in allen ihren Formen, «die Neurasthenie, 
Hyrpwehunirie, «lie progeressive Paralvse ete, „anf «las genaneste 
kennen und berücksichtisen* mussen, anieht als berechtigt an- 
erkennen will, + lasst sieh «das wohl nur so verstehen, «uns er 
meint, ie welle dem Prxehiater diese Grenzgebirte überhaupt 
ziehen. Denn wie mm wi der Dimense und Behamllunge 
vieler innerer Erkrankungen etwas leisten will, wenn man die 
genannten Krankheitszustände nieht kennt und wwwohl bei der 
Digemsenstellung als bei der Therme nieht berücksichtigt, 
bleibt unerfindtich. Aueh em Frauenwrxt, dem Chirurgen und 
tileren ist die Kennmtmis geriule dieser Erkrankungen «durchaus 
notwerlige, 

Eis weiterer Grund für lie Verenmigzunge der „Nervenkrank- 
heiten“ jeder Art mit ler Psyehiatrie soll darin bestehen, (lass 
durch sie den Lehrern der P’ayehintrie eine Quelle der „Anregung 
und Befrioligung“ erwüchse wid dass bessere Spezialisten für 
Nervenkranklieiten dureh sie ausgebildet würden.  Dempmgen- 
über meine ich, dass lie Psychiatrie ein sehr wnfanpreiches Gn- 
bier dlurstellt, das als solehes aus der Brsehäftieumgg mit rein 
sinnatischen destruktiven Nervenkrankleiten ler reinen Neu- 
resen nieht mehr Anregungen für sein Fach entnehmen kan, 
ls dureh die Beschäftigung mit anderen somatischen Erkran- 
kungen, um dass, wenn der eine oder amlere Psyehinter viel- 
leicht besunuleres Interesse für andere, seinem Gebiete am sel 
feruliegende medizinisehe Disziplinen hat, nieht verlangt werden 
katın, dass sie ihm nun aueh überlassen werden, Es kann un- 
bescheiden aussehen, went ieh einige derjenigen Gebiete hervor- 
hebe, lie dein Fachpsreliuoter bessmlers zukommen. Da aber 
Herr Kollege Fürstner darauf hingewiesen hat, «ass für 
die Verkleinerung des Gebietes der inneren Medizin infolge der 
Alsplitterung der Neurspathologie auf amleren Gebieten Er- 
weiterungen zur Verfügung stehen, so «lurech „die Vergrüsse- 
rung und Vertiefung (der Stutfweehseluntersuehungen“ une 
durch „die Resultate der Rönteenterlmik*, so darf ich mir viel- 
leicht erlauben, +laran zu erinnern, dass «der Psyehiatrie (las 
grosse und wichtige Gebiet der Psyehopliysik zugewachsen ist, 
dass ihr sellistverstätullich das ungeheure Gebiet der Psychologie, 
der Anatomie des Gehirms und des Nervensastens neben ihren 
klinischen Aufgaben offen steht, dass sie sich auch mit der 
Chemie des Gehirns bei entsehiedenen Psyehosen beschäftigen 
kann, von dem forensischen Teil ihrer Wissenschaft, von ver- 
gleichender Psvebintrie u. #. w, ganz abgesehen. 

War die Ausbildung von Nervenspezialisten an- 
geht, so können «ie: aueh unter ‚den jetzigen Verhältnissen 
schon sieh dadurch zu «wlehen aushilden, dass sie einerseits die 
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psrehiatrischen Kliniken und mulererseits die inneren Kliniken 
sowie die besonderen Polikliniken für Nervenkrauke besuchen, 
die an manchen Universitäten auch unabhängig von paych- 
iatrischen Kliniken zur Verfügung stehen. Den Besuch der 
inneren Klinik halte ich für sie für besonders wertvoll, (damit 
nicht z. B. die Diagnose auf Neurasthenie oder Irpoehondrie 
eher gestellt wird, als bis nieht festzrestellt ist, «lass in Wahrheit 
nieht eine Phthise oder eine Leukämie oder gar etwa — ein Mast- 
darmkarzinom den wubestimmten Beschwerden zugrunde liegt. 

Für die Entwieklung der Neuropathologie selbst ist wohl 
dureh ihre jetzige Verbindung mit der inneren Medizin ein er- 
kennbarer Nachteil nicht entstanden. Wenn ich in dieser Be- 
ziehung darauf hinwies, dass es gerade Niehtpsyehinter waren, 
die die psyehogene Natur hysterischer Störungen erkannten, 0 
war das die Feststellung einer einfachen historischen Tatsache. 
Dass in ihr ein Tadel gegen die Psychiater ausgesprochen liegt, 
wie Fürstner meint, ist eine Interpretation rein hypotho- 
tischer Art. Ich fügte ja gerade wie Fürstuer selbst hinzu, 
dass diese Tatsache zu einem Teile damit zusammenhänge, dass 
die Psyehiuter die entsprechenden Krankheitszustände entweder 
zar nicht oder nur in ihren schweren Formen zu Gesicht be- 
kommen. Immerhin war, wie sich hinzufügen lüsat, auch schon zu 
Liebermeisters wml Chareot« Zeten lange die 
Psyebintrie und Neurologie in «der Reichshuuptstadt in einem 
Institut vereinigt. Auch mit der Konstatierung dieser Tatsache 
soll aber- kein Tadel gegen die früheren, sn ausgezeichneten 
und verdienstvollen Leiter dieser Anstalt ausgesprochen werden. 
Jeder kann selbstverständlich nicht alles finden. 

Ein mehr äusserer Grund für die engere Verbindung der 
„Nervenkrankheiten“ mit der Psyehintrie soll endlich darin ge 
zeben sein, dass auf diese Weise die Anschauungen der Laien 
über das Wesen der Geisteskrankheiten und Vorurteile gegen die 
Anstalten geklärt werden. Die „mannigfachen Berührungen 
zwisehen beiderlei Kranken und ihrer Angehörigen“ sollen nach 
Fürstner in dieer Riehtung günstige wirken. Ueber die Be- 
rechtigung der letzteren Anschauung und über die Zweckmässig- 
keit der näheren Berührungen der Neurnstheniker, Hypochonder 
und Hysteriker gerade mit schweren Psychosen will ieh hier 
nicht diskutieren. Mit mancherlei Vorurteilen der Laien haben 
aber auch andere Krankenhäuser und Kliniken ausser den 
psychiatrischen Kliniken zu kümpfen, ohne dass «deswegen eine 
andere Gruppierung der Kranken vorgenommen werden müsste, 
Die Scheu, in Irrenhäuser zu gehen, ist der Seheu vergleichbar, 
sich in Lungenheilatätten und in Schwindsuehtskrankenhäuser 
zu begeben. Sie wird wohl nie ganz verschwinden. Denn es 
wird beispielsweise niemals einem jungen heiratalustigen Mäd- 
chen erwünscht sein, in den Verdacht zu kommen, zeitweilig 
starke psychische Störungen oder Schwindsnehtsanwandlungen 
gehnbt zu haben. T’rl ob es für einen jungen Kaufmann oder 
Privatdozenten je vorteilhaft ersheinen dürfte, wenn bekannt 
wird, dass er in einer psvebiatrischen Klinik behundelt wurde, 
steht ebenfalls dahin. 

Nach dieser Richtung hin werden also wohl immer Schwie- 
rigkeiten für viele Kranke und ihre Angehörigen bestehen blei- 
ben, So wenig sie aber angetan sind, die Behandlung auch ge- 
ringerer welischer Störungen und sogen. Grenzfälle in geeigneter 
Verbindung mit einer Klinik für sehwerere Psychosen zu ver- 
bieten, so kann doch unmöglich zu ihrer U’eberwindunge verlangt 
werden, nun überall die Behandlung aller Arten von Nerven- 
krankheiten mit der Behandlung von Psyehosen regelmässig zu 
verbinden und sie anderen Kliniken zu entziehen. 


Wilhelm Griesinger als Redakteur. 
Von Karl Sudhoff. 


N48 die beiden befrenmleren Tübinger Dozenten Wilhelm 
Roseı und Karl August Wunderlich zu Emle des ‚Jahres 
1841 ie" Ebner und Neubert in Stuttgart Ihr „Archiv für plhysio- 
logische Heilkunde” herauszugeben begannen, hatten sie auch des 
Dritten +: Bunde nieht vergessen, der mit dem einen in «(ermwellen 
Strasse; nuttgnets Im nümlichen ‚Jahre geboren war, mit heiden 
«die Stuttgarter Gymmasinllänke geirliekt hatte — Wilhelm 
Griesinger, der nach zweijähriger Assistententätlickeit an der 
von Hofrat Zeller gelelteten Irrenanstalt Winnenthal eben noch- 
mals den Wanderstab ergriffen hatte, Paris und Wien besuchte 
und sich im Laufe des Jahres 1842 in seiner Vaterstadt Stuttgart 
niederlies«, 

Nein, sie hatten ihn sofort zur Mitarbeit aufgerufen, und 
es ist ewiss kein Zufall, dass nach der scharfen programmatischen, 
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von Roser wald Wunderlieh unterschriebenen Einleitung 
„Veber die Mingel der heutigen dentschen Meilzin um über die 
Notwendigkeit einer entsehleren wissensehaftlichen Richtung in 
derselben” um nmel der unbarmherzigen Kritik des kerule in 
anderchalb Ialreängen vorliegenden H Aserschen „Archivs für 
die gesamte Medizin" in Wunsderliche Somlerartikel über 
„Die meelzinische Journalistik” an (dritter Stelle der zrnlale Ge 
nosse W. orlesinzer das Wort erhält zu einer ebenso meister 
haften Abfertigung eines Münchener Universitätslehrers wie ein- 
gehenden kritischen Würdigung «des literariseh schwer fassluren 
Systems (les grossen Berliner Klinikers Johann Lukas Schün- 
lein, it dem sehon alle Vorziige 4 riesIngzerschen Denkens 
und Sehreibens zeigen Aufsatze „Herr Ringeseis ml die 
saturhistorische Schule”, 

Griesinger ist denn aueh in den folgenden Inhren, wil- 
ren seiner Assistenter- um Dozentenzeit In Tilbinzen seit 184 
ein geissizer Mitarbeiter des Archivs" selner Freunde geblichen. 
wie seine sellsstäindigen Artikel „Ueber den Selunerz und üler 
die Hyperämier 1842, „Ueber psyehlsele BRetlexaktionen” 18:42, 
„Nene Beiträge zur Physiologie und Vartliologgie les Gehlrms” 1844. 
„Veler Skrofeln” 1845 und einige kleinere» meist kritische Ar- 
beiten in «leser Zeitschrift beweisen, Kr ist ihr tren grebllelsen, 
bis er mit Ihrem 6 Jahresuze, Kırle Inte, kurz vor seiner Er- 
neununz zum auseronlentlichen Professor, Ihre Teitung sell- 
stiindie Abernahm,. Inelem er le gleichzeitig ans einer „Viertel- 
Jutisehrin®, wie sie auf «dem Umschlag hiess, zu einer „Serlis- 
wochensehrift" von doppelten Umfange erweiterte, 

Im Vorwort zum % Bande, mit dan er die Vebernalme der 
Iulaktion dokmmentiert, betont Griesinger enerziseh, «las 
«ie Aerzte selbst also vor allem die Kliniken den Ausban ihrer 
Wissenschaft In «ler Hand behalten müssten und nieht (den Phhiysio- 
logen ml Chemiker überlassen ditrften, um nicht In Gefahren 
zu geraten, denen eine Frühere physiologische Periode in der Heil- 
kunde so selnell erlegen ist, die datromechanisehe zu Ermle des 
17. Jahrbumderts, Vor gleichem Schieksal könne «le Medizin 
seiner Tage vor allem «le Blüte der pathologischen Anatomie Iw- 
wahren in Gemeinschaft nit der physiologischen und exiperlinen- 
tellen Pathologie. Auch (der auf plysiologisch-experimenteller 
Basis beruhenden Therapie widmet G rlesinger einige kläremde 
Worte nl nimmt Ihn Bitege in sein Programm init auf, nleht 
minder lie sozialen und Stenmdesinteressen der Aerzte: „MedHei 
sumus, nit mediel a nobts allenmm putamus!* 





Itedakteur Griesinger bei der Arlwit! 

In die ersten Monate seiner redaktionellen Tätigkeit an selner 
Freunde, nun auch völlie seinem „Archive”, das sich seine 
hervorragende, ja ausschlangelende Stellung schon tapfer er- 
rungen hatte, führen ans zwei Briefe Griesinger« lehen- 
Alx ein, (lie uns cln Solm «des Adressaten, Herr Sanitätsrnt Ger- 
sterin Braunfels bei Wetzlar zur Veröffentlichung freundlich 
überlassen hat, 

Der erste dieser Briefe zeigt uns auf der Vorderseite des ersten 
Blattes ein für die Geschichte der medizinischen Journalistik nieht 
unwlechtiges Aktenstück, die von Griesinger hei (er Veber- 
voalme (der Redaktion entworfene Information an die Herren 
Autoren über die allgemeinen (Grundsiitze und Geschäftsmaximen 
der Bevlaktion und des Verlags, 

Das Bitliographilerte Rumlsehreilen Iatet folgemdermassen: 





Notle für «ie Herren Mitarbeiter des Archiv für physiologische 
Heilkunde, 

1, Die Herren \erzte und Gelehrte, welche sich dee Temlenz 
(lioser Zeitschrift anschliessen und ihre Arbeiten (lersellen zu- 
wenden wollen, werden erstelt,. sieh mit dem Hermusizeber 
In Correspondenz zu setzen un Ihre Beitrüge mit Behländler- 
Gelegentweit an die Verlngshamllung von Ebner £Senbert 
In Stuttenrt zu befördern. 

2. Die Iedaktion erlaubt sich die Bitte mn mörliehst coneise 
Fassung aller Arbeiten, 

4% Das gewühnliche Honorme für den Druckbogen des Archivs 
beträgt zwei Lontsd’or, welches je nach «der Osterinesse une 
wo rs gewünscht wird, sogleich naeh dem Erscheinen des be- 
treffenden Heftes von der Verlageshandlung entrichtet wirt, 

4. Fir Aufsätze von besomtlerer Wiehtigkelt und namentlich 

solche, welehe ein sehr konzentriertes Resume wichtiger Fra- 

gen darstellen, wirt das anderkhlbfache ler das «oppelte 

Honorar vergütet. 

5%. Die Herren Mitarbeiter erlangen das Bigentumsrecht Ihrer 
Aufsätze mach Vertinss von 2 ‚Jahren vom Erscheinen des Iw 
treffenden Anufsutzes an gerechnet, machen sieh jeloch ver 
bimllich. diesellen Aufsätze wenn auch mit Aliinderungen 
in keiner amleren Zeitschrift abulrueken zu lassen. 

0. Die Verlagshandlung behält sich das Recht vor, von Auf- 
sitzen, die sich zum aparten Verkanf elamen. besondere Ab 
drücke machen zu dürfen, um! wird dagegen gerne den Herren 
Verfassen frei Exemplare davon übersenden, 

Tübingen der Ileransgeber «des Archivs. 
Soweit (die Bedimmmgen der Mitarbeit und des Honorars. Der 
Brief selber hat folgenden Wortlaut: 


Sehr geehrter Herr College! 

Mit vielem Dank zeige Ich Ihnen den Empfang Ihrer 
= Lettre mödienle am, welche gleichfalls wieder viel Inter- 
essantes und Anziehendes enthält, Doch muss ich ıwir, ehe ich 
dieselbe definitiv zum Drucke bwstimme, einige Remerkungen 
Jarüber erlauben, mit «enen Sie vielleleht unzufrieden sein wer- 
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den, von denen Sie aber überzeugt sein «dürfen, dass sie mur 
aus freunmdschaftlicher collerlaler Gesinnung und aus «dem wehl- 
verstandenen Interesse an Ihrer Arbeit sollst hervorgehen, 
Ich habe mehrfache Anstämde in Bezug auf Por, und «dies 
mal auch in Bezug auf Inhalt dieser letzten Mitteilung. Hin 
Correspondenzanikel gestattet zwar eine mehr eonversatenische 
Form, einen Style par‘ welt mehr als eine Abunudlung,. dort 
möchte ich sehr «lie häutterren Wiederholungen, elnleitenden 
Awischensätze, Referate über bloss gerlichtweise Vernommenes 
und dergleichen wegwünschen oder doch Twschränkt wissen, 
worerch die interessanten Partien des Aufsatzes -- und es sind 
deren viele — dentlicher und schärfer hervertreten wilnlen; 
auch möchte ieh #iIne kleine Puritikation der Ansilrlicke an 
manchen Stellen wiinschen; den Passns über Hehra = B. 
können wir unmöglich in solchen Worten «dmeken Inssen, da 
zulem seine Aeusserunzen über Kollegen gleichzeitige win nur 
seine Leistungen interessant sin oder niehe sind. Mein 
Anstand in Besim anf den Inhalt bezieht sieh hanptsichlich 
anf einige Ihrer Astisserunigen über arzuelliche Therapie. Man 
kann hierliher heutzutage sehr versehlertener Ansieht sein amd 
ich halte es noch für zu früh, von (Mesem Zweige der Aerlbeln 
volle Gerechtigkelt vor der vorgeschrittenen sonstigen Wissen 
schaft zu fordern. aber eine so» rein auf Gutdünken basiert 
umd erst noch jeiles strengeren Beler« für ihre Wirksamkeit 
entbehremde Therapie, wie die Krüger -Hansens nnd 
Indemachers möchte ich nismale in umserem ‚Jowrmle an“ 
priesen sehen. Tesen Sie Krürer-lHansens kleine Schrift 
über Preumonien; neben dem alsurlesten Sehlmpfen ber «le 
Ausknltatlon (worliber sich von mir eine Miseelle In einrın 
unserer früheren Ilefte findet) kommt dert herwis. des er «lie 
meisten dieser vermeintlich zeheilten FANe sr nieht welt sr 
sehen hat! -— Die neueren Spweiliker ieh bitte sehr win Ent 
schuldigung — stehen mit ihrem 1ellprinzip, auf das sie sich 
so viel zu Gute tlun, rein in der Luft nmel ihre Metlmnlen der 
Arzneiprüfung sind eolehe, mit welchen sie an der eigentlichen 
Sache selhst gerade vorbejschiessen, um in dem Chaos aubiok- 
tiver Empfindungen der Prälfungspersonen stecken zu bleilwn. 
ich habe die ganze Ilvyeen,. gegen 18.230 Pünde, nenerlich star 
«liert, die Hant schaudert mir vor dem phantstisehen une Bmsis- 
losen Treiben! Ich habe Veranlassung mich mit liessen Pinzen 
zu beschliftigen. dern ich doziere hier Materia medien. und zwar 
nieht Iloss anf dem Katheter, sondern, namentlich im verizen 
Sommer, mit einer Menge von Experimenten Ex fehle mir in 
diesem Augenblicke an Zeit, um mich, wie ich es wünsche wm 
jedenfalls In diesem Jahrgange noch thne, Über den Zustamd der 
heutigen arznellichen Therapie und über die richtigen Metlwuden 
in der Materia medien in weitliufiren Aufsätzen auszusprechen; 
ich möchte in keiner Weise den Thatsenehen über hemsm 
pathische Tellung und ihrer Publikation entzegentreten, jel 
freue mich sehr Aarmuf, hieriiher in Ihren weiteren Wiener 
Briefen etwas recht Constatiertex um Glanbwinlises zu ver 
Belinen; aber vorläufige kann ich mich nieht entschliessen, «Jans 
Loh «ieser Richtung in abstracto drucken zu Inssor. 
Conelusum: Ich möchte Sie bitten, entweder selbst #ine Anzahl 
kleiner Ausmerzungen un grosser Abkürzungen an Ihrer Arbeit 
vorzunehmen oder mich zu solelen zu antorisieren, Das ersten 
wire mir das weit Lielere, doch macht es einige Weitiinfie- 
keiten nnd ich füberlnsse es daher Ihrem Firmessen tl Imehulte 
den Aufsatz vorliinfig hier: os bat Überhanpt keine Elle «amt, 
Ihr erster Brief ist dieser Tage In die Druckerei gewandert, 
Wollten Sie sich zu einer starken Abkürzung entschliessen. so 
einge es vielleicht, die Besprechung Hebras noch in den 
2. Prief zu verschmelzen. Entschukligen Sie meine Ausstel- 
lungen: es wäre schlimm wenn ich Ihnen wie ein Zensor vor- 
küme, und wünle mir zum erstenmal passieren! Dr, Breit 
kommt sehr wahrscheinlich als Professor hierher: Dr. Maler 
war lange unser Interne und ist mein Sehlller gewesen: der 
Oeenmom 6, ist mein Vetter, aber mir schon ziemlich Kane aus 
dem Augen gekommen; von Loebl sind wir scheints, beide 
gleich wenig erbaut gewesen. Die Mannekripte gehen an mich 
«ler an die Verlagshandlung. Leben Sie wohl, Verehrtester, wm 
lassen Sie bald Weiteres von sich hören. 


Ganz der Ihrige 





W, ürlesinzer, 


Dergestilt also schreibt der Juwendliche, noch nicht «reissig 
jihrige Beorlaktenr inorh vor dem Antritt des Extrmerdinariatsı 
m & Dezember 1846 ans Tübingen an einen wenig älteren prak- 
tischen Arzt am Augenarzt in Regensburg, Dr Karl Gerster 
tgeb, INT, west, I862, der als Leibarzt des Flirsten Löwen- 
stein in Kleintenbneh mit diesen 1840/41 und 1845,46 je ein 
halbes Jahr in Wien gewesen war und über (le dort gewonnenen 
Eindriicke nun Im Archiv für ptiyslologische Heilkunde berichten 
sollte. 


Karl Gerster führt sieh im dem Griesingerschen 
Archiv schon unter dessen Leitung Iın zweiten von diesem herans- 
zegehrnen Ilefte des 6. Jahrzanges (IS17, vorteillaft ein «Aurel 
eine ehemische Arbeit: „Beiträge zur physlohnseischen und purlur 
logischen Chemie der Ostenmnalaele” m. a. ON. 124 hen Sie 
bietet. Stoffweehseluntersuchungen, welche der Verfasser an einer 
50 jührieen Kranken anf der chirumneischen Alteilung des Kri- 
marins Morsisowies im Laberntorinm Johann  Ilorien 
Hellers (1813-1871) vorgenommen (lları- und Kotanalysen) 
und durch chemische Blut- und Knochennnalyse nach dem Tode 
vervollständigt hatte, . 
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Jinen ersten Wiener Brief Gersters, von welchem es im 
Schreien Grlesingers heisst, dass er „dieser Tae im die 
iruckerei gewandert“ sel, brachte um (den I. April 1847 das 3, Hefi 
des mimllchen Jahrganges anf Seite 120-0 unter dem Titel: „Das 
melieinische Wien.  Coreespumdenzmittbeilung. Von Dr, Ger- 
stern, prektischem Arzt um Amzennrzt In Regensimrg“, Er han- 
elte nach einer kurzen einleitenden Vebersicht von der Diagnostik 
und Tlermpi» Skodns, den der Kriefschreiber schon vor dessen 
Berufunz auf die Leiirkanzel der spwzlellen Pathologie umd "Tiwra- 
ple (1840 gehört hatte. 

Ein zweiter Brief Gersters erschlen sehon im Mal 1847 
tn 4. Ilefte des 6. Jahrganzes 8. dos 480 Es ist offenbar die 
„Lettre unöllenle*, von welcher inGriesingers erstem Schrei- 
len vom Dezember 1846 «lie edle ist. Der „Passts über Hebra” 
ist entsprerhemd gemilder. lautet alter, unter völllger Unter 
rücknng des Namens noch scharf zenuze folgendermassen, iin An- 
sehluss an eine ateh heute ech summentlich als Nachklang zum 
Zuntennarium des grossen Drullologen amı IL Kebruar 194, durch- 
ans lesenswerte Selilderumg der ebenso sympathischen wie Iw 
deutenden, ebenso vornehmen wie Imsechellenen Persönlichkeit 
Karl Rokitanskrys, die ganz bier stehen inöge, weil sie uns 
zleichzeitiz den guten Blick um «las warme Herz (des Beurteilers, 
überhanpt Me Persinliehikeit des wissensechnftlichen Korrespeti- 
deuten Gerster treffend IHustriert, 

„in seinen Verträgen md Kursen ist Rokltausky 
jrelichem Theometisieren freml, gibt alles so wie es ihn die 
Natur erkennen liess ml gerteht offen seine Unwissenheit ein, 
wo sein Forsehen noch umsonst gewesen. Freumdschaftlich und 
zueiieheh Im geesellizen und im wissenschnftlichen Vınganmz 
teilt er «lenen. die Belehrung suchen, ohne Wiehtirkeit um! 
one Vernehmtun einfach und klar das mit, was er weiss, nnd 
sinet ehrlich, was er sieht weiss, Er sucht niemals andere For- 
eher, welehe in ihren Unterstelmmgesresnitnten von ihn ver 
sehlmlener Ansicht slied, zu verkleinern; er führt nach Angabe 
seiner tirlinde nuch «as Iesultat Amlerer ohne herahsetzende 
Beisiitze an. und dberlissr mehr dem eigenen Vrteit den Ent- 
scheid. Dieses tiefe Wissen nnd dlese Beschehlenheit, welche 
nur solches Wissen zibt, wie wehön, erhaben und anziehend er- 
sehlen sie nieht steis Allen. welche längere Zeit mit diesem 
Manne ingerzangeen mm sieh seine Schüler nennen dürfen; wie 
schr sticht sie nicht nb von dem Verhalten einzelner Autoren. 
*. B. rines Primammmzies, welcher erst vor kurzer Zeit sein 
Wissen von Roklitansky nnd Skoda erhalten hat und 
jerze im öffentlichen Vortrigen alle mit bweleidigenden Aus- 
drücken belegt, welche den Glanben an seine, zwlem meist von 
anderen auloptierte Hautpathologle nicht zu teilen vermögen." 
iS. 479.) 


Ins genügte gewisse zur Charakterisierung des jungen Ferdi- 
nand Tebrn (geb, T, Sept. IS8164, nnd wir milssen dem Herans- 
geber Griesinger richer recht geben. wenn er den Autor vor 
der Veröffentlichung noch schärferer persünlicher Invektiven weise 
hewahrt hat, 

Im ührigen handelt der zweite Wiener Brief von dem Wunsche 
der österreichischen Aerztewelt, die „Chirurgen mir minder- 
wertlger Vorbildung, die trotzdem nebenbei noch Interne Praxis 
ühten, Imseitlgt zn sehen, und von der allgemeinen Reform = 
melizinischen Studienplanes, weiter von Seeburxzers Klinik 
nme seiner TTeilmethode, die bei der Liner elne quecksilberfreie war 
iwie auf Professor ITorners Klinik in München, an welcher 
Gerster 18-180 Assistent gewesen war, von Rlttner® 
etwas aulerlassfroler Behandlungsart, von den Gebärkliniken und 
neben Rokitaneky auch von dem ®o früh dahingerafften 
Kolletschka 1W4-- 1847), dessen geriehtsärztliche Sektinnen 
mit den Leiehenöffnungen Rokitanskys elnen der Ilaupt- 
anzlehungspunkte des melizinischen Wien bikleten. 


Verfingliche Arnsserungzen über arznelliche Therapie finden 
sieh in dlesem zweiten Briefe Gersters nicht vor; der Wunsch des 
Zensors Griesinger ist aleo in irgend einer Form erfüllt worden; 
vermutlich hat der Autor den Reilnkteur zu den für nofwendig ge- 
haltenen Streichungen ermüchtigt, Die Parteinahme für Tlomön- 
pathle und Rademacherei muss jeilenfalls in Gersters ursprüng- 
lichen Manuekript zum zweiten Wiener Brief recht unverblümt 
zum Ausdirmek gekommen sein. was sich zweifellos ergibt. wenn 
man sieht, was GriesInger abgesehen von einer kleinen An- 
merktung, an verhilllter Empfehlung im ersten Wiener Brief un- 
hennstandet paseteren Noss, wo Gerster bei der pathologisch- 
antornischen und phrsikalisch-chemisehen Schule Skodas be- 
tont, (nass sie die thernpentischen Indikationen anderer Schulen 
.ineistens verwirft um den Erfolg und die Wirkung von Heil 
mitteln. ob in homöopathisch verdiinnter oder in allopntlilsch ver 
diekter Gabe, zrossenteils Hingnet", und dann folgendermassen 
fortführt: 

„Die pathelngisch-anntomische Schmle hat ihre vorzäg- 
Tiehsten Verehrer im Krankenhanse, besonders unter den 
jüngeren Primarirzten und in nach grösserer Anzahl unter den 
Sekumdärirzten, während die älteren Primarärzte und Praktiker 
in der Stat, obwohl in Ihrer Therapie bedeutend vereinfacht 
ur reformiert, doch mehr Ihren eigenen Erfahrungen und noch 
‚ler Sehnle, in der sie gebildet. zuzetban sind. Diesen beiden 
ı Allopatlen) stehen die Anhänger der spezifischen Heilmethode 
‘Homiopathen zegenüiber, welche ihr Krankenhaus In Gum- 
pendorf und eine Anzahl von Bekennern in der Stadt haben; 
während «ie ersten die Vis medicatrix als einzige Erretterin 
hoch preisen und mit den Hellwirkungen der Mittel wenig oder 
gar nicht vertraut scheinen, dem Kranken Geduld und Hoff- 
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nung und zum Trost auch eine Schelnarznel verordnen, und 
während «lie anderen oftmals gleich ınlt grossem und kleinem 
Apparate, init schwerem und leichtem Geschütze heranrileken 
und die Kranken leze artis malträtieren, so geben die Spezifiker 
ihre Heilmittel in Kleiner, der allgemeinen oder lokalen (Organ-ı 
Erkrankung angepasster mE unsehädlicher Dosis und ana 
nehmer Form. umd halwn sich bereits ein grosses Publikum er- 
worben. ‚Auelı der Wasserfrennede ame IHyedropathen  zillılt 
Wien viele ml da das Wasser in vielen Krankheiten und Im- 
sonders «denen der Haut wahrhaft spezifisch wirkt nnd heilt, so 
finder ex aueh vielfselh Anwendung um Anerkennttggs seiner 
Hellkraft.“ (8. 301.1 

Man fühlt es, Gerster steht mit Heitem thernpentiselwen 
Herzen sehon ausserhalb der Sehulimwsltain, 

Dass er gerade dem mecklenisurgischen Vielschreller Boglsiav 
Kımral Krüger-llansen (1776-1850 Iesonders zugetan g0- 
wesen seh, ist wohl weniger auzunechmein Der köstliche Auszug 
aus dieses Homöopatkiefeeundes in Güstrow „Praktischeu Frag- 
nenten“ (Koblenz 1845 init Ihren Schimpfereien über die Auskul- 
tatlon wird im 4. Jahrgang des Archivs für pliysioiogische Ilell- 
kunde (1845), 8. tlth greecben; er lat auch ziemlich unverkiieze in 
Wunderlichs Geschichte der Medllziu In die „Belege, Exkurse 
und Notizen", 8. Br übergegangen, 


Sein briefliches Versprechen, sich eingehend über die damalige 
medikamentöse Therapie ml «lie richtige Methode der Materin 
merltea zu Aussern, hatte urlesiuger unterdessen schon ein- 
zulösen begonnen. Dias nämliche 4. Heft, welchen Gersters 
zweiten Wiener Brief brachte, eröffnete eln Aufsatz „Zur Ite- 
vision der heutizen Arzneimittellehre vom Hernusgeber, Erster 
Artikel: Ueber die Wirkungen (er Metalle” 8, 381-407, welcher 
zu Beginn des Doppwlheftes > und 5 8. DIT—EH zum Alschluss 
kommt, Es ist eine sehr gründliche Zusetumenstellunge um! kri- 

tische Prürung aller dessen, was dammis über die Wirkung der 
Metalle und ihrer Verbindungen auf «den menschlichen und 
tierischen Organismus bekannt war IMe in Aussicht gestelltw 
TIeleuchtung der „verschledenen trundslitze, nach welchen heut 
zutage bei der Anwendung (ler Arzneien verfahren wird", Im 
schränkt sich für diesmal auf ein paar elnleitende Worte, welche 
über die Phhraseologie der Arzweilmlikationen und -wirkungen 
spottet, über ılle Rohleit, welche le Kraunkheitsprozesse Im vollen 
Wortsinne umbringen wolle, und über das schwerleladene Schiff 
von Arkanen, das unter der Flagge eines Inteinischen Wortes 
„xpezilisch” segelt. Von den Ergebnissen seines Studiums der 
„Irgen” verlautet diesinal noch mielts, 

Ein zweiter Artikel „Zur Revision der bentigen Arznelmittel- 
lehre* eröffnet den 7, Jahrgang (1848 8, 1-24 und beginnt mit 
der Erklärung, dass er erst, „wenn weitere Proben vorliegen, auf 
den Versuch, das Rademachersche Arznei-Eingeben gegen 
nicht dlagnostizierte Krankheiten unter den Gesichtspunkt einer 
leeitimen Experimentation zu stellen und von diesem Standpunkte 
die wissenschaftliche Medizin um die Sorge für die Therapie zu 
erleichtern”, wie er in (er eben begonnenen „Zeitschrift für Er- 
faltungaheilkunde von DPD, Bernhardiund Löffler“ (1. Bd, 
1. Heft, Eilenburg 1847) unternommen wurde, zurückkommen 
wolle. Für jetzt Iwachäftigt alch Griesingser mit «der stn- 
tistischen Methode der Arznelmittelprüfung durch Louis unıl 
ihrer Korrektur durch Gavarrets „Prineipes generaux de sta- 
tistique mödieale, Paris 1840* und sucht deren Wert und Be- 
deutung festzustellen. welche vor allem darin liegt. dass sie den 

Mediziner zum genanen Anfzelehnen des Benbachteten zwingt 
und damit erat zur Selbstkontrolle und zu methodischem Bent" 
achten nötigt, während eine nähere Prüfung namentlich der 
mathematisch ausgearbeiteten Gavarretschen statistischen 
Methode Griesinzer zu ziemlich negativem Erzelnis kommen 
lässt, zu guter Letzt auch noch deshalb, weil eigentlich keine 
physlologische Medizin irgendwelche Spwzifika anerkennen könne, 


Inzwischen Iatte unser Ttegensburger Referent über die 
Wiener medizinischen Verhältnisse seine Berichterstattertütigkeit 
fortgesetzt: ein dritter Brief war den Wiener chirurgischen Kl- 
niken gewiemet, ein vierter beschäftigte sich mit «dem pathologisch- 
chemischen Institwte In Wien, «dessen Leitung Johann Florian 
Heller «181% bis ISTD mit so glänzenden Aussichten für (die 
Zukunft übernommen hatte, 

Ueber iliese heilen Berichte, deren zweiter wohl in der Be- 
geisterung Gersters gerade für «leses Gebiet einen unhelm- 
lichen Umfang angenommen hatte, sprieht sich ein zweites 
Schreiben Griesingers vom Hochsommer IM7 recht energisch 


aus. Belle haben nicht Gnade gefunden vor den Augen des zn 
strenzen Redakteurs und wohl mit Recht. Er Hisst sich „leo ver- 
nehmen: 


„Endlich — Verelirtester Herr College! — lassen Sie mich 
zuerst dringend um Entschnldigung meines langen Still- 
schweigens bitten; Ich war eine Zeitlang von bier abwesend, 
hlersellist Immer üÜberladen mit Arbeiten, und konnte aus 
Teberfluss älterer Manuseripte ohnedless nicht daran denken, 
Ihre Arbeit über die Chemie In Wien schmell drucken zu 
lassen. Nun ist es Zeit dazu und da es Ihr Wunsch ist, schicke 
ich Ihnen das Manuseript wieder zu, mit der Bitte, mir gleich 
von vornherein freundliche Genernlabsolution für Alles, was ich 
sagen werde, zu erteilen. 

Ich bitte Sie vor allem zu erwügen, dass das Archiv jähr- 
lich nicht 8 Follanten, sondern 8 Hefte ausgibt und dass dem- 
zemlss das Volum der Arbeiten einzurichten ist, 100 Seiten 
Mamrseript über Hellers Laboratorium kann ich nicht 
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drucken lassen: letzteres ist für die Wissenschaft ungefähr so 
Interest, dass 1 Bogen eines Jonrmals, 16 Druckeolten, sehon 
viel für seine Besprechung sein infissen. Aber ieh glaule, der 
Plan Ihrer Arbeit ist von Ilnuse ats nicht ganz rieltie Im 
einem flir die Förderung der Wissenschaft bestimmten Journal 
kann es nicht zweekiniissig erscheinen, Alles, was der Anfänger 
Aller-Primltivates über organische Chemie zu lernen hat, nus- 
einmmlerzuseizen, hiexzu gilt es Bücher und Vorlesungen: son- 
dern Ihre Briefe sollten, wenn ich mich echt erinnere, den 
Zweck halben, das Kigentümliche der Wiener Medizin, 
und nur dieses, theils zu rerferleren, theils zu eritisierem, alsır 
hier die besonderen Leistungen, Mettiwden oder Ansiehten von 
Heller, diejenigen welche ihn von Andern unterscheiden, 
um zwar eritisch, mit ausgesprochener nicht gerade, aber doch 
it stillschweisender Vergleichunmg mit fremden Leistungen 
„ler Ansleltten. Sa allein hat (lie Sache ein Interesse für Leute, 
welche über die Anfangserlinde in der Chemie hinaus sind und 
bier gar nieht lernen wollen, wie man Urn analysiert, sondern 
nur, ob man hierin in Wien etwas Insonders weiss oder wo- 
leistet bat um ob dieses brauchbar older unbrauchlur, schlecht 
oder zur, wahr ler falsch Ist. Hilerauf kommt #* in allen 
diesen Briefen allein am, den Geist, der gegenwärtig in Wien 
herrscht oder vor kurzem herrschte, an seinen Hauptreprüsen- 
tanten zu charaıkterisiren durch Iervorhebung der Haupt- 
sachen des Auszeichnenden und Ihn zugleich mit 
objeetiven wiswenschaftlichen Gründen, ohne Versönlich- 
keiten ler wenigstens mit möglichster Vermeidung solcher, 
einem melnetwegzen noch so scharfen Urtheile zu unterwerfen, 
Nach diesen Grumlsätzen werden Sie leicht einsehen, was ich 
zeindert wissen möchte Alter, besonders die ganze 1ir- 
position — und wenn Sie freunllich geneigt sind, anf melne 
Ideen einzugehen, ®o wird sich die Abkürzung von sellst sn 
ergeben, dass von dem Ganzen, wie Tech «ringend bitten muss, 
etwa 16 Prrucekselten übrige bleiben. Ihre frühere Zusendung 
über chirurzische Kliniken ınusste Ich ohnediess vorläufig ganz 
zurückstellen: sie scheint mir weder im Inhalt noch in der 
Form, ohne die radienlsten Umänderungen, ansprechend genug, 
um gedruckt zu werden. 

Werden Sie mir alles lleses vergeben? Werde ich Sie an 
die Collisionen erinnern dürfen, welche zwisehen den Ohlleren- 
heiten des Redareteurs md meinen persönlichen Winschen, 
Ihnen nur gefüllie zu sein. bestehen? Tch hoffe es und glauhe, 
dass os Ihr entschielener Vortheil seln wird, die obigen Punkte 
hei der Abfassung zu berficksichtigen: Ihre bisherigen Briefe 
sollen in Wien grosses Aufsehen machen: je mehr sie In dem 
angedlenteten Sinne gehalten sind. um so mehr muss dies ferner 
der Fall sein. Prof. Breit, welcher hier die geburtshülfliche 
Klinik hat, isst Sie anfs freundlichste erliissen nnd freut sich 
immer sehr, wenn ieh ihm von Thnen und Ihren Critiken sage, 
Er Ist gerne hier und liest mit Belfall: die früher herunter- 
zokommene gebturtshilfliche Klinik hat sieh bereits bedentem! 
zehoben und er hat in der knrzen Zeit seines Hierseins schon 
manches einzelne Interessante, z. B. eine künstliche Frühgeburt 
mittele warmer Douchen, ausgeführt. — Auch Prof. Wunder- 
lich lässt alch Ihnen bestens empfehlen. — Wir leben alle 
hier In ziemlich angenehmen Verhältnissen beisammen: wollten 
Sie uns einmal diesen Sommer die Vrewle eines Besuches 
machen, etwa die neue Ausgabe dieser Manuseripts sellmt hier- 
herhringen. wie leieht sollte es sein, sich fiber alles zu verstän- 
digen und Ihnen zu zeigen, dnss die Censur nicht dem Herrm 
Dr. Gerster sondern nur selnen kleinen Follanten zilt! 
Indessen leben Sie wohl, verehrtester, erfreuen Sie mich mit 
bakdiger Antwort nm bleiben Rie mit aller Tlochachtung und 
Ereebenheit gegrilsst! 

Tübingen, 4 Jul 47. Dr. W. Griesineger. 


Soweit (der scharfe Kopf und prächtige Stilist Grieseinger, 
der seine bittere Redaktionspille zum Schluss durch grosse T,iebens- 
wirdigkeit zu verzuekern sucht, aber wohl ohne Erfolg: die 
Dosie war für Freund Gerster In Rerensinirg doch wohl zu 
stark! 

Der dritte Bericht Gersters über die chirurgischen Kl- 
niken in Wien wind mit elner ablehmenden Handbewerung alt 
getan, die höchst verletzend wäre, wenn man nicht bei der ze- 
wiwsenhaften RBerlaktionstätigkeit Griesingers mit ziemlicher 
Rostimmthelt annehmen misste, dass er sich schon einmal kurz 
nach Einpfane des dritten Berichtes ausführlicher und mit Au- 
znbe der Gründe in einen nlecht erhaltenen Schreiben besonders 
dazu geinssert hatte, 

Was Griesinger über den chemischen Brief (No, 4 sunzt. 
wird unlmulenkliehe Zustimmung bei jedem unserer Leser Anden; 
eine derartig volmmlinsse Darstellung der bei ILeller fast nus- 
sehllesslich gepflegten Urwskopie konnte Griesinger (len 
Tasern seines Jourmals doelı nicht zummten, selbst wenn er ‚den 
vier und vielfachen Raym zur Verfügwmng gehalt Iätte, 

Auch Gerster kumte sich wohl der Wucht der Grie- 
sinwerselen Deduktionen nieht entziehen, aber trotz ‚der eleimm 
grreiehten Süssirkelten am Kunde des Schreibens, welche uns (len 
Menselwn 6rlesinger In seiner liebenswärdligsten Gestalt 
sehen lassen, Ist os doch zum Bruch gekommen. Wir sehen wenig- 
stens Gersters Aufsatz über die Wiener chemischen Unter- 
suchungsmethoden an anderer Stelle ans Licht kommen, uml 
in allen weiteren Bünden des GriesInger-Roser-Wun- 
derlichsehen „Archivs ffir physiologische Tleilkunde" steht 
kein Wörtchen mehr aus Gersters Feder, 
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tel Griesinger hat selne Serie „Zur Bevision ler 
Arzneinittellehre” nieht welter gerlihet; er Ist, wie beine, Isohtk 
nach Kiel als Inrektor der Poliklinik berufen worden, 180 mel 
Kairo als Leiter der dortigen meiieinisehen NSelmlo nl les 
Sanltiitswesens übergesiedelt ml Tat mit dem 8 Barmele die Iie- 
(aknlom des Arelivs nlenlenrimelegst E84, Ar selne Stelle tra sein 
Nitehfolger it der Tölinger Professur Für tlewmerbsehe Merken 
Karl Vierordt der sich spilter gun anf lie Plivsiolsie 
zurliekzug. Vierer4t eröffnete den te. Bam 118m len „Arehivs" 
init einer ausführlichen Durteaung der Ziele der Zeitseliriet, anh- 
lem der Kampf der niichtermen Forsch kt lern Dokerimsrisus 
zu elteim glätzernlen Sie der ersteren Kielstume anf «er weinen 
Linie zeftitet hal md Teltete las Ameliiv. alt lem 1. Bahunernnge 
winter von 8 auf 4 Jahmesielte merlielert. Dis zum Erle les 



























alien 1850 015, Talrwanseis, Damm ererift newelimmels der Mitwrläneen 
Wendertiehb die Fahte nit elmenm Kuren Wert Am nmser 
Puhlikam“, worin er «as in fast 16 Jahren teleistere ühermselnstin® 
md selbst betonte, Ass sein Archiv „alas Ientehdlenewerte Menepml 
verloren” hal, „ffir verkannte Wallesit «ler einzige Strelter zu 
sein ech könne os selne Anfieshe erh nleht fiir wrfiil halten. 
So sim dlann „unter AMbtwirkung von W. Koser WW. dirie- 
"inweruml K. Vieror4dt. emmsßezelen von... Wender 
lieh", mech «Ari Binde der enen Kolwe" erschlenen. ler 


im nuwichtslosen Kampfe gerzen den Siege-zug der Virchow. 
sehen Zellulermantholesgie mtsston «lie „gelten Hefte” lt dem Eine 








des Jalres TS «ie Neue streichen, Ir Ammlenken steht allezeit 
in Klıren in den Antalen der demtsehen Mesh! 

Ben dm Zenitls seines Bel stehlen Befenmmator «ler 
Pryehlaitie Wilhelm Griesinger erellte ein tliecklsch Ver 


köängtls, als er zum zweiten Made die Berlaktion einer Zeitschrift 
Nberanlonn. den auf ler Tine den Kampfes für weine reform 
torbrlien Ideen von ihm Iwariimleten „Archiv für P’syeliateie mel 
Nervenkrankleiten”, «+lessen erster Bam  sESsbscHtn sehn am 
SchInsse die Betchenreilen von ©. Westphalam M Lazarts 
mt den Gesehielenen entiiilt, den am 24, Oktober 1858 wine Ver- 
formtion des Prowessns veraifenmis Bratz Omermtion +Bumele alle 
Meisterhand seines Freniles Ioser dalimgerefft hatte „tel 
wie so balı!" — 
Von der heute fast vergessenen Wrndeipltlerie amd all 

ermeinen Löähmungserselelnungen als deren Pole» ermerifom, 
flüsterte er noch einen Tag vor seinem Title mit sehen ersterlwen- 
den Lippen die TNechterworte: 

Ein Posten ist vakmnt! -- die Wanlen klaffen 

Der Eine füllt, die Amlern rlieken nach 

Doch fall Ich unlestbmet. um meine» Waffen 

Sind nieht zehmerken nur mein Ikerze Inch. 

Wahrlieh noeh hente sim seine blanken wissenschaftliehen 

Waffen ım voller Siegeszug, (den keine Macht er Ende aufhalten 
wird !! —— 













l.lteratunm 
“. A. Wnnderlieln Gerehiechte der Medizin, Vorlesen, 
gehalten zu Leipeiz Im Somteersemester 1858, Stuttert, Verhme 
von Ebner & Senbert, 1851, 8%, «ir diese Periode der Merliein ist 
Wunderliehs im übrigen nieht elmwanmsfreie Darstellung der 
Geschlehte der Heilkunde gerndezu eine (melle ersten Himges, 
trotz ihrer stark ulsjektiven Firkbmmz.t 





®. Westphal Nekroloen Nach viner Rule, zelnlten zur 
Gedenkfeier für Griesingzen ‚Archiv für Peyeblatrie md 
Nervenkrankheiten. In Verbimlunz mit I. Meserantbed, West, 
phal herausuzegreben von W, tiriesingen F. Damd Berlin 
ISE8 0 8 TR TTH 

M. Lazarus: Rede anf W. drlesinzer Im Auszne 
elwnda. 8. T75- TSE, 

Archiv für physiologische Weitkunde AR. bis 


von W. Roser und N. Wunsderlieh, 
vr IMs VIE Tale, unter Mitwirkung von 
W, Rosermnd €. A Wunderlich, hemmse von W. trie- 
singen 1847-4 IN. bis NV, ‚Jahre, unter Mitwirkung von 
Wörlesinger WRBoserund td, A, Wenderlieh, berts- 
zegehen von K. Viereredt. 1890: Nene Folge T. bis IL. Bil. 
unter Mitwiekune von W, Rosen W. Griesinger m 
K. Vieroridt, bermuse, von €. Wunderlieh, Sentteert 
IST“, 


V, Tahrıe.. heraus. 
Stuttenrt I812 405 





Aerztliche Standesangelecrenheitenr. 


Der Prozess Wiesbadener Aerzte gegen den Re- 
gierungs- und Geh. Medizinalrat Dr. A. Pfeiffer. 


Die Leser der Münch. mel. Wochensehr, sim dureh eine 
Notiz in eitler Janmarmmmmmer dleses ‚Bhres, ab dreh alas im ale 
‚len Keneinme ml den 
Ausgang der Belehlizungsklese Iiesizer herzto wessen «(dem Dezer- 
nenten der Medizinalehteilnng bei der KR. Wegierung, «den Te 


*7 8 „Iraktisehe Anlehtumng zur patlolknerien C'Teimie fiir 
Aerzte iu „De Buchners Alkom. hemiiepatlisehen Zeitung, 
Augslmre 1840, weni Gersterg zeitig seinen volliszen Alı- 
fallt von der Sehmlmeezin auch Ansserlieh dokumentiert, Bas vom 
I. F. Heller von 1844 47 heransgegebene „Archiv für plysir 
logische um patlnlerisehe (’hermie ul Mikroskopie” enthilt üli- 









reis Im keim u seiner 4 Bünle eine Zeile von Gerster, wie man 


eh = nahen Iewiehttr zum Flerausgeber Bitte vermuten 


kön 


zierung nm] Geh. echkelmlrmt Heren Ir, 
stlmligt wenden. Es lohnt sieh m entselllenlen, Dei „lesen Ver- 
katellungren, wel ieht nur in tz Bentschland, sonlern nuch 
ta Ansbamle gewaltiges Anftsehen errest Buben, dasjenise hermus- 
zugreifen, was Aber las TIokale Interesse Iniemms Mir die Allgemein- 
fmit wm Besternennr dur. ml miele ar Kür den ienullehen Stan, 
.orulern anch Kir das wensse Publikum ale beitchtenswert ersehelnt, 


Kur dlendlenigen. welcher «en. Verhamlinugen anfınernksäan 
folzte, war es von Anfang an klar, lass sieh in allesenms Krozesne 
Bekloster um! Klizer ml zwei wnnz verschiedenen Weltanschau- 
ungen dunmmerral geceniiler stanelese: uf ler einen Seite die en 
lmrzız Inimankautisehe Auffassung les Buutinteten  Arzlem, 
weleler,. wie sieh einer der Amwälte der klagemlen Partei am“ 
drsichte, dem Kinzelt Fe äerbiile Deistungen unter allen Um- 
“time vom elnwin Pirrife blninzehe amarelet, sent ler nlerem Nelte 
eine Freien, höher stehende al einem Feineren Stanle aezientet 


‘x. Pfeiffer, ver 




























dere Auftrag eubiimzrhenel, dass anzrliehe Belstengen sl 
eben niet in ale zur heute en Werber tanekäkenen Iammwen, tel als 
‚ler Beerift „Aha tr welchen ur fange Zeit germle „lem 
ati len Stine anlile ein »ehwer Mis<branch getrielen 
werde, nel. nenn ehmmellie nm in erster Binie auf die Ver- 
priiehtunzen «= Arztes gewentiber sea Klientel arm der All 
zrneennlelt Anwen Meelet. seele wer allen eh anf «le 





Verpiiielttingen es Arztes wesen sahne Mrranidie ammeh werke ehngeine 
Permm. ir deren Interessen mandestens Im dersellwn Weise Hast 
zur were erliunlt site mals, wor lies Beh Jeulem auneleren Stanmle 










von verliert als sellsrver-tnändlich angenonmaen wiet. Kin 
joker Arbehter i81 weile Berlins wert, anal lie ewaltiee tivel- 
Irene Tart ler serzinleon menlormen Befse Immelten in lesen 
Vrasen aneh air «lem ärztlielem Stimm einen Tnliehen Vin- 
sehn von tl Tat Ale Beneits im alive Wege geleitet, Diem 





Jetzizen Preaessverbitellingen welibit wenlestens (as Vendienst, 
in abiesem Kunkte zur Klarung In atlielem wie Labenkrelsen bei- 
zeitig zu Jenlom. 
Miejenizn Besen, welehe sieh ülwr abe Entstehnmmmesueesellehr 
ul len Verlauf des Prozesses Inferialeren wollen. fiulen in der 
Tazespuense aloe Wänerlenswerte verzeiehtiet, bier sollen Mur 
kurz diejenizen Drama besprechen wenden. welele für den 
zunmzen snztliehen Stand ein allzermeines Interesse bieten, 


Vor allem wre dleels las Urteil der Sachverständigen so- 
weh als antel dlureh den vorsitzeneden Miehter dns Verkiältnis des 
Arztes zur Gebillimenemdtte in einer Welse klrgestellt, dates Irnige 
Ansleliten Beim retliehen und Kalenpuhlikum Im Zukunft zu «en 
Vmwiglielikeisen gehen dürften. Tann germle in diesem Punkte 
trat der Untersehlsel im ler Auffasenni les beiiiteten Arztes 
gezenüiber «derlenigen ler mielit Imunnteron Aerzte am Krassesten 
In lie Erscheinung. Wöihreml der anekluzte Gelhelmrat Pfeir 
Fer alselme arm festlielt, dass der Arzt gezwungen 
sel, sieh mansel« eiter Vereinbarung an «die 
Sitze der Gebührenordnung zu haltem, und «las 
+bentfalls, beim Vehlen einer Vereinbarung. eine Veberschreitung 
der Gebiiltenenshtunge unter allen Kinstiimlen eine „Veher 
Torderung” wel erkliren die Suelwerständigen Herren Prof, 
Ir. Rehm ml Bin me. Avellis cbehle ans Frankfurt a. M.». 
dans die Gebiilirenoninunmg nur subshläre Geltung habe, une tr 
in strittigen Fällen vor Gericht zur Anwenkung gelange: im freien 
Verkehr ine seiner Klientel sei aber Jeiler Arzt, möge er num all- 
zemminer Praktiker ler Spezialist sein. lunehnus nieht an «ie 
Taxe gelnulen: oe seh el wellstäinekis Novamı, wenn man «ie 

t = Nennen die ertsälllichen Sätze als alas Anorımale 
ut eine Delwersehmäitnug der Taxe als eine Veler- 
fonderung Iiustellen wel sei ler Wiritiekelt der Frage wei es 
gestattet, «len betreffenden Pass «er Verlumdlungen wörtlich 
naeh dem Ntenogrmm zu Derltigen: 
rsitzender: Klaster  tehelmes 
wollen Sie erkliiten, dass jerle Pordermmen (lie. 
elnlstrung vorliegt, sieh nieht an «lie 

Preiffer ı ul: dlmlı 

Saeln, Rehm: Ims ist ein zunz unballliarer Stamlpmukt, Imw- 
senders anel File den Sterzielisten, Die Taxe konnt nur in Streit 
falten an Free, sonst Kine sieh weder in Wiesisden, nowl im 
Berlin, noch in Frankfurt Jemand man (le Taxen 


Sachv, Avellis: Te Din ler gleichen Meinung; besonders 
ln Speialist erlsilt im allgemeinen höhere Sitze, es wint dadurch 
kein dhmen anf «en Arzı fallen. wenn er in seinen Honsraren 
dber alle Taxe weht. Die Taxe ist keine Geblibrenordmung. wie «die 
Jenier der Reehtsanwälte, de Tarne ist nur ein feststehendes Mini- 
tm und kommt nur bei Krankenkassen, Lamlzemeinlen. Armen- 
verhäinelen ml bei Steeitfällen in Berricht. 

Yorslizender Herr Ir Fischendlech nlame über die 
Taxe. Ste berrichten alsı ler «die Taxe gehende Forderungen un 
sleh seln lehrt ale zu heke Kurderungen® 

Suelw. Avellise: Nein! Das Publikum wird sich ja in «ler 
egel aneh sehen dariiber informieren, welche Preise ein Arzt 
etz ame kerntie ine jener Stanlt lie enter nnd die billigeren 
Arızte in weis 

Der Sachverstäimlier Dr Avellis führte dann noch weiter 
ans, lass osx Im Veorkelir zwischen Arzt mil Patienten als aebrinel- 
lieh ananselen sel. Tasse beile Parteien stillschweigend die An 
wendung der Taxe anssehliessen, lheser Auffassung entspricht 
anech ein Prtell des Oberkmulesgerleltes in Stertin aus In wegen 
Gehährenfonlerumg, wrleles besagt! „Es forderten Tren md 
lauben mit Killeksleht anf Ale Verkehrssitte, duss ein Patient, 
sofern er sich den allgemein zültizen Hegeln der Honorlerung 
nieht fligen wolle, «iree Absicht vor Innnsprelmahme des Sn 
ziutneztes in wuuzweideutiger Weise zum Ausdruck 


Jitized bi 





















Vreiffer, 
la Valle keine Ver- 
Taxe Ill, zu hoch ist? 
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bringe. Tue er dies nieht, begehe er sieh stillsehwelgeml In (le 
Bebandlung, so gebe er in ausrelchemler Weies seinen Willen «dabin 
kuml, den Spexintaret in der allgemein ühlichen Welse, also 
nicht unter Zugerumdelegung der Gebührenord- 
nung zu vergiten.” (Deutsche ned, Wochenselhr, 100, No, Hi. 

Geheimmat Dr, Preitfer erklärt sonlann: „Bei (diesem 
Standpunkte, auf den sieh «ie Suchverstilmligen stellen, haben 
meine Beweise natlirlieh gnr keinen Zweck!" 

Von weiterem allgemeinen Interesse dürfte die Entscheidung 
tler Frage sein. ob die Erhebung einer Nachforderung zulissig bet, 
wenn sich die ursprüngliche Fonlerunge. als auf einer iertütmliech 
zu niedrig angesetzten Berechnung baslerend erweist, 

Suchv, Prof. Rehm: „Es ist nicht üplich, wenn man einmal 
eine Forderung gestellt har, mit einer Natlfonderung zu kommen, 
mau kann es aber weder als unstandesgemiöss, noeh als reehtlieh 
unzulässig bezeichnen.“ 

Der Gerichtsvorsitzende befragt (dann die Sachverstlmligen 
nach der ärztlichen Buchführung worauf Sachv. Prof, Behn 
neinte, die Aerzte selen keine Helden in der Buchführung, bei 
Jette, auch bei ihm, könnten Irrtümer vorkommen, selbstverstind- 
lich künne es sich nur um objektive Unriehtlgkeiten Inndeln, Der 
Sachv, Dr, Avellis heit hervor, dass elne Spezitizierung ärzt- 
licher Noten selten verlangt werde, 

Auch zu der weiteren Behauptung «es Angeklagten: „Tel 
halte es für eines Arztes unwlirdie, dass er mit der Einziehung 
seiner Forderung durch einen Iteehtssehntzvereln droht”, melmen 
die Sachverständigen Stellung und betonen Ihren entzexen- 
gesetzten Stamlpunkt: Bei der heutigen Notlage der Aerzte sei es 
tür jeden Arzt Pflicht, dass er sorge, wie er zu selnem Recht« 
komme, auf Irgend eine Weise inlisse er doch sehen, sein Geld zu 
erhalten. Derartige Iechtsschutzvereine existierten im vielen 
Stätten um erfreuten sieh der Mitellelseharft einer grossen An- 
zahl von Kollegen. In zahlreichen Filen, u. a. auch In Fraink- 
furt a, M.. seien es die ürztliehen Vereine selbst, welche einen 
derartizen Interesseuschutz eingerichtet hätten. 

Vom erhischen und kolleglalen Standpunkte aus erfuhr «dns 

Verbalten des Bekltirten bei diesen Verlamliungen eine eltrentilin- 
liche Beleuchtung Man darf nicht vergessen, dass es elu Arzt 
war, welcher über andere Aerzte in einer so sehwer belehkligemlen, 
unwahren Welse an sine Vorgeselzten berichtete, dass es ein 
Kollege war. welcher Aber andere Kollegen derartig verniehtende 
Beurteilungen alsınl. Die ganze Sehwere dieses Vergelens wird 
dadereh nieht gemihllert, dass (er Herr Geheimrnt der festen 
Ansicht war, die von ihm verfassten Berichte wür- 
den nlemals zur Kenntnis der beteiligten Ver- 
sonen gelangen und für immer Im Sehosse «des Iterlerumges 
archives legralen Nexwen. in Gegenteil, von allgemein moralischen 
Gesichtspunkte ans sim, wie Im Plakloyer gewtset wurde, (le ver- 
zifteten Pfeile, welehe aus dem gesicherten Hinterhalt herans al- 
gesinlt werden, eine ganz Twseniders zu verurtellenile Waffe: 0 
Falle natlirlieh ine Gewicht, dass es sich ler mn einen benmteten 
Arzt handelt, welcher seiner vorgmetzten Belönle als Per- 
sonnalrat gegemüher den anderen Artzten zur Verfügung steht! 
Das Urteil aler besagt dentlielr „Auch em Iesumteter Arzt «ur! 
zwar in seinen «dienstlichen Berlehten Iis zur Anssersten Girerte 
zehen. er ınurs dies sogur gegelwnen Falles tun, aler weiter dart 
er nicht, gehen: derjenige, Über (len berlelter win. mes dle Kiehwr- 
heit haben. dass die Form solelwr Beriehte einmwnmlsfrei dien Im 
dieser Beziehung hat der Angeklagte leicht- 
fertig, sogar sehr leilchtfertig gehnndeln“ 
. Kinen für den Angeklagten ausseronlenmtlieh beseliimenden 
Eindruck machte «lie elgentlimliehe Art al Weise, in der sieh 
naeh (lem eidlichen Zengenanssagen der erste Medizinalbenmte des 
Iiveierungsiwzirkes, nachdem seine Berichte zur Kenntuis (les 
Privatkligers Herm Dr med. Vischenich gelansten, marlı- 
träzlich in den Besitz von Zeuzenmmnterinl zu seiner Kntlastinge 
setzte, Die Zeugennissägen halben es erwiesen und (le Anwälte 
der klagendlen Parteien es auf das Sehärfste gewelsselt, dass der 
Herr Gehelmmat es nit selner Würde für wicht unvereinbar hielt. 
persönlich nit den Berllensteten hiesizer Hotels in Verbitlmue zu 
treten und sie über ärztliche Uehberfonlerungen von seiten (les 
Privarkligenm auszuforschen; er hale sel wicht geschent, einem 
Iletelkellner einen permwönlichen Besneh alsenstatten, ua «le Im 
deasen Besitz beilmllichen Rechnungen für seinen Zweck zu er- 
werben. 

Auch in seiner dienstlichen Kigenschaft nis 
Apothekenrevisor hat er in einer kleinen Stadt in der 
Ortsapotleke nach Iiexepten mit dem Namen des Privarkläigers 
geforscht um sieh damit Materlal verschafft. 

Wenn trotz dieser, vom kollegialen Standpunkte aus so anwer- 
ordentlich bedauerlichen Einzelheiten «ie Schar der Wiesbadener 
Aerzte, welche als Klüger gegen den ersten Mellzinalbenimten 
‚les Ttegierumsrlexirkes zur Wahrung ihrer eigenen nnd der 
Stnudesehre voergegmugen sine, init Befriedigung auf den Verlanf 
der Verlandlungen zurlickbtieken könnten, #0 liegt diese Befrisli- 
gung nieht ausschliesslich in «der Gemmetunng, die unerbörten 
Tebergrile dieses Beamten gelührem! zuriickzuweisen mul elne 
entsprechende Sühne für die erlitienen Beschimpfungen erlangt zu 
halben. Die Wieshmlener Kollegen glaulwn vor alleın, (dass «lie 
Klirung Über die materiellen Beziehungen zwischen dem Arzt und 
dem Patienten, über den Wert der Gehühreneonlnung u, s, w, nun- 
mehr in die weitesten Kreise gerlrungen ist, um (lass vielleicht 
manche unlielsame Krörterung in Zukunft heilen Tellen erspart 
hleibt, Ein derartiger Krfolg winle aber auch elme eleichzeitir 
Vermindermg der Zahl der gerichtlichen Honorarstreitigkeiten zur 
Folge haben, uml somit zweifellos ausserordentlich dazı bel- 
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tragen, dem gegenseitigen Vertrauen zwischen Arzt nnd Patienten, 
welches die erste Grundbelmeung elnes guten Kinvernehmens 
ist, eine stirkenmle um solide Basis zu verleihen. 


Referate und Bücheranzeigen. 


E. $S. London: Veber die physiologischen Wirkungen 
der Emanation des Radiums. (Aus «der Abteilung für all- 
zrmeinme Pathologie «des kaiserl. Instituts für experimentelle Me- 
«lizin zu St. Petersburg.) (Zentralbl, f. Physiol. 1994, No, T.) 

Dax lem Radium und besonders wässerigen Radiumlösungen 
entströmerndle Gas, die Emsnation, brsitzt die Kigenschaft, alle 
Gewenstinele, mit +lenen in Berührung kommt, zu radie- 
Werden Mäuse in eine Erlenmexersche Flasche 
szı bracht, welche vorher 14-2 Tage mit einer Emanationsquelle 
Inftdiehr verbunden war, um ungeführ 20 Stunden in «der luft- 
dieht verkorkten Flasche gelassen, so erholen sie sich nach der 
Entfernung aus derselben schnell, jedoch machen sich nach 
1012 Stumden die Anzeichen gestörter Atmung geltend und 
nach weiteren 5—8 Stunden sterben die Tiere unter Asphyxie, 
Die Sektion erzeibt starke Ilyperämie der Hautgefässe, Kon- 
grstion der Lungen und Verkleinerung der Milz, mikroskopisch 
starke Veberfüllune der Blutgefüsse «der Lungen. Hämorrhagien 
und Ionkozrtäre Infiltration des Bimleewebrs, in der Milz nekreo- 
tische Erscheinungen in der Pulpa. 

Zur Prüfung der Einwirkung der Emanatinm auf die mensch- 
hehe Ilaur wurden 2 Methmlen angewendet. Erstens wurden 
vorsehiedene Gegenstände, wie polierte Münzen, Seheiben aus 
Parsftin, Kork. Gummi und Papier ete. für verschielene Zeit- 
räume (1-3 Tage) in ein mit der Emanation=quelle verbundene 
(iefüss erleet, dann herauseenommen und an verschiedenen 
Stellen der Arme appliziert. mit Pflaster befestigt und mit einer 
Binde bulerkt. Waurlen die Gegenstände nach 2-5 Stunden 
entfernt, 0 Zeisete sieh manehmal gleich, sieher aber mnch 
12-— 15 Stanelen eine deatliche Röte der betreffenden Stellen, 
ılie sieh verstärkte und von einem sehwachen subjektiven Gefühl 
ingleitit war, Nach 10—12 Tagen wurden die Fleeken rotbraun, 
tech 3 Worhen beasmm «lie Klamt sieh abzuschnppen, bis eine 
Stationäre Piemmentierung zurückblieh. 

Ki der zweiten, viel wirksameren Methode wurde Watte, 
welehe 2 Tage «ler Einmnation auge serzt gewesen war, auf die 
Haut appliziert. Ks entstand eine sehr heftige Hautentzündung, 
welehe neh mehr wie 4 Monaten noch nieht völlige gelwilt iat. 

Es scheint also zur Anwendung in der Praxis die radie- 
aktive Watte Emanationswatte — geeignet, Zum Inner- 
liehen Gebrauch wäre vielleicht Emanationszucker verwendbar, 

Bei der Prüfungs ‚er «esinfizierenilen Wirkung der Ema- 
nation orgah sieh, dass sich Bakterienkulturen bei Anwesenheit 
der Kinanation nieht entwickeln. 

Schlussfolge aller Experimente: Die lebende Substanz, dureh 
(lie Emanation muliorktiviert, ist zum Absterben verurteilt. 


R. Ss. 


un 


aktirierett, 





M.B. Schmidt: Die Verbreitungswege der Karzinome 
und die Beziehung generalisierter Sarkome zu den leukämi- 
schen Neubildungen. Mit 1 Tafel und 1 Figur im Text. Ver- 
lage vım G, Fischer in Jenna 190%. Preis 2 M. So Pf. 

Div Untersuchungen Sehmidts beziehen sieh hauptsäch- 
lieh auf die embolische Versechleppung von Krelszellen und 
krebsipom Threnienmaterial nach dem kleinen Kreislauf une 
deren Belentung nicht nur für «die Entstehung von Metastasen 
in der Lunge selbst, sondern auch für die Entwieklung von Meta- 
stnsen in der Peripherie des grossen Kreislaufes. Unter 41 Fällen 
von Karzinom verschiedener Unterleibsorgane konnte in 15 eine 
Fixiernmr embolisch verschleppter Krebszellen in feinen Lungen- 
arterienästehen naehgzewimen werden; meistens handelte es sieh 
dabei um Fälle von mur sehr Inschräukter Metastasenbillungg 
in anderen Organen. Von Beleutung ist ex, dass in sämtlichen 
Fällen, mit Ausnahme eis einzigen, krobsige Infiltration von 
I,symplulrüsen vorhamlen war, 

Die jüngsten Kmlboli bestehen stets ans Krebszellenhanfen 
olıne Strom: es füunden sich in ihnen oft sehr zahlreiche Mitesen, 
ferner sine sie oft von frischer Thrombenmasse umgeben, welehe 
nach Sehmist in der Regel von dem krebsigen Thrombus 
stammt, von welehem aus die Verschleppune stattgefunden hat, 
in manehen Fällen aber auch erst in «der Arterie sich um die 
versehleppten Krebszellen gebildet hat, 
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Ausser solehen frischen krebsigen Thromben findet man in 
den kleineren Lungenarterien sehr häufig auch fibröse 
Thromben, welehe bald lelsnde, in deutlicher Vermehrung be- 
erifione, bald in Nekrose befiulliche Krehszellen einschliessen, 
richt selten aber nur noch Reste von Krebszellen enthalten oder 
völlige frei von solehen sind. Diese Beobmehtung lehrt, duss 
sehr häufix in die kleinen Lungenarterien 
eingeeschleppte Krebszellen zu Grunde gehen, 
und zwar «dadurch, dass «lie sie umgebende Thrombenmasse or- 
ganisiert wind und das oumebildete, die Krelszellon konzentriseh 
umfassende Bindegewebe «dureh narbige Schrumpfung diese 
fürmliech erdlrückt. 

An anderen Stellen dagegen fiulet man, wie «die krebsigen 
Embeli innerhalb des Arterienlumens  weiterwachsen une 
schliesslich bis in «lie Kapillaren, ja selbst in die Lungenvenen 
sieh vorsehieben; von hier aus können dann wieler Verschlep- 
pungen it die peripheren Organe erfolgen. 


Da die geschilderten krebsigen Thromben 
in dem Gefässystem der Lunge häufix makro- 
skopisch unsichtbar sind, können daher Ver- 
hältnisse entstehen, welehe man bisher nur 
lurech die Annahme einer paradoxen Embolie 
zuerklären vermochte, Seltener beobachtet man einen 
Durchbruch der krebsigen Emboli dureh «ie Arterienwand mit 
Vcherereifen auf (das Lungengewebe, 

Al» Quelle dieser Embolien betrachtet Sch. in der Regel 
weder wrössere krebsige Venenthromben (Weizert), noch 
Thromben in kleineren Venen (Goldmann), sondern führt 
sie viehuchr auf Verschleppung freier Zellen aus 
krebsig infiltrierten Lymphdrüsen nach dem 
Duetusthorseieus zurück, 

Die nicht selten, und zwar nicht nur bei Magenkrebe, sen- 
dern auch bei Karzinom anderer Organe, zu beobnchtende In- 
fltration der linksseitigen Supraklavikulardrüsen entsteht durch 
retrograden Transport vom D. thoraeieus aus. 

Im 2, Teil der Arbeit berichtet der Verf. über einen Fall 
von multiplem periostalem Sarkom, ferner über einen solchen 
von multiplem Lymplhosarkom, sowie endlich über einen Fall von 
echter Leukämie mit multiplen leukämischen Periosthyperplasien. 
Die Fülle lehren, dass die als „multiple periostale Sarkome‘ 
imponiere »uden Geschwülste, welche myelogenen Ursprungs sind, 
in derselben Weise, wie die malignen Lymphome der Drüsen 
und die gewöhnlichen Myelome, in eugster Beziehung zu den 
pseudloleukämischen Neubildungen stehen, welche ihrerseits 
wieder inmige Berührungspunkte mit den echten leukäümischen 
Neubildungen besitzen. Es wird hielureh verständlich, dass die 
multiplen periostalen Sarkome systematisch und primär mul- 
tipel auftreten; ihre verschiedenen Ermptionen am Skelett ent- 
springen aus gleicher Ursache einer Proliferation der lokalen 
Gewebe, nicht der Wucherung eingeschleppter Keime. 

Die sorgfältigen Untersuchungen Sehmidts bilden einen 
ausserordentlich interessanten und wichtigen Beitrag insbesun- 
dere für die Biologie und die Metastasenbildung des Karzinoımnz. 

G. Hauser. 


Dr. W. Prausnitz, o. Professor der Hygiene, Vorstand 
des hygienischen Instituts der Universität und der staatlichen 
Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Graz: Physiologische 
und sozial-hygienische Stndien über Säuglingsernährung und 
Sänglingssterblichkeit. München, Verlag von J.F. Lehmann, 
1902, 

Die Arbeit von Prausnitz umfasst drei verschiedene 
Untersuchungen, «die alle «rei die wigemein wichtige Frage der 
rieltigen Säsgelingsernährung und deren Bedeutung für die 

Süngelingssterbliehkeit zu fördern suchen. In allen Unter- 
chim n ist reiches analytisches um statistisehes Material ver- 
arbeitet. Das erstere war dem Verfasser als Vorstand der Grazer 
Nahrungsinitteluntersuchungennstalt in besonders reichem Masse 
zugeängelich, Statistisches Material haben ilan ausser offiziellen 
Publikationen auch Beiträge einer Reihe befreundeter Aerzte ge- 
liefert. 

Die erste „Physielogische Unter- 
suchungen über Nahrungsmenge und Nal- 
rung@svolumen normal künstlich ernährter 
Säuglinge“ berichtet zumächst über umfangreiche, lang fort- 
gesetzte Untersuchungen an Prausnitz' eigenen drei Kindern. 


Arbeit: 
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Die Kinder wurden alle nach Sosxhlet eraährt, «die Milch war 
vielfach annlasiert, die Mischen von dem Verfasser selbet ber- 
zistelle, Ihe getrunkenen Milehmengen wunlen durch Wiegen 
der Soxhletitläschehen vor und neh dem Trinken direkt ermittelt, 
Untersuelugen an 14 amleren Kimlern vervollständigen das 
Material. Die Ergelmise führten den Verfasser zu der Veber- 
zengrung, dass die bisherigen Angalen über die einem künstlich 
vrnährten Singlime anauführemle Nahrummimenge au Gehalt 
ud Volum viel zu schematisch fixiert wenlen sind. Er sugt.: 
„Pie Zeit aueh nur annähersel genau anzuyrben, dass ein Säug- 
ling von a Woelen und’b Kilo Körpergewicht eine Nahrung von 
e com Volumen mit einem Enereicmotienten « erhalten muss. 
ist meines Erachtens ganz unmgelieh, Kine einwandfreie Grunel- 
lüge für Aufstellumge swleher Zahlen ist bis zum heutigen Tu 
tieht zergerben.* Hinsichtlich der Ausernanderstzungen kritischer 
Art mit Escheriech und Pfaunsdler, welehe versucht hatten, 
Mernzen und Gehalt der Nahrung für Siumelinge bestimmten 
Lebensalter genauer zu fixieren, muss auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. Es wire dazu ein Kinzehen auf das grosse, 
in der Arbeit enthaltene Zablemmmaterial notwendig, Nur soviel 
ei gesstert, lass Prausnitz gut zuleihenmle Kinder zwar ähn- 
liehe Plüssigkeitzmengen aufnahmen, wie Escherieh vor- 
sehreibt, aber we ntlieh aerissere Milehmensmen, doch sind auch 
zwisehen «len «rei Kindern erliebliehe indiviluelle Differenzen. 
Prausmitz ist wahl mit Recht der Ansicht, dass ein normaler 
Siiugelinge nieht mehr Milch aufnimmt als ihm nützlich ist, trinkt 
vr einmal aus einem besonderen Grumle etwas zu viel, so gleicht 
er es bei den miehsten Mahlzeiten aus, Die Pfaundlerachen 
Bemühungen, ‘lie Kapnzität «der Migen toter Siwelinge unter 
Instimmtem Druck für die Bestimmung der normalm Trink- 
mengen zu benützen, hält Prausmitz für went glücklich. 

Die zweite Arbeit beschäftigt sich mit den „Schwan- 
kungreninder Zusammensetzung normaler und 
gefälschter Kulımileh und ihre Berücksiehti- 
gungebeider „künstlichen Ernährung .Jder Säug- 
linge*, 

Die Arbeit fülırt den Aerzten die den Fachleuten ja meist 
nicht unbekannte Tatsache an vielen drastischen Beispielen vor 
Augen, dass einmal selbst die Sammelmilch mehrerer Kühe, wo 
von Fälschungen zur nicht die Rede sein kann, in der gleichen 
Stat rerht hinfie von 2%—3'5 Proz. schwankt, dass aber ge- 
lerentlich noch wesentlich grössere Schwankungen gefunden 
werden, So berieltet Prausnitz von einer Sammelmilch von 
18 Kühen, welehe 42—4,5 Fett gaben. Eine weitere Tabelle 
zeigt, uneh Hitteers Feststellungen aus dem Jahre 18%, die 
gewaltigen Sehwankungen, welche die Milch einer Kuh im Laufe 
aufeinamlerfolgender Tage ergeben kann. Und endlich wird ge- 
zeigt, in welehem Umfang wenigstens in Graz Milchfülschungen 
getrieben werden, 

Die aumzen Ausführungen bezwecken, einen schen in der 
ersten Arbeit ausgeführten Gedanken weiter zu illustrieren. 
Wenn nen der Meinung ist, dass ınan genaue Vorschriften 
über Quantität und Qualität der vom Kinde getrunkenen Milch 
machen kann, so muss man fortwährend die verwendete Milch 
analrtisch kontrollieren, sunst entbehren die genauesten Vor- 
schriften jedes wissensehaftlichen Hintergrundes. Ob wir eine 
Milch mit 3% oder mit 2% Proz. bei der Herstellung der Säug- 
lingsnahrumg verwenden, ist wichtig, aber ohne Analyse nicht 
vorher zu wissen um ohne fortlaufermle Analyse niemals auf die 
Dauer zu garantieren, 


Die dritte Arbeit stellt eine Erweiterung des von Praus- 
nitz auf der Versammlung Jes deutschen Vereins für Gesund- 
heitspflege in Trier 1901 gehaltenen Vortrags dar, über (las 
Thema: „Die Sterblichkeit der Säuglinge an 
Marendarmerkrankungen vom sozialhygie- 
nischen Standpunkt betrachtet“ Die Arbeit, 
welehe früher in +liesem Blatt ausführlich referiert ist, gipfelt in 
dem Gedanken; Mit der Fürsorge für richtige Ernährung des 

Sänglings ist es bei Bekämpfung (ler Säuglingssterbliehkeit nicht 
wetsn, Die Sterblichkeit der Kinder der wohlhabenden Eltern 
hat sieh durch (lie Einführung des Soxhletapparats nicht ver- 
ündert, Die Sterblichkeit der Kinder der Armen ist ebensowenig 
jetzt eine wesentlich andere als wie in der Zeit vor der Ein- 
führung des Soxhletapgsrats, Bei den Kindern der Reichen ver- 
mechte der Suxhletapparst die ohnehin günstigen Verhältnisse 
nicht mehr wesentlich zu bessern. Für die Armen ist der Appa- 
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rat teilweise nicht erschwinglich, teilweise sind die Schüdigungen 
der schlechten Wartung, kurz die des Pauperismus derartige, dlasa 
eine etwas verbesserte Ernährung nieht ausreicht, um dieselben 
zu kompensieren, und es ist eine wirklich heruntergehende Kin- 
dersterbliehkeit nur mit einer allgemeinen Hebung der I.awe Jer 
ärmsten Klassen zu erwarten. 

Die interessante Schrift ist allen, die sieh berufsmissig oder 
aus eigener Neigung mit dem Wohl der Süwglinge besechäftieen, 
zum Studium bestens empfohlen. K. B. Lehmann. 


Hygiene des Herzens im gesunden und kranken Zustande 
von Prof. Dr. med. Hermann Eichhorst, Direktor der kan- 
tonalen Klinik der Universität Zürich, Mit 6 Tafeln, Sturt- 
gart, Ernst II. Moritz, 1904, 

Auch diese Sehrift erscheint in der Bibliothek der Gesund- 
beitspflege als Band 11. Sie bespriecht Bau wm Tätigkeit dıs 
Herzens, Ursachen und Belentung der Ilerzkrankheiten, Ver- 
hürume derselben, Lebensweise bei erkranktem Ilerzen. Auch 
dies ist eine ganz vortreffliche populäre Schrift, von ausser- 
ordentlicher Klarheit der Darstellumge und mit schr geschiekter 
Auswahl des Stoffes. Es enthält eine Reihe von wirklich 
schlieht und einfach bwlehrenen Aufsätzen wm bringt «lem 
wissbegierigen Laien eine Fülle von praktischen Ratschlägen, 
nicht zu viel und nicht zu wenig. Solehe populäre Werke können 
nur Nutzen stiften. (irassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 27. 


A. Borri-Parma: Ueber Magen würe im Klimak- 
terium,. (Aus Dr, Cohnheims Poliklinik in Berlin.) 

Nuch den Beobachtungen des Verfassers, der 12 Fälle mitteilt, 
entwickelt sich in oder kurz nach dem Klimakterlum nieht selten 
ein Mogengeschwür, so dass ein Atiologischer Eintuss der Mem- 
pause naheliegt, Da das Auftreten des Magengeschwüres In «ler 
Menopanse unzweifelhaft im Zusammenhang mit den elgentim- 
lichen klimakterischen Zirkwlationsstörungen steht, so zeigt sich 
auch hier wieder die Rtiehrigkelt der Virchow schen Hyporhese, 
dass mangelhafte oder gestörte Blutzirkulatlon zwar miele «ls 
einzige, aber doch eln Ausserst wichtiges Atlologisches Moment 
für die Bikluug von Magengeschwüren abgibt. 

W. Ziun- Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie, 73. Bd., 2. Heft. 
Hirschwald, 1904 


12; Krünlein- Zürich: Veber Nierentuberkulose und die 
Besultate ihrer operativen Behandlung. 

4ı v. Mikullez- Breslau: Versuche über Resistenzver- 
mehrung des Peritoneums gegen Infektion bei Magen- und 
Darmoperationen. 

171 Küttner- Tübingen: Ueber die Jodreaktion der Leuk>- 
zyten und ihre chirurgische Bedeutung, 

zn Lexer- Berlin: Weitere Untersuchungen über Knochen- 
arterien und ihre Bedeutung für krankhnafte Vorgunge. 

22; Friedrich-tGreifswald: Die künstliche subkutane 
Ernährung in der praktischen Chirurgie. 

Vorträge auf dem 98. Chirurgenkongress, 
w. 18 dieser Wochenschrift. 

13; Jonnesco- Bukarest: Appendieitis. 

T. teilt die akute Appenmdizitis In folgende KVormen ein: 1, Ap- 
pendixkolik oder Appenitlteltis simplex; 2. Appendizitis mit zirkunm- 
skripter Prritonitis, und zwar: ar mit zirkumskripter aulhäsiver, 
I mir zirkumskripter eitriger Peritonitis: 3. Appendizitis mit kon- 
“ekutiver allgemeiner Peritonitis, und zwar: a init allgemeiner 
sepriseher, In nit allgemeiner eitriger Peritonitis; 4. Appendizitis 
mit Septikämle,. Idee Tragnose «ler Appendixitis ist Jelelt md 
auch die Dinenose der einzelnen klinischen Vormen ist im Beginn 
oft leicht zu stellen, kann aber auch schwer sein. Das Flaupt- 
.rmiptom, das eine schwere (weptischer von einer leichten Appei- 
dizitis unterscheiden kann, ist das Missverhältnis zwisehen Tem- 
peratur und Puls, Der Beginn slimtlicher Appemiizitisformen 
inuch der leiehtem kann vor er Benktion des Peritonenms 
tPerltorzisnnusı begteitet sein, die man nicht mit einer allgemeinen 
Peritonitia verwechseln dar. Die klinische Worm der Appemlizitis 
steht nach den Erfahrungen von Jonnereo nicht In «direkter 
Abhüngigkeit von den pathologischen Wurmfortsatzveränderungen. 

Am meisten interessieren die Ausfülrnngen Js über «lie 
Therapie, J. sucht aus zahlreichen Statistiken deutscher und 
französischer Chirurgen nachzuweisen. dass die Interne "Therapie 
mit daranffolgemler Spütoperntion bessere Hesultate gibt als alle 
prinzipielle Früboperation. Mit dieser Ansicht stimmt auch «die 
Statistik Js sell dihereln, die 44 Proz. Mortalität bei Früh- 
operation wegen 52 Proz. Mortalltät bei interner Therapie le 
Spütoperation aufweist. +, handelt jerzt nach folgemlen tirmn 
sätzen; Er Iwginnt stets mit der internen Behamllumg sowohl in 
schweren wie in leichten Filllen, aueh bei bezinnemler Allzemein- 
Infektion oder beginnender allgemeiner Peritonmitis, Er lwürt «da- 
ide anf, sobald nach dem Rückgang des allgemeinen Verittonismms 
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eine zirkumskripte adhbäsive oder eitrige TVerltoniti« vorliegt 
inach en, 8- 12 Tagenı. Diese sogen, „nicht ganz Neberfreie” 
Kranklweitsperiode ist nach d.s Anschauung der evelenete Zeit- 
punkt zur Operntion. Operatives Eingreifen ist ferner indiziert, 
wenn naeh einem Stillstaml der Krankheitserscheinungen plötz- 
lich ler langsam eine Verschlimmerung dersellwn eintritt. Den 
Wurmfortsatz reseziert J. nur dann, wenn er sich selbst prüsen- 
tiert; alles Suchen dannch verwirft er. Die interne Thermpie 
“Opium, Eis, absolute Diät, relchliche subkutane oder intravenöse 
Kochsalzinfusionen, Maiygenspülung bei übermissigem Wrbreehen, 
keine Abfülırmitiels leitet I. auch bei anszebildeter allgemeiner 
septischer oder eitriger Perltonitis ein, um den Auscwangz des 
Kampfes des Organismus gegen die Infektion abzuwarten; win! 
(lie Infektion überwunden, dann wenlen die Alszesse inzhliert. 


In Hinrtiehsen: Ueber Prostataabszesse (Chirurg. Al 
teilung des Krankenlanws am Tran in Berlin. 

IT. besprieht an der amt von 3% Füllen der Körtesechen 
\hbteilungz die klinischen Erscheinnngen mm Therapie «der V’ro- 
statoalszesse, In 76 Proz. der Fälle war gimorrholscher Ursprung 
des Leilons nachweisimm, 22 ganz leichte Fillle heilten nach smm- 
tanem Dorchbrmeh in die Vreiliea: 32 wurden opwerlert. davon starlı 
einer an interkorrenter Krankheit, einer au Prämie, Die sonverine 
Metlunle der Opermtlon ist (las Vorgehen vom Tamm ans narı 
Dittel mul Zuekerkandl: Wei weiter fortzeschrittenen 
Fällen mıns« man allerdings dem Biter nach allen Richtungen aus- 
gleble nachgehen The Inzision vom Rektum sus Ist mir dam zu 
ernpfehlen, wenn ein Durchbruch ins Rektum nahe bevorsteht. 


li Falck: Darstellung und Anwendunz konsistenter 
Spiriritusseifen zur rationellen Reinigung und Desinfektion 
der Haut, besonders von anklebenden Schimmelpilzsporen. 
“Pilanzenphysiol. Institut in Rreslan,) 

Verf, der Mrkologe Ist. hat seine Desinfektionsversuehe aus- 
schliesslich mit Schimmelpiizsporen angestellt. Diese Pilzspnren 
zerfallen in zwei Tymen. “le sieh «en Desinfizientien wezenüher 
sehr verschieden verhalten: die einen sim! auf Ihrer Oberfläche 
mit elner Luftschieht umgelen und deshalh für wiisserier 
Lösungen schwer benetzliam. währen sie in horhprozentieem Al- 
kohel schnell algzeriitet werden: Ale anderen sind mit Schleim- 
ler Gallerthüllen versehen um in troekenem Zustamd für Alkohol 
zanz unzmeinglich. währem wässerlee Desinfektionsiisungen sie 
verdiiltiksnnässie Ieleht angreifen, Dia nmm wohl aueh bei «en 
Bakterien ähnliche Unterschiede bestehen. erscheint (le Kom- 
hinatlon «der Desinfektionswirkunge des Alkobols mit einem In 
Wasser gelösten  Desinfektlonsmittel Imenmder« zweckmässhz. 
Von «den wässerigen Desinfektionslösungen. die F. anf ihre 
Wirksamkeit den Schimmelplizsporen gegenüber prilfte,  ver- 
machten nur das Sullimat in Iprem. und das Tysaol in 2 praz. 
Lösung die Sporen in wenigen] kurzer Zeit (1-3 Minntem ab 
zutöten Ihre Wirksamkeit konnte durch vorherier Einwirkenz 
von Seifenspiritus wesemlich zesteizert werden: Sublamin sellst 
In a prom. num Tvsoform in 2 proz. Lösung erenben neh In Kom- 
hination mit Selfenspiritus keine hefriedigzenden Resultate, 

Für die Irsinfektion der Hant muss die Kombination der 
mechanischen Reinigung mit der chemischen Desinfektion ala 
Grundlage angesehen werden. Der erste Teil geschieht am hesten 
«nreh eine alkolelische Seifenlösung, da diese sieh burlentend 
schneller und tiefer In ılie Tinnt elmführen Eisst als die wisserier 
Lesune; nur darf der Alkolel nicht zu konzentriert sein, da sonst 
eine Kontraktion und Iärtung der Ephlermis stattfinden, (le «dns 
Findringen der Selfe wieder mminäglieh macht, The alkoholische 
Selfenlösung wird (sofern fir zeeigneten Wassergehnlt wesoret 
wirt auch durch kelne Schaumbildung am Fimlrinzen verhindert 
und isst sich deshnlb beim Waschen an «der Luft in zrösseren 
Mengen in Ihr anreichern: eine solche alkoholische Lösung ent- 
faltet elne bedenten grössere Reinlzumeskraft In der Haut als 
eine entsprechend wässerige Tasinmuer da die alkoholische Tau 
zugleich die Taft entfernt amd das Pert emmnkriert. macht sie die 
in «ler Tau heiindlichen Keime für eine Desinfektion überkanpt 
erst zugiingelich. Sie benetzt daher gerale die Sporen, die vom 
Wasser nicht ler nur sehwneh benetzr werden me tötet she zum 
Teil; für alle übrigen aler erhöht sie das Desinfektiorsvermögen 
der nachfolgenden In Wasser gelösten Derinfektionsmittel. 

Die Schanmbiklung In Wasser erfolgt zweckmissig erst, nüch- 
dem das Einlriogen heendet ist, weil dann neh In den tieferen 
Hantschiechten fortunnerned Seifenbiläschen welllktet werten, «le 
lie Sehmatztellehen, sowie «aus Fett und «die Bakterien ans der 
Tiefe heravsbefördern können, Mit den zweiten, «ie Theile 
alssechlivssornlen Vorgeinz (des Aussehätmmnens der Seife in Wasser 
lüsst sieh zugleich le chemische Desinfektion dureh ein in Wasser 
zelöstes chemisches Iisinfektlonsmittel dluysot oder Rublimatı 
vervollständigen. wornreh dann auch die dem Alkohol nieht zu- 
einziehen Keime abgetötet und entfernt werlen. 

Von diesen Voraussetzungen ausgehend hat FÜ nm elite feste 
Kpiritisselfe hergestellt, «de init Zuhilfenahme von Wasser einen 
Seifonspiritius folgender Zusonmmensetenmg liefert: 15 Proz. Natron- 
seife, 15 Prem. Wasser, 70 Proz, Alkohol, Ihe Wasehnmg soll In 
> Akte zerfallen: Erstens Alsehmelzen der Seife unit wenig 
Wassers und Einreiben in «le Haut in der Luft, zweitens At 
sehämmnen In Wasser, +rittens Imwsinfektion mit Iiysot ler Sulll- 
mat. Die Prüfung des Verfahrens au mit Schlimmelplilzsperen in- 
tizlerten Inden hat 1», vorzüzgliche Resultate ergelmen. 

IS Uoenen: Weber ein Lymphosarkom der Thymus bei 
ee TEEN Knaben. «Chirurg. Klinik von Bergmann 
n Berlin.) 
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Non. 29, 





Grosser Tumor der Thymus mit multiplen Drisentumoren. 
Iymplämnischen Tumoren und Infilimten in Leber um Nieren. 
Sehwellung der Darmfollikel une Ivenpkömisehem  Blntbefund. 
= handelte sich also um eine Velergangesforn zwischen Lyimpker 
sarkomm um Isinplatischer Laeukimde, 


In Voswinekel: Weitere Erfahrungen über die Behand- 
lung veralteter Empyeme durch ausgedehnte Rippenresektion. 
Chirurg, Abteilung des Krnnkenlmuses am Urban I Berlin. 

V, berichtet über 1:3 opwrierte Fülle «arunter 3 tuberkulise 
Eimpyeme), von demen 9 heilten, 4 starben. 11 Fülle wurden narlı 
der Scheideschen Methedle operiert, «le entschinlen allen anderen 
Schnlttführungen überlegen ist. INe fimktlonellen Resultate ware 
bei (len Geleilten sehr günstige: die betr. Lunge dehnte sieh In 
alten Fällen wieder aus um atmete kräftig: eine nennenswerte 
Verkrümmeng des Thorax wurde nie beohnchter: die Gehranehs- 
fühtsckeit des Armes der operierten Seite war sters nur wenig be- 
einträchlet. Von der Diekortikotion nach Delorme werde nur 
selten Gebraueh geinnehtz V. rät, sie nur dann zu tmmehen, wet 
die Pleura pulmen. sieh olın» stärkere Bintune allösen list: In 
anderen Falle besnügt man sich besser mit der Anlemune inel- 
rerer Inzisionen, die bis auf die Lungensulstanz nelchen, da diese 
elwnfalls schon eine ante Wielerauslehnung der Lunge gewähr- 
leisten. Ausfilbrliche Wielerenbe «er Krankengesehlehtem nit 
zahlmiehen Abtiklunzen. 


21 Röpke: Zur Kenntnis der Tuberkulose und Osteo- 
myelitis der Patella. «Chirune. Klinik in Jenni 

19 Fälle, 8 von Tuberkulose, 2 von Osteomiyelitis der P’atelln, 
R, hat die Entwicklung des Knochenkerns der Patella und die An- 
orluumg ihrer Gefiisse mittels der Injektionsmetlode von Lexer 
stnliert, Der Knochenkern entwlekeit sieh dieht unter dem pri 
patelaren Sehnengewele um bleilm zumiechst dureh eine dieke 
Knorpelschicht vom Gelenk gesehleden, Darams erklür es sieh, 
dass bei Kindern osteomyelltische nal tuberknlöse Herde Bing 
nach vorne «nrehbrechen und olıne Beteiligung (des Gelenkes ver- 
laufen. Bel Erwachsenen Ist dagewen (le Gefahr für das Gelenk 
erüisse. dla die den Knochen vom telenk trentenle Knorpelsehleln 
hei „liessen diinner geworden ist, Bei der Tulwirkitlser ist lie Be 
teilieune des Gelonkes Iitntiger als bei der Oxteonmiwvelitis, 


zu Lameris: Beitrag zur Kenntnis des angeborenen 
Schulterblatthochstandes. iChirurg. Klinik in Utrecht.) 

1. beschreibt einen sehr genau benbnchteten Fall, hei dem die 
Untersuchung elnen vom Skapulawinkel zum 4, Dormfortsuts vor- 
lanfenden derben gespannten Strang maehwlen.. Dieser Strang or 
wies sieh als alle dureh Binlegewelssrhmmmpfunge veränderte mel 
verkürzte untere Deortion «des Tthemhellens. Naeh Kxstlemtlon 
des Strangs glich sich die Differmitit zum Teil aus, auch wurde 
die vor der Opwrnation stark eingeschränkte Klevatlon «des Arınz 
wesentlich freier, 

1, land, dass eine primäre Krkrsenkenmge des Mens, rl 
bebdens die Ursache des Sehmlterblatthoelatamles in seinem Vale 
gewesen sei; er Wit die Erkrankung für ein Analozon zu 4er des 
Stormekleldemasteidens beim angerleorenen Seliiefluls, Aelmlliche Be. 
olmehtungen von Sainton Kirmiskon ml Roxwer «le I. 
anfihrt, zeizem «dass alte Krkrankange des Tthombeldens elne 
zrömere Bolle in der Aetlolerzie des Schulterbiattioehstanles spielt, 
als Insher angenommen werde. — Die versellalene Stellung «der 
Skaynila in diesen Fällen ist leicht erklärliele: de navlılem die else 
ler untere Hlülfte des Rimmmboidens erkrankt uml verdiekt Int, 
wird die Skapmla mit der Mittellinie einmal einen Kkaudkelwärts, 
das amlere Mal einen erunielwärts offenen Winkel billem: Aueh 
die verminderte Rotationsfühlrkeit der Skapnla, eines der Haupt- 
vinptome «lex Selmlterblittboehstindes, wind dureh die Verkür- 
zung (les Blonilentens leleht verständlich, 


h Nordmanm: Zur Chirurgie der Magengeschwülste 
‘Karzinom, Sarkom, Tuberkulose), it'hirure. Altellmmg  dles 
Krankenlnses am V’rban in Berlin.) (Portsetzung folgt. 

Hleineke-Leimle 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 25 u 26. 1004, 


4. Lotheissen: Ueber Euguform In der Chirurgie. 

I. emptichlt als Ersatz des Josloforns wenn lesen aneh ieh 
kan zu ersetzen, das Eienformn ein feines, geramlranmes, fast ge 
ruchloes Pulver, das sich wenige in Alkohol, aut in Azetomen löst 
nm essen Wirkung auf der dureh (lie Körpersäfte Iervor- 
zerufenen Zerlegung in weine Bestandteile Gunjakel und Pormäl- 
dehyd Iwrubit, welch letzteres nach sulkutaner Anwendung tel 
24 Stulen im arm nachzuweisen ist. DL. überzeinste sich im TVier- 
experiment, dass Eimzuform Inimperitonen! erst In zweimal 
grösserer Dhrsis als Jodeoform tötet, dass es aber In starker Lösung 
eventuell Hantnekrose hewirken kann, werhnlb a besten tr 
> proz. Enenformölemnislon ——- 50 5, in max. 79 ge — angewandt 
wird. Emenforn Ist oln zugleich reinigendes nd austroekuendes 
Mittel: Janelende Unterschenkelgeschwilre, tälgellels malt 10 porumz. 
kEnznformtaselin verbumlen oder alle 2-3 Taxe nit Emruform- 
pulver bestänbt, winken tel rmsel. elenso tuberkulise Ge- 
schwiälrte: bei anfgehrorlenenm Pens ist allerdings die IExetir- 
patlon nieht zu ummwehen. Ins Mittel ist stark desnloristerend; 
bei janchieen Abszessen hatte Injektion von 5— 10 proz. Eugzuforın- 
elyzerin zeuten Erfolz. ebenso das Elmzivesen der Likenng nach Ex- 
kochlention von Fisteln, deren Entstelmmngeslered nieht entfernt 
its auch bei Verbrennungen 2, Graules bewährte sieh das Mittel in 
Salbenform, bei solchen >, Grades als Pulver, Dharech Fäsung des 
Euenform in Alkohol wi Glyzerinzusatz kann man leicht Kugu- 
formgaze bereiten, die sich nach Entfernung kariöser Herde, Spal- 


tung von kalten Abszessen ete, als Schleiertampon verwerten liest. 
lu. fordert zu entsprechemlen Näachprüfungen auf, 

Prof, Steinthal: Veber plastische Wanderlappen. 

Mitteilung eines Falles auseelechnten Hautdefektes an Kule- 
kehle und Unterschenkel elues 5 jlihrigen Miüdehens nach Quet- 
schung und gasgräniser Alstossung bei dem Thierschsche 
Veberptlanzungen einen Erfolge nieht erwarten liessen und deshall 
ein Wanderlappen von der Tirmaxlant aufs linke Bein (das in 
Glpsverbwund in starker Flexion an dem Stamm angepresst erhalten 
wurde überpilanzt, und als nach 11 Tagen der Lappen anzeheilt 
erschien, «ann von «lem herabizebrachten Huken Bein auf das 
rerite übertragen wurde, wo er aut anheilte, so dass das von Ver- 
krüppelung beulrolte Gllmb Funktionsfühlzt erhalten wunle, St, 
onptiehlt das Verfabren der Wanerlappen da, wo Entnahme- une 
VYerpilanzunzsstelle nlumlleh nmelinstle zu einander Hegen. 

No, 2 WR van Stockum- keotterdam: Der erste Ver- 
band auf dem Schlachtfelde, 

St, emmptiehlte Bierfür ein Verfalren. das lieh Ihn gegenüber 
der antiseprisehen Deinen Bei akzieentellen Wunden, Iwe- 
sennlers komplizierten Fraktieen, überlegen erwies, un (lass er 
% B. damit bei letzteren 87 glatte Theilungen um 4.5 Proz. Miss- 
erfulze Iuette, anf tm Fillle Ilems eine Sekuneläiremgprnatation, 
Bas Verfahren bestelt in Amsglesswen der Wunde mit Perulmlsan 
nhne vereängige antiseptiseche Reinkrung (ler Umgebung, nmilt 
Anlegen einfach autsangenmlen Inmekverkundes, der om. 0 Taxe 
liegen Ilelbt, Ist bei offenem Kawehlenbeneh die Hiantwunde klein, 
so spritzt St. mittels einer sterllisierten Spritze Perulslsam in die 
Wunde, as gleiche emptirhli er für Schueswunden, doch soll dies 
nur von geiibster IIaml zeselwlhen, 

Willy Meyer-New-Vork: Aufklappen des Rippenbogens 
wegen undurchgängiger Narbenstriktur der Speiseröhre. 

Mitteilung elnes Kannpiizierten Falles von Narbenstriktur 
wi einem Knnlen bel dem naeh veneängieer Witzelscher 
Magentistelläldunmg ven Oesuphagis ns alle Siriktur zu beseitigen 
gesteht wurde was nieht zeiane, jedoch neh nach der unter 
Zubllfenabtme der Marwedelschen Aufklappungs des BRippen- 
bogens ersteehten Zugüngliehmaehnnge «der Karla nieht sich er 
reichen liess. Irle Operation Iwwies aller M.. in welch trefflicher 
Weise man dureh Autklapgnume des Bippentweazmns zu dem für gw- 
wälhnlieh im Zwerchfellkuppelnmame verborgenen Abschnitten der 
Iwtreffeplen Orgnne wellst unter erselwerenden Tinstämlen Zu- 
ganz erlangen kann und sehwint ihm auch bei Mazennsektonen 
anwendbar, die unter gewohnliehen Umständen teelmisch unmög- 
llelt erschelnen. Schr. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
öl. Bd, I. his 8. lleft, 


h MH. Fühner-Strasslmmne: Weber die Einwirkung ver- 
schiedener Alkohole auf die Entwicklung der Seeigel. 

SZ, Gerhardt Strasstmee Beitrag zur Lehre vom Pulsus 
intermittens und von der paroxysmalen Bradykardie. 

Beschreibung mm Analyse eines alles von Prulsus inter- 
mittens, der nieht dureh Extrsystolen, sondern dureh zeit welllges 
Versagen (der Merzkammern leslinst wer Bei einem weiteren 
Fall von Adamın-Stokesweler Krankheit erfolzte der Auru- 
larispuls regelmässig 5 Hana so oft als der Karstispule Ger- 
hardt deutet dies wo dans hier jede Deelnttussung des Ven- 
trikels durch höher gelegene» Herzteile aufgehört habe umd dass 
Vorhof und Ventrikel Jeder flie steh Im elgenen Iihyıhmas pulsiere. 

EB. Reiss- Stras=-burns Eine neue Methode der quanti- 
tativen Eiweissbestimmung, 

Die Mettide besteht in der Ermittelnng des Brechungskotfii. 
zienten der zu untersuchemlen Flüssigkeit mittels des von der 
Firma Carl Zeiss herietellten Klutmuchrefraktometers nach 
Pulfriel, Für die einzelnen Arten von elweisshaltisen 
Flüssigkeiten müssen zuvar die Anteile «er Niehteiweisskörper am 
Bireelungsvermügen bekannt wein, alamm Disst sieh die Bestimmung 
den Kiweissgehnlten seh tel mit grosser Gennulgckelt is» 
führen. Bin besonderer Vorteil der Mertinte ist, dass sie nur sehr 
kleine Mengen ven Blut. Exsudat et. mötle macht. Fir die El 
weissbestienmngse im Ilaern ist sie noch nicht anszwearbeitet, 

4dı R, Gottilieh und MR. Magens Ileilelberg: Digitalis 
und Herzarbeit. 


Die Verfasser berivitten Über Verstele, welehe sie nn iso 
llerten  Säingetlerherzen mit den Pheltallskörpern  anstellten. 


Teiler verbietet die Knappheit des INer verfiicharen Hamms, auf 
len Duelle der interessunten Arbeit miller eluznelm, 

0. Loch-+- IHeidellwrs: Ueber die Beeinflussung des Koro- 
narkreislaufs durch einige Gifte. 

* Ebenfalls an Isnllerten SNängerlerherzen wenden die Wir- 
kungen einiger Herzgifte auf die Kormnargerfiisse untersteht, in- 
dem die aus der Koronarvene austreiemde Blutmenge gemessen 
wurde. Während Digritoxin eine starke Verenzerung (der Gefüsse, 
Theobromin, Amxvlaitrie ml Aether eine Erweiterung bewirkten. 
blieben Stroplmntin, Koffein, Chloroform und Alkohol ohne wesent- 
lieben Kinfluss auf die Kraunerfinse. 

r A. Fraenkel-Balenweiler: Vergleichende Unter- 
suchungen über die kumulative Wirkung der Digitaliskörper. 

Aus seinen Tierversuelen sehliesst der Verfasser, dass Dizl- 
ioxin sich zu kurzdnnmeruden, energisehen Kuren eienet, dagegen 
nieht für längere Behandlung  Digrltalin und wohl auch Sıro- 
plantin passen in rlehtie gewählter Dosis auch zu täglicher Dar- 
rolehung durch längere Zeit. 

TJA Grober-Jena: Die Bindung des Pepsins an die 
Salzsäure, 


19, Iuli 1604. 


Grober führt durch eine Reihe von Versuchen «den Nach- 
weis, dass zwischen der Salzsiiure und Pepsin eine ähnliche Bin- 
dung stattfindet, wie zwischen Salzsiure um] Eiwelsskörpern, 

S; F. Netolitzky- Innsbruck: Untersuchungen über den 
tigen Bestandtheil des Alpensalamanders, Salamandra atra 
ur, 

Auch im Alpensalamander findet sich ein Alkaloid, vom Ent- 
decker Samandatrin genannt, das in «lie Gruppe der Krampf- 
zifte gehört. 

 F, Peters-Marburg: Pharmakologische Untersuchungen 
über Korydalisalkaloide. 

Pe Abhandlung ist von rein pharmakologischem Interesse, 

% A, Heffter-Bern: Beiträge zur Pharmakologie des 
Schwefels. ni 

Nach Heffter wird die Umwandlung des In den Darm ein- 
zeführten Schwerfels in 118, also in eine resorlierbare Verbindung, 
‚lurech einen elwelssartigen Bestamlteil ler Drurmsehleimlmnt In 
wirkt, der durch Kochen auffälligerwelse nieht unwirksam wirt, 
Die Magenschleimhnut enthält «diesen Bestandteil nieht, Im die 
Blutbabın eingebrachter Schwefel wird zum Teil in TLS& verwinsdele 
und wirkt so giftig, 

11} A Tuschnoew-Philiporf-Bern: Ueber das Ver- 
halten der Mekonsäure, Komensäure und Komenaminsäure im 
tierischen O us, 

Yon speziell pharmakolmgischem Interesse, 

12; 1. Rlesxs- Berlin: Veber die Beziehungen der Spindel- 
zellen des Kaltblüterblutes zu den Blutplättchen der Saugetiere. 

kiess hat seine alten Studien üler die INutplättchen wieder 
aufgenommen uml führt aus, dass keinerlei Beweis «darflir vorliege, 
dass (lie Spindelzellen im Klute «ler mit gekernten roten Blut- 
körperchen ausgestatteten Tierklussen als Annloga der Plättehen 
des Silugelingsbiutes anzusehen wären. 

13 1. Housla-Kyoto: Untersuchungen über die Saponin- 
substanzen der Dioscorea Tokoro Makino. 

Von speziell pharmakologischem Interesse 
Referate nicht gerignet. 

IH) E. Poulsson- (hristianin: Veber das „Isokrentinin' 
und dessen Identität mit Kreatinin. 

Von Thesen wurde I817 ein aus Klschlelsech dargestelltes 
„Tsokreatinin" beschrieben, das von dem bekannten Krestinin Im- 
trüchtliche  Verschiedenheiten aufweisen sollte. Vonlsson 
bringt den Beweis «lnrfür, dns dieses Isokrentinin mit dem 
altbekannten Kreatinin Klentisech une nur mit einem gelben Part" 
stoff verunrelnket Ist. 

15 0. I. Alshers- New-Vork: Beiträge zur Kenntnis der 
Nukleinsäure, 

Ploysiologiselschemische Untersuchung über eine Kompewente 
der tlerise Nukleinsiinre, «ns Nukleotin, 

19 E. S. VFaust-Strassbmeg: Veber das Füulnisgift Sepsin. 

Faust hat den hei der Fänlnts von Hefe entstehemlen gif- 
tigen SIÖM, das Sepsin, lsollert und chemisch un pharmakologisch 
genau untersuelt. Einverleilumg des Sepsins ruft bei Tieren «lie- 
selben Erscheinungen hervor wie die Vergiftung mit gewissen 
faulenden Stoffen, #0 dass man in dem Sepsin das wirksame 
Prinzip dieser Intoxikatlonen schen muss, Ine Wirkung (les 
Sepsins iiussert sich hauptsächlich am Magemlarnkann in Form 
von Erbrechen, einfachen und blutigen Piarthiien mit Hiyperürmie 
und Ekehymosierung der Schleimhaut: sie hat also grosse ‚Aelm- 
llehkeit mit der Vergiftung durch Arsen, 

J. Müller- Würzburg. 


Archiv für Hygiene. Bd. 49. Heft 4. 1904. 

Jokote- Tokio: Experimentelle Studien über den Einfluss 
technisch und hygienisch wichtiger Gase und Dämpfe auf den 
Organismus. (Aus dem hygienischen Institut Würzburg.) 

vergl. Lehmann: Physik.-mediz. Gesellschaft zu Würzburg: 
ref. Münch. med. Wochenschr. 1109, No. 4. 

Butjngin- Tomsk: Experimentelle Studien über den Ein- 
fluss technisch und hygienisch wichtiger Gase und Dampfe auf 
den us. Tell Xil: Studien über Phosphortrichlorid. 
(Hyelenisches Institut Würzimreg.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Das Pd, ruft bei 
einem Gehalt von ea. 0,004 mg pro Liter Luft während einer Be- 
obmehtungszeit von 6 Stunden nur geringe Krankheitserschei- 
nungen bei Tieren (Katzen und Kaninchen) hervor; auch bei einer 
Konzentration von 0,01—0,02 mg pro Liter treien innerhalb einer 
Stunde noch keine schweren Symptome anf, INeselben stellen 
sieh erst bei 0,3 bis 0,5 mg pro Liter ein. Tödlicher Ausgang 
wind beim Tier bei einem P C1,-Gehalt von 35 mg pro Liter be- 
obnehtet, wobei der Tod schon nach 3 Stunden erfolgt, 

©, Tonzig: Bedeu der Farbe in der desinfizierenden 
Wirkung der Lacke. (Hygieulsches Institut zu Padua.) 

Frühere Autoren haben über den Einttuss der Farbe auf die 
bakterizide Wirkung von Lackanstrichen keine Angabe gemacht. 
Verf, konnte feststellen, dass tutslichlich die Farbe einen Eintluss 
hat, am meisten wenn es sich um frische Anstriche handelt, we- 
niger wenn mit solehen von 10-11 Monaten Alter experimentiert 
wurde. Am meisten Widerstamdlskraft besitzen die Bükterien auf 
den Farben Braun und Schwarz, Wie Verf. nachweist, konnte 
für diese Unterschiede weder das Absorptions- noch das Re- 
tlexionsvermögen der Farben für die Lichtstrahlen, noch auch die 
direkte Wirkung «des Farbstoffes selbst in Betracht kommen, 

Max Rubner: Die Umsetzungswärme bei der Alkohol- 
gärung. (Hygienisches Institut Berlin.) 

Verf, ist dem Problem wit einer neuen Versuchsanordnung 


um zu kurzem 
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nabe zeiretemn. Die verschledenenen überraschermlen 
tmibesen in «der Orizinnlarbeit nachgelesen wenlen, 


Bd, 50, Heft 1. 


M, Rubner uml Wolpert: Grundingen für die Be- 
urteilung der Luftfeuchtigkeit in Wohnräumen mit einem Bei- 
en. ae des Mindestschlafraumes. illygieniseches In- 
stitut rlin, 


Resultate 


Die ausführliche Arbeit ist zu kurzem Referat nicht gr- 
eignet, 
Gustav Obermaler: Veber die Abnahme des Zitronen- 


shuregehaltes der Milch beim Kochen, 
Wilrslmts.ı 

Die Zitronensiiure der Milch erführt beim Kochen eine nieht 
unerhebliehe Vermimlerung; am grössten Ist die Abnahme beim 
Erhitzen auf offenem Fener auf 100% Bel 5 Minuten langem 
Kochen traten Verluste bis zu 32 Proz, elu, währen! noch Hingeres 
Korlien keine erhebliche Steigerung des Verlnstos mel bewirkte, 
Diese Tatssche Ist wahrscheinlich so zu erklären, (dass das leicht 
lösliehe Kalzimmlizitrat infolge von Oxydation beim Kochen im 
unlisliehes Kalzlumtrizitrat übergeht. 

4.N. Kazarineow: Ueber die Rolle des Shiga-Bazillus 
als Erreger der Dysenterie. (ilygienisches Institut Berlin. 

Verfasser It die Virsienz einer Laborntorimaskultur dureh 
Tierpessge gesteigert, währeml der Versneh, die Virulenz «dureh 
zleielmeitige Injektion von Saprephyten zu steigern, missing, 
Mit lem virulenmten Bakterien wurlen nun Flitterungsversuehe an 
10 jungen Kaninelen vorgenommen Um die Bakterien besser zur 
Wirksamkeit gelangen zu Inssen, hatten «die Tiere zum Teil gem 
lmngert, zuın Tell bekamen sie Sarlı zur Neutrlisierung (les 
Maxensaftes ler Oyimn zur Inhigstellung des Ihres, Bei 
einigen Tieren stellten sieh wehleimige auler schleimieblutigee Diar- 
Iien ein. Nach dem Tode zeigte der Darm bei einigen Tieren 
weitgzehemle Verimlerungen (liyperimie und Sehwellung «er 
Schleinilunt, Nbrinösen Belag, Blutergzüsse, Ulzerationens. 

Imlolft Stähelin: Veber Stoffwechsel und Energiever- 
brauch bei der Surraerkrankung. ıllywienisches Institut Berlin, 

Veber die Frage, worauf die vermehrte Wärmeproduktion 
beim Kleber beruht, herrscht noch immer Unklarbeit, besonlers 
Iezilglich der Frage, ol an der Stelgerung der Oxydatlonsprozesse 
aneh «le Kettverbrenmung teilmimant oder ob das Wesentliche ein 
„toxzener” Elweisszerfall Ist. Verf. konnte au einem mit «len 
Surraerregern (Trypanossainen infizierten Inmle dureh sehr sorg- 
fültige Experimente nachweisen, «iss ein toxogener Kiwelss®- und 
Fertzerfall stattfinden — weniestens an den Tagen der stärksten 
Steigerung des Stoffwechsels, Allerdings ist «laumir noch nieht go- 
st, lass bei allen Infektionen die Verhältnisse genan so liegen. 

Rkostoski- Würzimrg. 


Monatsschrift für soziale Medizin. 1%4. 1. Bd, 9. Heft. 

W. Hanauer-Frankfurt a. M.: Die Prostitution und die 
Dienstboten, 

Mehe und mehr greift die Prostiintion auch auf die Inenst- 
boten über, «lie bislang mit Erfolg verwahrt blieben. Die Dienst- 
Imten erhielten bisher Verpflegung und Wohnung im Hause des 
Dienstgebers: das war aber nicht der Grumd für die Schutzpiiege 
des Biienstinitdchens, allenfalls die früher vielleicht noch ob» 
waltende patrlarchalische Behandlung desselben, — Dieselbe hat 
aber nunmehr aufgehört: jetzt ist der Dienstbote nur der Haus- 
sklave, der nle Rücksicht auf sich nehmen darf, somlern Tort- 
während bereit seln muss, die Bequemlichkeit aller Familienmit- 
elinder zu fürdern, und dns alles In etwa 15 stündiger Arbeitszeit, 
ohne einmal sich erholen oder etwas lesen zu dürfen. Wie anders 
dngegen das Fahrlkmiädehen mit ihrer 10 stündigen Arbeitszeit! 
Also Verkürzung der Arbeitszeit, das Recht zum eigenen Unter- 
halt um vor allem die Beseitigung des Dienstimehex Ist zur Neu 
trgeling der INenstbotenverhältnisse nötle, (Num gut, die P’ru- 
stitntton würde damit vielleicht abnehmen, aber die Zahl „er 
Yerbiältnisse* wiirde sicherlich zunehmen, und der Kuppelei der 
alten Weiber wäre Tür und Tor geöffnet. wenn die Mätichen sieh 
selbst #einlorieren wilrden, und der vermehrte Barlolın würde 
weniger zum Essen als zu Näschereien und Putz benntzt werden; 
aber (lie verehrten Damen werden wenigstens mal gemahnt, mit 
sieh zu Rate zu gehen, en sie ihre Mätlchen richtig als Arlbeit- 
geber Iwhandeln mler ob sie nieht munchmal etwas sehr schwan- 
kend wnren In dieser Eigenschaft als Arbeitgeber, Die Rolle des 
letzteren wird selbst in Dameukreisen nieht immer richtig ver- 
standen. Ref.) 

Georg Bonnr- Kleim-Plottbeck: Ueber die Notwendigkeit 
einer systematischen Dezentralisation unserer Grosstädte in 
hygienischer, sozialer und volkswirtschaftlicher Beziehung. 

Im 2. Teile handelt es sich um die Frage, wie man am besten 
der Bonlen- nm Häuserspekulation zu Gunsten der kleinen Lonte 
wehren kann, um wie man ihnen ein eigen Besitzt und ehrenes 
Anwesen leieht und billig verschaffen kann: und das lässt sich mur 
dureh Ausdehnung des städtischen Weichbiltes, namentlich aber 
(lureh die Kinbezlehung der umliegenden Dorfschaften vrreichen. 
Dazu aber gehört namentlich die tunliehste Aufschlh surtige dla aller 
Stiidte umgebenden Gebletes dureh bequeme Verkehrswinrieh- 
tungen. 

J. Beeker-Sprendlingen: Das praktische Jahr der Medi- 
ziner. 

Es handelt sich um die Ausbildung des melizinlschen Nach- 
wuchses zu tüchtigen Praktikern. Hierbei stossen wir aber muf 
Ungerechtigkeiten und Iukonsequenzen. Zunilchst darf mau dem 
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Je nigen, der nach bestamlenem Examen als Kinjährie-Treiwilliger- 
Arzt dienen will, nieht die Approbstion vorenthalten: ud dann 
ist es zuvrkwiäindie, dass es (lem Kantlidaten nur ausmalanswerse 
statter ist, las praktische Jahr bei einem vielbeschäftigten prak- 
tischen Arzte alzuleisten. „Wo aler könnte eine Iwssere Bin- 
führung in «diese Verhältnisse stattfinden, als gerade bei dem prik» 
tischen Arztei” Also «ler viellesehäftigte Praktiker soll nieht 
Ioss ansnahmsweise, »onlern in der Regel die Welter- 
bildung les Alam amwertranten Kandidaten übernehmen können. 

Knieke-Ihanmmver: Die Kassenarztfrage. 

„Die moraltsche Zuverlüssigkeit um Integrität der Aerzte, 
welehe dureh lie Art Ihwer Berufsansihlmmg «les Demken ned 
Fühlen der srosswen Masse selte beeinfiisser, TJisst sieh ner darnele 
erzielen, «dass die jetzt herrschende Gesereinsickeit anf dem de 
hiete des Acrziewesens und der Versieherumg aufhört, dass eine 
gerechte Gewerlwordnumse geschaffen wird, welehe (ie Aerzte Im 
wahrt vor der Willkür seitens wirtschaftlicher Interessengtuppen, 
aber auch vor der Abhängigkeit von dem eiuzelnen Klienten,” Das 
Gesundheitswesen unserer sercbitlen Itstitution mms# anf elnheit- 
licher Grmllage geregelt werden, ml die Gesumlheitsiiimmer 
mlssen den nenmen Zeitverhälltnissen entspreelen, Pie Inwallden- 
versieherttg, Gewerbeinspektion, «das — Plirsnerersicherungs- 
geselz, alas Kimlersehmizeesetz. las Armenmrziweset 11 9. It 
müssten den sozialen Gesundheitsiimtern mit Ihrem Neiz vol 
Avrzten und Kontrolleueen überwiesen wenden. 





Dr. A. Ralın. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 28. 


tı A. Lohr-Prag: Veber einen Fall von akuter Chrom- 
vergiftung mit spontaner Glykosurie, geheilt durch die von 
R. v. Jaksch empfohlene Magenausspulung mit salpeter- 
saurem Silber, 

Die bern, Prarientin war eine 42 jihriee Fran. die In sellt- 
mörderischer Absicht 2 Esstiffel einer zum Füllen von vlek- 
telschen Batterien Iwatiinmten Pliüwslrckeit zu sieh genommen hate, 
Zunächst wurde mit 40 Litern steriien Wassers attsgespfiilt, dann 
wurde noch mit 3 Litern einer 0,1 proz. Laäsutng von Höllenstein 
nuchgespält,. Der folgende Kollaps wurde nit Kochsalzinfusionen 
bekämpft, Im ITarın Sal sieh Eiweiss und Zucker, Der sellloss 
liche glinstige Ausgang ist wohl auf die 1öllensteindüisung zuriick 
zuführen, «durch welche die Chrmmsänne und Clromwverbinnmngeen 
in unlösliches Chromsilber übergeftilit werden Verf. führt naeh 
mehrere Fülle iihnlicher Art ws (der Literatur au. 

2 E. RK. Dunkam-New-York: Der Lezitbingehalt von 
Feitextrakten der Niere. 

Die mitgetellten Annlysen zeigen, dass sogar bel (der Niere, 
die doch nieht als Fertinger Im Körper angrswhen werlen kim, 
der Lezithingehalt lelm Studium der Alkolel- und Chloroform» 
extrakte weit mehr als bisher beriicksichtist werden ins, 

2 M. Koch- Berlin; Veber einen im linken Ventrikel des 
Herzens eingeheilten eisernen Fremdkörper. 

vergl. Berleht über die Sitzung der Berl, nal. Gesellseh. an 
25, März 114. 

4 Voxss-Berlin: Neuer Fortschritt in der chirurgischen 
Behandlung der otogenen Septikopyamie. 

Vere, den Bericht der Münch. mil, Werhenschr. Aber (lie 
Sitzung der Gesellschaft der Chariteärzte me 1. Ill 1emKch, 

» W. Lublinski-Berlin: Einige Bemerkungen über 
adenolde Vegetationen. 

Schwellung der Lymphedrüsen am Halse ist sehr hinfig (ie 
Folge der erkrankten Rachenmantdel wm! brauchen beide Zustände 
nicht einer Skrofnlose zu entstammen Die Tachenmanmdel wirkt 
nieht nur mechanisch, da anch bei geringen Vorgerössertgen (er- 
sellen eine lteihe von Folgrzuständen, Issornlers Vortleltung von 
Entzlindungen nach verschiedenen Nachbarorganen 1Gamnen- 
mandeln, Obr, „uch Auze und Naser auftreten «die aus einer 
mechanischen Wirkung nicht erklärt werden können. Verf. macht 
anfmerksun besmders anch auf den chronischen resp, Immer 
ritekfülllgen Husten, der die aulenohlen Vegetationen zu begleiten 
ptlegt. ferner auf die lange sieh hinziehemdten Mielwrzustände, edle 
sich auf dem Boden derselben zeigen. Die Kinder blühen naeh 
Entfernung der Vegetationen oft ganz auf, woraus auch ein Ein- 
lass auf die Gesammtkonstitunion alzuleiten ist, Die Tulwrkulose 
der Ruchentmandel spielt praktisch keine gar grosse Rolle, Eine 
andere Behandlung als die operative kiln es nicht. 

& E.Coester- Wiesinden: Zur Diagnose und Therapie der 
Tabes. 

Die Inagnose der Krankheit wind in den meisten Fällen viel 
zu spät gestellt. Verf. berichtet dann ler «die Erfahrungen an 
seinem Material von 19 Tabikern — 87 Männern und 6 Frauen 
bei denen meist die Dingenose noch nicht gestellt war, als er sie in 
Behandlung nalım. 

Verf, vertritt die srphilitische Aetioligie der Tales. 77 von 
den 3 Füllen des Verf, hatten an Ines gelitten. Hinsichtlich der 
Symptomatologle betont €, vor allen aueh «die früh einsetzenden 
Parästliosien, wohel Iesonders ungleiche Erscheinungen auf den 
beiden Kürperseiten diagnostisch von Wert sin. In der Therapie 
vertritt Verf. die volle Berechtieung frülseitiger antiluetischer 
Behandlung Die Berechtizung der Ansehnuumgen des Verf. wird 
dureh eine grössere Reihe im Artikel mirgetellter Kranken- 
geschichten motiviert. Grassmann- München, 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No, 28. 
}} Ribbert- Göttingen: Veber gleichzeitige primäre tuber- 
kulöse Infektion durch Darm und Lunge. 














Neben Fällen isolierter priämärer tnberkulöser Irminfektiotn 
hat Verd, solehe beobachtet, bei denen eine gleichzeitirr 
primäre Infektion von der Lunge (Inkalntlon; und vom Darm aus 
(dureh verschluckte Razillen angenommen werden musste; dazı 
ist man z.B, genötigt, wenn die bronellalen und trachenlen Drüsen 
in demselbon Masse verküst Iezw, verkreidet sim] wie die inesen- 
terialen. Ine sehundäre, hämatogene Erkrankung der Lungen 
hält Verf, für bäntiger als «die primäre, Pir das Zustandekommen 
der primären Darminfektion misst er «len Itinderbnzillen geringere 
Detentange bei als dem uemschlichen, welehe bel der Einatmung, 
wohl aueh mit veramwelnigier Milch verechluekt werden. 

2% Weber und Taute-Berlin: Zur Frage der Um- 
wandlung der Tuberkelbazillen im Kaltblüterorganismus. (Vor- 
käse Mitteilung. 

Aus der Lelwer von Kaltbliätern, die amt virnlenten Tuherkel- 
bazillen geimpft wurden, erlült nam sAnrefesto Stäbehen, die nur 
bei nlelrlzerer. Ternpwratur waelsen ww für Meerschweinchen 
nieht mehr parken sind. denman «eseillen Bakterien konnten 
die Verl, Jedoch neh ans der Leber von Frischen zilehten, «ie 
init Tulwerkollazillen uielt geimpft waren, senwie aus Kelilamm 
und Moos von Aquarien, in «lenen sieh anselimpfte Krüische be- 
Tanden: sie ezwelfeln daher die Dwandinue (Alsehwielung! 
der Tulwrkeitbnzillen im Kaltlıliterergenmistmte, 

WW Berent mm MP. Gutmann. Merlin: Ueber ver- 
mehrten Stickstoff- und Eiweissgelinlt der Magenspültlüssigkeit 
und seine dingnostische Bedeutung, 

Die Verf, halten die Salomeonsche Probe als Hilfsmittel 
für die Magenkinzinomeliaznose schätzen gelernt. bie Probe ist 
positiv bei ulzerieremlen Prozessen der Magzenschlelmhaut, ver- 
set ale bei intiltrieremden Karziuomen und verlangt bei posi- 
tiven Ausfall nur nerl die relativ leichte Entscheilung zwischen 
Vlens und Karzinom, 

4 E.Schlesinger- Berlin: Zytologische Untersuchungen 
des Liquor cerebrospinalis. 

Verf. Int bei 28 Nervonkranken «en Liquor ewrebrospinalis 





auf Kiweissgelult ml smerplinlsgische Klemente untereneht, Der 
Kiwrisscchalt war bei Tales, Myelotueningitis, namentlich bi 
progrensiver Paralyse erhöhr  Währemt nermmler Liquor nu- 


nhlerned zellörel befunden wurde, fand steh bei allen chronischwu, 
mit Beteilizunz der Memmingen einhergehenden Erkmmnkungen des 
Zeutralmerveusystems elte mehr eosler imimler ausgesprochene 
Lymplozytose, welehe demmneh für die Differentiaklinzumse gegen. 
über funktionellen Erkrankungen «des Zentralnervensystems wert- 
voll Ist, INe Terlmik der P’unktiom wind milher beschrieben. 


„ Olamann-Gr-Selwillper (Hannovers: Zur Technik der 
serodilagnostlischen Reaktion mittels des Fickerschen Typhus- 
diagnotikums, 

Verf. entnimmt (as Blut ans einer kleinen Schnittwunde am 
Arm mittels auszekoriter Proavazspritze, list (dns Sermin, wenn 
os sieh aleesehlielen hat, in ein Iestzenselns abtropfen und saugt 
naeh einiger Zeit wialer mit Pravazspritze, die durch Gummi- 
sehlameh mit der Messplpette verbmulen Ist, das Serum für die 
Probe am. Durch dies winfache Terbmik soll die Reaktion anch 
dem praktischen Arzt gellufiger gemacht werlen, 

os Jneob, Bonzert uml Rosenberg-Berlin: Ueber 
die Bedeutung der Lungeninfusionen für die Diagnose und The- 
rapie der Lungentuberkulose, +Schluss.) 

Nach einem Vortrag in Verein für innere Medizin in Berlin 
min 19%. Juni 1404. Def,» Mänch. med. Wochenschr, 14, No, 2, 
pag. 1127. R, Grashey- Miinchen. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 
No, 27. 00, Joannavies- Wien: Veber experimentelle 


is, 
Lebereirrhose. 

I. gilt einen Vcherbliek fiber ille von ihm zum grösseren Teil 
nachgeprüften Aletlinten, welche experimentell zur Anwendung 
kamen. um beim Were der menschlichen Lebereirrhose analoge 
Verimlermmsen der Leber zu erzeugen. Hanptsiichlich handelt es 
sieh dla wm die Entscheidung «er Frage, ob «lie Entwicklung (des 
Bindegewelses ler die Ihsgeneration der Lebwerzellen das Primäre 
ist. Es zeigt sieh, dass nur jene Metboden zu einem Itesultate zu 
führen vermochten, bei «lenen es miglieh war, In verschiedenen 
Etappen Degeneration des Leberparenchyıs zu bewirken. Von 
dem betreilenden Substanzen kommen in Betracht: das karbuamin- 
sunre und kohlensunne Amnoninin, der Alkohol bei Zufuhr des- 
selben mit der Atmummesluft, wälnend (le Einnahme Jesselben per 
os zu keinen Resultaten in ılleser Richtung führt, das Chloroform 
bei wiederholter subkmaner Injektion uml endlich Gifte, welche, 
wie das Toluylemdiamin. auf dem Wege der Blutbalm wirken, 
indem sie die Erythrosstien schädigen, Ikterus und dann degene- 
rative Veränderungen an der Leber herbeiführen. Die bisherigen 
Verstehe gestatten den Selluss. dass degenerative Verinderungen 
des Leberpattenelyms bei der Cirrbose das Primire sind. 


3 4. Pommer-Inmsbruck: Bericht über 2 Fälle von Pul- 
monalstenose. 

Beschreibung ml kurze Angaben über die Kraukbeits- 
gesehiehte von einem Fall von Ostinmstenose und einem Fall von 
Konusstenose,  Aetlologisch ist Endokarditis resp, Endokarditis 
mit Myekanditis in Betracht zu zielen. 

"+ I. Detre-Deutsch-OfemPeat: Superinfektion und 
Primürnffekt. 

Verf. führe us, dass der gewöhnlich gemachte Schluss: „Ein 
Individuum, das früher luetisch gewesen ist und einen zweiten 


En 


4 sed ale 


‚ heller Mittel In Fraze. 


19. Juli 1904. 


Primäraffekt akquiriert, kann Im Zeitpunkt seiner zweiten In- 
fektion nicht mehr luetisch gewesen sein, ergo Ist die Syphilis 
heilbar“ ein Trugschluss ist. Es brauchen eben die Veründe- 
rungen an der kutanen Eintrittsstelle der Syphilis bei der sogen. 
Superinfektion nicht immer in der bekannten typischen Form auf- 
zutreten. Dies erschliesst Verf. aus den Beobachtungen bei 
Tieren, welche er tuberkulös machte und dann einer neuerlichen 
tuberkulüsen Infektion unterwarf. Dabel zeigt sich, dass die 
Superinfektion mit Veränderungen an der Infektlionsstelle ein- 
setzt, welche mit den bei der ersten Infektion gesetzten Verinde- 
rungen nicht übereinstimmen. Dies kann’ bei der syphilitischen 
Infektion auch zutreffen. Die Frage des zweiten Primäraffektes 
bein Luetiker ist daher von der Frage der Re- und Superinfektion 
ganz zu trennen. 

4 J, Jacobi-Ofen-Pest: Struma und Tetanie, 

Verf. gibt die Krankengeschichten einer Mutter und zweier 
Kinder, welche neben elner Strumaentwicklung alle auch mehr 
oder minder ausgesprochene Erscheinungen von Tetanle dar- 
boten. Bei den Kindern war die vorhandene Tetanie typisch. 
J. hebt die Familiendisposition zu dieser Erkrankung gegenüber 
dem infektiösen Ursprung hervor, Ein vierter mitgetellter Fall 
bezieht sich auf eine Beobachtung, dass bei einer 32 Jührigen Frau 
neben Morbus Basedowli in den Schwangerschaften jedesmal Er- 
scheinungen von Tetanle auftraten. 

Grassmanun- München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 
ee 25/27. O. Fellner- Wien: Tuberkulose und Schwanger- 


F, beimmdelt die komplizlerte und vielfach strittige Frage auf 
Grund von au0 Fällen der Schautaschen Klinik, Der indi- 
viduelle Tiefumd ist natürlich das Ausschlaggebende für den ein- 
zelnen Fall und dabei im Auge zu behalten, dass sich die 
schweren Folgen der Tuberkulose nicht in der Gravidielt, sondern 
im Wochenbett geltend machen. Aus der Fülle von Geslchts- 
punkten schlilt sich die Indikation heraus. bei schweren 
Filler unbedingt In den ersten Monaten die Schwangerschaft zu 
unterbrechen, Eine eigene Stellung nimmt die Larynuxtnberkulose, 
die schwerste Komplikation der Graviditüt, ein, #ie tritt oft primär 
auf und hat eine Mortalltät von 61 Proz. Nach P,s Erfahrungen 
üüberstehen schwere Fillle auch im 5. Monat das Wochenbett nicht. 
Soweit bis jetzt zu übersehen, soll auch bei leichtesten Filen 
von Keblkopftnberkulose die Schwnugerschaft möglichst früh- 
zeitig, schon In den ersten Moniten. unterbrochen werden. Und 
bei jedem Fall von Kehlkopftuberkulose soll deshalb eine etwa 
vorhandene Grarldität festgestellt werden, Bei schweren Fällen 
soll die Schwangerschaft nur in den ersten Monaten unterbrochen 
werden, in späteren Monsten ist der Einzrifl nur bei leichteren 
Fällen am Platze. Tras Ist in Kürze die Indikationsstellung. Dem 
Heiratsverbot für Tuberkulöse steht Verfasser ablehnend gegen- 
über, ein solehes Ist nur unberlingt für Larynxtuberkulose am 
Plätze; Im übrigen kommt häuflg die Anwendung antikonzeptlio- 
Dagegen wäre es unbedingt notwendig, 
ein gesundes Kind alsbald von der kranken Mutter zu entfernen, 

No, 24/25. W. Degr6- Wien-Darkau: Bei zur Lehre 
von der Skrofulose. Angeborene und erworbene Skrofulose. 

I», vertritt den Standpunkt, dass die Skrofulose eine sell- 
ständige, mit Tuberkulose nicht identische Krankheit Ist, er unter- 
scheldet ferner auch die angeborene von der nach Infektionskrank- 
heiten eintretenden erworbenen Skrofulose. Die letztere ist die 
entschieden wutnartigere Forin, der Behandlung zugänglich und 
bleibt in den meisten Fällen ohne Rezidiv, 

No. 255/27, #. Blernackl-Lemberg: Veber die angebliche 
blutbildende Wirkung des Arseniks. 

B. har bel Tintersuchungen an 15 Fällen gesehen, dass bei 
längerem Gebrauch, auch ganz mäsiger Arsendosen statt der be- 
hanpteten biutbildenden Wirkung eine Verschlechterung der Zu- 
sammiensetzenng des Blutes im Sinne einer mehr oder weniger deut- 
lieben Hydrimie (Aniimle) erfolgte, also ein der Eisenwirkumg 
ganz entgegengosetzter Vorgang. Beil wahren Anlimien und 
Chlorose Ist daher das Eisen das geelgnete Mittel. Wenn nun aueh 
von einer blutbildenden Wirkung nieht die Rede war, #0 halben 
sich doch die bekannten günstigen Allgemeineinwirkungen des 
Arsens In verschtedenen Füllen gezeigt, obwohl gleichzeitig die 
Zusammenseizung des Bintes eine schlechtere wurde. Das betraf 
namentlich Psemloanämische oder Hysterlsche, aber such eine 
Chlorotische fühlte sich subjektiv wohler bei Arsengebrauch nis 
unter Eisenbehandlung. 

No. 26/28, E. Adler-Wien: Ueber Hautdiphtherien im 
Kindesalter, 

Es gibt spezifische Hauterkrankungen, hervorgerufen durch 
den echten Diphtberiehnzillus oder seine Stoffwechselprodukte 
und diese Erkrankungen allein sind als Hautdiphtherie zu be- 
zeichnen; sie können illopathisch bei iIntakter Haut oder — 
meistens — auf der Irgendwie verletzten Haut entstehen, Anch 
bei primärer isollerter Hautdiphtherie können durch Resorption 
der Toxine postdiphtheritische Lähmungen und auch der Tod er- 
folgen; daher ist auch hier die Serumbehandlung angezeigt, 
4 Krankengeschichten. 

No. 38/27. J. Scheliber-Ofen-Pest: Ein Fall von atypi- 
scher Tetanie mit anfünglichem Gesichtskrampf. 

Der Fall hatte das KEigentümliche, dass die Tetanie im Ge- 
sicht begann, 6 Monate auf das Gesicht beschränkt war um erst 
auf die Extremitäten übergriff, als die Kranke den 4, Monat einer 
inzwischen eingetretenen Schwangerschaft erreicht hatte. Früher 
6 Frühgeburten (Lues). 
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Vielleicht Ist die Ausbreitung auf die Extremitäten der Gra- 
vidität zuzuschreiben, während die erste Ursache des Leidens in 
angestrongter Arbeit zu suchen sein dürfte, Die anfangs konti- 
nulerliche Tetanie zing später In Paroxysmen über; die Anfälle 
verliefen unsyinmetrisch; elne Stürung des Allgemeinbeiindens 
trat erst mit der Verallgemeinernug der Lokalisation ein. Ander« 
Besonderhelten des Falles müssen hler unerwähnt bleiben, 

No, 27/285, H. Schramm-Lemberg: Beitrag zur Lehre 
von der sogen. ischämischen Par lyse und Muskelkontraktur. 

Seh, unterscheidet bei genantter-r Besprechung der Pathologie 
der Volkmannsachen Kontrakin® 3 Arten, die durch maılgel- 
hafte Biutzirkulation, die durch tranmatische Entzindung und die 
durch Nervenlislon verursachte. Er beschrelbt einen eigenen Full 
mit Vorderarmbruch.  Schienenverband, Druckgeschwür, Kon- 
traktur der Hand und Finger; orfolglose Massage, Tendoplastil 
der Flexoren, bedeutende Besserung.  Auszugswelse Mittellung 
von 26 weiteren Fällen aus der Titeratur, Bergeat. 


Italienische Literatur. 


Jacobelll bringt aus der d’Antonaschen Klinik 
Neapel einen Bei zur Gasphlegmone des Menschen. 

Die klinischen Zeichen dersellwn «ind Nekrose der befallenen 
Gewebe, Gasentwicklung und Symptome toxiklimischer Art, und 
seit ältester Zeit wenlten hauptsächlich zwei Formen derselben 
unterschieden, welche Velpeau mit den Namen traumatisches 
Emphysem und Bronzeerysipel belegt. 

Moscatello spricht von Gasphlegmone und progtessiver 
emphysemntischer Phlezmone. 

Stoltz (Beltr. z. klin. Chir., Bd. 3%, H. T) stellt die bisherigen 
bakterlologischen Befunde bei der Gasgangrin zusammen und re- 
slimiert: 1. den Bazillus des malignen Oedems, 2. den atrogenen, 
mit Kapsel versehenen Bazillus Welch-Fraenkel, 3. Racterlum coli, 
4. Protens vulgaris allein oder in Mischinfektion mit Strepto- und 
Staphylokokkus. 

Legrös unl Leeene (ltech. bnet, sur le gangr, gnzeuX; 
Thöse de Paris 1009 fanden einen Razillus, welchen sie Bacillus 
geptieus alrobius nannten, mit zant begrenzten Merkmalen: er int 
ein bewegliches Stäbehen mit abgerundeten Spitzen, in Ketten- 
form, sporenbildend und mit Vorliebe aßronisch, nimmt die 
Gramsche Fürbung an. Mit ihm gelang es Legrös, beim Mocer- 
schwelnchen Gasgangrän zu erzeugen. 

Nach Stoltz wire der Leg m s 2er “nesche Bazillus 

der Weleh-Fraenkelsche identisch. 

Er Jacobellt beschreibt ausführlich die in 2 Füllen von Gas- 
gangrän erhobenen bakteriologlschen Befunde, üle Resultate seines 
Kultuererfabrens und seiner Tlerexperimente, erläutert seine 
Abhandlung auch durch 2 mikroskopische Biker. Er nelgt zu der 
Ansicht, dass der von ihm gefundene Infektlionsträger mit dem 
Bacillus septleus alrogenes Learös ientisch sol, Dagegen er- 
sprieht er der Ansicht von Stoltz bezüglich der Identität des 
Legrös- und Weleh-Fraenkelschen Bazillus, resp. dass 
der Legrössche Bazillus die nerobische YVarletät des W e lch- 
Fraenkelschen Bazillus sein könne, (if. med. 1%4, No, 11.) 

Tiazza-Taormina: Ueber die Bedeutung des Hansen- 
schen Bazillus beim Leprapemphigus, bei den hämo: 
Lepraflecken und bei der trockenen Lepranekrose. (il Morgagnt 


1004. Fehrunr.) 
D symmetrische Auftreten der obigen Affektionen an 
"Kör Autoren zu der Hypothese 


beiden Körperhälften hat elne Anzahl 
Yeranlsest, dieselben riihrten von zentralen trophoneurotischen 
Störungen her. P. gelang es an 2 Filllen von Lepra in der Klinik 
zu Valermo den Nachweis zu führen. dass alle 8 Affektionen 
dureh lokale Wirkung der Leprabnzillen belingt alnd, welche durch 
den Blutstrom transportiert anf dem Wege durch die Kapfillaren 
eine entzündliche Gwebenffektiou (Perinrteriltis) berbelführt. 

Den gleichen Beweis, welchen Darter für die hlimeorrha- 
gischen Lepraflecke bereits vor einigen Jahren geführt hat, ge- 
lang es P, ffir die symmetrisch ae u und 
die symmetrische trockene Gangriin zu ren. 

Dennato: Adipositas dolorosa — Morbus Dercum — mit 
Osteomalacie. (Tbid. 

Dystrophische Erscheinungen seitens des Kuochensystens 
aind bei Morbes Derenm im ganzen selten erwähnt, eine Kompli- 
katlon mit Osteomalacie ist bisher gar nieht verzeichnet. Und 
doch llegt die Annahme nicht nlizu fern, dass beide Affektionen 
durch Stürungen der trophischen Zentren bedingt wein können. 

Ob eine der beiden Affektionen nm] welche in diesem Valle 
die primäre sel, vermag P, nicht zu entscheiden, 

Arnone- Palermo a Fall von angeborener 
Akrohyperplasie oder partiel gantismus, 

Die Finger und Kehen des 2 jlihrigen Kindes waren en lang 
und dünn, dass sie den Tentnkeln eines Polypen vergleichbar 
waren: in zweiter Linie fiel die Länge der Unterschenkel und 
Unterarme auf, danach die der Oberarme und Oberschenkel. 

Der Autor betont den Zusammenhang dieser und ühn- 
licher Dystrophlen mit Syphilis auf welchen eine 
grosse Anzahl nenerer Veröffentlichungen hinweisen, so Fuchs: 
Syphilis hör@ditaire e glenntieme, Wiener klin. Wochenschr,, VIIT, 
pag. 608, 1895, Er sagt ferner; Die klinische Erfahrung lehrt, 
dass alle toxischen Infektiösen und dyakrasischen Ursachen 
trophische Störungen von grösserer und kleinerer klinischer Be- 
dentung herbeifiihren können. In erster Linle steht die Tuber- 
kulose, Von herelditären dystrophischen Störungen auf diesem 
Boden «find bekannt: Hemmungen im Wachstum, Infantilisınus, 
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Verninismus, rapides Wirechstinn in der Kindheit um Stillstand in 
‚Fitarelingsalter, 

Beinerkenswert ist ferner lie Wirksamkeit ler im verliegen- 
den Falle in der Klinik P’alermes elugeschlmzenen sjezillsehwer 
Therapie. 

s handelte sich also nelen den beneits aunergelenen Zeilen 
von puertiellem Giennelstuus nn dystroplisehe Stlgtate min len 
Sehilelkteochen,. um Skoliose der Wirbebsinle, welehe sieh von 
dursulen Teile derselben auf den Tumlalen ausdehnte.  Iherz. 
Lungen. Unterleibs- nm Harnorme warnen merml entwickelt; 
sengsitive wie motorische Wunktion «des Nervemsrstens ml aueh 
die Intelligenz boten nichts Vrregelmulsshges. 

Unter dem Einfluss von Imumnktlonen mit gruner Salbe une 
nachträglicher ‚Tolbehnmllung erfolzte sehmelle Bessere: «las 
Kind fine an zu stehen wmd zu gehen md steh soweit zermle zu 
richten, als es die sehon vorhandene Kriümammme der Wirtelsinle 
ermöglichte. +Bif. med. 14H, Ne, Ni 

Nazari: Veber Magenkrampf und Kalkablagerung in den 
Nieren. il Polielinieo, März tim4.ı 

Diesen Berund stellte N. im patholosiseh-anatenisehen Lest 
int zu Kom an 2 Fällen fest mm er ist geneigt, denselben Fiir 
keinen zufälligen zu halten, In beilen Füllen banwlelte os sleh um 
merbige D'ylorisverengerung mit Gäastvektasie. Die Iunptsiichllel 
in den zewandemen Iarnkanilehen Inkallsiorte Kalkablagerumg 
deutet auf Nekrose der Nierenepithellen: ann Timer sie in Alm 
licher Welse bei Intoxikationen der verschieensten Art mel viel 
leicht verdankt auch in den vorliegenden Füllen die Magentetanie 
wie die Kalkablaeerung in den Nieren Im Binte kreisen- 
den Toxinen ihr Dasein 

te ILosxi: Die Behandlung der akuten Nephritis im An- 
fangsstadium nach der Baccellischen Methode «il pmil- 
elinlen, Fehrmer nk. 

Diese Behandhigze besteht in erster Linie in Anwed- 


dunz des Atlerlaskex an einer Vene des Vuxsx- 
rücken®#  Derselbe Tess In allen Milben «ie Zirkanlations 








verbältmisse der Nieren und selnitzt «die zarten bistolnzischen Kl 
mente „lersellwen vor «lem Sehwlen (er Asplisxie, Schr Bäntie we» 
lingt osx sehen durel den ersten Aderinss eine «danerale Besserung 
zu erzielen; im amleren Falle rührt eine 5 4 malige Wielerlwlumz 
dieser Kur zum erwiltsehten Zlel. Drie Jetesinmllie Pesserung edles 
Rluis um Kiwelssgelstlts des Urins ist eine nffallenele tl os 
ist Desenlers wiehtige, den Arderlass leieh im Beginn zu menchen. 
um eine sehwere Sehililigeumge der Nierenepitiiellen zu verliiten, 

Die zweite therapentitele Massnahme Bus det die Bimdrarl- 
tung einer absolnten AMlleh- “der Mileb- mil 
Kohlehydratdiit. je nach der Schwere der Nephiltis, ml 
das Trinken destillierten Wassers in starken Gehen. 

Tem Kochsulz kommt, snmentliel el neh dem em 
Forschungen von Widnl und .Javak ıD'rense möllenle Ink, 
No, 51 ferner Achbarı mul Ola nd eSoe. ml des Iöpitaın. 
Inni Tech, Strauss (Therapie dl Gegenmw. Mai, Oktober 1m, 
bei der Entstehung nephritischer wie kuanlinler Oedeme elne Im- 
sondere Bedeutung zu. TMe beiden ersten Autoren wiesen nmel, 
(lass man bei einem Nephritiker allein +urech einen brüsken Weech- 
sel in der Einfuhr des Kochsalzes Oedeime hervorrufen und sehmell 
beseitigen kıtın. 

Bei Herzkranken führt die Wirkung kardiader Dinrerika zu 
gleich auch zur Aussehrilung grosser Menzen von Kochsalz, wel- 
ehes im Körper aufgespelchert ersehen. Von «lesen Gesichts, 
pnukte ist die Darrelelung destillierten Wassers, welches RB. seit 
langer Zeit bei Nephritis verwandte, nenerdimes Aurel «lie Kur 
sehungen verschlelener Autoren Imezründet, Dasselbe, in melch- 
licher Weise angewandt, hat den Vorzug. lem Organtsins die 
Wasserabgabe zu ersparen, welehe Ilm zugermutet werden ınlisst, 
nın das in den Geweben aufzehänfte Kuchsilz zu verdünnen und 
‚durch Begünstigung der Dinrese zuyeleich mit dem Kochslz die 
anderen toxischen Sbstianzen zu erkennen. 

Poli-tienun: Ueber zwei Fälle von pharyugo-laryngenler 
Hemiplegie, vergesellschaftet mit anderen nervosen Störungen. 

Das Zusuinmenvorkommen von Halblähnmng des Kehlkopfs 
und Halblähmung es weichen Gaumens: «as sense, Ave 1 I*- 
sche Symptom, wie es von \Svellis im Jahre 1 erörtert 
wurde, Ieweist, dass (le bisherige klintsehe Lebe, dass der weiche 
Gaumen vom Fazinlis inmerviert werde, febseh ist. Das Avel- 
lissche Symptom gehört zu «den Bulbörsymptemen um Sprkeht 
für eine Beteiligung des zentralen Gelleres der Spimalfaser des 
Voarzus. (1 polielinten 1904, Vehrmrs 

“urle: Ueber latente Meningitiden bei Pneumonikern. 

Eine Reihe von Autoren haben in jüngster Zeit anf men 
gitische Kınnplikationen bei Prrenmenie aufmerksam genmmeht, 
Diesellen sind, wie €. betont, zallreieler als mn für gewähnlich 
glaubt: anch das Delirium an Powinnonle erkrankter Alkohollsten 
ist häufiger als eine Ingzinnende, “ehnell zur Teilung tendierene« 
meningltische Affoktion anzusehen, wie als elte funktienehle Ge 
hrmstömume. 

Währem! bei der tuberkulösen Menltwltis «ie Symptome sehr 
stark amsgespeehen sine im Verbälenis zur Anshmeitsng (er 
Krankheit, verBiuft unszekebrt lie Diplekokketmeningitis ver- 
hlendermilsshe Iatent. Roxzete sicht em Harn «anlir iu der 
depeinsierumden Wirktnge der P’uenmonletoxine auf lie menwesen 
Zentren. 

Die Turmbalpnnkteiom allein ist imetutule, in zweifelhaften 
Füllen ılle Drinenos» zu sichern. 4% teilt ans der Klinik Genmas 
zwei Fille solcher (nreh Meninwitis komplizierter Vorenanenien 
mit, Er hat dann Ei Mille von Proumenie welche in der 
Klinik anfgenommen gewesen sind, einer mehteiglichen Durch- 

















sieht auf liese Istente Kennplikatlon Bin unterzunzgen und kommt 
mit nleren Autoren, wie Metler De da mnöninmite du au prrmen- 
imeragte, Archives eenerales de nuulerine 1871 und Firket- 
Liöge zu dem Itesultat, dass erwa 2 Proz. aller Pneumoniker am 
Meningitis erkrankt lan. (tif, med, Bel, No, N 

lerruerio® Nehupfer: Ueber die sogen. perikarditische 
Pseudolebereirrhose, rltif. merk, Tin, No. 0.4 

Mehrfseh ist in unseren Berichten von eluer Kraukheltsform, 
welehe in multipler Fnteümtnnge seriser Hlinte bestelt und auf 
welehe die Aufmerksanskeit gelenkt zu Buben das Verdiensi 
italienischer Autoren ist, die Itede gewesen, Diese Krankheits- 
form: Polgserosins oder Polysieritis der Maliener, hat Berührunmgs- 
punkte mit einer jüngst von Piek um sach Ihm von anderen 
Autoren anfgestellten Form von Lebereirrhose, verbunden mit 
Stmeelle der Perikanlisibliitten die nmel unserer Anschauung 
in «ler Harmptsehe nmel nsenmentlieh neh Atkolegeisch der Poly- 
serosltis zungerechmet werden miss, Sehupfer von der Bu- 
er llisehen Klinik in Hat, welsher un edle Feststellung der Poly- 
seresitis sirl ein besonderes Vertienst erworben, erwähnt, dass 
er in letzter Zeit 4 Fälle von Synechie «des Perikardlums nit 
sehwerem Aszites in selner Klinik beohnehtete. Einer dieser Fülle 
Komm zur Antopislen An ds Besuktat +lluses Autopsiebefundes 
kulipft Sehupfer seine Erörterungen über «ie sogen. per 
kardieisehe Psenloleherwirrhese amd ihr Verhältnis zur Poly- 
weronitis. Wir führen hier der Kürze des Tannen halber mur die 
Sehlussiitze an, zu welchen er Atem gelangt; 

t, Hei Kranken mit Ssmerlie des Perikanlimes kann man 
as Bill der ewähnliehen Asystolie haben tler auch ein Krank- 
Tweitshillel. welehe anf Guns eines starken Arten das der Leber- 
eimienme vertinseht, 

2. Bel Kranken der ersten Art kann os zu ‚Aszltes kommen; 

ler lersellie ist mieht Ieslenteml ul verwesellsehafter sieh mit 
Gerlemen am atmleren Teilen des Körnwrs, er unterselwidet sich 
tree wante dlenn,  welelern man bei nieht, Kompensierten Herz 
Fehlern Immt, 
Bei Kranken. welehe einen sehr starken Aszites aufweisen 
kelenme anı nlenen "Teilen des Körpers, kun dieser Anzites 
verseliinlenen Vrsprungs sein. Selir selten Ist er Imullngt durch 
eine Leleneirvlome, verurmsseht dnreh Alkohol ler Tuberkulose, 
alter in ler Mehrzahl der Fälle Iemibt er auf einer chronischen 
une sehr mes fortsehreitenden Peritonitix, bei welcher, da die 
Blutgefiisse infolge der Ierzerkrankung zur VTranssudierung ge- 
hebt sine. ler peritonwile Krems sehr weichlleh wein am oft ein 
reines Transsınlat vortinsehen kann. 

4. Bei der KEmtstehnme des Aszites mimss muan (las Ilaupt- 
zenicht auf eine Verimwleorune der Glisseonsehen Kupsel der 
Lehen ml les Oentenm tenlinen des Zwerechfells legen: sind 
dert entzlindliehe Veritslernungen,. so sim, wie fast Jinmier, auch 
die Plenren nnd bessinders die reehte Plenrma beteiligt, Man darf 
dann ven multipler Seresenentzindung I. ®. von Polyserositis 
reden um auch auf den übrigen erkrankten Serosen Ist der ent 

















zändliehe Prozess in gleicher Weise Inmeswn um sehleichend 
progressiv, 
Imdessen winl der Aszites bei eirrlotiseher Leber, sel dir 


Clerbime nam kanlialer, auf Zirkulationsstörung beruhender Art. 
oder geht ale von der Leberkapsel aus, keieswegs (durch diese 
eirrhetischen Läsionen erklärt, «a derselbe (He Zahl und das Ka- 
liber der Leberwefiiese, «er portalen wie «der suprahepatischen. 
zanz ml wur unlwrülit lassen sogar zu Gefüssektarien und zu 
anelemartigen Gefüsshilkliungen führen kann, Es handelt sich also 
ten eine eigentliche Kntzlimlung «der Serosa. die eine besondere 
Artiolowie hat. 

Sienorelli: Ueber Iymphomatöse Pleuritis. 

Ex Immlelt sich um eine Ferm «des Pleursexsidats, welche 
nach ihrem Gehalt au Blut wm korpusknlären Elementen nicht 
seharf alengrenzen ist von der durch Tuberkulose und durch 
Nenplasmen, namentlich Endorlellom der Pleura bedingten, und 
deelı ist bei Kur weder der Kochsehe Bazillus, noch ein Neo- 
plasına aufzuweisen. 

Dieselle Ursnele welche zur allgemeinen Lyrmphomatose, 
wie zur TLenkünie wm Permelolenukämie führt, kann auch zur 
Exswlarbikiung der Penn mit ler olme mechanische Ursache 
Stanung in Blut und Eymphgefissen führen. €, erwähnt aus 
der Klinik Romms zwei Fälle, welehe er als Ivmphomatöse Pleuritis 
Inzelchnetz der eine, diffuse Lymphematose mit Ausgang von der 
Thyimmsdrüse, ist sehon Dezember 1906 veröffentlicht. «Rif. med, 
14. No 6 u. T Hager- ManlebureN, 


Inaugural-Dissertationen. 
Univensitnt Göttingen. ‚April bie Juni 104. 
1. Ahrens FE: Die Oriben orbitalin um die Spina trochlearis der 
Göttinger anntenmischen Sehiidelsanmlung, 
Gerstenberge W: Veber Triehterbrust. 
Grimme dl: Annalen der Halswirbelsänte neh « im dem 
nattenndselhen Imstitnt in Göttingen zesnnmelten Preiparmmten. 
7. 1 atzlg M.: Beittag zur operativen Belnmllung des Zungen- 
kernaleens, 

=, Kersting "Th: Beitrng zur Behandlung «des Cnput olstipum. 
‚, Mur murdt W: Veber Aneinn typlesan, 
Murtselke Ti: Teber das Vorkommen von Karzinom anf 
der Baxis von Lupus ann Gesechwfilren. 
Müller R,: Ueber dlle Verwendharkelt nnd Verwendung des 
Murpliscknopfes in der Magendarnechirunge auf Grund der in 
der Göttinger ehlmmeischen Klinik von Ostern 1808 bie Januar 
Las gemachten Beobmchtunzen. 





ıgitized by (+OOgle 


IX 


&4, 


LER 


068, 
Ira 


ie 
pn 
= 


! 


E 


Pr] 


22 


ER 


ER 


az 5 


8 


. 


In. 
17. 


18, 


In, 


18. 
ıH, 
20, 


1, 


=2. Zahn Erwin: 


. Tuli 1004, 


2, Pürcekhnuer Rudolf; 


. Lange Fı 


.Marth A. 


_MUENOHENER MEDIZIN! 


SCHE WOCHENSCHRIFT. 1915 








Rappe €: Veber Gefüsse in den Ilerzklappen. 

Sehulte Bo: Veher den Alkoholenszus autelysierter ul 
Tettig +degenerierter Lebern, 

Steöolting 1: Ein Beitrag zur Kenntnis (der Telensfählgkelt 
der mit kleiusten Tröpfehen verspuekten Bukterien. 
TägtmeyerE: Ein Beitrwe zur Lehre vom Peniskarzinom, 


. Willige HR: Ein Pal von Erhaltenbleiben von Vena eava 


superior sinisten, 


Universitit Kiel. Juni Me, 
Veber einen Fall 
tonealer. Binsenruptur mit Heilung, 

Luiz Alexamler: Deber Ablösung der Plazenta bei normalem 
Sitze derselben in der Endzeit der Schwangerschaft und unter 
der Geburt. 

Möller Franz: Chronische Mesenterütis. 

Schüler Hermann: Ein Fall von sehwerer narblger Kiefer- 
klemme, 

Kaatz Wilhelm: Zur Kasulstik der inedianen Halsfisteln. 
Schilling Rudolf: Ein Fali von doppelseitiger Synostose 
des oberen Radlus- und Ulnmerdles. 

Foerster Kudolf: Zur Kasuistik der komlHnierten Morphin- 
Koknin-Piychose. 


von. Intraperi- 


Universität Leipzig. Juni IH. 


Baron L.: Ein Fall von Herzverletzung mit Hirnembolie, 
Fürstenheim W.: Frühdiagneose um ehirurgische Hı- 
handlung des Prostatakarzinoms, nit Tesonderer Beriicksich- 
tigung der Bottinischen Operation als Palliativverfahren. 
Keller Paul: Veber die forensische Beilentung der renktiven 
Entzündung bei Alstossung (der Nabelschnur Neugeborener. 
Ein Beltrmg zur Kenntnis der Tliymustnmorer, 
Schubert Gotth.: Teber eine freibewegliche Schrotkugel 
im Glaskörper und Einhellung von Blei im Augeninnern, 
Brade R.: Gelenkerkrankungen bei Skarlatina, 
Brinitzer E: Zur Kasuistik des Nyetiumus. 

Dost BR: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von den post- 
hemiplegischen Krampfformen. 

Mitschke P,: Veber sogen. Rleumatisınus eerebralis. 
Richard ih: Veber Typlusbazillen im Blute und deren 
dinznostische Bedentung. 

Ritzke €: Die Erkrankung der Augen bei Wurstvergiftung 
(Botulismmsı. 

Bellmann A: Ein Fall von Krythemm oamulare perstaus, 
Grabowski J. Deber die Behandlung «er eltrigen Ent- 
zündungen er Nasennebenhöhlen. 

Kindet A: Der Nubelschnurbrmeh (lernia funieuli urmbil- 
ealisı. 

MeyerIl: Deler Mastilarmpolypen. 

Queekenstedt H: VTeber Karzinosarkome. 

Seidel (: Zwei Fälle von kongenitalem Defekt der Vor- 
hofsscheidewand, 

Kranz IL: PKinige Beitrüge un den subkutanen Darmver- 
letzungen an der Ilexura, 

Ueber einen Fall von Thrombose der Vena cavn 
inferior nach Pnenmonie mit ausgerlehntem Kollateralkreis- 
lauf. 

May B.: Keratitis punelata und Glaukem, 

Muilzer P.: Veber die Behandlung der Aortenaneurysmen 
und schwerer Blutungen mit Gelatinelnjektionen und über die 
Gefahr der Infektion mit Teranus. 


.Stammwitz W.: Beiträge zur Statistik der sypluilltischen 


Augenerkrankungen. 
Wolff W. Veber die Methoden der nuskultatorischen Per- 
kussion und ihren Wert für (lie Bestimmung der Tlerzerenzen, 


Untversitit Strassburg. ‚Iuni 10H. 
Kilb Georg: Geteilter und nichtgeteilter Unterricht und Be- 
zinnu der Schule, 
Abel Wilhelm: Die Torsion des Ssumenstranges. 
Schubert Wilhelm: Ueber Malariafieber in den Tropen. 


Universität Tübingen. Juni 1904. 


Baisch Karl: Rakteriologische und experimentelle Unter- 
suchungen ber CUystitis nach zynikologischen Operationen. 
(Habflitationsschrift.) 


7. Hirschkowitz Paul: Zur Frage über die Natur der Grund- 


substanz In den Exsudaten bei Bronchitis übrinosn und deren 
Beziehungen zur Lungentuberkulose. 
Hoffmann Cosması Zur Kasuistik 
letzungen der Sehmerven, 

Leopold Gustav: Kasuistischer Beitrag zur Kenntuls des 
Herpes zoster ophtlialmions, 

Schmidhänser Write: Retinltis piementosn und Glaukom. 
Werfer Albert: Kritische Zusammenstellung «er in den 
Jahren 1897 Int In der Tübinger Poliklinik zur Behandlung 
gekommenen Fälle von krupgsöser Pnieumonie, 

Veber die hereditären Verhältnisse lei Buph- 
[ 


der imdirekien Ver- 


thalmus, 


Universität Würzburg. Mai 1004, 
Bechmanu Kugen: Eln Wall von Anenrysua Aisseruns (ler 
Aorta. 
Gehring Anton: Ein seltener Fall von Juveniler progressiver 
Muskelatrophle mit mangelhafter Entwicklung Jer Gunglien 
der motorischen Sphäre. 


st MTeyaann Arnold: Veher das Auftreten von Pnnenmonie und 
Vlenritis ler Typhss aluelemminalis, 

2. Minkel Joseph: Veber Glykogen 
tlellome der Knochen. 

4 Inppel Kiehand: Veber den Fettgehalt der Tier- und Men 
»chennlene, 

4, Siehburg Kimil: Ist 
rmbles“ Gas” 

5, Stoeber Hans: Veber ausgwlehnte Heilungsvorgänge bei 
einem Full von vorgeschrlttener Lungen und Darmtuberkulose, 


und Fottlmltize Kudo- 


die Iunlwasserstoffsänre eln  „Imespi- 





Auswärtige Briefe. 


Breslauer Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


BEreslau, Anfang Juli 1904, 


Das hygienische Institut der Universität Breslau. — Die 
Kreisärzte. — Friederike Kempner. 

Einer richtigen Sommersiesta werden «lie Breslauer sich 
heuer nieht hingeben dürfen: wir haben viele Gäste zu erwarten: 
nieht nur «lie Nuturforscherversammlung erheischt Vorberei- 
tungen, auch «ie vierte ärztliele Studienreise führt dureh 
Schlesien und ender in Breslau. Besonders rührigr erweist sieh 
die Oberleitunge unseres hygienischen Instituts: Herr Geheimrat 
Flüswre wird die Teilnehmer an der ärztlichen Studienreise 
gleich am Tage nach ihrer Ankunft durch seine klassisch we- 
leiteten Ränme führen und ihnen einen Vortrag halten. Die 
Ansprüche, welehe nicht nur die Universität, sondern auch das 
praktische Leben der Grosstadt an das hygienische Institut 
stellen, simd wuhrlich gross genug, wm och füllen sie «die 
wunderbar Arbeirsiust um Arbeitskraft desselben nicht aus; 
immer treffen wir wieder, wo wir es am wenigsten erwarteten, 
auf lie Betätigung «derselben. So finden wir unter den Pavillons 
{er eben eröffneten Ausstellung für Handwerk und Kunstgewerb« 
einen «olehen von Ilerrn Geheimrat Flügge; hier sollen Vor- 
träge über gewerbliche Krankheiten gehalten werden. Und ganz 
in aller Stille at. Flüge eine der wiechti r 
Beslaner Hgeiene in TInTTais r = 
bemittelto Tameenikranke, Im städtischen Ruthause vor einem 
kleinen, aber einfiusreichen und besonders interessierten Kreise, 
em Herrn Oberbürgermeister, einigen Stadtrüten, Vertreter 
«der Landesversieherung, ds vaterländischen Frauenvereins, meh- 
reren Aerzton u. 3. W, seizte er die Ziele eines zu gründerden 
Vereins auseinnider Er ging «davon aus, dass wir hier in Breslau 
eino besonders Iwhe Mortalität, namentlich auch an Lungen- 
tuberkuloer, haben, In Breslau beträgt (lie allgemeine Sterb- 
liehkeitsziffer 27,3 Prom., in Berlin und Dresden 21,3, in Han- 
over 14.7, in Frankfurt a. M. 18,6. Auf 1000 Einwohner starben 
an Lungenschwindsueht in Jlamburg 2,6, Berlin 2,8, Hannover 
und Dreslen 3,0, München 8.2, Breslau 34. Zieht man nur das 
Alter von 15-60 ‚Jahren in Betracht, so ergibt die Statistik, dass 
von «liesen in Breslau 128 pro Tausend, in den anderen ge- 
taten Städten 5.0 bis 9,4 pro Tausend der Lungensehwinedsuelt 
zum Opfer fallen. Nur ein verhältuismässie kleiner Teil der 
Tuberkulösen kann Aufnahme in Tleiletätten ler Asylen finden, 
tm auch diese nur für kurze Zeit. Dass auch für die übrigen, 
«lie überwiegende Mehrzahl bildemden Kranken, soweit als mög 
lieh gusonget werde, dahin wünscht Flügge durch Gründung 
eines Vereins zu wirken. Die Fürsorge für unbemittelte Lungen- 
kranke kanu nach Flügge drei Wege einschlaeen: 1. Maw- 
regeln zur ögliehst frühzeitipen Erkennung der Krankheit: 
ärztliche Deretung« und Fürsorgestellen für unbemittelte 
kLungenkranke; 2, ä 









Erränzunge der lTeilstättenbehandlung durch 
Einriehtung von Wahlerholungestätten; 3. Fürsorge für die in 
den Wohnungen betinsllichen Lungenkranken. Als Referenten 
»praehen dam zu 1. Dr. Freymuth, zu 2. Prof. Stern, 
wihrend Flüge selbst sieh eingehend zu 3. äusserte, Es 
handle sich zunächst darum, die Lungenkranken zu ermitteln; 
ausser den unter 1. erwähnten Beratungsstellen könnten hier 
Armen- und Selmlärzte, Armenptloger und »pflegerinnen, Ge 
ineitiehschwestern, Lehrer u. =. w. wichtige Dienste leisten. Dei 
dem ermittelten Kranken müsse sich die Fürsorge einerseits auf 
eine Bekämpfung der Weiterverbreitungg der Krankheit, andrer- 
seits and Behandhuge und Krüftieung «ler Erkrankten erstrecken. 
Die erstere Aufgmbe sei die wiehtigere une ausichtsvollere, doch 
müsse sie in durchaus hummner Weise und olte jede Ueber 
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treibung der Anstsckungseefahr durchgeführt werden. Hier 
könne folgendes geschehen : 

1. Belehrung der Kranken und ihrer Umgebung durch ge- 
eignete Flugblätter und mündliche Erläuterungen; 

2. Lieferung von Spuckflischchen und Kartonspueknäpfen; 

3. Desinfektion der Hände, des Ess- und Trinkgeschirrs, der 
Kleider, eventuell der Wohnung; 

4. Sorge für ein eigenes Bett der Kranken, Aberrenzung durch 
einen Bettschirm; 

5. bei zeitweiser Verschlimmerung der Krankheit unter Zu- 
stimmunge des Kranken Ueberführung desselben in ein Kranken- 
haus u. del.; 

6. Herausnehmen geführdeter Kinder aus der Umgebung des 
Kranken, selbstverständlich nur falle und solange die An- 
gehörigen zustimmen; 

7. Zumietung eines Zimmers in solehen Füllen, in denen 
ein schwer Tuberkulöser mit seiner Familie in eineın Raume 
lebt und wo die letztgenannten Massnahmen nicht durchführbar 
eind. 

Für die Behandlung der Kranken komme hauptsächlich 
die Lieferung geeigneter Nahrungsmittel, wenn nötig auch von 
Arzneien, Desinfektionsmitteln, Aufenthalt in Heilstätten oder 
Walderholungsstätten in Betracht. Zur Durchführung aller 
Jieser Massregeln sei die Schaffung einer Zentrale notwendig; 
dieselbe müsste mit der städtischen Armenverwaltung, dem 

Yaterlündischen Frauenverein und der Landesversicherungs- 
anstalt zusammen arbeiten, Aber ohne Heranziehung auch 
privater Mittel würde die Aufgabe nicht zu lösen sein; des- 
halb müsse ein Verein gebildet werden, wm die Zentrale zu be- 
gründen und die Mittel zu schaffen. Flügges Plan fand 
durehwegs Billigung und es wurde zunächst ein Arbeits- 
ausschuss gewählt, bestehend aus Geh.-Rat Flügre, den 
beiden anderen Referenten und Herrn Stadtarzt Dr. Oebbecke. 


Welche Arbeitslast das Flüggesche Institut nur in 
seiner städtischen Abteilung im Laufe eines Jahres zu be- 
wältigen hat, zeigt folgende Zusammenstellung der im Jahre 
1902/03 nur im Interesse der Krankheitsdiagnose ge 
machten Untersuchungen: Fs wurden 1422 Untersuchungen 
diphtheriererdüchtiren Materials auseführt. 
Von diesen hatten 396 (27,86 Proz.) ein positives Ergebnis, An 
der Einsendung beteiligten sich 218 Breslauer Aerzte, darunter 
47 aus Krankenhäusern, Kliniken und öffentlichen Polikliniken. 
Ausserdem wurden 323 Blutproben typhusverdächtiger Patienten 
(mittele der Widalschen Reaktion) untersucht, ferner 
116 Sputa auf Tuberkelbazillen, eine grosse Anzahl Eiter- 
proben verschiedenartiger Herkunft, sowie 9 mal das Blut 
malariavrerdüchtiger Persoren (davon 3mal mit positivem 
Ergebnis, sämtlich bei von auswärts hierhersekommenen 
Personen), Im Auftrage der Stadt wurden folgende 
Arbeiten ausmführt: 3. Untersuchung von 11  öffent- 
lichen Brunnen, 2. fortlaufende bakteriologische Unter- 
suchungen des Leitungswessers im Januar 1903 aus Anlass ge- 
häufter Fälle von Magendarmerkrankungen, 3. bakteriologische 
Untersuchungen von Dejektionen im Laufe der vor 
genannten Epidemie erkrankter Personen, 4. Prüfung der in 
städtischen Anstalten befindlichen Dampfdesinfektions- 
apparate, 5. Untersuchungen von Sputum städtischer Be- 
amter auf Tuberkelbszillen und 6 Gutachten über die Des- 
infektion von Büchera aus Schülerbibliotheken. 


Bedenkt man, welche Fülle anderer, speziell eigener wissen- 
schaftlicher Arbeit im hygienischen Institut ausserdem zu 
leisten ist und geleistet wird, so kann es wahrlich nicht Wunder 
nehmen, wenn man im engen Arbeitsstübchen eines der engst 
beteiligten Mitarbeiter als Motto dem Carlyleschen Spruch be- 
gegnet: „Arbeiten, arbeiten — nicht verzagen 

Auch die Amtstätigkeit der Medizinalbeamten ist 
wie im ganzen Osten Deutschlands, so besonders in Schlesien, 
voran in Breslau, eine ungemein grosse. Von Privatpraxis kann 
auch bei nicht voll besolleten Kreisärzten nicht viel die Rede 
sein; zwei von un:eren drei städtischen Kreisärzten sind übrigens 
in jüngster Zeit zu vollbesoldeten gemacht worden. Auffallend 
ist der Unterschied der Amtstätigkeit unserer östlichen Kreis- 
und Gerichtsärzte gegenüber denen des Westens, So wurden in 
der Provinz Schlesien allein mehr Obtduktionen (nämlich 1132) 
durch dieselben vorgenommen als in den Provinzen Sachsen (313), 
Schleswig-Holstein (100), Hannover (197), Westfalen (260) und 
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Hressen-Nassau (195), zusammengenommen (1065). Achnlich 


verhält es sich auf dem Gebiete der Medizinal- und Sanitäts- 
polizei. Obwohl die Bevölkerung im Osten dünner verteilt ist, 
übertrifft die Zahl der amtlichen Geschäfte der Kreisärzte da- 
selbst die Zahl derjenigen des Westens ganz erheblich. Ueber 
ein Drittel sümtlieber Revisionen der Hebammen im Staate 


wurden in den Provinzen Posen und Schlesien vor 
genommen, 1553 von 4353. In denselben Provinzen wurde ein 
Viertel sämtlicher Dienstreisen in sanitätspolizelichen An- 


gelegenheiten, 52!1M von 23365, und weit über ein Drittel simt- 
lieher Besichtigungen von Wohnungen, 4159 von 10558, aus- 
erführt. In Schlesien wurden 858 Berichte, betreffend den 
Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussrmitteln und Gebrauehs- 
zigrenständen von den Kreisirzten gefertigt, das ist weit über 
ein Viertel sämtlicher Berichte im Staate, 858 von 3025, All- 
gemein wird in den Bezirksberichten hervorgehoben, duss die 
Kreisirzte nach dem Inkrafttreten der Dienstanweisung sich 
von den Nebenbeschäftigungen, insbesondere auch von der 
Privatpraxis immer mehr zurückziehen und ihre ganze Zeit dem 
Amte widmen müssen. 

Der Verein der Medizinalbeamten des Regierungsbezirks 
Ereslau, weleher im Oktober 10 Jahre besteht, hielt kürzlich unter 
dem Vorsitz des Regierungs- und Mudizinalrnts Dr. Telke seine 
13, ordentliche Generalrersammlung ab. Von den 29 Medizinal- 
beamten des Bezirks fehlten nur wenige, In der Versammlung 
wurden einige wiehtige neuere Verordnungen durch den Vor- 
sitzenden besprochen, auch der Bewegung, welche den Aerzte- 
stand jetzt in Atem hält, wurde gedacht. Kreisarzt Dr. Mäder- 
Neumarkt gab einen klaren zusammenfassenden Veberblick über 
den gegenwärtigen Stand der Serumforschung. An die ctwa drei- 
stündige Sitzung schloss sich ein Festessen, bei dem auch die 
heitere Muse in einigen Tafelliedern zur Geltung kam. Wir 
glauben nieht indiskret zu sein und nuch den Lesern dieser 
Wochenschrift weniger langweilig zu werden, wenn wir folgende 
Strophe hier der Vergessenheit entreisen: 

Toxin Toxon, Antitoxin — 
Heut kann ich’s nicht verdauen. 
Agglutiniert sind Herz und Sinn 
Durch Kettenkraft der Frauen. 
Gegrüsst, was freudig glinzt im Sanl, 
Gegrlsst, Ihr schünen Augen, 

Ob sie myopisch, ob normal — 
Wenn »le zu zinden taugen, 

Da wir nun einmal bei Hygiene und Dichtung ange- 
langt sind, können wir diesen Brief nicht besser schliessen, als 
wenn wir des Vermächtnises gedenken, welches die, wie wir 
glauben, weit über Sehlesiens Grenzen hinaus berühmte Guts- 
besitzerin und Dichterin Friederike Kempner der Stadt Bres- 
lau letztwillig zur Errichtung eines Leichenhauses auf einem 
hiesigen Friedhof ausgesetzt hat, und welches abgelehnt worden 
ist. Schon bei Lebzeiten hat die Verstorbene jahrelang mit dem 
Magistrat wegen eines Leichenhauses in Verhandlung gestanden 
und demselben zu diesem Zweck ein Kapital zugesichert, von wel- 
chem dem Magistrat bereits 22 250 M. übergeben waren. Die ver- 
ewigte Dichterin hegte den Wahn, dass das Lebendigbegraben- 
werden relativ häufig vorkomme, und die Leichenhalle wurde nur 
übgrelehnt, weil ein Stägiges Liegen der Verstorbenen von der 
Erblasserin als Bedingung an die Annahme geknüpft war. W. 


Wiener Briefe. 


(Eigener Bericht.) 


Vogl-Feier. — Pharmakologie und Pharmakognosie. — 
Eine Kritik des deutschen Arzneibuches. — Kahler-Gedächt- 
nisfeier, — Ein Spitalserlass, 

Am 2. Juli 1. J. fand im Hörsaale des Pharmakologischen 
Institutes der Wiener Universität eine Festrersammlung zu 
Ehren des Hofrates Dr. Ritterv. Vogl statt, welche von den 
Freunden und Schülern des mit Ablauf dieses Semesters aus dem 
Lehramte scheidenden Professors veranstaltet wurde. Eine ganze 
Reihe von Rednern (Prof. Weichselbaum, Prof. Ludwig, 
Sektionschef Dr. v. Kusy, Prof. Chrobak u. a.) hob die Ver- 
dienste Vogls um die Wissenschaft, um die Ausbildung von 
Aerzten und Pharmazeuten, um die Tätigkeit des Obersten 
Sanitäterates ete, hervor, man überreichte ihm eine künstlerisch 
ausgeführte Bronzeplakette mit seinem Porträt, weiters eine 
„Festschrift“, welche eine ausführliche Biographie v. Vogls 
nebst einer eingehenden Würdigung seiner zahlreichen Arbeiten, 


19. Tuli 1904. 


sodann auch mehrere wissenschaftliche Beiträge seiner Freunde 
und Schüler enthölt. A. v. Vogl wird als der Begründer der 
suorlernen Pharmakognosie angesehen, er hat die mikroskopische 
Untersuehung (ler Arzneidrogen und Lebensmittel durch lang- 
Jihrige, sehr mühevolle Forschung auf ein hohes wissenschaft- 
liches Nivenu gebracht. „Man kann ohne Urberhebung sagen, 
(dass Oesterreich auf diesem Gebiet das Mekka ist, dahin aus aller 
Herren Länder die Lernbeflissenen wallfahren, das die von 
Oesterreichern herausgegebenen Werke als Koran gelten an den 
Untersuchumsanstalten der ganzen Welt“ (Prof. Dr. Moeller 
in Graz). Bekannt sind Vogls Lehrbuch der Arzneimittel- 
lehre (im Vereine mit Prof. Beruatzik herausgegeben), dessen 
Buch über Nahrungs- und Genussmittel aus dem Pflanzenreiche, 
sein Kommentar zur österreichischen Pharmakopöe u. a. m. Nach 
mehr als 30 jähriger lehramtlicher Tätigkeit geht A. v. Vogl 
init dem befriedigenden Bewusstsein in die Pension, ein Leben 
anhaltender und fruchtbringender Arbeit hinter sich zu haben, 
einer Arbeit, welche von den Fachgenossen aller Länder voll an- 
erkannt wurde, 

In einem Beitrage dieser Festschrift, betitelt: „Materin 
nmulien in Oesterreich“, plädiert ein Schüler Vogls, Universi- 
titsprofessor Dr. J. Moeller, für die Trennung der zwei Fächer 
Pharmakologie und Pharmakognosie. Erstere ist die Lehre von 
den Arzneiwirkungen, hat die Physiologie und allgemeine Patho- 
logie zur wissenschaftlichen Grundlage und ist eine experimen- 
telle Disziplin, wogegen die Pharmakogmosie (lie Aufgabe hat, die 
Arzneikörper nach ihrem Aussehen, ihren Eigenschaften und 
Bestandteilen, naeh ihrer Abstammung, Herkunft, Gewinnung 
und Darstellung, nach Verwechslungen und Fälschungen etc. 
kennen zu lernen. Die Botanik, insbesondere die Pflanzen- 
anatomie, ist die wichtigste Grundlage für pharmakogmostische 
Studien. Den Medizinern fehlen diee Grundlagen zum 
Studium der Pharmakognosie, sie können diese Wissenschaft — 
unserer Ansicht nach — auch gut entbehren, wofern sie sich 
nicht speziell mit der Revision der Apotheken ala Amtsärzte 
oder ale Angestellte der staatlichen Untersuchungsanstalten mit 
der Prüfung von Nahrungs und Genusemitteln beschäftigen. 
Die künftigen Amtsärzte müssen aber die Physikatsprüfung ab- 
zen und dabei auch ihre pharmakogmostischen Kenntnisse be- 
kunden, die Vorstände der Untersuchungsanstalten müssen selbst- 
verständlich alle diese Methoden beherrschen — es blieben also 
nur noch einige Landärzte übrig, welche Hausapotheken be- 
sitzen und denen pharmakognostische Kenntnisse gut bekämen. 
Dem Mediziner, dem praktischen Arzte ist die Pharmakogmosie 
entbehrlich, er braucht dagegen die Lehren der Pharmakologie 
und Pharmakodynamik resp. der Rezeptierkunde in Anlehnung 
an das Krankenbett, die Kenntnis der Einwirkung der Medika- 
mente auf den gesunden und kranken Organismus. A. v. Vogl 
war zeitlebens nur Pharmakognost, seine Schüler (Moeller, 
Newinny, Lazarsky u. a.) sind in erster Linie ebenfalls 
sur Pharmakogmosten. 

Im Komitee, welches im Wiener, melizinischen Professoren- 
kollerium die Vorschläge zur Besetzung der nunmehr vakenten 
Lehrkanzel berät, hat sich — wie wir hören — ebenfalls die An- 


sieht von der Notwendigkeit der Teilung derselben in zwei T.ehr-, 


kanzeln, für Pharmakologie und für Pharmnakowmosie, Bahn ge- 
brochen um man «denkt «daran, die Lehrkanzel für Pharmako- 
Elosie einem Inländer und Schüler Vozgls, die für Pharmako- 
Inrie einen Ausländer anzuvertrauen, "ergl, die Hochschul- 
naehrieht in ver. Nummer 8. 1280.) 

Professor J. Moeller teilt nun weiter mit, dass im 
Deutschen Reiche die Pharmakogmosie zumeist an den philo- 


suphisehen Fakultäten von Botanikern vorgetragen werde, 
Deutschland besitze aber auch seit Flückigers Tode 
(+ 1894) keinen einzigen Pharmakogmosten von Ruf... Die 


beiden hervorragendsten deutschen Pharmakormosten Hart- 
wieh und Tsehireh sind Autodidakten ihres Faches; ihr 
Vaterland bot ihnen keinen Wirkungmskreis, sie sind Zierlen 
Schweizer Hochschulen (Zürich und Bern). Und nun führt 
Moeller fort: „Als das Arzneibuch für Aus Deutsche Reich 
in vierter Auflage herausgeben wenlen sollte, war man auf der 
Suche nach einem Pharmakognosten und wlaubte ihn endlich 
in einem namhaften Botaniker gefunden zu haben, der nicht nur 
Pharmakogmosie vortrug, sondern auch einige pharmako- 
gnostische Werke veröffentlicht hatte, Die Wahl, vielleicht die 
beste, die getroffen werden konnte, war höchst unglücklich. 
Während alle übrigen Teile des deutschen Arzneibuches vor- 
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trefflich, geradezu mustergültig sind, wurde über die pharmako- 
guostischen Artikel eine bei aller Schonung doch verniehtende 
Kritik gefällt. Botanik ist zwar die Grundlage, aber sie ist nicht 
Pharmakognosie, und es ist begreiflich, dass ein Botaniker, der 
weder Mediziner, noch Pharmazeut ist, der Drogenkunde kein 
tieferes Interesse entgzegenbrinrt, zumal ihm die Aufgaben und 
Ziele derselben fremd sind... Die Pharmakogmosie kann als 
Aschenbrödel nieht gwleihen, sie braucht einen ganzen Mann 
und ein eigenes Institut,“ 


An demselben Taxe, dem 2. Juli, wurde im Arkadenhofe 
der Wiener Universität das Denkmal des verstorbenen Vor- 
standes der II. medizinischen Klinik Hofrat Professor Dr, Otto 
Kahler enthüllt. Kahler wurde 1889 von Prag an Stelle 
Bambergers nach Wien berufen, wirkte aber hier nur kurze 
Zeit, ein trauriges Geschick rnffte ihn sehon 1893 dahin, Sein 
bedleutendster Schüler, der jetzige Geheimrat Prof, Dr. F, Kraus 
in Berlin, war nach Wien geeilt, um die Gelächtnisrede auf 
seinen einstigen Lehrer und Freund zu halten. Er wünligte 
Kahlers Wirken in Prag und Wien, beleuchtete dessen wisen- 
schaftliche Tebensarbeit, den formvollendeten aurezenden Vor- 
trag, (die sympathische Persönlichkeit, «essen Wohlwollen für 
Schüler und Kranke. „Ionte, 11 Jahre nach seinem Tode, sollen 
die Züge Kahlers neubelebt in den Arkaden dieses Hauses 
enthüllt und «er Nachwelt festgehalten werden. Wenn (ls 
Künstlers Iaud sie getroffen hat, müssen sie nach dem Bilde, 
welehr= in uns allen festhafter, auch die Treue und die Begeiste- 
mung verraten, dureh welehe allein man dem Grossen nahekommt 
und durch welehe auch Kahlers kurzes Teben reich geworden 
ist.“ Nach Kraus sprach Hafrat Prof. Nothnagel einige 
zündende Worte, Unermüdlich habe Kahler geforscht und 
gearbeitet, wertvolle Bausteine herbeigeschafft zu dem unermes-- 
lichen, stolz aufragenden Tempel der Wissenschaft und seinen 
Namen für immer verknüpft mit ihren Fortschritten. So lange 
die Geschichte von der Medizin in Wien melden wird, kündet 
sie such Kahlers Namen. — Das Denkmal ist von Richard 
Kauffungen verfertiget, Kahler im Brustbilde, eine Büste 
aus weissen Marmor auf hohem Sockel ruhend, darstellend. 


Unliebsames Aufsehen in allen ärztlichen Spitalskreisen er- 
rote ein Jüngest herabgrelanzter Erlass der nielerösterreichischen 
Statthalterei (erst im April 1. J. war ein solcher Erlass heraus- 
gegeben worden), in welchem mit Rücksieht auf das hohe De- 
fizit und die geringen Einnahmen des Krankenanstalteufonds 
zur grössten Sparsamkeit in «den Spitälern aufgefordert wurde. 
Trotz wiederholter Erhöhung der Verpflegungsgebühren (dert:it 
pro Kopf und Tax in den allgemeinen Krankenhäusern Wiens 
in der 3, Verpflegsklasse 2 Kronen 40 Teller) ist der sog, „Spital- 
fonds“ notleidend, das Defizit wächst von Jalır zu Jahr, Ver- 
nänftigres Sparen würde natürlich kein Mensch übel nehmen, 
die Statthalterei will aber — und der Erlass macht darum einen 
so üblen Eindrenek — am unriehtigen Orte sparen. So sollen 
die „ärztlichen Erfordernisse“ geringer werden, und zwar soll 
diese Post eine Ersparnis von X Proz. aufweisen. Mit neuen 
und teueren Medikamenten soll nieht Verschwendung getrieben, 
dafür blos= die alten, offizinellen Mittel verordnet wenden. Das 
wäre roehtz os gibt aber neuere Mittel (z.B. Diuretin, Adrenalin 
ete.), welehe auch (er Spitalsarzt für seine Kranken nieht mehr 
missen wollte, Diese und ähnliche uewere Mittel sind eben dureh 
alte, billige, uftizinelle Mittel nieht zu ersetzen, Ferner solle 
mit Verbandstoffen gespart werden, dieselben seien, wenn tun- 
lieh, wierlerhult zu gebranehen — man braucht es kaum zu sagen, 
wie „untunlich“ ein solches Vorgehen bei unserer heutigen 
Asepsis ist —, an Drucksachen und Schreibrequisiten solle gu- 
spart werden, endlich an der Kost! Letztens wäre tatsächlich 
traurige. Wenn auch der Stattlialtereierlass ausdrücklich betont, 
es möge bei der Kustverschreibung gespart werden, „ohne das 
Wohl der Kranken zu geführden“, so ist es für jeden Spitalsarzt 
klar, dass — (la unsere Spitalskranken weder jemals überfüttert 
noch sonderlieh verwöhnt werden — hier absolut nicht gespart 
werden könne. Ausreiehende Kost, und mehr erhalten ja 
die Kranken nieht, bildet ja einen wichtigen Teil der Spital 
behandlung wm schliesslich soll der entlassene Kranke auch 
schon arbeitsfähig sein. Auch dass die Hauptreinigeung in den 
Spitälern in diewm ‚Jahre auf das Mass der üussersten Not- 
wenchgekeit zu beschrünken, womöglieh ganz zu unterlassen sei 
— auch dieser Punkt will den Spitalsärzten mit Recht gar nicht 
xefallen. Die weiteren Punkte, Ersparungsinaseregeln bei Jder 
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Beheizume und Beleuchtung, bei «ler 
tallen eigentlich in die Wirkwungssphäre der Verwaltung, wiewohl 
auch hier jeler Primarurzt auf Verabreichung entsprechend oft 
seewcehselter Wäsche ete, sehen wird. Mit Recht wird von 
mehreren Seiten betont, «iss allelem endlich einmal radikal ah- 
zeholfon werden müsse: der Staat solle die grossen Sffentliehen 
Spitäler Wiens in seine Verwaltung nehmen ul für alle Kosten 
aufkommen, 





Briefe aus China. 


(Eigener Bericht.) 


Chinesisch-medizinische Literatur des Altertums. — Die 
Aerzteordnung. — Examina zur Zeit der Sung-Dynastie. — 
Kurpfuscher. — Befähigung zum medizinischen Studium im 
alten China — Studium westlicher Medizin. 

Chin ist das Lamd der Bücher und der Prüfungen. Kein 
tnderes Volk der Welt besitzt so viele Bücher als China. In 
der Hanlin-Bibliotbek befand sich ein Werk, das 23037 Bande 
umfasste, Kein anderes Latl der Welt hat im Laufe seiner 
Gesehiehte eine so gewaltige Vernichtung fast seiner gesamten 
iterarischen Produkte durcheemmeht, als China in jener Im- 
rähmten Bücherverbreunmung vom Jahre 213 vor Ohristeo. als der 
serusse Stuafeneiniger Chnnsehisweng, derselbe Mann. welcher 
Tausende und aber Tausende von Arbeitern zum Bau der chi- 
tesischen Mater peitschen Bess, auf len Antrige eines ersten 
Ministers Bin ein Eilikt ergehen liess, duss alle Bücher, be- 
“nders säntliche Gesehichtswerke, mit Ausnahme der Annalen 
(der eigenen Dynastie, verbrammt werden sollten. Ausgenommen 
waren terner mar noch die Bücher über Medizin, Wahrsigeckunst, 
Ackerbau und Banmzucht. Diesen günstigen Geschick haben wir 
vs zu verdanken, dass wir über die alte melizinische Literatur 
Obinas besser unterrichtet sin, als über die irgend eines anderen 
Volkes. 





wor zur Zeit der Chan-Dryrnastie, welche 1122—255 v, Chr. 
rmeiorte, gab es eine „Aerztenrenungg der Chan-Dynastie*, die sone, 
Uhm-bai. Dieselbe ist verfasst von dem jürgeeren Bruder des he- 
rühmten Mo-Wonge In jener Zeit verwaltete der Stantsminister 
die ärztlichen Standesugeelegenlwiten. Bei jedem Jahresschluss 
unterwarf er das ganze Aerztewesen einer eingehenden Prüfung 
und merisierte die Heilmittel, Zwei Jahrtausende später, zur Zeit 
‚ler Sung-Dynastio, 1127-1280, wurde unter Shan-tsung der 
Stwliengeange der „inneren“ und „äusseren“ Mediziner festgelegt 
unmF die Pharmakopie (Shaenung-pun-ts’o) einer Neulwarbeitung 
unterzogen. 

Man war ernstlich bestrebt, durch Examina eine gute Klasse 
von Aerzten zu schaffen, heisst es in einem ehinesisehen Werk 
über Medizin ®), welehem «die fahrenden Aufzeichnungen ent- 
nenmmmen sind. Die Fücher, in welchen exantimiert wurde, sind: 
1. Akupenktar mul Kauterisation, 2. innere Melizin. 3. Frauen- 
krankheiten, 4 Kinderkrankheiten und Impfen, 5, Augen- 
krunkheiten, 6. äussere Krankheiten. Wer alle Fücher bestanl, 
wurde vollkonumener (praktischer) Arzt genannt. Wer mur ein 
ler zwei derselben absolvierte, hies z. RB. Arzt für Kinderkrank- 
heiten. Wir haben hier die interessante Tatsache, dass das chine- 
sische Spwerialistentum sieh nieht anf allgemeiner ärztlicher 
Grundlage aufbaute, «ndern nur ein» Vorstufe der Vollkommen- 
hwit bildete, 

Wie alles in China am Alten kleht und von seinen Lehren 
nieht abweicht, =» war anel «lie Ausbillun der Aerzte in China 
strenge an die Reweln der Alten gebunden. Demgeemiüss zerfiel 
die Behendlung «der Examensthemata in drei Teile: 1. Allwe- 
meines über das Thema. Dasselbe wurde stets dem Ling-ku--o- 
Ina entnommen (nus dem in früheren Briefen erwähnten ältesten 
Werke Yong-tai-noj-Rine). Ex wurden x, B. folgunde Themata 
gegeben: Die Lehre vom Blutzefässeystem, Eingeweidelehre, der 
Werhsel der fiinf Elemente, (ie sechs Breinflussungen des Him- 
inels (das weibliehe Prinzip, das minnliche Prinzip, Winl, Regen, 
Dunkeltwir wm Tieht), ferner Vicher und Erkältungskrankheiten, 
»elnwache und plethorische Natron, robwrierene und abführende 
Heilmethoden, einfache und kompliziert verlaufende Krank- 
heiten. 2, Therapie, nach den Lehren des Shan-nung, des Vaters 
ıler Medizin: insbesondere wurden die Heilmethorlen nach dem 
einheimischen Kräuterschatz, die Wirkunsesart der verschielenen 
Mittel, die Behandlungs bei eintretenden Komplikationen ver- 


*) Anın.: Tsui ul Kal sin sbaug, sIıap sam chung. 2, Band, 


MTENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


Wäschserbarung ete., I Iamet. 


I 





j) 
! 
i 
I 
’ 


No. 29. 





 Krankheit-fülle, Schiklerung der augenblicklich von 
em Praktikanten behnmtelten Patienten, die Art der Behand- 
huange md ihre Meotitierung. der Erfule der Therapie, Immer und 
immer wieder wir betont, dass die Exumensarbeiten selbstver- 
titellieh in Sinne der heiligen Bücher des Noi-king geschrieben 
sein sollten. Den nur so könne die Weisheit des angehenden 
Mediziners eine unenerünmlliche werden, So lange dieses System 
beibehalten wänte, werde dem jeweiligen Geschlecht eine un- 
unterbruchene Kette wohl ausgebildeter Lebrer zur Verfügung 
rtchen. So köme man auch an sichersten einem uanutzen Stu- 
dinm und dem Kurpfuschertimm enteogentreten, denn ein Kur- 
pfuscher si wie ein Ban ohne Gruml und Wurzel; ein Mensch, 
der man nit dem Leben seiner Mitmenschen spiele, 

Eine interesse Sehildermmge der Entstehung des Kur- 
vfuschertmmns gibt das oben genannte Werk. Es sitget, nach der 
Sune-Drmastie lernten lie Aerzte der Welt wahrscheinlich ihre 
Bücher nieht mehr vollständige, So kum +, «lass auch Kauf- 
leute, welehe kein Karital mehr Jutten, um ein neues Geschäft 
zu erümlen, gelswentlich ein eberfäetliches Studium medizini- 
scher Werke trieben. einige geute Mittel ans den Heilbüchern 
älrehriehen ler sieh direkt als Sehüiler eines berülimten Arztes 
in ler Nähe ansehen, min so wenisestents ihrer Nahrungssorgn 
überhohen zu win. Im Anfang zielten ihre Merhmlen nur auf 
Tinsehnge des Publikums al, Später, als sie schon einige Er- 
fahremgzen sesitmmelt Intten, waren zwar auch einig Erfolge 
anfzuweisen, die aber keineswegs besser gewesen wären, als die 
der klassiselen Medizin. Im grossen und geinzen ging es den 
Parienten schlimmer als zuvor, so dass Sehaden olıne Ende an- 
westifter wurde, 











Die Ansicht, ls» nicht jeder Mensch zum Meliziustwdlium 
Infihigen it, finder sieh wiederholt in chinesischen Werken 
mielergelsst, Aueh hier gilt als Prüfstein für die Fählrkeit das 
zrane Altertum. Wer wüsste nieht, heisst er 2 D., dass die Heil- 
kannst anf «lie alten heiligen Männer zurückgeht! Sie kannten 
das Geheimnis der Kutstehamz (dus IHimmels und der Erde um 
ewanmen ans demselben die Kraft zu schaffen und zu erhalten. 
Sie rotteten unzahliee Menschenleben, denn ihre Lehre war aus- 
wewälhlt wunderbar und fein ausgearbeitet. Wer daher nicht 
wusserst geschickt, türbtige an wissene ist, kann nicht Heilkuudı 
-turdieren, 

Die berühmten Bücher eines Wonetai, eines Shan-me, 
eines Pin-cheuk, eines Chang-kinz enthalten Jene alten Geheim- 
sisse in einem geradezu kltssischen Stil, Ihre Autoren ver- 
standen 0, mit Klurbeit und Weitherzigrkeit das Wissenswerte 
wie in einem Netze zusimmmenzufassen. Wer daher kein tief 
äneelsrter, zelchrter Geist ist, der sich leicht in allem zurecht- 
Binlet, ler kam nieht Meslizin stndieren. 

Der Zustinmd des Kranken kann sich in einem Augenblick 
verätmiern, Mänfize ist ie Pinense während der Krankheit 
sehwer zu stellen: manehmel kamn die Krankheit erst erkannt 
werden, went es sieh entschinlen hat, ob der Patient sterben 
wird oder nit lem Lehen davenkommt. Wer daher nicht be- 
eheiden une ralige ib, und alalei dloch intelligent und beweg- 
ich, der zullte nicht den ärztliehen Beruf wählen. 

Die Namen er Krankheiten sind Tausend, der Bücher über 
tieselben Zehntausond. Wenn man aueh mehrere Jahre hin- 
Jureh ie Werke über die Eingewehlelchre, das Blutgefässystem. 
über ismere Medizin um] änssere Meilkunst und Arzneimittel- 
Iehre studiert, so kan man ihre Lehren doeh nieht erschöpfen. 
Wer daler nieht Meissie stwliert une ein gutes Gerläüchtnis hat, 
der kasın kein Imktor werden, 


Die Aerzte, welehe nieht nach den Lehren des Noi-king 
arbeiten, sind einseitig ml verworren: sie halten sich selbst für 
gelehrt, ohne Belmer gehabt zu haben. Sie stellen die Krank- 
heiten als von überinlischen Kräften erzeugt dar und behaupten, 
nur sie könten dieselben entdecken. In ihrer Verworrenheit 
kommen sie vom humlertston aufs tmusendste. Das Leiden ihrer 
tejehteelänbieen Patienten aber wird nieht gehoben. Wer daher 
nieht zewäanelt it in der Untersuehung und keine wahre Er- 
Fahrange Int, der sollte lieber vom ürztliehen Studium uhsehen. 

Wer Medizin stndieren will, dessen Regabung soll vielmehr 
uber der Durehsehnittsbegabung der Menschen liegen: seine Er- 
führung soll die seiner Mitmensehen übertreffen. Er muss s0- 
viel Selbstbeherrschumg besitzen, sieh von allen eitien Dingen 
fern Imlten zu können, wnd inus® sich mit ganzem TTerzen einem 
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jahrelangen Studium hingehen. Nur dann wird sein Herz mit 
dem Herzen der alten Heiligen übereinstimmen, 

So klingt dieser Passus über die Pefähizusnez zum meli- 
zinischen Studium aus in ein hohes Liel auf «as Altertum, 
Ulina hat aueh bier wie bei allen andern Berufsarten den Cha- 
rakter «les zähen Festhaltens am alteu bewahrt, den es mit Kon- 
-equenz dureh Jahrtausende aufrecht zu erhalten imstande g#- 
wien Ist, 

Wie sehr sieh aber aueh hierin ein Wandel vorzubereiten 
bezrinnt, erschen wir aus der stets wachsenden Zahl der An- 
meldungen beider Gesehleebter zwn Medizinstwlium unter der 
Leitung von Europäern oder Amerikanern. Allerdings bildet 
wohl bei dem wenigsten eine innere Lust und Liebe gerade zu 
diem Studium die Triebfetler, vielmehr ist die Veberlegung 
aussehlaggebend, dass man nach absolviertom Examen recht viel 
Geld verdienen kan. In der Tat ernährt dieser Beruf seinen 
Mann, denn das Vertrauen des Volkes zur westlichen Melizin ist 
in stetierm Wachstum begriffen. Ilaben wir es doch erlebt, dass 
fortielnufene Krankenwärter europäischer Hospitäler sieh im 
ihrem Heimatsort unter «ler Firma: „westlicher Arzt* nmieder- 
rrlassen haben un dabei zu Wohlstand und Ehren gekommen 
sind. Wie aber auch der ausgebihlete Chinese sein Schärlein zu 
scheren versteht, möge folgendes Beispiel illustrieren. Ein Me- 
«liziner, der kurz vor vollendetem Studium seinen Namen dureh 
groben Inatrumenten- und Melikamentendiebstahl beileekt hatte, 
liess sich bald darauf als westlicher Arzt nieder. In seiner Nähe 
starb ein Pestkranker, welcher sich am Todestage «en Unter- 
kiefer verronkt hatte, Am folgenden Tage luxierte sich ein an- 
ılerer Mann den Unterkiefer und hielt den Zustand für ein Pest- 
symptom. In seiner Angst geht er zu dem westlichen Arzt, wel- 
eher ihm nach Hinterlegung von 100 M, verspricht, sein Leben 
zu retten, Das Geld wind ausgezahlt und nun reponiert der Arzt 
nach dem im Hospital erlernten Handeriff die Luxation, wohei 
es ılın am meisten freut, dass er ohne Pun-ts’in, d. h. ohne 
Kapitalanlage für etwaige Instrumente, diese Radikalkur mit 
etwas List und Verschlagenheit durchgeführt hat. Wenn man 
bedenkt, dass ein chinesischer Lehrer im Inlande mit 240 M. 
pro Jahr gut leben und eine Familie ernähren kann, so besrreift 
an «len Zug der Jugend zum Stulium westlicher Meilizin. 


Vereins- und Kongressberichte. 
(Gesellschaft der Charit&-Aerzte in Berlin siehe S. 1325.) 


Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe und 


Frauenheilkunde. 
(Offizielles Protokoll. 


Sitzung in Nürnberg am 0. April 194. 
Vorsitzender: Geheimrat IHofmeier 
Sehriftführer: Dr, Fiatau, 


Demonstrationen: 

llerr Hofmeier- Würzburg demonstriert zunächst 2 Prü- 
puarate von wiederholter Tubenschwangerschaft in derselben 
Tube. lei einer jungen Frau wurde im Juni 1903 wegen Iinks- 
seltiger Tulenschwangerschaft die liuke Tube durch den vorderen 
Schehlenbatuehsehnitt entfernt. Das Ki sıss damals In einer gut 
taubeneigrossen Auschwellung «(der Tube unmittelbar am Uterus; 
hier wurde «die völlig isollerte Tube unter Zurücklassung des 
Ovarlıım init Katgnt abgebunden. Nach normaler Rekonvaleszenz 
normale Menstruation. Anfang Februnr «dieses Jahres, 8 Tage 
nach dem Ausbleiben der Menstruation, schwerer Kollaps init allen 
Anzeichen schwerer innerer Blutung. Links von dem Uterus eine 
diffuse Anschwellung, flüssiges Blut In der Bauchhüble Die 
Laparotomie ergenb als einzige Quelle der kolossulen Blutung eine 
der linken Uteruskante breit eingelagerte, etwa walnussgrosse 
bochrote Anschwellung, aus der aus einer stecknndelkopfgrossen 
Oeffuung andauernd Blut heraussickert. Nach kellfürmiger, tiefer 
Exzislon +llieser Ansehwellung und Vernähung des Bettes glatte 
kekonvaleszenz,. In der ausgeschnittenen Gesehwulst zeigte sich 
abermals eln Ovulum, wihrend das zugehörlge Corpus Inteum 
ulcht in dem mitentfernten linken, sondern sehr deutlich erkeun- 
bar in dem rechten Ovarium sass, das übrigens tief unten Im 
kleinen Becken lux. 

Es handelte »ich also nieht nur um das Ausserst «eltene Vor- 
kommmis wiederholter Tubenschwangerschaft im 
derselben Tube, somlern auch um die Beobnehtung einer 
Teeberwanderung des Ovulum in einer höchst ungewöhnlichen 
Weise. " 

Herr Stoekel- Krlangen zeigt das neue retrograde Cysto- 
skop von Nitze, das die Firma Louis und H. Loewen- 
stein in Berlin ausgeführt hat. Das Instrument ist nach 
dem gleichen Prinzip konstruiert wie das retrograde Oyste- 
skopvonSchlagiutweit. Sein Vorzug besteht darin, dass 
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Jdas rückwärts gerliehbtete Prisma im Inneren des UÜysto- 
»kups liegt. Durch eine am Trichter Iwündliche Triebvorrich- 
tung können die beiden Prismen, das gewöhnliche und «las rück» 
wärts gerichtete, schnell und mühelos abwechselnd eingestellt 
werden. Die Optik und Ausführung sim bei allen Nitzeschen 
Instrumenten vorliglieh, Für den Gynäkologen Ist das neue 
Uyatorkop weniger wiehtig, als fe den Urologen und Chirurgen, 

lierr Simon-Nürnberg demeonstiert 4 Prüpartte von 
Myomen, die «durch supeavazinale Ampmtation gewonnen werden 
sind. Zwel derselben machten nicht durch ihre direkten Schäden 
ale Operation notwendig, sondern dureh die unglinstige Beein 
tussung les Allermeinbetlindens (Myormlerz. 

Herr Strauss- Nürnberg zeigt ein Präparat von einem 
linksseitlgen Tubenhamatom; (lie Tube (ler rechten Seite ist durch 
dem Verschluss (ler Ampmlle in einen Tumer verwandelt, desset 
Inhalt ebenfalls blutig Ist. Vortrugender denkt an die Mögllelikeit 
einer +dloppelsettigen Tubengravidität, Mikroskopischer Nachweis 
fehlt. 

Herr Reichold-Lauf zeigt elten steinharten Tumor aus 
(dem kleinen Becken, dessen Herkunft und Art bisher uoch nicht 
festgestellt ist. 

Vorträge: 

Herr Stöckel- Erlangen: Weber Blasensteinoperationen 
bei der Fran. 

Dem Gynäkslogen stehen 4 Methoden zu Gebote, um chirur- 
gische Eingriffe an der Blase und in derselben auszuführen: 

1. die Einführung des Fingers in das Blasenkavum nach 
vorausgesehiekter Dilatation «der Haruröhre, 

2, las Operationserstoskop, 

3. die Seetio alta, 

4. die Kolpoerstotomie, 

Die erste Methode muss völlig aufgegeben 
werden Sie ist die älteste um wurde besonders von Simon 
mit Erfolge angewendet. Es ist nieht zu beugtten, dass bei ihr die 
Extraktion von Fremdkörpern, Steinen ete. sehr leicht gelingen 
kunn, und dass üble Folgen durehaus nicht regelmässig zurück - 
bleiben. Bei der foreierten Harnröhrenenreiterung zerreisst der 
Sphineter vesieae internus allerdings stets; er kann inkessen 
spontan völlig verheilen und braucht dann in seiner Funktion 
tüchtigkeit keinen dauernden Schaden daventragen. In der 
Literatur sind viele solche Fälle beschrieben. Ganz zweifellos 
kann aber die völlige Sphinkterverheilung auableiben und eine 
dauernde Blaseninkontinenz wegen mangelulen Schlusses des 
Blasenschliessmuskels der höchst unlielsame Endeffekt dieses 
Verfahrens sein. Wir sind niemals imstande, mit Sicherheit 
vorauszusagen, ob das eine oder das andere erfolgen wird, und 
müssen uns von vornherein auf Nachoperationen gefasst machen, 
um den Sphinkter wieder zu vernähen, die Harnröhre plastisch 
zu verenzern. Wir werden deshalb geradezu verpflichtet sein, 
die Harnrührendilatation une das Einführen des Fingers in die 
Blase anz fallen zu lassen, wenn wir über bessere Methoden ver- 
fügen. - 

Das Operationseystoskop selwint freilich nicht 
dazu berufen, sich eine dominierende Stellung zu erringen. So 
genial ex erilnecht ist, so selön die Ausführungen (dieses kompli- 
zierten Instrwnentes auch ausfallen, es ist nicht leicht zu hanıd- 
haben wud wird ner innerhalb enger Indikationsgerenzen benützt 
werden können. Ich habe den Eindruek, dass sich die Gynäko- 
logen schwer duzu verstehen werden, die doch recht mühsame 
Technik zu erlernen. Nuch meinen bisherigen eigenen Er- 
fahrungen kommen nur kleine Feemdkörper oder eingewanderte 
Ligaturen für evstoskopisch durehführbare Operationen in Be- 
tracht. Für diese Fälle glaube ich (las eystoskopische ustru- 
mentarium von Mirabenau wler Sutzkm, das neben dem 
Untersuehungseystoskop eingeführt wird und unabhängig von 
diesem in der Blase bewegt werden kann, mehr empfehlen zu 
gollen, als die eigentlichen Operationseystoskope. 

Es bleiben somit für die Entfernung von grösseren Steinen 
und Tumoren mır die beiden chirurgischen Methoden im engeren 
Sinne mit Eröffnung der Blase von oben ler von unten, die 
Seetio alta und Kolpoeystotemie übrige. Beide 
leisten Vorzügliches bei richtiger Indikationsstellung. Ich 
möchte zur Exstirpation von Tumoren prin- 
zipiell die Seetio alta und zur Entfernunzs 
von Blasensteinen prinzipiell die Kolpe- 
eystotomie empfehlen Besondere Schwierigkeiten 
bei der Operation von Blasentimnoren macht erfahrungsgemas« 
oft die Rlutstillung. Es ist unbeingt notwendige. das Operations- 
terrain = breit freizulegren, dass es vollständig übersehen werden 
kann. Das gelingt durch die am besten quer ungelegte Spul- 
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tung des Blasenscheitels «ler der vorderen Blasenwand beim 
hohen Blasenschnitt fast immer in ausgezeichneter Weise, 
während der Einbliek ins Blasenkavum bei Spaltung der unteren 


Blasenwanı durch den Blaseuscheidensehnitt ein ganz un- 
genögender und beschränkter bleibt, 
Dagegen ermöglicht das letztere Verfahren eine sehr 


schonende, schnelle und sichere Extraktion von Fremdkörpern 
und grüsseren Steinen: Nach merianer Spaltung (ler vorderen 
Vaginalwand auf 465 cm wird mittels per urethram ein- 
geführten Katheters die Blase in die Wunde gedrängt und in der 
gleichen Richtung dureh Kinschnitt auf die vorgrdrängte 
Katheterspitze 3—4 em weit gespalten, Darauf geht der Zeige- 
finger der rechten Hand durch die Kolpoeystotomiewunde in die 
Blasenhöhle ein, während die linke Hand von den Bauelulecken 
her ihm „kombiniert“ entgegenarbeitet. So gelingt es meist, 
„bimanuell“ Steine und Corpora aliena in die Scheide zu diri- 
gieren oder so in die Wunde einzustellen, «use sie sich durch 
Zangen mühelos extrahieren Inssen, 

Beide Methoden, die Seetio alta wie die Kolpoeysto- 
tomie, bieten keine technischen Schwierigkeiten; 
beide sind durchauslebenssicher, weil sie sich beide 
extraperitoncal abspielen und weil init grosser Sicher- 
heit auf primäre Wundheilung gerechnet werden kann, 
Nach meinen Erfahrungen ist #s schr zu empfehlen, die Blase 
stets völlig zu schliessen und auf jede Draiunge 
ebenso zu verziehten wie auf die Tampenmade der Bauchdeeken- 
resp. Scheidlenwunde. Ich habe selbst bei schwerer Osstitis, die 
auch in dem gleich zu besprechemlen Falle vorhanden war, stets 
primären Nahterfolg ohne Fistelbildung gesehen. Es ist dabei 
allerdings notwendig, die las nwunde exakt und zwar isoliert 
in ein oder zwei Schiehten zu vermähen (ausschliesslich mit 
Katgut!) und cinen Harnrährenverweilkatheter einzuführen. 
Der Skenesche Pfenlefusskarheter aus Glas ist der weitaus 
beste, Er liegt sicher, lasst sich dureh Kochen einwandsfrei 
sterilisieren und inkrustiert «ich nieht, wenn er auch eine Woche 
orler lünger liegen bleibt. Sollte gelegentlich einmal die Blasen- 
wunde nicht völlig verheilen, so wird sieh die restierende Fietel 
schnell spontan schliessen, wern ihre Heilunge durch Entfernung 
aller etwa noch vorhandenen Füden aus der Fistelgegend und vor 
allem auch wieder durch den Skeneschen Katheter, der den 
Urin von der Fistel fernlhält und die Blase ruhigstellt, eine 
zwockmiüssige Unterstützung findet. 

Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, an der Bonner Franen- 
klinik zwei grosse Steine aus der Blase» eines jungen Mädchens zu 
entfernen, das seit einigen Monaten Blasenbeschwenlen hatte, Es 
traten Schmerzen beim Urinieren auf. Wiührend «des Wasser- 
Inssens versiegte der Urinstrom oft gunz plötzlich; Blaseuhlutungen 
waren nicht bemerkt worden. Die eystoskopische Unter 
suchung ergab das Vorhandensein von zwei grossen Steinen, die 
ich Ihnen hier vorzeigen kann.” Trotzdem die Binsenschleimhant 
Intensive eystitische Verämlerungen aufwies, war das Bild doch 
von gunz frappanter Klartı it. Es Ist während der Untersuchung 
»ofort gemalt und auf der Ihnen bier vorliegenden Tafel durchaus 
naturgetren festgehalten worden. Ich bitte Sie, «lewelbe init 
dieser zweiten Tafel vergleichen zu wollen, welche nach der Opern- 
tion atsgeführt ist um die Steine in natürlicher Grösse und in 
natürlicher Farbe, dabei aber in der gleichen Position wiedergibt, 
die sie auch während der eystoskopischen Aufnahme in der Blase 
einnahmen, Sie sehen, dass nur ein relativ kleines Segment der 
tSelne in den Gesichtskrels des Uystoskops flel, dass dieses kleine 
Segment sich in sehr starker Vergrüsserung präsentiert, weil bei 
der Einstellung das Prisma den Steinen maximal genlähert war, 
ud dass endlich die Steine in der eystoskopisch beleuchteten Blase 
klänzemd weiss schienen, während sie in Wirklichkeit gelbbriun- 
lich sind. Diese Differeuzen der Grüsse und Farbe finden ihre Er- 
klürung in der Wirkungsweise des in dem Cystoskop angebrachten 
optischen Apparates und in der Lichtretlexion an den Wänden der 
geschlossenen Blase, Nie sind jedem Uystoskopiker hinlänglich be- 
kannt um missen bei «er Dingenosenstellung berlicksichtigt 
werden, wenn man sich nicht groben Tiäuschungen aussetzen will. 
Und selbst wenn man diese spezifischen Eigentümlichkeiten des 
U'ystoskopes in Rechnung zieht, ist es oft schwer, ganz genau zu 
bestimmen, wie gross das geschene Objekt in Wirklichkeit ist. 

Ich sehiitzte die Steine kleiner, als sie sind und versuchte 
deshalb zuniichst, mit dem Nitzeschen Operationscysto- 
skop die Lithotrypale auszuführen. Dieser Versuch miss- 
lung, weil die Steine zu gross und zu hart waren. Sle liessen sich 
schwer zwischen die Branchen des Lithotryptors fassen um 
konnten, wenn sie gefasst waren. mit dem wenig kräftigen Instru- 
inent nicht zertrümmert wenden, 

Infolgedessen flihrie Ich 2 Tage später die Kolporystotomie in 
der vorsteheml geschilderten Welse aus. Die Rekonvaleszenz der 


Patientin verlief völlig reaktionslos: die Blasenwunde heilte 
primär, 14 Tage nach der Operation trat unerwartet hohes Pieber 


mit linksseitigen, heftigen Nierenschmerzen ein. Schmerzen und 
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Fieber hielten einige Taxe an und verschwanden nach einer plötz- 
lichen Entleerung reichlicher Mengen von Ha es, Bei der 
eystoskopischen Untersuchung, die Herr Dr. Reifferscheid 
in Bonn vor der Entlassung des Mädchens vornalım, war die kleine 
ES ERATUR noch zu erkennen und «die Blasenschleimhaut völlig 
normal, 


Der Fall beweist also, wie ich schen betonte, das Zweck- 
mässige der vollständigen Blasennaht bei derartigen Operationen, 
gelbst wenn starke Oystitis zur Zeit «les Eingriffe besteht. Er 
ist weiterlin noch interessant wegen «der Grösse und der Zu- 
sammensetzumg der entfernten Steine. Ihre Mawe betragen 
33:28:25 und 45:22:20 em. Ihrem äusseren Anschen nach 
war ich geneizt, sie für Oxalatsteine zu halten. Die Oberfläche 
ist hiekrig und nur an einigen Stellen glatt, als hütten die beiden 
Steine sieh aneinander abgeschliffen. Die genaue chemische 
Analyse, die Herr Prof. Voit so hebenswürdig war, auszuführen, 
ergab, dass es sich um fast reine Üystinsteine mit 
geritiger Beimengung von phosphorsauren Salzen handelt. Ab- 
geschabte Steinpartikelehen lösen sich fast völlige in Ammoniak, 
Aus dem Filtrat krostallisieren in grosser Zahl die farblosen, 
typischen sechseekigen Usstintafeln aus, wie Sie sie in dem auf- 
gestellten Mikroskop schen können, Ueber die Entstehung der 
Uystinurie und der entschieden recht seltenen Cystinsteine 
wissen wir noch wenig. Ob die Baumannsche Ansicht, dass 
das Auftreten von Uystin im Ilarn mit der Eiweisszersetzung 
im Darm in Verbindung zu bringen ist, zutrifft, ist wohl noch 
frigelich. Jedenfalls wird in derartigen Fällen eine interne Be- 
handlung (Beseitigung eines etwa noch vorhandenen Darm- 
katarrhs vl der Gebrauch alkalischer Wässer) nach Entfernung 
der Steine wenigstens versuchsweise eingeleitet werden müs«en, 
um einer weiteren Bildung von Uyatin respn seinem erneuten Aus- 
fallen im Harn nach Möglichkeit entgegen zu wirken. 

Derselbe: Ueber Bauchdeckennaht. 

Die vielfach geausserte Dehuuptung, dass zur Frage der 
Bauchdeckennaht prinzipielle Streitfragen nieht mehr zur Dis- 
kussion gestellt werden könnten, beruht auf der Annahme, dass 
die Ueberlegenheit der Etagrennaht gegenüber der Massennaht als 
erwiesen zu gelten hat, Diese These stellt gleichsam das Fazit 
der methodischen Forschung dar, zu welcher der Wiener Kon- 
gress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 1895 und der 
internationale Gyuäkologenkongress in Genf 1806 den unmittel- 
baren Anstoss gaben, Kine genaue Durchsicht der seit jener 
Zeit publizierten einschlägigen (en. 300) Arbeiten über Bauch- 
deekennaht beweist, dass nieht nur keine Einigkeit unter den 
Öperateuren, erzielt ist sondern «ass iin Gegenteil noch weit- 
gehende Differenzen bestehen. An die deutschen Gynäkologen 
und Chirurgen hat der Vortragende Fragebogen geschickt, un 
sich genauen Aufschluss über die Stellungnahme der bekannte- 
sten Opernteure zu verschaffen, Die eingelaufenen 63 Antworten, 
tabellarisch geordnet und zusammengestellt (Demonstration der 
Tabellen), lassen ein erhebliches Auseinandergehen nieht nur in 
Nebensächliehkeiten, sondern auch in prinzipiellen Grundfragen 
erkennen. Die Massennahtist nichtnurnichtad 
acta gelegt, sondern wird von kompetentester 
Seite sogar befürwortet und für besser er- 
klärt als die Etagennaht (Hegar, Üzerny, Leo- 
pold, Freund, Braun, Trendelenburg). Die iso- 
lierte Fasziennaht, die nach den ausgezeichneten, 
statistischen Arbeiten von Abel aus der Leipziger Klinik und 
von Burekhard aus der Würzburger Klinik als das wichtigste 
Postulat zur Erlangung einer festen Dauernarbe angesehen 
werden muss, wird von einigen für direkt falsch (Kossmanun, 
v. Herff) und von zahlreichen Operateuren für unnötig ge- 
halten. Das „gemischte* Nahtverfahren, d. h. die 
Unterstützung und Entspannung der Etagennähte durch Massen- 
nähte wird von vielen (Landau, Saenger Schede, 
Kroenig, Menge, Doederlein, Graser, Zweifel, 
Martin, Hofmeier etc.) als empfehlenswerter und sicherer 
vor der reinen Etagennaht ohne Stützuähte bevorzugt. 

Nach eingehender Darlegung mannigfacher weiterer Mo- 
inente, in denen die Ansichten der Autoren voneinander ab- 
weichen, sprieht sieh Stoeekel gegen jede dureh- 
greifende Naht aus sowohl gegen die reine 
Massennaht wie gegen ılie mit der Etagennaht 
kombinierte durehgreifende Stütznaht. Ana- 
tomische Untersuchungen an Bauchdecken usch der Laparotomie 
Verstorbener überzeugten ihn davon, dass jede durch- 
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gereifende Naht die Bauchdeeken nach der 
Peritonealhöhle so entroponierte, das die 
Schnittränder der unteren Rektusscheide und der beiden Rekti 
nach innen umgekrempelt waren. Diese Entroponie- 
rung kommt dureh eine Zugwirkung nach 
oben zustande, die beim Knüpfen des Fadensa 
ausgeübt wird. Die Angriffspunkte des Zuges liegen an 
den Stellen, wa der Faden am meisten lateralwärts durch die 
Bauchdecken geht. Diese Punkte müssen beim Knüpfen an- 
gehoben werden, während die innerhalb der Fadenschlinge lie- 
genden Gewebsteile zurückbleiben und nach der Seite «les go- 
ringeren Widerstandes, d. h. peritonealwärts beim Zuschnüren 
ausweichen. Diese anatomisch festgestellte Tatsache widerlegt 
somit die weitverbreitete Anschauung, dass die durchgreifenden 


Nähte die einzelnen Sehiechten der Bauehwunde mit ihren 
Schuitträndern in innige um breite Berührung bringen. (De- 


inonstration von Priparaten, Originalzeichnungen und sche- 
matischen Abbildungen.) Ausserdem sind die durchgreifenden 
Nühte zu wilerraten, weil sie 

1. eine sekundäre Infektion der tieferen Schichten ver- 
mitteln können, 

2. entbehrlich sind. 


Wer auf die durehgreifeude Naht durchaus nieht verzichten 
will, sollte sie wenigstens nicht bis durch das Peritoneum hin- 
durchführen. Das Peritoneum hat eine besonders kräftige 
Stütze nieht nötige: das intraperitonenl gelegene Segment des 
durchereifenden Fadens oder der Drahtschlinge disponiert aber 
zu Adhäsionsbiklung von Dürmen und Netz. Deshalb sollte das 
Peritoneum stets isoliert geschlossen und die Jurehgreifende 
Naht immer nur dureh die andern Sehiehten geführt werden, 
Besser ist jelenfalls die reine Etagennaht, bwi der 
allerdings nicht zuviel unresorbierbares Nahtmaterial versenkt 
werden darf. Es sind zahlreiche Vorschläge gemacht worden, 
die Etogennaht ohne versenkte Fäden durchzuführen. Dahin 
gehören: 

1. die phantastische Idee MeArthurs, einen Faden aus 
der Faszie zu bilden und «die Faszie gleichsam mit sich selbst 
zu nähen; 

2. die Empfehlung von Etagennähten mit ausziehbaren 
Fäden: 

a) die verschiedenen Formen der &-Naht (Kehrer, Ihle, 
Pfannenstiel, Mackenrodt, Amann), 

b) die seitlich herausgeführten U-förmigen und anderen 
Sehlingen Jonneseo, Babanejew), 

e) die Schnurnaht (Currier), 


d) die Zwirnfadennaht (Nähmaschinennaht von Mori- 
sani). 

Diese und andere Methoden, die vom Vortragenden an der 
Hand von sehematischen Abbildungen demonstriert werden, 


sind zum Teil gekünstelt, Ausserdem zerren sie die einzelnen 
Gewebsschiehten in unnatürlicher Weise aneinander und ver- 
stossen gegen das Prinzip, «lie Haut von den tieferen Schichten 
völlige zu trennen, 

Gegen die ausschliessliche Verwendung von Katgut bei ver- 
sonkten Nähten spreehen die Fälle von Aufplatzen der Bauch- 
wunde. Die Ursachen und der Mechanismus soleher Dehiszeuzen 
werden von Stöekel näher besprochen. Es handelt sich dabei 
häufig um Komplikationen während der Rekonvaleszenz (Mu- 
tenrismus, Aszites, Deus, Pneumonie, Bronchitis), zuweilen um 
mangelnde Tleilungstendenz der Gewebe, Manchmal ist aller- 
dings auch die schlechte Beschaffenheit des Katjruts allein oder 
vorwiegend anzuschuldigen. Es ist von grosser Wichtigkeit, 
dass 1. das bezogene Rohkateut absolut einwandfrei ist (zu 
empfehlen Ernest Weber, Genf), 2. die Desinfektion zuver- 
lässig ausgeführt wird (die besten Resultate in dieser Hinsicht 
ergab das von Kümmell- Eppendorf bevorzugte Verfahren: 
Kochen der fest um viereekiee Glaszylinder aufgewickelten 
Fäden in gesättigter Ammonium sulfurieum-Tösung, Nach- 
behandlung in 96 proz. Alkohol, Aufbewahren in Juniperusöl), 

23. kein zu grosser Vorrat von Katgut angefertigt wird. 

Immerhin empfiehlt es sich, einige unresorbierbare Füden zu 
versenken. Dazu eigmet sich das Silkworm ausgezeichnet, 
weil es sehr gut und reaktionslos einheilt. Weder Seide noch 
/wirn ist so glatt wie Silkwormn, welehes Kochen durchaus ver- 
trügt, 
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Nach den Erfahrungen der Bonner und Erlanger 
Frauenklinik hält Stöcke] folgende Nahtmethode für «(ie 
empfehlenswerteste: 

1. Fortlaufende Katgutnaht des Peri- 
toneums Sie muss dieht sein, damit ein sicherer Ah- 
schluss der Wunde davor schützt, durch hereingepresste Darm- 
sehlingen auseinandergetrieben zu wenden. 

2. 2-3 locker geknüpfte Knopfnähte von 
Katgut, welehe den Rektus vereinigen, fall 
der Sehnitt durch ihn hindurchging. Sie dürfen nicht 
festgeschnürt werden, weil aonst der Muskel geschädigt 
wird, und sollen nur dazu dienen, «ler Fuszie eine Unterlage zu 
sehaflen und ihre Verheilung zu fürdern. 

> Die isolierte Fasziennaht: a) 2-3 Silkworm- 
knopfnähte in der Mitte und am beiden Enden des Faszien- 
schenkels, dazwischen fortlaufende Katgutnaht, b) Silkworm- 
knopfuähte durch Haut und subkutanes Fettgewebe. Die Haut- 
nähte sind am 12.—14. Tage zu entfernen. 

Zum Schlusse bespricht der Vortragende die verschiedenen 
Arten der Schnittführung: 

1. den medianen Längsschnitt: a) genau in der Linea alba, 
b) mit Eröffnung einer Rektusscheide, e) mit Eröffnung beider 
Kektusscheiden und Exstirpation «der Linea alba; 

2. den extramedlianen Längssehnitt: a) am Aussenrande des 
Rektus, b) durch den Rektus hindurch, e} mit Beiseiteschieben 
«des inmeren Rektusrandes nuch Lennander; 

3. die suprasymphysären Querschnitte nach Barden- 
heuer, Kuestner und Pfaunenstiel. 

Der extramedliane Längsschnitt nach Lennander oder 
durch den Rektus hindureh und der suprasymphysäre Faszien- 
quersehmitt nach Pfannenstiel sind nach den gemachten 
Erfahrungen als die besten zu bezeichnen. 

(Der Vortrag wird in nächster Zeit ausführlieh erscheinen.) 

Diskussion: IHofmetler ist Anhänger der Schichtualt. 
Flatan Int von «er von Ihm fast ausnahmslos geühten 
Massennahtin Verbindung mit der Inzislon neben der Lime 
alla mit Durchtrennung des Musculus reetus nur die Iwsten Ite- 
sultate gesehen, 

IIerr Bauereisen-Erlangen: Weber einen Fall von 
Adenomyoma sarcomatosum. 

16 jühriges Fräulein klagt seit einem Jahr über Schmerzen lın 
Leib und Krenz. zunehmendem Druck auf den Mastdarm und Ab- 
magerung. Früher nie krank gewesen; erste Menses mit 15 Jahren, 
Immer regelmässig bis zuletzt, Keine Entlimdung, 

Patlentin von gerastlem Knochen- um Muskelbau, reoluxlertem 
Ernährungeszustand. Herz und Bungen gesund, Tlrmen nicht 
intakt. Portio virelnell Hintere Scheidenwand wie bei einer 
ILimatocele herabgedrängt, Uterus anteponiert, nicht vollstiinedige 
berauspalpiertmr. Hinter dem Uterus und links von Ihm ein 
prall elastischer, teilweise solider, fast unverschleblicher Tumor. 


Rechte Adnexe verdickt. Dingenese: Linksseltiger entzündlicher 
Adnextimmor, 

Laparotomle,. Keine Darmadhäsionen. Im Berkemeinentg 
eln pnpillirer Tumor, der vom Uterus auszelt um] das Dach eines 
erstischen Tumors (Himatoceler biklet. Die Gwelle der Iiämte- 
vele ist der papilläre Tumor des Fundus nterl. Alutominnle Votal- 


exstirpation des Vterus um der Adnexe nach Doven. Enl- 
feruung der Hämntovele, Operntenr: P’rof, Veit. 
Prägmmt: Uterus init verdiekten Adnexen, Ein walnmse- 


grosses Myom an der vonleren Wand des Vreri, Funde knellig 
anfgetrleben, ans Ihm wächst der papllläre Tumor von nieht zunz 
Fansterösse hervor. Durchselmellung der vonleren Uteruswand. 
In «der Uterushöhle ein Polyp, iin Fumins ein Intrammrules Myonm 
‘Surkom’1 anit Kapsel, der der papilläre Tumor aufsitzt, Die Eix- 
kreszenzen sin stecknmlelkopf- bis erbsengruss, überziehen teil- 
welse In einer Schleht die Obertlüche, teilweise hüngen sie in 
Traulenform herab. InNe einzelnen Knötehen sind soll, dns Zen. 
tum des Tumors ist markweiss, an einzelnen Stellen betindon slel 
erstische Räume. 

Mikroskopische Untersuchung: Polyp ist wntartie. 
kussgresse Alyom Zeigt typisches Myomgewele. 
hyperplastiseh verändert, Die Wand des Uterus 
reichen Lyrmphräumen «durchzogen. 

TIras intrammrale Fundusmyom stellt sich als ein Sarkom dar 
und zwar Inssen sich die Surkormzellen mit Sicherheit aus (dem 
Myomgewebe ableiten, Es handelt sich somit um ein Myoma 
saremmmtosum (Pick ader um ein Myomn maligzummn «Uleseo 
Stroganowal Die Kapsel des Sarkoms Iwesteht aus trpischem 
Myomgewehe, 

Der paptilire Tumor baut sieh In der Hanptsache anf mus 
Zellsträngen, «lie myomatös und sarkomatöa sind, aus Irriüsen- 
zebilden, die einen Mantel von ertogenem Gewebe besitzen un als 
Abkömmlinze der Uterusschleimhaut aufgefasst werden, aus 
lockerem, hydropischen Bindegewebe (Muzin nieht nachgewiesen! 
und zahlreichen Gefüssen, die die Zeilstrünge beglelten. Der 


P 


Hauptteil, die Zellstränge, gehen direkt aus der Kapsel des intra- 





Das wnl- 
Mucosa uteri 
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muralen Myoma sarcomatosum hervor. Demonstration von Zeieh- 
zungen nach mikroskopischen Präparaten.) 

Resumee: An einem und demselben Uterus Tefinden sich ein 
zutartiges Myom, ein sarkomatis veräindertes Myeom md ein 
surkormmtöses Adenomyerm, das «dureh seinen eigentimlichen papil- 
lüren Bau und seinem Gefässreichtum zu einer Hämstocrle führte, 


Herr Hofmeier- Würsbure: Zur Lehre von den Gyn- 
atresien und ihrer operativen Behandlung. 

An der Hand einiger eigener Beuhachtungen von erworbener 
und angeborener Atresie der Zervix und (der ganzen Scheide 
mit sekunedärer Häimatometra werden zumüchst (die Schwierig- 
keiten besprochen, welche sieh tler dauernden Heilung auf ope- 
rativem Wege dadurch entingenstellen, dass zuniehst die Be- 
seitigumge solcher breiter Atresien sehon reeht schwierig sein 
kann, noch mehr aber die dauernde Erhaltung es künstliel 
hergestellten Weges im geentigender Weite, In den fraglichen 
Fällen von breiter Zervixatresie wurde deswegen eine direkte 
tistelartige Verbindung «er funktionierenden Utorushöhle direkt 
mit der Scheide hergestellt mit über 4 mul 7 Juhre eulmchtetem 
guten Erfolg, 

In einem Falle von völliger Atresie der Scheide bei funk 
tionierendlem Uterus wurle nach eitem zuerst von Pfannen- 
stiel angewenleten Operntionsplan in kommbinierter Weise von 
der Scheide umd der Bauchhöhle aus operiert, s0 «dass schlies- 
lieh der zeiffnere Uterus mit dem witersten Scheidenrwliment 
vereinigt werden konnte. (Näheres beziselieh der operativen 
Einzelheiten in einer ausführlichen Mitteilung in der Zeitsehr. 
f. Geburtsh. u. Gym. Bd. 52. 

lierr Polano-Würzbure: Der Magenkrebs in seinen 
Beziehungen zur Geburtshilfe und Gynükologie. 

Vortr. berichtet zunächst üler 2 Fälle, bei denen an der 
Würzburger Frauenklinik die Kınnlination eines Uareinoma vwen« 
trieuli mir Graviditüt beobmelhtet wurde, um kommt nach Sehil- 
derung des klinischen Bildes unter MHinzuziehung anderer as 
Jder Literatur (P. Müller Suenger Felluen bwrichteter 
Fälle zu folgendem Ergebnis: 1. Beiallen Fällenschwe- 
ren Erbrechens in der Schwangerschaft, 
speziell bei Mehrgrbärenden mit früher un- 
gestört verlaufener Gravidität. muss jedes- 
mal die Möärlichkeit eines gleichzeitig be- 
stehenden Chreinoma ventrieuli berüceksich- 
tiet werden. 2, Iat diese Diagnose gesichert, 
so tritt als sofortige Therapie die Unter- 
breehung der Schwangerschaft und unmittel- 
bar anschliessend die ehirurgische Behand- 
lung des Magenkrebses in ihr Recht. 

Die Beziehungen des Careinoma ventrieuli zur Gynäkologie 
werden hierauf geschildert. Unter Berücksiehtigeung der grund- 
legenden anatomischen Arbeiten von Kraus und Sehlaxen- 
haufer bespricht Vortr. das klinische Bild des Magenkrebses 
mit Metastasierung im weiblichen Genitalapparat, besonders in 
dem Eierstöcken, und kommt nach Ilervorhebung der differentinl- 
diagnustisch wesentlichen Momente gegenüber andern Ovarial- 
erkranktmgen hinsichtlich der Therapie zu dem Resultat: Den 
Schwerpunkt dieser Erkrankung bildet das 
Careinoma ventrieuli, nieht die Genital- 
affektiom. Die symptomatische Behandlung 
muss daher im wesentlichen in der palliativen 
Maxensperation bestehen. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich im Juliheft ser „Würe- 
burger Abhandlungen“) 

Diskussion: Ilerr Simon- Nlürmberg, 





Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. | 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 10. Mai 1%M, 
Vorsitzender: Herr Reiche, 
Schriftführer: Ilerr Caesar. 


llerr Deseniss: Ueber Lungenversandung. 

lterr Desenis#xs «demonstriert eine Lunge mit umschrielener 
Katkinkrnmsintion des Geweben Ian Unterlappen. Das Präparat 
wurde als zufällleer Sektionebefund erboben bei einem Fall von 
Lymphedrisenkarzinose nach operiertem Uteruskrebs, Die Ver- 
Anderung Ist von Hülhnereierösse, nach dem Hilus zu spitz 2u- 
laufend, von gellsernter Farbe, leicht prominent und fühlt sich 
suis, tnffistelnartie am, Bei Darunfelessen von Kalzsinre fand 
lebhafte Gasentwicklung statt, Die mikroskopische Untersuchung 
ergab scharfe Absetzung gegenüber dem gesunden Gewebe. Die 
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Kalkablagerung betrifft vorwiegemt die 
dicke brliekige Balken verwandelt sind. Die elastischen Fasern 
sind diffuse Inkremtiert und zum Teil fragmentiert.  Kapillaren 
stark blutzerflillt, dann plötzlicher Verschluss und Umwandlung -in 
kulkige Balken. I8e feinoren Venen und Arterien in gleicher Welse 
betroffen. Ihe grösseren Avste der Pulmonnlarterie mit Pfröpfen 
versehen, welche zum Teil in Verkalkung übergegangen sind, An 
anderen Stellen zuerst Verkalkung «der Media, Grössere Venen 
äste frei. 

Zur Erklürung der immerhin seltenen Kalkiukrustation der 
Gefiisse wind des Gewebes Ist eine Veberladung des Blirtes mit 
Kalksnlzen, wie sie bei resorptiven Prozessen vorkommt, ange“ 
»eluhllier worden, Sie ist wohl förderlich, aber nieht fir alle Fülle 
stiehllinltie. Vielmehr seheint eine örtliche Ilermlmerzung in der 
Vialitit des Gewebes «drei arteriellen Verschluss und Behinte- 
range des vendsen Abtiusses «le wichtigste Rolle zu spielen. Wenig- 
tens gzelime es in den meisten «ler bisher Iwschriebenen Ville 
kleine KEinlelion zuführemier Arterienäste Seatzustellen Trotzdem 
slinl immerhin noch einige Fälle bekannt, bei denen jele Erklärung 
versanzte, so lass «ie Affoktion einstwellen noeli als dumkel zu gel- 
ten hun, 

Ilorr Reiche: Demonstration eines Falles von Sanduhr- 
magen mit Dundenalstenose. 

Herr Iteiehe demmmstriert «len Magen einer #5 jährigen Frau 
wit heriwzriulizer dureh Ulens mm Narbenzug belinzter Sanduhr- 
form. wobei der untere Alisehmitt zu einer grossen hlindsnekförmi- 
zn Tasche mie kaum tnlerzrosser Oeffunmg geweden war, Gleich- 
zeitig Inte Norlenzue In er Nachlmrsehaft des Geschwirs zu 
elner Empeonzehung und Abknlekung des unteren Schenkels der 
Dueslermm mit konsckntiver Dateien seiner oberen Partie ge- 
führe. Kliniseh bestanden ie eharaıkteristiselen Symptome der 
tiefen. Diuodenalstenuse, i 


Herr A. Villinger: Veber normale und pathologische 
Reaktion des menschlichen Körpers. 

Durch Selbstversuele Saul Vortr., dass Adrenalin und 
Trzitlin den Stoffwechsel in entgergengesetzter Weise berin- 
Aussen: Adrenalin vermindert die Oxvilation und macht Urin 
und Speichel weniger sauer bezw. «türker alkalisch (wirkt also 
ebenso wie Cyan- und Rleslanverbimdungen: wel. Dr. Arth, 
Mayer: Deutsch. Arch. f. klin. Mul., 79. Bd. 3 u. 4 11). 
Lezithin steigert die Oxydation un macht se, durch Vermehrung 
der anorganischen Säuren (Schwefelsäure), Urin und Speichel 
stärker sauer bezw. weniger alkaliseh, Vortr. nimmt an, dass 
Adrenalin und Lezitkin im Körper zu Fermonten werden, (ie 
normalerweise auch den menselhlichen Organismus im ehe- 
mischen Gleichgewicht halten. Bei allen Krankheiten, welche 
init hoher Schwefelsäurenussehreidung und intensiver saurer Re- 
aktion von Urin wand Speichel einhergehen oder welche relative 
Vermehrung des Neutralschwefels und verminderte Azidität 
resp. erhöhte Alkalität vom Urin und Speichel aufweisen, muss 
man also eine Störung des ehemischen Gleieh- 
gcewichtes vornusstzen: die störende Ursache sind nach An- 
sicht des Vortr. Fermente, die gleich dem Adrenalin und Lezithin 
reduzierend bezw. oxxdierend wirken; auch die Toxine sind 
solehe Fermente,. Diese Velwrlogung hat Vortr. bereits in der 
Praxis verwertet: wo die Oxsdation patholsgisch gesteigert ist, 
gibt er Adrenalin bei Hochfiebernden in sehr 
grossen Dosen (1—2 x pro die) lie sehr gut ver- 
tragen werden das Kraukheitsgefühllindern 
und direkt heilend wirken: wo die Oxyılation ver- 
iwindert ist (Lues, Corvzu, manche Infektionen, die mit Eiter- 
bildung einhergehen, bei Neurastlenie....), bt er Lezithin 
(L, Sehuchardt, Görlitz 10. Alkeh. abs. 15,0) in Doscy 
von 0,005 bis (bei Infektionen) O4, ein- Ins mehrstündlich. 

An der Diskussion. In der die in dem Vortrag der Herrn 
Villinger geinwserten Anslehten auf das entschliedenste an- 
zeeriffen werten, beteiligen sieh die Herren: Schumm, Meier, 


Deutschmann Reiche Jessen Wolff, Y, E Fraen- 
kel, belbaneo, Siätxger Embden. 


Alveolarsepten, «ie in 





Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 12%. Juni IM, 
Herr Minkowski. 
Schrififührer: IIorr Warburg. 

Herr F.Cahen: Veber einige interessante Fälle aus der 

Bauchchirurgie. 
1. Stichverletzung des Magens, 

21 jähriger Mann erhielt nun 6. VII. 19. Nachts gegen 141 Uhr, 

einen Messerstich in den Bauch. 4 Stumde später Aufnahme ins 


Krankenhans. IIler (Indet man 1 cım unterlalb des Nabels am 
1. Icktusrand eine 2 cm grosse, horizontal verlaufene Stichwunde. 


Vorsitzemler: 


19, ‚Iuli 1904. 
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Bauchmuskulatur stark gespannt, Breehmeigung, starke Sehmer 
zen. Inparotomie gezen 4 Uhr Ex zeigt sieh, dass der Stieh 
den 1. Iektus von unten Innen nach oben aussen schriig durel- 
trennt bat, Die Bauchlöhle jet Ülerschwenmt nit grossen Met- 
zen lüssigen Mageninhalts: Inder vorderen Ma genwand 
eine 15 cn zrosse Oeffnung, Verschluss der Magen- 
wunde, Auswaschung der Bauchhöhle mit Kochsalziisung, Etagen- 
naht der Bauchdeeken. 15 Tage himdureh tteherloser Verlauf, Als- 
dann bildete sich unter Fiebererschelnmgen In der unteren Hälfte 
der Bauchwnnde eine Eiterung, «die mit einem algekapselten, 
intraperitonenlen Alszess in Zusammenhang stand. Nach Spml- 
tung desselben In Narkose kom die Eiterung im Taufe der nächsten 
Monate allmählich zur Auslellung Eine im Anschluss am «le 
Eiterung entstandene grosse Bauchhernie wurde am 8, X, ver- 
schlossen und der Patient nach glatter Heilung arbeitsfühlz ent- 
iassen. (Demonstration des Patienten.) 


2. Achsendrehung des Coekum und 


ascendens 

44 jührige Frau erkrankte am 5, N. 
nungen des plötzlichen Kurmverschlusses. Laparetomie an Mor- 
gen des 6 N. Das Cockum, bis zu Arindieke aufgetrieben, legt 
dicht unterbalb des Nabels und setzt sich in eine kolossal geblähte 
Darmschiinge «Colou aseendeus} fort, die von rechts unten nach 
links oben verkiuft, Nach Ilervorleitung «es Durmes aus der 
Buuchwunde zeigt es »lch, dass die Abkuiekungsstelle auf der litu- 
ken Seite nın Fusspunkte der Schlinge legt und diese um die 
barmachse gedreht ist. Der Darm ist infolge der Torsion dunkel- 
blaurot verfürbt, aber noch lebensfählg. Ire Delmung des Larmex 
ist so stark, dass die Längstänlen an verschimlenen Stellen von 
selbst einrelssen. Inzision des Darmes, Entleerung einer grossen 
Menge Hüssigen Kotes, Verschluss der Darmmölfnung und Itepesi- 
tion «ler Schlinge. Lrurchgreifende Naht der Bauchwlecken. Glatte 
Hellung, 


des Colon 


3 unter den Ersechel- 


3 Fibrom des grossen Netzes, 


Demonstration des kindskopfgrossen Tumors einer 50 jährigen 


Frau mit weiten ektatischen Lymwplräumen, Operation olme 
Schwierigkeit. Ungestörte Heilung. 
4. Luetischer Tumor des Beekenbindegewebes. 


Ins vorliegende Sektlonspräparat stammt von einem 50 Jilhri- 
gen Ilerrn, der im Alter von 25 Jahren eine schwere Lues durch- 
zeinacht hatte. Iliulige Reziulive, vor 10 Jahren eine halbseltige 
Lähmung, machten wielerholte Schmierkuren notwendig. Der 
Kranke kam in meine Behamliung, nachdem von elnem hervor- 
ragenmlem Spezialisten «le Diagnose auf Prostatakarzinon gistellt 
war. Die Untersuchung ergal folgendes: Brustorgane ohne Ver- 
änderungen, Leib etwas aufgetrieben, in dem IHypogsstrium, diehe 
Uber der Symphyse, eine dreitinzerbreite, harte, demekemptiud- 
liche Resistenz, deren grösste Ausdehnung In der Mittellinie Ilezt 
und die sich, nach den Seiten allmählich abfallend, hinter den 
Beckenknochen verliert. Vom Berken sellıst ist die Resistenz 
nieht alzugrenzen; Perkussion über dersellen ergibt gedämpft 
tyınpanitischen Schall. Per reetum fühlt man eine grüsse, harte 
Geschwulstimasse, welche, der hinteren Blasenwaml anfsitzend, 
das kleine Becken ausfülll Das obere Ende der Geschwulst lisst 
sich nicht abtasten; nach links hin hängt #ie mit der Beckenwan- 
dung fest zusammen. - Von Prostar oder Samenblasen Ist nichts 
aufzulinden. Katheterismus ohne Schwierigkeit. Der Urin ent- 
hält leicht Nockige Trübung, ınikroskopisch Leukozyten, Kein 
Fieber, keine Zeichen von Lues, Patient klagt über Stuhlver- 
stopfung, kolikartige Sehmerzen im Leib und Urmlrang Inne 
Erscheinungen von Seiten des Diarme und der Blase nahmen in 
den nächsten Tagen zu. Ilohe Kingiessungen erzielten zeitwelllg 
Stuhlzang und Linderung der Beschwerden,  Unregelmüssige 
abenmtiiche Tempernturstelgerungen bis 38,2; des Nachts wieder- 
hole umwillkürliche Trinentleerung ins Bett. Unter der Diagnose 
chronische, exsudarive Peritonitis am 14. V. Operation in Narkose: 
Eiusehnitt über der Sympliyse dureltrennt die Bauchmuskulatır 
bis in das prüperltoneale Fettgewebe, das sulsig infiltriert er- 
seheint, Das srosse Netz breit mit dem Perit. parlet,. verwachsen, 
Nirgendwo Exsudat durch Punktion festzustellen. Es winl eine 
chronische Perltonitis mit Verklebung der Darmschlingen an- 
genommen, die Wunde unter teilweiser Toinponnde geschlossen, 
Eine zweite Inzision am Damm legt unter Losiisung der vorderen 
Mastdarmwand die Gesehwulstmasse Im Becken bloss, Punktiom 
auch hier ohne Ergebnis. Eine kleine Inzision in den Tumor nahe 
Jer linken Beckenwandung Bisst den Finger in weiches, nach- 
giebiges Gewebe eindringen. Tamponmle «er Wunde, 

ler Effekt der Operation war zumüchst ein guter; 
leerten sich in den folgenden Tagen grosse Stuhlimassen, 
Allgemeinbefinden besserte sich. 

In der Anumahbme eines Inotischen Ursprungs der Erkennkung 
liessen wir uns verleiten, dem Pat. am 19%. V. 0,1 Ilydrargyrumı 
salieylienm unter den gewöhnlichen Vorsichtsinassregeln ein- 
zuspritzen, Jodmeiikation lelınte er auf das Entschiedenste ab, 
da er sie früher immer schlecht ertragen hatte, At Tage darauf 
traten INarrhöen auf, Der Zustand verschlechterte sich zusehends 
und unter blutigen Diarrhöen und deppelseitiger, Lypostatischer 
P’neumonle trat am 2. V, der Exitus ein. Die Sektion ergab: 
Schlaffes Herz mit verdicktem Emilokandl, Atherom der Mitralis 
und der Aorta, Lebereirrhose, ausgedehnte Geschwüre des ganzen 
Dickdarıns mit Nekrose der oberflächlichen Schleimhaut, Chro- 
nische Peritonitise mit Verwachsungen des Netzes und der 
untersten Diünndarmschlingen. Nieren mikroskopisch ohne Ver- 
änderungen.  Verklebung des Cavum Douglasi. Im kleinen 
Becken ein zweifaustgrosser Tumor zwischen Blase und Mastdarın, 
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in welchen die V’rtella eingemanert ist, Auf «den Durehschnitt 
erselwelnt le Prostata olme Verimdlerung.  1rie mikroskopische 
VUntersuelnug des Tumors zeigt ein gefüssreicher Bindegewele, 
das alleroris von Ansämnmlungen von Kundzellen durchsetzt wird. 
Die Venen zeigen die von Kieser beschriebenen, fir Lues 
charskteristischen Veränderungen. 

lm vorliegenden Falle humdelt es sieh also um eine Iueti- 
sche Geschwulstentwieklung im Beekenbinde- 
zewebe auf die Vournier in der Sitzung der Academie de 
ilerine vom 21. Oktober 1063 zuerst «die Aufmerksamkeit gelenkt 


hat. Aechnliche Fälle sind von Kancerenux und Löb in 
Fraukfnet a7M, veröffentlicht worden. 
Pie ehronisehe Peritonitis war eine KPolge der Diekdarın- 


geschwürez vielleielt ist auch der Beckentumor dureh diese ver- 
anlasst werden. Sieberlich bestanden edle Durmgexschwlüre schon 
kinzere Zeit wm sim nieht als Folge der He-Kinspritzung nuf- 
zufassen, Dagegen bin ich (der Ansicht, dass letztere die obertläch- 
hehe Sellelmhautmekrose veranlosst nl damit den Krankheits- 
verlaul ungünstige beeintlusst It. 

Diskussion Her Dreesmann berichtet über elnen 
analzen Mall, Der betreffende Patient, 45 Jahre alt, Potator, hat 
vor 1 Jahr an Husten gelitien. Im Ausehluss daran sieh einen 
Leistenbruch rechts zuxezogen. Er ertielt ein Rruchband, klagte 
uber seit dieser Zeit über Selmerzen, die seit 6 Wuchen stärker 
sl, Seit 85 Tagen gehen ab und zu «dünner Stuhl und Flatus 
dureh die Blase al, Objektiv fand sieh ein über zwelfnustgtosser, 
kugellger Tumor von harter Konsistenz im Douglas, nieht ver- 
schlebllel. Prostata undeutlich tasthar. Urin enthielt Leuko- 
zyten, nach Verabreichung von Ol Iteini auch Stuhl, Uysto- 
skopisch konnte an der Hinterwand der Blase eine eigentimliche 
kleinere, zottige Geschwulst konstatiert werden; die Zetten hatten 
etwas glasiges Aussehen. 

Die Dinzenose schwankte zwischen mallenem Tumor (event. 
von «ler Prostata ausgehend) oler, was wahrscheiullcher erschien, 
entzündlichen Tumor, vielleicht von Perityphlitis herrikibrend, 
Bei der Laparotomie ergab sieh, nach schwieriger Lösung der sehr 
fonten Adhäsionen, dass der Tumor gebildet wurde von der in 
ihrer Wandung verdiekten Flexur, die abwärts ins kleine Becken 
verlief, dann quer, darauf wieder aufwärts, um jetzt zum Hektum 
zu gelungen. Mitten im Tumor war ein etwa bohnengrosser Elter- 
hend; es bestand eine Verforation zwischen Blase wm Mastearm. 
Die Mastlarinsehleimhbaut prolnllerte in die Blase und hatte das 
eystoskoptsehe Bill abgegeben. Es wunle nach dem Procmssus 
vermiformis gesueht, derselle aber nicht geftmlen, wohl «us 
Kolon, welches ganz rechts lag, Iteralwürts ulliärent war, merlian 
aber ganz normal, und nicht mir dem Tannor im Zusammenhang 
state, Nach Besektion «der perforierten Darmschlinge um Darn- 
naht wurde die Bauechlöble nach oben «draimert um Danerkatheter 
eingelegt. Nalit der Blasenwand war wegen (der Intiltration nicht 
möglich, 

Nach anfänglich guten Verlauf stellte sich am 9%. Tage blu- 
tiges Erbrechen ein, das trotz aller Mittel niet verschwand wu 
am 6 Tage der Exitus erfolgte, 

Die Sektion erzal starke Dilatation des Magens mit zahl- 
reichen Peteehien, Peritomenm glatt, Im kleinen Becken wm die 
Drainage Adbäsiomen. Der Wormfortsutz lag lateral vom Coekum 
in elmenm kleinpflaumengrossen Blterbendl, perforiert und von Ad- 
hislonen umgeben. Im Herzlwutel serüser Ereuss. In beiden 
Lungen zahlreiche tuberkulöse Knötehen. 

Naeh dliesem Deefund glaubt D. die Ursache des Beckentunnors 
in einer von der Prerityphlitis herrührenden Infektion erblicken zu 
zufissen. 

Nerr Albersheim berichtet im Anschluss an die schlimme 
Wirkung der (QJueeksilbereinspritzung, die Herr Cahen in seinem 
Falle beobachtet hat, von einem Almlichen Erlebnis, das er vor 
Juhresfrist mit ansalı, Es handelte sich um einen etwas Su jühr, 
Mann, der eine frische Lues akquirierte; er suchte zunächst einen 
Spexinlisten auf, der sehr vorsichtig vorging und den Urin unter- 
suchte, bevor er 3, Spritze der gewöhnlichen Quecksilbersuspension 
applizierte, Er hatte kein Elweiss gefunden, so dass es Ihm ent- 
gungen war, dass der Patient an einer beginnenden Schrumpfnlere 
litt, Die Injektion wirkte guuz deletür. Der Patient bekam eine 
2tüglge Anurie, die Veranlassung gab, den Hausarzt zuzuziehen. 
Inmmn kam zunächst eine ganz kleine Menge Urin, die ungeheuer 
viel breite waechsartige Zylinder enthlelt. An diese starke Ieizung 
der Niere, die übrigens rasch vorüberging, schloss sich eine 
schwere Enteritis am. Dann trat noch eine Perkanlitis, schliess- 
sich elite Psrelose hinzu, So ging Patient Innerhalb 14 Tagen 
elend zugrinule, 

jierr MInkowsxi perhorresziert die Injektion unlüslicher 
Quecksilberpräparate, bei welchen unberechenbare Mengen zur 
Resorption gelangen können. Er bevorzugt in Fällen, In welchen 
aus irgend elnem Grumle eine Inunktlionskur nicht durchführlme 
ist. das lösliele, von v. Merinx empfohlene Succinimidqneck- 
silber, welches genau dosierbar ist. Ims Zustandekommen der 
Queecksillwrintoxikation mag in diesem Falle uoch durch das Be. 
stehen der Leberelrrhose begilnstigt worden sein, (denn die Leber 
ist als ein Ausschehlungsorgan für das Quecksilber anzusehen. 
Bel Iwstelender Leberaffektion müsse ınan daher mit der IHig- 
Behandlung besonders vorsichtig sein. 

Horr Tuismans beobachtete vor Jahren auf der Lelch- 
tensternschen Abteilung ein Karzinom der Prostata, welches 
nach Durchbruch in Blase und Mastdarm eitrig zerel und so eine 
Verbindung zwischen diesen Organen schuf. Der Zustand des 
Patienten wurde besonders qualvoll, wenn Darmgase die Blase au 
maximum ausdeluten, Diognose in autopsin bestätigt, 
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Bezlielieh «ler penetrieremdlen Bauchverletzungen erinnert 
aueh Iierr I, a0 die Krfahrungen, welche «die Knglimler «Fre- 
wes an a In Burenkriege sammelten, Wenn mlltärselenselts 
dafür gesorgt wird, dass (er Soldan nieht fait Ierrem Magen mel 
Darm ins Gefecht zieht, so muss mlizinisch-tlheoretisch das Un- 
gekehrte verlangt werdlem, Es ergah sieh nämlich, dass Baueh- 
sehüsse bei leeren Intestinis eine relativ gute Pruenose hatten 
-— die Englinder gewannen sogar durch den Vergleich der Ope- 
rierten umd Niehtoperlerten «den Bindruck, lass es besser wine, In 
solchen Fällen den Verwundeten möglichst rubie zu lagern und 
imöglichst lange in der ersten Etappe zu beissen. Bel vollem 
Augen umd Darm waren die Aussichten wesentlich schlechter, weil 
sofort massenhaft Darmlalalt ete, user, Im Teizteronm Fırlle Ist 
die Eröffnung der Bauchhöhle unledinger notwendige, falls «der Zu« 
stand, inslwsonmlere der Puls, nur einigermassen Iefelecllgene Ist, 
ine neuen Stahılinanteleeschesse mit Ihrer enormen Basanz schufen 
für den Chirurgen amlere Verläiltniese als früher Insbesondere 
Habart-Praemysi, v. Bruns a, 0. fanden, das «rel die 
selben elne grosse Anzulıl von Perforationen entsteht, währen 
früher der Darm — Jihnlich wie die Gefisse —— vor dem Geschasse 
ausweichen konnte, Unter solchen Unmestimdlen Ist es erklärltel, 
dass die Arlweit. des Chirurgen Verklelmmgen Jost um sleh anderer 
seits nieht immer auf alle Perforationen erstreckt, lass ferner 
ein abwartemles Verhalten mindestens ebenso gute Krfolge ver 
spricht. 

Ist Mngen- und Darminhalt in der freien Banehluille, so Int 
der Verletzte olın®e Kingerif verloren. Wind jetzt operiert, or hun 
‚er Verletzte doch nerlt Aussicht, mie dem Leben +laven zu 
kommen. Iras beweist der Erfolg der Im Vinzenzhanse Il akuter 
V’erforationsperitonitis vorgenommenen Lapsrmetonden nd der von 
lern Cahen TI swelen vorgetragene Fall von Stiehverletzungg des 
Mazens, 

Herr Hofmann betont, dass (le Brfahrungen im Burn- 
kriege beziiglieh der penetrieremlen Bauchverletzungen zweek- 
missigerweise nicht verallgemwinert werden sollten. Leiter hitten 
ıllexe Erfahrungen eine Verwirrung in der vorher geklürten un 
wohl von ehirurgischer Seite auch allermein angenommenen An- 
schawung, dass eine penetnierende Banchwunle nur durch Banmrn- 
inne Tehanmelt werden dürfe, angerichtet. Unter Iesonmleren 
Voraussetzungen (leerer Mingen und Im, Fellen einer Infektion 
hei der Verletzung mangelhafte operative Asepsis ete.t könne 
ja eine penetrierende Intestinnlwande dureh Sehleimlantpmolupes 
und Verklebung mit der Nachbarschaft heilen und das abwartenele 
Verlialten mehtfertigen. Imas Vorgehen der Wahl milsse ler, 
wenigstens bei guten Krankenhausverbältnissen. «die Luaparotomsie 
bleiben, da sie allein mit Siehwerleit die Ausschaltung der von 4er 
Intestinalperforntion ausgehenden Schädigungen dureh «le exakte 
Naht ermwögliche, AMultiplen Verletzungen begeene man natiinieh 
nur erfolgreieh durch eine systematische Atssuehmmge des genen 
Magen-Darmkannles mit sorgfältiger Nalıt aller Wunden; derartige 
erfolgreleh hehnmdelte PANNE seien eine zanze Delle in dei 
Literatur mitgeteilt. MH, rt vor allem «en Praktikorn von dem 
almrartenden Verkalten ab und emptiehlt die munglleht sofort 
Ucberweisung an den Chirnreen, zumal elne Intestimulpwtetration 
zunächst olıne stärkere Krrınkheitserscheimungen verlaufen könne, 


tierr E. Martin demonstriert: 1. eine exstirplerte tuber- 
kulöse Niere Die Affoktion Ist noch relativ frisch, das Präparat 
zeigt sehr deutlich «die himstogene Entstehung der Nierentuhber- 
kulose. Im olwren Pol findet sich im der Iimle ein kirsehkern- 
grosser käslger Herd der Nierenrinde, am unteren Pol lehrt unter 
der adhlirenten Kapsel frische tuberkulöse Veränderungen.  IKIl- 
niseh wer bel dem Fall, elnem bisher anselwelnend ganz gestern 
1 jührigen Jungen Mildehen, Iwsonderse charakteristisel 
der akule Berinn der Krankheitsersehel- 
hBunzen nnter dem Bilile eines heftigen Blasen- 
katarrhs mir sehr intensiven, sich Immer mehr steigerumden 
Harndrang Dieser Berien scheint bei Nierentuberkulese, 
Iesomlers (ler Pranen, häufige zu seln. Dies von Kilmmellm a. 
hetonte Faktimm tntes Immer wieder hervorgehoben werten. Man 
soll stets Dei renitenten, Attoleelech unklaren t'ystitiden (ler 
Franen auf NXierentuberkulose untersnelwm — Als «der Blasen- 
katarrh den gewöhnlichen Mitteln trotzte, werden Im Urin missen» 
hart Tuberkellmzillon  naechzewiesen, Tas C'ystoskop zeigte 
Vlzerationen in der VUmwebtng «der rechten Uretermilndunse, 
welehe klafft und teilen Urin ansstniinen lisst: Inks normale 
Verbiltnisee,  Ureterenkafleteriemms war wegen der Iris anf 
ii. Hr em hwrabgesetzten Blaseukapazitit unmöglich,  Sehlless- 
lieh temt vorübergehend Fleher auf mit Fühlbarwenrlen des anf 
Druck emptindlichen unteren Nierenpols rechts,  Bintgefrier- 
punkt — (658. Die Nepliwektomie wurde glatt überstanden. Nor 
fort verschwanlen die Tuberkelbazillen ans dem Vrin. 

2. Zwei Praparate von multiplen Choledochussteinen. In 
beiden Fülen wende mit Erfolz die Hepatikusdrainnge 
ıKehri ausgeführt, Die Dieenose Choledochusstein konnte beide 
Mole klinisch gestellt werden. Ire Fälle illustrieren die Vorzüge 
der ITepatikusdrainage vor der Cheoledochotomie 
mit Naltıt. Bellen beklen Patientinnen war es unmöglich, bei 
der Operation alle Uloledochussteine zu entfernen.  Ansser 
einem dicht über der Paprille sitzenden grossen Schlusstein waren 
mehrere kleine Steine im Choledochnus, in dem einen 
Fall auch im Hepatikus Ein Teil derselben wurde erst 
während der Nuchlwehandlung berausgespllt resp. extrahlert. Is 
ist bei der ('heleloehotenule nit Nalt unmögliel. Am bemermsten 
ist die Hepatikuslrainnge so auszuführen, (ass von der eröffneten 
Gallenblase aus diese und der Cystikus bis in den Cbeledochus 
hinein gespalten und dann die losgelöste Gallenblase mit dem 
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Oystikus ter amt Choledochus alszeselmitten wird. 
in dem einen Mall migliel. In 


Iras war nur 
den andern wurde die Gallenblase 


zur Sleherumg der Nat eines Kleinen Loches im Dumlenmm ver- 
wandte, dam wel der Lösung der Adlüstonen entstanden win. 


Beide Male lotto Heilung in dh, Wochen olte Pistel, Die von 
Kehrsder Iepetikuslminage gegentifer der Choleochotomie mit 


Naht vimlizierten Vorzüge sind: erstens die Möglichkeit, 
auch tach der Operation aus Jdem durch das 


brainrohreoffen gehaltenen Ganz noch zurück- 
zebllehbene Steine zu entfernen ferner die bexs- 
sere Drainsnge des Gallensystems, die bei Uholangi- 
tiulen von der ernöreten Bedeutung Ist, und schliesslich die leich» 
tere technische Ausführung, «die orlenterung bei der 
freien Cheledechnsleeision kann sehr schwer seln und besonders 


ist eine exakte Nat des Inziellerten Gnnges nlelt leicht. Alle 
diese Verzfize «der Teputikuselrulmge bewährten sieh im «hen 


beiiboo Füllen, Dagegen bat +lie Metbmle einen Nachtell, 
kinmlieh die Gefahr der Ausbildung von narbigen 
Strikturen am Vholedochus Berger leugmet zwar 
anf drumd von 24 Fällen diese defahr Sie Ist aber tansäehlich 
sehr nmalellegernul: dass Strikruren nieht öfter In die Erscheinung 
treten, ist nem Im Hinblick anf «le gronse Weite des bei Steinen 
stets stark dilatiorten Ohelelerlms verständlich, Dass aber «die 
Heilung der nieht genälten Cheledocrluewurnde zu einer gewissen 
Ver sgeertig les Cie Tieren mitte, ist klar. Man bmauecht 
nur an alle vellkenumen analogen Verhältnisse beim 
Harnröhrensehnitt an denken Eine solche twlative Ste- 
tee elwweint bein Im dem Betten unserer Fülle mnsgelikler zu 
tale, ohrleich der Gallenzang an «der Inzisiunsstelle, wie gw- 
wöhnliech, sehr stark dilatiert war, Es trat menendings bei der 
Front eine kurze Attueke von Kolik ml leichtem Ikterun auf, 
Dass noeh Stelte neh der & wöchentlichen Drainage und dem 
überans huntlgen Sjrllen und Absnelen «der Gallenginge zurück- 
wehliehen sineh ist unwahrseheinliel. Wahrscheinlicher erscheint 
eine leichte Veremwerune des Olwledloehms. die durch entzfindliche 
Seliwellunz ler Adliisionszuge verfibenerhend zum Verschluss 
führte, -— Alles in allein ist de Hepatikusdrainage In 
seliweren MVüllen. bei multiplen Oheledoelmssteinen, bei chol- 
amitischen. Prozessen der Ololnlorbetende mit Naht überlewen: 
In i einfarlen File, wo nur ein zrosser, als solcher ans seiner 
Vor »rkennharer Solltärstein Im Choletnechus sitze, scheint die 
Cheledochotomie mis Nalee mb leielmeitiger Chole- 
erstatenle vorziehen. Aa bei primärer Naht um glatter Heilung 
eite Verengerumg des Ohelerlorlnms weniger zu befürchten ist. _ , 

’ Ein eharakteristisches P’riparat von Darmtuberkulose mie 
beginnender Bildung von multipien Stenosen. Der hal verlef 


ulter dem Bible elner tuberkulüsen exsudä- 
tiven Peritonitis, allerlinge« unter iusgepmisten Imraı- 
etwelelnunen, Durelfällen, Selumerzen, Rollen im Beibe. Keine 


denttlielen Stenesermseleilnungzen, Bet der Laparotonmie fand sich 
et Freier seröser Kress, (das Perltonenm parietnle gunz Frei ven 
Tnberkeln, dngeen anultiple Kmetehen um Verlektmgen am 
Irre. Bm Anschluss an dem Bimgrit blutige Irurchfäle, Ira 
17 Jährige junge Miltehen img 12 Tigee post operatlonem an hypo- 
statischer P’meumnie zizrmmle, Dei der Sektion fand sich ls 
primärer Herd eine kleine Kaverne der rn. Lungenspitze Das 
Varietalperitömenmn war ganz frei, Im Darm multiple Uzera, teils 
rutul, teils ringförtmig, Im mittleren Teil des Dinmdarıns beginnend, 
nach er Heueoerkalklappe hin an Zahl amd Intensität zunelimend, 
Iier a stärksten ausgebildet und das Bumen etwas verengermd. 
Aueh In Colon ascendens ein grosses zirkulires Uleus. Im 
ganzen 5 beginnende Strikturen, 14 em oberhalb der Valvula 
Bauhint 2 Drinmlanmschlingen verbaecken, durch ein perforiertes 
VUleus anastonmosier, 

Solche Mille, wie ‚er vorliegende, dürfen nieht unter der 
Kulrik „Tuberkulöse leritonitis” geflibrı werden. Es 
il vielmehr bDarmtuberkulusen mit peritonenlem 
KExısuidlat Bra diese sehweren File im Gegensatz zur elgent- 
lielen wmberkulisen Perbtionitis nieht zünstig durch die Lapuro- 
tonuie tewinflumst wenlen, so soll man versuchen, wie ans den Im 
stehenden Durmerseheittingen (Durchfilllen, zumml blutigen Al- 
wüngen 12°. w.) zu (ingnostizieren und dann besser nlehtope- 
rierem, Vielmehr ist eine krüfrlgeide Allgemeinbehandlung am 
Platz, Bei grossen Kxsinlaten wände eventuell die Punktion zan- 
gezeigt wein, Besser sieht der Firll, so sind erst später lie aus- 
gelähleten tmberkulisen Lrarmstrikturen operativ in Angriff zu 
ehmene, 


Diskussion: Her Minkowski befürwortet dringend 
die häutlgere Untersuchung des Urlus anf Tuberkellaziilen in ver- 
(lichrigen Fällen. Er hat vor 2 Tagen einen Fall operieren lassen, 
in welchem seit % Monaten eine angeblich einfache Gonorrhöe be- 
staml. Der Befund von Tuberkellmzillen im Urin veranlasste 
eine gemimere eystoskopische Untersuehmmse. Ire Blase war nor- 
mal: der Urelerenkatheterismns ermeab, duss der aus der rechten 
Niere abfliessende Harı Tuberkelbazillen enthielt. Nach Indig- 
karmininjektion Moss aus der linken Niere ein krüftiger Strahl 
blanen Ihams. Ks wurde daher von Herrm Geh.-KRat Barden- 
bhener«die rechte Niere exstirpiert. An dieser fand sieh an beiden 
Polen eine Anhilufnng von ganz kleinen, fast miliaren Tuberkel- 
kuötehen, kelne grösseren Herde, Da nach den allgemeinen Er- 
Talımumen. +lie auch mit den persönlichen von M. überinstimmen, 
die Nierentulberkulose iin Beginne so gut wie immer einseitig ist, 
darf eine vollständige IReilung erhofft werden, 

Herr PM. Cnhben: Es ist zweifellos das Venlieust Kelbre, 
In Gegensatz zu Kledel zuerst betont zu haben, dass durch 
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Hepatikusdrninnge die Fälle von Galleninfektion bei Choledochus- 
verschluss zünstie zu beeintiussen sind. Im vergangenen Jahre 
war ich 2mal in der Lage, mich bei Steinverschluss des Chole- 
dechus, der läuger als ein ‚Jahr bestamlen hatte, von (der guten 
Wirkung der Hepatikusdninnge zu überzeugen. In «em einen 
Fall stank le abgeleitete Galle intensiv meh Kot. der Kotgerueli 
hielt noch 10 Taxe nach der Operation an: trotzdem trat völlige 
Wiederherstellung ein. Wo die Drainage nicht ausfihrber ist, 
miiehte jeh Ihnen auf rund einer Jingst gewonnenen Erfahrung 
die von Hirschberg zuerst ausweführte Hepatostomie 
+mipfehlen. 

Herr Hofmann: Das Ausbleiben einer Striktur nach der 
Choledochus-Hepatikusdeainage,. wie 08 gewöhnlich der Fall ist, 
führt Hofmann in Vebereinstimmung mit dem Ierrn Var- 
tragemlen nut die meist vorhandene enorme Anslehmung (les 
Cholsslochns zurlick: die (Hrösse (der Steine hedinge «lose Aus- 
dehnnnz oft über Dianmwrnlieke, Er selbst habe unter einer 
grossen Anzahl von C'helslochstomien, weler hei (der früher ze- 
ühten Naht des Choledsehus uoch bei ‚der Drainage, keine Striktur 
gesehen Man vermeide sie wohl aueh dureh eine Inzision «des 
Cboledochns über dem dieksten Konkrement und dureh die nach 
der Extraktion des oler (ler Steine nusgeflihrte Drainage mittels 
T-Rohr, dax hei pnwsender Grüsse, ohne Schädigung zu ver 
ursachen, auch die wicht stark auskzedehnten Stellen der Gallen- 
ausfüihrmnesgänge aut druiniere und seinen Zweck erfülle, 


Gynäkologische Gesellschaft in München. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzune vom 17. Juni 1904. 
Vorsitzender: Wer Gossmann. 
Schriftführer: Herr Brünings. 


I. Demonstrationen Otto Seitz und Brü- 
nings 
Wachstum submuköser 


der Herren 


IE Ueber das 
® 
Die Ansichten. ob man Myome als anbmuküs ansehen soll, 
nur wenn sie gestielt sind, ler auch wenn sie nur bis unter die 
Schleimhant reichen, sind noch getellt. Letztere Ansicht ist wohl 
‚die richtige, Pie gestielten Myome werden gewöhnlich nieht sehr 
zross, kindskopferosse sind schen eine Seltenheit, TDrass sul" 
muköse Myome sekundär starke Veränderungen aufweisen, ist Im» 


Herr Amann: 
M 


kannt. Infolge der mangelhaften Ernährung kommt es leicht zum 
Zerfall. Zur Menstruntionszeit schwellen sie oft an, In der 


Zwischenzeit werden sie kleiner, #0 dass man wihrend der Menses 
«las Myom im Muttermund fühlen kann, in der Zwischenzeit nieht. 
Das ursprüngliche Prriisenepithel verwandelt sich oft in Platten- 
epithel. Suhmmköse Myome nelgen am leichtesten zu Infektionen. 
Durch den Lymphstrom gelangen Kelme nach oben. und da der 
Stiel gewöhnlich hoch im Uternskörper sitzt. entstehen zewühn- 
lich Adnexvereiterungen (Pyosalpinzen. Auch bei verjauchtem 
submnkösen Myom soll man operieren. da durch Entfernung des 
Primürherdes häufig die septischen Erscheinungen zurückzchen, 
Durch langes Liegen der Myome in der Varina kommt #* oft zu 
sehr starken Verwachsungen mit derselben, Inrerslonen des 
Tterus durch den Zuge (les Myoms sind nieht allan selten. (Demon. 
stration einer vollkommerien Inversion des Tterus durch ein sub- 
mnköses Myom.) Die Blutungen bei eanbmukösen Myomen kom- 
men aber nicht allein aus dem Myom, ich sah 2mnal hinter dem 
Myom ein beeinnendes Careilnoma rerviels, das erst nach Fnt- 
fernung des Tumors (diagnostiziert werden konnte. Dass natch 
snhmukilse Myome in seltenen Füllen sehr gross werden können. 
kann ich Ihnen an ? Fällen zeigen. Rei dem einen stand der Uterus 
fiher Nabelhöhe um von hier bis an die Vulra reichte das in «lie 
exzessiv zedchnte Schelle ausgetretene Myom, ‚Ans mit einem 
«dünnen Stiel mit der Korpuswand in Verbindung stand; bei dem 
amlern waren die Vaginal- und Uterusverhältnisse ehenso wie Im 
ersten Falle, nur ging der Tumor breithasig von der hinteren Lippe 
ans. In heiden Fällen starke Verwachsungen mit der Vagina, 
beide Fälle durch Laparotomie oder Totalexstirmation zeheilt, 
Tıle stark erweiterte Vagina wird in den unteren Wundwinkel der 
Bauehwunde eingenäht und durchdrniniert. Beide Myome sind 
über mannskopfgross. Wiener- Mlinchen. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


{Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 1% Mai 1904. 


Herr Treutlein zeigt Prüparnte von Trypanosoma, einem 
Protozoon (Flagellaten), das bekanntlich ale der Erreger der 
Schlafkrankheit der Neger gilt. Er verdankt das Material seiner 
Demonstrationen (Trypanosomenpräparate in Blut, Herz und 
Leber von infizierten Miltusen, sowie die lebend aufgestellten, mit 
Prypanosoma TLewisi Kent und Trypanosoma Brorel infizierten 
Mäuse) der Güte der Leiters des Seemannskrankenhauses und 
tropenhygienischen Institntes in Ifambmre Herrn Physiker 
Dr. Noeht. Ferner zelet er noch lebende Trypanosoma PBrucel 
um Lewisi im Mäuse und Rattenhlut und wefärhte Ausstrich- 
präparnte von Rattenbiut. welche mit dem Rint eines an Try- 
panosomlaris erkrankten Weissen erfolgreich geimpft sind: diese 
vonlankt er der Güte des Herrn Marinenlerarztes Dr Gün- 
ther i« Münch. med. Wochenschr, 10H, No. 24) Die 
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konservierten  Prüparate sind nach Giemsn (verbesserte 
Romaneowskische Färbung gefürlt. Im Anschluss daran 


erörtert Pr. die bei Tieren vorkommenden Trypanossmenkrank- 
heiten «Surra, Naganı, Mal de Onderss, Douriner, schildert die 
Schlafkrankheit der Neger klinisch md ihn zum Schluss nach Er- 
wähmang der In etwa 1 Fällen speziell von England ausı kon- 
statlerten. Uelertrageburkelt der Sehlafkrankhelt auf Weisse einen 
kurzen Uelwerbliek üler ie bisher leider wenig erfolgreichen thera- 
peutischen Versuche, 

Ilerr Rostoski: Ueber Agglutination bei Autointoxi- 
kationen, mit besonderer Berücksichtigung des Ikterus. 

Vın allen Autointoxikationen zeigt nur «er Ikterus verhält- 
nismmissige hinfig eine Aynelutinmtionstähizkeit des Blutserums; 
doch scheint beim Teterns memmatorum, auch wenn er schr stark 
an=pesproelhen ist, das Serum nie diese Wirkung zu besitzen. Im 
übrigen wiesen vun den 34 Fällen des Vortragenden 12 eine 
Arzelntinationsfähiekeit ihres Serums von 1:70 und darüber auf; 
«= hanlelte sich um Ikterusfille der verschiedensten Art, Ein 
einziges Mal Kane er noch Agwlutination bei 1:1000 (Tet. entarrh.). 
Von einor annähernd gleichen Mäufigkeit des Phünomens wie boi 
Tyrphus abılominelis jet also war keine Rede. Als U’rsnche für 
die Aurlutinationsfähigrkeit des Serums Tkterischer kommt wohl 
nur ganz selten eine Infektion mit Baet, twphi in Betracht; sehr 
oft handelt es sich dagegen um seen. „Mitagglutination“, d. h. 
verschiedene Mikroneemnismen, die beim TIkterna direkt eine 
ütiologische Rolle spielen oder wenigstens bei ihm gefunden 
werden, bewirken auch eine Agglutination des Baet. typhi neben 
eigener starker Aslutination. Für diese Erklürung sprechen 
direkt Versuche von Stern, Lubowski ıml Steinberg, 
Vortraeendemu a. Dorh reicht sie nach Vortragendem 
nicht für alle Fälle aus umd man muss noch auf eine Wirkung 
der Galle auf das Blutserum zurückgreifen, obwohl die experi- 
mentellen Untersuchungen (von Köhler, Vortr, u. a.) dureh- 
aus nieht eindeutige sind. Als auffallende Tatsache muss be- 
zeichnet werden, dass von allen untersuchten Bakterien fast 
immer das Baet, typli am stärksten ayselutiniert wurde. Zum 
Selluss weht Vortragender noch auf die bisweilen benbachtete 
starke Agelutinntionsfühigkeit des Ochsenhblutes, des Blutes 
Ohlurntischer und, wie er erst kürzlich fand, des Blutes mancher 
neneeborenen Kaninchen dem Taet. typhi gegenüber ein wnd 
betont namentlich, dass es sieh hier um Fälle handelt, bei denen 
eine Infektion keine Rolle spielt. (Die Untersuchungen wurden 
zum grössten Teil von Lüdke auf Veranlasaung des Vortragen- 
den ausgeführt und werden von letzterem noch ausführlich 
publiziert im Deutschen Archiv für klinische Medizin.) 





Gesellschaft der Charitö-Aerzte in Berlin. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 14. Juli 194 


Herr König: Ueber Cholecystotomie und Cholecyst- 
ektomie. (Mit Krankenvorstellungen.) 

Die Normaloperstion für die Cholelithiasis ist die einfache 
Choleeystotomie und zwar als einzeitige Operation. Bei 
kleinen Blasen wird die Wand durch Nähte mit dem Peritoneum 
und Muskellager der Bauchwunde vernäht und eröffnet, bei ver- 
erösserten Blasen wird die Gallenblase aus der Bauchwunde 
lang herausgenommen. eröffnet und in der ganzen Runde mit 
der Haut vernäht. Die zurückbleibende Fistel wird später dureh 
Verbreiterung une elliptische Vernähung in Etagen zur Ver- 
heilung gebracht. Nur in den Füllen, wo man auf andere Weise 
init dem Inhalt der Tase nicht fertig wird, wird die Chole- 
eystektomie gemneht. 


Herr Milner: Veber zirknlatorische Störungen nach 
Kompression des Thorax. 

Die enorme Blaufürbung und die Schwellung, «die bei 
Quetschungen (des Brustkorbes dureh Unglücksfälle im Strom- 
wehiet der Vena enva superior ‚und vorwiegend an Gesicht 
und Hals auftritt, ist aufzufassen als (die Folre einer Sehleu- 
derung des Blutes ans dem Thorax, wobei die roflekturische An- 
panammge der Bauehpresse um der reflekterische Glattisver- 
schluss eine wesentliche Rolle spielen. 

llerr Pels-Leusden lwrichtet über 2 ohne Erfolg 
mit Rüntgenbestrahlungs und Finsenbelichtung 
behandelte Pille: a) eines Lupus an der Hand. wobei «die 
nach $ Wochen vorgenommene Bixzislon die Abwesenhelt jeglicher 
Perinitiussting zeigte, In eines Lupus Im Gesicht, wohel sich unter 
der Behandlung ein Sarkoım entwickelte; ce} eines Hautkrebses 


132% 


MTENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT, 





im Gesicht, wohel während der Behandlung Driisenmetastasen amf- 
traten, Die Liehtbelatllsng sollte Aummeh mar in Pillen, die in- 
operabel sim enler Alte dle Operation verweigern ame wenelel wer 
den, mm nicht durch Zeitverlust die Aussichten für len ehirmr 
elsrhen Kinzrifft unnötig zu verschleehtern. 


INerr Hildebrandt demonstriert Pröparıie von arterio- 
sklerotisch veränderten Arterien in lem Ampmtationsstiinngpfen 
von wegen dinbetischer Gangerät olgesetzien Kixtmai 
Kiten. 

Diskussion: Herr Orth welhst nt dans Verrkanitseen von 
echtem Knochen in der Merian (er arternitiseh versiisberten FIX 
tremitiitengefässe hin, die nelwn edlem IKaellssellsnueriienzen Herzen nnd 
in der Aorta nieht erfunden werden, 

Herr Israel weist nf ler Zusenmmamanliime ler Arteric 
sklerose mit der indie hei Dialwrikern anzetroffenen Herz 
hypertrophie hin, s 


Herr Kettner berichtet Aber Pille von Rissfrakturen der 
Nagelphalanx des kleinen Fingers, wehrt die Streeksehnme mit 
einer Kueclenlamele abreisst une de Klenlanx nieht tuelr aktiv 
zestroekt werden kat,  Behamellmme wie Ibrperxemsirt. 

TNerr Lessing lwrichtet über 2 Fälle von Freindkörpern 
illanrondel ml Hlasstuls in den unteren Harnwegen. 

K. Bramndenburss- Berlin. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde. 


br. Herm. v. Schrötter: 
Pneumothorax. 

Ein 17 Jahre alter Mann war früher stets gesund, erkrankte 
vor einem Monate unter Pieber. Schweiseaushrneh etw, bekam 
plötzlich am 10. April, als er rmulig sass, Stechen anf (ler Brust 
und Atemnot, Am 15. April wurde an der TEL, medizinischen Klinik 
ein rechtssritizger geschlossener Prenmetborex ohne Ex#ndat kon 
statiert, Das radioskopische Bild zeirte ein interessnntex Pläne 
inen, Bei ser Inspirntion bewegte sieh dle retrahlerte rechte Lunge 
etwas nich aufwärts, überdies war an dersellen Pralsatlonm zu Im- 
obnehten, indem sich die Lunge nicht nur In tet» bewerte, sonder 
auch systolisch vergenösserte, Am wahrsehelnlichsten ist «le An- 
value einer wirklichen pulsatorischen Volumszunahnme des luft- 
leeren Organs, Tim diese Lunge wieder zu entfalten. wine Herner 
so vor dass er dureh Thoraxpunktion die Laufe ans len Pleum- 
ruum zum Teile aspirierte, jedoeh elelehmeltig dureh einen in len 
rechten Thorax luftıkecht eingefllbrien Metallkatheter unter Ver- 
wenig eines Systems von Dimektlaschen Sauerstoff in «le 
Lunge einhliess. Kontrolle durch Röntzendurchlenchtune, In 
der ersten SHzung wenden in # Etappen en. 2200 cem Luft ans 
der rechten Pleumhöhle entfernt, der Effekt war ein sehr guter: 
Imtrichrliche Entfaltung der Laune, zo dass Mertinstintn und Herz 
in Ihre normale Stellung rflekten, Kinken der Itespiratlonsfregarnz 
von en. 30 anf 16, Erlelehterume des Kranken, In einer zweiten 
Sitzung wurden abermals en. 506 eem Lufr entfernt wind jetzt war 
schen deutlich vesiknläres Atınen über der entfalteten Lunze zu 
hören. Diese Luft im Thoruxrmm stand schen unter negativen 
Drucke, weshalb bei deren Entfernung an den Lungenkatlieter ein 
Gebläse angeschlossen werlen musste, Mehrstündiges Einatmen 
von Sauerstoff mit voller Tension mittels Atmungstinnske, m noeh 
einige kleine Luftblasen an der Basis der Lage zu entfernen. 
Dies gelang ebenfalls, + dass nunmehr vollkommen normale Ver- 
Iiltniese vorlagen (BRöntzenhlil, ensannlytische Pestinmmmmen, 
Die zwei Eingriffe werden ohne Störung zut vertrauen,  Iher 
Uneumothorax war im Gefolge von zirkumskrinter Tulerkulose 
entstanden (Tuberkulinprobe), Der Vortrnwende heneleimer liess 
bee Verfahren als „biparietale Pruekwirkneg" ml besprmielt 
essen Wert zu therapentischen Zwerken beim Inkomplizierten 
P’nenmorhorex, bei schweren Lungenhiutungen #ete. 


Dozent Dr. Rudolf Schmidt: Ein Fall von primärer 
Milzbrandbazillose des Magens. 

Ss. demonstriert Präparate eines Falles von priniirem Milz- 
brand des Mawens, «er bei einem 41 jährigen Tischler an der 
TE, melizinischen Klinik zur Beolaeltung kam. Der Mann hate 
am 1. Mai einen Ausfing unternommen, filblte sich tnes darsnf 
elend und starb am 11, Mai. Ex bestanden hloss Anorexie um 
Obstiprtion, „lagen fehlten Erbrechen. Durchfälle, Koliksehmer- 
zen ete. Ahdemmen auf Dirmek etwas empfindlich Am 7. Mal 
Schüttelfröste, An der rechten Halsselte ein roter Tleek, der stel 
zur Phleesmene entwiekelte: Inzision, kein Witer, Urin hlutln 
Freies Sensorium bei grosser Ferzeehwäche,. Milz perkuteriseh 
nur leicht vergriiswert, gerinzer Aszlten, demtlieh naehwelslans 
orten her lem Steriim sowie entsprechend den seirliehwen 
teren Thoraxpartlen wm in der Kreuzbeinzegeml Sonst keins 
Verinderung, speziell keine Dräsenschwelluns: Tempermtur an der 
Klinik min Tagı ein wenig üler 48° 0, Der Kranke bet alsu 
das Bild einer septischen Alleemeininfektion, wehel alwlominle 
Erseheitinngen (Aufgetriebensein. Prruekemptimllichkeit, besonders 
im Epienstrimm. initinle Anorexie) in den Vonlerzrmml traten. wes- 
halb am Adesiritis phlesimennsn osltcht wande Pr Milebrml- 
Infektion fehlten geniigende Anhaltspunkte: zur Imikteriellon Unter- 
suchung les Mageeinhaltes und Blutes kam os nieht mehr, da 
Patlent Iald nach seiner Aufnahme an der Klinik plötzlich kolla- 
hierte men starb, Man fand hei der Sektion einen schweren nekıo- 
sierenden Kntzindungsprezess am «ler Mingensehleimht (im 


Heilung eines Falles, von 
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Nrrme keine Geschwälner und bei der Schnittfärbung nach Gramm, 
von der Olwrtliieche I die Tiefe wreherne, gränmpesitive Pnzilien 
in erommer Menge, Die baktertolsglsche Untersuchung ergab einen 
tpischen Milcbrandtbnshlus, 8, Ileschreibt dle ferneren Ergebnies+ 
der Sektion end lat, ass der Mann sieh am 1. Mal dureh elne 
Warst die Intektlon zinzezuzen hal, 


\ssistent Dr. H. Loeb1: Ueber die diagnostische und thera- 
prutische Bedeutung des Blutnachweises in den Füzes. 

1. berichtet der Untersuchungen behufs Nuchweises okkulter 
Miniepnren In den Wilees. Bei 115 Patlenten der mmlizinischen Al- 
heile edles Prof. IE Schlesinzger wunrlten äler sun Kinzel- 
prolwn ausgeführt, here wurde Bei 4 Plnbisikerm der Stuhl 
sense amt Belt mel anf Vuberkelluzillen untersucht. Der Be- 
Fund son seolelet Baezillen allein im Stube Int bei gleichzeitiger 
Lunzentulerk lose nleht beweisen fir Darmtnberkules, well 
ler spielt eleielzeitizes Verkenmmmen von Tulerkellazillen um] 
Ile für ulzeriise Darrentnlerkaese, We intra vita einwandfrei 


tiber nl Beeillen del Aalen 4 Füllen erwab die Olsinktion 
Tische Buermtuberkulose,  Wiritie x. 1. bei Thfferentinldingeneer 


vorbsehen Telsreulosis eb ml chruniseher Appwrdbeitis.  Dher 
Nirelmwens olknlter Blutige Im Stühle hei Mazengewehwilr wurde 
init Vorteil zur Inllkationestellung für den chirurgischen Eingriff 
nut zur Beselung der Iliit verwendet, Schon bei schwach pesi- 
Hivem Ausfall der Blutprole im Stuhle von Trphuskranken wurden 
Ilureritlende Mittel (Adrenalin. Gelntimel veroninet, in der an 
seleisenst Ieserürnleten Foffimng. dmlurch der gefährlichen Kom- 
vlikation eier Darmbletung vorzulwigen, Die Blutprobe war bei 
Heburintilae positiv, ein Tinweis «lnmnf, dass die Prerasiten- 
ale ehrt anehliesslieh toxischen Nouur wel.  Bintleimen- 
zunerg zehrte aneh (er Stuhl hei antotoxischen Tetanten und bei 
Chnlelitiilasis. 


Diekussion: Dozent Dr \, Schiff weist nuf die heziig- 
lichen Untersuchungen von Boas und Kochmann nnd In jüng- 
tor Zeit von Hartmann hin. welcher bei seinen Füxesunter- 
nehmen Fran, ass nz gekochtes Wleisch bei ganz gesunden 
Baliveinen zu "inem pesitiven Ausfalle der Blutprohe führen 
könne, Solche Krunke müssten auf eine völlie Nelschfreie Irlüt 
zesetzt werslen, es dlürften snunr niemals die ersten Stühle nach 
dem Vrberzame zur fleischfreien Diät, sondern erst die späteren 
zur Untersuehtng verwertet werden, Diese Kantelen scheinen 
hier nlett eingehalten wonlen zu «ein. Darum habe Loebi auch 
in manchen Filllen #Tetanie dureh Autolntoxikatlon und von Chole- 
litllasısı einen punitiven Ausfall der Blutprobe erhalten, in wel. 
eltern lieselbe elrentlich nicht rerht verständlich sel. Wolle man 
liesr Beofnmle aleht anf die erwähnte Fehlerquelle zurückführen. 
se wände dimmit der von den obenzenannten Klinikern gerühmte 
diagenestische Wert der Füzesprobe wesentlich eingeschränkt wer- 
‚len missen, 

Pr. Loch beruft sich auf Rossel, der angahb, dass die 
Kinverleibung von Kochfleisch in normalen Menzen eine newntive 
Probe zebe, rules Fleisch erst bei 180 2, hallıenres Roefstenk Iwei 
gr. Blut bei 10 ccm Aufuahme dentlich positive Proben. Seine 
Plitlilsiker erhielten gemischte Kost, nachdem Vorprohen bei 
Mawennlarmeesumlen mit den Im Spitale fiblichen Fleischepeisen 
negative Stehlprahen erenben. Bel Typhus. Magengeschwür um 
hei akuten FEirkrankungen werde ausschliesslich Milchkost ver- 
ubreielt, Schliesslich sucht Loehbl den Befund von Blut in den 
Yizes von Telsmiekranken md init Gallenstein ml Tkterus Tem 
hifteten Personen zu erklören. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Acad&mie de me6decine. 


Sitzune vom? Juni IH, 

Porak iwrichtet fiber ein Merkblatt, um «(dessen Ans- 
arbeitung die Akademie vom französischen Ministerium des Innern 
ersueht wnrde um welches, in kurzen Zilren die wichtiaesten Vor- 
schriften zur Säurlingsernährune enthaltend, jeder eine Ge- 
burt meldemlen TVerson ühereeben werden soll, Trasselbe 
umfasst 20 kurze Leitsätze, «le in erster Tinte die natlirliche Er- 
nährunge an der Mutterbrust hervorheben, sorlann bei tellwelser 
Unföählskelt des Stlllen® die gemischte Nahrung und bei völliger 
Unfihirkeit des Stlllens® die klinstiiehe Ernährung der Säuglinge 
besprechen. Tm etwa in (der Milch enthaltene schädliche Kelme 
zu zerstsren, wind dieselbe entweder bloss gekocht ler pastenri- 
siert ler im Wasserbad auf N erhitzt oder fiber 100° steriiisiert. 
T'eber die verschiedenen Verdünnnmesernde der Milch hat nur der 
Arzt zu entscheiden: die Aufsicht mess bei kiinstlicher Ermährungs 
über die Kimgelinge eine viel “trengere sein wie bei natürlicher. 
Die Schlinssälze (des Merkhlaties behandeln die Entwöhnnne. 
welehe nor eine allmithliche sein. nieht während der heissen Mo- 
nate stattfinden soll und wohel besonders auf die Geführliehkeit 
hingewiesen, wird. alleufrüh feste Nahrung zu reichen. 


Sitzunzevom 14 Tunis 104. 


Behandlung von Mngengeschwülsten durch die Radiotherapie. 

Doumer uml Lemeine haben 20 Fälle von Magen- 
neubildungen nilt Köntgenstrahlen behandelt, Von diesen wurden 
8 vollstiindig geheilt und ein vierter ist anf dein Wege der Heilung. 
Bei allen Kranken ohne Ausnahme verschwand oder verminderte 
sich unter dem Fintlnsse der Röntzenstrahlen der Schmerz, das 
Erhrerben hörte anf ler stellte sieh nur mehr in sehr grossen 


19, Juli 10M. 


—.——__ 


Zwischenräumen ein, die Eınihrung wnrle eine bessere,  Steis 
nahm such der Tumor an Umfang ab nd verschwand sogar in 
einigen Fällen; aber dann trat er häutig In der Nachbarschaft 
wieder auf oder betel Leber, Pankreas, Epiploon ler Lungen, 
Nach der Verfasser Ansicht gibt es also Magenmeubiklungen, wo 
die Köntgentherupie wirksam Ist und komplette «* Ret.) Helluug 
berbeitührt, welche noch nach 1%; Jahren Bestand hatte, während 
sie in anderen Füllen nur unvollstimlig wirkt, den Tumor zwar in 
Ioco zerstört, aber selne Auseehnung auf die Nachbaronenne oler 
seine Generalisierung nicht vertindert, 


Veber die intraduralen Injektionen von Medikamenten. 

Glover-Paris emptiehlt, zur Intensiveren Wirkung vou 
Kuffein, P’ilokarpin, Atropin bei schweren Fällen von Herzinsuf- 
tizienz, bei Urämle und Kollapszuständen «les» Medikamente 
«direkt unter die Spionwebenbaut des Lendenmarks zu Injizieren; 
von der Unschädlichkeit dieser, in normalen Dosen vorgennmn- 
imenen, Einverleibung hat sich Gl. «durch Tierexperimente über- 
zeugt. Am Menschen hat er in einem alle von schwerer Kom: 
pensationsstörung, wolei 2 Monate lang vorher alle «dinretischen 
und drastischen Mittel vergeblich angewandt worden sind, durch 
die lumtmule Injektion von Koffein (anfangs 0,25, dann 2 mml In 
Stägigen l’ansen 0,4 ccm} allmählich die Nierenfunktion u. 8. f. 
wieder bergestellt. Im allgemeinen zibt er den Rat, nur % 1% bis 
I cem mit möglichst geringem Guantum eines Exziplens zu In- 
jizieren und nur Lösungen zu gebrauchen, welche frisch prüpmriert 
sind und möglichst die physikalischen und chemischen Eigen 
schaften des Liquor verebrospinalls lesitzen tnentemlo orler Jeleht 
alkalische Reaktion). 


Marchais berichtet über Erfolge bei Varizen mit fleis- 
sigem Spazierengehen, verbunden mit Massage, wm Omlem um 
Muskelatropbie zum Verschwinden zu bringen, 


Societ& medieale des höpitaux, 
Sitzung vom 17T. Juni 14. 


Statistik von 800 Diphtheriefällen. 

BKarbier hat von April 1102 bis November 1008 in seinen 
Pavillon 763 Fälle von Diphtherie mit @s0 Heilungen und 
113 Tosesfällen — 1%,5 Proz. Mortalität behamdelt; nach Abzug 
der moribund Eingehbrachten und in den ersten 24 Stunden Ver- 
storbenen ergibt leiztere nur 71 Todesfälle 0,7 Proz, B. hält 
es für wichtig, die verschiedenen Pormen von Diphtherle (reine, 
Kutartig assozilerte, bösartig assozilerte, hülmorrhagische) aus- 
einanderzuhalten, Die Diphitherie bei Scharlach gilt 40 Proz., 
bei Masern 56 Proz, Mortalitiit, besonders wegen Krupp und Luft- 
röhrenkomplikationen. Die Bedeutung der Trühzeitig vor- 
kommenden Liähmunzxzen als schlinmmes progmostisehwes 
Zeichen Ist eine grüsse, In 54 von 100 Fällen, wenn sie vor dem 
4. Tag sich einstellen, beileuten sie letales Emdle; sie sind besonders 
häufig in schweren lällen 125 Proz.)} Unter dem Ursschen der 
schweren Dipbtherieformen muss man in erster Linie neben 
Jugendlichem Alter verspätere Sermwinjektionen rechnen — die 
meisten derartigen Fillle waren schon Im 4 Tage der Krankhelt 
oder später, als sie zur Behandlung kamen. Gegen die Lähmungen 
uml späteren schweren Nervrenstörungen hat dle Serumthernple 
nicht genügend sichere Resultate gegeben, um bestimmte Schlüsse 
zu erlauben, in manchen Fällen schien sie bei Lähmungen Besst- 
rung zu bringen. Was die operamven BKingriffe beirift, ser tms 
man die Tracheotomie vielleicht der Tubage vorziehen in jenen 
Füllen. wo die Kranken sterbeml gebracht werlen, wo sie «lurelı 
die Intulmtion keine Erleichterung zeigen, wo inan einen Veber- 
gang (er Itiphrherie auf Lufteöhre u. f. vermutet, und wnehllwh 
bei Masernkranken, bei welchen die sehlechte Atmung (Ziehem 
sich lauge hinnusdelmt. 

Menetrier berichtet äber einen Tall von blennorrhagi- 
scher Polyneuritis, welcher tädlieh endete; die Iistologische 
Untersuchung hat gezelgt, «dass «le IHlauptverinderungen an «(en 
peripheren Nerven und, je näher (dem Zentewm, wm so geringer 
warm 


Sitzune vom 1. Juli Im, 


_ Veber Temperaturmessung durch Urin, Mundhöhle, After, spe- 
IN ziell bei Tuberkulösen. 

>> Mantoux erklürt, «dnss Temperatuebestinmmung dureh den 
Urin nieht nur munserordentlich einfach, sondern in Bezur auf 
Genaufgkelt allen amleren Methoden, ausser der rektalen Messung, 
überlegen sel. Ee genügt. den Kranken nur über das Reservolr 
elnes Maximulthermometers urinteren zu lassen. IMe Unterschiels, 
welche die Harn- von der Mastdarmtenmperater aufweist, betrasen 
sehr selten melr als 0,5" and sind entweder auf Ungenauigkeit 
‚der Methmlen (Ablesen oder schlechtes Thermometer) oder auf 
eine physiologische Verzögerung (der Schwankungen der Urin- 
gegenüber jenen der Zentraltempernturen zurückzuführen. Obne 
diese Merhode ale durchaus allgemein empfehlen zu wollen, hillr 
sie M. wegen ihrer Einfwchheit um relativen Gemmlgkeit für be- 
somlers angzezeiszt bei Tuberkulösen, welche lauge Zeit hindanel 
mehrere Male im Tax Ihre Temperatur nehmen missen, Sir er- 
möglicht bei diesen Kranken, Irrtümer hezüglich (der «durch Auf- 
regung verursachten Temperaturschwankungen zu vermeiden; 
andererseits zeigt sle aber nicht die rasehen und vorübergehenden 
Temnperaturschwankungen am welehe bei manchen Tenuten die 
Muskelanstrengzungen begleiten, Stern, 
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Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 

Einige weitere Publikationen üler Veronal bestätigen die 
Brauchburkeit dieses Mittels, welches ein recht gutes und trotz 
der gelegentlich auftretenden Nebenerscheinungen ein relativ un- 
gefährliches Sehlafmittel Ist, Bei einfacher, unkomplizierter 
Schlaflosigkeit erzeugten 0,5 nach 20 Minuten bis 1 Stunde einen 
rubigen, angenehmen Schlaf, bei Erregungszuständen waren in der 
Regel höhere Dosen, 1,0 bis 1,5 erforderlich. (Pfeifter- Wies- 
baden: Weitere Beobachtungen über Veronal. Deutsche med. 
Wochenschr. 1004, No. 20. van ILusen-Grafenbere Ucher 
Vermmtl. Psychiatr.-Neurolog. Wochenscht. No. % V, Jahre. 
KR, Richter und Gr, Steiner- Yble: Veler die Wirkung des 
Veromal. Ibidl, No, 51, V, Jahre.) RS, 


Von neuen Publikationen über Theorin sim zu 
Suter Tloneln als Piuretikum, aus der Genfer 


Theorim. 
erwähnen: DW. A. 


chirurgischen Klinik (Korresp-Bl. &, Schweizer Aerzte 19H, No, Tr, 


ber Autor führt auf Gramm seiner Erfahrungen ans, dass das Th, 
namentlich bei Hlerzaffektionen, welche ausgedehnte Onleme be- 
wirken, eine äusserst pronupte diuretische Wirkung hat. welche 
die amlerer Mittel welt übertrifft und oft auch 4a eintritt, wa 
andere Versuehe, die Harpausschweidung zu vermehren, versagt 
hatten. ‚Jederl ist die Wirkumt keine anbaltende, so dass 0x 
zweekmüssig erscheint, das Mittel nur währeml einiger Tage zu 
verabreichen, dann fiir mehrere Tage auszusetzen und dann wieder 
zu vereinen,  Zwischenlilnein können amlere Medikamente, 
namentlich Pizitalis, in Anwendung konnen, — Hunt berichten 
aus den Elisaheth-Hospital in Bochum über überraschemi gute 
Bewährung des Ti, bei akuter Nephrltis @Therap. Monntsh. 
110. April, Anett er nacht darauf aufmerksens, «ass «ns Mittel 
nicht länger als 2-5 Tage hintereinander gegeben werden soll, 
Anch bei Owdlemen der Plitbisiker wunlen elnigemale Erfolge da- 
mit erzielt. Hervorgehoben wird ds unanzenelme Nelenerschei- 
nung «le stark abführende Wirkung, welche dureh Kombination 
des Th. init Extrant, opli bekämpft wurde.  Itie Dosierung war 
4-6 mal täglich 01-1815 in Tabletten oder Pulvern, bei Kindern 
2-4 mal täglich 0,03 10%. Bei Herzkranken mit Kompensations- 
störungen wurde im Anfang entweder vorber Digitalis gegehen 
oder Theseln mit Pisrhtalis kombiniert (Theoein 0,15, Digital. 1 
m. ft. p. 8. 2stündl. 1 Pulver. 

Eine Verbesserung des Ti. stellt das Theoeimmatrinm neo: 
ewm dar, ein Doppelsalz, ans gleichen Molekülen Theoein-narrinm 
und Natriammzetat. Hierüber berichte J. Meinertz aus dem 
stiult. Krankenlans Charlottenburg. Ks traten bei dieser neuen 
Form weit weniger üble Nebenwirkungen auf als bei (dem ülteren 
Th. Im übrigen sprieht sieh M. aueh für dieses neuere Präpmermt 
dahin aus, dass «le eigentliche Domäne des Mittels die Stawmings- 
etsecheinungen, speziell Ordeme und Hydrops aus karlialen Ur- 
süehen, sind. Eine gewisse IIöhe «des Bintedrmeken ist zrım Zu- 
standekommen (der Wirkung nörlg und «daher ist in vielen Füllen 
die Kombination mit Irigitalis zu empfehlen, (Therap, Monntsl, 
104, Juni) RK, 


Zur Therapie der Gleht empfielle E. Hartmann- 
Olwrviechtach das Citarin, welches nenendines in Tabletten 
A 20 in den Handel geltncht win. Selbst eromse Dosen — bis zu 
14,0 pro die — werden ohne selildliehe Nebenwirkungen vertragen, 
die gewöhnliche Dosis war Fmal täglich 20. Das Mittel wirkt 
speziell bei akuten Anfällen prompt selmmerzstillend um brinit 
die Sehwellungen zum Sehwinlen,  «dbeutsehe Praxis 11H, 
No, 12.4 Rs 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 19. Juli 14. 


Anf Gramm des Reichisenehenzesetzes wunlen vom Bundes 
rat zu Mitgelimleorn des Nelchszesundheltsraten wu 
wählt der Gel. Medizinnlrat Dr. Dietrich vertragender ka 
in der Merlizinntalmeilung des prenss. Kultusininisterinms, “el 
Medizinaleat Ir. Morli, Direktor der Irrennmstalt Klerzberge, 
nm Regierungsrat Hafner in Karlsruhe, terlmischer Beferem 
für Veterinärwesen im badischen Ministerinm des Tunern, 

— Zur Verlütung der BleierkrankungenderMaler, 
Anstreicher und Lackierer sollen sene Vorsehriften er 
lassen werden, Der betreffende Entwurf Bogt zumzeit den Binmles 
regierungen zur Arnsserumgz vor. 

— Der Streit zwischen der gemeinde RKuh- 
peoldingz unddem dortigen Arzie br. Saradethı Isı 
dieser Tage In durchaus Wefriedigenler Welse beigelegt wonlen, 
Noch bever «ie Stelle ausgeschrielen war, hatte sieh anf ein 
vete des Leipziger Verbamleos hin eh ein Dr, Weigane ans 
Würzitirz um dieselbe beworben. Um Jeloech grössere Auswahl 
zu haben, beschloss die Gemeinde morh die Ausschreibung der 
Stelle ia 3 bayerischen Zeitungen. Es meldete sieh Jedoch nie 
man mehr! Trotz (dankenswerter Vermittlumgsversuche «les 
k. sezirksinntes  Trannstein wuml «des K.  Bexirkwanztes 
Dr. Schweiuberger verharte der Gemeindenusschuss anf 
seiner Weigerung, init Dr. Sarardetl au unterhamdeln und so er- 
schien am 11. «de. Dr Weizand in Buhpelling Das inter 
eseanie Kreebnis «leser persönlichen Vorstellung war, dass 
Dr, Sarmıleth noch am gleichen Tage zu Unterbundlungen mit 
dem Gemeinmlenmsschess eingeladen und mit Ihm unter folgen- 
den Bedingungen Frieden geschlossen wurde: Erböhung des bis- 
herigen Pauschale von 3 M. 50 PL. auf 4 M. 50 PT, und Extrahone- 
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rierung für Behandlung von Verletzungen bei laufbümdeln, von 
Geschlechtskrunkhelten, Erkrankungen In der Schwangerschaft 
und im Wochenbett, sowie für geburtstilfllele Operationen, 

— Der Kontlikt der Kasseler Aerzte mit dem dortigen 
„Krunkenkassenverbande“ und dem  „Suamat ätsverein“ 
wurde kurz vor «dem 1. ‚Juli durch Bewilllsung der ärztlichen 
Forderungen berider. Es wurde elm Verttiis auf > Jahre albıw- 
sellossen, dureh den freie Arztwahl eingerlihr une dus Prauschaie 
von M. 320 auf M. 4. die Kilometergeblilten von M, ‚To ale 








M. 1... erhölt wurden, Nur beim „Sanititsvereln“ Ist Familien 
en einlbwgriffen, bei dem Krankenkasseuverbemd dell 
mehr, 


In Puris wurde an 10. des. auf lem 
Denkmal Louis Pasteurs emtlüll, 

Dis ausführliche Programm der 7a Versanmın lung 
der Gesellschaft deutscher Nat urforscher und 
Aerzte, Brosian 18. bis 24. Septeiuber, Ist jetzt erschienen. Wir 
werden #s in unserer nächsten NMutumer zum Abdruck bringen, 

- ber Zentrmalverbaml der Balneologen 
reichs hält seinen 4. wissenschaftliehen Kongress von 12. bis 
1%, Oktober 1. J. in Abbazia ab. 

_— Mit Enwächtienng des grosserzungl. Yunlischen Ministeriums 
des Innern hat die grosslersonsl. Pusanstialten- Kommission zu 
Baden-Baden beschlossen, ach in «lesen Jade theoretisch-prak 
tische Kurse der physikalisch-diätetischen teil- 
methoden und der Balneotheragpie Fir Aerzie und 
Sturlterende der Merlizin eluzurichten.  Liese Kurse simden In Jen 
zrossherzogl, Barlanstalten zu Baden-Baden statt: Ihe Anhalt ist 
den praktischen Barlirfnissen ler Aerzte angepnusst,. Ine Aus 
werden am 1. Oktober beginnen und im au > Tage berechmet. 
Die „Zeitschrift Tür Klektrotberapm und physikalische 
Heilmethoden” erscheint vom 2 wmd 3. Ikent des V1. Bandes an 
im Verlage von ‚Johann Amibresins Barth in Leipate. 

_—_ Cholera. Türke Naeh dem Ausweise No, 24 von 
8, Juni sim weitere 481 Erkrankungen md 802 Torlesfiilles au 
der Cholera gemeldet. Auf det Lahrein-Inseln hat die Obwlerna im 
Laufe des Mai zahlreiche Opfer zefordert; allein in dem Hauptorte 
Mehnahmah, welcher etwa 10.000 Einwohner bat, sim] von Anfang 
Mai bis Anfang Juni Löoe Personen Jer Uholera erlegen. Zufoler 
einer Mitteilung vom 30. ‚Juni ist in Maskat die Uholera ans 
brechen. 

Pest Argypten. Vom 18. bis 2 Juni sim 36 neue Er- 
krankungen (und 1% Torlestülle an der Vest zur Anzeige gelangt. — 
Persien. In der llafenstadt Lingah sind während der 5 Wochen 
vom 27. April bie 3. Juni 6, 37, 31, 24, 2, zusintneh 125 Personen 
an der Pest gestorben, Britisch-Ostinchen. Im Punjab sind 
während der am 4. Junl abgehnuienen Worhbe 12,210 Personen alı 
der Pest gestorben, d. s. etwa Ann wenlzer ala in der Woche vor 
her und 7345 mehr als in der entspreehenden Worhe (les Vorjahres. 
in der Zeit vom 12. bis 18. ‚Juni sim in der Praisulentschaft Bonm- 


Bretenilplans ein 


bay 054 Erkrankungen und Sit "Fonlesfiller geineldet. —— Hong 
kong, In ‚er Zeit vom ® Is 28. Mai sind in Hongkong an «er 


Pest iH Personen erkrankt tl 8 gestorben, Japan. Im Milrz 
sind auf Worinosn 8 Erkrankungen nd 208 VDoresfäller am der 
Pest zur mutlichen Kenmminis grungt. Britiseh-Südarrika,. Nach 
‚len aus Durban und Marltzburg elngrgangenen Atsweisen sind 
in der am 4. Juni abgelaufenen Worte dert Lustikranke im 
Hospital gestorben, 1 Kranker ist nen aufgenommen werden. Ai 
ktezirke Johannesburg Ist wiihrend der am 12. Juni alsgelanfenen 
Woche ein Weisser an der Post nen erkrattikt. 

In «ler 25, Jahreswoche, ven ZIE umi Ins 4 Juli 1m, hatten 
von sleutschen Süldten über 40108 Einwohner die grösste Sterbliei 
keit Heilbronn mit 41,2, die gerinuste Dentseh-Wilnerstorf malt 
3.65 Todesfühlen pro Jubr und 1a kKanwelner. Mehr als ein Zehn 
1el aller Gestorbonen starb an Seharlaeh In Bamberg. Klbing, Osun- 
brück; an Inphtlerle und Kropp in Deutsch-Wilmersilorf. Gerik, 

Y.ı. KR. tod. 


“ 
- 


(iHochschulnachrichtem) 

Berlin, Prof. Franz Könix teahsiehtigt von der Leitung 
der ehimngischen Universitätsklinik in «der Charite zurlckzutreten, 
Au seiner Stelle ist Prof. V. Kiselsberg- Wien iu Atissiei 
genommen. 

Freiberg 4 B Habiliviere: 
St, Blasien für innen Medizin. 

Göttingen. Im Anschluss an (lie Poliklinik für psychische 
und Nervenkrankheiten. welche amter Leitung von Professor 
Uramer steht, ist eine stationäre K. Universitätsklinik für peych- 
fsche uml Nervenkrankheiten am 1. Juli eröffnet worden. 

fleidelberg. Der Direktor «er Untversititspolklini 
Iofrat Vierordtist zum korrespondierenden Mitglied der Merli- 
zinischen Gesellschaft in Leipelg ernannt worden. 

Jena. Der Psyehlmer Gehelmer Meıtiziaalrat Prof. Dr, Olto 
Binswangerbat den an ihn ergiamgenen Inf an ‚ie Iiniversi- 
tt Bonn jetzt ansenonmmwh, 


Dr, IL Determanm as 


Klel Exzellenz v. Ksın urel hat sieh durch elnenm A 
glücklichen Yall ein» Klavikulnefraktur ZUEOZUEON, 
Köln Zu enlentlichen Mitgliedern ler an I, Oktober 1104 


zu eriffnenden Akademie Für praktisehe Meubzbn in Köln sine er 
nannt worden: der Glerarzt der ehlrnmeischen Atstellungg (les Bür- 
gerhospitals in Köln, Geh, Sanltätseat Prof. Dr, Bernhard Iar- 
Jeunheuer der Olwrarzt der inneren Abteilung der stältischen 
Krankenanstalten in Köln Prof. br. Heinrieh Hochhaus urkel 
der Oberarzt au derselben Abteilung Prof. Dr. Oscar Min- 
kowski. ‚Ferner wurde der answeronlentiche Professor der 
Chirurgie uml Oberarzt an der chirurgischen Klinik an der Uni- 
versität Greifswald Dr. Otto Tilmann zwa zweiten chirur- 
— 


” Veriag von 3. F. Lehmann in München. 
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— Druck von 8. Mühlthalers Buch- und 
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gischen Olerarzt am der shihtischen Krankenmmstait In Köln bie 
rufen und zugleich zum ordentlichen Mitgliede der Akademie für 
praktische Merlizin ernannt. tl. 

Münehem Atn Ik Inli Imblltierte sieh für das Fach der 
Ohrenhellkunde Dr. Arno Scheibe mit einer Probevorlesung 
iiber den Eintuss «ler Allgemeinkrunkbeiten auf den Verlauf der 
Mittelohreiterung. Pie Hailiuionsschriit lmehimdelt die Aetio 
Ionzie und Pretbosienese des Empyenis Ju Verlaufe der akuten 
Mittelohrwiterumt. An demmellewn Tage Iielt zur Krlangtung der 
venta Iegenmi in der Chirurgie I Ihalwert Gebele, 1. Assistent 
der ehlrurgischen Klinik. eine Probevorlesung über die Indikn- 
tionen zur operativen Tehamdleng (der “allenstelne. Die Habill- 
tationsschrift hat das Them Kliniseh-erperimentelle Studie über 
einholische Lungenafektlonen nach Banehenmrationen,. 

(Todesfälles 

Der a. 0. Professor der Augenheilkunde Oberstalsarzt Dr. 
Tleisrath in Köniexlwrg. 








Personalnachrichten. 
(Bayern) 
Niederlassung: Ir. Otto Fruerer appr ist, zu Lauf, 


Gestorben: Jr. Ferlinnmi Leimer Ohrenarzt in München, 
12 ‚Julırw ale. 





Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
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aufiefährten (iestorbenen haben gelitten: 
epideinischer Genickstarre, 


Yon len in Ziffer: 
2 nm ker Millartuberknlose, 3 at 
3 am hisamieer Geschwulst des Magens, 2 an kruppwöser Lungen- 
entziimlang beiderweins, I an Inmmerem Darmverschluss, 1 an 
ehtrirer Blimblare entzändung kompliziert mir allgemeiner eltriger 
Vurnehfiensfenalindungt, an akuter Nierenentzündung teklerseits. 

Ausserdem kamen mol 1 Yorlesfälle ausserhalb imilitärärzt- 
licher Behondlung vor: I Mann verstarb In welner Heimat infolge 
yon ehrmmischer Kehlkepf- ud Kungentulerkulose, 1 Mann in 
folge van Perzliilmme tel bestehender Herzvergerömserung: 
3 Mann verunglückten «1 Mann ertrank beim Baden in einer 
Privatbardlennstalt, 1 Mann stürzte beim Geschültzexerzleren usit 
sem Pfonde und wine vorn Geschlitz überfahren, 1 Mann erlitt 
einen komplizierten Sehädelbruch dureh Fall auf den Hinterkopf 
gehsgentlieh elmes Streites mit einem Kameraden), 1 Mann emlete 
dureh Selhstmord (Ertränken). 

Der Gesamtverlust der Armen ‚dnech Tod betrng demnach Im 
Monnt Mai 17 Mann, 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 26, Jahreswoche vom 26, Juni bis 2, Juli 190. 
Bevölkerungszahl: 520 00. 5 
Todesursachen: Masern 3 (3°), Scharlsch — (1), Diphtherie 
u. Krupp 1(-—), Rotlant — {1}, Kindbettfieber — {l, Blutvergiftung 
(Prämie u. sw.) 1 (2), Brechdurchfall 7 (4), Unterleibe-Typhns — 
(-\, Keuchhusten 3 (2), Kruppüöse Langenentzündung 1 (2), Tuber- 
kulose a) der Lunge 23 (27), b) der übrigen Organe 2 (9), Akuter 
Gelenkrheumatiemus — (1), Andere übertragbare Krankheiten ? 
(3), Unglücksfälle 6 8), Selbstmord 2 (--) Tod durch fremde 
Hand — (1) 
Die Gesamtzahl der Sterbefälle 202 (11), Verhältniszabl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,2 (19,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,65 (13,4). 


Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fille der Vorwoche 
Kunstdruckerel A.G.. München. 
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Originalien. 
Ueber den Einfluss von Anomalien des Brustskeletts 
auf den Perkussionsschall der Lunge und auf die 


Lage des Herzens.*) 
Von Gel-Rat Prof, Dr. Bäumler. 


M. IL! Die heutige Behnudlung der Frühstadien der 
J.ungentuberkulose in den Lungenheilstätten macht die Ent- 
deckung frühester Veränderungen in den Lungen durch (die ver- 
schiedenen «dafür in Betracht kommenden  Untersuchunes- 
merliden zu einer unabweislichen Pflicht für die Aerzte. Nur 
über einen Punkt, dessen Berücksichtigung für die Beurteilung 
der dureh die Perkussion, x. T. auch dureh die Auskultation, zu 
zewinnenden Untersuchungsergebnisse von sehr grosser Wichtig- 
keit ist, will ich heute sprechen. Irrige Deutungen, darauf sich 
»türzende unnötige Besorgmisse und Anordnung von lleilver- 
fahren in Lungenheilstätten, wo eigentlich kein Anlass dafür 
vorliegt, können nur zu leicht die Folge «der Nichtbeachtung der 
zu besprechenden Verhältnisse sein, Ich habe dabei im Auge 
die Abweichungen des Brustskeletts von der 
Norm, wie sie vor allem «durch in der Kindheit überstandene 
Ithachitis, dann aber auch durch angeborene oder erworbene 
Neigung zu Skolise und anderen Verüinderungen an der 
Wirbelsäule hervorgerufen werden, die sowohl auf die Lage 
und Gestalt der Brustorgane, als auf das Ergebnis der Unter- 
suchung derselben durch Perkussion und Auskultation einen je 
nach Umständen schr beiloutenden Einfluss haben. Bei ganz ge- 
sunden Atınumgsorganen köunen erhebliche, mindestens quan- 
titative Abweichungen von dem gewöhnlichen Verhalten bei den 
genannten Untersuehungsmetlioden sich ergeben, auch kaun 
selbstverständlich die durch die Untersuchung festzustellende 
Toposrraphie der Lungen und des Herzens sehr wesentliche Aen- 
derungen dadurch erfahren. 

Der Perkussionssehall über einer Lungenpartie ist, soweit 
das Lungengewebe dabei in Betracht kommt, abhängig von 
dessen Spannung, Grösse, Dieke und Luftgehalt, weiterhin aber 
von den umgebenden luftleeren oder lufthaltiem Teilen. Von 
einern sehr wesentlichen Einfluss darauf ist aber auch bekannter- 
masın die Form des Brustkorbes, die Lage und 
Biegung der Rippen, deren Dieke und Elastizität, ihr 
Aneinandergerücktsein oder weiteres Auseinanderstehen. Diese 
Verhältnisse des Brustkorbs sind im wesentlichen abhängig von 
der Gestalt der Wirbelsäule Jede bleibende oder zunehmende 
Abweichung im Verlauf derselben, sei es in sagittaler oder seit- 
licher Richtung, muss den grössten Einfluss haben auf die Form 
wie anf die Lage der Rippen. Da «s sich bei denselben um 
elastische Bogen handelt, muss dieser Einfluss nicht bloss an den 
der Wirbelsäule zunächst gelegenen Abschnitten, sondern auch 
an (dem entfernten vorderen Teile des Bogens, also auch an der 
Vorderseite des Brustkorbes, sich geltend machen. Gewöhnlich 
geht stärkere Wölbung einer Rückenseite, infolge skoliotischer 
Verkrümmung der Wirbelsiule, mit Aacherem Verlauf der in Be- 
tracht kommenden Rippen an der Vorderseite einher und um- 
gekehrt. Durch solehe Verschiebungen und Verbiegungen der 
Rippen wird die unter normalen Verhältnissen vorhandene 
Gleichheit des Perkussionsschalls an symmetrischen Stellen der 


*) Vortrag, gehalten im Verein Freiburger Aerzte, 
No, 90, 
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51. Jahrgang. 


Brust, besonders in den oberen Brustzegenden vorne und hinten, 
gestört, es treten Unterschiede auf, die lediglich auf der- 
artigen Formverinderungen des Brustkorbes beruhen können. 
Auch schon schr leichte Veränderungen dieser Art müssen bei 
Beurteilung der Ergebnisse der Perkussion, und ebenso auch der 
Anskultarion, Iwrücksiehtigt werden. Sehon aus Ihren Per- 
kussions- und Auskultatiouskursen ist Ihnen ja bekannt, dass der 
Perkussionsschall über einer Nacheren Stelle des Brustkorba voller 
une lauter, über einer stärker gewülbten leerer und leiser iat. 
Um nun aber derartig verursachte Unterschiede riehtig zu 
beurteilen, ist 0 nötige, schr genau die Symmetrie der beiden 
Brusthälften und ihrer einzelnen Gegenden zu beachten, zu- 
nächst also für möglichst gerade ungezwungene Haltung des zu 
Untersucher = im Stehen, sei es im Sitzen, Sorge zu 
tragen. Vorderseite der Bruat ist gane be 









sertulers tier die Gestalt und Grösse, auch die Tiefe der 
leiden praklavikulareegenden zu vergleichen, 
ebenso WE (der Rückenseite die der Supraspinalgegen- 
den, daGa bekanntlich die Untersuchung der Lungenspitzen für 


den Nachweis allerfrühester tuberkulöser Veränderungen von 
xriester Wichtigkeit ist. Eine Abflachung der einen Supra- 


klavikulargegeml, womit gewöhnlich auch eine sonstige Gestalts- 


voränederung verbunden ist, kann bei gesunder Lunge mit lau- 
terem Schall als auf der andern Seite einhergehen und um- 
gukehrt kann in der Supraspinalgegend derselben Seite der 
Schall algeeschwäeht erscheinen, lediglich infolge der dureh 
leichteste Skoliose bedingten stärkeren Wölbung des 
hinteren Teils der obersten Rippen, 

Sehr zwerkmässig ist es, den auf einem Stuhl Sitzenden 
von oben une hinten zu betrachten, die sagittalen Durchmesser 
‚der heilen Brustseiten und ihre Gestaltung miteinander zu ver- 
gleichen und die Wirbelsiule in ihrem Verlauf bis zum Kreuz- 
bein von uben her zu visieren. Auch der Vergleich der beiden 
Selfulterlinien, der Abfall des Halses gegen die Akromialegenid 
hin kann schon anf den ersten Blick die Aufmerksamkeit auf 
das Vorhandensein eines Hochstandes eines Sehulterblattes in- 
tolge vom Skoliose ler von andern Anomalien lenken und dann 
zu einer genaueren Prüfung der Wölbungsverhältnise der 
obersten Brustgugenden auffordern. 

Auf diese Verhältnisse, speziell auf die „unregelmässige 
Konfiguration des Sehultergürtels“ in ihrem Einfluss auf die 
Perkussionsergebnisse und damit auf deren Bedeutung für die 
Disyenostik der Lungentuberkulse ist vor einiger Zeit auch von 
Adolf Schmidt‘) in Dreslen in einem sehr beachtenswerten 
Artikel aufmerksam gemacht worden ’). 

Achtet man genauer auf diese Dinge, «» überzeugt man sich, 
wje häufig bei sonst grütgrebauten und gutgenährten Menschen 
nieht bloss geringfügige Unregelmässigkeiten, die ihre Ursache 





’) Deutsche mel. Wochenschr. 100%, No. 40. 

’, Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, dass jeder, der sich 
eingehend mit der Untersuchung Langenkranker zu befassen 
hat, schon nach kurzer Zeit auf die Verhältnisse aufmerksam wird, 
und ebenso dass auch schon öfter auf dieselben aufmerksam je- 
macht worden Ist, Schon ans der ersten Zeit der sich allmilhlich 
verbreitenden Uebung der physikalischen Diagnostik, aus dem 
Jahre 1840, finden wir bei Tho. Addison, dem Entdecker der 
seinen Namen tragenden Erkrankung, in einem Vortrag „On tie 
diffieulties and fallacies attending physical diagnosis In disenses 
of the chest" (A enlleetion of the published writings of the late 
Tb. A. London, New-Syıdenham-Soelety 1808, pag. #4 auf die 
Wichtigkeit derselben bindeutende Bemerkungen. 

ı 


= 


1% 





in «dem Verbalten der Wirbelsäule haben, vorkommen. Wir sind 
in der Klinik mehr als schon vorher auf dieselben aufmerksam 
geworden dureh die Untersuchung von Kranken, welehe von der 
Versieherungsanstalt Baden der Klinik zur Oberbigutachtung 
über ihre Tauglichkeit zur Aufnalıme in eine Lungnheilstatte 
überwiesen werden. Es hat sich bei wlehen Untersuchungen 
mehrlach ergeben, dass tatsächlieh vorhandene und von dem 
ermpfehlenden Arzt nachgewiesene perkussorische ud muskul- 
tütorisehe Ungleichheiten und Abweichungen von der Norm 
nicht auf frischen Verinderungen, sndern auf Vernarbang, oder 
überhaupt ner auf Formveränderungen des 
Thorax Jer besprochenen Art berulien, und «ass also keine 
Veranlassung vorlag, die Betreffenden einer Heilstättenbehand- 
lung zu unterwerfen, 

Nielt minder wieltie als für die richtier Deutung, beson- 
ders der Perkussinnsverhaltnisse der Lungen, sind Anomalien der 
Wirbelsunle für die Beurteilume der Laswe- und Grössen- 
verhältnisse des Herzens Hier kommen, alyeschen 
von höhergradigen Skoliosen und Kyploskeliosen, hauptsächlich 
die zu zeringen fflucher Hücken), wie auch Jdie zu 
starken krphetiscehen (runder Rücken) Ausbiegrungen 
der Brustwirbelsäule bei übrigens geradem oder gleichfalls in 
seitlicher Riehtang abnermen Verlauf in Betracht. Namentlich 
bei zu geradem Verlauf der Brustwirbelsäule sind oft die Inter- 
kostalräwme vorne sehr weit. Das Brustbein kann dann wegen 
des weniger sehrüggen Verlaufs der oberen und mittleren Rippen 
»ehr in die Flöhe gerückt sein, das Herz liegt wegen dıs 
gerineen sugittalen Durehmessers des Brustkorbs der vor- 
deren Brustwand breiter an, obwohl & ganz normal 
ist, Dementspreehend zeigt der Herzspitzenstoss eine 
erhebliche Verbreiterung und Verstärkung Ih 
Umgekehrte -- tiefere Lage des Herzens im sapittalen Durch- 
messer des Brustraumes, stärkeres Veberlagertzein (des Herzens 
(durch die Lungenränmder — kann bei rundem Rücken sich finden. 
Auch seitlirhe Verbieggungen «er Wirbelsäule, wenn auch 
ner geringen Grades, wobei je der Gral der Drehung der Wirbel- 
körper um ılie vertikale Achse sieh an der Linie der Dornfert- 
sätzo oft nur wenig erkenzen lässt, köunen die Ilerzlage wesent- 
lich beeinflussen. So kann unter Umständen durch Linksstan 
der Herzspitze, wegen verstürkter Linkslage des gunzen Lerzens, 
eine in Wirklielikeit nieht vorbamdene Wypertropbie des linken 
Ventrikels vergetäuscht werden, Namentlich bei hoch auf- 
pesehussenen jungen Leuten mit schr erregbarer Herztätigkeit 
wird it derartigen Füllen zuweilen eine „idiopathische Herzr- 
Iwpertrophic* angenommen, obwohl überhaupt keine IIyper- 
trophie des Herzens, sondern nur abnorm breites Anliegen des 
selben und dureh die Weite des betreffenden Interkostalraums br 
dingtes stürkeres Sieht- und Fühlbarsein des Ilerzspitzenstosses, 
oder ein «durch Skolivse bedingter Linksstand des Herzens vor- 
biegt. (An einer Anzahl Kranker wurden die besprochenen, Ver- 
hältnisse demonstriert.) 


Die Rolle der Hyperämie und des Alters in der 
Geschwulstentstehung. 


Von Privatdozent Dr. Robert Rössle in Kiel. 


Bei der ungeheuren Summe von Arbeit, welehe bis jetzt auf 
die Erforschung der Ursachen und des Wesens der Geschwülste 
verwandt worden ist, ist es verwunderlich, «ass so äusserst selteu 
der Versuch gemacht wurde, diejenigen Momente möglichst klar 
darzustellen, ‚deren Mitwirkung bei der Gesehwulstentstehung 
über allen Zweifel sieher ist. Viel öfter ist uns gezeigt worden, 
wie die Grenzen dieses Gebietes geaemüber anderen grossen Ge- 
bieten und Fragen der Pathologie sehwimmende sind, wie nahe 
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siel lie Probleme der Onkologie mit denen der Entzündung und | 


der Regeneration berühren. Aber vielleicht umsonst erhofft man 
vom Studium der entzündeten und «der heilenden Gewebe Auf- 
klärung über die Kardinalfrage in der Gesehwulstlehre, über die 
Geise der Tinnoren. Denn wo auch alle Diskussion in der Ge- 
sehwulstiruge beginnt. sie endet immer an demselben, an dem 
springenden Punkt: Welches ist der geheimnisvolle Reiz, welcher 
die Zeile wo verwandelt, dass sie sieh den gesetzerberischen BRe- 
eulationen des Gewebslebens zu entziehen vermag und ein 
anarehisches Wachstum zum Schaden «es Organismus beginnt? 
Dieser Reiz ist es, dessen Wesen wir zu ergründen suchen. 


No. %. - 


Inmer wieder muss aber betont werden, dass es sich in der 
Geschwulstfrage nieht nur um «die Karzinome, sondern ebenso 
schr um die Sarkomme und um die gutartigen Geschwülste handelt, 
und 08 ist eine unbedlimete Forderung, dass nur diejenige Eir- 
klärume als genügend erachtet werden darf, welche simtliche 
Erscheinungen aus «lem grossen Kapitel der gut- und bösartigen 
Gewächse begreiflich macht, welche gleichzeitig die Beziehung 
zu den Nachbargebieten ıler Regeneration und Entzündung ver- 
stelien lehrt. Sie muss zeigen, in welcher Weise der Reiz auf 
die Zeile wirkt, muss zeigen, warum das Alter in der Gesehwulst- 
gene eine Rolle spiel, muss zeigen, warum ein Trauma eine 
Geschwulst erzeugen, warum eine chronische Eutzündung in bö«- 
artigee Wucherung übergehen kann. Sie muss es auch schliess- 
lieh selbstverstünellieh machen, duss eine Krebszelle sich kauın 
von eier gesunden Epithelzelle unterscheidet, sie muss aber 
auch erklären, wie die geringen morpholsgischen Unterschiede 
aufzufassen sind. 

Im folgenden soll nun auf neue Möglichkeiten, eine einheit- 
liche Auffassung vom Wesen alles Geschwulstwachstums zu ge- 
winnen, aufmerksam gemacht werden. lch bin auf Grund 
meiner Studien über das Melanosarkom zu bestimmten Vor- 
stellungen über die Rolle des Alters und der Ernährungsgrösse 
der Zeile beim Wachstum der Geschwulst gekommen '). Im 
Melanosarkom haben wir den günstigen Fall vor uns, den Ent- 
wieklungszustand, das Alter der Zelle aus ihrem morphologischen 
Vorhalten ermessen zu können, Die Pigmentsarkome gehen be- 
kauntlieh von den gefärbten und ungefärbten Muttermalen aus; 
diese bestehen im wesentlichen aus den sogen. „Waufenzellen‘ 
und diese wiederum sind nichts amleres als einbryonale, unge- 
fürbte Chromatoplioren (Piemientzellen). Ich habe nachgewiesen, 
dass lediglich die emhryonal gebliebenen und in diesem farblosen 
Jugendzustandi ausserordentlich sich vermehrenden Pigment- 
zellen sich an dem bösartigen Warhstum beteiligen, dass man 
niemals die ausgewachsenen wid stark mit Pigment beladenen 
Chromatophoren in Teilung «ler an der Peripherie der Ge- 
schwulst intiltrieremd wachsen sieht. Bösartig sind allein die 
vermelrungs-fühigen, jugendlichen Stadiender Pigmenut- 
zellen, diejenigen die mit dem Alter des sie 
umgebenden Gewebes nicht übereinstimmen. 
Sie wuterscheiden sieh von den ruhenden normalen ‘) (d. h. nicht 
surkomatösen) Haufenzellen nur dureh eine geringe Grössen- 
differenz, dureh einen relativ grossen Kern und durch schon früh- 
zeitig eintretendle Vrberpreduktion an Nukleolarsubstanz. All 
diese freilich geringeren merpholsgischen Unterschiede sind auf 
Keehnung des sie treilenden Reizes, nämlich einer plötzliehen, 
verhältnismössigen Ueberernährung zu setzen. Vergleicht man 
nimlieh die Ernöhrungesvorhältuisse der Zellen in einem gewöhn- 
liehen und in einer in sarkomatiser Umwandlung begriffenen 
Niüvus, so ist ein auffallemler Untersehiel im Verhalten der Ge- 
fässe, Dort ist die Zahl der vorhandenen Saftbahnen sehr geritur 
wnd die wenigen verhandenen sind eng und zusammengefallen ; 
dies hat sehon früher Ribbert dureh Injektion der Warzeu 
festgestellt. Meistens finder man kleinere Zellbaufen der Nävi 
überhaupt anscheinend grfasslos und von einem Bindegewebs- 
mantel gejzen das übrige reichlich ernährte Gewebe abgeschlossen, 
Die priwtoplasmisarmen, embrronmlen Chromatophoren liegen 
darin so diehtr, dass die Ernährung eine minimale sein muss. 
Dies ändert sich aber sofort bei allen denjenigen Einwirkungen, 
welche Hyperämie erzuugen. Ex ist bekannt, wie leicht ein trau- 
matisch {dureh Sehlue, Quetschung) oder chemisch (dureh 
Acteung) grreiztes Muttermal ein Melanosarkom eutstehen lässt. 
Betrachtet man Selmitte dureb ein Melanusarkom, welches im 
Anfang seiner Wueherung den Ausgangspunkt derselben noch 
erkennen lüsst, 50 sieht man nun am die Zellhaufen die Gefüsse 
erweitert, erweiterte Saftbahnen auch in denselben und infolee- 
dessen die bis dahin vom Blut fast abgeschlossenen Zellen in 
reiehlieherem Genuss desselben. In manchen Fällen hat es den 
Anschein, als ob die bindegewebige Umgrenzung des Zeilhaufen« 
an einer Stelle gesprengt wäre; ieh wage nicht zu entscheiden, 
ob dies auf Rechnung des Traumas oder auf die durch reich- 
liehere Ernührmng und offenbare Reizung durch das Blut be- 
dinzte Anschwellung und Vermehrung der Haufenzellen zu 


', Die Arbeit erscheint In der Zeitschr. f. Krebsforschung. 

, Soweit man überhaupt von normal reden kann, da sie jan 
immer krankhaft sind insofern, als ihre Anwesenheit auf einer 
lokalen Gewelsmissbildung beruht, 
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setzen ist. Sicher ist, dass sich Zellen aus dieser Lücke hinnus- 
schieben und dass sie alsbald ihr Ausschen ändern. Sie werden 
grösser, wobei besonders der Kern zunimmt, #0 dass sich das Ver- 
hältnis von Kern zu Protoplasma in der Weise ändert, wie es 
charakteristisch ist für wachsende und sich lebhaft vermehrende 
Zellen und wie es deshalb wenigstens einigermassen charakte- 
ristisch für Geschwulstzellen ist. Sobald die jungen Pigment- 
zellen sich im Gewebe der Subkutis frei befinden, muss man sie 
infolge ihrer dort erfolgenden abnormen Vermehrung und wegen 
ihres veränderten morphologischen Charakters für Sarkomzellen 
erklären, Ihr Ausschen besagt freilich nichts weiter, als dass sie 
sich in einem Reizzustand befinden. Dieselbe Vergrösserung der 
Zelle und des Kerne kennen wir von funktionierenden Drüsen- 
elementen: hier wie dort befindet sich die Zelle in einer durch 
die Hyperämie bedingten reichlicheren Ernährung, in einem 
durch den Blutüberfluss bedingten Reizzustande. Man hat also 
beim Melanosarkam den Eindruck, ale ob die bis dahin mangel- 
haft ernährte und jugendlich gebliebene Pigrmentzelle, wenn sie, 
aus ihrem bindegewebigen Gefüngnisse befreit, plötzlich in reich- 
lichere Emährung versetzt ist, durch dieselbe zu unendlich 
wiederholten Teilungen gereizt werden kann. Dies ist aber, wie 
ich nachgewiesen habe, nur unter ganz bestimmten Verhältnissen 
der Fall, nüämlich wenn die Grösse des Ernährungsreizes die 
gleiche, wenn die Zelle, wie ich mich ausırückte, in reichlicher 
Kapillarernährung bleibt. Steigert sich nümlich die Ernährungs- 
zufuhr, so ändert sich der morphologische Charakter der bis da- 
hin noch als embryonal zu bezeiehnenden Zelle sehr bald. Es ge- 
schieht dies dann, wenn Melanosarkomzellen in die Nähe 
grösserer dünnwandiger Gefüsse kommen, wenn sie in solche 
oder in Lymphbahnen eingebrochen sind. ohne weitertransportiert 
zu werden, oder wenn sich nachträglich «ie Kapillaren in den Ge- 
schwulstteilen vergrössern. Die Zelle wächet dann in typischer 
Weise zur ausgebildeten Chromatophore aus, wie ich & be- 
schrieben habe, sie altert also nachträglich, und indem sie die 
versäumte embryonale Entwieklung jetzt nachholt, verliert sie 
mit steigender Differenzierung mehr und mehr die Fähigkeit zur 
unbegrenzten Teilung; sie hört, unter dem Einfluss der TTeber- 
ernährung, allmählich wieder auf, bWenrtige Sarkomzelle zu sein, 
nur noch selten sieht man sie sieh im Zustande der voll- 
ausgebildeten, gealterten Chromntophore teilen; sie verfällt in- 
folge der andauernden, übermäseien Assimilation einer Ent- 
artung, und zwar der ihr durch ihre physiologische Funktion 
der Pigmentbildung vorgezeiehneten piementären Degeneration, 

Es ergibt sich aleo aus dem Gesagten, dass das Melanosar- 
kom aus Zellen hervorgeht, welche in der Entwicklung zurück- 
geblieben sind, dass diese Zellen durch lebhaftere Ernährung 
einen anderen Charakter annehmen, dass sie in einem gewissen 
Reizzustande zu unendlicher Teilung befähigt werden, dass sie, 
in noch intensivere Assimilation versetzt, nach einer gewissen 
Zahl von Teilungen die Potenzen einer Chromatophore erlangen 
können. Der Gedanke liegt nahe, dass die Hyperümie, welche 
das ruhende Zellnest von embryonalen Chromatophoren gr- 
troffen hat, nieht nur ein Symptom eines anderweitigen Reizes, 
sondern die wirkliche Traache des abnormen Wachstums der 
jugendlich gebliebenen Zellen ist. 

Wir kommen also auf Grund spezieller Untersuchungen da- 
hin, unsere Aufmerksamkeit auf diejenisen zwei Punkte zu rich- 
ten, die mir auch sonst al« das Ziel aller Betrachtungen in Gr- 


schwulstfragen erschienen sind: aufedie Rolleder Hyrper- 


ämie und des Alters in der Entstehung der Ge- 
schwülste. Von allem, was wir über Geschwülste wissen, 
stehen folgende Erfahrungen am unumstössliehsten fest: Alle 
Momente, welche eine Gefüssreizung zu verursachen imstande 
sind (Trauma, Entzündung), vermögen ie Veranlassung zu Ge- 
schwülsten zu geben. Und: das Karzinom tritt fast nur in 
höherem Lebensalter auf, das Sarkom in allen Altern, mit Vor- 
liebe in jugendlichen Tahren, die gutartigen Geschwülste kommen 
angeboren und zu allen Lebenszeiten vor. 

Es soll an dieser Stelle versucht werden, die Rolle dieser 
beiden Momente, der Hyperämie und des Alters auf die Zellen im 
allgemeinen und dann speziell bei der Geschwulstentstehung 
möglichst genau zu präzisieren, 

Fe ist nicht riehtig, wie es so oft behauptet wird, dass nur 
Befruchtung oder ein Gewebsdefekt Teilung und Vermehrung 
von Zellen auslöse. Es kann reine [eberernährung zu einer über- 
normalen Produktion solcher führen. Würde ich dieGewebswuche- 
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rung bei Iymphstauung, wie sie bei der Elephantiasis vorkommt, 
ala Beispiel anführen, so könnten mir vielleicht einige Einwände 
gemacht werden. Einwandsfrei scheint mir aber eine Beobach- 
tung zu sein, die ieh kürzlich gemacht habe, Mir war sie nau, 
abervielleicht istsieden Chirurgen etwas Altbekanntes: Ein Freund 
hatte durch einen Fliegenstich über dem rechten Handgelenk 
sich eine eitrire Pustel und eine Lymphangitis des Arms zuge- 
zogen. Infolge der entzündlichen Hyperimie hatte nun eine 
auffallende Veberproduktion an Nagelsubsatanz stattgefunden, die 
noch Wochen lang als langsam sich vorschiebender und vorn und 
hinten sich von den im übrigen normalen Nagelflächen gut ab- 
sotzender Wall zu sehen war. Hier war also ein Gewebe, welches 
an der Entzündung gar nieht beteiligt gewesen, sondern nur 
der entzündlichen Hyperämie ausgesetzt gewesen war, hsper- 
trophisch geworden. Weberhlickt man die Fülle, in denen als 
Ursache einer Gewebswucherung nur ein gesteigerter Blutdruck 
verantwortlich gemacht werden kann, so hat man den Eindruck, 
ale ob die verschiedenen Gewehsarten gegenüber einem Ueber- 
mass an zulliessendem Blute verschieden empfindlich wären. 
Sehr tolerant sind jedenfalls alle diejenigen Zellarten, die aus 
dem mittleren Keimblatt entstehen. Dagegen erscheinen alle 
Epithelien reizbarer gegenüber einem Plus oder Minus an Er- 
nährung, weniger dir Deekzellen der Schleimhäute, mehr schon 
z. B. die Leberzellen. noch mehr die Nierenepithelien und wie 
bekannt am meisten die hüchstdifferenzierten Alkömmlinge des 
äusseren Keimblatts, die Ganglienzellen. Wenn ein Plus an 
Assimilationsmüögliehkeit vorliegt. so ist es wohl nicht gleich- 
gültig, ob es sich dabei um eine aktive oder eine passive Hyper- 
ämie handelt: auch ist der Effekt ein verschiedener, wenn es sich 
um Blut- und wenn ex sich um eine Lymphstauung handelt. Die 
Wirkung auf die Zelle richtet sieh natürlich auch nach dem 
Grade der Sehwankung in der Rrnährungszufuhr; sie wird um 
so stärker sein, an je weniger Saftzufuhr die Zelle vorher an- 
gepasst war und je stürker nun diese gegenüber dem Normal- 
zustande einsetzte. Dass auch die Beschaffenheit des Blutes, 
nicht nur seine Menge in Betracht kommt, wissen wir aus vielen 
Erfahrungen über Heilung bei Diabetes und im Alter. Die Rolle 
der Hyperämie bei der Regeneration scheint mir immer unter- 
schätzt worden zu sein, erstens weil die Regeneration von den 
Biologen vielfach an Tieren studiert wurde, welche kein Gefäss- 
system besitzen und zweitens, weil offenbar in dieser Frage wie 
in dem Krehsproblem derselbe, schon oben genannte Fehler be- 
gangen wurde, die Hyperimie mehr nur als eine Reaktion 
und ein Symptom, denn auch ala Ursache des Eintritta der Zell- 
wucherung anzusehen. Wenn naeh einem Knochenbruch Ge 
wehaneubildung vom Periost und vom Mark ausgeht, so ist dies 
nieht die geheimnisvolle Wirkung einer regenerativen Kraft, 
sondern einfach die Folge davon. dass jetzt an der Bruchstelle 
simtliche Zellen plötzlich eine vollkommen andere Ernährung 
erfahren. Auf derselben Fyperämie beruht es auch, wenn die 
Regeneration über das Ziel hinausschiesst: wo keine Gefüsse 
eind, kommt dieer Wucrherung über das Bedürfnis nieht vor. 
Viel schwieriger als bei der Regeneration scheint mir die Frage 
der TMyperämie bei der Entzündung zu sein; dass sie hier zu- 
nichst eine Renktion und ein Symptom ist, wird wohl niemand 
bezweifeln. Dass aber die Trsache des Chronischwerdens einer 
Entzündung in Schädigungen der Gefässe zu suchen ist, kann 
auf Grund von mikroskopischen Befunden an chronisch ent- 
zündeten Sehleimhäuten und aus den therapeutischen Erfolgen 
derjenigen Masenahmen, welehe in exquisiter Weise auf die Ge 
füsse wirken. vermutet werden, Die Frage nach dem Grunde 
des Chronischwerdens einer akuten Entzündung interessiert uns 
hier deshalb, weil bekanntlich ehronisch-entzündetes Gewebe oft 
den Mutterhoden für Krebse bildet. Von den zahllosen Bei- 
spielen erien hier nur die Entstehung von Krebs aus alten Magen- 
geschwüren und der Tleberenng von Lupus in Hautkrebs «e- 
nannt. Von allen Beohachtern wird immer wieder beschrieben 
und hervorgehoben, dass zuerat immer eine Vermehrung der Epi- 
thelien stattfinde, wodurch sich z. B. die Leisten der Epidermis 
in die Tiefe streekten. Ich habe nie finden können, dass Krebs 
entsteht. ohne das seine solche primäre Vermehrung der Epithel- 
zellen innerhalb ihrer normalen Grenzen vorausginge. Solange 
noch kein Epithelium ausserhalb seiner normalen Barriere ge- 
sehen wird, wart niemand von Krebs zu sprechen. Jedermann 
wird eventuell die Diagnose Pachydermie stellen (falle #3 sich um 
diffuse Verdiekung der Haut handelt). Die Pachydermie oder 
1* 
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der Lupus ist aber sofort dann ein Krebs, wenn mau Basalzellen 
der verlüngerten Papillen sieh dureh «ie Linie der Basalmembran 
hindurehdrängen oder sie vereinzelt und in Nestern im Binde- 
gewebe oder in Gefüssen sieht. Es ist oft ein Leiehten, sieh da- 
von zu überzeugen, «uss «lie primäre Wüelerumge mit der ent- 
zündlichen Hyperämie zusammenhängen annss. Was sehen für 
die Haufenzellen des Melanesarkoms erwähnt ist, gilt ebenso von 
den Epithelien: man hat «len Eindruck, (ass die innerhalb der 
untersten Lagen infolge der Hyperämie vermehrten wm ange- 
schwollenen Epithelien aus Platzmmmmgeel lie stark über ihnen ae- 
spannte Membrana propria Jdurehbreehen und, indem sie nun in 
Freiheit gwlangen. einer ganz veränderten Ernährung ausgesetzt 
sind. Die Krebszelle ist, wie bekannt, morpholsgisch gerunnmen, 
nichts anderes als eine in lebhafter Vernichrung Ingeriffen® 
Epithelzelle. Sie gleicht duher den embranmmlen Kpithelien und 
den bei Regeneration auftretenden jungen Epithwelien voll- 
kommen. 


Es ergiht sieh nach dem Gesageten, dass (lie geringen morpho- 
logischen Unterschiede, welehe zwischen der ungereizteu Epithel- 
zelle des Erwachsenen nnd der Krebsrelle zu konstatieren sim 
und die in den etwas grösseren Dimensionen der Krebszellen und 
dem Vebergewiehte ihrs Kermes bestehen, erklärbieh sind +larch 
die reichliche Ernährung. Nun ist es +loelh hichst auffallen, slus« 
überall da, wo man die Anfünge der karzitmnmatösen Wueherunge 
ertappt und wo man einzelne Zellen als Iwisartige in der Nuchbar- 
schaft von anderen noch zutartigen anspreehen kann, die much 
Ort und Lage bösartigen immer jenen Eindruck von jugend- 
lichen und besonders lebenskrüftigen Zellen machen; es ist un- 
begreiflich, wie man in einer Entartung las Wesen «des Krebses 
hat schen können. Es ist gerade das Gegenteil. In diesem 
Stadium der Krebszelle ist meines Wissens auch noch tie ein 
intracellulärer Parasit nachgewivsen worden. Ganz natürlicher 
weise: die Degeneration tritt er«t gniter ein und dann ist es 
nieht schwer, Krebserreger zu finden. Alle diejenigen, welche 
nicht von der Idee eines solehen eingenommen sind, werden zu- 
geben, dass man beim Studium der Anufünge des Kurzinems oder 
Sarkoms nicht den Eindruek hat, als ob die Zellen plötzlich von 
einem Reiz befallen würden, «der ihnen artfremel ist, sondern eher, 
«dass es sich um eine wleiehmissige und verhöltnismässig sanfte 
und länger andauernde Reizung handelt. Ich selbst kann mich 
nach diesem Eindruek um wach den engen Berichungen der Ge- 
füsse zu den Ausgangspunkten der bösartigen Wucherung, «die 
ich immer gefunden habe, wo ex mir möglich war, sie zu suchen, 
des Gedankens nieht erwehren, dass der Reiz, der die Ursache 
des Geschwulstwachstums ist, den Zellen im Blut zugeführt wird. 
Damit würde stimmen, dass die Krebs- wu Surkomzellen aus- 
sehen wie Zellen, die unter «em Einfluss der Ilyperämis stehen, 
Ich kann mich da noch auf Befunde von Hauser und vum mir 
selbst berufen. Hauser hat mit Recht darauf hingewiesen, 
dass man den Krebs an den Objekten stwlieren solle, wo man 
erfahrungsgemäss am ineisten Aussieht habe, lie ersten Anfänge 
des Karzinoms zu ertappen. Er sellst bat solehe an Polspen des 
Darmtraktus gefunden und beschreibt als erste Veränderung, die 
er an dem in die Tiefe wachsenden Epithel sah, eine Ver- 
grösserung der Zellen sowohl als insbesondere der Kerne unter 
Zunahme des Chromatins. Sehr bemerkenswert erscheint mir 
noch, dass die Schleimpraduktien in den krebsis gewordenen 
Zellen allmählich auflörte. Was meine eigenen Beubwehtangen 
anlanızt, so hatte ich durch die Güte von Frl. Dr. M. Plehn 
Gelegenheit, das verhältnismärsigr reiche Material an Ge- 
schwülsten bei Kaltblütern, über dus die k. bauwerisch biologische 
Versuehsstation für Fischerei in München verfügt, zu sehen, 
Die Oberhaut der Fische ist ge füselom, aber os grilt eine Anzahl 
Krankheiten, in denen slieselhe vwaskuwlarisiert wird, z. DB. bei 
eigentümlichen Hautwueherungen an (er Haut des Kurpfens und 
an den Flossen vom Rotauge. Man findet bei «len Hlautkrebsen 
der Kaltblüter alle Ürbergänge von dieser bei den Poeken noch 
einfachen, gutartigen Epithelvermehrang, die sieh mit «ler 
Pachyilermie vergleichen lässt, zu offenbar bösartigen Wuche- 
rungen, die man — wegen der mangelmien Verhoruung in der 
Fischhaut — zwar nicht als Kankroid, wohl aber als mnlienes 
Epitheliom bezeichnen katn. Im ersteren Fall erbliekt man noch 
eine glatte Grenze der durch Epithelvertimehrumge einfach ver- 
diekten Haut, weiter beginnt dann ein einfuches Tiefenwachs- 
tum gleichzeitig an mehreren Stellen in die Subkutis in Form 
von Zapfen; un schliesslich wird ılureh fortschreitende Ver- 
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mehrung der Keimzellen die immer mehr gespannte Basal- 
membran durchbrochen, Immer ist die Beziehung dieser Stellen 
zu den Gefüssen höchst auffallend; germlezu schematisch war sie 
in einem beginnenden Hautkrebs einer Schleie. Aueh hier war 
das Epithel in Form von stumpfen Kegeln in die Tiefe ge- 
wachsen; auffallend weite Gefüsse stiegen in regelmässigen Ab- 
ständen aus der Lederhant auf und zwar war man sicher, wenn 
bei Versehiebumg (les Präparstes im Gesichtsfehkl ein neuer 
Epithelkegrl auftauchte, auch gleich ein Gefüss zu finden; aber 
nieht nur das Tiefenwachstum sehien von 4er lokalen An- 
onlnung der Gefässe beulingt. sondern auch der Austritt der 
Epithelzellen aus ihrem Verband in 4las Bindegewebe hinaus, 
Denn immer fand sich der Ausbruch di zeewucherten Epithels 
aus der Basalmembran an «der Stelle, wo das Gefüss dem Epithel 
am meisten genähert war. Der Durchbruch selbst lässt sich auf 
rein mechanische Weise erklären, Infolge der Isperämie, die 
entzünsdlicher oder traumstischer Natur sein kann (Entstehung 
von Gieschwülsten bei Fisehen durch Verletzung ist bekannt; 
Eberth, Hofer trat eine solche Produktion an Epithelien 
auf, «uss das physiolsgische Aufrücken in «ie höheren Lagen 
der Epidermis nieht mehr mit ihr Sehritt halten konnte; es tritt 
daher, zunächst innerhalb der normalen Gewnzen, Tiefenwachs- 
tum ein. Dasselbe Missverhälttis zwischen Entlastung der stark 


Zellen bildenden Haut nach oben und Nachschub an immer 
venen Teilen besteht offenber aueh bei denjenigen Hant- 


krebsen aus der menschlichen Pathslegie, welehe im Anschluss 
an eine Paehrdermie ler eine Seborrhöe auftreten. Schliesslich 
wird aber auch die Naelgeiebisrkeit der Membrana propria durch 
das Tiefenwachstum erschöpft. sie wird insuftizient und entlässt 
nun «ie Epithelien in «ie dureh keine merhanische ler che- 
mische Regulation mehr eingeschränkte Freiheit. Ich frage 
nun: was bedeutet diese sich immer wieder, aber selten so deut- 
lich wie hier aufdrängende Beriehunge der Hrperämie zu den 
Anfüngen der regellosen Wucherung? Was kamı xie anders be- 
deuten, als (lass diese Veherernährung selbst der Grund für die 
Acnderung der bielsgisehen Kimenschaften der Zeile ist, Was 
hätten die Epithelien oder die Haufenzellen les Nävus für einen 
Grund, immer nur gerade an jenen emgzebegrenzten Stellen mit 
besonderer Energie sich zu vervielfältigen, wo ein lebhafter Stoff- 
wechsel ihnen dureh die Nöhe eines weiten Gefäsus aufgedrängt 
wird? Es wire ganz unriehtig, einzuwenden, dass vielleicht die 
Zelle, durch einen parasitischen Organismus befallen und aus- 
genützt, zu einer regeren Assimilation gezwungen würde und 
+ (dureh «das Belürfnis einer erhöhten Nahrungszufuhr eine 
Gefässerweiterung oler -Neubiklung herbeigeführt würde. Dem 
widerspricht ja schon, dass nachweislich die Erweiterung 
der Gefässe längst vor ılem lwisartigen Wachstum vorhanden sein 
kann. Und so bliebe nur die Annahme, dass der Parasit den 
Zellen durch das Blut nachträglich zugeführt würde, Aber muss 
es denn ein Parasit sein? 

Fragen wir nun aber, ob denn «ie Ixperämie allein genügr, 
aus Epithelzellen Kreobszellen zu machen, su müssen wir dies 
natürlich verneinen, Denn die allermeisten chronischen Ent- 
zündungen geben nieht in Krebs über. Wohl vermag sie die 
Zellen zu reichlicher Teilung anzuregen, aber, sowiel wir schen 
können, es resultiert deraus immer nur eine gütartige Ver- 
mehrung. Vielleicht aber vermag es die IHyperämie im Verein 
mit der Verlagerung von Zellen? Wir haben gesehen, dass jede 
Zellart auf ein bewunderes. Mass der Ernährung eingestellt ist, 
das sie nicht überschreiten kann, ohne dass sich ihr morpho- 
logischer Charakter alsbald ümderte. Sicher ist auch, dass — 
um bei dem Beispiel zu bleiben — eine Epithelzelle unter andere 
Ernährungsbedingungen kommt, falls sie in das Bindegewebe 
hinein verlagert wird; sie wird dert nun wohl ihr Auschen 
ändern, aber Krehszelle wird sie nicht; sie wird sich wohl sogar 
vermehren, denn wie sie auch dahin gelangen möge, sie wird 
dort in einen Saftüberfluss leben; aber zur Krelbszelle wird sie 
nieht; dies wird nm klarsten «durch das Vorkommen der sogen, 
traumntischen Epitheleysten bewiesen. Immerbin könnte hier 
jemand einwenden, dass hierbei immer ein Komplex von Epithel- 
zellen im natürlichen Zusammenhange in die Tiefe verlagert 
werte, während es charakteristisch für das Karzinom sei, dass 
einzelne Zellen in freilebierem Zustande an fremde Orte gerieten. 
Wie verhält es sieh aber dann mit den sogen. Zellembolien? Mit 
‚len versehleppten Plazentarzellen und Knochenmarkselementen ? 


” 


Es ist meines Wissens kein Fall bekannt, wo solche verschleppte 
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Orzanzellen sen Ausengespunkt einer Gesehwulst gehildet 
hätten und falls die Lokalisation au abnormer Stelle und 4lio 
Ücberernährung an sich die Verwanllung in Krebszellen be- 
wirken könnten, so müsste dies doch wahrscheinlich gerade bei 
diesen Zellen der Fall sein, welche, weit entfernt vom Mutter- 
boden, in den Lamgenkapillaren oder den Gefüssen anderer 
Organe Veranlassung zu überreichlieher Assimilation hätten. 

Fassen wir also zusammen, was sich über die Rolle der 
Hyperämie bei der Geschwulstentstehung sagen lässt, »» kommen 
wir zu dem Resultate, dass sie zwar eine starke Vermehrung 
von Zellen veranlassen kann, welehe organisch ihrem Mutter- 
gewebe eingefügt und deshalb den spezifischen Ermährungsmsein- 
richtungen desselben unterworfen sind, duss sie aber nieht im- 
stande ist, eine biologische Aruderung der Zellen im Sinne einer 
ensllosen Teilfühigkeit im fremden Gewebe hervorzurufen. 

Es wird jedermann die Richtigkeit dieser Behauptwuigen zu- 
geben; allein ich glaube, dass sie einer schr wichtigen Einsehrün- 
kung bedürfen, denn ich, bin der Meinung, dass eine grosse 
Anzahl von Geschwülsten ihre Entstehung den Wirkungen 
reiner Ilyperämie verdankt, Es kommt, um es gleich zu sungen, 
auf das Alter der von der Hyperämie betroffenen Zellen an. Wir 
kommen hiemit zu dem Punkt, den ich für den zweiten Kanlinal- 
punkt in der Geschwulstfrage halte, zu der Rolle des Alters bei 
der Entstehung der Tumoren. Keine klinische Erfahrung steht 
so fest wie die, dass der Krebs (im engeren Sinne) eite Krank- 
heit des höheren Alters ist und keine ist so auffallend. Auch ist 
sie gerade diejenige Tatsache, welehe allen bisherigen Theorien 
den Hals gebrochen hat oder welche zum mindesten (das grosse 
Fragezeichen blicb. Thierseh ist der einzige, welcher vom 
Gewicht dieser Tatsache beeinflusst wurde. Er hat sie speiar 
bekanntlich in den Vordergrund seiner Theorie gestellt. Aber 
seine Vorstellungen sind zu unbestimmter Natur und sie erfüllen 
insbesondere jene unumgängliche, oben aufgestellte Forderung 
nicht, dass in der Geschwulstfrage nicht (las Karzinom allein 
berücksichtigt werden darf, sondern dass eine Erklürung des Ge- 
schwulstwachstums auch für das Sarkom und die gutartigen Ge- 
wächse eine befrielligende sein muss. 

‘Fortsetzung folgt.) 


Aus der Prager chirurgischen Klinik des Prof, Dr. A. Wölfler. 


Ueber Behandlung schwerer komplizierter Frakturen 
mit Aufklappung und temporärer Vorlagerung ‚der 
Fragmente. 

Von Dr. Gustar Doberauer, Assistenten der Klinik. 

Die komplizierten Frakturen der Knochen bilden seit De 
Finn der antiseptischen bezw. aseptisehen Aera in der Chirurgie 
einen wichtigen Prüfstein für «die Leistungsfühigkeit unserer 
Kunst der Wundbehandlung; «die offene, durch stumpf wirkend« 
Gewalt erzeugte Knochenwunde stellt nicht bloss eine breite Kin- 
gangspforte der Infektion in den Körper dar, sondern bietet auch 
vermöge verschielener Eigentümliehkeiten, als da sind reich- 
liche Gewebsnekrosen, mehr oder minder tief in die Gewehs- 
spalten reichermle Buchten, welehe Sekretretention bedingen «ler 
berünstigen, ler Entwiekelung der Infektion einen ausserorilent- 
lieh günstigen Nährboden; indem ferner das die Fraktur be- 
wirkende Trauma in vielen Fällen auch an weitab der Bruch- 
stelle gelegenen Orten die Gewebe in ihrer Anordnung oder Er- 
nährung verändert und so biologisch widerstandsschwache Stellen 
schafft, setzt die Verletzung ferner günstige Bedingungen für 
die rneche Weiterverbreitung einer stattgehnbten Infektion im 
Körper. 

Die komplizierte Fraktur galt denn anch zu allen Zeiten 
der Chirurgie für eine sehr schwere Verletzung; betrachtete ınan 
sie doch zu Zeiten an sich als Indikation zur Amputation der 
verletzten Extremität, um so wenigstens das Leben des In- 
dividuums zu retten: das gebrochene Glied selbst gub man im 
vorhinein für verloren. 

Die fortschreitenden Erfolge und die durch dieselben gr- 
wonnene grössere Sicherheit in der Wundbehandlung haben die 
Chirurgie dahin gebracht, dass die Erhaltung des Lebens wohl 
als die nächste, aber nicht als einzige Forderung in der Be- 
handlung komplizierter Frakturen der Extremitäten gilt; es soll 
hier lediglich von Extremitätenfrakturen die Rede sein, weil nur 
bei diesen der örtliche Zustand der Verletzungswunde und ihr 
Heilungsverlauf zunächst und ausschlaggebend in Betracht 
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kommt, Pflicht der Behandlung ist es vielmehr, eine möglichst 
vollkommene Wiederherstelung der Funktion der betreffenden 
Extremität zu erstreben. 

Erscheint «liese Forderung ganz natürlich und selbstver- 
ständlieh bei Frakturen mit verhältnismässig geringer Knochen- 
zertriimmerung und wenig umfangreicher Weichteilverletzung, 
"v2, B. bei «len Durehstechungsfrakturen, so gibt es andrerseits 
Fälle, wo die Frage der Erhaltung der Gebrauchsfähigkeit des 
Glierlos das Aufgebot aller ärztlichen Kunst und Erfahrung ver- 
langt und ausserordentliche Opfer an Mühe und Genauigkeit 
während einer oft rccht langen Behandlungsdauer erfordert, um 
schliesslich doch mit einen gänzliehen oıler teilweisen Miss- 
erfolge zu enden. 

Es sind mehrere Momente, welche dem Streben nach Kon- 
servativismus auf diesem Gebiete seine Grenzen stecken. 

Zunächst kaun die Gewehszertrümmerung am Orte der Ver- 
letzumg eine derart ausgwlehnte sein, dass die Lebensfühigkeit 
«= peripher der Bruchstelle gelegenen Abschnittes der Ex- 
tremität im vorhinein ausgeschlossen oder schr zweifelhaft er- 
scheint; die ernährenden Gefässe können «dem Trauma direkt zum 
Opfer gefallen sein, indem sie zerrissen oder so gequetscht 
wurden, «lass ihre Wegsamkeit durch Intimaablösung, Throm- 
bosierwmme oder Aneurysmabildung beeintrüchtiget ist. Naeh 
Ilorzog') kann dieses die Extremität gefährdende Ereignis 
auch bei nieht allzu stark einwirkemdeom Trauma und bei unver- 
letzter üusserer Haut eintreten. Veberhaupt bedijurt die Grösse 
der Weichteilwande durehaus nicht allein die Schwere der Ver- 
letzung; bei kleiner äusserer Wunde kann die Extremität voll- 
ständig zerquetscht sein; andernfalls kan die offene Weichteil- 
wundeeinederartige Ausiechnmunge haben, dassılieernährende Weich- 
teilbrücke ungenügend erscheint, um das Leben «es peripheren 
Gliedabschnittes zu gewährleisten. Manchmal win! der lokale 
Befund au der Wunde, sowie die Kontrolle des Pulses im peri- 
pheren Alsehnitte «den erforderlichen Aufschluss geben: öfter 
wird es der jeweiligen Beurteilung des Arztes anheimgestellt 
sein, inwieweit eine kollaterale Ernährung selbst bei Verlegung 
der Ilaupteefüser eine Lebensfähigrkeit der Extremität hoffen 
lassen. Es ist klar, dass man dieser kollateralen Ernährung desto 
mehr zumuten darf, je weiter peripher die Verletzung ihren 
Sitz hat. 

Es ist auch die Erwägung in den Kalkül mit einzubeziehen, 
dass man es mit einer in der Regel infizierten Wunde zu tun hat; 
da wird meist die unmittelbar zur Verhütung der Infektion vor- 
genommene primäre Toilette der Wunde oder die nachträglich 
notwenlig werlende Drainierung dazu zwingen, weitere Opfer 
an den verbindenden Weichteilen zu bringen. Der unter der 
Annahme aseptischen Wundverlaufes eben noch genügend er- 
nährte Gliedabschnitt kann bei dem so wahrscheinlichen Ein- 
tritt der Entzündung, ich babe hier immer nur die schwersten 
für die Amputation in Betracht kommenden Fülle im Auge, 
noch der septischen Gangrän verfallen oder ein gefährliches In- 
fektionsdepot für den Körper werden. 

Nicht alle komplizierten Frakturen kommen frisch in die 
Behandlung des Chirurgen. Oft ist die septische Iufektion 
lokal und allgemein bereits so weit vorgesehritten, dass selbst die 
weitestgehende örtliche Wundbehandlung die Infektion nicht 
mehr zu beherrschen imstande ist und einzig die Absetzung der 
verletzten Extremität in dem Kampfe zwischen Infektion und 
der Lebenskraft des Organismus die Kräftererhältnise für den 
letzteren so weit günstig zu gestalten vermag, dass das Leben 
erhalten bleibt. 

Sehliesslich wird e& noch Fälle geben, wo keines der an- 
geführten ungünstigen Verhältnisee die Erhaltung der Extremität 
unmöglich macht und wo man sieh trotzdem zur Opferung der- 
selben entschliesst; & sind dies jene Fälle, wo eine unter grosser 
Mühe von seiten des Arztes und unter dem Einsatze eines langen, 
»chmerzenreiehen Krankenlagers von seiten des Verletzten er- 
kaufte Extremität funktionell voraussichtlich völlig untüchtig 
bleiben oder gur für den Besitzer eine geringere Erwerbsfähig- 
kit bedingen würde als eine nach bald geheilter Amputations- 
wunde gut gefertigte Prothese; allerdings würden hier soziale 
Unterschiede zwischen den Kranken nicht immer aus der In- 
dikationsstellung ausgeschlossen werden können: ein Privatier 
kann sich einen wenn auch unbrauchbaren Rest einer lebendigen 


», u erzog: Ueber traumatische Gangrän durch Ruptur der 
inneren Arterienlillute, Beitr. z. klin, Chir, XXIIl. 
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Gliedinasse wünschen, während dem auf (en tärliehen Erwerh 
atigewiesenen Arlwiter eine weit schnellere Heilung und frühere: 
Erwerbsfähigkeit leiehter über das psychisch gewiss nieht zleich- 
gültige Moment «es Verlustes einer Extremität binwerhelfen 
wird. 

Innerhalb dieser Grenzen, welche sieh, wie gesngt, nieht nach 
allgemeinen Regeln aubstecken lassen, vielmehr in judem zo- 
gebenen Falle unter nicht immer leichter Abwägung aller für 
und Fegen die Amputation spreehender Momente featgrantzt wer- 
den müssen, ist es das pfliehteemässe Bestreben einer konser- 
vativen Chirurgie, eine tunlichst gebrauehsfähize Extremität 
dem Verletzten zu erhalten bezw. wieder herzustellen, 

Es ist auch bei geeigmeter Wundbehamdlung und indivrilueller 
I urteilung der Verletzungen in der Tat miselieh, auf diesem 
Felde schr dankenswerte Erfolge zu erzielen und die Indikationen 
für «las Aufgeben einer selbst selwer verletzten Extremität 
wesentlich einzuschränken, 

Ich hatte im letzten Semester an der Klinik meines Chefs, 
des Herrn Professor Wölfler, Gelögenheit, an einer Anzahl 
von primär äusserst schweren oder durch sekundäre Kam- 
plikationen gefahrdrohenden Verletzungen wine Behandlungs- 
weise durchzuführen, weleher allein die Erhaltung der ver- 
letzten Extremitäten zuzuschreiben sein dürfte; «ieselle stellt 
wohl wicht eine grundsätzliche Neuerung in der Wunilbehanil- 
lang «ar, erscheint mir aber immerhin in Beziehung auf die 
komplizierten Extremitätenfrakturen als eine so betnerkenswerte 
Erweiterung der bislang gültigen und geübten Verführen, duxs 
ieh auch mit Hinsicht auf die erzielten günstigen Erfolge der 
Methode an der Hand der Krankengeschiechten die so behwnlol- 
ten Fülle kurz schildern möchte. Es wwheint mir dabei erforder- 
lich, den Zustand der verletzten Extremitäten etwas detaillierter 
zu beschreiben. 

1. B. 4. 48 jähriger Arbeiter, aufgenommen am 2. N. 
Wunrle tags zuvor von einem beladenen Lastwagen überfahren, 
dessen Bad seinen linken Unterschenkel fasste, eine Strecke 
schleifte und endlich übersetzte, Blnsses, schlecht ernährtes Iu- 
«ivilaum nit Lungenemphysem umd Arteriosklerose. Komptlizierte 
Fraktur des linken Unterschenkels zwischen  miättlerem md 
unteren Drittel; die quer über Jen Unterselwnkel verlaufende 
Weichteilwunde Int gequetschte Inder, in ihrem Grunde Hesı 
die sehräg von anssen oben nach innen unten verlaufende Fraktur 
der Tibie, ungefähr in derselben Iiöhe die Fibulafraktur  Ine 
Bruchstücke stark anelnander vorbei verschoben. Normale Kör- 
perteimperatur. Die Welchtellwunde wird nach Desinfektion der 
Umgehung durch Joloformgeazetstuponade offen zelalten, «ie 
Knochenwurndle bleibt zunächst unberilbrt, Im übrigen «lie übliche 
Versorgung der Extremität mit Kinpäckung In essigsaure Tonerde 
und Schienenlagerung. In den folgenden Tagen Temperaturanstieg 
auf 38,5; die Wunde zeigt ein schlechtes Aussehen, Ihre Ränder 
ialematbs, welter hinauf am Unterschenkel Lymplmungitis, Atts- 
ilessen eines juuchigen missfürbenen Sekretes aus der Wunde, 
Am T. X. wird in kurzer Narkose die Weichteillwunde ausgiebig 
erweitert und die Frakturenden durch Albknicken des Unter- 
schenkels nach nussen derart ans «er Tiefe der Wunde hervor 
zedrängt und zur IHnstase gebracht, dass sie in das Nivenu «er 
Hautwunde zu Hexen kommen; die Frakturstücke werden nit 
feuchter Gaze umgeben und die nun ginz offene Wunde ebenso 
ausgelegt, nachdem noch gegen die Rückseite des Unterschenkels 
eine Gegendralsüffnung angelegt worden. Schiene; die entzünd- 
liche Reaktion der Wunde ging hierauf sehr bald zurück, Die 
Temperatur war schon am zweiten Tage normal. Unter täglichem 
Weelsel des Verbandes reinigte sieh die Wunde schnell und zeigte 
lebhafte Granulation; das Klaffen der Prakturenden wird wll- 
milblieh vermindert; das proximale Bruchstilck wurde in der Aus- 
‚lehmunsze. ls es vom Periost entblösst war, nekrotisch, Am 7. XI. 
sekundäre Naht der Knochen nach entsprechender Anfrischumg 
der Fragmentenden: aus der Fibnla musste, um eine zute Arlap- 
tierung der Tiblafraktur zu ermöglichen, ein entsprerbemdles Stück 
rvesezlert werden; die Wundheilung war dureh wislerholte Nach- 
blutung gestört, hierdureh und dureh Nekrosen an der Kuoclen- 
vervinizungsstelle kaum es zu Elterung, welche eine nenerliche 
teilweise offene Behandlung der Wunde erheischte; dieselbe heilte 
sehliesstich, (doch blieb knöcherne Vereinigung ans: eine zu deren 
Erreichung vorgeschlagene moehmalige Operation lehmte «ler 
Kranke ab und wurde derselbe nit seiner psendartbretiseh 
heilten Extremität über sein Verlangen entlassen. 

20 WW, 28 jähriger Arbeiter; aufgenommen am 12 X. u. 
Geriet am Tage der Aufnahme mit dem Iimken Arm zwischen die 
rotierenden Walzen einer Maschine  Subkutane Fraktur des 
Humerus In dessen Mitte: unterhalb der Mitte des Vonlerurmes 
findet sich eine die Kontinuität desselben bis auf eine etwa 3 em 
hreite Weichteilbrücke an der volaren Selte des Radıns anfhebemde 
Verletzung, deren Rätmler zerfetzt ul stark geujmetscht sind une 
in deren Grund unter zerrissenen Muskeln und Sehnen die Frak- 
turenden der beiten Vonlerarmkuochen, auch einzelne gelöste 
Knochensplitter sichtbar sind. Der radiale Welchtellappen ent- 
hält neben den Sehnen des M. radial int. und einigen Beugesehnen 
die Arteria radialie, deren Puls distul der Verletzung zu tasten 
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Ist; Anmistlinsie der Ian Im Geliet des Nervus ulnarls, In Nar- 
kose wurden sofort die zaeckligen Kneehenemlen algesliget, «lie jwe- 
queischten mm zertränmimerten Weichteile bis an die Grenze des ge- 
sumlen Gewebes sehurf entfernt, de Bluunz ans der Arteria 
ulnarls gestillt und die Knochenwnnde dureh Hadlalttexion der 
Iamd stark zum Klaften gehrmmeht,. die dndurch in Ihrer ganzen 
Auslehnung frei Iegendle Weichtellwunde tamponiert. Der Wund- 
verlauf war günstige, Is auf einen unbetentenden lokalen Alszess 
in einer Wewelnische, welcher noch eröffnet werden musste, Dilel 
Jede Itenktion ans, die Wunde reinkste sieh sehr bald und beilte 
unter GranulationsIäldiung: die Oberarmfraktur war Inzwischen 
unter Extenslonsbehamllung olte wesentliche Derformitit konseoli 
diert. Am 21. XL. maelulem die Wunde anz geschlossen war, Ni 
kundärnalt Iwller Vorderarmknechen sowie des Nervus ulnaris 
tal ler Muskel und Sehnen. Um gesundes Muskel- und Selmen- 
gewehe zur Naht za verwenden, winle das «dureh die Sekumla- 
hellung gesetzte Narbengeewele exzöcdlert, weedturel eine nenerlielne 
Verklirzung des Verderurmes dureh Hesektint der Frakturenden 
um 4 em erforderlich wurde, ar wo konnten die Nehnennälte olne 
allzu grosse Spannung angeloet werden.  Gipsverband über «div 
dureh einen Gazestrelfen «minlerte Wanmle, 

Währeml des Wunmlverlaufes mnsste einmal ein Kleiner Ab- 
szene in der Gegeml (der Nalhtstelle des Radius entleert wenden, 
was ohne Abnahme des gefensterten tipsverbandes geschehen 
konnte. Am 5. 1, 04 wenden (lie zur Kuerletvereinizule ver- 
wendeten Drähte ans der Wunde entfert, weil erst jetzt «dir 
VRomteenbäll eine Iimnreletenmle IKonsolldation erwarten Hess: es 
ergals sieh aueh vollkommen knewlerne Verinlenne olne Dievin- 
tion. Der Vonderanmn zeissie nach ein derbeos Oslem, nehsthlen 
bessanel ein» Plexionskontraktnr des Elenbenzenzelenkes: Twides 
schwa unter entspneehender Belamllunz in kurzer Zeit. die Be- 
wegrlichkelt der Hand wmd der Finger wurde unter Massage ml 
Farulsarion eine recht zufriedenstellende. Am 14. 11. 04 wurde der 
Kranke aus der statleniiren Beluenellung entlassen. 

= W, M. jährige Maurerstochter, aufgenommen aan Nr IX, 
Man. Worde he vweorben vom elnem Tapstwigzen Ulwefalmen. 
Gt gemährtes, aller sehr blass Kine, an Blampt ml Rumpf ver- 
sehlelene Kontusienen un! Exkorketlonen; zwischen oberem td 
mittlerem Drittel des Olwrschenkels, an der Vortlerselte desselben, 
eine ansgedelmte Weichteilwunde init nundltellergrossenm Hant- 
defekt: Muskulatur stark gesquetseht ml zerrissen, ln drumde 
der Wunde die grossen Schetkelzofiiske freiliegeml, doch der Puls 
In «der Tibialls pontien zu fühlen; das Femur zehrochen. die stariı 
dislozierten Prakturenden in «der Wntle siehtlir, ein grösseren 
Bruchstick zanz losgettenmt: letzteres winle entfernt und «lie 
Wonde nach Desintizierung der Unmerbune nit Jedoforinznze «rsmt- 
niert ml verbunden; min mäehsten Tirze, (da das Kind von dem 
schweren Verletzungssehock, welcher «las Lelen in Frage gestellt 
hatte, sieh etwas erkolt Iatte, wunde in leielter Narkuse die 
Wonde von den geqmerschten Gewelsstileken gesinbert, das prux!- 
male, nach aussen vorm «Alslozierte Birmechstück. welches auf eine 
beträchtliche Strecke vom DPeriost entllösst war, dureh Flexion 
aus der Wunde hervorachelt, +adureh wurde aueh das untere 
Bruchstiick zueüngeliel: die Bruchenden wurden mit Gazetampens 
sinpnekt, die Weichtellwnnde in Ihrer ganzen Breite ausgestopft, 
Wundverlanf gilnstie: unter kurz danernden mlissigen Fieber. 
stelgerungen, welche «lurelh (le lokule Benktion «der Wunde Te- 
dingt waren und das Allzemeinbefimlen nieht wesentlich bewin- 
tlussten, reinlgte sieh die grmese Weichteilwurnmle: das zentrale 
Fragment nekrotisierte oberflächlich ud Ibess sieh später als 
sehimlenförmiger Seuuester entfernen; elne wesentliche Verzüge- 
rung in «der Behandlung biklere eine Pyoersneusinfektion «er 
Wunde, derentwegen «(lie sekumdäre Ruochrunaht sehr lange 
hinauszeschohben werden musste: dieselhe wurde sehllesslich am 
10. XII 08 vorgenommen, Nach Entfernung «es erwähnten 
röhrenfürtmigen Seruesters von dem gesunden zentralen Zapfen des 
proximalen Frasmentes wurde das bis an das Schamlbein hinanf- 
gezogene distale Bruchstüick freigeleet, beide angefrischt und 
«dureh Draltsuturen vereiniet: die Wunde wurde nach der LIinter- 
seite des Oberschenkels dureh eine Gegeninzision drainlert, zur 
Nahtstelle kam ein Gnzestreifen von vorne, im übrigen wurde «die 
Wunle geschlossen um darüber ein Gipsverband angelegt, welcher 
die Extremität von den Zehen an samt (dem Becken umfasste 
und zur Ermögliehung der Wundnachbehnmdlung ausgiebig ge- 
fenstert wurde, Iiellungsverlauf unter der so teilweise offenen 
Wundbehandiung ungestört, nın 7, II, 04 Entfernung der Dralit- 
nüähte, vom 17. II. an Gelversuche, am #. 11, wurde das Kind 
mit einer erhöhten Sohle, welche die nahezu 7 em betragemie Ver- 
klirzung ansgleicht,. zwleilt entlassen: das Kind ging ohne Stiltzu 
mit kaum merklieher Unsieherheir. Nach einigen weiteren Wochen 
war o% ganz Hink und hehemt anf den Beinen, 

4, E71, 1. 4 jähriger Diaelnleeker, aufgenommen am 8, IH. 04, 
Per Mann, weleher sehon I ‚Jahr zuvor einen Bruck des linken 
Armes erlitten Iitte, war aın Tag (ler Aufnahme von einem Rmuch- 
fanz heraberstürst. Möittelerosser, kräftiger Mann ohne Ver- 
letzungen des Selfideldsches und innerer Organe. Nelen einer 
zrossen Jappenfürnigen Bissittetsehwunde der weichen Selidel- 
decken findet sieh eine komplizierte Prnktur des rechten Sprung- 
gelenkes (Unlenneus,. Talus und Navleulare) uml an der linken 
oberen Extremität folgemler Befund: 

Grosse Welchteilwunde init Hautdefekt in der Achsellhöhle, 
von einem Rande des M, deltoideus zımm anderen reichend, in 
der Tiefe der Wunde die axillaren Gefiss- umi Nervenbündel 
Trelliegend, Ineser Wumle entsprechend eine Praktur des Hume- 
rus; das proximmle Fragment steht stark nach aussen, es Ist in 
Verbindung mit dem uuter das Korakoid luxierten Kopf des 
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Humerus, Unter der Mitte des Humerus eine zweite Fraktur, am 
Vorderarm ebenfalls eine beide Knochen durchsetzemde Fraktur; 
nebenbei Iinksseiltige Rippenfrakturen. Erweiterung der Weich- 
teilwunde und Entfernung gequetschter Telle; Aufsuchen des 
proximnlen Fragmentes In der Wunde: an demselben wird mittels 
einer starken Knochenhaltzunge zunächst «die Schulterluxation 
reponlert; Vordrüngen der Fragmente aus der Wunde und Ein- 
packen derselben mit Gaze; Ausstopfen der breit freillegemlen 
Weichtellwunde, Gegendrainage nach der Aussenselte des Ober- 
armes; (die Extremität wird inittels einer improvisierten Schiene, 
welche aus elnem breiteren Rliekensehllde und einer langen, recht» 
winklige daran anges»tzten Armschlene besteht. in horizontal vom 
Körper abstehender Stellung fixiert. Die komplizierte Fraktur aın 
rechten Sprunggelenk wird nach Entfernung loser Fragmentstiücke 
ebenfalls tamponlert. Der Patient hatte im weiteren Verlaufe 
kaum einmal eine nennenswerte Temperntursteigerung; er erheolte 
sich rasch von dem schweren Verletzungsschuck: die Wunde in 
der Achselhöhle war bei der beschriebenen Fixierung (ler Extremi- 
tät sehr gut dem täglichen Verbanmdweechsel zugänglich und vor- 
züizglieh dealniert; sobald sie steh hinreleheml mie Granmlationen 
zefüllt hatte, wurden die Fragmente in die Wunde reponiert um 
die Konsolidation der Frakturen durch zum Tell recht komplizierte 
Gipsverbüände, welche mit Aluminlumschlenen in Form von Trag- 
streben vom Thorax zum Vorderarm arınler waren, angestrebt, 
Dieses Ziel wurde auch bei allen erreicht, bis auf die subkutume 
Humerusfraktur, welche am 24 V. wegen psoemlarthrotischer 
Heilung mit Knochennaht behandelt wurde, 

Trotz der langen Verbundbehandlung gelang es, die Muskeln 
der Extremität, insbesondere auch des Schultergelenkes vor stär- 
kerer Atrophie zu bewahren. 

» N, K. 14jührige Hilnslerstochter, aufgenommen m 
23. 11,08, Wurde einen Tax vorher von einem Arte eines fallenden 
Baumes getroffen. Krüftiges, gesumles Mädchen: komplizierte 
Fraktur des rechten Oberarmes zwisehen oberem und mittleren 
lrrittel. Das distale Fragment durch die Haut an der Innenseite 
‚durchgestossen und 3 em lamıe aus der Winde vorregend. Keine 
stärkere Blutung, Bardinlpuis unverändert. Desinfektion der Um- 
zelning, Einhüllen des vorstehemlen Fragmentes in Jodoformenze, 
Schlene. Am 35, II. wegen Temperatursteigerung Debridement: 
Erweiterung der Wunde, Altsölgen des vorstehrmlen perlostfrelen 
Knochenstückes, Reposition. Prainnze. In den folgenden Tagen 
hohes Tieler (30,59: missfarbenes Wunmdsekret. Am 27. IE breite 
Freilegung der Frakter, Aufklappen dersellen und Isolierung der 
Fragmente durch antiseptische Einpackung, Gegendralnnge der 
Wunde nach der Aussenseite des Oberarmes; Schiene. Die Tem- 
peratur ging in 3 Taxen stafelfürmig zur Norm herunter: bei gwe- 
nüzend vorgeschrittener Reinigung der Wunde wird «die Isollerung 
der Fragmente aufgegeben, am 10, Elf. Gipsverband. Am 2, IV, 
wurde die Kranke mit um 21, em verkürztem, solld knüchern ze- 
heiltem Iumerus entlassın, 

Das Wesentliche der an den angeführten Fällen beschrie- 
benen Behandlungsart ist das Aufklappen der Knochenfraktur 
selbst und das breite Auscinanderhalten der Fragmente. Das 
Verfahren wurde bisher an 5 Fällen geübt; die Indikationen zu 
dem Eingriffe waren verschiedene, 

In dem Falle 1 gab die septische Infektion der Verletzung 
den Anlass; dieselbe war an sich wohl von Anfang an eine 
schwere, insonderheit mit Rücksicht auf den allgemeinen Körper- 
zustand des Kranken, doch war sie nicht derart, dass sie im vor- 
hinein ungeeignet erschienen wäre für eine rein konservative 
Behandlung, wie wir sie an der Klinik des Herrn Professor 
Wölfler zu üben pflegen mit Erfolgen, welehe für die ope- 
rative Enthaltzamkeit bei den komplizierten Knoehenbrüchen 
eine schr deutliche Sprache reden, Ich verweise diesbezüglich 
auf die in den Beiträgen zur klinischen Chirurgie, Band 43, 
Jleft 2 erscheinende ausführliche Arbeit des Herm Dr, 
Klauber aus unserer Klinik, welehe übrigens auch die oben 
angeführten Fülle kurz behandelt. 

Wir hielten uns auch anfangs an unsere bewährten kon- 
serrativen Grundsätze, inden nach genauer Desinfektion der Um- 
zebung der Wunde lediglich die Weichteilwunde durch lockere 
Tamponade offen gehalten wurde; allein dies vermochte nicht 
das Aufkeimen der sptischen Infektion zu verhindern, welche 
in einer Weise sich entwickelte, dass eigentlich nur die Am- 
putation derselben Einhalt zu tun versprach. Ich unternahm 
auch die Blosslegung der Fraktur in der bewussten Absicht, 
schon am nächsten Tage zu amputieren, wenn nicht bis dahin 
das Ausschen der Wunde und des Beines sich wesentlich ze 
bessert haben würde. Der Erfolg machte wenigstens vorder- 
hand dieses letzte Auskunftamittel überflüssige; allerdings war 
er in diesem Falle nur ein halber, weil die durch die sckundüre 
Knochennaht angestrebte solide Frakturheilung ausblieb; doch 
ist «dieser Umstand kaum dem Verfahren zur Last zu legen; 
möglich, dass die durch die Nachblutungen begünstigte, übrigens 
a priori drainierte Wundeiterung hemmend gewirkt; doch 
inachen wir doch so oft die Erfahrung, dass gerade ein solches 
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Ereignis der Knoehenbildung eher förderlich ist; auch in Jen 
Fällen 2,3, 4 und 5 hahen die teils offene Behandlung der Fraktur 
und starke Wundsekretion der Knochenheilung nicht geschadet, 

Ebenso zal im Falle 5 die schwere Infektion der Wunde 
die Indikation zur radikalen Freilegung ab; bier bewährte die- 
selbe in anschaulicher Weise ihre V’eberlegenheit über das ein- 
fache Debridement, welehes die fortschreitende Infektion zu 
hernmen nicht imstande gewesen war. Dasselbe hatte allerdings, 
Jda das distale vorstehende Bruchstück abgesägt worden war, den 
Vorteil gebracht, dass nach dem Aufgeben der Offenhaltung der 
Fraktur die Bruchstücke in Kontakt waren und eine tadellose 
knöcherne Heilung ohne Kuochennaht eintrat. 

In den Fällen 2&, 3 und # wurde die Aufklappung der 
Fraktur primär durehgeführt; es handelte sich hier durehwers 
um Zustände, welehe eigentlich die Amputation indizierten; in 
Fall 3 war 0 «lie hoeigerslige Weichteilverletzung und Quet- 
schung in Verbindung mit der starken Anämie, welehe ein mör- 
lichst einfaches und rasch zum Ziele führendes Verfahren zu 
empfehlen schienen, in 2 die sehr ungewisse, auf einen schmalen 
Weichteilstreifen angewiesene Lebensfähigkeit des peripheren 
Gliedabsehnittes; wohl enthielt die Brücke die Art, radialis, allein 
wie leicht konnte Wimdeiterung und Sckretverhaltung diese 
letzte Verbindung zerstüren ler ungenügend machen! 

Im Falle 4 war cs die Multiplizität schwerer Verletzungen, 
welche die Mögelielikeit der Erhaltung der Extremität im höch- 
sten Graue zweifelhaft erscheinen less; die schwere Verletzung 
in der Nähe des Gefäs=-bündels der Achselhöhle, deren lockeres 
Zellgewebe, erfüllt von Blut, sowie geuetsehten und nekro- 
tischen Gewebsteilen. der Infektion eine vorzügliche Brutstätte 
bot, konnte leicht der Ausganngshenl einer Sepsis werden, für 
welehe die mehrfachen Frakturen am Körper, insbesondere an 
‚er dadurch in ihrer ganzen Vitalität schwer geschädürten oberen 
Öxtromität gerienete Lokalisationspunkte genug bildeten; es 
konnte bier im vorhinein nur eine zanz ausgiebige, auch jeden 
Ansatz zu Sekretretention ausschliessende offene Wundbehand- 
lune mit der Ampwtation bezw, Exartikulation in Konkurrenz 
treten umd ich hoffte, ermutigt durch die vorausgegangenen 
Fülle, tatsächlich damit die Extremität zu erhalten und wieder 
rehrauchsfühir zu machen. Der Patient befindet sich noch in 
kiiniseher Behundlunse; ich boge keinen Zweifel, dass durch die 
Naht auch die einzige bisher nieht knöchern verheilte Fraktur 
konsoluliort und der \ann wieder arbeitsfüähig wird. 

Die beschriebene Art der Behandlung komplizierter Kno- 
ehenbrüche kann man gewiss als ein erweitertes Debridement be- 
zeichnen, indessen bestehen doch einige wesentliche Unterschiede 
gegenüber der gemeiniglich geiibten Form des von Volkmann 
in die Chirurgie eingeführten Debrilemente. Der wichtigste ist 
die Auseinanderklappung der Bruchenden und ihre Verlagerung 
in der Wunde, Dadureh werden die mechanischen Verhältnisse 
der Wunde ungemein übersichtlich und einfacher, alle Taschen 
und toten Räume, welche durch Einklemmung von Weichteilen 
zwischen die Fraktur, durch Einhohren der Fragmente in die 
Muskelschichten, dureh Knochenzacken, freie Bruchstücke und 
Splitter ete. entstehen, werden dadureh offen und nach der 
leicht migelichen Eutfermung sicher der Nekrose verfallenen Ge- 
webes haben die Wundsekrete freien Abfluss. 

So kımn eine Infektion in frischen Fällen mit grosser 
Sicherheit vermielen und unter dieser Garantie eine ansonst 
wegen ungvwiser Ermührung oder im Interesse des Individuums 
zu opfernde Extremität erhalten, die Weiterverbreitung bereits 
eingetretener Infektion mit Erfolg gehemmt. werden. 

In dieser Hinsicht leistet das Verfahren (er Aufklappunr 
entschieden mehr als das einfache Debridement, welches nur 
mit Erweiterung der Weichteilwunde, Gogeninzision und Ent- 
fernung sichtbarer oder vorspringender Knochenfraxmente ar- 
beitet; unter Umständen kann man nach erfolglos versuchtem 
einfuehen Debridement damit zurecht kommen. 

ls verhält sieh damit wie bei der Behandlung eines ver 
eiterten grossen Gelenkes; wo Arthrotomie und Drainage ver- 
sagten, kann «die völlige Aufklappung des Gelenkes und ten» 
poräre Offenhaltung der schwersten Infektion noch Ilerr werden. 
Wiesinger‘) ist bei komplizierten Gelenkfrakturen und Gv- 
kukeiterungen für dieses Verfahren eingetreten, es ist mir 
nicht bekannt, ob es vor ilun nicht schon angewendet wurile. 





* Aerztlicher Verein Hamburg, Sitzung vom 17. Nov, 1800, 
D, med. Wochenschr, 1897, 
># 
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Bei einer schweren komplizierten Fraktur liegen die De 
dingungen für den Eintritt und die rasche Weiterverbreitung 
der septischen Infektion noch günstiger wie bei einem durch 
Trauma infiizierten Gelenk und es erscheint mir darum nahe- 
liegend, die mechanische Wundbehandlung in analoger Weise 


durehzuführen. 


Der Reinigungsprozess einer so ausgedehnten und kompli- 
zierten Wunde dauert freilich recht lange und man nimmt, weil 
«ie Repssition der vorgelagerten Frakturenden in die Wunde und 
«las Inkontaktsetzen derselben nur allmählich, je nach dem Furt- 
»chreiten der Wundheilung statthaben kann, die Eventualität der 
«usbleibenden Frakturheilung und die Notwendigkeit sckumlärer 
Knochennaht in Kauf: «doch darf uns dies einmal aus dem 
Grunde nicht absehreeken, weil es sich doch nur um Fälle han- 
delt, welehe andernfallae dem Verluste der Extremität verfallen, 
und dann ist auch eine gute Knnnelwnheilung nach länger dawern- 
der Aufhebung «des Kontaktes der Bruelstücke und trotz be- 
stehender starker Wunedinfektion schr wohl möglich, wie die 
Fälle 4 und 5 dartun. 

Die Knoehenheilung bleibt aus, wenn an Frakturenden Ne- 
krosen sieh bilden: man könnte diese Nekrosen der Blosslegung 
umd Offenhaltung der Fraktur zum Vorwurf machen, In der 
Tat wird ein in seiner Ernährung schwer geschädigtes Kuoelen- 
stück bei der Verlagerung und Tsollernme unter ungünstigeren 
Verhältnissen sich befirulen, wie innerhalb der Wunde; doeh sind 
die Bruchenden in den Fällen, wo die Aufklappungr indiziert er- 
seheint, meist derart gesplittert und des Periostes beraubt. dass 
ihre Ernährung auf jedlen Fall sehr zweifelhaft ist: die Nekrose 
beibt unter solehen Umständen wohl nur in asepntisch verlaufen- 
den Wunden ans, ud las sind die für unser Verfahren in Ber 
tracht kummenden nie, auch wenn ein fieberloser Verlauf, wie 
bei Fall 4, zustande kommt, 

Die beschriebene Art «ler offenen Behandlung komplizierter 
Frakturen soll und will nieht in Konkurrenz treten mit dem so 
berechtigten konservativen Verfahren. sie lässt jedem schonen- 
eren Verfahren. wo ein solehex möglich iat, den Vortrite und be- 
ausprucht für sich nur (las Verdienst, auch danm noch etwas im 
konservativen Sinne zu leisten, wenn alle anderen (die Grenzen 
ihrer Anwenelbarkeit erreicht ler sich bereits erfolglos mit ihren 
Mitteln erschöpft haben. 

Allerdins darf eine völlig zuwartemle Behandlung nicht 
kritiklos anf alle Fälle angewendet werden; würde man eine Ver- 
lorzunge, wie der Fall 2 sie darstellt, einfach antiseptisch verbin- 
den, so käme man schon am nächsten Tage mit jeler anderen 
Operation’als der Ampmutation zu spät, weil inzwischen die In- 
fektion in den eröffneten Gewelsspalten zu weit sieh ausgebreitet 
hatte, als dass sie dureh lokale Behandlung noch beherrscht wer- 
den könnte. 


Dieselbe Gefahr scheint mir das von Reelus") angegebene 
und von Wreden') adaptierte Verfahren in sieh zu bersen, 
welehes im wesentlichen Desinfektion dureh ausgeiebigee Spiklunge 
der Wunde mit heissem Wasser und Einhüllen der Extremität 
in einen antiseptischen Brei Iwstcht. 

Diese Desinfektion kaun nur zu leicht das Gegenteil er- 
reichen, (ie an der Oberiläche der Wanule baftenden Keime in die 
Tiefe bringen. in weleher ihnen auch der antiseptische Brei. in 
welchen die Extremität eingepaekt wird. nicht mehr gefährlich 
wird; während dessen vergeht die günstige Zeit für eine emt- 
sprechend ausgiehige offene Behandlung. 

Nicht jele Methmle passt für jeden Fall; die rein konserva- 
tive anti- bezw, nseptiseche Behandlungs mag für die Mehrzahl der 
komplizierten Frakturen in voller Geltung bleiben; extrem 
schwere Verletzungen und rapid fortschreitende Infektionen wer- 
Jen nach wie vor «ie Aumnputation erfordern, welehe als lebens- 
rettende Operation nie ganz wird aufgegeben werden; allein 
ihre Anwendung immer seltener zu machen und (den Verletzton 
zu heilen, ohne ihn mehr uls dus Trauma es schon getan, zu ver- 
stümmeln, ist ein der Mühe wertes Ziel, zu dessen Erreichung das 
oben algrehandelte Verfahren in zahlreiehrn Fällen eine brauch- 
Imre Waffe alseehen dürfte, 





 Reelus: Bevme de elir, I806, No, 1 
ı, Wreden: Annalen d, russ, Chir, 
f, Chir, 
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Die Erfolge einer einmaligen Kur in Karlsbad bei 
Gallensteinkranken. *) 
Eine Stwlie aus (dem Jahre 10%. 


Von Dr. Franz Fink, 
Primarius des allermeinen Krankenhauses in Karlsbad. 


In Karlsbarl habe ich seit 12 Jahren als praktischer Arzt 
und als Oberarzt des allgemeinen Krankenhauses der Beob- 
schtune und dem Studium der Cholelithiasis, ihrer balnes- 
Izisehen wie ebirungisehen Behandlung besondere Aufmerk- 
sumkeit gewiemet, die klinischen Erscheinungen und objektiven 
Veränderungen auf das genmuste verfolgt, bei den im Kranken- 
hause durcherführten Sektionen «lem Befund an Jeber und 
Gallenblase eingelende Beachtung geschenkt, die an Kranken 
vd bei Sektionen gewonnenen Krfahrungen durch «ie Beob- 
nechtung bei Operationen in vivo riehtig gestellt bezw, ergänzt. 
Ex stehen mir somit das genane interne Stwlium, die chirurgische 
Erfuhrung und ermllich die anıtomischen Kenntnisse zue Ver- 
fügung, wobei nieht unbemerkt sein soll, dass diese Beob- 
wehtungen durch die an mir selbst ergünzt werden, 


Durch die balneoleische und ergänzend chirurgische Be- 
urtejlurge wurde ich nuch einer konservativen Richtung ge- 
drängt. Es hat mich das Studium der Gallensteinbehandlung 
golehrt, dass wowuhl lie ausschlie=lieh interne, als die ausschliess- 
lieh chirurgische Behandlung, wie letztere von Riedel jetzt 
noch vertreten wird, nicht als ein Digema hinzustellen sind. 

Meine dureh diese beiderseitige Beurteilung während eines 
Zeitraumes von 10 Jahren gemachten Erfahrungen habe ich 
während der Naturfinsehertazee in Karlsbad in der chirurgischen 
und internen Sektion zum Vortrig gebracht, das Ergebnis dieser, 
sowie «ler Beidlerseitigen Behandlung in einer Arbeit: „Die Er- 
folge der Karlsbmder Kur und «er chirurgischen Behandlung 
des Gallensteinleiden®, Wien, Braumüller 1903* niedergelet 
und seitdem meine Erfahrungen an der zunehmenden Zahl 
meiner Gallensteinkranken vertieft, geprüft und für richtig be- 
Tunden, 

Mit diesen Erkenntnissen ging ich daran, zu untersuchen: 
„Welehes sind die Erfolge einer einmaligen 
Kur in Karlsbad“, eine Frage, über welche Unter- 
suelmmen bisher nieht vorliegen. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen habe ich auf dem 
Konyeress für innere Molizin mitgeteilt, in der Krwägung, das=s 
= für den Internisten von Inter sein dürfte, zu erfahren, 
was für eine Wirkung die einmalige Kur in 
Karlsbad und in welehem Grace sie eine solehbe äusert. 
Durel sie Bestänummnmge des Erfolges einer einzelnen Kur wird 
aueh ein Anlultspunkt für die Beurteilung der Frage der Opera- 
tion enerben, 

Das Studium über die Wirkung einer einmaligen Kur wurde 
in «der Art «urelhgeführt, dass in sümtlichen Fällen, in welchen 
die Dinense Cholelitkäasis feststamd, die genaue Kramkenge- 
-ehiehre und der oljektive Befuml aufeenommen wurden, die 
Kinwirkunme der Kur im Verlaufe, s»wie der sehliessliche Erfolge 
fixiert wind aus em Verwleich des objektiven Befwmls am Be- 
ginn und am Ende der Kur die Resultierende für die Wirkung 
zezogen wurde, . 

Das Substrar für dies Stulium bildet edlie Biobnehtung von 
Fıllım des Jalıres Lie, in welchem «die Diagnose Cholo- 
lirliasix als Teststechemd erwiesen wenlen war, 


m. 
25 


Auf Grund tlweretischer Erwägung und praktischer Er- 
Talranmye bilden lie Grundlaxren für den objektiven 
BefundamGallensystem 3 Alsehnitter die Gallen- 
blase, die Galleneänge und Leber: (dazu kommt die 
Köckwirkung unf den Gesemterganismus, 

Fass tel zumüchst die Bildanestätte der Gallensteine, die 
Gallenblase, ins Aue, wo ereibt die Untersuchung, (dass der 
Befwml am gewöhnlichen Vreprungesort der Entwieklung in 
mehr als ler Ilalfte der Patienten, bei 141 — 53,61 Proz. beim 
Antritt der Kur keine für die objektive Untersuchung nachweis- 
baren patlolmgischen Verätmlerungen erkennen liess, 

Dhereh diesen scheinhar günstigen Befund an der Gallen- 
base könnte man sieh in (ler Besrteilung (des Zustandes dieser 





*; Nach elnem Vortrag, gehalten auf «dem Kongress filr innere 
Medizin in Leipzig. 
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Fülle zu der Annahme verleiten lassen, duss der Prozess als ein 
lieliter aufzufassen wäre, Anders gestaltet sich das Urteil, wenn 
man den gleichzeitigen Befund an der Leber und die Beteiligung 
des Gesamtorganismus bis zum Kurantritt in Betracht zieht. 

Beim Befund einer normalen Gallenblase wies die 
l.eber beim Kurantritt in der grossen Ueberzahl von 115 Fäl- 
len Veränderungen auf, während nur in 8 diese 
fehlten, Der Prozess blieb somit nur bei einem Viertel der 
Kranken auf die Gallenblase beschränkt. Bei den übrigen 3 Vier- 
teln sprechen die zur Beobachtung gelangten Veränderungen da- 
für, das« die bis zum Antritt der Kur häufig aufgetretenen Kolik- 
anfälle die pathologischen Produkte der Gallenblase aus der- 
selben, sei ex ganz, sei es teilweise ausgestossen hatten und hier- 
durch die Günge bezw. die Leber in Mitleidenschaft gezogen 
wurden. 

Diese Auffassung findet eine weitere Stütze durch das Stu- 
dium des Krankheitsverlaufes bis zur Kur. Das- 
selle weist darauf hin, dass in mehr als 2 Dritteln der 
Patienten mit normalem Befund an der Gallenblase beim Be- 
ginn der Kur eine Reaktion auf den Gesamtorgn- 
kismus, wie sie doeh der Ikterus darstellt, stattgefunden hat, 
Nur bei 43 wurde Ikterus nicht beobachtet, wihrend in der übri- 
gen Zahl ein- bis mehrmaliger Ikterus in Erscheinung ge- 
treten ist. 

Diesen gugenüber steht die kleinere Hälfte von 117 
== 46.9 Proz. der Gesamtsumme, bei welchen an der Gallen- 
blase von der Norm abweichende Zustände, wie 
Druckschmerzhaftigkeit, Volumszunahme mässigen Grades, tast- 
barer Knoten, Resistenz, hydropische Vergrösserung nach- 
gewiesen wurden, 

Bei 102 Patienten, also einem Prozentverhältnis von 
3,78 Proz, fanden sich gleichzeitig Verände- 
rungenanderlLeber vor. Der Krankheitsverlauf bie zum 
Beginn der Kur wies bei 74, nahezu 2 Dritteln dieswr 
Krankengruppe, Ikterus und Reaktion auf den Gesamt- 
organismus auf. 

Brüchte man bei diesem Befunde an Stelle der Kur die 
operative Therapie in Anwendung, so würden die in der Leber 
und in den Gallengängen gesetzten Veränderungen noch weiter. 
fortbestehen bleiben und zu neuen Koliken Veranlassung geben. 

Eine vergleichsweise Gegenüberstellung der Gesamtzahlen 
ergibt, dass von 263 Füllen die Gallenblase 141 mal einen nor- 
malen und 122 mal einen von der Norm abweichenden Befund. 
die Leber 44 mal einen normalen und 219 mal einen solchen mit 
Veränderungen zeigte. 

Ikterus fehlte in 88 Fällen und kam bei 168 als ein- oder 
mehrmaliger zur Beobachtung, in 7 Füllen waren Veränderungen 
an der Gallenblase ohne Ikterus aufgetreten. 

Diese Zahlen zeigen deutlich, dass in der Mehrzahl der 
Fälle die Gallenblase keine nachweisbaren Er- 
scheinungen machte, während die Veränderungen 
an der Leber in den Vordergrund traten, fort- 
dauerten und die Patienten bestimmten, die Kur zu gebrauchen. 
Alsonichtauf die Gallenblaseallein, sondern 
auf die Leberveränderungen entfiel das 
Schwergewicht des Krankheitszustandes beim 
Antritt der Kur in den von mir beobachteten Fällen. 

Es erübrigt nun noch die Untersuchung dea Befundes 
ander Leber. Dies zeigte für sich betrachtet ein Teber- 
wiegen der durch die objektive Untersuchung nachweisbaren Ver- 
änderungen in '/, der Fälle, während nur bei '/, ein von der 
Norm nicht abweichender Befund konstatiert werden konnte. 
Bezüglich der Art und des Grades der an der Tber vor- 
gefundenen Veränderungen lüsst sich das Ergebnis in folgender 
Weise zusammenfassen: Druckschmerzhaftigkeit allein konnte 
bei 9 Patienten, eine Druckschmerzhaftigkeit und gleichzeitige 
Vergrösserung bei 210 nachgewiesen werden. Die Vergrüsse- 
rungen von 3 und 4 Querfinger überwogen die von 1 und 
2 Querfinger im Verhältnis von %:%. Dabei will ich hervor- 
heben, dass ich zur Konstatierung der Veränderungen des 
Volums der Resistenz und Empfindlichkeit, die einfache Unter- 
suchung von der Bauehwand aus für unzureichend halte. Meine 
Befunde sind durch bimanuelle Untersuchung festgestellt wor- 
den, wodurch pathologische Zustände an der Leber auch gering- 
fügigen Grades zur Wahrnehmung kommen. 
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Nach Feststellung des Befundes am Gallensystem zu Beginn 
und nach dem ergänzenden Studium des Krankheitsverlaufes bis 
zum Antritt der Kur, sehe ich zur Untersuchung der 
Einwirkung der Kur über. Einen sinnfülligen Massstab 
hierfür gibt der Vergleich des Befundes am Beginn und am Ende 
der Kur, wie dersclbe bei meinen Patienten in erster Reihe an 
Gallenblase und Leber zur Wahrnehmung kam. 

Im allgemeinen muss ich sagen, dass die Vergrösserung der 
Gallienblase in der grösseren Hülfte der Fülle zur Norın 
zurückehrte und in der kleineren Hälfte ein Rückgang als Aus- 
druck der Einwirkung zu erkennen war. 

In noch höherem Masse machte sich der Einfluss der Kur auf 
‚lie Veränderungen der Leber geltend, indem dieselben in '/, 
am Ende der Kur für die objektive Untersuchung keine nach- 
weisbaren Veränderungen mehr zeigte, in den restierenden 
2 Neunteln einen merklichen Rückgang erkennen liess, 

Bezüglich des Grades der Beeinflussung war zu 
erschen, dass sowohl beim völligen Verschwinden der Volums- 
zunahme, wie beim nachweisbaren Rückgang die Wirkung in der 
überwiegenden Mehrzahl besonders bei den bedeutenderen Gra- 
den in einer Vergrösserung von 3—4 Querfinger sich kundgab. 

Wenn ich nun zur Beurteilung des Enderfolges 
übergehe, sei hervorgehoben, dass wir es mit Ergebnissen zu tun 
haben, welehe nach der üblichen, meist 4 wöchentlichen und noch 
kürzeren Zeit des Kurgebrauches in Erscheinung treten. Die 
Erfahrung lehrt, dass durch die hieran sich anschliessende 
Nachkur eine weitere günstige Beeinflussung des objektiven und 
subjektiven Befindens der Patienten eintritt. 

Ein Erfolg am Ende der Kur war in der überwiegenden 
Mehrzahl nachzuweisen: er betrug 91,85 Proz, nur in 8,09 Proz. 
war ein Erfolg ausgeblieben. 

Fasse ich das Ergebnis des Studiums bei meinen 
Gallensteinkranken ans dem Jahre 1903 noch einmal kurz zu- 
sammen, 50 gibt dasselbe Aufschluss über 3 Punkte: 1. über 
den Verlauf des Gallensteinleidens bis zum Antritt der Kur, 
also über die Qualität des Krankenmateriales, 2. über den bei 
Antritt der Kur gemachten objektiven Befund an Gallen- 
blase und Leber und endlich 3. über den durch die Kur in Karls- 
had erreichten Erfolg. 

ad l, Der Verlauf des Gullensteinleidens bis zur Kur 
war ein derartiger, dass in % der Kranken Ikterus beobachtet 
wurde und nur in '% das Leiden ohne diesen verlief, Das Auf- 
treten des Ikterus sprieht dafür, dass der gewöhnliche Ursprungs- 
ort der Gallensteinentwicklung, die Gallenblase, nieht mehr der 
alleinige Sitz des Leidens war, vielmehr die pathologischen Pro- 
dukte, seien es weiche Anlagen oder Konkremente in den gemein- 
samen und die grossen Gallengänge eingetrieben wurden. Das 
primär lokalisierte Leiden wurde durch die Beteiligung der 
Gänge und Leber kompliziert. Ich habe die Ansicht, dass das 
häufige Auftreten des Ikterus in einer ansehnlichen Zahl dureh 
lie Austreibung weicher Anlagen, deren Vorkommen ich bei zahl- 
reichen Sektionen zu beobachten Gelegenheit hatte, wie kleiner 
Konkremente hervorgerufen wird. 

ad 2, Mit diesem Resultat, welches sich aus dem Stadium 
des Krankheitsverlaufes ergeben hat, steht in auffallender Ueber- 
einstimmung der objektive Befund an Leber und Gallen- 
biase bei der Aufnahme, Während die Gallenblase in der Mehr- 
zahl verhältnismässig wenige für die objektive Untersuchung 
nachweisbare Veränderungen aufweist, zeigte die Leber solche in 
Form von Vergrösserung, Druckschmerzhaftiekeit oder der 
Kombination beider in der grossen Mehrzahl von ’/. Von der 
Norm nieht abweichende Verhältnisse konnten nur in '/, kon- 
statiert werden. 

ad 3. Der Erfolg einer einmaligen Kur durch die Ein- 
wirkung der Thermalquellen in Karlsbad muss bei meinem ge- 
kennzeichneten Krankenmaterial als eine günstige Wirkung be- 
zeichnet werden. Von den am Schluss der Kur für diese Be- 
urteilung in Betracht kommenden 221 Kranken haben °/, eine 
normale Gallenblase, '/, einen für die objektive Untersuchung 
normalen Befund an der Leber erkennen lassen. In den restieren- 
den *°/, ist auch eine günstige Einflussnahme im Sinne der 
Herabsetzung der Volumszunahme und Empfindlichkeit zu ver- 
zeichnen, 

Das Ergebnis meines Studiums hat somit den auf Grund 
seiner grossen Erfahrung gemachten Ausspruch Naunyns 
„die Karlabader Kur beeinflusse den Verlauf der Cholelithiasis 
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auf das allergünstigste“ bestätigt und ein Substrat geliefert, | gedruckten Furbenskala vergleicht, fanden wir in der deutschen 


welches Fürbringer in seinem Referate in den Verhand- 
lungen dieses Kongresses vom Jahre 1841 noch nieht zur Ver- 
fügung staud. Diesem Referate entnehme ich folgunde Stelle: 
„Durch den Gebrauch alkalischer Wüsser (besonders Karlsbad), 
weiter Verfolgung des Kurreglements wird eine Reihe von Gallen- 
steinkranken gebessert, vorübergehend und dauernd, ja selbst 
geheilt; wir sugen eine Reihe, um damit unsere völlige Un- 
kenutnis des Prozentsatzes zu unterdrücken. Dass er ein nennens- 
werter ist, ist für mich kein Zweifel, dass er 50 Proz. erreicht, 
fraglich.“ Durch meine Arbeit habe ich an Stelle approxima- 
tiver Schätzung positive Tatsachen gesetzt. Aus dieser und 
meiner früheren Arbeit geht hervor, welches therapeutische Re- 
sultat man durch eine einmalige Kur unmittelbar erreicht und 
wie sich dieses auf Grund einer Umfrage bei den Patienten nach 
10 Jahren gestaltete, wo dass damit «die unmittelbare und (die 
Fernwirkung klargelegt sind. Die approximative 
Schätzung von W Proz. wird übertreffen In 
derersten Arbeit konnte ich 7253 Proz, in der 
jetzigen 87,33 Proz. guten Erfolg konstatieren 

So günstig auf der einen Scite die durch die Karlsbader 
Kur erzielten Erfolge bezeichnet werden müssen, muss ich auf 
der anderen Seite erklären, dass ihr Grenzen geixteckt sind. 

Diese Grenzen sind gegeben: durch die Fortdauer der 
Beschwerden, durch das Hinzutreten einer In- 
fektion und dureh den chronischen Choledochus- 
verscehluss. Die Beobachtungen eines Dezenniums lehren 
nich, dass mun beim Cholelochusverschluss nieht zulange, 
längstens ein halbes Jahr zuwarten kann, da bei Operationen 
nach länger «dauerndem Verschluss die Patienten auch nach 
glücklicher Operation den Komplikationen erlegen sind. 

Während bei Fortdauer der Kolikanfälle die Entscheidung 
Tür die Operation mehr dem Patienten anheimzustellen ist, soll 
bei Infektionen in «der Gallenblase, beim „ruhig verlaufenden“, 
langdauernden Choledechusverschluss und beim Verschluss des 
gemeinsamen Ganges mit Infektion der Arzt darauf Iwdacht sein 
und dafür Sorge tragen, dass der günstige Moment für die 
Operation nicht verloren gehe, Auch bin ich der Ansicht, dass 
für die Entscheidung der Frage der Operution eine kurz be- 
messche Kurzcit nicht massgebend sein soll, 

Diese Gesichtspunkte habe ich bei der Ausführung meiner 
Gallensteinoperntionen im Auge gehabt. Die Resultate sind 
in meiner oben zitierten Arbeit nielergelest,. Die Komplikationen 
bilden die Gefahr für den operativen Eingriff. Sie sind die 
Folge des zu langen Zuwartens, wodurch insbesondere beim 
chronischen Ikterus und bei Infektion der Orgunismus in Mit- 
leidenschaft gezogen, seine Widerstandsfühigkeit herabgwsetet, 
die Aussichten für einen guten Erfolg dureh die Operation un- 
günstig gestaltet werden, 





Aus dem Knappschaftslazarett „Königshütte* (Chefarzt: Sani- 
tätsrat Dr. Hartmann). 


Ueber Bestimmungen des Hämoglobingehaltes mittels 
der Tallqvistschen Skala. 


Von Dr. zur Verth, Marine-Stabsarzt und Dr. Schumacher. 


Der Zweck dieser Zeilen ist, auf ein praktisches Hilfsmittel 
zur Bestimmung des Blutfarbstoffgehaltes aufmerksam zu 
machen, das uns in der Tallgvistschen ') Skala gegeben ist, 
Es war uns bei den reichlichen durch die sozialpolitische Ge- 
setzgebung gezeitigten Untersuchungen oft erwünscht, den Blut- 
farbstoffgehalt festzustellen; doch empfanden wir es als zu zeit- 
raubend, stets die Bestimmung desselben mittels des Fleischl- 
schen Apparates vorzunehmen, der ein Dunkelzimmer erfordert, 
oder auch nur den Gowersselen berw. Sahli schen Apparat 
anzuwenden, bei denen immer noch das Aufsaugen mittels der 
gegen Schmutz sehr empfindlichen Kapillarpipette die Feststel- 
lung langwierige und umständlich macht. 

Ueber die denkbar einfachste und bequemste Methode, die 
von Tallgvist”), der mittels eines Stückehens Fliesspapier 
den Blutstropfen aufsaugt und den trockenen Fleck mit einer 


!; Hämoglobinskala T. W. Tallqvist- Helsingfors, Wentzel 
Hagelstams Verlag. 

% Vergl.: „Ein einfaches Verfahren zur direkten Schätzung 
der Fürbestärke des Blutes“ von T. W. Tallqvist, Zeitschr. f. 
klin. Med., 40. Bd, H.1u. 2. 


Literatur nirgends Nachprüfungen; wir entschlossen uns daher, 
selbst solehe vorzunehmen. Da nach den Untersuchungen 
Jaquets') das Fleischlsche Häamoglobinometer fast also» 
lut genau die Werte des Blämmoglobingehaltes anzugeben vermag, 
wöllten wir die anittels des Fleischlschen Instrumentes j- 
weonnenen Wirte als Vergleiechsobjekt; wir waren uns dabei wohl 
bewusst, auf absolut genaue, bis auf Zehntelprozente durehge- 
fülirt» Feststellung zu verziehten, sahen darin jedoch für unsere 
Zweeke keinen Nüuchteil, da es als vollauf genügend erschien, die 
Vergleichszuhlen wicht höher als um einige bis höchstens 5 Proz. 
von den wirklielen abweichend zu haben. Wir prüften daher im 
Dunkelzimmmer einzeln unter Zuziehung unseres farbengewandten 
Laboratoriumwärters die Einstellung des Fleischlschen 
Apparates und nahmen im Anschluss ‚daran bei Tageslicht im 
Nebenzimmer sofort die Bestimmung nach Tallgvist vor. 
Lei Abweichungen der von den einzelnen gefundenen Resultate, 
die bei kolorimetrischen Merbosden nieht selten sind, nakınen wir 
die Mittelzahl. Als Werte nach Fleisehl lasen wir nur durch 
5 teilbare Zahlen ab, Die uuf diese Weise gefumlenen Resultate ‘) 
von 100 Untersuchungen vereinigten wir in einer Tabelle, auf 
deren Wiedergabe wir aus Kaumrücksichten verzichten wollen, 
deren Resultate uns jedoch mitteilenswert erscheinen. 

bevor wir uns denselben zuwenden, möchten wir auf einige 
Massnahmen aufmerksam machen, die uns im Laufe der Unter- 
suehungen praktisch erschienen. 

Die Mitte eines Feldes der Farbenskala hat von der Mitte 
des benachlarten Fehles eine Distanz von ungeführ 2 cn. Es 
hat sich ws als nützlieh erwiesen, das hervorquellende Blut an 
5, ungefähr in gleicher Distanz voneinanderliegenden Stellen 
des» Filtrierpapiers aufzusaugen, um =, ohne das Papier zu ver- 
schieben, eine bessere Vergleichsübersicht zu haben; insbesondere 
war uns «liese Methode angenehm bei Benutzung der in der Mitte 
«durchlochten Skala, die wir bevorzugten. 

Schr wichtig ist es, worauf Tallqvist selbst aufmerksam 
macht, zu warten mit der Bestiinmung, bis der Blutlleck seinen 
Seuehten Glanz verloren hat, da die Beurteilung sonst leicht zur 
günstigen Seite hin differiert. 

Was nun das Ergebnis der Untersuchungen anlangt, »» zeigt 


sich, «lass Abweichungen über 15 Proz. von den durch 
Fleischl d(estgestellien Werten nieht vorkamen; Al- 
weichungen von 15 Proz, kamen unter unseren 100 Unter- 


suchungen 5 mal vor, Abweichunmen um 10 Proz. kamen 34 mal 
vor, Abweichungen um 5 Proz. 42 mal; übereinstimmende Kesul- 
tute ergaben sich 19 mal, cin Ergebnis, dus im allgemeinen mit 
«m der von Tallgrist selbst angestellten Proben überein- 
stimmt, Abweichungen nach oben und unten kamen ungefähr 
in gleicher Auzahl vor, so dass eine Neigung zur Veberschntzungg 
oder Untersehätzung der Methode nicht anhaftet. Im all- 
gemeinen sind «die Resultate richtiger und erschien uns die Bo- 
stimmung mittels dee Tallqvistschen Skala leichter bei er- 
heblieher Ilerabserzunme des Blurfarbstoffgehntter. In den 
höheren Werten (80,80 Proz.) funden sieh auch leichte Diffe- 
renzen in den Farbentönen der verselliedenen Auflagen der 
Tallgqvistschen Skala, so dass dort eine genaue Bestimmung 
mittels derselben auf erhebliehe Schwierigkeiten stiess, Jedoch 
gerade in den höheren Prozentsatzen hat für die Zwecke dıs Gut- 
achters «die genane Feststellung wenig Wert. Veberhaupt er- 
scheint uns ein Fehlschlagen der Bestimmung um 10, selbst 
15 Proz. für gutachtliche Avusserungen nieht von wesentlicher 
Baleurung. 

Wir glauben somit dargetan zu haben, dass überall dort, wo 
die Genauigkeit der Zahlen nieht Erfordernis ist, die Tall- 
qristsche Skala ihren Zweek wohl erfüllt, und möchten das 
Wirkungsfeld derselben, ausser auf unsere obenerwäühnten 
Zwecke, auf das Sprechzimmer des praktischen Arztes aus- 
dehnen, ferner dieselben dem Instrumentarium des Schiffs- und 
Expelitionsarzter zufügen. 

Für grössere Krankenhäuser und Kliniken dürften die 
mittels Tallgvist gefundenen Werte im allgemeinen den An- 
forderungen an Genauigkeit wohl kaum genügen. 





* Korrespondenzbl, f. Schweizer Aerzte 97. 
*%) Untersuchungsbefunde mit normalem Hiämoglobingehalt 
wurden nieht aufgenommen, 


26. Juli 1004. 
Die Gerüche der Säuglingsfäzes.*) 


Von Paul Selter in Solingen. 





Dass der Geruch ein äusserst feines Reagens sein kann, lehrt 
uns die tägliche Erfahrnng. Wer wüsste nicht, das manche 
Inusfrauen in abrelegpenen Räumen ihrer Wohnung den Geruch 
ingend einer verbrennenden Speise wahrnehmen, während sie in 
Wirklichkeit nur „ansetzt“ (wie es technisch heisst) und für (len 
feinsten Geschmack nieht wahrnehmbar verbrannt ist! Wer 
wüsste nicht, dass manche Naturvölker die Verfolgung ihrer 
Feinde gleich wie der Hund mit dem Geruch aufnehmen! Auch 
in den exakten Wissenschaften können wir den Geruch als 
feinstes Reagens nieht immer entbehren. Ich erinnere nur an 
den Nachweis kleiner Spuren von Fsigsäure mittels Zusatz von 
Alkohol und Schwefelsäure. worauf dann kim Erhitzen der 
charakteristische Geruch von Essigäther auftritt. Und weiter an 
das Auftreten von Karamelgeruch bei der Mooreschen Zucker- 
probe, 

M. H.!t Der Verwendung des Geruchee in den exakten 
Wissenschaften, also auch der Medizin, stehen zwei grosse 
Schwierigkeiten im Wege. Einmal ist der Mensch mikrosmatiach 
gegenüber einer grossen Anzahl makrosmantischer Säugrtiere, 
denen der Geruch der lebenswichtigste und unentbehrliehste Sinn 
zur Aufspürung von Nahrung und Beute, also zur Erhaltung 
ihrer Art ist. Bei einzelnen Menschen, wenigstens unter um® 
zivilisierten Völkern, scheint sogar der Geruch fast ganz oder 
«och bis auf ein Minimum zu fehlen, wobei dahingestellt bleiben 
ınag, wieviel daran die mangelhafte Ausbildung des Geruches 
verschuldet. Dass aber — um (las vorweg zu nehmen — die Fähig- 
keit, zu riechen, ausgebildet werden kann, ist niehtnurvonanderer 
Seite betont worden, sondern wird mir auch stets deutlicher, wenn 
ich «che, dass meine Herren Mitarbeiter, wenn sie zu mir 
kommen, alle mehr oder weniger riechen lernen. Bedauerlicher- 
weise aber werden wir Kulturmenschen schon von früher Jugend 
an zwar im Sehen, Hören und Fühlen ausgebildet, ja im spä- 
teren Kindesalter manchmal systematisch trainiert, im Riechen 
aber nicht. und während unserer ärztlichen Ausbildungszeit 
lernen wir alle Sinne gebrauchen, nur in verschwindendem Masse 
aber den Geruchssinn. Kurzum, der Verwendung der Geruchs- 
wahrnehmungen in der exakten medizinischen Wissenschaft steht 
als erste Schwierigkeit die Mangelhaftigkeit berw. die mangel- 
hafte Ausbildunz unseres Geruchsorganes im Wege. 

Die zweite Schwierigkeit ist. die, dass wir die Gerüche weder 
ihrer Art. noch ihrer Intensität nach, klassifizieren können, da 
wir eine Methode, sie zu messen, nieht haben, und somit stets 
auf die subjektiven Wahrnehmungen und Aussagen der Ver- 
suchspersonen (einschliesslich uns selbst) angewiesen sind. 

Ich sehe von einer dritten Schwierigkeit, nämlich unserer 
sprachlichen Armut in der Bezeichnung von Gerüchen einmal 
ganz ab, weil diese Schwierigkeit ja immerhin zu umgehen ist. 

Wenn ich es trotzdem wage, Sie auf ein Gebiet zu 
führen, wo der Geruch wissenschaftlich mitarbeiten «soll, 
so tue ich das aus dem Grunde allein, weil bei ums 
Aerzten keine Wahrnehmung vernachlüssigt werden darf, und weil 
alle unsere sinnlichen Wahrnehmungen bis zu einem gewissen 
Grade mangelhaft und subjektiv aind und somit sich gegenseitig 
ergänzen müssen. Z. B. wer von den Anwesenden will mir die 
Farbe des typischen Masernexanthems objektiv richtig be 
schreiben. Baginsky bezeichnet es als dunkelrot, gegen das 
die normale Haut mit blendender Weisse absticht. Biedert 
Viest das Exanthem erst blaurot, dann zunehmend roter werden 
und auf der Höhe der Erhabenheiten etwas gelblich. Nach 
Heubner ist das Exanthem erst hellrot, dann dunkelrot bis 
düster brüunlich. Der Senior der dentachen Pädiater, Henoch, 
sieht niehts gelbes oder braunes, er kennt nur- bläulich rote 
Flatschen. U. s.w. Verzeihen Sie diese Absehweifung. Sie war 
aber zur Verteidigung der Nase nötig; denn was dem Auge recht 
ist, das sollte der Nase billig sein, die Subjektivität. Unter 
diesen Gesichtepunkten bitte ich Sie, mit mir einmal einige 
Geruchswahrnehmungen zu machen. 

M. H.! Der Geruch der Süuglingsfüzes wird naturgemiss 
abhängig sein 1. von der Art der zugeführten Nahrung, 2, von 
der Art der Verarbeitung im Darmtraktus; denn wie die Fänes 
in jeiler Hinsicht, so wird natürlich auch der Geruch derselben 


*) Nach einem in der 16. Sitzung der Vereinigung nieder- 
rheinisch-westfälischer Kinderärzte gelmltenen Vortrage, 
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verschieden sein, je nachdem wir Muttermilch oder Tiermilch 
berw. Tiermilehpräparnte oder irgend ein Nährmittel der Kohle- 
hredratreihe dem Säuglinge einverleibt haben; und jede dieser 
3 Grmppen Stühle wird wieder, wie er in seinen übrigen Eigen- 
schaften sich ändert, auch einen anderen Geruch ausströmen, je 
nachdem die Verdlauungsarbeit des Säuglings normal oder patho- 
Igrisch ist, wobei natürlich allerhand Uebergünge vorkommen. 


Urn diese Gerüche zu verstehen, dürfte es am Platze sein, sich 
die Bestandteile der Siuglingsfiüzes einmal ine Gedächtnis zu- 
rückzurufen. soweit diese für den Geruch derselben in Betracht 
kommen. Naeh den bisherigen Analysen über die Säugling- 
füzes (ieh erinnere in erster Linie an die Arbeiten von Weg- 
sceheider, RBlauberg, Biedert, Tffelmann ete. und 
vor allem an die Koprologie A, Schmidts und Stras- 
burrzers) sind im normalen Bruststuhl stets gewisse Mengen 
Fette noeh vorhanden, ferner Fettsäuren, frei und ganz oller teil- 
weise an Alkalien gebunden. Im normalen Kuhmilchstuhl sollen 
freies Tett und ungebundene Fettaiuren fehlen, wenigstens in 
ineendwie in Betracht kommendem Masse, Bei Fettstühlen tritt 
es natürlich auf. 

Die Eiweisstoffe werden normalerweise bei der Kuhmilch 
sehleehter, bei der Frauenmileh bis anf einen geringen Rest im 
Dünndarm resorbiert. Der Rest verfällt der Fäulnis, meist im 
Diekdarm, und während bei er Darmverdauung (Pankreas ete.) 
muır Albumasen, Peptone, Basen, Amidosäuren, Ammoniak, soweit 
bis jetzt sicher bekannt ist, entstehen, bewirkt die Fäulnis die 
Entstehung von Indol, Skatol, Phenolen und anderen, stark 
ricchenden Substanzen. Die Kohlehydrate, soweit sie Mehle sind, 
diastasiert normalerweise der Verdanungstraktus auch achon 
heim ganz jugendlichen Säuglinz in geringen Mengen, und nesor- 
biert die so entstehende Maltose, ebenso wie die anderen Zucker- 
arten, mit oder ohne Inversion. In anderen pathologischen 
Fällen dagegen wird ein Teil der Stärke unverändert im Stuhl 
wieder abgegehen, ein Teil des ans ihr gebildeten Zuckers in 
Milcheiure, Fssirsäure, Bernsteinsäure ete. vergoren. Dhas- 
selbe gilt mutatis mutandis von den in der Kinderernährung gr- 
bräuchliehen Zuekernrten (allen voran der treffliche Soxhlet- 
zucker. der Milchzucker, der Rohrzueker). Auch hier haben wir, 
wenn keine Resorption stattfindet, Vergärung desselben nach 
voraufgerangener Inversion in die vergürungsfähigen Monn- 
sneeharide und Entstehen obiger Gärungssäuren. Auf die Ver- 
arbeitunz der Salze der Sänelingsnahrung kann ich nicht ein- 
gehen: darüber sind unsere Kenntnisse noch zu gering und un- 
sicher. 

Wenn Sie die Tebersicht dieser mehr oder weniger riechen- 
den Substanzen hören, denen man noch eine Anzahl weiterer hin- 
zufügen könnte, so ist es klar, wie mannigfach der Geruch sein 
kann. Trotzdem ist ein gewisses System hineinzubringen. 

Beginnen wir einmal mit dem Muttermilchstuhl: Der nor- 
mal Muttermilehetuhl (jener woldgelbe, diekbreiige, gleich- 
mässire, snuier rengierende Stuhl) riecht angenehm siuerlich 
aromatisch, Von manchen wird dieser Geruch dem des Bors- 
dorfer Apfels gleichgestellt, eine Empfindung, die ich nicht 
teilen kann. Aber, m. H., ein bekannter Autor (ich glaube Ep- 
stein) hat einmal gesagt, dass, so oft er seinen Schülern einen 
normalen Muttermilehstuhl zeigen wollte, er lange vergeblich 
unter seiner zahlreichen, gesunden Klientel darnach suchen 
musste, So ist es in der Tat. Immer aber behält der Stuhl, 
solange die Ernährung innerhalb physiologischer Breiten bleibt, 
seinen sehönen, sänerlich aromatischen Geruch, herrührend von 
dem Gehalt an Fettsäure und Milehsäure, während durch 
die schnelle Entleerung des Säuglingsdarms eine Eiweissfäulnis 
noch nieht stattgeehabt hat. 

Wird er zerhnekt, dünn schleimig, gar seifie lünzend, also 
pathologisch, eo verrüt una die geübte Nase bald einen scharfen, 
kratzie sauren Geruch, der sich durch die mikroskopische Unter- 
suchung ale durch reichliche Massen von Fett und Fettsäure 
bedingt answeist. Bald aber, namentlich bei dünnen, wässrigen, 
schleimhaltigen, gräulich-weissen Stühlen, verrät der atinkige, 
manchmal bis zur Putreszenz gehende Geruch die Eiweissefäulnie. 
Anch einen leicht fükalen (stinkigen) Geruch nimmt der Mutter- 
milchstnhl an bei starker Obstipation beim normal sich ent- 
wiekelnden Kinde. Hier ist eben eine Fiweissfüulnis der Darm- 
sekrete eingetreten, deren Geruch den der event. völlig verseiften 
oder reeorbierten Fette bezw. Fettsäuren verdeckt, denn das 
Muttermilcheiweiss dürfte hierbei völlig resorbiert sein. Da+ 
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selbe findet sich bei sehr knapper Brusternährung (beginnende 
Unterernährung). 

Wird das Kind aber auch nur einige Tage in erheblichem 
Masse an «er Brust unterernührt, so nühert sich der Geruch dem 
des Mekeoniums, er wird füde, leicht übelriecheud, manchmal an 
frischen Kleistereerueh erinnernd. Hier ist möglichst allıs von 
der Nahrung ausgenutzt und die Darmsekrete unterliegen kaum 
noch der Fäulnie, weil offenbar auch Fäulnisbakterien nicht oder 
nur weni zu@eführt werden. In anderen Fällen habe ich bei 
Tnanitionsstühlen den scharfen Geruch nach Säure speziell Essie- 
süure walırnehmen können, und dieses dureh die ehemische Unter- 
»uehung mittels Alkohol und Schwefelsäure bestätigt gefunden. 
Offenbar sind hier andere Arten Mikroorganismen tätig gewesen, 

Sie sehen, m. H., und werden es au einigen Beispielen 
riechen, dass die Nase in der Lage ist, die Art der Verdanmge der 
Muttermilch, ob normal, ob patlolögisch, au ihren Besten, den 
Fäzes, festzustellen. Und wenn Sie sich einmal aueh nur wenig 
in der Geruchsdiagmose üben, werden Sie alsbald sine, «hass 
jede Abweichung von dem normalen, aromatisch säuerliehen Ge- 
ruche, sei es nach der Schärfe (les sauren Geruches, 1 «s nanelı 
der üblen, stinkigeen Seite hin, eine Iestimmte Störung anwwirt, 
die Sie alsbald entweder durch die weitere Stuhluntersuchumg 
oder durch die sonstige Beobachtung des Säuelings sichern 
können, Beriechen wir uns einmal den Kubmmilehstuhl, Bie- 
dert spricht von dem leichten Gestauk, den gute Kulmileh- 
stühle aushauchen, Er meint damit die bekannten pastenartigen, 
‚leiehmässigen, weisszelben, alkalischen Entleertmggun. Nuch- 
«em merkwürdigerweise bis vor einem Jahrzehnt diese Eigentürm- 
lichkeiten allgemein so gut wie unbekannt waren, hat er «mmit 
zuerst eine regelmässige Unterscheidung von normalem Kul- url 
Muttermilchstuhl festgesetzt. Dieser weich, salbenartie, gelb, 
saurer Reaktion und angenehm säüuerlichen Geruches, jener frst- 
pastig, weisslich, alkalisch und leicht stinkie. Dies schiebt er 
auf das längere Verbleiben des Kulkaseins im Darm, wo & der 
Verdauung in mehr alkalischen Süften und der schon begrinnen- 
den Fäulnis erliegt (Kinderernährung im Siuglinalter). leh 
»timme damit überein; wir sind jeloch bei genauerem Vereleich 
in der Lage, festzustellen, dass der Geruch soleher als normal 
angesehener Säuglingsstühle innerhalb gewisser Breiten schwankt. 
Einmal haben wir nicht mehr einen leichten Gestank, wie Bie- 
dert sagt, sondern dieser schöne, gesunde fakale Geruch des 
Säurlingsstuhles ist kräftiger, mehr nach der üblen, ammenia- 
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kalisechen Seite neigend, ein andermal riecht er mehr angenehm | 


aromatisch. 
ruch, den ich als „fäkal“ im weiteren bezeichnen möchte. . 


M. H.! Bei kurzer Betrachtung wird Ihnen das gleich klar 
sein, Es kann heutzutage trotz aller Widersprüche wohl keinem 
Zweifel mehr unterliegen, dass das Kuheiweiss für den Süugling 
schwerer verdaulich ist, als das Brustmilcheiweiss, oder, wissen- 
schaftlich auspwlrückt, das „arteigrene* Eiweiss wird besser und 
leichter assimiliert als das artfremde, das erst einer Umwandlung 
in die Arteigenheit belarf. Ein Teil des Kuhmilcheiweisses 
verfüllt deshalb, che es dieser Umwandlung unterliegt, der Fäul- 
nis, die beim Brustkind nur in pathologischen Füllen eintritt, 
und damit entatehen, wie jiinmer bei Füulnis, die üblen, käse- 
artiren Gerüche der Füulnisstoffe. Nun wissen Sie, dass üble 
Gerüche in starker Verdünnung zum Wohlgerueh werden. Ge- 
rade der Jasmingeruch des Skatols bezw, des Indols ist bekannt, 
Daher diess Schwankung des Geruches zwischen üblen, stinkigen 
und angenehm aromatischen Grenzen. 

Nun, m. H,, sind Ihnen allen ja die scheusslich stinkenden, 
ja jauchigen Stühle bekannt, die wir bei schweren Darmerkran- 
kungen so oft schen. Dass solehe Stühle pathologisch sind, nicht 
nur riechen, iet ja allen bekannt, auch dass ihr Geruch eine 
Eiweissfüulnis anzeigt, was ich nicht zu erklären brauche. Auf 
der anderen Seite ist die Grenze zwischen pathologischem und 
normalen Fäulnisgeruch nieht immer leicht zu bestimmen. Ge 
wiss gibt es auch Stühle, die Ihnen einen o#enbar krankhbaften 
Geruch aufweisen, und bei einigen späteren Stühlen fehlt dieser 
Geruch wieder. Spontan gebeilte leichte Eiweisstrungen und 
Tebergangsformen zur Norm wird es natürlich geben. Auch 
Mischgerüche wird es geben, z, B. wo neben faulendem Eiweiss 
schlecht versifte Fettsüuren ihren Geruch entfalten, x, B. der 
Geruch nach Rochefort ist ein soleher. Teberhaupt ist der Küse- 
eeruch, sei es nun, dass der Stuhl nach ganz gewöhnlichem 
Mainzer Käse oder nach feinstem Neuchäteler duftet, ein Ge 


Immer aber finden Sie den charakteristischen Ge- 
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ruch, der einer Mitbeteiligung des Fettes bedarf, wie Sie sieh 
durch die mikroskopische Untersuchung des Stuhles, wie der be- 
treffenden Käsesorte überzeugen können, mit Ausnahme wohl des 
Magerkäses (lfamdkäser), welcher fast eine reine Fiweissfüulnis 
Jdurchmacht. 

Weiterhin ist der leicht angenehme Geruch normaler Kuh- 
nulehfazes nieht immer zu trennen von dem Geruche solcher 
Stühle, die einen Vebergang zu Fettstuhl zeigen mit ihrem Ge- 
ruch nach saurem Rahm oder solchem mit leichten Kohblehrdrat- 
gärungen, die ja einen milchsauren Gerueh zeigen können. Sie 
können sieh das erklären, wenn Sie sich entsinnen, dass Fett- 
siuren, Milchshuren ete. bei mangelhafter Verdauung dieser 
beiden Stoffe auftreten, wie oben erwähnt, 


Die gestörte Fettverlauung charakterisiert sich im Stuhl 
durch das Auftreten von freiem Fett und Fettsiuren und da- 
Jurch wird natürlich ein bestimmter Geruch erklärt, der je 
sach der Mischung mit dem normalen oder pathologischen Ei- 
weis-foulnisgeruche verschieden ist und auch je nach der Art 
und Menge der Fettsunren bezw. Fette. So finden wir Geruch 
naeh sehönem sauren Rahm, Geruch nach frischem Gervais 
(Bahmkäse) und aueh wieder kratzig-rmmziesuuren Geruch nach 
Buttersäurenart, oler aber, bei stärkerer Fiweissfüulni« nämlich, 
tmmeh den oben erwähnten Küssorten (Neuchäteler u. ». w.). — 
Dass diese Gerüche von dem schlecht im Darm erloligten Fette 
herrühren, beweist neben «der mikroskopischen bezw. mikroche- 
mischen Untersuchung auch die therapeutische Massregel, die 
nach Versbreiehung von fettfreier bezw. fettarmer Kost Auf- 
hören «der charakteristischen Gerüche erzielt. Dieser Beweis 
lässt sich auch für alle anderen, die Eiweissfäulnis-, Kohle- 
hydratverwärungs- ete,-Gerüche, in derselben Weise mutatis 
mutaınlis erbringen, 
auch der Zueker der Mileh zu Störungen 
durch weine Vergärung führen kann, ist klar, meist ist 
es dann aber der zur Milch bezw. deren Verdünnung 
zugesetzte Zucker. Er verhült sich daun bezüglich des Ge- 
ruches nach Milch-äure, Essigsäure ete, genau so wie die noch zu 
erwähnenden Gerüche bei der Ernährung mit den übrigen Kohle- 
hyidraten, den Mehlen, »» duss wir auf diese zugleich mit ein- 
gehen könnten, In Fällen, wo Mehlwasser bezw, Zuckerwasser 
(also Karenzdiär) erwehen und diese gut verarbeitet werden, hat 
der Stuhl entweder fast gar keinen Geruch oder er ist leicht fade 
übelriechend (etwa wie der Inanitionsstuhl), Bei etwas reich- 
lieherer Mehlernährung und guter Ausnutzung derselben bezw. 
guter Verdauung der etwa mit verabfoleten Milch tritt nicht 
selten deutlicher Geruch nach Zwieback (2. B. bei Thein- 
hardts Mehl) oder Malz (z. B. bei Malzsuppe) auf. Wird & 
dagegen nicht gut verdlaut, so verfällt Mehl und Zucker der 
Güruns, und der Geruch nach Milchsäure, Essigsäure ete, tritt 
auf; alles Stoffe, die durch ihren charakteristischen oder scharfen, 
stechenden Geruch sich schon verraten, durch die chemische 


Dass 


Probe (Uffelmann und Essigätherprobe ete,) aber leicht nach- 





weisbar sind; bei Mehlgärung lassen sich übrigens Reste, wie 
Ihnen bekannt ist, auch mit Lugol wefürbt im Stuhl mikro- 
«kopieren, ebenso Reste von Erythrodextrin bei Nährzucker oder 
Malzauppenernährung. Allerdings wird @& hier oft schwieriger 
mit der Nase zu diagmaostizieren, wenn Fiweissfäulnis mit ihrem 
Gestank den Säurengeruch zu überduften sucht, oder die mangel- 
hafte Fettverseifunge mit ihren Fettsäuregerüchen in Riech- 
konkurrenz tritt. Auch hier wird aber die mikroskopische bezw. 
chemische Untersuchung und vor allem die Uebung alsbald 
Klarbeit schaffen. 

M.H.! Es erübrigt noch, über die Gerüche der Verdauungs- 
sckrete zu sprechen. Bei den Inanitionsstühlen sprach ich schon 
davon. In Fällen von schleimigen Darmkatarrhen nimmt aber 
auch bei sonst gut verdauten Nahrungsmitteln der Stuhl häufig 
bei storkem Schleimgchalt, oder wo nur Schleim entleert wird, 
einen fade aromatischen, nieht mehr üblen, sondern etwa nach 
nascm Heu rieehenden Duft an. Wir hatten gerade in diesem 
Sommer. wo sieh die ruhrähnliehen Katarrhe häuften, vielfach 
Gelegenheit, diesen Geruch zu beobachten. Naturgemäss wurde 
dieser Geruch verändert oder gar überduftet bei Fäulnis oder 
Gärung der Ingesta, In welcher Art, davon können Sie sich 
nach dem Vorstehenden ein Bild machen. 


Sie wollen einige Beispiele hören und riechen! 
einige Auszüge: 


Hier sind 


26. Juli 1904. 


I, Ein 3060 g schweres Kind wird an der Brust ernährt, geht 
innerhalb der ersten 14 Lebenstage auf 27%W g Körpergewicht 
»urück, bei einer abzgetrunkenen Milchmenge von 500-000 g pro 
die in den letzten 8 Tagen. Jetzt ist der Stubl 3mal täglich 
braungelbgrün, von leicht stinkigem Geruche, alkallacher, zeit- 
weise neutraler Reaktion, zerhackt, etwas verschmiert. — Im 
Munde Soor, desgleichen Im Stuhl. Das Körpergewicht gebt in 
den nächsten 14 Tagen bei stets alkalischen, stinkigen Stühlen wie 
oben um weitere 120 g zurück und steigt bei aromatisch säuerlich 
riechenden, etwas verschmierten grünlich-gelben Stühlen in den 
nächsten 10 Tagen wieder um ca, 500 g an. (Eiwelissfäulnis.) 

II. 4 monatliches Brustkind, das von seiner Mutter unregel- 
miüssig gestillt wird, hat 3-4 Stühle, liegt apathisch, leicht halo- 
niert da. Stühle dünntlüseig, grasgrün, seißg glänzend, von schar- 
fen, kratzig saurem Geruch, saurer Renktion; mikroskopisch: Un- 
massen Fett und Fettsäurenadeln, Therapie: Klysmen, Thee- 
wasser, dann langsames Einsetzen der Brust. Nach 8 Tagen: 
2 Stühle, diekbreiig, goldgelb, von schönem aromatisch-süwerlichen 
Geruche, saurer Reaktion. (Fettdiarrhöe.) 


Nun auch einige künstlich genährte Kinder: 

III. 5 monatliches Kind, seit ca. 21, Monaten künstlich ge- 
nährt, zuletzt 1 Liter Halbmilch mit Grütze. Seit 14 Tagen Durch- 
fall. Mutter gab deshalb Grütze, dann Kufeckewasser. Durch- 
fall hält an: Stuhl 4-5 mal täglich. dünn, schleimig, zähbe, von 
gelbgrüner Farbe, von stinkig-saurem Geruch, saurer Reaktion. 
Mikroskopisch: Unmassen Stärke. Nach Theewasser für 24 Stun- 
den, wobei das Körpergewicht auf 53800 g bleibt. 1 Liter Halbmilch 
+ 35 g Nührzucker (= 46% Kalorien). Hierauf nur 2 Stühle tiig- 
lich, die nach einigen Tagen dickbreiig, gelbweiss, keicht fükal 
riechend, alkalisch, mikroskopisch ohne Befund sind. Anstieg 
des Körpergewichts während der Stägigen Beobachtung auf 5120. 
Koblehrdratdiarrhöe.) 

IV. 3monatliches Kind, sehr fett. Wegen Hydrocele in Be 
handlung. Am 15. V. 6180 g Körpergewicht. Milch mit Wasser 
von der Mutter ad libitum gereicht. Stuhl 1—2 mal täglich, fest- 
welch, gleichmäselg, alkalisch, von leicht fükalem Geruch, mikro- 
skopisch ohne Befund. Der Mutter wind Innehalten von Mahl- 
zeiten anempfoblen und Beschränkung der Menge auf 00 ccm 
Milch und 5 & Zucker und 100 Wasser — 0605 Kalorien. Am 19, V. 
etwas Intertrigo. Körpergewicht 6150 g, leichte Unruhe, Stuhl 
2-3 mal täglich, zerfahren, locker breiig, von weisslicher Farbe, 

„saurer Reaktion, saurem Kiüsegeruch. Mikroskopisch: Fettschollen, 

— Therapie: 34 Liter Milch + 70 g Nührzucker, 4 Liter Wasser 
(— 605 Kalorien). Am 23. V. Kind sehr unruhig, KG. 050 g. 
Stühle 45 mal tilglich, von weisser glünzender Farbe, dünnbrelig, 
saurer Reaktion, Geruch nach saurem Rahm. Mikroskopisch: 
Fett in reichlicher Menge, Anfangs Buttermilch (ea. 100—110 Kn- 
lorien pro Kilo), Anstieg der Körpergewichtes auf 0500 g am 
5 VL. Wohlbefinden. Stuhl 2mmal täglich, grünlich-gelb, dick- 
breiig, gleichmässig, von alkaliecher Reaktion, von schönem kräf- 
tigen, fükalen Geruch. (Fettdiarrhöe, durch Geruch sich vorher 
verratend.} 

V. 4 monatliches Kind. 4860 g schwer. geht nicht gut voran. 
Mutter gibt 7 mal täglich 150 ecın Schweizermilch mit Wasser (/). 
Stuhl stinkig, trocken, strangförmig, von leicht brüäunlich-gelber 
Farbe, 1—2 mal tlglich Nach 2 Tagen Körpergewicht 4510 £. 
Therapfe: Bilederts Rahmgemenge II (— 4M Kalorien). Nach 
5 Tagen 4950 g. Stuhl 2 mal täglich, festweich, weissgelb, gleich- 
milssig, leicht fiikal rlechend, alkalisch. Mikroskopisch ohne Be- 
fund. Nach 10 Tagen: 40 g; 45 mal täglich Stuhl, locker breiig, 
leicht gehackert, welssgelb, von saurer Reaktion, Geruch nach 
schönem Gervais. Mikroskopisch: wenig kleine Fettropfen. Nun- 


mehr Buttermilchkonserve (ca. 100 Kalorien pro Kilo), Anstieg 
der Kürpertemperatur bei guten Stühlen. U, s. w. (Eiweiss 
Fettdiarrhöe.) 

M. H.! Ihre Zeit ist kurz! Aus den wenigen, heraus- 


zegriffenen Beispielen sehen Sie, dass der Geruch verwertet 
werden kann. 

Aber Sie werden mit Recht sügen, wenn ich Stoffe che- 
misch und mikroskopisch nachweisen kann, wozu habe ich 
‚dann die Nase nötig. Wozu in aller Welt in unserer hochwiasen- 
schaftlichen Zeit, in der Zeit der physikalischen und Biochemie 
Geruchsdiagnosen stellen, die dazu noch #0 unsicher sind? 

Nun, m. IT, nieht immer ist der exakte wissensehaftliche 
Beweis einer pathologischen Verdauung leicht zu erbringen. 
Fett und Fettsäure in vermehrten Mengen sin mikroskopisch 
abzusehätzen, Mehlreste sind mikroskopisch leieht festzustellen. 
Aber die Eiweissfäulnis! Wührend die Nase längst sich unter 
der Einwirkung derselben rümpft, ist die Chemie noch nieht in 
der Lage, die Fäulnisprodukte nachzuweisen. 

Und weiter! Bei einiger Vebung sind wir oft schon Taxe 
vorher in der Lage, am Stuhlgeruche festzustellen, wenn eine 
Fettdiarrhöe, Kohlehydratgärung, Kiweissfüulnis droht, die der 
exakten Untersuchungsmethode noch für einige Zeit entgeht, 
Oder wir sind in der Lage, durch den Geruch dem Gang der 
Untersuchung eine bestimmte Riehtung zu geben, Und last not 
least. Wer ist im Krankenzimmer in der Lage, sich erst mit 
langwierigen Untersuchungen aufzuhalten, wer führt chemisches 
und mikroskopisches Instrumentarium wie seine Nase mit sieh? 
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Nein, m. H., die exakten Untersuchungsmethoden sollen 
uns nicht dazu dienen, unsere natürlichen Hilfsmittel nicht zu 
benutzen! Und so behält immer noch der grosse Hippokrates 
recht, dass die Gerüche zu den wichtigsten Krankheitszeichen 
gehören, besteht auch heute noch das Wort Cloquets aus dem 
Jahre 1824 zu Recht: 

„Mittels des Geruches wird der ausübende Arzt richtig die 
Eigenschaften der Ab- und Aussonderungen beurteilen und den 
Gang der Krankheiten voraus bestimmen. So verfuhren von je- 
her alle Aerzte, 

Da jeloch die Gerüche in Krankheiten meist unangenehm 
sind, so hat man sie nieht immer verdientermassen berück- 
sichtigt.“* 

Literatur. 

Cloquet: Osphresiologle. 1824. — Hippokrates des Grossen 
Werke. Deutsch von Upmann. Bledert: Kinder- 
ernährung im Säuglingsalter, 1900, — Biedert: Diütetische Be- 
handlung der Verdauungsstörungen, Handbuch der Ernährungs- 
störungen und Arch. f. Kinderbellk. 18#4, — Hammarsten: 
Physlologische Chemie 1809. — Gaule: Physiologie der Nase in 
Haymanns Handbuch 10, — Zarniko: Krankheiten der Nase. 
Berlin 108. — Czerny-Keller: Des Kindes Ernährung etc, 
— Vergl. ferner die Arbeiten über die Süuglingsfüzes von Weg- 


scheider, Uffelmann, Bilauberg Ph Biedert, 
Escherich us w. 





Aus der Volksheilstätte bei Planegg (Oberarzt Dr. G. Krebs). 


Ueber die Wirkung des Maretins, eines neuen Anti- 
pyreticums, auf das Fieber der Phihisiker. 
Von Dr. Elkan, Assistent der Heilstätte, 

Anschliessend an eine in No. 23 der Berl. klin. Wochenschr. 
veröffentlichten, von Barjansky verfassten Arbeit über „Die 
antipyretischen Wirkungen des Maretins“ möchten wir uns er- 
lauben, einiges über dieses neue Fiebermittel, welches in unserer 
Heilstätte seit ca. 6 Monaten in Gebrauch ist, mitzuteilen. 

Das Maretin, welches von den Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co. in Elberfeld hergestellt ist und uns zur Prüfung 
übermittelt wurde, war uns als ein wirksames Mittel gegen das 
Fieber der Phthisiker, besonders in der 1. und 2, Periode der 
Phthisis, sowie gegen andere fieberhafte Erkrankungen (Ab- 
dominaltyphus, infektiösen Ikterus, Pleuritiden, Influenza ete.) 
empfohlen worden. — Maretin ist ein methyliertes Azetanilid, 
in welchem die Azetylgruppe durch die Gruppe NH NH CO NH, 
ersetzt ist, und hat die Strukturformel: 

cH 


NI.NH.CONH, 


Es ist chemisch als ein Karbaminsäure-m-Tolyihydrazid zu be- 
trachten und stellt weisse glänzende, nahezu geschmackfreie 
Kristalle vom Schmelzpunkt 1893—184° dar. Durch Erhitzen 
bei höherer Temperatur schinilzt es und zersetzt sich unter Ab- 
gabe von Ammoniak. In Aether ist Maretin fast unlöslich, in 
Chloroform und Azeton sehr schwer, Die Löslichkeitsverhält- 
nisse für Wasser sind: 1 Teil Maretin löst sich in 1050 Teilen 
Wasser von 15°, 1 Teil Maretin löst sich in 42 Teilen Wasser 
von 100°, 

Bei den zu den Experimenten benutzten Tieren zeigte es 
sich schon in Dosen von O,lg wirksam. Wir wandten Maretin bei 
einer Reihe von fiebernden Phthisikern in den verschiedensten 
Stadien der Erkrankung während mehrerer Monate an, indem 
wir anfangs 0,2 & täglich 2 mal, später täglich 1mal 05 g, je 
nach der Höhe des Fiebers, vernbreiehten. Nachstehend einige 
Notiven über die Wirkungsweise des Maretin bei unsern Pa- 
tienten. 

Fall RBuchbinder K, Phthbisis pulmonum progressiva 
und Tbe, laryngis, Patient, welcher bis zu seinem Eintritt in die 
hiesige Heilstätte stets Temperaturen von 37,4—37,6° hatte, be- 
kommt ungeführ nach 14 tilgigem Aufenthalte bierselbst lieber, 
welches wihrend der folgenden 14 Tage stets zwischen 38,3 und 
32° schwankt. Auf Gaben von 0,3 Pyramidon geht die Tem- 
peratur herunter, jeloch klagt Patient «dauernd über starke 
Schweissausbrüche nach Einnahme des Pulvers, sowie über un- 
angenehmes Druckgefühl im Kopfe und Magenschmerzen, Wir 
guben daraufhin zunächst Imal täglich 0,2 g Maretin, spüter 
2 mal täglich 0,2 g resp 1 mal 0,5 g. Nuchstehend die Temperatur- 
kurven, welche Patient selbst mit erisster Gewissenhaftirkelt an- 
fertigte, (Vereinzelte Pyramidongaben sind iu den Kurven be 
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sonders bezeichnel.s Pat. erklärt auf Befrmgen immer wieder, er 
sei froh, ein Fiehermittel zu haben, welches bei ihm gar keine 
listigen Nebenerseheinttgen hervorfe, Er schwitze nlemmls 
uach Kinuahme des Palvers, auch habe er keine Magenschmerzen 
mehr ml das wuangenmelme Drockgefüihl im Kopfe sel ver 
schwulen. Auch muchdem Pat über 2 Monate lang tigdieh 
mal 06,2 & Maretin genommen hatte, trat die antipyretische Wir- 
kung des Mittels Immer noch prompt auf, ohne Inrgemlwelche 
Kistige Erscheinungen zu verursachen. Nachdem Vatlent unsere 


Anstalt verlassen, wandte er sieh schriftlich am uns mit der Bitte, 
norlı einige von deu 
Alllwilmittel serien 


wir möchten ihm deeh Pulvern überlassen, 


welche für ibm ein 









Fall tl Arbeiter W.,, 
ziemlich assgrlrritete Rasselgerinsche 
Atmen beilerselts, Patient kommt mit 
Mitte April zu uns: Puls tm. 

24, IV, m: 6 Uhr Morgens O5 8 
zu Uhr 37 2 Uhr 4’, Ss Vhr Alben 
mich, keite sonstigen Beschwerden: 

IV: Hi 


7 Juhre alt. Ththisis pulmonum, 
md veriknlärbronehialer 


Temperaturen von em. „BP 





Maretin, Temperatur 38,4% 
47,09% keine Schweiskians- 
Tuls =. 

Mareiin um 6 Flir: höchste Tugestemperatur 
77,0%, Pole ab, VPorttent bekam jetzt türlieh Morgens 6 Uhr O5 x 
Marstin, bie zum 3. VW. 44H, wobei die höchste Tagesteinperatut 
jettesinal zwischen ST A-HT.H" schwankte. Am 3%, und 4. V. (4 he 
kam er kein Pulver, worauf die Tagvstemperaturen sich folgender- 
massen verhielten: 

















VW. wr 1, Thr Morgens 37,6” 11 Uhr 37.9°%, 2 Uhr 384°, 
ba Uhr 3% 

4. V, 1: 0,0 Uhr Morgens 375% 1 Uhr 384%, 2 Uhr 38,5”, 
1, Uhr BES ®, 

5 V, 64:6 Uhr Morgens 0,5 gg Maretioz 1,0 Uhr 56,0%, 11 Uhr 
37%, 2 Uhr 368% 26 Uhr 37% 8 Uhr 476%. 

Potient bekommt ab % V. O4 bis zum 15. VL. 04 Jerlen Morgen 
065 Maretin, wertuf die höchsten Tagestemperaturen «ıdanernd 





zwischen 1,5 


A schwunkten,. Patient erträgt das Mittel gut, 
seliwiltzt nie wem] kunt 


guten Appetit, 
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Fall II. Taglübner Gr. 22 Jahre alt. Ausgedehnte Er- 
krankung beider Lungensplizen mit zahlreichen Rasselgerkuschen; 
Temperatur beim Eintritt 112, 1. O4 38.5—38.7% Pat. bekam zu- 
nächrt Zmml 0,3 2 Pyramidon täglich, worauf die Temperatur 
herunterging, jedoch klagte Patient jedesmal über starken 
Schweissausbruch bei ‚der Enttieberung, Die Schweisse alnd so 
stark, dass er jedlesinal seine Leibwiche wechseln muns Darauf 
erhält U’atient täglich 0,5 g Maretin. resp. Z mal 02 g. Es traten 
keine Selwelssanshrüche mehr auf; Par. fühlt sich viel wohler 
wie vorber, Appetit und Schlaf gut; Puls 4; keine Beschwerden. 
Kelfolgend die Temperaturkurve: 


Fall IV, Bahnarbeiter R. 40 Jahre alt, Vorgeschrittene 
Erkraukung lelderseite mit Bronehialetmen; Pieber. Tat, be- 
kommt zunlichst tlgelleh 2 mal 0,3 & Prramidon, welches die Tem- 
peratan. die bis dahin zwischen 8,4-8,8° selwankte, prompt auf 
374° tielste Tagestemperatun heraiwerzte, ‚Jedoch anch dieser 
Kat, klagte Über unangenehme Nebenwirkungen, wie starken 
Seliweissausbreel, erilckenmles Gefühl im Kupfe Wir gaben 
daraufhin Maretin, wie in beillegender Kurve zu sehen ini, worwuf 
Patlent Imat, wir mhehten ihm doch wur Inner Maretin geben, well 
ihm dieses gut bekäme, Leiter reiste Pat. sehon much kurzer 
Zeit (wegen familiirer Verbältnisser in selne Ileimat zurück, 
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Wir haben das Maretin noch bei einer Reihe von Patienten, 
welche sich grösstenteils im 1. und 2. Stadium der Tuberkulose 
befanden, angewandt, ohne dass je ein Patient uns über unan- 
Es ist 
ılieses um so auffallender, als Barjensky ausdrücklich in 
seiner Arbeit erwähnt, er habe gerade bei Tuberkulösen im Ge- 


ı folge des Temperaturabfalles mehr oder weniger starke Schweiss- 


bildungen auftreten sehen. Nur einer von unseren Patienten 
init Temperaturen von 38—40°, welcher sich im letzten Stadium 
der Tuberkulose hetindet, erklärte uns, er habe in den letzten 
8 Tagen jedesmal nach Aufnahme des Maretinse ziemlich stark 
geschwitzt,. (Pat. bekam 2 Uhr Mittags 05 g Maretin, worauf 
er dann ca. 174 Stunden lang sehwitzte) Zur Kontrolle liessen 
wir darauf das Maretin Tort, worauf die Temperatur nicht ab- 
tel, gleichwohl wber sehwitzte Pat. in den Nachmittagsstunden, 
wenn auch nielit ganz so stark, wie vorher. Auf Anraten des 
Oberarztes Dr. Krebs versuchten wir bei diesem Patienten, das 
Antipyretikum in Forin eines Kinlaufes zu geben. Der Einlauf 
stand aus "4 Liter lauwarmer Milch, 10 Tropfen Opiumtinktur 
und 0,5 gr Maretin: Pat. erhielt denselben Morgens 7 Uhr, wo- 
rauf Jie Temperatur langsam heruntereing ımd sich bis zum 
Abend in der Höhe 375—37.65° hielt. ohne dass Pat, 
schwitzte, Wir wenden diese Applikatiousweise des Maretius bei 
dem Pat. jetzt seit 14 Tagen an und haben während dieser Zeit 
«chr befriedigende Resultate damit erzielt. 


von 


Aus allen diesen Revbachtungen glauben wir die Sehluss- 
fulgerungen ziehen zu können, duss das Maretin ein Fieber- 
mittel ist, welches den anderen Antipyretizis nicht nur gleich- 
wertig an die Seite gestellt werden kann, sondern sogar in vieler 
Tinsicht denselben vorzuziehen ist. Fassen wir unsere Er- 
fahrungeen mit Maretin noch einmal kurz zusammen, so sind 
di rt false de 2 
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1. Maretin setzt prompt die Teınperatur herunter; der Tem- 
peraturabfall vollzieht sich dabei ziemlich langsam, 

2. Maretin übt keinen Finflus aus weder auf Respirations- 
noch Digestionsapparat, noch auf den Blutkreislauf. 

3. Schädliche Nebenwirkungen, sowie kumulative Wirkung 
haben wir nicht beobachtet. 

4. Maretin ist erheblich billiger ala Pyramidon. 

5. Als Gaben bewährten sich bei uns am besten 1 mal tüg- 
lich 0,5 & oder 2 mal täglich 0,2 & Maretin, in Pulverform unter 
Nachtrinken von einigen Schlucken Wasser zu nehm:n. 


Die Behandlung des Ekzems mit den neueren und 
neuesten Mitteln, u. a. auch am eigenen Körper 
untersucht. 

Von Dr. med. Ludwig Mayer in München. 

Wie der wissenschaftliche Begriff und die Schilderung des 
gewöhnlichen Verlaufes des Ekzems von jeher der Mittelpunkt 
grösster Meinungsverschiedenheiten waren, so waren auch die 
Ansichten über die rasche Heilung der so variablen Ekzemtypen 
jederzeit mehr oder weniger divergierend. Von der Richtigkeit 
dieser Behauptung kann man sich schr rasch überzeugen, wenn 
man mehrere Kompendien der Dermatologie in Bezug auf ihre 
das Ekzem betreffenden therapeutischen Angaben vergleicht, 
Was die Definition des Begriffes Ekzem, sowie das klinische Bild 
desselben in seiner so überaus reichen Mannigfaltigkeit anlangt, 
so hat insbesondere U nn a in seinem zuletzt erschienenen Werke: 
„Pathologie und Therapie des Ekzems“ sich das grosse Ver- 
«dienst erworben, hier endlich eine gewisse Klarheit geschaffen zu 
haben. Insbesondere sind es zwei Fundamentalsätze, deren Ver- 
fechtung jeden Praktiker zur vollen Zustimmung bewegen wird, 
nämlich erstens, dass jedes Ekzem, insbesondere bei vernach- 
lässieter oder unzweckmässiger Behandlung, die Tendenz zum 
ehronischen Fortbestand in sich trägt und weiterhin, dass die alte 
von Hebra auf Grund einer künstlich erzeugten Krotonöl- 
dermatitis aufgestellte Fünfstadientheorie endgültig aufzugeben 
sei. Diese hat nur zu der Verwirrung Anlass gegeben, dass die 
meisten alten Praktiker insbesondere auf Grund des in der Regel 
fehlenden vesikulösen Stadiums sich zugestehen mussten, eigent- 
lich noch nie ein tspisches Ekzem gesehen zu haben, da eben 
die vorherrschenden Ekzembilder lediglich als entzündliche 
Rötung und Schwellung mit eventuellem Uebergang in nässende 
und hieran sich anschliessende krustöse oder schuppende Formen 
sich präsentieren und ihren Ekzemeharakter durch einen mehr 
oder weniger zutage tretenden lästigen Juckreiz dokumentieren. 
Während bei sachgemäser Behandlung die entzündliche Rötung 
und Schwellung ohne jegliche weitere Komplikationen ver- 
schwinden kann, führt die nässende oder krustöse Form in der 
Regel zum Schuppen der Oberhaut mit pathologischer Infiltration 
derselben und erfordert infolgedessen eine intensivere Nach- 
behandlung mit reduzierenden Mitteln. Die verschiedenen 
Formen des chronischen inveterierten Fkzems sollen hier un- 
berücksichtigt bleiben und nur die Therapie des am häufigsten 
beobachteten, rechtzeitig zur Behandlung: kommenden Typus be- 
sprochen werden, 

Das typische Anfangsstadium jeden Ekzems, die entzünd- 
liche Rötung und exsudative Schwellung, sowie der an Händen 
und Füssen #0 häufige kleinpapulöse Ausschlag, werden wohl 
stets am besten mittels der altbewährten Methode des dicken Be- 
streuens mit Amylum rasch zur Heilung gebracht werden. 
Selbstverständlich dürfen hierbei die Kardinalsätze jeglicher 
Ekzembehandlung: Ruhe, d. h. Vermeiden jeglicher Reibung der 
entzündeten Stellen, Kühlhalten des Körpers, Verhütung der Be- 
netzung mit Wasser, also des Waschens und Badens, Alkohol- 
abstinenz und Diät, nicht ausser Acht gelassen werden. Die 
Mehlbestäubung genügt allein schon, den lästigen Juckreiz zu 
beseitigen, nur muss sie 5—6 mal am Tage wiederholt und eine 
leichte Trikotbekleidung angelegt werden. Beim kleinpapulösen 
Ausschlag an Händen und Füssen tut die Tinetura Rusei gute 
Dienste. Bei sehr starken entzündlichen Reizerscheinungen sind 
Umschläge mit eisgekühltem Liquor Burowii am Platze (nach 
der alten Vorschrift: Plumb. acet. basic. 25,0, Alum. erud. 5,0, 
Aqu. dest. 500,0 bereitet). Der offizinelle Liquor Alum. acet. 
enthält binnen kurzem freie Essigsüure, die stark reizend wirkt. 
Die Umschläge sind 2—3 Stunden fortzusetzen und alle 5 Mi- 
nuten etwa zu wechseln. Was die gegen Juckreiz empfohlenen 





Mittel betrifft, so dürfte kein einziges derselben seinen Zwerk 
erfüllen. Das Betupfen mit Alkohol ist sehr schmerzhaft und 
reizt; Zinkleim, Zinköl, Böcksches Liniment, sowie die Fir- 
nisse und Gelanth werden besser gar nicht versucht, da beim Ein- 
troeknen die Haut durch die Spannung gereizt wird, die nötige 
Entfernung wieder einen Reiz setzt und die Behandlung relativ 
teuer ist. Dasselbe gilt von den Salben mit Chloralhydrat, Kalk- 
wasser ete. Ist & zum Nässen gekommen, was hauptsächlich der 
kratzende Finger verschuldet, so dürfte statt der bisher ala Pana- 
eee empfohlenen Hebraschen Salbe, die eine viel zu stark 
mazerjerende Wirkung ausübt, das von Kromayer vor 
ca, 3% Jahren in die Praxis eingeführte Lenigallol (Knoll 
& Co. Ludwigshafen a/Rh.) in Gestalt der Lenigallolzinkpaste 
die besten Dienste leisten. Ein jeder, der dieses Präparat er- 
probt hat, wird die überaus günstigen Berichte Kromayers 
(Münch. med. Wochenschr, 1901, No, 6) vollauf bestätigt finden 
und kann sich vergleichsweise durch Behandlung bestimmter 
Fkzempartien mit anderen Mitteln leicht hiervon überzeugen. 
Lenigallol, das Triazetat der Pyrogallussäure und nicht wie letz- 
tere in Wasser löslich, spaltet nur bei Berührung mit kranker 
Haut ziemlich langsam Pyrogallussäure ab, so dass deren redu- 
zierende Wirkung in mildester Form zur Geltung kommt und 
Fehlgriffe bezüglich rechtzeitiger Anwendung so gut wie aus- 
geschlossen erscheinen. Das Nüssen hört in ea, 2-3 Tagen, 
manchmal schon nach 24 Stunden definitiv auf, der Juckreiz ist 
sofort beseitigt, die Haut fürbt sich schwarzbraun. Morgens und 
Abends wird behufs Erneuerung die alte Paste mit reichlich 
Vaselin sanft und ohne Reiben entfernt. Die Eigenschaft des 
Braunfärbens der kranken Epidermis liefert uns auch einen 
Indikator für die Ausdehnung des Prozesses. Am besten beginnt 
inan mit einer 10 proz. Lenigallolzinkpaste, um alsbald zur 
20 proz. überzugehen, Die Paste wird messerrückendick auf- 
getragen, mit Wattebedeekt und mit Binde fixiertodermit Amylum 
troeken gepudert. Die Flecken in der Wäsche sind leicht zu ent- 
fernen. Reizerscheinungen wird man nie beobachten. An den 
Ohrmuscheln muss natürlich auch trocken gepudert werden, 
wührend an den Augenlidern die weisse Präzipitatsalbe wohl 
ihre einzige Domäne wie bisher behaupten wird. Im nässenden 
Stadium angewendet, bat Ungt. diachylon Hebrae entschieden, 
wie gesagt, den grosen Nachteil, dass es zu stark mazerierend 
wirkt, infolgedessen mindestens dreimal » langsam wirkt wie 
Zinkpasten; dagegen ist «& zur Erweichung von Krusten und 
Borken gut zu gebrauchen, was allerdings durch das billigere 
Olivenöl ebenso prompt und mit weniger Juckreiz erzielt wird, 
Nach erfolgter Reinigung ist auch wieder sofort die 10— X prorx. 
Lenigallolzinkpaste aufzutragen, da eben zu der austrocknenden 
Wirkung der Zinkpaste stets die milde reduzierende Eigenschaft 
des Pyrogallustriazetats hinzuzutreten hat. Mit Ausnahme ganz 
besonders hartnückiger Fülle, wie sie vor allem das Ekzema pal- 
mare darbietet und die eben eine energische Aetzung mit 15 proz. 
Kalilauge nicht umgehen lassen, wird fast jede nüssende Haut- 
fläche durch die @proz, Lenigallolzinkpaste in spätestens 5 bis 
6 Tagen in eine leicht gerötete, weniz juckende und miässig 
schuppende Hautpartie übergeführt sein. 


Ist dieses Stadium erreicht, so sollte nun die Grundlage jeg- 
licher Ekzembehandlung, die Teertherapie, einsetzen. Leider 
aber ist der Zeitpunkt für diese so eminent wichtige Schluas- 
behandlung infolge des meist ungleichmässig entwickelten patho- 
logischen Bildes (bier ruhige Schuppung, dort noch gerätete, 
müssig juckende und zu sofortigem Rezidiv geneigte Haut- 
partien) überaus schwierig zu bestimmen und nur gar zu leicht 
ist der Erfolg einer zur unreehten Zeit und am unrechten Platze 
einggeleiteten Teerbehandlung ein intensives Wiedernaufflackern 
des anscheinend zur Ruhe gekommenen Prozesses. Um derlei 
unliebsame Resultate zu vermeiden, können wir uns erfolgreich 
zweier Prüparate bedienen, die die Haut an die stark redu- 
zierende Wirkung des Teers gewöhnen. Entweder wendet man 
einige Zeit das von der Firma F. Hoffmann-La Roche 
& Co. in Grenzach eingeführte Surrogat des Ichthyols, Thigenol 
an, das als Natriumsalz der Sulfosäure eines synthetisch 
dargestellten Sulfoöles 10 Proz. fest gebundenen Schwefel ent- 
hält, antiseptische, antiparasitäre und resorptionsbefördernde 
Eigenschaften besitzt und die Wäsche nicht ruiniert, pur oder 
als 20 proz. Paste resp. Salbe (auch schon bei trockenem, papu- 
löseem Ekzem) oder man gebraucht die als „Empyroform“ in den 
Handel gebrachte, überaus glückliche Kombination von Oleum 
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Rusei und Formaldehyd (von der chemischen Fabrik auf Aktien 
vorm. E. Schering in Berlin erzeugt) am besten in Gestalt 
einer rasch eintroeknenden Sehüttelmixtur: 


Rp.: Empyroformi 15,0 
Talei venet. 
Glycerini aa 10,0 
Ayu, dest. 20,0 


Pas Präparat, dem infolge seines Formalingehaltes stark 
antiparasitäre Eigenschaften innewohnen, reizt in keiner Weise, 
beseitigt den letzten Rest von Juekreiz sehr prompt und befühigt 
die empfindlichste Haut, weil sellst eine Teerkombination, be- 
hufs Nachbehandlung zur Ertragung der stärksten Teerkon- 
zentrationen. Die in der Wäsche verursachten Flecken sind, da 
das Präparat in Wasser löslich, leicht zu entfernen, In leich- 
teren Fällen ersetzt es den Teer vollkommen, was in Anbetracht 
des lüstigen Geruches des letzteren bei ambulanter Behandlung 
ins Gewicht fallen dürfte, 


Zur eigentlichen Teeruachbehandlung hat nun endlich die 
Firma Knoll& Co. in Ludwigshafen sich um die Darstellung 
eines chemisch reinen Teerprüparates, dem alle reizenden und 
störenden Beimerngrungen des gewöhnlichen Teers, insbesondere 
las Pech, fehlen, durch die Fabrikation des farblosen Teeres 
„Anthrasol“ sehr verdient gemacht. Die Vorzüge dieses Mittels, 
das nur wenig reizt und nur durch einen schwachen Teergeruch 
an seine NHerkunft erinnert, sind bereits im vorigen Jahrgang 
dieser Wochenschrift geschildert worden. Anthrasol wird am 
besten in Gestalt einer 10 proz. Teerzinkpaste oder in Verbindung 
mit einfachem Olivenöl (10—20—30 proz.) angewendet. Hat man 
in der oben gwschilderten Weise die Haut vorsichtig für die 
Teertherapie vorbereitet, so wird das ziemlich reizlose Anthrasol 
wohl stets die gewünschte Nachbehandlung ohne unangenehme 
Nebenerscheinungen ermöglichen. Selbstrerständlich ist dar- 
nach die Haut wieder langsam und vorsichtig an den Gebrauch 
(des Wassers zu gewöhnen (Kleienbäder!) und zur Waschung 
dürfen nur überfettete Seifen (am besten Thiol, Ichthyol oder 
Teerseifen) verwendet werden. Wenn irgendwie angüngig, ist 
tüglich zu baden und zwar mindestens einige Monate hindurch, 


wobei man sich jedoch stärkeren Frottierens lüngere Zeit ent- _ 


halten muss. Ebenso ist jede stärkere Erhitzung des Körpers 
(zu schwere Bedeekung und körperliche Anstrengungen) noch 
längere Zeit hindurch zu vermeiden. 

Zum Schlusse sei noch einer ziemlich häufigen Komplikation 
gedacht, die infolge mangelnder Energie gegenüber dem quä- 
leiden Juckreiz bei unzweckmässiger Behandlung leicht zu un- 
ungrenehmeren chronischen Leiden führen kann. An den dureh 
geringe Varikositäten ohnehin schon zu Juckreiz und infolge- 
dessen Verschleppung des Ekzems prüdisponierten Partien ober- 
halb des Malleolus externus und internus kommt es sehr leicht 
infolge energischen Kratzens zu grösseren, tief ins Rete Malpighi 
reichenden Substanzverlusten, wobei dann bei mangelhafter 
Schonung und Behandlung grössere, ja selbet zirkuläre Unter- 
schenkelgeschwüre die Folge bilden können. Bei derartigen, 
meist unreines Sekret produzierenden und schlecht granulieren- 
den Wundflichen möchte ich vor allem von der Anwendung 
ller desinfizierenden Dunstumschläge, die durch ihre maze- 
rierende Wirkung nur die Umgebung zu neuen Ekzemeruptionen 
anregen, sowie aller Salben und Pasten abraten. Lenigallol- 
salbe führt ja wohl langsam zum Ziel, bereitet aber wie die er- 
wüähnten Methoden stundenlang die heftigsten Schmerzen. Die 
Behundlung kann hier nur eine austrocknende und zugleich stark 
desinfizierende sein, da diese durch venöse Stase blutüberfüllten 
Gewebe bekanntlich ein vortrefflicher Bakteriennährboden sind, 
Hier bewährt sich nun in glänzender Weise das einfache Auf- 
strenen von Tannoform, jenes seit Jahren als eminent sekretions- 
beschränkend bekannten Formalinpräparates. Der Schmerz ver- 
schwindet sofort, die Sekretion bricht sich wohl noch, besonders 
bei 'ambulanter Behandlung, an einigen kleinen Stellen Bahn 
und muss eben hier abgetupft und durch nochmaliges Bestreuen 
völlig eingeschränkt werden. Unter der in ca. 2 Tagen gebildeten 
festen Kruste geht selbst bei ambulanter Behandlung, wenn nur 
eine mässig komprimierende Cambriebinde über dem Verband 
getragen wird, die U'eberbäutung ruhig vor sich und nach un- 
geführ weiteren 8 Tagen repräsentieren sich selbst handteller- 
grosse Exkoriationen als vorzüglich regenerierte Hautpartien. 





No. 9. 


Zur Hygienie des Rauchens, 


Von Dr. med. J. Bamberger in Bad Kissingen. 


Angeregt durch Prof. Erbs Aufsatz in No. 21 der Münch. 
med. Wochensehr. 1904 über die Dysbasia angiosklerotica, bei 
der, wie es scheint, der Tabaksabus eine grosse Rolle spielt, über- 
gebe ich diese kleine Abhandlung, die vielleicht einige neue Ge 
sichtspunkte für die Hygiene (les Rauchens liefert, sowohl den 
ruuelenden »ls auch den nichtrauchenden Kollegen zur Be 
urteilung. 

Meines Erachtens muss man bei der Betrachtung der Ge 
fahren «des Rauchens in erster Linie zwischen zwei Arten von 
Kauchern unterselwieden, deren Trennung ich bisher noch nir- 
gends durelunführt gesehen habe. Zu der ersten Art gehören 
diejenigen Raucher, welche ihre Zigarren nur mittels einer Spitze 
oder, wenn sie dies nieht tun, wenigstens derart rauchen, dass 
selbst das „Stummelchen“ vollständige troeken geblieben und 
während des Rauechens nieht mit Speichel durehtränkt worden ist, 
In diese Klasse kann man auch die Pfeifenraucher einreihen. Die 
Vertreter der anderen Gattung stellen diejenigen Raucher, welche 
schon von Anfang an ihre Zigarre mit Speichel durchfeuchten, 
indem sie den Glimmstengel nicht ausschliesslich auf dem 
troekenen Lippenrot seiner Bestimmung zuführen, sondern ihn 
teilweise auch innerhalb des #gzosodorrewr unterbringen und so 
wine Extremitas buccalis einem fürmliehen Kauakt unterziehen. 
Ex ist einleuchtend, das die erste Art, die „Trocken- 
raueher“, wie ieh sie nennen müchte, ihrem Körper viel weni- 
gor Nikotin, Pyridinbasen, Ammoniak, Blausäure, Schwefelwasser- 
stoff, Merhylamin cte., d. h. Produkte der trockenen Destillation 
einverleibt als die zweite Kategorie der „Nassraueher“, 
Den ersteren ist Gelegenheit gegeben, auf 2 verschiedenen Wegen 
sich das Gift zu inkorporieren: 1. indem der eben gezogene Rauch 
seine giftigen Bestandteile in der feuchten Mundhöhle abgibt, von 
wo aus sie dann mit dem Speichel verschluckt werden, und 2. in- 
dem der ausgepustete Rauch mit der Inspirationsluft, allerdings 
in sehr starker Verdünnung, wieder inhaliert wird und so in den 
Respirationswegen eine grosse Resorptionsfläche findet. Ganz 
anders liegen die Verhältnisse bei den Nassrauchern, für die zwar 
das eben Entwickelte auch zutrifft, aber noch ein gewichtiger 
Umstand hinzukommt, nämlich der, dass sie das gerade in dem 
Stumtmel in bedeutendem Masse sich ansammelnde Nikotin mit 
dem Speichel auslaugen und so dem Magen zur Aufnahme in 
den Kürper zuführen. Es bedarf kaum der Erwähnung, dass ein 
solch vollständig durchweichtes Zigarrenendehen auch die übri- 
gen wasserlöslichen oder kondensationsfähigen Gifte des Rauches 
viel leichter zurückhält ala ein trocken gebliebenes, Ist der Nass- 
raucher an und für sich den Gefahren des Tabaks in höherem 
Grade ausgesetzt als der Trockenraucher, s0 steigert sich die Ge- 
fahr noch, wenn zum Tabaks- noch Alkoholmisebrauch hinzu- 
kommt; denn die im Alkohol löslichen, verschluckten Gifte ge- 
langen im alkoholischen Vehikulum im Magen viel leichter zur 
Resorption. Dabei kommt es gar nicht so sehr darauf an, ob 
cin Nassraucher ein ausgesprochener Alkoholiker ist, als darauf, 
ob er überhaupt Alkohol geniesst, wenn auch nur in mässigen 
Dosen, und letzteres dürfte #0 ziemlich bei jedem Raucher der 
Fall sein. Es stimmt dies auch überein mit der Angabe Erbs, 
der dem Alkohol keinen besonders ersichtlichen Einfluss auf Zu- 
standekommen des von ihm beschriebenen Krankheitsbildes zu- 
schreibt. Unter Erbs 38 münnlichen Kranken fanden sich 15, 
die enorm stark, 10 die stark, 13 die missig oder gar nicht ge- 
raucht, Erb findet es auffallend, dass in niederen Kreisen das 
Krankheitsbild so selten ist und erklärt dies damit, dass die 
Leute in der Woche keine Zeit und keine Gelegenheit zum über- 
mässigen Rauehen haben. Es mag dies stimmen, aber ich möchte 
noch hinzufügen, dass die Leute, die nur einmal wöchentlich 
stark rauchen, an diesen Tagen instinktiv Troekenraucher 
werden, da, wie ich an mir selbst beobachtet habe, eine nass gr» 
rauchte Zigarre schr leicht Unbehagen und Uebelkeit hervorruft, 
wenn man gewöhnlich wenig und trocken raucht. Ich neige über- 
haupt der Ansicht zu, dass das trockene Rauchen nur relativ ge- 
ringe Gefahren für die Gesundheit in sich birgt, und möchte 
füst glauben, dass in allen Fällen, wo der Körper durch das 
Bauehen Schaden gelitten hat (Gastritis, Tabaksamaurose, Ar- 
teriosklerose mit oder ohne Angina pectoris etc.) es sich um Nass- 
raucher handelt. Dass aber auch starke Zigarettenraucher, die 
doch gewöhnlich zu den Trockenrauchern zühlen, an chronischer 
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Tabaksvergiftung erkranken können, erklärt sich erstens aus der 
Unmenge des genossenen Tabaks (bis zu 60 Zigaretten) und zwei- 
tens aus der üblen Gewohnheit, den Rauch zu schlucken. Der 
„zeschluekte* Rauch gelangt zum Teil in den Magen, zum Teil in 
die Bronchien, wo er eine grosse Resorptionsfläche findet. 

Die Kautabake hinwiederum, die bei der Arbeiterbevölkerung 
in hohem Ansehen stehen, enthalten vermöge ihrer Präparation 
so wenig Nikotin, sowohl der Rollen- als der Kraustabak, dass 
sie ala gesundheitsgeführlich kaum anzuschen sind, und ausser- 
dem werden ja auch keine Verbrennungsprodukte des Kautabaks 
verschluckt. Das Bild des Nikotismus ist hier auch meist ein 
ganz besomderen; es findet sieh hier eine durch peinliches 
Schwächegefühl, Halluzinationen, Wahnideen, Selbetmondgedan- 
ken sich charakterisierende eigentümliche Psychose (Nieotismus 
mentalis von Kjellberg) verschiedener sensorieller Nerven 
(Schwerhörigkeit, Abnahme des Geschmackes und Geruches) 
und sensibler Nerven [Prosopalgie ü. a, Neuralgie')]. 

Wenn meinen obigen Ausführungen vielleicht auch noch 
manches Ilyrpothetische anhaftet, so glaube ich doch, «lass ge- 
nnuere Anamnesen an grossem Material im Sinne meiner Aus- 
führungen manches Interessante zutage fürdern werden. Ich 
selbst verfüge über einen Fall, wo ein starker Nassraucher 
von em. 40 Jahren an Anfällen von Angina peetoris litt, bei 
sonstigen Zeichen von Arteriosklerose. Auch Herr Geheimrat 
Erb, dem ich vor der Veröffentlichung meine Beobachtung vor- 
legte, hatte die Güte, mir mitzuteilen, dass er erst dieser Tage 
einen Fall sah, wo ein relativ junger Mann (nicht Alkoholiker 
und nieht syphilitisch), ein starker Nassraucher, die ausge 
sprochenen Zeichen einer beginnenden Arteriosklerose darbot. 


In Bezug auf die Prophylaxe der chronischen Nikotinvergif- 
tung ergeben sich infolgedessen auch einige neue Gesichtspunkte. 
Wir werden, da wir das angenehme Laster des Rauchens doch 
nicht so leicht aus der Welt werden schaffen können, vor allem 
danach trachten müssen, schon die gesunden Raucher auf die Ge- 
fahren des Nassrauchens aufmerksam zu machen. Haben wir es 
uber mit einem Raucher zu tun, dessen Gesundheit schon Schaden 
gelitten hat, so genügt es nicht allein, das tägliche Quantum zu 
verringern, sondern wir müssen auch hier verlangen, dass trocken 
geraucht werde. Die üble Gewohnheit, die Zigarre während des 
Rauchens ununterbrochen im Munde zu behalten — ohne 
Zigarrenspitze natürlich —, erzieht zum Nassrauchen und muss 
deshalb bekämpft werden. 


Die neueren Bestrebungen der Zigarrenfahrikanten, mög- 
lichst nikotinarme Tabake zu fahrizieren, scheinen mir bei der 
Bekämpfung des chronischen Nikotismus auch nicht allein das 
riehtige Mittel zu sein; „denn es ist erwiesen, dass ebensogput wie 
der Virginiatabak und die daraus hergestellten österreichischen 
Regiezigarren, und noch weit häufiger als diese, die nikotin- 
armen Hlavaunazigarren’) zu ehronischer Ver- 
giftung Anlass geben“ (llusemannle). Es liefert 
also auch eine nikotinarme Zigarre anilere giftige Produkte bei 
der trockenen Destillation, die beim Nassrauchen reichlicher 
resorbiert werden als beim Troekenrauehen. 


Zum Schlusse scien in Kürze noch die ebenso interessanten 
wie praktisch überaus wichtigen Versuche T ho ms’ erwähnt, die 
in medizinischen Kreisen noch ziemlich unbekannt sein dürf- 
ten‘). Thoms benützte Wattefilter, die er mit Eisenoxydul oder 
Eisenoxydsalzen tränkte. Diese werden dann von den Büchtigen 
Basen des Tabakrauches zerlegt, welche dann von den Säuren der 
betreifenden Eisensalze zurückgehalten werden, Bei den Ver- 
suchen zeigte sieh, dass mit Eisenchlorid getränkte Watte sich 
als besonders geeigenet erwies, Der Blausäuregehalt des Rauches 
verringerte sich nach dem Durehleiten durch Eisenwattefilter 
von durchschnittlich 0,01617 Proz. auf durchschnittlich 
0,0092 Proz. CN. Von den organischen Basen (Nikotin und 
dessen Spaltbasen) wurden 77,78 Proz. und vom Ammoniak 
86,11 Proz. gebunden, Vollständig gebunden wurde das höchst 
unangenehm riechende ätherische Brenzöl und der Schwefel- 
wasserstoff, 





ı, Husemaäann: Behandlung der Vergiftung mit Pflanzen- 
stoffen. In Penzoldt-Stintzings Handbuch. 

*, Havannatabak enthält ca. 2 Proz. Nikotin gegen gewöhn- 
liche Tabake mit T—8 Proz. 

» Prof. H, Thoms: Versuche zur Entgiftung des Tabak- 
rauches. Chemiker-Zeitg. 1904, No. 1. 
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Wenn auch das Verfahren der Verwendung eines eisensalz- 
haltigen Filtermaterials durch Reichspatent bereits geschützt ist, 
wie Thomas angibt, so kann trotzdem meines Erachtens jeder 
Raucher seine Zigarrenspitze mit Eisenchloridwatte selbst tam- 
ponieren. In hyrienischer Beziehung ist das Verfahren sehr zu 
begrüssen, auch in ökonomischer ist cs wertvoll, da eine minder- 
wertigere Zigarre, durch Eisenchloridwattefilter geraucht, an 
Wohlzeschmack gewinnt. 





Aus der Hautabteilung der medizinischen Klinik in Basel. 


Schwere Nephritis nach Einreibung eines Skabiösen 
mit Perubalsam. 
Von Privatdozent Dr. A. Gassmann. 


Die Behandlung der Skabies mit Perubalsam wird all- 
grmein geübt und gilt als eine durchaus ungefährliche Prozedur, 
Man hült sie geradezu für die schonendste und mildeste Kur, 
di» apeziell die Haut nicht reizt, und wendet sie deshalb bei Per- 
sonen mit besonders zarter Haut (Frauen, kleinen Kindern) und 
bei stark ekzematisierter Skabies an. Um so wichtiger ist es für 
uns, über die Möglichkeit einer Schädigung, auch wenn sie noch 
so selten vorkommt, genau orientiert zu sein. Ich halte daher 
die Veröffentlichung des folgenden Falles für angezeigt. 

Krankengeschichte A. K., 26 Jahre alt, Hafıer, 
kräftiger, gesunder Mann, wird am 18 III. 04 von der allgemeinen 
Poliklinik der Hautabtellung zur Krüätzkur überwiesen. 

Da an einzelnen Partien starkes Impetiginöses Ekzem bestelt, 
so werden diese (etwa 4, der Hautobertläche) nach Abselfen mit 
gewöhnlicher Stückselfe Abends und Perubalsamvaselin iA de 
übrige Körper mit 30 proz, Schwefelvaselin eingerieben. Die Salbe 
bleibe über Nacht Negen und wind am Morgen im Bad entfernt. 
IMese Prozedur wird 2 Nüchte hintereinander vorgenommen und 
Patient entlassen. Bel jeder Einreibung sind etwa 25 g Veru- 
balsam aufgestrichen worden. — Am 2. Tag nach der Entlassung 
beinerkt der Patient braune Verfürbung des Urins, fühlt all- 
gemeine Ermattung, hustet, schläft schlecht. Am 5. Tag wird er 
von «der Poliklinik der medizinischen Klinik mit der Diagnose 
„Nephritis nach Skabieskur” überwiesen. 

Status: Owlem des Gesichts um der Beine, Abdomen auf- 
getrieben, Ergüsse in Pleuren und Abtlomen. Feuchtes Rasselu 
über den Lungen, Durchfälle, Temperatur 38,2, Harnmenge sehr 
geriuz bei niederem spez. Gewicht, Eiwelss 3 Proz, Zylinder, 
Leuko- umd Erythrozyten, Nierenepithel. 

Das Fieber lisst nach einigen Tagen nach, der übrige Zustamd 
ist jedoch nach 14 Tagen noch wenig verändert. Es tritt ausserdem 
Atembehinderung infolge von Glottisitlem auf. 

12. IV. Harnmenge hat zugenommen, Dämpfung au Lunge 
und Abdomen besteht noch. Eiweiss 6—& Prom., 


Es wird seit langem behauptet, dass durch Einreibung von 
Balsımika (Styrax und Perubalsam) Albuminurie hervorgerufen 
werden kann; besonders dem Styrax wird dies nachgesugt. All- 
gemein wird jedoch zugegeben, dass dieselbe nur leieht und 
vorübergehend sei. Nuch Jadassohn‘) sind ernmstere Er- 
krunkungen bei Anwendung dieser Mittel kaum zu befürchten. 
Jarisch‘) hält sie bei bestehender Nierenerkrankung immer- 
hin für kontraindiziert. 

Wenn man die Literatur durchsieht, »o findet man darin 
äusserst spärliche Mitteilungen über Schädigungen ermsterer 
Natur. Die Unschätllichkeit speziell des Perubalsams wird ganz 
besonders betont. Nachdem Senator’) und Landerer‘) 
die innere Darreichung desselben bei Tuberkulose empfohlen und 
ibm jede schädliche Nebenwirkung abgesprochen hatten, be- 
stritten besonders Bräutigam und Nowack”) auf Grund 
einer Versuchsreihe an Menschen die Behauptung von Noth- 
nagelund Rossbach‘), das Perubalsam innerlich in grös- 
seren Gaben Magendarımkatarrı und überhaupt auf allen 
Sehleimbäuten Entzündung errege. 

Jullien‘), der in neuerer Zeit besonders für die Behand- 
lang der Skabies mit Perubalsam eingetreten ist, betont auf 
Grund von Experimenten an Kaninchen die absolute Ungiftig- 
keit desselben und in der Diskussion zu seinem Vortrag erwähnt 
kein einziger Redner die Gefahr von Nierenreizung. 

Ich finde in der Literatur nur folgende Fälle von Nephritia 
nach Einreiben von Perubalsam: 


', Neilsser und Jadassohn: 
stein-Schwalbes Handbuch 1, 1000. 

”, Hautkrankheiten, in Nothnagels Handbuch, Wien 1900. 

”, Berlin. klin. Wochenschr, 1887, p. 100. 

*, Münch. med. Wochenschr, 1888 und 1889, 

°*, Zentralbl. f, klin. Med. 1800, p. 121. 

*, Arsneimittellehre 1887. 

') Annales de Dermatologie 1590, p. 345. 
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1, Henoch': 8-14 Tage nach der Krätzkur bei zwei Kin- 
ern berrichtliche Albuminurie, Epithel und Zylinder, Oedem an 
Gesicht und Mallwolen, Heilung nach 2 resp, 2 Wochen, 

2. Litten’n Bleikolikkranker Krätziger, der nach jeiter Ein- 
reihung Eiweiss, Blut, Epithellen und Zylinder im Uriu und Oedem 
am Gesicht und Füssen bekmm, 

Ausserdem muss bier angeführt werden eine Angale Vä- 
mossys, der in 4 von 28 mit Perubalsamgnze behandelten Fällen 
Albuminurie gesehen halten will, 

Unser Fall ist somit sehr merkwürdig und steht hinsieht- 
lieh seiner Schwere gerwleru einzig da. Es wäre gezwungen, 
eine andere Erklärung für demselben zu geben. Der junge, 
kräftige Mann war vor der Kur bei voller Gesundheit, ein paar 
Tage darauf lebensgefährlich krank. Die Mögliehkeit, dass eine 
ganz geringeradige ehronische Nephritis bereits bestnd, ist 
allerdings nieht mit Sicherheit auszuschliessen, da leider «ler 
Urin vor der Kur nieht untersucht wurde; in «diesem Fall 
müsste aber dann eine bedeutende akute Verschlimmerung durelı 
den Balsam bewirkt worden sein. 

Eine andere Deutung wäre die, «der Skabies selber «ie 
Schuhl au der Nierenreizung Iwizumessen, 
die für die Existenz einer Skabiesnephritis eintretenden Autoren 
(Besnier”), Thibierge”) anführen, sind jedoeh so un- 
genügend, dass diese Mögliehkeit meiner Ansicht nach ausser 
Betracht füllt. 

Es bleibt noeh die Frage zu erörtern, ob es wirklich der 
Balsam selber war, der die Schädigung bewirkte, aler ob nieht 
demselben beigemengte fremde Substanzen hiefür verantwortlich 
zu inuchen sind; ist es doeh bekannt, wie haufig derselbe ver- 
fälseht wird. Es kommen hier namentlich Beimischuugen von 
Styrax, Gurjum, Kopaivabalsım, Nüchtigen Oelen tef, Binz 
in Betracht. Das in freundliehster Weise von den Herren Apr 
thekern Dr. Fleissig und Dozent Dr. Nienhaus üb 
unser von der Firma Siegfried (Zofingen) stummendes I’ra- 
parat abgegebene Gutachten lautet jedoch dahin, dass dieses «den 
von «ler sehweizerischen, deutsehen und amerikanischen Pharma- 
kopiie gestellten Anforderungen entsprieht. Nur bei der Kall- 
hrelratprobe (die jedoeh als anfechtbar in (ler 4. Ausgabe des 
sehweizerischen Arzneibuches weggelassen werden soll} entstand 
eine feste Masse, was auf fremde Harze hinweisen würde. 
Ausserdem ergab die Hagersche Probe mit Petroleumbenzin 
und Salpetersäure, die bis jerzt in den genannten Pharmakoprien 
nicht Aufnalime gefunden hat, eine schwache Verunreinizung 
init Sıyrax, 

Da somit ein ziemlieh reines Präparat und in geringer 
Menge zur Kur gebraucht wurde, #+ bleibt nichts anderes übrig, 
als in unserem Fall eine Idiosyukrasie gegenüber dem 
Perabalsam hinsichtlich Jer Nierenreizung anzunehmen. 

Bei der Schwierigkeit und Umständliehkeit der Priifung des 
Perubalsams sind die Bestrebungen, dus wirksame Prinzip des- 
selben rein darzustellen, sehr zu begrüssen; leider haben sie bis 
jetzt zu befrieligenden Resultaten nicht geführt [so x. B. die 
Versuche mit Peruol ”)]. 

Es bleibt somit nichts anderes übrig, als sieh über den U'm- 
fang der Schädigungsmöglichkeit durch an grossem Material 
durchgeführte Urinuntersuchungen {und zwar sowohl vor als 
nach der Kur) völlige klar zu werden. Manche Fülle mögen un- 
beachtet geblieben sein, da die Patienten bei Erkrankung nuelı 

„ter Krützkur sich meist anderwohin wenden. 

Hierauf aufmerk-am zu machen — und nicht etwa die Bal- 
somkur iu Misskredit zu bringen — ist der Zweck dieser Zeilen. 

Herrn Prof. His «danke ich für Veberlassung des Falles, 
Ierern Dr. Falta für Mitteilung der Nephritis-Kranken- 
geschichte, 





Ein Fall von Vergiftung mit „Schlafthee‘‘ mit töd- 
lichem Ausgange. 


Von Dr. Osear Köhl, prakt. Arzt in Naila. 


Der nachfolgend geachillerte Fall der Vergiftung eines 
% Jahre alten Kindes mit „Schlaftlur* (Absud von Mohnköpfen, 
Fructus papav. mat.) mit tödlichem Ausgange dürfte wohl an- 


*% Lehrbmeh der Kinderkrankheiten. 

*, Char Annalen 1870, p. 187. 

”, Annotation «du Trail de Kaposi p. Bus, 

") Annales de Dermatologle 1885, p, 431. 

”r Zentralbl. f. klin. Med. 1880, 

„1. Sachs: Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 39. 
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getan sein, das erhöhte Interesse nieht nur der ärztlichen, son- 
dern auch weiterer Kreise zu erregen. Denn einmal sind der- 
artige Vergiftungen mit tüdliehem Auszange relativ selten be- 
obnehter worden — in ‚der medizinischen Literatur wenigstens 
sind nur schr wenige Fille niedergelget —, dann wirft aber auch 
dieser Fall nieht nur ein grelles Streifliecht auf den an Frevel 
grenzeinden Leichtsinn der Eltern, welehe ihren Kindern einen 
derartigen Thee — sei os auch aus welehem Grunde — zu trinken 
geben, sondern er weist aueh meines Erachtens geradezu auf 
eine Lücke in unseren gesetzlichen Bestimmungen hin, da diese 
den Apsthekern den Hamelverkauf dieser sicher nieht unschäd- 
lichen Dresee gestatten. Das Verzeichnis der Drogen und Prä- 
parate, welehe nach $ 1 der kıel, Veronlnung vom 22. Juli IstH, 
betreffend lie Algzabe starkwärkender Arzneien....in den Apo- 
theken „nur auf schriftliche, mit Darum und Unterschrift ver- 
sechene Anweisung (Rezept) eines Arztes ....als Jleilmittel un 
das Publikum alggergelon werden" dürfen '), enthält wohl Frur- 
tus papaveris immaturl, aber tmieht mtr, 1x wird deshalb 
dieser „Sehlaftler*, wie ieh wiederholt mit Leiehtigekeit in den 
mir zunichst legerulen 6 Apotheken erpraben konnte, ohne jeder 
weitere Bedenken — d. h. also ohne etwa den Zusutz zu gehen, 
wie viel von dem Thee pro Tasse zu verwenden sei u. dergel. — 
im Ilandverkauf alyerzgwluen. Ex dürfte lies wuhl für viele, Ju 
die meinten Apotheken zutreffen, und ich grlauler bestimmt, dass 
die meisten der in Praxis stehenden Kallegen «dies aus eigener 
Erfahrung zur Genüge wissen, — Dich zunächst zu unserem 
Full, 

Am Oktober 12, Vormittags # Uhr 15 Min, kam der 
Fahrikschubmacher 6. aus dem bennchlaren F. in gunz auf- 
gersgetem Zustande zu nulr in die Sprechstunde gestürzt und bat 
inieh, doeh sofort zu seinem ', ‚Jahre alten schwerkrauken Kinde, 
das jeden Augenblick „auszulöschen" drehe, mitzukommmen. Drax 
Kind halbe am Abend vorher gegen 1,8 Uhr einen „Schlafthee” 
btekomnmen umd wei jetzt gar nieht wieder wach zu bringen, atıme 
kaum mehr und sel sehon ganz kalt 4 Uhr eo Min. war ich au 
Urt um Stelle umd fanıl das Kind unter den ausgepritgten Ersichei- 
nungen einer akuten Opiumvergiftung vor. Das Gesicht des sehr 
krättigen, wohl entwickelten, '% Jahre alten Mäklchens war leichen- 
blass, lie Lippen zyatnetiseh, die Zunge etwas zwischen den Kiefer- 
rändern bervorgenlrüngt, (lie Pupillen stark, jeloch nieht minimal 
verengr, Pupillar und Kornealretlox gänzlieh erinschen, die Haut 
klibl und sehweissh,mlerkt, die Atmung gennz olbwrtilchlieh, sehr 
lange ausserzend und niehelnd, Puls zur Zeit kaum fühlbar Mit 
einer langen Zählung «der Pulssehliige und Atemzüge gab Ich mileli 
aueh erst gar wicht als, sormlern Hess sofort eim warmes Volllue 
errichten und starken schwarzen Kaffee korlwn, Das Kind 
wounde unverzüglich in das Mad gebracht una tilchtig fiber Rücken 
und Beust init brunnenkaltenm Wasser lhergosswen, Te Heakrion 
anf diese kalten Vebergiessungen war zumikechst elne äusserst 
prompte; das Kind holte tief Atem und hob manchmal ein wenig 
die Augenlider, bewegte elnkee Male auch etwas die Arme, 
wlihremt ieselben sonst schlaf arm Körper herunterbingen. Nach- 
dem wir so ungefähr 10 Minuten lang manipuliert, erfolgten «ie 
Atemzüzge spontan, etwas kräftiger und tiefer, so dass ieh die Ge 
Iozenheit beniltzte, um eine Magenspillung vorzunehmen, obwohl 
ieh mir allerdings von vornherein sagen musste, dass nach dem 
Verstreichen einer en. 14 ständigen Frist seit Einverleihung des 
Ters kaum mehr etwas von demselben In dem Magen zurück- 
zehllelen sein dürfte Gleichwohl führte eb, um nichts unver 
sucht zu lassen, uml weil Ich anch bei dieser Gelegenheit starken 
schwarzen Kaffe» als Exzitans dem Magen zuffhren wollte, ein 
weiches Schlunmtrmhr ein, was bei dem völligen Darmielerliegen 
aller Itellexe olne Bertenken weselwhen konnte uml aneh win 
Weleht gelang. In der Tat kamen nur 2 bis 3 kleine Speisebrückel, 
sowie etwas Schlelm zum Vorschein, im ührigen lief die bei- 
gehrnelte Spülllüssigkelt klar wm ohne Beimengung wieder als, 
Da die Atınungz inzwischen wieler auszusetzen Imgnnn, musste lch 
ie Selilundrühre wieder herausnelimen, wobei jch gleiehxeinig aueh 
anf die Bineessung des Kaffees verziehtete, (da jeh befürchtete, 
dass bei einer eventnell doch eintretenden Würgebewerung der 
Mugeninhalt aspirlert werde uml zur Erstiekung toder späteren 
Freindkörperpneumonleo> führen künnte. Das Kind wurde derant 
rasch wieder In das Bad gebracht und wie zuvor kalt Übergeswsen, 
wobel jedesmal prompt tiefe Atemzüge erfolgten, während warme 
Veberglessungen keinerlei Kenktion auslüsten, Nach I0 Minuten, 
als die Atmung wieler spontan und etwas tiefer erfolgte, wurde 
dus Kind bis an den Hals in heisse Tücher eingepackt und in sein 
Bottchen gehrmehr, Allein nach kaum 5 Minuten schon mussten 
wieder kalte Vebergelessungen vorgenommen werden, weil «iv 
Atmung wiwler auszusetzen drohte. und so ging dies fort mit at- 
wechselnden Einpaekungen in heisse Tücher und wieder kalten 
Vebergiessungen Im warmen Vollbad, zeitwelser Massage (des 
Herzens und Vornahme künstlicher Atembewegungen, wenn die 
Atmung ganz zu stocken drohte, mit Injektionen von Olerman 


27. 





, Beeker: Handhbmeh der Medizinalgesetzgebung im König- 
relch Bayern Heft IIL Apotheken, Arznelmittel und Gifte, 
pr. 22 1. 


26. Juli 1904. 





vampbor, 0.8. w, Allein alle Mühe war vergebens; die Reaktionen 
des Kindes auf äussere Reize wunlen immer schwächer und schon 
vor 1 Uhr Nachmittags, also kam 3 Stunden nach meinem KPin- 
treffen, trat Exitus eln — der erste Akt des Trauerspiels hatte 
ausgespielt! 

Eines Trauerspieles im wahrsten Sinne des Wortes! Denn 
nicht etwa einem kranken Rinde, um demselben — was sich ja 
vielleicht noch einigermassen entschuldigen liesse — etwas Ruhe 
zu verschaffen, wird dieser Thee eingellösst, sondern einem voll- 
kommen gesunden, von Gesundheit strotzenden Kinde damit 
die Eltern ungestört ihren Kirmesefreuden nachgehen können! 
Und nun kommt das Unbegreifliche, was mir allerdings zuerst 
der Vater auch verschwiegen — obwahl die Mutter sehon bald 
nach Verabreiehung des Thers, nach kaum einer Stunde, vom 
Tanzhedlen nach Hause geholt wurde, „weil os mit dem Kinde 
allem Anscheine nach nicht ganz riehtir sei, da es so eirenartier 
atme und ganz blass aussehe u. ». w.“, s# wird nieht sofort zum 
Arzte geschickt, sondern erst nach weiteren 12 Stunden! Es 
unterliegt wohl kaum einem Zweifel, «lass eine Rettung des Kin- 
des noch möglich gewesen wäre, wenn sofort am Abende noch 
ärztliche Hilfe in Anspruch genommen worden wäre. Man hätte 
da jedenfalls durch Spülung des Magens, durch Verabreichung 
eines Abführmittels umd durch Auwendung von Atropin noch 
einen grossen Teil «des Giftes eliminieren und paralysieren 
können, während so nach Verlauf von weiteren 12 Stunden der 
wunze Organismus derartig mit dem Gift überschwemtnt war, 
«dass auch die angestrengtesten Bemühungen nieht mehr imstande 
waren, das fichende Leben aufzuhalten. Ju, um so gewisser er- 
scheint mir jetzt die Möglichkeit eines günstigen Ausganges, 
naechsdem ich den Aufsatz von Katzenustein‘) gelsen, der 
unter fast übermensehlichen 14 stümligen Anstrengungen ein 
24 Tage altes Kind, welehes 0,007 Morphium erhalten hatte, 
«lem Leben erhalten konnte, 

Gegen die Eltern wurde das geriehtliehe Verfahren wegen 
falırlässiger Tötume eingvleitet, die Sektion des Kindes aus- 
geführt, das Verfahren dann aber wieder eingestellt; aus welehen 
Gründen ist mir nie bekannt geworden. Veber den bei der Sek- 
tion erhobenen anatomischen Befund vermag ich keine Auskunft 
zu geben, da ich derselben nur ganz vorübergehend beiwohnen 
kınnte; ebenso bin ich niebt in der Lage, mieh zu dem Gut- 
achten des Medizinalkomitees über den erhobenen mikro- 
skopischen und chemischen Befund zu üussern, da eine Einsieht- 
nahme des Aktes mir auf meine Bitte hin nieht gewährt wer- 
den konnte, 

Das Opium zählt bekarintlich zu den wichtigsten, unschätz- 
barsten und unentbehrliehsten Heilmitteln. Die Heilkraft des 
Mohnsaftes, wenigstens seine sehlafmachende Wirkung, war 
schon dem frühesten Altertum bekannt. Schon Hippokrates 
wandte ihn arzneilich an, und bei Seribonius Largus und 
Dioseorides (im 1. Jahrhundert unserer Zeitrechnung) fin- 
den sieh Angaben über Gewinnung des Opiums, welche wahr- 
seheinlich schon damals einen Industriezweig Kleinasiens ge- 
bildet hat. Später, wenigstens sicher gegen Ende des 16. Jahr- 
hunderts, wird dann auch Opium allgemein als Genussmittel ge- 
braucht’). Als solches spielt es, wie bekannt, auch heutzutage 
noch im Orient eine grosse Rolle. 

Aber auch bei unserer Bevölkerung erfreut sich leider der 
Mohn, speziell der „Schlafthee* und der „Schlafsaft“ einer 
grossen Beliebtheit, Will heutzutage ein Kind nicht einschlafen 
und stört sein Gesehrei die Naelitruhe, s» wir] nur zu leicht zum 
„Sehlafthee“ gegriffen; will die Mutter die Fabrik besuchen oder 
ihrer Feldarbeit nachgehen, so bringt das so leicht zu erhaltende 
Mittel den kleinen Schreihals auf Stunden zur Rule. Dass in- 
folgredessen der Verbrauch dieser Droge ein ganz kolossaler iat, 
liegt auf der Hand; jedoch glaube ich, dass nur die wenigsten 
‚der Herren Kollegen sich schon einmal darüber Klarheit zu ver- 
schaffen gesucht haben, wie gross ungeführ der Verbraueh in 
Bayern allein ist. In der Apstlieke meines Ortes werden im 
Durchschnitt im Jahr 2 Zentner Fruetus papaveris mat. und im- 
maturi verbraucht, sei es als „Schlafthee“ oder als Rohmaterial 
zur Gewinnung des ebenfalls im Handverkauf abgeaetzten Siru- 
pus papaveris. Jeloch gibt es sieher viele Apotheken, wie ich 
mich aueh dureh Umfragen überzeugen konnte, die einen noch 








+ Katzenstein: Ein Fall von Morphiumvergiftung im 
frühesten Kindesalter, Münch, med. Wochenschr. 12, No. 44. 

, Bernntzik-Vogls Lehrbuch der Arzneimittellehre, 
III. Aufl. Berlin 100m, 
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höheren Umsatz (4—5 Zentner pro anne) mufweisen dürften, a 
dass also, wenn wir als Durchschnittsverbraueh pro Jahr und 
Apotheke nur 2!% Zentner annehmen, dies für das Königreich 
Bayern die hübsche Menge von rund 1800 ‚Zentnern ausmachen 
würde! 

Angesichts dieser Zahlen dürfte es gerudezu ein Wunder zu 
nennen sein, dass nicht mehr tödlich verlaufende Vergiftungs- 
fälle vorkommen. Zur allgemeinen Kenntnis sind zweifellos 
noch nieht schr viele gelangt; wenigstens zeigrt die medizinische 
Literatur darüber nur recht dürftige Notizen. Ja, eines unserer 
heuesten pharmakolsgischen Werke [Bernatzik-Vogl'] 
bringt nur die Bemerkung: „Die Verwendung dieses Thees als 
Beruhigeungesmittel hat ınanchmal, angeblieh zu selbst tödlichen 
Vergiftungen geführt“, 

Die erste diesbezligliche Notiz über Vergiftung mit Moln- 
köpfen überhaupt finde ich bei Froriep*, woselbst ein Apo- 
tıeker Petit zu Corbeil die Vergiftung einer Dame mit frisch- 
gepflückien Gartenmohnköpfen mitteilt; «lieselbe erkrankte bi- 
(lenklieh und erholte sich erst durch angewandte Gegenmittel 
wieder, . 

Kopp beobachtete bei einem halbjährigen Kinde narkotische 
Zufälle durch einen Aufguss von 2 Mohnköpfen is. Kopps Be- 
olmchtungen), 

Wendt erählt (in Julius und Gerson Journal), dass ein 
hallgährlees Kind dureh eine Abkochung von 20 Mohnköpfen ver- 
ziftet, aber durch Anwendung von Gegenmitteln und durch (en 
Gebrauch von Essig gerettet wurde, Hiermit stimmen die Be- 
obnehtungen von Kopp übereln. 

Strablt berichtet über 2 Fälle von Vergiftung mit eln- 
heimischen Mohnköpfen: ein 21, Jahre alter Knabe erkrunkte und 
starb: ein 14 jähriger Knabe genas zwar, lieh jedoch noch nach 
einigen Monaten einem Hekonvaleszenten ans schwerem Typlus. 

Die erste ausführliche Berichterstattung über eine Vergiftung 
tmit Mohnköpfen nebst Sektionsbericht gibt Niemann’ In der 
Mitteilung elnes Revisionsgutachtens des k. Mellzinalkolleghums 
für die Provinz Sachsen, eine Vergiftung «urelı Abkorlmmmg ven 
Mohnköpfen betreffend, 

Grösseres Interesse erregt ein weiteres Oberwutachten der 
k. wissenschäftlichen Deputation für das Medlzinalwesen *, haupt- 
sächlich deshalb, weil es zeigt, „uss unsere oberste wissenschäft- 
liche Medizinallehörde bei geeigneter Suchlage nicht ansteht, eine 
Vergiftung als festgestellt anzunehmen, auch wenn (er von «em 
Ölteren gerichtlichen Medizinern als so unumgänglich erforderlich 
behanptete chemische Nacheweis nieht gellefert ist. — Eine ver- 
hetratete Fran zeigte selbst an, dass sie abslehtliech den To Ihres 
Y, Jahr alten Mädchens veranlasst habe, Indem sie demselben, das 
sehr schwach um atrophisch war, in 14 Tagen mal eine Al- 
kochung von hellgrünen, unreifen Mohnköpfen gegeben habe, 
„Trotz der mit Sorgfalt und grosser Suchkenntnis durchgeführten 
chemischen Untersuchung der Leichentelle wurde keine Spnir weder 
eines organischen (Mohnglfti. noch eines anorganischen Giftes in 
den Teilen aufgefunden‘; gleichwohl fasste die k. wirwensechaft- 
liche Deputation ihr Obergutachten dahin, „dass die wiederholt 
dem Kinde gegebene Abkochung von Mohnköpfen dessen Tor be- 
wirkt habe", 

In einem anderen Falles wieder verneint die k. wissenschaft- 
liche Deputarlon für das Medizinalwesen, dass der Tod des Kindes 
6, durch wiederholte Darrelchung von „Mohnthee” erfolgt sei, 
obwohl die Obduzenten in diesem Falle die Vergiftung dureh 
Opium angenommen hatten, 

Einen weiteren Fl mit tödlichen Ausgange berichtet dann 
noch Paul”, Bin 4 Monate altes Kind hatte als Schlafmittel 
einige Therlöffel eines Absudes von getrockneten Mohnköpfen am 
Morgen erhalten und war In der Nacht gestorben. Kriümpfe oder 
Zuecknugen waren bicht vorhanden gewesen. Der Fall ist dadereh 
noch besomders Interessant, weil die chemische Untersuchung einen 
extraktreichen, bitteren Rückstand lieferte, dessen Reaktion auf- 
Tulleniderweise der «des Stryehnin entsprach. Weitere Unter- 
suchungen mit Mohnköpfen, welche Professor Bilohoubeck 
in Prag vormahm,. ergaben ebenfalls ein bisher unbekanntes Ex- 
trakt, das ähnliche Reuktionen wie Strychnin gab, Der Fall war 
dadurch zweifellos als Oplumvergiftung aufgeklärt. 

Einen letzten Fall finde ich endlich noch von Doern- 
berger"i beschrieben. Einem # Wochen alten Kinde war eine 
Flasche „Beruhlgzungsthee* verabreicht worden, Doeru- 





“Le. pag. 710. 

“+ v., Froriep: Notizen ans dem Geblet der Natur um Heil 
kunde, Bd. XVI No. 17, pag. 272. Febr. 1827, 

Strahl: Vergiftung durch Mohn; In Hufelands Jourmm!l 
der praktischen Heilkunde 183% 

Caspar: Vierteljahresschr, f, gerichtl. uw. öffentl. Medizin, 
Bi. VI. Berlin 184. 

)Carpar: Das chemische Kriterium in zweifelhaften Ver- 
giftungsfällen. Vergiftung durch Motnköpfe,  Vlerteljahresschr, 
f. gerichtl. u. öffentl. Medizin. Nene Folge. Bd. II. Berlin 180%. 

Caspar: Vergiftung eines Kindes durch Abkochung von 
Mohnköpfen? Vierteljahresschr. f. gerichtl. u. Öffentl. Medizin. 
Nette Folge, Bd, VIII Berlin 1870, 

"y Prag. med, Wochenschr, XVIIL 17, pag. 197, 18, 
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berger fand dasselbe unter den charakterlstischen Erschei- 
nungen einer akuten Opiumvergiftung. Energisches thernpeuti- 
sches Eingreifen vermochte noch die Lebensgefahr abzuwenden. 
Doernberger schreibt hierbei den Erfolg vor allen Dingen 
Jer Anwendung von Atropinum sulfurieum (0,0004 subkutanı zu, 
welches er geradezu als Antidot für Opiumvergiftung bezeichnen 
zu können glaubt. 

Zum Schlusse möchte ich auch noch als Beweis dafür, dass 
tödliche Vergiftungen mit „Schlafthee* u, dergl. nur selten be- 
obachtet worden sind, den Umstand anführen, dass in den #ämt- 
lichen Generalbericehten der Sanitätsverwaltung für das König- 
reich Bayern, welehe doch in einer eigenen Rubrik „tödliche 
Verunglückungen und Selbstmorde“ der Sterblichkeitsstatistik 
alle derartige Fälle nach den Tabellen IIT und IV ausscheiden 
und gesondert vortragen, nur ein einziger einschlügiger Fall) 
aufzufinden ist: „An Mekonismus starb in Schwaben im Bezirke 
Memmingen eine SO jährige Frau, welche jahrelang zur Bekümp- 
fung einer Trieeminusneuralgie Mohnkipfeabsul gebraucht 
hatte“, \ 


Nach all dem Gesagten dürfte es sich also doch kaum wohl 
bezweifeln lassen, dass (der vom gewöhnlichen Volke leider #0 viel 
gebrauchte „Schlafthee“ nieht als das harmlose Mittel anzusehen 
ist, für welches er vielfach gehalten wird, so dass derselbe in 
manchen Gegenden sınzar in den Kaufläden erhältlich sein soll. 

Aus den aus einheimischem Mohn bereiteten Extrakten, die 
er dureh Abkochung gewann, zog Dublane2 Proz, Morphium. 
Frieker (1874) fand in unreifen Früchten im Durehschnirt 
0,12 Proz. als Alkaloid überhaupt mit 0,03 Proz. Morphin und 
0,04 Pros. Narkotins Krause (1874) schr geringe Mengen 
(0,0021 Proz.) Morphin, Narkotin und Mekonsiure. In 5 Proben 
«des Kapselextraktes fanden Paul und Cownley (18%) 0,72 
bis 161 Proz. Morphin, in von den Samen befreiten 
Kapseln selbst 0,%0 Proz. (Merck 0,12 Proz., Dieterich 0,086 
bis 0,16 Proz.). Nach den Untersuchungen von Sydenham, 
Winklerund Menz sind in 4 Stück unreifen und getrockne- 
ten Mohnköpfen 0,019 & Morphium enthalten ”,),"). "). 

Obwohl ich nun leider nicht in der Lage bin, wie schon oben 
gesagt, genauere Daten über den Sektionsbefund bei unserem 
Fälle, wie auch über die Menge des noch in den kindlichen 
Organen seitens des Medizinalkomitees durch die chemische 
Untersuehung nachgewiesenen Giftes zu geben, dürfte die Din- 
gnose „Vergiftung durch Schlafthee mit tödlichem Ausgange 
unbestritten festliegen, zumal auch von uns in einer Probe des 
in Frage stehenden Prüparates durch chemische Agentien ein 
reicher Gehalt von Morphin nachgewiesen werden konnte, 

Unser Fall dürfte also, wie ich bereits eingangs hervor- 
gehoben, wohl angetan sein, das Interesse weiterer Kreise zu er- 
regen und die gerechte Benehtung aller Einsichtigen zu finden. 
Denn gewiss wird niemand leugnen, dass besonders die wieder- 
holte Verabreichung von „Schlafthec*, wie sie auch hierzulande 
nur allzu schr verbreitet ist, wohl imstande ist, dem kindlichen 
Organismus, besonders dem zarten Zentralnerveusystem einen 
dauernden Schaden zuzufügen, und man wird gewiss nicht fehl- 
gehen, wenn man vielfach die geistige Minderwertigkeit zahl- 
reicher Individuen chen auf die hemmende Einwirkung diews 
in der Jugen] missbräuchlich gegebenen Nurkotikums auf die 
Entwicklung des zarten kindlichen Gehirns zurückführt. Es 
fund deshalb auch in der Erwigung, dass „dieser gefähr- 
liche U’sus so verbreitet ist und bereits so vielen Kindern das 
Leben kostete, das gegenwärtige ügterreichische Strafgrsetz sich 
veranlasst, in $ 377 die Anwendung des Absudes von Mohn- 
köpfen bei Kindern ausdrücklich als Uebertretung bezw. als Ver- 
gehen zu bezeichnen und hervorzuheben“ "), 

Es wird nun dieser Thee fast ausnahmslos kleinen Kindern 
als schmerzstillendes oder noch mehr ala einschläforndes Mittel 
für die Nacht zum Trinken gegeben. Häufig wird jedoch, wie 
schon oben erwähnt, von demselben auch Gebrauch gemseht von 
Müttern, die auf diese Weise ungestört ihrer Beschäftigung als 
Fabrikarbeiterin u. 8, w. nachgehen wollen, ein Vorgehen, welches 
ich in einer früheren Arbeit geradezu als einen sozialen Schaden, 
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bedingt durch gewerbliche Frauenarbeit, bezeichnet habe). Ein 
Frevel ist es aber, ein Verbrechen, wenn, wie in unserem Falle, 
einem unschuldligen Wurme von %4 Jahren dieses Gift einverleibt 
wird von Eltern, die sich dadurch den Genuss ungeestörter Kir- 
messfreuden verschaffen wollen. Zum Glücke gehören ja solche 
Fälle, besonders solehe mit tüdliehem Ausgange, zu den Selten- 
heiten; gleichwohl wird man aber nicht leugnen können, dass die 
missbräuchliche Benützung diess Mittels, so wie sie geübt wird, 
an und für sich schon wohl imstande ist, dem allgemeinen Volks- 
wohle zu schaden. Ja, drängt sich nicht unwillkürlich der Ge- 
danke auf, dass so mancher plötzliche Todesfall eines Kindes, das 
an „Fraisen“ older „Krümpfen* gestorben ist, auf Rechnung eines 
solehen Misehrauches zu setzen ist, und dass die hohe Kinder- 
sterblichkeit in manchen Gegenden manche Ziffer diesem frevel- 
haften und gewissenlosen Vorgehen verdanken dürfte? Und wie 
leieht schreiten nicht hier mütterlicher Leiehtsinn und verbreche- 
rische Absieht nebeneinander her? 

Ich habe schon oben ausgerechnet, dass der Verbrauch von 
Fruetus papav, in den Apotheken viele hunderte Zentner im Jahr 
betragen mus“. Wer giht uns aber die Gewissheit, dass nur in 
den Apotheken dieser Thee verkauft wird und nicht auch 
draussen auf dem platten Lande von den Krümern und Kauf- 
leuten? Es stammt diese Vermutung nieht von mir allein; sie 
beruht vielmehr auf der Mitteilung d«s Herrn Apothekers meines 
Ortes, der wiederholt und ausdrücklich mir gegenüber erklärt 
hat, dass früher viel mehr „Schlafthee“ in semer Offizin ge- 
holt worden sei, besonders auch von den Bewohnern des Hinter- 
larules, während jetzt von diesen so gut wie gar nichts mehr ge- 
kauft werde. Oder sollte in dieser ganzen Gegend mit einem 
Male diese Unsitte abgekommen sein? Ich glaube es nicht, um 
so weniger „ als uns von einem Vertreter eines grossen Drogen- 
geschäftes ausdrücklich erklärt wurde, dass auch im benachbar- 
ten Thüringen von den Kaufleuten „Schlafthee“ abgegeben 
werde 

Zum Schluse kann ich mir nieht versagen, als schlagenden 
Beweis dafür, wie sehr und fest die Unsitte der Verabreichung 
dieses Thers sieh bei unserer Bevölkerung eingebürgert hat, die 
allerdings geradezu beschämende Tatsache anzuführen, dass 
schon am nächsten Tage nach dem gewiss nieht geringes Auf- 
schen erregenden Todesfalle in «der hiesigen Apotheke von mehr 
als 10 Leuten wieder „Schlafthee“ verlangt wurde — von einigen 
allerdings mit dem wahrscheinlich zur Beschönigung ihres Tuns 
dienen sollenden Zusutze: „Aber keinen solehen, von welchem die 
Kinder ganz einschlafen” Sapienti sat! 

Ex wäre für mich eine grosse Genwetuung, wenn diese Ver- 
öffentlichung dazu beitragen könnte, wenigstens die Aufmerksam- 
keit der beteiligten Kreise auf einen so lange geübten Miss- 
brauch zu lenken und Aeusserungen der draussen in der‘ Praxis 
stehenden Kollegen über ihre diesbezügliehen Beobachtungen zu 
veranlassen. Ja, es erscheint mir dies geradezu als eine hohe 
Pflieht angesichts der Ueberlegung, dass diese Unsumme von 
Narkotikum, sei es am in der Form von „Schlafther* oder 
„Sehlafsaft“, „Boekshörmlelsaft" ") (Sirupus papaveris, Sirupus 
Diaewlii), sicher nur zum Sebaden eines grossen Teiles unserer 
heranwachsenden nationalen Kraft verwendet wird. Jedenfalls 
wäre, wenn man derartige Mittel nicht entbehren zu können 
glaubt, das entsehiedene Bemühen dahin zu richten, an Stelle 
der gebrauchten Fruetus papav. und Sirupus papav., die in ihrem 
Gehalt an Narkotin sieher sehr schwankend sind, als Ersatz ein 
genau «dosivrtes, in seiner Wirkung miszlichst konstant bleibendes 


m 


Präparat, etwa Sirupus opiatus, zu setzen ”) 





Aus dem Stadtkrankenhause zu Wismar, 


Ein seltener Fall von Situs inversus totalis. 
Von Dr. Habermann, Il. Arzt am Krankenhause, 


Das beigefügte Photozramm eines vollkommenen Ritus in- 
verans wurde von mir aufgenommen bei der Sektion eines 
70 Jährleen Mannes. Dasselbe verdient Insofern Beachtung, als 
die Diagnose intra vitam: Pyloruskarzinom, Karzinom des Magens 
(grosse Kurvatur), sowie der Leber durch die Olsluktion teilwelse 
bestätigt wurde, teilweise sich „ber in ganz eigennrtiger Welse 





”". Köhl: Die Schädigungen der Frauen dureh gewerlbliein 
Arbeit, mit besonderer Berilcksichtigung der Wöchnerinnen. 8.-A. 
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‚als Tiuschung erwies. ° Durch die -uuvermutete vollkommene 
Anderslagerung der Leber bezw. des Magens stellte sich heraus, 
dass die als karzinomatös angesprochene Leber (rechts) das mit 
Karzinomknoten völlig durchsetzte Netz war, während links ein 
ebenfalls karzinomatöser, übrigens eigenartig über die Flüche ge 
knickter und nach oben geschlagener Netzteil täuschend den un- 
teren verhilrteten Rand des Magens wielergab. Nur das Pylorus- 
karzinom bestätigte sıch, hauptsichlich wohl deshalb, weil diese 
Diagnose dem klinischen Verlauf entsprach. Bel diesen die Dia- 
gnose erschwerenden Umständen hätte allein der Nachweis der 
bestehenden lextrokardie auf einen Situs inversus lilimwelsen 
können, Hier wurde die Diagnose aber durch verschledene Fak- 
toren unmöglich gemacht: grosser, fast fassfürmiger Thorax, noch 
miüssig erhältenes Fettpolster, Emphysem der Lunge, grosse De- 
billtas cordis, So konnte es geschehen, Jass der Situs Inversus 
erst bei der Sektion als vollkommen überraschender Befund zu- 
tage trat. 


— Palmas deut (Alan) 
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Von Interesse dürfte es noch sein, dass der Patient schon 
lange Jahre an „Magenbeschwerden” litt, welche aber Inks, wie 
normal, am meisten empfunden wurden, während andrerselts vom 
Patienten stets behauptet wurde, er sel ganz auders innerlich ge- 
baut als andere Menschen. Dieser Glaube war so fest bei ihm 
eingewurzelt, dass er selbst vor selnem Tode bat, die Sektion 
auch gegen den Willen seiner Angehörigen vorzunehmen. 





Nochmals die Behandlung des frischen Dammrisses. 
Von Dr. G. Vogel, Frauenarzt in Aachen, 


Auch die neueste Erwiderung Hezars’) kann nach meiner 
UVeberzeugung nichts an der Tatsache ändern, dass der erste Auf- 
satz über obiges Thema besser ungeschrieben geblieben wäre. Das 
zeigt der vollkommen berechtigte Widerspruch, den er allent- 
halben gefunden), sehr deutlich und lich bin sicher, dass dieser 
Widerspruch noch viel deutlicher und ausgedehnter gewesen wäre, 
wenn die Frage nicht von den meisten Aerzten als durch Jahr- 
zehnte lange Erfahrung gelöst und daher wenig diskutabel an- 
gesehen würde, Das Einzige, was durch Hegars Ausführungen 
erreicht ist, wäre, dass eln Arzt, welcher durch Unterlassung der 
Dammnaht fehlerhaft handelt, sich auf Hegar beziehen könnte 
— das wire aber ein sehr trauriges Ergebnis und würde dem Be- 


’) Münch. med. Wochenschr, 1004, No. 22. 
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treffenden dach nicht helfeu. Ich selbst würde auch adf Ule FYige 
nicht mehr zurlickgekommen wein, weuu Hegar sich nieht mit 
meiner Erwiderung ”) besonders eingehend befasst hätte und wenu 
nicht nach dem zweiten Aufsaız Hegars zum mindesten sehr 
unklar geworden wäre, was er im ersten aufgestellt. — Zunlchst 
muss ich bemerken, Jdass ich mich, wie in allen meinen Arbeiten, 
durchaus auch In dieser Sache auf den in der Medizin allein mass- 
gebenden Standpunkt des praktischen Arztes stelle; ich 
babe von klinischen Erfahrungen gar nicht gesprochen, sonder 
nur von solchen der Privatpraxis und Poliklinik, Duss aber der 
poliklinische Assistent besser Jaran ist, wie der praktische Arzt, 
kann Ich nicht zugeben, und sicher nicht bezuglich der Ausseren 
Verhältnisse; wenigstens halbe ich in mehrjähriger polikliniseher 
Tätigkeit unter solchen genäht, wie sie der praktische Arzt auclı auf 
dem Lande nicht schlimmer finden kaum, und in der besseren 
Privatpraxis, die llegar dech auch für seine Ansichten anflührt, 
können die Verhältnisse den klinischen ähnlich gestaltet werden. 
Ja, der poliklinische Assistent ist unter Umstandeu noch viel 
schlechter gestellt als der praktische Arzt, well er sehr oft zu 
Fällen gerufen wird, bei denen durcli viele Untersuchungen, ver- 
Leblte Manipulationen uud Eingriffe ete. die nur denkbar un- 
zünstigsten Verhältnisse geschalfen sind — das scheint Hegar 
gunz zu vergessen, damit füllt aber die Hauptstütze seiner Au- 
sichten. Gerade deshalb aber wiegen die Ertahrungen des Poli- 
klinikers noch schwerer als die «des praktischen Arztes; lass 
letztere mitzusprechen haben, Ist absolut richtig; sie haben in «der 
gauzen Medizin nach meiner Ansicht emtschieden imelr amit- 
zusprechen, als dies bisher der Fall ist; geschühe es mehr, su 
wären wir sielet um eine grosse Zahl interessanter Krfahruugen 
und Beobachtungen reicher. in dieser Frage aber haben sie jur 
auch bereits gesprochen ' und ich selbst habe nach dem Erschwiten 
des Hegarschen Aufsatzes mit einer ganzen Kelle sehr beschit- 
tlgter praktischer Aerzte gesprochen, von denen auch nieht ei 
einziger Hegar zustimmmte,. — Wenn Hezguar meint, dass «die 
Widerlichkeiten eines Prozesses einer Strafe gleichartig #lud, #0 
habe auch ich das ja gerade lwiont; wir beiinden uns hier also im 
einer erfreullchen Veberelnstlenuung, nur Jin Ich der Ansicht, dass 
der Arzt ja gerade durch Unterlassung Jer Naht sich diesen Ge- 
fahren ausseizt und nicht dadurch, dass eine Infektion eintritt 
und der Damm nicht heilt. Mun orientiere sich nur einmal beim 
Laienpublikum! Auch bei relativ guten Hellungen werden — die 
Erfahrung muss Hegar duch auch gemacht haben — alle müg- 
lichen Beschwerden auf „schlecht geheilte resp. genlihte” Ver- 
letzungen bei der Geburt geschoben. Wie wind aber noch g0- 
schlinpft, weun nicht genäht wurde! Nieln dadurch, dass der 
Kiss schlecht heilt, wird dem Staatsanwalt eine Handhabe ge- 
geben zur Klinge — so etwas kann dem Besten passieren! —, sou- 
dern dadurch, dass nicht einmal ein sozusagen stets von Erfolg 
begleiteter Versuch zur Heilung gemacht wurde; nur dies kann 
nuch dem Gesetz unter den Begritf der Fahrlässigkeit fallen 
($ 223) und nur bier kann der böse Absatz der Gewerbeordnung 
iu Betracht kommen, der von der Aufmerksamkeit spricht, zu der 
„der Täter durch Amt und Beruf verpllichter war“, Von „Bauge- 
muchen, das zu einem bestimmten Verfahren uötigt”, war bei 
meinem Aufsatz nirgends die Ikede, Ich Liu ebenso wie Hegar 
Jder Ansicht, dass den praktischen Arzt seine Erfahrung leiten soll 
— die hat ibn aber durch Jahrzehnte hindurch geleitet, Wohl hat 
Hegar Recht, wenn er sagt, dass es keinem guten Chirurgen eiu- 
füllt, eine Wunde, „deren Grund und Ränder mit Sugillationen 
bedeckt, gequetscht etc, sind”, zu nähen — das füllt aber auch 
keinem guten Geburtshelfer ein, sondern er schafft sich eben durcli 
Keitigen, Glütten etc, die guten Verhilltnisse; diese liegen übrigens 
erfahrungsgeimäss bei der Daımmnaht nicht so, dass man den Ver- 
gleich mit der aseptischen Chirurgie ohne weiteres gelten lassen 
könnte, Klein*) sagt ganz richtig, dass die Tendenz zur Spontan- 
heilung, die den Dammmrissen innewohnt, am besten durch die 
chirurgische Vereinigung gefördert wird. Ganz verfehlt ist jeden- 
falls der Hinweis Hegars auf die spätere Operation — von den 
Schwierigkeiten, Kosten etc., die damit verbunden sind, ist bei 
Hegar kein Wort zu finden, 


Eine Widerlegung meiner Ansichten betreffs Ursache der 
Temperaturstelgerungen kann ich bei Hegar auch nicht üinden. 
Er meint, dass durch die Naht oft Fieber eingetreten sel; ich 
selbst bin der Ansicht, Hand und Material seien dann nicht sauber 
genug gewesen, und glaube ich, dass beim Nichtnähen durch die 
breiten Wunden etc, noch eher Fieber entstehen könne — die Er- 
fahrung zeigt ja auch, wie häufig belegte Risse etc. im Vergleich 
zu infizierten Nühten vorkommen; aber zugegeben, dass sich das 
nicht entscheiden liesse, der Unterschied ist nur der, dass bei 
Unterlassung Jder Naht der Riss sicher schlecht heilt und der Arzt 
Gefahr läuft, bei der Naht aber in den meisten Füllen der Riss 
sicher zut heilt, Wenn Hegar immer wieder meint, gerade in der 
Priyatpraxis selen Nuhtinfektionen häufig, so muss er annehmen, 
dass hier bei der Naht nicht Immer ganz sauber vorgegangen wird 
oder werden kann; das letztere ist sicher wicht richtig. — Alle 
Infektionserreger kann man freilich nicht entfernen, die meisten 
aber doch. „Wir werden in der allgemeinen Praxis beinahe mit 
Sicherheit uns sagen müssen, dass Infektionskeime den Weg In 
den Geburtskanal gefunden haben" — somit wäre nach seinen 
Bedingungen für Ausführung Jer Dammnaht das einzig Logische, 
hier von derselben abzustehen, d, h. #0 gut wie nie zu nähen. Dr 
verlangt somit eine aseptische Wunde; hat er aber eine solche, 
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so scheint Ihm die Naht doch zum ınindesten. (ach seinen zigemeu 
Worten) noch bedenklich, es sullte also besser auch dann nicht 
genäht werden, denn er sagt: „Waren aber auch vorher sicher 
keine Infektionserreger iu der Scheide, 80 ist wlhrend der Vor- 
nahme der Naht Inzwischen Gelegenbeit genug vorbauden, ihnen 
Zutritt zu verschaffen.“ Somit wäre also, Talls man 
logisch die Konsequenzen ziehen wollte, nle zu 
uäben — Noch ein Wort über die kompletten Dammrisse, 
Meine eigeuen guten Resultate bei der Vereinigung derselben 
mögen Zufall sein; dass ich aber der Ansicht biu, man solle stets 
uäühben, wenn auch nur „mitunter" der Erfolg gut sei, scheint mir 
doch sehr berechtigt, well „mitunter“ besser Ist als nie. Hegar 
wird seine Worte: „Die Naht der Damımperisse 3, Grades ist wohl 
nie zu einpfchlen”, „die Aussichten auf Heiluug in der allgemeinen 
Praxis sind nahezu gleich Null”, wohl kaum jetzt noch aufrecht 
erhalten wollen, wo er die Itesultate seiner Gegner kennt. 

Einen Zustand der Entbundenen, der die Naht kontraludiziert 
— mau kann sie ja auch erst nach einigen Stunden machen, um 
Jas ist dann doch keine Sekumdäruaht! — existiert auch Jetzt 
uoch weder für mich, noch, wie ich glaube, für einen anderen 
Geburtsbelfer; Hegar hat nichts Tatsüchliches anführen können, 
was die Naht verböte. Meines Erachtens könnte ur elite stets 
wiederkehrende atonische Blutung sie aufschieben, aber nicht 
aufheben. Die Situation, die Hegar in freier Phantasie schil- 
dert, ist ja ein nettes geburtshlitiiches Schwarzwaldidyli, aber 
wer wollte, selbst wenu er mit Unrecht dadurch die Unterlassung 
der Naht für beiingt ausicht, aus solch seltwuster Ausnahme el 
ltegel konstruieren? Die Zustünde, die nach Ilegar eine Se- 
kumlärinfekton leicht wachen sollen, kann Ich ia Uebereinstlun- 
mung qult den anderen Geguern Hegars nicht als ludikation zur 
Unterlussung der Dammmnahr ansehen, IHegar ielut, ich kenne 
weder Intertrigo, noch Furunkel der Vulva, much Bartholinitis, 
uch Koudylome etc; so selleue Suchen habe ich aber doch auch 
schon gesehen, ja, ich babe bei allen diesen busen Zuständen 
wiederholt genäht — andere ja auch — und eine schöne, glatte 
Heilung geschen; auch bei frischer Gunerrliüe, Endomwetritis, 
Blasenscheldenüsteln und Tympanla uteri, auch bei elnem be» 
irunkenen Ehemann. —* Noch Eines: llegars Bevbachtungen 
über Spoutanheilubgen der Dammrisse, die seine Schlussitze 
stützen sollen, berulwn auf klinischen Beobachtungen Da er 
einen grossen Unterschied zwischen klinischer und privater Praxis 
kuustruiert und seinen Gegnern vorwirft, diesen Unterschied nieht 
senügend zu schätzen, so Ist es nicht sehr logisch, die Kesultste 
der ersteren auf letztere anzuwenden. 


Hegar erklärt in seinem zweiten Aufsatze, dass er nur habe 
untersuchen wollen, ob unter allen Umständen die Naht der 
Spontanhellung vorzuziehen sel; nun — erstens muss es Zi 
imindesten heissen, der „eventuell möglichen, doch unwahrschein- 
lichen Spontanheilung” und zweitens sind eben die Bedingungen, 
die Hegar in seinem ersten Aufsatze mit ganz klaren Worten 
gibt, so gut wie nie gegeben; wenn dem Arzt so viel Spielraum 
gelassen wird), hat er stets eine Entschuldigung für Unterlassung 
der Naht, Die Hegarschen Ausführungen können meines Er- 
achtens keinen wirklichen Praktiker, der nicht nur „praktischer 
Arzt" in der landliußgen Bedeutung, sondern auch als Arzt prak- 
tisch im Ilandeln Ist, nleht einen Moment in der Ucberzeugung 
irre machen, dass Damımrisse zu nüben sind. Wenn Hegaron 
seinen Balingungen festhält, so ist, wie gezeigt, die Nalıt logischer 
Weise nie zu machen; wenn er nicht strikte daran festhilt, so 
ist zu sagen, dass man eine altbewährte Kegel unangetastet lassen 
soll, wenn sich nicht scharf bewiesene, ganz zirkumskripte, ge- 
naue Tatsachen anführen lassen, die es nötig wachen, davon ab- 
zugehen. 





Bemerkungen zu Dr. Karl Hegars Auisatz: „Muss 
jeder frische Dammriss genäht werden ?“ 


Von Dr. J. Eversmann, Assistent der Universitäts-Frauen- 
klinik zu Bonn. 


Dass man von den verschiedensten Seiten sich verpflichtet 
gefühlt hat, Hegars rlckständige Ansichten betreffend die Be- 
handlung des frischen Damınrisses zu bekämpfen, sollte Hegur 
als Bewels dafür gelten lassen, dass seine Ansichten falsch sind, 
aber nicht, dass er etwas Originelles publiziert hat. Vor 30 Jahren 
hat man ilber die Berechtigung und Notwendigkeit der Dammnaht 
gestritten. Heutzutage hätte man nicht erwarten sollen, dass ein 
ktiiekfall, wie der von Hegar, noch vorkommen könnte, 


An der Sache selbst wird es zwar nicht viel ändern. Auch 
weiterhin wird als „ein von Muml zu Mund und von Lehrbuch 
zu Lehrbuch sich fortpflanzendes und als unangrelfbar auzusehendes 
Axioım“ der Satz fortbestehen: Die richtige Behandlung des 
frischen Damtmrisses Ist die Naht, 

Es Ist falsch, bezüglich der Methode der Dammnaht einen 
Unterschieil zwischen der klinischen und poliklinischen Behand- 
lung zu statuieren, Man soll die Dammmaht in der Klinik so 
lehren, wie «ie der Arzt später in der Praxis ausführen kann und 
muss, Was wäre das für eine Methode, bei der der Student 
lernte und sähe, wie etwas in der Klinik gemacht wird, dabei aber 
sofort ermahnt würde, es später nicht so, sondern anders zu 
mitehen, 

Die Danmenmaht soll nach elner Methode gemacht und ge- 





lehrt werden, die man "unabbängig von üusseren Verhältnissen 
überall ausführen kaun; so soll es der Student sehen und lernen, 

Die Drammmaht in der Seitenlage hat den Vorteil, dass tat- 
siichlich die grössten Risse ohne sachverstänlige Assistenz, also 
auch ausserhalb der Klinik vum praktischen Arzt ohne grossen 
Apparat genäht werden können, Wer das nicht gelernt hat und 
nicht fertig bringt, darl uicht behaupten, dass es andere nicht 
können. 

Ueler die Wahrung der Dezenz zu spötteln, Ist Sache dessen, 
der das für geschmackvoll hält; er wird Verständuis dafür bei den 
Frauen jedenfalls nicht finden. 

Ein „stärkeres® Emporziehen der Gesissbacke ist bei der 
Dammmaht in der Seitenlage gur nicht erforderlich, man braucht 
sie nur leicht nach oben zu halten, Dass dabei regelmässig Luft 
in die tieferen "Teile des Geburiskanals eindringt, ist nicht richtig. 
Es mag ja vorkommen, ich babe es niemals beobachtet. Und wenu 
es der Aufmerksamkelt entgangen wäre, #0 hätte die Luft keinen 
Schaden angerichtet. 


Niemals darf mau eine Entbundene verlassen, obue Lertig, 


zu sein. Wer einen den Mastdarm eröffmenden Dammriss wicht 
vereinigt hat, ist nicht fertig. Mit „seelischer Erregung wwd kör- 


perlicher Erschöpfung” darf man ein solches Unterlassen nicht ' 


entschuldigen. Ernst und gewissenhaft soll man seine Pflicht zum. 
Scherze und Anekdoten, wie die von der Schlacht am Schwarz- 
wald, sind sehr wenig am Platze. 

Veberall gibt es ürmliche und widrige Verhältnisse, mit denen 
man zu rechnen und in die man sich zu schicken hat. Dass es 
aber ein Lokal gibt, in dem post partum eine sofortige Dammmnalı 
unmöglich wäre, ist nicht zu behaupten, 

Wer nicht die moralische und körperliche Kraft besitzt, selne 
Pilicht als Geburtshelfer zu tun, und glaubt sich dann durch 
seelische Erregung entschuldigen zu können, soll die Geburtshilfe 
anderen überlassen, die diesen Anforderungen gewachsen sind, 
Jedenfalls aber soll er, wenn andere anderer Ansicht sind, wissen- 
schaftliche Gründe beibringen, sie aber nicht durch geschmacklose 
Witzelelen abzutun versuchen. 





Schlusswort, 

Auf die obigen Ausführungen Vogels glaube Ich nicht noch- 
mals näher eingehen zu müssen. 
Yozelnicht, und es scheint mir, als ob die Gründe für und wegen 
die Vormahme der Dammmaht sofort nach der Geburt hinlängtieh 
in den beiderseltigen Aufsätzen erürtert wären, 


Nene Gesichtspunkte bringt _ 


Auf die Itepliik Eversmanns müchte ich wegen des In | 


ihr eingehnltenen Tones nichf weiter eingehen, 
br. Karl Hegar. 


——e — 


„Zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten auf dem 
Gebiete der Geschichte der Medizin.‘ 


So lautet, wie wir glaubwürdig erfahren, die grundlegende 
Verwendungsbestimmung eines Testamentes, in welchem der be- 


gubte und erfolgreiche Wiener Hochschullehrer für Geschichte der ' 


Medizin, Theodor Puschmann, seln Vermügen der Universität ' 


Leipzig vermacht hat, au welcher er als Privatdozent seines Faches 
vor seiner Berufung auf (en Lehrstuhl BKomeo Selilgmanns 
kurze Zeit wirkte, i . 

Zur Umsetzung des Puschmäannschen Gedankens in die 
Tat hat sich „im Sinne des Stifters", wenn much „ungefragt", 
Altmeister Hermann Bans in Worms’), einer unserer verdien- 
testen Darsteller der Geschichte der Medizin und des ärztlichen 
Standes in diesen Blättern (No. 20) vernehmen lassen. Seine Worte 
haben in den Auslasungen eines Leipziger Privatdoxenten über 
„Aufgabe und Stellung der Geschichte im medi- 
zinischen Unterricht“ (No, 26) ein etwas unharmonisches 
Echo gefunden, 

Es Ist mir peinlich, in dieser Sache das Wort zu ergreifen, da 
Herr Baas auch meinen Namen genannt hat, aber — die Pilicht 
über alles! Nachdem die deutschen Historiker der Medizin und der 
Naturwissenschaften mich schon zum dritten Male zum 1. Vor- 
sitzenden der „Deutschen Gesellschaft für Geschichte der Medi- 
zin und der Naturwissenschaften“ gewählt haben, kann ich auf 
Anruf nicht schweigen zu grundloser Herabsetzung meiner Fach- 
genossen und zu manchen anderen befremdlichen Acusserungen 
Jes Herrn Privatdogenten, 


Wir deutschen Medikobistoriker — das Wort ist nicht schön 
und nicht gut gebildet; Herr Seiffert setzt es meist In Am 
führungszeichen und dankt Gott, dass er nicht Ist, wie diese 
„kenntnisreichen“ Leute —, wir deutschen Freunde der meli- 
zinischen Geschichtswissenschaft haben uns gefreut, als der Leip- 
ziger Lektionskatalog die Nachricht brachte, dass Herr Max 
Seiffert, Priwmtdozent für Kinderheilkunde, ein einstündiges 
Kolleg über Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 
lesen werde, Wir haben zwar das Gebiet für etwas umfangreich 
gehalten für so wenige Vortragsatunden, aber gedacht, ein 
schmaler Bissen ist immer besser als gar keiner! 

', in einem Wiederabdruck seiner Anregung in den Wiener 
„Medizinischen Blättern“ hat Herr Bars selbst den Schleier der 
Anonymität gelüiftet; ich darf also wohl anch hier seinen Namen 
nennen, 
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Es freut uns auch welter, t zu, erfahren. wie Horr Setf« 
fort Ale Sache inzupacken Fe odet’ schen angepackt hat, aber 
er wird uns verzeihen, wenn wir von „wissenschaftlichen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Geschichte der 
Medizin“ denn dach elne andere Vorstellung haben, als dass 
wir seine Interessanten Aeusserungen als zur Sache getan be- 
tmachten könnten, Geschichts forschung, Geschicehtsschrel- 
bung und Gesehichtsunterricht für Anfänger sind 
doch drei verschiedene Dinze. Verfasser spricht fast nur von 
dem zweiten und dritten, wiihrend die Puschmannstiftung hanpt- 
siichlich das erste im Auge hat. 

Immerhin kommen seine Aeusserungen von beachtenswerter 
Stelle und sind auch In mancher Hinsicht beachtenswert, grossen- 
teils wahr umd teilweise nicht übel zum Vortrag gehracht, naher 
tür uns alle nicht neu. Das haben Puschmann,. Salomon, 
Pagel. Neuburger, Landau, der Unterzeichnete u, a. 
schon öfters zum Ausdruck gebracht, wie das ja in der Natur der 
Sache liegt, da wir seit Jahren flir die Aufnahme des Tinterrichts 
in der Geschichte ihres Faches In den Lehrennz der angehenden 
Aerzte kämpfen. Also darin, dass die Geschichte der Heilkunde 
ein wichtiges Rüstzeug In der Ausbildung des jungen Meiliziners 
bilden muss, daß sehr zum Schaden der heutigen Aerztegeneration 
Jane» vernachlässigt wurde, darin sind wir mit Herm Selffert 
völlig eine, davon reden wir seit einem Jahrzehnt bei jeder mög- 
lichen Gelegenheit eindringlichst. davon reden wir noch jeden Tag. 
freilich nur mit sehr tellweisem Erfolge: ist doch nicht einmal 
an ® grossen Flochschulen wle Leinzie und München ein  Lehr- 
stuhl für Geschichte der Medizin bis heute zeschaffen! 

Wenn Selferts gut gemeinten und eindringlich gm 
sprochenen Worte wirksamer sein sollten als die unseren. well 
sie von elnem Manne ausserhalb der „Zunft“ zu kommen scheinen, 
“on wollen wir ihm herzlich dankbar sein. Tede Förderung unseres 
Gedankens Ist uns willkommen. woher sie auch kommen mag. 
Uns ist en nur um die Sache zu tun. der wir nun schon so lange 
»ellistlos dienen, trotz Spott und Verkleinerung. wie sie nuch noeh 
aus Selfferts Ausführungen fast unverhüllt hervorblitzen. 
Dass der verspottete Kleinkram medikohistorischer Forschung, an 
‚em ein Seminar um der methodischen Forschmng willen nicht 
vorbeizehen kann, nicht für die Gesamthelt der iungen Merli- 
ziner bestimmt Ist, sondern nur für diejenigen. welche sich zu 
selbständigen Forschern In der Geschlehte der Natur- und Hell- 
wissenschaft ausbilden wollen, Ist doch von vornherein sn selbst- 
verständlich, dass man vor der Gedankenlosigkeit erschriekt. die 
es anders erscheinen lassen wil, Das Ist natürlich für die Aus- 
bildung des praktischen Arztes ebenso entbehrlich, wie Irgend eine 
andere spezialistische Üntersuchnnsskleintechnik, die In der medi- 
»Inischen nnd naturwissenschaftlichen Forschungsinstituten von 
den angehenden „Grössen ihres Spegialfaches geiibt werden mus«, 

Welcher Abschnitt der Gesamteeschichte der Medizin für den 
Inneen Arzt von heute den grüssten didaktischen Bildungswert 
besitzt, darüber lässt sich streiten, Das wird ganz vorwiegend 
davon abhängen, wie sle der einzelne Lehrer zum Vortrag bringt, 
Ins Licht setzt und fruchtbar macht. Seiffert hevorzuet un- 
hedlinet le ns zunlichst llerende naturwissenschaftliche Perlode 
der Heilkunde aus leicht ersichtlichen Gründen, so sehr, dass er 
«Ich gelegentlich zu etwas absonderlichen Wendungen verführen 
list, 7. BR. wenn er vollkommen richtig den dentschen Arzt in 
seiner gexenwärtien Bedränenis neuen Mut und Krifte schönfen 
losen will nus der Kenntnis der Geschichte seiner Wissenschaft 
und seines Standes, ans der derart gewonnenen „Ueberzeugune 
von der Kontinultit der Entwicklung seiner Wissenschaft, von 
‚Jer arennischen, wurzelechten Verbindung selnes gegenwärtixen 
Wissen«e mit der Natnrforschnne nicht nur aller Zelten 
sondern insbesondere des letztrverzeangenen 
Jahrhnnderta“, wlhrend er doch, trotz aller Nebennbslchten, 
ummekehrt heissen milaste. 

Ffir die von ihm hellebte Einfügunz der Geschichte der Natur- 
wissenschaften In den historischen Unterricht der Medizin (In 
einer kiiezlichen Besprechung des Dannemannschen „Grund- 
riss einer Geschichte der Naturwissenschaften” habe ich mich In 
ähnlichem Sinne ausgerprochen} lüsst eine tiefere Kenntnis des 
historischen Zusammenhanzes noch wirkumgsvollere Momente ge- 
winnen, dn dle Medizin früher Mutter, Tüterin und Bildnerin fast 
aller Zweige der Naturerforschung gewesen Ist, während sich heute 
das Tehnsverhältnis gerade umgekehrt gestaltet hat. 

Ueber seine Bekanntschaft mit den Leistungen und Bestre- 
ungen der lebenden deutschen Medikohlstoriker gerlit man billie 
in Erstaunen. wenn man sieht, wie Seiffert ihnen Immer wieder 
die emeeltige  „ohilologisch-antiquarische Behandlung der 
ilteren Medizin" vorbält. Der Leser erhält dadurch unwill- 
kürlich den Eindruck. als oh die merlizinischen Historiker hente 
ausschliesslich im fernsten Altertum herumwühlten. während die 
neueren Darstellnngen der Medizingeschlehte gerade den letzt- 
verenngenen Jahrhunderten den allerhreitesten Raum zewlihren, 
und auch an Einzelforachungzen fiber die nenere Zeit kein Mangel 
Ist, Tiase fberall noch viel zu tun bleibt. wissen die „Mediko- 
hiatariker“ am allerbesten: dass dies bald und gründlich und me- 
tllisch und wahrheitszemänss geschehe. dafür sollte eben 
eine zentrale Lehr- und Forschungennstalt erschaffen werden. 
welche der Geschlehte der Medizin noch völliz fehlt, wiihrend viele 
andere, den Bedürfnissen der Tetztzeit weit ferner stehende Isto- 
rlsche Wissenszweige längst rlanzvolle, reich dotierte Institute 
hesitzen. 

Ferner setzt Selfferts absprechendes Urteil über die 
neueren Gesamtschilderungen der Geschichte der Heilkunde in 
Erstaunen, die er als „Aufzählungen von Helden, Büchern und 
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Introazaltlen"= hinstellt mill zwae als historisch-technische Let- 
stungen Anrchaus anerkennenswert, für den der medikohistorischen 
Zunft Fernstehenden aber von stark narkotiacher Wirkung“ kenn- 
zeichnet. Das ist doch schon fir Pagels „Einführung“ trotz 
ihrer Fülle von literarischem Material eine unzullssige Hyper- 
kritik; denn auch hier sind die Filden des genetischen Zusammen- 
hanzes und der organischen Welterentwickelung In der ge- 
zwungenen Kürze nicht ausser Acht gelassen, noch weniger In 
Hermann Baas’ „geschichtlicher Entwicklung des ärztlichen 
Standes und der meilizinischen Wissensehaften". Und wenn 
Selffert in seiner mit einiger Deutlichkelt in Aussicht gestellten 
genetlsch-kollektivistischen Darstellung «der Entwickelung der 
naturwissensebaftlichen Medizin im 19, Jahrhundert auch nur an- 
nähernd die Tiefe der entwicklungsgeschichtlichen Gesammuf- 
fassung erreicht, wie sie Max Neubnrgers brillanter Einleitung 
In die Geschichte der neueren Medizin im Puschmannschen 
Handbuche eignet, so wollen wir Ihm alle Verkleinerungsversuche 
ne Bestrebungen und Leistungen gern und freudig ver- 
zeihen! — 

Bedauerlicherweias klingt durch selne gesamten Darlegungen 
ein Ton der Teberheblichkeit, nach dessen Berechtigung man ver- 
zehlich sucht. Was hat der Verfasser denn big heute geleistet? 
War gibt ihm das Recht, in einer Sache, In welche er ehen einmal 
hineingeschaut hat. nun so ex cathedra mit Unfehlbarkeit abzu- 
urteilen fiber Anschauungen und Leistungen von Männern, die Im 
Tiienste der histarischen Idee In Medizin und Naturwissenschaft 
ergrant sind? Wenn nach selnem elgenen Zenenis die Beschäftl- 
zung mit der Geschichte „Bescheidenheit“ lehrt, so können wir 
ihm nur eine noch recht eingehende Bearbeitung der Historie 
selner und verwandter Disziplinen wilnschen; er wird sieh dann 
nieht mehr zu so spättlachen Sätzen verstelgen wie den folgenden: 
„Auch den Himmel ihrer wfirdigen Pergamene wollen wir den 
Medikohlistorikern von Herzen gännen, ja gegebenen Falles auch 
erweitern (N helfen...“ O du Hehe Zeit! Ist denn der Herr Ver- 
fasser, etwa als „sachverständiger Beirat“, in der Lage, Im Namen 
der Puschmannstiftung zu sprechen? Und wer gibt Herm 
Fanstns-Seiffert das Recht, die deutschen Freunde der 
Geschichte der Medizin zu Wagnerseelen der Wissenschaft zu 
stempeln? Tchhin in dergliicklichen Lage, die Mehrzahl derdentschen 
Medikohistoriker persönlich zu kennen und kann Ihm versichern, 
dass von zünftigem Handwerksgelehrtentum an Ihnen wenig zu 
spüren Ist. Fast alle sind Männer von hervorragender Allgemein- 
bildung, die ja leider nach Seifferts eigenem Zugeständnis 
unter den deutschen Aerzten zu den Ausnahmen zählen. trotzdem 
ein namhafter spanischer Hochschullehrer den bitter wahren Aus- 
spruch getan hat: 

Ein Arzt, der nur die Medizin kennt, 
kennt nicht einmal die Medizin! 


Die beigefligte Reschränkung der freundlich In Aussicht ge- 
stellten Hilfe zur Bereicherunz unserer Pergamentenhimmeles: 

“+... wann und wo Irzend der Faden der Entwicklung natur- 
wissenschaftlich-medizinischer Erkenntnis sIch In die alten Zeiten 
zurlickverfolzen lässt... .”, 
erweckt leblinfte Besorgnis in Betreff Ihrer historischen Klarheit 
tmd Richtigkelt; denn wo führt dieser Faden oder diese Filden 
denn nicht in die „alten Zeiten“? Ist es doch nicht einmal der 
absichtlichen Unterdrückung der Historle ihres Faches durch die 
naturwissenschaftliche Medizin Im 19. Jahrhundert gelungen, alle 
Fäden abzureissen, welche unser Wissen an die nähere, fernere 
und fernste Vereangenhelt knüpfen! 

Sehr richtig betont Selffert. dass der „Medikohistoriker", 
wenn er „Fachmann werden will, aber erst vor allem Geschichte 
und Kulturgeschichte mit ihren technischen Hilfswissenschaften 
studieren milsse“ und „dann vermutlich den Vertretern dieser 
Fächer als ein wertvoller spezlalistischer Mitarbeiter willkommen 
werden könne“. T.etzteres Ist bisher schon vielfach von Anderen 
Kulturhistorikern mit Dank als bestehend anerkannt, weil wir 
medizinischen Kulturhistoriker das erstere Postulat zu erfüllen 
uns «chon lanze bestrebt haben. Tind dass es Immer voll- 
kommener, namentlich für alle ihre „technischen Filfswissen- 
schaften“ der Fall sein möge, dafiir verlangte eben Baas und 
die ihm in der Gedankenrichtung verwandten Fachmänner für die 
Geschichte der Medizin ebensogut fachliche Speziallnstitute, wie 
für jedes andere medlizintsch-naturwissenschaftliche Spezialgebiet, 
da die Methoden der historischen Forschung In eben- 
derselben exakten Weise zelibt sein wollen, wie die jeder anderen 
Sparte unserer Gesamtwimsenschaft. 

Mehr oder weniger gelstreicher Spekulationen über das Wesen 
der Lebensvorgünge im gesunden und kranken Organlamus haben 
auch die Vertreter der Naturphllosophle In deutschen Landen sich 
hefllssen und dieselben In „bedeutenden Werken“ niederz’ert, 
aber erst die naturwissenschaftliche Richtung hat solchen Speku- 
lationen, wie sie sich heute wieder balbschüchtern ans Licht 
wagen. die rechte Grundlage gegeben, die Tatsachen Es 
hiesse Finlen nach Athen tragen. wollte Ich das In diesen der Tat- 
sachenforschung in hervorragender Welse gewidmeten Blättern 
des Weiteren ausführen. Aber wie einst Wunderlich, Grie- 
singer, Johannes Miiller nm. 8. w. mit diesem Postulat der 
Tatsnchenforschnng für die Medizin selber Ernst ze- 
macht haben, so wollen anch Bars und seine Gesinnungszenossen 
endlich mit der Tatsachenforschung in der Pfee der Ge- 
schichte der Medizin und der Naturwissenschaften Ernst 
machen Im grossen Stil. Er „hält“ mit Wunderlich.nieht 
mehrden Geistfiürverbannt, wennerrezwungen 
wird. anden Methoden zuarbelten und seine Eim 
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fülle der Scharfen Kontrolle einer disziplit- 
nierten Logik zu unterwerfen“, ’ \ 

Möge sich doch der Herr Privatdozent bel dem bedentenden 
Leipziger Historiker Lamprecht, dessen genetisch-ent- 
wickelnde Geschichtsanffassung er uns #0 schr annrelst, als wenn 
wir sie nieht schon Iingst schätzen und als Vorbild zu hetrachten 
ung gewöhnt hlitten. möge er sich doch hei diesem seinem hoch- 
verdienten Hochschnlgzenossen dariiber Aufklärung holen, ob dieser 
die Schule bistorischer Methodik, wie sie an unseren historischen 
Seminaren und Instituten tiirlieh in Vehung steht, für den blühen- 
den Fortschritt dentscher Geschichteforschumg und Geschlichts- 
schreibung für entbehrlich hält, 


Nein, diese von Seiffert so niedrig hewertete Arheit der 
historischen Tatsachenforschunz muss zum Helle einer kinftizen 
medizinischen Geschichtschreibung als «deren unentbehrlichste 
Grundlage zepfloet werden, beileihe nicht einz ie in nhilologlach- 
antiquarischer Manler, aber auch dieser Zweig der Historik win 
eifrig zenflert seln, auch von denen, die nieht in solchem Klein- 
kram ufseehen. (der. wie schon angedentet, nicht mehr wert iat 
als die Mikrotomarheit der Schnittserlen, das Zühlen der Bint- 
kärperehen im Kubikmillimeter, die Schnittfiirhungsmethoden, das 
Filllen der Renzenzelischen mit Nährhöden und. all die tausend 
Handwerksarheiten malerner hiologischer Forschung, die von ge- 
dankenlosen Adepten der heutizen merllizinischen Wissenschaft go- 
legentlich auch mit einer Wichtirkeit behnndelt werden, die Ihrem 
absoluten Werte filr lie hehre Wissenschaft vom Leben nicht ent- 
spricht. Monas Ich denn wirklich noch besonders betonen, dass 
alle wissenschaftliche Detailarhbelt, wie erkenntnisfürdernd sie 
auch sel maz. dem der Sache fern Stehenden, der sie nicht mit 
seinem Geiste zu Anrchtränken, mit seinem Terzschlazr zu durch- 
pnisen vermag, als schal, öde, langwellie, ja lächerlich banan- 
sisch erscheint. in den Geisteswissenschaften wie in den Natur- 
wissenschaften? Man kann den „Geist“ und die ganze klinst- 
lerische Schnffensselte in der Geschlehtsachrelbhung nieht höher 
werten ala ich. und doch — es eilt nnueh hier unbeschränkt die 
harte Wahrhelt den Wortes wie in jeder amleren wnhrhaftigen 
Wissenschaft: Eine einzize durch relliche Ouellenforschung 
richte gestellte der nen errungene Tatsache ist für die Jautere 
Wissenschaft mehr wert als ein Dutzend und mehr noch so geist- 
reicher Aperemm! — — — 

Dem starken TPediürfnis der Tatsachenforschung entspricht 
nuch das von mir vor einigen Inhren ale Forderung aufgestellte 
„Mirtorische Mnseum der Hellknnde“, für welcher 
der Herr Privatdozent nur die werwerfende Bezeichnung „Ur- 
väiterhansrat“ zur Verfligune hat, trotzdem es keinen didak- 
tischen Zwecken viel näher steht. als er ahnt. ja (len jungen Arzt 
mitten In daslenlge hinelnflihrt. was Ihm die Geschichte der Medi- 
zin für seine nraktischen Redirfnisse fruchthar nnd nfttzlich 
mnehen kann. Zum Beweise dessen will ich einfach einen Absatz 
ans meiner „Anrerung" vom Jahre 1901 hierhersetzen: 

„Ia, auch an unmittelharem Nutzen wilrde er einem solchen 
zelohrten Instittte nicht fehlen. Nehmen wir einen «(irekt prak- 
tischen Fall! Es tritt da ein nener Wasseranostel anf In der Ge- 
stalt des Pfarrers Knelpp. Man maez den fanntisierten An- 
bängern der neuen Made noch en oft verklinden, dns sind „olln 
Kamellen*“, aufeewärmte Methoden, die schon vor Jahrzehnten 
reraucht und wieder verworfen wurden. man wird mit Achsel- 
zucken aufgenommen werden — Brotneid der medizinischen 
Auguren! Doch nun führe man die begeisterten Verklindieer der 
„nenen Lehre“ In® historische Museum der Hellkunde, in die Ah- 
teilung fiir Wasserheflkonde und zeire ihnen dn an den Wänden 
und In den Vitrinen Rilder und Karikaturen aus dem Anfanzr 
der 19. Tahrhumdlerts. wie die Dümchen In ihren welteebnnschten, 
leichterschlirzten Kleidern anf schlanken Barfissen durchs tanliee 
Gras tinzeln nnd ihnen die alte Dienerin die zierlichen Strümnf- 
ehen nnd Stöckelschnhe nachtrigt: nebenan die Schriften der 
„Wasserhühne” aus Schweklnitz aus der Mitte des 18, Jahr- 
hunderte, und lelte sie ganz zurfick fiber CGardano, Rarzizi 
Rinnchelll, Savanarolna zu Askleplades und 
ITinpokrates — und sle werden kleinlaut werden, 

Doch verweilen wir einen Augenblick länger In der Abteilung 
für Wnsserhellkunde. Sie berinnt mit dem gesamten, so reich 
entwickelten Radewesen des Altertums. den rellglösen Reinieunıs- 
vorschriften des Morgenlandes für Gesunde und Kranke, den Bade- 
einrichtungen der griechischen Grmmnsien, Athletenschulen u.#. w., 
den Hellgnellen der Griechen, den öffentlichen Bildern des alten 
Rom. dem Badeleben in Bajü u, ®. w.. den Helzvorrichtungen in 
den Baderäumen der römischen Villen des Nordens, die bis In 
le kleinsten Tinzelheiten der Technik vorzuführen wären, wie 
das ja zerstreut In den Altertnmamuseen nlles zu finden ist, aber 
nirzend« den madernen Technikern ein volles Verständnis ermög- 
licht, Ex kilmen die mittelalterlichen Bndestuben, die in ihrer 
fippieen Eutwickinnge ein gutes Stick Volksleben der Alten Zeit 
uns vor Auzen führen. die allgemeinen und lokalen Schwitzbäder 
bei der „Franzosenknr“ und xgesen andere Krankheiten, die 
„Badenfahrten“ des 16, Jahrhunderts mit ihrem Relchtum An 
ilustrativem Material, wie e« uns die Formschneider der Renais- 
sance vorführen, und die köstlichen Sittenschillernngen ans der 
kecken Feder eines Pogglo. endlich die Überreiche Entfaltung der 
Pndeteehnik in den letzten Jahrzehnten, die Finrichtungen unserer 
Kirorte In ihrer unerschöpflichen Vielseitigkeit, die Ausbildung 
des Seehndewesens an allen euronälschen Kiisten mit seinen inter- 
eseanten Unterschleden naeh Wellen- nnd Menschenschlag — ner 
in Abbildungen, Pliinen. kleinen Modellen und Originnigegenstän- 
den anschaulich vorgeführt: welch ein überwältigend reiches Bild 
vielgestaltigen Lebens und Treibens, hellenden und gesundheit- 
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‚erhältenden Tuns durch die Jahrtausende enthfillt steh hier allein 


unseren Blick! Wahrlich das wire nicht nur ein toter Museum 
für Gelehrte, das wäre eine Volks bildungsanstalt edelster Art! 
Und wir haben damit doch nur ein verhältnismässig kleines Son- 
dergebiet heliender Bestrebungen kaum angedeutet m seiner welt- 
umfassenden Mannizfaltizkeit." - - 

Mit plaudernder Feder babe Ich damals in der „Beilage zur 
Norddeutschen Alleemelnen Zeitung" vom 19. September 1901 auch 
einige andere wichtiee Gruppen gezeichnet, x. B. Mamsage und 
Gymnastik In Ihrer historischen Entwicklung, das Ärztliche Instru- 
ment in seinen Wandlungen und Gestaltungen, die gelezentlich fast 
zu Rickschlägen führen (wie unser Metallheftskalpell von hente 
fast «las römische Messer mit seiner scharfen und atumpftrennen- 
den Seite wielerspiegelti, Operationamethoden, Zahnerentz. Re- 
leuchtume von Körperhöhlen von «en Klappspekulis in Pompeji 
bis zu den Endeskopen und Röntgenapparnten, Geschichte der 
geistlichen und weltlichen Krankenpflege u.» w. u.» w, 

Das wire keine Tridelbule von Altviäterhnnarat, das wäre 
ein Lehrmittel nicht nur für den anzehenden Arzt von fast 
einzieer Kraft, Eindrucksfiille um Bedentnng, das wire aber 
weiter nuch elne volkabilltende wiesenschaftliche Tat, die sich un- 
geschent neben das „Mnseum von Meisterwerken der 
Naturwissenschaft und Technik" stellen könnte, 
welches man jetzt in München auszubanen unternimmt. das ich 
schon vor 2 Jahren einem kleinen Kreise von Ingenienren und 
Industriellen während der Düsseldorfer Ausstellung rorschlüg. 


Vielleicht zelinzt es, Im Anschluss an die Düsseldorfer Akn- 
demie ffir praktische Merlizin (wo Geschichte der Medizin wohl 
ebenso wie schon bei den Fortbiltungskursen flir Aerzte In ver- 
wandten Sion zu den Seiffertschen Darlegungen angehenden 
und fertieen Medtzinern gelehrt werden wirdı ein solches histo- 
risches Museum der Heilkunde zu schaffen. wenn Lelpzte oder 
Berlin oder Minchen sich dieser Anforderung dauernd ver- 
schliessen. Aber lch frage hente jeden nicht Voreinzenommenen: 
wäre ein In dieser Welse anseehantes medizinisch-historisches 
Musenm nicht im Sinne des Rtifters Pnschmann ein Unter- 
nehmen „zur Fürderune wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Ge- 
biete der Geschichte der Medlzin“ von ganz hervorragender Rr- 
deutung? 

Dass auch Pnechmann selbst Iihnlich dachte, hewelst ein 
Brief seiner Hand, in welchem er mir für die Zusendung des Kata- 
loges der Düsseldorfer historischen Ausstellunz fiir Medizin und 
Naturwissenschaft vom Jahre 1808 und der historischen Fent- 
schrift dankte, und worin es heisst: 

„... Sehr bedanert habe ich, (dass Ich nieht In Düsseldorf 
war und Ihre Ausstellung gesehen habe. Es verdient schranken- 
lose Anerkennung. was Sie dort geleistet haben. Anf ihrer 

, Arbeit können die Jüngeren fortbauen (Ich war damals 44 Jahre) 
und zeigen, dns# #le die gleiche fdenle Begeisterung für unsere 
Wiseenschnft besitzen wie Sie, „Museen für Ge- 
schichte der Medizin": das Ist die Aufgnbeder 
Zukunft. Vielleicht gelingt es mir, sie für Wien zu 
Iisen?..." 

Leider haben Krankbeit und Tod ihn daran verhindert, Aber 
einen noch Grösseren kann ich als Kronzeugen fiir meine Ideeu 
anführen, den Gewaltigsten von den „Grössten, welche die Mediziu 
unserer Tage zur anerkannten Naturwissenschaft gestaltet haben“ 
(wie Seiffert mit einer leichten Verkennung des historischen 
Masstabes sagt} — Itudolf Virchow, den ich dreimal durch die 
Düsseldorfer historisch-meillzinische Ausstellung leiten derfte, und 
den ich noch auf der Aachener Naturforscherversammlung in fast 
einstündigem Nachtzange zu zweien sich zur Geschichte der 
Medizin äussern hören durfte, 

Doch genug bievon! Der Gedanke des historischen Zentral- 
musenms der Heilkunde wird seinen Weg machen zu seiner end- 
lichen Verwirklichung mit oder ohne meln weiteres Zutun und 
trotz Seifferts Spott über Ritter v. Töplys historleche 
Schröpfkopfstudien, Ich tiberlasse es nit Seelenruhe anderen, 
darüber zu entscheiden, ob meine und meiner wissenschaftlichen 
Freunde Arbeit am Ausbau der Geschichte der Heilkunde das 
Seiffertsche Epitheton ornans verdient „eplgonenhafte Schlaft. 
heit retrospektiv arbeitender Studierstubengelehrsamkelt“ — viel- 
leicht reridiert er sein Urteil noch einmal. 


In einem wenigstens sind wir ja schon eines Sinnes, in 
unserer Auffassung von der Aufgabe der Medikohlstorie in der 
Ausbildung des Arztes, worüber ich mich bereits In meiner Kr- 
öffnungsrede zur Diisseldorfer historischen Ausstellung für Natur- 
wissenschaft und Medizin am.30. Juli 1898 ähnlich ausgesprochen 
habe, Vielleleht gelingt es, noch ein welteres gemeinsames Be- 
tätigungsfeld zu finden, das gleichzeitig auch für die Pusch- 
mannstıftung wohl in Betracht kommen würde: 


Schon länger haben wir eine wohlfelle Sammlung von Neu- 
drucken der klassischen Schriften aus unserer medizinischen Ver- 
gangenheit geplant, namentlich der Hauptwerke, welche die 
Etappen des Fortschreitens in der Umgestaltung der Heilkunde zur 
Nüturwissenschaft bilden, also ein Gegenstück zu den Ostwald- 
schen Klassikern der Naturwissenschaft. Ein verständunisvoller 
Verleger hat sich vor kurzer Zeit gefunden, der den in der Luft 
liegenden Gedanken selbständig erfasst hatte. . Jetzt tritt uns bei 
Seiffert die niimliche Idee von neuem entgegen. Nun wohl, 
sie ist zur Verwirklichung reift! Geben wir den Jungen und den 
Alten unserer Wissenschaft die unverwelklichen Meisterwerke 
unserer Vergangenheit‘ in handlicher - Neuausgabe zum eigenen 
Studium bequem hergerichtet ‚hin — das ist auch eine Arbeit zur 
Geschichte unserer . Allmutter Medizin, des 


26. Juli 1904. 
Schwelsses der Eden würdig. , WIN Seiffert zur Erreichung‘ 
dieses Zteles mit une gemeinsam wirken — er schläge ein — hier 


eine Hand! 
Hochdahl, den. 4. Juli 1004, Karl Sudhoff. 
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A. Eulenburg, W. Kolle und W. Weintraud: 
Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden und ihre 
Anwendung auf die spezielle ärztliche Diagnostik. Unter Mit- 
wirkung zahlreicher Gelehrten herausgegeben. Mit zahlreichen, 
auch mehrfarbigen Abbildungen im Texte und Tafeln. I. Band, 
1. und 2. Hälfte. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1903,04. 707 Seiten. Preis 18 M. 

Das Verfahren, auch Lehr- und Handbücher geringeren U'm- 
fungs von versehiedenen Autoren gemeinsam bearbeiten zu lassen, 
ist num auch auf die Diagnostik ausgedehnt worden. Die Gründe, 
aus denen die ITIerausgeber die Arbeitsteilung gerade für dieses 
Gebiet für notwendig halten, lassen sich hören. Es haben sich 
in den letzten Jahrzehnten Untersuchungsmethoden, wie die 
bakteriologische und die Röntgenuntersuchung, zu einem Um- 
fang ausgewachsen, dass es für den Einzelnen schon unmöglich 
ist, diese und die älteren Methoden in gleicher Weise vollstündig 
zu beherrschen. Erfordert aber schon die praktische Hand- 
habung jeder der Hauptgruppen der klinischen Diagnostik, der 
chemischen, bakteriologischen, mikroskopischen und phyeikali- 
schen, eine ganze Kraft, so ist dies noch viel mehr der Fall, wenn 
die wissenschaftliche Ausarbeitung und eine gründliche Dar- 
stellung verlangt wird. Aus diesen Gründen muss man das 
Prinzip der Arbeitsteilung in dem vorliegenden Werk als voll 
berechtigt anerkennen, Die chemische Untersuchung der 
Fiüzes, des Mageninhalts und die qualitative des Harns ist von 
A. Kowarsky, die quantitative des Harns von F. Blumen- 
thal, die des Blutes von E. Grawitz bearbeitet. Warum die 
wichtiesten Punkte der Semiologie des Kotes, des Magensaftes 
und des ITarna einer andern Feder, der von G. Zuelzer, an- 
vertraut sind, ist dem Rezensenten nicht klar geworden. Die 
mikroskopische Diagnostik hat ihren hauptsichlichsten 
Bearbeiter (Allgemeines, Füzes, Erbrochenes, Auswurf, Nasen-, 
Konjunktivel-, Genital-, Brustdrüsen-Sekret, Sekret der männ- 
lichen  Geschlechtsorgane, Punktionsflüssigkeiten, exzidierte 
Stücke) nv. Hansemann gefunden, während die mikro- 
skopisehe Untersuchung des Harns M. Klopstock, die des 
Blutes E.Grawitz zugefallen ist. Diebakteriologische 
Diagnostik ist in ihrem allgemeinen methodologischen Teil von 
E. Frieilberger dargestellt, der auch die bakteriologische 
Disgnostik der Ergüsse behandelt. Die bakteriologische Unter- 
suchung der Fäzes und des Blutes, einschliesslich der Serum- 
dimyenose, beschreibt W. Kolle, die des Sputums E. Czaplewski, 
die «es. Urins und der Harnröhrensckrete und die auf Haut- 
parasiten W, Scholtz. In der physikalischen Dia- 
anostik treffen wir ausführliche Abhandlungen von W, Cowl 
über die . Diagnostik. mittels Röntgenstrahlen und die äussere 
instrumentelle Untersuchungsmethode, sowie die Darstellung 
der Perkussion und Auskultation von H. Vierordt. Das 
die Verteilung der Aufgaben an eine grüsere Zahl von, Mit- 
arbeitern die Einheitlichkeit und Gleichmässigkeit der Be- 
arbeitungen. bie und da beeinträchtigt. hat, war wohl schwer zu 
vermeiden. Dem Rez. scheint die ehemische Untersuchung an 
Umfang (180 Seiten) gegenüber der bakteriolögischen (200) und 
der Röntgenuntersuchung (113) etwas zu kurz gekommen zu sein, 
so «dass auch einige nicht unwichtige ehemische Reaktionen gar 
nicht erwähnt sind. Noch mehr gilt dies von der früher sogen, 
physikalischen Diagnostik, der Perkussion und Auskultation (die 
Palpation jet gar nicht besonders erwähnt), welche sich mit 
60 Seiten begnügen muss, obwohl sie doch immer noch den 
praktisch unentbehrliehsten Teil der diagnostischen Methoden 
darstellt. Auch in den Abbildungen zeigt sich mehrfach eine 
kleine Ungleichheit, in der Güte der Ausführung sowohl, als in 
der Zahl. So füllt z.B. auf, das, während die Spaltpilze reich 
und gut illustriert sind, die Fadenpilze der Haut gar nicht ab- 
webildet worden sind. Aber diese kleinen und ala naturgemäss 
entschuldbaren Mängel werden durch die Gründlichkeit der Dar- 
stellungen seitens der berufensten Fachmänner, wie wir sie kaum 
in einem ähnlichen Lehrbuch vereinigt finden, vollstindig auf- 


“ gewogen. Bez. kann daher das Lehrbuch dem praktischen Arzt, 


der Belehrung in allen Gebieten des diagnostischen Könnens 
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sucht, auf das wärmste empfehlen. ‚Insbesondere wird es als ein 


vortrefflicher Ratgeber in den Untersuchungsräumen der Kh-' 


niken und Krankenhäuser nieht fehlen dürfen. 
Penzoldt, 


Spezielle Pathologie und Therapie der Lungenkrankheiten, 
Handbuch für Aerzte und Studierende von Professor Dr. Albert 
Fränkel, Direktor der inneren Abteilung des städt, Kranken- 
hauses am Urban in Berlin. Verlag von Urban & Schwar- 
zenber, Berlin und Wien, 1904. Preis der I. Hälfte 12 M., 
der II. Hälfte 13 M. 

Das vorliegende Werk, welches zugleich den II. Band der 
„Pathologie und Therapie der Krankheiten des Respirations- 
apparates“ bildet, richtet sich vornehmlich an Aerzte und Stu- 
dierende und bildet gleichsam eine Ergünzung grossen Stils zu 
der rühmlich bekannten „Diagnostik und Symptomatologie der 
Lungenkrankheiten“ desselben Verfassers. Die Zusammen- 
fassung (des umfangreichen Stoffes, die Notwendigkeit, besonders 
in Rücksicht auf die klinische Seite des Werkes, in Symptomatik 
und Diagnostik möglichst Vollständiges zu bieten, und dabei doch 
der Hochflut der Einzelpublikation gegenüber Beschränkung zu 
üben, erfordert einen weiteren Blick, eine umfassendere Er- 
fahrung und eine in höherem Masse plastische Darstellungs- 
kunst, als die Wieilergabe von Detailforschung. Dass dieses Werk 
all die genannten Vorzüge vereinigt, wird keinem Leser entgehen. 

Der erste Band beginnt mit den Erkrankungen der oberen 
Luftwoge (exkl. Larsnx), den Verengerungen der Trachea und 
Bronehien, den Erkrankungen der tieferen Luftwege, dem 
Asthma bronchiale, der Bronehitis fibrinosa, den Bronchiektasien, 
der Atelektase und dem Emphysem. Es folgt eine sehr ein- 
gehenile, besonders in den Kapiteln Symptomatologie und Patho- 
genese intereasierende Darstellung der akuten Pneumonien in 
ihren verschiedenen Formen. 

Der zweite Band beginnt mit der Darstellung der chronischen 
Pneumonien und Pneumokoniosen und schliesst daran die Kapitel 
Lungenabszess und Gangrän. Dann finden die Hyperämie, Em- 
bolie und Infarzierung der Lunge eine der Wichtigkeit des Stoffes 
entsprechende Behandlung. Den grössten Raum im zweiten Banıl 
nimmt naturgemiäss die Lungentuberkulose ein, die eine ebenso 
erschöpfende, als trotzdem knappe und übersichtliche Darstellung 
erfährt; es war dem enormen Anwachsen der Tuberkulose- 
literatur in den letzten Jahren gegenüber gewiss eine ungewöhn- 
lich schwierige Aufgabe, der Fülle von Detailbeobachtungen und 
Forschungen aus allen Lagern gerecht zu werden. Abgesehen 
von der lichtvollen und kritischen Darstellung der Pathogenese, 
dieses Schmerzenskindes der Forschung, werden den Praktiker die 
sogiologischen Abschnitte dieses Kapitels interessieren, die eine 
wohltuend ruhige und sachliche Stellungnahme gegenüber diesen 
im Vordergrund des allgemeinen Interesses stehenden Fragen auf- 
weisen, Die Vorsicht in der Beurteilung des Tuberkulins wind 
dem Verfasser wohl viel Zustimmung erwecken. 

Dem Kapitel Tuberkulose folgen die Abschnitte über die 
Syphilis und Aktinomykose der Lunge, denen sich schliesslich die 
Geschwülste anreihen. Auch in diesen seltenere Krankheits- 
formen behandelnden Kapiteln fesselt den Leser, wie in allen 
übrigen, der Eindruck, den eigenen Erfahrungen und eigener 
festfundierter Beobachtung (des Verfassers gegenüberzustehen. 
Bei dem Thema „Diagnose der Geschwülste“ wird manchen der 
ablehnende Standpunkt des Verfassers den Resultaten der 
Röntgenuntersuchung «ewenüber überraschen und zum Wider- 
spruch veranlassen. Schliesslich soll nicht unerwähnt bleiben, 
dass das Werk sich, abgesehen von seiner sonstigen würdigen 
Ausstattung, auch noch durch vorzügliche Abbildungen mikro- 
skopischer und makroskopischer Präparate auszeichnet. 

Alles in allem: Die Aufgabe, die sich Verfasser gestellt. hat, 
eine einheitliche Darstellung seines Themas zu geben und damit 
eine Lücke in der medizinischen Literatur auszufüllen, ist ihm 
vollauf gelungen. Wir sind überzeugt, dass das Werk sich den 
grossen Leserkreis erwerben wird, den es beanspruchen kann. 

Hans Curschmann., 


Gesammelte Arbeiten zur Immunitätsforschung, heraus- 
gegeben von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Ehrlich. Berlin 
1904, Verlar von Aug. Hirschwald. Preis 17 M. 

Klassische Werke von bleibendem Wert sind Marksteine in 
der Wissenschaft. Einen solehen Markstein hat Ehrlich mit 
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diesen „Gesammelten Arbeiten zur Immunitätsforschung“ er- 
riehtet und seine Mitarbeiter haben ihn «dabei rodlieh unterstützt. 
Die Seitenkettentheorie erhebt sich von ihren Fundamenten aus 
in diesem Werke vor den Augen des Lesers. Den Grundstock des 
ganzen bilden die bekannten Hämolysinarbeiten Ehrlichs 
und Morgrenroths. Als Bausteine fügen sich die Arbeiten 
(ler anderen Mitarbeiter an, eine jede originell und doch dem 
Geiste des Meisters entsprechend. Es finden sich da die Arbeiten 
eines Neisser und Wechsberg: „Ueber die Wirkungsurt 
hakterizider Sera“; eines v. Dungern: „Beiträge zur Immuni- 
tätslelıre*; eines Kyes: „Ueber die Schlangengifte*; die den 
Ausbau Ehrlichscher Theorien fürdernden Veröffentlichungen 
von Sachs, Marx, Shiga, Pröscher, Marshall, 
Lipstein und Rehns. 

Auf die Fülle des Inhaltes aller dieser Arbeiten einzugehen 
ist nicht möglich, Ref. muss sich begnügen, nur die zwei, zum 
ersten Male hier veröffentlichten, kurz zu streifen: Neiseers 
„Methodik des bakteriziden Reagenzglasversuchs“ und Morgen- 
roths „Methodik der HTämolysinuntersuchung“. 

Die in jahrelangen Arbeiten gewonnenen Erfahrungen 
Neissers zeigen, dass nur bei minutiösester Beachtung auch 
kleinster Details einwandsfreie Resultate gewonnen werden 
können. Vor allem darf das seit Neisserse und Weehs- 
bergs Arbeiten bekannte Phänomen der Komplementablenkung 
unter Umständen nicht aus den Augen gelassen werden, wern 
der Wert bakterizider Sera im Reagenzelase bestimmt wenlen 
soll Auch Morgenroth zeigt, welche Unsumme von Er- 
fahrungen im Laufe der letzten Jahre gesammelt worden ist und 
wie viele Faktoren zu berücksichtieen sind, damit die ver- 
sehiedenen Forscher auf diesem Gebiete zu übereinstimmenden 
Resultaten gelangen. 

Doch nieht nur reine Wissenschaft kündet das Werk den 
Epigeomen: auch Anklänge schwerer Kümpfe des Meisters für 
seine Lehren hat dieser für zweekmässig erachtet hier nieder- 
zulegen. 

Indes gernde infolge dieser Kämpfe ist Ehrliehs Theorie, 
wie aus dem Werke hervorgeht, vertieft und besser begründet 
worden, und man darf dem verdienten Forscher vollen Glauben 
schenken, wenn er ausspricht, dass seine Forschungen für das 
Studium der vitalen Vorgänge ganz neue Bahnen eröffnet haben, 

Diesen weiten Gesichtspunkt Ehrlichs sollten alle, die 
scinen Spuren folgen, nicht aus den Augen verlieren und vor 
allem in seinem Geiste den Schleier zu lüften mmchen, der noch 
immer die innersten Lebensvorgänge in geheimnisvolles Dunkel 
hällt. Weichardt-Berlin. 


P. G. Unna: Histologischer Atlas zur Pathologie der 
Haut. IHeft 6/7, Tafel 32—39. Hamburg und Leipzig, Ver- 
le von IL. Voss, 100%. Preis 9 M., für die Abonnenten der 
Monatshefte für praktische Dermatologie nur 6.75 M. (als „Er- 
eänzunmzsheft“ 1908, IT/TID. 


In diesem Doppelhefte beginnt Unna die Darstellung der 
sogen. Granulome. In der Einleitung weist er zunächst auf die 
Wiehtigrkeit der Darstellung und Erkennung des Grano- und 
Spongiosaplasma hin, wodurch allein es ermöglicht werde, die 
Herkunft der die Granulome aufbauenden Zellen zu bestimmen, 
insbesondere die sogen. Plasmazellen mit Sicherheit als junge 
Bindegewebszellen zu erkennnen und von ausgewanderten Leuko- 
zvton zu unterscheiden. Tafel 32 ist daher ausschliesslich der 
für die Darstellung dieser Zellen nötigen Färbetechnik gewidmet. 
‚Auf der folgenden Tafel wird die Art der Entstehung der Plasma- 
zellen aus den fixen Rindegewebszellen und ihre Vermehrung 
‚lureh direkte und indirekte Teilung geschildert, ferner das be- 
somlere Verhalten der Plasmazellen im Granulationsgewebe. 
Tafel 34 handelt von dem Plasmom des Rhinophyms mit Dar- 
stellung der atrophischen Plasmazellen; auf Tafel 35 ist als Bei- 
spiel eines akuten Granuloms das Tleus molle dargestellt, 
während Tafel 36 und 37 die beim Rhinosklerom zu beobachtende 
hyaline Degeneration der Plasmazellen und die Bildung von 
Sehrumpfzellen zur Anschauung bringen. Tafel 37 enthält auch 
Abbildungen von im Zerfall berriffenen Plasmazellen bei Mycosis 
fungoides. 

Tafel 38 und 39 stellen Veränderungen von Plasmazellen dar, 
wie sie dureh künstliehen Transport von Zellaubstanzen durch 
Koehsolzbehandlung, sowie auch durch künstliche Durchtränkung 
des Gewebes mit Serum entstehen; die beiden Tafeln sollen zum 
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Verständnis der chemischen Beschaffenheit des Granoplasmas und 
seiner auf den vorhergehenden Tafeln erläuterten, spontan auf- 
trotenden Strukturen dienen. 

Die sämtlichen, vortrefflich ausgeführten Tafeln sind nach 
Originalpräparaten «es Verfassers gezeichnet. G. Hauser. 


P. I. Möbius: Ausgewählte Werke. IV. Schopen- 
hauer. Mit 13 Billnissen, Leipzig, J. A. Barth. XII und 
2828, M. 3:—, geb. M. 4.9. 

Möbiu@ Schopenhauer ist jetzt neuerdings erschienen ala 
4. Band der schönen Reihe der Pathographien. Wenn das Werk 
aneh wenig verändert ist, so wird es doch gleich mir jeder, der 
die frühere Ausgabe kennt, wieder mit Freude durchlesen, Ge- 
rade Sehopenhauer gilt ale ein Hauptbeispiel dafür, dass erst 
die Pathologie die grossen Schriftsteller und ihre Werke recht 
verstehen lehrt. 

Ausführlich lernen wir die Vorfahren des Philosophen 
kennen, vor allem den an Goethes Vater erinnernden Heinrich 
Floris Schopenhauer und die eigenartige Mutter, die bei aller 
Begabung doch ihren grossen Sohn so wenige verstand. In kur- 
zen Zügen wird uns das Leben des Denkers geschildert, unter 
einerhender Analyse der Entstehung des Pessimismus aus dem 
Zusunmentreffen der philosophischen Anlage mit der ange- 
borenen Diskolie. Die Zeit der Schöpfung des Hauptwerkes, 
der fruchtlose Kampf um einen Platz an der Sonne des aka- 
demischen Tebens, die langen Zeiten der Verkennung und der 
durch den allmählich aufleuchtenden Ruhm verklärte Lebens- 
aheıml werden uns gezeigt. Eine auffallende, an Goethes Perio- 
dizität erinnernde Erscheinung sind bei Schopenhauer 4 Zeiten 
starker Verdüsterung oder anhaltender Depression, so 1805 nach 
dem Tode des Vaters, dann 1813 während der Abfassung der 
Dissertation, 1823 in München, sowie 1831 und 1832, im ersten 
Frankfurter Jahre. 

Zwei illustrativ trefflich ausgestattete Kapitel über Schopen- 
hauers Schädel und Portraits leiten über zum 2. Teil, den Be- 
merkungen über Schopenhauers Lehre. Soviel auch hierüber 
schen von berufenen Autoren geschrieben worden ist, was 
Möbinus sagt. wird jeder eine philosophische Bildung würdi- 
gende Leser gerne erfahren. An der Hand der 4 Bücher des 
Hauptwerkes lernen wir eine Exegese und Kritik der Lehren des 
Philosophen kennen, die dureh ihre lebendige Sprache und ihre 
kristallene Begriffsklarheit in höchstem Masse mustergültig ist. 
Wie Schopenhauer die Philosophie als Auslegung der Erfahrung 
auffasst, wie er seine trefflichen, eigenen Gedanken trotz in- 
tensiver Beeinflussung durch Plato, die Inder, Kant, sowie die 
Materialisten siegreich durchführt, wie er den Willen als das 
Ding an sich auf den Thron erhebt, allen Konstruktionen der 
späteren Assoziationspsychologen zum Trotz, wie er Aesthetik 
und Ethik wenigstens durch glünzende Beiträge bereichert, all 
das können wir ans keinem berelteren Munde vernehmen als 
von Möbius Fine kurze Betrachtung über Schopenhauers 
Farbenlehre schliesst das Buch, das jeder Arzt, dem seine Wissen- 
schaft nicht bloss als melkende Kuh dient, gerne und mit reich- 
stem Gewinn in die Hand nehmen wird. Gerade eine schöpfe- 
rische Persönlichkeit wie Schopenhauer, der aus eigener go- 
danklicher Kraft, den zünftigen Philosophen zum Trotz, seine 
machtvolle Stellung errungen, musste in Möbius, der in 
seineın Wirken und Werden manche unverkennbare Parallele mit 
dem Sehicksale des Philosophen aufweist, den denkbar berufen- 
sten Interpreten finden. Weygandt- Würzburg. 


La separation de l’urine de deux reins par Georges Luys, 
assistant du serviee de voies urinaires ä l’hopital Lariboisiöre. 
Paris, Masson & Co, 104. 

Das vorliegende Buch hat im wesentlichen den Zweck, des 
Verfassers zweites, vervollkommnetes Modell eines Harnsegre- 
rators dem ärztlichen Publikum vorzuführen. Nach einem histo- 
rischen T’eberbliek über die verschiedenen Versuche und Metho- 
den, die beiden Nierenexkrete besonders aufzufangen, gibt Ver- 
fasser eine Beschreibung seines Instrumentes, das den Gedanken, 
eine künstliche Scheidewand in der Blase zur Trennung der 
beiden Tireteren herzustellen, in genialer Weise verwirklicht. 
An der Hand von 210 Aufzeichnungen werden schliesslich die 
Resultate angegeben, die geeignet sind, grosse Erwartungen auf 
diesen Apparat zu setzen. 


26. Juli 1904. 
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Jedenfalls kann der Eingriff aseptisch vorgenommen werten, 
ist sehmerzlos für den Patienten und gibt einwandsfreie Resul- 
tate bei richtiger Anwendung; auch bietet derselbe kaum tech- 
nische Schwierigkeiten. Doch glaubt Ref., dass diese Methode 
auf beträchtliche Schwierigkeiten stossen wird, wenn «s sieh 
darum handelt, sie bei einem Manne mit Prostatabypertropbie. 
und sckundärer Formveränderung der Blase in Anwendung zu 
bringen. Aueh Fülle von schwereren Uystitiden werden ihr, 
wegen der Vermischung des Urins mit Blut und Eiter aus der 
Blase, bei beiden Geschlechtern eine Beschränkung auferlegen. 

Kielleuthner- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für klinische Medizin. 1104. 
5. und b. 

18) E, v. Leyden: Untersuchungen über Mammakarzinom 
bei eıner Katze. (Mil ; 'watein,) 

Der Verfasser bespricht im Anschluss an ein bei einer süugen- 
den Katze von ılım beohnehteren Alıtmakarzımom die Aeliotuggie 
des Karzinoms Überhaupt um weist nacn, dass von alten Wheorsen 
diejenige, weiche einen parasıtaren Ursprung des Iirebser an- 
kimmt, noch am meisteun fur sich hat; dass ferner tatsuchhen 
Vebertragunmgen von Karsıtnmom vom Menschen auf 'wTiere, von 
Mensch zu Alensch, sowie mamentliich nicht so selten von einer 
Stelle des menscehheben Aurpers auf eine andere Jesselben Inaı- 
vidumas beobachtet wurden; es sind dies ment einrach Yrans- 
piantationen, sondern wirstiehe veberimpfungen, «da eben «las 
krankmachende Agens mit übertragen wird und In dem vorner 
normalen Gewebe wieder «dieseibe srankbeit erzeugt. Für die 
pnrasitäre Natur des Krebses spricht auch die lokale und geo- 
zraphische Verbreitung des Kreises, weicher bei den Negern it 
Afrıka und in den Polsrregionen kaum vorkommt und hauptsact- 
lich an Stellen uuftritt, «die von aussen Jeicht zugabugiien Sell, 
Die mikroskopische Untersuchung des Atuummukarzınoms aer 
Katze ergab vollkommene Achnuchkeit mit dem menschilehen 
Mammakarzinom umd in grossen Mengen «(ie charakteristiscnen 
Zelleinschlüsse , die vogelaugenarfigen Gebiide”, welche von vVer- 
fasser als V’arasiten angesprochen werden, 

10} Stuertz: Veber Sputumviruienzprüfungen im Verlauf 
der kruppösen Pneumonie und über dıe prognostische ver- 
wertung ger Virulonzkurve, (Aus der Il. meudiz. atınik iu Berumz 

Der Verfasser kommt auf Grund zahlreicher Untersuchungen 
bei 20 Füllen von krupposer Pneumonme zu folgendem BKesultite, 
Die weissen Miüuse sınd geeignet, durch die Sterbezeiten Le- 
stimmte Pneumonievirulenzgrade ziemlich genau anzuzeigen, Lie 
"Virulenzwirkung des pneumonischen Spurums auf die weisse Maus 
geht auffallend paraliel dem Verlauf der betreremlen Pneumonie 
beim Menschen; zur Injektion wird 1 ccm des Sputums verwendet, 
Selir schwer verlaufende Pneumonien zeigen eine besonders lhule 
Sputumvirulenz (Tod der Mäuse nach s—lu Stunden), Ktärtes- 
schwere Fälle eine Anfangsvirulenz von 11-20 Stunden, leichte 
eine solche von 20-45 Stunden, Da die Vırulenz (lie Krise noch 
mindestens 24 Stunden überdauert, so ist die Virulemzubmalme 
nicht die Ursache der Krise, lie Nachschibe bezw, Exazer- 
bationen »Ind begleitet von Virulenzexazerbationen. Diese werden 
in der Kegel durch Mäuseimpfung früher bekannt, als sie dureli 
die physikalische Untersuchung nachweisbar sind, besonders bei 
schweren hochvirulenten Füllen. Die Virulenzkurve ist demnach 
zur Vorhersage eventuell geführlicher Nuachschübe verwertbar;, zu 
diesem Zwecke sind bei schweren Pneumoniefällen Morgens und 
Abends täglich je zwei Mäuse zu impfen. Bei Füllen ohne Nach- 
schübe sind auch keine Virulenzsteigerungen beobaghtet worden. 

20) P. Fraenkel: Weber die Bestimmung des Blutkörper- 
chenvolumens aus der elektrischen Leitfähigkeit. (Aus der 
1I. mediz. Klinik in Berlin.) 

Der Verfasser stellt vergleichende Untersuchungen an mit der 
Bestimmung des Blutkörperchenvolumens nach der Bleibtreu- 
schen Methode und der Methode von Stewart und Oker- 
Blom. Bei ersterer wird aus dem Stickstofgehalt des mit ver- 
schledenen Mengen von Salzlösung verdünnten Serums das Serum- 
volumen und damit das Biutkörperchenvolumen bestimmt, Bei 
der letzteren wird die elektrische Leitfühlgkeit des Blutes und 
des Serums bestimmt und nach der von Stewart und Oker- 
Blom hiefür festgestellten Kurve das Blutkörperchenvolumen 

* bestimmt. Die Untersuchungen von normalem Pferde-, Rinder, 
Hunde- und Menschenblut ergaben im grossen und ganzen eine 
gute Uebereinstimmung der Resultate. Die kleinen Abweichungen 
sind wahrscheinlich in der Bleibtreu schen Methode begründet, 
hervorgerufen durch Uebergang stickstoifhaltiger Substanzen aus 
den Körperchen in die Mischflissigkeit, Auch die Untersuchung 
von Blur mit künstlich vermehrtem oder vermindertem Körperchen- 
gehalt ergab befriedigende Werte, nur bei dem stürker an Serum 
„durch Zentrifugteren verarmten Blut waren die Abweichungen 
erheblicher. Stets waren die Werte kleiner als die Stewart- 
schen, ohne dass ein bestimmter Grund dafür sicher angegeben 
werden kann. Für die Kürperchenvolumina bei einem an Körper- 
chen armen Blut wird durch die Untersuchungen des Verfassers 
die Stewartsche Kurve nach unten ergänzt. Die Bestimmung 
des Blutkörperchenvrolumens mittels der elektrischen Leitfählg- 
kelt kann an 20 ccm Blut bei genügender Vorbereitung In einer 
Stunde ausgeführt werden, während die Btieibtrensche Me- 
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thode selten weniger als einen Tag erfordert. Der Temperatur- 
kotfüzient des Jdetibrinterten Blutes für die elektrische Leitfühlg- 
keit ergab sich aus den Versuchen zu 0,2. Lierudinzusatz be- 
hufs Verhinderung der Geriunung ergab tneist unbedeutende, 
praktisch zu vernachlässigende Verringerung der Leitfühlgkelt. 
Untersuchmmgen von je einem Pall von Ublorose, pernizioser Au- 
irmbe um sekumlärer Anümlte bei Millartuberkulose ergaben, «ss 
bei (ler Chlorose der Hämoglobingehalt erheblich stärker reuluziert 
war als das Körperchenvolumen; bei der permiziösen Anämie 
zeigte sich eine zleichimässige Abnahme au Zubl und Masse Jer 
Zeilen bei relativ hohem Hamoglobinwerte, Bei der sekundären 
Anäıinle fand sich Volum und IIämoglobingehalt nur wenig kleiner 
als in der Norm neben auffällig geringer Zabl Jder roten Kür- 
perchen. 

‚21; Max Sternberg- Wien: Zerebrale Lokalisation der 

Der Verfasser kommt zu folgendem Itesultat; Die vorgenom- 
mene genaue Analyse aller vorbamlenen Beobachtungen ergibt, 
dass «die ursprünglichen Aufstellungen Notlinagels und 
v. Bechterews von Jder Bedeutung Jer Sehhtigel für die Eut- 
stellung der psyehlsch-relektorischen Ausdrucksbewegtngen lm 
wesentlichen testzuhalten sind. Die Beobmehtungen, welehe «a- 
gegen angeführt woflen sind, widersprechen Ihmen nur schemlar, 
Soweit eine Analyse möglich ist, finden sie darın ihre Krkiirung, 
dass nicht alle mimischen Bewegungen im Sehlmgel umgeschltet 
werden, sondern (dass man von dem Komplex der Ausilrucks- 
bewegungen eine Gruppe von Schmerz- und Unlustreaktionmenm, dit- 
runter phylogenetisch alte Formen, abtrenmen muss, welehe lal- 
büren Ursprungs ist. 

22; HM. Siuger- Elberfeld: Untersuchungen über die Jod- 
ausscheidung nach Gebrauch von Jodkali una von Jodipin. 

bie Jodausscheidung Im Harn, welche inittels der Irüner vorm 
Verfasser angebenen Methode der Ausschüttelung nit Benzol mach 
Zusatz von Klsenchlorkl bei Gegenwart von Sehwefelsätre um 
salpetriger Siiure quantitativ zu prüfen Ist, finder nach Gebrauch 
von Jodkalinm sehr rasch statt; in den ersten 6 Stamlen werden 
6 Proz, in «den ersten 12 Stunden 83 Proz. des eingeführten ‚Juds 
im Iarn ausgeschieden; nach Jodipingebrauch ist die Ausschel- 
dung elne viel laugsamere, in den ersten Stunden geringe tel 
hält 434-5 Tage an, da die Jodabspaltung allmähltch vor sich 
geht. wird Jodipin subkutan gegeben, so wird ein grosser Tell 
des Jods in orgunlscher Bindung ausgeschieden und kann dann 


nicht unmittelbar durch die Ausschüttelungsmetbode bestimmt‘ 


werden, Ein Teil des Jods entzieht sich bei Joliptindarreichung 
überhaupt der Ausschellung durch den Harn; er wird, da die Kot- 
analysen keine mangelhafte Kesorption ergeben, als ‚Judtert an 
gesetzt. Bei guten kErmührungsbedingungen und geringer Arbeits 
leistung wird Jod nicht in so reichlichem Masse algespalten und 
durch den Harn eliminiert wie bei letthunger, Ein Joitetidepor 


kann am chesten angelegt werden bei körperlicher Ituhe und‘ 


reichlieher Ernährung namentlich mit grossen PFettimengen und 
wenn «Jas Jodfert In einer einmaligen 'Duxgesdosis gegeben wind. 
zu H, Strauss und B. Chajes: Befraktometrische Ei- 
weissbestimmungen an menschlichem Blutserum und ihre kli- 
nische Bedeutung. 1Aus der Ill. mediz, Klinik in Berlin.) 


Die Verfasser bestimmten mit dem Abb&schen Itefrakto-' 


meter den Brechungsimlex in einer grossen Zahl von Versuchen 
beim Blutserum, bei Aszitestllissigkeit ete. und fanden zunächst, 
dass (der Brechungsindex sich mit der Temperntur nicht gun 
gleichmässig Ändert, Zuckerzusatz bis zu 1 Proz, zu den Klüseig- 
keiten inderte den Index nur um W,U00— 0,0015; Werte, lie ım 
praxi vernachlässigt werden können, da über }, #’roz, Zucker im 
Blute bisher kaum beobachtet wurde, 1 I’roz. Harustoff erlöhs 
den Index um 0,001 —U,OOLT, Ist aber belanglos, da so hoher Harn- 
stoffgehalt im Biute nie gefunden wurde. Der Brechungimlex ist 
also hauptsüchlich vom Eiwelssgehalte abhängig. Vergleichende 
Versuche nflt N-Bestimmungen nach Kjehldahl zeigten keinen 
völligen Parallelisınus, weil die Menge des lteientionsstickstoffes, 
d.h. des nicht dem Eiweiss zugehörigen N, erbeblich schwankt, 
bei Urämie bis zu 4 —!14 des Gesamt-N betragen kann. Die Werte 
bei normalem Blutserum sind in Ueberelnstimmung ınit den An- 
gaben von Reiss zwischen 1,3480 und 1,3510. Erhledrigung des 
Index, also Verminderung des Eiweissgehaltes fand sich bei 
Phthise, bei Karzinom, bei Anämie und bei kanlialen Kompen- 
sationsstörungen; bei leberhaften Erkrankungen war keine Ab- 
hängigkeit von der Fieberhöhe zu konstätieren; bei chronischen 
Nephritiden ohne Oedeme fand sich zuwellen, aber nicht konstant, 
eine Herabsetzung; eine Gravidititsnephritis mit Oedem ergal 
auch keine niedrigeren Werte, Die Methode eignet sich schr zur 
raschen Orientierung über den Eiweissgehalt des Blutserums, ist 
für die Diagnose der Hydrämie sehr brauchbar und im Verein 
mit anderen Methoden zu differentialdiagnostischen Schlüssen bei 
den verschiedenen Formen der Anämie verwendbar. Die Ein- 
diekung des Blutes durch Schwitzen erhöhte den Refraktionswert 
um OO002—0,0005.  Plötzliche Zufuhr von grösseren Wasser- 
mengen hatte eine Herabsetzung zur Folge, elu Insofern auf- 
fülliger Befund, als anderweitige frühere Untersuchungen "keine 
derartige Verdünnung ergeben hatten. ' 

24 K. Brandenburg-kBerlin: Ueber die Eigenschaft des 
Digitalin, in nicht tödlicher Gabe die Anspruchsfählgkeit des 
Herzens für künstliche Reize vorübergehend zu vermindern. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

25 Alfred Wolft-Berlin: Kurze Bemerkung zu mein: 
Arbeit: „Ueber nlationen.‘‘ 
Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 
Lindemann» Alinchen. 
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Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben vönChiarf' 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 7, 1904. 

l) Sternberg: Ueber lymphatische Leukämie «Schluss. 
(Aus Paltaufs Prosektur ıu Wien. 

Auf Gruml eigener Beobachtungen und Jer Durchsicht der 
Literatur kommt Verfasser zu dem Schluss, dass bisher unter der 
Bezelchnung Iymphatische Leukämie zwei verschiedene Prozesse 
»sammengefasst wurden, Nach Pinkus haben alle lormen der 
Iyimphatischen Leukämie „ein gumelnsnmes Band in dem Iympl- 
amischen Blutbefund und steilen sich gewisermiussen als Mur 
ılmreh gewisse grobe Eigenheiten voneinander geschledene Er. 
scheinungsweisen elner einzigen Krankheit dar Nach Stern- 
berg ist aber der Iyinphatische Befund nicht einheituch, Indem 
er in einer Keibe von Fällen, sowohl akuten wie chronischen, 
durch eine vorwiegende oder fast ausschliessliehe Vermehrung 
kleiner, einkerniger Leukozyten, der echten Lyiwphozyten, in 
einer andern Reihe von Filllen, bei welcher ebenrals ein akuter 
oder chronischer Verlauf vorkommt, durch vorwiegemle oder fast 
musschliessiiehe Vermehrung grosser, einkerulger, ungraaullerter 
Leukozyten charakterisiert ist;’diese leizteren werden gewöhnlich 
als grosse Lywmphozyten bezeichnet, eis Name, der mach der über- 
elustimmenden Ansicht zahlreicher Autoren ungeeignet ist ml 
aufgegeben werden sollte, Dem verselimlenen Biutberund ent- 
spricht nun auch ein verschiedener anatonmıseher ml histo- 
iogischer Befund, indem den Fallen mit Vermehrung der Lyınplo- 
zyten im Blut eine wahre Hyperplasie des gesmtiuten Iyinpharnisehen 
Apparates oder einzelner Weile desselben, den hanen mit Ver 
mehrung Jer grossen, einkernigen Leukozyten eine atyplieche, der 
Iymphosarkomatose sehr nabestehende Wucherung desselben zu 
Grunde liegt. Es kann somit der Satz nlelt mehr ausmecht erhalten 
werden, dass die Iymphbatische Leukimie eine einheitkete, dureh 
einen gemeinsamen Biutbefund echarukterisierte Erkrankung sei, 

in beiden Gruppen kommen unch Fülle vor, in weichen «die 
abseolnte Leukoxytenzahl gar nieht oder nur in geringem trade 
vermehrt Ist, unter densellwn aber die Lyinphozyten oder dl 
eiukernigen Leukozyten elite mehr oder minder beträghtliche Ver- 
mehrung aufwelsen Nur eine genaue Blutuntersuehung kam im 
diesen Fällen Ihre Zugehörigkeit zu den Iesprochwnen Krauklwelts 
bildern aufdecken. Kine Notwendigkeit, bestimmte Beziehungen 
zwischen den beilen Prozessen anzumelinen, liegt nieht vor, 

2) Kroph: Ein Beitrag zur Kenntnis des primären Sar- 
komas und Karzinoms der Harnblase, (Aus dem Pommerschen 
pathologisch-amatomischen Institut in Innsbruck. 4Mit Abteikd,s 

Kasuistische Arbeit. 

3) Yamasakl: Zur Kenntnis de Hodgkinschen 
Krankheit und ihres Vebergangs in Sarkom. (Aus Chlaris 
vnatbologisch-anatomischemn Instimt in Prag.) 

Verfasser ist (auf Grund von 5 eigenen Füllen der Ansicht, 
das die Hodgkinsche Krankheit eine klinische und anntomische 
kEntität darsteitt und von der Tuberkulose als different Iexelchmet 
werden muss, wenn auch zweifellos solehe Patieuten eine beson- 
dere Disposition zur Tuberkulose haben. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine eigenartige chronische Infektionserkranukung. Die 
pathologischen Veränderungen in den Lymphedrtsen und sonstigen 
Orgaden können nicht als einfache Hyperplasien angesehen wer 
«den, sie sind auch keine eigentlichen Neoplasınen, wiewohl sie 
durch das Vorkommen von „Metastasen” niit demselben eine ge- 
wisse Achnlichkeit haben; sie machen vielmehr den Eindruck eines 
ehronischen Entzlindungsprozesses, durch irgeml ein Infektiüses 
Agens oder ein von puthogenen Mikroorganismen produziertes 
Toxin veranlasst, 

Auf Grund zweier weiterer Fälle scheint die Annahme lwrech- 
tigt, dass die Hodgkinsche Krankheit unter Umständen jun eiu 
wirkliches Sarkom übergeben kann. Bandel- Nürnbere. 


Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. 0, 
Heft 1, 1u04, 

J. O0. Cobb-Los Angeles (Kalifornien): 
Wege der Infektion bei Lungentuberkulose. 

Der Verfasser beantwortet die Fragen, ob fremde Stoffe bis 
in die Tiefen der Lunge eingeatmet werden können. Er kommt 
zu dem Schlusse, dass durch Fliegen mit Bazillen verunreinigte 
Nahrung die grüsste Gefahr bletet. 

0. Malm-Christiania; Die jetzige Bekämpfung der Haus- 
tiertuberkulose. 

Der Kampf gegen die Haustiertuberkulose In Dünemark, 
Norwegen, Schweden, Finnland, Deutschland und anhangswelse In 
anderen Ländern wird in umfassender und ausführlicher Weise 
zeschildert, Dass das Tuberkulin bei der Diagnose der Haustier- 
tuberkulose unzuverlässig sei, widerlegt ler Verfasser durch Wort 
und Kurven, 

Gebser-Carolagrin: Ueber Luftdruckveränderungen und 
Lungenblutungen. 

Kurze polemische Ausführung gegen eine Abhandlung von 
Foss: „Ueber Luftdruckveränderung um! Lungenblutung" in deu 


Görbersdorfer Veröffentlichungen. 
Liebe- Waldhof Elgershausen. 


Archiv für klinische Chirurgie. 73. Bd., 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1904. 

Arbeiten aus der k, k. I. chirurgischen Universititsklinik In 
Wien (Prof. Dr, Frhr. v, Eiselsberg). 

25) Kren: Ueber das Verhalten des Erysipels zu ge- 
lähmter Haut. 





Die Quellen und 


Interessante Beobachtung über den -Kerkıugseines JEryaipels 
bei einer Schussverleizung «des Illlckenmarks mit totaler Quer- 
schnittsläsion In Höhe des 10, Brustwirbels. Das Krysipel be- 
gonn Monate nach der Verletzung an einer Aknepustel nahe der 
Sensibilitätsgrenze, und wanderte in 3 Tagen nach abwärts bis zu 
den Knöcheln, während es nach oben die Grenze der sensiblen 
Lübmung kaum überschritt, K. führt dies Verhalten zurück auf 
verminderte Wilerstaudsfühlgkeit der Haut infolge des luner- 
vatlonsılefektens, 

26, Haberer: Sarkom und Karzinom bei demselben In- 
dividuum. 

Bei dem Dat. IUs wurde zuerst ein Spindelzellensarkom der 
Epiglottis auf emdolaryugenlem Wege entfernt; 13, Jahre später 
kam er wieder mit einem ausgwlehnten ulzerierten Karzinom des 
Zungengerundes, das auf Kpiglotis und Kehlkopfeingang über- 


grit, Toralexstirpation der Zunge, Jer Epiglottis und des 
Zungenbeins; Tod an Pneumonte Literatur. 


zT) Clairmont: Ueber ein Hypernephrom-Impfresidiv in 
den Bronchiallymphdrüsen. “ e 

Vortrag auf dem 32 Chirurgenkongress, 
Wochensechr, 113, jn 17, 

2sı Nettel: Ueber einen Fall von Thymustod bei Lokal- 
anästhesie, nebst Bemerkungen uber die Wahi des allgemeinen 
Anästhetikum. 

Exitus letalls 3, 


lteferat #. diese 


Stunde nach der unter Schlelchscher 
Loknlanästhesie ausgeführten  partiellen  Kxstirpation eines 
Lasedowkropfes bei einer 31 jührigeen Frau, Pat, wurde selon 
während der Operation olbntmdehtig; die Atmnng werzte wieler- 
holt aus. IPrie Sektion ergab: Status thyimlens mit enormer Hiypwr- 
plasie des ganzen Iymphatischen Apparates, namentlich «er 
Lympkfollikel am Zuugengrunde, in der Milz und «dem Iharm. 
trakte; Versistenz der vergrösserten Thymuslrüse, 

2 Voramitti: Zur Technik der Nervennaht. 

I, emptiehlt ein neues Verfahren der Tubullsatlon von Nerven- 
tähten, das er bei Vierversuchen bewährt gefunden hat. Er ver- 
wendet als Tubus Arterien vom Kalbe init entsprechendem 
Lumen, die entwwder erisch oder In Pormmlin gehärter und ms- 
gekocht gebraucht werden können. 

wu v. Eiselsberg: Ueber einen Fall von Ampyloidkropf. 

a Haberer und Clairmont: Experimentelle Unter- 
suchungen über das Verhalten des Cystikusstumpfes nach der 
Cholecystektomie. 

Vorträge auf dem 33. Chirurgenkongress. 16 
dieser Wochenschrift. 

sl, v. Frisch: Zur Pathologie der Schussverletzungen des 


v. F, lwolmechtete einen Fall von Magenschuss, bei dem bei 
der Lapsrotomle der Einschuss genäht wurde, der Ausschuss aber 
trotz langen Nuchens nicht gerumden werden konnte; wie «Jas 
kointgenbikl zeigte, hatte das Geschoss aber den Magen durch- 
schlagen. Es rat Heilung ein. Eiue Beibe von Versuchen an 
Tier- und Menschenmägen halmen v. F, gezeigt, (dass der Ausschuss 
in der Serosa bei matter Kugel melst ein sehr kleiner schlitz- 
fürwiger ist, der leicht übersehen werden kann. Der Einschuss 
ist in der Kegel viel grüsser und gestattet meist allein dem Magen- 
inhalt den Austritt, v, P. glaubt demnach, dass man In Fälkem, 
wo schon die Einschussiöffnung nicht grüsser als T—8 mm du 
burchimesser Ist, gleichviel ob sie Mageniuhalt durchtreten liess 
oder nicht, nach dem Ausschusse, wena ınan ihn nieht gleich 
findet und keinen Gruml zur Annahme einer Blutung aus «em- 
selben hat, nicht weiter zu suchen braucht, sondern ohne Sorge 
deu Bauch schliessen kann. 

33) Clairmont und Kanzi: Zur Frage der Autointoxi- 
kation bei Ileus. : 

Zur Entscheidung der immer noch strittigen Frage nach der 
Todesursache bei Ileus (Intoxikation oder Keilexwirkung‘’ hal 
die Verf. eingehende experimentelle Untersuchungen über die 
Toxizität des Darminhalts angestellt. Der auf seine Giftigkeit 
zu prüfende Darminhalt wurde zum grössten Teile von Versuchs- 
tieren (Hunden, Katzen und Kaninchen) gewonnen, bei denen in 
Si Proz. der Versuche die Erzeugung vou Ileus durch Abbinden 
des Darmes mittels eines Dochtes gelang. Der Darminhalt wurde 
dureh Iteiehel- resp. Pukaltilter filtriert und den Versuchstieren 
Hund, Katze, Meerschweinchen, Kaninchen, Maus) intraperi- 
toneal, Intravenös oder subkutan einverleibt. Einige Versuche 
wurden auch mit Darmwinbalt von llieusfällen beim Menschen au- 

estellt. 

’ Nuch der Injektion des Altrierten Darminhaltes gingen die 
Versuchstiere zum grössten Teil unter typischen Erscheinungen 
beschleunigte Atmung, welte TPupllien, gesteigerte Ketlex- 
erregbarkeit, klonische und tonische Krämpfe — zu Grunde Die 
Syinptome waren unabhäugig von der Applikationsweise und der 
Art er Versuchstiere, abhängig dagegen von dem Verhältnis der 
Giftinenge zum Kürpergewicht. Filtrate von aörob gezüchteten 
Bouillonkulturen des Darminhalts hatten die gleiche Wirkung, 
wihrend die Filtrate isollert gezüchteter Stimme und anatrober 
Kulturen sich ais wirkungslos erwiesen. Durch Erhitzen wurde 
die Giftwirkung der Filtrate nicht wesentlich beeintrlichtigt, da- 
gegen verloren sie bei lingerer Aufbewahrung spontan ihre Wirk- 
samkeit,. Eine ltelhe von Filtrwten zeigte eine hitzebeständige, 
verschieden Intensive bämolytische und cytolytische Wirkung (auf 
Epithellen.. Durch Zusatz von normalem Gehiru konnte die 
Giftigkeit der Filtrate paralysiert werden, die Ileusgifte geben 
also zum Teil eine festere Bindung mit dem Zentralnervensystem 
ein. Immunisierungsversuche bei Tieren haben den Verf. vor 
läufig kein sicheres Resultat ergeben. 


lteferate #». No. 


26. Juli 1904. 


Die Verf. schliessen aus ihren Experimenten, dass Im Darm- 
Inhalt sowohl bei experimentellem wie beim Tleus des Menschen 
toxische Substanzen bakterieller Natur gebildet werden, die re- 
sorbiert werden und eine Giftwirkung ausüben, Den von 
Borszcky und Genersich vertretenen Standpunkt, dass 
eine ausschliessliche Infektion mit Baet, coll vorliege, können die 
Verf. nieht teilen, Wahrscheinlich handelt es sich um eine Reihe 
von Gifte, die von verschiedenen Mikroorgenismen des Darmes 
herstaunmen und an verschiedenen Organen (Gehirn, Herz, Niere) 
ihren Angriffspunkt finden, 

4) Ranzi: Kasuistische Mitteilungen über inneren Darm- 
verschluss. 

Statistischer Bericht über 38 Fülle, 
geeignet, 

=) Weiss: Weitere Erfahrungen über Kolopexie. 

W, berichtef über mehrere neue Fillle von Kolopexie hei 
Rektumprolaps und ihre Dauerresultate v. Eiselsberg hat 
Im ganzen 17 Kolopexien bei 15 Fällen ausgeführt; davon wurden 
4 ganz geheilt, 7 bekamen Rexklive, von den übrigen war keine 
Nachricht zu erlangen. 

In einem Falle war sowohl die Itesektion des Prolapses nach 
Mikulicz wie die zweimallge Kolopexie ohne Erfolg. Das 
zweite Rezidiv bildete sich, trotzilem «die durch die erste Kolnpexie 
gesetzten Verwachsungen der Flexur vollkommen fest geblichen 
waren, wie sieh bei der zweiten Kolopexie herausstellte, Den 
Grund der Misserfolge sieht W, in der anmomisch verschledenen 
Aetlologie des Leidens. Prolapse, die in schlechtem Splinkterver- 
schluss ihren Grund haben, sind leichter zu lweintlussen, als jene, 
die auf angeborenem Tiefstand des Douglas als embryonaler Hem- 
mungsbildung, beruhen, Dre Resektion nach Mikuliex, die die 
Umschlagsstelle des Peritoneums direkt unter die Haut verlagert, 
begünstigt geradezu die Entstehung von Rexidiven. 

Trotzdem die Resultate der Kolopexie die Erwartungen also 
im allgemeinen nicht erfüllt haben, will W. an ihr als der un- 
gefährlichsten Methode festhalten. Man könnte die Kolopexie 
aber nach dem Vorganee Bardenuhbeners eventuell mit der 
Vernähung des Douglas konıbinieren. 


36 Weiss: Ueber Dehnungsgangrän des Coektim bei tief- 
sitzendem Dickdarmverschluss. 


W, beschreibt einen Fall von Delmungsenuzerän des Uoekum 
bei obturierendem Karzinom «der Flex. lienalis, bei dem die Er- 
scheinungen von selten des Coekun so im Vordergrund standen, 
dass die INagnose anf Tumor des Corkum gestellt wurde, 

Die bisher bekannten Momente, die zur Krklirung der Coeknl- 
dehnung angeführt werden (geringste Dieke und Muskelstärke der 
Darmwandam Coekum, Kniekung an der Flexura hepatien genügen 
W, nicht zur Erklärung der Tatsache, dass weitaus die meisten 
nm gerade die schwersten Fille von Voerkaklehmumg hei chro- 
ulschen Dharmstenosen Iwobachtet worden sind, Den Grund dafür 
findet W. in der bei chronischer Stenos zur Entwicklung kom- 
menlen Hypertrophie der Darmmuskulatur, die zunüchst dem 
Hindernis am stärksten ist und nach dem Coekum zu suszessive 
abnimmt. 

37) Stangl: Veber die Entstehung der Bauchblasendarm- 
spalten. (Parb.-anat. Institmt um 1. chirurg. Klinik in Wien.) 

Zu kurzem Referat nicht geelgnet, Heineke- Leipzix. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 73. Bd., 1.—3. Heft, 
Leipzig, Vogel, Maui 1904. 

1 Deutschländer-Hamburg: Zur Beurteilung der un- 
blu Reposition der angeborenen Hüftverrenkungen. 

'm über die Wachstumsvorgünge an luxierten Pfannen ein 
Urteil zu gewinnen, hat D. an ganz Jungen Katzen auf operativem 
Wege eine Luxation hergestell. Es fand sich. dass bei xerstür- 
tem Gelenkmechunismus keineswegs eine Entwieklungsbemmung, 
sondern eine starke Emtwicklumgshypwertrophle eintritt, «die am 
auffülliesten am Knorpelgewebe ist, Aueh wenn das Kaorpel- 
xewele exstirplert ist, tritt eine Steigerung (der Wachstumsvor- 
günge ein. \ 

Im Einklang damit haben Beobachtungen am Menschen zu- 
lehrt, dass bei Luxationspfannen es sich keineswegs um rulimen- 
täre Verhältnisse handelt, somlern auch um gesteigerte Wachs- 
tumsvorgünge, Diese Tatsache ist fir die Beurtellung der un- 
bintigen Behandlungswelse von gruntllegemler Beientung. Eine 
anatomische Heilunz des Leidens erfolgt nur dann, wenn der 
hspertropbierte Pfanneninhalt durch den Druck des mit Ilun in 
Kontakt gebrachten Schenkelkopfes bis auf die Knochenpfanne 
zur Atropbie gebracht wird, 

Eine Zusammenstellung, die I, aus verschielenen Statistiken 
macht, zeigt, dass (lie Zahl der Hellungen welt zurückbleibt hinter 
der Zahl der sogen. Besserungen. Verfasser weist auf das unbe- 
friedigende Ergebnis der Transposition hin. Eine Heilung im ant- 
tomischen Sinne erfolgt nur in einem Drittel der Fälle — wohl- 
gemerkt bei der einseitigen Luxatlon, In einem Viertel ler Fünf- 
tel der Fillle hat man mit Komplikationen oder «(irekten Miss- 
erfolgen zu rechnen. Etwa die Hälfte gehören zur Gruppe der 
Besserungen, von denen noch nicht feststeht, wie Innge die Besse- 
rung dauert. Eine Beseitigung dieser Mängel der unldutigen Iie- 
position erwnrtet Verfasser von einer weiteren Ausbildung der 
blutigen Reposition, 

2) Gutzeit: Beitrag zur operativen Behandlung des Nabel- 
schnurbruches. (‚Johauniterkraukenhaus Neidenhurg, Ostpr.) 

G. hat noch bei elnem 7 Tage alten Kine, nachdem schon 
sangrän des Bruchsackes eingetreten war, die Radikaloperation, 
d. bh. Umschneidung der Haut, Exstirpatlon des Bruchsackes und 


Zu kurzem Referat nicht 
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Vereinigung der Bauchdecken ausgeflihrt. Der Hautdefekt hatte 
eine Grösse von 5:6 em. Der Erfolg war eln glinstiger, 

Verfasser empfiehlt «dies Verfahren in allen Fällen, wo es 
überhaupt ausführbar erscheint. 


» F, Bähr-Hannover: Heilungsresultate bei Unter- 
schenkelbrüchen in der Unfallversicherung. 

Die Untersuchungen erstrecken sich ei 219 Fälle und berück- 
*ichtigen namentlich die Dauer der Erwerhsunfählgkeit und die 
zurückgebliebene Verkürzung. 

Im allgemeinen sind die Ergebnisse wenig rlinstie. So sind 
unter 44 Unterschenkelbrüchen (&) 14 deforme Hellungen notiert 
und 3040 Proz. Dauerrentner. 


4ı W.v. Brunn: Experimentelle Beiträge zur Harnblasen- 
plastik. (Chirurgische Klinik Marburg.) 

v. B. hat auf Veranlassung von Enderlen die Versuche 
von Baldassari um Finotti nachgepriüft und nach deren 
Vorgang gestlelte Serosa-Muskularislappen In den Blusendefekt 
eingenäht, Ine Versuche ergaben, «duss ein solcher Lappen nach 
2 Tagen völlig nekrotisch, nach 4 Tagen worsch und von Urin 
perforiert md nach 3 Wochen spurlos *verschwunden ist, Die 
xzünstigen. von Baltdassari und PFinsetti bwrichteten Er- 
gebnisse lüften dadureh zu erklüren sein, dass das Netz das Ein- 
Yiessen des Urins in die Banelhöhle verhinderte, 


v. B, hat ferner gestlelte Serosa-Muskularislappen ver- 
wenrlet, Aber auch diese erwiesen sich fie die Plastik nieht 
»werkaniesig, da sie ebenfalls nach einiger Zeit der Nekrose un- 
heimfallen, 

Schliesslich hat v, B. gestielte, ame Serosa und glattem 
Muskelgewebe bestehende Lappen verwendet. Imwrartige Lappen 
liessen sich in die Harnblase einhellen, «le Muskulatur heilte in 
den Defekt zum grossen Teil ein. 


Sılugmenin: Kasuistisches und Kritisches zur Lehre 

Karzinoms der Schilddrüse. (Pathologiseches Institut Genf.) = 
X Verfasser Ieschreibt genau einen karzinomatösen Tumor der 

Wirbelsänie, welcher in seinem Bau grosse Aehnliehkeit mit der 
Schilddrüse aufwies. In letzterer liess sieh aber ein maliwmer 
Tumor zunlichst wicht entilereken, Erst naeh vielem Suchen ent- 
deckte Verfasser fin unteren Pol des liuken Lappens einen 45 mm 
im Durchmesser haltenden Herd, der sieh bei «der mikroskopischen 
Untersuchung Karzinemmtös erwies. Verfasser weist darauf hin. 
dass unter solchen Verhältnissen «das Karzinom der Schilddrtise 
sehr leicht der Untersuchung entgehen kann. 

Da die malignen Geschwülste der Schildieiise sich meistens 
In einer strumös verlinderten Sehilddrise entwickeln, so spricht 
man aut Recht von einer Struma enreinomatorn. 


6 Mori-Japnn: Eine experimentelle Arbeit über die Aetio- 
logie der Perityphlitis, (Chirurgische Klinik Bern.) 

M. hat bei Kaninchen verschiedene Rakterienarten in ılle 
Arteria appendienlaris gespritzt; später hat er, da lie ehen 
genannte Injektion schr schwierlg, in die Arteria mesenterlen 
superlor eingespritzt. Die Ergehnisse waren werlselmle In ein- 
zelnen Fiilen fünden sieh überhaupt keine Veränderungen, In 
anderen kam e« zur hilmorrhagischen oıer gangränösen Entzüind- 
dung der Appendix. Jedenfalls miss nam beim Tier «die Möglich- 
_ der Entstehung einer Appendizitis auf dem Blutwege an- 
nehmen. 


nn Hermann: Ueber Nierenspaltung. (Chirurgische Klinik 
Lemberg.) 

Verfasser hat über die Nierenspaltung eine Reihe von Ex- 
perimenten an Hunden angestellt. Bel der Lingsinzision der 
Niere tritt ein beleutender, mitunter halbseitiger Sehwund der- 
selben ein, Der Grund dieser Schwurles Megrt in erster Linie In 
der Biklung auszedlehnter Infarkte, in gweiter Linfe im Auftreten 
einer Interstitiellen Entzündung Bel merer Imzision ist der 
Sehwumd des Nlierengeweles unverglelchlieh grringer als bei der 
Section renis. Die gleichzeitige Inzision beider Nieren ist ein mit 
grosser unmittelbarer Gefahr verbumlener Eingriff. Bel twider- 
seltiger querer Nephrotomle haben wir Imdeuterm grössere Wahr- 
schelnlichkeit, das Tier am Leben zu erhalten, als hei der Längs- 
inzielon. Es ist vielleicht am Piatze, auch in der Klinik an Stelle 
Jer L,ängsinzision die Querinzision treten zu lassen, 


sı Krezstux- HMelsingfors: Beitrag zur Kenntnis von „Pa- 
gets disease of the nipple“. 


K. hat einen Fall dieser elgentümlichen Erkrankung genau 
untersucht und kommt zu folgender Auffassung von der Natur 
und Entwieklung derselben. In der Epliderinisschleht quellen 
einige Zellen anf und verlieren ihr Fasersystem und ihre iInter- 
zellulären Stacheln. Die Kerne werden gross und ehromatinneleh 
und In manchen Zellen treten Mitosen auf, Indem «diese Zellen 
sieh durch Teilung vermehren, lassen sie grössere um! kleinere in 
die Epklermisschicht eingebettete Alveolen entstehen. INe Ver- 
änderungen sind ähnlich denen beim Karzinom, jeiloch Ist das 
Awischengewehe zwischen den proliferierenden Epithelzellhaufen 
nicht aus Bimlegewehsbalken, sondern aus Strüngen von vor 
schobenen und komprimderten normalen Epilermiszellen gebildet. 
Die Ephlermiszellen haben elne Annplasle im Sinne Hanse- 
wanns erlitten Unter der veränderten Epidermisschleht findet 
sich ein vorzugsweise aus Plasmazellen bestehender breiter In- 
Nltrationswall. Verfasser hält denselben für eine sekumllire Er- 
scheinung, die den Zweck hat, dns Bindegewebe wider einen Ein- 
bruch der wuchernden Zellmassen zu schiltzen. Die Welterwande- 
rung des Karzinoms in die Tiefe geschleht schliesslich durch Ver- 
mittlnnmge der Schweissdriieen. (Von den angegebenen 7 Figuren 
hat Referent nur 4 auffinden können.) 
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» Wendel: Weber tropische Leberabszesse, 

Bericht über 6 Fälle. Die Ursache war Small die Iinhır. Der 
Sitz war in allen Fällen Im rechten Lelerlappwen. ms wielmioste 
Tlilfsmittel zur Dingmose ist le Probepunktion. Bol der Operation 
soll immer «le elnzeitige breite Eriffnung gemsncht werlem Von 
den 6 Operierten sim] 4 geheilt. 2 gestorben, 

1m Litcke: Sklerodermie mit Muskelntrophien und Sym- 
ptomen der Raynaudschen Krankheit. ı\Memnltr, Berlias 

Bei der Kranken hatten zunächst mehrere Aukme nme am 
beiden Hiimlen vasometorlsche Stirungen bestimlen in Form ven 
anfallsweise, besonders unter dem Kinfuss kalter Witterung auf- 
tretender Uystese mit Költewefühl, Dann stellten sieh Zeichen 
Raynaudscher Krankheit ein dangrän der Kenlplalanx, Ab 
stossung der Nagelpsertien ml gleiehizeitise sklerutermisehe Ver 
ämlerumgen. Welter kam es zur Aiepide «der Olwerarin- md 
Sehmltlerumuskulatur und der linken Zunmgzenhälfte, 

1 Matsuoka- Tokyo: Ueber die Knochenresorption 
durch maligne Geschwülste, 

Auf Grm von Unterstuehnngeen in 6 Villen kit Verfasser 
zu (lem Schluss, dass in den mallsuen Kieelengeschwillsten lie 
virlkornigen Zellen elne ausseremlentlieh geringe Kluwirkumg auf 
den Besorptionsprozess der Kuselen haben. Der Bkessorptions- 
prozess hängt Jeilenfalls von kumplizierter Wirkt ehmtulseher 
und mechanischer Natur al, welehe die in der Nähe der Kneclen- 
räinder Iegende zelliee Masse entfalten, Bei Kuochensarkem wind 
die Resorption des Knochens dureh Sarkemzellen auserführt, hei 
Karzinom dagegen wind ste durch interalveoliiren Strom hewirkt, 

Ih Gansele: Weber Ovarialhenien mit Stieltorsion. 
“Kinderklinik Miinchen.‘ 

Mitteilung eities einsehliieien Falles um Zuesinminenstellung 
der Literatur. Past in allen Fällen handelte os sieh mm Kinder 
unter einem ‚Jahr, Neben den örtlielen KEntzilmnserscheinungen 
zeigt sich das Allgemeinbetinden nur wende gestiirt: leichte peri- 
tonitische Itelzung. Alwlomen selten aufgetrieben. Kursulurelssang 
kugestört, 

Eu Promi Kumika: Zur kombinierten Exstirpation der 
hochsitzenden resp. hochhinnufreichenden Mastdarmkarzinome 
bei Männern. +Chirurelsche Klinik Kyoto, Jap 

3 Fälle, dureh das ahelomine-sakrtle Verfalmen operiert, alt 
2 Tonlesfällen. 25 aus der Literatur zussmmengesiellte Fälle er- 
zuben D Ileilunsen um 16 Tortestille 

Hıv. Friedländer: Die tuberkulöse Osteomyelitis der 
Diaphysen langer Röhrenknochen. +Wilhelminenspital Wien. 

Bericht ler 15 Fälle Verfasser unterschellets 1. «ie pie 
erossive Infiltratlon im Sinne Königs % die Iegrenzte Intl. 
tration der Diaphyse mit Senuesterhildung. ® die zentrale. köslge 
Infiltration ohne ınnkreskopische Sepiiesterbilunge, 

Die präzise Dingmese der Brkimmktng Bisst sich hestzutmee 
mit dem Ttternverfährmen stellen Bei der proszressiven Intil- 
traron findet sich eine nusgedehnte Anssere Iiyperestose hei gleich 
zeitiger exzentrischer Atrophie «des snnzen Kneehens md Tel 
fehlender Innerer Sklerose. Die unmwehrielene sertesterlällende 
Form Ist mt Bestimmmtheit in den ohne Pistelläldung einher- 
wzehemlen Willen zu ediagmestizieren. Kine Demsarkation eines 
grossen Seqtesters ulne Elterung um vor «der Wistellsililumg 
spielt unlwulinger fir Tuberkuloee. Fir den kürigen Ilerd ohne 
Semester Ist eharakteristisel, dass der Herd grösser ist als ılle 
nemgelillete Kuoechonmassen 

1» Klar: Ein Fall von Luxatio elaviculae supraspinata. 
WW ulpiussche Heilamstalt Heblellwerg.) 

Ver Wall ist der (dritte Iwolnehtete, Das Inxierte nkromlale 
Eile des Sehlüsselleins® Inatte den M. trmpezins vollkommen «durel- 
bohet, eine Bepmsitlon erwies sieh als unnöhgliel, Ein operativer 
Eingriff wurde von dem Verletzten alyeelelt. 

ti BeeK-New-Vork: Ueber ein neues rhinoplastisches 
Verfahren. 

Verfusser hat in einem Falle elmen dreisekizen Lappen nus 
Trterlippe ml Kino gebillen me mit Krfole zur Bedeckumng 
des Nasenlefektes 4Bypntlellonn verwendet, Der Vorteil eher 
solchen Bappenbillung besteht darin, dnss Sehleimslaut nieht über- 
print wind. 

17 Mint Moskau: Operativ geheilte traumntische Zwerch- 
fellhernie des Magens, 

Bei einer Bnksseltigen Brustwnande fand sieh neben der Ver- 
loizungz der Plenrahöhle eine T em Iunze Wunde des Zweorchfells, 
dureh welehe der grösste Teil des it Spelsemssen überfäillten 
Magens In «die Brustlöllle dureligetreten war. Zurüekbrinzmungg des 
Magens von einer Bauelmwunde ans, Nat der Zwerehfellwunde, 
Helinnz. Krecke 
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hı Horfmeier- Würsbmng: Weber angeborene und erwor- 
bene Verschlüsse der weiblichen Genitalien und deren Behand- 
lune. 

Verf. publiziert eine ganze Anzıehl in dieses Kapltel fallennder 
Krankengesehielten um besprieht die jeweils von ihm vllt. 
vesehlagsene Therapie, Fall 1 ist ndnreh wichtige dass er Ie- 
weise, dass neh in Füllen von sehelnbar auzeborenem Verschluss 
het tellweiser Doppwlbilkung der Genitalien intensive entzündliche 
Prozesse an den Aubängen der betreffenden Selte früher stäart- 
gefunden haben müssen, und zwar in «diesem Halle bevar ex zur 
Bildung einer eigentlichen Himmtometre gekommen war, Der 
=. Pal betrifft eine erworbene breite Atresle des oberen Telles der 
Zervix: Alerstellung elmer Fistel zwischen Cnvum  uteri nel 
Schelle. Der nächste Fall: ein Uterus biloeularis mit Hämnto- 








meta der einen, verschlossenen Selte wurde in ähnlicher Weise 
operiert, Billung einer Vrerue-Sehehlenistel, so dass das Lumen 
der IEimatometra mir 4er Scheide in Verbindung gebracht wurde, 
Ferner schilklert Verf. die Operation nach Pfannenstieh 
einer vollkommenen Atrosie der Schelde bei ausgebildetem Vrerus 
mit MTänmatonetra, schliesslich noch eltige weitere Beobachtungen 
von sicher erweorlener Atresie mit zum Tell reichliehen Klut- 
satin, ohne dass os zur Plämatesalpinx gekommen wäre. 

2 Iung-Gielfswahl: Die Aetiologie der Kraurosis vulvae. 

Verf. charakterisiert die Kratrosis vulvae als eine chronische 
Entzüneume mir Neigung zu narbiger Schrumpfunz des Corum 
mb nit Untergang 4er elastischen Fasern in dem erkrankten Ge- 
webe, Diese chronisch atrophisierende Vulvits init Schwund der 
Plastik kentte er in 4 ausführlich geschilderten und in klnst- 
lerischer Welse illnstrierten ällen nachweisen, in denen kliutweh 
und makroskopisel von einer Kranirosis keine Kede war. Drie Ihant- 
veriimlernigen Imstanılen in Venlicekung und Plementierumg, in 
einem amleren Falle in starker Venlünnume weisslicher Farm 
tan wehrlerm Glos, sowie Im inakroskopisch kaum sichtharen 
Veräslersiigeen,  Itie Merkmale der ehremischen Koatzindung: 
kleinzelltee Tenilitretion, Hiyperiimie, Oedem, ferner Schwund «des 
elastiselen Geweles ml Sklensierung des Coriumbinderewehes 
waren Jeebesimil mitehzuweisen.  Hilstelmeisch besteht also zwi- 
schen einer ausgespreehenen Krneesis und einer chronischen Vul- 
vitis kein qualitativer. sonlern nur ein quantitativer Unterschlesk. 
Min sollte daher zwischen «lesen beilen Krkmnkungsformen 
klinftiehln Keinen prönzipiellen,. “eirlern nur einen graduellen 
Untersrinienl mnelen. Ihe Kranresis ist als eine ehremische Vul- 
vitie. une zwar als „leren Kudstadinm anzusehen: eine Krannesis 
als essentielle, für stell welhst getrennt dastehende Erkrankungs- 
form kann wieht mehr aufrecht erhalten werden, Die Frage nach 
der Aetinlgie Ist demmmmeh gleichieslentend nit der Praxe nach 
der Virstehe der Valvitis, die ine einzelnen Falle der Krannwis 
zur (arlitedle Biezri, mus der sie entsnatlen Ist. 

’5 Ilem- Königsberg: Ueber die Bedeutung des Fiebers in 
der Geburt. 

Mit Recht betont Verf, die Wiehtirkeit dieser Vrage für Jen 
prialsisehen Arzt ul vermisst eine genatiere Belnumllung dieses 
Kapitels in den Lehilieher, werin mr «le von Winekef umd 
Abitebd eine Austline machen. I. steht Ale Pirate dnmeh 
eine gemane staristische Bearlwltie von 200 klinischen ud peli- 
klinischen Müllen von Wieler intra part zu Iwautwertem une 
kommt zu Tokemlon Sehliissen: las wichtisste Atlologwisch« 
Menment stellt (der vor aanl Frülmweitize PBlaswensprung «ar. Die 
Proeneseoles Pielers in ler dselnrt bet fir Erstgeliiremle nr 
wendlz der nleht sehleehter nl# für Mehrgeliireinte, Geht die Ge- 
burt spontan zu Ende, zo ist die Prog bei beiden weit In ser 
as bei der Notwenliekeit eines operativen Klngzriffes. Im ersteren 
Full baben aber doch überwiegen die Mehrgelsiremlen Clnnven, 
ein feberlaftes Wechenbett durchzummelen. Dielangebaner 
der Geburt mich dem Blasenspramg scheint nur dann eine 
tritbe Anssielit fürs Wochenbett zu eröffnen, wenn le sieh über 
met nie 3 Tage enstneekt une went das Kieler sehr bald nach 
dem Blasensprumg sich einstellt, Man ist nieht berechtiet, as 
der Gesamtdnuer der Infektion (Zeitpunkt vom Ken- 
statloren des Piehbers te. bis zur Bermlizung der Geburt eine be 
stimmte Prognose zu stellen.  Anffallond lan bestandenen In- 
fektionen Toter elwnso oft eln Neberfreies, wie ein teberhnftes 
Workenlett, Dueh haben tielmetsfälle wit Fieber einwerzeid 
kterze Zeit 01-22 Stunmelem vor der natürlichen oder durch leielite 
Kutlimineesverfahren Ilewerkstellieten Geburt in der Kexrel glin- 
stigere Prosanose (Weber bei tm Beekenmamsgang stelendem Kopf 
lei Wehensehwicher Ihe Intensitikt der Infektion gestattet 
selum eher Schllisse. Tympenla uteri ist als gefährlich anzu- 
sehen, ehensn Komplikation mit Placenta prmevin, Die Höhe des 
Fiebers und Schüttelfröste intra partum mnechen den Fall nieht 
zu elnent gefährlichen Von Bertentunge Ist das Verhalten des 
Pnlses,. Ist die Pulszahl danerml hoch, ser ist «lie Prronenose nieht 
günstig, besonders wenn «le Temperatur dabei sinkt oder eleich 
Imelı bleibt, Dias Pirher lei stehender Blase scheint prognestiselh 
wönstiger zu wein. In therapentischer Hinsielt kommt in erster 
Linie eine zute Proptilaxe In Beirnseht. ‚Te einfacher, je sehneller 
um fe mtliehelier die Entbinehumge beendet wind bei Auftreten von 
Vielwer, lesto sicherer ist ein feberfreier Wochenbettsverlanf zu 
erwittten. 

4 Kleinwächter Zur Aetiologie des Prolapses der 
weiblichen Urethrn. 

Beschreibting eities Malles, in «lem unmzeschlekte Kebnbltations- 
verenche alle Ursache elner Amgiemlildunge in «der Urerbra einer 
1. Pa waren. Das Arien entwiekelt sieh anf dem dureh die 
Vertisalverletzung entstanmlenen V’rolaps der Mukesa des untersten 
1anmohrenalbschnittes. 

» Hisz- Berlin: Ein Fall von Chorioepitheliom nach Tubar- 
graviditüt, 

Ir Fall, der in seiten Iistelsglsehen Details keine Ab 
weielmmgern von den klassischen Marechandschen Fällen bet. 
betraf eine Set jährige IV, Para und entwickelte sieh im direkten 
Anschluss at die Kxstirpation einer Tuhbarschwangerschaft. 

Werner- Hamlurg. 
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1} A. Sippel- Frankfurt a/M.: Schonende oder forcierte 
Entbindung bei Eklampsie? 

S. stand früher auf dem konservativen Standpunkt Pfa u» 
nenstiels, Ablfelds u =. Da verlor er in kurzer Zeit 


igitized by \ ‚ooglk 


Ds, Juli 1904. 


3 Eklamptische, eine davon sowmr Be Seitilem hat sieh 
sein Standpunkt geändert, 8, beantwortet die Frage, was wir 
denn eigentlich von der Eklampsir Positives wissen, «amıle, 
dass wir nur eins wissen: die BE ist eine F olge, ein Pro- 
dukt der Schwangerschaft, Ihher gile Alle ihm jetzt 
der Grumdsatz, in Füllen. wo trotz dinplioretischer Behanllung 
keine Besserung oder Verschliinmerung eintehtt, die ntbinlung 
unter allen Umständen auszuführen, 

Weltere Erfahrungen missen feststellen, ol» «ie Zahl der nach 
exspektativer Behandlung und später Butbimdung eintretenden 
Todesfälle dadurch verringert werden kann, «ass man mögllehst 
frühzeitig den Uterus entleert, oder ob «les» Franen auch lei so 
fortiger Entbindung unrettbar verloren #Ind? 

21 85. Flatau-Nürnlerg: Zur Erleichterung der Punktion 
von der Vagina aus. 

FL benutzt hierzu einen sorgen. Filhrungaknopf, der anf «le 
IKanülenspitze aufgesterkt wird. Zu haben bei Paul Walb in 
Nürnberz. 

„ A, Dührssen-Berlin: Erwiderung auf die Artikel 
Steffecksund Rühls in No. 20 dieses Blattes. «Siehe (las 
Referat in No, 22,8 Ira 

1». verteidigt det von Ibun un angeführten Orte Ieschriehenmen 
Fall von varinalem Kiiserehnitt wegen Piaventa praeria aeszen 
die Angriffe Steffecks um Rühls. 

bh P, Rosenstein-Kerlin: Zur Prophylaxe der post- 
operativen Cystitis bei Frauen. 

It. kommt nochmals auf seinen vor 2 Jahren im Zemtralbl, £, 
Gyniükeol 4102, No, 2 empfohlenen Kr Bneesriner li zur Ver- 
hütungz der Cystitis zuriick, Unter 54 Operationsfüllen, die «damit 
behandelt wurden, trat nur einmal Oystitis auf. Zu Imaben Inel 
1. umi HH, Löwenstein, Berlin, Ziegeistrusse, 

+ Elis Essen-Möller-Lund: Doppelseitige Ovario- 
tomie im Anfange der Schwangerschaft. Ausgetragenes Kind. 

43 jährige Ir Pam, Beider Untersuchung amd sich im rech- 
ten Ovarlum ein Üorpus Jutenm verum. Gelmri des Kindes amnı 
zu, Tage post oper. Dasselbe war mieszetrikeen, musste also kurz 
vor der Operation konziplert worden sein. 

tu De Sereneux-Genf: Ein neuer Untersuchungsdivan. 

Nach de 5# Anzaben von der Pirmm Hansemann Ad, 
St. Gallen, konstruiert. Jarto- Ilamburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 26. Bd., 3. 
Haft. 1904. 

Urboantschitsch- Wien: Ueber die von den sensiblen 
Nerven des Kopfes ausgelüsten Schrift- und Sprachstörungen, 
sowie Lähmungen der oberen und unteren Extremitäten. 

Beschreibuge von Füllen, in denen vorübergehende Läb- 
mungen «der Extremitiiten und Störungen der Schrift, der Sprache 
und dena Sehvermögens angeblich auf Erkrankung (les 
Uhres zurückzuführen waren. Ueber die \etiologie «lieser Kra- 

reset amd Paralysen verbreiten sieh der Autor nieht weiter, er 
»prieht sie als „retlektorise he“ an, 

binkler- Anchen: Zur Kasuistik der multiplen Herd- 
sklerose des Gehirns und Rückenmarks. 

Bei einem Krauken, der 18 ‚Jahre Ian die Syenptome «der 
spastischen Spinalpuralyse bot, stellten sieh rmseh Sphinkteren- 
störungen und völlige Lähmung bebler Beine ein. Iie Autopsie 
tn) die mikroskopische Untersuchung stellten das Vertudensein 
von Iypischen sklerotischen ITenden im Kückemmark wm Ins- 
besondere im Gehim Text. 

hiukler-Aachen: Ueber akute Myelitis transveran. 

Mitteilung eines Falles von Transversalmyelltis, in welchem 
Erkältungsschäkllichkelten 1%, eines weiteren, in «em typhöse 
Spondylitis, und eines «(ritten, bei welchem metastatische Eiterung 
als ätiologlsches Moment atggeschuldigt wurten. 

Hazxwelstam-Helsingfors: Ueber Tabes und Tabesparn- 
lyse im Kindes- und Entwicklungsalter, 

Nach den vorliegenden Umtersuchungen ist bei der Tabes im 
Kindes und Entwicklungsalter, die ja stets auf der Grundlage 
einer angeborenen oder früh er en Syplilis entsteht, eluw 
*rbliche neuropathische Schwäche weit häufiger 
zu erkennen, als man «(les bei der Tabes der Erwachsenen wr- 
fumlen bat, In einer auffalleml grossen Anzahl von Filllen kisst 
sich in der nichsten Aszerlenz Tales, progressive Parmlyee oder 
Gehirmsyphilis nachweisen, 

Steiner-Köln: Veber den Kremasterreflex und die Super- 
position von Beflexen. 

Steigt man mit den Hautreizen vom Knle und von der Innen- 
seite des Oberschenkels über «die Inguinnllengee auf das Alulomen, 
so winl zuerst der Kremaster-, (dumm 4er Inguinnl-, «der meso- 
gastrische und schliesslich der epigastrische Ntetlex ausgelöst, 
Auf den Kremasterreiiex „pllanzt” sich also ein zweiter Iteflex, 

der Banchreilex, auf und das bezeichnet St. als Superposition von 
kieilexen. Aus dem Fehlen ‚der Superposition glaubt der Autor 
weltgehemle Schlüsse ziehen zu dürfen. 


v. Rad-Nüruberg: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von 
den Tumoren des obersten Zervikalmarkes und der Medulla 
oblongata. 

Bei einem jungen Mnun entwickelte sich unter heftigen 
Schmerzen im Genlck Lühmung des reelten Beines und des rechten 
Armes, % Jahre spüter kam es auch zur Poaralyse der linken 
oberen Extremität; auf der linken Seite bestand auch eine deut- 
liche Herabsetzung der Sensililitiit für Schmerz und Temperatur 
empiindung. Schliesslich ging der Kranke unter den Zeichen der 
DLysphagle und der Dyspuoe zu Grunde Die Vermutung, dass 
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vs sieh am eine Intennedulläre Geselhwulst des obersten Hals- 
markes halle, wurde dureh die Sektion ml lie mikroskopische 
Untersuehung Imstältiset. 

M. Braseh- Berlin: 
familiären neurotischen 
Sottas). 

Vorliegende Mittellunz bietet eluen weiteren Bewels für die 

Verschielennrtirkeit der familüren Muskelatrophien. Es wäre 
wünschenswert, wenn von «er Aufstellung welterer „T pen” al 
zrwelen würde, 

Kleinere Mitteilungen und Besprechungen. 

I. R, Müller 


Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und 
gerichtliche Medizin, 61. Bd., Heft 3, Berlin, Reimer 1904. 

lı Fuchs-Emimnemlinzen: Ungewöhnlicher Verlauf bei 
Katatonie, 

Kin 30%, jähriger Inhaftierter erkrankte akut: naeh Kınger 
Beruhleung iraten Verfoleungs- um Grössenideen auf, die juhre- 
lang Festizehsnlten wunden; spilter Hallnzinationen aller Sinne, 
ann kututone Bewegungen, Sprachmanleren us w. Ihe Stlm- 
mung war Iabil Patient berubigte sieh, bileb energielos, blöd, 
unter Perumenverkenmungen und Sinnestiinselnmgen, une starlı 
5 Jahre nach Anshruch des 2, Sehnls, Fast 11 Jahre nach dem 
ersten Kramkheitszeiehen. Zwischen beilen Katatonlesehfilwett 
lage somit eln Dezenninsmt scheinbar rein partneischer Zeit, 

= Flürge-trafenlwre Ueber das Bewahrungshaus in 
Düren, 

Ber Vertrue selltilert die Berlentunze um Binriehtmmg eines 
flir 48 Irre Verbrecher bestimmten Pavillons In «er Provinzial- 
heil- und Prlegeanstaht zu Diiren in der Rlwinprovinz. 

= Niieke- Hubertmsbune: Weber den Wert der sogen. 
Kurvenpsychiatrie. 

Der Aufsatz versteht unter Kurvenpsyehlatrie die Gessaumtleit 
dessen, was sich In der Pryehintrie dureh Zahlen und Kurven 
ansılrürken Hisst nm somit den hüchsten rad von Exaktlhelt 
erreicht, Sie soll (dem festen Umtergruml des ganzen klinischen 
Anflains bihlen um «dadurch zue Befruchtung der klinisch- psyehe- 
logischen Analyse beitwmgen, Jerzt sehn Imt «lie experlinentelle 
P’syehwlogeie fir die Prsyellatrie mehr geleister als andere Methoden. 

u Wende- Kreuzbung (Obersehlesiens: Ein Fall von trau- 
matischer Psychose. 

Bei einem Arbeiter, der ein relativ leichtes Stirntrauma er- 
hit. traten nervöise und psychische Störungen nuf, Siunes- 
tinschungen, Beilexsteigerung wm -sehwälchung, Depression, 
dianserseler Komplex u. a. 

” Fischer-Illenau: Schwangerschaft und Diebstahl, 

Ins Gutachten betrifft eine 20 jährige» gravkde Banersfran, 
die Löffel, Kleiter, Wöische und Hübner an 4 Plätzen gestohlen 
hatte, Sehen bei früherer Gravlditäit war sle selr teizbar, hatte 
Tremor und Schmerzen, Oefter Erbrechen, Kopfwel, Zuckungen, 
»elhlerhter Sellaf, Noehtwandele, Es bestaml jerzt Selmmerz- 
enptinlielikeltsstelgerung, Betlexerhölung PBrechreiz, Tremor, 
Depression Ihe Torten gesehnlen an supponierten Menstruntlons 
teranin, Das Gntuchten Iwzelchnet «de Aunmahme voller Willens- 
uufreibeit als Ioehwahrscheinlich. 

6 Strohmayer-Jenn: Ziele und Wege der Erblichkeits- 
forschung in der Neuro- und Psychopathologie. 

Währeml Massenstatistiken dem Kernpumnkt der Kirblelkeits- 
frage kaum näher kommen und nur den zifernmilssigen Nacelı- 
weis gestatten, dass eln grosser Prozentsatz der zur Beobschtungz 
grlangemlen perechisch Kranken erblich belastet ist, wind erst die 
»irikte Taurehführung vollständiger Ahmentafeln lehren, wie ex 
vum die Vererbung steht, 

Zur Unterstehtmgz geeignet ist eine leicht übersehlare, sta- 
tionfire Bevölkerung elter medbsinalpelitischen Einheit «Stade, 
Kreis, Provinz. Als Quellen zu empfehlen sind die Auffahme- 
listen (der Irrennmstalten, «ie Kirchenbileher und Stamlesumts- 
register; wiehtize ist die Mitarbeit der Hausärzte, 

7) Meltzer- Gressliennerslorf: Die staatliche Schwach- 
— ürsorge im Königreich Sachsen. I. Ihre Entwicklung 

ME DOTERE en. 

us ist rühneend zu betonen, «nss sehon selt 1846 In Sachsen 
Fer m Kinder staatlicher Pürsorge überwiesen wenden. 
1880 wurde zu Grosslennerslorf für Kunben, zu Nossen Ar Müd- 
chen eine stantliche Anstalt eröffnet. Später fanden bildungs- 
unfähiee» Kimler Unterkunft in einer besonderen Abteilung zu 
Tubertusimte, Für Neoswsen ist ein Arzt im Nebennmnt, für Gross- 
lennerselorf im Hauptamt als MEERE SENRIEBBRTE angestellt. 

Eingebemi schiklert Verf, die Verwalnng, Verptieeung, Ein- 
riehtung, Tagesonlnung u. =. w, Weyrandt- Würzhurg. 


Zieglers Ze zur pathologischen Anatomie. Jalırg. 
1904. KAXVi. Bd., 1. Heft. 


1} M. Berst: = Experimente zur Frage nach der Re- 
generationsfähigkeit des Gehirns. (Aus dem jmirlol. Institut zu 
Wirzinire.ı 

Der vorliegemleon umfangreichen und in ihren Iesultaten sehr 
interessanten Arbeit B,s liegen experimentelle Einverlelbungen 
von FF rendkörpern ikleine, porös gemachte Zelloidinblöckehen) in 
die frelgelerte Gehirmsubstanz von Kaninchen zu Grmmle,. Aus 
den Ergebnissen sel hervorgehoben: Je nachdem durch die Ein 
führung der Fremdkörper die umgebende Gehirmsubstanz geringer 
oder stärker zerstört wurde, findet sich entweder eine Wucherung 


Ueber eine besondere Form der 
Muskelatrophie (D&jerine- 
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von diehtem faserigen Gllagewrbe mit Spinnenzelten oder aber eine 
miichtige Wurcherung von gewähnliehem Bindlegewele,. Am Inter- 
ensantesten land lie Vorgänger Innerhalb der Poren des Premed- 
körpers: Die bei der Einführung des Freimdkörwrs mechanisch 
In «die Poren eingepressten Gehirmtelle fallen alle der Degeneration 
anheim; dagegen beobmchtete B, einwandstrei von den Stllmpfen 
aus ein Einwachsen von Achsenzrlindern und markhaltieen 
Nerreufasern in die Poren hinein, begleitet von neuzebikleter Glia 
unter wechselnder Beteiligung «des Bilutgefässblilegewehsuppia- 
rates, 


SI F,R. Nager: Beitrag zur Kenntnis seltener Abdominal- 
tumoren (Lymphangioendothelioma eysticum abdominis), «Aus 
dem pathol, Institut zu Züriech.ı : 

Irie höchst eizentümliche Erkrankung, üler die N. berlehter, 
hatte sich im Verlauf der letzten 10 Lebensjahre bei einem 
1% jührieen Maun zunz allmählich unter Zunahme des Leilws ent- 
wiekelt, Bei der Autopsie des an Lunzenemlolie verstorbenen 
Tucdividunmms fanden sieh, auf die Bauchlöhle Immehrilukt, In 
zrowser Zahl grössere und kleinere, von gallertig-«ulzigen Massen 
zefüllte dinnwandige Hohlräume im Netz, zwisehen den Darm- 
schlingen, besomlers Ins Mesenteriuim el Twzw, demsellsn anf 
zgelngzert, alle Alslominnlorgane «dureh Adlbisionen untereinamler 
verwachsen und in den Strängen wieder teils makreskoypisel, Tells 
erst mikroskopisch erkennbare zallertiige Heohlrinme: zunz us 
Senlers grosse Uysten sussen In «(er Tleovroeckalgexwend, 
Nirernidls fanden sieh weler in den Bauehlenrenmen noch in Tarınpls- 
drüsen metastatische Uysten. Die gallertie-suizier Substanz wine 
much «er pliysiologisch-ehemischen Untersuchung als Hiwelss- 
körper (Lympbe’rs «U’senloaslobmlin nme Allein nggesgeremlun, 
Muxin und Peetelomuein sollen answesehlossen zewesen sein, 
Mikroskopisch zeigen sieh die Gallertzssten innen teils epithwelles, 
tells von kublschen bis hoelexrliminschen Zeillleligen ausgekleidet, 

‘Ref. kann sich dieser Deinung des Falles als Lymphumgede- 
emdothellom nieht reeht anschliessen, zumml derselle in makıo- 
und mikroskopischer Iiinsicht anwwerordentlich an die nach Ber 
stung von Ovarinltumoren sieh einstellenden Besktion® md 
Organisationserscheinungen, le als Dseudomyxoma perktonel be- 
zeichnet wunlen, erinnert, Da ex sich aber Im vorliegenden Fall 
um ein männlicher Individuum hundert, dürfte vielleicht am «ll 
Berstung eines Hydrops spurlus des VProe. 
vermiformis gelacht werden, die Im Verlauf vieler Jahre zu 
dem bei der Autopsie gefumlenen Bild gefiihrt bat, Anfünge eines 
derartigen Prozessen hat bereits E. Fraenkel (Münch. med. 
Wochenschr, 1901, p. Pi beschrieben und Bei. hat einen analosen 
Fall augenblicklich In Bearbeitung, der sich bereits dureh atısae- 
dehnte Gallertknotenbiklung im Netz und in der Umgehung sit 
licher Alslominalorgane neben dem Vorhandensein freier Gallert- 
masse auszeichnet; hier Ist der Ausgung von einem zeplatsen 
Hydrops spurios des Prev. verwiformis zweifellos und Itef, glmute, 
dass sein Fall das Zwischenglied zwischen der Beolsehtung 
Fraenkels und dem oben von Nager Iwschriebenen Fall dar- 


stellte, denn es stimmen sowohl die Abbildungen, wie die von N. | 


gegebene exakte Beschreibang (es mikroskopischen Befuntes in 
frappanter Weise mit seiner [des Ref.) absolut eindeutigen Be- 
obnchtung überein. Ref.) 


3) P,G. Bayeon: Ueber rn verfrühte Synostose bei 
Kretinen und e hypothetischen Beziehungen der Chondro- 
dystrophin foetalis zur Athyreosis. 
Würzburg.) 

Die vorliegemle kritische Ablmllung Iwzweekt die Anıs 
einanderhaltung der Begriffe von echtem Kretinisimus und der 
durch Chondrodystroplia fortalle beslingten Wachstumestörummen. 
Verfasser sucht nnchzuwelsen, dass sich eine verfrühte Synostose 
(der Basilarwirbel mach Virehowr bei echten Kretinen nicht 
findet: jene als solche nm unter anderen Namen beschriebenen 
Fülle gehörten ins Geblet der Clwndrod. fort, weleher Jeile Be- 
zlehung zum Kreriniemus fehlt, umd bei der zwar kelne verfrühte 
Synostose, wohl aber ein Stillstand des endochondralen Wachstums 
festzustellen Ist. 


44 K. Lanıdsteiner uwml O. Stoerk: Ueber eine eigen- 
artige Form chronischer Cystitis (v. Hansemanns Malako- 
plakie). (Aus dem Wiener prtlel, Institut. 

Im Anschluss an die Mitteilungen von Michaslis, Gut- 
mann undv. Hansemann beschreiben «die Verfasser 3 tells 
zanz ansloge, teils älmliche Wälle: dabei Anden sich In der Plasen- 
sehleitmhaut an Zahl um Grösse sehr werhselmle tuche Knötchen 
oder leichte, pilzartig prominente, gelbliche Plaques mit leichter 
Dellung und teilweise hilmerrhnzgischem Hof. Mikroskopisch fin- 
den sieh entsprechend oberflüchliche Vlzerationen und in der Tiefe 
protoplasinarelche rose Zellen mit elgenartigen Einschlässen 
“oft konzentrische Kugelm. Die Haufen von stübebenförmigen 
Bakterien, die in früheren, wie in dem vorliegenden Fllen meist 
lokalisiert gefunden wurden, werden von den Verfassern ala die 
Erreger des beschrielenen Entzümlungspruzesser angesprochen. 

5 E. Kohn: Die v. Kupfferschen Sternzellen der 
Säugetierleber und ihre Darstellung. {Ans (dem byglen, Institut 
zu Könlgsherg 1. Pr.) 

Schon 3 Minuten nach intenvenöser Injektion einer wässrigen 
Lösung von Argentum eolloidale tinden sich die Sternzellen vor- 
treflich mit dem ausgeschiedenen Silber Imprägmiert, 

Privatdozent Dr. MH. Merkel- Erlangen, 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 20. 


1 E Raehlimann- Weimar: Ueber ultramikroskopisch 
sichtbare Blutbestandteile, 


“Aus der peyehintr. Klinik zu 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








No. 3. 





Io seltliele Drunkelfekltwlenehtung enebt neue wertvolle 
Aufschlüsse her die Zusammensehziiz «ler weissen und roten 
Blutkörperchen, deren Inhalt in einer biständigen lebhaften Be- 
wezzunge zu benlmechten Ist. Kerner sieht inan „Lympbozytien", 
welehe sielehfnlls lebhaft wirbehmle Kugeln enthalten. Ausser- 
dem trifft man in serösen Flüssigkeiten und Im Biutserum ausser 
halt der Zeilen leblinft tanzende geile Kugeln und graue Punkte, 
mimlich Elwelsstellehen, die aus zerfallemlen Erythrozyten zu Im- 
stehlen und eine Imsondere Rolle heim Stoffwechsel zu spielen 
scheinen. 

Zı I, Oppenheim- Berlin Zur myasthenischen Paralyse. 

Bei einem kräftigen 47 jährkzen Mann trat plötzlich Internus 
Hilmung und Vrosis anf, Die Pigenese myisthenische Paralyse 
konnte daraus gestellt werden, dass Pirrlent Morgens nach dem Er- 
wachen eine Stunde lang vom Doppeltsehen und der L.hliihmung 
befreit war um dass der Iinke Dreltilddens Ale myartlwnische Be- 
aktion zul, Als Nebenbefund war eine Entwiecklungsanomalie 
an der grossen Zee «Verlopplung beachtenswert Die Differen- 
tialdiagnose «Lues, Talesı wird besptmehen, 

"# DHans Curschmann- Ileilellwrg: 
matische Meningitis. 

Bei einer 38 jührieen Frau stellte sich 2 Tage nach einer 
Gehirm- nem Rückenmarkserschütterung (Sturz auf den Hinter- 
kopf), Traeheitis nl Bronmehltis und in den folgenden Tagen eine 
Menitshtis ein, als deren Erreger die Lumbalpunktion den Pfeif- 
forschen Inttnenzalmzlllus verriet, Bra die direkte und die Lympk- 
Iahminfektiom umwahrscheinlieh war, anusste elne bämatoxene 
Infektion amwenenmmen werden. 

» Reinlold Kutner- Breslau: Zur Diagnostik des patho- 
logischen Rausches (Störungen der Reflexe). wrrrna 

Verfasser tellt 5 Fülle mit, bei denen es wich um transitorischre 
Bew usstselnsstorungen bei Psyrehopathen handelt, herbeigeführt 
durch eine verhilltnisnilsseie geringer Menge Alkohol. Als leicht 
zu erimittelmle Symptome des pathologischen Rausches fand 
er in der Regel neben der von IL Gulden beschriebenen ver 
langessinten Pupillenrenktion eine Iwehgradige Steigerung der pas 
siven Beweglichkelt der Glieder bezw, Hypotonle — und Fehlen 
lwzw. Schwiche der Sehnenrettexe. Als Ursueche dieser Ersehwei- 
nungen nimmt Verfasser eine Störumz In der Funktion «der inera- 
niedlullar gelegenen wog, Inneren Metleniegen an. 

„» F, Krause. Berlin: Primäre Diphtherie eines Nieren- 
beckens, durch Operation geheilt. 

Vortrag im Verein für inner» Medizin zu Berlin, 30. Mal 1904: 
ref, Münch. mel. Wochensehr 14H. No. 2, page. 10ER, 

Hd. Posnerund dJ.Cohn- Berlin: Zur Diagnose und Be- 
handlung der Azoospermie. 

Vortrag tin Verein für innere Medizin zu Berlin, 6, ‚Juni 1004, 
vergl. Itefernt Münch. med, Wochensehr, 

7 Voss- Berlin: Ein zweckmassiger Apparat zur Anwen- 
dung des Katheterismus bei Ohrenkranken. 

Nach Art der Haueddrueckblierappnrate wind dureb Saug- und 
Druckpumpe die dureh Watte Niltrierte Aussenluft in einem Wind- 
kessel komprimiert und für «lie einzelne Luftdusche durch ein 
Beluktiousventit wieder venlünnt. 

S H. Köhner- Berlin-Charlottenburg: Zur Aetiologie und 
Therapie, speziell Balneotherapie der Psoriasis vulgaris. 

Verfasser warnt vor kalten Fluss, Sol-, Norlserbüdern une 
emptiehle nur häntize warme Wannentiider, event. durch Zusatz 
1proz. Serlalösunge der Abreibung mit Selunterselfe verstärkt. 

ih W, Albrand- Suchsenherg: Kopfhaut und Lidrand. 

Verfasser empfiehlt, bei Erkrankungen des Lidramds die oft 
miterkrankte behnarte Kopfhant entsprechend zu pflegen. 

104) M. Lewitt- Berlin: Helmitol. 

Das Mittel soll dem Urotropin dadureh überlegen seln, dass 
os leichter Vormaltehyi abspalter und zwar auch In aummonlakali- 
schem Harn, R. Grashey- München. 


Usber posttrau- 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1904. Nr. 28. 


11 E Wertheim: Wien: Bericht über die von der er- 
weiterten Uteruskrebs-Operation zu erwartenden Dauererfolge. 

Die seit ungefähr 5 ‚Jahren von W, gefibte almlominale Ex- 
stirpation des krebsigen Vrerus mit möglichst ausgieblger Ent- 
fernung sowohl des umgelemden Zeilgewelbes, als der regionären 
Lymphdrtisen hat, wie «lie bier mitgetellte Statistik erkennen 
lüsst, die steh über 3-4 Jahre erstreekenden Dauererfolge um das 
mindestens Doppelte gesteigert. Ihes Resultat scheint weniger 
dem Bestreben. die Lymphedrlisen mit zu entfernen, verdankt zu 
werden, als der abilominalen Methode an und für sich, welche 
eine gründlichere Entfernung des primären Tumors gewährleistet. 

>» 4, Kapsammer-Wien: Nierenchirurgie und funk- 
tionelle Diagnostik. 

Verf, bespricht besonders die Frage, wie die durch den 
Kierenkatheterisnus bisweilen verursachte reflektorische Polyurie 
die Methoden der funktionellen Nierendinenostik beeinflusst, Er 
kommt zu dem Scehlusse, der Kryoskopie des Blutes und Harnes 
in der Pruxis nur eine gunz beschränkte Bedeutung beizumessen. 
Wertvoll beiben der einzeitige beiderseitige Ureterenkatheteris- 
mus, die Indieokarminprobe und die Phloridainmethode, für 
welehe K. eine Modifikation in Vorschlag bringt. Der Vorteil der 
nenen Methoden kommt in der Stellung von Frühdiagnosen zum 
Ausdruck. Die hei Nierenexstirpationen zu beobachtende sogen. 
reflektorische Anurie der andern Niere stellt nicht die Insuffzienz 
elner zweiten gesunden, sondern einer zweiten erkrankten Niere 
dar, ein Verhalten, das jetzt einer Diagnose zugünglich Ist. 


26. Juli 1904, 
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3 A. Herrmaun und F, Pesendorfer- Karlsbad: 
Radioaktivität der Karlsbader Thermen. 

Nur im Quellengas konnte radioaktive Substanz festgestellt 
werden, während die Untersuchungen bezüglich der Wüsser z- 
nächst negativ blieben. 

4 R. Fleckseder und K. v. Stejskal- Wien: 
logische Reaktionen mit Bandwurmextrakt. 

Die Verf, studierten die nach Injektionen eines Extraktes von 
Taenia mediocanellata auftretenden Reaktionen des Tierkörpers 
and fanden eine prompte Reaktion des Knochenmarkes, das mit 
Ausschwemmung von kernhaltigen roten Blutkörperchen reagierte; 
auch zeigte sich eine biologische Wirksamkeit des hergestellten 
Immunserums auf Überlebende Bandwurmglieder, 


5) B. Hahn- Wien: 2 Fälle von subkutaner Zereissung des 
Musculus bi brachii. 

Ausführliche Mitteilung besonders der dingnostischen Mo- 
mente an den beiden Fällen mit Wiedergaben von Zeichnungen, 
welche sich bei der Operation der Fille gewinnen liessen. Im 
ersten Falle fand sich eine Zerreissung an (er Vebergangsstelle 
der Sehne in den Muskel, im zweiten Falle hatten sich die Muskel- 
faseru des Bizeps von der Aponeurose losgelöst. Verf. hesprieht 
die Therapie dieser Muskelzerreissungen, welche bei vollständigen 
Sehnenzerrelssungen und gewissen Muskelzerreissungen nur elne 
operative sein kann, Für die unblutige Behandlung eignen sich 
nur frische Fälle von inkompletten Muskelzerreissungen. 

Grassmann- München. 


Wiener medizinische Presse. 


No. 27. A. Mandt-Verbo: Hydrocephalus mittels Forzeps 
entwickelt. 


ıKasulstische Mitteilung.) 

No. 23. M. Benedikt: Kristallisation und Morphogenesis. 

Wie Verf. vor einiger Zeit auf die Publikationen Sehroens 
hingewiesen hat, so macht er jetzt auf die Arbeiten des in Mexiko 
lebenden Prof. Herrera aufmerksam, welcher bei der Behanı- 
lung des kleselsauren Natron mit verschiedenen Stoffen, wie Al- 
kobol, Aether, Essigsilure u. s. w. unter dem Mikroskop das Auf- 
treten von verschiedenen organolden Bildungen sah und deren 
Aehnlichkelt mit Radiolarien, mit Amöben, Streptokokken, sogir 
mit Nerven- und Muskelelementen, Epithelgewebe beschrieben hat. 

No. 29. A. Eitelberg-Wien; Ohrensausen bei progres- 
siver Paralyse. 

E. wirft vermutungsweise die Frage auf, ob nicht in manchen 
Fällen das Ohrensausen zu den Frühsymptomen dieses Leidens 
gehöre und als solches einen gewissen diagnostischen Wert erhalte; 
veranlasst wurde er hierzu durch die Beobachtung dreier Kranken; 
sie alle waren Iuetisch infiziert, bei zweien wurde die Paralyse als- 
bald manifest, ein dritter dürfte Ihr auch verfallen sein. 

M. Turnowsky- Neumarkt: Spontanheilung einer Fistula 
recto-vaginalis. 

In dem betreffenden Falle zeigte sich das Bestehen einer sehr 
ausgedehnten Kommunikation zwischen Vagina und Rektum durch 
das Hervorireten des einen Armes des Kindes aus dem Kekrum 
intra partum. Beendigung der Geburt durch Episiotomie, Glatter 
Verlauf des Wochenbettes, Ohne irgendwelche weitere Erschei- 
nungen zu machen, war der wahrscheinlich longitudinale Eluriss 
nach 5 Wochen völllg verheilt. Grosse Dosen Opium, Stuhlent- 
leerung nach Bedarf durch Rizinusöl hervorgerufen, 


Wiener medizinische Rundschan. 

No, 28/20. O, Polak-Prag: Ueber die Beziehungen des 
Alkoholismus zur Chirurgie. 

P. beschreibt die Allgemeinwirkungen des Alkohols, dann die 
Beeintlussung der Narkose, die Begünstigung des Eintrittes vou 
senller oder Erfrierungsgangrän, auch des Dekubitus, die uu- 
günstige Wirkung bei Verletzungen durch Vereitelung der Primn 
intentio, schliesslich die schweren Komplikationen bei Delirium 
tremens, 

No. 29, M. Behr-Holsterhausen: Ueber den Einfluss der 
Credöschen Bilbertherapie auf die den Tuberkelbazillus be- 
gleitenden Bakterien. 

Die Versuche erstreckten sich auf 14 Tuberkulöüse, deren 
Sputum reichliche Bakterien, vorzliglich Strepto- und Staphylo- 
kokken enthielt. Die Therapie bestand In der Darreichung von 
Kollargol innerlich und als Klysma. Von 10 Kranken, bei denen 
die Kur durchzuführen war, liess sich bei 7 eine merkliche Ab- 
nahme der Bakterienmenge nachweisen, welche Verfasser als eine 
Wirkung des Medikamentes auffasst. 


Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No, 35,27, 8. Behrmann-Nüruberge: Allgemeines und 
Spezielles zur Lehre von der Prophylaxe, unter besonderer Be- 
rücksichtigung einiger Haut-, akzidenteller Wundkrankheiten 
und der insontium. 

Aus den vielseitigen Darlegungen ist in praktischer Hinsicht 
die Empfehlung des Lysols zum Betupfen kleiner, zumal verdich- 
tiger Verletzungen hervorzuheben. Ferner emptehlt Verfasser die 
vielfache Anwendung der grauen Salbe und des — karbolfreien — 
“Queksilberptlasterinulls bei kleinen lokalen Entzündungen der 
Haut, Nelgnng zur Furunkel-, Akne- und Phlegmonenbildung, Be- 
handlung von Insektenstichen und zur Prophylaxe von Impfinfek- 
tionen. Näheres vergl. im Original, 

No. 28. Jakoby-Mannheim: Die Einleitung der künst- 
lUchen Friühgeburt bei engem Becken mittels der Bougiemethode, 


Warme Empfehlung der Bougiemethode naeh Krause: die 
ausführliche Abhandlung erscheint im Archiv für Gynäkologie. 

Aronhbeim-Gevelsberg: Erfahrungen mit Methylatro- 
pinum bromatum. 

A. berichtet über weitere Erfahrungen und empfiehlt -—— ktrz 
gesagt — (las Mittel als einen geeigneten Ersatz des Morphium, 
hinter dem es an Wirksninkelt ja etwas zurliekbleibt, dessen un- 
angenehmen Nebeneigenschaften es aber nieht besitzt. 

No. 29. H. Kelly- Baltimore: Verletzungen des Rektums 
bei gynäkologischen Untersuchun 

Fillle, bei denen auch Geitbte wi der Digitaluntersuchung 
‘las Rektum nach dem Peritonenlramm hin durchstossen, kommen 
bisweilen, wie es scheint, besomlers bei älteren Personen vor. RK. 
berichtet über vier solche und ritt zur Vorsicht und zu weicher, gr- 
lenkiger Hamlfübrung und Aufstützung des Ellenbogens. 

Sembhritzki-Köniesberg: Die unblutige Behandlung 
der Furunkel 


Der feuchte Alkoholverband und innere Darreiehung von Bler- 
hefe sind geeignet, manche Furumkel zur Rickbildung zu bringen: 
erfolgt das nicht innerhalb eines Tages und ist vielmehr ein Fort- 
schreiten zu erkennen, dann Ist nur die Inztsion nn Pintze, 


Prager medizinische Wochenschrift. 


No. 26. W. Bergmann-Saag: Zur Kasuistik der Erkran- 
kungen der Flexura sigmoiden. 

nter ıden drei hier beschriebenen Füllen ist einer besonders 
Interessant, wo eine ganz enorme Erweiterung und Verlagerung 
les Sromanum einen fast völligen Verschluss des Pylorus und 
sogar elne Divertikelbildung am Oesophagus zur Folge hatte. 

J. Fritsch-Brlüx: Ein Fall von heterop) er Deckung 
eines traumatischen Schädeldefektes. 

Glatte Einheilunz einer Zelluloidplatte bel einem rilufmark- 
stilckgrossen Defekt des Stirnbeines. 

H. Kohn-Brlüx: Luftembolie infolge künstlichen Abortus. 

Durch Manipulationen mit einer Kiystierspritze wurde offen- 
bar zwischen die Fruchthüllen und die Uteruswand und von hier 
aus in die Venen Luft eingetrieben, die weiterhin in das rechte 
Herz gelangte. Rascher Tod. 

J, Mayer-Brüx: Eine Vergiftung mit Sabadilla. 

Ein erwachsener Mann nalım in selbstmörderischer Absicht 
einen gehäluften Esslöffel, cn, 15 g, Sabadillasamen, d. i «die 
üb fache Maximaldose. Durch Magenausspillung gelang es, die 
Heilung einzuleiten, nachdem ausgesprochene Vergiftungserschei- 
nungen eingetreten wären: rauschähnlicher Erregungszustand, 
Dyapnoe, Brennen in Mund und Magen, einzelne Muskelkrämpfe. 
Verlangsamung des Atmene, grosse Verlangenmung und 
Schwächung der Herzaktion, bis auf 38 Pulsschläge in der Minute, 

J.Stein-Saaz: Ein Fall von Lähmung des Nervus supra- 
scapularis dexter. 

Vorliegrnder Fall, wahrscheinlich neuritischen Ursprungs, 
schliesst sich den 15 in der Literatur bekannten an. 

Bergeat, 


Skandinavische Literatur.*) 


P. Aanser (N): Widals Reaktion ohne Mikroskop 
Brutschrank. (Tidsskrift for norsk Lilgeforeniug 1004, No. 1.) 
Typhuskulturen in Pepton-Zuckerwasser mit Zusatz von 
lproz. Dezinormalsalzsäure wurden mit Iproz. Formalln sterili- 
siert; eine solche Kultur ergab positive Widalsche Reaktion; 
im Brutschrank zeigte die makroskopische Probe nach dem Ver- 
laufe von 5 Stunden dasselbe Resultat wie die mikroskopische nach 
dem Verlaufe von 114—2 Stunden; bei Zimmertemperatur erscheint 
die makroskopische Reaktion im Verlaufe von 24—48 Stunden, 
Die Formalin-Typhuskulturen können doch nur 2—3 Monate auf- 
bewahrt werden. Besseren Erfolg erreichte der Verfasser durch 
Sterilisieren von Typluskulturen «ln Pepton-Zuckerwäasser) mit 
Toluol. Die auf diese Welse sterllisierte Kultur wird in Rengen® 
gliser von 14 em Länge und 8 mm Weite getan, 4 com in jedes 
Glas, welches mit sterilem Pfropfen geschlossen wird. Das Blut 
des Patienten wird der V. mediana entnommen; es Ist besser, 
etwas mehr Blut, als für die mikroskopische Probe nötig, zur Ver- 
figung zu haben. Man lilsst das Serum auf ein in der Flamme 
sterilisiartes Uhrgläschen fliessen und setzt es mit sterilisierter 
Pipette der Kultur zu; die Gläser werden mehrmals we 
kehrt, um das Serum mit der Kultur zu mischen und 
12 bis 24 bis 48 Stunden mit Kontrollgläsern hingestellt. Es ist 
notwendig, #0 nseptisch als möglich zu arbeiten, da eine Ver- 
unreinigung das Resultat unsicher machen kann, Durch Zusatz 
von 1 Tropfen hat man beinahe die Verdünnung 1:100, von 
2 Tropfen 1: u. s. w. 

4, Roll (N): Dislokationen des halbmondförmigen Knor- 
pels des Kniegelenks. (Ibldem, No. 5—0,} 

Der Verfasser beschreibt 8 neue, teilweise operierte Fülle 
dieses Leidens und gibt eine monographische Darstellung der 
Krankheit. 

G. Armauer Hansen {N}: Fischspeisen als Ursache der 
Lepra. iMedicinsk revue 1904, Juni.) 

Diese Abhandlung ist ein auf statistische Untersuchungen 
gestützter energischer Einspruch gegen die von Jonathan Hut- 
chinson behauptete Meinung, dass Lepra durch Fischspelsen 


*) Nach jedem Autornamen wird durch die Buchstaben D, F. 
N oder 8 angegeben, ob dor Verfasser Dilne, Finnländer, Norweger 
oder Schwode ist, 


und 
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entsteht. Hutchinson behauptet u. a., dass die Abnahme der 
Lepra in Norwegen nieht auf der Isolation der Leprakrauken, 
sondern «darauf beruht, dass verderbene Fischspeisen nieht mehr 
von den Einwohnern gegessen werden. Der Verfasser führt den 
Beweis der Unhaltbarkeit dieser Behanptung, 


Cisar Boeck (N): Weitere Untersuchungen über das mul- 
tiple benigne Sarkoid. iNorsk Magazin for Lägevridenskalen 
1, No, 6) 

Im Jahre 1890 veröffentlichte der Verfasser den ersten Fall 
von «lieser Krankheit in Norsk Magazin for Lägevklenskalen um 
Im The Amerloan journal of eutaneons disease, in Jahre Tom vor 
ffontlichte er 3 neue Fälle In der Festschrift zu Ebren Kaposts; 
im ganzen hat er jetzt in Norwegen Hi Fülle gesehen, 5 bei 
Münnern, T bei Frauen. Er gibt eine detaillierte Beschreibung 
seiner letzten 5 Fülle. Das Leiden greift speziell das Gesicht, den 
Rtlicken und die Oberextremititen an, kann sich aber doch bis 
weilen auch über den ganzen Rumpf ausbreiten. Die Affektion 
tritt in 3 verschiedenen Formen auf, teils als grosse, teils als 
kleine Knoten und teils als Indlirierte eryilweinatise Plaques, in 
welchen man leicht durch Diaskopte ganz kleine Kuötchen Under, 
Die Krankheit ist chronisch, entwickelt sieh in 4 Stadien, Eruj- 
tionsstndium, oft von ‚Jucken begleiten, Islütestadium wm die 
2 langwierigen regressiven Stiulien, das Pigmentationsstadium und 
das teleanglektatische Stadium; sie scheint Immer durch Interne 
Behandlung mit grossen Arsenikdosen geheilt werden zu können, 
man sieht dann zuerst die Drüsengeschwäülste und später die Haut- 
xeschwäülste schwinden. In einem Fall war die Krankheit mit 
einer langwierigen Bronchitis, in einem anderen mit einer Lungen- 
affektion mit Iläimoptysen kompliziert. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Hautknütchen in den 5 Wüllen zeigte dasselbe chu- 
rakteristische Bild, als die früher veröffentlichten Fille; der patho- 
logische Prozess ist dem tuberkulösen sehr ülmlich, man findet, 
obwohl In sehr kleiner Anzalıl, typische Langhanssche Riesen- 
zellen. Betreffs der Aerlologie jet es dem Verfasser gelungen, neue 
Aufklärungen zu bringen. In einem der Fillle gelang #s Ihm nilım 
lich, in der Nasenschleimhbant, die bei dieser Krankheit sehr oft 
mehrere Jahre geschwollen ist, das Vorhandensein eines Bazillus 
nachzuweisen, der In vielen Beziehungen dem Tuberkelbazillus 
ganz ähnlich ist; er meint, annelımen zu können, dass es sich um 
die gleiche Erkrankung der Nasenschleimhaut und der Hauı 
handelt. Obgleich der Verfasser geneigt ist, zu glauben, dass die 
Krankheit von abgeschwüchten Tuberkelbazillen hervorgerufen 
wird, gibt er doch zu, dass die klinischen und histologischen Ver- 
hüllenisse init den bisher bekannten tuberkulösen Affektionen 
nicht ganz übereinstimmen, auch waren die Resultate der Impfung 
eines Stlickes der geschwollenen Nasenschlelmhaut auf ein Meer- 
schweinchen hinsichtlich der Tuberkulose nicht überzeugend. 
Seine Schlussfolgerungen sind folgende: 1. Es handelt sieh Jeden- 
falls um eine bazilläre Infektion. 2. Die Affektion Ist entweder eine 
benigne Form der Tuberkulose oder eine spezielle. der Tuberkulose 
nabestehende Infektionskrankheit. Weltere Impfversuche werden 
den letzten Punkt aufklären. Der Verfasser schlägt den Namen 
„multiples benignes Lupoid” vor, Der von Duvier vor- 
zeschlagene Name „disseminiertes Lupold” scheint ihm nieht zu- 
treffend, 


Justus Barth (N): Eine neue Suturmethode bei Laparo- 
tomien, (Ihidem.) 

Der Verfasser empflebit eine schichtwelse gelegte Silberdraht- 
sutur; zuerst wird Peritoneum, dann Faszie um Muskulatur, end- 
lich die Haut genäht, Die Enden aller Nähte durchbrechen die 
Haut und werden am 18, oder %. Tage entfernt. Die Nähte sind 
kontinuierliche Schlangennühte, #0 dass der Eingang und der Aus- 
gang der Nähte zuerst von Jder einen Seite der Wunde und mit 
ihrem Rande parallel, dann von der anderen Seite stattfindet. Der 
Draht wird jedesmal so gezogen, dass die natürlich entsprechenden 
Partien an einander geknüpft werden, Als Hautsutur empfiehlt 
sich am Imsten die intrakutane Naht. Vorteile der Methode: 
1. Die zusaımmengehörlgen Telle werden zusammengenüht, 2, Die 
Sutur wird nit der Längenrichtung der Muskeln parallel gelegt. 
3. Die Suturen aller Schichten werden entfernt, so dass kein un- 
resorbiertes oder unresorbierbares Fremdkörperchen zurückhleibt, 
4. Der kosmetische Erfolg ist vorzüglich. 


Al Kroxgius ıFı: Zur der radikalen Behandlung 
des Magengeschwürs. (linskn Läkaresällskapets Handlingar 1904, 
No, ii 

Die Meinung des Verfassers lisst sich folgemlermassen #us- 
Arlicken: Wenn es sich um operative Behandlung eines offenen, 
nicht stenosierenden Geschwürs hamlelt, muss die radikale Ex- 
zislon vorgezogen werlen, während die Gastroenterostomle und «die 
Psloroplastik nur als Nothilfe betrachtet werden können. Auch 
bei den offenen stenoslerendeu Magengesehwüren muss die radi- 
kale Behandlung als die Ilealmetbode angesehen werden, wihrem! 
die palllativen Operationen nur von täuscherler Wirkung sind, 
Bei profusen Blutungen Ist operativer Eingriff besser als nichts 
tun, und bei wiederholten kleineren Blutungen ist eine radikale 
Operation auch in Erwigung zu ziehen. Der Verfasser hat 13 Fülle 
mit radikaler Operation behandelt, von diesen starben 3, 48 Fülle 
mit palllativer Operation behandelt, von welchen nicht weniger 
als 15 starben, Er Imschreibt gen 6 von diesen letzten Fällen, 
in welchen die Patienten kurz nach der palllativen Operation an 
Biutungen oder Verforation gestorben sind. 

Ossion Schauman iF) und Jobn Grünberg (F}: Hat 
der Botriocephalus latus Einfluss auf die ensaftsekretion? 
«Aus der medizinischen Abteilung des Diakonissenkrankenhauses 
zu Helsingfors.) (Hyglen 1004, No. 5.) 


1 
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Törnell«kygien 1008. Nu. Sı fand in 12 Fällen von Botrio- 
vephalus ohne Anämie Anaziditit, in 5 Fällen Subazidität din 
«dl. Wochenschr. 1908, 8, 1790 referlerti, und betrachtet die Anazid!- 
tät nicht als eine Folge, sondern als eine «disponleremle Ursache 
zur Invasion «les Selumarotzers. Die Verfasser haben den Magen- 
af von #24 Patienten untersucht, nämlich 364 ohne, HM mit Botrio- 
plus. Bei der Auswahl der Patienten wurde nicht berilck- 
sieltiet, ob die Patienten Darmschmarotzer hatten oder nicht, 
sondern nur, ob die Mazensnftuntersuchung Anhaltspunkte für die 
Pügenmese Oberhaupt geben könnte. 1m 22 der Patienten Magen- 
kreis um 15 pernizlöse Anlimie 17 Idiopathische und 6 Botria 
erphalusoniimiens hatten, wurden diese 35 Fille nicht mit- 
Frrwehnet, Im ganzen handelte ex sich dann um 380 Fülle (54 mit, 
hin olme Potriocephalus, Freie HU war bei 280 vorhanden 
8 242 d.h. T2 Proz, freie HCI fehlte bei 100 (16-488, d. h. 
2s Proz, in den »4 Füllen mit Botriocephalus fehlte freie HCI in 
In, d.h. 2005 Proz. in den 335 Füllen ohne Botriocephalus fehlte 
freie IE in v9, d.h, 27,8 Proz. Es gelang also betreffs der Salz- 
sliurereaktion keinen Unterschied zwischen den Patienten mit und 
den Patienten olue Botriovephalus nachzuweisen. Möglicherweise 
ist doeh lie Salzsiurenalsonderung bei jenen unbedeutend kleiner 
ala ei diesen, Im 10 Fällen wurde «ie Salzsiurereaktion des 
Magensaftes vor und nach dem Austreiben des Schmarotzers 
untersucht, es war unmöglich, einen bestimmten Einfluss des 
Botrioerphalus auf die Salzsüureabsonderung nachzuweisen. Der 
Unterschied zwischen den liesultaten Törnells und denen der 
Verfasser scheint nicht auf den angewandten Untersuchungs- 
tmerbodlen beruben zu können; es wlre möglich, dass er von 
Unterschieden der sekretorischen Verhältnisse der Einwohner der 


zwei Länder (Törnells Patienten waren Schweden) ab- 
hingen künnte. Die Anaziditit bei der Botriocephalus- 
amimie ist eine ganz andere Frage, für diese ist nach der 


Meinung der Verfasser elne individuelle Disposition der Magen- 
sehleimhant notwendig. (Vergl. d. Wochenschr. 108, 8, 172: Die 
pathologischen Veränderungen im Verdauungskanal bei der perni- 
ziosen Anämie.) 


Otto Enzströüm (Fi: Drei klinisch beobachtete Fälle von 
spondylolistetischem Becken. ilinska Läkaresällskapets Hand- 
lingar 1004, No, 5. 

In den 2 Füllen harten die Frauen Im Alter von 14 resp. WJahren 
heim sehr anstrengenden Heben einer schweren Last starke 
Schmerzen In Os sacrum bekommen und darnach war die Lumbal- 
rerion nach und nach deformiert worden; iin 3. Falle war die 
Patientin schon im Alter von 13 Jahren gezwungen, sehr schwere 
Arbeit auszuführen. Die beigefligten Röntgenbilder bestätigen 
die Diagnose, 


Arnold Josephsonm (8): Biesenwuchs. ıHygien, No. 5. 

Der Verfasser gibt zuerst einen kurzen Ueberblick über die 
Lehre von dem Riesenwuchse, bezweifelt dabei das Vorkommen 
sogen, normaler Riesen und erklärt Jeden Riesen für krank. Der 
Iiesenwuchs sel wahrscheinlich eine Akromegalle vor der Zeit des 
Aufhörens des physiologischen Wachstumes. Der Verfasser be- 
schreibt einen 21 jährigen schwedischen Biesen, 211,5 cm lang, 
bei welchen sichere Zeichen von Akromegnlie sich fanden. 80 war 
der Unterkiefer bedeutend vergrüssert, und eine zerviko-dorsale 
Kyphose trat stark hervor. Die Rüntgenographle des Kopfes 
zeigte Erweiterung des Sinus frontalls und Vergrösserung der Sella 
turelea. Die Schwester soll auch riesengross sein. 


Gunnar Nyström (84 Ein Fall von Enteritis und Askaris 
mit Peritonitis und Ileussymptomen. Laparotomie (Upsala 
Likareförenings Fürhandlingar, Bd, IX, Heft 4.) 

Der Verfasser beschreibt bei elnem 4 jührigen Knaben einen 
Fall von Enteritis, mit Tleussymptomen kompliziert, welche La- 
parotomlie veranlassten, Die Bauchhöhle zeigte eine sero-Nbrinöse 
Peritonitis und im Exsudat wurde das Bacterlum coll commun« 
nachgewiesen, In dem Dünndarm wurden zugleich Askarlden ge- 
funden, und eine begrenzte Stelle des Jejunum, wo mehrere As- 
kariden zueammengeballt lagen, bot ein speziell pathologisch ver- 
ündertes Aussehen dar, In einer bedeutenden, lokal begrenzten Ent- 
zindung und Lähmung des Darms bestehend, 


H. P. T. Oerum (iD): Kolorimetrische Zuckerbestimmung. 
Aus dem Laboratoriom des k. Frederiks-Hospital, Abt, A. 
(Hospritalstidende 1004, No, 11.) 

Der Verfasser hat eine genaue kolorimetrlsche Zucker- 
bestlinniunmg ausgenrbeitet, Indem er sich Sahlis approximative 
kulorimetrische Zuckerbestimmung zum Vorbilde genommen hat. 
Als Kolorimeter wurde Meislings Tolnrisationskolorimeter be- 
nützt is, diese Wochenschr,. 1902, 8, 1708; anch in der Zeitschr, 
f, analyt. Chemie 1004, 8. 137 beschriebem. Das Verfahren war 
anfangs dasselbe als das Soxhlet-Allihnsche Nach Ver- 
dünnung «des tltrierten Kupferoxyds bis zu einem bestimmten 
Rauminlalt wurde es in Salpetersliure gelöst, Die Flüssigkeit 
wurde dan in den Ebonitunterteil des Kolorimeters getan, und die 
Schichtdicke wurde bestimmt. Die Probefarbe wird vermittels der 
Vehlingschen Kupferflissigkeit gelegt. Um kolorimetrischen 
Fehlern zu entgehen, wirl auch Probefarbe für eine halb so starke 
Kupferlösung gewihlt, wie auch die Menge der Salpetersäure im 
Verhältuis zu der Kupfermenge variiert wird, Die Berechnung 
wird durch Division der gefundenen Schichtiicke in einen Kon- 
stant gemacht (die Kupfermenze von W cm Fehlings Flüssig- 
keit mit der entsprechenden Schichtdicke multipliziert). Die Menge 
des Zuckers wird vermittels Allibns Tabelle gefunden, Die 
Genaulgkeit ist schr befriedigend; der Befund ist ungefihr 
’/. Proz, hüher nis das berechnete Prozent. 


26. Juli 1904. 





KEnwl Faber (D): Bin Fall von chronischer Tropendiarrhöe 
(„Sprue‘) mit anatomischer Untersuchung des Verdauungs- 
kanals. (Aus der medizinischen Universitätsklinik des k. Fre 
deriks-Hospitals, Abt, B,) «Ibidem, No. 12.) 

Es handelte sich um einen Fall von der Krankheit, die vun 
den Franzosen Diarrhee ebronique de Cochinchina, von den Hu' 
ländern indische Spruw, von den Deutschen Aphthae tropleae, vor 
den Engländern Sprue oder Psilosis genannt wird. Da sehr wenln« 
genaue anatomische Untersuchungen dieses Leidens vorliegen, 
sind die Beobachtungen des Verfassers von speziellem Wert, Der 
Sektionsbefund zeigte, dass der Patient an einer universellen Peri- 
tonitis, durch die Perforation eines Dünndarmgeschwirs verur- 
sacht, starb. Das Grundleiden, die chronische Diarrhöe, liess sich 
durch die Veränderungen erklären, welche man im Darmkanal 
nachweisen konnte, Der Verfasser gibt eine detaillierte Beschrei- 
bung «dieser Veränderungen, die um so besser erkannt werden 
konnten, als er unmittelbar nach dem Tode des Patienten eine 
Formollösung in die Peritonealhöhle eingespritzt hatte, um die 
kadaverüsen Veründe zu vermeiden. Im Gegensatz zu 
anderen Forschern fand er keine Darmatrophle. die er im ganzen 
als einen kadaverösen Befund betrachtet, auch keine Drilsen- 
atrophie, dagegen eine diffuse katarrhallsche Entzündung des 
ganzen Darmkannles und Magens mit chronischen Utzerntionen der 
Peyerschen Plaques. Ob die diffuse Gastritis sich vom Darm 
verpflanzt hatte oder von toxischer Art war (nls Folge einer Gift- 
ausscheidung In den Magen, es sollte sich um Ausscheidung der 
im Darmkannl produzierten resorblerten Toxinen handeln). 
wagt der Verfasser nicht zu entscheiden. Die bakteriologische 
Analyse der Fizes zeigte Bact, coli commune, die für Meer- 
schwelnchen pathogen waren, und zahlreiche Diplokokken, welche 
für Meerschweinchen und Kaninchen nicht pathogen waren. In- 
wieweit diese Diplokokken, welche sich auch im Oberflüchen- 
epithel fanden, ätlologische Bedeutung haben könnten, missen 
spätere Untersuchungen entscheiden. Der Shiga-Krusesche 
Dysenterlebazillus war nicht vorhanden, 

Alex. Haslund (Di: Phlebitis syphilitica in den sub- 
kutanen Venen der Extremitäten während des sekundären Sta- 
diums. (Ibidem, No. 13 u. 14.) 

Beschreibung von 10 Füllen, 3 bei Frauen, 7 bei Männern 
(merkwlürdigerweise wird dieses Symptom hiufiger hei Männern 
beobachteti, Der Verfasser glaubt, dass dieses Leiden nicht ganz 
selten vorkommt, aber leicht übersehen wird, da die Symptome 
gewöhnlich nicht hervortretend sind, Das Leiden ist geneigt. 
spontan zu schwinden oder schwindet jedenfalls sehr schnell nach 
einer eingeleiteten antisyphilitischen Behandlung. Embollen aus 
solchen Aderentzündungen sInd nie beobachtet worden. 

A. G, J. Elmquist (D): Eine grosse Dosis Antifebrin. 
(Ibidem, No. 13.) 

Eine 44 jährige Frau nahm um 5 Uhr Nachmittag 8 Gramm 
Antifebrin; 2 Stunden darnach wurde der Verf. geholt. Pat. war 
sehr blau, kühl, aber der Puls war krüftig. regelmässig, 72. 
Magenausspfilung wurde versucht, aber die Somde wurde von 
Spelseresten verstopft; indem die Sonde herausgenommen wurde, 
bekam sie mehrmals reichliches Erbrechen. Keine Dyspnoe, Puls 
stets kräftig. Die Zyanose schwand im Verlaufe der Nacht, Pat. 
tiel in Schlaf um 4 Uhr Morgens. Am nlichsten Tag Wohlbefinden, 
Harn dunkelbraun ohne Blut oder Elweiss, Unbedeutender Kopf: 
schmerz, Am nächstfolgenden Tag alles normal. 

Gunn! Busck (D): Veber den Einfluss des Tageslich 
den Verlauf der Malaria mit speziellem Hinblik auf die Chinin- 
behandlung. (Ibidem, No, 16.) 

Der Verf. stellt die nicht unanfechtbare Hypothese auf, dass 
die Ursache der spezifischen Wirkung der Chininpräparate auf 
Mnlarlapatienten vielleicht teilweise in Ihrem Vermögen, die Pins- 
ınodien zu sensibilisieren, zu suchen sel, so dasa diese unter dem 
Einfluss des Tageslichtes getötet oder geschwächt werden. Es 
wäre dann Imdiziert, Malariapatienten mit Sonnenbädern oder elek- 
trischen Lichtbädern gleichzeitig mit Chinindosen zu behandeln. 


Muus (Di: Neue Methoden zur Behandlung der Erweite- 
rungsperiode der Geburt. (Mitteilung aus der k. Entbindungs- 
und Pfegenanstalt. Vorstand: Prof. Leop, Meyer) (Ibidem, 
No. 17 u. 18.) 

Der Verfasser gibt die Resultate von der Anwendung des 
Bossischen Metalldilatator an. In der Entbindungsaustalt 
wurde das Instrument 35 mal benützt zur Erweiterung des Ori- 
fizium, um die Entbindung früh auszuführen. Bei 21 Primiparne 
und 0 Multiparne fand die Erweiterung „methodisch” statt, d.h, 
man brauchte 14, Stunde zu der vollständigen Erweiterung des 
Orifizium: 13 Pat. bekamen gar keine Lilsionen der Vortio vagl- 
nalis, 17 einzelne »ıder doppelte unbedeutende Risse, die die 
Lacunas vaginae nicht erreichten: eine Patientin hatte einen Riss, 
der sich über das Orifie. int. erstreckte, ohne Blutung: sie starb 
nach der Entbindung an Eklampsie, 2 mal wurde die Dilatation 
sehr schnell im Verlaufe von 3-7 Minuten ausgeführt, das elne 
Mal in Agone, das andere Mal bei schwerer Eklampsie, fn beiden 
Fällen zeigte die Sektion bedeutende zervikale Risse. 2 mal end- 
lich wurde ohne Erfolg versucht, bei Abort ein sehr rigides Ori- 
fielum Int. zu erweitern. Die Technik ist nicht schwer und die 
Methode schonend. wenn man acht gibt. Die Indikationen waren: 
1. Eklampsele 15 mal. 3 Todesfillle. Die Methode Ist weniger 2 
thrlich als Dührssens vaginale Sectio enesaren. 2. Frühzeitige 
Lösung der normhl sitzenden Plazenta Smal, Normales Puer- 
pertum, 3, Placenta praevia 3 mal; 2 mal normaler Verlauf, 1 mal 
letales Puerperalfieber. 4. Rigkdltät des Kollum mit protrahlertem 
Verlauf der Enthindounge nnd Infektion. Pnerperinm normal. 
5 Schwere Pyelonephritis + mal. Verlauf glatt. 6, Schwere ler. 
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krankheit 3 mal, gutes Resultat in den 2 Füllen wührend des An- 
fangs der Gebart, im 3, Fall in Agone, um das Leben des Kindes 
zu retten. 7. Abort Amal, I mal mit, Zmal ohne Erfolg. — Der 
Verfasser bespricht schliesslich die in der Entbiudungsanstalt an- 
gewandten anderen Methoden zur Beförderung der Erweiterung 
des Orifizium (Champetier de Ribes' Ballon, Tarniers Dila- 
tator) und ihre Indikationen. 


Kr. Grön N) und Joban Haavaldsen (N: Syphilis 
corymbosa. (Ibidem, No, 19,} 

Beschreibung von 4 Fällen dieser seltenen Ausschlagsform der 
Syphilis, welche nach der Meinung der Verfasser einen bösartigen 
Verlauf der Krankheit andeutet. 

I, d. Bing «D) und V, Ellermanu (Di: Veber Diphtherie- 
statistik. (Ibidem, No, 21,) 

Die Abhandlung Ist ein notwendiges Supplement zu der von 
Faber angestellten Untersuchung über den Einfluss der Serum- 
behandlung auf die Diphtherlemortalität «in dieser Wochensehr, 
Ss. 721 ref). Die Verfasser untersuchten die Mortalität der 
Dipbtheriepatienten Im Blegdamshospitale zu Kopenhagen in den 
Jahren 18891804 der Vorserumperiole. Das Materlal umfasst 
1556 Fälle, Indem die leichten Fälle, die auch jetzt Serum nicht 
bekommen wilrden, ausgelassen wurden. Die Verfasser fanden, 
dass die Mortalität der Patienten auch in der Vorserumperiode 
beulentend kleiner für die früh als für die später aufgenommenen 
war, Der Unterschled der Mortalität zwischen diesen Gruppen 
(resp. zwischen den am 1.2. und den am 7.—8. Krankheitstage 
aufgenommenen} verhielt sich ganz wie in der Serumperiode. Dir 
Verfasser weisen nach, dass man überhaupt gar nicht diese 
Gruppen vergleichen kann, da sie ganz unglelchartig sind, Di« 
grosse Mehrzahl der Datienten wird nämlich ziemlich früh — am 
2. Krankheitstage — aufgenommen, später werden verhältnis- 
imissig wenlge und wesentlich schwerere Flle aufgenommen; da- 
von hängt «ie bohe Mortalität für die später aufgenommenen ab, 
Die Abhandlung, die schr nüchtern ist, wird in den Ther, Monatslı, 
in extenso erscheinen. 


© 0. Jensen (IN: Ueber die Verhältnisse der Paratyphus- 
bazillen. Ugeskrift for Läger IH, No. 15 u. 16.) 

Der Verfasser hat detaillierte Untersuchungen über 22 ver- 
schiedene Paratyphusbazillen vorgenommen. Die Bazillen gleichen 
oder stimmen vollständig überein mit den bei Fleischvergiftungen 
gefundenen Formen und der Verfasser glaubt, dass Paratyphux 
durch Infektion mit Fleisch oder Milch unserer Haustiere ent- 
stehen könne. 

H. P. T. Oerum (D}: Ein Fall von Bence-Jones’ Al- 
buminurie. (Ibidem, No. 24.) 

Es handelte sich um einen Fall von Krebsmetastasen im 
Knochenmark; das Grundlelden war Magenkrebs Es ist der 
erste Fall, In welchem Bence-Jones Albuminurie bei einer 
Krankheit, die nicht im Knochenmark primär war, vorgefunden 
wurde, 

Gunni Busck (Di: Lichtbiologie; eine Darstellung der Ein- 
wirkung des Lichtes auf die lebenden Organismen. (Meddelelser 
fra Finsens medieinske Lysinstitut, Bd, 8.) 

Diese Abhandlung Ist der erste Teil einer Art von Handbuch 
über die biologischen Wirkungen des Lichtes. Prof, Finsen hat 
die Vorrede geschrieben. Nach einer Einleitung von allgemeinen 
Bemerkungen über Licht, Lichtenergie, Lichtmessung u. &. w. 
folgt ein Abschnitt über die Wirkung des Lichtes auf die am 
niedrigsten stehenden Organismen. Der Plan der Arbeit ist, eine 
Darstellung zu geben, welche nicht allein in einer kritischen Be- 
handlung der Literatur besteht, sondern auch, insofern es mög- 
lleh Ist, auf selbständigen Untersuchungen beruht. 


Lauritz Melchior ıD): Aortitis fbrosa und andere Aorta- 
leiden bei Syphilitischen. (Habilitationsschrift. Kopenhagen 104, 
Zi Selten. Mit Mikro- und Stereophotograpbien.! 

Die Resultate dieser pnthologisch-anatomischen Arbeit, die 
zahlreiche genane anatomische um! kritische Untersuchungen un 
fasst, fasst der Verfasser folgemlermassen zusammen: 1. Aortitis 
fibrosa ist eine spezielle Form der Aortasklerose; sle weicht von 
der Endarteriitis chron. deforımans ab, teils durch das Vorbanden- 
sein von ausgebrelteten Entzündungsvorgängen in der Meılla umd 
Auventitin (und in der Vasa vasorumı mit Neigung zu Proliferation 
in die Intimm hinein (die Entzündung bat die Vorm einer Inter- 
stitiellen Infiltration, aber nicht gummüöser Granulations- 
geschwülste,, tells durch Ihre Lokallsation wesentlich in der Aorta 
ascemlens und Im Arcus aortae, tells durch ihre Neigung, ganze 
Abschnitte der Wand kontiuwierlich anzugreifen, teils emillich 
durch das Vorhandensein von Narbenverengerungen, Falten und 
Rinnen an der inneren Seite des Gefüsses, von den Abrüsen Pre 
zessen in der Medin entstanden. 2. Abweichende Vormen der 
Aortitis tlbrosa kommen vor, spezlell isollerte knotenförmige Ver- 
diekungen In der sonst glatten Wand; die anatomische Diagnose 
Lisst sich gewöhnlich makroskopisch aufstellen. 3. Das Vor- 
handensein regressiver Metamorphosen, namentlich Verkalkungen, 
können die Diagnose Aortitis fibrosa nicht ausschliessen. 4. In 
histogenetischer Beziehung kommt der Aortitis filbrosa keine he 
sondere Stellung zu. Es ist noch nicht bewiesen, dass die Intire 
verdiekung sekundär im Verhältnis zu den Eutzümlongsvorglngen 
in den üussereon Schichten auftritt. 5%. In ätiolegischer Be- 
Ziehung spielt Syphilis eine grosse Rolle; der Verfasser heirnechret 
eine vorausgehende Syphilis als notwendig für das Auftreten des 
Leidens. #6. Ausser Aortitis fbrosa und Leiden der histologlachen 
Type der gewöhnlichen chronischen Endarterlitis fand ‚der Vor 
fasser elne amlere Form für Aortaleiden hei Srphilitischen. lie er 
Exnortitis zummosa nennt, Sie welcht von der gewölmliech gleich 
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zeitig vorhandenen Aortitis fibrosa dadurch ab, dass sie als eine 
begrenzte Geschwulst in der Arventitia auftritt, dass sie oft zu 
zentraler Nekrose genelgt ist. dass sie sich durch Destruktion der 
äusseren Merdiazrenze In die Meilla hinein ulzeriert, während die 
fibröse Mesaortitis von dem perivaskalären Bindegewebe ausgelr 
und sich oft am stärksten in dem inneren Teil der Media in «er 
Höhe der Intima verbreitet, endlich dass sie mit verengenden 
Narben in der Adventitin geheilt wird, »o dass die Intima und der 
übrige Teil der Media gerfalten wird, während die Entzündungs- 
vorzgängze bei der Aortitis übrosa entweder din der Adventitiai olıne 
Retraktion oder (in der Mediai durch Retraktion der Intima aus- 
wärts geheilt werden. 7. Aortitis fibrosa vermindert die Elastizität 
der Wand und veranlasst dadurch Ektusie. 8. Exsortitis gummeosa 
macht die Wand mürbe und veranlasst dadurch Ateurysma, 
Von spezlellem Interesse ist der Nachweis des Verfawser«k von 
Aortsleiden bei 3 Kindern, die an angeborener Syphilis Iinen; das 
Aortaleiden trat wesentleh in der Form von Intimaverdiekungen 
in der Desvendens nortae auf. Solche Aortaleiden sind früher 
nicht bei angeborener Syphilis Ieschrielen. 
Dr. med. Adolph H. Meyer- Kopenhagen, 


Auswärtige Briefe. 


Briefe aus China, 
(Eigener Bericht.) 

Aus einer Poliklinik für Chinesen. — Hospitalkranke. — 
Hefebereitung in China. 

Das Hanptkontingent der poliklinisch zur Beobachtung ge- 
langenden Krankheiten in Sirlehina winl von den Hauterkran- 
kungen, besonders Ringwurm und Skabies, und von den Augen- 
leiden, namentlich Trachom, Entropium, Konjunktivitis, Kata- 
rakt, gestellt. Daneben kommen Malaria, Lepra, Pest, Cholera, 
Denguc, Rbeumatisınus, Krankheiten des Verdauungsapparats, 
Steinleiden, Verbrennungen und Schusswunden häufig vor. An 
der Tungkuner Poliklinik mit jährlich 22—25 000 Konsul- 
tationen, welche von 2 Aerzten belient wird, finden 3 mal 
wöchentlich unentgeltliche Sprecehtage für Chinesen statt, an 
welchen jeder Patient, nur der Ordnung halber, eine Eintritts- 
karte für 2 Käsch zu lösen hat. Die Hochsaison füllt immer in 
die Sommer-Herbstmonate. In dieser Zeit steigt die tägliche 
Zahl der Patienten auf 250 und mehr, Wir bedienen uns in der 
Sprechstunde nur der ehinesischen Sprache, Durch die Freund- 
lichkeit meines Kollegen war ea mir ermöglicht, mich zuerst 
einem anderthalbjährigen Studium des Chinesischen zu widmen, 
bevor ich praktisch mit einerif. Im Verkehr mit den Patienten 
fiel mir zuerst die Mannigfaltigkeit der Krankheitsnamen auf, 
Malaria z. B. wird bezeichnet mit: Schlagendes Vibrieren (etwa 
Schüttelfrost) oder Kaltwerden; manche sagen nur: Finger- 
spitzen oder alle 3 Tage einmal oder jeden Markttag, Letztere 
fallen nämlich auf jeden 3. Ta. Als ich eines Tages eine 
Malariapatientin nach der Zeit ihres Fieberanfalles fragte, er- 
hielt ich die klassische Antwort: Wenn bei mir die Sonne an die 
Wand scheint. In der Sprechstunde stellte sich mir eine andere 
Patientin vor, welehe sich in ihrer Gewissenhaftigkeit 3 Billete 
welöst hatte, eins gegen Kopfschmerzen, (las andere gewen Magen- 
schmerzen, das dritte gegen Unterschenkelgesehwüre, Auch 
kommt es vor, «dass ein Patient zuerst eine Wunde verbinden 
lisst, dann hinausgeht, sich eine zweite Eintrittskarte löst und 
nun ein inneres Leiden geheilt halben möchte, Manche wunder- 
liche Anliegen werden vor (en europäischen Arzt gebracht. Da 
ist z. B, eitier etwas zu kurz geraten und bitter nun den west- 
liehen Phoktor, ihm ein Mittel zu verschreiben, (dureh das er um 
eines Kopfes Länge zunehmen könne, Oder ein altes Mütter- 
ehem, welches längst die Klimax überschritten Int, wünscht sich 
uorh eineu Stammhalter, 

Fine Eigentürnmliehkeit für China biklen «ie häufigen Selbst- 
merdversuehe mittels Opium, welche meistens bei Frauen, dann 
aueh bei Spielern beobachten werden. In China stellt die Frau 
ein gewisses Kapital ar. Wenn sie mit der busen Schwieger- 
inutter oder ihrem Mann einen Streit hat, so kommt es nicht 
selten vor, dass sie sieh mit Opium vergiftet, um so ihrer Familie 
einen emptindliehen Sehmlen zuxufügen. Denn nach ihrem 
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Torte sieht sich der Mann wenötiget, eine neue Frau kaufen zu | 


miissen,  Munehes blühende Menschenleben ist auf diese Weise 
selon vernichtet werslen. Ihe Zahl ıder jührlieh auf diese Weise 
bei uns zur Behandlung kommenden Pills beträgt 2030. Bei 
leichteren Vergiftungen wenden wir Kupfersulfatlösung als 
jrcehmittel an, wenn erst kurze Zeit verstriehen ist; meist ist 
jedoch eine Magenspilung init Kalium bypermanganienm an- 
wezeizrt. 
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Masskrugverletzungen gibt es im Innern Chinas nicht, da 
das Volk den Biergenuss nicht kennt. Ihre Stelle wird ein- 
genommen durch Spieltischverletzungen mit dem Messer, Eine 
wuhre Fundgrube für derartige Fille gibt das unserem Hospital 
regemüberliegende Buddhistenkloster ab, in dessen geräumigen 
Klosterhof zahlreiche Spielbudenbesitzer sich niedergelassen 
haben. Das Spiel ist neben dem Theater und Opiumrauchen die 
grösste Leidenschaft der Chinesen, Kann der Verlierende nicht 
zahlen, #0 greift der Sieger nur zu gern zum Messer. 


In einem Lande, in welchem die Dorfkriege nie aufhören 
und das Käuberhandwerk wie nirgends auf der Welt blüht, gibt 
«= immer eine Menge von Schusswunden. In dem Hospital haben 
wir häufig Angehörige beider feindlichen Parteien in einem Saal 
liegen. Die Schusswunden machen einen nicht geringen Pro- 
zentsatz der 600-700 Tatienten aus, welche jährlich in dem 
Krankenhaus Verpflegung finden. Instruktiv ist z. B. folgender 
Fall, der uns in der letzten Woche verliess. Das Geschoss mit 
einem 7 mm Kaliber war zwischen linker Skapula und Wirbel- 
söule in der Höhe der 5. Rippe eingedrungen und sass in ent- 
sprechender Höhe unter der laut am Sternum, wo es durch eine 
kleine Operation leicht entfernt werden konnte, Trotz bluti- 
gem Sputum und Hautemphysem betrug die Temperatursteige- 
rung nur an 2 Tagen 38,2%. Am 5. Tage zeigte sich in der Tiefe 
der Sternalwunde ein schwarzer Gegenstand, der sich nach der 
Extraktion als der kreisrunde Ausschnitt des Rockes erwies, 
weleher mit dem Projektil durch die Brust gejagt worden war, 
ohne nennenswerten Schaden anzurichten. Unter den Gewehren 
der kümpfenden Dörfer salı ich ebenso wie unter den Soldaten- 
gewehren zahlreiche deutsche ausrangierte Modelle, 


In Südehina ist die Steinkrankheit sehr verbreitet, Im 
vergangenen Jahre wurden 28 Fälle von Lithiasis in das Spital 
aufgenommen, von welchen 18 durch die Perinealis media, die 
übrigen 10 dureh die Seetio alta operiert wurden, bei einer Mor- 
talität von 0 Proz. Die erstere Methode wird im Falle der Wahl 
auch von den Cantoner Aerzten bevorzugt wegen ihrer leich- 
teren Ausführung und Nachbehandlung. Doch beobachteten wir 
naeh ihr lünger bestehendes Harnträufeln. Die Zahl der an En- 
tropium Operierten beträgt jührlich 200-300, während gleich- 
zeitie 15—20 Starkranke zur Behandlung kommen. Endemische 
Erkrankungen, wie Pest, Cholera, Lepra, konnten bisher noch 
nicht aufgenommen werden, da es an geeigmeten Gebäulichkeiten 
und Mitteln fehlte. In einzelnen Fällen halfen wir una dadurch, 
dass wir Bambushütten für schwer abzuweisende Pestkranke er- 
richten liessen, in welchen sie dann ihren Leiden erlagen. 
Wührend ich diese Zeilen schreibe, tönt zu mir der dumpfe Ton 
der Gong herüber, vermischt mit dem schrillen Klang der Klari- 
nette, welche eine Pestprozession begleitet. Das Volk befragte 
wegen der herrschenden Seuche seine Götzen. Dieselben ant- 
worteten durch den Mund ihrer Priester, es solle ein Theater er- 
riehtet werden, um die bösen Geister abzulenken. Diese Theater 
bestehen aus einem Bambusgerüst, welches mit Matten umkleidet 
jet umd ein mit Palmblättern gwderktes Dach trägt, das in an- 
selinlicher Höhe aufgeführt, weithin in der Ferne siehbar ist. 
Die engugierte Truppe spielt $—14 Tage und zieht dann ‚wieder 
weiter. 


Wenn man «ie Bevölkerung ansieht, welehe sich in das euro- 
päiseche Hospital aufnehmen lisst, so findet man, dass sie sich 
meist aus (dem Kaufmanns-, Bauern- oder Handwerkerstand re- 
krutiert. Wie und da kommt auch ein Graduierter oder Man- 
darin zur Behandlung. So schr der Chinese in seinem Hause und 
auf «ler Strasse den Schmutz liebt, so betleissigrt er sich doch an 
“einem Leibe und an den Kleidern einer zewissen Reinlichkeit, 
Die in das Spital aufgenommenen Arbeiter sind im Durchschnitt 
reinlicher als diejenigen in Europa, welchen häufig der durch 
Fabriken erzeugte, schwerlösliche Schmutz auhaftet. Geradezu 
verwahrlost ist in China das Kopfhaar; Kopfläuse sind in China 
bei jedem zweiten Mann anzutreffen und oft in unglaublicher 
Anzahl, Wir haben es uns daher zur Regel gemacht, 
jeden Zugang mit Petroleum oder Sabadillenessig zu behandeln 
und dann mit einer Kopfmütze zu versehen. In Chinn 
gilt + für ein Zeichen der Reinlichkeit, wenn einer seinen Rock 
auszieht, sich auf einer Haustreppe hinhockt und das Ungeziefer 
absucht. Flöhe und Wanzen finden sieh bei jedem Chinesen. 
Sie machen sieh niehts daraus, das gehört nun einmal mit zum 
Lehen. Erzillt sich doch der Uhinese, dass selbst der Kaiser, der 


26. Juli 1904. 
Beherrscher des himmlischen Reiches, einen Floh habe, natür- 
lich keinen ordinären Menschenfloh, sondern einen goldenen. 

Aehnlielı wie in Deutschland mancher arme Lungenkranke 
sich schon bedeutend wohler fühlt und erleichtert aufatınet, wenn 
er abperkutiert und auskultiert ist, so findet sich auch mancher 
Chinese schon bedeutend gebessert, wenn der Thermometer ein- 
gelegt ist, Der Wunsch, die Behandlungsmethode eines andern 
auch auf sich angewandt zu schen, ist sehr verbreitet, Wenn 
ein Starkranker mit seiner Starbrille in die ferne Heimat ent- 
Inssen wird, kommt es vor, dass jeiler Kranke im Augensaal eine 
Brille haben will, durch die er aueh wieder so rasch sehen könne, 
wie jener, 

Zu bestimmten Jahreszeiten gibt es in China wenig oder 
keine Kranke, d. h. zur Zeit der grossen Feste, dem Gräber- 
anbetungsfest,. Liehterfest und besonders bei dem grossen Neu- 
Jahrsfest. Da will sich jeder einmal seines Lebens freuen wm 
suggeriert sich sein Leiden fort. An bestimmten Tagen (des 
Festes wird nämlich das Schweiuetleiseh des Stammes unter di» 
verschiedenen Mitglieder verteilt. Sind es auch nur 2—3 Pfund, 
«ie auf jeden kommen, so muss er doch «dieses Hauptverenügen 
mitmachen. Er verlässt also das Hospital, geheilt oder unse- 
heilt, und eilt den heimatlichen Penaten zu. Nur Schwerkrank« 
lassen sieh wohl oder übel ıiesen Genuss entgehen und fügen 
sieh in das Unvermeidliche. 

Zum Schlusse dieses Briefes sei es mir gestattet, anknüpfend 
an Dr. Wolffhügels truppenhygienische Erfahrungen in 
China*) betreife des Brotbackens die Methode mitzuteilen, 
welcher sich unsere deutschen Ilausfrauen im Inneren Chinas 
bedienen, um stets wieller frische Tlefe zu erhalten. Ein Liter 
Wasser wird mit einer ziemlich grossen, geschälten und in 
Scheiben geschnittenen Kartoffel und einem gehäuften Esslöffe! 
voll getrockneter Hopfenblätter gekocht, bis die Kartoffel weich 
ist. Wenn die Masse erkaltet ist, wird ihr je ein Esslöffel voll 
Salz, Zucker und Mehl zugerülhrt; dann wird sie durch einen 
Seier in eine Flasche gesicht und fest verkorkt. Der Kork muss 
angebunden werden. 3—5 Tare wird die Flasche in die Sonne 
orler Würme gestellt, ohne geschüttelt zu werden. Wenn sie stark 
ımussiert, ist sie zum Gebrauch fertig. Auf ein Pfund Mehl 
nimmt man etwa 3 Esslöffel voll geschüttelter Hefe. Der Teig 
braucht jedoch eine ganze Nacht zum Gehen und muss im Winter 
warm gestellt werden. Hinzuzufügen ist, dass sieh derartig her- 
gestellte Flefe nur 14 Tage lang hält. Wenn man in der Flasche 
kein mussierendes Geräusch mehr hört, ist die Hefe verdorben. 


Vereins- und Kongressberichte. 
(Verein für innere Medicin in Berlin siehe S. 1358.) 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 


(Bericht des Verelns.) 
Sitzung rom 17. Februar 1904. 


Tagesordnung: j 

Herr Walter Fränkel stellt elnen Kranken vor nit chro- 
nischer Mittelohrentzündung; grosser Trommelfelldefekt, in wel- 
chem der Bulbus der Vena jugulari®e sichtbar ist. 

Herr Sehoedel: Veber den Wert der bakteriologischen 
Diagnose der Diphtherie für die ärztliche Praxis. 

Einleitend schilderte Vortragender kurz die Vorzüge unıd 
Nachteile des von Neisser angegebenen Verfahrens der bak- 
teriologischen Diphtherieuntersuchung, um «darauf die in der 
ärztlichen Praxis damit gemachten Erfahrungen näher zu be- 
leuchten, Unter 50 Füllen blieb nur ein einziges Mal ein Zweifel 
an der Richtigkeit der bakteriologischen Diagnose. 

Der Untersuchung wurden unterworfen: 

1. selbst die klinisch zweifelhaften Fälle von Diphtberia 
faucium, weil das klinische Bild täuschen kann; 

2. die diphtherieverdächtigen Rachenerkrankungen, wie: 
a) in Forın und Farbe abweichende Fälle von Tonsillitia, 
b) zweifelhafte Fälle von Angina searlatinosa, e) Fälle von An- 
gina epidemica; 

3. verdächtigen Nasenerkrankungen: unter 12 Fällen von 
Khinitis serophulosorum fanden sich 7 mal Diphtheriebazillen ; 
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an einem Beispiel aus der Praxis beleuchtete der Vortragende die 
Gefährlichkeit soleher pnrasitieremder Diphtberiebazillen; 

4. diphtherieverdächtige Kehlkopferkrankungen. Fs ist zu- 
ziyrehen, dass bei unkomplizierter Laryngitis diphtheriean das 
Neissersche Verfahren versagen kann. 

5.1 Fall von Diplitheria vulvae. 

#6. 1 Fall vom Hautdiphtherie. 

Zum Sehluss machte Vortragender auf den Wert des 
Neisserschen Verfahrens für die Prophylaxe der Diphtherie 
aufmerksam, 

Herr Wagner: Ueber eine Diphtherieendemie. 

Vortragender berichtet unter Hinweis auf den grossen Wert 
der städtischen Diphtherieuntersuchungsstation sowohl für Aerzte 
wie für «ie Bevölkerung über eine kleine Familienendemie von 
Diphtherie. 

Von den 6 Personen dieser Familie waren 5 mit Löfflerbazillen 
behaftet, aber nne bei einer war die Dinenose durch den klinischen 
Befund, bei den übrleen vier nur durch die bakterlologische Dia- 
enose möglich gewesen. Es handelte sich dabei einmal um 
typische Dipkhtberin fauelnm, zweimal um ganz leichte diphthe- 
ritische Angina Inennaris, einmal mm isolierte katarrhalische Rhi- 
niti« — 3 Monnte altes Mödehen — und einmal — bei der Mutter — 
um Anwesenheit von Lörterbazillen in der Mundhöhle ohne Krank- 
heitserscheinungen. Ganz frei bleib nur der Vater. 

Im Interesse der Proplislaxe verlangt der Vortragende: 
Untersuehung der Personen der direkten Umgebung eines Di- 
phtheriekranken auf Löfflerbazillen gleich zu Beginn der Fr- 
krankung; dauernde Kontrolle des Pflegepersonale und pro- 
phylaktische Desinfektion der Mundhöhle desselben während der 
Dauer der Krankheit; endlich energische lokale Behandlung der 
Mundhöhle, sobald die Anwesenheit von Bazillen nachgewiesen. 





Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 12. Juni 1904. 


Vortrag des Heren F. Jamin: Ueber Bauchdeckenreflexe. 

Nach einleitenden Auseinandersetzungen über die verschie- 
denen Formen der Abdominalreflexe, die Technik ihrer Prüfung 
wnd ihre diagnostische Bedeutung bei Erkrankungen der peri- 
pherisehen Nerven, des Rückenmarks und des Gehirne berichtet 
der Vortragende über seine Beobachtungen von halbeeitigem 
Ausfall der Bauchreflexe bezw. des Leistenreflexes bei akuten 
Frkrankungen der Abdominalorgane Wiührend bei chronischen 
Erkrankungen der Bauchorgane oft trotz erheblicher mecha- 
nischer Veränderung der Bauchwandspannung (wie bei grossen 
Tumoren, hochgradigem Aszites) die Bauchdeekenreflexe wohl er- 
halten bleiben, bedingt die bei akuten Erkrankungen, nament- 
lich bei Beteiligung des Peritoneums eintretende reflektoriache 
Muskelspannung (Döfense museulaire) häufig einen Ausfall der 
Reflexe. Da dieser Erscheinung, besonders wenn sie, wie bei 
der Perityphlitis, einseitig auftritt, unter Umständen eine diffe- 
rentinldiagnostische Bedeutung zukommen kann, gibt der Vor- 
tragende die Anregung zu weiteren Beobachtungen an grösserem 
Material, 


Demonstrationen: 

Herr Merkel demonstriert 1. einen Fall von sogen. 
heilten Aneurysma dissecans des Aortenbogens. Nach Hr 
zemeinen Bemerkungen ler Ursache, Ausbildung und Ausgang 
des A. dies, bespricht M. an der Hand der Kruankengeschichte den 
vorliegenden Fall derselbe stammt aus dem Krankenhause zu 
Bamberg‘: +44 jähriger Mann, vor fast 5 Monaten wegen Atem- 
beschwerden. Iinsten und Herzklopfen ins Krankenhaus aufge 
nommen, ginz «daselbst unter den Erscheinungen allmäblicher 
Herzinsuffizienz (Oeleme, Hydroiborax, Aszitee) zu Grunde, Die 
Diagnose war auf Aneurysma des Aortenbngens mit Insuftizienz 
der Klappen gestellt worden. Bel der Sektion fand sich ein 
typisches Aneuryama disserans des Boreus, nämlich eln fast voll- 
ständig zirkulirer Onerriss der Intima oberbalb der Aortenklappen, 
eine Abliebung des Intimarohrer im Bereiche des ganzen Bogens 
und des Anfnngstelles der grossen Gefiissee, bis sich dann direkt 
binter der Abgnnısstelle der Art. subelavia sinistra ein zwelter 
zirkulärer Querriss vorfindet, der den Blutstrom wieder in das ur- 
sprüngliche und intakte Rohr der Aorta descendens führt: d. h. 
daa Anceurysma war gehellt. Das Merz war dilatiert und hyper- 
trophisch. besonders der linke Ventrikel, Anamnestisch war nichts 
Trauma) zu erheben. 

M, beriebtet 2. ber einen Fall von elgenärtiger sekundlirer 
krebsiger Pleuritis bei Magenkarzinom, der In anstomischer und 
klinischer Beziehung viel Aehnlichkelt mit den jüngst von Bon- 
heim (Milinch med, Wochensehr, No, 17. 1P04) beschriebenen 
Fällen von Pleuraendothellom aufwelst. Es handelt sIch um eine 
36 jährige Frau, die unter der Diagnose Careinoma ventrlieuli, 
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linksseitlge Iungenschrumpfung,. Skoliose zugrunde ging. Es fand 
sich ein selerhöser Krebs der kleinen Kurvatır mit Verbötung an 
die Teber, sowie ein» enorm auszerlehnte schwartize Pleuritis mit 
völliger Einmanerung der linken Lunge: erst die mikroskoplsche 
Untersuchung der Schwarten less die Durchsetzung mit Krehs- 
zellenzüzen erkennen. Es erscheint höchst wahrscheinlich, dus 
sieh lie Pleuritis von Anfang an ale meinstatisch karzinommtöse 
ntwlekelt hat, da die rechte Lunge vwölle geaum! erschelnt nen 
eine sonstige (Tuberkulose) Ursache der Dleuritis  anszu- 
“chliessen Ist. 


Piskussion: Herr Penzoldt, 
lHierr Kreuter demonstriert den Diekilnrm eines Mannes, 


der mit Neuserscheinungen In «ie echirmrelsche Klinik anfge- 
nommen werde ml einen exunistten Meteorismus des Colon 


transversum und Coekum mit stürkster Auftreilmme in (ler 
Grgeml des letzteren bot. Th alles daramf hinwier. dns ex sich 
im vorliegenden Falle um einen tiefen Diekdarmver- 
schluss handeln müsste, der, wie die klinische Erfahrung der 
lerzten intıre lehrt, infolge» der geringen Warmdlstirke des Coeknm 
nicht arlten zur Dehnunmgangrän desselben fiihrt, wenn Ale Tom 
corkalklappe suftizient Ist. bestand von vornherein der Plan. den 
Trllncklorın nrech Anleeunz elnes Cnwkalafters an entlasten um 
vor der drohenden Terforation zu schützen,  Amlererseits waren 
jedoch Symptome vorbanden. welehe die Möglichkeit offen Hessen. 
dass das Tlindernis unterhalb oder an (er Flexurm shemelden 
sitzen könnte, so dass zunächst Joch probatorlsch an der Iiıken 
Seite eingegangen wnrie, Nach Eröffnnmg des Peritomeums er 
wiesen sich jedoch Flexura siemnlden und Colon descenlen« leer, 
dagegen floss aus der freien Tanchhölle Iwrelts eitriges Fxsmint 
un] an der Flexnra llemnlis Hess sich elne Kleine Verhärtung 
konstatieren, Nunmehr wende rechts inziliert nm da® mie dem 
varioınlen Branehfell breit verkliebte nm bereits per 
forierte Coekum freigerleet um zur Anlewume des Ant 
henlitzt. Prnreh denselben eine massenhaft dünnbeeiiger Kot ab, 
duch erlag der Kranke seiner Alffusen Verltonitis. 

sei der Antopsie faml sich an der Flexurn Ienalls eine hach- 
ernlige Stenose, In deren TUmwelnme sich starke Wneherungen 
vom Charmkter der Volsyposis ndenematosn (Inansen fanden, 
Das Remerkenswerte an dem Fall ist, dass nieht bloss tiefer Ver- 
schluss des Diekilarms, sondern schon Stenoslernunzen 
desselben inter Timstünden zu maximaler RBlähung des 
Blinddarms zur Ganzrän und Perforation de« 
selben führen können Im Zustand des Coekum Ileırt 
nilso heitiefem Diekdarmrerachlinse nicht sel- 
ten die Haupteefahr für den Patienten. Für den 
Praktiker ergibt sich darmıe die Lehre. bei bestehender 
Cockalbliibung mörbehst ball wenlgsiens zur Anleeungz elnea 
Coeknlafters zn schreiten, auch wenn noch durch Ein» 
läufe Stuhl zu erzielen warn sofern ılle Dehnune 
darnnch bestehen bleibt, Denn auch im vorliegenden 
Fan war das Rektum mit Flizes werfimt wm erfolrte auf Einlauf 
Stahl: gleichwohl war die Stenose zu enge, um Colon Iransverstm 
und Caekum zu entinsten, so dass letzteres Infolge Veberdehnunz 
gangränüs wurde, perforierte und zu dlffuser Peritonitis mit tinl- 
lichen Anszang führte. 

Disknseion: Herren Penzoldt,v. Kryger, Graser, 

Geschäftliches, 


Verein Freiburger Aerzte. 


(Offizielles Protokoll.‘ 
Sitzung vom DM. Mai 19M. 


Vor Entritt in die Tagesordnung stellt Herr Bäumler 
einen Jungen Mann mit angeborenem Caput obstipum vor. Der 
rechte M. sternoeleidomastoideus ist stark verkürzt, zum Tell in 
ein fihrises Band umgewandelt. doch lWiset sich faradisch sowohl 
der vordere als der hintere Rand desselben selbst durch eine ce- 
ringe Stromstärke vom Nervenpunkt ans zur Kontraktion bringen. 
Sehr charakteristisch ist die schirfe Tlaltıng des Kopfe und die 
starke *kollose der Halswirbelsänle mit entsprechender Aus 
bieeung der Brustwirhelsiute nach der entergengosstzten Seite. 
Sehr dentlich Ist ferner die Beeinflussung der 
Kepfform. Die heiden Gesichtshälften sind In dem Masse 
unsrmmetrisch, dass die Entferenng der Mitte der rechten 
Arzenhrane vom Mundwinkel der gleichen Selte 8 em. die Fint- 
fernungz der gleichen Punkte links 8.8 em betrliet. Zudem welchen 
die Mitte der Nnsenspitze und die Mltte des Kinns von der Mittel- 
linie des Gesichte etwas nach rechts ab. 


Herr Bäumler: Veber den Einfluss von Anomalien des 
Prnstskeletts auf den Perkussionsschall der Lunge und auf 
die Lare des Herzens. (Der Vortrag ist unter den Originalien 
dieser Nummer publiziert.) 

Diskussion: Ver Thomas 

Merr Schiüle: Ueber die Orthodiagraphie des Herzens. 
(Der Vortrag ist in No. 35 dieser Wochenschrift ausführlich er- 
gehienen.) 

Diskussion: 
Rchile, 





Herren Büumler, Thomas, Hoche 








Greifswalder medizinischer Verein. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom T. Mai 1MM4. 


Vor ser Tagesordnung widmet Herr Moritz dem ver- 
storbenen Privatedezenten «der inneren Medizin und Oberarzt der 
imelizinischen Klinik, Dr. Wilhelm Müller, einen Nachruf. 

Tagesordnung: 

Herr Klapp: Ueber die Radikaloperation der Hydro- 
cele. 

K. Insprieht zunächst kritiseh die bisher geübten Merholen, 
vor allen die vw. Beremunnsche und Winkelmann sche, 
von denen «ie erstere heute zu Gunsten der letzteren mehr use 
mehr verlasse nu wind. Aber auch naeh dem W.schen Verfahren 
ireten Rezilive auf; K. berichtet über zwei derartiee Misserfolre, 
Einen «aven bat er jetzt narh einem eigenen Verfahren operiert. 
Es erw sieh daher, les «lie peritonealen Flächen Jer nach 
Winkelmann anmmetülpten Tunien vogrinalis propria weiter 
sezeriitert Juetten umd «das Sckret nicht von der Tuniea varin. 
vn. resorbiert wurde, IX. Dat in diesem Fall den Hydres-ten- 
sack hans gespelten, die Serosa oberflächlich abgeschabt der 
mit Sublimat behielt amd dann mit Reffnähten zu beiden 
Seiten des Holens zusammenwefaltet, Das Verfahren ist sicher, 
die Meilumeslauer eine kurze, werlulb K. die Methode „Tuni- 
korrliaphie" zu weiterer Prüfung empfiehlt. 

Ilerr Löffler: Ueber Veränderungen in der Virulenz 
der Mikroorganismen durch natürliche und künstliche An- 
passung an bestimmte Tierspezies und über die Verwendung 
der an bestimmte Tierspezies angepassten Mikroorganismen 
zur Immnnisierung anderer, für die gleichen Mikroorganismen 
empfünglicher Tierspezies. 

Ilerr Moritz lwriehtet naeh Versuchen von Dr. Plas- 
kuslna: Weber den Einfluss des Bindens der Glieder und der 
sogen. Autotransfusion auf den Blutdruck, 

Aus den Versuchen, «deren Technik beschrieben wird, geht 
hervor, dass nach Abbindung (dreier Extremitäten der Blut- 
druck nach einiger Zeit um 20—20 nm Hg absinkt; manchmal 
kamen Kollapse unter erheblichen Drucksenkungen vor, reml- 
mössier war aueh eine Steigerung der Pulsfrequenz um & bis 
30 Schläge zu konstatieren, 

Bei Einwieklung mehrerer Extremitäten wurde eine 
geringe Blutdruck steigerung benlmehtet. Diese Blutdruck- 
schwankungen nach oben und unten müssen übrigens nicht un- 
bedingt mechanisch erklärt werden, es können dabei auch nerväse 
Einflüse wirkenm sein. Die dureh Einwicklung aller vier Ex- 
tremitäten verdrärgte Blutmenge kann üher einen Liter betragen. 

Herr Grawitz; Demonstration seltener Fälle von Hydro- 
nephrose. 1}. zeirt 3 Tülle, Bei zweien fand sich hochgradie« 
Hydronephrose mit relativ geringer Prostatahypertrophie, die aber 
klinisch symptomlos verlaufen war vor allem niemnls 
zu lscehnrie geflihrt hatte. G. fragt an, ob vielleicht klinisch 
noch andere Momente als De Prostatahypertrophle für Ent- 
stehung der Hvilronephrnesen in Betracht kommen. 

Im #. gezeigten Frl hatte eine schr hocherndige Hydro- 
nephrose bestanden, aber ohne Jede Prostatahrpertrophle, Hier 
kann man annelnnen, dass vielleicht früher elnmal Steine vor- 
handen gewesen selon da der Fall amders nicht aufzuklären ist, 

Piskussien: Herr Meritz glaubt. dass in den beiden 
ersten Fällen «och die Prostmtahrpertrophle an der Hydr«- 
nephrse die Schuld haben müsse, auch wenn keine Ischurie be- 
stunden habe. 

Iferr Jung erinnert an die oft hochgradigen Harnver- 
hnltungen hei Wüchnerinnen, die gleichfalls ohne alle subjektiven 
Symptome verlaufen können, 

IIerr Friedrich sehllesst «ich im allgemeinen den An- 
»iehten von Herem Moritz an. Er weist auf die Unsicherhelt 
der Anımnese beziiglich der in ihren Anfängen oft weit zurück- 
llerenden Harslwechwerden hin und hebt hervor, dass die Ver- 
änderungen an Ureter und Nieren nieht immer in direktem Ver- 
hältnie zu dem Grand der Prostatahrpertrophle stehen missen. 
Auch F, glanht, dass die Hydronephrosen in Fall I und II aus 
den Prostataverämlerungen herzuieiten elnd. 





Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 


‘Offizielles Protokoll.) 
Sitzune vom 24. Mai 10M. 
Vorsitzender: Herr Suenger. 

Schriftführer: Herr HMeynemann. 


Herr Simmonds: Kongenitale Tuberkulose bei Genital- 
tnberkulose der Mutter. 


RI IE 








Eine 31 fibrige Frau starb 0 Tage nach der Geburt eines ans- 
getragenen Kindes an tuberkulöser Perlitonitis, ausgehend von Sal- 
pingitis und Endometritis tubereulosa. Das Kind magerte ab, 
starb an einem Armabszess init nachlolgendem Erysipel S Wochen 
nach Gebmrt. Sektion ergub walnusserosse Küseherde mit millarer 
Aussaat in beiten Unterlappen, Tuberkeln der angreuzenden 
Pleura, Verklisung der Bronchiaklrüsen, Miliartuberkeln der Leber, 
Bauchlymphdrüsen und Darm frei. In Hinblick auf die Aus- 
dehnung des Prozesses" und (das Alter dos Kindes Ist eine Intru- 
uterine Entstehung der Tuberkulose Iier anzunelmen, die er- 
möglicht wurde durch die tuberkuluse Erkrankung des Endo- 
imetrium, eventuell der Pluxenta «nicht untersucht). Interessant 
ist, dass die durch den Blutwrgx vermittelte Tuberkulose sich pri- 
möär in Lunge und Bronchialdrüsen lokalisierte, 

Herr Colditz berichtet im Anschluss an einen Fall aus 
der Unnaschen Klinik üler Urticaria pigmentosa mit Iwson- 
derer Berücksichtigung des Unterschledes zwischen Urt. plgın. der 
Kinder und Urt. pigm. der Erwachsenen und mit Demonstration 
mikroskopischer Präparute. 

Herr Krause berichtet über einen Fall von Ulcus serpigi- 
nosum, welches nach einjähriger erfolgloser Behandlung, jetzt, 
nach Abtragen der Hiünder unter Vereisung mit Aethylchlorid und 
Verband mit Judoform und Acıd. sallerlie, auf dem Wege der Heil- 
lunz begriffen ist. Es gelung bei ihm auf Schnitten das Ein- 
dringen der Streptobnzillen in das Gewebe in Ketten von mehreren 
Gliedern Stärke nachzuweisen. (Demonstration mikroskopischer 
Präparate) Interessant war der Fall dadurch, dass zunichst 
zwei Ulvera mollia des Penis gewöhnlicher Art unter Jodoform im 
Verlauf des Jannar INK reaktionslos mit Hinterlassung glatter 
Narben und bohnengrosser Bulonmen abheilten. Eude Februar er- 
telt Pat. elnen Hufschlagx in die Leistengexwend, Erst Anfanz 
April 100% begannen, ohne dazugetretene neue Infektion, die ersten 
Anfänge des serpiginösen Schankers in der rechten Leisten- und 
Unterbanchgegend. 

Here Unna: Ueber Blastomykose, 

Die unter dem Namen Blastomykose von Gilehrist 
eingeführte Krankheit lässt sich kurz definieren als eine chro- 
nische, hartnückig rezidivierende Dermatose, deren multiple 
IHIerde klinisch dem verrukösen Lupus, histologisch einem von 
oberflächlichen Erweichungsherden durchsstzten Epithelioın 
gleichen. Auf der Suche nach den von Gilehrist u. a. For- 
schern bei dieser Affektion gefundenen Sprosspilzen fand Unna 
verschiedene allgemein pathologisch interessante Gebilde, von 
denen er zunüchst gewisse Derenerationsformen des 
Elastins bespricht und an mikroskopischen Prüparaten er- 
läutert, die eine Aechnliehkeit niit Faden- und Sprospilzen be- 
sitzen. Diese kommen haufenweise in den Erweichungsherden 
«des gewucherten Epithels vor, und zeiren Stab-, Keulen-, Ruder-, 
Rosenkranzformen. Eine Aufklürung über ihre wahre Natur 
erhält man nur durch gleichzeitige Elnstinfärbuue. Das Klastin 
durchsetzt — wie bei manchen Karzinomen — in dichten Zügen 
vielerwärts die gewueherte Stachelsehieht oder, genauer gesagt, 
das Epithel schont bei seiner Proliferation zum Teil das elastische 
Fasernetz, durchwächst es und nimmt es in sich auf, während 
es das kollngene Gerüst stets vor sich hersehiebt, Da die Stachel- 
schicht später verhornt und sich in Krusten verwandelt, =o 
findet man streekenweise das Elastin auch in diesen Schichten, 
die abrestossen werden. Wierbei degeneriert das Elastin zum 
Teil, indem es sieh in bassphiles Elastin — Elazin (in den 
Prünaraten «durch Safranin rot gefärbt) verwandelt. Teilweise 
bleibt dabei die Gestalt der elastischen Fasern erhalten; diewlben 
sehwellen nur etwas an, so vorzugsweise innerhalb der Stachel- 
sehieht, In den mit Epithelbrei gefüllten Erweichungsherden 
nelımen die Elastinfasern aber sehr bizarre Dogrenerationsformen 
an, wobei insbesondere ihre äusseren Schichten stark aufımellen. 
So entstehen dieke, etabförmige, roscnkrauzfürmige Körper, die 
mit den sonderbarsten Protuberanzen besetzt sind. Färbt man 
das Elastin vor (Saur, Orcein — Safranin — Tannin + Orange), 
»o kann man leicht den Zusammenhang dieser Gebilde mit dem 
Flastin der Umgebung nachweisen, indem die Achse der degene- 
rierten Fiulen zuın Teil noch die Oreeinfarbe annimmt und sich 
direkt in Elastinfüden fortsetzt. Schliesslich zerfallen die ge 
auollenen Elastingebilde und die entstehenden, stark basophilen, 
tropfenförmigwen Körper sind ohne den Nachweis des Elastins 
nieht leicht von ähnlich fürbbaren Pilzelementen zu unter- 
scheiden und müssen deshalb für sielr studiert werden. 

Diskussion: Herr E. Fraenkel: Nach seiner Ansicht 
könne man die geschilderten Wucherungen des Epithels nicht als 
Karzinom bezeichnen; zugleich bittet er den Vortraägenden, sich 
über die Herkunft der elastischen Fasern innerhalb der Epithel- 
wucherungen zu Aussern. da er sich nicht vorstellen könne, wie 
elastische Elemente, ohne dass Zeichen einer Zerstörung Im Pa- 
pillarkörper bestehen, genauer ausgedrückt, ohne dass die sonst 
zwischen Epithel und Korium Imstehende scharfe Abgreuzung 
unterbrochen sei, In das Epithel hineingelangen könne, 
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Herr Deibanco bemerkt, dass die Mehrzahl der Hautkarzi- 
nome — Jaher ihre relative (surardiekeit und ihre Heilbarkeit 
durch die verschledenartiesten therapeutischen Bestrebungen 
in stetigem Zusammenhang mit dem Gberilichenepitbel olne Ab- 
sehnürung einzelner Epltbelkomplexe in die Tiefe dringt. Es sei 
daber zu versteben, dass von einem wuchernden Epitlel, sei diesen 
krebsartie oder nicht, ein Gewebe bis auf einzelne resistente "Teile 
— in diesem Fall die elastischen Fasern — substleniert wird. Diese 
resistenien Teile werden von dem Epithel unwachsen; von einer 
Verdrängung irgemd eites Gewebes könne überhaupt nicht 
zerodet werden, D, hat einen gleichen Pall von Gllehristscher 
Derinntose untersucht, und mit den fraglliehen Gelbikden, die G i1- 
chrisı flir Blastemyzeten hält, lange sieh Imseilälftigt, bis er 
zu der Auffassung kam, dass es Degeneritionsproelukte des Ge- 
woebes splem. Den Zusitinmenkang der Gebilde init den elastischen 
Fasern erwiesen zu Imlen, fl ein Verdienste Unnas Vou 
ausserondlemtlichem Interesse sei der Bernwl von elastischen 
Fasern im Kpitkelz (le zuerst ganz unlwereiflichen Bihler erklären 
sieh aler so, wie Unna os erläutert habe, dureh ein Umwachsen 
der Fasern seitens (les Epitiwls. 

Herr Uuna betont in seinem Schlusswort, dass er (die Blasto- 
1uykose olehn für ein Karzinom erklürt, sondern die frappante Aeclın- 
lichkeit der Epitbelwueherung, welche die Ianptinasse der Er. 
kruankungsherde ausmacht, mit gewissen Hautkarzinomen im Hin- 
bliek auf die Arı der Wucherumng um Erweichung des Epithels 
hervorgehoben halbe. Zu dieser histolgischen Achnlichkeit gehure 
u. a. auch die sireekenweise Durchserzung des uuverbormten wnkl 
verhoruten Epitlels mit unveränderten wid versimmlertem elasti- 
sehen Gewebe, die Ilerr Unna aueh bei Karzisennen der Khan 
anzetrofien Int, 1 beblen Füllen schliesse die Art der Verteilung 
une ie Strakiur der elastischen Fasern eine Neubildung um ein 
selbständigen Wiaechstum derselben in das Eipitlel Iinein aus. Man 
müsse slel nit dem Gelunken befveninlen, dass bei dem atypischen 
Einwarlisen des Bpitlels in die Kutis «die einzelnen Kutiselemente 
demsellen nieht den gieichen Widerstuml bieten, Während die 
kollagenen Fasern zurlickweichen, bleibt vielerwärts (las elastlselie 
Gewele in selner Lage erbalten und wird vom Epithel umwachsen, 
teils mit, teils ohue Zustenmsensehlebung ‚der Fasern. Ins Blastiu 
wird also gleiehsum durch das andrisgende Epithel vom Kolmaen 
isoblert, frei prüpariert, dlerr Umma sieht in dieser Birscheimug 
eine bistopatliologische Interessante Tatsttehe von allgeinelner Ihe 
deutung, aber nichts alsolut Unverständlichen. 

Herr Beiche denmwustriert eine Aorta wit multiplen — dm 
ganzen > — atentysiuatischen Ansbuchtungen von Kirsch- Is 
Hülmnereigrösse iin Bereich des aszenlierenden um queren Ab- 
sehnittes, 

Herr Voretzsch demmstriert einen Hall von Hydrops 
processus vermiformis, welcher ls Nebenberuud bei der Sektion 
einer #6 jährigen Frau mit Kerziehler im Eppendorfer Kranken- 
haus gewuonnen wurde Nach Eingehen auf das Zustandekommen 
und die verschiedenen Porwmen sowie die Veritilerungen, «ie Il 
Ilydrops p. v. beobachtet wenden, wird das Präparat demonstriert, 
dessen zentrales Ende in einer Länge von 2 cm obliteriert war, 
Die hypertrophlsche Muskulatur des #’roz, verinif, war an einigen 
Stellen dureh den Druck des gestauten, gullertigen Inhalts aus- 
einander gewichen, was zu «divertikelartigen Ausstilpungen ge 
führt hatte, Durch äussere Verwachsungen war eiue mehrfache 
Krümmung des eystisch erwelterten Proc. verwif, zustande gu 
kommen. 

Diskussion: Herr Simmonds hafin einem Falle von 
Hydrops des Wurmtortsatzes das Lunnen ausgefüllt geschen von 
reiskornartigen, kngelrunden zum Deil Luzettierten Gebilten, «le 
wohl aus eingedllektem Schleim entstanden waren und durch die 
Peristaltik des Wurmfortsatges sich gegenelnander abgeschlilfen 
hatten. 

Herr E. Fraenkel lwemerkt. dass das vorliegende Priparat 
eine Erklärung glbt für «as Bersten eines Iiydrops processus 
verimllormis von verhiältsismässiz kleiner Aumlehmung. Es zeigt 
nämlich die Ausbildung eines falselwen Divertikels dureh Ausbuch- 


tum der Schleimhaut zwischen «den Muskelbündeln gegen das 
Mesenteriolum bin. 
llerr Voretzsch: lemenstration 


von Lymphangitis 
carcinomatosa pulmonum bei Carcinoma recti. 

Es hawlelte sich um eine 40 jährige Frau, die Im Eppemdtorfer 
Krınkenhaus nach 2 Tmren starb, Sie gab am, vor > Monaten 
plötzlich zu husten angefangen zu baben, Ind darauf habe sich 
Auswitf von eitrierr Beschnfienbeit #ingestellt. 

Klinisch bot sich das Bild eines Lungenenmplysems; ausser. 
dem über beiden Lungen trockene, feinblasige Rasselgeräusche, 

Bei der Sektion fand sich ein Careinoma recti, das sieh 
mikroskopisch ala Adenokanziuom erwies; es relehte bis zu dem 
Epithel des Ans. Das Karzinom war ringfürmig, etwa 7 cm 
breit. Sowohl die Beckendrüsen, wie die Lumbaldrüsen und die 
Drüsen bis binauf zum Lungenhilus und bis zur linken Supra- 
klavikulargruhe waren karzimmmatis entartet, Die Pleuren waren 
von lern «iehten Netz von karzinoinatös Inflltrierten Lymph- 
bahnen belsekt, die Lungen gleichmässig Infltriert von hanfkorn- 
grossen, grauweissen Krebsinelastnsen, die mikroskopisch sehr gut 
den Adenokarzinsmehnarakter erkennen liessen, Als Ausgaugs- 
punkt für die Turiliration der Lunge bestehen zwei Möglichkeiten: 
entweler auf wirmgradem Wege von den Hilusdrüsen aus oder 
infolge Durchbrucls einer erkrankten Drüse in die Vena subelavia 
binein, dicht nelen der Mündungsstelle des Ductus thoracieus, 
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Naturwissenschaftl.-medizinische Gesellschaft zu Jena. 


(Sektion für Heilkunde, 
Sitzung vom 23, Juni 1904, 


Ilerr Pankow: Ueber Physostygminbehandlung post- 
operativer Darmparalysen. 

Die besonders nach Laparotomien häufig zu bibachtende 
postoperative Darmpsuralyse, die meist mit horigeradigem 
Metenrismus einhergeht und auch ohne Deus und olme eitriwe 
Peritonitis unter Umständen den Tod der Patienten herbei- 
führen kann, hat von jeher die Aufmerksamkeit der Opwratunre 
auf sich gelenkt, 

Auf alle mögliche Art und Weise hat man die pustoperative 
Darnıparalyse zu bekimpfen versucht. Ein sicher s Verfahren, 
sie zu verhindern oder auch nur zu einer ungrführlichen Er- 
scheinung zu machen, gibt es bisher nicht. Um #» mehr ist es 
zu verstehen, dass men nach immer neuen Mitteln sucht, 

Ein solehes glaubt man in dem Physostigmin gefunden zu 
haben, mit dem man ja auch in der Tierheilkunde bei ähnliehen 
Zuständen, z. B. den Koliken der Pferde, #0 vorziseliele Er- 
fahrungen gernneht hat. 

In «einer klinischen und experimentellen Stwlie zur Ver- 
meidung der Adhäsionsbillung nach Laparotomien aus der chir- 
urgischen Klinik in Bonn macht besonders Vogel auf seine 
guten Erfolge aufmerksam, die er mit Eserininjektionen erzielt 
hat und die er auch beim Menschen in gleicher Weise hat bwob- 
nehten können. 


Seitdem sim auch von anderer Seite ähnlich gute Er- 
fahrungen bekannt gegeben, so besonders vor kurzem von 


Arndt aus dem Posener Kraneknhaus unter Anführung von 
Krankerzeschichten. 

Diese sind aber deshalb nicht wohl zu verwerten, weil neben 
den Physostigmininjektionen noch eine ganze Reihe anderer 
Massnahmen getroffen weren, um die Darimtätigkeit zu fonlern, 
so dass die Resultate dadureh ihre Eindentigkeit verlieren. 

Um selbst ein Urteil über die Physostiemininjektion bei 
der Behandlung der postoperativen Darmparalyse zu bekommen, 
verfuhr Vortragender so, dass er bei sonst gleicher Nachlehand- 
lung beobachtete, wann die ersten Flatus eintraten ohne und 
wann mit Physostiemineinspritzungen, 

Resultat: 

Von 210 Operationen (Laparotomien, Alexander- Adams, 
vogrinale Operationen}, «ie ohne Eserininjektionen belumulelt 
waren, hatten «ie erste Blähung in der 1. Stunde pust op. 2, 
in der 4.—12.Stunde post op. 5, in der 12.24, Stunde post op, 15. 

Nach Feststellung dieser Zahlen wurde mit «en Injektionen 
anyzefangen und zwar wurde zunächst E=erin. sulf. 0,001 sofort 
post op. gegeben. Danach hatten von 35 gleichartigen Ope- 
rationen wie oben Blähungen in der 1.4, Stunde 2, in der 
4.—12. Stunde 1. 

Bei Injektion von Eserin. aulfur. 0,00125 hatten Blähungen 
von 29 Operationen in der 1.4. Stunde 0, in der 4,.—12. Stunde 0. 

Bei Einspritzungen von frisch bereitetem Eserin. swlieyl. 
0,001, wie es Arndt benutzt hat, hatten Blähungen von 
20 Operationen in der 1,4, Stunde 0, in der 4,.—12, Stunde 0 

Bei diesen Kranken wurde die Injektion nach ea. 18 Stunden 
wiederholt, 3 von ihnen hatten danach Blähungen. Wie die Be- 
obachtung der nicht mit Physostiemin behandelten Patientinnen 
zeiget, treten aber in der 12,—24. Stunde auch schon spontan 
häufig Blähungen ein, so dass die bei Jen letztgenannten 3 Frauen 
nach der 2. Einspritzung erfolgten Flatus nicht mit Sicherheit 
auf dieselbe zurückgeführt werden können. 

Vortragender sieht deshalb in der Anwendung des Physo- 
stiemins bei der Behandlung der postoperativen Darmparalyse 
keinen Fortschritt, 

Von grösserer Wichtigkeit zur Erzielung besserer Darm- 
funktion scheint ihm die Behandlung der Därme vor und wäh- 
rend der Operation zu sein. Mierbei muss vor allem Jarauf ge- 
sehen werden, dass die Därme und der gesamte Körper nicht 
dureh zu intensives Abführen und durch schmale Suppenkost 
vor der Operation geschwücht und dass die Intestina während 
des Eingriffes vor mechanischer Läsion und Abkühlung nach 
Möglichkeit geschützt werden. 

Herr M. Matthes: Ueber die Herkunft der auto- 
lytischen Fermente. 





' zillen der Angina necrotica. 








Vortragender beriehtet über Totalexstirpationen des Pan- 
kruas an Hunden. Inden Lebrou der pankreaslosen Tier» lirssen 
sich noch eiweisspaltemde autolytische Vorgäinge nachweisen, 
dieselben können also nieht dureh resorbiertes Trypsin bedingt 
(Der Veortrog wind im Archiv $. exper. Path. u. Pharın. 
publiziert werden.) 


sein, 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 


lierr E. Voit: Versuche an Tauben über die Bedeutung 
des Federkleides. (Vorgvtragen in der Sitzung vom 17. Novem- 
ber 1408, *) 

Das Federkleid dient den Vügeln, algeschen von seiner Be- 
deutung als Flugupparat, in erster Linie zur Wärmeregulierung. 
Dasselbe stellt einen Mantel dar, welcher die Wärmeabgabe nach 
aussen vermindert, und dadurch einen wesentlichen Eintlluss auf 
die chemische Wärmeregwlation des Tiens ausübt, Trügt man 
die Zersetzungegerösse des Tieres als Funktion der Umgebungs- 
temperatur in Kurvenform auf, »u+ muss die Kurve des betiederten 
Tieres in vielen Stüeken von der des unbetislerten abweichen. 

Mir ist dureh die Güte des Ileren Prof. Hertwig eine 
Taube zur Verfügung gestellt worden, welche vollständig federlos 
ist, und ich bin dumit besebaftiet, zusammen mit Herrn 
Dr. Krummacher die Unterschiede festzustellen, welche die 
genannte Kurve unserer Taube gegenüber einer normalen zeigt. 
Von den bisher erhaltenen Resultaten sei hier erwähnt, dass die 


zur Erbaltwig des Körpergewichtes beider Tauben nötigen 
Futtermengeen sehr verschieden sind, Denn die feoderlose 


Taube braucht, auf gleiches Körpergewicht bezogen, mehr als 
deppelt #0 viel wie die befiederte, Dabei ist die Verwertung des 
Futters bei beiden Tauben nahezu gleich, trotz der grossen Unter- 
schiede in der zugeführten Menge, Sie betragt bei Weizen 
76 Proz. der gugerbenen Kalorien, als» etwas mehr, ala Rubner 
für das ganze Korn iwi Alenschen gefunden. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 18 Juli 14, 


Demonstrationen: 

iterr Prof. Openchowski-tlharkow a. G.: Die Diagnose 
(ler Erkmukung der rechten Koronararterie sei gar nieht so schwer 
zu stellen. wie man glaule. Zwei Fälle, in welchen dies gelungen, 
habe Vertrageeäder (dureh seine Schüler publizieren lassen, der dritte 
verlielt sich wo: 0: bestand eine Stenose und Insuffizienz 
der Aorta, fermer Aurtitis chronica nd Zeichen «der 
Kompenusäatlionssioörung. Jmzu kam, dass Irigitalis nicht 
hinzlieh, sondern sehädlich wirkte, Die pharmakeologische Tat- 
arte, dass Lelziralis auf das luke Herz nur dann günstig wirkt, 
wenu das rerlte gesund ist, wurde vom Vortrugenden schon vor 
1% Jahren festgestellt, Ist das rechte Ilerz aber erkrankt, so 
bekommt man nach Ielinlis elne Zunahme der Pulsfrequenz, 
Erweiterung des linken Herzens, Wellenpuls, starkes Schlagen 
des teelten Ilerzens. Das Kanlliogramm zeigt eine ungleich- 
inässige Aktion beider Kammern, grüssere Dyspnoe, Absinken der 
I rinmenger u.#w. In solchen Fällen müsse man daran deuken, 
ob das rechte Llerz imstande iet, die Regulation zu bewerkstelligen, 
zu welcher die Liglitalis dasselbe anregt. Die Frage sei weiterhin 
zu untersuehett, 

Herr Bloch: Fall von Bradykardie unter dem Bilde der 
Adlıms-Stokesschen Krankheit bel einer 48 jährigen, früher 
luetisch erkrankten, jetzt an Tales leidenden Frau. 

ilerr FE Blumenthal: Prüparate von Plautschen Ba- 
Aus 3 Fällen, in einem gleichzeitig 
echte Diphtlerie, 

Herr Max Wolff: Kiulge Tierpräparate zur Frage der 
BHENBSREDINE, W, hatte genau nach der Jacobschen Angabe 
bei einer Anzahl von Kaninchen die Infusion von Farklösungen 
vorgenommen. Obwohl er kleinere Mengen als Jacob ge 
nommen, traten schwerste Störungen auf, die bei mehreren Tieren 
zum Tode führten, und zwar teils unmittelbar nach der Infusion, 
tells nach 1-2 Tagen, Ueberall fanden sich starke eut- 
zündliebe Vorgänge In den Lungen Die Experi 
mente welgen, dass Bungeninfusionen such anders ausgehen 
können, als Herr Jacob gefunden, und dass man beim Menschen 
julonfalls die schon verringerte Atmungsfläche nicht noch weiter- 
bin künstlich verringern dürfe. 

Der Vorsitzende, Herr Geh.-Rat Beeber, erteilt hierauf 
Herrn Westenhoeffer (as Wort zu einer persön- 
lichen Bemerkiig zür Jacobschen Lungeninfusion, 
an welche sich die nachfolgende stürmische Debatte anschloss; 


*; Der Redaktion zugegangen im Juli 1904. 





26. Juli 1904. 


als Mitbeteiligter an der Diskussion hat Referent einen an- 
deren Herrn zu berichten gebeten. 
Hans Kolın. 


Herr Westenhöffer beilauert, dass die Angelegenheit in 
die Presse gekommen ist, Doch habe Herr Jacob Gelegenheit 
genommen, über (die voransgegangene Diskusslon (4. Julb in der 
Zeitung Bemerkungen zu machen, «ie eine energische Riehtig- 
stellung erfordern. Die wissenschaftliche Diskussion sel 
in der letzten Sitzung vollständig erledigt und (das 
Verfahren des Herrn Jacob einstimmig ver- 
urtellt worden. Er (W) habe zudem damals Ge- 
sagten nichts hinzuzufügen und nichts him- 
werzunehmen. 

Herr Iacob habe in der Tagespresse (Berliner Tageblatt, 
siehe No, 28, 8. 1280 der Münch, med, Wochensechr. belumptet, 
lass das von W. benutzte Krankenjournnl, das sogen. Burman- 
journal, nicht richtig sel und nicht Übereinstimme nit dem af 
der Klinik zeführten, sogen. klulschen Journal. Er wolle hierzu 
nicht viel Worte machen, sondern lege einfsch die Ab- 
schriften beider Journale auf dem Tisch des 
Hauses nleder, so (dass jeiermann (We volle Ueberein- 
stimmung iu allen wesentlichen Punkten ersehen Kötte, 
Ausserdem lasse er elue Photographie der Kurve herum- 
gehen, aus der man sieh ein Urteil (ber den Verlauf der Krankheit 
bilden kann. Die Differenzen zwischen Bear aujeurnal nm Klini- 
schem seien unwesentlich. Dagegen stimmen viele wichtiee 
Punkte, die Herr dJ. hier vorzrlesen. mit «dem ‚Iouman 
nicht überein Worsuf es in den Fällen allein ankommen 
was nicht genug betont werden kann, ist die indikations- 
lose Ausführung der Tracheotomile .J, Intl aus- 
gesagt, dass er wegen hochgradiger Dyspnoe nnd 
Glottisödem die Tracheotomie ausgeführt habe, also wesen 
einer «direkten Indieatio viralis. Von ıliesem Glortisihlem stehe 
aber weder in dem Burenm- noch im klinischen Jourmale attch 
nur eine Andentung Man könnte eine Krinnerungs- 
tiuschung als Entschwidieung anführen: aber Herr I. habe ja vor 
xelesen und ganz auffallend inllsste es Heilen, Auss Herr J. am 
gleichen Taxe noch eine weltere Patientin 
tracheotomiert habe, nınmd zwar diejenige, welche als Pal I 
in der D, med. Wochenschr. publiziert ist, woven J ebenfalls 
weder in der Diskussion, noeh in der PD. med. 
Wochenschr,ein Wortgesagthabe, Eine Erinmerugs- 
täuschung könne also nicht vorliegen, wenn am gleichen Tage zum 
gleichen Zweck, nämlich der Lungeninfusion wegen, zwei Tracheo- 
tomien ausgeführt werden. Die Kenntnis dieser Tatsache veor- 
danke er iW.) Herrn Privatdozent Dr. Adolf Lazarus, nieht zu 
Verwechseln mit dem Leyden schen Assistenten, der eben anch 
noch angegeben halte, dass die Patientin ball nach der Tracheo- 
tomle eine Hi moptoe gehabt habe und später noch eine zweite, 
die beide cbenfalls In der Krankengeschlchte 
nichterwähnt sind. . 

Herr J. habe die beilen Tracheotomien an einem Taxe zr- 
inncht und doch bezeichne er den einen als Vorversuch in der 
Fussnote in .der Deutsch. med, Wochensehr, Auch Heze ein Wiler- 
spruch darin, duss in (er Deutsch. med. Wochenschr, Herr Dot. 
Rosenberg, der die Trnehentomie gemacht haben soll, net: 
„In gewissen Fällen bei rentitenten Kranken 
oder Kindern könnte man vielleicht daran 
denken die Tracheotomie zur Erleichterung 
der Infusion vorzunehmen” Als er das ge- 
schrieben, hat er aber bereits zwei Tracheo- 
tomlien ausgeführt! These Trachentomlen sind der Punkt, 
anf den es ankommt, diese haben die Krresung hervorgerufen und 
daranf wolle er sich heschriinken. Er wolle gar nieht beurteilen, 
in wie weit diese Eingriffe eine Verschlerh- 
terung herbeigeführt haben Zu «diesen Zweek habe er dle 
Kurve berunmegeben numl überlasse das Urteil der 
Versammlung: er ei nieht Richter In dieser Sache, Er frıge 
noeh Herem J,, wie dieser daxn komme, Im Tngehblatt zu behaupten, 
das Westenhöfrfer falsche Krankbheitsjournale bemmtat hal, 
und er frage ferner, warum Herr I. den wahren Grund 
der einen Tracheotomie falsch angzezeben habe 
nudbeide Tracheotomien überhaupt verschwie- 
zenhnle? 

Noch einen Punkt zur Geschäftsordnung Iule er zu 
terühren, Herr d. hate zwei Tage nach der Irlskussion Imreits das 
Stenoweamm seiner md Westenhöffers Piskussionsbemer- 
kungen in Hinden gehabt. Ks habe niemand das Teeht gelmlt, 
seln® «Ws Bemerkungen vor der Korrektur Herrn I, auszullefern. 
und der Vorsitzende der Redaktionskommission, Here Schwalbe, 
habe auf eine Alestweziielieher Anfrage erklärt, dass dies ohne seine 
Erinnbnis geschehen wäre, Herr .. habe «lem stensgraplhischen 
Berichterstatter fülschliei von der ertellten Erlanlnis (les Ilerrm 
Schwalbe gesprochen, wie eln vorgelogtex Telegramm des 
Herrn Schwallre beweist. Anz die klinischen Bemerkungen, 
anf sonstlee Differenzen, auf das Burennjonenal und aller Ahrise 
bhrauche er nieht eingeben. darüber sei von anderer Seite 
eine Tntersuchung eingeleitet «lHsziplingrunter- 
suchung der Charit@lirektion, sowie der medizinischen Fakultät 
der Universität, Def.i. 

Herr Becher (Vorsitzender: Er müsse Here W, bezilellch 
der Auslieferung der Stenogramme W. recht geben um werde elne 
Untersuchung elnleiten. 

Herr Jacob: Er beginne mit der letzten Bemerkung üler 
das Stenograme. Er habe bei Heren Schwalbe um die Adresse 
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des Stenngraphen nachgefragt um da dieser sie Ihm mitgeteilt 
habe, 80 habe er darmms (die Erlaulmis entnommen, sich die Steno- 
grammme apellefern zu lassen; dafür spreche ein Telegramm, das er 
von lern Sehwalbe anf Anfrnge erhalten habe, Was das 
Berliner Togellatt anlamgt, so hätte er niemals eine Berichtigung 
eingeschlekt. wenn er nicht dureh abfüllige Notizen in diesem Blatt 
dazı gereizt worden wäre, Die Entzernung habe er «durch die Namen 
der Herren v. Leyden und Orth deeken wollen. Da aber Herr 
Orth seine Zustimmenmserklärung von der Kenntnis des Steno- 
zranmms ler Diskuskionsbemmerkungen abhängiz ınnehte, #0 habe er 
sieh dlleses Stenogramm eben verschaffen missen, Wax (en 
Widerspruch seiner Angaben init dem klini- 
schen Jonrnalnubelinge, so babe er In der letzten Diskussion 
(lieses Journal nieht zur Haml gehabt und ans seinem Notls- 
huch vorgelesen, So erklärt ex »ich aueh, «dass er die Tracheo- 
tontie [Hlschlichmitdlottisädem berründer habe; man 
imilsse Abendies aueh seiner Erregung Rechnung tragen. (Die An- 
gale Imillellel des Galmttisäideris stand neh in der Erklärung im 
Berl. Tegehlant! ers Herr Westenhäöärrfer sei von Ihm um 
die Sektion «es betreffenden Falles gebeten worden, (a er 
Herrm W. sehon ein ‚Iahr früher um die Mitarbeiterschnft bei der 
Lungeninfusion gebeten hate. Deshalb habe er nach «er Sektion 
Her W, sofort gefragt, ob ats dem Sektionsbefumd zu ersehen 
sel, das die Behandlung einen schätliecehen Ein- 
fluss auf den Krankheltsverlauf ansgeiibt habe. Were W, habe 
dies verneint, Jetzt, hei der Diskussion. vertrete Herr W, mit 
einem Male eine andere Ansicht. Irass Herr W, damals einen 
solchen Eintiuss nieht angenommen hat, sei ffir ihn die Veranlas- 
st gewesen, den Fallaus den Mittellungen aus- 
zuschaltem Der tatsächliche Whlerspruch zwischen seinen 
(1.0 Mitteilungen mul der Krankengeschlehte ige einzig und allein 
larin. dass er «Fl (Me Infusion erst in (den letzten 14 Tagen vor 
genommen halbe, währen W, von 6 Wochen sprach. Diese welt 
zurlickliegemlen Tnfwsionmen selen aber nieht zrlungen, sondern 
seien stattindie Tracehen inılen Maren gelangt, Be- 
weils dafile, dass keine Spmr von Reaktion anfteat. Darm hie er 
lose beilen Tnfusiotten mr nieht mitgexiihlt, umd da die zwei 
weiteren mit Jirtol gemncht worden seien, so kimen in 
Wirkliehkeit bloss zwei Infuslonen in Frag ‚Iuten, (ler 
die Krankengeschlehten und dem Sektionstmfund vergleicht, werde 
zugeben miissen, «lass der Tor nicht Anreh «le Behstllumg herlwi- 
zefilbrt sei, Die falsche Begriindung der Trachentonie sellist Ile 
er oben sel als in der BKrregmum gesprochene, unversichtige 
Aousserung hingestellt (ef. Tageblatt! Ret.. Die Traeheotomie 
sei erforderlich gewesen 1. weil die Infusionen per os nieht ge- 
Itzen selen, 2. weil gleich naeh der Trachentmie besser expek- 
toriert würde. Der von ihm «1. Im Berliner Tageblatt behnuptete 
Wilerspruch zwischen Burenujonrnal umd klinischem bestehe «a- 
rin, «lass in dem Burenujonenal nichts davon stehe, dass die beiden 
ersten Infusionen In den Magen gelnmet selon. Was dle zweite 
traclheotomierte PTatlientin anbelangt. »o hale er (deren 
Eilnwillieene vehaht. Die erste iestorbene 
Patientin hab er nicehterwähnt, weil diese erst In (len 
letzten 1612 Tagen infundlert wurde, also von einer Br- 
kamllung nieht «die edle sein kann. Zur zweiten Patlentin In 
merke er noch, duss dieselbe Tahre Tanz un schwerer 
P’hthise gelitten. 5 Monnte in Kottlms vergehlich mlt Tuberknlin 
subkutan behandelt sel; er habe sie mit Prosnosis pessima 
in die Klinik aufgenommen. In «der Wolrfrfschen Poliklinik sei 
vorler Darmiuberkulose konstatiert worden: alın Te 
standen schwerste Erscheinungen. Er habe sie dann 4 Wochen 
lanız vergehlich behandelt. Dann habe er sie gefrngt, oh sie 
sieh nach der nenen Methode hehamleln und tmehentomieren 
lassen wolle Dieser Fall ist glänzend verlaufen 
Die Patlentin Ist heute ein blühbendes Midchen Zum 
Schluss Imslanere er, dass «die Suche noelimals zur Sprache ge 
kommen sel. «Das elanben wir, lames Gelächter, Rer.i Er, «1. 
hate Herm Westenhöffer brieflieh um eine pri- 
vate Aussprache zeebetem da hätten «sich Diffe- 
renzen leicht erklären lassen. 


llerr A, Lazarus Die Darstellung die Iierr 
Jakob vom Falle 2 gezeben fordere dringend 


seinen Widerspruch herans Er sei Ilausarzt bei (lem 
Geschwistern der Patientin. Im Herbst vorigen Jahres sel die 
Schwester dersrlben In griisster Aufregung zu ihm welaufen wa 
habe ihm mitgeteilt. dass Ihre Jüngere Schwester leicht krank 
in die O'barit® geramzen und nunmehr 6 TaxennehderAnmf- 
nahme «Terre I. sprach von G Werben) tracheotomlert 
worden sel, dluss sie hente schwer krank sel und unter der 
Belunmullunz mit Lungeninfusionen schwerste Qualen erlahlen 
mise, Kr tk.) halbe damals in Unkenminis des von Hertin Javolı 
bereits tatsilehlich gelibten Verfahrens die Schwester unfreumllieh 
hebamlelt um! enerzisch zurechtgewiesen, Erst als er die Publi- 
kation Iarohs in ‚der Dentsel. ann Wochenselhn gelesen, 
Isle er ans (der ausführlichen Krankenzeschlehte die Untientin er- 
kannt, Nun Bale er von «4er Patlentin bestätlst erhalten, dass sie 
tntsüichlieh tracheotomtert worden war uml da nlehts In der 
Krankengeschlehte von einer Indikation dazu zu 
finden ist, kann eine solche anch wicht bestanden haben, (eun sonst 
wäre mit anderem. viel weniger wiehtigen Dingen auch diese er 
wihn  werdem. Es fehle aber In der Kranken- 
geschiehteauch jede Angabe überdie Vornahme 
einer Traehrotomte und dieses Auslussen könne kein 
unhesbsichtigter ein: denn In dem Passus, «den Ilerr 
Rosenberg verfasst habe, folge die Stelle, die Herr Westen- 
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höffer schon oben zitiert habe, Nun habe er «ls sieh nmel um 
die Patientin weiter bekiiuemert, «u er ja ihr Verbteilen in der 
Cbaritö verschuldler habe, und ale nneh erfahren. «ass verselle- 
dene amlere Angaben des Herem Jacob nleht stimmen.  Klerr 
Jaeob habe sieh die hentizen Angaben duch sicherlich gem 
überlegt und nieht bloss In der Erreennie we- 
sprochen Trotzdem seien seine Atenben umzit- 
treffend IHe Patientin sel ohne eine weiter vorntsgegangene 
Behnmllune sehon am & Tage nach der Aufnahme 
trmechentemlert worden. Oder gehört vielleicht die 
Tracheotomlie zur gewühnlichen Behandlune 
der Tuberkulose in der Charit®? Auch frage er an, welche 
experimentellen oder klinischen Vortussrtzungen für Ierrm Ji- 
vob am % November bereits «lafür Testanden Iulen, lass «le 
Traelweotomde zum Ihellresultate fülren wende? demm «lese Pra- 
tientin war die erste, «le opwrtert worden, amd die Tlerver- 
suche waren damals überhaupt noch nlehrt al- 
Erschlossen, Aa die eine behandelte Kuh erst im Bezenmler 
zur Olntuktion gekommen wäre. Auch versichert dle Prrtiomtin, 
dass bei ihr auch nicht der gerineste Versuch 
vorher gemncht seh an Stelle Jer Traeieutomie die Tut 
hation zwecks Infusion auszufilliten,. Pie Prognose hei der 
Aufnahme sei von Herm Jacob in grellen Parken gwehäld rt 
worden, nelime man almr « Buentsehe sh Wechenselm zur 
Hand, in welcher sich Ierrn Jacobs Protokolle finden so sche 
man, lass 0» sieh mm eine einfache Tuberkulose ham, 
(le bei enter Kinnkenhansptloge gar keine so schlechte Tresen 
geboten hatte. Was enellich die Kinwilliewunge zur Troelee- 
tomie beivitt. so habe ihm die Parlentin nufs he- 
stiminteste versichert “dass sie gar nleht dar- 
mach gefragt werden sel 

Herr Westenhöüffer betont neelimals. dass die beiden 
Traehestomien an einem Tixze zemmcht werden selnti. 
ohne jede Indikatieom Dre aukdleren wissenselnftliehen 
Punkte serien erloligt. Gewiss sei er von lern Fa 
nahme am leer Arlein vor ehem ‚Inlire aıfgefendort werden. 
er halbe dllese aler aus nahellegenden Geinden abzelehnmt, 
Aber aus dem damals von Herrm Jacob ihm mitgeteilten Arbwits- 
plan ging hervor, dass die Tracheotomie beim Mein- 
sehen von rnherein Absicht warn Wenn or wi 
der Sektion # FEinwirkunz der Behanelungstmerhile auf den 
Krankheitsverlauf in Abrrie gestellt ale, so geselmh diem matlir- 
lieh in der Form dass erohne nähere Kenntnis 
der klinischen Daten aus dem anatomischen 
Befunde allein einen seolehen Sehluss nleht 
ziehen könnte. Das sei ja auch ganz wellatverständlich. 
Er hale dann auch später Immer nur von (ler Möglichkeit 

















einer «derartigen Verschlechterung gesprochen. Herr Jacob 
suche auch In der jetzigen Diskussion «die 
Punkte Immer wieder zu verschieben es handle 


sich darum: Warum sind die beiden Tracheotomien 
zemacht worden® Wenn Herr Jaecoh jetzt sagt, er «it 
hate bei der vorigen Diskussion nur ans seinem Netizluch vor- 
gelesen, so stehe «lies mit seiner damaligen Ansemeksweise, er «I. 
wolte aus dem Protokoll vorlesen, in +lirektem Whlerspruch. 

Herr Jacob: Herr Westenhäffer halbe damals die Mit- 
arbeitersehaft wegen anderweltiger Beschäftigung abgelehnt, Die 
Trachemtonie ul W. in der ersten Diskresion dech nur ganz 
telenhei erwähnt. Was «die Patientin 1 anbelangt, so stehe eben 
alle Atesge der Patientin seiner elgemen (1. gegenllber  Vehrisens 
halte er lie Treaieleotennie für eine einfache Operation, «Me man 
olıne viel Berlenken habe vornehmen können, 

Herr Hans Kohn: Die Bemerkung des Herm Inc ol, dass 
sieh le ganze Angelegenheit durch eine private Unter- 
redunz zwischen Ihm um Westenhöfrer habe aus «er 
Welt sehaffen Inswon, beweise, dass Herr d. sieh über 
die Bedeutunz der Suche garnicht klarsen Ibier 
Ialele es siehe nieht nn eine private Angelegenheit, wonlerm Mn 
eine Anzelerenlieitdes Vereins für innere Merhiin, Im 
team der Vortrag gehalten wenden sel, Ja um ein» AnXzelegen- 
heit der ganzen Aerztesechntt, Denm wenn «die Ar- 
zeleszenlielt, wie nieht zu Iwzweifels ist, erst In weitere Larlen- 
kreise lritmet nnd die Kurpfutscher sieh ‚der Suche benuich- 
ten, nm seien es 4dle Aw te, lie dlte Zeche zu Iwzahlen 
haben, Terran Iarohxs Tätlzkeit bestand ameh heute wieder «a- 
rin. den Schwerpunkt der Diskussion zu versehlelen 
und dadurch die wichtigen Venkte zu ver- 
sehleierm Daher ser es nötig. nech einem die Harptpankte 
zusarerbuänfessen, Alert Ineob hate 1. eine wiehtige 
Krankenzrsechlehte won Fällen einenti vollständig 
unterschlagzen: % habe deswegen zur Rede ge- 
stellt, dieselbe falsch wiedergegeben; 5 habe die 
Ausflihrung von 2 Trucheotomien unterschlawen: 
4. Ihe, wieter zur Ttede gestellt, die Vornahme ersellen. wie 
er «1.1 eben selbst zizegmelen Ile, Falschmetiviert; 5. hale 
helle Krankenzeschlehten vielfach gefälscht. Wenn Ilerr Jacob 
hweziirlieh der zwei ersten Infuslonen bei der Gesterbenen Ie- 
Imuptet, dass lese In len Mingen gekemamen seien, so tnlisste han 
Herrn Jnenbs Ungschleklichkeit altenlings anerkennen. Diese 
Anmben stehlen aler im Widerspruch mit der späteren Bekig- 
inme. «lass die Tmmgeninfusion elten von Jedem Arzt lwieht ztıs- 
führbaren Eingriff +larstellt. Um den fortwährenden Versellele- 
mmmgsverstiehen ein fllr allemal enteewenzutreten, wäre es zu 
wiinselen, (lass der Verstaml es Vereins eine Kommission 
einsetze, welche «las Aktenmaterial prüfen und veröffentlielen 
solle...» 
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Dieser Vorschlag wurde beifällig aufgenommen, in der all- 
zumein entstandenen Erregung kam er aber nicht zur Abstiım- 
mim, Auf eine Anfrage (des Vorsitzenden, ob noch Jemand das 
Wort winsehe, meldet sieh nleinmnl, auch nieht Here Iaeol. Ber. 

Selle der Sitzung. Frlız Koch. 





Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Soeiete de Th£erapeutique. 


Sitzunevom‘X und Juni IH, 


Chloroform und Anästhesie, 


Trillat bemerkt, dam anan «ie bei der Chloroformnarkoser 
vorkommenmlen Zufälle mit Vorliebe auf Unrelnheit des Chioro- 
forms um diese wieder auf die Art der Ilerstellung zurückführe; 
so gelte allgemein «as mit COlornal prüparierte reiner als die 
anderen Sorten, Nun lehren die einfachsten Experimente, (dass 
nach einfacher Rektitikation alte Ciloroformpräparate eine voll- 
konnen reine Substanz darstellen. Eine amlere, noch ganz un- 
Iwiteltere Prage ist, ob nieht mit einem elwmisch reinen Chloro- 
foren dm Verlanfe der Anwendung Narkos) toxische Chlonderi- 
vate entstehen können, titehedem lwkanntlich das Chloroform Twl 
Luft und Zieht sieh Teleht zersetzt. mug es sich um Chloral- oder 
Alkohol-Ohloroforn oder vorler krystallisiertes Chloroform han- 
dein, Naeh «en Untersuehungen Trillats konnen ferner noch 
eine Menze atulerer Verntmlerungen durch Katalyse oder Kontakt- 
wirkung vorkommen, welel die Bildung des sehr giftigen Chlor- 
köblenoxyels Imglinstier wind: in erster Linie hat die Natur des 
Glases Einittuss anf die Konservierung des Cilloroforms (die alka- 
lischen Glleer sind die gerlznetstenn «le Iteinheit desselben 
Spuren von Leinenstüekehen hegiinstigen nnd bwschleunigen die 
Zersetzeigen. werhall aueh die Anwendung von Leinentüchern ler 
Wattehiitsehehen zu verwergen Ist, Ferner hat auch unter noch 
nicht bekannten Umständen le Schleimlsant selbst katalytische 
Wirken so dass Rleh Spuren von Chlorkoblenoxyd entwickeln 
können. welehe in start mise m so geführlleher sind. 

Patein fügt den interessanten Ausfährmngen T.s noch als 
weitere Ursschr der UOlloroformzersetzungen Belinzungen hinzu, 
welche von Oywrationssanle, wo dlamernd mehrere Gastlammen 
brennen, ablätgen, 

Chevalller und Raymond betonen ebenfalls die Wich- 
tiekelt. welehe (der Kuftbeschaffenbelt,. ebenso wie der Art der 
Maske bei den Chlonmsfermzufällen zukemmit,. 

Rardet benaehter die Frage vom rein pliyslolszisechen 
Standpunkt. woruteh die Ohlorofornsphiyxie ler -synkope unter 
der Wirkunz eines Keollkopfretlexes eintritt. Dies kann ver- 
mieden werden dureh vorberize Merplinm- oder Atropininjek- 
tionen oder auch dureh eine einleitemle Bromäthyinarkose und viel- 
leicht manche andere Mittel worauf dann Uhloroforin mit gutem 
Erfolg angewender werden kann, 

Ponchet want ndeht, dass man dem Chlorkohlenoxyd 
allein die geführlichen Chhorwformzufille zuschreiben kann, denn 
dasselle bewirke bei den ersten Eimttmungen einen heftigen 
Stimmrltzenkrampf «Schluehsers, worauf man sofort die Narkose 
ansselzen wird IMe Narkose kommt eben einer schweren Opera- 
tion eich und die Iuelividuelle Empfingliehkeit spielt hier eine 
grosse Ttollv, 


.. 
-_. 








Die Veberernährung mit Zucker. 


Toulouse versuelte den diitetischen Wert des Zuckers in 
den versehiedenen Kraukbeitsziatänden, wo es gilt. die Albmaxe- 
rung zu bekämpfen fefizustellen. Das tägliche Zuckergquanturm 
hart zwischen 0 md 200 gr pro Tag betragen, was bei sehr ab- 
zeinagzerten Frauen lis 8 g Zucker pro Kilo Körpergewicht be- 
deutete, Die Erfolge waren so gute, dass in einigen Monaten «aa 
»wieht Bis um 15 ke zunnlon, Zageleich mit Milch (3 Liter pro 
Tore It die Zuckerilit die bunlentemiste Wirkung, Die then- 
reilsech erhobenen Berlenken I Mawengirung, Verlauungsstörumeen) 
wurden in Wirkliehkeit nieht beobstehtet. Bei gewühnlleher 
‘Fleisch-) Kost lisst 'D, den Zucker am Emile jeder Mahlzeit als 
Sirup nehmen Den Zucker erklärt er für ein elwelspirendes 
Mittel, während relelliehe Kiweisskost hei abmgermlen Leiten 
die Sticketoflansschehlung nur vermelit, 

Bardet wart ebenfalls vor tiberreleher Kiwelsskost; mit 
Zucker bindet mm nicht nur Fett, sondern auch Stiekstoff. Man 
kann Pleberide nähren, imlerm inan ihnen Zueker in grossen Men- 
zen gibt, wie es B, bei Typlmskranken erprobt Il, 

Hirtz bhesprieht die Leberorgantherapie bei Lebereirrhose 
auf Grund eines schen früher vorgestellten Killes (sd. Werhen- 
sehrift No, 15 +1. 4. p. 0865, welcher sich fortlanernden Wohl- 
betindens erfrent, und eines weiteren geheilten Falles, der unter 
den denkluir ungänstiesten Verhältnissen zur Behaudlung ge- 
kommen war, Sterm 

















"Societ& de Biologie. 
Sitzung vom 11. Juuj iM. 

Experimentelle Syphilis an Kornen und Konjunktiva. 

P. Salmon grlangz es, durch Vebertragung des Virus von 
geschlossenen Syphilomen bei 2 Allen auf der Kornea resp, Kon- 
junktiva eine histologisech erwirsene syphilitische Infektion zu er- 
zeugen; die Inkubationszeit hat in dem einen Falle 38, in dem 
anderen 44 Tage betragen. 
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Die Leber(-erkrankung) als Ursache der Hämorrhoiden. 


Bei der KEutstehung der Hilmorrhoiden hielt man lange Zeit 
für die vorwaltende Ursache die Stauungs im Gelet des Pfortader- 
systems, bis in den letzten Jahren auch lokale Ursachen (Verenge- 
rung, Einschnürung des Sphinkter, sekundäre Endopklebitis) als 
wichtig bervorgeholwn wurden. Nuch den hetiesten Unter- 
suchungen von A. Gllbert und DT. Lerebonkller ist aber 
letzteres nicht der Fall, sondern spielt in der Tat die passive Kon- 
gestion im Pfortadersystem durch Erkrankung der Leber die 
llauptrolle. Man beolmehtet die Hämeorrhotlen bei der Ieber- 
clrrbose, bei Allfektionen Jder Gallenblase uw. # f.; unter 20 Fällen 
von Lithlasis wurden 17 mil Ikiimorrbolden gefunden, Durch die 
Erkrankungen der Leber eutsteht 1iypertension im Pfortuder- 
system, welche die Erweiterung «er Ilämeorrholdalvenen ver- 
ursacht. Der diagnostische Wert der Ilümorrlolden ist daher elu 
sehr grosser, da sie oft (das einzige Zeichen einer Iatenten Leber- 
aflektion sind, um die Behandlung der Ursäche, welche den Folgv- 
zustand beseitigt, bilder einen welteren Beweis für den heyatischen 
Ursprung der Hümorrhohlen. Neben anderen +«lüterisehen Mitteln 
kanı die Massage der Leber, indem sie die Zirkulation 
innerhalb derselben wieler normal gestaltet, eine zweifellos hei 
lende Wirkung auf die Iiänorcholden halben. 

Doyonuml Kareff berichten über ihre Versuche, welehe 
zur vergleichenden Wirkung von Atropin, Piiokarpin, Hyo- 
szyamin äuzgestellt wurden. ‚Atropim um Vilokarpin haben it 
kleinen Dosen gerade die entgegengesetzte Wirkung, wie mit 
hohen; Ilyoszyamin bewirkt in der Dosis von 1 x pro Kile Tier 
dieselben Polzen wie Atropin in der gleichen Lrosis, 


Societ& de Pediatrie. 
Sitzung vom 21 Juni 1104, 
Das Kollargol in der Kinderpraxis. 


Guinon stand dem Kollargol ziemlich skeptisch gegenüber, 
so lange er es nur in Form von Einreibungen anwandte, Seit Biı- 
gion des Jahres wandte er es in intravenösen Injektionen bei 
schweren Füllen von Diphtherie an und hatte unter 5 von 6 Fällen 
Heilung erzielt, welche er allein auf dieses Mittel und die genmmmnte 
Art der Einverleibung zurückrührt, 

Netter hat im Jahre 1003 zur Erglinzung der seltherigen 
Diphtherlebebandlung Kollargel In Form der iılurelbungen an- 
gewandt Jedes Kind, welches in «den Diplitheriopavillon kommt, 
erhält eine Seruminjektion und eine Kollargoteinneilmngs Im 
schweren Füllen werden letztere lortgesetzt und in ganz schweren 
intravenöse Injektionen gemacht, die Mortwlitäit betrug 12,4 Pruz., 
mit Abrechnung der in den ersten 24 Stunden Verstorbenen 7,4, 
im Jahre 1901 ohne Kollargol 20,4 u. 12,6 Proz., was eluen grossen 
Unterschied bei 500-900 Iehamlelten Kindern beilentet, went 
auch im allgemeinen «le Diphtherieepldemie «des Jahres IL 
schwerer wie jene von 1004 war, Aber verlieben mit der Sta- 
tistik amlerer Pariser Krankenhäuser hat N, m seinem so sel 
ülerfüllten Spital Troussean noch immer die geringste Mortili- 
tät, Neben der bedenteml lingeren Lebenscuner (8 gegen früher 
S Tage ohne Kollargol} der Iiypertoxischen Fälle erlebte N, im 
Jahre It, dass inehrere Fälle von Diplitherie init Bullsirparalyse 
unter Kollargol zur Heilung kamen, im ‚Jahre 1901 ohne ılassolle 
nur ein einziger. Das Kollargol scheint ibm ein autitoxisches 
Mittel zu sein, welches naeh Art der Fermente uleht nur auf das 
Inphiberlegift, wie das Serum einwirkt, soinlern in gleleher Welse 
auf le toxischen Produkte, welche aus dem Kontakt der Toxine 
mit dem Orgunisinus entstehen; es hat daher Erfolg bei sehon voll- 
lendeter Intoxikatlon, wo das Antitoxin (Heilseruns machtlos Ist. 

Marfan hat mit Kollargel keine befriedigenden Resultate 
gehabt, sowohl in Form der Friktionen wie Injektionen; übrigens 
glaubt er, für IX keine schlechtere Statistik (Mortalität) wie N, 
zu halben. 

Auch Variot, welcher vor T’Jahbren im alten Spital 
Troussoau 14 Proz. Mortalität hatte, scheint die jetzige Mortalitiil 
von 12,4 Proz. im neuen Spital nicht zu Gunsten des Kollangols 
zu sprechen, 





Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


Zur Behandlung von Hämorrhoidalblutungen 
emptlehlt J. Boas- Berlin rektale Injektionen von Chlorkalzium. 
Die Technik der Injektionen ist sehr einfach; mittels einer kleinen, 
gut geölten Mastdarmspritze lisst man Morgens nach der Stulil- 
entlwerung 20,0 einer 10 proz, Lösung (vines c hemisch reinen 
Präparaten: Solut, Cleli ehlorat. eristall. purissim., eln- 
*pritzen und die Flüssigkeit zurückhalten, bei schweren Blutungen 
lie Prozedur Abends vor dem Zubettegehen wiederholen. Das Ver- 
führen riehtet sich nur gegen die Blutungen uni teeintlusst die 
Knoten nleht erkennbar; die Injektionen sind noch lingere Zeit 
nach dem Aufhören der Blutungen fortzusetzen, in schwereren 
Pillen ea. 4 Wochen täglich, dann 2—-hmal wöchentlich. Iie 
Injektionen sind völlig schmerzlos und verursachen keine Reiz- 
ırscheinungen. (Therapie d. Gegenw. 104, T. Heft.ı RS. 


Nach Versuchen am Jdermatologischen Universitätsinstitut zu 
Ofen-Pest von G. Kelemen hat sieh das Helmiteol als gutes 
Mittel bei Cys#titis erwiesen, und zwar beruhte sein Erfolg 
teils auf seiner ausgezeichneten desinüzierenden, tells auf seiner 





harntreibenlen Wirkung Es wirkt nicht spezifisch auf Gone- 
kokken, verleiht aber dem Urin saure Reaktion, desintiziert Ihn, 
verringert, Iukalisiert umd sistlert schliessliel die Entzündung. 
Das Mittel wird gerne genommen uml zeigte keine unangenehmen 
Nebenwirkungen. Die Dosis war Shirt pro lie, in Wasser 
(auch kohlensanrem} mit etwas Zucker zu telusen. (Die Iell- 
kunde, 1004, 7. Heft.) I. 8. 


Die sehon mehrfach hervorgelolene schmerzstillende 
Wirkung des Aspirin bei den örtlichen und anssteahlen- 
dem Schmerzen bel Karzinom bestätigt J. Rubemann- 
Berlin (Aspirin und Karzinom. D. med. W, 1004, No, Zi Die 
analgetische Wirkung trltı nnch Gaben von 1.4 Innerbalb 30 Minn- 
ten ein und betrifft sowohl die Herdgegenmd als auch das «(durch (ie 
Geschwulst beherrschte Ausstrallungssgellen, Man verordnet 
05 in hallstündigen Intervallen bis zum Nachlass der Sehiner- 
zen, ohne indes die Gessuntdose von 2,0 zu überschreiten, Im 
manchen Fällen genügen 3 mat täglich 0.5. In anderen, bei welchen 
die Nachtruhe «dureh die Selimerzen gestört wird, bringt eine 
alerdlliche Kinzelzabe von 10 eine bis zum Morgen duuermle 
Analgesie und Schlaf Iwrvor, RB, hält es Tür angezeigt, die 
Bayerschen Originaltabletten zu verordinen, da die Azetyisulleyl- 
sliure viel öfter Nebenerselelnungen mache als das Aspirin. IE 8, 








Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 26 Juli 1004, 


In Strassburgi. E Ist seit 1, Julil I. die freie 
Arztwahl in der Armenpflege «(durchmerührt werden, 
Zugelassen zur Armenpraxis sim alle Aerzte, die seit einem Jahre 
orisansässig siml, Mitglieder des Aerztevereins sind und sleh zur 
Inneloltung der Bestimmungen des Reglements verpflichten. Wirt 
yon Mitelindern des Aerzteverein® gegen diese verstossen, kann der 
städtische Armenrmt aueh aussenstehende Aerzte heranzielen, Tür 
Disziplinarmassregeln ist el Selierlsgericht eingesetzt, das ans 
dem Vorsitzenden umd einem Mitgliele des Armenrits, dem Stadt- 
arzt und zwei Mitgliedern des Aerzteverelns besteht. Im übrigen 
sind de bei der freien Arztwahl überhaupt üblichen Einrichtungen 
getroffen, so z. BR. Kontrellunteranchungen, «le von besonderen 
Gemeindefrzten ausgeführt werden. Ihe Leitung des gesamten 
armenärztlichen Dienstes untersteht dem Stadtarzte, der ausserdem 
die Statistik zu führen hat und zugleich Vorsorge treffen muss für 
Austsillung uml Bereithaltung eines männliehen um weiblichen 
VPilegepersomals. Dieses soll in ausreichender Weise den Aerzten 
zur Verfligung gestellt werten. Bis jetzt haben sich schon zwei 
Lreittel aller Strassburger Arrzte zur Uebernabme der Armwen- 
praxis bereit erklürt, es wind erwartet, dass in kurzer Zeit «le 
Mehrzahl der übrigen nachfolgen wird. 

— Der Aprziliche Bezirksverein Leilpzig-Stadt hat beim ilrzt- 
liehen Ehrenrate das elrengeriehtliche Verfahren gegen 44 ehe- 
inalige Pistriktsirzte der Leipziger Oriskrankenkasse beantragt, 
Die Verletzung der Standesordeung erblickt (der Bezirksverein 
darin, dass die betr, Pistrikısärzte sieh dem „Leipziger Samität®- 
verein“ zur Behamllung von Familienangehörigen der Ortskranken- 
kassenmitzlieder zur Verfiigung gestellt haben, obwohl itnen bei 
Vinmwandlumz Ihrer Verträge in solehe gewöhnlicher Kassenärzte 
ihr Distriktsarztgehnalt vertrigesmüssig garantiert war und der ärzi- 
liche Bezirksvereln es ausdrücklich als standesunwürdig bezeielmet 
hatte, Iel dem genannten Verein eine Stelle als Arzt anzunehmen, 
Der Suanltätsverein sel offenkundig gegründet, um die Erfolge der 
alten Leipziger Aerzte in Ihrem Ausstande mit der Ortskranken- 
kasse zu verkleinern und sie in Ihrem Erwerb empfimllich zu 
schädigen. Kin solches, dem persönlichen Hasse einzelner gegen 
die alten Verlandsirzte entsprumgenes Unternelmen zu unter- 
stützen, verletze Ehre und Ansehen des Ärztlichen Standes schwer, 

— Gegen die Verordnung der Leipziger Kreishanptmannschaft, 
durch welehe den früheren bistrikterzten die fernere Tätlekeit an 
den ärztlichen Beratungsanstalten der Ortskrankenkasse untersagt 
wurde, hat die Ortskrankenkasse Beschwerde erhoben Das Minl- 
sterium des Innern hat diese jedoch alewiesen. un die Kreis- 
hanptmannschaft hat die Kasse angewiesen, Ihrer Verordnung 
binnen 2 Tagen nachzukommen. Es kann nicht genng anerkannt 
werden, wie leftig (lie söüchsische Regierung «den Leipziger 
Aerzten in neuerer Zeit Hilfe leistet gegen die gehässigen. un 
berechtigten, auf den Kein von Imnderten von ärztlichen Existen- 
zen binarbeitenden Massnahmen der Kasse. Wie viel Unheil wire 
aber verhindert worden, wenn man nicht früher «die Kasse im 
Glanben gelassen hiltte, dass sie bei Ihrem Vernichtungskriege 
gegen die Avrzte die Berierung hinter sich habe, 

Der Streit der Aerzte mit der Betriebs- 
krankenkasse des Kais Kanslamts Kiel at durch 
‚die von der Aufsichtsbehörde angerufene Vermittlung der schles- 
wir-holstelnschen Aerztekammer eine die Wünsche der Aerzte Im 
frieligenle Lösung gefunden. Die ärztliche Organisation hat sieh 
also auch hier, und zwar der Kasse eines staatlichen Me 
triebes gegenüber, wieder glänzend bewährt, 

— Am 9, all Land im Belsingerianum in München eine ausser- 
onlentliche  Generalversummlung des Penusionsvere ins® 
für Witwen und Waisen hayerischer Aerzte stull, 
deren Zweek war, die Statuten dem BReiehsgesetze über die Ver- 
sicherungsvereine anzupassen, Es waren ausser m Begierungs- 
vertreter Herrn Prof. Dr. Messerer, dem Verwaltungsente und 
7 Kreisdelegierten auch einige Mitglieder erschienen. Die Statuten 
wurden mit unwesentlichen Abünderungen dem versandten Eut- 
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wurfe entspterhtl angzenemmmen, Der Vertreter Unterfrankens 
reszte sun, dass Iaterjähriee Mitglieder, deren Framen zusturlen, 
einen 'Deil Ihrer Beitriize wieder rllekerstatter erlilten sollen. Es 
wondle der Verwaltungsrat mit der Bella dieser Pre Iwsf- 
tragt, 

— Ier Sterbekasseverein der Aerzte Bayerns 
erfreut sich regen Zuganges, Binige ober- und nieslerhaverischr 
Bezirksvereine haben os Ihren Mitgliedern zur Pilieht germstcht, Iei- 
zutreten, was bei der Gerimerligtelkeit des Slhrllehen Mesitringes 
40 Ma zesenliher (der Leistung (20m M, nmel > jähriger Allneli dl- 
schadt und Kilekersang siintlicher Beltnige vom 5, Jahre ab, also 
nach 30 Jahren z. B, #54 M.+ keit zn wre Zrttiienmenge ist,  Aur 
Fragen und Anmeldungen nimmt «der Kassier, Goethestrasse ME, 
entigezen, 

— Die diesjährige Generalversanmmleane des Alleeimeinen 
Deutschen Birterverbimdtes wird vorn 6 Hs 8, Oktober zu Kreuz- 
mach abgehalten. Auf Beschluss des Vorstandes sollen vormelum- 
lieh Besprechungen  starttinslen: Aber (le grelelsehe Natte der 
heissen uellen. (über uellenbohbrumgen. über gesetzlichen dmellen- 
Sehmtz, üler den Wert der pensillisetwen C'lenie führen 
Mineralquellen, Kerner sim Bespneelinamen übernommen wenden 
über Vergüistiene in Kurorten an Vereine, ler Erriehtmmg einer 
IBuulnenlsgerschen Akanlemie, über Untersuehbumgsiperliodlen ed bis- 
herige Berunde der Rarlinaktivitit der Minerilguellen um äller 
Milchkontrolle und elenmisehe Laberitorien an IKororten. 

— Zun Generalsekretär des Deutschen 
Aentralkomitees zur Krricehtune von Hleil- 
stätten für Lungenkranke Ist der Oberstahsirzr m. DM 
Dr. Nietner am Stelle des ans diesem Amt ansgeswellimlenen 
V’rofessor Dr, Pannuwitz gewählt, 

In Konstauz wurde ein Arzt, Dr Rudolf Müller as 
Aweibmüeken,. wegen wehrfneher  Sittliehkeitsverbreehen vun 
Selwiungeriehte zu einer Zuchthanssteafe von D Julen 4 Metten 
und 5 Jahren Khrenverlust verurteilt. ber Verurteilte war früher 
Orizier wm ging dann. da or wegen einer nieht Ktanelessiernmiissen 
Verlobung den Dienst verlassen musste, zum Studium der Meniiein 
über. 

— Am 2, Aust feiert Ilerr Hofrat Dr. Rienuer in 
München selnen 70. Geburtstag. Herr Hofrat Riganer ist den 
bayerischen Kollegen bekannt dureh sein werktätlees Interesse am 
len bayerischen ärztlichen Wohlfshrselnrichtungen. Wir bringen 
ihm zu seinen Feste die herzlichsten Glickwlinsche (ar, 

— Pr. Hermann Kap gan (der bekannte, in New-York lebende 
Opltkalmeloge, feierte sein 4 jühriges Doktorjubliium. 

— Herr Dr, Max Hackl in Solln Ini München erstteht uns. 
zu konstatleren, dass der vor einizer Zeit an die Aerzte Miütehens 
versehlekte Prospekt (der Kur um Wäasserhellanstalt „Bad 
Pullneh” wicht von Ihm, sondern von einem früheren Arzte der 
Anstalt, gemeinsam init «der Direktion, verfasst sel, 

— Von Hermann Wagnersillustrierterdeutscher 
Flora, Ill. Auflage (Verlag für Naturkunde, Stuttgart, Sprösser 
und Nügeler sind seit unserer leizten Bespreelumg die Bieten 
rungen 3-—7 ersehlenen, IDras auf 16 Lieferungen berechnete Werk 
legt somit nahezu zur Hälfte vor. Lrer Preis der Lieferung ist 
75 Pf. 

— Cholera, Türkei, Nach «em Auswelse No. 25 vom 
4, Juli über den Stand der Cholera sim weitere 210 Erkrankungen 
mund 55 Todesfäller an der Seuche angezelrt. 

— Pest. Argypten. Vom 2 bis 9, Juli sim 31 nenne Er- 
krankungen md 35 Todesfälle am der Pest gemeldet. — Beitiselr- 
Stidarrika. In der Kapkolonle ist in der aın 11. Juni abgelnufenen 
Woche in Dort Elizabeth 1 Postfall gernehlet wenlen. Im Bezirke 
Johnnmestnuge sim in der Zeit vom 1% bis Ir „Inni 2 Welse md 
4 Eingelwrene am der Pest erkrankt. — Brasilien, In Balia sind 
zufolge einer Mitteilung vom 11, Juni» Pestfillle, darunter 2 törl- 
lieh verlaufene, festgestellt worden. — Oneenslanl, Wöähremt der 
aa 4. Juni abgelaufenen Woche ist in Brisbane ein sener Pestfall 
zemehler worden. — Breitiseh-Ostinlien. In Kalkurta starben in 
der Woche vom % bis Ib. Juni 36 Personen an «er Dest. 

In der 27. Jahresweorhe, vom # bis th Toll es, batten 
von deutschen Städten über Jdeoosu Einwohner die zrösste Sterl- 
lichkeit Heilbroum mit 11,8, (die geringste Deutzel- Winerselort mit 
61 Toresftüllen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Dipluhere um Krupp in 
Osnabwlick. VlK.G-A. 

(Hochschulnsachrichten.) 

Beriin Inm ersten Assistenzarzt von Prof. Köünlg an 
der eirunsischen Klinik der Berliner Universitiit, Privatdoxenten 
Dr. mel, Friedrich Pels-Lensden (ama Willleh bei Krefeldi 
ist der Professortitel verliehen worden. he.) 

Halle a/8 der Direktor der Universitäts-Kinderpnliklinik 
in Halle, Professor extrmeond. Dr, Siexert, erhielt einen Ruf als 
ordentliches Mitglied der am 1. N, IH zu erüfnenden Akıemie 
für praktische Merlizin in Köln und als Oberarzt der städt, Kinder- 
klinik, 

Kiel. Am 1% ds. habilitierte sieh Dr Itober 1tüsale, 
frliherer I, Assistent nm pathol. Institut, mit einer Probevorlesung 
ither „Vatholozie um Immunititsforschung”. Die Habilitätions- 
schrift lautet: Veler den VPiementierungsvorgzimg im Melano- 
sirkam. 

Strassburg. Privatlosent Dr, Ehret wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor ernatmt, 

Tübinzern In der medizinischen Vakultät der Tübinger 
Universität filhrte sich am 2% Tnli der Assistenzarzt von Prof. 
Wollenberg an der psrchintrischen Klinik. Dr. mer, Wilhelm 
Specht, mit einer Probevorlesung über „die Psychologie als 
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Hilfswissenschaft der Psyeldatrle® als Privatlozent für Irrenkeit 
banzurdır wien. als 

Bologanm Hablitiert: Dr 6.0, Ferrari, bisher Privat- 
dezent an der merlizinischen Fakultät zu Mudena, für Psyehlatrie. 
Ir. 4. Banıli für Hyelene, 

Genf. Dera oo. Professor an der medizinischen Fakultät 
20 Bern Dr. Ch. Girared wurde zum ordentlichen Professor der 
ehiruezischen Klinik zu Genf ermummt. 

Kiew Der Privaidezent Dr, Schlmanoewsky wurde 
zum Professor der Augenleilkimle ertietmt. 

Kupenlbaxenm Prof. 0. Gramm wurde zum Ehrenmitgllet 
des Verrins für Innere Medizin zu Berlin, Prof. Finsen zum 
Elirenmmingelieele der kais. mil. Gesellschaft zu Kenistantinopel mm 
der mel. Gesellsehnft zu Dilmen gewilllt, 23 männliche, 5 weih- 
Hehe Stuslenten haben «diesen Sommer «he mwllzinische Stats 
prüfung Twestianlen, 

Manchesten Der Professor der allgemeinen und patlo- 
iogiselwen Auurtennle Dr A. 8. Deltpine wurde zum Professor 
der experimentellen Medizin und Bakteriologie au Owens College 
DIETETTTTR 

Messina, Der bisherise Privatilozent an der medizinischen 
Fakultit zu Neapel, Dr, &, Montılo, habilitierte sieh für Neure- 
logie wand Payelhlantie, 

Nenpel Habllitler: Ir, 
Anstenmie, 

Oren-Vext, 


6, FArrigo für patlologische 


Als Privatdozenten wurnlten am 4er Ofen- 
Presier Universität zugelassen und vom Unterrichtsminister be- 
sthtler: or, mel, Danlislans Ketiv als Privatdozent für Dia- 
znestik und Untersuechnmesieetlioslen der interen Medizin, Dir, nel, 
Julius Siklossey als Privatdozent fir die Lebre von «den Angen- 
oqwersetlonmen md Im md. Gera Idtves als Privatdozent für 
ehirureisehe Urologie mie Iwsorlerer Rücksicht auf Untersuchungs- 


kennen,  eln.t 
Paris Im Roxer wunle zum Professor der experimen- 
tellen ut vergleichenden Partbologie an der medizinischen Fa- 


kultät erunnnt, 

St. Petersburg Teer Privatdozent Dr. A Favitzkry 
wonle zum ansserondlentlielen Professor «der Therapeutik am der 
mikhitäirmerlizinischen Akmlenmle ernannt. 

Rio-te-Janeire Dr I. da Costa Chbaves Farla 
wurde zum Professor der Biermentelogie ermanet, 

Siena. Dr N, 06. Zivrelin habilidere sich als Vrivat- 
dezent fir experimentelle Hiyelene, 

Warschau Der ao, Professor Dr N. Brussianin 
wurde zum ordentlichen Professor der Hygiene erunnnt, 

(Todesfälle) 

Ir. Ch. A, Gayet, Professor der ophthalmeologischen Klinik 
zu I,yon, 

(Berichtirung) In No. 27.8 112, Sp. 1, Zeile 11 von 
unten soll es heissen statt 3mal IO—4 ing: Imal 109 mg: Zeile 6 
von unten statt 2 mal 10-4 mg: Zmal 10 °; Zeile 4 von unten 
atatt Jimal 1-5mg Fibrin: Smal 10 > mg Fibrin, 





Personalnachrichten. 
(Bayern) 

Niederlassung: Dr, Fritz Wachtel appr. 1901. als Spezial- 
arzt für Augen-. Obrem- und Nasenkrankbeiten in Nürnberg — 
Ir. Julius Pietrich, appr Tamm, zu Armstein, — Dr, Hans 
Prieler appr. 1907. zu Neulmmnm. — Dr, Otto Gros, Speziul- 
arzt für Kinderkrankbeiten, zu Wilrelmrse. 

Verzogen: br. Haus Burger von Arusteln unbekannt wohin, 

Versetzt: (ler Assistenzarzt (ler Reserve Dr. Woithe (llofı 
in den Friedensstanmd des %. Clevo. 

Verlängert wurde das Kommando «des Olberarzties Hotz (les 
4. Fehl-Art-Rog zur Krankenptleger- und Ilellanstalt des Bayer, 
Franenverwins vom Roten Krenz in Minehen vom 1. Jul ı. ‚Is. al 
anf ein weiteres ‚Iahr; das Kormande des Oberarztes Dr. Wink. 
ler des 2, Inf-Rer zum physikallsch-therapentischen Tatsrimmt 
des stürt,. Krankenhauses München L d. 1. bis Sr September 1905. 

Beordert wenden vom 1. Oktober d. Is. an auf 1 Jahr: der 
Oberarzt Dr. Beek des 6% Fekl-Ar.Reg zur Augenklinik der 
K. Universität Wilrzlnurg; der Assistenzarzt Dr, Bechtufs des 
18. Inf.-Keg. zur medizinischen Klinik der K. Universität Würzburg. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 27, Jahreswoche vom 3, bis 9, Juli 194, 
Bevölkerungszahl: 520.000, 

Todesursachen: Masern 2 (3*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1(1), Rotlaaf — (—', Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. #. w.) 21, Brechdurchfall 7 (7), Unterleibs-Typhus — 
(—), Kenchhusten 2 (3), Krappöse Langenentzündung 211), Tuber- 
kulose #) der Lunge 24 (23), b) der übrigen Organe 11(2), Akuter 
bare Krankheiten 1 


Gelenkrheumatismus — (—)], Andere übertrag 
(a Unzlöcksfälle 4 (6), Selbstmord — (2), Tod durch fremde 
Iand — (—). 


Die Gesamtzahl der Sterbefälle 199 (202), Verhältniszabl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,9 (202), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,3 (12,6). " 


— - 


*) Die eingeklammerten Zablen bedeuten die Fille der Vorwoche, 


gatızed Dy \sOK ‚ale 


Beilage zu No. 30 der Münchener medizinischen Wochenschrift. 





76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau 
vom 18. bis 24. September 1904. 





Allgemeine Tagesordnung, 


Sonntag, den 18. September. 

Morgens 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellselaft dllotel 
Alomepelı, 

Morgens 11 Uhr: 
tebendus. 

Mittags 12 Uhr: Gemeinsame Sibenuken 

ar des Vorstandes (ler naturwissenschuftlichen. Hauptgruppe 
ul der Einführenden wind Schriftführer der naturwissenschaft- 
lichen Abteilungen «ebendtan, 

br den Vorstandes der merllzinisechen Hauptgruppe une 4er 
Einführenden und Scheiftführer der mwrlizinischen Abteilungen 
tebenmalu, 

Nachmittags 2%, Uhr: Gemeitusanes Mittagsmahl der Mitgelleler 
des Vorstandes um des wisenschaftliehen Ausswelieses der Gi 
sellschaft, der Voratime der beiten Hanpteruppen und aller 
Abtellungen, sewte «der Mitglieder simtlicher Ortsausschlüsse 
ebenda. 

Abends 8 Uhr: Begrüssung der Gllste in der New un Börse, Graupen- 
strasse 11, 


Sitzung «lex wiesrmsechaftlichen Ausselnsses 


Montag, den 19. September. 
Morgens 94 Uhr: Erste Allgemeine Verstuinlung Ian Stadtthenter, 
Schweidnitzstrasse: 

1. Eröfnungsrede, 

2. Begrlissungsansprawlen. 

3. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Rotux ats Halle a/&: „Die 
Entwieklnngxmechanik, ein mener Zweier der blolsgischen 
Wissenschaft. 

4. Vortrag des Herrn Dr, önzertans Berlin: 
Sildpolarexpedition®., 

Nachmittags 3 Uhr: Abtellungssitzunmgen. 
Abends 8 Uhr: Im Stadttheater Festvorstellung für die Teilnehmer 
an der Versnenmlung, gezchen von (er Stadt Hresia 


„Die deutsche 


Dienstag, den 20, September. 
Morgens und Nuchmittigs: Alteilungssitzungen lwzw, 
gungen. 
Abends #1, Uhr: 
strasse 30/41, 


Besichti- 


Festmahl im Breslauer Konzerthaus, Garten- 


Mittwoch, den 21, September. 
Vor- und Nachmittags: Abteilungssitzungen bezw, Besichtigungen 
und wissensehaftliehe Austllige, 
Abends: Zwanglose Vereinigung in der Sehweizerei im Scheitnizer 
Park umd auf der Liebichshöhe (Taschenstrassen. 


Donnerstag, den 22. September. 

Morgens 81, Uhr: 1. Geschäftssitzung im kleinen Saal des Bres- 
lauer Konzerthauses, Gartenstrasse 220,41 (Wahl des nächsten 
Versammlungsortes, (ler Geschäftsflihrer daselbst, Neuwahlen 
in den Vorstand und Ausschuss). 

10 Uhr: Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen Haupt- 
gruppen Im kleinen Saale des Konzerthauses, Gartenstr. 34/41. 
Verhandlungsgegenstand: Berieht ned Debatte fiber dem narur- 
wissenschaftlich-mnthematischen Unterricht am den höheren 
Schulen. 

1. Herr Prof. Dr, K. Fricke ae Bremen: Die heutige Laxe 
des naturwissenschaftlich-mathemntisehen Unterrichts an den 
höheren Selmleon. 

= Herr Geheimrut Prof, Dr, Klein ans Göttingen: 
Tentenzen auf mnthematisch-physikalischer Seite, 

% Herr Geheimmt Prof, De. Merkel aus Göttingen: 
Wünsche, betreffend den biologischen Unterricht. 

4, Herr Medizinalrat Prof, Dr, Leubuscher aus Mei- 
ningen: Schulbyglenische Erwigungen. 

Nachmittags 3 Uhr: Gemeinsehaftliche Sitzung der mesizinischen 
Hauptgruppe In der K. Uhlrurgischen Klinik (Tiergartenstr. #6). 
Verbandinngsgegenstand: 1. „Die Leukozyten”, 

a) Herr Prof, Dr, Grawitz- Charlottenburg: Die farb- 
losen Zellen des Blutes wmd ihre klinische Beieurumg. 

by Herr Prof. D. Askannazy- Königsberg: Der Ursprung 
und (die Schicksale der farblosen Bilutzellen. 

2. Herr Geh, Meilzinalrat Prof. Dr. Ehrlich-Frauk- 
furt a/M.: Ueber den jetzigen Stand der Lehre von den eosino- 
philen Zeilen, 

3 Uhr: Gemelnschaftliche Sitzung (er naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe In der grossen Aula der K. Universität. Verband- 
lungsgegeustand: Die Eiszeit In den Gebirgen der Erde, 


Neue 








a Au 


Abends 7 Uhr: Bierabend im Süpark, 


| Ausgabe der 


#r Herr Prof. Dr. Kd. Brückner aus Bern: Ihe Kiszeit 
in den Alpen, 

b) Herr Prof. Hans Meyer aus Leipzig: 
Tropen. 

eı Herr Geheimrmt Prof, Dr. .), Partsch aus Breslau: Die 
Eiszeit in den Gebirgen Enropas zwischen den nonlischen und 
dem alpinen Kisgeblen. 


Nachmittags 5 Uhr: Gartenfest im Zoologischen Garten, 
Freitag, den 23. September. 
Morgens 8%, Uhr: Eventuelle 2. Geschäftssitzung Im 
Konzerttiuns,. Gartenstr. 0/41. 
Morgens 10 Uhr: Zweite Allgemeine Versenmnlung im Breslauer 


Ite Eiszeit in den 


Bresinuer 


Konzerthaus, (artenstr. 30/41, 
1, Vortrag (lex Herren Prof. br. Kugen Meyer aus Char 
Iottenbure über: „Ihe Bedeutung der Verbrennungskraft- 


maschinen für «le Erzeugung motorisecher Kraft.” 
2. Vortrag des Herrm Prof. Dr. Haberlandı aus Gr 
über: „Sinnesorgune im Pflunzenreiche,.” 
3 Vorträge des Ferm Prof, Dr, Rhumbler aus Göttingen 
über: „Zellenmechanik und Zeilenleben.“ 
4. Ausprmehe zur Schliessung (der Versammlung. 
Nachmittags: Erforderlichen Falles Abteilungssitzungen. 
dargeloten von der Stadt 


Breslau. 
Sonnabend, den 24. September. 
Tagesnustliige: Als Zielpunkte sind einstwellen In Aussicht ae- 
nnnmen: Salzhbrunn, Görberslerf, türilfenberg und der ober- 


sehlesische Imlnstriehezirk,. Flir weitere, Insberomlere mehr- 
tägige Ausflüge alud Programme aufgestellt und werden den 
Teilnehmern dureh den Pestausschuss bekannt gegeben werden. 


Erläuterungen und Mitteilungen 


der Teilnehmer- und Damenkarten, sowie die 
estzeichen erfolgt von Sonnabend, den 17. Sep- 
tember, ab ausschliesslich in der Hauptgeschäftsstelle, Breslauer 
Konzerthaus, Gartenstr. 39/41. Daselbst werden vom gleichen 
Tage ab auch Anmeldungen zur Mitgliedschaft bei der Gesell- 
nr und die Mitgliedskarten ausgeweben. 

uf Berger erfolgt nuch die Ben _ 
Tageblatten, der und sonstigen Drucksachen, A 
weise u. s. w., die auf der Teilnehmer- und en Bear 
verabfolgt werden. 


Erwerbong der Mitgliedschaft 
schr. 1202, 8, 1% 

Auskünfte, Anfrugen in geschäftlichen. bezw. wissenschaft- 
lichen Angelegenheiten allgemeiner Natur sind an die „Geschilfts- 
führung der 76. Versammlung Deutscher Naturforscher um 
Aerzte, Breslau X, Matthlasplatz 5°, zu riebten, — Auskünfte be- 
treffs der einzelnen wissenschaftlichen Abteilungen wenden ans- 
schliesslich durch die bezügliehen Einführenden erteilt. Alle der- 
artigen Atfragen, sowie weitere Vortrazsunmeldungen sind nur an 
diese Herren zu richten. — Alle librigen Anfragen, wie hinsichtlich 
der Festlichkeiten,. Verenilgungen, Wohnungen u.® w. wolle mau 
unmittelbar an die betreffenden Unteransschüsse richten. 

Zur Vermittelung von Wohnungen ist ein ‚\ussehnes In 
Tätigkeit getreten, der Anmeldungen entgegennimmt, Die Adresse 
ist ausschliesslich: „Wohnungsansselhnss der 76. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, Breslau I, Ratbausinspek- 
tion. 

Mit der Versammlung Ist eine Ausstellung verlmnden, 
welche fir natnrwissenschaftliche und medizinische Zwecke 
dienende Apparate. Erzeugnisse der chemischen Imlustele und 
sonstiger Gegenstände enthalten wird. Diese Ausstellung Anet 
Zwingerstrasse MH statt, 

Die Stadt Brestau hat flir alle Dellnehmer an der Verkammm- 
lung einen Führer durch Breslou zur Verfiügeng gestellt, 

Auf dem Hauptbahnhof werten Abgesumlte des Kimpfangs- 
nnd Wohnungsansschusses jede gewilnschte Auskunft erteilen. 
Ierienete Hilfskräfte, die dureh Abzeichen genügend kenntlich 
gemacht situ, werden die ankommenden Gäste zu der betreffenden 
Geschäftsstelle, bezw, zu Ihren Wolnungen führen, 


Die Lö 


diese Wochen- 


Medizinische Hauptgruppe. 
I. Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen Hauptgruppe 
unter dem Vorsitz les Herrn Prof. Dr. Krehl-Tübingen. 


Donnerstag, den 22. September, Nachmittags 3 Uhr, 
in der königl. chirurgischen Klinik, Tiergarten- 
strasse 


[2 


A 


1974 


Verhandungesgegenstand: 1 Die Tenkozyten, 
Grawitz- Charlottenburg: Die farblosen Zeilen des Ilutex 
und ihre klinische Bedeutung. Askanazy- Königsberg: Der 
Ursprung und die Schicksale der farblosen Plutzellen. 
=. Ehrliech- Frankfurt a. M.: Voeber en jetzigen Stund der 
Lehre von «en eosinophllen Zellen. 
II. Alphabetisches Verzeichnis der angemeldeten Vorträge 
und Vorführungen. 


(Gemeinsam abzuhaltende Sitzungen mehrerer Sektionen werden, 
soweit sie ‚blerunter noch nicht anzeführt sind, in der ersten 
Nummer des Tageblattes anzezeigt wenden.) 


14. Abteilung: Anatomie, Histologie, Embryologie und Physio- 
logie. 


1. Ballowitz- reifswnld: The Neizorzane der tierischen 
Zwllen. — 2. Bursian- Leipzig: ai Ermildune nm Erholung der 
marklosen Nerven. 15 Zur Chemie der Nukleinsäuren, 01 Die Ier- 
kunft der emlogenen Harmpurine. — %, Friedenthal- Berlin: 
V'eber die Verwertung der Renktion auf Blutsverwandtselaft. — 
4. Gebhardt-Halle: Der feinere Bau der THnverschen 
Spweziallaimellensssteme in seiner funktionellen Belentuns. 
> Hagemann» Benmm-Poppelsdorf: Das Respirntionsknlorimeter 


meines Instlents, — 6. Hass e- Breslau: Der menschliche Masen. 
7. Hirschfeld- Berlin: Velergünge zwischen «lem miünn- 
lichen und weiblichen Geschlecht (mir Demonstrationen. —- 


8. Hürthle- Breslau m Veber den gerenwärtigen Stand und 
lie Probleme der Lehre vom Blutkreislauf. In Veher die Struktur 
des Skelettnmmekels im ruhenden nm tätigen Zustand imit Demon- 


sirationem. —- 9, Ad. Tolles» Wien: Beiträge zur Kenntnis der 
Blutfermente, — 10, Marense- Bremlau: Verhalten der Kril- 
alkallen bei Stoffwechselverauchen mit Kasein und Kalestin, 

11. Münch-Genf: a) Nukleinspiralen Im Kern der gelten 
Muskelzellen. in Bewelseriinde fir die muskulise Natur (les 
Strommzellnotzes der Uven dem Aus. 12. Peter- Breslan: 
Thema vorbehalten, 1%. Schuper- Breslau: Velber zeil 


nroliferatorische Wachstinnszentren und deren Reziehungzen zur 
Regeneration. — 14, Sommer- Bresfam Benhnehtmngen am üher- 
lebenden Ovaralei der Tunikaten, 15, Thilentins- Breslau: 
Demonstration von Sehüdelvarietäten aus der Otto sehen Samm- 
Inne der Anntomle. —- 10. Wetzel- Bresinnm Tier Wassergelmlt 
des Ovaraleles auf verschledenen Entwieklungsstufen. 


15. Abteilung: Allgemeine Pathologie und pathologische Ana- 
tomie, 


(Zugleich Tagung der (deutschen patiwlogelschen GeseHschaft. 
Referat: Cirrhose der Leber erstattet von (den Tlerren 
Kretz- Win uni Naunyn- Strasshmeer. 

1. Albreeht- München: m Neue Beitriege zur Pathologie 
‚der Zeile. 10 Entwickinnesmechanische Fraxen der Geschwnlst- 
lebre. — 2, Ascheff- Marburg: m Teber Myokarditis, In Delser 
Veränderungen der Rinigefis«e des Bierstocks, — 4% Bahes- 
Iukarest: Veber enithelinle Knospung und Riesenzellen, — 
4. Best- Giessen: Veber «ie mikroskopische Elsenreaktion. — 
a Borst- Würzburg: Veler Hirnregeneration (experimenteller 


Reitrazn. “ Chiari-Prae m Veber kongenittle Sakral- 
tumeren. In Thema vorbehnlten, 7. Graupner- Hroslan: 


Teber die Folgen der Infektion mit Milzbrand. — 8. Heller- 
Kiel: Thema vorbehalten. — %, Lanrerhans- Berlin Eine 
seltenere Form der Pneninonie. — 10, Nauwereck- Chemmnle: 
Osteosklerose, Anämie, Milstumor. — 11. Ponfitck- Presian: 
Parallelismus um! Antagonismus zwischen Wachstum und Ritek- 
zwang von Seläildel und Gehirn. — 12. Karl Sternberw- Wien: 
a) Schimmelmykose TIeilm Rehe, In Thema vorbehalten, 

13, Winkler- Rresinm: na) Zur Pathologie der Tuberkulose dex 
Kindesalters, In Ein Fall von Teberwanmlernne des menschlichen 
Bles, — 14. Ziegler- Freiburg i. Br: Dehber das Wesen einiger 
chronischer Knochenerkrankunsen, 


16. Abteilung: Innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie und 
Hydrotherapie. 


1, Aufrechbt- Magdeburg: Die Genese der Lungenschwind- 
sucht, demonstriert an Projektionsbildern. 2,0. Bornstein- 
Leipeie: Der Schwefel und Phosphorstoffwechsel bei abundanter 
Fiweisskast, ein nener Beitrag zur Proage der Elwelssmast. 

#, IL. Brieger- Berlin: Tirdrotherapentische Erfahrungen hei 
einigen Nervenkrankheiten, 4 Falkenstein- Gr.-Lichter- 
felde: Velier das Wesen der Gleht und Ihre Behnndlnme, 
5.0. Foerster- Breslau: Die Grundlagen und Resnltate der 
Tehungsbehanmdliung hei der Hemipleeie, — # Franken- 
hinser- Begensbmure Stadien über die Bezielungen zwischen 
Radekuren und klimatischen Hinflüssen. — 7, Freymuth- 
Breslau: Alleemeine Erfahrungen bei der Tuberkullnsnwendung® 
am lunzentnberkulösen Menschen — 8 6 Glücksmann 
Berlin: Die Spiegelunterenchung der Spelsewegr 2. Haedlicke- 
Berlin: Veber die Beremtune um! Herkunft «er Leukozyten. 
10. Adolf Tolles- Wien: Teber die Belenming der quantitativen 
PBestimmmmg ler Oxrdnsen im Pinte. — 11.6. Kelling- Dreslen: 
Die Urstehe und Verhiitune der Magen- und Tiormkrebse (mit 
Demonstrarnions, 12, Lindemann- Berlin Tremonstration 
eines petten handlielen Apparate zur Vihrntinnsmassenge und Fa- 
vodllaatlon. — 1%. Karl v. Noorden- Frankfurt n, M.: Zur Be- 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 








Imndlung der Fettkiligckeit. 4. J. Petruschky- Danzig: 
Beolmehtungen über Eben um Nachkemmmenschaft Tuberkulöser, 
die mit "Inberkulin behandelt wurden. 1%. Rosenfeld- 
Bresian: Veber Pettbildung aus Kuhlehydraten. -- 14. H, Rosin- 
Berlio: Weber Fruchtzuekendiahetes und über die Beziehungen ds 
Vruehszitekers zum Traubenzucker und anderen Kohlehyilraten, 
17. Roth-Sehulz- Ofen-Pest - Nerei; Die Entstehung der 
Wassersuelt bei Nierenkranklieiten. IN. B. Sehmitz- Wil 
Anmzen: IHe Heftpfiosterverbanmlmetbode bei der Nierenbehand- 
Inter, 1%. Schnelder-Görbenslorf I. Schl: Die progmostischw 
Berlentume les Prulses bei chronischer Lungentuherkulose, 
zu. 4, Sehreiber- Meram Ausser: Seltene Formen und Lieblings- 
sitze des rheumatischen Prozesses. 2, Schürmarver- 
serlin: as Die normale und pathologische Zwerchfellatmung im 
köintgenhilde win deren dlnsmeutische Belentnng tmlt Demon- 
trationens. In Bericht ler 4m Fälle von Cholelithlasis um 
nene Gesichtspunkte Interner Behandlung Gallensteinkranker 
nach „kiuunhinlerter Metbode*,. — 22 Siekinger- Brünn: I,nlhat- 
selawitz ml verwandte = R Stern- Breslau nnd 


Bilder. — 
W. Korte: Untersechungen über le bakterizile Reaktion «les 
Blntserumms der Trphnskmmken. 24. E. Tuszkni- Ofen-Pest: 


Feler  Selwangerschaftskomplikationen  kardiopethischen  Ur- 
SPrUuTes =. Weleker-Görberslorf I Schl.: Klinische Er- 
fulırmmamen über Neutnberkulln (Baxillenemulsiou. #6 Fd. 


Weisz- Pistyvan: Volkslisglene umd Militär, 27. K. Zürken- 

dörfer- Marienbad: Experimentelle Beohachtongen im ‚Minernl- 

wasser und Mesurhnde, . 

17, Alteilung: Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 
schaften. 


I, Hierzart- Benin: Zur Vortlnik der Terra Sieillatı, — 
2 Mnenus- Berlin: Hat das Studium der Gesechlehte fir die 
heitize Imluktive Meslizin noch eine Beleutune nm wie soll das- 
selbe In trielen wenden ® u Neuhburigwer- Wien: + Einle- 
Inelsziherte Ideen Swslenberges,. bb Historisches zur Lehre von der 
Periolbaität -— 4. P’rgeel- Berlin: m Geschichte (des Versuchs am 
Menschen. In Alimieniden als tuulizinischer Sehriftsteller, — 
>. Schimmelbusch- Hochdahl: 1» Merilbzinisches um Natur. 
wissersehnftliches In Gewerbes Panst. Ibn Goethe als Narurforscher 
zu ml in Schlesien. “Streanz- Gres-Lichterfelde bei Berlin: 


a5 Arie Berbentung der Natuorwissenschaften im «der Kultur- 
weseltichte, In De Geschichte „ler Nturwissensechnften im Gym- 
nsislunterrleht, — 7. Swmilbheff- Hochdahl: at Hohenheim und 


die astrolegische Medizin. tn Von den Quellen der ersten gedruck- 
ten deutschen Arznellnlicher, 


18. Abtellung: Chirurgie. 
1, Anschütz- Breslau: Ueber Darmstörungen nach Magen- 


perilionetk, 2 Bade- Hannover: Sehnenoperatlonen bei zere- 
braler Tiemipleszie, % Berg- Fraukfur a. M.: Zur Urogenital- 
tmberkalese, -——- 4. Blanel- Tübingen: Teber Kalumwirkungen. 


r. Bockenheimer- Berlin: Leontiaxis ossen, — 6, v. Bra- 
mann-lalle: Beitrag zur Hirmehirmrgie, M. v. Brunn- 
Tülhingen: Ueber die Dianereesultate der Saphenaunterbindung bei 
der Belndlung der Varlzen. —— 8 v. Eiselsberg- Wien: Thema 
yorbelnlter, — #. Franke- Braunschweig: Veber Faseltis plan- 
tnris ml dem Fusschlensehmerz. — 10. Goebel- Breslam Teher 
Biasentuinoren wi Iilbnrzinkrankbeiten, mit besonderer Berück- 
sichtigung «des Karzinoms — 11 Gettstein, gemelusam mit 
Kramer- Breslau: Experimentelle med klinische Erfahrungen 
über Nervenpfrapfung. — 12. Hartımann- Kassel Ueber Kar- 
aim des Wurmfortentzen .— 13. ITeile- Breslau: Experimen- 
telle Untersuchungen neuer Antiseptikm. — HM. Heusner-Bur- 
men; Prostitormia Infrapmbien. 15. Horfrfa-Berlin: Thema 
vorbehalten. -— 16, v, Hovorka- Wien: Ueber Behandlung des 
entziehen Plattfusses. -—- 17, Engen Iarael- Berlin Veler 
zutartige Brustedrisengeschwillste, 18 Kausch- Breslau: 
m Velwr Hysterie in der Chlrurgle. 19 Die eirrbotischen Erkran- 
kungen der Leber Inkl. der Bantischen Krankheit. — 19, Ledder- 
hoxse- Stemsshurg: Die Beziehungen «der Venenklappen zu den 
Varizen, », Loewenbardt- Breslau: Zur Chirurgie der 
Nierentuberkulos®e, — 21. uUndlorff- Breslau: Die Tuberkulose 
der Knochen und Gelenke vor nnd nach alsgeschlossenem Wiek“ 


—E 


am. —— 22. vw. Mikuliez-Breslau Thema vorbehalten — 
2%. Müller Rostock: ai Demonstration zweler Drarmpräparate, 


bi Demonstration zur Geleukpatholegie. — 24. M urphi-Chleage: 
Experimentelles ur Klinisehes iiber Osteoplastik. 
2n. Partsch-Breiam a} Zur konservativen Behandlung 
sehwerer Verbeizungen der Extremitäten. bi Die Oysten des (ie 
siehtsakeletts, 24, Reinbach-Bresian: Zur Technik der 
Hämserrhoilenexzision. 27. George Schmidt- Breslau: Veber 
den Zusmmmenhnng von Sehnssverletzungen um Wundstar 
krampf. -—- 28. Stolz- Strassburg I. TB. Anntomische Befunde bei 
Chnlelithinsis. 20, Strebel- Miinchen: at Therapeutische Ver- 
weninneen der Kathodenstrahlen. bl Demonstration neuer Brand- 
methoden. — 20, Tietze- Breslau: Veber Epithelveriinderungen 
in ‚ler weniten wrihlichen Mamma. 11. Wenzel- Bonn: Die 


Beiumlinsz der Mastlarmmvorfalls. ——- 32%, Witzel-Bonn: All 
gemeines zur Frage der Narkose, 
10. Abteilung: Geburtshilfe und Gynäkologie. 
1. Asch- Breslau: a) Schnittführung und Naht. Ib» Dia- 


 enoee und Behandlung der Ehegonorrhöüe — 2, Chrohnk- Wien: 


Thema vorbehalten. — 8. Dellus- Hannover: Der Einfluss zere- 





26. Suli 1904. 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 





braler Momente auf (lie Menstruntion und «die Behandlung von 
Menstruntiohsstörungen durch  bypmotische  Suggestiom. 

4 Dienst- Breslau: Demonstration von Präparaten, — D. Dö- 
derlein- Tübingen: Altlominelle Exstirpation des karzinoınn- 
tüsen Tterus. 6% Fellner- Wien: Thema vorbehalten, 
7. Franque-Prag: Deler Hinterscheitellweineinstellung. 
= W. A. Freumid- Berlin: Ueber die neuesten Ausgestaltungen 
der atslominalen Totalexstirpation des karziuommatüsen Uterus, im 
Anschlusse an die Vorstellung einer im Juni 1878 operierten Frau. 
— 4 1. PFreund- Strassburg: Thema vorbehalten. — 
10, Fritsch- Bonn: Operative Behanilung (der Retruderiationen 
des Uterms, — 11. G uerard- Ibüsseldorf: Kritische Bemerkungen 
über den Wert des Kaiserschnittes bei Eklampsle. — 12 Habn- 
Wien: Zur Therapie der Dysiwennorrlie, — 15. Halban- Wien: 
Thema vorlehalten,. -—- 14, v. Ilerff-Basel: Ueber die Zungen- 
anlerunge bei Hinterscheitelbeineinstellung, 15. Hitsch- 
mann- Wien: Thema vorbehalten — WW, Jung-treifswald: 
Anstomische Untersuchungen über den Nervenapparat der weil» 
lichen Genitallen. — 17. Krüönlg-Jena: Thema vorbehalten. — 
IS, Küstner- Breslau Zur Kritik und Mettodik aseptischer 
Kantelen auf dem Gebiete der operativen Gynäkologie. in. Feril, 
1. Kumpf- Kuarlsbal: a) Veber die Thure-Brandtsche Methode, 
bh} Demonstration von Klektrothermen. — 20. LeopoLı- Dresden: 
Thema vorbehalten. -— 21. Martin-treifswald: Beitrag zur 
Lumbalanästhesie Gebärender. — 22. Merttens- bissehlorf: 
Extranteringravidität uml Deziduom. — 2 Müller- Bern: 
Thema vorbehalten, 24. Nenadovies-Franzeusbad: Zur 
Balnenthernpie der Frauenkrankheiten — 35. Neurebauer- 
Warschau; Thema vorbelalten. — 24, Opitz- Marburg: Schwan- 
gerschaft und Pyelltis. — 27. Pfannenstiel-Giessen: Ueber 
cie Behandlung der chronischen Endometritis. — 28 Polane- 
Wiärzbure: m» Der Antitoxinübergang von der Mutter anf dus 
Kind, ein Beitrag zur Physiologie der Plazenta. bs Demonstra- 
tionen von Präparaten, =, Poten- Hannover: Thema vor 
behnlten, — 30, Schatz Rostock: Die Instrumentelle Eröffnung 
des schwangeren 


und «des nicht schwangeren Uterus, — 
#1. Scharffer- Heidelberg: m) Veber Wehennierhanlsmus. 
bı Ueber Endometritis eireumserlpta. — 32. Schauta- Wien: 


Thema vorbehalten. -—- #, Sellheim- Freilurg: Zur Mechanik 
der Geburt. HH Tuszkni- Marienbad: Vhysikallische Ileil- 
hestrelmmgen in der Gynükeologie, — 35, Veit- Halle: Thema vor- 
behalten. 6, Werth- Kiel: Mittellungen zur Technik um 
aseptischen Gestaltung der Laparotomie, 7. Wertheim. 
Wien: Thema vorbehalten. — 28. v. Wincekel- München: Thema 
vorbehalten. 20. Winter- Königsberg: a 


Tuberkulose und, 
Schwangerschaft. b) Zur Pathologie des Uterus rudlimentarius. 


20. Abteilung: Kinderheilkunde. 

lıv. Kökay-Ofen-Pest: Ueber die Dukessche vierte Krank- 
heit („fourtb disease") 2 Hamburger- Wien: Veber Ver. 
danung und Assimilation. — 4. Heubner- Berlin: Kin weiterer 
Beitrag zur Kenntnis der Energlebilanz des Säuglingen. 
4. Langstein- Berlin: Ueber die Albuminurien im Kindesalter, 
— u Langsteinund Ludwig F. Meyer- Berlin: Beitrüge zum 
Fettstoffwechsel im Kindesalter. “vw Pirquet- Wien: Ge 
wichtsbestimmungen bei akuter Nephritis, — 7. Roeder- Berlin: 
a) Modelle von Darmentleerungen hei verschledenen Ernährungs- 
formen uml Verdauungsstürungen der Sünglinge bi Der thera- 
peutische Wert der sulıkutanen Kochsalzinfusion, unter Zusrumde- 
legung der ueneren physikalischen Theorie der Lösungen, 
8 Salıee- Berlin: Inununisierung dureh Mile, — 9, Stoeltz- 
ner-Berlin: Zur mthologischen Anstormie der Barlowschen 
Krankheit. -— U N. Swobodzs- Wien: Thema vorbehalten. — 
11. Thlemich- Bresinu: Demonstration einer neuen, handlichen 
Singelingewage. — 12.8 Welss- Wien: Zur Syinptomatologle des 
Martmıs Barlow. 13. Zappert- Wien: Ueber parsdoxer 
Schwitzen beim Kimde, 

Zur Verhandlung gelanet das Thema: 
Referent: Schlossmann- Dresien. 
Leipzig. 


Kindermilch. 
Korreferent; Seiffert- 


21. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie 

1. Rielschowskry-Berlin: Demonstration mikroskopi- 
scher Präparate aus der normalen und pathologischen Histologie 
der nervisen Zentralorgane nach neuen Imprägnationsmethoden. 
2, Fischer-Prag: Zur Cytoliagnose (les Liquor verebro- 
spinalls. — 3. Foerster- Breslau: Das obere Lilngsblindel des 
menschlichen Grosshirms, —- 4 Fuchs-Wien: Thema vorbe- 
halten. 5 Liepmann- Berlin: Ucher Apraxie, mit Demen- 
stratlon von Gehleuschnitten. — 4. Mann- Breslau: Ueber einige 
elektrotlerapeutische Fragen. -— T. Iosenfeld- Strassburg: 
Stoffwechselrersuche bei  abstinlerenden — Geisteskranken, - 
s, Prister- Freiburg: Thema vorbehalten. — ®. A. Plek- Prag: 
Beitrag zur Pathologie des Schläfelappens. — 10, F. Pick. Prag: 
Ueber Erkrankungen der Cauda equina. — 11. Rothmann-Ber- 
lin: Ueber nette Theorien der hemiplegischen Bewegungsstbrung. 
12. £nenger- Hamburg: Referat über die Lehre von der Stau- 


ungspapille,. — 18. Storch- Breslau: Physiologie des Wollens 
und Denkens, — 14. Stransky-Wien: Zur Lehre von der 
Amentia, 
22. Abteilung: Augenheilkunde. 
1. Th. Axenfeld-Preibure i. Br: a) Sehnervenverinde- 


rungen bei hochgradiger Myopfe. In Sehleloperation bei kongeni- 
taler Strangfixation der Bulbi, — 2. F. Best - Giessen: Veber eine 
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hereulitäre Makulserkrankung. 83. Bleisch- Breslau: 
Papillon der Iris, mit Demonstration eines Falles. 4. M. Bondi- 
Iglau: Schule und Auge, — 5. H, Cohn- Breslau: Ueber Einwärts- 
sehielen, — 6, RB. Depüöne- Breslau: Veber (lie Abhängigkeit der 
Tiefenwahrtehmnung von der Kopfnelgung. — 7. Gottschalk- 
Bresian: Experimentelle Untersuchungen fiber die Ursachen an 
maler Farbeneanptindwng. 8. Groenouw- Breslau m Ku 
uistisch® Mittellungen zur Frage der KErwerbsfühlgckeit bei Seh- 


Veler 


störungen, bs Demonstration mikroskopischer Präparate, — 
% Harıns- Bresisu: a) Verschluss der Zentralvene der Bettina 


tanntorn.). In Demonstrationen mikroskopischer Prpkrate: aa) zum 
Vortrag, bin Spontan gelheilte Katarakt. cc) Senile Makula- 
illektion, — 10. L. Heine- Breslau: m) Das zentrale Skotom bei 
der kongenitalen Amblvopie. bs Ueber körperliches Selen im 
Sptegelsuerwoskop uml im Dioppelveramten (mit Demonstrationen) 
ce) anı Zentrale und periphere Aderhantverämlerumgen bei hoch- 
zraullger Myvpie sanatunisecht bie Demonstration eines Vlatten- 
inodells der menschlichen Fovea (nach dem Bornschen Verfahrem. 
ers Demeonsirmtlonen eines klinischen und anatomischen Firlles von 
angehotener Uystenretlna. — 11. JLotta- Breslau; Diemonstra- 
tionen zum Glankom im hochgradig myopischen Auge. 

tz. E. Jakoby- Breslau: Ueber die tlla des Sehnervenkopfex. 
— 14. Kampherstein- Weimar: Anatomisches uml Klinisches 
zur Frage «der Stamungespapille. — 14. Knatz- Breslau: Stovain., 
ein beues Anlstherikumm -—- 1%. Liebrecht- Hamburg: Kl. 
nische um pathologtsch-anatomische Befunde in 12 Fällen von 
Schtssverletzung (les Sehnerven. — 16, Mauch- Breslau: a Be 
nbenes, statlonhres, tumerartiges Gebilde ‚der Ietinn. In Ann- 
tunnische Domonsimtionen. 17, Otto Meyer- Breslau: Ennelen- 
tio bulbi in komlinierter Lokalanisthesie, 18, I. Paul- Bros 
kauz ar Beitrag zur Sertiiutbertpie, speziell des Vlens vormeite sur 
pens. In Veher Horuhantulzertionen durch Diplobazillen. 

1, Peters» Rostock: Veber Glaukom uneh Kontusioten «den 
Attges. — 1 Vhıhoff- Breslau: a) Veber metastatisehes Cillar- 
körperkarzitenm. In Velwr totale kongenitale Farbenbiidtelt mit 
Kronkenvorstelluns, er Veber horhgradigen Exophthalmus dureh 
Vor neorung der Orbita infolge von Dislokation des oberen urbitnl- 
«laehrs. 21,6. Wernleker Beiträge zur Wieleranlegung Aer 
Netzhautablösung ult Demonstrationem. — 22 Wolffbere- 
Breslau: a Demonstration von Hohl und Vollverbimden, In 1m- 
monstklon eine Schprebegestells. 


23. Abteilung: Hals- und Nasenkrankheiten. 


1. Alexander- Berlin: Thema vorbehnlten. — 2 Barth- 
Sensbune: 0 Leber den sogen. Tonansatz. bs Zur Pathologie und 
Therapie der Apbonla spastlen. — 5 Bönningchaus- Isreslau: 
Demonstentionen. — 4 Brieger- Bresiou: Ozäna und Neben- 
hölleneiterungen. — %. Deutschländer- Breslau: Dremon- 
strtttion von kthinosklerom. — #. Ehrenfried- Kattowitz: Trau- 
tmtisele Absprengung der Oberkleferplatte, — 7. Th. Flatau- 
Berlin: Vom Wesen der Phonastbenie. — 8 B. Fraenkel-ker- 
lin: Thema vorbehalten. — #, Gerber- Königsberg: Veler die 
KEntziimiungen der Stirmhöhle, die mit Wandveründerungen einher 
zehen. ur Tl. Gluek-Berlin: Die Chirurgie im Dienste der 
Larsnologie mit Deinonstrationem. — 11. Göbel-Alexamirien: 
tlerchzeitige Aipormmtosis Juryugis und Polyposis oesoplagi. 

12, 1 ajex- Wien: Thema vorbehalten, — 15. Heymann-Ber- 
lin: Thema vorbehalten, 14. RB. Hoffmann- Dresden: Thema 
vorbehalten. — 1% BR. Kasser-Breslau: Ueber die Sensibilität 
der Nasenschleimhant, — 16. E. Meyer-Berliu: Ueber LP’hoto- 
graplite des Keblkopfes. — 17. Nöbel- Zittau: Demonstration gv- 
heiter Rekurrenslihinungen. 18. Kethji- Wien: Ueber die 
Inmervation des Gummens, Insbesondere mit Bezug auf die Sekre- 
tion. — 1% Schwartz-tGleiwitz: Serumbehandlung der. Kehl- 
koptiuberkulose mit Marmorekschem Antituberkulin, 
20. Spless- Frankfurt a. M.;: Thema vorbehalten. — 21. Thost- 
Hamlmrg: Die spezifische Therapie des Heutiebers, — 22, Wineck- 
ler- Bremen: Die Laryngolissur nach den Vorschriften von Semon. 








24. Abteilung: Ohrenheilkunde, 


1. Alexander- Wien: Weitere Studien über die Ohrerkrau- 
kungen bei Leukämie. — 2, Blau-Görlitz: Zur Histologie des 
Unmplls vochlearis. % Bönninghaus- Breslau: Kranken- 
vorstellungen. — 4. Brieger- Breslau Demonstrationen. 
>. Frey- Wien: Thema vorbehalten. — 6. Gerber- Könlgsberg: 
Zur Diagnose der Hirmabszesse, — T. Goerrke- Breslau: Demon- 
stratlonen zur patholorlschen Anatomie «er Lalyrintheiterungen, 
— 8 Grunert-Halle: Neuere Erfahrungen über die Bulls. 
operation. — 9 Haike- Berlin: Leber schwere Erkrankungen des 
Gehörorgans im Siiielingsalter, — 1. IL ammerschlag- Wien: 
Thema vorbehnlien, 11. Henle um Hinsherg- Breslau: De- 
monstentinnen, — 12. Hinsberz- Breslau: Thema vorbehalten. 
— 1. Hofmann-Dresden: Thema vorbehnlten, — MH, Hop- 
mann. Basel: Beiträge zur Kenntnis der Vaskularisntion des 
Süugerlerlabyrintkes. (Mit Demonstrationen von Priüparaten.) — 
15. Jansen- Berlin: Thema vorbehalten — 16 Koerner- 
Kostock: Die Exostosen und Iiyperostosen des Gehürgnnuges, — 
17. Konietzko- Halle: Thema vorbehalten. — 15. Kümmel- 
Heidelberg: Ueber die Ursachen des verschiedenen Verlaufs akuter 
Mittelohrentzfindungen. — 19. Miodowsky-Breslau: Zur patho- 
logischen Anstomie des otogenen Schlifenlappenabszessen, 
20 Prevysing- Leipelg: Thema vorbehalten. 21. Quix- 
Utrecht: Ueber die Hörschärfe für Wlistersprache Im Vergleich mit 
dem Tongehör, — 22, Schllling- Breslau; Demoustrationen zur 
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Anstonde der Stapesankyloae — 2 Selwartz-tlelwitz: 
a Veler Verletzungen «der Gehörenmzane um die gentstehtliehe Bar 
urteilung der aus «len Untallfolgen resultierenden Krwerbsundlse- 
keit im Sivne the Unfalleesetzes. In Ueber traunnttische Karies 
les Sehläfenbweinen, — 34, Senntagr- Derlin: Mitteilungen üler 
zeineinsn mi Prof, SJacobson ausgeführte experimentelle 
Untersuelmngen an Stimmigabeln. -—- 2% Walliezek- Bresiau: 
Thoma vorbehalten. 26, Wirtmnnaek- Hebleiberge: Tlwina 
sorlwhalten. — 27. Winekler-Bremen: Beitrige zur Tops- 
zrayıliie des Mittelohres. 


20. Abteilung: Dermatologie und Syphilidologie. 


1. Alexander- Bresiun Eine nene Iilfsinertunte zur Iria- 
gnostik un Behnmllung (der Gonorrinie, 2. Breslanuerder- 
matolorische Klinik: mw Kruankemdemenstrationen, I Mi» 
kroskopelemenstrationen. — 3. Prommer- Diesen: Pwnmnisti- 
tion elnes Spiülkatlieters für die Blase nneh P. Deunmmmer, — 4.4 8- 
lewsky-Dresden: aı Veber Emsiyptusdermatitie. In Deber Ulery- 
thema syensiforme, 0) Veler Bückerukme, > Harttung- 


Breslau: Krankemlemenstmtionst, ı Herxsheimer- lrauk- 
furt a. M.: Veher atypischen Lielen seroplmlosorum, — 7. ILolz- 
kueechbt- Wien: System der Strahlungestherapien, x Jadns- 


bemenstratlomen ats «der Beraer 
ar Prammmeme in Unterhantfetigewele 


sohm- Bern: Miktoskujisehe 
Dermatologischen Klinik: 


und Haut lem M. Winkler. In Surkoil orler Lupmäl 
(din MM. Winkler. er Lichen os eplutlosus «Dr, 1, Lewan- 
dewskil + Verkalkung der Ian (be. 1, Lewandowskih #1 Leus- 
kämie der Haut «ben, Nieslaun —— t£ Kollmann- Leipmie: 


a Nlehr-gonorrholsehe Strikturen. 
endeoneethrale P’hotogmplle. in. 
Atinteilung über tenipworiire Illlesyukemsie, 


In Weitere Erfahruneen ülwer 
Loewenheim- Lieeninz: 
IL, Merk Innsbruck: 


Velwr Leukoplakia entanen, — 1% v, Netthafrt- München: 
Die gesiehlehtliehen Angalen über vormenzeltliche entnopuillsele 
Syphilis, — 12 Paulsen und Appel-Hamlmee Veber «den 


Bazillus ml die Serumbehanllung der Syphilis. 4. Pinkus 
Berlin: Zur Kenmutuls der Ihrutsinnesorenme: Die vergleichen 
anatomische Bedemtung der Inarseleiben — 15, Schäffer- 


Bresten: ar Veber ungewöhnliche Schleimbantaffektlionen bei Lames 


und Hnutkranklwiten, In Demonstration wen Killlem. 
ls, Strebel- München: 1 Katrhudenstrahblen als Ersarm für 
ltöntgen- um! Iadiumstenllen. In Plenokaustik, er Gllmmliehe- 


ler Gonorriim. 17. MH. Verb Lanbwieslafen: 
Balsımlka. — 18 Winkler- Wien: as Histologie 
In Imlikationen der elektrischen Be- 
1%. Leredile- Paris: Thema 


behandlung 
Ueber die 
syphilitischer Lyınpheriisen. 
handlung von Haurkrauklweiten, ——- 
vorbehalten, 


26, Alteilung: Zahnheilkunde. 


1. Bruck- Breslau: Thema vorlwhalten, 2 Bruhbm- 
Triisseltlorf: EinSystem zur Herstellung starker, schöner und gleich 
zeitig beielt repnrabler Brückenarbeiten. — 3, Hübner: res: 
Leitungsanästherle inittels Adrenatlı-Kokalı Im Ober md Unter- 
kiefer emit Demonstrtionen am Patienten — 4, Kunert- 
Breslau: Veber die bei der Selbestreguliertung des Gieblsses tatigen 
Kräfte. — » Luntiatsehek- Breslau: as Ds Adrenalin in der 
Zahnheilkunde, 9 Dolor post extrmeltonem. — th IL 4 Mnamluk- 
Berlin: Veler lorzellanstirtzihne, 7. Muyrbofer- Liezu. D.: 
Phemsa vorbehalten. -— 8 Ollenmsdors- Breslau: Kine mmene Alu 
tbuule zur Herstellung kinstliehen Zahmersätzes (Platten, Kromen- 
und Brückenarbeiten, — ir Partseh- Bresiom a Die nekru 
tischen Prozesse an den Kiefern. in Ueber weiche Odontome, +-- 
109, Riegner- Breslau: Sehwertlüssige Emmillen une ihre ver 
wendung bei Kronen- um! Brückenarlelten (mit Demonstrationen, 
— 11. Sachs- Berlin: Veher technische Kunstfehler bei der An- 
fertigung von Zahufüllungen. 12. X. Siekinger- Brünn: 
Alkohol in der Zahnheilkunde umd seine Berleutung für die Mutter- 
brust, — 1% Trauner-Wien: Ueber Ktesorptionsvorgünge a 
Zähnen In Dermolden. 14, Treuenlels-Brestau: Dwr 
Speichel und die Karies der Zähne, 


Abteilung: Militärsanitätswesen. 


1.v. Ammon-München: Urber Akkomorlationskrampf. — 
2, Barth- Frankfurt a. ©: Irle Ilypertrophie der Rachenmmtdel 
bei Soldaten. — 3 Boldt-Tborn: Veber Trachom als Herres- 
krankheit. — 4 Enslim- Potsdam: 'lwına vorbehalten. — 
5. Hoffmann- Bresian: Thema vorbehalten. — 6. Huber- 
Berlin: Thema vorbehalten. — 7. Krienes- Breslau: Veber atı- 
geborene Anıblyopie. . 8 Krocker-Berlin: Internitionmle 
Militärsanitätsstatistik. — 1. Kunze- Breslau: Traumatische 
Herzerkrank ungen. 10, Neumann- Brombene: Militärirzt- 
liche Entwickelungsbahmen. 11, Vertel-Kielz Ueber die 
Waindlongen in der Narkosenteehnik. — 12. Rodenwa ı ıdt- 
Breslau: Intelligenzprüfungen — 13. Botter- Regensburg: Leler 
die Herzfreilegung von der rechten Brustseite ans. 14. Scholze- 
Breslau: Massnahmen zur Verhätung des Ausbruchs und der Ver 
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ı ständigen geriehtsäirztlietu 





breitung anusteckender Kranklelteon im Aufmarseigchiete elnn- 
Armerkorps; Vorbreeitungen flir die Begrlung des Sanltätsıdlenstes 
in diewm teblete, 15, Schulxz- Klrenhreitstein: Die Bo- 
urtellung «er Letstnmesfälrliekeit des Hlerzens bel neueingestellten 
Mannschaften. 15, Siekingeer- Brünn: m Vorschläge für die 
Ernährung der Mannschaften, In Vorsehliige jülr die Einrichtung 
des Mannseliaftstwertes, 01 Vorselläige Ale eine ratlonmellere Pflege 


der Zühne, 17. Stuertis- Berlin: Tlema vorbehalten. — 
IS. Thalwitzer- Kötzschenbmole: Der Vurulemarsch, 
1%. Walter- Brosiau: Veler Formalindesinfektion. Veber den 


Wert der neueren Metlionlen des Tyrphusnnelwelbes In Wasser, 
20, Williger- Breslau: Aktinonykese in «er Armee. 


2s, Abteilung: Gerichtliche Medizin. 


1. Banumm- Bresim: Spontane Gelsirmätterzerreissingen 
währen der Schwangerschaft und «der Karbindung lwımon- 
stration. — 2, Beumer- Greifswald: Delwer den torensischen 
Blntnnchwels,. — % Fischer-Kresim Thema vorbehalten — 
4. Foerster- Breslau: Veher tehlirmveriuderungen naeh Er- 
schütterung dinit Demonstrationen, — 5, Haberda- Wien: 
at Ueber Sturzgelmet, I Vrber das Verkenmen bilutiger Iun- 
bibitionen, — % Heller- Kiel: Veler Sektionsinetbhoden. — 
T, Ipsen- Innsbruck: m Kin Ikeltriug zu der Entstehung von Ver- 
letzungen des kuöchernen Sehäldels, In Ueber das Schicksal (des 
Steychnins im Tierkürper nach Unterstehmngen von Dr. Hans 
Molltoris. — 8 RKenyeres- Klausenlnune Thveima vorbehalten. 
— & Kollsko- Wien: Veler syimeneisehe Biirmerweichung nach 
Kohlenoxydgusverglftung, in Kraetter-tras: Thema vor 
behalten, — 11. Lesser- Bresion: Demenstranon postmortaler 
Verletzungen, — 12. Loelte- Iammbmre: Thema vorbehalten. ——- 
1% Marx-HKerlin Veber die Belentung «er Hämolysine und 
Agılutinine für die Forensisehe Unterscheltlung von Menschen- 
und Wierblut, 14, Pinezek- Berlin: ar Zur Frage der Itekung- 
nitionsmerkmale. in BEaperimentelle Untersuehungen über die 
Zengenatissiigen Schwachsinnier, 1%. Puppe- Könlesberg: 
a) Veher Borsinrevergifinnge. 1 Vorsehliige zur Billumge einer 
Vereinieung. in Stieradski- 
Lemberg: Thema vorbehalten. 17. Stolper- Göudmgen: 
a) Teber Hiebverletzungen des Schädel, In Kin kamlliches Ob- 
duktionsbesterk, — I8 Strassimatn- Berlin Untersuchungen 
zur Kohlenoxyivergiftungg — 19, Straueh-Ierlin: IMe gericht- 
tich-medizinische Harlentung (les Aneurysina corlis, ein Beltraz 
zur Erklärung plötzlieler Torteställe 2, Uhlenhuth- 
Greifswald: Ueber (den forensischen Plutmmchwels. 21.Ungar- 
Bonn: Thema vorbehnlten. Yi Wiachliolz- Krakau: Ueber 
den Ertrinkungstel. 2 Ziemke- Halle: 
Eitstehung der tuberkulösen Deritonitis, 


2. Altteilung: Hygiene, Bakteriologie und Tropenhygiene. 


t. Ascher- Könleslerge: Die akuten Itespirationskrank- 
heiten, speziell des Siiugelimgulters. — 2, Breitenstein: Ueber 
Tropenhygiene, — 3. Hambuarger- Wien: Immunität gegen 
Pferdeserum inarlı Experimentaluntersuelungen init Tr, 
R, Debne. 4 Nesemann- Chnrlottenburg: Zur Aus- 
breitungswelse des T'nterlelbstwiphus in trosstädten umd auf dem 
l.amle. 3. Oebbeeke- Breslan: Die Organisation des schnl- 
ärztlichen Dienstes, “ Frau Dr. 1. tabinowitsch- Berlin: 
Die Geflügeltulerkulese und ihre Beziehungen zur Säugetlertuber- 
kuloser, 7. Werl- Charlottenburg: Die mechanische Klärung 
Jer Alwässer mit Lieltlildernt. 8 Weyl- Charlottenburg: 
Pie Alwehr der Volkakrankheiten im «der Verenngenheit. 


30. Abteilung: Tierheilkunde, 


IX. Jahresversammlung des Vereins abstinenter 


Aerzte des deutschen Sprachgebietes 


zu Breslau am Mittwoch, den 21. September 1004, 8 Uhr Vor- 
mittags Im kleinen Sanle des Breslauer Konzerthanses, Garten. 
strasse 30/41, 


Tagesordnung: 
Wissenschaftlicher Teil: br. G. 
Lüneburg: Thema vorbehalten, 


Deutscher Verein für Volkshygiene. 


Am 3, Tage der Naturforscherversammlung ündet eine Ver- 
sammlung der zu unserem Verein gehörlgen Aerzte statt, wozu 
auch Freunde der Sache eingelnden sind. Zur bebatte steht die 
praktische Ausführung der auf unserer diesjährigen Generalver- 
somimmlung am 4. Juni in Frankfurt a. M. angenominehen Thesen. 
Die gennnme Tagesoninumg, sowie das Versammlongelokal werden 
in der ersten Nummer des für die Naturforscherversaummmlung 
herauszngebenden Tageblattes bekannt gemnecht werden. 


Keferstein- 
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Originalien. Meteorisnius bei der Peritenitis nieht schmerzhaft ist, trotz 


. - h u s j dem beim Meteorisinus dureh die Blähung des Darmes auch Ver- 
Aus der Leipziger chirurgischen Klinik (Direktor Geheimrat | sehiebungen von Sehlingen wohl statihaben. Betonen wir die 
Prof. Dr. Trendelenburg). Sehmerzlosigkeit eines reinen Meteorisinus, so können wir auch 


Die Ursache der Kolikschmerzen bei Darmleiden der Meinung Lennanders nicht folgen, duss Druck und 
Gallensteinen und Nierensteinen ’ | Dehnung des parietalen Peritoneum die Schmerzen bei Darm- 


2 koliken hervorrufen, denn die Spannung und Kompression dieses 
Von Prof. Dr. Wilms, Blattes kann beim allgemeinen Meteorisnus weit grüsser sein, als 


Nothnagel schreibt in seinem klassischen Werk: Die | bei einer Stenose, zumal wenn sie hoch sitzt, und doch treten 
Erkrankungen des Darmes und des Peritoneum: „Als Kolik ist | bei ersterem keine, bei letzterer Schmerzen auf. 
diejenige schmerzhafte Erregung der Darmwandnerven zu be- Wenn demnach die Erklärungen Lennanders als nieht 
zeichnen, welche mit einer starken tonischen Kon- | zutreffend sich erweisen, so bleibt die Frage, wie die Schmerzen 
traktion des Darmwandrohres einhergeht, bezw. | bei Darmkoliken entstehen, offen. Eine Antwort aber scheint 
durch sie hervorgerufen wird. Die Darmkolik steht in einer | mir unter Berücksichtigung einer einfachen Betrachtung nicht 
pathologischen Reihe mit der Gallen-, Nieren- und | schwierig. Bei einer Darmstenose liegen die geblühten und ge- 
Uterinkolik, bei denen ebenfalls der Schmerz durch die | füllten Schlingen oberhalb der Stenose in bekannter Weise in 
spastische Kontrgktion der glatten Muskulatur hervorgerufen | Schlangenwindungen gekrümmt. Tritt nun eine Kontraktion 
ist.“ Trotz der Einfachheit und Klarheit dieses Satzes dürften | ein, die ja gewöhnlich in einer tonischen, sich über eine grüssere 
Zweifel an seiner Richtigkeit doch jedem sich aufdrängen, der | Strecke hinziehenden Muskelkontraktion besteht, so wird der 
wie der Chirurg sich immer und immer wieder von dem ab- | Innendruck auf die Darınwand in der ganzen Strecke überall der 
soluten Mangel eines Schmerzgefühles am Darın überzeugt. Die | #leiche sein müssen, Würe das sich kontrabierende Rohr nicht 
genauesten Studien, die am Darm, sowohl an der Serosa, wie | befestigt, fehlte ihm also ein Mesenterium, so würde das Rohr 
an der Schleimhaut und den Muskellagern bei Operationen mit | sich unter dem gleichmässig verteilten Innen- 
Schleich angestellt werden können, zeigen, dass weder beim | druck zu einem geradlinigen Rohre richten, gleich 
Niühen noch heim Quetschen des Darmes irgend eine Empfin- | jedem einfachen elastischen Rohr. Diese Möglichkeit, sich zu 
dung wahrgenommen wird. Dagegen ist Zug am Mesenterium, | Strecken, ist dem Darm aber genommen durch die Fixation am 
Zerrung am Mesenterialansatz sehr empfindlich. Lennander | Mesenterium, dus den Darm in einer gewundenen Lage erhält. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. 1902), dem wir exakte Studien über die | Die einfache Folge ist, dass der Darm in dem Be- 
Sensibilitüt der Bauchhüöhle verdanken, hebt die Schmerzhaftig- | streben, sieh gerade zu richten, an dem be- 
keit der Zerrung am Mesenterialansatz als wesentliches, auch | festigenden Mesenterium einen Zug ausübt. 
für die Frage des Kollapses nach Operationen mit Schleich nicht Es ist demnach ein sehr einfaches, mechanisch leicht zu ver- 
zu unterschätzendes Moment hervor. Zugleich weist er darauf | stehendes Moment, das als Ursache der Zerrung am Mesenterium 
hin, dass dus parietale Blatt des Peritoneum ebenfalls sensible | anzusprechen ist und uns die Entstehung der Darm- 
Fasern hat, und zwar ist auch hier Zug und Zerrung sehr | kolikschmerzen völlig zu erklären vermag. Unter Be- 
schmerzhaft. Lennander, der auf Grund der mangelnden | rücksichtigung dieses Mechanismus wird uns auch klar, warum 
Sensibilität des Darmes eine Schmerzerregung in der Darm- | nur Kontraktionen schmerzhaft sind, die etwas lüngere Darm- 
wand nicht anzuerkennen vermag, ist geneigt, die Schmerzen | strecken zugleich beteiligen; so können wohl ohne Darmstenose 
bei Darmkoliken in der Weise zu deuten, dass er sie teils durch | auch bei stürmischer abnormer Tätigkeit des Dünndarmes 
Zug am Mesenterium, teils durch Dehnung des Peritoneum | Schmerzen auftreten, wenn durch stärkere Blähung und Füllung 
parietale zu erklären sucht. Er denkt sich, dass bei der Steifung | «ine längere Darmstrecke zu gleicher Zeit sich kontrahiert. 
des Darmes, wie sie z. B, bei Darmstenosen vorkommt, durch die In ähnlicher Weise scheinen mir am Dieklarm Schmerzen 
sich blähenden und stellenden Schlingen einmal das parietale | erzeugt zu werden. Kontrahiert sich z. B. die ganze gefüllte 
Peritoneum eine Kompression und Dehnung erleidet und dass | Flexur, so entwickelt die Flexur das Bestreben, sich zu ver- 
ausserdem bei dieser Steifung die Schlingen sich gegeneinander | längern. Durch diese Verlängerung wird ein Zur am Meso- 
verschieben und dadurch vielleicht ein Zug am Mesenterium aus- | siginoideum ausgeübt werden. Ein derartiger Zug ist aber, wie 
geübt würde. Bezüglich dieses letzteren Momentes will mir | die Erfahrung gelehrt hat, stets empfindlich. Kann nun der 
nicht recht einleuchten, warum die gedehnten Schlingen, wenn | übrige Diekdarın auch durch Zug an seiner Auheftungsstelle 
sie sich steifen und dadurch verschieben, einen Zug am Mesen- | kolikähnliche Schmerzen erzeugen! Lennander glaubt, 
terium ausüben sollen. Es wäre mit dieser Annahme die Er- | dass am Kolon auch die Dehnung des Darmes allein Schmerzen 
fahrung kaum in Einklang zu bringen, dass die gedehnten | bewirken kann, weil hierbei ein Zug an der Fixationsstelle statt- 
Schlingen oberhalb einer Darmstenose nur in der Zeit ihrer | findet, Wenn dem so wäre, so müsste auch hier wieder der 
tonischen Kontraktion Schmerzen verursachen, die sofort nach | Meteorismus, der bedeutende Dehnung des Dickdarmes bedingen 
Aufhören der Kontraktion verschwinden, trotzdem dann die ge | kann, Schmerzen verursachen. Da jedoch gerade hierbei 
füllten Darmschlingen, wie durch schlaffe Bauchdecken erkenn- | Schmerzen fehlen oder nur gering sind, so muss zur Dehnuug 
bar, kaum nennenswert ihre Lage wechseln. Auch | des Darmes noch eine Zerrung am Darmansatz sich gesellen, 
würde wohl gegen eine solche Deutung die Schmerz- | eine Zerrung, deren Zustandekommen auch nur so gedeutet 
losigkeit eines einfachen Meteorismus verwertet werden | werden kann, dass sich der kontrahierte Darm streckt. Diese 
können. Nothnagel macht darauf aufmerksam, dass | Geraderichtung wird in besonderem Masse Zerrungen im Be- 
reine Ueberdehnung, also Blühung des Darme, z. B. | reich der Flexura dextra und sinistra auslösen, da sich dort der 
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kontrahierte Darın vermöge seines gleichmässig verteilten Innen- 
drucks zu streeken sucht. Tatsächlich werden im Bereich 
der Flexuren gerade häufig kolikähnliehe Schmerzen empfunden. 

Wenn wir in dieser Weise die Schmerzen bei Darmkoliken 
zu deuten vermögen, so dürfte eine zweite Art des Durm- 
schmerzes, die Nothnagel als eine Coliea infammatoria be- 
zeichnet, auch wohl eine anere Erklärung erfahren müssen. 
Nothnagel sagt: „Ich habe experimentell konstatieren kön- 
nen, dass bei akuter Darmentzündung neben ungemein leh- 
hafter Peristaltik noch eine streekenweise toniseche Kontraktion 
bestehen kann, wodurch die betroffene Partie in einen soliden 
Strange umgewandelt wird, Dieser Tetanus ist die Ursenehe des 
heftigen kneipemden Koliksehinerzes, welcher zugleich bei akutem 
Darmkatarrh nelen anderen, mehr kintinuierlichen schinerz- 
haften Sensationen empfunden wird.“  Folgenmd unseren obigen 
Erörterungen über ılie Gefühllisigrkeit der Darmwand missen 
wir auch für die bei entzündlichen Prozessen des Durms nauf- 
tretenden Selmerzen die Ursache nieht in der Darmwand, sıom- 
dern im Bereich (les Mesenterinlansatzes suchen, Lennander 
beschuldigt für diese Schmerzen, die am Mesenterialansatz bei 
Kutziindunge des Darmes sieh abspielen,akute Lymphangitis und 
Iyinphadenitis, wie ieh glaube, mit vollem Recht. Wir können 
damit erklären, warum «ie chronisch entzündlichen Geschwüre 
des Darmes, tuberkulöse und luetische, schmerzlos sind, und ver- 
stehen, dass z. B. der intestinale Milzbrand, bei dem «lie 
hämeorrhagische exzessive Lymphadenitis an der Mesenterinl- 
wurzel bekannt ist, so auffallend schmerzhaft ist. 

Bei der Coliea saturnina ist der Schmerz ebensowenig Folge 
der krampfhaften Kontraktion des Darmes, sondern gehört in 
die Gruppe der neuralgischen Affektionen, worauf Noth- 
nagel, Eulenburge und Guttmann, sowie andere 
Autoren hingewiesen. Auch bei den Urises abdominales (Tabes 
te.) beilingt nieht die begrleitende Kontraktion des Darmes die 
Schmerzen. 

i Wenn Nothnagel nun, wie anfangs erwähnt, die Darm- 
kolik in eine pathologische Reihe stellt mit der Gallen-, 
Nieren- und Uterinkolik, so dürfte die Frage berech- 
tigt sein, ob nicht auch diese Koliken in ähnlicher Weise wie 
die Darmkoliken zu deuten sind, der Schmerz also auch hier 
nieht durch die spastische Kontraktion der glatten Muskulatur 
und den damit verbundenen Druck auf die Nervenenden der 
Wand bedingt ist, sondern durch die mit Kontraktionen einher- 
gehende Stauung und Dehnung allein veranlasst wird, wodurch 
eine Zerrung der retroperitoneal verlaufenden Nerven hervor- 
gerufen wird. Die Frage nach der Entstehung der Gallenstein- 
koliken wird von verschiedenen Autoren verschieden beantwortet. 

Während Nothnagel, wie gesagt, in der krampfhaften 
Kontraktion der Blasenwand und dem damit verbundenen Druck 
auf die Nervenenden die Ursache der Schmerzen sicht, glauben 
die meisten der auf diesem Gebiet massgebenden chirurgischen 
Autoren, dass entzündliche Prozesse in der Blasenwand und Um- 
webung die Ursache der Koliken sind. Auch die Stauung der 
Galle und Dehnung der Blase wurde als wesentlicher ursüch- 
licher Faktor erwähnt; wie aber die Dehnung wirkt, wurde des 
genaueren nicht erörtert. Als eine auffallende Erschtinung wird 
von vielen Forschern, u. a. auch Riedel uud Kehr, immer 
wieder betont, dass es Fälle gibt, wo trotz voraufgegangener 
schwerer Koliken die Gallenblase nur geringfügige oder gar 
keine erkennbaren Veränderungen aufweist. Es gibt ausserdem 
Schmerzanfülle, die den Gallensteinkoliken völlig gleichen, ohne 
dass Gallensteine vorhanden sind. Sie kommen z.B. vor, wenn 
Eehinokokkusblasen in die Gallengünge perforieren und Passage- 
störuuz machen (Bayer: Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1904, 
Bd. 72: Gallensteinkolik und Leberechinokokkus). Sie werden 
ferner beobachtet bei sehr beweglicher Gullenblase, worauf neuer- 
dinese Krukenberg hingewiesen hat. Krukenberg 
nimmt auf Grund seiner Fülle von sogen. Wandergallenhlase 
wohl mit Recht an, dass Knickung der Gallengünge und Stau- 
ung der Galle mit Dehnung der Blase allein genügt, um typische 
Kolikschmerzen hervorzurufeu. Wenn diese verschiedenen Mo- 
mente echte Kolikschmerzen bewirken können, so kann natür- 
lich der Gallenstein als soleber nicht die Ursache der Schmerzen 
sein, vielleicht durch direkte Reizung der Schleimhäute. Aber 
auch die Deutung, dass krampfhafte Kontraktion der Wand 
durch Druck auf die Nervenenden Schmerz erzeugt, kann nicht 
zutreffen. Wir wissen nämlich durch Erfahrungen bei Ope- 
rationen, Lennander weist neuerdings auch darauf hin, dass 
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«die Gallenblase unempfindlich ist. Auch bei der Nachbehandlung 
von Operterten kann ınan sieh von der Schmerzlosigkeit des 
Urstikus überzengen. Man mtes nur bei derartigen Unter- 
suchungen jule Zerrung vermeiden. Die entwieklungsgeschieht- 
liehe enge Beziehung der Gallengünge zum Darm, welehe eine 
Ausstülpung des Darmrohres sind, lüsst es übrigens natürlich 
erscheinen, «dass in der Gallngangs- und Gallenblasenwand selbst 
keine sensiblen Nerven verhumden sind. Wenn dem so ist, 30 
kann auch der tvpische Kolikanfall nieht dureh die mit der 
Einklerumung eines Steines einsetzende krampfartige 
Kontraktion der Gallengänge und Gallen- 
blase bedingt sein, auch die Dehnung der Wand als solche 
durch die gestante Galle kann nicht schmerzen. Vielmehr ist 
nur die Deutung mögglich, dass die Sehmerzen bedingt werden 
‚durch Zur umwl Zerrungs der gedehnten Gallen- 
gänge unihrer Fixationsstelle, womit eine Zer- 
rung der dort verlaufenden sensiblen Nerven 
verbunden ist. 

Stützen wir uns auf diese Auffassung, so wird uns der 
Befund von Galleublasenkoliken ohne Gallensteine nicht mehr 
wundern können, da der Stein nur als mechanisch wirksames 
Moment in Frage kommt. Genau so gut wie jeder Stein wird 
eine Echinokokkusblase, die die Galienwege akut verschliesst, 
Kolikanfülle durch Dehnung der Gallengängze und Gallenblase 
mit Zerrune an ihren Fixationsstellen bedingen. Auch eine 
Dehnung der Gallenblase durch Kniekung des Cystikus, wie sie 
in «den Fällen von Wandergallenblasen (Krukenberg) ein- 
tritt, muss Kolikschmerzen hervorrufen, Ferner wird ein Be- 
fund, der als auffallend von verschiedenen Autoren herror- 
gehoben wird, eigentlich «elbstverstündlich. Man hat gefunden, 
dass öfter in Fallen von schr starken Koliken die gedehnte 
Gallenblase sich als auffallend normal dünnwandig und zart er- 
weist, ohne irgendwelche entzündliche Reaktion. Die Erklärung 
dafür, dass bei Dehnung einer normalen Blase die Koliken in- 
tensiv sind, liegt einfach daran, dass eine normale Blase infolge 
einer grösseren Dehnungsfühirkeit bei der Gullenstauung stär- 
kere Zerrung zu bewirken vermag, als eine mit verdiekter derber 
Wand. Man darf also sungen, je stärker die Kolik, 
desto normaler die Blasenwand. Die Kenntnis 
dieser Tatsache und «die riehtiee Deutung der Sehmerz- 
entstelung ist auch für die Praxis nicht ohne Bedeu- 
tung. So erklärt sie die guten Erfolge, die Kruckenberg 
und andere «durch die Fixation und Oeffnung der Gallenblase 
bei Koliken ohne Steine erzielt haben. Ausser der Deh- 
nung und der davon abhängigen Zerrung verursachen selbst- 
verständlich entzündliche Prozesse, die um die Gallenblase und 
Gullengänge sich abspielen (Riedel, Kehr), Schmerzen, 
doch ist dabei das typische Bild der Kolikschmerzen in der 
Regel nicht ausgeprägt. Es entsprechen dieses durch Entzündung 
bedingten Schmerzen der an der Mesenterialwurzel vorkommen- 
den entzündlichen Lymphangitis und Lymphadenitis. 

Wir dürfen deranach aus den Schmerzen selbst auf den 
rathologisch-anatomischen Zustand der Gallenblase nur mit Re- 
serve schliessen. Es gilt hier dasselbe, um das einzuschalten, was 
für die Appendizitis und Perityphlitis Gültigkeit hat. Da Jer 
Wurmfortsatz selbst keine sensiblen Nerven besitzt, so können 
Entzündung und Veränderung an dem Organ selbst nicht 
schmerzhaft sein, sondern erst dann treten Schmerzen auf, wenn 
die Entzündung das sensible retroperitoneale Gewebe beteiligt. 
Die Sehmerzen an sich sagen auch hier nichts über den Zustand 
des Wurmfortsatzes aus, Der MaeBurneysche Punkt ge- 
winnt von diesem Standpunkt für uns auch nur eine relative 
Bedeutung. Lennander erklärt wohl mit Recht die Schmerz- 
haftigkeit des sogen. MaeBurney schen Punktes damit, dass 
die vom Blinddarm führenden Lymphgefüsse sich an der hin- 
teren Bauchwand etwa in der Mitte zwischen Nabel und Spina 
ant. sup. sammeln und die dort sich abspielende Lymphadenitis 
die Ursache der Schmerzen ist. Ist diese Entzündung die Ur- 
suche der Schmerzen, so können wir bei ihrem Bestehen nur auf 
das Vorhandensein einer Entzündung am Wurmfortsatz 
schliessen, aber nicht auf die Ausdehnung und den Grad, eben- 
sowenig, wie wir aus einer Entzündung einer Kubiteldrüse den 
Zustand und die Art eines Panaritium beurteilen können. 

Bezüglich der Nierensteinkoliken kann ich mich kurz fassen, 
dr. auf die Bedeutung der Stauung und des Verschlusses und 
die Ursache des Schmerzes durch die vermehrte Spannung der 
Nierenkapsel schon hingewiesen ist, Schede (Handb. d. prakt. 


ıgitized by 


Ä ‚oogle 





2. August 1904, 


Chir,, Bd, 2) betont, dass Nierenkoliken nicht nur auftreten bei 
Steinen, sondern auch einsetzen bei akut entzündlieher Kon- 
gestion, bei intermittierender Hydronephrose, Nierentuberkulose, 
Stauung des Urins im Nierenbeeken dureh irgend ein beliebiges 
Abflusshindernis, ganz gleich, ob ein kleinerer Stein in den 
Ureter eintritt oder ein grüsserer den Zugang sperrt, ob ein 
Treter abknickt oder eine Klappenbildung den Abfluss hindert. 
Wir ersehen daraus, dass nicht «die spastische Kontraktion und 
Druck von Nerven in der Wand des Ureter die Ursache der 
Schmerzen hier ist, sondern der Verschluss bedingt eine Urin- 


stamung mit Dilatation des Nierenbeekens und dadurch eine 
Zerrung. Wir haben auch hier eine ähnliche Erklärung für die 


Kolik wie bei der Gallenblase. Schon die Schmerzlosigkeit der 
Ureterensondierung weist darauf hin, dass die Ureterenschleim- 
haut keine Empfindungsnerven besitzt, jedoch sind genauere 
Einzelheiten über sensible Nerven der Ureterenwand nicht be- 
kunnt. 


Aus dem St. Johanneshospital zu Bonn. 


Studien über die Temperatur erkrankter und hyper- 
ämisierter Gelenke. 


Von Dr. R. Kothe, Assistenzarzt, 


Dem Stmdium der Temperaturverhältnisse bei Gelenk- 
erkrankungen hat man früher — sicherlich nieht mit Reeht — 
mur geringes Interesse entgegengebracht. Wir finden darüber 
infolgerlessen, auch in grösseren Monographien, nur sehr spär- 
liche Angaben. Meist ist nur vermerkt, dass bei akuten Gelenk- 
affektionen die lokale Wärme erhöht sei. Am ausführlichsten 
äussert sich Rinne"): 

„Eine lokale Temperaturerhöhung kann man fast bei allen 
akuten und bei vielen chronischen Gelenkentzlindungen wahr- 
nehmen, Dieselbe zeigt sehr grosse Unterschlede, Sie ist am 
grössten bei Vereiterungen mit Beteiligung des periartikulären 
Gewebes, am geringsten oder gar nicht vorhanden bei Arthritis 
deformans.' 

Die Temperatur eines Körperteils ist abhängig einmal von 
der chemischen Wärmeproduktion und sodann von der mehr oder 
minder grossen Durchblutung. Dass aber gerade der letzteren, 
sowohl in theoretischer, als auch praktischer Hinsicht, die 
grösste Bedeutung zukommt, darauf hat erst Bier in neuerer 
Zeit aufmerksam gemacht, 

Aber das ist nicht der einzige Grund, warum man früher 
(diesen Verhältnissen so wenig Beachtung geschenkt hat. Es 
kommen nämlich noch die nicht geringen technischen Schwierig- 
keiten hinzu, die sich der Messung von Oberflächentemperaturen, 
um die es sich hier handelt, entgegenstellen. 

Alle Methoden, die zur Messung von Temperaturen über- 
haupt dienen (mit Ausnahme der Metallthermometer), hat man 
auch hier schon benützt. Es liegen zahlreiche thermische Unter- 
suchungen auf dem Gebiet der internen Medizin, Hydrotherapie, 
Hygiene ete, vor, Den ursprünglich viel verwendeten HN g- 
Thermometern haftet der T’ebelstand an, dass die einzelne 
Messung geraume Zeit (10-20 Minuten) in Anspruch nimmt. 
Das bedeutet für den Kranken, wie auch für den Arzt eine 
grosse Tnbequemlichkeit. Es ist ferner klar, dass die Wärme- 
abgalbe der Haut dabei erheblich geändert wird. Für denjenigen, 
der «peziell die Temperatur der ITaut bestimmen will, ist diese 
Methode daher ungeeignet. 

Von den genannten Mängeln sind auch die Luftthermo- 
meter speziell das von Herz’) angegebene Differential-Luft- 
thermometer, (las sieh als eine Modifikation des Looserschen 
Thermoskops ) darstellt, nicht freizuspreehen. Die Unter- 
suchungen, mit denen mich Ierr Professor Bier betraute, 
sollten ursprünglich mit dem Herxzschen Instrument aus- 
geführt werden. Es stellte sich jedoch heraus, dass dem Apparat, 
wie auch kürzlich von Meissner") hervorgehoben wurde, grosse 
Fehler anbaften, deren Vermeidung auch bei äusserster Vor- 
»ieht nder «durch Kontrollversuche nieht vollkommen miörzlich 
ist. Ich möchte hierauf kurz eingehen, 

Die Ausdehnnug der in den Metallküstehen eingeschlossenen 
Luftmenge wird, wie Meissner bemerkt, durch den Luftdruck 
und seine Schwankungen in weitgehendster Welse beeinflusst. 
Ferner kann bei der Dünnwandigkeit der Metallkästchen ein 
Druck auf dieselben beim Aufsetzen erhebliche Differenzen hervor- 


', Eulenlmres Itewlenzyklopiilie, 3. A. Bd. IN, 8, 80, 

’; Wien. med. Presse 1807, No. 7. 

», Looser: Versuche aus der Wärmelehre. 2, A., Essen 1000, 
'; Berl. klin, Wochenschr, 1908, No, W. 
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rufen. Solche können auch eintreten, wenn die luftführenden 
Gummischläiuche einem Druck ausgesetzt sind oder wenn sie auf 
Gegenständen aufliegen, die anders als die Luft temperiert sind. 

Sehr misslich ist weiters der Umstand, dass bei Erwärmung 
der Pelotten das Alkoholniveanu nicht gleichzeitig in den heiden 
Schenkeln des U-Rohres den höchsten Stand erreicht, und dass 
dasselbe schon nach wenigen Minuten zu fallen beginnt. Es kann 
also vorkommen, dass der Alkohol in dem einen Schenkel noch an- 
steigt, während er in dem anderen bereits im Sinken begriffen ist. 
Es liisst sich daher schwer sagen, wann man, um Fehler zu ver- 
meiden, den Stand des Alkoholniveaus ablesen soll, 

Wenn man ınlt der Erwärmung der Pelotten aufhört, so sinkt 
ılas Niveau, und zwar bis unter den ursprünglichen Nullpunkt. 
Darauf folgt ein allmähliches Wiederaufsteigen, und nach etwa 
20.0 Minuten hat der Alkohol den Stand, den er vor der Messung 
innehatte, wieder erreleht, wenn nicht etwa Inzwischen Schwan- 
kungen des Lurtilruckes eingetreten sind. Dabei gleicht sich die 
Differenz in beiden Schenkeln hiufg aus, aber durchaus nicht 
immer Ja, ich babe einlgemal noch nach Stunden Verschieden- 
heiten des Alkoholniveaus beobachtet. 

Aus alledem ergibt sich, wie unzuverlässig das Instrument 
arbeitet. Diejenigen Vehler nun, die aus der Ungleichheit der 
Pelotten hervorgehen, soll man, nach Ansicht von Herz, mit 
absoluter Sicherheit vermeiden können, wenn man jedesmal noch 
eine 2, Messung mit vertauschten Messkörpern anstellt,. Die Kon- 
trollmessung soll nach Herz und Sommer unmittelbar Im An- 
schluss an die 1. Messung stattfinden, Ich konnte jedoch nach- 
weisen, dass nur dann richtige Resultate zu erwarten sind, wenn 
man nach jeder einzelnen Messung en. 20 Minuten wartet; «das 
wire aber ein grosser Nachteil der Methode. Allein auch auf diese 
Welse lassen sich kelne zuverlässigen Ergebnisse erzielen; so habe 
ich die IMfferenz der Temperatur zweier Hautstellen bei wieder- 
holten Versuchen. die aus je 2 Messungen bestanden, stets ver 
sehielen gefumlen (z. B. 12: 0,55 Zn. ä 

Ich glaube somit behaupten zu dürfen, dass das Differential- 
Luftthermometer von Herz zu exakten Untersuchungen nicht 
geeignet ist. 

Ehe ich nun zur Besprechung anderer instrumenteller Me- 
thoden übergehe, möchte ich die von Benczür und Jonas’) 
angegebene Thermopalpation nicht unerwähnt lassen. 
Diese Methode, bei welcher nur der Temperatursinn der pal- 
pierenden Hand benötigt wird, zeichnet sich durch ihre grosse 
Einfacheit und schnelle Ausführbarkeit vorteilhaft aus. Auch 
zestattet sie, Temperaturunterschiede (nach meiner Erfahrung 


bis zu 0,5° C.) mit ziemlicher Präzision festzustellen. Ich habe 
die Thermopalpation, deren sich in neuerer Zeit Rosen- 


bach‘) buliente, vielfach angewendet und glaube sie, trotz der 
abfülligen Kritik, die sie durch Hellner') erfahren hat, em- 
pfehlen zu können. 

Bei meinen Untersuchungen glaubte ich jedoch dem sub- 
jektiven Wärmegefühl eine einwandfreie, instrumentelle Me- 
thode, die nicht nur qualitative, sondern auch quantitative Mes- 
sungen ermöglicht, vorziehen zu sollen. Unstreitig können bier 
nur 2 Verfahren in Frage kommen, die gleichzeitig in Bezug 
auf Genauigkeit den höchsten Anforderungen genügen und da- 
bei das Resultat mit grosser Schnelligkeit gewinnen lassen: das 
bolsmetrische und das thermoelektrische Verfahren, 
Letzteres empfiehlt sich aus gewissen Gründen gunz besonders 
und ist daher von allen Methoden am meisten angewendet wor- 
den; ich erwähne hier nur unter vielen anderen die vortreff- 
lichen Arbeiten von Kunkel”), Rubner"), Hirsch und 
Müller"), in denen sich auch «las Nühere über das physi- 
kalische Prinzip der tlermoelektrischen Temperaturmessung 
findet, Aus den genannten Arbeiten geht hervor, dass sich die 
Methode bisher ziemlich umständlich gestaltete, und zwar wegen 
der Verwendung von sehr diffizil zu behandelnden Galvranometern 
mit Farlensnspension und wegen der Unberuemlichkeit des Ab- 
lesens mittels Fernrohrs. Es schien mir das Bedürfnis vor- 
handen zu sein, das Verfahren so zu gestalten, dass es sich zur 
Anwerilung am Krankenbett eismet, Wir brauchen zu dem 
Zweck ein Galvanometer, welches sich leicht transportieren und 
aufstellen, sieh bequem ablesen lässt und welches dabei präzis 
arbeitet, Allen diesen Anforderungen entspricht das Galvano- 
skop nach Prof. Paschen”), Dasselbe wird in 2 Aus- 
führungen hergestellt; für unsere Zweeke eigmet sich das mag- 
netisch nicht geschützte Instrument, bei welchem die Ausschläge 





°’; Arch. f. klin. Med, 1800, Bd. 46 und 1891, Bd. 48. 

* Berl. Klinik, Heft 178, 1003, 

*, Arch. f. klin. Med, 1801, Bd. 48 

*, Zeitschr, f, Biologie 1880, Bd. 7, 8. 5, 

’, Arch. f. Hyglene 1805. Bd. 23, 8, 18. 

”, Arch. f. klin. Med. 1902, Bd. 75, 8. 280. 

") Das Galvanoskop wird fabrizlert von Gebr. Ruhstrat, 
Göttingen. 
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Jer Nadel zu Messungen benutzt werden können. Da nun bei 
diesem die Empfindlichkeit (1X10-* Amp.) viel geringer ist als 
bei den Spiegelgalvanometern, so würden wir bei Verwendung 
von einfachen Thermoelementen keine genügend grossen Aus- 
schlügwe erhalten. Wir müssen die thermorlektrische Kraft ver- 
stärken dadureh, dass wir mehrere Elemente zu einer Thermo- 
säule verbinden. 


Ich liess mir nun 2 Säulen [nach Art der Rubensschen 
Thermosänle >] in folgender Ausführung herstellen =: In einer 
rnuden, einige Millimeter starken Hartgummiplatte betinden sich 
doppelt so viel Löcher als Klemente (#4 vorhanden sind. Jedes 
‚dient zur Aufnalıme eines Schenkels des Elements, welches aus 
Eisen und Konstantan gebildet wird. Die 0,1 mm starken Drähte 
sind auf der einen Seite der Platte, die nach aussen zu liegen 
kommt und zum Aufsetzen auf die Haut dienen soll, hart gelütet; 
die Lätstelle ist zu einer breiten Fläche gehämmert, um eine grosse 
Oberfliiche zu erhalten. Auf der Rtlickselte sind die Elemente in 
‚der Welse in Reihenschaltung verbunden, dass die Drühte der be- 
nachbarten Elemente. nachdem sie durch die Platte durchgesteckt 
sind, zussunmeniedreht und gelötet wurden. Zum Sehumtz dieser 
Verbindungen befimlet sich die Platte in einer Hartgummiknpsel, 
die gleichzeitig den durchhohrten Griff trügt, aus welchem «le 
beiden Zuleltungen herausrngen. Diese sind durch einen Eifem- 
beinkonus, der die Drähte festkeilt, gegen das Herausrelesen ge 
sichert. Die wirksame Obertläche ist nit mattschwarzem Lack 
überzogen. «(er die Oxydntlon verhindert und gleichzeitig die 
Wirmenufnahme, sowie die Wärmenbgabe beschleunigt. 

Zwei solehe Säulen sind mit dem erwähnten Galvanometer 
verbunden, und zwar besteht vermittels elner besonderen Schalt- 
vorrichtung die Möglichkeit, jede Säule für sich allein, oder hide 
zugleich zu benützen. In letzterem Fall fliesst der Strom in beiden 
Silulen entgegengesetzt, so «dnss also die Differenz am Galvano- 
meter abgelesen wenden kann. 

Eine besondere Vorrichtung zu dem Zweck, die nicht beein- 
Ninssten Lätstellen auf konstanter Temperatur zu halten, hielt ich 
nicht flir notwendig. Dieselben sind In ihrer Hartwummiplatte 
gegen äussere thermische Eintlüsse geschützt, Allerdings teilt sich, 
wenn die freiliegenden Lötstellen erwärmt werden, die Wärme 
«durch Leitung allmäblich auch den juneren mit; aber doch erst 
nach einiger Zeit. Und da sich die Nadel des Galvanometers sehr 
schnell einstellt, so kann das hlehts schaden. 

Aus theoretischen Gründen let es nun wünschenswert, dass die 
Lötstellen nicht mit der Haut in Berührung gelangen; denn wenn 
diese feucht Ist, so können sich elektrolstische oder Kontaktwir- 
kungen störend geltend machen. Diese Erwägungen veranlassten 
Meissner") besondere Thermoelemente zu konstruleren. Dieses 
Prinzip liess sich jedoch für Säulen nicht nachahmen, Herr 
Dr. Pflüger, Privatdozent für Physik in Bonn, empfahl mir, 
zur Vermehlung derartiger Störungen den unmittelbaren Kontakt 
zwischen Haut und Lötstellen überhaupt ganz auszuschliessen, und 
zwar durch Anbringen eines um die empfindliche Seite der Säule 
herum verlaufenden Ringes. Es befindet sich sodann zwischen 
Haut und Lätstellen eine Luftschicht, und nur die strahlende 
Würme wirkt auf die letzteren ein. Der Ring muss, damit auch 
bei festem Aufsetzen auf die Haut der Kontakt unmöglich ist, 
mindestens 0,5 cm hoch sein, Es zeigte alch nun, dass, wie voraus- 
zusehen war, bei verschieden starkem Druck und damit verschie 
dener Anniherung der empfindlichen Platte an die Haut nicht un- 
erhebliche Differenzen entstanden. Wenn man sich jedoch be- 
milbte, die Säule jedesmal mit demselben (elichten) Druck auf- 
zusetzen, so waren keine nennenswerten Unterschiede zu be- 
merken. 

Diese Methode der Wärmemessung brachte jeloch noch einen 
anderen Vchelstand mit sich. Die Menge der strahlenden Wärme 
wir nämlich so zering, dass das Paschensche Galvanoskop 
nicht mehr ausreichte und eine viel empfindlichere Konstruktion 
(System Deprez-l'Arsonvalı benötigt wurde, Dabei machte sich 
jerloch die starke Veründerliehkelt des Nullpunktes sehr störend 
geltend. Um einen konstanten Nullpunkt zu erhalten, Hess ich 
nach Vorschlag von Dr. Pflüger vor der empfindlichen Selte der 
Süule eine dünne Steinsalzplatte anbringen, welche den grössten 
Teil der Wirmestembhlen ungehindert «durchlässt. 

Da sich aber auch das nieht =» bewährte, wie wir erwartet 
hatten, u entschloss ieh mich unter Verunchlässigung der 
theoretiselen Bedenken dazu, die Lötstellen, die ja durch «den 
Lacküberzug einigermassen geschützt sind, direkt auf die laut 
uufzusetzen. Die dabei entstehende thermoelektrische Kraft ist 
so gross, dass die Empfindlichkeit des Paschen schen Galvano- 
meters völlige ausreicht, und die Resultate der Messungen zeigen 
eine durchaus genügerule Genauigkeit. Diese Art der Würme- 
messung hat sieh mir in der Folge bei einer grossen Zahl von 
Versuchen aufs beste bewährt. 

Ich verwendete anfänglich 2 Thermosänlen zugleich, indem 
ieh sie auf 2 korrespondierende Gelenke aufsetzte und die Diffe- 


”, Vorgl. Rubens: Zeitschr, f, Instrumentenkunde 18, 05 bis 
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trenz am Galvinometer ablas. Es fst aber ziemlich unbequem, 
die 2 Säulen zu halten und dabei die Nadel des Galvanometer: 
zu beobachten; deshalb messe ich jetzt jedes Gelenk einzeln. 
Am einfachsten wäre es, mit ein un derselben Säule zuerst die 
Temperatur des einen und nach Ablauf ciner gewissen Zeit 
(a. u.) die des anderen Gelenkes zu bestimmen. Eine Kontroll- 
messung fele dann ganz fort; diese ist nur nötig, wenn man ver- 
sehielene Säulen benützt, Es stellte sich jedoch heraus, dass 
auf dies» Weise Fehler unterlaufen können. Die Hauttemperatur 
schwankt selbst innerhalb kurzer Zeiträume nicht unerheblich. 
Es können demnach die thermoelektrisch gefundenen Differenzen 
an 2 Gelenken zu gross oder zu klein sein. Vor swlehen Fehlern 
bleiben wir bewahrt, wenn wir uns an folgende Versuchsanord- 
nung halten. Zuerst wird mit der einen Säule das eine Gelenk, 
unmittelbar darauf mit der andern Süule das andre Gelenk ge- 
messen. Nach Ablauf von einigen Minuten werden die Gelenke 
wielerum einzeln nacheinander, und zwar mit gewechselten 
Sinulen germessen. Die Wartezeit zwischen den einzelnen Mos- 
suruzen ist deshalb nötig, damit die Lötstellen die aufgenommene 
Wärme wieler algeben können. Es genügt, wenn man 2 Minuten 
wartet; um ganz sieher zu gehen, lasse ich jelesmal ea. 5 Mi- 
nuten verstreichen. 

Zu bemerken ist ferner“), „dass man die vergleichenden 
Messungen an genau symmetrischen Stellen und unter genau 
gleichen Verhältniseen vornehmen muss.“ „Das erstere ist 
wiehtie, weil die verschiedenen Stellen gleiehen Gliel- 
abschnittes normalerweise verschiedene Teinperatur haben.“ lech 
inarkiere mir daher meist mittels Derinatsgraphen die zu mes- 
sende Stelle vorher durch einen Kreis, der in seiner Grüsse der 
Autsatztläche der Thermosäwle entspricht. So geht man sicher, 
genmm syminetrische Stellen zu treffen. Wenn man beide 
Glieder zugleich messen will, so werden beide entblösst; sollen 
dagegen die Glieder nacheinander einzeln gemessen werden, su 
wird jeweils nur das entblösst, dessen Temperatur gerade be- 
stimmt werden sol. Oder man kann auch so verfahren, dass 
man beide Glieder eine Zeitlang (wenigstens Y; Stunde} vor der 
Messung bloss liegen lässt, Ich habe mitunter beobachtet, dass 
Temperaturunterschiede auf diese Weise präsgmanter hervortraten. 
Veberhaupt glaube ich, dass geringe Differenzen in der gleich- 
missigen Bettwärme verwischt werden. Bei dieser Gelegenheit 
“ir erwähnt, dass kleine Wärmeunterschiede auch bei gesunden 
Menschen an korrespondierenden Körperregionen, auch an genau 
“rnmetrischen Stellen vorkommen können, wie von Rubner 
(Le), Anrep und Melcop") gefunden wurd, An Ge- 
lenken habe ich diese Beobachtung mehrfach bestätigen können. 
Allerdings handelt && sich hiebei stets nur um geringfügige 
Differenzen (unter 05° C.). Es ergibt sich daraus die Lehre, 
tlass man bei Erkrankungen Temperaturunterschieden unter 
1° €. im allermeinen keine Bedeutung beimessen darf. — Ich 
will hier noch erwähnen, "dass vor der Untersuchung die betr, 
Glieder eine Zeitlang ruhen müssen; denn Bewegung schafft 
Usperümie und damit Temperatursteigerung. 

Dass die geschilderte, von mir benützte Methode die ge 
nat» Bestimmung von Obertlächentemperaturen gestattet, dürfte 
wohl keinem Zweifel unterliegen. Den von Kunkel”) an ein 
Thermoskop gestellten Anforderungen, (dass dieses sich aus der 
nicht überreichen Wärmequelle, der Haut, in kürzester Zeit auf 
die Ausgangstomperntur erwärmen, dabei der berührten Ober- 
Hache so gut wie keine Wärme entziehen und auch sonst in keiner 
Weise dieselbe verändern soll, dürfte unser Apparat, soweit dies 
überhaupt möglich ist, genügen. 

Etwas amleres ist es, ob wir bereehtigt sind, aus der Haut» 
temperatur — demm wur diese kan nach unserer Methode be- 
stimmt werlen -—- einen Schluss auf die Temperatur im Innern 
des Körpers zu ziehen, «d.h. in unserem Fall, ob die Erhöhung 
der Temperatur eines erkrankten Gelenkes stets auch eine ent- 
sprechende Steigerung der Hauttemperatur zur Folge hat. Das 
lies in der Tat «u ist, dafür sprechen verschiedene klinische Er- 
führungen. Wie eingangs erwähnt, sind die Temperaturen hier 
wohl als ausschliesslich abhängig ven der Blutversorgung zu er- 
schten. Nun beobachten wir, dass die meisten akuten und sub- 
akuten Gelenkentzündungen von einer mehr oder minder starken, 
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kollateralon Hyperämie der IWIaut begleitet sind; wir beobachten 
ferner, dass bei tuberkulösen Gelenkerkrankungen, «ie allein von 
allen chronischen Entzündungen mit Wärmesteigerung verbun- 
den sind, ebenfalls häufig eine Hyperämie der Haut vorhanden 
ist, welehe sich schon für das Gefühl durch erhöhte Wärme kund- 
gibt. Die Messung mit der Thermosäule ergibt aber, dass bei 
allen tuberkulösen Gelenkaffektionen, auch beim Tumor albus, 
wo die Haut angeblich blutleer sein soll, die Hauttemperatur er- 
höht ist. 

Wir dürfen also behaupten, dass Anornalien der Bluwer- 
teilung im Innern des Körpers (z. B. in Gelenken) eine ent- 
spreehende abnorme Blutverteilung in der WNaut zur Folge 
haben '). Daraus ergibt sich, dass «lie Messung der Temperatur 
der Haut uns Aufschluss über die Temperatur des Gelenkes sellst 
erteilt. 





Von Ilerrn Professor Bier war mir nun die Aufgabe go- 
stellt worden, die Temperaturverhältnisse bei den verschiedenen 
Gelenkerkrankungen und sodann den Finfluss, den hyper- 
ämisierende Mittel auf die Temperatur ausüben, zu untersuchen. 

Im allgemeinen ergaben die Messungen eine ziemlich scharfe 
Treunung in akute und subakute Prozesse einerseits und in chro- 
nische andrerseits, Bei ersteren findet sieh stets Temperatur- 
erhöhung. ‚Je schwerer das gennze klinische Bild, und vor allem 
je stürker (lie Hyperämie der das kranke Glied bedeckenden 
Haut ist, desto höher pflegt die lokale Wärme zu sein. Die Tem- 
peratursteigerung riehtet sich ferner danach, ob die Gelenke 
allein befallen oder ob, was nieht selten der Fall ist, auch die 
Sehleimbeutel und Sehnenseheiden mit an dem entzündlichen 
Prozrss beteiligt sind, Beim akuten Gelenkrheumatismus fand 
ich die Temperatur des kranken Gelenkes in mässigem Grade 
erhöht, um durelsehnittlich 1—2* ©, gegentiber der gleichen 
Stelle des gesunden Teiles, In einem Fall einer schweren gonor- 
rhoischen Atfektion der Hand war der Unterschied beträcht- 
licher, Die höchsten Steigerungen aber konstatierte ich bei 
akuten Gelenkvereiterungen. Solche kamen hier zur Beobachtung 
im Anschluss an Traumen und Infektionskrankheiten; die Diffe- 
renz betrug bei diesen 5 uml mehr Grad C. Auch bei frischen 
traumatischen Gelenkaffektionen (Kontusionen, Luxationen, 
Frakturen) vermisste ich nie Erhöhung der Temperatur; die- 
selbe war meist sogar recht hochgradig und dauerte in der 
Regel wochenlang an. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei gewissen chro- 
nischen Gelenkaffektionen, un zwar beim chronischen Gelenk- 
rheumatismus, der Arthritis deformans und beim chronischen 
Tripperrheumatismus. Bier (le 8.107) hat schen früher 
beim chronischen Gelenkrheumatismus in 2 Fällen niedrige 
WHauttemperaturen über den krenken Gliedern beobachtet, 
Dieser Befund ist kürzlich von Herz”) und Sommer”) b«- 
stätiet worden. In der überwiegenden Mehrzahl der Fülle der- 
artiger Erkrankungen, die ich hier zu beobachten Gelegenheit 
hatte, fand ieh das erkrankte Gelenk (um durehsehnittlieh 1 bis 
2° C.) kälter; einige Male bestand kein Unterschied zwischen 
dem gesunden und dem befallenen Glied. Dagegen war eine 
Termperaturerhöhung der kranken Seite nie vorhanden. Wie 
schon Bier bemerkte, haben die Patienten sehr häufig selbst 
das Gefühl der Kälte in den kranken Gliedern. Die Temperatur- 
erniedrigung kennzeichnet sich meist schon äuserlich dureh 
Blässe der befallenen Gelenke, Zur Untersuchung eignen sich 
besonders solehe Fülle, bei, denen ein bestimmtes Gelenk nur auf 
einer Seite erkrankt, während das der andern Seite gesund ist. 
Ich machte jedoch auch in einem Fall von doppelseitiger chro- 
nischer Gonitis (wahrscheinlich gonorrhoisehen Ursprungs) eine 
interessante Beobachtung. Das linke Knie war völlig versteift 
und schr schmerzhaft; beim rechten waren ie Beschwerden viel 
geringer; die Messung ergab nun, dass das ]. schwerer affizierte 
Knie um 1° kälter war als das r. 

Im Anschluss hieran sei noch erwähnt, dass ich in einem 
Fall eines chronisch entzündlichen Prozesses des Schultergelenks, 


*; Damit stimmt auch folgende ehirurgische Erfahrung über- 
ein: Bier dl. e 8. 87) fand stets, dass bei tiefliegenden Entzün- 
dungen schon der Hautschnitt viel blutiger ist als bei normalem 
Körper, und er glaubt sogar, dass man, wenn bei der Probelaparo- 
tomie der Bauchwandschnitt stark blutet, vermuten darf, in der 
Tiefe des Bauches einen Entzimdungherd zu treffen. 

”, Berl, klin. Wochenschr. 100%, No. 20, 

”) I[bidem 1008, No, 40. 
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der sich nach einer Luxation, die lange Zeit mit fixierenden Ver- 
bänden behandelt worden war, entwickelt hatte, ebenfalls Tem- 
peratureriiedrisgung gefunden habe, 

Im Gegensatz zum chronischen Gelenkrheumatismus stehen 
chronisch-tuberkulöse Gelenkentzündungen. Ich habe davon 
ea. 30) Fülle untersucht und ausnahmslos Teinperaturerhöhung 
feststellen können, die oft recht beträchtlich ist (bis 4* C.). 
Häufig, aber nicht immer, stand die Steigerung im Einklang mit 
ılen hyperämischen Erscheinungen der Haut; aber auch bei 
blasser Hautfarbe (Tumor albus) kann die Wärme erhöht sein. 
Sehr oft fand ich die Dernperatur dann besonders gesteigert, wenn 
„kalte* Abszesse im Entstehen begriffen waren. Hatten sich diese 
durch Inzision oder Fistelbilluug entleert, so trat meist ein Sin- 
ken der Temperatur ein, aber auch dann blieb das erkrankte Ge- 
lenk stets wärmer als das entsprechende der anderen Seite, 

Ich habe daraufhin, wie beiläufig erwähnt sei, bei kalten Ab- 
szessen überhaupt Messungen angestellt und dabei fast stets Tem- 
peratursteigerung gefunden. Ich glaube, dass man unterscheiden 
muss, ob rein tuberkulöse oder ob Mischinfektionen vorliegen. 
Bei ersteren kaun die Erhöhung der Temperatur fehlen, bei letz- 
teren pflegt sie oft recht beträchtlich zu sein. 

Bei der Besprechung der chronischen Gelenkaffektionen ver- 
dient wohl auch das sogen. chronische harte traumatische Oedem 
genannt zu werden, Ich beobachtete einen Fall um Handrücken 
und einen am JFussrücken. Beidemal war das kranke Glied 
wärmer als das gesunde. 

Nicht ohne Interesse wird, wie ich glaube, auch die Unter- 
suchung bei Tumoren der Gelenkenden der Knochen sein. Leider 
stand mir nur ein Fall zur Verfügung (Sarkom des Humerus- 
kopfes); bei diesem fand sich mässige Temperatursteigerung. 

Die mitgeteilten Ergebnisse sind in doppelter Hinsicht be- 
merkenswert, Einmal sehen wir, dass uns die Messung von Haut- 


| temperaturen wichtige diagnostische Aufschlüsse zu erteilen ver- 


mag. Es kommen z. B. Fälle von chronischen Gelenkerkran- 
kungen vor, bei denen eine Unterscheidung zwiselen Tuberkulose 
und chronischem Gelenkrheumatismus bezw. Arthritis deformans 
schr schwierig iet, Auch das Röntgenbild ermöglieht nicht immer 
eine sichere Diagnose. Finden wir nun in einem solchen Fall die 
Hauttemperatur über dem erkrankten Gelenk erhöht, so können 
wir mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf 
Tuberkulose stellen, während wir, wenn die Temperaturerhöhung 
fehlt oder gar,die Temperatur erniedrigt ist, die Affektion als 
chronische Arthritis ansprechen dürfen. 

Zweitens aber kann uns unter Umständen das Ergebnis der 
Temperaturmessung den Weg zeigen, den die Therapie einzu- 
schlagen hat, Die Temperatur der Ilaut ist, wie oben aus- 
einantlergesetzt wurde, der Indikator für Anomalien der Blut- 
verteilung im Innern des Körpers, in unserem Fall im Gelenk. 
Acussere Schädliehkeiten, Infektionen beuntwortet unser Orga- 
nismus normalerweise mut Hrperämie “). Finden wir nun die 
Hast über einem erkrankten Gelenk kälter als auf der gesunden 
Seite, so dürfen wir schliessen, «lass hier der Körper nicht im- 
stande war, mit der nötieen entzündlichen Hyperämie und ihren 
Folmerscheinungen zu rengieren. Wo aber die natürlichen Hilfs- 
mittel der Natur versagen, müsen wir sie künstlich ersetzen "}, 

Es ergab sich daraus für mich die weitere Aufgabe, vermittels 
Temperaturmessungen zu untersuchen, in welcher Weise, wie 
stark und nachhaltige, die verschiedenen, speziell die von Bier 
angegebenen, hyperümisierenden Mittel zu wirken vermögen. 

Es ist klar, dass der Einfluss irgenl einer Applikation auf 
die Hauttemperatur nur dann einwandfrei studiert werden kann, 
wenn letztere keinen oder doch möglichst geringen anderweitigen 
Sehwankungen unterworfen ist. Aus diesem Grunde empfiehlt es 
sich, die Untersuehungen an unbekleideten autstellen vorzu- 
nchmen, weil hier die Temperatur, wie Rubner (l. e. 8. 20) an- 
führt, weit weniger labil als bei bekleideten Teilen ist. Aber 
auch an solchen Stellen kommen Schwankungen vor, die zu Tüu- 
schungen Anlass geben können. Daher sind Kontrollmessungen 
an der symmetrischen Stelle der anderen Seite erforderlich; nur 
die Differenz zwischen beeinflusster und nicht beeinflusster Stelle 
kommt in Betracht, Ich nalım die Messungen meist am Hand- 


=; Die Regelung +les Blutzutiusses ist dem Gewehe selbst zur 
zuschreiben (Bier: Virchows Arch. 1897, Bil. 147). Wo die nur- 
male Reaktion fehlt, müssen wir (lokule) Betriebsstörungen im 
Parenchyın annehmen (vergl, auch Rosenbach: I. e.. 

“, Bier: Hyperämie ale Heilmittel, Leipzig 10%. 8, 107. 
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rücken vor. Zu bemerken ist noch, dass unbedeekte Teile grössere 
Differenzen benachbarter Hautstellen zeigen, als dies sonst at 
Körper der Fall zu sein pflegt. Daher ist es hier ganz besinulera 
wichtig, stets genau an derselben Hautstelle zu messen, «lie mun 
sieh am besten mit Blaustift markiert, 

Die Versuche nchmen meist geraume Zeit in An»pruch. Vor- 
her wird die Tlautternperatur mehrmals festgestellt, danm win, 
falls «lies möhglich ist, während der hyperämisierenden Prozedur 
zirka alle 10 Minuten gemessen, und zum Schluss werden die Mes- 
sungen solangee fortiesetzt, bis die Wirkung des hyperämisieren- 
len Mittels vorüber ist, was mehrere Stunden dauern kann, 

Die Wirkung ist im allgemeinen verschieden, je nachdem 
wir aktive oder passive Hyperämie hervorrufen. Dass bei Ver- 
stärkung des arteriellen Blutzullusses die Temperntur er- 
höht wird, ist selbstverständlich. Das Mass der Tempwraturstei- 
gerung hängt natürlich davon ab, ob wir das Mittel mehr oder 
wettigor intensiv einwirken lassen, ferner auch «davon, ob wir von 
aussen her Wärme zuführen. Ex ist klar, das die Teinperatur- 
erhöhung nach Einwirkung heisser Luft beträchtlieher ist, als 
wenn wir vermittels eines Saugapprarates arterielle IIrperämie 
erzeugen %. Es kommen weiters individuelle Versehielenheiten 
vor; es gibt Menschen, bei denen die heisser Luft ausygmsetzt 
gewesenen Glieder sieh rasch wieder abkühlen, während sie bei 
anderen stundenlang warm bleiben, Mir schien häufig, ılass 
Frauen stärker mit aktiver Hyperämie reagieren als Männer. 

Nach einstündiger Behandlung im Heissluftkasten 
ist eine oft recht betrüchtliche Temperatursteigerung an dem be- 
treffenden Glied vorhanden, Dieselbe betrug in «den meisten 
Füllen etwa 8° C., so stieg z. B. die Temperatur bei einem Knie 
von 32 auf 40°, Dies stimmt mit den Befunden von Salo- 
mon) aufs beste überein. Dieser fand nämlich, dass naeh Ein- 
wirkung von heissen Kataplasmen die Temperatur in Fisteln bis 
auf 30° une darüber steigen kann. Wenn möglichst heisse Luft 
(30°C, anwewandt wurde, beobnehtete ich noch beträchtliehere 
Temperaturvermehrung (42-—13%; dabei kamen aber häufie 
leiehte Verbrennen der Haut vor, In anderen Fällen wieder 
wurde nur ein Wärmeüberschuss von 4-5" erzielt; die Tempera- 
tur erhob sieh also 2. B. von 31° auf 35—%°. Die Temperatur 
sinkt von «der anfänglichen Höhe erst schneller, dann langsamer 
herunter umd ist nach durchschnittlich 1—1'% Stunden zur Norm 
zurückgekehrt. Als Beispiel führe ich folgenden Fall an. Die 
IHauttemperatur an einem Knie betrug: 

vor der Behandlung 32°C 


unmittelbar nach „, E 
!/ Stunde später el 


I » ” 


„ 92 „ 

Geringer ist die Stei irerung der Hauttemperatur nach Bo- 
handlung im Saugapparat, auch dann, wenn in demselben 
rein arterielle Hyperümie erzeugt wurde, Theoretisch könnte die 
Wärme «er Haut bis auf Blutwärme kommen; in Wirklichkeit 
aber steigt sie nur um 2—4” und erhebt sich nie über 5". Die 
arterielle Hyperämie scheint mir aber auch biebei nieht so hoch- 
eradie zu sein, wie nach Einwirkung heisser Luft; wenigstens 
fand ich «die nut nie so intensiv geriitet wie im letzteren Fall 
und beobachtete, dass die Haut viel schneller abblasst, Die Nach- 
wirkung ist duher auch geringer; nach durchschnittlich 
+41 Stunde ist die Ausgangstemperatur wieder erreicht. Nicht 
immer steht indes die absolute Temperatur mit der subjektiven 
Wärmeempfindung im BKinklang. Es ist mir einigemal vorge 
kommen, dass Patienten noch stundenlang nach der Behandlung 
in dem betretfenden Glied erhöhtes Wärmegefühlt hatten, ohne 
‚lass eine objektive Erhöhung der Temperatur nachzuweisen je 
wesen wäre, Mitunter habe ich gefunden, dass die Wärmesteige- 
rue, die nach erstmaligem Gebrauch des Saugupparates bur gu» 
ring war, um s» beträchtlicher wurde, je häufiger das Mittel an- 
gewandt wurde”). 

Wis run die Wirkung der durch Stauungsbinde erzeugten 
passiven I lyperämie anlangt, so könnte man wegen der 
anfänglichen Answnmlung einer grösseren Blutmenge eine Er- 
wärmung «es Glivdles erwarten, auf welehe, da wegen des er- 
schwerten Abtiusss auch der Zufluss von Blut beschränkt ist, 


=, In ersterem Falle kann die Hauttemperatur über Blut- 
wärme anstelgen is, U.) 
®*, Berl. klin, Wochenschr. 1897, 8, 10%. 
”, Divse Beobachtung habe ich auch bei anderen bhyperiimi- 
sierenden Mitteln gemacht. 
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eine Abkühlung folgen muss, Diese Voraussetzungen fand 
Nerz’) bei der ganz leichten „heissen“ Stauung bestätigt. Ich 
selhst habe ner in wenigen Fällen, und zwar besonders 
bei akut-entzäindlichen Prozessen, eine geringe Temperatur- 
vermohrung als Folge leichter Kompression eintreten schen. In 
der Regel aber blieb «die Hauttemperatur während der ganzen 
Dauer der Beolmehtung unverändert oder sie sank zuweilen 
Y—1, Stunde nach Anlegung der Binde in geringem Grade 
(1° C,), um nach Abnahme der Binde wieder zur anfäng- 
liehen 1löhe zurückzukehren. Dass bei straff angeloeter Binde 
die Teinperatur betrüchtlicher sinken kann, bedarf wohl keiner 
Erwähnuge: aber diese Art von Stauungshrperämie wenden wir 
nie zu therspeutischen Zwecken an. 

Von anderen hyperämisierenden Behandlungsmethoden will 
ich zurnielst heisse Kutaplasmen und lokale Heisswasserbäder er- 
wähnen, deren Wirkung ziemlich gleieh ist. Die Wärme kann 
dabei beträchtlich erhöht sein (über mittlere Körpertemperatur), 
älmlich wie bei Ileissluftinidern. leh glaube, dass sich die gw- 
nannten Mittel von «iesen durch «ie Art der erzeugten IIyper- 
imie anterseheilen,. Die Ilautfarbe, die einen deutlichen Stich 
in« Bliuliehe zeigt, lasst nämlieh vermuten, dass der Biutstrom 
hier verlangsamt wird, dass also die Hyperämie eine gu- 
tischte ist, 

Nach Applikation eines körperwarmen Priessnitzschen 
"rmschlages fand ich die Hauttemperatur gänzlich unverändert. 
Die Wärrmenbgnbe seheint also nieht beeinilusst zu werden, Die 
eizentliche Beeutung dieses Mittels ist nach Bier (l. ec. 8. 92) 
ılarin zu zurhen, dass es Hrperämie schafft, 

Nuch Alkoholumschlagen konnte ich dagegen Erwärmung 
farm durchschnittlich 1—1%° 0.) kenstatieren. Die Kranken 
geben aueh selbet an, dass sie Ilitze in dem betreffenden Glied ver- 
spüren, Auch Ileinz“), der die Temperatur mit thermorlek- 
trischen Nadeln bestimmte, fand nneh Alkoholverbänden Steier- 
run der Temperatur, wihrend nach Warmwasserumschlägen die 
Temperatur unverändert blieb. lJeh möchte es jedoch dahin- 
gestellt sein lassen, ob, wie Buehner”) annimmt, die dureh 
Alkoholverbinde hervorgerufene Hyperämie eine aktive «ei und 
möchte nur soviel behanpten, dass die heilende Wirkung auf 
Hyperämie überhaupt beruht, 

Dasclbe gilt für die Jodtinktur. Ihre Wirkung auf die 
Hauttemperatur ist noch stärker als die des reinen Alkohols. Die 
Temperaturerlöhung kann bie zu 3 und 4” betragen und stunden- 
lang andauern. ‚Ja, wenn nach intensiver Anwendung starke Ent- 
zümdunge eintritt, bleibt die Temperatur tagelang erhöht, 

Herrs Prof, Bier snge ich für «ie Anregung zu dieser 
Arlwit und liebenswürdige Unterstützung meinen verbindlichsten 
Dank. . 





Aus «der chirurgischen Klinik in Leipzig. 
Zur Kenntnis der Wirkung der Radiumstrahlen auf 
tierische Gewebe. 
Von Dr. MH, Hleineke, Assistent 


Is No. 18 dieser Worhenschrift habe ich kurz über «ie 
histologischen Verinderungen beriehtet, die die Röntgenstrahlen 
an «en blutbereitenden Organen — Knochenmark, Milz, Lymph- 
drüsen, Lamphfollikel des Darmkanals, Thymus — hervorrufen. 
Dort konnte nachgewiesen werden: erstens eine Zerstörung des 
Isinphoisden Gewebes in allen Organen «des Körpers, zweitens ein 
Zuarundegehen der Zellen der Milzpulpa und des Knochen- 
markes und drittens eine Vermehrung des Pigmentes in der Milz. 

Von diesen Veränderungen waren die Vorgänge am bym- 
plintischen System als ganz besonders bemerkenswert hervorzu- 
helwen; bemerkenswert erstens wegen der ausserordentlich hohen 
Empfindlichkeit des Iymphoiden Gewebes, zweitens wegen der 
zeitlichen Verhältnisse, unter denen sich diese Veränderungen 
abspielen. Denn das Ismphoide Gewebe reagiert bereits mit fast 
vollständigem Zerfall auf eine Exposition, die unter gleichen 
Verhältnissen — dureh die Bauchwand hindurch — an anderen 
Organen, speziell am Deekepithel, nieht die geringsten Veründe- 
rungen hervorzurufen vermüchte: und zweitens beginnt der Zer- 
störungsprozes an den Lymplfollikela schon nach wenigen 
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Stunden und erreicht bereits nach ca, 24 Stunden seinen Ab- 
schluss, im Gegensatz zu der Hautreaktion, die an viel längere 
Zeiträume gebunden ist. 

Iu der ausführlichen Arbeit, die demnächst erscheinen wird, 
werde ich eingehend über Versuche beriehten, die beweisen, dass 
die Veränderungen am Iyınphoiden Gewebe durch die Röntgen- 
strahlen selbst hervorgerufen werden und nieht etwa durch an- 
dere physikalische Faktoren, die an der Röntgenröhre zur Gel- 
tung kommen könnten (Spannungselektrizität ete.). Das gleiche 
haben Seholtz, Kienböeku. a. ja bezüglich der Haut- 
veränderungen feststellen können. Die biologischen Wirkungen 
«der Röntgenstrahlen auf tierische Gewebe zeichnen sieh also 
dureh eine merkwürdige Mannigfaltigkeit aus; denn nicht nur 
werden die verschiedensten Organe und Organsysterne durch die 
Strahlen angegriffen, während andere wieder dauernd ganz ver- 
schont zu bleiben scheinen, sondern die BRenktion auf (lie Be- 
strahlung verläuft auch an dem einen Organ nach ganz anderen 
Gesetzen als an dem anderen, 


Die grossen Differenzen in der Art und Weise, wie die ein- 
zelnen Organe auf die Bestrahlung reagieren, verdienen meiner 
Meinung nach aus dem Grunde besonders hervorgehoben zu 
werden, weil sie einer einheitlichen Erklärung der Strahlen- 
wirkung grosse Schwierigkeiten in den Weg legen. Jedenfalls 
erfordern diese Verhältnisse bei allen Versuchen der Erklürung 
gauz besondere Berücksichtigung, mehr als dies bisher der Fall 
gewesen ist: Eine Deutung auf Grund rein plıssikalischer Gr- 
setze dürfte da wohl kaum ausreichend sein, sondern nur eine 
solcho, die auch den Eigenschaften der lebenden Zelle genügenid 
Rechnung trägt. 


Soviel wir bisher über die physiologische Wirkung der 
Ridiumstrahlen wissen, zwleicht diese bis auf unwesentliche 
Einzelheiten vollkommen der der Röntgenstrahlen. Das gilt in 
erster Linie von der Einwirkung des Radiums auf die Haut, 
deren Details wir durch die Untersuchungen von Halkin. 
Scholtz, Exner und Holzkneeht u. a, kennen gelernt 
haben; das gleiche lehren die Tag für Tag sich mehrenden Mit- 
teilungen über die günstige Beeinflussung der Kankroide und 
anderer Erkrankungen der Haut. 

Durch die Versuche von Kienböck"), London‘), 
Boden”) und mir*) ist bekannt geworden, dass Mäuse dureh 
Röntgen- wie durch Radiumstrahlen unter ähnlichen Erschei- 
nungen getötet werden. Ganz kürzlich haben Seholtz und 
Seldin") grzeigt, dass auch die von Albers-Schönbere 
gefundenen Hodenveründerungen (Azoospermie) durch Radium 
hervorgerufen werden können. 


Perthes‘) endlich demonstrierte ganz analoge Beein- 
flussung der Zellteilung durch Röntgen- wie durch Radium- 
strahlen. 

Es war nun für mich von ganz besonderem Interesse, fest- 
zustellen, ob sich die Analogie der physiologischen Wirkung aueh 
auf die Verinderungen an «(en blutbereitenden Organen er- 
streckt, ob vor allen das Iymphoide Gewebe in derselben spezi- 
fischen Weise auch auf Radiumstrahlen reagiert, wie dies bei 
Röntgenstrahlen der Fall iet, und wenn ja, ob auch die zeitlichen 
Verhältnisse dieser Reaktion die gleichen sind. 

Dass die Milz der dureh Radium getöteten Tiere in allen 
Dimensionen stark verkleinert ist, ist schon London’) auf- 
xzefallen; er hat in seiner ersten Publikation ausführliche histo- 
logische Untersuchungen in Aussicht gestellt, doch sind sir 
meines Wissens bisher nicht erschienen; in seiner jüngsten inter- 
essanten Arbeit") spricht London nur von Atrophie der Milz- 
pulpa, ohne näheres auszuführen. Boden’) erwähnt ebenfalls 
leliglich die Verkleinerung der Milz, ohne histologische Details 
zu geben. 


; Klenböck: Wien. med. Presse 1901, 19, 
London: Berl. klin. Wochenschr, 109, 23, 

; Boden: Münch. ned. Wochenschr, 11H. 

‘+ TTeineker Minch. med. Wochenschr. 1008, 48, 
'ı Scholtz: Deutsch. med. Wochenschr. 1004, 35, 
“Perthee: Deutsch med. Wochenschr, 1904, 17. 
+ London: Le 

London: Arch. d’Gleetrichs nöd. 25, V. iM, 
Boden: Le. 

”, Münch. med. Wochenschr, 1903, 48, 


Bei den dureh Radium getöteten Mäusen, über die ich 
früher '") berichtet habe, war die Verkleinerung der Milz eben- 
falls stets nachweisbar; auffallend war dabei die dunkel- bis 
schwarzbraune Färbung des Organs. TWistologisch zeigen dies 
Milzen nun folgendes Bild: 


Das ganze Organ ist ausserordentlich arın an zelligen Ble- 
menten, so dass die Pulpa wie ausgerpinselt aussieht, Die Binde- 
gowelshalken der Milz treten abnorın (deutlich hervor und seheinen 
entschieden verdickt zu sein. Pie Malpisghlschen Körperehen 
entbehren grösstentells fast vollkommen der Lymphozyten; di» 
Arterien sind von splwlelfürmigen Bindegewebszellen ungelen, 
die das Gefiss umkeelsen und hie wm da noch einige wenige 
Iymphzellen einschliessen; nur in einzelnen Follikeln sind noch 
grössere Haufen von Lymphozysten erlalten. 

Die Pulpa ist, wie gesagt, hochgradig rareflzlert; die normalen 
Riesenzellen fehlen vollkommen; +benso fehlen ganz die poly- 
nukleiren Leukozyten, die unter physiologischen Verhältnissen in 
den Iluträumen uml vor allem in den Venenisten grosse Haufen 
zu bilden pflegen. Die grossen Venen (les Milzhilus führen fast 
nur rote Blutkörperchen, zwischen denen ganz vereinzelte Leuko- 
zyten nit runden Kernen liegen, Auch eosinophille Zellen stm in 
der P’ulpa nicht anzutreffen. Die noch erhaltenen Zellen der Pulpn 
sind die Elemente des Stlitzgewehbes, Gefässendothelien und spär- 
liche grössere Rundzellen von uncharakteristischem Aussehen; 
ausserlem aber finden sich grössere Mengen von Pigmentzellen, 
die an vielen Stellen grosse Hinufen bilden; sie enthalten das Pig- 
ment In Form von dunkelbraunnen Körnern und Schollen, die den 
Kern der Zellen verdeeken, 

Lymphdrlsen, Darmfollikel um Knochenmark habe ich bei 
den Mäusen nicht untersucht. Die Haut des Rückens zeigt Ne- 
krose des Epithels und entzündliche Infiltration des Unterhaut- 
bindegewehes in grosser Ausdehnung. 


Die pathologischen Vorgänge, die die Radiumstrahlen nach 
langlaueruder Einwirkung an «ler Milz der Müuse hervorrufen, 
sind also genau die gleichen, wie sie bei den mit Röntgenstrahlen 
behandelten Tieren zustande kommen: Untergang der Lymph- 
follikel, Schwund der Pulpazellen und Vermehrung des Piements. 

Wie verhält sich nun speziell das Iymphoide Gewebe den 
Radiwnstrahlen gegenüber? Erstreeken sich die Veränderungen 
hier ebenfalls auf das Ivmphatische System des ganzen Körpers? 
Zeigt das Iymphoide Gewebe auch den Radiumstrahlen geren- 
über die ausserordentlich hohe spezifische Empfindlichkeit, die 
es den Strahlen der Röntgenröhre gegenüber aufweist, eine 
Empfindlielikeit, die diejenige aller andern Gewebe bei weitem 
übertrifftt md verlauft auch die Reaktion auf die Radium- 
strahlen so ausserordentlich schnell, d. b. innerhalb weniger 
Stunden nach der Exposition ? 


Diese Fragen suchte ich durch folgende Versuche zu ent- 
scheiden: Bei einigen jungen Meerschweinehen wurde ehe 
20 ınz Radiumbromid enthaltende Hartgummikapsel") auf der 
Haut der linken Brustseite befestigt, indem sie in einen Gaxv- 
beutel eingebunden und direkt auf der Haut festgenüht wurde; 
das Radium blieb dann eine Reihe von Stunden an Ort und 
Stelle, bis angenommen werden konnte, dass eventuelle Ver- 
änderungen am Iymphoiden Gewebe ihren Höhepunkt erreicht 
haben mussten. Die Tiere wurden dann dureh Chloroform we- 
tötet. 

Versnech 1. Kleines Meerschweinchen. 150 «. 
kapsel auf die linke Bauchselte aufgenüht, 
getötet, 

Sektion: normaler Befund. 

Mikroskopische Untersuchung: Milz: Die Malpighischen 
Körperchen sind von etwa normaler Grösse und normalem Zeilen- 
gehalt: nur einzelne enthalten kleine Keimzentren. Zwischen (en 
intakten Lymphozytenkernen liegen in allen Partien der Follikel 
kleine Haufehen von Kernteiimmern, die durch ihre intensive Für- 
bung „auffallen. Die Kerntrimmer zeigen zum Teil HInlbmond- 
und Halbringformen. zum Tell erscheinen sie in Form von 
grüsseren oder kleineren, wit Hämntoxylin schwarzblau tingierten 
Kugeln. Daneben finden sich zahlreiche der Form nach erhaltene 
Kerne, die durch Veberfärbung die beginnende Degeneration er- 
kennen lassen. In der Umgebung der Keimzentren, einzeln aher 
auch in allen anderen Tellen der Follikel, liegen grössere Mengen 
von riesigen Phogozyten, deren Zellefb mit Chromatinkigelchen 
beladen ist, 

In der Pulpa sind keine Veränderungen «Ichtbar. Der Vir- 
mentgehalt ist nieht grösser als normal. Volsnukleäre Zeilen 
sind namentlich In grösseren Venendurchschnitten in Masse vor- 
handen. 

Follikel des Darmes: Auch hier ist die Grösse der 
Follikel etwa normal; alle enthalten grosse Keimzentren, die aber 
auffallend zellarm erscheinen. Die Keimzentren selbst sind fast 
ganz frei von Kerntrlimmern, dagegen liegen in der Randzone 
der Follikel überall grosse Massen von Kernfragmenten und Chro- 


Radium- 
Tier nach 18 Stunden 





”) Ich verdanke das Radinm der grossen Frenndilchkett von 
Herrn Prof. Wiener- Leipeig. 
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matiokugeln in Haufen zusammengelagert, die zum Teil frei, zum 
Teil in Pliagozyten eingeschlossen sind. Durch ibkre dunklere Für- 
bung sind die Kerntrümmerhanfen auch mit schwacher Ver: 
grüsserung sofort erkennbar, 


Meseuteriallymphdrüsen: In der Rindensubstanz 
liegen sowohl innerhalb der Keinizentren, wie In den Randzouen 
der Follikel zahlreiche kleine Häufehen von Kernfrgementen. «ı 
zum kleineren Teil in Zeilen eingeschlossen zu sein scheinen: 
daneben spärlich überfärbte oder geschrumpfte Kerne, Die Ver 
änderungen sim bier bei weltem nieht so hochgradig wie in den 
Darmfoltikeln. 

Das Koochenmärk des Femur lat vollkommen normal. 

Versuch 2 Kleines Meerschweinchen, 290 x. Radium 
kapsel auf die linke Bauchseite aufgenäht, Tier nach 15 Stunden 
getötet, 

Sektion: nlehts Almormes, 





Mikroskopieche Untersuchung: Milz: Dias Bild unter 
scheklet sich von den vorigen mir dadureh, Jdas® weniger frel- 
liegende Kerntrümmer in den Follikela vorhanden sind; in den 


Rundpartien dee Malpiehlschen Körperchen Degen duagewen 
grosse Mengen von Phazozyrtien von enormen Pimensionen, derek 
Leil wit Chrommtinkigeln beinden ist Abbildung I). 





Abbildung 1. 


Die Pulpa ist ganz normal, 

Die Darmfollikel zeigen nur gerimme Verinderungen, 
In- und ausserhalb der Keimzentren sind nur ganz spärlich Kleine 
Hüufchen von Kernfragmenten zerstreut, die zum Tell inıra 
eellulär zu liegen scheinen. Die Menge der Lyinphozyten ist nieht 
deutlich vermindert. 

Mesentreriallrmphdrüsen: In den Keimzentren der 
Randfollikel liegen zerfallende Kerne und Kerntrümmer in zuanz 
erheblicher Menge verstreut, fast ausnahmslos frei zwischen den 
intakten Lymphozyten. Die übrigen Teile der Drüse all unver- 
findert, 

Das Knechenmark olne pathologischem Befumd. 

Die Versuche zeigen, dass die Radiemstrahlen in genau der 
gleichen Weise auf das Iyınphoide Gewebe einwirken wie die 
Röntgenstrahlen, d. h. dass sie innerhalb weniger Stunden Zer- 
fall der Lymphorstenkerne in allen von Strahlen getroffenen Or- 
ganen hervorrufen. Ich habe die Zeit Bezinus und des 
Abschlusses des Iymphosstenzerfalls zwar nicht weiter fest» 
gestellt, die Versuche genügen aber, um zu erkennen, dass die 
Verämlerungen des Iymphatischen Systems auch bei der Radium 
bestrahlung in der Hauptsnehe an die ersten 24 Stunden ge- 
bunden sind; ausserslem zeigen sie, dass die Zellen der Milzpulpa 
innerhalb dieser Zeit noch keine Veränderungen erleiden, 


des 


Die Strahlen des Radiums vermögen also, wie die Röntgen- 
strahlen, auch durch die intakte Haut hindurch das Iymphoide 
Geowehe anzugreifen. Allerdings ist ja die Ausdehnung der Ver- 
änderengen in den angeführten Versuchen bei weitem nicht so 
hochgradig, wie dies wi gleich langer Bestrahlung mit der 
Röntgenröhre such aus grösserer Entfernung der Fall 
würde; das kann aber bei der geringen Menge der verwendeten 
Substanz nicht weiter wundernehmen. 


sell 


Deutlicher erkennbar ist die ausserordentlich hole Empfind- 
keit des Iymphoiden Gewebes much den Radiumstrahlen gegen- 
über, wenn man dasselbe in näheren Kontakt mit dem Raslium- 
salz bringt. Dann genügt eine Exposition von wenigen Minuten, 
um innerhalb einiger Stunden Veränderungen von erstaunlichern 
Umfang auszulösen, 
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Versuch‘% Mittelerosers Kaninchen, en, 1WO g, Aeıher- 
narkose, Laparotomle, Die Milz win! vorgezogen, die Radium- 


kajeel 5 Minuten lang onf en einen Vol aufgelegt, das Organ 
dann wieder reponiert Dann wirt eine Dünnlarmschlinze vor- 
gezogen, ein Peyerscher Haufen aufgesucht und das Radium 
>» Minulen lang auf diesen aufgelegt. Darm reponlert, Bauchnahr. 
Tier sach 10 Stumden getätot, 

Sektion: Kleine Sugillationen unter der Mllzkapsel, sonst 
normaler Befund. 

Mikroskopische Untersuchmmg: Milz: In dem nicht be- 
strablten Teile der Milz herrschen durehnus wormale Verhältnisse, 
In der bestrahlten Kartie fallen kn Zentrum der Malpighischen 
Küörperehen sofort grosse helle Herde auf, innerhalb deren die 
Lyimphozyten gentz fehlen und durch grosse polygonale oder ver- 
üstelte Zeilen mit sehr blassen, blüschenfürwmigen Kernen ersetzt 
sim Ant md zwischen diesen epithelülinlichen Zellen liegen 
stellenweise kleinere um grössere Tinufen von Kerntrümtmeru aller 
Formen nd Chrommetinkugelen Im weit wrösserer Masse aber 
finden sieh diese Kerszerfallsprolukte in len Nandpartien der 
Fullikel zwischen den dort noch zum Teil erhaltenen Lymphozyten; 
bier sbud lese Kerutrliiuimer zum grössten Teil in Zeilen, in Phage- 
zyten, eingeschlossen, zum kleineren Teile liegen sie frei in Häuf- 
chen zwischen ‚len Zellen, 
| In der Milspmulpa sind amch in der bestrahlten Partie keine 
| Veriwlerungen sieltbar; speziell die polsunkleären Leukozyten 
rind reichlich vertreten um von normilen Aussehen; das Pigment 
tst nieht vermehrt, 

Darmrfollikel ider Iwstmhlte Peyersche Plaque war 
’ mittels elues +lureh das Mesenterinm gezogenen Furlens markiert 
werden Im simetlichen Follikeln den betreffeuwlen Peyerschen 
IHaufens ist das Zentrum vollkommen aufgelost In ein Chaos von 
Kerutriimmern um Olwenmatinkuggeln =. Abbildung 2, Lymplo- 
zen fehlen bier ganz, nur einzelne erössere Zellen mit hellen, 
Wäischenförmigen Kernen sid init Mühe zwischen den Kern- 
triimmere erkennbar Die sehinalen Bandpartien der Follikel und 
das Iympimide Gewebe, as die Folllkel verbindet, enthalten 
toeh intakte Lyimphoxyten in grosser Zahl, zwischen denen alwr 
überall bereits überfärlte und zerfallende Kerne umd feine Chro- 
matinkiigelehen elngestront sim), An einzelnen Stellen liegen 
grosse Phagzorzyton, die mit Kernfraginenten vollgestopft sind, au 
Rande der Follikel, 

ı Is Epithel der Taermschleimlaut und ihrer Drüsen ist 
absolut intakt; die Zellen der Serosa erscheinen leicht geqnollen, 














b) Randzone des Follikels, 
Abbildung 2, 


u) Zoutrum 


Ucher die Bedeutung der geschillerten Verinderungen am 
Iyınplatischen System kann ich mich kurz fwsen, Sie sind nur 
ein nemes Gliel in der Kette der Bowcise, dass die Strahlen des 
Rarliums durchaus die gleichen pliysiologischen Wirkungen 
hervsrbringen wie die Strahlen der Röntgenröühre. Dass die 
Gleiehartigkeit. der Einwirkung auf lebendes Gewebe wohl nur 
darauf beruhen kann, dass bier wie dort die gleichen physi- 
kalischen Kräfte tätie sind, belarl keiner weiteren Ausführung. 


Zur Kasuistik der Meningocele sacralis anterior. 
Von Prof. Dr. Wilh. Nieberding. 


Wenn es auch in diesem Falle wohl zur grossen Freude der 
Patientin selber nicht zur Autopsie kam und dadurch die dureli 
das Seziermesser des pathologischen Anatomen zu liefernde ana- 
tomische Bestätigung der gestellten Diagnose fehlt, auch sonst 
| die anatomischen Finzelheiten der Cyste und ihrer Verbindung 
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mit dem Rückenmarkskanal, ebenso die Kreuzbeinwirbelspalte 
selbst nicht nachweisbar sind, so drüngt es mieh dennoch zur 
Veröffentlichung dieser seltenen Anomalie, nicht allein ihrer 
grossen Seltenheit wegen, sondern auch um die Schwierigkeiten 
in der Stellung der richtigen Disgnose, zu der man gewöhnlich 
erst auf Umwegen gelangt, dem Leser vor Augen zu führen. 


Ar 4. März 1 konsultierte mich In der poliklinischen 
Sprechstunde ein 18 jährliges, grosses, schlankgewnchsenes Mid- 
chen wegen boftiger Schmerzen im Unterleib und dadurch bervor- 
gerufener völliger Arbeitsunfübigkelt, Aus der Anamnese der 
V’atientin ist hervorzuheben, dass sie bis vor 14 Tagen, als die 
Unterleibsschmerzen sich einstellten, völlig gesund gewesen sein 
will. Die Menses, die sich mit dem 15. Juahre einstellten, seien 
steis regelmiüssig, allerdings stark und in der Dauer von 4 bis 
5 Tagren, aber ohne Schmerzen verlaufen. Auf die Frage, ob nieht 
eine besondere Veranlassung der Schmerzen namhaft gemacht 
werden künne, erklärt sie, dass sie im Januar d. J. am Brunnen 
beim Wasserholen auf dem Eise ausgeglitten und heftig auf das 
Gesiss gefallen sei. Ausser den Unterleibsechmerzen klagt die 
Kranke über eln fortwihrendes lästiges Gefühl von Völle und 
Schwere im Unterleibe und über heftige Kopfschmerzen, Die 
letzten Menses traten vor ca. 14 Tagen ein. 

Der dureh die Untersuchung gewonnene Befund gleicht dem 
bei einer grossen Hlmantocele retrouterina zu erwartenden, wie ein 
Ei dem anderen. Der das gunze kleine Becken ausfüllende, 
eystische, prall elastische Tumor, der die hintere Scheidenwand 
dicht an die Symphyse drückt und den Uterus, der hinter der 
vorderen, ziemlich dünnen Bauchwand in toto durchzurüblen Ist, 
vollständig aus der Beckenhühle herausdrängt, wurde bei dieser 
ersten Untersuchung auch für eine Hämmatocele retrouterina ge- 
halten. Die Kranke, die nicht in der Klinik bleiben konnte, wurde 
mit dem Rat nach Hause geschickt, völlige Bettruhe einzuhalten, 
eine Eishlase auf den Unterleib zu legen und für leichte Oeffnung 
zu sorgen. - 

Ungefähr 4 Wochen später, am 1. April, stellte Patientin, die 
eine Besserung Ihres Zustamdles nicht wahrgenommen haben will, 
mit demselben Befunde sich wieder ein. Die Diagnose der Hämato- 
cele wurde jetzt, da eine Eindiekung des Cysteninhalts und eine 
Verkleinerung des Tumors nicht eingetreten war, da kurz die nach 
4 Wochen zu erwartenden charakteristischen Verinderungen elner 
Tlämatocole vermisst wurden, im Gegentell, die prall elastische 
Yüllung und die gewisse Dinnwandigkelt des Sackes gerade wie 
früher bestand, sofort fallen gelassen und, da auch eine ziemlich 
auffallende Verdrängung des Rektum nach der rechten Seite kon- 
statlert werden konnte, mit der grössten Wahrschelnlichkeit eine 
linksseitige Purovarlaleyste, welche nach unten in das Binde- 
gewebe des Lignmentum latum und Ins Beckenbindegewebe hineln 
gewachsen war oder eine Cyste des linken Ligamentum latum an- 
zenommen,. Zugleich wurde die Exstirpation des Sackes durch die 
Laparotomie beschlossen, an deren Ausführung ich indessen durch 
ılen Ausbruch einer Appendizitis bei mir selbst verhindert wurıle, 


Erst 6 Monate später, am 10, Oktober, kam die Operation bwl 
noch gleichem Befunde zur Ausflibrung, konnte aber nicht zum ge- 
wünschten Ende geführt werden. Nach der Freilegung «les 
Beckeneingangs und des oberen Cystensegmentes stellte es sich 
heraus, dass es alch um einen retroperitonenl gelagerten und mit 
dem Os sacrum fest verwachsenen Tumor handelte, dem von obeu 
jedenfalls wegen der grossen Gefüsse viel weniger als auf dem 
Wege von unten her beizukommen sein werde, Es wurde daher 
die Bauchhöhle unverrichteter Welse wieder geschlossen. Die 
Heilung ging ohne Störung von statten. 

Im Interesse der Patientin, die Immer noch von den gleichen 
Beschwerden gepeinigt wurde, und von dem Wunsche beseelt, Ihr 
auf irgend eine Weise Hilfe zu bringen, ventilierte ich Immer noch 
bei mir die Möglichkeit, die Cyste, wenn sie auch mit dem Os 
sacrum so iunig verwachsen war, von der Vagina aus auszu- 
schälen. Zuerst indessen beabsichtigte Ich, mir über die Be- 
schaffenheit des flüssigen Inhalts des zweifellos eystischen Tumors 
nähere Aufklärung durch die Punktion zu verschaffen Und 
dieser kleine, wenn auch in diesem besonderen Falle nicht un- 
gefährliche Eingriff war bestimmt, mir die Aufklärung über die 
Herkunft der Geschwulst mit einem Schlage zu geben und mir 
die Binde von den Augen zu nehmen! ; 

Um möglichst jede nachtrügliche Infektionsgefahr auszu- 
schliessen und aus diesem Grunde die Punktionsöflfnung möglichst 
minimal anzulegen, benützte jch den Aspirator von Dieulatoy, 
stach mit einer feinen Kantile von der hinteren Vaginalwand die 
Cyate an und entleerte durch Ansaugen allmählich en. 2 Liter 
einer klaren Flüssigkeit, Eine sofort per vaginam und per rectum 
vorgenommene Untersuchung ergab, dass die Uyste verschwunden 
und von Ihr auch nicht die geringste Spur mehr zu entdecken war, 
Ich erinnere mich, damals vom Rektum nus an der inneren Seite 
des Os snerum mit dem Finger auf und ab gefahren zu sein, ohne 
die geringste Anomalle an diesem zu entdecken. Bei dieser Unter- 
suchung befand ich mich allerdings noch nicht auf der Fährte 
der richtigen Dinznose, auf welche ich erst einige Augenblicke 
später gelenkt werden sollte und zwar durch die auftretenden 
schweren Gehirnereehemungen, welche sich unmittelbar an die 
Beendigung der Asplration anschlossen, Die Patientin klagte 
Über rasende Kopf-, Hinterkopf- und Nackenschmerzen, derent- 
wegen sie nicht einmal imstande war, den Kopf auch nur im g& 
ringsten zn heben und bekam ein sich In kurzen Zwischenrlumen 
wiederholendes andauernder Erbrechen. Mit dem Auftreten dieser 
Symptome war plötzlich eine überraschende Klarheit, um was 
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es sich handle, geworden und die Diagnose auf Meningocele sucralis 
anterior stand plötzlich gegen allen Zweifel felsenfest, Auch Herr 
Professor Geigel, der die Kranke nach en. 18 Stunden sah, 
stellte die Diagnose ausser allen Zweifel, 

Dieser beingstizemle Zustand dauerte ungefähr 48 Stunden 
an, um dann allmählich abzunehmen und zu verschwinden. Als 
ich aber am Morgen des 4. Tages, nachdem die Gefahr überwunden 
war, vom Bektum aus untersuchte, un die Oeffnung im Os saerum 
zu finden, war der Sack wieder angefüllt und zwar fast so prall 
wie früher, so dass der Weg zum Stiel der Cyste für den Finger 
wieder verlegt war. 

Die dem Tumor entnommene Flüssigkelt, die beim Kochen 
nur eine kaum merkliche Trübung zeigte, wurde dem patlio- 
logischen Institut zur Begutachtung geschickt, Der Beschehl des 
Herren Professor Borst lauteter Trotz starker Zentrifugierung 
kein Sediment. Fast nichts von körperlichen Elementen: einige 
Kristalle, ganz vereinzelte rote Blutkörperchen. Nichts auf 
Eehinokokkus Verdächtiges, 

Leider bestand jetzt keine Möglichkeit mehr für mich, einen 
nmilheren Einbliek in die anatomischen Verhältnisse des Kruuz- 
heins und den Ort und die Art der Verbindung zwischen Uyste 
und Kreuzbwin zu gewinnen, da jeder weitere operative Eingriff 
zur Ralikalentfernung des Tumor von seiten der Kranken und 
ihrer Angehörigen entschieden abgelehnt wurde. Selbstverständ- 
lieh konnte Ich nieht zureden, da die Operation selbst, die hier 
in Betracht hätte kommen können und die später noch zu be- 
sprechen sein wird, wohl eine sehr schwere, gefährliche und viel- 
leicht wenig aussichtsreiche geworden wäre. Unter diesen Umstä- 
den beschloss ich, wenigstens eine Röntgenaufnahmedes Kreuzbeins 
vornehmen zu lassen, um vielleicht dadurch die interessanten ana 
tomischen Verbiiltaisse zu entdecken und festzulegen. Es wurden 
neh 2 Aufgahmen von der Richtung des Beckenausgangs, von 
dem Winkel der absteigenden Schambeinäste aus in der Rosen- 
berrerschen Klinik gemacht, waren indessen zu meinem grossen 
Keinuern nieht zu verwerten, da durch eine ganz unerklärliche 
Nach- oder Falhrlissigkelt des Photographen die beiden Platten 
auf rätselhafte Weise unbrauchbar gemacht wurden. Meine Be- 
trübnts über dieses fatale Kreignis war um #0 tiefer, als sich die 
Patientin jetzt entschieden welgerte, sich einer zweiten Sitzung 
zu unterwerfen, ü 

Es bleibt demnach nur übrig, den Ort des Stiels der Cyste 
durch Kombination zu bestimmen, und ich glaube nicht fehl zu 
gehen, wenn ieh eines der linken Intervertebrallöcher als den 
Ausgangspunkt bezeichne, Die auffüllige Verdrängung des 
Rektum nach der rechten Seite spricht gauz entschieden für 
einen Euksseitigen Ursprung, der auch nieht mehr auf die linke 
Seite des Kreuzbeinkörpers, sondern schon auf den linken Flügel 
desselben verlegt werden musste. Ausserdem spricht dafür der 
in den Fällen von Hugenberger‘) und Ma rchand- 
Kroner‘) anatomisch nachgewiesene ähnliche Befund. Es 
würde wahrseheinlich das zweite oder dritte linke Intervertebral- 
loch in Betracht zu ziehen sein. Auch deckt sich mit dieser 
Annahme die Ansicht Marchands, dass relativ häufig die 
Intervertebrallöcher den Ausgangspunkt der Meningocelen bil- 
den. Marehand spricht in seiner klassischen Arbeit über 
die Spina bifida‘): „Die Oetfnung, durch welehe der aus- 
gestülpte Sack mit dem Spinalkanal in Verbindung steht, liegt 
entweder zwischen 2 Wirbelkörpern (Cruveilhier, Lief. 39) 
oder an Stelle eines oder mehrerer Bögen der Lenden- oder 
Kreuzbeinwirbel (Braune, Fall von Krieger) oder sie ent- 
spricht einem der hinteren oder vorderen Intervertebrallöcher. 
Endlich können Teile der Wirbelkörper fehlen oder diese können 
in der Mitte gespalten sein.“ 

Bezüglich der Aetiologie des Tumors lässt sich nichts an- 
deres annehmen, als dass derselbe angeboren ist und bis zu dem 
verhüngnisvollen Fall auf das Gesüss eine verhältnismässig ge 
ringe Ausdehnung gehabt bat, die der Trügerin keine weiteren 
Unannehmlichkeiten verursacht hatte. Erst das Trauma war 
die Veranlassung — wie in dem von Kroner-Marchand 
beschriebenen Falle, wie auch in einem von Braune‘) er 
wähnten (Fall von Krieger), in dem ersten ein Fall auf den 
Unterleib, in dem zweiten Fall auf das Gesäss eine Vergrösse- 
rung des Tumors nach sich zog — eines weiteren und ziemliel 
raschen Wachstums des ausgestülpten Sackes. So wenig selten 
nun auch im allgemeinen die Beobachtungen von Spina bifida 
und Meningoeelen sind, »» ausserordentlich grosse Seltenheiten 


%, Dr. Th. Hugenberger: Ein schräg-ovales rhachltisch- 
hydrorrhachisches Becken. Arch. f. Gym, Bd. XIV, p. 1. 

») Meningocele sacralis anterior. Ein Beitrag zur Kenutnis 
der Beckeneysten von Dr. Tr. Kroner und Dr. F, Marchand, 
Arch, f. Gyn., Bd. XVIE p. 444. 

®, Renlenzyklopädie der ges. Heilkunde, Bd. XVIIL, p. 437, von 
Eulenburg. 

% Die Doppelbildungen und angeborenen Geschwülste der 
Kreuzbeingegend, 
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bilden diese Anomalien an der vorderen Seite des Kreuzbeins, 
Es sind im gunzen, wenn ich deu Fall von Hoimoklals un- 
sicher ausschalte, bis jetzt 8 sichere Fälle von Meningocele 
sacralis anterior zur Veröffentlichung gekommen. 

Der erste Fall von Bryant wurde bei einer 25 jährigen 
Frau bei gleichzeitig bestehender Schwangerschaft bwohbachtet, 
ite Frau starb. 

Den 2. und 3. Fall habe ich schon erwähnt, es sind dies die 
von Hugenberger und Kroner-Marchand in ausrführ- 
licher Weise beschriebenen Fälle 

Hofmokl'% erwähnt einen Fall von Spina bifda, welcher 
bei Fehlen eiues Teiles des Wirbelkörpers umd Vergrösserung eines 
Intervertebralloches gegen die Fossa iliaen hin sich entwickelt 
hatte, Wenn es sich Ller um eine Vergrusserung eines Interverte- 
hralloches des Kreuzbeines gehandelt Iiitte, so hiltte doch der 
Tumor der grössten Wahrscheinlielikeit nach seinen »Sitz Im 
kleinen Keeken umed nicht in der Fossa ilinca haben miüxsen, Es 
Ist daher zu vermuten, dass es sich um einen an der Lendenwirbel- 
säule befindlichen Defekt gehandelt bat, 

Von G, Thomas’) wurde eine Meningocele sneralls anterior 
Iwobachtet und opertert, Die Uyste wurde eingeschnitten und 
mit der Vogiva vernähbt; nach 36 Stunden trat Tetauus nebst an- 
deren schweren Zufüllen, ball darauf Exitus an Herzschwäche ein, 
Daselbst wird auch ein Fall von Emmet zitiert: eine Uyste, 
welche das Becken vollständig ausfüll. Die 3 unteren Wirbel des 
(is snerum waren am der rechten Seite defekt, 

Eine mit Schwangerschaft komplizierte Meningocele sacralls 
anterior beschreibt Löhlein’, Auch dieser Autor kam zu der 
richtigen Piagmose erst auf grossen Umwegen, nachdem wieder- 
holt Punktionen der Uyste — eine Punktion der Cyste war not- 
wendig gewesen, um das bestehende Geburtshindernis zu be- 
seltigen — zur Infektion des Cysteninhalts geflihrt hatten uud 
diese sieh auf den Canalis spinnlis fortzusetzen drolte und die 
beirohlichsten Erscheinungen hervorrief. Die Krankengeschichte 
ist ungemein interessant. Die Kranke selbst befand sich 2 Wochen 
lung in der grüssten Lebensgefahr, wunle aber schliesslich ge 
reitet durch atsgiebige Drainage des Eiltersackes vom Hektum 
aus. Diese führte zugleich elne Schrumpfung der Cyste und damit 
die Hellung herbei. 

Einen weiteren Fall veröffentlichte Borst". Die Meningo- 
cele wurde bei einem von Sehönbeorn uperierten Kinde ge 
funden. Bei der Sektion zeigte sieh, dass aın Kreuzbein die In- 
terale Partie der linken Hälfte durch einen fibrösen, mit Knorpel- 
Inseln durehsetzten Strang angedeutet war, «die medialen Teile 
und die ganze rechte Hülfte des Kreuzlieins, sowle das Steissiwein 
ganz fehlten, Zwischen Wirbelsiule und Kektum traf man auf 
eine Reihe glattwandiger, seröser Uysten mit einem wasserklaren 
Inhalt und endothellaler Auskleldung Eine Kommunikation der 
Cysten mit dem Duralsacke wur nicht nachzuwelsen. Die bei der 
Operation entlverte Cyste entsprach, schreibt Borst, ihrer Lage 
nach dem erwähnten Defekt des Kreuz- und Stelssbeines um 08 
ist In hohem Grade wahrscheinlich, dass hier an dieser Stelle eine 
Kommunikation mit den Rückenmarksliuten, bezw. der Lrura br- 
standen hat, dass aber der Stiel der hler etablierten Meningocele 
Infolge sekundärer Vorgänge sich absgeschnürt hat. 

Der neueste und letzte Fall endlich wurde von Neu- 
gebauer”; auf der Naturforscherversammlung in Kassel im ver 
zangenen Jahre demonstriert. Die Meningocele wurde intra vitam 
diagnostiziert bei einer W jährigen Virgo intacta, Es war vor- 
handen ausserdem eine Vagina Juplex und Uterus didelphys in- 
folge durch den Tumor gehemmter Verschmelzung der Müller- 
schen Gänge, 4 Wochen nach der Untersuchung trat plötzliecher 
Tod nach dem Platzen der Meningockle ein. s 

Wenn von einer Therapie in unseren Fällen überhaupt die 
Rede sein kann, so lüsst sich nur angeben, was hätte beabsich- 
tigt werden und geschehen können, falls die Kranke zu der 
Radikaloperation ihre Einwilligung gegeben hätte. 

Von therapeutischen resp. operativen Eingriffen sind nach 
einer Zusammenstellung von Wernitz, die ich der Arbeit 
von Marchand”) entnehme, in Anwendung gezogen: die 
Kompression, die Punktion, Injektionen von Jod-Jodkaliglyzerin, 
Mortons Flüssigkeit — Jodglyzerin —, Ligatur, Inzision, 
Exzision, Ampurtation und Bedeekung des Defckts dureh Lm- 
plantation einer Knochenlamelle mit Periost mittels plastischer 
Operation, wie sie z.B, in der Greifswalder chirurgischen Klinik 
wiederholt zur Ausführung kam"). 

Von der Anwendung der Kompression konnte in unserem 
Falle kein Gebrauch gemacht werden; die Punktion hatte sich 
als ungenügend erwiesen, da sich die Cyste unmittelbar darauf 
wieder gefüllt hatte; zu Injektionen von Jodlösungen würde ich 


», Cnmstatts Jahresberichte 1858, 

* Wiener med. Jahrbücher ed, Stricker 1878, IV. EL, p. 47, 

’, Med, Times 188%, I, p. 89. 

’), Gymükologische Tugesfragen, IV, H., 1805, p. 32. 

" Zentralbl, f, allg. Path. m. path. Annt., IX, Bd., 1808, p. 450, 

"ı Bericht über die 75. Versammlung deutscher Naturforscher 
und nei Mlinch, med. Wocheuschr,, 50, Jahrg. 1008, p. 1805. 

’)ı.c 

=, Dissertation von Eugen Schirmer: Ueber die chir- 
urglsche Bebandliung der Spina bitida, Greifswald 1002, 
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mich nicht entsechliessen können, weil mir die Gefahr dieser 
Manipulation im Vergleich init der Unzuverlässigkeit derselben 
zu gross erscheint; die Inzision hätte, ohne mit Gewissheit zur 
Verölung zu führen, mit fast absoluter Sicherheit zur Infektion 
des Sackes und sekular zu einer solchen des Spinalrohres ge- 
führt; die Ligutur des Stieles allein musste wegen des damit 


‘ verbundenen gewaltigen Eingriffs als ungenügend verworfen 
werden; so blieb einzig und allein übrig die Exzision der Uyste, 


der, wenn es ausführbar gewesen, eine Knochenplastik zur Be- 
deekung des Defektes hätte folgen müssen. 

Ich bin der Ansicht, dass man mit Iilfe des Schuchardt- 
schen ”) Paravaginalselmites oder vielleicht noch besser mittels 
des Hocheneggschen Verfahrens") nach Enukleation des 
Steissbeines sich gut einen Weg bahnen kann an der hinteren 
Wand der durch Punktion verkleinerten Uyste hinauf zum Stiel 
des Tumors. Dieser wird ligiert und abgeschnitten und über- 
dies, wenn mögrlieh, der Knochendefekt durch Transplantation 
geschlossen werden. Ob der entleerte Sack der Verödung über- 
lassen werden muss oder aus dem leekenbindegewebe heraus- 
geschült werden kann, würde sich bei der Operation heraus- 
stellen. Wie schon erwähnt, habe ich der Patientin zu der 
immerkin recht geführlichen und doeh auch bezüglich des Dauer- 
erfolges nicht ganz sicheren Operation nicht gerade zureden 
mögen; sollte sie jaloeh, veranlasst durch ihre bestehenden Be- 
schwerden, sich zu der ihr vorgeseliäagenen Operation später ent- 
schliessen, so würde ich keinen Anstand nehmen, auf dem eben 
beschriebenen Wege sie von ihrer Meningocele zu befreien zu 
suchen. 

Um übrigens festzustellen, ob es überhaupt möglich ist, 
sich. im kleinen Becken an der vorderen Seite des Os sacrum 
bis zur Höhe «es ersten Kreurbeinwirbels hinaufzuarbeiten, habe 
ich inzwischen die Hocheneggsche Operation an der Leiche 
ausgeführt und mich dadurch von der Möglichkeit der Aus- 
führung und der Brauehbarkeit derselben für unsere Zwecke 
überzeugt. Es ist zwar die Ablösung des Beckenbindegewebes 
vom VPeriost «des Kreuzbeins nicht gerade leicht, so dass man 
häufiger die Schere gebrauchen wird, indessen ist die Ueber- 
siehtlichkeit in der Tiefe der Wunde eine so ausgedehnte und 
exakte, dass die Blutstillung bei einer etwaigen Verletzung der 
Arteria sucralis lateralis und ihrer Acste keinen grossen 
Schwierigkeiten begeguen wird. Freilich wird die Durchführung 
einer plastischen Operation am Knochen in der Tiefe der Wunde 
wohl so ausserordentlieh schwer sein, dass man auf dieselbe ver- 
ziehten muss und sich mit der Ligatur des Stieles begnügen 
würde, 





Aus der Privat-Irauenklinik von Prof. Dr. Menge. 


Ein Riesenovarialkystom. 
Von Dr. Paul Zacharias, 1. Assistenten der Privatklinik, 

Iın Jahre 1901 hat Brunnmer[ö] über einen Ovarialtumor 
von aussergewöhnlicher Grösse, den er 1899 operierte, berichtet. 
Es war bis dahin in der deutschen Literatur kein Fall bekannt, 
welcher die Grösse des von Brunner veröflentliehten erreicht 
hätte. 

In Juli vorigen Jahres hatte ich Gelegenheit, in der Privat- 
Fraueuklinik von Prof, Menge ebenfalls ein kolossales Kyston 
des Ovarium zu beobachten, welches an Grösse dem von Brunner 
beschriebenen gleiehkommt, ja vielleicht dasselbe noch um we- 
niges übertrifft, In Anbetracht des besonders in jetziger Zeit 
recht seltenen Vorkommens derartig riesenhafter Kystome 
möchte ich mir erlauben, im folgenden den Befund und die 
Krankengeschichte unseres Falles ausführlicher zu veröffent- 
lichen, nachdem ich schon anderen Orts darüber in Kürze be- 
richtet habe '). 

Anamnese Frau A K., Flelschermeistersfrau aus C. 
(I-No. 221, 2 Jahre alt, wurde am 21, VII. 08 in unserer Klinik 
aufgenommen. Treppen vermag die Patientin nicht zu steigen, 
liegen kann sie ebenfalls nur mit grösstem Unbehagen, so wird 
sie auf einem Lehnstuhl sitzend die Treppe hinauf in ihr Zimmer 
getragen. Die Patlentin ist seit 30 Jahren verhelratet, hat 8 Enut- 
bimlungen durchgemacht und befindet sich #eit 1889 in der Meno- 
pause, In ihrer Jugend erkrankte sie an Nerventieber und Pocken, 

”, KarlSchuchardt: Eine neue Methode der Gebärmntter- 
exstirpation. Zentralbl f, Chir. 189%, No. 51. 

"; Hochenegg: Eine neue Methode der Uterusexstirpation, 
Wiener klin. Wochenschr. 1812, No, 24. 

') Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leipzig. 625. Sitzung. Ref, 
im Zentralbl. f, Gyn, No, 21, 1004. 
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Ihre jetzire Erkrankung begann vor etwa 20 Jahren damit, 
dass der Leib allmählich an Umfang zunahm. Vor 15 Jahren riet 
der Hausarzt eine Operation an. Dieser Vorschlag wurde jedoch 
nicht angenommen, man akzeptierte vielmehr die Erklärung einer 
Verwandten, welche gesagt hatte, dass ein derartiges Anwachsen 
des Teibes hei Fleischersfranen vom zuten Essen komme und 
nichts Besonderes sel. Im letzten halben Jahre wuchs der Leibes- 
umfang Nesonders stark, zleichzeitiz wurde auch das Ansschen 
der Frau schlechter. 


Statuspraesens Das Abdomen der Patientin zeigt eine 
kolossale, gleichmässieg kugeliee Auftreibung, Es springt 
unvermittet am unteren Sternnlende hervor und reicht 
bis über die Kniee. Die untere Thoraxapertur zeigt eine 
merkwürdige Konfiguration; sie ist von dem andringenden Tumor 
vollständig auseinandergetriehen, so dass die untersten Rippen bei- 
nahe horizontal stehen. In den unteren Partien ist der Leib von 
den Oberschenkeln beiderselts eingedellt. Die Bauchderken sind 
prall gespannt, glänzend, von erwelterten Venen durchzogen, unter- 
halb der Nabelhorizontalen sind sie stark ödematüs. Der Nabel 
ist müssig vorgetrieben, rechts von ihm befindet sich ein mark- 
stiickgrosses und zwei kleinere oberflächliche, schmierig belegte 
Geschwilre, welche durch Gangrän der überdehnten Haut ent- 
standen sind. Der grösste Umfang des Leibes beträgt 187 em, die 
Entfernung zwischen Proc, xiphotdens und Symphyse 110 em. Die 
sehr missig genährte kleine Frau hat eln Gewicht von 264 Pfd. Sie 
vermag sich ntr langem. stark nach hinten übergeheugt, fortzube- 
wegen: dabei hält sie sich an den Gegenständen In Ihrer nichsten 
Umgebung krampfhaft fest und gerüt bei diesen Anstrengungen 
sofort in den Zustand einer bedenklichen Dyspno#. Am liehsten 
sitzt sie auf einem Lehnstuhl, an dessen Seltentellen sie sich ingst- 
lich anhält (s, Abbildung), weil sie stets glaubt, nach vorn lber- 





fallen zu miissen. Im Bett kann sie nur auf der rechten Seite mit 
stark erhöhten Oberkörper und angezogenen Beinen liegen, 

Das Gesicht der Patientin zeigt ein gelbliches Kolorit, die 
Schleimhäute sind blass, Die Atmung ist beschleunigt. Husten- 
reiz besteht nicht. Der Puls ist regelmässig, klein, von geringer 
Spannung, etwas Inäqual, 108, 

Die Brustorgane sind betriichtlich nach oben verlagert; die 
untere Lungengrenze befindet sich in der rechten Mammillarlinie 
in der Höhe des unteren Itandes der 4. Rippe. 

Der Perkussionsschall über dem Abdomen ist überall g® 
dämpft. Fluktuation lässt sich wegen der starken Spannung der 
Bauchdecken nicht nachweisen. 

An den Knücheln ist ein ziemlich betrichtliches, bis in die 
Mitte der Unterschenkel sich erstreekendes Oedem nachweisbar. 

Der Urin wird spärlich gelassen, ist von dunkler Farbe, ent- 
hält Spuren von Eiwelss, Zeitwelllg besteht Inkontinenz, 

Die Patientin klagt ilber Kurzatmigkelt, erschwerte Iarn- 
entleerung und angehaltenem Stuhlgang, Schmerzen Im Leib und 
Drängen nach unten. Schlaf und Appetit sind leidlich. 


Am Tage nach der Aufnahme wurde (ie Operation von Prof. 
Menge vorgenommen, und zwar bestand die Absicht, zunächst 
die Patientin durch elne Punktion von der quillenden und beiroh- 
lichen Dyspnoe zu befreien und dann womöglich die Exstirpation 
des Cystensackes anzuschliessen. 

Operationsbericht: Links und etwas oberhalb des 
Nabels wird unter Schleichscher Anlisthesie eine etwa 2 cm 
lange Inzision gemacht; einige stark blutende, ektatische Venen 
in der Haut wurden mit Köberles gefasst. Nun wird In die Wunde 
ein Trokar eingestossen und ganz allmählich Innerhalb von 2 Stun- 
den 60 Liter (123 Pfundi einer gelbgrünlichen, klaren, ziemlich 
dünnflüssigen Flüssigkelt entleert; das spezifische Gewicht der- 
selben betrügt 1025,75, der Gebalt an gerinnungsfühlgen Bestand- 
teilen ist ein mässiger. Um sich nun über das Verhalten der Cyste 
zu Jen übrigen Bauchorganen zu orientieren, besonders auch die 


Ausdehnnng Ihrer Verwachenngen mit dem Peritoneum parietale 
festzustellen. wird der ursprüngliche Hantschnitt im Sinne einer 
Ineislio probatorla nach oben und unten zu erweitert, Muskeln, 
Faszie und Peritoneum durchtrennt. Es zeigt sich hierbei, dass die 
Uystenwand an dieser Stelle auf das Innigste Nüchenhaft mit dem 
schwartig verdiekten Perltoneum parletale verlötet ist, #0 dass es 
nicht möglich ist, die einzelnen Schichten von einander zu differen- 
zieren, ‚Jetzt wird die Cyste mit dem Messer mehrere Zentimetet 
weit eröffnet, wohel sich übrigene noch eine mässire Menge 
Flilssigkeit (en. 1 Liter) aus deren Inneren entleert. Während man 
mit den eingeflihrten Fingern konstatieren kann. dass die obere 
Partie des Cystensnekes sich in das Lumen der Cyste einfaltet, 
Jedenfalls also dort gar nicht oder nur wenige mit den Bauch- 
orennen verklebt Iet, zeigt der untere Teil mit der Umgehungg, vor 
allom mit dem Preritonenm partetale, ausgeilehnteste Verwach- 
sungen. Der Versuch, an dieser Stelle die Cyate loszuschälen, 
hat eine derartiz abumdante Blutung zur Folge, dass es In An- 
betrachr des Alters und des elenden Zustandes der Patientin ge 
raten erscheint. von weiteren Manipnlationen nach dieser Richtung 
hin Abstand zu nehmen. Ausserdem würde, vornusgesetzt, dass 
man die Crste entfernt hätte und der Rintverlust von der Patientin 
liberstanden wäre, die grosse Wundfläche des Peritonenms ebenso 
als breite Infektionspforte wie als prädisponlerendes Moment für 
das Zustandekommen eines postoperativen Tlens von verhänenis- 
voller Belleutung gewesen seln. Man beschliesst daher, von einer 
radikalen Operation abzusehen. Der Cystensack wird mit ? Jndo- 
formeazestrelfen tampontert und ausserdem ein langes Gmnmi- 
drain eingeführt. Darauf wurden Cystenwand um die Bauch- 
wunde mit fortlanfender Naht zum Teil geschlossen. 

Der Eingriff wurde an der sitzenden Patientin begonnen; mit 
fortschreitender Entleerung der Cyste wurde allmählich der Ober- 
körper gesenkt, so dass am Schlusse der Operation die Frau ohne 
wesentliche Beschwerden völlig horizontal lag. Einige Male wurde 
Wein und Kaffee gereicht. Ein Kollaps trat nlemals ein, ex zeigte 
sich im Gegenteil der Puls nach der Entleerung sofort gut g%- 
spannt und gefüllt. 

Durch die nunmehr ganz schlaffen Bauchdecken, die in Form 
eines auszedehnten häutigen Sackes neben der Patientin Iagen, 
konnte man auf der rechten Seite noch einige kleine Resistenzen 
Tochtereysten”) bis zu Faustgrüsse palpatorlsch nachweisen, 
Immerhin miissen diese und die sonstigen festen Bestandtelle der 
Geschwulst noch eine ziemlich beträchtliche Schwere gehabt 
haben; anders Ist jedenfalls das Gewicht der kleinen, mageren 
Person (264 — 125 — 130 Pfund) nicht zu erklären. 

Am Abend des Operationstages (22. VIL) betrug die Tem- 
peratur 37,8, Puls 104. Urin wurde spontan sehr reichlich ge- 
lassen, 

2%. VII. Morgentemperatur 38, Puls ausgezeichnet, 100, 
Reichliche wässerige Sekretion aus der Wunde, Digitallsinfus. 

245. VIE Nachdem in den vorhergehenden Tagen alimählich 
‚der Puls auf 8, Temperatur auf 30,4 heruntergegangen sind, steigt 
heute Abend die Temperatur bis 38, der Puls bis 108. Gleichzeitig 
tritt etwas Hustenreiz auf. An den Lunzen keine Veränderung, 
Oedeme an den Unterschenkeln vollständig zurückgegangen. 

30. VI. Obwohl der Husten nach Gaben von Apomorphin 
sofort nachliesa, erreichten die Abendtemperaturen gewöhnlich 38. 
Heute Abend Temperatur sogar 588. Der Puls betrug 115—120 
am Abend. Patientin zelet grosse Neigung zum Schlafen. Die 
Sekretion ist sehr gering. Nach Lockerung der Gazestreifen quillt 
aus der Bauchwunde eine missize Menge eitrig getrübter Flüssig- 
kelt, Einführen eines dieken Drains, Täglich Verbandwechsel. 
Digitalls mit Strophanthus, Hämatogen, Puro, 

#1. VII. Temperaturnbfall bis 36,4, Puls 96, Gutes Allgemein- 
befinden, reger Appetit. Relchliche serös-eltrige Sekretion, Ent- 
fernung der Gazestreifen. 

2, VII. Puls und Temperatur zeigen befriedigende Verhült- 
nisse, Patientin sieht etwas verfallen aus und ist in der Nacht 
sehr unruhig gewesen; die Nahrungsaufnahme ist genligend, Täg- 
lich spontan breiige Ausleerung. Ausspillung des Cystensackes mit 
2proz. Borsilurelüsung. Digitalis mit Strophanthus. Am Abend 
Temperatur 38,5. Am nilchsten Morgen Temperatur wieder normal. 

5. VIII. Temperatur und Puls o. B. Reichliche eitrige, etwas 
übelriechende Sekretion. Borspülunr. 

T. VIII. Nach der Spülung (am 5. VIIL) wiederum Steigerung 
von Temperatur und Pulsfrequenz, Am anderen Tage Abfall zur 
Norm. Gestern und heute 1%, Stunde im Lehnstuhl. Urin entiäilt 
Spuren von Biweiss, 

11. VIIE. Bisher selt 7. VIII. täglich im Lehnstuhl, hette Geh- 
versuche mit Leibbinde. Digltalls mit Strophanthus. 

12. VIII. Hustenreiz Auf den Lungen nicht« nachweisbar, 
Abends Temperatur 38,5. Apomorphin mit Morphium. Digitalis, 

13. VIII Patientin heute sehr verfallen. Ganz schlechte 
Nahrungenufnahme, Relichliche eitrige Sekretion aus der Wunde. 
Im Urin wenig Eiweiss, mikroskopisch nur einige Epithelien. 

17. VIII. Seit 14. VIIL erreichen die abendlichen Steigerungen 
838-383. Morgendliche Remissionen —37. Die Sekretion ist 
reichlich, sehr zähe, an tuberkulöses Sputum erinnernd, Der in die 
Wunde eingeführte Finger kommt in mehrere Buchten, die freien 
Abfluss haben und deren Wünde nirgends Verklebungen zeigen. 
Digitalis mit Strophantbus, 

19. VII. Nahrungsaufnahme schr ungenügend. Patientin 
lüsst unter sich gehen, Puls kleiner und frequent (120). 

20, vItI. Patientin macht einen etwas kollabierten Eindruck, 
antwortet nicht gern und mit leiser Stimme. 

23. VIII. Selt dem 19. VIII. zeigt der Puls eine andauernde 
Frequenz von 120-196. Temperatur wenig über 38 am Abend, 
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Morzens 37 oder wenig darliber, Die Erschöpfung der Patientin 
nimmt berlenklich zu. Ileute Abend grosse Mattigkelt. Uyanoxe, 
De Atmung (48% Die Sekretion Ist unverimlert reich- 
en. “ 

24. VOL  Cyanose, beschleunigte Respiration. Trockene 
Zunze, leichte Sommolenz, Fast keine Nahrungsaufnahme, 

25. VIIL Am Morgen fenehte Zunge, gerinze Esslust. Arm 
end Verschlechterung des Zustandes, Patientin kennt ihren 
Solm und ihren Hansarzt nicht. Temperatur 38.1, Puls 1.0. 

=, VIIL Morgens 4 Uhr Exitns leialie. Die Sektion wurde 
verweigert, 

Aus der Literatur ist eine ziemlieh grosse Anzahl von sehr 
voluminisen zystischen Ovarialtumoren bekannt. Aus der äl- 
teren Zeit mögen hier die Berichte von Meissner [20] 
(Schorkopf, Targioni[®#], WE. T.Müller[21] v.n), 
Tod [27] (imheoff [16], Duret [10], Camper [Tl 
Douglas. Sampson{[25])) un Peasle[23] (Kimbal 
etc} Erwähnung finden. 1895 hat Conturier [$] 14 Falle 
zusammengestellt. Bullitiß] veröffentlichte 1900 eine Zu- 
sanmenstellung von 23 Ovarialkystomen, von «denen jels üher 
100 Pfund (1 engl. Pfund = 473.8 g) wog, Ilieryon wurden 20 
operiert und zwar wurden als Verfahren Exstirpmim, Eixstir- 
pation mit vorauspehender Punktien und wiederholte Punktion 
gewählt, 15 Operierte genasen. Die jüngste Zusammenstellung 
hat Idaszewski [15] veröffentlicht. Dieselbe enthält 27 mit 
ihren Einzelheiten mitzgeteilte Fälle und meeh eine ganze Anzalıl 
andere, welehe kürzer behandelt sind. Aus der neueren Zeit ist 
mir noch ein Fall bekannt meworien, weleher auch in der Arbeit 
Idaszewskis nicht mir aufgeführt ist: Aquinef[t] hat 
1901 bei einer 40 jühr. Frau. weil die Ovariotomie für nussichts- 
los gehalten wurde, durch Punktion 43 Liter aus einem Kystom 
entleert, Später wurde noch eine 2, Punktion ausgeführt. Die 
Patientin starb 5 Wochen nach dem ersten Kingerilf. Bei der 
Sektion zeigte sich der Tumor in ausgrlehntester Weise ver- 
wachsen: sine fosten Besandteile wogen 4'%4 ke). 

In fast allen beschriebenen Fällen klagten die Patientinnen 
über Unbehilflielkeit, Atemnot, Schmerzen im Leib, Harn- und 
Stuhlbeschwerden. In einigen (er von Idaszewski mit- 
geteilten Fällen betraf die Erkrankung nech ziemlich jugend- 
liche Individuen. So entfernte Baldy 1898 eine 60 Pfund 
sehwere Gesehwulst bei einem 10 jährigen Müdehen, Keen 1893 
bei einer 15-Jährigen einen 111 Pfund schweren evstischen 
Tumnr; in demselben Jahre heilte Dayos jun. [9] ein 17 jähr, 
Mädchen, welehes eine Cyste von 65 Liter Flüssigkeitsinhalt in 
sich getragen hatte, 

Meistenteils lag das Alter der Patientimmen allerdings zwi- 
schen den 45.—75. Lebensjahre, 

Was die eingrschlagenen Operationsverfahren betrifft, so 
wurde, wenn wir die Zusammenstellung von Idaszewski 
unserree Nachforschung weiter zu Grunde legen wollen, und von 
dessen I. Fall, der mit demvom Verfasser mitgeteilten identisch ist, 
alsehen, beicdiesen 26 Fällen in® verschiedenen Weisen vorgegangen. 
® mal wurde nur punktiert; in dem einen Fall Barlow [3] 
trat am Taxe nach der Operation der Exitus wegen Erschöpfung 
ein, im andern (Wörner[20], Fall I) Exitus nach 2 Jahren. 

12 mal wurde die Ovariotomie mit vorhergehender Punktion 
vorgenommen, Hiervon kamen 7 Fälle zur lleilung, bei dreien 
ist der Erfolg nicht angegeben. 2 mal trat Exitus ein: Peri- 
tonitis (Wortmann), Sepsis (Wörner{30), Fall IT. In 
10 Fillen wurde die unverkleinerte Uyste exstirpiert. llierdurch 
sind 6 Heilungen zu verzeichnen, 2 mal ist der Ausgang nicht 
angehen. 2mal HKaitus: wereen zu rischer Entleerung 
(Binkley[#]), an Tleus (Bullit[#]). In einem von den 
25 Vällen wurde überhunpt nicht operiert, in einem zweiten 
fehlt Angabe von Operatisusinoens und Erfolg. 

In «len meisten Operationsgeschielten win der schr aus 
ielehmten Verwachsungen der Oxste mit len übrigen Bauch- 
organen Erwälmung getan. In einen von Zweifel (nach 
Brunner fS]) operierten Falle musste deshalb sogar die Re- 


”, Sorhben berichtet Pfnehler- Solothurm im Korrespondenz- 
Watt für Schweizer Aerzte CH. Jahre, No. TI über einen Itiesen- 
orarialtumen Derselbe entwickelte sich bei einer 42 jührieen Pır- 
tlentin in 5 ‚Inhren. Leibesumfang 170 em, Entfernung zwischen 
Proe, xiphaid,. und Symphrse 101 em. Nach 8 Tage langer DPigl- 
talisenle dureh P’ranktlon 74 Liter entleert, Darauf Exstirmtion 
des 3 P’fuml schweren, stark verwachsenen Cystensnekes, Heilnng. 
Ansserlem hat Skutsch vor kurzem in der 528, Sitzung der 
Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leipeir eingehend fiber 3 von 
Ihm Deulmelntete und operierte Fälle von Kolossaltumeoren gu- 
sprochen, 








sektion der Flexur voremommen werden. Wenn das Bestehen 
derartiger Adhäsionen bei weitem in den meisten Fällen das Ge- 
wöhnliehe und, wenn man den jahre, ja bisweilen jahrzehute- 
langen Bestand der Tumoren in Betracht zieht, beinahe Selbst- 
verständliche ist, so ist e8 andrerseits von gerissen eystischen 
Geschwülsten bekannt, dass sie #ogur gar nicht verwachsen 
waren. So zeite z. B. der Fall von Barlow[3] (208 engl. 
Pfund) zur keine Adhäsionen, ebenso der von Wörner[30] 
(IV, Fall) mitzeteilte, bei dem Uyste 50 kg wog. 

Diese Erfahrung, dass es in der Tat nuch schr growe Cysten 
gibt, welche war nieht oder nur wenige verwachsen sind, stellt 
an uns die Anforderung, in keinem Falle zunächst die Möglich- 
keit einer radikalen Operation auszuschliessen. Bei dem an un- 
serer Klinik operierten Fall wurde zuerst die Punktion aus- 
geführt, und zwar einmal, um bei der beträchtlichen Dyspnoe 
und den bestehenden Zirkulationsstörungen der Indieatio vitalis 
zu genügen, ferner um sieh mach Ersehlaffung der Bauchdeceken 
besser über die Lagebeziehungen der Uxste zu den Nachbar- 
oreanen orientieren zu können, schliesslich um einen kleineren 
Hantschnitt für Jie eventuelle Exstirpation mötiew zu haben, 
In der Hoffnung, ralikal verfahren zu können, hatten wir die 
Csste im Anschluss an die Punktion unbedenklich dureh einen 
Selmitt breit eröffnet. Die Exstirpation des Snckes war un- 
inöglich. So blieb uns, da wir ein Sehliessen der Cystenwand 
durch die Naht wegen der durch die Nähe des Hautgeschwüres 
berlingten sehr zweifelhaften Asepsis für ausgeschlossen hielten, 
niehts weiter übrig, als zu drainieren und eine Heilung durch 
allmühliche Verklebung der Wände und Ausgranulierung der 
Höhle zu erhoffen. 


Dass ein derartiges Verfahren, welches wir nun einzu- 
schlagen genötigt waren. hinsichtlich des weiteren Verlaufes 
grosse Tebelstände in sich birgt, war uns von vornherein klar. 
Die Gefshren der Vereiterung und Verjauchung derartiger Cysten- 
sücke, anf die besonders Zweifel hingewiesen hat, drohen be- 
stanedie, zumal dann, wenn, wie in unserem Falle, eine Infektions- 
quelle in Gestalt der Hautgwschwüre #0 benachbart liegt. Aber 
algresehen von der schädigenden Wirkung, welehe die von der 
Cystenwand resorbierten septischen Stoffe auf den Kürper aus- 
üben, bedeutet auch die beständige, nicht unbeträchtliche Se- 
kretinn aus der bedeutenden Oberiläche einen enormen Eiweiss-, 
Salz- und Flüssirkeiteverlust für den Organismus, 

Ich glaube übrigens, dass man mit einer gewissen Berech- 
tieung bei unserem Falle an eine maligne Degeneration der Ge- 
schwulst denken kann: Das schnelle Wachstum des Tumors im 
letzten halben Jahre, der deutliche Maraamus der Patientin seit 
dieser Zeit, die noch zurückgebliebenen, offenbar ziemlich schwe- 
ren Tumormassen sind zweifellos sehr suspekt. Leider sind wir 
nieht in der Lage gewesen, uns durch die Autopsie davon zu 
überzeugen, ob der objektive Befund unserer Vermutung ent- 
sprechend gewesen ist, 

Zweifellos würde es sich empfehlen, in allen Fällen von 
enorm ernsson Ovarialkystomen zuerst eine Probelaparotomie zu 
machen und dabei den Schnitt an einer Stelle anzulegen, von 
der man glanbt, dass aie mit dem Tumor nicht adhärent ist. Um 
einer eventuellen Indieatio vitalis zu geniüren, wird man der 
Probelaparotsmie eine Punktion vornusschicken, wobei sich 
dureh die Verkleinerung der COyste ausserdem noch Vorteile für 
den Leibschnitt ergeben. Hält man dann die Exstirpation des 
Tumore für unmöglich oder wenigstens für technisch «0 
schwierig, dass die langdauernde, blutige Operation den Erfolg 
bei den grüsstenteils achr marnstischen Personen in Frage stellt, 
so wird man sicher für die Patientinnen mehr tun, wenn man 
die Operation abbrieht und sich auf die wiederholte Punktion 
beschränkt, Allerdinses macht man bei diesen wiederholten 
Punktionen die unliebsame Erfahrung, dass man die einzelnen 
Eingriffe in immer kleiner werdenden Zwischenräumen wieder- 
holen muss, Aa sich die Flüssigkeit gewähnlich mit zunehmender 
Geschwindigkeit ersetzt, 

Instruktiv für diese Tatsache ist unter anderen der im Fol- 
zenden angeführte Fall von Ford [11] bei dem im ersten Jahre 2, 
im zweiten 3, im dritten 7, im vierten 14, und in den ersten 
9 Monaten des 5. Jahres 15 Punktionen nusgeführt werden mussten. 
Trass es aber gelingen kann, auf diese Weise Frauen birweilen 
Ionge Zeit In einem erträglichen Zustande am Leben zu erhalten, 
Iwweisen eine ganze Relbe von Füllen, von denen ich unr einige 
anführen will: 

Martineau [10] (784) berichtet. dass er eine Frau von 


Ihrem 25.53, Tebensjahre SO mal punktiert und dabei im gunzen 
3766 Liter entleert habe. 
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Igıized Dy\ ‚oogle 


August 1904. 


Ford [13] (1700 führte bei einer Watientin 49 Punktionen 
aus, welche 2786 Pints (— 1582 Liter; Flüssigkeit ergaben iin 
5 Jahren». 

Wazner [20) und Heidrich [14] (1824 entleerten bei 
einem Falle in 8 Jahren durch 204 Punktionen UST Pfund, 
Pagenstecher [22] (1827) bei einer da Jahre alten Frau dureh 
> Punktkmen in einem Jahre 1135 Pfund Flüssigkeit. Menad 
inch Meissner 120) musste ein Ovarlaleystom in 54, Jahren 
“7 mal punktieren, aus (dem sich im ganzen 1920 Pliuta (= 1000 Lit.) 
entleerten. Bullit [6] (18% punktierte eine Patientin zwischen 
dem 34 umd 80 Lebensjahre 170 mal und entleerte dadurch 
0974 ker Flüssigkeit. 

Gillam [12] (1000 sah sich bei einer 73-Jährigen, die die 
Operation ablehnte, gewwungen, in 4%, Jabren durch 150 Punk- 
tionen 800 Liter Cystomflüssigkeit abzulnssen. Die Frun versah 
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' (Siehe Beigel: Krunkheiten des weiblichen Geschlechts und 


Meissner: Frauenzimmerkrankheiten.) 

Zum Schluss gebe ich eine vergleichende Zusammenstellung 
der 14 grüssten, mir aus der Literatur bekannt gewordenen 
eystischen Ovarialtumoren, Bemerken möchte ieh dabei noch, 
dass ich nieht in der Lage gewesen bin, die Veröflentlichungen 
von Barlow[3], Bullit [6], Binkler[4], Gilliam [18], 
Dayas jun. [$) und Maritan [18] im Originals einzuschen, 
da dieselben weier auf der Leipziger Universitätsbibliothek 
noch in «den hiesigen medizinischen Instituten erhältlich sind, 
Meine Angmben beziehen sieh daher in «len genannten Füllen 
nar auf Referate und Zitate. Da, wo das spezifische Gewicht 





















































ihren Haushalt. dea Ussteninhalts nieht angegeben war, habe ich den Liter 
Aelhnlicehe Fälle sind noch in grösserer Anzahl bekannt. | +— 1 ke gesotzt. 
ss |S;8 "Gewicht 2“ i 
=2 >-1- 8% “os Operations- S 
Autor “S -E der der Ar $ h 3efund Erfol 
33 © +2 | Mlüssie- | festen FT *»| verfahren 8 
ee 2=i keit | Massen] 7% ? 
ie | in | 
1 Barlow j8) = | 5 Funktion nirgends ver- | gest. aım 2, Tage 
1879 wachsen (Erschöpfung) 
| | Sektion 
2 Bullit (6) —_ _ - Ovariotomie Jaelır verwachsen] gest, am 6, Tage 
10U (Deus) 
3 Binkley [4] _ 80,5 22 108 _ Uyariotomie gest, wegen zu ru- 
1897 scher Entleerung 
4 Baldwin 2] 59, 12) 81,8 2,5 4,5 über 140] nichtoperiert [sehr verwachsen 
1900 (Sektion) 
" Kimbal [231 | — | — | 125 E) 81,5 | 5 = Övariotomie _ — 
6] Gilliem [19 - 177, | WB 33 797 | - Oyariotomie verwochsen "Genesung 
18:0 
7] Davos jun. [9) 179. | 3 | —_ _ 67 Punktion [sehr verwachsen Geneanng 
1893 Ovariot omie 
8 Verfasser 64. 20,4 52,5 . - 187 110 Punktio in. Inzi- Jsehr verwachsen west. nach 5 Woch. 
1908 sion, Drainage Marasmuar] 
"9f “ Mariten [18] _ 50,5 19,5 EN 188 Panuktion = Gencaung 
1893 Ovariotomie 
1u Brunner[ö] 44, 57. 50,5 10 70,5 168 106 Funktion achr verwachsenlgest. nach 3 Monat. 
1899 Orarlstomie an Metastasen 
Karzinom) 
il Unterberger (28] lsuger 0b] 635 5,5 bs 10 2 Yunktionen [sehr verwachsen Genesung 
1398 5 Jahre | Orariotomie 
13 |Wörner (30) (4. Fall I6J, lu.F, 48 15 2 49, ; | 1 | Ovariotomie. |keine Verwachs- Genesung 
1894 ungen 
13 Kobeon 24] 371. "137. 48 - I on in8 Urariotomie [sehr verwachsen Genesung 
1887 
“1 Zweifel BI | | a | 46 zn — | 180 z Oyarlotomie Pr verw | Genesung 


Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Menge, 
danke ich für seine gütige Erlaubnia, vorstehenden Fall verüffent- 
lichen zu dürfen, ganz ergebenst, Desgleichen schulde ich herz- 
lichen Dank meinem früheren Mitassistenten Herrn Dr, Grein, 
der die Liebenswürdigkeit hatte, mir die von ihm hergestellte 
Photographie für die Abbildung zur Verfügung zu stellen. 
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Ueber Turmschädel und Sehnervenatrophie.*) 


Von Dr. Karl Velhagen in Chemnitz. 


M. H.! Im Laufe der Zeit ist dureh die fortschreitende 
Erkenntnis der Krankheitsursnchen der Begriff der idiopathischen 
Schnervenentzündung oder -Atrophie aus dem Kapitel der Opti- 
kusaffektionen fast ganz geschwinden. Wenn man auch über 
viele Formen der Erkrankung nicht 86 genau informiert, ist, wie 


*) Vortrag, gehalten in der Med. Gesellschaft zu Chemnitz, 
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z. B. über die tabische Schnervenatrophie, hat man manche 
Krankheitsfülle doch vom ätiologischen Gesichtspunkte aus zu- 
semmenfassen können. 

So bin ich in der glücklichen Lage, Ihnen heute 3 Patienten 
zugleich vorstellen zu können, von welchen Sie schon auf den 
ersten Anblick schen, dass sie zusammengehören, Sie haben 
alle 3 einen sogen, Turimschüdel und eine damit zusammen- 
hängende Sehnervenerkrankung. 

Die junge Dame bier von 2% Jahren kenne ich seit dem 10, IV. 
ink, Ihre sie begleitende Mutter gab damals an, dass die Augen 
immer so weit aus dem Kopfe gestanden hätten wie jetzt, Seit 
dem 2. Lebensjahre habe man «dns Augenzittern, den Nystagıns 
oscillatorius et rotatorius, den Sie hier sehen, bemerkt, ebenso «das 
hochgradig» Auswärtsschielen des linken Auges. Eine Krankheit 
ausser Masern habe sie niemals gehabt. Dass sie schlecht slihe, 
sel erst bei Ihrem Kintritt in die Schule festgestellt worden. Eite 
Verschlechterung Ihrer Selikraft sel aber seit jener Zeit sicherlich 
nicht mehr eingetreten. — Ausserdem gab die Mutter an, (lass 
ihre Tochter in der Schulzeit immer sehr aufgeregt gewesen sei 
und nuch viel an Kopfschmerzen gelitten habe. Letztere sind auch 
jetzt noch vorhanden, während das Allgeroelnbetinden sonst sieh 
sehr gebessert hat, so dass sie In einer Fubrik arbeiten kann. -— 
Der Vartus ist seinerzeit olne Kunsthilfe erfolgt; der Kopf er- 
schien der Mutter jelloch sogleich sehr schlief, 

Ihr Vater ist im Alter von 32 Jahren an „Kehlkopfschwind- 
sucht” gestorben. 2 Geschwister hat sie ebenfalls an Kruchhusten 
resp, Gehirnentzündung verloren, 4 andere mit angeblich ganz nor- 
malen Köpfen und Angen leben noch, Die Mutter Ist gesund, bat 
aber elwnfalls eine auffallend hohe Stirn. 

Der am 10. IV. 8 aufgenommene und noch jetzt zu Recht be- 
stehende Befuml war nun folgender: Rechts erkannte sie mit 
— eyl, 20 D, Achse / 80%, ’/n-t/; Sn, links Finger in ı, m un- 
sicher, Oplithalmoskopisch bestaud beiderseits Atrophia nervi 
optiel, wobel rechts jedoch ein kleiner Bezirk masıl noch einen 
entfernt rosa Schimmer aufwies, Ine Gefüsse waren nicht auf- 
fallend verengt, aber etwas weschlängelt, die Umgebung der Pa 
plllen war unregelmässig entfürbt, ibre Grenzen unscharf. 

Das Gesichtsfeld rechts war für Weiss konzentrisch elt- 
geenzt, ebenso für Blau, das für Kot und Grün erwies sich jedoch 
als normal, wenigstens am Perimeter, Dass der Rot-Grin-Sian 
aber auch etwas gelitten hatte, zing daraus hervor, dass sie Stil- 
lings Tafeln V und VI schlecht erkannte, — Links hatte sie nur 
ein kleines Gesichtsfeld nach aussen, während der Farbensinn 
glinzlich erloschen war. — 


Das kleine 6 jährige Mädchen hier aus der Umgegend von 
Chemnitz wurde am 1, IX. 083 von ihrem Vater, der Lagerhalter 
ist, zu mir gebracht. Derselle erzühlte mir, dass seine Tochter 
seit einigen Wochen über Kopfschmerzen klage um ein sehr stilles, 
ängstliches Wesen zur Schau trage. Ausserlem sel Ihre Sehkraft 
erlieblich geschwächt und die Augen selen welt aus dem Kopfe 
getreten. Pleber, Erbrechen uml Schwindelanfälle seien jedoeh 
nicht bemerkt wurden, auch keine Krämpfe und Lähmungen der 
Extremitäten. 

Die Untersuchung ergab einen dopprliseitigen hochgradigen 
Exophthalıms, sowie eine P’aralyse des rechten M. externus und 
eine Parese des linken M. externus. Die rechte Pupille reagierte 
noch etwas anf Liechteinfall, die iuke nicht mehr, Rechts konnte 
sie Handbewegungen In '% m erkennen, links war sle total wma. 
rotisch,. Ophtbalmoskopisch bestand behlerseits eine kolossale 
Stauungspapille mit 11-12 D. Nivenudifferenz, so dass ich trotz 
des Fehlens eigentlicher Tumorsymptome einen solchen für sicher 
annahm und dementsprechend eine Infauste Prognose stellte, 

Am 21, IX. also 5 Wochen spiter, war in dem Zustand keine 
merkliche Veränderung eingetreten Am Ih X. dagegen gab sie 
schon eine etwas bessere Schschärfe auf dem rechten Auge an, 
auch schien die Muskellähmung nachzulassen. Am 2 NL war 
der Exophthalmus rechts fast zanz geschwunden, links dagegen 
noch nieht, Die Abduzentes funktionierten beiderseits wieder voll- 
kommen normal, Ophthalmoskopisch fand sich vollständige Ent- 
fürbung der Papillen und Rückbildung der Anschwellungen. Das 
linke Auge war noch total amaurotisch, rechts aber hatte das 
Kind ungefähr '/, Sehschärfe wieder erhalten, auch erkannte es 
die Farben riehtig. Fin Gesichtsfehl am Perlmeter konnte hatür- 
lich nieht aufgenommen wenden. Die Kopfschmerzen hatten eben- 
fflls nachzelnssen und ihr Wesen hatte die alte Munterkeit wieder 
erhalten, Jetzt wurde ich endlich an meiner Dingmose Gehirn- 
gschwulst zweifelhaft und schöpfte Verdacht, dass das Ganze 
vielleicht durch die eigenartige Schädelformatlon bedingt sei. Die 
weitere Beobachtung machte die Vermutung zur Gewissheit, Am 
13. III, wo ich das Kind zuletzt sah, war auch der Exophthalmus 
beiderseits günzlich zurückgebildet und die Sehschärfe rechts noch 
weiter gebessert. Dass die Augen jetzt noch so welt vorstehen, 
wie bei desm Wränlein, Ist lediglich Polge der Kopfformation. 
Ophtbalmoskopisch fand alch an diesem Tage bei emmetropischer 
Refraktion bläulich-weisse Entflürbung der Unpillen mit Pigment- 
unregelmässigkeiten in der Umgebung, ferner eine ziemlich starke 
Schlingelung der Netzhautarterien, kurz das typische Bild der 
Atroph. n. opt. ex neuritide, 

Annmmestisch ist bei diesem Falle zu bemerken, dass die 
Eltern gesund zu sein scheinen, ebenso 5 Geschwister, die noch 
leben. 4 andere sind an Krümpfen ete, in frühester Jugend ge- 
storben. Die Geburt des Kindes war leicht, ein Arzt war nicht 
zugegen. Der Kopf soll seine gegenwärtige Gestalt erst nach dem 


1, Lelwensjahr angenommen haben, wo das Kind an schwerer 
kKhachitis erkrankte: auch soll ein Fall auf den Kopf mitgewirkt 
haben. Ine Geschwister haben nach Aussage des Vaters gauz 
vornnile Köpfe, 


Dieser Junge, 17 Jährige Herr schliesslich, kam zu mir am 
3. 111, 04, um sieh eine Frille verschreiben zu lassen, well er zu 
selnem neu zu ergreifenden Berufe als Schlosser nicht genug 
schen köune. — Wenngleich er nicht so hervorstiehende Augen 
hat wie die beiden anderen Patienten, so dachte ich beim Anblick 
seiner Kopfformation doch sogleich an die Müglichkelt einer Seh- 
nervenverämlerung wegen selnes Turmschädels. Und lieh hatte 
mich nicht getäuscht, Opbthalmoskopisch fanden sich bekler- 
selts makularwärts abgeblasste Paplllen, ausser Conis nach unten 
und mehreren Ollioretinalgefässen. Die Sehschärfe war aber im 
Verhältniss noch recht gut: rechts ohne Glas */,, mit —cyl. 1,0 D, 
— */. Huks ’/ resp. %,/. — Das Gesichtsfeld war rechts frei für 
Weiss, Blau und Grün, Kot bezeichnete er als Gelb. Links war dns 
Analoge der Full für Weiss um Blau, während er Kot überall als 
Gelb und Grün als Welss bezeichnete. 

Anuatmmestisch erfulır ich später von seiner ganz gesunden 
Mutter, dass der Vater an einem Magenleiden im Alter von 
47 Jahren gestorben sei. Sie habe 5 Kinder an Zahnkrämpfen, 
Erkältung ete, früh verloren, 7 aber seien am Leben und gesund. 
Alle hilitien normale Köpfe bis auf den vorgestellten Sohn und eine 
Tochter, die ich auch untersucht habe. Von Turmschidel aber 
batte sie nur eine Andeutung, auch waren Ihre Augen durchaus 
gesund. Die Geburt des Sohnes hat % Tag gedauert, ist aber 
schliesslich ohne Kunsthilfe erfolgt. Krank ist nach Aussage der 
Mutter und seiner eigenen der Patient niemals gewesen. Auch 
hat derselbe nlemals früher kundgegeben, dass seine Sehkruft 
abnähme. 

Was nun zunächst den Begriff „Turmschädel anbetrifft, »o 
kann man nieht sagen, dass eine absolut scharfe und allgemein 
anerkannte Definition darüber in der Literatur existiert. Dies 
dürfte zuerst an der grossen Seltenheit seines Vorkommen» 
liegen, denn aber auch an dem Mangel an Sektionabefunden, 
Wie der Name swrt, zeichnet sich der Turmschädel besonders 
dureh seine Höhe aus. Weiss und Brugger‘) fanden an 
4 skelettierten Exemplaren der Heidelberger Sammlung eine 
mittlere Höhe von 143 mın gegen 131,6 als Durchschnitt von 
100 Normalschädeln. Ferner fanden sie aber noch, dass ihre 
Basis nur betrug im Mittel 91,25 gegen 98 mm Normaldurch- 
schnitt, ihr grüsster Lingsdurchmesser 156,2 gegen 1725 mm 
und ihr gröster Querdurchmesser 134,5 gegen 143,4 mm. 

Während nun die Höhenmasse von anderen Beobachtern 
ähnlich angegeben werden, ist dies bezüglich der Schädellänge 
und Breite nicht der Fall. Hier ging die Dimenson manchmal 
sogar über das Durchschnittsmass hinaus (vergl die Angaben 
von Thilenius in Groenouws Bearbeitung der „Be 
ziehungen der Allgemeinleiden zu Veränderungen des Sehorgans“ 
in Gräfe-Sümisch, 2. Aufl, ferner die Arbeit von Dodd: 
„A case of eongenital Deformity of the skull associeted with 
oeular defeots“ in „the Lancet“ No. XXIV of Vol. I, 1908 u. a.). 

Fast iinmer dagegen wurde beobachtet, dass das Hinterhaupt 
etwaa schwach entwiekelt war, und dass die hauptsächlichste Er- 
hebnng in der Gegend der grossen Fontanelle sass. Ferner fand 
sich ziemlich allgemein eine gewisse Asymmetrie in der Gesichts- 
bildung und manchmal Anomalien der Zahmentwicklung. 

Nach Virehow (Gesammelte Abhandlungen zur wissen- 
schaftlichen Medizin) entsteht der Turmschädel durch vorzeitige 
Verwachsung der Secheitelknochen mit Hinterhaupt- und 
Schläfenknochen und dahin wirkender kompensatorischer Ent- 
wicklung der vorderen Schädelpartien. Ausser der dadurch be- 
dingten Verknöcherung der Sutura sagittalis fand sich auch bei 
einigen der Heidelberger Schädel eine solche der eoronaria vor, 
ferner mehrfach ein Schaltknoehen am Os oecciput. 


Während im übrigen hier an den Kopfskeletten sich nichts 
Pathologisches vorfand, ergaben die 3 Sektionen, welche im Laufe 
der Zeit an Turmschüdelpatienten mit Schnervenatrophie vor- 
genommen werden konnten, noch mancherlei Bemerkenswertes. 
Miehel) konstatierte bei einem 15 jährigen, an einer Pneu- 
inonie zu Grunde gegangenen Knaben ausser zahlreichen Asym- 
ietrien der Schüdelknochen starke Verdiekung derselben bei 
auffallender Porosität und Leichtigkeit. Ausserdem waren die 
Nähte total verschwunden. Manz’) fand bei seinem Falle eine 
ungewöhnliche Entwieklung fast sümtlicher Prominenzen der 
Schädelbasis, die er auf eine intrauterin durchgemachte Pachy- 





*), Zur Kasuistik der Sehnervenleiden bei Turmschädel, Archiv 
f. Augenheilk, NXXIH, S. 556, 1808, 

* Archiv f, Hellk., XIV, 8, 39-00, 1873. 
*), 19, Versamml, d. Heidelb, ophth. Gesellsch,, 8. 18-0, 1887, 
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meningitis und Teptomeningitie »urückführt, Dieselben gäben 
sowohl die Ursache ab für die Knochenveränderungen als auch 
für die Entzündung des Sehnerven. Ponfick schliesslich 
fand auch eine starke Asymmetrie der Schädel- und Gesichts- 
knochen. 

Die Messungen an den Köpfen meiner 3 Patienten haben 
nun ergeben, dass die Zahlen, was Höhe und Länge anbetrifft, 
sehr den Heidelbergern gleichen, während dies bezüglich der 
Breite nicht der Fall ist. Einen auffallenden Unterschied gegen 
die Norm konnte ich hier nicht finden. — Wenn Sie nun die 
Köpfe betasten, werden Sie bei dem jungen Manne eine leisten- 
artiee Erhebung in der Gegend der CUrista sagittalis finden, bei 
dem Kinde einen Fontanellknochen an der Berührungsstelle der 
Scheitelbeine mit dem Stirnbein und bei dem jungen Mädchen 
einen solchen an der kleinen Fontanelle am Hinterhaupt, so 
dass die Fälle auch in dieser Beziehung sich an den Typus des 
Turmschädels halten. Dass die Gesichts- und Kopfbildung un- 
symmetrisch ist, kann man ebenfalls ohne weiteres feststellen. 

Um nun das äusserlich Sichtbare sogleich zu erledigen, #o 
haben die an Skeletten vorgenommenen Messungen der Dimen- 
sionen der Orbitao ergeben, dass die Augüpfel deshalb so weit 
aus ihren Höhlen hervortreten, weil die Tiefe derselben beim 
Turmschädel abnorm gering ist, Sie betrug bei den 4 Heidel- 
berger Schädeln nur 28,4 mm im Mittel gegen 39,05 mm im 
Normaldurcehschnitt. Weiss und Brugger geben an, dass 
diese Seiehtigkeit der Augenhöhlen durch die Stellung des grossen 
Keilbeinflügels zustande kommt. Derselbe stehe stark in fron- 
taler Richtung und bilde so statt der seitlichen die hinterse Wand 
der Orbita, Dieselbe werde dadurch in einen abgestumpften 
Kegel mit geringer Höhe verwandelt. Ausserdem sehen Sie noch 
ohne weiteres, dass die Augenhöhlenöffnung sehr gross ist und 
dass hierdurch sowohl, wie durch die vorstehenden Bulbi dem 
Gesichtsausdruck etwas ungemein Charakteristisches verliehen 
wird. Die 8 Heidelberger Orbitae hatten eine mittlere Höhe von 
3655 mm gegen 34,3 mm, eine mittlere Breite dagegen von nur 
38,5 mm gegen 39,7 mm Normalmass. Beim Turmschädel bilden 
also die Oeffnungen der Augenhöhlen kein liegendes, sondern 
ein stehendes Oral. 

Die Bedeutung dieses Orbitalbaues tritt in praktischer Re- 
ziehung natürlich gänzlich zurück gegen die bei Turmschädel 
oft bwobachteten Sehnervenaffektionen. Friedenwald‘) 
konnte 19 Fälle zusammenstellen von Sehnervenstörungen bei 
Schüdeldifformitäten überhaupt; 12 betrafen darunter Turm- 
schüdel. In der mir zugänglichen Literatur”) fand ich als ziem- 
lich sieher 17 mal Optikusatmphie bei Turmschädel*), 10 mal 
bei anderen Verbildungen des Kopfakeletta”), wobei natürlich von 
eigentlichem Hydro- und Mikrocephalus abgesehen ist und von 
solehen Missbildungen, welche im Verein mit grösseren Hirn- 
anomalien einhergingen. 

Solche fehlten bei den hier in Betracht kommenden Pa- 
tienten fast immer. Nur einige Male, z. B. bei Dodd und 
Michel, war mit der Sehnerrenatrophie eine gewisse geistige 
Minderwertigkeit verbunden, in den meisten Fällen war die In- 
telligenz normal, in einigen weit übernormal. Das Gehirn weiss 
sich eben dem veründerten Schädelraum in ausgedehntem Masse 
Anzupassen. — 

Der klinische Verlauf der Sehnervenaffektion geht aus den 
3 Krankengeschichten fast vollständig hervor. Bei dem Kinde 
konnte der Beginn der Krankheit konstatiert werden, ein seltener 
Zufall, wie er vorher nur einmal A. v. Graefe 1866 beschieden 
war. Es trat beide Male unter dem Bilde einer typi- 
schen Stauungspapille plötzliche Verschleehterung des Sehens 
ein, der eine unerwartet schnelle Besserung folgte. In ähnlicher 
Weise wird e& wohl bei den meisten Patienten gehen; nur wird 
die Sehschwäche nieht gemerkt, wenn sie nicht ganz hochgradig 
jet, weil die Kinder nichts sagen. Der Grad der Wiederherstel- 
lung des Visus ist natürlich ein verschiedener, vielleicht dem 
Grade der Schädeldeformität analoger. Der junge Herr, bei 


*) Archives of Ophthalmology 1901. vol, KAXL, 

"7 Ausser der von Groenouw {L e.) zusammengestellten 
Literatur ist noch anzuführen: Müller: Genulne Atrophle der 
Optiel bei 3 Brüdern. Zehenders Monatsbl. f. Augenheilk,. XXXT. 
Jannarheft. Power: Transaction« of the Ophthalm, Society, 
1894, p. 212. Friedenwald:|,e. Dodd and Mullen:.c. 

“v. Graefe 1 Fall. Michel ebenfalls, Hirschberg 
2 Fülle, Ponfick 1, Manz 4 Welss und Brugger l 
Oeller 2 Milller3, Power 1, Dodd 1 Fall. 

*) Beobachtet von Hirschberg, Vosslus, Stood. 
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welchem ja nur eine Andeutung davon vorhanden ist, hat jeden- 
fulls am besten wieder schen gelernt. Auffallend ist, dass meist 
ein Auge erheblich besser wieder sehen lernt ala das andere, das, 
wie e® bei den beiden weiblichen Patienten bier der Fall ist, 
dann zu schielen anfängt. 

Das Interessanteste des gegenwärtigen Themas ist aber die 
Frage, wie bei dem Turmschädel die Sehnerrenerkrankung zu- 
stanmdle kommt. Es liegt jedenfalls schr nahe, ihre Entstehungs- 
ursache mit der Aetiologie des ersteren selbet zusammen- 
zubringen. Leider ist dieselbe ziemlich unklar. Es scheint sicher, 
dass in den meisten Fällen der Turmschädel mit zur Welt ge- 
bracht wird. Bei dem Kinde hier ist er aber später erst ent- 
standen, zugleich mit einer schweren Rhachitis. Vielleicht wird 
eine solehe sonat, intrauterin bereits durchgemacht. Lues, Alko- 
holistımue, neuropathische Belastung scheinen keine grosse Rolle 
zu spielen, ebensowenig wie der Geburtsakt. Eher könnte die 
einfache Erbliehkeit in Betracht kommen! Oeller und 
Müller beobachteten die seltene Affektion bei mehreren Ge- 
schwistern, ebenso hat, wie vorhin erwähnt, die eine Schwester 
des jungen Mannes eine Andeutung von Turmschädel. 

Michelund Ponfick fanden bei ihren Sektionen ausser 
dem vorhin schon Erwähnten abnorm enge Foramina optien mit 
vollständiger Einklemmung der Schnerven, Ihre Fälle hatten 
zu vollständiger Erblindung geführt, wie unter diesen Um- 
ständen nicht anders zu erwarten war. Da dies aber sonst meist 
nicht vorkommt, kann der Befund nieht verallgemeinert werden. 
Das gleiche gilt von dem Manzschen Sektionsbericht: Die 
glatte Oberfläche der Knochen an den Heidelberger Schädeln 
spricht entschieden gegen das regelmässige Auftreten von aus- 
gedehnter Pachymeningitis oder Leptomeningitis sensu strie- 
tiori, wie es auch Hirschberg annimmt. 

Die einzige dastehende Beobachtung der Anfangesymptome 
der Krankheit bei dem Kinde, soweit sie die Muskellähmung 
und den Exophthalmus betreffen, dürfte vielleicht eine Auf- 
klärung bringen. Es geht aus derselben doch hervor, dass irgend- 
welehe Entzündung sich am Eingang in die Orbita etabliert 
hatte. Da aber weder Erbreehen, noch Fieber, noch Schwindel 
vorhanden waren, dürfte eine Infektion als Ursache sehr un- 
wahrscheinlich sein. Deshalb scheint mir die Möglichkeit nahe 
zu liegen, dass die „physiologische Kongestion“ (vergl. Birch- 
Hirschfeld), welche sieh im Knochen beim Wachsen eta- 
bliert, bei dieser Gelegenheit einmal #6 intensiv wird, dass es 
Exsudationen gibt. Und zwar könnte dies wohl besonders aus 
3 Gründen an der Orbita beim Turmschädel schr leicht ein- 
treten: Zuerst ist das Wachstum hier an bestimmten Partien 
besonders exzesiv, dann findet das Hauptwachstum des Schädels 
(nach Merkel) überhaupt in der Zeit bis zum 7. T«bensjahre 
statt, schliesslich treffen an der Spitze des Orbitaltrichters eine 
grosse Menge verschiedener wachsender Knochen resp. Knochen- 
teile zuaammen, 

Diese Erklärung wird natürlich solange Hypothese bleiben, 
bis ein Sektionsbefund aus dem Beginn der Sehnerrenent- 
zündung sie bestätigt. 





Eine ungewöhnliche Fremdkörperverletzung des Auges. 
Von Dr. Nöldeke, Augenarzt in Meiderich am Niederrhein. 


Durch die Veröffentlichung des Herrn Privatdozenten Dr. 
Salzer in No. 25 dieser Wochenschrift wurde mir folgender 
Fall, dem die gleiche Verletzungsursache zu Grunde lag, der 
aber leider einen viel verhängnisvolleren Ausgang nahm, in das 
Gedächtnis zurückgerufen: 

Es war vor ca. 2 Jahren, als sich ein herrschaftlicher Kutscher 
in der Klinik des Herrn Sanitätsrats Dr. Höderath zu Saar- 
brücken, den ich damals vertrat, mit einer schweren Angenver- 
letzungs vorstellte. Am Abend vorher hatte ihm ein anderer 
Koutscher gelegentlich eines Zwistes mit der Peitsche in das Ge- 
sicht geschlagen. Der Refund war kurz folgender: Die vordere 
Kammer war fast ganz vollgeblutet; nach aussen von der Hornhaut 
lag eine schräg verlaufende, etwa !, cm lange Skleralwonde, die 
bis nahe an die Hornhaut herantrat; in Ihr lag Regenbogenhaut. 
Die Wunde wurde gereinigt, der Vorfall abgetragen und mehrere 
Nihte gelegt, Das Hyphümn resorbierte sich langsam, der Reiz- 
zustand des Auges wollte nicht weichen, Nach einiger Zeit Ileas 
ein gelber Reflex aus der Tiefe die Bildung eines Glaskörper- 
abszeases erkennen. Es kam zur Enukleation und die Sektion des 
gehirteten Bulbus ergab nun folgenden überaus merkwürdigen 
Befund: In den Glaskörpernbszess eingebettet lag ein Knoten aus 
grlnweissem Seidenfaden. das Ende einer Peltschen- 
schnur, — Der Mechanismur der Verletzung muss folgender 
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gewesen sein: Die Sklera wurde durch einen unglücklichen Zu- 
fall gerwde von dem äussersten Ente der Peitschenschnur getroffen 
und dureh die schneldende Gewalt durehschlasen. Beim Zurüek- 
gehen der Schnur wurde nun der Knoten durch die sich wieler 
schliessenden Ränder der Skleralwunde festzebalten und riss al, 
da die Stelle hinter dem Kosten vielleicht mürbe war, 

Prann erwähnt in seinem Buche über die Verletzungen des 
Auges einen gleichen Fall von Peltschenkuoten im Glaskürper, 
veröffentlicht von Hutchinson. 





Aus der Ohrenklinik der k. Charit@ in Berlin 


Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Passow). 
Eine neue schneidende Zange für die Nase. 


Von Stabsarzt Dr. Voss, Assistent der Klinik, 


Die Empfehlung einer neuen schneidenden Zange für die 
Nase mag manchen als Vebertluss erscheinen, Gewisse Nach- 
teile aber, die den entsprechenden Instrumenten von Heymann, 
Grünwald und Hartmann anhaften, werden, wie von uns, &o 
auch von anderer Seite bisweilen als störend beim Gebrauch 
empfunden worden sein. Während nämlich das scherenföünnizze In- 
strument INeymanns beim Oeffnen seiner Branchen durch diese 
sowie deren Gelenkverbindung das Operationsfeld häufig ganz 
oıler teilweise verdeckt, vermeiden die beiten letztenunannten zwar 
diesen Nachteil durch einen b«sonderen Mechanismus, gestatten 
dafür «ber nicht, wie das Heymannsche, eine beliebige, son- 
dern nur eine beschränkte Bewogliehkeit der beiden Sehneitlen zu 
einander. Infolgeressen ist as Arbeiten mit «liesen Instrumen- 
ten nur ein langsames und schrittweises, da nur kleine Stücke 
der betreffenden Muscheln ete, auf einmal damit gefasst und ab- 
gutrigren werden können, 

Diesen Uebelständen sucht unsere Zange abzuhelfen, 

Sie besteht aus zwei knlefürmig alwobogenen Schenkeln, 
deren einer fast in seiner gunzen Lange zefenstert Ist.  1rlese 
Vensterung dient zur Aufnahme der amleren Branche, su 4m 
beim vollständigen Schluss des Instrumentes die Schenkel nieht 
wie bei elner Schere neben, sondern in einander legen. Die Ge 
lenkverbindung zwischen beiden befindet sich is. Abbildung) etwa 
in der Mitte des 

Horkzontalteilen, 
ungefähr 25 cm 
hinter der schnel- 
denden Fläche, 
Letztere besteht 
aus einem oberen, 
linesovalen,  un- 
zefonsterten 1öf- 
fel, der in einen 
entsprechenden 
Ausschnitt des 
(grösseren)  unte- 
ren Löffels ein- 
zrelft, Die Schnel- 
den sind in 4 versehierlenen Grössen (Rängen und Breiten her- 
gestellt, 

Dureli die geschildert«e Konstruktion, Imsonders das In- 
einandergewifen der beiden Branchen md durch «die nahe an die 
Schneide gerückte Gelenkverbindung, wird die Vebersichtlichkeit 
über das Operatlonsterrain bei der Ovmfnung «der Zange Imsser 
gewährleistet als bei dem Heymannschen Instrument, während 
andererseits der scherenfürmige Charakter der Zange elne be- 
liebie weite Geifnunge der Schnelle um! eine grösser» Kruftent- 
wicklung Ibwi «der Drurchschnellung, besonders kmöcherner Wider- 
stände, gestnttet, als dies bei der Grün waldschen und Iart- 
mannschen Zange der Fall ist, 

Iie Zange, von der Firma Rudolf Dötert, Berlin, Karlstr, 9 
hergestellt, bat sich uns in nunmehr 11% jührigem Gebrauch hei 
der zünzlichen oder teilweisen Abtragung von Nuasenmtuscheln, 
Exzision von Verwachsungen zwischen Septum und lateraler 
Nasenwand,. Wegnabme von Spimen der Nasenscheldewand vor- 


(Direktor: 





züglich bewährt, so dass wir ihre Verwendung in gleichen Füllen | 
Für die Praxis dürfte eine solche 


wärnstens einpfellen können, 
mit mittelerossen Löffeln ansrrichend sein, 

ler Preis einer Zange beituft sieh auf 12 M,, für eine solche 
mit besonders langer Schnelde auf 15 M., 


Mundbeleuchtungsspatel mit ansetzbarem Mundspiegel. 
Von Hans Kriecheldarf, prakt. Zahnarzt in Freiburg i. Br. 


Wie schwierig eine gute Untersuchung des Mundes und aller 
in seinem Geblete in Betracht kommender Gebilde, wie Rachen, 
Tonsillen ete., wie auch ein operativer Eingrlif daselbst an den 








dunklen Wintertagen um! auch stets des Abends und Nachts, vor- | 


nehmlich ausserhalb des Sprechzimmers, auszuführen ist, weiss 
ein juler Arzt. speziell der Landarzt, zu beurteilen. Diese 
Schwierigkeiten hoffe ich nun mit meinem Mundbeleuchtungsspatel 
überwunden zu haben und erlaube mir daher, an der Hand einer 


nebenstehenden Zeichnung seine Konstruktion, Funktion und Vor- ' 


telle zur besseren Beurtellung zu erläutern, 


Der Mundbeleuchtungsspatel besteht aus 3 Hauptteilen, dem 
Griffe, dem Spatel mit Lampe uml einem ansetzbaren Mund- 
spiegel und 2 Nebentellen, den Zuleitungsdrühten und der 
Trockenbatterie. Der sehr handliche Griff, der hobl und daher 
leicht ist, besteht aus gut vernickeltem Metall. In seinem Innern 
führen die Zuleitungsdrüähte zur Kontaktfeder, die sich auf der 





Rückseite befindet, 
Griffe befestigt wird und also auswechselbar ist, ist aseptisch, 
in Ihm Birne und Reflektor eingeschraubt, #0 dass beide beim Aus- 


Ver Spatel, der durch eine Schraube am 


kochen entfernt werden können. Der Kontakt wird durch festes 
Hineinschrauben der Birne, die dann mit der Kontaktfeder in 
Berührung kommt, hergestellt und umgekehrt aufgehoben. Der 
ansetzbare Mundspiezel, der mit Scharniergelenk versehen ist, ist 
mit Klemmfedern einfach umd leicht auf den Spatel aufzusetzen 
und wieder abzuziehen, Um den ganzen Apparat, was ja gerade 
für den praktischen Arzt schr von Wert Ist, bequem In der Tasche 
mitnehmen zu können, wird er in einem extra für ibn her- 
gestellten, schön pollerten Holzkasten in den Handel gebracht *ı, 

Wenn auch nach Beschreibung und Abbildung dieses Appa- 
rates einem jeden seine Vortelle klar sein dürften, so müchte ich 
mir doch noch erlauben, auf verschiedene besonders hinzuweisen. 
Die praktische Vereinleung von Spatel, Licht und Mundspiegel in 
einem Apparate gestattet einem zu jeder Zeit auch ohne Assistenz, 
mit einer Hand zugleieh Wange oder Zunge zurückzuhalten und 
das Untersuchungs- wie Operntionsgebiet zut zu beleuchten, so 
dass man die andere Hand völlig frei zum Operleren hat. Den- 
noch kann der Apparat auch in seinen Tellen, nur als Spatel mit 
«der ohne Licht oder als Mundsplegel benutzt werden. Dadurch, 
«dass das Licht In den Mund des Patienten verlegt wird, kann sich 
der Operatenr niemals Im Licht stehen und also im Arbeiten ge- 
stört werden. Ferner nimmt der Apparat, wenn er in Funktion 
ist, nieht viel Platz weg, da ja die Trockenbatterie in die linke 
Westentasche gesteckt wird und die Schnüre über den Arm gelegt 
werden, das Instrument aber jederzeit In die linke Rocktasche 
gesteckt werden kann, um beide Hände frei zu haben. Für einen 
grossen Vortell muss man auch das ansehen, dass sich ein jeder 
Arzt, ohne sonst elektrisch eingerichtet zu sein, was ja auf kleinen 
Orten meistens der Fall ist, einen solchen Apparat anschaffen und 
ihn sozusagen jederzeit In der Tasche bei sich tragen kann, Hier- 
bei küme auch seine billige Anschaffung wie billige Betriebskosten 
noch in Betracht, 

Zum Schluss spreche Ich noch die Hoffnung und den Wunsch 
aus, den Herren Aerzten In meinem Mundbelenchtungsspatel ein 
möglichst vollkommenes Instrument zur Erleichterung ihrer Ar- 
Leit übergeben zu haben. 





Ueber Coxa vara. 


(Nachtrag zu No. 26 der Münch. med. Wochenschrift.) 

in No, 26 der Münch. med, Wochenschr. habe Ich betreffa 
der Entstebungsmechanik der Cosa vara Kocher als Autor 
genanut. Herr Privatdozent Dr. Manz-Freiburg teilt mir mit, 
dass nicht Kocher, sondern ihm, zum Teil sogar im Gegensatz 
zu Kocher, die dort angegebene Auffassung zuzuschreiben sei, 
und dass er seine Auffassung In den „Ursachen der statischen 
Schenkelhalsverblegungen“ niedergelegt habe. 

Da Herr Manz dieser Antorenfrage eine grosse Bedeutung 
beizulegen scheint und mich wiederholt ausdrücklich gebeten bat, 
diese Autorenangelegenheit bekannt zu geben, #0 komme ich hier- 
mit selner Bitte nach, Dr. Härting- Leipzig. 





Die Rolle der Hyperämie und des Alters in der 
Geschwulstentstehung. 
Von Privatdozent Dr. Robert Rössle in Kiel. 
(Fortaetzung.) 

Bevor ich nun auf die Beteiligung des Alters bei der Ent- 
stehumg und dem Wachstum der Tumoren eingehe, muss ich 
einiges Alleemeine über das Altern des menschliehen Körpers 
vorausschieken, Die Wissenschaft vom Alter ist ein noch in den 
üllerersten Anfüngen befindliches Gebiet, dessen Bearbeitung 
merkwürdigerweise noch kaum in Angriff genommen worden ist, 


") Zu beziehen durch alle grüsseren chirurgischen Tnstru- 
mentengeschäfte und direkt durch den Fabrikanten, Herrn Franz 
Rosset, Freiburg I. Br. 


2. August 1904. 





obwohl leichtlich nachzuweisen wäre, dass bier Probleme der Er- 
ledigung harren, «lie nicht nur für die hier in Betracht kom- 
mende Frage «(es Krebses von Bedeutung wären. Will man ge- 
nau vorzchen, so muss man, wie ich glaube, unterscheiden zwi- 
schen dem Alter des Gesamtorgunisımus und dem Alter seiner 
einzelnen Organe. Denn überraschender Weise altern nicht alle 
Teile gleichmässig schnell, sondern es bestehen Gesetzmissig- 
keiten, welche bewirken, dass in einem und demselben In- 
«dividuum Gewebe nebeneinander liegen, welche ein ganz ver- 
schiedenes Alter besitzen. Im allgemeinen besteht die 
grosse Regel, dass je intensiver ein Gewebe funktioniert, desto 
früher verfüllt es der Greisenhaftiekeit. Vergleichen wir die 
Gewebe eines gesunden Kindes mit denen eines gesunden Er- 
wachsenen, so werden wir die Aehnlichkeiten zwischen beiden 
ebenso auffallend finden wie die Unterschiede: es wird uns nicht 
ınöglieh sein, an den Epithelien der Haut, der Schleimhäute und 
der parenchymatösen Organe Unterscheidungsmerkmale zu 
finden. Lenken wir dagegen unsere Aufmerksamkeit auf die 
Bindesubstanzen, so wird sich eine gewaltige Differenz ergeben. 
Das Bindegewebe des Kindes ist zeil- und saftreich um ver- 
hültnisımässig arm an Zwischensubstanzen. Mit den Jahren aber 
liefert es immer mehr an solchen, an dem Lebensprozess sich 
nicht beteiligenden Produkten, ohne seine eigentlichen Zeil- 
elemente in demselben Verhältnis zu vermehren. Der ursprüng- 
liche morphologische Typus der Zelle ist der embryonale, In 
einem bestimmten Alter hat von allen menschlichen Geweben 
das Epithelgewebe die morphologischen und physiologischen 
«Qualitäten des Embryonalzustandes am getreuesten bewahrt, 
Um nur ein Beispiel zu erwähnen: die basalen Zellen des Rete 
Malpighi bewahren das ganze Leben hindurch annähernd den 
embryonslen Charakter, während alle diejenigen Gewebsarten, 
welehe Zwischensubstanz bilden, also das fibrilläre Bindegewebe, 
Knorpel und Knochen, sich viel schneller vom ursprünglichen 
Typus entfernen. Wir bedürfen aber zur Beurteilung dieser Ver- 
hältnisse gar nieht des Mikroskops. Die histologische Betrach- 
tung bestätigt nur das, was man mit dem blossen Auge sehen 
kann, nämlich dass das Kiml ein intensives Bindegewebsleben 
lebt im Vergleich zum Erwachsenen: im Leben sehen wir an ihm 
die gutgepolsterte Haut und ihre weichen Formen, die ihm das 
saftreiche Bindegewebe und das helle Fett verleihen; am toten 
Kinde überzeugen wir uns von seinen elastischen, weichen Knor- 
peln und von der Menge roten Marks in seinen jungen Knochen, 

Wollte man eine Geschwindigkeitsskala für das Altern der 
verschiedenen Gewebe aufstellen, so würde sie etwa folgender- 
massen lauten: Blut, Thymus, Koochenmark, Iymploide Appa- 
rate, Bindegewebe, Milz, Knorpel, glatte Muskeln, (Ilerz, Gang- 
lienzellen), Epithelien der Schleimhäute, der Leber, der Niere, 
der Haut. Die Skala soll nur eine annähernd riehtige Reihen- 
folge geben. leh bin seit einiger Zeit mit dem Studium der 
Altersveränderungen der Zelle beschäftigt und ich glaube, dass 
gealterte Zellen morphologische EKigentümlichkeiten besitzen 
können, dass aber nur diejenigen Zeilen solehe aufweisen, welehe 
die Fähigkeit verloren haben, sieh zu teilen; ler vielmehr: nur 
bei denen, welche die Fähigkeit verloren haben, sieh zu teilen 
(anders ausgedrückt, sich zu verjüngen), tritt das Alter der Zelle 
morphologisch in die Erscheinung. Wie, das hoffe ich in der 
ausführlichen Arbeit über dieses Thema zeigen zu können. 
Solehe Zellen sind vor allem die Bindegewebszellen im höheren 
Alter, und zwar nieht alle in geichem Masse, ferner die Herz- 
muskelzellen und «die Ganglienzellen. 

Es seheiut mir eine Tatsache von weitgehender Bedeutung 
zu sein, dass — wie aus der Skala ersichtlich — das Blut — 
zunächst morphologisch betrachtet — dasjenige Gewebe ist, 
dessen Zellelemente am schnellsten altern. Ich spreche hier zu- 
nächst von den wesentlichen und eigentlichen Blutzellen, den 
Erythrozyten. Pfitzner hat, meines Wissens zuerst, auf 
Grund von Studien über den Kernschwund in den roten But- 
zellen des Salamanders die Ansicht ausgesprochen, dass dabei 
eine Analogie mit den Altersveründerungen von fixen Gewebs- 
zellen vorliege, und man betrachtet jetzt allgemein die bi- 
konkaven, kernlosen Blutscheiben als senile Ersthrozyten. Es 
besitzt also bereits das neugeborene Kind ein gealtertes Gewebe, 

Interessant ist ferner, dass die im strömenden Blute be- 
findlichen Leukozyten schr bakl typische‘ Altersveränderungen 
(als solche gelten Rarefizierung und Verklumpung des Chro- 
matins) zeigen sollen, während sie an ihren Vernehrungsstütten 
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normalen Kernbau aufweisen. Junge Zellen haben nach 
Zacharias und Pfitzner wenig Chromatin. Auch die an 


den Leukoxyten im Blute beobachteten direkten Kernteilungen 
sprechen für die Senilität solcher Zellen, wenn anders die 
Amitose für nicht mehr lebenskrüftige Zellelemente charak- 
teristisch ist. 

Gleichviel aber, wie man diese Beobachtungen an den 
Leukozyten deuten möge, jedenfalls haben wir im Blute jeweils 
dus älteste Gewebe eines Säugetierorganismus vor uns. 

Es würde zu weit führen, die in der Skala ferner auf- 
geführten Organe einzeln zu besprechen, wie sie nacheinander 
dem Alter verfallen. Dass die Involution der Thymus ein dem 
Altern entsprechender Vorgang ist, haben die Anatomen öfter 
behauptet, Ich hatte diese Arbeit zum grössten Teil fertig- 
gestellt, als ich zu meiner Freude bei der Durchsicht der spär- 
lichen Literatur über das Altern der Gewebe in Merkel einen 
Gewährsmann fand. In einem hochbedeutsamen Vortrage hat 
Merkel schon 1891 auf dem internationalen Kongress in 
Berlin den Gelanken ausgeführt, dass die einzelnen Teile des 
Körpers sich in Bezug auf den Vorgang des Alterns nieht gleich 
verhalten, sondern „der eine früher, der andere später in den 
Kreis ‚er regressiven Metamorphose einbezogen wird“, Er be 
trachtet, wie Rab], das Epithel als das Gewebe xar' F&oyiv 
und sagt: „Es kommt darauf an, inwieweit sich ein Gewebe in 
seinem fertigen Zustande von dem Typus des ursprüngrliehen 
einbryonalen Keitmgewebes von dem des Epithels entfernt; je 
näher es demselben steht, um so labiler sind die einzelnen 
Elemente, um so stabiler ist die Zusammensetzung des ganzen 
Gewebes; je weiter davon entfernt, um so beständiger sind die 
einzelnen Zellen, um so sicherer verändert sieh aber das ganze 
Gewebe zum schlechteren.“ 

Im allgemeinen altern nun Organe und Zellen um so 
schneller, je stürker sie in Anspruch genommen werden, je 
grösser ihr Stoffwechsel ist. Es ist nun anzunehmen, dass die 
Gewebe im Verlauf der Zeit sich in ihrer chemischen Zu- 
sainmensetzunge veründern, Durch itmmer newe Mengen Bluts 
ernährt, durch immer wiederholte Funktion von neuem erschöpft, 
bleiben sie nieht dauernd dieselben. Es ist weiter eine nahe- 
liegende Annahme, dass das Blut dadurch, dass es die Schlacken 
der gesamten funktionierenden Zellen aufnimmt, jeweils nicht 
nur in seinen morphologischen Elementen, wie oben auseinander- 
gesetzt, sondern auch als Flüssigkeit den immer ältesten, weil 
am meisten verbrauchten Teil des Organismus ausmacht, Wie 
oben kurz erwähnt, gibt es einige Zellkategorien, bei denen das 
Altern dadurch in die Erscheinung tritt, dass Stoffwechsel- 
produkte in der Zelle liegen bleiben. Denn die braune Atrophie 
ist, wie ich in einer späteren Arbeit nachzuweisen gerleuke, nieht 
anderes als der Ausdruck des Unvermögens mancher Zellen, sich 
der Endprodukte ihres intrazellulären Stoffwechsels zu ent- 
ledigen. Unfähig dazu sind nun merkwürdiger- oder eigentlich 
natürlieherweise gerade diejenigen Zellen, welehe dureh höchste 
Differenzierung die Fühigkeit der Regeneration verloren haben. 
Das sind die Ganglienzellen, die Herzmuskelzellen, ein grosser 
Teil der glatten Muskelfosern; während diese Zellen die Fähig- 
keit, sieh zu reproduzieren. sehon im Kindesalter verloren haben, 
kommt den ineisten Zellen des Binlegewebes die Möglichkeit der 
Verjüngung erst mit dem zunehmenden Alter abhanden. Sie 
hänge mit der Bildung der Iuterzellularsubstanz zusammen und 
mai könnte aus diesem Grunde davon sprechen, dass gewisse 
Zellen des menschlichen Körpers erst beim Erwachsenen, d.h. 
mit dem Aufhören des Längenwachstunis des Körpers, ihre de- 
finitive Reifung erfahren; dies ware also für die Bindegewehs- 
zellen der Fall und die Bildung der Interzellularsubstanz wäre 
nichts anderes als die endliehe Differenzierung der bis dahin 
jugendlich und regeneratiotsfühig gebliebenen Bindegewebs- 
zellen. Wührend alao einige Gewebe schon beim Kind als ge- 
alterte angesehen werden inüssen, harren im gleichen Lebens- 
alter andere noch der Vollendung ihrer Ausbildung, wieder an- 
dere, wie die Epithelien, behalten zeitlebens annähernd denselben 
jugendlichen Typus. Das Entscheidende für alle ist, ob sie 
fühig sind, sich durch Teilung zu verjüngen und zu regenerieren., 
Indem sie diese Möglichkeit verlieren, altern sie, Noch kann 
ieh nicht ausangen, ob die gewöhnlichen Bindegewebszellen, wenn 
sie einınal ihre volle Diiferenzierung erlangt haben, in der glei- 
chen Weise ihr Alter sichtbar werden lassen wie die Herzmuskel- 
zellen und Ganglienzellen und wie die glatte Muskulatur des 
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Darms; die Frage muss noch entschieden werden. ol das Pigr- 
ment, welches man z. B. im Bindegewebe der Darmsubmukosa 
und des Epikands finder, ein Stoflwechselprodukt dieser Zellen 
oder ob es phamzytur von ilmen aufgenommen ist. Wis das 
Pigment der glatten Muskulatur betrifft, #0 hat (CL. Göbel 
100 Därme von Verstorbenen aller Lebensalter auf die Ab- 
Iagerunge von Pirment in der Darmmuskularır hin untersuelt. 
In allen ausser 4 Fällen fand er nach «dem 18. Jahre Pigment, 
und zwar regelmüssie im Jejunmm (las den beuleutenilsten Teil 
des Verdauungsgeschäftes vollbringt) am meisten, im Ileum we- 
niger, aber mehr als im Cockum und Kolon. Je älter «us In- 
dividuum war, desto mehr Pigment war durelselmittlich vor- 
handen. 


Soviel über das Altern «der verschiedenen Bindegewebs- 
abkömmlinge. Wenn im Epithel eine Zelle infolge des mit 


shi 





"kom Stoffwechsel verbundenen Alterns physiologisch degene- 
riert, so wird sie ausgemerzt und der Iefekt schliesst sich durch 
Teilung der benachbarten Kpitlwlien. Auf diese Weise erhält 
sieh dit» Epithelgowebe jugendlich. 





Betrachten wir nun die oben erwihnte Altersskala der Ge- 
webe nit Rücksicht auf das Vorkommen der von ihmen aus- 
geheimen Geschwülste in versehiedenen Lebensnltern, so ergibt 
sieht die Beobachtung dass, je früher eine Gewehs- 
art altert, in desto früheren Lebensjahren 
könnenaus gleichem Gewebe Geschwülsteent- 
stehen. Es handelt sieh nieht darum, dass ein Sarkom auch 
bei einem Grweise auftritt, sondern darum, dass Sarkome in 
Aieendjahren wachsen können, in welchen Karzinome im all- 
gemeinen nieht vorkommen, 


Gerule für die folgenden Betrachtungen ist es nun absolut 
notwendig, zwei Kategorien von Geschwülsten streng aus- 
einanderzuhalten, nämlieh diejenigen, welche nachweislich aus 
Gewebsmissbtllungen, und diejenigen, welche mus chronischen 
Entzündungen hervorgehen, olme «dass man annehmen kann, 
dass es sieh wm die Beteiligung versprengter Keime dabei han- 
delt, Dies ist deslinib notwendig, weil beide Kategorien eine 
x. T. verschiedene Erklärung des Gesechwulstwachstums er- 
heischen un weil von manchen Organen keine Gesehwülste be 
kannt sind, welche aus chronischen Entzündungen hervor- 
gingen. Die Altersskala nennt zuerst die Gewebe der Binde- 
substanzeeibe, dann Herz und Gunglienzellen, über deren Stol- 
lung in der Reihe man streiten könnte, und zum Schlusse (die 
Epithelien. Es fällt natürlich sofort die Uebereinstimmung mit 
lem Auftreten der verschiedenen Tumoren zu verschielenen 
Iebenszeiten auch im einzelnen auf. Je weiter zurück in der 
Skala das Organ steht, desto später produziert es gewöhnlich 
im Leben Geschwülste und es ist bekannt, dass die Kankroide 
‚der Haut im allgemeinen im höheren Alter vorkommen. Wir 
würden in Bezug auf die Gesehwälste, je naelulemn sie früher 
oder später im Leben auftreten können, also eine zweite Skala 
erhalten, Ob im Blut Störungen vorkommen können, welehe 
einer Geschwulstbildung analog sind, ist uns noch unbekanmt. 
Vermutungen derart sind leicht auszusprechen, aber schwer zu 
beweisen. Ilerz- und Ganglienzellen müssen eigentlich aus der 
Reihe ausscheiden. Die grosse Seltenheit der von ihnen #us- 
gehenden Gewächse stimmt mit der Höhe der Differenzierung 
ihrer Elemente überein und mit der Ilöhe der Differenzierung 
nimmt bekanntlich «ie Regenerationsfähigkeit «der Zellen alı. 
Nun scheinen nur an demjenigen Organen, deren Elemente ver- 
jüngungsfähig sind, aus Entzündungen Tumoren hervorgehen zu 
können. Anders ausgedrückt: die sarkomatöse oler karzinn- 
imatfise „Degeneration“ einer chrenischen Entzündung ist in 
ihrer Häntigkeit proportional der Kegenerationsfähirkeit der be- 
treffenden Organzellen,. Deshalb gehen verhältnismässig viel 
mehr Karzinome als Sarkome aus ehroniselen Entzündungen 
hervor. Deshalb überwiegt bei «den Sarkomen die Entstehtme 
aus verspreigeten Keimen, Es wird heutzutage wohl kein Path 
lage ılarım zweifeln, dass die Cohnheiım sche Tiowrie im wei- 
teren Sinn für eine grosse Zahl von Geschwülsten zu Recht be» 
steht. Eine Geschwnulstentstehmg an Organen mit so he 
differenzierten Zellen wie queren Muskel- um Ganglienzellen ist 
wogen der mangelnden Fähigkeit zur Rückkehr zum Embrronal- 
typus überhaupt nur denkbar durch Missbildung Fine Ent- 
zundung wird diese Zellen nie zur Wiederholung ihrer ersten 
Entwicklung veranlassen können, Auch für die Epithelien be- 
steht ein Verhältnis zwischen der Seltenheit ihrer Krebse und 
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der Höhe ihrer Differenzierung: aus diesem Cirunde findet man 
»» spärlich primäre Krehse ‚ler Leberzellen und der Harskanäl- 
chenepithelien. 

Fassen wir man das bisher über die Rolle des Alters bei der 
Geschwulstentstehung Gesagte zusammen, so kommen wir zu der 
sehon erwilmten Schlussfolgerung, dass, je früher sieh mit dem 
Wachstum des Menschen ein Gewebe von seinem Embryonal- 
habitus entfernt, desto früher eine bösartige Gesehwulst aus 
den Zellen gleicher Art hervorgehen kann. Damit stimmt also 
die tügliche Erfahrung, dass wir Nurkome in allen Lebensaltern 
antreffen, dass sie mit Vorliebe bei jugendliehen Individuen vor- 
kommen und dass das Karzinom eine Krankheit älterer Leute 
ist, Gegenüber vielen von den Angaben, dass echtes und ein- 
faches Karzinom in frühen Jahren gefunden wurde, muss man 
misstrauisch sein, ıla es sich sicher in zahlreichen dieser Fälle 
um verkannte Mischweschwülste gehandelt hat. Ueber wirklich» 
Ausnahmen siche weiter unten. 

Wie hat mau sieh nun die Wirkung des Alters vorzustellen ? 
Nach meiner Meinmmge auf folgende Weise: Nieht die- 
jenigen Zellen, welehe, entsprechend ihrer verschiedenen 


Natur in versehiolenem Masse, mit dem Gesamt- 
k 

organismts gealtert sind, dadurch dass sie 

sich durch Funktion am Stoffwechsel be- 


teiliet haben, erzeugen die Geschwülste, son- 
dern diejenigen, welehe von der Beteiligungs 
am Lebensprozess ausgeschlossen im Gegen- 
satz zum Blut und den sie umgebenden Ge= 
weben jueendlich geblieben oder wieder ge- 
worden sind. Das erstere gesehicht dureh die sangen. Keim- 
versprengzung, das zweite im Verlaufe von ehronisehen Ent- 
zünnlungen, 

Was die erste Mörliehkeit betrifft, + wird sie merkwürdiger- 
weise immer noch bestritten, „Wie soll man“, sagt BR, IHertwigsr 
in seiner Bekämpfung der Cohnheimsehen Theorie, „er- 
klären, dass die Kiubeyonalreste jahrzehntelang von der Er- 
nährungesinsgliehkeit keinen Gebraneh innelen* Wie man os 
sieh vorzustellen hat, ist natürlich schwer zu sagen, da wir über 
‚die Ursachen lokaler Gewelsmissbildungen nichts wissen, Dass 
aber welehe vorkommen, kann unmöglich geleugnet werden; und 
dass Zeilen jahrzehntelang ohne Assimilation und ohne Funktion 
innerhalb eines Iebemdigeen und arbeitenden Gewebes hiegen kön- 
nen, kann ebensowenig in Abrede gestellt werden. Von den zahl- 
reichen Beispielen, die man bier anführen könnte, will ich nur 
zwei erwähnen, erstens weil ich sie aus eigener Anschanung be- 
sonders gut kenne und zweitens weil sie mir ganz einwandfrei zu 
sein scheinen. Dax eine, welches mit der Geschwulstfrage nur in 
loekerem Zusammenhange steht, ist das Aussehen der Alveolar- 
epithelien in aplastisehen, fütal atelektatischen Lungenlappen 
von Erwachsenen. Wir finden Ja die zusammengefalteten Al- 
veolen ausgekleidet dureh Alveolarepithelien, welche hier ohne 
Verbrauch und Ersatz seit ihrer Entstehung liegen geblieben 
sind und deshalb ihr embryonales Aussehen bewahrt haben. Das 
zweite Beispiel hat enge Beziehung zur Genese der malignen 
Tumoren: ich meine die Zellhaufen, aus welehen sieh die Warzen 
«er Haut im wesentlichen zusammensetzen und deren Einzel- 
elemente, wie ich selbst gezeigt habe und wie vor mir schon 
Ribbert nachgewiesen hat, niehts anderes sind als Chromato- 
phoren vum embryonalem Typus. An keiner Zellart lässt steh 
sa leicht wie an den Piementzellen das Alter der Einzelzelle 
erkennen, da die reifende Chromatophore, also auch die Melano- 
sarkomzelle, die beddeutenelsten Verinderungen ihrer Grösse, ihrer 
Form und ihres Piementeehnltes durchläuft. Wir haben in 
diesen Zellhanfen ven embryonalen Pigmentzellen den klasischen 
Beweis für die Möglichkeit, dass Zellen jahrzehntelang als wirk- 
liehe Schlummerzellen (wenn irgendwo, so passt die Grawitz- 
sche Bezeichnung für diese Zellen) funktionslos wie Gersten- 
körner in Mumiensnrkophngen leben können. Würden sie assimi- 
lieren und sieh am Stoffwechsel beteiligen, so würden sie alsbald 
ihren morphologischen Charakter ändern, Wir haben also tat- 
säechlich ein Kriterium dafür, dass sie „schlummern“. Wie schon 
oben erwähnt, ist «lie Ernährunesmöglichkeit für sie eine 
minimale infolge ihrer diehten Zusammenlagerunge und den 
äusserst spärliehen und schmalen Gefässbahnen, welche diese 
Zellnester durehziehen (Ribbert). Wollte man die Ent- 
stehunge soleher aus einer Zellart bestehenden histologischen Miss- 
bildungen erklären, so läge die Vorstellung nicht fern, dass die 
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primäre Ursache in abnormer Gefässversorgung oder in abnormer 
sasomoterischer Reizung eines zirkumskripten Gewebsbezirkes 
läge, Denn wie wir gesehen haben, vermag einfache Ilyperimie 
die abnorme Vermehrung von Zellen anzurewen und aus klini- 
schen Erfahrungen wissen wir gerade von dem Einfluss der vası- 
motorischen Nerven bei abnorm starker oder felilender Pigmen- 
tierung der Haut (Albinismus im Gebiet eines Hautnerven, Xerm- 
derma pigmentosum)., 

Nachdem wir #0 erstens die Wichtigkeit der Hyperämie für 
die Gesehwulstentstehung betont, zweitens «den deutlichen Ein- 
tluss des Alters dabei besprochen und drittens an Beispielen nach- 
gewiesen haben, dass inmitten der lebenden und alternden Ge- 
webe jugendlich bleibende Zellen existieren künmen, ist es not- 
wendig, das Zusammenwirken dieser drei Faktoren zu erörtern. 
Dem aus dieeem Zusammenwirken lassen sich, wie ich glaube, 
neue Gesichtspunkte in der Frage «der Geschwulstentstehung ge- 
winnen. 

Um bei dem alten Beispiel zu bleiben: Was geschieht in 
einem Nävus, den ein Trauma getroffen hat, und den man in be- 
ginnender sarkomatöser Umwandlung trifft? Man sieht nichts, 
als dass die aus ihrem Bindegewebssarg befreiten Haufenzellen 
sich ungeheuer zu vermehren beginnen, ohne zunächst zu altern, 
d, bh. zu Chromatophoren auszureifen, Ein anderer Grund hier- 
für, als die bestehende Ilsperämie in dem vorher fast oder gar 
nicht ernührten Gewebsteil, ist nicht zu finden. Der Befund 
Lässt «ich also dahin zusammenfassen, dass embryonal gebliebene 
Pigmentzellen in einem Gewebe, welches mitsumt den normal 
vorhandenen, lüngst fertigen Chromatophoren entsprechen: deren 
und seiner Funktion gealtert ist, von einer Ernährung getroffen 
werden, welche man im Vergleich zu der bis dahin in diesem Be- 
zirk bestebenden, als V’eberernährung bezeichnen muss, Aber 
«diese Veberernährung ist nieht das allein Wesentliche, sonst 
müsste ja auch das traumntisch verlagerte Epithel ohne Ende 
weiter wuchern. Ich sche den Grund in der Altersversehiedenheit 
des Plutes und der Gewebe einerseits und der Zellen, welche das 
Blut ernährt wm zur Assimilation und Teilung reizt, anderer: 
seits Wir haben gesehen, dass das Blut nieht nur morphologisch 
ein seniles Gewebe darstellt, sondern dass es ebenso, als Flissig- 
keit betruchtet, das Resultat des Wachstums und der ständigen 
Funktion simtficher am Stoffwechsel beteiligter Körperzellen 
ist, und durch den steten Austausch mit der Gesamtheit der 
alternden Zellen in absoluter bischemnischer Vebereinstimmung 
mit ihnen sich befinden mus. Nicht =» wird os sich aber ver- 
halten gegenüber Zellen, welche sich nie an der Arbeit und dem 
Haushalt des Organismus beteiligt haben, sich also nicht nur 
merphologiseh, sondern auch in ihrer feinsten chemischen Or- 
gunisation embryonal erhalten haben; ihnen gegenüber muss sich 
der Gesumtorganismus und mit ihm vor allem Jdas Blut im Ver- 
laufe des Lebens entfremdet haben. Andere Zellen sind viel- 
leicht hunderte von Malen neu ersetzt worden und der Erentz ist 
in selbstverständlicher chemischer Harmonie mit dem Plute ge 
bildet worden, nur sie sind geblieben, wie sie im Embryo ent- 
standen sind. Das Trauma hat lediglich die Bedeutung einer 
Gelegenheitsursache, welche die verspreneten Keime der Reizung 
dureh «las altersverschiolene Blut aussetzt. Schwierieer ist & 
zu erklären, auf welche Weise aus chronischen Entzündungen 
bösartige Wucherungen hervorgehen können. Auch hier steht 
im Vordergrunde die Hyperämie, Da nieht anzunehmen ist, dass 
überall versprengte Keime liegen, #0 muss die entzündliche 
Hyperämie auf andere Weise wirken. Um bei jenem Beispiel 
vom Hautkrebs der Schleie zu bleiben, hei dem der Beginn (les 
krelsigen Wachstums so klar an mehreren korrespondierenden 
Stellen der Haut zu verfolgen war, so war hier offenbar, wie aus- 
ceinamdergesetzt, durch enorme Vermehrung der Basnlzellen zu- 
nächst eine einfache Verdieckung der Haut, eine Pachydermie 
eingetreten: daran war allein die Hyperämie schuld. Je mehr 
sieh nun die Zellen vermehren, je üfter sie sieh teilen, ohne zu 
funktionierenden reifen Zelltypen auszuwachsen, desto mehr 
nähern sie sieh wieder dem ursprüsglichen embryonalen Typus. 
Dies wissen wir aus den Arbeiten der Biologen über Regeneration. 
Es scheint bei diesem Vorgang gerade die ITnmöglichkeit (der 
Zellen, sich durch Funktion zu entlasten, von wesentlicher Be- 
deutumge zu sein. Denn wir schen in allen diesen Fällen: solange 
der Verbrauch an Zellen mit der Vermehrung durch die Hyper- 
ämie gleichen Schritt hält, tritt keine krebsigre Entartung ein; 
sobakl aber mehr Zellen an der Basis produziert werden, als 
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durch Nachschub an die Oberfläche auf natürliche Weise zu- 
grunde gehen können, nehmen die Epithelien immer mehr den 
undifferenzierten jugendlichen Habitus an. Sind sie dann erst 
ausserhalb ihrer physiologischen Grenzen, so haben sie bald jede 
Beziehung zu ihren normalen Ernährungseinriehtungen verloren ; 
sie werden nieht nur falsch, d. h. meist im Velermass ernährt, 
sondern als wieder jugendlich gewordene Zellen dureh das alters- 
verschiedene Blut zu endloser Teilung gereizt. Es tritt dann 
ein, was R. Hertwig als eytotypisches Wachstum der Zellen 
bezeichnet, eine Freilebigkeit der Zelle, die der eines Protozms 
gleicht, eine Unabhängigkeit von den ineehanischen und chemi- 
schen Regulationen des Gewebslebens, Es scheint bei jeıler 
starken Vermehrung von höher oder miedriger differenzierten 
Giewelszellen, mag sie nun dureh Entzündung oder Regeneration 
verursacht sein, ein Gesetz zu sein, dass sie diejenigen Eigen- 
schaften, die sio im Verlauf der Entwieklung am spätesten er- 
worben haben, dabei am frühesten wieder abstreifen (vergl. 
E. Schultz). Dehnt man diese Regel auf die Alterseigentiüm- 
lichkeiten der Zellen aus, &» müssten die Zellen logischerweise 
diese bei lebhaften Teilungen am ehesten verlieren, Als Beweis 
dafür könnte man anführen, dass sie ja tatsächlich morpho- 
logisch eine hocheradige Rückentwieklung «dabei durehmachen : 
Schleimzellen in starker Vermehrung verlieren allmählich die 
Fähigkeit der Schleimprodluktion. 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle eine nur zum Teil hier- 
hergehörige Bemerkung über (lie Dauer der bösartigen Natur der 
im Sarkom und Karzinom gewachsenen Zellen zu machen, Sie 
hängt insofern mit dem vorigen eng zusammen, als ich «laube, 
dass das bösartige Wachstum an die Zellen des Jugendlichen 
Typus geknüpft ist. Wenigstens habe ich für «das Melanosarkom, 
welehes doch für eine der büsartigsten Geschwülste überhaupt 
gilt, nachgewiesen, dass nur die pigmentlosen, nicht ausgereiften 
Jugendstadien der Chromatophoren sich lebhaft vermehren, in- 
filtrierend wachsen und metastasieren. Denn dies eind die drei 
einzigen Kriterien für die Malignität des Wachstums. Die aller- 
meisten Zellen in der grossen Mehrzahl der Geschwülste sind, 
wie ich glaube, nicht mehr als eigentliche Sarkom- und Kar- 
zinomzellen zu betrachten, weil sie, Abkömmlinge von embryo- 
nalen Zellen, im Verlauf des Wachstums der Gesehwulst, ihre 
Entwicklung nachgeholt haben, weil sie, entsprechend der In- 





 tensität des Stoffwechsels in der Geschwulst, in kurzer Zeit we- 





altert sind. Pipgmentierte Melanssarkomzellen, schleimpradu- 
zierende Zellen im Magenkrelbs, verhornende Zellen des Kan- 
kroids sin keine geführlichen Zellen mehr. Sie können nicht 
mehr durch das Blut gereizt werden, da es jetzt ihnen gerenüber 
nieht mehr altersverschieden ist. Auf die praktischen Folge- 
rungen dieser Anschauung kann ich hier nicht nüher eingehen, 
Es obliegt mir nun, das Auftreten des Sarkoms in frühen 
Jahren und die Prädilektion «des höheren Alters für den Krebs 
zu erklären. Die Erklürung ergibt sich nun von «selbst, Die 
Zellen des Bindegewebstypus (das hämatopsetische System mit 
inbegriffen) altern früher als die Epithelien. In Bezug auf die 
von den Bindegewehszellen ins Blut abgergebenen Stoffe altert das 
Blut früher: wir können das Alter als die Resultante aus Funk- 
tion und Regeneration betrachten: die Funktion wirkt im 
Sinne der zunehmenden Senilität, die Regeneration im Sinne 
einer Verjüngung: Zellen, welehe wie lie Epithelien dauernd 
die Fähigkeit der Regeneration in hohem Masse bewahren, ver- 
fallen bei der Funktion nicht der Senilität; Zellen, welche diese 
Fähigkeit verlieren, verfallen den Wirkungen der fortdauernden 
Funktion, sie altern. Te früher sie altern, desto rascher ent- 
fernen sie sieh von ihrem Ausgangstypus, desto schneller werden 
sie und wird mit ihnen das Blut denjeniszen Zellen gleicher 
Natur fremd, welche nieht wie sie im Körper mitgealtert sind, 
Aber es kommt ausser auf die Schnelligkeit des Alterns einer he- 
stimmten Zellgattung noch auf einen Punkt an: der Zeitpunkt, 
von dem ab das Auftreten einer bestimmten Geschwulst, 2. B. 
eines Melanosarkons, miölich ist, hängt nieht nur duvon ab, 
wie sehnell im allgwmeinen die ausgereiften Chromatophoren 
altern. sondern auch davon, zu welcher Zeit des embrvonnlen 
Tehens die Bildung der Haufenzelleunester vor sich erwangen 
it, Je primitiver die Zellart ist, welehe die bösartigen Elemente 
in einer Geschwulst bihlet, desto weiter zurück muss im embryo- 
nalen Leben die Gewebemissbildung entstanden sein. 
Vielleicht gelingt es, von diesem Gesiehtepunkte aus spiter 
noch manche andere Erscheinung aus der Biologie der Ge- 
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schwülste zu erklären, » das Vorkommen abnormer Zellformen 
und -teilungen und die verschiedene Bösartigkeit der maligmen 
Tumoren, 

Es ergibt sieh nach dem Gesagten von selbst, dass das Blut 
gegenüber verlagerten Epithelkeimen oder gegenüber von 
Epithelzellen, welehe infolge entzündlicher Vermehrung sich 
wieder verjüngt haben, erst in späteren Jahren den Grad von 
Fremaheit erreichen wird, der nötig ist, um jene Zellen in ab- 
normer Weise zu reizen, als gegenüber von Zellen des Binde- 
zewebstypus. Wie diese Reizung vor sieh geht, ist natürlich 
schwer zu sagen. Allein wenn s die Aufirabe der Wissenschaft 
ist, das Mögliehe vom U’'nmöglichen zu untersrheiden (Leonardo 
da Vineil, so ist es wohl erlaubt, auf eine Analogie hinzu- 
weisen: eine der beieutsamsten Entderkungen, welche uns die 
Immunitätsforschnnge bisher geschenkt hat, scheint mir «lie vım 
Cantaeuxzöne und Metsehnikoff festestellte Tat- 
sache zu sein, dass hämeolstisches Immunserum, in geringen 
Dosen injiziert, keine Auflösung, sondern eine Vermehrung der 
roten Blutkörperchen bewirkt. Ex ist also das altbekannte Ge- 
setz von dem nur graduellen Unterschied von Reiz und Schä- 
dieung damit auch für die im Blut erzeugten Antikörper er- 
wiesen. Die Vorstellung biegt nun nieht ferne, Ans« ## sich bei 
der Reizung der jweendlichen Zellen an «den krebsfühigen Stellen 
um einen ähnlichen Vorgang handelt. Um «lie Voraussetzungen 
zu wiederholen: dureh veränderte Nahrung, dureh Wachstum, 
dureh Erschöpfung, Ermüdung, Krankheiten ändert er Körper 
und mit ihm das Blut wine Zusammensetzung, Es wäre ein 
leichtes, aus der Physiologie un Anstomie Beweise zu er- 
bringen, dass der Mensch im Alter ein anderer ist, ala er als Kind 
war. Auch aus dem Stwlium der Isopräzipitine und Isoaggluti- 
nine liessen sieh Erfahrungen anführen, die dafür sprechen. 
Ich behalte mir vor, diese Frage noch im speziellen zu bearbeiten. 

Der Körper verhält sieh also im Alter, für manche Zellen 
schon vor dem erwachsenen Zustande, gegenüber seinen eigenen 
embryonalen Zellen wie ein fremder Organismus, nicht #0 fremd, 
dass die Verschiedenheit der Stoffe genügend gross wäre, um 
die entfremdeten Zellen zu resorbieren, d.h. aufzulösen, sondern 
der Reiz, den sie durch das Blut erfahren, genügt gerade, sie zu 
starker Vermehrung anzuregen, zu einer Vermehrung, die von 
der dureh einfache Irperämie erzeugten ausser der grösseren 
Intensität vielleicht sieh in nichts unterscheidet; denn ob die 
Invasion in fremdes Gewebe durch andere als mechanische Mo- 
mente zustanle komtt und ob die Zerstörung von gesundem 
Gewebe durch den wuchernden Krebs etwas anderes als eine ein- 
fache Druckatrophie ist, müsste erst erwiesen werden. 


Es wird nun aueh klar, warum die zahlreichen experimen- 
tellen Versuche, den Krebs künstlich zu erzeugen, bisher alle 
fehlgeschlagen #ind, feblschlagen mussten. Alle diese Versuche 
zchen von derselben falschen Vorstellung aus, welche vermeinte, 
durch Transfusion von Tierblut einen anümischen Menschen 
retten zu können. Ileute wissen wir, dass wir die Individualität 
les Organismus gar nicht hoch genug einschätzen können, Und 
die Individualität scheint um so ausgeprägter, je höher ent- 
wiekelt das Tier und je älter es ist. Wir verstehen nun auf 
Grund der uenesten Forschungen über (ie Isoagglutinine und 
Isopräzipitine, warum es sieht mögrlieh ist, durch Einverleibung 
von embryenalemn Zellmsterial in ein erwachsenes Tier Krebs 
im Sinne der Cohnheimschen Theorie zu erzeugen. Das 
Zellmaterinl enthält zu viel und zu stark individuell-frenule 
Stoffe, um nicht als resorptionsauslösender Reiz zu wirken, ab- 
gesehen davon, dass bisher meist zu späte Stadien des Embrvonal- 
lebens das Materisl zu künstlicher Keimversprengung liefern 
mussten. Es dürfte nicht einmal gelingen, mit dem Gewebe 
eines Eınbryo bei dessen Mutter eine Keimversprengung nach- 
zuahmen. Denn in dem Embryo mischen sich ja die Individuali- 
tüten von Vater und Mutter. Also auch hier würde man halb- 
fremdes Material einführen, der Reizwert wäre schon da bereits 
sozussgren um die Hälfte zu gross. Dass Mutter und nengeborenes 
Kind sich in Bezug auf die Eigenschaften ihres Blutes ver- 
sehielen verhalten können, wissen wir aus Untersuehungen 
Halhans. Wir kommen also zu dem Schluss, das die Mög- 
liehkeit der künstlichen Kreiserzeugung durch Verlagerung eine 
äusserst geringe ist. Aın chesten dürfte es noch bei sehr jungen 
gleichgesehlechtlichen Zwillingstieren gelingen, solange die 
Möglichkeit nicht besteht, von einem Embryo Material zu ent- 
nehmen, es lebensfühiz aufzubewahren und es später dem er- 
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waehsenen Tiere einzuverleiben. Dageren müsste es nach dem 
oben Gesagten ein leichtes ein, bei einem Krebskranken künst- 
liche Metastasen zu machen. Wenn Jensen die Transplan- 
tation von Krels von karzinomatisn Mäusen auf gesunde in 
ea. 50 Proz. der Fälle gelanz, so beweist dies nur, wie gering bei 
Jer Maus die Individualität des Organismus ist; bemerkenswert 
ist auch, dass die überimpften Geschwülste keine Metastasen 
zumscht haben. ‘Sehr interessant ist ferner, dass das zur Impfung 
verwandte Krebsrmaterisl auch gegen geringe Wärme acır 
empfindlich war. Ich erkläre mir dies damit, dass durch die 
Wärme eine Ausreifung der Krebszellen stattfindet, wodurch sie, 
wie ich oben erörtert habe, ihre jugendliche Bösartigkeit ver- 
lieren und alt und zahm werden, Es wirkt die Wärme so wie 
im Orranismus (die dauernde IIyperämie, welche, wenn sie ein 
gewisses Mass überschreitet, ein nachträgliches Altern der Ge 
schwulstzellen bewirken kann, wolureh sie au Teilungsfähigkeit, 
also an Malienität einbüssen. 
(Schluss folgt.) 


u 


Geschichte der Medizin und Hippokrates. 
Von M. Roth. 


In unserer Wissenschaft gibt es zwei grosse Erscheinungen, 
über die klar sein muss, wer Geschichte der Medizin schreiben 
und lehren will: Andreas Vesaltus, der kraft selner Anatomie und 
Metliode an der Spitze der neuen Zeit steht, und Hippokrates. 
dessen relchhaltiges, MNberaus merkwürdiges Gesamtwerk de 
Grumllage der alten Medizin bildet, In der Auntomie bat Voxal 
‚der alten Medizin Einhalt getan, In den übrigen Flichern aber ist 
sie noch lamge Meister gebliehen: In den praktischen Fächern ver- 
spürt man ihren Einfluss bis weit in das neunzehnte Jahrhundert, 
in der Geschiehtschreibung der Medizin bis auf den heutigen Tax 
Verals Wesen ul Bedentung ist vom Verfasser dieser Zeilen Isr 
nach Vermögen dargelegt worden: für Hippokrates steht eine iln- 
liche Arbeit noch aus, Trotz der unüberschbar grossen Literatur, 
die sich an den Namen Hippokrates knüpft, ist die Hippokrates- 
frage seit den Zeiten der alexandrinischen Gelehrten ein ungelösts 
Rätsel. Den Kern der Frage bilden die Wilersprilche, die in den 
Schriften des Hippokrates gefunden werden. Soleher Wider 
sprüche, sagt man, kann sich eln grosser Mann unmöglich schuldig 
inaeben. als» rühren nieht alle unter seinem Namen gehenden 
Schriften von Ihn ber, Man forscht deshalb nach echten und ım- 
echten Schriften, allgemeiner ausgwslrückt nach der Herkunft der 
hippokratisechen Schriften, Heutzutage beleutet Hippokrates su 
viel als le Echtheitsfrage des Ilippoktntes., 


Der Streit wäre nie entstanden, wenn eine tüchtige Biograplıle 
des Mannes vorlige, Die kleine Biographie nach Soranos Ist spl- 
ten Ursprunges, in den meisten Angaben zweifelhaft, in einigen 
wmythisch; über die Schriften des Hippokrmtes iiussert sie sich un 
bestimmt umd zagrlaft; nieht einmal auf das «dort gegebene 6e- 
burtsjahr Wo w Chr darf man sich unledinet verlassen. 
Elwnsowende gesichert sind die dem Hippokrates zugeschrliebenen 
Priefe nelist ihren Beilagen, die biegeraphisehen Notizen bel Celsus, 
Plinies und vielen anderen, z, 'T. dem Mittelalter angehärigen 
Autoren. Die älteste Spur des Hippokrates findet sich bei Plate. er 
bezeichnet ihn als Koeör und Asklepinden,. Dann erwähnt seiner 
Aristoteles. Erst In der alexandrinischen Zeit, etwa vom dritten 
vorchristlichen Jahrhundert an, werden (ant Erotan und Galen 
eine Anzahl selner Schriften namhaft gemacht. In Wahrheit ist 
die Beltlwit keiner einzigen Sehrift des Ifippokrates verbüren. 
wie J. H. Schulze 1728 zuerst hervorgelioben hat, Sehen die 
Alexandriner haben nelen Iiippokrmtes eine Reihe anderer Ver 
füsser in Erwägung gezogen, Gallen (2, Jahrh, n. Chr.) enthält 
manches über die Kehtleitsfrage: so gilt er an, dass zur Zeit der 
Sammlung der alexandrinischen umd der pergamenischen Kiblie- 
thek allerlei Fremdes unter die Werke des IHppokrutes gelangt 
sel. Im Mittelalter hat «dle Frage nicht geruht, dans 16. und 17. Jahr- 
hundert haben sich daran versucht. 


Albrechtv. Haller ist es gewesen, der die Hippokratesfraxr 
und die Geschlehtschreibung «der Medizin überhaupt mit men 
altem, noch heute gültigem Stempel versehen hat. Die Devise des 
Stempels Iautet nicht, wie ınuın es von Forscherarbeit verlangt: 
vorerst Quellenstudium, dann die Autoren, sondern: zuerst 
Autorität, an ihrer ITand Guellenstudium. Durch die Haller- 
sche Biibllotheen medien ist die altbergebrachte Arı der 6" 
sehlchtschreilbung typlsch geworden, dass unsere Wissenschaft 
nieht ausschliesslich aus den echten Quellen. sondern aus tn 
echten und echten Quellen zugleich dergetellt wird und deshalb 
auch nicht In ihren grossen Zusammenhängen als organisch" 
Ganzes, sondern zerstückelt in Anatomie, Physiologie, Chirurgir 
1.6 w, seit Sprengel (172 aufgeputzt mit etwas Blographie um! 
Philosophie den Aerzten dargeboten wird. Der elnzige, der Sell- 
stünedigkeit erstrebte, Daremberg (8704, Ist nit all seiner 4 
sehüftigkeit In der Ianptsache nieht üher die Tradition wege 
kommen. Auch die neuesten Werke über Geschichte der Medizin, «= 
von Pagel (1808 und das im Erscheinen Iegriffene Sammelwerk 
von Neuburger und Pazxeltragen den Hallerschen Gruml- 
fehler, Kompllation und deshalb Zerfahrenheit zur Schau, Net 
burgers Versuch, durch ein Gesamtbild neuer Medizin für die 
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Zerrissenheit des Sammelwerkes zu entschädigen, erreicht diesen 
Zweck umsoweniger, als dem Verfasser genügendes Quellen- 
studium und darım sichere Orientierung abgeht. Den verkehrten 
Gebrauch, Geschichte der Medizin bis auf die Gegenwart zu 
führen, halben die Modernen von Haller übernommen, ein 
Zeichen, dass den Schriftstellern an sogen. aktueller Wissenschaft 
mehr legt als am Wesen der Geschichte, Wahre Geschichte han- 
delt von Geschehenem; Geschehendes woran der Schriftsteller 
selbst Teil bat, gehört der Tngesgeschichte an. Ueber den Wert 
der Tagesgeschichte entscheidet die Zukunft: sehr oft zeichnen 
EHI mehr sich selbst als den von Ihnen beurteilten Gegen- 
stand. 

Auf die Hallersche Schablone pflegt neuere Geschieht- 
schreilung einige falsche Effekte aufzuseizen: dahin zehürt das 
ungebührliche Einmischen neuer Medizin in die Behandlung der 
alten. Puceinotti (1860), Daremberg, Pagel treiben dies 
bis zum Ääussersten. Sie meinen «damit alte Medizin nützlich oder 
interessant zu machen. Wahre Geschichte will den Tatbestand; 
Nutzen und Interesse finden sich von selbst, Zu den falschen 
Effekten inodlerner Geschichtschrelbung rechnen wir das Spielen 
mit Schlagwörtern als da sim Anthropologie, Biologie, Psyche- 
logie; gleich als wenn diesen andere und höhere Ziele westerkt 
wären als der Medizin, Pazelz. B. spielt Kulturgeschichte als 
höhere Instanz selnem eigenen Fache, Geschichte der Meillzin 
kerenüber aus, olme zu beienken, dass wahre Geschichte auf allen 
Gebleten notwendig zum gleichen Ergebniss führt, dass geeschieht- 
liche Widerspriche notwendie auf Irgend welehem Misseverstünd- 
nis, d. b. auf mangelhafter Wissenschaft beruhen. 

Die falschen Effekte sind Austlüsse des Hallerschen Grund- 
übels, halben Quellenstudiums. Aus genamem uml umfassendem 
Studium ertliesst Kenntnis «es Einzelnen und Ganzen, Gliederung, 
Proportion, Einsicht in die Gesetze der Wissenschaft. 

Seiner Maxime verleiht Haller 1771 für Hippokrates fol- 
genden Ausdruck: In re eonnjerturis obnoxia in qua demeonsıratio 
sperari neqtuit, consuluf veteres, Galenum etlam potiselmmum, deine 
librum ipsun. Das besagt: Haller hat das Hoffuungslose der 
Hippokratesfrage erkatnt und sich trotzdem damit befasst, in- 
dem er sich auf spätere, zweifelhafte Quellen verliese. Seiner 
Maxime sin die neueren Hippokrateskritiker ohne Ausnahme we- 
folgt von Gruner (17720 und Sprengelan bis auf Darem- 
berg Haeser Hirsch und die allerneuesten,. IT. F, Link 
“815. 181 hat für Hippokrates den Namen hippokratische Samım- 
lung aufgebracht. Litträs Wort vom ‚Jahre 18190: Ia Colleetlon 
tout entire est une r@union d’serits simplement juxtaposös, sans 
ancune Haison intörieure bezeichnet kurz umd deutlich den Stand- 
punkt der heutigen Tlippoktateskritik, 

Seit einigen Jahrzehnten beteiligen sich auch Philologen am 
Studium des IHippokrates und man ist ihnen für Verbesserung und 
Gesellichte des Textes, für Vebersetzung. für sprachliche und 
areliiologische Erläuterungen zu Dank verpflichtet. Begreiflicher- 
weise halben sie sich als Lalen in der Medizin von vornherein auf 
den von den Aerzteu zubereiteten Boden zestellt; sie «ind so eifrig 
gewesen, (iss unter ihren Händen die Hippokratesfrage fast zu 
einem phillologlschen Ifausstreite zusammengeschrumpft ist. Dir 
über künute man wegschen, wenn man nicht gewahren müsste, 
«ass in dem schon erwähnten Sammelwerke über Geschichte der 
Medizin IHippokrates, das Fumlament der alten Medizin, von einem 
Philologen, Robert Fuchs, erledigt wind. Keine Kritik ist so 
vernichtend für die Redaktoren jenes Werkes und für Geschicht- 
schreibung der Medizin überhaupt, als diese einfache Tateuche, 
Man fragt vielleicht, wie ein Philologe das Wäaznis bestehen 
mochte, In liebenswärdiger Weise verrüt Fuchs das Fabrik- 
geheimnis: er hatte die Aufgabe, Haeser zusammenzuziehen. 

Fuchs unterscheidet 5 Gruppen von Schriften: solche, die 
erht simd oder sich mindestens zunz enge an Hippokrates am 
schliessen: rein Ärztliche, sicher oder wahrscheinlich der koischen 
Sehule zugehörige Schriften: solche knidischen Ursprungs: Schrif- 
ten wahrscheinlich knidischen Ursprungs; endlich Schriften, (lie 
nicht von Aerzten, sondern von Sophisten herrühren Wuchs 
Eintellung mag ungeführ der Ansielit der meisten heutigen Kritiker 
entsprechen. Nur glaube man nicht, «duss «(lese Eintellung Immer 
mit der Beurteilung der einzelnen Schriften übereinstimmt. Die 
Aphorismen z B., die der echten Gruppe zugezählt werden, er- 
hulten den Zusatz: „Bei den markigen Worten fühlt man, wenn 
man es auch nicht beweisen kann. den Genius heraus, dessen ein- 
zige, von den Alten vielfach als „göttlich” bezeichnete Gaben loch 
hielt Ihm entrissen wenden können, um irzeml einem namenlosen. 
ejnfältigen Sophisten beigelsgt zu werden. Amlererseirs Ist (die 
Form vieler Sprüche anfechtbar, auf Entlehnung oer Exzerpie 
rung hinführend. Ich glaube demnach. dass der Grumlstock In 
den Perlen wörtlich, in den übrigen Stücken (dem Gedanken nach 
dem Hippokrates zu verdanken ist, doch so. dass ein nicht sonder- 
lich geschiekter Notizensammler den Vermittler dabei spiel.” So 
der Philologe Fuchs»; er nätigt uns, «lie Arbeit anderer Philolowen 
zu berühren, Der Phiilologe Fredrich (180 hat sich Pinto 
zum Führer erkoren und kommt zum Ergebnis, er „halte für echt 
Buch 1 und #3 der Epidemien, als echt „möchte er beifügen die 
Schrift de Aüre, aquis et locis; die modernen grummatlischen 
Untersuchungen hätten wezeist, dass selon (dos Stlles wegen der 
Verfasser von Ruch 1 und 3 der Epidemien nieht geschrieben haben 
könne die Schriften de Veteri medielna und de Trneta meu- 
torum, „so nahe sie sich zu stehen scheinen“. Wir frmgen: kann 
nieht derselbe Schriftsteller unter verschiedenen Umständen ver- 
schieden etilisieren? Fredrich leugner es Unter allen Um- 
ständen, sazen wir, kann nur gründliches Verstündnis des Inhaltes 
zum Verstiindnis formaler Verschiedenheit führen. Vorläufig legen 
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wir diese Sorte phillologischer Kritik zu den Akten. Ein dritter 
Philologe, Wilamowitz (19011, der selbständig, d. h. ohne hand- 
schriftlichen Anhalt die Schrift de Morbo saero In zwei zerlegt 
und ebenso init der Schrift de Aüre, aquis et loci« verführt (hier 
mie einem Schein von Recht, lehnt sich in der Hauptsache an 
Plato, Galen und die blographische Ueberlieferung, „Des Hippo- 
krutes Geschlecht”, angt Wilnmowitz, „hat fortgelebt, den 
Solın Thessalos, den Schwirgersohn Polybos wird man nicht an- 
»weifeln dürfen, der Enkel Hippokrates ist als Leibarzt der 
Rhoxane von Kassandros getötet wonlen. Dass das Gmb des 
Krosson Ilippokrates an dem Were von Larisn nach Gyrton lag. 
kann man auch kaum dem Blograplien abstreiten. Dann aber wirt 
der grosse Hippokrätes nicht von dem Epidemien (zunächst 1 
ud 5 getrennt werden können, «lie in Tarlsa und anderen thessa- 
Iischen Städten, in 'Thasos und Absilera aufgezeichnet sind, und 
deren thasische Personen auf das Ende des 5, Jahrhunderts durel 
le Inschriften bestimmt sind, Wenn In dem jetzigen Chaos «der 
Epidemien zweifelsohne jüngere Partien und auch andere Orte 
vorkommen, #o erklärt slelı das schr gut durch die Annahme, dass 
die Geschäftspapiere eines der späteren Deszendenten der Familie 
zesummmelt und dann als Werk des grossen Hippokmtes verbreitet 
worden sim, Ex Ist loch weder von diesen Krankheitsgeschiehten 
noch von den Aphorismen darin (Buch 6 x RB.) irgend etwas für 
Irgend eine Publikation geschrieben, die Zuteilung einer ganz (dis 
peraten Masse an einen berilmmten Namen ist auch am begreif- 
liehsten. wenn „ler Nachlass des Hippokrates' oder selne Bihlie- 
thek nach Alexandrela gekonumen ist.” Man lese diese lange Stelle 
zen; sie besteht fast ganz aus Hypothesen. Wilstmeowitz 
änssert auch: „Erst wir“ — die Phillologen oder W. allein? — 
„werden .... durch die Analyse der Schriften nach Form und 
Inhalt sowohl eine wanze Anzahl zwar mamenloser, aber doch 
greifbarer Persönlichkeiten unterscheiden lernen, als auch die 
wissenselaftliche Schriftstellerei der Jonler und die Geschichte 
der Meillzin und Physiologie herausarbeiten ....“ Die gleiche 
Idee finden wir bei dem Phitologen Diels, dem Herausgeber des 
In das zweite nachehrlatliche Jahrhundert gesetzten Anonymus 
Londinensis. Gestützt auf diesen Anonyınus, bezw, auf einen aus 
dem Anonyınus vermuteten Zeitgenossen des Aristoteles, Menon, 
scheint Dies (181Ch „die Zeit zu dämmern, wo man wird wazen 
dürfen, «die Geschichte der griechischen Merltzin In Angriff zu 
nehmen“, Gedenken wir endlich des Philolsgen Sittl, der Im 
Jahre 1886 darzulegen hoffte, dass die Schriften des Hippokrates 
erst nach Arlstoteles entstanden selen, die Darlegung Jeiloch 
unseres Wissens unterlassen hat. 


Um nun an einem bestimmten Falle» zu zeigen, wie welt die 
zessinte neuere Hippokrateskritik, medizinische sowohl als phllo- 
logische, es gehrucht hat. wilhlen wir die Schrift de Vetert medi- 
ein. IH. Conring (1654) bezeichnet sie als unecht, »ie rülıne 
von einem Empiriker, etwa aus der Schule Akron# von Axrigent: 
nach Schelhammer «1687 würe sie unecht, nicht von einem 
Empiriker, vielleicht vorhippokratisch: 4. H, Schulze (728 
nenne die Schrift echt; Halter (17701 unzweifelhaft unecht, an- 
ehelnend nacharistotellsch, welt entfernt von der Wilnle nad 
Kürze des Hippokrates; Jourdan und Boisseau (18221 er- 
klären die Schrift für unecht; Liter“ hält sie für unzweifelhaft 
echt, für das schleeithin klassische Werk des Hippokrates; nach 
Choulant «1841, ist sie alt, aber nicht von Hippokrates; nach 
Haeser (1&%hb echt: Ermerins (12 lüsst sie von einem 
Sophisien verfasst sein: Haeser «1875 stellt sie unter die Sehrif- 
ten umbestimmten Urmprungs: der Philoloee Gomperx «lt 
teilt sie einem koischen Arzte, wenn nicht Hippokrates selbst zu; 
der Philologe Fuchs einem Dedner der mehr Phllosopk als 
Arzt sel, 


Wie verführt denn eigentlich le gesamte Hippokrateskritik, 
um zu Ihren „Ergelmissen“ zu gelangen? Drer Kritiker entwirft 
sieh nach Angaben spiterer Autoren eln Ideal von Hippakrates 
ler von dessen Schule oder von dessen Gegnern wm im Sim 
jenes Klenles etler jener lenle deutet, klassifiziert und beurteilt 
er lie Schriften des Hippeokrates, Mit amleren Warten; ie Be- 
weisflllrung in der Kehtheitsfeage ist durchweg offene oder vor 
sterkte Peritio prinelpit. Kritik ılieser Art ist falsche Kritik. Teer 
Erfolg zeigt es: nleht selten ändert der Kritiker seine Meinung, er- 
klärt für echt, was er früher für unecht angesehen hatte ler um 
gekehrt. Anffallende Beispiele hierzu liefern Littre um Er- 
merin®s Fast einstimmiz wurde früher die achte Sektion «der 
Aphorismen für alsolnt unecht gehalten: dureh Littras Auf- 
Aindung der verloren geweswnen Schrift de Helntonmmdilms (837) 
wurde die Kehrhett, d. I. das hohe Alter mehrerer jener verurteilten 
Sprüele gesichert. Vieler Anstrengungen ungenehtet Ist es nicht 
gelungen, den nachplatonischen oder gar nacharistotellschen Ur- 
sprung auch nur einer einzigen hippokratischen Sehrift +lur- 
zutun, und alle Versuche der Verteilung des Iiippokenter auf 
verschiedene Autoren, Sehulen, Richtungen haben fehlachlagen 
müssen, weil «die ans ITippokrates heigehrachten „Beweilse* aus- 
nahımslos nmlerer Deutmung fühle sind. Und was fangen «(lie neuen 
Gesehlehtschreiber «der Merllzin anit der Hippokrateskritik am“ 
Sie tragen Illpgpmwkrates zweimal nach einander auf, einmal zerivgt 
In Schriften und Schriftengruppen, das andere Mal nach herkämm- 
lieber Weise zerstückelt in dns, was man als Medizin des Iilpper- 
krates bezeichnet, Sie treiben gewissermassen doppelte Buch- 
haltung, aber in anderem Sinne als die Kaufleute. Dann jammern 
diese sogenannten Historiker, wie z, B. Daremberg Pusch- 
mann (880 über mangelndes Interesse der Aerzte; mit Unrecht, 
denn die Aerzte werden gelangweilt und abgestossen von dem ge- 
fehrten Schutte, genannt pragmatische Geschichte der Medizin 
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oder Phillosophle m@dlienle, Das Emptindlichste aber für etwaige 
Streler: (dle Unlversitiiten schliessen elne nach ‚ler anderen «lie 
Tür vor einer Wissenschaft. die es erst werden soll. 

Zum Schlusse folgende Siltme: 

Es ist möglich, dass die Werke des Hippokrates von verachle- 
denen Sehriftstellern hwerrühren, alwr es ist nicht Iwwiesen na 
ulcht Iwweisbar, weil der einzige sichere Zeuge, Hippokiates, kelme 
Handkabe dazu bietet, Erst wenn eine wahrhaft» Biographie (wo- 
ran man am weniesten denken «darfı wler wenn reichhaltige, von 
sicheren Verfassern herrihrende mellzinische Schriften aus hime- 
kratischer oder vorbippakratischer Zeit entileckt wenden, hat «lie 
Echtlheitsfrage Ausslehr auf Babsum. 

bie Hippokratesfrage in der bisherigen. zweittusendjährigen 
Gestalt, das „Sphinxrätsel" von Fuchs #rintiert an (ns Problem 
‚er Alchyrmistem. Die heutige Hippokraterkritik Ist eln Nachspiel 
anriker Sophistik um mittelalterlicher Seholastik. 

Für uns gilt den Ausschlag, dass Hippokrates mit all seinen 
Widersprilelen, so wie er ist, als Gesammwerk der Nachwelt zur 
Verfügung grstanmden ml auf ale elngewirkt hat,  Hippokratus 
als ältesten, einsam dastehendes Denkmal griechischer Medizin 
muss aus slch selbst erklärt wenden: »» formulieren wir die Auf- 
zale. Zur Iöbsune sind weder Philologen berufen, noch «las 
von Pagel vorgeschliggene Kensentinim von Aerzten, Philolosem. 
Kultur- und Universalbistorikern: sie Ist Sache eines Arztes, der 
Geschichte der Meillzin ernst nimmt. Alslaun wind Hippokrates in 
nener Beleuchtung erscheinen um! nenes Lieht wird fallen auf (le 
zanze alte Medizin. 





Referate und Bücheranzeigen. 
J.v. Mering: Lehrbuch der inneren Medizin. De- 


arbeitet von D. Gerhardt, Gumpreeht, His, Klem- 
perer, Kraus, Krehl, Matthes, vv. Mering, Min- 
kowski, Moritz F. Müller. Romberg, Stern, Vier- 


ordt, Mit 1 Tafel und 219 Abbildungen im Text, Zweite, teil- 
weise unnzenrbeitete Auflage, Jena, G. Fischer 198. 


1105 Seiten. Preis 12 Mark. 

Dieses Lehrbuch in Form eines Sammelwerkes ist rasch in 
zweiter Auflage erschienen. Die günstige Vorhersage, welche 
ihm Rezensent in «er Anzeige der ersten Auflage (4. Wochen- 
schrift 1902, 8. 322) gestellt hat, ist voll und ganz bestätigt 
worden. um die Bedenken, welehe man gegen den Gmmul- 
gedanken des Workes hat äussern hören, missen vor dem offen- 
kundieen Frfolge verstummen. Vielfache Verämlerumgen une 
Zusätze liefern «den Beweis, dass der Herausgeber wie seine 
Mitarbeiter bestrebt sind, das Buch nieht nur auf seiner 1löhe 
zu erhalten, sondern es noch mehr zu hwben. Es gereicht dem 
Rezens, zur besonderen Genugtunng, dass die von ihm in der ersten 
Besprechung geiusserten Winsche in Bezug auf die Üebersichtlich- 
keit une insbesondere bezinelieh des riehtigen Griissenverhältnisses 
der einzelnen Bearbeitungen zu einnmder tünlichste Berücksichti- 
unge gefunden haben. Trotzdem der Umfang durch ie Neu- 
besrbeitsngg, hanptsächlich dureh das auf das Doppelte erweiterte 
TRogister, etwas vermehrt worden ist, hat die Verlaesbuchhaned- 
lung doeh keine Steigerung des ohnehin sehr niedrigen Preises 
eintreten lusen. So sind die Wege geelmet, dass sich das Lehr- 
bmel immer mehr in den Kreisen der Studieremlen um Aerzte 
einbürgern wird, Wie es den bisherigen Erfolg voll und ganz 
verdient hat, «v wird ihm der zukünftige mieht fehlen. 

Penzoldt, 


A.SocinunlE,Burckhardt: Die Verletzungen und 
Krankheiten der Prostata. Prutsche Uhirurgie, Lief. 59. Stutt- 
zart, Euke, 102, 

Das von Soein in lem ersten 6 Bogen bearbeitete Werk 
wurde anf «essen Wunseh von seinem Schüler PB. Burck- 
hardt vollemlet, der stell mwigeliehst in der von Soein gu 
wiesenen Bahn zu halten «uehte. Dias 500 Seiten starke Werk, 
dem allein in 52 Seiten ein eingehendes Literaterverzeichnis 
vorausgestellt ist, gibt nach allgemeinen anntomischen Bemer- 
kungen m] selehen über Untersuchung der Prostata am Feben- 
Jen zunächst eine kurze Darstellung der Missbildungen und Ano- 
malien, dann der Verletzungen «er Prostata, der Tuberkulose und 
Syphilis der Prostita um kommt «ann zu dem Faupteebiet, der 
Iypertrophie der Prostata. die in durehaus erschöpfender Weise 
zur Durstellung gelangt. Petreffs der Therapie werden die nicht 
operativen Methenen, die Organorherapie (von «der voller Erfolz 
wieht zu erwarten), die Behmellung mit parenehsmatösen Injek- 
tionen, meehanisehe Kompression, Katheter, Elektrizität sowohl, 
als vor allem die operntive Behandlung und zwar ebenso ein- 
schen die palliativen Operationen (kapilläre Punktionen, Blasen- 





stieh, äusserer Marnröhrensehnitt, Cystotomie und Cystopexie), 
als die die Prostata direkt angreifenden Operationen (Pro- 
statonnie, Prostatektomie, besonders die viel geübte Bot- 
tinische Operation) besprochen, ihre Indikationen, Wirkungs- 
weise ete, B, schiltert dahei ausführlich die betreffenden Instru- 
mente und gibt entsprechende statistische Zusammenstellungen 
über sein eigenes und fremdes Material. Betreffs der sexuellen 
Operimionen (Kastration und Ligatur des Vas deferens) ist der 
Standpnnkt B.s ablehnend, es kann nach B. überhaupt von In- 
dikation im eigentlichen Sinn des Wortes nicht gesprochen 
werden. Die Bottinische Operation, die 74,9 Proz, gute Erfolge 
erzielt, kann auch nicht alx gunz harmlos (7—10 Proz. Mortalität) 
hingestellt wenden, eine vorgrängeigre eystorkopische Untersuchung 
mus-= als Grundbelingnng hiefür angesehen werden. — Mit dem 
Kutnershen Apparat für Katheter-Sterilisation, den B. 
sit 7 Jahren in Gebraueh hat, ist B. durchaus zufrieden. Des 
weiteren werden (ie Steine der Prostata und Zysten derselben 
Insproehen nd Iierauf eine ausführliche Darstellung der malig- 
wen Neubildmueen der Prostata nach Aetiologte, Symptomato- 
lyrie, Disgnese ete, gegelen, Betr, der pathologischen Anatomie 
dieses Gebivtes gibt Prof. Kaufmann eine treflliche Darstel- 
lung «es Gebietes. B. sieht die einfache IIypertrophie als ein 
für die Artioloeie der malignen Neubildungen in gewissen Sinn 
in Betracht kommersles Moment an. Karzinome und Sarkome 
werden gleieh ausführlich besprochen. Betr, der Radikallchand- 
lange ist bei frühzeitieer Erkennunge durch die Vervollkommmunge 
‚der Disgmostik die Aussielt auf Erfole wesentlich besser als 
früher. Zum Sehluss« werden die Neurosen der Prostata be- 
»prochen,. Die Darstellunze B.s lässt nicht nur die umfassende 
Verwertung der in- und auslündischen Literatur (der Arbeiten 
von Guyon, Segond, Thompson. Delore, Bottini 
ete,) überall erkennen, sondern verwertet vor allem die reiche 
eigene Erfahrung unter Einstreunmge interewsanter Kasuistik und 
statistischer Tahellen ete, Die Arbeit wird durch zahlreiche Ab- 
bildunmgen illustriert, die sowohl anatomische und histologische 
Präparate, als zystoskopische und emloskopische Befunde und 
Apparate und Tustrunnente darstellen, sowie durch 3 zT. far- 
bige Tafeln; sie wird jederzeit der Soeinschen Sehule zur 
Ehre gereichen. Schr. 


’ 

Professor Dr. Albert Hoffa: Lehrbuch der Frakturen 
und Luxationen. 4. vermehrte umd verbesserte Auflage, Stutt- 
gart 1004. Verlage von F. Enke. Preis ungebunden 13 M. 

Das in den bisherigen Auflagen im Verlage bei Stahel in 
Würzburg erschienene Werk bietet in seinem jetzigen Verlage 
eitt neues Gewand. Verfasser hat das Buch seinem Freunde 
E. Sonnenburg zugeignet. Die bisher dem Texte au- 
gelwfteten Bilder der wichtigsten Frakturen und Luxationen in 
Farbtönen sin] weggelassen une (ie entsprechenden Figuren in 
den Text eingetlochten worden; dazu kommt noch eine grosse 
Anzahl newer Bilder, insbesondere von Röntgenaufnahmen (viet- 
fach den von IHoffa bearbeiteten Abschnitten aus dem Wand- 
buch der praktischen Chirurgie entnommen). Die neuen Er- 
rungensehaften «der Unfallheilkunde sind eingehen berück- 
#iehtiget. Doch Imt dus Buch im ganzen bei etwas grösseren 
Format und engerer Schrift au Seitenzahl nieht wesentlich zu- 
genmmmen. 

Während Helferichs Atlas ‚der Frakturen und Luxa- 
tionen mit seien vortrefflichen Tafeln und praktischen Erürte- 
rungen so recht zur Kinführung in «dieses Gebiet für die Stu- 
dierenden und zur raschen Orientierung für den jungen Arzt 
dienlieh ist, bietet Ioffar Lehrbuch eine mehr erschöpfende 
Darstellung des Gegenstandes und ist so zu eingehenderer Ver- 
tiefwmz gewisenet, 

Es dürfıe kein Zweifel bestehen, dass das Buch auch in 
seiner nennen Auflage sieh wieler viele Freunde erwerben wird. 


Kl. 


Dr. Carl Wegele. Spwezialarzt für Magenkranke in Bad 
Könitsbeorn: Die diütetische Küche für Magen- und Darm- 
kranke, teb=t enmmen Kochrezepten von Josphine Wegele 
Verlag von Gustav Fischer in Jena. 1904 Dritte Auflage, 
Preis M. 1.60, 

An diesem gemäss den Intentionen des Verfassers eigentlich 
mehr für «las Laienpublikam gwschriebenen Büchlein wir doch 
auch der Fuchmannm nicht olme Interesse vorbeigehen, zumal 
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gerade in dem Abschnitt über die diätetische Nahrungsmittel- 
lehre sowohl bei den Hüssigen als bei den festen Nahrungamitteln 
mancherlei recht benehtenswerte Winke enthalten sind, dazu 
kummt, dass auch die wiehtigsten künstlichen Nührpräparate in 
übersichtlicher Weise zusammengestellt wurden, wodureh ihre 
*Zusunmensetzunge, ihr Nührwert und last not least ihr Preis 
leicht erkenntlich. Ebenso ist das Kapitel „spezielle Diätvor- 
sehriften“ bei den hauptsächlichsten Mapgen-Darmerkrankungen 
sehr geschickt beurbeitet, so dass der Praktiker, der nicht immer 
Zeit und Gelegenheit hat, seinen Patienten die Einzelheiten der 
diätetischen Küche auseinanderzusetzen, ohne Gefahr zu laufen, 
die Selbetbehandlang der Laien zu fördern, diese auf das Büch- 
lein hinweisen mag. Einzig und allein nicht ganz einverstanden 
erklüren kann ich mich mit der in «dem Speisezettel auf Seite 51 
verordneten Alkarnose, wenigstens in dieser Menge (65 g) wegen 
der dadurch bedingten täglichen Ausgnbe von ea. 1,50 M. allein 
für ein Nährpräparst. Den zweiten Teil des Büchleins füllen 
eine Reihe leicht und gut ansführbarer und, was fast noch wert- 
voller, schr abwechslungsreicher diatetischer Kochrezepte, die wir 
der kunmdligen Hand der Gattin ses Verfassers verdanken und die 
wohl mit beitragen werden, die oft gehörte Klage der Patienten 
um ihrer Angehörigen über das ewige Einerlei der Kost zum 
Schweigen zu bringen. A. Jordan- München. 


Czaplewski: Kurzes Lehrbuch der Desinfektion. Als 
Nachsehlagebuch für Desinfoktoren, Aerzte, Meilizinal- und Ver- 
waltungsbesinte unter Zuerunmdelegeunze der Einriehtungen (er 
Desinfektionsanstalt Köln zusammengestellt. Verlur von 
M. Ilager, Bonn 1004, Preis M. 2.50. 

Das Bueh ist praktischen Bedürfnissen entsprungen und in 
erster Linie für den Unterricht an der Kölner Desinfektoren- 
schule bestimmt, damit die Desinfektoren das, was sie im Kurs 
gehört und gesehen haben, nach Bedürfnis nuchlesen und danach 
von neuem durcharbeiten können. Ausserdem eignet sich das- 
selbe aber auch für Aerzte, Medizinalbeamte und Verwaltungen 
zur Orientierung über die Einriehtung und den Betrieb von Di=- 
infektionsanstalten, wobei die, vom Verfasser bei der Kölner An- 
stalt erprobten Verhältnisse zugrunde gelegt sind; dement- 
sprechend ist die dort eingeführte Wohnungsdesinfektion mit 
Formalin besonders genau beschrieben. Als Einleitung findet 
sich eine kurze, aber sehr klar geschriebene, gemeinverständliche 
Belehrung über die Infektionskrankheiten und die Art ihrer Ver- 
breitung., Dieudonnd- Würzburg, 


Neueste Journalliteratur. 
Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
19)4. Rd. VIU, Heft I u. 2. 


IV, Babes- Bukarest: Vorläufige Mitteilung über die Be- 
handlung der von wütenden Wölfen gebissenen Personen. (Aus 
dem pathologisch-Imkteriologischen Instiemt.) 

RB, berichtet über die Belndlungsioethode von 30 Patienten, 
deren Ergebnis durch Abiinderung und Verstärkung des Pasteur- 
schen Immunislerungsverfalirens ein Herabsrücken der Mortalität 
von ca. @ Proz. auf 16 Proz. bedeutet, Es gelung, sämtliche Fälle 
init einer Eingeren Inkubntionszeit als 20 Tage zu retten.  Be- 
sonders wichtig erscheint, sehon am 1. Tage mit migliehst viru- 
lentern Mnterinle vorzugelien um «ie Behnmdiung etwa 30 Tape 
fortzuwetzen. 


= Hermann Bichhorst-Zlrich: Bergtouren für Nervöse, 

Im Hochgebirge von über 100 ın treten bei Gesunden häufig 
Akklimatisationserscheinungen auf, bestehend in Pulsbeschlennl- 
gung, Herzklopfen, vermehrter Atmungsfrequenz, gestörtem Schlaf, 
auch leichter Temperatursteigerung. Gerade Nerviise vertrigen 
nun den Vebermanz ins Tlochgebirge oft auffallend gut. Unbedingt 
notwendige ist aber eine rationelle Auswahl der Kranken. Patlen- 
ten mit Schlaflosigkeit, Herzklopfen uml einem Zustande der 
Tnterernährung sind vom Hochgebirge entweder ganz ansz- 
schliessen oder es muss Ihr Gesundheitszustand durch einen vor 
hereitenden Aufenthalt im Mittelgelirge wesentlich gelwessert wer- 
Jen, Ilinsichtlich von Bergtouren alle «ie Itegel, dass die Patlen- 
ten nur allmählich sich grösseren Anstrengungen unterziehen um 
namentlich im Anfange des Aufenthalts jede Erimüdung vermeiden. 
Relin Steigen muss glelehmissie um langsam vorgegangen wer- 
den. Schwindelgefühl ist eine Kontrawinmlikaron, weil es jeden 
stärkenlen und erhehenden Genuss verhindert. Zwischen den ein- 
zelnen Touren müssen entsprechende Iuhetaze eingeschaltet wer- 
den. Unter diesen Vormssetzungen kriftigen Berebostelgungen 
den Körper, regen den Stoffwechsel an, vertiefen den Schlaf, stär- 
ken die Willenskraft um] geben den Nervösen das oft fehlende 
Sellstrertmuen zu einer körperlichen amd geistigen Leistungs- 
fühizkeit wieder. 

» Much, Römer uml Siebert: 1. Ultramikroskopische 
Untersuchungen. (Aus v, Behrings Marburger Privatinstitut 
für experimentelle Therapie.) «Nicht vollendet.) 
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4) Max MHerx ml Erust Meyer: Veber den Einfluss der 
therapeutisch verwendbaren Atmuugsformen auf das Herz. 
(Aus der Iydrotberapentisehen Anstalt der Universität Berlin 
[Pirektor: Gehelmrat Brieger]s «Nicht vollenden 


Her 2. 


I I, Bilchmann-Odessiu: Beiträge zum Phosphorstoff- 
wechsel. Aus (der mimlbzinischen Alneilung des städte, Krauken- 
Imnses zu Frankfurt a. M. | Direkter: Prof, v. Noorsden]s (Nicht 
vollendet.ı 

ZJ4. Arnheim: Das Verhalten rektal eingegebener Zucker- 
mengen beim Diabetiker. iAns (ler inneren Abteilung des Krun- 
kenhanser der jüdischen Gemeinde Berlin | Direktor; Prof, La- 
zarus]|.s 

Verfasser hat bei einem schweren Falle von Drialwtes mit 
Azeton-, Azetessiesflune wm s-Oxyhmttersiiure-Ausseheilung per 
Mastilarn Dextnme gereicht, Der Diekdarm wurde dabei mirtels 
Oelwäattetiinpons oder Kolpeursatbers algesehlossen Der Ver 
such ergab klinisch eine wesentliche Besserung der Allgemneln- 
heiiuslens und eine Vermimlerung der Ayeronurle, pliyslologeiseh 
elne Verbrennung der Diexirose, A. Bisst es dahingestellt, ob der 
kırfolg auf die Umgebung des Prortaderkreisiaufes zu Iwziehen 
ist verimittels «er Vena Iuemerrbagiene, die direkt in die Vena 
caya inferior münden, z 

+ Bruno Alexander- Bad Teichenlall: 
atmung und Training. «Mi 15 Kurven. 

A. bat unter suinzlichst zeichen Ieslinzunzen an «dureh gyın- 
nastiseche Velungen in Dysptuo® verseizlen Personen AtmıgS- 
kurven sowohl hei Mund- als auch Nasen aufgenommen: 
gleichzeitige wundlen volumerrlsehe Bestimmungen der Alınungs- 
lurfı ausgeführt, Ex zeigte sich eine Bestätigung der an Leichen- 
materlal anszeführten Untersuchungen Kaysers, das der Luft- 
sirınn dem AMtnde geringeren Wirlerstainl ünmdet als in der Nase, 
Ein Vorcieren der Nasenatmung kann, wie ein Selbstversuch hei 
einer Bergbestelzung zeigt. zu Störungen der IHerzaktion Infolge 
des gesteigerten Blutlruckes führen. Bei Muskeltiäitigkelt ent 
spricht der grösseren Debunge. dem Training. «die geringere Anstren- 
gung und Infolgedessen aueh das geringere Sauerstaffbediiefnis, 
Iresem jeweiligen Sauerstelfleslürfwis entsprechend  wied die 
Nasen- oder die Mundatmung einsetzen inflssen, 


4 Much, Römer und Siebert: 1. Ultramikroskopische 
Untersuchungen. (Aus v, Behrings Marburger Privatinstitut 
Tür experimentelle Thernple,s  eSehluss, 

M., I. und 8. berleitten über Untersuehungen, «le init Hilfe 
des von Sierdentopf und Sziemondy erfundenen Appmrs 
zur Sichtlarmmchumge ultramikroskopischer Teilchen ansgerührt 
wurden. Alpeselen von den qualitativen Berrmechtungen legten 
die Verfasser auf die Verdünnungserösse (Ultrawert als qua. 
tiven Vergleichsmeodus Gewicht, welehe jeweilig erforderlieh 
war, um die Zul der mikroskopisch siehtlmaren Teilchen in eiwer 
Lösung von bestimmter Konzentrtion derartig zu vermindern, 
dass sich nur mehr 3—4 in einem Gesichtsfelle Iwfanden. 

Flir die quantitative Bestimmung des Klweiss im Harms ergalı 
die Methode derartig exnkte Resultate, dass Ihr die gleiche Ke- 
dent zukommt, wie dem Polarisationsappurat für die Zucker- 
best innnunannng, 

Insbesonlere interessieren Untersuchungen an Molken (Lakto- 
serum Nach Durchleitung elektrischer Ströme zeigte sich an der 
Anode sowohl starke h,akterizide und azgelutinlerende Wirkung, ls 
auch ein hoher Klrrawert, geride im Gegensatze zu dem Verhalten 
au der Karlole, Somit konnte ein Parallelisınus der bakterien- 
feindlichen Eigenschaften und der Konzentration Nehtbrechender 
Tellehen nachgewiesen wenden.  Annlog verlielt sich normalos 
Prerleserumn hinsichtlich der Klektrisierung ınlı schwachen Strir- 
men. Wurde es aber vorher eine halbe Stmkle auf 60° erhitzt, war 
umgekehrt der Ultrawert an der Kathode grösser als au der Anodw. 

2 Paul Römer; Zur Frage des physiologischen Btoff- 
austausches zwischen Mutter und Fötus. 

Auf Grund neuerer Studien an Tieren vertritt It, seinen 
friiheren Standpunkt, dass Antitoxin dureh die Plazenta für ge 
wöhnlieh nieht auf den Fitus, sondern erst nach der Geburt dureli 
die Saugung auf das Junge Imlividunmm übertragen wird. 

5 Max Herz um Ernst Meyer: Ueber den Einfluss der 
therapeutisch verwendbaren Atmu: orımen auf das Herz. IAus 
der hyerotberapentisehen Anstalr der Universität Berlin (Direktor; 
Gehelmmat Briegzer]s «Mit 11 Kurven.) (Schluss. 

Verfasser haben in Anbwtirmecht entsprechemder Tlerexperi- 
mente umi praktischer Krfalrungz. dass man «durch Veränderung 
der Atmung einen Eintluss auf die Verteilung (des Blutes und der 
Innervatlon des Herzens und der Gefiüsse erzielt, die mnunigfaltig- 
sten graphischen Vergleiche «er Ilerztätigkeit unter willkürlich 
verinderter Atlmung beim Menschen angestellt, Insbesondere er- 
gaben die Versuche mit gepresstem Atınen (lottisveremgerung 
bei der Exspiratiom, mit geirosseltem Atmen (Glottisverenzerung 
bei der Inspiration um init stenosierten Atmen (lontisverenge- 
rung bei In- und Exspirium deutliche Steigerung «des Blutdrucks, 
Tiefen uml langsames Atmen bewirkten dagegen eine Heral" 
setzung des Blutdrucks, M. Wassermann- Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. 73. Bil., 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1904, 

58; Nordmann: Zur Chirurgie der Magengeschwülste 
(Karzinom, Sarkom, Tuberkulose). (('hirurg, Abteilung des stidt. 
Krankenhauses am Urban it Berlin.) 


Ueber Nasen- 
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124 Fälle: 38 Resektionen, 087 Gastroenterostomien. 10 Magen 
Imzw, Jejunumisteln, 3 Abszessinzisionen, 8 Probelnparetomien. 
Von den 28 mit Itesektion behnndelten Patienten starben 16 
= 42 Proz, um wurden geheilt 22 — 58 Proz. Von den geheilten 
lieben noch 9» und zwar 1 nach 5',. 2 nach 41%, umd 1 nach 4 Jahren, 
Die Methode der Operation war in 10 Füllen «die erste. in 16 Pillen 
die zweite Billrochsche Methode. Bei der ersteren betrug die 
Mortalltiit '£#; Proz,, bei der letzteren 46 Proz, Ein Vergleich der 
Ergebnisse beider Methoden erenb, dass die direkte Mortalität bei 
der ersten Billrothschen Metboile geringer Ist, dass dagegen 
bei der zweiten Methode die Ohnneen für radikale Entfernung des 
Tumors grössere sind. Körte hält ex demmach für (das Itlehtieste, 
nicht eine Methode als Normalverfahren hinzustellen, somlern sich 
von Fall zu Fall zu entscheiden. 

Unter den 38 resezierten Tumoren «1 Sarkomı) Ist von beson- 
derein Interesse ein Fall von stenosierender Tuberkulose «lex 
P’ylorus, der durch die Resektion geheilt wurde, 

67T aınal wurde die Gastroenterostomie atiseeführt: davon 
starben 1 19,6 Proz. Als Methode der Wahl diente die Ope- 
ration nach v. Hacker 45 Fällen die WölIflersche Methode 
kan nur bei Erkrankung der hinteren Magenwand oder des Mese- 
kulots zur Ausführung (19 Fälle), Nur 1 mal trat Clreulus vitlosus, 
um zwar nach einer Gastroett, ahnt, anter. ein. : 

»h Donntli: Veber die Möglichkeit, das Magengeschwür 
durch Läsionen der Magennerven hervorzurufen. «Uhlrurg. 
Klinik In Turin.) 

Die experimentellen Untersuchungen D.s bezwerken eine 
Nachprüfung der Resultate derjenigen Autoren, «le Twetupter 
haben, «lass durch die Verletzung der äusseren Nerven des 
Migens bei Tieren eine Geschwürschildung in «der Schleimhaut 
lervorgerufen werden könne, Vor allem sind zwei in ihren Kir- 
gehnisswen wälersprechende Arbeiten der Gegenstand von Ins 
Kritik: erstens die von Dalla Vedova, der wi Iiunden mittels 
Lilsion des Ganglion evellneum euer seiner tlorukalen Wurzeln 
«N. splanch. major Ulzerationen in der Magenwand erzenst zu 
halwn anzgahb, Läsionen. die sich «durch einige eharatkteristische 
Merkınsle dem menschlichen Mazgengeschwiire nähern sollten; 
zweitens die von Van Jjzeren, der belmuptete, bei Kaninchen 
inittels Durchsehmeidung des Vagus unter dem Zwerchfell ein 
ehronische® peptisches Magengeschwür hervorgerufen zu haben, 

P. hat nun in einer grossen Reihe GT von sehr sorgfültig 
ausgeführten Experimenten bei Hunden und Kaninchen teils die 
Yarzl unterhalb des Zwerechfells meseziert. teils den MPlexus com 
liacns exstirpiert, teile beide Operationen gleichzeitig ausgeführt, 
Diese Versuche fielen sämtlieh negativ aus; es gelang niemals, 
ein Mngengeschwür oder etwas ähnliches hervorzurufen,. Nur 
eine Zunahme der Salzsäuresekretiou war bei vielen Tieren fest- 
zustellen, Die Tiere wurden bis zu 6 Monaten Iwohachtet, 

D, schliesst aus seinen Experimenten, «ass sich eine tro- 
phische Entstehung des runden Magengeschwlirs nicht annehmen 
küsst und dass dessen Pathogenese sich nicht durch eine Ver 
änderung des Ausseren Magennervenapparntes erklärt, Trotzdem 
leugnet er aber nielit die Möglichkeit, dass ein besonderer Kintuss 





des Nervensystems als prädisponierende Ursache wirken könne; 


ausschliessen Hisste sich nur, dass die alterlerte Tätigkeit des 
Nervensystems die alleinige Ursache des Geschwürs sel. 

41} Jundell: Veber das Vorkommen von Mikroorganismen 
im Dünndarm des Menschen. (Laboratorium des städt, Gestuml- 
heltsamtes zu Stoekliolm.i u 

J. hat bereits früher den Nachweis geführt, dass die Schlelm- 
haut der Trachen, der Konjunktiva und «er Harnröhre unter nor- 
ınalen Verhiltnissen keimfrei ist, und erklärt diese Tatsache 
durch die Annahme elmer bakteriziden Tätigkeit der Schleimhaut, 
die eingelrungene Keime in kurzer Zeit wieder vernieltet, Nun 
It I, aueh die Schleilmhan des leeren Dünndarms auf ihren 
Keimgehalt geprüft: «das Material zur Untersuehung wunle bei 
Gelegenheit von Gastroenterontomlen ans dem Darme entnommen, 
Bei einem Falle von Magenkarzinom wuchsen viele Bakterien anıs 
dem Jarmintalt, bei 2 anderen aber war derselle nahezu steril; 
in 2 Fällen von gutartiger Pylornsstenose entwiekelten sich nur 
gntz vereinzelte Kolonien, so «dass man «den Dilundarım als steril 
bezeichnen konnte. Demnach hat auch der Diinmlarm die Filbig- 
keit, sehon kurze Zeit nach der Entleerung die zurückbleibenden 
Keime abzutöten und sozusngen eine Autosterilisation herlwizu- 
führen. J. fordert zu weiteren Untersuchungen lei Op 
rationen auf, 

4h Enzläünser- Krakau: Noch einige Worte über diffuse 
Brustdrisenhypertrophie. 

Krankengeschiehte und mikroskopischer Befund eines bereits 
friiher (Wiener klin. Wochenschr. 1901, 5 beschriebenen Falles 
von «lffuser Aypertroplie einer Marmemmu.  Irgemlwelche Be- 
zlehungen des Tumors zur Menstruntion waren nicht nachweisbar, 

4 v, Beek-Kurlsruhe: Zur Kardiolysis bei chronischer 
adhäsiver Mediastino-Pericarditis postpleuritica. 

42) Sauerbruch: Veber die physiologischen und physi- 
kulischen Grundlagen bei intrathorakalen Eingriffen in meiner 
pneumatischen Operationskammer. ıthlrurg. Klinik in Breslau.) 

40 Wendel: Zur Chirurgie der Nebennierengeschwülste. 
«Chirurg. Klinik In Marburge.\ 

45) Kreuter; Ueber die Aetiologie der kongenitalen Darm- 
atresien. (Chirurg. Klinik iu Erlangen.) . 

45 Neugebmuer- Mihrikeh-Ostrau: Zur Chirurgie des 
Zwerchfells. 

49) Brunner- Münsterlingen: Klinisches und Experimen- 
telles iiber Verschiedenheiten der Pathogenität des Darminhalts 
gegenüber dem Peritoneum, 
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48!) Borehard- Posen: Deus infolge frischer syphilitischer 
Neubildung der Flexura lienalis. . .- 


dh Madelungs- Strasshmng: 
Hypophysis, 

“h Küster-Marlmrg: Die systematische Bauchlage zur 
Nachbehandlung septischer Bauchfellentzündungen. 

SH Depage und Mayer-Briüssel: Die chirurgische Behand- 
lung der Hepatoptose durch Laparektomie und Hepatopexie. 

 Riese- Britz: Ueber das Schicksal der in der Bauch- 
höhle zurückgelassenen Kompressen. 

Vorträge auf dem 26%, Chirurgenkongress. Iteferate &. No. 17/18 
diemer Wochenschrift, Heineke-Lelpelg. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. ZU. 


I I. Kleinwächter: Einige Worte zuMenges intra- 
peritonenler Ligamentverkürzung mit ausschliesslicher Verwen- 
dung von Katgutfixationsmaterial. 

K. weist nach, dass die von M. angerelene Methode (ref, in 
No, 24, 8, 106 sehon im Jahre 184 von Palmer Dudler 
Amere, jouen. of olstetr, ISIS, Bl, NNNE, p. TS In ganz ähn- 
licher Weise einpfohlen und ansgeführe wenden ist. Auch die 
Damererfolge waren ausgezelehnet. Palmer Dudley ver- 
wenlete ebenfalls nesorbierbares Nahtinaterial, wie M. 

2 Karl Beck- New-York: Zur Wahrung meiner Priorität. 

RB. wahrt seine Priorität in Bezuz auf sein Verfahren der 
Vterusstispension dureh Verlsgerung «er runden Mutterbänder, das 
Buardeseitirel, in No. 7.8. 316: Dolörio zugeschrieben hatte, 

23 Otto Fuechs-Brosian: Spontane Ventrofixation des Uterus 
als Ursache schwerer Nachgeburtsstörung. 

11, Para, Iwi der dureh diagnostischen Irrtum eine Laparo- 
tomie vor einem Jahre gemnecht wonlen war Statt des erwarteten 
ewarlaltumeors Lam sich Grawllität, die 2 Monate später vorzeitig 
zu Emle ging Ihe 2 Geburt erfolgte leicht bis auf die Plazenta, 
die spontan nieht zu entfernen war, Als Ursache faul F, Fehlen 
der Kontraktion der Vorderwand des Uterus, wo die Plazenta fest 
sous, Munuelle Plazentarlösnng, worauf die Blutung staud. 

Als Ursnele der ganzen Komplikation betrschtet P. Ad- 
häsionen zwischen voenderer Üterus- und Bauchwaml, Folge der un- 
zeiteemiissen Lapanetombe  Diaher der Titel: „Spontane Ventri- 
tixation“, 

#4 W. I. Gusseff- Moskau: Veber ein einfaches Ver- 
fahren zur sicheren Kathetersterilisierung. 

Iras in der Moskaner Franenklinik geilbte Verfahren besteht 
in der Sterilixierungg von weiblichen Metallkathetern, welche vorher 
in rengemgelasälinliche Hokre aus Nickel gebracht werden. Nach 
Versehless des Rohres mit Watte wird letzteres init dem Katheter 
im Autoklaven sterllisiert und his zum Gebrauch In einen ver- 
schlossenen Schranke aufbewahrt, 

Das Verfahren äst sicher um beqnem; in den letzten 
4000 Katheterisationen wurde keine Infektion erlebt. 

Jaft&- Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 60, Heft 1. 


Iı MR. Salge: Ueber den Durchtritt von Antitoxin durch 
die Darmwand des menschlichen Säuglings. (Aus (der Uni- 
versitiits-Kinderklinik In Berlin.) 

Vermöge der von Marx in Ehrlichs Institut aus 
getbeiteten Methode: Bestimmung der Minimaldosis Toxin, 
welehe an der Injektionsstelle noch deutliches Oedem hervorruft, 
und Bestimmung der Minimaldosis Antitoxin. die 24 Stunden In 
Beriihrung mir jener die Entstehung des Owdems verhlitet, nnter- 
suchte S., ol eine Einführung per es von sehr grossen Hellserum- 
menazen u Ik le minimale Menge von 3—10 L-E. ins 
Blut ühertreten Hessen, die genligten, die Reaktion an der Injek- 
tiotiestelle les Toxins zu verlüiten Bin solcher Vebertritt finder 
nieht statt, Wohl aber scheint 8, ein Veberträtt von Diphtkerie- 
tntitoxin vermöge der Muttermilch auf den Silugling erwiesen. 
Bei der ungemein subtilen Art der bei «dieser Methode massgeben- 
den Kriterien dürften Methoden für «ie Eutscheldung dieser 
Fragen verlangt werden imfissen, die init viel deutlicherem Aus- 
sehlag much 4er einen oder anderen Seite ein schärferes Urteil 
ermöglichen als die Marx sche Methele, 

2} P, Reyher: Ueber die Ausdehnung der Schleimbildung 
in den Magenepithelien des Menschen vor und nach der Geburt. 
(Aus der gleichen Klinik.) 

Im Gegensatz zu Disse bestätigt R, die Angaben von 
Fischl, Sacerdotti, Schmidt, Bloch, Benda, dass 
auch beim Neugeborenen und Fötus schon In früher Zeit eine 
liekenlose Scehleimlage der Magenepithellen vorbanden ist. 
v. Behriugs Folgerungen aus dem angeblichen mangelhaften 
Schleimbelng des Siuglingswagens auf Grund der Angaben 
Dissex sind also unzutreifened, 

sı Sehape: Blutbefunde bei Chorea minor und Tie con- 
vulsif. (Ans demelben Klinik.) 

Die beim Erwachsenen nachgewiesene geringe Leukozytose 
finder sich auch im Kindesalter bei der Chorea, ebenso beim Tie 
eonvulsif. 

41 Misch: Ein Beitrag zur Vererbung der Syphilis. (Aus 
der gleichen Klinik.) 

Eine „unscheinend” gesunde Frau hatte von ihrem ersten 
syphilitischen Manne mehrere ayphilitische Kinder, dann in zweiter 
Ehe mit einem gesunden Manne wiederum syphilitische, Dass die 
rau, wie im bekannten Falle Matzenauer, syphilitisch Ist, 
ohne manlfeste Symptome, steht wohl ausser Frage. 


Ueber Verletzungen der 





2 Auırust 1904. 
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„0, Meyer: Veber den Zusammenhang zirkulärer Karies 
und zirkulären, festhnftenden Belages am Zahnhalse mit All- 
gemeinkrankheiten des Kindesalters. (Aus (der gleichen Klinik.) 

Den im Titel genannten Zuhnbefund hatte IL Neumann als 
durch Skrofulose um Tuberkulose bedingt beschrieben, zu welcher 
letzteren er die Skrofulose rechner, Ausser (lesen ximd nach M. 
noch Rachitis und amdere schwere Alterationen (des Gesamtorgn- 

nismms ältielogisch wichtiir. 

+ Jundell-Stocklolm: Spontane Perforation einer tuber- 
kulösen Bronchialdrüse in die Luftwege, spontane Expektoration 
derselben, Genesung. 

Eine een 2 zur Förderung des Unterrichts in der 
Kimderheilkunde an den peussischen Universitäten. Itere «des 
Grafen vw, Oppersdorff in der Sitzung des preuss. Herreu- 
hauses vom 15. V. 1104, 

Vereinigung südwestdeutscher Kinderärzte. Holländische 
Gesellschaft für Kinderheikunde. Literaturbericht, Besprech- 
ungen. Siegert- Halle, 


Monatsschrift für soziale Medizin. 194. 1. Bd. 10, Heft 

R. Kluge-Hambure: Die Fürsorge für Lungenkranke 
durch die öffentliche Armenpflege 

Als Benmter der Allermelnen Armenanstalt erörtert K, «le 
Notwendigkeit der Heilstittenbwehandlung und der sowohl privaten, 
wie staatlichen um kommunalen Fürsorge für die ınittellosen 
Lungenkrunken, uml zwar kommt os Ihm darauf an, dass die 
Kranken gleleh nach der Entlassung aus dem Heilstätten in geord- 
nete Verhältnisse gelmacht wenlen, und zwar in gesunde Wolmung, 
in eine angepasste Beschüftigune und Versorgung Denn nur «da- 
durch ist es möglich, nachhaltig die Heilstättenbehandlung zu 
unterstützen umd zum Ausdruck zu bringen. 

L. Eisenstadt- Berlin: Ueber die Bedeutung des in- 
formatorischen ze des Arztes an Berufsgenossenschaften 
und Krank: 

Bisher er erng die Krankenkassen und Berufsgenossen- 
schaften mittels „Karten“ Ihre Anfragen über die Untersuchungs- 
ergebnisse bei Unfällen. Eine solche “Angabe wurde nicht home- 
riert, Es empfiehlt sich, an-Stelle dieser Karten künftigbin rewu- 
läre informatorische um Iwzablte Atteste einzuführen, «lie genauen 
Aufschluss fiir die Disposition und Initiative einer Behönde geben 
um den Vertrauensarzt dersellen mehr entlasten und die be- 
rechtiste Honorlerunge eines für die Kranken umd die Lamdes- 
versicherungen uml die Statistik gleich wichtigen Zeugnisses her- 
beiführen würden. 

Heinrich Grün- Wien: Schaden und Nutzen der Naturheil- 
bewegung für die Gesundheit des Volkes. 

Die Bezeichnungen „Naturbeilkunde* und „Naturbeiler“ sind 
höchst anmassend und unsianig, und Ihre Absichten dem Publikum 
zegenüber müssen schlechterlings verstimmt machen! 

Daher gehört auch eine ganz lesomdere Liberalitit dazu, mit 
einem „Für und „Wider“ solche Bestrebungen zu kritisieren. 
Und wenn G. gegen die „geschüftskundigen“ Chemiker eifert, so 
gehört wohl dies Attribnt zum mimlesten eher den „Naturirzten‘ 
zu. Wenn ferner G. behauptet, dass die Naturbeilbewezurng „In 
gowissem Sinne reformatorisch auf die Aerzte" gewirkt habe, so 
hat er ılie Bewegung der Medizin in eigenen Lager der Aerzte 
sehr unterschätzt, Wie Antonius auf dem Forum romanum, also 
sucht G. beiden Parteien gerecht zu werden, 
Die Menschenfreundlielikeit 6,8 geht zu welt in ihrem Oljektivis- 
mus, denn so bedeutend Ist «die Pürderung der Hyxiene und Pro 
phrlaxe nicht, wie sie G. der „Naturheilkunde zuschreiben zu 
können glaubt. Ein Vergleich beider Richtungen ist üüberhanpt 
nicht möglich. 

A. Hinterberger- Wien: Ueber unentgeltliche Abgabe 
von. Medikamenten an die Kranken, welche nische Ambu- 
lanzen (Poliklinik) aufsuchen. 

Eine solche Unterstiltzung «er peliklinischen Kranken im 
Interesse der letzteren wie Im Interesse der Fakultüt lässt sich 
schliesslich einrichten, ohne dass man Missbrauch und Vebertrei- 
bungen zeitigt uml ohne dass die Apotheken geschildigt werden, 
H. gibt dafür ein Formular an, «as eine leichte und genaue Kon- 
trolle der Ambulanzpatienten ermöglicht. 

George Bonne- Klein-Flottlweck: Ueber die Notwendigkeit 
einer Dezentralisation unserer Grosstädte in hygienischer, 
sozialer und volkswirtschaftlicher Bedeutung. 

Nur beider weitesten Aumlehnung der einzelnen Anwesen nl 
Kolonien auch für die kleinen Leute kann ınan es allenfalls dahin 
bringen, dass in den heutigen Wohnungsverhältnissen wieder von 
einem Vaterland und Vaterhaus die Itede sein kann, Um die 
Industrie Deutschlands zu fürdern und zu wahren, um die dicht. 
geilringte Bevölkerung vor der Degeneration und Proletarisierung 
zu wahren, ist eine systematische Dezentralisation unserer Gross- 
städte büchst notwendig. Fllr eine solehe stellt B. zum Schlusse 
die auch schon in England, Amerika, Belgien, Holland ete,. mass- 
gebenden Leitsätze auf. Dr, A, Rahın. 


Berliner klinische Wochensehrift. 1904, No. 20 u. 30. 


No. 8, 1) Tb, Ziehen: Die Entwicklungsstadien der 
atrie, 

Antrittsevorlesung für das Sommersemester 1004. 

2; Sinnhuber-Berlin: Ueber motorische Reizerschei- 
nungen im und Larynx. 

Nach einer Demonstration in der Sitzung der Berl. med. Ge- 
sellsch. am 29%. Juni 1004, Vergl. Bericht der Wochenschrift über 
diese Sitzung. 


Yergelliche Mühe! | 


av. Criegern-Kiel: Die Behandlung einseitiger Thorax- 
schrumpfungen. 

Wenn keine frische Entzündung. keine Neigung zu Hämoptor 
besteht, kann für die Rehnmllung solcher einseitiger 'Thorax- 
schrumpfungen mır aktives Viefatmen in Betracht kommen. Ver- 


fasser gibt nun einen mit einfachen Mitteln herzustellenden Appat-" 


rar an (die Abbiklune im Original ist INezu zu vergleichen, mittels 
dessen die gesnmle Seite an der Atınungsentfaltung gehemmt umd 
dafür die geschrumpfte Selte stärker In Auspruch genommen wird. 
Der Apparat besteht din wesentlichen in einem um die gesunde 
Thormxselte getrmwenen Gurt, der mittels eines Schenkelringer bw- 
fostiet wird, 

# BR, Spiethoff-Berlin: Beitrag zum therapeutischen 
Wert der Dreyerschen Sensibilisierungsmethode, 

Verfasser konnte zunüchst feststellen, «dass die hierzu ver- 
wendeie Erythrosinlösung an sich, abhängig von gewissen ört- 
lichen und individnellen Besonderheiten, einen entzündlichen Reiz 
auf das tierische Gewebe ausübt. Er berichtet sodann über die 
therapeutischen EKreehnisse an 6 Fällen von Lupus, deren mit- 
zeieilte Krankenzeschlehten zeigen, dass die Erythrosininjek- 
tionen, welche zwlem sehr schmerzhaft sind, die Iellwirkung der 
Finsenbestrahlung nicht zu stelgern vermochten. Die tatsächlich 
eingetretene Besserung kann auch der reinen Bichtwirkung zURe- 
schriehen werden, 

5» Th. Grödel II- Bad Nauhbelm: Weber den mechanischen 
Reiz im strömenden Bade. 

Verfasser untersuchte die Wirkung des mechanischen Relzes 
auf Körpertemperatur, Blutdruck uml Pulsfrequenz und fanıl, 
dass eine wesentliche Wirkung auf diese 2 Faktoren nicht statthat. 
Eine Verlangsamunz des Pulses tritt erst ein, wenn kräftixere 
Strömungen den Körper an Stellen treffen, von welchen aus leicht 
eine Vagnsreizung stattfinden kann, Die Bewegung des Bade- 
wassers ist allendings beim Indifferenten Bade subjektiv angenehm, 
Indem sie ein leichtes Priekeln der Haut, vielleicht durch mit- 
zerissene Luftblüschen verursacht, hervorruft. 


m Th. Brugsch-Altonı: Klinisches und Entwicklungs- 
geschichtliches über die Bedeutung der kongenitalen Anomalien 
der Haut der Steissgegend (Steissgrübchen, -fistel, -cyste und 
-haarbildungen). 

Nach einer Demonstration In Altonaer ärztlichen Verein nıu 
27. April 14. Vergl. Bericht der Münch, med. Wochenschr. über 
diese Sitzung. 

mE. Aron-Berlin: Die Bedeutung der für den 
Tierkörper in verdichteter und verdünnter Luft. (Schluss folgt.) 

No. 20, 110. Lassar-Berlin: Veber eine Weiterimpfung 
vom syphilitisch infizierten Schimpansen. 

Verfasser hat von einem mit Syphilis infizierten Schimpansen 
aus ein zwelten derartiees Tier infiziert und eine genernlisierte 
‘Papelun!} Syphilis auch bei diesem Tiere hervorrufen können Ab- 
bildungen vergleiche im Original. 

2 E. Mann-Berlin: Ueber einen Fall von transitorischem 
Diabetes, 

Mitteilung (der interessanten Krankengoschichte eines 45 jühri- 
gen Mannes, bei dem 2 sehr seltene Vorkommnisse zur Beotmeh- 
tung gelangten: einmal der Vebergang eines unzweifellaften Dian- 
betes Insipiilns in einen echten, mit relchlicher Zuckeransscheldung 
elnbergehenmden Diabwtes mellitus, «lnunn das vollständige Ver- 
schwinden des Zuckers binnen 16 Tagen nach der Darrelchung 
einer Haferniehlkeost. Der TVatlent ging Üührierns bald darauf an 
einem Karzinom des Magens, der mit dem Pankreas verwachsen 


war, zikerunde, 

=) I. Detre nnd T. Sellei-Ofen-Pest: Die hämolytische 
Wirkung des Sublimats., 

Die Verfasser schliessen aus ihren Versuchen, deren weltere 
Ergelmisse sie in 10 Sätzen zusammenfassen, deren Inhalt hier 
nieht geklirzt anzugeben ist, dass das Lezithin einer jener fett- 
artigen Substanzen Ist, welche die vergifiende Wirkung des Sublt 
imats im lebenden Protoplasına vermitteln, 

4 E, Keihel-Berlin: 2 Fälle von Cystadenoma mammae. 

Krankenieschiehte der 2 Fillle und histologlache Beschreibung 
der Tumoren, «leren Vorkommen Verfasser im Gegensatz zu 
Küönlg ale selten, deren Dinsnose er im Gegensatz zu Schim- 
melbusch als schwierige bezeichnet. Hinsichtlich der Theraple 
sprieht sieh Verfasser für die operative Entfernung der Ge 
schwülste aus. Bel der Exstirpation Ist os aber nicht nötig, die 
zanze Mamma wegzunehmen, es genmilgt die Entfernung des 
Tumors allein. Rezilive kommen auch bei diesen Geschwiülsten 
vor, 

Mm FB. Aron- Berlin: Die Bedeutung der Darmgase für den 
Tierkörper in verdichteter und verdünnter Luft. 

Verfasser hat durch seine Tierexperimente gefunden, «ass, 
wenn der ehemische um nervöse Kinfluss, wenn die veränderte 
Inftdiehtiekeit und die Darmense hei Aenderung des Atmo- 
rphiäremdrmekes fortfallen. auch ılann noch in verdiännter und ver- 
diehteter Luft sieh der Pleuradruck gegenüber dem bei Atms- 
sphirendruck ändert. Dies berulit nach Verfasser darauf, dass die 
Pleurahöhle normal nicht Inftleer ist. Auf die Darmense muss bei 
der Rerechnung des physikalischen Einflusses des veränderten 
Atlmnsphärendruckes auf den Tierorganismus Rileksicht genoinmen 
werden. Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 30. 

1 P. Grawitz-Greifswald: Ueber Ulcus rodens. 

Verfasser hegrlimlot an vorgeführten Beispielen selne Ansicht, 
dass es nureine und zwar eine epitheliale Form des Ulens rodens 
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zibt. Er leitet auch die Zellen der sogen. Endotheliome von einer 
epithelkiten Matrix her und spricht von einem „endothelartigen 
Awischenstadium“, welches die Zellen epithelialer Abkunft durch- 
machen können. 

2 E Grawitz-Charluttienburg: 
üher die Therapie der pemiziösen Anämien. (Schluss folt.) 

MG. Helmbrecht-Berlin: Veber Maretin, ein neues 
Antipyretikum. 

Ims Mittel wurde bei 25 Fällen von Tuberkulose angewamnelt 
und war in der Mehrzahl der Fälle von guter Wirkung, 

+» Jacques Josepl- Berlin: Nasenverkleinerungen. 
irag Chirurgenkongress 1104.) 

Verfasser beriehtet über 43 von Ihm ausgeführte partielle und 
totale Nasenverklelnerungen (teils extra-, tells Intranmsalı  Ie 
Erfolge sind aus beigegebenen Photographlen ersichtlich. 

% Hermann Pfeiffer-Gras: Erfahrungen mit der 
Marx-Ehrenroothschen Methode zur forensischen Unter- 
scheidung von Menschen- und Tierbiut. 

Verfasser hat die Probe experimentell, sowie an praktischen 
Beispielen geprüft und fand dieselbe für forensische Unter- 
suchungen sehr zuverlissig Innerhalb gewisser Grenzen, die genau 
angegeben wenden Die Probe wurde beschrieben München. ner, 
Wochenschr. 11H, No. 7 und 16. 

6 Sehultz-Frielenau: Weber das akut entzündliche 
Ocdem des Kehlkopfs jJurch Verbrennung bezw. Verbrühung. 

Im Anschluss an einen Fall von Verbrennung des Kehlkopfs 
durch eine heisse Kartoffel bespricht Verfasser die Therapie (Eis- 
stilckehen, Eiskravatte, Spreehverbot, Kalomel, Jodtinktur, Kokain 
und Adrenalin un. und die Differentialdiagnose, 

TI Ostermann-Gremsdorf: Ein Fall von Selbstentwick- 
lung einer ausgetragenen (toten) Frucht. 

R. Grashey- München, 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 14. 

W, Silberschmidt-Zürieh: Die Identifizierung der 
Tuberkelbazillen bei Mensch und Tier. 

keferat. über den gegenwärtigen Stand der Diskussion 
Koch-v. Behrine 2 

E. Döbeli-Berm: Ein Beitrag zur Kenntnis der primären 
Peritonitis im Säuglingsalter. 

Ein eigener (Tod, Streptokokken im Eiterı und 5 referierte 
Fülle, Besprechung des Infektionsweges: wahrscheinlich nicht 
von der Nabelwunde, sondern vom Darmkannl aus, 

H. PT, Corning: Wilhelm His t. 


Neuere Erfahrungen 


iVor- 


O0, Pischinger 


Oesterreichische Literatur, 


Wiener klinische Wochenschrift. 


No, 9, II R Dehne und F. Hamburger- Wien: Ex- 
perimentaluntersuchungen über die Folgen parenteraler Ein- 
verleibung von Pferdeserum, 

Auf die päarenterale Injektion von Pferdeserum entstehen 
nach einiger Zeit Präzipitine, welche die priäzipitable Substanz“ 
und dns eventuell an Ihr hängende Antitoxin aus dem Biute ver- 
schwinden machen und gewisse Mengen neu eingeführtes Pferle- 
serum binden können. Dahbel wird das Antitoxin indirekt mitge- 
bunden. Erst nach der Bindung erfolgt die Weiterverarbeitung 
des Antitoxins, ein Vorgang, der eine bestimmte Zeit beansprucht, 
nach deren Ablauf die durch das Antitexin bedingte passive Im- 
mumnität verschwunden ist. 


2) R, Müller-Wien: Ueber abdominelle Infektionen mit 
Microceoccus tetragenus. 

Verfasser beschreibt in erster Linie den Befund des genann- 
ten Mikrokokkus in dem Eiter eines perityphlitischen Abszesses, 
Bei der Entstehung des letzteren hatte wahrscheinlich eln Trauma 
eine Rolle gespielt, Ob der Tetragenus auf dem Wege-der Biut- 
bahn oder durch den Verdanungstraktus in den Abszess gelangt 
ist, kann nicht gesagt werden. Dagegen beweist ein zweiter mit- 
geteilter Fall, dass die Mundhöhle bezw. die Tonsillen den Aus- 
gangspunkt der Infektion abgeben könten. Die betreffende 
#0 Jilhriee Kranke war wegen eines Pyloruskarzinoms operlert 
worden und erlag einer Peritonitis, in deren Exsudat der Mikro- 
kokkus gefunden wurde. Die Kokken waren hier von der Munid- 
höhle aus in den Magen gelangt, von wo aus durch Nahtelterung 
die Rauchfellentziindung entstand, 

m vw. Oerfele- Neuenahr: Der Kot bei Gallensteinen. 

Verfasser untersuchte die Eigenschaften des Kotes bwl 
Gallensteinen ohne Rücksicht darauf, ob Ikterus vorlag oder nicht. 
Bei Ikterus wird der Kor In kleineren Einzelpartien öfters im 
Tag entleert. Die Analyse des Kotes bei sicheren Fillen von 
Gallensteinen, welche von 85 Füllen mitgeteilt wird, zeit, dass 
ansserhalb des Ikterus sich die Konsistenz des Kotes der all 
zemeinen Verteilung anschliesst. Bel Gallensteinen bilden sich 
aueh in der Zeit olme Ikterus jene zur Defükation reizenden 
Stoffe, welehe elne Verschiebung der Defikationszeiten bedingen, 
ohne eine grüssere Häufigkeit der Entleerungen herbeizuführen. 
Der Kot ist bei Gallensteinen dureh eine Neienng zu grauen 
Tönen ausgezeichnet, Die Störung der Fertresorption drückt sich 
bei Gallensteinen in der Erhöhung des Aetherextraktgehaltes des 
Kotes us, noch mehr in der Erhöhung des Gehnltes an verseif- 
baren Fetten. 

dı R, Tamerl-Innsbruck: Pemphigus des Oesop! 

Verfasser tellt einen Fall mit, wo bei einem 73 jährigen Gast- 
wirt nicht nur an der ünsseren Haut, sondern auch an der Mund- 


schleimhaut und schliesslich nuch an der Schlelmhant des Ocw- 

phagıs Pemphizusblasen auftraten. Die Lokalisarlon an letzterem 

wurde mittels des Oesophagoskople fertgestellt. 
Grassmanu- München. 


Italienische Literatur. 


Favaro bringt aus der chirurgischen Abteilung des Mal. 
Linder Hospitals einen experimentellen Beitrag zum Gebrauch 
des Magnesiums in der- Chirurgie und der Resorption des Mag- 
nesiums im Nierenparenchym. {Rif, med. 1004, No. 14.) 

Payr-Graz empfahl zuerst Magnesium, eln leichtes, dem 
Aluminium ähnliches Metall, zu Gefüssnähten, zum Gefüssersate 
um zur Transplantation; nach Ihm überzeugten sich eine Anzahl 
Autoren von der Möglichkeit der Verwenlung dieses Metnlls zu 
den obigen Zwecken.  F. liefert experimentell den Beweis von 
der schnellen und unschädlichen Ausscheidung des Magnesiums 
dureh die Nieren in Vortm von Mawnesiumkarbonnt. 

Bei diesen Experimenten streift er auch die noch strittige 
Frage betreffend die Neubillung von Nierengewebe nach Nieren- 
wunden und kommt zu dem jetzt von der überwiegenden Anzalıl 
von Autoren anerkannten Restltat, (lass es zu einer echten Neu 
bildung funktionlerenden Drisengewebes nicht kommt. sondern 
nur zu einer Rekonstruktion der verletzten und nicht ganz zer- 
stürten Tubuh dureh forınative Tätigkeit der Kanalepithellen. 

De Simonf- Venedig bringt einen durch Abbildungen Mu- 
strierten Fall von Aufrichtung ein ener sogen. Sattelnase 
durch Anwendung subkutaner Paraffinprothese nach Ger- 
suny. 

Er beschreibt das Verfahren ansführlicherweise. Namentlich 
ist Gewicht zu legen auf eine sorgfältige örtliche Desinfektion, 
Sterilisierung der Paraffinlösung und Verwendung eines bei 57 bis 
0#* schmelzbaren Paraffine Wenn das Thermometer, dessen 
Bulbus in «ie sterilisierte Parnflinlösung taucht, bis auf #9 bis 
5° gesunken Ist, nimmt man.die Spritze von der Grüsse einer 
Seruminjektionsspritze aus dem heissen Wasser, füllt sie mit 
Paraftin um nachdem man sich von dem Prurechtritt der Flilselg- 
keit dureh die Nadel überkengt hat, apritzt ınan mit möglichster 
Schnelllekelt ein, während ein Assistent dafür sorgt, dass das ein- 
zespritzte Paraffin nicht über die zu korrigierende Einsenkung® 
gegend hinausgeht. «Rif. med. 1004, No. 15.) 

Trevisanello: Ein Fall von Pleurahernie. 

Pleurnbernien sind bei Empyem von verschiedenen Autoren 
beobachtet: der vorliegende Fall aber dürfte der erste sein in der 
Literatur, wo sich bei einem chronischen serös-fibrinösen Pleura- 
exsudat eine solche Hernie entwickelte, Es handelte sich um 
eine Geschwulst von Hiühnereigröse am unteren Winkel der 
linken Skapula, Dieselbe entwickelte sich allmählich nach her- 
tigen Hustenstössen und genan an der Stelle, wo 5 mal bereits 
die Thorakozentese ausgeführt worden war, Der fluktulerende 
Inhalt der Geschwnulst war nicht in die Brusthöhle zu reponieren. 
vielleicht wegen Verstopfung der Ausstülpungsstelle der Pleura 
(dureh einen Fibrintlocken. Die Entleerung (der Thoraxhöhle ergab 
1 ecm, diejenige der Ternie 5 cem heller, klarer Fliissigkeit. 
(Gnzzetta degli ospedali 1904, No, 16.) 

Verney: Wie entsteht bei Herzfehlern und bei Stö 
im Kreislauf die Herzkompensation und weshalb bleibt sie in 
vielen Fällen aus? 

Man nimmt mit Martius an, dass das Herz über eine sehr 
hohe Kteservekraft verfligt, welche In ihm aufgespeichert ist. Die 
selbe ist beim hypertrophlachen Herzen geringer als im normalen 
um kann sogar im hypertrophischen fehlen. 

V, suchte im pathologisch-anatomischen Institut Roms durch 
regeelmviesire Bestimmungen des Gewichtes des Herzens und des 
Volumens der Kranzadern eine physiologische Basis für die obige 
Hypothese zu gewinnen. Selne Benbachtungen, an 12 Normal- 
berzen, 4 leicht hypertrophischen und 19 stark hypertrophischen 
gemacht, «prechen daflir, dass bei der kompensatorischen Hypet- 
trophle dem Zustamde der Kranzarterle des Herzens eine ont 
scheldende Rolle zufällt. Sind sie in Ihrer Volumszunahme oder 
In ihren Elastizitätszustande bei der Hypertrophle des Herzens 
zehbludert, so wind die im Herzinuskel angehüufte Rteservrekraft 
wegen mangelhafter Ernährung desselben nicht zur Wirkung kom- 
men können. 

Neben dem Zustande der Kranzarterlen, welcher in erster 
Linie entscheidend ist beim Zustandekommen einer Kompensation 
des Ilerzens, können andere Faktoren mitwirken, so ein zur Er- 
nährmng des Ierzmukels ungeeignetes oder mit ziftigen Stoff- 
wechselpemlnkten überladenes Blut und ähnliche Ursachen. (Rif. 
mer. 14, No. 14.) 

Bruno hringt nus der Klinik von Pisa die Beschreibung 
eines Falles von Infantilismus, einen 17 jährigen Jüngline be- 
treffend. Derselbe, ein Zwillingskind, hatte sich in der Kindheit 
schwer und langsam entwickelt; Im Alter von 10 Jahren trat dann 
ein vollständiger Stillstand ein. sowohl physisch wie Intellektuell. 

Die Rubrik, unter welcher der Autor diesen Fall von In 
fantilismons unterbringt, Ist (ie des Infantillsmus durch mangel- 
hafte Billung des Zirkulationssystems. Das Kind litt, vielleicht 
infolge hereditäirer Tuberkulose von selten «es Vaters, an an- 
geborener Stenose der Pulmonalarterie und an einer mangelhaften 
Entwicklung (des ganzen arteriellen Systems, 

Bemerkenswert ist noch das Vorhandensein eines Diabeter. 
weleher durch geeignete Diät wenig beeinflusst wurde; ferner eine 
Verkleinerung der Schilddrüse; Indessen blieb eine Schilldrilsen- 
extrakthbehandlung ohne allen Einfluss auf den Zustand der Ent- 
wicklungshemmung. (Gazetta degli osped. 1904, No, 28) 
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Mazzei berichtet aus dem serumtberapeutischen Institute 
Messinus über Anwendung der Serumtherapie bei Epileptikern 
nach dem V: ge Cenis. Im Jahre 101 veröffentlichte 
Cenj seine Untersuchungen über die autotoxische Ursache der 
Epilepsie. Er kam zu folgendem Resultat: 

im Blute der Epileptiker zirkuliert ein Autozytotoxin spezt- 
fischer Art, welches die Anfflle bewirkt, aber zugleich mit dem- 
selben auch ein Antiantoxytotoxin. Dies letztere ist jın lebenden 
Rlutplasına nicht löslich, sondern findet sich im Biute in einem 
Intepten Zustande inkorporiert in den Zellen des Blutes, in den 
weissen Blutkörperchen resp, den Phagozyten, Das antitoxische 
Prinzip wird frei durch den biochemischen Prozess, welcher nach 
dem Eutlassen des Blutes aus der Ader die Gerinnung bewirkt, 
Auf dieser Entdeckung berulen die Heilversuche durch wieler- 
holte Aderlisse und subkutane Einverleibung gröserer Mengen 
— bis zu 1000 ecem — Blutserums M. veröffentlicht die an 
5 Kranken mit alter Epilepsie gewonnenen Resultate, welche er- 
mutigend genannt werden müssen, In 4 Fällen war die Besserung 
eine bemerkenswerte und auch scheinbar andauernde, in einem 
Falle blieb dies autoserotherapeutische Verfahren unwirksam, 
(La riforma med. 1004, No, 16.) 

Montagnin| und Soleri berichten über Erfolge der 
Organtherapie bei Epilepsie Wir erwähnten bereits in unseren 
Berichten, dass das Institut flürßerumtheraple in Genua, verbunden 
mit der Klinik und unter Leitung Zunonis stehend, sich besonders 
nm die Darstellung brauchbarer und am strychninvergifteten 
Tiere auf seine Wirksanıkeit geprüfter Gehimmpräparate verdient 
gemacht hat, So berichtet M. über die Wirkung eines von 
Zanoni dargestellten Zerebrins, Soleri über ein Kephalopin 
xenanntes, von Selallero dargestelltes Priiparat. Das erstere 
win in Tabletten Innerlich, das zweite, ein öliges Extrakt, sul- 
kutan gegeben. Wir künnen über viele ühnlich lautende Ver- 
suche, denen wir häufiger in italienischen medizinischen Zeitungen 
begegnen, hier nicht immer gesondert berichten. Im ganzen muss 
man den Eindruck gewinnen, dass die Anwendung der Organ- 
therapie In manchen sonst therapeutisch keine Aussicht bietenden 
Fällen von schweren Erkrankungen des Zentralnervensystems 
wohl eines Versuches wert ist. 

Das gleiche gilt von der durch Maragliano bexilglich der 
Therapie der Tuberkulose in die Praxis eingeführten Antitoxin- 
behandlung; über diese und ihre Erfolge handeln zwei Abhand- 
lungen von Figari, Das antituberkulöse Blutantitoxin wird zu 
elnem den Geschmack nicht beleidigenden, haltbaren Prüparnt ver- 
arbeitet, innerlich gegeben und in allen Füllen konnte man die 
Steigerung der agglutinierenden Kraft des Blutserums bei den so 
behandelten Kranken konstatleren, zugleich mit einer Besserung 
der tuberkulisen Symptome und einer mehr oder weniger erheb- 
lichen Gewichtszunahme. (Gazz. degli osped. 1004, No. 16 u. 10.) 

Runta: Veber anosominsis beim Menschen. (La rif. 
med. 19H, No, 14 u, 15.) 

Nach der fundamentalen Entdeckung der Parasiten der Ma- 
laria und der Vebertragung derselben durch Insekten Ing es nahe, 
für andere bisher ätlologisch wenlg geklärte Krankhelten der 
Tropen eine ähnliche Ursache und einen analogen Uebertragungs- 
modus anzunehmen. In der neuesten Zeit ist es englischen, fran- 
zösisechen und deutschen Forschern gelungen, in der Trypato- 
sormiasis eine der Malaria analoge, nur weit geführlichere Infek- 
tionskrankhelt aufzustellen. 

KR. glbt aus der Schule für tropische Medizin In London eine 
sehr Interessante und umfassende Zusammenstellung der For- 
schungsresultate über diese neue, in Zentralafrika, besonders Jetzt 
an den Ufern des Vietoria-Nyanza-Sees heimische Infektionskrank- 
heit, von der wir hier, dem uns zugewiesenen Raume entsprechend, 
nur das Wesentliche kurz andenten wollen. 

Die giftige Wirkung der Teetsefliege auf Rinder und Pferde 
Ist besonders durch Livingstone bekannt geworden. im 
Jahre 1890 machte Nepven, Arzt in Algler, die Entdeckung, dass 
eine Tsetsefliegenart, welche als Glossinia palpalls klassifiziert 
wurde, eine ähnliche krankmachende Wirkung auf den Menschen 
äusserte Durch den Biss dieses Insekts werden Parasiten, zu 
den geisseltragenden Protozoen gehörig, übertragen, welche von 
Rabinowitsch wi Kempner mit Trypanosoma bezeichnet 
und von Calklus-New-York genau morphologisch bestimmt 
wurden, Die Trypanosomiasis des Menschen Ist In Slidwestafrika 
von der Senegalmtindung bis zum Golf von Guinea, dann von der 
Kongomündung diesem Flusse entlang bis zum Vietoria-Nyanzın- 
Sce verbreitet. 

Die Symptome bestehen in vorübergehender Entzündung an 
der Stichstelle; nach einem Inkubationsstadium von wechselnder 
Dauer erfolgt unter Frostanfall starkes lieber, dasselbe ent- 
scheidet sich nach 8—10 Tagen anscheinend kritisch, um aber nach 
einigen Tagen einen neuen Fieberzyklus zu beginnen und dies 
geht eine Zeitlang so welter. Unter Auftreten von Hauterythemen, 
Osdlemen, Irreguliirem Fieber und den Symptomen allgemeiner 
Blutzersetzung tritt allmählich das furchtbare, aber in hohem 
Grade charakteristische zweite Stadium der Krankheit, das der 
Somnolenz (Lethargia africana) ein. Lange Zeit hielt man diesen 
eigentümlichen, seit 100 Jahren bekannten Zustand von schwerer 
Somnolenz für eine eigene Krankheltsform. Erst Im Jabre 1903 
gelang e& Bruce den Zusammenhang dieses Somnolenzzustandes 
mit dem Trypanosomatieber nachzuwelsen, indem er den Parasiten 
ausser Im Blutplasma In der, Zerebrospinalflüssigkelt nachwies. 
(Castellanl, Christy, Bruce: Heports of the Sleeping 
Sickness Commission. Royal Society 1908, II, III, IV.) 

Gegen das Trypanosomafieber gibt es bisher kein wirksames 
Mittel; im zweiten Letharglestadium erliegen die Kranken ohne 


Ausnalime, Die prophylaktischen Vorkehrungen sind ähnlich denen 
gegen Malaria. Eine Immunitit der Eingeborenen wurde mehr- 
fach beobachtet, R. gibt eine eingehende Beschreibung der Tıy- 
panosomapsrasiten um Ihrer morphologischen Varletiten, wie sie 
einzelne Forscher beobachteten und beschreiben. 

Aehnlich wie bei der Malaria sind auch ausser den Siuge- 
tieren, Vögel, Flache und Reptilien der Erkrankung durch Trypano- 
“na unterworden. 

Ferruceio Schupfer bringt aus der Klinik Roms zur 
Kasuistik des Themas „Spulwürmer in den Gallen der 
Leber“ einen Beitrag, der als einzig in seiner Art dastehen dürfte, 
Bei einer 52 jährigen Landarbeiterin, welche von Natur schwach- 
sinnlg, au zunehmenden Verdaunngsstörungen, olıne Ikterus, mit 
Fleler, langsam an Erschöpfung einging, ergal die Autopsle auf 
einem Durchschnitt durch «ie Leber alle Gallengangverüstelungen 
enorm ausgedehnt und diese Ausdehnung liess sich an vielen 
Stellen bis unter die Glissonsche Kapsel verfolgen, wo eltlge 
die Ausdehnung eines Felerkiels hatten. In jelem dieser erwelter- 
ten Gallenwege war ein grosser und langer Spulwurm mit dem 
Schwanz gegen den Hilus gerichtet, während der Kopf oft bis 
umter die Glissonsche Kapsel sich vorgedrungen zeigte. Die 
Zahl dieser Würmer beträgt 12—14, der grüsste Teil derselben war 
noch lebendig. wenige sind tot, aber ohne Zeichen von Verwesung. 
Ausser diesen Würmern enthalten die Gallenwege eine grosse 
Gmuntität Gallensnml, aber trotzdem ist die Schleimhaut der 
Gallenwege frei von Eiter, Einer der Gallengünge des rechten 
Leberlappens emlet in eine ampnullenfürmige Erweiterung von der 
Grösse einer Haselmuse, in welcher sich ein kleinerer Spulwurm 
aufgerollt findet: Das Lebergewebe Ist zum Teil sklerosiert, die 
Kapsel verliekt, nur an einer fünflirestückgrossen Stelle zeigen 
sich zahlreiche, sehr kleine, milinre Alıszesse, 

Darüber, dass in diesem Falle die Einwanderung der Spul- 
wärmer keine postmortale gewesen sein kann, kann nicht der 
geringste Zweifel herrschen, Bemerkenswert war noch die stellen- 
welse fottlge Degeneration der Leberzellen, namentlich in der Nähe 
der Kapsel; diese war also als ein Zeichen der Lumbrikose der 
Leber aufzufassen und unabhängig von jeder eitrigen Cholangitis, 
Ile Anwesenheit lebender Spulwürmer, umd zwar einer so grossen 
Zuhl hatte, vielleicht weil sie lebendig waren, nieht zu einer sep- 
tischen Infektion der Gallenwege geführt. (Gazzeita degli ospwdil, 
104, No, 28.) 

Signorelli welst In einer aus der Baccellischen Klinik 
In Kom hervorgegangenen Arbeit auf die Wichtigkeit der Per- 
kussion der Seitengegenden der Brustwirbelsäule bei Erkran- 
kungen des Herzens und der Gefäüsse hin. Vertehrne car- 
dincne nach Gincomimi seien der 4, 5, #, 7. und 8 Dorsal- 
wirbel. Eine Diimpfung zur Seite dieser Wirbel sei Immer etwas 
Abnormes und spreche für abnorme Lage und Grösse der Aorta, 
des Herzens nnd der einzelnen Herzhöhlen, bisweilen auch des 
Herzbeutels, ‚le nach der Höhe und nach dem Wirbel, neben wel- 
chem eine Dämpfung konstatiert werden kann, soll man schliessen 
können auf eine Abnormität der Aorta (Hypophoneris aortien) oder 
am Vorhof (Hypophonesis auriewlaris) oder des Ventrikels und 
Perikanliums «liypopbonesis eardinen oder pericarditien). 

Für Hypophoneris aortiea spricht eine Dimpfung neben den 
Dornfortsätzen des 2, und 3, Brustwirbels; für eine Hypophonesis 
aurieularis eine solche neben dem 5. Dornfortsatz und #ich nach 
dem 4. und 6. hin erstreckend; für eine Hypophonesis ventricularls 
eine solche am Rande des Dormfortsatzes des 7. und 8. Brust- 
wirbels, 

ist die Diimpfungszone zu den Seiten der sämtlichen genann- 
ten Wirbel, so handelt es sich um eine starke Vergrösserung des 
ganzen Herzens oder um einen starken perikardialen Erguss. 
dit Polielinico, April 1004.) Hager- Magdeburg-N. 


Englische Literatur. 


Robert Hutchinson: Weber einige Krankheiten des 
Blutes und der blutbildenden Organe im frühen Lebensalter, 
(Lancet, 7., 14., 21, Mai 1904.) 

Wir können an dieser Stelle nur eine kurze Uebersicht über 
den reichen Inhalt der interessanten Arbeit geben, Verf. beginnt 
damit, dass er die normalen Verhältnisse des kindlichen Biutes 
festzustellen «ucht. Er findet, dass während der Säuglingsperlode 
das rote Knochenmark bis zur Grenze seiner Leistungsfühlgkeit 
beschäftigt ist, rote Blutkörperchen zu biklen; diese roten Kör- 
perchen sind jedoch Ärmer an Hämoglobin als die der Erwach- 
senen (es besteht also eine Art physiologischer Chlorose), Die 
Biklung der granulierten weissen Zellen geht im Knochenmarke 
vor sich, ebenso wie beim Erwachsenen. Die nicht granulierten 
Leukossten finden sich dagegen im Blute des kleinen Kindes in 
viel grüsserer absoluter Menge als im BDiute des Erwachsenen; 
ihre Bildungsstätte, das adenoide Gewebe, ist deshalb beim Siiug- 
ling und beim Kinde viel mehr in Anspruch genommen als beim 
Erwachsenen und erkrankt infolgedessen nuch leichter. Das 
kindliche Blut enthält demnach eine absolut grosse Menge von 
nicht granulierten Leukozyten und eine relativ geringe Menge von 
Himoglobin. Obwohl die Bildungsstiitten der einzelnen Bestand- 
teile des Blutes beim Kinde ebenso spexialisiert sind wie beim 
Erwachsenen, so kann doch, namentlich das junge Kind, leichter 
auf die fütalen Biutbereiter (Leber und Milz) zurückgreifen als 
der Erwachsene. 

Verf, spricht dann zuerst über die angeborenen Veriände- 
rungen des Blutes (ale Gewebe, in seinem Gehalt an Blutkörper- 
chen und in seiner chemischen Zusammensetzung). Er beschreibt 
die angeborene Chlorose, die zweifellos vorkommt, «le sehr sel- 
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tene (nur 5 sichere Fülle) peruiziöse Aniimie um die sekumdiren 
Anäınien, wie sie durch faische Krmihrung oder lwı akuten und 
chronischen Krankheiten zustande kommen. Immnm geht er zur 
Besprechung des kindlichen Skorbuts über Br glaubt, dass der 
Fehter ın der Nahrung der die Krankheit bedingt ein negativer 
ist, «d.h. dass der Nahrung etwas fehlt, was zum Gelellen des 
Kimdes notwendig ist, Tor ginubt wicht, dass etwa selätlliche Stoffe 
(z.B. Promalne; durch selnechte Milch ete, eingeführt werden, Ex 
gwelmgt z.B, uurch Zugabe von Pruchtsiiten bei sonst gielehwer 
Ernährung deu Skorlme zu Imswitigen, der wichtige Bestandteil 
elwint in dem kristallinisehen Ikorperm +lus bruehtsuftes zu 
stecken, Man kann also wohl saugen, dass der Skorunt bei Kimlern 
entsteht, wenn die Ihmen gereiechte Nahrung zu arın an Vegerabil- 
schen Salzen ist, Die nüchste Kraukleit, die Verf, bespracht, ist 
die Annermin splenlen Infantum (Pseudomuenenda kufanmuana Makel 
v. Jakseln Auf Grund von 22 eigenen genau untersteltel 
Füllen und zullreichen in der Polikiuik gesehenen stellt Verf, 
test, dus die kirkranukung häutiger bei ‚Juden vorkommt, als Lei 
Uhristen ‚um dass oft mehrere Mitglieder dersellen banmie Im 
fallen werden, Er gibt eine genaue Beselmelbmng des patdn 
logischen Befumdles bei einer Anzahl von Sektionen und beschneibt 
dem Kintlefund. Er hält diese Anternnla spleniea für eine Krank- 
wit sıl generis, die wahrsehwinliech bedingt ist dureh ein Tonxım, 
Ile Milzvergrusserung um die Anime werden beide «lurch «de 
Wirkung dieses Doxims beslingt. Verf, bespricht dann austikr- 
lich dem etwa bestehenden Zusammenbang #wischen dieser Er 
krutkung um dem bei Erwachsenen als Bantische Krankheit 
beschriebenen Syinptomenkomplex. 

ine Laukimlbe Im Kimlesadter Ist sehr selten Im «er ınyelo- 
genen Form, die Iymphatische dagegen ist verlukltiiseniisste hang. 
Verf. stellt 12 Fälle wWarunter 2 ergeno> zusammen ml Gesjprlelt 
die Mischformen. Dann werden die Uhymesbypertroplden, «lie 
inultiple tuberkulöse Adenitis, die Hodgkinsehe Krankbeit und 
das Lyinphosmekom besprochen, Die 3 leizteren Kraukleitsformen 
hätt er tür getrennte Erkrankungen, die nleht Ineinamder üler- 
gehen, wenn auch Tuberkulose zucht selten kurz vor dem Tote 
sich zur Hodgkinschen Krankheit binzugesell. Auch sımd 
llodgkin um Leukämie ganz getrennte Erkrankungen, Schwerer 
ist schon die Trennung zwischen Lympbosarkom und Iym- 
phatischer Leukämie, zu dieser Gruppe gehort auch das Cbilorvan. 
Trpisch und spezifisch für das früneste Kindesalter ist nur die 
Annermia splenien Infantum, doch kommen auch bier File vor, 
die grosse Aechnlichkelt init sekundären Auilunien und init Baru- 
kime haben Das Studium des Originals sei allen denen 
empfohlen, die sich für dies schwierige um vielfach noch su un- 
klare Gebiet Interessieren. 

W. Pasteur: Heisswasserklystiere an Stelle der Nüähr- 
klystiere bei Magenblutungen. «lbid.ı 

„Nelt2 Jahren hat Verf, die Nährklystiere bei blutenden Magen- 
geschwüren ganz aufgegeben Er gibt an Ihrer Stelle Hleiss- 
wasserläufe von zuerst 150, später Sm oem, Iilerdurelh wird der 
Inurst besser gestillt, Reizung des Diaries, schlechter Geschmauk 
im Munde und Ueblichkeit vermieden. Ine Kranken erhalten 
«durehschnittlich 10 Tage lang diese Klystlere allein und gar nichts 
{auch kein Eis) per os. In manchen Fillen hat er ater selbst 
= und $ Wochen niehts wie diese Klystiere gegeben um vorzüig- 
liche Erfolge erzielt. 

H, Wolferstan Thomas und Stanley P, Linton: Ueber 

das Trypanosoma. (Luneet, 14. Mal 104.) 
Die Verf. haben auf Grund ihrer genauen Untersuchungen 
feststellen können, dass das Vrypamosoma aus der Zerebruspinal- 
ttüssigkeit von Leuten, die au Schiafkrankheit Jitten tn In Uganda 
lebten, sowie das von schlafkrunken Kongonegern und das Try- 
panosoma aus dem Blute von Trypanosomateberfällen as 
Ugamla und vom Kongo ganz Wentische tierische Reaktionen gibt 
umd morpkologisch sich genau »0 verhält wie das Trypanosuma 
gambiense, Es Ist also -riehtiger, alle die aus den genannten 
Quellen stammenden Trypanosomen unter dem gemeinsamen 
Namen Trypanosomn gambiense (Duttom zu vereinigen Es 
scheint keine erworbene Imnmnität gegen die Infektion mit Try- 
panosoma zu bestehen; auch wird keine Immmmnitit auf die Nach- 
kommenschaft übertragen. Ein Tier, «das die Trypanosomliasis 
übersteht und anscheineml ganz geheilt Ist, kann Monate später 
wieder Parasiten beherbergen, 

Vidal G. Thorpe: Ein chinesisches Geheimmittel gegen 
Lyssa. illid.ı 

Verf. hörte in Wai-hal-wel viel von sicheren Ilellungen der 
Ilundswut durch ein Mittel, das sich im Besitze einer Familie be- 
fand und sich in ihr vererbte. Es gelang ihm, einen Tell des be 
nutzten Pulvers zu erhalten und festzustellen, dass es sich um 
ziemlich buileutende Mengen von Stryehnin handelte. Die guten 
Erfolge wurden ihm nicht von den Eingeborenen, sondern auch 
von Europäern verbürgt und rüt er, diesbezügliche Versuche in 
geeigneten Fällen anzustellen, 

Nathan Raw: Die primäre Darmtuberkulose der Kinder, 
(Brit. med, Journ., 28, Mai In.) 

Verf. findet, dass die primäre Tuberkulose des Darmes bei 
Sektionen von Kindern sehr selten gefunden wird; im Gegensatz 
dazu ist die Erkrankung der Mesenterlaldrüsen elue überaus hiku- 
fire. IMe Quelle der Infektion Ist die Milch kranker Kühe, (die 
Bauzillen (die von den Bazillen «ler menschlichen Tuberkulose ver- 
schieden sind) passieren beim Kinde leicht die Darmwand, siedeln 
eich dann aber in den Mesenteriallrüsen und oft auch in anderen 
Bauchorganen an und führen eventuell auch zur Tuberkulose an- 
derer Organe, wie der Lunge etc. Es ist deshalb durchaus mot- 
wendig, die Kühe unter genauer Kontrolle zu halten und ausser- 









dem alle zur Kindereruährung benutzte Milch zu sterilisierdif 
und zwar durch Kochen. 

Altın Doran: Veber das Häimatom und die Haämatocele 
_—- Extrauterinschwangerschaft. ıiBrit. med. Journ, 21. Mai 

“4.) 

Verf. besprieht das Zustandekommen «des Hämatoms (extra- 
preritonenle Bilutansammlung um der Hämatoeele (Intraligamen- 
türe Blutung bei der Tulenschwangerschaft. Er glaubt, dass ein 
Hämntons nieht so selten ist. wie viele Autoren annelumen, Gleich- 
zeitig hält er sie für viel geführlicher, wie meist in dem Lelu 
Iiehern angegeben wird, Die Hämntocele dagegen hält er für 
relativ ungefährlich und rilt dringeml zu abwartender Behandlung, 
da das ergomwene Blut sieh Käufe resontnert und ınan zlermlich 
sicher sein kan, (lass das Ki in diesen Fällen algestorben ist. 
Belm Hliimatom dagegen wilchst (das Bi häufige weiter und führt 
zur Ausbildung eluer Intralizamenmären Schwangerschaft, im 
diesen Pillen ist also eine Operation vlel eher am l’latze, 

I’, J, Freyer: Die Totalexstirpation der vergrösserten 
Prostata. illbid.) 

Bericht über 20 neue Fälle, von denen 3 starben, 17 geheilt 


wurden. Verf. hat jetzt 7% Fülle mit 8 Todesfillen und 66 Ilel- 
lungen, In letzterer Zeit bat er immer häufiger sehr alte Leute 


«über TO) operiert um] gefunden, dass dieselben die Operation gut 
überstehen, aueh hat er öfters wie früher kleine, harte Drüsen 
entfernt, was früher fast unmöglich schien. Die Operation wurde 
in gewohnter, auch an dieser Stelle schon mehrfach referlerter 
Weise ausgeführt, so dass nüheres Jdurüber heute nicht mitgeteilt 
zu werden brauebt, 

Edward Deanesley: Die Wahl zwischen suprapubischer 

er Prostatektomie, (lbid.) 

Verf, bespricht die beklen Wege an der Hand der von 
Freyer und !roust gegebenen Methoden. Er zieht den peri- 
nenlen Weg (Proustt vor, da er der dieektere let und weder die 
Blase noch den prüvesikalen Raum eröffnet. Die Operation wird 
ferner unter Leitung des Auges vorgenommen und der Operateur 
kann entweder die ganze Prostata enukleieren oler, wenn dies 
nicht gebt, Stücke aus derselben entfernen. Schliesslich ist auch 
die Drainage vom Damme aus der Drainage der suprapubischen 
Wunde beulewtend vorzuziehen. 

F. A. Southam: Bericht über eine Serie von 120 Blasen- 
steinoperationen. {lbiıl,) 

Verf, machte an 110 Kranken (8 Frauen) 120 Operationen 
wegen Blasenstelnen. Bel 40 Litholspaxien eriebie er 1 Todes- 
fall, bei 69% Lithotomlen 11 Todesfülle, uml zwar kamen dieselben 
auf die 46 hohen Steinselnitte, IT Internle perinenle Steinschuitt« 
verliefen günstig. Die hohe Sterblichkeit der suprapubischen 
Lithotomle erklärt #ich zum Teil sicher daraus, dass diese Ope- 
ration nur bei den schlechtesten, für «die anderen Eingriffe un- 
geeigneten Füllen verwendet wurde. 7 Kranke hatten Iezidive, 
bei einem wurden 3% Lithotomlen und 1 Lithotripsie in S Jahren 
nötlg, einer wurde 2 mal lithotripsiert und 1 mal in 12 Jahren ge- 
schnitten (zwischen der 2, und &, Operation Jagen 10 Jahre). Bei 
Kindern oder Erwuchsenen unter iu Jahren wurde nie ein Ie- 
zidiv bwobnchtet, Die Rezidive fanden sich fast ebenso häufig 
nach dem Steinschnitt wie nach der unblutigen Methode, Nur 
2mal fand sich eia Fremdkörper als Kern des Steins (Glasstab 
und Silberdrabt), In einem Falle wurde das seltene Ereignis der 
spontanen Zertrümmerung inehrerer P’hosphatsteine beobachtet, 
Die Trümmer gingen zum Teil ab, zum Tell wurden sie bei einem 
bald folgenden hohen Steinschnitt gefunden und entfernt. Ein- 
kapselung von Steinen in einem Blindsack der Blase wurde ein- 
mal leobnechtet; aus diesem Sacke wurden 2 mal Im Laufe von 
2 Jahren Steine entfernt, ihre Wiederbildung wurde dann durch 
Bildung einer suprapubischen Dawertistel verhindert. 29 Kranke 
waren unter 10 Jahren (6 waren 3 Jahre altı, 47 waren zwischen 
10 und % und 44 waren älter wie A (17 stamlen zwischen 0 und 
oo, 18 zwischen 60 und 70, 9 zwischen T0 und 80). 

Gilbert Barling: Die Gastroenterostomie bei den nicht 
bösartigen Erkrankungen des Magens. (Brit, med. Journ., 7. Mai 
Ha. 

Verf, hat die vordere Gastroenterostomle ganz zu gunsten der 
hinteren aufgegeben, Die hintere Operation hat er 18 mal aus- 
gerlihrt, Smal mit Naht allein ohne Todesfall, 2 mal mit Naht 
über einem resorbierbaren Knochenzylinder (1 Todesfall), Smal 
mit dem Murpliyknopf (1 Todesfall, Die Prothesen gewähren 
zwar den Vorteil, dass ınan die Operation schneller beenden kann 
um dass die Passage für die ersten Tage gesichert Ist (kein Cir- 
enlus vitlorust; er kommt aber dabei gelegentlich zu Nekrosen und 
Hämorrhaglen; wenn der Gesundheltszustand es erlaubt, soll des- 
ball die Naht gemncht werden. 

a. E. Wright: Die Behandlung der Akne, Furunkulose 
und Sykosis mit Einspritzungen von Staphylokokkusvakzine, 
(ibid.) 

Yerf. hat 18 Fälle erfolgreich behandelt. In schweren Fällen 
muss man die Vakzine aus den Staphylokokken herstellen, die sich 
in (des Kranken Körper angesiedelt haben. Sonst genügt die Ein- 
spritzung einer Vakzine von genau bekannter Stärke. Die Ein- 
spritzung veranlasst den Körper, vermittels selner eigenen che- 
mischen Kräfte die Stoffe zu bilden, welche die eingedrungenen 
Bakterien (in diesen Fällen Staphylokokken) zerstören. Näheres 
muss im Orginale nachgelesen werden. 

F. May Diekinson Berry: Die Untersuchung von 1580 
Schulkindern in London. Brit. med. Journ., 21. Mai 1004.) 

Ans dem interessanten Artikel möchte ich nur einen Punkt 
hervorheben. und zwar die Beobnehtung, dass 151 der 1580 unter- 
suchten Schulmädchen au Albuminnrle Iitten. In der Mehrzahl 
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der Fäle erwier sich die Albuminurie nieht ls etwas Zufälliges, 
kurz Vorübergehendes, sondern sie hielt monate, ja selbst jahre- 
lang an. Dabel machten die Kinder alle einen gesunden Eindruck, 
auch war amummestisch nichts von «lem Bestehen einer Nephritis 
zu erfahren, Soweit die Verf. die Fälle später beobachten konnte, 
hatte le Albioninurie die Tendenz, allmählich zu verschwinden, 
in keinem Falle trat eine Verschlechterung der Gesumlbeit oder 
Zeichen von Nephritis auf. Verf. glaubt deshalb nicht, dass es 
sich in diesen Füllen um ein Vorstullum der Nehpritis handelt, 
sondern sie hält die Albuminurie für funktionell. 

. eonarl Roxgers: Ueber das Vorkommen der Leish- 
man-Donovanschen Körperchen in „Kachektischen 
Fiebern‘ und bei Kala-Azar. «llbid.) 

Sir Patrick Manson umdl George CU, Low: Die Leish- 
man-Donowanschen Körperchen. ılbil.) 

Sheffekll Nenve: Das Vorkommen der Leishman- 
Donowvanschen Körperchen im Sudan. 4llid.) 

Berichte Über Befunde der genannten Körperchen bel ver- 
schledenen Pleberkrankhelten (schwerer Malarlakachexier mel 
auch bei der als Kala-Azar bekannten epidemlschen Krankheit, 
«ie in Assanı vorkommt. Nilheres in den Originalen. 

E. D, W, Greige uml A. C. H. Gray: Ueber die Lymph- 
drüsen bei der Schlafkrankheit. ı1!biul.) 

is gelang den Verf. sowohl bei frühen Wüllen von Trypaneo- 
somlasis als auch bei Wüllen von sicher festgestollter Schlafkrunk- 
heit Trypanosomen in grossen Mengen aus den Lymphedrüsen zu 
gewinnen. Es genügt, wenn man eine oberflichliche Drüse punk- 
tiert und init der Spritze etwas von dem Safte ansaugt. Strepto- 
kokken erscheinen in den Drüsen der au Schlafkrankheit leidenden 
Personen erst kurz vor dem Toıle, Iras Blut dieser Kranken zeigt 
eine stetige Zunahme der Lymphozyten, dabei ist die Gesnmt- 
menge der Leukozyten nicht vermehrt, Die Verfasser glauben, 
«Jass es sich bei (der Schlafkrunkheit vorwiegeml um eine Polyade- 
nitis handelt, Die Trypanosomen bleiben in den Drisen hangen, 
bringen diese zur Eintzlindung und gehen dabei tellwelse zugrunde, 
Von Zeit zu Zeit gelangt eln Teil von Ihnen wieder in die Blutbahn 
und das peripherlsche Blut zeigt dann vermehrten Gehalt an Try- 
pinosomen. Fälle von Trypanosominsis und Schlafkrankheit ge- 
hören zusammen und unterliegt es keinem Zweifel, dass letztere 
Krankheit durch Trypanosomen beilingt wird. 

J. Hogarth Pringle: Eine Radikaloperation für Hernien, 
(Brit. med. Journ., 7. Mal 1004. 

Den vielen bekannten Methoden fügt Verfasser eine neue 
hinzu. Den Sack behamdelt er nach Macewens Vorschlag, 
dumm unterbindet er den Plexus pampiniformis dieht an der Epi- 
didymis doppelt und schneidet zwischen den Ligaturen; auf diese 
Welse vermelder er, dass ein dieker Samenstrang zurickbleibt, 
auch bleibt die Thrombose der Venne spermatiene aus, bei Ex- 
zision der Venen würde man den Nervus eremastericns mit durch- 
schneiden, was vermieden werden gollte, Den Lappen, der aus 
dem Kremnster und den Faszien gebildet wird, nläht er über den 
Obliquus internus, nachdem er den Obliquus an das Lienm, Pou- 
partil genäht hat. So zieht unterhalb des unteren Randes des 
ObHiquus nur noch das Vas deferens und die leeren Venen, die 
zurückbleibende Lücke ist also sehr klein. Bel der Schenkelhernie 
behandelt er den Sack ebenfalls nach Macewen: dann macht 
er am inneren Teil der Gefüsschelde einen Längsschnitt, eröffnet 


auf diese Weise das venöse „Fach“ und zieht die Vene nach aussen, 


Nun führt er eine mit einem Katgutfaden bewaffnete Nadel von 
diesem venösen Fach (nach aussen von (lem Septum, zwischen 
venösem Fach und Schenkelkanal) durch den Pektineus, bis sie 
dieht aım Ligeam. Gimbernati wieder zum Vorschein kommt. Diese 
Naht liegt durchaus ausserhalb der Wände des Schenkelkannls 
und schliesst denselben vollkommen ab. nachdem sle geknotet ist. 
Diese erste Naht wird in ihrer Wirkung noch dadurch verstärkt, 
dass man 2 oder % weitere Nähte durch Poupartsches Band 
und Schambogenteil der Fasela Inta legt, Es sollen nach diesen 
Operntionen keine Rezidive vorgekommen sein. 

Charles R, Keyser: 5 Fälle von Brustkrebs beim Manne. 
(Lancet, 28. Mai 1904.) 

Besehreibung von 5 Fällen dieser immerhin seltenen Erkran- 
kung: der Brustkrelis tritt bei Münnern meist in splterem Alter 
auf als bei Frauen: er findet sich meist In der rechten Brust (bei 
Frauen häufiger in der linkem. Die Lebensdauer ist im Durch- 
schnitt 3.26 Inhre, also etwas länger wie bei Frauen. Der Tumor 
beginnt meist an oder in der Nähe der Brustwarze und ulzerlert 
schon sehr früb. Die Behandlung hat in der Radikaloperation mit 
Ansräumung der Achselhöhle zu bestehen. 

F. Langmead: 3 Fälle von Apoplexie der Nebenniere 
bei Kindern. (Ibid.) 

Zwei der Fülle sind besonders Interessant, well ale vorher ganz 
gesunde Kinder betrafen. In diesen Fllen verläuft die Erkrun- 
kunz ziemlich typisch, Akuter Beginn mit Leihschmerzen und Er- 
brechen; hohe Temperatur, die manchmal von Auftreten einer Pur- 
pnra begleitet ist. Der Tod tritt meist nach Stunden unter 
Krämpfen ein. Verfasser glaubt, dass e# sich um eine Toxiimie 
handelt. Genane Krankenzeschiehten sind beigefügt. 

Alban Doran: Veber Schmerzen im Beginn der Entstehung 
von Ovariencysten. (Journal of ÖObstetries and Gynnecol, Mai 
194.) 

Im aligemeinen verlanfen Ovarlalersten im Begiun vällte 
schmerzios,. ja man ist sogar fast berechtigt, bei schmerzhaften 
kleinen eystischen Schwellungen des Ovariums an eine entzünd- 
liche Erkrankung zu denken und eine eigentliche Neubildung aus- 
zuschlieseen. Es gibt jedoch Ausnahmen von dieser Regel; viel- 
leicht handelt ea sich dabei um unregelmässige Entwicklungsvor- 


günge der Neubildung, Blutungen ete,, wobei dann die neugebildete 
Flüssigkeit auf noch erhaltenes normales Blerstocksgrwebe drückt. 
Diese Kirklärung ist aber nicht für alle Fülle ausreichend, da auch 
Fälle gefunden werden. wo eine kleine Cyste grosse Schmerzen be- 
reitet. obwohl kein Ovarienzewebe mehr vorhanden Ist, Verfasser 
zwlbt ® Krankengeschichten von operierten Fällen. 


 Jardine: 22 Fülle von Geburthindernis (8 Fülle von 
künstlicher Frühgeburt, 4 von Symphyseotomie und 8 Kaiser- 
schnitte.) (Ihil.) 
Verfasser sah Im vergangenen Jahre unter 70% Geburten in 
‚der Glasgower Maternity 98 Fälle von Verengerung des Beckens; 
dabei sind nur die Fälle gezählt, die zu Kunsthilfe führten. An 
der Hand der in der Veberschrift gexebenen, genauer beschrie- 
lernen Fälle bespricht er le Indikationen und die Therapie. Bei 
‚ler künstlichen Frühgeburt kommt alles darauf an, In welchem 
Verbiiltnis der Kopf zur Weite des Beckens steht. Ist das Becken 
so eng. dass der Kopf in der 92. Woche voraussichtlich nleht 
passteren wird, #0 soll man Weber bis zur vollen Zeit warten und 
elnen Kaiserschnitt machen. Vor der 32%. Woche all die Aus- 
sichten für das Kind sehr schlecht, Von der Symphyseotomie hilt 
Verfasser sehr wenig, Iesonders bei Primiparen kommt es gewöhn- 
lich zu ausgedehnter Zerreissung der Weichteile. Künstliche Früh- 
zeburt und Sympbysenschnitt haben ungefähr dieselbe Indikation, 
da heide bei einer Konjumtn von 7,5 cm gemacht werden können, 
Beim Kaiserschnitt macht Verfasser stets den vorderen Längs- 
schnitt, den Fundusschnitt verwirft er, Kunn er die Erlaubnis der 
beiden Gatten erhalten, so sterilisiert er die Frau durch Resektion 
ler Tuben, Die Porro macht er nur, wenn der Uterns infiziert 
war, da er den Uterus. wenn nur möglich, erhalten will, Er näht 
stets mit Katgut, 


A, Darlier: Ueber ein neues 
Syphilis. (Ophihalmoseope, Tanuar 1004. 

Verfasser bespricht zuerst die bekannten, nach Hnte hin- 
son benannten Verinderungen an den Vorderzähnen. Bet leieh- 
teren Fällen von Syphilis fehlen dieselhen nicht selten, man kann 
dann aber hänfle ähnliche Veriinderungen an den ersten perman- 
nenten Molarzähnen bemerken. Normalerweise enden dieselben In 
4 Hückern Wie bei der MHutchinsonschen Verind 
kommt es auch bei diesen Molaren zu einer Hemmung in der, 
wicklung, und zwar dann, wenn die Kuppe des Zahnes im T 
het. sieh nit Schmelz zu fiberziehen. An diesen 4 Höckern 
der Schmelz und das Dentin liegt frei nnd wnchert als nehr 
weniger scharfer Vorsprung durch die Schmelzkappe nach aussen, 
Die Schmelzkappe umschliesst dann wie ein Kragen die 4 Dentin- 
vorsprünge, welche allerdings schon ziemlich früh wieder ver- 
schwinden, da sie ohne Schmelz zu weich sind, um dem Kan- 
prozesse Jange zu widerstehen. Bel jungen Kindern Ist jeloch 
diese Verümlerung ebenso charakteristisch wie die von Hutchin- 
son beschriebene, 


A. 8. Myrthe: Ueber den Gebrauch des Adrenalins bei 
nervösen Herzbeschwerden. (Medie. Press, 11. Mat 1004.) 

Verfasser empflehlt hei den Herzanfüllen der Neurastheniker 
(nnregelmüssiger, aussetzepdler, rascher Pie, Angwetrefühl ete.) 
Adrenalin. Er gibt 6stlindlich 20 Tropfen nnd will zute Erfolge 
gesehen haben, Am besten kombiniert man es mit Strophanthue, 
Rei leichten Füllen kommt man aber schon mit 5 Tropfen aus: 
iible Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 


Herbert French: Versuche mit Arzneimitteln, die an- 
geblich den Le t des Blutes vermehren. (flbid.) 

Verfasser machte die Versuche an sich selbst, während er In 
gewohnter Weise lebte. Zuerst versuchte er Nuklein. doch ver- 
mehrte dles weler nach oraler noch hypodermaler Einführung die 
TLenkozyten. Auch Finspritzunzen von zimtsanrem Natron ver- 
mehrten die Leukozyten nicht. Dann versuchte er Kollarzol. 
Dieses wirkte, nachlem 30 me infiziert waren. Der Tenkozyten- 
gehalt stieg von 13MN anf 16250; Anbei trat aber Fieber auf, 
sowie grosse Mattigkelt. Riicken- und Gllederschmerzen und sehr 
heftiees Kopfweh. 30 Stunden nach der Intektion erreichten die 
Leukozyten das Maximum von 22187, um dann rasch zur Norm 
abzufallen. Die Tnjektionsstelle am Arm schmerzte zwar ein 
wenig. zeigte aber keinerlei entzindliche Reaktion. Verfasser 
fühlte sich nach dieser Injektion so elend, dass er weitere Ver- 
enehe nufeab. Er wiirde sich kanın entschliessen, einem Kranken 
Injektionen von Kollargot zu machen. 

R.D. Keith: Veber den Paratyphus. 
Surgleal Jonrnal. Mani 104. 

Die Arbeit bringt nicht viel neues, elbt aber eine zute Teher- 
sicht ilber unsere derzeitigen Kenntnisse von dem als Parstyphus 
Inzeichneten Svmptamenkomplex. Die Diagnose kann nur anf 
Grand der Exklusion des Typhus durch wenaue bnkteriolozische 
Tntersuchungen gemacht werden, Der die Krankheit vernrsachende 
Bazillus steht zwischen dem Tyohus- nnd dem Kolthazillns und 
kommt in zwei Varietäten vor. Die Krankheit verlänft meist mild 
und gewährt demnach meist eine wute Prognose; die Behandinng ist 
dieselbe wie bei Toplus, auch ist die Pronhylaxe dieselbe, da beide 
Krankheiten sich In derselben Weise verbreiten, Lokale Verinde- 
rungen wurden bisher bei Paratyplms nicht eefunden, es scheint 
sich um eine akute alleemeline Infektion zu handeln, 

a 2 S. Purdy: Die Behandlung des Trippers mit Argyrol. 
“. 

Verfasser behandelte 64 Fiille von akuter Gonorrhöe (der vor 
deren Harnröhre mit Argyrol. Die Lösung Ist eine 24% pror. und 
wird A mal täglich vom Kranken eingespritzt. Die Behandlung ist 
ganz schmerzlos und soll in etwa einer Woche zum Verschwinden 
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von Austluss und Kokken fiihren. Nach der Zeit beendet man die 
Behandlung mit Einspritzungen von Zinksulphat. 
Monro und Findlay: Ueber den therapeutischen Wert 


des Alkohols. (Glasgow Metdie. Journal, Mai 1104.) 
Beide Verfasser verwerfen den Alkohol als Merizin voll- 
stämlig, Sie finden, dass die Gegenanzeigen viel hüntteer sIml, als 


inan gewöhnlich annimmt, nussenlem kaun er in allen Füllen (dureh 
ebenso wirksame und weniger geführliche Mittel ersetzt werden. 
Das Hauptzewicht In der Arbeit legen die Verfasser auf den Nüch- 
weis, dass der Alkohol kein Stimulans für den Herzmuskel Ist; 
auch sprechen «le ihm jede direkte otler imlirekte antitoxische 
Wirkung bei Infektlonskranklwiten al, 

J, Dreschfeld und #9, Craven Moore: Ueber Säurever- 
giftung sui generis. (Medical Chroniele, Mat 1904.) 

Die hiutigste Porm der Sinreverziitung fiimlen wir beim Din- 
Ietos, wo sowohl die leichteren Formen der Azetonurle und Trin- 
zeturie ohne schwerere Symptome, als auch die schwesen mit Komm 
verlaufenden Formen vorkommen. Aechnliche Krankheitsbiller 
kommen als sekundfire Symptome bei Krebs, schweren Pleber- 
krankheiten und schweren Störungen des Magemlarukannles vor; 
ausserdem gibt es aber auch noch eine kryptogenetische For, 
eine Silureverglftung sul grnerla Die Verfasser gelen einige 
Krankengeschlehten und besprechen die wahrschrinliche Aotio- 
logie und den Chemisnns dieser seltenen Krankheitshihler, 

A. Ransome: Das Wirtshaus als Quelle der Lungen- 
tuberkulose. (1hid.) 

Verfasser bespricht das englische „publie honse* und seine 
höchst ungesunde Einrichtung. Es hamlelt slch meist um emer., 
schlecht ventilierte und schlecht bellehtete Rilume, Die Pesueher 
steben dieht gelränzt um den Sehenktisch. Der Boden ist wit 
Sand oder Sigemehl bestreut und die Besucher, von denen viele 
tuberkulös sind, spucken ungehindert um sieh, Auf Grund zahl- 
reicher von Niven aufgestellten Tabellen steht Verfasser nach- 
zuweisen, dass die Prüvulenz der Phthise beim männlichen Ge- 
schlereht nicht direkt auf stärkere Disposition oder Alkoholismus 
oler durch die Beschäftigung zurückzuführen ist, sondern dass der 
abendliche, stundenlange Aufenthalt In den ungesunden Möttnen 
des „publie house“ die grüsste Schuld an der Verbreitung der 


Phthise trägt. (In England gibt es Wirtschaften in unserem Sinne N 


nicht. sondern nur Stehloknle, in denen die Besucher Ihre Getränke 
im Stehen nehmen; Gartenlokale oder grosse Blerhallen zit os 
überhaupt nicht. Ref.) 

G. ©. Belcher: Die Anzeigepflicht bei Phthise. 
bam Medien! Review, Mal 1904.) 

Verfasser verlangt dringend, dass die Phtblse unter die an 
zelgeptlichtigen Krankheiten aufgenommen wird. Er rät, die An- 
zeige zuerst nur freiwillig zu machen, damit die wohlhahenderen 
Klassen der Bevölkernng «lei denen man auch ohne Anzelgepfllcht 
heute schon viel in Bezug auf Hygiene durchführen kannt nicht 
abgeschreekt werden. Nach einer Reihe von Jahren soll dann 
jeder Fall durch einen Gesetzesbeschluss anzeizepflichtie werden. 
Die Veberwachung und Belehrung der Phthisiker in ihrem eigenen 
Helm, die Unterweisung ihrer Angehörigen, die zwangsweise Des- 
Infektion der von Phthisikern benutzten Wohnriiume, sowie (le 
etwaige zwingsweise Krankenhausbehnmdlunge von Filllen, die zu 
Hause zur Weiterverbreitung der Krankheit Anlass geben können, 
würden seiner Meinung nach mehr zur Ausrottung der P’hthise bei- 
tragen als die Sanntorien, auf die man heute eine übertriebene 
Hoffnung setzt. (Ein Satz, den Ttef, durchaus unterschreiben 
möchte: es scheint viel wichtiger, etwas für resp. gegen die unheil- 
baren Kranken zu tun, die zu ITause und ausserhalb des Ifauses 
kerumspureken, als ein jmar sogen, Heilbare auf einige Wochen 
oder Monate In ein Sanatorium zu stecken. 

F, Victor Milward: Die Form und die topographischen 
Beriehungen der durch Appendizitis hervorgerufenen Abszesse. 
Thid.) 
| Die Arbeit enthält Berichte und Abbildungen von Versuchen. 
die Verfusser an Leichen angestellt hat, um die in der Ueberschrift 
erwähnten Abszesse zu stwlieren, Er Injizierte zu diesem Tehufe 
Parafiin in die meisten von diesen Abszessen befallenen Ab- 
schnitte der Bauchhöhle und erzielte auf diese Weise interessante 
Abglisse, deren nähere Besprechung und Abbildung Im Originale 
nachgelesen werden muss. 

W. Langford Syımex: Die Behandlung der Rachitis. (Dublin 
Journal of Medienl Sciences, Mai 11H.) 

Verfasser empfiehlt neben der Verabreichung von animmlischer 
Nahrung, namentlich relchlichem Fett, Seelnft und Seebider, Von 
Phosphor hat er nieht viel Nutzen gesehen; er gibt Kulkwasser mit 
Lebertran. 

A. P. Luff: Weber die Diät in der Behandlung der Gicht, 
(Praetitioner, Mal 1.) 

Verfasser glaubt, dass Harmsüure und Ihre Salze nur eine 
untergeordnete Bedeutung in der Actlolozie der Gicht einnehmen; 
wahrscheinlich handelt es sich um eine Antointoxikatlen «Aurel 
Purine und ähnliche Körper, welche infolge von Störungen der 
Intestinal- und Lebertätizkeit entstehen. Was nun die Prilt an- 
tanzt, &0 muss man vor allem jedes Schematisieren vermeiden: die 
Trlät richte steh nach Alter, Beschüftieung, Konstitntlon ete. de# 
Kranken. In jedem Falle suche man den Gastrointestinalkann] 
so normal wie möglich zu bekommen. Grosse Aenderungen in der 
Diät dürfen nie plötzlich. sondern müssen stets ganz allmählich 
vorgenommen werden, Animalische Nahrung wird Im allgemeinen 
von Gichtkranken hesser vertragen als vegetabilische, doch darf 
nicht zu viel Vleisch oder Fisch genommen werden, da überhaupt | 
die Menge der Nahrung herabgesetzt werden mnas#. Zweimal] tüg- | 
llch sollen grüne Gemüse genossen werden, da die Salze dieser | 


(Birming- 
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Gemüse «le Löslichkeit der giehtischen Ablagerungen erhöhen. 
Bei starker Liyspepsie gebe man zeitweilig reine Milchdiät, dann 
nur robes Fleisch umd viel Wasser und fange langsam mit Vege- 
inbilien an. Jede Mahlzeit sel einfach und spärlich. In manchen 
Füllen von chronischer Gleht init Dyspepsie, Flatulenz, Sod- 
brennen und übelriechemdlen Stühlen hat sich die sogen. „Salls 
burs'» Methode bewährt Sie ist bei Albuminurie und Herz 
schwäche abselut kontraindiziert, Der Kranke trinkt 1 Stunde vor 
Inter Mahlzeit und %, Stunde vor dem Zubettegehen heisses Wasser 
tetwa 34 Liter täglieh); als einzige Nahrung dienen 2—4 Pfund 
fettfroles, gehnektes Gelisentleisch, das mit etwas Wasser ver 
mischt umd dann gewärmt wird, bis es braun wird, Die Behand. 
lung wird von 4-12 Wochen fortgesetzt. Kranke, die an Hyper 
ehlorhyrdrie leiden, sollen »tärkehaltige Nahrung und Zucker ver- 
meiden, dürfen aber Kaurtoffeln in missiger Menge essen. Etwas 
Zueker uud Brot (Zwiebnek) sollte stets erlaubt werden, wenu 
nicht gerule Kniabetes vorliegt. Jtohes und gekochtes Obst ist er- 
laut, aber aleht zusammen mit Fleisch, am besten wird es zwi- 
schen zwei Mahlzeiten genommen. Im allgemeinen trinken die 
Kranken um much die Gesunden) zu wenig; beim Essen sollie 
wenig getruuken werden, zwischen den Mahlzeiten aber 1 bis 
11, Liter gewühnliches Wasser oder auch Contröxeville. Wein 
tm Bier ist ineist schädlich, Komznmak oder Whisky in kleinen 
Mengen wird meist besser vertragen und sollte dann verordnet 
wenden, wenn der Kranke etwas Alkohol braucht, Als tilgliches 
Geirink wind auch verdlinnter Apfelwein empfohlen. Alle Minernl- 
wasser wirken une durch ihren Gehnlt an Wasser günstig, die 
Wirkung der in Ihnen enthaltenen Salze (besonders der Natrium- 
salzer ist direkt sehädlieh, Sie kommen nur in Betracht, wenn 
es gilt, Komplikationen, wie Diabetes, Dyspepsie ete. zu be 
kümpfen, Verfasser gilt dann noch einen Speisezettel für akute 
und chrontseche Gicht, 

z aan Watts Eden: Die Behandlung der Retroflexio uteri, 
(bi. 

Verfasser kommt zu «dem Schlusse, dass die Rückwlrtslag“- 
rung der Gebärmutter In vielen Fällen ohne Symptome verläuft 
und dann natürlich auch keine Behandlung erfordert, Die Sym- 
ptome sim oft Imdingt durch Komplikationen von Seiten des 
Vterns ler «der Anexr: lokale Behandlung mit heissen Spülungen, 
Tampons, Sitzbüädern u, dergl, Ist oft sehr nlitzlich. Peessare sollen 
nur selten eingelegt werden und stets nur für kürzere Zeit, Alle 
l’älle, die dureh diese Mirtel nieht besser wenden (es sind deren 
nicht allzuriele), sollen ınit Ventrofixation behandelt werden. 

F, J. Poynuton: Die infektiöse Natur des akuten Gelenk- 
rheumatismus. (Brit, mei, Journ, 14. Mai 1004.) 

Verfasser, der sich seit Jahren init der Bakterlologie des Ge 
lenkrheummisnus befasst, bespricht in dieser Arbeit an der Hand 
eines gem durchgenrheiteten, tnllich endigenden Falles die ganze 
Frage, Er glaubt, dass der Gelenkrheumatismus den akuten It- 
fektionskemnkheiten zuzuzählen ist und er fordert vor allem dazu 
auf, weitere Untersuehungen darüber anzustellen, in welcher Welse 
.- dureh welehe Mittel sich die Krankheit am häufgsten ver 
meitet, 

8. Vere Parson: 
rheumatismus. «lbid.) 

Verfasser weist darauf hia, dass der Gelenkrheumatismus bei 


Usber Bauchschmerzen bei Gelenk- 


" Kimlern häufige mit Banchschmerzen heginnt, die In Ihrer Art ziem- 


lich charakteristisch sind. Die Schmerzen beginnen etwas unter- 
halb des Itippenbogeus und strahlen In das Epigastrium oder gezen 
den Nahel aus, Die Schmerzen sind schr heftig, werden oft in das 
Innere «des Bauches verlegt und treten meist anfallsweise anf. 
Vebelkelt ler Erbmwechen oder sonstige Magensymptome sind nicht 
«damit verbunden. Meist treten Innerhalb der ersten 4 Taxe etwa 
6 oder mehr Anfälle täglich auf, allmählich verlieren sie sich dann. 
Am häufigsten sub Verfasser sie bei Mädchen im Alter von 9 bie 
16 Jahren. Eine Reihe von Krankengeschichten illustrieren das 
Gesnzte: Verfasser hält die Schmerzen für ein diagnostisch wich 
tiges Frilbsymptom, kann aber keine Erklärung für ihre Ent- 
stehung gelen. 


Willam Hunter: Weber primäre Darmtuberkulose bei \ 


Kindern. {Ibid.) 

Verfasser hat in zwei Jahren in Hongkong 5142 Sektionen 
gemacht; 35 Proz. davon betrafen Kinder unter 5 Jahren. Obwohl 
nun die Tuberkulose unter der einheimischen Bevölkerung zaus 
ausserordentlich verbreitet ist, fanden sich bei den 5142 Fällen 
unr 1% Fälle von Darmtuberkulose; von diesen waren 8 sicherlich 
sekundärer, 5 wahrscheinlich primirer Natur. Diese 5 Fülle be 
trafen siimtlich Kinder unter 5 Jahren. Ebenso selten wie die pri- 
märe Darntuberkulose ist die primäre Tuberkulose der Mesen- 
terinldrüsen. Obwohl also unter den Einwohnern Hongkongs 
die Tuberkulose in allen ihren Formen sehr verbreitet ist, so 
scheint doch der Darm als Eingangspforte kaum in Betracht zu 
kommen. 


John Biernnacekl und J. C, Minz: Ueber die Intubierung 
bei Diphtherie des Larynx. (Ibid.) 

Ine Verfasser geilen die Krankenzeschichten von 70 Fällen. 
Die Mortalltät war 50 Proz. die gleichzeitige Mortalität nach pri- 
märer Tracheotomie war etwas höher, Im allgemeinen wurde die 
Tube nur 5 bis höchstens G Tuze getragen; kann man sie nach 
10 Tagen nicht definitiv entfernen, so mache man lieber die 
Tracheotomnte, Die Verfasser glauben, dass man in Hospitälern 
die Intubation als Operation der Wahl machen soll, in der Privat 
praxis dazezen die Tracheotomie. Die Intubation ist mit ein wenig 
Vebung entschieden die leichtere Operation und auch ungefähr 
licher. 





9, August IM4. 


T. A. Helme: Die Behandlung der puerperalen Krämpfe 
mit der Spinalpunktion. «Ibid.) 

Verfasser geht von der Ansicht nus, dass die eklamptischen 
Konvulsionen durch eine Steigerung des zerebrospinalen Druckes 
bedingt werden. Er emptiehlt deshalb die Lumbalpunktion als 
Heilmittel. Die Krankengeschichte eines allerdings schr schweren 
Falles, bei dem die Lumlbalpunktion (24 cem) Hellung gebracht 
Iımben soll, beschliesst die Arbeit. J. P.zum Busch- London, 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Marburg. April bis Juni. 
Eisenbach Karl: Das überweite Becken. 
Henking Kud.: Ueber Karzinom der ektopierten Blase nelst 
Urinuntersuchungen in 2 Fällen von Blasenektopie. 
12 DO NanEng Adolf: Die Uypochorda bei Sulamandra macu- 
O8, 
1%. Kraus Wiln.: Zur intraokularen Desinfektion mit besonderer 
Berlickslchtigung des Jodoforms. Habilitationsschritt, 
. Löwenstein Leo: Der Schutzballon, 
. Torhorst Herm.: Die histologischen Veränderungen bei der 
Sklerose der Pulmonalarterien. 
Lohmann Alfred: Zur Automatie der Brückenfasern wand 
der Ventrikel des Herzens, 
Nacht Albert: Die bei Erkrankungen der Meningen beob- 
achteten Erscheinungen mit spezieller Berücksichtigung der 
okularen Symptome, 
Eich Gottfr.: Zur Frage des künstlichen Abortes bel Phthisis 
pulmonum, 
Universität Würzburg. Juni 14. 

Bergmann O0. Ueber Kombination von Blatternschutz- 
Impfung, Masern und multipler embolischer Gangrün der Haut 
und Schleimhäute, ri 
7. Broer Jos.: Ueber Sehnenplastik. 
Boy O.: Untersuchungen über die molekulare Konzentration 
des mütterlichen und des kindlichen Blutes. 
Götzmann P.: Ueber die Einwirkung von Chlorbenzoi auf 
den tierischen Organisınus, 
‚, Geisendöürfer G,.: Ueber die Siiurebildung in Mischungen 

von Mehl und Wasser und über den Eintuss der Kleie auf 

diesen Vorgang, 


10, 
11. 


41. Kluek H.: Eın Beitrag zur Spezifität der Priüzipltine, 
42. Omorti H.: Klinische und anstomische Beitrüge zur Lehre 


vom metastatischen EBierstockkrebs, 

. Thode J.: Allgemeine Erörterung und neue Untersuchungen 
über das Zustandekommen der Tebrilen Alluminurie und die 
Art der während ihres Bestehens ausgeschledenen Eiweiss- 
körper, 

. Többen W.: Veber den Nachweis der Bindung der Prä- 
zipitine im Tierkörper, 





Vereins- und Kongressberichte. 


Vereinigung der Kinderärzte Südwestdeutschlands 
und der Schweiz. 
2. Versammlungam 12. Juniinder Heidelberger 
Kinderklinik. 

Begrüssung durch den Vorsitzenden Prof. Vierordt; 
Biedert und Camerer sen. sind dureh schwere Krankheit 
ferngehalten. 

Herr 0, Vierordt: Säuglingsstation, Säuglingsambu- 
lanz und Milchküche, mit Vorführung der neuen Säuglings- 
abteilung der Kinderklinik. 

Herr Vierordt betont in gedrängter Kürze die Not- 
wendigkeit von speziellen Säuglingsanstalten für die wissen- 
schaftliche Erforschung der Physiologie und Pathologie des 
Säuglingsalters, für den Unterricht, die Krankenpflege, die Aus- 
breitung richtiger Anschauungen über Ernährung und Pflege 
des Säuglings, für die Ausbildung von Berufspflegerinnen und 
jungen Mädchen der bessern Stände. Diese Anstalten bilden am 
besten Abteilungen von Kinderkliniken, aber mit getrenntem 
Dienst. Der Biedertschen Forderung einer zentralen Ver- 
suchsanstalt für das Studium der Ernührung kann wohl in Bezug 
auf die Süuglinge durch die Schaffung einer grüsseren Anzahl 
kleinerer Zentren, wie sie in Deutschland im Gange ist, genügt 
werden. 

Vierordt hat in Heidelberg zunächst das Schloss- 
mannsche System der Verbindung von Ambulanz, Station und 
Küche für trinkfertige Säuglingsnahrung angenommen, und der 
Erfolg war derart, dass nach einem Jahr ein Neubau nötig wurde, 
der am Tage vor der Versammlung eingeweiht war und zu dessen 
Besichtigung nun geschritten wurde, 

Der Neubau enthält im Parterre die Räume der Milchküche 
(Küche, Sterilisationsraum, Kühlraum) mit Aufstellung moder- 
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ver Einrichtungen und Apparate; im 1. Stock die Abteilung für 
kranke Säuglinge, 16 Betten und eine Couveuse ä deux. 

Der Dienst wird von einem Abteilungsarzt (Dr. Ibrahim), 
einer Oberin, Schwestern vom Roten Kreuz, lernenden Berufs- 
pflegerinnen und jungen Damen (welehe, wie die anderen Pilege- 
rinnen im Flause wohnen) versehen, Selbstverstündlich Ammen. 

Eine ausführliche Publikation über die Anstalt erfolgt dem- 
nächst. 

Herr Ibrahim demonstriert die pathologischen Prüparnte 
von zwei kongenitalen Pylorusstenosen, sowie 4 zeheilte Fülle des 
gleichen Leidens und vertritt die Anschauung, dass den meisten 
"ällen dieser Art ein organisches Leiden zu Grunde liege. (Aus- 
führliche Publikation demnächst,) 

Herr Hagenbach-Basel berichtet über klinische Be- 
obachtungen, die er an den Muskeln rachitischer Kinder gv- 
macht hat. Er nimmt eine primäre Schlaffheit und Schwäche 
der rachitischen Muskulatur an und beweist dies aus der Funk- 
tion derselben an verschiedenen Körperpartien. Die so vielfach 
betonte sogen. Gelenkachlaffheit an Fuss, Knie, Hand, Finger 
Rachitiseher muss auf diese primäre Muskelschlaffheit zurück- 
geführt werden. 

Herr 0. Vierordt: Besserung und Heilung von um- 
schriebenen Bronchiektasien der Unterlappen durch Weg- 
nahme von Rippen (Mobilisation der Brustwand), 

Zylindrische und sackige Bronchiektasien sind im Kindes- 
alter nicht allzu selten; sie werden leicht überschen („um- 
sehriebene chronische Bronchitis“, rezidivierende Pneumonien, 
welehe steta im gleichen Lungenabsechnitt auftreten). Ihre Thera- 
pie jat bisher teils unwirksam, teils gefährlich (Gefahr bei Injek- 
tionen, hohe Mortalität der Inzision und Drainage). 

Nach Quinekes Untersuchung würde bei den Bronchick- 
tasien der oberen Lungenalselmitte von Mobilisation der Brust- 
wand durch Wernalıme von Rippenstücken, bei denjenigen der 
unteren Lungenteile von der )rainage mehr zu erwarten sein. 
Y, hält diese Unterscheidung aus physikalischen Gründen nicht 
für strikte durchführbar; dazu kommen die erwähnten unerfreu- 
lichen Ergebnisse der Drainage von Lungenhöhlen. Er beschloss 
deshalb, die ausgedehnte Mobilisation der Brustwand bei allen 
dingenostisch siehergeestellten Bronchiektasien der Unterlappen zu 
versuchen und stellt 4 Fälle vor, von denen einer (doppelseitig — 
Heilungesdauer 4 Jahre) als geheilt, ein zweiter (kürzere Dauer) 
als wahrscheinlich geheilt, 2 als erheblich gebessert anzuschen 
sind. 

Es bestehen für die Operation zwei Schwierigkeiten: ist die 
Pleura eustalis zart und nieht verwachsen, 80 reisst sie leicht ein 
(einmal vorgekommen ohne üble Folgen); ferner regenerieren sich 
die Rippen im Kindesalter bei stehenbleibendem Periost schr 
schnell; man muss sich deshalb entweder zur Kompression der 
resezierten Stelle sofort im Anschluss an die Operation oder 
eventuell zur Fortnahme des Periost entschliessen. V. hat das 
erstere erprobt und ist nicht unzufrieden; das zweite hat mehr- 
fache Bedenken. Ausführliche Publikation später. 


Herr Vulpius-Heidelberg: Veber die Fortschritte in 
der Behandlung schwerer Kinderlähmung und ihrer Folge- 
zustände. 

Die Fortschritte der modernen Orthopädie kommen durch- 
weg der Therapie der spinalen Kinderlähmung zugute. Es gilt 
dies sowohl für die mechanische Orthopädie, die heute 
im Sehienenhülsenapparat ein vorzügliches Schutz- 
mittel für selühmte Glieder besitzt, es gilt aber mehr noch für die 
operative Orthopädie. Die Arthrodese macht durch Beseiti- 
zung des Schlottergelenkes ein wertloses, günzlich gelühmtes 
Glied wieder brauchbar, die Sehnentransplantation 
verfolgt das höhere Ziel, einen gelähmten Muskel durch Ver- 
bindung seiner Sehne mit einem gesunden Nachbar zu ersetzen — 
sie ist die Operation der Wahl bei partieller Lähmung. Die 
Kombination der genannten Verfahren lässt Erfolge er- 
zielen selbst in den schweren Fällen von Lähmung mehrerer 
Extremitäten. 

1. Demonstration einer Patientin mit Lihmung an einem Bein 
und beiden Armen, operativer Ersatz des Fingerstückes mit voll- 
kommener Funktionswlederherstellung 2. Demonstration von 
4 Patienten mit Lähmung beider Beine, die bisher auf den Händen 
gekrochen waren und durch mehrfache Operation auf die Beine 
gebracht wurden. 

Herr Jordan- ITeldelberg demonstriert einen Fall von aus- 
gedehnter poliomyelitischer Lähmung der unteren Extremitäten, 
bei dem durch multiple Sehnentransplantationen und Arthrodesen 
die Gehfühigkeit hergestellt wurde. 
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Herr Ibrahım demonstriert 8 Fülle von zerebralen Diple- 
gien: 

1. Allgemeine Starre, Idiotle, Optikus- und Netzhautatrophle, 
Strabisms, 

= Allgemeine Sturre, Lliotie, partielle Muskellypertrophie. 

+ Pormpiegiseche Tihemung, Strabismus, Idiotie,  purtielle 
Muskellspertenphie., 

4. Parapleplsche Starte, Idiotte, Stralisınus, partielle Muskel- 
hypertrophie. 

5. Paraplegische Starıe olme Hirmsymptome, 

ii Hydroeceplalus mit Paraspasmen. 

T. Bilaterale Hemiplegie mit beiderseitiger Chorea-Athetose 
nl Brscheinungen der P’seoudobulbärparulyse, 

8, Hallseltige zerebrale Kimlerlühmung init doppelseitigen 
Sjkismen, 


Herr Tobler- Heidelberg: Ueber Phosphaturie. 

Untersuchung des Kalk- und Phosphorsäurestoffwerhsels bei 
3 Kindern mit Phosphaturie und einem normalen Vergleichs- 
kind. Es fand sich, wie bei einem von Soetbeer untersuchten 
Fall von Phosphaturie eine hochgradige Vermehrung der Kalk- 
ausscheidung ureh den Urin. Derselben entspricht quantitativ 
eine Verminderung des Kulkgehaltes der Fürs. Vortragender 
schlägt vor, diese Fälle von Phosphaturie unter dem Namen 
Kalkariurie von dem vagen Begriff der bisherigen Phus- 
phaturie abzutrennnen. Weitere Untersuchungen galten der 
Frage der Kalkretention, des Verhaltens der Kalkariuriekranken 
bei Kalkzufehr und Kalkebstinenz, dem Verhältnis des Kalkes 
zur Phosphorsäure ete., Therapeutisch empfiehlt Vortragender 
kalkarme Thät. 


Ilorr vw. Rosthorn-INeidelbere: Auftreten einer epi- 
demischen Darmerkrankung bei Neugeborenen. 

Herrv. Rosthern (als Vorstand der Heidelberger geburts- 
hilflichen Klinik} beriehtei über eine förmlich epidemischen 
Charakter gewinnende Form von Darmerkrankung bei 
nceugehorenen Kindern, welche durchwes Brust- 
nahrung erhielten. Die häufige Kombination mit Affektionen 
der Haut und der hartnackige Charakter derselben, der trotz 
unsöglicher Mühewaltung in der Piloge und selbst nach Ies- 
infektim der Räume nieht weichen wollte, liess einen infektiösen 
Ursprung erkennen. Die konsequent durchgeführte bakterio- 
logische Untersuchung des Stuhls und das regelmässige Kultur- 
erzebnis liess eine Staphrlompkose vermuten, die, ähnlich wie in 
den von Moro aus der Escherichschen Klinik publizierten 
Fällen, nur in viel geringerem Grade, die Störung herbeigeführt 
haben dürfte. Zum Sehluss wird auf gewisse Analogien zwischen 
den Zeitperioden, in denen Puerperaltieberepidemien aufzutreten 
pflegen, und den hier beobachteten, die besonders auf Ueber- 
füllung, schlechte Lüftung der Räume und Erimiklung des Per- 
sonals zurückgeführt werden müssen, hingewiesen und die An- 
regung zu einer grossen Enquete gegeben, zu der sich Püdiater 
und (seburtshelfer vereinigen sollten, um die Regelung einer 
exakten Windelptlege auf gesetzlichen Wege zu erreichen, 

Herr W. Hoffmann stellt 4 zur Obduktion gekommene 
Fälle von alkoholischer Lebereirrhose im Kindesalter vor, im 
Alter von 1'%,, 2%, 51, und 11 Jahren. Die kleineren Kinder hatten 
bei Tisch von Erwachsenen Alkohol ad libitum bekommen, eines 
bis 4, Liter Wein regelmässig täglich, das ältere durch 5 Jahre 
en, 2mul '/, Liter Wein und ausserdem Bier, Die Erkrankung 
des letzteren kam der Cirrhose der Erwachsenen nahe, die jüngeren 
zeigten eine grobgrunulierte Leber mit sulcher Hyperiroplie des 
rechten Leberlappens, dass dieser tumorartig imponierte: eine 
Paendohypertrophle der erhaltenen Leberneini, (Ausführliche Ver- 
ffentlichung folgt.) 

Die Vorträge der IlerrenCahen-Brach,v. Metten- 
heimer, Lugenbühl musten verschoben a; 

obler. 





Altonaer Aerztlicher Verein. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 26. April 14, 


Vorsitzender: Herr Henop. 
Schriftführer: Herr Felgner. 


Vorstellung eines Mannes, der über eine ungewöhnliche, will- 
kürliche Beherrschung seiner Bauchmuskulatur verfügt, der- 
gestalt, dass er selnen Radiunlpuls zu unterdrücken vermag. 


Herr Pilsky demonstriert 2 Priiparate, die durch Operation 
gewonnen sind. 

Der erste Fall betraf eine 43 Inhre alte Dame, die einmal go- 
boren hatte, Menses regelinässig, ohne Beschwerden, Seit einigen 





No. 9. 


Wochen wind ein Stürkerwerden (des Leiben bemerkt. Zeitweise 
Lruckschmerzen iin Leibe, Die Laparotomie bestätigt die auf ein 
intraligamentär entwickeltes Myom zestellte Irlagmose und lässt 
den Iiichst seltenen und interessanten Befund erkennen, dass der 
kinlskopferomse Tanner, ohne jeden Zusammenhang mit dem 
Vterus, als Ausgangspunkt das linke Lieamentum saerouterinum 
hat. Der von kleinen Myomen durchsetzte Uterus wird mitent- 
fernt. Der Tumor hatte einen ganz puthologischen Verlauf der 
linken VÜterinn und des Ureters beulinget, der frei präpariert werden 
Isle, 

Tampeonade der grossen Bimleg»welswunde um Vagina unter 
Alschluss der Bauchlöble,  Fieberfreie Rekonvaleszenz. 

ler zweite Fall betraf eine SE jährige Vatlentin, die regel- 
uilseig, aber stark und mit heftigen Kreuz- und Leihschmerzen 
menstenierte, 1, Kartus, ein Abort, vor 2 Jahren. Hochgradliee 
Anfimie, Selt dem Abort Ist Patientin krank und anämisch. Selt 
einigen Wochen ist «le bettlägerig mit Erscheinungen von subakuter 
Pelvenperitunltis. Anfnahme in die Klinik. Operatlon wegen 
reehtsseltigen Adnextumeors verweigert. Zu Hause starke Ver- 
schlimmerung des ganzen Zustamles,. Patientin dringt nun zur 
Operation, Ganz verümderter Befund. Das gunze kleine Becken 
init festweichen Massen ausgefüllt. Dingmose: geplatzte rechts- 
seitige Tubargravidität mit Alıkapselung gegen die obere Bauch- 
böhle, Colpotomdia posterior. Schwere Asphyxie. Dann trotz 
Nethers bäntiges Aussetzen der Herztätigkelt. Schwierige um! 
ernste Situation. Die rechten Adtexe ausgiebig und fest mit Netz 
um Dänndarmschliugen verwachsen. Stückweise Entfernung der 
rechten ‚Atlnexe, Die stark biutende Höhle wird tamponiert. 
Fieberfreie Rekonrsleszenz. Am 8. Tage wind eine Heumfistel 
festgestellt, 4 Wochen post operatlonenm Entlassung der Patientin, 
nach 30 Wochen spontaner Schluss der Fistel unter geelgneten 
Müssnalinen, Patientin ist vollständig beschwerdefrei. 


Ilerr Brugsch spricht über die klinische und entwick- 
lungsgeschichtliche Bedeutung der kongenitalen Anomalien 
der Haut der Steissgegend. Zu diesen Anomalien, die eine grüs 
sere entwieklungsgwwschiehtliehe als klinische Beteutung haben, 
zählt Vortr. das Steissgrübehen (Foven sneroeoceygen), die Steiss 
fistel (Fistula anerwworergea), den Steisshaarwirbel (Vertex ec.) 
und ie Steisszysten. Demonstration eines Falles von kongeni- 
taler Steisefistel, die die Form einer en. 2 em tief gehenden Ein- 
stülpung der Haut über dem Steissbein hatte, Das Steissgrüb- 
chen — meist eine geritiee Vertiefung der Haut oder Falte in 
‚ler Steissgegend —, ist als häufige Anomalie bei fast 50 Proz 
der Neugcborenen zu finden und als Vorstufe der Steissfistel zu 
betrachten. Von den eigentliehen Steissfisteln zu trennen sind 
die auf Spina bifida beruhenden, meist mit Spaltbildungen der 
Wirbelsäule einhergehenden Fistelbiklungen. Steissgrübehen 
um -#stel werden belingt durch die Fixation der Haut de 
Steisses an das Ende des Steissbeines vermittels eines Bandes, 
des „Lie. enndale“. Dieses Band leitet sich entwicklungs- 
geschichtlich her aus dem Mesoderm der Spitze des embryonalen 
menschlichen Schwanzes, (deren äussere Hülle als Schwanzfaden 
verloren geht. Die Ansatzstelle des Lig. eaudale an die Haut des 
Stejases entspricht daher der ursprünglichen Spitze des embryo- 
nalen Schwanzes und später der Ansatzstelle des Schwanzfadens 
an die Haut des Steisses, Der physiologisch bei Embryonen des 
7. Monats auftretende Steisshaarwirbel kann postfötal den 
Grund zu pathologischen Behnarungen in der Steissgegend ab- 
zuben. Sie hängen insofern mit dem embryonalen Schwanz zu- 
sammen, als das Zentrum der Haarwirbel genau der Ansatzstelle 
des Lig. eaudale an die Maut und damit der früheren Schwane- 
spitze entspricht. Die Steisszysten leiten sich aus den von 
Thourneux und Hermann entdeckten „Vestiges ooery- 
gieus mödullaires“ her, das siwl bläschenförmige Ucberreste des 
Rückenmarks im Ligeamentum eaudale, die ein normales Ent- 
wieklungsprodukt darstellen und erst in den letzten Monaten des 
Fötallobens verschwinden. 

Diskussion: Herr Grüneberg. 

Herr Heuseler macht darauf aufmerksam, dass Baeltz 
(aus Toklior in seiner Broschüre „Die Ostasiaten* erwähnt, dass 
ılie Nengelsorenen der Mongolenrnsse stets eine stärkere Pie 
mentierung an dem unteren Ende der Wirbelsäule aufwiesen. 
Eine Erklürung für diese Erscheinung vermag Baeltz nicht zu 


geben, Er gelnubt, dass auch bier die Möglichkeit eines Zu- 
summenkanges mit der embryonalen Schwanzbildung vorliege. 

Herr Brugsch gelnuhbt auch seinerseits, trotzdem er Mon- 
golen-Nengelorene hoch nicht zu Gesicht bekommen hatte, dass 
die stärkere Piementierung der Steissgegend schr wahrscheinlich 
init dem Steisshnarwirbel in Zusammenhang zu bringen Ist. 











2. August 1904. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 13. Juli 1904, 
Demonstrationen: 


Herr Gluck: 1. Koabe, den er vor 13 Jahren wegen 
Schläfeniappenabszesses operiert hatte, Abszess war im An- 
schluss an Otitis meılla purul. infolge Fremdkäörpers entstanden. — 
2. Knabe, dem er vor 8 Jahren wegen Abszesses den Warzenfort- 
satz eröffnet hatte. Es kam zur Fazlalislähmung, die mehrere 
Juhre persistierte, Dann machte Gluck elue Anastomose 
zwischen einem Muskelaste des Rekurrens und 
Fazinalis Im ersten Jahre war noch keine Reaktion auszu- 
lösen, jetzt kann man «durch elektrische Ströme vom Iekurrens 
aus das Fazialisgeblet reizen. Eine aktive Bewegung der 
Gesichtsmuskulatur Ist als Mitbewezung beim Heben des 
Armes und der Schulter zu erreichen und beim Sprechen, — 3. Fall 
Sinusthrombose, (lie durch sehr ausgleblge Entfernung der er- 
krankten Teile geheilt wurde. 

Herr Th. Meyer: 7 Fälle von Alopecia areata; sümtliche 
Erkrankte sind Schutzleute elnes und desselben Reviers, die also 
in einem Rauwne vielfach beisammen #ind. Zwei weitere Erkrankte 
‚desselben Koviers sind verhindert zu erscheinen. Dieses gehäufte 
Auftreten spricht. wie Vortr. ausführt, für die infektlöse 
Natur des Leidens. 

Herr Grawitz: Fall von Akromegalie hei 43 jühr, Manne, 
Hypophysisaffektion wahrscheinlich. Beginn der Erkrankung 189%, 

Here Levy-Dorn: Lupus, kombiniert mit Kankroid, ge 
heilt dureh Röntgenbehandlung, nachdem die Erkrankung 
Jahrelang amdlerer Behandlung getrotzt hatte, 

Herr A. Baginsky: Er berichtet kurz über den In diesen 
Tagen vorgekommenen sogen. zweiten Pockenfall, ein Kind, das 
mit Pusteln umd Borken buileckt Ins Kinderkrankenhaus gebriweht 
und von da mit der Diagnose Pocken in die Charlt@ überwiesen 
worden war Nuchträlglich hat sich herausgestellt, dass das Kind 
an starkem Ekzem gelitten hat und deshalb vorsichtigerweise von 
dem Impfarzt von der Impfong ausgeschlossen worden war, wih- 
rund sein Zwillingsgeschwisterehen geimpft wurde, Belle schllefen 
aber in elnem Bette und so hat sich das Nichtgelinpfte an dem 
anderen infiziert und elne generalislerte Vacelne le 
kommen, als welche die Affektion jetzt aufzufussen ist. 

Herr Senator, auf dessen Abteilung «as Kind jeizt liegt, 
schliesst sich dieser Auffassung an, schon wegen des milden 
Verlaufs. 


Herr Kossmann: Einige Frauen. die er mit Erfolg an 
Uteruskarzinom operiert hat. Bei der einen kommt es von Zeit 
zu Zeit zu Implantationsrezidiven in der Bauchnarbe, 
die aler Ms jetzt immer leicht zu entfernen waren, 

Eine Patientin, die er wegen ileusartiger Erscheinungen ope- 
rlert hat; bei der Operation fand sich ein Jauchizger Alszess im 
Donglas schen Raum, der mit Zervikalkanal und Rektum kom- 
munizierte. Möglich, dass ein zu irgendwelchen Zwecken ein- 
zebrachter Fremdkörper den Zervikalkana] durchbohrte und so 
die Ursuche des Abszesses wunde. 


Herrvw. Hansemann: Präparat eines Aneurysma nortae, 
das in die Speiseröhre durchgebrochen war an einer Stelle, 
wo ein kleines Karzinom suss. 


Tagesordnung: 

Herr Litten: Das Verhalten der weissen Blutkörper bei 
Leukümie, 

Vortragender, der zunächst einen kurzen Ucberbliek über die 
korpuskuläre Blutzusammensetzung gibt, geht von dem bekannten 
Neusserschen Experimente aus, «ass beim Pemphizwus 
die durch die Krankheiterzeuxten Blasen gleich dem 
Blute dieser Kranken schr reichliche eosinophile Zellen ent- 
halten, während eine bei diesen Kranken «durch ein Blasen- 
vflaster erzeugte Blase nur die übliehen Eiterkör- 
perchen enthält. Ein analoger Versuch wurde auch mehrfach 
an Leukümiekranken angestellt, zuerst von E Neumann 
und dabei gefunden, dass bei der Iymphatischen Leukämie nicht 
Iymphozyten, sondern polynukleäre neutrophile Leukozyten, 
also die gewöhnliehen Eiterzellen in die Vesikansblase übergehen. 
Diesen Versuch hat Vortragender mit dem gleichen Resul- 
tat wiederholt und dann auch bei einer gemischtzelligen Leu- 
kümie denselben Versuch angestellt; bei dieser letzteren ergab 
sich aber eine Alnreichung von dem Befunde beim Gesunden; 
cs fanden sich nämlich in 3 Versuchen 73 Proz. gewöhnliche 
polsnukleäre Leukozrten, 12—14,6 Proz. eosinophile, 15—12 Proz. 
Mastzellen, also ungewöhnlich viel oxy- und basophile Zellen. 
Vortragender untersuchte auch das Pleursexsudat bei 
nyelgeener Leukämie und fand darin 295 Proz. Neutrophil-poly- 
nukleüre, 24 Proz. Mastzellen, 20,5 Proz. Eosinophile, 26 Proz. 
Myelozyten. Es wandern al®o, wie Vortragender annimmt, ins 
Pleurnexaudat alle Zellen aus, auch die einkernigen; Vor- 
tragender ist wenigstens der Ansicht, dass es sich bier um eine 





Auswanderungderselben handelt und nicht etwa bloss 
um eine Zerreissung von Kapillaren, wofür auch der verschiedene 
Quotient R: W gegenüber dem Blute der Kranken sprieht. Die 
akut undchronisch entstandenen Exswlate verhalten sich 
darin verschieden, dass bei letzteren auch einkernige Elemente 
auswandern, die Exsadate somit spezifischer Natur sind, Zum 
Scehlusse vertritt Vortragender, wie oben angeführt, noch die 
Ansicht, dass die Myeloryten Eirenbewerung haben, wenn er 
selbst auch eine solehe nieht mit Sicherheit habe sehen können. 
Diskussion: Herren Grawlitz und Mosse. 


Herr Immelmann: Ueber Londons neue Versuche 
mit Radium. 

T.. hat durch Versuche (d. W. No. 20, S, 1307) gezeigt, dass 
andere Körper, wie Glas, Metall, Watte ete,, durch sogen, Ema- 
nation auch die physiologische Eigenschaft des Rudiums an- 
nehmen. dass man mithin diese Körper radioaktiv machen und 
dann zu therapeutischen Zwecken benutzen kaun, wie das Radium 
selbst. Durch die Emanation gelingt es ferner, einen Hohlraum, 
z. B. das Innere einer Glasflasche radioaktiv zu machen. Ver- 
suchstiere (Frösche und weisse Mäuse), die in einem solchen Raum 
einire Zeit zugebracht haben, gehen in kurzer Zeit zugrunde. 
Der Kadaver ist so radioaktiv, dass es gelingt, denselben auf einer 
photographischen Platte zur Darstellung zu bringen, 

Hans Kohn. 





Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz, 


(Bericht des Vereins.) 
, Sitzung vom 16. März 104. 
Tagesordnung: 
Herr Staffel: Ueber Xeroderma pigmentosum. 


Der Vortragende stellte drei, aus zwei verschwägerten Familien 
stammende, mit Kerndermn behaftete Mildehen vor und besprieht 
im Anschluss daran 1. das Krankbeitshild diexer seltenen, In vieler 
Ikinsicht interessanten Erkrankung, 2 die dieser Erkrankung zu- 
zrunde liegenden jathologisch-anntomischen Verinderungen. Die 
letzteren nehmen nach den Untersuchungen des Verfassers, welche 
in dieser Minsicht mit den bekannten Untersuchungen von 
Luckaslewiez nicht übereinstiimen, ihren Ausgangspunkt 
vom subkutanen Gewebe, Von dort sprossen aus der Umgebung 
grösserer Venen, welche man nicht selten thrombosiert findet, sehr 
zahlreiche, mit gewneherten Endothellen mehr weniger ausgefüllte 
Gefüsse ins Korium ein und finden einerselts in der Umgehung 
der Schweiss- und Talgdrisen und der Haarhilge, andererseits in 
der subepithelinlen Schicht eine besonders reiche Entwieklung. 


Durch die In der Umgebung dieser nengebildeten Gefüsse auf- 
tretende kleinzelllee Infiltration, in welcher sich neben T.yınnha- 
zyten sehr zahlreiche Plasmazellen und auffallend zahlreiche Mast- 
zellen finden. kommt es an den genannten Stellen zur Ausbildung 
eines sehr zellreichen Granulationsgewehes. 

Die Epidermis über letzterem zeizt durchweg eine mehr went- 
ger ansgrprägte Hyperkerntose und an vielen Stellen eine wesent- 
lieh auf Ale untersten FEpldermisschiehten beschränkte Piirmen- 
tatlon. Dabei ist die Epidermis an den plementlerten Stellen meist 
zleichzeitie stark verdünnt, an den nicht piamentlerten Stellen du- 
reren umgekehrt vielfach infolze einer erheblichen Zunalime der 
Stachelzellonsehlcht (Aknnthosisı verbreitert. 


An den letztgenannten Stellen kommt gleichzeitig durch die 
massenhaft aus demy Korimn gegen die Epidermis vordrinzenden 
Gefüssprossen vielfach ejne sanz erhebliche Zerklüftung der letz- 
teren zustande. An vielen Stellen dringen Gefässprossen durch 
dns zerklüftete Epithel bis dieht unter die HTornsebieht vor, TDriese 
oft ansseronlentlich dilatlerten, strotzend gefüllten Gefissschlingen 
bedingen zusammen mit der Plementation das charakteristische 
buntscheekige Aussehen des XKerodermakranken, 

Ab und zu ist die Gefüssneubildung eine so beientende, dass 
es zur Ansbildung Kleiner, lediglich ans Kapillaren bestehender 
Tumoren kommt INe Wanlungen dieser Kapillaren sind dann 
durchwer von einer einfachen bis dreifachen Schicht konzentrisch 
gelszerter Endothelzellen gebildet (iyperplastisches Kaplliur- 
anzlom). 

Eine kleinzellize Infiltration fehlt un diese Gefilsse noch voll- 
ständig, dagegen dringen aus der Tiefe meist bald in die zwischen 
den Gefüssen bestehenden Lücken Binderewelszellen ein und 
füllen diese derart ans, dass dadurch Nenbildungen zustande 
kommen, welche mehrfach schon als Sarkome beschrieben wor- 
den sind. 

Diese kleinen Gefässtumoren resp. Granulome buchten durch 
weiteres Wachstum die über sie hinwerziehende, bereits verdünnte 
Epidermisschicht nach aussen vor und erscheinen dann als steck- 
nndelkopf- bis erbsengrosse leicht blutende Geschwülstchen über 
dem Nivean der Hant. 

Belm Vordringen der Gefisschlingen dureh die zerklüftere 
Epidermis kommt es an manchen Stellen vor, dass die In die Ep!l- 
«dermis eindrinzenden Kapillaren von den zwischen densellen er 
halten geblicbenen Stachelzellen vollständig besetzt resp, um- 
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wnehert werden. Die Stachelzellen sitzen dann In ein- oder zwel- 
reihiger Schieht dem Geflissmnntel dieht anf und stehen durchwez 
senkrecht zur Gefässlichtung. Es kommt dann auf diese Weise 
zur Ausbildung Kleiner Geschwillsteben von exquisit perithelloma- 
tüsem Bau. 

Ein derartiger Tumor wurde x. B. nla echtes Perithellom von 
Hanse ıVirchows Archiv, Bd. 148 beschrleben. Tatsiichlich war 
(der peritheliale Besatz jerloch nieht von Geflisszellen, sondern von 
den Stachelzellen der Epidermis gebildet, so dass diese Geschwülst- 
ehen also keineswegs echte Perithelloine darstellen. 


Gleichzeitig mit den beschriebenen Vorrängen kommt es im 
Korium zu einer namentlich von «en Iaartülgen und Talzeirlisen 
anszchenden epithellalen Wneherung. 


Es biklen sich so «dort grössere und kleinere, oft reichlich pig- 
mentierte rundliche Epithelfelder aus, welche meist mit einem ler 
tmelgeren eystlschen Hoehlriumen +urchsetzt sind. An nmleren 
Stellen schiebt sieh ie epithellnle Wucherung in Gestalt eln- und 
zweirmihiger Epithelsprossen In das nengebiklete Gramulations- 
Kowobe vor, wobel das letztere vielfach gleichzeitle einer muzi- 
nösen Degenerition unterliegt. Es entstehen dann teils driseniln 
liche Neubildungen. teils solche von exquisit zylindiwmatisen Ban. 
Kine Verhormume innerlalb «dieser #epithellalen Wucherung ist nle- 
mals nachweisbar, Sie besteht durchweg aus protoplasınnarmen 
Zellen mit bläschenfürmisen. chremmtiureichen Kernen. Eine 
Protoplasmafssernige Ist an den Zeilen nieht nachweisbar,  Trle 
Zellen selbst zeigen durchweg eine zruwse Nehme zu kolloiler Ihe 
zeneratlon, wohel sieh «die degenerlerenden Zellen nieht selten kon- 
zentrisch -— ähnlich den Zeilen der Kankroldperlen — nnelnander- 
legen, ’ 
Diese epithellalen Wuchernngzen sim! bisher stets als Karzl- 
Bme aufgefasst wonrlen. Sie unterscheiden sieh aber von (lesen 
wesentlich 1. durch die fehlende Verhormung. 2. dasnreh, nes ale 
-— wenlestens In den vom Vortraxzenden untersuchten Fällen — 
stets nur ein begtraztes Tiefenwnchstim zeigen. Ile epitieliale 
Wucherung beschränkt sieh auf das Bervich des nengebildeten 
Granulationsgeweles um dringt wicht in gesundes Gewele vor, 
3. dureh eine ausgesprochene Neigung zur apontanen Aushellung- 

Mit Rlieksieht auf die dargeleste Genese Ist die Einreilung 
dieser Geschwälste unter (lie Karzinome nieht haltlar. Te 
Tumoren. welehe namentlich Im Gesicht der Kerwtermakrnken 
oft in grosser Merwze nebeneinailer auftreten  mlissen durnich 
vielmehr als Sbroepithellnle Nenbiltungen. als Zylindrome im Sinne 
von Ribbert iGescehwulstlehre pag, 385 MI} aufgefasst werden, 

Rei Berlicksichtleung (der Illstogenese ist es leicht verstind- 
lieh, Ass hier wieder das zwischen den Epitbelsträngen Iheenmle 


smmmlationszewehe, statt dezenerntive Vorrzäiner zu zwelsen, 
ansserondentlich zullmeleh snekemmtös — Rein kann. Die bis 
herigen Unterstieher «erartie nansgestatioter Kernlernittimneren 


halben os entweder zweifelhaft gelassen, ol solche Nenhillunsen 
inie mehr Recht als Karzinom ler als Sarkom zu Iwzeichnen selon 
ler ale halıen dieselben gerulezu als Mischformen zwischen Kar- 
kom um Karzuem beschrieben. 

Trass auch le Kerwlermazrlindrome ebenso wie die von «(len 
Speleelärüsen nusgehenlen, gelegentlich zu Metastasen in Iuneren 
Orzanen und Andnreh zum Tode flihren können, wird Ist «dem 
oft ansseronlentlieh zahlrelehen Auftenten Aleser zellrelchen Neu- 
hiltungen an demselben Imllviluum oft wilhreml einer kamen 
Reihe von Juhren nlelt besomlers nuffalleml erscheinen. 

So gelinet os also die scheinbar so versehimlenen Neulml- 
dungen, welche oft eng meleneinander in der TIant der NKeroderma- 
kranken zur Entwicklung kommen, in enze Beziehung zueinander 
zu bringen, 

Auch «die weitere für die Kerwlermaerkrankung #o charkte- 
ristische Erscheinung: das massenhafte Auftreten sOntnersprossen- 
älnlicher Piementilocke wird verständlieh.  TDile ausseronlentlieh 
zahlmichen neugzebildeten, tellwelse stark dilntierten Gefüsse der 
Haut geben zu zublreichen kleinen Blutaustritten Veranlassung 
um werden so gleichzeitig die Quelle der Hyperplatmentatlon. 

Herr FE. Hoehl: Einige seltenere Fälle von Epilepsie. 

1. Monlversuch gexen (lie elzene Mutter beim Mittagstisch: 
Anfür Amnesie: # Wochen später 1, epileptiseher Anfall bei einem 
2 Dihrieen, bis (lahliea völlige zesumlen Manne ans nieht belusteter 
Familie, Nach Bromkur keine weitere Aensserung (er Krankheit 
seit Jahresfrist ! 

2, Selbstimondrersneh durch Ertränken (Amnesie und reiro- 
ernde Amnesie bis etwa 3% Stunden vor Begehung der Tatı Im epl- 
teptischen Dämmerzustande bei elnem 17 jührteen Märchen aus 
epileptischer Familie (5 Geschwister baben Anfälle; Pat. hatte nie 
elnen Anfall oder ein Aeyuivnlent zehnbt. Nach Bromeebrauech 
keine weitere Arusserung der Krankheit seit 14 Monaten. 

3. Auslösung typischer epileptischer Anfälle dureh Gerüche 
ineben zurücktretemlen anderen Ursachen) bei einem 15 jährigen 
Knaben ohne Belastung  Bromgebranech trulnziert die Zahl und 
Intensität der Anfälle auf 1-2 kurzdanernde grosse Im Viertel 
jahr. 

4. Epileptische Sommmelenz bla zur Dauer von 8 Tagen bei 
eltiem 16 jährigen, nieht belasteten Millehen mit täglichen grossen 
Anfüllen. Nach Brom-Atroplu-Gebrnuch verschwinden die Sommo- 
lenzzustände völlig, die Anfälle treten einmm] im Vierteljahr in 
milterer Forn: auf, Beolmchtung seit 15 Monaten, 

5, Interknrrente Anfälle epileptischer Somnolenz von mehreren 
Tagen bei einer 20 jährigen KEpileptien mit kleinen Anfällen, aus 
zestinder Harmllie. — Wesentliche Besserung nach Bromgebrauch, 
Nach spontanem Aufhören der Drowbehandlung plötzlich elin- 
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setzendes epileptisches Koma, das nach sechswöchlgem Bestehen 
zum Exitus führt, 

% Akut einsetzende Demenz bei einem bis dahin gesunden 
und begabten 15 Jährteen Konten, gefolgt von zahlreichen grossen 
Anfilllen an jedem Tage nach 2 Monaten. Brom-Atropin-Gebrauch 
renzlert Zahl und Intensität der Anfälle bis auf einen pro Woche, 
ohne die Demenz wesentlich zu Iwelnflusgen, 





Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 27. Juni 100. 


. Vorsitzeruler: Herr Minkowski. 
Schriftführer: INerr Warburg. 


Herr Frank II demonstriert einen Mann mit einer Kugel 
im Herzmuskel. 


lierr Hochhaus spricht: 1. Veber Morbus Banti. 

Im Jahre 1814 beschrieb DB. ein Krankheitsbild, dıssen 
Hauptsymptome zu Anfang eine schr starke Vergrösserung der 
Milz mit Aninnie sei, zu dem sieh, häufig erst nach vielen Jahren, 
eine Cirrhose der Leber mit Aszites hinzugeselle; das Wesent- 
liche sei die Erkrankung «der Milz, von der alle übrigen Erschei- 
nungen abzuleiten seien; eine bestimmte Ursache der Erkran- 
kung liess sich nieht auffinden; möglicherweise spiele die Malaria 
eine grosse Rolle; Syphilis sei immer sieher abzuweisen. Wäh- 
rend diese Beschreibung in aussenleutschen Ländern hald An- 
klang fand, wurde sie lei uns erst dureh einen Vortrag Senators 
im Jahre 1001 weiteren Kreisen bekannt; derselbe stimmt in 
‚den Hauptpunkten Banti zu, hob nur noch stärker die meist 
schr frühzeitig auftretende Verinderung des Blutes hervor; in 
der folgenden Diskus-ion waren die Meinungen geteilt; einige 
schlossen sieh den Ausführungen von 8. an, während andere 
sieh dahin äusserten, «Auss es sich um eine etwas abnorm ver- 
laufende Form ser gewöhnlichen Lebereirrhose handle, 

Eine andere Ansieht über das Wesen dieser neuen Erkran- 
kung vertritt Marehand, der an der Nand mehrerer gut be 
obachteter Fälle dartut. ass ex sieh dabei um Erkrankungen 
von Milz und Leber auf der Basis angeborener Syphilis handelt. 
Einen derartigen Fall habe ich selber Iwobachtet. 


IT, 1%, 25 Jahre alt, aufgenommen 5. X. 06, 

Anamnese: Von seinen Geschwistern sind 3 tot zur Welt 
zekonmmen, 5 starben in «lem ersten Lebensmonaten: nur der Älteste 
Bruder bebt noch, Der Vater starb mit #6 Jahren an IIerzschlag. 
tie Mutter mit 58 Inhren an Wassersucht, 

In der Kindheit hat Pat. Masern ned Scharlach überstanden; 
Im m Jahre war er angenkrmmnk und wnrde damals mit einer 
lüngeren Schmierkur behandelt. 

Im Jahre 1m häufle Nasenblaten, später Stechen in der Milz- 
und Lebererzenl, zuweilen Vebelkeit und Erbrechen. 

Im Anfang des Jahres 1802 wielerum viel Nasenbluten: da- 
mals soll er anch leicht gelb am Körper gewesen sein. 

Im Juni 1102 Behandlung mit einer Arsenikkur; später hef- 
tiges Biuterbreeien. * 

In der 2 1lhlfte des Jahres Behandlung Im Krankenhanse 
wegen sehmerzhafter Auschwellungen an den Beinen und am Kopf 
init Jonlkallz diese verschwanden darmmelh vollkommen, indessen 
entwickelte sich jetzt eine Auschwellung des Leibes; er wunle ein- 
nal punktiert, verlioss das Krankenhaus ungeheit und war dann 
fast ein Jahr olıme Ärztliche Behamllung 6 Wochen vor Eintritt 
Ins Krankenhaus akımirlerte er eine Gonorrhüe., 

Status: Mittelgresser, blasser Mann, müssig genährt; an 
den Sklereon Spur von Ikterus, Lungenbefuml normal. 

Pas Herz nach beilen Seiten ein wenig dilatiert, Spitzeustoss 
in der Mammillarlinie etwas hebend, Töne rein. Puls voll wm 
kräftie, regulär, 

Alslormen ziemlich stark aufgeirieben; im unteren 
zum Nale] geliunpft, demtliche Kluktuation. 

Milz sehr gross, neleht nach unten bie in «die IEihe der Urista 
ossis Tel, die Masse betraxzen 28: 11h 

Leber auch dentlich vergrüssert. Gberrast vn ein paar Finger 
breit den Btippenbussen, «ie Oberflüche fühl sieh rau md 
Inickerig am. 

Im Urin weler Eiweiss noch Zucker, 

Der II-Gehalt betrug 78 inach Sahllı, die Zuhl der roten 
Bilntkörperchen 4200000, «die der weissen 44. 

Während der ganzen Benlachtungszeit bie zum 7. NIT ändere 
sieh der Zustand wenlge, trotz Anwendung von Jodlkali und Arsenik: 
der IIb-Gehalt schwankte um 0 Prorz.: die Zahl ‚er roten Bint- 
körperchen Ileb unverändert. dagegen beitrug die Zahl der weissen 
zu Anfang Dezemler bei mehrmalteer Zählung nur 1500, es be 
stanml also ein ansgerprochener Grad von Lenkopenlie, 

Da eine Besserung nicht eintrat, wünschte der Kranke, op" 
riert zu werden, wie Ihm das schon vor Eintritt ins Krankenhaus 
zernten wonlen wor. Mit Rücksicht anf die günstigen Erfolge, die 
Bantim. a. in solchen Fällen von der Exstirpation der Milz ce 
schen, wurde seinem Verlangen nachgegeben und am 1. XIL die 
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Exstirpation der Milz vorgenommen. Die Milz erwies sieh «lalel 
als sehr stark mit der Umgehung verwachsen, so dass «ie Lam- 
lösung und Herausnalıme nur mit grossem Blutverlust müglieh 
ad: an den Folgen desselben starb der Kranke dann am anderen 
"age, 

Die Milz war sehr gross und derb, auf dem Durchschnitt 
einige welssgelbe, umschriebene Henle, Die Leber war ebenfalls 
gross, auf der Oberrliiche an verschiedenen Stellen tiefe, uarbige 
Einziehungen; die genauere Untersuchung im pathologischen In- 
stitut zu Marburg zeigte, dass es sieh um ausgesprochene Inetische 
Verinderungen au beiden Organen handelte. 


Dass es sich hier um einen Fall mit den wesentlichsten 
Symptomen des Morbus Banti handelt, erscheint wohl zweifel- 
los: zuerst das Nasenbluten, nachher das Bluterbreelen, dann 
die Erscheinungen von seiten der Milz und der Leber, unchher 
der Aszites und Jie auch von Senator besonders hervor- 
gehobene Leukopenie lassen wohl kaum eine amdere Auslegung 
zu. Derselbe schliesst sieh den Beobachtungen Marchands 
als vollgültiger Beweis an, dass «das Bild der Bantischen 
Krankheit durch Veränderungen von Milz und Leber syphi- 
litischen Ursprungs, und zwar wahrscheinlich kongenitalen Ur- 
aprungs, hervorgerufen werden kann. 

Aber nicht alle Fülle dürfen wir dieser Aetiologie zu» 
schreiben; nach Jem, was ich in der Literatur vorgefunden, er- 
scheint es mir nicht zweifelhaft, dass es sieh bei einem Teil 
sicher um almorım verlaufende Fälle von Lebereirrhose handelt, 
bei der die Schwellung der Milz abnorm frühzeitie und abnorm 
gros» in die Erscheinung tritt. Haufig sind derartige Fälle hier 
bei uns nach meinen Beobachtungen allerdings nicht; ich glaube, 
dass in Gegenden, wo durch das Malarinvirus die Milz schon in 
irgend einer Weise erkrankt ist, diese Form der Lebereirrhose 
häufiger ist. 

Jedenfalls scheint mir, dass sich die meisten der bis jetzt 
bekannten Fälle dieser Erkrankung unter uns schon stets go- 
läufige Krankheitstypen einreihen lassen. 


Diskussion: Herr Minkowski hat ebenfalls aus den 
bisherigen Publikationen nieht den Eindruck gewinnen konnen, 
dass es ich bei der Bantischen Kraukhelt um etwas anderes 
handelt, als um solche Wülle von Lebereirrhose, bei denen die Yer- 
grösserung der Milz im klinischen Bilde früher und stärker hervor- 
ırirt, als die Veränderungen an der Leber, Ob die Exstirpation 
der Milz wirklich auf den Prozess in der Leber von günstigem 
Einttuss ist, scheint auch noch nieht erwiesen, da diese r'älle von 
Lebereirrhose oft ausserordentlich langsam zu verlaufen ptiegen, 
Vebrigens Int AM, derartige Fülle in früheren Jahren in Königsberg 
und Strassburg häufiger gesehen. Ihre Besonderheit hatte auch 
schon Immer Beachtung gefunden, so dass M. sie als „pseudo- 
leukämische Form der Lelwreirrhose" von den gewöhnlichen 
Fillen dieser Krankheit zu unterscheiden gelernt hatte. In Küln 
hat auch er bis jetzt keine charakteristischen Mülle dieser Art je- 
sehen. Ob dieses Zufall war, oder ob, wie H. meint, die Entwick» 
lung dieser auffallemden Milzschwellungen auf besondere Kin- 
wirknngen bestimmter Infekte, wie der Malaria, zurückgeführt 
werden inuses, vermag M. nicht zu entscheklen. 


2. Ueber einen Fall von Milztumor und Hyperglobulie. 

Frau M., 43 Jahre alt, aufgenommen num 23, ILL, 03. 

Vor 5 Jahren hatte sie zuerst Schmerzen in der Milzgegend, 
die 14 Tage anhielten; vor 1%% Jahren infolge Verhebens wiederum 
Schmerzen in der Milzgegend; dieselben waren sehr heftig. Pat. 
esrbrach ınehrnals und musste Hingere Zeit im Bette liegen; «dua- 
mals kotnstatierte sie selber zuerst eine grüssere Geschwulst in der 
Milzgegend; welt jener Zeit hat »ie immer das Gefühl von Druck 
und Völle in der Milz- umd Magengegend, nachher auch Im ganzen 
Bauch, der allmählich auch sichtlich aufschwoll. 

Status: Ziemlich gut genährte Frau. Die Farbe In Ge- 
sicht, an den Schleimhläluten, an den Händen und Füssen elgen- 
tümlich bläulich mit einem Stich ins Rötliche; keine Oßleme, 

Lungenbefund normal. Aın Herzen ist der 2. Aortenton ver- 
«tärkt, klappend, die übrigen Tüne sind rein. Der Puls ist voll, 
krüftig und regelmässig, 

Das Alnlomen ist müässig aufgetrieben; Flüssigkelt Ist darin 
nicht nachwelsbar. 

Milz gross, derb, palpabel, 27,5: 17,0. 

Leber ebenfalls gross und sehr derb, die Grüsse der Leber- 
diimpfung in der Mammillarlinie misst 24 em, in der Meiliane 
16 em: nach links ist dieselbe von der Milz nicht abgrenzbar, Im 
Trin anfangs 2 Prom. Eiweiss nach Esb ach; mikroskopisch nur 
einige Leukozyten, keine Zylinder, 

Bei der Blutunterauchung fand sich nun ein Himoglobingehalt 
von 170 Proz. (nach Sahlıı; die Zahl Jer roten Blutkörperchen 
war auch ganz auffallend vermehrt, wie ich mich deutlich er- 
innere, eine genaue Zahl kann Ich indes nicht angeben, da es unter- 
lassen worden ist, in der Krankengeschichte genau zu notieren; 
au den weissen Blutkörperchen war nichte Besonderes. 

Der subjektive Befund und auch der objektive Befund blieben 
trotz Jod und Arsenik ungeiindert, nur der Eiweissgehalt verlor 
sich sehr bald aus dem Urin und die Kranke verliess nach mehr- 

wöchentlichen Aufenthalt ungeheilt das Krankenhaus. 
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Wesentlich. in dem oben kurz skizzierten Kraukheitsbilde 
sei die Vergrösserung der Milz, der Leber, die starke Vermehrung 
des Hämoglobingehnlts aus den roten Blurkörperehen, sowie die 
eigentümliche Färbung der Haut; irgend eine Ursache für diesen 
Syinptomenkompelx aufzufinden war nieht möglich; Lues war 
nach Lage:der Dinge ganz auszuschliessen; eine Schwäche des 
Herzens, die etwa dureh Staunng die Schwellung der Leber und 
Milz, sowie die eirentümliche Verfürbung der Hautedecke und 
den Blutbefund hätte erklären können, war auch nicht nach- 
weisbog. Der Fall bleibt also nach Entstehuug und Zusammen- 
hang «der einzelnen Syinptome unklar. 

Nun fand ich in den Greuzgebieten der Medizin und Chir- 
urgie, Bd. 11, H. 4, eine ganz ähnliche Mitteilung von Rosen- 
hart, der auch die darüber bis jetzt vorhandene spärliche Lite- 
ratur gesammelt hat. Danneh scheint ex sich in den wenigen 
bis jetzt zur Oluluktion gelameten Fallen meist um eine primäre 
Tuberkulose der Milz gehandelt zu haben: wie darans die ührigen 
Symptome abzuleiten sind, bleibt allenlines auch jetzt noeh 
ziemlich unklar; aber für die Therapie wäre darin wohl ein wieh- 
tiger Fineerzeig, inlem auch hier «ie Splenektomie als 1leil- 
mittel in Beirneht küme,. Kinstweilen ist es jedenfalls geraten, 
noeh mehr Beobachtungen zir sammeln, die nach jeler Riehtung 
genau untersucht sind, tm «ann später init mehr Aussicht auf 
Erfolg auf Gruml eines grösseren Materials eine Theorie der 
Erkrankung aufstellen zu können. 

Herr Jung sprieht über Magnetoperationen am Auge; 
#1 erörtert zuniehst die Diygemese und demenstriert mittels Pro- 
jektionsapparat das Augenspiegelbild eines Kixensplitters in der 
Netzhaut und eine Prellstelle in der letzteren. Alsdann besprieht 
er das Sireruskop und zeigt ein Asmusseches und ein 
Hirschbergsches. Er sollst gibt der Asmussehen Art 
der Beobachtung den Vorzug als der genaueren; denn nur so 
könne er os sich erklären, das es Schmidt-Rimpler, 
weleher das Hirschberg sele Sideroskop gebraucht, in 5 von 
24 Fällen uwieht gelungen sei, den Eisensplitter nachzuweisen, 
während er in allen Fällen, wo Eisen war, auch einen positiven 
Erfolge mit dem Asmusschen Instrument hatte, Uebrigens 
könne man an einem Asmusschen Modell gerade so gut ob- 
jektiv einen Liechtstreifen projizieren, wie an einem Hirsch- 
bergselen. Alsdann zeigt er die verschiedenen WHand- und 
Riesenmagnete und ihre Anwendung und teilt zum Schlusse 
seine Resultate mit. In 86 Proz. der Fälle gelang die Ent- 
fernung des Eisensplitters aus dem inneren Auge, 


Aerztlicher Verein München. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom il. Mai 1904 


Bei Beginn der Sitzung konnte der 1. Vorsitzende die sehr 
erfreuliche und mit einmütigem Danke begrüsste Mitteilung 
machen, dass das Herausgeberkollegium «der Münch. mel. 
Woehenschr. für den Fonds des Pettenkoferhauses neuerdings 
5000 AL. gestiftet hat. 

Ein betreff? Revision der Vereinsstatuten von Krecke ein- 
gebrachter Antrag wird auf die Tagesordnung der nächsten Ver- 
sammlung gesetzt, 

Herr Ad. Schmitt: Demonstrationen: a) Fall von Pan- 
a te, bı Fall von Nierenruptur, cı Fall von Ovarialcysten- 
ruptur, 

Dem seitens der hiesigen Klinikerschaft gestellten Ersuchen 
um Mithenützung der Bibliothek des ürztliehen Vereins konnte 
wegen Plätzmangels in den Räuinlichkeiten der Bibliothek leider 
kein Entgegenkommen gezeigt werden. 


Hlerr H. Dürck: Neuere Forschungen über den Keim- 
gehalt der unteren Luftwege und über die Pathogenese der 
Pneumonie. (lst in No. 26 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion: Herr Friedrich Miller: Es kann ar 
keinem Zweifel unterliegen, dass mit der Atmungsluft unter Um- 
ständen Mikroorganismen In die Lunge eindringen können, na- 
mmentlich bei forcierter Inspiration, und dann, wenn die Ein- 
atımungsinft besonders reich an Bakterien ist. Aber die in die 
Lungen eindringenden Bakterien werden, wie Bnehner und 
zahlreiche atulere unzweifelhaft nachgewiesen haben, in den 
meisten Füllen msch in ihrer Virulenz abgeswchwächt und getüter, 
Es ist also ohne weiteres anzunehmen, dass die Lungen der Tiere 
wie anch des Menschen nieht immer in allen Tellen bakterien- 
frei angetroffen werden können, doch scheint mir erwiesen, duss 
der Bakteriengehalt der gesunden Lunge nur ein ungemein Zw 


1412 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 





Finger bet, dass mean tatsiichlich grosse Strecken der Lunge Iak- 
terienfrei findet und dass die in gusumlen Lungen nachgewiesenen 
Kelme gewölmlich von sehr geringer Lebenskraft und Virulenz 
sind. Ile Lehre, dass die Lungenobertliche stets von patho- 
genen Keimen bewohnt sei, die nur eines Hilfsmomentes, etwa 
einer Erkältung, beiärfen, um entzimdungserregend zu wirken, 
halte ich auch heute noch für unbewiesen und unwalrscheinlich, 
doch wird man nicht leugnen können, dass Trammnen, welche die 
Lungen treffen, Sekretstauungen, bei geschwächten Individuen so- 


gar eine länger dauermle Itückenlaze zu bakteriellen Ent- 
zündungen «ea Lungengeweles Veranlassung geben können, 


Diese Tatsache kann entweder daunreh erklürt werden, dass unter 
solchen pathologischen Verhältnissen die mit der Atınungsluft ein- 
dringenden Keime nlebt wie sonst unsellldlich gemischt werden, 
ler mun imfisste die noch unlewlesene Annahme mnechen, dıma 
die in der normalen umge bin und wieder vorkommenden aviru- 
lenten Keime unter kraukhaften Verhültmissen eine Virulenz- 
stelgerung erfahren, Ebenso wie der Herr Vortragende halte auch 
ich es für erwiesen, «ass eine Erkilltung zu Lungenentzündung 
führen kann. Ich habe «lien beim Menschen gesehen, wie aueh 
bein Tier experimentell erzeugen können, aber unter «den selr 
zubllreichen Erkältungsversuchen, die wir au Kaninchen anstellt 
halben, konnten wir P’remmonien nur in ganz vereinzelten Füllen 
Imeilischten. Kine Krkälung «dürfte nur dann «le Veranlassung 
zu einer Peeumonle geben, wenn glelelizeitig anch eine Infektion 
vorliegt, die ohne «le Wirkung «der Erkältung wahrscheinlich 
nicht zum Ausbruch gekommen wire Wenn auch zweifellos die 
Erkiltung wm das Trauma bei der Aetiologie der Lungenent- 
zümlung des Menschen manchmal eine Rolle spielt, »o ist duch 
sieler, dass bei der überwiegenden Zahl aller P’enmeonien keine 
örkilltung um anech kein Tram vormusgegangen warn Diese 
sim nur Hilfsursachen der Pıeumwnlen, las Wesentliche dürfte 
immer «lie Infektion selm Wir kömmen oft rieltige Epklemien 
von Pneumonien beobachten, die sich dann durch einen zeimein- 
schaftlichen Genius ephlemieus auszeichnen. At deutlichsten Int 
der Charakter der Pnewnenle gerade hei den bösartiesten Lungen- 
entziindungen ausgesprochen, also dert, wo die Virulenz der Kr- 
reger am genbssten sein dürfte Ob die P’neumenieerroger mit der 
Atmungsluft bis in die Alveolen eindringen, ist schwer zu wiegen. 
Wiederheolt habe ich zesehen, dass sich wine riehtige kruppüöse 
Pneumonie au eine Angina angeschlossen hat, #0 dass die Mandeln 
auch bei dieser Krankheit als Eingangspforte dienen können. Bei 
sehr virmlenten Infektlonserregern versagen die Schutzeinrich- 
tungen «des Itespirationstraktus, so z.B. bei der Vrittakesis orler 
gur bei der Pestpneumonie, die durch Einatmumg geringer Mengen 
pestbazillenhaltigen Staules erzeugt werden kann, Auch für den 
puerperalen Uterus sind die emlogenen Bakterlen der Schelle be- 
kauntlich viel weniger gerführlich als die exogene Infektion «durch 
die Hände oder Instrumente des Untersuchemden Achnlich dürften 
die Verhältnisse bei dem Respirationstraktus Tiegen, Inden auch 
bei diesem die exogene Infektion mit virulenten Mikroorganismen 
die wichtigste Rolle spielen dürfte, 


llerr Kerschensteiner: Ich Inbe einmal Gelegenheit 
genommen, eine ganz frische vermmle menschliche Lunge auf 
ihren Keimgehalt zu untersuchen, «le Lunge des hingerichteten 
Matthias Kneissl. Bei der Ungunst der räumlichen und zeitlichen 
Verhältnisse konnten leider nur 4 Lungenstiickehen nach der AMe- 
thode von Duerck-Bontl untersucht werdem, Es kamen elne An- 
zahl von Kolonien auf den Platten zum Vorschein (Sarcinen, zwei 
zur Pseudaoliphtheriegruppe gehörige Stäbchen, eine Streptothrix- 
art), Staphylokokken, Streptokokken, Preumekokken oder solls 
stige pathogene Mikroorganismen waren nicht darunter, 

Herr Dürck erwülert, (lass die Untersuchung von Lungen- 
stückehen kleiner Tiere nur dann ein positives Resultat ver- 
spricht, wenm dieselben wirklich in Boulllon zrimdlich aus» 
gewaschen, in derselben zergmetscht umt zerrieben werden, damit 
wmögliehst viele Alveolen anf diese Welse eriffner wenden, 

Die Virulenz der Kelime ist in vielen Fällen etwas, was ihnen 
gowissernassen erst vom Organismus ertelle wird, Normalerweise 
kommen die in die Lunge gelangten Keime sar ulelt zu einer 
Virulenzentfsltung; erst wenn den Körper eine Selsidliechkeit 
12.B, Erkältung) trifft, wird durch zirkulatorische Veriumlerunsen 
der Nährlwilen präpartert, die Keime können sich nun unmgermessen 
entwickeln und Ihre Virulenz, d.h. ihre entzündungserregenden 
Eigenschaften Kussern,. 





Der noch auf der Tagesordnung steherle Vortrag Grass- 
mann-Dörnberger: Ueber Gesundheitsschädigungen 
in den Mittelschulen und die Aufgaben der Schulkommission 


wird auf die nächste Sitzung am 25. Mai verlegt. 





Gynäkologische Gesellschaft in München. 


(Eigener Bericht.) 


Sitzung am 19. Juli 194, 


Vorsitzender: Herr Gossmann. 
Schriftführer: Herr Brünings. 


Her Mirabeau zeigt 1. eine Patientin mit einem Urat- 
stein in der Bluse, Trieselbe leidet selt 3 Jahren an Nierengries, 
in der leizien Zeit wurden in Briiekennu zahlreiche Blasennus- 
spülungen gemmncht und wurde eine Läsion der Blaseuschlelinhaut 
gesetzt, auf deren Boden sich der Stein entwickelte, 





2 einen Uterus, au dem an der Portio eln Karzinom und im 
Fundus ein Perithellom besteht. Ausserdem sind noch doppelte 
Pyosalpinzen vorhanden. 

> eine geplatzte Tubargraviditat, die 3 Wochen nach einem 
Abort operiert wurde. Belle Graviditäten bestanden wohl gleich: 
zeitig. 

Herr Wiener sjricht über eine von ihm gestern operierte 
Tubargravidität, hei gleichzeitig noch fortbestehender Intra- 
uteringravidität. 


Herr Klein: Misserfolge der Pessarbehandlung bei mo- 
biler Retroflexio. 

Um mir über die Erfolge der Pessurbehandlung ein klares 
Bild geben zu können, prüfte ich meine Journale aus der Privat- 
praxis in dem letzten JO Jahren nach, Tech fand unter 4750 Pat. 
926 tetrodenriationenm, davon mohll» 362, tixlerte 164. Um sieh nur 
einigerinssen ein Bild über den Erfolg der Retrotiexionsbehnnd- 
lung 21 amehen, gutes man die Pat. wenigstens 14 Tage in Be- 
obachtung haben, Von den 342 mohllen Retredeviationen standen 
nach 14 Tagen noch in Behandlung 112-3: Proz Die ührigen 
haben wahl keinen Erfolg von der Behandlung gemerkt und bliehen 
deshalb ans. Von diesen 112 Frauen blieb der Uterus nach Ent 
Term des Pessars vorme in 17 Filllen_ 15 Proz. Zweifelhafter 
Krfole, d. I mit Iiegendem Vessar gut, ohne Pessar nach hinten: 
#72 Proz. Misserfolge, d. 6 Uterus diel wieder zurück, in 
58 Fallen „2 Proz, Wixiert wunle der Uterus wegen Betrotlexio 
allein in 20 Fällen, davon 4 Miwserfolge. Der Uterus füllt auch 
sehr häutg später, trotz Fixatlon, wieder zurück, ich sche das 
am besten an meinem pollklinisechen Materlal, wo ich Burtzemde 
von Frauen nach von amlerer Seite operierter Dtetroflexion des 
Vterus mit Berhliven sehe, Man soll erst nach 5 Jahren über den 
Ertole der Operation reden, Sehr hiufig treten auch Schmerzen 
nich der Antelixatlon auf, 

Meine Ansicht geht dahin, dass die Iketroflexionstehandlung 
vollstiiuellg abgewirtschafter hat. Ich stehe heute auf Grund 
meines genau geprüften Materials fast auf dem Theilhaber- 
schen Staudjmkt 

Den Vterus richte ich anf: hei Retroflexionen 111. Grades, 
da sich da der Vterus nicht mehr welbst helfen kann, Bei Kein 
exionen IL, und IE, tirades geschieht gar nichts. Ferner richte ich 
‚den Vierus anf, auch dem mlehe DEI. Grades, bwl sterilen Frauen, 
tel demen sich sonst kein anderer rum für die Sterilität fiuder, 
umd prinzipiell Jedi Ketrotlexio wteri eravidi Incarceratn. 

biskusslom: «le Ilerren Thellbaber Müller, 
Brünings Albrecht, Gossmanm. 

G Wiener- München. 











Rostocker Aerzteverein. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 14, Mai 1004 


Herr Martius sprieht über zwei sporadische Fülle von 
Skorbut mit tüllichem Auszang, 


Herr Riemer gibt Erläuterungen üler «die bakterlologische 
Untersuehung des in vivo entnommenen Blutes und der bei der 
Sektion entnoimmenen Milztelle. Die Untersuchung ist noch nieht 
abgeschlossen und Hisst daher bindende Behauptungen noch 
nicht zu. 

Herr Müller weise auf die 
binorrbazosche Dintbese hin. 

Nerr Schultz fragt, ob die Mundfüule als Ursache oder. 
als Folge der ganzen Erkraukung anzusehen sel; der Herr Vor- 
tragende vermutet (las letztere. 

Herr Schmidt fragt nach Blutpunkten auf der Conjunetiva 
bulli; der Ilerr Vortrazende verneint das Auftreten solcher in den 
beiden beolmchteten Fällen. 

Herr Benneecke hat bei friiheren Untersuchungen In der 
Hypoleukozytose stets ein übles P’rognostikon gefunden; der Herr 
Vortragende bestiktiet das lm allgemeinen, 


cholämische und toxische, 





Unterelsässischer Aerzteverein. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 2 Juli 14, 


Herr Levy berichtet: 

a) über eine Schussverletzung des linken Hodens mit einer 
re nach Extraktion der # min starken Kugel glatte Hei- 
ung. 

b} über Paraphimose, Ein 7 jühriger Knabe hatte sich einen 
eisernen Ring über den Penis gestülpt und konnte Ihm nicht zurück: 
bringen. Nach 24 stündiger Urinverhaltung und nachdem eine 
kolossule Schwellung der Eichel aufgetreten war, wurde der Ring 
durchgefeilt und das Glied befreit, 


Herr Haenisch: Demonstration behandelter Brand- 
narbenkontrakturen der Achsel. 

H. erwähnt, dass die Nurben meist bei Kindern zu finden sind, 
Infolge von Kleiderhränden; bei der zarten Haut der Achselhöhle 
sind die Brandwunden sehr tief, die Kranken kommen erst spät in 
Behandlung der Chirurgen, mit grossen Verwachsungen des Ober- 
arms mit dem Thorax, Narlenkontrukturen, Bewegungsbinderung, 
Inaktivitätsetropble der Schulter und des Oberarms, und spiter 
Atropble der Gelenkenden. 


2. August 1904. 


H. stellt 2 solche Fillle vor, die wit ausgedehnten Verwach- 
sungen des ÖObernarms mit dem Thorax die Madelungsche 
Klinik aufgesucht. Madelung behandelt die Kinder wie folgt: 
Auf dem Rücken des Kindes wird durch einen Schnitt, der von 
der Achsel zunächst 6-8 em horizontal gegen die Wirbelsiiule zu, 
dann bogenfürmig nach abwärts unter der verwachsenen Stelle 
durch über die vordere Verwachsungsstelle bis an die vordere 
Achsel verläuft, ein Riückenlnutlappen abpräpnriert, der 
Arm gelöst und nun die Armwande mit dem Lappen beteckt, 
während die Thoraxwunde mit Transplantation geschlossen wird, 
Die Fälle heilen im allgemeinen gut aus, mit befriedlgemler Be- 
wegrungsfühlgkeit, die durch Massage und Gymnastik noch gv- 
steigert wird, Störend kann wirken, wenn bei Bewezung der vor- 
dere Rund der Skapula die Transplantationen verschlebt, 


Herr Manasse: 

a) demonstriert einen Fremdkörper: ein Kleiderhükchen, dns 
ein Knabe von 6 Monaten angeblich verschluckt, aber das im 
Larynx, in der Gegend der rechten Morgagnischen Tasche 
liegen geblieben war und als einziers Symptom Heiserkelt ver- 
ursucht hatte. Extraktion gelegentlich einer Somlenuntersuchunge. 

bı 3 Fälle von geheiltem Kleinhirnabszess. 

1. P.. 16 Jahre, im Dezember 106 Operation eines extrm- 
«duralen Abszesses, kommt nach 4 Monaten mit den Erscheinungen 
eines Hirnabszesses wieler. Papillitis links. Wiedereröffnung der 
alten Wunde, mittlere Schüdelerube sowie die Gegend der alten 
Wunde ist vollkommen frei. Probepunktion in das Kleinhirn er- 
gibt Eiter. Verlängerung der Knochenwunde, Spaltung der Dura, 
Eröffnung, des Abszesses, Joloformgazedrainnge, glatte Heilung. 

2. P., 2 Jahre, Juni 1W1 Rarlikaloperation eines verjauchten 
Cholesteatom des Felsenbeins, dammis war bereits eine Fistel, die 
zur mittleren Schüdelerube fülırte, konstatiert uml ein Hirnalszers 
vermutet: nach 14 Tagen traten Erscheinungen von Hirnalswers 
auf, Papillengrenzen verwaschen, Blutungen in die Papille, Auch 
hier Verlingerung der Knochenwunde, Spaltung «der Dur und Er- 
Öffnung des Abszesses Im Kleinhirn, «die sichere Dingnose auch 
bier erst bei der Operation. 

% Is jähriger Junge hatte vor 1'%, Jahren eine Perityphlitis 
init eitrieer Peritonitis durchgemacht. Dann nach Influenza ein 
extradurnler Abszess links gespalten. Glatte Teilung Nach 
4 Monaten akuter Mittelohrkatarrh rechts, Dieser heilte bald ab, 
‚dann hohes Fleber bis 30,8, Pulsverlangsamung bie 48 Pulse, 
Papille war anfangs frei, später trat Erbrechen auf, dann Nacken- 
steifigkeit, der Kopf befand sich in einer Zwangslage nach rechts 
geireht, später traten dazu Somnolenz, Schwindelgerühl, Sturz- 
bewegung nach rechts, schr heftige Kopfschmerzen Im rechten 
Hinterkopf, schliesslich auch Stauungspapille Die Diagnose 
lautete auf Kleinhirnabszess rechts Operation: Da bei dem 
gewöhnlichen Schnitt sich Felsenbein und Okzipmt sicher frei er 
wiesen, wurde im spitzen Winkel ein Schnitt nach hinten unten 
aufgesetzt. Der Schädel ist an dieser Stelle sehr diinn. Die 
Dura erwies sich frei. Erst die dritte Probepunktion, und zwar 
nach oben, ergab Eiter. M. liess die Kanüle in dem anscheinend 
kleinen Abszess stecken, spaltet Dora und Pia und inziliert an 
der Kanüle den tief liegenden Abazess, aus dem sich ein Esslöffel 
frischen, nicht riechenden Eiters entleerte! Jodoformgazedrainage. 
Bereits nach 3 Stunden waren die Erscheinungen erheblich zurilck- 
gegangen, Kopfweh, die Zwangslage, Bewusstlosigkeilt waren ge- 
hoben, Puls 0, Nach 4 Wochen war auch die Stauungspapille fort, 
Sehr glatte Heilung. M. neigt zu der Ansicht, dass es sich um 
einen metastatischen Hirnabszess Infolge des linksseitigen Mittel- 
ohrkatarrhs handelte, 

Yon den 3 Fällen waren nur in dem letzten bestimmte Herd- 
symptome: Kopfschmerz an bestimmter Stelle, Sturzbewegung, 
Zwangsinge und Schwindel vorhanden, in allen übrigen Filllen 
waren nur allgemeine Symptome von EHirmabszess vorhanden, 
darum war die Diagnose auch erst bei der Operation möglich, 


Herr Naunyn: 

) Fall von Zwerchfellshernie icfr. Hirsch: Miinch. med, 
Wochensehr. 100, DaSı. N. weist darauf hin, dass wegen des 
ausserordentlich scharfen Randes, den Im Röntgenbilt die grosse 
Kurvatur des Magens aufweist, um wegen der ausserordentlich 
leichten Beweglichkeit des In den Magen eingefüllten Wassers bei 
der eingekleimmten Lage des Magens im Zwerchfell eventuell 
auch an einen angeborenen Hochstand des Zwerchfells zu den- 
ken sel. . 
ls Mann mit Situs inversus. 

e) Wirkung der Digitalis und ihre Bedeutung für die 
Therapie. 

Naunyn führte etwa folgendes aus: Er möchte kein Arzt 
sein ohne Digitalis; doeh auch der Digitaliswirkung ist ein Ende 
wesetzt dadurch, duss die Anwendung unmöglich wird, d. h. 
wenn das Mittel nieht mehr vertragen wird, die Kranken können 
es nicht mehr nehmen, namentlich wenn es früher einmal in zu 
grossen Dosen eegeben wurde und Intoxikationserscheinungen 
anftraten, Es kommen auch Fälle vor, in denen primär kleine 
Dosen nieht vertragen werden. In diesn Fillen oder wo die 
* Wirkung versagt, macht sich das Bedürfnis nach Surrogaten 
bemerkbar. N. hat alle Mittel versucht, aber keines ist ein 
Ersatzmittel, das in Betracht kommt, weder Strophanthus noch 
die Gifte des Maiglöckchen oder des Oleander. 
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Nauhyn hat ’'sich auch eingehend mit dem Digitoxin 
(Schmiedeberg) beschäftigt, er hat es per os und per 
elysma gegeben und hat in einzelnen Füllen auch da, wo In- 
fusum oder Herba dieitalis versagte, Erfolge gesehen. Der 
längere Gebrauch indessen hat eine unerwünschte kumulierende 
Wirkung; die rektale Applikation hat infolge der dadurch ver- 
ursachten Reizung auch ihre Grenzen. Er ist auch für diese 
Darreichung des Digitoxins kein Enthusiast, 

Schliesslich hat N. auch die subkutanen Injektionen ver- 
sucht, früher von Inf, fol. digit., dabei aber schlechte Er- 
Tahrungen gemacht; es wurde schlecht vertragen, machte Ficber- 
fröste etc. 

In neuester Zeit hat N. nun ein von Cloätta dargsstelltes 
Digitoxin solubile «ubkutan versucht. Die Herstellung- 
weise ist zurzeit noch nieht publiziert, die Lösung enthält 0,3 mg 
pro Kubikzentimeter, ist gut haltbar! N. ’hat mit diesen 
subkutanen Injektionen hocehbedeutsame Er- 
folge gesehen, die zu weiteren Versuchen ermutigen. 

Im Frühjahr 1903 kam ein Pat. mit Myodegeneratio cordia 
auf seine Klinik. Er zeigte die Folgeerscheinungen im höchsten 
Grade: Irregeularitüt des Pulses, allgemeiner und Höhlenhydrops. 
Bei seinem desolaten Zustand und bei völligem Versagen der 
Digitaliswirkung konnte Pat, 5—6 Monate lang trotz sorg- 
fültigester Behandlung nur notdürftig am Leben erhalten werden, 
ohne Besserung zu erzielen. Hier hatte die subkutane Digritoxin- 
injektion den glünzendsten Erfolg, derselbe ist am besten an 
der Urinkurve zu verfolgen, die Menge stieg von 50-100 so- 
fort stark an, der lWysdrops verschwand zusehends Kurz 
es war eine Wirkung vorhanden, wie sie sonst von der 
Digitalis erwartet wird. Pat, hält sich unter gelegent- 
lichen Digitoxingaben seit dieser Zeit in. dem bekannten labilen 
Gleichgewicht und verträgt jetzt auch Digitalis. Seither hat N. 
noch verschiedene schr gute Erfolge gehabt, so dass man wohl 
sagen kann, das Digitoxin solubile Cleötta ersetzt das Digitalis. 

Digitalisinfuse wirken zumeist langsamer, als in einzelnen 
Fällen wünschenswert ist. Man muss schon sehr starke Dosen, 
solehe, die bereits eine (zu vermeidende) Intoxikation ver- 
ursachen können, geben, wenn man am 2, Tage eine sicher« 
Diritaliswirkung erzielen will; meist dauert es bei den gewöhn- 
lichen Dosen bis zum 3.—5. Tag. Dieses Latenzstadium wird 
dureh die subkutane Injektion des Digitoxin solubile Cloetta 
verkürzt. Nach Gaben von 0,3 mi 1—3 mal täglich ist nach 
24 Stunden die Wirkung da, d.h. die Diurese steigt. Diese 
rasche Wirkung ist für die akuten Herz- 
schwüchen bei den akuten Infektionskrank- 
heiten von derallergrössten Bedeutung. 

Naunyn berichtet dann noch über Versuche, die Dr. 
Kottmann mit intravenöser Injektion angestellt 
hat: dieselben sind noch nicht abgeschlossen und werden die 
liesultate später publiziert. 

In «er Diskussion stellt Naunyn fest, dass, was er über 
das Merekeche Digitoxin sugrte, auch für das Digitalin gilt, 
da dieses unreines Digitoxin ist. 


Herr Stolz: Ueber Adrenalin-Kokain-Anästhesie bei 
Zahnextraktionen. 

Die Technik ist folgeinlermassen: Man nimmt von einer 
Lösung, die 10 x Kokain und 7 g Kochsalz auf 1 Liter enthält, 
Y Teilstriehe in die Pravazsche Spritze und dann von einer 
Adrenalinlösung 1:1000 1 Teilstrich und miseht die Flüssi- 
keiten in der Spritze; darauf stösst man «ie auf der Spritze sehr 
straft aufsitzende kurze Kanüle auf der Aussenseite von der 
Mitte des Zuhnmes aus nach der Wurzel zu, parallel mit dem 
Knochen, ’% em tief unter die Schleimhaut und anästhesiert so 
die betreffende Zone; das gleiche macht man auf der Innenseite, 
so «lass man für eine Zahnextraktiou je 1 Pravazspritze obiger 
Mischung verbraucht. Auf diese Weise gelinget es, aus dem Ober- 
kiefer Zähne sicher sehmerzlos zu extrahieren. Kontraindikation 
ist Perinstitis. Am Unterkiefer gelingt die Anästlesierung 
in’etwa O0 Proz. der Fälle 
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Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 16. Juni lot. 


Herr Borst: Weber atypische Epithelwucherungen an 
Drüsen und beginnendes Karzinoın. 

Vortragender zeigt un einer grossen Reihe von Beispielen, 
dass bei regenerativen, entzündlichen, hspertrophisechen Pro- 
zessen, besonders auch bei den iniektiösen Granulomen (Tuber- 
kulose, Syphilis), schr weit gehende Veränderungen an Drüsen 
vorkommen. Diese bestehen sowohl in Formveründerungen der 
Epithelzellen als in Bildung mehrzeiliger und mehrschiehtiger, 
zum Teil sogar schr untergeonlneter Epithelbelüge, soliden Aus- 
füllungen der Drüsenlumina mit gewucherten Epithelzellen, 
Bildung solider sprwssenartirer Fortsätze ete, Diese Drüsen- 
verinderungen köynen also, für sichalleingenommen, 
nicht im Sinne einer beginnenelen kurziuomatösen Metamorphose 
der Drüsen gedeutet werden, und man muss versuchen, «diese 
atypischen Epithelwucherungen von primären krebsigen Epithel- 
veränderungen nach Mögliehkeit zu diferenzieren, Dies ist vor 
allem für das Ziel einer wgrlielst frühzeitieen Erkennung des 
karzinomatösen Wachstums von Wiehtigkeit, Borst giuubt 
nun bei seinen vergleichenden Stadien über atypische und kreir 
sin Epithelwucherungen ein brauchlares ditferential-Hiagenosti- 
sehes Mittel gefunden zu haben in lem Nachweis einer gewissen 
Willkür in der individualistischen Ausge- 
staltunederZellen, die sieh vor allem in einer oft weit- 





gehenden und wechselnden Abweiehungs der Prote- 
plasma- und Kernustrukturen vom Normalen 
kundgibt. Die Differenzen sind bald stürker, bald wchwäeher; 


insbesondere legt Borst Gewicht auf den Nuechweis einer oft 
innerhalb eines und desselben epithelialen Produktes schr weeli- 
selnden Ausbildung der Kerne nach Grösse, Chromatingehalt 
und Struktur, Das Epithel einer Drüse braucht gar nieht mehr- 
schichtie zu sein, um] es ist doch Krebs vorhanden, wenn sieh 
diese Verwilderung in der Form nachweisen lüsst, Soweit seine 
allerdings noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen reichen, 
ist Borst der Ansicht, dass eine derartige Willkür in «der mor- 
pholsgrischen Ausgestaltung «der Elemente, also inshesondere von 
deren Kernen bei den harmlosen sogen. atypischen Drüsenepithel- 
wurhberungen nieht beobnehter wird, Die für die Karzinom- 
diagnose als wichtig hingertellten Epithelmetumorphosen als 
spezifiseh karzinomatis zu proklamieren, so weit geht 
Borst nicht; er behauptet nur, düss eine Berücksichtigung der 
von ihm hervorgehobenen Punkte in zweifelhaften Fällen die 
Entscheidung der Frage, ob atypische Epithelwucherung vorliegt, 
wesentlich fördern kann. 

Zur Illustration seiner Ausführungen zeigt Vortragender 
atypische Wueherungen an Mammadrüsen bei Mastitis chronica 
(nuch eystien), übröser Hyperplasie der Mamma, bei Tuberkulose 
der Brustdrüse, ferner typische Wucherungen der Subenaxil- 
larisdrüsen bei aktinomwkutischer Entzihnlung, der Sehweiss- 
drüsen bei Horukrebs, der Üterusilrüsen bei ehremiseher Endo- 
metritis, der Harskanälehen bei syphilitisechen Intiltraten der 
Niere (kongenitale Lues); ferner erwähnt er Veränderungen ‚der 
Drüsen (des Enlometriums bei Sehwangerschaft und bei der Re- 
generation der Üterussehleimhaut, weiter bei Tuberkulose des 
Endometriums, endlich atypische Wurberungen an Tale. 
Schweiss- und Sehleinwlrisen bei Syphilis der aut und der 
Schleimhäute. Weiter zeigt Borst Präparate von gewöhnlichen 
klinisch und grolanatomisch eutartieen, abgekapseolten Fibrr 
adenomen der Minnmma, welehe Dritsenschläsehe mit mehr- 
sehichtigem, sogar Epithelpapillen biklendem Epithel aufwiesen, 
Zur Demonstration der primären karzinmnatösen Epithelver- 
änderungen erwiesen sieh besonders gerigmet Präparate von 
einem reinen fihrösen Adenom der Matnma mit eben beginnender 
Krobsentwieklung. Dabei sah man oft in eitern Prüsenschlaueh 
normales und krehsiges Epithel und konnte aueh (die Ver- 
eriingeumge un Substitution des ersteren dureh letzeros verfolgen. 

Zum Schluss zeigte Borst Präpnrate, welche dafür sprachen, 
dass ein KEpidermiskarzinom sich auch tlächenhuft und diffusweit- 
hin innerhalb (der normalen Epidermis verbreiten kann: es sub- 
stituiert dabei die zerstörte Epidermis allmählich und kann 
dann wierer sckundär von der Obertläche ber, Sprossen untl 
Zapfen bildend, in die Tiefe vordringen, Dieses intrnepidermalr 
Karzinomwschstum gibt eine neue Quelle für Irrtümer bei 
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histogenetischen Studien ab, indem Wachstumsrorgänge eine 
Karzinom» fülsehlieh für Entwieklungsstadien gehalten werden, 
(Die ausführliche Veröffentlichung dieser Ieobachtungen erfole 
in «en Verhandlungen «er Dentsechen pathologischen Gesell 
schaft, Berlin 1004.) 


Herr Stumpf: Veber die quantitative Bestimmung des 
Luftgehaltes der Lungen, besonders bei Neugeborenen; eine 
Erweiterung der Lungenschwimmprobe. 

Vortragender war aus mehrfachen Erwägungen veranlasst, 
der Frage näher zu treten, ob es nieht möglich sei, den jeweils 
im Momente der Leichenöffnung vorhandenen Luftgrhalt dir 
Lungen Neugeborener zahlenmüussig zu bestimmen. Nach an- 
füngliehen erfolglosen Versuchen mit Lungenwägungen unter 
Wasser glauht St. nunmehr durch Einhaken kleiner, mit Sehr 
entaprechend belasteter Körbehen aus Kupferdrabtgeflecht in die 
Trachea (etwa Bifurkationsstelle) die Tragfäbirkeit und dami! 
den Luftgehalt der Lungen nach Kubikzentimetern feststellen zu 
könten, St. hat nuch bereits seine Methode auf die Lungen Er- 
wachsener angewenlot und glaubt, besonders grossen Luft- 
rehalt bei bedeutendem Lungengewieht beim 
Ersticekungestod festgestellt zu haben. 


Auswärtige Briefe. 
Berliner Briefe. 


(Eigener Bericht,) 
Berlin, den 28, Juli IuH. 


Die Einschränkung der freien Arztwahl, — Die In- 
anspruchnahme der Aerztinnen bei den Krankenkassen. 

Auch der heffnungsfreudigste Optimist kann sich mieht mehr 
‚larüber tünsehen, dns« der zu Begiunm dieses Jahres von der 
‚\erztekammmer unternommene Versuch, die Berliner Aerzteschaft 
zu «inigen und auf Grund einer einheitlichen Organisation ihr 
die ihr geböhrende Machtstellume weenüber (len Krankenkassn 
„u verschaffen, auf langer Zeit hinaus gescheitert ist. Es wir 
nieht gelunzen, «die notwendiee Zahl der Unterschriften unter 
den Verptliehtunzsehein zusanmsenzubringen und vjner 
kleinen, aber weil von kollszialen Rücksiehten und Solidarität 
wrfirhl wicht bvengeten, mächtigen Clique die Verfolgung ihrer 
Semelerinterrssen unnmwhelieh zu machen, Obwohl auf den Arrzte- 
tareen wiederholt «lie freie Arztwahl als das vom ärztlichen Stand- 
punkte ans einzig angemessene System anerkannt ist, > besteht 
doeh in Berlin eine Aerztevereinigung, welehe jederzeit bereit 
ist, zur Verlinmderung der Durchführung dieses Grundsatzes die 
Hand xt bieten. Unmd das hat nunmehr Zustände gezeitigt, deren 
Folgen noch gar nicht abzuschen sind. Wie in dieser Wochen- 
sehrift bereits mitgeteilt ist, hat die allgemeine Ortskranken- 
kasee, eine «der grössten, den Vertrag mit dem Verein der frei- 
wwwählten Kassenärzte gekündigt und einen solchen auf 5 Jahre 
mit lem Vereine Berliner Kassenärzte abgeschlossen. Ihren 
Beispiele ist die Ortskrankenkasse der Sehmeiler une «lie der 
Burenulesmten eefolet, beide ebenfalls grosse Kursen, und bei 
> anderen =teht derselbe Sehritt unmittelbar bevor. Es wire 
mälssiern. die Gründe zu erörtern, welche die Kassen zum Wechwl 
des Arzteyrstons veranlasst haben. Phas aber muss eeeenüber der 
von seiten tmiteher Kassenvorstätle oft wiederliölten irrieen 
Belsuptunge dass die froie Arztwahl zu teuer sei, betont werden. 
lass = Sunnzielle Gründe nicht sind, denn zu «den Kassen, die +len 
Vertrag gekündigt haben, gehören much sslehe, «ie mit ihrer bi-- 
lwrigeen Ban vollkommen zufrieden waren, Dass mit der Sen=- 
sion ler grossen Krankenkassen «as Schieksal ser freien Arzt- 
wohl in Berlin besiegelt und diese verniehtet sei, das zu Ie- 
hanpten, wäre zu weit geegeummen. Es verlautet, dass mit den ver- 
bteibenen Kassen ein Bjähriger Vertrag in Aussieht genommen 
sel, BIL «lass immer nneh eine freie Arztwahl, wenn aueh eine 
selehe en imirmature, etwa von dein Umfang, wie sie ibm in (len 
allerersten Jahren ihres Bestehens hatte, bestehen bleiben würde. 
Die Zahl der Kassemmitelieder, welche Jer Verein der frei- 
gowählten Kassenärzte vom 1, Janmar 1905 an zu versorgen haben 
wird. ist schr klein, ungefähr 30-10 000, und da «er Verein 
ea. 1900 Mitglieder zählt, so bedeutet dns für manche eine, 
Exsistenzfrage, Allerdings ist os von diesen 1509 Aerzten nur etwu 
der vierte Teil, für den die Kassenpraxis einen nennenswertin 
Teil ihrer Tätigkeit bildet, und auch die Aerzte sind wielfuch 
noch bei anderen, nieht freiwählenden Kassen beschäftigt. 
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Immerhin dürfte noch eine erkleekliche Zahl von Kollegen in 
Arheitervierteln übrige bleiben, für die der Verlust der freien 
Arztwahl ein so empfindlicher ist, (lass sie in ihrer wirtsehaft- 
liehen Existenz beiroht sirul, Dass durch die notwendige Ver- 
mehren (ler Berliner Kassenürzte diese Gefahr beseitigt werden 
wird, ist bei der selbstherrlichen Art, mit der lie Auswahl unter 
den eingehenden Meldungen getroffen wird, mehr als zweifelhaft; 
um so entsteht die weitere Gefahr, dass bei künftigen Streitig- 
keiten zwischen Aerzten und Krankenkassen der Selbsterhaltungs- 
trieb manche der beirohten oder zerstörten Existenzen zu Streik- 
Ineehern mnehen wird. Wie es heisst, rechnet der Leipziger Ver- 
hard bereits mit dieser Gefahr, deren Bekämpfung jeloeh schwere 
Opfer fordern würde. Die Entwieklune aller dieser Zustände 
füllt in eine Zeit, in der «lie meisten Kollegen verreist sind unel 
(hrs Vereinsleben ruht. Viele, die auf der Reise, um sieh recht 
zu erholen, jeıle Zeitunge ängstlich meiden, werden bei ihrer Rück- 
kehr eine unmmmenehme Urberrasehung erleben. Unter diesen 
Umständen kann man von einer Stellunmalime der Berliner 
Arrzteschaft vorläufig nicht geesproclwn werlen, und inzwischen 
nimmt «das Verhängnis seinen Lauf. Itzt, nachdem erst ein 
halbes Jahr seit der mit so grossen Hoffnungen und unter der 
Zustimmung der ganzen deutschen Aerzteschaft ins Werk ge- 
setzten Aktion zur Einigung der Berliner Aerzte vergangen ist, 
haben sich in aller Stille Verhältnisse entwickelt, welche uns 
von einer Einigung weiter entfernen als je zuvor. 


Vor einigen Jahren wurde mit grossem Eifer die Anstellung 
Acrztinnen bei den Krankenkassen als eine unabweisbare 
Notwendigkeit verlangt, und «las zu einer Zeit, als es Aerztinnen 
im Sinne «des Gesetzes hier überhaupt noch nicht gab. Nur aus 
‚diesem ‚letzteren Grunde wurde gegen die Anstelluug aus arzt- 
lichen Kreisen damals Widerspruch erhoben, während kurze Zeit 
Jarauf, als wir mehrere in Deutschland approbierte Acrztinnen 
hatten, durchaus nichts dagegen einzuwenden war. Was aber 
die Bedürfnisfrage betrifit, so wird sie in dem Verwaltungs- 
bericht der Ortskrankenkasse der Gastwirte für das Jahr 1908 
eigentümlich beleuchtet, Bei dieser Kasse, die ausserordentlich 
viele weibliche Mitglieder zählt, glaubte der Vorstand durch An- 
stellung zweier weiblicher Aerzte einem dringenden Interesse der 
Mitglieder zu entsprechen und erwartete eine besonders starke 
Inanspruchnahme der Aerztinnen. Es zeigte sich aber gerade das 
Gegenteil. Die Inanspruchnahme war eine auffallend geringe 
und dementsprechend das Honorar (die Kasse hat fixierte Aerzte) 
ein viel zu hohes, so dass der Vorstand nur durch Festsetzung er- 
mäseigter Ilonorarsätze, und zwar pro Kopf des behandelten Mit- 
rliedes, eine weitere Tütigkeit der Aerztinnen verantworten zu 
können glaubte. Der Bericht fährt fort: „Die Ursachen dieser 
gewiss auffallenden Erscheinung können wohl nur in dem ge- 
ringen Vertrauen gesucht werden, welches im allgemeinen den 
weiblichen Aerzten entwegenzebracht wird.“ Wir sind nicht so 
unhöflich und nicht so unkollegial, diesen Grund anzuerkennen ; 
es wire auch wünschenswert, etwas über den Umfang der Tätie- 
keit der Aerztinnen bei anderen Krankenkassen zu erfahren. 
Das Beispiel dieser Kasse lehrt jedoch, dass die Patientinnen 
#lbst nieht so dringend nach weiblicher Hilfe rerlangen, wie man 
vielfach glauben machen will. M.K. 


von 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München. 2, August IH. 


Juli, die Verhandlungen der 
Arrztekammern im Jahre 108 bein, siehe unten), hat 
das bayerische Ministerium des Innern das Hecht der Aerzte- 
kammern, sieh „mit den gegenwärtig aktuellen wirtschaftlichen 
Fragen (les ärztlichen Standes", d. h. also mit der Organisation «den 
Krankenkassen gegentiber, zu befassen, anerkannt. Aus Abs, 3 der 
Ziff. 1 des genannten Erlasser geht ferner hervor, lass auch gegen 
die aktive Beteiligung der Aniträrzte an diesen Fragen — selbstver- 
stäindlieh Im Sinne weiser Missigung — seitens des Ministeriums 
nichts eingewendet wird, Diese Stellunenalme der bayerischen 
Staatsregierung ist um s6 «dankenswerter, als bekanntlich «le 
preussische Reglerung einen abweichenden Standpunkt elnnlmmm 
und erst vor kurzem «die Betelligung der Aımntsärzte an den Ver- 
tragskommissionen für unerwünscht erklärt hat. (Vergl. diese 
Wocheuschrift No, 28, 5, 1280.) 

Auf Anordnung des preuss. Justizministers sollen die 
sanitären Verhältnisse In den preussischen 
Gefängenissen bis zum 1. Oktober durch besimtete Aerzte 
untersucht werden. Insbesondere soll über die Wasserversorgung, 
Entfernung der Abwässer und Abfülle, Beschäftigung der Ge 


. 


-— Dreh Erlass vom 22, 














faugenen, Heizunz und Beleuchtung «lem 
stattet werden. 

— Das Dresdener Oberverwaltungsgericht hat die Anfech- 
tungeklage der Leipziger Ortskmukenkasse gegen die Verordnung 
Jer kel. Kreishauptimannsechaft, die das von der Kasse eingeführte 
Kistriktsarztsystem heseitigte med «as der frelen Arztwahl ein- 
führte, mit der formalen Begründung almgewiesen, dass auf Grumi 
‚les Gesetzes über die Verwaltungsrechtispflege die Anfechtungs 
klage nur gegen zweitinstanzlelle Entschehlungen der Krelshaups- 
mannschaft zulässig ist, Im vorliegenden Falle hatte die Behind 
als erste Instanz entschleden. Auf den materiellen Inhalt «der 
Klage ist das oberste Verwaltsngsgerieht nieht elngegangen, 


— In Württemberg steht die Zulassung ‚er fakul- 
tativen Feuerbestattung in Aussicht, Auf eine Bin- 
gale les Vereins für Feuerbestartung In TEeilbronm an «das Mint- 
sterinm «des Innern wegen Genehmigung zum Bau und Tetriehe 
eines Krematorlums ist der Beschehl eingetroffen, «dass der Bw 
trieb gestattet wenden solle, wenn «le Stadt ITeilbronn Ihn zu 
übernehmen uml gewisse Beilingungen zu erfüllen bereit sel. hie 
Starlet ar lie verlammte Erklirung alseezehen. 

— Iker Pensionsverein für Witwen und Walsen 
hayerischer Aerzte ist mit diesem ‚Jahre in das 2, Ifnlb- 
Juhrhumdert selnes Bestehens eingetreten, Aus «lesen Anlass 
wurde Im Auftrage des Verwaltungsrates ein „Geschlehtlicher 
Ueberbliek über die ersten At Jahre des Vereines, IS — IHK" von 
dem Geschäftsführer Hofrat Dr. Daxenberger verfasst und 
als Festschrift geiruckt, Die gründliche Arbeit zeigt die Wanıl- 
lungen, welche der Verein in «den vertlossonen 50 Jahren durel- 
zwemacht hat um schiktert seine Entwicklung aus kleinen At 
füngen zu elner lebenskräftigen, gesicherten und segensrelchen 
Einrichtung. Die Festschrift wind jedem bayerlschen Arzt eine 
willkommene Erscheinung und interessante Lektüre sein. 

- Die medizinischen Doktorpromotlouen 

im Kechenjahre 10m. Im abgelaufenen Reelmungesjalre 
(Sommersemester 1003 und Wintersemester 10/0 wunden an 
den Universitäten des Deutschen Reiches insgesamt 1351 Doktoren 
der Heilkumle promoviert, Daven entfallen 740 Promotionen auf 
(las Sommersemester 103 und GI auf das Wintersemester J1HKt 04, 
Ire meisten Promotionen vollzog die Universität Leipzig, näinlleli 
I; es folgt München mir 187 Promotionen, sodann Kiel mir 134, 
Würzburg mit 9%, Freiburg mit 77, Greifswald mit 68, Bonn mit 07. 
Verhältnissinäseig gering war die Zahl der Promotionen In Berlin: 
sie betrug nur 64; dabei ist die Zahl der Ausländer (21) betriicht- 
lich. An den übrigen Universitäten promovierten: in Strassburg 
53, Breslau 47, Rostock 44, Halle 42, Göttingen +4, Jena 3%, Er- 
langen 37, Giessen, Königsberg und Marburg je 36, Tübingen 30 
um Ieidelberg 26. (he. 
Der Geheime Sanitäterat Dr, Pissin in Berlin feierte 
sein Su jähriges Doktorjubliium. Dr, Pissin hat sich grosse 
Verdienste erworben um die Einführung der animalen Iymphe 
hei der Schutzpockenimpfung. 

— Im September finder die 
denkmals in Tönning statt, 

Cholera, Türkei, Nach dem Ausweise No. 33 vom 
12, Juli sind weitere 227 Erkrankungen (und 21% Todesfälle, au 
der Cholera vorgekommen. — Persien, Von Hamadan Ist die 
Cholera nach Sultanalad und dem Wallfahrtsorte Kum vor- 
gerliekt, wo Anfang Juni täglich bis 05 Todesfille vorgekommen 
sein sollem In Tehermn sind am 21, Junl etwa 30 Personen an der 
Uholern gestorben; zufolge einer Mitteilung vom 11, Juli beträgt 
die Zahl der Choleratodestiille täglich ungerführ 250, Ein zweiter 
Seuchenzug lewegt sich von Buschär nach Norden und war am 
1. Juli unmittelbar bei der Stadt Schiras angelangt, 

— Pest. Acgypten Vom ®. bis 16 Juli sind 14 neue Er- 
krankungen (nm 8 Todesfäller an der Pest gemeldet worden, — 
Britisch-Ostindien. Während der am 25, Juni und am 2. Juli als 
zelaufenen Wochen sind in der Präsidentschaft Bombay 813 und 
Si nene Erkrankungen (sowie 572 md 623 Todesfälle) an der 
Pest zur Anzeige gelangt. 


Minister Berlelt er- 





Enthüllung des Esmarch- 


In Kalkutta starben in der Woche 
vom 12. bis 18. Juni 31 Personen an der Pest, — Japan, Im April 
sind auf Formosa 1535 Erkrankungen (und 1008 Todesfälle au der 
Pest gemeldet. — Britiseh-Südafrika, Nach den aus Durban und 
Maritzburg eingegangenen Ausweisen ist In der aın 11. Juni al 
zelanfenen Woche dort 1 Pestkranker im Hospital gestorben, 
2 Kranke ainı neu aufgenommen worden, — Brasilien, In Rio de 
Janeiro sind vom 2% Mai bis 26. Juni 8 Erkrankungen und 4 Todes- 
fll» au der Post angezeigt worden, Queensland. Während 
der am 11. Juni almelanfenen Woche ist in Maryrlorough el 
Chinese der Pest eriezen, 

Poeckem Imutsches Reich. In der Woche vom 1, bis 
16. Juli sim 3 Porkenerkrankungen in Berlin gemeldet. Die Er- 
krankten sim in die k. Charits ühergerührt, — At 10, Jull ist 
auf der Weichsel ein mit elmem ableilenden Pockenansschlag be- 
hafteter Bootsmann auf einem Welchselkahn aus Russinmd an- 
zekommett: der Kal nebst seinen beiden amleren Insassen ist 
nahe Jer Grenze verankert worden. — Ferner ist am 1%. Juli im 
Algringen «Kreis Diedenhofen-West) ein 5 Wochen altes Kind an 
den Pocken erkrankt; es befindet sich mit seinen schon vorher 
erkrankten Familienungehörigen im dortigen Krankenhause. 

— In der 28, Jaltesworhe, vom 10. bis 16. Juli 1004, hatten 
von deutschen Städten über 40.000 Einwolner die grüsste Sterb- 
lichkeit Hamborn mit 44,9, die geringste Schwerin init 7,8 Todes 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorlenen starb au Scharlach in Könlgshütte, 7 u 

“6, In. Arıı.). 
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Hochschulnachrichten) 

Berlin Das Berl Tagebl, schreibt: Wie wir hören, rilet 
sieh Geheimrat v. Leyden ernsthaft mit dem tielanken, von 
seinem Behramt an der Universität Berlin zurückzutreten, Dem 
Prof: Paul Jacob, der. wie wir berlehteren, vor Kinzem einen 
lingeren Urlaub angetreten bat, Ist von der Direktion der Charite 
“ein zum 1. Oktober ablaufenmder Vertrige wicht ernenert werden, 
Bas dürfte eine Kolge der nenlichen Vorgänge im Verein für innere 
Meulizin sein. — Dem Malariaforschwr Marinoberstabsarzt Dr. une, 
Erleh Martini kommmandliert beim kl. Institut für Iufektiotis- 
krankheiten in Berlin ist der Profewsertitel verliehen werden. (le. 

Breslam dm Beriehtsjahre ei haben von Insgesint 
118 Promotionen (gegen 115 im Vorjahr 47 in der mwlizinischen 
Fakultät stattzefunden; 2 von den Kandidaten waren Inmmen. 

Greifswald. Vrofossor extraord, ©, Tilmann, bisher 
Oberarzt an der hiesigen chirurgischen Universitätsklinik, geht am 
1. Oktober ala ordentlicher Professor für Chirurgie an die Akade mie 
zu Köln. Professor extraord, E, Ballowitz hat den Kuf ala 
Professor extraord, für vergleichende Anatomie und Zoologie nach 
Münster ij. W, angenommen, Privatilozent für Chirurgie Dr, med, 
RB, Klapp geht als Assistenzarzt an die chirurgische Universitäts 
liknik zu Bonn. 

Heidelberg Der Assistent der Universitäts-Kimterkliinik 
Dr. JussufBey Ibrahim hat sich mit einer Prolswvorlesung 
über „Moderne Prinzipien der Säuglinssernährung” habilitiert, 

Klel Der Oberarzt der Frauenklinik Dr. Ottomar Hoelne 
habilitierte sich für Geburtshilfe und Gynäkologie, Die Habill- 
tatlonsschrift lautet: Zur Frage der Entstehung intramuskwlärer 
Abzweigung des Tubenlumens, 

München. Am 2% Juli habilitierte sich für das Fach der 
Psychiatrie Dr, Alolx» Alzheimer Assistenzarzt der psychla- 
trischen Klinik, mit einer Probevorlesung über hysterische Geistes- 
störung. Die Hnbilitationsschrift führt den Titel: Histologische 
Studien zur Differentialdlisgnose Jer progressiven Paralvse, 

Münster Die Stadtreronineten bewilligten in geheimer 
Sitzung zur Errichtung eines hyglenischen In- 
stitutes für Universitätszwerke Deono M. 

Tübingen. Habilitiert für Augenheilkunde Dr. Flei- 
scher mit einer Probevorlesung fiber Bakteriologie der Binde- 
haut und Hornhaut. 

arsburs: Zum Rektor 1004/05 wurde Prof. Dr, phil. et 
theol. Me ıtheolmrische Fakultät; gewählt. — Für Chemie 
habilitierte sich Dr, Herman Pauly. für Physik Dr. Friedriel 


Harms — Dr. KarL Mayer habilitierte sich mit eine 
vorlesung über „Inhalatlunssnberkulose. Die men hrift 
ist ve zur Physiologie und Pathologle des Ge- 
schmacksinnes". 

Basel. Prof. Eluard Kaufmann, Vorsteher der patlo- 
logischen Anstalt der Universität, hat eine an Ihn erwangene Be- 
rufung an die Akndeınie für praktische Medizin In Köln alggelehnt. 
Voss, Zt.) 

Pavin. Habllitiert: Dr, D, Della Rovere, bisher Privat- 
dozent an der med. Wakultät zu Bologna, für pathologische Ana- 
tomle. 

Wien Der mit dem Titel elnes a. ©. Professors bekleidete 
Privatdozent für Syphilis und Hautkrankheiten an der Wiener 
Universität, Dr. med, Salomon Ehrenmann Ist zum Primar- 
arzt und Leiter der dermato-syphilidologlschen Abteilung im Kran- 
kenhans Wieden ernannt worden, (he.) 









Personalnachrichten. 
(Bayern) 


Eugen Wiedenmeyer in Hinter- 


Niederlassung: Im 
Schott in Rlwinzabern, Dr. Gerstle 


weldenthal, Dr. Adolf > 
In Ludwigshafen. 
Verzogen: Dr. Botzong aus Neustadt, Dr. Schiffer aus 
Lambrecht, Dr, Schulz aus Hinterweidenthal. 
Gestorben: Dr. Moritz Nouhöfer. k. Generalarzt Il. Klasse 
a. D., in München. 


Amtliches. 
(Bayern) 
München, den 22, Juli tk. 


K. Staatsministerium des Innern. 
Betreff: 
Die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1903, 


Auf die Verhandlungen der Aerztekammern Bayerns vom 
26, Oktober 13 ergeht nach Einvernahme des K. Obermedizinal- 
ausschusses nachstehende Verbescheidung: 

1. Nach s 2 der Königlich Allerlsichsten Verordnung vom 
© Juli 1805, die Bildung von Aerztekammern und von ärztlichen 
Bezirksverelnen betreffend, obliegt den Aerztekammern auch die 
Beratung über Fragen und Angelegenheiten, welche auf die Wah- 
rung und Vertretung der Standesinteressen der Aerzte sich be- 
ziehen. 

Hienach besteht keine Erinnerung, dass die Aerztekammern 
mit den gegenwärtig aktuellen wirtschaftlichen Fragen des ärzt- 
lichen Standes sich befasst haben. 
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Das K. Staatsministerium des Innern vertran zu den Arrzte- 
kienpmerm mE Ärztlichen Berieksvereinen und speziell zu den amııs 
ärztlichen Mitgliedern derselben, dass le bei Behandlung Aleswer 
Fragen im Sinne welser Mässigung ut usgeleichemler Vermitt- 
lung der widerstreitenden Interessen tiltig sein werden, 

=. Von den Besechliissen der Aerztekummern wegen Ein- 
führung (der freien Arztwahl bei sämtlichen Staatskrankenkassen 
worden die betreffenden Verwalttngen iu Kenntnis gesetzt. 

» Die Antrüge der Aorzteksmern, die Abänderung der 
Apothekerordntung vom 27, Januar 1842 betreffend, werden Teil 
Bevision derselben sachgeniise Wülndieunmg finden. 

4. Die Beschlüsse wegen Auwelsung der Staatsanwälte zur 
Inserieren Benufsichtigung «der Ausschreibungen von Kur- 
Pfuschern sim dem K. Stastsministerlum der Justiz zur zu 
stämligen Würlieung mitgetellt worden. 

5 Die beantragte Errichtung einer staatlichen Untersuchungs- 
»tatlon zur Prüfung aller IReilmittel, welche nicht in der Pharma- 
kopen Gerimanlen enthalten sind um zu Heilzwecken verwendet 
werden, kann vorerst nicht Ins Auge gefasst werden, 

t, Der Antrag der oberbayerischen Aerztekammer, die Ab- 
Amlerung «er Bestimmungen der K. Allerhöchsten Verorduung 
vor 3% Jul I805 älber die Wahl der Delegierten zur Aurztekammer 
berreffend. kann «dureh entsprechende Aenderung der Satzungen 
der Iiezirksvereine seine Erledigung finden. 

7. Dem Antrag der oberbayerischen Aerztekammer, bei nich- 
ster Revision der Allerböüchsten Verordnung vom 22. Juli 1806 In 
dem Verzeichnis der nur auf schriftliche Ärztliche Verordnung ab- 
zugebenden Arznelen an die Stelle von Fructus papaverle Immaturi 
zu setzen Fructus papaveris, wind seinerzeit näher getreten werden. 

8, Beziiglich (ler beantragten Errichtung öffentlicher Trinker- 
heilstätten In Bayern bleibt weitere Würdigung vorlehalten. 

 INe Anträge der oberbayerlschen und schwäbischen Aerzte- 
kammer, die Schulbyglene betreffend, sind dem K. Staatsminl- 
sterium (des Innern für Kirchen- und Schulangvlegenheiten zur zu- 
ständigen Würligung mitgeteilt worden, 

1, Bezlielieh des Antrages der pfülzischen Aerztekammer. 
wegen Zurliekwelsung von Lalenrezepten in den Apotheken den 
Wortlaut der K. Allerlöchsten Veronlnung vom ®. November 1882. 
die Zubereitung und Feilbaltung der Arzueien in den Apotheken 
betreffend, wiederberzustellen, wird auf Ziffer 7 der Verbeschei- 
dung der Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 11 ver- 
wiesen. 

11. Die gleiche Aerztekammer hat den Antrag gestellt, die 
K, Stantsreglerung möge dahin wirken, dam (die Medizinstudieren- 
en wührem! des praktischen Jahres bei geeigneten vlelbeschäf- 
tigten praktischen Aerzte praktizieren dürfen. 

Hiezu wird bemerkt, «dass nach $ 2 der Prüfungsordnung für 
Aerzte vom 28, Mai 1901 die Ableistung des praktischen Jahres bei 
einem geeigneten ud vielseitig besechäfrigeten praktischen Arzte 
unter bestimmten Voraussetzungen gestattet werden kann, dass 
aber des K. Staatsministerlum des Innern nicht in der Lage ist, 
auf Beseitigung dieser Vornussetzungen hinzuwirken, 

12. Dem Antrag der pfülzischen Aerztekammer, in Zukunft 
die Aerztekammern weler auf einen Montag noch auf einen 
Kırmstag einzuberufen, kann entsprochen werden, wenn die Mehr- 
zahl der Aerztekammern diesem Antrag beigetreten seln wird. 

18. Der Bitte der oberfränkischen Aerztekninmer wegen un- 
entgeltlicher Herstellung und Versendung der für die Morbiditäts- 
statistik nötigen Zählblätteben durch das das K. Statistische 
Burenun kann eine Folge nicht gegeben werden, 

14. Von dem Antrag der wittelfrüukischen Aerztekammer, in 
Bezug auf den Verkauf von Milch und die Herstellung von Butter- 
und Schmalz in den Molkereien oberpolizelliche Vorschriften zu 
erlassen, wurde Kenntnis genommen; weltere Erhebungen und 
Würdigung werden erfolgen. 

15. Die Aerztekammer für Schwaben und Neuburg bat «die 
Bitte gestellt, die Leichenschangebühren zu erhöhen. 

Iblezu wird bemerkt, dass sich ein allgemeines Bedürfnis In 
dieser Richtung bis jetzt nicht ergeben hat, dass lokale Unbillie- 
keiten dureh besondere Ministerialentschliessung beseitigt werden 
können und tatsiichlich beseitigt werden, und dass einer all- 
gemeinen Erhöhung der Lelchenschaugebühren gewichtige Be- 
denken entgegenstehen. 


gez. Dr. Frhr. r. Feilitzach 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 28, Jahreswoche vom 10. bis 16. Juli 1904. 
Bevölkerungeazahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern 4 (2*), Scharlach 3 (7), Diphtherie 
u. Krupp 1(1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber —i—), Blatrergiftung 
(Pylmie u. =. w.) 2 (ah Brechilurchfall 10 (7), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (2), Krappöse Lungenentzändung 42), Tuber- 
kulose a) der Lunge 26 (24), b) der übrigen Organe (11), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere üibertragbare Krankheiten 5 
(1), Unzlücksfülle 5 (41, Selbstmord 3 (—), Tod durch freınde 
Hand — (—\ 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 22 (199), Verhältniezahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 222 (19,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,7 (12,5). 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


— 





——— 





Verlag von 3 F. Lehmann in München — Druck von X, Mühltbalers Buch: nnd Kunstdruckerel’ A.G.. München. 


Die Mänch, Mod. Wochenachr. örscheint wöchentl. 

in Nummern von durchschnittlich »—# Henten, 

Preis In beunschland, Oesterr.-Ungarı u, Luxemburg 

viereljair. Kt, AI we Ländern A8.—. 
Eihzelne No. 80 4: 


MÜNCHENER 


Rusendnngen sind zu ndressieren: Für die Redaktioh 

Arnulfstr. Sprechstunde der Red. 10-11 Uhr. — 

Fur ee sn J. F, Lehmann, Heute, u. — 
Für Inserate 3 LM e uiell Mose, 


D 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


O. 1. Angerer, Ch. Bäumler, 0.1. Bollinger, H.Curschmann, H.Helferich, W.v.Leuhe, 6. Merkel, J.v. Michel, F.Penzoldt, H.v.Ranke, B, Spatz, F.r. Winckel, 


Leipzig. Kiel, 


München Freiburgi.B München. 





Würsburg, Nürnberg. 


Berlin, IIBRn, München. München, München, 





No. 32. 9. August 1904. 


Redaktion: Dr. B. Spatz, Arnulfstrasse 36. 
Verlag: J. F. Lehmann, Heustrasse 20. 


51. Jahrgang. 





Originalien. 
Aus der inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Tohannstaet 
in Dresden. 


Zur Kenntnis der Herzstörungen beim Scharlach und 
ihrer Folgen.“ 


Yon Obermedizinalrst Dr. Schmaltz. 


M. II.! Gestatien Sie mir, Ihnen heute einige Temperatur- 
und Pulskurven von Selarlachkranken vorzulegen, um daran an- 
kmipfend «den klinischen Verlauf der bei dieser Krankheit vor- 
kommenden Herzstörungen zu besprechen. 

Während die im Verlauf der Diphitherie bis weit in die Zeit 
der Rekonvaleszenz hinein am Bergen auftretenden krankhaften 
Erscheinungen im Laufe der letzten Jahrzehnte wiwlerholt und 
ersehöpfend beschrieben worden sin, haben die beim Scharlach 
vorkommerulen Störungen dieser Art in ihrer Besonderheit 
verhältnismässie nur wenig Beachtung welunden; ja in 
manchen Beurbeitungen der Skarlatina werden sie sogar 
kaum erwähnt. Von den früheren Autoren wurden diese 
IHerzstörungen in der Hauptsache auf Eimdlokarditis zu- 
rückgwführtt und in ihrem klinischen Bilde von dem 
andersartig bedingter Endokarditiden nieht genügen! ab- 
getrennt, Erst durch die Arbeiten Komberjs') wurde die 
Bedeutung der Erkrankung des Ilerz muskels neben der des 
Endokards auch beim Secharlach nachgewiesu und 
Eigentümlichkeiten der Syinptomatologie hervorgeliwben. Kom - 
berz betonte dabei die Seltenheit der klinischen Scharlach- 
myokarditis im Vergleich mit der diphitherischen, Diese neuen 
Anschauungen haben aber noch immer nicht allgemeine Au- 
erkenmung gefunden. 

Der Grund dafür, dass den Llerzstörungen der Scharlach- 
kranken verhältnismässie nur wenig eingehende Beachtung ge- 
sehenkt worden ist, mag wohl in der Tatsache gegeben sein, dass 
so schwere Krankheitsbilder wie bei der posteliphtherischen Ierz- 
erkrankung beim -Seharlach kaum oder nur äusserst selten vor- 
kommen, wenn wir von Komplikatienen mit 
Sepsis oder Nephritis — ıie ich heute völlig 
ausser Betracht lassen will — abschenm ein 
Analogen der gefürchteten sogen. plötzliehen lIerzlähmung der 
Diphtherierekonraleszenten gibt es fier meines Wissens nicht, 


gewisse 


Und dennoch kommt auch der Herzerkrankung beim Schur- 
lach sowehl ihrer Häutigkeit wegen, die ich nach meiner Er- 
fahrung betonen möchte, als auch mit Rücksicht auf die Folgin, 
die sie für den Zustand des Ilerzens weiterhin gewinmen kann, 
eine grosse praktische Dedeutung zu; freilich ist gerade ülwr 
den späteren Verlauf der Affektion meines Wissens bisher nur 
weniger bekannt. 

Meine hier verwerteten Erfahrungen gründen sich auf eine 
genaue Durchsicht von 191 Krankengesehiehten klinisch beob- 
achteter Scharlachfälle und haben ergeben, dus etwa in 35 Proz. 
aller Fälle abnorme Erscheinungen am Zirkulationsapparat be- 
obachtet wurden; aber wie bei der Symptomatologie der In- 
fektionskrankheiten überhaupt, so machen sich auch hier nicht 
unerlhebliche Verschiedenheiten im Charakter der einzenlen Epi- 
demien geltend. Die Scharlacherkrankungen, die wir im Laufe 





*\ Nach einem Demonstrationsarortrng im Krankenhause, 
'; Deutsch. Arch. f, klin. Med., Bd. 48, 49, 
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des letzten Winterhalbjahres hier im Krankenhaus Johannstadt 
zu Iwobachten Gelegenheit hatten, waren im allgemeinen leichter 
Natur, Von den 70 seit dem 1. Oktober 1908 bis jetzt (Juni 
1904) aufgenommenen Kranken ist nur einer gestorben, Nephritis 
kaın nur vereinzelt und nur in milder Form vor. Dagegen be- 
stand eine grosse Neigung zur Miterkrankungge des Mittelohres 
und namentlich wurden ganz ausserordentlich häufig (bei 
38 Kranken) Störungen am FHlerzen beobachtet, ohne dass zwi- 
schen «lem Auftreten dieser letzteren und der Ohrerkeankungg 
ein unehweisbarer Zusinmenhange bestanden hätte, 


Der Puls ist bekanntlich beim Scharlach im Beginn in 
der Regel schr frequent, Pulszahlen von 150—160 bei Kindern 
und 120-140 bei Erwachsenen sind in der ersten Fieberperiode 
niehts Ungewöhnliches und gestatten keinerlei Schlüsse auf den 
Zustand des Herzens in dieser Zeit, Aber auch für den weiteren 
Verlauf ist das Verhalten des Pulses in dieser ersten Krankheits- 
zeit in keiner Weise progenostisch verwertbar. Ich behandelte 
z.B. im Juni vorigen Jahres ein 8 jühriges Müdehen, das noch 
om 7. Tage einen Puls von 178 hatte; trotz des im ganzen sehr 
schweren Krankheitszustandes blieb «las Herz dauernd frei. Im 
Gegensatz hierzu habe ich mehrfach später recht ernste Kom- 
plikationen von seiten des Herzens auftreten schen, obgleich 
die Pulsfroquenz auf der Höhe der Erkrankung ausnahmsweise 
nur wenig gesteigert gewesen war. 

Eine grüssere Beleutung kann «(las Verhalten des Pulses in 
der nüchsten Krankheitsperiode gewinnen. In der Regel kehrt 
die Pulszahl mit dem Abfall der Fiebertemperatur gleichfalls 
zur Norm zurück oder wird auch, namentlich wenn subnormale 
Temperaturen eintreten, für kurze Zeit auffallend niedrig. In 
einem Teil der Fülle vollzieht sich nun dieser Rückgang des 
Pulsı= in auffallender Weise; sei er, dass die Pulsfrequenz stark 
sinkt, obgleich die Körperwärme noch hole Grade zeigt, oler 
dass der Puls ungewöhnlich langsam wird. Pulse von 55—583 
können Sie auf den vorgelegten Kurven in dieser Krankheits- 
zeit auch bei Kintern mehrfach sehen. Bisweilen erfolgt auch der 
Pulsabfall auffallend plötzlich, um 2040 Sehläge, so» dass man 
von einen „Pulssturz* reden könnte, wie auf dieser von einem 
18 jühr, Mann (K. I, J-No. 459, 1904) stammenden Kurve am 
12. Krankheitstage zu schen ist (Fig. 21. Wie diese und andere 
Kurven beweisen, katın dieser Pulsabfall auch erst mehrere Tape 
naeh «der Kuttieberung eintreten. In anderen Fällen geht er in Ab» 
sitzen vor sieh, u dass eine treppenähmliche Kurve entsteht. 
Besonders häufig macht sich sehon jetzt eine auffällige Labilität 
der Ilerztätigkeit bemerkbar, mit Taresschwankungen von 20 
und mehr Pulsen in der Minute. Endlich kommt es vor, dass, 
trotz Normalwerdens der Temperatur, der Puls hoch bleibt. 

Alle diese Erscheinungen können beobachtet werden, ohne 
dass weiterhin andere krankhafte Erscheinungen an den Kreis- 
laufsorganen auftreten; wenn sie aber stark ausgeprägt sind, 
so sine sie meiner Erfahrung nach häufige die Vorläufer oder 
auch schon lie Begleitsymptome noch anderer Veränderungen, 

Dasselbe gilt in noch höherem Grade von einem Verhalten 
des Pulses, wie es diese von einem 12jähr. Knaben (K. A, 
J.-No. 362, 1904) stammende Kurve illustriert. 

J.-No. 362, 1004) stammende Kurve illustriert. (Fig. 2.) 

Hier war der Puls nach der aın 5. Tage einer leichten Er- 

krankungz erfolgten Entlieberunz zu normnmlen Werten gesunken, 


hatte bei ziemlich schwankenlem Verlalten am 10. Tage nar 
68 Schlüge in der Minute gwzelgt, um dann in wenig Tagen bis auf 


1 


1418 


130 und darüber zu stelgen und nun weiterhin fast 4 Wochen 
lang schr frequent um auffallend Inbil zu bleilsen. 

Ein ülmnliches Verhalten zeigen mehrere anılere Kurven und 
bieten dalurch namentlieh Jann ein schr eharakteristisches Bild, 
wenn eine noch ausweprögetere Bradykunlio voransgermngen war, 


Diese, ween ieh so sagen (darf, tertiüre (in einer dritten Periole 
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auftretende) Pulsberchleunizung kann auch noch schr spät in die 
Erscheinung treten, wie die Kurve eines 14 jährigen Knaben be» 
weist, Jen ich vor 7 Jahren im Dhiakenissenkrankenhaus behan- 
delte. (E. I, aufernommen am 21. 1. 97 (Fig. 3%. Die Kurve 


zeiste bis zur Entlassung am 62, Krankheitstage genau den- 
selben Verlauf.) 
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Diese „tertiäre* Pulserhöhung dürfte, wenn sie sturk aus- 
epenehten ist, wohl inmer eine Krkrauknng das Merzens an- 
zeigen, auel dumm, swerm sic, wie in dem vorliegenden Falle, 
längere Zeit als iwliertes Symptom auftritt. 

Bei einer Nackbuntersuchnung am 26, 1. 98, also nach einem 
Jahre, hatte der Kulm ein systelisches Geräusch und einen 
„Änsseret schwachen“ Puls, währeml er mir reinen Herzumen vut- 
lassen wenden ward 

Dieses Verhalten des Pulses bei Scharluchrekentalszenten 
zeigt eine unverkennbare Achnliehkeit mit den von mir früher 
bei Bespreehunge der postiliphteherisechen Ilerzstörungen bwschrie- 
benen Erseheinungen ); die dumals vorgelegten Kurvenbilder 
stimmen init den heutigen zum Teil vollkommen überein. 

Wenn man die Herztätigrkeit währen! des Verlaufs der 
Skarlatina genau kontrolliert, bemerkt man wieht gamız selten 
sehon während ser ersten Fiebertagr eine Unreinbwit des ersten 
Herztones oder das Auftreten eines systolischen Ge- 
rzkusches Gewöhnlich wird darauf kein besonderer Wert 
geehrt, man »prieht von „lebrilen* Geräusechen, olme «dass «la- 
dureh etwas Bestimmtes auseosigt wäre, Häufige verschwinden 


auch dies# Gerünsele wieder nach wenigen Tagen; in anderen | 


Fllen prögen sic sich aber nach Zurüekgehen des Fiebers nur 
noch deutlieker aus um] cs treten andere Syinpteme hinzu, die 
keinen Zweifel an dem Bestehen einer Erkrankung des Herzens 
mehr zulassen. Iläuiiger treten aber die Ierzeerüusche erst 
spüter auf, Ende der ersten «ler in der zweiten, ziemlieh oft aueh 
erst in der dritten Krankleitswoche, Moehrfuch babe ich nach 
spiiter, am 25, 2. Tage das Fraelieinen eines Gerüusches beuh- 
achtet, das dann dauernd bestehen blieb, 

Bei einem 5 jährigen Kunben iF. B. I.-No, 101, 190 trat 
erst sh Tage, 14 Tage nach dem Veriassen des Bettes, eine 
Vureiuheit des ersten ITerztones init geringer Dilmation, 3 Taxe 
sjelier ein systollscher Geräusch auf; die Polszahl stiese mm durch- 
selmittlich 10 bis 15 Schläge; wielerum naeh einigen Tazen 
akzenmwiente sich «der zweite P’ulmonnlton und die Iherzaktion 
wurde unreseelmssig; mm 5 Krankbeistitge wurde das Kind, 
nachdem ler Kuls sind wieder berulixzt hatte, inle den Syinptomen 
einer einlten Mirslinsufßzienz entlassen, 

Vielfach sit aber die Ilersreräusche nur eine vwerüler- 
gehende Erscheinung; die Töne werden nach verschieden langer 
Zeit wieder vollkismmen reis. Schr häufig zeieen sie dauernd 


2} Jahrbuch £. Kinderkeilk, 1897. 
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oder im Berinn ihres Auftretens ein auffallend sechwankendes 
Verbulten, 0 lass sie an manchen Tagen oder auch nur stunckon- 
weise vermisst werdem Ihr Charakter ist sehr verschieden, bald 
klingen sie blasend, bald raulı wehnurren] ww, olme das 
bierwus dinenostisele Sehliiese gezogen werden könnten; sie sind 
fast inner systolischer Natur und hakl an der Ierzspitze, bald 
in der Gogeend «ler Barsis lauter Iniriner. 

Sehr oft it das Aufireten dieses wystolischen Geränsches 
nit einer Akzentuation des zweiten Pulmonal- 
tones verbunden, ja 0 kommt anch häufige vor, dass diese 
Altzentuatiom der Geräusehliklung längere Zeit vorausgeht: 
tnanehmal tritt ameh «din Verstärkung des zweiten Pulmonal- 
tones hervor, olmue dass din Geräusch nachzuweisen ist, eventuell 
ite Verlsieniung mit Irrogularität oder Peschleunigung des 
Pulsem 

Die Dimpfungsfigur bei der Perkussion des Herzens 
und die Lage des Horzstosses kann bei diewn Vor- 
einen oline nachwei-lare Aenderungen bleiben. Häufige ver- 
breitert sich aler «lie erzdämpfung, namentlich nach links zu, 
nieht ganz selten auch nach reebts und oben, und der Spitzen- 
stoss versehielt sieh Interalwärts. Die in «lieser Weise zu er- 
kennersle Herzyvererösserutgg ist, wie gesiturt, kein sel- 
tenos Vorkemmmis: ieh habe sie bei 14 Proz. der Kranken 2e- 
schen: und zwar wird sie zuweilen auch in Fallen beubnehtet, wo 
jede Geräuschbildung fehlt: 

Bi einem 12 jührigen Knaben (A, Seh, -No. 184, 10081, der 
am 14 XI. nr an einem leichten Scharlach Temp. bis 30,3, Puls 
is 1 erkrankt und vom 7, Tage an Neherfeei gewesen war, traut, 
nach anfänglich vellle normalem Verlauf, am 2, I, eine leichıe 
Dilaintion des Ilvrzens nach linke auf (Spitzenstons bei der Auf- 
nahme T em, jetzt 9 cn Miuks von der Mellanliniei, der bis dahin 
rubize Puls wurde labiler, sehwinkte zwischen 70 und 100: am 
10. 1. stand der Spltzenstos® 11 0m und am 1 1. 22, Krankheitstag, 
14 seltwärts der Mirtellinie, eiwn In der mittleren Axillar- 
linie, Herzektion rhytbmisch, erster Ilerzten etwas unrelin, kein 
Geriusel, Das sublsjektive Beliinden Lille dabei befriedigend; dis 
Gesichtsfarbe war blass geworden. Der zweite Pulmonalton 
were akzeniniert und ie Dilatation blieb 14 Tage lang fast un- 
verindert; un 28. I, Spitzenstoss® 13 em seitwirts der Mittellinie, 
Tone rein. In den wächsten Wehen irmt dann eine Verkleine- 
rung des Herzens ein, doch auch bei der Rutlassung, am 13. EI. iM, 
war noch eine starke Vereriswerung nach Iinks nachweisbar, Die 
Temperatur war in dieser gunzen Zeit nie über 37.2 gestiegen. 
der Inm war dawerud eiweissfrel, auch amderweite Kompli- 
kationen wurden nicht Wwobachtet, Br 
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9. August 1904. 


Wie spät noeh bei unvorsichtigem Verhalten eine erhebliche 
Dilatation zustande kommen kaun, beweist folgender Fall, der 
zugleich den Gesamtverlauf einer schwereren Herzstörung illu- 
strieren mag. 

K. A. 12 jähriger Knabe (I,-No, 302, 1000, aufgenommen am 
28. 11. 04, Erkrankt am 27, 11, mit Halsschmerz und Erbrechen, 
Lebhaft rotes, stellenwelse konfinierendes Exanthem, auf der 
linken Tonsille geringer, missfarbiger Belag. Herz normal, Spitzen- 
stoxs Jim 5. L-R. em. 8 cm seitwärts der Meiiunlinie, Töne rein, 
Temperatur und Puls siehe Kurve Fig. 2. Am #. III @, Tax) lelses 
systollsches Geräusch an der Herzbasis, 2, Pulmonalton etwas 
akzentulert, zuweilen Arrbythmie, Spitzenstoss unverändert, des- 
gleichen absolute Dämpfung, relative Dilmpfung überschreitet 
etwas den rechten Stermalrand, reicht oben bis obueren Rand der 
3. Rippe. — 11. IIL Lautes Geräusch, Spitzenstoss um 2 cm nach 
aussen gerückt. Puls 132, rhytbmisch, äqual, — 16, III. Tune 
rein, — 17. III. Geräusch wieder hörbar, — 29, III. Spitzenstoss 
10 cm seitwärts, breit, hebend, Dämpfung wie am 2. 1IL. systo- 
lisches Geräusch, 2, Pulmonalton akzentulert. — 3.1V. Berlmlen gut, 
Herz unverändert, Puls um 100: Patient verlässt das Bett (37. Tax. 
-—— 11. IV. (4%. Tagı. Patient Ist gestern olıne Erlaulmis rasch die 
Treppen (in den oberen Pavillonszal) gestiegen, anstatt den Aufzug 


zu benützen; Herz: Iktus 13 em seitwärts der Medianlinie (! 


Aktion leicht erregt, sonst wie früher. 

Von da an blieb das Herz stärker erweltert, der Spitzenstoss 
eine nur bis auf 12 em zuriick, trotz andanermler Bettruhe Amı 
18. IV. wurde Patlent auf Wunsch der Eltern entlassen, Die 
Temperatur hatte vom 5. Tage an 37,0 nur zweimal, und zwar bis 
37.2 und 37,3, überschritten; Albuminurie oder eine andere Kom- 
plikation wurde nicht beobachtet, 

Meine Erfahrungen stimmen hier mit den vonRomberg') 
mitgeteilten nieht überein. Romberg verlegt dus Auftreten 
der Herzdilatation vorzugsweise in die Fieberperiode, nur selten 
entetehe später eine neue Erweiterung: ich habe nur einmal eine 
solehe schon am 4. Krankheitstage beobachtet, ausserdem noch 
3 mal innerhalb der ersten Woche, sonst immer später und oft 
schr viel später. Allerdings sche ich auch bier wieıler von den 
deutlich septischen Füllen nb. 

Die in der letzten Krankengrschichte erwähnte Arrhyth- 
mie ist eine häufige Begleiterscheinung der skarlatinösen Herz- 
störung, doch ist sie auch in den schwereren Fällen, wie der 
vorhergehende Fall (A, Sch.) beweist, ehensowenig konstant wie 
bei der postdiphtherischen Herzerkrankung, bei welcher in den 
allerschwersten, tödlich verlaufenden Fällen der Rhythmus der 
Herztätigkeit bis zuletzt regelmässig bleiben kann. 

Die eben vorgeführten Beispiele gehören zu den Fällen, in 
denen die Veränderungen am Herzen ziemlich hohe Grade er- 
reichten; zwischen ihnen und den Fällen mit den allerleiehtesten 
Störungen finden sich zahlreiche Zwischenglieder, bei denen alle 
Symptome weniger stark ausgeprägt sind oder auch nur einzelne 
davon konstatiert werden können. Die Symptomenbilder gehen 
aber ohne scharfe Grenze ineinander über und es ist um so mehr 
erforderlich, auch scheinbar geringfügige Zeichen zu beachten, 
weil ernstere Störungen, namentlich bei dem Hinzukommen an 
sich geringfügiger Schädlichkeiten (Verlassen des Bettes) nach- 
folgen können. Ein Beispiel hierfür bietet folgender Fall: 

H. 8, 13 jähriger Knabe (J.-No. 437. 102). Aufgenommen 
am 27. IV. 02, sehr leichte Erkrankung Temperntur am 3. Tarre 
nur 37.7, Tonsillen ohne Belag, ungestörte Rekonvaleszenz, nle 
Albuminurie; verlässt am 21 V, stundenweise das 
Bett. Teils am Morgen 64, am Abend 8 (bisher Immer 64-701, 
— 22V, 1. Herzton uureln, 2, Pulimonalton aber nieht akzentuierl, 
überhaupt Herziefund übrigens normal, Puls mM. — In den 
nächsten Tagen Ansteigen des Pulse: 00.100, später tagewelse 
bis 120, vom 31. V. an Akzentuntion des 2. Dulmennltoner, 5, VI. 
systolisches Gerüunsch, das nun bestehen bleibt; bei leichten Auf- 
rezungen trat Herzklopfen auf, 

Also erst in der 5. Woche hatte sich bei diesem Ausserst 
leichten, komplikationslosen Fall dus Bill einer deutlichen Herz- 
störung entwickelt, nachdem scheinbar geringfügige Zeichen 
wewhenlang vornusgegangen waren, 

Es muss hervorgehoben werden, und wurde schon von 
Remberge betont, dass diese Herzstörungen in der Regel mit 
nur geringen subjektiven Beschwerden verlaufen. 
Abgesehen von den Fällen, die durch Sepsis bedingt oder mit 
Nephritis kompliziert sind, die ich hier, wie gesagt, nieht in 
Betracht ziehen will, beschränken sieh die Klagen der Kranken, 
bei ruliigem Verhalten iin Bett, auf Werzklopfen und vielleicht 
etwas Dyspnoe, sehr häufig ist das subjektive Befinden völlig 
ungestört, Die Prükardinlangst, das Erbrechen, die Sehmerzen 
in ‚der Herzgegend, die das Krankheitsbild der diphtherischen 
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Herzerkrankung so qualvoll gestalten, habe ich beim Scharlach 
nie beobachtet. 

Von den weiteren Boegleiterscheinungen ist das Er- 
bleichen des Gesichtes zu erwälmen (vergl. z, B. die 
Kraukengeschiehte A, Seh.), das zuweilen beobachtet wird, wenn 
auch seltener und weniger intensiv als bei der Diphtherie. 

Die Körpertemperatur bleibt in einem grossen Teil 
der Fälle während des klinisch nachweisbaren Eintritts der Herz- 
komplikation normal, nicht selten steigt sie aber um wenigen 
Zchntelerade an, bis etwa 375-378 in den Abendstunden, 
höheres Fieber dürfte in den reinen Füllen kamn vorkommen. 

Es ist mir auffällig gewesen, dass die besprochenen erz- 
störungen, wie das auch ein Teil der mitgeteilten Kranken- 
geschichten beweist, durchaus nieht vorzugsweise 
bei den schwereren, mit hohem Fieber und 
starker Erkrankung der Gaumenteile einher- 
gehenden Fällen heohachtet werden. Tech habe im Gegen- 
teil eine grosse Zahl von Terzkomplikationen, um] darunter die 
nusgeprigtesten Fölle, nach ganz leiehtem Scharlach mit ge- 
ringer initialer Temperatursteigerung und im übrigen völlig un- 
gestürter Rekonvaleszenz gesehen. 

Besondere Beachtung verdient noch das Verhaltender 
Herzerkrankung zu dem „Scharlachrheuma- 
tismus", weil von einigen Autoren ein Zusammenhang zwi- 
schen diesen Erscheinungen angenommen und, wie es scheint, 
die Herzaffektion als Komplikation des Rleumatismus aufgefasst 
wird (leubner nu. a.) Ich habe unter 23 Fällen, die mit 
Rheumatoid kompliziert waren, bei 10 eine Affektion des Herzens 
beobachtet und in nahezu 70 Fällen waren Ilerzstörungen vor- 
handen, ohne dass im ganzen Verlauf der Erkrankung Gelenk- 
beschwerden aufgetreten wären. leh mörhte deshalb glauben, 
dass beide Erkrankungen von einander unabhängig und nur 
durch ihre Beziehung zu einer gemeinsamen Urssche kausal ver- 
bunden sind. Heubner sügt bei Besprechung des Seharlach- 
rheumatismus: „Sehr bemerkenswert ist, dass nuch das Herz 
in ähnlicher Weise wie beim akuten Gelenkrheumatismus in 
Mitleirlonschaft gezogen werden kann, gleichgültig übrigens, ob 
danchen Gelenksehmerzen auftreten oder nieht“); seine auf 
breitester Basis rullende Erfahrung scheint demnach (in dem 
Nachsatz) das eben Vorgetragene zu bestätigen. 

Es erschien mir von Interesse, festzustellen, inwieweit 
solehe Herzen, die schon in einem abnormen 
ZAustandin die Erkrankungan Scharlach ein- 
treten, von dieser ungünstige beeinflusst wer- 
den. Auffallenderweise ist dies nur in geringem Masse der 
Fall. Bei 26 von meinen Kranken fanden sich bei der Auf- 
nahme die Zeichen eines leichten Vitium eordis (in allen Fällen 
Mitrulinsuffizienz). Davon blich bei 17 das Herz von der Skar- 
lotina anscheinend völlig unberührt, obgleich bei dreien von 
diesen Kranken ein Rheumatoid auftrat: bei 5 wurde vorüber- 
echend Arrhythmie oder eine auffallende Pulsbeschleunigzung im 
späteren Verlauf der Krankheit beobachtet und nur in 3 Fällen 
konnte eine Dilatation nachzewicesen werden (nach links um 

%—2 cm, 2mal am 7.. Imal erst am 30. Tage: in einem der 
ersteren Fälle stier zugleieh die Pulszahl un 30 Schläge an). 
Durch das Vorhandensein eines leichten Klappenfehlers scheint 
also das Herz in seiner Widerstandsfähigkeit gegen das Scharlach- 
virus, gesunden Herzen gegenüber, nieht benachteiligt zu sein. 

Der Verlauf der Herzstörungen gestaltet sich 
schr verschieden. In einem grossen Teil der Fälle gehen sie 
mehr ler weniger schnell vorüber: «ns Herzgernuseh wird in- 
konstant und verschwindet endlich detinitiv, ebruso die Ak- 
zentuation des 2. Pulmonaltones, die Dilatation geht oft ziem- 
lich rasch zurück; nieht selten bleibt die Ierztätigkeit noch eine 
Zeitlang beschleunigt ler namentlich häufige abnorm ereogebar, 
Ein Beispiel für diesen günstigen Verlauf bietet folgender Fall: 

R. T., 6 jähriger Knabe (I1-No, 470, TH, Aufgenommen am 
19. TIE. 04, am 4. Krankheltstage. Fleckiges FExanthem, stellen- 
weise leeinnende Schuppung; auf den Tousilten dünne, graue Be» 
liege, starke Drüsenschwellung am Halse. Ilerz: Spitzenstoss im 
5, 1-R. Gem Jinks der Meillanlinie, klein. weich: absolnte 
Dimpfung: linker Sternalrand, untere 4 Rippe, 41, cın links der 
Mitte; relative: rechter Sternalrand, obere 3, Rippe, Spilzenstuss! 
1. Ton an Spitze unrein, 2, Pulmonalton etwas akzeniuiert, Puls 
128, regelmässig, iqunl. klein, welch. — 21, III. Systollaches Ge- 


riusch am Herzen, 2. Pulmonalton akzentulert, Puls regelmüsste, 
— 24. IIT leischtes Rheumatold. — 1.—#. IV, fleberfrei; Pula ist 


*) Lehrbuch d. Kinderkrankhbeiten 1003, 1. 
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bis 72 gefallen. 4. IV. Fieber, beginnende Otltis (8. IV. Perfora- 
tion des Trominelfellst, — 1. IV, Herzaktion etwas arrhıytlmisch 
sonst Herz wie früher, — 4. V. Vom 2% IV, an fieberfrei, Puls 
stark arrhythmitisch, infiqual; Systole 8 em links, — 5 V, Tem- 
peratur 37,8 (in ano), Systole iin 4 D-R,, dem Nuks, welch, Ton 
unreln, 2, Pulmonalton akzentntert: Pids rlıythmisch; absolute 
Dämpfung: linker Sternalrame, obere 4. Hippe, 7 em links; relative: 


dem rechts der Mittellinierti, untere 2. Rippe, Systole, — 6 V, wieder 


Arrhrthmie, Töne rein. — . V, spstolisches Gerünsch. 2, Pulmenal- 
ton akzeninlert, leichte Arrlıyilmde, Puls inännal; Dämpfung wie 
5. V. — In den nächsten Wochen allmäbliele Besserung. — 2ih V, 
Herz: Systole im 4. L-R., 7 em links, hebend: alsolnte Isimpfunz: 
linker Sternalrand, untere #4, Tipp, 6 cm Inks, relariver fIingerbweit 
rechts des rechten Sternalrandes, obere 3%. Rippe, Syxtoles Hierztöne 
rein, 2, Pulimonalton wleht akzentutertz Pauls rluytiueniseh, dual, zur 
gespannt, — 21. V, entlassen. 

So günstige gestaltet sieh aber der Verlauf nicht immer. 
Todesfälle habe ich allenlines bei dem hier in Frage kommenden, 
klinisch nieht mit Sepmis oder mir Nephritie einhergehenden 
Fällen als Folge der Ilerz-törumg nieht beebnehtet. Damwen 
blieben in 29 Fällen (vergl. unten das Resultat der Nachunter- 
suchungen) bis zur Entlassung der Kranken aus der Behanl- 
lung (meist zwischen dem 41. und 55. Tage, in 4 Fällen am 62, 
76., %., 115. Tage) abnorme Erscheinungen an IWerzen bestehen, 
und zwar zeigten 15 Fälle zu dieser Zeit «lie Symptunme einer 
Mitralinsuffizienz, bei 9 ist nme ein systolisches Geräusch notiert 
und bei 2 Kranken war noch aın 51. ww. 62. Tage eine starke 
Dilatation ohne Geräusch zu koustatieren. 

Um ein Urteil zu gewinnen, ob und wie oft von 
dieser skarlatinösen Ierzerkrankung dau- 
ernde Störungen zurückbleiben, habe ich mich br- 
miüht, an meinen Kranken Nachuntersuchungen vorzunehmen. 
Es war mir dies in 24 Füllen möglich, darunter 5, bei denen zur 
Zeit der Entlassung aus dem Krankenhause keine ler nur un- 
deutliche abnorme Erscheinungen am Herzen bestanden hatten, 
die also bei der oben angeführten Zahl von 20 nicht mit- 
gereehnet sind, Bei 18 von diesen nachuntersuchten Kranken 
fanden sich nun noch deutliche abnorme Erseheinungen am 
Herzen, und zwar in 16 Fällen die ausgesprocehenen Ersehei- 
nungen einer Insuffizienz der Mitralklappe: systolisches Ge- 
räusch, Verstärkung des zweiten Pulmonaltones und zum Teil 
recht erhebliche Vergrösserung des Herzens, in 2 Füllen nur ein 
systolisches Geräusch, Bei 6 Personen erschien das Herz normal. 
Unter jenen 16 Persmen, deren llerzen jetzt die klinischen Er- 
scheinungen eines Klappunfehlers boten, waren 5, bei denen nach 
der Entlassung aus dem Krankenhause eine deutliche Verschlerh- 
terung eingetreten war; auch sie hatten zwar während der kli- 
nischen Beobachtung vorübergehend Herzstörungen geboten, 
waren aber olme deutliche krankhafte Erscheinungen entlassen 
worden. Dagegen konnte nur in 3 Fällen eine nachträglich“ 
dosserunge konstatiert werden, insofern Störumgsn, die bei der 
Entlassung noch bestanden hatten, inzwischen verschwunden 
waren. Von zweien meiner früheren Kranken erhielt ich die 
Mitteilung, dass sie seit dem Scharlach (das in einen Falle 1':, 
im anderen 6 Jahre zurücklag) an THerzbesehwerden litten und 
Jeshalb genötigt gewesen seien, ihren Beruf zu wechseln; da ich 
aber in diesen beiden Fällen nieht selbst eine Untersuchung 
vornehmen konnte, habe ich sie nieht mitgereehner, Bei den 
angeführten 16 Kranken mit andavernd vorhandenen Herz- 
störungen war seit der Erkrankung an Skarlatina bei 13 mehr 
ale ein halbes Jahr, bei 4 mehr als ein Jahr und bei 2 Kranken 
5 Jahre verflossen. Die skarlatinöse Herzgerkrankung scheint 
also noch häufiger zu andauernden Störungen am llerzen zu 
führen, als ich das für die diphtherische früher feststellen 
konnte‘). 

Wenn man den ganzen Verlauf der Herz- 
störungen bei den beiden Infektionskrank- 
heiten — Diphtherie und Skarlatina — ver- 
gleicht, so finden sich überhaupt, trotz mancher Achnlich- 
keit im einzelnen, erhebliche Unterschiede. Annühernd gleich 
ist für beide Erkrankungen das Auftreten der Herzstörungen 
in der Rekonvaleszenz bis in die 2. und 4. Woche hinein, die 
weitgehende Unabhängigkeit von anderen Komplikationen der 
Grundkrankheit, das charakteristische Verhalten des Pulses in 








vielen Füllen, die Neigung zur Ausbildung danernder Störungen, | 


Dagegen übt (wie achon von Romberg hervorgehoben worden 
ist} die diphtherische Herzerkrankung einen viel stärkeren Ein- 


yı ©, "und Vestschelft zum 50 jübrigen Bestohen des Sıadt- 
krankenlmses zu Dresden-Friedrichstadt, Dresden 181. 


Auss anf das Allgemeinlwfinden aus; überhaupt bedroht sie das 
Leben in viel ernsterer Weise, Dies erscheint um =» auffälliger, 
weil meiner Erfahrung nach beim Scharlach noch stärkere Er- 
weiterungen des Ilerzens beobachtet werden, als bei der Di- 
phtherie; anch die dauernd zurückbleibenden Veränderungen 
scheinen wir beim Selwrlach nieht mmr häufiger, sondern auch 
schwerer zu sein. 

Als anatomische Ursnehe der im Verlauf 
des Scharlachs beobachteten Herzstürungen 
seheint, wie schon erwähnt, früher ganz allgemein Endokarditis 
angenommen worden zu sein, bis «durch Rombergs grund- 
Irgende Arbeiten 9, worin die Resultate der nach der Krehl- 
sehen Methode durchgeführten anatomischen Untersuchung von 
19 Fallen mitweteilt werden, die Bedeutung der Erkrankung des 
Herzmuskels bewiesen wurde, Aber such in neuester Zeit wird 
von klinischer Seite zum Teil noeh die Endokarditis in den 
Vordergrund gustellt (Hleubnerle.). 

Yan meinen Kranken kamen 13 zur Sektion; in diesen Fällen 
wor nur bi einem eine Erkrankung des Endokarda an den Herz- 
klappen nachweistar, Der Ten war infolge von Nephritis am 
42, Kranklieitstigee eimzetreten: während des Lebens war eine 
Vergrösserung des Herzens nach links nachgewiesen und vor- 
übersehen ein »ratolisehes Geraßsch mit geringer Akzentuation 
des 2 Pulmenaltsne» gehört worden, »päter sind reine Herztüns 
notiert, Ex farelen sieh frisele zarte Auflagerungen an den 
Aortenklappen. 

Auf meine Bitte hat ferner Herr Kollege Schmorl die 
Giite gelnult, die Resultate der an 20 Sehnrlachleichen in seinem 
Ins-titut im Stadtkrankenhaus Friedrichstadt ausgeführten Sek- 
tionen zusammenstellen zu lussen. Algesehen von einem Falle, 
in welchem sieh eine ältere Klappenveränderung fund (Mitral- 
insuflizienz), wurden nur einmal eine linsengrose Blutung an 
der Trikuspidalklapge um einmal (bei einem % jährigen Kind) 
weiche Verliekunzen an «len freien Rämlern der Klappen zc- 
funden; in beislen Fällen Jage Sepsis und hämorrhagische Nephri- 
tis von Das Wandendekanl zeiste in einen, gleichfalls durcli 
Nephritix komplizierten Falle leichte Verliekung und in einen 
anderen Falle vereinzelte Blutungen. 

Also im azuızen unter 33 Sektionsfüllen höchstens 3 mit 
frischen Verimlerungen an den Herzklappen! 

Ks dürfte deinnach keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Krankheitserseheinungen, die am Werzen während der Rekon- 
valeszenzperiole des Schurlaeh klinisch beobachtet werden, in 
der grossen Mehrzihl der Fälle nieht durch Endokarditis, son- 
dern durch eine Erkrankung des Myokand bedingt sind, wie sie 
von Bomber bei systematischer inikeoskopischer Unter- 
suelung stets gefunden wurde und auch schon makroskopisch 
schr häufig ans (der eientäimliehen grauen oder gelbbraunen 
Farbe des Myokand ersellossen werden kann. 

Nicht olıne weiteres klar erscheint e*, worauf die nach den 
oben mitgeteilten Erfahrungen rorht häufigen andauernden Ver- 
änderungen am Herzen, die klinisch vollkommen (das Bild eine= 
Kloppenfehlers darbieten, zurückzuführen sind. Es bieten sich 
verschiedene Erklärungsmöglielkeiten. 

Zunächst ist seit den Untersuchungen von Krehl und 
Kelle’) bekannt, dass auch lange Zeit vorhandene Schluss- 
unfühigkeit der Klappen nur auf myokarditischer Basis bestehen 
kann. Sodann wäre wohl denkbar, dass im weiteren Verlauf 
dureh Weiterscheeiten einer Wandendokarditis auf die Klappen 
Schrumpfungen derselben erzeugt wenrlen könnten‘). Endlich 
möchte ich auf meine, sehon bei Besprechung der Herzstörungen 
noeh Diphtherie geäusserte Vermutung (l. ©) hinweisen, dass 
aus einer anfangs rein muskulären Klappeninsuffizienz durch 
Ablagerung marantischer Thromben (im Sinne Zieglers) auf 
die freien Ränder der schlussunfühigen Klappensegel und weitere 
Veränderungen dieser Thromben (Organisation) eine Schrump- 
fung der Klappen erzeugt werden könnte, 

Die sieh aus den geschilderten Erfahrungen für das ärztliche 
Handeln ergebenden Konsequenzen gipfeln in der Notwendigkeit, 
die INerztätigkeit der Scharlachrekonvaleszenten währen 
mehrerer Wochen sorgfältig zu kontrollieren. Da hier Stürungun 
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aın Herzen vorkommen, die sich ziemlich oft anfangs nur in ! lich seines Einflusses auf die Achylie resp. Hypochylie vorzu- 


scheinbar geringfügigen Erscheinungen kundgeben und dennoch 
im weiteren Verlauf zu ausgeprägten und in nieht wenigen 
Fällen andauernden Veränderungen führen, muss jede Ab- 
weiehung vom normalen Verhalten beachtet werden. 

Das hauptsächliche therapeutische Mittel ist genügend 
lange fortgesetzte Ruhe, und ein Teil der oben mit- 
geteilten Beispiele beweist, wie sehr bei dem Versuel, (em kran- 
ken Herzen eine grössere Arbeit zuzumuten, Vorsicht geboten ist, 
Van der Anwendung «der Digitalis habe ich, ebenso wie bei der 
diphtherischen Myokanlitis, fast nie einen nennenswerten Erfolg 
gesehen, eher scheint örtliche Kälte in Gestalt eines auf die 
IHerzgegend applizierten Eisbeutels günstig auf (ie erregte Ierz- 
tütigkeit zu wirken, 





Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Giessen (Direktor: 
Geh, Mel-Rat Professor Dr. F. Riegel). 


Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung von 
Salzsäure, Salzsäure-Pepsin und Gasterine bei Hy- 
pochylia und Achylia gastrica. 

Von 
Dr. S. Heichelheim wi Dr. H. Kramer 

früheren Assistenten der Klinik, 


Die Therapie der Achslin resp. Hypochylia gastriea ist 
einesteils eine diätetische, andernteils eine medikamentöse, Auf- 
gabe der Diätetik ist vor allem, an die motorische Kraft keines 
zu hohen Anforderungen zu stellen. Denn nur solange die mo- 
torische Kraft erhalten bleibt, kann der Ausfall der verdauenden 
Kraft des Magens ausgeglichen werden. 


Aufgabe der medikamentösen Behandlung ist es, die fehlen- 
den oder mangelnden Verdauungssäfte mögliehst zu ersetzen, 
Indes haben die bisherigen Versuche mit Salzeiure und Salz- 
säure-Pepsin weder eine sehr wesentliche Besserung der Ver- 
dauung im einzelnen Falle, noch viel weniger eine dauernde oder 
nachlaltire Wirkung ergeben. Um so freudiger musste man 
darum «ie Anregung von Pa wlow') begrüssen, der gelegentlich 
seiner Untersuchungen au Hunden ınit Sekundirmagen, wobei 
er absolut reinen Magensaft gewann, auf die Möglichkeit hin- 
wies, dass mit einem solehen Saft das Defizit bei dem Menschen 
ausgeglichen werden könne. Dieser Gedanke wurde alsbald in 
Frankreich, und zwar von Fr&mont’) aufgegriffen. Frö- 
mont will mit seiner Gasterine, wie er den Hundemagensaft 
bezeichnete, glänzende Erfolge erzielt haben. Zahlreiche Nach- 
prüfungen, so von Lamois’), le Gendre‘), Matthieu 
und Laboulais'), Huchard’) u a. ergaben durchweg 
güustige Resultate, Ja Huchard ginge so weit, sich dahin 
auszusprechen, die Gasterine sei berufen, eine ähnliche Rolle bei 
den Erkrankungen des Magens zu spielen, wie die Digitalis bei 
den Herzkrankheiten. 


Um so auffallender erscheint es, dass von deutscher Seite 
bis jetzt mur eine einzige Publikation von Mayer‘) vorliegt, 
der an der v. Leydenschen Klinik an einem Fall von Achylie 
Versuche über den Wert der Gasterine anstellte. Er stimmt 
zwar nicht ganz in die Begeisterung der französischen Autoren 
ein, beobachtete aber doch auch eine wesentlich bessere Ver- 
dauunge des Probefrühstücks bei Anwendung der Gasterine, Zu 
dieser Fruge haben sich dann noeh in der Diskussion zu dem 
erwähnten Vortrag v. Leyden und Litten") geäussert, 


Aus Deutschland liegt also nur diese vereinzelte Beob- 
achtune von Mayer vor, die natürlich keine weitergehenden 
allgemeinen Schlüsse zulässt. Wir folgten daher gern der An- 
regung unseres hochverehrten Chefs, Herrn Geheimrat Professor 
Riegel, eine genauere Prüfung des Hundemagensaftes bezüg- 


; Pawlow: Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. 
Walther Wiesbaden 188, 

+, Fr&mont: Bulletin gencral de therapeutique 1898, Bul- 
letin de la swelöt£ de therapeutique 1800. 

, Lamois: Soclöts me&dienle des höpitaux de Paris 1000. 

+leGendre; Journal des practieciens 100, 

+ Mathieu et Laboulnie: Sociöt& mödie, 
taux 1001, 

, Huchard: Soel&e@ mödieale des höpitaux, 

’, Zeitschr. f. diätet. und physikal, Therapie, Bd. IV. 

" Diskussion (iv. Leyden, Litten). Referat Deutsche med. 
Wochenschr. 1900, No. 20, V., 

No, 92 


Deutsch von 


des höpi- 


nehmen, 

Den Humlemagensaft, welehen wir zu unsern Versuchen Iw- 
nutzten, gewannen wir von 3 Hunden unseres Laboratoriums, 
Von diesen hatten 2 einen Sekundärmagen nach Pawleow, 
einem «dritten war eine Magenästel und eine doppelte Own 
phagustistel angelegt worden. Das Auffangen des Suftes wi 
den beiden ersten war schr einfach. Naeh Einnehmen einer 
Jeden Mahlzeit #zerniert der Sckumdärmagen Saft, «der dureh 
einen Katheter entleert und aufgefangen wurde. Bei dem dritten 
Hund wurde eine Scheinfütterung vorgenommen, und der Magen- 
sadt aus der Fistel aufgefangen, der natürlich aueh vollkommen 
rein ablief, «da ja beim Fressen keine Speisen in den Magen 
kamen, Der Salzsiiuregehalt dieser Säfte schwankte zwischen 
100—150 freier Salzsäure. Der Pepsingehalt wurde nach der 
alten Mettschen Methode bestimmt und war gegenüber aut 
vordlauendem menschlichen Magensaft nieht erhöht, ea. 4 mm 
auf einer Seite der Mettschen Kapillare innerhalb 24 Stunden 
bei 5 cem Saft, 

Um nun von vornlerein dem etwaigen Einwand zu be 
germen, dass der von uns verwendete Saft gegenüber der im 
Handel befindlichen Gasterine an Fermentgehalt zurückstünde, 
haben wir uns aus Paris 2 Flaschen Gasterine kommen lassen, 
Dereu Gehalt an freier Salzsäure betrug 94 und der Pepsinwert 
28 mm nach alter Mettscher Methode. Ich möchte schon 
hier bemerken, dass die Untersuchungsresultatse mit dieser 
Gasterine sich vollkommen mit denen deekten, welche wir bei 
den Versuchen mit dem von unsern Hunden gewonnenen Suit 
erhielten. 

Um den Wert dieser Säfte zu prüfen, darf man sich selbst- 
verständlich nieht auf die subjektiven Angaben der Patieuten 
verlassen, sondern muss festzustellen suchen, ob und unter wel- 
chen Umständen eine dauernie Beseitigung der Sekret ions- 
störung erzielt wird, oder ob und wie weit bei der einzelnen 
Malilzeit durch die Gasterine die Verdauung gebessert wind. 

Von diesem Gedankengang ausgehend, schien es uns un- 
nötig, die Beobachtungen französischer Autoren, wonach ner- 
vöse, rein subjektive dyspeptische Beschwerden, welche jeder 
amleren Behandlung trotzten, wesentlich gebessert oder geheilt 
worden wären, hier zu wiederholen. Derartige Resultate sim 
selbstverständlich nicht entscheiden. 

Bevor wir auf unsere Versuchsresultate eingehen, müssen 
wir kurz noch einen Bliek auf die verschiedenen Formen der 
Sekretionsanomalien mit Fehlen der freien Salzsiure werfen. 
Denn es ist von vornherein klar, dass die Wirkung eine verschie- 
dene sein muss, ob wir einen Kranken vor uns haben, bei dem 
Salzsüuresekretion und Fermentausschrilung nur wenig herab- 
gesetzt ist, also bei einer IIypochylie, oder ob der Patient über- 
haupt keine Salzsäure und kein Ferment mehr absondert, dem 
nach eine komplette Achylie vorliegt. 

Analysiert man aber die Fälle, in denen man dieser Se» 
kretionsstörung begegnet, die wohl heute allgemein als nichts 
Seltenes mehr angeschen wird, genauer, so überzeugt man sich 
bald, dass mit diesen eben genannten beiden Gruppen nicht alle 
Möglichkeiten erschöpft sind, dass sich vielmehr noch zwei wei- 
tere davon scharf trennen lassen und auch aus praktischen 


Gründen getrennt werlen müssen, Es ist das erstens eine 
Gruppe, wobei die Salzsiuresekretion vollkom- 
men erloschen, dagegen der Fermentgehalt ur 


nicht so unbedeutend ist, Mett bis zu 3 mm an einer Seite 
der Kapillare bei 5 eem Saft. Als Beispiel siehe Fall 3 der 
Tabelle. 

Sodann müssen noch die Fülle scharf getrennt werden, we- 
bei wir keine Salzsäure ausscheidunge und keine Fer- 
mentausscheidung haben, bei denen aber auch Profer- 
mente fehlen, die durelı Mineralsiuren in Fermente über- 
geführt werden können. Diese Fälle sind äusserst selten, 
Wenigstens haben wir nur 4 unter ea, 80 Achylien resp. Hygwo- 
elıylieu gesehen. Die Ursache kann in 2 Momenten liegen: 
1. kann es sich um eine hochgradige Atrophie der Schleimhast 
haudeln, 2. kann aber auch eine Störung der Innervation resp. 
eine Jeitungsunterbrechung vorliegen. Als Beispiel siehe Fall 2 
der Tabelle. 

liiernach ergeben sich 4 Gruppen: 

1. Salzsüure- und Fermentausscheidung ist vermindert, so 
dass keine freie Salzeüure mehr auftritt; 
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2. die Salzsäureausscheidung ist vollkommen erloschen, der 
Fermentgehalt nur vermindert (bis 3 mm Mett); 

3 der Salzsäure- und Fermentgehalt ist vollkommen er- 
loselwn, aber Profermente sind noch nachweisbar; 

4, (der Salzsiure- um Fermentwehnlt ist erloschen, ebenso 
fehlen «lie Profermente, 

Es ist hier nieht «der Platz, nüher auf die Bedeutung dieser 
einzelnen Gruppen und deren Aetiologie einzugehen. Wie schon 
oben bemerkt, ist es nieht grleichgeühtige, welcher Art und wie 
schwer der Funktiensansfall ist. wenn man eine Medikation auf 
ihre Brauchbarkeit prüfen will. 

Kine Gruppe von Personen mit der in Bode stehenden Saft- 
sekrotionsstörung eignet sieh absolut nieht zur objektiven Prü- 
fung. Es sind das gewisse Neurmstlwniker, die einen bautigen 
Wechsel der Saftsekretion zeigen. Dieser Wechsel, den man als 
Heteroehylie bezeichnet, wenn er sich auf das Auftreten 
rosjs das Fehlen der freien Salzsäure bezieht, tritt noch deut- 
licher in dem Fermentgehalt zutage. Wir haben hier einen 
Kranken beobachtet, bei dem wir an einem Tax nur sehr wenig 
Pepsin nachweisen konnten, an einem anderen hatte er wieder 
vollkommen normale Werte, trotzdem noch die freie Salzsäure 
fehlte. An wieder anderen Tagen war auch freie Salzsäure mit 
normalen Werten vorhanden. Eine inelikamentöse Beeinflus- 
sung fand dabei nicht statt. 

Diese Beobachtung lehrt, dass man sich Fälle wählen muss, 
wobei der Salzsäure und Pepeingehalt bei wiederholter 
Untersuchung ein konstanter ist oder wenigstens in engen 
Grenzen sehwankt. Wir haben darum die Gasterine nur bei 
Patienten angewandt, die wir schon lüngere Zeit in Beobachtung 
hatten, und bei denen eine gewisse Konstanz sichergestellt war. 

Wir gaben den Patienten zunächst mehrere Tage hinter- 
einander ein Probefrühstück. Wir wählten diess Mahlzeit, weil 
man hieran leicht schon die geringsten Grade der gebesserten 
verdauenden Kraft konstatieren kann, und weil dieselbe zudem 
eine Mahlzeit darstellt, die relativ wenig Salzsaure und Pepsin 
bedarf. Fehlten nennenswerte Schwankungen in den Werten, 
so wurde am nächsten Tag der tierische Saft meistens direkt 
nach dem Probefrühstück, in einigen Füllen einige Zeit nach- 
her und vorübergehend auch in kleinen Portionen von 20 cem 
in Zeitabständen von 10 zu 10 Minuten gegeben und der Inhalt 
stets zu derselben Zeit nusgehebert wie an den Kontrolltagen. 
Abgesehen von den Kontrolltagen vor der Gasterinegabe, er- 
hielten die Patienten an den darauffolgenden Tagen so lange 
ein einfaches Probefrühstück, bis die früheren Werte wieder 
erreicht waren. 

Die Zahl ssleher Einzeluntersuchungen betrug 13, die Zahl 
der Versuchspersonen 11. 

Wie schon oben erwähnt, kam es darauf an, festzustellen: 
1. ob eine dauernde Wirkung einträte, 2. ob und inwieweit eine 
Besserung Jder Verdauung im Einzelfalle sich zeigte. 

Bezüglich dee Dauerwirkung waren unsere Resultate 
durchweg negativ. Wir konnten wohl vorübergehend in einem 
ler dem anderen Fall noch am darauffolgenden Tag eine Stei- 
gerunge der peptischen Kraft gegenüber den anderen Kontroll- 
tagen feststellen, Aber auch dies war keineswegs konstant und 
verlor sich selbst in diesen wenigen Fällen bis zum nächsten Tag 
wieder gänzlich. 

Weitaus ermutigender waren die Resultate in dem einzelnen 
Fall. Denn betrachtete man den ausgeheberten Mageninhalt, 
der nach Probefrühstück -- Gasterine gewonnen wurde, zunächst 
makroskopisch, so fiel auf, dass er stets wesentlich besser verdaut 
war, die groben Brotbrocken klebten zum mindesten aneinander, 
waren aber meist fein verteilt, sie stellten also einen leidlich 
verdauten Brei dar, Um so mehr mag es im ersten Augenbliek 
auffallend erscheinen, dass bei der Prüfung auf Fermentjgehalt 
die Pepsinwerte mitunter selbst kleiner ausfielen, als an den 
Kontrolltagen. Wir konnten dies ausschliesslich in den Fällen 
konstatieren, welehe der Gruppe 1I angehörten, bei denen es 
also nieht mehr zur Salzäure-, aber doch noch zur Fermentaus- 
scheidung kam. Auf die Erklürung wollen wir später eingehen, 
möchten aber gleich hier hervorheben, dass zur Beurteilung der 
vorliegenden Frage die makroskopische Betrachtung von höch- 
ster Wichtigkeit ist, insbesondere da wir uns wohl bewusst sind, 
dass mancherlei Faktoren, die uns vielleicht zum Teil noch un- 
bekannt sind, bei den tierischen Säften einen Einfluss ausüben 
können. 


Gehen wir nun im einzelnen auf die Wirkung ein, so sei 
bemerkt, dass die geringste Menge, mit der wir einen Erfolg er 
zielen konnten, 60 eem war. Bei den meisten Versuchen ver 
wendeten wir 100 eem, vereinzelt 150 eem. Zum Auftreten von 
freier Salzsäure kam es erst bei 100 com, und haben wir Werte 
bis 42 Freie HOT notiert, bei 60 cem konnten wir noch 
keine freie Sulzsuure nachweisen. Alyasehen von den Fälkn, 
we wir nur aus dem mmkroskopischen Aussehen, welches aber 
tiemals witz «lem eines normal verdauten Probefrühstücks ent- 
sprach, einen Schluss auf die gesteigerte und gebesserte Verdau- 
ung inachen konnten, erreichten wir auch in den übrigen Fallen 
niemals Pepsinwerte, die annähernd den normalen geliehen. Sie 
waren wohl gegenüber den Kentrolligeen wesentlich ge- 
steigert, aber nieht auf die normale Höhe gebracht, 

Iurtenkt man aber, dus es nach (diesen Beobachtungen selbst 
mit 150 com Gasterine nielt gelingt, bei einer so kleinen Mahl- 
zeit wie ein Probefrühstück einen vollkommen normal verdauten 
Inhalt zu erhalten, #0 erscheint «die im ersten Augenblick recht 
glinstigeer Wirkung in einem ganz anderen Lieht. Denn wir 
Inüissen uns vergeegwenwärtigen, welehe Mengen wir nötig hätten, 
vn eine Probemahlzeit oder gar den ganzen Tagesbedarf günstig 
zu beristlussen, da wir ja bei Fehlen jeglicher Nachwirkung stets 
wieler won neuem Gasterine verwenden müssten. Nehmen wir 
im geünstigesten Fall an, dass wir pro die nur 2 Liter Gasterine 
gebrauchten, da sie ja sulzeiure- und vielleieht mitunter forment- 
rejeher wie der menschliche Saft ist, so dürfte eine solche 
Flüssiekeitsmenge doch kaum auf die Dauer ohne Schaden für 
die motorische Tätigkeit bleiben, ganz alsmschen von der Un- 
ineliehkeit, in den meisten Fällen, sich diesen Luxus zu leisten 
(200 cem — 6 Mark). 

Kurz zusammengefasst können wir also bezüglich der Gaste- 
rine sagen, sie entspricht zwar nieht den Erwartungeu, die von 
wanecher Seite daran geknüpft wurden, es kann aber immerhin 
durch dieselbe eine Besserung der Verdauung erzielt werden. 

Können wir aber dasselbe Resultat nicht auch 
durch künstliche Salzsüure-Pepsingemische er 
reichen? Diese würden doch vor der Gasterine vor allem den 
Vorteil der grossen Wohlfeilheit haben und jederzeit leicht zu 
beschaffen sein, was man gewiss nieht von der Gasterine sagen 
kann. Wir nehmen dabei immer noch an, dass dem Patienten 
die Herkunft der Gasterine unbekannt bleibt. 

Schliesslich wäre noch die Frage zu beantworten, ob man 
selbst das künstliche Pepsin weglassen und einfache Salz- 
siurelösungen geben könne, olne dass der Erfolg nennenswert 
beeinträchtigt würde. Mit dieser Möglichkeit war um s0 mehr 
zu rechuen, als wir an einer schr grossen Zahl von Füllen, wo- 
rüber wir an anderer Stelle”) berichteten, eine enorme Steigerung 
der peptischen Kraft durch solche einfache Salzzüureeingies- 
sungen allein (100-300 cem '/, NHUI, mitunter bis zu nor- 
malen Werten erzielten. 

Will man die Einwirkungen dieser 3 Lösungen (Gasterine, 
Sulzsiurepepsin und Salzsäure) vergleichend prüfen, so muss 
man sie hintereinander mit Einschieben von einem und wenn 
nötige zwei Kontrolltagen geben, dubei aber nicht bei jeden 
Patienten die gleiche Reihenfolge einhalten, um von vornherein 
dem Einwand zu begegnen, dass die Wirkung der ersten Ein- 
giessung sich noch bei der nüchstfolgenden geltend mache. 

Zu der Sulzsäurepepsinlösung benutzten wir das Pepsinum 
zermanieum Witte, dessen ziemlich gut verdauende Kraft an- 
erkannt ist. Sie erreicht aber ebensowenig wie alle anderen 
Pepsinpräparate annähernd Jie normalen Werte. Wir lüsten ö « 
in 100 com '/, Normalsalzsäure und benutzten auch dieselbe 
Konzentration zu den einfachen Salzsüuregaben. Zum Teil 
wurde die Flüssigkeit mit der Sonde eingegossen, zum Teil mit 
einern Glasröhrehen getrunken, und nachher der Mund mit 
Wasser ausgespült, um eventuelle Schädigungen der Zähne zu 
vermeiden, Ueber unangenehmen Geschmack wurde nie geklagt. 

Von den 10 vergleichenden Untersuchungen, die wir stets 
an anderen Patienten machten, fügen wir 3 Beispiele in einer 
Tabelle bei. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 


Aus diesen Beispielen, aus denen sich auch die mit Gaste- 
rine im allgemeinen gewonnenen Resultate ersehen lassen, und 
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Name, Alter Menge und Aussehen R 
Co 
Datum a Versuchsanordnung EEE = ngo|' 
1904 
22, IT, Aush: H. P.F. Ih-p. es. 2l com unverdaut [1 - | - 1,0/1,8 0,4/0,4 _ 
. Gru; 
23. III, ai P. P. + 100 ccm !fso NHCI| 160 cem besser vr + 2 17 1,812,0 0,5/0,6 u 
+5 g Pepsin ’/sh-p. bei auch grobe Broc 
24, 11, P.P. Ihe 40 ccm ee or > 15 8 0,8/0,5 00/00 _ 
Eu Ir 
25. II, P.F.+ al, Gasterine] 110 cem besser verdaut | + 37 97 2425 1,0/1,0 = 
un 
26, II, F Pr 80 ccm unrerdaut 0 — — 00/00 00/00 _ 
27. 111 P.F. L10em YRoNEICH 30 ccm besser verdaut Be 33 2 2,021 05108 e— 
+55 gr en hp- 
28. III P. P. ca. 50 ccm unverdaut 0 9 3 00,00 00700 _ 
27.1V, R P.P. 1 hp 12%0 oem unverdant 0 10 0 | am hand 00/00 0 | Lackmus neutral 
Nephritis paren- aufgehellt 
28. IV, Kaya P.P.+ ” NH] 150 ccm auverdant + 19 16 A) 00/00 | anged. 
h-p. 
29. IV rg Achylie PR. n 1bp. 70 ccm unverdaut 0 4 0 | am Rand 00/00 _ 
Ma Grappe ) anfgehellt 
P.P. + 100 cem !/ıo NHÜI | 150 ccm besser verdaut | + 22 16 1.0106 am Rand [anged, 
+5 "14 To ia . aufgehellt 
1.V. 80 ccm schlecht verdaut [O- anged. 12 _ 1,0/1,0 00/00 + ? 
2, V, B F. 1 Er Sl ccm unverdant 0 1 00,00 00/00 0 JLackmusschwach 
%V. pP. P. +100 ccm Gusterien 70 ccm besser verdaut | -+ 20 15 5 1,2713 | am Rand | + alkalisch 
(Frömont) I h-p, aufgehellt | schwark 
4.V. .P, Ihp 50 ccm schlecht verdaut | O0 2 0 0,5/0,5 0900 0 
aufgeheilt 
5.V, P.F. ihp. 30 ccm unverdaut 0 0 0 00/00 0 0  [Lackmus schwach 
6.V. P.F.-+ 100 - Yo NHel 120 ccm unverdant + 17 14 00,00 00/00 FOschw. alkalisch 
1 ep. t 
nV P. FH, T h-p. W com unverdaut 0 _ -- 00/00 00/00 v 
: Seren z e en | 
29. IV.lskeb 8. 7603|  P. P. Yahp. ccm enverdaut: | 0 = | — | 2522 | 1008 | — 
30. IV.JAchylia ximplex P. F. !ı hp. 15 ccm unrerdaut 0 _ _ 2,0720 _ _ Lackmus 
1. (Gruppe. | amphster. 
1.V, P.P.+ 100 von !/ıo NHCH 30 cem angedaut 0 0 | 4 1,2/1,3 0,3/0,3 E= 
2. V. P. F hp. 20 ccm unverdaut 0 _ — | 3,2/3,0 1,6/1,8 [ 
3.V. P. P, -f- 100 ccm !/w NHÜI] 100 cem besser verdaut | 0 10 6 00,00 00/00 + 
+ de | 
4. V. pP. F 150 cem unverdaut 0 4 0 0,8706 | 00H 0 
5.V. P. P a K 14 30 ccm unverdaut 0 4 0 2,2/2,0 1,0/1,0 0 
6. V. P.F. + 100cem le 108 com besser verdant 0 17: 11 0,304 0,00 + 
{Fremont‘ ®4 h-p. aufgrbellt 
TV. P. F. Yu b-p. 25 cem unverdant 0 l {1} 1,2/1,8 | 0,4/0,6 0 JLackmus nentral 
8/V, P. F. EM h-p. 40 com unrerdaut 0 er 1 1,8/1,6 0,6/0,5 0 |Lackmus neutral 


denen bezügliel ihres Resultats alle übrigen Versuche ent- 
spreehen, geht hervor, dass eine nennenswerte stär- 
kere Wirkung der Gasterine gegenüber Salz- 
säurepepsinlösungen nieht besteht, Bei beiden 
konnte ein Inhalt ausgehebert werden, (der makroskopisch schon 
den Eindruck eines wesentlich besser verdauten inachte, wenn 
auch der nachweisbare Pepsingehalt des Filtrats in keinem Fall 
die normalen Werte erreichte. Beachtenswert ist aber, dass 
man in vielen Fällen mit einfachen Salzsäure- 
lösungen denselben Erfolg erzielte. Trotzdem steht 
aber nichts im Wege, der Salzsäurelösung, deren Azidität — und 
diese veranlasst doch nach den Untersuchungen von Glaess- 
ner”), Jaworski”), Litten und Rosengart”) unil 
unsern eigenen Beobaehtungen die Steigerung der peptischen 
Kraft — unverändert bleibt, noch künstliehes Pepsin zuzufüigen. 
Solange dann nneh der Gehalt an freier Salzsäure reicht, kanaı 
eventuell noch eine weitere Pepsinwirkung entfaltet werden. 
Nun erwähnten wir schon anfangs, dass bei einigen Füllen, 
wo die Salzsiurrausscheidung vollkommen darniederlag, aber 
noch Pepsin nachzuweisen war, bei Hinzufügen von Gasterin® 
zum Probefrühstück das makroskopische Ausschen des nach 
einer Stunde ausgrheberten Mageninhalts das eines ganz gut 
verdauten Probefrühstückse war, während trotzdem sieh kein 
Pepsin im Filtrat fand. Das gleiche zeigte sich bei einfacher 
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Salzsäure- und Salzsüurepepsinlösung. Dieses scheinbar wider- 
sprechende Resultat lässt sich wohl am besten so erklären, dass 
bei Hinzufügen der stark salzsäurchaltigen Lösung zu dem neu- 
tralen oder alkalischen Inhalt das vorher vorhandene Ferment 
scine Wirkung entfaltet und ganz oder wenigstens fast ganz auf- 
gebraucht wird, während es an den Kontrolltagen unbenutzt aus- 
gchebert wird und erst im Reagenzglas bei Zusatz von Salz- 
säure seine Wirkung entfaltet. 

Nachdem wir nunmehr die Resultate unserer Versuche mit- 
geteilt haben, erübrigt noch die praktisch wichtige Frage, 
waun und wo die Anwendung der in Rede stehenden 
Lösungen indiziert ist, 

Käme die Steigerung der verdauenden Kraft allein in Be- 
tmelt, so wäre nur in den seltensten Fällen Grund zu deren 
Anwendung. Denn abgesehen von Jer eventuell schädlichen 
pslorospastischen Wirkung stärkerer Sulzsäurelösungen, die auf 
die Dauer nieht ohne Einfluss auf die motorische Tätigkeit 
bleiben dürfte, erscheint meistens eine bessere Verdauung bei 
gut erhaltener motorischer Funktion übertlüssig, da der Darm 
ja kompensntoriseh für den unfähiren Magen eintritt. 

Nun kommt aber, wie in neuerer Zeit festgestellt wurde, 
der Salzaüure norh eine-andere Wirkung zu. Pawlow”) hat 
durch Tierversuche bewiesen, dass durch Salzsüurelösungen, die 
in «den Magen eingeführt werden, die Pankreassekretion 
lcbhaft angerewt wird, und das gleiche konnte Glaessner") 


' beim Menschen bestütigen. 
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Ob noch andere Wirkungen im Darm «durch die in den 
Magen eingeführte Salzaüure veranlasst wenlen, ob speziell die 
Goallensekretion Jebluft were wird, wos uns aus Vver- 
»ehielenen Denbachtungen, «ie wir wahernd unserer Versuche 
nmiichen konnten. sche wahrseheinlich ist, bleibt genaueren Unter- 
»uelungen vorbehalten. Soviel kan man jetzt sehon gen, 
dass auf die bei Achxrlikern sehr häufiz vorkommenden Durch- 
fälle Salzsiimreeingeiessungeen äusserst gelinstig wirken, Wir sahen 
in selr vielen Füllen nach solehen die Diarrhöen sofort 
schwinden, worauf übrigens aueh von anderer Seite schon auf- 
morksam gernncht wurde, 

Teberblieken wir noel einmal kurz die gewonnenen Resul- 
tate, so können wir sagen, dass eine dauernde older we- 
niestens lünger anhaltende Wirkung dureh 
Gasterine nicht erzielt wird, Auf «lie gleichzeitig 
mit ihr werelene Mahlzeit hat sie ohne Zweifel einen 
zünstigren Kinftlus, vorsusgesstzt, «uss «lie nötige Menge 
fen. W150 em} bei einem Probefrühstück gegeben wird. 
Jedoeh ist die Wirkumz gerenüber einfachen Salzsinre- 
wm speziell Salzsäurepepsinlösungen keine 
BEnnenswert grössere, Alass osx im allaeineinen berechtigt er- 
«elwint, das nur selwer erhältliche Gasterinepräparat zu bevor- 
zugen, Andererseits ist unserer Ansicht nach mit Unrecht die 
Auwendung gerösserer Sulzsäureluüsungen so sehr 
in den lWiintererumd gelrängt werden, Auf Grund der hier be 
sprorbenen Untersuehungen möchten wir neben der diä- 
tetischen Behaumllung zu deren voerüberzwehender 
uns auch anf längere Zeit tigeliech fortlaufender Ver- 
wendwnge in all den Fallen von Ilyperhslie resp. Achylie 
raten, wo der Appetit darniederliegt, wo es zu 
Gärungen im Maäxgen gekommen ist und wo 
Durchfülle hbesichen. 

Unserm Iwehverchrten Chef, Herm Geheimrat Professor 
Rierel, möchten wir auelı an dieser Stelle für das lebhafte 
Intere=se, alas er mnsern Untersuehungen enmtergenbrachte, un- 
or ergelbensten Dank aus-prochen. 


Nachtrag 


Wir möchten nieht unerwähnt lassen, dass noeh mit einem 
weiteren Biorischen Magensaft, der unter dem Namen Dyspep- 
tie in den Handel gebracht wird, therapeutische Versuche an 
unserer Klinik gemacht wurden, Sehen die objektive Unter- 
stehnaz dieses angeebliehen tierischen Mawensaftes, wobei Fehlen 
freier Salzsäure und der Fermente festgestellt wurde, liess auf 
keinen Erfole im Sinne unserer Beobachtungen rechnen; das 
Prüpmrat wurde trotzilem wiederholt verabreicht, ohne dass nach 
irgendwelcher Riehtung ein Erfolg oder eine Wirkung zu ver- 
zwiehnen war, 


Aus (lem Sanatorium Dr. Schütz in Wiesbaden. 


Ueber die physiologische Wirksamkeit des „natür- 
!ichen Schweinemagensaftes (Dyspeptine Dr. Hepp).‘ 


Yon Dr. med. Walter Erb, 


Seit etwa einem Jahre wird der „natürliche Magensaft vom 
Schwein“ unter dem Namen „Dyspeptine Dr. Hepp"') 
von Srimzösiseher Seite den Aerzten zur Behandlung von Magen- 
erkrankungen empfohlen. In dem französischen Prospekt finden 
sieh Anmben fiber die Methode, naeh weleher das Präparat ge- 
women wird. Iepp wendet eine weitgchende Modifikation «es 
von Pa wlow an Inunden ausgrbildeten Verfahrens der „Schein- 
Filterung am, indem er bei Sehweinen das untere Eude des 
Oosopharus in «= Duodenum implantiert und gleichzeitig eine 
Magentistel anlegt. Auf diese Weise vermeidet er die Anlegunge 
einer hohen Oesophagusßstel und erzielt Ieliglich eine „exelusion 
mmiletsrale de Vestsinne*, Wihrend der Fütterung gelangen die 
Speisen «lirckt vom Oesophazgus in den Darm und der reichlich 
tzeriierte Magensuft Wiesst teils durch den Pylorus weiter, teils 
wird er «lureh die Magentistel nach aussen geleitet, in Flaschen 
zeliille ran als „Dyspeptine* in den Mandel gebracht. Die Dy-- 
peptine besitzt nun — laut Prospekt — relativ schwache Ver- 
umunekraft und geringere Aziditüt, aber grüssere therapeutische 
Wirksumkeit als natürlicher Hunmdlemagensaft. Diese letztere 
+ Dyspeptine du Dr, Hopp (Ste ansirique natureb, General- 
depot IT. Perenberg, Frankfurt a. M., Jahnstr. 52. 


soll wesentlich auf einer Anregung und dauernden Hebung der 
natürlichen Sekretion dureh einen bisher unerforsehten Mecha- 
iss beruhen. 

Was die bisher mit der Dyspeptine bei Magenkranken er- 
zielten Erfolme betrifft, so berichtet I. 0 Maver‘) über zahl- 
reiche Fälle, die an der v. Nooardenschen Klinik nach ver- 
geblicher diätetischer Behandlung «dureh Dyspeptine zur Hei- 
lung gebracht wurden. Mayer bringt ferner eine ehemische 
Analrse (les Präparats mit besonderer Berücksichtigung der an- 
organischen Bestandteile, macht jeilseh über den Gehalt an 
Pepsin und freier Salzsäure keine Angaben, 

R. Sehütz hat in seinem Lahoratorium, zum Teil angerert 
dureh die Veröffentlichung Mavers, eine Reihe Magenkranker 
und Patienten mit Appetitlosigkeit, animisehen Zuständen etc, 
mit Dyspeptine behandelt, aber niemals eine deutlich heilsame 
Wirkung des Mittels beobachten können, 

Ich habe nun auf Anregung von Tlerru Dr, Sehütz fest- 
zustellen versucht, inwiefern die käufliche Dysprptine überhaupt 
ılen Anforderungen entspricht, die man iu physiologi- 
»schem Sinne an einen „untürlichen Magensaft“ stellen mus. 
Es waren also im wesentlichen zwei Punkte zu untersuchen: 

1. der Gehalt an freier Salzsiure, 

2, die eiweissverdauende Wirkung. 

Die Untersuchung von 14 Flaschen Dyspeptine (sämtlich 
direkt bezigeen vom Generaldepet in Frankfurt a. M.) hatte fol- 
condes Ergebnis: 

1. Die Reaktion der Dyspeptine auf Lackmus und Phonol- 
phthalein war sauer. Die Gesamtazidität (titriert mit * Natron- 
lunze) betrug bei einer Flasche 5,8, bei allen andern Flaschen 
schwankte sie zwischen 2,2 und 2,5 cem 5 Natronlauge pro 
10 eem Dyspeptine. Die Prüfung auf freie Salzsäure 
fiel mit Günzburzs Rengens, mit Tropäolin 00 und mit 
Kommpapier stets negativ aus. Man musste vielmehr 
eine bestimmte Menge TIC1 zusetzen, bis die Reaktion auf freie 
HCI zum Vorshein kam. Dies „Salzsäuredefizit* hatte den 
relativ konstanten Wert von 4,5 bis 5,1 com & HÜI pro 10 com 
Drysprptine. Die saure Reaktion beruht also nieht auf Gepen- 
wart von freier Salzsäure, sondern muss auf andere Sauren 
(saure Phosphate, Milehsäure) bezogen werden. 

2. Bei ‚ler Prüfung auf den Pepsingehalt stellte ich 
Verdauungsversuche in der üblichen Weise an, indem ich zu den 
einzelnen Dyspeptineproben je ein Scheibehen koagnliertes Eier- 
eiweiss zusetzte und die Mischungen bei 40° im Brutschranke 
hielt. 

Zunächst wurden von jeder Flasche je 10 eem ohne HCI- 
Zusatz untersucht: Wie zu erwarten war, zeigten sich die Ei- 
weisscheibehen bei sümtlichen Proben selbst nach 24 Stunden 
noch völlig unverdaut, hatten aber eine dunkelbraune Farbe an- 
genommen. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurde zu je 10 cem Dys- 
peptine gerade soviel 5 HC zugesetzt, bis die Reaktion auf 
freie MC] erschien. Auch hierbei blieben die Eiweisscheibehen 
günzlieh unverdaut innerhalb 24 Stunden. 

Nunmehr wurden zu je 10 eem Dyspeptine susser dem 
„IICI-Detizit“ (vergl. oben) noch 10—15 Tropfen reiner, auf das 
10 fache Volumen verdünnter Salzeänre ’) zugesetzt. Dei 1% 
unter den 14 aufgestellten Proben zeiten die Eiweisscheibehen 
im Laufe des Versuches folgendes Verhalten: 

Nach 1 Stunde: Eiweisscheibehen unverändert, 


„ 3 Stunden: PR unverändert. 
„6 P » zeigen glasige Ränder, 
„ 20 " “ bie auf die Hälfte verkleinert, 


Rest zum Teil glasig. 

Nur bei einer Probe war «das Scheibehen bereits nach 
2 Stunden deutlich verkleinert, aber erst nach 8 Stunden voll- 
ständig verdaut. 

Ein zum Vergleich angestellter Versuch nit dem ausgehelsr- 
ton Mugeninhalt eines gesunden Menschen ergab nach 1 Stunde 
deutliche Verkleinerung, nach 2 Stunden vollständige Verdau- 
ung des Eiweisseheibehens, Bei einem Kontrollversuch mit 

»+1.€C. Mayer: Teber die therapeutische Anwendung natür- 
lichen Magensaftes (Diyspeptiner bei Magenkranken. Therapie 
der Gegenwart, Dezember IMKh, 

’, Salkowski: Praktikum der pliysiolog. Chemie, IL Aufl, 
S. 108 R 
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destilliertem Wasser, dem die entsprechende Menge HCl zu- 
gesetzt war, blieb das Eiweiss in 24 Stunden völlig unverändert. 
Weitere Verdauungsversuche mit Dyspeptineproben, denen 20 
bie 20 Tropfen verdünnter Salzsäure zugesetzt waren, lieferten 
keine besseren Resultate, 

Aus diesen Versuchen schliesse ich, dass die Dyspeptine 
tatsächlich eine gewisse Menge Pepsin enthält. 
In dem reinen Präparat kann das Pepsin seine Wirkung nieht 
entfalten wegen des Fehlens der freien Salzsäure. 
Aber auch bei entsprechendem ICl-Zusatz tritt die eiweissver- 
danende Wirkung so langsam (ea. nach 6 Stunden) ein, dass 
die Dyspeptine hierin von normalem menschlichen Magensaft 
um natürlich auch jedem brauchbaren künstlichen Pepsin-Salz- 
siuregemisch weit übertroffen wird. Die Tatsache, dass bei einer 
unter 14 Proben die Werdauung schon nach 2 Stunden einsetzte 
— wis immerhin noch sehr spät ist —, beweist nur die Unzuver- 
lässigkeit des Präparntes. 

Ich halte es für ausgeschlossen, dass wir in der Dy» 
peptine normalen Schweinemagensaft vor uns haben, Denn 
es sprieht nichts dafür, dass der Magensaft vom Schwein wesent- 
lich anders zusammengesetzt ist, als der vom Menschen oder 
Hunde. Das Schweinepepsin hat vielmehr denselben Optimums- 
gr von 0,4 Proz. Salzsäure. Allerdings geht normaler Magen- 
saft beim Stehen eine Veränderung ein, wodurch das Pepsin 
in seiner Wirkung rasch abnimmt; dabei bleibt aber die Sulz- 
säure natürlich unverändert ‘). Also kann die Dyspeptine auch 
nieht als einfach „abgestandener* normaler Schweinemagensaft 
angeschen werden. 

Es muss vielmehr an die Möglichkeit gedacht werden, duss 
die nach IMepp operierten Schweine keinen normalen, sondern 
sogen. pathologischen Magensuft liefern. Die Operationsmethode 
vor IIepp stimmt im wesentlichen überein mit der von Fro- 
ment, wie das Hepp auch angibt, und es gilt daher für ihre 
Beurteilung «dasselbe, was Pawlow‘) von Froments Ver- 
fahren sagt. Die Implantation des Oesophagus ins Duodenum 
mit Erhaltung der Vagi muss sehr schwierig sein und die Re- 
sultate werden daher wenig übereinstimmen, Leider fehlen 
aber alle genaueren methodischen Angmben von seiten der fran- 
zösischen Autoren, Groesse Nachteile des Heppschen Veor- 
fahrens gegenüber den Methoden Pawlows liegen einerseits 
in der Gefahr, dass dureh die direkt in den Darm gelangenden 
Speisen hüutie Erbrechen erzeugt wird, andrerwits in der Mög- 
lichkeit, dass Darminhalt in den Magen tritt, aus dem ja der 
reine Saft gewonnen werden soll, 


Ferner möchte ich auf eine Tatsache hinweisen, deren 
Kenntnis ieh Herrn Prof, OÖ, Cohnheim in Heidelberg ver- 
danke: Im Laboratorium Pawlows und auch denen, die ihm 
zofalet sjnd, ist bekannt, dass gelegentlich ein „kleiner Magen“ 
statt des normalen Saftes einen solchen sezerniert, der 1. über- 
haupt gering au Menge ist, 2, schr wenig Pepsin ent- 
hält, %. schwach sauer ist und keine freic Salzsäure 
enthält. Bei der Sektion dieser Tiere fand sich, das alle 
order ein Teil der Varusüste am Magen durchschnitten waren. 
Pawlow (l. e.) rät, solche Tiere wegzutun. 

Es kann wohl kaum zweifelhaft sein, dass die Dyspeptine 
im besten Fallsolehen pathologischen Magen- 
saft darstellt. Auf Grund meiner Versuche muss ich 
also der Ansicht Mayers entgegentreten, „dass die Dyspeptine 
den infolge der Magenerkrankung unwirksamen oder ganz 
fehlenden Magensaft ersetzt“, Die wichtigste Eigenschaft jedes 
Magensaftes, die Pepsinwirkung, kann bei einer therapeutischen 
Anwendung der Dyspeptine überhaupt nicht in Betracht kommen. 
Die andere Komponente der Dyspeptinewirkung, auf die Mayer 
und Hepp besonderen Wert legen, der „heilende Einfluss auf 
‚die erkrankte Schleimhaut“ und die Anregung der Sekretion, 
dürfte sehr schwer zu begründen sein. 

Zum Sehluss möchte ieh nochmals auf die Abnahme der 
Pepsinwirkung hinweisen, die bei lüngerem Stehen des Magen- 
saftes eintritt; im Hinblick darauf schejnt es überhaupt nieht 
besonders rationell, natürlichen Magensaft, mag er auch mit voll- 
kommen einwandfreier Methodik gewonnen sein, in den Handel 


Schumow-Simanowsky: 
Bd, 58,8, 396, — M. Neuckiund N.8 
Chemie, Bd, 32, 8. 2m. 

»; Pawlow in 
1. 1, 8. 257. 
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Asher-Spiro« Ergebnisse der Physiologie 


. zu vermeiden suchte, 


zu bringen und nach Wochen bezw, Monaten noch therapeutisch 
zu verwerten. 





Aus der I. meliz. Abteilung des k. k. allgem. Krankenhauses zu 
Wien. Vorstand: Prof. Pal. 


Ueber den Vorhofdruck bei Klappenfehlern. 


Von Dr, Arthur Horner, Aspirant der Abteilung. 

Die Frage der Druckmessung im rechten Vorhofe wurde in 
letzter Zeit durch eine Arbeit Gürtners*) wieder aufgerollt. 
In derselben hat er eine einfache Methode angegeben, die es er- 
mögglicht, aus dem Verhalten der Armvenen „den Druck im 
rechten Vorhofe in physikalisch einwandfreier Weise zu be 
stimmen*, 

Im Jahre 1892 hatte Frey in einer Publikation ') schon 
durauf hingewiesen, dass man „in der Höhe, zu der die Hand 
erhoben werlen muss, um die Venen leerlaufen zu schen, ein 
beilüufiges Mass für abnorme Drucksteigerungen im Vorhofe* 
besitze. Er hob weiters den Wert fortgesetzter Venendruck- 
messungen in disgnostischer und therapeutischer Beziehung 
hervor, . 

Anugeregt durch diese Arbeiten, ging ich daran, nach dem 
von Frey und von Gärtner empfohlenen Prinzipe fort- 
gesetzte Messungen an gesunden und kranken Individuen vorzu- 
nehmen. Im nachfolgenden will ich die Resultate meiner Beob- 
schtungen in Kürze wiedergeben, 

Die Höhe, in weleher ich das Venenphänomen bei gesunden 
Individuen (zwischen 20 und 40 Jahren) eiutreten sah, war die 
Höhe des Ansatzes der 4. oder 5, Rippe an das Sternum. Doch 
gilt dies nach meinen Beobachtungen nur für die Venen des 
Vorderarms (V, basilien, eephaliea, meiiana basiliea), während 


„die Venen des Handrückens, die zur Beobachtung des Venen- 
: phänomens empfohlen werden, zumeist erst in Schulterhöhe kol- 
‚labierten. Für verschiedene Venen tritt also das Venenphänomen 


in verschiedener Höhe auf. In dieser Beziehung ergeben sich, 


“wie auch Prym’) gefunden hat, Unterschiede von 4, 6, 8 und 


mehr Zentimeter. Auch Frey‘) machte darauf aufmerksam, 
dass der Venendruck von der Peripherie gegen das Herz zu 
gleichmässig abnehme, und zwar sowohl bei normaler, ala auch 
bei gestörter Zirkulation. Nach Freys Messungen betrügt der 
Druck am Handrücken unter normalen Verhältnissen 12 g, am 
llbogengelenke 8 g, am Oberarm 6 g (lg = 2 em Blutsäule). 
Der Satz, dass das Venenphänomen unter sonst gleichen Um- 
ständen stets in derselben Höhe auftrete, gilt also nur für die- 
selbenen Venen. 

Ich wählte bei meinen Untersuchungen die Venen des 
Vorderarms, weil dieselben seltener sklerosiert zu “in pflegen 
als die des Handrückens und infolge ıles grösseren Beobachtungs- 
gebietes die Untersuchung erleichtern. Die Erfahrung Gärt- 
ners, dass nur in seltenen Fällen keine Venen hervortreten, 
kann ich nicht teilen. In verhältnismäsig zahlreichen Fällen 
wurde mir durch diesen Umstand die Bourteilung des VD (Vor- 
hofdruck) unmöglich gemacht. 

Frey erwähnt‘), dass er im allgemeinen höhere Druck- 
werte ala Gärtner gefunden hat. Er erklärt dies damit, dass 
er die Patienten unter Bedingungen beobachtete, die einen leb- 
haften Blutfluss im Arme annehmen liessen, wobei das Moment 
der Ruhe und Abkühlung der Haut ausgeschaltet war; Be- 
dingungen, die zweifellos geeignet sind, das Ergebnis der Druck- 
messungen an den Hautvenen zu alterieren. 

Ich habe meine Untersuchungen an vollständig ruhenden 
Patienten vorgenommen, wobei ich störende Temperatureinfüsse 
Da ich fortlaufende Messungen vornahm, 
war es mir selbstvrerständlich darum zu tun, bei dem Patienten 
möglichst gleiche Bedingungen für die einzelnen Beobachtungen 
zu schaffen. 

Ein Einwand, welcher gegen diese Methode erhoben wurde °), 
betrifft den Eintluss der Widerstände, welche dem Abtlusse des 
Venenblutes entgegenwirken. Doch, wie Frey schon früher 
bemerkte, füllt bei fortlaufenden Messungen bei demselben Kran- 


*, Münch. med. Wochenschr. 1908, No, 47. 
', Archiv f. klin. Med., Bd. 73, Febr, 1902. 
”, Münch. med. Wochenschr. IHM, No, 2 

», Münch. med. Wochenschr, 19H, No, n. 
* Münch. med. Wochenschr, 194, No. 1: 
’; Münch. mel. Wochenschr, 1904, No, 2, 


1426 


ken der störeude Einfluss der Haut- und Venenwandwiderstinde, 
weil ja stets gleichbleibend, fort. Abnorme Muskelspannungen 
lassen sich bei Beobachtung Jer notwendigen Kautelen leicht 
vermeiden. 

Bei diesen Untersuchungen habe ieh weiters nicht nur die 
Höhe bestimmt, in weleher die Venen kollabierten, sondern ich 
suchte auch den Punkt zu fixieren, an welchem sich dieselben 
wieder mit Blut fülltenm. Hicbei ging ich nach 
Gärtner") von der Vorstellung aus, dass beim Kollapse der 
Venen der Druck in deuselbeu eben etwas niedriger geworden sei, 
als der im Vorbofe herrschende, da soust ein Abiliessen des Blutes 
nach dem letzteren zu nicht möglich wäre, Mit dem Wieler- 
anschwellen der Venen ist jener Moment gegebeu, in welchem 
der VD den Venendruck eben überragt. Zwischen diesen beiden 
Grenzwerten, aus denen ich das arithmetische Mittel wählte, 
müsste also der VD liegen. Die Differenz dieser Grenzwerte be- 
trägst nach meinen Beobachtungen 4-8 cm. Diese Modifikation 
hat weiters den Vorteil, dass Ungenauigkeiten, die bei der De- 
urteilung der Füllumgeverhältnisse der Venen kaum zu ver- 
meiden sind, auf die Hälfte reduziert werden, 

Als Ausgangspunkt für meine Messungen wählte ich den 
oberen Rand der 5, Rippe am Sternalansutze Ob dieser 


oder ein höher gelegener Punkt als der richtige anzu- 
schen. sei, erscheint irrelevant, da einerseits der . Unter- 
schied nicht beieutend sein kaun, und es sich andrer- 


seits nur um die Vergleichung der einzeluen Messungen handelt, 
Das negative Vorzeichen vor den Messungszahlen beuleutet, dass 
das Venenphänomen in der entsprecherulen llöhe unter diesem 
Ausgangspunkte eingetreten war, 

Schliesslich legte ich Wert durauf, nieht allein den VD, 
sondern auch den arteriellen Druck, sowie auch Puls- und Re- 
spiratiousfrequenz fortlaufend zu bestimmen, da doch nur die 
Beziehungen zwischen diesen Werten verwertb,ure Sehlüsse auf 
die Zirkulationsverhältnisse gestatten, Namentlich aber möchte 
ich auf die Wichtigkeit kontinuierlicher Vorhofdruekmessungen 
hinweisen. Denn nicht immer die einmalige Beobachtung der 
Höhe dieses Druckes, sondern die Verfolgung der Schwankungen 
desselben ist es, die den Ablauf vieler Vorgänge im Kreislaufe 
klürt. Die Verhältnisse sind ja analog den Verhältnissen im 
arteriellen Systein. Ilier hat das Studium kontinuierlicher Mes- 
sungsreihen, wie sie Pal ausgeführt hat, die Existenz von Ge- 
füsskrisen aufgedeckt '). 

Ich will nun das Resultat von VD-Messungen mitteilen, 
welche ich an Patienten mit ausgesprochenen Vitien vorgenom- 
men habe. Es handelte eich zumeist um Individuen zwischen 20 
und 40 Jahren, bei denen sonst keine Komplikation vorlag, 

9 Fülle von reiner Mitralinsuffizienz er 
gaben nachfolgende Zahlen: 

Tabellel 



























22 in, 
=,© | Füllung &» AD in mm 
Datum © |derVene| $ 5 = | 889 
“3 5° ge 
1A.W.,80J.| 30.1X. 08 8 0 | 80 
2:8.E, 20J.| 4. XIL08 1) —1 a 110 
8|M. E,21J 6.V.04 0 #6 —3 100 
4 8.N, 38J.| W.IX.083 4 0 2 0 
bIA,S, 35J 12, IV. 04 6 0 a 100 
6 K,M,15J 10.1, 04 0 —6 —: 70 
TIM.V.,4L), 23.1,04 Ri —?2 05 85 
8IK. Sch. 20.4.) 29, III. 08 b 0 25 8 
yIV,P, 38J.| 9.17.04 9 3 6 120 








“4 Münch. med, Wochenschr. 1908, No. 47. Trotzdem Gärt- 
ner eingangs seiner Arbeit diese Ueberlegung anstellt, erscheint 
dieselbe bei den folgenden Untersuchungen nirgends berück- 
sichtigt. 

5 Teber den Darmschmerz. Wiener med. Presse 1008, No. 2, 

Zur Pathogenese der akuten transitorischen Amaurose bei Blel- 
kolik. Urümie und Eklampsie,. Zentralbl. f, innere Med, 1908, 
No, 17. — Veler Gefüsskrisen und deren Beziehung zu den Magen- 
nnd Bauehkrisen der Tabiker, Münch. med. Wuchenschr, 1903, 
No, 40%. — Me vasomotorischen Begleiterscheinungen der lauzi- 
nierenden Schmerzen und das Alternieren tabischer Krisen. Wiener 
med. Wochenschr, 114, No, 1. — Ueber Angina pectoris und 
abdominis. Ibidem Ins, No, 14 u, 15. 

+ AD — Arteriendruck an der Radialis gemessen mit Gärt- 
ners Tomometer, 
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5 Fülle von Mitralinsuffizienz und -stenose: 
Tabelle IL 











Die meisten dieser Fülle wurden durch längere Zeit (2 bis 
8 Wochen) beobachtet, ohne dass sich nennenswerte Druck- 
schwankungen ergaben; eine Kompensationsstörung wurde in 
keinem dieser Fülle beobachtet. 

Fassen wir das Ergebnis dieser Messungen zusammen, ss 
erscheint es auffallend, dass in den meisten Fällen der VD den 
des gesunden Ilerzens wenig oder gar nicht übertrifft. In 
5 Füllen verschwand das Venenphänoinen in der Höhe von 0 em, 
in 5 Fällen bei einer Höhe von 8, 4, 5, 5, 5 cm, Werte, die wir 
auch am gesunden Herzen beobachten; nur in 3 Füllen war eine 
geringe Drucksteigerung nachweisbar. 

Man wird also, auch wenn das Venenphünomen in normaler 
Höhe eintritt, nicht ohne weiteres eine Erkrankung des Ilerzens 
ausschliessen dürfen. 

Wesentlich andere Resultate ergaben die Messungen an 
Patienten mit kombinierten Vitien"). 

Nachfolgend seien einige bemerkenswerte Beobachtungs- 
reihen auszugsweise wielergegreben : 

1.Fall N. Itosina, 34 Jahre alt. Im 15. Lebensjahre schwerer 
Gelenkrheumatismus, seither Herzbeschwerden. Lag wielerholt an 
der Abtellung, zuletzt vom 11, Januar 104; + 7. April, 

Anntomischer Befund: Insuffizienz und Stenose der Mitralls. 
Insuftizienz der Aorta und Trikusplidalis mit leichter Stenoslerung 
dieser Klappen. 


Tabelle IL 
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Bei dieser Patientin betrug der mittlere AD 80 mm Hg, der 
mittlere VD 9 cm. 

Zu Zeiten relatiren Wohlbefindens zeigt der VD geringe 
Schwankungen, welche in einer bestimmten Beziehung zu den 
arteriellen Blutdruckschwankungen zu stehen scheinen; und zwar 
zeigte sich, dass mit einer Steigerung des AD elne geringe Herab- 
setzung des VD verbunden war, Bel unserer Pat, entsprach der 
kleinste VD (7) dem grüssten, bel der Pat: gefundenen AD (100). 
Umgekehrt war bei dem kleinsten AD (0) der VD am höch- 
sten (11,5). An den beiden Tagen, an denen eine deutliche Kom- 
pensationsstörung vorhanden war, finden wir eine weitere Steige 
rung des VD. Der AD entsprach am 20. III, dem Mittel (&5), der 
VD war bedeutend erhöht (17), Am 2. IV, zeigte der VD eine nur 
geringe Zunahme (12), welche mit einer Erhöhung des AD (100) 
einherging. 

2. Fall. Eva W., 45 Jahre alt, aufgenommen 15. Januar 1904, 
gebessert entlassen am 2, April 1004. Diagnose: Insuffizienz und 
Stenose der Mitralis, Insufiizienz der Trikuspidalis, 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 


Mittlerer AD — 9%, mittlerer VD — 11. Der VD ist auch bel 
dieser Pat, gegen die Norm ziemlich bedeutend erhöht; auch hier 
lassen sich zur Zeit relativen Wohlbefindens gewisse Beziehungen 
zwischen AD und VD in gleichem Sinne wie In dem früheren 
Falle herausfinden, indem einer Zunahme des VD eine Abnahme 
des AD zu entsprechen scheint und umgekehrt. An den Tagen mit 
Kompensationsstörung finden wir elne missige Steigerung des AD, 





*) An dieser Stelle möchte ich bemerken, dass mir zur Zeit 
dieser Untersuchungen ein besonders reiches Material an solchen 
kombinierten Vitien an unserer Abteilung zur Verfügung stand. 





9, August 1904. 


Tabelle IV, 
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verbunden mit einer bedeutenden Steigerung des VD (12.. 13. und 
15. Febr). Am 16. II. waren die Venen auch bei ganz tiefer 
Haltung des Armes vollständig kollabiert, der VD also anscheinend 
bedeutend unter die Norm gesunken. Am 18 IL trat (nachdem 
an den vorhergehenden Tagen Digltalis gegeben worden war), g% 
ringe Besserung des Befindens ein. Am 19. II fühlte sich die 


Pat. wieder wohl, Der VD war gesunken und hielt sich in der 
Folgezeit so ziemlich auf gleicher Höhe. 

83. Fall, Josef F,, 50 Jahre alt, aufgenommen 10. Juni 102. 
Pat. machte 8mal Gelenkrheumatismur durch, das erste Mal im 
Jahre 1861. Liegt das zweite Mal an der Abteilung. 

Diagnose: Insuffzienz und Stenose der Mitralis, Aorta uml 
Trikuspldalls, 


TabelleVW. 
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Der mittlere VD zeigt gegenüber der Norm eine ziemlich be- 
deutende Zunahme. Im Stadium der Kompensationsstürung findet 
eine weltere Steigerung des VD statt, während der AD unverindert 
geblieben Ist. 

4. Fall. Anna F., 40 Jahre alt. Im 27. Lebensjahre ein 
Vitlum konstatiert; Pathogenese unbekannt, Lag wiederholt an 
der Abteilung, zuletzt seit 18. Februar 1904. + 20. Juli. 

Anntomischer Befund: Insuffzienz und Stenose der Mitralis, 
Insuffizienz der Trikuspidalis. 


Tabelle Vi 






Wohlbefinden. 


Beriklogfen, Kurzaikmigkeit, pas, Haksıenen- 
puls bedeutend verslärkt. 


Im Stadium der Kompensationsstürung bedeutende Zunahme 
des VD, 

Fall Josef P., & Jahre alt, aufgenommen 7, Oktober 109, 
gebessert entlassen 1. März 14. 

Diagnose: Arteriosklerose, Insufßzienz der Aorta. 


Tabelle VI 
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45 110 
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Am 10, 1. bestand hochgradige Kurzatmigkelt; dem ent- 
sprechend bedeutende Zunahme des VD, verbunden mit einer Stel- 
gerung des AD, 

6. Fall. Josef F,, 47 Jahre alt, aufgenommen 24. Mai 1904. 
Liegt zum dritten Male an der Abteilung. 

Diagnose: Insuffizienz der Aorta. Stenokardie, 


Tabelle VII, 





Kollapn der | Füllung der Mittelwertd.| AD in mm 
ene 


— VD in cm Hg 


Eine Zunahme des AD war auch hier Im Stadium der Kom- 
pensation mit einer mässigen Abnahme des VD verbunden, 

Vergleichen wir nun die Fülle von reinen Mitralfehlern mit 
den Fällen, bei welchen auch ein anatomisches Trikuspidalvitium 
vorlag, so zeigt sich, das im Stadium der Kompen- 
sation, wie schon von vornherein anzunehmen ist, diese letz- 
teren eine nennenswerte Steigerung des VD aufweisen, während 
bei den reinen Mitralfehlern der VD keine oder eine nur geringe 
Zunahme erfährt. Wenn wir von dem pathognomonischen Sym- 
ptom des positiven Venenpulses abschen, sprieht also eine Er- 
höhung des VD im Zustande der Kompensation für das Be- 
stehen eines anatomischen Trikuspidalfehlers, Andrerseits darf 
ein normaler VD nicht ohne weiteres als das Merkmal eines ge- 
sunden Herzens aufgefasst werden, da, wie schon erwähnt, der- 
selhe auch bei Mitralfehlern häufig gefunden wird. Weiters be- 
stehen bei den komplizierten Vitien im Stadium der 
Kompensation Beziehungen zwischen AD und VD in dem 
Sinne, dass mit einer Steigerung des AD eine Herabsetzung des 
VD einhergeht und umgekehrt. Dieses Verhalten dürfte sich 
daraus erklären, dass die Zunahme der arteriellen Spannung — 
als Ausdruck der verbesserten Schlagkraft des Herzens — eine 
Abnahme des VD, also eine Verminderung der Stauung, zur 
Folge hat. 

Im Stadium der Kompensationsstörung 
finden wir eine weitere Steigerung des VD, weleher dann die 
höchsten, im speziellen Falle beobachteten Werte erreicht. Der 
arterielle Druck, der dem gesteigerten VD entsprach, zeigte in 
dieser Phase keine Herabsetzung, wir konstatierten im Gegen- 
teil in den meisten Fillen eine Zunahme desselben. Es wird 
demnach hier die bedeutende Erhöhung des VD nicht auf eine 
Insuffizienz des linken Herzens zu beziehen sein, wir müssen. 
viehnehr annehmen, dass die hochgradige zirkulatorische Be- 
triebestörung auf Kosten des rechten Herzens zu setzen ist. 
Die eintretende Besserung in den Kreislaufsbedingungen war 
wiederum mit einer Abnahme des VD, sowie auch des AD ver- 
bunden. Diese Herabsetzung des AD apricht wohl dafür, dase 
in diesen Füllen die Besserung durch die Aktion des rechten 
Herzens, nicht auf dem Wege des grossen Kreislaufs, bedingt war. 

Diese Beobachtungen zeigen, dass die neue Methode, mit 
der nötigen Einschränkung angewendet, immerhin geeignet ist, 
unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der Kreislauffragen zu er- 
weitern. Es ist nimlich dabei zu bedenken, dass wir nieht ab- 
solute Werte für den VD erlangen, sondern nur Relationen, die 
innerhalb gewisser Grenzen ihre Verwertung finden können, 

Ich behalte mir vor, auf eine Reihe anderer Kreislauf- 
störungen in einer folgenden Arbeit nüher einzugehen, 

Zum Schluss geatatte ich mir, meinem sehr verehrten Chef, 
Herrn Prof. Pal, für die Anregung zu dieser Arbeit, sowie für 
die Förderung derselben meinen ergebensten Dank auszu- 

en. 


Veber das Isopral, ein neues Hypnotikum. 
Von Dr. med. Arthur Muthmann, 
I. Assistenzarzt der Irrenanstalt zu Basel. 


Das Isopral, Triehlorisopropylalkohol, ist ein dem Chloral- 
hydrat nahestehendes Hypnotikum, «das von den Farbenfabriken 
Friedrich Bayer & Co. dargestellt und uns im Sommer 
1908 von dieser Firma zu Versuchszwecken zugestellt wurde. 

Es kristallisiert in feinen Prismen, sein Geruch ist aro- 
matisch kampherartig; bei freiem TLuftzutritt verdunstet das 
Präparat langsam, weshkalb es in gut verkorkten Gläsern auf- 
zubewahren ist. Seine Löslichkeit in Wasser beträgt 3,3 Proz, 

3. 
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bei 19%. Der Gesehmaek ist leieht bitter, in Substanz stark 
brennend und etwas ützend. Das brennende Gefühl auf der 
Zunge dauert aber nur kurze Zeit, es tritt ball lokale Anüsthesie 
ein, die jedoch in wenigen Minuten wieder völlig gesehwunden ist. 
Doch ist diese Eigenschaft des Prüparates woren der erwähnten 
Actzwirkung und der kurzen Dauer derselben praktisch natür- 
lich nicht verwerthar, 

Die Aectzwirkung ist indessen, wie die von Impens') an- 
gestellten pharmakologisehen Versuche ergaben, geringer als 
beim Chloralhydrat: Die schwächsten Lösungen von Ubloral- 
hrilrat ätzten bei Fischen die Kiemen blutig, während sogar 
0,25 proz, Isoprallösungen, in «denen «die Fische starben, keine 
derartige Wirkung entfalteten. Wir galen das Isopral in wäs- 
serig-alkoholischer Lösung von 1:20, die gerne genommen wurde, 
auf jeden Fall weniger kratzend sechmeekte, als Chloralhyıdrat- 
lösungen derselben Konzentration; ferner ala Pulver in 
Oblaten, zwar gut einzunelimen, aler wegen des Verlunstens 
des Prüparatex um der daraus resultierenden Unmöglichkeit, 
eine grüssere Zahl von Pulvern lüngere Zeit aufzubewahren, 
nicht empfehlenswert; sodann in Form von Pastillen ä 05 und 
0,25, die von der Firma in Flisehehen zu 100 Stück zugesandt 
wurden. Trotz mehrmenatlicher Aufbewahrung trat ein Subli- 
mieren an die Gefüsswarndlung, von der Raimann‘) berichtet, 
nicht ein, Bei etwas Geschieklichkeit können die Pastillen, 
wenigstens die zu 0.25 g, ohne jede Belästigung mit einem 
Schluck Wasser genommen werden; besonders empfindlichen 
Kranken und bei Darreichung mehrerer Pastillen auf einmal 
hüllten wir dieselben in eine Oblate. 


Um endlich auch widerstrebenden Patienten das Isopral bei- 
bringen zu können, liessen wir Stublzüpfehen (mit Ol. eacao) 
zu 1,0 um 2,0 Isopral anfertigen. 

Einige Ergehnisse der pharmakologischen Vorprüfung des 
Präparates durch Tierversuche, wie sie Impens angestellt hat, 
will ich hier anführen. Es wird dies gut sein, um «dem Leser 
möglichst exakte Daten über gewisse Kirenschaften des neuen 
Hypmotikums zu geben. 

Was zunächst die Wirkung auf das Nervensystem angeht, 
so berichtet Impens. dass nicht allein das Grosshirn, sondern 
auch Bulbus und Rückenmark gelähmt werden, und zwar scheine 
die Wirkung sich vom Rückenmark aus nach dem Gehirm fort- 
zupflanzen. 

Für das Herz sind nach Impen« ganz kleine Dosen in- 
different, Eine 0,045 proz. Lösung, durch das isolierte Frosch- 

herz geführt, verminderte Arbeit und Kraft des Herzens um 
60 Proz., wührend eine ebensolehe Lösung von Chloralhydrat «o- 
fortigen Herzstillstand in Diastole hervorruft. 

Erst eine O,1 proz, Isoprallüsung rief raschen Herzstillstand 
in Diastole hervor (direkte mechanische Reizung brachte das 
Herz wieder in Tätigkeit). 

Der Blutdruck wird rewelmässisr erniedriset, die Gefüsse er- 
weitert und zwar infolge Beeinflussung des Vasomotoren- 
zentrums und in stärkeren Dosen dureh direkte Einwirkung auf 
die Gefässwandungen. Eine Schädigung der roten Blutkörper- 
chen wurde nieht wahrgenommen. 

Bezüglich der Atmung heisst es: „Das Isopral schränkt nach 
therapeutischen Dosen die Atmung nur im Masse der im Schlaf 
entstehenden Sauerstoffkonsumabnahme ein; nach toxischen 
Dosen aber wird die Atmung gelähmt, und diese Lähmung tritt 
vor derjenigen des Herzens ein, #s «ass der Tod durch Er- 
stickung zustande kommt.“ Die Harnmenge soll durch das 
Isopral vermehrt werden, eine Beobnehtung, die von Urstein‘) 
bestätigt wird. Die Temperatur wird erniedrigt. 

Was die Resorptionsfähigkeit angeht, so ist dieselbe eine 
«chr gute, Impens sah bei Versuchstieren die Wirkung schon 
3-5 Minuten nach der Aufnahme per os eintreten. — Auch 
dureh Tnhalntion isnpralhaltieer Luft konnte in kurzer Zeit 
Schlaf erzeugt werden. Zu *% erscheint ılas Tsopral im Harn als 
gepanrte Glykuronsüure '), '5 wind im Organismus zerstört. 

ı Tmpens: Therapeut, Monatsh, 1000, Heft 9 u. 10, 

» Raimmnmm: Isopel Heilkunde 1004, 3. Heft. 

’; Therapie der Gegenwart 1004, Heft 2. 

4 Glykuronsünre steht zwischen Mannit- und Zuckersäure, 
welch letztere durch Oxyılation des Mannits, eines sechswertigen 
Alkohols und anderer Kohlebvdrnte entsteht,  Giykuronsäure 
findet sich im Harn nach Einnahme von Kampher, Chloral, Naph- 
thalln, Terpentinöl In Verbimong mit diesen Körpern. Die nach 
Chloralaufnahme im Harn auftretemle Urochloralsäure spaltet sich 
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Um ein deutliches Urteil über die Giftigkeit des Mittels zu 
geben, stellt Imnens die Toxizitätsguotienten des Isoprals und 
des Chlorallivilrats nebeneinander. Der Toxizitätsquotient ist 
das Verhältuis der geringsten tlliehen Dosis zur geringsten 
wirksanen Dreis, Je geriisser der Quotient, um so grösser ist 
natürlich auch die therapeutische Verwertbarkeit eines Medika- 
mentes, 

Diese Dirten sind folgende: 

1—— sy Os 
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Das Isopral hat demnach bezüglielr der Giftigkeit einen bwe- 
deutonden Vorzue vor dem Chloral. 

Ich komme jetzt zu meinen eigenen Beobachtungen, 

Ich gebe eine grössere Zahl der Beobachtungen in Kürze 
wieder, um nicht den Vorwurf zu verdienen, nur mit unkon- 
trollierbaren allgemeinen Urteilen aufzuwarten, 


Beobachtungen bei Tax. 


1. Ein Paralytiker, 55 Jahre alt, der durch seinen Beschäftl- 
Atigeserung und seine Lebhaftigkeit störte, erblelt Isopral 0,5 per 
os, Es war keinerlei Wirkung, weder Berublgung, noch Müdig- 
keitsgefüihl zu konstatieren. 

2. Ein Imbeziller mit zeitwelligen Erregungszuständen, der 
sich In jedem unbewachten Augenblick Tabak zu verschaffen sucht 
und denselben kaut, worauf sich wohl die dauernde leichte Irregu- 
larität des Pulses zurliekführen lässt, wurde auf eine amlere Ab- 
teilung unter genauere Aufsicht versetzt, Er erhielt Isopral 1.0 
per os, 

Die Zahl der Pulse war: 








Vorder Ein. Minuten, goMin 45Min. | 1 Stunde 2 Stunden 
eg Einnahme,  päter später später später 
98 73 78 | 72 un 


Ier Kranke wurde nicht zu Bett gelegt, sondern unter den 
anderen Kranken belassen. Es trat weder Schlaf noch Ermilungs- 
gefühl ein, Es muss bemerkt werden, dass die Versetzung In eine 
andere Umgebung dem Kranken eine Interessante Abwechslung 
war und als Exeitans gewirkt baben mag. 

3 Dersell» Kranke erhielt an elnem anderen Taxe gegen 
5 Uhr Nachmittags 2.0 Isopral per os, Selon nach 10 Minuten 
begann er zu glhmen und gab nm, inlde zu wenlen: er knlekte 
beim Stehen uml Gelen ein. Das Müdigkeltsgefühl steigerte sich. 
doch konnte der Kranke dessellen Herr werden. 1%, Stunden 
nach der Kinnalhrme des Mittels liessen wir dem Kranken, der an- 
za, sieh bis auf as Mürligkeitsgefühl, das aber nachzelassen 
habe, ganz wohl zu fühlen, zu Bett gehen. Er schlief sofort ein. 
der Schlaf war fest nl tier, Nauestiche erweckten Ihn nicht; 
bei einem tieferen Stieh zuckte er mit dem Arın, ohne zu erwachen; 
Das Erwachen erfolgte auf mehrfachen lautes Ansprechen hin. 
Er schlief sofort wieder ein. Zum Abendessen wurde er wieder 
gewerkt, Er ass mit gutem Appetit, war guter Stimmung ülwr 
seinen zuten Schlaf, ging dann zu seinem Pavillon hinüber, schlief 
die ganze Nacht gut um wachte Morgens zu gewohnter Zeit ohne 
Beschwerden auf. 

Das Verhalten des Prulseos und der Atmung war fulgenmdes: 








I De 1/2 Stde, Il Stunde 1'/s Stdn. 2 Stdn. | 8 Stdn. 

nahme *Päter später | apüter | später | später 
Puls... . 1 ı 66 93 | 16 RO 34 
Atmung . . N, 18 > : 16 19 _ 


Die Zahlen sim nur mit Vorsicht zu verwerten, weil die Ver- 
stehsperson amfangs nicht zu Bett lag, also der Einfluss der 
Körperblewegung auf Puls um Atınung nicht ausgeschaltet war. 
Auf diesen Faktor dürfte (le hohe Pulsfrequenz eine Stunde nach 
der Einnahme zu Iwzlehen sein. Das Wesentliche ist das Siuken 
der Pulsfrequenz unmlittellsar nach der Einnahme. Der sonst nich! 
eben kräftige, leicht aussetzende Puls wurde auf die Isopral- 
wirkung bin voll umd kräftig, aber etwas stärker aussetzen. 
3 Stunden nach Einnahme des Mittels folgte nach jedem 2. Schlax 
eine kurze P’ause, Naelnlem der Kranke gegesssen und sich Ie- 
woget hatte, blieb «ler Puls voll mal kräftig, Jeloch setzte er über 
raschemler Weise nieht mehr ans, Störungen der Atmung wurden 
nicht beobachtet, wenn man nicht etwa das häufige und tiefe 
Gähnen hierher ziihlen will. 


bei Säurebehnndlung in Glykuronsäure und Trichlorüthylalkohel. 
Arnold: Repet. der Chemie 1808." 





9. August 1904. 
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4, Der nümliche Kranke erhleit Mittags, zu Bert xelegt, 2,0 Iso- 
pral als Suppositorium (mit OL eacao):; bereits nach 14 Stunde war 
er fest eingeschlafen. Der Patellarretlex war unter Isopralwirkung 
bedeutend schwächer als zu anderer Zeit. Die Temperatur vor der 
Isopralwirkung war 36°, %, Stunde später 35,2, später stleg die- 
selbe wieder an, 

Puls und Atmung verhlelten sich folgendermassen: 
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Die Steigerung der Pulsfrequenz von 6% auf 88 erklärt sich 
darnus, dass der Kranke zwischendurch Kaffee trank, worauf er 
wieder einschlief; er schlief noch weitere 2 Stunden, bis man ihn 
weckte. Nach dem Erwachen keinerlei Beschwerden, 

A. Ein erregter Katatoniker, der unausgesetzt unter lebhhafter 
Gestikulatlon im Selbstgesprich mit schnellen Schritten im Kor- 
fidor auf und ab ging, erhielt 1,0 Isopral ohne jeden sichtbaren 
Effekt. r 

6. Derselbe erregte Kranke erhielt an einem anderen Taxe 
innerhalb 1, Stunde 2,0 Isopral (2 mai 1,0); eine dentliche Wirkung 
war nicht zu konstatieren. 

T. Ein vor kurzem au Dementia praerox erkrankter Junger 
Bursche, der zeitweise durch Halluzinationen stark irritiert wurde 
und dann nur schwer im Bett gehalten werden konnte, erhielt 
1,0 Isopral als Stuhlzilpfehen. Es trat kein Schlaf ein, über Mikdlig- 
keitsgefühl gab der verwirrte Kranke nichts an, 


Die Pulsfrequenz war folgende: 


vordemEin- | | 


u 
Stande | 1 Stunde |1!fa Stunde) 2Stunden 2/3 Stdn, 

führen des ' | : 

Zäpfchens | später | epiter, später später | später 


’ ” 

ji | 15 | ’4 | 88 6 8 .% 
| | i . 

An einem anderen Tage erhielt der gleiche Kranke wieder 

die gleiche Dosis Isopral in derselben Form. Er schlief bereits 
nach 4, Stunde ein und schlief fest von 10—12 Uhr, 




















vor der Iso- | 15 Minuten 30 Minute Be ie 
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Puls. ... 80 
Atmung . . 23 


S. Ein anderer Kranker — ein abgelaufener Fall von Dementia 
praecox —, der wihrend interkurrenter halluzinatorlscher Br- 
regungszustände von tagelanger Dauer der Beruhigungsmittel be- 
darf, erhielt in diesem Stadium 1,0 Isopral per os; er schlief be- 
reits nach % Stunde, wachte eine Stunde später beim Anfassen 
des Pulses auf, schlief dann für einige Zeit wieder ein, 

®, Der gleiche Kranke erhielt an einem anderen Tag alermals 
1,0 Isopral, er schlief wieder nach 10 Minuten ein; er wurde mitel 
1 Stunde geweckt, schlief nach 5 Minuten wieder ein; 20 Minuten 
später, zur Mittagszeit, wachte er spontan auf und blich wach. 











vor dem Ein-| 15 Minuten | 30 Minuten | 45 Minuten 
nehmen spüter später | später 


Pols.... “0 30 a | 73 
Atmung . » 21 15 | 15 16 


10. Endlich erhielt der gleiche Kranke 1,0 Isopral als Supposl- 
torlum, worauf aber weder Schlaf noch Beruhigung erfolgte, ob- 
wohl Puls und Atmung die Isopralwirkung schlenen erkennen zu 
lassen. 
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Die Temperatur flel binnen 4, Stunde von 35,6° auf 35,2”, 

11. Endlich sel noch ein junger Eplleptiker erwähnt, der nach 
einem Anfıll mit folgender, etwa 5 Minuten lang dauernder Ver- 
wirrtheit ein Stuhlzlpfchen mit 1,0 Isopral erhielt; er schlief genau 
eine Stunde später ein, jedoch nur für 30 Minuten. 

12. Um die anästhesierende Wirkung des Isopruls zu prüfen, 
erhielten an verschiedenen Taxen 2 Kranke, die über starke Zahn- 
schmerzen klagten, je 1,0 Isopral; der eine ist ein zur Begutachtung 
überwieseher, nicht geisteskranker Verbrecher, der andere ein 
Paralytiker. Beide Kranke versplirten binnen 1, Stunde Linde- 
rung und Aufhören der Schmerzen ohne dass Müdigkeit und Schlaf 
eingetreten wire. 




















1, Stunde auf 38,5, nach 
auf 38,2, 

Die Wirkung des Isopruls ist also nach den mitgeteilten 
Beobachtungen eine den Wunsch zum Schlafen oder den Schlaf 
selbst herbeiführende Ermüdung. Dabei trat der Schlaf nieht 
init der zwingenden Gewalt ein wie beim Ilyosein, sondern durch 
Ablenkung und Ankümpfen gegen das Ermüdungsgefühl liess 
sich dasselbe bei den verabfolgten Dosen (bis zu 2,0) überwinden 
und es kam erst zum Schlafe, nachdem die äusseren und inneren 
Bedingungen hiefür geschafien waren, wie es übrigens bei an- 
dern Schlafmitteln auch der Fall zu sein pilegt. ; 

Da keiner von den Krunken wusste, zu welchem Zweck er 
das Mittel erhielt, noch auch das Mittel und die zu erwärtendo 
Wirkung kannte, so war die Suggestion sicher ausgeschlossen. 

ls muss hervorgehoben werden, dass bei diesen Versuchen 
die Chancen zur Entfaltung einer schlafmachenden Wirkung 
die denkbar ungünstigsten wuren: helles Tageslicht, bisweilen 
unruhige Umgebung, körperliche Bewegung, mangelnde Sug- 
gestion, endlich der direkte Wunsch, die Müdigkeit zu über- 
winden, alle diese Faktoren mussten das Eintreten eines hyp- 
notischen Effekts bedeutend erschweren. Wo aber der Effekt ein- 
trat, ist das prompte Einsetzen desselben, bereits 10-80 Minuten 
nach Aufnahme des Mittels, zu bemerken, 

Das Isopral wird also leicht resorbiert. 

Der Schlaf trat ohne unangenehme Vorboten ein, das Er- 
müdungsgefühl schien der natürlichen Schläfrigkeit zu gleichen, 

Die motorische Unsicherheit (Fall 3), zusammen mit der 
Herabsetzung der Patellarreilexe lässt auf eine lähmende Wir- 
kung auch auf das Rückenmark schliessen, wie eine solche bei 
der pharmakologischen Prüfung konstatiert wurde. 

Wie aus den mitgeteilten Zahlen ersichtlich ist, geht dia 
Pulsfrequenz nach Isopralwirkung herab, und zwar binnen einer 
Stunde um 10—20 Schläge in der Minute; dabei wird der Puls 
voller, Die Steigerung der Irregularität desselben nach höheren 
Dosen mahnt, solehe bei erheblicher Herzschwäche nicht anzu- 
wenden, 

Die Zahl der Atemzüge nahm ebenfalls ab, dieselben blieben 
aber regelmässig und ausgiebig. 

Die anästhesierende Wirkung, die dem Mittel zugeschrieben 
wird, scheint sich aus den Beobachtungen 3 und 12 zu ergeben. 

Nach dem Erwachen aus dem Schlafe wurde über Neben- 
erscheinungen nicht geklagt. Der Appetit wurde in keiner Weise 
bweintlusst, Erbreehen trat nie auf, 


1 Stunde auf 37,8, stieg dann wieder 


Derthypnotische Effekt bei Nacht. 


14, Eine junge Dame (nicht geisteskrank) ınit Mitraliusufd- 
zienz, bei der infolge hochgradiger körperlicher und geistiger 
Ueberanstrengung erhebliche Kompensttionsstörungen autgetreten 
waren — aussetzender, farlenförmiger Puls, Oedeme, dabei völlige 
Schlaflosigkeit, subjektive Gehörswahrnebhmungen — Digitalls und 
Koullein vermehrten die nervösen Störungen, wurden deshall nicht 
systemntisch verabfolgt, — erhielt regelmissig 0,5—0,75 Isopral 
und schlief darauf fast die gunze Nacht; dagegen blieb bei 
Ausselzen des Mittels während der Krankheitszeit der Schlaf aus; 
unter völliger körperlicher und geistiger Ruhe wührend 14 Tagen 
gingen trotz Isopral auch die Kompensationsstörungen, neben 
Besserung der nervösen Symptome, zurück, 

15. In einem wit Schlafstörung einhergehenden Fall von 
leichter Depression auf neurasthenlscher Basis hatten schon 058 
des Mittels eine genügende schlafmachende Wirkung. 

16. Zwei leicht manisch erregte Paralytiker im Anfangs- 
stadium schliefen auf 1,0 Isopral, jedoch wachte der eine derselben 
tuch dieser Dosis schon sehr früh auf. 

17. Eia älterer Herr, der sich seit etwa 8 Jahren in einer mit 
schwerer Schlafstörung einhergehenden, leichten Jepressiven Er- 
regung befindet, gibt an, dass ihn kein einziges von all den 
Mitteln, die er schon genommen, so schnell schlafen mache, wie 
‚das Isopral, jedoch verursachte ihm dasselbe Morgens regelmässig 
ein leichtes Kopfweh, das er zwar hei anderen Mitteln nicht be- 
komme, aber wegen der sicheren und prompten Wirkung des Iso- 
prals gerne In Kauf nehme; die Dosis war 1,0; 0,5 und 0,75 hatten 
nicht den gewünschten Erfolg. Nach 14 Tagen heganı die Wir- 
kung nachzulassen, da Einschlafen erfolgte erst sehr spät. Nach 
Abwechslung mit anderen Mitteln und erneuter Darreichung des 
Isoprals wirkte es wieder so prompt wie anfangs. 

18, Bit zirkulärer Kranker in leichter manischer Erregung mit 
chronischer parenchymatöser Nephritis, starken Oedemen, Aszites 
und erheblichem Hydrothorax fand trotz Veronal 1,0, einmal zu- 
sammen mit Morphium 0,02, keine Nachtruhe, sondern war bei er- 
heblicher Dyspnoe die ganzen Nichte unruhig. Nach Isopral 1,5 
schlief er die erste Hälfte der Nacht, war in der zweiten Hälfte 


13. Die Temperaturernledrigung durch Isopral ist bei elnem | unruhig. 


Phthisiker zu erkennen, der Mittags 2 Uhr bei einer Temperatur 


Am folgenden Abend erhielt er 1,5 Isopral um 844, Uhr, er 


von 39* 1,0 Isopral per os erhielt; die Temperatur sank nach | schlief bis um 10 Uhr, erwachte wieder um 11 Uhr, war unruhig 
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bis 12 Uhr, wo er wieler einschlief; er wachte um 2 Uhr wieder | Beobachtungen kontraindizieren die Verabreichung des Isoprals 


auf und blieb wach. 

Am folgenden Abeml wurden zu derselben Zeit 2,0 Isopral 
gegeben, Der Kranke ‘schlief ein um »%, Uhr, wachte 1m, Uhr 
wieder auf, schlief um 11 Uhr wieder ein, wachte 12 Unr wieder 
auf, schlief von 1-2 Uhr und dann wieler von 5-4, Uhr, 

Ueber unangenehme Nachwirkungen, wie vermehrte Atenmmot, 
wunle nicht geklagt. Wirkliche Erleichterung und Ruhe brachte 
dem Kranken eine Kombination von Hyosein (0,0008 anit Ileroin 
0,0153, Der Eiwelssgehalt des Urlns betrug am 27, 11,048 Vom, 
am 28. und 26. II. erhlelt er Isopral 1,5, am 1. 114. Isopral 4,0. Dier 
kKiwelssgebalt betrug am 2. IE nur noch 21, Prom. 

19. Ein ILerr, der bei leichten manisch-depressiven Syinptomen 
an schwerer Schlaflosigkeit litt, wie eine solche, wie Ranso- 
hoff’ hervorhebt, bei Degenerierten anzutreffen ist, erhielt an 
zusammen 25 Tagen unter Abwechselung mir anderen Mitteln 
(Veronal, Chloral, Trional) Isopral. Er gab an, das Isopral unter- 
scheide sich ihm von allen anderen Mitteln dadurch, dass er auf 
dasselbe binnen kurzer Zeit mit etwas Herzklopfen #luschlafe, 
dagegen früher aufwache, als nach anderen Mitteln. Die Dosis 
betrug 1,0 8. 

20, Bel einer schwereren Form derselben Krankbeit, deren 
Trüger in der Phase der Erregung alstinlerte, jaleos Meiiknunent 
von sich wies und Nachts sehr unruhig wunle, hatten Stull- 
züpfchen mit 2,0 Isopral stets einen schlafmachenden Effekt für 
den grössten Teil der Nacht, jeloch trat derselbe erst nach etwa 
11, Stunden ein. 

21. Bei elnem stark halluzinierenden manisch-lepressiven 
Kranken musste bis auf 20 g gestiegen werden, um einen Erfolg 
zu erzielen, der dann aber bei dem gegen Hypnotika sehr refriuk- 
tären jungen Manne ein vollständiger war. 

22. Ein Kranker mit „halluzinatorischem Schwachsinn“, als 
Endstadium eines leichteren Falles von Drementia praecox, der 
ohne Schlafmittel Nachts unfehlbar sehr unruhig wind, der auf 
20 Chloral kauın renglerte, erhielt etwa 10 Tage lampe mit grktem 
Erfolg 1.5 Isopral, ohne dass von «dem gebildeten und besonmnenen 
Kranken über unangenehme Nebenerschelnungen geklagt wunlen 
wäre, 

= Ein an Dementia praecox leidender Kranker, der stark 
halluziniert und zeitweise in üngstlichem, zeitwelse In zornigen 
Affekt sich befindet, schlief trotz Paraldehyd 60 oder Trional 1,0 
+ Paraldehyd 4,0 nur ungenügend, Auf Isopral 1,0 In er noch 
It, Stunden wach, schlief dann alter die ganze Nacht durch; Iso» 
pral 1,5 am folgenden Abend brachte schon nach !, Stunde dem 
gewünschten Erfolg, und an zwei folgenden Abenden schlief der 
Kranke mit derselben Dosis schon nach kurzer Zeit, der Schlaf 
hielt die ganze Nacht an. 

24, Bei einem chronischen Chorentiker in einem hallızina- 
torischen Erregungszustaml mit starker motorischer Unruhe, wie 
er bei diesem Kranken periodisch aufzutreten pflegt, wurde mit 
10-15 g Schlaf erzielt; als er das Mittel einmal verweigerte, war 
er die Nacht über unruhig und sehlaflos. 

25. Ein motorlsch stark erregter Katatoniker war trotz 
2.0 Isopral die zanze Nacht unruhig. Nach Versuchen mit ver- 
schiedenen Meliknmenten In verschiedener Dosierung hat #ich elite 
zweimalige Gabe von Praraldehyd 5,0 in diesem alle als sicher 
schlafmachend erwiesen, 

26, In elnem frischen Falle von Ktlickbiidungsmelancholle er- 
zielte die systematische Oplumkur Nachlassen der Angst und Be- 
rullgung des agltierten Kranken, jedoch keinen genügenden Schlaf; 
letzterer stellte sich bei Zufügen von 1,0 Isopral zu der abendlichen 
Opiumzabe (0,25) prompt ein, und zwar schlief der Kranke die 
ganze Nacht, Es muss bemerkt wenden, dass an den folgenden 
Abenden der Schlaf auch ohne Isopral eintrat, 

27, Kin 72 jähriger deprimierter, erst seit kurzem erkrankter 
Patient wurde auf Oplum (44 pro die) zwar etwas ruhiger md 
die Angst milderte sich, dagegen liess der Schlaf zu wünschen 
übrig; er verliess Nachts immer wieler unter leisem, monstonem 
Jammern das Bett: er glaubte, er komme auf den rechten Weg, 
wenn er umberlaufe: der Kranke wehrte sich offenbar gegen den 
Schlaf. Chloral 1,0, oder Trional 1,5. oder VParallehyid 40-50 
neben dem Opium (0,1$%—0,18) hatten keinen Nutzen., Isopral 1,0. 
am folgemlen Abend 1,5 hatte aber diesmal so wenig Effekt, wie 
die anderen genannten Medikamente. Ein ungünstiger Einfluss des 
Oplums, dem die Schlafstörung könnte zugeschrieben werden, wie 
ein gestelgertes Traumleben, Visionen oder dergleichen, war nicht 
vorhanden. 


Es wurden zustmmen etwa 500 g Isopral verabfolgt; die mit- 
geteilten Einzelbeobachtungen demonstrieren im wesentlichen die 
bei uns beobachtete Art der Wirkung des Mittels, sie mögen ala 
Beispiele für die Versuche insgesamt gelten. 

Leichte Grade nervöser Agrypnie wurden schon durch 0,5 
bie 0,75 g günstig beeinflusst, und zwar in einem Falle trotz 
Bestehens eines inkompensierten Herziehlers (14). Dass beson- 
dere empfindliche Kranke subjektiv eine Wirkung des Isoprals 
auf das Herz zu verspliren imstande sind, beweist Fall 19, 

Derselbe Kranke gab much an, die Lage der Isopraltablette 
im Magen durch ein Brennen an einer umschriebenen Stelle des- 
selben wahrzunehmen; dieselbe Angabe machte auch ein Trau- 
matiker — unabhängig von dem ersterwühnten Kranken. Diese 


’'ı Pryeblateisch-neurologische Wochenschr, 1904, No, 48, 








in Substanz bei Uleus ventrieuli, überhaupt bei Magenkranken, 
während gegen die Verabreichung in Lösung bei der starken Ver- 
dünnung, welche infolge der Lösliehkeitsverhältnisse in Anwen- 
dung kommen würde, wenig einzuwenden wäre, da die Gefahr 
der Aectzwirkung oler einer nennenswerten Reizung der Schleim- 
haut wohl kaum in Betracht kommt, 

Benechtung verdient Fall 18, dureh den bewiesen ist, dass 
das Isopral bei Nephritikern unbalenklieh verordnet werden 
darf; der Eiweissgelult des Urins saık während des Isopral- 
gebrauchs von 8 auf 2%; Prom. Eschle‘) verspricht sich aus 
tworetischen Gründen einen guten Erfolr des IJsoprals bei 
Schlaflosigkeit der Nephritiker. Der Erfolg konnte in unserem 
Falle ein mässig befriedigender genannt werden, doch war das 
Krankheitsbild zu kompliziert, um über die spezielle Wirkung 
des Isoprals etwas aussagen zu können. 

Die Nierentätigkeit schien auch Eschle in keiner Weise 
beeinflusst zu werden, denn der Urin hatte „das gewöhnliche Aus- 
sehen“, und in einem Falle, „in dem sehon vorher Verdacht auf 
Eiweiss war", olıne dass sieh bei der Untersuchung solches ge- 
funden hätte, „war auch nach der Verabreichung von 0,75 Isopral 
kein solches nachzuweisen !* 

Bei depressiven Zuständen scheint die Wirkung eine recht 
zuverlässige zu sein, wie auch Urstein hervorhebt, Wo dem 
Schlaf bewusster Widerstand, in unserem Fall (27) mit wahn- 
hafter Begründung, entgegengesetzt wird, bleibt »uch in der 
Depression der Effekt aus. 

ls ist zu bemerken, dass die Isopralwirkung verhältnis- 
mässigr rasch verilicget, duss also eine ungünstige Beeinflussung 
depressiver Geistesstörungen und swleher Erkrankungen, die mit 
Lähmungeserscheinumeen einbergeben, wie Umpfenbach') 
beim Sullonal infolge der lange amdlauernden betäubenden Wir- 
kung des Mittels beolmehtete, nieht zu befürchten ist, 


Auch nach abendlichen Dosen von 1,5 und 2,0 wurde über 
unangenehme Nachwirkungen am folgenden Tag auch von be- 
sonnenen Kranken nieht geklagt; nur ein Kranker klagte über 
ein ganz unbedeutende Kopfweh, ein anderer ein einziges Mal 
über Müdigkeit am folgenden Tag, endlich wurde von einem 
Dritten angvgeben, er verspüre morgens nach Isopral regelmässig 
eine angenelme Müdigkeit, die aber in der ersten Viertelstunde 
nach dem Aufstehen versehwinde. Ransohoff hebt hervor, 
dass dem Isopral eine narkotische Wirkung fehlt, dass die 
Sehläfriekeit eintritt ohne amdersartige Beeinflussung psych- 
ischer und nerviser Funktionen; in derselben Weise scheint die 
Wirkung bei den meisten Kranken auch rasch zu verschwinden. 

Raimann') bemerkt, ihm scheine die Darreichung des 
Mittels in refraeta dosi so gut wie wirkungslos zu sein, die Wir- 
kung der ersten Düsis sei bereits erschöpft, wenn die zweite nach- 
komme. Es fehlt freilich die Angabe der Dosis und der Inter- 
valle, innerhalb derer diese Dosen verabfolgt werden, Keines- 
falls sei eine kumuliereunde Wirkung zu befürchten. 

Obwohl der Eintluss des Isopral so wenig nachhaltig zu sein 
scheint, erzielte Ransohoff eine selative Wirkung bei chro- 
nischen, dauernd mehr oder weniger erregten, störenden Kran- 
ken. Die Kranken erhielten Morgens und Abends je 1,0 Isopral, 
diese Dosen wirkten — also wohl Morgens uml Abends — prompt 
schlafmnehend. Am 2. oder 3. Tag blieb die schlafmachende 
Wirkung aus, war also bereits Gewöhnung eingetreten, e& blieb 
nur lei einer „beruhigenden* Wirkung Wenn die unruhigen 
Kranken den ehemischen Zwang so bald durchbrachen, dass 
schon am 2, Tage eine am Tage zuvor prompt schlafmachende 
Dosis den Schlaf nieht mehr herbeizuführen vermochte, so ist 
zu erwarten, dass auch die lediglich „beruhigende* Wirkung dos 
Mittels selinell überwunden wurde, und es wäre zur Charakte- 
ristik des Mittels interessant gewesen, zu wissen, wie lange ein 
solativer Effekt des Isoprals zu beobachten war und ob nach 
Aussetzen oder bei Unterbreehung der Medikation die Unruhe 
zurückkehrte, 

Salumn wäre es wissenswert gewesen, ob die andern von 
Ransohoff genannten Mittel in derselben intensiven Weise 
angewendet wurden und welches der Effekt war, sonst ist nicht 
zu entscheiden, ob @& sieh um einen speziellen Vorzug des Iso- 


* Fortschritte der Medizin 1904, No, 6. 
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prals als Sedativum handelte, wie es nach der Darstellung des 
genannten Autors scheint, oder nur um den Effekt eines be- 
liebigen, energisch und systematisch angewandten derartigen 
Mittels, und der dem Kranken imponierenden, auf die Be- 
kümpfung der Unruhe gerichteten energischen Massnahmen, die 
in erster Anwendung den sonst unruhigen Elementen den 
Schlaf aufzwangen, so dass also die Beruhigung auf supgestivem 
Wege könte herbeigeführt worden sein, Dieser Gedanke liegt 
um so nüher, als Ransohoff bei allen ausser einer Kranken 
mit der Dosis ohne Verringerung der Wirkung auf 2 mal 0,75 
pro die herabgehen konnte, Bei leichteren Füllen reichte diese 
Dosis von Anfang an aus, um Nachts Ruhe zu schaffen, oder 
sogar nur die minimale Dosis von 0,75—10 am Abend! 

Doch ist natürlich die Hauptsache, dass eben mit dem Iso- 
pral jene Wirkung zustande kam, 

Raimann gab 16 unruhigen Kranken seiner „Tobabteilung“ 
je 1.0 Isopral; 8 derselben schliefen nach kurzer Zeit ein, der 
Schlaf dauerte 1—214 Stunden. Raimann machte, wie ich, 
die Beobachtung, dass die Kranken leicht zu erwecken waren, 
dass eine betäubende Wirkung dem Mittel zu fehlen scheine: 
die Kranken waren sofort nach dem Erwachen völlige munter. 
2 von ihnen wurden schläfrig, 6 derselben reagierten in keiner 
Weise und auch eine nochmalige Dosis von 1.0 & nach 1% bis 
21% Stunden hatte bei keinem dieser 6 Kranken irgend einen 
Erfolg. 

Auch bei Raimann finden wir also die Beobachtung: ent- 
woder Schlaf resp. spezifische Schläfrigkeit oder gar keine Wir- 
kumsr. 

Bei welehen Krankheitsprozessen oder auch bei welchen in- 
dividuellen Fürbungen derselben das Tsopral, auch bei ent- 
sprechend hoher Dosierung, versagt, werden wohl weitere Beob- 
achtungen noch genauer feststellen. Der Unterschiel in der 
Reaktion ist so auffallend, dns es wohl möglieh sein wird, strik- 
tere Indikationen aufstellen zu können. Fin mötorisch stark 
errerter Katatoniker (25, 5, 6) wurde von Isopral bei Gaben 
von 2,0 nieht beeinflusst; auch Ransohoff erwähnt einederartige 
Beobeehtung bei einer „rein motorisch“ unruhigen Kranken. 
Die eigentliche manische Errepwung dngeren untersteht der 
Wirkung des Tsoprals, wie uns die Fälle 18 und 20 lehrten; 
diese Bestätigung erhielten wir noch durch eine akut manisch 
Kranke, bei der 2 g einen 7 stündigen Schlaf erzielten, während 
sie die vorhergehenden Nächte unruhig gewesen war. Was die 
FErregungszustände halluzinatorischer Provenienz angeht, so war 
bei einem Fall von Alkoholwahnsinn sowie einem weiteren von 
„halluzinatorischem Schwachsinn der Trinker“ die schlaf- 
machende Wirkung eine prompte; auch bei den Fällen von De- 
mentia praeenx (22 und 29%), sowie dem manisch-depressiven 
Kranken in Fall 21 bildeten Halluzinationen den Hauptgrund 
der Schlafstörung, der durch das Tsopral begegnet werden konnte; 
hierher gehören auch die Fälle 7—10. 

Von Wichtigkeit ist die Beobachtung Eschles, dass bei 
Epileptikern eine Isopraltherapie weder bezüglich der Häufie- 
keit, noch der Dauer der Anfälle irgendwelchen Effekt hatte — 
im Gegwenantz zum Chloral, mit dem, entgegen der Beobachtung 
Eschles, in der hiesigen Anstalt recht günstige Erfahrungen 
bei Epileptikern gemacht wurden. 

Auch Strümpell*) empfiehlt bei der Epilepsie nüchst dem 
Brom am meisten das Chloral. 

Wir werden ebenfalls das Tsopral auf seine Verwendbarkeit 
bei Epilepsie prüfen; der geringen Nachhaltigkeit der Wirkunz 
des Mittels, worauf die schlechten Erfolge vielleicht könnten 
zurückzuführen sein, lässt sich wohl dureh häufige Verabfolgung 
kleinerer Dosen Rechnung tragen. 

Bei Besprechung der Indikationen für das Isopral argumen- 
tiert Eschle folgendermassen: Zwei „Schlafmittel“ haben allen 
neuen hypnagogen Medikamenten gegenüber standgehalten: das 
Chloral und das Morphium, Das Chloral hat Kontraindikationen; 
„überall da“, wo das Chloral kontraimdliziert ist, kann es aber 
durch vorsichtige Verabfolgung von Opiumpräparaten „mehr als 
ersetzt“ werden. Für das Tsopral bleiben noch die seltenen 
Fälle, in denen jenes „überall“ doch nieht stimmt, in denen aus- 
nahmsweise einmal dem Kranken das Morphium versagt werden 
mus ® 


7 Penzoldt und Stintzing: Handbuch der Therapie 
1@8, Bd. V, pag. 446. 


Nach diesen Worten führt Eschle fort: „Hingegen“ wird 
das Tropral als Erentzmittel des Chlorals da von schr hohem 
Werte sein, wo Opium und Morphium kontraindiziert eind: in 
der Kinderpraxis und in den mehr vereinzelten Fällen, in denen 
bei Hirnbyperiämie Erregungszustände zu bekämpfen sind. 

Also „als Ersatzmittel des Chlorals“ soll das Isopral statt 
Opinten in der Kinderpraxis verordnet werden, d. h. also, wenn 
z. B. ein Kind mit Vitium cordis eines Beruhigungsmittels be- 
darf, oder auch wenn bei einem Erwachsenen das Chloral — 
z.B. wegen Vitium eordis — kontraindiziert ist und Hirmhyper- 
ämie das Morphium verbietet; des weiteren käme ITsopral in Be- 
tracht bei Idiosynkrasien gegen das als Ersatz des Chlorals ver- 
orduete Morphium. — Würe die Verwendbarkeit des Isoprals 
nach den bisherigen Darlegungen Esehles eine minimale, so 
gewinnt dieselbe weiteren Spielraum durch die Indikation, die 
Eschle in den letzten Zeilen seiner Publikation aufstellt: das 
Tsopral soll angewandt werden „in den Fällen, in denen andern- 
falls auf die Verwendung des das Herz weit schwerer schä- 
dieenden Chlorals dureh längere Zeit und in grossen Dosen 
zurückgegriffen werden müsste“, und diese Fälle wären nach 
Eschle „Psychosen mit Erregungezuständen und nieht selten 
auch Chorea“, Wo bleiben nun die Opiate, die „überall“ das 
kontraindizierte Chloral mehr als ersetzen? Endlich ist der Aus- 
(Iruck „Psychosen mit Erregungszuständen“ so allgemein, dass 
man sieh nichts Rechtes darunter vorstellen kann. 

Schon von vornherein dürfte kaum jemand einverstanden 
sein, wenn Eschle angesichts zu bekämpfender Schlaflosigkeit 
die ausschliessliche Alternative stellt: Chloral oder Morphium, 
ganz abgeschen davon, dass die Bezeichnung des Morphiums als 
Schlafmittel, neben und an Stelle des Chlorala, bedenklich er- 
scheint "); und auch die Trias Chloral, Morphium, Isopral dürfte 
gegenüber den zahlreichen vortreffliehen Sehlafmitteln, die 
keineswegs leliglich einen Ersatz für Chloral repräsentieren, wie 
Escehle nach einer Aruserung auf Seite 238 zu glauben 
scheint, schwerlich die Alleinherrschaft erringen. Es geht wohl 
nieht an, dass man einem neuen Medikament ohne weiteres und 
ausschliesslich die Rolle des Lickenbüssers für ein anderos 
Medikament zudiktiert. Zwar führt Esehle Krankheitsfälle 
auf, in denen er Isopral mit Erfolg anwandte, aber er wollte 
damit offenbar nur beweisen, dass das Isopral überhaupt wirk- 
lich ein verwendbares Sehlafmittel ist; einen Schluss behufs 
Präzisierung der Indikationen des neuen Mittele, für welche 
gleichgültig ist, ob das Chloral bisher — nach Eschles Mei- 
nung — eine dominierende Rolle spielte oder nicht, zieht er 
nieht, obwohl er anfangs selber von der Notwendigkeit des In- 
dividualisierene bei Verordnung von Sehlafmitteln spricht. — 
Eine Diskussion über die von Esehle dem Chloral und Mor- 
phium zugewiesene Stellung unter den Schlafmitteln liegt ausser- 
halb des Rahmens dieser Arbeit. 

Ransohoff empfiehlt das Isopral: 1. bei motorischer Un- 
ruhe, 2. hei leichterer Schlaflosigkeit, speziell auch bei depres- 
siren Zuständen, 3. mit etwas geringerer Aussicht auf sicheren 
Erfolg bei schmerzhaften Leiden. Bei heftigen Affekten und 
bei Sehlafmittelsüchtigen, d.h. der schweren chronischen Schlaf- 
losigkeit der Degenerierten, dagegen sei der Effekt mehr oder 
weniger problematisch. 

Meine Erfahrungen stimmen im ganzen mit denjenigen 
Ransohoffs überein. Bei der motorischen Unruhe scheint 
die Trsache derselben den Ausschlag zu geben, ob das Taopral 
mit Erfolg anwendbar jat: die katatonischen Erregungszustände 
erweisen sich auch diesem neuen Hypnotikum gegenüber als die 
am schwersten beeinflussbaren. 

Raimann erwartet ber 50 Proz. der psyehomotorisch hoch- 
eradie erregten Kranken einen Effekt des Isoprala.. Er hebt 
hervor, dass die Wirkung prompter eintritt, als bei jedem andern 
Schlafmittel, dass dieselbe dagegen nicht sehr nachhaltig ist. 
Das Taopral sei ein Mittel, um das Einschlafen zu ermöglichen 
— womit oft genug ein ausgiebiger Schlaf, ein Inkrafttreten des 
natürlichen Ruhebedürfnisses grantiert ist, wie auch Eschle 
erwähnt. Raimann empfiehlt das Mittel dann in erster Linie 
für leichtere Fälle von Schlaflosigkeit, schlägt vor, Kügelehen 
zu 0,5 herzustellen und mit Gelatine zu überziehen, um auch 


”, Kraepelin: Psychiatrie I, 1908, pag. 307: „Dre Mor- 
phlum ist kein Schlaf-, sondern nur ein Beruhlgungsmittel“ . .. 
„Unser Bestreben muss durchaus dahin gehen, den Gehranch des 
Morphittms soweit wie nur irgend möglich einzuschränken,” 
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äusserlich den Ansprüchen der Privatpraxis zu genligen, für 
welehe das Mittel sehr geeignet erscheine, 

Raimann meint, das Isopral werde etwa neben dem 
Helonal verwandt werden: ich gebe dem Isupral bei weitem den 
Vorzug. 

Urstein empfichlt das neue Mittel ebenfalls speziell zum 
Versuch in der Privatpraxis, er hält «eine Verordnung für an- 
gehracht bei leichten und mittelschweren Fällen von Sehluflosiiz- 
keit, bei hocheradigren Errergungszustünden waren seine FEr- 
fahrungen weniger günstig. 

Die von Ransohoff erwähnte Arbeit von Mendl 
(Prager med. Wochensehr. vom 1]. TI, 94) über dus Inopral war 
mir nicht zuzüängrlich. 

Ich selbst halte mit Raimann 10 für die Normaldosis 
des Isopral, Dir Darreichung in Isenmz halte ich für die zweek« 
mässigete, diejenige in Form runder Kigelehen für (ie an- 
genehmste — in letzterem Falle sollte das Einnehmen in den 
ganz leeren Mawen vermieden wenden. 

Kontraindikationen für Verordnung höherer Dosen bilden 
sehwerere Herzsehwüche, für die Verabfolgune in Sulstanz 
Magrenstürungen jeder Art. 

Der sedative Effekt des Mittels scheint nech weiterer Prü- 
fung zu Iedürfen, 

Sein Vorzug vor andern per os zu nehmenden Sehlafmitteln 
besteht in der meist zu beobachtenden sehr prompten und reinen 
Wirkung. 

Es ist ein Mittel, um dem normalen Schlafbelürfnis schnell 
zu seinem Rechte zu verhelfen. 

Tech halte seine Wirkung hei leichter Schlaflosiekeit für vor- 
züglich. 

Auch bei schweren und schwersten Fillen kann nicht ge- 
engt werden, dass vom Isopral weniger zu erwarten sei, als von 
den andern Schlafmitteln — abgesehen von den suhkutan an- 
wendbaren. Ich glaube auch, dass die einmalige Dosis hei er- 
sundem Herzen und Gefässsyatem ohne Berlenken auf 3 ge wr- 
steigert werden kann, 

, Will man die Begriffe „Sedativum“ und „Hypnetikum“ nus- 
eimnderhalten, so scheint mir das Isopral zu den letzteren zu 
zühlen zu sein. 





Aus der psrehiatrischen Universitätsklinik zu Tübinmn. 


Zwei Fälle von Schussverletzungen des Gehirns. 
Von Dr. A. Schott, früher Assistenzurzt der Klinik. 


Bei Fall I handelt es sich mn einen im Alter von 24 Jahren 
durch Selbstmord geendeten Studierenden, weleher stark erblich 
belastet war und sich als ein ab origine ejrentümlieh verenlagter 
Mensch erwies, welcher instwsondere schon in der Knalbenzeit 
wegen einer geringfürigen Zurechtweisunge einen Selbatmorıl- 
versuch ausführte und dann im Laufe der Jahre uoch mehrmals 
derartige Versuche machte, von denen einer derwlben die gleich 
zu erwähnende Schussverletzune ihm zuzinz. 

Am 4. IV. 1808 wird der Betreffende geiwen Abend In die ehl- 
rureische Abteilung eines Berliner Krankenhauses aufgenommen 
mit einem Einschuss von 8 mm Prarchmesser in der teehten 
Schläfe, Der Mundwinkel war etwas nach links verzogen, rechte 
ein wenig herahhängend: die rechte Nasolabinlfalte zeigte sich ver- 
striehen, Augenlidspalte R<IL. Leichte Abdnzenslihmung rechte: 
sonst kelne Lähmungserscheinungen nschweishar. Starke Kopf- 
und Nackenschmerzen, geringer Grad von Naeckenstelfigkeit. Tem- 
perntur in den ersten Tagen Neberbaft. Puls nicht erheblich ver- 


langsamt. 

10. IV. Naekensteifiskelt und Kopfschmerzen haben etwas 
nnchgelassen. Die Ptosis des r. Augenlides Ist fast ennz ver- 
schwunden, Wunde mit trockenem Schorf bedeckt; Klagen üler 
Doppelbilder, 2 

15. IV. Leidliches Allgemeinbefinden, freies Sensorium,. Die 


Doppelbiider bestehen angeblich noch und zwar stehen (dleselhen 
nelen einander, das äussere etwas Tiefer als das innere.  Be- 
werungsbeschränkung des r. Alsinsens uml Rteeins superior. 

1. IV. Patient lokalisiert die Kopfschmerzen im die Tim- 
zrlmmg des Einschuseos. Es bestehen angeblich keine Dopprl- 
bilder mehr, Die Bewegungen des rechten Auges sind freier, nur 
die Bewegnnge nach aussen erscheint noch etwas beschränkt. Puls- 
frequenz dauernd nm 00, Puls regelmisste, leillich gespnnnt. 

21. IV. Kelne Kopfschmerzen, suljektives Wohllenilen., 
Augenbewegungen frei, keine Doppmelbiider.  Pulsfrequenz seit 
& Taren zwischen 80 und ®@. Keine peychischen Störungen be- 
merkbar, 

1, V. Durch Rüntgenbilder wind dns Geschoss als im Gehirn 
lirgend festgestellt. 

8, V, Gebellt entlassen. 
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Der Kranke war zu Beginn des Jahres 1W1 vorübergehend 
in der psyehtlatrischen Klinik. wohin er sich freiwillig zur Stir- 
kung seiner angreriffenen Nerren begeben hatte. Er zeigte dort 
ein unruhiges. leicht erreglares, Jaunenhaftes Wesen, hatte zahl- 
reiche nervös Beschwerden, Bit an Kopfweh und Schlaflosigkeit 
und gab am, bei Hin- und Herbewegen des Kopfes elne Lagever- 
änderung des P’rojektils im Gehirn zu verspüren. Der Kranke 
trieb seit Jahren Alkoholmissbrauch und hatte eine Sucht zum Gr- 
nusse der verselfetdensten Hypnotien. Er war überzeugter Prssi- 
mist und ein Oyniker von meinstem Wasser. Sein Tod erfolgte 
freiwillige, durch Vergiftung ausserhalb der Klinik. 

Aus dem Obduktionsberfund vmnehmen wir: „Elwas 
über dem rechten Ohr sieht man eine schwärzlieh verfürbte, um- 
schriebene Stelle der Haut. Entsprechend ist auch die Muskulatur 
da M, temporalis schwärzlich verfürbt und am Knochen des 
Selläfenbeins eine leichte verkmüeherte Einziehung zu bemerken. 
Die Nähte des Schideldaches sind undentlich, zum Teil schon ver- 
knöchert; dns Schärtehlach ist kompakt umd schwer. isst jedoch 
die Diploe in normaler Weise erkennen, Der rechte Temporal- 
Iappen ist etwa I em von der Spitze entfernt mit der Dura mater 
verwichsen. Nach dem Allösen fimlet sieh eln, den Schläfen- 
Iappen quer durehsetzender, für einen kleinen Finger eben durch- 
eämmerr Kanal, der entsprechend dem grossen Kellbeinttürel nach 
hinten umbiegt und als Rinne auf der Unterfläche des Schlüfen- 
lappens noch 3 em nach hinten verlänft, Am Ende dieser Tinne 
lioset, eben noch von der etwas verdickten Pia übenleckt. ein wohl 
erhaltenes Geschoss (6 mn Revolverkneel), Ausserlem finden sieh 
Im Scehneskanal noch einige kleine Metallträmmer; auch Ist die 
Wand des Schnsskanals teilweise schwärzlich verfürbt, im übrigen 
reich an hellbraunemn Plirment. Die Thurn mater ist In der rechten 
milttleren Scehüdeleruhe reiellieh durchsetzt von kleinen Ansamın- 
lungen braunen umd schwärzlichen Piements, die sich bis zur 
Lanuina erlbrosa und fast bis zum Foramen ocelpitale maenum ver- 
folgen lassen. Entsprerhend der Verwachsung des Sebläfenlappens 
mit der Schöidelwand ist ‚licht oberhalb der Schädelbasis eine 
fünfpfenniestilekerosse flache Einsenkung zu sehen, an deren 
vonlerem Band die Tabula vitrea etwas stärker vorspringt. Die 
Dura mater zieht sich jedoch üher die Stelle vollständige glatt hin- 
weg. die Wunde selbst Ist durch knöcherne Masse geschlossen. 


Fallll. ©. 8, Privatier, 44 Jahre alt, erblich nicht belastet, 
seit Jannar 1800 an Melancholie leldend, hatte schon mehrfache 
Sulzkiversuche gemacht und wnrle am 11. Tall 1800 wegen einer 
Seliussverletzune in die chirurgische Abteilung des städt, Kranken: 
hanses zu «N. aufgenommen. Der ärztliche Berieht sagt darliber 
folzendes: ©. 8 zeigte wel seiner Aufnahme elne Schusswunde 
in der rechten Schläfe, welche er sich bei einem Selbsmordrersuche 
beisebrncht hatte. Die Aussenwunde war lingsoval, zackig zer- 
fotzt, ungeführ der Grösse eines Fünfzlepfennizstickes ent 
enrerbenmd; der Sehmaskannl gie urgeführ horizontal. den Joch- 
bogen In seinem oberen Teil durehbohrend, hinter dem r. Bulbus 
gegen die Siehheingegend und war ea. 7 em lang. Anf ein Tro- 
jektll kam man mit der Sonde nicht. Patient will 2 Schüsse aus 
+lnem 7 mm kalibrigen Revolver abgegeben haben, wns auch dem 
Ausschen der Einschusswunde entsprieht. 

Die Wnnde verhellte lanesam unter mässiger eitriger Se- 
kretion, welche geringe Temperaturstelzerungen veranlasste, 
Durch den Sehmes wunden rechts der Sehnerv, der Okulomotorlus 
und die Augenmnskeln durchtrennt. Das Sehvermözen ist auf dem 
rechten Auge völlie nufgehohen, die geschlossenen Lider können 
nieht geöffnet werden, der RBu’hus selbst ist anscheinend unver- 
letzt. . 

Von Anfang an klagte Patient über Spannen in der Wangen- 
muskelatur beiderseits, der Unterkiefer kann nur missle vom 
Oberkiefer entfernt werden. Innervatlonsstörungen im Geblete des 
Fazialise sind nicht vorhanden, ebenso wenig «ind sonstige Läh- 
mungserscheinungen noch Sensihilitätsstärnngen nachwelshar. 

Während des Aufenthaltes in der Klinik klagte der Kranke 
vielfach üher Spannen nnd Reissen In der rechten Gesichtshälfte 
über Zahnschmerzen im wanzen Munde. Brennen in Lippen nnd 
Zunge. Objektiv liess «ich eine gesteigerte Druckempfindlichkeit 
Jer Trierminnspunkte rechts, vorwiegem!] des obersten. sowie An- 
ästhesie der Kornen nnd Konjnunktiwme rechte ferner ITerab- 
setzung des Geruehsvermögene« rechts nachweisen. Die Schmerzen 
treten nach Angahe des Patienten anfallsweise auf und sind von 
blitzartieem, bald reissendem,. bald brennendem ler hohrendem 
Charakter. 

Rei einer spiteren Tintersnehnng Dess sich feststellen. dass 
Nadelstiche im Gehlete des Iinken unteren Trigeminusastes «schärfer 
empfunden werden als rechts, 

Wegen seiner danernden schmerzhaften Sensationen, welche In 
elnem eigentümlichen Spannen nnd Zieben der linken Wange 
und Jüstieem Kiltegefühl im rechten Auge bestanden, drängte 
Patient auf operative Entfernung des Projektils. welche Operation 
Herr Prof. Dr. Hofmeister dessen Liebenswürdirkeir ich 
auch ıie diesbezüglichen Notizen verdanke, ausführte, nachilem die 
Röntgenuntersuchung zuvor folgendes Ergebnis geliefert hatte: 
lmreh 3 Itöntgenaufnahmen in rechter und linker und in Gesichts- 
lage wird festgestellt, dars Ale Beschwerden in der linken Ge- 
siehishällfte sieh erklären lassen aus dem Sitz des zweiten, bisher 
vernissten Projektils. Dasselbe sitzt (an den Projektionsbildern ze- 
messen) 3,5—4 cm nach hinten vom Ausseren Orbitalrand, in der 
Tühe des Jochbogens, also der Unterfläche der Schädelbasis direkt 
anliegend, Im Frontalbild befindet sich der Kugelschatten 25 mm 
nach links von der Medianehene, 25 mm einwärts vom aufstelgen- 
den Unterkiefernst. Demnach wird der Sitz des Projektils in Jer 
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Voxsa pterygenmaxillaris sl, in der Gegeml ser Wurzel des Drew, 
pterygokleus angenommen und «danneh der Operatlonsplan fost- 
gestellt, Ein kleiter Metallsplitter sitzt noch binten, ein zweiter 
nach innen oben. 


Operation: 1 er Morphin sulkutan, Aether bis zum 
Kintritt der Toleranz, Fortsetzung der Narkose mit Chloroform 
(Kappelerapparati.  Freilegung der Fossn retromaxillars nach 
Krönleins temporaler Methode nit modifiziertem Hantsehmitt 
nich Krause Da letzterer nicht ganz ausrelelet, wird am vor- 
deren Emdle des Jochlogens ein 234, em Junger Hantschnitt senk- 
recht mach abwärts geführt. Drurchmelswelung des Jochhogens 
hinten, Der Ansatz am Wangenbein mit &igelischer Siire schrüg 
tach vorne abwirts freigelegt und samt Muse, tempermelis nel 
oben geachlagen. Art. maxillaris int, deren eingerissene Zweige 
(Art. temp. prof, und meningen media wiederhelt ziemlich hinten, 
wird doppelt unterbunden und (durchrennt, ebensn die peripheren 
Stiümpfe der genannten Aoste. Das zleinlich reichliche retro- 
inaxillare Pott, welches den Einhlick in die Tiefe erschwert, wird 
stumpf entfernt. Dicht an der Schädellmsis wird (unter Ablisng 
um Verschiebung der Muskulatur abwärts: gegen die Medinmehene 
vorgeilrungen, bis man In der Tiefe von 4 em, von der Siigelläehn 
des Wangenbeins an gerechnet, einen kleinhaselnussenossen, 
stimupfkantigen Vorsprung der Schätlelliasis nach unten fühle 
Derselbe erweist sich nach gehörizer Freilesung nicht als «las ver- 
imutele Projektil, somdern als Knochen. Prurch eln Kleratorinm 
gellngt es von unten her, einen etwa linsengrossen, ea, °. cm 
dicken Knoechensplitter loszusprengen, woruf das Prejektil sielt- 
bir wind. Dasselbe sterkt jedoch so fest Im Koochen, ass eine 
Lösung desselhen zunächst unmöglich ist, Dicht unterhalb der 
freizelogten Stelle des Projektils zieht ein etwa siriecknwlehli ker 
Nervenast sehriz von hinten oben nach vorne amten über die 
Pretuinenz der Sehiltelbasis hin; derselbe win much almwirts wm 
schoben, bieranf init dem Blevatorkun in der Richtnng nach vorne 
unten ein zweiter, ehenso grosser um noch el kleinerer Kneoehen- 
plitter Iosguspremgt. ‚Jetzt zellugt es olme Mühe, das Projektil 
mit dem Löffel nach vorme um unten herauszukeben: dasselbe Ist 
in seiner vorderen Hälfte stark verbreitert und teilweise zerfetzt, 
Sein Lager prüsentiert sich als eine nach Innen oben und hinten 
von festem Knochen begrenzte Höhle, die Want zeigt stellenwelse 
starke Blelfürbung. Mit dem Läsffel werden noch zwei hanfkern- 
£rosse Bleisplitter entfernt. Bis dicht an «le Höhle heran wird 
ein +lünner Jodloformgazestreifen eingeführt um zum vorderen 
unteren Wundwinkel herausgeleltet, Die Spitze des Pror, coronol- 
des wird nachträglich exstirpiert um die Tenmporalissehne mit 
dem Pertost und einom stehen gebliebenen Sehnenrest vermäht. 
Hierauf wird ‚der Jochbogen reponlert und vorne mit 4. hinten nit 
 perlostalen Katgutnlihten fixiert, ausserdem noelı mit Nähten sm 
die Fasela temporalis augeheftet. Ilautnaht mit Seide,  Aitol- 
pastenverbaal. 


11. Enukleation des plthisischen rechten Bullms, welcher (ein 
DP’rtienten viel Schmerzen macht. Tamponade mir Jodoformeume, 
Die Durchleuchtung des auf die Hälfte der normalen Uri ge- 
schrumpften sehlaffen Bullus erjilbt in seinem Inneren keine Ilel- 
splitter, 

Pat, übwrstand die Opermtion gut und der Heilungsprozoss war 
in ungestörtem Portschreiten begriffen, als der Patent durch 
Sulzid endete, 

Aus dem Obidunktionshbefund entnelmmen wir Am 
rechten Scheitelbein, etwas oberhalb des Ulres finde sieh in 
ea, zwanziepfennigstückgerosser geringer Blutausteitt unter dem 
Veriost, Bei Hermisnalme des Gebirmes ist der rechte Stirminppwn 
in der vorderen Schläfengrube an umsechriebener, zwansiapfennig 
stickgrosser Stelle, entsprechend «der Mitte des Orlinleaches, 
erwas adhirent, daselbst von welcher Konsistenz wm bis zu 100 
ringer Tiefe gelbbraun verfürbt. Auch der weilte Schlifentappen 
ist in ea. Finfmarkstückgrüsse adliärent md von älinlicher Be- 
schaffenheit,. ebenso der linke Schläfeniappen. we sieh esunders 
die Spitze und die Gegend der Fossn Sylvii erwelcht und bräunlich 
verfürht vorfimlen, Rechts ist aın Knochen nach Abwng (der Dura 
tnater niehts Almormes, Links erweist sich nahe dem Forumen 
ovale die Imra defekt, Inılem eln 2 mm langer Bleisplitter dureh 
dieselbe ragt. Der linke Rand des Foramens rotundum und der 
rechte des Forumen ovale sind zerstört. Die Aeste II umd TEL des 
linken Trigeminns Anden sieh in Narbengewebe eingelwitet um 
insbesornlere der III. Art zeist deutlich grane Färlsunz. Ire tie- 
geil zwischen beiden Fortmina ist zerstört um Aurel wim fast 
lem langes, deformiertes, Haches Blelstück ausgefüllt, Naeh Ent 
fernung der ganzen imlitleren Schädelpartie mittels des Meissols 
zeigt sich, dass die Kugel Ihren Wer an dem Baden «der Keillwlin- 
höhle hin genommen hat, «dabei den hinteren Teil abschlagened, der 
als 1 cm langer Knochensplitter in Abstossung begriffen Ist. Aueh 
in der Kellbeinhöhle sim! mehrere Kuwchensplitter zu isolieren, 
Durch Narbengewebe führt der Weg «(irekt zur Schüdelbasis an 
die Lurehtrittsstellen der Aeste IE um III des linken Trigeminus, 
Die Sonde vom Schädellnneren In die zerstörte Partie zwischen 
beiden Foramina eingeführt, ist von unten her in der Fossa splene- 
palatina zu sehen, nachdem die Iescktionsnarbe wieder eriffnet 
und das noch lose, aber reaktionslos liegende resezlerte Jochbrin- 
stück entfernt Ist. 


Der Sitz der Projektile bedingte es, dass keine zerebralen 
Störungen allgemeinen Charakters aus der Verletzung resul- 
tierten, wohl aber liessen sich lokale Reizungen nachweisen, deren 
Ausgangspunkt durch die Röntgenaufnalmen erkennbar ge- 
macht und durch den Obduktionsbefund bestätigt wurde, 
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Was die Frage der Regenerationsfäligkeit des Gehirns be- 
trifir, so Int ©, ITegler') darüber Umersuchungen angestellt, 
welche einen negativen Befund ergaben. Er konnte in keinem 
seiner Präparate irgendwelche Regeneration eigentlicher Hirn- 
substanz (Nervenfusern oder Ganglienzellen) konstatieren. 

Für die gütiee Veberlassung dieser beillen Fälle bin ich 
metnem hochverchrten früheren Uhef, Herrn Prof. Dr. Siemer- 
ling, zu Dank verpflichtet. 


Zur Kasuistik der perinealen Luxationen.*) 
Von Dr. Fritz Seiderer, praki. und Bahnarzt in Murnau. 


Ar 16, Fumi 1002 wurde ich von Herm Dr. Bamberger- 
Iffellorf nuch Simlelslorf gerufen zur Einrichtung einer eigen- 
artigen Flüftzelenksluxation, Kin 10 jähriger Knale war am Tage 
vorler aus einer Tlöhe von en, 10 m vom Bauen eines Heustadels 
zerfallen, war ent auf einen Balken aufgeschlagen und kam dann 
in» Heu zu legen. Er konnte nicht mehr gehen amd stehen wind 
nmisste Ins Bett getrmgen wenlen, Wir ertinben folgenden Befund: 
wer linke Olwrsehwnkel steht In vollständiger Alsluktions- mel 
Plexiousstellune so dass er zur Kürperachse fast einen rechten 
Winkel bäldetz die im Knie gebenzte Extremitikt berührt mit der 
Anssrnselte die Unterlage; der Oberschenkel ist aktiv unbewrglich, 
(ler Versneh, passive Bewegnngen auszuführen, ruft lebhafte 
Sehinerzänsserkngen hervor; «die Trochantergegend ist tier ein- 
zosunken. «le Glutiialzewend Ist abgetlacht; das Becken ist auf er 
kranken Seite nach vorn gesenkt: «le Wirbelsiiule zeigt «die be 
kannte kompensatorische Ionlotische Vorwölbung: die Ackluktoren 
sind erpeinnt: In Mitte des Perinemmns Ist deutlich derOberschenkel- 
kunt zu fühlen: er folgt allen Pewegungen, die mit dem Olwr- 
sehenkel passiv geniteht werten und welche lebhafte Schmerzen 
erzengen. Auch spontan werden heftige Schmerzen in «der Hüfte, 
ausstrahlend Ins Präiputium, anzegrben. 

ber Untersuchungsbefuml ergab sonsch für die Dinsenose 
keinerlei Schwierigkeit: 0# bamlelte sich um eine Tuxatio femoris 
perinenlis, eine Verletzung. die kemer von uns beiden noch gesehen 
hatte und deren Existenz uns nur aus den Büchern bekannt war. 

Herr Tr. Bamberzxer narkotisierte den Verletzten tief. 
Die in der Narkose wielerholte Untersuchung zeigte, dass (er 
Olerschwnkelkopf am Verioewmm nicht so uhverrückbar fextstand, 
als os bei der Spannung der Muskulatur den Anschein hatte, Eine 
leichte Streekung der verletzten Exrremität. (lie ohne Narkose in- 
fulge der Kontraktion der Oberschenkelmuskulatur unmehrlich war, 
ergab, dass dieselbe gegen die Intakte scheinbar verlingert war. 
Die Reposition gelang nieht so leicht, wie man bel elnem so mus- 
zelehnten Kapselriss, wie er bei dieser Verletzung offenbar vor 
legen muss, annehmen sollte, Ich liess durch Assistenz (las 
Becken fest an die Unterlage, einen Tisch andriücken; dann tlek- 
tierte Ich den Oberschenkel bis zum rechten Winkel, Une hierauf 
einen starken Zur mmeh oben aus nl emtlerte den Oberschenkel 
nach aussen, Während dieser Manöver liess Ich von einer welteren 
Person init «len beiden Lmuanmen «“inen direkten Druck auf den 
am Damme beiindlichen Oberschenkelkopf ansüben. Nach der 
Aussenrotation hörten wir auf einmal ein schnappendes Gerlusch, 
welches jeloeh nicht identisch war mit «em wohlbekannten, 
welches (dureh das Einsehnmappen des Gelenkkopfes in die Pfanne 
erzeugt wird: Der Oberschenkelkopf war flott geworden und be 
faml sich über dem Poramen altmratorium; der Versueh, das 
luxierte Glied in seine normmmle Stellung zu legen. missing; die 
Konlignratlon des verletzten Belnes war eine andere geweonlen: 
os ersellen jetzt kiliezer als das unverletzte: wir sahen, dass leh 
dureh meine Manlpulationen aus der Tuxatlo perinealls eine 
Luxatio obtertorla gernneht hatte, Tel winderlolte «ie von 
Kocher angegebenen Kladeriffes Plexion, Zuge nach oben um 
starke Auswärtstetation uml Brachte nf lese Wehe neh alle 
Kepmsition zustntle, Wir mir Iber Dr Bamherger mitteilte, 
stand der Knale sehon nach 10 Tagen auf und hatte keine weiteren 
Folgen mehr zu verspliren. 


In der Literatnr, «lie mir zu Gelmte stand, war über diese 
anscheinend äusserst seltene Verletzung nicht viel zu finden. 
J. Riedinger- Würzbmez erwähnt in einer im Jahre 182 
in der Münel, ned, Wochensehn, erschienenen, diese Verletzung 
behamdelnden Arbeit ausser lem von ihm bwobnehteten Fall noch 
8 andern, die er mäh-nm ans «der Literatur zustimmen getragen 
hat. Als Ursuche der Verletzung ist stets ein schweres Trauma 
angegeben, welches das Gliel in Auswärtsrotation, Abduktion 
und Flexion traf, wonreh sonst auch die Luxatio obturatoria 
erzeuzt wird. Riedinzer vertritt mit Roser und anderen 
den Standpnnkt, «lass die Luxatio perinenlis gar keine eigene 
Art «ler TLuxation sei; sie sei nur eine Abart (der Obturatoria, 
entstanden dureh abnorm grosse Gewalteinwirkung, dureh welche 
der auf das Foramen obturatorium luxierte Oberschenkelkopf, 
da er ort keinen festen Halt findet, weiter bis ans Perineum gr- 





0, Hegler: Zur Frage der Itegenerationsfühlgkeit des 
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trieben wird. Tch möchte mieh dieser Ansicht anschliessen; ab- 
gesehen von dem vollstämlig gleichartigen Mechanismus der Ent- 
stehung wie bei ‚er Obturatoria, spricht «er Umstand dafür, 
dass bei der rationellen Art der Reposition — bei dem. rlieck- 
läufigen Wege, den der Oberschenkelkopf machen muss — aus 
der Luxatio perinealis eine Obturstion entsteht. Dies konnten 
wir ausdrücklich konstatieren und auch in Riedingers Sta- 
tistik ist es in 2 Fällen extra erwähnt, In den anderen Fällen 
wird «diese Erscheinung wohl den Operateuren nieht so stark 
zum Bewusstsein gekommen sein, wem sie mit berleutenden 
Kraftaufwand arbeiteten: sie hebelten oben dem Oberschenkel- 
kopf schneller über das Foramen obturatorium hinweg; ich blich 
auf dem halben Wege stehen, als ich das Geräusch hörte und 
beinerkt hatte, dass der Kopf vom Perineum verschwunden war. 
In unserem Falle stellten wir uns das Entstehen der Luxatio peri- 
nealis so vor, dass der Verletzte in der oben zitierten Stellung 
— Auswärtsrotation, Abdluktion und Flexion — auf den Balken 
fiel und sich hiemit die Luxatio obturatoria zuzog; beim weiteren 
Auffallen auf das ca. 2 m unten befindliche Heu mag wohl erst 
der Oberschenkelkopf bis ans Perineum gedrückt worden sein, 

Das von Riedinger als fast konstant angegebene Sym- 
ptom von länger dauernder Ilarnverhaltung aueh noch nach der 
Reposition konnten wir in unserem Falle nieht erheben, Das 
prögnanteste Symptom unserer Luxation ist die abnorme Stel- 
lung des Oberschenkelkopfes am Damm. Aus ihm allein ist die 
Diagnose leicht zu stellen, 

Die Prognose ist eine günstige. Die Reposition gelang in 
den frischen Fällen stets; auch in einem veralteten Fall wurde 
von Volkmann durch Resektion des Gelenkkopfes und per- 
manente Gewichtsextension ein befriedigendes Resultat erzielt, 





Einfaches Modell einer Milchpumpe. 


Von Dr. Hans Koeppe, Privatdozent in Giessen, 


Die Publikation von Dr. J, Ibrahim „Ueber Milch- 
pumpen u. #& w." ih No, 24 der Münch, med. Wochenschr. ver- 
anlasst mieh, kurz über eine von mir vor on, 10 Jahren gelegent- 
lich improvisierte um seitdem ausgiebig in der Praxis erprohte 
Milchpumpe zu berichten. 

Diese Milehpuimpe besteht aus 5 Teilen: 1. einem Brustwarzen- 
r höätchen m) ans «las, 
SF 7 einer Nasendusche (1 
+ unch Stimmel,i einen 
Glasrohr (er den. 25 em 
lang mit T—8 mım Quer- 
sehnitt), sowie 4. zwei 
kurzen Gummischlauel- 
»tiieken td umd 01 zur 
Verbindung «der Teile. 

Aus der Figur ist die 


Zusammensetzung «les 
Appurates zu ersehen, 


Das Warzenhütchen, 
init «lem Innen Ansatz des Nasenkilnnchens verbunden, wird der 
Brustwarze aufgesetzt. die Frau selbst oder elne andere Person 
saugt an dem Glnsrohr um die Milch Hiesst auf den Boden «des 
Kinnchens. Diese Kännchen wechseln in ihrer Grösse; man 
wähle von den grösseren, die TO--S1 ver fnssen, so dass Deren 
eine Mallzelt elues Siiuzelings auf einmal abgesaugt werden kant. 
Dieses Modell einer Milehpumpe hat sieh mie sehr gt bewilhrt 
und auch Iwi den Kollegen, welche es bei mir sahen, eingeführt. 
Ich verwendete die Milehpuimpe zur Atrewung der Milchsekretion; 
zum Abpumpen von Mileh naeh dem Anlegen des Siiuglings, um 
die Milchsekretion nicht ins Stocken kommen zu lassen, zu Zeiten. 
in denen der Säuglinge nur kleine Mahlzeiten zu steh nehmen «art; 
zum Abpumpen von Milch vor «em Anlegen «des Siugelimues bwl 
sinrk Hiessennler Brust, win dem Säugling mehr Arbeit beim Saugen 
aufzubünlten und um Fam die fettreichere Milch zukommen zu 
lassen; zur Prifung der Milchergieblgkeit der Brust, Indem ieh, 
nachdem der Siiugeliug 10-15 Minuten getrunken hat, nun von 
derselben Brust noch feststelle, wieviel Milch sieh in 5 Minuten ah- 
pumpen lässt. Ausserdem hale jch die Milchpumpe viel und mit 
Vorteil benutzt zur Gewinnung von Frauenmileh zur Ermährung 
von Siiuglingen, die nicht saugen konnten, sowle zur Erlangun;z 
grösserer Mengen von Frauenillch zu Untersuchungszweeken, 
In allen diesen Fällen handelt es sich darum, in kurzer Zeit und 
mit inähzlichst wenig Beläistuzung (der Fran grössere Milehmengen 
zu erlangen. Dies leistet diese Milehpumpe in vorzüglicher Welse, 
Sie zeichnet sich ausserdem aus dureh ihre Einfachheit und Billig- 
keit (das Warzenhütehen kostet 0 PT, das Nasenkännchen Au PY,, 
Glasrohr und Gemmischlauch sind für weniger Pfennige zu halenı, 
die einzelnen Teile sind überall leicht zu erhalten, jederzeit olme 
Zeitverlust zu ersetzen. Alle Teile sind leicht zu reinigen um 
Uurch Kochen sterilisierlar, Zesamuensetzen uml Auseinander- 
nelimen. sowie Handhabung sind Iüehst einfach, ein Zerbrechen 
beim Gebraneh nieht zu befürchten, die Gummiverbindung (der ein- 
zelnen Teile gestattet Ihmen eine leichte Beweglichkelt gegeneinan- 


NER MEDIZINISCHE WÖCHENSCHRIPT. 


No. 22, 





der. Par bis anf die kurzen Gunmmistücke alle Teile aus Glas he. 
stehen. kann das Abttiossen der Milch ans Jer Brust und Ihre An 
sammlume Im Kännehen lelebt beobachtet werden, ebenso ist ein 
Eintiessen von Speichel in «as lange Glastohr sofort zu sehen, 
deshalb eine Verunmeinizung der Milch durch Speichel leicht 
zu vermelden übrigens kommt ein Einlesen von Spelchel In das 
Siunzrohr nur anfanıs vor bei nieht riebtiger Handbabung der 
Pumpe, kan ausserdem noeh dureh Sangen mittels eines Gumml 
ballons vermieden wenlenm. So elnfach das Alsatugen von Allelı 
erseheint, wenn jemaml, der ex versteht, die Sache besorgt, so will 
es doch erlernt sein, une amser einiger Vebung sind einige Vor- 
sichtsinnassregeln zu beuhnehten, olme div es oft nicht gelingt, 
auch nur geringe Mengen Milch alsuynunpen, Sehr richtig ist +lle 
Beelmchtung von Ibralim, dass Ilse Lurtverdiiunung, also 
nur Sauzen alleim, nieht gender, Milch zn Austliessen aus der 
Brust zu bringen um er empfiehlt Öfteren Frischansaugen und 
dann nur his zu eltwin gewissen Grade (er Luftvenlünnung, Der 
drum] hierfilr Fer Iierin: Beim Autugen verlängert sich die 
Brustwarze beileutened une wird sehlless—hiel in den Hoklmum (les 
Warzenhütelens uder in dem dlnskonms anderer Milchpumgens 
vollstiimdie hineinersogen, legt sieh der Wandung glatt an: «a- 
dureh werden aler die Geffnungen der Milehgeinge zum grüssten 
Teile verlewet um es kann nur aus wenden zentral gelegenen 
Mllchennesöffnungen etwas Mlleh abtliessen. 

Dieses Verlalten der Warze, vollstisshe in dns Warzenliit- 
chen Iinelnzuschlüpfen wnE sich der Warm desselben anzuleszen, 
tritt Iesonlers bei starkem Ansagen, also grosser Laftver- 
lünnune. und bei anhaltenden Sauzen el, Lässt man tät 
dem Sangen unel ler hört auf, so retraliert sieh «lie Warze wierler, 
die Orffuungen der Milehginge werden wieler Frei und bei mente 
Ansangen kann wieder Mileh austiensen Starkes um anlaltendes 
Saugen hat ausserdem dem Nachtell, dass dabei Speichel aus «dem 
Mund in den Apparat Hiesst, Lippen um Zunge dabei sehmerzen, 
ut dass nmel tn U, eine Stmnatitis eintreten kann, ist bei hi u.» 
figeim Alwaugen wohl erklärlich. Tel mache die Frauen, welche 
aus Ingend einem Grumle sieh Milch alypumpen sollen, und zwar 
öfters tiiglieh, daramf aufmerksam, dass «le oft und kurz ansangen 
sollen, nlemmis die Warze una in das Winzenhiltelen einschlüprfen 
lassen, und ausserdem lasse Tel «die Brust init sanftem, auch der 
Warze bin sieh verstürkendem Druck mit den 4 Fingern Jer Hamd 
#treoichen, währen von «der andern Nelte der Ihuumen elnen 
eichten Gegemilrek ansiibt. Inese sanfte Massage «der Brust, 
welehe niemals #0 stark seln darf, dass Unlehazen ler jr 
Schmerz entsteht, hefönlert die Eutlerrung der Milch ungemein. 
Die Frauen lernen es sehr hab wenn anan Ihnen sagt, dans es 
nieht so sel auf den Dhruek, sondern auf glelchzeitiges Streichen 
aukonumet, und solmll sie sehen, wie die Milch In feinem Stra 
ansspriitt, Immer anf «der Nelte der Warze, anf welcher die Brust 
gestrichen wurde, so wird Ihnen auch der Sinn «der Prozelne klar, 
Irıs starke Ansangen hat ausserdem den Nachteil, dass bei plötz- 
lieherm Umterbrechen «des Saugens die Milch nach der einen ler 
anderen Biehtung, ins Warzenhiltehen oder in das Glasrohr spritzt. 
Bei rielhtigem Sangen und Streichen entleert sich wleichmissig 
Mile, die In das Narenkilnnchen Hiexst, (dort ball den Boden be- 
deckt und zusehends das Kännehen von unten auf fill In 1% 
bis 20 Minuten ale Tech mit Leichtigkeit WIM com Milch zu 
Untersuchnmezwerken alsangen können von Brüsten, die durch- 
ans nieht zu «len besonders ergiellgen zu reehnen wären Es 
Imrlarf nieht hesenmlerer Erwilhnung, dass für Fülle, bei denen 
ein Saugen init dem Munde aus Inzend einem Grumle nicht zeu- 
wiinseht wind, sieh an die Milehpumpe leicht ein Gummibmlios 
ansetzen list, der das Snugen Imsorgt. 

Die wertvollsten Itienste leistete mir diewe Milchpumpe bei 
der Ermülhrung mit Wrauenmileh von Singelingen, welche nieht 
sungen konnten. 1He vollkommene Sterilisation der Mllchpumpe, 
lie Möglichkeit, Jede Verunreinizrung er algesaugten Milch ans- 
zuschllessen, das Vermehlen des Umfilllens und das leichte Warm- 
halten der alwessiiggten Milch in dem Kännehen Imt mich diese 
Milebpumpe besonders schätzen gelernt. Bel der Entnalme von 
Milch zu Ernührnneszwecken wird das Kinnehen in ein Wasser- 
beul gesetzt, das leicht In Form eines Topfes ler einer tiefen 
Schale impeovislert wird. Das Kännehen kann vollständig unter- 
tauchen, eine Verunrelnigmmg der Milch durch das Wasserbad ber 
vollstiindle auszeschlossen. «a ja die Milechpnmpe Inftdicht nach 
aussen nlmseschlossen ist, No bleilit die Milch ware, und wenn im 
Künnehen die notwendige Menge enthalten Ist, wird es aus dem 
Wasserbad herausgenommen, abgetrorcknet, In ein Tuch gewickelt, 
das Warzenhltehen und das Glasrohr mit der Gummtverbindung 
entfernt, nun einvr der Geffnungen des Kännchens ein Gummisang- 
hlitehen aufgesetzt und dem Kiml die Milch direkt aus dem Känn- 
chen zuzeführt, noch öfter, wo der Süngling nicht snugen konnte, 
wurde das Innze Rohr (des Kännechens direkt io den Muml ein- 
geführt und durch Telen des Künnehens die Milch langsam in den 
Mund einlaufen gelassen: Aufsetzen des Fingers auf die andere 
Oefmung des Kinnelhens alstiert sofort den Austluss der Milch, 
so dass elne sparsamste Verwendung (der Milch möglich Ist, indem 








der Zufees In den Mund des Singlings entsprechend dem 
Schlucken desselben aufs feinste geregelt werden kann. Dieses 


Trinken direkt aus dein sterllisierten Kännchen Ist ein grosser 
Vorteil dieser Milehpumpe,. So ist es auch möglich, Framenmileh 
gewissprmasswen „Aber die Strasse“ zu beziehen, wie ich es viel- 
fach gelibt habe. Gar manche Frau hat reichlich Milch noch für 
ein zweites Kind, allein sie gilt sich nicht dazu her, ein anderes 
Kind mitzustillen: Tre Milch würde sie schon gerne abgeben, aber 
sie mag den fremden Sängling nieht au die Brust legen, sie maz 
anch nicht das fremde Kind bei sich im Hause sehen, will auch 
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nicht »o und so oft zu demselben hingehen, aus allen möglichen 
Gründen u.#,f. In solchen Fällen babe ich oft für elende Säug- 
linge Frauenmilch ertulten, olme dass jemmml wusste, woher lol 
ale hatte, noch die betr, Frau, wen leh sie abgegeben habe: die 
Fran pumpt sich zu bestinnnter Stumle des Tages selbst die Mlloh 
al, verschliesst das Kännehen, von denen sie mehrere vorrätig 
hat, mit einem Wattepfropf oder Korkstopfen, setzt es in ein nit 
Watte gepolstertes Küstelen und übergibt es so dem Boten; an 
Ort und Stelle wind die Milch im Künuchen nochmals gewilmmt, 
umgeschättelt und dem Kim] direkt aus dem Künnechen vernlr 
reicht. Eine Verunreinigung der Milch Ist auf diese Welse voll- 
kommen ausgeschlossen. Nach meinen bisiwerigen Erfahrungen 
halte ich es für sehr wohl möglich, dass auf diese Weise In vielen 
Fillen einerseits eine Ernührung von schwlchlichen Säuglingen 
init Frauenmileh, amlrerselts eine Verwertung überschiskiger 
Franenmilch sich ermöglichen lüsst. 


Es Imlarf nur eimer geringen Modilikation (des Milchkünn- 
chens, um es für Versendung handlieher zu machen, um ein ge- 
elgeneter Verschluss, welcher ein Verschfltien von Mlleh beim Ver 
sam ausschliesst, Ist gleichfalls leicht zu Amden  ‚Intenfalls 
möchte ich den Kollegen dringeml empfehlen, sich mit dem’ Ar- 
heiten mit der Milchpnnupe persönlich abzugeben und diese V'reo- 
zelur nicht wie üblich den Ilebammen zu überlassen. Viele 
Mütter, welche die Brust nleht mehr darteichten, weil nach Anıs- 
sage und fruchtlosen Prumpversuehen der Hebamme keine Milch 
da war, habe Ich durch den Augeuscheln überzeugen können, «ss 
#ie relchlich Milch für ihr Kiml hatten, welches dann fröhlich 
zwliehen Ist. u 

Der Arzt Iat nicht nur die Pflicht. den Müttern Selhststillen 
auzuraten, sondern sie aueh zu lehren und zu raten, wie es Ihnen 
möglich ist oder wird. In vielen Fällen hat sieh «dazu mein an- 
spruchsloser Apparat nützlich erwiesen. 


Die Rolle der Hyperämie und des Alters in der 
Geschwulstentstehung. 


Von Privatdozent Dr. Robert Rössle in Kiel. 
(Schluss,) 


Zum Sehlusse möchte ich die hier aufgestellte Theorie 
der altersverschiedenen Zellen an einigen swlehen 
Beispielen exemplifizieren, welche bisher der Deutung durch 
frühere Iypothesen besondere Schwierigkeiten gemacht haben, 
zuvor aber noch mit einigen Worten auf die gutartigen Ge- 
schwülste eingehen. Wenn man bedenkt, duss weitaus die grösste 
Anzahl dersellen augeboren ist, dass viele von ihnen erblich sind, 
dass noch mehr von ihnen Beziehungen zu bestimmten Gefüss- 
und Nervengebieten zeigen, s9 müssen wir sie in «das Gebiet der 
Missbildimgen verweisen. Es würde die Annahme einer ab- 
normen Gofassversorgunmgz eines zirkumskripten Gewebsteiles oder 
eine abnorme vasomotorische Reizung eines Gefüssendlustes go- 
nügen, um die pathologische Vermehrung einer bestimmten Zell- 
gruppe im Embryo zu erklären. Wie aus dem ersten Teil dieser 
Abhandlung hervorgeht, vermöchte eine auch vorübergehende 
Inkale Hyperämie eine abnorme Teilung der eben angelegten 
Pigmentzellen hervorzurufen. Infolge ihrer lokalen Weber- 
produktion legen sie sich so dieht aneinander, dass sie nieht 
genügend ernährt werden, um auszureifen wie die übrigen, die 
normalen, einzeln im Gewebe verstreuten Chromantophoren. Um 
ähnliehe Beziehungen nutritiver oder mechanischer Natur dürfte 
es sich auch bei den übrigen Geschwulstanlagen handeln. Im 
Grunde genommen geht ja jede maligne Geschwulst, für welche 
man als Ursache Keimversprengung annehmen darf, aus einem 
srutartigen Gewächs hervor. Denn die versprengten Keime sind 
nichts anderes als zutartige Geschwülste des Embryonallebens, 
Man muss eben jede Zellanhäufung als Geschwulst ansprechen, 
welehe nieht organisch dem Ganzen einverleibt ist, d.h. nicht 
im riehtigen Ort in der richtigen Weise ernährt wird, also funk- 
tioniert. Ist «diese Definition richtig, so muss man auch jene 
wutartieen Bildungen dam rechnen, die auf traumatischem 
Wege entstanden sind, z. B. die Epitheleysten des Lides und der 
Finger, die man nieht mit Unrecht Epidermoide genannt hat. 
Bei manchen gutartieen Neubilklungen sind die Beziehungen 
zur IIyperämie sehr deutliche, z.B. bei gewissen Chondromen 
und Osteomen (Exostosen). Bei anderen, wie bei den Myomen, 
welehe jetzt ziemlich allgemein als Missbildungen angesehen 
werden, spielt die IIyperämie erst wieder im spüteren Leben 
eine Rolle. 

Es würde zu weit führen, hier alle Erscheinungen des gut- 
artiren Geschwulstwachstums zu erschöpfen. Die zweekmässigste 
Einteilung der benismen Neubildungen wire vielleicht folgende: 
‚ie Einteilung erstens in diejenigen, welche erfahrungsremäss 
ihre Entstehwge geweblichen Störungen des Embryonallebens 
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verdanken, zweitens diejenigen, welche sicher erst im späteren 
Leben erzeiget werden. Die erste Gruppe zerfüllt wiederum in 
solehe, welche von ihrer Anlage ab wachsen können, und in 
solehe, die (wie die kongenitalen Muttermale) Herde von 
Schlummerzellen darstellen, zunüchst nicht wachsen, aber im 
späteren Leben den Herd bösartiger Geschwülste bilden können. 
Der Unterschiel zwischen den beiden Gruppen der angeborenen 
gutartigen Geschwülste beruht in rein anatomischen Einrich- 
tungen, in der Möglichkeit der Zellen, sich zu ernähren und zu 
vermehren. Wie weit sie sich am Stoffwechsel beteiligen, ist 
noeh nicht zu sagen; es scheint, dass auch das Wachstum der 
Elemente der gutartigen Tumoren unabhängig ist von den Re- 
eulationen des Organismus. Man denke z. B. daran, dass Lipome 
bei Entfertungskuren unbehindert weiter sich vergrössern sollen. 
Dass auch für die im späteren Leben entstehenden gutartigen 
Neubildungen oft eine Ilyperimie als Ursache angeschulligt 
werden kann, ist aus ‚der Abhängigkeit ihres Auftretens von 
Trauma und Entzündung anzunehmen. Das beste Beispiel sind 
hier (ausser den Fibromen der Ohrlüppeben, den Gliomen des 
Gehirns, den gestielten Fibromen um Adenomen der Nase und 
des Kehlkopfs) die Polsypeu des Darms, die man ja auch- kaum 
bei Kindern zu schen bekommt. 


Die Polypen des Magendarmkanals leiten uns hinüber zu 
den bösartigen Geschwülsten, und zwar zu dem gleichzeitigen 
Vorkommen von wut- und bösartigen Neubildungen. Findet 
man z.D, — was nicht selten ist — nebeneinander zahlreiche 
Polypen des Mastdarms und einen Krebs desselben, so ist schwer 
zu entscheiden, ob der Krebs und die Polypen gleichzeitig ent- 
standene Bildungen sind, oder ob der Kreis nichts anderes ist, 
als ein in krebsige Entartung übergegangener Polyp, oder schliess- 
lich ob ein primärer Krebs dureh Reizung der übrigen Schleim- 
haut die Polypen erzeugt hat. Die letzte Möglichkeit scheint 
mir «ie am wenigsten wahrscheinliche, die zweite lässt sieh oft 
noch aus der Beschaffenheit des Krebses beweisen und aueh die 
erste ist nieht von der Hand zu weisen, Was den Veberrung 
eines Polypen in Krebs betrifft, »o wird er nach den obigen Aus- 
führungen daun stattfinden, wenn die Entzündung, welche die 
Bildung des Polypen (im Verein mit Zerrungen, Faltungen und 
Lockerung der Schleimhaut) veranlasst hat, die Drüsenzellen zu 
so intensiver Vermehrung reizt, dass sie, ohne funktioniert zu 
haben, aus den physiologischen Grenzen ausbrechen und nun, in 
direkter Berührung mit den altersverschielenen Gewebssäften, zu 
einer Teilung ohne Ende gervizt werden, wenn sie nicht dureh 
normaulühnliche Lagerung und Ernährung nachträglich wieder 
ausreifen und die früher besessenen Potenzen erlangen. 
v. Hansemann hält, wenn ich mich recht erinnere, bei dem 
gleichzeitigen Vorkommen von gut- und bösartigen Geschwülsten 
in demselben Organ die letzteren für die primären, die ersteren 
aber für sekundäre Bildungen und bezeichnet sie als „kollaterale 
Wucherungen“. Tech will nicht leugnen, dass derartiges vor- 
kommt (lemn es besteht in dem Verhältnis zwischen Entzündung 
und Krebs ein Cireulus vitiosus; zuerst beeinflusst die Ent- 
zündung die Zellen in ihrer Konstitution so, dass sie unter den 
ernannten Umständen zu Krebszellen werden, und andrerseits 
erzeugen die infiltrierend wachsenden Krebszellen als halbfremde 
Zellen, wo sie hinkommen, entzündliche Reaktion des Gewebes; 
diese kommt ihnen einerseits selbst zu gute, andrerseits vermag 
sie aber wohl sckundäre, zuerst gut-, später unter Umständen 
bösartige Wucherung zu entfachen. Dis auf diese Weise ein 
multizentrisehes, wenn auch nieht gleichzeitige von mehreren 
Punkten ausgehendes krebsiges Wachstum vorkommen kann, ist 
leicht einzusehen. Das Vorkommen von multizentrischer gleich- 
zeitirer Eintstehutge des Krebses kann ich aber nach (lem, was 
ich an jenem Krebs der Schleie und sonst grschen habe, nicht 
in Abrede stellen: dort war die Verjüngung der basal stark ver- 
mehrten Epithelien an mehreren in die Tiefe gewachsenen 
Epithelleisten so gleich weit fortgeschritten, das zur selben 
Zeit der Vebergang in Krebs durch Austritt aus der Busal- 
membran erfolgte, 

Ausser der Entstehung des Krebses aus versprengten Keimen 
scheint mir gerade der Vebergang von zuerst sicher gutartigen 
Bildungen in maligne und die Schwierigkeit der mikroskopischen 
Entscheidung zwisehen gut- und bösartigen Wucherungen, so- 
wie das Vorkommen mehrfacher primärer Krebse für die Rich- 
tigkeit meiner Anschauungen zu sprechen, schliesslich noch eine 
Anzahl von Erkrankungen allgemeiner Art, welche bisher eine 

br 


1436 


No. 32, 





Zusaanmenfassung unter einen gemeinsamen Gesichtspunkt noch 
nieht erfahren haben, 

Bevor ieh auf diese letzteren einzehe, möchte jeh noch einige 
Fälle von mehrfachen primären Krebs anführen, «die ich aus 
eirener Anschauung kenne. Dass sie nieht selten sind, geht 
+larans hervor, dass ich im Kieler pathologischen Instirm 4 Fälle 
im Verlaufe von 2 Jahren unter ea, 1500 Scktimmen gesehen habe, 
Einer von diesen Fällen, der zu gleicher Zeit den Vobergans aus 
benienen Tumseren erweist, ist der von A, Schmidt besehrie- 
bene: dort fand sieh ein stenosierender Krebs aın olwren Kınle 
des S romanım, etwas oberhalbedenelben ein hanfkurmmeresser 
krebsiss polsgeimes Knätchen, unterlulh ein gestielter Polsn in 
bngeininennder kiebsiger Umwarnllunge und weiter unten im Ih kinm 
ein markstiiekgerosser Bacher polspiser Krebs, also ein wierfacher 
primärer Darmkrebs, In gewissen Sinne konnte man neh 
meiner Meinung ameh hier von Multizentrizität sprechen.  Aechn- 
lich war ıer Fall von IH. Kühne: seh waren Bier «ie mul- 
tiplen primären Krebse über Anfinz und Kınle ds Verdauumges- 
traktus verteilt: nahe dem Prlorus Far sich neben zahlreichen 
Magennarben ein Karzinom; im Diekiluem zeigte lie Sehleim- 
haut zahlmiche Pelspen, die mikroskopisch als bereits krebsi 
angesprorlen wenden inmssten, wi im Bektuem wundle noch ein 
grosses stennsierendes Krebsgesehmwür gefumlen,. Gerule dieser 
Fall ist besonders interessint, weil mit Sieherheit anzunehmen ist, 
dass hier zwei ganz versehiedlene pathoksrische Bildunmgen arn- 
nübernd gleichzeitig der Ausgangspunkt der Karzinome gewesen 
sind, einerseits eine Magenmerbe wm andererseits ein Polyp. 


Auf die muleren Fülle kann ieh hier nielt eingehen, sie sin 
in den Kieler Dissertationen von R. Höft und R. Kleinertz 
beschrieben. Im übrisen hat erst vor kurzem v. H ansemann 
‚es Vorkommen von verschielenartigen Geschwülsten bei der- 
selben Person eingeheml erörtert. leh glaube, dass «das Vor- 
kommen von zwei primären Krebsen desselben Organs noch viel 
hänfieer jet, als man bisher nunimmt, und zwar besonders am, 
wenn der Krebs aus Entzündung hervorgeht, gleiehwültig ob sie 
noch besteht (ehronisehe Kntzimdungen) oier bereits algulaufen 
ist (Narben), nur scheut man sich natürlich bei grosser Nühe 
‚ler beiden Tumoren, sie beide als primäre anzusprechen. Viele 
«dieser Fälle sind aber gerade besonders gewignet, die Wiehtärkeit 
derjeniern Punkte zu erweisen, die ich in diesen Ausführungen 
als die Kandinalpunkte der Geschwulstfrage hingestelle halbe: die 
IHyperämie, das Alter (les Organismus und seiner Zellen und «= 
Verhältnis von Funktion und Lagerung (er Zellen. 

Es sei mir gestattet, für die wusschlaggzehenle Belentmi 
dieser drei Punkte noch einige prägmante Beispiele zu aelsn. 
Es wur chen die Bere von dem Auftreten mehrer primürer 
Krebse in demselben Organ. In dem erwähnten Aufsntze wage 
v. Hansemann: „Von ganz besonderer Belewmung für die 
ätielogische Betrnehtung der Geschwulstbildung wäre os, wenn 
las eleichzeitige Vorkommen von Karzinom wand Sirkem wine 
häufiee Erscheinung wire“ Nun ergibt sieh aus den obigen 
Erörterumen klar, ms dieser Vorgang schr selten sein muss, 
da die in Betracht kommenden Zellarten zu verschiedenen 
TLebenszeiten geschwulstfähie werden. Ich will weiter unten auf 
diejenigen Mönrliehkeiten eimgeehen, die sieh in Hinsicht auf die 
gleichzeitige Beteiligung von Bindegewebe und Epithel am bis- 
artiren Wachstum aus meinen Anschamungen ergeben. Ilier sei 
nur soviel gesmet, dats« dieser Fall am ehesten dann auftreten 
wird, wenn ein Sarkom sich erst im höheren Alter entwiekelu 
wird, also zu einer Zeit, wo durch dieselhe Hyperämie Zellen 
vom Epithel- und vom Bindggewehstspus gereizt werden können. 
Es ist damit nicht gesnget. dass dabei das Auftretin von Kar- 
zinom um! Sarkom ein gleichzeitiges ist. An einem sehr klaren 
Fall lässt «ieh (lies Hlustrieren: In einem der von mir beschrie- 
benen Melanosarkome der Haut fand sich über dem surkomatiisen 
Gewebe die Ilaut slerertie verändert, dass man nicht umbhin 
konnte, hier einen Krebs zu diagmostizieren, und zwar von ge- 
nau dersellwn Art, wie er auf Jupüisem Boden auftritt. Sieht 
man von der Anammese ab, welehe besagte, dass die Geschwulst 
aus einer Warze hervorepraneen sei, woraus anzunehmen ist, 
elass vorher keine Dermatitis bestand, so konnte man nach dem 
mikroskopischen Bihle zweifelhaft sein, ob nieht etwa der Iumer- 
um fortsehreitemde Krebs der Ifaut erst das Nest von Waufen- 
zellen «lureli (lie bestehenlo Erperämie gereizt habe, Denn hei 
‚em Imekannten schnellen Wachstum der Melanossrkonmme Inwies 
ja alie eeröissere Auslehmmeur des Sarkoms ergenülwr «lem Krols 
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nieht alas geriimmere Alter dieses letzteren. Weahrscheinlicher 
bleibt atmmwrbim, dass durch die Haperämie, welche dauernd das 
Melainosarkomswaechs-tum biaeleiten, zuerst eine Pachrdermie der 
Haut ud lan erst ein Ausbrechen der Basalzellen verursacht 
ware, wie os nlen beschriehen ist. Ausıdrücklieh muss noch 
bwrvorgeeholwn werden, lass meh hier über «lem Melanosarkom 
die Krebeentwicklunmg eine multizentrische war, Ea scheint mir, 
ale ob «le der Krelmentstelnnge verausechende einfache Ver- 
tnehrung der epithelislen Elemente bisher zu wenig betont worden 
ist: für manche Formen vielleieht deshalb, weil man sich nieht 
einir war, Vol we lehem Mensente ab die Vermehrung wirklich 
eine bissrtigee geenmtmt werden darf. Die wesentliche Bedeutung 
«der dureh die entzündliche Iyperimie verursachten, dem Krebse 
voratspehenden eatertien Vermehrung der Epithelien erhellt 
Inserulers sehligeenel aus einer Anzahl von Krankheiten, in deren 
Verlauf als eine vollkommen sekumläre Erscheinung bösartiges 
Gesehwulstwachstemn eintritt, 


Das sim zunächst jene chronischen llautekzeme, welche 
von allen jenen Ersehwinungen begleitet sind, welehe eine ehro- 
tische IHaperämie sm der Haut hervorzubringen imstande ist: 
«lat» ist die eleirhmässige ler kuntelenförmige Verdiekung der 
Epielerimis, «lie stärkere Sekretion «der Talgdrüsen, die Bildung 
von Sehtppen edler Krusten: also: diejenigen Epithelien, welche 
keine weitere Funktion ausser der Deckung der Oberfläche haben, 
in<brsunelere keiner Sekretion verstehen, vermehren sich; den- 
jenieen, wrlehe sezernieren, jst «= möglich, durch vermehrte 
Funktion sieh len sehäelliehen Wirkungen der UVeberernährung 
zu entziehen.  Selunge dureh Verhornung und Abschilferung 
ie Derkzellen in eeniiender Menge zugrunde gehen, haben wir 
u mit einer einfarelen Irperplasie der Haut zu tun. Tritt ein 
Missverburltesis ein zwischen ‚er Produktion der Zellen an der 
Basis der Enieerinis um der Abstossung an (der Oberflüche, so 
kinnimt es u warziren Bildungeen, und zwer seegen die Ober- wie 
grsnen die Untertlüche,. Wirken die schädlichen Momente weiter 
oeler grelt die Igeriimie ans anderen Gründen nicht zurück, su 
erfoher der Austritt der keimwnden Zellen aus der Basalmembran 
um von diesen: Momente ab ist die Mögliehlkeit der krebsigen 
Entartung der Zeilen (dureh das Blut geben. Hyperplasie und 
eitartiges Gewiehs sind nleo Vorstufen des bösartigen Warlhs- 
tun. Auf diese Weise entsteht der Krebs der Paraffin-, der 
Teerurbeiter und der Skrotalkrehs ‚der Sehornsteinfeger, um ähn- 
hielt werbinlt es sieh bei den auf der sehorrhoischen und warzen- 
Insetzten Ilaut alter unreinlieher Leute auftretenden Karzi- 
nomen, Offenknmdlig ist die Rolle der Hyperämie und die Folge 
vor getet- une Ieisartiger Billung auch beim Nerodermapier- 
metteosun. Man wie nie einwerlen, dass gerade diese Er- 
kranken lem Gebundensin es Krebses on das höhere Alter 
widerspricht, imelem hier Karzinom schen bei jugendlichen In» 
divaduen auftreten Im Gementeil glaube ieh, dass sie mir als 
wesentliele Stiitze dienen kann. Was auch ihre Grumlursache 
eh, sieher ist, ms dabei eine u überreichliche Ernührung der 
Haut dureh Gefässerweitermie statttindet (win auch die zahl- 
reichen Teleatsriektasien beweisen), das bei einem an NKermlerna 
phermentosumn beielemlen Menschen in einem Jahr vielleicht u 
viel Epithelien verbraneht md arsetzt werden, als bei einem Ge- 
surnden in 5 oder 6 Jahren, Vu da ich gezeigt habe, dass «las 
Alter eines Gewelns von «der Grösse seiner geleisteten Funktien, 
lo ini letzten Grunde von der Zahl der in ihm stattgefundenen 
Zellweiltuiseen aliingeige ist. und nieht von der Zahl der Jahre, so 
ist e= verständlich, duss bei einem snlehen Kranken, ınit derartie 
lebhaften Epithelleben dieses Gewebe in sehr frühen Jahren 
krehsfähise werlen kann, Doch führt uns diese Erkrankung auf 
einen wiehtizen Punkt «der Tumsrzunese, den ich noch nicht be- 
sprechen habe, «. ij. der Kinttuss des Nervensystems, Denn eigent- 
lieh ist ja die Hrperänsie nieht der letzte Grund für alle die er- 
wähnten Erscheinungen, sondern sie selbst ist abhängige von den 
tegulatorischen Funktionen der vasomstorischen Nerven, Was 
deren Beziehung zur Krehsentstehung betrifft, so ist zunächst 
geriule elas Auftreten von Jlautgeschwülsten bei allen denjenigen 
Atfektionen merkwänlig, in denen man Störungen der Vaso- 
tatonentätigkeit vermuten kann. Dies gilt nieht nur für das 
eben erwihnte Kerwlerma piementosum, sondern für eine weitere 
merkwünlige Erkrankung, die sogen. N\eanthosis nigri- 
cans (Pollitzer-Janovskrl auch Dystrophie papillaire 
et piementaire oder Kerntoeis nigrieans genannt. Es handelt sich 
ale mm eine mwist bei Leuten zwischen dem 40, und 0. Jahre 
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auftretende, eigentümlich lokalisierte, nur dureh abnorme Blut- 
versorgung erklärliche Störung der Haut, bestehend in einer 
IHypertrophie und Pigrmentvermehrung. Für die hyperämische 
Füllung der Ilaut spricht auch die oft beobachtete Ilyperhidrosis, 
für die Abhängigkeit vom Nervensystem die symmetrische An- 
ordnung der im weiteren Verlaufe mehr und mehr erkraukenden 
Hautstellen. Aus der einfachen IIypertrophie der llautpapillen 
resultiert bald die Entwieklung von Papillomen, die sich immer 
dunkler piementieren, von Warzen und Nüvi, Je reicher ein 
Hautbezirk schon normalerweise mit Gefässen verschen ist, desto 
mehr eilt er in der Intensität der Erkrankung den übrigen Stellen 
voraus; so nimmt die bald lappige und gestielte Wucherung der 
Haut in den Achselhöhlen, in der Leistenfurche, in der Anul- 
gegend schnell ungeheuerliche Dimensionen an. Dass aber die 
gesamte Haut beteiligt ist, wird dudureh bewiesen, dass alle nor- 
mal piementierten Stellen, x. B. die Brustwarzen, dunkler werden, 
dass ausgebreitete elefantiastische Verdiekungen und ölematis- 
teirigo Schwellung umfangreicher llautbezirke dubei  vor- 
kommen, Höchst bemerkenswert ist nun, dass die von «dieser 
Krankheit befallenen Teute fast ohne Aumalme an malignen 
Neubillungen zugrunde gehen, und zwar vorwiegend der inneren 
Orgmne, vorausgesetzt, dass sie im krebsfähigen Alter sich be 
finden. Ausser an den im 5, Jahrzehnt stehenden Patienten 
wurde die Krankheit nämlich noch bei juwendlieben Individuen, 
Mädehen im Alter von 14-18 Jahren beobachtet (Rille). Was 
ergibt sich aus dem Gesagten?! Was haben zunächst die beiden 
Lebensalter, in denen die Krankheit ausschliesslich verzukommen 
pflegt, gemeinsam? Offenbar nur die nit dem Auftreten und 
die — wenn es erlaubt ist, (diesen Ausdruck zu gebrauchen — mit 
dem Verschwinden der Pubertät zusammenhängenden Gefäs- 
verinderungen. Die Gefässveränderung der Jahre, in denen sich 
die geschlechtliche Reifung vollzieht, müssen wir nicht nur aus 
der Fertigentwieklung der Sexunlorgane, der Veründerung des 
Kehlkopfs beim Manne, sondern, was für unseren Fall besonders 
wichtig ist, aus der veränderten Ernährung bestimmter Haut- 
bezirke, wie sie sieh im Sprossen des Bartes und der Körperhaare 
äussert, schliessen. In den 40er Juhren vollzieht sich dagwen 
beim Weibe die Involution der Sexualorgane, und die Gefüsse er- 
leiden bei beiden Geschlerhtern wichtige Altersveränderungen. 
Leiter wissen wir ja über diese Vorränge noch so gut wie nichts, 
Ich glaube nun, der Umstand, das die von Acanthosis 
nierieans befallenen erwachsenen Menschen an malignen 
Neubilklungen sterben, spricht dafür, (ass es sich nieht um eine 
aussehliessliche Erkrankung der Haut handelt, sorulern um eine 
Störung der Kapillarernährung der Gewebe im Sinne eines Nach- 
lesen des Gefässtonus und einer dadurch erzeugten peripheren 
allgemeinen Ilyperämie Durch diese Hyperämie werden auch 
alle jene krebsfühigen Herde getroffen, welehe entweder durch 
erinbryonsle oder «durch pestfötale (entzündliche) Störungen gm- 
schaffen sind. Die Achnlichkeit «er Aftfektion mit «lem Xero- 
derma piementoswm ergibt sich nach dem Gesageten in weitgehen- 
der Weise; der Unterschied ist der, dass bei der Acanthesis 
nierieans, bei der der ganze Orgmnismus beteiligt ist, «die 
letzte Konsequenz der Hyperämiewirkumge von einem anderen 
Organ als der Hout, gezigren werden kımm. Dass die Haut bei 
den Vorstadien des Krebs nieht allein beteiligt ist, ergibt sieh 
aus der Beohachtung, das an den siehtbaren Scehleimhäuten so 
gut wie an der Epidermis Wucherungen auftreten, Sie wurden 
an «den Lippen, in Mund- und Nasenhöhle, im Kehlkopf und an 
der Konjunktiva geschen und als weiche, diehtstehende, natür- 
lieh niemals piementierte blasse oder lebhaft rote, oft sehmer- 
zende Neubillungen gesehen (O. TLess). Den bisherigen Autoren 
über diesen Gegenstand entgegen, müchte ich hier also betonen, 
dass ich «die malismen Tumoren, an denen die Patienten sterben, 
für die letzte Folge der Ermährungsstörung der Gewebe halte, 
Was die Aetiologie betrifft, =o sollte jelenfalls in (ler Anamnese 
sorgfältige nach all den Momenten geforscht werden, welehe Stö- 
rungen der peripheren Gefässe bervorbringen können, also ins- 
besondere nach Nervenerkrankungen und Erkältungen. Mit 
aller Zurückhaltung, da ich über eigene Benbaehtungen in dieser 
Hinsicht nieht verfüge, möchte ich schliesslich die Vermutung 
aussprechen, dass auch die von Kaposi beschriebene Aone 
teleangriektodes in jene Gruppe von Krankheiten gehört, 
in welchen nervöse Störungen durch Vermittlang der IIyperimie 
geschwulstartige Pillungen erzeugen. 


Um auf die alleemeinen Beziehungen zwischen dem Nerven- 





system md den Geschwülsten zurückzukommen, so spricht die 
Vererbbarkeit mancher gutartieun Geschwulstformen, ins- 
Iesorndere aber die Tatsache, dass solehe häufig doppelseitige und 
syinmetrisch auftreten, für eine Abhängigkeit der Tumorgenese 
von neryison Finllüssen. Bei diesen kongenitalen Tumoren er- 
scheint uns dieser Umstand nicht so verwunderlich, da wir ge- 
wohnt sind, viele pathologische Erscheinungen, die zu den Miss- 
bihlunmgen zählen, mit den Nerven in Zusammenhang zu bringen, 
freilieh ohne bis jetzt deutliche Vorstellungen über die Art ihres 
derartigen Zustandekommens zu haben. Weniger bekannt sind 
solehe Fülle, wo Geschwülste im späteren Leben in Organen 
gleichzeitig auftreten, die denselben Nervenleitungen unter- 
stehen; duzu gehört das relativ häufige Auftreten von Krebs in 
beiten Brustdeüsen, die gleichzeitige Entstehung von Krebs der 
Mammmn und des Uterus: gewis«e Karzinome der Ovarien sollen 
iminer doppelseitig sein. Zusammenfassend ist also zu sngeen, dass 
gerade diejenigen Organe, welehe anscheinend von der Funktion 
der Vasumotoren in ihrer eigenen Funktion am meisten abhängige 
sind, wie die Ilaut um die weiblichen Geschlechtsorgane, dieses 
mehrfache Vorkommen von Krebs am deutlichsten zeigen. Von 
allen Organen haben überhaupt zur Krebserkrankung diejenigen 
die meiste Neigung, bei welchen Zeiten starker Tätigkeit, also 
starker Iyperämie und Funktion, mit Zeiten der Ruhe wechseln ; 
den genannten Organen schliesst sieh hier noch die Schleimhaut 
des Magens an, Was das Zusommentreffen von Hirn- und 
ltückenmarkserkrankungen mit Neoplasmen betrifft, so ist en 
zwar nicht selten (Hoffmann [Inaug-Diss. Kiel 1902] fand 
unter 857 Kreisen 132 solehe Fälle), muss aber mindestens in 
einem Teil der Falle als ein zufülliges betrachtet werden, 

Es erscheint fraglich, ob sieh, und zwar gerade im Hinbliek 
auf solche Fälle, die Meinung aufreeht erhalten lüsst, dass dem 
Krebs entweder eine Entzündung vorausgehen oder ein fötaler 
Gewelskeim zugrunde liegen mus. Ich habe dies oben einst- 
weilen der klareren Einteilung zu liebe angenommen, In der Tat 
aber erscheint es nach inanehen Erfahrungen möglich, dass es 
eine Geschwulstentstehung auch durch reine Altersvorgünge gibt. 
Wir wissen noeh leider recht wenig über das Verhalten der 
feineren Gefüsse im Alter, wir wisen nur, dass die Elastizität 
und Kontraktilität der Arterien abnimmt, dass die Kapillaren 
teils enger, teils aber weiter werden, Jedermann kennt jene 
feinen Gefässerweiterungen der dünnen Greisenhaut und die gut- 
artieon Mautwucherungen, und nieht selten sind auch jene sturk- 
nlelkopfzerossen Telenngiektasien bei senilen Menschen; alle 
«diese törrlichen Erfahrungen können als Zeiehen einer «(dureh den 
geringeren Gewehsturgor im Alter verminderten Gewebespanmung 
une Belastung der periphersten Gefüsse ausgelggt worden, wodureh 
sie erisspre Füllung und Keweiterung erfahren. Aber gerade die 
Häntiskeit gutartigeer Billungen aueh im Alter beweist die Wich- 
tigrkeit ds Orts für die Zelle. Wird freilich die senike Ilyper- 
ämie «dureh sehädliche Reize (Alkohol für die Magensehleimhant, 
Schmuts für die Haut) gesteigert. 0 vermag «die Grenze zum 
Krebs überschritten zu wenrlen. Liegt dagegen die Epithelzelle 
seluom von vornherein am unrichtigen Ort, so kann sie wohl dureli 
diese senile IIyperämie allein zur bösartigen Wuecherung 0 
braeht werden, Dies wird 2. B, der Fall bei alten, gut ausgeheil- 
ten Maggennarben sein; es ist bekannt, dass bei der 1feilunge der 
Magengeschwüre von atspischen Wucherungen Teile von Drüsen- 
sehläuelen sulepithelial einheilen können, Insofern, als sie 
Aureh eine Entzündung verlagert sind, welche die beteiligten 
Zellen zn verjüngen pileget, bilden also auch sie Ilerde von 
jmeendlichen Klementen, welche, da sie nieht funktionieren und 
ausreifen können, so bleiben und von demselben Schicksal wie 
emhrvonnl abgesprengte Zellinseln ereilt werden können. 

Als Beispiel für die gefährliche Wirkung der Funktions- 
behinderung könnte schliesslich noch die bekannte Neigung der 
im Leistenkanal oder in der Bauehhöhle retinierten Hoden zur 
krebsigen Entartung angeführt werden. Es ist dies ein Fall, wo 
sich ein ganzes Orgnn am unrichtigen Orte, also in unrichtiger 
Ernährung und Funktionsbehinderung befinden kann. Der 
Leistenbwlen win also im Vergleieh zu seinem Genossen lang- 
samer altern und seine Zellen werden dem Blute mit oder olıne 
Traumn oder Entzündung oder Keimversprengung Angriffs- 
punkte zu schädlieher Wirkung geben. 

Ex liessen sich, von Jen hier dargelegten Anschauungen aus 
gehend, noelı manche Punkte der Geschwulstlehre von neuen Ge- 
siehtspunkten betrachten; u. a. die Ursache abnormer Zellformen 
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und Zellteilungen in den Gesechwülsten, die bis jetzt eine be- 
friedigende Erklärung nieht gefunden haben, ferner liessen sieh 
für die verschiedene Bisartiekeit der Geschwülste vielleicht 
bessere Gründe ala bisher angeben und schliesslich, um nur 
noeh diesen Punkt zu nennen, Sünde vielleicht aueh noeh «die 
unrepelmässige Verteilung und das verschiehn» Wachstum der 
Metastasen noch aus anderen als aus mechanischen Gründen eine 
Erklärunge, 
Man wird mir vielleicht vorwerfen, «ass ich dies» Theorie 
Krebsentstehung dureh altersversehie- 
dene Zellen hier vortrawe, ohne ihre experimentelle Bezrün- 
dumg versucht zu haben. Mir lag hier hauptsächlich «daran, auf 
zwei bisher in der Geschwuhtlehre verntechlüssigete Punkte nuech- 
drücklich aufmerkenm zu machen, auf die Bedeutung der Hyper- 
ämie und des Alters für die Gene-e «ler Tameoren; sodann auf 
das Verhältnis von Ernährmme um} Funktion, von Lagerung 
und Funktion der Zelle; former, zu zeigen, «asa diejenigen Wer, 
welehe bisher eingeschlagen wurden, um dureh kinstliehe Er- 
zeungmung «des Krehses slessen Wesen verstehen zu lernen, nicht aus- 
sichtsvoll sind. Der nene Weg, der beschritten werden muss, soll 
«ie Thenrie und die Praxis der Krecbsfrape gefördert werden, ist 
das histologische und das physiologische Stuslium des Alters, 
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Der Aberglaube vor und bei der Geburt des Menschen. 


Zusammmengostellt von Dr. A. M. Pachinzer in Linz a/l). 


Das Sprichwort: „Wo der Glaube anflört, Mingt der Alwr- 
glaube an“, trifft nleht Immer zu, Besonders in der ländlichen Be- 
völkerung sind ame dle Arimunsten Menschen — Insonlers (lie 
Vertreterinaeg des schönen Geschleeltes voll von aberglin- 
bischen Ideen. 

Gerade das wichtigste Moment im menschlichen Lehen, dle Ge- 
bmrt, nmspinnmt ein diehter Kranz von alerglänbischen, wrmlten 
Mytlen und Gebräuehen,  Teh zähle im Nachfolgemlen eine Kelle 
derselluen auf, wie diese Iente noch in Oberösterreleh, Salzlurg une 
den nunllegenden Gegenlen allgemein verbmeltet sind. 

Wenn elne Fran schwanger Ist, «rt le In kein meines 
Wasser lanzen, sonst bekommt dns Kine Aisshiehe Iläwdle, Mit 
der Schürze, die sie träge, darf sie nlehts abwisechwn, sonst In» 
kommt «us Kind elnen Ausschlag am Kepfe, trüigl sie einen 
Blinnenstranss am Busen, sn bekennt (las Kim einen Ibelrlechen- 
den Atem, Hnt eine Nehwangere besonlere Geblste nach einem 
Vlache, so stirbt das Kimi bald oder die Kuntbinelung erfolgt vor 
der Zeit, aueh soll ox* den vorzeitigen Dal des Kindes Ieslenten, 
wenn «die Frau von elmein toten Fische tinnt oder dem Ruf der 
Nachteule (Schafweigel genanmts hört. 

Entwendet die Mutter während Ihrer Selwangerschaft etwas, 
+ kan las Kind dem Ham zum Stehlen sein ganzes Lelwn Tanz 
ielt whlenstehen. Wen eine Selmwangere Äber eln Feld oder 
Gartenhert weht, #0 wiichst etliehe ‚Inlıre nlehts daranf ler «ls 
Gewachsene verliert. Trigr die Frau schwarze Schürze. »o wird 
das Kim Furl, Wenn Ihe beim Kirchengwangze zu Beginn 
des 1. Monates zuerst ein Mann beszesemet, soll sie einen Selm, wenn 
ein Weib. eine Tochter bekommen, Dayzeznet ihr niemand, so wird 
kein Kin mehr marhfolern, Wenn zwei siuzende Welber mit- 
einander zugleich trinken, #0 trinkt die eine «ler amleren «lie Milch 
weg. Diese Meimminge stimmt mit derjenigen überein, «dass man 
laut, wenn zwei Personen mitelnander antinzen und anflörten 
zu trinken, einer dem amleren „alive Farbe abtrinke", 

Wenn ein Kind beim Eintritt in «die Welt das Gesicht nweh 
olwen hat, zeigt es Anlage zu Verbrechen, Bei der Niederkunft soll 





 segnen soll ınan weder Mittwoch noch Freitag wählen, 





die Fran etwas von den Kleidungetileken «des Mannes anhaben, 
um die Gebmrt zu erleichterm, 

Wenn Weiber währe des Gebmrtsaktes In die Stule treten, 
a müssen sie rasch die Sehlirzen allösen und der Geliirenden ein 
Krens nur den Unterteil machen und dann rasch die Schürken 
wieler innbimlen. wenn «ie die Geburt beschleunigen ut sich 
selbst fruechtlar machen wellen: aueh sollen sie einige Ruten von 
dem Besen anzllonlen, init dem die Wochenstube ausgekehrt wurde, 


Beim Abmeleln muss die Hiebamme folgendes sprechen: Mein 
Kind. jetzt sehmehl ieh Witz um Sinn im Namen Gottes des Vaters, 
les Solmes nm des hl, Geistes. Die Wiehnerio sagt: Amnen! und 
mes dreimal in eine role Zwiebel beissen und dreimal im Bette 
anferlolen werden, wobei sie die Danmen elnzlelt und einmal in 
Jede Fans bläst, Ines fördert die Nachgeburt und hemmt die 
Welen. Die Naeiggelmrt muss unter elnem jrünen Baume ein- 
wezraben wenlen, (damit die Krau fruchtbar Meibt, Um allen Au 
fechtungen des Bösen vorzubengen, muss die Hose des Mannes ln 
Bette versteckt sein. Ans dem gleichen Anlasse darf die Wiel- 
herin nicht allein oder bei eintretenmder Dämmerung ohne Lieht ge 
lassen werden. 

Wihrene der „Seelswnehen" durf die Kiudberterin nicht 
»pinnen, well unsere Tlebe Pr nicht gesponnen, Tut sie es den- 
not, so wind ats dein Garn el Strick, an dem das Kim seln Un- 
wliiek maehsehleife. Wird das Kind, wie es vom Mutterleibe 
kannt. In einen Pelz gewiekelt, so Iekommt ex gekrauste Haan. 
Wirt das Nenzelerene mit der Nachgeburt alngewischt, so verliert 
es die Muttermäler im Gesicht mul am Körper Legt man in «as 
erste Bad 3 Pfennken, so Dleilt das Kind später nie ohne Geld, 
eine Schreibfeser, so lernt es leicht, ein El, #0 bekommt es eime 
selmine Stimme, Die st P’fenuige und dns Ei müssen «dem ersten 
Benler gegelen werden. — ‚ie kleiner der Krane ist, mie dem das 
Wasser zum Alnwaselen bei einem Miktlehen in «le Wanne ge 
schöpft wird, «desto Kleinere Brüste bekommt es, 


Soll dns Kin aus dem ersten Bade gehoben Ist, mnex (lie 
Helene rei hineinspucken, dann kam der „üse Bliek“ dem 
Kimte nieht weliäden. Dieses Wasser Ist dann, ebenso wie die 
Nelszelmet, mter einen grünen Baum zu glessen. Am «(dritten 
Togo mel der Gehmet mess der Pathe oder die Partbin dem Kinde 
das Weinen deulnsneh abgewähnen, dass sie Ihm ein Gelistliek In 
die Wiegen stecken. Hört das Kin trotmlem nicht auf, so «nrf man 
nur si Schliissel in «die Wiege eintwetten. Als Jetztes Mittel stellt 
man elnen Lenehter vor das Denster, über welchem man ein Unter 
Imetneh eWinelelt Briinget mel dabei dreimal ruft: „Mein Kind hat 
das Nachterschrei”, 

Wihreml «der ersten 6 Wochen darf «die Kindswäsehe fiber 
Niteht nie auf einer Stange hängen, sonst bekommt (as Kind Glie- 
derreissen. Ein Kind darf lehrt vom der Irast entwöhnt werden, 
wenn der Acker im Senmmer voll Getreble steht ler im Winter 
init Sehmee Imeeekt ist, Wenn das Kiml in der Wiege Hesrt, diurf 
man nlehts dariiber hinwescholem, sonst bekommt «as Kind den 
„Ilerzspuann“ Wenn man das Nemzelorene zum ersten Male zu 
dir bringt, wo schenk ibm 25, 4 oder b Bier, halte sie Ihm «drelumd 
zuın Munde ml sage: „Wenn das Thulm anfängt zu gmizen, so 
Fane «nam zum NSehwatzen“,  Selimelde dem Kinde vor «em 
lebenten ‚Jahre de Lhanee nieht ab, du selneident sonst den Ver- 
staml weg 

Kin nenzelmrenes Kim sell man zuerst nieht auf «Alle Ainke 
Seite legen: ex wird sonst Iinksseltie Wenn Venus Morgenstern 
ist hei der Gebt eines Kmaben, so bekamnmt er ein «elr junses 
Welle sngekehrt ein altes, — Der siebente Solm ist glücklich, 
etwas 20 Iwilen oder zu pllanzen, 

Kimter, die am Kımmtag geboren, slml glücklich und können 
Gespenster sehen. WII das Nengebonene keine Nahrung zu sich 
tehmen, so fättert man In ‚der Wochenstnbe einen schwarzen 
Inmmd, Wenn das Kind im Sommer währeml eines Gewitters 
schläft, so schlägt der Blitz bei Ihm wicht ein. Der erste Gang mit 
dem Kinde unmss in die Kirche sein, mn es am Altare „vorsegnem” 
zu lassen, damit ihm der Böse ferne bleibt. Von der Kirche wex 
zoht man zum P’ratben, der dem Kinde eine Semmel, eln Ki und ein 
las Weit sehenkt, Mit diesem 11 bestreieht man dem Kinde das 
Zulmfteisel, damit 0 seine Zähne leicht bekommt, Bevor die 
Kintberteritt wicht eingesegnet Ist, darf sie kein Kreuz machen, 
weil sie noch Im Stamle der Unenade ist, 

Luauehenele Krauen innehen dreimal «as Krenz fiber sle nd 
das Kl: das sehlitzt vor der Macht des Bien. Zu dem Kin- 
Krie Kimdl- 
keotterin soll alle Kleider, die sie zur feierlichen Pinsegrmunge am 
zieht, vorerst an einem Orte zusmmentengen, «dann hille das 
Kim sein Lebenlung gute Ondmmmg. 

Steig die Kinzimweenende, bevor sie ausgeht, über eluen Besen. 
vn bekommt sie keinen Verfall, Tat die Person, welche ihr Licht 
am sler zur Kinsegenung gebrmmelten Kerze zuerst anzilmler. ein 
Mann, #0 win das nichstfolgende Kiml ein Knabe, Beim Gegen- 
teil ein Märlehen. Legt die Eingesegnete ihre Kleider anf «das 
Kind, zo wind es dlesem nle au sehwinen Kleidern fehlen. Eine 
„Serliswöchnerin” gehe nlelt in ein Braubaus, weil sonst das Bier 
minschläst: nieht an den Brummen. weil sie das Wasser trübt; nicht 
in len Weinkeller. weil der Wein verdirbt: nicht in «ns Backhaus, 
weil das Beot schlecht wird. Auch schneide sie sieh in dieser 
Zeit (lie Haare nieht um lasse sieh nieht frisieren, weil im ersten 
Falle elle Hiamre ulcht wieler wachsen, Im letzteren aber ausgehen. 
Soll ein Nusslantn sehr fruchtbar werten, #0 soll eine schwaugere 
Fran die ersten Niösse elaraın heruntertun. Wenn eine Kind- 
betterin stirbt. so muss man Ihr Schere, Nauelbiichse, Zwirn und 
Fingerhut ins Grab mitgeben, sonst kommt sie wieder un holt es, 


9. August 1904. 


Wenn eine schwangere Frau Wäsche wnseht und stürzt gleich 
darnach die gebrauchten Gefässe um, so bekommt sie eine leichte 
Niesterkunft. — 8o lange eine Frau im Werhenbette lieget. durf war 
nichts aus dem Hause verlieben werden, denn In dleser Zeit halen 
tie Hexen Gewalt darüber. Wen jematd nach dem Betinden (ler 
Kindbetterin oder des Kindes frägt, so muss die antwortende Per- 
so allemal dazu setzen: „ort wolle sie behülten” — ler „un- 
berufen” —, denn es könnte «die fragende Person eine Hexe seln, 
die nur auf diese Arı zu entwaffnen ist. -— Wenn in dem Zimmer, 
In dein die Wöchnerin liegt, über der Stulentür ein Messer westeckt 
wind, in dessen Klinge D Kreuze eingewraben sind, so Komm (lie 
Frau nieht behext werden. laut eine Kindbetterin von Ilexen 
Iwunrublet zu sein, «o stecke man ober das Bett oder «lie Wiege 
einen Degen oder ein Messer mit der Spitze nach aufwärts, damit 
die Unholdin, wenn sie über die Prau oder da Kl herfiillt, sieh 
auspiessen möge, Wenn elte schwangere Frau elnem VPrTerte 
unter «dem Ilulse durellkreieelt, mise sie das Kleid eln Jahr lang 
tragen. Diesen Bann kann sie Iwreehen, wenn sie ein D’ferd aus 
ihrer Schlirze fressen list. 

Hat eine Schwangere besomtlere Gelliste, wo miss Te ihre 
Fingernägel oder dns Pirmament ansehen oder sich an einen „in 
wissen Ort“ greifen, damit das Kind kein Mutterimal bekikne. 
Wenn eine Schwangere einem Leichenzuge folgt ler wauz schwarz 
gekleidet gebt, so gehürt sie ein furchtsames Kind. Iu der Ober- 
lausitz geht folgende Sage: Wenn eine „Sechswöchnerin” begraben 
wird, giln man Ihr in die eine Ian einige Geklstfiecke, welehe lite 
„Opfer“ wissen ml soviel ausinschen, als sie ‚lem Prarter, Kan- 
tor und in die Armenbiüchse gegeben haben wiirde Sonst kann 
die Verstorbene nieht ruhen. In die andere Hand bekommt sie ein 
Buch von Holz öler weissen Papier, In einigen Dörfern soll aan 
dort segzar durch 6 Wochen für die Tone ein Sehüsselchen nm 
einen Löffel aufs Bett legen, damit ste, wie nam let, Bhr Iteelt 
halben und rulen könne. Man meint eben, dass sie unsichtisr da 
seln und essen könne, Ebemlert war der Aberglaube, dass keine 
schwangere Frau unter einer Wazxendeichsel durehkriechen sollte, 
well sonst Ihr zu erwartende Kine in die Hände des Scharfriehters 
falle. 

Wenn eine Fran unfruehtliar Ist und keine Kimler bekommt, 
soll man sie mit blossem Leibe in ein Tischtmch wickeln, «das Iwil 
einer Taufmahlzeit gedient It. 

Man soll ein Kind vor dem ersten Jahre nieht aurerenen lassen, 
weil es sonst Hautlleckem, sogen, Sormmerspiresssen, bekommt. - 

Wenn le Gevattern ein Kim! zur Taufe Irtgen, sollen le Im 
Verlassen der Stube sagen: Kinen Heilen Iringen wir hin, uml 
einen Christen bringen wir wieler. Am Tanftage mfissen «le 
Paten Irische Henulen umeewendet anzlehen, dann kann keine 
Hexe dem Kinde beikommen. Bel der Taufmahlzeit müssen «lie 
Paten von allen Speisen essen, sonst bekommt «dns Kind einen Ab- 
sehen vor den attsgelassenen Gerichten. —- Ein Kind, dns nach der 
Taufe nieht nochmals eingeseener wird, stiehlt ball, Stirbt ein 
nen getanftes Kleid, 80 besucht ex nach dem "Tode denjenigen, den 
os Im Leben am liehsten hatte. 

In Itallen werden feln zeschliffene Glastlüschehen verkanft, 
in denen sich, in Goldfligranarleit gefasst, ein Splitter vom Karke 
des hl. Aloysius v. G, betimlet, Diese Fläschchen ziln man eiter 
Gebürenden in «die Hand, auf dass dns Kim! leicht zur Welt komme, 
Hält ste das Plischehen in der Rechten, so win es ein Mädchen, 
In der Linken ein Knabe, IMeser Brauch Hess sich auch im Salz- 
burgischen des öfteren beobachten und auch In Wiener Patrizier- 
tamillen sah Ich unter dem Familienschmueke wielerholt derartige 
Alorsinsflischehen, die in feiner ‚Arbeit eines gewissen Kunst- 
wertes nicht entbehren. 








Referate und Bücheranzeigen. 
Riegel: Die Erkrankungen des Magens. 1. Teil. Al- 


gemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Aus 
Nothnazgels spezieller Pathologie und Therapie, Band 16, IT. 
Vermehrte und neubearbeitete Auflage. Mit 25 Abbildungen. 
Wien, Hölder 33% Seiten. Preis 7.60 M. 

Die erste Auflage dieses Werkes ist in dieser Wochenschrift 
1896, No. 56, 8. 848 ausführlich besprochen worden. Es ist daher 
nicht notwendig, bei dieser neuen Auflage auf die grossen und 
zuhlreichen Vorzüge dieser Bearbeitung der Magenkrankheiten 
in eingehender Weise neuerdings wieder hinzuweisen. Liegt doch 
in der Tatsache, dass für das ausgelchnte Werk vor anderen 
aus dem Nothnazgelschen Sammelwerk eine zweite Auflage 
notwendig gewonlen ist, ein Beweis für seine hervorragende 
wissenschaftliche und praktische Bedeutung. Auch ist es bei 
‚der Gründlichkeit des Autors und bei seinem regen Forschungs- 
eifer gerade auf diesem Gebiete der Pathologie selbstverständlich, 
dass die neue Auflage, wie es auf dem Titel heisst, auch wirklich 
neu bearbeitet ist. Die zahlreichen neueren Forschungsresultate, 
an denen die Riegwelsche Schule in besonderer Weise beteiligt 
ist, sind] hinreichend gewürdigt. Hoffentlich folgt der zweite Teil 
ılieser Pathologie der Magenkrankheiten bald nach. Rezensent 
kann das Werk in seiner neuen Gestalt den Aerzten und be- 
sonders den Spezialärzten auf das wärmste empfehlen. 

" Penzoldt. 
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Prof, Dr. A. Schmidt, Oberarzt am Stadtkrankenhause 
Friedrichstadt in Dresden: Die Funktionsprüfung des Darmes 
mittels der Probekost, ihre Anwendung in der ärztlichen 
Praxis und ihre diagnostischen und therapeutischen Ergeb- 
nisse, Verlag von d. F, Beremann, Wiesbaden 1904. Preis 
M. 2.40, 

Der Wunsch, eine «den gehräuchliechen Mageninhaltsunter- 
suchungen analoge, in der Praxis gut durehführbare Funktions- 
prüfung des Darmes zu gewinnen und dadurch die Dingmose 
und Therapie der diffusen Darmkrankheiten in ühnlicher Weixe 
zu Fürdern, wie das in der Magenpatholmrie bereits der Fall ier, 
wor, wie Sehmidt in seinem Vorwort schreibt, der ihn von 
Anfang a leitende Gesichtspunkt. In der Tat zieht sich durch 
«lie gunze Ablunullunge gleich einem rnten Firlen «das anf jeder 
Seite dentlich erkennbare Bestecben, die derzeit noch Iw- 
stehenden Schwierigkeiten in der funktionellen Dingunstik der 
Daampseholorie zu hehehen um orduend und siehtend einzu- 
greifen. Das Wichtigste scheint «dem Verfasser hiebei einer- 
»eits ein einheitlich zusammengesetzter Norninlkot als Foler 
einer stets gleichmissigg zusammengesetzten Probekost und 
andrerseits eine mögliehste Vereinfachung der Stuhlunter- 
suchte Beide Forderungen werden im vorliegenden ausführ- 
lieh erkintert und begründet und die sich in praxi aus der 
makro- une mikroskopischen Stuhldurehmusterung, der Re- 
aktionsprüfung Sublimatprobe und Gärungsprobe zusiunmen- 
serzunde Stuhluntersuehunge tut die Vorteile der Probekost gegen- 
uber einer beliebige gewählten Kost deutlich dar. Das folgenule 
Kapitel beschäftigt sieh dann mit der s»miotischen Bedeutung 
der pathologischen Füzesbefunde und bieter Sehmidt bei 
deren Besprechung eine Reihe trefflicher und wichtiger Auf- 
sehlüsse sowohl als Ratschläge, Doch werade sie lassen un« er- 
kennen, wie unendlich viel es auf diesem Gebiete noch zu er- 
forschen gilt, denn zumichst ist eben «lneh nur eine einheitliche 
Grundlage der Untersuehung und eine Alygrenzung gewisser 
vom Magen ausgchender Verdauungsstörungen von solehen im 
Darm entspringeenden erreicht, während das Verhältnis der je- 
weiligen Verdanungsstörumge zu den ılrei Hauptfaktoren der 
Darmtätigkeit (Sekretion, Motilität und Resorption) und «lie 
Trennung nach einzelnen Organen bezw. Organnbschnitten 
(Galle, Paukress, Dünn- und Diekdarım) noch vollkommen un- 
aufgeklärt ist. Um anch hier vorwärts zu kommen, gilt es nach 
des Verfassers Ansicht, zunächst eine einfache Metlwde zu 
finden, die es gestattet, Störumeen in der Absonderung des wieh- 
tizsten der Verdawunmmeäfte, des Pankresssaftes, direkt zu er- 
kennen, denn elhst die so sinnreiche Sahlische Probe ent- 
sprieht nieht, An zweiter Stelle benötigen wir dann eine ein- 
füche Methonie zur Messung der Aufenthaltsdauer der Speisen 
im Düntdlarım ml muss in dieser Richtung trotz aller bis- 
herigen Misserfolge unentwegt weitergenrbeitet werden. Im 
tächsten Abschnitte erfahren alsdanıı gastrogene, hepatogene 
und pankrentogene Darınstörungen eine eingehende Besprechung 
hinsichtlich ihrer Ursache, Bedeutung, Erklärung und Therapie, 
welchen Ausführungen sich als Schlusskapitel die selbständigen 
Darmstörunmggen anreihen, die sich in organische und funktionelle 
Erkrankungen gliedern, und ist hier im Abschnitte der moto- 
rischen Störungen vor allem die Abhandlung über nervöse Diar- 
rlhöie und habituelle Obstipation äusserst interessant, Wenn vor- 
Jiegendes Werk auch eine grosse Anzahl noch ungelüster Pro- 
hleme enthält, «o ist doeh, was ja die Ilauptsache, die Be- 
dentung der Schmidtschen Probekost für die Funktions- 
prüfung des Darmes glänzend erwiesen und steht nur zu hoffen, 
dass Probekest med Stahluntersuelhungg mehr und mehr bei den 
Aerzten King finden zum Wohle der Kranken und zum wei- 
toren Ausbau der Darmpathologie, A. Jardan- München, 


Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Er- 
nährungstherapie. Ein Handbuch für Aerzte von Prof. 
A. Czerny- Breslau und Priv.-Doz. A. Keller- Bonn. 
5. Abteilung, Verlag von F. Deutieke, Leipzig und Wien 
124, Preis M. 4.50, 

Nürh Alsehluss der Technik der Ernährung an 
der Brust besprechen ©. und K. kurz das Allaitement 
mixte und das Abstillen. Sie befürworten allmähliches 
Vorgehen und beginnen im 7. Monat mit einer, später zwei Muhl- 
zeiten von Fleischbrühe mit Gries. Das Kapitel über künst- 
liche Ernährung ist deshalb besonders interessant, weil 
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hier «die Anschawunmn «er Breslauer Sehnle, die auf ihre be 
kannten, masszebenden Stoffwechseluntersuehungen sieh grün- 
den, ausführlich anitgeteilt und mit Beweisen belegt werden, 
Diese derken sich in für den Fachmann überraschensder, hoch- 
erfreulicher Weise so sehr mit den von Biedert in 3%0 Jahre 
langeer Arbeit um in unermüdlichem Kampf durehgefochtenen 
Anschsunngen, dass man oft seine Worte zu vernelimen glanbt. 
Massgehenul muss nach C, ww K, für jede Art der künstliehen 
Ernährung sein billigste, einfachste Darstellung derselben. 
Einfaches Aufkochen, am besten von verteilten Einzelpertionen 
mit nachfolgender Kühlunge in Kiswasser genügt, Beginn mit 
'r Milch unter Zusatz von Milehzucker ist empfchlenswert, wo- 
bei auf genüronden Kalorienzehnlt zu schen ist; meisrliechst vor- 
siehtige muss mit «der Vermehrung der Nahrung forteeschritten 
werden und immer muss auf normale Füzes Wert gelegt werden. 
Veberhaupt muss jede künstliche Ernährung beherrscht werden 
von klaren Vorstellungen über die quantitative und qualitative 
Zusnmensetzung der Nahrung, deren Vorbild in der Frauen- 
milch gegeben ist, und ferner muss sie sieh möglielet individuell 
lem Entwiekelumgesgerade des Sitmpelingos anpassen, Also überall 
volle Zustimmunme zu Biederts Ernährungsprinzipien. nur 
nt dem Unterschiel, dass die Breslauer Schule die Schweorver- 
danliehkeit des Kuhkaseins geringer einsehitzt und im all- 
zemeinen 5 Mahlzeiten für riehtise halt, während Biedert 
gestiftet,  Versehentlieh behnupten 0. und K., dass 
Gaertnerzuent den Wer eingeschlagen hahe, ein® Milch vum 
inigeliehst konstanter  Zusammenserzunge herzustellen, wos 
20 Jahre vorher auf (erumdl wissenschaftlicher Erwägmmgen von 
Biesdert zweschah. Im folgenden Kapitel 22 betonen U, und K, 
sin illustrieren mit zahlreichen Kurven «den Verlauf ıles 
Kürpergewiehtsverhaltens bei natürlieher und künst- 
licher Ernährung, bei der Desprechmng der Ernährungs- 
erfolge weisen sie anf die Bedeutunge des Gewebsturgers, dex 
Verhältwisses der Länge zum Gewicht, des Ausschens, der geisti- 
gen Entwiekluoe für eine richtige Beurteilung hin. In Kapi- 
tel 24 werden Stoffweehsel und Nahrungsbeiarf 
des gesunden Kindes im ersten Lebensjahr, im 
nächsten Längen- un! Gewiehtszunahme his zum 
Ahbschlussder Pubertät algchandelt, woren sich die sehr 
wiehtigen Erörterungen über die Ernährung gesunder 
Kinder nach dem ersten Lebensjahr anschliessen 
sollen. 


his T 


Su reiht sieh die 5. Abteilung den voraufgegangenen mit 
bestem Erfolg an, Sie bietet jedem Arzt, besonders dem Vater 
heranwachsender Jugend. und vor allem dem Padiater eine Flle 
von Anreeung und von Tatsachen; und auch wo allgemeine Zu- 
stimmung nieht unbedingt möglich ist, wirken die mit gerusser 
Suchkenntnis und scharfer Pointierung vorgebrachten Anschau- 
ungen der Breslauer Schule unmittelbar auf den laser. 

Dem Werke ist die weiteste Verbreitung nicht nur bei den 
Spezinlärzten, sondern bei allen wissenschaftlich denkenden 
Aerzten zu wünschen. Ein gleiches oder nur ähnliehes hat die 
Literatur der übrigen Kulturstanten über ıliesen Staff nieht auf- 
zuweisen. Siegert- Halle 


Jahrbuch der praktischen Medizin. Kritischer Jahres- 
bericht für die Fortbildung der praktischen Avrzte, Herans- 
ergeben von Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin. Jahrenne 
194. Stuttgart, Verlag von F. Euwke. Preis 10 M. 

Das bekannte, vortreffliche Buch ist in einer Stärke von 
582 Seiten heuer schon schr frühzeitige erschienen und behandelt 
in geliegenen Referaten «die im grunzen Gebiet «ler Medizin im 
lotzten Jahre erschienenen Arbeiten. Hervorzuheben ist be- 
sonders, duss «die Referate hinlünmglieh eingehend gehalten sind, 
um von dem Inhalte der betreffenden Veröffentliehungen ein 
vollständiers Bill zu liefern. Das Referat über die Krankheiten 
der Kreislaufsorgane hat diesmal Denmnig- Stuttgart, jenes 
über die Verdauungsorenne Lorenz-traz übernommen. Wir 
empfehlen das Werk allen praktischen Aerzten, die für ihre 
Weiterbildung rasch zu übersehendes, zuverlässiges Material 
suchen. Grassmann- München, 


Neueste Journalliteratur. 


Zentralblatt für Chirurgie, No. 29 u. 30. 1904. 


No. 24 v. Hacker-Graz: Zur prophylaktischen Blut- 
stillung bei der Trepanation, 
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vH. Tat die künzlieh von Ibeiıdenhain empfohlene pru- 
pliykaktisele Blanstillung dureh Umsterhmng anle Hinterstichen, 
ae viel bei allen Lappenlillungen am «den Sehikleldecken «canel 
Wazxrterschen Lappei angewandt, empliehlt aber vorläufig die 
nur periplwer ansanfiikrende perkatäne Utmisteelimng in «den Fllen, 
in «denen Imlikationen vorlesen, den Lappen » anzulegen, dass 
voranssiehtlich «lie erösseren Gefiisse nlelt mmlttelbar Im die 
Lappenbasis eintreten, — v, II, nit die less periphere Umstechung 
der answärts und elmwilres von Lappenschnitt zeinaelten Um- 
"techn deshalh vorzunzielen, weil aleosehen vom ‚er Zeiterspar- 
nis der Layguen unberült bleibst, nieht eawa Prerlost vom Knochen 
abgelose wind ete,, nel weil vor allem Stichkanaleiterungen it 
Lappen vermieden werden, «lie nur zu leteht Infektionskeime in 
die Tiefe brunzen Könnten, was besenlers (ln von Kerlenrung. we 
event, Exzieiomen von Ihr eotler «der Geiiruelwrtiche nötig 
waren, 

No, a, 7, Brümimg-Kreilmine 4 1: Weber offene Wund- 
behandlung nach Transplantationen. 

B. enipfiellt wars de offene Wundbehnmellung nach Trans- 
plantatlom, zumal wenn man ohne Narkose in lokaler Anüstlesie 
operlert. Bol suhtlilen Transplantationen Jisst man den Patienten 
darmaech winige Stuaulen in gleicher Lanze Tiecen, bis dlle primäre 
Verklelmng einigermassen fest ist; sjniter sehltzt eln Drahtgestell, 
wenn net, vor Berührung init Bermstüicken ete, Zuweilen u 
olsehter nam, dass die serie Illisshekeit, die in der Hegel die 
offen behandelte Pläche alsendert, unter den Läppwhen In klein 
Btisehen sieh sarmmeelt, une miissen «iese danm tiarlich mir feluenm 
Gazeiüpfer vorsteltist ausgerlräekt wenden, Bei glinstlzer Lage 
der Winde nl rueligein Verkialten des Panlenten Kam aan Tanz 
um! Nacht offen Belmmlelnz ist Patient aber dnreh die Lage der 
Wonde zu unbespienser Stellmmz wenstist ler Firchten nam, +lasz 
Yratient im Schlaf dureh heftige Bewewannzen «en Läppelen 
selunten könne, x Jogi man für die Npeht Verlmmi am, Nach 
Ss Taxen sind le Läppelen bel der troekenen Behamllung vell- 
st:intisr angelwilt, Schr. 


Archiv für Hygiene. Bd. 50. Heft 2 u. 9%. 1904. 


Heft 2 Dombrowsky: Hygienische Untersuchungen 
über Mehl und Brot. XIII. Einige Beitrage zur Kenntnis der 
Mehl-, Teig- und Brotsäuren. +llygienisehes Institut Würzburg. 

lm Bruttelg (Wassernuszugg wunrlen nie Amelsensiiure, «a- 
gegen Essigsture 41,5 Dre. Milehsinse 1 Proz um saure 
Phosphate 1256 Pro gefiiinlen, Durch Zusatz von Hefe zum 
Teig wird die Axhlität des Telges gestelgert qlurelh die Tätigkeit 
der Ilefes, Ihe wiehtiesten Siäurelnlluer km Teig sind keine Bak- 
terien der Kuligrnppe, — Im Mehl betiiigt die Gesaummazidieiit Tiar 
Itorzonmehl 030 wa, für Weizenmehl 02-4 Proz. (auf 
Trorckensuhstanz und Milchsiure lererlmeti, 

Yokote-Teokie: Entstehen bei der Faulnis flüssige Phos- 
phorverbindungen? ıllyaienisches Institut Wihrnelmrg.) 

Es gelang nieht, weder bei asrmher, noch bei annörober Ver- 
snchsaneordamumggs, ats grossen Metigen Saulender Substanzen fMlch- 
tige, in Brom alserbierbure Phosplorverbindungen zu erhalten, 
Yüulnisgase wirken deshalb jeilentalls nieht durch Ihren DIL, 
Gehalt sehädlich. 

Yokote-Toklo: Ueber Absorption von Gasen durch Klei- 
dungsstoffe «liygienisehes Institut Wilrzimrge.s 

Zu kurzem Referat nieht geeignet, Ex handelt sich im wesent- 
liehen um «le Absorption des Aumenisaks, ausserdem un «die Ab- 
sorption versehledener Atauelstoffe (Thyinol, Kreosot, Tabak- 
rauch ete,). 

Yokote- Tokio: Ueber die Zersetzungsvorgange in 
schmutziger Unterkleidung. «Ilyeienisehws Institut Würzburg.» 

Ex wunrlen wochenlang getragene Bemsden untersucht um 
die Ammonlak- und vor allem (die Kolllensäinrealgenbe untersucht. 
Es zeigte sieh, dass derartize Unterkleiler nur elne bescheidene 
Quelle für Verunreinigungen «der Luft sind. 1Ne Zersetzungsvor- 
ginge sind rein chemischer, niet bakterleller Natur, 

Julius Stokiasa: Ueber die Isolierung gärungserregender 
Enzyme aus Kuh- und Frauenmilch, (Chenisch-physlologische 
Verstchsstatlon der k. K. böhmischen teehmischen Hochschule zu 
Prag.i 

in der Milch tinden sich gürungserregende Enzyme, die bei 
Ausfällung mit Alkohol aid Aether In den Kaseinniederschlag 
übergehen. 

Dombrowsky: Einige Versuche über den Uebe 
von Riech- und Farbstoffen in die Milch. (Hyxienisches Im- 
stil Würcburg.) 

ber Geruch von Jeloforın und OL anisi wird schnell auf- 
genommen und lange behalten, von Ol, tereblath, und Formalin 
schnell aufgenommen, aber auch schnell verloren, von Chlorkalk 
schwach aufßzeemnnmen, 

Heft 3. Yokote-'Tokie: Veber die Absorption verdünnter 
Kupferlösungen im Erdboden. illyzwienisches Institut Würzburg.s 

Die Prage hat praktisches Interesse, well Almwisser von 
Kupferblergwerken bezw. deulurch verunreinigte Flüsse in «der 
Nühe gelegene Brunnen eventuell ebenfalls verunreinigen können. 
s zeigte sich Jeiloch, dass bei der Filtration durch Erdboden eine 
Kupferlisnng (mit Ausnahme von sauer reagierender) zerlegt wind 
und dass sich dabei Kupferoxydhytrat unlöslich abscheldet. Es 
besteht also keine Gefahr für die Verunreinigung von Brunnen, 
wenn ıliesiben nieht ganz nale liegen. 

Bonhoff: Eine Differentialfäirbung von Typhusbazilien 
in Schnitten. “Hygienische Abteilung des Instituts für Ilyglene 
und experimentelle Therapie in Marburg.) 


9. August 10904, 
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Als geeignete Methode wird die von Plek und Inkobsohn 
für die Färbung von Gonokokken angegebene (mit geringen Modi- 
fikationen) empfohlen. Der Schnitt wird in toto leuchtend rot 
gefärbt, die Bazillenhaufen himmelblan. 

Bonhoff: Veber die Identität des Löfflerschen Mäuse- 
typhusbazillus mit dem Paratyphusbazillus des Typus B. (In- 
stitut für Hygiene und experimentelle Therapie in Marburg.) 

Der Name Taratyphüslazillus sollte für den Typus A re- 
serviert werden, Dem Typus B, sevie dem Löfflerschen 
Mitusetyphusbazillus gebührt der Name Bneillus enteritidis 
Gärtner. Letztere 3 Arten sind biologisch und durch die Agglu- 
tinntion gar nieht zu unterscheiden. Geringe Unterschiede be- 
stehen binsichtlich ihrer pmtleogenen Eigenschaften, 


E. Thesing: Eine einfache Methode der Sporenfärbung. 
(Institut für Hygiene und experimentelle Therapie in Marburg, 
Abteilung für Hyglene.i 

Ein grosser Tell der Fehlresultäte bei der Sporenfärhung 
ist auf die Säureanwendung zurückzuführen. Die gänzliche Ver. 
meidung von Säuren liefert ausgezeichnete Iesultnte (ohne dass 
die Kontrastfärbung irgendwie Not leiden. 

E. Thesing: Einige Hünde-Desinfektionsversuche mit 
Sublamin-Azetonlösungen. ıMHIygienische Abteilung des Instituts 
Tür Hygiene und experimentelle Therapie in Marburg.) 

Azeton ist kein «die Desinfektionswirkung des Sublamins für- 
derndes Mittel, 

G. Werner: Zur Kasuistik der Gasphlegmone und Schaum- 
organe (Hygienische Ahteilung des Instituts für Hygiene und 
experimentelle Theraple in Marburg.) 

In einem Fall von Gasphlegmone, ausgehend von einer ge- 
ringfügigen Verletzung des Daumens, und Schaumorganen (nicht 
Leber und Milz, wie gewöhnlich, sondern Niere) wurde der 
Fränkel-Welchsche Gasbazillus als Erreger nachgewiesen. 

Max Rubner: Veber insensible Luftström: 

Der tierische Körper wird dureh insensible und auch anemo- 
metrisch nicht nachwelsbare Luftsetrömnnmgen sehr stark beein- 
fiusst,. Räume von gleicher Temperatur brauchen deshalb bel an- 
scheinend ruhender Luft doch nicht in ihrer thermischen Wir- 
kung gleich zu sein. kostoski- Würlhurg, 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1004 
Bd. 46 (Fortsetzung). 


K. Kisskalt und Herm, Pape: Ein Fall von periuterinem 
Exsudat, veranlasst durch einen bisher unbekannten Bazillus. 
(Hyglenisches Institut um Frauenklinik Giessen.ı 

Bei Anwendung blutbestrichenen Aaırs gelang die Zliehtung 
eines zwischen der Gruppe des Rotzbazillus und der des Diphtherle- 
Iazillus stehenden Mikroorganismus, Der Fall ist von Wichtig- 
keit, weil die Auffindung menschenpathogener Mikroorgunisınen 
verhältnismäsele selten vorkommt. 

Carl Bruck: Experimentelle Beiträge zur Theorie der Im- 
munität. «Institut für Infektionskrankheiten Berlin. 

Aus der Versuchen geht hervor, dass nicht allein die Wirkung 
der haptophoren Gruppe des Toxinmoleküls, sondern auch der Reiz, 
der durch die toxophore Gruppe ausgeübt wird, für die Antitoxin- 
bildung in Betracht kommt. 

v.Schuekmann: Der Einfluss der Windgeschwindigkeit 
auf die Wärmenbgabe. (Hyrienisches Institut Breslan,) 

Bruno Heymann: Veber den Einfluss des Windes auf die 
Wärmeabgabe toter Objekte. (Hygienisches Institut Breslau.) 

Fritz Kirstein: Veber Beeinflussung der Agglutinierbar- 
keit von Bakterien, insbesondere von Typhusbazillen. (Hygie- 
nisches Institut Breslau.) 

Mit Wassermann nimmt Verfasser an, dass die prüäzipi- 
table Suhstanz In Bonlllonkultunen von Bakterien ansgelangte 
agelutinable Substanz Ist, — Eine farblos wachsende Prodigiosus- 
kultur wird von einem entsprechenden Serum nicht mehr azeluti- 
niert, kann jedoch selbst noch Arglutinine im Tierkörper erzeugen; 
mit dem Auflören der Farbstoffbildung ist also nur die labile 
agelutinableGruppe (im Gegensatz zur stabilen) verloren gegangen. 
Möglicherweise können so auch pathogene Mikroorganismen unter 
gewissen Lebensbedingungen die sichtbare Agglintinierbarkeit ein- 
büssen. — Eine Reihe von Züchtungsversuchen (verschledene Nähr- 
biden, Tminanserum. Froschkörperpassagel führten zu dem Re- 
sultat, dass es nicht zelanz. eine dauernd Azelutininresistente 
Typhusbazillenrnsse zu züchten. Eine vorüberzehende Resistenz 
liess salch sehr oft dureh Züchten in Immnnserum erreichen, wie 
dies auch P. Th. Müller gelungen ist, 

Bei einem Typhusstamm gelang es, durch Züchtung auf el- 
weissfreiem (Asparägin-) Agar eine „Spontan“-Arzgrlutinntion zu er- 
zielen, wenn man eine Aufschwemmung in 0,8proz. Na Cl-Lösung 
machte und nach 2stündigem Verweilen derselben im Brutofen 
untersuchte, 

Fr. Konrleh: Untersuchungen liber die Agglutination 
des Micrococcus melitensis. (Institut fiir Infektionskrankheiten 
Berlin.) 

Eine einmalige Agglntinationsprobe kann zur Diagnose Maltn- 
fieber nur bei ganz exqnisit hohen Werten ausreichen. da unter 
Umständen normales Menschenserum noch bei 1:500 agelntiniert 
im Gegensatz zum Tierserum, bei welchem solche Werte nicht 
beobachtet werden. Ausserdem ist die Agglntinterbarkeit ver- 
schiedener Stimme sehr different. 


Wiladimiroff: Zur Frage von der Autoinfektion. (In- 
#titut Pasteur, Laborntorium von Metschnikoff.) 
Aus Tierversuchen geht hervor, dass angesichts der un- 





und ihrer ausserordentlichen Vermehrung post partum daselbst 
eine Selbstinfektion der Tiere denkbar ist, obwohl sie — wahr- 
scheinlich Folge von Phagozytose — selten vorkommt. 

Berthold HMeinze und Erich Colın: Weber Milchzucker 
vergäarende Sprosspilze, (lIygienisches Institut Halle a. 8.) 
Die sehr ausführliche Arbeit ist zu kurzem leferat nieht ge- 
elenert, 

Rufus ‚Cole: Weber die Agglutination verschiedener 
Typhusstämme, Institut für Infektionskrankheiten Berlin.) 

Die Verschiedenheit in der Amelutinationsfühlgkeit der 
Typhusstiimme beruht auf dem Unterschied der agglutinierbaren 
Substanz. nieht auf irgendwelchen Kigentümlichkeiten des Agızlu- 
tinins. Die zrössere Aggelutinationsfähigkeit geht mit grüsserer 
Bindekraft fir Agglutinine einher. 


Rufus I. Cole: Experimenteller Beitrag zur 
immunität. ılnstitut für Infektionskrankheiten Berlin.) 

Die nach Veberstehen des Typhus zurlckbleibende Immunität 
ist vielleieht so zu erklären, dnss gewisse Zellen eine erhöhte Se- 
kretionsfilhlgkeit für Antikörper gewonnen haben, die jedesmal In 
Aktion tritt. wenn bei einer neuen Infektion Gefahr draht. 

Otto Panse: Trypanosoma Theileri (P) in Deutsch-Ost- 
afrika. 

Kister und Trautmann: Veber Versuche mit Formal- 
dehydwasserdampf nach dem Verfahren v. Esmarchs. 
(Staatliches hyrlenisches Institut zu Hamburg.) 

Verfasser haben nach dem Vorschlage von v. Esmarch 
feuchte Hitze, Formalln und Erniedriaung des atmosphärischen 
Druckes (Evakuation) kombiniert zur Desinfektion in grossen Ap- 
paraten benutzt, Die Erfolze sind bisher nicht befrieligend, 
Inssen sieh wohl aber durch Verwendung eines zweckmiässigeren 
Apparates bessern. 

R. Thiele: Die Vorgänge bei der Zersetzung und Gerin- 
nung der Milch. (Hysienisches Institut Halle.) 

Durch die Untersuchungen wird im wesentlichen die Ansicht 
Kozais bestätigt, dass die Temperatur. bei welcher die Zer- 
setzung der Milch spontan vor sich geht, nicht ohne Einfluss anf 
dle sich bildenden Stoffwechselprodukte der Mikroflora der 
Milch Ist, ro 

Hans Streit: Untersuchungen über die Geflügeldiphtherie. 

Genaue Beschreibung und experimentelle Beiträge zur Patho- 
zenese der amerikanischen Geflfigeldiphtherie, die wohl mit der 
europäischen identisch ist, Im lihrigen steht die Geflügeldiphtherle, 
wie Verf. hervorhebt, in keinerlei Beziehung zu der des Menschen. 

Annibal Betteneourt und Carloa Franen: Ueber die 
Meningitis cerebrospinalis epidemica und ihren spezifischen Er- 
reger, +Bakteriologisches Institut Camara Pestana zu Lissabon.) 

Geschichtliches tiher die Meningitis eerebrospinalis in Por- 
tuenl, Klinisches und pathologieoh-anatomisches Krankheitsbild. 
Von en bakteriologischen Untersuchungen ist besonders hervor- 
zuheben, dass bei den untersuchten Patienten reerimässig ein® 
Arglutination des Welchselbaumschen Tiplokokkus, nicht 
aler des Inegerschen konstatiert wurde. 

Fr, Prinzir: Die Verbreitung der Tuberkulose in den 
europäischen Staaten. 

Ea finden sich 2 grosse Gebiete mit nlederen Zahlen der 
Tuberkulosesterblichkeit. Das eine umfasst den Norden Dentsch- 
lands, Diinemark, die Niederlande und England, das andere die 
apenninische Malbinsel. Die Hauptherde sind in Hessen. Bayern, 
Nieder- und Oberösterreich. Bühmen, Mähren und Schlesien. Die 
zur Statistik verwendeten Zahlen geben allerdines nur an. wie oft 
die Tuberkulose zum Tode führt, Die Tuberknlosesterhlichkeit 
ist aber jedenfalls weniger von der Häufigkeit der Infektion nis 
von der Anwesenheit der Momente abhängige. welche das Fest- 
halten der Infektion befördern oder der Ausheilunz derselben 
hinderlich sind. Rostoski- Würzbune. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 31. 

10. Minkowski-Köln: Zur Eröffnung der „Akademie 
für praktische Medizin‘ in Köln. 

Nicht zum Referat geelgnet. 

KR. Enzel-Ofen-Pest: Ueber die Gefrierpunktserniedri- 
gung des Blutes bei Krebskranken. 

Ob durch das Karzinom, ohne Rücksicht auf seine Lokali- 
eation, die Konzentration des Blutes erhöht werden kann, vermag 
Verfassor auf Grund seiner Untersuchnngen nicht zu konstatleren. 
Jedenfalls sprechen letztere nlcht für die dahin lautende Annahme 
anderer Autoren, Einen zwingenlen Beweis könnte nur der 
positive Befund in solchen Karzinomfällen alızeben, wo die Lokali- 
sation des Karzinons keine Nliereninsuflizienz vernrsacht, wo 
keine Arteriosklerose vorhanden Ist, wo die nus dem eyantisen 
Zustande des Blutes hervorzehenle Fehlerquelle durch S£auerstoff- 
durchleitung vermieden wurde und wo zugleich die Möglichkeit 
einer Azetonimie ausgeschlossen ist. 

2) H, Davids-Glessen: Einige Beobachtungen über 
Veronal, 

Verfasser bestätigt auch seinerseits die mit dem Veronal z0- 
machten günstigen Erfahrungen. Er empfichle im allgemeinen 
kleine Dosen: 14-—1, 2. Er betont besonders den Nutzen des 
Mittels ale Beruhleungsmittel für Augenkranke nach operativen 


Typhus- 


Eingriffen. Schliesslich beschreibt er einen unter Nebenwirkungen 
verlaufenen Fall, wo bwi einer Frau wülhrend des Veronal- 


gcbrauches ein soporiser Zustand und ein Erythem eintrat. Die 
Kracheinungen werden nicht mit Bestimmtheit auf das Veronal 


geschwüchten Virulenz der pyogenen Mikroben in der Scheide | Iezogen, 
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CC v Rzentkowski- Warschau: Atheromatosia aortae 
bei Kaninchen nach intravenösen Adrenalininjektionen. 

Verfasser hat ebenso wie Tosus (und Brb jun. bei seinen 
Versuchen positive Ergebnisse erhalten. Er beschreibt die von ihm 
vorgenommenen Experimente ınit den hiatologischen Befunden 
genauer Er sah bei seinen Kaninchen Hypertrophie des Iferzens 
und Kalkbildungen in der Aorta entstehen, in einigen Fällen Leber- 
ejerhose und TIrperiimle der Nieren. Die Frage. ob die entstan- 
denen Kalzitikationen wirklich eine Atherommteoris darstellen. will 
Verfasser nieht absolut bejahend beantworten. Im übrigen be- 
stätiet BR. die Beobachtungen von Tosu#, 

» O0. Mass-Berlin: Ueber ein selten beschriebenes fami- 
liüres Nervenleiden. 

Krankengeschlelte zweier Geschwister, 20 und 20 JInhre alt, 
Es handelt sich um eine Kombination von spastischen und atro- 
phischen Vroxzessen. Mit Iteserve stellt Verfasser die Dingnose 
auf amyotrophische Lateralsklerose, 

0 © Lillenfeld-Chnrlottenburg:  Elektromagnetische 
Therapie. 

Im wesentlichen polemische, gegen Toby Cohn gerichtete 
Arbeit. L, bemängelt besonders, dass C. ein zu kleines Material 
für selne Schlüsse verwendet habe und die Applikationsdauer 
der Ströme eine zu kurze gewesen sei. 

Grassmann- München, 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahre. No. 1. 
Gelpke-Liestal: Zur Frage der chirurgischen Behandlung 
der chronischen Nephritis., 
Refernt. 6 Versuche an Tumlen — Verfasser niht das Netz 
anf die dekapsnlierte Niere — scheinen der Theorle der Operation 


günstig, 4 Operationen ergahen kelne Entscheidung. 
Heinrich Nilgeli-Zürich: Beiträge zur Pathologie des 
Scharlachs. 


3 typische Fälle von Seharlach in einer Famille; bei einem 
trat das Exanthem am 12. Tage auf, Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


No, 20. N I. Warner vw Janrergs- Wien: 
handlung des 
substanz. 

Die Wirksamkeit der Behbamllune kann anf Grund der Er- 
fahrungen an 72 behandelten Kretins bejaht werden. Wie die sehr 
kritisch verarbeiteten Resultate ergehen, trat aueli bei den Fällen 
emlemischen Kretinismu® — es handelt sieh ausschliesslich nm 
eolche aus Steiermark — nach Monate und Jahre fortgesetzter Be- 
handinne eine Steigerung des TLängenwachstims In erheblichem 
Masse ein. Beim endemischen Kretinismus handelt es sich nach 
diesen Beobachtungen auch um eine Hemmung der Bildung von 
Knochen aus Knorpel und eine verspätete Verknücherung der Epi- 
physen. Die Behandlungserfolge waren nieht an allen Orten 
gleich. Mit der Wachstumssteigerung geht bei den Behandelten 
Hand in Hand eine Abmazerung infolge des Rückganzes der Hant- 
schwellungen. Diese Abmazerung geht init elner Besserung des 
Allgeemeinhefindens, tes Appetits und der Blutleschaffenheit ein- 
her. Ausnahmslos hatte die Behandlung eine Besserung der 


geistigen Regsamkeit zur Folge. Einzelne der Kinder wurden 


Ueber Be- 
endemischen Kretinismus mit Schilddrüsen- 


schulbesuchsfähle. Auch findet bestimmt ein zinstiger Einfluss 
anf die Entwicklung des Sprachrermögens und die kretinische Ge- 
hörestörung statt, Die Kröpfe gingen bei den Kranken zurück, 
auch verlieren die Kinder die kretinische Phrslognomie. Meist galı 
Verfasser nur eine Schilddrüsentablette im Tag, aber häufig durch 
mehrere Jahre. 


2% BR. Vas-Ofen-Pest: Der Diabetes im Verhältnis zu den 
Albuminurien, bezw. Nierenkrankheiten. 

Verfasser gibt eingangs eine literarische Vebersicht, aus 
welcher hervorgeht, dass Diabetes ungemein hiäuflg sich mit Albn- 
minurie kombiniert. In den von Verfasser verarbeiteten 1821 Dia- 
betesfällen war im Mittel in ca. 77 Proz. Albuminurie vorhanden, 
Bei fast 20 Proz. fanden sich Nierenelemente im Harn. Die 
Zuckermenge steht mit der Eiweissmenge nicht in einem geraden 
Verhältnis. Verfasser will die geringste, beim TDiahrtes vor- 
kommende und mit den gewöhnlichen Mitteln nachweishare Eh 
weissemenge nle patlfologisch angesehen wissen. Verfasser giht 
dann einen T’reberblick über die verschiedenen bei Diabetes vor- 
kommenden Formen von Albuminurie, bezw, Nierenerkrankungen 
und schiklert selbst heobachtete, in die einzelnen Gruppen ein- 
schlügiee Fülle. Dinbeter kann auch in Nepnhritis übergehen, Ge 
wisse Nierenkrankheiten ziehen eine Abnahme, In ein Anfhören 
der Glykosurle nach sich. Hiezu Ist zu bemerken, dass dAnmit nicht 
notwendige eine Abnahme des Zuekers im Binte Tland in Hand 
zu gehen braucht. Auf letzteres Moment mmss bei einschlägigen 
Untersuchungen Rücksicht genommen werden. 

*) O, Batl-Prag: Veberempfindlichkeit bei tuberkulösen 
Tieren. 

Tuberkulöse Meerschweinchen reagieren schr stark auf die 
neuerliche Einführunz von reinen Bazillen. Wie nun Verfasser 
nachweisen konnte, werden die Erscheinungen noch viel stürmi- 
scher als bei aubkutaner Einverleibung wenn man grössere 
Mengen Intraperltoneal injiziert. Verfasser stellt die darüber er- 
haltenen Resultate in Tabellen zusammen. Die Ucherempfindlich- 
keit tritt aber auch bei tädlicher Intraperltonenler Tuberkulin- 
Injektion auf. Wanı der Zeitpunkt der Veberempfindlichkelt 
green Bazillen eintritt, kann aus den bisherigen Versuchen noch 
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nicht erschlossen werlen, Die übrigen Resultate der Versuche 
elgnen sich nicht zu kurzer Wimlerznbe, 

8 v Schumacher-Wien: Ein Fall von sekundärer 
Syndaktilie an den Zehen. 

Der Artikel brinzt die Abhiklungen des äusseren Befundes, 
des Skiagrammes und der durch «ie anatomische Präparation er- 
haltenen Befunde des Falles. Die Symdaktilie betrifft die drei 
ersten Zehen des Iinken Fusses einer Frau. Die Einzelheiten sind 
um Orlginal zu vergleichen. Grassmäann- München. 


Wiener medieinische Wochenschrift. 


No, 3 E. Itenle-Nenpel: Bedeutung des Paraglobulins 
im Urin für die Diagnose der Amyloiddegeneration der Nieren. 

It. twschreibt einen Fall vorgesehrittener Lungentuberkulosr, 
wo der Nachweis von Paraglobulln, welches bei akuten Nierem- 
erkrankungen häufig, bei chronischen, ausser der Amyloiddegene- 
ration, nieht zu finden ist, die Dingmose ermöglichte. Bestätigung 
dureh die Autopsie. 

No, 31. R. Tatschner-Asparı: Ueber 4 Fälle von Herz- 
komplikation (Endokarditis) bei epidemischer Parotitis 
(Mumps). 

Endokanlitische Prozesse sind als Komplikation des Mumps 
nur ganz vereinzelt bekannt geworden. um so auffülliger ist das 
Auftreten bei 4 Kindern ein um derselben Familie, wie es T. be- 
ohachter hat. Vielleicht würde lei spezieller Aufmerksamkeit 
mn schwerwiegende Befumd welt öfter als bisher zu erheben 
ein. 


Wiener klinische Rundschau. 
No, 27-31. H. Brüning- Leipzig: Vergleichende Studien 
künstlichen Säuglings 





über den Wert der natürlichen und 
ernährung bei Tieren. 

B, hatte Gelegenheit an 3 Jungen Ziegen, einem Böckchen und 
zwei Gelschen von der Geburt an vergleichende Ernährunsgs- 
versuche zu machen In der Art, dass er ersteres Tier am Buter 
nufzes die beklen anderen mit sterilisierter Muttermilch bezw, 
Kubmileh, Pie gewonnenen Ttexultate sind in einer Reihe von 
Tabellen sorgfältigst verzeichnet uml sprechen entschieden zu 
Gunsten der natürlichen Ernährung, am augenfälligssten ist die 
Tatssche, dass das von Geburt aus schwächlichste männliche Tier 
lei Euterernährung am ehesten, am 15, Tage seln nrsprüngliches 
Gewicht verdoppelt hat. das mit alyeekochter Muttermilch ernährte 
brauchte hierzu 22 Tage, das „Kuhmilehtier" 20 Tage. 


Wiener medizinische Presse. 

No. 31. I. vw. IJaworski- Warschau: Beiträge zur prak- 
tischen Händedesinfektion. 

F empfiehlt auf Grumt praktischer um bakterlologischer 
Untersuchungen feinen Sand als ein zweckmiüsslgen, billiges, leicht 
sterilisierbares, besonders anch als Ersatz der Bürste geelgmetes 
Mittel zur mechnnischen Händedesinfektion. 


Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 


No. 0. I. Engel- Wien: Säuglingsmilch und Tuberkulose. 
E. fordert elnerselte staatliche Organlsation und Ueber- 


wachung des Ammenverlinewesene, damit grüssere Garantien für 
die Gesundheit der Ammen geschaffen werden: andererseits dringt 
er wegen der zahlreichen sanitären Misstämle auf eine Einschrän- 
kung oder Rereltieune des Kleinhamlels mit Milch; der Milch- 
handel soll erossen Molkerelen und deren Fillalen übertrawen 
werden; der Einzelverkauf soll nur In geschlossenen Ge- 
füssen stattfinden dürfen. 


Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 28. A. Kraus-Prag: Veber multiple, in Knotenform 
auftretende, primäre Zellgewebstuberkulose der Haut. 

Der Fall ist durch die UVeberschrift charakterisiert. Neben 
einigen tuherkulöisen Loknalaffektionen der Haut, die tells als 
Laumms. teils ala Skrophnloderma anzuschen waren, fanden sich 


zthlreiche,. schmerzlose, erbsen- bis haselnussgrosse. unrewel- 
möässige Knoten in der oberflächlich unveränderten Haut, Die 
istologlaeh-bakteriologische Untersuchung der Knoten, ihre 


prompte Reaktion auf eine Tuberkulininjektion und schliesslich 
der Tierversuch bewiesen die tuberkulöse Natur der Geschwülst- 
chen, 

No, 20, MH. Heidler-Trax: Veber einen Fall von lebens- 
rettender Wirkung des Aderlasses bei akuter Kohlenoxydvergif- 


Tre schon vor 10 Jahren von v. Jaksch gemachten Angaben, 
dass der Aderlass das einziz wirksame Heilmittel bei schwerer 
Kollenoxyilverziftung darstellt. bat nauscheinend wenig Beach- 
tung gefunden. Von weiteren 5 seither auf seiner Klinik be- 
obachteten Fällen starb keiner, Auch der hier beschriebene sehr 
schwere Fall wurde mit — zweimallgem -—— Aderlass behandelt und 
gerettet, 

No. 30. R. Adler: 3 Tuberkulin-Todesfülle. 

A, tnterzieht die beiden in No, 18 (dieser Wochenschrift von 
Smidt veröffentlichten Fälle nnd einen von Kurrer b« 
schriebenen Fall einer genaueren Kritik mit dem Resultat, das« 
die Methodik nicht strenge genug wär und gegen die von Koch 
angzerehenen Vorschriften verstossen wurde; dem Kochschen 
Verfahren fallen dieselben nicht zur Tast, dasselbe erfordert aber 
in der Hand von weniger Erfahrenen die grösste Vorsicht, in erster 
Tinie bezüglich der Doslerung. Bergeat. 


9 August 10 
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Französische Literatur. 


Vaschide und Lah'y: Die Technik der Sph ographie, 
(Revue de me&deeine, Februar u. März 1104.) nähe 

Eiugeheimle chronologlsche Beschreibung der mittels Instru- 
mente vorzunehmenden Pulsuntersuchung: auch alle seit dem 
Jahre 1837 vou Herisson md King eingeführten, Im Jahre 
18% von Vierordt ml Ma reyu.s, f. verbesserten Apparate 
bis zu der im Jahre 1m? von Frl. Pom piliaun erfolgten Ver. 
vollständigung des Mareyschen Sphygeimographen sind unter 
zahlreichen erläuternden Abbildungen genau beschrieben. Tuabel- 
larische Uebersicht much Zeit, Autor und Instrument; Literatur- 
angaben, 

Ch. F6r6: Die Rolle der Simulation in Bezug auf die Patho- 
genese. (kevue de müleeine, Milrz Te.) 

Anführung eines Falles, wo ein junges Mädchen, „um schlank 
zu werden“, Appetitlosigkeit simulierte, in der Tat rapid al- 
maägerte, aber schliesslich einen wirklichen Ekel vor vielen Speisen 
und ein Magenleiden bekam. Heilung durch Sanerstoffinhalationen. 
Weun Imitation und Simulation eine wichtige Rolle bei der Patho- 
genese von motorischen um Geistesstörungen splelen, so sind sie 
also nielıt ohne Interesse bei der Entstehung von Magendarm- 
affektionen. 

D. Olmer und Viktor Audibert- Marsellle: Die Retention 
der Chorsalze beim Aszites. {lbidem.) 

In Fortsetzung früherer Versuche beschreiben hier Verfasser 
ihre weiteren Untersuchungen bezüglich der Wichtigkeit der im 
Organismus zurlickgehältenen (üxierteh) Chlorsalze beim Aszites 
infolge von Leberaffektionen. Aus den angeführten 7 Beispielen 
ergibt sich, dass die Uhlorsalze durch mangelhafte Zirkulation 
zurückgehalten werden und beinale ausschliesslich In die Aszites- 
füssigkeit übergehen (beinahe konstant 6-7 £ pro Liter). In prak- 
tischer Beziehung ergibt sich für Verfasser der Selkuss, dass die 
Verminderung der Chlorsalze in der Nahrung ur einen palliativen 
Eintnss, indem die Flüssigkeitsunsammluug (Aszites) verzögert 
wird, eine intensive Chlordarrrichung aber eine sehr schädliche 
Wirkung bat (durch Zunahme des Aszites Versechlimmerung des 
Krankheltsverlaufes). Mau sollte daher die Kranken mit Aszites 
einer chlorarmen oder chlorfreien Kur (Entchlorung) unterziehen, 
da diese Diät von unzwelfelhaftem Nutzen sei (siehe die angeführ- 


ten Fälle), 

Ch, Canter-Liöge: Ueber Lungentuberkuloss (Patho- 
genese, Verlauf, Azidität des Blutes). (Ntevue de mAleelne, 
April 16H.) 

©. legt bier die Ergebnisse einer vierjührigen Arbeit vor, 


x welche sich mit einem neuen, die Lungentuberkulose betreffenden 


Faktor, nämlich dem Gehalte des Blutes an snueren Salzen, be- 
schäftigt. Er glaubt festgestellt zu haben, dass die Lungentuber- 
kulose mit keiner oder nur geringen Wieberreaktlon (,1--0,2°, 
wenn die Azidität des Blutes normal oder über der Norm ist, leicht 
heilbar ist, welches im übrigen auch «die Ausdehnung der Lungen- 
verinderungen sel, Der Orgunlsumus, welcher einen normalen Ge- 
halt au Phosphorsäuren besitzt, ist ferner green Tuberkulose 
immun, Verriugerter Gehalt an Salzen (Hypoazidität, verbunden 
mit Ilypophosphatle, bildet die prüdisponterende Ursache für den 
Ausbruch der Tuberkulose; wenn man beides über die Norm er- 
höht, so kann die Infektion abgehalten werden. Auch bei schon 
Infizierten Ist dadurch die Möüglichkelt gegeben, dass sie sich mehr 
oder weniger rasch der Bazillen entledigen und die durch die- 
selben verursachten Veränderungen aushellen. Die Mittel, deren 
man sich dazu bedienen muss, sind ausser entsprechender Diät 
(Tleisch, Eier, Milch, Leguminosenı — Kartoffeln, Reis, Gemtse, 
die Wette, Alkobol geben nur wenig Säuren — die Darreichung 
vor Mineralten, besonders von Phosphorsilure und phosphorsauren 
Salzen (Na, Ka, Mg) mit oıler ohne Salzsäure, mit oder ohne Ca, 
Mg, Ammoniak im Veberschuss je nach dem Erforderniss, Aspi- 
rin, Antipyrin vermindern, das Arrhenal erhöht den Säuregehalt 
des Blutes und scheint letzteres eben dadurch Lei Tuberkulose so 
wirksam zu sei. Bexüglich des Krevsots und seiner Derivate 
glaubt C., dass sie eine direkte Wirkung auf den Bazillus haben; 
sie vermindern das Fieber, wiülhrend die Azidität sich erhält. Dank 
dieser Kenntnisse nun, meint C., könne man alle Tuberkulösen 
am Beginne ihrer Infektion heilen und alle diejenigen immum 
gegen die Tuberkulose machen, welche Infolge angeborener oder 
erworbener Schwäche leicht diese Krankheit akquirteren könnten, 
Die Beschreibung der Azidimetrie, welche C. nach zahllosen Ver- 
suchen durch die Urinanalyse gelungen ist, der verschledenen 
Säuren und Salze, welche die Azidität bedingen, und die diversen 
Modiükationen der letzteren künnen bitr eingehend nicht wieder- 
gegelen werden; der Nachprüfung von mehreren anderen Selten 
bedürfen jedenfalls die durch 8 beobachtete Fille scheinbar be- 
wiesenen Theorien «des Verfassers. 

Nielot: Eine Diphtherieepidenie bei Typhuskranken. 
(Ibldem.) 

Zur Kaaulstik dieser seltenen Assozlatlon, welche in einem 
Isollerpavillon für typhuskranke Soldaten vorkam; aus der Be- 
obachtung dieser, wenn auch wenigen Fälle ergab sich für N., 
dass die Diphtherie viel weniger durch Gegenstiinde und Oertlich- 
keiten, als durch den Menschen selbst (direkte Infektion) über- 
traglar ist. Vom klinischen Standpunkte aus war grosse Varin- 
bilität der Diphtherleforinen vorhanden, auch atypische Formen 
kamen vor. Die sowohl dem Typhus wie der Diphtherie eigene 
Tachykardie und Albuminurie schienen durch die Assozlation noch 
erhöht zu sein. 

Le Domany: Eine neue Theorie über die Pathogenese 
der Hüftgelenksluxation. iBevue de chirurgie, 
Februar u. Mürz 1004.) 


mm mn 


I, nimmt im ersten Kapitel dieser ausführlichen, auf gründ- 
lichen pathologisch-anntomischen, eınbryologischen und physika- 
lisch-pbysiologischen Studien beruhenden Arbeit eine Klassi- 
fikation der angeborenen Hüftgelenksluxation und zwar in zwei 
Krosse Gruppen vor: Die erste, seltener vorkommend, entsteht 
vor der Geburt und hat als anatomisches Charnkteristikum eine 
schwache Torsion des Femue, eine abnerme Ghierstellung desselben 
vor ‚der Gelenkpfanne, Die zweite, häufigere, auch antbropolo- 
gische Luxation genannt, wird zwar in utern vorgeliklet, entsteht 
aber erst nach der Gelmrt; sie hat als auntomisches Zeichen eine 
schr starke Torsion des Schenkels um eine schr ausgeprägte 
Querstellung vor (er Geleukhöhle, Durch die beiden Momente 
werden bei Extenstonsstellung des Schenkels (ie teleuktlächen von 
einander entfernt, daher ungenügende Beschaffenheit der Pfanne 
und Luxation Blue Reihe experimenteller Studien, welche mit 
zahlreichen Ahbikiungen begleitet sind, scheinen in der Tat (diese 
Ansichten Er,s, die bier une kurz zusammengefasst werden können, 
zu beknilftigen, Er geht iu seiner Bewelstührung so weit, für 
die ILüftgelenksluxation elne übermissig ausgebildete Form des 
menschlichen Beckens anml Oberschenkels, eine Art Veberdegene- 
ration ler exzessive Hummanlsation verantwortlich zu machen, 
Diese antlırmpelogische Ueberbildung ist eine bilaterale, wenn 
Becken und Femur symmetrisch sim, wie bei der doppelseitigen 
Luxation, eln unilateraler Exzess, wenn sle asyınmeirisch sind, 
wie os bei Luxation ur eines Schenkels der Fall ist. Viel häufiger 
Ist die HüftgelenksiInxation bei der weisen Rasse, wie bei der 
schwarzen Basse, worliber +bei den iovas nuf Mudlazmskarı 
Fontoynont Untersuchungen nmgestellt hat, und ausserdem 
überwiegend beim weiblichen Geschlecht. Die Anhänger der 
Transforinatlonsiehre könnten (ragen, ob die Häuflgkelt der Hürt- 
gelenksluxatlon beider weissen Rassenichtder Vorläufer einer nahen 
Periode ist, wo die höheren Bigenschaften des Menschenmwschlechts 
um speziell der weissen Rasse noch eine progressive Zunahme er- 
fahren, Der volumetrischen Zunahtme des Schildels entspricht 
die Verbreiterung des Beckens, woher notwendigerwelse zum 
Glelehgewicht in vertikaler Stellung eine Verlingerung der Ober 
schenkelknochen resultieren muss, Die Theorie, welche D, hier 
auführt, brachte Ihn auch zu einer einfachen und rationelen 
Therapie der Hüftgeleuksluxäatlon, deren Resultate zugleich «ln 
Beweis für die Richtigkeit seiner Anschauungen sein sollen; diese 
orthopindisehe Studie will er in einer weiteren Arbelt veröffent- 


lichen. 

buret: Ueber die Symptome der Neubildungen in der 
Rolnndeschen oder motorischen Gegend. ılterue de chirurgie, 
Mine 04.) 

Die meisten Fälle von Hirmehirurgie betrafen diese Stelle und 
nach «(er statistischen Zusammenstellung Durets (auf dem Chl- 
rurgenkongress 198£5 haben von 44 Operationen 214 — 6,52 Proz. 
das motorische Rindenzentrumn als Feld der Tätigkeit gehabt, Er 
bespricht In «lleser Arbeit die hunptsäichlichen, lingnestisch wich- 
tigen Symptome, welche in verselierlenen aufeinander folgenden 
Phasen (Spasmuus um Konvulsionen, Lähmung und Kontrakturen, 
Muskelatroplie, oft auch Sensibllitätsstörungen) sich auszeichnen, 
sunlann die kleinen, obertlächlich au «den Hirnhäuten Hegenden 
Tumoren, jene an der oberen Rolandschen Gegeml und am 
Lolmlus paraeentralis (untere Extremität), die an der mittleren 
(VOlerextreiitätens und an der unteren (Gesicht, Zunge, 
Kiefer usw) Rolandschen Grube vorkommenden Neu 
biklungen mit ihren Symptomen und den häutig auch vorhandenen 
Sensibilitältsstörungen. Vnbellarische Uebersicht von Insgesamt 
57 Füllen, nach «en 3 genannten Gruppen geordnet, Im allge- 
meinen zeigen die Krachelunngen, welche von den Tumoren an den 
genannten Hiruregionen abhängig sind, die zahlreichsten Varie- 
tüten und den verschledenartigsten Verlauf. Um zu einer ge- 
niügenden Dingnose zu gelangen, muss mat, so lauten die Schluss- 
sitze der Verfassers, nicht nur ınit Sorgfalt die verschiedenen 
motorlschen und sensiblen Symptome prüfen, sondern auch ihren 
Entwicklungsgang, ihren Zusammenhang mit der Topographie der 
Itlmlenzentren in Betracht ziehen und Immer dessen eingedenk 
sein, dass diese (motorlseh-sensiblen) Störungen elmen anderen Ur- 
sprung laben können, der aber oft durch spezielle, mit der be- 
trellemlen Gegend zusammenhängende Symptome aufgedeckt 
werden kann. 

16on Cahler: Veber die traumatischen Myosteome, spe- 
ziell ihre Pathogenese und ihre operative Behandlung. (Ibidem.ı 

Iso durch Trauina entstehenden Muskelosteome, welche 0, 
Myosteome nennt, sind paraplasmatlsche Billungen, welche mus 
einem wirklichen Knochen bestehen, die dem Skelette adhärent 
sind oder nicht, und welche sich In der Muskelschicht entwickeln; 
sie sind die Folgen eines direkteu oder Imdlirekten Traumas und 
haben immer den Charakter einer lokalisierten Affektion, die ohne 
Eintluss auf den Organismus Ist. Die Myosteome sind daher zu 
unterscheiden von den Osteoinen als Volge von Frakturen und von 
den verschiedenen Arten von Exostosen. Die Zahl der Fälle, 
welche C. einzeln in kurzem anführt, betriigt 4 für die Muskeln 
des Armes, 73 für jene des Schenkels und als dritte Gruppe 6 Flille 
von verschiedenen anderen Muskeln, (Fortsetzung folgt.) 

Maurice Puatel: Veber gutartige Tumoren des Corpus thy- 
reoideum mit erg enge & (bidem.) 

Neben einem selbst beobachteten berichtet P, über 17 aus 
der Literatur gmammelte Fälle dieser Art und erliiutert des 
näheren Actiologle, patlologische Anatomie, Symptome, Pathogenese 
der sekundären Metastasen und die verschiedenen, über diese auf- 
gestellten Theorien. Es handelt sich meist um Bindegewebs- 
geschwülste (Myome, Chondrome); die Metastasen fanden sich 
häufig in der Lunge (12mal}, auch in der Milz, Gehirn, Herz, In den 
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Schüdel- uml vielen anderen Knochen. Von den 18 Fällen betrafen 
14 Frauen, bei denen ja der Kropt im allgemeinen häutiger ist, 
Die Grösse der Geschwulst scheint keinen Kintuss anf das Aur- 
treten «der Metastasen zu haben Die wiekliche Ursache liegt in 
der Struktur der Neubitdung; es sind vor allem die kollehlen Tu- 
moren, welche zu Metastasen heigen. Diese metsstatisehen Nen- 
bildungen können, weru sie auch Jahre hindurch scheinbaren Stll- 
stand in ihrem Waehstum zeigen, duch früher oder später wialer 
In demselben fortschteiten, schwere Gefahren milt »leh beine 
(durch Ulzeration, Hämeorringien wm versehielenen anderen 
Störungen, je nach Ausicelmung um Sitz) nnd so direkt das Larten 
bedrohen. %s ist daher angezeler, sowohl dle primsite (Kropf) Ge- 
schwulst, als auch die Metastasen, we ituer man sie erreichen 
kann, und wenöglich im Aufungsstadimm operativ zu entlermen. 

Dambrin: Aetiologie und Mechanismus der Darmverletz- 
ungen bei Bauchkontusionen. (llieem.ı 

Experimentelle, an Leichen vorgrmenmmmene Studie ber diese 
Frage. Von Wichtirkeit lwiın Zustamlekemmen der Darmyer- 
letzungen ist die Richtung der den Bauch treitenlen st impfen 
Gewalt; gefibrlich ist sie, wenn perpemlikulär auf die Merhlansiute 
oder über den Nabel nuftrerfonl, oder wenn auf eite der Seiten In 
schrüger Richtung nach hinten umd inmenz dabei ist inner die Ge- 
fahr vorhanden, «lass die Wirbelsäule getroffen wird, Selmellig- 
keit der verletzemlen Gewalt, Ausdehnung dersellen je Leinen, 
eckiger, um so geführliehers sind von weiterer Bedeutung,  1rie 
weiteren Experimente, auf deren Einzelhelten hier nieht ein- 
gexangen werden kann, führte 1. an 3. leeren, 2, durch Gase und 
3, durch Flüssigkeiten ausgnlehmten Darmschlingen ans. 

Joseph Guyeot: Die akute Osteomyelitis des oberen Femur- 
endes. (Kevue de ehirurgie, Pebruar u, Aprik Ink. 

ti. batte Gelegenheit, einen Fall dieser Art 2 Jahre lang nach 
der Operaton zu Iwolmchten, und schliesst nn «ie eingehende Be 
schreibung dessellen — er betraf ein 8 jähriges Mädchen, welehes 
eine Artlıritis purulenta wm Ilüftgeleuk nit Abszessbildung am 
der vonleren Femurtliche zeigte; lei der Operatlom erwies steh 
das obere Ende des Femur nekrotiseh, Seqtuesterbildung am Ge- 
leukkopf, Hellung mit Hinken — eine ausführliche Arbeit iller 
diese akute Koochenmarksentzündung an. Dieselbe ist der Typus 
einer „Wachstums-Krankheit, wie die 54 aus Jer Literatur go- 
sammelten Fälle lehren; 13 davon beirellen «as Alter bis zum 
ersten, 13 das vom ».—10, und 15 jenes vom 10.20, Leisonsjahr, 
Meist Ist die Osteomyelltis des oberen Venuremles einseitig, In 
einigen Mällen auch doppelseitigz. Als Infektionserroger wurde at 
häufigsten der Staphylokokkus (ll mal), dans der Streptokokkus 
(mal), P’neumokokkus td malı m ®. f. gefunden, Patliologiseh- 
anratormisch beginnt das Leiten immer Im Niveau der Ossitikations- 
knorpel. Die akute Osteomyelitis am oberen Femturende ist 
häutiger, wie die anderen Lokalisttionen «leses Leidens (an Til 
m 8 wo, von Sekumlärkenden durch Bintinfektion begleitet und 
zwar meist an Lunge, Kippentell, Nieren umd Endeokurd. Ihe 
hanpnsilchlichsten subjektiven Symptome sind Selmerz (bei der 
geringsten Bewegung der Unterextremitäti und funktionelle Stö- 
rung; die objektiven Syinptome sind fehlerhafte Stellung, Muskel- 
kontraktlionen, Dreformität durch Schwellung, Iiautveriilerungen, 
seltener Fluktuatlon und Lympherisenuschwelluns. Der Verlauf 
Jdes Leidens Ist ein rascher, zuweilen sogar loudreyanter, die Mor- 
talltät eine hobe, nach G.s Statistik 0 Proz; die akute Usteo- 
myelitis des oberen Venuremles Ist also ein sehwerex Leiden, well 
eine besonders hüulige Komplikation die eltrige Hüftgwelenksent- 
zündung und sekundäre Prämie ist Differentialdia«- 
gnostisch kommen in Berracht Typhus, akuter Gelenkrheumg- 
tismus, Arthritis blennorrhagien, diffuse Vllegimone,  Beeken- 
absezess, P’soltis und Coxalgie, Bezüglich der Therapie gelten 
bier dieselben Regeln wie bei der Osteomyelltis im allgerumeitwetk: 
rascher und ausgiebiger blutiger Eingriff; in der Mehrzahl der 
Fille wird die Arthrotomie ungenügend und Resektion des Ilüft- 
gelenks augezeigt sein, 

Louis Menelöre- Reims: Meine Apparate für die un- 
blutige mechanische Knochen- und Gelenksbehandlung. (Ar- 
chives provinclales de chirurgle, April Ii4.ı 

Sehr instruktive, ınlt zahlreichen Ablnidungen versehene Be- 
schreibung der sinnrelchen Apparate verschiellener Art, welche M. 
bei der orthopildischen Chirurgie, wie zum Iiedressement der Ge- 
lenks- (Knie-, Hüftgelenks-) Aukylosen zur Behamdllung «der Hüft- 
gelenksluxntion, der Skoliose, des Klumpfusses u.#.f. in Ver 
wendung und teilweise selbst ersounen hat. 

Gauthler-Lyon: Behandlung der Neubildungen mit 
X-Strahlen und mit der Methode der Histofluoreszens. (Iblilem,) 

Ihiese zwelte Methode bestand darin, dass !%%, Stunde vor der 
Einwirkung der X-Strahlen In die Geschwulst eine Injektion von 
Chluln. bydrochlor. In der Dosis von 0,3 gemacht wurde — um 
die Neubiklung Auoreszlierend und die Röntgenstrahlen dadurch 
wirksumer zu gestalten. In 5 Fällen wurde mit Köüntgenstrahlen 
allein und je 5 mit der zweiten Methode behandelt, erstere gaben 
eine Heilung, letztere gar keine, in einem Falle der ersten Kate- 
gorie glaubt G, sogar, die Röntgenstrählen hätten direkt schäd- 
lichen Einfluss gehabt, Allerdings hat es sich In 8 von den 
10 Fällen un maligne, teilweise schon weit vorgeschrittene und 
rezidivierende Neublidungen gehandelt, Nach diesen Erfahrungen 
möchte G., wenu irgend möglich, operatives Verfahren vorziehen. 

Gulnon, Arzt des Spitals Trousscau: Ueber den Miss- 
brauch der Milch in der Kinderpraxis und speziell bei der chro- 
nischen Dyspepsie und Gastroenteritis im zweiten Lebensjahre. 
(Revue mensuelle des maladies de l'enfanee, März 1904.) 

G. bespricht bier eingebend den Schaden, welcher bei magen- 
und darmkranken Kindern mit der so bellebten Verordnung von 











Milch verursacht werde, Wie er an einer Teile von Fällen zeigt, 
geniiet es bei dem Im zweiten Lebensjahr stehenden Kindern, den 
täglichen Milchverbraueh jeitesmmal volle zu unterlassen oder be- 
deuten zu r&lnzieren, win «die gennmnten Störungen überraschend 
schnell zur Heilung zu bringen, Innerhalb 8 Tagen ist aus dem 
traurigen, übelgelnunten, schlaflosen Kitmle wieder ein lebhaftes, 
Ticheludes Kin mit gesumlen Aussehen um Schlaf geworden. 
Wie 6. des welteren ausführt, bezieht sieh die Intoleranz für Milch 
nieht ur auf «die kilnstliche Nahrung. somlern such auf die Mutter- 
milelh ater gewissen Infektionsberlimzumgen des Verdauungs- 
kanales, Die Gründe für diese Intoleranz sind für G. zweierlei 
Art: 1, liegen sie in der ellemischen Verarbeitung der Milch 
und in der Wirkung der mermalen Verdanungesfermente: 2. In der 
fauligen Umsetzung des Kaseius Infolge vorlerrschender Ent- 
wicklung der proteulytisehen Miktworgenhismen: dieser Fiiulnisvor- 
ganz ist erkenmtlich aus dem Aussehen der Stühle, der Vermehrung 
der aneimatischen Korper, «4er Schwefelverlindungen u.=.f. im 
Urin, IHe Verdammgzs der Eiwelsskörper um speziell des Kaseius 
geht also bei diesen Kindern schlecht von statten, schon voin 
Maxen schleelt verarlwltel, gelangt es In den vorher infizierten 
Barren um dient als Nihrbarden Tür die proteolytischen Kelme, 
Wns den schiulliehen Eintlns® des MKiweissex bei diesen Fäulnis- 
vorzängen beweist, das Ist (deren sehr rasele Abnmalıne, wenn man 
elpigeruunssen «ie Proportionen ler die Zusammensetzung des 
Kaselns mndifiziert. Ans (lesen Visachen ergibt sich von selbst 
die Behandlung «ler genannten Kindendiarrhöen: Verminderung 
oler noch besser volle Unteririiekung (der Milchzufuhr, ausser- 
dem Desinfektion des Lmrmkanalis dureh Kilomel und Rizinusöl. 
Die spnzielle Ihät richtet sıch mach Gral und Dauer der Darm- 
Infektion, Abmngerunmg und Zustaml des Kindes: jeilenfalla 2, 3 
bis 5 Tage mehlbaltige Stppen, ferner Eigelb, Keiskuchen, trockene 
Genmbeeplirees, später Bier. Dei den Kimlern, welche auch diese 
Kort wieht vertragen, well sie sehlerlt kauen umd ihre Zähne nieht 
gebrauchen, emptiehlt 6. Buttermilch oder Ketir, für manche Fälle 
dieser Art anch ungekochte Milch, 

Nobescourt und Vitry: Einiluss der Kochsalzzufuhr 
auf das Körpergewicht der Suuglinge. s«ibidenn,) 

Ihe Kesultate, welche Verfasser in Ihren 42 Versuchsreihen 
an Kindera von J2 Tuxzen bis zu d Monaten ertlelten, sind den Be- 
obaclinngen ähnlich, welche sehon seit langem von Tierzüchtern 
gemacht werden sind, «lie sahen, «dass Tiere, zu deren Nahrung eine 
gzowisse Menge Sulz zugenligt wende, mehr au Gewicht zunahmen 
als die Kontrolltiere, Von den versellelenen Theorien, welche 
über diese Geowichtszunslmue dureh Kochsulzzufuhr angestellt 
wenden, stimmen Verfasser am meisten jenen zu, wonach die 
Piration des Wassers in den Geweben von Vorteil für das Körper- 
weehstum — tl nicht gerade das Zeichen einer ungenürgenden 
Nierenfunktion — wäre, besonders bei manchen schwächlichen, so 
leicht der Wasseromtziehung, dem ersten Grade der Plidatrophie, 
auszeweizten Klmlern. Was schon lingst in der Praxis gelibt wird, 
«as glauben Verfasser theometisch als rlehtig bewiesen zu haben, 
di. die Beiflizune von Kochsalz zur Nahrung bei gewissen Säug- 
lingen, besonders aber jenen, weleie ein geringeres Gewicht wie 
zum g haben, welche vorzeitig geboren wunden; geringe Onan- 
titten, im Mittel 0,25 £ pro Tag, oder genauer 1 x pro 100 x 
Körpergewicht, genilgen, um zute Resultate zu erzielen, 

1. Babonneix: Paralyse und Neuritis ascendens bei Di- 
phtherie (lerne mensuelle des maladies de lenfaner, April 1004.) 

B. versucht, mit seiner auf klinischer Beobachtung, Tier- 
experimenten und histologischen Untersuchungen gestützten Ar- 
beit eine Lücke In ‚der Lisherigen Beweisrührung über die diph- 
theritische Liibmung auszufüllen. Was besonders die letztere cha- 
rakterisiert, das ist in der Mehrzalil der Fälle der auffallende Zu- 
sammmenhangz zwischen Sitz «der primären Dipltherleinfektion und 
dem der nachfolgenden Lähmmnng, Imlem die lokalisierten Para- 
Iysen Immer am primären Ierd der Infektion sitzen, die allge- 
meinen von hier aus ihren Anfaug nehmen: daher meist zu Beginn 
Lälumung des Gaumensegels. Experlmentell versucht B. diesen 
Zusammenhang festzustellen und es gelang ihm, bei selnen (30) 
Tierversuchen 1. lokalisierte Lähmungen zu erzeugen, welche den 
L.öhmmmgen des Gaumensegels älinlich waren, und 2. allgemeine, 
von Jer Injektionsstelle ausgehende, welche in der Folge mit den 
von Gaumensegellälmung entstehenden allgemeinen Paralyseu zu 
vergleichen waren, Iilstologiseh versuchte B. die Natur dieses 
Zusammenhangs {s. die beigegebenen Zeichnungen) festzustellen 
und die Rolle zu zeigen, welche dabei der Vorgang der Neuritis 
ascendens spielt. . 

P. Nau: Die kongenitslen Zwerchfellshernien. (Ibidem.) 

imbryologische und anstomische Stwlie über diese, nach N.s 
Ansicht nicht sehr seltene Art der Hernien und deren Einfluss auf 
die Unterleibsorgane; auf Grund von 130 aus der Literatur ge- 
sanımelten Füllen, 


E. Duclaux: Studie über die Hydrograph! 
Erdschichten. (Annnles Je linstitut Pasteur, 
Februar bis April 104.) 

Diese eingehende Studie über Beurteilung des Trinkwassers 
will in erster Line das Ueberwiegen der Bakterlologie bei diesen 
schwierigen Untersuchungen zurlickwelsen und die Bedeutung der 
Chemie und Geologie hervorheien. D. kommt unch einer Reihe 
verschiedener Wasser- und gleichzeitiger Bodenuntersuchungen zu 
dem Sehlusse, dass man sich ziemlich rasch uml mit geringen 
Kosten eine rlehtige Ider von den unter der Erde beündlichen 
Wasserliiufen, von ihren Infektiousmöglichkeiten, von dem Wasser- 
reichtum und der Beschaffenheit der Quellen nnd Brunnen machen 
kann und zwar durch einespezlellechemische Analyse. Die Elemente 


ie in den oberen 
Dezember 1909, 


\ 


9, August 1904. 


derselben sind je nach Umständen verschieden utıd in kleiner Anzahl 
in einem von PD, untersuchten Falle («Cantal) waren es» Kalzitın 
und Meersalz. Immer und in jedem der Beurteilung unterliegen- 
den Falle mus man an derselben Stelle mehrere Unter- 
suchnugen vornehmen, um einen Durchschnitt zu haben und die 
notwendigen Vergleiche ziehen zu können: ebenso Ist es bezüglich 
der Temperaturbestimmung, D, gibt gerne zu, dass man aus der 
bukteriologischen Untersuchung «es Wassers gunz nützliche Auf- 
schlüsse bekommt, aber dieselbe kommt erst in zweiter Reihe un 
zu einer vorläufigen Schiltzung der Wasserbeschaffenheit kann 
man sie ganz ausser Betracht lassen; die chemische und geo- 
logische Untersuchung genügt, um uns ein gutes Wawer er- 
kennen zu lassen und (as Ist für D,, welchem ınan als langjährigen 
Vorstamd des Pariser Instituts Pasteur keine Voreingenomnnenheit 
vorwerfen könnte, die Hauptsache. 

kemilingen. Chef des Instituts Pastenr zu Konstantinopel, 
und Mustapha Effendi: 2 Fälle von Heilung experimenteller 
Tollwut beim Hunde. (‚inuales de Vinstitut Pastenr, April 1004.) 

Wenn die experimentell erzeugte Tollwut der Heilung fühig 
ist, so ist es zweifellos auch die durch Biss übertragene, Aber 
nach diesen Experimenten Ist der Umstand, dass das beissende 
Tier am Leben bleibt. kein Kriterium mehr für die relative Gut- 
nrtigkeit der Infektion. Ein Hund kann vielmehr tödliche Toll- 
wut übertragen, wührend er selbst der Krankheit entronnen ist. 
Sehr genaue tierärztliche Untersuchung ist daher immer angezeigt 
und in allen zweifelhaften Füllen müsste die Pasteursche 
Behandlung eingeleitet werden. 

Cavaillon und Trillat: Die Behandlung des Morbus 
Brigbtii (nach Edebohls- New-York) durch Entfernung der 
Nierenkapseln. (Presse mödienle 1004, No. 3. 

Verfasser beschreiben hier zennu das operative Verfahren, 
welches Edebohlß seit 1808 an 51 Fällen erprobt hat, Die 
Entfernung der Nierenkapsel hat Ihm In 22 Vällen anhaltende 
Beeserung, in ® Filllen vollständige Heilung gebracht. In 7 Fällen 
trat in den ersten 17 Tagen nach der Operation (also 7.0 Proz. 
Mortalität), in 7 weiteren Filllen 2 Monate bis 8 Jahre nach der- 
selben der Tod ein; im Durchschnitt überlebten dieselbe die Pn- 
tienten 1 Jahr und 8 Monate, Den Verfassern ergaben sich aus 
dieser Statistik die zwei wertvollen Schlüsse, dnss die chronische 
Nierenentzlindung, welche bisher als unhellbar galt, beilbar oder 
jedenfalls der Besserung zugänglich und dass die Edebohls- 
sche Operation (Entfernung der Nierenkapseln‘, In den ersten 
Stadien der Krankheit ausgeführt, eine zeführlose Operation sei, 


F. Cathelin: Die epiduralen Injektionen; gegenwärtiger 
Stand der Frage besonders in Bezug auf die Incontinentia 
urinae. (Presse mÖdienle 1004, No. 25.1 

Zusammenfassemler Bericht über die Erfolge, welche C. in 
etwa 200 Füllen mit den Lumbalinjektionen gehabt und welche 
zur Ausdehnung dieser Therapie auf andere Linder geführt haben, 
Das THauptanwendungsgeblet für diese Injektionen, deren Einfach- 
heit und Unschidlichkeit €. hervorhebt, bleiben demnach die In- 
eontinentin urinse und die Schmerzen an Körperstellen unterhalb 
der Brustdrüsen. Mit der ebenfalls von ©, empfohlenen Technik 
der „Punktion in 2 Zeiten" alnubt er, sei auch der weniger ge- 
schlekte Arzt imstande, diese Injektionen In der tilglichen Praxis 
auszuführen, 

Raoul Mercier: Die Lungentuberkulose und der Alkoholis- 


Diese lesonswerte statistische Arbeit nmfasst alle die Tuber- 
ulose betreffenden Fragen aus der Stadt Tours und dem zu- 
gehörigen Departement; die Mortalltät an Tuberkulose, die kli- 
nischen Formen, Komplikationen, Aetiologle und Behandlungsart 
(Ruft-. Liegekur. diätetische, Ernihrungskurl. Die Allwemein- 
schlüsse M.s sim! wwilnnn folgende: Den Kampfe gegen die Tuber- 
kulose soll jener gegen den Alkoholismus entweder vorhergehen 
oder ihn begleiten. Die Behnudlung der Tuberkulose ist fast nller- 
orts dank entsprechender hyglenischer Einrichtungen möglich. 
Bia zur Errichtung eines Sanatorlums und spezleller Polikliniken 
sollten In den Spitälern Spezialsiile für heilbare, sowie flir un- 
heillare Lungenkranke geschaffen werden. Trotzdem wird in der 
Arheiterkinsse die definitive Heilung die Ausunline bleiben, #0- 
Innze nicht die Unterstützung für die Familien der Kranken 
binreichend geregelt ist, Stern 


Unfallheilkunde. 


Steinhausen- Hannover: Syringomyelie als Folge von 
Büchenmarksverletzung. (Monatsschr, f. Unfallheilk, 1904, No. 4.) 

Bei den noch stark diverglerenden Meinungen (auf der einen 
Seite I. R. Müller, A. Westphal auf der andern Stol- 
per Schlesinger Kienböek) über die Bedentung (des 
Traumnms als eigentlicher Ursache der Syringomyelie ist die Ver- 
öffentlichung eines jeden weiteren Falles gewiss von allem 
Interense, 

Bel einem bie dahin völlig gesunden 40 Jährigen Manne ent- 
steht 1814 unmittelbar nach einer das Rickenmark indirekt tref- 
fenden, schweren Verletzung (Sturz aus etwa 3,5 m Höhe mit dem 
Kreuz auf eine Leitersprosse) motorische und sensible Paraplegie 
beider Beine mit vorüberzehenden Blasen- und Mastdarın- 
störungen. Etwa 2 Monate nachher setzt der Beginn der Re- 
paration ein, die am rechten Bein ununterbrochen fortschreltet 
und nach etwa 1, Jahren in völlige Wiederherstellung übergeht, 
Am linken Bein dagegen bleibt eine dauernde, langsam zu- 
nehmende Lähmung in einem abwegrenzten motorischen Gebiet 
zurück; in allmählicher Progression entwickeln sich Jann vaso- 


Kur in der Tourraine im Jahre 1900. (Bulletin md. 1004, No. 26.) 


motorische (Hyperhidrosis, Glanzbaut, Oedem) und trophische Stö- | 
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rungen an den Zehen mit nachfolgender Gangrän erst (der Erosson 
und 3 Jahre apäter der zweiten Zehe. Die sensible Lällumungg trüget 
das Gepräge der Dissoziation zwischen Sehmerz- um Temperatur- 
empfindungen einerselt® und der Tastemptiodung andererseits. 
Durch einen operativen Eingriff (Ausschälung eines unter «er 
Haut befindlichen Schleimbeutels und Ausschaben eines Fistel- 
zanges bis auf (len Kopf des ersten Metatarsusı wird die Tiefen- 
anästhesie erwiesen. Jetzt Hegt das Bild ausgeprägter Syringo- 
myelie vor und zwnr heschräinkt auf das linke Bein. Trotz (les 
nun 10 jährigen Bestehens sind keine Symptome der Syringe- 
myelie ausserhalb der von der Blutung bertoffenen segmentiiren 
Abgrenzung im Rlickenmark aufgetreten, namentlich nieht aueh 
an der Prädilektionsstelle im Halsmark, Diese Beschrinkunge 
wird dadurch noch eigenartiger, dass sie einseitig auftritt und 
hier wieder die stärker geschädigte Rückenmarkshälfte betrifft. 

Angesichts solcher und der Westphalschen File rückt 
die Annhme elner gewissen „Disposition“ In den Bereich des 
Hypothetischen, ob man nun einem toxischen Agens eine gewisse 
Rolle bei der Entwicklung der Syringomyelle. zuschreibt oder 
etwa einer ebenfalls unbewiesenen embryonnlen Keimanlage. 
Damit ist klinisch durchaus die Berechtigung begründet, In sol- 
chem Falle von dem Trauma als von einer wirklichen Ursache 
zu sprechen, wobel festzuhalten ist, dass, well dem klinisch ein- 
heitlichen Bild der Syringnmyelle gunz verschledenartige Prozesse 
zugrunde liegen, mit dem Begriff „Syringomyelle" über das Wexen 
des anatomischen Prozesses nichts ausgesagt Iat. 

Im versicherungssteehnischen Sinne hesonders 
wind die latente oder völlig symptomlose Anlage wleieh der Nieht- 
existenz einer Anlage zu setzen rin: der Begriff einer gnnz hype- 
thetischen Dispesition Ist hei «er Gesetzesauslegung nicht zu 
brauchen, 

€. Thiem und Heuning-Kotthus: Veber elektro-mag- 
netische Bestrahlung nach dem von Trüb angegebenen Ap- 
parat (Badiator). (Mit 5 Abbild.)  (Eblrlem,) 

intgegen anderen. sehr abspreehienden Urteilen (ef. Toby 
Colm: Therapentische Versuche mit Elektromagneten: ref. 
Münch. med. Wochenschr. 104, No. 17%. p. 3811 wird nach kurzer 
Besprechung der physikalischen md physiologischen Wirkungen 
des Apparntes seine zute therapeutische Wirksamkeit zur 
Lösung gewisser Schmerzen und Heilung schmerzhafter Leiden, 
sowie die völllee Sehmerzlosigkeit, Ungefiihrlichkeit und Beruem- 
lichkeit der Anwendungseweise im Einklang mit den Auhingern 
der Methode empfohlen. 

Bebandelt wurden: Xervenschmerzen und Schmerzen 
und Reizzustiinde des Nervensyatems verschleiener Art, Insbeson- 
dere Neurnlgien und Nenritiden der Kopf- umd Gesichtsnerven. 
der Zwischenrippen-, Arm- und Hiüftnerven, sowie Krampf- 
zustände neuralgischer Art, Schreih- und Wadenkrampf, Ferner 
nervöse Erkrankungen innerer Organe: Herzneurosen, nervöre 
Darm- und Mäzenlelden, sowie zentrale Nenrosen, wie Neur- 
asthenien verschiedenen. auch traumatischen Ursprung®, Migräne, 
die Schmerzen bei Rückenmarksleiden, hei Ithewnatismus nnd 
Gicht, sowie die Schlaflosirkelt itabellarische Uebersicht von 
21 Krankengeschiehten — völlig geheilt 6, wesentlich gehessert 7, 
vorübergehend gebessert 2, ungeheilt 6 Filller. 

Der Aufforderung einer sorgfiltigen Weiterprüfung möge im 
Interesse eines endgültigen Urteils weltgehende Folge geleistet 
werden, besonders könnte an Kimlern die durch die Unsicherheit 
des Erfolges bei Neurasthenle um! das Ansbleilen desselben bei 
ausgesprochener Hysterie als bewiesen anzenommene  Nicht- 
existenz einer rein suggestiven Wirkung festgestellt werden. (Ref.\ 


Steinhausen- Hannover; Veber isolierte Lähmung des 
klavikularen Abschnittes des Musculus trapezius. (Mit 1 Ah- 
bild.‘ (Monntsschr. f, Tinfallheilk. 1M4, No, 5.) 

Unter den in der Literatur veröffentlichten Fällen ist keiner 
von isollerter Liihmung der Schliüsselbeinportion des M, trapezius 
zu finden. Im Anschlus« an die Mittellung seines bis jetzt 
anscheinend noch ganz vereinzelt dastehenden Falles 
(allmihlich zustande gekommene Lähmung des klavikwlaren Ab- 
schnittes des Trapezius nach einer Verletzung, die darin bestanden 
hatte, dass ein 22 jähr. Soldat, zwischen zwel Kanonieren auf 
einer Protze sitzond, beim raschen Fahren über einen Grahen in 
die Höhe und rilckwärts zeschlendert wnrde, wobei der rechte, 
mit dem linken Arm des Nebenmannes fest verschränkte Arm 
stark nach abwärts gezogen wurde — 3 Monate zuvor hatte der 
Pat. eine Infinenza durchgemacht. an die sich eventuell eine zo- 
rinefügigre und damals nicht manifest gewordene Nenritis im Ge- 
biete des Halsgeflechtes angeschlossen hat. so dass die Zerrung 
mehr als auelösendes Moment in Betrneht küme) gibt S, eine Be- 
sprechung der physiologischen Funktion des Schlüsselbeln- 
abschnitter des M. trapezius, seiner Innervatlon, selnes Verhaltens 
zu den skapularen Portionen und «der diagnostischen Bedeutung 
der Deviation des Schulterblattes. 

R, Lehmann-Kempfeld: Ein Beitrag zum Kapitel der 
traumatischen Herzerkrankungen. (Ihidem.) 

Es handelte sich um eine Herzerkrankung nach Ueber. 
anstrenzung serofibrinöse Perikardlitis, verlnnden mit akuter Er- 


weiterung der linken Kammer nach Heben eines besonders 
schweren  Fichtenstammest. Fälle von Perikarditis 
nach Veberanstrengeung sind bis jetzt noch 


nicht veröffentlicht, was z T. uach Verf, daran liegt, 


dass derartige Erkrankungen nnmentlich leichterer Natur dank . 


der 13 wöchigen Karenzzeit oft gar nicht oder erst nach Ablauf 
der nachweisbaren grob-anatomischen Verinderungen zur ärzt- 
lichen Reohachtung kommen, 
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W. Wild: Veber Hyperhidrosis unilateralis nach Trauma. 


(„Hermann-Haus“, Unfallnervenklinik der sichs Baugewerks- | dass 


Berufsgenossenschaft: Chefarzt: Prof. Windscheld.i 
Sachverständigenztg, 1004. No. 10, 

Die Entstehung einer einseitigen FHyperhhlrosis kann näch 
Raymond abhäneen van: 

. einer organischen Erkrankung des Zentralnerrensystems, 
. einer Affektlon «es Tinlesyınpathlkus, 

. einer Störnne der Gesichtsnerven (Fazialls, Trigeminus', 
4. reflektorischen (Geschmacks, Empfindungsreize} oder psych- 
ischen Binfliissen. 

Mitteilung eines Falles (Schlag anf die linke Kopfseile, Ge- 
hirnerachiitterung, im Anschluss daran Fosterie um eine mit 
starker Zunahme der Kopfschmerzen »inhergehend»  Trper- 
sekretion der Schweissdrüsen der ganzen Unken Konfhälfter, bei 
wrlchenm es saleh um eine rein pswehische Anomalle des sekretorl- 
schen Appnrates handelt, die durch den Kaunkt reflekteorisch au#- 
zelöst wurde und sich auf «ie von dem Trauma heiruffene Seite 
Iwschränkte. 

Nach Apelt ist das Tranma nur das anslürenmle Moment 
und die wesentliche T’rsache erhliche Degeneration: in vortlegen- 
dem Falle nicht zutreffend, elensowenig hestand Arterlasklerose. 

Offerzeld: Varizen nach Trauma. iKrankenhaus der 
Rarmherzieen Brüder in Bonn, Direktar der ehirnre. Abteilung: 
Prof, Witzel) (Aerztl Sachverständieenzte, IMs, No, 11, 

Von 100 verschledenen Unfallkranken Im Alter von 1% bie 
76 Tahren fanden sich an 175 (- - 17,5 Prnz.i Varizen, in 107 Fällen 
donpelaeltiz, 68 mal nur ein Beln betreffend. davon mal das 
linke, Besondere Fahrikarhelter stellen In zermsses Kontinzent. 
Den Grund der viel häufireren Reteiliennz des Inken Reines findet 
0. weniger darin, dass der Arheiter sich hinfiger num andanermler 
Im Stehen auf das linke Rein stellt. auch nicht In einer mehr 
schrägen Einmiindung der linken Saphena in die Kruralis, nie viel- 
mel in dem wenlger zahlreichen mt weniger widerstandsfühlern 
Klapnenapperat der linken Seite, 

Das weitere Ergebnis, dass das Verhältnis der varıkda er- 
krankten Arheiter zu den überhanpt nach arbeitenden mit dem 
Lebenenlter zunimmt. Ist ebenfalls ein Bewels für die Behaup- 
tum, dass Varkzen eine Abnützunaskranklieit sind. de in weicher 
Linie steht mit dem Emphrsem nme der Arteriosklerose bei kör- 
perlich schwer arbeitenden Menschen, Sollen diese Altersersrhei- 
mungen überhanpt entschüdiet werden, sn hätte dies durch die 
Invaliditätsversicherung nnd nicht dureh die Perufseenossen- 
schaften zu gorschehen. Fin T'nfall kann an sonst gesunden und 
nieht geachädieten Venen (direkt! Ref. keine Varlzen bedineen. 

Andrerselte fet zuzugzehen. (dass bretehende Krampfadern 
einen proenostisch höchst unanceenehmen Faktor auemnchen, wenn 
ein auch nur leichtes Traumn (das Rein eines Versicherunespflich- 
tleen trifft. Dann sind nicht die Varizen am sich, sondern die 
Anreh sie bedinzten. auf tmumntischem Were nusgelösten Kom- 
nlikstionen (ehronische« Fkzem. Tlzern. Zunahme der Varlzen an 
Zuht nm Stiirke, so Anss nnech vorher heschwerdefrele Patienten 
nach dem Unfall subjektiv sehr bekistigt werden können) zu ent- 
schädigen, 

Moser-Welmar: Trauma — Lungenblutung — Lungen- 
tuberkulare. (Aerztl Sachverständieenzte, IM4. No, 11m. 12. 

Zwei Fille von Tungeenhblntune im Anschlnes an dem Wesen 
als Retrielsnnfalt nach frawliche Frelenisse (TTeben einer achweren 
Walze Stolpern während des Tengens einer gefliliten Abfuhr- 
tanne) mit später nachweisbar reworlener Tnngentuherkuloer, 
‚ie wie meist anf Gruml enteegengesetzter ärztlicher Bemmtachtung 
„neh rlelterlicherseits verschiedene Entscheldnnz fanden. geben 
M. Veranlassung, da« Thema näher zu erörtern: er gelangt dabei 
zu foleenden Schlüirsen: 

Mit dem Nachwels des nlöätzlich schildigend wirkenden Mo- 
menter wird der T'nfall tatslichlich: tritt somit nach einer plöätz- 
lichen Körperschädieune Lungenblutung auf, so missen wir die- 
selhe olıne jede Finschränkung wenn nicht zwingende ander- 
weltize Anhnltenunkte vorlieren. auf erstere zuriickflihren. Einen 
zowissen Zeitrmum his zum Kintritt der Rlutunz mirsen wir nls 
zuliseir anerkennen: iedenfalle wird Aneeh die Binteng eine achr 
ente Grundlage geschaffen, auf der sich da® Leiden rnacher ent- 
wiekeln kann: eine im Anschluss an einen Tinfall aufgetretone 
Tuheenblutunge ist somit stets nis eine werentliche Verschlimme- 
runge elnex schon vorher bestandenen Leidens anzusehen. Die 
Menge des auserworfenen PRiuter kommt nicht In Betrneht. An- 
führıne von 12 weiteren Filllen zur Illustration des Gesngten. 

M, Schfiller-Berlin: Die Abduktionsstellung des Schulter- 
rolenkes bei der Behandlung der Operationen, Verletzungen und 
Erkrankungen im Bereiche dieses Gelenkes, (Mit 2 Abhild.) 
(Arch, f. Orthop,. Mechansther, u. Tinfallehir. 1004, IT Rd. H. 1.) 

Zur haldiesten Wiederhertellmng der Bewerliehkett und Pr- 
zielunz der mörlichst hesten Gebrauchsfählekelt des Schnlter- 
eelenks fat sowohl bei Verletzungen und Entzündungen ale auch 
nach Arthroilese, Tesektlon die vorherige Fixatlon am zwerk- 
miissiesten hel einer Stellnne des Oberarms. welche In der idealen 
Mittelachse des Kerela seiner normalen Bewereunerexkursionen Im 
Gelenke oder Ihr dech möglichst nahe liert. also In einer nach selt- 
lich vorn unten gerichteten Abiluktionsstellung mit mässiger Innen- 
rntatlon. ale derjenigen Stellung. die theoretisch nnd erfahrunges- 
zemliss in Betracht kommen kann. Angabe der dazu möätizen, 
- einfach herznstellenden Pleen- oder Zinnhlech-Winkelschienen- 
resp, Pappschlenen-Wasserglas-Verhamlor. 

TI. Riedinzer: Veber Rotationsluxation der Wirbelsäule, 
‘Ibidem.) 


(Aerztl. 


Paz 


| 
| 





Der mitgeteilte Fall beweist als erster inselner Art, 

Rotatlonsluxatlonen nicht nur an der Hais-, sondern auch, 
wofür bia jetzt kein positiver Fall gesprochen 
hat, an der Lemlenwirbelsätle vorkommen können mit folgenden 
Symptomen: 

1. Kuleknng der Wirbelsiinle zwischen 4. und 5. Lendenwirbel 
nach linke, ohne einseltize Rotation resp. Torsion der ganzen 
Wirbelsiiule, 

2. Sekundäre, Iinkskonvexe Skollose der Brustwirbelsäule. 

" Hochstand des Iiuken Rerkens und Drehung desselben um 
die Längsachse des Körpers nach vorne mit dementsprechender 
Verimlerung des Ganges, 

4. Stärkere Diastase zwischen 4. und 5. Lendenwirbel, 

5, Alweichen des Dornfortsatzer des 4. Lendenwirbels mit 
den Jariiher grlegenen Dornfortsitzen nach rechts, 

0. Genau lokallsierter Schmerz, 

7. Störungen der aktiven und passiven Beweglichkeit. 
als veranlaswender Moment eln Trauma, 

Jedoch zwingt kelnes dieser Symptome zur Annahme einer 
Luxation, selbst (lie Abkniektine nicht und auch nicht die Dis- 
lokatlan des Dornfortsatzes: ılenn Dislokationen der genannten 
Art können auch bei Frakturen nmd Tuxationsfrakturen vor- 
kommen und gar nicht selten sind er wehmerzhafte entzündliche 
Zustiimde an und in der Nihe «ler Wirbelsäule, welche die zleichen 
Anomalion ‚der Haltung und der Stellung der einzelnen Teile er- 
zenuzon (Knrles oder destruktive Prozesse, aber auch Gelenkaffek- 
tionen, welche skollotische Versehiehungen zwischen Bereken und 
Wirbelsäule zur Folge haben, & B. eine der vielfachen Ursachen 
der smzen. Ischlas scollotlea). 

Erst der Erfolg gerieneter Bewegungen (starke Anteflexion 
und Jaranffoleemle starke Retroflexion der Wirbelsäule), die zu 
einer Selhsteinrieitung des Inxiert gewesenen 4. Lendenwirbels 
und damit zu einem sofortigen. daternden Verschwinden der De- 
forınität und aller ühriern Erscheinungen führten. bewies das Vor- 
handensein der Rotationsiuxation. 


A. ITeldt: Beitrag zur traumatischen Entstehung von Tu- 
moren im Anschluss an einen Fall von multiplen Myelomen. 
(Inane.-Dies,, Miinchen 109.) 

Nach Bespreelnne der in Retracht kommenden Theorien Mit- 
teilung eines Falles von multiplen Mvelomen, der den von Thiem 
aufgestellten Forderungen gerrecht wird: Die Erkrankung trat zu- 
erst am Orte der durch den Unfall verursachten Kontusion (rechte 
Thoraxseiter In die Eracheinung. Zwischen Unfall nnd Erkran- 
kung ist eine Brücke von Erscheinungen zu konstatieren: Schmerz, 
entzfindliche Rötung, Schwellung. Mit der Ansicht allerdings. 
Anas er sich beim Myelom nm eine von Anfang an konstitutlonelle 
Erkrankung handelt, Indem dasselbe sofort multipel auftritt. ist 
die ursiichliche Erklärung dureh «as Trauma unvereinbar. Doch 
stehen Mörlichkeiten. dennoch eine solche Entstehung Aanzu- 
nehmen, offen: andererseits kam anch im entgegengesetzten Fall 
die Entschädigeungspflicht für den Unfall in Betracht, da es sich 
dann um eine beientende Verschlimmerung eines schon bestehen- 
den TLelden«® handelte, 

A. Rittershans: Veber traumatischen Diabetes. (Inauzx.- 
Dis«. Bonn 1,) 

Genaneste histologische Tintersuchmng eines Falles post mor- 
tem konnte ebenwwenle charakteristische Veränderungen In den 
für den Diabetes in Reiracht kommenden Organen konstatieren, 
wie dies bei früheren Sektionen der Fal war. so dass R. reslimiert: 

Die Erklirungesversuche des traumatischen wie des Diabetes 
überhaupt bewegen sich bis jetzt nuf fast rein hrpothetischem 
Gebiete, 

Fir die Zwecke der T'nfallbeentachtung zentigt es voll- 
kommen, wenn durch den klinischen Verlanf des Falles ein Zu- 
sammenhang zwischen Tramımn und THabetes al Im hohen Grade 
wahrscheinlich angenommen werden muRs. 


6. Heinrich: Beitrag zur Frage der Diagnose von Kno- 
chenrverletzungen durch das Röntgenbild. (Inaug.-Diss,, Greifs- 
wald 1008.) 

H. kommt an der Hand von 4 Fällen und deren Röntgenbefun- 
den, sowie nach einzehender Bezuzmihme auf die sogen. Fuss- 
geschwulst zu folgendem Schluss: Es gibt Tälklonen des Knochens, 
Ale mit derart geringen Veränderungen desselben einhergehen, dass 
diese nieht nur nicht dureh die unterseuchende Hand. sondern auch 
nicht einmal mit Hilfe der Röntzenstrahlen nachgewiesen werden 
können nnd es empfiehlt «Ich daher in allen Fällen von Knocheth- 
verletzungen, den weiteren klinlschen Verlauf zu beobachten, be. 
vor ein endeiltiges T'’rteil fiber den Zustand des Knochens nb- 
gegeben wird. 

A. Niemann: Ueber Druckstauung (Perthes) oder 
Stauungsblutungen nach Bumpfkompression (Braun). Inaug.- 
Diss, Strassburg 1003. 

Von dieser seltenen Verletzung lieren bis jetzt 7 Beobach- 
tungen, darunter eine mit Obduktionsbefund. vor. Verfasser fügt 
biezu einen 8, ebenfalls zur Sektion gekommenen Fall und er- 
Artert Ans Zustandekommen, den Mechanismus und die Symptome 
(ausgedehnte Blutextravaente an Kopf, Hale, Nacken, manchmal 
auch Schultern, Brust und Armen) der durch eine traumatische 
Rumpfkompression und dadurch bedingte Störung dee Druckes 
im Thoraxinnern verursachten hocherndigen vendsen Stauung, die 
sich in den klappenlosen Venen bie In das Geblet der Kapillaren 
fortpflanzt und hier zu Rupturen und Extravasaten Veranlassung 
ziht. Statt des eventuell misszuverstehenden Ansdruckes „Druck- 
stauung“ schlägt N. die Bezeichnung „Kompressionsstaunung* vor. 


Dazu 


9, August 1904. 


H. Rudolph: Kasuistischer Beitrag zur Würdigung und 
Methodik plastischer Operationen bei Narvenkontrakturen durch 
Verbrennung. (lnaug.-Diss,, Kiel 11mxs.) 

Nach Besprechung der Keverdinschen, Thiersch schen, 
Wolff-Krauseschen Verfahrens und der Veberptlanzung gı- 
stielter Lappen zeigt Verfasser au 4 Fällen von Narbenkoutraktur 
uach Verbrennung die hierzu nötigen, teilweise schr komplizter- 
ten und im Einzelfall in der Brauchlarkeit wechseluden Trans- 
plantatiönsverfahren. 

B. Thiemann: Beitrag zur Theorie der Gehirnerschütte- 
rung. (Inaug.-Diss, Greifswald 1006,) 

Auf Grund der sümtliechen In der Greifswalder chirurgischen 
Kllolk von 1510 ab beobachteten, sowie der in der Literatur ver- 
öffentlichten Fülle von Schädelverletzung, soweit die kinische 
Diaguuse Commotio dabei In Betracht kam, unterzieht Th. die 
Kochersche und Tilmannsche Theorie (mmech letzterer Isı 
die Commmotio bedingt durch eine Zerruug des Zusitiumenhangs der 
weissen und grauen Substanz des Gelirns, die Ursache der Zer- 
rung ist dus verschiedene spezifische Gewicht der Substanzen, 
herbeigeführt wird sie durch die Art des Truumas, das den Schädot 
tritt — nach Kocher ist die Commetio nichts anderes als ein 
akuter Hirudruck, welcher durch Uoutrecoup- Wirkung an irgend 
einer Stelle des Gehlens entsteht und herbeigeführt wird durcli 
eine mit Geschwindigkeit begabte Gewalt; einer klinischen Kritik 
und kommt zu dem Schluss, dass durch die klinische Beleuchtung 
vor der Kocherschen die VYilmannsche Vlworle den Vorzug 
verdient umd dass der letzteren theoretisch und experimentell zu- 
staunde gekommenen Sätze: 

„1. DieCommotio kommt am häufigsten bei unverletztem Schü- 
del vor und ist am meisten ausgesprochen, went beim Pall aus 
xrusser Höhe oder auch zu ebener Erde der Kupr auf hart 
Boden aufschlägt; 

2. bei einem Trauma, das den frel schwebeuden Schädel tritfı, 
tritt fast stets Gebiruerschütterung ein, went die Gewalt dem 
Schädel mitgeteilt wird; sie kann aber auch fehlen, weun der 
Schädel zerbrochen ist und selbst ausgedehnte Teile des Gehirus 
zerstört alnd‘; 
auch klinisch bewiesen werden, 

Die dritte These Tilmanns: „Bei Gewalteinwirkungen auf 
den liegenden oder unterstützten Schädel, suwie bei Auffalteu 
vou Gegenständen auf deu unterstützten Kopt ist Commotio sei- 


ten”, lüssı Verfasser unberücksichtigt, weil in Bezug hierauf beide 


Theorien übereinstimmen und weil derartige Fälle sehr selten sind, 

Tb, Imhof: Ueber das traumatische Eımphysem des Ge- 
sichtes, (Inaug.-Diss, München 1008.) ’ 

Neben dem Fäulnisemphbysem bei schweren septischen Pro- 
zessen Iufolge reichlicher Gasentwicklung durch Zersetzung fauli- 
gen Liters, dem Empbysem im Anschluss an Junere Krankheiten 
(Diphtherie, Keuchhusten, Perforation von Kehlkopfgeschwüren, 
Bersten von Lungenabszessen) und dem spontanen Eiuplyseiu 
nach subkatanen Blutergüssen durch Blutgase, ist das subkutane 
(und auch submuköse) Emphysem meist ein traumatisches, weun 
durch Verletzungen eine Kommunikation des subkutanen Gewebes 
mit den Luftwegen oder nach aussen oder auch in den Mastdarn 
geschaffen wird (Emphysem des Halses und Ge- 
sichtes bei Tracheotomien durch Krönung der Lufteöhre, Iw- 
vor sie vollkommen freigelegt ist; des Thorax bei Ikippwn- 
brüchen mit Lungenverletzung ohne üussere Wunde, bei schweren 
Kontusionen, besonders über bei penetrierenden Wunden der 
Brust; der Bauchdecken nach Laparotomie; bei Wunden 
des Mastdarme, Indem die Ilarus Ius Beckenbindegewebe 
und von da unter die Haut getrieben werden), 

Das traumatische Emphysem des Gesichtes 
kommt zustande durch Kommunikation des subkutanen Gewebes 
mit der äusseren Luft oder mit lufthaltigen Räumen des Kopfes, 
besonders wenn bei forclerten Exspirationsstüssen, wie beim 
Husten, Niesen und vor allem Schneuzen, Nase und Mund ver- 
schlossen sind und der erhöhte Druck die Luft in die Gewebe pressı 
— also bei Verletzungen der äusseren Haut (sehr selten), der 
Wangenschleimhaut, der Schädelknochen, wenn bei gleichzeitigem 
ktiss in der Schleimhaut eine Verletzung der Wandung eines luft- 
haltigen Schidelhöhlenraumes stattindet: bei Verletzungen der 
Stirmhöble, Augenhöhlenwandung, Eröffuung der Higmorshühle, 
Fraktur des Tränen- oder Nasenbeins, Verletzungen und Erkran- 
kungen Jes Processus mustoideus. 

Mitteilung zweier Fülle, nebst Besprechung der Symptomato- 
logie, Diagnose, Prognose und 'Therapte, 

W. Clausen: Ein Beitrag zur Kenntnis der Explosionsver- 

des Auges durch Dynamit und Pulver. (inaug.-Diss., 
Jena 1008.) 

Diese besonders für den Bergwerks- und Stelnbruchbetrieb 
wichtigen Sprengschussverletzungen, die in der Regel doppelseitig 
sind, zur Erblindung und Zerstörung eines Auges, in einigen ganz 
schweren Fällen sogar beider Augen führen, melst Leute im besten 
Manmesalter stehend betreffen und #0 die Arbeitsfählgkelt der- 
selben auf das schwerwiegenste zu schädigen imstande sind, be- 
spricht Verfasser an der Hand von 14 Krankengeschichten der 
von 1892-108 In der Jenaer Augenklinik zur Beobachtung gr- 
; kommenen File, mit Berlicksichtigung der bisher (ber das Thema 


‘ erschienenen Literatur, 


J. Hechinger: Ueber traumatische Entstehung des Sar- 
koms. (Inaug,-Diss, München 1008.) 

Unter 20 Sarkomen der Münchener chirurglschen Klinik 
waren 53 traumatische (— 18,8 Prox.); davon bestand bei 11 schon 
eine Prädtsposition In Gestalt eines benignen Tumors, der durch 
das Trauma zu einem Sarkom wurde, während bei 42 Fällen die 
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Gewalt auf eine ganz intakte Körperstelle einwirkte. Die Dauer 
von der Einwirkung der Gewalt bis zum Auftreten der Gesehwulst 
schwankte von 8 Tagen bis zu 11 Jahren, Die Intensität der Ver- 
letzungen ist ebenfalls eine sehr verschtedene, 

In gutuchtlicher Hinsicht folgert Verfasser, dass in den 
Füllen, in denen auch nur eine Wahrscheiuliehkelt dafür spricht, 
Jduss ein Surkom durch ein Trauma ausgelöst worden Ist, diese 
stets zu gunsten des zu Begutachtenden auszulegen ist. 

J, Deilmann: Veber den Zusammenhang von Barkom 
und Trauma. ilmaug.-Iles., Ilalle Loos.) 

Unter &1 Sarkomfällen der Hallenser chirurgischen Klinik 
wären 30 lit traummtischer Pathogenese (-- 12,b Proz.) Bestimee 
der Betrachtung derselben: „Es gibt elnen Zuswinmenhang zwi» 
schen Sarkom und Trauma”, 

A, Alexander: Ueber traumatische kryptogene septische 
Infektion und traumatische eitrige Gonarthritis. ıMit Tafel.) 
(lnaug.-Diss, München 1903.) 

Fleissige, fast monographische Bearbeitung der Pathogenese 
und des Billles der traumatischen kryptogenen septischen Iufek- 
tion im allgemeinen um derjenigen der einzelnen Urgane «lierz, 
Pleura, Leber, Nieren, Peritonenm, Milz, Pankreas, Hoden, Unter- 
hautzellgewebe, Gebirn und Gehirmbänte, Knochen uml Gelenkes, 
speziell (er primären traumatischen kryptogenetisch septischen In- 
Tektiou des Kulegelenks (Mittellung eines eigenen Falles), mel 
kurzen Bemerkungen über die tmumatisehe kryptogene tuler- 
kulöse Infektion, sowie ausführliche Literaturzusaunmmenstellung. 

E. Stern: Trauma und Lungentuberkulose, (luaug.-liss,, 
Bonn 110.) 

Kine Tramna kann nie Lungentuberkulose hervorrufen, son- 
dern es handelt sich stets um eine latente Tuberkulose, die dureh 
eine trauınatische Gelegenheltsursache zum Ausbruch kommt, Mit- 
tellung vun 5 Füllen, demn Begutachtung teilweise, wie hiufg, 
wenn es sich darum handelt, zu entscheiden, ob der Unfall eine 
Verschliimmerung elnes schott bestehenden Laellens herbeigeführt 
hat, Differenzen veranlasste, Sehwalb-Ilamburs. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. Juni 11H. 
3. Morn Karl: Widalrenktion und Typhusdiaguose. 
Juli 14, 


3%. Clemens Hans: Beitrag zur Kasuistik des embolischen Ver- 
schlusses grosser Avste der Lungenarterie, 

3%. Klages Richard: Ueber Geschosswirkungen auf die Knie- 
gelenksgegend. 

3%. Emsmann Otto: Ein Wall von Graviditas tubarla Inter- 
stitialis proprla, im 5. Monat rupturiert, mit partieller Blasen- 
zuole, 

38%. Kornueker Otto: Ueber Initialsklerosen der Augeullder. 

30. Hause Felix: Kasuistische Beiträge zum Lupus vulgaris. — 
Bericht über 135 Fülle aus dem kgl, Universitiätsinstitut für 
Liehttberapie zu Berlin. 

44, Miller Jobm: Die syphilitische Nebenlodenenzündung. 

44, Braeunig Karl: Ueber wuskulüse Verbindungen zwischen 
Vorkammer uud Kummer bei verschiedenen Wirbeltierherzen. 

42, Hübner Hans: Gelsteskrankleiten nach Blelverglftung. 

44, Pieck- James; Veber Nierenentzündung Im Situglingsalter als 
Komplikation von Darmerkrankungen. 

44. Dreist Armold: Der Eintluss der Unterkleidung auf die 
Wärmeregulation, speziell bei körperlicher Tätigkeit. 

Universität Freiburg i. Br. Juli IH. 

32. Lichtenberger M.: Ueber Behandlung der Ulcera cruris 
init besonderer Berücksichtigung der Ururinthernpie, 

34. Muszkat Alexander; Ueber Hürftgelenksresektion bei Ar- 
thritis(deformans., 

„A, Wolfsohn Georg: Veber Spontanluxationen der Hüfte nach 
akuten Iufektionskrankheiten. 

5, Cords Elisabetli Beiträge zur Lehre vom Kopfnervensystem 
der Vöxel. 

36. Gottschalk Ernst: Veber Kiefereysten. 

37. Wagenknecht Jul: Altes und Neuer zur Behandlung von 
Koochenhöhlen seit Einführung der autiseptischen Wund- 
behandlung. 

38. Huhbs-Euno: Ueber einen Fall scheinbar multipler primärer 

Karmiuswe. 

Universität Giessen. Juli 10H. 

Freytag Friedrich: Hydroneplrose mit Cystenbildung beim 

Fütus.*) 

41. Wirtz August: Beitrag zur Klinik der Wachstumsstörungen, 
insbesondere der chondrodystrophischen Mikromelie. 

42. Wilma Franz: Bericht über 628 Staroperntionen. 

43. Peters Johannes: Untersuchungen über die Kopfspelchel- 
drüsen bei Pferd, Rind und Schwein,*) 

4. Frank Johannes: Ein Beitrag zur Intraokularen Anwendung 
des Jodoforms bei Intraokularen Eiterungen. 

45, Gross August: Üeber das tuberkulöse Geschwür der Zunge. 

46, Palzer Philipp: Ueber Schnentransplantation bei statiselhern 


4 


Plattfuss. 
47, Bierschenk Franz: Zur Wrage des halluzinatorischen 
Wahnsinns, 


*) Ist vet-ıned,. Dissertation. 
Universität Greifswald, Juni 1X. 


>24. Kaminski Brunor Ein Beitrag zur syphllitischen Darm- 
stenose, 
24. Zauleck Martin: Leberabszesse bei Blindidarmentzündung. 
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Universität Jena. Juli 1tm4, 

=», Kuban Otto: Zwei Fülle von eystischer Degeneration der 
Ovarien bei Blasermole. 

21, Pankow Otto: Ueber das Verhalten 
kzynükologischen Erkrankungen und 
(Habilltationsschrift.) 

>, Wartapetian Serglus: Veber Morpbium-Skopolamin-Lalb- 
narkose in der Geburtshilfe, 


der Leukozyten bei 
wührend der Geburt, 


Universität München, Juli tn, 

Th Wolffhelm Hans: Ein Beitrmg zur Actielagie wm Idia- 
zmostik der kryptoggenetischen Septikopyliuie, 

sh Sturm Hans: Beobachtungen über den Geburtsinechanisimus 
der Schultern. 

sı Altendorfer Helnrich: Oesophaguskarziuom mit 
foration Ian den rechten Lungenunterlappen. 

82. Schüssler Ludwig: Ueber die unter dem Bilde einer Quer- 
schnittserkrankung verlaufende multiple Sklerose des Zentril- 
Nervensystems. 

8 Fromm Waklemar; Beitrag zur Kasuistik der kongenftulen 
Kuorpelreste am Klalse. 

“4. Lange Wilbelm: Ueber die Paralytiker im Krankenlause l. L 
zu München aus den Jahren Ist Itmch, 

5, Beek Feodor; Aetiologle um Therapie des Kephalhaematona 
testen, ärgebuisse aus elwer Zusammenstellung von 
v2 Füllen, 

sr. Beutler Rudolf: Beitrag zur Lehre von den Kleinhirm- 
tumoren im Anschluss an einen Full von Rumlzellensarkem 
des Kleinhirus. 

1. kmrich Friedrich: Veber einen atypischen Fall von mul- 

* tipler Sklerose, 

Ss“ Sommerlat Norbert: Der Tyrphus alslominalis auf der 
1. medizinischen Abteilung in den Jahren ISim— ink. 

8, Scheiffele Max: Ucher Gallertkrels der Brustdrüse. 

a, Gross-Albenhausen Alfred: Ueber die Kleberfälle der 
k. Hebammenschule In München ImXt. 

iH. Klieneberger Otto Ludwig: Der Murplirkuopf init Be 

rücksichtigung seiner Brauchbarkeit, 

2, Muthmann Bugen: Ueber die erste Anlage der Schllldrise 

und deren Lagelexielung zur ersten Anlage des Herzens Imwi 
Ampliblen, Insbesondere bei Triton alpestris. 


Per- 


Vereins- und Kongressberichte. 
Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 13. April 104 


Tagesordnung: 

Herr Moritz: Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Leukozyten bei akuten Infektionskrankheiten. 

Vortr. hat, grüsstenteils in Gemeinschaft mit Herrn Ureite, 
das Verhalten der Leukozyten bei Ablominaltyphus, 
kruppöser Pneumonie und Masern untersucht, 

Es wurden bei 17 Füllen von Typhus in verschiedenen Sta- 
dien, davon bei O fortlaufend während längerer Abschnitte des 
Krankheitsverlaufs in regelmüssigen Abständen von einigen 
Tagen Zühlungen vorgenommen. Im ullgemeinen wurden die 
Angaben der meisten meueren Untersucher, besonders Türks 
und Nägelis, bestätigt. Es fand sich regelmässig auf der 
Höhe der Krankheit mehr oder weniger beträchtliche Leuko- 
penie, im 1. und 2. Stadium (Anstieg des Fiebers und Kontinua) 
bei unkomplizierten Fällen Zahlen von 1500-5000, später all- 
mähliches Ansteigen bis zu norınalen und nach Entfieberung zu- 
weilen leukozytotischen Werten; ferner Fehlen der Eosinophilen 
während der Akme und allmübliches Erscheinen derselben mit 
Beginn der Remissionen; zuweilen schun im 3. Stadium (Re- 
inissionen), immer nach der Deferveszenz rasch zunehmende 
Vermehrung des Prozentsatzes ‚er Iymphozyten (bis zu 
70 Proz), so dass meist eine Kreuzung der Kuryen der Lympho- 
zyten und Neutrophilen stattfindet. Von der Verminderung in 
den ersten Stadien sind Lymphozyten und Polynukleäre in 
gleichem Masse betroffen. Ein Parallelismus zwischen dem Grad 
der Leukopenie und den übrigen Erscheinungen, namentlich der 
Höhe des Fiebers, war im allgemeinen nicht zu konstatieren, 
Doch war zweimal erhebliele Verschlechterung des Allgemein- 
zustandes, der in einem Fall der Exitus folgte, von plötzlichem, 
starken Absinken der Zahlen sowohl für Iyimphozyten wie 
Neutrophile begleitet. Zwei Fälle kamen in der ersten Krank- 
heitswoche zur Untersuchung und zeigten bereits am 6, Tage 
ausgesprochene Leukopenie (3700 und 3900). 

Der Einflus von Komplikationen war gering. 
Lohäüre Pneumonie beeinflusste die Leukopenie in einem Falle 
ar nicht (Zahlen um 3000), in 2 anderen wenig (vorübergehende 
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Steigerungen der Gesamtzahl zu »ubnormalen Werten von 5400 
und 5300). Multiple Abszesse bewirkten in einem Falle während 
der Lysis eine unbedeutende Steigerung auf 5800. 

Vortr, schlägt den diagnostischen Wert der Leukozyten- 
zihlung bei Typhus hoch an, mindestens #0 hoch wie den der 
Widalschen Reaktion, vor welcher die Leukopenie frühzeiti- 
geres und anscheinend regelmässigeres Auftreten voraus hat. In 
zweifelhaften Fallen bringt fortlaufende Untersuchung au mel- 
reren aufeinanderfolgemlen Tagen die Entscheidung. In spä- 
teren Stadien ist das Prosentverhältnis der L-Arten unter Um- 
ständen diagnostisch ausschlaggebend. 

Einschränkung erfährt der diagnostische Wert, abgesehen 
von manchen Komplikationen, dadurch, dass in seltenen Fällen 
schwere kruppöse Pneumonien Leukopenie machen können, In 
einem derartigen, während des Lebens diagmostisch unsicheren 
Falle fand Vortr. 1700 L. am Tage vor dem Exitus, Sektion 
ergab kruppise Pneumonie, Fehlen typhöser Befunde. Die 
bakteriologische Untersuchung «der Lunge auf Typhus (von 
IHeren Dr. Creite ausgeführt) war negativ, so dass wohl auch 
die Mineliehkeit beseitigt ist, dass man es mit einem „Pneum«- 
iyphus“ zu tun hatte. (Bemerkenswert ist, dass trotzdem in 
diesem Falle auch die Widalsche Reaktion positiv war.) 

Die übrigen Fülle von Prieumonie (3) zeigten die für Pneu- 
monie eharakteristische Leukozytose, über welche die Angaben 
der neueren Autoren übereinstimmen und welche wohl selten 
diagnostisch, eler prognostisch verwertbar ist. 

Bei 2 Fällen von Masern wurde Leukopenie gefunden 
(Zahlen von 5000 bei einem 3 jährigen, 7000 bei einem 2 jährigen 
Kinde). Differentialdiagnostisch kann die Leukopenie bei Masern 
gegen Seharlach gelegentlich von Nutzen sein. 

llerr Velhagen: Ueber Turmschädel und Sehnerven- 
atrophie. (Der Vortrag erscheint ausführlich unter den Ori- 
ginalien dieser Wochenschrift.) 


Sitzung vom 4 Mai 1904. 

Ilerr Hoehl: Neuere Anschauungen über die Histologie 
des Nervensystems. 

Vortragender referiert nach kurzem geschichtlichen Ueber- 
blick über die Entwicklung der Anatomie des Nervensystems 
über die bekannten Forschungsergebnisse von His, Apathy, 
Niel und Bethe, 


Im Anschluss daran Generalversammlung. 





Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
«Orfizielles Protokoll.) 
Sitzung vom T. Juni 1904, 
Vorsitzender: Herr Reiche, 
Schriftführer: Ilerr Caesar. 

Herr Bonheim: Demonstration verschiedener Praparate 
und Böntgenbilder von Spontanfrakturen. 

2 Prüparate betreffen Frakturen bei Tabes am unteren Feinmur- 
ende, Die Kortikalis ist pierdünn, das Mark zerstört, «lie 
Markbölle erweitert. Dis obere Prugment ist in das untere wie 
in einen Zylinder hinelngesplesst, 

Rüntgenbikler zeigen Spuntaufrakturen im Schenkelliis lei 
tuberkulöser Koxitis, ferner Diaphysenfrakturen bei Tumor wm 
tuberkulöser Koxitis, multiple Spontanfrakturen bei Osteonalacie, 
Rlachitis etc, 

Die Spontanfrukturen kommen zustande bei abnormer 
Brüchigkeit der Knochen durch so minimale Traumen (Muskel 
zug, üngeschlekte Bewegung), (nass sie den Patienten als Ver- 
letzungen gar nieht zum Iewtusstsein kommen. 

Ursachen: 1, lokale Zerstörung der Knochen durch Tumoren 
(Sarkome, Karzinome, Uysten), «durch entzündliche Prozesse 
(Osteomyelitis, Karles); 2 allgemeine diffuse Atrophien, Tales, 
Syringzomyelie, Nierenerkrankung, Östeomalacie im ersten Sta- 
dium, Rhachitis, senile Osteoporuse, 

Diskussion: Herr E. Frünkel fragt den Vortragenden, 
ob bei dem von ihm angeführten Wall von Osteomalacie die Unter- 
suchung auf den Bence-Jones-Eiwelsskörper ausgeführt sei? 

ler Vortragende verneint diese Frage. z 

lierr Embden hält bei klinisch als Osteomnlacie Im- 
ponierenden Füllen die Untersuchung auf Tumor für schr wichtig. 

Herr Wiesinger betont, dass in den meisten solchen FiÜl- 
len (Jurelı die Röntgenuntersuchung die Diagnose gesichert wer- 
den könne, jedoch nach den Krfahrungen des letzten Chirurgen- 
kongresser nicht in allen, 

MHerr E, Fränkel hält eine Verwechslung von Myelom und 
Osteomalacle für ausgeschlossen Der chemische Nachweis des 
Bence-Jones-Klwelsskörpers sel bisher ausschliesslich nur bei 
Myelom, noch nle bel Osteomalacie geluugen, 


9. August 1904. 
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Herr Schumm berichtet über einen von ihm selbst unter- 
suchten Fall und hält auf Grund des Nachweises des Bence-Tones- 
Elwelsskörpers gleichfalls eine Verwechsleng des Myeloms mit 
anderen Knochenerkrmukungen für ausgrechlossen, 

Herr Delbaneo fragt nach der Ilistologie des bei dieser 
Gelegenheit erwähnten multiplen. Myeloms: ibm scheine die Auf 
Fassung sohr viel für sieh zu haben, nach welcher diese Goschwulst 
form als eine multipel auftretende zirkumskripte Hrperplarie (los 
Knoehenmarks begeichmet wird. Alt dieser Auffassung deekte 
sieh der relativ geutartige Charakter der Gesehwulst, welehe inota 
ihrer ausgedebnten Inanspruchnahme des Knochensystems tm 
trotz der Zerstürung der Knochen keine Metastasen in andern 
Orznnen setze, 

Seine Auffassung wird von Heren %. Fräukel bestätigt, 

Herr Haffner: Für die Diferentialdiagnose des als Osteo- 
malacte bezeichneten Falles konunt ausser dem multiplen Myelom 
noch eine Erkrankungsforın des Skeletts, die mit Osteomnlacie 
und mit Bildung von Cysten und Riesenzellentumoren innerhalb 
der Knochen einhergeht. Es sIml von dieser eigenartigen Krnnk- 
heit erst wenige Fälle bekannt iv. Reeklincehausen. 
Hirschberg Schüneuberger Schmorl. Vor 5 Jahren 
stellte Herr ©. Lanenstein hier einen, Fall von Spontanfraktur 
des 1. Oberschenkels Infolge von miltiplen Riesenzellentumoren 
vor; erst die Sektion zeigte, dass es sich un die genannte Krmnk- 
heit handelte, Die Bence-Tonessche Allmmose fehlte; dieser 
Umstand Ioss das multiple Myelom ausschliessen, 

Die systematische mmliographische Untersuchung der übrigen 
Extremitäten ergab dns Bestehen weiterer Uysten um Tumoren. 


Herr Simmonds: Ueber Proctitis phlegmonosa. 

Ein 16 jähriger Mann war akut mit Kopfschmerzen wm 
schlechtem Allgemeinbefinden erkrankt. Am % Krankheltstage 
Tenesmus, am 4. Frösteln, Fieber, geringe sehleimige, blutig tin- 
glerte Entleerunzen aus dem Darm; am 5, Tage Delirien, Br- 
breehen, am 7. Tage Erscheinungen allgemeiner VPerlitonitis, amı 
» Taxe Tod. Sektion: allgemeine eltrige Peritonitis, massen 
haft Streptokokken im peritonenlen Exswlet umd im Blute. Aus- 
zangspunkt der Peritonitis eine eitrize Infiltration der gesamten 
Mastdarmschleimhaut, Urbergreifen des Prozesses auf das perl- 
proktale Gewebe. Tas Bild der geschwollenen Schleimhaut er- 
innert ganz an das bei Gastritis phlegmonost. Der Ort der In 
fektion Hisst sich auf der Mastdarmschleimhaut nieht mehr nach- 
weisen: in den Infiltraten reichlich Streptokokken, Im Gegensatz 
zu der Häufigkeit eitriger Prozesse im periproktalen Gewebe sim 
primäre phleemonüse Proktitiden schr selten. Auf 
fallend ist auch Ier, wie bei der phlegmonisen Gastritis, das 
Zurücktreten lokaler Symptome, wlihrend von vornherein die Er- 
scheinungen einer schweren Alleemeinerkrankung in den Vorder- 
grund treten. 

Herr Wlesinger hält solche Fälle, wie Herr Simmonds 
vorgestellt hat, für enorm selten und berichtet über einen iln- 
tichen. 

Diskussion: Herr Reuter berichtet über einen vor 
kurzem sezierten Fall von Peritonlitis bei einem jungen Mädchen 
ohne nachweisbaren Ausgangspunkt. Der Erkrankung war eine 
Angina vorangegangen. Ein Zusammenhang wird vermutet, 

Herr Engelmann bittet Herrn Reuter, näher erktüren 
zu wollen, wie er sich den Weg einer Infektion des Perltoneums 
durch verschluckte Streptokokken denkt. 

Herr Reuter hält die Möglichkeit einer Verschleppung auf 
dem Darmweg nicht für ausgeschlossen. 

Herr Simmonds: Ich habe mehrfach Fülle von eitriger 
Peritonitis gesehen, in welchen die worgfültige Untersuchung der 
Bauchorgane einen Ausgangspunkt nicht erkennen liess. Da- 
zeren fand ich dann stets Mikrohen im Blut, und zwar fast Immer 
Streptokokken, nur 2Zmal Pnemnokokken. Tch möchte «duhrr 
glauben, «lass in derartigen Fällen die Peritonitis nicht durch In- 
fektion vom Darın aus entstanden, somlern als eine metastatische 
aufzufassen ist. In 2 meiner Fälle von idiopathischer Perltonitis 
war eine schwere Angina vorausgegangen uml ich vermute, dass 
dann die Mandeln die Eingangspforte der Infektion bildeten. 
Sonst stimme ich Herrn Engelmann «+arin bei, dass ımam 
nieht berechtigt ist. die auf dem Sektionstisch angelrofenen 'Ton- 
aillitiden ohne weiteres in ätlologlscher Beziehung zu verwerten, (la 
Tonsillitis sehr hiuflg bei Individuen, die an Perforationsperi- 
tonitis, Phleemone, Puerperulsepsis md amıleren septischen Er- 
krankungen sterben, als zufülliger Nehenberfuml angetroffen wird. 

Herr Engelmann glaubt nicht, dAnss zu grosser Wert mut 
Streptokokkenbefunde in den Tonsillen zu legen ist. 


Herr Reuter: Bericht und Demonstration der Präparate 
dreier Fälle von plötzlichem Tod. 


Herr Reuter (emonstriert die In der Anntomie des Hintfen- 
krankenhanses bei «der Sektion von 3 plötzlichen Todeställen ze- 
wonnenen Präparate, 

1. Ein #0 Jahre alter Zignrrenarbeiter fiel nach (der Heimkehr 
von einem Pfingstausfluge In einer Wirtschaft beim Gennsse eines 
mit Fleisch belerten Butterbrodes plützlich mm und war in we- 
nigen Sekunden eine Leiche, Die Sektion erzub als Torlesursache 
Erstickunge an einem im Schinndeingang stecken gebliebenen 
Bissen, welcher den Kehlkopf ventilartisr abgesperrt und 8 em 
weit in den Oesophagus herubreichte. Nebenbei fand sich eine 
schwere Veränderung (Verkalkungı der Kranzarterien des Her- 
zens, die wnter anderen Umständen für die Erklärung eines so 
plötzlichen Todes eventell hätte als ausrelchend angesehen wer- 
den können, 








2. Ein 98 jähriger, kräftig gehauter, gut genährter Arbeiter 
war plötzlich bei der Arbeit umzefallen und an einer Blutung 
ans (len Luftwegen verstorben, Bei ıler Sektion fand sich einr 
Taustzraosse Alszesshlöhle In dem rerhten mittleren Lungenlappen 
lielt am Hills. Unterhalb der Tellungsstelle der Traehen Ing im 
linken Iiauptbronmechss eim 2%, cm banges, spltzes und schnrf- 
ramlizes Knochenstück, olTenbsr der ans der Abszesshöhle herans- 
zestossene Fremdkörper, welcher die Gangrän verursacht hatte, 

3. Ein 40 Jährleer P’hotograph fiel nach dem Verbör vor «em 
Untersuchungsrieliter. als Ihm seine Verhaftung erklürt war. 
plötzliel um um verstarb In wenigen Sekunden, ohne ılnas an 
ihm etwas Anffülliges vorher bemerkt worden war, Die Unter- 
suchung «des Magens und seines Tuhaltes ergab als Torlesursache 
Cyankalinmvergiftung, Das frisch demonstrierte anatomische 
Priiparat wies typische Schleluhautverimlerungen auf. 


Ileır Haffner: Ueber einen Fall von Fettnekrose. (Der 
Vortraz erscheint ausführlich in der Münch. med. Wocheuschr.) 

Diskussion zur nücksten Sitzung verschoben. 

Itierr Cohn: Demonstration des Präparates eines Falles von 
Aneurysma des Truncus anonymus. 

Der Eingang In «das an Umfang elwn dem Endgliede eines 
Daumens entsprechemle Ancurysama Inder sieh an der vorderen 
oberen Wand des Trunens. 

Der Sack hat die rechte Tracheniwaml vom 6&—13. Knorpel 
ring vorgebuchtet und zwar derart, (lass der obere Vol, die am 
stiirksten prominleremde Partie des Anenrysnas, das Lumen der 
Trachen anscheinend gunz verlegt. Die 5 oberen Knorpeleinge, 
der GT. und 8, sim usuriert wm die Schleimhaut erweist sich in 
diesem Bezirk an 2 etwa Tinsengrossen Stellen defekt, so dis» 
hier die Snack wand «lirekt zutage liegt, 

Der Fall stellte sieh klinisch folgendermassen «dar: Der 
35 jährige Patient, Schiffszimmermann, erkrankte 5 Wochen vor 
seiner Aufnahme ins Kınnkenlans unter den Erseheinungen einer 
möässigen Dyspnoe und eines tmeketen quälenden Hustens. Seit 
141 Tagen halben «diese Beschwenlen an Intensität zugenommen 
umd seit der gleichen Zeit kann er seinem Ibis dahin noch Immer 
ausgeülten Berufe nicht mehr nuchwehen. Vor 1 Juhren 
akquirierte Put. Lucs, sonst war er steis gesund. 

Bei selner Aufmalime Niel zuniehst eine ınüssige, vor allem 
exspirtorische Dyspnoe ohne Cyanose anf. Me Atmung vollzenz 
sich nuter leichtem Stridor um auf- uml absteilgenden Bewegungen 
des Laryux. Selonm geringe Bewernuugen und kurzes Sprechen 
steigerte die Atemnot zur Ortlopmee mit exspiratorischen als. 
venenanschwellungen und Kingrelfen (der anxiliiren Atmungs- 
muskeln, e 

Die Lungen waren stark einphysematis, ein «deutliches Atem- 
gerüusch nur über dem r. Oberlappen, sonst an dessen Stelle ein 
langgezogenes Giemen Wörbnr. 





Veber der r, Ifülfte des Manuhr stermi bestand geringe 
Schallverkilrzung. 
Die An, tempornles waren geschläingelt, in beiden Achsel- 


hohlen fühlte man einige kleine, harte Ieriisen, sonst fand sich an 
den Organen, vor allem am Ilerzen nichts Besomleres. 

Ide laryngoskopische Untersuelmme, (ie dureh «ie stündigen 
Undulationen des Kehlkopfes sehr erschwert war, ergab kein 
sicheres Resultat. Nur einmal sah man unterhalb der Cartilage 
ericolden rechts einen vorspringemlen Wulst. 

Nach 3 Wochen ging der Pat, unter den Erselelnungzen von 
Suffokatlon um Herzschwäche zu gründe, Sputum Iutte Pat. mie, 

Differentialdingnostiseh kamen in Berrmeht Anenrysma ned 
Medisstinaltumer. 

Pulsatiomen über dem Stermum oder Im Jugulum waren nieht 
fühlbar, ein systollsches Geräusch über dem Herzen, ein Pulsus 
Alfferens nicht vorhamlen, die Rönteendurelllenehtung hatte keine 
Aufklärung gegeben, ebensowenig bestamlen Zeichen von Nerven 
kompression order Schlingbesehwerden No war weder in (der 
Richtung der einen noch der anderen Diagnose eine Eintscheidung 
en treffen, weshalb man auch einen «diagnostischen Eimeriff, die 
Brynchoskopie, unterliess, «die in der Tat mit Sieherbeit zu elner 
Kröffnung des Sackes geffhrt lältte, 


Als ätlologlscher Faktor ist in unserem Falle Lues heran- 
zuziehen. 
Als Zeichen ven Lues famlen sieh bei «ler Sektion Hlıise 


Schwielen in beiden Hoden und zahlreiche skleronische Iberde in 
der Aorta. 

Diskussion: Herr E Fränkel fragt den Vortragemlen, 
ob sieh in seinem Pall eine Rekureenslähmung habe nachweisen 
Inssen um ob sieh sonst iu Körper Irgemlwelche Zeichen von 
Lues vorgerfunmden Its, ® 

Beides wird vom Vortragenden verneint, 

Iler Schumm: Ueber einen Fall von Alkaptonurie. 


{Der Vortruge erscheint ausführlich in der Münch. med. Wochen- 


ehrift.) 
Diskussion zur nüchsten Siizung verschoben, 





Aerztlicher Verein München. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung 25. Mai 1004, 


von on 
Vor Eintritt in die Tingesordluung demonstriert Ilerr Krecke 
einen jungen Mellziner, bei dem infolge eines chronischen Em-+ 
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notwendig geworden war, Wie auch das demonstrierte Radio- 
gramm erkennen lisst, wurden die 4.—1N. Rippe zrösstentells ent- 
fernt, so dass auch das im Herzbeutel pulsierende Herz direkt 
wahrgenommen werden kann. 

Herr Grassmann erstattet das Referat, lerr Doern- 
berger das Korreferat über: Die Gesundheitsschädigungen 
in den Mittelschulen und die Aufgaben der Schulkommission, 

Gr. hebt im Eingzange seines Referates hervor, das die 
Steigerung des allgemeinen Interesses an den Aufiaben der 
Schulhygiene sehr zu begrüssen ist, dass aber die richtige Wür- 
digrunmg von sogen. Schulschäden immer vor allem Aufgabe der 
Aerzte bleiben werde. Diesem Zwecke soll auch die vom ärzt- 
liehen Verein München ins Leben gerufene Schulkommission 
dienen. Uebergehend auf ılie einzelnen bei den Schülern von 
Mittelschulen zur Beobachtung gelangenden Gesundheits- 
stürungen werden hinsichtlich der Obrenkranken vor allem die 
Untersuchung von v. Bezold- München an den Zöglingen des 
Iollandeums herangezogen. 40 Proz. derselben hatten keine 
normalen Gehörorgane. Unter den Augenkrankheiten ragt an 
Berleutung die Myopie hervor, wie statistische Angmben dartun, 
für deren Entstehung verschiedene, auch ausserhalb der Schule 
liegende Ursachen anzuführen sind. Die in Deutschland im Ver- 
hältnis zu ondern Ländern ausserordentlich reichliche Nah- 
arbeit, welche von den Schülern gefordert wird, ist gewiss mit 
anzusehukligen, dass fast 60 Proz, unsererer Gymnasisten die 
Sehle mit Kurzsiehtirkeit verlassen. Redner spricht dann 
die Umstände, welche die Entstehune von Kranklriten der 
oberen Luftwege erleielterm, bei deren Prophylaxe hesonters 
auch «die Anmginen Berieksichtigemme finden sollten. Das bang 
Sitzen It ungünstige Wirkungen auf Muskulatur une Skelett, 
‘lie nur ılureh eine entschiedene Vermehrung der Bewegungs- 
spiele ausgeglichen werden können. Die hoben Forderungen der 
Schule, welehe für die Körperpflege viel zu wenig Zeit lassen, 
führen hauptsächlich zur Entstehung einer Reihe von Nerven- 
krankheiten. An manchen höheren Schulen weist die llälfte der 
Sehüler nervüse Zustände auf. Anzuschuldigen sind auch «ie 
Schülerverbimdungen, frühzeitiger Alkoholgenus.  Angeführt 
werden dann noch die bei den Schülern vorkommenden Sprach- 
etürungen,. Akute Infektionskrankheiten spielen bei der Mor- 
birlität der Mittelschulen keine sonderliche Rolle Von grüsster 

3odlentung sind die unter dem Namen der „ehronischen Kränk- 
lichkeit zusummengeworfenen Krankheitszustände, welehe auch 
ar den Mittelschulen noch der allgemeinen Angabe der Autoren 
ausseronlentlich zahlreich zur Entwicklung kommt. Es wäre 
traurig, diese Schulfolge auch weiterhin wie ein unabwendbares 
Fatum hinzunchmen. Kedner schliesst damit, dass die 
Entfaltung der körperlichen Kräfte als ein gleichherechtigtes 
Ziel neben die geistige Ausbildung zu setzen sei und die Bürg- 
schaft unserer nationalen Leistungsfühigkeit in der harmonischen 
Durchdringung körperlicher und geistiger Ausbildung liege. 

Uerr Doernberger: Arbeit und Erholung an den 
höheren Lehranstalten. 

Es ist zuzugeben, dnss gerale auch in Bayern der Forderung, 
Veberbürdunge für «ie Mittelschüler zu vermeiden, durch Kür- 
zunge url bessere Verteilung der Lehrpensa entgegen erkommen 
wurde. Es bleiben aber noch eine grössere Reibe von Wünschen. 
Redner geht des näheren auf die besonders auf dem internatio- 
nalen Schulkorngress in Nürnbere in dieser Hinsicht gestellten 
Forderungen ein, welche besonders wegen der zahlreichen 
Nervenkrankbeiten weitere Besehränkunge der Lehrpensa be- 
treffen. Berner besprieht weiter die Anordnung der einzelnen 
Lehrfächer, Nochlilfestunden, Hausaufgaben, Strafarbeiten vie, 
iv ihren Iagrienisehen Wirkungen, berechnet die für die Körper- 
pflege» fuktisch bleibende Zeit und betont besonders auch die 
Notwendigkeit einer genügend langen Schlafzeit. Es ist ein von 
Arbeit. freier Sonntage zu fordern. Neben den in riehtiger Weise 
in den Unterricht einzuschaltenden Turnstunden sind besonders 
die Tummspiele zu ptlegen, wie sie auch ein kürzlich ergangener 
Erlass des k. b, Kultuaministeriams angeordnet hat, Auch die 
nicht übertriebene Betätigung am Sport ist zu fördern. Redner 
veronsehanlicht an der Hand einer Tafel die Beteiligung der 
Schüler der Münchener Luitpollkreisrealschule am Kislauf und 
len Tursspielen. Im ganzen erscheinen die Ansprüche, die an 
das jugendliche Gebirn gestellt werden, zu hoch, dessen Scho- 
nung und Krüftigung scheint zu wenig berücksichtigt zu werden. 
Was im gesundheitlichen Interesse unserer beranwachsenden 
Jugend guschchen kann, das soll auch geschehen. 











. 


Diskussion: Merr Tesdorpf (Antoreferat) hebt, in Er. 
ginzung der von Grassımann umd Dörnherger gelieferten 
Referate, zwei Krankheitszustände hervor, welche er in seiner 
Praxis oft beobachten konnte, um zwar tells «direkt bei Schülern 
von Mittelschulen, tells bei Erwachsenen im Amsechluss sum den 
früheren Besuch einer Mittelsehmle, 

Es sind dies die sogen, Insuffizieuz der Musenl! 
reeti intern oceulorum uml die Hysterie, 

Bei heiden Störungen Eisst sieh deutlich die schädliche Wir 
kung nachweisen. welche die mangelhafte Kenntnis und die man- 
gelhafte Rücksichtnahme, welche «le Lehrer jenen Zuständen an- 
zeleihen lassen, für die Schiller mit sich bringen. 

Was die Insuffizienz der Reetiinternä d.h. der 
die Anugüpfel unsenwärts bewegenden Augenmuskeln, anlaıngt, © 
kommt «dieselbe sowohl bei Myopen, als Hypermetropen, als Em- 
metropen Infolge übertriebener Konvergenz der Bulbi bezw, der 
Blicklinte beim Sehen in die Nähe zustande. Die bei Individuen 
jugendlichen Alters bestehende Neigung, sich beim Lesen und 
Schreiben dem Buche übermässig zu nihern, leistet der Eut 
stehung der Insuffizienz der Rerti Intern! im Jugendlichen Alter 
besonderen Vorschub. Die Störungen, welche sich aus einer sol- 
chen Insuffizienz ergeben, sind sehr manmigfach und von Wiechsi 
nachteilleer Wirkung auf die Sehnltätigkeit der betroffenen 
Schiller. Besonders häufig sind dninpfer bezw. stechender Kopf- 
sehmerz In den Schläfen sowie In der Stirn und in der Nasen- 
wurzel, ferner Scehwimlelzefühl, Doppeltschen, psychische Ver 
drossenhelt, sowie V’nlust um Unfühlgkelt, fusbesondere in Jen 
Nachmittags und Abemistumden lingere Zeit zusammenhängen! 
in der Nübe zu arbeiten. Behtfs Verhütung des Zustandekommen 
der Insuffizienz der Teetl interni bei dem Schülern der Mittel 
swehnlen ist seitens der Lehrer darauf zu achten, dass die Schüler 
sieht heim Besen um Schreiben dem Buche nie mehr als auf 
35 bis 40 0m Abstnml nähern: dalwi Ist richtige Korrektion der 
Auzen dureh Brillen vorausgesetzt, sowie dass nicht hohe Grad 
von Myople bezw, von Schwachsichtigkeit vorliegen, welche eine 
enöswere als Alle genannte Durehschnittsanmälerung nötig machen. 
Ferner unlisseon behufs Schonung und Erholung der Musenli meti 
interni die zwischen die Unterrichtsstunden eingeschalteten Fre- 
viertelstunden streng eingehalten werden, ferner das Aufelnander- 
folgen von Unterrichtsstunden, in denen die Augen durch Nabe 
schen Nhermiässig angestrengt sind, vermielen werden; weiterlin 
ist seitens der Lehrer darauf zu achten, dass die Hausaufgales 
nieht einen Timfang erreichen, der die Schüler zwingt, bis in die 
späten Abemistumden hineln zu arbeiten. 


War die Hysterie bei Schlilern ‚der Mittelschulen betrifft. 
so verdient dieselle weitzelonde Berilcksichtigung seitens der 
Lehrer, und dies um so mehr, als sie hüchst störend auf den Schul- 
unterricht zu wirken pflegt, Sie äussert sich bei Knaben wie 
Midehen, während des Unterriebtes, auf allen 3 psychischen Ge 
bieten, und zwar auf dem Stimmungsgeblet u. a, durch Launen- 
haftiekeit um Stimmungswechsel, auf dem Vorstellungsgeblei 
Insbesondere dureh Unaufimerksamkelit und Zerstreutheit, auf dem 
Willensgellet vor allem «lurch Energlelosigkeit und Willens 
schwliche. Diese Anomalien werden von den Lehrern oft für Ir 
absichtiete und der Unart entspringende Störungen gehalten und 
dementsprechend oft schwer bestraft, Dies Vorgehen ist Insofern 
verhüngnisvoll, als dadurch die Hysterie bei den betroffenen 
Schülern oft eine erhebliche Yersehlimmerung erführt. Aussenlen 
wirkt die Sehne aueh insofern nachtelllg auf hysterische Schüler, 
als letztere wegen ihres sonderbaren psychischen Verhaltens hän- 
fig für ihre Mitschiiler Gegenstand des Spottes und ıler Neckere 
all, und sich infolge des pelnlichen DBewssstseins, «ass sie vol 
der Mehrzahl ihrer Altersgenossen abweichen, oft von dem Ver- 
kehre mit letzteren zurückziehen. Mit Rücksicht auf diese mannliz 
fachen Nachteile, welehen hysterlsche Knalen und Mädchen in 
den Mittelschulen ausgesetzt sind, Ist die zeitweise Entfernung der- 
selben aus der Schule oft dringend zu empfehlen. Tatsächlich 
Kann «durch eine derartige Entfernung und durch eine gleich 
zeitige systematische ärztliche Behandlung die Ilysterle be 
jugendlichen Indiviluen zum Verschwinden gebracht „werden, wa» 
um so höher anzuschlugen ist, als eine Beseitieung und Thetlane 
der Hysterie im späteren Lebensalter nur ausnahmsweise gellnst 
Besonders danklar muss ex begrlisst wenden, wenn bei dieser I 
urlaubung Iysterlseher Schüler, sowie bei Wiederaufnahme und 
erneuter Erzielung derselben in der Schule die Lehrer sich von 
den Grundsätzen Jelten lassen, welche ürztlicherseits Tlir «ir 
psychische Behandlung Jugendlicher Hysterischer als massgelern! 
anerkannt sind, 

Herr Trumppz Es wäre schr wichtig, dass diejenigen. 
welehe die unmittelbare Aufsicht in den Schulen ausüben. nämlich 
(te Lehrer, Unterricht in der Schulbygiene bekommen. z. B, filwr 
Krankheiten, über Störungen der Schüler auf psychischem Geliet. 
Die geschaffenen hygienischen WKinriehtungen werden leider nich 
Immer richtig ansgenützt, Itedner sprieht sieh für Aufstellung 
elgener Aufsichispersonen aus, und verweist auf die in dieser Hin- 
sieht in Sehwelehn und Norwegen zetroffenen Einrichtungen, 
welche «en Aerzten einen grossen Einfluss einräumen. 

Ilerr Prof, Gruher weist darauf hin, dass in den Mittel 
schulen diejenige Schielte des Volkes sich entwickelt, welche sp#- 
{er naturgemiss zu Flührern der Nation bestimmt sind. Es ist 
von grösster Wichtigkelt, dass diese Schichten auch körperlich er 
sund sind, Die körperlichen Kräfte müssen ebenso entwickelt 
werden wie die geistigen. Sittliche Persönlichkeiten werden nie 
«dureh Moralunterrielt erzoxen, sondern dadurch, dass den Leute 
Jie Kunst des Wollens beigebracht wird. Freude an Entschlosses- 
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heit, Selbstbeherrschung, Bedürfnislosigkeit und ähnliche spar- 
tanische Tugenden, denen wir wieder einen breiteren Boden ge- 
winnen milssen, hängen eng zusammen mit körperlichen 
Uebungen Für diese muss Zeit geschaffen werden! Sehr be 
inerkenswert sind die Resultate der deutschen Landerziehungs- 
heime, wo die tägliche geistige Arbeit nicht mehr als 5 Stunden 
beansprucht, der grösste Teil der übrigen Zeit für Turnen, Schwin- 
men, Gartenarbeit und Achnliches verwendet wird. 

Herr Siebert fragt, ob die Sehulkommission sieh schon 
mit der Frage beschäftigt hat, wer Jen Schülern an den Mittel- 
schulen die sexuelle Aufklärung zu vermitteln habe, BKedner 
macht aufmerksam auf die häufig vorkommende Onanie, ferner 
den Umstand, dass die am meisten zusagende Schlafzeit individuell 
recht verschieden sei. 

Herr Brendel wünscht, dass die Sehulkommission 
Rechte der Kooptation einen ansglebigen Gebrauch innche, 

llerr Nadoleeczny empfohli für die Prophylaxe von 
Lungenkrankhelten und Animle systematische Atmungsübungen, 

Herr Kopp bedauert, dass die lestehenden Lamderzlehumgs- 
heime so wenig bezw, gar keine Rechte, z. B. hinsichtlich der Be 
rechtigung zum Einjührigfreiwilligendienst haben, verbreitet sieh 
sodann an der Haud sehr lehrreicher Beispiele über das Bedenk- 
liche bei Haus- und Strafarbeiten, bei Schulstrafen und ver- 
urteilt besonders das von manchen Lehrern immer noch Im 
grlinstigte Denunziantenwesen, 

Herr Neustätter betont besonders die in der Müdchen- 
erzielung bestehenden Mängel und die Notwendigkeit, auch den 
höheren Midchenschulen besondere Aufmerksamkelt zuzuwenden, 
Als künftige Mütter biauechen ste noch nütiger fast elnen gesunden 


vor 


Körper. Ein grosser Tell der Frauenbildung Ist übertlissig, jü 
Spielerei. Fordert mehr Bewegungsfreibeit und Spiele für die 
heranwachsenmlen Mädchen. 


Herr Hecker betont die Bedeutung nnd die Entstehungs 
weise der ehronlachen Obstipation bei Mädchen, bedauert die un- 
zesumde Prüderle, 
lern sei leider oft ein schlechtes. Von Bedeutung für unsere Fra- 
zen sei besonders auch die Veberfüllung der Klassen, 

Herr Seitz spricht über die so verschieden gehandhabte 
Anzelgepflicht bei Infektionskrankheiten, die endlich einheitlich 
gestaltet werden möge, und gibt die in Berlin in einer Anstalt mit 
zwangsweiser Erziehung gemachten Krfahrungen, namentlich 
hinsichtlich des Vorkommens der Ouanie bekannt. 

Herr Ranke und Herr Spatz vertreten als höchst zweck- 
müssig, den Unterricht auf einige Stunden, wenigstens für den 
Sommer, zussinmenzwlrängen. um den Nachmittag freizube- 
kommen. Es sollte eine Versuchsparnllelklasse mit dieser Zelt. 
eintellung eingerichtet werden. 

Herr Sternfeld führt aus, dass dieser Versuch schon vor 
32 Jahren hier mit negativem Erfolg angestellt worden sel. 

Herr Wahl wendet sich gezen die Zwerkmässiekeit atmungs- 
gymnastischer Vebungen und berichtet über das nledere moralische 
Niveau, das an manchen Gymnasien herrsche. Er betont auch, 
dass manche Lehrer psychisch abnorm seien. 

Herr Grassm ann führt im Schlusswort aus, dass die Dis- 
kussion der eingesetzten Schulkommission des Vereines eine reiche 
Anregung gegeben habe, dass es nötig sel, sich auch mit den 
Elternkreisen Ins Benehmen zu setzen, Hinsichtlich der Erfolge 
der Landerziehungsheime macht Gr, darauf aufınerksam, dass der 
Stoff, zu welchem an unseren Gymnasien 9 volle Jahre gebrancht 
wiirden, an dem hiesigen Müdchengymnasium in 3 Jahren absol- 
viert werde. Wenn min auf die hohen Ziele der Erziehung hin- 
blicke, welche die Lehrerschaft zu erreichen habe, so könne einem 
ein Missverhältnis zwischen diesen hohen Aufgaben und der heutl- 
zen sozialen Stellung des Lehrerstandes nicht entgehen. Der 
Lehrerstand in seinem weitesten Umfange müsse auf eine höhere 
Stufe gebracht werden. Dies aber sel ein Ziel, das ganz ausser- 
halb des Arbeits: und Eintlussgebletes der Aerzte liege, auderer- 
selts aber für die Erreichung der Ziele der Aerzte von zrüsster 
Wichtigkeit sel. 

Der Vorsitzende schliesst die Sitzung um 11%, Uhr. 


Rheinisch-westfälische Gesellschaft für innere Medizin 
und Nervenheilkunde. 


IH. ordentl. Versammlung zu Bonn am 3 Juli 1904. 


Vorsitzender: Herr Fr. Schultze- Bonn. 
Schriftführer: Herr Aug. Hoffmann - Düsseldorf. 


Herr Fr. Schultze-Ronn: Demonstration eines Falles 
von Akromegnlie, 

Herr Engelhardt-Essen stellt anschliessend ebenfalls 
eine Patientin mit Akromegalie vor, Die Krankheit begann bel 
«der Frau. die 35 Jahre alt, früher gauz gesuml war, Mutter «dreier 
Kinder ist, vor nunmehr D Jahren allmilhlich mit Gliederschmerzen. 
Auffallend war damals schon das Aufhüren der Men- 
struation, die bisher nicht wieder eintrat. Im Laufe der 
Jahre bemerkte die Frau, dass die Hände und Füsse grösser wur 
‚len, seit 2 Jahren kann sie keine passenden Stiefel mehr kaufen, 
sie muss sich solche anfertigen lassen, die grösste Im Laden käuf- 
liche Handschuhnummer passt ihr gerade noch. Zur Zeit be- 
stehen ihre Beschwerden, die mannigfaltig sind, in ziebenden 
Schmerzen Im Kopf und den Gliedmassen, In allgemeiner Al» 
geschlagenheit. leichter Ermildung, die ihr fast jegliche Haus- 
arbeit unmöglich macht, und psychischer Depression. 








Das Verhältnis zwischen Lehrern und Schü- | 


um 





Objektiv Iisst sich das typlsche Bild der Akromegalie er- 
kennen. Besonders betroffen sind die Füsse und Hände, die 
enorm breit rind, deren Hant verdickt Ist und sich wulstig um 
feucht anfühlt. Am Kopf füllt «le bedeutend verbreiterte 
und lanze Nuse auf, ebenso ein Vorspringzen der Jochbogen; der 
Unterkiefer und die Zunge sim normal, Symptome eines 
Tumor cerehri fehlen elgentlich völlige, es besteht keine 
illemianopsin und keine Atrophie des Schnerven, die Sel- 
schärfe ist annähernd normal. Auch die bhrigen Hirnnerven 
weisen keine Anomalle anf. 

Auch «ie Punktionen der Organe des Bauches umd (der Brust 
zeigen keinerlei Abweichengen. Die Behandlung der Datientin 
war bisher nicht spezifisch, Iypoplysistahletten It sie noch nieht 
erhalten. Eine Diurchleuchtung «des Kopfes init Böntgenstrallen 
konnte nech nieht vorgenommen werden, dn Vortragender «lv 
Patientin erst seit wenigen Tagen keint, 

Diskussion Here Minkowski- Köln macht auf «die 
eleentlimlichen Varianten in der Lokallunion der Krankheits- 
errchelnnngen bei den einzelnen Fällen der im ganzen so charak- 
teristischen Kranklwit aufmerksam So fehlt in «dem zweiten 
vorgwestellten Falle die Veränderung des Unterklefers, auch die 
Lippen wel die Zunge sind nicht verdickt, In elnem von M, bw- 
schriebenen Falle — beilüntie bemerkt dem ersten unter «lesen 
Namen in Deutschland versffentlichten Falle von Akromeralie 
is. Berl. klin. Worchenschr, I887) — war es gerade die Verdiekute 
der Lippen, die dem Patlenten, der Trompetenbläser war, zuerst 
anfgefallen war. Diese Verschiedenheiten In der Lokalisation der 
Verämlerungen verlangen eine Iwsonmdere Erklärung, wenn man 
als die Ursache der Akromegitlie die Erkrankung elnes bestimmten 
Organes, wie der IIypophysis, ansehen soll. 

Herr Rheins-Neuss: Ein Fall eines Weichenstellers 
selner Praxis gehört hierher. Die Photographie des jüngeren 
Mannes ist ganz verschieden von den späteren Jahren in Bezug 
auf Kiefer-, Nasen-, Lippen-, Kelllkopfvergösserung (sehr raule 
Stimme). Hände und Füsse schr verbreitert Tatzenähnlieche 
Herzvergrüsserung nach rechts. Atheromatöse Veränderung des 
cn. 50 jühr. Mannes (Angina pertor.-Erscheinungen), Der Manu Ist 
In seinem Aensseren ein Blld der Hässlichkeit,. Seu- 
sorlum, Gehör und Gesicht normal, Herzbeschwerden unıl 
Schwindelerscheinungen nelinen in letzter Zelt zu. 


‚Herr Huismans-Köln demonstriert Präparate von En- 
cephalomyelitis haemorrhagien disseminata acuta, welche unter 
dem Bilde der aufsteigemlen Spinalparalyse verlief. Es fand sich 
elne Meningitis cerebruspinalis ascendens, infolge derselben bilde- 
ten sich wmeningomyelitische Ierde im Rückenmark — teilweise 
bümerhagischen Charakters, ferner Randmpelltis im Lumbal- und 
Dorsalmark, Auffallend war besonders die starke Beteiligung der 
Gefässe (Durchsetzung der Gefüsswand, mantelförmige Ausfüllung 
des perivaskuliren Raumes mit Rundzellen) und im Gegensatze ıla- 
zu die absolute Passivität der Glia. Die meningomyelitischen 
Herde bestanden in der Peripherie aus kleinen Rundzellen, in der 
Mitte aus „vollgefressenen“ Körnchenzellen und bewiesen so ihre 
Progredienz. 

Iım Gehirn und in der Medulla oblongata fand sich Flohstich- 
sprenkelung, an anderen Stellen (rechtes Centrum semiovale) ein 
glinseeigrosser encephalitischer Herd; mittlere und kleinste Ge- 
füsse thromboslert. Es konnte nicht entschieden werden, ob die 
Herde durch Embolie resp. Thrombose dieser Gefisse oder durch 
retrograde Anrelcherung kapillirer Embolien 
entstanden. 

Klinisch setzte sich das Bild der akuten Erkrankung zu- 
sammen ans einer akuten aufsteigenden schlaffen Spinal- 
lähmung, Fleber, schweren Störungen der Sensibilität, der Pryele 
und der Blasen- und Mastdarmfunktion. Es unterschied sich also 
wesentlich von dem der Landryschen Pnralyse. 

(Der Vortrag wird in extenso verüffentlicht In der Berl, klin. 
Wochenschr.) 

Diskussion: Herr Fr. Schultze-Bonn fragt an, ob nieht 
schon vor der fünftigigen letzten Erkrankung Krankbeitssym- 
ptome vorbnmlen waren. Die demonstrierten Prüpnraten weisen 
auf ältere Störungen hin. Sodann welst er darauf hin, dass die 
sogen. Landrysche Paralyse oder aufsteigende akute Paralyao 
nur ein klinischer Syioptomenkomplex ist, dem sehr Verschimlenes 
zugrunde liegen könne: eine Intoxikation olıne nachweisbare ann- 
tomische Verinderungen in Irgend einem Telle des Nervensystems 
oder eine aufsteigende Polyneuritis «ler eine aufsteigende Myelitis 
und nach v. Leyden selbst eine Bulbitis. Man könne von der 
Landryschen Paralyse als Krankheitsbogriff nicht sprechen, 

Ilerr Steinhaus- Dortmund «demonstriert makroskopische 
und mikroskopische Prüparnte von einer gemischt autochthonen 
und traumatischen Ptortaderthrombose. Es Immlelt sich um 
einen Patienten, der $ Tage nach einem Hufschlage gegen das Epi- 
gnstrlum und die rechte Regio bypochondriaen unter unaufgeklür- 
ten Symptonien starb, 

Bel der Sektion fand sich ein grosser anämischer Infarkt Im 
rechten Leberlappen. Ausserdem war (las Lebergewebe im rech- 
ten Lappen noch durehsetzt von zahlreichen hirsekorn- bis erbsen- 
grossen nekrotischen Herden, sowie kleineren und grösseren nin- 
regelmässig gestalteten Hiäimorrhagien. Die Pfortaderäste waren, 
soweit sle mit blossem Ange verfolgt werden konnten, simtlich 
thrombosiert, die mittleren, kleineren und klelusten mit grau aus- 
sehenden Thromben, die grösseren Aeste mit frlscheren roten. Da- 
neben fand sich eine Thrombose der rechten V.,suprarenalis mit 
animisch-hämorrhagischer Infarzierung der ganzen rechten Neben- 
niere und eine akute Fettgewebenekrose des Pankreas, 
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Mikro-kopisch gelang der Nachweis einer Neckweise auf- 
tretenden, wahrscheinlich primären, Atloimeseh aber unaufgeklür- 
ten Emtophlebitis und einer organisierten Thrombose der klein- 
sten interlobulüären Pfortaderästehem Die klei- 
neren Arterienäste waren ven elner wohl sekunelläiren, elgenartisen, 
wie Hyalin aussehenmlen Veränderige der Media, die ganz Ie- 
inogen md fast kermmlos war, betreffen. Die Prüparite zeiten 
aussenlem eine Nleckige Vermehrung (les itterstitiellen Gewelms 
ma die portalen Gefisse herim und eine enorme Gallenzungs- 
wueherung. mit anderen Werten: elerlmtische Prowesse, 

Die Pathogenese dieser in solchem Umfange well noch nlelst 
Iwolstelteten aniämischen und Iimerriagzischen Infarkte in der 
Leber ist walnseweinlich «ie, dass primär eine Enmdophlebitis von 
Ing. «dass «(dureh die Verlesenmg der interlobmlären Aextelen «er 
V’Tortsider bei kousekutiver Steigerung des arteriellen Blntdrmeks 
die Wal der Arterion sehumnmär eine Veränderung erfuhr und 
Bindegewebe wie Gallenzänge Im Sinne eines repanntorischen Vor- 
zangs In Wuchernng gerieten. Im Anschlusses sn das Tram ent- 
wiekelte sieh dann eine akute Kertgewelsmekrose (les Dankrens, 
eine Thrombose der Vena supranenslis dextra unit tetuler aniınisel 
hämerrhagischer Infarzierungz «der mwehten Nebenniere tu] eine 
Thrombose der grösseren P’Tortaleriiste in ler Leber, Intense zeit- 
liche Trennung in der Entstehung der zesebilllerten Verätmlerungen 
ist deshalb geboten, weil die ansgnlehmten eirrhetisehen Veriinde- 
rungeen in der Lelier at die Verinnlermmzen an «len kleineren (4- 
füssen nieht mit einem nur Steigen Alter er Tlirombosen in 
Einklang gebracht wenden kinnen. 

Der Fall ewelst aufs neue lo Berlentung des Tranıma im der 
Aetlologle sowell der akuten Perterwehsnekreme des VPaukrens 
wie auel der P’rortdertiirombese disher 6 Pille publiziert. Ines 
Besondere desselben besteht in der aussergewälnliehen Infarkt- 
biktung in der Lelwr, 


Herr H. Leo-lonn: Weber Paratyphus. 

Der Vortragende hat bisher in der melizinisehen Poliklinik 
einen Fall von Paratyplius beobachtet, der zur Zeit sieh noeh in 
der medizinischen Klinik befindet. 

Es handelt sich um einen 14 jührigen Knalen, der am 
27. Junl die Poliklinik aufsuchte. nachdem er seit mehreren Tazen 
sich nicht wohl gefühlt (Appetitlosigkeit seit 1 Woche, seit 1 bis 
4 Tagen Schmerzen beim Schineken fester Speisen; gestern tie- 
lenkschmerzen; kein Durchfall. Die Untersuchung ergab Fieber 
Temperatur in der Achselhöble 309%. Das Sensorlum frei, Zunge 
troeken und belegt. Im Halse nichts Abnormes, Dre Milz üler- 
rarte den Rippenbogen um 1-2 Fingerbreite, Anf der Haut des 
Ahdomens bestand ein auszedehntes Exanthem von Ioseolen, die 
au einzelnen Stellen kontuierten und da, wo dies nicht der Fall 
war, sleh durch ihre Grösse auszeichneten. Erscheinungen von 
seiten des Darms bestanden nieht, Der Stublgang war angeblich 
normal und eine Schmerzhiaftigkelt war im Abdomen nicht nach- 
weishnr, 

Trotzdem also das Krankheitsbild nicht dem klassischen 
Typus des Deotyphus entsprach, waren die Symptome (lerart, (ass 
im Hinblick auf die grosse Variabilität dieser Krankhwit der Pat. 
mit der Diagnose Teotsphus der medizinischen Klinik überwiesen 
wurde. Vorher wurde eine Blutprohe entnommen wm init dem 
Fiekerschen Dingenostikum untersucht, Das am Tolzenden 
"Taze konstittierte Resultat war völlig negativ, Auch die auf Ver 
anlassung der Klinik am folgenden Tage mit einer lebenden ’Typlns- 
kultur im hygienischen Institnt angestellte Agglutinationusprole 
verlief bel 1:50 negativ. Dagegen zeigte die mit einer Schott- 
mätllerschen Paratyphusbazillenkultur (Dypus Bi dasellst vor 
genommene Untersuchung noch bei einer Verdünnung «des Bint- 
serums von 1:2000 deutliche Agelutination. Im Blute des Pat, 
konnten Razillen nicht nachgewiesen werden. Auch «le Unter 
»uechung der Fizes auf Typhus- resp. Paratyphusbazillen verlief 
negativ, 

Von den 3 in Frage komnnenden Beweismomenten für das 
Bestehen eines Paratyphus bei den klinischen Erscheinungen 
eines Typhus, nämlich Vorhandensein der betreffenden Bazillen 
in den Fäzes und im Blüte, sowie der Aszelutinierung dieser Bu- 
zillen dureh das Serum, fehlten also die beislen erstgenannten. 
Das Fehlen der Bazillen in den Fäzes hat keine Bedeutung, da 
(las Vorkommen lebender Paratyphusbazilten bei ausırsprochenem 
Paratyphus ebensowenig konstant ist wie der entsprechende Be- 
fund bei gewöhnlichen Typhus um eine Infektion des Organis- 
mus nicht Imweist. 

Noeh den Ausführungen von Jürgens (Zeitschr. f. klin. 
Mol. 1904, Bd. 52, 8. 40) wir man den Nachweis der Bazillen 
iin Blut ml event. im Urin allerdings zur Sicherung der Din- 
use Paratsphus in den Fällen verlangen missen, wo die 
Widalsche Reaktion nicht nur mit den Paratyphusbazillen, 
s«ndern auch mit den Eberthsehen positiv ausfüllt, wie das 
bei den Krankheitsfüllen der Saarbrückener Epilemie der 
Fall war. Wenn aber, wie im vorliegenden Falle, die Widalsche 
Reaktion mit dem Typhusbazillus noch bei 1:50 negativ ausfällt, 
dann ist der Nachweis der Auglutinierung von Paratyphus- 
bazillen durch das auf das 2000 fache verdünnte Blutserum des 
Patienten durchaus eindeutir und kann nur dureh die Invasion 
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dieser Mikrolen iu den Organismus erklärt werden. Der vor- 
liegende Fall muss duber uls Paratyphus bezeichnet werden. 

Die praktische Berleutung dieser Erkrankung ist zur Zeit 
wenier-tens temwli tieht gerime, Denn wenn auch die biaher ver 
ölfentliechten Fälle bis auf 2 günstige verliefen, #0 ist man de<hall 
bei cher meh geringen Zahl meh nicht bereelitiget, die Prusmes: 
im allermwinen günstiger als bei dem gewöhnlichen Typhus zu 
stellen, Verläntie wird man deshalb jeden Paratyphusfall in pro 
genetischer und thernpeutiseler Beziehung genau so zu bewerten 
hide, ale wei er dureli sen Eberthschen Bazillus hervor 
kerilen. 

Was die Häutgekeit «ler Erkrankung betrifft, + glaube ich. 
wie ieh auch aus privaten Mitteilungen aus anderen Orten ent- 
tele, lass sie nieht gering ist. Durch das Fiekersche Dia- 
eno=-tilnen rm die nlurech erleichterte Widalsche Reaktion 
wird der Nachweis, besonmlers wenn es gelinget, die Agselutination 
neh nit abgetöteten Parmiyplusbnzillen anzustellen, wesentlich 
gefördert werdem. 

biskussien: Ilerr Fr Sehnltze-Boun möchte (ie 
Fingze zur Brörterung stellen, ob eine Verpflichtung besteht. auch 
den Partvphus zur Anzeige zu bringen. auch wenn er nicht die 
Zeichen eines eweahnlichen Typs abeleminndis am sieh trage, 

Herr Rain p f- Bonn möchte einstweilen die typhusihnlichen 
Krankleitshilder won Vyrplts abelominalis getrennt wissen. Es 
zit eine zanze Anzahl soleler, unter welchen auch Misch und 
Wieisehvereifinngemn Infektionen in Kanälen 
N, =. w, 0 nenten sine, Ks wind sieh ler kaum um einen „Inhwit- 
lichen Mazilles bamleln, und von einzelnen dieser steht fest. dass 
lie Bejektimmen der Erkrankten nieht mehr infektiös sind, Unter 
diewen Viuständen sehelnt es nicht richtig, den Paratyphus sehe 
heute mit “lem Typlos gesundheitspellzeilich zu idlentinizieren. 

Herr Kirehenesser- Koblenz glaubt den letzteren Aus 
führungen widersprechen zu müssen, Der Paratyplus ist eine in 
fektiose DPrarmerkrankimz und nach den jerzigen Bestimmungen 
anzelzeptliechtle, wenigstens dem Siune nach. Um Worte le 
man wieht streiten; er empfehle anzuzeigen und zu desinftizieren wir 
lei Trphus.  Klinisch verlaufen die Paratrphtefülle leichter als 
Typlus, Er erwähnt 3, dureh Hünermann- Koblenz bakterio 
Imziseh festgestellte Fillle in einer Familie, hei welchen nach einer 
KFehrie eontinua von etwa 8 Taxen sehr schnell vollständige Ent 
tielerung und nnch 14 Tagen Genesung eintrat. Die File folgten 
sieh In Zwischenränmen von etwa 14 Tagen: es liegt somit kein 
Grund vor zu bezweifeln, dass die Paratyphuskelme von einem 
Fall auf den anderen übertragen worden sind, 

Herr Stursberg- Bonn bemerkt. dass es sich bei dem Fall 
von Leo klinisch höchstens um einen Typlns levissimus handelte. 
Schon am 2. Tage nach der Aufnahme in «di» Klinik. also nach 
nicht mehr als Stägiger Diver der Krkraukung, war der Kranke 
tieberfrei. TDras Exanthem zeigte nach der Aufnahme nicht des 
Charakter einfacher Roseola, somlern es handelte sich um gruss. 
unregelmässiz beerenzte, deutlich prominierende Flecken. 

Herr Hündel macht darauf aufmerksam, dass In leizterr 
Zeit Schottmiiller und Trautmann- Hamburg den Bari 
Ins der Wleischvergiftung mit dem Paratyphusbazillus des Typus B 
ilentitizieren. das die Fleischvergiftung eine plötzliche immens“ 
Infektion mit Parntyphnshazillen, der Paratyphus eine zerin« 
fiigler Einwanderung dieses Bazillus In den Körper darstelle, dr 
sieh Im letzteren Falle erst allmikblich im Körper entwickeln, 

Herr Steinhaus- Dortmund: Der Varatyphus ist elne iv 
Ihren klinischen Symptomen sowie in dem pathologisch-una 
tomnlechen Pille md in der Aetiologie sicherlich vom Klassischen 
Trphus abulominalts verschiedene Krankheit. Die Erkrankung ist 
sieher von Mensch zu Mensch dureh die Dejektionen übertragbar 
darım wird die Anzeigepflicht für sie zweekmissie ausgeführt 
werden milseen Die den Paratyphustazillen nach Trautmann 
sehe ähnlichen Fleischvergiftungserreger sim höchst wahrschrit 
lich von Mensch zu, Mensch dagegen nieht übertragbar, Am er 
Somlerstellung dea Paratyphns ist vorläufig sicher festzuhalten. 


Herr Felix Mendel-Ex«n: Weber intravenöse Salizyl- 
behandlung. 

Wir konnen nach unseren heutigen Erfahrungen den Sau 
als unaufechtbar aufstellen, dass die intravenöse Applikation der 
Melikamente hei richtig ausgeführter Technik mul 
zweekentsprechender Auswahl der Arznei 
mittelnieht nur alle Gefahren einer lokalen oder allgemeiner 
Schädigung aussehliesst, sondern das auch bei dieser Art der Au 
wernlang die Wirksamkeit (ler Mittel um ein Betrüghtliche- 
erhöht wird. Nachdem unsere beiden Spezifika, das Chinin un! 
las Quecksilber, in endoveniser Anwendung sich bewährt hatie. 
lag niehts näher, als auch die Salizylsäure in dieser Anwendunz 
zu erproben, obwohl wegen die Möglichkeit einer derartie« 
wirksamen Auwendung die grossen Dosen sprechen, welche no 
wendig sind, um bei interner Anwernulung eine spezitische Salizy" 
wirkung zu erzielen, Und doch haben wir aus der wirksamen 
äusseren Verwendung von Salizylpräparaten (Mesotan, Khet 
masan), von denen sicherlieh auch nicht eine Spur den Lorv‘ 
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morbi erreieht, welche vielmehr, gering auch die resorbierte | 


Menge ist, vom Blute aus ihre Wirkung ausüben, gelernt, dass 
auch kleine Salizyllosen in riehtirer Anwendung sich wirksam 
erweisen können. Das Zunächstliegende, die subkutane Appli- 
kation kleiner Salizyklosen in Form einer Natr. salieylie.-Lörung 
erwies sich zwar überaus erfolgreich, war aber so schmerzhaft, 
dass an eine Verallgemeinerung dieser Therapie nieht zu denken 
ist. Eine Untersuehung aber, welche darüber angestellt wurde, 
ob das Natr, salieylieum zu «demenigen Mitteln gehört, 
welche unbedenklich zur endovenösen Applikation verwandt 
werden dürfen, ergab, dass bei einigen Kautelen (nicht zu enge 
Venen, wiederholte Stauung der Vene, schnelle Lösung der 
elastischen Ligatur) die intravenöse Injektion einer 
Dproz. Natr salieylie-Lösung in allen Fällen olıne 
lokale und allgemeine Scehüdieung verlief, Sogar der geringe 
Injektionsschmerz konnte durch einen Zusatz von Koffein ver- 
mieden und folgende Zusammensetzung der Injektionsflüssigkeit 
als die am besten greignete bezeichnet werden: 
Rp.: Natr. salicyl. 8,0 
Coffeim. natr. salieyl, 2,0 
Aqu, dest. ad 50,0, 

Von dieser Lösung wurden in Intervallen von 12 Stunden 
bis 8 Tagen je nach dem Falle 1%5—2 cem eingespritzt, Der 
Erfoleaber warecingeradezu frappanter Alle 
durch rheumatische Erkrankung hervorgerufenen Schmerzen, 
machten sie im Gelenk, im Muskel oder Nerven ihren Sitz haben, 
verschwanden sofort nach «er Injektion, frische und ältere 
fliissiee Gelenkschwellungen nahmen sofort unter unseren Augen 
an Umfang ab. Ich habe mehr als 150 der verseliiedenartipaten 
rheumatischen Erkrankungen «er intravenösen Salizylbehand- 
lung unterzogen (akute und chronische Poly- und Monarthritis, 
Arthritis deformans, Ischias, Lumbago, Pleuritis, Peliosie rheu- 
intien), 


Bei frischen rhenmatisehen Erkrankungen, 
welehe fieberlos oder mit geringer Temperatursteigerung 
verliefen, gentirte nieht selten eine Injektion zur sofortieen 
oder danernmien Beseitigung der Schmerzen; zuweilen waren zwei, 
selten mehr Einspritzungen zur endgültigen Heilung notwendig. 

Tei fieberhaftem Gelenkrheumntismur ver 
schwanden zwar «lie Schmerzen nach jeder Einspritzung auf 
mehrere Stunden, aber das Fieber blieb unbeeinflusst, so dass für 
diese Art der Erkrankungen die interne Sulizrltkerapie vorzu- 
ziehen ist, 

Das eigeutliehste und wichtigste Feld der 
intravenüsen Salizylbehandlung, wo sie den 
grriissten Nutzen stiftet, liest bei denjenigen Rheumatis- 
men, bei denen die interne und externe Salizwlanwendung ent- 
weder ihre Wirkung verloren oder nie eine besessen het, das sind 
die oft monatelang sich hinziehenden, bald dies, bald jenes Ge- 
lenk befallenden Rezidive nach akutem Gelenkrheumatismus und 
die meist fieberlo« mit starken Ergüssen auftretende Monarthritis 
des Schulter- oder Knierelenks, Wenige intravenise Sulizyl- 
injektinnen erzielten eine berleutende Deserung und führten in 
relativ kurzer Zeit die vorher sehon mit allen möglichen andern 
Mitteln behandelten Kranken zur Ileilung. 

Besonders bedeutungsvoll ist die Wirkung uuserer 
Behandlungsmetlodle bei demenigen Fillen von Arthritis 
deformans, welehe sich auf dem Boden einer akuten Poly- 
arthritis entwickelt haben, 

Nach jeder Injektion verschwanden die Schmerzen in allen 
erkrankten Gelenken auf 10-15 Stunden, frische Exsudationen 
nahmen sofort an Umfang ab und durch die selbst nur vorüber- 
grehende Beseitigung der Schmerzen wurden die Gelenke für 
mechanische, hyilriatrische oder thermische Belmndlung gecig- 
neter, Durch intravensse Salizylinjektion in Verbindung mit 
den ebengenannten Behandlungsmetlioden wurde selbst in ganz 
alten und schweren Fällen ein glänzender Erfolr erzielt. 

Rei Pleuritis verschwanden die Sehmerzen nach jeder In- 
jektion, aber das Fieber blieb unheeintlusst. 

Die intravenüse Salizylbehandlung hat al 
grosse Vorzüge vor jeder anderen Salizyltherapie: 

1. beseitigt sie aufs schnellste und sicherste alle rheuma- 
tieehen Sehmerzen, 

2, ist sie in solehen Fällen wirksam, wo die interne und ox- 
terne Salizylbehandlung versagt, 














#3. ist sie frei von all den unangenehmen Nebenwirkungen, 
welehe «ler internen Salizyritherapie anhaften (keine Schweisse, 
kein Ohrensnusen, kein Eirbreehen, keine Nierenreizung ete,), 
Auch das Ierz wird in keiner Weise ungünstig beeinflusst. 

Die Wirkung so minimaler Salizyilmengen kann aber keine 
antibekterielle, sondern muss eine antitoxische sein, die 
schmerzerzeugenden Toxine verbinden sich mit ihnen zu un- 
schädlichen Verbindungen, die der Resorption anheimfallen und 
innsgersehielen werden. Die Salizylsiure bleibt deswegen un- 
wirksam für alle auf direkte bakterielle Ursachen zurück- 
zuführenden Veränderungen (Endokarditis, Fieber), Begünstigt 
ober wird diew elektive Wirkung der Salizylsäure durch 
ihre direkte Infusion in die Blutbahn, ein wei» 
terer Beweis für die hohe Bedeutung der intravenösen Therapie, 
welche nieht nur die Wirksamkeit der Arzneimittel erhöht, son- 
dern sie auch bei Erkrankungen wirksam erscheinen lässt, wo 
jele andere Art der Anwendung versagt. So werden durch die 
intravenise Applikation der Arzueimittel der melikamentösen 
Therapie überhaupt neue erfolgreiche Bahnen eröffnet, 


Diskussion: Iierr Hochhaus- Köln: Zweifeleohme Int 
uns In den letzten Jahren die Technik der intravenösen Injektionen 
dadurch, dass wir zu den verschledensten Zwecken Blut jetzt 
hiuflg direkt der Vene entnehmen, erheblich geläutfizer und lele* 
ter geworden Ob aber «lie Einverleilung eines Medikament. 
direkt dureh die Vene stets elne kräftigere und andauernde Wir 
kung auf In Blute vorhandene Mikroorennismen ansiht, als bei 
intrammskulrer Injektion, das scheint mir nach einer neueren 
Erfahrung doch zweifelhaft, Bei einem sehr hartnäckigen Falle 
tropischer Malaria gab ieh zuerst das Chinin intravenös, 1,0 pro 
die 2mal am Tage, fast ohne jede Wirkung auf die Temperatur; 
dann apritzte bel dieselbe Dosis In die Gintänlmuskulntur win or 
ztelte «dadurch eine deutliche Herabsetzung der Temperatur, wenn 
auch keine KEntileherung Tlch erkläre mir das so, dass bei der 
intrammskulfiren Injektion das Chinin zwar langsamer, aber an- 
danernder im Blnt seine Wirkung entfaltet hat: währemt bei 
der intruvenösen «lie Kinwirkung zwar elne schnellere, aber anch 
viel kürzere war, ° 


Herr Lenzmann- Duishurge: Tch bin eln grosser Anhlinger 
‚der intravenisen Injektionen und halbe ste In den letzten Jalren 
in sehr zahlreichen Fällen angewandt Tech habe die Erfahrung ge- 
macht, dass ein Arzneimittel rascher und intensiver wirkt bei 
intrnvenäser Injektion ats bei jeder anderen Applikationswelse, 
Dass eine Intravenöse Injektion bei geniigender Asepels ungeführ- 
Ile ist, darin stimme ich Herrn Mendel bei, dass sie aler in 
allen Fällen so sehr einfach ul leicht ansrührbar Ist, das kann ieh 
doch nieht so ohne weiteres untersehrellen. Eine gewisse die- 
schiekliechkeit und Vebung, in manchen Fällen sogar schr grosse 
Tebung 2 B, hei stark entwiekeltem Fettpolster, zarten Venen, 
gehört entschieden dazu. Tel möchte noch Iwsonders «darauf Lin- 
weisen, dass leh in besonders akuten um! schweren Diphtlerie- 
füllen das Hellserum Intravenös injiziere um eine viel schnellere 
und promptere Wirkung beolmehtet habe, als bei subikutaner An- 
wendung. Die von Ierm Mendel geiiusserte Ansicht her «lie 
Salierlwirkung ist doch #0 olme weiteres meines Erschtens nicht 
als sicher anzunehmen, da ist für mich noch vieles unklar. 


Herr T.e0o- Bonn beolmehtete vor Jahren bei ubkutaner 
Applikation des Chinins bei Kindern nach Masern starke Selnmerz- 
haftizkeit um entzündliche Reaktion und fragt Ierm Hoch- 
haus ob er ülwnliches gesehen. 

itor Hochhaus-Köln: Herrn T,eo kaun Ich versichern, 
dnss die Infektionen im die Glutändmuskulater vollkommen 
schmerzlos waren. Was die Bemerkung des Herrn Lenzmann 
angeht. so sind die Injektionen selhatverstämllich zu der von 
Baceelli angegehenen Zeit, also kurz vor dem Anfall gemmecht 
worden: dass keine Kinwirkung eintrat Teget sicherlich in der 
sehweren Form des Falles von pernizlöser Malarin, bei denen Ju 
ie Wirkungslosigkelt des Chinins gar nicht so #elten ist. 

Herr Fischer-Bonn: Die auffallendsten Unterschiede in 
‚der Wirkung eines Mittels zwischen sulkutaner um Intravenöser 
Injektion habe ich beim Adrenalin beoimeltet. Tel habe zahl- 
relehen Kaninchen und Munden Arrenalin intravenös beigebracht. 
Die Tiere bekommen sofort nach (ler Injektion schwere Kollaps- 
erseheintungen, erholen sieh aber much einiger Zeit. Bel lingere 
Zeit fortgesetzten Injektionen tritt eine schwere Erkrankung (lex 
Arterlensystems eln (Verkalkungg, Anenryamenbillung. Tiere, 
‚denen «dieselben Dosen Adrenalin subkutan injiziert wurden, zeig- 
ten weder nach der Injektion irgend welche Krankheitserschel- 
nungen noch fand ieh bei linger fortzewetzten Injektionen Irgenmi 
wilehe Verimlerungen Ihres Gefässystems, . 

Herr Mendel- Essen: Herrn Hochhaus müchte Ich er 
wehlern, dass die subkatane Injektion unmöglich wirksamer sein 
kann als die emdovensse, denn das aubkutan injizierte Medikament 
gelangt erst zur Wirkung. wenn es in die Bluthahn eluzedrungen 
ist, wohln wir hei endevenöser Applikation das Mittel direkt in- 
fundleren. Ferner wissen wir nicht, wieviel besonders bei ent- 
zilndungserregemden Stoffen Im aubkutanen Zellgewehe sitzen 
bleibt, olıne jemals zur Resorption und damit zur Wirkung zu ge- 
langen, Herm Lenzmann müchte ich dahin „ufklären, dass 
nach meiner Ansicht Gelenkverinderungen und Fleber beim akuten 
Gelenkrbeumatlsinus nicht durch dieselben Ursachen bervor- 
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gerufen werden, denn es gibt Mülle mit Ielwiın Fieber und geringen 
Entzümlungserscheinungen In den Gelenken und  mingekehrt, 
Verner beweise das sogen puenlrommle Pieber md die Iirper- 
byrexie, dass Fieber un Gelenkverimlerung nieht auf lleuellie 
Trsache zurückgeführt werden dürfen. 

Nlerr Zaudy-NMü--chlorf: Erythrozytose (Hyperglobulie) 
und Splenomegalie. (Ver Vortrag iet abweleneht in Ne. 27, 
S. 1207 4lieser Wochenschrift.) 


Ilerr Aug. Hoffmann-Düscklorf: Weber die Be- 
urteilung therapeutischer Einwirkungen auf das Herz. 

Alle auf las Herz verwatuhte Therapie bat den Zwerk, eine 
bestehende Insuflizienz «des ITerzeus zu bekämpfen, der Eut- 
stehute einer solchen vorzubeugen edler aneh funktionelle Stö- 
runzen, die subjektive Beschwerden verursachen, zu bseitigen, 
Sn einfach es ist, den Wert therapeutischer Eimerife beim Be- 
stehen einer akuten Insuftirienz, dem Kellaps, zu beurteilen, 
indem mit Fertfall «ler heidrshlichen Kreerhwinungen der Status 
quo zurückkehrt, md so einfach «lie Methenten sind, wenselt 
eine FKinwirkung auf das chronisch alsolnt insuffizient» Ilerz zu 
kunstatieren ist, imlenm Dysptee, Ocaleme, Deberschwellung etc. 
zurüeckszchen, der beelszestellte Darm nermal wird, seine Meruee 
sieh vermehrt. =# ist doeh lie Einwirkung auf die relative In- 
»ufhizienz des Herzens anssernmlentlieh schwer zu beurteilen, 
obwahl gerade letztere bei weiten am hüuliesten den Gegenstand 
ärztlichen Kingreifen» illet. 

Teber die Tivorie der Wirkung der Herzmittel bei alwwluter 
Insnffizienz und aktter Insuffizienz les Herzens ist weni Ie- 
kannt, umgekehrt erfront »ich die tlwnrotische Spekulation bei 
«den Einwirkungen anf lie relative Insuitizienz der grössten Bi- 
liebrheit. Welehes Ilerz ist denn relativ insmftizient? Relativ 
insnffizient ist eigentlich jedes Ilerz +lenn auch der truainier- 
teste, kräftigste Mensch findet eine Grenze seiner körperliehen 
Leistungsfühiekeit. Veberanstrengt er sich, so treten bei ihm 
Kurzatmigkeit, Ierzklopfen, Pulsisschleunieung und sonstige 
Erscheinungen relativer Insuftizienz des Ilerzens auf. Darum 
ist die Diagnose der relativen Insnffizienz eine alaolut vage. 
Auch jeıles einzelne Symptom, aus welehem man das Krankheits- 
bild konstruieren will, ist mehrdeutig, das Zusammentreffen 
aller Symptome beweist noch lange nieht, dass das betreffende 
Individuum wirklieh herzleilend ist, Die akute Herzililatation, 
welehe von mancher Seite als erstes Zeichen der relativen IIerz- 
insuffizienz angesehen wird, existiert, wie meine, Moritz’ und 
De la Camps Untersuchungen bewiesen haben, beim or- 
sanisech gesunden Ilerzen nieht. 

Die subjektiven Symptome, Druck und Schmerz in der Herz- 
gegend, ITerzklopien ete, sind gar nieht anzuschligeen, zumal sie 
bei «chweren Herzkranken häufige fehlen und bei absoluter IIerz- 
gesundheit vorhanden sein können. Kein Organ ist psychischen 
Eintlüssen so schr unterworfen wie das Herz. 

Vortraeender besprieht nun die theoretisch anseheineml “o 
sicher gustellten Einwirkungen der physikalischen Heilmethoden 
auf die einzelnen Symptome der relativen Tlerzinsuftizienz un 
kommt zu «lem Schlusw, dass alle diese Einwirkungen aueh auf 
rein puychischem Were zustande kommen köunen, wie eine Reihe 
von Versuchen zeiget. Die meisten der nur an schr kurzen Ver- 
suchsreihen festgestellten Einwirkungen, der kohlen-auren Bäder, 
der Gymnastik, der elektrischen Büder vote, sind almolut nieht 
einwandfrei, «la die Wirkungen „uf Blutdruck, Pulsfrequenz, 
Dysjmoe ete, alsolut nichts für diese Methoden Spezitisches be- 
weisen, geschweige denn von den Einwirkungen auf ılas sub- 
jektive Befinden. Bei derurtiern Kranken kann nur dann von 
einer therapeutischen Einwirkung gesprochen werlen, weum 
erstens vor Deginn der Kur wirklich objektive Zeiehen der Ilerz- 
insuffizienz vorhanden waren, zweitens wenn ohne Einwir- 
kungeiunerer Mittel, speziellder Digitalis, die 
Jusuftizienzerscheinungen «uueril zurückgeben, Um dies be- 
urteilen zu können, sollte nieht der unmittelbare Erfole eines 
Barles, neh nieht der unmittelbare Vrfole einer Binlekur, «lie 
neben den Bädern doch durch die veränderte Lebensweise, 
Iuhe ete. srünstige einwirkt, zur Bewertige soleher Methenlon 
herameezenren werden, sondern der Dauererfolge  Vortrugenler 
hat eine grössere Anzahl vom Herzkranken jahrelang verfolgt, von 
denen cin Teil phvsikalischen Ileilmetlunten unterzgen war, 
ein amlerer Teil aus iusseren Rücksichten nicht. Die angestell- 
ten Verrleiche über den ferneren Verlauf wider Arten von 
Fällen liessen keineswegs günstieore Berultate bei den mit 
physilaliseben Metloden Behandelten erkennen, die diätetische 
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um! medikamentöse Pehunedlung, vor allen Dingen die indivi- 
dnalsierende peinliehe Berlung der mesamten Lebensweise er- 
wies sieh nieht mr als ansreiehend, sondern in ihren Erfolgen 
sicher wicht «dem sonstigen Behandlangsmethoden unterlogen, so- 
habd ex sieh um wirklich Herzkranke, d.h. init begeinnender IIerz- 
insuffizienz Behaftete hunselte, Ganz auffallend war oft nach 
angehlieh mit lestem Erfolze aleslvierten Badekuren der fernere 
Verlauf der Heorskrankheit ein recht schlechter, so dass es sich 
einpfehlen möchte, geranle «dureh Verfolrung des ferneren 
Verlaufes der Krankheit ein besseres Urteil über die 
Heilwirkung physikalischer Metbuden bei Tlerzkranken zu ge- 
witmett, 





Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tübingen. 
«oftixielles Protokoll.) 


Sitzung vom 17. Juni 1104 
lierre v. Huene: Festlandsreptilien in der Jurazeit. 


Sitzunevom % Iuli 1004. 
Herr Dietrich: Zur Frage der fettigen Degeneration. 


(Der Vertrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

llerr Hegler: Neuere Methoden des forensischen Blut- 
nachweises, 

Die Verwertung der spezifischen Tämolysine durch 
Deutsch insbesondere aber der spezifischen Prüzipitine durch 
Uhlerhuth, „wie Wassermann haben die differential- 
lisernestische Erkennung von Blut verschialener Tierspezies er- 
mösgrlieht. Marx und Ehrturooth haben in jüngster Zeit mit 
Benützung «der aggelutinioremlen Wirkung heterologer Sera auf 
Blurkörperchen eine verblüffend einfache Methode angereben, 
die, wie Voertragender bei die-beriigliehen Nachuntersuchungen 
bestätigen konnte, in vielen Fällen eine sichere Unterseheidunge 
verschiedener Blutarten zulässt. Die Weichardtsche Methinle 
der imlivicellen Blutdinenese stellt, falls ihre alsolute Zuver- 
lissigkeit dureh weitere Unterenehungen gesichert wird, eiue 
ausserenlentliech wertvolle Bereieherung der forensischen Blut- 
unter=tehunge dar. »— Demonstration der verschielenen Methuden, 





Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Acad&mie de me&decine, 
Sitzung vom 21, und 28 Tuni 1004, 


Die Lungen-Drüsen-Tuberkulose in den Pariser Schulen. 


Prof. Graneher bat mir einer Teihbe von Mitarbeitern 
ıMery, Gninom Boulloche, Avriragenetm = fi olne 
höchst benchtenswerte Berlehtersiattung üler obiges Thema, 
welche grosse Sensntion errexte, geliefert, Graneber und seine 
Schiller untersuehten «ünmtliche Kinder von 2 Pariser Gemeinde- 
sehen um! fallen bei 14 Prost. der Knaben, bei 17 Proz. der Mäit- 
eben sichere Zeiehen von Tuberkulose, sel es der Hals- oder der 
Broneltablriisen: die Ilälfte dieser Kinder waren die Nachkommen 
tulerkulöser Kltern. Im ganzen befamlen sich von SUG Kindern 
141 im Zustamml einer Iatenten Tuberkulose, wonach man nur 
20 non die Zahl derjenigen schützen kann. welehe allein aus 
diesen Sehnlen früher ler später ausgesprochene Tuberkulose In+- 
kommen werden. Bin Versuch der diiiterischen Pebandlung hatt 
Gr ante Besultate zellefere Mit Hilfe einer von der Stadt ze- 
wihrten Unterstützung liess er in den beiden Schulen «den be- 
drolten Kindern täglich Rationen von Fleisehpalver und Lelsr- 
tran verabreichen. Diese Praxis solliv an allen Schulen ein- 
zelulten werden, wenn man nicht — was freilich noch besser wäre 
— ex vorziehen sollte, Iür lese Gefälndeten Landschnlen zu er- 
richten, wo Ir steh rasch erholen wünlem  Iie Offensive ist, sn 
erklärt schliesslich Gr unter grossem Beifall der Akademie, das 
beste Mittel geewen die Tulwrkulose, während «ie Defensive eine 
schlechte Tuktik Ist, wehel man später enorme Manmen für vor- 
grschrittene Pluihisiker wm für ein sehr ansssigeos Kesultst zallen 
inüsste, 


Schmerzstillende und therapeutische Wirkung des Radiums. 


Nach Forenuidelonrmelles kam das Tarllım in kon- 
tinwierlicher Welse auf krankes Gewebe appliziert werden, wolei 
es selmerzstilleml wirkt, selbst in ganz schwacher Anwendungs 
Hitermmittierened mit One Aktivitäitseinheitem, — Verschledere 
Formen von Haut ler Schleimlantkrebs (Mastdarm, Gelkie- 
toten, Muenlı halen unter Aufhören des Selmmerzen Itiiekbildung 
erfahren: für den Mazenkrehs ist eine spezielle Sonde zur lokalen 
Applikation des Mittels mel wenedis. 

Bisserie beriehter äher 2 Fälle von Zungenkrebs, welche 
dureh Rüntgenstrahlen geheilt worden sind. Wahr- 
scheinlich wirken diese durch P’lngozrtosw und sind anch andere 
hartnäckige Zungenalfektionen, wie die Leukoplakle, die Mycosis 
fungoldes, durch die Röntgenstrahlen hellbar. St 
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Soci&t& de Biologie. 


Sitzung vom 16. Juli 1004 


Einfiuss der Chlorentziehung auf die Brightsche Albu- 
minurie. 


F. Widal und A, Javal machten ia «dieser Beziehung wei- 
tere günstige Erfahrung, wonseh alle verringerte Zufuhr von 
Cblorsalzen eine Abnahme der Albuininurie zur Wolzre hat, Die 
4 beschriebenen, verschiedenen Vormen der Breightschen Er- 
krankung zugehörigen, lälle lehrten, dass ein geringer Grad von 
Albuminurie vollständig verschwindet, während bei hochgradigem 
Eiweissgehalt diese Kur meist nur eine Abnahme bewirkt is 
zeigte sich ferner, dass Milehdlit nleht mehr Einfluss hat wie 
chlorfreie (? Ref.) Fleiselikost, Die Berichterstatter haben sehon 
früher gezeigt, dass die Milch ihre günstige Wirkung auf die Al- 
buminurie nur dem geringen Gehnlt au Chlorsalzen verdankt. 
Irgend eine gemischte Kost kann leleht init weniger Chlorgehalt 
verschrieben werden als die Milehulliit wm kann bessere Besul- 
tate geben. Es kam niemals zur Beobachtung, das Vlelsehkeost 
bei einem der Nierenukranken den Eiweissgehalt vermehrt hätte: 
W. und J. glauben daher, dass der Kiwelsszehalt des Urins dureh 
die Quantität der eingeführten Kiweisskörper wicht Iweintlusst 
werle,. Das Kochsalz ist das einzige Nahrungsmittel, dessen 
schädlicher Eintiuss auf den osınotisehen Austausch (vermehrte 
Eiweissabsomderung durcli den Urin festgestellt ist. Jedenfalls 
schien es den Berichterstattern Interessant, zu zeigen, dus 
Fleischkost bei Alluminurie nicht als selillileh angeselien werden 
kann, es daher nicht angezeizt ist, Kranke nilt Brlghtscher 
Niere vom Fleischgenuss abzulmlten, vorausgesetzt, dass man je 
nnch Indikation die Menge und den CUhlorgehalt der übrigen Nalı- 
rung strenge überwacht. 


Wirkung der Leberorgantherapie auf die Anämie bei Leber- 
eirrhose, 


Nach Beobachtungen von 3 einschlägigen Flllen, wo unter 
dem Einttusse der Leberorganbehamllung die Zull der roten Blut- 
körperchen sich nach einigen Wochen fast um das Doppelte ver- 
mehrte, kommt M, Perrin zu dem Schlusse, «dass bei manchen 
Patienten mit Lebereirrliose, wenn ulelt bei allen, eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Anämle vorhanden ist, welche nur die 
Folge einer mangelhaften Leberfunktion ist (Leberiusurfiziens), 
Diese Anlimlie bessert sich unter dem Kintiusse der Leberorgam- 
therapie, ebenso wie die übrigen Symptome der Cirrhose, woraus 
wielernin die Richtigkeit der angegebenen Theorie bewiesen wäre. 

St. 





Verschiedenes. 


Ueber einen heuen Verbandkasten mach Med.-Iat bir. 
Blume in Philippsburg schreibt uns Dr. Max Krieger in 
Königsbach i. B.; Die Blumesche Zusummenstellung verschle- 
Jdener, zum Tell von ihm selbst ganz neu konstruierter Schnell- 
verbinde hat derartig in die Augen springende Vorteile, dass (er 
anch in seiner üusseren Form sehr handliche, zum Tragen und 
Hängen eingerichtete Verbandkasten die vollste Aufmerksamkelt 
und auseedlehmte Beniltzung verdient. Bel (der Zusammenstellung 
seines Kaustens Iauben Blume offenbar zwei Grumlgedanken ge- 
leitet: 1, den Kasten so einfach als möglich einzurichten, um alles 
Herumexperimentieren an Verletzungen von seiten halbkundigvr 
Hinde zu vermeiden, um 2, die Verbände #0 zusammenzustellen, 
dass #8 jedermann ermöglicht ist, sofort und in durchaus aus- 
giebiger Welse die erste Hilfe bei Unfällen zu leisten. 

Was den ersten Punkt betrifft, so weist in sehr wolhltnemler 
Welse der Verbandkasten ausser einer Schere überhaupt keln 
chirurgisches Instrument auf; eine gedruckte, kurz und verstiind- 
lieh gehaltene Anweisung, welche am Deckel des Verhandkastens 
angebracht ist, macht eindringlich darauf aufmerksam, dass von 
seiten desjenigen, der die erste Hilfe ielster, alle Manipulationen 
an der Wunde als unnötlg, ja als schädlich streng zu vermelden 
seien. Es soll durch Benützung Jdes Verbundkastens niehts nau- 
Jeres erreleht werden, als dass die Wunde sofort mit einem un- 
durcheringlichen aseptischen Verbande bedeckt werde, 

Ireser Zweck wird in musterzültiger Weise erreicht durch 
die Utermoehlenschen nseptischen Schnellverbände und vor 
allem durch die Blumeschen Fingerschnellverbände, welche 
beide im mehreren Exemplaren in «dem Verbandkasten enthalten 
simd, Das Prinzip von Utermoechlens Schnellverbänden Ist 
bekannt; der Blumesche Fingerschnellverband besteht aus 
einem mehrfach geschlehteren, aus Gazelagen bestehenden Finger- 
ling, mit Trikot bezogen, der an seinem olfenen Ende versehen Ist 
mit einer Binde, die um das Handgelenk md zur besseren 
Fixierung des Finzerlings aueh um «en verletzten Finger herum- 
zeführt wird. Dieser Verbaamd erfüllt in tadelloser Welse die an 
einen Schnellverbamd zu stellemlen Fonlerungen: er ist sofort an- 
zelegt, kann von ‚Iolermann angelegt wenden, schützt die Ver 
letzung vollständig und hält am Finger alsolut fest, Perner ent- 
hiile der Kasten Mullbinden, sterile Gase und Verlmmedwiatte, 
ausserdem eine der Hingst als vorzüglich anerkannten v, Barde- 
lebenschen Wismutbrandhbinden ml ein kleines Streulslchschen 
mit Dermatol. Siimtliche Verlamedstüicke lm In gespanmten 
Wassenlampf von 2 Atinosphären wm bei 120° €, '% Stunde lang 
sterilisiert. Wir finden also in dem Landliehen Kisteben alles 
zusammengestellt, was zur ersten Illlfelelstung bei den am biüu- 
ügsten vorkommenden Verletzungen erforderlich Ist. 


b) 
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Therapeutische Notizen. 


Unter dem Namen „Maretin" stellen die Furbenfabriken 
vorm. F, Bayer x Co. in Eliberfelt ein Prüparut dar, welches 
sie als „entgiftetes Antifehriun® bezelehnen und bei welchem es 
sich um ein metbyliertes Aretanilil handelt. Ex besteht aus weiss- 
Klinzenlen Kristallen, ist fast geschmeekles wmd mtr sehr sehwer 
löslich, Versuche an der Senatorsechen Klinik erenben, (ma 
das Maretin mit Sicherheit in # Dis 5 Stunden «le Teimperume auf 
lingere Zeit herabserzt; le Wirkung einer Binzelgabe hält # bis 
15 Stunden an. Als zweekmässige Binzelgenben bewilhrten alel 
Dosen von 0,2%, je ein l’ulver Vertnittuges und Nachmittag kurs 
vor «dem zu erwartenden Vemperattranstiog gegeben.  Selsädliche 
Nelwuwirkungen und kumulative Wirkung wurden nieht beob- 
achtet. 1,0 kostet ungrfähr 3% PT. Imtliztert Ist das Mittel beis 
Fleber der ersten und zweiten Periode der Plitbisis, bei Allorminal- 
typlus, Beberkaften Magenkatarrlen, infektiösenm Ikterus, Plen- 
rieis, Intinenza, Werbselleher ete, +BarJansky: Ueber dus 
Maretin und seine antipyretischen Wirkungen. Berl, klin, Wochen- 
schr. 194, No, 23. — Auch «die Versnehe an der mlizinischen 
Klinik in Bonn «Geh. Hat Prof, Schultzen über welche 
Dr. W. Kaupe berichtet, ergaben, dass (las nenne Antifebrile 
es well verdient, weiterhin untersuelrt wm zunächst proleweise 
angewendet zu werdem Die Dosierung war hier etwas höher, 
meist zuniichst (1,5. (18, mel. Wochenschr. IH, No. 27.1 MS. 


Das Citarin wind von Y. Bayer& Co in Elberfehl mun- 
mehr in komprimierten Tabletten a 2,0 in den Handel gebracht; 
10 Stick & 2,0 In Originalpackung kosten 2060 MM. Da sich «die 
Tablerten in Wasser eler kaltem Thee unter Entwicklung von 
Kohlensiinre leicht auflösen um so reelt angenehm zu melmmen 
sind, stellt dies die beste, hequemste amd Iillieste Art der Dar 
reiehnug des Mittels dar 80-100 pro die lassen auf einen Effekt 
sicher rechnen, Häulig erzeugt das Citarin leichte darchoischen 
Stubl, (P’rölss: Besultate ie dem Giechtmittel Citarin. Gern» 
heim: Kurze Mitteilung Über meine Erfolge mit Citarin, Therap., 
Monsntst, IH, Juli.) R. Ss. 


Styrakol, eine Verbimleng von Zintsinre und Guujakeol, 
ist schon im Jahre 18111 in den Arzuwischmtz elngefülf, aber bix- 
ber nur wenig angewandt 1. Engels- Berlin weist neuerdiugs 
auf die Vorzüze dieses Mittels Im Vergleich zu anderen Gnmajakol- 
prüparaten Inn und veröffentlieltt CUher. d. Gegenw, 1904, Auszustı 
eine Reihe von Krankengesechichten. aus denen hervorgeht, dass 
das St. als ein wertvolles Mittel bei der Behandlung schwerer 
Fülle von Darmkatarrh angesehen werden darf wmd dass es ameh 
zur Flemmmunge vom Gärumgs- und Piulnisprowessen bei Magen- 
darımnkatarrh, bei chronischen Blnsenktarrl, Gonorrhöe etc. siel 
als nützlich erweisen «dürfte, Es Ist vollständig ungiftig und wird 
stets gerne genommen. Die Liuwierung ist bei Süuglingen 4 mal 
täglich 0,25, bei älteren Kindern Smal 05, bei Erwachsenen 
3-4 ml 1.0 in Pulverm. Es einpliellt sich, noch einige Tage nach 
Aufbören der Erscheinungen die halben Dosen weiter zu gelwen. 

Ks, 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München ®. August 10H. 


der bisher bei der Be- 
kaiserL. Kannalamts 














— Die Kommission 
triebskrankenkasse des 
tätigen Aerzte schreibt uns: 

Amı.dir VIE 04 fand iu Neumünster eine Versammlung statt, 
die vom Vorstände der Aerztekammer der l’roviuz Schleswig- 
Holstein berufen war, um in dem Streite der Aerzıe mit der Bu. 
trielmkraukenkasse (les kalserl. Kannlamtes Kiel zu vermitteln. 

Nach langer heftiger Drelsttte nahmen wir das von der Auf- 
sielitslehörde gwemnchte Zusestiitinis am, zu dem am 236, VI. 0% 
dahin alggeümdlerten $ WW der Statuten: „Wohnen an elnem Orte 
2 oder mehrere Aerztr, so kann unter diesen frei gewählt werden, 
sofern nieht höhere Fuhrkosten dureh die Iiinzuziehung eines bw- 
stimmten Arztes der Kasse erwachsen” Tolgemlen Zusatz zu 
machen: „Kassenmitglieder, die sehon vor «dem 1. VIL 04 der 
Kasse angehört haben, können sieh welterlin von demjenigen 
Arzte Iehamdleln lassen, den sie bisher gehabt haben, auch wenn 
ein anderer näher wohnt.“ 

Damit war ja unsere lInuptforderung,. dass den früheren 
Kassenirzten, insbesondere auch Herm Dr. M. in Brunsblittel die 
bisherigen Rechte unverkürzt erhalten werden sollten, erfüllt. 

Es tust also die Kasse die freie Arztwahl mit Honorlerung der 
Einzelleistung mach den Mindestsätzen der Gebührnmorduung ein- 
zeführt. Das Abkommen mit der Kasse ist ein vorläutizes, 
Späteren Verbanmdliangen, «die mit der Kasse durch die Komtnission 
der bisherigen Kassenärzte geführt werden sollen, bleibt es vor 
behalten, elnen endgültigen Vertrag zustande zu bringen. 
Schliesslich ist noch zu erwähnen, «dass unsere Bedingung, «ie 
Krankensecheine durch die Aerzte und nicht durch die Dienstvor- 
gesetzten ausstellen zu lassen, angenommen wurde, 


— In (er Generalversammlung der Leipziger Orts- 
krankenkasse legten die dem Vorstaml angelörizen Ver- 
treter der Arbeitgweler ularunter amch Keommerzlenrat Dr, 


Schwaher ihr Amt nieder, Bel der Neuwahl enthielten sieh «ie 
Arlwitgeber ihrer Stimme, so dass «ler Vorstand «der Kasse jeizt 
nur noch aus Arbeitnehmern hestelit. 

— Die Grossherzogliche Barennstalten- Kommission zu Paulen 
Baden hat auch in diesem Jahre theoretisch-praktische 
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Kurse der physikaliseh-dliätetiselen 
und «er Balueotheraple Tür Akerkte 
Vorträge und praktischen  Vebsugset 
Balneotlierapie, Ilydrotlberapie, Massage ul Medikommechmnik, 
Diätothernpie und alle physikaltschen Iieilinetlmden und sollen 
teils von Iesomlers in der praktischen Balnsoleie tätigen Fach- 
männern Badens, teils von auswärigen Autoritäten abgehalten 
werden, s0 Iaben Geheimrat Krof, Ihr, Bänmler und Prof, Ihr, 
Kilinni aus Freiburg Vorträge zugeangt. Ir Beginu der auf 
S Tage berechneten Kurse ist anf den 3. Oktober gelegt, Ausser 
einem kleinen Beitrag von 20 Mark zur Bestreitung der emt- 
stehemlen Kosten werden keine Geblihren erleben, — Program 
sowie jeie weitere Auskunft erteilen die Sehriftführer Hofrat 
Dr. W. H. Gilbert oder Dr. Curt Hoffmann, Baen-Baden, 

— Am 2 August feierte einer der angesehensten Aerzte Min 
chens, Hofrat Dr. Valentin Rizauer seln 70. Gehurtsfost,. Ausser 
befrenmleten Kollegen hatten aueh Depwinationen «les Pretisions- 
vereins Tür Witwen und Walsen bayerischer Aerzte ul des 
Vereins zur Unterstiiizung invalkler Arızte in Bayern, dereitiönner 
der verehrte Kollege ist, mit Gllieckwinsehen und Adressen sieh 
eingefunden. Ad multos annes! rufen wir dem tlehrigen Arzt 
und ollen Kollegen zu. 


-— Ihrer Verein Breslauer Aerzte hatte vor einigen Jahren es 
für sturlesumwiirdig erklärt, am «dem Breslaner, mit markt- 
schreierischer Beklame betriebenen Brillenzeschäft „Okuleritm’* 
elne augenärzrliche Stellung zu bekleilen. Gegen den Irotz «lese 
Beschlusses dort funktionierenden Arzt war Kluge beim ürxk- 
lichen Ehrengsrricht der Provinz Schlesien er 
hoben werden, welches am 7. Mai d. Js ebenfalls die Stamles- 
nnwänliskeit einer solelen Stellume anssprach, Nummelr hat in 
höchster Instanz auch der ärztliche Ebrengreriechtshof 
von Preussen sieh «leser Kntseheidinge angeschlossen, 


— Gegen den bekannten früheren „Spezialisten für Inte: 
kranke" und Antoneene Dr Horfbriüekl, der anf dem Wege 
brieflieher Belsaullung den an im sieh werslenulen Prarkenten Met- 
phinmlösungen für teures tell verkaufte m. dime Werlwnselhr. 
1, nunmehr als Streikbreeler Iwi «ler Gemwitlekrnkenver- 
kieherung in Pasing tätig, ist Klage wegen Verletzung des Anm 
lichen Berufsgehelmmisses gestellt, 

— Cholera, Türkei nach dem Auswelse Ne. 27 vorm IS. Juli 
üiler den Strand der Olwlera sin weitere 18 Erkrankungen Gum 
75 Toresfäller an der Seuche angewelgt. — Persien, Inte Zahl der 
bis Mitte Juli vorgekommenen Clwolerstodesfalle in Teheran wird 
aul fast 40 geschiitzt, Infolge der Flucht der Bevölkerung aus 
der Stadt hat sich die Seuche über die ganze Umgegeml verbreiten. 

— Pest, Argypten, Vera Bik dis 2 Bali sine 5 nee 
Erkrankungen und 8 Todesfälle) an der Pest gemehlet, — Britisech- 
Ostimdien. Währem! der am 9% Ill alszgelaufenen Woche sind in 
der Vrüsklentschaft Borbay Sie neue Erkrankungen und 645 
Todesfälle) an der Post zur Anzeige gelangt, darunter 37 CHı in 
der Stadı Bombay. — In Kalkuta starben in der Woche vom 1. bis 
25. Junt 22 Persomen ander Det. — China. Indem Gebiete von Kwanaz 
Tschou-Wan sind in der Zeit vom 2.17. Jull 58 Todesfille infolge 
der Pest angezelrst worden. Mnwritins, Im «der Zeit vom u Mai 
bis 16. Juni sind auf der Insel 8 Erkrankungen um] 7 Todesfälle an 
der Pest gemmehler worden. — Britisch-Südafrika, In der Kap- 
kolonie sind In der Zeit vom 12, bis 25, ‚Juli 2 Pestfillle ans Port 
Ellzaberh gemehlet worlen. Im Bezirk Johmnnerimme sid in der 
Zelt vom 26. Juni bis 3 Juli ein Weisser mil ein Elugeborener an 
der Pest erkrankt, — Peru. Indem Hafenorte P’rita Ist ann 27, Mal 
der Ausbimeh (der Pest festgestellt worden, Bis zum 7, .Feini 
warden 13, Erkrankungen, davon 8 mit tödliehem Ansehnge gu 
meldet. — Gmeensland. Während der am IN Juni abgelaufenen 
Woche ist In Brisbane uml In Marylorougmh je ein neuer Destfall 
gemeldet worden, 

— Poerken Deutsches Relch Fir die Woche vom 24. bis 
a0, Juli ist je ein Vorkenfall aus Bremen um aus 81, Deren (Gi 
tmeinde Diedenhofen,. Lothringen zemeldet wenden, 

-—— In der Au Juhreswoche, vom 17. bis 2%, Juli 1104, hatten 
von deutschen Städten über den Klnwelmner Ale grösste Sterb- 
lichkeit Hambore mir vH, die gerineste Bielefelkl mit 84 Tees 
füllen pro Jatır und Io Einwohner Mehr als ein Zeimtel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Remscheid: an Diphtberie und 
Krupp in Schwerin. V.d.RK.4.-A. 


(Hochschulnachrichten,) 

Berlin. Drei neue Privatdozenten haben sieh in der meri- 
zinischen Fakultät der Berliner Universität eingeführt: der zum 
pathologischen Institut kommmmlierte Stabsarzt Dr, ned. Max 
Westenhoerffer mit einer Antrittwvorlesung: „Ueber Queck- 
silbervergiftung”, der Stahsarzı d. 1. mm wissensellaftliche Assi- 
stent an der Klinik für Haut- um Geschleehtskrankheiten Dr, 
med. Erich Hoffmann mit einer Rede über „Die Primelkramk- 
heit und andere durch Pllanzen verursachte Hantentzindungen’ 
und der Assistent für den Berrieh der Krebslmracken in der ersten 
medizinischen Klinik Im med. Leonor Mlehnelis mit einer 
Antrittsvorlesung: „Tehber (das Vltramikreskop". (le) -— Der 
Privatdozent für Kinderheilkumle, Pr, I. Benudix, ist zum 
leitenden Arzt der Waldschule für krünkliche Kindler der Stadt 
Charlottenburg ernannt worden. 

Breslau, Habilitiert für innere Medizin: Dr. med, Georg 
Jochmann Antrittsvorlesung: Veber die funktionelle Nieren- 
diagnostik. — Zum Dekan der meilzinischen Kakultüt für das Stu» 
dienjahr 1004/05 wurde Gel. Medizinalrat Dr, v. Mikulliex- 
Radecki gewählt, — Das nene Zooleglsche Institut (Direktor: 
Prof. Dr. Kükenthal) wurde am 1. August feierlich eröffnet, 
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No. 32. 
Freiburei. Br Der Assistent von Prof. Hoche an der 
perchintelselen Klinik, Dr. med, Oswald Bumke aus Stalp, Int 
sieh in der medizinischen Fakultät der Universität Freiburg |, Br, 
als Privanloxent für Payehlatrie ledergeltssen, che.) 

“reifswaled, Der ausserordentliche Professor und Direktor 
der psychiatrischen Klinik Im & Westphal hat einen Ruf 
nach Bonn erhalten. 

Halle Der auwserondlentliche Professor der Kinderheil- 
kunde Ir, 1, Siegert har den Ituf als Ordinarius an der Aka- 
demie In Köln und Leiter des Kiuserbospitals angenommen und 
scheidet nach nur elmsernestriger Lehrtätigkeit aus der medi 
zinischen Fakultät im Halle aus, 

leipzig Der Privandozent für Nervenkrankbeiten Ihr. Georg 
Koester Assistent am merlbzinteel-pellkiinischen Institut, et 
zum atsseromnlontiiehen Professor ernannt wenden. ber Pro 
fessor (der Physiologie um Direktor des physiologischen Instituts 
Gel Mel-Ient Hofrat Dr. Kwald JTering feierte a 5 August 
seinen Th, Gelniristi, 

tostoeck. Der], Assistenzarzt der Unlversitätsohrenklinik, 
Pr, mel, Hans IHenriei hat seh mit einer Probevorlesung: 
“Die Beentunz des Germelssinnes für Mensch und Tier’ für 
Otolnzie und Larsngolegie habilitiert 

Sırassburgei. BE; Der imit der Leitung der Poliklinik für 
Zahnkrankiwiten an der Strassburger Universität besnuftragte 
Privanlozent Dr. mei. Ernst Jessen hat auf die venin legend 
verzichtet. the. 

Würsburs Dr mel er phil, Anger Gürber habili- 
tierte sieh Tür physiologische Cheinie anlt einer Antrittisvorleenmazr 
über: Die Konstitution des Kiweissinoleklils. Ile Hinbilitanions- 
schrift ist Ietiteltz Irie Salze der Bintkörperehen, — Prof, Dr. 
Max Beorst erhielt einen Ruf an die wengegrindere Akademie 
für Melizin in Köln, 

odessa. Dr Bukojemsky habilitierte sich als Privat- 
duzent flir Gelmntshilfe um Gymlkolsein. 

Pad. Habikitiert: In A, Bietti, bisher Privanlozent 
zu Paevin. für Auzwnheilkunde, 

Palermo. Halilitiern: Dr M Pavone für Ureloeie, 

Prag Der seit Oktober 1808 als Privatdozent für Bakterin- 
logle an der Iwlunisehen Universität wirkende Assistent am puutlıo- 
Ineisch-muintonmischen Institut. Dr, med. Ivan Ikomi ist zum 
ausserondentlielen Professor «lleses Parhes ernannt wonlen. 
Den Privandozenten der spwiziellen Patbologle und Therapie der 
Inmeren Krankleiten an dieser Hochschule, Dr. mel Anton 
Vesely uml br mel Ladislatıs Syllaba ist der Titel eines 
ausseromlentlichen Universitütsptefessors verliehen worden. +le.} 
— Halilitiert: br, #, Prochäzka flir innere Meidizin an der 
tacheehlsehen mediziulschen Fakultät. 

Wien. In der minlizinisechwen Fakultät der Wiener Universität 
sind als Privatdozenten zugelässen un vom Unterrichtsminister 
bestlitiet wonlen: Dr. med, Heinrich Peham für Geburtshilfe 
und ynäkologie, BP Fiedrich Luithlen für Dermatoloswsie 
und Syphills, Ir Rinlol! Weiser für Zahnkbeilkunmde und Der. 
mel, Erust Piek für angewandte medizinische Ubemie, (le,s 

(Todesfälle, 

Am 2. Amgust starb in Charlottenburg der Professor der 
Chirurgie umed Vorstaml der chirurgischen UniversitätsPoliklinik 
der k. Charitö Dr, Erich Bennecke, 30 Jahre alı, an den Fol- 
zen einer Blutvengiftung «dureh eine Verletzung beim Operleren. 

In Wrankfurt a. M. starb in der Nacht vom 4. zum 5. August 
plötzlich der bekannte Bakteriologe, Geln Medizinalrmt und Vor- 
stand des Senekenbergischen Instituts Dr, Karl Weigert 
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Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Ernannt: Teer prakt. Arzt Dr. Hans Ruts in Sunerlaecl, 
seiner Bitte entsprerbemdl, zıın Bezirksarzt I, Klasse in Lichten- 
fels. 

Versetzt: Tier Bezirksarzt I. Klasse Dr, Franz Spaet in 
Ebern. seiner Bitte entsprechend, in gleicher Eigenschaft nach 
würth, 

Erledigt: Die Bezirksarzistelle I. Klasse in Ebern, Bewerber 
um dieselbe haben Ihre vorschriftsenässig belegten Gestehe bei «ler 
ihnen vorgesetzten k, Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
22 Ameust 1 J, einzureichen. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 29. Jahreswoche vom 17, bis 28, Juli 1904. 
Bevrälkerungszahl: 520 000, 


Todesursachen: Masern 6 (4*), Scharlach 1 (8), Diphtherie 
". Krupp 101), Rotlauf — (1, Kindbettiieber — i—), Blutvergiftung 
(Pyimie a, #. w,) 2 (2), Breclidurchfa!l 16410), Unterleibs Typhas 1 
(—), Keschhusten 3 (1), Kruppüse Lungenentzündung — (4), Tuber- 
kalnse a) der Lunge 27 (26), b} der übrigen Organe 3 8), Akuter 
Gelenkrheuinatiumus — (—), andere übertragbare Krankbeiten 5 
51, Unglücksfälle 9 (5, Selbstmord 4 (31, Tod durch fremde 
Hand 1 (1. 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 241 (222), Verhältniezahl auf 
das Jahr und je Einwohner im allgemeinen 24,1 (22,2), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,0 (13,7%. 





*, Die eingeklnmmerten Zahlen bedeuten die Fille der Vorwoche, 
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Originalien. 


Aus dem Elisuberl-Krankenhaus Kassel und Neuen Vinerntius- 
krankenhaus Karlsruhe, 


Desinfektion der Gallenwege und innere Antisepsis.") 


Von Dr, Franz Kuhn. 


Die Frage der „inneren Antisepsis® beschäftigt zurzeit (ie 
internen Mediziner in nicht geringem Grade. Die Desinfek- 
tion des Magendarmkanals ist e&& in erster Linie, 
welehe das Interesse «des In- und Auslandes hat (Stern, 
Bouchard, Strauss). 

Ferner die Desinfektion der Hurnuweger wenn 
über den Erfolgen «der ersteren auch noch vieles zu wünschen 
ührig bleibt, so ist man in letzterer Frage so weit, dass man sehr 
wohl dem Ilarıı nicht nur entwieklungshemmende, sondern bei 
grösseren Peowen direkt bakterientötende Wirkung beibringen 
kann. 

Um so mehr muss es interessieren, über die einschlägigen 
Fragen experimentelle Resultate zu hören, bei einem Organ- 
vstem, das in der Neuzeit in den Mittelpunkt des ärztliehen 
Interesses gerückt ist, an dem Oallengangs ystem. 


Auf der letzten Naturforseherversammlung in Kassel habe 
ich in Kürze über die Resultate meiner Versuche, welehe ich über 
die Desinfektion der Gallenwege angestellt habe, referiert. Die 
Versuche sind ausführlich in der Riegelschen Festschrift, 
Leydens Zeitsehr. f. klin. Mal, mitgeteilt. 


Meine Studien geschahen zunächst ausserhalb des Körpers 
im Brutschrank. Inzwischen hab ich sie auf Grund der dort ge- 
wonnenen Ergebnisse am lebenden Menschen vervollständigt, 

Um allecmein verständlich zu sein, gebe ieh zuerst in Kürze 
wieder, wie ich meine Resultute in Kassel zusammenfasste, leh 
uzte damals folgendes: 


Es kaun kaum zweifellaft sein, dass 0x zu Zwecken der Ver- 
Lältungg um! Vorbeugung «des Gallensteinleldens und aueh zur Be- 
kilmprfunge dessellen zweekmüssig ist, gelegentlich «les 
infizierende Mittel anzuwenden, 

Gewiss stelt es nach der Alereitistimmenmlen Ansicht aller 
Autoren, welche auf diesem Gehlete gearlwitet Ialben, fest, dass 
das beste Mittel zur Verbiltung des „steinbildenden Ka- 
tarrhs" die flotte Purchströmung der Wrge ist und 
dass bei fehlender Stagnation der Galle eine Infektion der Gallen: 
ginge wicht recht stattfinden kann: erst (lie Stamung der Galle 
schädigt die Wände der Gallenwege und führt zu einer gewissen 
Entzüwmlung und Itelzung derselben umd diese wieler zur erhöhten 
Ausseheldung von Cholesterin, das dann von der Galle nieht mehr 
gelöst erhalten werden kann und als Niederschläge anısfällt, 

Es kann hlernach für die Behandlung des Gallemleidens Is 
zu einem gewissen Grmle für ausreichend erscheinen, (ie Stag- 
nation der Gulle in den Gallenwegen zu verhüten, gallentweibende 
Mittel anzuwenden und stets für guten Altiuss aus diesen Teilen 
zu Korgen. 

Doch sind Fille denkbar, In denen dies unmöglich oder un- 
genfigend, und in denen man über weitere innere Alittel nmelztt- 
Jdenken hat. Solche Fälle sind: 

- 1, File, in welchen der freie Abtiuss momentan fehlt (Ein- 
klemmmang) und anch nieht sofort zu beschaffen jet; du gilt es (denn, 
nach Mögzlichkeit jede Entzlindung abzuhalten und eben gelogent- 
lieh anch mit Desinfektionsmitteln vorzugehen. 

2. Fälle, in denen infizierende Stoffe bereits in den 
Gallenwegen tätlg sind und trotz eines gewissen Gallentlusses sich 
Entzündungen etabliert haben. Dann wird man ebenfalls 





*, Zum Teil nach einem anf der 75. Versammlong deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Kassel (1909) gehaltenen Vortrage, 
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51. Jahrgang. 
nach Möglichkeit zu desintizleren suchen und man arirdl auf Des- 
infektionsmittel denken. 

Wenn es also nach dem Gesagten für elnen grossen Tell von 
Gullensteinerkrankungen unerliisslich ist, Kinblieke in die Frage 
der Desinfektion der Gallenwege zu haben so 
drängen sieh zumichst zwei Frugen anf: 

1, Welche Arzneikörper gehen in die Galle 
über und in weleher Form werden dieselben in 
der Galle ausgeschieden 

2 Iu welchem Verhältnisse stehen die 
Arzuelkörper zueinander hinsichtlich ihres 
desinfektorischen Wertes mit Bezug auf die 
Zersetzung der Galle. 

Es wird dieser Desinfektionswert für die einzelnen Körper 





ein verschiedener sein und wir werden zu einer Skaln der 
sallendesinfizientien kommen, ähnlich wie solche 
Reihen für die Desinfektion anderer Orgmntlüssigkelten auf- 


gestellt sind, 

Im schon (die Analogie nicht obme Interesse, verweise Ich 
anf die 

1, Skaln der Magendesinfizientien (Kuhm, die 
ich seinerzeit bei meinen Arbeiten über die Gasgärung im Magen 
des Menschen aufstellte; ferner auf die 

2. kKelbe von Desinfizientien für den 
(Strauss, ltlegner; 

3 Reihe von Desinfizientien fürden Urim 

Nachdem bei allen diesen Kürpersäften eine desinfektorische 
Beeinflussung möglich, ist solches auch für das Galleneystem 
um seine Säfte zu erwarten. . 

I. Welche Arzneikörper gehen in die Galle über? 

Die Antwort auf diese Frage ist zum Ten aus der Literatur 
gegeben, namentlich dureh die verdienstvolle Arbeit von Prevost 
um Binet an Hunden. 

Einen Teil von Medikamenten habe Ich, nachdem ich #ie 
nieht bei anderen Autoren finden konnte, selbst auf ihren Ueber- 
gang in die Galle geprüft. Ich lasse im folgenden die lteihe der- 
«elben folgen. 

In (die Galle gehen über: Bilirubin, Urolbilin, gallensaure Salze, 
ILämeoglobin, Arsenik, Eisen, Blei, Quecksilber, Fuchsin, Cochenille, 
Terpentinöh, Salizylsüure, Natron salleylionm, Jodkalium, Broin- 
kaltum, Chlorkallum, Indigssehwerelssures Natron, Treiuben- 
zucker, Saccharin, Ichtliyol, Kormaldehye. 

Welche von «lesen Körpern wir für unsere Zwecke be- 
anspruchen, werden wir aus dem folgenden sehen; denn zugegeben, 
eln Körper geht in die Galle ülmer, wie steht es dann wa seinen 
desinfektorischen Wert! 

Il, Desinfektlonswert einzelner Gallemterinfektionsmittel, 

Es Ist begrelflich, dass von den vielen In «lie Galle über- 
gehenden Körpern nur eine kleine Anzahl für die vorliegenden 
Zwecke in Betracht konmut. Dazu bleibt noch in Frage, In wel- 
ehen Quantitäten die obengenannten Körper sieh in der Galle aus 
scheiden. 

In zahlreichen experimentellen Versuehen Labe ich mir nun 
die quantitative Festlegung der Desinfektionswerte für eluzele 
Medllkamente angelegen sein Tassen, zunichst ausserLall des Kür 
pers, in der Annalıme, dass sieh die Wirkung eines Desinfektions- 
mittels auf die fanlige Zersetzung der Galle bei Körpertemperatur 
immer gleich gestalten milsse, 

Ich habe geprüft, bei welchem Gehalt an einem bestimmten 
Desinfektionsmittel in Prozenten die in die Gallenblase oder aus 
derselben abgesonderte Gnllenfüssigkelt kein lebendes Material 
mehr beherlwergen kann. Als Masstalı für das Aufhören des Le- 
bens in der Versuchsprobe dienten mir zwei Kriterien: 

1. Das erste besteht In der Kontrolle des Totseins der Kelme 
bei einem gewissen Gehalt an Desinfektionsmaterla] mittels Ab- 
impfen der zu prüfenden Gullentlüsigkeit auf einen sterilen Nähr- 
boden, wie z. B. Agar, und Züchtung im Brutschrank. 

2, Das zweite Kriterium nehme ich von meiner früheren Be- 
arbeitung der „Gusgürungen im Magen der Menschen“ her; es 
besteht in der Messung (er Gasbildung aus elner Gallenprobe, die 
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, Kuhn: Die Gasgirung im Magen des Menschen und ihre 
praktische Bedeutung. Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 49 
und 50. 
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mit einem 
versetzt ist, 

Zu dieser Methode 
kungen! 

Ich habe vor 10 ‚Jahren eine Methole der Untersuchung des 
Mazeninhaltes auf Garmungen ausgenrbeitet (und zum ersten Male 
klinisch verwertet, welche die gasfürmigen Produkte, 
die bei den Gärungen entstehen, zum Gegenstanle der Betrachtung 
und zum Beagens machten Diese Metliode fand zahlreiche 
Freunde und liegt einer Reihe von Arbeiten über Magen und Dan 
(Strauss, Riegner Sehmidt, Kaufmann zugrunde. 

Wiewohl damals diese Gase näher untersucht und analysiert 
wurden (sie sind zur ILälfte reiner Wasserstoll; und wwanit «lie 
qualitative Untersuelmg auch fernerlin Anhaltspunkte geben 
würde, Jege ich auf die Feststellung der Art des Gases in dem 
vorliegenden Valle nieht viel Wert, 

Hier gilt mir das Gas lediglich als Keagens 
aufdas Leben In derzuuntersuchenden Flüssig- 
kelt und als Masstab für die Intensität des Le- 
bensdarim. : 

Zu diesem Punkte bedarf es noch einiger erklärender Be 
merkungen: 

Die gewöhnlichen Fininiskeime der sinkenden alkalischen 
Finlnis — wozu auch einige Kiterkeiime gehören — lilden wenig 
zasforwmige Produkte, Spuren von NEL, umd 80, und Spuren von 


Desinfektionsenmittel in einem bestimmten Verhältnis 


bedarf © noch einiger kurzer Bemer- 


co, Mit dem Momente aber. wo Zucker zu diesen Keimen ul 
auf Ihren Nährboden kommt, ndern sie aueenblickliel älre 


Gärungsrichtung und bilklen sunre (essigsante, ilchsmre, bulter- 
saurer Produkte, wo viel tias frei win Min kat also lie daa- 


gürung bweintlussen wmd fördern, um zwar almrel einfachen 
Zuckerzusatz. 


Wenn dJeh nun, wie im veorliogenmden Falle, die Gasbikiung 
lediglich als Kengens für vorbminlenes Lehen nm für verbamlene 
Girungen benutzen will, wird siel iu Zusatz von Zucker zu 
meinen Versuehsproben empfehlen. 

Soweit die Physiologie der Gasllllung. 

Nach den beiden oben gennunten AMetlnden 
meine Versuche angestellt: 

In «len einen Fällen versetzte ich Galle, die etwas nl Drarmn- 
Inhalt intiziert wurde, mit dem Desinfektionsnintel in prozentual 
steigender Weise, wie In den Tabellen angewelgt, Iehbritete sie 
12 Stunden bei 7° und impfte unter allen b,akterlolmelselwn IXanu- 
telen auf Age. — 1Neser wurde hin Brutsehrmk I2-24 Stunden 
gehalten und auf sein Infiziertsein «dann zegpmmüft, 

In anderen Fällen wurde dem Gallensecktet Traubenzucker In 
Mengen von ] Proz. zugesetzt, der Inhalt Intiziert und dann unter 
prozentunl steigendem Zusatz von Desinfektionsiltteln in die ge 
hränehlielen Gärungsröhrehen vertellt. 

Nach 12 Stunden bereits bewelst das vorbantene oder fehlende 
“as Alle Existenz von Gärung im Kölbehen oder ihr Ausbleilwn. 

Las Besnltar inelner Versuche lege ich nun in «dem folgenden 
Tabellen vor: es erstreckt sich auf die Prüfung von Natr, sali- 
eylieum, Menthol, Thymol, Aspirin. Charln, Napktbeol, Saecharin, 
Ichthyol. 

‘is würde hier zu weit führen, die Versuchstalellen genauer 
zu mmstern, sie sind in der Orlginalsrlweit nachzusehwn, 

Hier lege ich daher nur eine Skaln der Desinfek- 
tionszrüsse der einzelnen Desinfektionsunittel vor, geordnet 
nach (dem Grade, wie sie tells verzögern, teils hemmend anf die 


Gärung wirken. 
—— 11 


hunlee jels mann 





Name des Tres- 





infiziens Verzögerung | Hemmung 
1} 

Thymol .... .0,06-0,1 Proz. 0,1 Proz, 
Menthol . 2.2. +; Dl „ 05. 
Salizyl „2... Vin LK Fa 
Naphthol .... 01. 05. 
Aspirin „22.0. I a 25, 
Clarin 2.22. . 25. 50. 
Ichthyol . . . , . pichtbeid „ nicht 
Succharin 2 2: .| nn „ u 


The Sehlussfolgerungen aus meinen Versuchen, die 
in der 1tiegelschen Prstschrift 4 erschienen sind, sind folgende: 

Eine grosse Anzahl der sonst gebräuchlichen Desinfektions- 
inittel, wie beispielsweise Sublimat, Karbeisiure u. w., kommen 
fiir «Be Gallenwege begreiflicherwelse mielt in Prage, weil sie 
für die innerliche Anwendung zu gefährlich sind. 

Atulere kommen nicht in Betracht, weil sie entweder nieht In 
die Gallenwege übergehen, oder wenn le alles tun, mlcht in 
Mengen oder Bestandtellen, um «dert wirken zu selm. 

So gehen von Naphthol, Cltario, Metlylenblan kaum wirk- 
same Mensen oder Bestandtelle in die Galle über. 

Sieelarin und Tehtbyol gehen in kleinen Mengen über, aber 
sie haben sieh ls ganz unbrauchbar erwiesen, 

So bleiben uns nr von den versuchten Körpern: Thymel, 
Mentheolunmd die Körper der Salzylernppe, 

sa steht in lem Birimessen des Arztes, die beiden ersten Mittel, 
die bereits als alte Volksinlttet, wenn much in weringsten Ver- 
dünmungen, eine Rolle gesplelt,. anzuwenden, 


ı Kulm: 
Riexels 25 jährisen 
ed. Hurk, 


Pie Desinfektion der tinllenwege,. Kestschrift zu 
Professorenjubilium, Zeitschr. f. klin. 


Uns erscheint als souveränes Mittel für die Dusinfektion der 
tallenwege die Salizylsäure, die in lweträchtlicher Menge in die 
Galle Übergeht und die bereims bei Konzentrationsgraden «le 
Gärung der Galle verbiltet und verzögert (0,1, die praktisch zu 
erreichen und brauchbar sind, wie die spwiter folgenden Versuche 
beweisen. i 

So weit meine Mitteilungen, sofern sie die innere Anwen- 
dung von Desinfektionmsunlttele betreffen. 

Die Frage der Desinfektion der Gallengänge gewinnt aler 
noch eine besondere Selte dadurch, dass man In Form der Spü- 
lungen durch die Gallenblase und den Choledochus hindurch medi- 
zinale Lösungen «lrekt auf die Sehlelmliänte wirken lassen kann. 
Ich habe über solele Splülungen kürzlich in den therapentisehen 
Montsheften’s amd in der Münchener ml Wochenschrift 
näheres mitgeteilt. Man kann in manchen Füllen bis zu 4 
Nlüssiekeit in der Mine von einer Gallentistel aus nach dem Daru 
Hiesswen Inssen, gewähnlich Ist es aber weniger, im Mittel 2% Ins 
ut een In der Minnte, In Hillben nun, in denen die Wege sel ver- 
iimlert, dllerte eine desintizierende Spülung gelegentlich sehr von 
Interease sein, 

Um nn den ungeführten, um«erhalb des Körpers durch Labe- 
ratorinimsver-uche ga folgerton Tatsachen sdefinitivere Stützen zu 
gehen, halbe ieh am Belwnden folgende Versuche angestellt bezw. 
anstellen lumsen, j 

An «der frisch aus einer Gallenblasenfistel ınittels Drainaue 
aufpesinnmmelten Gülle ward die Gärlühigekeit bestimmt Zu 
eiesem Zwecke wind wiederum die Gallenprobe init einer g- 
wissen Mener Traubenzucker (1 Proz.) versetzt, diewlbe dam 


sit elwae Dherteimhalt infiziert und dann im Brutschrauk lu 27 
arlelten, 


Naeh Zeiträumen von 4-8 Stunden wird dan die Gas- 
menze kontrollierte une in einer Tabelle ‘3 notiert. Auf «ieme 


Weise erhirlt ieh beispielsweise über die Garfahlgrkeit der Gallen- 
eb an 2 hintereiusmk rfoleenelen Tagen folgende Werte (öfters 
wielerleltb: 


Stunden 4 12 24 Bi 45 der Gärıng 
Gasmenge 1 nl h " 10 
in cm 1 Bi) b 1) 10 


Vonslem nächsten Tee ab wurde un innerlich Natr. salievl. 
gr=schen, und zwar in Mengen von 6,0 g pro Tag, in 4 stündlichen 
1-g- Menpen md «lie unter «em Kittluse der Salizylkäure al 
geschislone Galle weiter aufgefangen. Alle 6-12 Stunden wird 
eine solehe Probe, die ebenfalls mit Zucker versetzt ist und mit 
Phereeielurlt infiziert wird, dem Brutschrank anvertraut: Auf 
die Werse wunrle hun foleende Tabelle erhalten: 


Grösse der Gasmenge nach Salicylgaben. 





stunden nach 


Berinn der Sa- Stunden der Bebrätung 








hizylverab “ - ; — 1 
reichunz 4 Stdn, 12 Stiln. 24 Stdn. | 36 Stdn, 48 Stin, 
cin cm cm ch cm 
12 1 | 3 4 45 D 
24 1 Tag 1 | 28 3,8 8 s 
so “w2 108 } 13 ı 
36 11,3 0,7 10 15 3 
4 I. „ 0,1 0,5 0,7 2.25 2 
54 05 1,5 1,8 2,0 8: 
60 0,3 0,5 1,2 a, 4 
en 0,1 15 2,5 By 
52 0,2 03 | 08 Wo) 95 





Aus der Tabelle ersehen wir deutlich. wie die Gärfähigkeit 
der Galle unter dem Kinfuseo der Salizylsäure im Versuche al 
malın; ieselle sank von 8 cm Gassäule nach 30 Stunden au? 
1,7-—3.5 em (im Mittel auf 32 em in den folgenden Tagen) hera!- 

Dass «lies Ereiemis nicht plötzlich und sehon am ersten Tarı 
eintrat, ist hegereiflich: denn erst nach (den ersten 24 Stunde 
sind die ersten % Pulver verabreicht und erst allmählich kanı 
der Körper dann unter die Wirkung der Maximalausscheidunz 
von Salizrisiinre in den Orgmmsäften treten. So sehen wir deun 
weh mn folgerichtis erst naeh 39 Stunden deutlichen Finflus=. 

Aber das steht fest, dusscdannder Einfluss der 
SulirrlsäureaufilieGasgärungsfähigkeit der 
Galleeindeutlicherundgreifbarer ist. Die Ver 
surhe wurden natürlich forlarsetzt. 





» Kuhm Spülungen an den Gallenwegen. 
hefte, März IMkt, 

+ Kuhn: Austrellung von Gallensteinen durch 
Münch. med, Wochenschr. 100%, No. 

*; Je Versuche sind des Genaueren in einer Dissertation vou 
Walter Usener- Bonn niedergelegt.  11mH. 
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Spiilnng. 


e 


16. August 1904. 


Nachdem 4 Tage lang salizylaaures Natron gegeben worden 
war, wurde dasselbe mit der 9%, Stumle ausgesetzt, Sehen wir, 
wie sieh die Gasentwieklung Jeun im weiteren in den aufge- 
faugenen Proben verhielt, 


Grösse der Gasmengen ‘durch Gärung. 


Stunden der Bebrütung 








Stonden und 
Tage der 





Sulteylieube 4 Stdn. | 12 Stdn. | 24 Stdn. | 86 Stdn. 48 Stdn, 
cın cam cm ein cm 
#2 0,2 08 0,8 1,0 25 
ww IV. Tag Salierl anszeseizt 
114 VW „ 01 08 | 10 1,5 3,5 
130 2 1 | 1 | 18 2,0 
142 VL „ 0,8 1,0 15 | 2,0 25 
202 VII „ 0,5 E R % b 
2% IX, „ 0,8 1,5 3,5 45 6 
238 X „ 1,0 20 25 ul» 5,5 
Ba] 1,0 2,5 4 65 & 
262 XL „ 10 2,5 15 6 | 1,5 
293 XL „ 1,5 a nr 8 45 
310 XI, „ 1,5 R) ü | 8 10,0 


Die Erklärung der Tafel ist folgende: Zuerst ist die Gas- 
girung noch gering, entsprechend den Mengen der im Körper 
neh vorhandenen und erst langsam und allmählich zur Aus- 
scheirlung kommenden Salizylsäure. Dass diese Ausscheidung 
mindestens noch 2 Tage dauert, kann keinesfalls Wunder nehmen. 

Noeh dieser Zeit scheint es aber mit dem Vorhandensein 
von Salizvrlsäure im Körper und insbesondere in der Galle zu 
Erde zu sein; jerlesfalls kommt ihre Menze für die Verhinderung 
vom Girmungen kaum mehr in Betracht, So sehen wir vielmehr, 
dass nach dieser Zeit die Gasgärumge wieder anhebt und in den 
nüchsten Tagen sieh zu der früheren Stärke entwickelt. 

Der Einfluss der Salirrlsiiure aber ist ollem Zweifel entgegen 
Iewiesen. 

Genan wir mit dem anlizylsauren Natron verhält es sieh mit 
dem mwalernsten Ersatzprodlukte desselben, dem Aspirim, 

Um seinen Einfluss auf die Gärfähigkeit der Galle darzutun, 
wurden folgende Versuche angestellt. Mehrere Tage lan wurde 
die Grösse der Gasgärung festgestellt. Dann wurde Aspirin 
6mal tärlieh Ig gegeben und die Galle in regelmässigen Zeit- 
räumen aufgefangen, mit Zucker versetzt wu mit Fäzes infiziert 
und hei 37° bebrütet. 

Die Versuche ergaben dasselbe, in unserem Sinne günstige 
Resultat: das Aspirin wirkt deutlich auf die Gasgärung herab- 
setzend. Ich führe zum Belege folgende Tabelle beispiels- 
weise en: 





Grösse der Gasgärung unter dem Einflusse von Aspirin. 





Stunden nach 
dem Geben von 
Aspirin 


Stunden der Bebrütung 


24 Stıln. | 96 Sun. 






4 Stdn. | 12 Stdn. 48 Stdn. 






cın cm [4177 

4% 

Vorversuch . [ 15 . : : En 
j Aspirin gegeben 

12 15 4 6 1) a5 

35 LTel 15 4 6 7 8 

43 I ,„ 48 2 FE Be 45 

60 1,0 Pr 3 | 35 4,0 

4 I. „ 08'015 0053 3.5 

6 IV. „ 0,2 0,8 25 3 5,5 


Also auch in diesem Versuche sehen wir deutlich den Ein- 
flüiss der Körper der Salizylgruppe auf die Gärungsverhältuiase 
im Gollenganesystem. Die anfüngliche lebhafte Gärung 9,5, 10,0 
nach 48 Stunden) sinkt am 8. Tage der Aspirinvernbreichnng 
rapide auf die HMälfte herab und bleibt auf diesen Werten. 

Die Schlussfolgerungen aus diesen meinen Versuchen sint 
nun folgende: R. Stern‘) berichtet in Versuchen, die in anderer 
Weise mit Salizwl und Salol angestellt waren, wobei die Bak- 
terienzählung als Kriterium diente, über einen „vollständig nega- 
tiven Ausfall“ Ashnlich lauten andere Urteile. Die vorstehend 
mitgeteilten Versuche sind hingegen durchaus positiv und ein- 
«hertie und grben alle Aussicht auf die Berechtigung, zur Des- 
infektion der Gallenwege die Körper der Salizyleruppe heranzu- 
ziehen. Wie weit die Salizyleäure noch anderweitige Wirkung 





, Stern: Ueber innere Desinfektion. 
den Zeitschr, f, klin, Med, 1902, 
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auf das Gallengangsystem hat, gehört nicht hierher, iat aber 
auch nicht ohne Belang. 

Jedenfalls hat für den Praktiker die Verabreichung von Sali- 
zyikörpern in Fragen von Cholangitis und Choleeystitis eine 
grosso Berechtigung und ist zu empfehlen, 


In obigen Versuchen wurde die Wirkurse (ler Dosinfektions- 
inittel, wenn sie einzeln und für sich allein verabreicht wur- 
dem, stwliert, In den folgerilen Tabellen sind die Resuliate 
niedergelegt aus Versuchen, in welehen mehrere Medika- 
mente, «die schr wohl demselben Patienten zu gleicher Zeit wr- 
ecben werden können, zugleich verabreieht wunden, Ws 
werden hiezu natürlich «die als zunächst wirken erkanuten, 
nätnlich Natr. sulierlieum, Menthol und Thymel 
gewählt. 

Ten es war immerhin zu erwarten, das in der Desinfek- 
tionswirkune auf die Gallenwege bei der Verabreichung 
mehrerer Medikamente eine Art Addition statt- 
finde; Aabei ist es ja auch denkbar, «dass gewisse Körper sich 
aus anderen klinischen Gründen im Verlaufe eines Gallenstein- 
leideus empfehlen. Der erste Versuch gesohah wierler ausserhalb 
des Körpers an frischer Galle, der die Desinfektionsmittel in stei- 
gemler Menge znggsetzt wurden, Daneben Zusatz von 1 Prur. 
Zucker. 

Die erhaltene Tabelle ist folgende (vergl. Usener: Disser- 
tation): 


Tabelle IV, 


Kombinierter Salizyl-Mentholversuch. 
(ansserhalb des Körpers) 


(Verhältnisse hei 0,1 - 0,00hnfe) 









Stunden 


4 8tdn, | 12 Stdn, 





der Behbrütung 
an Sulizyl und 
Menthol 









24 Stein. 36 Stıln | 48 Stdn. 








em em em cm ent 
(1% Traubenzucker) 

1 0,075 90 v1 28 4,3 4,5 4R 
2° 005 Ye 0,8 35 5 BE hr 
3 0,025 9a D,# 43 6,4 5,6 6,8 
+ Ol %eo 1,2 ne 7,1 [Ai 14 
5 0,0075 9a 1,8 #0 u, . x 
6 0,005 so 2,0 19 8,4 n u 
Ti ohne 2,0 5," = _ 


Nie Deutung der Versuelsergehnisse, die für die Fraxe sehr 
erfrewlieh sind, ist folgende: 

Im ganzen deeken sieh die Zahlen mit denen, welche in der 
Zeitschr, f. klin. Med. ') mitgeteilt sind. Dort war bei einem Ge- 
halt von 0,025 Proz. Salizyl! noch Verzögerung der Gasrirung 
festzustellen. In vorliegendem Versuche ist dies mindestens 
ebenso der Fall. Dazu scheint der Zusatz von Menthol aber 
die Wirksamkeit noch zu erhöhen. Denn noch hei 0.005 Proz. 
Gehalt (von den 2 Körpern Menthol und Salizyl) scheint die 
Gasehrung, wie die Zahlen ergeben, noch verzögeert, deutlich ver- 
zöigert aber noch bei einem Gehalt von 0,01 Proz.; ohne Zusatz 
in der Kontrolprobe 7 findet eine lebhafte Gürung statt. 

Gonz entsprechend dem Versuche ausserhalb des Körpers 
fielen denn auch im folgenden die Versuche am Leben- 
denoaus Es wurden einer Fran mit einer Gallentistel, nach4lem 
die Gärungsverhältoisee ihrer Galle festgestellt waren (I. Periode: 
Tabelle W), zuerst 3 Tage lang (Tl. Periode) Natr. salieyl. 
(5,0), dann weitere 3 Tage lang (III, Periode) Natr. salieyl. 
50) und Menthol (40) verabreieht. Gleichzeitig wurde die 
unter der Wirkung der Medikamente auserschiedene Galle auf 
ihre Gärunesfühigkeit kontrolliert. Die Resultate aind in nach- 
folgender Tabelle niedergelegt. 

Nauch Ablauf der 6 Versuchstage wurden nach 144 Stunden 
also, siehe Tab, V) alle Medikamente ausgesetzt. Wie bekannt, 
dauert die Ausscheidung des Salizsl einige Tage. nach unseren 
Talsllen 5 Tas. 

Tabelle slehe nlichste Seite.) 

Ans der Tabelle V ist demtliech die gärungs- und fäulnis- 
widrien Wirkung der innerlich verabreichten Salizylsäure auf die 
Galle zu erschen. Die Galle, die vor der Einverleibung derselben 
üppie gührte und das ganze Versuchsröhrehen ausbrauchte, zu- 
erst nach 48 Stunden, dann sehon nach 36 und 24 Stunden, ver- 





N Zeitschr. f. klin. Med. (Festschrift für Riegeh, Bd. LIL, 
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Tabelle WW, 


Innerlich Natr. salicvl, (6,0) und Menthol (4,0), 
(Kontrolle vor und nach der Verabreichung, Die Gallenprotbe ist 
mit Traubenzucker versetzt und mit Fäzes infiziert.) 

Standen der Eut- = 
nahme vor u. nach 


der Verabfolgang 
vonMedikamenten 





Standen der Behrütung 


4.3614 | später 








lL Periode, 

















25. V.A, 6Ulhr|— 35| 4852.54 6,0 
2.V.Me.B „| 45 55.68 708 
27. Vv.A, 8 „ [1580| ausgegoren 
| 28. V.Me.6 „]|20 55: 75° ausgegoren 
Il. Periode. | 
Salizy! | 28 V. Me. 6 Uhr | | 
6 28 V.N, 12 „ 15/38/48 A280 80 
12 VA 8 „ J12) 351 42l45100 60 
24 29, v.Me.8 „ 10205 05,06 12° 12 
3% VA 8 „|01/08: 1011218 18 
48 30. V.Me.#8 „10 10 06/08, 15 1,6 
2) 80. v.A. 8 „ |0 |0#| 06/20, 301 30 
IE. Periode 
72 Menthol u, 
Salteyl ] 31. V. Mg. 6 Uhr 
84 12 St. |31, V.A 8 „ keine Galle geliefert 
“2. 1.V1.Mg8 „ 0,05 10] 1,81 13) 18 
109 | 36 „ 1.9LA 8 „ 0.10.1820 20, 30 
120 48 „ 2.VI.Me8 „ 0 2 3.4 458, War 
| Iyusalr IE 
132 60 „ 2.V1L.A, 8 „ 01 16/118 201 25 
14 | 2 „ 3VLMeES8 „0118 1618 82, 25 
IV, Periode 
Alles ausgesetzt] 3. VI. Mg 8 Uhr ) 
156 | 12 St, 3.V1. A „ 10210/25185 40° 40 
68 4 „ | 4VEMeR „ |02 0510810 1895 
180 Wo. 4.VLA 8 „]02 05/08/08 10 1,6 
12 48 „ 5.VI Mg.8 „ J]03/153 20125 30 3,0 
2 60, DYVLA. 8 „ [080810 10 20 35 
216 72 „ 6.V1.Mg.8 „ 3110.18) 20 25. 80 
3 8, | 6vLA 8 „106115180 38 501 60 
240 96 „ |NochSalizylreaktion 0, val32 40 55| 58 
im Urin 7. VI. Mg. | 
22 108 „ 7.VI,A, SUbhr] 10 18135 45 | 5,8 6,0 
264 120 „ Kein Salizyl mehr | 20.6070 75) 801 80 
im Urin 8 VI. Mg. | | 
276 132 St, 8. V1.A. 8Uhr| 16 2,8165 7,05 7,8 | ausgeguren 
238 14. | SVILMEB „ |ı8 2568 65 78 „ 
300 156 „ 10. VI. Mg. 18: 30/85 5,51 " 
512 168 „ |ıo.v1a. ET IEY e 
4 180.) | 
33% | H 








liert schon am ersten Tigee etwas an ihrer Zersetzungsfühigkeit, 
dentlich aber erst am 2. Tage umd den folgenden Tagen, wu sie 
sehr uumerklich mehr gärt (0,6 bis 15 [1 mal 3,0]). 


Die Zufügung von Menthol ist kaum mehr in der Lager, «ie 
Wirkung der Sulizylsäure noch wesentlich verstärken zu könmen 
(111. Periode). Die Gusmengen sind ungefähr dieselben wie in 
Jer I. Perinle (13-25). Die eine Zahl 4,5 sprieht für die 
Exaktheit dus Verfahrens. In dieser Probe wurde wegen zu gu- 
ringer Gallenmenge (4 eines Versuchsgläschens) etwas Wasser 
hinzugefügt (%). Da naturgemäxs auf diese Weise die Flissie- 
keit und mit ihr ihr Desinfektionsgehalt verdünnt wurde, gürte 
sie unter sonst gleichen Verhältnissen lebhafter. 


In der IV, Periode schen wir die Desinfektionsmittel (Natr. 
sulierl. sowohl wie Menthol) wieder weggelassen. Zuerst geürt 
die Galle nicht besser. Wir begreifen dies sehr wohl. wenn wir 
an die verlamgsarmte Ausscheidung der Sulizylsäure aus dem Kör- 
per uns erinnern, die in unserem Falle nach der Urinunter- 
suchung 5 Tage in Anspruch nabın. Am 6. Morgens, war im 
I’rin keine Salizylsäure mehr nachweisbar. Dementsprechend 
hebt sich die Gürung in der Galle auch stufenweise, entsprechend 
dem gerinzeren Salizrigehalte und ist bereits am 4. Tage, nach 
84 Stumden vom Weelassen der Medikamente an, recht lelhaft, 
60, 58; nach 120 Stmulen ist die Gärung entsprechend der 
vollennleten (rin) Salizrlausscheidung wieder die vor der Ver- 
abfolguns von Medikamenten, d. h. die Röhrchen gären nach 
48 Stunden aus 





Mit diesem Versuehe ist die desinfektorische Wirkung der 
Salizyleäure auf die Gallenwegw nach unserem Ermessen treffend 
illustriert, Ueber Mentlol reichte uns dieser Versuch zu einem 
abschliessernlen Urteil nicht aus. Wir stellten daher eine weitere 
Reihe von Versuchen mit diesem Medikament an und erhielten 
eine Tabelle, die bei Usener nachzuschen, 

Nach diesen Melikamenten wurden noch weitere einer Unter- 
suchung hinsichtlich ihres Eintlusses auf die Gallenzersetzung 
geprüft und behalte ieh mir weitere Mitteilungen vor. 


Gesamtresultate, 


Die Resultate unserer Gärungsversuche an den Gallenwegen 
lassen sich bis jetzt zu fahrenden Thesen verdichten: 

1. Jede Galle, die aus einer Gallenfiste] 
stammt, zeigt eine stets fortschreitende 
Gürung die beieiner Versuehsanoerdnung wie 
der unserigen zu einer Ausgärung eines 
Proberläschens nach längstens MW Stunden, 
meistschon naeh 2-35 Stunden führt. 


2. Galle, die bei Gebraueh unserer Medika- 


mente aberschieden ist, gürt wesentlich ge- 
ringer und sistiertihre Gärung bei einem ge- 


wissen Punkte, der von Art und Menge des 
Medikamentes abhängie i«t, vollständie 
#% Die Wirkung der Medikamente in der 


Galle tritt erst nach 1-2 Tagen deutlich her- 
von entsprechend dem Gange der Resorptiom 
Ebenso bleibt die Wirkung in der abgeschie- 
denen Galle länger geltend, als das Medika- 
mentgerebenwird,entspreehendderverzöger- 
ten Ausscheidung aus dem Körper die ganze 
entsprechend auch am Triü auf chemischem 
Wezreverfolrebar ist dim Mittel 5-6 Tage für Salizyl- 
»iure). 

4. Das beste Mittel für die entzündlichen 
Voreängein den Gallenwegen ist die Salizyl- 
saure und ihre Salze TVeber die beste Kom- 
bination und Darreichung behalte ich mir 
weitere X nen benvor 

Zum Schlusse noch einige Bemerkungen über die Bedeutung 
und «len klinischen Wert der Gasgeärungsmethode, 

Nuch den bis jetzt vorliegenden Arbeiten [vergl. Stern") 
war nam bis zur Stunde nieht imstande, das Zustandekommen 
einer Desinfektion der Gallenwege durch Studium und Unter- 
suchung «es Sekretes ıler Leber im Experimente zu beweisen. 

Wührend über den Darminhalt reeht wertvolle experimen- 
elle Arbeiten vorlisgen und ebenso viele”), welehe die Urin- 
iwsinfektien betreffen, lauten betreifs (ler Galle alle Versuehe 
tn gentiv, 

Nach wiseren vorliegenden Tabellen nun ist es ausser Zwei- 
fr, dass unsere Versuehe greifhbare Ausschläge aufweisen. In 
den ersten grossen Versuchsreihen steigen und fallen die Zahlen 
genau entspreehend der Verabreichung uud dem Mermmen «der 
Merlikamente; in «len weiteren Reihen ist dasselbe der Fall. 

Ex sprerhen diese Zahlen sehr zu Gunsten der Brauchbarkeit 
unserer Methodem, welehe die Gasgärung der 
Kontrolle der Zersetzbarkeit einer Gallen- 
flüssicekeitzugrundelegt Wir müssen diese Methode 
gleichsam als eine phrsiolsgisch-ehemisehe Methode auffassen, 
die da vinsetzt, wo chemische Methoden im Stiche lassen, siv 
scheint für unsere Zwerke feiner als die chemische Analyse, der 
es nach allen Versuchen schwer zu gelingen scheint, Salizyl in 
der Galle in wirksamen Mengen nachzuweisen. 

Die Brauchbarkeit der Methode im einzelnen für ver- 
schiedene Körperflüsirkeiten, auch den Urin, zu beweisen, hat 
sirh Usener in seiner Dissertation, der die Tabellen zum Teil 
entnommen. mit sehönen Erfolg zur Aufgabe gemacht. Ilier 
will ieh nur einige Sätze, die das Wesentliche jener Arbeit ent- 
halten, wiedergeben. 

, Sterm Ueber innere Desinfektion. 
dem Mm, Bd, Il. (Hirschwald. Berlin. 

y, Minkowski: Mittel m. d. Grenzeeb. dd. Chir. u. 
Merl, Jahrg. Ink. 

”, Bruck: Ueber Urotropin. 
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1. Die Gasgärungsmethode ist ein relativ einfaches, leicht 
ausführbares Verfahren, das ohne wrüsseres Laboratorium am 
Krankenhette ausführbar ist. 

2. Die Gärungsmethode gibt brauchbare Ausschläge für den 
Nachweis der Desinfektionswirkung eines Medikamentes. 

3. Sie gibt noch Ausschläge, wo der chemische Nachweis 
versagt, 

4, Dass das Medikament, das in dem unter seinem 
Einfluss abgeschiedenen Körpersekret abgesondert wird, Ursache 
der Verringerung der Gärung im Versuche ist, ergeben zahl- 
reiche vor und nach der Verabreichung angestellte Kontroll- 
versuche sowie auch Kontrollverdünnungsversuche: Verdün- 
nungen, welche natürlich auch eine Verdünnung des Des 
infizienz herbeiführen, bewirken eine Steigerung der 
Gärung. 

5. Auch für Studien an den Harnwegen hinsichtlich der 
Nesinfektion des Urins durch bestimmte Medikamente ist die 
Gasgärungsmethode brauchbar, wie aus den lehrreichen und 
interessanten Versuchen von Usener zu ersehen. 


Ergebnisse der Serumbehandlung des akuten und 
chronischen Gelenkrheumatismus, 
Von Stabsarzt Dr. Menzer in Halle a/S. 


Aın 14. Mai 1%2 machte ich in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft Mitteilungen über eine Serumbehandlung des Ge- 
jenkrheumatiamus. Dieselbe gründete sich auf die Auffassung 
des Gelenkrheumatismus als einer von den oberen Luftwegen aus- 
gehenden Streptokokkeninfektion und bestand in der Anwendung 
eines Antistreptokokkenserums, welches das Tavelsche Prinzip 
der Vermeidung von Tierpassagen zur Virulenzsteigerung der 
Streptokokken zur Grundlage hatte. 


Ich berichtete damals über eine Reihe von akuten und chro- 
nischen Füllen, sah jedoch den Hauptwert meiner Behandlung 
darin, dass auch verschleppte akute und cehro- 
nische Fälle auf die Serumbehandlung hin 
Keaktion, Besserung und Heilung zeigten. In 
Bezug auf die akuten Fille habe ich damals mit meinem 
Urteil zurückgehalten und als Masstab für eine wirksame Be- 
handlung die folgenden Fragen aufgestellt: 

1. Schützt diese Behandlungsweise die Rheumatiker auf 
längere Zeit vor neuen Erkrankungen? 

2. Wie verhält sich das Zurückbleiben von Herzklappen- 
fehlern ? 

Diese Fragen konnten damals selbstverständlich noch nicht 
beantwortet werden, Ich will dies nun jetzt auf Grund eines 
grüsseren, auf längere Zeit beobachteten Krankenmaterials tun, 


Ich bemerke dabei, dass ich hier über Kranke berichte, 
welche ich in den Jahren 1902 und 1908 auf der III. medizini- 
schen Klinik der Charit& behandelt habe. Dieselben sind, so- 
weit «die Feststellung ihres Aufenthalts möglich war, der über- 
wiegenden Zahl nach in den ersten Monaten des Jahres 1904 
nachuntersucht worden, die Zeit der Nachbeobachtung betrug 
bei einigen % Jahre, bei den meisten 1—2 Jahre. Die Ergebnisst 
der Behandlung und Nachbehandlung sind in den folgenden Ta- 
beilen zusammengestellt. 


Erläuterungen zu den Tabellen IA, IB und II, 


In Bezug auf den klinischen Verlauf des akuten Gelenk- 
rheumatismus will ich zunächst bemerken, dass ich in dem ge- 
samten Symptomenkomplex,;, wie Arthritis, Pleuritis, Endo- 
karditis u.s.w. einen Heilungsvorgang erblicke, das Springen 
einer renktiven heilenden Hyperämie, welehe die Vernichtung 
und Resorption schon im Beginne der Erkrankung gebildeter 
bakterieller Krankheitsherde in anatomisch besonders dis- 
ponierten Organen anstrebt. 

Die Unterdrückung dieser Heilungsvorgänge ist daher nicht 
nur unmöglich, sondern geradezu schädlich. Die Behandlung hat 
nicht die Aufgabe, die sich abspielenden Entzündungen, Ar- 
thritis, Pleuritis, Endokarditis uw. s.w., zu coupieren, sondern 
den Körper in seinen Heilbestrebungen zu unterstützen. 

Die Frage steht z. B. in Bezug auf die Endokarditis nicht 
50: „Bei welcher Behandlung kann die Endokarditis verhütet 
werden ®* sondern: „Bei welcher Behandlung bestehen für die 
Endokarditis die günstigsten Heilungsbedingungen 
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IA. Akute Rheumatismen. 
( I Erkrankung, in den ersten 30 Iegen In Behandlung gekommen.) 
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IB. Akute Rheumatismen (l Erkrankung). 
(Später ala nach 30 Tagen in die Behandlung gekommen.) 
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UI. Chronische Rheumatismen, 
A. Aus akuten Gelenkrheumatismen hervorgegangen 
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B, Aus akutem Gelenkrheumatimus hervorgegangen. 
Mit polyneuritischer Komplikation. 
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In Gruppe TA sind 29 akute, zum 1. Male erkrankte und 
in den ersten 30 Tagen in Behandlung gekommene Rheumatis- 
men enthalten. Diese wurden sämtlich in durehsehnittlieh 
48 Tagen geheilt. In 1 Fall blieb eine geringe Beweglichkeits- 
beschränkung eines Kniegelenks, in einem anderen Falle nach 
Neuritis Schwund eines Deltoideus zurück. 

iruppe IB umfasst 5 Fälle, welche ebenfalls erste Er- 
krankungen an akutem Gelenkrleumatismus darstellten, jedoch 
durchschnittlich erst am 44. Krankheitstage in die Behandlung 
kamen. 4 von «diesen hatten lange Salizyl und ähnliche Mittel 
erhalten. Auch diese 5 Fälle konnten in durchschnittlich 
5l Tagen durch die Serumbehandlung geheilt werden. 

Gruppe II enthält 13 Fälle mehrfacher Erkrankung 
(6 IT. Erkrankung, 3 III. Erkrankung, 4 IV. Erkrankung.) Von 
diesen wurden in durehsehnittlich 53 Tagen geheilt 11 Fälle, 
1 Fall wurde nahezu geheilt bis auf chronische Nephritis, welehe 
schon vorher bestanden hatte, 

In den Gruppen TA, IB und II sind mithin 47 Fülle zu- 
sammengefasst, Von diesen wurden völlig geheilt 43 und nahezu 
seheilt 1 Fall. In 3 Fällen, welche sonst völlig geheilt waren, 
blieben zurück einmal eine geringe Beweglichkeitsbeschränkung 
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eines Kniegelenks, einmal Schwund eines Deltoideus und einmal 
chronische Nephritis. 


Erläuterungen zu Tabelle IITA—C. 


Die günstigsten Resultate wurden bei den chronischen Rheu- 
minliamen, welche aus akutem Gelenkrheumatismus hervor- 
regangen waren, erzielt, | 

Gruppe TITA enthält 9 Fälle, von denen 8 lange Zeit | 
Salizyl ete. erhalten hatten. Das durchschnittliche Bestehen der | 
Erkrankung betrug 5 Monate, Von diesen 9 Fällen wurden in 
Gurehschnittlich 58 Tagen 7 geheilt und 2 bis zur Arbeitsfühig- 
keit erheblich gebessert. 

Auch von 2 weiteren Fällen (Gruppe III B) mit vorwiegend 
polyneuritischen Symptomen konnten 1 geheilt und 1 erheblich 
gebeossert werten. 


Nicht ganz so günstig sind selbstverständlich die Behand- 
lungsergebnissee beim primären chronischen Rheumatismus. 
Gruppe ILI C enthält 11 Fälle, welche ein durchschnittliches Be- 
stehen ihrer Erkrankung von 214 Jahren angaben und bei denen 
ausser lange fortgesetzter Salizzl- ete. Behandlung natürlich alle 
möglichen anderen Massnahmen versucht worden waren. 

Von diesen 11 Fällen konnten durch die Serumbehandlung 
in durchschnittlich 113 Tagen noch 5 Fälle geheilt, bezw. nahezu 
geheilt werden, 2 wurden erheblich, bis zur Arbeitsfähigkeit ge- 
bessert, bei 4 Fällen wurde nur eine teilweise Besserung erzielt. 

Gruppe IV enthält dann noch 2 Fälle von chronischer 
Chorea, welche eine 35 jährige Frau und ein 12 jühriees Mäüd- 
ehen betroffen und etwa 2% Monate bestanden hatte. Da die 
Erkrankung sich in beiden Fällen an Gelenkrheumatismus an- 
geschlossen hatte, so wurde die Serumbehandlung unter anfäng- 
licher sehr vorsichtiger Dosierung (1%—1 ccm) eingeleitet. Die 
chorestischen Bewegungen nahmen anfangs an Heftigkeit deut- 
lich zu, um dann bald nachzulassen. Die Kranken waren beide 
in 2 Monaten geheilt. 





Ueber Dauererfolgebeider Serumbehandlung. 


Es ist ınir gerade in den Gruppen IA, IB und II nicht 
möglich, über sämtliche Fälle zu berichten, da bei einer grösseren 
Zahl der spätere Aufenthalt nicht mehr ermittelt werden konnte. 

Von den 47 behandelten akuten Füllen waren nach mehr ala 
Jahresfrist völlig gesund 25, 1 Fall (schon 4 mal vorher erkrankt) 
ist später wieder erkraukt, bei 21 habe ich eine Nachuntersuchung 
nieht vornehmen können. . 

Wenn hier auch eine gewisse Lücke in meinem Beob- 
achtungsmaterial besteht, so dürften diese die bei chronischen 
Füllen erreichten Resultate ergänzen, 

Von 11 Fällen des sekundären chronischen Gelenkrheumatis- 
mus (Gruppe III A und IIl B) konnte bei 9 Kranken ein Dauer- 
erfolg durch die nach 1 Jahr und mehr erfolgte Nachunter- 
suchung festgestellt werden, in 2 Fällen konnte der Aufenthalts- 
ort der Kranken nicht mehr ermittelt werden. 

Von den 11 Füllen des primären chronischen Gelenkrheuma- 
tismus (Gruppe III C) konnte ein Dauererfolg bei 7 verzeichnet 
werden, bei 4 war eine spätere Feststellung nicht möglich, 

Auch die Heilung der beiden Fälle von chronischer Chorea 
(Gruppe IV) ist eine dauernde gewesen. 


Die Frage nach der Beeinflussung der Endo- 
karditia dureh die Serumbehandlung. 


Ich habe schon oben gesagt, dass nach meiner Anschauung 
eine Verhütung der Endokarditis nicht möglich, sondern die 
Frage so zu stellen ist: Bei welcher Behandlung heilt die Endo- 
karditis am besten? 

Die folgende Tabelle enthält eine Uebersicht der in den ein- 
zelnen Gruppen beobachteten Herzaffektionen und ihrer Aus 
günge, Ich will bemerken, dass ich die Diagnose auf Endo- 
karditie nur dann gestellt habe, wenn systolisches Gerüusch, Ver- 
stärkung des 2. Pulmonaltones, verstärkte Herzaktion, Verbrei- 
terung der Herzdämpfung und event. Unregelmüssigkeit des 
Pulses vorhanden waren, 
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Es blieben mithin sichere Herzklappenfehler zurück: 


in Gruppe TA unter . 22... . 29 Fallen 1 = 8,4 Proe. 
in Gruppe 1A u, IBunter. .. 2.2... 4 „ 1-29 „ 
in Gruppe JIAu.IBu. II unter ...., MM „ 4=43 „ 


Dubei will ich bemerken, dass ich gerade von den Fällen, 
bei welehen ich eine typische Endokarditis sicher festgestellt 
habe, die grösste Zahl nach längerer Zeit (1--2 Jahren) habe nach- 
untersuchen können. Es wurden von 23 Fällen mit typischer 
Endokarditis 13 bei der späteren Nachuntersuchung als frei von 
Herzfehler befunden. Ferner konnte auch bei Fällen, welche 
schon mehrmals früher erkrankt waren und Herzattacken gehabt 
hatten, festgestellt werden, dass sie nach der Serumbehandlung 
frei von subjektiven Herzbeschwerden, welche früher ihre 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigt hatten, waren, 

Besonders bemerkenswert war die Beeinflusung der Endo- 
karditis bei einem 19 jährigen Kranken, welcher im 16., 17. und 
18. Lebensjahr jedesmal eine schwere Attacke von akutem Ge- 
lenkrheumatismus überstanden hatte und im April 1902 aufs 
neue schwer erkrankte. Er zeigte neben polyartikulärer Er- 
krankung von seiten des Herzens präsystolisch-systolisches, zum 
Teil auch diastolisches Geräusch an der Herzspitze, sehr ver- 
stärkten 2. Pulmonalton, Verbreiterung der rechten Herz- 
dümpfung bis zum rechten Sternalrand, ferner starke Arrhıythmie 
und Galopprheumatismus. 

Der Kranke machte unter dem Einfluss der Serumbehand- 
lung einen schweren Gelenkrheumatismus durch, die Herz- 
geräusche nahmen zeitweise sehr erheblich zu, doch konnte er 
schon anfangs Juni 1902 aus der Behandlung entlassen werden. 

Schon zu dieser Zeit hatte der Herzbefund sich soweit ge- 
bessert, dass ein systolisches Geräusch an der Herzspitze und 
ein mässig verstärkter 2. Pulmonalton neben geringer nachweis- 
barer Verbreiterung der Herzdämpfung gehört wurden. 

Nach längerem Sommeraufenthalt auf dem Lande nahm der 
Kranke im Herbst 1902 seine Arbeit wieder auf. Seit dieser Zeit 
ist er dauernd gesund geblieben. Die Untersuchung des Herzens 
anfangs April 1904, also nach fast 2 Jahren, ergab: Spitzen- 
stoss im 5. Interkostalraum innerhalb der Mammillarlinie, rechte 
Grenze der Herzdümpfung linker Sternalrand, obere 4, Rippe 
oberer Rand. Kurzes Geräusch vor dem 1. Herzton an der Here- 
spitze, keine Verstärkung des 2, Pulmonaltons. Auch subjektiv 
bestanden selbst bei körperlichen Anstrengungen keinerlei Herz- 
beschwerden. Dennach konnte die von mir — noch unter 
Heranziehung mehrerer Kollegen — vorgenommene Herzunter- 
suchung zwar nicht völlig normalen Befund, jedoch keine 
sicheren Zeichen eines Herzklappenfehlers feststellen, 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die nach längerer 
Zeit nachuntersuchten Kranken. 

**) In diesem Falle bestand prüsystollsch-systollsches, zeit- 
welse auch diastollsches Geräusch, Gallopprhythmus, starke 
Arrhythmie, Verstärkung des 2, Pulmonaltons und Verbreiterung 
der Herzdämpfung. 


16. August 1904. 


Auf der Tabelle sind in Gruppe VA und VB noch 1 Fall 
von Endocarditis acuta und 2 Fälle von Endocarditis chronica 
aufgeführt worden. Im ersteren Falle gingen die Krankheits- 
erscheinungen soweit zurück, dass nur ein systolisches Geräusch 
an der Herzbasis bei fehlenden subjektiven Herzbeschwerden zu- 
rückblieb, in den beiden chronischen Fällen (Gruppe VB}, bei 
welchen die Endokarditis mehr als ein Jahr bestand, konnte eine 
Besserung nicht erzielt werden. 


Kontraindikationen der Serumbehandlung. 


Die Kontraindikationen der Serumbehandlung müssen von 
zwei Gesichtspunkten aus behandelt werden, erstens von der Tat- 
sache aus, dass das Serum chronisch entzündliche Herde zur 
akuten Entzündung bringt und zweitens, dass es durch die Er- 
zeugung fieberhafter Reaktionen eine gewisse Kraftleistung des 
zu behandelnden Organismus erfordert. 

So kann das Serum bei Perikarditis und Pleuritis mit 
grösserem Exsudat durch Vermehrung der Entzündungserschei- 
nungen und event. der Exsudation gefährliche Erscheinungen 
hervorrufen, desgleichen würde bei stärkerer Stenosierung eines 
Herzostiums durch chronische Endokarditis eine Zunahme der 
entzündlichen Schwellung an den Klappen zu den bedenklichsten 
Zuständen führen können. 

Andererseits ist es selbetverständlich, dass sehr elende 
Kranke mit chronischem Gelenkrheumatismus einer so ein- 
greifenden Behandlung nicht unterzogen werden dürfen, event. 
höchstens unter Anwendung sehr kleiner, in grüsseren Inter- 
vallen gegebener Dosen. Ebenso eignen sich auch Leute mit 
vorgeschrittener Arteriosklerose und von sehr hohem Alter nicht. 
Eine gewisse Regenerationskraft der zu behandelnden Menschen 
ist die natürliche Voraussetzung. 

Es ist nun in letzter Zeit mehrfach die Endokarditis als 
Kontraindikation der Serumbehandlung hingestellt worden, doch 
kann ich mich dem auf Grund meiner Erfahrungen nicht an- 
schliessen. 

Ich stütze mich hier auf das vorher mitgeteilte Beob- 
achtungsmaterial, welches in Bezug auf die Heilung endokar- 
ditischer Prozesse gewiss ein recht günstiges genannt werden 
kann. Ich gebe zu, dass gelegentlich unter dem Einfluss des 
Serums die Symptome von seiten des Herzens wesentlich ge- 
steigert werden, dass auch Perikarditis hinzutreten kann, doch 
ist dies die Ausnahme. 

Solche stärkere Reizerscheinungen von seiten des Herzens 
eind nach meinen Erfahrungen immer in wenigen Tagen vor- 
übergegangen und haben bei den meisten Kranken eine spätere 
völlige Gesundung des Herzens zur Folge gehabt. 

Aus diesen Gründen nehme ich in Bezug auf die Behand- 
lung der Endokarditis folgenden Standpunkt ein: 

Die Endokarditis beim akuten Gelenkrheumatismus bietet 
unter dem Einfluss der Serumbehandlung keine grösseren Ge- 
fahren, als bei anderen Behandlungsmethoden. 

Das Gleiche gilt von der Endokarditis in chronischen Fällen, 
nur muss hier die Dosierung des Serums eine schr vorsich- 
tige sein. 

Eine absolute Kontraindikation bieten chronische Endo- 
karditiden mit stärkerer Stenosierung von Herzostien. Peri- 
karditia und Pleuritis mit stürkerer Exaudatbildung kontraindi- 
zieren auf der Höhe des Reizzustandes die Anwendung des 
Serumns, lassen dieselbe jedoch späterhin unter anfänglicher, sehr 
vorsichtiger Dosierung zu. Immerhin setzt die Behandlung 
soleher Fälle eine grössere Erfahrung voraus und ist dem An- 
fänger dringend zu widerraten. 


Die Dosierung des Streptokokkenserums beim 
akuten undchronischen Gelenkrheumatismus. 


Die Dosierung des Streptokokkenserums beim akuten Ge- 
lenkrheumatismus besteht im allgemeinen in der Anwendung von 
Einzellosen ä 5 cem. 

Dies mögen die Kurven A eines leichteren und B eines 
«eliwereren Falles erläutern. 
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Chronische Fälle von sehr langem Bestehen müssen in ein- 
zelnen Etappen behandelt werden. Ich empfehle hier zunächst 
in 2—3 tägigen Intervallen Dosen ü 5 cem einzuspritzen, nach 
Injektion von 30 ccm eine längere, ein- bis mehrwöchentliche 
Pause zu machen und dann in ähnlicher Weise fortzufahren. 

In Fällen, in welchen aus den oben dargelegten Gründen 
besondere Vorsicht in der Behandlung geboten ist, muss die 
Dosierung eine wesentlich geringere sein (%, 1, 2 eem). 

Kurve © gibt dann die Kurve eines 7 Wochen bestehenden, 
chronisch, gewordenen, vorher akuten Gelenkrheumatismus, 

Im übrigen wende 
ich  selbstverständlich 
in chronischen Fällen ar zu R Lo 
Bäder, Massage u. ». w. (LE - j —- TETEeh 
zur Unterstützung der ma A ad 3BE23558 
Serumbehandlung an, sFr ä Fa 
zumal wenn diese schon Fame 
sichtliche Besserung 
herbeigeführt hat. 

Ebenso ist eine sorgfültige Lagerung der erkrankten, 
schmerzhaften Gelenke ein dringendes Erfordernis bei dieser Be- 
handlung, event, rate ich kühlende, öfter zu wechselnde Um- 
schläge. 

An inneren Mitteln habe ich zuweilen zur Hebung der Herz- 
kraft Koffein, auch vereinzelt Kampher, sowie auch zur Schmerz- 
linderung Narkotika (Morphium ete.) gegeben. Ich brauche 
wohl kaum zu bemerken, dass die gleichzeitige Anwendung von 
Salizyl, Aspirin u.s.w., wie ich sie gelegentlich bei Nach- 
prüfung meiner Methode gesehen habe, dem ganzen Wesen 
der Behandlung zuwiderläuft. Bei höheren Fieberbewegungen 
kann ich die Anwendung von Darmeingiessungen (1»—1 Liter), 
eventuell mehrmals am Tage, als nützlich empfehlen. 

Die Ernährung der Kranken stösst im allgemeinen auf keine 
Schwierigkeiten, da sie in der Mehrzahl keine Störung des Ap- 
petits zeigen. 
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Schlussätze, 


Die Streptokokkenserumbehandlung des Gelenkrheumatis- 
mus ist den bisherigen Behandlungsmethoden überlegen 

1. dadurch, dass sie auch ehronisch gewordene Erkrankungen 
noch zu heilen bezw. zu bessern vermag, j 

2. dass sie die Heilungsbedingungen des akuten Gelenk- 
rheumatismus im allgemeinen günstiger gestaltet und vor allem 
wesentlich günstigere Chancen für die Heilung der Endokarditis 
herbeizuführen scheint, 

8. dass sie besser als die bisherigen Behandlungsmethoden 
vor Rückfüllen zu bewahren scheint und selbst bei veralteten 
Fällen auf längere Zeit hin Heilung bezw. erhebliche Besserung 
herbeizuführen vermocht hat. 


Nachtrag, 


In einer jüngst erschienenen Arbeit berichtet Sinnhuber'’) 
über seine Erfahrungen der Serumbehandlung des Gelenkrheumn- 
tismus, Erempfiehlt hier die Injektionen mit meinem Serum 
bel subakutem und ehronischem Gelenkrheuma- 
tismus, indem er die Behandlungsmethode als eine zu Er- 
wartungenberechtigende hinstellt, andererseits warnt 
er vor der Anwendung in akuten und den mit Stenose und 
Herzostien komplizierten Gelenkrleumatismen. Ich habe stärkere 
Stenose der Herzostien stets als Kontraindikation selbst aufgestellt 
und bin hier in erfreulicher Üebereinstimmung mit Sinnhuber, 
Was jedoch die akuten Gelenkrheumatismen anbetrifft, so ver- 
werfe ich, wie ich dies ja auch kürzlich in Eulenburgs Realenzy- 
klopädle”) ausgesprochen habe, die Salizylbebhandlung und emp- 
fehle für leichtere akute Fülle eine exspektative Metbode, für die 
schwereren die Serumbehandlung. Ich gebe zu, dass die Krauken 
In den akuten Fällen heftige Fileberbewegungen und erhebliche 
Reaktionen von Selten der Gelenke u, 8, w. haben, stütze mich je 


', Die Behandlung des Gelenkrheumatismus mit Menzers 
Antistreptokokkenserum, Cbarlts-Annalen, XXVIIL Jahrgang. 
’, Menzer: Geenkrheumatismus. Enzykloplidische Jahr- 
bücher, neue Folge, 2, Rd, 
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doch auf die vorler mitgeteilten Behandlungsergebnisse in 
45 akuten Fällen. Ich habe bisher noch keinen Fall gefunden, 
der, wie es dem sogen. Spezifikum „Salizyl” gegenüber heisst, auf 
das Serum nicht rengiert. Es rengieren alle Fälle und es ge- 
lingt auch, wenigstens nach meinen bisherigen Erfahrungen, alle 
Fille zu bwilen. Ich will mich dabei nur auf die Alfektionen 
der Gelenke beziehen und von den glinstigeren Hellungsbedin- 
zungen er Herzerkrankungen gur nicht sprechen. Jedenfalls stehe 
ich, wie bisher: anf dem Standpunkt, dnss die Serumbehnndlung 
narurgemäss in den akuten Nülen die günstigsten 
Chancen der Hellung gewährt und «dass erst in zweiter Linie 
subakute und chronisele Fälle in Frage kommen. Tech müchte da- 
ber auch die Nachprüfung meiner Behandlungsmetbode in akuten 
Fällen dringend empfehlen, die Beobachtungen an grösserem Kran- 
kenmaterial, vor allen die Betrnchtung (der Emlresultate, werden 
die Teberlegenheit derselben über das Sallzyl zu zeigen vermiügen. 

Noch einen Punkt möchte Ich berühren. Sinnuhuber bw- 
richtet von schwerer Prostration der Kranken unter dem Einfluss 
der Behandlung als einer nicht seltenen Erscheinung. Auch dies 
kann ich nur für vereinzelte Fälle zugeben, in der weltaus grössten 
Zahl der Flille ist der Appetit inı Gegensatz zur Salizylbehlandlung 
zut, und ich möchte hier nur die Arusserungen Schaefers" 
anführen: „Der Magen bleibt vollkommen unbehelllget und es hat 
mich ausseronlentlich fiberrascht, dass die Kranken während «des 
Viebers bei vertilltnlsmässig zutein Appetit waren: Herr 8. wrl- 
eher in früheren Anfalle wit den grössten Schwieri@kelten (der Er- 
nährung zu tun hatte, weil ihm alle Medikamente sehr köstiee 
Mazenerscheinungen erzeugten, verfolgte die nene Therapie mit 
der grössten Freude namentlich dariiber, dass nun sein Magen 
ganz unlehelliet bliebe. 

Diese Beolniehtung habe jeh in der grössten Zahl der Malle 
such germmneht. Die Ernährung stüsst im allgemeinen auf keine 
Schwierigkeiten und das Alleemeinbeiimen der Kranken ist ein 
erträgliches, nur kommt os daranf an, dass (le selmerzhaften tie- 
lenke In der sorgfültigsten Weise gelszert werden, Die Zeit 
grösserer Beschwerden dauert meist nur wenige Tase, Die Mehr- 
zahl der Kranken wird in der Voraussicht völliger Hellung die 
vorübergehemlen Beschwerden lieber ertragen und gerne auf die 
Augenblickserfolge der Sallzyliherapie verziebten. Allerdings wer- 
den an «die ärztliche Kunst, au das ärztliche Urtell grössere Auı- 
forderungen zestellt, als bei der schematischen arznellichen In- 
toxikation eines schon unter bakteriellen Toxinen leidenden Orgn- 
nisınus, 


Herzschwäche und Morphiuminjektion. 
Von OÖ. Rosenbach in Berlin. 


Seit 15 Jahren’) habe ich auf Grund reicher eigener Er- 
fahrung — im Gegensatze zur herrschenden Ansicht von der Ge- 
führliehkeit des Morphiums — den Standpunkt vertreten, dass 
das Mittel in Fällen von sogen. akuter und chronischer Herz- 
schwäche, bei stenokardischen Anfüllen und kongestivem Lungen- 
ödem den allergrössten Wert besitzt. In den letzten Jahren habe 
ich den weiten Kreis der Indikationen für dieses nach ‘meiner 
Ansicht exquisite Tonikum in zwei monographischen Arbeiten ‘) 
zu fixieren versucht. 

Seit einiger Zeit haben sieh nun, wie ich mit Genugtuung 
sche, die Mitteilungen, die meine Anschauung bestätigen, ver- 
mehrt, und ieh möchte hier die Gelegenheit benützen, im An- 
-‚hlusse an die sehr gründliche und objektive Arbeit von Grass- 
mann” noch einmal mit einigen Worten diews Thema zu er- 
örtern, soweit das Gebiet der verschiedenen Formen und Grade 
ter Herzinsuffizienz in Betracht kommt, da gerade in solchen 
Fällen immer noch die Furcht vor dem Mittel durch eine Reihe 
von fatalen Erfahrungen, die anscheinend einen Zusammenhang 
zwischen Injektion und Tod zu beweisen scheinen, erhalten wird 
une gerechtfertigt zu sein «cheint. Es liegt ja in der Tat für Aerzte 
und Laien, auch wenn man kein Anhänger des starren post hoe, 
ergo propter how ist, angesichts der ab und zu im Anschluss an 
eine Meorphiuminjektion eintretenden Todesfülle, die Schluss- 
folgerung allzu nahe, dass eben nur die Injektion den Tod ver- 
»ehultet It, Gegen diesen Sehluss muss ich aber nach meiner 
Erfahrung unkimpfen, obwohl ja natürlich ein stringenter Be- 
weis goren die Unzulüssiekeit des Kausalnexus von mir ebensor 








+ Zur Sertmbehandlung des Gelenkrheumatisınus,. Therapie 
ad, Gegenwart, Mira 10H, 

0, Tosenbach: Veher Chloroforminhalation als seda- 
tires Mittel bei Lungen- und Herzkranken, Intern. klin. Rundsch. 
1884, No. 1. Die Krankheiten des Herzens und Ihre Belmndlung., 
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wenige geführt werden kann, 
gesetzte Ansicht vertreten. 
Jedenfalls ist #s merkwürdig, dass man dem innerlichen 
Gebrauehe des Morphiums selbst in maximaler Gabe eine solche 
xefährlicehe Wirkung nieht zuschreibt, und es ist schon darum 
nicht einzusehen, warum eine relativ kleine, nicht betäubende, 
Ja oft nicht einmal »ehlafmmehende Injektion von Morphium 
(0,01--0,0151, die bei einer Grallensteinkolik kaum den Schmerz 
stillen könnte, den Tod herbeizuführen imstande sein soll. Bei 
einer sieheren Gallenstein- oder Nierenkolik oder bei Muskel- 
rheumatisınus bezw. bei Leiden, ‚ie nach Lage der Sache an 
sich das Leben nieht bedrohen, ist meines Wissens 
nach Morphiuminjektion noch nie ein unerwarteter Todesfall be- 
obsnechtet worden, und meiner Erfahrung nach hat auch in Fällen, 
wo anscheinend infolge der Morpliuminjektion plötzlicher Tod 
eingetreten ist, die genaue klinische Untersuchung oder Autopsie 
»uch stets eine genügende materielle Ursache für den Eintritt 
des Todes ererben. Dass aber Kranke mit diagnostizierten und 
nieht diagenostizierten Herz, Gefüw- oder Gehirn- 
leiten plötzlich sterben, ist «doch leider kein seltenes Ereignis, 
und jwler schwere Anfall von Angina peetoris, Stenokardie, akut 
einsetzender hochgradiger Dyspnoe und Cyanose, Knisterrasseln 
über den Lungen oder gar schaumig-blutiger Expektoration, zeigt 
ja eben, dass das Leben des Kranken aufder Schneidedes 
Messers steht. Ich habe, wie ich in meinen zitierten Arbeiten 
stets hervorlob, eben leider Fälle genug gesehen, wo der Patient 


wie von «denen, die die entgegen- 


' »olehen Anfällen auch ohne Morphiuminjektion erlag, und jeder 





erfahrene Kollege wird dies bestätinen müssen. Ich habedeshalb bei 
Konsultationen mit Kollegen, die schwer leidenden Herzkranken 
(bei Angina pectoris, Lungenödem, hochgradiger Cyanose und 
kleinstem Pulse) nur wegen der Möglichkeit des plötzlichen Todes 
die Wohltat der Morphiuminjektion versagen zu müssen glaub- 
ten, immer die Frage gestellt: Kann bei soleher Sach- 
lage irgend jemand dafür garantieren, dass 
der Patient den Anfall sieher übersteht und 
vochnach24Stundenlebti Und wenn, wie stets, diese 
Frage mit Recht verneint werden musste, habe ich für die In- 
jektion plädiert und bei den häufigen eklatanten Erfolgen auch 
die vorher zweifelnden Kollegen von dem Werte und der Un- 
xefährliehkeit dieser Behandlung zu überzeugen die Freude ge- 
habt, Natürlich soll die Injektion unter den in meinen Schrif- 
ten geschilderten Kautelen ‘) angewendet werden, _ 

Wenn man immer post hoc folgern wollte, so müsste man 
schliesslich auch den Kampherinjektionen eine sehr gefährliche 
Wirkung zuschreiben, und hätte es früher noch mehr tun müssen, 
da man sie nur bei schwerstem Kollaps und darum sogar nur 
selten mit dem „Erfolge post hoc* anwandte, Jetzt allerdings ist 
die Zahl der sich an dieKampherinjektion, das moderne Universal- 
mittel bei akuten Schwächeruständen, direkt anschliessenden 
Todesfülle relativ seltener geworden, da man meiner Erfahrung 
nach heute Kampher injiziert, wo mir überhaupt noch gar nicht 
einmal starke Reizmittel notwendig erscheinen, weil es sich ent- 
worler um die Erscheinungen der gutartigen Krise ") oder um eine 
vorübergehende, durchaus ungefährliche Apathie oder nervöse 
Schwäche (leiehten Sopor oder geringe Grade von ohnmacht- 
ähnlichen Zuständen) handelt. Die Kampherinjektionen aber 
stehen merkwürdigerweise als Analeptikum in sohoher Schätzung, 
und der Arzt ist heute so geneigt, sie möglichst oft und bald an- 
zuwenden, dass, auch bei wirklich vorhandener Gefahr der Herr- 
oder Atlmunmesinsuflizienz, miemand auf die ldee kommt, den gleich 
nach der Kampherinjektion eintretenden Tod der Behandlung 
zuzuschreiben, eine Auffassung, die ich selbst vertrete, aber 
darum auch gern für die mit Meorphium behandelten Fälle akzep- 
tiert sehen möchte, da ich guten Grund habe, Morphium in 
mittleren Gaben für ein wirksameres Tonikum resp. Reiz- 
mittel anzuschen als Kumpher. 

Ich weiss ja wohl, dass man namentlich auf Grund des Tier- 
experimentos eine hintermmekherahsetzende Wirkung des Mor- 
phimms annimmt, der man den angeblich lblen Ausgung nach In- 
jektionen zur Last legt; aler ich bin sehr «keptisch gegen die Re- 
welskraft dieser Tierversuche, da ieh am Menschen zu oft eine 
„zanberhafte KBiutedruckstelgerung" oder, wie ich Neher — weniger 
emphatisch, aber exakter — Sagen möchte, eine Verstärkung der 
zirkulatorischen Funktion gesehen habe, wilhrend ich einen direkt 





*; Morplinm als Heilmittel Berlin 1909. 8. 18. 84 ff. 
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schwächenden Einfluss, der dem Mittel hätte zur Last gelect 
werden müssen, nie beoimtehtete,. Dieser experimentelle Nachwels, 
dass Morphlum in den gebrinchliehen Dosen durch Läh- 
mung des vasoımotorischen der des Atmungszentrums «das 
Leben vernichtet. scheint mir densellen Wer zu Km- 
sitzen, wie der an Tieren angeblich erbrachte Nach. 
weis der Selädlielkeit des Alkoholgenusses. Tiere scheinen 
eben — gunz abgesehen von (den sehweren Kingriffen, den «die 
zur Blutdruckmessung notwendigen Manipulationen mit sich 
bringen — zegen gewisse Mittel Ihre besondere Idioeynkrasie zu 
haben, um es ist meines Erachtens eln grosser Fehler, das niet 
genügend kritisch angestellle Experiment an «(dnrehaus nieht ana- 
logen Organismen zu weltgehenlen Folgerungen für. die mensch- 
liche Physiologie und Pathologie zu verwerten, 

Grassmann hat mit Recht den einen von ihm zitierten 
Fall als Fall von typischer Idiosynkrasie und darum als nicht 
beweiskrüftie für die Auffassung von der Gefährlichkeit des 
Morphiums charakterisiert ; denn solehe Fülle kommen eben auch 
nach dem innerlichen Gebrauche von Morphium vor, Seine 
beiden anderen Fälle — die er ja selbst in kritischer Weise nur 
als Beweis für Vorgänge anführt, „die den an sich misstrau- 
isehen Arzt vielleicht zum Gegner des Morphiums machen 
werden“ — kann auch ieh nicht als beweiskräftig für den Kausal- 
nexus zwischen Mittel und Tod gelten lassen, indem ich wieder 
die bereits oben gestellte Frage aufwerfe: Welcher Arzt hätte 
angesichts einer Sachlage, wie bei der Patientin mit dem frag- 
lichen mediastinalen Tumor, d. h. bei einem solehen Anfalle von 
starker Cyanose und Dyspuoe, die Garantie dafür übernehmen 
konnen, dass die Patientin den Anfall — ganz gleich bei welcher 
Behandlung — überstehet Würde nieht vielmehr jeder Arzt den 
Angehörigen sofort mitgeteilt haben, dass zwar (ie Möglichkeit 
der Besserung nicht ausgeschlossen sei, aber doch der Exitus in 
jedem Augenblicke (durch Druck auf den Vagus) eintreten könne, 
Dürfte man etwa als Gutachter mit Bestimuntheit oder nur mit 
Wahrscheinlichkeit den Tod der Injektion zur Last legen! 

Wenn das Dogma von der Gefährlichkeit des Morphiums für 
solche Fälle aufrecht erhalten wird, daun kommt der Arzt, der 
dem Kranken helfen soll und gern helfen möchte, in ein 
schlimmes Dilemma zwischen seiner Berufspflicht oder 
seinem Wunsche, Qualen zu lindern und der Furcht vor 
späteren Vorwürfen oder gar strafrechtlichen Folgen, worauf ich 
bereits hingewiesen habe, Ganz genau so steht os im zweiten 
Falle Grassmanuns, in dem noch gegen die fatale Wirkung 
des Morphiums der relativ spät, etwa nach 24 Stunden erfolgte 
Eintritt des Todes sprieht. Wenn ein Patient mit einem kom- 
binierten Klappenfehler, also einer der «ehwersten Ilerzerkran- 
kungen, in höchster Dyspnoe sich am Borlen herumwälzt, so ist 
hier die Mösgliehkeit des Todes in jerlein Augenbliek, nuch ohne 
jeden Eingriff, gegeben, und ich kann Grassmann nur bei- 
stimmen, (dass 0x „angesichts der glinzenden Erfolge, die man 
bei schwerer Herzsehwäche so oft durch Morphium erzielt, un- 
berechtigt ist, weitertragende Schlüsse von «der Gefährliehkeit 
des Morphiums bei Herzkrankheiten“ an snlehe Fülle zu knüpfen, 

Nun sind mir mehrere Fälle, wenn auch nieht aus meiner 
eigenen Praxis, erinnerlich, in denen nach einer — wegen plütz- 
licher heftiger Beklemmung, resp, wegen frmelieher Nieren-, 
Darm- ler Gallensteinkolik angeordneten — Morphiuminjektiou 
der Tod im Anschluse an die Applikation eintrat; aber die ger 
naue Anamnese dieser Fitlle von denen 2 noch aus der Zeit 
stammen, in ‚der nur wenige Aerzte in der Ihagnostik der 
nicht zwroh physikalisch eharakterisierten Herz- resp, Gefäss- 
erkrankumgen erfahren waren — ergab doch mit höchster Wahr- 
scheinliehkeit, dass schon vorher Symptome eines Aneurysmas 
resp, der Kranzarteriensklerose vorhanden waren, und in einem 
solchen Fulle wurde die Dingnose des geborstenen Aneurysmas 
durch die Sektion bestätigt. In einem anderen handelt @& sich 
um eine Gehirmblutung, und dass die Perforation von latenten 
Diodenalgeschwüren auch unerwartet und blitzechnell zum Tode 
führen kann, ist ja nicht unbekannt. 

Aus allen diesen Gründen kann ich wenigstens weder die 
anscheinend akuten Fülle von paroxysmaler schwerer Be- 
üngstigung und Atemnot, die bald nach einer Morphium- 
injektion zum Tode führen, noch auch die in gleicher Weise ver- 
laufenden, wo Symptome schwerer Herzerkrankung durch die 
Anamnese oder durch direkten Befund sichergestellt sind, als be- 
weiskräftie für die Gefahren der Morphiuminjektion ansehen, 
und besonders beweiskräftig scheint mir auch heute noch der 
Fall, der mir gleichsam die Richtsehnur für meine Auffassung 
gegeben hat, und den ich deshalb hier noch einmal in Kürze 
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anführen will, weil er die Schwierigkeit der Prognose und — 
auch bei scheinbar gleicher Suchlage — die Unsicherheit unserer 
Schlüsse post boe illustriert. 

„Ein 63 Jahre alter, an Emphysem und Herxschwäche leiden- 
der Here wurde im Verlaufe eines leichten Bronchlalkatarrhs 
plötzlich von einem schweren Lungenüdem befallen; welches bei 
der bochgradizen Herzschwilche den letalen Ausgang als nahe 
bevorstehezul erscheinen liess. Da der Kranke, der bei vollem Be- 
wusstsein war, von Dyspioe in ausserordentlich schwerem Masse 
gequllt wurde, so beschlossen wir, im Einverstindnisse mit den 
von uns auf die Möglichkeit eines sofortigen fatalen Ausgangs 
aufmerksam gemachten Angehörigen, dech noch eine Morphium- 
Injektion vorzunehmen, um die Beschwerden des Kranken wenig- 
siens etwas zu lindern. Der Effekt der Anwendung — wir in- 
jizierten 12 mir — war ein sehr erfreulicher, denn die Dyspuoe 
liess fast augenblicklich nach, die Expektoration der ziühen, 
sehmumigen Massen hörte auf, und der Kranke verfiel bald in 
einen ruhlgen Schlaf, aus dem er neugestärkt nach mehreren 
Stunden erwachte. Wenige Tage darauf konnte er bereits das 
Bett verlassen und schien so völlig alle Nachwehen seines Anfalles 
fiberwunden zu haben, dass bereits eine Badereise in Aussicht go 
nommen war. Da — etwa 6 Wochen nach Jdem ersten Anfalle — 
wurde er von elnem vollkommen gleichen Paroxysmus befallen, 
der, bevor der Arzt herbeigerufen werden konnte, dem Leben ein 
Ende machte," 

„Nun vergegenwärtige man sich die Sachlage! Wiüre der erste 
Anfall, in welchem das Morphium elne so gute, jedenfalls sym- 
ptoanatisch erfreuliche Wirkung entfaltet hatte, unbeachtet vor- 
übergegangen, und hätte ınan erst Im zweiten Anfalle unter an- 
scheineml gleichen Verhältnissen die Einspritzung versucht, #0 
wäre, da bei einer so vorgeschrittenen Herzerkraukung von einer 
kausalen, lelensrettenden Wirkung des Narkotikums doch kaum 
mehr die Rede sein konnte, der Tod im Anschlusse an die Injektion 
erfolgt, und die Zahl der angeblich deletären Injektionen würe 
wieder um einen Fall vermehrt worden, währen! der glückliche 
Zufall gerade bier ex Tligte, das ein gunz gleicher Anfall trotz der 
Einspritzung mit Genesung endigte, während der zum Tode 
führende unbehandelt verlief.“ 

Diese Beobachtung lehrt meines Erachtens mit der Schärfe 
eins Experiments, dass unter ähnlichen Verhältnissen ein nach 
einer Injektion erfolgender schlimmer Ausgang wohl stets dem 
Leiden und nicht «ler Einspritzung zur Last gelegt werden sollte, 
und ieh möchte die Kollegen dringend auffordern, im Interesse 
der Sache wenigstens meine kleine Schrift über Morphium als 
Heilmittel (Berlin 1909) einiger Aufmerksamkeit zu wünligen, 
da ich hier alle meine klinischen Erfahrungen geschildert und 
die theoretischen Betrachtungen — die an anderer Stelle aus- 
führlich gegeben sind} — auf das Notwendigste beschränkt habe, 

Bei dieser Gelegenheit sei mir noch eine Bitte gestattet, ob- 
wohl diese ja leider wieder eine oratio pro domo ist, d. h. das 
Gebiet der leidigen Prioritätsreklamationen betrifft. Wer die von 
mir ausgesprochenen Ansichten nach ihrer Eutstehungszeit be- 
stinnnen will, und wer sieh für meine Anschauungen über Kreis- 
lauf, Energupathologie und »therapie, sowie über die wichtigsten 
Beziehungen der Herztätigkeit zu dem Gesamtgebiete der Pathe- 
Iimrie interessiert, muss «ie grosse Monographie über Ilerzkrank- 
heiten (1804/97) in Betracht ziehen; denn der Grundriss (1809) 
enthält im allgemeinen nur das praktisch Wiehtige, In der 
Monographie habe ich die wiehtigsten Probleme der allgemeinen 
Pathologie und Physiologie — deren Erörterung bei der menlernen 
spozialistischen Strömung ınan in einem Buche über Krankheiten 
des Herzens nicht zu suchen pflegt — zwar mit besonderer Rück- 
sieht auf «das Ilerz, aber nieht vom Standpunkte eines „Herz- 
spezialisten* behandelt, Ich wollte ja vor allem zeigen, dass in 
vielen Krankheitszuständen, die wir nach ihren hervorstschend- 
sten oder mit unseren Methoden am leichtesten nachzuweisenden 
Symptomen als „Herzkrankheiten“ zu bezeichnen lieben, der Zu- 
stand des Herzens nur der Ausdruck einer pathologischen Tätig- 
keit in anderen Organen ist, und => wird man in der 
Monographie (ausser der Erörterung des wichtigen Problems 
der Wasserökonomie und der Lehre von der bedleutsumen Leistung 
des gesamten Protoplasmas für den Kreislauf) posi- 
tire und kritische Darlegungen über Autointoxikation, das 
Wesen gewisser Formen konstitutioneller Erkrankungen, wie 
Arteriosklerose, Schrumpfniere ete., über Behandlung der Fett- 
leibiekeit und des Diabetes, sowie eingehende Erörterungen 
über Frnährungstherapie und namentlich über die falsche 
Anwendung der Lehre vom Kalorienwerte finden, Anschau- 
ungen, die jetzt bereits auch von anderen Forschern, aller- 
Jings ohne Bezugnahme auf meine Vorarbeit, vertreten werden. 
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Wenn ja auch das Studium einer 80 umfangreichen Monseraphie " 


vielen Lesern unbequem sein mag, die nur Ausprüche schätzen, 
«lie sich unmittelbar praktisch verwerten lassen, so glaube ich 
doch das Studium meiner Arbeit, #o zeitraubend ja «die Lektüre 
sein mie, un so mehr empfehlen zu können, als die dort ver- 
tretenen, aus der Praxis entnommenen Gesichtspunkte sich 
immer mehr als fruelitbar erweisen. 





Aus dem Institute für spezielle Pathologie der Universität Pavia 
(Prof. 1. Dewote). 


Ueber spezifische Beeinflussung der diastatischen 
Fermente im Blutserum bei Zufuhr verschiedener 
Kohlehydrate. 


Vorläufige Mitteilung. 
Von M. Aseoli und A. Bonfanti. 


Wir beriehten im Folgenden kurz über Versuche, «ie wir im 
Anschluss an die von uns vor kurzem festzwestellte ) versehiedene 
Wirksnkeit der diastatischen Fermente des Blutserimns auf ver- 
schimdlene Kohlehrirate angeführt haben, Unsere Versuehe be- 
zweckten, das Verhalten der Serumdiastasen auf bestimmte Kohle 
hydrate bei Zufuhr und Ausschaltung derselben aus der Kost zu 
verfoleen. Wenn wir uns entschliessen, die bisher erhaltenen 
Resultate schen jetzt zu veröffentlichen, =ı gesehicht «dies Inlige- 
bieh aus dem Grunde, dass wir aus iusseren Gründen verhindert 
sind, dieselben in nichster Zeit fortzusetzun, während uns «ie- 
»ellen trotz ihrer Unvollständigkeit um mancher Müngel der 
Versuche ein gewisses Interesse beanspruchen zu dürfen scheinen: 
wir halben aber die Absicht, die diesbezügliehen Untersuchungen 
shall al- mineliech wieder aufzunehmen und in maneher Rieh- 
tunz zu vervollständigen '). 


Die Versuche wurden an Menschen ausgeführt, welche auf 
TR Tage entwiuder nur Kartoffeln oder nur Reis erhielten, 
währeml ihre Kost im übrieen unverändert blieb; nach Ablanf 
‚der Reis resp. der Kuartoffelperiode wurde die snecharifizierende 
Wirkung dos Blutserums der Versuchspersonen auf Merk sche 
Prümarate von Reis- und Kartoffelstärke grprüft. Es wurden in 
zeehzneten Fläschehen 100 cem 1proz. Stärkesurpension mit 2 ccm 
frischen Serums und 1 een Toluol versetzt und 24 Stunden im 
Brutofen bei 37” unter mehrmaligem Durehschütteln gehalten: 
dareufhin werde die Sterilität der Flüssigkeiten kontrolliert 
une dieselben nach Zusatz von 1 Proz. Kochsalz in einem Soxh- 
let sehen Apporate zum Kochen gebracht, mit verdünnter Essig 
»iure sehwach angvsäuert um wieler gekocht. Nach möglichst 
rascher Filtration zur Entfernung der geronnenen Kiweisskörper 
wurde der Zuekergehalt dureh Titration in 20 com Violette- 
scher Kupfersulfatferrozyankaliumlösung (entsprechend 0,0185 & 
Zucker) bestimmt; in folgender Tabellesind die erhaltenen Werte 
zusammengestellt. 





Reisperiode 
Versuchs-[snocharißizierende ns 
personen [Wirkung muf Rais- dto. auf Kar- 

stärke, Zucker  toffelstürke 


__ | Kartofteiperiode 
dio, auf Kar- dto. anf Reis- 
toffelstärke |, etärke 











wehsit 
M. A. 0,062 Proz. sicht dosierbar 9) 0,077 Pros, nicht desierbar 
A, RB. 0071 „ 0,#71 Proz VOSE dto, 
A, P, 0074 „ 0,084 1 0,075 dto, 
R. C. 0,077 u 00 VP8 dto. 
CT. 0,068, ) nieht dasierbar | 0,084 „ 0,061 Pro. 


Die angeführten Zahlen scheinen uns, wobei wir nur «lie 
% Versuehe, in denen nur undesierbare Mengen von Zucker ge- 
bildet wurden, als beweiskräftige ansehen, durchschnittlich eine 
spezifische Beeinflussung der diastatischen 
Fermentedes Blutserums, entsprechend den verabreieh- 
ten verschielenen Stärkenrten entschielen darzulegen. Es steht 
diese Tatsache in bestem Einklange mit der Auffassung Ehr- 
liels, das „zwischen der Art des gewöhnlichen Stetfwechsels 
und der Art der vorliandenen Rezeptoren ein organisch harmı- 
nischer Zusummenhang besteht”. Was die nicht entsprechenden 





’, Die Arlwit erscheint In der Zeitschr, für physiolog, Chemie, 

Anm, währendder Korrektur Inzwischen sind 
wir in die Lage gekommen, die Versuche fortzusetzen, und hoffen 
in Bälde darüber ausführlich herleiten zu küunen, 

* d.h <nla 0,05 Proz; Fehlergrenzen nach Kontrollversuchen 
bis 0,u11—U,015 Proz. 
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Befule anbelangt. wo» müchten wir darauf hinweisen, dass wir 
uns in «lesen Versuchen leliglich auf die Ausschaltung einer 
bestimmten Stärkeart bwsehränkt haben, andere Kohlehrdrate 
aber zugelassen halben, da die Verabreichung eines einzigen Kohle- 
hydrates anf nieht geringe Schwierigkeiten stösst; vielleicht 
stehen die negativen Resultate zum Teile auch mit diesem Um- 
stande im Zusammenhange, 

Wir möchten diese vorläufee Mitteilung nicht schliessen, 
olme anf dem Zusnmmenhange dieser Befunde mit den Mosse- 
sehen Kartoffel und v. Noordenschen llaferkuren bei Dia- 
betis mellits hingewiesen zu haben; es wurde ja v. Noorden 
in einen Klinisehen Benbpehtungen dazu geführt, ähnliche Ver- 
hiltnisse® wie wir sie im Verausgehenden mitgeteilt haben, zu 
supponiorett, 


Ueber Digalen (Digitoxinum solubile. 


Vor Professor M. Clvettm 


Zu vleigenisen Melikamenten, «die trotz des enormen Auf 
schwungs der synthetisch arbeitenden chemischen Industrie ihre 
«nminierende Stullung nie verloren haben, gehört neben dem 
Ohiin um Opiem sicher aueh «ie Digeismlis, 

Während nun aber, dem Zuge der Zeit folgend, die Avrzte 
sieh mehr und mehr daran gewöhnt haben, au Stelle ler ur- 
sprünglichen Droguen, wie Ulinarinde und Opium, die aus den- 
selben isolierten wirksamen Bestandteile in reiner Form an- 
zuwenden, ist (lies bei der Digitalis bis jetzt nieht der Fall ge- 
wesen, Nieht Mangel an Kenntnissen trägt die Schuld daran, 
denn «durch die grundlegende Arbeit von Sehmiedeberg') 
und spätere Untersuchungen von Kiliani’) und mir’) sind 
wir über die wirksamen Bestandteile genügend orientiert, son- 
dern eine Reihe von Umständen haben hier bislang verhindert, 
was bei anderen Droguen längst geschehen ist. 

Stellen wir zuniehst die Bealürfnisfrage, #0 wind wohl jeder 
Arzı sieh sofort darüber klar sein, «dass Morphin um Chinin 
nicht mwhr durch die Droguen zu ersetzen wären; liegen also viel- 
leieht bei Digitalis die Verhältnisse anders? Sieher nieht; gerade 
hier täte im Gegenteil eine gründliche Reformation dringend net. 
Wer unter Anwendung gulenischer Präparate Digitalisiherapie 
treibt, der weiss eigentlich nie recht, was er tut. Diese fatale 
Erkenntnis verdanken wir den Untersuchungen der letzten paar 
Jahre. Nachdem ©. Keller‘) seine Wertbestimmunesmerhode 
für Folin digitalis bekannt gegeben, hat die Firma Caesar 
& Loretz sich das Verdienst erworben, dureh systematiselue 
Untersuehung der Digitalishblätter die enormen Schwankungen 
Sestzustellen, die in dieser Drogue un wirksamen Bestandteilen 
sich finden und die bis zu 100 Proz. betragen können. Zeigt nun 
schon «das frisch gesammelte Material solch variierendes Ver- 
halten, #4 kommt dazu, dass durch das Lagern Jer Blätter, wie 
Foecke') gezeigt hat, die therapeutische Wirksamkeit derselben 
sich noch weiter hochgradig verschlechtert, so dass diesbezüglich 
zwischen «en im September frisch gesammelten Blättern und 
denselben Blättern im Juli des folgenden Jahres Differenzen 
bis zu 400 Proz. sich finden können; wenn aber der Arzt nicht 
weiss, ob er, um denselben Zweck zu erreichen, 1 ge older 4 g Folia 
dieit, im Infus verschreiben soll, so ist das doch eine prekäre 
Lage. Man könnte nun einwenden, «ass dureh Verwendung von 
Extrakten und Tinkturen, die jeweils aus den frischen Blättern 
hergestellt würden, diesem letzteren Vebelstand zu begegnen 
wäre. Leider haben auch hier die Untersuchungen namentlich 
von Fränkel”) an Extrakten umd Tinkturen ein recht kläg- 
liches Resultat bezüglich der Wirkungskonstanz ergeben, julem 
Schwankungen bei Tinkturen bis zu 400 Proz, gefunden wurden, 
welchen Befund Bührer’) auch für die Fluwlextrakte naen 
der schweizerisehen Pharmakopie HII ausdehnen konnte. Das 
geringe Vertrauen, das manche Aerzte in die Digitalistherapie 


y Selmiedeberg: Arch f. experim. Pathol, u. Pharma- 
koloz., Bd. III, 8, 16. 

, Kiliani: Arch f. Pharmazie, Bd. 233, S. 20, 311, 608, 
Berieht der chem. Gesellsch. Bd, XXIV, 8, 50, 

MM. Cloetta: Arch. f, experim, Pathol. w Pharmakol,, 
Bil, 41, 1808 u. 101, Bl, 45. 

0, Heller: Velber die Wertlestimmung von Droguen und 
gnlen, Präparaten. Dissert., Zürich 1847. 

’; Focke: Zeitschr f. klin. Med. Bd. 46, p. 377, 102, 

„A. Fränkel: Thernpie der Gegenwart, N. F., 12, H. 3. 

’, Bührer: Korrespondenzbl. d. Schweiz, Aerzte 10}, No, 20, 


se) ) Jlc 


16. August 1904, 


setzen, ist wohl teilweise begründet in den Misserfolgen, die man 
durch die Inkonstanz der Priüparate erzielt. 


Potain und Huchard sind es namentlich gewesen, die 
immer wieder auf die Notwendigkeit einer möglichst genauen 
Dosierung als die Grundlage jeder rationellen Digitalistherapie 
aufmerksam gemacht haben. Diesem Einfluss ist auch zuzu- 
schreiben, dass in Frankreieh in viel grösseren Umfange die 
Glykoside, speziell das Digitaline ervstallisse, angewendet werden 
als andernorts. Die diesem Körper entspreehende Substanz, das 
vn Sehmiedeberg dargestellte Digitoxin. hat bis jetzt in 
‚leutsehen Lündern keinen rechten Einganz gefunden, Warwn 
nieht? Zunächst bestanden Zweifel darüber, ob dus Digitoxin 
auch wirklich der einzig in Betracht kommende wirksame Körper 
sei uml ob also Digitaliswirkung gleich zu selzen sei der Digi- 
toxinwirkung. In Bezug auf die Ilätter kann man das gutrost 
behaupten, und diese finden ja allein therapeutische Verwen- 
dung; wir kennen nämlich nur noch einen wirksamen Bestand- 
teil, das sog. Digitalinum verum, von dem Kiliani’) annimmt, 
«lass es sich in den Blättern überhaupt wicht finde, während 
ich” glaubte, Spuren- davon nachweisen zu könuen, die aber 
therapeutisch sicher nieht in Betracht kommen, 

Da die Blätter einen andern wirksamen Bestandteil nicht 
enthalten, so ist tatsächlich Diitoxin- und Digitaliswirkung zu 
ickentifizieren, Der obige Zweifel an der komplexen Wirkunr 
des Digitoxin ist also sicher nicht bereehtigt; mehr Sehwierig- 
keit Jürfte der Einführung des kristallinisehen Dirzitoxins die 
schwere Dosierbarkeit gemacht haben. Das Mittel ist nur in 
Alkohol und Chloroform löslich und (die Erfahrung hat gezeigt, 
«lass "Mittel, welche in Bruchteilen ven Millierammen ver 
schrieben werden müssen, sieh sehwer «ie Zuneigung «der Avrzte 
erwerben. Noch in einer andern Biehtunge hat das Digitoxin 
etwas enttäuscht, Bekamutlich halen alle galenischen Dieitalis- 
präparate «ie unangenehme Eigenschaft, raseh Magenstörungen 
hervorzurufen, und diese fatale Nebenwirkung tritt natürlich 
besonders leicht da auf, wo die Magenschleimhaut schon durch 
das Grundleiden etwas affiziert ist, Man hoffte durch Anwen- 
dung des kristallinischen Dieitoxins diesen Uebelstaud zu ver- 
incihlen, was sich aber nur in selır beschräuktem Masse bewährte, 
Es kommt offenbar dem kristallinischen Digitoxin eine starke 
spezifische Reizwirkung auf die Gewebe zu, die möglicherweise 
in Zusammenhang mit seiner Unlöslichkeit zu bringen ist, Dazu 
komınt der ausserordentlich langsame Eintritt der Wirkung, wie 
er newerdlings von Fränkel”y, selbst bei subkutaner Injektion 
an Katzen, festwestellt wurde. Beim Menschen verbietet sich 
lie subkutane Einspritzung von vornherein. Schmiele- 
berg") warnt auch davor unter Hinweis auf die Nekrose und 
hruline Entartung der Gewebe infolge suleher Injektionen unel 
ich selber konnte mich von der Richtigkeit dieser Neben- 
wirkung bei einem Falle überzeugen, wo von einem Kollegen 
eiue Injektion von 0,4 mg gemacht worden war, «die eine taler- 
zrosse Nekrose zur Folge hatte, Durch einen Selbstversuch 
habe ich mich ferner gründlich überzeugen können, dass selbst 
0.1 mg, also eine Menge, die faktisch an der Grenze der Wäg- 
barkeit steht, starke Infiltration und Temperatursteigerung be- 
dingt. Fs muss also tatsächlich eine besondere Reizempfindlich- 
keit der Gewebe gegenüber dem kristallisierten Digitoxin vor 
liegen, und dies zusammen mit Jer langsamen Resorption, die 
das Auftreten von Kumwulationswirkung begünstigt, hat wohl 
bedingt, dass das Mittel so schwer sich einbürgerte, trotz des 
Vorzugs der sichern Wirkung und ‚er genanen Dosierbarkeit 
z&genüber den zulenischen Präparsten. Als Resümee ergibt sieh 
somit, dass wir in Bezug auf die Technik der Digitalistherapie 
auf dem althergebrnehten Standpunkt ohne jeden Fortschritt 
verblieben sind. Es ist dies besonders zu bedauern in einer 
Zeit, wo einerseits die Diagnostik der Zirkulationsstörungen so 
grosse Fortschritte gemacht und andrerseits auch die physi- 
kalische Behandlung dieser Leiden in das Stadium der genaueren 
Dosierbarkeit eingetreten ist. 

Diese betrübende Tatsache bildete für mieh seit Jahren den 
Antrieb, nach Abhilfe in dieser Richtung zu suchen. 





Kiliani: Auch. f. Pharmaz., Ba. 233, p. 11. 

’, Cloetta: Arch, f, experlm, Pathol. u, P’barmakol., Bd, 41, 
188, p, 421, 

A. Pränkel: 
Bi. 51, 1008, 

„, Schmiedeberg: 


Arch. f, experlm. I’athol. u. Pharmakol, 


Pharmakologie 1002, p. 240, 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1497 


Was für Ansprüche müssen an ein Digitalisprüparat ge- 
stellt werden, damit die Aerztewelt mit Vertrauen es bei ihren 
Patienten anwenden kann? Voranzustellen ist die genauere 
Dosierbarkeit der wirksamen Substanz und diese kann nur da- 
durch erreicht werden, dass ein einzelner, abwägbarer chemischer 
Körper vorliegt. Es kann daher diese Forderung durch Ner- 
stellung von Tinkturen und Extrakten aus der Droguer niemals 
erfüllt werden. Die betreffende Suhstanz muss qunlitativ genau 
dieselben Wirkungen auslösen, wie die Blätter selber: es muss 
‚ie Reizwirkung auf das erreichbare Minimum herabgeelrückt 
sein und das Präparat in einer für Arzt und Patient handlichen 
und leicht dosierbaren Form zur Verfügung stehen. Nach 
5 jührigen Bemühungen glaube ich nunmehr «as gestockte Ziel 
»o ziemlich erreicht zu haben und «en Aerzten einen Vorteil in 
der Digitalistherapie bieten zu können. Dieser Umstand gibt 
mir auch den Mut, dem Mittel zu Gevatter zu stehen, obgleich 
heutzutage es fast etwas bedenklich erscheinen ınnss, ein neues 
Mittel einzuführen. Dureh ein allerdings schr kompliziertes 
Verfahren gelingt es, aus den Digitalisblüttern in sehr geringer 
Menge einen weissen, amorphen Körper auszuscheiden, der seiner 
chemischen Zusammensetzung nach vollkommen identisch mit 
dem kristallisierten Dieitoxin ist. Das Präparat gibt in mini- 
malen Mengen bei Anwendung der Kellerschen Reaktion «lie 
charakteristischen Farbenringe des Digitoxins: seine Gift- 
wirkung stimmt, soweit sieh das im Tierversuch abschätzen 
lässt, ebenfalls mit jenem überein. Die Elementaranalyse des 
lufttroekenen Pulvers erwab: 

V,1548 g Substanz = 0.3595 g (08 entsprechend 62,10 Proz. Ü 
und 0,1158 x Hı0 PR 833 „ H. 

Kiliani') fand für die wasserhaltigen Kristalle 2 „© 
61. cc 

851. MH 

#43 „ I, 

Wurde das Präparat 48 Stunden im Vakuum hei 70 Proz. ge- 
trocknet, so wurden erhalten von 

0,1363 g Substanz = (0,8150 g COs entsprechend #3,02 Proz. Ü 


R und O,1145 g H0 » 542 „ p 
Kiliani fand für die wasserfreien Kristalle 63,14 „ € 
Ki „ H 

und Schmiedeberg für sein ehenfalls wasser- 
freies Material 63,60 „0 
850 „ HM, 


Es kann demnach wohl keinem Zweifel unterliegen, dass es 
sich um Digitoxin handelt. Die amorphe Suhstanz unterscheidet 
sich neben andern physikalischen Erscheinungen hauptsächlich 
dureh ihre ungleich grössere Wasserlöslichkeit gegenüber dem 
kristallisierten Digitoxin. Werden z.B. 0,01 g kristallisiertes 
und amorphes Digitoxin unter Erwärmen gelist in einer 
Mischung von Alkohol 1 eem, Glyzerin 2 een, Wasser 3 eem, su 
scheidet sich das kristallisierte Digitoxin schon nach 30 Minuten 
wieder aus, während die andere Lösung ganz klar bleibt. 

Bei der Höhe des Molekulargewichtes € „1,0, wäre auch 
denkbar, dass es sich um eine kolloidale Medifikation handeln 
könnte. Es wurden daher folgende Dialvsierversuche ausgeführt: 
12 mg ameorphes Digitoxin wurden in 30 cem einer Mischung 
von 1Glyzerin in 3 Wasser gelöst und durch Pergamentmembran 
regen genau dieselbe Mischungestlüssigkeit dialysiert. Nach 
24 Stunden zeigten die beiden Lösungen beim Ausschütteln mit 
Chloroform denselben Gehalt an Dieitoxin um! durch mehr- 
maliges Wechseln der äusseren Lösung liess sich in kurzem der 
Dipitoxingehalt im Pergamentschlaueh fast auf 0 reduzieren. 
Zur Vergleichung wurden dann 12 nye kristallisiertes Digitoxin 
in 30 ccm einer Mischung von 1 Alkohol in 3 Glxzerin gelöst 
und dureh dieselbe Membran gegen eine identische Lösung von 
Alkohol und Glyzerin dielvsiert. Nach 24 Stunden liess sieh 
durch Ausschütteln im Dialysat noch gar kein Digitoxin nach- 
weisen; nach 3mal 24 Stunden war en. % der Menge über- 
getreten. Es kann sich somit nieht um eine kolloidale Modi 
fikation handeln, sondern der amorphe Zustand hat im Gegen- 
teil die Diffusionsfühigkeit des Körpers ganz bedeutend erhöht, 
Da nun die Reizerscheinungen des kristallisierten Dipitoxins 
wie auch der langsame Eintritt der Wirkung mit «lieser schweren 
Difussionsfähigkeit zusammenhängen können, 0 ist bei dem 
amorphen Digitoxin eine bedeutende Reduktion dieser beiden 
Vebelstände zu erwarten. Diese Voraussetzung wurde insoferne 
bestätigt, als im Tierversuche die Reizlosigkeit der subkutanen 
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Injektion festgestellt wurde und in einem Selbstversuche die 
Einführung von 0,3 mg amorphen Digitoxins in den nüchternen 
Magen keine Belästigung veruranehte, 

Die Firma Hoffmann-La Roche & Co. Basel, hat 
erfreulicherweise trotz der hohen Kosten und der Schwierigkeit 
der Herstellung (das Kilo kommt auf ca. 11 000 M. 1erstellungs- 
kosten zu stehen) sich bereit erklärt, die Fabrikation zu über- 
nehmen. Das Mittel kommt in wässeriger Lösung mit 25 Proz, 
Glyzerin versetzt in kleinen Flüschehen unter dem Namen 
Digalen in den Handel. Jeder Kubikzentimeter der Lösung 
entspricht genau 0,3 mp des amerphen Digitoxins, Um eine 
mögliehst genaue Dosierung zu erreichen, ist jelem Fläschehen 
eine eingeteilte Pipette beigegelen. Die Firma hat sich auch 
verpflichtet, das Mittel dem Detsilhandel zum Preis von 2 M. 
zu liefern. 

Die Wasserlösliehkeit und die rasche Diffusion garantieren 
somit dem Mittel eine gewisse Universalität der Anwendung, 
indem es per os (wohl am wirksnmsten wichtern), per reetum, 
subkutan und intravemis verabreicht werden kann. Bei 
der subkutanen Anwendung emplehlt «= sich, auf die 
Injektionsstelle nach leichter Massage einen feuchten Ver- 
band mit essiesaurer Tonerle oder Bleiwasser zu bogen. 
Sache der klinisehen Erfahrung wird 0% sein, zu ent- 
scheiden, ob das Mittel allen den theoretisch auf dasselbe a 
setzten Erwartungen auch in praxi entsprechen wird. Seit 
ea, 1 Jahr hat Herr Dr. Kottmann auf der Naunyn- 
schen "J Klinik systematische Versuche über Digalen mit gutem 
Erfolge ausgeführt und wirl er michstens ausführlich hierüber 
berichten. Wenn auch in der einen oder andern Riehtung noch 
etwas zu wünschen ührig bleibt, so glaube ich doeh das erreicht 
zu haben, was nach unseren heutigen Kenntnissen in der 
Digitalistherapie an Vervollkommuung überhaupt geboten werden 
kann, wobei neben der Sicherheit der Dosierung und der Wir- 
kung die Schonung des Patienten voranzustellen ist. Die g#- 
wöhnliche Dosis beim Menschen beträgt 03 mg. Die Maximal- 
dosis pro die dürfte 12 mg betragen. 





Aus der psyeliatrischen Klinik Freibure i. B. 
Kasuistische Beiträge zur hysterischen Artikulation- 
störung, speziell des hysterischen Stotterns. 


Von Dr. med, I. Merzbücher, Assistenten der Klinik. 


In der kürzlich erschienenen Monographie „Die Ilysterie“ 
nennt Binswanger das Stottern eine verhältniemässig sel- 
tene Krankheitserscheinung der Hysterie. Ein neuer kasuisti- 
scher Beitrng dürfte deshalb nicht zunz olme Interesse er- 
scheinen. Da in der oben genannten Monographie, ferner in der 
Mitteilung von Greidenberg') und in der von Higier‘) 
die Zusammenstellung der einschlägigen Literatur eine erschöpr 
fende Darstellung gefunden hat, kann ich ohne Weiteres mit der 
Mitteilung der Krankengeschichte des vun mir beobachteten 
Falles von hysterischem Stottern beginnen. Eimer litterarische 
Freänzungen werde ich im Verlaufe dieser Mitteilung einzu- 
tlechten Gelegenheit haben. 

BR. 1, 47 Jahre alt, will bis zum Eintritt der jetzieen Er- 
krankung nie ermstlich krank gewesen sein, »peziell wird jegliche 
Erkrmukunzg von Seiten (des Nervensystems abgelenenet,  Hereli- 
täre Belastung Hegt anselwineml nieht vor, Er war nis Arbeiter 
in einer Kisengiesserel iin Flanss beschäftigt, als er am 12. 1. m 
wiihrend der Arbeit von dem Haken eines eisernen Kralınes gewen 
die linke Schlifenselte getroffen wurde I’at, 
will heftig erschrocken seln, setzte aber die Arbeit ohne Störung 
fort, wenm gleich er über etwas Kopfschmerzen klagte. Kine 
Ausere Kopfwunde war nieht sichtbar, Kin Arzt wurde nlcht kon- 
sultiert, Am 21. T, mehlete sich B. beim Kassenarzt init „us 
zesproehenem  Silbenstolpern” und mit der Angabe, dass die 
Sprachstörung ganz plützlich am Morgen eingesetzt hal — vorm 
Tufalle erziiblte er nlehts welter, machte vielmehr ein Kleines 
Zungenzesehwür für die Störung verantwortlich, Erst iin Ver- 
Inufe der nächsten 14 Tage zab er an: er habe 10—14 Tage vor «lem 
Beginne der Erkrankung einen Stoss gegen die Iinke Schlifeseite 
erhalten. Die objektive Untersuchung erenb damals: unsicheren 
Gang, skanmdierenmle Sprnche, lebhafte Patellarsehnenreflexe. Lat. 
fügt noch hinzm. die Kopfschmerzen hätten sich nach dem Unfall 
immer mel gestelzert. #s sel Schwindel hbinzugetreten, so «dass er 
einige Tage das Bett hüten mmsste, Nach Angaben der Frau ver 

+ Vgl. den Vortrag von Prof Naunyn im Unterelsiissischen 
terztevereln, in dieser Wochenschr., No, 1. pur. 1413. Mimi, 

, Greidenberg: Neurologe Zentral, 180. p. AR, 

’, Higier: Berl. klin. Wochenschr. 1818, pag. 822, 








änderte sich im Laufe des Fehrnars auch das psychische Ver- 
haltencdes Mannes, er soll den Eindruck eines Gelstesverwirrten 
grinseht haben, durch Sinnestäuschungen lebhaft beunruhigt 
wonlen sein. 

Am 23. KIE 0 stellte sich B, im Auftrage des Schledsgerichts 
der Arbeiterversicherung Mühlhausen In unserer Poliklinik für 
Gemütskraunkheiten um nervöisen Störungen vor, Der damalize 
Status wich kaum von dem al, den er zeigte, als er am 4. II. 04 
von der Kikdldeutschen Eisen- umd Stahlberufsgenossenschaft zur 
Durehrührung eines Iellverfahrens unserer Klinik zugewiesen 
wurde, 

Der snmatlische Befumd erzwnb mit Ausnahme der etwas leb- 
haften Piatellarreftexe nichts Bemerkenswertes. Das nuffallendste 
krunkbafte Symptom war das Benehmen bei den Ver- 
suchen, zu sprechen und die Sprache des Pat 
selbst. M. ist nicht imstande, ein elnziges Wort nor- 
mal hervorzubringen. Er stisst einzelne Silben hervor, nachdern 
er wiederholt anszsetzt nad «le ersten Buchstaben zu phonteren 
versucht bat Die endlich milleam produzierte Silbe wind öfters 
nacheinander wiederlwolt. Je länger die Sprechversuche andauern, 
desto mehr steigert sich die Einrule des Pat. Wiührem!l er zu Be 
eltın den Versuches halltant spricht. sehwillt die Stimme allmäh- 
lieh am. bis Pat. “ehllenslieh fürnnlieh brültke und inhoch- 
eradliee Errrzeung gerät. wehrl das Gesicht sich lebhaft 
röter me lie Hemztätiiskeit sich stark besehleunfet. Eine Menzse 
von Mitbewegungen ITegleiten die Sprechversuche: die 
Wände werden beilerseits gegen die Klier geschlagen, die Finger 
sim In ständiger Bewegung, der Kopf wird hin- und hemaeschüttelt. 
die Bull gerollt, die Gesichtunmuskalarer verzogen (Ziähnetletschens. 
Anf «der Isle der KErreaung springt Pat. vom Stuhle auf, tritt von 
men Beine anf das andere, geht nach vor- und riickwärts, beugzt 
ml wine kt olen Oberkörmr. Pie Störung bMeiht gleich gross, oh 
‚er elmene Name oder selten gebrauchte Worte phonlert werden 
sollen. Bein Singen mm Lesen Zeigt «ich dieselbe Störung: 
das Schreiben erfolgt in nermaler Welse, ebene das Pfei- 
fen. Auffallend ist noch folgende Kreeheinung: rüttelt man den 
Pat. oder strelchelt man ihn mit «ler Hachen Hamd üler den Kopf. 
sofort werden diese Schreiparoxysmen anszelökt, Pat erzählt 
selhet, dass er nieht fahren könne, denn die schaukelnden Be 
wesen (des Wagens wänden ihn sofort zum „Brillen“ zwingen. 
Charakteristisch zum Bilde der Unfallsnenrose Ist die spontan = 
grbene Erklärung, die Arbeitsfühlskelt sel deshalb unmög- 
lieh, in ers gerade bei der Arbeit «Feilen und Putzen von Eisen- 
tellen) Jen Kopf hin- und herbewegen nisse. Pat. beklagt «ich 
ferner darüber, dass er plötzlich. wenn er andere sich unterhalten 
höre, ein Ja! „binausbrillen" müsse, obwohl er mir aller Energi« 
versuche, gegen diesen Impuls anzukiimpfen. „Die Worte kommen 
sellst heraus; schüttelt mich «dann meine Frau, #0 ist es wieder 
gut.” Wenn jemand auf der Strasse pfeife, so müsse er aueh 
schreien, belle ein Hund, so milsse er auch zwangswelse zu beilen 
verstehen. 

ler psychische Status war folgender: Leichte De- 
pression, TUnlust zur Beschäftigung, beständiges Klagen über den 
krankhaften Zustand, Aetmserungen, (le auf eine pessimistische 
Auffassung des Ausganges der Erkrankung sehllessen lassen. 
Nachte ist der Schlaf sehr unruhle: Pat. springt wiederholt ans 
dem Bette auf, setzt sich Angstlich anf den Bettrand und gibt ar. 
allerlei Gestalten 1.Krüppel und Kösperle't gesehen und gefühlt 
zu haben, sie berührten ibm und spieen im an. Er schlafe dabel 
nieht. e# sel sicherlich kein Tramm: es besteht eine Art Einsicht 
für das Niehtreelle dieser Erscheinungen. Aussenlem Klart Pat, 
über Kopfschmerzen, Unruhe, Ziehen in den Armen und Beinen. 

Die therapeutische Behandlung bestand zunächst in 
Farmlisation und Galvanisation des Kehlkopfes, wobei Pat, zum 
Zählen uml Nachsprechen einzelner SHhen aufgefordert wurde, 
bier Erfolg war gering, Der Erfolg einer Berinfinssunz in «der 
Hrpnose war gilnstiger Zunächst gelang es nach wiederbelten 
Sitzungen, die Mitbewegnngen zu inlibleren Während des 
hypneotiseben Scehlafes vermag Pat. in vollkoım- 
men normaler Weise die einzelnen Silben kinger 
Worte skandierend nachzusprechen wmE meh im 
Waetzustand hat sieh im Verlauf der Behandinne eine weit 
grhemle Besserung der Spruehe eiltgestellt. Hoffnung und Wunselh 
anf Bess: ni.nge haben sieh eingestellt, die Anslösunmge der Paroxy* 
men «dureh Schltteln, Streicheln ete. ist nicht inehr möglich: hin- 
geren konnte das Auftreten der schreekhaften Träume, die Kenf- 
schmerzen, das Ziehen In Armen und Beinen durch Suggertion bis 
jetzt nicht erheblich beeinflusst wenlen, 


Die Diagnose des gwschilderten Krankheitsbildes stösst auf 
keine grossen Schwierigkeiten. Bedenkt man, dass Patient im 
47. Lebensjahr stehend, im Anschluss an einen Unfall, der mit 
einem psychischen Schock einhergeht. eine Sprachstörung auf- 
weist, die vor dem Unfall nicht einmal andeutungsweise bestan- 
den hat — so liegen nur zwei diagnostische Möglichkeiten vor. 

Das Kisenstück traf die linke Sehüdelseite, Es könnte des- 
halb an eine Verletzung des Sprachzentrums gwlacht werden. 
Würde lei dieser Annahme schon die Tatsache auffallend sein, 
dass Pat. unmittelbar nach dem Unfall weiter arbeiten konnte 
und dass sieh erst etwa 10 Tage nach denselben die Sprach- 
störung oline Breleitune anderer wesentlicher zerebraler Sym- 
ptome zeigte, s0 ist die eigentümliche komplizierte Sprach- 
störung, ohne dass dabei eine weitere Störung im Gebiete des 
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Hypoglossus, Fazielis oder eines anderen Hirmnerven nachweis- 
bar wäre, mit allen Versuchen, dieselbe in ein bestimmtes zirkum- 
skriptes Zentrum zu lokalisieren, nicht vereinbar. Es liegt weit 
näher, die Sprachstörung als Symptom einer funktionellen Er- 
kraukung, und zwar der Hysterie aufzufassen. Sumatisch lassen 
sich freilich keine weiteren Zeiehen aufdeeken, die die Diagnose 
Hysterie bekräftigen könnten. Die Prüfung des Status psyehi- 
eue hingegen ergibt eine Anzahl von Beobachtungen, die in den 
Rahmen der funktionellen Neurose hineingehören. Es sei nur 
kurz nocheinmal auf den von angeblichen Halluzinationen und 
schrecekhaften Träumen gestörten Schlaf hingewiesen, auf die 
durch die Anamnese erbrachten Dämmerzustände, auf die leichte 
Errögbarkeit. Die geschilderte Tatsache, dass harmlose Mani- 
pulationen die Sprachstörung paroxysmenartig auszulösen im- 
stande sind, deuten besonders auf die peyehogene Natur 
derSprachstörunghin. Das Trauma als ein die Hysterie 
auslösendes Moment hat sehr häufig in der Literntur Be- 
sprechung gefunden — auch gerade die Entstehung von hyste- 
rischem Stottern im Anschluss an ein Trauma, So teilt x. B. 
Cramer‘) die Krankengeschichte eines Mannes mit, der von 
einem Schüdeltrauma getroffen worden war, Nach wenigen 
Tagen stellte sich neben Schwindel, krampfartigem Zucken in 
den Händen, leichter linksseitiger IIypästhesie Stottern ein. 
Nur der Beginn des Wortes machte Schwierigkeiten; er wieder- 
holte oft die Anfangssilben eines Wortes, Später zeigten sich 
typische hysterische Anfülle. 

Einen zweiten ähnlichen Fall stellte Guillain‘) in der 
Soeiet& de Neurologie de Paris im Jahre 1901 vor. Es handelte 
sich um einen 48 jährigen Mann, der auf der Strasse einen Sturz 
erlitt. 48 Stunden nachher zeigte sich vollkommene Lähmung 
von Armen und Beinen ohne Sphinkterstörung, ferner eine eigen- 
tümliche Dysarthrie, die an das Stottern erinnerte und beim 
Singen bestehen blieb. 

Mit einigen Worten sei auch auf den Mechanismus 
der Sprachstörung näher eingegangen, denn gerade die 
Betrachtung desselben erscheint als differentialdiagmostisches 
Hilfsmittel nicht ohne Bedeutung. Das „Stottern“ unseres 
Kranken unterscheidet sich wesentlich vom ge- 
wöhnlichen Stottern. Einmal lassen sich keine Vokale 
oder Konsonanten oder Kombinationen beider erkennen, bei deren 
Aussprache die Störung mit einiger Gesetzmässigkeit sich wieder- 
holen würde, ferner ist „das Verharren auf der einmal ge- 
wonnenen Vosition“, wie Binswanger sich ausdrückt, und 
die gehäufte, richtig ausgeführte Wiederholung der mühssın 
produzierten Silbe resp. Wortes bei dem Stotterer eine ungewöhn- 
liche Erscheinung. Die Bezeichnung psychogene Dysarthrie oder 
Dyslalie scheint wir eine richtigere Bezeichnung, um unsere 
Sprachstörung von dem gewöhnlichen Stottern zu trennen. 
Eine Störung in der Funktion der sprach- 
produzierenden Organe konnte weder auf sen- 
siblem, noch auf motorischem Gebiete in un- 
serem Falle gefunden werden: die Atem-, Kehl- 
kopf-, Lippenbewegungen schienen, einzeln für sich geprüft, 
normal ausgeführt zu werden. Es bleibe nicht unerwähnt, dass 
die Artikulationsbewegungen insofern eine Störung ihrer Funk- 
tion erlitten zu haben schienen, als die Zunge in der ersten 
Zeit, in der Pat. in Behandlung war, ein merkwürdiges Ver- 
halten zeigte. Von verschiedenen Autoren, namentlich von 
Ballet und Tissier, sind beim hysterischen Stottern Ano- 
malien der Zungenbewerungen beschrieben worden, so Be- 
wegungrslosisrkeit bei der Aufforderung, die Zunge hervorzu- 
streeken, Abweichungen nach einer Seite hin, Zittern. Es ist 
nieht ohne weiteres einzusehen, wie diese Erscheinungen eine 
Störung in der Artikulation im Sinne des Stotterns zu be- 


dingen imstande sind. Unser Kranker hingegen zeigte eine, 


Zeitlang eine Ancmalie der Zungenbewegungen, die an und für 
sich für die Sprachstörung hätte verantwortlich gemacht werden 
können. Forderte man ihn auf, die Zunge zu zeigen, so trat 
dieselbe, nachdem der Mund bereite eine Zeitlang weit geöffnet 
war, mit einer schnellen, ruckweisen Bewegung vor die Zahn- 
reihe hervor, um dann wieder schnell zurückgezogen zu werden; 
die fürmlich züngelnden Bewegungen wurden immer heftiger, 
je länger der Mund offen stand und je energischer die Auf- 
forderung, die Zunge still zu halten, an Pat. gerichtet wurde; 


Cramer: Ueber hysterlisches Stottern. Inaug.-Diss. 1898. 
% Guilllain: L’aphasle byster. Arch, de Neurol, 1901, 
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»uletzt geriet die Zunge in die heftigste Unruhe, sie wurde nach 
oben und unten, rechts und links bewegrt und führte ganz die 
nämlichen Bewegungen aus, wie sie auch Choreatische zu machen 
pilexzen, Die mausslosen Bewegungen griffen schliesslich auch 
auf die Muskeln des Mundes, Gesichtes und weiter des Kopfes 
um Oberkörpers über, wo dass eine vollkommene Entgleisung 
des ursprünglichen Innervationsimpulses sich eingestellt zu 
haben schien. So sehr das Verhalten der Zunge die Sprach- 
stärunge mitbedingt zu haben scheint, so kann ich doch derselben 
sur cine sekundäre Bedeutung zukommen lassen, denn 
liess sich im Verlauf der Beobachtung erkennen, dass die Er- 
scheinumgen von seiten der Zunge abblassten und fast ganz ver- 
schwanden, ohne dass Hand in Hand damit die Sprechfähigkeit 
sieh besserte, Das geschilderte Verhalten der Zunge erinnert 
einigermassen an einen von Sehlüter’) beschriebenen Fall 
von Chorea traumatica hysterica, bei dem auch in 
Anschluss an ein Trauma die Sprache schwerfällig und stolpernd 
wurde — allerdings waren hier die ehoreatischen Erscheinungen 
nicht bloss auf die Zunge beschränkt. 

Wenn wir also die Bedeutung der beobachteten Störung der 
Zungenbewegungen für das Zustandekommen der Sprachstörung 
einzuschränken imstande sind, so können wir behaupten, dass 
die Prüfung der einzelnen die Stimme erregenden Muskel- 
appnrate keine besonderen Anomalien ergab; es konnte ferner 
festgestellt werden, dass einzelne dieser Apparate auch mit- 
einander gleichzeitig ohne auffallende Funktionsstörung 
in Tätigkeit treten konnten. Als Beweis dafür ist die Tatsache 
zu betrachten, dass unser Pat. imstande war, richtig (d.h. me- 
chaniseh richtig) zu pfeifen. [Wie diese Kombination von 
Atem-, Zungen- und Mundhewegungen sich bei dem richtigen 
Stotterer verhält, weiss ich nieht, und ich finde auch darüber in 
IH. Gutzmanns Artikel über Stottern in der Eulenburg- 
schen Renlenzyklopädie keine Angaben.] Beim Singen hingegen 
zeigte sich die nämliche Dyslalie wie beim Sprechen — eine 
Unterscheidung mehr dem Verhalten des gewöhnlichen Stot- 
terers geernüber. 

Es ist nicht zweifelhaft, dass die ganze Störung beruht auf 
einer mangelhaften Tätigkeit, die nötigen Muskel- 
synergien und -suecessionen zustande zu 
bringen in dem Augenblicke, in dem die Bil- 
dung einer Silbe stattfinden soll; ferner auf der 
gestörten Fähigkeit, die einmal gebildete Muskel- 
kembinstion im richtigen Zeitpunkt wieder 
aufzugeben. Es lässt sich leicht vorstellen, dass die an 
zweiter Stelle genannte Störung — welche die Wiederholungen 
veranlasst — sekundär zur erstgenannten hinzugetreten ist, dem 
Belürfnisse entsprungen, die dureh die Unfühigkeit, gleich zu 
artikulieren, entstehende Lücke auszufüllen. Ob die mangel- 
hafte Koordination durch Wegfall von Hemmungen oder durch 
Hinzutreten neuer pathologischer Hemmungen oder durch eine 
Störung im Ablaufe der Bewegungsvorstellungen zurückzu- 
führen ist, ‘entzieht sich der Beurteilung, sicher er- 
scheint, dass zum geringsten Teile eine Stö- 
runginder Tätigkeit der peripheren und zen- 
tralen Bewegung ausführenden Organe dafür 
verantwortlich gemacht werden kann Diee 
Tatsache verdient bei differentialdiagnostischen Erwägungen 
eine besondere Betonung. 

Zwei weitere Fülle hysterischer Sprachstörung sollen hier 
Erwähnung finden, die ieh der Güte des Herm Prof. Hoche 
verlanke, in dessen Behandlung beide vor einigen Jahren 
stanılen. Den Zustand der einen Kranken konnte ich kürzlich 
persönlich kennen lernen, von der zweiten Kranken werde ich 
einen Auszuz aus der Krankengeschichte mitteilen °). 

Rei der ersten Patientin handelt es sich um eine 28 jährige 
unverheiratete Bahnarheiterstochter, Von hereditärer Belastung 
ist nichts bekannt, In der Schule soll sie immer gut gelernt haben, 
nie ernetlich krank gewesen seln, keine besonderen Eigentimlich- 
keiten geboten haben. Mit 17 Jahren hat sie einen heftigen 
Schreck erfahren: sie sprang in der Dunkelheit im Hofe aus- 
gelassen umher und blieb dabei unversehens mit dem Kinne an 
einer ausgespannten Waschleine hängen und zwar derart, dass Ihr 
heftig der Kehlkopf zugedrückt wurde, Seit jener Zeit sollen erst 


die Sprechstörungen sich eingestellt haben, begleitet vom Schluck- 
beschwerdeun und Schmerzen in der vorderen Halsgegend. Inner- 


"N Sehlülter: Münch. med. Wochenschr. 1903, No. 20. 
“ Herrn Hofrat Prof. Dr. Fürstner danke Ich für die 
bereitwillige Ueberlassung der Krankengeschichte verbindlichst, 
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halb relativ kurzer Zeit bildete sich der Zustamd heraus, der zur 
Zeit noch besteht, — Die Untersuchung durch verschiedene Sim- 
zinlisten ergab keine nachweisbare Verletzung der Organe, die in 
Betracht kommen könnten «Kehlkopf, Zungenbein, Muskeln ete.ı 
Alle therapentischen Verstiche — Spruchübungen, Faradisation, 
suggostive, medikamentöse Behandlung — haben keine Besserung 
weeschaffen. 

Das auffallendste Symptom an dieser Patientin ist bier wieder 
dieSprachstörung: Bel den Sprechversuchen werden von 
Pat. die Worte so stark herausgepresst, dass mur ganz un- 
verständliche, eruktusähnliche Pressinute entstehen. Kein einziges 
Wort kann tichtig phonlert werden, so dass eine Unterhaltung 
mit Pat. vollkommen unmöglich ist. Es handelt sich in «Hiesem 
Falle Imuptsächlich um eine Unfühlgkeit, in geordueter Weise 
während des Sprechens zu Kixspirleren; es erfolgt eine anhaltende 
foreierte Tätigkeit vorzüglich der Bauchmeskularır wm wahr- 
scheinlich auch des Zwerchfelles, sobald Pat. zum Aussprechen 
auch elnfachster Silben aufgefordert wird. Neben dieser Artl- 
kulatonsstörung bestehen eine Beihe starker Störungen im 
Koortdinationsmechanlsmus ‚der Lippen- und Zungenbewegungen, 
die alter wieiler har dann zum Vorschein kommen, wenn eine kom- 
pliziertere Inanspruchnahme der betreffenden Organe erfolgen soll 
So können die gewissermassen elementaren Bewegungen der Zunge 
(Vor- und Zurückziehen, Bewegungen nach oben um unten ebenso 
der Lippen (Spitzen, Luchen, nach rechts um links verziehen} Iso- 
liert nach Wunsch vollkommen normal ausgeführt werden, ver- 
sagen aber in dem Augenblicke, in «lem sie miteinander alternierend 
in den Irienst einer komplizierteren Muskelaktion treten sollen, #0 
beim Kanuen, Pfeifen, Singen, Wenn I’at, sich zu essen bemüht, 
muss ale Immer mit den Pingern den Bissen nachschlelen «ler 
vor dem Fallen aus dem Munde schlitzen. Die Zunge selbst, der 
eigentlich diese Aufgabe mitzufällt, bewegt sich gunz unzweck- 
tmiässig, indem sie abwecliselnd zwischen der Zahnrelbe hindurch 
vor und zurückgezogen wird. Auch die Lippen- und Kiefer- 
bewegten verfolgen in ganz ungeelsneter Weise, 80 dass Pat, 
zum Kauen eines kleinen Stückchen Brodes etwa 3 Minuten Iwe- 
nötiet. Während, wie wir erwähnt haben, einfsche Bewewmngen 
von Zunge, Lippen, Kiefern in geonineter Weise möglich sind, Ist 
Pat. nicht imstande, einfach alternieremde In- und Exspiratlionen 
auszuführen. Forder man sie dazu auf. so fünzgt sie sofort wieder 
an zu pressen, wolsl die Lippwn fort aneinnmler galmickt wu nur 
ganz unregelmässige Inspiratiousbewezrungen «(dazwischen wr- 
sehoben werten, Trie bei (diesem Atemmeodus zu erwartemle Kon- 
gestion des Gesiehtes winl vermisst. 

ls bestehen Koornlinatlonsstörungen auch 
bieten, Wordert man die Patientin zum 
entwiekelt sich ein ganz eigentümliches Bild auch wieder 
charakterisiert durch die eigentümliche  Entgleisung der 
Innervationsimpulses —, ähnlich - wie wir es bei den 
Sprachversuchen unseres ersten Patienten kennen gelernt haben. 
Nach (den ersten, richtig ausgeführten Bewegungen beginnen «die 
Finger sich unregelmässig zu spreizen umd zu strecken, ut 
führen schliesslich athetetische Bewegungen aus, der Kopf win 
der Brust angedrückt,. der Mund verzogen, die Augen geschlossen; 
der ganze Kürper gerät schliesslich in Unruhe, #0 dass Pat. errogt 
von einem Bein auf das andere hüpft, während die Pinger die 
Nwleln halten und die unzweckmässigstien Bewegungen m 
führen. 

Auch hier gilt für die Finger dieselbe Beobmechtung, die wir 
bei der Prüfung der Bewegungsfiihlgkeit anderer Organe gefunden 
hatten: einzelne einfache Fingereweruneen iz. B, Klavierspiel- 
bewegungen werden In normaler Weise ausgerlihrt, 

Die Untersuchung der Patientin ergab bis auf den Nachweis 
lebhafter Haut- uml Schnenrellexe keinen almermen Befund. Irie 
Sensibllitätsprüfung liess keine Defekte aufweisen, der Augen- 
hintergrunm ist normal, 


An die Möglichkeit des Bestehens einer multiplen Sklerose 
inusste in diesem Falle gedacht werden. Die schnelle Entwick- 
lu der Symptome, ihre geringe Verämlerung, nachdem sie vor 
11 ‚Jahren zutage getreten sind, spreelen mit gröster Wahr- 
scheinliehkeit gegen die Riehtürkeit dieser Diagnose. Intentions- 


auf anderen Go- 
Stricken auf, so 





tremor, Noystagemns, Verinderungen «les Augenhintergerundes 
fehlen, Für die Dissmose Hysterie sind noch weiter zu ver 


werten Globus und Klavusgefühl, Sehlaflosigrkeit, ängstliche, 
sehreekhafte Träume, 


Im dritten Wulle handelte ex sich um elne 50 Jährige Prt.. 
die am 13. II. 1802 In die psychlatrische Klinik zu Strassinirg auf- 
zenommen wunrle Keine erhliche Belastung nachweisbar von 
Kindbeit an klagte Pat. viel über Kopfweh. Im Jahre 187% war 
Pat. von einem Scheunenboden anf die Terme gefallen, olme sieh 
jottoch wesentliche Verletzungen zuzuziehen, Ein Jahr danach fiel 
dem Maune das ertegte Wesen der Frau währen des Schlafes auf; 
sie fulır vom Schlafe auf, klammerte sich an ibn, schrie, seien 
lie Sturzszene Im Temmme wiederzuerlehen. 

Bis zum ‚Jahre IS888 zeigte Pat. keine Sprachtstörung; 0 
stellte sich plötzlich zu jener Zeit vollkommene Sprachloslg- 
keit ein, «lie nach 14 Tagen allmählich und unvollkommen sieh 
winter anmsglich. Als Patientin im Jahre 1802 zur Beobnchtung 
kam, war die Sprache in «der Folgenden elgentilmlichen Weise ze 
stört: Die Sprechversuche werden ven teils grimassierenden, teils 
sehimatzenden Bewegungen Iwgleitet, die Worte werden abgehackt 
hernusgestoseen, kaum ein Wort kommt unverstiimmelt zum Vor- 
schein, lie Schlussilben fehlen und werden durch angehängte „s" 
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und „sch“, sowie dnreli andere Zischlaute ersetzt oder verlängert, 
auch müssen «le Zischlaute andere Buchstaben vertreten; #0 sind 
viele Wörter vollkommen unverständlich, Manchmal füstert Pat, 
einige Worte gun korrekt. — Auch die Syntax ist gestürt, Pat, 
sprieht wie ein Kind manchmal In Intinitiven, 

Bas eigentütmliche Verhalten der Zunge soll Ilesondere Er- 
wilmung Nuden: Die Zunge wind nicht herausgestreckt, liegt am 
Bonlen der Muntbillle; bei Versuchen, «le mit der Pinzette heraus. 
zuziehen, leistet «die Zunge lebhaften aktiven Widerstamd, er- 
seheint aber »pontam nach Betupfen mit starker Chiniolösung zum 
Abwischen weit und prompt vor die Zahmreihe, 

Eine Teile von krankhaften Erscheinungen „uf anderen Ge- 
Iieten: Henionästhosie, Gangart, Motllitiitsstörungen, kune 
danermle Krampfanfälte, Diiinmerzustände konnten über die Ina- 
enose Hiysterle keinen Zweifel lassen. — Die Pat. wurde auf 
eigenen Wunsch nach kurzer Zeit ungeleilt entlassen, 





Aus ‚der Frankfurter Poliklinik für Nervenkranke., 


Zur Pathogenese der Polyneuritis. 
Von Dr. Siegmund Auerbach in Frankfurt a. M. 

Es ist alleemein bekannt, dass die symmetrische amyo- 
trophische Polyneuritis aleoholiea in der weitaus überwiegenden 
Mehrzahl der Beobachtungen die distalen Abschnitte der 
Gliefmassen befällt, während das Betroffensein der proximalen 
Teile der Extremitäten und dazu noch der oberen bei Versehort- 
bleiben der distalen zu den Seltenheiten gehört und deshalb auch 
geeignet ist, dingnostische Bedenken zu erweeken. Ich glaube 
aber, in dem von uts bwobschteten Falle die letzteren zer- 
streuen und die Entstehung des Symptomenkomplexes, wenigstens 
zum grössten Teile, in einfacher Weise erklären zu können. 

Der 46 jührige krüftige Mann steht seit 0 Jahren im Kellner- 
beruf und will, alsggeschen von einer Gonorrhöe, die er in den 
1870er Jahren durehmmechte, bis zum ‚Juhre 18tr> immer gesuml 
gewesen sel, In diesem Jahre war er 12 Tage in einem Hospienl, 
angeblich wegen elmer Leberkrankhweit, 18:6 Imfte er, zum ersten 
Male, 1M Tage Ihenmatismus in den Beinen, I808 hatte er die 
zweite Attäcke von „Gelenkrhenmatisnmns" vom Knle abwärts, 
5 Wochen lang, Von derselben Krankheit, die dann Immer 2 bie 
5 Monate gewährt hal, wei er 1000 und 1002 noch elnmal heim- 
gesucht worden, INe nähere KErkumlienng ergibt, dass in diesen 
Krankheitszuständen kein Kleber, keine Schwellung der Knle- oder 
Fussgerlenke bestanden halbe, wohl aber Stechen umd Kribbeln in 
der Wade, Unbeweglielkeit der Zehen und Schwerbeweglichkeit 
der Fülwe, Damnls aber seien selne Arme nml Schultern ganz 
in Orduung gewesen, Erst seit Aufang Dezember 19 habe er 
eine immer mehr zunelmnende Sehwäche in beiden Armen wm 
beim Anfrichten Jin Bett bemerkt; das Servieren sei ihm von Tax 
zu Tag sehwerer gefallen; er Imbe sich beim Anziehen helfen 
lassen missen. Am 22. 11. 04 meldete er sieh arbeltsunfählg um 
ku am 2, IT. im unsere Behnndlung. -- INe Famllienanamnese 
ist olıne Belang. Für Öberstandene Lues sim weder anamnestische 
noch objektive Anhaltspunkte gegeben. Dazgegen gibt Pat. zu, 
Immer sehr stark getrunken desonmders aueh gute Weine nnd 
konzentrierte Alkoheolika, wie Kognak, Liqmenre ete,) und gernucht 
zu haben. Hervorzuheben Ist noch, dass er bis vor 4-5 Jahren 
in Hotels um Restaurants des In- und Auslamles in Stellung war: 
in «dem letzten Jahren jedoch war er nur noch bei Abendiesell- 
schaften und sonstigen Festlichkeiten, Hochzeiten u, & w,, aller 
dings auch zleinlich angestrengt, tätig, Seine Trinkgewohnkeiten 
hat er bie in die allerletzte Zeit hinein beibehalten, da sie Im Arzt- 
licherseits Iisher nicht untersagt worden seien. 

Die Untersuchung in den auf die Aufnahme folgenden 
Worhen ergul: 

Pupilten gleichweit, reagieren prompt auf Liehteinfall nnd 
Konvergenz. Augenmnskeln intakt. Am Angenlintergrumd nichts 
Besonderes. 

Auffallend ist eine gewisse Starre des Gesieltenusdrucks, «le 
aber dem Pat. nach Aussozze der KElefrau, wem auch nicht in 
diesem Graue, doch auch früher schon eigen zewesen sein soll. 
Es besteht eine geringe, aber dlentliche, aueh bei entspreelenden 
Widerstamlshbewegungen nnehwelslare Schwiche (es ganzen rech- 
ten N. farelalls, Perner klagt der Dat, über Schwilche beim Kanen 
nur einlzermassen fester Nahrungsmittel, zB, «les Brunles; diene 
Parese (der Kanmmuskeln kann man gleichfalls dureh Prüfung mit- 
tele Wielerstandsleistung konstatieren. 

Die Zunge wind gerade heransgestreckt um kann nach allen 
Richtungen bewegt werden; sie zeigt anch jetzt noch deutlich Tre- 
mer, der aber viel geringer ist als im Anfang der Behandlung; 
dasselbe war der Fall mit dem Belag der Zunge und mit der an- 
fänglichen Appsetitlosiskeit. Velum von normaler Beweglichkeit 
hocherndige Pharyngitis chron, grmmulosa, Weste Bissen sollen 
beim Schlucken öfters im Rachen lüngere Zeit haften bleiben, aber, 
wie eine Prüfung ergibt, finder dies offenbar nur deshalb statt, 
weil sie nur mangelhaft zerkleinert deortllin gelangen; Flüsslie- 
keiten sind niemals wieder durch (le Nase entleert worden. Die 
Stimme soll etwas tonloser sein als früber. Bine laryngoskopisele 
Untersuchung Kisst sich nieht ausführen, teils wegen Aengstliech 
kelt des Kranken, teils auch, well er den Mund nicht lange genug 
offen halten kann, 

Bei der Aufnahme war der Pat. nieht fähig, den Kopf aus der 
horizontalen Lage ohne Iillfe auch nur eine Spur von der Unter. 


16, Atıgust 1904. 
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Inze zu erheben: 4 Wochen später ging ex schon ein wenig, Bei 
der Prüfung mit Whlerstamisbewegmugen zeigt sich eine erheb 
liche Schwäche beiler Min, sternoeleklommasteidel, uml zwar int 
der linke sehwächer, schlaffer und atmphischer als der rechte, 
Behle Min. enenllares sim atrophisch und schwach, und zwar von 
der Hals- bis zur untersten Rilckenportion. Dasselbe ist zu kon- 
statieren bei den Min, sealeni, den Min. peetorales na. und, wie 
es scheint, auch bei den Interkostalmmskeln wm den tiefen ITals- 
und Nackenmuskeln. Die Atmnnz ist deshalb obertllichlicher als 
normal um] wind bei etwas stilrkeren Bewegungen auch milsamer: 
dann sicht man gunz deutlich, dass sich «le linke Zwerchfellhälfte 
weulger bewegt als die rechte, Tat, klagt öfters, namentlich 
Abends, über Druck auf der Brust, Die Binuechpresse funktionlert 
nahexn normal, INe Bauchreitex® fehlen. 

Bei der Palpation fühlen steh die Itiieken- sowle die hinteren 
Schulterbinttmuskeln schlaf und welch an und aim auch etwas 
atrophisch,. Sie sind deutlich paretisch Die Schulterilätter 
können einander nur in gerinzem Grwale genähert werden: eine 
Streekung des Itliekens ist nur in sehr geringem Masse möglich, 
Deshalb hat der Pat. auch Mühe, sieh allein vom Stuhle zu er- 
heben. Aus (der horlzontalen Rilckenlagr kann er sich ohne Unter- 
stiltzung anderer nieht erheben; in der allerletzten Zeit vermag er 
wieder, sich von einer Seite auf die amlere zu legen, was ihm 
in dem vergangenen Wochen auch nlcht möglich war, 

Am relativ stärksten, aber auch erst hel näherer Besichtigung 
erkennbar, jet die Muskelatrophie in den Mm. deltoidel, INeeps un 
triceps beider Selten, Iinks aber noch mehr als rechts. Die Arme 
künnen nicht ganz zur Horizontale gehoben, die Schultern nur 
ganz wenig in die Höhe gezogen werden. Linkerseits sind diese 
Bewegungen immer noch deutlich schwächer als rechts, Bel dem 
zeringsten Widerstunde kommen sie überhaupt nicht zustande, 
Die Kraft der Beuger und Strerker der Oberarme Ist schr gering: 
die Leistung kommt wohl zustande, aber ohne fühlbare Kontrak- 
tion und ohne den geringsten Widerstand überwinden zu können, 
Die Vorderarm- und Handmuskeln verhalten sich in ihrem Er- 
mährungszustand und in ihrer Funktion normal, Die Triseps- 
retlexe an den Armen siml schwach. aber deutlich auszulösen. 
Die ansgestreekten Hünde zittern, aler weniger als vor Einleitung 
der Abstinenz, 

Trotz der grossen Schwäche und Schlaffhelt der Brust-, 
Rilcken- und Sehniterglirtelmuskeln ist «le Artophie, obwohl auch 
dentlich vorhanden, nicht sehr ausgeprägt. keinesfalls #0 in (die 
Augen fallend, wie bei einer Muskelatrophie oder Poliomyelltis. 
Fibrillüre Zuekungen wurden nirgends um zu keiner Zeit gesehen. 

Am Becken umd an den unteren Extremitäten ist in der 
Hauptsache nur eine beilentende Schwäche der Hüftbenger, also 
hanptsächlich des M. ileo-psons zu konstatieren. Deshalb füllt 
dem Patienten besonders das Treppensteigen schwer: er ermildet 
aber auch leicht beim Gehen auf ebener Erde, Der Gang Ist 
etwas schleifend. Der Ernührungszustand und «die Kraft der 
übrigen Becken-, Bein- und Fussmnskeln ist norınal, Die Patellar- 
reflexe sind beiderseits dentlich und ohne Hilfsmittel auszulösen, 
wenn auch offenbar weniger kräftig als normaliter. Der linke 
Achillesreflex ist nicht hervorzurufen. der rechte schwücher als 
grwöhnlich Die Fussohlenretlexe sind beiderseits lebhaft und 
ösen elne Plantarfllexion der Zehen ans. j 

Die elektrische Prirnng ergibt folgendes: Beil gul- 
vanischer Reizung erhält man vom Reizpnnkt des N. accessorlus 
aus eine schwache, aber deutliche Kontraktion der oberen Portion 
des M. eucullarie. Auf direkte galvanische Belzung der Mm. 
eneull, (obere Portion, stero-eleidomnstohl, und deltold. erfolgen 
trüge Zuckungen, ebenso hei faralischer Reizung der oberen 
Kukullarisportion und des linken Sternoklellomastoltens, Die 
Mm, bieeps und trieeps, sowie die Schulter- und Rückenmuskeln 
lassen nur eine quantitativ herabgesetzte Erregbarkeit erkennen, 

Sowohl an den Vorderarmen und Händen als auch an den 
Unterschenkeln nnd Füssen ist das seltsame Verhalten zu kon- 
statieren, dass trotz normaler Franktion die Nervenstämme untl 
Muskeln erst auf erheblich grüssere Stromstärken des konstanten 
Stromes mit Zuckungen antworten, als dieses gewöhnlich der 
Fall ist. 

Im Faziallsgeblet fallen trotz der Parese des rechtsseitigen 
Nerven die elektrischen Reaktionen gleich und normal aus. 

Die Sensibilität ist am ganzen Körper, auch Im Gebiet der 
gelihmten Muskeln in allen Qunlitäten ungestört. Es besteht 
keine Druckschmerzhaftigkeit der peripheren Nervenstämme und 
der Muskeln. 

Die parchischen Funktionen sind durchaus normml, nament- 
lieh ist auch die Merkfählgkeit durehans amt. 

Die Sphinkteren der Blase und des Mastlarıms sind in Ord- 
mim. 

Teber den abhängigen Partien der Raungen hört man leichte 
bronchitische Geräusche, Das Herz Ist nicht erweitert, die Töne 
sind rein. Der Puls betrürt In der Ruhe S8S—IE2}; bei geringen Be- 
wegtingen, z. B, beim Gehen auf elwner Erle steigt er bi« 104. 
Die Leber Ist erheblich vergrössert: in der Mittellinie reicht sie 
nach abwärts bie zweifingerhreit über den Nabel, in der vorderen 
Axillarlinie überragt sie den TRippenbogen um 1-2 em. Sie fühlt 
sich ziemlich hart. nieht lappiz an und ist nieht druckempfindlich. 
Auch die Milz ist perkutorisch etwas vergrössert, aber nicht zu 
fühlen. Es besteht weder Aszites noch Ikterus.  Werler im 
übriren Atlomen noch per reetum ist eine Gesehwnulst fühlbar, 
Der Urin enthitlt weder Zucker, noch Eiweiss, noch Gallenfarbstoff. 


Man wird zugeben müssen, das eine Polyneuritis, die so 
lokalisiert ist wie die beschriebene, diagnostische Zweifel hervor- 





rufen kann, um so mehr, als eine Reihe puthomnomonischer Sym- 
ptome, wie Schmerzen, objektive Sensibilitütsstörungen und 
Pruckemptintlichkeit der Nervenstimme und Muskeln bei unse- 
rom Kranken fehlen. Freilich werden diese Erscheinungen oft 
wenige bei der typischen amyotrophischen Polyneuritis vermisst. 
Vermeenwärtigen wir uns die hier etwa in Betracht kommenden 
Krankheitsbihler, so können wir wohl die Dystrophia museul, 
progeressiva, «lie spinnle progressive Muskelntropbie, die amyo- 
tropische Lateralsklerose unml die Syringomyelie ohne weitere 
Begrriindung aussehliessen.  Ernstlicher müssen wir jeloch die 
Poliomyelitis anterior ins Auge fassen, um zwar (ie 
Form derselben, welehe man als subaeuta et chroniea alultorum 
bezeichnet. E. Remak (Neuritis und Polyneuritis; Nothnagels 
Spez. Pathol. u. Therapie, Bd. XI, Teil III. 8. 409 ff.) schildert 
«die zuweilen recht beulentenden differentialdiagnostischen Schwie- 
rigrkeiten schr ausführlieh; er stützt sich hierbei auf eäne Arbeit 
von Kosenberg (Die Differentialdiaenose der Poliomyelitis 
ant. neuta et ehronica adultorum und der Neuritis multiplex; 
Inang.-Diss,, Heidelberg 1890), die mir im Original nicht zu- 
gänglich war. Es ist ja bekannt, dass man vor Klärung der Poly- 
neuritisfrage ie Disenose Poliomyelitis auch beim Erwachsenen 
viel zu häufig stellte: man darf aber auch nicht, wie Remak 
treffend bemerkt, in «len entewgengesetzten Fehler verfallen. 
Wenn wir auch in nuseren modernen Anschauungen gewohnt 
sind, dlem motorisehen peripheren Nerv, die Wurzeln und die zu- 
gehörigen Kernzellen in den grauen Vordersäulen des Rücken- 
marks als ein einheitlicher Ganzes aufzufassen, und wenn man 
auch in sicheren Fällen von Polyneuritis anatomisch nachweis- 
bare Herde im Rückenmark gefunden hat, so können wir doch 
aus praktischen, speziell prognostischen Gründen niemals auf 
eine präzise Dingenose Verzieht leisten. 

Bei unserem Kranken nun steht in ätiologischer Beziehung 
der Jahrzehnte hindurch getriebene Alkoholmissbrauch 
absolut fest, Es bedarf auch keines weiteren Hinweises, dass 
dieses ursächliche Moment wohl am häufigsten die multiple 
Nenritis erzeuget, während für die ehronische Poliomyrlitis ein 
bestimmter kausaler Faktor nieht bekannt ist. Die Alkoholver- 
giftung des Körpers wird auch durch die indurierts Schwellung 
der Leber dargetan, welche man wohl als eine Mischform von 
atrophiseher und hypertrophiseher Lebereirrhose auffassen muss. 
Weiterhin ist ea höchst wahrscheinlich, dass unser Pat, bereits 
nehrfach Attacken von Polyneuritis an den 
unteren Extremitätendurcehgemachthat. Denn 
es jst wohl nicht unbereehtigt, die in der Anamnese erwähnten 
Anfülle von „Gelenkrheumatismus“ ohne Gelenkschwellung, ohne 
Fieber, mit Schmerzen, Parästhesien und Bewegungsstörungen 
an Füssen und Zehen für Nenritiden zu halten, die «deshalb so 
oft wiellerkehrten, weil die eausa effieciens, der Alkohol, eben 
immer wieder von neuem einwirkte. Uebrigens wird diese An- 
nahme auch durch das Fehlen des linksseitigen Achillesschnen- 
reflexes und die Schwäche der Patellarreflexe gestützt. 

Die Mitaffektion des N. faeiali«e und des mo- 
torischen Trigeminus spricht gleichfalls erheblich 
mehr für Neuritis multiplex, als für Poliomyelitis chroniea, Bei 
(der akuten Form der letzteren Krankheit ist die Beteiligung des 
Fazialis freilich nieht so selten, wie man früher angenommen 
hat. Namentlich ist sie während kleinerer Epidemien der Polio- 
myelitis acuta öfters beobachtet worden, so von Medin, Op- 
penheim und von mir. In den chmnisch-progressiven Fällen 
war dieselbe aber, wie Remak bemerkt, nur ausnahmsweise zu 
koustatieren. 


Ob die auch schon in der Ruhe nachweisbare Steigerung der 
Frequenz der Herzschlüge beim Mangel einer ausgesprochenen 
Ierzerkrankung für eine, wenn auch nur geringfügige, Vagus- 
beteiligung spricht, das möchte ich nieht für sicher, aber doch 
für möglich halten. Jedenfalls würde dieselbe in eindeutiger 
Weise für eine Polyneuritis sprechen, da sie bei Poliomyelitis 
nneh nicht gesehen worden ist. Die Symmetrie der Läh- 
mungen fast man jetzt, im Gegensatz zu früheren Zeiten, 
im Sinne der Neuritis multiplex auf: „Man nimmt jetzt auch 
beim Erwachsenen für «ie Poliomyelitis ant. besonders diejenigen 
Fülle in Anspruch, bei welehen nur eine Extremität oder, wenn 
mehrere, z. B. ein Arın der einen und ein Bein der anderen Seite 
beteiligt sind“ (Remak:l. e.). 

Das absolute Fehlen des fibrillüären Zit- 
terns bei unserem Kranken würde bei einer Poliomyelitis schr 
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auffällig sein. Auch Oppenheim (Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten, 3. Aufl, Berlin 1002, 8. 209) nimmt an, dass diese 
Erscheinung hier „fast regelmässig zu konstatieren ist”, Aus- 
schlaggebend für die Diagnose Polyneuritis sind aber fol- 
gende Erwägungen: 

Weder die Atrophie, noch der Grad der Läh- 
mung ist bei unserem Pat. so hoeheradig, »o in die 
Augen springend, wie bei der Poliomyelitis. Selbst die am 
meisten betroffenen Muskeln, wie der Kukullaris, Sternukleido- 
mästoideus, Deltoideus und die Oberarmmuskeln sind nur pare- 
tisch, keineswegs paralytisch, obwohl die Schwäche nach den An- 
gaben «les intelligenten Mannes immer mehr zugenommen hat 
und gar nichts Zweckmässiges zu ihrer Bekämpfung geschehen 
ist, Damit steht wuch der Umstand im Einklang, dass die Tri- 
zepsrellexe nieht erloschen sind. Ferner entspricht die 
relativ geringfügige Atrophie der ausge- 
sprochenen Lähmung in einzelnen Muskeln, z. B. in 
Deltoideus, Kukullaris und Sternokleidomastoideus nieht, wie 
s doch bei der Poliomyelitis die Regel ist. 

Während in den Halsmuskeln und in den Mm, deltoidei das 
Ergebnis der elektrischen Prüfung der Berin- 
trüchtipung der Funktion und des Ernährungszustandes parallel 
geht, ist das erschwerte Ansprechen oder, wenn man will, die 
quantitativ herabgesetzte Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
der Vorderarıne und Hände bei ungestörter Funktion nur dureh 
die Annahme einer polyneuritischen Erkrankung erklürbar. „Es 
kommen Fülle vor, in welchen jedes die Beziehung zwischen 
Muskelfunktion und Reaktion regelnde Gesetz verloren gegangen 
zu sein scheint“ (Rosenberg: zitiert bei Remak). Dax eben 
erwähnte Verhalten der elektrischen Erregbarkeit in den Unter- 
schenkeln und Füssen ist wohl auf die früher an diesen Teilen 
überstandene Polyneuritis zurückzuführen. 

Endlich ist eine, wenn auch noch unerhebliche, aber doch 
deutliche und von dem Pat. auch dankbar begrüsste Besse- 
rung in der Bewerungsfähirkeit des Kopfes, Nackens und 
Rückens seit Beginn unserer Behandlung (absolute Abstinenz, 
Massage und Galvanisation) nicht zu verkennen, Auch dieser 
Umstand wäre ao lange Zeit nach Beginn einer echten Polio- 
myelitis sehr auffüllig. Ob freilich eine völlige Heilung zu er- 
zielen wein wird, muss bei dein seit Dezennien ununterbrochenen 
Abusus spirituosorum zweifelhaft bleiben, ist aber doch angesichts 
der fast restlosen Wiederherstellung der Funktion in den Unter- 
schenkeln und Füssen nieht ganz unwahrscheinlich. 

Haben wir nun irgend eine Möglichkeit, für eine 0 atypische 
Lokalisation einer Neuritis multiplex eine plausible Erklärung 
zu geben? Ich glaube, das diese Frage zu bejahen ist, und zwar 
mit Hilfe der Ersatztheorien von Edinger (Eine neue 
Theorie über die Ursachen einiger Nervenkrankheiten, insbeson 
dere der Neuritis und der Tabes. Volkmanns Sammlung klin. 
Vorträge, No. 106). Dieser Autor betont bekanntlich, indem er 
auf höchst bedentsamen Anschauungen Weigerts fusst, die 
bereits für viele Gebiete der theoretischen und praktischen Me 
(izin, in neuerer Zeit auch für die Immunitätsforschung frucht- 
bringend geworden sind, dass die Funktion auch eine Schädigung 
bedeutet, wenn auch nur im weiteren Sinne. Bei der Tätigkeit 
der Nervensystems werden durch den damit verbundenen Stoff- 
wechsel Körper verbraucht, für die ein Ersntz eintreten muss, 
In der Regel übersteigt derselbe sogar den Bedarf, und hieraus 
erklärt sich die Kräftigung und Volumenszunahme normal funk- 
tionierender Organe, Wird den letzteren aber dureh den Stoff- 
wechsel kein binreiehender ler ein fehlerhafter Gnfolge dys# 
krasischer, toxischer oder infektiöser Einflüsse) Ersatz zugeführt, 
so tritt die Schädigung zu Tage. Bei den peripheren Nerven 
zeigt sie sich ebenso wie bei der Leitungsunterbrechung im Zerfall 
der Markscheiden und Untergang der Achsenzylinder. Derselbe 
Vorgang ist zu beobachten bei normaler Ersatzmögliehkeit, so- 
ball das Mass der gewöhnlichen Leistungsfühigkeit überschritten 
wird. Es ist einleuchtend, dass sich die Folgeerscheinungen 
um s0 schneller und intensiver geltend machen werden, wenn der 
Ersatz qualitativ oder quantitativ ungenügend ist und die In- 
anepruchnahme der Nerven übermüsig gesteigert wird. Dieser 
Fall liert aber in praxi um häufigsten vor, so z. B. bei den pro- 
fessionellen Arbeitsneuritiden, bei denen eine gründliche Nach- 
forschung fast stets irgend ein, oft genug auch mehrere allgemein 
schädigende oder erschöpfende Momente (Anämie, Tuberku- 
Inse etc.) aufleckt, und bei verschiedenen Formen der multiplen 





Neuritis, der Neuritis senilis, gravidarum, puerperalis, diabetica, 
der grossen Gruppe der infektiösen und toxischen Polyneuritis, 
Es ist auch a priori klar, «dass bei Ersatzinanget diejenigen 
Körpernerven am stärksten zu leiden haben werden, die der 
Veberfunktion am meisten ausgesetzt sind. Man sieht, dass wir 
hier die Veberanstrengung vor uns haben, die schon 
lange vor Edinzer als krankmuchende Ursache bei den ver- 
schielensten Nervenkrankheiten ungesehuldiet wurde. Dieser 
Forscher aler hat dureh seine Untersuchungen und Veber- 
lerungen das theoretische Verständnis diess überaus wichtigen 
patlwezenetischen Faktors vertieft und dadurch auch die klinische 
Neurologie gefördert. Auf die Bedeutung der Ersatztheorie für 
die Entstehung der Tabes und der herelitären Nervenkrank- 
heiten, besonders auch der Friedreichschen Krankheit, 
welch letztere in jüngster Zeit auf dieser Basis untersucht worden 
ist, sowie anf die diesberügelieben experimentellen Arbeiten kann 
hier natürlich nicht eingegangen werden. 


Bei weiten am häufigsten befüllt die Neuritis multiplex die 
distalen Absehnitte der Extremitäten. Man nimmt gewöhnlich 
an, dass diese Teile, als die vom trophischen Zentralorgane am 
entferntesten gelegenen, den im Blute und in (en Gewebssüften 
kreiseniden Sehitllichkeiten am ehesten erliegen. Es kann aber 
meines Firachtens keinem Zweifel unterliegen, dass ein anderer 
Umstand hier von ebenso mächtiger Wirkung ist, nämlich der, 
«ass die Mehrzahl der Menschen wohl ihre Hände und Füsse von 
allen Körpernbsehnitten am meisten in aktive Tätigkeit ver- 
setzen. Die alltägliehen Lebensgewohnheiten und Verriehtungen 
erfordern «lies schon. Wird die Funktion dieser Teile infolge 
des Berufes übermäswig gesteigert — das Handwerk und die 
medlerne Industrie bieten genug Beispiele hierfür —, so er- 
kranken sie eben schneller und intensiver und zuweilen auch be- 
reits bei normalem Ersatz, Man wird freilich wohl vermuten 
dürfen, dass diese Partien unserer Glielmassen oder vielmehr 
ihre Innervationszentren durch Urbung in etwas günstigere Er- 
nihrunggsverhältnisse kommen und dass die Vererbung derselben 
durch lange Zeiträume hindurch dazu beigetragen hat, jene Ab- 
sehnitre mit einer relativ grösseren Kraft auszustatten. Ist dem 
aber »o, „ann müssen wir postulieren, dass diejenigen Küörper- 
muskeln, denen diese Gunst des Schicksals nicht zuteil wurde 
und die sich, wie ich weiter unten zeigen werde, auch noch in 
anderer Beziehung im Nachteil befinden, bei Urberanstrengung 
und Einwirkung anderer Schüdlichkeiten, namentlich toxischer 
Einflüsse, bald versagen werden. Dieser Fallaber liegt 
bei unserem Kranken vor 

Aus der Ansımmese geht hervor, dass er mit Ausnahme der 
letzten Jahre fast ausschliesslich als Kellner in grusen liotels 
und Restaurants tätir war. Man wird zugeben müssen, dass 
diese Beschäftigung die Bein- und Fussmuskeln, bezw, die sie 
versorgenden Nerven, übermässig in Anspruch nimmt. Man 
denke nur daran, wie die Kellner in grossen Restaurants von 
früh bis spät zu laufen haben. Welche Folge stellt sich ein? 
Der Mann hatte von Anfanz der Mer Jahre ab eine ganze 
Reihe von Polyneuritisattacken zu erleiden, von denen jetzt 
allerdings nur noch weringe Reste zu konstatieren sind, und zwar 
obwohl der Alkohol die Körpergewebe unvermindert weiter schä- 
dieete, Sollte an diesem günstigen Ausgrunge nicht vielleicht der 
Wechsel der Beschäftigung mit schuld sein, den Pat. in den 
letzten Jahren eintreten liess, indem er nur noch bei Gesell- 
schaften um! Festliehkeiten mitwirkte?! Sicherlich: denn hier 
wird von dem Füssen viel weniger verlangt, sie konnten sieh viel 
mehr schonen, als früher, um deshalb wieder erholen. Aber 
andere Muskel- bezw. Nerventerritorien wurden bei dieser 
Tätiekeit in hohem Masse überanstrengt, und zwar sind dies 
zerade diejenigen, welehe bei dem Pat. erkrankt sind: die Mus- 
keln «des Halses, Naekens, des Sechultergürtels, Oberarms (links 
mehr wie rechts), sowie die Rückenmuskeln und die Hüftbeuger. 
Man stelle sieh nur die Körperhaltung und -bewerungen eines 
solehen Kellners vor, die er, in der Saison oft allabendlich, meh- 
rerc Stunden hindurch einhalten muss, um seinen Pflichten ge- 
recht zu werden; wir haben uns dieselbe übrigens von dem Pat. 
auch noch mehrfach eigens zum Studium der in Betracht kom- 
menden Muskeleruppen demnnstrieren lassen. Er tritt von links 
an den Tischgast heran und bietet diesem, indem er auf seinem 
linken Arme die oft recht schweren Platten trägt, die betreffen- 
den Speisen an. Dabei hält er den Rumpf gegen den Ober- 
sehenkel gebeugt und den Kopf nach rechts dem Tischgaste zu- 
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gewendet, Alsdann richtet er den Rumpf wieder auf und reicht 
oft noch eine Beilage oıler Sauce u.& w. mit dem rechten Arm, 
indem er wieder den Rumpf zu beugen und alsdann wieder auf- 
zurichten hat. Man wird nun auch verstehen, weshalb die links- 
seitiven Mm, sternoeleidomastoidei, eueullares, deltoidei und 
Oberermmuskeln in höherem Masse paretisch sind als die ent- 
sprechenden Muskeln auf der rechten Seite. Bedenkt man nun 
weiter, dass diese Körperhaltungen und -bewegungen an einem 
Abend je nach der Zahl der Gäste und der Reichhaltigkeit des 
Menus mehrere hundert Male wiederholt werden müssen, s0 wird 
man zugeben, dass dieses eine gewaltige Weberfunktion gerade 
der genannten Muskeln bedeutet. Sehr bezeichnenl ist nament- 
lich die, überhaupt so seltene, deutlich wahrnehmbure stärkere 
Par«se und Atrophie im linken M. sternocleidomastoideus, durch 
‚dessen Tätigkeit bekanntlich der Kopf nach rechts geilrcht und 
dus Kinn gehoben wind. Ferner ist einleuchtend, wishalb die 
Vorderarm- und Handmuskeln von der Lähmung verschont gw- 
blieben sind; sie hatten chen keinerlei besondere Leistung zu 
vollbringen. 

Aut einen weiteren Punkt möchte ich noch hinweisen, (ler, 
“weit ich sehen kanıt, in «er Pathologie bisher noch nieht ze 
tigen hervorgehoben worden ist: Die bei unserem Kranken 
m stärksten affizierten Muskeln müssen, wie eine einfache 
Meberlerumg zeigt, mehr als wohl lie meisten übriren Körper- 
mu=kelu wührend ihrer Funktion der Anziehungskraft der Erde 
entgegen arbeiten. Das gilt Iwsonders von den Kupfhaltern und 
-drehern, von den Arnihebern and Hüfrbengern. Sie haben also 
zewissermassen eine doppelte Arbeit zu verrichten, eine Arbeit, 
die dureh den ferneren Uinstand noch jrösser erscheint, dus 
ben diese Muskeln bezw. ihre Innervationszentren phylogenetisch 
wohl mit unter die weniger geübten und deshalb geringer nux- 
zebildeten zu rechnen sind, da sie ja erst bei der Gattung Hama 
supiens dieser zweifachen Funktion vorzustehen hatten. Teh 
glaube auch, dass man diese Momente, neben «den übrigen in 
‚der Regel betonten, mehr würdigen sollte für die Begründung 
der aussehliesslichen oder hauptsichlichen Lähmung der Ex- 
tensoren der Vorderarme und der Pronatoren der Füsse bei der 
Bleilühmungg, sowie der Verkürzer (der unteren Extremitiiten bei 
‚len gewöhnlichen zerebralen Hemiplegien. 

Zum Schlusse müchte ich die Hoffnung aussprechen, «ass 
man in Zukunft zur analytischen Erklärung der ungewöhnliehen 
Tokalisntionen der Polyneuritiden die durch die Ersatztheorie 
nahegelegten Gesichtspunkte mehr heranziehen möge, als dies 
bisher geschehen ist. Voraussetzung hierbei ist natürlich eine 
wründliche Ananınese, die Issonders auf die Lebensweise der 
Erkrankten eingehen muss. Man wird dann finden, das der 
prektisel-heuristische Wert dieser wohlbegründeten T.ehre kein 
geringer ist, 

Anmerkung bei der Korrektur Die Leistungs- 
fäbiekelt, sowie der Ernührungszustand der Muskelu des Halses, 
der Oberarme und des Rückens hat sich welter beieutend ge- 
bessert, während In dem elektrischen Verhalten eine Aenderung 
bisher uicht eingetreteu ist. Die Fazialisparese md die Kau- 
muskelschwäche sind fast gauz beseitigt. 





Aus dem Häflenkrankenhaus in Ilambure (Oberarzt Dr. 
U, bLauenstein) 


Ausgedehnte disseminierte Fettgewebsnekrose der 
Bauchhöhle ohne Erkrankung des Pankreas,.*) 


Von Dr. Haffner, früherem Sekundürsrzt. 


Wenn man die Literatur der letzten Jahre über Pankreas- 
erkrankungen und Fettgewebsnekrose durehsieht, findet man, 
dass die Mehrzahl der Autoren — ich nenne uar Truhart'), 
Pels-Leusden?), v. Mikuliez”) — sich zu der Ansicht 
bekeunen, dass die disseminierte Fettgewelsnekeose der Bauch- 
höhle nicht als eins selbstündige Krankheit aufzufassen ist, son- 
dern als Synıptom einer primären Pankreasaffektion. Sieher ist, 
dass in der Melrzahl der Fülle das Pankreas schwer erkrankt 
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*), Nach einer Demonstration in der bieloglschen Alnteilung 
Jdes ärztlichen Vereivos Hamburg. 

'; Truhart: Pankreaspnthologte. Wiesbaden IR, 

", Pels-Leusden: Beitrag zur Pathologie um Therapie 
‚der akuten Pankreaserkrankungen. Deutsche Zeitschr. f. Chir, 
Bil, 70, page. 183. 

+v, Mikuliexz: Veber den heutigen Stand der Chirurgie (des 
Pankreas ete, Mitt a. d. Grenzgeb, d. Med. u. Chir, Bd. XII, 
Hett 1, pag. 1. 
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ist und dass uur in Ausnahmefällen eine ausgedehnte Fett- 
gewebsnekrose ohne Veränderungen am Pankrens zur Beob- 
achtung kommt. Doch ist zu beme« rken, dass es immer uoch 
eine nicht geringe Anzahl von Forschern gibt, die den ge- 
nannten Kausalzusammenbang zwischen Pankreaserkrankung und 
Feitgewebsnekrose nicht anerkennen. 

Für die Beurteilung solcher Streitfragen pllegen die atypisel 
liegenden Fülle von bksonderer Wiehtigkeit zu sein. Daher si 
im nachfolgenden mit freundlicher Erlaubmis von Herrn Ober- 
arzt Dr. C, Lauenstein kurz über einen einschlägigen Fall 
berichtet, 

Die 27 Jahre alte Kanzlistenfrau Z, (P.-No, 16/104) wurde 
am 5. II. 04 Nachmittags 1 Uhr In (das Hufenkrankenhaus el 
gellefer. Sie gab au, um +. IE 04, Fıllh 5 Ubr plötzlich dr 
„Magenkrümpfen“ erkrankt zu seiu. Die Schmerzen strahlien 
dann In Kreuz und Ktücken aus.  Schliessiel hätten ihr alle 
Glieder weh getan, Den zanzen Tag halbe sie erbrochen,  Eleite 
früh habe das Erbrechen etwas unchgelassen; 2 mal habe se 
heute früh wässerigen Stuhl entleert, . 

Vor 6 Jahren sei sie am Emde einer Schwäaugerselaft aus 
ti, m Höhe mit der Oberlmuchgegendl sur eine Öferkante auf 
gefallen. Sie sei 3%, Stunde ohnmiächtig gewesen und habe «dan 
starke Schmerzen in Leib gehabt, Nach einem halben Jahr Ab 
Kung von schwarzem Blut im Stuhl. Seit dem Fall hüten Magen: 
beschwerden bestanden. Im den letzten Monaten seien bei der 
sunst megelinässigen Periode, «ie mit viel Blutverluse eluherging. 
rezehmässig starke Schmerzen ia Magen um Rücken aufgetreten. 
Gelbsucht habe sie nie gehabt. Potatorium sicher auszuschliessen, 

Bei Jer Aufnahme klagte sie über gruss. Mattigkelt, über 
Schmerzen in allen Gliederu und starke Schmerzen im Leib, ferner 
viel saures Aufstossen. 

Blähungen giugen Ihr nieht al. 
Nieht selten Aufstossen zu bemerken, 

Objektiv fand sich bei der mittelmässig genälrten, Jutben 
falls nicht fetten Frau etwas IHasse, aber nicht besonders schlechte 
Gesichtsfarbe. Keine Ikterische Färbung. Puls an der Iaudlialis 
fast unfühlbar, am Herzen 124 Sehlüge. Nase nicht kühl Hifle 
etwas kühl, Temperatur 35,6. Kespiration ii. Sensoriun klar, 

Die Zunge war feucht, beiegt, Der Unterleib war zlerulich 
aufgetrieben und zwar besonders in Jer Nübelgegeml um unter- 
halb des Nabels. last rein kostaler Atımumgestypus. Ihe Klan 
des Unterleibs salı schwach marmoerlert aus. Las Kunze Alslonen 
zleinlich stark druckemptindlich, Der Leib Zlihlte sieh mssir gr 
spsunt au, rechts mehr wie links. In den ablänrtgen Teilen 
überall Dämpfung, einem Freien Erguss entsprechend.  Laber 
dimpfung vorhanden. Per reetum nlehts Almormes zu lilhlen, 
aber die Palpation des Douglas und der Adnexe war ihr sehr 
emplindlich. 

Herz: Töne rein, Düwmpfang normal, 
etwas Blut und Eiweiss (Menses eingetreten. 

Auf Grund dieses Befumles stellte ich die Diaguoser Dir 
£use Peritonitis, ausgehend von Perforation eites Uleus ventrieul 
oder duodeni, 

In Vertretung weines Olers malın ich in Clloroformmmmkuse 
die Laparotomie von Bel dem Schnitt in «(ler Alittellinie 
zwischen Nubel und Proe, xiphoideus fand sich an «en Bauch 
decken nichts Abnorınes; nur sah das präperitoneale Dettgewele 
etwas aufgelockert und schmutzig verfürbt aus. Nach kEröffuumng 
des Peritoneums zeigte sich das heratstreiswle Netz mit zahl 
reichen stecknadelkopf- bis hirsekorngrossen Pleeken von weiss 
licher Farle besetzt. Es handelte xich also um eine Vertgewelm 
nekrose. Diese Gebilde funden sieh dann auch in grosser Menge, 
%. T. koutlulerend in den Ligamenten der Leber, in den Appendiers 
epiplolene und Im Mesenterium des Dilundarıns, Hier war das Pett- 
gewebe überall sehr müre und teilweise selunutzig verfärht. 
Durch die Bauchdeckenserosa durchschimmernd waren aneh Ne 
krosen des prüperitonenlen Fettes erkennbar, Aus den sblängeigen 
Partien entleerte sich eine nieht riechende Iiimerriagrische seriöse 
Flüssigkeit (en. 1% Liter, die die eingeführten Kompressen auf 
fallend gelb fürbte. Die Diärme waren müsslg gebläit ul in 
jiziert; fibrinöse Beschlige fanden sich nirgemis, nur oben zwi 
schen Pylorus und Leler ziemlich zahlreich, Hier fanden sich die 
stärksten Veränderungen: Die Oberiläche «des Pylorus und des 
Anfangsleiles des Druodenums sahen welssgruu bis grangränlieh 
verfürbt aus, wie in Nekrose begriffen, das umgebende Fett wie 
Fettwachs. Eine Perforation war nleht zu entlecken, Pie Bursa 
omeutalis wurde über dem Pylorus stumpf erölfnet: sie entiieli 
keinen Erguss. Die Betastung des Pankreas Bess an demswellsen 
etwas Abnorines nicht erkennen In der Gallenbinse, «die um 
schlaff gefüllt war, zublreiche Kleine Konkremente; die Gallen 
wege {rel, 

Wir beschränkten uns mach Konstutiermie dieses Berumlens 
auf (das folgende: Nach Aussaugen des Donglas und «ler Lama 
gegenden mit Kormpressen wurde elu ‚Ioloformgnzetampen in (iv 
Bursa omentalis eingeführt und aus dem oberen Wundwinkel 
herausgeleitet; ein zweiter wurde in den unteren Wundwinkel ein- 
goflihrt, Im übrigen wurde die Bauchwunde in 2 Etagen gw 
schlossen, wobei sich die mürbe Beschaffenheit des prüperitoneslon 
Fettes unangenehm geltend machte, 

Bemerkt mag noch werden, dass Iufolge (er Vorbereitigg der 
Bauchhaut Waschen, Abrelben mit Terpentin, Aether, Alkeolmlı 
dieselbe eine Intensiv bläulich-rote Neckige Verfürbung zeigte, «lie 
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auf die Bauchbaut beschränkt war und während der Operation 
allmählich wieder verschwand, 

Was den weiteren Verlauf anlangt, so war am % IL 
Vormittags eine subjektive und oljektive Besserung eingetreten, 
Von 5 Uhr Nachmittags ab aber kollabierte die Kranke zusehends 
trotz Analeptiks und Infusionen, wurde Albwnds unklar, Angstlieh 
end Jelirierte und starb Abends 11 Uhr, 


Nuss dem Sektionsbefund«ıklerr Prosektor Dr. Kenter 
sei folgendes berichtet: 1,00 u lange, 4 kg schwere, grazil je 
baute Prauenleiche, Nach der Eröffnung der Bauchlöhle 
werden 50-75 ewın eluer gelbroten, leicht getrübten Flüsshrkelt 
entleert. 1rus grosse Nerz ist milt zahlreichen hirsekorn- bis linsen- 
zrossen, runden, schmeewelssen Flecken übersät, welche sieh at 
sehliessileh auf dem Fettgewebe finden «seit der Laparotomie 
hatten sieh dieselben entschieden vergrüssert und wohl auch ver- 
amchre, Anm gleicher Weise ist das runde Leberband verindert, 
Kolwr «ler kleinen Kurvatur des Magens ia Omentmm inlıns ein 
hat, «ins Ne Bursa omentalis eröffnet um init elmem Tampen 
ıeniniert ist, Das bier liegende Fettiewebe zeit ebenfalls die 
erst beschriebenen welssen llerken, deszleichen «das Wett des Kolon, 
yer kKadix mesenterii, «das präperltoneale Fett, das Beckenfett 
ewele uml das Fer des Blasenscheltels. Ile Flüssigekeit der 
Ruuehlhölle beträgt meh Entfernung des Dhurmkanmals 2 vr, 
Vrerltionenlüberzug von Magen uml Leber, sowie Colon transverstin 
Zeigt graue, trübe Färbung. 

Milz 11,0:6,5:2,0, Gewicht 96 ki. Kapsel ebenso wie Im 
der Leber trübe, granblau, Parenchym weich, zerillessllch. Zebeh- 
nung verwaschen, Im Parenchyin reichlich Gasbiasen. 

Linke Niere 18:5:% Im Nierenfett wieder zallmiche 
Nekruscherde. Kapsel aniisslig fettreich, leicht abziehbar, Puren- 
ehyım stanbrann, trübe, sonst o, B. -—- Berlite Niere wie linke, nur 
im Füniniszustand fonweschnitener, von GaslHasen durchsetzt. 


Mazxzen halb mit Gas, halb mie dünntüsigen schwarzroten 
Massen gefüllt, Sehleimbaut überall vun Gasblasen «durchsetzt, 
stellenweise zerfallen, enthält verschiedene dunkelrote Plecke mit 
makroskopisch siehtlarer Gefüwsveristelung, lässt aber sort 
nichts P’athologisches erkennen. 

Das Dusdenum enthält «le gleiche Flüwsligkelt wie der 
Magen, Sehleinthaut obne almorınen Berund, 

Leber von ınittlerer Grösse (Gewicht 1130 g1 VParenchym 
schlaff, mahagenibraun, trüb, geringer Bluigehalt, von Gashlasen 
(lnrehseizt, Gallenllase prall gerlillt nit braungelber Fillssig- 
keit, In derselben gegen 70, zirka welzenkormerosse, faeettlerte, 
oktaislrische Steine, Gallenwege meormal weit, überall durch- 
elinghe. Schlelmhant 0. Bes. Ebenso Duetus panereariens durel- 
zingike. 

Paukrens 1o0g. Läppehenzelchnung deutlich Parenchya 
blass, grangelb,  Interstitielles Biudegewebe deutlich, Keine 
Blutungen. Das umgebende Fettgewebe ist überall stark nekro- 
tisch zerfallen und von Blutungen durehsetzt. 

Mesenteriales Fettiewele über dem Tripus Haller zeizt sieh 
in weiche nektotisele Massen verwimdelt, welche herdweise von 
schwittzreten welcheren Partien durchsetzt sind (Blutungen). Be- 
sonders stark slim diese Erscheinungen In «ler nächsten Um- 
zehung aller grösseren arteriellen Gefüsse, 


Im biänndarm überall dünntässiger brauner Inhalt. Im 
Dieckeların walmesgrosee Kotbmllen, Schleimhaut des Darmkannl« 
rn, Mes, 


Vterus von normmler Beschaffenheit, Im Zustande der Men- 
tenatlon.  Ardnexe normal, dessehriehen Blase und Mastedarm. 


Brusthöhle: In beiden Brusthöhlen 1% resp. Zu evım 
einer klaren Inimorrhagelschen Flüssigkeit. VPleuren nicht ver- 
wachsen Lungen IHutreich, demmtüs, Merz und growme Gefüsse, 
abgesehen von Finlnis, normal. 


Ile mikroskopische Untersuchung des Pan- 
'krenas, die ieh der Vremmiliehkeit des Herm Dr. Keuter ver 
danke, ergab, dass neben Vänlniserscheilnungen herdwelse Verfet- 
tungen der Inlisenzellen und Auftreten von fetthaltigen Zeilen im 
Interstitiellen Bindegewebe sich fanıen, die ich ursprünglich als 
Zeichen einer Erkrankung des Pankreas auffasste. (lm diesem 
inne halte ich mieh aueh beider Demonstration in der biologischen 
Altellnne am 7. ‚Junl d. J. gellusserts Tch habe mich aber auf 
“rum von Prüparmten die Herr E, Fränkel demenstrierte, 
ılavem ihberzengt, «lüss es sich tells um Kolgen des operativen Ein- 
zriffs, teits nt agomale Ieszw. postmortale Verlimdernugen handelt. 


Wenn ieh zunächst mit einigen Worten auf die diagnostische 
Seite unserer Beobachtung eingehen darf, s0 ist zu bemerken, 
dass unser Fall das Scehieksal sehr vieler anderer teilte: nicht 
richtig ingmostiziert zu werden. Als Perforationsperitonitis 
präsentiert sieh «die Erkrankunge häufig, nieht selten auch als 
NMeus; erst die Laparotonmie korrigiert die Diagnose. Der akute 
Borinm, die Ausbillung einer klinisch auseesprochenen diffusen 
Peritonitis nach 2 Stunden, die Lokalisation «der TIauptbeschwer- 
den in der Magengwgend, anammestische Angaben, die sehr wohl 
auf ein V’lens ventrienli oder dumleni bezogen werden konnten, 
bereehtiete zu der von uns austellten Diagniwse. Wenn ich mich 
aber jetzt, nachdem der Fall erledigt vor mir liegt, frage, welche 
Momente den Verdacht von Perforation eines Ulens weg auf 
Fetigewelsnekrose in eimem älmlich liegenden Falle lenken 
könnten, so wäre folgendes anzulühren. 


Nach Verlauf von en. 30 Stunden pflegt eine diffuse Per- 
forationsperitemitis ein Bild zu bieten, das mehr den Eindruck 
eines septisehen Prozesses macht, Insbesondere findet sich nach 
dieser Zeit immer sehon eine gewisse Benommenheit des Sen- 
soriums. die wir anf eine Toxinwirkurme zurückführen. Ferner 
dürfte eine Tempweratursteigerung, wenn auch nur zwischen 37.5 
und 98°, in der Achwel meist vorhanden sein. Solann ist eine 
mehr der weniger trockene Zunge wohl die Regel. Alles drei 
fehlte hier: Sensorium war klar, lie Temperatur, wie auch mehr- 
füch in den Füllen der Literatur, unter 37,0, die Zunge feucht. 
Allerdings verläuft die diffuse Perforationsperitonitis nach in- 
dividueller Widerstanelskraft, nach dem Ausgangspunkt der Per- 
foration und insbesunslere nach «der Art der zur Wirkung ge- 
langeenden Bakterien sehr verschieden in den ersten 24—%0 Stun- 
den. andrerwits kann die primäre Pankrenserkrankung eine bak- 
terielle sein, so dass die angeführten differentinldiagenostischen 
Momente nur eine beeingete Gültigkeit haben. 

Das Interesse an dieser Differentiahliagnose ist übrigens in 
der Hauptsache ein theoretisches, Praktisch wird die Fehl- 
dinenose ohne besinulere Bedeutung sein, da sowohl bei der dif- 
furen Perforationsperitonitis als bei der unter ähnlichen Er- 
scheinungen akut einsetzenden Form Jer Fettgewebsnekrose die 
Laparotomie indiziert ist, Die Frage nach der Art und Aus- 
dehmuge des operativen Eingriffes schien in der letzten Zeit 
zu einem gewissen Abschluss kommen zu wollen, auf Grund der 
günstigen Erfahrungen von Halstedt, Hahn, Pels- 
Leusden u. a. die schwere Fälle nach einer einfachen, das 
Exsudat entleerenslen und die Bauchhöhle drainierenden Laparo- 
tomie hatten ausheilen sehen. 

Auch wir haben uns darauf beschränkt, das Exsudat zu ent- 
leeren, die Gegend (les Pankreas, die stark affizierte Pylorus- 
gegend und die Bursa omentalis zu revidieren und dann die 
Bauelihöhle dureh den oberen und unteren Wundwinkel zu drai- 
nieren, 33 Stunden nach der Operation starb nach anfänglicher 
deutlicher Besserung unsere Patientin. Wenn auch die Schwere 
der Erkrankung eine wesentliche Rolle mitgespielt hat, so müssen 
wir doch eine Peritomitis, «lie sich bei der Sektion in Trübung 
des Peritonealüberzigges der Leber und des Magens zu erkennen 
gab, als Todesursache mit in Betracht ziehen. Da wir schon 
bei ser Laparotomie zwischen Leber und Pylorus peritonitische 
Erscheinungen sahen, dürfen wir mit Wahrscheinliehkeit eine 
Ausbreitung dieser lokalen Peritonitis auf die Umgehung an- 
nehmen. 

Nun hatw. Mikuliez neuerdings auf Grund theoretischer 
Erwigeungen und günstiger Erfahrungen anderer einer aktiveren 
Therapie das Wort geredet. Er verlangt, dass eine akute Pan- 
kreatitis, wie sie in der Mehrzahl der Fälle der Fettgewebsnekros: 
zu Grunde liegt, hehundelt werde wie eine bösartige Phleemone : 
init breiter Spaltung und Tamponade. Natürlich ist von einem 
derartigen Vorgehen abzusehen in den selteneren Füllen. in 
denen sich bei der Laparotomie durch Betastung der Pankreas- 
gegend eine Pankrentitis ausschliessen lüsst. Der Vorschlag von 
v. Miknliez bezieht sich ja auch nur auf die akute Pan- 
kreatitis, 

In unserem Falle Ing jedenfalls keine Veranlassung vor, auf 
das Pankreas, das sich nieht vergrüssert und verhärter anfühlte, 
einzugehen. Veberhaupt wird die Behandlung von Fall zu Fall 
nach Eröffnung der Bauchhöhle unter Berücksichtigung des 
Laparotomiebefundes festgesetzt werden müssen. Auch wenn 
man auf dem Boden der Pankreasfermenttheorie steht und bei 
vorgefundener Fettzewebsnekrose eine primüre Erkrankung des 
Pankreas oder seiner Ausführungsgänge als vorhanden annimmt, 
so muss man doch beachten, «ass dierelbe eben eine durchaus 
nicht einheitliche ist. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dees erst dann von einer 
rationellen Therapie der akuten Fettgewebsnekrose die Rede 
sein kann, wenn die Pathogenese der Erkrankung wenigstens in 
den Hauptpunkten klangestellt ist. Darauf konzentriert sieh 
denn auch augenblieklieh (las Hauptinteresse der Pathologen und 
Chirurgen. 

Die einganıs berührte Streitfrage würde wahrscheinlich 
eher zu Gunsten der „Pankreasfermenttheorie* sich entscheiden. 
wern nieht eine Reihe von Fällen, zu denen auch der unsrier 
zählt, Schwierigkeiten machen würden. Man muss zugestehen, 
dass, wenn man sieh auf den Standpunkt stellt: Die Pankreas- 
fermente sind — vielleicht unter Hinzutreten eines weiteren 
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ätiologisch wirksamen Faktors — die Ursache der Fettgewebs- ! ramıner ist aus den angegelenen Gründen nieht möglich. Die Nase 


nekrose, man in Füllen, wie (dem beschriebenen, vor einem Rätsel 
steht. Man wird aber besser tun, die Lösung des Rätsels auf 
spätere Zeit zu verschieben, als auf Grund eines oder weniger 
abweichender Fälle, die eine gründliehere Kenntnis der Patho- 
genese später vielleicht doch noch aufklärt, die durch eine Krusse 
Zahl amderer Beobachtungen wahrscheinlich gemachten An- 
schauungen umstosen zu wollen, 

Ganz abgeschen davon, duss das Pankreas selbst nicht er- 
krankt sein muss, sondern eine Störung im Bereich des Aus- 
führummsganges oder an der Papilla duoleni sich bei der Laparo- 
toinie oder bei der Sektion als erklärende Ursache finden kann, 
so sind auch andere Möglichkeiten deukbur, die den Paukreas- 
fermenten Gelegenheit geben, ihre schätigende Wirkung auf die 
Umgebung zu eutfalten. Das wir am Pankreas oder in seiner 
Nühe die Ursache in unserem Fall zu suchen haben, dafür 
spricht der Unstand, dass die Veränderungen am allerstärksten 
waren ringexberum um das Punkreas. 

Zum Sehlusse sei noch darauf hingewiesen, dass von den 
sonst angeeschuldigten ätiologischen Momenten eine Adipositas 
nicht vorlag, ebeuso war elironiseher Alkoholismus mit Sicher- 
heit auszuschliessen ; «der letztere spielt wohl überhaupt nur eine 
geringe Rolle. Chofclithiasis war vorhanden, aber kein ersicht- 
licher Zusammenhang mit der Fettgewebsnekrose, Beachtens- 
wert jst, dass die Frau vor 6 Jahren ein gegren «us Episastrium 
wirkendes Trauma erlitten hatte, dem ' Jahr später eine aus 
den obersten Darmabschnitten stammende Blutung folgte. 

Ferner ist bemerkenswert, dass nach der Verletzung gleich- 
zeitig mit den Menses periodisch in der Magenzegend Be- 
schwerden auftraten und dass auch die Erkrankung mit den 
Menses zusammentraf, 


Ueber das Endotheliom der Nasenhöhle.”) 


Von Dr, Fr. Röpke in Solingen. 





Ende Februar dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, folgen- 
den interessiumten Fall zu beolmehten: 


Die 23 jährige Prau K, aus Imdevormwiald hat im Vrühjuhe 
vorizen Jahres einen Unfall dadurch erlitten, dass ihr eine Keller- 
falltür auf den Kopf fiel sie Infolgelessen die Treppe hinunter- 
stürzte und mit dem Hinterkopfe aufschlug. ie kleine, unschein- 
bare Person Äst ters blutarıı gewesen wm lat, namentlich seitdem 
sie mit dem Nühen ihren Lebensunterlnlt verdiente, viel an Kopf- 
schmerzen gelitten. Seit jenem Vuralle sind uber die Kıyıf- 
schmerzen häufiger anfgetreten um sine intensiver gewesen, 

Im ‚Juni bekam sie Schwerhörlgkeit und eln unangenehmer 
Druckgefllbl im linken Obr, Schmerzen in (der linken Schlife und 
in der linken Angenhöhle, Gesichts- und Zahnsechmerzen auf der 
linken Selte, Sie nahm an Körpergewieht zusehends ab, It am 
Aufrezungszustünlen und Schlaflosigkeit, 

Als sie im August heiratete, fühlte sie sieh sehon schwer- 
krank, Im September lokalisterten sieh die fast unertriglichen 
Schmerzen hunptsächliech In der Mitte des Hinterkopfes. Während 
sie früher nie Beschwerden von seiten der Nase gehnht Imtte, 
traten jetzt häufige Blutungen aus dem linken Nasenloch auf; 
bald stellte sich eine allmählich zunelmmende Verstopfung des- 
selben Nasenloches eln. Im Dezember war sie auch nicht mehr 
imstande, durch das rechte Nasenloch zu atmen, Von der Zeit an 
bestand eln vollständiger Verlust des Geruchsvermögens. 

Die Schmerzen im Gesicht, in den Zihuen und In der Augen- 
höble uabmen um die Weihnachtszeit al: Patientin hatte von da 
nur noch das Gefühl, als wenn (die Nase und (die Gesichtaknochen 
heftiz auselnander zwlrängt würden Die Schwerhörigkelt auf 
dem linken Ohr blieb bestehen Anfınmags Aununr dieses Talıres be- 
kam sie Vebelkeit und zeitwelllges Erbrechen. Obgleich sich die 
Kopfschmerzen nach und unch etwas hesserten, wurde dar All- 
gemeinheiinden von Tag zu Tag schlechter. Gleichzeitig mit der 
Abnahme der Kopfschmerzen stellte sieh eine Geschwulst am 
linken Unterkieferwinkel ein. Seit der ersten Worhe des Februar 
traten bei der Patientin Doyppelbilder auf, auch konnte sie In den 
letzten Wochen den Unterkiefer nicht mehr vorwärts und die 
Zunge wicht mehr nach der Huken Seite bewegen, 

Objektiver Befund: Die Patientin ist stark al- 
geinazert und macht einen schwerkranken Eindruck. Linkerseits 
besteht eine Abduzeuslähnung, Das Gesicht, die zunze linke 
Schüdelhälfte, namentlich aber der Hinterkopf sind stark demck- 
empfindlich. Am Huken Unterkieferwinkel besteht eine hihbnerel- 
zrosse brettharte Geschwulst, Der Unterkiefer Ist fast unbeweg- 
lich, so dass man kaum In die Mundhöhle sehen kann, Patientin 
kann (ie Zunge herausstrecken, aber nieht nach der linken Selte 
bewegen. Man kann durch die kleine Mundöffnung soviel sehen, 
dass der Gaumen und «die hintere Rachenwand annähernd normal 
sind, Die Spiegel- oder Digltal-Untersuchung des Nasenrachen- 


"> Nach einem Vortrage, gelmlten in der Vereinigung west- 
deutscher Hals- und Obrenärzte 


ist beiderseits im hinteren Drittel durch einen kauen Tumor voll 
ständig verlegt, der bei der leisesten Sondenberührung heftiz 
bintet, Die Untersuchung der Ohren ergilt eine starke Kinzlehmg 
des Trommelfelles links. Flüstersprache wird links auf 1 m Em. 
fernung gehört. Zu bemerken ist noch, dass kein Exophthalmms 
besteht und die Wandungen der Orbita beiderselts nicht auf- 
getrieben, auch nicht sonderlich druckemptindlich sind, 


Zur Feststellung der Diagnose werden kleine Probestilckelen 
der Geschwulst exzidiert und zur mikroskopischen Untersuchung 
an Herm Dr. Marckwald in Barmen geschlekt, 

Die Diagnose lautete auf Endotheliom. 

Iu dem aufgestellten Präparat werden Sie folgemles sehen: 
Das Plechtwerk von Zelten, die mehr oder weniger Spindelgestalt 
haben, enthält zuhlreiche Hohlräume ıLymphräume und Safı 
spalten, an deren Wänden sich an einzelnen Stellen wnschriebene 
Haufen zewacherter Entdothelien betiinden, welche frei In das 
Lumen bineinragen. Das Lumen kleinerer Spalten ixt öfters gunz 
mit mehrschlehtigen Kernen angefüllt, Die Gewebspartien weisen 
an vielen Stellen kollolde Degeneration auf. 

Aus den exakten Angmben der Patientin und aus dem ob- 
jektiven Befunde dürfen wir wohl einen Rückschlas auf den 
primären Sitz wid (das Weiterwachstum der Geschwulst machen : 
Ich sehme an, dass der linke Provessus ptersgoideus den Aus- 
gangspunkt des Endothelioms gebildet hat. Der Tumor ergriff 
von hier aus zunächst die Flügelgeaumengrube und übte dort 
einen Druck auf (das Ganglion sphenopalatinum aus So ent- 
standen die anfangs bestehenden Schmerzen der Zühne, dis Ge- 
sichts und der Schläfe linkerseits Die gleichzeitig mit diesen 
Beschwerden auftretende Schwerhörigkeit, links verbunden mit 
Druckzefühl auf dem gleichen Ohre, lässt darauf schliessen, dasa 
der Tumor sieh nuch auf der anderen Seite des Prowessus ptery- 
goideus ausdehnte und hier den knorpelieen Teil der Ohr- 
trompete traf und zusammenpresste. 


Von der Fligelgaumengrube aus fand dann (der Tumor 
wahrscheinlich durch das Foramen sphenopalatinum seinen Weg 
in die obere Nasenhöhle, durchsetzte die Siebbeinzellen, die Keil- 
beinhöhle und wahrscheinlich die Kieferhöhle, wucherte in den 
Nasenrachenraum und griff auf die andere Nasenseite über. Zu 
der Zeit, als sich Tebelkeit und Erbrechen einstellten, ist. jeden- 
falls der Durchbruch in das Schüdelinnere erfolgt. Die bald 
darauf eingetretene linksseitige Abiluzenslühmung berechtigt zu 
dem Schlusse, dass der Durchbruch in die Schädelhöhle dureh 
die Keilbeinnhöhlenwandungen hineureh nach dem Sinus enver- 
nosus stattgefunden hat. Die Geschwulst am linken Unter- 
kieferwinkel haben wir wohl als direkte Fortsetzung des Tumors 
am Musculus pterygoideus internus entlang anzusehen; dern 
nsch den von Seriba- Tokio auf dem internationalen medi- 
zinischen Kongress in Mockan mitgeteilten Untersuchungen 
(Zentralbl, f. Chir. 1897, S. 1048) ist es für die Endotheliome 
charakteristisch, dass die Tochterknoten immer kontinuierlich 
mit der Muttergwschwulst zusammenhängen. Durch Druck der 
Tumorstrünge auf den Museulus pterygoideus internuus und den 
diesen Muskel kreuzenden Museulus styloglossus endlich sind 
die Bewegungstörungen des Unterkiefers und der Zunge ent- 
standen, 

Nach diesen Darlegungen braucht wohl kaum erwähnt zu 
werden, dass ich von weiteren operativen Eingriffen Abstand 
genommen habe. Am 5. Mürz habe ieh Patientin nach Haus 
entlassen und habe sie seitdem nicht mehr geschen. Auf brief- 
liche Anfrage teilte mir ihr Nausarzt. in der vorigen Woche mit, 
dass «er linke Oberkiefer jetzt aufgetrieben sei und dass Pat. 
zu wiederholten Malen starkes Nasenbluten gehabt habe, Frau 
K. »clbst schrieb mir vor einigen Tagen: „die Schmerzen sind 
in der letzten Zeit wiwler heftiger geworden, auch ist die linke 
Halsseite schr geschwollen, ebenso der Guumen und die Kinn- 
lade. Ich kann auch schon seit Wochen nichts Fextes mehr 
schlueken und ist mir das Sprechen sehr beschwerlieh“ '). 

Interessant ist an dem Falle noch, dass sich die ersten aus- 
gesprochenen Symptome des Tumors «direkt im Anschluss an 
ein Schüdeltrauma zeigten. Während die von manchen Autoren 
aufgestellto Behauptung, dass maliene Tumoren infolre einer 
Verletzung entstehen können, noeh umstritten ist, steht sieher 
fest, dass bis dahin langsam wachsende Tumoren nach zu- 
fälligen Verletzungen plötzlich rapide um sich greifen können. 
In unserm Falle ist wohl auch sicher, dass die rasche Wucherung 
des Tumors durch den Unfall hervorgerufen worden ist. 


) Nachtrag beider Korrektur: Patientin Ist Ende 
April unter den Erscheinungen von Meningitis gestorben. 
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Bi Drehsicht der Literatur habe ieh nur noch 7 Fälle von 
Knderbeliom der Nasenbiihle finden können. Ob der Tumor pri- 
möär in der Nasenhöltle aufs treten eder ol er van der Narchlur- 
sehnft in die Nasenhölhle hineingewachsen ist, kann bei mehreren 
(dieser Fälle nieht entsrhieden werden. Ich möchte aber hervor- 
heben, «ars in dieser Zusamumenstellunme die Fälle nicht berück- 
siehtiet -inel, in alemen «lie Kieferhöhle oder «ie Stirnhöhle oline 
Mitheteilieunmg ler Nasenliihle Sitz des Emlothelioms« waren, 
Kurz erwähnen tele ieh am, dass die Fülle von Kusdethelism 
der Kieferhöhle kärzlich in der vertreffliehen Arbeit ven 
Kirschnerdsiehe anten) zusammengeostellt sind. In der Stirn- 
löhle jet, soviel ich ans der Literatur ersehen habe, nur rimmal 
vn Endothelionm zeftinden, Dieser Fall stamınt aus der Würr- 
burger Universitiisklinik und ist won Herold puhliziert 
Dissertation Wihrzburng 1881). 

Gestitten Sie, lass ieh nam weh kurz über die bis jeizt 
publizierten Fälle von Emlothelion der Nasenhöhle referiere 

Pie drei ältesten Fälle «Durant, Vohsen mul vw. Dem- 
howsko sind von Küinmweldie Heymanns Hamlbueh für 
Larsnzolegie nnd Klineterie, Birth, TIT 8, Ss erwähnt. Ba allen 
drei Fällen gie ler Tanner wirtrseheinlieb von den Wänden des 
Siehbeinlabyeintlies as, Sämtliche «mei Fälle waren Isisartheer 
Natur Im dem ersten Falle hatte el Imtrehlirtel enrel die 
Lamina erihrosn In das Sehintelinnere stattzofunden. Patient ging 
dann am Abs dem Stirmlaepgens zn Grunde, Im den beiden 
anderen len waren die Viren in alle Kloten, Keillein- am] 
Siehlwinhölle durehwebrochen. sie rezhlivierten trotz mehrfacher 
eingreifender Operationen. 

Ihe meneste Literatur verzeiehuet noch die folgemlon 4 Fülhe: 
ö 1. Eirnrekarrt: Ein Trjährieer Mann, «der früher an 
Nasenpolvpen gwlitten hatte, bekaim elte Schwellung der linken 
Wanze und der Angenzergeml. Verbreitertmme der Nase, Ver 
dränzunge (rs Septmms mach der anderen Seite, Im mittleren 
Nasenznnge fand sich einr grune Geschwalst, die in der linken 
Nasenhähle inserlerte, Die Olonnen waren frei, die Gesehwulst 
war beweglieh und wunle teilweise dureh Sehlingennperntion ent- 
ferut. Kine Wochen Anrmach Wo infolge von Keysipel, Rev, 
heinlomm, de Jar, Hotel. ot de rim. 11, Ne. 28; ref. Zentralbl. f. 
Chirorz, 17, 8 101%. 

2. Bteo- Lüttleh: Der Tuner füllte die gauıze Iinken Nasen- 
hälfte nnd den Naswenrachenmmun ans. Am biinernden Kopfe 
wurde le Geschwnlst dureh Rbhinotemtie entfernt. Nach kurzer 
Zeit entstaml ein sinn Tone führendes Rezieiv. Der Tumor war 
In die Schüdelhöhle durehgchruchen. +Denx tunen de nen: Lum 
Presse oto-larınz. Belge Yu, No. 2 

4b itschlerum Word: Per Tumor hatte sich soweit auf 
die Timsebimm anseertehnt, ass die elmzier Hoffnung in einer 
raulikalen Enifermumz mittels Operation von aussen Iwstand, wol! 
es wahrseheinlich zu einer Kastiepation des grissten Telles des 














Oherkivfere anf ler hetreffonmden Seite gekommen wäre, Der 
4 jührige Prtiemt konnte sich zu dieser Operatien nleht ent- 
selliessen, (A ense of endethellemm uf the mas) fonsne: Pike 


della nel. „onen, Mod 1: ref, Intern. Zentenibl. f. Larengol, 
14, 8. 191.) 

4 Kirschner: Bei diesem In der Jansenschen Klinik 
beobachteten Falle handelte es sieh tm einen Tamm, der von der 
rorliten Obserkieferhöhle ans das gauze Siebbeln um Nasenbein 
durehwaechsen hatte. dann In «em Nasenrichenraum hinein- 
ten uchert war und schliessfieh auf die Ninke Nasenselte flber- 
werfen hatte: aueh die Orbita war von dem Tumor durchbrochen, 
der Puls war vorzerlrängt, es bestaml Amsurose auf diesem 
Aure. (Das Endothellom des Antrum Hllgehmori: Arch. f, Laryng., 
Bil. XI. 8. 20 


Auf Gem dieser allerdings mr kleinen Zahl von Beob- 
sehtungen ist man zu dem Sehlusse berechtigt, das die Ende 
tleliome der Nasenhöhle eine schlechte Progmose bieten, Die 
Patienten können, falls sie frühzeitig genue in Behandlung 
kommen, im gelinstisten Falle dureh eingereifende Operationen 
noeh kürzere oder limeere Zeit am Leben erhalten werden. Vor 
Rezidiven kann der Arzt sie bei dem ausgnlehnten und schwer 
zweiinelielen Töhlen<wstem der Nase und deren Nebenriume 
nicht sehützen. Der gewühnliehste Ansgang ist Exitus infolge 
Durelbruchs der Grschwulst in die Schädelhöhle, 


Eine Vereinfachung der Tamponade von Hohlräumen. 
Von Dr. Prölss in Scheesel. 


Der Tapklemnmenstor, welcher von der Firma Kvens nnd 
Pistor zur Tirmponude des Tterns empfohlen, ist flir (den prak- 
tischen Arzt ein sehr branellbteres Tnstriunent, und das aus dem 
Grunde, well er demselben «ie stets munngelnde, technisch geschulte 
Assistenz. wit der der Arzt im Krankenhaus arbeitet, ersetzen 
hört, Sicher und vor allem auch schmerzlos wind durch die Rühre 
tmiteels wittes wweisteleh Mamerins die tampenlerende» Gaze 
Aalıln geleiter, we sie Irgon soll. Es lag nahe, #Ich des gleichen 
Vorteils anch in der Chirnrzie des praktischen Arztes zu beiieuen; 
80 machte wmleh bald much ‚Anuftauchen des Instrumentes 
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Conrads-Haltern darauf aufmerksam. dass er zur Aus 
tamponlerung schlecht zuglnglleher Knechentöhlen nach Osteo- 
myelitisoperition mit Vorteil einen Tampenator verwende, Nun, 
8 it nieht mer bei der Osteommyelitis der Fall, (lass die Zwangs 
lage für den Chirurgen elatritt, eiternde Hohlräume zu behandeln. 
Diese Lage riet ein, sehabl er der Lokalisation halber nicht den 
breiten Ausweg unit dem Messer schalten katıtı, der der beste Wi 
zur Heilung ist, 2. 3, lie Nähe des Mastelarines, dus Peritonenm. 
eine Gelenkhölle zwingen ihn, auf breite Spultungen zu vernichten 
und zu einer anderen Merlunte, der Teinhaltung der Höklenwinde 
seine Zuttucht zu nehmen. Brass Iieriwi die Metlindie der häufigen, 
ausgieligen Tinnpettde ann besten ist, dass sie der Ausspfilung, 
dem Einlegen von Melikamenten überkswen, das erleidet kein 
Zweifel: im Were steht Ihr tuelst aber die Tnisuche, «las sie 
sehmershaft ist, namentlich wenn nieht geschulte Assistenz 4liv 
Wundränder sachgenmäss auseinaneerhuilt, un dass sie, da tägllel, 
nötige. nicht unter Narkose genmeht werden kann Ba diesen zul 
reichen mm Biintizes Tartıpeanieren erfondertilen Pülen wird ınit 
den Terimponator eine seln geeignete Hilfe gehracht, dersellm kan 
flir diese File in seiner Ferm aulr wesentlieh melitiziert sein, 
im allermmelnen wire mm meit geraden anskormmmen, wird auch am 
a weckimisshesten el tmiögeliehst starkes Kalller wählen: aber neh 
gelogene und enge Tiarnpetsiloren verkiehlen Ihre Arbeit, sofern 
man damit nmgrhben lerne, Bel gelegenen Tanıpenntorem Ist es 
werde, stete daranf zu aehten, dass «ler mr konvergent der Bir 
zung «ler Behre eingerälet wire, Pils gem Ist durmuf zu 
halten, Jass mur geelanet selimml gesehmlitene dawestnelfen und 
diese ar einfach gelegt zur Tarmpweninde verwendet werden tie 
Firma EKveons ml Pisteor hält welehe Streifen in geelgmmer 
Parkumg vermissen: len went erleht ann, altes sich der Tanı 
memmtor verstopft und Bemiihnnzen, Alm it Garne a bring. 
Sehmuerzen nmehen, state welche zu sparen. At bester, ana üln 
vor der Ausführunmedie Massinrlmmen sieh iv weiuneler We 
dann wird man kobuen Misserfolg erleben und il din Instrument 
manchen Nauzen erpebelen Kenn. 


























Ohne oder mit Rapidtamponator ? 
Vın Dr, Rieharsd Putz in Meran. 


Die Warmpenaele des Vrerns ml der Zervix mit Hilfe des im 
vorizen Jalte u gelmien Bopietammpetinter ist in deramiger 
Unsehwune vezenliler «er Inshernzen meihersllen, schmerz 
erzenzzernlem. mel her Tastenden, septisch zweifelhaften Team 
penlermeiboele init Chrelaknze enter Starten, dass Tel meh 
verpillehten Fiilde, die Praktiker nes dem trumde darauf auf 
merken zu anitehren, weil Tele dbnüheern ned nirgends einen em 
spreehenden Sahnemf gelesen hal. 


Seit elmem allen ‚Jahr serwetsle ieh Tesenmlers die zweit 
kleinste Nimmmer (0. BEbt des von Blsick it Bertenfuch „fferierten 
Rayiltanpenmtor nl, ohwehll sonst Skeptiker punmelo neuer 
strimmegite, nd obwell ieh «lie Hlaneb allem vorziele, muss bel. mil 
grosser Bhrnkbarkeit Kir den Ertinsler, knrz folgende grosse Vor 
züige feststellen: 

t, Wer in der Privaipraxıs, lwsinlers in der kleinem. engen 
Arbwetterweohntten Abertushlutonern behanmlelt, überleite sich #f 
zeraleze lie I ternstarmpmniele Insher, wol olme neriweit kann 
aseptisch auszuführen. weil er ns Steiinlben ml ‚Jammern der 
Iintenden se hente mel al ungeschlekte Assistenz für Spekalın, 
Kugelzange ler Kuiechalten Ieher verziehtete amd os kanım je 
allein mir Nıälelen Beweorkstollisen kunde, 

Mit dem Kagpietangmintor Kann der Arzt zum erstenmal I" 
quem In der Bettlämestage in Cusenspekultn ohme jede freie 
Hand mie der einem IRaned lie Kumelzan halten tler sie jet em 
behrlieh bei weiter Zervwins nl mit der anderen tarmpenler er 
einhändig aus dem Gazekanen «ureh «ie Tampenntorröhre den 
Tterus. 

2. Der Yram erspart er die jmlesmalizen Sehmerzen. welche 
das Hineinschieben +er Gaze mit Zange oder Stäbelen im der 
Zervix verersnechte, denn er bampweniert epuasi «lmreh ein Katra 
uterinspekulnm hinein, 

Der Gazestrelfen kann ningemle mehr im Beriklurmi- 
kommen. denn entweder Niet der Gazekaren hart vor der Tan 
ponmorröhre, oder er hanımelt. unter derselben Iingzened, im Auf- 
häingebentel. 

4. Der Tainponstor tampemriert von der höchsten nmerstom 
Stelle an plombierenl nach anssen zu so fest, als denkbar und 
drängt sich, wenn das Kavum voll von Gaze, von selber dureh den 
Kanal zurück. ; 

N. Die ganze Manipnlarton danert enschiwden klirzer, „ls die 
bisherige hilflose Zamgenstälbschentamponlererel, an welche tech mit 
Bedauern zurückdenke. 

8 Die Ziekzackpnekune in len Blnekkaneonzylindern ist dir 
elnzig rationelle Parkart, so (lass die Gnze steckungsios heran“ 
steigen kann, alle Rollenparkumgen versingen. 

7. Wenn man ein panrmal damit versucht hat, so entachlies 
man sieh von selbst viel rascher zu einer Tamponade be 
zgeringster Blummnge md daher ist «das Instrument «la 
Nutzen für die Fehlgebärende Ich zweifle nieht 
dass ein Arzt oline Kenntnis des Rapkluemponlerfahrens > 
begreirlielen Grillen sieher länger überlest zum Schaden (er 
Patlentin, ehe er sich zur alten, misslichen Tamponiererel em 
schliesst und die Zeit duvett Meliksimentieren verpasst. 

8. Niemmls vernsasit die neue Tamponadle, so dass Nachbluton 
wegen umexakter erster Ausführung zu befürchten wäre, 
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9. Die einzige Vorsichtsmassregel ist unerlässlich, welche 
schon jedem Tuamponateor beim Bezug vonder Firma Block bei- 
gelegt wird, dass man absolut nieht mehr als einen 
zentimeterlanzen tiazeteil auf einen Ruck einschieben 
darf, sonst passiert (dem Anfänger unfehlbar eine Inkarzeration 
der Gnze in der Röhre; er miss von netem anfangen. 

Es würde mich frenen, aber nieht verwundern, wenn in 
Kürze dieser lobenden Erwälmung des für den Praktiker nieht 
unentbehrlich scheinenden Rapkltampenater weitere solche 
folgen würden. 

T.S Ebensogut bat sieh mir seither bei Uterus- 
blatungen post parbum die erösste Nummer No, Vr des 
re als Änsserst verlässlich tm zeitsparend be 
währt. 


Referate und Bücheranzeigen. 
Nissl: Die Neuronenlehre und ihre Anhänger. Kin Hei- 


trige zur Lösung des Problems der Beziehungen zwischen Nerven- 
zelle, Faser und Grau. Mit 2 Tafeln, VE wand 478 S, Jena 1909, 
„ Fischer. 10M. 


Das Werk des Iheidellerzzer Psyehinters nimmt auf Ireitester 
Grundlage den Kampf gegen die Neurontlwwrie auf, in er 
ein V'ngliüiek und eine Gefahr für den Vortschritt der Wissen- 
schaft erbliekt. Wichtig erschien «x zunächst, den Kernpmunkt 
der Neursmenlehre klarzustellen, die im wesentlichen auf Wal- 
ıeyers Satz zurückgeht, dass «as Nervensystem aus zuhl- 
reichen, anatomisch une genetisch nicht miteinander zusammen- 
hängenden Einheiten == Neuronen besteht, deren jeilos sieh aus 
Nervenzelle. Nervenfaser ul Enedbaumehen zusemmensetzt; 
ler Leitungsvorgimggz kann von der Zelle zum Faserbäumchen ler 
umzekehrt. verlaufen; erstere Riehtung haben die motorischen 
Leitungen, während «die sensibeln bald wellulipetal, bald zeiluli- 
full verlaufen können. 

Interessant ist die Erinnermiz an die Tatsache, dass sehen 
viel früher dureh B. vw. Guddeon die scharf begrenzte trophische 
Funktion der Nervenzellen betont wurde, ud einen Akt lite- 
rarischer Gerwehtigzkeit stellt os (dar, wenn naelsgewiesen wird, 
dass schon vor Waldexer durch Forel auf Grumdl der 
Goleibilder (im NVTIT. Band des Arch. f. Psych.) die Hypothese 
aufgestellt wurde, dass alle Faxersvsteme und -netze nichts 
anderes als Nervenfortsätze von je einer bestimmten Gangelien- 
zelle seien. 

Das Buch fragt nun, ob ülerhaupt dureh die Neuronvarstel- 
lung ‚die Freebnise der Gudldensehen Durchsehneidungsver- 
stehe, der Patholsrie und «er Degeneratisnsvorzinge hin- 
reichend anatomisch erklärt sind. Da die Forschungsergebnisse 
von Apüthy uni Bethe der Neurunvorstellung wider- 
sprechen, ist weiter zu fragen, ob die Neurontheorie «dureh Zu- 
gestüindnisse und Merlifikationen dem heutigen Stand der For- 
schung angepasst werden kann. 

Von diesem Ausgangspninkt aus unterwirft Niss] die ver- 
schiedenen Moditikationsverauche einer eindringenden Analyse 
umd scharfen Kritik, o die Auffassung (des Nenrons ala einer 
biologischen Einheit durch Edinrer, dann die Anseinander- 
haltung der entwicklungsgeschichtliehen, der anıtomisehen und 
der funktionellen Seite des Neuroubegriffs dureh Hoche, den 
trophisehen Neuronbegriff von Münzer, der mit dem Wal- 
deyerschen keineswegs identisch ist, das terminale Nervennetz 
Auerbacheu.sf. Weiterhin wendet er sich gegen die mehr 
weniger scharfsichtige und gründliche Verteidigung der Neu- 
runlehre durch v. Lenhosack, van Gehuchten und be 
sonders Ramon v Cajal, wie auch gegen die schwächeren 
Ausführungen von Semi Meyer, ferner wegen die Vertretung 
der Neurontheorie durch v. Külliker. der sein inhaltreiches 
Handbuch der Gewebelehre zanz wesentlich auf die Golgi- und 
Weigertmethode aufgebaut hat, sodann gegen Verworns Re- 
ferat und die Aachener Diskwsion mit den Ausführungen von 
His über jene Frage. 

Nach diesem kritischen, alle gegnerischen Annahmen ver- 
werfenden Hauptteil wird ie geschichtliche Entwicklung der 
Neuronlehre noch einmal aufgebaut, zunächst die Zeit bloswser 
Vermutung des Neuronbegriffs, dann die Etappe des scheinbaren 
Nachweises durch Ramon x ('ajal mittels ‚der Golgimethode 
und die Zeit der Definition der Neurontheorie durch Wal- 
derer, «ehliesslich die 3. Periode mit den Zweifeln an der Be- 
weiskraft der Golgimethode und dem Betheschen Fundamen- 
talversuch an Careinus maenas, dem Nissleinen Teil der ersten 
Tafel widmet, mit dem Nachweise der Neurofibrillen und der Deu- 
tung des nervösen Graus. Gerade für das Verständuis des um- 
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sehriehenen Dewenerationstelder, dir sjeh auf die eamnte Ver 
laufshahn der Achsenzwlimlerfibrillen und ihrer Adnexe be- 
»chränkt, haben «die Gegner der Neurontlworie einen mindestens 
ebenso zuverlässigen Schlüssel wie ihre Anhänger, 

Bethe stellte die Hypothese auf, dass die Achsenzylinder 
sieh teilen und init den Emdlästen in die perizellularen und peri- 
‚lenilritischen Gelrinetze entfernt liewender Nervenzellia oder 
ameh in «ie diffusen Gohrinetze übergehen. Die Neurofibrillen 
der Achsenzylinder um die der Nervenzellen gehen in die Golgi- 
netze, in denen sie sieh verzweigen und ein Netzwerk bilden, 
das dem Klementarzgitter der Wirbellsen entsprieht, Die Golgi- 
netze seien Apparate der geranen Substanz, durch die die Be- 
ziehungen zwischen Nervenzellen und -fasern vernttelt und her- 
gestellt werden, 

Niss] berraclter nun al« Tatsache die Existenz eines ner- 
visen Grmues, eines nielitzelligen, aber spezifisch nervösen Be- 
stindteils der grauen Substanz, wennsehon uns der histologische 
Aufbau noch wubekannt bleiben müsse. Dem ersten Teil der 
Betheschen Hypothese, über die Bezichung n der Nerven ellen- 
neurofibrillen und Gohginetze, stimmt er bei unter dem Vorbehalt, 
diüss die Nervenzellenneurotibrillen nicht unverändert in das 
Golginetz eingehen, snmuleru an der Oberfläche der Nervenzelleu 
und Deneriten irgerml eine Veränderung erleidun. 
2. Teil der Bet lie sehen Hypothese jedoch, über den Zusamtmen- 
hang der Nervenfortsotzueurolibrillen und Achsenzylinderneur- 
fibrillen mit den Goleinetzen fremder Nervenzellen, jedoch kann 
sich N iss 1 nicht einverstanden erklären, weil des nervüse Grau 
dabei wnhberücksiehtigt bleilt. 

Was wir vom elementaren Aufbau des Neryungewelus wirk- 
lieh wissen, etz setzt Nisal am der Hand eines übersichtlichen 
Schermas (Tafel I, Fig. 6) auseinander. Das ganze Nervensystem 
ist ein ungeheurer Komplex ven verschieden grossen und be- 
erenzten Territorien grauer und weisser Substanz, von denen «die 
Ietztere fnst auesehliesslieh aus markhaltigen Nervenfasern be- 
stellt, Ex gibt ar zwischen Radiärfasern auf der Höhe von 
Windungskuppen einzelue eingespremgte Nervenze,len, ferner fin- 
‚len sieh Kiusprengungen von grauer Substanz mit schr wenig 
Nervenzellen, was erkennen lässt, dass «die Eigenart der Grund- 
sulstan? der grauen Teile nicht Ausdruck einer Resultanto aus 
dem Filz ‚ler Ausläufer der niehtnervösen Zellen, Gliafasern, 
Dewdriten und Axomendieungen ist. sondern auf einem be- 
“„ederen Bestandteil beruhen muss. Der grössere Teil der mark- 
hultigen Achsenzxrlimder ist nieht bis zu fremden Nervenzellen zu 
verfolgen, s(enidern emedigt unvermittelt, wahrscheinlich durch 
Vebergänge in «as nerviise Gran. Kin Bruchteil von Fasern 
zieht bis dieht an die fremden Nervenzellen heran und bildet ein 
korbartiges Geflecht ler tritt zu dem Golginetz in Beziehung. 
Das nerröse Grau ist als höchst differenzierte, lebendige Materie 
aufzufassen, die nieht nur nervös leitet, sondern nervös funktio- 
niert; 0 stellt sieh Jar als eine nichtzellige, spezilisch nervöse 
Substanz «ler granen Gewelsteile, die Einrichtungen zur lokali- 
sierten Leitung besitzt und nervöse Leistungen verschiedenster 
Art verwirklichen kann. 

Die Hrpotkese hisst sich vertreten, dass die Golginetze Ein- 
richtungen «les Nervensystems sind, in dem die Bauelemente des 
neryesen Graus sich in der Weise anordnen, dass sie an der Ober- 
tläche des Nervenzelleibs und der Dendriten als leitende Neuro- 
fibrillen der Nervenzellen in das Zelleebiet eintreten, 
währen «lie «us Zellgebiet verlassenden Neurofibrillen an der 
Oberfläche des Zelleibs oder der Deudriten in ihre 
Kompmmenten anseinanderweichen. Lediglich eine akzessorische 
Einriehtung bulentet nit das Golginetz, das die Bildung von 
leitenden Neursilbrillen aus den Bestandteilen des nervrösen 
Graus vermittelt. 


Fs wäre umangemessen, wollte der Referent einem solchen 
Musterwerk deutschen Gelehrtenfleisses gerenüber eine andere 
als «die Teligliech beriehtende Stellung einnehmen. Nur die Be- 
merkunge sei noeh gestatten, dass gerade die exzessive Gründlich- 
keit und Ausführlichkeit, die auch vor einem kräftigen Wort 
nicht zurückscheut. als ein Fehler des Werkes aufgefasst werden 
könnte, dem es darum ergehen mag nach Art des Lessing- 
schen Epigramms über die Leser und Lober Klopstorks. 
Wer aber einmal die Mühe darauf verwandt hat, sich in das 
Buch hineinzulesen, der wird sich dafür durch mamnigfsche An- 
reeunge und Aufklärung belohnt sehen und nur schwer der Wucht 
der NissI]schen Argumente widerstehen können. 

Weygandt- Würzburs. 


Mit dem 
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Handatlas der Operationen am Schläfenbein für Aerzte 
vd Sturlierende, insbesumere für anmelernde Spezialarzte von 
Professor R. Gerber- Königsberg i. Pr. Mit 10 Tafeln nd 
9 Abbildungen im Texte Verlag von J. F Bergmann, 
Wiesbaden 104, Preis 8 M. 

Der Autor hielt eine Darstellung der Operstionen un 
Schläfenbein für notwendig, welehe das Bill in den Vonder- 
zsund rückt. Da „die Operationskurse in den Universitits- 
»tädten = Tretentiert sine, «lass die Lehrer den einzelnen 
Kursisten in den paar Wochen kaum über die ersten Anfarges- 
grürde hinausbringen können“, so erseheint im ein derartiger 
Atlas geeizmet, „die rusel verblussenden Krinmerumgesbilder aus 
«en Kursen für ihre weiteren Vebungen au der Leiche swll 
wie für ihre ersten Operationen au Kranken ihnen neu zu Iw- 
loben,“ 

Der Ref. kann sieh mit diesem Wege der Ausbildung für 
«lie praktische Otochirungie nieht einverstamlen erklären. Die 
Ausführung so» sehwieriger Operationen, wie sie die nach allen 
Seiten ihrer Umgeebtge sieh erstreekenden Sehläfenbeineite- 
ringen verlangen, setzt vor allem weine genaue, am «ler Baeiel 
erworbene Kenntmis der topewzraplisehen Verhältnisse im all- 
gemeinen, ebenso der ausseronlentlich vielen am Schläfentwein 
vorkommenden Variabilitüten und weiter der ansseromlentlich 
verschieden auswerlehnten Zerstörumsen sowie atdrerseits Kue- 
chenneubildungen (Sklerosierung des Warzentwils ete.) voraus, 
Die volle Kinsieht in alle diese Vorkommmisse isst sich auf 
keinen anderen Wege gewinnen, als «dureh jahrelange Mitarbeit 
als Assistent oder Volontär an der Ihamd von Meistern, Pa 
jeder Operateur eine Mehrzahl von Assistenten besehisfthet, 
welehe meist selbst (lie Notwendigkeit fühlen, «diese Tätigkeit 
mehrere Jahre fortzusetzen, ehe sie selbständige operieren, so 
scheint mir in der Zukunft für eine gentigende Zahl von tüch- 
tieen Otuehirurgen in ausreichender Weise gesorgt. 


Wer num in dieser Art geschult in die Praxis tritt, der wird | 


kanm ein Bedürfnis nach künstleriseber Darstellunge der ver 
schietlenen Operationstspen empfinden, welche ihm hast tig- 
liches Bro geworden sind. 

Für ungenügend Gesehulte aber köntte dieser Atlas, welcher 
ulles so deutlich und bequem erreichlur erweheinen lässt, leicht 
eine gefährliche Verloekang bilden. Deun, algeschen +aven, 
Jess nmel die beste Abbihlunmg niemals eine entfernt riehtige 
Vorstellume von den verschiedenen, zum Teil sehr berleutenden 
Tiefenverhältnissen gelßen kann, auf welche hier so viel au- 
konnmt, mussten natungemäss auch die vielfachen Abweichungen 
vom normalen Bau, die Sinwirerlagerungen in allen ihren ver- 
«ehimlonen Formen, die Bildung almerm grosser erkrunkter 
Zellen an «den versehielensten und oftinals entlogensten Orten 
und alle die mannigfaltigen pathologischen Fermabweichungen 
unlwerücksiehtiget bleiben. Die Operationsverhältnisse sind nur 
am Erwachsenen dargestellt, In «en ersten Lebensjahren sind 
aber nieht nur die Grissen-, sondern auch «die Formverhältuisse 
total andere und haben, wie auch aus mehrfachen Veröffent- 
liehunggen hervorgeht, schon wiederholt zu wgewollten»deletären 
Verletzungen der Dura geführt. 

Es seien noeh einige #jwzielle Punkte erwähnt, in welchen 
Ref, mit dem Vorgehen Gerbers sieh nieht einverstanden 
erklären kann. 

Den Hauptschnitt für Eröffnung des Antrums verlart er 
nach Text und Bild ":—1 en hinter die Muschel und macht 
ibm bugenfürmige. allenlines in Urbereiustimmurgg mit einer 
eriseren Zahl von Opernteurem, Den topneraphischen Ver- 
hältnissen entsprieltt — wie Ref. dies wieerholt hervorgehoben 
hat — besser ein zurader und in ‚er hinteren Ansatzlinie 
der Muschel gelanner Schnitt, welcher meist genau aın hinteren 
Ende (= Antrum vorbeiläuft. 

Eine so ausgedehnte Entblössung des Knochens oberhalb 
der Crista temporalis mit Zurückselhielnge des Muse, teniporalis, 
wie sie mehrfaeh die Abbildungen zeisen, ist. aueh wenn daws 
Teramen tympioni und sntri mit entfernt werden muss, über- 
Nünsige ned schafft nicht mehr Licht, als wenn er Weiehteil- 
“ehnitt '% em oberlwalb aler Orista temporalis endet, 

Dagezen ans man sieh oftmals am unteren 
des Sehnittes durch eine Verlängerung  dessellen 
Raum schaffen: es wird beispielsweise ur ganz 
nahımsweise möglich sein, den Bulbus ıler Vena 
laris biimszulegen, wie anf Tafel VIH, Fir 2 
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gestellt ist, wenn ana mieht vorber «en ganzen Warzenfort- 
Sehnittes dureh eine Verlängerung desselben mehr Raum 
schaffen; 0» wird beispielsweise nur ganz ausnahmsweise miglieh 
ern, len Bulbus ler Vena jueularıs blosszulegen, wie dies auf 
Tafel VIE, Fir 2 dargestellt ist, wenn man nicht vorher den 
zunzen Warzenfortsatz entfernt, sender noch ein =0 grosses 
Stürk desselben stehen lässt, wie diese Abtiklung zeigt. 

Auch hei den vinfachen, spontan nieht zur Kleilung kom«- 
menden akuten Mittelohreiterumgen ist oft genug die Ent- 
fermung der ganzen Warzenfortsatzes angezeigt, «la man nur 
anf aliesen Wezee zu den nieht selten mit Eiter gefüllten grussen 
Zellen gerlomson kaum. welehe ane+lial von der Incisura mastoi- 
den mn direkt auf dem Bulls der Vena jusularis gelesen sind, 
Dass auch dabei sehr leicht Verletzungen des Sinus zu machen 
si, wird nieht erwähnt, 

VUnberiicksichtiset wird die wo häufigen schweren und ver- 
hunyenisvellen Senkungsalbezese am Halse geblieben, welehe g= 
raele von (diesen «ie Ineissara nesteniehen unlageerueden Zellen ihnen 
Ausgang uelomen und in erster Linie eine Entfernung des ganzen 
Warzenfortsutzer uml breite Kreöffnuang dieser tiefinelegenen 
Zellen erfordern, 

Phlebitis mm Thrombose des Bulbus entsteht nicht nur 
dureh Karies des Paukenhühlentenlens (Seite 42), sondern auch 
— ml zwar nich «den Erfahrungen des Ref. häufiger — dureh 
Erkrankunmer «er elen erwähnten Zellen. 

Beritelich der operativen Kröffnunge des Lahyrinths, its- 
Im ihre bei len während der Operation aufgelsekten, in ihrer 
Bedenteme =» Srnelichen Dewenemme-fsteln, wäre noch mehr 
Zurücklurtunge am Platz gewesen. 

Interessent ist lie Mitteilung its Falles von Teilung 
nich Ausröumung eines Cholestentoms und einer Bogengange- 
fistel nı ben Meningitis, welehe durch Lumbalpunktion 
betatteet wor. 

Im ganzen ist die Sehällerung der ÖOperationsteehnik und 
Indihationsstellung sine klare ml präzise, 

Der Atlas ist vom Beremanns Verlag mit grossen Ent- 





zerenlinumen ausgestattet. Bezold, 
Elektropathologie. Die Erkrankungn durch Blitzsehlag 


un elektrischen Starkstrom in klinischer und forensischer Dhar- 
stellung Von Dr, 8. Jellinek, A-istent des k. k. Kranken- 
he Wieden in Wien, Mit 72 Abbildungen und 4 chrome 
lieleneraplisehen Tafeln. Stutteart, Verlur von F. Enke, 100% 
Preis 9 Murk, 

Aus einer green Anzahl von Einzelstudien und Publi- 
kationen, von denen «en Lesern dieser Wochenschrift sehon ein 
Teil aus Keferaten bekannt geworden ist, hat sieh dem Autor all- 
mählieh ein zusammen fasserniles grosses Werk über obigen Gegen- 
"tan heramsentwiekelt, des seiten Namen Klektrpatholsgie gr- 
wiss mit Mare um Reeht trüsst. Denmm aufgebaut anf einer sehr 
gründlichen Kenntnis um Verwertung der einschlägigen 
Literatur und ausgestätter mit einer reichen Fülle von Original- 
benlssehtungeen und nenen Feststellungen über die Natur der elek- 
trisehen Ge-undbeitsstörumgeen, stellt die interessante Arbeit von 
Jellinek julenfalls die biste Ucbersicht über die oben be 
zeichnete Frage dar, die wir z. Z. besitzen. Die Zunahme nicht 
nur der Blitzsehläger, sondern in erster Linie der Verletzuugen 
«lureh den technisch verwernleten elektrischen Strom sichert dem 
zimzen Thema gewiss das lebliufte Interesse der Aerzte, nicht nur 
vom klinischen Standpunkte aus, sondern auch von jenem des 
Unfalllwegntachtens. Der einführenle Teil erörtert die technische 
und allgemein pliysikalische Seite der hier einschlägigen Ver- 
hälteisse, bezüglich derer Verfasser wohl mit Recht die Forde 
runz erhebt, dass sich «lie Aerzte mehr als bisher damit vertraut 
ielen müssten. Der medizinische Teil bringt zunächst ein 
Kapitel über die vom Verfoser wigenannten animalischen Effekte 
der Klektrizität, «. I. die gesundheitlichen Störungen durch den 
elektrischen Stenm, hinsichtlieh derer e# J. gelungen ist, für eine 
Anzahl von Fällen, wohl an Tieren wie an Menschen, anato- 
mische Läsionen arm Zentraluervensystem aufzufinden, während 
m bisler nur von funktionellen Schädigungen zu sprechen 
pflegte. Das Kapitel über die vom Verfasser vorgenommenen 
Widerstamsmessungen und seine zuhblreichen Experimente an 
Tieren verschiedenster Art bringt auch die merkwürdige Tat- 
sache zur Kemmtnis, dass Frösche und Schildkröten durch einen 
enorm starken elektrischen Strom nicht getötet werden können, 
»owie, diss bei tief narkotisierten Kuninehen sich ein sonst töd- 
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licher Starkstrom mitunter als ganz unschädlich erwies, Zum 
Abschnitt: Blivzschläge und technisch elektrische Unfälle Iminge 
Verfasser ein sehr grosses und ausserordentlich genau beoimehte- 
tı= Material bei, das er durch eine Menge von Zeiehnungen ver- 
ünschaulicht. Den Tod durch Elektrizität hält Verfasser für die 
Resultierende zweier Komponenten; einer psyehischen und einer 
anatomischen; beireffs der letzteren handelt es sich dann um 
schwere Lasionen in lobenswichtigen Organen (Zentralnerven- 
system und Ilerz). Berreffs elektrischer Minrichtungen sprieht 
J. die Ansicht aus, dass die Einführung derselben vorläufig noch 
verfrüht ist, wie die Erfahrungen in Amerika zeigen. Von be- 
sonderer praktischer Wichtigkeit ist endlich der Abschnitt über 
elektrisches Unfallwesen, worin Verfasser den Beweis führt, dass 
ohne eingehende Kenntnisse (der teehnisehen Einzelheiten eine 
Begutachtung in manchen Fällen ausgeschlossen ist, z, B. wenn 
entsehieden werden soll, ob es sich im konkreten Falle um Unfall 
ler Selbstmord gehandelt hat, Verfusser hat auch eine sogen. 
Isolierzange konstruiert, mittels welcher Menschen aus unmange- 
nehmer elektrischer Umfassung rasch und ohne Gefahr für den 
kKenter befreit werden können, Ihre eitmeehende Beschreibung 
finder sieh im Sehlussabsehnitt: Helene, Dem Werke, das mit 
ausführlichem Literuturverzeichnis und Sachregister ausgestattet 
ist, sind einige kolorierte Tafelı beigefügt, welche die dureh 
Elektrizität verursachten Läsionen im Gehirn und Rückenmark 
eines Menschen und verschiedener Tiere darstellen. Wir machen 
anf das verdienstvolle und einen Fortschritt bulentende Werk 
mit Vergnügen sufmerksam. Grassmann- München. 


C. v. Kahlden: Technik der histologischen Unter- 
suchung pathologisch-anatomischer Präparate, Für Stwlie- 
rende um Aerzte. Siebente vermehrte und verbesserte Auflage, 
bearbeitet von Dr, Edgar Gierke, I. Assistent am patholog. 
Institet der Universität Freiburg i. Br. 

v. Kahldens histolseische Teehnik, welehe 1580 zum 
er-ten Male erschienen ist, erfreut sieh wegen ihrer praktischen 
Anlage schon seit Jahren grosser Beliebtheit und gehört un- 
streitig zu «len in «den Lalmratorien am meisten gebrauchten 
Büchern über histologische Technik. Es ist daher dankbar an- 
zuerkennen, dass Gierke sieh der Aufgabe unterzogen hat, 
eine neue Auflare des Buches zu bearbeiten, uni dass er hiehei 
an der gnnzen Anlage desselben niehts geätmdert hat. Gleich- 
wohl enthält aber die neue Auflage zahlreiche Zusätze und Er- 
weiterungen, welche durch die inzwischen erfolgten Fortschritte 
auf dem Gebiete der Färbetechnik und der mikroskopischen Re- 
ektionen durchaus notwerlig erschienen. Insbesondere haben 
die mwlernen Fett-, Kalk- und Glykegwenfürbungen, die vitale 
und supervitale Färbung, ferner neue Glin- und Achsenzylinder- 
fürbungen, sowie die Anwendung des Gefriermikrotoms die ein- 
grhbendste Berücksichtigung gefunden. 


Das Werk entspricht «daher in winer jetzigen Auflage wieder 
allen modernen Anforderungen und ist nicht zu zweifeln, dass 
es auch in Zukunft seinen alten Ruf der Gründlichkeit und der 
ausgezeichneten Brauchbarkeit im Laboratorium bewahren wird, 

G. Hauser. 


Neueste Journalliteratur. 


em, zur klinischen Chi ie. Red. von P. v. Bruns, 
Tübingen, Laupp. 1u04. 42, Bd. 3. left. 


Aus der Tübinger Klinik bespricht Prof, TL Küttner die 
Einklemmungsluxation der Patelln (Lux. patellae cuneata) im 
Anschluss an einen röntgenographisch untersuchten Irrepaniblen, 
zur Oblinktion gekommenen und somit anatomisch untersuchten 
Val dieser seltensten und wenig erforschten Luxation, bei der es zur 
Einklemmung der Patella zwischen «ie Kondylen des Femur und 
der Tibia bei gleichzeitiger Drelung der Parella um Ihre trans- 
versale Achse kommt, Bei der (4 Jilhrigen Patientin, die von einem 
Ochsenwngen herabstürzem] auf die Rlnabe aufgefallen und eine 
Strecke geschleift worden war, fand sieh neben der Luxstion das 
Knlegelenk von hinten her eröffnet und Kniegelenkselterung 
nötigte zur Ampmtation. RK. alt die Peschreibsing des inter- 
essanten Prüparats und reiht eine Besprechung von 8 Fällen aus 
der Literatur an (In Binklemmungsinxationen der Patella ohne Zer 
reissung des Kniestreekapparates. 3 mit Zerreissung (lesselben). 
Aus len Darlegungen K.s erzwibt siel, «lass das Vorstadinm der 
Einklerumnngeluxation der Patella eine Lux. lat. ext, ist. K. er 
örtert pathologische Anntomle, Symptome, Dinzsnose und Prognose 
dieser seltenen Luxation. Zur Keposition umfasst ınan «le 
Seitenründer der eingeklemmten und aufgerichteten Parella Test 
mit einer Hand und neht sie durch Zug in der Richtung Ihrer 
Längsachse aus dem Gelenkspalt herauszuziehen, und sobnld sich 
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elne Besserung gelten nacht, wird mit der andern amd auf «le 
prominente Vurtie der mach oben um unten schemden Vonleriliche 
ein Dumek ausgeübt, Die Nachbelinelung besteht in leicht konm- 
primterendem Verlami ml Volkmannscher Schiene Woene 
die unllutige Reposition wicht elinget, kommt die blutige Be 
position nit sorgfältiger Naht der (mrehtrennten Bämder in Be 
tracht, 

Aus der Gmzer Klinik gibt Aru. Wittek einen Beitrag über 
Verletzungen der Handwurzel (Os lunatum) uml besehrmilt im 
Anschluss am die isolierten Luxationen des Os Iunat, vw. Lesser, 
kigenbrodt snlele nie gleichzeitiger Wraktur des Os nav., 
isollerte Frakturen des Os Inn, Der gleiche Autor berichtet ferner 
liber doppelseitige Subluxation des Metne, I nichttraumatischen 
Ursprungs. 

0 Füster giln aus der gleichen Klinik eine Mitteilung über 
einen Fall von Luxat. pedis post. invet. und tion, 
eine Im Str jüihr, Prem dlurelı Anusgelelten umd Fall nach rlüekwärts. 
d. bh. extreme Plantarflexion entstandene (# Wochen alteı Luxation 
der Tibin nach vorm bei deren Reposition der Lorenzsehe« 
Osteoklastrelressenr gute Ilenste leistete, Die Fraktur ist häufige 
mit Fra. dl, oder Abrissfrakturen der Kumöchel kompliziert. 

Atts der gleichen Klinik gibt Max Hofmann einen Beitrag 
zur Technik der Nephropexie, er weist darauf hin, dass schon 
die zahlreich angegelwnen Methoden darauf schliessen lassen, dass 
keine allen Anfonlerungen hetv, Fixation der Wamlerniere an mor- 
maler Stelle ganz genügt. H. beschreibt ein Verfahren (Modi. 
tikatlon des ug sehen. «as in einem Fall sich sehr bewährte: 
lumbalter Längsschnitt von der IL Rippe nach abwärts entlang 
(lem Muse, anero-lumbal bis fast zn Darmnbeinkamm, Spalt 
der Fottkapsel der dislozierten Niere In (ler Längsrichtung, Bloss- 
lezeungz (der 13, Rippe und ihres unteren Ramles in grösserer Aus 
dehammg, sodann Zurückschleben der Niere in ihre normale Lage. 
so (lamsı nur der untere Pol die 12. Kippe liberragt, und emt- 
spreelwnl der Stelle, au Jer die Sbröse Nierenkapsel unmittelbar 
vor die 12, Tippe zu liegen kommt, wird an der wieder in den 
Bereich der Lendenwunde gebrachten Niere ein Türtligelschnitt 
der dorsalen Sbrösen Kapsel gemncht, der au Höhe en. 13, em die 
Höhe der 12, Rippe übertrifft; in diesem Bereich wird die fhröwe 
Kapsel abgelöst um aufgerollt um die hiedurch gehlldete Koll 
durch Je eine obere und untere (das Nierenparenchym nicht mit- 
fassen) Nat in Ihrer Lage fixiert und durch die ganze Dicke 
dieser Kapselrolle dann mittels Troikarnndel In der Weise genält, 
dass mit starker Seile mehrmals ein- um ausgestochen wird um! 
Jas obere Emde jedes der beiden Fäden dann unmittelbar über der 
12, Rippe durch den letzten Interkostalraum von vorn nach Iinten 
hindurchgestochen und dann mit dem unteren Emde des Fadens 
hinter der 12, Rippe geknüpft wird «der Sinus phreniencostalis 
der TPleurnhößle kann dabei olme Schaden mit durchstochen 
werden). Die Niere ist dann der 12. Rippe angedringt und kaun 
mit ihr verwachsen. Sodann wind die Fettkapsel genäht, Muskel 
und Haut nach Einlegung einer gegen die 12. Rippe geführten 
Drainage (für 48 Stumden) vernäht und Kormpresslonsverbimd 
mit Wattebausch auf die vordere Bruchtlüche als Pelotie angelegt. 
Erst nach 3 Wochen darf Pat. das Bett verlassen, 

A, Vischer glln aus der Basler Klinik eine Mittellung liber 
Sarkomübertragungsversuche wnl berichtet darin über eigene 
Versuche von Vebertragung von Teilchen eines bösartigen Melano- 
surkoms (bei denen sich Imllelich das Plement In Granulntions- 
gewebe resp, Lymphdrisen aufgenommen zeigte, als auch über 
zahlreiche Arbeiten früherer Autoren, die zum grüssten Teil ne 
sultatlos, zum kleineren Teil erfolgreich waren (dürgens, 
Mayet etoh VW. konstatiert danach, dass wirklich anerkannte 
Vebertragungen von Sarkom, wie auch bel Karzinom nur von 
einem Tier aufs andere der gleichen Spezies gelingen seien, dass 
Psewlotumoren, d. bh. Renktionserscheinungen, mit denen der Or- 
zaniemes auf das eingebrachte Gewebe wie auf elnen TFremul- 
körper reaglert, leicht zu Täuschungen führen können. 

wih, Hagen gibt aus dem Nürnberger Krankenhaus einen 
Beitrag zur Kenntnis der renen Geschwilste der Kreuz- 
steissbeingegend, hesprieht darin die noch divergierenden An- 
schauungen betr, ausschliesslicher bigerininaler Entstehung oder 
nur «durch Veberproduktion von embryonslem Bilklungsmaterlal, 
beschreibt u. a. einen nenen Fall und fasst schliesslich seine Auf- 
fassung betr. der Aretiologie der Sakralınmoren dilln zussmmen, 
dass er dieselben nieht als für diese Itesrion spezilische Gebilde, 
sondern nur fir elne bestimmte Lokalisation von auch anderwärts 
im Körper vorkommenden Neubildungen hält «sogen. Einbryome 


[wilmsj.  Dieselben sind nicht uhzespreiiete, geschwulst- 
artig  proliferierende  Keste der Meidullarınlage, sondern 
durchweg als Bildungsanemalien anzusehen, die Ihren letzten 


Grund in der UVeberpradukton embryonalen Gewebes haben, die 
(birerminal auf dem Weg einer zweiten Keimnulage mittels einer 
berruchteten Polzelle oder anf dem Weg der Abstossung einer 
Überzilhlieen Purchungskuzel aus dem sonst normal sich wmt- 
wiekelnden Ei entstehen kann. Nur die Embryome, die durch 
Ihren plan- und zweekmässigen Aufbau uozwehlentig als voll- 
kommene Doppelbildungen Iimponleren, rechtfertigen die Annahme 
einer befruchteten abortiven Eizelle als Entsteungsurnsache, für 
alle andern kommt man mit der Ableitung von <anter bisher noch 
unlwkannten Umständen aus ihrem normalen Verband los- 
gelösten) Blastomeren völlig ans. 

Atıs der Heidelberger Klinik bespricht Leop. Küpferle 
die Erfolge der Radikalbehandlung des Mastdarmkrebses und 
gibt darin elne Darstellung der 1877— 102 in der Czernyschen 
Klinik operierten 238 Fälle, vor denen #3.4 Prog. aufs männliche, 
36,4 Proz. aufs welbliche Gesc lecht entfallen, weitaus die yrosse 
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Mehrzahl aufs 5-6, Dezenminm treifen, wenn auch u. a. eiu Fall 
bei 1 Jähıiem Knaben berichtet wir, so «uss lie daesm m- 
gesehleossene Mahnmumgg. aueh Iei Jungeren Imelividuen lei ent- 
sprechenden Symptomen des Kektum zu expleneren, nur ger 
fertigt erscheint. RK. bespricht Imlikarionsstellung, Vorbereitungs- 
kur ml mrntion des Maxstelarmkarziuons in der Uxzerny sehen 
Klinik, Bezitelleb der Vorbereitung zur Gpertlon mäneet ash 
dort einen amrtleren Stamelpmkt ein, el I. geibt 2-8 Tage vorier 
Abfälrenittel und hei Kiystiere. An Abend vor den Chmermtbons- 
tag um ann Morgen «desselben gilt nam einige Dropfenm Ayluma- 
tinktur, das gleiche biesst man glich 1-2 mal 5-6 Tare benz 
naeh «der Operation neben. Im der Mehrzahl der Pille wurde 
+adurch vrreicht, dass in der ersten Woche such der Operation 
kein Stuhl eintrat und Verunneinieung der frischen Wunde ver 
miedlen wunde -—- Drle Priliminarkolostontie wurde in Uzeruys 
Klinik bei ausirprägten Stenoseerscheinungen vorgenetiten und 
wenn bei sehr helwi Sitz und festen Verwachsumgen «den Kar 
ziamıms eine Badikalopwrations dürs erste zwelfellaft ersehen; iu 
4,75 Proz, der Valle wurden perineale Opwritlonen, it IS,0r2 Pros. 
Ste isslmeitifesektionen, in ZUS1 P’ros. «definitive Kreuzbeinresektionen 
11.4 Proz. temmpmtälnen, 25,76 Proz, viızeinale, 1.285 Proz. Parusakral- 
opermatlonen ausefilluetz «lie Merntslitiit Twerwebmen sieh auf 
11,76 Prem. ml zwar auf die verschiedenen Methoden etwas ver- 
lieden (Kröanlein konstatierte die Moruslitiit zwischen 18, 
bis 232.5 Pron. schwankend, durehschnintieh 144 Proz. Aus der 
Erweiterumg der Indikation erklärt sieh ante, dass (lie Jeizten 
Jahre höhere Mortalität zeigten, als frülere, Wen dem 208 Pallen 
ninsste in 158 das Veritonmenm eröffnet werden, in sl konnte es 
geschunt wendem für erstere Killle berechnen sieh 15.8 Pros, Mor- 
kalitiit. Die Gefahr der Peritoenenleriffuung als solcher Ist e- 
ringer bei Naht des Peritonenm als dwi Tarunponade dessellwn; 
von 129 Filllen mie perimlir genähtem Veritonemm starben 17 

14.1 Proz. von 21 1nunpeonierten Filllen 8 27,5 Proz. KK. bw 
sprielit eingehend (le Art der Darmwersielwerummgr (im weltans «ler 
grossen Melnzahl wande das zentrale Darmende am der Stelle des 
künstlichen Afters vingenältt, sowie «ie funktionellen Itesultite; 
Erhaltung des Sphinkter bei Anıpmat, rerti init Tolgemlem Perineal- 
after Ist sicher geelgner, ılle Ausslelit auf ein relativ aeutes Tutik- 
tionelles Resultat zu erweitern: «lie verseliieulenen Verfahren, durch 
operative Massthmen «den Sphinkter zu ersetzen, haben moch 
keine uenmenswerten Kirfolge zu verzeielimen. dein, des Dramen 
resultates Hess sich über le anelsten Pille Naeliwlecht erlilten, 
58,1 Proz, aller Operierten sim au Beziliven ler Metastusen ze 
storben, im ganzen %, «dersellwn treffen anf «le ersten 2 ale 
post op. 1 mal lagen Spitrezklive vor, von 248 Für die Berech- 
nung des Dauerresuluttes in Betracht kommenleon Daälen kussen 
sich #1 17,3 Proz. ale Duanerkellnngen bezeielmen; vorn dem 4 
obuer Kezidiv lebenden Opwerierten Iwilmdlet sieh eine Fran 
2414, Jahre nach der Operation gesund und wohl IK. Fig sehen 
Arbeit eine entsprechende tabellarische Uebersicht der File um 
ein Literaturverzelchnis bei. 

Jul. Wagenkneecht gibt aus dem Freilmrger Dinkonissen- 
haus eine Arbeit: Altes und Neues zur Behandlung von Knochen- 
höhlen seit Einführung der antiseptischen Wundbehandliung 
und gibt darın eine Debersicht der versehierlenen dieatwzibgellehen 
Methoden: Fleilung unter dem Blutsehorf, Kusehenplonmlbierstsg 
ee, nesorbierbare Tainponule, osteoplästisehe Iesektion und Bin- 
stülpungsverfahren und vinediziert besomlers «er Lappeanlimplat- 
tation nach Schulze-Berzge eine grosse Peulentung, «die er 
zwar nicht als das allein unter allen Umständen zutreflende 
Verfahren bezeichnen möchte, die er aber Iesomders für 
grüssere Höhlen im «den Epipbyson fiir sehr wertvoll hält. 
Mau ist bei solehen Operationen nicht zur Lappenent- 
nahme auf die nächste Nachlursechaft des Krankheitsherdes 
angewiesen, kann eventuell auch von der auderen Extremität her 
implantieren. Die ostwoplastischen ul auyoplastischem Ope- 
rationen setzen gewaltige Kochen und Weiehteilwunden, was 
für schwächliche Iuadividwen nieht olme Belang, deuegeniüber 
ist die Lappenimplantation ein verhäiltnisimässie kleiner Eingrlif, 
die einfachste Methode, die anch der zartente Orgamuisins gi ver- 
trägt, sie führt meist rasch zur Heilung. verlliter sekundäre Im- 
fektion und flihrt zu guten Narben. Schr, 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Heft 2. — Stuttgart, F, Enke. 14904, 

bb Hammersehlag-Köünlgsiwrg: Klinische und ana- 
tomische Beiträge zur Lehre vom Chorionepitheliom. 

Eingehende Beschreibung von 5 Füllen und kritische Be- 
spreehung der histologischen Befunde in ihren Beziehungen zu 
Jen zur Zeit strittigen Fragen Verfasser stellt sieh im allıe- 
meinen auf den Marchandschen Standpunkt. Aus einer Reihe 
von Intemessiunten Detalls ist als wesentlich nettes ans der Arbeit 
folgendes zu bemerken: Cborioepitlwellsle Wnecherungen im Uterus 
können sieh zurliekhilden, eventnell unter Beihilfe eines Onreite- 
wents. Trotzdem kaum eine analisne Temlenz «der ehorio- 
»pithellulen Zellen bestanden haben, bewiesen dureh «die Bildung 
es malignen Chorionepithelloms ausserhall des Bereiches Jer 
KEinsledelung. Ein ferneres Cnrettement kann nngenchtet dessen 
unverdächtige Biller liefern, kann also nieht ohne weiteres das 
klinische Handeln vorsehrmiben und die Prognose entscheiden. 
Zwischen der Grawlditit und dem durch das Chorioepitheliom 
tmelingten Exitus kann ein grosser Zeitraum 121% ‚Jahre, liegen. 

= Liepmann- Berlin: Veber „Eibildung“ in Karzinomen 
des Ovariums. 

Die „ellibnlichen Bildungen” in Ovarialtumeren sind als Pro- 
dukte regresalver Metamorphose zu erklären. Eine Deutung als 
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Ovyula, wie sie von anderen Autoren belielnt ist, Ist unrlehtig; ab- 
gesehen davon, dass es sieh um eine biologische Ungebeuerlichkeit 
bamlelo wände, baswen tech die gennue Drurchmusterung der histo 
Iogrischen Struktur, die mikroskopische vergleichende Messung md 
der Befund äbnlieher „Böer” in einer Beile von Wumoren, die gar 
nieht dem Kilerstock angehören, ur die eine richtige Deutung zu, 
dass es sich bei der Beselweilmmg elahnlieler Gebilde der Ovarlal 
Inneren als wirkliche Kier um einen Irrmuin handelt. 

 Kleiubans- Pros; Beitrag zur Lehre von den Adeno- 
myomen des weiblichen Geuitaltraktes. 

Seit v. Becklinghausens grundlegender Arbeit stehen 
diese seltenen und iu Ihrer Lhigguese sehwiersen Wülle ia Vorder 
grunde des Franenärztliehen Interessen, Verf, vermehrt die 
Kusulstik mn 2 Beoiuseltungen. Lie Neublklung fa sich elumal 
im obersten Drittel der hintwreu Vaginalwand bis nahe am die 
Portio relvlend, im zweiten Pulle an der Verwachsung eites yo 
matosen Uterus tie dem dtekium. in klinischer Beziehung ver 
dienen «Bese Falle Interesse, weil Öber Ihre Mallemitike, also die 
Vroeuese der Exstirpution meh ieh genug vekmune ist, I mim- 
tommieeler Hinsicht, weil es nieht mögiehe ist, len Kiildungeen I 
der Onkologie einen sicheren LHlarz anzuweisgn. 


4 Prüsmann-Berlie: Zur sekundären Bauchhöhlen- 
schwangerschaft. 

In ersten Walle Ienmulelte os sieh um ine Juksweitige Intra- 
hestnentär entwickelte Tulsergraviedatät mit Berstung des Krucht 
sucks une „Austritt der Prwment in die Freie Buuchlolge, Killer reifi 
weht mr de Pracht, sondern wird mel 14 Taxe überteagen, bis 
sieh Wehen elustellee, Dach gestellier Irugiuese wird Japans 
teamdwert, lies Inland an der Freien Bauelielle extrahiert bleibe am 
Leiwn!i. Auf die KEutferuunmg der Plazenta, die mit Kreritomeum 
und Darm fest verwachsen war, musste verziehtet werden. Ihe 
Kranke starb kurz nach der Operation im Kullups, Im zweiten 
Falle bandelte es alch um eine interstitielle Gravklitär rechts ınlı 
sekundärer Bauchiublenschwiangerschaft. Zurndekbleilwn des mm 
nuitizierten 7 meonmtlichen Forms eln Jahr hang frei im Abdomen. 
ie Schwangere wurde durch Lapateteinie gelellt, 

iv, Velitao Pressinirg: Ueber histologische Indizien des 
Chorioepithelioma „benignum‘. 

Vertasser restimiert: Nach len klinischen Erfabrungen Kur 
das Cborlioepitiwelluin sun seinen Metastasen zweifellos auch spon- 
tatı heilen, Diese Bigensehaft lässt sieh vielleleht aus seiner 
fütalen Herkumm erklaren, «ass 0 +puasi als parusitire Invasiok 
tur unter bestimmten günstigen Lerbenstbediugungen in dem Or- 
ganisinus jiworperienen kam, Die Spontanlwllung berulet au 
Nekroliose, welehe al im Sortgeschrittenen Stadium auch mit 
unlewaifmetenm Auge walrmelamen katıtı, Das mikroskopische 
Bild der Spentanhbeilung offenbar sieh in der beralserzemden 
Vlralitat der Langhanssehen Zeilen ispärliche uder fehlende 
Mitosens und in dem mit deu Sehwutnel derselben in gerader Pro- 
portion stehenden Auftreten der die Auflosung (les Syneytiums 
anzeigemlen Wäanlersellen, welche die Degeneritiouspiwcdukte dies 
im Zerfall beerltlenen Choriemjithelions, swwie de der Blasenmolk 
sind. Der gemeinsame dsrumdzug der Blasertunle und des Chorio- 
epithelioms ist, dass im beiden die Wucherung des Zottenepithels 
der wesentliche Waktor ist, Nuehelem «ie gutartige Blasenmeolr 
auch imstande wir, wieder, aber lit gulartige, Schwellen metastisen 
zu selzen, müssen wir uns bei der Benrteilung der Berchenmtuig 
dieser Metastasen um des eventuell In tere vorhandenen päthe- 
logischen Prozesses das sensu strietiori gewonnene histologische 
Bild des Chorioepitbelioes vor Atigen halten, 

Werner- Hamburg. 


Zentralblatt für Gynäkologie, 1904. No. 30 u. 31, 


b Th H. van de Velde- kinurlem: Zur Hebotomie. 
Verfasser bat bekanntlich die ursprünglich von Stoltz her 


rübrende „IHebotomie”, d. I. Durehsäzung des Schambelus 
beluts Herstellung einer bleibenden Kirwelterung des engen 


Beckens, wieder zu Ehren gebracht und bei uns in Döderleim 
einen Verteidiger gefunden. Seinen früberen 2 Fällen reiht er 
jetzt 3 neue au, die alle für Mütter und Kinder günstig verliefen. 
Im 2, Eulle handelt os sich sungar mm Zwillinge; eine starke ato- 
nische Nachblatung inusste Ller durch Tampeonnde ;gestillt werden. 
Die Vergleiehung der Berkenmasse vor und nach der Operation 
ergab Erweiterung «des Beckenringes bis zu 1,5 ein. Verfasser bülı 


die Hebotomie der Symplysentormie in jeder Beziehung überlegen, 





= Pankow-Jena: Zur Behandlung der postoperativen 
Darmparalyse mit Physostigmin. 

Pie von Vogel und Arndt behaupteie günstige Wirkung 
des Physostiemins auf die Anregung der Perlstaltik kann P, naelı 
seinen Untersuehungen nieht bestiiligem. Er prüfte zunächst au 
210 operativen NPüllen «1114 Laparotomien, 3 vaginale und 
= Alexander-Adams-Operationem, wanna «lie ersten Blähungen 
ohne Anwendung des Exserins sieh elustellten, nnd fand, dass die 
selben in den ersten 4 Stunden niemals bei Laparotoinien und 
Alexamler- Adams-Operationen, zuweilen aber bei den vaglnalen 
Operationen auftraten; von der 4. bis 12, Stunde bei den Laparo- 
tomdberten, bei dem Alexander Adams-Operierten erst nach der 
24, Stule. Bei den mit Eserininjektionen behandelten Pat. war 
das Itesuhtat fast las gleiche: uter 81 Fällen Iirnten nur bei den 
Laparotomlerten 2 mal unter 48 Füllen in den ersten 12 Stunden 
Blilungen auf, unter 2 Vagrinaloperationen 1mal. unter 
16 Alexander Adams-Operationen kem Mal Die Hauptsache zur 
Vermeidung postoperativer Darmparelyse bleibt mach P. die Arı 
der Vorbereitung der Inirme für die Operation und ihre Behand 
lung während derselben. Jaff&- Hamburg, 
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Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 
bis 6. Heft. 1904, 

Klien: Ueber Inkoordination der Augenbewegungen nach 
einer oberflächlichen Gehirnläsion. (Aus der perehlatrischen 
Klinik in Leipalg.ı 

Eine Schädellmpression, welche fiber dem mittleren Drittel 
der beiden linken Zentralwinlungen gelegen war, hatte Inkeondi- 
nation der Augenbewegnngen zur Folge, Sollte der betroffene 
Patient einen Punkt Kxieren, xo Irmlen untegelmissige Be- 
wegungen der Augäplol in den verschiedensten Richtungen auf, bia 
nach einigen Sckumlen die rleltige Einstellung erzielt wurde, 
Diese Storung Ist naeh der Ansicht des Autors dureh eine Läsion 
des Fusses der 11 linken Stirawintung, in welcher bekanntlich 
ein Zentrum für die assezlierte Angenbewegung zu suchen Ist, Ie- 
dingt. Und zwar Imndelt es sieh in diesen Falle nur um den 
Ausfall des Augapfelmuskelgerflihles um dessen Bintasses auf (le 
inotorischen Impulse, 

Tedesko- Wien: 
mpyelie, 

In all «den bier Iwobnchteten Villen konnte au «len Infolze 
von Syringzomyelle erkrankten Extremitäten eine Kuschenatreplie 
Testgestellt werden  Badioskopisch erwies sieh ‚der Knochen- 
schatten aufgzehellt bi Erhaltenseiln der Strikturzelehnnng nl der 
Grösse des atrophischen Skelettelleu rer Autor ist geneigt, 
„tropbische" Eintlüsse verantwortlich zu machen, währeml er «der 
Inaktivität, obwohl is Jedem Falle gleichzeitige Muskelatreophien 
bestanden, nur eine ganz untergeorilnete Belle In der Entwicklung 
des Knochensehwunles zuschrelbt. 

Aoyama-Tekio: Weber einen Fell von Poliomyelitis 
anterior chronica mit Sektionsbefund. 

Der Rickenwarksbefund im vorliegenden Falle unterscheklei 
sich von einem solchen prozressiver spinnler Muskelätropkie ledlr- 
lich daunreh, dass die Gefüsse Im Tale ml im Lendenmmek 
verdickt und zeille infiltriert sind. Inne Vorderhornzanglienzellun 
sim] ebenso wie bei der spinalen Muskelatroplie Im Schwunae 
begriffen gewesen, Es waren hauptsächlich klinische Momente, 
welche den Antor bestimmten, (le Dlaenmose auf Poliomyelitis 
anterior chroniea zu stellen. Und das ist einmal der verlilltnis- 
müssig rasche Verlauf der Krankheit «11 Monate) und dann (der 
Umstand, dass die Läbmung der Muskeln der Atropble vorherging, 

Schmaus-München: Die Anwendung des Entzündungs- 
begriffes auf die Myelitis. - 

Der Begriff Entziindung des Rückenmarkes Ist nicht scharf 
zu definieren. In elnem anlimischen Erweichunghertl (2. B, infolge 
von Lientur der Buuchneortm treten nach einem kurzen Stadium 
der einfachen Qnellung so zahlreiche Lenkozyten und Pliagwoxyten 
(Kömmchenzellem auf, dass ganz «dasselbe Bill entsteht wie bei 
einem primären entzündlichen Tnfiltrationszustand des Markes. 
In beiden Fällen hat ınan es mit einem Zerfll der Nerrenfasern, 
ınlt leukoxytäürer Exsndation bezw. mit «dem Anftreten von 
Wanderzellen und mit Gliawucherume zn tun, So finden sieh bei 
der Kompressionsinyelitis, die man nenenlings als „Myelomnlache* 
von der eigentlichen Myelitis zu trennen bestrebt Ist, sohall es zur 
Erwelchung des Gewebes kommt, Körnchenzellen um somit die- 
selben histologischen Merkmale wie hei ‚der Eintzllminng. Dass 
diese sekundär bedingt sind, ändert nichts an der Tatsache, dass 
sie die wesentlichsten und wieltigsten Verämlerungen sind. Auch 
aus dem Verhalten der GHa ist em Schluss darüber, ob es sich um 
eine primäre Entziindenge oder um eine anderweitie bedinwte 
Erweichung und Resorption des Markes handelt, nieht zu ziehen. 
Nach den hier niedergelegten theoretischen Frörterungen Ist es 


26. Bd, 4. 


Veber Knochenatrophie bei Syringo- 


ein vergebliches Unterfangen, den Begriff Myelitis genau prä- 
zisieren zu wollen, 
Friedländer- Wiesbaden: Die. Hautreflexe an den 


unteren Extremitäten unter normalen und pathologischen Ver- 
hältnissen. 

Rekapitulation unserer Kenntnisse über die Hantreffexe an den 
Beinen (Babinskis Ph6uomene des orteils, Oppenheims 
Unterschenkelretlex um] Strümpells Tiblalisphänomen». 

Schott: Ein Fall von traumatisch entstandener Hämato- 
myelie. 

Kasuistische Mitteilung, Die Diagnose Ttlickenmarksblutung 
wurde lediglich auf Grund klinischer Beobachtung gestellt, 

Lapinsky-Kiew: Ueber die Lokalisationen motorischer 
Funktionen im Rückenmark. 

Die bisher geltende Auffassung, dass jedem Muskel im 
Rlickenmark ein besonderes Konglomern von Ganglienzellen 
entsprlche, von welchem „Kerne" aus alle Bewegungen dleses 
Muskels inmerviert werden, wird von 1. „ls unrichtig bekämpft 
Nicht den einzelnen Muskeln, somlern jeder elnzeluen Funk- 
tion Ist ein Zentrum Im Rückenmark zuzusprechen Dies er 
fordert, dass die Muskeln, die ja verschlieilenen Funktionen dienen 
können, auch mit verschiedenen Rückenmarkszentren in Ver- 
bindung stehen, was mit der lingst gemachten Erfahrung in Eiy- 
klang zu bringen ist, «lass dle einzelnen Muskeln von mehreren 
Riückenmarkssegwenten aus und durch mehrere Wurzeln Inner- 
viert wenden. Das Vorhamdenseln spinaler Zentren für eine be- 
stimmte Funktion erleichtert das Verstinduis des Zustande- 
kommens der komplizierten Hautrellexe, Der Umstand, dass zB. 
nach einem Stich in die Fussolle alle Verkürzer ıles Beines in 
Aktion treten, weist darauf hin, dass die am Becken, am Ober- und 
am Unterschenkel gelegenen Beugemuskeln wit einer Zellgrappe 
der Vorderhörner in Verbindung stehen ıinlissen, Bine solche 
Gruppe besitzt, wie der Autor darlegt, eine, genau bestimmte 
motorische Funktion, sie kann ebenso wie auf retlektorischem, so 
auch auf willkürlichem Wege erregt werden. Die Willensimpulse 
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rchen diesem oder Jenem funktionellen Rückenmarkszentrum zu, 
das schon über einen Tertizen Synergisinus verlögt und de Tütie- 
keit der Agonisten und Antagonisten regelt. Die Annahme be- 
sonderer funktioneller Zentren im Rückenmark, von denen jedes 
einen bestimmten Muskelakkord versorgt, erleichtert uns das Ver- 
»lümlsis nulormatischer Bewegungen ewie z. B. (les Gehensi um er- 
klärt uns die Gesehwindizkeit des Zustamlekommens willkürlicher 
und veilektorischer koordinierter Bewerungen, 

Es Hisst sich uleht leugnen, das die von Lapinski auf 
Erstelle Viworie manche bisher ungelöste Frage besnntwortet. 

Kleinere Mitteilungen. 1. R, Müller. 


Archiv für Hygiene. Bd. 50, Heft 4, 


1ı 6. Werner-Marhurge: Zur Kritik der Formaldehyd- 
desinfektion. 

Die kritischen Nachumtersuchungen Werners beziehen sich 
auf die Angaben von Spengler dass Teberkelhazillen auch in 
dünner Schleht mit Formalin nach Flügge nicht abzutöten seien, 
ml auf die Beobnchtung Römers, dass eine Waschung der Test- 
ohjekte mit Annnonink vor der Aussant dns Resnltat der ermittel- 
ten Desinfektinnswirkung herintlusste, Der Verf. erlf als Kon- 
trolle für seine Versuche wieler zum Tierexperiment und faul 
in 51 Versuchen, dass mit Ausnahme von 3 Füllen eine Abtötung 
der Tuberkellmzillen Aurch Formalin erfolgt war, und zwar mit 
den gebräuchlichen Konzentrationen, die man bei der Wohnungs- 
desinfektion anwendet, Zur einwandfreien Beurteilung der Re- 
sultate wilnscht er, dass Testobjekte, besonders Milzbrandsporen. 
bis zu 30 Tazen anf dem Nährlmilen beobachtet wiirden, weil eive 
Auskeimmmz erst sehr spät erfolgen kann. Als Testobjekt genlize 
in allen praktischen Fällen Stapliylokokkus. In Betreff der 
Rimerschen Angaben glaubt Verf. nieht an einen Einfluss 
durch Ammonlaklesprenzung. wenn er auch dlewelbe zur Sicher- 
heit für wiinschenswert Iilt. Im Semmer erzielt man bei der 
Insinfektion bessere Berultate als im Winter, Für die praktische 
Wohnunzslesinfektion schlägt Werner vor an Stelle der von 
Flüzgxe geforderten 25 2 Formalin pro Kubikmeter 5 ge zu 
nehmen, bei mangeliafter Abdichtung des Raumes noch mehr, 
vielleicht das Doppelte. Ist der Raum unter 10% abgekühlt, so soll 
er auf 20-25” erwirmt werden, Endlich soll der Formalingehait 
prozentnarisch vor jedem Versuch fostzestellt werden, 


2+ Küster-Freiburg: Untersuchungen über Bakterienver- 
nichtung durch den Sauerstoff der Luft und durch Wasserstofl- 
superoxyd. 

Verf. machte es sich zur Aufgabe, den Einfluss der durch 
Wasser durehströmenden Luft auf die Bakterienzahl zu studieren, 
ebenso die Wirkung dureh Wasserstofsuperoxyd. Als Versuehs- 
sunterial diente «das sehr keimreiche WAsser eine Umilutgrabeti«, 
Es stellte sich heraus. dass bei Abklihlung des Wassers und reich 
licher Luftdurehspilung die Kelmzahl erheblich herabgesetzt wird. 
Abkühlung allein it nur einen keimvermindernden Eintluss aus. 
Tspische Wasserkelme werden nicht so beeinflusst wie verun- 
reinigemle Baktrrien. In der Annahme, dass nur der Sauerstoff 
der Luft die Wirkung ausübt, wurden auch Experimente mit 
11,0, vorzenommen, und so zelgte sich, dass durch einen Zusstz 
vu 1:1000 H,O, ein keimreiches Wasser, unabhängie von einem 
zleiehzeitie vorhandenen döslichen Bisensalz, In weniger als 
4 Stumlen kelmarm werden konnte, Die Verwendung des H,O; 
als wasserverlwsserndes Mittel dürfte also zweckmüssiger sein, 
als man bisher annahm. R. O0. Neumann- Hamburg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1904. 
Bd, 47. Heft 2. 


1) H. Liefmann- Hamburg: Ein Beitrag zur Frage nach 
der ätiologischen Bedeutung gewisser Pflanzenpollenkörner für 
das Heufieber. 

Die Untersuchungen der Luft auf Anworenhelt von Pollen 
bezweekte einmal, den Beweis zu erbringen, dask das Vorkommen 
der Pollen zeitlich mit den Heutiebererkrankungen zusammenfillt, 
und zweitens, dass Ihre Menge genügt, die Symptome des Heu- 
fiebers auszulösen, Die Menge der in der Taft vorhandenen 
Pollen wurde sowohl dureh ein Indirektes Verfahren, bei welchem 
in bestimmten Zeiträumen die an Glasplättehen festzeklebten 
Pollen zesählt wurden, und dureh ein direktes Verfahren, wobei 
mit bekannten Luftmengen genrlwitet wurde, festgestellt. Die 
Versuche werden unangenehm beeinflusst durch Witterungs- und 
Stamlorisverhältnisse und sind deshalb nicht olbme weiteres zu ver- 
gleichen mit den von Krüheren Atttonen gefundenen Zahlen. Immer- 
hin isst sieh nach Verf. soviel sagen, dass die Mengen Pollen in 
der Luft zur Auslösung eines Henfieberaufalles hinreichen. Ebenso 
faul er, dass «us Auftreten des Heufiehers mit dem Auftreten 
der Pollen in der Luft zusammenfillt. 

ZI V. Bales: Veber die Behandlung von 300 von wütenden 
Wölfen gebissenen Personen im Bukarester pathologisch-bak- 
teriologischen Institute. 

Nöch den ausgelehnten Untersuchnngen mit der Fasteur- 
schen Methode, komliniert mit seitter Plutserinnmeilode, Ist es 
Babes gelungen, auch die schwersten Fillle von Wut zu heilen. 
is hamlelte sich bei diesen Experimenten um Bisse von tollen 
Wölfen, welebe zu den furehtbarsten Infektionen Anlass geben, 
Auch Fülle mit nur H—Zutigiger Inkubationszeit wurden ge- 
rettet, Imr Prozentsatz der Todesfillle dürfte nur noch ein ver- 
schwirnlem geringer und auf andere Faktoren als auf Miss 
erfolg bei der antirabischen Behandlung zurliekzuführen sein. 

MM. Kanıa-Toklo: Vergleichende Studien über die 
Tuberkuline von Menschen- und Rindertuberkelbazillen bei der 
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Diagnose der Rindertuberkulose. 

Bisher wurde zum Zweck der Tuberkuloseslinenose bei lin- 
dern Tuberkulln von Menschentuberkellmzillen allgemein an- 
zewandt. Vergleichende Untersuchungen zwischen «em Tuher- 
knlin von Menschentuberkelbazillen amd solchen vom Riml er- 
zaben aber, dass das letztere zwerkmilssiger nm zuverlüssheer sel 
Die Renktion bei dem Rindertuberkulln tritt ganz way une stark 
anf, was gerade für (le Praxis von besonderem Wert ist. Anı 
meisten sind intravenüse Injektimen zu empfehlen. 

4) Noetel-Breslan: Die Typhusepidemie im Landkreis 
Beuthen O.-S. im Jahre 1900. 

Die bedeutende Typhusepbleinie im Latelkreise Benthen malt 
227 Erkrankungen wm 84 Torleosfällen Ist insofern sehr lehrreiel 
ml Interessant, als «der Verbreituesinodus (les Erregers un. 
bedingt auf eine Kontaktinfektlon zurückgeführt werden mmss, 
da mach sorgfältiger Prüfung die sonst gewöhnliche Uieler- 
tragzungesweise, wie dureh Wasser um Milel, ville asgzesehleossen 
werden konnte, Die Kontaktinfektlon, welche in den Wohnstätten 
zu suchen war, ist erklärlich in Iristeikten, wo dureh so rapie 
anwachsende Bevölkerung dle Timlliche Banart zur stätlselen 
übergeht um die Kinrichtungen für die miionelle Entfernung der 
Abfallstoffe noch recht primitive sind. Wichtig ist die Iiermus 
zeschüpfie Erfahrung, dass Klarlieit, ob Kontakt- oder Wasser- 
infektion vorliest, so früh als migelleh geschaffen wird.  Drureh 
rationelle Massnahmen in der zeitigen bakteriologisehen Siehe- 
rung der Fälle, der Isolierung der Erkinnkten, dem langen Auf- 
enthalt in den Lazaretten wuande nn denn auch der Seuche Lierr. 

» Karl Kisskalt-Glossen: Beitrag zur Lehre von der 
natürlichen Immunität, 

6 Max Auerbach-Köln: Ueber den Befund von In- 
fluenzabazillen in Tonsillen und Larynx, gleichzeitig ein Bei- 
trag zur Frage der influenzaähnlichen Bazillen. 

Es wurden im ganzen TOO Fülle, um zwar von Diphtherle, 
Seharlach und diphtberleverdächtigen Anginen untersucht um 
mit Sicherheit bei Diplitherle 12 mal, bei Scharlach Small, bei 
Diphtherle -- Scharlach Gmal, bei Diphtherie - Masern 7 mal, 
bei Anima 10 mal Intiuenzahnziiien gefunden. Wichtig scheint. 
dass auch ausser In Epldemiezeiten «die Bakterien gefunden 
wurden. Auerbach ist der Ansicht, dass alle die inufluenza- 
ähnlichen Bakterien, der Trachotmbazillus, der Bacilus entarrhalis, 
der Bachlus pertussis Eppendorf und andere elnfach als Intluenzu- 
hazillns bezeichnet würden, da wir kein absolut sicheres Merkmal 
zur Differenzlerung besitzen, Diese Melnung dürfte nuch die 
vieler Bukteriologen sein. (Itef.} 2.0.Neumann- Hamburg, 


Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 21. Bad. 
2, Heft, 1904. u 


b W. Kerp: Ueber die schweflige Säure im Wein. 

2) W. Kerp: Ueber die aldehydschweflige Säure im Wein. 

» W. Kerp: Zur Kenntnis der gebun schwefligen 
Säuren. 

4+ H, Schmidt: Veber das Vorkommen der schwefligen 
Säure in Dörrobst und einigen anderen Lebensmitteln. 

Die erste Abhandlung gibt einen allzeineinen Veberblick über 
die Anwendung und dns Verhalten der schwefligen Säure im Wein. 
Sie findet sich in allen untersuchten Proben, aber in »ehr ver 
schiedenen Mengen ea. MW Proz. aller Weine enthalten 1-4 mg 
freie schweflige Säure im Liter, es kommen aber auch Sorten mit 
100 und So mg vor. Ex wurde von Kerp sichergestellt, dnss (die 
schweflige Säure ala nzet-aldehyischweflige Säure 
im Wein vorhanden ist, während sie in Most und Früchten als 
glukoseschwefligze Süure enthalten ist. Da sich beide 
Verbindungen bei ihrer Spaltung in der Blutbahm in ihren physlo. 
logischen Wirkungen nicht gleichen, #0 sind auch die schwerflkre 
Kitnre enthaltenden Waren pharmakologisch verschielen zu Im“ 
urtellen, 

Nach Schmidr wird die achweflige Säure In Nahrumgs- 
mitteln aın besten so nachgewiesen, dass die zerkleinerten Objekte 
mit Phosphorsiure angesäuert werden umd die entstehenmle schwerf- 
liege Säure verdünnte Jodstärke- oder Kalziumjodatstärkelösung 
(ein Tropfen an der Unterseite eines Uhrglaser) blau färbt In 
den Prliehten ist die schwreflige Siinre aller Wahrschelnlichkeit 
nach ebenfalls in gebumdener Porm vorhanden. Bel der Zuberel: 
tung solcher Früchte geht ein Teil der schwefligen Sliure ver- 
loren, 

6G.Sonntagmmd PD, Hoffmann: Beiträge zur Kennt- 
nis der Ausscheidung von neutralem schwefligsaurem Natrium 
und aldehydschwefligsaurem Natrium beim Hunde, 

“ Fr, Franz: Bei zur Kenntnis der Wirkung des 
neutralen schwefligsauren atriums, des aldehyd- und des 
azetonschwefligsauren Natriums, sowie einiger anderer Stoffe 
auf Kaulquappen. 

TE Rost und Pr Franz: Vergleichende Untersuchung 
der pharmakologischen Wirkungen der organisch gebundenen 
schwefligen Säuren und des neutralen schwefligsauren Na- 
triums,. 

Die Arbeiten bringen hn Zusammenhang ‚mit den olwn an- 
zeführten Publikationen elne erschüpfende Darstellung alles 
dessen, was chemisch. physinlogisch und pharmakologisch über die 
schwerllge Säure und seine Salze zu wissen notwendig Ist, um die 
Wirkungen auf den Organismus emlzültiz beurteilen zu können, 
Die Frage dürfte bis auf neuere Versuche am Menschen dann 
zum Alwehluss gebracht sein Ks ist unmöglich, auf alle die 
interessanten Einzelhelten einzugehen; einen wirklichen Ueber- 
bilek kann oma ter dnmeh Semdinm ler Originnlien gewinnen, Von 
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dass die gebundenen schwerfligsauren Salze eine ihnen elgentüm- 
liche pharmakolgeische Wirkung uieht hesitzen, dass vielmehr das 
abgenpaltene Natriumlbisulfit «lie Wirkung hervorbringt. Bei 
Flirtterungsversuchen geht der hei weitem grösste Tell der Sulfite 
in Sulfat Über. Gleichzeitig nlmınt der Gehnlt an Aetherschwefel- 
säuren zu Geprüft wurde das formaldelyd-, azetnldehyd-, geln- 
komm ml azetonschwerligsaune Natrium, Diese Salze wirken ge. 
ku Ro wie seliwefliesaures Natrium oder schweflige Säure, ver- 
lieren alwr nicht etwa ihre giftigen Eigenschaften, wie Dehaupet 
werden Ist, Iremit die Wirkune zustande kommt, ist unberlingte 
Lose erfonlerliel. Die Glukoseverbimhimng zeigt (lie stärkste 
Sultitwirkung, am geringsten war «die Pormäaldehydverbindung 
wirtie, R. O6. Neumann- Hamburg, 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 32. 


bh M. Nonne- HamluneEppemlorf: Ein Fall von fami- 
liärer Tubes dorsalis auf syphilitischer Basis. Tabes bei der 
Mutter und ihren 2 hereditärsyphilitischen Töchtern. 

Bei den beiden Schwestern liegt. ausser einer Relbe wensihler 
Störungen. Oytiknsatropliie vor «ie taktischen Erscheinungen 
sim, wie Verfasser hervorleht, weriie, Interessant Ist, «lass 
zwisehen den beiden kranken Sehwestern sieh ein gunz gemuml ge- 
hllelener Krunler hefindet. Verfasser teilt noch 2 weitere Beol- 
wehtungzen mit, welche für «las Bestehen elner familiären Irls- 
position, nach Syphilisinfektiom „organisch nervenkrank“ zu 
werden, sprechen, 

=) W. Tessen und E. Edens- Berlin: Polymyositis und 
Polyneuritis bei Morbillen. 

Der ersie der mitgeteilten Fülle betrifft eine 32 jährige Dame, 
bei welcher sich zunächst ein Musernausschlag, dann 10 Tage 
spilter, nmel vorauszehenden erheblichen Schmerzen, eine Jiffus 
verbreitete Seliwellung der Muskulatur — mit Owlem nnd Kehwel- 
Inne auch in der Tiefe — zeigte, Milzschwellung und Beteiligung 
(der Schleimhäute fehlten. Die Affektion zing nur rerlit hama 
zurliek. Hinsiehtlich einer VPolymenritis nach Masern sind in der 
Literatur nur 2 Fälle bisher beschrieben, denen Verfasser elnen 
weiteren anfügt, Diese Beobachtung betrifft ein 16 Jähriges Mäd- 
chen, den Monsernerkrankumg mit Bronehopneumeonie und Otitis 


merlla verlief. Es zeigte sich Hrperüstlwesie «ler laut, sowie 
Bruckempiimllichkelt an verschledenen Nervenstämmen. Die 
Keisenrseleinungen gingen nach uml nach völlige zurliek, Ein 


amlerer Gruml für die Entstelung «der Neuritis, als die Masern- 
Infektion, konnte nieht gefunden wenlen, 

» 8 Ik Bogreow-Moskau: Das Rhinophyma und seine 
Behandlung. 

Verfasser bespwieht kurz die Melnungen tiber die Nator der 
sogen. P’rfunminnse, sowie die Aafür in Betracht kommenden opera- 
tiven Methoden ml beschneilt dann das Operationsergebmis am 
einem 04 jährigen Manne «mit Abbildung), An diesem wurde «die 
Irekortikation vorgenommen. 

4 R, Lammers-Köln: Ein Fall von Schenkelhalsfraktur 
beim Kinde 

Die Diagenose wurde bei dem 41% jährigen Knaben erst durch 
die Röntgenuntersuchung gestellt. Nach Hoffn waren bisher 
nur 4 Fülle wahrer Schenkelhalsfraktur beim Kinde Ieachriehen, 
Die Behnmdlung besteht bei frischen Fällen im Extenslonsverhand. 
Eine völllee Herstellung tritt meist nicht ein. 

+ J. Fejer-Ofen-Pest: Ueber Belladonnarvergiftungen in 
der augenärztlichen Praxis. 

Die erste mitweteilte Beobachtung wurde an einem 35 jähr, 
Arzte menncht, der eine Akkomumodationslähmung anfwies, als 
teren Ursache sieh (die Innerliche Einnahme eines mit Extrmet. 
Belladonn, versetzten Schachtelpulvers nachweisen Tess, Bei der 
2. Beobachtung, wo es sich wm den Eintritt einer Blindheit auf 
die Daner von 5 Tagen handelte, hatte der 30 jährige Kranke Im 
Zeitraum von 2 Wochen 170-180 08 Extr, Bellndonnsne genommen. 
In einem & beschriebenen Falle traten Vergiftungserscheinungen 
nach der Anwerlung von Atropintropfen in das Auge auf, 

Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 31 u. 32. 

No. 31. 11 Gustav Aschaffenburg-Halle: Verminderte 
Zurechnungsfühisckeit. 

Verfasser gilt eine kritische Uebersicht der in der letzten 
Zeit anf diesem schwierigen psychiatrisch-juristischen Grenzgebiet 
laut gewordenen Stimmen und begrüsst als wesentlichen Fort- 
schritt die auf der Versammlung der Internationalen kriminulistl- 
schen Vereinieung ıStuttzurt 19041 formuiierten Tegislntorischen 
Vorsehläzge, welehe eine miklere Bestrafung der „vermindert Zu- 
rechnungsfühigen”, eine geehenete sichere Verwahrung der gemein- 


geführliehen Unzureehmungsfühigen bezw, beschrünkt Zurech- 
nungesfühieen und fermer ärztliche VUeberwachung der geistig 
winlerwertieen Gefangenen anstreben. 

2ı Passow- Berlin; Anatomische Untersuchu über 


das Zustandekommen von Gehörgangsfrakturen, mit en- 
vorstellung. (Berliner otologische Gesellschaft, 8. März 1104.) 

Im Anschluss an 3 demenstrierte Fälle erliiutert Verf, welche 
Formen der ungemeln variablen knöchernen Komponenten das Zo- 
standekummen dieser Frakturen beglinstigen. 

IT. Apolant- Frankfurt a. M.: Ueber die Rückbildung 
der Müusekarzinome unter dem Einfluss der Radiumstrahlen. 

Die histologischen Verämlerungen «abgebildet am Miänse- 
karzinoın fand Verf. analog den am Menschen nach Röntgen- 
bezw. Radinmbertrahlungen beobnchteten: Schwend und Resorp- 
tion der Karzinomzellen und akut oder chronisch verlaufende 
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Bimlegewebswucherung. Verf. glaulst - entschlelen an eine pri- 
mäüre spezifische Wirkung der Strahlen auf die Karinomzellen. 

4) Kremayer-Berlin: Behandlung und Heilung der Alo- 
pecia arenta durch direkte Bestrahlung mit kaltem Eisenlicht. 

Verf. Imt das Kisenlicht, dessen Vorzüje er hervorhebt (Weg- 
fall der Kühlung und der Drucklinse, kurzlanermie Belichtung 
eines grösseren Hautbezirks, rasche Reaktion init gutem Erfolg 
grgen (lie Alopeeia arenta augewanelt, die er für eine nicht pura- 
sitäre Krankheit hält, Er rüt zu Versuchen mit Eisenlicht lei 
andern (obertlilchlichen) Liermatosen, Sykosis, Ekzem. 


9 Carl Spengler-Davos: Ein neues immunisierendes 
Fe enlarge Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuber- 


Verf. werdet das Perlsuchttuberkulin, das wie das menseh- 
liche hergestellt wird, In Form von Injektionen, bei Kindern und 
lei Schwerkranken in Form von Einrelbungen in den Vorderarm 
an. Unter sorgfältiger Beobnaehtung der lokalen und allgemeinen 
Reaktion werden die Dosen gesteigert, Ist eine gewisse Höhe er- 
reicht, #0 wird abwechselnd auch menschliches Tuberkuliu in- 
jiziert, das jetzt infolge der vorausgegangenen Perlsuchtimmuni- 
sierung viel besser vertragen wird, Die klinischen Einzelheiten 
der Reaktion werden vom Verf. geschildert. 

o Paul Rosenstein- Berlin: Klinische Erfahrungen über 
die Dekapsulation der Nieren beim Morbus Brightii, 

Die Resultate Israels (6 Pille lauten unginstig, so dass 
Verf, sich zu dem Schluss genötigt sieht, Edebohls „geheilte” 
Fälle hätten nicht an echtem Morbus Briglhıtii, sondern an ent- 
zindlichen Prozessen gelitten, die dureh abnorme Mobilität der 
Nieren verursacht wären. 

7 Treitel-Berlin: Ueber Störungen des musikalischen 
und Sprachgehörs. 

Verf, orientiert über die theoretischen Grundlagen der Dipla- 
kusis und Echosprache, die er üfters Iwobnchten konnte, 


8 E. Grawitz- Charlottenburg: Neuere Erfahrungen über 
die Therapie der ösen Anämien. (Schluss. 

An 5 Füllen von perniziöäser Anlimie,deren enterogene Ent- 
stehung er erkannte, sah Verf, einen sehr glinstigen Eintuss auf 
Blutiwschaffenbeit und die schweren Allgemelnsymptome «Hilmer- 
rhagien, Oeleme, Albuminurie, Fieber, Kraftlosigkeit) nach Ein- 
leitung folgender Theraple: diütetische Massnahmen, vegetabillsche 
Kost um elwelssreiche Nährklystiere, daneben Magen- und Darm- 
spülusgen, per os Zitronensaft uml kleine Sulzsiurelosen, apäter 
manelımal Arsen. Da diese Therapie oft zum Ziel führen kann, 
glaubt Verf., dass die grosse Mehrzahl dieser schweren Animlen 
nicht als primäires Koochenleiden anzusehen, sondern enterogenen 


Ursprungs sind, 
> Eine Beobachtung über Zir- 


» M. Senator- Berlin: 
kulationsstörung nach Veronal. 
Nach 1,0 — 1,0 Veronal kam es zu Prükordialangst, Puls- 
beschleunigung um Arrhytlmie, 

104 Manfret Fraenkel-Berlin: Veber Rheumasan und 
Ester-Dermasan. 


No. 32. D Fr. Siunhuber- Berlin: Das Trauma als Aetio- 
logie bei A peninsuffisienz, 

3 Fälle; im einen wurde 4 Wochen, iin amlern 2 Monate post 
trauma der Herzfehler konstatiert. Der dritte war nicht vin- 
wand£rei, 

2ı A. Schittenhelm und Ernst Bendix- Göttingen: 
Ueber das Schicksal der in die Blutbahn eingebrachten Nuklein- 
säure, 

Intravenös einverleibtes reines « -thermonukleinsaures Natron 
wirkte beim Kaninchen auch in grosser Dosis (1 g1 nicht sonider- 
lich giftig, schädigte jedoch die Nieren schwer. Von dem in der 
Nukleinsäure als Purinbasen enthaltenen N wurden bis 10 Proz. 
als Harnsäure im Urin wiedergefunden. Bezüglich der Harn- 
siiureablagerungen war morphologisech kein Untersehled Im Nieren- 
befund zu finden, wenn man Harnsiiure allein order zusammen ml 
Nukleinsäure verfüttert hatte, 

» H. Uonradi-Metz; Ueber Mischinfektion durch Typhus- 
und Paratyphusbazillen. 

Bei einem kindlichen Typhus konnte Verf, am 5. Krankheits- 
tag Typhue- und Paretyphusbazillen In Stuhl nachweisen und 
ausserdem die beiden Erreger an der Infektionsquelle (Kanal- 
wasser) nebeneinander finden. Ferner wurden beide Erreger 
nebeneinander im Stuhl eines Arztes gefunden, der sich vermut- 
lieh dureh Kontakt bei einer Typlusepidemie infiziert hatte, 
jedoch selbst nicht erkrankte. 

4 EP, Friedrich- Kiel: Ueber die chirurgische Behand- 
lung der otogenen eitrigen Zerebrospinalmeningitis. 

Verf, empflehlt bei der isollerten basilen und spinalen Form 
der eitrigen Zerebrospinalmeningitis otittschen Ursprungs die Er- 
öffnung der Sehiidelhlöhle um des Sulmrachnohlenlraumes und 
ausserdem Anlegung einer Gegenöfunng an der tiefsten Stelle 
des Wirbelkanals (Lamlnektomler. Verf, hat zwar 2 so operierte 
Fülle verloren, hofft aber bei Vervollkommnmmg der Prühdiaenose, 
raschem um geilbtem Eingriff bessere Resultate. 


5» Max Dapper-Frankfurt n. M.: Veber die Behandlung 
des Diabetes mellitus mit dem Geheimmittel „Djoeat‘ (Bauer). 

Verf, hat bei 4 Fällen ungünstige Erfahrnogen gemacht um 
riit, den wirksamen Bestandteil (des Mittels lieber in Form einer 
Mazeration von Jamimifrlieten nach v. Noordenun Iezept zu 
zeben; die Hauptsache sei übrigens bei allen Jambulkuren eine 
zewissenhafte, Individunlisierende Triät. 

6 Ernst Barth- Frankfurt a. O.: Ein neuer Gesichtspunkt 
bei der Behandlung der Aphonia spasticn. 





Verf. hält das Leiden für elne Koordinationsstörung und war 
in mehreren Füllen erfolgreich bestrelt, das verloren gegängene 
Gerliiehtnis für die nötigen Bewegungen wieler zu wecken, imlem 
er durch Einlezung einer dieken Somle zwischen die kokainisierten 
Stimmlippern normmle Phonationen ernmiglichte, 

R. Grashey- München, 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No.31. bPF. Hamburgerund A, v. ensa- Wien: Die 
em von parenteraler Injektion von verschiedenen genuinen 

Ihe hier mitgeteilten Untersuchungen führten zu folgendem 
Ergelmis: Nach einer einmaligen Injektion von Serum tritt Inner 
halb der ersten 24 Stunden ein gewisser Abfall In der nachweils- 
baren Menge des artfremden. Elweiskes ein umd «ann bleilt das 
Serum durch längere Zeit in der gleichen Menge vorhanden, bis er 
endlich xlemlich rasch vwöllle verseliwinder, ‚Jedesmal trirt nneh 
einer elnmallgen Seruminjektion Prizipitinbildung ein. Nach einer 
einmaligen Milch- oder Eiklarinjektion verschwindet das artfremmde 
Eiweiss rasch und e8 tritt keine Prüzipitinbildung ein, Auf eine 
etwalge 2, Injektion folgt aber dann immer eine Präzipitinbildungg. 
Dias Verschwinden des artfremden Kiwelsses dürfte anf die Leuko- 
zyten zurliekzufiikren selı. . 

2 V. Zevi- Wien: Ueber die Gruber- Wirdalsche Re 
aktion hei Ikterus, 

Verfasser gibt zunächst eine literarische Uelersicht über diese 
Frage und berichtet sodann über seine eigenen Untersuchungen. 
Hinsichtlich des Serums Ikterischer faml Verfasser, dass es in 
einem Teile der Pille in ziemlich beträchtlichem trade aelutl- 
nierenle Kigenselaften gegenüber Typhusbazillen hatte, Unter 
24 Fällen hatte Verfasser 4 positive Beobachtungen, In diesen 
untersuchte er die Asgelutinationskraft auch hinsichtlich ver- 
echledener amlerer Bakterien. Dias Serum in einem Fille von 
Pliosphorverelftung bewirkte keine Aelutination. Die 4 übrigen 
positiven Fälle wiesen alle Verimderungen «des Darmtraktms auf. 

u O0. Pelzl-Ofen-Pest: Weber Botulismus. 

Verfüsser veröffentlicht ausführlich Krankengeschichte und 
eingehende Epikrise von 3 von Ihm beobachteten Fällen von Wurst- 
vergiftung. Dieselben stammten alle aus einer Quelle und buien 
klinisch ein ganz ähnliches Bild, Die Beobachtung zeigt, das 
durch Wursteift verdorbene Nahrengsmittel auch durch Kinwir- 
kung von Hitzegrnden ihre Geführliehkeit nicht verlieren. Die 
Kraukheitserscheinungen begannen 36 Stunden nach der Einnalıme 
‚ler betreffenden Speise mit der Funktionseinstellung ‚der Schweiss-, 
TVränen-, Schleim- und Speicheldrisen. Alle Fälle zingen in Hel- 
lung aus, zum Teil nach reeht schweren Erscheinungen. Die Ti 
rapie ist eine rein syinptomatische, 

5 J. Hoekanf- Wien: Verwechslung von Enzianwurzel 
mit Belladonnawurzel. 

Bei 3 Personen traten einige Stunden nach dem Genusse eines 
sogen, Enzianschnapses Vergiftungserscheinungen auf, die übrigens 
tal wieder zurflckgingen. Die vorgenommene Untersuchung er- 
zrh, das der Schnaps mit der Warzel von Belladonna angemetzt 
worden war, 

SIR, Tamerl-Wien: Berichtigender Nachtrag zum Auf- 
entz: „Pemphigus des Oesophagus“ aus Nr. 20. dieser Wochen- 
schrift. Grassmann- Miinchen. 


Englische Literatur. 

Howard Marsh: Ueber den intermittierenden Hydrops der 
Gelenke, (l.ancet, 4. Juni 1904,) 

Verf. berichtet über 2 einschlügige Fillle; der eine ist be- 
somlers deshalb interessant, well Malaria vorausgegangen war 
um Hellungz erst eintrat, nachdem nach dem Versagen verschie- 
dener anderer Heilversuche Chinin verordnet wurde. Sonst glaubt 
Verf, dem Arwenik die grüsste Wirkenmkelt gegen diene Krkran- 
kung zuschreiben zu müssen; lokale Massnalımen, namentlich 
Punktlonen, scheinen nutzlos zu sein, 

T. I. Horier ımd A. E Garrod: Ein Fall von Endo- 
carditis ulcerosa, hervorgerufen durch den Pneumokokkus. Be- 
handlung mit Serum. (lIbi,) \ 

Es handelte sieh um einen schweren Fall bei einem 28 jähr, 
Mann. Nachdem es gelungen war, aus dem Blute den Prreumo- 
kokkus zu züehten, begann man mit Kinspritzungen von Anti- 
pneumokokkenserum (Pane), Trotzdem (lie Kluspritzungen 
10 Tage lang fortgesetzt wurden, war keine Bewmerung zu Im- 
merken. Der Kranke starb und die Sektion bestätigte die Inn- 

se 
Russell Coombe: Appendizitis. «Ihi.ı 

Verf. sucht nachzuwelsen, dans le Zunahme der Appendizitis- 
fülle nicht nur eine scheinbare «durch genauere Dingnosenstellung 
beilingtei, somdern elme wirkliehe ist, und er führt dies zuriick 
auf das hastige Essen, die dadurch bedingte Veberladung_ des 
Coekums mit halbverdauten gärungsfühigen Massen und auf die 
reiehlichere Ernährung mit gefrorenen oder in Bülichsen aufbewahr- 
ten Nahrungsmitteln. Verf, spricht (dann ausführlich über die 
Diagnose (ler einzelnen Formen der Appendizitis, auch er legt 
das Hauptgewicht auf den Puls, steigender Puls bei sinkender 
Temperatur Ist ein schr belenkliches Zeichen; Schüttelfröste klin- 
digen ebenfalls meist elne schwere Erkrankung an; er empfiehlt, 
während der ersten Krankheitswoche täglich eine Leukozyten- 
zlihlung vorzunehmen, da nur auf diese Weise eine Vermehrung 
der Keukozyten früh erkannt und gebührend gewürdigt werden 
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kann. Bel fulminanten Fällen versagt dies Zeichen sehr Iilutig; 
auch Ist die Anzahl der Leukozyten nicht propertlonul der grüs- 
seren oder geringeren Menge «des vorhandenen Kiters, Bel akntten 
Fällen rät Verf, stets zur Operation, wenn die Zeichen des „Peri- 
tonismius“ vorhanden sind; dlese Zeichen werden gelegentlich 
muskiert dureh Morplinmm, «as «der Kranke erhalten hatz «ann 
will er operieren ei zumelnmeneder Aufblilemge des Bauches, bei 
ausgeedehnter Bisrielitiit der Bauehmtskeln, Teim Fehlen einer 
lokallsterten Schwellung innerhallı der ersten 2 Tage um glelel 
zeitizem Welterbestehen der Symptome. bei zunehmender Mııls- 
Trerpenz, beim Nachwels eines freien Brpsses in der Bauehliihle, 
beim Sehwiuden der Schmerzen ohne gleichzeitige Besserung der 
übrigen Syinptome, ferner bei steigender Leukezytenzuhl: dann 
wind natürlich operiert, wenn früher ler sm Kiter mel 
zewiesen werden Kane, Ist der Atıfall verühergegnngen, «lt 
das ein Einzrilf nötig wurde, so sollte fan Bel natehhler alle 
Apgpmanlix entfernen, da Operationen Im freien Intervall su gut 
wie ungefährlich sine, 


Richard Lake: Entfernung der Cannles semicirculares 
wegen einseitigen Schwindels. «1hkıd,) 

- Es handelte sich um eine 1 jähr. Frau, die an Tinnitus, zu- 
nelmmender Tanblwit ml schweren Anfallen aurılen Sehwinmkels 
milt Erbmechen fie, Da Innedanerimle Belumllung völlig erlokrluos 
biieb, legte Verfasser die hallıkreisfüreieen Kuriile frei und ent- 
ferne sie, Der Yang der Gperatlom Ist Im Ohrisinal nachzulesen. 
Naeh 5%, Monitten war der Kirlole noch en arten, edle Anällle 
waren vollig anseeblieben, das Gelör hatte sieh merkwiünliger 
Welse erheblich gehwssert, der Tinnitus war unveriindert. Ver 
fnsser sellst bezeiehmet le Operation ats merhe selwierig, 

A. E.Cumberbateh und BE. West: Ohrschwindel und 
Operationen am Labyrinth. ıTblıl.r 

Es Iinndelte sich mn eine 22 jährige Fra die an Karies des 
Labhyrinthes erkrankt war: uael verzehlicher Rarlikaloperanm 
wurde die Voehlen Freizelezt um so viel wie menzibeh vom Laly- 
rinth forieenommen. Es gelsug den Wazinlis zu selumen; es tritt 
völlige Heilunz ein, 

Philip RW. de Santi: Die Lymphbahnen des Larynx und 
ihre Beziehungen zum Kehlkopikrebs. ıl.aueet, 18, Juni 1104,» 

Verfusser bespricht ansflihrlieh die Lriopbbalmen «des Laryux 
und ihr Ererifenwerden bei Krebs des Kehlkopfes,  Ilnmeelt es 
sich um einigermassen misgerelinte Kreise des Laryox, die 2, 18, 
die Entfernung einer Kellkopfhälfte nörie machen, so sollte man 
immer in typischer Weise (aueh wenn nuch keine vererusserten 
Drisen fühlbar sim die rogionären Lywptlelrasen auserikumern, Bel 
ganz frühzeitig erkannten Kreisen (dagegen, die die Schleimhant 
tech wicht überschritten halben, kann nam sieh nit der Spaltung 
des Keblkopfs nm der lokalen Exzislon bweniiscen uml b,rauelt 
in diesen Fällen auch die Drüsen welt anszuriumen. 

Myer Coplanus: Zur Aetiologle des Skorbuts. (Ihiid.) 

bie Deohachtungen, auf welche diese Arbeit sich Rrütgt, 
wurden in den Konzentrationsinzerm im sihlafrikanischen Kriege 
zemmeht, Verfasser glaubt narlweisen zu können, dess weler 
das Vorhandensein gewisser Nülmmittel noch das WFehlen anderer 
wie Frichte und Gemüse) einen Binfinss auf das Zustamde- 
kommen der Erkrankung hat, Er hält (den Skorkmt für eine Im- 
Tektionskrankheit um will die Nahrung höchstens als Träger der 
infektiisen Keime verantwortlich machen. ‚Je unsaulener «lie 
Menschen alnd, um so eber wird unter sonst gleichen Verlöiltnissen 
der Skorbut ausbreehen: bysienische Masstegeln, Verbesserungen 
der persönlichen und allgemeinen BReinlichkeit im Lager waren 
die besten Hilfsmittel zur Verhütung und Bekiimpflung der Krask- 
heit, 

A. Charpentier: Ein Fall von mit Anutitoxin behandel- 
tem Tetanus, (ltid.ı 

Es bamdelte sich um schweren Telanus bei einem 20 jJührigen 
Manne, Nach jntrazerebwaler Kinverlelbung von je 2 evm Berum 
dureh eine Trepanatlionslücke über beilen Ilemispilulten und gleich- 
zeitiger subkutaner Injektion von Zu cem Serum verschwanden 
die Tetanussyinptome; der Kranke starb allenlings 24 Stunden 
später, wie Verfasser glaubt, an den Polgen der Mischlurekilen 
mit Streptokokken. lie Tetanussymptomme bilelwn In der Zeit 
zwischen Injektion und Tod völlige aus umd fühlte der Kranke 
grosse Erleichterung. 

George Thornton und A. W. Sanders: Heilung nach 
Perforation eines Typhusgeschwürs. «I1hld.ı 

Die Perforation erfolgte bei dem kräftigen 22 jührigen Manne 
am 21, Krankheitstage eines ziemlich wild verlaufenden Typlus, 
Schon 3 Stunden später wnrle laparotomiert und eine sehr kleine 
Orffnungz am Tieum gefunden, ein daneben Hiegemles zweites Ge- 
schwilr war ebenfalls beinahe perforlert und wurde auch einst 
stillpt um] übernäht Es erfolgte zlatte Ileillung nach Drainage. 


Porey T. Goddman: Veber Abschuppung nach Ptomain- 


vergiftung. (l.aneet, 11. Junt 1104.) 
Verfasser soh elne Fischvergiftung bei einer Familie von 












7 Personen, ılle mit schweren Anfangsaymptomen erkrankten Es 
bestand kein Ausschlug, kein Fieber und keine Angina. 10 Tazı 


später trat bei der Mutter und bei > Kindern (nur der Vater zeigte 
keine Abseluppung) eine starke Abschuppung «der Hamd umd 
Vussohlen auf, die Haut Kiste sich wie bei Scharlach in grossen 
Fetzen ab. Ein Ühnlicher Fall wurde von Dr Snowmann 
in London beohsehtet,. Die Fälle können, wenn sie erst später go- 
sehen werden, leicht mit überstandenem Scharlach verwechselt 
werden, 

Walter Edmunds: Ein Fall von Brustkrebs, der mit 
Oophorektomie behandelt wurde, (Ibid.) 
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lm März 1001 traten D Jahre nach Entfernung einer Kkrebsigru 
Brust Zeichen velner Intrathorakischen Geschwulstbildung auf: 
gleichzeitlz wurde ein Krebs in der zerlickgelassenen RPrust fest- 


Erstellt, Es wurden much Bentsens Verschlage beide Ovarien 
entfernt und Thyreoidin gehen, Kin Jahr später waren die 


Zeichen der intratborukischen Geschwalst (Dyspnoot geschwunden, 
der "Turner der Tiranst une «le Schwellung der Achsehlrüsen waren 
elwnfalls Fast volle verschwunden.  Ims Allgeineinbefinden war 
sehr gut. 4 Monate spüiter begann der Tninor der Brust wieder zu 
witehsen, 12 Monste spöter 42 Jahre nach der Oophlorektomier war 
er ulzerlert, so dass ma, dla le Intentherakisechen Symptome je- 
wien waren, eine Auputarkın der Brust anrier, Die Krauke 
starb den Ohlorsderintod, Die Sektion ergab einen metastatlschen 
Tumor an der Birurkaton der Truvelwa, Verfasser glaubt, dass die 
Bestsonsche Ikchnmllume In «esem Kalle das Leben verlängert 
und die Syinptenne wesentlich gelwessert lat. Eine Erklärung lässt 
sich birher wicht geben, 

M. li. Meleod: Der therapeutische Wert des Thoriums 
und Radiums. (Brit. Med. Juurm., 11. Junl ItH.ı 

Verfasser beschreibt eine Anzahl von Apparaten zur Anı- 
wendung des Italiens, Dom gerieten Erfolg sah er bei kleinen 
Uleora ronlentiaz sin diese Geschwiüre gnisser als ein Markstück, 
sr zieht er die Behmmellumg alt Rönmgenstirahlen vor, dir 1a 
rascher damit vorwärts kommt. Gelegentlich verlieren aber die 
köntzenstrahblen ihre Wirkung, so (lns« kein weiterer Fortschritt 
zu bwmerken jet; in «liesen Filllen eniptiehlt sich die Welterbehanıl- 
Inne nit Kellum. Kpitbellome werden wenlger gut beeintlusst, 
hier einptichit sich am meisten lie Exzixion. Lupus reagiert sehr 
gut, dech dat de Beinndlung vor der Ilund kaum durchführbar, 
ea man zu wenig Radium besiter, am grössere Ilerde gleichzeitig 
belundeln zu können Man kann os aber ut mit der Finsen- 
merlinle kerbinieren, dir man mit lem Bneinm schwer zugüng- 
Nele Stellen, wie die Nasenschleimhant, die Augenihter ete,, Telelt 
lwhmmleln kann. Bel Lupus vermucnsus wirkt Biadlum besser als 
die Finsenmerhule, Bei Lupus errtlematodes wurde kein Erfolg 
erzielt, Man soll lieber unter als ülwrexpotieren, da stürkere ent- 
ziimdliehe Renktion leicht zur Bihlung harnickiger Geschwlüre 
führt, Tliorlom, (as in grossen Mengen angewendet wurde, blieb 
erfulzlos. 

A.N. Metiregor uni R, Ramsay: Ueber den relativen 
Nutzen verschiedener Verbaudstolfe dibhl,r 

Irie Twldeon Verfasser haben elne Anzahl von Verbandstoffen 
auf Ihre Dureliiiesiekeit und ihre Anfsangefählzkeit geprüft und 
zefumlen, dass trockener „„Borlint” dus biste Material ist zur Auf- 
wunzunge von Wundsckreten: Ihm am nichsten kommt Zeilstoft; 
ferner haben sie festgestellt, dass eine Gazerrainage gewöhnlich 
schon nach 4-8 Stumlen sieh verstopft und dann unwirksam wird. 
Sie emiplehlen deslmll, die Verlkinde bei sezernierenden Wunden 
viel hüufieer zu weehseln, wie das bisber geschieht und schon 
nach wenigen Stumlen eln neues Kapillardenin „enzestrelfen ein- 
zulegen. 

Jumes BE. Ber: Die Differentinldiagnose des Abdominal- 


typhus, (Trentimeni, ‚uni id.) 
Verf, ist Arzt am elnem «ler grossen Londoner Vieber- 
hospitäller. Im ‚Jahre Ir wurden 250 Kranke eingeliefert auf 


Gruamd (der von einem praktischen Arzte erstatteten Anzeige, laut 
welcher der Kranke an Typlis ler. 50 429.4 Proz.) «lieser Kranken 
litten alter gar nieht am Trplus, suulern an Influenza (5, 
Sepsis (4, Tuberkulose ch, Bronelitis 421, akuter lobürer Pnet- 
imenie 4151, lolmlürer Prneumonle 124, Pleuritis «1, Enteritis (6), 
Perltonitis 42). Neplritis ı, Uterusmyom (11, Salpingitis (1), Para- 
metritis (1, an verschiedenen anderen Affektionen (1, Verf, be- 
spricht genan die Differentiaklinenose; wir haben ıliese Liste hier 
angeführt, weil #ie so rechr zelzt, wie viel oder wie wenig Ge- 
wicht man auf die grossen Statistiken legen kann, zu denen das 
Material von zuhlreichen, sehr verachleden gut ansgebildeten 
Aerzten geliefert wird, Wenn schon bei einer im ganzen doch 
nicht nlizu schwer erkennemlen Krankheit fnst 25 Troz. Fehl- 
diagenasen vorkommen, wie wird os dann mit der Richtigkeit der 
auf den Totenseheinen angeerbenen Diagnosen stehen, die doch 
zumeist nieht dureh die Sektion kontrolliert werden. 

Frank EB, Tarlor: Ueber das Zusammenvorkommen von 
Fibromyomen des Uterus und der Ovarien. (Edinbursh Mei. 
Journ., Juni 14. 

Auf Grumd eigener Beohachtnngen und von Literaturstudlen 
kommt Verf, zu dem Sehlnsse, «ass «le Fibromyome der Eier- 
stöcke, wenn sle allein vorkommen, allerdings grosse Geschwillsie 
bilden können, dass sie aler mit Uterusinyomen kompliziert meist 
nur Kleine Tumoren bilden, die eigentlich nur ein patholsglsches 
Interesse haben, Gelegentlich allerılings Hmdet stch auch in diesen 
Fillen eln grösserer Tumor, der denn grosse Neigung zur Stiel 
drelunge hat. 

I», Barıy King: Die Behandlung der Bronchiektasien. (1bid.ı 

Ir Arbeit berichtet über Erfahrungen. die am Brompton- 
Hospital für Lungenkranke zemnecht wnrlen, Zuerst werden die 
engem  Krensotdampflöiler beschrieben ınüheres darüber Im 
Godlees Buch „Itsenser of the lunes“, London, p. 1381, von 
denen Verf. viel Nutzen sah, Sie sweizen die Temperatur herab, 
vermindern Tusten mm Answurf und nehmen den Geruch des 
Auswurfs fort, Auch das Gewicht und der Appetit nehmen meist 
zu. leider wirken sle Iäiufle deprimierend auf den Kranken. 
Gtinstle wirken aueh uhkutsne Kinspritzungen von Gunjakol, die 
mit den Kressotlürern vereinigt werden können. Man verwender 
Gunjakel in Mamlelöl 41:4 und bewinnt mit 2 Tropfen, steigt 
lanesım auf 5 erın, Die Injektionen, die in die Glutäien gemacht 
werden, sind schmerzlos und verursachen keinen lokalen Reiz. 
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Bei achweren Fällen kann man bie 150 Tropfen täglich einspritzen. 
In einigen Fällen sah er gute Erfolge von Intratrachenien KEin- 
spritzungen von Menthol 10,0, Gunjakol 2,0, Ol. olivarım 88,0, 
4 com dieser Mischung werden 2 mal täglieh in «lie Trachea gv- 
spritzt. Sehllessileh berichten er noch über intravenüse In- 
jektionen von Formalin «1: 2000 normaler Salzlüsung, 10—15 ccm 
dieser Lösung werden mit einem abzebilleten Apparate in eine 
Armvene injiziert. Veber diese Methode, die sich bel Tuberkulose 
bewährt hat, hat Verf. tel Bronchlektaslen noch wenig Erfahrung. 
Als Iontinebehandlung empfiehlt er das Kreosotdamprbad md 
die aubkutanen Einspritzungen von Gnajukol Zahlreiche Kran- 
kengeschichten sind beigerflgt. 

D. Barty King: Die Astiologie und Pathologie der Bronchi- 
ektasien. (Scottish Med, and Surgle. Journ, Junt 104.) 

Die Arbeit stützt sich auf 72 eigene Fülle (auf 3227 Sektionen 
des Brompton-Hospitals für Lungenkranke). Interessant Ist die 
Hituflgkelt der Hirmabszesse bei der Bronehlektasie: Smal unter 
72 Fällen (11.1 Proz.) kamen Hirnabszesse vor. 4 mal folgten »ie 


ehirnneischen Eineriffen zur Heilung der Bronchiektasien. Auch 
sonst bietet die Arlwit manches Interessante, 
J,W, Ballantyne: Ein geburtshilflicher Koffer. (1b. 


Genaue Beschreibung einer Tasche, die der von Elgar in 
New-York nachgebildet, aber in einigen wilehtigen Punkten ver- 
bessert ist. INe Tasche, die allen Anforderungen er Asepsis zu 
entsprechen schelnt, ist leicht, ziemlich klein ml füllt deshaltı 
nicht auf, so dass die Kranken vesp. deren Angehörige ulcht 
gleich erschrecken, wenn «der Geburtsbelfer mit welnem „Operi- 
tienskoffer” ankommt, 

James Hinshelwood: Ueber neuere Heilmittel in der 
Augenheilkunde. ililasgow Mei, ‚Innen, Juni DIH. 

_ Das Adrenalin Int sich Verf, besonders bei der Operation (des 
Chalnzion, bei Tenotomien nm bei Vorlagerungen hewlihrt. Er 
trinfelte 15 Minuten Inne albwechselml jede Minute 1 Tropfen 
Adrenalin und Kokain in ılas Atze ud erzielt so ein unempiinel- 
liches, blutleeres Operatlonsfeld. Bei der gewühnlichen Konjunk- 
tivitis sah er keine Erfolge von Adrenalin, wohl aber bei «der 
trockenen Form, bei der die Giefüsse stark injiziert sind. Dax Adl- 
renalin hat nebenbei die Eigenschaft, die Absorptionskraft des 
Auges für andere Flüssiekriten zu erhöhen, um ss kombiniert 
man es erfolsreich z.B. mit Kekuin oder bei Iritis mit Atropin; 
anch bei Glaukom erhöht es die Wirksamkeit des KEserins.  Iöllen- 
stein benmtzet Verf. fast gar nicht mehr, er ersetze Ihm dureh Pru- 
targol und besonders durch das noch wirksamere Argsrol, das fast 
zur nieht reizt. Man wendet os in 10--tprox. Lösungen sm. 
Isie letztere Konzentration verwendet er zum VPinseln bei der 
Ophthalmie der Neugeborenen, daneben träufelt er melırfach täg- 
lich Iüproz. Lösungen ein. Dieselbe Stürke verwendet er bei der 
gewöhnlichen Konjunktivitis. Bei Blepharitis pinselt er 30 proz. 
Lösungen in den Lidrand: vortreffliche Dienste leistet ex auch bei 
Erkrankungen der Trünenwege, wo es in In-Zuprozx, Lösungen 
zu Ausspritzungen Verwenlung findet. An Stelle des Kokains 
verweler Verf. jetzt vielfach Holokaim. les let antiseptisch. 
verträgt das Kochen, wirkt schneller und stärker als Kokain: es 
lühmt die Akkommadation, erweitert die Ppille, wirkt aber nicht 
auf Horshant, Iris oder Zilarwmuskel. Es hält sich, wenn aus- 
gekocht, unbegrenzt lange und ist deshalb für den praktischen 
Arzt, der Kokain selten braucht, von grossem Nutzen. Im Mittel 
hat sieh sehr bewährt bei Geselmwüren der Kornen. Es limlert 
nicht nur die Schmerzen, sondern trägt zur rascheren Reinieung 
und Teilung des Geschwirse bei. Bei Glaukom kann es ohne Ge- 
fabr Ienutzt werden. da es die Tension nieht vermehrt. Zu sub- 
konjunktivalen Einspritzumgen oder zur Injektion in die Tränen- 
wege sollte man es nicht gebrauchen, da es viel giftiger Ist als 
Kokain Subkonjunktivale Einspritzungen werden am besten mit 
einer Lösung von gleichen Teilen Kokain pres) um Akoin 
(di proz.) gemacht. Als Myılriatikum verwenlet Verf, vor allem 
Euphthalmin in > proz. lamwsune, (las in Zur Minuten «die Papille 
vollkommen erweitert. Der Erfohr wird Iwschleunket «durch vor- 
herieer Instillatlon von Kokaltı er WHoloknit, Die Akkenmme- 
dationslähmang verschwindet nach 11%, Stunden Dias Mittel 
reizt gar nicht und ist ungiftie. Dre Pupille wird mach 8 bis 
1? Stunden wieder eng, 

” it Hamilton Bell: Ueber Stieldrehung bei Hydrosalpiux 
und anderen Erkrankungen der Tuben. (lourual of Olstetries 
and Gynaewology, ‚Juni 10H. 

Ausführliche Beschreibung eines eigenen uml 12 aus der 
Literatur gessunmelter Fälle dieser seltenen Komplikation. Gmte 
Zusammenstellung (der Symptome, «(ie allerdings bisher in keinem 
Falle die Stellung einer riehtigen Diaenose ermöglicht haben. 

A,G.Sturmer: Die Behandlung der puerperalen Eklamp- 
sie mit Schilddrüsenextrakt. {Ihld.ı 

Verf. bebamdlelte 41 Fille von Eklampsie mit Schikldrüsen- 
extrnkt. Seine Mortalivit betrug 12,2 Proz. wihrend die Durch- 
schnittemortalltät hei 300 in seinem Iiospitale nach anderen Mi 
thoden behandelten Fiillen (in 33 Jahrem 28,7 Proz. betr. 39 von 
den 41 Füllen betrafen Erstzebiüremde 27 Kinder wurden lebend 
zelmren, Zwilllngegeburten kamen nicht vor, 

E. Hastings Tweedy: Veber den Bauchschnitt. «Ihid,) 

Verf. verwendet für kleinere Operatisnen an den weiblichen 
Genitallen den suprasymphysären Querschnitt. der sich ihm zut 
bewährt hat, Die Haut nüht er mit Silkworm, das über einer 
sterllen Bleiplatte geknotet wird. Dies soll eine Iwsenders schöne 
Närbe erben. 

P. T«wkhart Mummery: Die Behandlung der Hernien bei 
jungen Kindern. (Brit, Journ, of Childrens, Juni 1004.) 








Verf, ist ein Anhänger der blutigen Behandlung der Hernten 
auch hei Kindern, dan namentlich hei weniger bemittelten Familien 
nicht viel von der Bruchlondbehandinne zu erwarten ist, Er 
inneht die gewähnliche Inziston. bimder den Bruchsnek möglichst 
hoeh oben al amd zieht Ilm dnreh 2 dureh die Rauchdecken xo- 
legte Nillte nach oben. Die Bruchpforte zu vernähen Ist nur 
selten mötle. Wührend der Nachbehandlung werden beide Beine 
des Kindes in horizontaler Stellung fixiert, In dieser für das Kind 
nicht unbequemen Stellung kann es sieh nur wenig bewegen, die 
Lage ermöglicht bequeme Iteinigung des Kindes und sie schützt 
die Wunden vor starkem Druck der Bauchpresse. Im allgemeinen 
sollte man nieht vor dem 6, Monat operieren. 

W. Watson Cheyne nnd H. Wilhe: Perforation eines 
Magongeschwüres bei einem 13 jährigen Knaben. (lLancet, 
711, Anm 104.) 

Der Fall ist von grossen Interesse wegen der Jugend des 
Patienten. Die Symptome waren die einer perforstiven Peri- 
tonitis, Die Pingnose wurde auf Appemlixperforation gestellt, 
Bei der Operation famd man auch einen stark verdickten, ent- 
zlindeten Wurm, der ein Konukrement enthielt, aber keine Per- 
forntion zeigte. Da iin Piinnmdarm ebenfalls keine Perfortion 
gefunden wurde, sn wurde ein Schnitt zwischen Nabel und 
Schwertforestz angelegt und der Magen alzesucht. Mit vieler 
Mühe fand man Lier die Derforaton in der Nühe der Kardia. Es 
gelang, sie zu ühernähen. Der Knabe wunle olıme weitere Kom: 
plikatlonen geheilt, 


John Hay: 200 Fälle von akuter, lobärer Pneumonie, (Ibid.) 

Wir übergehen die ätiologischen und pathologischen Bemer- 
kungen und erwähnen nur, dass Verf, davor warst, Krauke mit 
Preumonie mit Alkohol zu behandeln. Er setzt ausfllhrlich aus- 
einander, dass Alkohol nieht als Stimulans, sondern hüchstens 
als Sedativum anzusehen und anzıwenden ist. Verf. hat eine 
Anzull von Fällen olme Alkohol, andere mit Alkohol behamleli 
um Sindet, dass die Fülle der ersteren Kategorie In jeder Weise 
günstiger verliefen. Er legt grosses Gewlebt auf die Anwendung 
von Irleltalis nm Stryelmin. sowie von grossen Dosen Arion, 
carbon. Anf «den Baneh lest er mehrere KEishlasen, diese setzen 
die Temperatur Leral» am vertiefen gleichzeitig die Atmung. 
W, 2 n allis: Die operative Behandlung der Intussuszep- 

(1lirl,s 
Gestlätzt af 4 glücklich operierte Fälle empfiehlt Verf.. nicht 
zu warten, bis ein Tuner fühlbar wird, somlern ein Anüsthetikum 
zu zelwn, wohl bei einem vorher gesumlen Kinde Erbrechen 
und der Algen von lutlgem Schleim per anum beobachtet wird. 
Sobahl die Bauchmaskeln In der Narkose erschlafft sind, gelingt 
es meist sofort, eine Resistenz zu fllblen. Die Operanon bei Frili- 
zeitig operierten Fällen dauert mur 10-13 Minuten. Man beginnt 
wenige Stunden später mit Ernährung, die gut vertragen wird, 
sobald das Hindernis beseitigt ist, 
B © Muir: Veber die Koplikschen Flecke bei Masern. 

«dhid.ı 

Verf, weist anf ılie grosse Trerlentung dieser Flecke hin, die 
nur in hiehstens 10 Proz, aller Wälle vermisst werden. meist aber 
sehon am 1, ler 2 Fiebertagze nachzuweisen sind. Der Ausschluss 
kommt 1-3 Tage später, Die Anwesenheit der Plecke ist völlig 
beweisend für das Vortinneenseln von Masern umd darf man der- 
arige Fälle ruhte auf die Masernabteilung legen, auch wenn an- 
dere Zeichen der Erkrankung noch fehlen oder sehr unbestimmt 
sind, Verf. der Arzt an einem „Pieberhospitale* jet, verführt 
wenigstens nach dieser Kegel und hat es noch nieht Iwreut, «a 
in jedem Wall» ein typischer Maserunussch'ag dem Auftreten der 
Koplikschen Flecke folgte. 

Fr. Gwyer: Ueber Status Iymphaticus und über die Ver- 
sorgung der Lymphgefässe nach Operationen, iAnnals of Surgery, 
Mai 104, 

Verf, bespricht zuerst den sogen. Status Irmphations und 
die Gefahren, die jedem damit Delnfteten «durch Operationen 
(Imlen. Veherbanpt glaubt er. dass wir bei operntiven Elnzriffen 
die Lympiszefäisse viel zu wenig berücksichtigen um dass infolz® 
dieser Sorglurizkeit Iänfbe gerne allgemeine Infektionen «lurel 
die Lymphlalmen zustande kommen. Br rt destialb bei allen 
Prrüsenexstirpetionen «le init den Gefiissen In «le Prüse win 
tretenden Lyinpleefüsse sorgfältie zu unterbimlen, Wird ein 
Alıszess eröffnet, an spralte man (le darfiier liegenden Schiehten 
und reibe in lie Wunde sehe die Abszessinemlbran erhffnet wird 
steriles Vaselin ler Jodoformsalle, elensn verfalre man Teil 
Empyenmen, bei der Operation der elteigen Apyencdlzitis, kurz lei 
allen septisechen Operatlenmen. Nach Eriffmunge des Alszesses file 
man ihm mit einer sterllen Sulbe umd wiederhole dies bei jerlem 


Verbandwechsel, 
Ueber pulsierenden Exophthalmus. 


tion. 





Hugh M. 
(Tbid.ı 

Sehr interessante Krankengeschichte, Ein 42 jühriger Mann 
schoss sich in den Mund; er wende erst 20 Stnnden später ge- 
funden.  Llnksseltize Faxzialisiihmmng wm Ninksseitiwer  pml- 
sierender Exophthalmus, Man nalım ein Ancurysinm arterlo- 
venosum an und mterbamd die Caratis eommunis Der Ex- 
ophtlalıns und «dle Palsatlon verschwanden. doch wurde das 
Auge blind. 2 Monate später traten Erscheinungen eines Iiir 
ahszessex auf, Derselle waunde dort vermutet, wo die Kugel las. 
Man entfernte durch Trepanation die Kugel und entleerte einen 
grossen Abszess,. sowie ein Stück Felsenbein, Tod am folgenden 
Tage, Es wurde noch ein zweiter, mit dem entleerten in keiner 
Verbimlung stehender Hirmabszess gefunden. Das Merk wlinrdige 
an diesem Falle Ist. dass die Sektion ergab, dass gar keine Ver- 
bindung zwischen Cnrotis interna und Sinus cavernosus bestand, 


Rugby: 


1486 





sondern dass eln deoppeltes sackfürmiges Anenrysina dm intri- 
kraniellen Verlauf der Catotis intern gefunden wine, a Im 
dieser Befmml von wrossem Interesse, (la vielfach bezweifelt 
wenden Ist. dass ein derartiges Aneurvsina «le Ursache elnes pul- 
sierenilen Exophtlalmus sein kann, Gute Albillungzen und Lite 
ratumachweise vervollstiindigen die interessnnte Arbeit, 

James E. Thompson: Weber Osesophagusstrikturen nach 
Typhus, «TIhid.) 

Verf. kann die spärliehe T.iterntur über diesen Gegenstand 
durch 7 sellst beobschtere Pälle bereichern, Die Behanllung 
bestand In fortzesetztemn Bouzgleren und führte zur Tellung. 

WT. Chapman: Ueber postoperative Pneumonien. (Ibil.) 

Verf. kommt zu dem Sellusse, dAnss (lie Hanptursnche «der 
Toeumenien in der Narkose init Aether zu stehen Ist. Man gehe 
deshalb bei der Narkose so wenig Aether wie möglich. da die 
Gefahr der Poemmenie entschieden mit der Menge «les ver- 
brauchten Aetliors wiichst. Ausserdem unterstele man in jenem 
Falle auf das gennueste die Mundhöhle um den Naswspharyax, 
sowie die Lengzen und Iwseitkze etwalge pathologische Zustände 
(terselben. IMe ehirmmgeisehen Siile seilten ganz Imsonders luftig 
und zerünmir sein. 

Thomas I. Ronıls: Zur Dienostik der Leberabszesse. (1hil.ı 

Verf. Iezt Iwsonderes Gewleht auf die Anamnese (tropische 
Prsonterlen, auf den Gewichteverlest, das schwerkranke Aus 
sehen um die elgentiimlieh fnhle Gesichtsfarte des Kranken, 
In der Tebergewend bestehen meist ziehende Schmerzen: die 
Telerdiimpunz ist verenissert mm una Teil «lmekempfindlieh. 
Es Imesteht hekrisches Fieber. dns bei reiner durch Amühen Te- 
dingeten Abszeschlldnung namr sehr gering, bei Miselhinfektionen «lit- 
gezen höher ist, Klensn verhält sich der Puls. Die Leukozyten 
sind vermehrt. Tre Venen über «der Leberemzwrml sim dilatiert. 
Ikterns und Mllwvergrösserunge sprechen Im allgemeinen wegen «ds 
Bestehen eines Leberalszesses,  Iteillewgeriäusehe liber der Leber, 
Vorwölbung der Brustwaml oiler lokales Oßlem fehlen hei frischen 
Alıszessen. Erscheinungen von selten er Lunge oder (er Pleurs 
fehlen bei frlschen. nnkommixlerton Fällen ehenfalls. Interessant 
ist, dass der Urin fasi regrimissie Kiweisse und zuwellen Zylinder 
enthält, 

A. B. Johnson: Veber die Wirkungen des rauchlosen Pul- 
vers auf die Haut. (Ihbid.) 


Verf. hat gefunden, Ass ennehloses Pulver an Haut und Klel- 
dern viel wentzer Spuren hinterlässt als gewälnmlliehes Selless- 
pulver. Rei Entforunngen. die 1 Fuss überschritten. binterliessen 
Schiisse mit rauehlasem Pulver überhaupt keine sichtbaren Spuren 
anf der Ian. Bei Kintfeornunzen von 7.5 em hinterlassen «lese 
Schiisse nur sehr schwache Spmren, die sich mit einem trockenen 
oder feuchten Tueche leieht ahwlschen lassen, so «uss keinerlei 
Spur xurilekbleilt. Wirt der Sehtuss anf einen bekleileten 
Körpertell alnrgeben, so entstehen auch bwi Schlissen aus näelıster 


Nähe keine Palvermarken aueh win der Klehlerstoff niemnls 
versengzt. Bel Wollenstuffen würde man anch bei zanz nahen 


Schlissen keine, bei Leinen nur eine ganz selnwaeche Spur schen, 

Ss. Jamleson wm If, Skipten Staeey: Die Blutzählung 
bei Appendizitis. +Australasian Mer. diazette, Aprii IH. 

Verf, legen zrosses Gewielt auf die Lenkozytenzällung Tel 
Amwndlzitis, Von «iferentiahliagenestiselh wichtigen Krankheiten 
findet man eigentlich anr bei der Salpingitis, der Perltontis nnd 
srlegentlich Tel der Eixtenmterimgravldität einen vermehrten 
Leukozytenlefunl, 

kB. Rost: Die Züchtung des Leprabazillus. 
Gazette, Mai 1004.) 

Es ist Verf. auzeblich gelungen. den Leprabnzillus in Rein- 
kultur in destilliertem Fleischextrakt zu züchten (ler Aufsatz ent- 
Iuille genaue Angabe des Verfahrens. Br stellte dann einen 
Leprolin genannten Stoll uneh dem von Koch angegelenen Ver- 
falıren zur Gewinmmge des Toberkulins her. Mit diesem Leprolin 
belianlelle er eine Anzahl von Leprakranken, Dhas Mittel soll eine 
spwzltische Iteaktion bervermfen un aueh Besseren «der Syın- 


lndlan Mes. 


plonne verursmchem. — Gemmue Krankemgeschlehten will er ernst 
später zeben, Reinkulluren «er Bazillen und Leprolin stellt er 


Jette, «ler Verstehe dumme machen will, zur Verfiigung. 

® Paxet: Veber Paraffineinspritzungen. (West London 
Mei, Tour. April 1904.) 

Verf, wendet sieh geszen «lie ülertrielene Anwendung dieser 
Metlwale,. Er sell wendet sie mr am zur Kormektur (ler Sattel- 
unse al bei Prolapeen der Vareima um les Ttektums, Man soll 
lei ler Nusenläleung mwielt zu virl erstreben, sondern froh sein, 
ein Jeielliech gutes Ttessultat zu ergielen, Versucht man zu viel so 
lebt man meist Misserfolze, Dei Prolapsen sei man sehr 
wähleriseh, da nur gewisse File sIch zur Operation elenen,. Kin 
Pessar ist stets der Paruflininjektion voränziehen Weiche Par 
raftine sin enuz ungeelemet, 

Clarles B. Maunsell: Die Behandlung der akuten Peri- 
tonitis. (Medlien] Press, 85, Tun Binhl.i 

Vorf, empliehlt, in jedem Valle zu operlerem nnd zwar sehr 





zrämellich. Kinder er bei Apgenillzitis nur wenke Ardsiisionen, so 
desinfiziort er sieh sorgefültiz mm eröffnet den Bameh In «er 
Mittellinie, vn zu sehen, ob «lie Preritonitis alleemein Ist. In 


er «len Baueh erlimllleh milt Sulzlösung 
Nur bei Masenperforationen ist ex 


Beseitigung der 
(Olinleat 


lotztervin Kalle wänselt 
rs ml ehrninlert mit Asizen. 
meist unnötig, zu drminieren. 

Harding Vreeland: Die radikale 
Hühneraugen und des entzündeten Hallux valgus. 
Tonurm., 15. ‚Juni T0H.i 

Um Hühneraugen gründlich zu heilen, ist es erforderlich, sie 
mit dem unter ihnen liegenden Schleimbeutel zu exzidleren, Die 
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Operation kann unter lokaler Anästhesie oder in Gasnarkose ge- 
macht werden. Bei schmerzhbaftem Hallux valgus entfernt man 
den entzündeten Schleimbentel und resezlert das Köpfchen des 
Metntarsnlknochens. Verf, gibt gennme Beschreilning der Patho- 
Ingle ‚der Tfühnerauzen und bedauert mit Recht, dass dieser Teil 
der kleinen Chirurgie so sehr vom Arzte vernachllissigt und metst 
dem Chiropodesten flerlassen wird, 

E, M, Corner: UVeber den Wert des kryptorchistischen 
rg und über seine Behandlung. iRrit. Med, Jourm., 4, Juni 

A} 

Verf. glaubt, dass der unvollkommen herabgestiegene Hoden 
so zut wie niemals Spermatozoen produzieren kaun: zuweilen aller- 
dings werden für 1--2 Jahre um das Zr Jahr herum Spermatozoen 
gebiller. In jedem Falle sollte man eine Operntion in Fruxe 
ziehen. da der Hoden mn so sleherer attophiert, je finger er im 
Leistenkanale stecken hleitt. Selmerzen im Iloden ler Schwel- 
lungen sollten stets elme Opermition indizieren. Man vergesse 
ausserdem nieht, dass in 70 Proz, ler Fülle gleichzeitig eine Hernie 
bestelt. Was nun die Art der Operation anlangt, xo hält Verf, 
die Orehidopexie für selten inöglich, Die Entfernung des Hodens 
kann vorgenommen werden nach dem =, Inhre (wenn selne funk- 
tionelle Untilchtiekeit ziemlich sicher feststehth, in früherem 
Lebensalter nur hei heftigen. danernden Neuralrien, bei sehwerer 
Atrophie, Torsion ete. In «er Mehrzahl der Fälle ist die beste 
Methode die, den Holen in die Bauechhöhle zurückzuschleben: jr 
früher die Operation gemacht wird, ım #9 besser, Liert der IToden 
ansserbalb des Telstenkannle und bestehen keine Beschwerten 
oder liegt er in der Bauchhöhle, so Ist ein Eingriff meist unnötig, 


John MeCaw um R. Campbell: Ueber angeborene 
hypertrophische Pylorusstenose, (lirit Med. Jonrm., 25. Juni 104.1 

Die Verfasser weisen darauf bin, (lass bei der angeborenen 
Priorusenze die Magenschleiinhaut beträchtlich Iypertrophiert, 
Macht man nun eine Pyloroplastik nach vw. Mikuliez, so kant 
os vorkommen, dass die Ipertrophisehe al üherschlissi 
Schleimhant sieh vor Jen Pylorns lagert um hier einen Ventil- 
versellluse herbeiführt. Thies geschah in einem von dem Verfasser 
beotmeinteten Falle. Das Kind fberstamd die Operation gut um 
lebte noch # Taxe, brach alwer bestümlig, Bei der Sektion fand sbel 
der Pylorus für einen Bleistift zu durchgängiz, füllte man jedoch 
den Migzen mit Wasser und suchte dies «durch (len Pfürtner zu 
pressen, so trat kein Tropfen hindereh, da «die Schleimlaut sich wie 
ein Ventil verlegte, 

I, E. Tones: Akute Dermatitis, hervorgerufen durch die 
Beschäftigung mit Satinholz. (llle.) 

Verfasser Iwolmtehtele in 2 Schreinerwerkstätten Endemien 
einer sehr heftiz nuftrerenden Drerimatitis, le nur Arbeiter betlol, 
welehe mit Imlischem Satluhelz wenrheitel hatten. Die Krankheit 
it deshalb so unanmwenelim. weil fast nmer Reshlive folgen, die 
ten Mann sehllesslieh arbeitsunfähle machen Ws wird enip- 
Fohlen. die exponlerten Teile (lie allein befallen werden) mit Geln- 
tine zu Iwstreichen, 


©, PB. Maunsell: Zur chirurgischen Behandlung der 
Abdominalaneurysmen. ilbid,) 

Verfasser bespricht «ie verschialenen Methoten der Behanl- 
lung bei Aneneysinen der Bauchaorta und empfiehlt dann folgende 
Operation. Nach Freilegung (des Sucks (lurech Laparotomie wird 
ein fünfmarkstlickerosses Stilek des Anenrysmas mit einer Tahnks- 
hentelnaht ungzeben: hier wind ein Trokar eingestossen, dessen 
Kantile mit Worelis isoliert ist. Durch die Kantile führt man etwa 
6 Ellen Silbertralt in das Anenrysina, man verbindet das Ende 
des Drahtes mit der Annde einer gnlvanischen Batterie, «die 
Kathode ruht auf dem Stermum des Kranken. Der Strom (95 M.-A. 
wirkt 30 Minuten ein, Die Plutmaz stand, sobald die Bentelnnht 
zeknotet war. Es tt bei einem vom Verfasser operierten Falle 
gross enljektive ml klinische Besserung ein. Der Tod erfolgte 
dereh Tinptur des Aneurysnms in den Magen 47 Taxe nach der 
Operation. Die Sektion bestütlg@te den günstigen Erfolg des Ein- 
eriffs, das Anenryamna war atsseronlentlich geschrumpft und mit 
festen Gerinnseln anserüllt. J. zum Busch- Lomlon. 


Inaugnral-Dissertationen, 


2 Universirit Erlangen. Juni full 104. 
13 Laarmann Aloys: Bine Prüfung ber das Eintreten des 


Gärtmerschen „Venenplänomens" bei Gesunden und bei 
Kranken wit Kreisiaufstörumgen. 

14. Vix Karl: Zur Lehre über die Aortenaneurysmen, 

15, Ruge Karl: Veber die prerperule Blase ni die pnerperule 
Isehmrle. 

ti Katagiri Vor Vrber Puerperaleklampeia mit Iesonderer 
Nericksichtigeung der Nierem- umd Leberverlinderumsen, 

17. minder Karl: Veber eine kleine Perpertltieber- Kpklenie 
in der Vversitäts Pranenklinik zu Erlangen. Kin Beitimz zur 
Frage von der Sellmtinfektion. 

IS, Dietrich Julins: Der Gebärmutterkrebs mml seine Meta- 
tasen besonlers im Peritomenm, 

9. Simon Lalwie: Kin Pail von entzündliechem Papliiom. 


u Specht Kur: Leber das Verhalten der Temperatur und des 
Paulsen wor ml nach Ikörperbewegung bei Gesunden md 
Krurken. 


Universität Heidelberg. Juli 1904, 


14. Mosenthal Albert J.: Beltrag zur Kenntnis der weiblichen 
Genltaltuberkulose. 
15. Leuders Theodor: Ein aftspisches Netzhautgliom, 


16. August 1904. 





16. Baisch Bernhand: Beitrag zur Kasulstik der Darmstenose 
nach Brucheinklemmmuns. 

17. v. Holten Kart tGüntber: Veber pustergsipelntöses Sklerem. 

18. Philipp Karl: Veber das primire Magensarkom und seine 
operativen Eudresultate, 

i9, Küprerle Leopohkl: Die Erfolge der Radikallehandung des 
Mastdarmkrehses, 


Jult 1004. 
"ülle von vorzeitiger Lösung der normal 


Universität Strassburg. 


18, Steffens Walther: 

sitzenden Plazenta. 

Mann Arthur: Mitteilungen über das Stillgeschüft aus «4er 

Universitäts- Frauenklinik zu Strassburg i. E. 

Sehmidt Theodor; Die Leukonftose um ihre Verwertlmrkeit" 

bei eynükologischen Erkrankungen. 

Kehr Fritz: Die Amblyople aus Nlehtgebraueh und Ihre Ie- 

ziehungen zum Strabisinus, 

Kleibömer Karl: Beiträge zur Lehre von der Extrauterin- 

gravlditlit. 

Vogel Wilhelm: Bericht über «le von April 1814 bis Ausser 

101 in der Strassburger Frauenklinik ausgeführten Prolaps- 

operationen. 

25. Klinger Paul: Veler neuere Metlimlen zum Nachweise des 
Trphusbazillus in den Darmentleerungen, 


Universisit Tübingen. Juli I. 


Goetjes Hubert: Beitriger zur Wrage der Lenkozytose Dei 
Prerityphlitis, 

=4. Leube Max: Teler den Binnuss antolytischer Orzanpte- 
dukte auf die Blurgerinnung, 

Wetzel Albreeht: Ein Beitrag zur Frage des toxischen Ei 
welsszerfalls beim Karzinom. : 

Specht Wilhelm: Veber klinisehe Krmiklungsinessungen. 
I. Teil: Die Messung der geistigen KErmilenng. ellabilitations- 
sehrift.) E 
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Vereins- und Kongressberichte. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom %. Junı 1004. 


Herr Th, Schilling sprielt über die Umersuchung von 
Echinokokkenflüssigkeit. Fir fat in 2 Fllen einen Keblno- 
kukkns der Leber und einem «er Niere — keine Ierustelisätute, 
während der prezentmale Nat’l-tGehalt Im ersten Valle nach Kut- 
eiweissung 4,1 Proz. Eiweiss 0,5%, Im zweiten 4 betrug wand 
der Gefrlerpunkt — — 150° war, Da dies «lie gleichen Werte 
sum), wie sie das menschliche Blurserum Zeigt. tritt S, dafür ein, 
dass in einem Teil der Fälle der Blaseninhalt eharakteristischer 
Merkmale entbehre um ein einfaches Dialyent aus den menseh- 
lichen Kürpersäften «darstelle, was vielleicht auch in praktischer 
Beziehung dhinsichtlich der Frage nach der Gefahr einer Punk- 
tion von Bedeutung sein könne, «Der Vortrag erscheint im Zen- 
tralbl. f, Innere Bel.) 


lierr Rosenthal halt seinen augekünligten Vortrag 
über Blutdruck und Pulskurven. 


L,iskussion: Herten Hauser Gerhardt Spuler, 
Heinz Fuchs, 


Herr Hauser spricht unter Demonstration entsprechender 
anatornischer Prüparnte über Ausheilung von Spitzentuberkulose. 

Er weist besonders auf die hei Spitzenindurmtlonen sieh 
manchmal einstellemlen sekumdiären Verinderungen bin, deren 
Kenntnis für die Beurteilung des physikalischen Untersuchungs 
befundes von grösster Berleutung ist; so könten elterseits trotz 
der Schrumpfung und Verdichtung die Spitzengewenden wieder 
für die Perkussion Iufthaltie erscheinen, wenn sieh in dem miele 
verimlerten Spitzenpartin emphysematöüse Blühung 
einstellt. und andrerseit# können trotz der tansilchlichen Abhellung 
der Wuberkulose durch Entstehen von eirrhotischen Bron- 
chiektasien bei plenritischer Verwachsung der Spitzen die 
katarrhalischen Erscheinungen —- jeglicher Therapie trotzen! — 
für die Auskultation bestehen bleiben. 

Ausserdem berielttet IE über einen, vom praktischen Stand- 
punkt aus besonders interessanten Fall, in dem eine doppelseitige 
Spitzentuberkulose unter Imluration und Brouchlektasienbildung 
zur völligen Ausheilunmg gelangte, während die wleichzeitig ent- 
standene Kehlkopftuberkulose nieht ansheilte, somdern zu ausge- 
dehnten Zerstörungen führte, Das klinische Bild war natilelleh 
bis zuletzt das einer Spitzentuberkulose mit Bazillenbefumd. 

(ler Fall erführt eingehende Würdigung an anıerer Stelle.) 

Geschäftliches. £ 





Verein Freiburger Aerzte. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 24. Juni 10904. 


Iierr Hugo Sellheim: Bildung einer neuen Harnröhre 
und einer neuen Blasenscheidenwand durch Veberpflanzen 
von Beckenbodenmuskulatur. 
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Bel einer 14 mal wegen Blasenscheldentistel operierten Frau 
war die gunze Blasenschellenwand und Iarmröhre verloren ge- 
zungen, 

Bildung einer neuen Blasenscheidenwaml durch zwei grosse 
zestielte Lappen aus dem Beckenboden, inkl, der Muskulatur, 
Transplantation der Wumltüche des einen Lappens mit Sehleim- 
Inu von dem Scheldenprolaps elner anderen Prim, Billunge einer 
nenen Ilernröhre aus «dem vorderen turmnspläntierten Aluskel- 
lappen unter Ileranziehtug der Welehteile Is zur Klitoris him 
dureh Spaltung. Der Sehliessumskel wunrle Iwsonders ans (let 
lerhilio-enverposue nl dein, was von dem Vonstrietor nimm une 
Inaphragina nrogenitile norh ülrig war, gehlldet. 

Demonstration des gehweilten Hallen, Insbesomlere des Muskel- 
spiels (les mengebllleten und gut fuuktiomerenden Sphiukters. 


Ierr Meisel: Zur Diagnose und Therapie der Nieren- 
geschwülste und Nierentuberkulose. 

Veortrageemler demmnstriert 3 Grawitzsche Tumoren 
(Strumsae supram alex aberratse). I kongenitale Uysteuniere und 
7 tuhberkulsse Nieren, die in der Freiburger Universitätsklinik 
von Ileren Prof. Kraske, zum Teil vom Vortengenden exstir- 
piert worden waren ul bespricht in Anlehmurge an die einzelnen 
Fälle die Grumdziee für die Diagnose der Nieremtumsoren. Ins 
besonulers weist M. auf die Vorzüge des von Downes verein 
fachten Harris sehen Instruments zum getrennten Auffangen 
«hs Vrins hin, Das Dow imessehe Instrument wurde vom Vor- 
trogeenlen seit 1% Auhren im der Klinik geprüft. Die anfüng- 
liehen Fehler wurden dureh gewisse Versiehtsmassrogeln beim 
Anlegen nach vorheriger U'ystoskopie vermioden, nachdem sieh 
M, durch Untersuchungen an «er Leiche (s. Dissertation von 
v. Alvensleben, 1908) von «der Brauchbarkeit des Instru- 
mentes überzeugt hatte, Die Versuchsnnordnung war so, dis 
weefürbte Flüssigkeiten durch heile Ureteren in die Bluse einge- 
trieben wurden und die Tätigkeit und Lage des Instrumentes 
«dureh ein in die mit Luft aufgeblähte Blase eingestochenes 
Punktionseystoskop beobachtet wurde, Bei gesunden Blasen 
(vlso bei Nierengeschwülsten und bei einfacher Nierentuberku- 
lowe} tremmt bei Männern und Frauen die erzeugte merlinne 
Falte sehr sieher den Urin beider Nieren. Lageanomalien der 
Urtermündungen müssen dureh vorherige Uxstoskopie festee- 
stelle werden. Auch bei beginnender tuberkuliser Erkrankung 
um die Uretermündungen ist das Instrument noch zuverlässig 
und macht den Katheterismus des gesunden Ureters, der ja viel- 
fach gefürchtet wird, unnötige. Nur bei vorgeschrittener Erkran- 
kung der Blase, die eine Entfaltung ausschliesst, ist die Anwen- 
dutz erschwert und unmöglich. 


Vortragender weist ferner auf die sehr verschiedene Beteili- 
gung der abführenden Wege an ‚der tuberkulösen Erkrankung 
der Nieren hin und stellt zwei Kranke vor, bei denen die Exstir- 
pation des U’reters bis dieht zur Blase notwendig wurde. Vebri- 
wens zeigt eine andere Kranke, bei der die tuherkulise Erkran- 
kung der rechten Niere zu einer ausgedehnten Infltration der 
rerhten Seite der Blase geführt hatte, dass nach Eaxtirpation der 
Niere aubjektiv und objektiv eine Besserung der Blasenerkrankung 
eintreten kann. Das vorgestellte Märlehen konnte vor 4.Jahren den 
Urin kaum 10 Minuten halten und war dadurch völlig erwerbs- 
unfähig, während cs jetzt bei einer Kapazität der Blase von 
etwa 100 eem «en Harn 2—3 Stunden und länger halten kann. 
Die derben Infiltrate haben sich erheblich zurückgebildet. — Bei 
einer anderen Kranken war es hei schr geringfügiger Tuberkulose 
‚der Nieren zu einer eitrigen, tuberkulösen Pyelitis und zu papil- 
lären Wucherungen in der Blase um die erkrankte Ureter- 
münelummgg herum gekommen: Die einfache Eröffnung des Nieren- 
heekens führte nieht zur Heilung. Die Durehgängigkeit des 
Ureters stellte sich auch nach Entfernung der papillären 
Wocherangen in der Blase (Seetio alta) und nach regrelmässigen 
Sumdierungen der Vreters nieht wieder her, so dass schliewlich 
die Exstirpation des Nierenbeekens und der relativ gesunden 
Niere (nur ein kleiner verkäster Tuberke]) notwendig wurde. 
(Vorstellung der jetzt geheilten Kranken.) 

Zum Schluss zeigt Vortragender das einer Nephrektomierten 
eingelegte Downessehe Instrument in Funktion. 

Diskussion: Herr Gierke, 
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Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 21. Juni 1904, 
Vorsitzender: Herr Saenger. 
Schriftführer: Herr Heynemann., 


lierr Herhold- Altona stellt einen Musiker vor, bei wel- 
elıem sich nach Schliessen des Mundes uml Aufllasen der Bueken 
eine hühnereigrosse Luftgeschwulst an der linken Halsseite, ıichr 
unterhalb des Unterkliefers, einstellt, Dieselbe kann branehiegenen 
Ursprungs — eine Ausstülpung «er zwischen «en Klemenbowen 
gelegenen Viszersltaxche — sein oder os hanlelt sich un eine Aus- 
stülpung des Siuns Morgagni (Laryngoorler. Letzteres erscheint 
als das wahrscheinlichste. 

Diskusston: Herr Engelmann glaulr, dass der Spalt 
hier nieht so sehr eng sein wird, a die Gesehwalst so plötzlich ent- 
stelt und sich durch Druck leleht reponleren lässt. 

lierr Reuter: Mikroskopische Präparate des Pankreas bei 
disseminierter Fottgewebsnekrose. 

Herr Reuter demonstriert Im Anschluss an den von Ilerrm 
Haffner erlünterten Fall von abslominaler Dettzewebsnekrose 
die mikroskopischen Präparate vom Pankreas, Makruskopisch 
hatte sich dasselbe als völlig unverändert erwiesen, auch speziell 
an den Ansführungsgängen hatte sich nlehts Krankhaftes gezeigt. 
Mikroskopisch erkennt mun gleichmässige Verfettung der Brrüsen- 
zellen, deren Protopiasma gerrübt erscheint, ferner Guellung und 
Rundzelleninfiltration im Bimltegewebe,. Letztere erklärt sich mir 
Wahrsecheinlichkeit als ein «durch «be Operation hervergerufener 
Effekt. Die Parrnehymverimlerungen sind Iingrgen nicht als 
vitale, somlern ls Leichenerschelnungen zu deuten, da die Fäulnis 
der Leiche bei der Sektion eine vorgzeschrittene war, Somit dürfte 
sich in dem vorliegemlen Falle trotz #ingehendster Untersuchung 
kein nachweisharer Zusammenhang zwischen der Fettnekrose und 
einer eventuellen Pankrenserkrankung gefunden hal, 

Herr Troemner: Infantiles Myxöädem iKrankenvorstel- 
Inng), behält sich die nähere Besprechung des Falles für spiter 
vor, nachdem Röntgenaufnahmen der Knochen vorgenommen «ind, 

Diskussion Herr Embden äussert Bedenken gegen die 
Auffassung des Fulles als infantiles Myxödem, da die Haut nieht 
das für Myxödem charnkteristische Aussehen habe, speziell in 
Hinblick auf die starke Störung des Lüängenwachstums. Er emp- 
fehlt Untersuchung mit Röntgenstrahlen uml Konstatlerung des 
Einflusses der Thyreoidinbehandlung. 

Herr Saenger macht darauf aufınerksam, Anss vielleieli 
durch die eingeleitete Thyreodinbebamdlung die Hant bereits be- 
eiuflusst sel. 

Herr Troemner (Schlusswort) bemerkt, dass in Bezug auf 
das Verhalten der Haut solche Fälle sehr variieren, Eine frühere 
Thyreoidinbehandlung blieb ohne wesentlichen Erfolg. 


Herr E. Fraenkel: Zur Fettgewebsnekroso. 

Herr Fraenkel zeigt zunächst ein Pankreas mit 
multiplen Fettgewebsnekroseherden, welche sämt- 
lich eine, lediglich deren obertlächliche Schichten betreffende, 
hellziegelrote Farbe in der (Kayrserling schen) 
Konservierungstlüssigkeit angenommen haben, Es ist das ein- 
ziee Präparat, an dem er diesen eigentümlichen Vorgamz beub- 
achtet hat, den er vorläufig nur registriert, ohne eine Erklärung 
für das Auftreten desselben und über die Natur des dabei in 
Betracht kommenden Farbstoffs geben zu können, 


In dem von Ilerrn Haffuer demonstrierten Fall von 
Fettgewebenekrose ist nach den von Herrn Reuter sehen 


über das Ergebnis der mikroskopischen Untersuehung gemschten - 


Mitteilungen das Pankreas als völlige normal anzu- 
sehen. Was man an demselben sicht, sind ausschliesslich kadave- 
röse Veränderungen, die man an ausserordentlich vielen Bauch- 
speicheldrüsen von Leichen antrifft. Fr, verweist auf die von 
ihm ausgestellten mikroskopischen Präparate, die von einem 
Phthisiker, einem Marne mit Lebereirrhose und einem an Llerz- 
fehler verstorbenen Manne stammen. Sie bieten, besonders 
deutlich an Flemmingpräparaten, genau den gleichen Befund 
wie das Pankreas des Falles von Fettgrewehsnekrose. Lasse man 
ein Leichenpankrens 12—24 Stunden, selbst auf Eis, liegen, dann 
überzeugt. man sich, dass «dasselbe, ohne makreskopisch Fäulnis- 
zeichen darzubieten, inikroskopisch viel weitgehendere Struktur- 
rerinderungen aufweist, als tags zuvor, Es kommt zu einer völ- 
ligen Auflösung der Parenehymzellen unter Auftreten von, sich 
in Filemmingschem Gemisch schwarz oder welbbraun für- 
benden, Körnchen, so dass schliesslich von normalem Gewebe 
nichts mehr übrige bleibt, 

Die Zahl der Fille von Fettgewebsnekrose und 
normalem Pankreas sei keineswegs geringe Fr, habe 
über Jderartiee Beobachtungen berichtet; der Fall des Ilerrn 
Haffner gehöre hierher; im vorigen Jahre sei aus (er Ab» 
teilung von James Israel ein einschlägiger Fall mitgeteilt, 
der nach zweierlei Richtung bemerkenswert sei, einmal deshalb, 





weil sich «as Pankreas auch mikroskopisch als völlig intakt 
herausgestellt habe und zweitens, weil bier die Hauptver- 
änderungen nieht in der Nähe des Pankreas 
am stärksten gewesen seien, somdern in der rechten Unter- 
bauchgegend, wo es zur Bildung einer tumorartigen, einen peri- 


typhlitischen  Abszess  wortünschenden  Anuschwellung  ge- 
kommen sei. 
Kine ähnliche Benbachtung habe Fr. wemneht. Auch in 


diesem Fall hätten die schwersten Veränderungen 
nicht die unmittelbare Imgebung des Pan- 
»kreae betroffen, sondern das retroperitoneale Fettgewebe im 
Bereich des Col, Aeseond. bis zur Flexur herab, Wier sei klinisch 
ein dentlieker Tumer fühlbar gewesen, weleher der Deutung 
zrusse Schwierigkeiten bereitet habe. In diesem Falle seien aber 
weiterhin auch zahlreiche Nekroscherde auf der 
Pleuradiaphragm. und eostal dextr vorhanden ze- 
wesen | Deinonstration), 

Nun habe ja neuerdings G uleke experimentell bei einem 
ilunde Fetteowebsnekroschenle auch im Moliastin, antie. er- 
zeugt, allerlings unter einer Versnehsanordnung, welche Verhält- 
schaffe, wie sie in der menschlichen Patho- 
logie nie zur Beobachtung kommen, nämlich durch 
Injektionen von Oel in den Duetus panerentieus und Unterbin- 
dung dessen dumlenalen Endes; danach sei Nekrose der gauzen 
Bauehspeieheltrüse, die freilich nieht einmal mikroskopisch 
untersucht wurde, aufgetreten. Fr. hält es für durchaus nicht 
gerechtfertigt, die nach derartigen gewaltsamen, absolut unnatür- 
liehe Bulingungen setzenden Eingriffen am Tier erzeugten Ver- 
änderungen niit den bei Menschen spontan auftretenden in Paral- 
iele zu stellen. Ja, er hält den Beweis nieht einmal für erbracht, 
ass die experimentellen Fettnekrnsen histolsgisch identisch mit 
«den idiopathischen menschliehen seien. Fr. habe wiederholt Ge- 
legenheit gehabt, Sektionen von Fällen vorzunehmen, bei ‚denen 
im Verlaufe von ehirergischen Eingriffen am Magen und den 
Gallenwegen das Pankreas verletzt worden sei. Die danach am 
Fettgewebe in der Umgebung des Pankreas aufgetretenen Ver- 
änderungen hätten «den Eindruck von Gewehserweichungen ge- 
macht und sich sowehl makroskopisch als mikroskopisch in letz- 
terer Beziehung namentlich durch die stark renktiven entzünd- 
lichen Prozesse in der Umgehung der erweichten Stellen von den 
velten Fettgewebsenekrosehenden unterschieden. Die wenigen in 
der Literatur vorliegenden Fälle von Fettgewebsnekrose, bei 
denen nach Traumen, welche das Pankreas mehr oder weniger 
durehtrennt hatten, diese Affektion aufgetreten sei, Fälle, wie 
sie zuerst von Simmeonds und M. B. Sehmidt mitgeteilt 
wurden, bildeten ja doch die Ausnahme. In der überwältigend 
grossen Mehrzahl der Beobachtungen am Menschen sei von Zu- 
sammenhangestrenmungen der Banehspeicheldrüse gar keine Rele 
und keiner der Autoren habe sich darüber geäussert, wie er sich 
‚lenn bei solehen, nieht verletzten Drüsen den Zusummenbang der 
etwaigen Pankreaserkrankung mit der vorhandenen Fettgewebs- 
nekrese erkläre, speziell in Fällen, wo das Pankreasgewebe nicht 
nekrotisch sei. Auch darüber vermisse Fr. Auskunft, wie es er- 
klärt werden solle, dass oft genug die schwersten Veränderungen 
nieht in «er direkten Umgehung des Pankrens, sondern weitab 
von «diesem, im retroperitonealen Fettgewebe hinter dem Col. 
ase, oler des, anzuteeffen seien. Fr. hält nach alledem, insbeson- 
dere auch gestützt auf den hier vorkestellten Haffnerschen Fall 
von Fettgewebsnekrose bei völlige intaktern Pankrens, (lie jetzt von 
der Mehrzahl der Forscher vertretene Anschauung, wonach diese 
Erkrankung als ‚lureh Austritt von Pankrenasaft bedinit auf- 
zufassen sei, für keineswegs bewiesen und befindet sich in dieser 
Beziehung in Ucbereinstimmmmge mit dem Entdecker der Krank- 
heit, Balser, nach dessen Ansicht der Schlüssel für das Ver- 
ständnis «dieser räthselhaften Erkrankung in anderer Richtung 
zu suchen sein dürfte. 


llerr Simmonds: Zur Frage der disseminierten Fett- 
gewebsnekrose. 

Als ich vor 8 Jahren zuerst über Fälle berichtete, in welchen 
im Anschluss an Traumen eine disseminierte Fettgewebsnekrose 
der Peritonealhöhle aufgetreten war, da stand die Mehrzahl der 
Autoren auf dem alten Standpunkte Balsers, des Entdeckers 
jener Krankheit, dass die Fettgewebsnekrose nicht die Folge, 
sondern die Ursache der Pankreasnekrose wäre. Das hat sich im 
Laufe der Jahre völlig verändert und auf dem vorletzten Patho- 
logenkongress in Karlsbad erhob sich kein Widerspruch, ala 


Tine 


16. August 1904. 
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CUhiari die Fettgewebsnekrose als Folge von Pankreasrerände- 
rungen, bei denen es zum Austritt von Pankreassaft aus dem 
Drüsengewebe kommt, hinstellte und eine Autodigestion des Pan- 
kreasgewebes dabei als die häufigste Ursache des Prozesses be- 
zeichnete, Seit meiner ersten Mitteilung von Fetteewebanekrose 
bei Pankreasschuss habe ich dann noch die gleiche Erkrankung 
nach Zerreissung des Pankreas dureh Veberfahren gesehen und 
mehrmals in der Anamnese der Erkrankten schwere Traumen 
nachweisen können, so dass ieh zu dem Schluss kam, dass die 
Fettgewehsnekrose den Krankheiten beizurechnen ist, die auf 
traumatischem Wege entstehen können. Das Gros der Fille, 
die ich untersucht habe, war freilich nicht durch ein Trauma ent- 
standen. Es lagen mehr oder minder ausgedehnte Nekrosen des 
Pankreas, zum Teil kombiniert mit Hämorrhagien vor, ohne dasa 
die Ursache erkennbar war, Nur zweimal war die neuerdings 
vielfach erwähnte Komplikation, Cholelithiasis, vorhanden. Das 
eine Mal wer die Gallenblase fest ausgefüllt mit Steinen, das 
andere Mal lag eine Cholangitis und Choleeystitis ealeulosa vor 
und ein Gallenstein sass im Ductus Wirsungianus. Endlich 
sezierte ich vor kurzem einen 46 jährigen Manu, der nach 4 tägi- 
ger Krankheit unter peritonitisartigen Erscheinungen starb. 
Hier fanden sich multiple Geschwürsnarben im Duodenum, viel- 
leicht zurückzuführen auf eine gleichzeitig nachweisbare alte 
rekurrierende Endokarditis. Es ist auffallend, wie häufig ge- 
ringe Grade von Fettgewebsnekrose im und am Pankreas neben 
Lebererkrankungen sich finden. Binnen kurzer Zeit machte ich 
tliese Beobachtung in 3 Fällen von Lehereirrhose und einem Fall 
von Choledochuskrebe. Wie der Zusammenhang da zu deuten ist, 
wage ich nicht zu entscheiden, 


Dass die Fettgewebsnekrosen nicht die Ursache der Pan- 
kreaszerstürung sein können, geht auch aus dem Umstande her- 
vor, dass jene Herde zuweilen nur in geringer Menge im peri- 
pankreatischen Gewebe vorhanden sind und das Pankreas trotz- 
dem hochgradig brandig ist, endlich aus der zuweilen nur auf 
einen Bezirk des Organs beschränkten Lokalisation der Gangrün. 
Sehwierig sind freilich wiederum die Fülle zu deuten, wo ohne 
gleichzeitig vorhandene Veränderung der Bauchspeicheldrüse 
disseminierte Fettgewebsuekrose auftritt. Solche Fälle sind von 
zuverlässigen Beohachtern gesehen worden und ich habe selbst 
vor 2 Jahren eine gleiche Erfahrung gemacht. Jedenfalls bieten 
aber diese Fülle die seltenen Ausnahmen. 

Das Auftreten von Fettgewebsnekroseherden an Pleura und 
Perikard neben solchen am Peritoneum ist wahrscheinlich durch 
Diffusionsvorgänge zu erklären, Ihr Vorkommen kann nicht als 
Einwand gegen den Zusammenhang der multiplen Fettgewebs- 
nekrose mit Pankreaserkrankungen gelten. Ob die unter ganz 
anderen Bedingungen gelegentlich im Knochenmark angetroffenen 
Fettgewebsnekrose ähnlichen Herde mit den gleichen Bildungen 
an der Peritonealhöble identisch sind, ist mir sehr zweifelhaft. 
Dagegen sind die im Anschluss an Pankreasverletzungen im sub- 
peritonealen Gewebe auftretenden multiplen Fettgewebsnekrose- 
herde makroskopisch wie mikroskopisch völlig übereinstimmend 
mit den nach hämorrhagischer Nekrose des Pankreas auftreten- 
den Gebilden. Das gestattet den Schluss, dass eben Pankreas- 
lüsionen die Ursache der multiplen Fettgewebsnekrose sein 
können und dass man bei Zusammentreffen von disseminierter 
Fettgewebsnekrose mit Paukrenserkrankungen berechtigt ist, die 
letzteren als Ursache der Nekrosen aufzufassen. 

Diskussion zu den Vorträgen und Demonstrationen der 

Herren Reuter, BE. Fraenkel und Sinmeonds: 

Herr E. Fraenkelsahb vor 2 Jahren elenfalls kurz hinter- 
einander 5 Fillle von Lebereirrhose und gleichzeitiger Wertgewehs- 
nekrose,. Im fibrigen gebe ja Simmon«4dr jetzt selbst zu, dass 
auch ohne Pankrenserkrankungen Vettgewelsnekrese in der Peri- 
tonralhöhle entstehen könne. Er erinnert ferner «daran, (dass 
Bulser bei gemisteten Tieren. und zwar nur bei ungarischen 
Schweinen, nicht deutschen, Fettgewehsnekrose wefunden habe. 
In diesen Fällen seien vielleicht toxische, in der Nahrung befiml- 
liche Noxen als Ursuche anzusehen. Traumatisch entstandene, mit 
Zerreiseung des Pankreas einhergehende Fälle biklen die Aus- 
nahme, Bei diesen kommt in erster Linie in Betracht das Aus 
fliessen des Pankreassaftes und die Venlanungswirkung (desselben, 
Das Zusammentreffen von Fettgewebsnekrose mit Lebererkrun- 
kungen, speziell der Cholelithiasis, halte er für ein zufülliges, WFett- 
gewebenekrose nach Operationen am Bauch unterschelde sich von 
auf andere Art entstandene. Hier läge hrandiger Zerfall vor, histo- 
logisch fünden sich hierbei in der Umgebung der nekrotischen Par- 
tien zellige Infiltrate, die bei den spontan entstandenen Fettgewebs- 
nekrosen fehlten. . 

Herr Simmonds fand keine histologischen Unterschlede 
zwischen den spontan entstandenen und den durch Pankrens- 


strumen entstandenen Füllen vot disseminierten Fettgewebs- 
nekrosen, Nekrotisches lettgewebe sei natürlich nicht mit diese- 
minlerter Fettgewebsnekrose  klentisch. ber Zusammenhang 


zwischen Ololelithiasis um Fettgewebsnekrose könne nicht immer 
ein zufilliger sein; wie der Zusammenhang zu deuten sei, vor- 
möge er nicht zu sawein 

Herr E, Fraenkel: Wiesinger Iabe in einem Wall 
von Fetigewebsnrkrose mach einem Jahre Heilung konstatieren 
können. In dem Falle müsse dann, vorausgeselzt dass eine Pan- 
krenserkruankung Ursache der Fettigewehsnekrose sel, diese Pan- 
kienserkrankung durch die Operation geheilt worden sein. Der- 
artige nekrotische Herde könnten nicht verschwinden, ohne dass 
ein Ersatz durch Narbengewebe elntrüte, 

Herr Wiesinger betont, dass in seinem Nalle die Nekrosen 
völlige verschwunden seien, gleiche Fillle selen auch sonst, so von 
Koerte, Inobnechtet, 


Diskussion zum Vortrage des Herrn Schumm aus 
der letzten Sitzung: Beiträge zur Kenntnis der Alkaptonurie, 


Herr Umber: Genane Beobachtungen der als Alkaptonurle 
bezeichneten seltenen Stofwechselanomalie verdienen ein mehr als 
kasuistisches Interesse, Ein genanes Verfolgen der quantitativen 
und zeitlichen Ausscheldungsverhälinisse der Homogentisinsäure 
und der anderen Endprodukte des Eiwelsszerfalls, wie es 2. B. 
in der Fr, Müllerschen Klinik durch Langstein und 
Meyer um im vorliegenden Fall dureh Ilern Schumm gr 
schehen ist, liefert uns nimlich meines Krachtens weltere Anhalts- 
punkte für die Beurteilung eines für Physiologie und Pathologie 
des Stoffwechsels wichtigen Problems, für (len Gang des 
Iintermediären EKlweilssabbaues. Darauf möchte ich 
noch mit einigen kurzen Worten zu sprechen kommen, da geralo 
lie biologischen Gesichtspunkte in den Ausführungen des Herrm 
Vortragenden etwas zu kurz behandelt wunden. 

Zu jener Zeit. als die „Stoffwechseluntersuchungen" so sehr 
im Schwunge waren, da wlaubte ınan in dem ıtantitativen Ver- 
halten des Gesamt N im Iları ein genanes Mass flir den Kiweis«- 
umsatz Im Organismus zu haben. Diese Vorstellung seizt aber 
voraus, dass diejenigen Eiweisemoleküle. welche sich überhaupt 
an dem intermedlären Stofumsatz beteiligen, auch gleichmiässls 
bie in ihr Endprodukt abgebaut und im Harn als solche aus- 
xeschleden werden. Dunn — und nur dann —- könnte man den 
Gesamt-N des Haros als Mass für die Grösse des Eiwelssumsatzes 
im Organlamus gelten lassen. 

Nun, m. H., gegen diese früher zeläufige Vorstellung habe ich 
seit Jahren — angeregt durch meine Beobachtung über das Schick- 
sul komplizterterer Biwelsskörper (Nukleoprotelder im  inter- 
mediären Stoffwechsel — beharrlich Stellung genommen und mehr- 
fach dargelegt, dass diese Vorstellung den tntsächlichen Verhilt- 
nissen nieht entsprechen kann. 

Vornehmlich durch Untersuchungen aus dem Laboratorium 
meines verehrten früheren Lehrers Hofmeister wissen wir 
heute, dass der Eiweissabban überall da, wo er sich unter Be- 
dingungen vollzieht, die den physiologischen entsprechen, ein 
stufenweiser list, wobei die einzelnen „Gruppen“ allmählich 
aus dem grossen Komplex des Eiweissmoleküls losgelöst werden. 
Bei diesem stufenweisen Zerfall des Moleküle, wie es sich inter- 
mediär in unserem Körper vollzieht, werden um die einzelnen Ei- 
weisskerne, aus denen sich nach Hofmeisters Vorstellung 
das Eiweissmolekiil mosnikartig zusammensetzt, und die zu &— 
aus Aminoseiuren, offenen. ringfürmizen Kohlenstoffketten und 
beterozyklischen U-N-Ketten Isstehen, in verschiedener Richtung 
sozuangen auseinamlergesprengt,. In dem Masse, als dies inter- 
medlir geschieht, können nun zweifellos einzelne von den Kernen 
-- je nach der krankhaften Verschiebung der Auf- und Albau- 
bedingungen im Körper — in Form von Stofwechselendprodukten 
ausgeschieden oder aber zu weiteren Synthesen Im Organismus 
verwandt werden. So kann also unter Umstinden der zur Aus 
scheidung kommende Bruchtei) der Kiwelsskerne als Mass für die 
Gesamtheit der an dem Umsatz iwmitbetelllgten Eiwelssmoleküle 
ganz unzuverlässig werden. 

Eine derartige krankhafte Verschiebung iin iIntermediären 
Zerfall, die ich als partiellen Eiweisenbbau' bezeichnete, muss 
folgegemiüss dazu führen, dass das im Körper restierende Eiweiss 
an wlchen Gruppen verarmt, denen gegenliber der Stoffwechsel 
eln gewisse Insuflizieuz zeigt. wie Ich das z B. für den schweren, 
Eiweisszucker nusscheidemlen  Dinbetiker angenommen Ina, 
Kraus hat dax als Abartung des Körpereiwelssen vom ehenml- 
schen Typus bezeichnet. Er hat wahrscheinlich gemmelt, dass 
Mäuse, die hungern und denen andauernd durch P’hlorickzin resp. 
Phloretin Eiwelsszucker entzogen wird, lenzinärmer In ihrem Gr 
sanneiwelssbestund werden, 5 

Achnlich konnte Jeh selbst wahrscheinlich machen, dass Tiere, 
denen man Jın Hunger anmdlanerıml durch Benzoesiureflitterung 
Glykokoll entzieht. schliesslich ein Körpereiweiss lwsitzen, das 
gleichfalls bezüglich seiner Kernzusammensetzung anders kontien- 
riert ist wie das Kiwels# einfacher Hungertiere. Wenn auch mei 
Ausbeuten bei diesen schwierigen Untersuchungen, «die auf dem 
E. Fischerschen Veresterungsverfahren der Aminosiiuren aus 
den Tierleibern berulten, quantitativ hinter denen zurückstehen, 
die später mit vollkommeneren technischen Mitteln im EB. Fi- 
scherschen Laboratorium erreicht wunlen so bieilt doch «das 
Wesentliche der Ergebnisse zu Recht bestellen, da sie unter völlle 
gleichen Versuchsbellngungen an den verschieden gehaltenen 
Tieren gewonnen wurden: das Körperelweiss kuınn unter gewissen 
pathologischen Bedingungen eine Abartumge von seinem chemischen 
Typus erfahren! 
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Dieses für Biologie und Pathologie bedeutungsvolle Problem 
lässt sich aber auch durch klinische Beobachtungen stützen: So 
durch die Beobachtungen bei schwerem Dinbetes, bei der Uysti- 
nurie, bei der Alkaptonurie, wo es sich allemal um abnorme 
Elimination bestimmter Gruppen des Eiweisses aus dem Orgunis- 
mus handelt. 

Zu den erwähnten Eiweisskernen gehüren als Vertreter der 
ringförmigen Koblenstoffverbindungen das Tyrosin (Oxyphenyl- 
amlinopropionsiure) und das Phenylalanin (Phenylaminopropion- 
siurel, Daraus kann im Organismus durch Desamidierung und 
teilweise Oxydation Homogentisinsäure (Dioxyphenylessigsiiure) 
entstehen, welche vom Alkaptonuriker In quantitativ bestimm- 
baren Mengen ausgeschieden wird. Den Stickstoff der übrigen Ei- 
weisskerne scheidet es aber keineswegs gleichzeitig mit aus, son- 
dern erst später (Langsteln und Meyen uml auch aus den 
von Herım Schumm vorgelegten Kurven entnelımen wir, dass 
das Verhlltnls von Homogentisinsüure zu N- Ausscheidung keines 
wegs ein konstantes ist. Es gehen offenbar auch hier die Eiwelss- 
bruchstücke nicht einen einheltlichen, gleichzeitigen Weg, sondern 
ihre Rolle im intermediären Stofumsutz ist eine völllg ver 
schiedene, Wir dürfen hierin wohl, um es kurz zu sagen. eine 
weitere Stütze filr die Vorstellung vom Vorkommen eines partiellen 
Eiweissabbaues im intermediären Stoffzerfall, von der Möglichkelt 


einer Abartung des Kürperelweisses von seinem chemischen 
Typus erblicken, 
Herr Emden stimmt im allgemeinen «en Ausführungen 


Umbers zu Er ist aber der Ansicht, dass die Homegentisin- 
sinre nieht unter normalen Verhältnissen im intramediären Stoff- 
wechsel des Menschen vorkomme. 

Herr O0. Schumm (Schlusswort: Mit Herrn Umber 
stimme ich vollständig darin überein, dass die Mehrzahl der bie- 
lang ausgeführten Stoffwechselversuche eine Beweiskraft In dem 
Umfange, wie man früher annahm, nieht haben kann. da wir üher 
«lie Einzelheiten Im zeitlichen und örtlichen Verlauf des Eiweiss 
umentzes zu wenig unterrichtet sind. Die Beobachtung, duss bei 
‚der fermentativen Elwelsspaltung «(le Bruchstücke des Eiweiss- 
molekiils nicht alle gleichzeitig auftreten, ferner die Wahrschein- 
lichkeit, dass im Organismus die Verarbeitung einzelner Bruch- 
stücke des Elweissmoleküls zeitlich verschleden erfolgt, lassen 
bei vielen Stoffwechseluntersuchungen die aus den Versnelhen ab- 
geleitete Schlussefolgerungen als zu weitgehend erscheinen. Mir 
scheint indes, dass die besprochene Unsicherheit für die vor- 
liegende Untersuchung nicht von solcher Bedeutung ist. 

Zu den Ausführungen des Herrn Embulen bemerke ich, 
dass ich mich dahin geiussert babe, dass wir die Alkaptonurie 
als eine Stoffwechselanomalie auffassen können, die sich kenn- 
zeichnet durch die Unfilhigkeit des Organismus, den homeozyk- 
Uschen äromatischen Komplex des Eliweissmoleküls, also den 
Pyrosin- und Phenylalaninkern, weiter als bis zur Homogentisin- 
süure abzubauen ete. Wo und wie die Hoinogentisinsiiure entsteht, 
ist in der Tat auch heute noch rütselhaft, 

Die Mitteilungen des Herrn Embden, dass zwischen Alkap 
tonurie und Ochronose kein Zusammenhang besteht, kann ich 
dahin erginzen, dass newerdingse Lüangstein in dem von 
v. Hansemann beschriebenen Falle von Ochronose bei der 
Untersuchung des Urins weder Homogentiseinsäure noch Moleuzin- 
säure fand. Auch Im übrigen zeilzte der Urin ein vom Alkapton- 
harn abweichendes Verhalten. Eine nahe Beziehung zwischen 
Alkaptonurie und Ochronose scheint demnach In der Tat nicht zu 
bestehen. . 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 
(Medizinische Sektion.) 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 10, Alui 19M, 


Herr v. Rosthorn: TUterussarkome und cystische 


Myome. 

R, berichtet zuniichst über eine Reihe von Fällen, in welchen 
sich innerhalb von ursprünglich zweifellos typischen Myomen des 
Uterus regressive Metamorphose und sarkomatöse Entartung ettl- 
wickelt hatten, Klinisch hatte das rmmsche Wachstum der Ge- 
schwulst, die zunehmende Bintung, welche zu schwerster Anlümie 
geführt hatte, und das Auftreten von Blasenbeschwerrlen die Auf- 
merksumkeit erregt, Nach Mitteilung der Krankengeschichten 
wird auf die Wichtigkelt der exakten mikroskopischen Unter- 
suehung (der exstirplerten Telle in prognostischer Bexiehung hin- 
gewiesen. Je häufiger und sorgfältiger man derartige Unter- 
sochungen ausführe, desto zurilekhnltender werde man gewen- 
über dem Ausspruche, alle Myome als zutartige Neubildungen hin- 
zustellen. Eigene üble Erfahrungen lehrten, dass man für zweifel- 
hafte Fälle prinzipiell an der Totalexstirpation des myomatösen 
Tterns festhalten milsse, Konservierende Methoden, ja selbst die 
Ampmtatio colli seien flir dieselben zu verwerfen. Tim weitern wird 
auf die grossen Schwierigkeiten hingewiesen, welche in Bezug auf 
die histologische Differentinldingenose zwischen Myom und Myo- 
sarkom gegeben sind. Es werden die grossen Vorteile, welche 
die Methode var Giesons für dieeen Zweck darbietet, hervor- 
gehoben, Veber die Abstammung der Sarkomzellen könne ein ab- 
schliessendes Urtell noch nicht gefällt werden. 80 schlene es eine 
dankenswerte Aufgnhbe, diese Frage auf Grund konsequent fort- 
gesetzter Forschung endgliltig zur Entscheidung zu brinzen,. Die 
Auselnundersetzung wird mit einem Appell an die praktischen 
Aerzte geschlossen, jedem einzelnen Falle von Myom die grüsste | 





Aufmerksamkelt zuzuwenden und bei konstatierter Tendenz zum 
Wachstum spezialistische Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Anschliessend werden 2 Priparate von Karkom des Uterus 
demonstriert, von denen der eine als ein Typus hingestellt werden 
kann, indes der zweite über den Ausgangspunkt etwas Sicheres 
nicht nusengen lüsst, Hier handelt es sich um ein junges In- 
diriduum, bei welchem vm sarkomatüser Tumor das gesamte 
Becken derart difus ausfüllte, dass eine Scheldung der einzelnen 
Organe nieht mehr durchzuführen war und daher auch der Ort 
der Entstebung nicht mehr festgestellt werden konnte, Es war 
ein Konglomerat von Tumoren, an dessen Vorderfläche der Uterus 
ausgezogen war; seine Schleimhaut erwies sich als intakt. Die 
Hauptmasse der Geschwulst sass im Douglas und den rechten 
Adnexen entsprechend; die ganze Uteruswandung (mit Ausnahme 
der Schleimhaut) und die rechtsseitigen Adnexe waren darin auf- 
gerangen, Die Geschwulstmassen waren weich und erwiesen sich 
histologlsch als ein grosszelliges sarkomatöses Neoplasına. Die 
Eutfernung war eine änsserst schwierige, dauerte 2 Stunden, da 
es sich auch in das Mesenterium der Flexur und subperitoneal 
verbreitet hatte. Im Verlauf der langdauernden Nachbehandlung 
hatte sich eine Darmfistel nach der Scheide zu entwickelt, welche 
aber spontan ausbeilte, 

In dem ersten Fall handelte es sich um ein diffuses Schleim- 
hautsarkom bei einer 67 Jührigen Frau. Dus grosse Korpus kon- 
trastierte auffallend mit dem greisenhaft atrophischen Genitale, 
Nachdem das Probekurettement Sarkomgewele zutage gefürdert 
hatte, wurde die vaginale Totalexstirpation ausgeführt, die 
grossen Schwierigkeiten begeznete, da das Hervorquellen jau- 
chiger, nekrotischer Massen und das fortwäbrende Zerreissen der 
morschen Gebärmutterwand wesentlich störte. 

Zum Schlusse wird über die Hüufigkeit des Uterussarkoms, 
über die verschiedenen Typen und «ie Diagnose dieser Affek- 
tionen in Kürze referiert nnd der letztbeschriebene Fall als ein 
diffuses Schlelmhautsarkom hingestellt, 

Here Schottlaender: Ueber mehreiige Follikel und 
mehrkernige Eizellen. 

Vortr. hat im Jahre 1893 (vergl. Arch. f. mikr, Anat.) 
„atypische* Follikel im menschlichen Eierstock beschrieben, die 
er samtlich als mehreiig deutete und als durch unregelmässiges 
Bindegewebswachstum abgeschnürte Eiballenabschnitte auffasste, 
Bei einer vornehmlich durch die Arbeiten Stoeckels, Rabls 
und Rosners veranlassten Nachprüfung seines früheren, so- 
wie der Untersuchung neuen Materials ist er zu folgenden Er- 
gehbnissen gekommen: 

1. Die atypischen Follikel sind nur zum Teil mehreiig; zum 
Teil enthalten sie mehrkernige Eizellen. 

2, Ihre Entstehung, auch im letzteren Fall, erklärt sich am 
einfachsten in der oben angegebenen Weise, da im fötalen Eier- 
stock ausser Eiballenabschnitten mit völlig oder ganz getrennten 
Zellen auch solehe vorhanden sind, die aus mehrkernigen syn- 
eytialen Protoplaamamassen bestehen. 

5. Die Annahme einer innerhalb des Follikels erfolgenden 
Zeilteilung (Stoeckel, Rabl), die Annahme einer nach- 
träglichen Verschmelzung einkerniger Eizellen (Rabl, Rosner) 
ist nicht notwendig. Der Beweis, dass im Follikel eine direkte 
amitotische Kernteilung mit nachfolgender Zellteilung vor- 
kommt (Stoeckel) ist nicht erbracht, 

4. Ausser verschiedenen anderen Gründen sprieht für die 
Riehtirkeit der obigen Erklärung besonders das Vorkommen der 
sehon früher vom Vortr. beschriebenen „Eiballenfollikel“; Vortr. 

5. Gerade diese Beobachtung deutet darauf hin, dass jeden- 
hat sulehe neuerdines auch im Eierstoek eines über 1 Jahr alten 
Kindes gefunden. 
falls nicht alle atypischen Follikel früh zu Grumde gehen. Wenn 
bei den zrossen Eihallenfollikeln der frühzeitige Untergang zu 
überwiegen seheint, so ist bei den kleinen atspischen Follikeln 
noch ein anderes Schieksal jedenfalls nicht selten: sie werden 
(durch einwucherndes Bindegewebe in typische Primordial- 
follikel zerlegt. E 

6, Die Berteutung der kleinen atypischen Follikel, insofern 
es sieh um darin enthaltene mehrkernige Eizellen handelt, liegt 
in ihrer Beziehung zur Entstehung von Doppelbildungen und 
Mehrlingen. 

Die Eihallenfollikel erklären das Vorhandensein grosser und 
erösster Follikel im Eierstock von Föten und Neugeborenen, 
ferner «lie darin zu beobaehtende kleineystische Follikeldegene- 
ration nm sind endlich deshalb wichtig, weil sich innerhalb ihres 
KEpithels die hyoline Vorquellung von Eizellen (Nebeneiern) ver- 
folssen liest, Als solche hyaline Nebeneier, die nicht mit 
Kpithelvakuolen verwechselt werden dürfen, sind vielleicht auch 
lie in Ovarialkarzinomen verschiedentlieh beobachteten „eiähn- 
lieben Gebilde* zu deuten. x 


Herr E,Kehrer: Mediastinaltumor bei Ovarialkarzinom. 


16, August 1904. 





Herr F, Kermauner: Ein Geburtsfall bei Frakturen- | 
becken. 

38 jährige XII. Para ist im 26. Lebensjahre in einer Lehm- 
grobe verschüttet worden; die Frau war darnach einige Wochen 
bewusstlos, Retentio urinae, „Lähmung“ der Beine. Erst nach 
%4 Jahren begann sie wieder zu gehen. Seit dem Unfall Ge- 
dächtnisschwäche. — Interessant ist nun die Geschichte der Ge- 
burten, Vor dem Unfall 4 glatte, leichte Entbindungen; seither: 
Y,. schwierige Zangenextraktion, VI. Abort im 4. Monat, VIEL Wen- 
dung. Kind tot, VIII. schwierige Zangengehurt, Kind nach einigen 
Stunden tot, IX. Perforstion am nachfolgenden Kopf, X. im 
7. Monat, asphyrktisch, nach einigen Stunden zestorben, Xl. im 
7. Monat, Kind bald p. part. gestorben. 

* Die Frau kam In die Klinik, um sich die Frühgeburt einleiten 
zu lassen. Sie war nach ihrer Aussage am Atfange des 8, Monats 
der Schwangerschaft; nnech dem Befund etwa (Iydrammion!; Mitte 
des 10, Monats, — Becken 24, 25,5, 28,5, 20, Tub, Isch, 9, Höhe 
der £ymphyse 5,5 em. Belderseits am Vornamen ovale unregel- 
mässige Kallusmassen, Symphyse steller gestellt, Con! diag. 11 cm. 

Es handelte sich also um eine alte, mit leichter Exostosen- 
bildung ausgehellte Beckenfraktur im vorderen Halbring. Auf- 
fallend war, dass das ausgehrochene Symphysenschaltstück mit 
seinem oberen Rande mehr gegen das Beckeninnere vorragte; es 
ınusste also ein wenig um eine quere Achse gedreht worden sein, 
der Abzug für die Coni vera also grösser genommen werden. 
(Demonstration des von Dr. Engelken augefertigten Röntweno- 
zrammes und eines Präpnrates von ähnlicher Beckeufraktur.) Dn 
bei dem bestehenden Hydrnmnion eine gennne Zeitbestimmung 
der Schwangerschaft nleht möglich war und die Frau auf das bw. j 
stimmteste behauptete, im 8. Monat schwanger zu sein, wurde am | 
18, III. 1004 durch Bougies die Geburt eingeleitet, Sehr schwache | 
‚Wehen. Steter Wechsel der Fruchtlage. Am 28. III. bei ber 
handtellererossem Muttermund Sprengung der Blase und Herab- 





leiten des Kopfes, 2350 eem Fruchtwasser aufgefangen. Nach 
einigen Stunden Querlage mit Nahelschnurvorfall. Wendung. 


Extraktion des Kopfes sehr schwer, Kind tot. Masse desselben: 
31096 g, 52,5 cm. — Im Wochenbett höchste Temperatur am 2. Tag 
37,7 (rektal gemessen). 

Unter Hinweis auf die Seltenheit derartiger Fälle wird kurz 
die Entstehung der Frakturen und die Bedeutung derselben für 
die dimensionalen Verhältnisse des Beckenkanales besprochen. 
Kallusbildung und Dislokation des Bruchstückes durch Muskel- 
zug kommen allein in Betracht. — Bemerkenswert erscheint, dass 
in den meisten ähnlichen Fällen der Literatur, die allerdinge 
sehr spärlich sind, so wie im vorliegenden hochgradige Wehen- 
schwäche die Situation beherrscht bat, Ordentlichen Wehen 
wäre ea vielleicht gelungen, den Kopf in das Becken hineinzu- 
treiben, da die Verengerung nicht übermässig stark ist, während 
es der helfenden Hand nur sehr schwer und mit Opferung des 
Kindes gelang. Worin diese Wehenschwäche begründet ist, ob 
die ganze Konstitution der Kranken durch das Trauma geschäü- 
digt ist (Gedächtnisschwäche!), oder ob mit der Verletzung der 
Weichteile des Beckens auch eine Schädigung des Ganglien- 
apparntes des Parametriums, vielleicht durch Blutungen, Narben, 
erfolgt ist, lässt sich mangels anatomischer Untersuchungen nicht 
entscheiden *). 


Medizinische Gesellschaft in Kiel. 


(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 1. August 1%8 im pathologischen 
Institut*) 


A. Heller: Ueber traumatische Entstehung innerer 


Krankheiten, j 
Dem ärztlichen Stande sind durch die neue deutsche soziale 
Gesetzgebung sehr schwierige Aufgaben erwachsen, zu deren 





S Jösung nur verhältnismässig geringe Vorarbeiten vorhanden 


waren. Es mussten erst Erfahrungen gesammelt werden. 

Für die Beurteilung der Frage, ob eine Krankheit von einem 
Unfalle abzuleiten ist. iet genane Feststellung der Tatsachen in 
vier Richtungen nötig. 

1. Sichere Kenntnis vom 
troffenen vor dem Unfall. 

2, Genaue Feststellung der Vorgünge bei dem Unfalle, 

3. Genaue Kenntnis des Krankheitsverlaufes. 

4. Falls der Tod eingetreten ist, sorgfältige Obduktion durch 
einen wirkliehen Sachverständigen. 

Ist eine Lücke in diesen Erhebungen, so steigert sich damit 
die Schwierigkeit der Aufgabe oft bis zur Unmöglichkeit der 
Lösung. 

*», Der Fall wird von Herrn Meurers noch ausführlich 


publiztert. 
*) Der Redaktion zugegangen am 19, Juli 1004. 


Be- 


Gesundheitszustande des 
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Eine Anzahl von Erfahrungen aus dem pathologischen In- 
stitut werden vorgeführt. 


I. Schädelinhalt. 


Verletzungen von Hirn und Hirnhäuten entstehen gar nicht 
selten ohne irgend welche Verletzungen von Schädel und Haut, 
Tritt der Tod bald ein, #0 ist meist die Beurteilung nicht 
schwierig. Ex tritt allenfalls der Zweifel auf, ob der Unfall, 
x. B, ein Sturz die Ursache der Hirnblutung ist oder umgekehrt. 
Meist gibt die Art der Ausbreitung, die Lokalität der Blutung 
Aufschluss. Allerdings kann anch dureh einen Unfall eine der 
spontanen Blutung wleichende entstehen, wenn die dazu dis- 
ponierenden Veränderungen der feinen Hirngefässe vorhanden 
sind. Weit schwieriger ist die Frage zu entscheiden, wenn eine 
Hirnblutung erst geraume Zeit nach einem Unfalle eintritt, wie 
in folgendem Falle, 

Ein 43 Jahre alter Werftarbeiter wird von einer G--800 Pfd. 
schweren, an Tauen zurückschwingenden Risenplatte getroffen, er 
bekommt eine Hautwunde und wird zu Boden geworfen; in wenl- 
gen Tagen heilt die Wunde, er kehrt zur Arbeit zurück. Bel dem 
seitber gesunden, flelssigen und soliden Manne treten bald Kopf- 
schmerzen, Getdichtnisschwäche, Schwindelanfälle, zeitwelllge 
Gelstesabwesenheit in steigendem Masse auf. Ein Jahr und 
10 Monate nach der Verletzung atirbt er an Hirnblutung. Die ge 
naue mikroskopische Untersuchung lässt die häufigste Ursache 
spontaner Hirmblutung — Miliaraneurssmen nicht nachweisen, 
wohl aber finden sich in grosser Verbreitung alte Veründerungen 
der feinsten Hirmgzefüsse mit Anhilufung von braunem körnigem 
Pigmente; es sind dies Residuen früherer kleiner Blutungen, wie 
sie besonders bei Trauma sich finden, 

Die Frazre, ob die tölliche Blutung mit jenem Unfalle in 
ursichlichem Zusammenhange stehe, konnte dahin beantwortet 
werden, dass mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit dies an- 
zunehmen sei; die ausgedehnten Veränderungen an den Hirn- 
gefässen seien die Folge jenes Unfalles, die Ursache der tödlichen 
Blutung. 

Auch Geschwülste, besonders Gliome sind nicht selten als 
»pitere Folge von Hirnverletzungen beobachtet (Quincke). 
Ein solcher Fall kam zur Begutachtung. 

Ein 47 Jahre alter Fuhrmann wurde auf stell abwürts führen- 
dem Wege von ins Rollen gekommenen Möbeln vom Wagen g0- 
worfen und erlitt eine Verletzung an der rechten Schlife. Nur 
selnen Kameraden erzühlte er am Abend das Ereignis, arbeitete 
die nächste Zeit, Bald stellten sich jedoch Kopfschmerzen ein, 
deren zeitweise Heftigkelt ihn arbeitsunfähig machte und ins 
Krankenhaus führte. Nach schwankenden Besserungen und 
Steigerungen kam er zuletzt mit schweren Hirmerschelnungen 
wieder ins Krankenhaus, wo er mehrere Monate nach dem Un- 
falle starb. Die Sektion ergab der verletzten Stelle entsprechend 
ein Neurogliom des rechten Stirnhirnes. Es musste das Gutachten 
abgegeben werden, dass die tödliche Erkrankung mit an Gewiss- 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit anf dem Unfall zurlick- 
zuführen sei. 


II. Brustorgane, 


Diese sind trotz ihrer geschützten Lage in dem elastischen 
Brustkorbe verhältnismässig häufig Verletzungen ausgesetzt, die 
zu Erkrankungen führen können. Besonders kruppöse Pneu- 


monie und Schwindsucht kommen in Frage, 

Ein zur Begutachtung gekommener Fall von Pneumonle 
betraf einen Arbeiter, der beim Tragen eines schweren Rohres 
mit anderen, rliekwirts über einen im Wege liegenden Gegenstand 
stürzte; er empfand starke Schmerzen in der rechten Schulter und 
Brustseite und liess sich diese am Abend einreiben. Am T. Tage 
trat rechtsseltige Lungenentzliindung ein, die binnen wenigen 
Tagen zum Tode führte. Die Sektion ergab die hintere Hälfte des 
rechten Oberlappens kruppüös pneumonisch Inflitriert; in der an- 
grenzenden Spitze des rechten Unterlappens fanden «ich noch 
drei kleine, scharf umschriebene ebenslche Infiltrate. Die er- 
krankte Stelle entsprach dem beim Unfalle besonders betroffenen 
Teile des rechten Brustkorbes. Mit grosser Wahrscheinlichkelt 
ist anzunehmen, dass (le kruppöse Pneumonle auf dem Boden 


einer durch Erschütterung hervorgernfenen Blutung ent- 
standen ist. 
Wie bedeutend Blutungen durch solche Erschütterung 


werden können, zeigte sich kürzlich bei einem aus dem Fenster 
gefallenen Kinde; während die äusseren Schichten der Lungen 
lufthaltig und sehr blutreich waren, fand sich im Inneren der 
Lunge vom Hilus an das Lungengewebe ganz zertrümmert und in 
einen mit füssigem und geronnenem Blute gefüllten Herd um- 
gewandelt, 

Auch eine Lungenschwindsueht kann 
schlusse an eine traumntische Blutung entstehen. 

Ein gesunder Knabe erhielt von elnem Mitschiler einen Stich 


mit einem Federmesser unter dem rechten Schulterblatte. Wenige 
Wochen nach Heilung dieser Verletzung trat mit Fieber elne 


im An- 
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Dämpfung an der entsprechemlen Stelle auf. Nicht sehr lange 
nachher waren Tuberkelbazillen im Auswurfe nachzuwelsen. Nach 


Jahrelaunzem Aufenthalte in Paves trat mach verschielenen 
schweren Iückfillen Ilellung ein. 
Nieht ganz selten sind Verletzungen won Ilerz und 


grossen befüssen nach grober Gewalteinwirkunge. 

Ein bis dahin gesunder Maurer wunle dureh einen Gesims- 
»tein hinabgerissen, der Stein fällt Ihm dabei auf die Brust, Es 
ergeben sieh schwere Erscheinungen von Seite des Herzens; nach 
mehreren Wochen trat der Tor ein. Es fanden sich mehrere 
Sehnenfädender Mitralisubxzerisken und mit sogen, 
ewmlokanlitischen Wucherungen besetzt, die sieh auf die Mitralis 
selbst fortsetzien, ° 

In einem anderen Kalle entstand dureh plonzliehe starke Be- 
lastung eine lusuffizienz der Aortenklappen uml ein 
Auneurysmaoceranfsteigenden Aorta Tei einem Is 
dahin zunz gesundem Mann, 


Il. Bauehborgane 


Seit Ebsteins ) Veröffentlichung über die traumatische 
Entstehumge von Magenblutungge hat die Kasuistik keinen grossen 
Zuwnehs erfuhren. Keine grosse Schwierigkeit bieten Fälle, in 
ıdemen der Magen direkt durch grobe Gewalt getroffen wurde, wohl 
aber Fälle, in denen es nur indirekt zu Magenblutungen kam. 
Ein sehr merkwürdiger Fall vontraumatischer Magen- 
blutunge ist bereits in seinem klinisehen Teile von A,G ross’) 
veröffentlicht. 

Ein 34 Jahre alter Zimmermann kam 
Klinik mit ziemlich anusgesprochener Anämie. Die Antımnese er- 
zab, dass er vor einem halten Jabre etwa %, m hoch in einen 
Kabo gesprungen war; gleich darmach wurde er schwindelle und 
bekam einen kurzen Ohnmachtsanfall; etwa 10 Minuten nach dem 
Sprunge entleerte er Plut aus dem Munde (angeblich auch ans dem 
Darme). Es wurde angenommen, dass ein herelts vorhandenes 
Magengeschwlir durch den Sprung beschädigt worden sei. Zwei 
Jahre später kam er wieder mit einer rasch tödlich verlaufenden 
Magenblutung in die Klinik. 

Die Obduktion ergab weder eln Magengeschwür noch die 
Narbe eines solchen. Erst nach langem Suchen gelang es, in der 
Nühbe der Kardia, zwischen Schleimhautfalten versteckt, einen 
kaum hanfkorngrossen Substanzverlust zu finden, in dessen Tiefe 
ein kleines blutendes Gefiss sich fand, Als Ursache der Berstung 
ergab sich eine starke Verdickung der Pfortaderwand mit an- 
schliessender alter und frischer Thrombose, durch welche die 
Lichtung grossenteils verlest war; die Thrombose setzte sich in 
die Venae liennlie und panerentieca fort. Die mikroskopische 
Untersuchung der Pfortaderwanl ergab eine elrentümliche Zer- 
schlitzung der linken Wand, an welche sich die "Thrombose an- 
geschlossen hatte, 


Wenn bei Fall auf die Füsse der Körper plötzlich aufgehalten 
wird, so können die in der Bauchhöhle frei hängenden Organe 
ihre Bewegung noch beibehalten, weil für sie noch kein Wider- 
stand für die Fortbewegung bestcht; es hat dann der vielleicht 
stärker gefüllte Magen durch «ein Gewicht an der Pfortader gxe- 
zeret und die Zerschlitzung der Wand, vielleieht noch mit 
kleineren Gefüsszerreissungen in ıer Magenwand herbeigeführt. 

Wenn auch der Unfall erst lüngere Zeit nach dem Mittag- 
essen eingetreten ist, so geniigt auch eine reichliche Flüssigkeits- 
aufnahme, um eine genügende Belastung des Magens zu erzielen, 


in «die medizinische 


Die traumatische Appendizitis möchte ich übergehen, da ge- 
nügend darüber geschrieben ist. 

Eines seltenen Falles von 
nach einem Trauma möchte ich 
nung tun. 

Ein vorher gesunder, 16 Jahre alter Arbeiter, erblelt mit einer 
Wagendeiehsel einen heftigen Stoss grgen (len Unterleil, der Blut- 
harnen und längere Zeit «dauermle Urinretention zur Folge hatte, 
Aus letzterem Grunde wurde er lingere Zeit katheterisiert, Einige 
Monate später starb er an akuter Miliartulerkulose, Die Sektion 
erzub: Tuberkilose von Prostta, Blase, rechtsseitigem Samen- 
blüschen, Ureter und Nieren — akute Milinrtuberkulose von Lunge, 
Leber, Nieren — tuberkulöse Darmgeschwüre — Miliartuberkulose 
von Bronehial-, Mesenterial- ul retioperiumealen Lymplerisen 
— rechtsseltige bümorrhaglsel-tulberkulüse Pleuritie. 

Wenn auch in diesem Falle die ältesten tuberkulösen Ver- 
änderungen gerade «dem Orte der Verletzung entsprechen, so ist 
‚ler unumstössliche Beweis von der traumatischen Entstehung 
natürlich zu führen unmöglich, Doch ist die Wahrscheinlichkeit 
schr gross, dass an der verletzten Stelle der Harnröhre nahe der 
Blase ein günstiger Boden für Haftenbleiben und Entwicklung 


Prostatatuberkulose 
zum Schlusse noch Erwäh- 


Der Fall der nnterdessen ausführlich veröffentlicht. 
A. Heller: Deutsches Archiv f. klin. Med. TD, 8. 306, Tal; mit 
% Tafeln, 

’, Deutsches Archir f. klin. Med. 4, 8. 

*, Mitteil. a, d, Grenzech,. d, Med. m, Chir, N, 


442, 184. 


Ss. 715, 102, 





zufällie in den Organismus geratener Bazillen gegeben war, 
während sie ohne solehen vernichtet worden wären. 

lch habe diese kleine Zahl von Fällen verschiedenster Art 
atigzewählt, un daran die Frage zu knüpfen, ob die gegen- 
wärtige Ausbildung ‚der Aerzte sie befähigt, 
snlehe in wachsender Menge an sie herantre- 
tende Aufgaben zu lösen lch fürchte, dass 
diese Frage nieht bejaht werden kann. Noch be 
denklicher aber steht es mit der Ausbildung der jetzt in das 
Stiulium der Medizin eintretenden. Der Studiengang der Medi- 
ziner riehtet sieh im allgemeinen nach den Bedingungen, welche 
für «ie Zulassung zur ärztlichen Prüfuug gestellt sind; durch 
(lie Prüfungsordnung ist eine Art Zwangsmarschroute gegeben. 
Nun bringt die neue Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mai 
101 zweifellos eine Anzahl wesentlicher Verbesserungen; aber 
vs sind andererseits bei ihrer Abfassung Fehler gemacht, welche 
hatten vermieden werden müssen. Es erklärt sich dies ausder 
Zusammensetzung‘) der Kommission für ihre 
endgültige Fassungaus6Juristenund1Medi- 
ziner; man kann solche Zusammensetzung — 
um es recht milde auszudrücken — wohl kaum 
als sacehgemäsa bezeiehnen, auch wenn ihr die Gut- 
achten der 20 deutschen medizinischen Fakultäten, der 12 preussi- 
sehen Aerztekainmern ete, vorgelegen haben. Ohne auf andere 
erhebliche Mängel einzugehen, hebe ich nur die hier in Betracht 
kommenden Fehler hervor. 

Durch die neuen Prüfungsvorschriften wird zwar das Stu- 
«dium der Medizin auf 10 Semester verlängert, aber die Verlänge- 
rung kommt den Fächern vor der ärztlichen Vorprüfung zu gute. 
Zur ärztlichen Prüfung ist der Nachweis von nur 4 Semestern 
nach der Vorprüfung gefordert; von diesen aber wird sogar das 
erste noch angerechnet, in welchem die ärztliche Vorprüfung be- 
»tanden ist, falls dies nur innerhalb der ersten 6 Wochen ge- 
schehen ist, Es wird also tatsächlich für viele die klinische 
Semesterzahl auf 3% Semester reduziert. In diesen 3%, höch- 
stens 5 Semestern müssen folgende Aufgaben bewältigt werden: 
Praktizieren je 2 Semester an medizinischer, chirurgischer, ge- 
burtshilflicher Klinik, je 1 Semester an der Augenklinik, medi- 
zinischen Poliklinik, Kinderklinik oder Poliklinik, psychiatri- 
sehen Klinik, an den Spezialkliniken oder Polikliniken für Hals-, 
Nasen, Ohren», für laut- und syphilitische Krankheiten, sowie 
Teilnahme am praktischen Unterrichte in der Impftechnik, end- 
lich muss 1 Vorlesung über topographische Anatomie, Pharmako- 
logie und gerichtliche Medizin gehört werden. 

Diese sämtlichen Kliniken und Vorlesun- 
zen müssen durch Zeugnisse nachgewiesen werden, sind also 
zu Zwangskollegien gemacht. 

Ausser den zahlreichen kleinen Nebenfüchern ist nur 
lIlyriene und pathologische Anatomie nicht 
nachzuweisen, 

Es ist wmvermeidlich, dass diese Fächer von den durch die 
Zwangskollegien schon stark belasteten Studierenden vernach- 
lüssigt werden, Statt gründliche Kenntnisse zu erwerben, werden 
sie sich nur oberflächlich für diese Fücher einpauken. 

Fehler, welche bei der Untersuehung Le- 
bender gemacht sind, lassen sieh dureh eine 
wiederholte Untersuchung meist wieder gut 
machen Fehleraberund ÜVeberschen bei Sek- 
tiomren lassen sich nicht wieder gut machen. 

Die wichtigsten Aufgaben bei Durchführung der sozialen 
Gesetzgebung sollen solehen ungenügend für diesen Zweck vor- 
bereiteten Aerzten künftig anvertraut werden; die Entscheidung 
über Wohl und Wehe der Hinterbliebenen in Unfallangelegen- 
heiten soll ihnen zustehen, wozu sie absolut unfähig sein werden. 

Ebenso unfähir werden sie für einen Teil der Aufgaben 
der Geriehtsärzte sein. 

Es ist unbegwreiflieh, dass diese grosse Bedeutung der Aus- 
bildung in der pathologischen Anatomie bei der Abfassung der 
Prüfungsvorschriften so vollständig übersehen sein konnte, Eine 
nachträgliche Ergänzung dieser Bestimmungen muss erätrebr 
werden, 

Herr Döhle: Weber Eingeweidesyphilis. 

An der Hand von Prüpnraten wurde von neuem auf die 
sehon früher beschriebenen Veründerungen hingewiesen, die 








“+ Klin. Jahrb., 8& Bd, 1001. 
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durch die syphilitische Erkrankung der Aorta zustande kommen 
und die Ursache zur Aneurvsmabildung wenden. Neben (en 
entzündlichen Veränderungen und ihren Folgen in Adventitin 
und Media sim os vor allem auch die einfachen Nekrosen der 
Media, ‘die die Widerstandsfähigkeit der Wand herabsetzen. 
Diese ‚nicht entzündliehen Nekrosen sind nieht auf unbekannte 
Giftwirkung zurückzufilhren, solange noch andere Ursachen für 
das Zustandekommen nachzuweisen sind. Dieses finden sieh in 
der Ernährungsstörung der Wan, die durch die Beteiligung der 
Vasa vasorum an dem entzündliehen Prozesse hervorgerufen wird, 
Die Gefüsse werden dureh die Entzündung ınehr ler weniger 
in ihrem Lunnen eingeengt resp. verschlossen. Zu unterscheiden. 
und das ist nach Sıtz und Ausdehnung nicht schwer, sind die 
sekundären Entzündungen der Media und Adventitia, die in- 
folge chronischer Endarteriitis auftreten, von den syphilitischen. 
Die syphilitische Erkrankung verleiht dureh die narbigen Kin- 
ziehungen, die an der Aorta zustande kommen, derselben ein schon 
mit blossem Auge erkennbares ehnrakteristisches Aussehen, «dis 
zwarverwischt, aber nicht unkenntlieh wird, wenn eine Entlarteriitis 
sich zudieser Erkrankung hinzugesellt. Soist man iner Lage, auch 
wer Zeichen überstandener Lues sonst in «er Leiche fehlen, aus 
der Beschaffenheit der Aorta (in zahlreichen Fillen sind sie 
ührizens daneben vorhanden) mit ziemlicher Sicherheit die Dia- 
enose auf Syphilis zu stellen. Die Ansicht, «ass die Aneurysmen- 
bildung von syphilitischer Erkrankung abhängige sei, war sehon 
lange dureh Statistiken mit hoher Wahrseheinlichkeit erwiesen. 
Dureh diese zuerst von dem Vortrageenden als für Syphilis cha- 
ıakteristisch beschriebenen Verämlerungen findet sie ihre anıteor 
mische Begründung. 

Weiterhin werden Teberpräparate demonstriert, wm darauf 
aufmerksam zu machen, dass Verwechselungen mit Gallenstein- 
erkrankumg dureh die Syphilis hervorgerufen werden können, 
um dureh möglichst gennue Dingnosestellume event, zweeklose 
Laparotomien zu vermeiden. Die entzündlichen Reizungen des 
Peritoneums, die an den verschiedensten Stellen der Leber lokali- 
siert sein können, sind imstande, Galleustrinschmerzen vor- 
zutäusehen. Durch die Abschnürume von Gallenwegen dureh 
diffuse eirrkoseöhnliche Prozesse, sei es in der Umgeebwyg von 
Gummen oder ohne dieselben, kann Ikterus, bei dem allerdings 
in «ler Regel keine völliee Farblosigkeit der Stühle vorhanden ist, 
bervorgerufen werden, Durch ‚die Entwicklung von Gummen an 
der Porta kann es eventuell zum Verschluss grösserer Gallenwoge 
kommen, der ebenfalls zu Ikterus führt. Haufe wind ein 
Trauma ale Veranlassung zu den syphilitischen Entzündungen 
angegeben, 

Fin Nierenbefuml in der Leiche eines an Prewmnonie während 
einer Sehmierkur wegen sekundärer Syphilis (Roseola) verstor- 
beuen Mannes gibt Veranlassung zur Demenstration und De 
spreehung dieser anscheinend in diesem Stadium sehr selten zu 
Gesicht kommenden Nierenerkrankung, die mit ıriiwster Wahr- 
scheinliehkeit auf Syphilis beruht. Die Niere war grösser ls 
normal und an ihrer Obertläche gefluekt von stocktmadelkopf- 
gerissen bis linsengrossen gratweissen und gelbliechen Stellen, die 
in gleicher Weise auf der Sehnmitttlüche als runlliehe, strich- ler 
keilförmiee INerde sichtbar waren. An diesen Stellen fat sich 
“ine Wueberumge des intermeliären Gewebes mit spärlieher Leuko- 
zrten- und Ismphozrtenintiliration, wedurech die Harnkanälchen 
gleichsam erdrückt waren. Eigentümlieh war, dass die Glomeruli. 
soweit nieht schon ältere Veränderungen daran vorhanden waren, 
un der Entzündung nicht beteiligt zu sein schienen, Achnliech 
findet man in amyloiden Sehrumpfmieren neben der ausg@lehn- 
tısten Vermehrung des imterstitiellen Gewebes die entarteten 
Glomeruli noch gross und ausser der Amsloilentartung an- 
«cheinend vorher noch zut erlinlten, im Gegensatz zu der sogen. 
genuinen Schrumpfniere, bei weleher die zur Verödumg führenden 
Erkrankungen an den Glomeruli im Vortdergreunde stehen. 





Es ist möglich. dass diese Lokalisation des saphilitischen Er- 
krankungeprozesees in der Niere eine besondere Disposition zur 
Amyloidentartung zgiht, und die schen früher vorhandene und 
such schon seit den 70er Jahren von Geheimrat Meller ver 
tretene Ansicht, ass die amrloiule Schrumpfniere, auch wenn 
sonst keine Zeichen von Lues vorhanden sind, auf Lues beruhe, 
dürfte durch diese Beobachtung eine Stütze erhalten, Tuter- 
essant jet ferner, dass, wie es scheint, ‚der Anfang dieser 
Erkrunkung schon in ein so frühes Stadium fallen kann, und 
Surlert damit zur sorgfältigen Veberwachung der Nierentätigkeit 


| 
| 


syplilitisch FErkrankter auf, um eventuell durch rechtzeitiges 
Erkennen um] zweekmiüssige Behandlung den Prozess zum Still- 
stand zu bringen un den üblen Ausgang zu vermeiden. 





Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung am 21. Juni 1904. 


Vorsitzender: Herr Curschmann. 
Schriftführer: Herr Braun. 


Ilere Curschmann (demonstrlert an der Hnnd von Gips» 
abglissen, Photogrammen und Zeichnungen seitliche Verschle- 
buugen des Kehlkopfs und der Trachea, welche beobachtet wer- 
den bei Aortenaneurysinen und bei Preitmotborax, und hebt die 
dagnostisehe Perlentunz dieses Symptons hervor. 

Her Lange (denmmstriert einen Mall von Melanodermie 
nach Arsengebrauch. 

Herr W. Schmiedt zeier eInen Fall von schwerer sym- 
pathischer Augenentzündung, bei (lem durch Anwernlung von 
Selnmierkur noch ein leilliches Schvermögen erhalten geblieben Ist. 

ber jetzt So jahrler Geswhirrführer Karl P, erlitt am 6. Ja- 
num 1820 elne Obetschung des rechten Auges. Er wurde sofort 
mir zur Behandlung zugesehlekt. Ich fand dicht oberhalb «des 
Ioruhantramdes eine #twan DI, em lange, horizontal verlaufende 
Wunde in ser Sklern. Kin grosser "Teil des Glaskörpers war (dureh 
diese Oeffnung ausgetreten, Obwohl wenige Hoffnung war, «das 
Auze zu erbalten, trug leh den vorgefallenen Glaskörper ab und 
nähe «Be Wende, In den nächsten Taxen stellte sich Entzündung 
nd ann Verelterung ‚es r. Auges ein. Obwohl «dem Patienten 
gesigt wurde, (dass erosae Gefahr für das linke Auge bestehe, 
wenn er sleh nieht las verletzte entfernen lasse, verweigerte D. 
Jeelichen Eingriff. Erst als sun 1%. Januar zillore Injektion des 
linken Auges and am 16, Jana deutliche Trüdozyklitis init Horm- 
hanttrlüilmmg eintrat, Hess er sich am 17, Janmar das verletzte Auge 
entfernen. INe Irklozyklitis sehritt in den wichsten Tagen aber 
fort. und das Sehvermögen sank auf *%,. Schwitz um Abführ- 
kuren butten nur geringen Erfolg. Krst dureh energisele Schinler- 
kur wand eine Sistierunmg une Rückgang der sympatbischen Ent- 
zündung um Steigerung des Yisus anf %, erreicht. Zwar traten 
in den nächsten Monaten noch zeitweilige stärkere Riekfälle der 
synnpatthilschen KEntzliudunge auf, daeh gingen sie «lurch Schwitz- 
und Abfihrkuren stels zurliek. Ein chrenischer Reizzustand der 
Bindehant beklerseits und zillare Injektion des linken Auges Im- 
steht Jeloch lwständige fort uml hat bisher allen Tfellversuchen 
widerstanden, 


Ilerr Goepel: Demonstrationen zur Magenchi e. 

Goepel gibt an der TLand einer Anzahl pathologeischer Pril- 
mine einen Veberbllick über die Pathologie des Magens. soweit 
sio für die chirurgische Behandlung in Frage kommt, und üler 
die Art der zurzeit geühten chirurgischen Eingriffe, 

Zur Erläuterung der Formverinderungen, welehe der Magen 
dureh den das ebhronisehe Magengeschwär begleitenden Vernär- 
bungsprozess erfährt, demonstriert Vortragemler ein Präparat von 
narliger P’ylorusstenose mit einem kann für elne Felerspnle 
dureleziingigen Pylorns wm zwei Prüpirnte von bochzerndigvn 
Samdluhrnagen. Ine Entstehung dieser Narlwnbiklungen Anden 
Ihre Erklärung dadurel. «ass (das Magenulens In der Tegel zu 
einem völligen Schwund der Schleimibnut, ja zu einer Zerstörung 
der ganzen Magenwäand führt. um dass der Schrumpfunespronens 
infolge des langen Bestamles der Geselmwilne sieh Alber ‚Jahre nus- 
delt. Von Interesse det, lass sieh oft saanluhrförmige Ein- 
sehtlirunzen in «ler malttleren Zune des Magens mit tarbiger 
Pylorimstenose komlinieren, was «dureh ein mmltiples Auftreten 
von Geschwliren oder daulereh zustande kommt, das elm die Kleine 
Kurmatur einnehmendes Geschwär gleielmeltie zu einer Stenes 
des naleliezenmlen Prlorus führt und durel einen den mittleren Teil 
des Aens mnfissenmlen Auslänfer die Entstehung der sumluhr- 
fürmigzen Kinsehmilrung veorlwreltert Ks kann nuf diese Weise 
auch zu einer mehrfachen samluhrförmigen Einselmiirunmg «ls 
Mas ns kommen, In der Behandlung dieser Stenosen «es Matzrms 
hat die Umgrlmmgesopwraneon der Gastnoenterestennle Jahrelang 
die Vortwrrschaft gehabt, doeh hat sie der Kritik auf die Dauer 
nicht stanlimlton können. Es It dien weinen Grund nieht in «er 
Furelt vor dem Frilber Iüintie bwolmelteten wog. Cirenlus vitlosus, 
welchen man mit der Zeit, sel es «lmrel Parullellsgerung der 
Tejunslschlinge mit dem Mazenm, sel es durch die Anwendung des 
Murplyknopfes, wel os emllich durch Iildung elter Annktornose 
zwiselen dem zuführenden um abführenden Darmschenkel er 
die Y-Operation von Houx fast sicher vermeiden gelernt hal, 
somlern in der Beolmehtunsg, (dass die Wan des Iejuimmns eine nur 
geritee Widerstandsfiligkeit zegen die veriauenden Kräfte der 
dureh Alle Gastrwenterostenmienfinmmge ns dem Magen 4irekt in 
das Jejunmm Ihertertemleon Alzensilte bunt, wo «las die Gasten- 
enterostonnlerten Gefahr laufen, an einer Perfortion des ‚Jejtmum 
zu Grumle zu gehen. Belner hat unter Som Gastroenteren- 
stomierten bei nieht weniger als 9 Patienten elne Perforutlon des 
Jejunmss eintreten sehen, von demen 2 Kranke (dureh frübxeltig 
am ersten Tage nach der VPerforation vorgenommene Operation 
den Leben erhalten werden konnten Die VPerforationen waren 
1,— 2 Jahre nach der Gastroenterostomle mitten im besten Wohl- 
befislen der Patienten eingetreten und betrafen in allen 3 Filllen 
Patienten mit starkem Salzsüuregehnlt des Magensaftes, bei denen 
die vordere Gastroenterostomie nach Wölfler ausgeführt wor- 
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den war, Fin zweiter Fehler der Methate der Gastmenterostomle 
besteht darin, dass (lie Gastroenterostonterten aueh nach der 
Gasteoenterostonile zugen Blutungen ae «dem planen Massen 
geschwiir, In sellset vor Perforation desselben nieht sicher a0 
schätze sind. wenn ameh die begzleitenden Nenräalgien regelmässie 
vom Tage der Gasttoenterostomle an verschwlnlem  Anf Grund 
dieser Erfahrungen Ist von Tteiner in den letzten ‚Jahren das 
Maxengesehwür wenn ingenmd mehzliech, direkt angegriffen, um die 
Exstirpation desselben im Gesunden ansgeflührt worden Relner 
demonstriert 2 Präparate von tlefen, kraterfürigen (Geschwiüren 
des Prlorus und der Pars pyloriea des Mawen«, welche durch Be 
scktion des Pylorus zewornen sind. Beide Patienten sind dureh 
te Operation völlig geheilt wenden. Der Vortragende steht In 
der Freitegung uud der Exstirpatlon des Gesehwiürns Im Bereleli 
er gesunden Magenwand das anzustvebende Ziel der operativen 
Vlenstlerapie, weni anch Im speziellen Falle «ie Rücksicht auf 
den Krüfterustamt des Patienten zn einem weniger eingreifenden. 
wenn auch unvollkonmmeneren, Verfahren zwingen kann, Fir 
leichtere Fälle, in denen «le Umzehung der Stonose nieht narbir 
verliert ist, #0 meh für die syhwereren Formen von Krampf- 
zustiinden des Prlorns, bietet die Pyloroplastik nach Mikulien 
einen vorziigliehen, mit sehr geringen Gefahren verknüpften Kin 
griff, die Beschwerden der Patienten zu beseitigen,  Nenenlings 
kenkurriert mit den beiden gerunmten Verfahren nech «le von 
Kocher vorgeschlagene Gastroelueleneostenmle, welche terlinisch 
nieht schwer ausführbar ist nnd versmssichtlich anch die Gefahr 
des Tlens peptienn des Darm umgeht, welche nber mit der 
Älteren Gustrolejtunostomie grinein It, dnss dns unberührte pri- 
imäre Gesehwür des Magetts del miehttäigllel noch «durch Plu- 
tungen ete, bemerkiur mnehen kann Ihe Anlesung elner Er- 
nithrungstistel am Jejunum konnnt emllich much für ganz desolate 
Fälle als Voroperntion zur Tehntmz des Kräftezustanmles des Pa 
tienten in Fraze, Redner weist darauf anf «le Kiinfigkeit des 
Mazennlens un selter Folgeznstünde hin, welche etwa > Proz. 
der Gesamtbevälkerung betreffen. Der Uhntakter des Mamenulets 
ist ein durehams chronischer, da das Gesehwilr den Tiriger oft virle 
Jahre hindurel, ja über ein fatges Lehen Imszleiten kann, Wiih- 
remi eo in jüngeren ‚Jahren «den allenen «en Gefahren «er 











Blntung. +ler Perforation wer schweren Magennenmmlelen aıs- 
selzt, Imilrolt es in späteren Jahren “ft nach langem Intervall 
lie Gesundheit desselben rel die nurdhliee Stenssenläldung.  Hilr 


die Pringenose ist von Wileltlekelt, (nes eine Stenose des Magens 
jahrelang «dureh kompensitorbsche Hyperteopbie der Magenwanl 
symptonleos anszeglichen werden kann. in gleicher Weise, wie es 
bei den Herzklappentehlern der Wall ist, une dass die Pretienten 
nieht, wie man erwart könnte, entsprechend der zunehmenden 
Verenzun: unter allınählieh sieh steigermden Beschwerden er- 
krauken, sondern «lass «(lie Kompensationsstorungen sich oft nmver- 
inittelt zeiten machen, 

Was die Stellung des Mazenulens zu dem Karzinmm des 
Magens anlangt, so anerkennt Beinen dass das Ulens in den 
atypischen Epithelwucherungen an ‚dem Itanıle des Geschwirs 
eine Prädilektionsstelle für die Entwiekelung eines Kurzinms ab» 
gibt, in gleichem Sinne, wie wir an dem Rand alter Unterschenkel- 
gesehwiäre oder lupiöser Erkrankungen häntiger ein Karzinom sieh 
entwiekeln sehen, hält aber nach «dem Ergebnis seines Materlals 
diesen T'eherzanz für einen seltenen Prozesse. mit dem praktisch 
nieht allzu schr gerechnet werden darf, Als Beispiel der Ent- 
wiekelung eines Karzinoins auf elnem alten, jahrelang bestehen 
den Uleus demmnstriert Belner ein sehr instruktives Prüparmat von 
einem Kranken. der nach jahrelang bestehenden heftigsten Uleus- 
Ieschwerden gastrornternstonlert worden war ul 3 Jahre nach 
der Operation an einem Karzisom, welches sieh anf der alten 
Narle entwickelt hatte, zu Grunde ging. 

Gegenüber dem Magennlens wit seinen Folgezuständen treten 
die amleren zutartizen Erkrankungen (es Magens flir die ehir- 
urgisehe Behandlung in den Wintergruml. Als solche erwähnt 
Vortragender einige Fälle von perigaatritischen Prozessen, welche 
von Erkrankungen der Gallenwege Ihren Ursprung genommen und 
zu Symptomen ähnlich der narbigen Vylorusstenose gefiihrt 
hatten, Von gutartigen Tumoren des Magens «demenstriert Redner 
ılas Präparat eines hreitgestielten, Kleinapfelerossen Adenoms (rs 
Magens, welches von der Hinterwanl des Magens nahe der grossen 
Korvatur auszegangen war und Andurch zu einem interessanten 
klinischen Symptomenbill geführt hatte, dass Ale Geschwulst 
dureh die Poristaltik des Magens unter Inversion der Magenwnand 
dureh den P’rlorse Iindnrch tief In das Pruedlenum hinelngetrieben 
worden war, Nach Exstirpation der Geschwnlst dreh einen 
esaliren Ausschnitt aus der Mnzenwal bst (le Kranke geheilt 
wonlen. 

Pen amatomisch gutartigen Affoktionen steht das Karzinom 
des Magens grrenüber. Dasselbe tritt entwerer am Pylorms resp. 
in der ars pylorlen auf, in welchen Wülten es In der Rezel früher 
enter später zu Passngestürungen des Migens führt, oder ala Insel. 
fürmisse» Karzinom in dem anlttleren Bereich des Magens oler 
endlich als infiltriereniles, schnell den grüssten Teil des Maens 
in ein Bereich zielwenmdes Karzimnn auf. Selten nimmt das Kar- 
zinom von dem Prlorts selbst selnen Ausenng. eine Tatsache, die 
wiederum nicht für die hänflerre Entwickelung des Karzinoms 
anf dem Boden eines Gesehwürs spricht, da das Ulens relativ nın 
halnfigsten am Pylorns seinen 8irz hat. Die Tumoren der mittleren 
Zone das Magens entziehen sich In der Tezel länger einer sicheren 
ringmuse, well das tächenfärmir anukgehreiteie Karzinom (rm 
palpioremlen Tinger einen geringeren Whlerstand setzt, nla das 
zu einem starren Ring sich schliessemle Karzinom der Pars 
vylorica, und well eine Passugestörung des Magens lünger oder 
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ganz ausbleibt, Dementsprechend muss man aber auch auf eine 
viel grissere Ausbreitung des Karzinoms gefasst sein, wenn trotz 
der erhaltenen regehnässizen Nahrungsaufnahme ces zu einer 
Karlexie des Kranken kommt. Der operative Eingriff bei dem 
Karzinsin besteht in allen Fällen in der Entfernung des erkrankten 
Magenabschnittes,. Die Gasttenterostonmie kommt nur im ver. 
einzelten Fällen als Voroperation vor der Ttesektion bei-hocn- 
geradie erschöpfien Patienten und als Palllativoperation bei In 
operallerm, stenosieredlem Karzinom in Frage Dedner demon 
striert eine Anzahl typischer Präparate von Pyloruskarzinom und 
Inselfürmigem Karzinom des mittleren Magenteils und stellt meh- 
rere dureh Resektion gehwilte Patienten vor. — Von den Vor- 
westellten zeigt ein Wall 4 Jahre mach der Operation noch kelue 
Spuren einer Bexblivhikiung. Die Toralexstirpation des Magens 
wegen Inflltrierenden Karzinom Ist vom Vortragenden bei 3 Pn- 
tienten ausgeführt wenden, von «emen 2 Frauen im Alter von 
6 und 40 „Tachren «lie Operation berstanden haben. Im allen 
Fällen war die Annälerung des Doiwienums an den Orsophagms 
un die Vereinizunz durch Murplorkneopf möglich. Die eine Jer 
Veberlebenden ist nach Jalresfrist am allgemeiner Karzinose zu 
Grunde sewumgen, die zweite Patientin lebt in befriedigemiem Zu- 
stande, Der letzte Mall verdient eine besondere Wilndigung. weil 
es sleh nieht um ein geweohnliches intltrierendes Karzinom han- 
delt, sondern «ler Mazwen, weleler fast zu (der Grösse einer Bannne 
zUusmetengzesehrenmpft war, elne Äntiakte, wenn aueh Dyper- 
tropliselhe, Nelleimlant nit unversehrter Musenlaris suhmmensne 
aufwies. Tre genmmere inikrmskepische Untersuchung zeirte indes 
innerhalb der Sulnmukesu um Muskularls zahlreiche Zeilstrüänge 
von Zeilen mit epitleloidem Uhnrakter, «(deren Ursprung unauf- 
geklürt ist, Metastasen konnten bel «der Operation nicht auf- 
gefunden werden. elwnse wie sleli hei der mikrenkopischen Unter- 
snehunz die der Magenwal delt anliegenden Iympherisen frei 
von Gesehwulstelementen erwiesen, In dem klinischen Bilde war 
hervorzuheben, dass der Mageniubalt mwiehlich Salzsäure enthielt, 
wis bt den unversehrten Zustande des Epitlels iiberelnstimmt, 
und dass le Patientin infolze «er totalen Magenstenose wm es 
(lureh beslingten sofortioen Regungltierens der Speisen nach der 
Nalrmtegsatfnahme mehr elner Krmken mit Kardliastenowe, ls 
elner Magenkranken gliel. Ihr Some wurde regelmilssig in einer 
Tiefe von etwa DI em vom Zuhntande aufgehalten, wolel sie auf 
ein unüberwindliehes Thimlernls stiess. Die pathologische Bedeu- 
tung dieser Mozenveränderung Ist vollständig unaufgeklärt. 


Was die Erfolge der operativen Behandlung des Magen- 
karzinoms anlangt. so muss leider zugestanden werden, dass welt- 
aus die meisten Operierten at Iezillv zu Grunde geben. Es bat 
dies weniger seinen Grmml In der mangelhaften operativen Tech- 
nik, als vielmehr in der Verspiitung des operativen Kingriffs. Die 
lemonstrierten Prüäparıte yerzen hinreichend, in wie vorgeschrit- 
tenen Stadien die Kranken dem Operatenr erst zugehen. Wenn 
man in der Wrlührllognose des Mazgzenkarzinenms vorwärts kommen 
ml nieht erst die Entstehung eines puelpablen Tumers und den 
Begiun der Kreebskitchexie abwarten will, muss man nnch An- 
sieht dee Vortenzenden einen Nutzen aus «den oben geschilderten 
Erfahrungen ziehen, «lass «das Karzinom in der Regel dem ge- 
sınndten Magen, der vorher keinerlei Krankheitserschelnungen ge- 
boten hat. ergreift, Hierin Degt der Gegensatz zu den chr- 
nischen Katarrben, den neurastlenischen Zuständen des Mazxens 
und den Vleuskranken, welehe immer auf ein jahrelanzes Leklen 
zuiiekblieken. Wenn sieh bei einem bis dahin gesunden Men- 
schen Im ıinittleren Lebensalter, olıne «duss in dem Zustand der 
Leber, des Herzens, vorausgegangenen sehweren nervösen Er- 
ressungen «te, eilt plausibler Grund zu timden ist. Magen- 
beschwerden elnstellem, wie Vollweinsgefühl nach der Nahrungs- 
aufnahme, Aufstossen, Schmerzen in ‚der Mugengegemd, die nach 
dem Rücken ansstrahlen, so ist Immer am (die Möglichkeit der 
Entwiekelung einer Karzlnoms zu denken. Wenn diese Be. 
sehwerden üler Monnte anlalten, sieh Alnnagerung dazu gesellt 
ud vielleicht auch der Befund des Magensaftes den Verdacht auf 
Karzinom bestärkt, so scheint Vortragemlen die Vornahme einer 
Probelaparotomie gerechtfertigter als eine zuwartende Pehand- 
lung, Jedenfalls stellt dieses Verfahren den einzigen Weg dar, 
eine Besserung in der Progmose der Behandlung des Mügen- 
karzinoms herbeizuführen, 





Aerztlicher Verein in Nürnberg. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 5. Mai 1904. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch 


llerr Neukirch bwrichtet fiber «den letzten medizinischen 
Kongress in Leipzig. 


ler H. Koch stellt einen Hermaphroditen vor. ‚der an 
totaler Hypospadie und Atresin ani leider, 


Sitzung vom 1% Mai 104. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch 
Werr Inlive Herbst spricht über Erkrankungen der 
Gallenwege. Die häufigste Erkrankung ist die Steinbildung. 
Steine könten sich vollständige latent verhalten. Zu klinischen 
Erscheinungen kommt es erst, wenn sich in den Gallenwegen 


16. August 1004. 








eine Entzündung etabliert. Eine Kelik kommt ieht +lurch 
Fremdkörper allein zustande, es bedarf hiezu der Stauunz von 
Flüssigkeit (entzünlliches Sekret) hinter dem Stein. Man fimlet 
bei der Operation die Gallenblase entweder gross und schlaf, init 
offenem Cvstikus, oder den letzteren dureh Steine verschlossen. 
In dieren Fällen handelt es sich entweder um Hrdrops oder um 
Empyem der Gallenblas. Eine wesentliche Rolle bei der ganzen 
Erkrankung spielen die entzündlichen Verwachsungen mit der 
Nachbarschaft. Steine können an jeder beliebigen Stellv 
UÜlzerationen und Durchbrüche herbeiführen. 


Die tiefen Gallengänge zeigen ein grosses Anpassunggsver- 
inögen an «die dureh Fremdkörper bervorgerufenen Stauungs- 
erscheinungen dureh Erweiterung des Lumens und Verdiekung 
der Wand. Deshalb fehlt bei Steinen im Cholelochus sehr 
häiufie der Ikterus Man unterscheidet nach Ehret und 
Stolz einen reinen Staunngsikterus und einen entzündlichen 
Stauungsikterus, Der erstere kommt meist hei Verschluss dureli 
Tumsren, der letztere meist bei Steinversehluss vor. Unter den 
Tumoren spielt neben den Karzinomen die ehmnische Pankrea- 
titis eine grosse Rolle. Die klinischen Kracheinungen ent- 
sprechen trotz scheinharer Wieersprüche den anatomischen Ver- 
änderungen an der Gallenblase, Ist die Wand noch verhältnis- 
mässie gesund, insbesondere Muskulatur erhalten, 6 rengiert 
die Gallenblase auf die entzündliehe Erkrankung mit heftiger 
Kolik. währen in anderem Falle der dauernde dumnpfe Schmerz 
und die Arhäsionsbeschwerden an deren Stelle treten. Das 
akute Eimpyem wird schr häufige mit Appendizitis verwechselt. 
Gen>se Schwierigkeiten macht die Dingnese der adhäsiven Peri- 
choleeystitis wegen der mannigfaltigen um wenig typischen Be 
schwerden. Bei den Verschlüssen des Choledochus machen be- 
sondere diagmostische Schwierigkeiten «die Formen ohne Ikterus. 
Sind Steine im Choledoehns und besteht oberhalh eine Fistel 
nach dem Darm, #0 entsteht dureh «en ehronisehen Infekt (der 
Gallenwege ein Krankheitsbild, welehes schr häufige mit Typhus, 
Miliartuberkulose oder Malaria verwechselt wird. 1er wie in 
vielen anderen Fällen bringt eine sorgfältige Anamnes# Klar- 
heit. Relner wird in einem zweiten Vortrag ausführlich über 
die Therapie sprechen. 


’ 





Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Soci6t& mödicale des höpitaux. 


Sitzung vom x ‚ui IH, 


Die Wirkungen der chlorarmen und chlorreichen Diät hei 
Hysterie, 


Vineent- Valdetirtee hat sehon früher gexelgt. «dass 
Korlalz, im Vebermass genossen. nieht nur auf die Mazen- 
schleimhant und das Nierenfilter einen schädlichen Einfluss Int, 
sondern es scheint auch den Zustand der mit essentiellen Neurosen, 
wie Hysterie, behafteten Personen zu versehlimmern. Gibt man 
Irstorischen Personen ansser ihrer gewöhnlichen Nahrung 12-15 g 
Kuchsailz pro Tag, so sieht man, wie ihre Attacken an Zuhl wie Im- 
tensität zunehmen. Das Kochsalz seheint auch bei Latenz des Lel- 
dens hysterlsche Anfälle bervorzurufen: zleichzeitilg klagen ıllese 
Patienten über heftige Magrenschmerzen, Schinfloslrkelt ws, f. Hin- 
zegen können unter (dem BEintluss einer chlorarmen Diät die 
Magenlwschwenrlen zurückgehen, die Anfälle aufhören, Kochsalz 
im Veberschuss scheint also wie Alkohel, Blei, Heu. s. f. als 
toxische Sulstanz zu wirken, «die imstande Ist, eine latente 
liysterie zum Ausbruch zu brinzen und bei ausgesprochener 
Hysterie die sehon vorhamlenen Störungen zu verschlimmern, Bei 
jenen, welche gleichzeitig an Hyperazidität leklen, filrt die chlor- 
arme IMäit bemerkenswerte Besserung der Maxzenleschwerden 
herbei umd kann ein treffliches Unterstützungsmittel der Allgemein- 
lwehandlung sein, 


1, Claude hat mit kochsalzarıner und »reicher Nahrung 
Stolfwechseltllarn Untersuchungen vorgenommen und gefnuden, 
dass wi Kochsalzzufuhr allein alle Ausscheldungen eine beträcht- 
liche Alnahme erfahren. Diese Tatsachen zeigen ebenso wie (die 
Störungen «(es Allgemeinbefindens bei kochsalzarmer  Ihliit 
1ıMattickeit, Unfühlgkeit zur Arbelt, Kriümpfe,  Verdawungs- 
störungen!), dass das Verhältnis des Kochsalzes zu Menge und Art 
der alsorbierten Nahrungsmittel einen gewissen Einlluss auf die 
Ernährung hat und dass es wichtig ist, bei den Allgemeinerkran- 
kungen die Menge Kochsalz zu ermitteln, welche man In den Or- 
gunismus zu dessen möglichst guter Funktion einführen muss, 

Barbier und Francais stellen einen Tjühr. Patienten 
vor, der ımlt ankylosierendem tuberkulösem Rheumatismus Iw- 
haftet ist. Das Leiden besteht selt 6 Monaten, hat beinahe alle 
Geleuke (auch der Wirbelsäule) ergriffen und durch Deforwierung, 
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Fjezlell m den Kinzern, die Bewezungsfühlskelt fast völlige auf: 
zrlmlen. Irans  lieser  Ilentutissnns ein tuberkulöser Ist, 
sehllessen «le Berichterstatter aus dem Allgeinelnberinden +bleler, 
Nuachtsehwelssee, Abnuszerume, aus den starken Driserschwel- 
Innen «in Achsellöhle, Leib, Medisstinmm ml endlich «daraus, 
dass Prntient auf Tuberkulin vengiert hat, St, 








Verschiedenes. 


Rückgang der Malaria in Italien. 


Naeh elmer Veröffentlichung «es Chefarztes der Adnatischen 
Eisenbahnen. Dr DW. Bieel, sum Infolge der Schmzmassregeln, 
die im Jahre Tor auf drassis Atrewumg eimzeführt wurden 
vergl, lies» Worhenschr, 19er, die Malntiserkraukungen unter 
den Klsenhbahnlediersteren sehr wesentlich zurfickgegangen, Drie 
Anzahl der Kranken sank von 64 Proz. 1188 im Jahre 1102 auf 
4 und ink anf So Proz, die Krankleitstnge sanken von nA8 auf 
1.80. Die Selmtzmassımgelt, deren Durchführung strenge üler- 
witelht wird, haben steh also glänzend bewährt. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. Augnst In. 

Bei len Iteielslwhöndlen sehwelen zurzeit Verbauullungen 
über Massnalimen zur Neuordnung der Verböältiniske 
des Krankenpflezepersonals Ks wird lwahsieliniget, 
die Krrichtung von Krankenptlsgeschulen, wie sie, was Berlin an- 
zeht, 4, 38, bei der Charit‘ une bei dem städtischen Krankenlunse 
in Menlbit bestelen, zu fürnlern. Sonlanın wind elue Priifunge für 
Krankenptieger win Krankenpfiogerlunen vorgeselien, inlı der Be 
dlinznmg, dass zu dieser Prüfung ar solche Utlewer zungelassen wer- 
den sollen, welche eine ausreichenle pruaktisele um theoretische 
Vorbillang Iwi einer gewissen allgemeinen Bildung nachweisen, 
Nur denjenigen, welche die Prüfung bestehen, soll gestatten sel, 
sich als geprälfte Kraukenptioger zu lwzeichmen. 

— Pie Leipziger Kreishauptmannschaft, «le staatliche Glwr- 
unfsiehtsbehörde der ortskrankenkasse Im die von «dieser 
gestellten Distriktsäitzte aufgefordert,  sjultestens bie zum 
I. August ihr Vertragsverhältnis zur Kasse zu indem, d.h. Ihre 
histriktsarztverträzze ine gewühnliche Kassenarziverträüge unmzu- 
wandeln, Pie nenen Vertriige werden die volle Gewährunge der his- 
berigen (elillter wm sonstigen Rechte vorsehen, Es Ineibt den 
Betreffenden also vor allem Ihr festzelegtes Jahreselukommen von 
ww M. uuverkürzt. Nur haben sie, so lange «ie Kasse ihre im 
alten Vertrage festgesetzte Verptlichtung zur Behamllung von 
Fuamblienangehörigen ihrerselts nieht in Anspruch mine,  hnm- 
Jjenige, was sie dureh die Kamillenbehanelung anderweit erwerben 
als Aerzte des Samitäitsvereins z Bı auf jenes Einkommen sieh in 
sowelt anreelmen zu lassen, als diese Anrechnung nach Massıezatim 
der gesetzlichen Bestimmungen aueh unter dem alten Vertmpe 
Plutz zu greifen Iaben würde Las heisst, es wind den Iristeikts- 
ürsten keine Aemlerung des bisherigen Rechtszustamles zuenmutet, 
sondern es win! wur Vorsorge getroffen, dass Hinen «dureh «be ren 
Verträge nicht ungerechtfertigte Vorteile erwachsen. Dabei bleibe 
ihmen «lie Garantie elner Fortsetzung Ihrer Praxis an der Kasse 
auch nach Ahlauf Ihrer Vertragszeit, olıne «ass #»le erst wieder um 
Zulassung nachsuchen müssen, «ie auf growse Sehwierizrkeiten 
stossen dürfte, Die Pistriktsärzte haben ihre Zustimmung zur Ab- 
Amlerung der Verträge erklärt, 

— In Iensslanıd wurden dureh ein soeben erlassenes Gesebz der 
Studiengang an «dem merlizinischen Institut für Franen um die 
Rechte der welblichen Avrzte endgültig geregelt. Zur Zulassung 
an das medizinische Institut für Kranen wint das Beifexenmznmis 
eines Midehbengeyrmnasiums und die Ableung einer Zusatzpräfung 
verlangt, ale Alterserenzen sind «das It. um 28. Jahr festgesetzt. 
‚Jikdinnen «dürfen nur immatrikuliert werden, wenn «ie Isrmellti- 
sehen Studleremlen des Instituts 3 Proz. (der Gesamtzahl nieht 
übersteigen, Frauen, die im Auslamd studiert mi dem Doktor: 
titel erwerben halen, dürfen ohne weiteres zur russischen Stants- 
prüfung zugelassen werden. Die ‚kerztinnen sind dem Aerzten 
vollständig gleichberechtigt. 

Unter dem Vorsitz des Wirkl, Geheimmtes Prof, Moritz 
Sehmidt vollzog sieh inFrankfurt a/M. in Gegenwart der 
Abgeonineten der Vereine süddeutscher und  westdeutscher 
Larrngologen und der Berliner nebst Münchener laryıgologischen 
Gesellschaften die Gründunz einer das ganze Reich nehst 
Schweiz und Deutsch-Oesterrelelh umfassenden Deutschen 
laryngelogischen Gesellschaft, deren erste Tagung 
am 3, Piingstfelertag 1005 zu Heidelberg statttiuden wird. Durch 
diese» Organisation soll der Fortbestand der bisherigen engeren 
Vereinigungen nieht berlitirt, aber das Ansehen und die Vertretung 
‚der Laryngologie in wissenschaftlieber und sozialer Hinsicht, auch 
den Behönten gegentiber gefündert werden, — Der vorläutige Vor- 
stand besteht aus den Herren: Morltz Schmidt und Berul. 
Fränkel als Vorsitzende, Georg Avellis uml Paul Hey- 
wann als Schriftführer, Jurasz, Hausberg, Winekler, 
Rkoepke, Kuttner. Rosenberg und Mader als Bei 
sitzer, Neumayr als Kassierer, 

— Das Komitee zur Veranstaltung ärzt- 
licher Studienreisen hat, wie uns der Generalsekretär 
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möättejlt, einem vielfach gelusserten Wunsehe entsprechend, Te- 
schlossen, den Anmelhleterimin der am 7. September Ingeintenmlen 
Studienreise bis zum 28, August zu verlängern. Ber Gesitimt- 
preis re die 111%, tigeiee Reise freie Warlrt per Elsenkile une 
Wagen, 30 kz Vreigepick, freies Quartier ml volle Verptleeung 
exkl. Getränke) eisschliesslich des vom Komitee herausgegebenen 
offiziellen BReiseberlelts beträgt M, 1, Die Anmeldungen für 
(le Reise werden, zugleich mit einer Posteinzahlung von M. 2. 
als Einsechreibegebiihr bis spiltestens 28, August I J. am die 
Adresse des Generalsckretärs Hofrat Dr. W, H. Gilbert- Baden- 
Rulen erbeten Der Itestbetrae vom M. 110. wird bis zum 
2s, August un deu I. Schriftführer Dr, A. Oliven- Steglitz 
hei Berlin, Heilaostalt Berolinum erbeten oder wird nach diesem 
Termine per Postnnehnalnne erhoben. 

-— Die von Mannheim aus gerrlindete Lungenhejl- 
stiitte für weibliche Patienten des Mittelstan- 
des Lungenhellstätte Stanmuberg in Schriesheim a. d. Bergstrasse, 
Ist sin 5. Augmst in Betrieb gesetzt wenden, 

Cholera. Tlirkel, Nach dem Ausweise No,28 vom 25. Juli 
über dem Stamıl der Oholera sind weitere 683 Erkrankungen tum 
4 Todesfälle an der Seuche angezeigt. Persien. Tier Mit- 
teilung vonn 6, ‚Inli zufolge ist die Cholera in epidemischer Kor 
in den an der Karawanenstensse Buschär-— Schiras belegenen Urt- 
schaften Borasljun, Daltikl und Kaseorun aufzetireten. 

Poxt. Argspten. Vom 23. Ts 0, ‚Tuli sind 17 mene Er- 
krankameen (und 5 Vorlesfilllos an der Pest zur Anzeige gelangt, 
BritieelOstineien. Wilhrenmel der am 16. Inll abgelnufenen Wesl 
sin in der Prüsblentschaft Bomluy 1460 nene KErkrankunmgen 
nl 58 Vordleställer an der Pest zur Anzeige gelangt, In Kalketta 
starben in «ter Woche vom 20. Jun bis 2, Juli Personen an «der 
Post. — Ohina, Nach einer Mitteilung vom 24. Juni hate «lie 
Diem in Swatan wm dessen Nachbarbezirken arit dem Feizten 
Wochen keine grossen Worschritte gemmneht. — ‚Japan,  Wilhrenmd 
des Monats Mal sind anf Formesa 108 Erkrankungen «ned 
ut Todesfälle an der Post zur amtlichen Kenntnis gelangt. — 
BritiseleSiidafrika. Nach dem Ausweise für die Zeit vom 26. Juni 
bis 1. Juli wenden in Port Elizabeth 2 neue Vesterkranktmeen 
festeiutellt. Brasilien. Kiner Nachrleht vom 13. Juli zufolze 
sind in Bahia seit (lem am 11. Juni Lesteostellten Ausbruche der 
Vest 5 Erkrankungen, darunter 2 tödlich verlaufene, gemeldet 
wonten. — Chile. In Antofagasta befanden sich an 24, Juni 
21 Pretkranke In Hospitalbehmmdlung -— Nem-sthkl-Wales,. In 
Syılney sind selt dem am 10. März erfolsten Neunushruch der 
Senche bis zum 31. Mai 8 Pestfälle, darunter elner mit tüdlehena 
Auszangze, gemeldet worden, 

— In «ler 281, Jahreswoche, vom 24.2, ‚Juli Pins, utten von 
dentschen Stiidten Über 40000 Einwohner «die grüsste Sterblich- 
keit Hamlorm mit 2, die geringste Selönebere init 9,6 Todkos- 
fällen pro ‚Jahr und 10011 Einwohner Mehr als ein Zeimtel aller 
Gestorlenen starb an Scharlach In Elbinz, an Masern in Plauen. 

Y.ıdK G-A. 





‘Hochschulnachrichten.) 

Kerlin. Zum Nachfolger (les im den Ituhestamd wetrptenen 
Chirurgen Professor Könlg Ist der Professor au der Universität 
Basel Dr. Otto Hildebrand an die hiesige Universität und 
Ulnrits berufen wonlen um hat diesen Iinf angenommen. bier 


- Assistent von Prof, IHorffa an der Poliklinik für ortliopätdische 


Chirurgie der Berliner Universität, Dr, med, Julius Atgrustus 
Becher, ist als leitender Arzt des orthopiidisel-echirurgischen 
Krankenhauses Hürfer-Stlftunge zu Münster E W, bermren 
worden. thet — Der Oberarzt an der Universitäts-Franenklinik der 
Charite Professor Im Franz hat einen Ruf als omlentlicher P’ro- 
fessor nach ‚Tena erhalten, 

Gottingen, Ims Diekammt 
führt seit 1. Juli Prof, Oramer, 

Heidelberg Iiera.o. Professor und Assistent der med. 
Universitiitsklinik in Ieilelberg Dr. Laul. Erauer hut einen ud 
mich Marbsure als Direktor der mus), Universitäts Poliklinik er- 
halten und angennomen. 

Mlüinchem Der onlentlicehe Professor ‚er K’hysiolsgeie (ie 
heimratlı Prof. Dr. Veit. Vorstand des pliyslolarisehwen Inmtituts 
und Sekretär der unstlematisch-phiysikalischen ‚Abteilung der baye- 
rischen Akmlemie der Wissenselnften, feierte sn N, August seln 
Eoltenes Doktierjulbilinmn. 

Amsterdam. Habilittert: Dr PD, MacGillavry für 
Chirurgle; Ir. W, M. De Vries fie Opktialmologie. 


der inedlleinischen Fakultät 


Basel Ierr Dr Otto Hildebrand, Professor der Chir 
urgde nl Obernrzt aın hiesigen Bürgerspital, win Basel Knde 
Oktober verlassen, mm einem Mut nach Berlin zu folgen. Selm 


Scheilen von Iier wird allgemein Twilanert. 
Catanim. Habllitiert: Dr M. de 
Augenheilkunde, 
Dijon. Dr Michant werde zum Professor ‚der Pliysio- 
Iogie an der mellkzinischen Sehule ernannt. 


Uristoforo 


Lyon Pr Fahre wonle zum Professor der geburtshllf- 
lichen Klinik ernannt. 
Naney. Dr. P, Parisot wurde zum Professor der gerieht- 


lichen Medizin ermannt. 

Nantes Dr E Burese wurde zum Professor (ler Ann- 
tonmte an der medizinischen Sehule erunnut, 

New-Orlennos Im. T. Halsey, Professor an der 
Me Gill-Universitit zu Montreal, wurde zum Professor der Materia 
medien und Therapeutik un dev Tulane University of Tauislann 
ernannt. 





für | 


B 








Poitier« Dr Petit wurde zum Professor der Histologie 
an ler elizinischen Selle ermmntt. 
, Züriel, Ir Wil Brünisss ans Kurstedt erhält die 
Venia legend für P’hysiologie, 





Korrespondenz. 


Terra sigillata, das alte Universalheilmittel. 

In der Chemisch-technischen Versuchs- 
anstaltbeiderk Porzellaumanufaktur Berlin- 
Uhurlottenburg ist der Unterzeichnetse als Praktikant bis 
anf weiteres mit analytischen am synthetischen Arbeiten üler die 
zebrannte Terra sielllata, das antike korallenreote Tüp- 
fergeschirr mit dem Sammerglang, beschäftigt, 
Nelenher gebt eine Arbeit über ie Früher zu pharmako- 
logischen Zwecken verwandte ungebratnte 
und geslegelte Terrasielllata, das alte Universalheil- 
mittel, Ex soll hier zumilchst das in vielen Apotheken, Museen und 
bei Privatpersonen zerstreute Material nach Mögliehkeit literarisch 
zUsAnımengestellt unıl gesichtet werden. Von einheimischen Bolus- 
arten kommen besonders die von Schlesien, Böhmen, Hessen, 
Württemberg in Betmmeht, anch diejenigen romanischen und orlen- 
talischen Ursprungs sollen eingehem! berlicksiehtigt werden. 

Jede Anregung mamentlich auch aus dem Aus- 
land, wind nit Dank arnzenommen ud naeh Mögrliehikeit im Text 
sellstrerlemd beriicksieltigen werden, Zuschriften hellele man mii- 
licht In desmtscher, Pramzösischer ler englischer Sprache an den 
Unterzeichneten unter der obigen Arlresse zu richten, 

Berlin, Ausust IH Paul Diergart. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat Juni 11H. 











Iststürke des Heerer: 
67856 Mann, 148 Kadetten, 148 Unterofliziersvorschüler 

















[7 
ofa.- 
Mann Kadetien 
Vor 
arhtiler 
1, Bentand waren am 
. 31, Mai 1904: 1649 | 4 | 6 
| im Lazarett: | 2 5 
2. Zugang: / im Revier: 2931 18 5 
. | in Summa: 4008 20 L) 
Im ganzen sind behandelt: 5648 a 1 17 
%ı der Istatärke: 83,2 | -121,2 74,3 
ee 
%/oo der Erkrankten: 
3. Abgang: gestorben: F 
*) Darunter ı# | %o der Erkrankten: —_ 
unmittelbar | invalide: - 
eilıng | dienstunbrauchbar: 1 
anderweitig: _ 
nn in Summa: ! 8 
in Surmma; 1322 3 3 
and | %fw der Iststärke: 195 15.1 | 2908 
30, Juni 190g; | davon Im Lazarett; n75 _ 3 
ö “ | davon im Revier: 447 3 u 


Von den in Ziffer 3 aufgeflihrten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an akuter Miliartmberkulose, 1 an chinmlscher Lungentuber- 
kulose, Lan Hirmabszess und Iliruhanteutzündung nach Schädel- 
bruch, 3 an kenppüser Lungenentziiwlung, 1 an allgemeiner eitriger 
Bauchfellentziimlung nach Ilinddanmentzindung. 

Aussenlem kamen nmoel 6 Todesfälle ausserhalb mnilitäriiret- 
licher Behandlung vor: 1 Mann verstarb in seiner Hlelmat infolew 
von ehreoniweher Lungentmberkulose, 1 infolge von Ilerzlihmung; 
2 Mann ertranken beim Baulen, bei 1 Mann, der von einem Eisen- 
bahımznz überfahren wurde, blieb es zweifelhaft. ob Verunglückung 
oder Sellstmond vorliegt, 1 Mant emlete «nreh Selbstmord (Er- 
hängen!, 

Der Gesamtverlast der Armee durch Ton betrug demnach Iın 
Monnt Juni 13 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
wihrend der 30. Jahreswoche vom 24. bis 30. Juli 1004. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 
Todesursachen: Musern 1 (6°), Scharlach 2 <1}, Diphtherie 





' m. Krupp — {I}, Rotlauf 1L(—*, Kind) etttieher — —), Bintvergiftung 


(Pyärmie ns, ®, w.) 1 (2%, Brechdurchfa.l 14416), Unterleibs Typlus 2 
(1), Keuchhusten 5 (3%, Kruppöse Lungenentzündung — (—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 25 (27), b) der übrigen Organe 13,3, Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 1 
MD, Unglücksfälle 6 (9, Selbstmord 1 (4), Tod durch fremde 
Hand — tıı 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 223 (741, Verkältniszahl auf 
«as Jahr und IU0O Einwohner im allgemeinen 22,3 (24,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 (14,0°. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Aus der pädiatrischen Klinik der deutschen Universität in Prag. 


Ueber die Resorption genuiner Eiweisskörper im 
Magendarmkanal neugeborener Tiere und Säuglinge. 


Von Prof. Dr. Ganghofner und Privatilozent Dr, I. Langer 
in Prasr. 


Die Anregung zu dieser Arbeit gaben die Ausführungen 
v, Behrings in seinem auf der Naturforscherrersammlung 
in Kassel gehaltenen Vortrage') über die leichte Durchgängir- 
keit des Tubus alimentarius bei Säuglingen, wobei er sich auf 
die Untersuchungen von Römer beruft. Römer hat fest- 
gestellt — saet v. Behring —, dass genuine Eiweisskörper 
‚lie Intestinalschleitmhaut neugeborener Fohlen, Külber und klei- 
nerer Laberatoriumstiere ebenso unverändert durehdringen und 
cbensolehe Wirkungen auf den Gesamtorganismus ausüben, wie 
wenn man sie direkt in die Blutbahn hineinbringt, während er- 
waechsene Individnen aller Tierarten die genuinen Eiweisskörper 
erst verlanen und in sorgen, Peptone umwandeln müssen, che sie 
die Intestinalsehleimhaut passieren können, 

Von den im Diphtherie- um Tetanusheilserum in Gestalt 
von genuinem Eiweiss enthaltenen Heilkörpern gelangt nach 
v. Behring bei Erwnelsenen keine Spur in das Blut, wenn 
nun diese Heilkörper stomachal einverleibt, während man bei 
Neugeborenen nach stomachaler Einverleibung fast quantitativ 
das unveränderte antitoxische Kiweiss experimentell nachweisen 
kann. 

Aus der Publikation von Römer ist folgendes zu ent- 
nehmen: In dem Blutserum eines neuzeborenen Fohlens, wel» 
ches vom 1. Jebenstage an von seiner isoputhisech gegen Di- 
pltherie immunisierten Mutter gesäugt wurde, fanden sich vom 
4. Tage an eben nuehweisbore Antitoximmengen; der Antitoxin- 
gehalt des Fohlenblutes stiog dann rapie und erreichte am 
12. Tage sein Maximum, um von da an immer mehr und mehr 
zurückzugehen, 

Ferner wurden einem Kaninehen von 1930 g Gewicht 20 eem 
der antitoxischen Pferdemileh in den Magen gebracht, das Tier, 
4 Stunden später durch Entbluten getötet, zeijrte nieht die gu- 
ringste Antitoxinresorption. 

Verschiedene Forscher waren auf anderem Wege, nämlich 
dem ıler biologischen Reaktion, zu dem gleichen Resultate gi= 
kommen, «dass genuine Eiweisskörper bei stomachaler Einver- 
leihung im allgemeinen nieht unverändert als solehe in die Blut- 
bahn gelangen. I. Michaelis und ©, Oppenheimer 
weisen darauf hin, dass Präzipitine nur bei Einverleibung der 
Fiweisskörper auf unnatürlichem Wege (subkutan, intraperi- 
tonenl, intravenös) entstehen, denn sonst müsste jedes normale 
Menschenserum ein Präzipitin für Milecheiweisskörper enthalten, 
was aber nicht der Fall ist. 

Aber unter gewissen Verhältnissen kann doch körperfremdes 
-genuines Eiweiss unverändert die Darmaschleimhaut passieren 
und Präzipitine im Blute erzeugen; es gelingt dies, wenn wieler- 
holt grosse Mengen Eiweiss per os eingeführt werden, Dies geht 
aus Untersuchungen von Uhlenhuth’), Ascoli'), sowie 
von Michaelis und Oppenheimer‘) hervor. 


', Deutsche med. Wochenschr. 18, No. 30. 
4 Berl. klin. Wochenschr, 1901, No. 46, 
* Deutsche med. Wochenschr. 1400, No, 46. 
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Uns schien es ınit Rücksicht auf die Angaben Rümers 
und v, Behrings von Interesse, zu untersuchen, ob auch 
unter den gewöhnlichen Verhältnissen Jder 
Nahrungsaufnahme der Vebergang genuiner 
Eiweisstoffe aus dem Säuglingsdurm in die 
Blurbaln sich dureh die biologische Methode 
nachweisen lasse, und wenn das der Fall bis 
zu welehem Lebensalter diese Permeabilität 
der Darmwand bestehe. 

Diese Untersuchungen sollten zunächst an jungen Tieren, 
sonlann, wenn möglich, auch an Säuglingen vorgenommen werden. 
Dabei waren wir darauf bedacht, unsere Versuche möglichst den 
gewöhnlichen Verhältnissen bei der Nahrumgmaufnahme anzu» 
nähern und eine Zufuhr übergrosser Eiweissmengen zu ver- 
meiden. Sollte «= sich herausstellen, duss der Verdauungstraktus 
des Sauglings durch lingere Zeit in einem Zustande verharrt, 
wo gentine Kiweisskörper denselben ohne weiteres unverändert 
passieren und als solehe zur Resorption gelangen, &0 wäre die 
tlworetische Folgerung bereehtiget, dass die Zuführung von 
körperfremdem Kiweiss in den Magen des jungen Siuglings für 
den letzteren von ähnlicher toxischer Wirkung sei, wie wenn 
ihm Eiweiss intravenüös eingespritze würde, 

Wir stellten unsere Versuche in der Weise an, dass wir nach 
stommehnler Kiweisszufulre prüften, ob das Blutserum des ge- 
fütterton Tieres mit dem Iminolggen Immunserum spexifisel: 
Niederschläge wuab, Die Immwnsera wurden dureh das übliche 
Verfahren (wiererholto subkutane Injektionen körperfreinden Ki- 
weisses) von Kaninchen gewonnen. Sie gaben mit den Ver- 
dünnungen «der zugehörigen Eiweisskörper gemischt «leutliche 
Niederschläge, und zwar in Verdünnungen von 135000 (Kinder- 
sera) uml von 1:30000 (lihuereiweiss). 

Es sei hier gleich bemerkt, dass wir bezüglich der Verwert- 
burkeit «des Kaninchen-Kulmileh-Immenserums (Laktoserum) 
zu «len gleichen Ergebnissen gekommen sine, wie vor wis schon 
andere Untersucher, nämlich, «(ass es äusserst selten gelingt, cin 
Iochwertins Kuhmileh-Immunserum zu gewinuen, welches Kuh- 
milch in einer Verdünnung von inehr als 1:300 anzeigen würde 
— ein Titre, der sich für unsere Untersuchungen als zu niedrig 
erwies, 

Um Fehlerquellen auszuschalten, wurden noch nachstehende 
Ermittelungen gemacht. Zunächst wurde bezüglich der ein- 
zelnen Versuchstiere festgestellt, dass ihr Blutserum mit den zu 
verwendenden Immunseris nicht an und für sich Niederschläge 
biklet, Dann wurde geprüft, ob nieht durch die Mischung verschie- 
dener tierischer Sera die Präzipitation gehermmt werde, Hiezu 
diente folgender Versuch. Es wurden gemischt: 10 Tropfen 
Wundeserum init 10 Tropfen Kaninehen-Rinder-Immunserum 
und 1 Tropfen Rinderserum, Resultat: nach % Stunde Trü- 
bung und Flockenbildung, nach 1 Stunde schönes Seiliment. Es 
war sonuch eine Hemmung der Präzipitation nicht eingetreten. 

Um ein beiläufiges Urteil darüber zu gewinnen, welches 
Eiweissquantum nach stomachaler Einverleibung zur Resorption 
gelangen muss, damit es auf biologischem Wege im Blute des 
Tierea nachweisbar sei, ferner um zu ermitteln, wie lange intra- 
venös appliziertes Eiweiss durch die Präzipitinreaktion nachweis- 
bar sei, wurden folgende Versuche angestellt. 

* Münch, med. Wochenschr. 102, S. 348, 


») Arch. f. Anat, u, Physiol, 1002, Suppl.-Bd,, 2. Hälfte, p. 336. 
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Am 2, XI. 10093 wurde einem 400 g schweren Kätzchen etwas 
Blut entzogen und festgestellt, dass dasselbe mit der gleichen 
Menge Kaninchen-Itinder-Iminunserum gemischt keinen Nielder- 
schlag gab, Um 12 Uhr mittags wurde dem Kätzchen 1 ccm 
liinderserum intravenüs injiziert. Kine Viertelstunde später wunle 
demselben Blut entnommen. Das klar abgesetzte Blutserum er- 
zul mit dem gleichen Quantum Kaninchen-Kinder-Immunsertum 
gemischt ball Trübung und nach einer halben Stunde flockiges 
Seillment. Dasselbe Besultat wurde erzielt mit den nach 6, 24 um 
45 Stunden entnominenen Blutprobem. 

Am 4. 11, wurde einem 420 x schweren Kätzchen 0,1 cem 
linderserum intravenös injiziert, Nach 30 Stunden Blutentnahme, 
Iunertulb 5 Stunden mit Kaninchen-Rinder-Immunserum schönes 
Vräzipitat. Nach 125 Stumden meuerliche Blutentnahme, mit 
Kaninchen-RinderImmunserum geringes, aber deutliches Irä- 
zipitat. 


Danach kann angenommen werden, dass, wenn bei Fütte- 
rung mit Rinderserum auch nur ein den 4000, Teil des Kürper- 
gewichtes des Tieres betragendes Quantum unverändert ins Blut 
gelangt, dieses im Blute durch die Präzipitinreaktion nachweis- 
bar wird. 

Um bei unseren Versuchen einen Masstab für die Menge 
‚les entstandenen Präzipitats zu haben, wurde hiebei folgendes 
Verfahren befolgt. 

Gleiche Teile des zu prüfenden Blutserums und des Immun- 
seorums wurden in Zentrifugenröhrehen eingebracht, die nach 
unten sieh so verjüngen, dass sie in ein 6-8 cm langes und 
2 mm im Durchmesser haltendes Röhrchen auslaufen; hierauf 
wurde dureh vorsiechtiges Sehütteln innig gemischt, die Röhrchen 
mit Korkstöpseln verschlossen und dureh 5 Stunden bei 37° 0, 
im Brutofen belassen. Vor ihrer Mischung waren beide Sera 
durch Zentrifugieren stets vollkommen geklärt. Eine Bak- 
terienverunreinigung wurde nach Tunlichkeit ausgeschlossen, 
eine Bakterienwucherung wührend des Aufenthaltes im Brut- 
ofen konnte nieht in Betracht kommen, da das Immunserum 
Toluol enthielt. 

Nach 5stündigem Aufenthalte im Brutofen wurde zentri- 
fugiert und dann die in dem verjüngten Ende des Köhrehens 
vorfindliche Präzipitatsäule mit Millimeterstab abgemessen, 

Es sei hier bemerkt, dass bei den ersten Versuchen, welche 
wir im Oktober und November 1903 anstellten, die Menge des 
entstandenen Präzipitats nicht in vorstehend beschriehener 
Weise bestimint wurde, diese quantitative Bestimmung begann 
erst im Dezember, In den ersten Versuchsprotokollen findet sich 
daher nur die Bezeichnung: starkes, geringes Präzipitat u. s. w. 


Von den zahlreichen in der Zeit vom Oktober 1903 bis Ende 
Juni 1904 angestellten Tierversuchen sollen die nachfolgenden 
hier mitgeteilt werden, wobei wir der besseren Uebersicht wegen 
dieselben nieht ehronologisch, sondern nach dem Alter der Tiere 
geordnet anführen, 


*. Versuehe mit neugeborenen und älteren 


Hunden. 


18. 9%], Ob 2 Tage altes Hündchen, 200 g schwer, 
erhält aın Kunde des 2. Lebenstages 5 ccm Hühnereiwelss, 
entsprechend 2 Hundertstel seines Kürpergewichtes. Nach 
24 Stunden Blutentnahme (Serum trotz Zentrifugleren trül, 
inilchir), 

1, com Blutserum + 1, com Hühnereiweiss-Immunserum gibt 
deutlichen a: Atem von fast Iauım, 

18, VL 0%. 2 Tage altes Hündchen, 285 g schwer, 
erbält Gcem Rin r erseritm, entsprechend 2 Ilundertstel seines 
Körpergewichtes. Nach 24 Stunden Blutentnahme, 

2, cem Blutserum 4 4%, com Rimder-Immunserum gibt deut- 
lieben Niederschlag: Säulchen 34 man. 

.G. HD Tage ultes Hüundehen, 20 x schwer, er- 
hält 0 Uhr Vorm, 10 00m Llühnerelweiss, 6 Uhr Nacht, 5 ccm 
Hühnerelweiss, jın ganzen entsprechend 8 Humdertstel seines Kür- 
berge ge 8, 

7. V. 81, Uhr Vorm, Blutentnahme, Niederschlagsiulchen 
zum, 10%, Chr Vorm, 10 cem Dlühnerelwelss. 

8 VW u Uhr Vorm, Blutentnahme. Niederschlagsäulchen 
3: DEN. 

6 V.0. 5 Tagealtes Hündchen 230 g schwer, er 
hält $ Uhr Vortm. 10 com Rimderserum, 6 Uhr Nachm, 5 cem Rin- 
derserum, Im ganzen — 6 Hundertstel seines Kürpergewichtes. 

7.V. 8%, Uhr Verm, Blutentnatune, Niederschlagsäule 1, mm. 
1014, Uhr Vorm. 10 ecım Kinderserum. 

s, V. 101, Uhr Vorm, Blutentnahme. Niederschlag 14 men. 

an VI. eo So Tagealtes Hündchen 3%0 g schwer, er 
hält 6 cem Hühnerelweiss — 2 Hundertstel selnes Körpergewichtes, 
Nuch Pr Stunde 13 Blutentnahme, Niederschlagsäulchen ca. 3, mm. 

23.71.04 5Tn Be altesHündchen, 300 & schwer, "erhält 
8 ccm Rimlerserum == 2 Hutklertstel seines Körpergewichtes. Nach 
24 Stunden Blute ntwalıne, Kein deutlich erkeunbarer Nieler- 
schlag. 
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2. V.0L. 8 Tage altes Hündchen 310 & schwer, er- 
hätt 1, Uhr Nuchm. 8 ccm Hilnerelweiss, 

1, V, 9 Ubr Vorm 10 cem Hiülmereiweiss, im ganzen 
6 WHundertstel seines Körpergewichtes, 4 Uhr Nachm. Biutent- 
nahme, Kein Nielerschlag. 

»vV.(H. S Tuge altes Hündchen 300 g schwer, er- 
hält 5%, Ubr Nüchtm,. 10 ccm Binderserumm. 

iv. V. 1, Uhr Vorm. 10 com Iimlerserum, im ganzen 
7 Hundertstel seines Körpergewichtes, 44, Uhr Nachmittags Blut- 
ARE... — Niederschlag. 

4 11. 4 Wochen altes Hündchen, 1000 g schwer, 


erhält 61% ehr Nactim. 50 ccm Ikühmerelweiss — Do Hundertstel 
seines Körpergewichtes. 
>» 1, 11%, Uhr Vorm. Blutentnahme.  Keln Niederschlag. 


6 Uhr Nachm. “erhält das Tier noch 0 ech Hühmereiweiss, ia 
er also 10 Humdertstel seines Körpergewiehts,. Kein Nieer- 
schlag. 

v li. Aelteres Tier, 44% g schwer, erbält 11 Uhr Vor. 
220 ccm Hülmerelwelss 5 Mumlertstel seines Körpergewichtes, 
6 Uhr Nachm. Blutentnahme, Kein Nielerschlag. 

Uusere Versuche ergaben, dass bei neugeborenen Hunden in 
den ersten Lebenstagen, etwa bis gegen den 6. Tag hin, sich bei 
stommehaler Einverleibung körperfremder Eiweissorten (Hühner- 
ejweiss, Rinderserum) mittels der biologischen Reaktion der 
Vebergang des unveränderten Eiweisses in das Blut der Tiere 
nachweisen lässt, Dies zeigte sich nieht nur bei Fütterung mit 
grösseren (6 Hundertstel bis 10 Iluudertstel des Körpergewichtes 
der Tiere entsprechenden), sondern auch nit. kleineren (2 Hun- 
«lertztel des Kürpergewichtes entspreehenden) Eiweissmengen. 
Ucher den 7. Tag hinaus ergab auch die Einverleibung grüs- 
serer Eiweissmengen keinen positiven Ausfall der Reaktion. Die 
Renktion trat in den ersten Lebenstagen stärker auf als später. 


B. Versuche mit Kätzehen, 


15. IV. 0. 8 Tage ulter Kilızeben, 1W g schwer, er 
hält 10 Uhr Vorm. 4 eem Hülmereiwelss — etwas uber 2 Hundert- 
stel seines Körpergewichtes, 6 Uhr Nach, Blutentnahme, Spur 
eiues Nivdersenlages. Blutentnahme nach 24 Stunden  Kbenso, 

15. IV... 8 Tagealtes Kätzchen 1% g schwer, er- 
bült 10 Uhr Vorm. 4 ecw Hühnereiweise, 3, Ubr Nachm. 6 ccm 
llühnereiweiss, 5%, Uhr Naclhtm, 6 vrm Hülmereiweiss, im ganzen 
euisprechend 8 Hundertstel selnes Körpergewichtes. Nach 24 Stun- 
den Blutentnahme. Spur elnes Nielerschlages. 

Ausser den hier mitgeteilten Versuchen hatten wir auch 
solehe an 3 Tage und 4 Tage alten Kätzchen durchgeführt. Sie 
gaben ein positives Resultat, doch haben wir es unterlassen, sie 
kier anzuführen, da sie in die erste Zeit unserer Arbeit fielen, 
wo wir noch Eiweissmengen zuführten, die nach unserer jetzigen 
Auffassung zu gross waren, um der Aufnahme bei den gewöhn- 
liehen Ernüährungsverhältnissen adäquat gelten zu können, Die 
Mehrzahl unserer Katzenversuche müssen wir daher als wlche 
auffassen, wo eine Teberflutung des Magendarmtraktus mit 
körperfremlerm Eiweiss statthatte. Doch zeigen die vorstehend 
angeführten Versuche an 8 tügigen Kätzchen, dass auch bei dieser 
Tierspezies der Ucbergang von unveründertem körperfremdem 
Eiweiss in die Blutbahn etwa am Ende der ersten Lebenswoche 
aufhört. 

Es schien uns fernerhin zweekmässig, die Verhältnisse des 
Ueberanges tierischen Kiweisees in die Blutbahn bei rein 
pllanzenfressenden Tieren zu prüfen. Wir verwendeten hiezu 
Kaninchen und Ziekel. 


C. Versuche an Kaninchen. 


25.1.0. 4 Tagenalites Kaninchen, & g schwer, er 
hält 6 Uhr Nuelim. 2 ccm MHülnereiweiss, 

20.1. 12 Uhr Mittags 214, eem Irühnerelweiss, im ganzen eine 
Eiweissinenge entsprechend etwas mehr als 7 Hundertstel seines 
Kürpergewilchtes. 

27.1. 10 Uhr Veorm. verblutet. 
chen 5 mm hoch. 

20, Y,0, 7 Tage altes Kaninchen, & g schwer er- 
hält 2 com Hühnerelweiss > etwas über 2 Hundertstel seines Kör- 
perzewichte Nach 24 Stunden Blutentnahme, Niederschlag- 
süulchen nahezu %, ann. 

20. V.iH. 7 Tagenltes Kaninchen W g schwer, er- 
hillt 2 cem Rindersermn — 2 Hundertstel seines Körpergewichtes., 
Nuch 24 Stunden Blutentnahme, Ein Scheibehen Niederschlag. 

23.V,0. 10 Tage altes Kaninchen 13% g schwer, 
erhält 3 ccm Hühnereiweiss =: en. 2 1lundertstel seines Kürper- 
zgewichtes. Benktion negativ. «Blutentnahme nach 36 Stunden.) 

237.0, WTagenaltes Kaninchen, 130 € schwer, er- 
hält vom 2 V, zum 24. V, im ganzen 13 ccm Hühnereiwelss 
— 10 Hundertstel selnes Körpergewichtes, Biutentnahme nach 
SG Stunden. Niederschlagsäulchen nahezu !, mm. 

23. V. si, 10 Tage altes Kunlinchen, 100 g schwer, 
erhält vom 23. V, zum 24, V.: 2 com Rinderserum — 2 Hundertstel 
seines re rue Nach 36 Stunden Blutentnahme. Be 
aktion negativ. 


Starker Niederschlag: Situl- 


23. August 1904. 
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25. V. 04. 10 Tage altes Kaninchen, 1% g schwer, 
erhält vom 223. V. zum 24. V.: 13 com Rinderserum — 10 Hundert- 
atel seines Kürpergewichtes, Nach 36 Stunden Blutentnahme. 
Niederschlagscheihehen nalezu Y, mm. 

10. III. ©4, 22 Tage anltes Kaninchen, 210 g schwer, 
erhält 12 Uhr Mitags 24, ccm Hühnereiweise — 1 Hundertstel 
seines Körpergewichtes. 9 Uhr Vorm, Blutentnahme, Reaktion 
nezativ, 

9. 111. 04. 21 Tage altes Kaninchen. 20% eg schwer, 
erhält 6 Uhr Nachm. 13 com ITühnereiweiss — 5 Hundertstel seines 
Kürpereewichtes. 

10, III. 11:, Uhr Vorm. Blutentnahme. Reaktion negativ. 

Bei den Kaninchenversuchen erwiesen sich Tiere der ersten 
3 Tebenstage als unbrauchbar, da selbst die dünnsten Tuben- 
kutheter nicht Jen Oesophagus passierten, ohne Schleimhaut- 
verletzungen zu setzen, welche natürlich vermieden werden 
mussten. Unsere Versuche beginnen daher beim 4. Tebenstage 
und zeigte sich «la stark positive Renktion. 

Bei 7 Tage alten Tieren zeigte sich die Reaktion auffallend 
vermindert, aber immer noch deutlich, selbst: wenn nur mäsige 
Eiweissmengen, entsprechend 2 Hundertstel des Körpergewichtes 
der Tiere, eingeführt wurden: 10 Tage alte Kaninchen liessen 
bei mäseiger Eiweisezufuhr positive Reaktion vermissen, doch 
trat eine solche noeh ein, wenn die verfütterte Eiweissmenge bix 
zu 10 TWundertstel des Körpergewichtes der Tiere gesteigert 
wurde, 

Auf Ans 3 Kilo-Kind übertragen würde dies einer Zufuhr 
von 10 Hühnereiweissen pro die entsprechen. 

Aeltere Kaninchen, 7 Wochen und darüber alt, liessen bei 
/ufuhr von Fiweissmengen, die bis zu 5 TIundertstel ihres 
Körnergewichtes betrugen, keine Rerktion erkennen. Versuche 
mit Zufuhr übereroser Eiweissmengen (U’eberflutung des Magen- 
darmkanalse) haben wir da nicht angestellt. 


D, Versuche mit Zickeln. 


14. 1.0. Neugeborenes Zickel 110 g schwer, er- 
hält 2 Stunden nach dem Wurfe W ccm Hiühnerelwelss, nach 
41, Stunden noch 60 ccm Hiühnereiwelss, im ganzen 110 ccm, 
entsprechend 6 Hundertstel seines Körpergewichtes, 12 Stunden 
nach der ersten Fütterung Blutentnahme,  Niederschlagsiäule 
11mm. 

2.1V.04, S Tagenltes Ziekel A, 280 g schwer, erhlilt 
# ccm Hühnerelweiss — 2 Hundertstel seines Körpergewichtes. 
Nach 12 Stunden Blutentnahme, Renktion negativ, 

2. 1Iv. 04 5 Tage altes Zickel, 3250 g schwer, erhält 
64 eem Rinderserum, entsprechend 2 Hundertstel seines Körper 
gewichter. Nach 12 Stunden Blutentonhme, Reaktion negativ. 
2. IV. 04. 14 Tage altes Ziekel BB, 41590 g schwer, er- 
82 ccm Hiühnerelweiss 2 Hundertstel seines Körper- 
gewiechtes. Nach 12 Stunden Blutentnahme. Benktion negativ. 

. IV. ıH. 14 Tage altes Zliekel, 3670 g schwer, er- 
hillt 76 em Rinderserum, entsprechend 2 Hundertstel seines Kür- 
pergewichtes, Nach 12 Stunden Blutentnahme, Reaktion negativ, 

2 IV, 0. 2 Tage altes Ziekel, 55%0 ge schwer, er- 
hält 110 cem Hühnerelwelss, entsprechend 2 Hundertstel seines 
Körpergewichts, Nach 12 Stunden Blutentnahme, Renktion nega- 
iv. 

2 IV. ob. 2 Tage altes Zickel, 4500 ge schwer, er- 
hält DO cem Rinderserimn, entsprechend 2 Hundertistel seines Kör- 
pergewichter, Reaktion negativ. 

ZiekelA erhält weiterhin am 7. IV, 8. IV, und 8. IV, le 
am 1%, 14 und 15. Lebenstage je &0 ccm Hühnereiweiss, Am 
10, IV. Blutentnahme, Teaktion negativ. 

Ganz analog verläuft ein Versuch bei Ziekel B, welches am 
19,, 20, und 21. Lebenstage je 0) cem Hühnereiweiss enthält; 
ebenso Ist die Renktion negativ bei Zickel Ö, welches an seinem 
27. 28. und 29, Lebenstage mit je 9 ccm Hühnerelweiss gefiltert 
wurde, 

10. IV. Ein Ziekel von MO0 g Gewicht erhält von 
seinem 2. Lebenstage ab. d. I. vom 10. IV. bis 20. IV. täglich 
je 2 Hühnereiweiss und vom 21. IV. bis 28. IV. tilglich je 3 Hühner- 
eiweles (zusammen ca. 46 Hühnereiweisse). Getötet am 29, IV, 
Reaktion: Niederschlagsäule 7 mm, 

Von der Annahme ausgehend, dass die immerhin beträcht- 
liche Aufnahme von unveränderten genuinen Eiweiss ins Blut 
in den ersten Tehenstagen immerhin genügen könnte, um die 
Bildung von Antikörpern anzuregen, untersuchten wir das Blut 
des letzten Tieres nach Tötung desselben auf Antikörper. 

a) 1, com Ziekelserum -}- 4; eem Hühnereiweiss ergibt diffuse 
Trübung. 

by 1, cem Zickelserum -- 15 ccm Hiühnerelweiss (letzteres 
in der Verdünnung 1:10 physiol, Kochsalzlösung) ergibt Nieder- 
schlagsäule von 1 mm. 

ec) 3, eem Ziekelserum -}- 3% eem Hiühnerelweilss, letzteres in 
der Verdünnung von 1:100: Niederschlagslule % mm. 

d) 3, cem Zickelserum + 34, cum Hülmerelweiss in der Ver- 
dinsung 1:500: Niederschlagsäüule %,; mm. 

Unsere mit Ziekeln angestellten Versuche konnten nur 
frugmentarisch durchgeführt werden, und zwar äusserer Um- 


hält 


stände wegen (innerhalb der nur wenige Wochen dauernden 
Wurfzeit dieser Tiere), Sie zeirten, dase beim neugeborenen 
Tier relativ viel genuines körperfremdes Eiweiss im Blut nach- 
weisbar war. Auch bei diesen Tieren scheint die Resorption von 
unveränderten körperfremden Eiweiss nicht über das Ende der 
ersten Tebenswoche hinaus stattzufinden, denn bei Tieren vom 
8. TLebenstage, sowie bei älteren ergab selbst mehrtügige Eiweias- 
verabreichung ein negatives Resultat der biologischen Reaktion. 

Was das Auftreten von Antikörpern im Blute des letzt- 
angeführten Tieres betrifft, so kann in Anbetracht des Tim- 
standes, «lass die Eiweissfütterung schon am 2. Tehenstage ein- 
setzte, daran gelacht werden, dass die in den ersten Lebenstagen 
resorbierten Eiweissmengen im Blute kreisend die Bildung von 
Antikörpern angeregt haben; andrerseits erscheint dieser Ver- 
such analog den von Thlenhuth*), sowie von CO. Michaelis 
und ©. Oppenheimer') mitgeteilten Beobachtungen, wel- 
chen Forschern es gelang, durch längere Zeit fortgbsetzte Ein- 
führung grösserer Eiweissmengen per os Präzipitine zu erzeugen. 

Teberblieken wir die ganze Reihe der von 
uns mitgeteilten Tierversuehe, so gelangen 
wir zu dem Ergebnis, dass bei neugeborenen 
und bei einige Tage alten Tieren der Magen- 
darmtraktus für genuine Eiweisskärper per- 
meabel ist, bezw. dass körperfremdes Eiweiss 
peroseingeführtunverändert zur Resorption 
gelangt und im Blute als solehes auf bio- 
lorischem Wege nachweisbar ist. Die Alters- 
grenze, bis zu weleher dies statthat, wäre nach 
den Beobachtungen an unseren Versuchs- 
tierenetwa um den 7. Tag anzusetzen. 

Bei älteren Tieren war ein soleher Teber- 
gang von genuinem Eiweiss in die Blutbahn 
nieht zu konstatieren, insnlange die Eiweiss- 
zufuhr die bei den gewähnlichen Ernährungs- 
rerhältnissen etwa in Betracht kommenden 
Quantitäten nicht wesentlich übersechritt. 


Frfolete jedoch letzteres, wurden übergrossee Mengen körper- 
fremden Fiweisses zugeführt, der Magendarmtraktus gewisser- 
massen mit Fiweiss überschwemmt. dann wurde das letztere 
unter Umständen auch bei älteren Tieren im Blute nachweisbar. 

Ausser dem sehon oben mitgeteilten und, wie dort aus- 
einandergosetzt, nicht ganz eindentigen Ziekelversuch mit Anti- 
körperbildung seien zur Illustration der Verhältnisse solcher 
Fiweissüberfütterung noch die nachstehenden Ver- 
suche angeführt. 

28, X, 09. Zirka 10 Wochenaltes Kitzchen, 400 g 
schwer, erhält 6 %, Uhr Nachm.: WM ccm Rinderserum, 

20. X. 101, Uhr Vorm.: 26 ccm Rinderserum, 6 Uhr Nachm, 
Bilntentnahme. Geringe Sediment. (Das Tier hatte eine 11 Hun- 
dertstel seines Körpergewichtes entsprechende Elweilssmenge er- 
halten.) 6), Uhr Nachmittags: 27 cem Rinderserum. 

30. X. 10% Thr Vorm.: 26 com Rinderserum, %% Uhr Nachm.: 
25 cem TRinderserum, 

31. X. 1014 Uhr Vorm.! 25 cem Rinderserum. 61% Uhr Nach, 
Blutentnahme, Geringer Niederschlag und Flocken. 

28, X. 04. Zirka 2 Monatealtes Hündchen 7TW@Og 
schwer, 6%; Thr Niehm.: 50 cem Tinderserum. 

20, X. 101% Dhr Vorm.: 50 cem Rinderserum im ganzen 
entsprechend 13 Hundertstel des Körpergewichts}, 6 Uhr Nachm. 
Blutentnahme. Geriuger Niederschlag. Wierauf 64, Uhr Nachm.: 
50 cem Rindersertm, 

20,X,. 10% Uhr Vorm.: 50 com Rinderserum., 
P0 com Rinderserum. 

31. X. 1044, Uhr Vorm.: 50 com Riuderserum. 61, Uhr Nachm. 
Blutentnahme, Missiger Niederschlag. . 

Um uns über die Bedingungen näher zu informieren, unter 
welehen Resorption von genuinem Eiweiss im Magendarmkanal 
stattfindet, und von der Tatsache ausgehend, dass die per os 
eingeführten Eiweisskörper schon im Magen durch die Ein- 
wirkung der Ferinente eine wesentliche Veränderung erfahren, 
führten wir 2 Tierversuche aus, bei denen die 
Magenverdaunng ausgeschaltet war. 

Am 10. NIE 08 wurden einem älteren Hunde kleinerer Gnt- 
tung von 5350 g Gewiebt in Narkose 106 com Rinderserum direkt 
in eine Düundarmschlinge (oberer Dünndarm) injiziert. Die in- 
jixterte Menge entsprach 2 Hundertstel #eines Körpergewichtes, 
Das nach 7 Stunden entnommene Blut ergab mit Rinderimmun- 
sorum einen Niedersching von 1 mın Höhe, das nach $1 Stunden 
entnommenr Blut einen Niederschlag von 2 mm. 


Lo 
NL ec. pag. 355. 


4 Uhr Nachm.: 


MUENCIHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRTFT., 


No, 34. 





150 
Ferner erhielt ein junger und mittlerer Gattung, 2550 £ 
schwer, in Narkose in eine obere Dinmlarmschlinge W ecm 


Rinderseram — 2 Hunderistel seines Körpergewichtes Injizierr. 
Nuch 7 Stunden Bintentmmahme: Nielersehlagsänle 1 mm, nach 
> Stunden Blutentnahme: Nieterschlagsäule 2 min. 

Aus diesen Versuehen erbellt, dass genuine Eiweisskörper, 
irekt in den Dünmdlarm eitgeebracht, auch bei älteren Tieren 
weniestene zum Teil unverändert resorbiert werden une im Blüte 
biolnsisch nachweisbar sim], selbst dann, wenn nur geringe Mengen 
dieser Eiweisskörper eingeführt worden sind. Da wir nun in zahl- 
reiehen Versuchen feststellen konnten, dass bei Eiweissfürterunge 
grüsserer Tiere per os bezw. Einbringung von Eiweiss in den 
Magen ein Vchergame unveränderten Eiweiss in das Blut nie- 
mals stattlinder (nusgenemmen bei fortgesotzter Veberflatung 
(les Mngendarmkannla mit übergrossen Eiweissmengen), «0 eprirht 
das Ergebnis der obigen Experimente mit Ausschaltung (rs 
Magens in dem Sinne, dass der Magenverdlauung ein grosser Ein- 
Ns auf die Denaturierung der Kiweisskürper zukommt. Wo 
die Marwenfunktion suffizient ist, da kommt es zu keiner Re- 
sorption von unverändertem Eiweiss. 

Es drängt sich der Gulanke auf, dass Läsionen des 
Mazens welche seine Funktion hemmen, unter 
Vraständen «azu Veranlassung gehen könnten, duss os zur Re- 
sorption von genuinem Eiweiss um zum Veberzung desselben in 
die Biuehahn kommt. 

Diese Erwägntg führte uns dazır, den EKinfast artifizieller 
Schleimhautschädigenmgen Ars Magens resp. (vs Darmes auf die 
Resorptionsvorgähge genuiner Biweisckörper zu untersuchen. 
Zu (diesem Zwerke wurden folgende Tierexperimente ausgeführt, 

In vr *. Ein 70 Tage altes Hüwlchen &0 2 schwer, 
erhielt 3 em einer 2 preoz. Nauron-Karlonat-kösung, nach 13 Stumn- 
len Li eem Hilhnerelwelss > 2 Hundertstel seines Körpergewichts, 
Nach 12 Stnmlen Rletentnntene,  Tenktion: Nielersehlag 1 mm. 

6 VTL0R Kino Taxealtes Hündchen 150 2 schwer, 
erhielt % em einer 10 prez. Natron Karbeonas-Lösumg: INeranf ball 


Vrbrechen von Sehleim, Nach 12% Stunden 10 em Ifäühnerelweiss 
2 Hinmlertstel seines Körperzewichte, Nach 12 Stunden What: 





entnahrme, Renktinn: Niederschlag 4 nn. Die Sektion des Tieres 
erzal: Mazgenschleimhant #tark zeritet, eine kreuzererosse, blutlz 


sutlundierte. exulzerierte Stelle an der grossen Kurvatın  Darın 


normmel. 

Es hatte hier auggenschrinlieh die künstlich erzeugte Lüsion 
er Magenschleimhaut bewirkt, dass ein Uebergang von genuinem 
Eiweiss in «las Blut zustande kam, und zwar bei Verfütterung 
von Eiweiss an ein älteres Tier, was nach unseren Beolmehtungen 
unter normalen Verhältnissen nicht der Fall ist. Die Trsache 
hiefür könnte gesucht werden in der Destruktion des Magen- 
enithels der in einer funktionellen Störung der Wagenschleim- 
lumıt, Deralsetzumg der Siüure- und Fermentprodluktien, 

Von der pharmakelsgischen Tatsache ausgehend, dass ‚das 
Krotonöl bei Einverleibung per o# den Magen ungeschäligt lüset 
und «eine Reizwirkung erst auf die Darmeehleimhaut übt durch 
Abspaltung der Krotonolsaure im alkalischen Darmsaft, stellten 
wir noch 3 Tierversuche mit diesem Mittel an, wovon wir einen 


mitteilen. . 

# VTL04 Ein 30 Tage alter Hiindehen, TW x schwer, erhielt 
114 Tropfen Krotonöl im Gummi arabie-Sehleim:; sehon nach 
1, Stunde trmten diarrhoische Entleerungen ein. Nach 13 Stunden 
erhielt das Tier 1% eem Tlühnmereiweiss entsprechen] 2 Hundert- 
stel seines Körpererwichten. Nach 12 Stunden Blutentnahme. 
Tenktion: Nielersehlng 5, ınım. Das Tier blieb am Leben. 

Gemnüber dem Ergebnissen unserer Natron-Karlenat-Ver- 
suche fällt der geringe Kiweissübergang auf; ex bleiht derzeit un» 
entschieden, woran dies lNiegtz möglicherweise sind die amı- 
tomisehen wm die denselben folgenden physiolsgischen Schüdi- 
gungen bei Krotenöl einerseits und Natron-Karbınat ander- 
suits meht different, mögrlieherweise ist für das Schiekan] des per 
os aufgenommenen Tiweisses der Magenzustand bestimmender 
als die Beschaffenheit der Durmschleimhant, 

Fs wäre uns nun sehr erwünscht gewesen, die Verhältnisse 
‚er Resorption ven genwinem Fiweis im Magendarınkanal, 
welehe wir an zahlmiehen newrebsrenen und älteren Tieren stu+ 
diert hatten, auch an klinischem Material, 
d k an mensehliehen Neugrebarenen nnd 
Säurelineen untersuchen zu können Doch 
ersendb sich diesbezüglich eine Reihe von Schwierigkeiten. Zu- 
nlchet konnten die am Tiere verwendeten Eiweisskörper nicht 
insgesamt beim Säuglinge und jüngeren Rinde in Anwendung 
kommen, wir beachränkten uns da auf Mileh- un Hühnereiweiss- 
versuche. Ferner konnten nur Mengen bia etwa zu 2 Wundert- 
stel des Körperzewichtes in Betracht kummen,. Das Eiereiweiss 





bat hiebei das geringste Dorlenken, da es ja in Form von Eiweiss- 
wasser seit langer Zeit therapeutisch Verwendung findet. 

Eine noch grössere Schwierigkeit war in dem Umstande ge- 
lesen, ılas= durch einfachen Kinstich in «ie Fingzerbeere (das ge- 
wöhnliche Verfahren bei Blutemtersuchungen) gerade bei Kin- 
deren der jüngsten Altersstufe eine zu geringe, für den Versuch 
ungenägwnde Menge Blut berw. Blutserum erhältlich ist. Zur 
Vornahme einer Venarsretio oder -punetio oler zur Blutentnahme 
mittels Schröpfköpfen konnten wir uns bei Säuglingen nicht 
entschliessen. 

Durch eine Reihe von Vorversuchen überzeugten wir uts, 
lass daa Serum von normalen und immunisierten Kaninchen 
mit Kinderserwm keine Niedersehlüge gab, 

Unter den sum klinischen Material angestellten Versuchen 
bu fimlen sieh einige mit Kuhmilehz sie ergaben sümtlich ein 
negmtives Resultat. Doch muss diesbezüglich bemerkt werden, 
altss einerseits der 'Titre unseres Laktoseruma ein sehr nielriger 
wor, anelrerseits ex sieh mın etwas ültere Kinder handelte, näm- 
lieh solche, die & Wehen, 8 Weehen, 4 Monate und 3 Jahre alt 
wiren. 

Interessant war das Ergehnis des folgenden Versuches, der 
bei einem *Wnehenalten Kind, das wegen Lymphangiorma 
eolli anf «er ehirureisehen Stntion Aufunhme fand, «Jureh- 
weführt wurde, 

Bas Kim erhielt 24 Stunden vor der Operation en. X ccm 
Hülmereiweilss In am ern Zuckerwasser. Wir untersuchten einer- 
seits die durch Prunktion der Lympherste erlaltene Flüssirkeit, 
snlererselts das Sermm des bei der Operition gewonnenen Blutes. 
Es erwiahz 1, wm Flüssigkeit ans der Lampheyste u», erım 
ltühnerelwelses-Immunserum, elnen Niedersellnge von 1 mm Höhe; 
das Bintserum im sdleicher Menge mit Tühmerelweiss-Lmmeun- 
erum zeinischt erzml einen Nielerschlag von tz; mm Höhe. 

Irieses on. 3 Kilo wliwere Kiel hatte eine etwa 1 Ifumlertstel 
seines Körpergewichtes entsprechende Menge von Thühnerelwelss 
per os erhalten win wor hierbei dureh den peeitiven Ausfall der 
biologischen Iteaktion der Vebergite von nuverinderten Eiweiss 
in «das Isle des Kindes konstatiert wenden. 

Da=s in den ersten Tebenstagen noch viel mehr Eiweise 
ülerwehr, lehrte «der folgende Versuch vom 31. Mai 1904. 

ı Tag altes Kind, Zwillinesfrucht, Gewieht 2100 2. 
Enkephnlokele, erhielt vom SL VW. 4 Uhr Nachm, bis 1. V1. 
S Thr Vorm, 2 cm Hihnerelwelss in 40 cin Wasser -. 2 Messer- 
spitzen Soxhlets Nührzueker Z2etündlech 2 Löffel Einmal 
wurde etwas erbrochen, 

Veonn 1. VE, U Thr Vorm. bis 8 Uhr Abends erhielt es 40 ccın 
der folgenden Mischung: 2» erım Hühnerehweiss, 40 eem Wasser, 
20 ccm Milch. 1 Kafeeliffel Soxhlets Nülrzucker. Exims 

101%, Uhr Abende Das 10 Stunden nnech dem Tode entnommen« 

Tlut wurde zu gleichen Teilen mit plisatoleglscher Korhsalzlösung 
gemischt und zentrifmelert. 9, em des klaren Zentrifugnttes 
» +. em Hilhnereiwels®-Tanmmnserum ergibt einen Niederschlag 
von u mem Tinhe. Im ganzen erhielt das Kim en, 3 eem Hühner- 
elwelss — 1%, Hunmdertstel seines Körperzewichtes, 

Da unsere Bevbachtungen an Tieren ergeben hatten, «asa 
artihzielle Sehädigeumern der Magenschleimhaut bezw. Magen- 
funktion Veranlassung azu geben, dass unverändertes Eiweiss 
in das Blut übereeht,. so lag es nahe, zu untersuchen, ob nicht 
auch bei Kindern mit Magemlarmerkrankungen ein ähnlicher 
Vorgang sieh feststellen lässt, Wir stellten einen solchen Ver- 
such hei einem wegen Gastroonteritis aufgenommenen Kirle an, 

5. VT04. Das 4 Monate alte Kind Z. Gewicht 40 ge, er- 
hielt vom 3% VT. bis 4. VI. 40 em IR iweles Im Mileh-Bels- 
wasser 1 Hundertsies selnes Körperwewichtes. Vom 4 VI. bis 
5 VL: on erm Thühnerelweiss. vom 5. VI. bis 0, VI: 2 ewım 
WTühnereiweisa, in tote vom 2 VL bis, Vz So em entsprechen 
= Iiundertstel seiner Körpererwiehten. Arm & VI Pintentunbne 
22 00m Blntsorum — 0.2 ern Tillhmerelwelss, Immunserummenk- 

Durch Dunktion an der Leiche 









tom nezsativ, Exitme am 12 VI 
wurden 2 cem klarer Verikarlinitüssirkeit erhalten, welche mit 
jLühnereiweiss-Immunserum keinen  Nimlersehlag gilt, Das 
Leishenblut, mit gleicher Menge physinlsrischer Korhenlziienng 
geschüttelt und zentrifgziert, ergwilt mit Hilhnerelwelss-Immun- 
serum aa ebenfalls Keinen Nieersehlass. 

Dieser Versuch fiel mogativ ans, doelı haben wir die Absicht, 
geeignete Fälle noch weiterhin in dieser Richtung zu unter 
suchen. 

Als diese Arbeit naheru abgeschlossen war, erschien eine 
Puhlikation von F, Hamburgerund B. Sperk'), welche sich 
mit demselben Gegenstand beschäftigt, in weleber jedoch vor- 
wiogend erwachsene Individuen berücksichtigt erscheinen. Die 
Verfasser konnten einen Veberwung von präzipitabler Substanz 
in< Blut nach Einführung von Eiweiss mit der Nahrung beim 
Erwachsenen nieht nachweisen. Weitere Versuche der genannten 
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Forscher berogen sich auf 2 Kälber vom 3. Lebenstage wind auf 
4 Säuglinge im Alter von 5 Tagen bis 13 Wochen. Von den 
Kälberversuchen ergab «er eine ein negatives, der andere ein 
zweifelhaftes Resultat, Die 4 Süuglingsversuche mit Einver- 
leibung von Eiweiss per os fielen sämtlich negativ aus bezüglich 
des Ucbergauges er verfütterten Eiweisskörper ins Blut. Die 
Autoren gelangten zu dem Rısultat, dass der Durehtritt von un- 
verändertem Eiweiss in die Blutbaln überhaupt ausgeschlossen 
ist, Das Eneehnis unserer eigenen Versuche steht mit dieser Auf- 
fassung bezüglich älterer Tiere und Säuwrlinge im Einklange, (liffe- 
riert jedoch bezüglich neugeborener Tiere und sehr junger Süug- 
line in dem Sinne, dass wir bei letzteren mittels der biologischen 
Reaktion den Uebergang von unverindertem Biweiss ins Blut 
tatsächlich nachzuweisen vermochten. 

Diese Differenz dürfte jedoch in folgenden Erwägungen ihre 
Aufklärung finden. Fine der Hauptbelingungen für die Re- 
sorption von unverändertem Piweiss ist aller Wahrscheinliehkeit 
nach die im Verhältnis zur gefütterten Kiweissmenge un- 
genügende Funktion der Schleimhaut des Magendarınkanals. 

Im allgemeinen wird atyeenommen, dass bei der Verdauung 
von artfremlen Kiweisskörpern diese in ihre Atomkomplexe zer- 
fallen. Durch die Tätiekeit der Magendarmepithelien, bezw. 
dureh die Einwirkung ihrer wirksamen Bestandteile (Fermente, 
Salzsiiure) werden die Kiweisckörper in Albumosen und Peptone 
zerlest und dann wieler zu Eiweiss aufgebaut, welches «dann 
die Artstruktur des «lem betreffenden Organismus zugehürigen 
Eiweisses besitzt‘. Michaelis und Oppenheimer”) 
heben hervor, das die Verdauungsfermente, insbesondere das 
Popsin schnell die Spezifität der genuinen Kiweisskörper zer- 
stören, duss es jedoch gleichwohl zur Resorption von unveränder- 
tem Eiweiss kommt, wenn die Fermente zu dieser Leistung nicht 
ausreichen. Dieser Fall kann eintreten, wenn übergrosse Mengen 
von körperfremdem Eiweiss per os eingeführt wurden oder wenn 
die Epithelien des Magendarmkanals ungenügend funktionieren. 

In diesem ungenügenden Funktionieren der Magendarm- 
epithelien ist somit eine der Bedingungen (und wahrscheinlich die 
wichtigste) gegeben für den l’ebertritt von unverändertem Ei- 
weiss in die Blutbahn. 

Bei nengeborenen Tieren und menschliehen Säuglingen ist 
nun eine zolehe ineuffiziente Funktion vorauszusetzen. 

Wenn auch die Ansicht von W. Gmelin”) wonach bei 
jungen Hunden die Pepsinproduktion erst vom 18. Lebenstage an 
beginnt, dureh die Untersuchungen von Cohnheim und 
Soetber") insofern fraglich erscheint, als es letzterem gelang, 
bei neugeborenen IMunden dureh Scheinfütterung zu zeigen, dass 
diese schon am 1. TLebenstage „psychischen Magensaft" sezer- 
nieren, welcher freie Salzsäure enthält, so dürfte die Fermentbil- 
«dung doch erst nach und nach sieh in «em Masse entwickeln, 
dass eine grössere Menge von artfremdom Eiweiss vollständig zer- 
stört wird. Hiezu ist noch zu bemerken, dass in den angeführten 
Experimenten von Cohnheim und Soetber eine Unter- 
suchung auf Fermente, Pepsin und Lab nicht vorgenommen 
wurde, 


In dieser Lebensperiode ist also der Uebergang von unver- 
ündertem Hiweiss in die Rlutbahn verstündlich und gewisser- 
massen zu erwartet, 


Die Vermutung von Römer und Disse, dass die nach 
letzterem in den ersten Lebenstagen angeblich fehlende oder, wie 
er sieh neuestens ausdrückt, unterbrochene Schleimlage des 
Mogenepithels Neugeborener die Resorption genuiner Eiweiss 
körper begünstigt, erscheint kaum begründet, da im Gegensatz zu 
Disse und in Vebereinstimmung mit den Befunden einer Reihe 
von Forschern (Benda, Toldt, Fischl, Schmidt, 
Sacerdotti) von Resrher”) in einer eben publizierten 
Arbeit. dargetan wurde, dass nieht nur zur Zeit der Geburt, son- 
dern schon in ziemlieh früher Fötalzeit eine lückenlose, das Ge- 


”, Vergl. die Ausführungen von Hamburger in der Publi- 
kation „Arteigenheit und Assimilation* 10%, gutgt. 38. 

v 

“, Untersuchungen über die Magenverdauung neugeborener 
Hunde. Piügers Arch. f, P’hys. 1902, Bd. 30, pag. SP1. 

=, Die Magensaftsckretion des Neugeborenen. Zeitschr. f. 
phystol. Chemie, Bi. 37. 

=, Teber die Ausdehnung der Schleimbillung in den Magen- 
epithellen des Menschen vor und nach «der Geburt, Jahrb. f. 
Kinderbeilk. IM, Bd. @, H. 1, 
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webe vollständig vom Magenlumen treunende Schleimlage beim 
Messchen vorhanden ist. 

Aus neueren Untersuchungen von Bloch- Kopenhagen ”) 
über die anatomischen Verhältnisse des Säugelingsmageens geht her- 
vor, dass der Unterschied gegenüber dem Magen des Erwachsenen 
in der Zahl der Drüsen und Drüsenzellen liegt. Im Säuglings- 
mazen kommen weniger Drüsen auf derselben Flächeneinheit 
vor, da sie weniger dieht stehen. Dabei ist die Anzalıl der Drüsen- 
zellen geringer als beim Erwachsenen, doch sind sie eben#o ent- 
wiekelt wie bei letzterem, lliernaeh muss man glauben — sugt 
Bloch — dass der Magensaft des Säugling® dieselben Fermente 
enthält, wie derjenige des Erwachsenen, und dass er in den ersten 
Monaten arın an Fermenten und Salzsaure ist. 

Aber auch abgeschen von der geringen Zahl der Drüsen und 
Drüsenzellen ist in Betracht zu ziehen, dass die Epithelzelle des 
Neugeborenen in den ersten Tagen des extrauterinen Lebens 
noeh nicht ihre volle Funktiousfähigkeit besitzen dürfte. Das 
noch inkomplete Zellenleben macht die Mitgabe von Fermenten 
im Kolostrum und in der Muttermilch verständlich, welche Stoffe 
vielleicht im Sinne von Katalysatoren die schlummernden Kräfte 
der bisher inaktiven Epithelzelle auslösen und dieselbe in der 
ersten Zeit ihrer Aktivität recht wesentlich unterstützen. 

Darf man annehmen, dass die Epithelien des Magendarm- 
kanals in den ersten Tebenstagen nur eine sehr geringe Menge 
von Eiweiss zu denaturieren vermögen, so wird es verständlich, 
dass bei Zuführung von grüseren Mengen ein Teil unzerstört 
bleibt und unverändert zur Resorption gelangt, Hamburger 
und Sperk verfütterten beim Säugling Eiweissquantitäten, 
wolche nur 1 Tausendstel des Körpergewichtes ausmachten, wo- 
geren wir bei neugeborenen Tieren und Säuglingen 2 Hundertstel 
reichten, also erheblich grössere Eiweismengen einführten. 

Die von uns dargereichten Mengen trachteten wir den ge- 
wöhnlichen Ernährungsrerhältnissen anzupassen. Ein zu viel an 
Eiweiss glauben wir hierbei vermieden zu haben, denn es ergab 
sieh, «lass bei grösseren Tieren auch ‚ie Verfütterung der fünf- 
fachen Eiweissmenge, entsprechend 10 Hundertstel des Körper- 
gewichtes noch keinen Vebergang von genuinem Eiweiss in die 
Blutbahn bewirkte. Unter der Voraussetzung, dass es tatsächlich 
die intakte und ausreichende Funktion der Magendarmepithelien 
ist, welche die Resorption von unveränderten Eiweiss verhindert, 
erklärt es sich gunz ungezwungen, dass eine solche Resorption 
stattfindet, wenn zwar nur mässige Mengen Eiweiss eingeführt 
werden, jeloch die Magendarmschleimhaut Läsionen erlitten hat. 

Einer soeben erschienenen interessanten Arbeit von 
Salge”) die erst nach Abschluss unseres Manuskriptes publi- 
ziert wurde, sei noch mit einigen Worten gedacht, Salge 
konnte feststellen, dass, wenn Diphtherieantitoxin an Pferde- 
serum gebunden per os eingeführt wird, selbst bei jungen Saug- 
lingen niehts von dem Antitoxin in das Blut gelangt, bezw. die 
Darmwand passiert. Der jüngste dieser Säuglinge war 5 Tage 
alt. Das Ergehnis dieser Versuche könnte so gedeutet werden, 
dass «lie Magendarmschleimhaut «des menschlichen Säuglings 
wenn überhaupt, nur in den ersten 4 Lebenstagen für genuine Ei- 
weisskürper durchgängig ist. Doch ist auch eine andere Auf- 
fassung möglich. Die von Salge per os eingeführten Anti- 
toxinmengzen (3000 A.-E.) waren doch wohl nur an wenige 
Kubikzentimeter Serum gebunden, s0 dass diese geringe Eiweiss- 
menge samt dem Antitoxin eben auch vom Verdauungstraktus 
eines Säuglings vollständig zerstört worden sein konnte. 

Die Ergebnisse unserer Arbeitmöchten wir 
wie folgt zusammenfassen: 

1. Im Magendarmkanalneugebeorener Tiere 
wird das per oseingeführte körperfremde Ei- 
weiss zum Teil unverändert resorbiert. Bei 
unseren Versuchstierenliessesichdiese Eigen- 
tümliehkeitbisandasEndederersten Lebens- 
woche nachweisen, vom 8 Tage an wurde sie 
konstant vermisst. 

2. Aueh beim mensehlichen Säugling liess 
sicheinähnliches Verhalten feststellen, mör- 
licherweise dauert bei ihm dieser Üeberganx 





’ Anatomische Untersuchungen über den Magen-Turmkanal 
des Süuglinge®. Jahrb, f. Kinderheilk. 11%. 
=, Leber den Durchtritt von Antitoxin durch die Darmwand 
des menschlichen Säuglings. Jahrl. f. Kinderheilk. Ins, Bd. 60, 
Heft 1. 
P} 


102 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


0 36 





von unvrerändertem Eiweiss in das Blut etwas 
länger, waserstdureh weitere diesbezügliche 
Studien klargelegt werden kann. 

3, Der Magendarmkanalülterer Tiere lässt 
artfremdes Eiweiss bei stomachaler Einver- 
leibung unter normalen Verhältnissen nicht 
dureh. Findet jedoch eine übermässige Ei- 
weisszufuhr statt oder besteht eine ana- 
tomische bezw funktionelle Schädigung des 
Magrendarmepithels, dann lässt sieh aueh bei 
älteren Tierenein ÜDebertrittvonunveränder- 
tem Eiweiss indie Blutbahn konstatieren. 

4, Die Resorption unreränderten Eiweisses 
im Magendarmkanalläst, wiewirineinem Fall 
beim neugeborenen Ziekel nachweisen konn- 
ten, Antikörperbildung aus Erfahrungs- 
gemüss führtdieser Prozessals Folge parente- 
raler Eiweisszufuhr bei den Versuchstieren 


meist zu Erkrankung immer zu Abmage- 
rung, oft zum Tode, Yon diesem Ge- 
sichtspunkte nus muss ıaran gedacht wer- 
den, dass die Zufuhr von körperfremdem 
Eiweiss beim normalen Neugeborenen als 


auch beim magendarmkranken älteren Bäug- 

ling dadureh schädigend wirken kann, dass es 

unverändert ins Blut gelangt und die spe- 

zifische Reaktion des Organismus auslüst, 
Prag, im Juli 1904. 


Die Eintrittspforten der Tuberkulose.*) 


Von Dr. med. Bernhard Fischer, 
Privatdozent und 1. Assistent am pathologischen Institut Bonn. 


M. H.! Der chrenvollen Aufforderung Ihres Vorstandes, 
Ihnen über die neueren Arbeiten über die Entstehung tuber- 
kulöser Erkrankungen ein gedrängtes Referat zu erstatten, bin 
ich sehr gern nachgekommen, birgt dieses Gebiet doch einerseits 
zahlreiche wissenschaftliche Fragen von grüsstem Interesse für 
den theoretischen Mediziner, während andererseits dieselben 
Fragen von weittragender praktischer Bedeutung sind, so dass 
auch der dem Laboratorium und der Theorie ferner stehende 
praktische Arzt denselben seine volle Aufmerksamkeit zuwenden 
muss und auch tatsächlich allenthalben zuweniet. 

Sie wissen, m. H., dass wir in den letzten Jahren zwei 
xrosso Tuberkulosedebetten gehabt haben, die eine hervorgerufen 
durch Robert Kochs Vortrag auf dem Tuberkulosekongress zu 
London, die andere durch die Mitteilungen v. Behrings auf 
der Naturforscherversammlung zu Kassel im vorigen Jahre. 
Beile Debatten, veranlasst dureh Gelehrte von Weltruf, haben, 
wie man meines Erachtens schon jetzt sagen darf, fast den 
gleichen Verlauf und Ausgang gehabt. Die Behauptungen beider 
Gelehrten, bestimmt, bedeutende Umwälzungen unserer Anschau- 
ungen hervorzurufen, haben zwar grosses Aufsehen erregt, im 
wesentlichen aber nur zu einer Festigung und Vertiefung unserer 





sitzen. 


kulose eine Infektionskrankheit und vor allem, dass der Tuberkel- 
bazillus ihr Erreger si. Neue Tatsachen sind aber nicht vor- 
gebracht worden, ich will deshalb Ihre kostbare Zeit nicht ver- 
gonden und stelle selbst auf die Gefahr hin, dass ich mir einige 
der von jener Seite beliebten Vorwürfe zuziehe, meinem Referat 
den Satz voran: der Erreger der Tuberkulose ist der Koch sche 
Bazillus. 

Ich betone: er ist der Erreger, nicht die Ursache, denn zum 
Ausbruch der Erkrankung gehören noch viele andere Momente. 
Die Erkrankung entsteht nicht in der Weise, wie das von_einer 

höchst einseitigen Richtung immer wieder dargestellt wird, ein- 

Tach dureh Zusammenwirken der beiden Faktoren Bazillus und 
Organismus. Darum “sind auch so zahlreiche experimentelle 
Untersuchungen über Tuberkulose gar nieht auf die menschliche 
Tuberkulose zu übertragen, weil eben im Experiment Verhältnisse 
geschaflen werden, wie sie in der Natur für gewöhnlich gar nicht 
vorkommen, Am leichtesten lüsst sich auf experimentellem Wege 
noch die Genese der Miliartuberkuloss erforschen. Wir wissen 
heute, dass sie (lurch das Eindringen grösserer Mengen von 
Bazillen in die Blutbahn an irgend einer Stelle des Kreislaufs 
entsteht, und es ist ein Verdienst Weigerts, gezeigt zu haben, 
dass man diesen Einbruch grösserer Bazillenmengen in das Ge- 
fassystem auch bei der menschlichen Miliartuberkulose in den 
meisten Fällen nachweisen kann. Die Miliartuberkulose als 
sekundäre Erscheinung kann also aus Jen folgenden Erürte- 
rungen ausgeschlossen werden. 

Wir haben demnach, m. H., die Frage zu erörtern, wie die 
lokale Tuberkulose entsteht. Die Infektion mit Bazillen 
scheint mir allein nicht ausschlaggebend zu sein. Nach einigen 
sollen wiederholte Bazilleninvasionen erst zur Erkrankung führen 
— auch v. Behring betont die Wichtigkeit wielerholter In- 
fektion —, andere halten an der Disposition fest. Ich kann die 
Frage der Disposition bier nur kurz streifen, Dieselbe wird 
newerdings von einigen, vor alleın auch von v. Behring völlig 
geleugmet, auch jede vererbte Disposition ausgeschlossen bezw. 
auf anderem Wege zu erklären versucht. Nicht unberechtigt er- 
scheint mir dieser Standpunkt insofern, als eine wirkliche Im- 
munität gegen Tuberkulose beim Menschen nicht vorzukommen 
»cheint, bereehtigt ist er vielleicht auch insofern, als wir über 
das Wesen der Disposition kaum irgend welche Vorstellung be- 

Trotzlem kann meines Erachtens nicht grieugnet wer- 
Jen, das für das Zustandekommen und vor allem den Verlauf 
der Infektion zahlreiche endogene Faktoren von grüsstem 
Einfluss sind. Wenn wir diese — nur zum kleinsten Teil be- 
kannten — Faktoren unter dem Namen der Disposition zu- 
sammenfassen, so dürfte an ihrem tatsächlichen Bestehen schwer 
zu zweifeln sein. ü 

Eine Reihe neverer, im Anschluss an die Kochsche Publi- 
kation erschienener Arbeiten hat nun vor allem gezeigt (was 
früher kaum vermutet worden war), dass die Tuberkelbazillen eine 
schr verschiedene Virulenz besitzen können. Trotzdem kann 


diese verschiedene Virulenz allein nieht den so eminent wechseln- | 
den Verlauf der Tuberkulose beim Menschen erklüren. So sind 
wiederholt in Organen, die vollig frei von irgend welcher Er- 


! 


alten Lehren geführt, an deren Grundlagen sie vergebens zu 
rütteln gesucht haben, 
Die Kochsehe Behauptung der prinzipiellen Differenz von 


krankung waren, hochvirulente Tuberkelbazillen gefunden worden. || 
Ich muss mich hier entschieden gegen die Cornetschen An- ; | 


’ 
schauungen wenden, so hoch ich im übrigen die Arbeiten dieses | ! 


Menschen- und Rindertuberkulose darf heute als widerlegt gel- 
ten. Dass auch die Perlsuchtbazillen für den Menschen infektiüs 
sind und eine progrediente Tuberkulose bei ihm hervorrufen 
können, kann heute nieht mehr bezweifelt werden — und das ist 
(neh der Kernpunkt der Frage, Eine der Koch schen diametral 
entiregrengesetzte Behsuptung hat v. Behring aufgestellt, 
Nael ihm soll gerade die Mileh perlsüchtiger Kühe die Haupt- 
quelle allee menschlichen Tuberkulose und vor allem auch der 
Lungenschwindsucht der Erwachsenen sein und wir werden uns 
init «dieser Auffassung im folgenden noch wiederholt zu beschäf- 
tigen halten, 

M. I1.! Das Thema meines Referates, die Eintrittspforten 
Jder Tuberkulo-e, involviert bereits eine Vorstellung, die von 
einigen nenorlings als ein unberründetes Vorurteil betrachtet 
wird, nämlich die Anschauung von der exogenen Entstehung der 
Tuberkulose. Es ist in den letzten Jahren von verschiedenen 
Seiten Sturm gelaufen worden gegen die Lehre, dass die Tuber- 





*} Beferat. vorgetragen im Verein niederrheinisch-west- 
füllscher Kinderirzte zu Düsseldorf. 


verdienten Tuberkuloseforschers schätze, 

Es ist nämlich erst in den letzten Jahren durch einige 
mühevolle anatomische Arbeiten nachgewiesen worden, dass die 
Verbreitung der Tuberkulose im Menschengeschlecht eine nie e- 
alınt grosse jst. Während man bisher annahm, dass ’/, aller 
Menschen an Tuberkulose sterben und sich in etwa '/, aller 
Leichen tuberkulöse Verinderungen nachweisen liessen, fand 
Sehlenker in 66 Proz. Naegxeli gar — bei genauester 
makruskopischer umd mikroskopischer Untersuchung — sichere 
tuberkulüise Ilerde in 93 Proz. aller Leichen von Erwachsenen. 
Die letzteren Untersuchungen sind von Ribbert veranlasst 
worden.  Derselben mühevollen Aufgabe unterzog sich dann 
Burkhardt im Sehmoerlschen Institut und fand in 
91 Proz. aller Leichen von Erwachsenen ebenfalls Tuberkulose. 
Franz stellte fest, dass B1—68 Proz. der Mannschaften zweier 
österreichiseher Regimenter auf Tuberkulin reagierten. Hier 
kann man einwenden, dass die Tuberkulinreaktion nicht zuver- 
liseig ist, der anatomische Nachweis hingegen ist eindeutig. In 
Kinderleichen fand Burkhardt nur bei 38 Proz, Naegeli 
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bei 48 Proz. tuberkulöse Herde, während nach dem 30. Lebens- 
jahre fast jeder Mensch tuberkulös ist. Wir kommen also zu 
dem Schluss, dass eigentlich jeder Mensch, der das 30. Lebens- 
jahr erreicht, nieht nur der Infektionsgefahr ausgesetzt ist, gon- 
dern — in verschiedenem Grade -— auch wirklich infiziert wird, 
Wenn nun Cornet diesen tatsächlichen anatomischen Nach- 
weisen jegliche Beweiskraft absprechen will und sagt: „Wir sind 
ganz entschielen nicht berechtigt, die von Naegeli, Burk- 
hardtu. a. gefundenen Veränderungen einer Tuberkulose zuzu- 
schreiben, die auch zur Verbreitung, zur tödlichen Lungen- 
schwindsucht hätte führen künnen“, so verstehe ieh eigentlich 
diesen Einwand nicht. Keinem pathologischen Anatomen wird 
es einfallen, über den weiteren Verlauf einer bei der Sektion ent- 
deekten lokalen Tuberkulose etwas sicheres auszusagen, dus ist 
meines Erachtens auch nach Feststellung des Virulenzgrades der 
in «dem IIerde vorhandenen Bazillen unmöglich. Dass aber dieser 
weitere Verlauf einzig und allein von dem Virulenzgrade der 
in den Organisınus gelangten Bazillen abhängeip sei, ist eine Be- 
hauptung, die an bakteriologischer Einseitigkeit nichts zu wün- 
schen übrig lüsst. Man kann auch mit weniz virulenten Bazillen 
experimentell Tuberkulose und Lungenphthise erzeugen und 
ausserdem können doch auch die Bakterien im Organismus Ver- 
änderungen ihrer Virulenz erfahren. Also die anatomischen 
Nachweise behalten trotz Cornets Einwänden ihren Wert und 
sim meines Erachtens für das Verständnis der mensch- 
lichen Tuberkulose wichtiger als mancher Tierversuch. Zu- 
nüchst steht also die eminente Häufigkeit tuberkulöser Verände- 
rungen beim Menschen fest. 

Wenn wir nun, m, H., die Eintrittspforten der Tuberkulose 
kennen lernen wollen, so müssen wir zunichst nachforschen, wo 
sich denn die Tuberkelbazillen ausserhalb des erkrankten Organis- 
mus sonst noch aufhalten. Man hat in den letzten Jahren viel 
von einer ubiquitären Verbreitung «es Tuberkelbazillus ge- 
sprochen und weint, da sich die Tuberkelbazillen ja überall — 
in der Luft, im Strassenstaub, in den Wohnungen, den Nahrungs- 
mitteln u. s. w. — finden, so sei der Kampf gegen die Bazillen, 
die ängstliche Vernichtung der Sputa u. &. w. völlig zweecklos. 
Nicht nur aus praktischen, auch aus rein theoretischen Gründen 
ist dieser Standpunkt falsch. Es würde wohl kein gewissenhafter 
Arzt es wagen, einen septischen Verwundeten, ein Erysipel, einen 
Tetanuskranken nicht zu isolieren, die Desinfektion der Verband- 
stücke zu unterlassen uw. 5. w. eben wegen der ubiquitären Ver- 
breitung der Erreger dieser Krankheiten, Aber weiter: es gibt 
rar keine ubiquitäre Verbreitung der Tuberkelbazillen. wie dies 
etwa bei den Eiterkokken und Tetanusbazillen der Fall ist, In 
einem sehr beachtenswerten Aufsatze hat Flügge vor kurzem 
ausgeführt, dass sich im Strassenstaube fast niemals, im Staub 
der Wohnungen, selbst der Wohnungen von Phthisikern relativ 
schr selten Tuberkelbazillen nachweisen lawen, Infektions- 
ehancen durch Sputumreste kommen, wie Flü gge sagt, voraus- 
sichtlich nur bei längerem Zusammenleben mit Phthisikern zu- 
stande. 

Wir müssen also daran festhalten: der tuberkulüse Mensch, 
das tuberkulöse Tier sind die letzten direkten oder indirekten 
Quellen aller tuberkulösen Infektionen. 

Die Wege, auf denen die Bazillen in den Organismus ge- 
langen, können verschieden sein. 

Zunächst zur Frage der Vererbung. Ob sich eine spezifische 
Disposition für Tuberkulose vererben kann, ist bei unserer Un- 
kenntnis vom Wesen der Disposition überhaupt, nicht mit voller 
Sicherheit zu entscheiden. Zahlreiche Beobachtungen, z. B. Aus- 
sterben ganzer Familien (Schönborn) sprechen wohl dafür — 
ich erinnere auch an die Anschaunungen der alten Aerzte —, 
aber andererseits hat Schwarzkopf festgestellt, dass sich 
hereditire Belastung bei Tuberkulösen ebenso häufig nachweisen 
lässt als bei Nichttuberkulisen, dass sich dagegen bei Tuber- 
kulösen in 61 Proz. der Fälle ein längeres Zusammenleben mit 
Phthisikern nachweisen liess, bei Gesunden hingegen nur in 
24 Proz, Ferner: 67 Proz, der Frauen, deren Ehemünner Phthi- 
siker waren, wurden tuberkulös, von den anderen nur 29,6 Proz. 
Schwarzkopf schliesst auch aus srinen Beobachtungen, dass 
die Gefahr der Erkrankung steigt mit der Dauer des Zusammen- 
lebens mit Tuberkulösen. AN dies würde schon sehr gegen die 
v. Behringschen Theorien der Schwindsuchtentstchung 
sprechen. Aber diese, wie alle anderen statistischen Erlebungen 
können keine Beweise erbringen und ich babe gerade beim Stu- 


dium der Tuberkuloseliteratur verblüffende Beispiele dafür ge- 
funden, zu welch verschiedenen Resultaten die Autoren bei der 
Aufstellung von Statistiken je nach ihrem Standpunkt und ihrer 
Fragestellung gelangen. 


Die Tuberkulose kann nun bereits angeboren sein, In diesen 
Fällen hat man leider fast stets von Vererbung der Tuberkulose 
gesprochen und cs muss daher auch an dieser Stelle betont wer- 
den, dass es eine echte Vererbung bei der Tuberkulose ebenso- 
wenig gibt, wie bei irgend einer anderen Infektionskrankheit, die 
Lues nicht ausgenommen. Stets haben wir «& mit intrauteriner 
Infektion zu tun. Diese Infektion kann vielleicht auch beim 
Mensehen cine spermatische sein, sind doch im Sperma von 
Tuberkwulösen — auch ohne dass Todentuberkulose bestand — 
virwente Tuberkelbazillen nachgewiesen worden. Wenn wir 
auch nieht annehmen werden, dass bereits das befruchtende 
Spermatozoon infiziert war, weil einerseits Gärtner im infi- 
zierten Sperma auf je 22 Millionen Spermatozoen nur einen 
Bazillus fand, andererseits ein infizierter Samenfaden wohl kaum 
mehr befruchtungsfähig sein dürfte, so kann doch nicht aus 
geschlossen werden, dass die dem Sperma beigemengten Bazillen 
schon zu relativ schr früher Zeit in das befruchtete Ei ein- 
dringen, sei @# direkt, sei es durch Vermittlung einer zunächst 
erfolrenden Infektion der Uteruswand. Man sollte zwar glauben, 
dass ein so frühzeitig infiziertes Ei absterben oder wenigstens 
Störungen in der Entwicklung aufweisen müsee, Tierversuche 
haben aber gezeigt, dass diese Annahme nicht aufrecht erhalten 
werden kann, Maffuci, Baumgarten, Gärtnerwa 
haben festgestellt, dass dureh Einführen von Tuberkelbazillen in 
das Eiweiss eines Fühnereies die Entwicklung des Embryos un- 
gestört verläuft und das Hühnchen gut entwickelt auskriecht. 
Allein auch die Tuberkelbazillen entwiekelten sich weiter und 
nach einer Zeit von D Tagen bis 4% Monaten gingen solche Tiere 
an typischer Tuberkulose zugrunde. Wir müssen demnach an- 
nehmen, dass der embryonsle Organismus trotz Eindringens der 
Bazillen nicht leicht erkrankt und erst im postfötalen Leben 
die Bazillen einen günstireren Boden vorfinden und ihr Zer- 
störungswerk berinnen. Ich erwähne diese Versuche vor allem 
auch deswegen, weil beim Menschen die Verhältnisse hüufig ganz 
ähnlich zu liegen scheinen. Es sind wiederholt und von ver- 
schiedenen Autoren in Säften und Organen von Neugeborenen 
«der Föten tuberkulöser Frauen virulente Tuberkelbazillen ge- 
funden worden, ohne dass sich trotz sorgfältiger mikroskopischer 
Untersuchungen irgendwelche tuberkulöse Veründerungen der 
Frucht nachweisen liessen, 


Immerhin kann der spermatischen Infektion für die Ent- 
stehung der Säuglingstuberkulose höchstens eine sehr geringe Be- 
deutung beigemessen werden. Die Beobachtungen der ver- 
schiedenen Autoren ergeben einstimmig, dass für die Frucht 
eine Tuberkulose der Mutter ungleich gefährlicher ist als eine 
solche des Vaters. Die intrauterine Infektion mit Tuberkulose 
hat man bisher für etwas enorm seltenes gehalten, weil so selten 
Neugeborene mit manifester Tuberkulose zur Welt kommen und 
die Plazenta ja ein Filter für die Bazillen sei, die dadurch am 
Eindringen in den kindlichen Organismus gehindert würden. 
Aber diese Anschauungen werden wir, wie mir scheint, auf Grund 
der neuesten Forschungen wesentlich modifizieren müssen. Es 
liegt auf der Hand, dass im Neugeborenen vorhandene vollviru- 
lente Tuberkelbazillen sich weiter vermehren und zum Ausbruch 
einer Süugelingestuberkulose führen können. Dass muın aber tat- 
süchlich intrauterine Infektionen mit Tuberkelbazillen häufiger 
vorkommen, als man bisher geahnt, haben die interessanten 
Untersuchungen Sehmorls gezeigt, die derselbe vor wenigen 
Tagen auf der Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft 
zu Berlin mitgeteilt hat. Wenn auch die Plazenta ein Filter für 
Bakterien ist, so leuchtet es doch ein, dass diese Schutzwand ver- 
sagt, sohald sie erlbat erkrankt. Schmorl hatte nun schon 
früher einzelne Fülle von Plazentartuberkulose beobachtet und 
publiziert. In letzter Zeit liess er jedoch systematisch die Pla- 
zenten tuberkulöser Frauen auf das genaueste — teils in Serien- 
schnitten — untersuchen. Dies fürderte nun das überraschende 
Ergebnis zutage, dass unter MD untersuchten Fällen sich 9 mal, 
also fast. in der Hälfte aller Fülle histologisch eine Plazentar- 
tuberkulose vorfand. Beachtenswert ist auch, dass in diesen 
tuberkulösen Herden der Plazenta stets grosse Mengen von 
Bazillen vorhanden waren, ja dass Bazillen sich auch im fötalen 
Anteil der Plazenta, im Lumen der fütalen Gefüsse nachweisen 
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liessen, Unter diesen ® Fällen war nur 1 Fall von Miliartuber- 
kulose, die übrigen waren Fülle von vorgeschrittener Phthisis 
pralmonam mit Ausnahme eines einzigen, der ganz besonderes 
Interesse beanspruchen +arf, denn es handelte sich um eine Frau 
mit beginnendem bazillären Spitzenkatarrh; auch hier fand sich 
also schon Plazentartuberkulose, Danun Schmorlden Durch- 
bruch von Bazillen in «die fötalen Gefüse nachgewiesen hat, s0 
ist os klar, dass von der Plazenta aus eine hämatogene Taber- 
kulase des Fötur entstehen kann. Andererseits hat aber 
Schmorl aueh den Durchbruch der Bazillen von der Plazenta 
in die Kihöhle beobachtet. Da nun der Fütus Fruchtwasser 
schluekt, so kann sehon auf diesem Wege eine stommehale und 
Darminfektion zustande kommen, was besonders mit Rücksicht 
auf die v. Behringesche Theorie der Süäuglingstuberkulose Er- 
wähnung verdient. Da weiterhin das Neugeborene bei den ersten 
Atemzügen stets etwas Mundinhalt aspiriert, w kann ebensr 
auf dem Wege (der Plazentartuberkulose cine Tnhalationstuber- 
kulose beim Säneling entstehen. 

M. IE! Diese sorgfältigen und mühsamen Tntersuehungen 
Sehmorls, — es wurden in einzelnen Fällen bis zu 
2000 Sehnitte untersucht — scheinen mir darzutun, «dass wir der 
Frage der intrauterinen Infektion für die Gene» der Süuglins- 
tuberkulose höhere Aufinerksamkeit als bisher schenken müssen. 
Wenn wir also hei einem Siugline eine Mesenterialdrüsentuber- 
kulose finden, so sind wir nicht ohne weiteres berechtigt, diese auf 
eine Darm- und Nahrungsinfektion zurückzuführen. Die Kennt- 
nix eins einschlägigen Falles, der die entgegengesetzte Ent- 
stehung klar vor Augen führte, verdanke ich der freundliehen 
Mitteilung des Ilerrn Dr. Esser, Privatlozenten für innere 
Medizin in Bonn. Here Dr. Esser" erlwb hei der Sektion 
eines 14 Tage alten Säwelings — die Mutter litt an weit vor- 
geschrittener Phthise — folgenden Befund: Es fawlen sich im 
Verlaufe des Nubelstranges am Lig. teres verkäste Knoten, im 
Teberbilus walnussperosse verkäste Drüsen und ebensolche im 
Mesenterium und im Brustraum. Leider lag keine genauere 
Untersuchung von Nabelschnur und Plazenta vor, aber auch ohne 
lies ist der Befund eindeutig und beweist meines Erachtens, dass 
hier die Mesenterieldrüsentuberkulose durch intrauterine Infek- 
tion von der Nabelschnur her entstanden ist. Achnliche Fälle 
sind auch von anderen Autoren, wenn auch schr selten, beobachtet 
worden.  Drüsentuberkulose kann aber sckundür zur Phrhise 
führen und wem w, Behring sagt, dass oft „die Lungen- 
schwindsucht das Ende von dem, einem Schwindsuchtskandidaten 
sehon an ‚er Wiege grsungenen Liede ist“, so erscheint es mir 
nach «dem Mitgeteilten möglich, dass einzelnen dieses Lied sehon 
im Uterus gesungen wird. 

Da anderersits wielerholt virulente Tuberkelbazillen ohne 
jede nachweisbare Erkrankung bei Neugeborenen gefunden wur- 
den, so muss man wohl annehmen, dass dieselben zuweilen auch 
im kindlichen Organismus vernichtet werden und so die Kinder 
vor der Erkrankung bewahrt bleiben können. Wir schen wieder: 
nieht der Bazillus allein ist die Ursache der Tuberkulose. 

Verlassen wir nunmehr das Gebiet der kongenitalen Tuber- 
kulose, «n ist zunächst «laran festzuhnlten, dass dem Neugeborenen 
erwiesenermassen «lie grösste Gefahr durch die ständige Nühe 
einer tuberkulösen Person, vor allem natürlich der kranken Mut- 
ter oıler Amme «droht. Versuche von Bornheim zeigen dies 
in besonders schöner Weise. Er stellte zunüchst fest, (lass die 
Nachkommen tuberkuliser Tiere nur dann tuberkulös werden, 
wenn sie mit ihren Eltern in einem Käfig gehalten werden. Beim 
Menschen zeigte er dasselbe, Von 3 Kranken, denen Zwillinge 
geboren wurden, liess er je ein Kiml einer Amme im Dorfe 
übergeben, wihrend die anderen 3 Kinder von Ammen im Eltern- 
hause ernährt wurden, - Von diesen letzteren 3, die also in der 
Nähe (der kranken Mutter blieben, starb das eine hald an Lungen- 
phthise, die 2 anderen an Menimzitis tubereulosa, die anderen 
2 Kinder dagmwen blieben ersund. 

Waren nun im fötalen Leben die Wege der Tuberkulose neh 
ziemlich einfach zu verfolgen, so ündert sich Jies beim Säugling, 
Jer all den Einflüssen der Aussenwelt ausgesetzt ist. M. H.! Tech 
wluuhbe, ein gernseer Fehler nicht weniger, sonst guter Beobach- 
tnngen über die Entstehung der menschlichen Tuberkulose be- 
steht darin, dass der einzelne Autor seine Befunde ver- 
llermeinert, Es kann meines Erachtens keinem Zweifel unter- 
liegen, «luss die mensehliehe Tuberkulose und in erster Linie 
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1), Der Fall ist von Dr. Stöckel- Erlangen publiziert, 


auch die Phthise auf recht verschiedene Weise entstehen kann. 
Das infektiöse Material kann von allen Stellen, die mit der 
Aussenwelt in Berührung kennmen, und z. B. infolge lokaler 
Entzündungen und Epitheldefekte einen günstigen Boden für 
lie Krankheit algerben, in den Organismus eindringen; die 
tssere Haut, die Schleimhäute der Luftwege, der Mund-Rachen- 
höble, des Magendarmkanals, der Genitalien, all diese können er- 
wiesenermassen den Bolen für die primäre Infektion abweben, 
Betrachten wir aumichst generell, wie von diesen verschiedenen 
Stellen aus die Ausbreitung der Tuberkulose erfolit. Es liegen 
mehrere Möglichkeiten vor: 1. der Prozess bleibt lokal und heilt 
aus, 2 er kann Iıkal kontinuierlich und dauernd fortschreiten, 
3. er kann anf dem Lemphwege ler 4. auf dem Blutwege vor- 
ringen und metastusteren. Besonders das Fortschreiten auf dem 
Ismphwege belarf näherer Erörterung. llier muss zunächst 
entschieten betont werden, dass die Tuberkulose in der Re- 
wel die zunüchst gelegenen rwrionären Lymphdrüsen befällt. 
Dieses Gesetz ist much experimentell, vor allem von Cornet, 
durch systematische, experimentelle Untersuchungen an über 
000 Tieren, völlige sichergestellt. Wenn man auch zweifellos die 
Ergzelmisse des Tierexperiments nieht ohne weiteres und kritiklos 
auf die menschliche Pathologie übertragen darf, so wäre doch 
Jder Fohler meiner Ansicht nach ebensogross, wenn man ihnen 
jerliehe Bedeutung alsprerben wollte. Besonders dann dürfen 
sie zur Entscheidung einer Frage mit herangezogen werden, 
wenn, wie im vorliegenden Falle, auch die Beobachtungen über 
die menschliche Tuberkulose (z.B. bei Tuberkulose der Extremi- 
täten) für die Richtigkeit dieses Lokalisationsgesetzes sprechen. 
Dass die Tuberkulose zuweilen sehr schnell zahlreiche I,smph- 
‚lrüsen und TLrmphiwefisse ergreift (Westenhöfer), ja dass 
sie vielleicht in seltenen Fällen die zunüchst gelegenen Lymph- 
drüsen überspringt, ändert daran nichts. Aus diesen Tatsachen 
aber ergeben sieh zwei Folgerungen: 1. duss sieh im Einzel- 
falle bei einer isolierten I.ymphdrisentuberkulose der Ort, wo 
die Bazillen in den Organismus eingedrungen sind, nicht mit 
völliger Sieherheit angeben lüsst. (Bei multiplen Tuberkulose- 
herden verschiedener Körperhöhlen ist dies in den meisten Fällen 
von voruherein ausgrsehlossen.) Die & Folgerung dürfen wir 
aber auch ziehen: dass nämlich aus eehäuften, zahlreichen 
Reohachtungen isnlierter Drüsentuberkulose wir mit vollem Recht 
einen Rückschluss auf den Infektionsweg machen können. Wenn 
wir aleo bei Kindern in vielen Fällen eine isolierte Tuberkulose 
Jder Bronehialdrüsen, in anderen der Mesenterialdrüsen finden. 
= ist der Schluss wohl gereehtfertügt. dass in den meister dieser 
Fülle nuch «die zugehörigen Wurzelgebiete die Stellen der pri» 
mären Tnfektion darstellen. Nun wird aber tatsächlich bei 
Kindern und vor allem bei Samelingen weitaus am häufigsten, 
wie erst vor kurzem wieder Fraenkel. Baginsky und 
Spengler betont haben (und ich kann dies aus eigener Er- 
fahrune nur bestätigen), eine isolierte Bronehialdrüsentuber- 
knlose gefunden und diese Tatssche sprieht sehon allein sehr 
ecgen die vv. Behringsche Theorie und für die Wichtigkeit 
der Inhalationstuberkulmse, Es ist nun allerdings eine schr ein- 
seitier Auffassung, für die Bennehialdrüsentuberkulnse stets den- 
“ulben Infektionsmadus und -Weg anzunehmen. In diesen Fällen 
kann «las tuberkuliise Virus im Mundl- und Nasenrachenraum 
ebenso gut eingwlrunern sein. wir in den Bronehien oder Lungen. 
Dass alle dieee Möglichkeiten tatsächlich vorkommen, dafür 
finden sich zahlreiche Belege in der Literatur. Vor allem in den 
letzten Jahren sind als häufiee primäre Lokalisationsstellen die 
Tonsillen entdeckt worden: Beekmann hat auch die Rachen- 
{msille, Heller die Zungenbalgdrüsen als solche nachgewiesen 
um Westenhöfer gelaubt. dass bei Siüngelingen während der 
Dentitiom die Bazillen ihren Weg (durch die wunde Schleimhaut 
zu den I,ymphedrüsen finden. Ich selbet habe vor kurzen einen 
Mann seziert mit grsehwüriger Tuberkulose der Zungenwurzel 
um Tonsillen, bei gleichzeitiger Meningitis tuberkuloen und ge- 
ringeer Kniegelenkstuberkulose (die klinisch als Erguss nach 
Trauma anzeschen worden war). Die Infektionen an all diesen 
Stellen der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle können nun ebenso 
zut durch Inhalstion wie dureh Aufnahme infizierter Nahrung 
entstehen. An dem tatsächlichen Vorkommen einer primären 
Tnhalationstuberkulose zu zweifeln, wie v. Behring dies tut, 
liegt nieht der geringste Anlass vor. Dieselbe ist experimentell, 
besonders von Cornet, ebenso sieher erwiesen wie die anderen 
Arten der tuberkulösen Infektion, und es sind auch genügend 
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isolierte primäre Tuberkulosen der Trechea und Bronchien 
(Birch-Hirsehfeld, Schmorl) lwobachtet, die zwanglos 
nur durch Iuhalation zu erklären sind. Hedinger demon- 
strierte noch vor wenigen Tagen solche Fälle in Berlin, des- 
gleichen v. Hausemann, wm Schmorl berichtete an 
gleicher Stelle, dass er bei einem dureh Verbrennung gestorbenen 
Kinde, sowie bei einem an Typhus zugrunde gegrangenen 
20 jährigen Manne eine völlie isolierte Tuberkulose eines 
Bronchus nachweisen kounte, B. Fraenkel hat auch mit 
Recht auf die zweifellos vorkommende primäre Kehlkopfsehwind- 
»ucht als eine Inhalationstuberkulose hingewiesen und Orth 
hebt hervor, dass bei der Ausbreitung eines tuberkulösen Ilerdes 
in der Lunge ganz zweifellos die Weiterverbreitung der Bazillen 
uuf dem Luftwege die erste Rolle spielt. Es ist also gar nicht 
einzusehen, warum (ie sonst so sehr für die Tuberkulose dis- 
ponierte Lunge inhalierten Bazillen gegenüber fast immun sein 
sollte, wie man nach v, Behring annehmen müsste Schütz 
hat ferner folgenden Versuch angestellt, Er stellte zu tuber- 
kulösen Kühen in denselben Stall 6 Kälber ein und fütterte die 
letzteren gleichzeitig mit einer von Perluchtbazillen wimmelnden 
Mileh. Bei der Sektion dieser 6 nach 2 Monaten getöteten Kälber 
fanden sich nur bei 3 Tieren schr geringfügige tuberkulöse Ver- 
änderungeen in den Mesenterialdrüsen. Dagegen waren bei allen 
6 Tieren die Respirationsorgane (Lungen und Bronchialdrüsen) 
hochgradig erkrankt. Solche Tatsachen spreehen Joch gar zu 
‚deutlich für den Inhalationsweg der Bazillen, desgleiehen die 
Bevorzugung mancher Berufsarten durch die Phthise [Kalk- 
arbeiter, Steinhauer, Arbeiter in Tabakfabriken (Brauer)]. 
v. Behring hat für seine Behauptung, dass eine primäre 
Inhalationstuberkulos® nicht vorkomme oder verschwindend 
selten sei, nicht «die Spur eines Beweises gebracht. 

Dem kindlichen Organisınus droht nun aber noch von einer 
anderen Seite her eine grosse Gefahr, mehr als dem Erwachsenen, 
und zwar dureh den Genuss der Milch perlsüchtiger Kühe. Die 
isolierte Mesenterialdrüsentuberkulose ist zwar nicht häufig, 
wenigstens nieht an allen Orten (Orth), aber ihr tatsüchliches 
Vorkommen ist besonders durch die Arbeiten Hellers und 
seiner Schüler erwiesen. Diese Tuberkulose, die Tabes mesaraien 
der Alten, werden wir wohl in den meisten Fallen auf eine pri- 
märe Darminfektion zurückführen müssen. Mit Recht hat 
Orth darauf hingewiesen, dass auch eine solche primäre Darm- 
infektion durch Iuhalation von Tuberkelbazillen hervorgerufen 
sein kann, dem die eingeatmeten Bazillen können im Nasen- 
rachenraum haften bleiben und, mit dem Speichel verschluckt, 
in den Darm gelangen. Ebenso wie Nahrungsmittel ohne Be- 
teiligung des Darms den Menschen infizieren können, ebenso ist 
Fütterungsinfektion und primäre Darm-Mesenterialdrüsentuber- 
kulose nieht identisch, sondern auch durch Inhalation möglich, 
Häufig wird allerdings wohl der Infektionsstoff mit der Nahrung 
in den Darm gelangt sein, sei cs, dass Milch perlsüchtiger Kühe 
dem Säugling gereicht wurde, sei es, dass die Nahrung mit vom 
Menschen herstammenden Bazillen verunreinigt war. Unzweifel- 
haft können nun die Bazillen die Darmschleimhaut ebenso wie 
die Bronchialepithelien und die Alveolarepithelien der Lunge 
schadlos, ohne irgend welche Veränderungen zu hinterlassen, 
passieren und sich in den Drüsen festsetzen. Das ist schon seit 
lungem bekannt und auch experimentell bestätigt (Orth, Wei- 
gert, Ribbert, Flügee, Paul). Wir haben also zahl- 
reiche Wege, auf denen die Tuberkulose schon den Säweling 
infizieren kann, einer dieser Wege — aber bei weitem nicht der 
einzige oder weitaus wichtigste — ist auch die primäre Darm- 
Mesenteriuldrüsentuberkulose durch Fütterungsinfektion, 


Es ist nun schon seit langer Zeit bekannt, «(ass alle diese 
versehiedenen Arten der lokalen primären Tuberkulose, vor allem 
auch die Drüsentuberkulose, eine echte chronische Lungen- 
schwindsucht auf hümatogenem Wege verursachen können. Ge- 
rade die Drüsentuberkulose tut. dies nicht selten. Einzelne Ba- 
zillen treten in die Blutbahn über und bleiben, wie Ribbert 
gezeigt und Sawada mit Romberg bestätigt hat, in den 
engen Kapillaren der Lungenlymphknötehen stecken, um nun 
von hier aus eine echte kavernöse Phthise zu erzeugen. Schon 
vor langer Zeit ist von Orth experimentell echte ulzerierende 
Lungensehwindsucht durch Verfütterung tuberkelbazillenhaltigen 
Materials erzeugt worden und in neuerer Zeit hat vor allem 
v. Baumgarten grosse phthisische Lungenkavernen beim 
Kaninchen dadureh erzeugen können, dass er vollvirulente Ba- 
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zillen in nicht zu grosser Menge in den Urogeniraltraktus in- 
jizierte, Wir schen also, «ass die Luugenschwindsucht nicht 
selten hömatogenen Ursprungs ist, ja nach Ribbert sollen die 
Mehrzahl der menschliehen Uhthisen hümatogen eutstanden sein. 
(Ribbert nimmt vor allem Inhalation der Bazillen und da- 
durch entstandene Bronchiallrüsentuberkulose an, die dann 
wieder sckunlär — begünstigt z B. durch einen Keuchhusten, 
eine Masernerkrankung — (lie Lunge infizieren soll.) Ich will nur 
kurz darauf hinweisen, dass nach den zahlreichen und genauen 
Untersuchungen Orths histologisech eine solche himatogene 
Lungentuberkulose sieh selb=t in ziemlich frühen Stadien von 
einer Inhalationstuberkulose mit Sicherheit wicht mehr unter- 
seheiden lü-st. Ks darf aber auch die hamatogene Entstehung 
der Lungeentuberkulose nicht einseitige überschätzt werden, es gäht 
eben viele Wege, und welcher der meist betretene ist, wird sieh 
schwer entscheiden lassen. Vor allem bei allen vorgeschrittenen 
Tuberkulosen ist der Wise, den die Bazillen gegangen sind, nicht 
mehr zu eruieren, Dass in einzelnen Füllen auch eine primäre 
Darm-Mesenterialdrüsentuberkulose, dureh infizierte Milch ent- 
standen, im weiteren Verlauf einmal eine Phthise erzeugen kann 
im Sinne v. Behrings, soll nieht bestritten werden. 

Waben wir also zublreiche und zenügende Anhaltspunkte 
dafür, das die menschliche Lungenschwindsucht bald aörıgenen, 
bald hämmtogenen oder Iymphogenen Ursprungs ist, so ist 
v., Behring hingegen zu der Annahme gelangt, dass dieselbe 
im wesentlichen, ja fast stets dieselbe Genese habe und in letzter 
Linie — wenn auehdie Wichtisckeit späterer Infektionen zugegeben 
wird — auf (den Genuss perlsüchtiger Milch im Kiudesalter zu- 
rückzuführen ist. Wie Orth mit Recht betont hat, ist an der 
v. Behringschen Lehre nen nur die Wertschätzung der 
infantilen Infektion, Sie soll regelmässig die Grundlage für die 
Lungensehwindsucht oder wenigstens die Disposition für die 
erfolgreiche spätere Infektion schaffen. Die v. Behring sche 
Behauptung, dass die Schleimhaut des Verdauungstraktus im 
Säuglingsalter für Bazillen durehlässiger sei als im spüteren 
Alter, hat sich als falsch erwiesen (B, Fraenkel, Benda). 
Aber selbst wenn dies richtig wäre, stossen wir Schritt für Schritt 
auf die grössten Schwierigkeiten, wenn wir mit diesen Säugling®- 
infektionen die Phriise der Erwachsenen erklären wollen. Ich 
will bier nieht auf auffallende Widersprüche in v. Behrings 
Publikationen näher eingehen, so soll z. B. eine Infektion im 
Kindesalter einmal eine Disposition für Tuberkulose schaffen, 
das anderemal aber immunisierend wirken. In den ersten Lebens- 
tormeten, in denen nach v. Behring wegen der Schleimhaut- 
durehlüssigrkeit die für das gunze Leben ausschlaggebende In» 
fektion erfolgen soll, werden bei uns alle Kituler mit den selhten- 
sten Ausnalımen mit gekochter, d. h. buzillenfreier Milch ernährt, 
Der v. Behringschen Lehre widersprieht ferner die Tatsache, 
dass die Tuberkulose gerade im 1. Lebensjahre am seltensten ist. 
Es Jisst sich ferner — ich verweise hier vor allem auf Cornet 
— mit den Erfahrungen über die Biologie des Tuberkelbazillus 
nieht in Einklang bringen, das derselbe, im Säuglingsalter auf- 
genommen, jahrzehntelang in wirkungslosem Schlummer im 
Körper verbleiben und dann eine Noride Phthise hervorrufen soll. 
Ws fehlt auserdem jeglicher Beweis (nfür, dass jemals eine pul- 
monale Tuberkulose entstanden sei, nachdem der Mensch sehon 
vorher infiziert und dadurch überempfindlich geworden war 
gerenüber dem Tuberkelgift (Orth). Vielleieht wird man von 
klinischer Seite versuchen, festzustellen, ob wirklich eine selehe 
Tuberkulinüberempfirullichkeit beim Menschen vorkommt, bezw. 
eine Rolle spielt. Gänzlich unverständlich bleibt aber bei An- 
nahme der v. Behringschen Anschauungen, das die Tuber- 
kulose mit dem zunehmenden Lebensalter immer mehr Menschen 
befällt, nieht nur latente unbeilentende Henle werden häufiger, 
sondern vor allem auch die floriden, zum Tode führenden 
Phthisen. Auf 10000 Lebende kommen in Preussen im Alter von 
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an Tuberkulose. Diese Kurve der Tuberkulossterblichkeit lüsst 

meines Frachtens nur eine Erklärung zu: Die Erkrankungen an 

Tuberkulose nehmen zu mit der Häufigkeit der Infektions- 

zefahren und Infektionsgelegenheiten, Am schlagenlsten wird 

aber die v. Behringsche Behauptung widerlegt. dureh die Mit- 

teilung von Prof. Aoyama-Tokio: In Japan ist die Lungen- 
3 


(00% 


y 


a) 


c 


1506 


tuberkulose so häufig wie bei uns, trotzdem (aus religiösen 
Gründen) die Kinder niemals Kuhmilch, sondern stets nur 
Muttermilch oder Ammenmilch erhalten. Herr Dr. Mori, 
Volontär an unserem Institut, bat mir dies ebenfalle bestätigt. 
Angesichts dieser Tatsache bedarf es kaum der Erwähnung, dass 
auch bei uns es viele Phthisiker gibt, die als Säuglinge nie Kuh- 
milch erhalten haben, 

Wir selien alao, m. H., dass nichts für, aber alle Tat- 
sachen gegen die v. Behringsche Lehre sprechen. 


Leider scheint auch dem von demselben Forscher ein- 
schlagenen Wege zur Bekimpfung der Tuberkulose kein 
Insseres Schicksal beschieden zu sein. v. Behring sicht in der 
Milch die Trägerin der Immunkörper, die der Säugling im 
Kampfe gegen die Bakterien nieht entbehren könne, und führt 
dirckt die grosse Kindersterblichkeit auf den Genuss gekochter 
Milch zurück, da durch das Kochen die Immunkörper zerstört 
würden. Mit dieser vv. Behringschen Theorie der Kinder- 
sterblichkeit steht zunächst die Abhängigkeit der letzteren von 
der heisen Jahreszeit im Widerspruch. Ferner ist Flügge zu 
dem Schluss gelangt: „Der bakteriziden Eigenschaft der rohen 
Kuhmileh kann man auf Grund (des vorliegemlen experimentellen 
Materials eine Buleutung nieht zuerkennen.“ Uzerny hat 
auch klinisch an atrophischen Sümgelingen gezeigt, das es für 


das Gedeihen der Kinder guız gleichgültig ist, ob gekochte oder | 


ungekochte Milch verabreicht wird. 

Um nun das Kochen zu vermeiden, andererseits aber doch 
die Milch steril zu erhalten, setzt v. Behring der Kuhmilch 
eine Spur Formalin zu und hofft mit dieser Formalinmilch (be- 
sonders immunisierter Kühe) auch den Kampf gegen die Tuber- 
kulose wirksamer aufnchmen zu können, Was v. Behring 
mit dieser Methode bei der Rindertuberkulose erreicht hat, lässt 
sich noch nieht beurteilen, da das angekündigte Tatsachen- 
material noch nieht vorliegt. Für die Formalinmilch selbst 
liegen jedenfalls schon gmügende Untersuchungen vor, die 
zeigen, dass dieselbe den Erwartungen ihres Entdeckers keines- 
wegrs entspricht. Es entwickeln sich darin ungehindert alle Arten 
von Bakterien, vor allem auch Tuberkelbazillen, so dass ihre 
Zweekmässigkeit für die Säuglingsernährung «och recht frigelich 
erscheint. Schlossmann ist sogar zu dem Schluss ge- 
kommen, dass der Formalinzusntz selbst für die Kinder nicht 
unbedenklich sei. 

Können demnach die r. Behringschen Publikationen 
unsere wissenschaftlichen Anschauungen von der Tuberkulose 
in keinem einzigen wesentlichen Punkte modifizieren, so sind sie 
noch weniger greignet, uns von alten und, wie der Erfolg zeigt, 
bewährten Bahnen der Prophylaxis abzubringen, 


In neuester Zeit ist Friedmann dem Ziel der kausalen 
Bekümpfung der Tuberkulose allem Anschein nach um einen 
beileutenden Schritt näher gekommen. Es ist Friedmann 
gelungen, mit dem Bazillus der Scehildkrötentuberkulose Meer- 
schweinchen gegen menschliche und überhaupt Warmblüter- 
tuberkulose zu immmunisieren. Das ist um »o bemerkenswerter, 
als das Meerschweinchen für menschliche Tuberkelbuzillen fast 
eine noch höhere Disposition besitzt als der Mensch selbst. 
Hoffen wir, dass auf diesem Wege uns bald mächtigere Bundes- 
genossen gozen «die verherrende Volkszeuehe entstehen. 


In einem Punkte, m. H., glaube ich, können wir alle 
v. Behring beistimmen. Der Kampf gegen die Tuberkulose 
muss schon beim Singling einsetzen. Schon das Kind muss aus 
tuberkulöser Umgebung entfernt werden, muss keimfreie Nah- 
rung erhalten, schon «des Kindes Körper muss so gekräftigt 
werden, dass derselbe den fast unvermeidlichen Kampf gegen die 
tuberkulöse Infektion erfolgreich aufnehmen kann. 

Die Literatur findet sieh in: Münch. mei, Wochenschr. 
1003 u, 14H. — Berl. klin, Wochenschr, 1008 u. 1904, — Deutsche 
med. Wochenschr,. 1903 u. 1104. -— Therapeutische Monatsh. 1004, 
— Eulenburgs Renlenzyklopädie: Tuberkulose — Monti: 
Kinderheilkunde. Tuberkulose. Cornet: Die Skrofulose. 
Wien im, — Cornmet: Die Tuberkulose, Wien 180, — 
Brauer: Beitrige zur Klinik der Tuberkulose. Zentralbl, £. 
innere Med, 1004, Deutsch, Arch, f, klin. Med., Bd. 76-78. 
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Ueber das Wesen der Tuberkulose auf Grund der 
neueren Forschungen und klinischen Erfahrungen, 
Von Hofrat Dr. Wolff in Reiboldsgrün. 


„Die Grundlage unserer Forschung, der 
eirentliche Boden unserer Erkenntnisist und 
bleibt fürimmer die Beobachtung am kranken 
Menschen, sie entscheidet in letzter Instanz 
die Fragen, welche uns entgegentreten“ Diee 
Worte von Frerichs bei Eröffnung des 1. Kongresses für 
innere Medizin im Jahre 1582 gesprochen '), verdienen bin und 
wieder in Erinnerume zurückgerufen zu werden in einer Zeit- 
periode, die der medizinische Historiker die bakteriologische 
nennen wird, einer Zeit, in der nur zu oft die „exakte Wissen- 
schaft“ über die ürztliehe Erfahrung gestellt wird und unter dem 
Banne der mächtigen Fortschritte der Bakteriologie dieser häufig 
die Rolle zugewiesen wird, die der inneren Medizin zukommt, 
jenem „segenspendenlen Strom, von welchem die Spezialfächer 
wie Büche sieh abzweigen und gespeist werden“ (vergl, Fre- 
richslL.e. 8.14). Wie weit die herrschende Stellung der Bak- 
toriologie auf anderen Gebieten sich verfolgen lässt, sei hier über- 
gangen, bezüglich der Tuberkulose aber mag als Zeichen der Zeit 


" darauf hingewiesen werden, dass bei den grossen Aktionen im 


Kampf gegen die Tuberkulose nicht innere Kliniker und Medi- 
ziner, die mit Vorliebe mit der Tuberkulose sich beschäftigen, 
zu Worte kamen, sondern hauptsächlich Bakteriologen, Hygieni- 
ker und sonstige Spezialisten; so sprach unter 26 Referenten beim 
Berliner Tuberkulosckongress nur ein Tuberkulosearzt, und aus- 
schliesslich Vertreter der aussersten kontagionistischen Richtung 
referierten über Aetiologie und Prophylaxis, ferner wurde einem 
solehen, nieht einem Kliniker, die Bearbeitung der Tuberkulose 
in «em bulewtendsten Handbuel der inneren Medizin der Gegen- 
wart überlassen und niemals wurden die Tuberkulosepraktiker 
bei Abfassung von gesetzlichen Vorschriften gegen die Tuberku- 
lose ete, gehört, Das ist kein Zufall, denn die Männer der prak- 
tischen Wissenschaft, die sich speziell der Tuberkulose widmeten, 
haben seit Brehmer — Dettweiler nicht ausgenommen — 
stets eine reservierte Haltung gegenüber den von der Bakterio- 


‚ logie vertretenen Lehren über Wesen und Bekümpfung der Tuber- 


kulose eingenommen. Wenn dabei, weil & an Gelegenheit zu 


' öffentlicher und gegenseitiger Aussprache fehlte, eine einheitliche 





Beurteilung dieser Dinge bisher nicht zustande gekommen ist, 
so lüsst sich doch sagen, dasa die älteren und daher erfahreneren 
Tuberkuloserzte wohl einig darin sind, dass sie niemals an jenen 
berühmten „unglücklichen Atemzug“, der zur Infektion führen 
sollte, geglaubt haben, aber auch nicht an die Abschaffung hereli- 
tärer Disposition, dem „bequemen Sündenbock“ und „der Krücke 
der Faulheit“ [wie sich Cornet und Heller’) auszudrücken 
für gut hielten], dnss sie keinen Teil haben wollen an jenen 
merkwürdigen Vorschlägen der Schutzmasken für Tuberkulöse 
und ihre Umgebung, der Schutzwände zwischen den Liegestätten 


der einzelnen Lungenkranken in den Sanatorien, der Absperrung 


und Kisernierung der schwerkranken Tuberkulösen (gleich den 
inittelalterlichen Leproserien) und ähnlichen Massnahmen. Die 
älteren Tuberkuloseärzte haben solchen, ihnen inhuman und zum 
Teil geradezu lächerlich erscheinenden Vorschlägen nicht zu- 
stimmen können, weil sie eben jene übertriebene Bazillenfurcht 
nieht mitgemacht haben, die sie eigentlich als Märtyrer der 
Wissenschaft eharakterisiert, da sie in den Anstalten mit Weib 
und Kind täglich sich den vermeintlichen grossen Gefahren der 
Ansteckung auszusetzen pflegen. Durch diesen Verkehr vertrau- 
ter mit dem Wesen der Tuberkulose wie andere Aerzte ahnten sie 
längst, dass die herrschende, in Gefolgschaft der Bakteriologen 
erworbene Anschauung von den Ursachen und dem Verlauf der 
Schwindsueht in vielen Beziehungen irrig sein müsse, da kli- 
nische Erfahrung und die Folgerungen bakteriologischer For- 
schung sich nicht deckten. 

Wer von solehen Anschauungen durchdrungen und über- 
zeugt ist, dass die innere Medizin, so lange sie sich auf die bis- 
herigen Dogmen der Bakterielogie stützt, nicht die Wahrheit zu 
finden vermag, der wird den Beginn künftiger Klärung mit 
Freude darin erblicken, dass die Uneinigkeit im bakteriologischen 


'; Vergl. Verhandlungen des Kongresses für innere Medizin, 
Wiesbaden, I. F. Beremann, 1882 8 15 
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Lager zunächst nun wenigstens das eine Dogma gründlich zer- 
etört hat, es sei die Tuberkulose eine in ihrer Entstehung und in 
ihrem Verlauf völlig bekannte Infektionskrankheit. 

An dieser Uneinigkeit unter den Bakteriologen kann nicht 
gezweifelt werden: sie begann damit, dass Meister Koch einen 
Teil des selbst geschaffenen Baues einriss, indem er die Beden- 
tungeslosigrkeit tierischer Tuberkulose für die Menscheninfektion 
verkündete, — sie hat, durch mancherlei inzwischen erschienene 
Arbeiten vergrössert, ihren Höhepunkt erreicht, da ein Mann 
von der Bedeutung v. Behrings sich in den direktesten Gegen- 
satz zu Koch stellt und von B. Fraenkel, Flügge u. a. 
nun bekämpft wird. 

Bisher hat die Klinik zu den Streitfragen keine Stellung ge- 
nommen, obwohl ihr, wenn das Wort Frerichs noch gilt, die 
Entscheidung zusteht. Die reichen Erfahrungen eines Tuber- 
kulosepraktikers aber mögen im Folgenden zeigen, dass manche 
neuere bakteriologische Resultate sich besser wie die älteren mit 
der klinischen Erfahrung decken, dass in vielen und wichtigen 
Punkten bezüglich des Wesens der Tuberkulose Unklarheit 
herrscht und dass das Bild der Tuberkulose auf Grund wirklich 
erwiesener bakteriologiecher Sätze sich wesentlich anders ge 
stalten kann, als wie man es bisher sich vorstellte, 

Uebergehen wir zunächst Behrings auffüllieste Behaup- 
tung bezüglich der tuberkulösen Milch als einzigste Infektions- 
quelle, so hat, wenn wir die Hauptpunkte seiner Publikationen 
aus jüngster Zeit zusammenfassen, besonders die Anschauung 
v. Behrings Aufsehen erregt, dass die Entwieklung spüterer 
Schwindsucht ausschliesslich auf tuberkulöse Infektion der Kind- 
heit zurückzuführen ist, dass ein einwandsfreier Fall von In- 
fektion im Erwachsenenalter ihm (Behring) nicht bekannt sei, 
dass unsere Heilstätten nicht Heilanstalten der Tuberkulose, 
sondern Schwindsuchts-Schutzstätten seien, dass eine Wieder- 
infektion der achon in der Kindheit Tuberkulösen nicht oder nur 
unter ganz bestimmten Bedingungen möglich ist. 

Wie bereits angedeutet, verınag der Verfasser eine Reihe 
dieser Anschauungen nach seinen klinischen Beobachtungen als 
richtig zu bestätigen oder hat sie vielmehr vor Jahren schon als 
solehe erkannt und begründet, ohne dass sie die Beachtung 
fanden, die erst die Publikationen des berühmten Bakteriologen 
ihnen verschafft haben. Das ergibt sich aus der Wiedergabe der 
Thesen, mit denen eine Arbeit des Verfassers aus dem Jahre 
1892”) abschloss. Die Thesen haben folgenden Wortlaut: 

„Die Infektion mit Tuberkulose ist eine 
ungeheuer häufige, man kann sagen eine all- 
gemeine; die Infektionerfolgt bei der grossen 
Mehrzahl der Menschen, wie sich das patho- 
logischundklinischzeigt, bereitsinder Kind- 
heitundesbedarf, um Morbiditätund Mertali- 
tät der Erwachsenen ihrer Zahl nach zu er- 
klären, nicht einer Reinfektion in späteren 
Jahren. Niemals ist mit Bestimmtheit nach- 
zuweisen, dass der tuberkulüsen Erkrankung 
unmittelbar eine Infektion vorangehen muss, 
und vieles spricht dafür, das« heide Ereig- 
nisse, namentlich im reiferen Alter, zeitlich 
weit von einander getrennt sind. Der sogen, 
latenten Tuberkulose muas eine grössere Be- 
deutung fürdie Erkrankung beigemessen wer- 
denalsbisher“ 

Wer sich der Mühe unterzieht, jene Arbeit von 1892 mit dem 
Inhalt der Publikationen Behrings vom Jahre1103 zu vergleichen, 
wird eine bis in viele Einzelheiten gehende Uebereinstimmung 
in den Anschauungen beider Autoren finden, die so weit geht, 
dass man geradezu an ein Plagiat v. Behrings denken müsste, 
wäre ein solches nicht nach Lage der Dinge ausgeschlossen. 
Zweifellos aber muss die Wahrheit jener 
Thesen an Sicherheit gewinnen, wenn zwei 
Forscher unabhängig von einander auf ganz 
verschiedenen Wegen dazu gelangen, sie auf- 
zustellen. 

Ich meinerseits habe nach 12 jährigern Studium eines grossen 
Krankenmaterials meine Ansichten aus dem Jahre 1892, die sich 
auf klinische Beobachtung und Studium des damals schon vor- 
handenen pathologischen Materials stützten, nicht zu korrigieren. 
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Eine glänzende Bestätigung dieser Anschauungen brachte die viel 
zitierte Arbeit Nägrelis nach der pathologischen Seite, während 
nach der klinischen Richtung die erfahrensten Aerzte (wie 
Heubner) jetzt jede Form der Skrofulose für tuberkulöse In- 
fektionen halten. Nennt nun auch Heubner „eine groteske 
Uebertreibung“ ', wenn ein Arzt % Proz. aller Berliner Kinder 
als skmofulös bezeichnet, so kann doch kein Zweifel an der 
enormen Verbreitung der Kindertuberkulose in Form von Skrofu- 
lose bestehen. 


Nach allem diesen können wir der Anschauung v. Beh- 
rings über die fast ausschliessliche Infektion der Menschheit 
im Kindesalter nicht widersprechen, 


Nicht viel anders liegt es mit der für viele überraschenden 
Behauptung v. Behrings, überhaupt keinen einwandfreien 
Fall von tuberkulöser Infektion im Erwuchsenenalter zu kennen. 
Auch ich bin nicht in der I.age, aus meinem Material einwands- 
freie Fälle von Infektion beizubringen und muss darauf hinweisen, 
dass die — oft ohne genügende nähere Angaben, als seien solche 
Infektionen etwas alltügliehes — publizierten Fülle nur zu häufig 
von Beobachtern stammen, deren ultra-kontagionistische An- 
schauungen und Vorurteile bekannt sind, Allen solehen Fällen 
gegenüber lässt sich aber das Argument R. Kochs, das er bei 
dem Streit über die Gefuhren der Tiertuberkulose für den 
Menschen anwendet, entgegenhalten, nämlich dass niemals zu er- 
weisen ist, ob der anscheinend als Erwachsener oder anscheinend 
dureh Tiertuberkulose Infizierte nicht schon vorher infiziert 
grewesen sei. Dass durchaus zutreffend ist, wenn v, Behring 
streng zwischen Tuberkulose und Schwindsucht unterschieden 
haben will, geht aus dem bereits Gesagten hervor. Wenn (nach 
Büumler) das alte Wort Felix Niemeyers: „Das grösste 
Unglück für einen Schwindsüchtigen ist, tuberkulös zu werden“ 
nach heutigen Anschauungen eher umgekehrt zu werden ver- 
dient, so pilege ich «das Verhältnis zwischen Tuberkulose und 
Schwirudlsucht seit langer Zeit mit den Worten zu schildern: 
„Man muss keinen Gebrauch von seiner Tuberkulose inachen.“ 


Dies Wort deutet auch auf die Aufgaben der Heilstätten 
hin, denn durchaus nicht neu ist in v. Behrings Ansichten, 
dass (die Sanntorien nicht Tuberkulose-Heilstätten, sondern 
Schwimlsucht»-Schutzstätten seien. Ebenfalls schon im Jahre 
189% habe ich in eineın Wiesbadener Vortrag „Was heisst Hei- 
lung der Tuberkulose“ ’)} gleiche Anschauungen vertreten, nümlich 
dass die Heilung stets eine relative sei, dass aber die durch ge- 
eignete Behandlung inaktiv gemachte Tuberkulose sich jederzeit 
bei Gelegenheit zur Schwindsucht entwickeln könne, dass also die 
Heilanstalten vor Schwindsucht schützen und nicht die Tuber- 
kulose heilen, 


Wenn wir somit in einer Reihe von Punkten den Anschau- 
ungen v. Behrings folgen können, so ist ea um so mehr zu 
bedauern, dass er vom bakteriologischen Standpunkte aus nieht 
näher und exakter die Frage behandelt hat, ob denn der 
einmalim Lebentuberkulösinfizierte Mensch 
noch einmalinfiziert werden und dadureh er- 
kranken kann. Diese eminent wichtige Frage, die wich- 
tigste ausser der Lehre von der Ansteckung überhaupt, ent- 
scheidend für Prophylaxe und Therapie, ist merkwürdigerweise 
von Bakteriologen, Klinikern und auch von Tuberkuloseürzten so 
gut wie niemals behandelt wörden und verdient dabei die ein- 
zrehendste Behandlung. 


Was wissen wir über diesen Hauptpunkt der Tuberkulose- 
lehre dureh Altmeister R. Koch? — So gut wie nichts, In 
seinem berühmten Vortrag beim Berliner Internationalen Kon- 
gress erwähnt er, dass bei einer zweiten aubkutanen Impfung des 
tuberkulösen Meerschweinehens Nekrose an der Impfstelle ent- 
steht, die nachher in Heilung übergeht — das ist alles. Und ge- 
lerentlich einer mündlichen Besprechung dieser Frage, zu der 
Koch den Tuberkuloseärzten im Herbst 1901 Gelegenheit gab, 
lehnte er die Möglichkeit einer Wiederinfektion zunächst durch- 
aus ab, meinte dann aber, die Verschlimmerung eines Tuber- 
kulösen durch Ansteckung von einem anderen Tuberkulösen 
könne durch Mischinfektion entstehen; die erwartete Belehrung 
aber, ein leicht an Tuberkulose Erkrankter könne durch Infek- 
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tion mit massenhnftem tuberkulisen Muterinl schwerer er- 


kranken, erfolete nicht. 


Gerade weil v, Behring Unklarbwit in diesen Fragen 
lüsst, ist erfreulich, «lass eine Marburger Arbeit von 
Schwarzkopf") darüber Aufklärung zu bringen sucht. 
Dureh Prüfung der entsprerheiten Verhältnisse bei einem aus 
Phthisikern wumd Niehtpleiisikern annähermd  gleichmäsigen 
Material der Ro mbergsehen Poliklinik kommt Sehwarz- 
kopf zu dem Resultat, dass „such bei Entwieklungz einer mani- 
festen Lungentuberkulese die Infektion mit Tuberkelluzillen, wie 
sie das Zusammenleben mit unerinlichen Phthisikern mir sieh 
bringt, eine wiehtiee Rolle spielt, +laxs zur Erkrankung an 
Lungentuberkulose in ‚er Mehrzahl 4er Fälle eine wiederholte 
Infektion erforderlich ist, dass die biusse „heredlitäre Belnstunge* 
auf die Eutstehunge einer manifesten Lungentuberkulose nicht 
den eeringsten Kintluss hat“, 

Die Vergleichung von Phtbisikem um Niehtphrhisikern in 
Bezug auf bestimmte Fragen hat unbeslinset grossen Wert und sie 
sollte häufiz geht werlen, selbst wenn man zu «em Resultate 
kommt, «dass sie im vorlivernden Falle im Stieh bisst. 


0 


Für die in Fra stehende Entscheilamgz von enormer Wieh- 
tigkeit, kann in der Tat ılas bezeichnete Material nieht als ge- 
nägend betrachtet werden. Ist von vornherein jede Statistik hier 
bedenklich, so wird sie es noch mehr, wenn — aus triftigen 
Gründen — nur weibliehe Kranke und «deren Ausnwen heran- 
seezogeen sind, «ie bekanmtlieh noch mehr durch Fragestellung zu 
kweinflussen sind wie das mänmliche Geschlecht. Heute, wo zuhl- 
l»se Kranke jeder anamuestischen Erhebung mit dem Einwand 
bweeemen: ich habe mich da oder dert angesteckt, ist os un- 
gemein schwer, «ie objektive Wahrheit zu erfahren, begreiflicher- 
weise noch schwerer bei Kranken der unteren Volksklassen wie 
bei intelligenten Patienten höherer Stände, 


Wenn aber dieSchwarzkopfsche Arbeit auf Grund poli- 
klinischen Materials zu dem Sehlusse kommt, dass zur Eırknın- 
kung an Tuberkulose eine wiederholte Infektion erforderlich ist, 
die Gefahr der Erkraukung an Tuberkulose mit der Zahl der 
Kranken in der Umgehung und mit der Dauer der Infektions- 
xelrgenheit wichst, #n ist lie Frag erlaubt, wie denn eine solche 
gewissermassen intensive Infoktionsgelegenheit in den Kreisen 
der Gebildeten heute nneh oft gebnten sein soll. Fraglieh bleibt 
3a, ob (lie überall in kultivierten Ländern konstatierte Abnahme 
der Sehwinesucht auf Bissertg der Iagrienisehen Verhältnisse 
im alleemeinen zuriekzufiihren ist, ler aber auf grössere Sauber- 
keit und Vorsicht der Phtlisiker — sicher aber ist doch, das der 
20 jährige Kampf grgom die Unsnuberkeit der Plithisiker nicht 
vereoblieh war, dass in «en gebildeten Kreisen eher zu erwsr, 
wie zu geringe Fureht vor der Ansteckung herrscht, wie dass ex 
geradezu schwer ist, in «den Iusseren Stinden eine intensive In- 
fektionsmöglichkeit in dem Sehwarzkopfsehen Sinne auf- 
zufinden. Man kann behaupten, «ass schen «die einfache Infek- 
tion, wie wir sie zur spätere u E rkrankung für hinreichend halten, 
während der letzten zwei Derenmien immer schwerer im Kreise 
der Gebihleten zu erlangen gewesen jet, ml wenn wir gar oft vor 
einem Rätsel stehen, wie denn z. B, (ns von Jugerl auf gesehonte, 
stets jsolierte Kind wehlhabenler Landwirte zu einer tuber- 
kulisen Infektion hat kommen können, »o müssen wir nls Er 
Ilärnmge zu Hilfe nelmmen, lass eben sehon «ie allergeringste und 
vorübergehende Infektionsgelgrenheit spüter zur Schwindsucht 
führen kann. Nur ılaun ist es überhaupt erklürlich, dass nach 
wie vor die grosse Zahl der Privatanstalten Jahr für Jahr von 
Kranken besteht ist mel dase dlahei (las Kontingent juwendlieher 
Kranker nieht abnimmt, obwohl ihnen seit Geburt die einfache 
Infektion erschwert, die intensive (nach Sehwarzkopf »w 
zut wie unmöglich gemacht wne. 

Die Schwarzkopf sehe Arbeit leidet an ungenügsenlem 
Material: Die Aussngen weillieher Kranker aus ‚en wuteren 
Stänelen sine unzuverlissie, eine Bestätieumgz derselben aus den 
ecbildeten Kreisen ist nicht versucht und kann nach allgemeinen 
Veberlseunzgen uielt ul schliesslich wird be wiesen, 
ditss lie „herudlitüre Belastane* anf die Entstehung einer mani- 
Testen Lungentuherklose nicht den geringsten Einfluss hat, 
raue dieser Dew is ze iırt wie eine Probe (los Ex npels die Un- 
zuver]issizkeit les Materials: demm + sollen mir diesem Dinge 
erwiesen ml Fragen gelöst werden, die nur allein durch das 
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eimzehende Studium jeles Einzelfalles, niemals durch Statistiken 
zu beantworten sind. 

Allerdings gibt es keine Methode, zu beweisen, dass nicht 
existiert, was der erfahrene wm] geübte Tuberkulosearzt bei seinen 
Kranken täglich sieht: den enormen Einfluss hereditärer Dis- 
position auf phthisische Erkrankung, nämlich das Entstehen der 
Schwinlsuchr ans vorhandener tuberkulöser Infektion. Mag der 
Ausilruck „herelitär* ein sehiefer sein und besserdurch „familiär“ 
ersetzt werden. so ergibt sieh jelenfalls, dass offenbar über den 
Begriff „Disposition“, wie er von den Tuherkuloswärzten ver- 
wertet wird, durehmus falsche Vorstellungen herrschen. 

Wir pflegen nieht zu fragen, „ob dieses oder jenes Mitglied 
«er Familie an Tuberkulse gestorben ist“ (Schwarzkopf: 
Le, 8.88), sonen wir interessieren uns für alle Fälle von Tuber- 
knlose in der Familie, Torlesfülle wie geheilte, sichere und ver- 
dächtige, und geleichzeitig mit solchen Erhebungen studieren wir 
weiter, welche erworbene Dispnsition, welehe auslösende Momente 
zur Erkrankung geführt halen könnten, und bei einem intelli- 
genten Kranken wird der gewandte Examinstor die Entstehung 
der Krankheit ss» anelssieren können, dass er erfährt, wie — 
allermein gesprochen -—— um so geringere Anlässe zur Erkran- 
kung nötige sind, je ausgeprägter die familiäre Disposition ist 
und umerkehrt. 

Eine solche Analyse will gwüht sein und kann einem jungen 
Assistenten wicht überlassen werden; ihren Wert für Progmuse 
und Heilplan bezweifelt kein in der Tuberkulosebehandlungs 
stehemmler Arzt. 

Sn ist lie Frage nach der Möglichkeit einer Wiederinfektion 
durch die Schwarzkopfsche Arbeit weder geklürt noch ge- 
fördert und os erscheint notwendig, sie einmal von ganz an- 
deren Gesichtspunkten aus zu betrachten. 

Es gibt bekanntlich in der Natur keine Sprünge, nur — 
wenn wir sie auch nicht immer kennen — Uebergäuge. Nicht 
anders muss es in der Patholngie sein. Die Krankheitsformen 
sind unter sich gruppiert, zwischen den Gruppen wie zwischen 
den Krankheitsformen bestehen Vebergänge und, um ein Bei- 
spiel zu wählen, when viele Forscher in der Pneumeonia erouposa 
-— Polyarthritie — Pleuritis rheumatien — Meningitis epidemien 
eine Gruppe, ie nach beiden Seiten vielleicht erweitert werden 
kann. Sollte nun etwa die Tuberkulose ganz allein stehen und 
init andern Krankheitsformen keinerlei Achnlichkeit oder Ver- 
wundetschaft haben? Das widerspräche jerlichem Naturgestz 
und ist auch nieht der Fall. In seinem berühmten Kasseler Vor- 
trage (Deutsche med. Wochensehr. 1903, No. 39, 8. 694) spricht 
v. Behringe von dem „unmerklieh sich einschleiehenden Tuber- 
kulosevirus, welehes in dieser Beziehung nur in dem Virus der 
Lepra und Syphilis Analogn hat, Der italienische Kliniker 
de Renzi vergleicht Syphilis und Tuberkulose und ıneint, die 
Skrofulose entsprüche eben der sekundären Form der Syphilis, 
die Tuberkulose der tertiären ILwes, leh selbst habe mehrfach 
auf gewisse Analogien im Wesen der Syphilis und Tuberkulose 
hingewiesen ') und bin auch heute der Ansicht, dass diese» Krank- 
heitsfornen mit der Lepra zusammen eine Gruppe bilden in der 
Art wie die bereits bezeichneten akuten Infektionskrankheiten. 
Wenn auch keine dieser Krankheitsformen nach allen Rich- 
tungen — Art der Infektion, Verlauf, Therapie — vollständig 
bekannt ist, so weist auf die Berechtigung solcher Gruppierung 
doch der ehrunische, über Jahre sich erstreckende Verlauf aller 
3 Krankheiten, «ie ungemein lange, ebenfalls Jahre dauermle 
Latenz oder Inkuhation, die merkwürlige Vielseitigkeit der 
Lokalisation, Eigenschaften, die diese Infektionen gemeinsam 
haben, sie besonders eharakterisieren und wesentlich von andern 
Infektionskrankheiten unterscheiden, Wir wissen, dass bei Lepra 
und Syphilis eine einmalige Infektion vor Wiederinfektion 
schützt — warum soll mm die Tuberkulose sich durchaus anders 
verhalten? Keine klinische und keine bakteriologische Er- 
fahrung zwitget zu einer solehen Annahme. Im Gegenteil! Der 
Arzt, der (lie Analyse der Entstehung eines Schwindauchtafalles 
zu machen versteht, findet immer wieder, dass die ersten Spuren 
der Krankheit bis weit vor die Zeit zu verfolgen sind, in der 
die ersten als solehe erkennbare Krankheitssymptome sich 
zeigten; skrofulöwe Erkrankungen der Kindheit, Neigung zu 
Lungenemträndungen und -katarrhen, vorübergehende Abınage- 
ran, szelegemtlicher Blutauswurf, „rheumatische Schmerzen“, 
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euf eine Schulter und Brustseite beschrünkt, u, &, w. — sind Er- 
seheinungen, die als lingst zurückliegend nach dem Ausbruch 
der Krankheit sich hinterher ala Symptome latenter Tuber- 
kulose oder beginnender Phthise erkennen lassen, aber darauf hin- 
weisen, wie unter Schwankungen des Befindens ganz allmählich 
ein Krankheitsbild sich entwiekelt hat. Wenn — in dem 
Schwarzkopfschen Sinne — hie und da scheint, als 
sei der Erkrankte nicht lange vorher in intensivere Berührung 
mit Plıthisikern gekommen, so muss man auch bier sich des 
R. Koehschen Argumentes erinnern, dass nicht zu beweisen 
ist, dass der Kranke nicht schon vor jener neuen Infektions- 
möglichkeit genügend infiziert war, und überdies wird in zahl- 
reichen Fällen der Tuberkulosearzt finden, dass die deutlichere 
Erkrankung unter dem Einfluss körperlicher Schädigungen und 
scelischer Depression entstanden ist. 

Wie verhält sich nun die Bakteriologie zur Frage einer 
tuberkulösen Reinfektion? Die spärliche Mitteilung R. Kochs, 
dass beim infizierten Meerschweinchen eine zweite Infektion nur 
eine später heilende Nekrose herbeiführt, ist, wenn überhaupt 
verwendbar, nur in den Sinne zu verwerten, dass eben ein Tuber- 
kulöser — ähnlich dem Syphilitker — nicht eigentlich wieder 
zu infizieren ist, dass vielmehr eine neue Infektion nur zu einer 
oberflächlichen, nichts bedeutenden Affektion führt, was ja der 
klinischen Beobachtung nicht widerspricht. Denn wenn wir 
nach dem oben Gesagten von jenen einfacheren Fällen abschen, 
wo äussere Infektionen — zumeist sind es solche auf der Haut — 
bei anscheinend nieht Tuberkulösen erfohrten, so bleibt doch eine 
ganze Reihe von Beobachtungen übrig, bei denen sicher Tuber- 
kulöse durch frische äussere Infektion an den betreffenden 
Stellen erkrankten. Ein Nachweis, ob diese neue Infektion Ein- 
Huss auf den Verlauf der vorhandenen Krankheit hat, ist nicht 
erbracht und kann auch klinisch kaum erbracht werden. 


Welche Bedeutung eine solche äussere Infektion für den 
Phthisiker hat, ist eine der Fragen, die von der Bakteriologie 
zunächst in Angriff genommen werden müssen; die innere Me- 
dizin wird hier wie bei manchen anderen Fragen zu einem „non 
liquet* kommen, 

Dies ist bezüglich der Kochschen Theorie der Ungeführ- 
lichkeit der Tiertuberkulose der Fall und im Grunde auch be- 
züglich der Behringschen Lehre von der Gefahr der In- 
fektion durch die Milch im Süuglingsalter. Bedenken wir aber, 
dass die Bakteriologie den Glauben an die Ubiquität der Tuberkel- 
bazillen uns genommen hat, dass in der besseren Gesellschaft die 
Ansteckung von Mensch zu Mensch immer schwerer geworden 
ist, trotzdem aber jelermann noch im Leben infiziert zu werden 
scheint, so sollte man glauben, dass die Wege der Infektion sehr 
vielfältige sein müssen und das auf die Infektion durch Tier- 
tuberkulose nur schwer verzichtet werden wird, umgekehrt aber 
die Infektion nur durch Milch ale höchst unwahrscheinlich an- 
greschen werden muss, im Gegenteil die Infektion durch Nahrung 
und Inhalation, auch wohl durch Haut und Schleimhäute min- 
destens sehr wahrscheinlich ist. 

Wir können dies, wie gesagt, durch klinische Beobachtung 
nieht entscheiden. Wohl aber müssen wir uns gegen die Ar- 
rumente der Bakteriologen wenden, die für oder gegen die In- 
halstions- oder intestinale Infektion die pathologischen Befunde 
in den oberen Luftwegen oder die Durchgängigkeit der Darm- 
wände für Bazillen anführen oder endlich die Seltenheit pri- 
märer Darmerkrankung gegen die Gefahr einer Infektion durch 
tuberkulöse Nahrung. 

Denn es liegt wiederum kein Grund vor, bei der Tuber- 
kulose andere Verhältnisse anzunehmen wie bei den übrigen In- 
fektionskrankheiten. Bei diesen aber liegt uns durchaus fern, 
eine Ansteekung mit Scharlach und Masern dureh die Haut an- 
zunehmen, der kruppösen Pneumonie durch die Respirations- 
werkzeuge, weil diese besonders erkrankten, bei einer Typhus- 
infektion die Erkrankung von Rachep, Oesophagus und Magen 
zu erwarten, weil diese Organe doch das Tsphuagift passiert, bei 
der Syphilis in erster Linie den Genitalapparat erkranken zu 
sehen u.». f. Bei allen diesen Krankheitsformen hat eben die 
Eingangspforte der Infektion mit der Lokalisation der Erkran- 
kunz durchaus nichts zu tun und darum kann man auch bei der 
Tuberkulose nicht vom Sitz der Krankheit auf die Art ihres 
Eindringene und ihrer Verbreitung schliessen. Freilich gehört 
zu den Unklarheiten über das Wesen der Tuberkulose auch die 
merkwürdige Tatsache, dass niemals darüber Einigkeit zu er- 
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zielen versucht ist, ob die Tuberkulose eine gewissermassen lokale 
Infektionskrankheit ist, etwa nach Art der Diphtherie, bei der 
die Allgemeinerscheinungen nur indirekt mit der diphtheritischen 
Infektion zusammenhängen, oder aber eine Infektionskrankheit, 
bei der alle Erscheinungen hämatogenen Ursprungs sind, wie wir 
dies unter den akuten Infektionskrankheiten vom Typhus, unter 
den chronischen von der Syphilis wissen. 

Fast scheint es, dass unter dem Einfluss bakteriologischer 
Lehren die erstere Auffassung die allgemeinere ist; hört und 
liest. man doch immer wieder von Selbstinfektionen der Tuber- 
kulösen, z. B. Infektionen des Kehlkopfes dureh tuberkulösen 
Auswurf, Verschleppung der Bazillen in einen gesunden Lungen- 
flügel, in den Darmtraktus u. a. f. 

Auch hier muss der Vergleich der Tuberkulose mit den ihr 
nahestehenden Krankheiten dazu führen, eine solche Auffassung 
als irrtümlich zu bezeichnen: das «yphilitische Virus siedelt sich 
unabhängig vom Sitz des Primäraffekts an den Präulilektions- 
stellen, speziell der Haut, an und führt dort zu klinisch erkenn- 
baren Krankheitserscheinungen. Nicht anders bei der Tuber- 
kulose. Wir kennen den gewöhnlichen Sitz des Primäraffektes 
der tuberkulösen Infektion nieht mit Sicherheit”), obwohl Hals- 
drüsen und Lunge Prädilektionsstellen der tuberkulösen Erkran- 
kung sind; weniger aber diese, wie die so oft beobachtete Er- 
krankung von Organen, die einer direkten Infektion gar nicht 
oler nur höchst unwahrscheinlich ausgesetzt sind, spricht für 
die hämatogene Entstehung und Verbreitung tuberkulöser Affek- 
tionen — so (lie Erkrankung der grossen Drüsen, der Gehirn- 
häute u.s.w, Dazu lassen sich eine ganze Reihe klinischer Be- 
obachtungen kaum anders wie auf diese Weise erklären. So sah 
ich bei einem jungen Juristen, der früber schon manifest tuber- 
kulös erkrankt war, ein tuberkulöss Uleus am Sternum ent- 
stehen, an einer Stelle, an die sich der Kranke beim Arbeiten am 
Tisch zu stemmen pflegte; ein anderer Kranker, trotz früherer 
Haämoptoen Soldat, akquirierte einen Lupus an einer Stelle, wo 
die Schuppenkette gerieben hatte; bei einem Dritten trat eine 
verruköse Hauterkrankung an einer Stelle an der Handwurzel 
auf, die der Patient, seit Jahren Phthisiker, beim Schreiben mit 
der Manschette zu reiben pflegte, und andere Erfahrungen ähn- 
licher Art, 

Wenn bei der Syphilis manche Autoren annehmen, dass 
unter den seltener erkrankenden Organen diejenigen befallen 
werden, die durch anderweitige Schädigungen dazu prädisponiert 
werden, so ist ein solcher Vorgang bei der Annahme hämato- 
gener Verbreitung bei der Tuberkulose weit besser zu verfolgen. 
Bald ist es der fehlerhafte Bau oder die Blutversorgung, die 
schlechte Ernährung eines Organs (wie z.B. Drüsen), was dieses 
tuberkulös erkranken lässt, bald der Mangel an Schutzkrüften 
(z.B. die von Staub erfüllte oder auch durch Thoraxanomalie 
schlecht atmende Lunge), bald chemische Vorgänge (wie bei 
Diabetes), kurz es lässt sich in zahlreichen Fällen der Erkran- 
kung eine lokale Disposition der erkrankten Organe nachweisen, 
und nur zu natürlich ist, dass bei solchen Verhältnissen kein ein- 
ziees Organ absolut vor der Tuberkulose geschützt bleibt. 

Diese Erfahrungen über lokale und gelegentliche Disposition, 
über die sich noch vieles vom Standpunkt des Tuberkulosearztes 
sagen liesse und deren Bedeutung bezüglich der Staublunge, des 
Diabetes u. a. auch vom einseitigen Kontagionisten nicht ge 
leugnet werden kann, bilden weitere Beiträge zur Lehre von der 
Disposition überhaupt, deren Wesen durch die Arbeiten von 
Turban (Erbliche Minderwertigkeit bestimmter Lungen- 
abschnitte), von Hess (Beschaffenheit des Lungenfasernetzes 
bei Phthisikern) u. a. m. wesentlich geklärt ist; diese Arbeiten 
bestätigen die Auffassung, dass die erbliche Disposition durch 
die Beschaffenheit der Zellen bedingt ist, deren mehr oder weniger 
grosse Widerstandsfühigkeit gegen den eingedrungenen Tuberkel- 
bazillus ebenso ein Erbteil sein kann wie die Vererbung anderer 
körperlicher und auch seelischer Eigenschaften innerhalb der 
Familie Die hämatogene Verbreitung der Tuberkulose erklärt 
aber einfach und deutlich die grosse Bedeutung der Konstitution 
bei Erkrankung an Phthise, bei der — wie alte klinische Er- 
fahrungen und neue bakteriologische Forschungen lehren — 
nieht die tuberkulöse Infektion als solche entscheidend ist, son- 


", Verfasser teilte schon lange die von Aufrecht („Ueber 
die Lungenschwindsucht“; Magdeburg, Faberscher Verlag, 1904} 
neuerdings vertretene Ansicht, dass zumeist die Mandeln und Hals- 
drüsen die Eintrittsstelle tuberkuköser Infektion bilden. 
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dern auf welche Weise die Infektion auf die Konstitution des 
Einzelnen wirkt. 

Das Verständnis und die rechte Auffassung des Wesens 
der Tuberkulme würde erheblich gewinnen, wenn man sich go- 
wohnte — wie bei der Syphilis — von „konstitutioneller Tuber- 
kulose* zu spreehen im Gegensatz zu der miliaren Tuberkulose 
uml zu der äusserlieh bleibenden Tuberkulose, die obne weitere 
Folgen den bereits Infizierten befallen kann. 

Wir sind am Ende unserer Betrachtungen. Wie man im 
einzelnen über sie denken möge, besteht doch wohl kein Zweifel, 
dass die bakteriolsgischen Forschungen das Wesen der Tuber- 
kulose nicht genügend aufklüren und wir dazu der Wilfe kli- 
nischer Erfahrungen beilürfen. Berücksiehtigen wir beide 1ilfs- 
mittel medizinischer Erkenntnis und betrachten wir die Tuber- 
kulose im Rahmen der gesamten Pathologie, > kommen wir 
«dazu, ein Bild von dem Wesen der Tuberkulose aufzustellen, dus 
in wesentlichen Punkten von demjenigen abweicht, welches unter 
Führung der Bakteriolngie in den letzten Jahrzehnten als das 
allein zutreffende betrachtet wurde. Wir sehen daun in der 
Tuberkulose eine chronische, konstitutionelle Infektionskrankheit 
mit hämatogener Verbreitung der Infektion in alle Organe: eine 
einmalige Infektion, die zumeist in der Kindheit erfolt, genügt 
zu späterer Erkrankung an Pbhthise und eine zweite Infektion 
(les einmal Infizierten bleibt eine oberflächliche Affektion ohne 
weitere Folgen. 





Aus dem pathologischen Institut Tübingen, 


Experimente zur Frage der fettigen Degeneration.*) 


Von Dr. A. Dietrich, Privatdozent und I. Assistent am 
Institut. 


Wenn wir Fett auftreten schen in den Zellen eines Organes, 
das unter patholorischen Bedingungen steht, wo gibt es drei 
Wegr, über (lie Herkunft und Entstchung dieser Fettansammlung 
ein Urteil zu gewinnen, erstens die mikroskopische Untersuchung 
und Schatzung der Lage und Menge des Fettes, zweitens die 
chemische Untersuchung und endlich die experimentelle Pru- 
funge ler Berlingungen, welche zum Auftreten von Fett führen. 

Die morphulogische Betrachtung führte Ribbert schon zu 
dem Schhass, dass in den Zellen fettier degenerierter Ormme 
mehr Fert vorhanden sei, als (dass es aus ihnen selbst stammen 
könnte, ferner, dass cs nach seiner Lage und Anorlnung eine 
Einwanderung von aussen annehmen lasse. Die gewaltig auf- 
strebende physiologische Chemie setzt sieh jedoch, auf ihre 
exakteren unalrtisehen Methoden gestürzt, über subtile morpho- 
logische Erwägungen hinweg, und am schroffsten kommt die 
Geringschätzung mikroskopischer Untersuchumgeresultate zum 
Ausdruck in Rosenfelds letzter Veröffentlichung. Selbst 
eine obertlächliche Kritik des mikroskopischen Verfahrens muss 
es nach ihm als ein Vorgehen bezeiehnen, das in einer growen 
Zahl von Fällen ganz ungeeignet ist, um über den quantitativen 
Gehalt von Fett entsprechende Vorstellungen zu gewinnen. Div 
elemische Untersuchung zeigt aber nur in einigen Ormnen 
regelmässig eine Vermehrung des Fettes, z B. in Leber und 
Herz, in anderen sogar eine erlwbliehe Verminderung, vor allem 
in ‚er Niere, selbst bei merphologisch scheinbar Iwnehgradigrr 
Verfettung. Darmus schliesst Rosenfeld, das in solehen 
Organen mur die Mögeliehkeit vorliege, wolche Kraus schon 
diskutierte, os entsteh@e das Fett dureh (lem Abbau fetiverwandter 
Substanzen wler eine Anskristallisution der Protsgene, welehe 
dureh «en Zerfall der Zeilen, die Autolsse, feei werden, 

Es frögt sieh: ist die chemische Untersuehung geeigneter 
als «lie mikroskopische Prüfung, um iu die Verhältnisse der 
fettigen Deimneration einzudritgeen? Es haftet der chemischen 
Tirtersuehung wor allem (der Fehler un, dass nur ganze Orga 
zur analytischen Verarbeitune gelangen können, während, wie 
Ribbers betont, aueh bei horheradiger Verfettung der Nieren 
nie alle Teile gleichmässige betroffen sine, go dass Verminderung 
im Gesamtorean nieht eine Vermehrung in den Teilen aus- 
sellieast. 

Morphologen und Chemiker sind also (darin einig, dass eine 
direkte Entstehung des Fettes aus dem Eiweiss der Zelle, wie 08 
Virchow annahm, wicht statthahe: die Morpholsgren finden 


»; Naeb eltem In mellziniselenatnewissenseh, 
“ihlngen gehaltenen Vortrag. 
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aber alle Erscheinungen an fettigg degenerierten Organen über- 
einstimmend mit der Annahme, dass das Fett den Zellen von 
aussen zugeführt wurde, die Chemiker erkennen diesen letzteren 
Moilus für viele Fülle und für einige Organe an, vor allem bei 
den über den ganzen Organismus verbreiteten Verfettungen 
(Kraus), während sie auch die Möglichkeit betonen, dass Fett 
in den Zellen selbst zur Erscheinung kommen könne, einmal 
dureh Aufnahme des bis dahin feinst verteilten Fettes oder durch 
den Abbau fettverwandter Substanzen, der Protagone, Lezi- 
thine u.a. 


Eine Entscheilung darüber, unter welchen Bedingungen und 
auf welche Weise es zum Auftreten von Fett in Zellen kommt, 
gestuttet allein «lie experimentelle Prüfung und so ist diese auch 
von verschiedensten Seiten herangezogen worden. Ich habe in 
mehreren Versuchsreiben die einschlägigen Experimente vor- 
folgt und in einzelnen Punkten madifiziert und erweitert, und 
in Kürze möchte ich darlegen, welehe Schlüsse sich daraus über 
das Wesen der fettigen Diygeneration gewinnen lassen, 

l. Die erste Versuchsreibe beschüftigrte sich mit der Frage, 
ob durch einfaches Zugrundegehen der Zellen 
Fett sichtbar werden könnte, entweder durch Aufrahmung des 
selum vorher vorhandenen, bis dahin feinst verteilten Fettes oder 
durch Abbau und Umsetzung fettverwandter Stoffe, wie es 
Kraus als möglich annimmt. Hegler und ich haben 
Kaninchenorgane unter verschiedenen Bedingungen im Brut- 
schrank aseptisch aufbewahrt und die hierbei eintretenden Ver- 
anderungen verfolgt. Ilierbei konnten wir die Angabe früherer 
Untersucher bestistigeen, dass Bilder entstehen von einer gewissen 
Achnliehkeit mit denen der fettigen Degeneration, doch ist 
diese Aehnlichkeit keine so weitgehende, dass man, wie Hauser 
sich auslrüekt, von einer „exquisiten fettigen Entartung‘* 
sprechen könnte, Es wird in der Niere z. B. schon nach 
24 stündigem Verweilen im Brutschrank bei 37° das Protoplasıma 
trüb, füllt sich weiterbin mit körnigen und scholligen Massen, 
die bei Essigshurezusatz sich nicht aufhellen. Gleichzeitig treten 
aber auch Umwälzungen im Zellkern ein, der in typischer Weise 
zerfällt. Das Chromatin wird umgelagert, vor allem häuft 
sich wandständig an, dann tritt es in Form von Protuberanzen 
aus und geht in die scholligen Massen des Protoplasınas über, 
Schmaus.und Albreeht haben den Vorgang als Karyor- 
rhexis bezeiehnet, Inu diesem Stadium, wenn die Zelle mit 
ılen dunklen oder wmattglünzenden Schollen und Körnchen er- 
füllt iet, gleicht sie einer mit Fett infiltrierten; es tritt auch mit 
Osnium eine gewisse Schwärzunge ein, jedoch geringer und 
weniger resistent als bei Fett, auch fehlt die Färbbarkeit mit 
Sudan, Die Sehollen nchmen vielfach, namentlich in vorgerück- 
teren Stadien «les Zerfalls, myelinartige Formen an, niemals ent- 
steht. aber «dureh weiteren Zerfall eigentliches Fett, dessen Bil- 
dung Albreeht für möglich hält. 


Die chemischen Veränderungen. welche aseptisch auf- 
bewahrte Orgnne im Brutschrank erleiden, I#stehen in einem 
Abbau der Eiweisstoffe und Nukleine, welche von Salkowski 
zuerst beschrieben, von Jakoby sodann unter dem Namen 
Autolxyse als fermentative Kiweisspaltung, als eine Art 
Selbstverdaunmg hingestellt wurden. Die Autolyso spielt nun 
neuerdings auch für «die Erklärung degenerativer Prozesse eine 
grosse Bolle, sie ist ex, welche «urch den Abbau der Eiweisstoffe 
des Protoplasimas das bis dahin feiner verteilte Fett zur Er- 
»eheinung bringen oder ‚ie in «der Zelle vorhandenen fettver- 
wandten Stuffe, Lezithine, Protagone, zur mikroskopischen Sicht- 
barkeit hervortreten luwsen soll. 


Ribbert räumt nun ein, dass vielleicht einiges Fett auf 
diese Weise siehtbar werden könne, also intrazellular seinen Ur- 
»prung habe, zweifelt jelveh, dass man die grosse Menge von 
Fottröpfehen, welche oft das Protoplasıma erfüllen, darauf zu- 
rüekführen könne. Wir haben uns nun, wie oben dargelegt 
wurde, davon überzeuget, (lass bei dem Versuch, der die Ver- 
änderungen einfacher Autolyse darbietet, eigentliche Fett- 
tröpfehen, wie wir sie bei fettiger Degeneration zu sehen ge- 
wölhnt sind, wer nicht siehtbar werden, sondern nur durch 
Sehollen und Körner eine gewisse Achnlichkeit mit den Bildern 
der fettigen Degeneration erzeugt wird. Es erscheint 
also schon darnach nieht bereehtigt, die Auto 
Iyseheranzuziehem, um das Auftreten von Fett 


in degenerierenden Organen zu erklären. 


23. August 1904, 





Es haben nun Kayserling und Orgler bei einer An- 
zahl von Füllen, wo Organe, z. B. Nieren, bei frischer Unter- 
suchung das Bild einer Fettmetamorphose darbieten, die Zellen 
erfüllt gefunden mit doppeltbreehender Substanz, die sie mit 
Myelin identifizieren. Sie bezeichnen diese Fälle als mye- 
linogene Nekrobiose. Orgler erhliekt deren Wesen in 
einer Auskristallisation der Protagone, hervorgerufen dureh «den 
autolytischen Zerfall der Zellen. Auch bei der Autolyse sprachen 
wir von Myelinfiguren, die vorwiegend aus den zerfullenden und 
austretenden Kernbestandteilen entstehen. Nieht alle Schollen 
und Körnelün aber, «die bei der Autolyse die Zellen einnehmen, 
bestehen aus doppelbrechender Substanz, ich habe diese erst 
nach melrtäigigem Aufenthalt bei 37° in grüswrer Menge we 
fünden, erst als die Kerne weitgehende Zerstörung erlitten 
hatten. Rosenfeld benützt nun diese, Myelinbildung, um 
alle diejenigen Fälle von fettiger Degeneration zu erklären, wo 
mikroskopisch das Bild der Verfettung besteht und chemisch 
doch keine Fettvermehrung in dem Orgmm nachweisbar ist, wir 
meistens in den Nieren. Das ist jedoch nicht berechtigt, denn 
erstens zeigen die meisten Fälle von fettiger Degeneration keine 
doppelbreehenden Elemente, zweitens treten die Myelinmassen 
zusammen mit Kernschwund oder Kernumwälzungen auf, die 
bei gewöhnlicher Fettmetamorphose fehlen, drittens ermöglichen 
die morphologischen Kriterien: Schollenform, Doppelbrechung, 
Verhalten gegen Osmium und Sudan, die Myelinmassen von 
Fettröpfehen zu unterscheiden. Wir müssen daher myelinogene 
Nekrobiose von fettiger Degeneration trennen, nicht beide Pro- 
zesse identifizieren und zusammenwerfen. Ob übrigens die mye- 
linogene Nekrobiose allein auf Autolyse beruht, erscheint mir auch 
noch nicht genügend sichergestellt. Albrecht beschreibt, 
dass man Myelinbildungen am schönsten und reichliehaten er- 
hält, wenn man Nierenarterien erst unterbindet, nach einiger 
Zeit löst und dann wieder unterbindet. Ich kann das be- 
stätigen, aber die Versuchsanordnung gibt kompliziertere Ver- 
hältnisse als die einfache Autolyse, bei der die anisotropen Sub- 
stanzen spärlicher auftreten, 

Bemerken möchte ich schliesslich noch, dass wir nicht alle 
Vorgänge, alle Umwälzungen, welche wir an Zellen beobachten, 
die bei 37* sich selbst, überlassen sind, auf die Tätigkeit des 
abbauenden, eiweisspaltenden Fermentes beziehen dürfen; ein 
grosser Teil derselben, so vor allem auch dae Entstehen der 
Kernumwälzungen, die zur Bildung der Myelinschollen führen, 
sind mehr als molekular-physikalische Prozesse, nicht als 
eigentliche chemische Zersetzungen aufzufawen. 

Das Studium der Vorgänge, welehe sich an aseptisch kon- 
servierten Organen beobachten lassen, haben uns also zu der 
Erkenntnis geführt, dass durch Umwälzungen in der Zelle, durch 
Autolyse, allein eine Fettbildung, eine Fettilegeneration nicht 
zustande kommt. 

II. In weiteren Versuehen wurden Organe in die Bauch- 
höhle eines anderen Tieres implantiert. Es wirken dann zwei 
Prozesse ein, erstens die [Tmsetzungen, die wir bereit» als Anuto- 
lyse kennen gelernt haben, zweitens die Durchtränkung mit der 
Peritonealflüssigkeit. In sehr einfacher Weise lässt sich die 
Wirkung der Peritonenlflüssigkeit ausschalten, indem man die 
Organe in Kolloıliumsückehen einachliesst, dann stehen sie nur 
unter dem Einfluss der gleiehmüssigeen Wärme der Bauchhöhlr, 
Es zeigt sich nun, dass im letzteren Falle auch nur dieselben 
Veränderungen auftreten, wie wir sie eben als Folge einer Auf- 
bewahrung iin Brutschrank beschrieben haben. Anders ist os 
dagegen bei den frei in der Bauchhöhle liegenden Organen. Da 
bildet sich zunächst ein Mantel fibrinöäsen Exsudats, bei län- 
gerem Verweilen eine Einhüllung von Oranulationsgewehbe, und 
schon nach 24 Stunden dringen von aussen her Leukozyten 
hinein, auf ihrem Wege den Saftspalten und auch den Kapil- 
laren folgend. Entsprechend diesem Eindringen, das natur- 
gemäss auch wohl von einem Flüsirkeitsstrom begleitet ist, 
schen wir nun Fett auftreten in Form von kleinen und grossen 
Tröpfehen, stark glänzend, ohne Doppelbreehung, mit Sudan fürb- 
bar und mit Osmium sich tief schwürzend. Diese Fettröpfehen 
liegen meist interstitiell, d.h. zwischen den Parenchymzellen, 
auch in den Wänden der Kapillaren und zum Teil sind sie in den 
eingewanderten Leukozyten sichtbar, Ein Teil des Fettes findet 
«ich jedoch auch in den Zellen, besonders ist es das äusserste 
Rund der Harnkanälchen dieht unter der Rinde, welches mit 
Tröpfchen erfüllt ist, ganz wie wir es bei fettiger Degeneration 
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sehen; in slehen Zellen ist der Kern oft deutlich und ohne 
Dekompositionserscheinungen erkemmbar. Auch Leberzellen sind 
vielfach sieht mit Fettröpfehen erfüllt. Die zentralen Partien 
des Organs aber enthalten kein Fett, sie bieten wiederum nur 
die gewühnlichen Zerfallserseheinungen, Fett tritt also nur so 
weit auf, als dus Organ unter dem Eintluss der eindringenden 
Peritonealillüssigkeit steht. j 

Für (lie Bildung dieses Fettes liesse sich die Mögliehkeit 
denken, dass es aus den Zerfallsprodukten der Zelle gebildet 
würde in weiterer Fortführung der autolstischen Spaltungs- 
prozesse durch die Peritonealilüssigkeit, vielleicht unter Mit- 
wirkung der Leukozyten. Dagegen spricht eine Beobachtung. 
Wenn man Organe erst einfacher Autolsse im Brutschrank 
unterwirft und dann erst in die Bauchhöhle bringt, so tritt 
wohl die Einwanderung der Leukozyten, also auch wohl plas- 
matisehe Durehsteömung ein, jeloch keine Fertbildung. Dies 
konnte ich einmal schon mneh 24 stünliger Autolyse beobachten; 
auch Ribbert gibt an, dass die Neigung, Fett aufzunehmen, 
sieh vermindert, wenn man Nierenstücke vor der Implantation 
ausserhalb des Körpers aufbewahrt. Es ist also doch noch eine 
gewisse Tätigkeit des Organs anzunehmen, um Fettbildung zu 
erhalten; auch lagert sieh in stärker zerfallenen Zellen kein Fett 
mehr ab, sondern meist nur in solehen, welehe noch Kerne er- 
konnen lassen; dort. wo die Kerne bereits aufgelöst sind, liegen 
die Tröpfehen nur interstitiell. Dies zwingt uns, die Ver- 
anlassung der Fertbiklung in dem implantierten Organ anzu- 
nelimen, das Material aber zu suchen in den Bestandteilen des 
einströmenden Plasmas, 


Es könnte nun so sein, dass (las im Serum feinst verteilte 
Fett in den Organzellen rein mechanisch aufgenommen und auf- 
gespeichert wird, Diese Möglichkeit ist denkbar für das in den 
Zellen und dort meist in regelmässiger Granulaanordnung sich 
ansammelnde Fett, jedoch nicht für die interstitiell liegenden 
Massen, 

Auch eine synthetische Bildung des Fettes aus den im 
Serum enthaltenen Komponenten ist für die Fettröpfehen ıe- 
generierender Zellen angenommen worden, Fischler hat 
dies durch ein sehr elegantes Experiment dargeleet. Er liess 
Nieren durehströmen mit Blut, dem Glyzerin und Seife zu- 
gesetzt war, und aalı dann in den Harnkanülehen, genau wie bei 
fettiger Degeneration, reiehliehe Einlagerung von Fett. Bei 
unseren Implantationsversuchen mussten wir jedoch annehmen, 
dass eine solehe Synthese auch (durch einen extrazellulär wirk- 
samen Stoff erfolgen könnte, Sehliesslich ist jedoch auch eine 
fermentative Spaltung denkbar, da wir Fett im Serum auch in 
Form komplisierterer Verbindungen, z. B. esterartiger Verbin- 
dungen des Cholestearins, haben, und eine solche ist extra- 
zellulir schr wohl vorstellbar. 


Der Modus der Fettbildung ist demnach noch nieht auf- 
geklärt. ihn zu verfolgen eine wichtige Aufgnbe; jedenfalls 
walten kompliziertere Verhältnisse, eine Wechselwirkung (les 
Serums um] der zerfallenden Zellen. Ein eigentliches Leben der 
Zellen scheint mir für die Fettbilklung nieht erfonlerlich, jedoch 
zur intrazellulüren Aufnahme noch eine gewisse Integrität nötie, 
zur extraxellulären Bildung aler auch noch die Erhaltume ge- 
wisser wirkanmer, bei weiterem Abbau zerstörbarer Substanzen. 


III. Verhältnissen, wie wir sie in der menschlichen Patlhw- 
logie treffen, kommen mäher als die bisherigen Versuche solehe 
Experimente, die durch Abschneiden oder Behinderung der Zir- 
kulation Organschädigungen veranlassen. Unterbindungen von 
Nierenarterien oder Aesten derselben sind schon seit Litten 
schr viel vorgenommen worden zu Studien über die Entstehung 
der Infarkte, auch zur Aufklärung über die fettige Degeneration 
sind sie benützt worden, vor allem von Hagemeister, 
Fisehler und Albrecht, Meine Untersnehungsergebnisse 
stimmen mit diesen im allgemeinen überein. 

Unterbinden wir alle Nierengefisse, Arterie und Vene, so 
verfällt das Orgon einer raschen Nekros, Es ist aus jeder Zir- 
kulation ausgeschaltet und nur von der Kapsel aus eine gewisse 
plasmatische Durehströmung vorhanden, etwa so wie bei einem 
in die Bauehhöhle implantierten Orgnn. Dem entspricht aueh 
ganz das Verhalten. Wir schen autolvtischen Zerfall «der 
Parenchymzellen, in ganz typischer Weise verlaufend, wir finden 
aber keine Ablagerung von Fett, Nur dieht unter der Kapsel 
schen wir wieder das äusserste Rund der Harnkanälchen mit 
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Tröpfehen erfüllt und eine sich vorschiebende Leukozstenzone 
weist uns auf das Eindringen plasmatischer Strömung hin. 

Legen wir um die Arterie allein eine Ligatur, so ist ein 
gewisser Kollateralkreislauf möglich von den kapillären Verbin- 
dungen mit den Kapselgefüssen, aber auch von der Art. ureterien 
aus, ungenügend werden aber diese Verbindungen sein. Wir 
finden bei genauer Untersuchung auch wieder in den meisten 
Teilen der Niere die typischen Abbauprozesse, dagegen schen 
wir Fettröpfehen in der Rindenschieht, viel reichlicher als bei 
dem vorhergehenden Versuch, und ferner finden wir Fett in der 
Nachbarschaft auch tiefer grlegener Gefüsse, Die Wand dieser 
Gefüsse selbst enthält Fettropfen und dann die Parenchsrm- 
zellen, die in ihrer Umgehung liegen. Dass diese Fettinfiltration 
von der Arteria ureterica ausging, davon konnte ich mich be- 
sonders schön bei einem Fall überzeugen, bei dem wir die Ar- 
terie unterbunden, gelöst und wieder unterbunden hatten. Die 
ganze Niere lies schon makroskopisch dureh ihre Färbung ver- 
muten, dass sie frei von Fett sei, dagegen die dem Ureter un- 
mittelbar benachbarten Bezirke fielen schon durch welbstreifige 
Zeichnung auf und bier waren die Epithelien der Harnkanäl- 
chen auch mit Fett erfüllt. 

Die Unterbindung eines einzelnen Astes der Nierenarterie 
lässt noch deutlicher den Einfluss der Zirkulation schen. Man 

- erhält scharf abgegrenzte animische Infarkte und diese lassen 
einen gelben Rand erkennen. Die Randpartien sind auch mit 
Fettröpfehen durchsetzt, dort also, wo von der Nachbarschaft 
her eine Durchströmunge noch erfolgen konnte, im Inneren da- 
gegen lassen sich wohl schollige und körnigre Massen, das Proto- 
plasma erfüllend, sehen, auch alle charakteristischen Erschei- 
nungen des Kernzerfalls, doch keine nach unseren Färbungen 
und Reaktionen als Fett anzuspreehenden Elemente. 

Die weitgehendete Aehnlichkeit mit den Bildern mensch- 
licher, fettig degenerierter Nieren erhält man bei tempo- 
rären Unterbindungen, wenn man etwa nach 2 bis 
4 Stunden die Arterienligatur löst und dann nach 2 Tagen die 
Niere untersucht, Sie sieht schon auf dem Durchschnitt fleckig 
und streifig aus und das mikroskopische Bild lässt besonders 
in den Sehaltstücken und Schleifen reichliehe Einlagerung von 
Fettröpfehen erkennen. Ich konnte mich nicht davon über- 
zeugen, dass diese Tröpfchen Doppelbrechung besassen, auch 
gegen Sudan und Osmium verhielten sie sich wie Fett. Anders 
ist es, wenn man nach Lösung der Ligatur wiederum unter- 
bindet, dann sah ich, wie es auch Albrecht beschreibt, ausser- 
ordentlich reichliche, anisotrope Myelinsehollen, doeh nicht die 
vie] kleineren, runden, dunklen Fettröpfehen, 

Diesen Resultaten der letzten Versuchsreihe lisst sich da- 
her wohl auch nur die Deutung geben, dass die Nierenzellen, 
welche einer gewissen Schädigung ausresetzt sind, wie 'sie in 
völliger oder temporärer Aufhebung der Zirkulation besteht, 
Fett aufnehmen, wenn es ihnen von aussen zugeführt wird. 

Die Ergebnisse unserer experimentellen Untersuchungen, 
welche so konsequent unsere Anschauung in gleicher Riehtung 
weiterführten, lassen sich aber erst dann auf die Fälle fettiger 
Metamorphose menschlicher Organe übertragen, wenn auch für 
diese die Abhängigkeit von der Zirkulation wenigstens wahr- 
echeinlich gemneht ist. Harzemeister hat eine grosse An- 
zahl von Beispielen angeführt, welche diese Annahme reeht- 
fertigen, und Rihbert weist z.B. darauf hin, dass die basala 
Anordnung der Fettröpfehen in den Nierenepithelien ihre Her- 
kunft von dem eindringenden Süftestrom andeute, vor allem 
hat er aber am Herzmuskel nachgewiesen, dass die flockige 
Zeichnung bei fettiger Degeneration in engstem Zusammenhang 
mit der Gefässverteilung steht. Ich kann im Rahmen dieses 
Vortrags auf weitere Punkte nicht näher eingehen, wie ich auch 
hei dem Bericht der experimentellen Untersuehungen manche 
Frage nur kurz berühren konnte, vor allem nicht die umfang- 
reiche eingehende Literatur entsprechend zu berücksichtigen 
vermochte; anderweitige Mitteilungen werden dies zu ergänzen 
suchen. 

Ich möchte nur noch einmal die Ansichten zusammenfassen, 
welche sich aus den besprochenen Tintersuchungen für die 
Fraxen der fettiren Dereneration gewinnen lassen : 

Es ist dem inneren Ablau der Zellen, welehen wir als Auto- 
lyse bezeiehnen, ein direkter Anteil an dem Auftreten von Fett 
in degenerierenden Zellen nicht zuzuschreiben, weder in dem 
Sinne, dass feinst verteiltes Fett durch den Zerfall des Proto- 


plaemas sichtbar wird, noch dadurch, dass fettverwandte Stoffe 
(Protagone, Lezithine) Fett vortäuschen oder zu Fett umgesetzt 
werden, Autolytische Prozesse spielen vielleicht bei der mye- 
linogenen Nekrobiose (Kayserling und Orgler) eine Rolle, 
da schollige, doppelbreehende Substanzen (Myelin) auch bei 
Autolyse auftreten; ob jedoch letztere allein den ganzen Prozess 
zu erklären vermag, ist nicht sicher. 

Wo wir bei experimentellen Untersuchungen Fett finden, 
tritt es auf in Abhängigkeit von einer gewissen Zirkulation, 
mindestens unter dem Einfluss einer plasmatischen Durch- 
etrömung. Eine gewis«e Funktionsfähigkeit der Zelle iat nötig, 
um Fett entstehen zu lassen, doch vermag anscheinend auch ein 
diffundierendes und bei stärkerem Zellzerfall extrazellulär wir- 
kendes Zellprodukt die Fettbildung zu bewirken. “ 

Wir müssen also bei «deu regressiven Metamorphosen nus- 
einanderhalten und unterscheiden: den autolvtischen Zerfall, die 
myelinogene Nekrobiose und die eigentliehe fertige Degeneration, 
welche wir besser bezeichnen würden als „degenerative Fett- 
infiltration“ (Herxheimer) oder als Degeneration 
mit Fettablagerung. 


Experimentelles über motorische Vagusfunktion. 


Yon Prof. Dr. Hugo Starek, Assistent für die Ambulanz 
der medizinischen Klinik. 


Aus zahlreichen Experimenten von Claude Bernard, 
Sehiff, Meltzer und Kronecker, Krehlu. a, wissen 
wir, dass der Nervus vazrus am Schluckakt und an dem Trans- 
port der Speisen von der Speiseröhre in den Magen wichtigen 
Anteil nimmt, allein über den näheren Zusammenhang gehen die 
Ansiehten der Experimentatoren noch weit auseinander. Diese 
Frame wurde gerade in der letzten Zeit wieder viel diekutiert, 
angeregt durch das Studium der Actiologie der diffusen 
Ocsophagusdilatationen. 

Trotzdem die Zahl der klinisch genau beobachteten Fülle 
von diffuser Erweiterung der Speiseröhre in letzter Zeit sehr un- 
gewachsen ist, so dass dus Leiden heute keineswegs mehr zu den 
seltensten Erkrankungen gereehnet werden darf, sind die 
Schwierigkeiten in der Deutung der Pathogenese und Aetiologie 
keineswegs überwunden, 

Es sind hauptsüchlich 3 Momente, welchen eine ätiologische 
Rolle in der Entstehung der Krankheit zugeschrieben wird, ein- 
mal der Kardiospasmus, den v. Mikuliez als erster 
im Owophagoskop, andere Autoren bei der Autopsie beobachtet 
haben und der in den meisten Krankengrschichten eine Rolle 
spielt, dann dieprimüäre Läbmung der ODesophagus- 
wandung, für deren Bedeutung besonders Rosenheim und 
Netter Gründe ins Feld führten, endlich die von Kraus 
yünget an einem Falle aus dem Grazer Rudolfspitale beobachtete 
Paralyse resp, Atrophie des Nervus vagus, durch 
welehe einerseits die beim Scehluekakt normalerweise erfolgende 
Erweiterung der Kardia ausbleibt, andererseits wleichzeitigr die 
Muskulatur der Speiserühre erschlafft wird. 

Für die Kraussche Theorie, die ausserordentlich viel Be- 
ateehendes für sich hat, liefern die Krankengeschichten zunächst, 
noeh kein Beweismaterial, immerhin war der Befund Jer Vanus- 
degreneration in «lem Grazer Falle frappant genug, um einen 
ätiologischen Zusummenhang, wie ihn Kraus in scharfsinnigrr 
Weise zu deuten suchte, anzunehmen. 

Durch die Kraussche Arbeit angeregt, habe ich mich seit 
dem Wintersemester 1902/08 mit dem Studium des Ein- 
flussea des Nervus vagus auf Speiseröhre und 
Kardia beschäftigt und insbesondere versucht, experi- 
mentelle Dilatationen der Speiseröhre von 
Hunden zu erzeugen. Zu diesem Zwecke experimentierte ich 
an einer grösseren Anzahl von Hunden, indem ich an den ver- 
schiedensten Stellen ein- und doppelseitige Vagotomien resp. 
Resektionen ausführte, Den Effekt derselben beobachtete ich 
teils während der Operntion, teils in verschiedenen Zeiten nach 
der Operation im Ovsophageskop; auch kam «s mir darauf an, 
einige Tiere möglichst lange nach der Vogrusdurchschneidung am 
Leben zu erhalten, um event. Gelegenheit zur Ausbildung einer 
Dilatation zu geben. 

Ich will an dieser Stelle meine Versuche in aller Kürze und 
nur soweit berichten, als dieselben die praktische Frage 
der Dilatation direkt berühren. Vorausgeschiekt sei, dass 
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aus früheren Untersuchungen von Kroneceker, Meltzer, 
Openchowskiu. a. hervorgeht, dass der Nervus vagus nicht 
nur der motorische Nerv der Speiseröhre ist, son- 
dern dass er auch zur Kardia Fasern führt, welche eine die 
Kontraktionhemmende Wirkung haben, dass ferner 
die Kardia selbst mit einem eigenen Ganglienzellen- 
apparat ausgestattet ist, der dieselbe zueinemaelbsattätigen Organ 
gestaltet, der aber auch unter Vermittlung des Vagus (vielleicht 
auch des Sympathikus) mit dem Zentralnervensystem in Verbin- 
dung steht. Werden die den Hemmungsimpuls zur Kardia 
führenden Vagusfasern durchsehnitten, so tritt die Kardia in 
einen mässigen Kontraktionszustand, der auch während des 
Schluckaktes nicht der normalerweise eintretenden Erschlaffung 
weicht. 

Dies lässt sich am besten bei der doppelseitigen 
Vagotomie am Halse, der am häufigsten ausgeführten 
Vagusoperation, demonstrieren. (Gleichzeitig tritt eine Lähmung 
der Oesophagusmuskulatur ein.) Der Kontraktionszustand kann 
nicht hochgradig sein, denn man gelangt mit dem Ossophagoskop 
nach der Operation annähernd ebenso leicht in den Magen wie 
beim normalen Hund, das Bild der Kardia zeigt auch keine deut- 
liche Abweichung von demjenigen des normalen Tieres. Miku- 
liez bemass den Wasserdruck, durch den der Kontraktionsring 
für Wasser durchgängig wird, auf etwa 14—22 cm, während er 
normalerweise 4—12 cm beträgt. Zum Studium der Dilatation 
eigmet sich die Vagotomie am Halse nun deshalb nicht, weil die 
Tiere die Operation nicht lange überleben. Infolge der Lihmung 
der Speiseröhrenmuskulatur fehlt die Peristaltik, die festen 
Speisen bleiben deshalb in der Speiseröhre liegen und geben zu 
Aspirationspneumonie Anlass. Es ist zwar der Pa wlow schen 
Schule gelungen, doppelseitig vagotomierte Hunde am Leben zu 
erhalten, allein nur mit Hilfe der Oesophagus- und Magenfistel, 
die zu unseren Zwecken nicht anwendbar sind. 

Ich machte nun verschiedene Vagotomien unter Er- 
haltung eines Rekurrens, und zwar wurde am Halse 
der eine Vagus durehschnitten, der andere unterhalb eines Re- 
kurrens, rechts extrathorakal unterhalb der Subklavia, aber auch 
intrathorakal am Aortenbogen. Verschiedene Tiere 
gingen mir an Pleuraeiterung nach wenigen Tagen zu Grunde, 
dass aber auch ohne solche die Tiere bei Erhaltung nur eines 
Rekurgens nach 10—15 Tagen sterben, hat bereits Krehl an- 
gegeben ; die Ursache blieb unbekannt. 

Eines meiner Tiere lebte 12 Tage. Die Atmung betrug 8 in 
der Minute, der Pulsschlag 160. Ich sah das Tier am 12. Tage 
ganz munter im Zimmer herumlaufen, hatte dasselbe eben ver- 
lassen, als mir gemeldet wurde, dass es sterbend sel, und in der 
Tat starb es in meinem Beisein. 

Eine Todesursache fand ich bei der sofort angeschlossenen 
Sektion nicht, Die Nervendurchschneldung war links am Halse, 
rechts In der Rrusthöhle gemacht: das Tier nahm bereits am 
2. Tag Nahrung zu sich, hatte Milch und Wasser bis zum Tode 
anstandslos genommen, während feste Brocken In 
der Speiseröhre stecken blieben und vielfach ohne 
die Flüssigkeit regurglitiert wurden. Der Tonus der Kardia 
war nicht nachweisbar abwelchend vom Normalen, die Spelse- 
röhre war leer und zeigte folgende Masse: Aufgeschulttene Kardia 
— 67 em; Mitte zwischen Bifurkation und Kardia — 8,175 em; 
Bifurkation — 6,8 cm. 

Wir konnten so eine annähernd spindelfürmige Er- 
weiterung konstatieren ohne wesentliche Veränderung an 
der Kardia. Bei 2 anderen, ebenso operierten, aber früher zu 
Grunde gegangenen Tieren, die feste Nahrung kaum zu sich 
nahmen, war die Erweiterung nicht zu konatatieren, 

Ich betrachte übrigens die Versuche nicht als abgeschlossen 
und glaube, dass es doch noch gelingen wird, die Tiere am Leben 
zu erhalten. 

Bisher waren also diejenigen Fasern, die man im allgemeinen 
für lebenswichtig hält, durchtrennt; e& handelte sich 
nun darum, unterhalb derselben den Vagus zu durch- 
schneiden. Diese Versuche, die grosse Opfer an Hunden er- 
heischten, machte ich im Laufe des letzten Sommers im physio- 
logischen Institut gemeinsam mit Herrn Prof. Cohnheim. 
Die Opermtionsmethode habe ich in der M. m. W. No. 12 
bereits publiziert. Man hebt einen grossen viereckigen Lappen 
von Haut und Muskulatur mit der Basis nach der Wirbelsäule 
von der linken Brustwand ab, reseziert subperiostal 3—4 Rippen 
und schneidet nun aus der Pleura einen etwas kleineren Lappen 
mit der Basis nach dem Sternum resp. nach oben oder unten. 
Die Lunge kollabiert dabei, und man übersicht durch das grosse 
Fenster bequem Herz, Speiseröhre, Aorta ete. Durch obige 

Na. 34. 


Lappenanordnung gelingt der luftdichte Abschluss der Brusthühle 
vollkommen. Die Operation ist. schwieriger und zeitraubender als 
die von Mikuliez kürzlich angegebene Thorakotomie, 
die übrigens Kre hl schon 1802 angegeben hat und die ich nach- 
zuprüfen Gelegenheit nahm, allein sie gewährt einen freieren 
Ucberblick des Thoraxinneren und eine sichere 
Hantierung an den Speiseröhrennerven. Die beiden Haupt- 
gefahren, mit welchen ich lange zu kämpfen hatte, nämlich der 
Kollaps durch den Pneumothorax und die Gefahr des doppel- 
seitieen Pneumothorax bei Resektion des rechten Vagus, können 
jetzt mit Hilfe der Sauerbruchschen Methode umgangen 
werden, die ieh in Form der Brauerschen Modifikation bereits 
bei den höheren Resektionen anzuwenden Gelegenheit hatte 

Die Durehschnittsstelle ist am linken Vagus leicht 
zu finden; sie liegt unmittelbar unter dem linken Hauptbronchus 
und oberhalb einer Teilungsstelle des Nerven. Die Auffindung 
des rechten Vagus bietet mitunter Schwierigkeiten. Derselbe 
kommt hinter der rechten Lungenwurzel nach links, läuft eine 
kurze Strecke zwischen beiden Pleurablättern, wendet sieh dann 
energisch hinter der Speiseröhre nach links und unten und kom- 
muniziert mit dem linken der beiden grossen Aeste des linken 
Vagus. Die Durchsehnittsstelle liegt in dem kurzen Verlauf 
zwischen den beiden Pleurablättern, man läuft deshalb steta Ge- 
fahr, die rechte Pleura zu verletzen, Nach 5 vergeblichen Ver- 
suchen glückte die Operation. Am 2, Tae nahm das Tier be 
reits rohe Fleischstücke und konnte diese ebenso wie Flüssigkeiten 
ohne sichtbare Beschwerden schlucken und in den Magen be- 
fürdern. Auch später stellten sich keinerlei Schlingbeschwerden 
ein und in den nächsten 10 Monaten zeigten sich keine soma- 
tischen Störungen in der Ernährung, abgesehen von einer in 
letzter Zeit sich einstellenden leichten Abmagerung. Die 
Kardia veränderte sich nieht nachweisbar 
pathologisch und eine Dilatation der Speise- 
röhre trat nieht ein‘). 

Nun folgen Durehsehneidungen oberhalb der 
Kardia. Nach dem Vorgang von Gottstein machte ich 
die Vagotominsupradiaphragmatica, Vom Bauch- 
schnitt aus wird die Speiseröhre vom Zwerchfell losgelöst und 
etwa 4—7 cm weit in die Bauchhöhle herabgezogen. Die Re 
sektion der Vagi macht so keinerlei Schwierigkeiten. Will man 
hoch oben resezieren, so muss man 3 Aeste durchschneiden, nam- 
lich ausser dem rechten und linken auch den an der Vorder- 
fläche der Speiseröhre vom linken zum rechten ziehenden Ast. Ich 
habe die Operation mehrfach in verschiedener Höhe ausgeführt. 
Der Effekt ist folgender: Die Kardia zeigt keine sichtbare Ver- 
änderung im Oesophagoskop, jedenfalls keine wesentliche Kon- 
traktion derselben, da der Verschluss vom normalen nicht nach- 
weisbar abweicht, Das Lumen der Speiseröhre bleibt unver- 
ündert. Die Hunde saufen gierig, ohne Beschwerden, zeigen 
aber Abneigung gegen feste Bissen. Grosse rohe Fleischstücke 
bleiben in der Speiseröhre und werden regurgitiert. Die Tiere 
kauen deshalb in den ersten Tagen lange und speicheln gründ- 
lich ein. Vom 8&.—10. Tag an schwindet jede Schlingstörung, 
die Tiere fressen normal und bleiben unbeschränkt lange am 
Leben. 2 Hunde, die ich schon vor 13 Monaten operierte, se- 
zierte ich in vergangener Woche, Kardia und Speiseröhre er- 
wiesen sich vollkommen normal. Die Nerven waren an der Re- 
sektionsstelle diekkolbig aufgetrieben, eine Verbindung mit den 
schwer auffindbaren peripheren Enden bestand nicht. 

ITandelte es sich bisher um doppelseitige Vagotomien, so 
machte ich auch einseitige über der Kardia, unterhallı des Re- 
kurrens, und am Halse, um eventuell partielle Ausbuchtungen 
zu erzielen. Die beiden letzten Operationen wurden ohne jer- 
liche Störung ertragen. Die einseitige Vagotomia supra- 
diaphragmatien hatte denselben Erfolg wie die doppelseitige. 

Ich will vorweg nehmen, dass ich den Schlingstörungen nach 
der Vagotomia supradiaphragmatica eine andere Erklärung gebe 
als Gottstein, der mit seinen Operationen einen ähnlichen 
Erfolg erzielte. Ich vermute, dass das Steckenbleiben fester 
Speisen zum Teil mit der Operationamethode zusammenhängt. 
Der Ossophagus wird aus seiner normalen Verbindung mit dem 


’; Anfangs Mal machte ich an zwel Tieren nochmals eine 
intrathorakale doppelseitige Vagotomie mit genau demselben Er- 
folge. Den einen Hund tötete Ich am 26. Jull, Die Nervenresektlon 
war vollständig, eine Weiteanomalie der Speiseröhre fand sich 
nicht, 
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Zwerehfell loseelöst und wird besonders durch den Zug stark 
gedehnt, ausserdem bestärkt mich in dieser Ansicht die Tat- 
sache, «dass hohe einseitige Vagotomien keine Schlingstörungen 
verurspehen, während solehe nach einseitiger Vagrotomin supra- 
Jdiephragımatica ebenfalls auftreten. 

Fasse ich das Ergebnis meiner Untersuchungen zu- 
sammen, soweit sie die Eintstehummemögliehkeit einer Erweite- 
runge beterffon — über feinere physiologische Details will ich an 
anderer Stelle berichten —, so zeigen alle Operationen, dase ‚der 
Wegfall des im Vagus vermittelten Hem- 
mungsimpulses für die Kardia nieht von gros- 
ser Bedeutung sein kann, Er bewirkt jedenfalls keinen 
Krampf der Kanlia, denn dieselbe ist für Flüssigkeiten durch- 
gängige und setzt auch «lem Oesophagoskop kein }lindernis in 
den Weg; dasselbe geht ja auch aus den Druckproben von 
v. Mikuliezx hervor: es wunde aber aueh von anderen Autoren, 
s» von Sinnhuber, hervorgehoben, dass sieh der Wegfall 
diess Hemmungsimpulses nur vorübergehend geltend macht. 
Wir dürfen danach auch annehmen, dass er — wenn überhaupt 
— jedenfalls nieht dauernd ein Hindernis für die Speise 


boförderung bilden wird und deshalb kaum in der Aetiologie der | 


langsam entstehenden, chronisch verlaufenden Dilatationen eine 
Rolle spielen wird. 

Was mun den Einfluss des Vagus auf die 
Speiseröhrenmuskulatur anlangt, so sehen wir, dass 
ein soleher dauernd nur bei Vogotomie oberhalb des Lungen- 
hilus sich geltend machen kann. Bei hoher Durchschneidung 
win] die Muskulatur gelähmt, sie geht der Peristaltik verlustie, 
so «lass feste Speisen in der Speiseröhre steeken bleiben, während 
Flüssiwes wohl noch in den Magen gelangt. Leider gelang & 
bisher nicht, Tiere lang am Leben zu erhalten und dauernde 
Dilstationen konnten deshalb nicht beob- 
achtet werden. Die Möglichkeit der Dilatation bei Erkran- 
kungen des Nerven in dieser Höhe ist somach vorhanden, doch 
sollte man beim Menschen dann auch Störungen in Atmung 
und Herzaktion erwarten resp. man sollte nach der allgemein 
gültigen Annahme erwarten, dass dann der Mensch nieht mehr 
lebensfähig ist. Man kann hier einwenden, dass nur die den 
Oesophagus versorgenden Fasern krank wein müssen, um die 
Lähmung hervorzurufen, allein eine derartig elektive Erkran- 
kung von einzelnen Fasern eines Nerven hat wenig Wahrschein- 
liehkeit für sich, wie e& ja auch kaum beobachtet ist, dass bei 
poripherer Neuritis nur die sensiblen und nieht auch die motori- 
schen Fasern degenerieren, Plausibler schiene mir die Am- 
nahme, dass bei einer primär gelühmten Ocsophagusmuskulatur 
auch die zugehörigen Nervenfasern aufsteigend degenerieren. 
Wenn wir trotz dieser Bedenken die degenerative Atrophie des 
Vazrus ätiologisch für gewisse Fälle für möglich halten, dann 
kann es sich aber natürlich nur um Fälle handeln, in welehen 
bei der Autopsie keine Hypertrophie der Muskulatur 
gefunden wird, denn der gelähmte Muskel hypertrophiert nicht. 
Sektionsbefunde mit atrophischer Oesophagusmuskulatur sind 
aber schr selten; wir sind somit auch aus diesem Grunde zur 
Annahme berechtigt, dass die Vagusdegeneration — wenn über- 
haupt — nur ausnahmsweise die Ursache einer diffusen Dila- 
tation sein kann. 

Die Vagotomien unterhalb des Hilus zeigen endlich, dass 
die für den Oesophagus wieltigen motorischen Fasern jedenfalls 
hoch oben, oberhalb des Hilus in die Speiseröhre eintreten, da 
die Resektion hier keinen dauernden Einfluss auf die motorische 
Funktion der Speiseröhre mehr ausübt. 

Hierin befinde ich mich in voller Urbereinstimmung mit 
Krehl, der auf experimentellen Wege zu demselben Schlusse 
zelangt ist. Erkrankungen des Vagrus an dieser Stelle können 
deshalb auch nieht nieht mehr eine Dilatation zur Folge haben, 





Eine einfache, klinisch verwendbare Methode, die 
verschiedenen Harneiweisstoffe getrennt quantitativ 
zu bestimmen. 

Von Privatdozent Dr. A, Oswald in Zürich. 


Es ist in der letzten Zeit von mehrfacher Seite darauf auf- 
merksam gemneht worden, dass der früher schlechtweg als 
„Llarneiweiss" bezeichnete Körper ähnlich dem „Serumeiweies", 
aus dem er hervorgeht, ein Gemenge verschiedener Eiweisstoffe 
darstellt, nämlich von Fibrinogen resp, Fibrinoglobulin, Eu- 
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globulin, Pseudoglobulin und Albumin (besser gesagt Albuminen, 
die zu trennen aber noch nicht gelungen ist) [Waller- 
stein'), Joachim”), Matsumoto und Rostoski) 
und ich selbst *). 

Die meisten der einschlägigen Arbeiten befassen sich nur 
mit dem qualitativen Nachweis «lieser Stoffe, Nur wenige haben 
die quantitativen Verhältnisse berücksichtigt. Zur Ausmnitte- 
lung derselben hat man den Stiekstoffgehnlt der gereinigten, 
durch fraktionierte Ammeonsulfatfüllung gewonnenen Niedler- 
schlige bestimmt und daraus die Kiweissmenge berechnet. Bei 
der Kompliziertheit und Langwierigkeit solcher Bestimmungen, 
die zudem infolge «es Dialysierens nieht olme empfindliche Ver- 
luste verlaufen (die Dialssiertmernbranen sind nieht absolut un- 
lurchlüssigr für Eiweiss), die ausserdem eine gewisse Uebung 
und Vertrautheit mit chemischem Arbeiten erheisehen, ist ex 
begreiflich, dass (diese Methode keinen Eingang in klinische 
Laboratorien gefunden hat, 


Die bisher ermittelten Tatsachen haben zu dem Ergebnis 
geführt, dass bei der Eiweissausscheidung Verhältnisse vorliegen, 
die nähere Berücksichtigung verdienen, dass nämlich eine g«- 
wisse Abhängigkeit der relativen Mengenverhältnisse der Ei- 
weisskörper von pathologischen Veründerungen der Nieren, also 
eine Gesetzmässigkeit in der Ausscheidung der einzelnen Ei- 
weisstoffe besteht. Ich erinnere nur an das Vorwiegen des 
Euglobulins gegenüber dem Pseudoglobulin bei akuten Nephri- 
tiden, besonders im Beginn derselben, dann an das gewaltige 
Dominieren des Euglobulins bei Amyloidniere, Unsere Kennt- 
nisse von diesen Verhältnissen sind aber noch sehr dürftig, sie 
zu erweitern und sie womöglich der Diagnostik dienstbar zu 
machen, ist künftigen Untersuchungen vorbehalten. 


Eine unerlüssliche Bedingung für solche Untersuchungen 
ist der Besitz einer einfachen, klinisch verwendbaren Methode, 
welche gestattet, in relativ kurzer Zeit zahlreiche Eiweissbestim- 
mungen »uszuführen. 

Es sei daher gestattet, ein Verfahren mitzuteilen, welches 
diesen Anforderungen entsprieht und mir wiederholt in dieser 
Hinsicht gute Dienste geleistet hat. Es bietet im Prinzip 
nichts Neues Es stellt eine Kombination des allgemein üb- 
lichen und bisher einzig zuverlässige Resultate liefernden Tren- 
nungsverfahren der Eiweisskörper durch fraktionierte „Fällung 
mit Neutralsalzen und der Esbachschen Eiweissbestimmungs- 
metlıode dar. 

Wenngleich gegen letztere berüglich ihrer Genauigkeit Ein- 
wände erhoben werden, und dies mit Recht, wenn es sich um 
Ausmittelung absolut genauer Werte handelt, so reicht sie doch 
für unsere Zwecke, wo es nicht auf die Gewinnung genauester 
Werte, sondern mehr auf die Feststellung mehr oder weniger 
gröberer Schwankungen ankommt, vollständig aus, 

Der Vorgang der Eiweissbestimmung gestaltet sich folgen- 
ılerinassen : 

In einem Esbachschen Albuminimeter A wind die Ge 
samtmenge der Eiwelsskürper in der üblichen Weise mit Esbach- 
schem Ttengens bestimmt, Ein 2.3. und 4. Albuminimeter werden 
init dem zu untersuchenden Harn bis zur Marke U beschiekt und 
in jeden die zur Anusrälluug der gewilnschten Eiwelssfraktion er- 
forderliche Menge gesättigter Ammonsulfatlösung gegossen. In den 
2. Allmiminimeter (B) wird Ammonsulfatlöeung im Mengeverhält- 
nis von 2,8 zu 7,2 Urin zugerligt, was einer Süttlgung der resul- 
tieremden Lösung von 28 Proz. Volumsättizung entspricht (Fül- 
lungeserenze der Fibrinsgenfraktion). Im 3 Albuminimeter (C\ 
inuss das Verhältnis 23,6:0,4, entsprechend 36 proz, Sättigung 
Euglobmlinfraktion, im 4, Albuminimeter (lb) 5:5, entsprechend 
Suprox. Sittleung (Psewloglolullns sein. Man erreicht dies am 
besten. Imlem man sowohl den Harn wie die konzentrierte Ammon- 
sulfntsättienng aus einer Bürette In die respektiven Albuminimeter 
tlieasen Iisst, Es win dann abgelesen, wieviel Urin notwendir 
Ist, um das Glas bis zur Marke U anzufüllen, und hieraus be- 
rechnet, wieviel Ammonsulfatkisung zugesetzt werden muss, um 
das entsprechende Mischungsverhältnis herzustellen. Zweckmässig 

8. Wallerstein: Quantitative ‚Bestimmung der Globu- 
line im Blutserum und in anderen tierischen Flüssigkeiten. Inaug.- 
Diss,, Strassburg (1002) 

“, E, Freund und I. Joachim: Zur Kenntnis der Serum- 
zlobullne. Zeitschr. f. physlol. Chemie 36, 407 (1802). 

4 Mntsumoto: Teber die durch Essigsliure anefüllbare 
Eiweissubstang in pathologischen Harnen. Deutsch. Arch. f. klin. 
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ist es, an jedem Albuminimeter eine Marke anzubringen (mit einem 
Vellenstrich oder dem Glasdiamanten), bis wohln der Ammon- 
sulfatzusatz reichen muss, wodurch man sich der Mühe entlieht, 
jeilesmal die Volumina mit der Bürette alzumessen, Die Gläser 
sımd dann ein flir allemal gereicht, 

Ist der Zusatz von Ammonsulfat erfolgt, so Biset man die 
tlüser, nachdem man den Inhalt dureh mehrmmlizes Umstürzen 
gut gemischt hat, zugepropft stehen, an besten mehrere Stunden. 
Kotzt sich dann (der gebildete Niederschlag zu Boden, so kann man 
«le überstehende klare Lüsnne mit einer Pipette bis zum Rande 
des Nielerschlags abhebern. Am besten zelingt dies, wenn man 
den Niederschlag über Nacht oder 24 Stunden sich absetzen lisst. 
Trennt sich der Niederschlag nicht vollständig von der über- 
stehenden Lösung, so sammelt man ihn auf einem kleinen Filter- 
chen, bringt dieses mitsamt dem Niederschlag In eine kleine 
Schale td löst ihn im möglichst wenig Wasser (einige Kubikzenti- 
meter), was nm besten unter Zusatz von etwas Na, CO, geschleht, 
lie Lösung wird in das Albuminimeter gebracht, das lilterchen 
möglichst auszepresst, mit Wasser ausgewaschen, das Wnsch- 
wasser zur Lösung gefügt und schliesslich mit Wasser bis zur 
Marke U aufgefüllt. Danach wird das Esbachsche Reagens 
zugesetzt und das Eiwelss in der üblichen Weise bestimmt. Ist 
ein Zusats von Nn, CO, erfolgt, so muss vorher mit einigen Tropfen 
Essigsüure angeräuert werden. 


Das Resultat der Bestimmungen ergibt sich aus folgendem: 

Albuminimeter B ergibt den Fibrinogen- rap. Fi- 
brinoglobulingehalt, 

C minus B ergibt den Euglobulingehalt, 

-D minus C ergibt den Pseudoglobulingehalt, 

A minus D ergibt den Albumingehalt, 

Sind die verschielenen Fraktionen sehr gering, so ist us 
zweekmässig, sich ein nach unten eng auslaufendes Albumini- 
meter konstruieren zu lassen, wus von jedem Glasbläser zu er- 
halten ist. 

Ich gebe in folgendem einiee Resultate der auf die eben ge- 
schilderte Weise angestellten Bestimmungen: 
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Aknte Scharlachnephritis | 835 1,5 ü 
Akute Nephritis im vorge- 
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Ein Fall von Paratyphus. 
Von Dr, Erne in Freiburg i. B. 


Im Laufe der letzten Jahre sind von verschiedenen Autoren 
Darmerkrankungen beschrieben worden, die in ihrem klinischen 
Verlaufe grosse Achnlichkeit mit dem Abdominaltyphus zeigen, 
bei denen die bakteriologische Untersuchung jedoch nicht 
Trphusbazillen, sondern diesen in biologischer Beziehung nahe- 
stehende Mikroorganismen ergeben hat, die man nach dem Vor- 
ginge von Schottmüller als Paratyphus bezeichnet. Seit- 
dem man bei der Untersuchung typhusverdächtiger Erkran- 
kungen darnach trachtet, den Erreger aus den Fäzes oder aus 
dem Blute zu isolieren, erhält man öfters einen Vertreter der 
Purutyphusgruppe und »o wird eine negative Asırlutinntions- 
reaktion mit T'yphusbazillen dadurch erklärt. dass die Erkran- 
kung eben nicht durch den Eberth-Gaffkyschen Bazillus 
verursucht wird, 

In den letzten 2 Jahren hatte ich hier häufig Gelegenheit die 
Agrlutinationsreaktion auzuführen und in einer Anzahl der Fälle 
auch klinische Beobachtungen zu machen, bei denen die Gru- 
ber-Widalsche Reaktion negativ austiel und es auch in der 
Folge blieb, obgleich die Krankheitserscheinungen die des Ab- 
dominaltyphus waren, wenn auch öfters Abweichungen vom 
typischen Verlaufe beobachtet wurden. 

VUrber einen «derartigen Fall möchte ich jetzt berichten, bei 
dem ieh genaue klinische und bakteriologische Untersuehungen 
vornehmen konnte, Interessant erscheint dieser Fall auch des- 
halb, weil alle 3 Familienmitzglieder im Verlaufe von 14 Tagen 
unter ähnlichen Erscheinungen erkrankten, die bei Vater umd 
Mutter jedoch nur in geringer Temperatursteigerung, Hals und 
Kopfschmerzen und leichten Darmstörungen bestanden, während 
die Erkrankung bei der Tochter viel schwerer verlief, Bemerken 
möchte ich, dass aus «dem zeitlichen Auftreten der Krankheit auf 
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das Vorhandensein und die Dauer einer Inkubationszeit kein 
Schluss gezogen werden kann. Es erkrankte zuerst der Vater, 
dann nach 3 Tagen die Mutter und nach Verlauf von 10 Tagen 
die Tochter ohne nachweisbare Ursache. Ebenso konnte eine In- 
fektionsgquelle nieht gefunden werden. Hervorzuheben ist, dass 
bei allen 3 Patienten die Erscheinungen mit Halsentzündungen 
begannen, 

Aus der Krankengeschiehte der Tochter teile ich kurz fol- 
genilos mit: 


Frl. A. R. 30 Jahre alt, erkrankte am 25, IX. Abends mit 
Hals- und Kopfschmerzen und Schwilchegefühl. 
Am 235, IN, dieselben Klagen, Stuhl angehalten. Die objek- 


tive Untersuchung ergibt leichte Rötung des Pharyux, auf der 
Lunge vereinzelte lihonchi; Ilerz normal: Leber nicht vergrüssert, 
Leib nieht aufgetrieben, «(ruckempfindlich, Atınung und Puls 
ohne Besonderheiten, Temperntur hochnormal,. Harn gelb, klar, 
ohne Eiwelss, Zucker-, Indikan-, und Ehrlichsche Diazoreak- 
tion negativ. 

Am 50, IN, dieselben Klagen und derselbe Untersuchungs- 
befund wie am 2 und den folgenden Tagen. Täglich dreimal 
dünne Stühle von Erbsensuppenbeschaffenleit um sehr üblem Gu- 
ruch. 

Am 1,X,. Stühle dünn; keine Roseolen; Milz 5,5:8,5, im Sitzen 
7:9. Agglutination mit Vyphusbazillen in einer Verdünnung von 
1:0 negativ, mit Baet. coll 1:50 neentiv, 

Am 6 X, Durchfall wie früher, zweimaliges Erbrechen, Ver- 
einzelt Millarla, keine Roseolen, kein Ikterus. Milz 6,5:10. Harn 
ohne Besonderhelten. Agglutinstion mit Baet, Iyphi negativ, mit 
Bnet, coli 1:0 schwneh positiv, init elnem aus den Fäzes vom 
1, X, uf vw, Drigalski-Conracdischem Nährboden kulti- 
vlerten Stäbehen 1:150 positiv. 





An 1%. N. suljektive Klagen gering, kein Erbrechen, keine 
Selimerzen im Leib, Stuhl zweimal tiigelle I, dünn. Organe ohne 
Besonulerheiten. nur Milz vergerössort, 10:7. Die Aussant von 


10 cem Venenblut engibı dasselbe Stäbehen. wie das aux den Fäzex 
isollerte in 5 Kolonien, Azelutination mit dem Serum der Pr- 
tientin 1: 150 positiv, mit Typhusserum und Kollserum negativ. 


Am 19%, N. Patientin fühlt sieh wohl, Stuhl in den letzten 
Tagen bald breiig, bald unzehalten, Appetit gut. Milz noch ver 
zrüssert 


An 25, X, Ist Patientin ausser Bett, sie fühlt sich beim Liegen 
ganz = Appetit gut. Stuhl normal, Agglutination mit 
Typhusbnzillen negativ, mit Bact, coll 1:50 schwach positiv, mit 
dem isolierten Stäbchen 1:150 positiv. 

Rei der Betrachtung der vorliegenden Krankengeschichte mit 
«er negativen Gruber- Widalschen Reaktion wird sich sr 
fort der Verdacht erheben, auch ohne Kenntnis «des bukterio- 
logischen Befundes, dass es sieh um einen Fall von Parstyphus 
handeln könnte, Der Ausfall der Apglutinationsreaktion un 
der bakteriologischen Untersuehung von Fiüzes und Blut er- 
möglichten es auch schr bald, die Entscheidung nach der Seite des 
Paratyphus hin zu treffen. Wie schon hier erwähnt werden möge, 
führte die biologische Untersuchung des isolierten Stäbchens, 
Jeren Resultat später mitgeteilt werden soll, zu dem Ergebnis, 
«dass es sich um einen Vertreter der Paratyphusgruppe handelte. 

Wie bei den bekannten Paratyphusfällen, so verlief auch 
diese Erkrankung günstig. Die Patientin erholte sich nach der 
Entfieberung auffallend rasch und blieb auch in «ler Folge ge- 
sund. 

Von Anfang an bestand der Verdacht, der auch von den 
Patienten selbst ausgesprochen wurde, es könnten die Erkran- 
kungen der Familienmitglieder im Zusammenhang stehen. Es 
wurden deshalb mit dem Blutserum des Vaters und der Mutter 
ebenfalls Agrlutinationsversuche angestellt, nachdem die Fäüzes- 
untersuehtnge megzutiv auspefallen und die bakteriologische Blut- 
untersuehung verweigert worden war, Beim zuerst erkrankten 
Vater fiel die Agelutinationsrenktion newmtiv aus, währem| sie 
bei der Mutter mit Raet. typhi und coli negativ, nit dem isolier- 
ten Stäbehen in der Verdünnung 1:100 positiv ausfiel Aus 
«diesem Ergebnis lässt sich der Schluss ziehen, dass wenigstens 
die Erkrankung der Mutter eine leichte Paratyphuserkran- 
kun war. . 

Was die Kulturversuche aus den Füzes betrifft, so ist zu be- 
merken, dass die Isolierung mittels des v. Drigalski-Con- 
radischen Nührbodens leicht gelang, indes ergab die Unter- 
suchung 5 verdüchtiger Kolonien von Glyzerinagar 4 mal das- 
selbe -Stäbehen. Wie schon in der Krankenmgmeschichte erwähnt, 
enthielten 10 ecem Blut 5 Keime und es waren dies» miteinander 
identisch. 

Bei der Ausführung der Agelutinationsreaktion am Anfange 
der Erkrankung werde nur mit Baet, typhi und coli experimen- 
tiert, wobei die Reaktion mit Typhusbazillen in einer Verdün- 
nung von 1:50 negativ war; Kolibazillen zeigten in einer Ver- 
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dünmmm von 1:50 im hängenden Tropfen mit Oelimmersion in 
jedem Gesichtefelle etwa 3 ganz kleine Häüufehen aus 8S—10 Bak- 
terien bestehend. Bei der Anstellung der Reaktion mit schwü- 
cheren Serumverdünnungen konnte eine stärkere Agglutination 
nicht beobachtet werden, Menschliches Serum anderer Herkunft 
brachte eine derartige Erscheinung nieht hervor. Bei der Ver- 
woihing des aus den Fizes und dem Blute isolierten Stäbehens 
trat die Ayelutination bei einer Verdünnung von 1:150 im- Ver- 
laufe von 10 Minuten so vollständig ein, dass nur noch wenige 
Bakterien sich frei bewegten. Das Serum von Kaninchen, die 
init dem isnlierten Stähehen immunisiert worden waren, ergab 
init Bakt. typhi keine Reaktion, mit Baet, coli in der Verdün- 
ung von 1:50 dieselbe Andeutung von positiver Reaktion, wie 
Jdas Serum der Patientin. Das von der Patientin stammende 
Stäbehen wurde durch das Immunserum in einer Verdünnung 
von 1:300 noch deutlich agglutiniert. 

Die Untersuchung des aus den Füzes und dem Blute isolier- 
ten Stäbehens ergab fast vollständige Uebereinstimmung mit dem 
von Sehottmüller beschriebenen Organismus, dem Para- 
typhusbazillns B. Es behielt jedoch die mit dem Stäbchen in- 
fizierte Mileh auch nach wochenlangem Aufenthalte im Brut- 
schrank oder bei Zimmertemperatur die nach 2 Tagen erreichte, 
leicht suwere Reaktion unverändert bei. Auch konnte eine ganz 
geringe Indol-, nicht aber Nitritbildung nachgewiesen werden. 
Dazu wurden 8 tügige Peptonwasserkulturen mit dem halben 
Volumen 10 proz. Schwefelsäure versetzt und nach Zusatz von 
Natr, nitros,. im Wasserbade auf 80° erhitzt, wobei eine geringe 
Rossfärbung entstand. 

Infektionsversuche an Tieren verliefen vollständig negativ. 
Bei der subkutanen Injektion grosser Mengen von Agarkulturen 
starben weisse Mäuse und Meerschweinchen unter den Zeichen 
ler Intoxikation. Kaninehen blieben am Leben. Bei intra- 
venöser Injektion eines Kubikzentimeters von in Wasser auf- 
geschweınmter Agarkultur gingen die Bakterien reichlich in den 
Harn über, aus dem sie sich leicht wieder züchten liessen. Die 
Ausscheidung von Bakterien hielt etwa 2 Tage an. Eine Unter- 
suchung der Nieren nach 5 Tagen ergab weder makroskopisch 
noch mikroskopisch Veränderungen. 

Zum Schlusse sei noch erwähnt, dass ausser dem vorstehen- 
den, genau untersuchten Falle bei 14 anderen Erkrankungen, teils 
leichter teils schwerer Art, die meist unter dem Bilde von Darm- 
katarrken verliefen, bei der Anstellung der Serumreaktion mit 
Buet, tsphi und coli negativ, mit diesem isolierten Bakterium 
positiv rengierten und zwar meist in Verdünnungen von 1: 100, 
in einem Fulle von 1:150 und in einem weiteren von 1:5000, 
Bei 5 von diesen Füllen wurden einige kleine Häufchen von 
Typhusbazillen in eimer Verdünnung von 1:50 von dem Serum 
«ler Patienten agglutiniert. 

Es scheint also, dass typhusähnliche Erkrankungen, von Para- 
tsphusbazillen verursacht, auch bier in Freiburg i. B, nicht zu 
den Seltenheiten wzehören. 

Literatur: 


Uebersicht bei: 1. Beljaerff: Russischer Arzt, 1008, No. 20, 
— 2, Clemens: Deutsche med, Wochenschr, IH, No. 8-0. 


Zur Kasuistik der Mesotanexantheme., 


Von Dr. Korach in Hamburg, 


In «ler letzten Zeit mehren sieh die Mitteilungen der Der- 
imatologen über die nach perkutaner Anwendung des Mesotan 
anftretemlen Hautaffektionen. Dass das Mesotan Hautreizungen 
won «ler leichtesten lokalen Dermatitis bis zum nusgebreiteten 
hartnäckigen Kkzem als unbeabsiehtigte Nebenwirkung erzeugen 
kann, erwähnt bereits Floretf1], der erste Empfehler des 
Messtan, Floret glaubt. das hierbei individuelle Kigentüm- 
liehlieiten und Idiosynkrasien eine hervorragende Rolle spielen 
und empfiehlt behufs Verhinderung dieser wenig angenehmen 
Nebenwirkung die Verbindung des Mesotan mit Olivenöl. Im 
Gegensatz zu Floret stellen Gröber und v. Criegern[2] 
hie slerivierende, hautreizende Wirkung «des Mesotan in, den 
Vorlererund, (ie in Verbindung mit der bestimmt vorhandenen 
jedoch weit schwücheren Salizylwirkung die günstige Wirkung 
des Medikamentes bei rheumatischen Affektionen und die Ueber- 
legenheit desselben gegenüber dem Salizylvasogen erklärt. 

Auch «ie Mitteilungen Kaysers aus der Naunynschen 
Klinik mahnen wegen der hattreizenden Wirkung zur Vorsicht 
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bei der üusserlichen Mesotanapplikation; Kayser berichtet über 
3 Fülle, bei denen sich recht hocheradige bullöse Dermatitiden 
entwickelten; urtikariaäbnliche Hautaffektionen gehörten be- 
sonders bei Frauen zur alltäglichen Erscheinung. Franken- 
berger verzeichnet unter seinen Beobachtungen eine stärkere 
Hautreizung mit ganz oberflächlicher Gangrän. 

Von dertmatolögrischer Seite wurde von Berliner uml 
Sack[3] in den Monatsheften für praktische Dermatologie 
die Aufmerksamkeit auf die Mesotanekzeme gelenkt. Ber- 
liner berichtet über einen Patienten, bei welehem sich nach 
wenigen Einreibungen unter intensivem Jueken eine starke Haut- 
irritation in Form einer diffusen Röte und im Auftreten flacher, 
dieht neben einander sitzender Papeln entwickelte. Aus dem 
nach Sistieren der Einreibungen noch fortbestehenden, zeitweilig 
an den verschiedensten Körperstellen paroxysmusartig auftreten- 
den, intensiven Juekreiz glaubt Berliner den Schluss ziehen 
zu dürfen, das das von der Haut resorbierte Mesotan nicht rasch 
aus dem Körper wusgeschieden wird, sondern andauernd eine 
schädliche Wirkung auf die Haut ausübt und hält es für wahr- 
scheinlich, dass das Salizyl direkt durch die Einreibung selbst 
irritierend auf «die Haut wirkt und dass vielleicht noch andere 
Bestandteile im Mesotan dazu beitragen, diesen Reiz zu ver- 
stärken. Im Anschluss an die Mitteilung Berliners berichtet 
Sack über cine Dame, bei weleher sieh schon nach einmaliger 
Einreibune eine heftige vesikulös-papulüse Dermatitis ent- 
wickelte, die im Beginn einem Erysipelas migrans gleichend, bei 
ler Verbreitung mehr den Charakter einer vesikulösen Derma- 
titis anııahın. 

Meiue eigenen Beobachtungen Ieschräünken sich auf 2 Fälle 
von diffuser Dermatitis nach Mesotanollvenöleinreibung behufs 
Beseitigung rheumatoider Schmerzen in der Schultermuskulatur, 
Bei der ersten Patientin entwickelte sich bereits nach der zweiten 
Elnreibung unter starkem Jucken um Brennen eine eryalpelatöxe 
Rüte, die sieh von der Schulter dem Locus applications über 
Brust, Rücken und Öberarın rasch verbreitete Obwohl die Ein- 
reibungen sofort nach (dem ersten Auftreten der Röüte ausgesetzt 
wurden, entwickelten sich zahlreiche miliare, mit wasserklarem 
Inhalt gefüllte Bläschen auf der stark zerüteten, sich brennend 
heiss anfüblenden Haut des Rückens und der Brust. Die Heilungs- 
dauer betrug ea, 2 Monate, wihrend welcher Zeit die Patientin 
infolge des starken Jucekreizor eine Reihe qualvoller, schlafloser 
Nächte durchzumachen hatte. 

Bei einer zweiten Patientin war der Verlauf ein weit mil- 
derer, die Verbreitung eine geringere, indem nur der Arın (Ober- 
und Vorderarm) von dem Juckenden Erytlem betroffen wurde. 

Dass es sich in den eben erwähnten Füllen wm eine durch 
die Mesotaneinreibung bedingte Hautreizung handelt, bedarf 
wohl keiner weiteren Beweisführung, nachdem von verschiedenen 
Seiten — ausser den oben angeführten finde ich Hautaffektionen 
bei Strass[4], Ankemann[5ö], Röder[6], Franken- 
berger [7] erwähnt — eine Reihe diesbezüglicher Beob- 
achtungen mitgeteilt sind. Die immerhin spärliche Zahl der 
Fülle im Vergleieh mit der recht umfangreichen Mesotanliteratur 
weist jedoch darauf hin, dass diese Nebenerscheinungen, ab- 
gesehen von etwa vorhandenen Idiosynkrasien, nicht dem Me- 
sotan eigen, sondern nur,durch die Art der Anwendung desselben 
bedingt sind, 

In der Tat habe ich, «eitdem ich von der Einreibung Ab- 
stand genommen habe und das Mesotan nur 1—2 mal am Tage 
in einer 20 bis S0proz. Verdünnung ‚mit Ölivenöl ein- 
pinseln lasse, keinen deckenden Verband appliziere und bei 
der geringsten Hautreizung die Einpinselungen sistiere, unter 
mehr als 40 Fällen keine nennenswerte Hautaflektion beobachtet. 
Hiermit stimmen auch die Erfahrungen anderer Autoren [8] 
überein, welche vor dem Gebrauch des unverdünnten Mesotan, 
vor der Einreibung desselben, vor der Anlegung eines festen Ver- 
handes oder der Verwendung eines undurchlässieen Stoffes und 
«dm Gebrauche des dureh geringe Feuchtigkeit zersetzten 
Mesotan warnen, Bei strenger Befolgung (ieser Kautelen lassen 
sich die unangenehmen Nebenwirkungen, die wohl geeignet 
wären, ein «so vorzügliches Mittel mit Unrecht zu diskreditieren, 
mit ziemlicher Sicherheit vermeiden. 

Der Ansicht Berlimers, dass das Fortbesteben des inten- 
»iven Juckreizes nach dem Sistieren der Mesotananwendung da- 
dureh bedingt ist, dass das von der Haut resorbierte Mesotan 
schr langsam aus dem Körper ausgeschieden wird, kann ich mich 
sicht anschliessen, da in den von mir untersuchten Fällen bald 
nach dem Sistieren der Einreibungen der Urin salizylfrei be- 
funden wurde und trotzdem das Exanthem sich weiter verbreitete. 
Ich zlaube nicht fehlzugehen, wenn ich das Exanthem nicht 
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als direkte Salizylwirkung auffasse, sondern als Folge der deri- 
vierenden, hautreizenden Eigenschaft (des Mesotan, neben weleher 
die immerhin schwächere spezifische Salizylwirkung in Betracht 
kommt. Die Vereinigung dieser beiden Eigenschaften erklüren 
ınir die beachtenswerten Resultate, welche ich mit der perkutanen 
Mesotananwendung bei akuten (neben innerlicher Salizylverab- 
reichung}, subakuten Rheumatismen, Arthritiden, Muskel- und 

"aszienrheumatoiden erzielt habe. Auch bei trockenen und 
serösen Pleuritiden habe ich wiederholt eine wesentliche Ver- 
ringerung der Schmerzen beobachtet. Die von einigen Autoren 
hervorgehobene Wirkung des Mesotan auf das Erysipel habe ich 
nicht konstatieren können; wohl war ein Nachlass des schmerz- 
haften, spannenden Gefühls zu konstatieren, die Weiterverbrei- 
tung des Erysipels konnte jedoch das Mesotau nicht verhindern. 
Ganz erfolglos war seine Anwendung bei Neuralgien, wie es ja 
von einem spezifischen „Antirheumatikum“ nicht anders zu er- 
warten war, 

Resümiere ich meine Erfahrungen, x0 stellt das Mesotan eine 
wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes dar, welches, 
unterdenobenerwähntenKautelenangewandt, 
frei von unangenehmen Nebenwirkungen auf 
d’e Haut ist, so dass ich die Aufstellung eines besonderen 
Krankheitsbildes, des sogen, „Mesotanexanthems“, für unbereclı- 
tigt halte. 

Literatur: 
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2 gerichtlich medizinisch wie chirurgisch interessante 
Fälle von Körperverletzung. 
Von Dr. Bernhard Bayerl, k. Landgerichtsarzt in Deggendorf. 

Nachfolgende zwei gerichtliche Fülle von Gesichtsverletzung 
halte ich der Veröffentlichung wert, einmal wegen der direkt 
nach der Verletzung aufgetretenen schweren, eigentümliehen 
Gehirnsymptome, wie man sie sonst hei derartigen Fällen wohl 
nicht zu schen gewohnt ist, und ausserdem wegen der Schwierig- 
keit in der Deutung derselben. 

Es handelt sich um junge, «der Arbeiterklasse angehörende, 
vollkommen arbeitsfühige Menschen, wovon der elne einen Stiel 
in die rechte Gesichtshälfte erhielt und mach 2 Taxen starb, 
während der andere in die linke Wange gestochen wurde und seit 
dieser Zelt lahm und der Sprache vollkommen beraubt ist, Belle 
Fälle baben bereits ihre gerichtliche Erledigung gefunden, der eine 
am Schwurgericht Straubing, der andere am hiesigen Landgerichte. 
Die Täter erhielten schwere Strafen unter Ausschluss ınildernder 
Umstünde. 

1. Sonntag, 6. September 1903, ungeführ zwischen 11 bis 
12 Uhr Nachts versetzte der ledige Dienstknecht D. dem ledigen 
Müllerburschen B. nach kurzem Wortwechsel einen Stich in die 
rechte Gesichtshülfte, neben dem Nasenflügel, Der Verletzte ging 
noch einige Schritte welter, brach dann bewusstlos zusimmen; 
anderen Tags Früh bemerkte man an ibm eine Lähmung der 
zunzen linken Kürperhüälfte, Benommenkheit des Sensoriums um 
Schwerfülligkeit der Sprache. Mittags traf der gerufene Arzt ein 
und konstatlerte folgenden Befund; 

Der Verletzte war stark benommen, aber nicht ganz be- 
wusstlos, müssige Kieferkleinme, Pupillen verengt aber gleich- 
weit; Sprache schwer verständlich: auf die Frage nach der 
schmerzliaften Stelle deutete er auf die rechte Halsseite; linker 
Arm, linkes Bein vollstündiz zelühmt; rechter Arm, reehtes Bein 
unregelmässire Kriimpfe zeigend, Puls 9, regelmässig, mittelstark, 
Temperatur 30,2, Atmung 20. 

8, Sept. Früh 1,7 Uhr: Puls 128, schwach, unregelmüssig, 
"Temperatur 37.0. Bewusstsein stärker geschwunden, Schling- un 
Extremltätenllihmung fortbestehend, völlige Kieferklemme, rechter 
Arm uml rechtes Bein kramnpfhafte Bewezungen zeigen, 

8, Sept, Nachm. 1,5 Uhr: Puls 160, Fadenformig Temperutur 
90,0; Bewusstsein fast völlle erloschen: Pupillen sehr stark ver- 
enzt: tonisch-klonische Krämpfe der rechten Extremitäten schr 
heftig; Syinptome beginnenden TLungenödlems, 

8.—D, Sept. Nachts Exitus letalls. 

Gerichtliche Obduktion 9. Sept, Nachmittags. 

Aecusserer Befund: Die Leiche des 170 cm grossen, 24 Jahre 
alten Mannes erwies sich bwi der Berührumz Imsonders In der 
Achselhöble noch auffallend warm. T mm neben «dem rechten 
Nasenflügel, nach aussen zu, Ist eine 1,5 ein lange Zusuuumenhangs- 
trennung, deren Ränder zusammengeklelbt, braungelb inkrustiert, 
in der Mitte durch eine Naht vereinigt, schräg nach oben und 
aussen verlaufend, scharframlig sind; an deren unteres Ende setzt 
sich eine kleine, gebogene Welchteilverletzung, konvrexe Seite nach 
aussen gerichtet, mit gequetsbhten Rändern versehen. Nach 
Durchtrennung der Naht weichen die Wundründer auselnander, 








die Verletzung nimmt eine elliptische Gestalt an; der nach innen, 
nasenwärts gelegene Rand Ist In die Tiefe abgeschrilgt nach aussen, 
wührend der äussere senkrecht In die Tiefe führt, An der Ver- 
bLindungsstelle dieser beiden, verschieden gestalteten Durchtren- 
nungen zeigt sich am Ausseren Rande ein kleiner, obertlächlicher, 
dreieckiger Substanzverlust, dessen Schenkel je 3 mm lang sind, 
amı inneren Rande eine 1 mın lange, oberflüchliche Hautritzung; 
Wundrinder sind sämtlich blutig injiziert, 

Innerer Befund: Der rechte Oberkieferknochen zeigt eine 
der äusseren Verletzung entsprechende Durchtrennung von 1,5 cm 
Länge mit Alsplitterung zweier kleiner Kuochenstlckchen. Die 
Verletzung führt in die Oberkleferhöhle, welche etwas dunkel ge- 
ronnenes Blut enthält, Das knöcherne Gehiluse des rechten Auges 
ist intakt, ebenso die hintere Wund der Oberkieferböhle, Weich- 
teile des Kopfes auf den Durchschnitt blassrötlich, Beinhaut des 
Schädels blass. Schildel selbst intakt. Harte Hirmhaut matt 
elinzend, deren Gefüsse an der Aussenfläche bis zur halben 
Rundung mit dunklem Blut gefüllt, die kleinsten Gefüsse stark 
rötlich ausgespritzt. Im Litngsbiutlelter ein derbes, 10 em langes, 
schmutzig graurötliches Gerinnsel, das der Wandung etwas am 
haftet umd in die abzweigenden Gebirnvenen kleine starre Fort- 
sitze absendet. Die Gerinnselbildung (Thromboslerung) lisst sich 
bis in «den rechten queren, geraden und die übrigen rechten Blut- 
leiter bis zum rechten Foramen jugulare einschliesslich der Bulbus 
ven. jugularis dextrae verfolgen. Harte IHirnhaut Ist innen ühulich 
beschaffen wie aussen: welche Ilirmhaut matt, sonst durchsichtig: 
Gefüsse stark geschlüngelt und mit dunklem Blut bis in die 
kleinsten Verzweigungen angefüllt, Im eröffneten rechten Selten- 
ventrikel erweisen sich Seh- und Streifenhligel erwelcht von 
schmutzige-graugelber Farbe; die In denselben liegenden Venen von 
schmutzig-dunkelblauer Farbe füllen sich hart an und sind mit 
dunklem, festen, der Wandung stark anhaftenden Gerinnsel 
(Thrombust erfüllt; die Verstopfung Lisst sich bis zur Einmiün- 
dungsstelle in die Vena magna Galeni verfolgen. Die ganze rechte 
Grossbirnlemisphäre bietet «das Bild eines anatomischen Pri- 
parates,; in welchem «ie an der konvexen Oberfläche des Gehirnes 
gelegenen kleinsten wie die In der Tiefe gelegenen grösseren Venen 
mit einer harten dunklen Masse ausgespritzt sind. Linke Gross- 
hirnhemisphüre weist normale Verhältnisse auf; Seh- und Streifen- 
hügel daselbst von normaler Konsistenz, graurötlich; Gefässe 
silmtlich wegsam, zart und ziemlich stark mit dunklem Blut ge: 
füllt. Die Plutleiter nın Schüdelerunde sind rechts gleichfalls 





Traumatische Thrombose; Sinnusthrombuonre. 


a Verletzung Lie verstopften Venen umd Motlelter. 
thrommbosiert, die Thrombeoslerung reicht Iris zum rechten Foramen 
Jugulare: der Bulbus «er rechten Drosselvene ist von einem derben 
grnurötlichen Gerinnsel erfüllt, von welchem aus mehrere klei- 
nere und geissere fadenfürmige Gerinnselbildungen sich gegen die 
Verletzungsstelle an der rechten Gesichtshälfte verfolgen lassen; 
das lingste Gerinnsel ist 6 em lang, von der Dicke einer dünnen 
Strieknadel. Unterhalb des Bulbus erwelst sich die Vena jugularis 
(urelzzängig, ihre Wandung, sowie «das benschb,arte Muskel- und 
Fettgewebe ist stark mit dumklem Blut duechsetzt. Links lud 
normale Verhilltulsse: Auselbst sind Schätlelgrund wie die grossen 
Hals- und Gesxichtsgerisse intakt; linke Lunge zeigt zurte unenm- 
branöse Auflagerungen; der übrige Befuml norımml, 

“Gutachten: B. starb an Hirnsinusthrombose, verursacht durch 
die Stiehverletzung In der rechten Gesichtshälfte, 

Von seiten der Verteidigung wurde nachtrüglich die Behaup- 
tung aufgestellt, dass B, nieht gestorben wire, wenn ärztliche 
Hilfe alsinld an Ort um Stelle gewesen wire, 


EEE 


Zur gutachtlichen Acusserung hierüber aufgefordert, gab 
ich folgende Erklärung al. 

Der vorliegende Full gehört zu jenen seltenen Vorkeommr 
irsen, in welchen nach einer anscheinend geringfügigen Ver- 
letzung rätselhafte Gehirnsymptome auftreten, «ie rapid zum 
Tre führen. 

Dringt ein Schnitt der Stich in die Weiechteile, so entsteht 
sofort eine mehr oder minder starke Blutung: vs gerinnt dann 
labald das Blut in den verletzten kleinen und kleinsten Gefüssen. 
Die Gerinnunge beschränkt sich in der Regel nur auf die durch- 
trennten Kapillargefässe bis in die nächsten Verzweigungen, bis 
zu einem nächsten Knotenpurnkte des Kapillarnetzes; es wird 
durch iesen Prozess eine Verstopfung der durehtrennmten Ge- 
fässe (Thrombose) bewirkt. Dieser Vorgang ist ein natur- 
gennässer und Sinder olne Iinzutritt einer Entzündung statt. 
Das in den durchtrennten Kapillargefässen gebildete Blut- 
kongulum ist in der Regel klein, indes kommt es vor, dass das- 
selbe sieh durch neue Anlagerung von Faserstuff vergrössert, 
dass os wiehst; seine Vergrösserung ist nur eine Frage der Zeit, 
bedinget dureh die Fortdauer der Zirkulation. Es kann somit ein 
in einem kleinen Gefäss normal gebildeter Thrombus ohne Hinzu- 
treten weiterer Momente, rein aus sich selbst, dureh Apposition 
neuer Gerinnsel sich vergrössern, kann in das Lumen eines 
grösseren Gofiüsses hineinwachsen und »0 grosse Ermährungs- 
»törumgen im verstopften Gebiete, selbst Lebensgefahr hervor- 
rufen. Diesen Vorgang haben wir im gegebenen Falle. Der in 
der Gesichtswunde nature ımäss eingetretene Prozess der Thron- 
besierung in den (durehtrennten kleinen Gefüsen erstreckte sieh 
über die normalen Grenzen hinaus, ri! in den mit dem Bulls 
der rechten Drosselrene zusummenbänmgenden Venen weiter um 
sich, musste den anatomischen Verhältwissen gemäss bei seinem 
Fortschreiten in kürzester Frist auf die Drosselvene selbst 
treffen, damit den Anstoss zur weiteren Thrombosierung in den 
Blutleitern der harten WHirnhant und im Gehirme selbst geben 
und dadurch lebensgeführliche Zirkulationsstörungen hervor- 
rufen, welchen das Gebirn rasch erliegen musste, 

Berücksichtigt man lie Abwesenheit jerlieher Entzündung 
an der Verletzungsstelle und in deren Umgebung, erwägt man 
den rapiden heberlosen Verlauf — die prämortale Temperatur- 
steigerung im apeonalen Stalin kommt nicht mehr in Be- 
tracht —, führt man sieh schliesslich «den snst normalen Ob- 
Juktionsbefund, die Abwesenheit jerliehen geschwürigen Pro- 
zewes am Kopfe wid seinen Ilöhlen vor Augen, so kommt man 
zu dem zwingenden Schlusse, dass BD. an traumatischer Throm:- 
bose, an Ilirmsinusthremlsse, einzige und allein dureli ‚ie Stich- 
verletzung verursacht, gestorben ist. Aerztliche Hilfe, selbst 
wenn sie tunlichst bald zur Stelle gewesen wäre, hütte dem un- 
aufhaltsnm fortschreitenden Prozesse der Thrombosierung nicht 
mehr Einhalt tun können; bot doch der Verletzte schon in der 
Frühe nach der Verletzung Symptome eines schweren Gehirn- 
leidens dar. 

11. K. erlitt am 25. Juli 1903 Nachts 11 Uhr in der Wirtschaft 
zu W. eine Stichverlerzung in «lle Hinke Wange. In hohem Bogen 
soll sIch ein Blutstrahl grgen die Wand der Gnstatube ergossen 
hal, «dieselbe init Spritzern beiteckeml. Wankend ging der 
Verletzte noch in «die Ilausttur hinaus, um sieh in dem vor dem 
Hause befindlichen Brunnen auszuwaschen, brach aber davor br- 
wusstlos zusammen. Der noch in der Nacht gerufene Arzt kon- 
statierte eine 4 cm lange, 4 vn tiefe Stiehwunde in der linken 
Wange und vollständige Bowusstlosieckeit «des Verletzten. Die 
letztere bestaml noch am mächstfolgenden Tage fort, danchen 
machte sich ausgesprochene rechtsseitige Iemiplegie bemerkbar, 
Motilitäit wie Sensibilität aufgehoben, Lähmung des rechten 
Yuzialis mit Pupillenerwelterung, Nystagmus horizontalis, Patellar- 
reilex, ebenso Kremaster um Pussohlenreitex aufgehoben. Ten 
peratur auf der linken Seite höher wie auf der rechten; Incont!- 
ventin urinne, Die Bewrnsstinsigkeit dauerte einige Tage am Dir 
Iehundelnde Arzt zul am 17, Angnet Gnlachten wie folgt: „Der 
Symptomenkomplex kann nur auf eine Blutung innerhalb der 
Schädelhöble Unks und Druck des enenssenren Blutes anf anıs- 
snlehnte Gehirnpartien bezogen wenlen: Verletzung der Arteria 
meninzen merdin, Es inuss somit das Messer bis zum Gehirme 
vorgedirungen sein um zwar bis in 4lle Gergem] «der Arteria 
weninzea media. Temperatur war nur einmal leicht gesteigert, 
sonst normal, zurzeit ist die Wunde geheilt, Bewusstsein voll- 
»tündige zurfickgekehrt; über dem Wenmikannd ist eine kleine put- 
sberegule- Geselmwälst bemerklar, Lähmung «der rechten Seite In 
Bezug auf Motilität noch vollständig, Sensibilltiit zurückgekehrt; 
Retlex links normml, rechts kein Pntellarreilex,. kein. Kremaster- 
rettiex, wohl aber Nuswohlenrerlex; Pupillen gleiechwelt, Sprache 
Tehlend motorische Aplasier, Puls #470 Schläge In der Minute, 
Kot- und Urnentlerruagz gehen normal vor siel, Patient ginn Ant- 
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! diese Weise grgebenen Antworten sind im allgemeinen nicht zu- 
verlässie; legt man Ihm verschiedene Gegenstände vor und fordert 
ihm anf, einen bestimmten Gegenstam] wegzunelmen, so zwelingt 
lie Probe meist, aber durelans nielt Immer; Gesehriebenes scheint 
er manchmal aufzufassen. manchmal aueh nicht,” 


In eitiem weiteren, spüter abgegebenen Gutnehten sagt der 
gleiche Arzt: „Probe mit ausgeschnittenen Buchstaben gelingt bei 
wiederholter Prüfung nler bei dieser Probe macht K. den EBin- 
druck eines Annlphabeten. was er aber nicht ist: Gellsorteu er- 
kennt er, kann aber nieht addieren. Ausser einem Latte, der mit 

| „seh Aehnllehkeit hat, kann K. bis jetzt (14. September; mur 
inanehmal umdentlich „ja sagen.” 


Auf Ersuehen der k. Stastsanwaltschaft habe ich den Ver- 
letzten am 26, Oktober in seiner Wohnung zu E. unvermntet be. 
sucht, Derselle sass bel meinem Kintreffen vor dem Hause, mit 
Mühle konnte er sich unter Zuhllfonahme eines Stockes in das 
Zimmer schleppen. Rechter Arm vollständig gelähmt; Sprach- 
»törung gleichfalls komplett: nur schwer brachteer einen zischenden 
Laut „sech” hervor, Kine Verständigung mit ihm durch Gesprüch 
war nur soweit unkelich, als er anf Kragen, dle nur eine bejahende 
ler verseinende Antwort erforderten, durch Nieken oder Schlt- 
vol des Kopfes die «diesbezügliche Antwort gab, Ich legte 
Ihm dann Buchstaben vor und trug ihm auf, daraus seinen Namen 
zu bilden, Er schaute sie an und klaubte mit seiner se- 
sunden linken Ham! darin umher, konnte aber seinen Namen 
nicht zusammensetzen. An der Uhr konnte er die Zeit ganz gut 
ablesen; er gab die Stunde durch Vorzeigen der Finger an. In 
(ler linken Gesichtshälfte, 3 cm vor dem aufsteigenden Unter- 
kieferaste, in der Nühe des unteren Unterkleferrandes, ist eine 
3 0m lange INaurötliche,. senkrecht von oben nach unten ver- 
laufonde Narbe, über «(dem Muse, inasketerlons gelegen: direkt 
unter lem unteren Ende derwellen, etwas nach rückwärts, ist 
eine kleine, ungefähr Inselnussgrosse, lelelt umgreifbare, pul- 
sterende Gesehwaulst.  Parese der rerlten Gesichtsmuskulahun; 
Prupilien beiderseits gleichweit, renzgieren prompt auf Llehtein- 
wirkung: tieliir gut, kein Obrenttuss, VPratellarreflex ungleich, 
reehte Körperhälfte schwilcher wie linke: Puls regelmässige, dünn, 
1 Sehliige In der Minute, Ilerztüne unreln; Spitzenstoss im linken 
5. Interkostalmum einwärts von der Mamimillarlinle; Lungen- 
befund normal. 


Gutachten: Dei K. sind im Auschluss an die Gesichts- 
vorletzung eine Reihe von Symptomen aufgetreten, wie man sie 
nur nach Blutungen in «as Schädelinnere findet. Es sind all- 
gemeine, dureh den im Sechädelinneren durch die Blutung zu- 
uchmenden Druck bedingt, Bewusstseinsstörung, Puls und Re 
»pirationsphänomene; dumn lokale Symptome, von dem mehr 
lIokalisierten Drucke herrührend, Störungen der Motilität, Sensi- 
bilität und der Sprache, Die Störung (ler Motilität in der reehten 
Körperhülfte «deutet auf einen Blutereuss in das linke Schädel- 
innere. Die Aphusie lässt die Lokulisation des Ergusses noch 
genauer begrenzen; die Aphasie, gleichgültig weleher Form, ist 
ein Ausfalleynptom der Rinde der linken Hemisphäre — bei 
Reehtshändern, wie der Verletzte — und deren angrenzenden 


| 
Markschieht, Als solchem kommt ihr genau die nämliche kli- 
nische Bedentung zu, wie den sonstigen motorischen und sen- 
Rinde, den brachialen und kruralen Monoplegien, der Hemi- 


sorischen Lähmungen durch Erkrankung oder Verletzung der 
änopsie ete, nur dass die Aphasie mit grösserer Sicherheit als 
Rindensymptom anzusprechen ist und demnach bei einem sonst 
topiseh mehrdeutigen Lühmtmmekemplex für die Mitbeteiligune 
«er Rinde entscheidet. Wo dieses Symptom vorhanden ist, bildet 
«s einen Wegweiser für eine genauere topische Disngnore, Druck 
auf die Broeasche Windung (%. Stirnwindung) bei vorderen 
oder mittleren Blutergiissen Bnks ruft diese Erscheinung hervor. 
Man darf behaupten, dass es keine Aphasie infolge subkortikaler 
Läsionen gibt. Bei ausgndehnten Läsionen sind oft die an- 
grenzenden Gebiete der motorischen Region in Mitleidenschaft 
zezoggen, man findet daher nieht selten Aphasie mit Lähmung 
der Zunge, des Gesichter, des Armes, ja siyear mit totaler rechts 
seitieer Ilemiplegie kombiniert. 


Nimmt man an, dass in unserem Falle das verletzende In- 
»trument in der Richtung nach oben und seitlich vorne geführt 
wurde, u kann sehr wohl die mittlere Schüdelgrube vorne ge- 
troffen und ein vorderer Ast der Art. mening. media verletzt 
worden sein; Blutungen aus diesen Teilen der genannten Arterie 
rufen erfahrungsgenäss Aphasie immer hervor, Es hat somit RK. 
(tureh die Stichverletzung schwere funktismelle Störungen im 
Geliete des zentralen Nervensystemes erlitten, auf welehe die 
Voranssttzungeen des $224 R.St.G.B, vollends zutreffen. 


Das Gerieht sehlos sich dem Gutachten an. 


wort auf Fragen durch Kopfnicken und Kopfschüttelm die auf, 


23. August 1904. 
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Eine neue Federdruckinjektionsspritze mit Abstell- 
und Reguliervorrichtung für Oele und Flüssigkeiten, 
speziell für Jodipin *) 


Yen Dr, Artur Strauss in Barmon. 


Es erfordert einen zrassen Kriftenufwand, dieköller Meill- 
kamente. =. B, das 25 pres, Jeslipin, Intrammuskulär einzusperitzen. 
Ine Hand ermöder Jeicht und der mit ihr ausgellbte Dreck macht 
lie Injektionen schmerzhaft, weil die Spitze der Nadel fortwährend 
das Gewebe zerrt. Diesen Urhelstilnden hilft «de neue Spritze 
vollständige al Sie ermöglicht die Kinspritzungen automatisch 
ohne jeden Druck (lee Hand, Spritze al Nadel Lleiten in malsiger, 
fester Lage, Das Mellkoment erglesst sieh welnnerzios ml ande 
regnlierharer Geschwindigkeit in das Gewehr. 
Die zunz 
fertigte, aneh 





aus Merall 
mit Metallkol- 
Ion versehene une  ılaler 
sehnell und sieler sterilisier 
Iure Spritze» «a. Abbildung 
fasst 20. Die Flillung katın 
aueh durch Aufsaugen Te 
werkstelligt werden: beque- 
mer wzeschleht sie ndureh, 
«ass man den unteren Lreckel 
ahschrasbt um die Meilikn- 
mente elnglesst, Inie Ent 
leerung geschleht sellmttätle 
«nrch eine in der Spritze 
rahenden Feder, Durch eluen 
an Grit angebrachten Hitler! 
kann die Spritze auf einen In 
lieligen Inhalt  eingertellt 
werden, Imlem mau die Flügel 
arme in die seitlichen Sehlitzi 
eines Biigels elnlext. Durch 
einen Arretierstift kann ams- 
serdem die Geschwindigkeit 
des Abtlusses beliebig regtt- 
liert nad unterbrochen wer: 
den. Der Spritze sind Nadeln 
von verschiedener Länge und 
Dicke beizegeben. 

Die Technik der Todipin: 
elnspritzungen Ist folgender- 
massen: Ins erwürmte Jodi- 
pin wird, nachdem man den 
unteren Deckel der Spritze 
alszgeschrandbt , einzegowsen, 
Dann sticht man unter einem 
Winkel von 45° die Nadel 
dem stehenden Kranken 
in die Giwialmuskulatur, 
setzt lie Spritze anf und löst 
«den Handgriff aus dem Schlitz 
des Bilgels, Nun ergiesst sieh 
das Medikament ohne jede 
weitere Druckanwen- 
dunzmndvelikommen 
schmerzlos in die Mns- 
kulntunr Pie Stelle wird verrieben und mit einem Stlick Beiers- 
dorfschen Leukoplast sier nmlerm gut klebenden Pflaster beiteckt, 


— ie 
Zum internationalen Kongress in $t. Louis. 


Von Carl Deck 


Teer weise Tahbi Ren Aklba behanpter zwar, dass es nichts 
Heuer unter der Sonne gehe, der Interuntionsle Kongress aller, 
welcher vom 18.27. September In St. Louis tagt, ist doch etwas 
ganz neues und nie dagewesones, denn in ihm verkörpert sich ein 
vollig neues Prinzip. 

Ungleich anderen Kongressen, deren Bestrebungen In der An- 
hänfunge von Berlelten “perlalistischer Leistungen jipfeln, wir 
der St, Loniser Kongress le Gesamtheit des menschlichen Wissens 
in ayuthetisecher Weise vorführen. So sind in den 24 Abteilungen 
im ganzen nieht weniger ala 1: Spezialfächer In ebenso vielen 
Kektionen verireteu, welche, anstatt sieh nur in eigene Details zu 
vertiefen, vor allem die Faktoren ergründen und prüfen, welche 
sie mit einander verbinden. 

Zur Täsung dieser gigennlischen Aufgale versicherten sich die 
Kongresslelörden «er Beihilfe anerkannter Forscher und zwar 
wunde für jede Sektion mindestens ein europäischer Repräsentant 
gewonnen. Bis dato haben bereits 122 europäische Gelehrte zu- 
Kcragt. 

Zum heswereu Verstündnie möge ex mir gegönnt sein, den von 
Muensterberg, dem geistvollen I’rofessor der Psychologie an 
der Harvarduniversitäit um intellektuellen Urheber des Kiesen- 
unternelmens, verfasien Vorwurf des engeren Komiters zu 
zitieren; „Es gilt dureh las gesprochene Wort den Ifneren Zu- 
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sammenhlang der Wissenschaft zu erleuchten. Eins muss® dabel 
sofort ala selbatverständlich zelten, engzeistige Spezialisten und 
unfertige Anfänger, jene beiden Typen, welche sich sonst bei Kon- 
grossen vorzudrängen pilegen. waren für die Lösung dieser Auf- 
genhbe unbrauchbar, Nur jene, (lie auf der Höhe stehen und von 
Jort aus weit über die Grenze «des eigenen Gebietes hinsuszublicken 
vermögen, konnten als Mitarbeiter willkommen sein. Die übliche 
Anmeldung beilellger Vorteiige 
geschlossen, zgunz bestimmte Gelehrte mussten zu gunz bestimmten 
Vorträgen eingeladen wenden, und die Gesamtheit Ihrer Vortrige 
musste eln systematischer Ganze bilden, Dieses Ganze aber soll 
der Zusammenhang der Wissenschaft sein; die Gesamtheit des 
menschlichen Wissens musste somit logisch geteilt und immer 
weiter geteilt wenden... umd in jeier Sektion müssen die Be- 
ziehungen zu den Nachbarsektionen und zu den übergeordneten 
Abteilungen von Hihrern der Wissenschaft verfolgt werden, bin 30 
zewisserinmssen eln Netz geistiger Beziehungen geknüpft ist.“ 

Es erfüllt uns ımlt besonderer Genugtuung, dass nach den 
amerikanischen Forschern Deutschlaml in allererster Reihe ver- 
treten let. 

Oesterrelel-Ungarn, England, Frankreich, Itallen und Russ- 
land sim ebenfalls hervoremgend meprüsentiert. Danechen finden 
wir Holland, Belgien, Spanien. Dänemark, Schweden und Nor- 
wegen, Ja, das kleine Monaco wird durch niemand Geriugeren 
als selnen höchsteigenen Fürsten, bekanntlich eine Autorität auf 
dem Gebiete der Tiefseeforschung, den Kongress um eine inter- 
easante Erscheinung bereichern. 

Aus Japan werden die Professoren Aozumiund Kitarato 
mitwirken. 

Allem Anschein nach jat der medizinische Teil des Kongresses 
der stärkste, Seltens deutscher Gelehrter sind angekündigt. fir 
Anatomie wand Biologie: Waldeyer Hertwig Für- 
hringer Goebel mmd Wiesener, Physiologie: Verworn, 
Therapie: TLiebreich. Psyehlatrie: Ziehen, Chirurgie: 
Kocher, Pathologie: Orth und Marehband. Wien ist durch 
Escherich yertreten, 

Aus England Ist der Laryngologe Sir Vellx Semon, der 
Morphologe Bewer, der Hygieniker Ross, der Pharmitkologe 
Brunteon. der Kliniker Allbutt, ans Frankreich der Gynüke- 
log» Richelot, die Biologen Delnge nd Giard, der Anthro- 
prloge Manonrrier, nus Itallen der Patlologe Celli, ans 
Holland der Biologe de Vries angekündigt. 

Dass die Verelnigten Staaten von Amerika die CUreme Ihres 
Scholarentsmus In 8t, Loule vereinigt «chen wilrde, konnte von 
vornherein als selbstverstindlich gelten. 80 hätte z. B. die Inner 
Medizin dureh niemanden würdiger vertreten sein können, ala 
durch William Oster, den trefflichen Lehrer der Johns Hopkins- 
Unilvereltät In Baltimore. Ihm stehen zur Seite Counceilman 
und Shattorck, beide von der altehrwürdligen Harrand-Un!- 
versität, Billings von der Universität von Chlcags uml 
Thayer von der Johns Hopkins-Universität. Flr Hygleue steln 
Lederle, der Präsident des New-Yorker Gesundheitsamtes uni 
Wyman der Generalstabsarzt der amerikanischen Martne, anf 
dem Programm. 

Unter den Laryngologen und Otologen iinden wir Glasgow 
von der Washington-Universität In ®t. Louis und Solis-Cohen 
von der Penusyrlvanla-Uulversität in Philadelphin. 


Die Abtellusg für „prophylaktische Medizin“ wind von 
Mathews dem Prüsidenten der Gesundheltsbehörde der Staates 
Kentucky, geleitet. Flexner, der Direktor des von dem Multi- 
milllonär Rockefeller gestifteten Institutes für wissenschaft- 
liche Forsehnng, vertritt die pathologische Abteilung nnd Hare 
vo der Jefferson-Universität in Philadelphia die Abteilung fir 
Therapie und Pharmakologie. 

Die psyehlatrischen Fragen werden von Co wles In Roston 
un Dama von der Bellevue-Unlversität In New-York erürtert. 

Die Gynäükologle stellt Kelly von der Johns Hopklin#-Timi- 
versirüt und Webster von der Unlversitär von Chlengo. 

In der ehleurgischen Abtellung wird Dennis von der Cornell- 
Universität In New-York Vortrag halten. 

Nenrologische Themata werden behandelt von Barker von 
der Uulversitit von Chicago md Prtnam von der Harvanl- 
Universität. 

Unter den Ophtilalmologen siwl Harlan von Thiladelphin 
und ITnckson vn Denter vorgemerkt, 

Die Pädiatrie ist von Incobi von der Columbta-Tintversität 
in New-York und Itorch von Harvard reprisentiert. 

Im allgemeinen werden also In jeder Sektion zwei TIanpt- 
Fulner auftreten, von denen der eine die gegenwärtigen Trollene 
seiner rerp, Sujeis erörtert, während der andere den Gegenstand] 
in selner Beziehung zu amleron Wissenezweigen betrachtet. Ausser 
dem werden in jeier Abteilung eine Anzahl kleinerer Vorträge zu- 
zelassen, welehe zwar ebenfalls in den allgemeinen Hahimen passen 
sollen, deren Themara aber im grossen und znnzen von Jen ein- 
geladenen Rednern selbst gewählt werden dürfen. Sämtliche Vor. 
trüge werden in 24 grossen Bänden in drei verschiedenen Sprachen 
veröffentlicht werden. " 

Da die Kommission mit unerhörter Liberalltät dem Kongress 
eine zunze Million Dollar zur Verfügung gestellt hat, so Ist eines 
der Haupthindernisse zur Fertigstellung elnes solchen BRiesen- 
werkes beseitigt, So dürfen wir hoffen. dass aus Jem Dunstkreis 
der Weltausstellung eine unerschöpfliche Quelle von wissenschaft- 
lichem Gennss, von Belehrung und Anregung strömen wird. Nie 
ist ein Anschauungaunterricht In so grossartigem Masstab gelmten 
worden, ja Deurschland hat sich auf der St. Loulser Weltmusatel- 
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lung selbst übertroffen. Weitere Details behalte ich mir für eine 
“pitere Beschreibung vor, Für heute möchte ich nur bemerken, 
dass das aus 44 Zeiten bestehende Militärtszarett und die Hospital 
riume eines modernen amerikanlschen Sehlachtschiffes fiir Aerzte 
zauz besumders Interessant sein dürften 

Man nennt Amerika nicht umsonst das Land der unbegrenzten 
Möglichkeiten. Kein Besehamer kann sich den überwältigenden 
Kindrücken entziehen, welche dans ungehenre Ausstellungsg@ellet 
mit seinen Mm Bauwerken notgmlrungen Jinterlassen mnss. Une 
unter diesen Bauten auf dem 41000 qua umfassenden Arenl sind 
die meisten vollendete Paliste. So übertrifft Ihr Umfang den der 
Pariser Ausstellung um das Vierfache und den der Chlecagoer um 
ıas Doppelte. 

Der Unterschled in der Qualität möge dadurch Illnstriert 
werden, dass während die gewiss selir elilnzemte Chleagoer Welt 
ausstellung zu #inem Kostenpreis von 11 Millionen Ihollars In- 
szenlert wurde, die St. Loulser über 40 Millionen verschlang.  Im- 
von hat die Stadt des heiligen Ludwig allein 16 Millionen anf 
gelrneht, 

So werden die Kongressiwesucher unauslöschliche Eimlriecke 
mit sich nach Hause nehmen, Und die amerikanische Gastfrennel- 
schaft ist berühmt, Sie wird sieh auch beim internationalen Kon- 
gross bewähren und es den Gästen gegenüber an Aufmerkaumkelt 
nicht Tehlen Jassen. Und die deutschen Kollegen dürfen auf el 
ganz besonders herzliche Aufnahme rechnen, 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Moderne sozial-ärztliche Strebung. 


Von Dr. F. Siebert in München. 


Dr. I. Dresdner bielt am 1. April 1904 Im Saale (er 
k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien einen Vortrag über nnlerne 
sorlnlärztliche Bestrebungen *), der für die deutschen Aerzte, iu- 
sonderheit rür die Münchner, dadurch ein hervortretendes Inter- 
esse haben muss, well dieser Vortrag ein Programm über die 
soziale Gestaltung des ärztlichen Standes enthält, das Dresdner 
seinerzeit als Vorstand des Münchner Bezirksverelns durchzu- 
führen bestrebt war. Linige grosse Grundmauern des idealen Ge- 
biludes stehen ja auch und harten des Augenblicks, da die wei- 
teren Stockwerke aufgetragen werden. Es ist num nicht möglich. 
den Vortrag für die Leser der Münch med, Wochenschr. mit 
gleichartiger Berücksichtigung aller Telle zu besprechen, weil 
Ihnen vieles aus den Vorgängen. die im letzten Jahre in München 
stattfanden, bekannt sein muss. Iteferent möchte mit seiner Be- 
sprechung keineswegs das Lesen des Originals ersetzen, sondern 
vielmehr möglichst weite Kreise zur Vertiefung in die Dresduner- 
schen Vorschläge anregen, Es ist ein Vorzug, den Dresiner# 
allgemeine Gelankengünge vor vielen anderen vornus haben, dass 
sie bei allem blenlen Schwung und aller Folgerichtigkeit in der 
Durchführung doch immer (em Leser das Bewusstsein erhalten, 
(dass der Vortragende ınit den praktisch gegebenen Verhältnissen 
rechnet und #elne Vorschläge so gestaltet, dass sie slch möglichst 
verschledenartigen Individuellen Bedürfnissen anschmlegen können. 

Dresdner geht davon aus, dass die Hauptursache der Ver- 
schlechterung der sozialen Stellung der Aerzte In dem Ueberhand- 
nehmen der Kurpfuscherel, in der Ueberfüllung des ärztlichen Berufs 
und in gewissen Schwächen der Versicherungsgesetzeebung zu finden 
seien. Bei (ler Besprechung der ärztlichen Organisation, welche 
sich die Bekimpfung der Kurpfuscherel zur Aufgabe gemacht hat, 
füllt In ilusserst angenehmer Welse das verständnisvolle Eingehen 
Ir.'s auf die Ziele und Zwecke des Pressausschusses des Mün- 
chener Bezirksvereins auf; herrscht doch In einflussreichen Kreisen 
in Miinchen selbst gerade über diesen Punkt noch recht viel Un- 
klarheit, die zu manniefachen unnötigen Reibereien Anlass ge- 
geben hat. Wenn von den Ursachen der wirtschaftlichen Bedräng- 
nis des lirztlichen Standes gesprochen wird, #0 wünschte der BRe- 
ferent, dass auch die in der Entwieklung der ärztlichen Tätirkelt 
selbst gelegenen Bedingungen mit berücksichtigt werden; die Fol- 
gen der übermissigen Spezialisierung, das Verschwinden der hans- 
ärztlichen Tätigkeit und damit die viel geringere Möglichkeit für 
den Arzt, auf einen bestimmten Kreis von Patienten bezw. auf 
eln bestimmtes Einkommen zu rechnen, endlich die Verteuerung 
sicht nur des Studinme, sondern auch des — sie venia verbo — 
Geschüftsbetriebes, die dem Kapitalkräftigen einen bedeutenden 
Vorsprung vor dem weniger Bemittelten gestattet. Das Mittel 
gezen alle diese Schädignngen liegt darin, dass der ärztliche Stamil 
in gefestigter Solidarität die Regelung selner Verhältnisse selbst 
in die Hand nimmt, und dass er den orgnnisierten Kassen dem 
organisierten Patienten elne Gegenorganlisaullon des ganzen lirzt- 
lichen Standes gexenüberstellt, die Anwendung des Genossen- 
schaftsprinzips auf den ärztlichen Stand. Oder mit anderen Wor- 
ten: die Aerzte nissen das, wus alle anderen wirtschaftlichen 
Stände schon vor Ihnen getan haben, nachahmen, und sie inlissen 
durch eine Organisntion eine Macht in Ihre Hinde bekommen. 
„Wer im Stantsleben und besonders auf wirtschaftlichem Gebiete 
irgend etwas erreichen will, wer sogar der Gesetzgebung eln «e- 
wisses Geprilge geben will, muss in der Lage sein, selnem Be- 
zehren nötigenfalls elnigen Naclwruck zu geben. Eine Vornus- 
setzung ist und bleibt: Macht.“ i 

Dresdner erörtert darauf die freie Arztwahl, wie ale sich 
bei uns in München ausgestaltet bat, Er erklärt es für theoretisch 
unrichtig, die freie Arzıwahl aus Ricksicht für die Versicherten 
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zu fordern, En diesem Punkt möchte Sch Ihm widersprechen. Die 
frei» Arztwahl st much für den Versicherten ein Ideal, und ich 
zlaube, wir hätten uns unsere Stelleng in München sehr erschwert, 
wenn wir nicht (len Versirherten +lleses Ideal vorgehalten hätten 
und wenn meht die Gegner (ler freien Arzrwahl ihrer Kassenmit- 
glieder gerade deshalb nicht mehr sicher gewesen wären, weil wir 
dem Publikum dieses Iilenl vorgehalten haben, Würden sich nicht 
imeltere Arbeiterorganlsationen für «die freie Arztwahl atıs- 
zesprochen haben und sie taten das wohl, well sie für sich, die 
Versicherten, einen Nutzen erwarteten —, wer welss, ob nicht diw 
Kossenvorstände es mit Streikbrecherm versteht Iiitten ? 

Ausserdem glaube eh. dass die Unfählekeit der Mehrzahl der 
Betroffenen, aus einer sozialen Massregel «den entsprechenden 
Nutzen zu ziehen, ebensowendkz wie ihr Undank uns abhalten Jarf. 
etwas, was ınan als hygienischen um sozialen Fortschritt erkannt 
hat, durchzuführen, man wird Immer nur von Tausenden höchstens 
Einen haben, dem zu Nutz und Liebe man genrbeltet hat, 


In einen theoretischen Gegensatz komme ich mit Dresdner, 
wenn er die Organlsarlon nlelt mit dem Flinweis auf Ehre 
und Würle des Standes, mieht init «dem Iiinwels auf Standesehre 
sonelern init der Bezielmmz zum sozialen Zusammengehörigkeits- 
geribl begrilmdlen will, Ist der Unterschiel beider wirklich ein so 
erosser? Es hat doch wohl niemand den Begriff der Stanlesehrm 
en anfsgefasst. dass der Arzt mit der Erreichung seines Dioktor- 
titels eine höhere Art Mensch würde, wie früber sich die Adeligen 
als eine höhere Klasse gefühlt haben, sondern es war immer der 
Gelanke verbmmden, ass der Sittenkodex der Standesehre eben 
die Verbaltungsvorschriften enthält, die der Arzt befolgen muss, 
um das Wohl -- auch das materielle — des Standes zu erhalten. 
Dem Begriff der Standesechre Ing vom Anbeginn der Gedankengang 
zugrunde, dass ein Stand, der eine gewisse sozlale und gesellschaft- 
liche Bevommwzung genlesst numd seiner Vertruuensstellung wegen 
zeniessen mins, auch die Pflicht hat, auf jeden einzelnen zu wir- 
ken, dass er sieh der Vertrmuensstellung wilnlig erweist und da- 
dureh dle Stellung des ganzen Standes nicht geführdet,. Es war 
doeh wohl keine grummlsätzliche andere Anschauung, wenn man 
das Annoneleren für Stamlesunwiürdigkeit erklürte, weil man 
vorausenh, dass damit der einzelne sich auf Kosten der Gesamt: 
heit einen augenblicklichen Vorteil verschafft. als es die- 
jenige ist. auf Grund deren Dr, sicher mit dem Ref. 
in die Ehrloserklärung der Streiklmecher elnstimmte, weil sie 
ihren augenblicklichen persönlichen Nutzen über das allgemein« 
Wohl gestellt haben. Diejenigen Verhaltungsvrorschriften, die mit 
dem Hinwels auf Ehre um Würde des Standes befolgt werden, 
sim in nicht zu unterschätzender Weise geelgnet, das Zusammen- 
gehörigkelisgefühl, vor allem das soziale Zusammengehörlgkeits- 
geflihl unter den Aerzten zu wecken und zu erhalten Ob nicht 
bestimmte Vorschriften der Standeschre veraltet sind, das ist eine 
andere Frage, Es werden auch manche unserer heutigen sozialen 
Einriehtungen mit der Zeit vernlten und vielleicht Jange Zeit als 
Fesseln mit herumgetragen werden. Dass das Mitschleppen ver- 
alteter, heminender Ebrbegriffe dem Stande mehr Schaden als 
Nutzen bringt, nem] das Standesehrgefühbl untergräbt, bleibt dabei 
unbestritten. Ganz ktecht hat freilich Dr, wenn er sagt: „Um 
alles in der Welt hören Sle auf zu glauben, dass er dem Standes- 
ansehen und der Standesebre zum Schaden gereichen könnte, wenn 
sie sich rlihren, so wie amlere ehrbare Erwerbsstinde es auch zu 
tan ptlegen”. Das soziale Zusammengehörlrkeitswefühl Dr.a ist 
meines Erachtens ein Tell. vielleicht der wichtigste des Gefühls für 
Stamdeswlrdle und Stamlesehre, alter ich möchte die Gefühle für 
die übrigen Impondernbilien, die die Standeswlrde ausmachen, 
nieht verschwinden sehen. 

Goldene Worte spricht Dr. bei der Schilderung, wie diese rich- 
tige Organisation des Äirztlichen Standes beschaffen sein soll. Hier 
kommt seine Fühlekeit, auf lokale, Indlividaelle Verhältnisse Rück- 
sicht zu mehmen, am besten zum Ausdruck. „Der praktische 
Orzanisator muss und wird es aber immer verstehen, vorbandene 
Institutionen. die Ihm nicht zenügeml erscheinen, selnem System 
anzupassen und elnzuverleiben. Austimuen, Vertiefen, Umwerten 
— lturet seine Parole —, nie zerstüren.“ Hätte Dr. auf München 
exemplitiziert, so hätte er vielleicht dazu geschrieben: auch nie- 
mals wexfegen und binaustliegen Jawsen wollen. _ 

Dr, schildert weiter die uns allen bekannte Notwendigkeit der 
TRteiehsorganisntion um der betallorganisatlon ml geht auf Jen 
Wert des Leipziger Verlundes ein, Ir. steht, freilich einstwelten 
als Zukunftsmusik, die internntionnle Orennisatlon sämtlicher Aerzte 
aller Stanten, Das wäre ja wohl ein schönes Ziel, Wenn er aber 
behamptet, dnss die Arbeiter in ihren wirtschaftlichen Kämpfen sich 
einer gerailezn bewundlerungswindligen Intermationnlen Solidarität 
zu erfreuen hätten, so glaube jch, Ukuscht er sich über die wahren 
Verhältnisse hinweg. Krimmitschau ging für die Arbeiter doch 
wesentlich wegen der Einwanderung der slavischen Arbeiter ver- 
loren, Klel wegen des Zuzugs polnischer Arbeitskräfte. Und wenn 
die Reichsgesetze tiber die Ausübung der ärztlichen Praxis nicht 
eine hellsume Schranke an den schwarz-weissroten Pfühlen se- 
zogen hätten, so wäre Leipzig wahrscheinlich mit streikbrechenden 
Aerzten versorgt, die in Scharen über die Ostgrenzen des Reiches 
herübergekommen wlren. 

In meisterhafter Weise erklärt uns Dr, die Notwendigkeit, 
neben der »tantlichen Organisation noch eine zweite, freie zu bil- 
den, also zwei Eisen Im Feuer zu haben. Auch der Regierung 
regenüber müsse die organisierte Aerzteschaft eln Machtfaktor 
werden; dort aber, wo auch gegen die Wiinsche der Regierung es 
notwendige würde, ärztliche Witnsche durchzusetzen, (da könnte 

| die stantliche Organlantion, der Bezirksvereln. mit der Regierung 
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in Streit kommen. Hätte Dr. hei der Abfassung seines Vortrags 
den Ausgang des Teipziger Kampfes schon gekannt, und nament- 
lich die welteren Folgen, die er erzeugte, so würde er nicht ver- 
fehlt haben, auf die eigentümliche Erweheinung hinzuweisen. dass 
uns Aerzten gexzenliber eine Regierung einig mit den Sozlaldemo- 
kraten Ist, Beiden ist es unangenehm, dass Organisationen, die 
sie bei allen anderen Ständen gerne haben entstehen sehen —- wie 
wird vom Reglerungstisch aus anderen Erwerbständen immer der 
Nutzen der Selbsthilfe gepredigt, nur damit keine Staatshilfe ver- 
lanet wird —, mun einmal auch Gebrauch von den guten Rat- 
schlägen machen. Arbeitgeber und Arbeitnehmer, (le Stantserhal- 
ter und «le angeblichen Umstürzler, wollen dem Arzt nicht geben, 
was des Arten Ist. Aber das miisste doch nicht so sein, Tl wir 
‚dürfen uns wahl der Hoffnung hingeben, des In den regierenden 
Kreisen immer mehr diejenigen ausgemerzt werden, welche sozinle 
Bestrebungen und sozialdemokratische nur theoretisch aber nicht 
praktisch unterscheiden können. 


Un das Zustandekommen der. Organisation zu ermihkelichen, 
ınuss die Reibungefliche zwischen den verschiedenen vertretenen 
Interessen ınöglichst vermindert werden, Dr, sieht ein vorzligliches 
Mittel, dies zu erreichen, in der Einführung des Proportional- 
wahlsystems bei den wichtigsten Wahlen. Ref. ist nun freilich 
des betrühlichen Glaubens, dass er in München — wlange Dr, aus 
wärts wellt — einstwellen noch der einzige Freund dieser Ein- 
richtung ist. Und doch, wie wertvoll wäre e&, wenn recht viele 
«sich stets die Worte Dr.s vor Augen halten wollten: „Majort- 
sierungsrersuche #ind der Toilfeind aller wirtschaftlichen Bestre- 
hungen, Auch schafft nichts so sehr Erbitterung, als sich in elner 
Körperschaft, der anzugehören man berechtigten Anspruch hat, 
nicht vertreten zu glauben. Man muss von einem Fanntismus be- 
seelt sein, in Bezug auf die seinen Kollegen mindestens bei den 
zu erwelsende Gerechtigkeit,” 


Das System wie es in München besteht, bedarf ja noch sehr 
des Ausbaues, es könnte aber wesentlich einfacher gestalter wer- 
Jen, als es nach dem Vorschlag Dr.s geschehen würde. Das Listen- 
wahlsystem Ist noch Immer nicht die schönste und gerechteste Aus- 
hildung des Proportionalwahlssstems. Jenes Streben nach Ge 
rechtigkeit, das in Wirklichkeit nichts anderes ist, ale der Aus- 
druck jener Fählgkeft der Dr.schen Vorschläge, den individuellen 
Verhiälltnissen sich anzupassen, das ich am Anfang rühmend her- 
vorgehoben habe, Wisst ihn auch die Frage nach der Norwendigkeit 
einer Erhöhung der Disziplinangewalt der Aerzteorganisation ver- 
neinend beantworten. Seine Antwort lautet: Erst einmal etwns 
Ordentliches und Bedentsames auf wirtschaftlichem Gebiete 
leisten, wenn dann noch unverbesserliche Aerzte vorhanden sein 
sollten, wird das Verlangen nach starker Disziplinarbefugnis ein 
allgemeines sein. " . 


Mit dieser Forderung geht Dr. bedauerlicherwelse nur In aller 
Kürze auf den letzten Teil seines Programms ein. Wirtschaftlich 
soll die organisierte Aerzteschaft Leistungen hervorbringen, durch 
Gründung und Ausgestaltung der verschiedenen Arten von Ver- 
sicherungen, Witwen- und Waisenversicherung, Penslonsinstitute 
und was alles in Frage kommt. Die Mittel hierzu dureh Botterien, 
Tombola, Kunstausstellungen aufzubringen, dazu wird oe» noch 
Eingerer Zeit bedürfen. bis man sich an ein non olet solcher Mass- 
nahmen gewöhnen wird, Man hat da jenseits der schwarz-gelben 
Pfänle in dieser Beziehung etwas andere Formen als bei uns. 


Ref. möchte glauben, dass gernde darin ein Tnterschiei 
zwischen sorinler Hilfstätigkeit und charitativer Hilfstäitigkeit 
Next, dass sich die erstere nicht auf #o unsicheren Einnahmsquellen 
aufbaut, auf Milfsquellen, die, wenn nieht auf Gutmütirkeit und 
gewisse niedrige Instinkte im Volke, doch auf das gute Herz und 
den Wohltätigekeitssinn des Volkes sich gründen, 


Einen weniger reichen, aber einen desto gesicherteren Ertrag 
liefernden Boden bieten die von Dr. in Vollzähliekeit angegebenen 
sozialen Hilfsmittel: Rechtsschutz. Spar- und Hilfskasen Was 
die Konsumverelnsbewegzung anbelangt, so darf Ref, vielleicht ein- 
schalten, dass er schon einmal die Anregung gebracht hat, es 
möchte sich zwischen dem zu gründenden Beamtenkonsumverein 
und den bayerischen Aerzten eine Einigung erzielen lassen. Es sind 
jan keine absolut nenen Mittel. die Dr. den Aerzten als Heilmittel 
Ihrer Schäden empflehlt. sondern der Wert seiner Ausflhrungen 
und seiner persönlichen Tätigkeit liegt vielmehr darin, dass sie die 
Gemüter aufrütteln und die genannten Ideen in weitere ärztliche 
Kreise tmgen, 


Vielleicht hätte Dr, bei den sozinlen Mitteln, die dem Notstand 
der Aerzte abhelfen sollen, auch diejenigen Massnahmen erwähnen 
können, welche geeignet sind, solche Schädigungen zu verbessern, 
welche aus der Veränderung der Art des ärztlichen Betriebes selbst 
entspringen. wie dem sinkenden Ansehen des Hausarztes zu helfen 
sei, wie mit Glicksgütern nicht gesegnete Kollegen in Stand gesetzt 
werden, mit Ihren wohlsituierteren Kollegen zu konkurrieren u. gt, 

Wer sich tiber. die Stamdesverhältnisse der Aerzte, Ihre 
schweren wirtschaftlichen Kämpfe unterrichten will, dem kaon das 
Lesen der Dr.schen Schrift nicht genug ans Ilerz gelegt werden, 
er wird sie nieht nur reichlich belehrt aus der Hand legen. son- 
dern, was das wertvollste ist, er wird in sich den Drang fühlen, 
arten an ihm liegt, an der Besserung der Verhältnisse mitzu- 
arbeiten. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Sauerbruch: Zur Pathologie des offenen Pneumo- 
thorax und die Grundlagen meines Verfahrens zu seiner Aus- 
schaltung. (Aus der chirurgischen Klinik und dem pharma- 
kologischen Institut zu Breslau.) Mitteilungen aus den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie, Bd. 13, Heft 3, 


Die Thoraxchirurgie ist in ein neues Stadium getreten, 
nachdem wir dureh S. eine Operationsmethode kennen gelernt 
haben, welehe die Gefahr des Pnneumothorax, das Schreekgespenst 
der bisherigen endothorakalen Operationen, beseitigt und daher 
zu grossen Hoffnungen berechtigt, In einer grösseren Abhand- 
lung hat S. nunmehr die eingehenden Vorstudien und die daraus 
hervorgegungene Entwicklung seiner Operationskammer mit- 
geteilt. Interessant sind die Ergebnisse, welehe für die patho- 
Iogisehe Physiologie des Pneumothorax und für die Physiologie 
der normalen Lungenatmung gewonnen wurden. 


Wenn man beim Tier einen einseitigen offenen Pneumo- 
thorax erzeugt, so nimmt «die Atemgrösse nieht ab. Trotzilem 
daa Mediastinum nachjibt und Nlottiert, kann die intakte Lunge 
die mechanische Arbeit der kollabierten Lunge mit übernehmen. 
Diese Kompensation ist jedoch nur eine unvollständige, denn es 
kommt zu Dyspnoe; das Plus an Luft wird also nicht ent- 
sprechend ausgenützt. Bläst man die kollabierte Lunge auf, 
klemmt jedoch den Bronchus ab, #0 schwindet die Dyapnoe, ob- 
wohl diese Lunge funktionell ausgeschaltet bleibt. Also ist der 
Kollaps der Lunge das Verhängnisvolle. Die Regulierung 
des Lungentonus durch den Vagus, dessen feine Endigungen 
wahrscheinlich von der Innenwand der expandierten Alveolen aus 
erregt werden, wird zwar beim Kollabieren der Lunge gestört; 
Durehsehneidung des Nerven verursacht jedoch noch keine 
Dyspnoe, Dieselhe erklärt sich vielmehr daraus, dass die kolla- 
bierte Tonge zuviel Blut, die gesunde aber dann weniger Blut 
erhält, als zur Arterialisierung nötig ist; überdies ist auch der 
Gasaustausch auf eine viel kleinere Oberfläche als in der Norm 
beschränkt, Als weitere Störungen beim Pneumothorax nennt 
$. Blutdrucksteigerung und Pulsverlangsamung (infole® CO,- 
Teberladung des Blutes und Reizung des Varus von der frei- 
liegenden Pleura aus). Wärmeverlust, beträchtliche Kreislauf- 
störungeen infolge Behinderung der Aspiration des PBrust- 
raumes, also venüse Stase, 


Um (den Kollaps der Lungen zu vermeiden, kann man die 
Atınung künstlich mist ‚einem Blaschule unterhalten. Dieses 
Hilfsmittel ist nur für den groben Tierversueli geeignet, denn 
die Zirkulationsstörungen und die mechanische Alteration der 
Teungen (interstitielles Emphysem, Hämeorrhagien) sind betrücht- 
lich, Die Tamponade und die künstliche Verklebung der Pleura- 
blätter erlauben auch nur eine beschränkte Anwendung. Da- 
gegen verhindert S. unter mögdliehster Beibehaltung der physio- 
logischen Druckverhältnisse das Kollabieren der -Lunge dadurch, 
dass er den zu eröffnenden Thorax in einen luftverdünnten Raum 
bringt und in diesem Raum operiert. Bei Eröffnung des Thorax, 
auch bei doppelseitiger, atmen num die Lungen ungestört weiter, 
Ursprünglich brachte er ılen Thorax des Tieres und die ope- 
rierenden Hände gut abgedichtet in einen luftverdünnten Glas- 
zylinder, Aus dieser einfachen Vorrichtung wurde dann eine 
grosse Operationskammer aus Glas und Eisen, welche den Pa- 
tienten und drei Opernteure aufnimmt. Durch eine Saugpumpe 
wird die Luft im Operationsraum auf —10 mm Hg verdünnt. 
Ein Regulierventil sorgt für Beibehaltung des Minusdruckes 
nnd Lufternenerumg. Der Kopf des Patienten ragt, am Holse 
abgmliehtet, durch eine Oeffnung der Kammer in die Luft der 
Atmosphäre: auch Abdomen und untere Extremitäten werden 
in einem oben abschliessenden, mit «ler Aussenhuft dagegen 
kommunizierenden Sack unter Atinosphärendruck gesetzt, da 
sonst der Rückfluss des venösen Plutes nach dem Herzen be- 
hindert wärr., 

Von der naheliegenden Umkehrung des Versuchs, dem 
„Veberdruckverfahren“ (Speisungg der Lunge durch eine Tracheal- 
kanüle mit Veberdruecklaft), das von Brauer und Petersen 
weiter ausgebaut wurde, rät Verfasser aus technischen und 
physiologischen Bedenken ab; wenn das Verfahren durch Weizfall 
einer Operstionskimmmer auch- viel einfacher sich ausnehme, so 
ssien doch die Zirkulationsverhältnisse wesentlich erschwert, was 
beim kranken Menschen wohl zu beienken sei. 
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Als S, bei seinen ersten Versuchen sah, dass man — in der 
Unterdruckkammer — grosse Partien des Thorax entfernen kann, 
ohne dass die Atmung des Tieres leidet, hatte es den Anschein, 
als ob die Lunge dureh ihre eigenen muskulösen Elemente selh- 
ständig atmen könne. Weitere Versuche zeigten jeloch, dass 
die Entfernung des mechanischen Atermappnrates doch seine 
Grenzen findet. Die „spontane Atmung der Lungen hört 
schliesslich auf, sie bleiben in der dem Aussendruck entsprechen- 
den Expansionsstellung stehen. Es genügt eben eine ganz ge- 
ringee passive Bewegung, und der 10.—12. Teil des normalen Atem- 
volumens reicht noch hin, che Lufthunger eintritt. Bei einem 
Tiere schien nach Wegnahme von Brustbein, aller Rippen, 
Zwerchfell und Bauehmuskulatur die IHerzbewegung zur Venti- 
lation ler Lunge auszureichen (vergl. kardliopneumatische Be- 
wegung der Winterschläfer). Für den negativen Druck in der 
Brusthöhle hat S, beim Menschen höhere Werte gefunden, als 
man bisher lehrte, nämlich 10--15 mm Hr. 

Das Verfahren ist über das Stadium des Versuchs bereits 
hinaus. v. Mikuliex hat in der S,schen Kanmer schon 
10 Menschen operiert. R. Grashey- Minchen. 


F. Penzoldt: Lehrbuch der klinischen Arzneibehand- 
lung. Für Studieremle und Aerzte. Sechste, veränderte und 
vermehrte Auflage. Jena, G. Fischer, 1%04. Preis broschiert 
N. 6,50, gebunden M. 7.50. 

Schon wieder hat das ausgezeichnete Penzoldtsche 
Lehrbueh eine neue Auflage — die sechste in 14 Jahren — er- 
lebt. Wir müssten nur bereits Ütesagrtes wiederholen, wollten 
wir die grossen Vorzüge dieses weit verbreiteten beliebten Werkes 
von neuem ausführlich erörtern. Wir verweisen daher auf die 
Besprechungen in früheren Juhrgängen dieser Worhenschrift. 
Der Verfasser ist seinen Grundsützen und Zielen treu geblieben, 
indem er bei der Aufführung und Erörterung der Arzneimittel 
das Hauptgzewicht auf ihre Verwendbarkeit in der Praxis auf 
Grund erprobter klinischer Erfahrungen lerte. Unter Berück- 
siehtigung seiner eigenen und fremder Erfahrung ist er aufs 
neue bemüht gewesen, das wirklich Brauehbare vor den Arznei- 
mitteln von zweifelhaftem Wert in übersichtlicher Weise hervor- 
zuheben — „die Spreu vom Weizen zu sichten“, Wieder haben 
unerprobte Mittel da«e Feld räumen müssen; manche neue, wie 
Veronal, Mesotan, Chinasäure (U’rosin, Urol), Purgatin, Yohim- 
bin u. a. sind an ihre Stelle getreten. Enränzungeen und Ver- 
besserungen haben das Buch dem neuesten Stande der Wissen- 
schaft wieder völlige angepasst. So-btelüiekwünschen wir den 
Verfoser zu dem 'verdienten Erfolge, den künftigen grossen 
L«serkreis zu dem Besitz eines Werkes von wissenschaftlich wie 
pruktisch gleich hohem Werte, Stintzinge 


Dr. H.Schottmüller-Ilamburg: Parotitis epidemica. 
Mit 2 Kurven. Wien 1904, A. Hölder Preis für Abeon- 
nenten 2 M. 

HM. Schottmüller« Tkarbeitung der Parotitis epidemien 
erscheint in HM. Nothnarels spezieller Pathologie und The- 
rapi® (111. Bd., IV. Teil, 11. Abt). Nach präziser Definition 
‚ler mit dem Namen Parotitis epiedemien bezeichneten akuten 
Infektionskrankheit bringt Verfasser in dem die Epidemiologie 
behnmdelnden Abschnitte eine klare Uebersicht über «ns Vor- 
kommen und die Verbreitung der seit altersher bekannten Er- 
krankung, «die schon bei Hipnokrates eine vorzügliche 
Schilderung erfahren hat. 
stehumg und im Verlaufe mancher Epidemien werden durch 
Mitteilung de= interessantesten Parotitisepidemien der letzten 
2 Jahrhunderte beleuchtet, der Einfluss der külteren Jahreszeit 
auf das Auftreten und den Verlauf der Epidemie hervorgehoben. 
Gerenüber der hinufig vorkommenden Ansicht, dass das männ- 
liche Geschlecht vorzugsweise von der Parotitis befallen 
werde, wind der wertvolle Nachweis erbracht, dass zwar 
mehr männliche als weibliche Personen erkranken, weil sie 
ler Ansterkung in höherem Grale ausgesetzt sind, «dass 
aber lie Disposition zur Erkrankung bei beiden Ge 
sehleehtern die gleiche ist, Bezüglich der Aetielogie der 
Parotitis opiedemica steht Seh. mit Reeht auf (dem Standpunkt, 
ılnse «die verschindenen als Erreger der Parotitis bwschriebenen 
Mikroorganismen kein sieher berriindetes Anrecht auf diewe 
hezeiehmunmg haben, wennsehon kein Zweifel daran bestehen 
kann, dass, wie bei allen anderen, auch bei dieser Infektious- 


Die Eigentümliehkeiten in der Ent-, 
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krankheit ein spezifischer Mikroorganismus ale Krankheits- 
errerer angrnonmmen werden muss, Schr zweekmässig erscheint 
mir, dass Verfasser ein besonderes Interesse für jene Fülle ver- 
Jamaet, welche einen atypischen Verlauf der Purotitis zeigen, 
ler für jene schweren Erkrankungen, deren Bild an einen be- 
zinnenden Trphus ler eine Meniteitis erinnern, 

Mir grosser Gründliehkeit wird das interessante Kapitel der 
Orchitis behandelt, aus welchem in prognostischer Beziehung die 
wenig bekannte Tatsache Erwähnung finden soll, dass in 60 Proz. 
der Fälle die Orchitis Iodenatrophie zur Folge hat. In der Dar- 
stellung der Komplikationen bei Parotitix kommen nach den sel- 
tcneren Erkrankungen der Nieren jene Erscheinungen des Ner- 
vensvstems zur Besprechung, die das Krankheitsbild so völlig 
verändern können, das man glaubt, eine Meningitis oder rin 
Delirinm act vor sieh zu haben, und zeigen, wie gefährlich 
(die Gehirnerkrankungen bei Mumps sind, Eine zweite Gruppe 
umfasst jene Fälle, bei welchen neben allgemeinen zerebralen 
Symptomen ITerderscheinungen eintreten. Berücksichtigt man 
die zahlreichen Fälle von Miterkrankung des Gehörorganes, so 
erseleint die Auffassung wohl bererhtiget, dass die Parotitis im 
engeren Sinne als eine fast ausnahmslos wutartige und harın- 
In=e Infektionskrankheit anzusehen ist, dass aber eine Reihe von 
nicht selten eintretenden Komplikationen und Nachkrankheiten 
die Prognose unglinstig gestalten können, Alles, was auf dieses 
Gehiet Beriye hat, hat Verfasser mit grosser Sorgfalt gesammelt 
und kritisch gesichtet. Zur Vervollständigung des Krankheits- 
bildes der Parotitis kommen zum Schluss die diagnostischen 
Zeichen der sckundären Parstitis zur Besprechung. 

An dem vorliegenden, 100 Seiten starken Buche erfreut die 
objektive Behandlung des Stoffes und die klare, kritische Be- 
spreehung eines grossen Literaturmaterinise. Der Disgmostiker 
wird die Abhandlung nieht beiseite legen, ohne um das Gefühl 
bereiehert zu sein, «das eine ausserordentliche Variabilität der 
klinischen Erscheinungen die Dingmose erschweren kann, zumal 
in jenen, allerdings seltenen Fällen, bei welchen die Affektion der 
Parotis selbst im Hintergrund steht. 

K. Scehleip- Freiburg i. Br. 


Krankheiten und Ehe. Darstellung der Beziehungen zwi- 
schen Gesundheitsstörungen und Ehegemeinschaft. lleraus- 
gegeben von Geh, Mel,-Rat Prof. Dr, H. Senator und Dr. 
mel. 5 Kaminer 2. Abteilung. München, J. F. Leh- 
mannıs Verlag, 1904. 

Die 2. Abteilung des von uns bereits an dieser Stelle an- 
geführten hervorragenden Werkes bringt 8 höchst interessante 
und ausserordentlich eingehend gehaltene Kapitel: Konstitutions- 
(Stoffwechsel-)Krankheiten und Ehe von Senator- Berlin: 
Blutkrankheiten und Ehe von H. Rosin- Berlin; Krankheiten 
des Gefüssapparstes und Ehe von v. Leyden-Berlin; Krank- 
heiten der Atmungsorgane und Ehe von S. Kaminer-Berlin; 
Krankheiten der Verdauungsorgane und Ehe von C. A. Ewald- 
Berlin; Nierenkrankheiten und Ehe von P. F. Richter- 
Berlin; Krankheiten des Bewegungsapparates und Ehe von 
A. Hoffa-Berlin; Bezichung der Ehe zu Augenkrankheiten 
mit besonderer Rücksicht auf die Vererbung von G. Abels- 
dorf-Berlin. Es dürfte kaum eine, dem Praktiker hinsicht- 
lich dieses Gebietes sich zur Lösung darbietende Frage geben, 
welche in diesen unter schr weitgehender Berücksichtigung der 
einschlägigen Literatur geschriebenen Einzelstudien nicht ihre 
ganz eingehende kritische Frörterung fünde, so dass man sich 
von dieser, in manehen Stücken klassischen Bearbeitung des 
schwierigen und so tief in das Leben eingreifenden Themas 
auch reiche Früchte für (lie praktischen Bedürfnisse versprechen 
kann. Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur, 


Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 30, 31. 
(No. 28, 28 ohne Originalartikel.) 

No, 30, A, Schlittenhelm und ©, Tollens-Göttingen: 
Untersuchungen über den quantitativen Anteil der Bakterien 
an Stickstoff und Purinbasen der Fiüzes. 

Nach Strasburgrer kommt den Bakterien ein ungeahnt 
grosser Anteil an der Menwe der Fiizes zu, nm zwar mund 34 der 
Trockensubstanz des Kotes erwachsener Menschen bei leicht ver- 
Jaulieher Kost, Die Verfasser beschäftigen sleh mit der zahlen- 
mässigen Veststellung des quantitativen Anteils der Bakterien bin- 
slehtlich des Stiekstoffs und der Purine, In Versuch I fielen von 
der Trockeusulistanz 42 Proz. auf die Bakterien, in Versuch 11 


53. August 1904. 
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255 Prox.! Von den Purinkörpern sind mit analogen Hesultiut 
313 Proz. bezw. 18.2 Proz. auf Konto der Bakterien zu rechnen. 
Die grosse Verschiedenheit der prozentischen Zusammenserzung 
der Bukterlen In beiden Versuchen beweist, dass «die chemische 
Zusammensetzung der Bakterien grossen Schwankungen unter- 
liegt, Die zar Kontrolle angestellte Untersuchung von kulturell 
gewonnenen Bact, voll Iutte ein gut Übepelnstimmendes Ergelmis 
uml Ist zugleich om Beweis für die Genauigkeit der Stras- 
burgerschen Methode. MER 
No, 31. W. Gesaner: Ist v. Behrings Tuberkulose- 
theorie vom rein klinischen Standpunkt aus begründet? 

j Durch Betrachtung aller beim Neugeborenen vorkommenden 
Störungen: Nephritis vong., Otitis meonat.. Ikterus, Nabelwunn- 
sepsis wird Verfasser dalin geführt, len» Frage zu bejahen, 
v. Behring nimmt beim Neugeborenen während der allerersten 
lelenswochen eine erhöhte zeitliche Disposition an um stlltet 
sich auf die von Ihm experimentell und patbolegiseh-anstomdisch 
ferfgentellte Tatsache, dass der Darm von neugeborenen Men- 
sehen und Tieren während der ersten beiden Lebenswochen in- 
folge streckenweiser Epithelablösungen für pathögene Mikroorgaunis- 
men und ihre Toxine durchgängige ist, Dieses Verhalten (les 
Darms des Neugeborenen Ist zweifellos pathologiseh, 


No, 32, 

Th. Pfeiffer: Ueber den Fibrinogengehalt leukimischen 
Blutes (Aus der melizinischen Kliuik in Graz. 

Verfasser hat früher nachgewiesen, dass „entzündliche Leuko- 
zytose” regelmässig mit hohem Fibringehalte des Blutes zu- 
saummentriftt und umgekehrt Hyperinose olme gleichzeitige Hyper- 
leukozytose nicht vorkommt Mit der AMetlunde von eye unter 
suchte er nun 3 Fälle mryeloider Leukämien und einen Fall von 
Lymplimie. Es zeigte sich bei den 4 Fällen der Fibrinwert 
nicht erhöht. Die Werte waren 0,3256—0,4843 g Fibrinogen für 
1m com Plasma, Ziffern, die sich völlig init den Normulzallen 
decken. Dabei unterschled sieh die Lymphozytenleukämie nieht 
von den myeloiden Formen. 1He relative Kleinheit des Fuserstofl- 
gerinnsels leukämischen Blutes kann nieht auf Permentarmmut oder 
Gerinnungsblemmung bezogen werden, sondern die Vermehrung der 
Muttersubstanz des Wibrins, des Pibeinogens, welches die Leuko- 
zytose regelmissig beglelter, geht der Leukämle, trotz Zunulme 
zum Teil gleicher Leukozyteuformen (neutropbiler polruukleürerı, 
ab, Es besteht demnach ein wesentlicher Unterschied der quanti- 
tativren chemischen Zusammensetzung des Blutes bei Leukozytose 
und bei Leukämie, Eine Erklärung dieses Verhaltens lAsst sich zur 
Zeit nicht geben. W, Zinn- Berlin. 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 


Chirurgie. 13. Band, 3. Heft, Jena, G. Fischer 1804. 

14) P. Preiss: Hyperglobulie und Milztumor. (Med, Klinik 
Königsberg.) . 

verfasser berichtet über 2 Fälle von Hyperglobulie mit Uya- 
nose, Milztumor, Albuminurie, reiht sie in die Kasuistik oln nnd er- 
örtert die eventuelle Indikation zur Splenektomie; er vermutet, 
dass aus der erkrunkten Milz Stoffe in den Kreislauf gelangen, die 
das Knochenmark zu vermehrter Blutbildung anregen. Ob Tuber- 
kulose vorliegt, entscheidet er durch probatorische Injektionen von 
Alttnberkulin. 

15: K. G. Leunander- Upsula: Meine Erfahrungen über 
Appendizitis, 

Verfasser operiert im akuten Anfall (283 Fälle mit 0 Vrox, 
Mortalität), wenn Anzeichen für fortschreitende eitrige Perltonitis 
oder allgemeine Sepsis (Albuminurie) oder begrenzte Suppuration 
im Bauch vorhanden sind, und zwar möglichst bald, so lange der 
Puls noch gut und der Darm noch nicht paralytisch Ist. Auch el 
ausgebreitete „peritonenle Reizung“ Ist Indikation zum Eingriff, 
Leiehtere Fälle werden operiert, wenn trotz meilizinischer Belmml- 
lung Verschlimmerung eintritt, wenu Irgen] ein Symptom beun- 
ruhigt. Die Leukozytenzählung erwies sieh nleht Immer als zuver- 
lässig. Bel Operation im Anfall sucht Verfasser den Wurm, went 
irgend möglich, zu exstirpleren. Im freien Intervall operterte er 
(SU1— 1902) 318 Patienten, ohne Todesfall, Er rüt zur Operation 
schon nach dem ersten Anfall, wenn der Wurm unglinstig Iiegt, 
die Beschäftigung des Kranken besomlere Schildliehkeiten mit #Teh 
bringt und wenn die Möglichkelt sofortiger chirurgiacher Hilfe für 
die Zukunft nieht gewilhrleistet ist. Appendizitis larvatı operiert 
Verfasser gerne nach längerer Beobachtung. Besonderen Wert 
legt er — zur Verhinderung der Verwachsungen — anf scho- 
nende Behsnndlung des Peritoneums wihrend der Operation, 
sowie auf baldige Antegung der Peristaltik nach derwelben. Ferner 
beschäftigt sich Verfasser eingehender wit der Infektion der 
Lyinphbahmen und regionären Drüsen um die Arteria Illnen 
herum im Winkel zwischen Heum und Colon ascendens), mit der 
versehledenen Schmersbaftigkelt je nach Beteiligung des Perl- 
toneums, mit der iufekriösen Einterltis oder Kolltis als Grumdlare 
der entstehemlen Appentdlizitis, 

1 Hermann Kaposi: Hat die Gelatine einen Einfluss auf 
die Blutgerinnung?P Kritische und experimentelle Unter- 
suchungen. (MP’harmakolog, Institut Heldelber.) 

Verfasser erwies die geriunungsfördertwie Eigenschaft der 
Gelatine dadurch, dass er das Blut des Versuchstieres erst durch 
Hirudin (Blutegelextrakt) ungerinnlbar machte und dann Gelatine 
Kisung injixierte. Die Wirknng der Gelatine war makro- und 
mikroskopisch deutlich; die unreine gewöhnliche Gelatine wirkte 
stärker als (las Mereksche Präparat, offenbar welt letzteres 
reich an Gelatosen ist Infolge der Erhitzung Die Sterilisation 
nach P. Krause tan 5 aufeinander folgenden Tagen bei 100° 0, 


im Bampftopf je 1, Stunde lang fand Verfasser in bakterlo- 
logischen Versuchen als zuverliiseig:; die Methode hebt nuch weder 
das Erstarrungsveruögen noch «ie Wirksamkeit der Gelatine auf. 

17, Sauerbruch: Zur Pathologie des offenen Pneumo- 
thorax und die Grundlagen meines Verfahrens zu seiner Aus- 


schaltung. (Chir. Klinik und pharmakel, Instimt Breslau, 
Die Arbeit Ist ansfüülrlieh werferlert auf Seite 1521 dieser 
Nummer, 


1Ssı L, Braner: Die Ausschaltutig der Pneumothoraxfo 
mit Hilfe des Ueberdruckverfahrens. (Mel, Klinik Heidelberg, ! 

Verfasser setzt die Lunge von einer Trachealkanlile aus unter 
erhöhten Ihruck, so dass sie bel Eriffnunge der Pleurahöhle am 
Kullabieren verhindert win, Die Zirkulation soll dadurch nieht 
unglinstig beeintinset werden, so (dass Verfasser dem einfacheren 
Veberdruekverfahren den Vorzug gibt. Er bat einen Mausken- 
apparat konstralert, in welchen »ich der Kopf «des Patienten und 
die gleichfalls aluredichteten Arme des Narkotiseturs befinden, Der 
Apparnt soll auch bein P’neumothorax 'Duberkulöser und an Em- 
physem operierter Kranken Anwendung tuden, da die Atmung in 
bruekloft die Wiederanslehnung der Lunge b,ofördern mınas, 

R. Grashey- Minuchen. 


Archiv für Kinderheilkunde. 3%. Bd., 1, bis 3. Heft. 

Ss. Kosenfeld- Wien: Beiträge zur Statistik der Säug- 
lingssterblichkeit. 

Umfangreiche statistische Arbeit, die sich In kurzem Auszug 
nieht winlergeben lüsst. 

G. Falndi: Ein seltener Fall von Hämophilie. 
Ofen-Dester „Steplanie"-Kinderspital.s 

Krankengeschiehte eines # jahr, hämophilen Kindes: die Blu- 
tueen zeigten sieh sehon ball nach der Geburt umd traten in ver- 
sclnedeser Welse nuf, bis elne Gangrän des Unterschenkels, trotz 
Amputatlon, den Exltos berbeiführte, Aus dem Obduktionsbefund 
Interessiert noch ein Bluterguss Im Sprunggelenk, der Er 
welchungen (es Kuorpels umd der Knochen zur Folge hatte, 

Sukebiko Ito-Fukuoka (Inpans: Klinische Beobachtun- 

über „Ekiri“, eine eigentümliche, sehr akute, ruhrartige, epi- 
demische Kintlerkrankhbeit in Japan, 

Ausführliche klinische Darstellung dieser in einzelnen Gegen- 
den enmdemischen Darmerkrankung, die sehr akut nuftrltt, mit 
hohem Fieber, schleimmigen Stühlen. zerehrnlen Erscheinungen, Die 
Krankheit ist eine Iysondere Art von Kntteritis follieularis und wind 
dureh einen spezifischen Mikroorgaulsmus verursacht, den. Ver- 
fasser init Bestinnutleit gefunden um isoliert hat. 

B, Uzerno-Schwarz: Die Bedeutung der bakterio- 
logischen Methode für die Diphtheriediagnose, (Aus dem Kimler- 
krackenhaus des beil. Wladimir zu Muskau.) 

Die Ablamdlung gibt ein Bild von der Wandlung unserer An- 
sichten fiber die Digmität der bakteriologischen Untersuehung anf 
Diphtherie. Zu Kecht besteht noch für dle Dinzenose ein negativer 
Ltesultat der Untersuchung bei reinem Rachen, ferner ein positives 
Itesultat bei entsprechendem klinischen Bild. Lianeben „ber giht 
es eine grosse Reihe von Fällen mit unsicherem klinischen Be- 
fund, wo aueh die bakteriologisehe Untersuchung Im Stiche Hisst. 

x, Klantsch: Das. St. Elisabeth-Kinderheim zu Halle a 8. 

K. schildert ansführlieh die Binriehtungen der Siiugelings- 
station des Heims, le Art der Unterbringung der Säuglinge, Ale 
Kantelen zur Verhfitung von Infektionen und deren Folgen, des 
Hospitalismus, ferner die Ernährung und sonstigen Verptlegung®- 
masenahinen. 

G. Tugendreich: Beiträge zur pathologischen Anatomie 
der darmkrankheiten des Säuglings (Aus dem stidt. 
Kalser- und Kalserin-Priedrieh-Kimmlerkrankenhaus In Berlin.ı 

Die Arbeit beschilftigt sieh vor allem mit den Differwuzen, die 
zwisehen den pathologischen Befunden, weiche Baginsky bei 
Darmerkrankungen erhob und den Angaben, welche andere 
Autoren Iieriber machten, bestehen,  Eingehend werden die 
Schwierlzkelten und Fehlerquellen der patbolsgisch-anatemischen 
Untersuchmng des Darmes behnmdelt und die grossen Unterschlede, 
lie kontrahierter und dilatierter Darm aufweisen, in intereneumter 
Weise dargestellt. Die von den Lieberkühn schen Drüsen aus 
gehenden Retentionsgysten Bazinskyx werden aufrecht er 
halten, daxegen (ie von diesem zefundene Atrophie dos Darmrohr 
ls ein Produkt (der Inkatation, erklärt, wodurch «ie Aetlologie der 
Kiiuelingsateophle wieder mehr Ins Unkinre gert. 

Referate, Liehtenstein- Miinehen. 


Virchows Archiv. 177. Bd., Heft I. 

D Waldvogel: Autolyse und fettige Degeneration. 
der mer, Unlversitätsklinik zu tiüttingen.! 

W, ist anf Grumd seiner Untersuchungen, deren genauere 
Wiedergabe am dieser Stelle nicht angängig erscheint, der Au- 
sieht, dass reichlich (rund vorhanden sei. «die Autolyse und die 
fertize Degeneration zu Ilentitixierren. Auch die physikalischen 
Eigenschaften der im Anfang des autelytischen Prozesses gefun- 
denen Substanzen stehen in wutem Binklang mit dem Kigen- 
schaften «der In deienerierten Organen entstandenen Produkte, wie 
Teöpfebenbillumg, Besorblerlmrkeit. Es Imamnlelt sich chemisch 
um sieh nahestehenmde Körper einer Gruppe, 

>) .Jullus Leuelhx: Deber die Zellen des menschlichen 
Eiters und einiger seröser Exsudate (Aus der I. ınediz. Klinik 
zu Miinchen.) 

Aus der Arbeit mögen nur einige Punkte hervorgehoben 
werden. Auffällle war der Befund, dass gleichzeitig mit dem 
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Auftreten der eosinophilen Zellen auch Mikroorganismen beol- 
schter wurden und dass Verfasser In Exsudaten einige Male auch 
Erythroblasten gesehen zu halben glmulbt, 

» Alfred Binder: Veber Riesenzellenbildung bei kongeni- 
talor Lues der Leber. (Ans (lem pathol. Instimmt zu Heidellwrge.ı 

In dem vorliegenden Kalle — 3°, Monate altes Kind — wurde 
eine diffuse Interstirielle Hepatitis der Leber gefumlen. Zugleich 
zeigte sich eine Unmasse vielkersiger Niesenzellen dis zu 20 und 
mehr Kernen in einer Zeller, die grösstentells wohl aus Kontlwenz® 
von Beberzellen entstanden waren. Einzelne Riesenzellen, meltt 
Verf., könnten auch aus elner Leberzelle hervorgegangen sel 
Mitosen wurden. nicht leohuchtet, 

4 Gaetano Fichera und Vittorio Senffidi: Bei 
pathologischen Histologie der Glomeruli. 
Pirthologie zu Itorm.ı 

Die Arbeit erscheint zu kurzem Befernt nicht gevlgnet. 

5 8. Jellinek: Zur klinischen Diagnose und patho- 
logischen Anntomie des multiplen Myeloms. (Krankenliaus 
Wieden in Wien.) 

Es handelt sich bei dem in der Arbeit beschriebenen Falle 
um einen 45 }ihrigen Mann. Die Krankbeitsersehelnungen wr- 
streekten sich ungeführ auf ein Jahr. Vor wllem bemerkenswert 
war die über viele Skelettelle ausgebreitete Knochenbrüchigkeit. 
Der Blureruml war negativ. Lie Sektion zeigte, dass die Nen- 
bildung nur auf das Kuochensystem beschrinkt war und vor- 
wiegend in Knochen mit Iymphohklem Mark sich fund, Im den 
Lymphdrüsen waren keine Metastasen nachzuweisen, 

tn Bindo (de Vecchl: Veber einen Fall von Hypernephrom 
der Leber. (Aus dem pathol, Institut zu Bologna.) 

kei einer 9 jährigen Fran faml Verf. im rechten Leberlappen 
oberhalb der Impressio suprarenalls einen nussgrossen Tumor, 
der nach der mikeoskopischen Untersuehung aus Nebennieren- 
suhstanz bestand. Ausser diesem Fall sind beim Menschen nur 
noch 2 Fillle «Schmorl, Pepere) bekannt. 

7) Herm. Sehridde: Veber den angeborenen Mangel des 
Processus vermiformis. Ein Beitrag zur Entwickelungs- 
geschichte und Anatomie des menschlichen Blinddarmes. (Aus 
dem pathol. Imstieut zu Erlongen.ı . 

Verf. fand bei einem 11, Jahre alten Mädehen einen Blind- 
dorm, an welchem «er Wurmfortsatz vollkommen fehlte, Statt 
des Prozessus fanden sieh zwei wohl ausgebildete Haustren, die 
als ein nur in der Ausbildung sich unterseheldendes Annlogen 
aufzefasst werden. Verf, (deutet den Fall als Atavismus, Die 
Arbeit bringt zugleich normal» und vergleichend-ansatomlsche Stu- 
dien über den Blinddarım. 

Sı Kleinere Mitteilungen. 

Georg Hirschel: Ueber einen Fall von Darmmyom mit 
Divertikeibildung bei gleichzeitigem Vorhandensein eines 
Meckelschen Divertikels. (Aus dem päthol, Institut zu Heidel- 
berg.) 

Karl Reitmann: Ueber einen Fortsatz des Chiasma nervi 
optici. 

ei Der Vortsatz ging aus dem vorderen Winkel des Cblasma 
hervor und hatte eine Länge von 6 mm. Mikroskopisch war eine 
neryenfaserige Markschicht und eine Rimlenschlebt zu unter 
scheiden. 

Eug. Vraenkel: Kritisches zur Frage der Gnngröne fou- 
droyante und der Schaumorgane. 

Antwort auf die Erwiderung des Stabsarztes Dr. Westen- 
hoeffer. Schridde- Marburg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 14 
Bd. 47. Heft 1. (Heft 2 bereits in No. 33 referiert.) 


F. Marchand und J. . G. Ledingham:; Ueber In- 
fektion mit Leishmanschen Kö: (Kala-Azarf) und 
ihr Verhältnis zur Trypanosomenkrankheit. (lathologisches 
Institut Laelpmelg.) 

kin Soklat, der den Chinafeldzug mitgemacht hatte, starb am 
12. XII, 02. Intra vitam war eine Tuberkulose der Lungen un des 
Durmkanals nachgewiesen worden. Ein Verdacht auf Malaria 
(stark vergrüsserte Milz) bestätigte sich bei der wieılerbolten Blut- 
untersuchung nicht, Post mortem fand man als interessantestes 
Ergelmis jun der Mix und auch in den Leberkaplllaren, im 
Kuochenmark und in den Lywmphdrüsen phagozytäre Zeilen, 
die eigentümliche kleine runde Köurnchen einschlossen von elnen 
Vmrehmesser von 1,0 bis 204, Bei stärkerer Vergrüsserung er- 
scheinen die Körnehen siegelring- oder halbmondförwig, indem in 
der Mitte ein heller runder Fleck bleibt. Daneben bemerkt man 
oft noch ein kleineres, intensiver gefürbtes, rundliches Korn. 
Beide, das ringförmige Gebilde und das kleine intensiver gefürbte 
Korn, liegen, wie man an günstigen Präparaten erkennt, in einer 
farblosen ler ganz bins« gerirbten Hülle. Diese Körperchen gleichen 
den Degenerntionsformen der Trypanosomen, sind als Parasiten 
aufzufassen und dem zuerst von Leishman bei tropischer 
Splenomegalle beschriebenen (Brit. ned, Journal, 30, Mai Its 
analog. Sie sind die Ursache einer allgemeinen Intektlonsk rank- 
heit, die der Trypanosomeninfektion ähnlich ist und anscheinend 
wie diese dureh Wliegenstich übertragen wird. Die Krankheit ist 
höchst wahrscheinlich identisch mit Kala azar. 


zur 
(institut für aligeın. 


I. A. Sehubad: Aktinomykosis atypiea pseudotuber- 
eulosa. (Prter-Panl-Hospital in St. Petersburg.) 
Bei einem Patienten, der unter den Erscheinungen der 


Lungenaktinomykose erkrankt war, fund man im Auswurf und 
im Abszesseiter fadenfürmig verzweigte Pilze, die sich von dem 
typischen Aktinomrzespliz durch das Yeeblen von Drusen und 
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keulenfürmigen Auftreillungen, sowle durch ihre Siurefestigkeit 
unterschieden. Bei Tieren rief eine Reinkultur Pseudotuberkulose 
hervor. Durch letzteres Verhalten, sowie durch die fehlende Ver- 
fNüssienng der Gelatine Ist der von Schabad u. a. gefundene 
Mikroorganisinus unterschieden von früher Iwschriebenen atypi- 
schen Aktinomyzespilzen. Aktinomyzes-Psewlotuberkulose Ist als 
Bindeglied zwischen der Aktinomykose und Tuberkulose aufzu- 
asson und deshalb für die botanische Verwandtschaft beider 
Arten von besomlenem Interesse. 


Dempwülff: Bericht über eine Malariaexpedition nach 
Deutsch-Neu-Guinen. 

Wie schon Koch nachgewiesen hatte, enthielt nur das Blut 
der eingeborenen Kimler Parasiten, spätestens In der Pubertäts- 
zeit wurden solehe nieht mehr gerfumlen. Im übrigen zeigt das 
zewimte Beobachtmngsmaterlal Beispiele für alle denkbaren 
Varintionen, unter denen die Malaria in den Tropen vorkommen 
kann, je nachdem die Gegenden Anopheles-immun sind oder nicht, 
Für einige Gegenden ist die Malarlagefahr durch «die mögliche 
Einschleppung der Auopleles sehr deolend. Die Versuche der 
Malnriabekämpfung nach Kochschen Prinzipien konnten bisher 
wegen zu kurzer Zeit und grosser Schwierigkeiten noch keinen 
detinitiven Erfolg aufweisen. 

Spengler-Davos: Anstomisch nachgewiesene Tuber- 
kulinheilung einer Miliartuberkulose der Lungen. : 

Ein aus tuberkulöser Familie stammender Phthisiker erleidet 
1890 eine milinre Tuberkulosenusbreitung über «die bis dahin 
freien Lutmgenpartien. Durch etappenweise Tuberkullnbehandlung 
wird nach der 6, Injektionskur jın August IS1H eine anscheinend 
völlige Ausheilung erreicht, Im Dezember 1804 geht Pat, an 
einem ‚Gehirnleiden zu Grunde (Abszess? Nur Lungensektion ge- 
stattet), Post mortem fand man den Lungenprozess vollkommen 
auszebeilt, die einzelnen Knötchen von derbem Bindegewebe oder 
einem diehten Leukozytenwall umgeben. Tuberkelbazillen waren 
nirgemds mehr nachzuweisen, 


Albert Schütze: Ueber einige praktische Anwendungen 
der Präzipitine in der Nah tteichemie, 

Durch die Herstellung eines Dotterantiserums beim Kanin- 
eben gelingt es, die geringen Mengen Eigelb, (die sich in der Mar- 
gurine finden 10,5 bis 1 Proz), auf biologischem Wege zum Nach- 
weis zu bringen. Ebenso kann das Eigelb in Eieruudeln, Eier- 
graupen, Elerkognak ete, nachgewiesen werden. — Ausser Kanin- 
when sind auch Ochsen zur Erzeugung von Prüzipitinen geeignet, 
was für die Gewinnung grüsserer Mengen Antiserums von Wichtig- 
keit ist. Rostoski- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 33. 

b König- Berlin: Steine in der Gallenblase und deren Be- 
handlung. 

vergl. Bericht Seite 1325 der Münch, med. Wochenschr. 1904. 

2) I. Mann- Breslau: Elektrodiagnostische Untersuchungen 
mit Kondensatorenentladungen. (Schluss folgt.ı 

3} Warnekros-Berliu: Ueber neuere Fortschritte in der 
Zahnheilkunde. 

Der Vortrag bespricht die häufigere Anwendung der Lokul- 
anästheste, die Vorteile der autiseptischen Füllungen, die moderne 
Behandlung der Alvenlarpyorrhöe. Betreffs der Zahnbürsten wird 
die Abwechslung zwischen gebogenen und geraden, zwischen 
harten und weichen empfohlen. Die Einführung der Porzellan- 
füllung bedeutet einen grossen Fortschritt in der konservativen 
Behandlung  Perner werden erörtert die Fortschritte In der 
Prothesenbehandlung, die moderne Behandlung der Kieferbrüche 
dureh den Zahnarzt, die Behandlung mittels Obturatoren. 

4} St. 8. Burt-New-York: Metastatische Sarkomatose der 
Lun mit Epikrise, diagnostiziert auf Grund des mikro- 
skopischen Befundes der Ä wulst, 

Bet dem bete, Kranken, einem #3 jähr. Heizer, hatte sich 
4 Jahre vor den Erscheinungen im Thorax eine Geschwulst am 
rechten Vorderaem entwiekelt, deren Fortschreiten zur Am- 
putation führte, Dann trat eine Iinksseitige Pleuritis auf, deren 
imetastatische Natur Verf, erkannte, Der Kranke starb unter 
den Erscheinungen einer Thrombose der Art. pulmonalis. Sektion: 
Lungensnrkoim. 

Ss BR. Korff-Freiburg I. Br.: 
Skopolamin-Morphin-Narkose. 

Unter häufiger Bezugnahme auf seine früheren Veröffent- 
lichungen fiber dieses Thema berichtet Verf, über 5 Fälle, bei 
denen die angewandte Dosierung eine z. T. Idenle, z T. un- 
zemizemle Narkose ergab. Schliesslich fasst Verf. seine an 
200 Füllen über die genannte Narkoseart gewonnenen Erfahrungen 
zitsimimen umd kommt unter Angabe der Dosierung Im einzelnen 
zum Schlusse, «dass diese Narkose bei richtiger Dosierung keine 
Gefahr erkennen lässt und daher dem Praktiker zu empfehlen 
ist, Die gemischte Narkose lässt die Brechnelgung wegfallen une 
ermöglicht die Darreichung von Nahrung unmittelbar nach den 
Operationen. Die Wirkung ist nach den mitgeteilten Erfahrungen 
eine imlividuell ziemlich wechselnde, 

Grassmann- München, 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 33. 


1} Kurt Walter- Breslau: Zur Typhusdiagnose. 

Verf. hat das Fiekersche Dingnostikum geprüft und als 
praktisch sehr brauchbar terunden innerbalb gewisser Grenzen. 
Es hält das Verfahren für erweiterungsfühlg durch Ausdehnung 
auf die Typhoidbazillen, eventuell Herstellung eines Misch- 
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dlagnestikums, und vielleicht verbesserungsfihlg dureh KErmög- 
lichung nikroskopischer Beolstchtung, 

=ı E Bertarelli- Turle: Weber aktive Immunisierung 
des Menschen gegen Cholera. 

Verf, hat die Shin sehe Methole der freien Rezeptoren 
beim Kanlnchen am am eigenen Körper verstellt und eine nicht 
unbelentende Immunliitsreaktion erzielt, 

+. Carini-Bern: Ueber die Agglutination des Milz- 
brandbazillus, 

Eutgegen ‚der Erfahrung Soheruheims hat Verf Tel 
Milchraunt auch in starken Verdiüunungen «deutliche Aygelutination 
Iwolachtet. 

dı Ev. Koziezkowsky-RBul Kissingen: Beiträge zur 
Methodik der klinischen Stuhluntersuchung. 

Yerf, bwriehtet Aber angestellte Verstehe: 1, mit der 
Rossrelsechen Aloinreiktion zum Nachweis kleiner Mengen 
Blutes In den Fäzes; (lie Probe zeigte sich der Guajakprobe über- 
legen: 2 betreffs quuamtitativer Bestimmung (es Biweissrostes il 
den Füzes durch Nuechverdlanmmg nit BICH-Prepsinlösung: 3 hetrelfs 
Verweildauer der Nahrung Im Verdauungskannl, deren Krmitt- 
lung für die Erkennung okkulter. Ad. trotz täglicher Seulelont- 
leernng besteleönder Obstlpation wieltlg Ist. Als normale Verweil- 
idnuer bei einer bestimmten Probediät fand Verf, mittels Kormin- 
abgrenzung 15-5 Striden. 

» Alwecht Bethbe- Strassburg: Der heutige Stand der 
Neurontheorie. 

Verf. eutwiekelt die Gründe, welehe die 
ihrer ursprünglichen Form als nieht 
lassen, 

 Brımo Lelek- Witten a. d. Kulır: Diabetes insipidus, be- 
handelt mit Strychnininjektionen. 

In einem Fall hatten Stryehnimenlen eine marhhaltige vor- 
zügliche Wirkung. IMe Polrurie und die Beschwerden eingen 
erheblieh zurück. das spezifische Gewielht des Urius nalın merk- 
wilrdigerwelse dabei nieht zu. 

7) Komam Lunz-Moskau: Ein Fall von Gichterkrankung 
bei einem 7 jährigen Kinde, 

Typische Anfälle mit Auftreten von 
Fingrrgelenken, 

“s; 6, Kllilan-Freilmrge: Mein sechzehnter broncho- 
skopischer Fremdkörperfall. . 

Aspirleries Kucelenstück. nach 21%, 
Tironchoskopie (Chloroform, Koksim mus 
bronehus extrahiert. ITheilung. 

» 1M. Lohusteln-Berlin: Weber eine neue Methode der 
Behandlung der chronischen Urethritis. 

Nenes Instrument: Aus zwei Fenstern eines Katheters werden 
mittels einer Trielworrichtiung zwei kleine Küretten vorgmlrängt, 
weiche die Debinnng des betr. Harmmröhrenabsehnitts ansführen. 
Anwendung bei Infiltraten olme kemgplette  Vermarhuge, bi 
Schleimhautwueherungen und bei obertikeblichen, besonders Ieun- 
arıigen Sehleimbnumarben, 

Un ER. kachlmann: Nachtrag zu meinem Artikel: Weber 
ultramikroskopisch sichtbare Blutbestandteile. 

15 Heinrich Singer-Miskolez: Xiphopngus-Duplicitas 
parallela. 

Das in Neo. 27 derselben Zeitschrift besehnmebene Zwillings- 
paar starb Infolge Poeumonle des elnen Miklehens. In «ler Brücke 
fand sich eine Verwaelsung beiler Pros, xiphoidei, Kolon «es 
einen Zwillings und ein Bamd zwischen beiden Leber. 

121 Manfred Fraenkel-Berlin: Ein Fall von schwerer 
allgemeiner Sepsis mit a geheilt. 

12) Fellx Opfer- Berlin; Ueber einen Fall puerperaler In- 
fektion, geheilt unter Anwendung des Aronsonschen Anti- 
streptokokkenserums. BR. Grashbey- München. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


No. 2 nn 6. Küvesi- Ofem-Kest: 
Nierendiagnostik. 

Verf. betont aus seinen Erfahrungen, «lass hei TU'reteren- 
katbererisins eine retllektorlsche Olleurle öfters anzutreffen Ist, 
während die von aanlerer Seite wohnehtete Polvrurie nicht wo 
häufg vorkommt. um die Verlüssflehkeit der Untersuchungs- 
methode zu beeinträchtigen. Verf, vertritt nochmals die Leistungs- 
fühlgkeit «des sogen. Verlünnungsversuches. Die ans der sonen. 
Metliylenblauprobe erhaltenen Resultate erscheinen dem Verf. sehr 
anfechtbar, ü 

2» R Wohlmuth- Wien: 2 Fälle von Lungenhnutfistel. 

Behle Fälle bermtiten auf Tuberkulose (er betreffenher kung. 
Im ersten Jder Fälle weite der Pistelgang seltener Weise mehrere 
Ausbuchtungen, die aber gur kein Sekret enthielten. Der Kranke 
litt am Karles des Stermums ml an Lyinpinlrüsenerkrunkung, 
Im zweiten der mitgeteilten Fälle wurde zur Beseitigmmnge (les 
T,uftsuckes ein operativer Einer! vorgenommen, während dessen 
der Kranke starb, Die Fistel kommunizlerte hier mit elner 
zrossen Kaverne, 

e % E. Fuchsig-Schändling: Ueber Stichverletzungen des 


Neurontleorie in 


Gichtknoten an dem 


Monaten «durch obere 
dem Tinken Ilaupt- 


Ueber funktionelle 


Ausführliche Mittellung eines Falles, einen 21 jährigen Wiel- 
schergehilfen betreffend, der mit einem Taschenmesser gestochen 
worden war. Die Erscheinungen waren anfıngs so gering, dnss 
init «ler Operntion 12 Stunden zugewartet wundte, Trotz starker 
Blutung in die Bauchhöhle und teilweisen Platzens der Lapare- 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


mehr haltbar erscheinen. 
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tomteniihte günstiger Ankgeang, Im einem zweiten Fall, wo Netz 
aus der gesetzten Wunde Iermusrmgte um nach einiger Zeit ol 
zrisseren operativen Kineril! abgzebmmnt wurde, trat amech Tlel- 
lung ein, Graskımndhdn. München. 


Italienische Literatur. 


Schifone: Ueber Aethyl-Chlorid-Narkose Kin nausflühr- 
lieber Beitrs zu dieser Frage aus der Duranteschen Klinik 
in Kom, mit Berücksichtigung der elnwehlügigen Literatur «ul 
pollellnieo, Ati und ‚Tomi Tinm.ı 

Am Schlusse selner anch «urel viele Tierexperimente Ilm 
strierten, umfangnelehen Arbeit kommt 8, zu Tolgenmlem Itusultat: 

Inn Actbyl-Chleorid sine bisher Todesfälle bei der Narkose 
nieht zur Last gefallen Die 5 Tortesfülle, üler welehe bisher be- 
richtet ist tum welche der Autor ausführBeh mlttellti, ergilwn 
bei der Autopsie, dass der Tor durch komplizierte organische 
Läsionen bewirkt war: büelstens könnte man sagen, «luss «lie 
Narkose den Tod besehlenunigt ale, Scheint neo in «dieser Bo- 
ziehung das Aetliriechlorid bisher eln relativ gefahrnoseren An- 
ästhetikum als Chloroform und Aether, so kaun es deslull doch 
nicht als absolut unsehilhlieh betrsehter werden, Dafür spricht 
hei Experimentalversuchen die Nierenkongestion un die Wirkung 
anf die Niere, Nach dem Mittel wunle das Auftreten von Allm- 
minurie beobachten um ein oft bwedrohliches Aussetzen der Ttespi- 
ration. Im Verzdeleh nit der Narkeme dureh Uhloroform wm 
Arther bietet die Artliviehlorkluarkose nicht umerbebliche Nach- 
telle. Es kommt bei dermsellen wieht zur vollständigen Muskel- 
erschlaffung num] hei Jüngeren Operationen ist das selmelle vum 
leichte Erwachen des Kranken sehr hinderlich. Bei Alkoholikern 
und nenropatlischen Individuen kann sie nieht angewandt wenden, 

In der chirurgischen Praxis wände sieh deinnach die Arthyl- 
chloridnarkose mur elnbirgern bei kurz danernden Operationen, 
sr z, BR, lei Plimesenoperationen Knochennuskratzungen, Al 
enseröffnungen, bei Entfernung eingewnehsener Nügel, der Ent- 
fernung kleinerer Tumoren u, ». w.; alsr es ist zu berlicksichtigen, 
dass ei solchen kleinen Operationen aueh die ärtliche Awisthesie 
zute Dienste leistet, 

Ueber spontane Ruptur der Haut bei Bauchhernien und 
Austritt von Darmschlingen Iwrlehtet Poxzzan aus dem Rürger- 
hospitnl zu Vieenzu. (Gazzetta degli ospelali TH, No, 1.) 

Es handelt sich wm eine früher durch Sectio enesaren ent- 
bumlone 39 jährlge Frau; die ansgetretene Dnndarmschlinge be- 
true 50 em: «die Heilung mach der Operation erfolgte normal. 

Lloyd The Laneet 1800, 1, TE p. HIT hat OD Beohbmehtungen 
von spontaner Ruprur der Banechwand gesammelt, Bomerkens- 
wert ist In «diesen Fällen «die Resistenz des Peritoneums gegen 

Infektionskeime, 

Miseroerhl: Zur Therapie der tuberkulösen Peritonitis. 
IGazzetta degli ospedali 1MH, No, 134.1 

Seitdem Spencer Wells Im Jahre 1861 infolge eines «Iia- 
enostischen Trrtums die TTeilung einer tuherkulösen Perltonitis 
durch einfache Laparotomie erzielte, wird diese Erkrankung a 
eine Domine der Chirurgie angesehen um bennspruecht, Alter 
auch seit jener Zeit ist die Fraxe nach offen, anf welehe Weise die 
Heilung erfolgt. und eine Gegnerschaft gegen die alleinige chirur- 
wische Behandlung dieser Erkrankung Ist nicht zur Ruhe go- 
kommen, 5 

M. brinst ans dem Kinderhospital der Universität Parma 
einen bemerkenswerten Beltrmg zu dieser Frage. Er führt eine 
Karulstik von 14 Fällen an. welche er Is zum ‚Jahre 102 dert 
behandelte: alle wurden ohne operativen Bingeriff geheilt, bei Ruhe, 
kräftiger Ernährnog, Jod- und Jeikallbehaundliung in besten hyeie- 
nischen Verhältnissen. Alle diese Fillle sind bis jetzt geheilt ze- 
blieben nnd ohne Ttexidlive Irzend welcher Art, 

Gerade bei (ter rein serösen Form des tuberkulösen Exsdlates, 
beim reinen Aszites, hat die Chirungie ihre Erfolge; bei den übri- 
gen fihrösen und flmöskäsigen Formen bleibt der chirurgische 
Eingrit wirkungslos und bringt oft eine Verschlimmerung Nun 
sim aber zeradle die Inberkulösen serisen Aszltesformen die 
mildesten und am melsten zur Teilung tenmlierenden Aetsserungen 
des Tuberkelbnzillus. Einige Chirueern empfehlen deshalb, dass 
man nicht zu früh operieren solle, somlern warten solle, bis (lie 
Tuberkelbazillen algestorben seien, weil dann die Operation am 
wirksamsten sel. Ist «lleses Absterben «dureh eine serise Aus- 
schwHtzung erfolgt, so ist aber anch die Bedingung für eine Aus- 
heilung dureh jede Behnnelung geweben und elensogut führt als» 
dann eine Interne zum Ziel. 

Eine Reihe von Autoren, wie Galvarenl, Nothnagel. 
Baginsky, Vierordt, Tessier Tret. Ewald Comby, 
Pieehiniimi viele andere, bestätigen (die Spontanhellung tnber- 
kukiser Aszitesformen, auch der niehr mein werüsen, md Obslul- 
Nonsberfunle Heferm elmen weiteren Beweis flir dieselle, Der 
Tuberkel hat, sohabt die in Ihm enthaltenen Koch sehen Bazillen 
alsgestorben sind. elue Temlenz zur Teilung, Es kommt nur dar- 
anf am, dureh eine geelenete hyelenisehe und merikementöse Be 
handlung die antituberkulösen Verteldieunmskräfte les Körpers 
wachzurnmfen und zu vermehren, 

Terlenfalls glaubt M. für die Kimterpraxis den Bewels erbracht 
zu haben, dass man zur Heilung der tuherkulisen Peritonitis 
einer ehlrurgischen Eineriffes nieht beiarf, und dass ein solcher 
eher als sehärllieh betrachtet werden mnss, 

Parlavecchio giht eine Methode der Kraniotopographie 
an, welche die neuesten Bedürfnisse der Chirurgie berück- 
sichtigt. 

Pureh fine Anzahl fester Punkte und die diese Punkte ver- 
bindenden Linien wird der Sehätlet in bestiamte Zonen eingeteilt. 
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welche bestimmten Teilen des Grosshirns und Kleinhirns, den nam- 
hnftesten Gyrl, den Ventrikeln, Gefässen, Nervenurspringen und 
-Aanstritten entsprechen. 

Ohne ausführliche Wiederenbe an der Hand einer zenanen 
Zelehnung sind diese wertrollen Angaben Parlaveccehlos 
nicht zur Anschauung zu bringen und wir beenlizen uns deshalb 
hier damit, die Chirurgen auf diese Arbeit anfınerksam gemacht 
zu haben. dl Pollellnien. Tunl 1004.) 

Bindl-Grosseto erörtert anlässlich eines Falles die noch 
unsichere Inkubationsdauer bei der Malariainfektion. Es kann 


sich nach Ihn um Latenzperlolen von mehreren 
Monaten handeln. Angesichts solcher und ähnlicher Fälle ge- 
winnt die Hypothese Mannnhberes um Thayers, dass 


Malarinparasiten längere Zeit ohne Symptome zu machen in der 
Milz wie dem Knochenmark zurückgehalten werden können oder 
dass (le von Ihnen anseohenden Keimvermehrungen so schwach 
sind, dass e* lange Zeit hindureh zu keinen typischen Anfillen 
komme, an Wahrseheinlichkeit, 

Trasse ea, wie Marchiafava und Bienami bewirsen zu 
haben glauben. Mnlarinnnlimien und Malartamlletameren zwibt. 
ohne dass jemals Pielwrerscheinungen vorhanden gewesen, glanbt 
PB. auf Grund seiner Beobachtungen im Malarladistrikt Grosseto 
bestreiten zu dürfen. (Gazzetta degli ospedali 1904, No. 31.) 


Galli: Ueber den Wert des Sahlischen Rengens nuf die 
Funktionsfähigkeit des Pankreas. (Gnzzetta degli opedali 1004, 
No. 40.) 

Sahli giht in seinem Tehrlmeh «der klinischen Tinter- 
suchungsmethorlen 102, p, 432 eln Remgens an zur Prüfnng der 
Funktion des Pankreas. Dasselbe besteht aus Gintoldkapseln. 
welehe aus mit Formaldehyd gehürteter Gelatine bestehen. Die 
selben haben die Firentümlichkeit, vom Magensaft nieht anze- 
_riffen zu werden. während sie sieh im Darmsaft. falls derselbe 
Pankrenssanft enthält, mit Leichtigkeit Wisen. In den betreffenden 
Kapseln tst eine kleine Dosis Todsform, welches sich, sohnld die 
Kapsel zerstört Ist, durch Fodrenktion im Speichel anzeigt, und 
zwar nach 46 Stunden, Diese Kapseln werden fabriziert vom 
Tharmazenten Hansmann in St.Gallen. 6, wandte dieselben 
frisch bezogen von der obleen Firma in einem Falle von Karziaoın 
‚des Pankreas an. Die 41 führiee Patientin hatte brettharte Tu- 
moren in der Gegend des Pankrens, «le verfiel in aknter Welse, 
sie zeirete erst Intermittierende, dann danernde Glrkosnrie. die 
Tumoren wnehsen sehr schnell. Tmtikan fehlte Im Urin: in ziemlich 
hriüsker Welse trat snäter Ikterus anf und Vergrösserung der 
Leber und der Gallenblase, 

Trotzdem im Darm der Patlentin kein Pankrenssekret anzu- 
nehmen war, wurde die Kapsel prompt verdant und In 3 Versuchen 
nacheinander erschien 5-57 Stumden nachher Jod prompt Im 
Speichel. 

G, hält sieh hierdurch für berechtigt, die Zuverlässigkeit der 
Sahltischen Hypothese und seines Rengens auf Dankrenssnft zu 
bezweifeln. 

Rruno berichtet ame der Klinik Pisns über einen Fall von 
Paralysis aleoholica (il Morgneni. Mat 1004 und macht hei dieser 
Gelegenhelt den Versuch, eine durch Alkohol beiilngte Tision der 
Mednlla von dem Krankheltsbilde der von Erb uni Charcot 
aufrestellten spastischen Taber. unter welchem sie gewöhnlich 
verläuft und ruhriztert wint, abzugrenzen und zu pFizisleren. 

“ Er sucht diese differentiahliaznostischen Momente 1, darin, 
dass eine peripherische Neuritis. sich äussernd In Schmerzen den 
Muskeln entlang, vorhanmlen war: ferner Stürumgeen der Sensibili- 
tät in bestimmter Art: zonenweise fehlte das Gefühl für Kälte 
und Wärme. 

2, Die Patellarreftexe sind erhöht, aher nieht so absolut erhöht 
wie bei epartischer Tahens. 

Wenn auch das von B. gezeichnete Krankheitablld viele Achn- 
liehkelt mit der Erb-Charcotschen Tabes spastlen bietet und 
die Abrrensung eine etwas gezwungene erscheint, #0 Ist doch 
andererseits durchaus zuzugeben, «dass (lie Alkohalintoxikation 
so gut wie andere toxische Agentien eine bestimmte Erkrankungs- 
form der Nerrenelemente vernrsachen kann und die Annahme B.#s, 
dass dieselbe zunlichst eine peripherische Nenritis gemacht, dann 
weiter durch Schädieung der Lateralstränge eine der spastischen 
Taber ähnlliehe Krankheitsform bewirkt babe, jet nicht ungerecht- 
fertigt. 

Plessi: Das Kernigsche Symptom in Füllen von 
Ischias. iGazzettn degli ospelall 1904, Neo, 40. 

Bekanntlich haben neuere Untersuchungen dem Kernie- 
schen Symptom seinen pathoenomonischen wm differentinklin- 
enostischen Wert bei Menineltiden wenommen. Dasselbe besteht 
darin, dns« während der Kranke im liezxenlen Zustande die Unter- 
schenkel im Verhältnis zu den Oherschenkeln sehr gut gestreckt 
halten kann, derselhe heim Versuche zu sitzen die Kniee beugt: 
„ueh Anreh Anwermline von Gewalt wrlingt ex nieht, die Unter- 
schenkel gestreckt zu erhalten. 

Cipollina und Maragilano, von der Genneser Klinik, 
fanden das Symptom nusser bei Meningitis bei Typhus, Pneu- 
inonie; Salomon! bei Rigidität der Wirbelsäule, 


Mazrxri konstatierte dasselbe bei den verschiedensten 
Sehmerzzuständen im Bereiche des Verlistelungsgebletes (des 
Isehladikus,. Er hält dasselbe für eine Retlexaktion, dazu be- 


arlınmt, den Schmerz abzuwehren und vergleicht es mit der Kon- 
trıktur der Ranchmuskeln, welche bet Palpntion des Magens, (des 
“hmerzhaften Coekums u. 8, w. erfolgt (döfense mureulaire). In- 
dessen stehen der Auffassung, das Kernigsche Symptom nur 
ds den Ausirmek einer passenden Abwohrbestrebung gegen den 
Schmerz aufzufassen, gewichtige Deenken entgegen durch eine 


m 





von Abadie gemachte Beobachtung. Derselbe konstatierte, auch 
wenn er dureh Injektion von 1 eg Koknin ins Rückenmark «ub- 
arschnollal den Ischladikus auf Druck empiindungslos gemacht 
hatte, dnss doch das Kernigesche Symptom persistierte, 

P. zlaubt aus seinen Beobachtungen an 2 Fillen von Ischias 
den Sehluss ziehen zu können, dass #s nicht so sehr auf den Ischia- 
dieus selbst, als auf die feinen intenmuskulären Verästelungen 
‚desselben ankomme. In einem In der Rekonvaleszenz befindlichen 
Falle von Ischins war der Nerv selbst auf Druck ganz schmerz 
los und so lange noch eine geringe Empfindlichkeit in den vom 
Nerv versorgten Muskeln bestand, blieb das Kernigsche Sym- 
ptom bestehen, Er hält es nicht für wahrscheinlich, dass das 
Kokaltn die Anästhesierung aller feinsten Nervenverzweigungen 
bewirkt um ist mit Magri der Ansicht, dass (dns Kernig- 
sche Symptom als ein Muskelreflex nufzufassen sel, bestimmt, 
den Schmerz abzuwehren. 


Carini: Veber die Nukleoproteide des 

Beruht die Krehskachexie auf einer bestimmten chemisch- 
toxischen Eigenschaft es Protoplasmas und der Kerne der Krebs- 
zellen? 

©. machte im Institut für allgemeine Pathologie zu Palermo 
eine Reihe experimenteller Versuche zur Liisung dieser Frage. Er 
stellte aus mallgnen, In der chirurgischen Klinik exstirpierten 
Tumoren ein chemisches Extrakt der, welches die Zellennukleo- 
proteide und -nnkleobistone enthlelt. Die hierzu angewandten 
Methoden beschreibt er al» das Halliburtonsche, Wool- 
Aridee- und Bottazziwhe Verfahren ausführlich. Die Ex- 
trakte boten alle bisher bekannten Reaktionen der Nukleoproteide. 

Dieselben ergaben bei subkutanen Injektionen bei den Ver. 
suehstieren (Kaninchen) örtlich die gleichen Erscheinungen wie 
Nukleoprotehle jeder anderen Herkunft; I. e, Hautnekrosen und 
oft Alszerse, The allgemeine Wirkung auf die Versuchstiere da- 
ergen war eine in viel höherem Musse toxische als die aller 
anderen Nukleoprotelde, auch derjenigen bakteriellen Ursprungs. 
Auch bei Anwendung kleinster Dosen, wenn dieselben lüngere Zeit 
fortgeseizt wurden, nehmen die Tiere rapide an Gewicht ab und 
gingen langem eln. €. sieht hierin den Bewels, dass die krebs- 
kachrxiemachenle Eigenschaft der Kreiszelle innewohnt und dass 
sie eine chemisch-biohnelsche Reaktion dieser Krehszelle ist. Eine 
indirekte Bestätigung dieser Tatsache ist Ihm auch das Resultat 
eines Versuches ınlt den Nukleoproteiden eines Adenofibroms der 
Prustilrüse, Das mit denselben behandelte Tier zeigte nur leichte 
Intoxikationserscheinungen (progressive Gewichtsabnahme in den 
ersten Tagen) erwies sich beld aber als gesund und hatte die In- 
Jektion der ihm einverleibten Toxine augenscheinlich vollständig 
überwunden, (il Morgagni 1904, Mal. 

Ortali: Opothernpia placentare. 

Als Kurlosum sel hier die Orgennothernple durch inneren Ge- 
brauch von Plazenta zur Beförderung der Milchahbsonderung er- 
wähnt. Sie wird nieht ungzeschiekt begründet durch die Be- 
zlehungen, welehe die Milchdrüsen zum Genlitalapparat haben. 
Mit Brown-Sequard darf man auch bei der Drise, welche 
die Plaxenta darstellt, ein Produkt der Inneren Sekretion an- 
nehmen. Dies Produkt soll eine anrezende Wirkung auf die Brust- 
driisen entfalten. Tatsachen und Beispiele aus dem Tierreiche 
wie aus der ältesten Volksmedizin weisen auf eine solche Wirkung 
hin, wie ©. mit Sorrefalt ausführt. 

Anch an praktischen Resultaten, die einige Autoren erzielt 
haben, fehle es nieht: so veröffentlichte Iscoveseo auf dem 
franzisischen Kongress flir Innere Merdlizin in Montpelller 1898 
und Chaleix Virie (Semaine mödlenle 1908, No. 39) glinstige 
Reanltate, welche sie mit Saft der in Gelatine mazerierten und 
unter hohem Druck ansgepressten Schwelneplazenta erzielt haben 
wollen. Indessen scheint O. selbst bisher nicht über positive Re- 
sultate dieser Behandlungsmethnde zu verfügen. (Gazzetta degli 
ospedali IM, No, 55. Hager- Magdeburg-N, 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Göttingen. Juli bis August 1904. 
« Dresler W.: Blntdruckuntersuchungen mit dem Gärtner. 
schen Tonometer. 
Griemert W.: Klinische Untersuchungen über Glykosurie. 
Kellner E.: Beitruz zur Kenntnis der Hautkarzinome der 
Nase mit Benntzung der in der Zeit vom 1. Dezember 1895 bis 
zum 1. April 1904 In der k. chlrurglachen Universitätsklinik zu 
Göttingen hehandelten Kranken. 
Schomerus A. Symptomatologie des Sanduhrmagens mit 
hesomlerer Berlieksichtieung der operativen Behandlung auf 
Grund der in der Göttinger chirurg, Klinik von Ostern 18% 
Ins Tanunr 14 beobachteten und In der Literatur veröffent- 
lichten Fälle, 
Swanrt G. Beitrüge zur Behandlung der tuherkwlösen Er- 
krankung der Knochen und Gelenke des Fusses (mit Aus- 
schlnss des Taln-erural-Gelenkes!ı anr« der k. chirurg. Uni- 
versitätecklinik In Göttingen in der Zeit vom 1. XIL 18% bis 
1. XII. 1108, 


Universität Greifswald. ‚Juli 110. 
25, Meissner Czeslaw: Die Chondrome der Finger. 
26, Bartsch Karl: Ein Beitrag zur Lehre vom Coma diabetienum 
als Sänreintoxikation. A 
. Haase George: Kasuistik des Schuchardtschnittes. 
. Rohde Erich: VTeber Krebse im jugendlichen Alter. 
20, Noesske Paul: Geburtshilfliche Zerstlickelungsoperutionen 
an der Hand von Fällen aus der Greifswalder Frauenklinik. 


as, 


5 


4 


1. 


- 
2 


9. August 1004, 


Universität Kiel. Juli 1004. 
. Bracklo Christian Ludwig: Fille von 
gradiens bel Perityphlitis suppurativa. 
Voigt Walther: Exstirpation eines Blasensarkoms unter Be- 
sektion der Symphyse. 


Peritonitis  pro- 


TO, 


71. Förtner Kudolf: Zur Kasulstik der Psewlarthrosenoperation, 

2. Bartelt Ernst: Ueber einen Fall von Tumor der grossen 
Ganglien, 

73. Gerhards Paul: Ueber psychische Störungen bei Choren 
minor. «Bericht über einen Fall von Chorea minor mit 
Psychose, Endokarditis, Gelenkrheumatismus, Nachweis von 
Staphylococeus pyogenes albus im Blut.) 

74. Oster Karl Iuwlolf: Ueber das spätere Befimlen der Frauen 
nach Geburt einer Blasenmole, 

Universität Leipzig. Juli 1604. 

8 Butzke Paul: Zur pathologischen Anatomie der Möller- 
Barlowschen Krarkheit, 

ww. 2 Er Konrad: Zur Frage der Frühoperation bei Appen- 

zitie. 

100, Schlichting Fritz: Ein Fall von Netztorsion. 

101, Schnabel Fritz: Schwarze Haarzunge. 

102, Wahler Friedrich: Ueber Balkentumoren. 

103. Fischer Max: Exantbeme bei Gonorrhör, 

14, Ingelmann Edmund: Die syphilitischen Erkrankungen der 
Augenlider nebst elnem Beltrage. 

105, Fräulein Elli Meyer: Ueber Gasansammilungen in der Peri- 
tonealhöble, ınit besonderer Berücksichtigung der Fälle von 
Gasansammlung im freien Cavum. 

106. Schiewe Gustav: Ein Fall von primärem infrapapillären 
Lnuodenalkarzinom. 

107. Stadion Walter: Ueber einen Fall von Durchbruch eines 
Korpuskarzinoms in ein intraligamentäres Myom des Urerms. 

108. Tetzner Rudolf: Zur Kasuistik der traumatischen Jack - 
sonschen Epilepsie mit Schädellückenbildung nach einfacher 
Schildelfraktur im Kindesalter, 

1009, Boerner R. G.: 5 Fälle peripherer Fazlalisparene. 

110, v. Cicehoekl: Ucher die Indikationen zur chirurgischen 
Behandlung des Ulens ventrieuli und seiner Folgezustände, 

111. Ose Georg: Veber Paraffinprothesen, 

112. Pexger Johannes: Die Behandlung der Schussrerletzungen 
grosser Gefisse durch kleinkallbrige Mantelgeschosse, 

115. Töpel Alexander: Mischnarkosen. 

114. Wolf Rudolf: Drei Fülle von Fraktur des Kehlkopfes und 
eln Fall von Luxation des Aryknorpels durch Trauma, 

115. Glang Ernst: Geburtshindernis infolge von beiderseltigen 
Cystennieren, verbunden mit Pankreascyste und Situs In- 

versus, 

116. Krühne Theodor: Beitrüge zur Phototherapie. 

117. Langbein R, ©.: Chylothorax traumatiens. 

118 Larasa Paul: Veber Dermolhle der Bauchdecken. 

110, Neisser Emil: Verlauf zweier Fillle von Sublimatver- 
glftung per os, 

120, Ziegert Max: Ein Fall von Fibroma molluseum. 

Universität Rostock. Mai bis Juli 1M, 

21. Beyer Bernhard: Ueber die Beziehungen zwischen Pseudo- 
leukämie und Lymphosarkom auf Grund von anatomischen 
Untersuchungen. 

22. Brandenburg Karl: Zur Kenntuis der Hydrocele bilocu- 


laris abdominalis., 
2%. Brodersen Jobs: Die Veränderungen der Niere nach zwel- 
stündiger Unterbimlung der Arteria renalis ala Folgen einer 
veränderten Durchströmung des Gefisses. 
Heyden Kobert: Das Chlorom. 
Ikeda Etsujiro: Hyıra vaceiniformis (Bazin. 
Kohlhase Ferdinand: Beitrag zur operativen Behandlung 
der habituellen Schultergelenksluxation. 


2 
2a 


20. 


27. Niewerth Richard: Die elektrische Leitfühlgkeit des Humor 
aqueus, 
28, Seligsoln Albert: Ueber kongenitale Erkrankungen des 


rechten Herzens, 





Vereins- und Kongressberichte. 


Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 2. Juli 1%04 in Bamberg. 


Vorsitzender: Herr Hofmeier. 
Schriftführer i. V.: Herr Simon- Nürnberg. 


Demonstration: 

Herr F. Merkel- Nürnlerg zeigt einen vaginal exstirpierten 
myomatösen Uterus mit auf gleichem Wege entferntem 
vermiformis. 


Herr F. Merkel: Ein Fall von Ovarialschwangerschaft. 
Am 24. Juni O4 wurde ich zu der 29 jiihr, Frau B, wegen Blu- 
tungen gerufen. 
Die’Annmnese ergab; eine Entbindeng am 2. I. 04. Letzte 
normale Menstruation am 20. April, 


30. Mail. Geringe Leibschmerzen, Abgang von Blutspuren, 
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14. Juni. 
gegend. 

20, Juni. Abzmngz von Blut aus der Scheide, 

=. Juni. Abends während der Deflkation plötzliche Ohn- 
macht. 

Bel meinem Erscheinen fand ich die Frau bereits ins Bett 
geschafft, eiskalt, mit klebrigem Schwelsse beileekt, nahezu pulsios, 
schläfrig, Kolostrum in der Brust. Die Untersuchung ergab über 
der Symplyse ausgebreltete Dämpfung, im Douglas zirka apfel- 
zrosser Tumor, unsicher abzugrenzen. Uterus in toto nach voru 
gedrüngt, vergrüssert, Alssang biutiger Massen. 

Ich liess die Fran sofort in meine malwegelegene Klinik 
schaffen und machte bei der offen Iegemlen Dingwnosw: geplatzte 
Extrauteringravklitit in derselben Nacht noch «die Lupsarotomle, 
Sofort nach (er Diwrchtrennung des Preritonemns stürzten grosse 
Massen zum Tell geronnenen Bintes hervor. Ein Griff nach den 
rechts zelegenen Adnexen ergab dasellest den 8% des Tumors 
und Iiemit (le Quelle der Blutung. Wuer über deuselben und mit 
ihm verklebt lagerte der lange, stark gekriümmmte, sonst aber nor 
male Wurmforisatz. Stumpfe Ablösung desselben, Abtragen der 
rechtsseitigen Adnexe; Uterus und linksseitige Aduexe (Tube une 
Ovarium) vollständig normal, Schluss der Bauchwunde. Die 
Patientin erholte sich rasch und Ist glatt genesen. 

Bei der genaueren Besichtigung des Prüparates ergab sich 
nun, dass die rechte Tube etwas zeschlüngelt, aber vollständig 
normal erhalten war, Insbesondere das almlominale Kmde mit den 
Fimbrien. Desglelchen war das Ligamentmn infumlibulo-ovarlale 
intakt. Vom rechten Ovarium war noch ein nässic grosser Teil 
erhalten, im übrigen saxs dasselbe dem welchen, hühnereigrossen 
Tumor wie eine Kalotte auf. INe eine Oeffnung, welche der Tumor 
aufwles, entsprach dem alsgelösten Processus vermiformis; an der 
den Douglas (in situ zugekehrten Seite war noch eine kleine OesIl- 
nung mit strablig gefetzten Itändern, aus der Trisches Blut sieh 
eutleerte — zweifellos die am Albwnd 4. VL) eingetretene neue 
Rupturstelle, 


Ermmenter Schmerzanfall in der rechten Unterbauch- 


Nach Layee der Sache unterliget es keinem Zweifel, dass wir 
es hier mit einer im frühen Stadium jgeplatzten Ovarial- 
schwangerschaft zu tun haben. 

Die Zahl soleher in der Literatur beschriebenen Fälle ist 
keine allzugrose., Orthmann zählt 1899 im ganzen 31 Fülle 
auf, Fürth 1902 nur 21. Zur sicheren Diagnose inüssen nach 
Leopold folgende Bedingungen erfüllt sein: 

1. Fehlen des Eierstocks der betr. Seite und Aufgehen des- 
selben in den Fruchtsack ; 

2. Verbindung des letzteren mit dem Uterus durch das Eier- 
stocksimnd; 

3. völlige Niehtbeteiligung der gleielseitigen Tube, sowie der 
Plien infundibulo-ovarialis, 

Alle diese Punkte sind in dem von mir operierten Falle er- 
füllt um dürfte daher dieser als Fall 22 anzureihen sein, Des 
weiteren habe ich noch folgende Fille aus der Literatur zu- 
sammengestellt: 

25, W.H, Wathen: Ectopfe pregnaney with report of a cnse 
of ovarlan pregnancy. Amerie. gyn. jourm,, Nov. 100, 8. 477, 

=24, Machenhauer: Frauenarzt. 1 Fall mikroskopisch 
festgestellt, 

25. Thompson: Amer. gyn, Journ, No, 1, 8,1. 4 Wochen alt, 

26. Mayo kobson: Primary ovarlan gestation. Jonem, of 
obstetr. and gynm. of tle British empire, Jull 1002, 

27. Simon: 1. Verhandl. d. Frünk, Gesellsch. f. Geburtsh. 
u. Gyn. 

2. Condamin: Lyon med., No. 9. 

Sind wir schon schr oft im unklaren, warum sich ein Ei in 
der Tube implantiert, so ist über die Implantation im Oyarium 
noch so gut wie gar nichts bekannt, Der einzige Ort, an dem 
es innerhalb des Eierstocks zur Entwicklung gelangen kann, 
ist der reife, eben geplatzte Follikel und es muss also in diesem 
das Sperma mit dem Ei zusammentreffen, Ein Eindringen der 
Spermatozoen in die noch uneröffnete, wenn auch stark ver- 
dünnte Wand des Follikels hält bereits Klob für unwahr- 
scheinlich, Die zur Klärung verschiedener Fragen besten Fälle 
sind von van Tussenbroek, Kouwer und Franz be- 
arbeitet worden. Mein Präparat wurde zu einer genauen mikro- 
skopischen Beurteilung der Würzburger Frauenklinik übergeben 
und wird seinerzeit Genaueres hierüber veröffentlicht werden, 


Der Ausgang der Ovarialschwangerschaft ist verschieden je 
nach der Zeit der Unterbrechung. In 7 Fällen von 20 erreichte 
die Gravidität ihr normales Ende. Meistens kommt « jedoch 
wie in unserem Falle zu einer Ruptur des Fruchtsackes und zur 
inneren Blutunz Die Symptome und Diesgnose sind dann die- 
selben wie bei der geplatzten Tubargravidität, die Therapie kann 
nur in einer Exstirpation der Neubildung bestehen. Manchmal 
kemmt es auch zur Lithopädionbildung, die in vereinzelten Fällen 
lange symptomlos bestand, schliesslich aber gleichfalls operative 


| Hilfe erheischte. 








(Literatum Martin: Krankheiten der Bierstiwke. 180. 
Orthmanım: Ovarialschwangerschaft,, — Vüth: Hewmrms Beite 
=. tehmetsi. u. day. Ma, Vi. 1. 3. — Frommels Jahmesbwriehte 
mE, NV, TTemı ee NV Tl. 

lterr Dauber- Würshurg demensiriert die inneren Geni- 
talien einer Patientin, lie nm II, Worbenbettstäage einer Spät- 
blutung zum Ufer gefallen war Es humdelte sieh um eine 
28 jühr, VE, Para mit einem platt-rlachitischen Becken (C’'onjue. 
vers knapp 9 cm, bei der Sektion gemessen, Die früheren Eit- 
bindungen teils Iangedanernd,. teils rasch verlaufen, Sammer ol 
ärztliche IHilfe, 1er Jetzize Gebnrt dumerte kaum 6 Stunden, 
> Stumeen dnmgr geringe Wehen, Pine Stunde vor der Gehburi 
springt die Blase, damit senzen sehr Kräftige Wehen ein. dselnirt 
normal, ebenso Nachielmrtsperiorde, 9°, Stenmtle gen p. Beichte lu 
tung nach aussen; mässige Anltinie, die durch entsprechende Miss- 
nabaten erfolgreich bekämpft winl. Das Weorkenbett erweis 
fieberhaft gestürt, hielsste Temperatur 284. Am 11. Wochenletis- 
tage, als Patientin anfsteht, komme es zu einer fondroranten Hlu- 
tung, der die Wielmerin erliogt. Bei der Sektion (l’rwf,. Borst 
finder sich. wie anch kurz ante mmormwan konstatiert war, eine 
Tterusruptur, in «das linke Paramwetrium gehend. Ims Peritemenmu 
ist entsprechend der Rupturstelle intakt, Tan Parmmerriisn fire 
sieh eine taubeneherosse Höhle mit in Juuehigem Zerfall begriffe- 
en Wemlen, Ihe Bupturstehle sellst Ist zum grössten Teile ver- 
narbt, Int me zlemliele zit invelvierten Dierus nech eine Länge 
von 10m mid welche von olwrbalb des inneren Mutternimdens Is 
tier in «die Sehwide,. Arm Kimenme In die Höhle Aalen sieh elm frei 
Nettierendes Gefüss, ans den sieh julenfalls der Intixierie "Thron 
Is gelöst hatte. 

Die Entstelmma (er Ituptur Ist wohl so zu erklären, duss nal 
Blasensprumge lie mit grosser Intensität einsetzemlen Wehen (len 
vorliegentlen Kopf anf die mangelhaft erweiterten weichen 60- 
hurtswege anfpressten wm dass so «lese der Lange nach anf- 
zesprenget warden, Vielleicht Bette am ddeser Stelle serien mel 
eier früheren Gebmet die UÜteruswanl gelitten, 

Veberrasehen minss es, (litms elme derartige wehwere Verletzung 
unter Umstimden so geringe Symptme für den Auszenblick 
machen kan, 


lterr Stoeckel- KErlungen +lememstriert 3 durch Laparo- 
tomie gewonnene Präparate, die doppelseitige Pyosalpingen, im 
Zusamme mit dem Fundus uteri abgetragen, +larstellen. 
St, ist ein prönziplieller Anbibnger des alslonminalen Weges wi der 
Operation entzümllieher Aduextumenen und bevenzust «die Imson- 
ders von Fritseh gelilte Merbunle, bei weleler init dem vor 
siehtier aus ihren Arltlisionen ausgeschilten Gewehwillsten der 
Fundus uteri mÄtsmpmtiert wird, in 2 Pälen handelte es sieh 
um gonorrhoisehe Prozesse P’yorarım und Pyosulpiax 
duplext, wobei in elmem Falle der sehr lange, am Ovanitm ad- 
härente Processus vermiformis mitentferu wurde Im 3 Falle 
lag duppelseitige tuberkulüöse Sulpiwwitis vor, 
die sich offenbar sekundär aus einer Peritionenattulberkilse 
entwiekelt hatte, Letztere war unter fast vollen Verschwinden 
des Aszites zur Zeit der Operation bereits alszelwilt. Mikro 
skopiseh fanden sieh in den änsseren Wanlschiehten beider Tulen 
zahlreiche Itiesenzellen, alter keine Tulwrkeiksötehben; die Tuhen- 
schleimlant zeigte keine tmlerkulösen Verinderumgen. Aus beiden 
Tulenmupullen hingen küsige Kiterpröpfe heraus,  Ire Opwern- 
tionen waren sütntlich dureh ausweslelmte Verwaelsungen Ken 
pliziert. Die Bauehwunde wunrle in allen 3 Filllen durch Etntgen- 
naht vollständige geschlossen Der KErflolz war gut. Es emptichlt 
sich, bei soleben Operationen ausschliesslich Katzut zur Liebermmg 
um Umstechung zu verweilen ml alle Wenlrikehen sergfiltis 
peritoneal zu (decken. 


Herr Polano- Wirzlurge: a Demonstration eines vaginal 
durch Morcellement entfernten Adenomyoma corporis uteri, 
Pie mikroskopische Untersuehmmgg less eine elnwandireie Kest- 
stellung über die Ilistogenese der Gesehwnlst sieht erleben, 
Kurze Besprechung der einsehliielgen Theorien und Streitfragen, 
Klinisches Verhalten dieser Neubikiungen. 

lu Bin Fall von Myosarcoma corporis uteri. Ixllnisch zeigte 
die Al jührier Patientin in den letzten Monaten Erscheinungen 
ıBintungen, Druckgefühl, Alunagerunss, die auf eine Nekruse ler 
maligne Entartung des Myens schliessen Hessen Das suite 
vozinal smpmtierte Organ wurde daler während der Opwerneion 
sufgeschnitten. Neben weichen, imarkigen Vartien fallen sieh 
inmitten «ler Myomknollen in grösseren Kanilen gelegene, auf dem 
burchsehnltt  vorgqnellemle VPröpfe von weichem Geschwulst- 
wewehe, (lie, mit Pinzette gefasst, sich tegenwurmartic aus den 
Kanähn heraus entwickeln liessen. Deshalb anschliessemle Ex- 
stirpation des Zervixstunnpfes.  Vortrugender betont die Wiehtig- 
keit, sich am anfgeschnittenen Trüschen Lrüparat während «er 
Operation die INagnose, ob inaligne Presse vorliegen aller nieht, 
in allen zweifelhaften Fillen vor allem Klerstocksgeschwiülster 
zu sichern) Mikroskopisch stellte «le Geschwulst ein Klein- 
spimlelzellensarkom «un, das #ich in den Iymphgefüssen zum Teil 
entwiekelt hatte, Per Ursprung des Sarkenms ist in dem Binde- 
gewebe des primären Fibromyoims zu suchen, 


llorr Dauber- Würsburg: Ueber Indikation und Aus- 
führung des Kaiserschnittes. > 

Irre Vortragemle berichtet über dus Kaisersehnittsenateriel 
der Würzburger Klinik aus «en letzten 15 Jahren. Es umfasst 
3% Kaiserschnitte, in der gleichen Zeit kamen 7500 Geburten 
zur Beubachtung. 15 mal wurde kuuservativ verfahren, 14 mal 
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wurde der Uterus entfernt, davon 6 typische Porro, 8 mal retro- 
peritoneale Stielversurgunge, 

Von den 50 Patientinnen wurden 26 wegen engen Beckens, 
® wegen Myoma uteri und eine Patientin wegen Eklampsie ope- 
riert. Die 28 Fälle von engem Beeken verteilen sich: Rhachitia 
15 Fälle (13 mal relative Indikation, 2 mal absolute Indikation), 
Okteomüalarie 10 Falle (2 mal relative Indikation, Smal absolute 
Tdlikation), schräg vereigetes Becken (Nägele) 1 Fall (relative 
Indikation). 

Von den 30 Kindern sind 25 lebend geboren worden und 
halten aneh lelwnd die Anstalt verlassen. In 2 Füllen war im 
6, Monat dureh Porrosperation lei schwer Osteomalakischen aus 
absoluter Imlikation oneriert werden, beille Male wurde der 
Vterus nneröffner abgesetzt; in 3 mderen Fällen (2 Osteo- 
malskische, aus absoluter Indikation operiert, und die Eklamp- 
tirehe) war dus Kind schon sieher vor dem Kaiserschnitt ab- 
gistorben. 

Van len Muttern sim! 4 gestorben, bei der Berechnung der 
Mortalirät sind jeloch nur 2 Fille in Betracht zu ziehen, also 
83 Proz, 

Zum Sehlusse geht Vortragender noch darauf ein, dass mit 
dor ausseronlentliehen Pesserung der Prognose auch die Grenzen 
der relativen Imlikanım d(umd auch der absoluten) weiter zu 
sterken sine gegenüber früher. 

{Die ausführliche Mitteilung des Vortrags wird a. a. O. 
erfolgen.) 

Ilorr Simon- Nürnberg: Weber einen Fall von Vorfall 
und Gangrän des Harnleiters. (Erscheint im Zentralbl. f, Gyn.) 

Ilerr Banereisen- Erlangen: Mitteilung eines Falles 
von Adhärenz der Plazenta. 

B. betont in seinen einleitenden Bemerkungen, dass heut- 
zutage noeh viel zu häufig der innere Handeriff, d.h. die ma- 
melle Lösung der Plazenta ausgeführt wird. Es kommen für 
uns nur die abwartemle Methode und bei Störungen in der 
Lösung oder Ausstossung der Plazenta der Üredösche Hand- 
griff in der Regel in Betracht, Es gibt aber bestimmte Fülle, 
in denen nur der innere Handerift zum Ziele führt, das sind 


lie Fälle von Adhirenz der Pluzenta. 
Krankenzeschlehte. 41 jähr Frau, V.Para, Erste Ent- 


bhizulsnoge spontan, «lie 4 letzten waren Zumzengeburten, Bei den 
3 Jeizten Gehmrten starke Noehzelmirtshliutungen.  Wochenbetten 


mal Sieberhaft. Beginn der Gehmen, 

Rei ser Aufnahme Beginn «(er Gelurt: #8 besteht Hydrmmmiox, 
Zerwix für einen Finger durchgängige. Wegen Woehbenschwiüche 
um allgemeiner Beschwerden Sprengung «er Blase, Es treten 
nur geringe Wehen darmmeh anf, Metreuryuter. Nach Ausstossung 
desselben sehr aute Wehentätigkeit, Nach 1 Stunde Spontan- 
gehurt eines lebemlen Märchens in E Hinterkauptslage, 

Nach 2 Stunden wegen Blutung rede scher Handgriff, der 
auch in Narkose olme Erfols ist, Darmuf Ausserst schwierige ma- 
nnelle Lösung der im Fumins um an der vonleren Wand sitzen- 
den Plaxenta. Kollaps der Frau Aether Kampher Kochsalz 
eubkutam, Die Fran erholt sich. Wechenbett: Enmlmnetritis puer- 
pernlis, Vebelriechende Lochien, Temperatur bis 38,5, Am 12, Tag 
des Worhenberts von nenem Blutung. Puls geht auf 140. Des- 
halb nochmalige Ausriimmnmg von elnigen V’inzentaresten, "Tori 
am Emlbelie, 

Sektion: Emlellsche Verlegung sämtlicher grüsserer Pul- 
monalarterien. Im Pundus wer simzen noch Plazentarreste, «die 
nieht zu entfernen sind. Uteruswand im Fumlus 03-001 em 
Wiek, 

Mikroskopische Untersuchung: 1. Bindegewebige 
Verimlerung der Deeidua serotine, 2 Atroplbie der Decidua sero 
tina mm direkte Verbimlung «er Zotten mit der Muskularia, 
. tiefes Kinedringen der Zeotten in die Venen der Dexidun md 
Musknlarls, (deren Zusemmenlang ınit «dem Zeottengewehe im 
intervillisen Haume durch Seriensehnitte nachgewiesen wurde, 


Herr Grünebaum- Bamberg: Fall von Lysolvergiftung” 


während einer Geburt. 

Aın 4. Mai Abends gegen 6 Uhr reicht die Hebamme H. der 
24 jühr, Telegrapleumechanikersfrau BE. zu welcher sie bei Be- 
ginn der 4. Kutbindungz gerufen war, ats Versehen ein Weingzlas 
Lysot statt Wein. Das ans einer Kiroxgerle geholte Lysol befand 
sieh in einer Weintlasche olme Jede Signatur Frau E mag 
(davon em, Wr a (ein Ialbes Welnglası genommen haben. Als die 
ITehanime Ihren verhiängnisvollen Iertum merkte, gab sie der 
Yrau BE. Milch und soll bei der Intl darauf bewusstlos gewordenen 
Frau, um Brechen zu erregen, dem Finger in den Hals gesteckt 
haben, 

Zirka 406 Minuten nach der Vergiftung kam ich zu Frau EB. 
Frau E, liegt zusammengekanert im Bett, tiefe Bewurstlosigkeit, 
weisser Schanm vor dem Mutued, röchelmles Atmen. Pupilien ver- 
enzt. Obertlichliche Aetzung am Lippensaum. Puls und Herz- 
tüttgkeit der Mutter schr schwach, verlangsamt, attsseizend, macht 
den Kindruek einer Sterbenilen. Kindliche Herztöne nicht uach- 
weisbar, Beim Verswel, die Magensomde einzuführen, hört die 


23, August 1904. 
Atmung, ala Sonde In der Speiseröhre lag, ganz auf. Deshalb 
Sonde zurückgezogen, auf künstliche Atmung beschrinkt. Gegen 


7 Uhr, kurz nach Eintreffen des Ierrn Landgerichtsarztes Dr. 
Zinn, Tod. Touchieren ergibt: Muttermund dreimarkstlückgross, 
I. Schldellnge. Sertlo enesaren In mertua als aussichtslos ikeitie 
Herztöneı unter gegebenen Verhältnissen — auch keine Instrm- 
mente zur Hand — unterlassen. 

Sektion % Mai t(Lamdgerichtsarzt Im. Zinm: Weibliche 
Leiche, noch schwanger, ea. 153 em gross. Muskeln schwnech, gut 
genährt, Aus Mund und Nase kommt zähe, welssliche, «diekliche 
Masse mit Lysolgerueh. An der Vebergangsstelle der Schleim- 
haut in «die Haut an «der linken Unterlippe schwärzliche Stelle 
(Veriitzung), Blutausträtt links (Biss), Im der Mundhöhle viel 
trübe, weissliche, Nloeckige Wlüssigkelt. Pnupillen gleich und umittel- 
weit. Kolostrum in der Brust. Unterleib 109 em Umfank. 

Im Uterus 32 em lauger Kunbe wit allen Zeichen der lteife, 
Pinzenta links unten, 

Auf der Vorlerselte des Magens an der Serosa leicht binde- 
zewehige Auflagerungen, noch rötlich gefärlt. 

Herzbeutel mit der linken Waml «des Herzens durch alte, 
hindegeweblge Massen fest verlötet, Elenso ziehen an «der 
Hintertläche des Herzens bimlegeweblge Stränge zum Herzbeutel, 
gleichwie an den grossen Gefissen. 

Im r. Vorhof geronnenes Blut nm speckhäntige Gerliunsel 
Herz grüsser ale die Faust der Leiehe,  Endokard getrübt. 
Mitralle für 2 Finger kaum «nrebeiingie. Klappensegel an der 
Busis leicht getrült, Herztielsch branmmot, «lerb, 


Linke Lunge: Oberlappen woeleh, Jufthaltig. Blut und 
Schleimgehalt im Unterlappen reichlich. Auf seitlichen Druck 
viel blutig-schaumige Fllssiekeit, Luftröhrenäüste mit 


zrosser Menge einer grauwelsslich-schlei- 
migen Masse nusgerüllt. Das Eumen der Luftröhre 
vollständig ausgerfilllt von der Bifurkation bis zu den Bromehien 
3, Ordnung. Rechte Lunge flaumig. Infthaltig. Ober und Mittel- 
lappen wenir Blut, Tüuterlappen relehlich Bint- und Schlelm- 
gehalt. Bronellaläste elenso ausgefüllt wie Iinks. 

Im Magen 400 em trüber, grauer Flüssirkeit mir starkem 
Lysolgeruch. Schleimhaut stark geschwellt, gefaltet,  auf- 
gelockert, zum grössten Teil trüb, biasserau, namentlich in «en 
Längsfalten der grossen Kurvatur. Auf der Höbe der Falten 
fehlt die Schleimhaut: die Muskularis von weisslicher, fetziger 
Hant beileekt, die in nufgegossenem Wasser Hottiert, Nach dem 
Pförtner zu nimmt die Veriitzune al. 

Nierenvenen stark gefüllt: über die Sehmittlläche fliesst relch- 
lich hellrotes, dünnes Blut, . 

Duosenum leer, Schleimhaut blass, ohne Sulstanzverlust, 

Leber gross, telgie. auf (lem Durchschnitt vou gelblich-weisser 
Farbe, sehr zeringer Blutzwehalt, 

Zunge um Mundschlelmhant nieht verätzt. Weicher Gaumen 
sufgelockert, nicht ihlematiis.  Prapillae vallntne sehr gross. 
Rachenschleimhaut aufgeloekert, oberflüchlieh vwerätzt. Kell. 
deckel gerötet, Kehlkopf leer, 

Im unteren Teil der Spelseröbre etwas Migeninhalt (Kar 
toffeln. Schleimhaut hellrot, Hettiert lei Wassernufguns, 

Sonstiger Befund ohne Interesse, 

Dass Zunge uml Aumischleimhaut nicht veritzt waren, 
spricht «dafür, dass Frau E., die schon vorher dem Weln reiehllel 
zügrosprochen haben soll, das Lysol sehr I,mstlg hinuntergestürst, 
„inter die Bimle gegossen” hat. 

Der Befund in (en Lungen weist darunf bin, dass Frau E., 
als sie in bewusstlosem Zustande, im Bett zussunmengekanert, 
erbrach, dureh Aspiration Lysol in die Luftwege brachte, Das 
erklürt auch den raschen Tod. 

Die Bewnsstlosürkeit kam durch Lühmung des Zentralnerven- 
systems durch resorblertes Lysol (Kreosol) zustande, 

Lyrsol ist ein starkes Gift. Girisste Vorsicht ist am Platze. 
Die Alygabe von Lysol ausserhalb der Apotheken und ohne ärzt- 
liche oder Helammenverordlmung sollte verboten sein. 

Am Schlusse der Sitzung wird eine Kommission erwählt 
zur Vorbereitung von Vorschlägen, durch welche eine Verlesse- 
rung der Resultate der operativen Behandlung des Cureinoma 
uteri erreicht werden könnte, Als Referenten werden gewählt 
Geheimrat Hofmeier uml Dr. Simon- Nürnberg, 





. Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 


(Medizinische Sektion.) 
(Offizielles Protokoll. 


Sitzung vom #1. Mai 1004. 


Herr Hermann stellte einen Tall von Erythema nodosum 
gonorrholcum bei einem 14 jähr. Knaben vor. Pat. hatte seit 
10 Wochen einen Tripper der vorderen Iiarmmrölre, unbehandelt, 
uneruierbarer Provenienz. Die Hautafektion trat in Schüben auf, 
die nit hohem Fieber und Gelenkschmerzen elnhergingen. Neben 
subkutanen Infiltraten zeigten sieh papulöse, x. T. ganz roseoln- 
artige, & T. mit zentralem Blüschen verschene hellrote Effllores- 
ZENZEen. 

In der Kultur von 5 cem Blut auf Menschenblutagar wuchs 
eine Kolonie von Semmelkokken, aber Gram-positiv (Dr. Mar- 
schall. 

lierr Nehrkorn: Imemenstratlonen: 1, Melanosarcomn 
recti. Trer 4 jülhrige Part. hatte erst ea. 6 Wochen vur seiner Auf- 
naline iu die Klinik die ersten Beschwerden — Schmerzen uud 
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Blutungen — von seinem Leiden verspürt, Die Untersuchung 
ergab leichte phlegemonise Schwellung und Infltration In der Um- 
zebung (les Afters, bümorrhoidenartige Vorstülpung (es Schleim- 
hartrandes links, keinen änsserlich sichtbaren Tumor, der ein- 
geführte Finger tastete olme fast günseeigrosse ITöhle aus mit sehr 
derber, aber vielfach buchtiger und zerklüfteter Wandung. Am 
oberen Rand «der derben ulzerüsen Fliche war die normale 
Schleimhaut von oben zu erreichen. Die die 1Höhle einschliessemde 
Geschwulstmasse war nach higten und rechts fest fixiert. Aus 
der Töhle entleerte sich janeliig-kotigzer Inhwlt mit schwarzen 
nekrotischen Gewelsfetzen. Der Patient erschien sonst kräftim. 





Orgnninetastasen waren nicht nachzuweisen Ampetatio 
reeti saerulis mit Resektion (les Stelssbeins. Bei Prel- 


legunzg des Darmes an der Hintertiche zerteilte der Skalpell #o- 
fort markige schwarze Tumormassen Die Dingnose, die natürlich 
vorher mehr für Karzinom  sertimmt hatte. war damit 
entschieden, Es wurde mn «der Darm oberhalb des Tumors zir- 
kulir freigelegt und ligiert, dann von oben nach unten «die ganze 
fausterosse Gesehwulstmasse, zusammengesetzt aus dem pri 
mären Darmtnmer um den dersalwärts anfgelagerten Drisen- 
paketen, unter Mitnahme der Haut in der Umgebung «des Anus 
auf etwa 11, -2 em toral exstirpiert. An der vorderen Fläche be- 
staml zum Tell eitriee Einschmelzung um! am Damm eine grüs- 
sere Alszesshöhle, Die letztere Komplikatlon liess es gerntener 
erscheinen, vorerst auf Mobllisieren «des Darmes durch Eröffnung 
des Peritoneums zu verziehten und lieber einen Anus saernlis am 
zulegen und die grosse infizierte Wundhöhle offen zu behandeln. 
Der Teilnngsverlauf war ein vollkommen glatter; auch funktionell 
Ist das Resultat zunächst befrieiligend, insofern Pat. Empfindung 
des nalenden Stuhleames hat. Das exstirpierte Darmstick Ist 
etwa 14 cm Inne. (die zirkulire Tnmeormasse inisst in der Länge 
8-0 em, der gesunde Schleimlnnestreifen «darüber 3—5 em, anitl- 
wärts Ist wegen der gleichzeitigen eitrigen Infiltration eine scharfe 
Abgrenzung nicht möglich. Auf einem Durchschnitt in Liängs- 
richtung zeigt die 2—R em dieke Tumormasse in den oberen 
2 Dritteln schlefergraune is fant sehwarze Färbung. in dem perl- 
ploren Drittel fast ganz welsse Farbe. auf einem anderen weht 
die Schwarzfärhung analwärts tief hernl, ebenso ist die Färbung 
der erkrankten Lympiulriisen eine sehr wechselnde. Bine klel- 
nere, selon hei der Operation zespaltene zeigt gleichmissig 
schwarzerunes Kolorit, daneben liegt eine kirselserosse von fust 
weisser Farbe mit nur wenigen elwesprengten grauen Streifen 
uml Flecken. — Die mikroskopische Untersuchung ergibt, «ass die 
Geschwulstmasse zusitinmengesetzt Ist aus grossen, meist runden, 
zum Teil mehr polygenslen, zum Teil mit Ausläufern versehenen 
Zellen und im ganzen sehr »pärlichem Stroma, dns aber doeh viel- 
fach einen groben alvenlären Pau markiert. Zahlreich sind au 
vielen Stellen Mitosen, typische und atypische Formen. Der Pig- 
mentreichtum ist natlirlieh in Selmitten aus schwarzem Tumor- 
zewebe so gross, (dass elne Differenzierung «der Zellen kaum miög- 
lich ist, die weissen Geschwulstpartien haleı fast nur plament- 
freie Zeilen, zum Stadimm «der Plementvertellung eignen sich also 
nur die heilgranen ler mehr zesprenkelten Abschnitte. Din sieht 
zmm, wie es „uch sonst ja oft Iwschrieben Ist, das Pliement in 
manchen Zellen nur in Korn feiner Gramula verteilt, in manchen 
Füllen sind es grössere Schollen, die rings den Kern umfassen und 
viele eehllesslich scheinen zanz In eine Farbstoffmasse aufze- 
zungen zu sel, Auch die plementflührenden Zellen halten 
im ganzen grosse rundliche oder etwas lWingliche, Telcht 
alrzeplattete Form, aber etliche sind wesentlich  schlauker 
und zeigen einen oder mehrere Ausliufer, die Is an Ihre feinsten 
Emlen deutlich mit Plementkörnehen gefüllt alnd. Das sind also 
Zellen. die am meisten den als Chromatophoren bezeichneten ent- 
sprechen. Sie liegen, wie es nuch Ribbert beschreibt, reihen- 
welse und an Sehnittpunkten des feinen Vihrillengerüstes haufen- 
weise zusammen. Dass «lie Zellanordluunge In besonderem Zu- 
unnenhang mit den Gefässen stämdle, also stellenweise angio- 
sarkomtöser Bau vorhanden wäre, wie er zuweilen bei plemen- 
tierten Tumoren beschrieben ist, kann nicht ausgesagt werden. 
Die Melanosarkome des Rektums gelten als seltene Ge- 
schwulstformen, um rufen, auch wenn sie jetzt well widerspruchs- 
los nur als besondere Spezies der Hautmelanosarkome aufgefasst 
werden, doch wegen ihres besonderen, durch die Lokalisation be- 
dingten klinischen und anatomischen Verhaltens Immer wieder 
das Interesse wael. Ueber die Kasulstik bis In die letzten Tahre 
hat Wiener (Zieglers Beitrige, Bd. 2 unter Hinzafürung 
einer eigenen interessanten Beohachtung eine Zusennmenstellung 
gegeben. auf deren wiehtige Daten hingewiesen sel. Bel der 
zrossen Rarität der Tumoren nınss os als besonders bemerkens- 
werter Zufall gelten. «dass Vortragenler wihremi der letzten 
S Jahre in Heidelberg 3 Melanosnrkome des Rektums zu be 
obachten Gelegenheit hatte, Liegt der Tumor Wwiher oberhalb des 
Anus, wie es in einem der beiden amleren Kasıs (ler Fall war, 
dann muss zur Erklürnnge „Kelmverentengenne”, Epitlelablagerung 
an der rektalen Haut-Schleimhaut-Grenze angenommen werden. 
rejeht die Geschwulstmasse,. wie In dem vorliegenden Falle, bis 
in die Pars analis heral, bezw, geht sie von hier ans, #0 bedarf ja 
der Geschwnlstboden, aus «dem der Tumor wnehs, keiner beson- 
deren Annlysierunz Kibbert hat bekanntlich den Viement- 
tumsren spezielles Studium zewilmet und ist zu dem Resnltat ge- 
kommen. dass sie durch Vermehrnmz von eigentlichen Plement- 
zellen, Chromatophoren, zur Anstlllung kommen und deshalb auch 
als Chromnmtophereme Imzelelmer werden milssten. Raum 
und Zeit erlanbt nicht, «die Streitfiaze über die spezifische Be- 
schalfenheit der Pigmentzellen und ihre Eigenschaft, speziüsche 
Tumoren zu bilden, zu diskutieren, aber hervorgehoben mag doch 
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werden, dass in Bezug nuf Gestalt, Plementgehalt, Lagerung. An- 
hiufung die Piementzellen unseres Tumors vollig den von Rib- 
bert in seiner „Geschwulstichre” als Typen wiedergegebenen Ab 
bildungen entsprechen, 

2, 0 jührlges Millehen mit Tumor der rechten Vorderarm- 
epiphyse, «essen mögliche tnberkulose ler sarkommtöse Ihe 
schaffenheit differentinklinenostisch besprochen wind. Wird spiä- 
ter In extenso veröffentlicht, 

Diskussion: Ilerr v. Hippel: Ich erlaube mir zu fragen, 
ob es nicht empfehlenswert wire, eine mikroskopische Unter 
suchme des Tumors vor der Absetzung des Armes zu nachen. 
Valls es «ich um Tuberkulose handelt, so wäre vielleicht an eine 
systematische Tuberkulinbehanuedlung zu denken: Ich erwäihne dies 
deshall, weil es am Auge hei grossen tuberkulösen Tumoren des 
vorderen Alsehnittes in der Tat ‚dureh sehr lange fortgesetzie 
Taberkulinbehandlung gelingt, Pulli zu erhalten, die sonst mit 
Sicherheit der Enukleation verfallen wiren. 


Ilere v. Eicken: 1. Die Lokalanästhesie des äusseren 
Gehörganges. 

Nach dem Verfahren von Braun ist «= möglich, auch den 
änsseren Gehörgang von den ihn mit Sensibilität versorgenden 
Nerven mus: dem Rum. aurieularis nervi vagi und den Gehör- 
gangsäüsten des Nervus aurieul#temperalis unernpfimnllich zu 
machen. Die Injektionsspritze wird nach Gefrieren der WTaut 
dureh Chloräthyispras in der hinteren Umaschlagsfalte der Ohr- 
muschel etwas über der Spitze «es Warzenfortsatzes zunächst 
nach hinten und, medial gegen die Fissura tympano-mastoiden 
vorgestosen und ein Teil der Flüssiekeit injiziert; dann zieht 
man die Naulel etwas zurück und stieht sie bei gehffnetem Munde 
des Patienten hinter dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers nach 
medial und etwas nach vorn horizontal etwa 1,5—2 em (bei Kin- 
dern weniger tief) ein, um die Gegend der Gehörgmmgsäste des 
N. aurienlo-temporalis zu treffen, die an der Grenze ziwschen 
knorpeligem und knöchernem Gehörgang an ihn herantreten. 
Beim Einsteehen der Nadel empfiehlt es sieh, dauernd etwas 
Flüssigkeit einzuspritzen; die Hauptinesse soll selbatredend die 
Gegend der Nerven treffen. 

Als Injektionstlüswsigkeit wird 1—1,5 eem einer "4 proz. 
Kokainlösung verwandt, der pro Kubikzentimeter 2 Tropfen 
Adrenalinlösunmgs (1:1000) Parke Davis & Co, beigefügt sind, 

Nach wenigen Minuten tritt eine völlige Anästliesie des 
äusseren Gehöreanges ein, Die Methode fand bisher Verwen- 
dung bei der Furunkulose des äusseren Gehörganges in einer 
eriwsoren Reihe von Fillen und einmal zur Abtragung einer 
Exostose der vonleren Gehörgangswand. (Der Vortrag erscheint 
ausführlich in dem Bericht über die 19. Versammlung der 
Deutschen otolmeischen Gesellschaft, Berlin 10H.) 


2. Demonstration von Rhinolithen. 

M. IE! Vor einigen Wochen wurde uns von Herrn Professor 
v. Hippel eine Patientin zur rhinologischen Untersuchung zu- 
geschickt, die wegen Thrünenträufelns in der Augenklinik Hilfe 
gesucht hatte. Man fand dort eine leichte Iinksseltige Konjunkti- 
vitis, keine Tmeryocystitis und stellte uns vor die Frage, ob etwa 
am nasalen Emlo des Tränennasenkanals irgend ein wechanlsches 
Hindernis bestehe, 

Die 52 jährige Patlentin berichtete mir, dass sie schon seit 
vielen Jahren Alsenug von eitrigem, oft auch blutigem Schleim 
ans dem linken Nasenloch bemerke, der ihr bei der Passage des 
Nüuseneinganges brennemle Schmerzen mache. Die Nase sel häufige 
verstopft, Nachts litte sie oft an Atemmot und Morgens beim 
Erwachen müsse «ie viel Schleim nushusten Die Stimme sel 
fast Immer belegt, zuwellen ganz klanglos. Bin übler Geruch war 
merkwürdigerweise weder der Patientin noch ihrer Umgehung 
aufgefallen, in der Tat aber ging von ihr ein höchst widerlicher, 
süsslich fader Fiütor aus, ganz ähnlich dem, wie wir ihn bei 
mallsmen, in Zerfall begrifenen Neubiklungen des Naseninnern 
finden, 

Der Nasenelngnng Ninks war leicht gerütet und geschwollen, 
auch fanden sich dort einige feine, sehr schmerzhafte Schrunden. 
Der untere Nasengang war bis zur Mitte der unteren Muschel von 
schleitigem Eiter beileckt, nach dessen Beseitisung es mir auf- 
titel, dass das hintere Eile der unteren Muschel eigentümlich auf- 
geworfen war. 

Bei der nun folgenden Sondlerung stiess Ich im unteren Nasen. 
zung auf einen sehr harten Körper von rauher höckeriger Oher- 
Hüche, bei dessen Berührung die Sonde einen knirschenden Ton 
zul, In ersten Moment dachte ich. dass e® sleh um elnen Se- 
quester handeln könne, (ler vielleicht beim Durchbruch eines Ober- 
kleferkarzinoms durch die Internle Nasenwand sich abgelöst hätte, 
Die weitere Somllerung ergab aber, dass im unteren Nasengang 
zur Kleferhöhle hin keine Perforation bestand, Zudem fehlte 
Jede Verimderung im mittleren Nasengang und am Gaumen; auch 
die frrinnären Drüsen waren nicht vergrössert. 

Obgleich die Part, auf Ans bestimmteste versicherte, sich nle 
einen Fromlkörper in die Nase gesterkt zu haben, stellten wir 
doch die Diagnose auf einen Kiinelithen. 

Nach grlinllicher Anistlesierung des unteren Nasenzanges 
machte Ich mehrfach den Versuch, mit ciner vorn rechtwinklig 








abgobogenen Sonde den Fremdkörper, der von hinten gefasst 
wunte, nach vorn zu ziehen, doch kam ich, was tnir sonst bei 
dlesem Vorgehen nie passiert ist, nicht zum Ziele. Der Fremd- 
körper blieb fest eingekellt zwischen unterer Muschel und Iate- 
raler Nasenwand stecken. Nach rückwärts war er viel leichter 
beweglich tm o stiess leh Ihn In den Nasenrachenraum, nach- 
dem ich die Pattentin von meinen Vorhaben Informiert hatte, Sie 
“pie aueh dem Steln sofort aus, Die anflinglich ziemlich starke 
Blutung sistierte Dald und ieh konnte im unteren Nasengang eitte 
von Granulationen ausgekleilere Höhle nachweisen. 

Nachwlem der Ihinalltk mit, Warwerstoffsuperoxyd gereinigt 
war, Irorknete del Ibm, bettete Ihn in hartes Paraffin ein, durel- 
siegte ih In der Mitte, befreite Ihn wieder von Paraffin und klebte 
Ihm mie Kanadalbmtsum auf, 

Sie erkennen mit aller Dentlichkeit als Zentrum des Stein® 
einen Kirschkern, un den sieh eine dieke Schlecht von grauen Stein 
anlagert, (ie nach allen Iiehtungen hin «rusige, zum Tell sehr 
spitze Fortsätze hut. Io elerilseche Untersuehung der Steinsub- 
Stanz ergab vorwiegend pheospheorsanren Kalk, daneben kohlen- 
sauren Kalk, eite Spur Kisen umd geringe Mengen organischer 
Sulmsianz. 

Ans der Arbeit von Seifert (Handbuch der Laryngologie 
um BRhinslarie) erwibt sich, dass Kirschkerne für die Ent- 
stehe von Rhineliten «die häufieste Ursache abgeben; der vor- 
liegende Rhinolith dürfte aber aus dem Grunde ein besonderes 
Interesse beanspruchen, weil er nicht weniger als 46 Jahre in 
ler Nase der Patienten gelogen hat *%). Ein älterer Bruder der 
Pretientin konnte sieh, wie ich nachträglich erfuhr, noch genau 
darauf besinnen, «ass seine Schwester sich als #jühriees Kind 
einmal einen Kirschkern in die Nase gesteckt habe, Die damals 
von ‚len Eltern mit einer Haarnadel vorgenommenen Extrak- 
tionsversuche hätten zu keinem Resultat geführt. 

Tın Ausehluss an diesen Fall möchte jeh Hinen einen anderen 
Khinelitben zeigem der sieh in (er Nase elnes Zementarbeiters 
betindet. Ieser Patient Äst wegen eines Ohrenleidens schon 
nielnere Jahre in peollktiinischer Behandlung Im Jahre 1001 und 
ak entfernte Ilerr De Hexzener bei ihm je einen Stein, von 
denen jeh Ihnen einen herumgelen kaun. Sie erkennen jetzt im 
Iinken unteren Nasengang des Patienten wisler einen Abnlichen 
Stein, der sich seit verlegen Jahre nen gebildet hat. lch werde den 
unteren Nasen anästlwsleren und dann den Fremdkörper mit 
der abgebogemen Nonde nach vorn extrahieren. (Folzt die Ex- 
traktion um Demonstration des Ithinolithen, 

Herr Witmnack: Demonstration von Ganglienpräparaten. 


Medizinische Gesellschaft in Kiel. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzungevuom 7. November 100% im Anschar-Krankenhaus, 


Herr Ferd. Petersen stellt folgemle Fülle vor: 

1. Seifenlaugenverätzung bei einem Kimle, welche zu Strik- 
tur des Oosoplugs und Verschluss (les P’ylorus geführt hatte, Der 
Magen enthielt 5 Liter Inhalt, Heilung durch Gastroenterostomie. 

2. Karzinom der Leber und Gailenblase, vor 4', Jahren mit 
gutem Erfolz exstirpiert, (Besechrleben in «der Lrasertation von 
Dr. Schulze,» In der Literatur einzige dastehender Fall 

3. Starke Schrumpfung und knollige Verdickung der Gallen- 
blase und ihrer Umgebung (Karzinom, vor 2 Jahren mit gutem 
Erfolg exstirpiert. 

4. Gallenstein mit verschiedenen Fortsätzen, nuscheinend an 
der Bifurkation des Hepatikus gebiklet, und mit mehreren anderen 
Steinen extrmhlert. 

5. Karzinom des absteigenden Kolons bei einer 70 jähriwen 
Iran, vor 5 Jahren durch Drarmresektion geheilt. Pat, lebt noch 
bei vollkommetem Wohlsein. 

%, Exstirplertes subseröses Lipom der Linea alba. 

7. Osteomyelitis am Körper des 6. Brustwirbeis, Alıszess er- 
öffnet bis auf Dura, Tamponade. Busches Schwinden der Kom 
pressionserseheltungen «es Iückenmarkes, 

Ss, Zahlreiche Kimler mit geheilten Hasenscharten und Wolfs- 
rachen. 1". emptlehlt «le Operation der Hasenscharte sofort nach 
der Geburt, In anfrechter Iae, 

llerr Glaevecke: Ueber Vaporisation des Uterus, 

Vortragender schildert diese neue Behandlungsmethode, bei 
er der Russe Snegnireff der eigentliche Vater des Ge- 
dunkens ist, während Pineus und Dührssen sie erst zu 
iner brauchbaren Behandlungsmethode erhoben haben. Nach- 
dem er den Pineusschen und Dührssenschen Apparat ge- 
zeiset um geschildert hat, gibt er eine Beschreibung der Me- 
tlunle, wie er sie erbranehr hat: Der tags vorher mit einem 
Laminsriastift erweiterte Uterus wird zunächst gründlich aus- 
xzeschabt. Dann sorgt man für gute Blutstillung; nun wird das 
Dampfrohr in den Uterus eingeführt und man lässt überhitzten 
Dampf von 115—1%0° C. 20-30 Sekunden auf das Uterusinnere 








*), Aus der No, 22 der Münch. med, Wochenschr. 1004 ent- 
nelme Ich, dass Thost- Hamburg elnen um elnen Kirschkern gr- 
bildeten Rhinolithen entfernte, der über 0 Jatıre von der Patien- 
tin beherbergt wurde, 


23. Aust 194. 


einwirken, Dies kann 2 bis 3mal wielerhelt werden, wer 
bei dus Dampfrohr, das anfungs nahe dem Fundus uteri 
lag, schrittweise nach dem inneren : Muttermunde hin zurück- 
gezogen wird, so «dass «as ganze Endometrium gleichmässig 
init heissem Dampf bespült wird. So entsteht eine ziem- 
lich gleichmüssige Verbrennung zweiten Grades der gesamten 
UÜterusinnenflüche, die die Mueosa uteri wohl grösstenteils ziem- 
lich vollständig zerstört und an einzelnen Stellen mehr oder 
weniger tief in die Muskularis hineinzcht. «de nach der Länge 
der Dampfeinwirkung und der Höhe der Temperatur des über- 
hitzten Dampfes kann man die Wirkung verstärken older ab- 
schwächen, Der Verlauf nach einer Vaporisation ist normaler- 
weise Hieberfrei, zuorst kommt ziemlich reichliches blutiges 
Sckret, das vom 3. Tage an serös wird und vom 12. Tage an dureh 
Abstossen des Schorfes wieler blutig werden kann. Später, von 
der 3. Woche an, wird die Sekretion serös-eitrig oder rein eitrig, 
bis sie, nach 5—6 Wochen, mit Abheilen der Brandfläche ganz 
erlischt. 

Soweit sich nach den bisherigen Erfahrungen die In- 
dikationen feststellen lassen, sind die eigentliche Domüne der 
Vaporisationen die anteklimakterischen Blutungen. Ilier leistet 
die Methode Vorzügliehrs und lüsst füast nie im Stieh. Hier 
füllt sie auch eine wirkliche Lücke unserer bisherigen Therapie 
aus, denn wenn man nicht gleich den Uterus total exstirpieren 
wollte, stand man diesen Blutungen bisher ziemlich ratlos gewen- 
über. Daneben wirl diese Methode bei Blutungen infolge von 
IHämophilie künftig anzuwenden sein. Es liegt hierüber ein 
günstig verlaufener Fall in der Literatur vor und auch der 
Vortragende hat einen solchen mit gutem Ausgange erlebt. 
Ausserdem kann man sie bei hartnäckigen Fällen von ehro- 
nischer Emdometritis oder Metritis oder Gonorrhöc auch bei 
jungen Personen im Notfalle anwenden, doch hier stets mit 
grosser Vorsicht, um kein vorzeitiges Erlöschen der Menstruation 
zu bekommen, Für geraden kontraindiziert hält Vortragender 
sie bei Myom, septischem Abort und Puerperalerkrankungen. 
Zum Schluss gibt der Vortragende seine Resultate, die er bei 
56 Fällen seit dem Jahre 189 erlebt hat: danach trat bei 
29 Patientinnen mit anteklimakterischen Blutungen 25 mal voller 
Erfolg ein. Die Sondenlänge des Uterus ginge häufig erheblich 
zurück, im Durchschnitt 2,7 em. Von der grissten Wichtigkeit 
ist das Verhalten der Menses nach der Operation: in 12 Fällen 
kam es sofort zu enedgültiger Menopause, in 5 Fällen trat die 
Menopause langem ein, in 4 Fällen kam zunächst eine lange 


Menostase, dann normale Menstruation, in 14 Fällen sofort nor- 


inalc Menstruation, in 6 Fällen nur waren «die Menses noeh nicht 
ganz normal, aber beleutend schwücher als früher, und in 
3 Fällen war kein Erfolg da. 

Herr Ferd. Petersen demonstriert noch Alkohol-Oellit- 
Verbände, die ihm gute Resultate geliefert haben (ef. Dissertation 
von Reinking). 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung am 4 Juli 1904, 


Vorsitzender: Herr Minkowski. 
Schriftführer: Herr Warburg. 


Herr Warburg stellt den Patienten mit multiplen kleinen 
Melanosarkomen vor, über den er in einer früheren Sitzung 
(s. Münch. med, Worhensehr. 8, 1174) berichtet hat. Alle kleinen 
Tumoren — 124 an der Zahl — sind mit Radium behandelt und 
überall ist der Tumor als solcher verschwunden; an mehreren 
Stellen siebt man noch etwas schwarzes Pigment durchschim- 
mern, aber von einem Knötchen ist niehts mehr zu fühlen. Am 
Beine befindet sich ein neuer erbsengrosser schwarzer Tumor, der 
noch der Bestrahlung mit Radium unterworfen werden soll. Dias 
Befinden des Patienten ist gut, dagegen dauert die Erscheinung 
der Melanogenurie gleichmüssig fort, 

Herr Boden II «emonstriert einen kleinen Apparat, der 
zum Sammeln der vom Radium ausgehenden Emanation dient. 
Ein Kölbchen mit einer aus 6 ımz Raıkum hergestellten wässerigen 
Lösung steht durch eine vermittels Absperrhahn verschliesshare 
Glasröhre mit einem growen Glaszylimler in Verbindung, In den 
die Emanation bei geöffnetem Hahne strömt. In dem Zylinder 
befindet sieh Watte, die nach den neuesten Versuchen Londons 
am besten induzlerte Radioaktivität annimmt. Die mit Emäanation 
imprägnierte Watte soll, wenn sie längere Zeit auf der Haut be- 
festigt wird, die gleichen Entzlindungserscheinungen hervorrufen, 
wie Ikadlum selbst, und es eröffnet sich so die günstige Perspektive, 
auch grössere Hautpartien gleichzeitig der Emanationswirkung 
auszusetzen (Londom. Redner demonstriert am Elektroskop 





die ionisierende Wirkung der 24 Stunden lang der Emanation ex- | 
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ponlerten Wattehäuselichen. Thempentische Versuche mit rallo- 
aktiver Watte, ebenso solche mit der aus dem geöffneten Hahn 
ausstrümenden Emanation werden zurzeit in hiesigen medizin. 
schen Institnte angestellt, 

Herr Minkowski: Zur Ankylostomiasisfrage. 

Einige Acusserungen, die gelegentlich einer Diskussion über 
‚lie „Wurmkrankleit in der wissenschaftliehen Wanderversamm- 
lan (der Aerztevereine des niederrheinischen Industriebezirkes 
gefallen sind *), veranlassen «den Vortragenden auf einen Fall 
von Ankylostomiasis zurückzukommen, den er zu Beginn dieses 
Jahres Jüngere Zeit im Hospital beobachtet hat, Der Fall wurde 
seinerzeit im ärztlichen Fortbiklungskurse vorgeführt und ist 
zur Kenntnis der Behörden gelangt, denen er Veranlassung zu be- 
sonderen Nachforschungen gezeben hat, und zwar mit Rücksicht 
auf die Frage, ob eine Infektion mit Ankylo- 
stomen in unserer Gegend auch ausserhalb 
der Bergwerke möglichist. 

Dass über diese Frage überhaupt noch gestritten werden 
kann, muss auf den ersten Blick demjenigen schr auffallend er- 
scheinen, der an die zahlreichen Beobachtungen von Ankylo- 
stomiasis bei den Ziegelarbeitern denkt, die Leiehtenstern 
das Materin] für seine wertvollen Untersuchungen zeliefert 
haben, Aber zu der Zeit, ale Leichtenstern diese Unter- 
suchungen angestellt hatte, war die ausserordentliche Verbreitung 
der Wurmkrankheit unter den beleisehen Bergleuten noch nicht 
bexannt, und es ist daher der Kinwand gegen jene Beobachtungen 
erhoben worden, «dass die Wallonen, welche im Sommer auf den 
Ziegelfeldern wurmkrank befunden wurden, sich ihre Infektion 
im Winter in den verseuchten belgischen Dergwerken geholt 
haben konnten. Zwar beschreibt Leichtenstern ganz ge 
nau, wie er sieh die Vcbertragung der Ankrlostomenlarven in 
der Weise dachte, dass die an den Bändern der Ziesrelfelder ab- 
gesetzten infizierten Fizes beim allmählichen Fortschreiten der 
Arbeit mit den Lehmsehiechten verarbeitet werden und durch die 
Hände der Lehmarbeiter gehen, die dann die Mahlzeiteu mit 
schmutzigen landen einnehmen. Aber es war ihm nicht ge- 
lungen, in dem mit Wasser angerührten Lehm eneystierte Larven 
direkt nachzuweisen und wenn er in seinen Publikationen ganz 
im allgemeinen auch von solehen Fällen spricht, die in den Ziegel- 
fellern infiziert worden sind, so hat er doeh keine einzelnen 
Fälle aufgeführt, in denen && sicher gewesen wäre, dass die 
Patienten niemals in Bergwerken gearbeitet hätten, Und so hat 
denn jetzt in der erwähnten Versammlung der Oberarzt des all- 
gemeinen Knappschaftsvereins zu Bochum, Herr Medizinalrat 
Tenholt, es bestreiten zu dürfen geglaubt, dass „in unseren 
Gegenden Ziegeleiarbeiter Trüger und Verbreiter der Wurm- 
krankheit sind“, Als ihm der von mir beobachtete Fall entgegen- 
grchalten wurde, soll er einfach die Diagnose in diesem Falle an- 
gezweifelt haben. 

Aus diesem Grunde sche ich mich veranlasst, Ihnen hier zu- 
nächst diesen Fall genauer zu schildern, dessen Verlauf in man- 
cher Beziehung bemerkenswert war. 

Es handelte sich mn einen jetzt 54 Jahre alten Mann, welcher 
selt dem Jahre 1881 In den Ziegeleien in der Umgegend von 
Köln mit Lehmmachen beschäftigt war und niemals im 
einem Bergwerke genrbeitet hatte, Er war früher 
stets gesund und soll in seiner Jugend rot und frisch ausgesehen 
haben. Im Jahre 1801 erkrankte er an Mattigkelt, Müdigkeit, 
Schwindel, Kopfschmerzen, Herzklopfen. Er wurde im Bürger- 
hospital zu Köln behandelt, wo Prof, Leichtenstern die 
Diagnose auf Aukylostominsis stelle. Nach 31, Monaten 
wurde er als geheilt entlassen und arbeitete seitdem wieder in 
Zlegelelen bis August 1800. 

Im Februnr 1846 fing er wieler an blass auszuschen Es 
zingen ihm öfter Glieler eines Bandwurms ab, Durch eine Kur 
im Solinger Krankenhause (Extract, fliels Y% wurde der Band- 
wurm entfernt; der Patient wurde als geheilt entlassen. 

Im März 1806 fühlte sich der Kranke wieder schr elend, matt, 
er klagte über Herzklopfen und Schwindel. Er wurde vom 27. IV, 
bis 25. VIL 96 im Diakonissenhnuse zu Kaiserswerth behandelt, 
wo er nach dem Berichte des Herrn Dr. ,;ympiu», dem lch für 
seine Mitteilung hier meinen Dmnk ausspreche, in Äusserst an- 
Umischem Zustande aufgenommen wurde; der Hämoglobingehalt 
des Bintes betrug 27 Proz. Es bestanden Druckemptndlichkeit 
in der Duodenalgezrond, Durchfälle, blutige Stühle, in denen 
massenhaft Ankrlostomeneier nachwelsbar waren, Nach Ver- 
abfolzung von Extractum tlleis gingen zuhlreiche Ankylostomen 
ab. Danach erholte sich der Patient sehr Imld. Bei der Ent- 
lassung betrug der Hämoglobingehalt 62 Proz. In der letzten De- 
jektion wurden keine Würmer mehr gefunden (ob noch Eler vor- 
handen waren, ist nicht notiert). 


*) #, Münch, med, Wochenschr, 1004, No, 23, 5. 1080. r 
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Es ginge dem Kranken nun gut bis Kine Mm, Im Senmumer 
dieses Jahres arbeitete er wieler anf einer Ziegelei in Elirenfehl 


Iri Köln. Seit dem September fühlte er sieh von nenem sehr 


schwach, er wurde Immer Wässer und schliesslich ganz mrlwits- 
unfähig. Kei seiner Aufnahme ins Ansmetalespital zu Köln mm 
12. I. 04 bot er das Bild einer sehr schweren Anäınte, Der IEilme 
globingehalt beitrug 25 Proz. Kine Zihlunge der Blutkörperchen 
wurde erst sjulter ausgeführt, als Iwreits elne gewisse Besserumg 
eingetreten und der Himmzlobingelmit auf 32 Dre, gestiegen war; 
es (nmlen sich 3 2b Erytlrozyten und sin Leukozyten. 

Mit Itiieksieht auf die Anamnese wurde natürlich sogleleh «der 
Stuhl untersucht. Es fanden sieh zahlreiche Oxyuren, «danechen 
aber massenhaft Eier. lie wie Ankylestonmiasiseler aussihen, Nach 
Verabfolgung von Santonin und Hizxinnsöl gingen nun sehr viele 
Oxynren ab, aussenlem aber fanden sich einige wenige etwas Kris- 
sere Würmer, die sieh schen «dureh Ihre nrliehe Färbung sehr 
auffallend von den Oxyuren unterselimlen. Unter dem Mikroskop 
waren diese Währmer dureh ihre elmerakteristische Munmdöffnune, 
sowie dlle elgentlimliche Kontlanration «der Bursa a Isinterwn 
Leitwxemle sofort als Ankylosteomen zu erkennen, leh wir 
auch in «der Lage, diese Wälrner mit den Aukyrlostomen aus der 
Leiehtensternschen Suammlunz zu vergleichen um sie im 
ärztlichen Portbillungskurse zu demonstrieren, 

Wieviel Aukylostomen naeh der Verabfolzung von Santorin 
und Rizinusül altrewungen waren, wurde fehler nieht genmamer kot- 
statiert, Oxyuren zeigten sleh naeh dleser Kur nieht ehr in «len 
VFüzes, dagegen war der Gehalt an Ankylostenmeneiern in der Folge 
nur vermindert, aber nicht gesehwantden, 

Es wurlen nun versehledene Kuren mit Extrmetnm 
mit Thymel, Podophyllin Kollegquinten ws. w. verordnet, 
lang aber nieht, noch mehr Ankylostemen alzuteilwn. 

Gleichwohl erleolte sich der Patlent immer mehr Der Ike 
glohinzehalt stiege auf 02 Prrom, mel gegen Ende April 1004 Tlihlee 
sich der Patient so gut. dass er seine Entlassung verlangte. 

Ankylostomeneier waren bis zuletzt noch jin Stuhle nachzu- 


weisen, 

An der Dinsenose der Ankylostominsis kann in diesem Falle 
kein Zweifel sein. Frigelieh kann «s nur erscheinen, ob die letzte 
Erkrankung noch die Folze der früheren Infektion war, der ol 
Patient sich im Jahre 1903 von neuem infiziert hatte. Da jetzt 
die Ankrlostomen sich allen Kuren gegenüber sehr hartnäckig 
erwiesen, &0 erseheitt os schr wohl möglich, «dass es auch bei den 
früheren Kuren nicht gelungen war, alle Würmer abzutreiben, 
sv dass die jetzige Erkrankung nur als eine Fortsetzung der 
früheren angesehen werden müsste. 

Dagerzen sprechen nun allerdings die Erfahrungen über die 
Lebensdauer der Ankylostomen, die auf 6 bis höchstens 8 ‚Jahre 
anzegeben wird, In unserem Falle waren aber 13 Jahre seit der 
ersten Erkrankung verflossen. Auch war es auffallend, (dass 
nach der wiederholten Genesung des Patienten sich immer neue 
Rückfälle eingestellt hatten. Man hätte «dann wohl eine wech- 
selnde Giftigkeit der im Darme vorhandenen Parasiten zu ver- 
schiedenen Zeiten annehmen müssen. Andererseits bietet die 
Annahme, dass ein und derselbe Patient sich zu verschiedenen 
Zeiten immer wieder mit Ankylostomen infizieren konnte, gur 
keine Schwierigkeiten. Ist es ja doch wahrscheinlich, dass die 
schweren Fälle der Erkrankung überhaupt nur durch wiederholte 
Infektionen zustande kommen, da wir wissen, dass die Würmer 
sich im Darme selbst nicht vermehren können. 

Sicher ist es jedenfalls, dass der Patient niemals in einem 
Bergwerke gearbeitet hat und dass er seine Infektion 
nuranuf Ziegelfeldernerworben haben konnte, 
Naeh dem Verlauf dieses einen genamer beobachteten Falles 
unterliegt es wohl auch keinem Zweifel, dass auch viele andere 
von den Leiehtensternsehen Fällen ihre Infektion „über 
Tage“ akquiriert hatten. 

Von vorneherein hat dieses auch gar nichts Auffallondes, 
Wir kennen ja die Belingungen, welche für die Entwieklung der 
Ankylostomen massgobend sind: ein gewisser Grad von Feuchtig- 
keit, Anwesenheit von Sawerstoff und eine Temperatur, die nicht 
— weriimsten« nieht für füngere Zeit — unter 18-22” sinkt, Im 
Darme entwickeln sich die Aukvlostomeneier nieht, weil es dort 
an Sauerstoff fehlt. In den Tropen sind die Verhältnisse für die 
Entwieklung «ler Würmer an vielen Orten so günstig, das dort 
die Ankslostomiasis sehr verbreitet ist und stets „über Tape“ 
akqniriert werden kann, In unserem Klin sind die Be- 
dineuneen für die Verbreitung der Krankheit nur in Bergwerken 
dauerndgereben. Auf den Ziegelfeldern sind sie nur zeit» 
weise erfüllt, in lüngeren Perioden warmer Witterung ohne 
übermässige Trockenheit, 

Tatsache ist, dass im Gegensatz zu der grossen ]läufirkeit 
der Ankrlostemiasis in früheren Jahren, die Krankheit in Köln 
jetzt schr selten geworden ist. In 4 Jahren ist dieses der erste 
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Fall, den ieh Ieelmehten konnte, 1s insg dieses Zufall sein ler 
larım Hegen, «lass bei den günstigeren Krwerbsverhältuissen in 
der Berzwerksimdustrie wenige Arbeiter mehr aus verseuehten 
Bergwerken im Summer in den Ziegeleion Beschäftigung suchen. 
Vielleicht liegt das aber auch einfach (daran, dass wir in den letz- 
ten kühlen Sommern kaum eine längere imunterbrochene Periode 
warmer Wittertinge gechabt haben. 

Das kann sieh natürlich auch wieder ändern und deshalb er- 
schien es mir nötig, revmüber amlerweitigen Behauptungen es 
aufrecht zu erhalten, «lass tatsächlich, wie Leichteusteru 
anzenemmen It, die Ziegelfelder eine Quelle für 
die Verbreitung der Aukvlostomiasis bilden 
köneem 

Auf einen Prankt möchte ieh bei dieser Gelegenheit noch 
etwas eingerhenz es ist diese® der Misserfolg der Thera- 
pie Ks else nieht, trotz wiederholter Kuren mit Extraet. 
filieis une nmleren Prüperaten sämtliche Würmer abzutreiben. 
Dieses ist bereits in sehr vielen Fällen beobachtet und Tenholt 
hut sieh wogar vernnlasst geschen, darnufhin eine besondere 
Tieorie der Wirkenmge des Extraet. filieis aufzustellen. Er geht 
«lavım ans, dass erfahrumzsremäss die Abtreilumngskuren um sr 
eher grlingen, je schwerer der Wurmträger erkrankt ist, Die 
Misserfulre sim bei den bloss „Wurmbehafteten“ häufiger als 
lei „Warmkranken“, T. nimmt nun an, dass das Extraet. filieis 
nicht im Dhurme auf die Parasiten einwirkt, sondern erst nach 
der Resorption vom Blute aus. Der gesunde Organisinus ver- 
miwe «lies msurbierte Medikament zu entgiften, während dies 
im kranken Organisınas seine giftigen und wurmtreibenden Wir- 
kungen behalte, Gegen diese Ansicht sind bereits verschiedene 
Einwänle erhoben werden, namentlich hat man darauf hinge- 
wiosen, «ass os viel wahrscheinlicher ist, dass bei den schwer 
Anümischen das Exteset. tılieis langsinmer resorbiert wird und 
damit um so intensiver auf die Würmer im Darme einwirken 
kaum, Tech möchte gelanben, dass der Misserfolg der Kur haupt- 
sächlieh von dem Sitz der Würmer abhängt. Wenn man weiss, 
wie sielt lie Ankylostomen in der Tiefe der Falten im Duodenum 
verbergen können, «ann findet man es begreiflich, das die per 
o# einzeführten Medikamente überhaupt nicht an die Würmer 
gelangen können. 

Tenhult berührt auch die Frage, ob die schweren Anämien 
bei der Ankylostomiasis dureh die blutsaugende Wirkung der 
Parasiten ler dureh eine besondere Giftwirkunge derselben her- 
vorgerufen werden. Er tritt nit Bestimmtheit für die aus- 
schliessliehe Toxinwirkunme ein, Ich möchte nicht unterlassen 
darauf hinzuweisen, dass diese Frage in einer der letzten Publi- 
kationen von Leiehtenstern sehr eingehend behandelt wird 
und wie mir scheint sehr glücklich gelöst ist, Leichtenstern 
war es ja huuptsächlich, der selbst und durch seine Schüler Be- 
weise für eine toxische Wirkung der Ankylostomen beizubringen 
gesucht hat. Er erbliekte diese Beweise hauptsächlich in der Be- 
sehaffenheit des Blutes, dem Verhältnis des HMämeoglobingehalts 
zu der Ervthrozytenzahl. der Vermehrung der eosinophilen Zellen, 
dem Verhalten des Stoffwechsels, namentlich der gesteigerten 
Stiekstoffausscheidung u. & w. Er warnte aber auch davor, die 
Berleutung des direkten PBlutverlustes zu unterschätzen. Er 
machte dorauf aufmerksam, dass es nicht nur auf die durch die 
saurende Wirkung der Würmer direkt entzogenen Blutmengen 
ankommt. somlern auch auf die Blutungen aus der Darmschleim- 
hant, «die in manchen Fällen sehr erheblich sein können und da- 
«dureh berlimet zu sein scheinen, dass die Würmer in frischen 
Fällen häufige ihren Ort wechseln und immer neue Stellen der 
Schleimhant verletzen. Auch in unserem Falle waren ja bei 
dein zweiten Anfall schr erhebliche Darmblutungen beobachtet 
worden. (Man könnte vielleicht aueh «aran denken, dass die 
Anlslustenmen, ähnlich wie die Blutegel, ein besonderes ge - 


rinnungshemmendes Ferment absondern, welches 
den Blutverlust zu steigern vermöchte,) Jedenfalls war & 
Leiehtenstern nieht entzimngen, dass die Toxintheorie 


noch keiteswergs sieher erwiesen ist und dass die Erkrankung der 
blutbildemlen Organe, für welche die Beschaffenheit des Blutes 
in den schweren Fällen von Ankylostomiasisanämie zu sprechen 
sellien, sehr wohl auch nur die sekundäre Folge «der fortjrsetz- 
ten Blutverluste sein konnte, 

Diskussion: Herr Warburg: Näch den Erfahrungen, 
‚le Ich auf der Klinik meines verstorbenen Lehrers Leichten- 


stern sammeln konnte, stimme ich gunz mit der Ansicht des 
Herrn Prof, Minkowski überein, dass sicherlich Iufektionen, 
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- 
mit Ankylostoma auf den Ziegelfeldern der TTmgebung Kölns vor- 
kommen, Es ist mir unverständlich, dass Tenbolt der Ansicht 
sein kann, dass Ziegelarbeiter nicht gelegentlich Trüger und Ver- 
breiter der Wurmkrankheit sind, Auf den Zegelfehlerm in der 
TUmgebunz Kölns arbeiteten seinerzeit hauptsäichlich Ziegelarbriter 
aus Belgien: aus den belgischen Bergwerken stammen, wie 
Lriehtenstern zuerst durch eingehende Untersuchungen de- 
finitiv dargetan hat, die grossen Ankylestenmaepilemien (1883 bie 
18871 unter den Ziegelarbeitern in der Uingebung Kölns. Die bel. 
gischen Ziegelarbeiter warben im Frühjahr stets auch einige hie- 
size Arbeiter an, die nie von Küln weirgewesen waren uml nie 
in Bergwerken gearbeitet hatten. Gerale an diesen einheimischen 
Zlegelarbeltern, die nach Leiehtenstern def. Wiener klin, 
Rundschau 18099) „zweifellos frei von Ankyrlostoma wewesen 
waren“ und die 2-5 Worlen, nachdem sle zum ersten Mule Ar- 
beit auf den Ziegeleien übernommen hatten. in das TTospital auf- 
genommen worden waren, konnten wir die Studien über die frühen 
Stadien der Infektion mit Ankrlostoma machen, und gernde an 
diesen einheimischen Arbeitern beobachteten wir zumelst das von 
Leichtenstern soren. Stadinm der akuten Anämie der 
Ankrlostomlaeie, das besomlers dutch blutige Durehfälle und akt 
auftretende Anämie charakterisiert ist. (Einen derartizen charak- 
teristischen Fall hatte leh zuletzt 1807 unter Leichtenstern 
zu benhachten Gelegenheit.) Diejenigen elnheimischen Arbelter, 
die kein Starliuın der akuten Anümie Anrehmachten, kamen meist 
erst im Winter mit Ankylostomtasis ins TTospltal. Von den eln- 
heimischen Arbeitern wurden nme bei denen die Aukylostomen- 
eler gefunden, die mit nassen TLelm oder Lehmwasser hantlert 
hatten; die anderen. wie Ziegzelhrenner, Fuhrlente ete. waren frei 
von Ankrlostomen. 


Neurellngs werden auch wieder vielfach die Versuehe von 
Looe zitiert, nach welchen die Larven die Fühlckelt besitzen 
sollen, in die Haut einzudrinzen und von dert in den Darm eit- 
zuwandern. Diese Versuche Tat Lelchtenstern an sieh 
selbst nachgeprüft: er liess sich von uns die Arme mit grossen 
Meneen von Ankylostomalarven elnreiben, aber nie wurden in 
den Fizes Ankylostomeneler nachgewiesen,  Teher (direr Versuche 
hat T. berichtet, als er zum letzten Male im hiesigen Verelne über 
Ankvinstamiasis sprach: meines Wissens sind diese Versuche nicht 
veröffentlicht worden. 


Was nun den zelegentlichen Misserfolg der Abtrellmng der 
Würmer Anrch Extraetum Alieis anbetriäft, so möchte Ich dnranf 
anfmerkanm machen, dass die Kur melst um so sicherer zelingt, 
je strenger man die sog. Vorkur macht: man ist zuweilen ze- 
zwungen. die Vorkur auf mehrere Tage auszudehnen: natürlich 
muss man bei einer strengen Vorkur imdlividunlisierend vorgehen, 


Herr Ernst welst anf einen Aufsatz von Ihm in der Deutsch, 
mel. Wochensehr. 1888, No. 15 hin. in welchem einiee Sektions- 
fülle von Ankvlostominsis mitgeteilt werden: ein Patient war 
friiier Fassbinder zewesen mm hatte Zmal auf einem Zliegel- 


fehle bei Köln, aber nie in elnem Bergwerk genrbeitet, Die Be- 
hanptung. dass nur frühere Pergwerksarbeiter Ankrlostomen 
hätten, ist hinfüällie, Ale Sezierten zeigten starke Fettentwick- 


lung sowohl der Haut, als besonders (lea Meilinstinums, des 
Netzes und des Gekröses; dies entspricht der Anämie aus Plu- 
tungen. 


Herr Meder: Auch ich habe hei der amtlichen Feststellung 
den Patienten von Herrn Prof, Minkowski nufs gennneste 
examiniert. derselbe ist nie Im Bergwerk tütle gewesen, wohl 
aber mit Wallonen zusammen auf Ziegeleien. um dort mnes er 
«ieh infiziert haben. Per Fall ist anch die Veranlassung gewesen, 
das« in diesem Jahre sfimtliche Ziegeleien von mir revkliert worden 
sind auf ihre hygienischen Verhältnisse, Diese Ttevisionen haben 
denn nuch ergeben, dass auf fast wimtlicehen Ziegleien, nament- 
lich anf ‚len Feldhbränden und auf einer Fellbrandziegelei war 
der M,sche Patient im Vorjahre beschäftigt gewesen — die Be- 
bamdllımg der Fiikalien und Abfallstoffe eine siehst Iedenklichr 
tet, Gerade die Wallonen, van denen eine ganze Anzahl Im 
Winter in den belgischen Kohlenminen nrheiten. zeichnen sieh 
durch grösste Tinenuberkeit mus. Die Fäknlien werten an be- 
liebizer Stelle, oft unmittelbar an den Stellen, wo ‚der Lehm ge- 
stochen wird, deponiert. Eine gründliche Reinlenune der TA 
vor den Mahlzeiten findet nieht statt. da kann eine Infektion mit 
Kotpartikelehen wanz leicht stattfinden. "Anffallend ist os Iimmer- 
hin. dass die hiesigen Arbeiter sieh much infiziert hahen. da die- 
selben sich sonst ziemlich getrennt halten von den Wallonen, was 
Wolnränme und Verpflegung anlangt. 


Auch Ich habe die Arbeiter bei den Revisionen mir angesehen 
auf Anämie, aber nichts Verdächtiges gefumlerns Vielleicht Ist 
es auch noch zu früh Im Jahre, Dass dle Aukrlostominsis sich in 
den letzten Jahren nicht mehr zezeizt hat. mag zum Teil an der 
kühlen Witterung der letzten Sommer gelegen haben, zum Teil 
aber auch «daran, dass doch die hygienischen Verhältnisse alch 
auf den Ziegelelen zebessert haben. namentlich durch strengere 
Vorschriften bezüglich der Wohnungen, aber auch durch Riück- 
zanz der Feldhründe und Frantz durch grosse, zlemlich gut ein- 
goriehtete, vielfach maschinell arbeitende  Ringofenzieglelen. 
Auf Grand der diesjährigen Revisionen werden zweifellos noch 
viele Misstiinde abgestellt werden, Telingt os so nicht, das 
Wiedernuffllackern der Krankheit zu verkimlern, so kime even- 
tuell eine genaue Untersuchung (der Ausländer. besonders Wal- 
lonen, vor Aufnahme ‚der Beschüftigume auf den Ziegelelen in 
Frage, wie bei den Kohlenbergwerken., 





Herr Frank II: Therapie des Mastdarmvorfalls. 

Nach kurzer Besprechung der Pathogenese des Prolapsus 
reeti, die in den letzten Jahren durch Waldeyers Unter- 
suehungen eine Wandlung zegenüber der Esmarchschen 
Lehre hinsichtlich der Entstehung erfahren hat, besprieht F. 
die Behandlungsmethoden, die sieh für hartnückige Vorfälle der 
Kinder sowie Erwachsenen eiımen. Von den den After ver- 
enzernden Metholen verdient noch am meisten die Drahtmethode 
Empfehlung, jedoeh ist dieselbe bei Erwachsenen wegen un- 
geniigenler Sicherheit nieht mit Erfolg anwendbar. Urber die 
Rehnsche Methode sind bier noch keine Erfahrungen gesam- 
melt worden; #ie sucht. ähnlich wie die Freundache Methode 
beim Prolapsus uteri, den reponierten Vorfall selbst als Wall 
vor die ehemalige Austrittspforte zu lagern, 

Die von Mikuliez besonders ausgebildete Resektions- 
methole hat wegen aler Misserfolge, der eintretenden Strikturen 
berw. Insufßzienz viele ihrer früheren Anhänger verloren. Die 
von Jeannel und Boedanik innugurierte hohe Aufhänge- 
merlile durch Kolpexie scheint, ähnlich wie die Ventrofixatio 
des Nterus, einer emeuten Sınkung am meisten vorzubeugen. 
Bardenheuer hat in 6 Fällen bei Kindern, wo teilweise 
andere Methoden erfolglos geblieben waren, durch Fixation der 
angerzogzenon TFlexura siemoidea in der Seite vorläufig sämtlich 
mit wutem Erfolg geheilt. Er geht dabei, um sekundäre Bauch- 
hernien zu vermeiden, vom seitlichen Schnitt, ähnlich dem zur 
Freileanme der Niere angerebenen Lendenbauehsehnitt nach 
König vor, Aurchtrennt den M. transversus stumpf in querer 
Rieltung und näht die hochzezogene Flexur im Oval an die 
Faszie am, nachdem, ähnlich wie Roux und Caddrv es auser- 
führt, des Gekriise gleichfalls durch Naht fixiert worden ist, In 
einem Falle bei einem erwachsenen Mädehen, wo gleichzeitisr der 
Uterus deszeniiert war, wurde «durch Taparotomie der abnorm 
tiefe Donrlas ausgeschaltet und «die Flexur mit dem abnorın 
langen Mesenterium nach der rechten Beekenhülfte umgeschlagen 
uml daselbst fixiert. Bei zwei Erwachsenen war in früheren 
Jahren Drahtring ohne Erfolge eingeleet worden. Ob die Kolo- 
pexie allein Dauererfolge zeitigen wird, scheint nach den neueren 
Untersuehungen v. Fiselsberzs, der mehrfach Rezidive be- 
obachtet, fraglich: für diese Fälle wire dann die Hinüberlage- 
rung der Flexur nach rechts und ihre Fixation in der rechten 
Beekongegend zu bewirken; dass dies» Verlagerung ohne Darm- 
störungen vertragen wind, wissen wir zur Genüge von den gynäko- 
Inrischen Eimeriffen her, wo bei Totalexstirpation des Uterus die 
Bunehhöhle durch Teberlagerung der Flexur und Fixation im: 
Bereich des Tie. infundibulo pelv. bezw. rotundum gegen die 
Scheide bei uns stets abgeschlossen zu sein pflegt, ohne dass 
Passagestörungen nufträten. Es ist vor allen Dingen auf eine 
feste Fixation des Kolon an die Faszie und Anheftung des Ge- 
krüse Wert zu legen, eventuell in der rechten Lendengeseend unter 
Entfaltung der stets abnorm verlängerten Mesoflexur und deren 
Ausbreitung im kleinen Becken. Die von MeLeod versuchte 
extraperitonenle Fixation «es Kolon, ühnlieh dem Prinzip der 
Methode nach Alexander-Adams. um die Aufhängung 
ohne Eröffnung des Peritoneum zu bewerkstelligen, ist zu geführ- 
lich md unsicher. 

Sonlann stellt Frank einen zeheilten Fall von Hernia ob- 
turatoria vor, wo EBnrldenheuer nach Behebung der Einklem- 
mung den radikalen Verschluss der Bruchpforte durch Umklapyen 
elnes von der Symphyse wm vom Sehamlein abgemelsselten 
Knochenhlattes, dessen Brücke sieh über dem Canalls obturatorius 
befnml bewirkte, The ostenplastische Bauleckung Ist Im Tüntgen- 
bild als breite Spange, (lie das Fornmen obtwumtorium durchquert, 
demtlich nachzuweisen, Der Fall ist deshalb besonders beinerkens- 
wert, well zum erstenmal bei Elnklemmung ein radikaler Ver- 
schluss verenecht wurde, Die Massnahme schien lei der 07 Jühr, 
Fran um deswillen zebnten, weil sie bereits Zımal wegen Ein- 
klemmung im obturntorischen Loeh sieh einer Taparotomle hat 
unterziehen müssen. Im Gegensatz zu König befürwortet Fr. 
die Laparotomle gegenüher der Ierniotomie von der Fossa ovalls 
aus, weil letztere bwsonders hei der Ilinfig nötigen Darmresektion 
wegen Gangrin zu weniz Ranm gewährt. Die Durchsicht der 
Literatur ergibt, dass versellelene Operateure sich gemötigt sahen, 
nachträglich zur Laparotomie zu greifen. Ansserdem lässt sich 
vom Bauch aus gehonenmler die Binklemmeune lösen. Die Anlage 
einer Kottistel des Dimmdarms ist unter allen Umständen zu 
mehlen. 

Drittens stellt Fr, einen grheilten Fall von sogen, trauma- 
tischer Hermia diaphragmatica vor, wo «durch Stich im 10. linken 
Interkostalranm das Netz durch Zwerehfell und Brustraum nach 
anssen prolablert war. Die Laparotomle gestattet, nach eventuell 
gleichzeitigen Organverletzungen des Albylomens zu fühnden. Es 
erscheint nach teueren Beobachtungen uötig, wie es nuch in 
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diesem Falle geschah. das Zwerechfell dAnreh Niihte zn achllessen. 
da die Lilcke im Zwerehfell sekundär zu Einklemmung von Eln- 
zowehlen führen kann, aueh wenn wie ‚in elnem heobachteten 
Falle das Netz in die Tiieke eingrlagert war. Der teansplenrale 
Wer ist wegen der grossen Empfindlichkeit der Plenra ergenliber 
Entzlinduneserregern vorliufiz noch nieht ganehar. abgesehen von 
den Nachteilen des Pnemmothornx, dem man Ja gegenwärtige mit 
Erfole Iweegnen kann. 

Ferner demonstriert Frank unter Minweis auf den von 
Trendelenbnrg veröffentlichten Fall von Herzschuss, hei 
dem die Kugel sich synchron mit dem Tlerzschatten Iın Rüöntgen- 
hd bewerte, den Pitlienten Ts. der gezenwärtiz keine Stärung 
der Herztitigkeit anfweist: nur bei lingerem nneestrengeten Gehen 
habe er das Geflihl von Tlerrklopfen, Von T. wurde damals als 
der wahrschelnliche Sitz der Kugel der rechte Ventrikel bestimmt 
in Finsicht auf die gerüssere Toleranz gexgenitber Verletzungen des 
r. Vorhofs, wrich lefzterer nneh Teichenversuchen in der Rich- 
tunz des Geschosses log, Hiezu ist zu bemerken. dass in einem 
Falle BRardenheners (Chir-Kongress 1807), wo wegen hef- 
tigen Erhrechene eine Dianhragmaverlelzung vermutet und die 
Pleura eröffnet wnede, der Patient 14 Tage lehte nnd erst bei der 
Sektion ie Kurel im r. Vorhof zefunden wurde. Auch sonst 
mehren sich die Benhachtuneen. wo he] Verletzungen des Verhnfs, 
namentlich des rechten, das Lehen für einiee Zeit erhalten wurde, 
entweder dadurch, Anss Ans verletzende Materlal (Ripne, Kugell 
eleichzeitiz die Oeffnung tamponierle, ler dadurch, dass durch 
den negativen Druck das Rlut aus dem paretischen Herzen nicht 
auszuströmen vermochte. Frank besnricht dann eine ähnliche, 
im Jahre 189 heohachtete Sehnssverletzung, die 3 Jahre zuvor 
wahrscheinlich durch Sulellimn erfolgt war, Auwer 2 Kugeln am 
Hase, die entfernt wnriden, befand sich bei dem 22 Tlihr. Manne 
rechts eine vernarbte TVinschnssöffnung am Proe. ensiformis: Pat, 
klnzte gelt einigen Tagen Über Schmerzen In der Rrust: an den 
Lungen und der Pleura nichte besonderes, An Aorten- und Tl. 
monalostien 1. Ton unrein. Herzerenzen nicht verändert. Die 
Röntgendurehleuehtung zeigt einen mit dem Tlerzen sich be- 
wogenden Fremdkörmer arnehron mit dem rechten Ventrikel und 
zwar anscheineml auf der vorderen Seite. Bel „Hüften fest” he- 
fand rich die Horizontale vorn in der Mammillarlinie, hinten T em 
über der Spitze der Skapula: die Exkursion der Kuzrl beirmg #eit- 
Hech 2 em: sie war von der vorderen Rrustwand 7 em. von der 
hinteren 18% em entfernt hei einem «eltlichen Abstand von etwn 
5 em: sie wre im rechten Ventrikel lokalisiert: eine Anzeige zu 
einem Tineriff Iae nicht vor. 

Fr. bespriecht dee welteren die Chirurgie dex Herzens. die 
auch auf dem Gehiet der subkntanen Verletzungen des Herzens 
und des Herzbentels bereits Erfolee aufzuweisen bat, In dlesen 
Fällen besteht namentlich bei Tinversehrthelt des Perikands die 
Gefahr der Herztamneonade. Bardenhener hatte bisher 3 mal 
bei Schussrerletzungen des Herzens Gelegenheit, einzurreifen: 
2 mal konnte die Verletrune nicht zefunden werden r. Vorhof, 
Streifschnss), 1 mal wnrde Fin- vn Ausschuss verniht: Pat. der 
noch 5 Taze den Fineriff üherlehte, starb nn Plenroperikanlitis, 
In einem weiteren Falle wunle ein Stich des linken Ventrikels, 
der bis ine Sentum drang, hei ahnmndanter Blutung vernäht, Ton 
10 Taxe nnehler an sepfischer, Plenritis und chronischer Verl- 
kantitis, Pie Drainage des Perikards und der Plenra ist nnech 
Rarthe Varschlar zu vermeiden, (An eine eventuell sekundär 
eintretende Entzlindung der Serosn leichter zu bekiimpfen let nla 
eine primäre, die den ganzen Plenraranm Iwzw. Terzbeutel befällt, 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 


(Offizieller Protokoll.) 
Sitzung vom 2 Juni 10M. 


Vorsitzender: Merr Carl Koch. 


Verr Alexander (emonstriert: 

a) einen 18 jährigen Patlenten. dem ein 40 mg schwerer 
Fisensplitter mit dem erossen Hanbschen Marneten aus dem 
Glaskörper des linken Anres exirahlert worden Ist. 

hi einen 18 jährigen Pntienten. der. vor 11 Taxen beim Rad- 
fahren gestürrt, mehrere Stenden bewnsstlos war und aus Mund 
um Nase gehlutet hatte (Schiidellmsisfraktur. Als er wieder zu 
«ich kam. ah er anf dem rechten Ange nichts mehr. Gerenwärtie 
werden Finrer in en. 3 ın erkamnt. das Gosichtsfeld hat sich nasal 
unten (Onadranti wieder hererstellt, Es besteht also hier wahr- 
schefnlich durch Fisser im Canalis ontic, beiinzt eine unvoll- 
ständiee Zerreissune des Sehnerven. Vortragenler bespricht im 
Anschluss die Literatur der Sehnerrenverletzungen. 


Herr Stein: Ueber die Behandlunz des Diebetes in- 
sipidus. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Friedrich Merkel beenricht die in No. ?2 der Münch, 
med, Wochenschr. erschienene Arbeit Hezars „Ueber Damm- 
naht“ und betont nnehmais die Wichtigkeit jeder wenn irgend 
möglich sofort durchgeführten Dammmnaht. 

Horr Friedrich Merkel demonstriert die Präparate von 
3 dureh die Operation geheilten Frauen. Alle drei erkrankten, 
ohne je vorher krank gewesen zu sein, unter den Symptomen der 
akuten Harnverhaltung und jerlosena] war ein mech gewachsene 
Myom mit akuter Kinkloummmg die Ursenehe, Alle 3 Fülle kamen 
in emer Woche zur Behandinug. 

1. Fall: 38 jähr. III. Para. Kinskopfernsees Myom der hin- 
teren Uteruswand, Uterus selbst mit zahllosen kleinen Knollen 








- 
Anrchsetzt. Vaginale Totalexstirpation 
Glatter Verlanf, 

2. Fall: 48 führ, VI. Para, Nach rechts intralieamentür ent- 
wickeltes zweifanstzrosses Myom, die Zervix entfaltend; auf dem- 
selben nach links zn fast bis zımn Nabel reichend der gleichfalls 
von Myomen «durchsetzte Uternskörper.  Tnparotomie.  Suprn- 
vagiımle Ampntatlon und Ausseliilung des Beckenmyoms, retro- 
peritonenle Stielversorzung. Heilung, 

R. Fall: 05 jähr. Viren, Nullipara, Stets gesnnd, seit 8 Tagen 
plötzlich stetiger T’rimleanz. Berken Aurch einen harten Tumor 
fast völlie auszeffillt, Portio dieht hinter der Symphrse: im Ab- 
domen bis zum Nabel reichende fansternsse Knollen. Laparo- 
tomie, etwas bintiger Aszltes, zahlrelele Netz- und Darmverwach- 
sunzen mit den Tomorem: ein fansteroseer wird aus dem Tterus- 
fundus nusgeschält, Det vernüht, Schluss der RBauchwunde, 
Mikroskanisch snrkommtöse Entartung der Myome,.  Befimlen 
merk wiänrdigerweise gehossert (14 Taere p. eo.) 

Im Anschluss an diese 2 File bespricht Herr F. M. die ver- 
schiedenen alulominellen und vneinslen Operatinnsmethoden der 
Mvome und belegt «iesellwn “nr Tllnstration «durch 5 weitere in 
seiner Klinik im 1. Onartal 1004 anerlerte Fälle: 

1. dir jähr, IT, Parn. Mannskonferoswes Funduemyrom. Wegen 
Wachstum suepravngzinale Ampntation, retroperi- 
tonente Stielversnrenng. 

2, 37 jühr. Nullipara. Virzo. Pik 3 Onerfinzer über den Nabel 
relehendes selitäres Myrom. Weren rpllen Wachstums 
abdinaminelle Tatalexstirnntion. 

3. 48 Jjähr. Nulllpara, Viren, Wegen heftiger Blutungen 


nach Döderleln. 


supravneilnsale Amnpnutation eines mannskopfgrossen 
Myoms  Retroneritsnenle Stielversoreung, 
4. und 5. 2 Frauen, 37 nnd 44 Inhre alt. wegen sehr heftiger 


Plntuneern varinale Toatalexstirnation der mit 
zahllosen Mvonen durchsetzten Tterus, bekle Fälle nach Döder- 
lein emeriert. 

Sämtliche Fälle geheilt, 

Frullich demenmstriert Vortragender einen kleinen, dureh vazi- 
rnle Totalexstirmation gewonnenen Tterns. »tammend von 44 jähr. 
Nullinaee. 9 Wehen ohne Menses. plötzlich abundante Blutune. 
Abrasio fündert kirschkernerrosses Partikel as dem Tterusfundus, 
Mikroskonlsche Disennse: Karzinmn. An dem exstirplerten Orean 
in der Wan des Frmiue noch die 3-4 mm tief relchemle Neu- 
bildung zu sehen. Teilung. 

Werr Hagen II demmmstriert 
Frühoperation gewonnenen Appendix. 


Herr Neukirch berichtet Über elnen Fall von Pylorus- 
stenose infolge von Ulcus ventriculi. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 
‘Offizielles Protokoll.) 
Sitzune vom 5 Ma5 1004, 

Herr Flatau demonstriert einen 26 jührleen Mann, der bis 
zu Kelmem 18, .‚ahre Infolge eines „errenur de #sexe" als 
Mädchen getauft und aufgezogen wonlen war; es handelt «ich 
um einen Peewlohermaphredlitisnus extermus, eine schr stark aus- 
gebillote Hypospndia scrotalis, Alle sekundären Geschlecht®. 
eharaktere sim] heute unzweldentig männlicher Art. 

Herr Flatau ılemsonstriert ferner ein kartoffelerosses 
Lipom des rechten Labium majus, «as dureh sein Gewicht den 
Stiel so weit verliimmt und dureh Ulzerationsprozesse brüchix sre- 
macht Iatte, Ask es spontan abfiel, als die Kranke sich gerade 
entschlossen hatte, ärztliche Hilfe aufzusuchen, 

Herr Görl «demonstriert eine Frau mit durch Böntgen- 
bestrahluns geheilten Hautkarzinom der Nase, 

Herr Kraus lwrichtet über einen Fall von extrabulbär 
erwonrdenem Pigmentsarkom der Chorioiden. Nach Aussage des 
65 jührigen Prtienten war er vor en. 3 ‚Jahren wegen Netzhant- 
ablösung behandelt worden  Vollkommen ammurotisch sel er seit 
21, Jahren. Vor em. 8 Wochen bemerkte er zum ersten Male ein 
kleines schwarzes Kuntehen sun rechten Auze. «ns nach innen 
und oben von der Kornen lax und anfangs vollkommen vom Ober- 
lid Imulerkt war. Es vergrüsserte sich ziemlich rasch und war bei 
der ersten Besichtisumr des Pntienten am 18 IV. 04 fast halb- 
kirschengross und reiehte Tis dieht an dem Hornbantrand heran. 
Tension des Bulbur nieht erliiht. Iris verfürbt, hintere Synechien, 
Kataraktı Steablsmus diverzens geringen Grades. Links normale 
Verhältnisse, Die auf Vernnlassung des Vortrmgenden vom 1Manıs- 
arzte des Pitienten vorgenommene Untersuchung ergab! metn- 
statisches Plementsarkoem der rechten Lunge, 
Tieuritis sarenmatoan; gleichzeitig teilte derselbe mit, 
unser schon vor 3 Jahren von seiten des damals behandelnden 
Arztes ein Sarkom «er Chorloiden konstatiert wurde. die vor- 
geschlagene Enuklention aber absolut verweigert wurde, damals 
war die TLungenmetastnse noch nieht verhamdlen, es bestand nur 
Emphrsem, 

Hlerr Gessner referiert fiber Weiningers Buch: Geschlecht 
und Charakter. 

Herr Heinlein führt fort in der Schilderung der Krank- 
heitsreschtehte des in der Sitzung vom 18, Februar er, — ef. No. 17 
dieser Wochenschrift 1004 — vorgestellten #4 jührigen Mannes, bei 
welchem die Wahrscheinlichkeitsllagnose auf das Vorhandensein 
eines Anetrysmn spurium der A. crurmnlis gestellt worden war, 
nachdem deutliche Pulsation einer subfasziaılen Geschwulst im 
Scarpaschen Dreieck. sowie Fehlen des Pulses in den Ae. tiblates 
der leidenden Seite sich hatten nachweisen Inssen. Bei der am 


das Präparat einer «dureh 





23. August 1904. 





22, Mürz er, vorgenommenen Opersttion erwies sich die gansei- 
grosse Geschwulst als elne von der Oberschenkelgeläisscheide ent- 
wickelte, warklge, geossenteils solide, teilweise eystisch entartete 
Neubildung, über deren Vorterfiüche die abgeplattete Art. erurnlis 
hinwegzog, deren Ablösung verkültnismiüssig leicht gelung. Iris 
glelehe war der Fall bei dem etwas lateral von der Arterie ver 
laufenden Nerv, saphen, inajor, welcher sich breit platigedrückt 
init zum Teil der Länge nach attweintner gewielienen kasern dir- 
stellte. Schwierig gestaltete sieh die veststellung «der Latte» 
beziehungen der Vena erur, zur Geschwulst. Dieselle gelunr erst 
nach der weir Über die Geschwulstgrenzen nach abwärts fort- 
gesetzten Spaltung der Kasela lata um ausgedelnter Entfernung 
grüsserer Abschnitte der innig alt der Nenbiklung verlöteten 
Mın. sarton, rockt, und aulduetor longus, wormuf die Ulmer le Jnskere 
und hintere Obertlilche der Gesehwulst im Huchen Bogen much 
aufwärts ziebende Vene erkannt und ebenfalls isollert wurde, Mit 
doppelter Unterbimlung und Lurchtrenuung dreier stattlicher, aus 
der Geschwulst In den Hanptstamm übertretenden venisen Ge 
Tüssüste ward die Exstirpateon vollendet, Bei stets Tellemden 
Fieber und tadellosem Wundverlaut erlag Pat, much 3 Wochen 
einer rapll sich vergrösseruden, klinisch gar nachwelsbaren Ge- 
schwulstmetastase des r. Unteriappens unter den Erscheinungen 
des Lungenödems, Auch eingehender epikritischer Erörterung 
des Falles wird das Prüparat vorgelegt. Nach der histologischen 
Untersuchung — Herr Sta uder — Iundelte os sich nm eln kklein- 
zeiliges Rundzellensarkom. 








Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Acadömie des sciences, 


Sitzung vom 77. Juni IH. 
Ueber die toxische Wirkung der Eingeweidewürmer. 


1. Jammes uml I. Mandoul haben auf verschinlenen 
Wegen wubkutan, Intraperitonen], intravenös, Intralumbal "Tieren 
den Saft einverleibt, welcher von Tirrierung der Tarnla Inermis, 
expanse und serrata, der Ascaris vituli um mwegnloeeplula her- 
rührte, und bei diesen Tieren niemals das geringste Zeichen von 
Vergiftung erlebt — im Gegensatz zu so vielen Autoren, welche die 
Wirkung der Eingeweltewürmer auf Toxine zurückführen. .J, um 
M, verwerfen daher und auch auf Gruml Ihrer an zahlreichen Kin- 
dern gemachten Erfahrungen diese Theorie uler Toxinwirkung) 
vollstandig und führen die Störungen, wenn sie voerkoimimen — 
was nur in 2 I’roz, ihrer Pille zu kenstatieren wir — anf mel 
nische Ursachen (lteizung der Schleimimut durch die vorhandenen 
Parasiten; zurlick; dazu kanm sieh bei den Askuariden noch der Bin- 
Nuss der Hüchtigen, relzemlen Substanz gesellen, deren Wirkungen 
auf die Schleimlant (Konjunktiv sehr häufig konstatiert worden 
sind. Mit amderen Worten, «die Eingeweldewürmer durfen nieht 
als die direkte Ursache der Störungen, welche mit Ihrer starken 
Vermehrung Im Darmkanal zusunmumenbingen, sonlern nur als Ge- 
Iegenheitsursachen (Agents proverateurs) angesehen werden, 


Sitzung vom Il, Juli Inn. 
Die sogen. aseptische Ernährung. 

Charrin bat schon früher festzestellt, dass, went ınan er 
wachsene, mit sterller Nahrung gefütierte Tiere in steriler Atıno- 
»phäre bält, dieselben weniger gut gedeihen als die unter Ahnullehem, 
aber nicht keimfreien Bedingungen xzehaltenen. Aus den meuer- 


dings von Ch. vorgetonmmmnenen Untersuchungen resultiert, dass die 


aseptisch gemachten Nahrungsmitel die Rolle von Freindkörperu 
„plelent oder die Schlelmhnut reizen und Erscheinungen von Gastro- 
eunteritis nit Ihren Folgen verursachen. Man sleht daher, dass w- 
wisse Mikroorganismen anstatt schädlich zu sein, vielmehr nützlich 
wirken; es wäre daher gut, bei der Sterilisierung der Nahrungs- 
mittel gewisse Grenzen zu ziehen. Das gatze Problem der Nal- 
rungsulttelasepsis Ist daher noch als offene Frage unzuschen, 


Einfluss der Bakterien auf die Widerstandsfähigkeit des Orga- 
nismus gegen Krankheitserreger. 

Im allgemeinen beirachtet man die Laktation als einen Zu- 
stamdl, der mehr oder weniger den Organisınus für Krankheiten 
empfänglich macht. Experimentell haben nun Charrtn und 
Vitry diese verminderte Resistenz und deren Natur festgestellt 
tan Kaninchen). Sie beruht zum Teil auf verminderter Verteldi- 
gungskraft gegen Gifte, zum Teil auf verminderter antitoxischer 
Wirkung der Leber, Fügt man zu «diesen Ursachen noch «die 
liyperglykämie, die Retentlon von Fükalmassen u. s. w., so sieht 
man, dass die Laktatlon vor allem die Resistenz dadurch ver- 
inindert, dass sie organische Gifte anhäuft, die Widerstandskraft 
zrgen ıliese herabsetzt und einen für die Infektion günstigen Nihr- 
benlen schafft; kurz sie verliingert die wührend der Schwanger- 
schaft schon vorhandenen dyskrasichen Zustinde, St, 





Verschiedenes. 


Eine Statistik über Si in den letzten Jahren 
operierte Mammakarzinome veröffentlicht Tietze- 
Breslau (Ther. Monatsb. 7, O1, Von den &1 Patlentinnen ist elme 
jährige Frau nach der Operation gestorben, Von 74 nach- 
untersuchten Operierten hatten 15 örtliche Kezidive. Der grösste 
Teil der örtlichen RKezidive fällt in das erste halbe Jahr nach der 
Operation. Sehr viel ungünstiger sind die Ergelmisse bezüglich 
der Metastasen. 33 Vrmuen sind 2. T. am Karzinom gestorben, 
z. T. leben sie mit inoperablem Itezidiv. 13 Frauen sind linger 
als 5 Jahre gesund. Eine weitere Besserung der Resultate erboft 
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Verf, von der Vervollkommmung der Technik und der frühzeitigen 
Mbksgtiesee, kr, 


” * ” 
Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 23. August 11604, 

— Der badischen Aerzteorduung scheint in der 
badischen zweiten Kammer dasselbe Los zu drohen, das die baye- 
tische Aerzteonlnumg im bayerischen Landtage gefunden hat. 
Nachdem der Gesetzentwurf, betreffend die Aerzteordnung, ills 
Jer ersteu Kammer in einer für die Aerzte annelmbaren Porn 
hervorgegangen war, hat die Kommission «der zweiten Kammer, 
der er zur Vorberatumg übergeben war, weite Reihe der einschmei- 
demisten Aentlerungen am demselben vorgenommen.  Zunichst 
zeigte slel (lie Berbrehtung, dass die Elirengerlchte dazu benutzt 
werden könnten, win bessere initterlelle Bingen wegentiber 
dem Krullikum, besonders Iwi den Krankenkassen, zu erreleben, 
Irnentspreehend werden «le Bestimmungen, wederelh der Vor- 
staml der Aerziekatmmmer das Recht haben sollte, Vertrige mit 
Kraukenkassen zu bennstanden und einen Spruel der Vertrags: 
kommmiasion herbeizufülwen, gestrichen. Pie Avenummissten Fihrelitet 
ferner von ıler Stamdesondnung eine Berintniichtsamg der An- 
hänger des Naturbeilverführens und der Homdopmthle, Dass der 
Entwurf bestimmt, dass wissenschaftliehe, politische mel weile 
Ansichten des Arztes als solche miemals den Gegenstand eines 
elirenzgeriehtliehen Verfahrens Inllen könnten um «lass dlle Bir- 
lassung einer Stamlesordumgg dem AMlnisterlnn des Inneru über- 
lassen bleibt, geniigt «der Keimmmisklon nieht; sie verlangt Erlass 
der Standeseonimung durch Gesetz — Kneltel tier de vorte- 
selhlagsene Zustnmnensetzuugg des Khrengerichtslwfes mlelt dem Bel- 
lall der Kommission; sie wilnscht elme starkere Vertretung des 
Juristischen Blements,. Es wurde sogmr «ie Ansicht vertreten, 
«dass die Jurlstischen Alttglleder die Mehrbeit der ltichter ha Ehren- 
zerlehtshof darstellen müssten. Schliesslich wurde der Antrag 
angenommen, der Khrengeriehtshorf solle ans 4 Aerzten, 2 ich 
tern und elneim höleren Verwaltungsbestnten bestehen, von (denen 
die «rel letzteren für die Inauer «es von ihnen zur Zeit der Er- 
nennung bekleideten Ehauptamtex dureh Inmlesherniche Ent- 
schliessung zu ernennen selten, Da zur Verurteilung > Stimmen 
nötig slim, wo winde bei dieser Zusammensetzung (les Iihren- 
gorlchtshofes das ärztliche Element nicht mehr ausschlasceelwanl 
seim Glüeklicherweise ist der so verschlechterte Entwurzs ın der 
zweiten Kammer nicht mehr zur Beratung gekommen. Lies 
Ist unterdessen auselnanderzesangen und ist auf zwei Jahre un- 
schädlich, Iu der Zwischengeit haben «ie Aerzte Zeit, Stellung 
zu ılen Abilmlerunssentrügen zu nehmen, Wie diese ausTilen 
wird, kann nieht zweifelhaft sein, Ims Orga der beullschen 
Avrzte, die Aeraul. Mintell, ans u. Tlir Bauen, erklärt auch bereits 
ie Anträge Dir unanmelskbar und spricht die Uerberzeugzung ws, 
dass die grossberzegliche Begelerumg «deren Vertreter, wie an- 
erkanut werden muss, redllich bemiilt war, den Entwurf zu ver- 
teidigen, die Hand nieht dazu bieten werde, (ass dem ärztlichen 
Stande eine Aerzteonlnung gegelen werde unter Bedingungen, die 
er selbst num um nimmer annehmen könne, 

Unter dem Namen „Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Straissenstuubes” ist in Milnchem- eine Vereinigung gegrumlet 
worden, welche den Zweck hat, alle Unternehmungen und Ver- 
suche zu fordern, die dahin geben, unter Anwendung geeigneter 
Mirtel den Staub auf den Strassen zu beseitigen, Die Gesellschaft 
will alle (lie zur Verwirklichung dieses Zwerkes geeigneten Mass- 
salmen anwenden, sel es durch Propaganda in Zusumeuklüuften, 
dureh die Presse, Anstellung prastischer Versuche und deren 
Vnterstiltzung, sel es dureh «direkte Vorstellungen und eventuelle 
Vxterstiitzung der öffentlichen Behörden oder privaten Inter- 
ısseonten, m diesen das Urteil zu erleichtern über die gegen- 
wirtig existiereinlen Bespremgungesmittel oder die Fortseirtte, 
welche sieh zur Verwirklichung dieses Zweckes zeigen werden, sie 
zu beraten und sle zu unterstützen bei «diesbezüglichen Unter- 
nelmungen und insbesondere auch selber sich mit denselben zu 
befassen, entwerler durch Berichterstattung oder elgene Versuche, 
Zu diesemı Zwecke wind die Gesellschaft wissenschaftliche Ver- 
»nehe sumd praktische in grösserem Masstabe Ins Leben rufen 
sitnl beiten, 

— Am 2, v. Mts, fand im Hörsnal des Instituts für Infektions- 
kranklielten In Berlin eine nachträgliche Feier des 8, Geburts- 
tages bobert Kochs atatt, nachdem an dem Geburtstage 
selbst (11. Pezemlwer Mas die geplante Veler wegen der Abwesen- 
heit Kuchs hatte unterbleilen nissen. Ansprachen bielten 
die Geheimräte Waldeyer Kirehner und Gaffky. Dem 
Jubilar wunle eine künstlerisch ausgestattete Adresse und seine 
Büste überreicht, 

— Obermelisinalrst Ilofrat Dr, Max vw. Braun in München 
feierte wein Su Jlinriges Doktorjubllänm, Ber Jubllar emping aus 
diesem Anlasse das ermeuerte Doktonliplom «er medizinischen 
Yakultät München. Dem allverehrten Kollegen, der das seltene 
Yest in vollster körperlicher und geistiger Büstlekeit berchen 
konnte, sprechen auch wir unsere Iesten Glückwünsche aus, 

— Von Meyers Gnesem Konversationsiexikon Ist jetzt der 
7. Band der VI. Auflage erschienen. Vom maturwissenschaftlichen 
Inhalt desselben nennen wir eine Teile geolnzrischer Artikel (Gv- 
birze, Geiser, geologische Pormatlionetibs, ferner die schönen Tafeln 
Gartensehädlinze um Giftptlanzen, von medizinischen Artikeln 
Gehirn, Gehör, Gelsteskrunkhelten u. a. Der Band behandelt «ie 
Schlagwörter „Franzenshad“ Ihe „Glashaus“, 

— Vou Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Geblete der Neure- 
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loxie und Psyehläatrie, redigier von Prof, Dr. E. Memdel 
und Privatdozent Dr. I. Jacobsohn In Berlin «Vertng von 
8. Karger in Berlin, ist die 1. Hälfte des VL. Jalrgangs, Der 
richt über das Jahr 100, erschienen. Der Preis für den Jahrgang 
bweirilgt 16 Mark, Die Promptheit, mit der der Juliwesberieht er- 
sehelut, ist bei dem genssen Umfang des Unternehmens keine ge- 
ringe Leistung und verdient stets von neuem anerkannt zu werden, 

— Die therapeutischen Leistungendes Jahres 
108%, bearbeitet von Pollatschek- Karlkliad, liegen in der 
lekannten guten Anondnung vor (Wiesisuden, Beremiath, 
Preis 80 M.). Auf die Vorzüge des Jahresberichtes ist in dieser 
Worhenschrirt wiederholt hingewiesen worden. Auch der neue 
Jahrgang wind sich sicherlich viele Freue erwerten. Kr. 

— Ubolern Türke Nach dem Ausweise No, 21 ver 
1. August über den Stand der Ololera sim weitere 905 Erkeun- 
kungen und 50 Torlesfiäller an er Seuche angezeigt. 

— Pest, Avegyptem Vom 0, Juli Bis Auzust sind 12 
neue Erkrankungen (und 7 Todesfälle an der Pest zur Atnelge 
gelangt. — Britisel-Ostlinlien,  Wiihremd der am 2. Bulk ad 
zrlnufenen Woche sind in der Prüsilentschaft Bombay 241 none 
Erkrankungen um 16 TDorestiiller an der Drest zur Anzeige je 
langt, nachdem während Jeder der vorbergegangenen 4 Wochen 
durehsechutrtlich nur un7 ann, also weit weniger als die IHälfte 
der nunmehrigen Pestfälle, angezeigt wonlen waren. In Kalkutın 
starben in der Woche vom & bis tr Juli 18 Personen an «(ler Pest, 
— Britiseh-Südafrika, In Port Elizabeth wurde In der Zeit vor 
2.1 Juli elu newer Puntiall festgestellt, Nach den aus Durksnm und 
Moritzburg vorliegenden amtlichen Werhenmusweisen jet dort im 
der Zeit vom 18, ‚und Is 2, Auli ein Pestkranker men Ins Ikospitii 
aufgenommen und einer dasellmt gestorlwen. 

- In der 31. Jahreswache, vom 1. Juli bis 1 Ausemse 100, 
hatten von deutschen Stidten über duo Einwohner (die grösste 
Sterblichkeit Hanmlborn nit 67,9, die geringste Ditsch.-Wilmersdort 
mie 11,7 Wulesfällen pro Jahre nad oe Binwohner, Mehr {ls 
ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Königshütte, 

VdK. GA, 





(Hochschulnachrichten.) 

Breslau Dem Gel. Medizinalrat Prof, Dr v, Mikullez- 
Nadecki wurde vom Könfe von Schweden und Norwegen (as 
Kommmandeurkrenz 2, Klasse des norwegischen Ordens des heilleen 
Olaf verliehen. 

Freiburg Iwero V’rofossor und Direktor der geburtstilf- 
lichen umd grnäkologischen Klinik nebst Pollkiinik an der Uni- 
versität Jena, Dr, mel, Bernbanl Krönig, ist zum orlentlichen 
Professor der Gelmrishilfe und Gynäkologie uml Direktor «ler 
Frauenklinik au der Universität Freilmrgi. Br, ernannt worden, tle,i 

Halle. 8 Prof. Siegert siedelt bereits am 1. Oktolmwr 
nach Köln über als onlentliches Mitidiedl der Akudernie für prak- 
tische Medizin, Zu seinem Nachfolger in Halle wurde als ausker- 
ondentlicher Professor und INrektor der Kimlerpoliklinik berufen 
liere Privatdozent Dr. Stoeltzner, bisher Assistent Ileub- 
vers an der Universitils-Kinderklinik in Berlin. 

Heidelberg, Der Privarndoxent und Assistent der chinir- 
glschen Unulversitätsklinik Dir, Otto Simon Ist zum dirgleremden 
Arzt der chirurgischen Abteilung des Vinzentiushauses in Karls- 
rule ernannt worden wid wird diese Stellung an 1 September 
antreten, 

Leipzig. Amtlieh wird die Ernennung des bisherigen 
o. Professors au der Prager (deutschen Universitit, Llofrat Dr, umwil. 
Kurl Rabl zum ordentlichen Vrofessor um Direktor des amt» 
tomischen Imetitwis nn der Umversinit Leipzig vom I, Oktober 
14H als bestätlet. Hab ırt in Leipzig an Stelle von Geheim- 
rat Professor Dr. Wilbelm His. «le. 

lostock. Dem Assistenten ‚er jeyschlatrischen Klinik, 
Frivanlozenten Dr, med, Ulrich Scheven, und dem Oberarzt der 
chirurgischen Klinik, Privatdozenten Dr. md, Ernst Ehriech, ist 
der Professortitel verliehen worden. 

Lausunte Dr 6. Spengler wurle zum ausserondlent- 
lieleu Professor der gerichtlichen Mesdieiu ernamt. 

(Todesfälle, 

Der Professor er pathologischen Ansttinnle au der Unlversi- 
tät Genf, br. Friedrich Zahn, ein gelorener Iiheinpfälzer, Ist in 
Weingarten, wo er In den Vrerlen weilte, gestorben. 

Ir. Rax, Professor der medizinischen Klinik an der meli- 
zinischen Schwule zu Amniens, 

Dr, H. &. Kooyker, Trliher Professor der mellzinischen 
Kilnik zu Groningen. 

Sir F. Batemian, konsultiereuder Arzt am Norfolk amd Nor- 
wich Hospital, 

Sir WW, M, Banks, früher Professor der Anatomie am Uni- 
veraity College zu Liverpool. 


Personalnachrichten, 


(Bayern) 

Niederlassung: Hans Michael Krützner, approb, 1807, zu 
Wiilfershausen, B.-A. Karlstadt. 

Verzogen: Dr. Feiner von Wülferslausen nach Köln. 

Zur Disposition gestellt: der Oberstabsarzt Dr. Henle, 
Begimentsarzt im 4, Feld-Art-Rog., unter Verteilung des Churak- 
ters als Generaloberarzt mit der gesetzlichen Pension und zur 
Dienstleistung zum Kriegsmini-terinm berufen, 

Abschied mit der gesetzlichen Pension bewilligt: «dem 
Genernloberarzt Dr. Kotter, Divisionsurzt der & Division, unter 
Verleihung des Charakters als Generulaurzt und dem Oberstäbs- 
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arzt D,r Ludwig, Iegimentsarzt Im >. Cher.-Bem, unter Ver- 
leinung des Charakters als Generalobernezt, beisen ınlt der Eir- 
laubmis zum Forttirazen der Unlform wit dem für Verabsehielete 
vorgeschriebenen Abzeichen. 

Ermmannt: zum Pivisionsurkt der & Division der Oberstals- 
arzt Dr. Reb, Kegimentsarzt im T, Int-Reg. unter Beförderung 
zum Generaloherarzt, zu Berimentsirzten: die Oberstabsärzie 
br. Böühım, Bataillonsurze km 2, Int-Keg., iin 10. Inf.-Ieg. und 
Dr. Nagel dm 35. durf-lIieog, danm unter Beförderung zu Ober- 
stabsärzten «die Stalsärzte br. Büx, Bataillonsarzt im 1. Tuf,-Bes., 
Im 5. Infoleg. ml br Stammier, Batalllonsarzt iin 5. Inf.- 
Reg... im 5, Chev.Kex, zu Batnillonsäirzien: die Oberirzte Dr, 
Neuner des 1. Trabe-Bat. im 1, Info. Dr. Sehimitt des 
5» Chew.-Beg, Im 5 Inte, ml Dr, Ott lei der Baspektion der 
Militärbiklungsanstalten im 12, Inr.-Keg, sämtliche unter Be 
förderung zu Strlsärzten, 

Versetzt: «der Olwrstalunnzt Dr, Pleyer Begimentsarzt In 
10, Inte, zum 4. Kehl-Art-keg., die Ntabsürzte Dr. Blank. 
Bataillonsarzt im 12. Iut,-Kex, zum 2 Inf-Ieg. und br, ort, 
Bataillousarzı im J, Inf.Rex., zum Kezirkskommmmlo I. München, 
der Oberarzt Dr. Zapf vom 2, Inf-Ker zur Inspektion «der 
Militär-Biklungsanstalten, der Assistenzurzt Dr, Ieilmalier 
vom 4, Inf-Keg, zum 1. Train-Bat, 

Befürdert: zum Assistenzärzt der Unterarzt Dr. Graf im 
n. Inf.-Iex., ferner Ülerzühligz zu Oberstalsärzten: die Ktalwärzte 
Ir. Mehltretter Bataltonsart im = durf-Keg, ud Prof, 
br. Diewlonnd, Gareisonsnrzt beim Garmisonkonmmnamdo Würz- 
burg, zu Stalsürzten: (die Oleräirzte Widmann im 3. Chev.-Itez., 
Ir. Hans dm in Foll-Art-Kog und Ir, Morsak bei der 
Knidationsonmstalt, za Obenirzten: die Assistenzärzte Dr, Mayer 
im 18. Inf.Iex. Dr. Selliuz im 3 Inf-Reg. Dr. Schön im 
7. Fehl-An.-Rog. und Dr Herzog im. Plomer-Bat — lın Be- 
urlanbtenstande: zu Assistenzärzten In der Iteserse: die Umterärzte 
Ir. Auton Gehrinsz ıWürzbuns, br Kmil gutmann ıNüru- 
bergi, Pr, Bruno b,ünnwald «4, Münchem, Dr. Otto Pit- 
tinger (Begensburer, Ir Ludwig Fürter (Würzburg, De. 
Morttz v. Pettenkofer br Alfons Kempner, Dr Sigmund 
Bauchwitz uwml Dr “Gotchell Friedel di. Mlinchen), Lor, 
Reinhold Alkun uml Der. Ikermann Löffler- Würzlsirg, ber. 
Adolf Heiler «Rosenheim, De, Rurlolf Oppenheimer «Würz- 
burger. Alfrei Dessanern Im Altıol Bruck, Dr lo Dora, 
br. Anton Beck, Karl Sues® lkeinrich Vahle, Maximilian 
Uranzis= wml Dr, Heinrich Weber «dl. Münchens, 

Abschied bewilligt: «win Stalsarzı Dr, Jakob Grahbamer 
(Kissingen der Landwehr I, Anfgelmts mit der Erlaubnis zur 
Forttragen der Unitorin mit dem tür Veralbsschiulete vorgeschrmie. 
lenen Almeichen, dem Oberanzd Ir Maximilian Schweitzer 
(Hof der Lamlwehr ij. Aufgebois, 

Abschied erteilt: +lemı Assistenzarzt (ler Beserve Otto Iless 
(liofs, aus allen Militärverkältnissen. 





No, I7urt, 


Amtliches. 


(Bayert) 
Bekanntmachung. 


Die Prüfung für den ärztlichen Stantsdienst im Jahre 1904/05 
betreffend. 


K. Staatsministerium des Innern. 

Nuch Massgabe der 8 1 und 2 der K, Allerhöchsten Verord- 
nung vom 0. Februar 1876, die Prüfung flir den ürztlichen Staats- 
dienst betrelieml (tiesetz- und Verondinungsblate S. 2utr, wind für 
«las Jahr 14/00 eine Prüfung für den ärztlichen Stautsdienst 
abgehalten werlen, 

Die Gesuche um Zulassung zu derselben sind unter Vorlas- 
der Orierinale (des Approishlonszernwnisses und des Doktor- 
‚liplomes «der merlizinischen Waknltät einer Universität «les 
Deutschen lteiches bei Vermellung des Ausschlusses von der 
Prüfung spätestens bis 30, SeptemberHl, Js bei jener 
Kreisregierung, Kammer des Inmern, einzureichen, in deren Be- 
zirk der dermalige Wolmsitz des Gesuchstellers sich befinler, 

In Gesuche ist zugleich die Adrusse für die selnerzeltige Zu- 
stellung des Zulassungsdekretex genau auzugeben, 


München, den I August 1iMbk, 
Dr. Frhr. v. Feilitzsch. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 31, Jahreswoche vom 31, Juli bis 6. August 1904. 
levölkerungszahl: 520600, 

Todesursachen: Masern 7 (1*), Scharlach 1 (2), Diphtherie 
". Krupp 1{-—), Rotlauf 1 (11, Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie n, #, w,) 1 {1}, Brechdurchfati 11 (14), Unterleibs Typhus 1 
(2), Keuchhusten 1 (5), Kruppöse Lungenentzündung 4 (—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 27 (#5), b) der übrigen Organe 8 {13}, Akuter 
Gelenkrheumatismns — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 
{1, Unglücksfälle 4 (6), Selbstmord 4 (1), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 247 (223), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,7 (22,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (11,5). 


*| Die eingeklammerten Zublen bedeuten die Fülle der Vorwoche, 
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Originalien. 
Lymphogene retrograde Metastasen von Bakterien, 
Geschwulstzellen und Staub aus der Brust- in die 
Bauchhöhle, besonders in paraaortalen Lymphdrüsen. 


Von Dr. N, Ph. Tendeloo, Proscktor in Rotterdam. 
Einleitung. 


In «den retroperitonvalen Iymplulrüsen finden sich mitunter 
Veränderungen, «die meines Wissens nneh nieht die Aufmerksam- 
keit auf sich gelenkt bahen, Niehtslestoweniger sind das wich- 
tige Veründerungen, und zwar «deshalb, weil sie uns die Iympho- 
gene Verbreitung gewisser Geschwülste und hufektionen von der 
$rusthöhle in die Bauchhöhle kennen lehren. Seit lingerer Zeit 
habe ich diese Verämlerungen stwliert, Der Erörterung der- 
selben mögen einige kurze anatomische Bemerkungen üher die 
hier in Betracht kommenden Lymphilrüsen voraufgehen. 


Die retroperitonenlen Iymphulrüsen liegen in der nächsten 
Umgebung der grossen Blutgefüsse, Ich will dieselben als 
paranortale (in der niüchsten Umgebung der Aorta und 
Hohlader), parailiakale (neben der Hüftschlagader) L,ymph- 
drüsen m. s. w. bezeichnen. Man kann die paranortalen Drüsen 
dann noch einteilen in prä- retro» juxtaortale (letz- 
tere links neben der Aorta), prä- unl retrovenäse (vor ud 
hinter der unteren Mohlader). Während ieh für Einzelheiten 
besonders auf die Darstellung von Poirierund Cundo') hin- 
weise, beschränke ich mich bier auf folgendes: 


Alsreschen von den an Sitz und Zahl nieht immer gleichen 
„Sehaltdrüsen“ können wir fölgendes annehmen, Die paranor- 
talen Drüsen sind untereinander und mit anderen Lymphdrüsen 
und Bauehorganen dureh Lymphwege verbunden. Von diesen 
Verbindungen wissen wir freilieh much nicht viel. Wir dürfen 
aber anuchmen, dass jene Drüsen in Gruppen einzuteilen sind, 
und dass jede dieser Gruppen mit einem oder mehreren anderen 
Bauchorganen und anderen Gruppen von Lymphdrüsen in Ver- 
bindung steht, 


Den Drüsen, welehe links neben und hinter der 
Aorta liegen, strömt I,ymphe aus der linken Niere utd linken 
Geschlechtsteilen, den prä- und retrovenösen Lymph- 
drüsen Lyinphe aus der rechten Niere und rechten Geschlechts- 
teilen zu. Auf beiden Seiten begleiten die Lymphgefüsse die 
Blutgefüsse der entsprechenden Organe, zum Teil liegen dieselben 
im perivaskulären Gewebe. Ausserdem sind sowohl die para- 
aortalen Drüsen wie «lie Geschleehtsteile mit gleichseitigen 
parailiakalen Lymphdrüsen verbunden, während die prä- 
nortalen I.ymphdrüsen in Zusammenhang mit den 190 bis 
150 mesenterialen Drüsen stehen, Drüsen, die man als para- 
mesenteriale bezeichnen könnte, weil dieselben neben «den mesen- 
terinlen Schlagadern und deren Verzweigrungen gelagert sind. 
Man muss dann noch paraeoekale und paraappendikuläte Drüsen 
unterscheiden. Die am meisten kranialen peäaortalen Lymph- 
drüsen gehen ohne Grenze in die eoeliakalen oder paracoelie- 
kalen Drüsen über, die neben dem Stamme der Art, eoeliaca 
liegen; diese stehen in Verbindung mit den Lymphdrüsen der 


) Poirler et Cun&o: Las Iymplmtiaqnes, in Tralits d’ana- 
tomie humaine, publi® par Poirier et Charpy. Paris 10902, 
t. 11, 4. fasc, 
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Leber, des Magens, der Milz und des Pankreas, welche letztere 
innig mit den Lymphdrüsen der Gallenwege und zum Teil mit 
einigen kranialen mesenterialen Drüsen verbunden sind. Die 
Lymphgefässe der Leber enden auserlem zum Teil in Lymph- 
drüsen, welche in Ilias welpen siml, in intrathorakalen und 
in eimigen präösophageilen Drüsen, 

In einer grossen Anzahl Autopsien habe ich man die hier 
gennunten Lymplulrüsen sesetzimässig untersucht, Der ab- 
tastende Finger ler die abtastemde land leisten dabei dem Auge 
unentbehrliehe Hilfe. Nach der Untersuchung des Mesenteriums 
(vor um naeh Abtremmuns des Darıns), der grossen Gefüsse und 
ihrer Urmgebunge iu sit wurden Aurta, Hohlader und MHüft- 
gefä-se mitsamt ihrer Umgebung und dem angrenzenden Ab- 
schnitt dus Zwerchfolls ausgeschnitten um! nochmals, die Hinter- 
lichen zum ersten Mal, schliesslich aueh die Wirbelsäule und 
ihre Umgebung genau untersucht, 

Meine Untersuchmgen betreffen metastatische Infektionen, 
GeschwulstbLildunmgen ud Staubmnetastasen in diesen Lamph- 
drüsen. leh will hier nur nebenbei beinerken, dass ich in para- 
aurtalen I.ymphilrüsen, die kaudalwärts von «len Nierengetässen 
liegen, nicht allein Entzümlung bei eitriger Pyelonephritis, son- 
dern auch — wie andere Forscher — Geschwulstmetastasen bei 
Krebs des Eierstoeks, der Harnblase, der Leber und des Magene 
geschen habe, Ich will mieh im folgenden aber beschräuken auf 
die Metastasen von der Brusthöhle aus. 

Fin- für allemal sei hier bemerkt, dass, wo das Gegenteil 
nicht hervorgehoben wird, nur von Metastasen die Rede sein 
wird, wobei somit das Gewebe zwischen dem ursprüngliehen und 
«lem spüter entstandenen Herde frei vou den metastasieremden 
Körperehen ist, 

Nach der Mitteilung meiner Beobachtungen werde ich die 
Erklärung der jetzt zu beschreiberden Erscheinungen versuchen, 


1. Metastatische Infektionen. 


Mehrmals habe ich bei Empyem bezw. Pyopneumothorax 
eitrige Entzündung von einer oder mehreren parasortalen Lymph- 
drisen gefunden, während «ie mesenterialen Drüsen keine Ver- 
änderungen aufwiesen, und solehe in allen übrigen Bauchorganen 
fehlten. Genau solehe Metastasen habe ich gesehen in einem 
Falle von hbrinöser Pneumonie des kaurlnlen Abschnitts der rech- 
ten Lunge, die mit Brustwand und Zwerchfell verwachsen war, 

Bei intrathorakaler Tuberkulose kann man 
auch Tuberkulose von paranortalen Lymphdrüsen begegnen, 
während alle übrigen Lsmphdrüsen und sonstigen Organe des 
Bauches frei von Tuberkulose sind. Es können dabei para- 
sortale Drüsen bis in der Nühe (les Promontoriums tuberkulös 
werden. Das kommt mitunter bei Lungentuberkulos® vor. Die 
Lungenerkrankung braucht nieht ausgedehnt zu sein, sie kann 
sogar sehr beschränkt sein. Die mesenterialen Lymphdrüsen 
waren in den von mir hier gemeinten Fällen vollkommen frei von 
Tuberkulose, 

Bei einem Rinde von 4 Juhren habe ich vergrösserte, zum 
Teil verküste tracheobronchiale, parsaortale und portale Lymph- 
drüsen gefunden. Der Mugendarmkanal und die mesenterinlen 
Drüsen erwiesen sich bei genauer Untersuchung als vollkommen 
frei von Tuberkulose. In diesem Fall ist die Tuberkulse der 
tracheobronehialen Drüsen wohl primär, die der paraaortalen 
Drüsen sekundär gewesen. 
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Allerlings könnte man gegen diese Auffassung den Einwand 
erheben, das Fütterungsversuche ’) dargetan haben, dass Tuber- 
kelbazillen unter Umständen die Darmwand durehwandern, ohne 
sichtliehe Spuren in derselben zu binterlassen, Ob eine mikrm- 
skopische Untersuchung des ganzen Darmkanals zum gleiehen 
Selluss geführt hätte, kann hier dahingestellt bleiben, weil es 
sich nur um makroskopische Befunde handelt. Bei jenen Ver- 
suchstieren waren aber die mesenterialen Lymph- 
drüsen tuberkulös, und es liegt kein Grund vor für die An- 
nahme, dass die Tuberkelbazillen die 130 bis 150 mesenterinlen 
I,ymplidrüsen beim Menschen unberührt lassen würden, 
während sie in den mehr entfernten, viel spärlieheren pura- 
sortalen Drüsen ausgedehnte Veränderungen bervorriefen, Eine 
solehe Annahme erscheint als vollkommen unberecehtigt, 
wenn wir bedenken, dass bei Erwachsenen sowie bei Kindern mit 
older ohne Lungen- und Darmtuberkulose sogar ausgedehnte 
Tuberkulose der mesenterialen Drüsen vorkommt, während die 
peranortalen Drüsen unverändert sind. Demgegenüber ist mir 
werler aus der Literatur, noch aus eigener Erfahrung auch nur 
ein einziger Fall von vollkommen auf eine «der mehrere para- 
aortale I.smpludlrüsen beschränkter Tulerkulose — wobei somit 
simtliche übrigen Organe und Gewebe frei von Tuberkulose 
waren — bekannt geworden. Ein soleher Fall würde wenigstens 
auf die Möglichkeit — keineswegs uler auf die Notwen- 
digkeit — einer primären enterogenen Tuberkulose von parı- 
sortaleu Lymphdrüsen hinweisen '). 

Ausserdem weisen andere enterogene Infektionen darauf hin, 
duss man beim Menschen keine anderen Verhälnisse als beim 
Versuechstier erwarten darf: Es können die mesenterialen Drüsen 
bei Enteritis follienlaris sowie beim Trphus geschwollen sein, 
ohne dass die parsuortalen Drüsen Veränderungen aufweisen. In 
anderen Fällen aber, namentlich wo die mesenterialen Drüsen 
beientend an Umfang zugenommen haben, finder man auch «die 
paraaortalen Drüsen vergrössert und entzündet. Es können bei 
Typhus sogar mehr entfernte, intrathorakale und extrathorakule 
Iymphdrüsen von den bekannten Veränderungen befallen sein. 
Niemals aber findet man die puraaortalen Lymphdrüsen ge 
schwollen ohne (hoehgradigere) Veründerungen in den mesen- 
terinlen Lymmphdrüsen. Wenn nun auch von vornherein «lie 
Mögliehkeit anormal verlaufender Lymphwege nieht gelewruet 
werden kann, so muss doch betont werden, (lass bis jetzt keine 
Beobachtung, weder beim Menschen, noch bei Tieren auf ihr Vor- 
kommen hinweist, Diese Beobachtungen beim Menschen weisen 
somit darauf hin, das enterogene Infektionen beim 
Menschen zunächstodersogarausschliesslich 
die mesenterinlen Lymphdrüsen angreifen, 
Erst später kommen psrasaortale und mehr entfernte 
Drüsen an die Reihe. 

Es ist dies nichts anderes als ein Sonderfall der durch 
recht zahlreiche Versuche und Beobachtungen beim 
Menschen festgestellten allgemeinen Erscheinung, «duss 
Bakterien, die indie lLymphbahnen hineingeraten, z u- 
nächst nur in den regionären Lymphdrüsen 
hängen bleiben. Erst nachdem diese übersehwenmt ler 
durehlässig werden, werden die Mikroben nach mehr zentripetal 
gelegenen Gegenden verschleppt. 

Finden wir mun, wie im obigen Fall, nebeneinander Tuber- 
kulose der tracheobronchialen und der parsaortalen (und por- 
talen) Lymphdrüsen, so müssen wir jene als primär, diese als 
sekundär betrachten. Kommt ja eine primäre Tuberkulose der 
paranortalen Drüsen nicht, eine solehe der tracheobronchinlen 
Irüsen häufig vor. 

Die Infektion der paranortalen Drüsen in diesen Fällen kann 
inan ebensowenig wie die beim Empyern als eine hämatogene 
auffassen. Wie könnte es sich denn erklären, «lass der Blutstrom 
die Bakterien aus der Brusthöhle in genügender Zahl aus- 
sehliesslieh in jene Dritsen verschleppte? Wenn wir uns 
dennagmntiber klar machen, dass die paraaortalen Lymphdrüsen 
mit den traechenbronehialen Drüsen und mit den Lymphwegen 
(les Zwerchfells — später kumme ich hierauf zurück — durch 
Lyinplggefüsse in Verbindung stehen, #0 zwingt sich die An- 





Y Verel, u. a, Cornet: Die Skrofulose, Nothnagels 
Handbuch «der sjwz. P’athol, u, Therap, Wien 1000, Bd, 14, T. 4, 
8, 4. Diasellist ausführliche Literaturangaben. 

+ Vergd. meinen Aufsatz inBrauers Beltr. zur Klinik der 
Tuberkulose I004, Bd, I, H. 4, 8. 27H. 


nahme anf, «ass die Infektion jener Drüsen eine 
Ismphogenewar Auch in den oben genannten Fällen, wo 
Tuberkulose von paranortalen Lymplelrüsen neben Laungentuber- 
kulose bestand, werden wir zu «lieser Annahme geführt. 


2. Geschwulstmetastasen, 


In vier Fällen von Krebs der Brustilrüse, der zum Tode 
führte, hale ich die Verbreitung im Körper untersucht, leh 
inu=s mich hier auf folgende kurze Angaben beschränken *: 

In allen diesen, auch mikroskopisch untersuchten Fällen 
hatte sieh der Krebs «dureh fortschreitendes Wachstum um Aus- 
säunge von Knötehen in die Brustwand und die Brustorgane ver- 
breitet, und zwar, wie aus der Verteilung der Ilerde hervorgeht, 
den Lyrmphwegen entlang: durch die Brustwand den 
interkostalen Iymphgefüssen entlang nach dem Rippenfell. Von 
hier aus Ürcbergreifen auf das Lungenfell, was auch ohne Ver- 
waehsung der Pleurablätter vorkommt. Dann in die Lunge: 
.ogzen, „ymphangitis careinomatosa“, peribronchiale und peri- 
vaskuläre Krebsmantel, schliesslich Metastasen, besonders in den 
zentralen Lungenteilen. Dies alles findet sieh nicht immer neben- 
einander, Ferner kommen Metastasen in mediastinalen und auf 
dem Zwerehfell liegenden Lsmphedrüsen vor. Einmal ist das 
Gewebe des ventralen Meliastinums in eine unregelmäsig 
krustige, weissliche Gesehwulstplatte von 5 bis 8 mm Dieke ver- 
atmlert, «lie mir dem Herzbeutel und der Brustwand fest ver- 
wachsen ist. Auf dem Zwerchfell kommen durch Lymphangitis 
eareinomtosa guzeiehnete Figuren vor, die mehr «ler weniger 
vollständig (las Bikl der Lrmphgefüsse darstellen, wie uns die 
Abtiklunmen Sappexss und Küttners das zeigen. 

In den Baueherguanen finden sich einmal keine Meta- 
stasen, Im zweiten Fall finden sich Metastasen in einer prä- und 
retronortalen Lymphulrüse; beide Drüsen liegen etwa 4 em kranial- 
wärts von «ler Teilungsstelle der Aorta in die Hüftschlagader. Im 
ılritten Fall einige Kuötehen in der Leber, dieht unter der ge- 
wölbten Obertläche wind in parsnortalen ILymphdrüsen bis an der 
Teilungsstelle der Aorta. Im vierten Fall ähnliche Metastasen 
in der Leber und in peortalen ILymphelrüsen. Sonst fehlen Meta- 
stasen in allen Fällen. 

Man kann nun nicht ohne weiteres annehmen, dass alle schr 
zahlreichen intrathorakalen Metastasen den Lymphwegen 
entlang, «ie ganz vereinzelten Metastasen in den Baueh- 
organen aber der Blurbahn entlang entstanden seien. Die 
Tatsache, dass diese Bauchorgunv, auch die Leber), dureh Lymph- 
wege unmittelbar mit intrathorakalen Lymphweren in Verbin- 
‚ung stehen, sowie Jder Sitz der Metastasen (uwuten komme ich 
hierauf zurück) weisen auf eine Ausssat durch die 
Lsmphbwege hin. In einem Falle von Lamphoma maliemum 
bei einom Weib von 40 Jahren waren die juzulären Lsmphedrüsen 
beislerseits bis zu Taubeneigerisse verenössert, die rechten para- 
truchenlen ud beonelialen I,ympluleüsen bildeten eine viel- 
Inekerigee Geschwulst, welcher die rechte Lange ausgewichen war, 
Ks fanden sich ferner zwei subpleurale Metnstasen im Mittel- 
lappen, forıer Metastasen in 4lrei Drüsen auf «der Spitze des 
Nerzheutels, in eorliskalen und parasortalen Drüsen bis an die 
Art, mesent. inf, zwei erbsengrosse Metastasen in der Milz, 
während eine Drüse im Milzialus gwschwellen war, 


3. Staubmetastasen 


In parnaortalen Lsmpherüsen verschielenen Sitzes, in eoelia- 
kalen und parailiakalen Drüsen, einmal in einer Drüse im rechten 
breiten Mutterband einer 52 jährigen Frau, fand ich bei Er- 
wiachsenen graues oıler schwarzgraues Pigment. Bei Kindura 
kommt ex aueh vor, aber schr selten. Wer dieses Pigment sucht, 
versiume mieht, alle in Betracht kommenden Lymplhedrüsen 
genau, auch mikroskopisch, zu untersuchen. Das Pigment war 
entwelor in Form kleinster Pünktehen oder, bei grösserer Menge, 
streifen- oıler Heckenweise abgelagert. 

Welcher Natur ist dieses Piement? Durch die zur Fixierung 
und Härtune angewendeten Flüssigkeiten (Formalin, Alkohol, 
Aether) wurde es nielt wie hümatopenes Pigment ausgezogen, 
es trat im Gegenteil, namentlich im biutreichen Gewebe, durch 
Erblassung dieses Gewebes deutlicher hervor, Ebensowenig übte 








* Vergl, für nähere Angaben Nederlandsch Tljeschrift voor 
Geneeskunde 1149, Bel IT. 8. ten I. 

+ Vergl. PoirieretCunto:lhe, 8. 1231 ff. und HM. Kiltt- 
ner: Brune Beitr, z, klin. Chir. 19095, Bd. NL, 8. 161 if, 
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eine worhenlange Einwirkung von Salz-, Salpeter- und Schwefel- 
sure in verschiedenen Stärken, von Königswasser irgend einen 
merkbaren Einfluss aus. Auch durch Unterauchung von Gewehs- 
schnitten mit Schwefelammonium nach Quineke und mit 
Ferrozyankalium und Salzsäure nach Perls konnte ich kein 
Eisen nachweisen, Weil sich mir diese Verfahren als nieht zu- 
verlässig erwiesen haben, habe ich die anderen Untersuchungen 
vorgenommen und ausserdem Fräulein Grutterink, Apo- 
theker im hiesigen Krankenhaus, um ihre mikrochemische Hilfe 
gebeten. Sie war so liebenswürdie. in 6 Fällen die vollkommene 
Abwesenheit von Eisen festzustellen. (Kalilauge griff das Pig- 
ment nieht un, bei Verbrennung blieb kein Rückstand übrig; auch 
starke Oxydationen mit KCIO, HNO, u. s. w. blieben ohne 
Erfolg.) 

Aus «liesen Ergebnissen ist der Schluss berechtigt: Das Pige- 
ment ist eisenfrei, und weil es sich vollkommen anders verhält 
sls im Körper gebildetes eisenfreies Pigment, muss es von der 
Aussenwelt in den Körper eingeführt sein. 

Woher stammt denn dieses Pigment? Tätowierung oder 
sonstige Piementanhiufungen fehlten in den von mir unter- 
suchten Kürpern, ausser dem Staubpiement („Inhalationspig- 
ment”) in den Lungen und intrathorakalen Lymphdrüsen. Dieses 
Staubpiement verhält sieh den oben genannten Stoffen und Ein- 
wirkungen gegenüber genau so, auch in den physikalischen Eigen- 
schaften koennte kein Unterschied — wenigstens in derselben 
Leiche — nachgewiesen werden. Obwohl nun die geringen 
Mengen den sicheren Nachweis nieht gestatteten, dass es 
sich um Kohle handelte, war der Schluss berechtigt, dass das 
in den paranortalen Lymphdrüsen gefundene 
Pigment verschlepptes Staubpigment war. 

Bei fortge-etzter Untersuehung ergab sieh eine Tatsache, die 
auf die Riehtigkeit dieses Sehlusses hinwies und zugleich den von 
jenen Staubteilchen gefolgten Weg zeigte: In einigen Fällen 
nämlieh fand sieh in einem oder in beiden Pfeilern des Zwerech- 
fells das gleiche Piginent, und zwar entweder im interfibrillären 
Bindegewebe ler in Lymphwegen (frei oder in polymorph- 
kernigen weissen Blutkörperehen). Ausserdem konnte ich das 
Pigment vereinzelt in bindegewebigen Strängen und Häuten 
nachweisen, die eine Verwachsung vom Lungenfell mit der 
Zwerchfellpleura darstellten. In diesen Fällen kann mun »ur 
annehmen, dass Staubteilcehen den Lymphwegen 
entlang aus der Brust- in die Bauchhöhle und 
inparanortale Lsmphdrüsen verschleppt sind, 

In anderen Fällen suchte ich vergeblich jenes Pigment im 
Zwerehfell; vielleicht hätte jedoch eine ausführlichere Unter- 
suchung, als die von mir vorgenommene, einen besseren Erfolg 
gohabt. Aber auch in diesen Fällen kann man wohl keinen 
anderen Weg annehmen. Denn wie könnte man sich vorstellen, 
Ja>s lie Staubteilchen in irgend ein intrathorakales Blutgefüss 
geraten und dann mit dem Blute nur einer oder verein- 
zelten intraabdominalen ,Lymphdrüsen in einer 
nit dem unbewaffneten Auge schon deutlich sichtbaren Menge 
zugeführt worden seien, während die übrieen Organe frei blieben ? 

Auserdem weist die Verteilung des Pigments in diesen 
I.ymphdrüsen auf eine Zufuhr durch den Lymphstrom hin: Wie 
in den bronchialen Drüsen [verg. Rebsamen‘),, Rind- 
fleisch‘), Arnold’y], so fand sich auch in diesen Lymph- 
«drüsen das Pigment ausschliesslich oder zum grössten Teil im 
iuterfollikulären und perivaskulären Gewebe und in den Mark- 
stränggen, in den Lymphgefässen und deren Wand. In deu Fol- 
likeln findet sich nur ausnahmsweise, und dann allein in peri- 
pheren Teilen, Staub. Wäre das Pigment mit dem Blute zu- 
geführt, so müsste sich dawelbe aber ausschliesslich oder vor- 
wiegen in den Follikeln finden. In der oben angeführten Arbeit 
von Poirierund Cun6o(l.e 8. 1146 ff.) ist in den Fig. 558 
und 559 die Verteilung der Lymph- und Blutgefässe in einer 
T.smpbdrise klar abgebildet, Man kann nicht annehmen, dass 
die Stanbteilehen mit dem Blute zugeführt wurden, schon in 
kleinen Schlageudern stecken blieben und dann durch deren Winde 
hindurch in das umgebende Gewehe austraten. Diese Annahme 
würde sieh ja auf keine Tatsache (vorge. weiter unten) stützen; 


Y Rt ebsamen: Virchnws Arch. 18%, Bd. 24 
Rindfleisch: Lehrbuch der pathol, Gewebsiehre 1873, 
S.38NL 

' Arnold: Untersuchungen über Stanbinhalation und Staub- 
zuetastase. Leipzig 1885. 8. 162, 
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nirgonds fanden sich innerhalb solcher Gefässe oder deren 
Wand Prnentkörnehen. 

Ist denn die Annahme nicht eine gezwungene, dass Staub- 
teilchen mit dem I.ymphstrom nur einer oder ein pmar intraabdo- 
minalen Lymphdrüsen zugeführt werden? Nein. Die vorher er- 
wähnten Bakterien- und Krebsmetastasen sind ohne Zweifel Irm- 
pliogen. Und überhaupt metastasiert Krebs z. B. nicht selten in 
nur einer Lymphflrüse; ferner finder man mitunter bei jugend- 
liehen Menschen nur in einigen trache»-bronchialen Lymphdrüsen 
Staubpigement, während die anderen Drüsen frei sind, 

Es bleibt jetzt noch eine Möglichkeit zu erwägen übrig, nim- 
lich diese, ob der Staub durch den Blutstrom der 
Leber, Milz oder Niere, und von hier aus durch den Lymph- 
strom «en Lymphdrüsen zugeführt si. Arnold’) hat 
nämlich in Leber, Milz und Niere und in den portalen und retro- 
gastrischen Iymphdrüsen Staubpiement nachgewiesen und auf 
Girund dieser Befunde jene Mögrliehkeit betont. Weigert”) 
hat diese Befunde bestütigt. 

Die Mihrlielikeit, dass aus der Leber, Milz oder Niere Staub- 
Pigment mit dem Lymphstrom in die regionären Lymphdrüsen 
gerät, muss zugegeben werden. Auch wäre es möglich, dass 
Staubpigment aus diesen Drüsen in parnaortale Drüsen ver- 
sehleppt wird, Wenn sieh aber jene Ongne mitsamt ihren 
regionären Iymphedrisen (ohne genaue Untersuchung jener 
Organe} oder diese Drüsen allein als pigmentfrei erweisen wie 
in meinen Fällen, darf man nicht annehmen, dass das in para- 
aortalen Ivmpharüsen befindliche Staubpiement trotzdem 
aus jenen Organen herkommt. Es «ei hier betont, dass Arnold 
und Weigrert dies auch nicht getan haben; beide Forscher 
schweigen ja von den paraaortalen Drüsen. 

Wenn wir nun auch zugeben müssen, dass Pigment aus 
jenen grossen Bauchorganen ihren regionären Lymphdrüsen mit 
dem Lymphstrom zugeführt werden kann, so müssen wir noch 
der Frage nüher treten, ob denn das in jenen Organen nach- 
gewiesene Pigment mit dem Blutstrom denselben zugeführt 
wurde. 

Weigert, Roth und Arnold haben in einigen Fällen 
anthrakeotische Lymphdrüsen gesehen, die mit einem Blutwefäss 
(Hohlader, Vena azygos u. a.) verwachsen und in dasselbe durch- 
gebrochen waren. Sie fanden dann Staubpigment in Leber und 
Milz und ihren regionären Iymphdrüsen. In anderen Fällen 
aber konnten Arnold und Weigert derartige Beziehungen 
zwischen anthrakotischen Lymphidrüsen und den Lumina grüs- 
serer Gefüssee nieht nachweisen. 

Von den anatomischen Veränderungen an der Durehbruch- 
stelle schweigt Arnold in seiner klassischen Monographie. 
Nach Weigert mus man unterscheiden: Verwachsung einer 
Drüse mit und einer solehen ohne Durchbruch, Ersteres 
nimmt er da an, wo sich findet „eine vertiefte, geschwürähnliche 
schwarze Stelle, von einem grauen, narbig gefalteten Saum um- 
geben. Die vertiofte Stelle ist etwas uneben, meist aber sonst 
glatt, ja glänzend, fühlt sieh oft rauh und bei gleichzeitiger 
Chalikosis sandieg an. Das Lumen ist im letzteren Falle immer 
verengt.“ Tch muss bekennen, dass mir der Durchbruch da, wo 
die vertiefte Stelle „selatt, ja glünzend“ ist, nicht erwiesen scheint, 
wenn auch die Möglichkeit vorliegt, dasa vor einiger Zeit ein 
Durchbruch stattgefunden hat. Jedenfalls konnte in anderen 
Fällen ein Durchbruch nicht nachgewiesen werden. Ich selbst 
habe eifrig gesucht, aber nie einen Durchbruch einer mit einem 
Blutgefüss verwachsenen anthrakotischen Lymphdrüse gesehen, 
womit ich jedoch einen sieheren Befund anderer Forscher 
für andere Fälle durchaus nicht bezweifeln möchte. 

Nehmen wir aber an, dass eine anthrakotische Drüse er- 
weieht und in eine erose Ader durehbricht, so fragt sich: wo 
wird das mit dem Blute verschleppte Pigment 
aberelagert? 

Nach Arnold muss man unseren Anschauungen über 
Struktur und Kreislaufsverhältnisse der Milz zufolge er- 
warten, dass der Staubübertritt namentlich in der Pulpa er- 
iolet. Nun fand sieh aber der Staub hauptsächlich in den 
Scheiden der Arterienzweige und in der Um- 
schung der Trabekel. Es muss somit, nach Arnold, 
der Staub in die Lyrmphgefässe gelangt und, wie in 


Les 172. 
”, Weigert: Fortschritte der Med. 1883, Bd. 1. Die von 
Arnold angeführte Arbeit Soykas war mir nicht zugänglich. 
1* 
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anderen Organen #0 auch hier, in deren Umgebung teil 
weise zurückgehalten sein. In der Leber fand Arnold am 
häufigsten und gewöhnlich aueh am ausgiebigsten Pigment in 
den interazinösen Bindegewebszügen und hier 
wieder an den Zusammentlusstellen derselben, ausserdem in (den 
Inmphatischen Knötehen In den Nieren fanl 
Arnolıl nur bei mikroskopischer Untersuehung Staubpiement 
in persarteriellem Gewebe, nie in den Glumerulis oder 
sonst ingerlwo innerhalb der Blurgefüsse, 

Auch ich habe in der Leber um Milz ein paurmal Stanb- 
pigement in perivaskulärem bezw. perikunslikulärem Gewele a0» 
funden, aber nie in der Blutbahu «der in einer Ge- 
füasswand. 

Diese Verteilung der Staubtilchen stimmt aber durchaus 
nieht überein mit der Verteilung des Hamosiderins ser «es 
Silbers, das der Leber ler der Niere mit dem Blut zugeführt 
win Wird doch dieses Pigment zunächst in «Jen Inargelüss- 
chen und deren Umgebung, in den Endothel- und Epithelzellon, 
anlannı aneh im Stätzerwebe gefunden"), Und wenn man bei 
Kaninchen znnz feine Farbstoffkörnehen (Zinnober, Kupfer 
oxvdul) in die Blutbahn einführt. » Kiuler man diesellen in den 
lluargefässchen, «deren Emlothelzellen und deren Unmymbung. 
Dies gilt für Leber, Milz und Niere”). Nun wounle aber das 
Staunbpisement beim Menschen nie innerhalb (der Blutbahn 
oder in einer Gefüsswanl, sondern — wie aus obikem hervor- 
geht — nur in Lyrmphgefässen und deren Umgebung 
nachgewiesen, Wie wäre (das mit einer Zufuhr durch den Blut- 
strom in Kinklane zu bringen? Ist doch der Beweis nieht er- 
bracht worden, dass ganz feine Körperehen, die mit dem Blute 
in ein Organ gelangen, je schliesslieh alle in die Lymphhahnen 
ieses Organs übertretemn. Die oben mitgeteilten Erfahrungen 
weisen seear auf das Gegenteil hin. Die Anwesenlwit im peri- 
vaskulärem Gewebe beweist keineswegs die Zufuhr durch den 
Blutstrom. Finden sieh doeh die eingentmeten Staubteilehen in 
Jer Lunge, wo sie rasch in die Lrmphwege geraten, infoleedeswen 
zum grossen Teil im perivaskulären (und peribronchialen) Ge- 
webe, wohin sie aus «len gleichnamigen Iymphgefässchen ze- 
lungen. Dasselbe iet auch für Leber und Milz möglich. Die 
oben erörtorte Verteilung des Staubes weist anf eine lympho»- 
zene Zufuhr hin. 

Ohne die Mihrlielikeit leugmen zu wollen, dass unter be» 
sonuleren Umständen beim Menschen Staubpigement ins Blut 
tritt und dann mit «lem Blutstrom den olen genannten Or- 
wanen zugeführt wird, glaube ich somit doch annchmen zu 
müssen, «das= der Staub in den oben erwähnten 
Fällen aus der Brusthöhle den Lymphwegen 
entlang in die paranortalen Lyrmphdrüsen ge- 
langt ist, und zwar 

1. weil das Staubpigment in einer mit dem unbewaffneten 
Auge siehtbaren Menge in nur einer oder vereinzelten pura- 
sortalen I,smplulrüsen abgelagert war, 

2, in diesen Drüsen genau so wie das Staubpiement in 
tracheobromehinlen Drüsen, d.h. bei Ismphogener Zufuhr, ver- 
teilt war, 

2. weil in einigen Fällen auch im Zwerehfell Staub nach- 
zowieren wurde, 


4. Erklärungsvrersuch, 


Im vorhergehenden sind Beobachtungen brim Menschen mit- 
geteilt, «lie darauf hinweisen, dass unter Umstünden Bakterien, 
Geschwulstzellen und Staubteilehen von «der Brusthöhle aus den 
Lymphweren entlang in die Bauchhöhle und in parswortale 
Drüsm geraten. 

Wie erklürt sieh diese Erscheinung ? 

Anatınnische Untersuehungen, besonders von Sappey und 
nenerdinme Küttner“) (an frischen Kinderleiehen), haben dar- 
getan, dass mehrere Trmplgmfüsse, das Zwerchfell durehbohrend, 
die Brust- ml Bauchhöähle verbimten. Diese Tympheefisse 
führen einerseits zu venleren und hinteren mediastinalen, 
nuererweits zu purapaukrentischen, weliakalen und persaortalen 
Trtmptulrisen. Ausserdem stehen die ILympheefüsnetze des 


"ı Vergel. Zierler: Fehrb, d. spez. pmibol, Anatomie 110n, 
10. Aufl, 8.615, Hoffmaun und Langerbkans: Virchows 
Arch, Id, AU, 8. och, f 

=) An anderer Stelle werde ich über neue elzene Versuche be- 
richten. 

„, Küttner Lc. 





peritonenlen und pleuralen Zwerehfrellüberzuges miteinander in 
auseicbiger Verbindung, besonders auf und neben dem Centrum 
tendinenm, 


Diese anatomischen Untersuehungen weisen nun freilich auf 
die Möglichkeit einer Verschleppung kleinster Körperehen 
von «der einen in «lie andere Körperhöhle hin. Sie geben uns 
aber keinen Aufschluss über die Riehtung, der der Lymphstrom 
unter normalen Bedingungen fuhrt, und die, welcher derselbe 
unter asserpewölmlichen Umstärlen folgen kann, oder bisser: 
folgen muss Weil mun die P’hysinlogie lehrt, «lass die Lymphe 
in zentripetaler Richtung, ed. h. der Brusthöhle zuströmt, 
wirft sieh lie Froyme auf, wie sich die Verschleppung in um- 
zekehrter, zentrifugraler BRiehtung, die wir in obigen 
Fällen annehmen missen, erklärt. 


Es handelt sieh hier wm Metastasen. Eine Verschleppung 
dureh weisse Blutkörperchen kann allerdings nieht vollkommen 
in Ahredle gestellt werden, sie tritt jalseh nach den Ergebnissen 
von Wyssokowitseh”) m. a. in den Hintergrund. Ausser- 
een weist die Verteilunge von Pigment im Körper überhaupt und 
in ler Lange in-besundere auf «die Bedeutung des Lymph- 
stromes hin, e& mögen «ann weisse Blutkörperchen mitwirken 
öler nieht). Sudan könnte man sieh die Verschleppung von 
„Krehsellen® sehwerlich durch Lenkorsten denken, 


Ist es «dann unter vollkommen normalen Bedingungen mög- 
lich, dass der Iyinplsteom kleinste Körperehen aus der Brust- in 
«die Bauelhökle verschleppt ? 


Zur Beantwortung dieser Frage müsste eine Anzahl Leiehen 
vollkommen normaler Menschen auf die Anwesenheit 
von Staubteilehen in den Bauchorgunen untersucht werden. Weil 
sieh aber eine sslehe Gelegenheit kaum je darbietet, müssen wir 
die Frage anders stellen: Gibt es unter (den in den untersuchten 
Leielon gefundenen Verinderungen solehe, die immer ge- 
fumdlen wurden und die für die Verschleppung kleinster Kör- 
pereken in perversor Richtung von Beleutung sein könnten 

In den Fällen, wo es sieh um eine Verschleppung von 
Tuberkelbazillen um Staubteilehen handelte, fand 
sich fast immer Verwachsunge einer oder beider 
lunzen mitdem Zwerehfell (Mit „Verwachsung von 
Lunmme uml Zwerchfell® ist gemeint: Verwachsung der Pleura 
pulmenalis mit der Ploera diaphragmatiea.) Einmal waren die 
kaudalen Teile einer Lange mir der Brustwand verwachsen. Nur 
in 2 Fallen wird im Protokoll allein Emphrsem der kaudalen 
Lungenteile, keine Verwarhsung, erwähnt. Ich bin aber nieht 
sieher, ılass das Protokoll genau beigehalten wurde, weil hier be- 
snlere inssere Umstände vorliegen. Unten komme ich hierauf 
zuritck. 

In den übrigen Fällen war die Verwachsung mehr oder 
weniger ausgulechnt,. Voehrigens war «las Alter ebensowenig 
masspebend wie der Pirmentgehalt. Es muss hier hervorgehoben 
werden, dass Arnold bei seinen zahlreichen Versuchs- 
tieren nie, „auch nicht nach jahrelanger In- 
halation von Staub“ Piement in den Rauchorgsanen 
fand. Diese Erscheinung erklärt sieh vielleicht dadurch, «dass 
Verwochsune von Lamgen und Zwerehfell bei Kunden wmd 
Kaninchen selten vorkommt, 

Welehe Bedeutung kommt dieser Verwuch- 
sunzszuf 

Wir miissen bier unterscheiden: 

1. die Aufnahme kleinster Körperehen in das Zwerchfell, 

2, ılie Verschleppune derselben in die Bauehhöhle, 

3. die Aufnalune derselben in ein Bauchorgnn. 


dl, Auch ol Verwachsung (er Plourablätter können 
Bakterien, „Kreobszellen" wm Staubteilchen von dem einen in 
das anwlere Blatt übertreten. Finder mmm ja Miliartuberkel und 
Krebeknörchen mitunter an zwei sieh berührenden Stellen der 
Pleurse ml Staubpiement in der Plenra parietalis ohne jeg- 
liche Verwachsung Ob solehe kleine leblose Körperehen 
dam aber je ohne weiteres in das Zwerehfell erlangen, ist fragr- 
lieh. Jedenfalls stellt die Verwachaunge offenbar eine für (dem 
Vebertrirt von dem einen in das andere Pleurablatt notwendige 
Brücke nieht dar. 

+ Wyssokowitsech: Zeitachr. f. Hye. Bi. I. 
“, Vergl, meine „Stirlien über die Ursaclien der Lungenkrank- 
heiten“. Wiratuulen 1902. 8, ick ff, IT, 

m )c., 8, 174 


igitized by Google 


30. August 1904. 


Ad 2. Kann die Verwachsung eine perverse Be- 
wegrung der Lymphe,berbeiführen ? 

Die Lymphe strömt *: normalen Umständen von der 
Bauch- in die Brusthöhle, dem Druckunterschiede A—D gehor- 
ehend, wenn A den intraabdominalen, D den intrathorakalen 
(extrapulmonalen) Druck darstellt. (Der entfernte Einfluss der 
Herzwirkung bleibt hier ausser Betracht, ebenso die Verengerung 
bezw. Erweiterung der interfibrillären Lymphgefüsse im Zwerch- 
fell während der Atmung.) Dieser Druckunterschied A—D 
nimmt während der Einatmung — durch Erhöhung von A und 
Erniedrigung von ID — zu, während der Ausatmung ab, ist aber 
immer positiv, . 

Nun bringt aber der Mensch täglich nur etwa 6—8 Stunden 
(während des Schlafs) in horizontaler, die übrigen 18 oder 
16 Stunden in #fıfrechter Körperhaltung zu. Es kommt mit an- 
deren Worten während 4 oder % seines Lebens noch eine an- 
dere Kraft zur Geltung, nümlieh der Iymphostatische Druck P. 
Diese Kraft wirkt dem Druckunterschiele A—D entgegen, «0 
dass wir als algebraische Summe der Krüfte, welche die Lymphe 
von der Bauch- in die Brusthöhle fortbewegen, bekommen : 

während der Einatmung: Aı - iD —- P, 
u „ Ausatmung: As - De - P, 

Und zwar sind unter normalen Umständen beide Summen positiv; 
allerdings ist die zweite Summe kleiner als die erstere, d.h. wüh- 
rend der Ausatmung strömt die Lymphe langsamer. Dass aber 
diese Verlangsamung des Lymphstromes an und für sich eine 
Verschleppung kleinster Körperchen von niedrigem spezifischen 
Gewicht aus der Brust- in die Bauchhöhle herbeiführen wird, 
dürfen wir nicht annehmen. Eine solche Verschleppung wird 
aber dann stattfinden können, wenn die Summe A—D-—P 
negativ wird. Dieses kann — ich setze P als konstant voraus 
— durch Abnahme von A oder durch Zunahme von D ohne ent- 
sprechende entgegengesetzte Veränderung der anderen Grüsse 
oder durch beides zugleich eintreten. Eine Abnahme von A 
unterhalb des atmosphärischen Druckes kommt wohl kaum je 
vor. Eine Zunahme von D stellt sich dann ein, wenn die 
Kapazität der Brusthöhle abnimmt oder deren Inhalt einen Zu- 
wachs erfährt. Die Thoraxkapazität, so auch ihre respiratorischen 
Schwankungen, nimmt nun örtlich ab da, wo die Lunge 
mit der Brustwand oder dem Zwerchfell ver- 
wächst und Schrumpfung des Bindegewebes eintritt. 
Dann könnte die algebraische Summe A, — D; - P örtlich (in 
der Umgebung der Verwachsung) negativ werden. Besonders 
leicht wird sich dies paravertebral ereignen "). 

Das kann auch auftreten, wenn der Inhalt der Brusthöhle 
durch Emphysem gewissen Grades der kaudalen Lungenabschnitte 
oder interpleurale Flüssigkeitsanhäufung (bei Empyem, Pyo- 
pneumothorax) oder durch Geschwulstbildung zunimmt. So er- 
klären sich die übrigen Fülle. Krebs des Zwerchfelles kann viel- 
leicht auch dadurch den örtlichen Wert jener Summe erniedrigen, 
dass er das Zwerchfell steif macht. In allen diesen Fällen wird 
die Lymphe bei der Atmung einer hin- und hergehenden Be- 
wegung unterworfen sein. Ausserdem besteht die Möglichkeit 
für Krebszellen und Bakterien, dass sie von der Brust- in die 
Bauchhöhle hineinwachsen und dann dort Metastasen machen. 

v, Reeklinghausen") hat eine retrograde hämato- 
gene Geschwulstmetastase aus der Brust- in die Bauchhöhle 
durch die Annahme zu erklären gesucht, dass während einer 
Husten- oler Pressbewegung Geschwulstteilechen von der Brust- 
in die Bauchader bineingeschleudert würden. Das dürfte kaum 
zutreffen können. Denn während einer Husten- oder Press- 
bewegung ist der intrathorakale Druck allerdings bedeutend er- 
höht, der intraabdominale Druck übertrifft denselben aber, wie 
aus der radioekopisch festzustellenden Hervorwölbung des Zwerch- 
felles in die Brusthöhle hervorgeht. Es scheint mir aber mög- 


lieh, dass es gerade nach der Pressbewegung einen Zeitpunkt | 


gibt, wo während der Erschlaffung der Bauchmuskeln der intra- 
abdominale Druck < der intrathorakale wird, Diese Möglich- 
keit bedarf einer genauen Untersuchung (z.B. mit Riegels 
Doppelstethographen), wobei man sich allerdings vor Verwechs- 
lung mit der einsetzenden inspiratorischen Hervorwölbung der 
Bauchwand hüten soll. 

Es müssen Versuche die Bedeutung der Verwachsung von 
Lunge und Zwerchfell und der Inhaltszunahme der Brusthöhle 


—— 





", Vergl. meine oben angeführten „Studien“, 8. 47 ff. 
" Recklinghausen: Virch. Arch. 1855, Bd. 100, 8, 508, 
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für die Verschleppung kleinster Körperchen aus der Brust- in 
die Bauchhöhle näher ermitteln. Ich erlaube mir hier nur, die 
Riehtung anzudeuten, wo m.E. die Erklärung gesucht werden 
muss. Dieselbe Erklärung dürfte zutreffen nieht allein für die 
Verschleppung von Körperchen aus der Pleura pulmonalis in 
die Pleurn diaphragmatiea und von hier in den peritonenlen 
Veberzug des Zwerehfells und dann in paraaortale oder eoeliakale 
Lsmphdrüsen, sondern auch für die Versehleppung von intra- 
thorakalen nach intraabdominalen Lymphdrüsen, undzwar Lymph- 
gefüssen entlang, die das Zwerchfell durchbohren. Fortgesetzte 
Untersuchungen mit Berücksichtigung des Sitzes und der Aus- 
dehnung der Pleuraverwachsung u. &. w. sind erforderlich zur ge- 
nauen Bestimmung des eingeschlagenen Weges. 

Ad 3. Sind kleine Körperehen in die intraabdominalen 
Lymphwege gelangt, so werden sie das eine Mal in dieses, das 
andere Mal in jenes Organ hineingeführt. Der Volumenwechsel 
des Magendarmkanals, die ungleichmässige Zusammenziehung 
der Bauchmuskeln, die den intraabdominalen Druck einmal hier, 
ein anderes Mal da erhöhen, stellen die fortbewegende Kraft dar. 
Klappen mögen in den Lymphgefässen vorkommen, sie erscheinen 
nicht selten als unzulänglich. So erklärt sich nicht allein das 
Vorkommen von Metastasen eines Magen- oder Leberkrebses in 
parasortaleı Lymphdrüsen (sogar in der Nühe des Promon- 
toriums), sondern auelı die Metastasen von aus der Brusthöhle 
verschleppten Bakterien, Krebszellen und Staubteilchen in jenen 

Fortgesetzte Untersuchungen müssen lehren, welehe Lymph- 
gefüsse zu diesen, welche zu jenen Organen führen, und welche 
Rolle Abweichungen spielen, die ja im Verlauf von Lymph- 
zefässen möglich sind, Es sind hier ähnliche Untersuchungen 
erforderlich wie für die Erklürung der Metastasen des Brust- 
drüsenkrebses in verschiedenen Lymphdrüsen ”). Dabei muss 
auch die Bedeutung etwaiger anatomischer Verinderungen in 
Lympheefüssen und deren Umgebung im Auge behalten werden. 





Die Indikationsstellung in der Gynäkologie.*) 
Von Prof. Dr. Albert Sippel. 


M. H.! An dem gewaltigen Aufschwung, welchen die opera- 
tive Seite ärztlicher Hilfeleistung während des letzten Viertel- 
Jahrhunderts im allgemeinen genommen hat, ist auch die Gynüko- 
logie für das Gebiet ihres Wirkungskreises in vollwichtiger Weise 
selbständig beteiligt, Dabei denke ich nicht etwa daran, dass 
beispielsweise der Geburtshelfer Semmelweis lange vor dem 
Chirurgen Lister den Grundgedanken des antiseptischen Prin- 
zips ausgesprochen hat, auf dem aufbauend jene grossen Fort- 
schritte operativer Therapie überhaupt erst möglich wurden; ich 
will auch nicht darauf Bezug nehmen, dass die gesamte Bauch- 
ehirurgie sich aus den Erfahrungen der Gynükologen entwickelt 
hat. Bei dem vielfachen Ineinandergreifen medizinischen Wissens 
und medizinischer Tatsachen war es nicht anders möglich, als 
dass die verschiedenen Entwicklungsschulen operativen Handelns 
voneinander Vorteil zogen und sich gegenseitig ergünzten, Des- 
halb brachte es auch auf der anderen Seite der Werdegang der 
Gynäkologie in selbstverstündlicher Weise wieder mit sich, dass 
im Beginn einzelne Chirurgen — ich nenne Simon, Bill- 
rothund Üzerny— zur Ausbildung gewisser eynäkologischer 
Operationen wesentlich beitrugen. 

Die Anteilnahme der Gynäkologie an der Entwicklung der 
operativen Therapie beruht in der Hauptsache darauf, dass diese 
junge Disziplin, ebenso, wie sie sich im Laufe der Zeit ihre nor- 
male und pathologische Anatomie, ihre Physiologie, ihre Sym- 
ptomatologie und Diagnostik selbständig aufgebaut und ge- 
schaffen hat, auch die therapeutischen Konsequenzen in um- 
fossender Weise daraus zu ziehen verstand. Dabei ist sie frei- 
lich nicht freigeblieben von den Fehlern, denen auch die anderen 
Zweige der Medizin verfallen sind. Manche Voraussetzung, auf 
welcher man therapeutisches Handeln aufbaute, erwies sich ein- 
gehenderer Beobachtung und Forschung gegenüber als irrig und 
musste ebenso, wie die an sie geknüpften therapeutischen Folge- 
rungen, korrigiert werden. Einzelne Eingriffe wieder schossen 
über das Ziel hinaus und mussten durch einfachere ersetzt 








”, Vergl. meine Abhandlung über Bau, Wachstum und Ent- 
stehung des Krebses. Nederiandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 
108, Bd. I, 8, 884 ff 

*) Vortrag, gehalten im Aorz'lichen Verein zu Frankfurt a/M. 
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werden. Die unter dem Schutze der Antisepsis und Asepsis er- 
reichten ungeahnten und angestaunten Erfolge wurden die Ver- 
anlassung, dass einzelne Gynükologen ihrem operativen Vor- 
gehen keine Grenzen setzen zu müssen glaubten. In zu geringer 
Einschätzung des operativen Eingriffs ala solchen wurde dann 
von diesen die selbstverständliche Vorfrage der strengen Indika- 
tionsstellung nicht immer in hinreichender Weise gewahrt. Diese 
Fehler fielen bei den Gynäkologen deshalb gunz besonders auf, 
weil bei ihnen gleichzeitig mit der Ausbildung der operativen 
Therapie eine sehr rasch wachsende Erkenntnis bis dahin un- 
bekannter pathologischer Zustände eintrat, eine Erkenntnis, die 
dureh die von B. Schultze eingeführte bimanuelle Unter- 
suchung überhaupt erst ermögrlicht worden war, und deren Für- 
derung speziell durch Carl Sehröder und dessen Schule und 
«durch unseren alten bewährten Freiburger Gynäkologen Hexar 
betrieben wurde, So kam es, dass für den dieser Entwicklung 
ferner stehenden Praktiker mit einem Male nicht nur eine Menge 
neuer Operationen entstand, die ihm, «a sie früher nicht «da- 
gewesen waren, auffallen mussten, sondern es entstanden ge 
wissermassen auch eine Menge neuer gynäkologischer Leiden, 
gerade, als wären diese eigens dazu konstruiert worden, dem 
Furor operandi Genüge zu tun. Diese verschiedenen zusammen- 
wirkenden Momente nun waren es, welche speziell die Gynäko- 
lozie bei manchen in den Ruf der Kritiklosiekeit brachten, welche 
zu dem schwersten Vorwurf führten, den man einem gewissen- 
haften Arzt machen kann, dass man operiere olıne Indikation. 
Die fortschreitende Ausbildung namentlich der jungen Kollegen 
in der geynäkologischen Pathologie einerseits, die bei den Gynüko- 
logen ebenso, wie bei «en Chirurgen eingetretene weise Be- 
schränkung andererseits hat nun diesen durch die Gynäkologie 
nieht mehr als durch die Chirurgie verdienten Vorwurf mittler- 
weile im wesentlichen gemildert. Ganz beseitigt ist er leider 
immer noch nicht. Das mag die Rechtfertigung dafür abgeben, 
wenn ich versuchen werde, Ihnen in kurzen Zügen die Grund- 
sätze zu entwickeln, welche heute in der operativen Gynäkologie 
bei der Indikationsstellung die massgebenden sind. 


Da muss ich nun gleich zu Beginn mit Nachdruck hervor- 
heben, dass unsere ganze Indikationsstellung 
eine gegen früher naturgemäss völlig ver- 
sehiedene geworden ist. Eingriffe, welche früher zu 
den eminent lebensgeführlichen gehörten, sind in den Hünden ge- 
schulter Operateure völlig gefahrlos geworden. Krankheits- 
zustände, welche man früher ausschliesslich der internen Be- 
handlung angehörig glaubte, die meist eine symptomatische und 
pallintive war, haben sich vielfach einer kausalen und kurativen 
Therapie von der operativen Seite aus zugänglich erwiesen. — 
Die fortschreitende Erkenntnis und Forschung hat bei einer 
Menge von Krankheitserscheinungen den Zusammenhang mit 
operativ zu beseitigenden pathologischen Zuständen festgestellt, 
die sich früher unserem Wissen vollständig verbargen. 


Aus diesen Gründen erlaubt uns heute lebenssicheres Han- 
deln, zahlreiche Beschwerden aus dem an und für sich schwer 
genug belasteten menschlichen Dasein fort zu nehmen, die man 
früher ale unvermeidbares Anhängsel betrachtete, weil man sie 
entweder überhaupt nicht anzufassen verstand, oder weil sie nur 
unter Einsetzung der grüssten Lebensgefahr zu beseitigen waren. 
Die Erkenntnis des Zusammenhangs von Gesundheit und Lebens- 
genuss beeinträchtigenden Beschwerden mit operativer Behand- 
lung zugünglichen pathologischen Zuständen hat auf der anderen 
Seite eine Menge neuer Möglichkeiten geschaffen, die fort- 
geschrittene Technik zum Nutzen der leidenden Menschheit zu 
verwerten. So kommt es, dass unsere ganze Indikationsstellung 
in sehr vielen Beziehungen heute eine vollkommen andere ist und 
tin muss, als früher. Dabei ist jedoch eine grundsätzliche Unter- 
scheidung bei der Aufstellung unserer Anzeigen auch heute noch 
vollgültig bestehen jseeblieben. Wir unterscheiden auch heute 
noch zwischen solchen Indikationen, welche man als absolute 
und solche, welche man als relative bezeichnen kann. Die 
ersteren betreffen die Fälle, welehe operiert werden müssen, weil 
durch das Leiden das I«ben direkt bedroht oder, falls dasselbe 
nieht beseitigt wird, sicher vernichtet wird. Ferner gehören jene 
Fälle hierher, bei denen durch das Leiden ein jeder Lebensgenuss 
unmöglich gemacht wird, sowie schliesslich diejenigen, bei denen 
die Schwere des Leidens in keinem Verhältnis steht zu der 
Leichtigkeit und Sicherheit des zu «einer Beseitigung erforder- 
lichen Eingriffe. Unter den Begriff der relativen Indikationen 


fallen alle jene Krankheitszustände, welche wohl körperliches und 
geistiges Wohlbefinden im alleemeijaen schädigen, jedoch je nach 
der individuellen Beschaffenheit uf den äusseren Verhältnissen, 
das einemal mehr, das anderemal weniger stark beeinflussen. Es 
sind dies vielfach Zustünde, welche die eine Frau kaum in ihrem 
Befinden bennehteiligen, während die andere dadurch schwer 
leiden und völlig arbeitsunfähig werden kann. Hier gilt es, wie 
sonst nirgends, bei ler Indikationsstellung zu individualisieren. 

Dass auch heute noch alle jene körperlichen Zustände lokaler 
oder alleemeiner Art, welche entweder den Enderfolg der Opera- 
tion überhaupt illusorisch machen würden, wie fortgeschrittene 
Lungeentuberkulose, oder «en unter normalen Verhältnissen un- 
sehmkligen Eingriff zu einem hochgefährlichen werden lassen 


ı könnten, wie z. B. schwerer Diabetes, ein unter Umständen 


unabweisbares lindernis Vorgehen darstellen, ist 
schhstverständlich ! 

Es ist nun keineswegs meine Absicht, Ihnen eine ermüdende 
Aufzählung der einzelnen grnäkologischen Operationen zu 
bringen und an der Hand jeder einzelnen in eine Erörterung der 
betreffenden Indikationsstellung einzutreten. Einmal ist dies 
kein Erfonlernis des von mir erstrebten Zweckes, Ihnen die jetzt 
geltenden Grundsätze für unser operatives Handeln zu ent- 
wickeln, und zweitens würde dies in vielfacher Hinsicht voll- 
kommen überflüssig sein, insofern ja über die meisten modernen 
Eingriffe und deren Berechtigung eine Meinungsverschiedenheit 
überhaupt nicht mehr besteht. Niemanden, wenigstens keinem 
wissenschaftlich gebildeten Arzt, wird es noch einfallen, die Be- 
rechtigune der Karzinomoperation auch nur in Frage 
zu ziehen. Als ich im vorigen Jahre die Ehre hatte, Ihnen hier 
Mitteilungen über die modernen Operationsbestrebungen gegen- 
über dem Gehärmutterkrebs zu machen, da konnte ich den Nach- 
weis bringen, dass der Krebs zweifellos heilbar ist, heilbar bis 
dahin nur durch Operation, und dass er um so sicherer heilbar ist, 
je früher er diagnostiziert und operiert wird. Wir heilen definitiv 
bis jetzt 10 Proz. aller zur Behandlung — nicht aller zur Opera- 
tion — kommenden Uteruskarzinome, Wir werden noch weit 
mehr heilen, wenn wir sie früher zur Operation bekommen. — 
Die alte Sage von der Unheilbarkeit des Krebses ist nicht mehr 
zu halten und darauf fussende Einwände gegen die Operation 
sind nicht zu rechtfertigen! 

Wie der Uteruskrebs, so verlangen auch alle sonstigen 
malignen Erkrankungen im Bereiche der weiblichen 
Genitalien unbedingt die möglichst baldige Operation, voraus- 
gesetzt, dass die Ausdehnung des Leidens eine radikale Ent- 
fernung überhaupt noch möglich erscheinen lüsst, Auch über die 
Ovarialtumoren herrscht im allgemeinen Einigkeit. Eine 
gewisse Meinungsverschiedenheit kann sich bei ihnen insofern 
erzeben, als man über die zur operativen Entfernung notwendige 
minimale Grösse der Neubildung im Zweifel sein kann. — Mass- 
gebend für unsere Entscheidung muss dabei sein, ob die Tumoren 
wachsen, ob sie echr beweglich sind und damit zur Stieldrehung 
disponieren, ob sie Schmerzen machen und vor allem, ob sie 
härtere Bestandteile enthalten und verdächtig auf Malignität 
sind. Ungefähr 6 Proz. aller Ovarialtumoren erweisen sich als 
bösartie, Demgegenüber ist bei dem geringsten dahin gehenden 
Verdacht die sofortige Operation notwendig, gleichgültig, wie 
gross der Tumor ist. Man wird sich um so eher dazu ent- 
schliessen können oder müssen, ala die einfache Ovariotomie, von 
einen geschulten Operateur in einer aseptischen Klinik aus- 
geführt, heute ein unbedenklicher Eingriff ist, der nieht einmal 
mehr die Gefahr einer nachfolgenden Bauchhernie mit sich 
hringt. 

Geringer schon als bei den Orvarialgeschwülsten ist die Veber- 
einstimmung der Meinungen bei den Myomen. Veranlasst 
dureh die ausgezeichneten Resultate, welche die Myomoperstionen 
neuerdings geben, hat eine Anzahl Operateure geurlaubt, die 
Grenzen der Indikationsstellung recht weit ziehen zu sollen. 
Indem sie das Raisonnement anstellen, dass ein Myom im ge- 
gcbenen Augenblick durch einen leichteren, weniger grossen Ein- 
griff zu beseitigen sei, als später, wenn es erst zu einer absoluten 
Indikation geführt habe, kommen sie zu der Forderung, dass eine 
jede derartige Geschwulst, sobald sie einmal nachgewiesen sei, 
operiert werden solle, ventral oder vaginal, wenn möglich mit 
Erhaltung des Uterus. Dies wäre richtig nur dann, wenn einmal 
in der Tat ein kleines Myom steta durch einen einfacheren Ein- 
griff zu beseitigen wire, als ein grosses, wenn zweitens Rezidive 


für jeden 


n. August IM, j 


Jarnach nicht zu erwarten wären und wenn drittens jedes Myom 
in späterer Zeit die Operation doch sicher notwendig machen 
würde. Keines von alledem ist jedoch der Fall. Im Gegenteil 
ist «lie Entfernung eines kleinen Myoms nicht selten schwieriger, 
als die eines grossen, Rezidive bleiben nicht aus. Der 
wichtigste Einwand aber gegen diese ausgedehnte Indikations- 
stellung liegt darin, dass weitaus die grösste Anzahl von Uterus- 
myomen schadlos für ihre Trägerinnen während des ganzen Le- 
bens bestehen kann. Deshalb halte ich dafür, dass wir trotz der 
auf 4 Proz. und noch weniger herabgesetzten Mortalität der 
Myomoperationen auch heute noch nur bei strikter Indikation 
operieren sollen, die gegeben ist durch rasches Wachs- 
tum, durch Schmerzen und durch Kompression von Nachbar- 
organen, durch profuse Blutungen oder durch Verjauchung. 
Eine weitere Indikation gibt die einigen Myomen eigene, in ihrem 
inneren Zusammenhang noch völlig unaufgeklürte, aber sicher be- 
stehende schwer schädigende Einwirkung auf das Herz. Jeden- 
falls soll man ein jedes Myom, das wächst oder Symptome macht, 
unter Kontrolle halten, um mit einem eventuell notwendigen Ein- 
griff nicht zu spät zu kommen, denn gerade hier, bei einer im 
anatomischen Sinne gutartigen Neubildung, hat das „zu spät“ 
eine niederschmetternde Wirkung, 

Ich kann es unterlassen, von den Extrauterin- 
schwangerschaften zu sprechen, über deren operative 
Behandlung wohl eine Meinungsdifferenz nieht mehr besteht, 
Auch bezüglich der Hämatocelen ist man sich darüber einig, 
dass sie operiert werden müssen, wenn sie wachsen, wenn sie nicht 
spontan resorbiert werden oder wenn sie vereitern. Ebenso kann 
ich es unterlassen, eine ganze Anzahl anderer Erkrankungs- 
zustände auch nur zu nennen, da die Berechtigung ihrer opera- 
tiven Behandlung ausser jeder Diskussion steht, Dagegen muss 
ich Sie bitten, mir ihre Aufmerksamkeit für einige Leiden zu 
schenken, über die eine vollkommene Einigung im allgemeinen 
noch nicht erzielt ist. Zunächst gehört hierher das grosse Heer 
der entzündlichen Adnexerkrankungen. Das 
man grosse und schmerzhafte Entzündungsprodukte der Adnexe, 
welche einer jeden anderen Behandlung sich unzugänglich er- 
weisen, schliesslich mit dem Messer entfernen muss, darüber sind 
alle einig. Schwieriger schon ist es, den Zeitpunkt zu bestimmen, 
wann man operieren soll. Einen akut entstandenen Tumor wird 
man zuniüchst exspektativ behandeln, da er nicht selten sich 
zurückbilden kann. Ruptur und Peritonitis erfordern die so 
fortige Operation. Man wird die zuwartende Behandlung im 
allgemeinen weiter ausdehnen können bei Frauen besserer Stünde, 
welche sich die nötige Ruhe und Pflege gönnen können, als bei 
der arbeitenden Bevölkerung, wo es sich meist um Wieder- 
schaffung der völlig verloren gegangenen Erwerbsfähigkeit 
handelt, Im allgemeinen muss man sagen, dass alle die Adnex- 
erkrankungen, welehe entweder das Leben direkt geführden oder, 
einer jeden sonstigen Behandlung dauernd spottend, durch ihre 
Brschwerden allen Lebensgenuss rauben, die Arbeitsfähigkeit in 
hohem Grade beeinträchtigen oder durch ihre Reflexwirkung zu 
schwerer Schädigung des ganzen Nervensystems führen, operiert 
werden müssen. Gerade bei dieser Erkrankumesform wird (len 
Frauen noch vielfach grosses Unrecht zugefügt. Jeder, der weiss, 
wie geringfügige oft die palpabeln Verinderungen bei entzünid- 
liehen Adnexerkrankungen sind und wie gross auf der anderen 
Seite die hierdurch verursnehten lokalen und allgemeinen Be- 
schwerden, der versteht es, wie leicht solehe Affektionen über- 
sehen werden und wie oft diese Frauen mit der Dingnoso Hysterie 
und Neurasthenie umherlaufen. Eine einfache, kaum in Narkose 
zu tastende bandartige Verwachsung des Ovarium mit dem Darm 
oder der hinteren Beekenwand kann einer Frau (die qualvollsten 
Beschwerden machen, Man fühlt nichts, Tmperatur und Puls 
sind gut, (ler Appetit wohl auch, folglich ist die Frau nervös, 
neurasthenisch oder hysterisch! 


Bei dieser Gelegenheit kann ich es nieht unterlassen, auf 
ie Unbaltbarkeit der Ansicht von Mocebius über die Hysterie 
hinzuweisen. Auch Romberg hat nicht in ullen Fällen Recht. 
Jedenfalls aber kommt seine Anschauung nach meinen wynüko- 
logischen Erfahrungen der Wahrheit viel näher, als die von 
Moebius. Wir ermöglichen die Heilung der Neurasthenie und 
der Hysterie durch Entfernung des chronisch wirkenden peri- 
pheren Reizes, so lange nieht tiefer gehende irreparablo zentrale 
Folgezustände sich entwickelt haben. Wir können das Entstehen 
schwerer nervüser Folgezustüände bei Perwnen mit angeborener 
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oder erworbener Labilität des Zentralnervensystems verhüten, 
wenn wir die peripheren Reizwirkungen zeitig genug eliminieren. 
Das muss einmal wieder ausgesprochen werden gegenüber der 
einseitigen Auffassung dieser Erkrankungsformen als rein zen- 
tralo Affektionen und zwar gilt dies keineswegs mur für die 
Adnexerkrankungen! 

Dass man komplette Dammrisse, welche bis in das 
Rektum gehen und Incontinentia alvi verursachen, operieren 
muss, darüber, m. H., besteht wohl kein Zweifel! Dass man 
aber einen jeden Dammriss, der zu einem Klaffen der Vulva 
führt, am besten operiert, darüber besteht eine allgemeine Ueber- 
einstimmung wohl unter den Gynäkologen, aber noch nicht unter 
den Praktikern. Man behandelt auch heute noch Senkungen. 
und Prolapse vielfach mit Pessaren. Das halte ich nur für 
richtig bei alten Frauen, bei ganz frischen puerperalen Formen, 
die bisweilen mit Hilfe eines möglichst kleinen Pessars noch aus- 
heilen, ferner bei solehen Fällen, bei denen andere Krankheits- 
zustände oder äussere Verhältnisse eine Operation unmörrlich 
machen. Ist doch ein Pessar de facto nur ein trauriger Not- 
behelf, wodurch die armen Frauen zeitlebens an den Arzt ge- 
kettet sind, und ein sehr fragwürdiger Ersatz für die Gesundheit, 
Ich glaube, wir Aerzte haben uns vielfach etwas mechanisch 
darın gewähnt, das Pessar für eine quantits nögligeable im Körper 
der Frau anzusehen. Aber würden wir es wohl als einen be- 
friedigenden Heilungszustand betrachten, wenn wir zeitlebens 
einen solehen Fremdkörper mit uns herumschleppen müssten? 
Das Pessar bei Senkungen ist meines Erachtens heute nur noch 
dort zu gestatten, wo eine Operation entweder nicht möglich ist, 
oder wo sie abgelehnt wird.  * 

Vor einiger Zeit wurde hier in unserem Verein etwas wog- 
werfend von den vielen Operationen alter Zervixrisse, 
der sogen. Em metschen Operation, gesprochen, gerade als wäre 
sie das Paradigma kritiklosen Operierens der Gynäkologen. Nun, 
m. II., es gibt ja gewiss eine Anzahl seichter Zervixrisse, welche 
für ihre Trägerinnen keine Bedeutung haben, die also einer Be- 
handlung nicht bedürfen. Wollte man aber aus diesem Grunde 
generell die Operation der Zervixrisse als überflüssig hinstellen, 
#0 lige darin ein vollständiges Verkennen der Pathologie dieses 
Zustandes. Ektropion, Erosion, Endometritis, Hämorrhagien, 
Fluor, Metritis ehroniea, Sterilität, habitueller Abort, Zerrungs- 
schmerzen, das sind die gewöhnlichen Folgen alter Zervixrisse, 
und dieselben sind wahrlich schwer genug, um einen so eiu- 
fachen und unschuldigen Eingriff, wie ihn die Emmetsche 
Operation darstellt, vollauf zu rechtfertigen. Das Gleiche gilt 
für eine Menge von Portioamputationen, wenn auch andererseits 
gerade bei dieser Operation zuzugeben ist, dass sie von einzelnen 
Operateuren infolge falscher Voraussetzung vielfach ausgeführt 
wurde, ohne dass sie nötig gewesen wäre, Nach meiner Ansicht 
Inyrine man direkt eine Unterlassungssünde, wenn man den 
»sinptomemachenden Zervixriss nieht operierte. Daran ändert 
auch die Tatsache nichts, dass oft in später Klimax schliesslich 
dies» Krankheitserseheinungen zu Ruhe kommen und ausheilen. 
Um wie viel Wohlergehen und um wie viel Gesundheit sind nicht 
inzwischen die Frauen betrogen worden und wie viel Karzinome 
entwiekeln sich nieht auf dem durch den Zervixriss disponierten 
Boden ? 

Schwieriger schon stellt sich dem Praktiker die Frage der 
operativen Behandlung der Retroflexio uteri. Entgegen 
mannigfachen neueren Anschauungen möchte ich zunächst fol- 
gendes auf Grand meiner eigenen, nicht mehr so ganz kleinen 
Erfahrunge hervorheben: Jede Retroflexion stellt an und für sieh 
einen pathologischen Zustand dar, Es gibt eine gröwere Anzahl 
von Fällen, bei denen sie keinerlei Symptome macht. Bei diesen 
ist meist die Lageveränderung keine exzessive und die normalen 
Fixationsvorriehtungen geben dem Uterus eine gewisse Stabilität 
aueh in seiner abnormen Lage. Sie bedürfen im allgemeinen 
keiner Behandlung. Weitaus die Mehrzahl der während der Fort- 
pillanzung=poriode des Weibes vorkommenden Retroflexionen 
macht dagegen Symptome lokaler oder allgemeiner Art wunel 
häufig geben sie die Ursache ab für das Entstehen sonstiger patlın- 
Imrischer Folgezustünde, Gleichwohl nimmt die Retroflexion 
einen vollkommen anderen Standpunkt ein gegenüber der Frage 
der operativen Behandlung, als ein Deszensus oder Prolaps. Un- 
gefähr & Proz. aller Rückwärtsverlagerungen werden dureli 
Pessarbehnndlung dauernd geheilt, d. b. der Uterus behält seine 
normale Lage auch ohne Pessar, nachdem er lüngere oder kürzere 
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Zeit durch ein solehes fixiert war. Namentlich geschieht dies bei 
«den frischen Formen. Ich selbst habe schon manche frische 
puerperole Form dadurch definitiv beseitigt, dass ich täglich das 
Rektum für einige Minuten mit einem Liter lawen 
Wassers habe anfüllen lassen. Der Uterus wird dadurch 
soweit emporgehoben, dass der Druck des Bauehinhalts 
wieder seine Rücktläche trifft. Man wird also bei Retro- 
tlexio stets erst die Pessarbehandlung versuchen müssen, 
vorausgesetzt, dass nieht andere gleichzeitig vorhandene Abnormi- 
täten doch eine Operation verlangen, und vorausgesetzt ferner, 
duss die Beschaffenheit der Genitalien überhaupt sie zulässt. 
Versagt das Pessar, kann man eine Heilung der Lageveränderung 
damit nicht erreichen, so ist bei den zuverlässigen Dauer- 
resultaten, welche die fortgesehrittene Technik heute bietet, auch 
hier die Operation früher oder später vollauf indiziert. Immer 
indiziert ist sie, went die Retroflexio mit Deszensus oder Cysto- 
vele kompliziert ist, weil ohne gleichzeitige Vaginaefixatio uteri 
eine Operation dieses Leidens mit einigermassen begründeter 
Aussicht auf Dauererfolg nicht möglich ist. 


Ich kaun es unterlassen, Ihnen an noch weiteren Beispielen 
zu schildern, welcher Art die Erwägungen und Grundsätze sind, 
von denen wir uns bei unseren Indikationsstellungen in der 
modernen Gynäkologie leiten lassen, die mitgeteilten dürften ge- 
nigren, Ihnen ein Bild davon zu geben. Ich fasse dieselben noch 
einmal in folgenden Worten zusammen: 


Wir operieren alle das Leben direkt be- 
drohenden Zustände, wenn die Operation noch 
einen Erfolse versprieht und das Allgemein- 
befindenes zulässt; wiroperierenalle die Ge- 
sundheit und das Wohlbefinden dauernd 
schädigenden Leiden, wenn auf nichtopera- 
tirem Wege Heilung ausgeschlossen ist und 
wenn wir lebenssieher und erfolgsicher ope- 
rierenkönnen. Eine durch Pessar korrigierte 
Lageveränderuug, welehe ein ständiges Tra- 
wen einer solchen Stütze nötig macht, können 
wir als zu erstrebende Heilung heute im all- 
gemeinen nicht mehr anerkennen! 


M. H.! Zum ÖOperieren gehört aber noch mehr, als nur 
die Indikatiousstellung! Die selbstverständliche Voraussetzung 
einer exakten Indikationsstellung ist eine umfassende Sach- 
kenntnis, eine sorgfältige kunstgerechte Untersuchung und ge 
naue Beobachtung, kurz eine genaue Diagnose und ein richtiges 
Abschätzen der Prognose. Aber damit nicht genug! Gerade 
bei den grnäkologischen Operationen liegt, wie kaum wo anders, 
das Geheimnis des Erfolges in der vollkommenen Tech- 
nik und in der bie ins Detail ausgebildeten peinlichen 
Asepsis Sind auch diese Vorbedingungen erfüllt, dann ver- 
mager die operative Gynükvlogie in der Tat Erhebliches zu leisten 
und sie ist wohl berechtigt, im Bewusstsein 
ihrer Leistungsfähigkeit das Vertrauen der 
Herren Kollegen aus der allgemeinen Praxis 
für sieh in Anspruch zu nehmen! 


Eine Menge weiblicher Wesen schleppt sich auch heute noch 
durchs Leben mit belüstigenden und quälenden Beschwerden, 
«ılenen Gesundheit und Arbeitsfähirkeit und damit ihre Lebens- 
freudigkeit durch einen gynäkologischen Eingriff zu erhalten 
orler wieder zu geben ein leichtes wäre. So manche gynükologisch 
Kranke wir auch heute noch als eingebildete Kranke, als Ner- 
vie oder Hssterische angesehen und erleidet dadurch ein grosses 
Unrecht, Wenn man an diese Kranken denkt, dann darf man 
wohl sırgen, dass gar oft eher zu wenig als zu viel operiert wird. 
— Pahbei gestehe ich aber unumwunden zu, dass auch jetzt noch 
es vorkommen mag, dass einmal ein Operateur nach weniger 
sorgfältigen Erwägungen handelt, als es sein sollte, Das hext 
begründet zunächst in der Unvollkommenheit der menschlichen 
Natur überhaupt, dann aber auch sicherlich in dem ausserordent- 
lieben Anwachsen der Zuhl der Spezialisten. Die Indikations- 
stellung ist in letzter Hinsieht Sache des Wissens und des Ge- 
wissens. ‚Je grösser die Zahl der operierenden Spezialisten, um 
so eher greift einmal die Mögliehkeit Platz, dass Wissen oder 
Gewissen oder auch beides nicht in dem Masse ausgebildet sind, 
wie es von einem ale wirklichen Vertreter der gynükolsgischen 
Wissenschaft anzuerkennenden Arzte zu verlangen ist. — Mit 


der Gynäkologie als solcher hat dies aber ebensowenig zu tun, ; 
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als wir die Verirrungen Einzelner zum Masstab nehmen dürfen 
für die Beurteilung anderer Spezialfächer unserer Wissenschaft! 

Kocher sagt irgendwo: „Es ist nicht nötig, dass alle 
Praktiker ehirurgisch handeln, aber es ist durchaus erforderlich, 
dass sie chirurgisch denken lernen. Richtiges chirurgisches 
Denken führt zu klaren Indikationen und zu energischen Ent- 
schlüssen.* Setzen wir an Stelle des Wortes „chirurgisch“ den 
Begriff „gynükologisch“, so behalten diese Sätze den gleichen 
Wert. Es ist durchaus erforderlich, dass alle 
Praktiker gynäkologisch denken iernen, dann 
ergeben sich die richtigen Entschlüsse ganz 
von selbst! — Möge die fortschreitende Ausbreitung modernen 
eynäkologischen Wissensundgynäkologischen 
Denkens es dahin bringen, dass die durch ihre besonderen 
geschlechtlichen Aufgaben so vielfach geplagte und notleidende 
Frauenwelt in immer weiteren Kreisen der Vorteile teilhaftig 
werde, welche modernes eynäkologisches Können in 
reichem Masse ihnen zu bieten und zu leisten wohl imstande ist! 





Aus dem chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
Leipzig (Direktor: Prof. Perthes). 


Erfahrungen mit der lokalen Anästhesie in der poli- 
klinischen Praxis. 
Von Assistenzarzt Dr. Ernst Aulkorn, 

Mit der Einführung der Nebennierenpräparate hat Braun 
eine wesentliche Neuerung auf dem Gebiete der Lokalanästhesie 
geschaffen. Ueber die damit gemachten praktischen Erfahrungen 
liegen ausser Brauns eigenen Arbeiten ') umfassende Berichte 
noch nieht vor‘). Es iet eine Aufgabe, an deren Lösung sich 
auch eine Poliklinik beteiligen kann, in den praktischen Er- 
fahrungen eine Antwort auf die Frage zu suchen, inwieweit 
die durch das Adrenalin erreichten Fortschritte tatsächlich den 
Erwartungen entsprechen, die an seine Einführung geknüpft 
worden sind. Dabei müssen die einzelnen Methoden der lokalen 
Anästhesie gesondert auf die Verbesserung hin geprüft werden, 
die sie durch die Einführung des Adrenalins erfahren haben. Wir 
halten uns bei der Unterscheidung der Methoden an die von 
Braun‘) gegebene Nomenklatur, Demgemiss bezeichnen wir 
als Infiltrationsanästhesie diejenigen Methoden, die Gebrauch 
machen von der Eigenschaft des Kokains, die peripheren Endi- 
gungen der sensiblen Nerven ausser Funktion zu setzen. Je 
nachdem dabei die Anästhesie herbeigeführt wird direkt durch 
Infiltration des betreffenden Gewebes oder indirekt durch Injek- 
tion in die Nachbarschaft und nachfolgende Ausbreitung der 
Lösung im Gewebe, unterscheiden wir direkte und indirekte 
Infiltrationsanästhesie. Als regionäre Anästhesie stellen wir der 
Infiltrationsanästhesie gegenüber die Methoden, welche die An- 
ästhesie herbeiführen durch Unterbrechung der Nervenleitung; 
ausser der Leitungsanästhesie im engeren Sinne — Leitungs- 
unterbrechung grösserer subkutaner oder subfaszialer Nerven- 
stimme — rechnen wir hierher auch die Anästhesie an Fingern 
und Zehen pach dem Oberstschen Verfahren und — mit 
kleinem Vorbehalte — die zirkuläre Anästhesie nach Haeken- 
bruch. 

Unsere Erfahrungen mit den genannten Methoden 9, über 
welche ieh im folgenden auf Veranlassung von Herrn Prof. 
Perthes berichte, stützen sich auf 763 Falle”), die in der 
Zeit vom 1. April 1908 bis 1, ‚Juni 1904 in der Leipziger chirur- 
gischen Universitäts-Poliklinik unter lokaler Anästhesie operiert 
worden sind; hierzu kommen über MO in Lokalanästhesie au«- 
geführte Zahnextraktionen, über die am Sehlusse kurz referiert 
wird, Ueber einen Teil der Fälle (April bis Juni 1909) hat be- 
reits J. Thies berichtet in seiner Dissertation „Erfahrungen 
bei der Verwendung des Adrenalins zur Unterstützung der lo- 
kalen Anästhesie“, 


+ Arch, f, klin. Chirurgie @, S. 330 umd 71, S. 170. 

“+ Die Arbeit von Simon: Erfahrungen wit Lokalanästhesie 
durch Eukain und Kukaln-Adrenalin (Münch, med, Wochenschr, 
1004, No, 20) erschien erst nach Abschluss nuseres Aufsatzes und 
konnte nieht mehr berücksichtigt werden. 

”%, Arch. f. klin. Chirurgie 57, 8. 370, 

* Nicht Inbeerlffen sind die Fälle von Schleimhautanästlesie 
und die nicht sehr zahlreichen Fälle, in denen leilglich Gefrierungs- 
anüsthesie angewandt wurde, 

’; Nicht ınitgezäblt sind — mangels genügender Aufzeich- 
nungen — eine grosse Zahl kutaner Pnaritien, die meist nach 
Oberst operiert wurden. 


». August 1904, 








Verwendet wurde in weitaus der Mehrzahl der Fälle das 
Cocainum hydrochlorieum, in einer kleineren Reihe das Eu- 
kain 1, beide ausschliesslich in 0,9 proz., also isotonischer Koch- 
salzlösung. Von den zur Zeit vorhandenen Nebennierenprä- 
paraten wurde bis zum 1. April 1904 ausschliesslich die Solutio 
adrenalini hydroehloriei von Parke, Davis & Co, London, 
benutzt; erst nach dem 1. April 1904 ist auch das Suprarenin 
der llöchster Farbwerke angewandt worden, wobei Unterschiede 
in der Wirkung gegenüber dem Adrenalin nieht auffielen, 


Die Verteilung der gesamten Fälle auf die einzelnen Metho- 
den geht aus der folgenden Besprechung hervor. 


Die Metlimle der direkten Infiltration wird als Schleich- 
sche Methode bezeichnet, wozu aber zu bemerken ist, dasa sie in 
der von uns nach Brauns Vorgange”) gehandhabten Weise 
insofern wesentlich von Schleich abweicht, als wir stets 
isptonische Lösungen, nie die „heterotonischen“ Schleicha 
benutzeu, den Hauptwert also auf die spezitische Kokainwirkung 
legen, nicht auf die physikalische Wirkung der osmotisch difle- 
reuten Lösung und auf die mechanische Quellung der Gewebe, 
Immerhin ist die Oedemisierung der zu anüsthesierenden Gewebe 
bei der Infiltrationsanästhesie unvermeidbar, und sie stellt den 
wesentlichsten Nachteil der Methode dar. Die stark beeinträch- 
tigte unstomische Uebersichtlichkeit des üdemisierten Gewebes 
fällt auch bei einfachen Operationen oft störend ins Gewicht, 
so namentlich bei der Extruktion kleiner Fremdkörper (besonders 
Nadeln), aber auch bei der Exstirpation von Uysten — Ganglien, 
Atheromen, Dermoiden —, bei der Exkochleation tuberkulüser 
Herde u. a. Ferner versugt die Methode an der derben Haut 
der llohlband und Fussohle, am Periost, dessen Infiltration oft 
schmerzhaft ist, und bei allen entzündlichen Affektionen. Neben 
den Vorzügen, die jede erfolgreiche lokalanästhetische Methode 
gerade in der Poliklinik bieten muss, haben wir diese Nachteile- 
in den 426 Fällen, die wir unter Intiltrationsanästhesie ope- 
rierten, oft genug erfahren. Es befanden sich darunter 121 Tu- 
moren (darunter 1 Struma, sonst meist kleinere Tumoren, dem 
poliklinischen Materiale entsprechend), 104 Verletzungen, 
85 Fremdkörper, 33 Abszesspaltungen, 26 Gelenk-, 14 Hydro- 
eelen-Punktionen, 4 Exkochleationen tuberkulöser Knochenherde, 
2 Sequestrotomien, 1 Tracheotomie, 1 Phimosenoperation. Ver- 
wendet wurde fast ausschliesslich eine 0,2 proz. Kokainlösung, 
in 161 Füllen ohne Adrenalin, in 265 Fällen mit Adrenalin. Ein 
wesentlicher Vorteil, der durch den Adrenalinzusatz erreicht 
würde, lässt sieh bei der Infiltrationsaunästhesie nieht fest- 
stellen, denn Gewebe, die überhaupt infiltrierbar sind, lassen sich 
stets auch durch Infiltration mit blosser Kokainlösung anästhe- 
sieren, Nur bei der Haut der Hohlhand und der Fussohle ist 
der Umstand von Vorteil, dass man bei Anwendung von Adre- 
nalin auf das Infiltrieren der Kutis selbat verzichten und sieh 
mit subkutaner Injektion beymügren kann (Braun) Unbw 
deutend und praktisch ohne Belang ist die Ausbreitung der An- 
ästhesie über die Grenzen der ursprünglich gebildeten Quaddel 
hinaus, wie sie bei Adrenalinzuantz stattfindet; da die Ausbrei- 
tung auch an «den Extremitäten allseitig gleichmässig erfolgt, 
ist sie im Sinne einer indirekten Infiltration zu deuten, während 
für die Anästhesie der Haut nach subkutaner Injektion zweifel- 
haft ist, ob sie durch Diffusion des Kokains in die Kutis zu- 
stande kommt oder durch Leitungsunterbreehung der in die 
Kutis eintretenden Nerven; Braun nimmt im Hinblick auf 
die lange Dauer der Anästhesie das letztere an. Die oben gu- 
schilderten Nachteile der Infiltrationsanästhesie wurden jeden- 
falls dureh die Zuhilfenahme des Adrenalins nicht behoben, Und 
während somit einerseits der Adrenalinzusatz bei der Infiltra- 
tionsanästhesie keinen Nutzen gewährt, besteht andererseits ge- 
rade bei der Infiltration noch am ehesten die Möglichkeit, dass 
er durch Randnekrose oder Nachblutung Schaden »tiftet, da hier 
— im Gegensatze zur regionären Anästhesie — die Gefässe im Be- 
reiche der Wunde selbst der starken und anhaltenden Kontrak- 
tion unterliegen. Nimmt man hinzu, dass der Preis des Mittels 
es angezeigt erscheinen lässt, damit zu sparen, so ergibt sich, dass 
man besser tut, bei der Infiltrationsanästhesie auf 
das Adrenalin zu verzichten. 


Unter den Methoden der regionären Anüsthesie ist die 
älteste die nach Oberst benannte, Mag es auch zweifelhaft 
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sein, ob Pernice’), der die Methode zuerst veröffentlichte, und 
einige der folgenden Autoren wirklich mit regionärer und nicht 
wenigstens teilweise mit indirekter Intiltrationsanästhesie ge- 
arbeitet haben *), sicher ist, dass in der jetzt allgemein geübten 
Form «das Verfahren als regionüre Anästhesie anzusehen ist. 
Den unanfechtbaren Beweis dafür hat Braun”) erbracht, Not- 
wendig war dieser Beweis Schleich gegenüber, der die 
Oberstsche Aniüsthesie als Intiltrationsanästhesie auffasst ”). 
Manu kann allerdings, wenn man die nötige Flüssigkeitsmenge 
(5-10 com 0,2 proz, Lösung) unter starkem Drucke injiziert, 
unschwer den ganzen Finger subkutan infiltrieren, und man kaun 
dies auch ausführen ohne die von Schleich empfohlenen er- 
neuten peripheren Kinstiche leliglieh von 2 Einstiehen am 
Grundeliede aus; man kann sich aber ebenso leicht überzeugen, 
dass auf diese Weise nur eine Hautanästhesie zustande kommt, 
während das Periost empfindlich bleibt. Wir haben die Methode 
stets so geübt, wie sie jetzt wohl allgemein angewandt wird: dicht 
ausserhalb der Konstriktiou am Grundgliede von 2 Einstichen 
auf der Streckscite aus (eventuell genfgt auch 1 Einstich) je 
eine Injektion an die 4 Nervenstämme, sit 2 bis 3 com Kokuin- 
lösung im ganzen. Früher haben wir mitunter 1 proz. Lösung 
angewandt, wir haben uns aber davon überzeugt, dass 0,5 proz. 
Täsung in allen Füllen ausreicht. Wir haben auf diese Weise 
85 Fingerverletzungen behandelt (darunter 46 mit Beteiligung 
des Knochens, 17 mit Beteiligung der Schne), ferner 31 Nagel- 
extraktionen ausgeführt, 12 Fremdkörper, 12 ostale und eine 
grosse Zuhl kutaner Panaritien operiert. Die Anästhesie war 
stets vollkommen und zwar in der Regel nach etwa 5 Minuten; 
selten musste bis zu 10 Minuten gewartet werden, niemals 
20 Minuten lang, wie Sehleieh“) behauptet. In 76 Fällen 
haben wir der Kokainlösung Adrenalin zugesetzt. Sobald man 
jedoeh die Konstriktion anwendet, erreicht man die Anüsthesie 
ebenso rasch und vollkommen auch ohne Adrenalin. Du die 
Konustriktion nun am Finger keinerlei Nachteil bot, insbesondere 
nie unangenehm empfunden wird, da sie aber den Vorteil hat, 
eine Blutleere herbei zu führen, wie sie dureh Adrenalin nieht 
erreicht werden kann — wenigstens nicht mit zulüssigen 
Dosen —, so ziehen wir es vor, die Oberstsche Anästhesie 
init Konstriktion und ohne Adrenalin auszuführen und gehen 
damit zugleich den Gefahren des Adrenalins hinsichtlich et- 
waiger Randnekrusen aus dem Wege, Gefahren, die gerade für 
den Finger Benehtung verdienen (siehe unten). Soll jedoch so 
hoch am Finger operiert werden, das für den Schlauch kein 
Platz bleibt (z, B. Exartieulatio digiti, Panaritum tendineum), 
so führen wir die Anästhesie in der von Braun angegebenen 
Weise mit Hilfe des Adrenalins auf (siehe unten). 


Das Verfahren der zirkulären Anästhesie nach Hacken- 
brueh”) besteht bekanntlich darin, dass man die anästlıe- 
sierende Lösung in Rauten- oder Kreisform rings um das Opera- 
tionsgebiet subkutan injiziert. Es lüsst sich dabei nicht immer ' 
scharf auseinanderhalten, inwieweit die Anästhesie dureh Lei- 
tungsunterbrochung oder durch indirekte Infiltration zustande 
kommt). Hackenbruchs wiederholte Mahnung (. ©), 
die Injektion möglichst dieht an das Operationsgebiet heran- 
zubringen, in vielen Fällen sogar ins Operationsgebiet hinein, 
lüsst vermuten, dass seine Erfolge vielfach auf direkter Kontakt- 
wirkung beruhten (auch für die Oberstsche Methode empfiehlt 
H. mögliehst periphere Injektion). Für diese Annahme «priecht 
auch die Tatsache, dass sich mit 0,5 proz, Lösung (0,25 Proz. 
Kokain, 025 Proz. Eukain), wie sie Hackenbruch ver 
wendet, ohne Konstriktion kaum, mit Konstriktion meist nur 
unvollkommen eine Leitungsunterbreehung erzielen lüsst, 
Haekenbrueh nennt allerdings seine Methode nur Anal- 
gesierung, nicht Anästhesie, und hebt ausdrücklich hervor, dass 
eine völlige Aufhebung der Berührungsernpfindung niemals ein- 
tritt. Darin beruht zweifellos ein grosser Nachteil der ursprüng- 
lichen Methode, denn bei allen ängstlichen Patienten — und 
diese sind die Mehrzahl — muss vollständige Anüisthesie verlangt 
werden. Und diese ist jetzt sehr leieht zu erreichen mit Zu- 
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hilfenahme des Adrenalins. Wir haben die Methode in 59 Fällen 
angewandt, anfangs mit 0,5 proz, Kokainlösung, dann aber mit 
O2 proz. Lösung, die auch genügt und den Vorteil bietet, dass 
zuan grössere Mengen verwenden kann. In der Mehrzahl der 
Fülle handelte e& sich um kleine Geschwülste — Atherome, Der- 
imoide, Angiome —, bei denen im einzelnen Falle schwer zu 
entscheiden ist, ob die Leitungsunterbreehung oder die — durel 
das Adtenelin ja auch verstärkte — indirekte Infiltration die 
Hauptrolle spiel, Bei mehreren grösseren Lipomen der 
Schuliergegend und des Rückens konnte jedoch kein Zweifel 
sein, dass «# sich um regionüre Anästhesie handelte, Die Re- 
sultate der Methode waren stets gute, es wurde nicht nur An- 
algesie, sondern Anästhesie erreicht. Hier und da vorkommende 
Misserfolge berulien meist darauf, dass an Stellen mit grüsserer 
Dicke des Subkutangewebes nicht die gunze Dicke desselben in- 
filtriert werden war. Ausserdem muss man, wie Braup 
hervorhebt, natürlich darauf achten, dass sich nicht innerhalb 
des Injektionsringes gerade der Dureltritt eines Nervenstammes 
durch die Faszie betindet. Man kann dann in geeigneten Füllen 
die Anästhesie durch eine Injektion unter den Tumor vervoll- 
ständigen, wie mir dies z.B. bei einem Lipom gelaug, das am 
hinteren Rande des AM, deltoideus gerade über der Austritts- 
stelle des N. eutaneus brachii lateralis lag, Jedenfalls hat die 
Hackenbruchseche Methode dureh die Kombination mıt 
dem Adrenalin eine wesentliele Verbesserung erfahren, die gu 
eignet ist, der Methode cine weitere Verbreitung zu verschaffen, 
als sie zurzeit hat. Am Platze ist die Methode da, wo die 
Nerveuverteiluug eine systematische regrionäre Anästhesie un- 
möglich macht oder erschwert, also» am Kumpfe und am Ober- 
arme (weil bier die Nerven vielfach erst im Operationsgebiete 
aus der Faszie hervortreten — Braun); ferner ist sie nach un- 
seren Erfahrungen auch am Kalse und Kopfe vorzuzichen, wo 
die Anüsthesierung einzelner Nervenstänmme vermutlich wegen 
der zahlreichen Anastomosen unsichere Ergebisse zeitigt. 

Von Corning‘), Krogius'), Manz”) u.a. war 
der Nachweis erbracht wonlen, dass es möglieh ist, durch das 
Kokain eine Leitungsuuterbrechung in bestimmten Nerven une 
dumit eine regionäre Anästhesie zu bewirken. Allein dem Ver- 
fahren hafteten doch so erhebliche Mängel an, dass eine aus- 
gedehnte praktische Anwendung nicht zustande kommen 
konnte: man brauchte ziemlich konzentrierte Lösungen (2 proz.), 
es war nötig, deu Nerven schr genau zu treffen, und man konnte 
endlich, um einigermassen sichere Resultate zu erreichen, der 
Konstriktion nicht entbehren, die noch dazu sehr lange liegen 
bleiben musste "), da die Anästhesie schr langsam zustande kun. 
Es fragt sich also, ob es mit Wilfe des Adrenelins möglich ist, 
diese Mängel zu beheben. Unsere Erfahrungen stützen sich, ab- 
geschen von einer Reihe von Versuchen, die ich an mir selbst 
anestellte, auf 135 Fälle, die nach den Anweisungen Brauns") 

„unter regionärer Anästhesie operiert wurden. Was die Kon- 
zentration der Kokainlösung anlangt, so hat sich uns die 0,5 proz. 
Lösung als die geeignetste erwiesen; wir wenden sie jetzt dureh- 
gäugig au, nachdem wir anfangs auch I proz. Lösungen benutzt 
haben. Die Menge der Lösung, die man braucht, richtet sich 
darnach, wie gennu man die Lage des betreffenden Nerven be- 
stimmen kann: für den leicht sieher zu treffenden R. dorsalis 
n. radialis x. B. genügen in der Regel schon 2 eem; für die 
langen Hautnerven am Vorderarme braucht man mehr, da «s 
hier nötig iat, einen längeren Streifen quer zur Verlaufsriehtung 
der Nerven zu injizieren, Man kann jedoeh mit 5 ccm Lösung 
einen 10 cm langen Streifen subkutan so injizieren, dass in den 
diesen Streifen kreuzenden Nervenstimmen die Leitung unter- 
brochen wird. Da man mit der 0,5proz. Lösung erst bei 10 eem die 
Maxsimaldosis von 0,05 Kokain erreicht, s0 braucht man also bei 
der praktischen Anwendung durchaus nicht ängstlich mit der 
Kokainlösung zu sparen. Von besonderer Wichtigkeit ist 
weiterhin die Frage, ob durch die Anwendung des Adrenalins 
die Blutleere als unterstützendes Moment der Kokainwirkung 
entbehrlich gemacht wird. Gleichzeitig mit den ersten Berichten 
über Erhöhung der Kokainwirkung durch die Blutleere finden 
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sich auch schon die Klagen über die Nachteile der Konstrik- 
tion ”)”). Auch wir mussten in einer Reihe von Fällen wegen 
der Schmerzen, die sie verursachte, zur Narkose übergehen, und 
diese Fälle stellen sogar den Hauptanteil derjenigen, in wel- 
chen es nicht möglich war, die Operation in Lokalanästhesie 
zu Ende zu führen. Dass die Konstriktion von vornherein 
schmerzhaft ist, kann bei richtiger Technik vermieden werden; 
in «dieser Hinsicht hat uns der Konstriktor von Spiegel”; 
gute Dienste getan; seine Vorzüge bestehen Jarin, dass die Kım- 
striktion regulierbar ist und dass das Einklemmen von Haut- 
falten vermieden wird. Gleichfalls gut vertragen wird die Um- 
sehnürung mit den von Henle”) nach dem Vorbilde des Riva- 
Koeei konstruierten Binden; in einzelnen Fällen gelang es jedoch 
nicht, mit dem Apparate, der ja auch ursprünglich zur Her- 
stellung der Stauungshyperämie bestimmt ist, eine vollständig" 
Blutleere zu erzielen. Selbst eine exakt angelegte Konstriktion 
aber, die zunüchst anstandslos vertragen wird, verursacht nnch 
einiger Zeit Schmerzen, wie man sich leicht am eigenen Arnıw 
überzeugen kann, Länger als etwa '; Stunde eine Konstriktion 
am Oberarıne auszuhalten, erfordert schon eine gewisse Selbst- 
beherrschung, auf die man bei den wenigsten Patienten rechnen 
darf. Aus diesem Grunde ist es wichtig, dass die Anästhesie 
nieht eine Verlingerung der Blutleere erfordert, dass also die 
Umschnürung nur so lange zu liegen braucht, als im Interesse 
der Operation selbst nötig ist. Wir haben nun in unseren Fällen 
ngionirer Anästhesie die Erfahrung gemacht, dass das Zu- 
stumlekommen der Anästhesie auch bei Adrenalinanwendung 
zweifellos durch die Blutleere befördert wird. Eine vollständige 
Ulnarisanästhesie binnen 8 Minuten mit 0,5 prox, lösung, wie 
ich sie einmal am blutleeren Arme erhielt, habe ich ohne Zu- 
hilfenahme der Blutleere nie erreichen künnen. Andrerseits ist 
es aler nieht zweifelhaft, dass man die Leitungsunterbrechung 
auch ohne Kenstriktion erzielen kann, dass also auch die For- 
derung «der Ersparung der Umsehnürung vom Adrenalin erfüllt 
wirl. Die Wartezeit von 15—20 Minuten kann man zur Des- 
infektion des Operationsgebietes (vorher wird nur die Stelle der 
Injektion gereinigt) und, wenn man zur Ausführung der In- 
Jektion steril» Handschuhe anzieht, zur Sterilisation der Ilände 
benutzen. Die Konstriktion wird, sofern sie für die Operation 
nötige ist, erst angelegt, nachdem die Anüsthesie eingetreten ist, 
Die Zeit, die bis zum Eintritt der Anästhesie vergeht, ist davon 
abhängig, wie nahe man die Kokainlösung an den Nerven heran- 
gebracht bat, Braun hat gezeigt, dass die Eigenschaft des 
Adrenalins, die Fortschweinmung des Kokains und seine Zer- 
störung im Gewebe hintanzuhalten, ein» Wirkung auf den 
Nervenstamm auch dann noch ermöglicht, wenn nicht der Nerv 
sollst, sondern nur das ihn umgebende Bindegewebe von der 
Injektion getroffen wurde (perineurale Injektion), Da die ein- 
mal erreichte Anästhesie 4—5 Stunden lang unverändert an- 
hält, so braucht man nicht „init dem Messer in der Hand“ auf 
ihren Eintritt zu warten, kaun vielmehr Anästhesierung und 
Operation vollständig voneinander trennen und sich so von der 
Wartezeit unabhängig machen. Dieses von Braun empfohlene 
Verfahren ist für Kliniken das emplchlenswerteste, aber es ist 
schon für die Poliklinik oft recht unbequem und für den prak- 
tischen Arzt wohl in der Regel unbrauchbar. Ausserdem ging 
in unseren Füllen meist auch die Vollständigkeit der Anästhesie 
der Schnelligkeit des Eintretens parallel. Wir müssen also doch 
bestrebt sein, den betr, Nerven bei der Injektion möglichst ge- 
nau zu treffen, und ım.E. liegt hier die Schwierigkeit der Mc- 
thode, In jedem Falle sicher zu treffen sind die subkutanen 
Nerven an Vorderarm und Unterschenkel; wir haben in einer 
grossen Reihe von Fällen am Vorderarme und in einer aller- 
dings nur kleinen Reihe (8) am Unterschenkel stets gute Er- 
folge gehabt, Für den Oberarm lässt sich, da die Nerven an 
zahlreichen Stellen die Faszie durehbohren, mit der Leitungs- 
anästhesie nicht viel erreichen; wir können diese Angabe 
Brauns”) nur bestätigen. Am Oberschenkel hatten wir zur 
Erprobung der Methode bisher noch keine Gelegenheit, am Halse 
habe ich sie auch erst einmal angewandt (N. cutaneus colli) und 
zwar mit gutem Erfolge. Endlich gehört hierher noch die re- 
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gionäre Anästhesierung eines Fingers oder einer Zehe als Er- 
satz er Oberstschen Methode für die Fälle, in denen kein 
Platz für die Anlegung des Schlauehes am Finger ist; durch 
»ulkutane Injektion in lorm eines nach dem Finger offenen 
Halbkreises nuf Hohlband und Handrücken und tiefe Injektion 
jerlerseits in die Gegend der Nervenstümme erreichten wir stets 
rasch und vollständige Anästhesie des gauzen Querschnitts des 
Fingers, Wührend also die Leitungsanästhesie an subkutanen 
Nerven überall ausgezeichnete Resultate gibt, wo nur die Nerven- 
verteilung geeignet ist, »» nimmt die Sicherheit der Methode 
etwas ab, wohnld ex sich um die Injektion subfaszial gelegener 
Nerven handelt. Selbst bei dem 0 günstiz gelegenen N, ulnaris, 
den wir oft mit promptem Erfolge anästhesierten, mussten wir 
einige Male sehr lange auf den Eintritt der Leitungsunter- 
breehung warten und beim N. medianus waren unsere Resultate 
noch ziemlich unsicher. Vielleicht wirken hier mitunter Ab- 
weichungen in der anatomischen Lage störend, die ja nur un- 
bedeutend zu sein brauchen, um doch sehon den Nervenstamm 
aus dem Bereiche «er Injektion zu bringen. Das Freilegen der 
Nerven unter Infiltrationsanästhesie kommt natürlich, so klein 
der Eingriff z.B. beim Medianuıs wäre, für die meisten Fälle 
der kleinen Chirurgie nieht in Betracht. Von Prof, Perthes 
wurde der Versuch gemacht, mit Hilfe des elektrischen Stromes 
den Verlauf der Nervenstiimme zu bestimmen — ähnlich wie in 
der IHirnehirurgie ein schwacher Strom zur Pastimmung der 
motorischen Rindenzentren dient. Wenn man mit einer Elek- 
trole von etwa % em Durchmesser bei geeigneter Stärke des 
faradisehen Stromes über die eigene Haut hinfährt, so fühlt 
man. sobalıl sich die Elektrode über einen subkutunen Nerven 
befindet, in dessen peripherem Ausbreitungsgebiete ein Prickeln, 
sn dass die Lage z. B. der einzelnen Aeste des r. dorsalis nervi 
rüdialis in der Gegend des THandgelenkes tatsächlich sicher be- 
stinmt werden kann. In einigen Fällen wurde dann die auf 
den N. ulnaris oder merlients eingestossene Punktionsnadel selbst 
als Elektrode benutzt. Der Patient war imstande, nach den 
Auftreten der leiehten, bei schwachem Strome nicht schmerz- 
haften Parästhesien anzugeben, wann die Nadel den Nerven 
berührte, Die weitere Verfolemng der Idee liess jedoch dies 
Verfahren als zu umständlich für die Praxis erscheinen, auch 
stellt #s höhere Anforderungen an «die Selbstbeobachtung, als man 
vom Durchschnitt der Patienten erwarten darf. 

Fassen wir unsere mit der Leitungsanästhesie gemachten 
Erfahrungen zusammen, so müssen wir sagen, dass das von 
Braun mit Hilfe des Adrenalins auswearbeitete Verfahren 
einen wichtigen Fortschritt auf dem Gebiete der Lokalanüsthesie 
darstellt. Die regionäre Anästhesie ist durch das Adrenalin ein 
praktisch brauchbares Verfahren geworden, das geeignet ist, gr- 
rade in «ler poliklinischen Praxis eine grosse Rolle zu spielen. 
besonders auch, weil es ermisrlicht. unschwer die ganze Hand 
anästhetiseh zu machen. Die Vorteile der regionären Anisthesie 
vor der Infiltrationsanästhesie ergehen sich aus den oben er- 
wähnten Mängeln der letzteren. Besonders erwähnt sei hier 
deshalb nur noch, dass dureh diese Methode zwei häufige Ope- 
rationen der Lokalanästhesie zueünglich geworden «ind, die bis- 
her Narkose erforderten: die Kauterisation und die Hautent- 
nahme zur Thierschsehen Transplantation. Die Kauteri- 
sation ist bekanntlich unter Infiltrationsanästhesie deshalb nicht 
möglich. weil das Kokain durch die Glühhitze zerstört wird; in 
rrpionürer Anästhesie ist sie natürlich sehr gut ausführbar. 
Dir Hanutentnahme zur Transplantation haben wir ebenfalls 
mehrfach unter Leitungsanästhesie mit gutem Erfolge vor- 
wmenommens am geeignetsten erscheint dazu, wenn es sich um 
Dreekung kleinerer Defekte handelt, die Streekseite des Vorder- 
armen. 

Als schr wertvoll hnt sieh ferner das Adrenalin erwiesen 
für die Anästhesie bei Zahnextraktionen ”). Seit dem 1. April 
1003 sind an unserer Poliklinik weit über 2000 Zahnextraktionen 
unter Anästhesie mit Kokain-Adrenalin ausgeführt worden. 
Verwendet wurde 1,0 proz. Kokainlöisung. in einem Teile der 
Fille auch 0,5 prox.; davon wurde 1—15 cem injiziert. Das 
Adrenalin wurde in einer Menge von 5—-8—10 Tropfen auf 
10 eerm Kokainlösung zugesetzt, Die Erfolge sind zweifellos 
bedeutend bessere, als mit den bisherigen Methoden. Miss- 
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erfolge kommen namentlich bei den unteren Molaren vor, weil 
bier an der lingualen Seite die Injektion sehwierig ist wegen 
des UVeberhängena des Alveolarfortsatzes. In vereinzelten Fällen 
veramgrt die Injektion auch bei Periostitis, Kollaps kommt mit- 
unter vor, aber nicht häufiger, «Is bei Verwendung von hlosser 
Kokainlisung oder bei Extraktinnen olne Anästhesie, Ziemlich 
häufig, und nneh den Beobsichtungen des Zahnarztes unseres In- 
stituts, Deren Dr. Fritzseche hiaufiger bei Verwendung von 
Adrenalin als von Kokain allein, wurde Oedem (ler Wange benb- 
achtet, das am Tage uneh der Extraktion auftrat wm 2—3 Taxe 
laser unchweisbar war. 

Bei den mit Kokain und mit Kokain-Adrenalin operierten 
Fallen haben wir — mit Ausschluss der Zahnextruktionen — 
niemals schädliche Allgemeinwirkungen beobachtet, auch in 
einigen Fällen nieht, in denen bis zu 0,1 x Kokain (mit Ad- 
ronalin) injiziert wurde. In einer Reihe mit Eukain-Adrenalin 
hehandelter Fülle trat Zmal ein rasch vorübergehender Kollaps 
mit frequentem kleinen Puls und frequenter Atmung auf, 1 mal 
wurden 10 Minuten nach «er Injektion von 8 cem 0,5 pro. 
Eukainlösunmge mit 10 Tropfen Adrenalin 1:1000 klonisehr 
Krämpfe in Armen und Beinen beobachtet, die % Minute an- 
dauerten”). In allen 3 Fallen ist es zweifelhaft, ob es eich 
tatsüehlieh um Intoxikationserseheinungen handelte oder nicht 
vielmehr um Reaktionen neuropathischer Individuen. Beob- 
achten wir doeh ähnliche Zufälle oft genug im Verbandsaale, 

Lokale Schädigungen des Wımlverlaufes sind vom Kekainı 
in isntonischer Lösung nieht zu befürchten, wohl aber unter 
Umständen vom Adrenalin, und zwar in Gestalt von Nach- 
blutungen und Lappen- oder wenigstens Randneckrose. Wir 
haben in 6 Fällen Nachblutungen gesehen, darunter 5 mal naclı 
Anwendung der Taekenbrucehschen Methode (2 Kopfver- 
letzungen, 2 Atherome am Kopfe, 1 Bursa praepatellaris), 1 mal 
nach regionärer Anästhesie eines Fingers zur Exartikulation. 
Auch Braun”) erwähnt neuerdings die Mögliehkeit von 
Nachblutungen und führt sie auf zu grosse Adrenalindosen 
zurück, durelı welche Arterien mittleren Kalibers zum Ver- 
schlusse gehracht würden. Der Reichtum der Kopfhaut an sol- 
chen Gefüssen erklärt dann, dass gerade hier leieht Nach- 
blutungen auftreten. Ueber Lappengangrün nach Adrenalin- 
anwendung liegen in der Literatur Mitteilungen vor von Neu- 
gebaner”; und Braun”), Wir selbst verfügen über 5 ein- 
schlägier Fülle: 3 Fingerrerletzungen, 1 Sarkom des Fingers. 
1 Sarkom der grossen Zehe. Praktisch ist die Frage besonders 
wichtir für die Fingerverletzungen, dureh die so oft Lappen ev- 
schaffen werden mit schmaler, ungünstige gelegener Basis, deren 
Zirkulation durch Quetschung noch beeinträchtigt ist, die wir 
aber doch wegen der Schwierigkeit anderweitiger Deekung zu 
erhalten snehen müssen. Gerade bei Fingerverletzungen ist 
aber, wie oben bei Besprechung der Oberetschen Methode 
gesagt ist, der Adrenalinzusatz entbehrlich. Sonst wird man 
etwaigen schädliehen Folgen des Adrenalin» dureh vorsichtire 
Dosierung vorzubeugen haben; Braun empfiehlt jetzt ”), nicht 
mehr als 5 Tropfen der 1 prom. Tösung zu injizieren: in unseren 
oben erwähnten Fällen war, Brauns ursprünglichen Angaben 
entsprechend, die doppelte Menge angewandt worden. Endlich 
sei noch «arauf hingewiesen, dass jede Möglichkeit einer Schä- 
dieumge dureh Adrenalin ausgeschlossen ist, wenn 
man es, wie bei der Leitungsanästhesie, ent- 
fernt vom Wundgebiete injiziert. Es empfiehlt 
sich also, schald man mit schlecht ernährten Lappen zu tun hat. 
die zirkuläre Anüsthesie dureh die Leitungsanästhesie zu er- 
setzen. Der letzte Fall von Nachblutung nach Fingerexarti- 
kulation betraf eine T4jähr. Frau; hier hätte, da es «ich um den 
kleinen Finger handelte: ılurch eine Tinarisanästhesie die Wir- 
kung des Adrenalins auf die Grfüsse des Wundrandes aus 
geschlossen werden können. Im ganzen sind jedenfalls diese 
nachteiligen Wirkungen, die wir in so vereinzelten Fällen vom 
Adrenalin sahen, nicht derart, dass eie uns von der weiteren 
ausemlehnten Verwendung des Mittels abhalten könnten. 

Eine Berücksiehtigung verdient zum Sehlusse noch die 
Frage nach der Sterilisierung der anzewandten Tösungen. PBr- 
einflusst von (er weit verbreiteten Meinung, dass Kokainlösungen 


”) Thies: Inanz.-Diesert 8, 51, 
”, Zentralhl. f, Chir. MM, 8. 1025. 
”, Zentralbl. f. Chir. 109, No. 51. 
”, Zentralbl, f, Chir. 1908, No. 38, 
;* 
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nieht das Auskochen vertrügen, haben wir früher die Lösungen 
in der Weise hergestellt, dass wir in sterilisierter 0,8 proz, Koch- 
salelösung die Kokainpulver so, wie sie von der Apotheke ge- 
liefert wurden, auflösten; und noch in der Arbeit von Thies 
konnte dieser Verstoss gegen die Forderungen der Asepsis damit 
entschuldigt werden, dass wir keine Störungen des aseptischen 
Heilungsverlaufes im Gefolze der Injektionen beobachtet hatten. 
Kurze Zeit nach dem Erscheinen der genannten Arheit erlebten 
wir jedoch nach der Operation einer epigustrischen Hernie einen 
kutanen Abszess, und die daraufhin vorgenommene Unter- 
suchung einer in der oben beschriebenen Weise hergestellten 
Kokainlösumge ergab die Anwesenheit von Staphylokakken ”), 
Zum Erentze des Kokains durch das auskochbare Eukain konn- 
ten wir uns jedoch nicht entsehliessen, da uns der anästhetische 
Effekt des Eukains stets merklich geringer erschienen war ”). 
Wir zogen es vielmehr vor, die fertige Kokain-Kochsalslösung 
»ugleich mit den Verbandstoffen 2 Stunden im strömenden 
Dampfe zu sterilisieren. Seit Anfang Oktober 1903 haben wir 
die Lösungen stets in dieser Weise behandelt und durchaus zu- 
frinlenstellende Erfolge erzielt, auch dann noch, wenn die 
Tiisungen erst 8 Tage nach «der Sterilisation benutzt wurden. 
Wir verfügen zwar nicht über quantitative Bestimmungen da- 
rüber, ob die sterilisierten Lösungen einen geringeren Kokain- 
gehalt nufweisen als die ursprünglichen, wir können aber auf 
Grund unserer Beobachtungen sagen, dass Jiese eventuelle Ver- 
minderung praktisch ohne Bedeutung ist. Die Adrenalinlösung 
darf erst vor dem Gehrauehe zugesetzt werden. Wir haben sie 
bis vor kurzem einfach mit jedesmal durch Auskochen steri- 
lisierter Pipette der Originalllasche entnommen und bei diesem 
Verfahren niemals Nachteile gesehen. Um aber auch hierin 
nieht gegen die Asepsis zu verstossen, empfiehlt es sich, die 
Tisung vor dem Gebrauche auszukochen. Im Interesse der 
Waltbarkeit der Tösung und der bequemeren Handhabung er- 
scheint es jedoch wünschenswert, Jass das Auskochen nicht 
jedeamal nach der Entnahme einiger Tropfen wiederholt werden 
muss, Tim dies zu vermeiden, habe ich ein braunes Tropfglas ") 
mit einer überfallenden Glasglocke versehen lassen nach Art der 
Glocken nuf den für Canadabalsam grbräuchliehen Flaschen. 
Die Glorke ist auf den oberen Rand der Flasche aufgeschliffen, 
sa (dlasa sie den Tals der Flasche und die Tropfvorrichtung unter 
gieheremm Verschlusse hält. Die küufliche Adrenalinlösung wird 
in dieser Finsche durch Auskochen im Wasserbade oder einstün- 
dies Verweilen im Dampfsterilisator sterilisiert, danach die 
gleichzeitie sterilisierte Glasglocke aufgesetzt. Man kann nun, 
ohne dass die aseptische Beschaffenheit der Lösung gefährdet 
wird, die Lösung teonfenweise der Flasche entnehmen, da hier- 
bei nur der untere Teil der Flasche und die Aussenseite der 
Glaseloeke angefasst zu werden braueht, während der Hals der 
Flasche un! die Tropfvorrichtung unberührt bleiben. — Auch 
verdienen die von Braun") nemerdings empfohlenen sterilisier- 
haren Suprarenintabletten zweifellos besondere Beachtung. 


Zum Schluese sei noch kurz angeführt, wie sich das Ver- 
hältenis der TLokalanästhesie zur Allgerneinnarkose in unserer 
Poliklinik gestaltet hat. Den 763 unter Lokalanästhesie ope- 
rierten Fällen standen im gleichen Zeitraume 562 Narkosen 
greenüher, Darunter befanden sich 161 Chloroformnarkasen, 
«imtlich mit dem Junkerschen Apparate ausgeführt, 
>30 Acthernarkosen und 71 Chloroform-Acthernarkosen nach 
Braun: der Braunsche Apparat selbst wurde weit häufiger 
benutzt, da der grösste Teil der Acthernarkosen bei Kindern 
Jamit ausgeführt wurde. Bei Eingriffen von ganz kurzer Dauer 
hnhen wir mit Vorteil den Aetherrausch angewandt, Die im 
Verhöltnie zur Zahl der lokalen Anisthesien noch immer be- 
trächtliche Zahl der Narkosen erklärt sich vor allem daraus, 
dass es sich in der Hälfte der Fälle — 280 — um Kinder unter 


=) Achnlich ist e# offenbar Aronhrim zeringen (Münch. 
med. Wochensehr. 1M4, No. 14), der nach Exstirpation einen 
Hreroms hei Hallux valgus eine von der Injektionsstelle nus- 
wehonde Phleemone erlehte,. die er doch wohl mit Unrecht als 
„AMlrenalinwirkung“ nuffasst. 

”, Braun filhrt — Arch, f. klin. Chir. p. 179 — die geringere 
Wirkung des Eukains bei Leitungsanästhesie anf geringerer Dif- 
fuslonsvermügen zuriick; bel Infiltration sei Euknin B dem Kokain 
fast gleichwertig. 

=) Von der Firma Otto Pressler, Glasbläserel, Leipzig, 
Briiderstrasse 39, 

=), Zentralbl, f. Chir, 1904, No, 20, 


10 Jahren handelte. Bei diesen wird begreiflicherweise fast 
niemals durch Lokalanästhesie die Möglichkeit ruhigen Ope- 
rierens gewährleistet, wir ziehen deshalb in der Regel von vorn- 
herein die Narkose mit dem Braunschen Apparate vor. Die 
Zahl der Erwachsenen, bei denen wegen zu grosser Aengstlichkeit 
die Lokalanästhesie auf Schwierigkeiten stösst, wird wohl noch 
abnehmen, wenn erst die Lokalanästhesie im Publikum besser 
bekannt sein wird. Aber auch dann werden noch Leute übrig 
bleiben, bei denen der Gedanke, dass sie operiert werden, eine 
so grosse Aufregung erzeugt, dass ihnen die lokale Empfindungs- 
losigkeit weniz nützt. So schr es nun gerade in der poliklini- 
schen Praxis unser Bestreben sein muss, die Narkose zu gunsten 
lokaler Anisthesie einzuschränken, so halten wir e& doch für 
falsch, solehen Leuten des Prinzips wegen die Narkose vorzu- 
enthalten — vorausgesetzt natürlich, dass keine Gegenindikation 
vorliegt. Unvermeidlich ist weiterhin die Narkose auch in der 
Poliklinik, wenn es sieh um Herbeiführung einer Muskelent- 
spannung handelt oder wenn mit der Operntion Erschütterungen 
verbunden sind — wie bei vielen Operationen an den Knochen —, 
die dem Patienten trotz örtlicher Anästhesie fühlbar werden. 
Endlich haben wir der Narkose den Vorzug gegeben bei der 
Enukleation tiefer tuberkulöser Halsphlegmonen, bei der In- 
zision gzrüsserer Vorderarinphleemonen und mastitischer Ab- 
szesse, Wir stehen solehen Fällen gewenüber, in denen wir 
eine vollkommene Scehmerzlosigkeit nicht mit Sicherheit er- 
reichen können, nieht auf dem Standpunkte Schleichs, dass 
die Narkose erst berechtigt sei, wenn die Lokalanästhesie fehl- 
sehlage. Vor allem scheinen solche Versuche deshalb unan- 
gebracht, weil dns Misslingen der Lokalanüsthesie, das sich doch 
erst nach dem Beginne der Operation bemerkbar macht, den Pa- 
tienten in eine für die Einleitung der Narkose sehr ungünstige 
Aufregung versetzt und weil während der dann gewöhnlich stark 
ausgeprägten Exzitation die Asepsis leicht gefährdet wird. 
Auch das Zutrauen des Publikums zur Lokalanästhesie wird 
jeilenfalls am besten gefürdert werden, wenn wir die Anwendung 
der Methode nieht auf solche Fälle ausdehnen, für die sie vorder- 
hand noch ungerigmet ist. 


Radiologische Untersuchungen des Magens und 
Darmes beim lebenden Menschen.*) 
Von Prof. H. Rieder in München. 


Es liegen bereite zuhlreiche anatomische Untersuchungen 
über den normalen Situs viscerum vor, w von Henke, 
Sernoff, Mallu a Hiezu dienten unversehrte Leichen. 
hei denen nach Entfernunz der Bauchdeeken ein Gipsabgus= 
des Alslomens gemacht wurde, desgleiehen wefrorene oder mit 
Chromsänre- bezw. Karbolsiurelösung injizierte Leichen, In 
nenerer Zeit bedienten sich His sowie einige französische Ane- 
tomen der Formalinhärtung, welche schen viel zuver- 
lüasieere Resultate ergab, Die Topographie des Magendarm- 
kannles lüsst sich aber, wie ich dureh zahlreiche Untersuchungen 
mich überzeugt habe, auch beim lebenden Menschen 
stwlieren und zwar mit Hilfe der Röntgenstrahlen. 

Zu «diesem Zweeke wird der Nahrung, bezw. dem Klysma, 
Bismutum enbnitrieum in grüsseren Dosen beigemengt, welches 
einerseits die Röntgenstrahlen stark absorbiert und andrerseits 
den Magendarmkanal durchwandert, ohne den Organismus ind 
speziell die Verdauungsorgane zu schädigen. Teber die Ver- 
suchsanorılnung soll Gennueres berichtet werden in der ausführ- 
liehen (mit zahlreichen Abbildungen zu versehenden) Mitteilung 
über diesen Gegenstand, welche in den „Fortschritten auf dem 
Gebiet der Röntrenstrahlen“ demnächst erscheinen wird, Nur 
soviel sci hier bemerkt, dass die radiographischen Aufnahmen 
bei sagittaler und zwar dorsoventraler Strahlenrichtung wäh- 
rend der Atempause vorgenommen wurden — in der Art, dass 
der Ausgangspunkt der Röntgenstrahlen, d. h. die Antikathode 
der Vakuumröhre, in Nabelhöhe zu stehen kam. 

Was zunächst den Magen anlangt, so kann man sich dureh 
die Röntgenuntersuchung von der wechselnden Grüsse, Form 
und Lazre desselben bei verschiedenen, selbst ganz gesunden Per- 
sonen überzeugen. Doch nur bei dem mit wismuthaltigen Nah- 
rungstoffen gefüllten Magen ist die radiographische Methode 
verwendbar. 





*, Vortrag, mehnlten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München. 


50. August 1004, 


Bei gefülltem Zustande des Magens liegt seine Lüngsnchse 
nicht horizontal, wie man früher annahm, sondern vertikal oder 
etwas diagonal. 

Dabei zeigt sich die kleine Kurvatur im Bereich des 
Magenkorpus meidial-, in ihrem Pylorusteile kranial- und dorsal- 
wärts gerichtet, sie umfasst also in der Projektion gewisser- 
massen die Wirbelsäule, die grosse Kurvatur ist im Be- 
zirk des Magenfundus und Magenkorpus lateralwärts, in ihrem 
Prlorusteile kaudal- und ventralwärts gerichtet. Beide Kur- 
vaturen beschreiben also in ihrem Verlaufe von der Kardia bis 
zum Pylorus bogenförmig von oben nach unten und zwar von 
der Läüngs- zur Querachse des Körpers verlaufende Grenzlinien. 
Nach meinen Beobachtungen steht der tiefste Punkt der kleinen 
Kurvatur normalerweise in Höhe des 2.—4,, der grossen in Höhe 
des 3.5. Lendenwirbels, bei weiblichen Personen im allgemeinen 
tiefer ala bei männlichen, am tiefsten bei Gastroptose. 

Der meist in gleicher Höhe mit dem Tiefpunkte der kleinen 
Kuryatur stehende Pförtner folgt stets der Richtung des 
Duodenums und ist wie in situ so auch auf Röntgenbildern durch 
das Antrum pylorieum und besonders durch eine seichte, ring- 
förmige Einsehnürung, den Suleus pylorieus, jekennzeichnet, 
Dabei weicht der Pylorns nicht unerheblich von der vonleren 
Buuchwand ab und deshalb erscheint derselbe auf dorsoventralen 
Röntgenbildern, namentlich wenn der Magen stirker gefüllt ist, 
weniger scharf und deutlich als die übrigen, der Vorderfläche des 
Körpers näherliegenden Abschnitte des Magens, Bei miüssigem 
Füllungszustande des Magens überschreitet der Pförtner — ent- 
gegen der bisherigen Annahme — nicht immer die Mittellinie, 
ja er kann sogar bei vertikal stehenden Magen etwas links 
von derselben angetroffen werden. 

Auf Seiten der kleinen Kurvatur lässt sich die Pars 
pylorica des Mawens durch die Ineisura angularis ziemlich 
scharf vom Corpus des Magens abgrenzen; dagegen sind die von 
unatomischer Seite angegebenen 3 typischen Vorwölbungen, die 
Camera princeps, minor und tertia in der Wal der Pars pyloriea 
auf Röntgenbildern nicht zu erkennen. 

Einen gleiehen Befund, was die Gestalt und Tage des Magens 
betrifft, wie den eben skizzierten, hat auch W. His bei Leichen, 
die mit Formalin rehärtet waren, konstatiert. Dass aber die 
Pars pyloriea des Magens an dessen Ausdehnung nur geringen 
Anteil nimmt, wie His behauptet, muss bestritten werden; denn 
auf Röntenbildern zeigt sich, dass gerade dieser Magenabschnitt 
schon bei mässirer Füllung des Organs gedehnt wird und das 
die allmähliche Entleerung des Magens gerade von der hoch- 
liogenden Kardia nach dem tiefliegenden Pylorus zu erfolgt. 
Gegen Ende der Verdauung sind Speisereste sogar nur in der 


Regio pylorien, sowie in den angrenzenden untersten Partien | 


des Magenkorpus anzutreffen. Bei zunehmender Entleerung 
des Magens wird übrigens der Pförtner, wie auf Radiogrammen 
deutlich zu ersehen ist, langsam nach oben und links verschoben. 

Auffällig auf Röntgenogrammen ist noch das fast stets zu 
beobachtende Vorhandensein einer grösseren Gasansamm- 
lung während der Magenverdaumg in Form einer rundlichen, 
scharf begrenzten Partie im obersten Teile des 
Fundus 

Ferner erscheint in charakteristischer Weise auf Röntgen- 
bildern die von Braune durch Betasten des Magens gefundene, 
wahrscheinlich den kardialen Magenschlus bewirkende In- 
eisura eardiaen, welche die rückläufige Bewegung des 
Speisehreies verhindern soll. Sie findet sich, nach den Angaben 
von His, welcher sie stets bei seinen formalingehürteten Mügen 
nachweisen konnte, im Bereich der kleinen Kurvatur dort, wo 
die Fibrae obliquae als kräftige Muskelschleife einschneiden, und 
auch auf seiten der grossen Kurvatur ist eine ähnliche Grenz- 
marke zu konstatieren. Aber nur die letztere ist auf dorso- 
ventralen Radiogrammen deutlich zu erkennen. 

Auf diese Weise entsteht eine, auf Röntgenbildern fast 
stets deutlich sichtbare gürtelfürmige Zone, die Zona car- 
diaea, wie sie His genannt hat, welehe von der Einmündung 
der Kardia zur gegenüberliegenden grossen Kurvatur sich er- 
streekt. Diese Zone bildet demnach, wenigstens im Bereiche 
der grossen Kurvatur, die Grenze zwischen Magenfundus und 
Magenkorpus, so dass ungezwungener Weise eine Art Vormagen 
und Hauptmagen unterschieden werden kann. 

Die Kardia ist radiologisch nicht abzugrenzen und eben- 
sowenig — d.h. bei nur mässig gefüllten Mägen — der zwischen 
Oesophagus und Kardia bestehende Einschnitt. 
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Die zuweilen nicht ganz ungeführliche künstliche 
Aufblähunge des Mazxens mit Gas, der man sich bisher 
zu klinischen Zwecken — si es mit oder ohne Anwendung der 
Röntgenstrahlen — bediente, um Grösse, Form und Lage des 
Magens zu bestimmen, kann durch die radiologische Wismut- 
methode, welche stets ausführber und vollkommen unschädlich 
ist, ersetzt werden. Auch die zur Bestimmung der grossen und 
kleinen Kurvatur des Magens bisher üblichen, den Patienten 
stark belästigenden klinischen Methoden sind bei Anwendung 
der radiographischen Wismutmethode entbehrlich. 


Neben der Form und Lage des Magens kann auch — bei 
entsprechender Füllung — seine Grösse radio- 
graphisch bestimmt werden, in exakter Weise allerdings nur auf 
orthodiagraphischem Wege, und diese orthodiagraphische Bestim- 
mung mit Hilfe senkrecht auffallender Röntgenstrahlen gelingt, 
wie ich mich überzeugt habe, bei nieht zu korpulenten Leuten 
ganz gut. Doch ist diese Grössenbestimmung natürlich von 
dem jeweiligen Füllungszustande des Magens abhängig. 


Im leeren Zustande des Magens, wo derselbe nach den Be- 
funden von His ganz in sich zusammengezogen ist, ist eine 
Grössenbestimmung mit Hilfe der Röntgenstrablen natürlich 
illusorisch, 

Ausser der zeitweiligen und gwewohnheitsmässigen Füllung 
des Magens mit Speisen und Getränken ist bekanntlich auch die 
Beschaffenheit der Magenmuskulatur, speziell die Funktion des 
Pförtners, die Gravidität, das Tragen enger Kleidung und ver- 
schiedene Erkrankungen der Thorax- und Abdominalorgane, wie 
Phthise, Kyphoskoliose, Tumoren von Einfluss auf Grüsse, Form 
und Lage des menschlichen Magens. 


Aber auch gewise Geschlechtsunterschiede 
machen sieh in dieser Hinsicht geltend, indem besonders beim 
weiblichen Geschlechte oft bedeutender Tiefstand des Magens 
vorliegt, dessen Ausbildung allerdings in vielen Fällen durch die 
Bekleidungaart bezw. das Schnüren der Brust noch begünstigt 
wird. Kussmaul, dem sich später Meinert anschloss, 
vertrat schon die Ansicht, dass der #0 oft zu beobachtende, lang- 
gezogene und vertikale Magen durch das Stehenbleiben dieses 
Organes auf fötaler Entwicklungsstufe bedingt ist. In der Tat 
kann, wie die anschliessende Demonstration Ihnen beweisen 
wird, der Magen ähnlich wie bei den Schlangen völlig in die 
Verlaufsrichtung der Wirbelsäule einrücken. Es handelt sich 
«lso in solehen Füllen von Gastroptose nicht um eine Verlagerung 
des ganzen Organes nach unten wie bei der Nephroptose, son- 
lern nur um einen durch das Schnüren oft noch unterstützten 
Tiefstand der unteren Partien des Magens, welcher ja ein 
Punetum Axum an der Karılia bezw, dem Oesophagua hat. 


Der sogen. Schnürmagen ist gestreckt und in die 
Länge gezogen, die untere Magengrenze steht tief, die Magen- 
achse vertikal, der Pylorus steht gleichfalls tief und liegt in 
der Medianlinie oder sogar linkerseits von der Wirbalsüule. 
Dabei biegt der Pylorusteil oft scharf nach oben ab, o das 
eine Art Amrelhakenform des Magens zustande kommen kann. — 


In Bezug auf die Lagerung der Därme ist eine ge 
wisse Gesetzmässigkeit wohl nicht zu bestreiten, und zwar gilt 
dieselbe nicht bloss für den Dickdarm, sondern auch für den 
Dünndarm. Man kann mit Franklin P. Mall grössere ge- 
trennte Gruppen von Dünndarmsehlingen unterscheiden, welche 
auf abgegrenzte Gebiete der Bauchhöhle verteilt sind. 

Auf Köntgenbildern füllen die Dünndarmschlingen, 
deren Abgang vom Prlorus nach abwärts sich häufig nachweisen 
lisst, deu mittleren Bezirk des Alwlomens oder einen grossen 
Teil des kleinen Beckens aus und bilden hiebei längere, aber 
stärker gekrümmte und schmälere Bogen als die Diekdarm- 
sehlingen. Mit wenigen Worten nur möchte ich auf die Lage 
der einzelnen Dünndarmabschnitte hinweisen. 

Das Duodenum ist, da es nach hinten gegen die Wirbel- 
säule verläuft und zudem teilweise von Leber und Magen über- 
deekt wird, auf dorsoventralen Radiogrammen nicht gut sicht- 
bar; auch der Uebergang vom Duodenum in das Jejunum ist 
radiologisch nieht zu bestimmen. 

Das vorwiegend den oberen Abschnitten der Bauchhöhle an- 
gehörige Jejunum ist nicht immer und dann meist un- 
deutlich zu erkennen, das vorwiegend die mittleren Partien des 
unteren Bauchraumes einnehmende, im Becken gelegene 
Ileum aber meist sehr deutlich sichtbar, 
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L.eer- und Krummdarm lassen sich schon anatomisch nicht 
leicht voneinander trennen, um so weniger ist diese Unter- 
scheidung auf dem Röntgenbilde möglich. 

Der Umstand, dass der Dünndarm nur wenig gefüllt und 
der Chymus stärker verdünnt ist und zudem durch die starken 
peristaltischen Bewegungen rascher fortwwegt wirl als im 
Diekdarım, macht es erklärlich, dass auch auf Radiogrammen 
Jie Large der Dünndarmschlingen nieht immer leicht zu be- 
stimmen ist. Ausserdem sind die letzteren im Gegensatz zu 
denen des Diekdarmes zylindrisch und glatt, so dasa eine Ab- 
lygerung von wismuthaltigeem Chymus nicht zur Beobachtung 
kommt. Am deutlichsten ist immer die letzte, dem Ileum an- 
gehörige Schlingengruppe zu erkennen, welche den mittleren 
Bauchraum ausfülle und in das kleine Becken heruntertritt, 
Manchmal ist auch die Einmündung des Dünndarmes in das 
Cockum zu unterscheiden und man sieht dann die letzte, schrüg 
nach rechts aufsteigende Tleumsehlinge in geringer Entfernung 
über dem blinden Anfange des Diekdarmı= in den letzteren an 
dessen medialer Seite einmünden. 

Von den charakteristischen Kennzeichen des Dick- 
Jarmes sind nur die durch die Plicne semilunares gebikleten 
Haustren auf Radiogrammen nachzuweisen. 

Das Coekum zeigt auf Röutgenbildern deutlich seine ge- 
drungene, ampullenfürmige Gestalt und seine abgerämdeten 
Haustren; auch ist meistens die Grenzfurche von Uoekum und 
Colon aserndens deutlich zu erkennen. Bei müssiger Füllung 
des Coekum und Colon ascendens bilden dieselben zusammen 
einen zleielmässig weiten, nach unten zu abgerundeten Zylinder 
mit einzelnen, «en Haustren entsprechenden queren Ein- 
schnürungen. ; 

Auch die als Flexura coli dextra bezeichnete Ab- 
kniekung des Diekdarmes ist in Bezug auf Ausdehnung und 
Verlauf zut zu bestimmen. 

Das von der horizontalen Verlaufsriehtung fast stets ab- 
weiehende Colon transversum nimmt, dor grosen Kur- 
vatur des Magens sich anpassend, gewöhnlich eine von rechts 
nach links steil ansteigende Richtung und verlünft meist in 
einem mehr oder weniger gekrümmten Bogen, dessen Kon- 
vexitiit, beannders bei herabhängendem Magen, nach unten ge- 
richtet ist. Der Bogen liegt mit seinem linken Ende, ıl.h, der 
Flexura voli sinistra, dem Gessgten zufolge meist viel höher als 
mit seinem rechten, d.h. der Flexura coli dextra Die Lage- 
abweichungen des Colon transvrersum, welches ein- oder doppel- 
seitige Schlingenbildung zeigen kann, so «ass Formen lateinischer 
Buehstaben, wie M, S, U, V und W zustatde kommen, erstrecken 
sich meist nach unten, manchmal sogar bis ins kleine Beeken, 
Die Haustren treten am Colon transversum besonders deutlich 
und eharukteristisch hervor, von den dreifachen Kolonnen der- 
selben sind aber auf Röntgenbildern nur eine oıler zwei zu sehen. 


Das Colon transversum und deseendens gehen bekanntlich 
in einem spitzen Winkel ineinsmder über und man sieht, dass 
das zur hochliegenden Flexura coli sinistra aufsteigende und 
das von ihr herabkommende, nach hinten gelegene Darmstück 
sich auf Röntgenbildern teilweise deeken. 

Das Colon descendens ist der letzte Abschnitt (des 
Diekdarmes, der auf dorsoventralen Röntgenbildern deutlich ab- 
zugrenzen ist, doch kann man häufig noch beim Sromanum 
den Kolsuschenkel vom Rektumschenkel deutlich unterscheiden. 

Das ganz in der Beekenhühle liegende Rektum wird beim 
Stand der Antikathode in Nahbelhöhe und bei dorsoventraler 
Strahlenriehtung teilweise unter die Symphyse projiziert. 

Die topegraphischen Verhältnisse des Diekdarmes können 
beinahe tuneh exakter wie Jurch Darreichung wismuthaltiger 
Nahrunmz «durch Darmeinläufe mittels wismut- 
haltiger Flüssigkeit (Wasser, Milch, Oel) studiert 
werden. Stegemann und Sehüle (beide in Freiburg i. Br.) 
haben bereite vor längerer Zeit die letztgenannte, rektale Me- 
thode behufs Untersuehung des Diekdarme zur Ausführung 
gebracht, 

Man sieht auf Radingrammen, die im Anschluss an eine 
Jerartiee rektale Infusion aufgenommen wurden, «die gefüllten 
Darmschlineen mit ihren Taustren geradezu plastisch hervor- 
treten. Hiebei erscheint es auffällige, dass gewöhnliche, in 
Riückeu- oder Seitenlare auseeführte Einläufe die Bauhin- 
sche Klappe» leicht erreichen, allerdings nur selten überschreiten, 
da die Tlevenckalklappe sich offenbar, wie Nothnagel wohl 
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ztterst betont hat, der andrängenden Flüssigkeit erfolgreich ent- 
gegen zu stellen vermag. Das Röntgenbikl vermag die Frage, 
wie weit die Flüssigkeit im Dickdarm vorgedrungen ist, mit 
alsoluter Sicherheit zu entscheiden und dabei etwaige Lagever- 
änderungen des Diekdarmes dem Auge sichtbar zu machen. — 

Wie ılie Topographie des Magens und Darmes, so kann 
auch die motorische Funktion diewr Organe durch das 
Rönteenverfohren studiert werden. 

Bisher musste ja die Magen- und Darmmotilität bei nar- 
kotisierten Tieren nach Eröffnung der Bauchhöhle im Koch- 
sulzbade oder nach Anlegung von Magen- und Darmfisteln ge- 
prüft werten oıler es wurde nach dem Vorschlage von Pawlow 
ein Teil des Magens isoliert ausserhalb der Bauchwand angeheilt, 
worauf die Untersuchung vorgenommen wurde Durch der- 
artiee schwere Eingriffe erfährt der mechanische Ablauf der 
Verdauung aber sicher eine Veränderung, deshalb stellten 
Canon, Roux und Balthazard, sowie O. Kraus- 
Karlsbad on unverschrten Tieren mit Ifilfe der Röntgenstrahlen 
Versuche an, indem sie diesen Tieren Bismutum subnitrieum 
unter das Futter mischten. 

In ıler Tat können mit Hilfe des radiologischen Verfahrens 
die verschiedenen Verlnuungsphasen an Magen und Darm gut 
studiert werden, und zwar nicht bloss an Tieren, sondern, wie 
ich mich in letzter Zeit überzeugen konnte, auch an Menschen. 

Da die Motilität des Magens als eine der wich- 
tiesten Funktionen dieses Organes anzusehen ist, #0 ist die Bei- 
bringung einer neuen brauchbaren Methode zur Motilitäts- 
prüfung wohl am Platze. Und eine solche Methode ist in der 
Anwendung der Röntgenstrahlen gegeben. Auf diese Weise 
kann die bisher fast ausschliesslich angewandte, aber nieht immer 
ausführbare Untersuchungsmethurde, die Motilität mit Hilfe des 
Magenschlauches zu bestimmen, in geeigneten Fällen durch das 
Rönteenverfahren ersetzt werden, und zwar namentlich dann, 
wenn die Einführung der Sonde aus irgend einem Grunde nicht 
angzinig ist. Allerdings darf der Kostenpunkt bei Zuhilfenahme 
des radioeraphischen Verfahrens nicht ausser Acht gelassen 
werden. 

Bei Ausführung der radiographischen Methode ist das 
basisch salpetersaure Wismut nicht zu entbehren, und dieses Salz 
verändert ja nach den Untersuehungen von Schüle weder die 
Motilität «dos Magens noch die Verdauung selbst. Das gr 
nannte Pröparat eigmet sich aber auch insofern gut zu der- 
artigen Verlauungsversnchen, als dasselbe während des Aufent- 
hultes von Speisehrei im Magen innig mit demselben gemischt 
bleibt: «demm selbst nach mehrstündigem Verweilen wismut- 
Magen, wenn also nur noch geringe 
Speisereste daselbst sich vorfinden, ist keine stärkere Absorption 
des Chymus für Röntgenstrahlen zu erkennen — natürlich re- 
lativ — als im Beginn der Verlaunngsperiode. 

Man sieht mit Wilfe des Röntgenverfahrens, dass sofort 
nach der Nahrungs-Zufuhr die Austreibung derselben aus dem 
kagen ihren Anfang nimmt, und man erhält bei Prüfung der 
Migenmotilität auf radiologischem Wege wahrscheinlich stets 
dieselben Werte wie mit Hilfe der Ausheberungsinerhode, denn 
trotz «les hohen spezifischen Gewichtes der wismuthaltigen Nah- 
rung seheint bei Darreiehung solcher der Ablauf der Magenver- 
danung nicht langsamer al gewöhnlich von statten zu gehen. 
Doch muss noch an einer grüsseren Untersuchungsreihe die 
Riehtiekeit dieser Behauptung bekräftigt werden. 

Nur dann, wenn vor Ablauf der für ıie Magenverdauung 
gültiren Zeitperiode Flüssigkeit oder konsistentere Speisen nach- 
genommen wurden, konnte ein kleiner wisınuthaltieer Nahrurnes- 
rest noch en. 12 Stunden nach Zufuhr wismuthaltiger Nahrung 
radiorraphisch im Magen nachgewiesen werden. 

Durch die Röntgenuntersuchung wird ferner die Beobachtung 
von v, Mering und Moritz bestätigt, dass die Entleerung 
des Magens suceessive erfolgt, indem von Zeit zu Zeit ein Teil 
des vertlüwsigten Chymusbreies unter Eröffnung des Pylorus in 
as Dusdenum übergeführt wird, und dass die Entleerung des 
Magens eine raschere ist nach dem Genuse von Flüssigkeiten 
als nach der Zufuhr fester bezw. breiartiger Speisen. Es zeigte 
sich anch, dass durch die stärkere Füllung des Magens dessen 
spezifische Entleerungszreschwindigkeit ge- 
steigert wird, indem der Mageninhalt kurze Zeit nach der 
Nahrungszufuhr viel rascher abnahm als in den späteren 
Stunden. 
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Die Frare, wie lange der Magen nach Aufnahme gewisser 
Speisen belastet bleibt, kann als» dureli eine radiographische 
Aufnahme mit Hilfe des Biemmtum subnitrieum rasch und 
sicher entschieden werden. 

Bei Einfuhr von Eiweiss um Kohlehydrate-Kost ergab sich 
bezüglich der Magenmotilität keine zeitliche Verschielenheit; 
bei ansschliesslicher oder vorwiegender Darreichung von Fett 
dürfte dieselbe aber doch verlangsamt sein. — 

Während wir über die motorische Tätigkeit (les Magens ver- 
hältnisınässige gut unterriehtet sind, wissen wir leider nur sehr 
wenig über die motorische Täütiwkeit der einzel- 
neun Darmabschnitte Die Verdauungsvorgänge im 
menschlichen Darme sind aber wie die im Magen sich ab- 
spielenden auf raliologischem Wege unter Zuhilfenahme des 
Bistnutum subnitrieum wohl zu kontrollieren! Doch ist beim 
Studium des zeitlichen Ablaufes der Diekdarmverdauung zu be- 
rücksichtigen, «ass das genannte Präparat obstipierem] wirkt, 
und es ist wahrscheinlich, dass noch wismuthaltiger Chymus in 
den Haustren abgelagert ist, wenn schon später eingenommene 
wismutfreie Nahrung (len Dickdarm Jdurehwandert. 

Die Dünndarmschlingen sind, wie bereits er- 
wähnt, nicht bloss deshalb, weil sie weniger Inhalt führen, son- 
dern auch weil sie die Nahrungsbestandteile rasch passieren 
lassen, auf der photographischen Platte schwer darzustellen, doch 
zeigrt sich auf Röntgenbildern deutlich, dass die ersten Nahrungs- 
bestandteile regelmässig nach 3—4 Stunden, ja manchmal schon 
vor Ablauf der 3. Stunde, im Diekdarm angelangt sind. Man 
trifft in dieser Zeit die Nahrung gleichzeitig im Magen, im 
Dünndarm und im Diekdarın an. 

Unter pathologischen Verhältnissen allerdings ist die Dünn- 
Jdarmverdauung erheblich verzögert und wismuthaltiger Chymus 
noch 12 Stunden nach der Nahrungszufuhr und später im Dünn- 
darm nachzuweisen. 

Ueber die jeweilige Beteiligung der einzelnen Diekdarm- 
absehnitte an der Verdauung gibt in jedem Falle das 
Röntgenbill guten Aufschluss, indem der Blinddarm, das Colon 
ascendens und deseendens und namentlich das Colon transversum 
mit seinen charakteriatischen, zierlichen Haustren sehr deutlich 
auf der photographischen Platte zu erkennen sind. 

Der Darminhalt wird nieht immer in einer kontinuierlichen 
Säule fortbewegt, so dass nicht alle Darmachlingen gleichzeitig 
gefüllt sind und zwischen grüsseren gefüllten Dickdarm- 
abschnitten mitunter einzelne Strecken des Kolon leer von Speise- 
resten wefunden werden. 

Auffällie lange kann man den Chymus im Coekum und 
Colon ascendens nachweisen; die beiden Darmabschnitte sind oft 
mit Nahrungsresten erfüllt, während das übrige Kolon sowie der 
Dünndarm frei von solehen sind. Diese Beobachtung verdient 
mit Rücksicht auf die so häufig vorkommende Blinddarment- 
zündung ein gewisses Interesse, Auf radiographischem Wege 
könnte vielleicht auch entschieden werden, ob die Reste der 
Fleischnahrung oder die der vegetabilischen Kost länger im Uoe- 
kum verweilen und somit die Entstehung einer Typhlitis be- 
günstigen. 

An den ITmbiegestellen des Querkolons, d. h. in der Flexura 
coli dextra und sinistra, welehe gewissermasen die Aufhänge- 
punkte der Kolonguirlande biklen, sammeln sich mit Vorliebe 
Gase an, wie man auch auf Rüntgenbildern an diesen Stellen 
lufthaltiee Partien füst stets erkennen kann. 

Lageanomalien des Darmes sind wahrscheinlich von ebenso 
stürendem Einflusse auf die Fortbewegung des Darminhaltes wie 
eolehe des Magens für die Magenmotilität. Besonders ein stär- 
keres Herabsinken des Kolon transversum, wobei oft eine scharfe, 
winkelige Abknickumg desselben zustande kommt, sowie Hoch- 
lagerung einer oder beider Flexureu muss für die Fortbewegung 
des Darminhaltes ala ungünstig bezeichnet werden. 

Die Aufenthaltsdauer wiemuthaltiger Nahrung in den ein- 
zelnen Darmabschnitten kann durch das Röntgenverfahren genau 
festrestellt werden. 

Ein wesentlicher Unterschied hinsiehtlich der Darmmotili- 
tät, je nachdem vorwiegend Eiweiss oder Kohlehrdrate mit der 
Nahrung gereicht wurden, hat sich nicht ergeben. Fett wurde in 
dieser Beziehung bis jetzt noeh nicht geprüft. 

Das Wismut ist ausserordentlich lange, d. h. 3—t Tage, im 
Diekdarın nachzuweisen und es ist unwahrscheinlich, dass für 
gewöhnlich Speisereste so lange im Kolon sich aufhalten. Wahr- 
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scheinlich bleibt der wismuthaltige Chymus lange Zeit in den 
Schleimhautfalten liegren. 

Wenn sich das Bismutum subnitrieum auch nicht zur ge 
nauen Feststellung des zeitlichen Ablaufes der Dickdarmver- 
ıdunung eignet, so kann mit Mlilfe desselben doch die Wegsamkeit 
des Darmkanales und durch öfters wiederholte radiograpbische 
Aufnahmen die Vorwärtsbewegrumg des Darminhaltes kontroliert 
werden. — 

Die Ergebnisse der eben geschilderten Untersuehungen sind 
gowiss nieht unwichtig in morphologischer Hinsicht, 
insofern der Situs viscerum bisher fast nur an Leichen oder bei 
chirurgischen Operationen studiert werden kounte. Die zu de- 
monstrierenden Radiogeramme werden Ihnen den Beweis liefern, 
dass die Umrisse von Magen und Darm trotz der an diesen 
Organen während der Verdauung stattfindenden Bewerungen gut 
zur photographischen Darstellung gebracht werden können. 

Auch in physiologischer Beziehung darf die 
radiologische Untersuchung des Mapendarmkanales einen ge- 
wissen Wert beanspruchen, indem der zeitliche Ablauf der Magen- 
verdauung sowie das Eintreffen der Nahrung in den einzelnen 
Darmabsechnitten auf diese Weise festgestellt werden kann. Die 
Untersuchung mit Röntgenstrahlen gewährt also zweifellos einen 
schönen und wertvollen Einhliek in die motorische Tätigkeit des 
Mageens und Darmes. 

Endlich für die praktische Medizin dürfte sich die 
auseodehntere Verwendung des Röntgenverfahrens im Gebiete 
des Verdauungskanales in hohem Grade als nutzbringend er- 
weisen und die radiologische Untersuchungsmethode unter Zu- 
hilfenahme «des Bismutum subnitrieum dürfte in Zukunft zur 
Unterstützung der Magen- und Darmdiagnostik wesentlich bei- 
tragen. 


Aus der inneren Abteilung des Luisenhospitales zu Aachen 
(Oberarzt: Prof. Dr. Dinkler). 


Ueber die Häufigkeit der Komplikationen der Poly- 
arthritis rheumatica acuta, insbesondere derer von 
Seiten des Herzens. 


Von Dr. med, P. Harrassa, Assistenzarzt. 


Für das Vorkommen und den Verlauf vieler Krankheiten 
ist der Genius loei von hervorragender Bedeutung; dabei ist nicht 
in erster Linie an meteorologisch-klimatische Einflüsse zu denken, 
sondern vor allem an Rasse, Lebensweise, Art des Lebensunter- 
haltes und Erwerbsverhältnisse, 

So füllte dem aus anderen Bezirken Deutschlands nach 
Anchen Kommentden die Häufigkeit von Gicht, Diabetes, Nephri- 
tis, Lebereirthose ete. schon nach kurzer Tätigkeit auf, sowie die 
grosse Zahl der Endokarditiden bei akuten Infektionskrankheiten, 
In folgendem soll auf Veranlassung von Herm Prof. Dinkler 
Jas Vorkommen der Endokarditiden bei Polyarthritis rheumatica 
acuta besprochen werden. Auch die Komplikationen von seiten 
anderer Organe mögen kurze Erwähnung finden. 

Unter einer Gesamterkrankungszahl von 2666 waren 58 akute 
Polyarthritiden = 22 Proz. der Gesamtfrequenz, und zwar 
fanden sich 


unter 1579 krank, Männern 80 akute Polyarthritiden = 1,9 Proz. 


w „ 10897 „ Frauen 28 „ > -26 „ 
Darnach kümen — wenn man also die grössere Hospital- 
Srequenz von seiten der Männer in Berechnung zieht — auf 


1000 an Polyarthritis rheumatica acuta erkraukte Personen 
577 Frauen und 423 Männer. 

Mit dieser bier beobachteten grösseren Neigung des weib- 
lichen Geschlechts zum akuten Gelenkrheumatismus stehen die 
Angaben anderer Autoren nicht durchweg im Einklang, wie 
folgende Tabelle zeigt: 

Es verteilen sich 1000 akute Polyarthritiden auf 






Senator,cr.... 


Oettinger ..... 325,8 
Pfibram ...... 475 
Fiedler ....... 568,4 
unseren Fällen; 77 
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Am meisten würden also unsere Beobachtungen denen 
Fiedlers entsprechen. Indessen muss bemerkt werden, dass 
wenigstens ein Teil der angeführten Autoren ihre Zahlen ohne 
Rücksicht darauf feststellten, dass die Männer überhaupt ein 
grüsseres Kontingent an Kranken den Hospitälern zu stellen 
pflegen als die Frauen. 

Unsere 58 Fälle von Polsarthritis rheumatica acuta verteilen 
eich in folgender Weise auf die verschiedenen Lebensalter: 
1.—10. Lebensjahr gras 





11,—15. a „ = 86 Proz. 

16.—W. 5 7 „= 98 „ 

21.—26. = »,;, - Mi „, 

26.30, ” 9. =15 „. aller akuten Polyarthri- 
31.35. : bb. = 86 „ tiden. 

35,—40. = 6. =103 „ 

41.45. = 8. = bl, 

46,50, > 1 = 17, 


Die grisste Häufigkeit fallt aleo in das Alter von 16 bis 
20 Jahren, nach dem allmählichee Absinken eintritt, wie die 
folgende graphische ee deutlich macht: 











Jenseits des 46. Jahres kam kein Fall zur Beobachtung. 

Das Vorausgehen von Schluckbeschwerden, Halsschmer- 
zen ete. vor dem Gelenkrheumatismus oder Rezidiv wurde in 
der Anamnese hervorgehoben in 15 Fällen —2% Proz, während 
die Häufigkeit der vorausgehenden Angina von Fowler mit 
80 Proz, von Stewart mit 70-80 Proz, von Gerhard mit 
21 Proz., von Riess mit 5 Prox., von Pribram mit nur 
1,7 Proz. angegeben wurde, 

Rezidive, bezw, spüter gefolgt von Rezidiven waren 22 Fülle 
— 397 Proz. reridivrieremle Polyarthritiden, und zwar rezidi- 
vierten unter den 

30 Münnern : 12 = 40 Proz. 
28 Frauen: 10 = 35,7 „ 

Demnach scheint das Geschlecht keinen Unterschied für die 
Neigung zum Rezidivieren zu machen; freilich sind diese An- 
gaben wenig bedeutsam, da der grösste Teil der Patienten 
längerer Beobachtung entzogen ist. 

Ohne jegliche Komplikation verliefen bei 
30 Männern 18 Fille = 60 Proz.; mit Komplikat..12 = 40 Proz, 
28 Frauen 7 u. m25 „ r FE 21-75 „ 
68 Kranken 25 Fülle = 49 Proz.; mit Komplikat. 33 = 57 Proz. 

Im Allgemeinen verlief also der grüsste Teil unserer Fälle 
mit Komplikationen, wobei sich jedoch die beiden Geschlechter 
schr verschieden verbielten. Denn während die männlichen 
Kranken zu 2 Fünftel von Komplikationen verschont blieben, 
überwogen bei den weiblichen Kranken die komplizierten Poly- 
arthritiden so sehr, dass durch sie die Gesamtzahl der kom- 
plizierten Fälle bei beiden Geschlechtern ein erhebliches Ueber- 
gewicht über die unkomplizierten bekam. 

Wenn sich somit, wie durch grössere Neigung zum Gelenk- 
rheumatismus, so auch hinsiehtlich der Komplikationen im all- 
gemeinen das weibliche Geschlecht dem männlichen gegenüber 
im Nachteil zeigte, so trifft dasselbe Verhalten auch für die Kom- 
plikationen, speziell von Seiten des Herzens, zu. 

Während nämlich von unseren 30 Männern 13 = 43,3 Proz. 
Herzkomplikationen zeigten, er 
krankten mit solchen von. .28 Frauen 19 — 68 Pr 

im ganzen ulso, von A8 Kranken 32 = 55,2 Proz 

Demgegenüber gibt Pribram die Zahl der Herzkompli- 
kationen nach seinem Material auf 38-40 Proz. an und findet 
Männer und Frauen in ziemlich gleichem Prozentsatze betroffen. 

In unseren angeführten 32 Fällen von Herzkomplikationen 
sind 30 — 51,7 Proz. (aller Polyarthritiden) auf Erkrankungen 
des Endokards zu beziehen. 
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Von diesen waren 16 frische Endokarderkrankungen, was bei 
58 Polyarthritiden 27,6 Proz. entepräche. Sämtliche Endokardi- 
tiden endeten mit der Bildung ausgesprochener Herzklappen- 
fehler. 

Einer dieser Fülle war eine rekurrierende Endokarditis bei 
einer alten Mitralinsuffizienz. 

Die Zeit des Eintritts der Endokarditis bezw. die Zeit, in 
der Kranke mit sehon bestehender Endokarditis in unsere Be- 
obachtung kamen, la 


oa, 8 Tage vor Beginn der Arthritis in 1 Fall, 
in der 1. Woche nach „ Pr rn „ 4 Fällen, 
n.» 2. ” ”" ” „ E22 ”" 3 ” 
” ” 3, ” I „ „» ”„ ” 6 ” 
„rn # » " " ” ” „ 1 Fall, 
"on 6.7, ” ” Tuer) 


Der an erster Stelle are vor Bari der Gelenk- 
affektionen einsetzende Fall, war die oben erwähnte Endocarditis 
reeurrens, 

Da sich also, wie bereits gesagt, aus sämtlichen 15 Er- 
krankungen des Endokards bisher intakter Herzen Vitia eordia 
entwickelten, so ergübe sich, dass von den beobachteten 58 Poly- 
arthritisanfüllen 15 — 26 Proz. zur Entstehung von Klappen- 
fehlern Veranlassung gaben. 

Von den 16 Kranken, bei denen wir frische Endokarditiden 
sahen, litten 2 noch an anderweitigen Komplikationen, während 
die 14 übrigen Fälle uur durch Endokarditis kompliziert waren, 
Es stellt sich also die Näutigkeit der nur durch Endokarditis 
komplizierten Fülle von Polyarthritis rheumatica acuta auf 
24,1 Proz. 

Wiederum zeigen auch hier die Statistiken der Autoren 
ausserordentlich grosse Differenzen unter sich und gegenüber 
unseren Beobachtungen. Lebert schätzt die Zahl der Kom- 
plikationen dureh reine Endokarditis auf 2,8 Proz, Valleix 
auf 3 Proz, Kopff auf 43 Proz, Peacock auf 16,7 Proz, 
Latham auf 46,3 Proz., Samuel West sogar auf 58,5 Proz. 

Von dem Rest von 15 Herzklappenfehlern unserer Beob- 
achtung wurden 11 als alte, von früheren Polyarthritisanfällen 
herrührende angesehen, während die Zeit der Entstehung der 
4 übrigen zweifelhaft blieb. 

Nach der Art des Vitiums betrachtet, ergeben sich folgende 
Zahlen: 


Proz. aller vitia Proz, aller Fälle 


Reine Mitralinsuffizienz ..... 3=1%$6 = 89,6 
Insuff, mitr, et stenos, valv, aort, 4= 13,3 = 70 
Insuff. mitr, et valv. aort. . . . . 2—= 66 = 34 
Ins, etsten.valv,mitr.,‚sten.valv, nort, im 83 = 17 


ETURRE 7 TORE) 7 HERE 
Das Fazit dieser Aufstellung ergibt also (wie schon oben 
bemerkt) 30 Vitia cordis — 51,7 Proz. aller Polyarthritiden. 
Wie der akute Gelenkrheumatismus selbst mit Vorliebe seine 
Opfer (der Jugend entnimemt, so hüuft sich auch enorm die Zahl 
der daraus resultierenden Ilerzklappenfehler in den jüngeren 
Jahren gegenüber dem vorgerückteren Alter, und zwar nicht nur 
absolut, sondern auch relativ, 
Wir beobachteten Klappenfehler bei Kranken im Alter von 
11—15 Jahren ( 5 —r E = #80 Proz. 


1-0 „ AMT u . = 76 „ 
21-5 „ (2 „ )10,„n =83 „ 
2-30 „ ‘9 „32, = 22 „ 
31-35 ” ie 5 - } 1 -. = 20,0 " 
cs . (6 . I) 1. =. 


Am schärfsten markieren sich diese Jurch das Alter be- 
dingten Unterschiede auf der graphischen Darstellung, die unten- 
stehend gugeben werden möge, 

Von den bisherigen diesbezüglichen Angaben seien zum Ver- 
gleiche folgende erwähnt: 













Im Alter 
von 





10-—15 Jahren 

15—20 „  „ 
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9. August 1904. 
Graphische Darstellung 


der Häufigkeit der Klappenfehler im Verhältnis zu der Zahl der 
Polyarthritisfälle in den verschiodenen Lebensaltern. 
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nach unseren Beobachtungen, 


nach Arch Garrod. 
nach Hirsch, 


nach Fuller. 





* Sicher im ersten Anfall entstanden waren von unseren 
30 Klappenfehlen %, und zwar 8 bei münnlichen und 18 bei 
wejbliehen Kranken, d. h, unter 

30 Männern erwarb. I Klappenfehl. im 1. Anfall 8 = 26,fi Proz. 
28 Frauen u 1 pr „LI. Behsl3 „ 
58 Kranken „ l r „in dh. 

Bei einem Mann, der mit dem 5. Rezidiv in unsere Beob- 
achtung kam, war zwar sicher, dass sein Vitium ein altes war, 
aber zweifelhaft, in welchem Anfalle des Gelenkrheumatismus 
es entstanden war, 

Frische Herzklappenfehler bei einem Rezidiv der Poly- 
arthritis sahen wir mit Sicherheit nur einmal entstehen. Dieser 
geringe Prozentsatz hat seine Erklärung darin, dass von den 
22 Rezidiven unserer Beobachtung bei 12 — 54,5 Proz. schon von 
früheren Anfillen her Vitia cordis bestanden, während bei nur 
6 von Rezidiven heimgesuchten Kranken, also in 27,2 Proz., kein 
Vitium sich ausbildete. Bei dem Rest von 3 Kranken war, wie 
sehon oben erwähnt, fraglich, ob der Ilerzklappenfehler im ersten 
Anfall sler beim Rezidiv entstanden war. 

Die Häufigkeit der Komplikation dureh Perikanlitis wird 
von Sehrötter mit 30 Proz, von Williams mit 75 Proz. 





von Hirsch mit 26,6 Proz, von Wunderlich mit 20 Proz., | 


von Pribram mit 5,2 Proz, von Eiehhorst mit 3 Proz. 
angegeben, 

Wir selbst farulen dies Komplikation unter 58 Polyarthri- 
tiden 4 mal = 7 Proz. 

In einen Falle bestand Perikardlitis als einzige Kompli- 
kation, einmal zusammen mit einem Vitium eordis inveteraturm. 
Der 3. Fall war weiterhin durch Endokarditis und psychische 
Störungen kompliziert, und bei dem letzten war gleichzeitig eine 
Myokartitis nachzuweisen, 

Frische Endoperikarditis fanden wir also nur einmal bei 
unseren 58 akuten Polyarthritiden, d. i. 1,7 Proz, während 
Wunderlich diese doppelte Komplikation in 9, Hirsch in 
12,5 Proz. ihrer Fälle beobachteten. 

Unsere 4 Perikarditiden betrafen $ Männer und eine Frau 
und verteilten sich zu gleichen Teilen auf folgende Lebensjahre: 
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18. Lebensjahr, Müdehen, zugleich Endokarditis, Psychose. 
0, 


2 FR Mann, zugleich altes Vitium cordis. 
2u, z „ keine weiteren Komplikationen. 
35. » „  Potator, zugleich Myokarditis. 


Dieser letzte war «er einzige Fall, wo wir Myokarditis als 
Komplikation des akuten Gelenkrheumatisınus sahen. Sie ist, 
da ausgiebiger Potus zugestanden war, nicht der Polyarthritis 
zuzuschieben. 

Durch Erkrankungen von seiten anderer Organe kompliziert 
wurden von unseren Polvarthritisfällen 7 (= 12 Proz.) und zwar 
je einer von Erytlema nodosum, Pneumonie, Chorea minor, 
psychischen Störungen, zwei durch Nephritis, 

Das Erythema nodosum als Teilerscheinung wurde bei einer 
35 jährigen Buchhnlterin beobmehtet. Kingeleitet durch eine hef- 
tige Stägige Angina stellten sich am 8. Tage nach deren Ab- 
heilune multiple schmerzhafte Gelenkschwellungen und Fieber 
ein, gleichzeitig eine hämerrhaglsche Nephritie. Am nächsten 
Tage traten in der Haut stark juckende und schmerzhafte rote 
Vlecken anf, die sich am 3. Tage der Polyarthritis als derb in- 
flltrierte, blaurote Kooten präsentierten, Unter Salizylbehandlung 
gingen die Gelenkerscheinungen bald zurück, am 7. Tage trat Ent- 
fieberung ein und am 8 waren Gelenkschwellungen und 
Schmerzen verschwunden, die Knoten in der Haut alıgeblasst. 
Die am frühesten entstandenen Hautinfiltrate waren am 12. Tag 
nieht mehr nachweisbar und am 2%. Tage gnben nur noch einige 
blassblinliche Flecken von dem fiberstandenen Erythem Kunde. 

Die nur in der ersten Worhe vorhandenen Flebererschel- 
nungen hielten sich in ımässigen Grenzen, Maximum 30.8. 

Die Komplikation mit Poeumonle betraf ein 20 Jühriges 
Dienstmiädehen, das am 1. XI. 02 wegen rekurrierender Endo- 
karditis aufgenommen wurde, nachdem es sich 11 Monate vorher 
gelegentlich des ersten Anfall® von nakutem Gelenkrheumatismus 
eine Mitrolinsuffzienz erworben hatte, 

Bereits am nächsten Tage neuer Polyarthritisanfall, der nach 
4 wöchentlichem Bestehen zur Abheilnng kam, 6 Tage spiter, 
am 25. XII 02, LHU Knisterrasseln, Husten. Temperatur 38,5. 
Während der nächsten 4 Tage nur gerinze Temperaturstelgerungen, 
3737,60. Lungenbefund unvreründert, Oedeme. Am 20, XI. Be- 
ginn einer hämorrhkagischen Nephritis, Hydrops universalls Vom 
31. XU, ab zuweilen etwas grössere Temperaturerböhungen, 
AS2-SKS. Am 1. I. 08 auch rechts vorn kleinblasiges Rasseln. 
Am 8 I. Blutentnahme und Impfung auf Glyzerinagarplatten, wo 
Staphylokokken wuchsen. Am 4. I. blutiger Auswurf, Trachenl- 
rasseln, Cheyne-Stokessches Atmen, Exitus. 

Die Sektion bestätigte die klinische Diagnos; Verkürzung und 
Verdickung der Sehnenflden der Valvola blenspidalis, frische Ex: 
kreszenzen anf derselben, Pneumonle des linken Tmnter- und 
rechten Oberlappens. Parenchymatsöse Nephritis. Hydrops uni- 
versalis, 

Die beiden Nephritisfülle wurden mit obigem bereits berührt. 
Die Häufigkeit dieser Komplikation stellt sich nach unseren 
Fällen auf 34 Proz, nach Pribram auf 03 Proz, nach Für- 
bringer auf 05 Proz. und nach den Mitteilungen der Züricher 
Klinik auf 1,1 Proz. 

Unser erster, mit Erytbema nodosum komplizierter Fall 
(Rezidiv. der Polyarthritis) kam am 2. Tage nach Beglon der Ar- 
thritis, 12 Tage nach Beginn der vorausgehenden Angina und 
5 Tage nach deren Abheilusg ins Hospital, wo sogleich das Be- 
stehen einer hümorrhagischen Nephritis nachgewiesen wurde, 

Der Urin zeigte lange hohen Albumengehalt, 0,6-4—# Prom., 
entilelt reichlich rote und weisse Blutkörperchen, hyaline, zrı- 
nulierte uml weniger Epithelzylinder Bei Entlassung näch 
4 Monaten bestand noch Trübung bei der Kochprobe, doch war 
der Altumingehalt mach Esbach nicht mehr messbar. Mikro- 
skopisch fanden sleh noch Leukozyten, keine Zylinder, keine roten 
Blutkörperchen mehr, 

Patientin gab an, bereits früher, gelegentlich der 
Iiheumatisınnsattacke elne Nephritis gehabt zu haben. 

Veler den zweiten ball, der weiterhin «durch altes Vitium 
eondis, rekurrierende Endokarditis um Pneimmonle komplizier 
war, sowie ber (dem Sektionsbefund wurde ebenfalls schon kurs 
berichtet. Hinzuzefügen bliebe noch, dass im Urin zahlreiche 
rote um weisse Blutkörperchen nachgewiesen wunden, ebenso 
Iyaline und granullerte Zylinder, Der Albumengehalt stier rasch 
auf 15 und 9 Prom, Am 6 Tage nach Beginn der Nephritis 
axites, Aus dem Rinte der Lebenden wurden Staphylokokken 
zezlichtet, 

Chorma minor sahen wir bei einem 13 jährigen Mädchen Im 
Gefolge einer Polynrthritis rbenmatiea acuta auftreten. Die Ge 
lenkerscheinungen stellten sieh nach etwa 10 tügigem Unwohlsein 
(Mattigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit) ein. Bei der Anıt- 
nahme am 4 Tage der Polyartlrits werde ein frisches Vitium 
festgestellt, Die Polyarthritis dauerte im ganzen 11 Tage, wur 
leicht, wit nur miüssigen Schmerzen verbunden. Fieber gerinz. 
mit abendlichen Steigerungen bis 3%, 18 Tage nach Ablauf der 
Gelenkerscheinungen Beginn einer Choren totalls, Incomtinwutin 
urinse, Nach 4 wöchlger, wenig erfolgreicher Behbnmllung «er 
Choren (3 mal tilglich 1.0 Natr, salleyl., Zmal täglich 0,75 Nutr. 
bromat.) wurde das Kind in homöopathische Behandlung gebracht, 


Die prozentuale Mäufigkeit der Chorea bei Polyarthritis 
schwankt nach Lange-Storkholm (16 jährige Beobachtung«- 
b 
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zeit) zwischen 0,0 und 3,9 Proz., beträgt im Durchschnitt 
0,86 Proz. 

Psychische Störungen folgten einem akuten Gelenkrheuma- 
tiemts in einem uuserer Fälle, bei einem 18 jährigen Dienst» 
mirlehen. 

Pat, 
kelte seitdem (Mattigkelt ete.. 


erkrankte Ende Februar 1008 mit einer Angina, krün- 
Herzklopfen, Ende März Ausbruch 
des Gelenkrbeumatismus. Del der Aufnahme am 11. IV. wunde 
ein frisches Vitium festgestell. Am 23 IV. war die Arthritis al 
gelaufen, 27, IV, Perikardiales Teilen an umschriebener Stelle, 
Vom 7. V. an psyehlsche Störungen: Erregtheit. glaubt, nicht alles 
zelwichtet zu haben, amdere Kranke sprüchen über sie, die Medi- 
zin sel Gift, springe oft aus dem Bett. Nahrungsverweigerung, 
lüsse sich nieht untersuchen. Temperaturstelgerungen rmilssig, 
37.0 bis 37,8 Abends. 11. V, Perikandiales Reiben kaum mehr wahr- 
zunehmen. Vatientin ist ruliger, wird trotz Abratens von den 
Eltern abgerholt. 

Hereditäre Belastung war nicht nachzuweisen, 

Bezüglich der Häufigkeit der psychischen Störungen seien 
wiederum die Angaben Langes zitiert, der sie auf 48 Proz. 
(Fahresturehsehnitt bei 1#jähriger Benbachtung) angibt; im 
Ilamburger Allgemeinen Krankenhbause betrug sie über 1 Proz., 
nach Pribram ea. 01 Proz. 

Die Mortalität betrug in unseren Fällen 1,7 Proz. Es starb 
nur «lie eine Patientin, die nach abgelaufener Polyarthritis mit 
altem VWirium cordis und rekurrierender Endokarditis eine 
doppelseitigee Pneumonie und Nephritis bekam. 

Die Frage, wodurch die grosse Zahl der Endokarderkran- 
kungen in unseren Fällen von Polvarthritis rheumatiea bedingt 
ist, ist nieht leicht zu beantworten. 

Zunächst könnte man annehmen, dase die Art der Behand- 
lung von Perlentung ist; die Therapie des akuten Gelenkrheuma- 
tismus war die übliche: je nach der Schwere des Falles 4—10 eg 
Natr. salierl. pro die bei Bettruhe, flüssiger Kost und Eisappli- 
kation auf die Tlerzgegend. Es ist auch im Laufe der Beob- 
achtungen keineswegs zu Tage getreten, dass gerade die schweren, 
hochtieberhaft einsetzenden und viele Gelenke gleichzeitig be- 
fallenden Polyarthritiden zur Endokarditis führen. — Von Be- 
deutung für die Komplikationen von seiten des Herzens ist viel- 
leicht die Heredität im Verein mit dem Alkoholismus. Es ist 
heereiflich, dass unter der Wirkung des Alkohols das Herz all- 
mäblich zu einem Loeus minoris resistentiae gegenüber dem rheu- 
matischen Virus herabsinkt, In dieser Richtung ist die grosse 
Häufigkeit der Nephritis, Lebereirrhose und Arteriosklerose in 
hiesiger Gegend schr lehrreich, denn für diese Krankheitsformen 
ist der Alkohol ohne Zweifel von ausschlaggebender Bedeutung, 

Auch eine anstomische Beobachtung spricht für eine grüssere 
Vulnerabilität des Herzens; ungemein häufig findet man nämlich 
hier bei Leichen, die an den verschiedensten Krankheiten gestorben 
sind, fast chenso oft bei jungen als bei alten Individuen, Ver- 
diekungen der. Führungslinie der Segelklappen und der Sehnen- 
fiulen; zarte, weissliche Trübungen des Endokards, die meist 
nieht gleichmässig das ganze Endokard betreffen, sondern mit 
Vorliebe in den Ventrikeln und zwar in der Umgebung der Segel- 
klappen, besonders der Mitralis, lokalisiert sind. 

lleren Prof. Dr. Dinkler bin ich für die Anregung zu 
dieser Zusammenstellung zu bestem Danke verpflichtet, 





Ueber die Anwendung hoher Dosen von Secale cor- 
nutum in der Geburtshilfe. 


Yon Dr, med. Fritz Burger in Koburg. 

Wenn theoretische Erwigung und praktischer Erfolg sich 
absolut bei einer therapeutischen Methode decken, «6 dürfte ich 
wohl berechtigt sein, diese in 11 jähriger vielseitiger Tätigkeit 
als Geburthelfer auf dem Lande, also unter relativ schwierigen 
Verhältsissen, erprobte und in jedem Fall konsequent durch- 
geführte Derreiehung sehr hoher Dosen von Secale cornutum 
nunmehr bekanıt zu geben. 

Tech bin wir dabei bewusst, vielen Kollegen nichts wesentlich 
Nones zu bringen, es sei denn der bei konsequenter Durchführung 
sich ergebende Kırfole, doeh hat mich persönliche Erfahrung 
wiederum gelehrt, lass eine reeht grosse Zahl von Aerzten die 
Ihsierane von Seeale enrmutum beinahe mit der gleichen üngst- 
lichen Gewissonhaftiekeit betrachtet, als stünde das Mittel auf 
der Masimmllosentabelle, und «lass dureh diese ärztliche Gewohn- 
heit minimalster Verordnung aueh der Apotheker vielfach der- 
Anerehuanmne Innldiet; denn es ist mir nicht einmal, son- 
dern viellech passiert, dass mein diesbeziigliches Rezept zwar 
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angefertigt, aber von einer an mich vorher abzugebenden Anfrage 
heerleitet war, ob ich mich in der Dosis nieht geirrt habe! 

Nun aber zum eigentlichen Kernpunkt der Sache: Ich ver- 
orene seit 11 Jahren in jedem Falle geburtshilflicher Tätigkeit 
meist vor Bepinn meines operativen Eingriffe 0,5—15 Ergo- 
tinam dielssotum in Lösung per os, nach beendeter Geburt aber 
immer ein Infus von Seeale cornutum 35,0: 180,0 Ag. dest. mit 
20,0 Syr. rub. .‚Id., stündlich ein Esslöffel zu geben, und meine 
sorgfältig geführte Statistik beweist mir, dass ich in dieser Zeit 
keinen letalen Ausgang, selbst bei den schwierigsten und un- 
günstigsten Fällen, zu beklagen hatte, ja dass ich nur in einem 
einzieen Falle, und zwar nach einer eingekeilten Schieflage, mit 
deren Beseitigung sich schon Stunden vorher zwei Kollegen 
vergeblich bemüht hatten und bei der ich trotz Eviszeration nur 
mit äusserster Schwierigkeit und nach vielfachen Bemühen die 
Wendung ausführen konnte, eine Temperatursteigerung über 
38,7 * in reeto zu verzeichnen habe. 

Meine Statistik mus in zwei Abteilungen zerfallen, aus 
einem später noch sieh ergebendem Grunde, und zwar 1. be- 
trifft sie meine geburtshilfliche Tätigkeit in einer Praxis, welche 
sieh auf viele Ortschaften erstreckte und 2. meine Tätigkeit, 
welche sich ausschliesslich auf ein weit davon entferntes grosses 
Darf beschränkte. Diese Statistik ergibt: 


I. In, 
Zangengeburten ..... desg!, R 
Wendungen . „2... 21 desgl. s 
manuelle, intrauterine Pla- 

zentarlösungen . . . 7 deagl, 2 
Perforation und Extraktion desgl. 1 
Accouchements fored&s. . . 2 Eviszeration 1 
Placenta praevis ... 8 desgl, 3 
Abort - Behandlungen durch 

Kurettement . „2... 2 desgl, 10 
Abort - Behandlungen durch 

Tamponade. . . 2... 2 desgl. " 


somit in 81/a Jahren alle, in 7% Jahren 63 Falle. 


Die relativ grosse Zahl von Füllen, in denen ich die ver- 
meintlieh adhärente Plazenta nach Cred& exprimiert und über 
die ich leider versäumt habe, Buch zu führen, sind hierbei nicht 
verzeichnet; es mögen gewiss 30—40 gewesen sein, die alle ohne 
weitere Störung unter selbstverständlicher Darreichung von 
55,0 Seeal. Infus, günstig verliefen, 

Es wird mir nach Prüfung dieser Statistik wohl zugegeben 
werden, dass meine Resultate ideale genannt werden können, 
zumal wenn ich betone, dass die speziellen Verhältnisse meiner 
Praxis sowohl in Bezug auf die persönliche Reinlichkeit der 
Frauen selbst und ihrer Timgebung, der Bett und Leibwäsche, 
wie «ie der Hebammen in keiner Weise sich über den normalen 
Dorfdurehsehnitt erhoben, vielmehr eher darunter standen. Auch 
von einem meinerseits minutiös durchgeführten anti- und asep- 
tischen Verfahren kann ich nicht sprechen, da ich fast niemals 
vor oder nach der Entbindung antiseptische Ausspülungen der 
Scheide anwandte, sondern nur die äusseren Geschlechtsteile 
sorgfältig mit 1 proz. Lysollösung reinigte, ferner meine Hände 
und Arme sowie Instrumente mit 2 proz. Lysollösung energisch 
bürstete, Meine Hebammen aber führten wohl Lysol bei sich, 
aber ob »ie es immer angewendet haben, darüber jet starker 
Zweifel berechtigt. Wenn also die äusseren Begleiterscheinungen 
für die Leitung der Geburten sicher wesentlich ungünstiger 
waren, als sie es in der Klinik oder besseren Privatpraxis sind, 
so war umgekehrt die Art der Fälle, welche zu einer Infektion 
tep, letalom Ausgange führen konnte, eine besonders zahlreiche, 
denn von «den notierten 134 Fällen verzeiehne ich allein 31 Lö- 
sungen der Plazenta durch ein- resp. oft mehrmaliges Eingehen 
der Hand in die Gebärmutterhöhle, sowie 12 Abortbehandlunge nn 
dureh Kurettement. Nun aber sagt Winckel über erstere in 
seinem gebuertshilflichen Lehrbuche 1880, pag. 731: „Von 
0 dieser Operierten (mannelle Ablösung der Plazenta) starben 
4 «ler 18 Proz, eine Zahl, welche die Gefährlichkeit dieser 
Operation zur Genüge beweist"; auch glaube ich nicht fehlzu- 
gehen, wenn ich (die Gefahren des Kurettements bei Aborten als 
ebenso grosse anschlage, zumal es sich bei meinen Fällen teil- 
weise um Entfernung schon ziemlich protrahierter Aborte han- 
delte, denn man wird ja auf dem Lande gewöhnlich dann erst 
zerufen, wenn andauermle Blutungen endlich dazu zwingen, 

Und nun zu «dem Grunde, der mich veranlasste, meine Sta- 
tistik in 2 Abschnitte zu teilen; er liegt Jarin, das ich mir 
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wohl bewusst hin, dem Vorwurfe eines wenig skrupulösen Vor- 
gehens zu verfallen, wenn ein aufmerksamer Statistiker die ganz 
ausserordentlich hohe Zahl der manuellen Plazentarlösungen 
aufgreift. Diesem Vorwurfe glaube ich entgehen zu können, 
wenn ich bemerke, das mir erstens bei meinem Handeln immer 
die Lehren meines verehrten Lehrers Winekel vor Augen 
standen, dass ich dureh spezielle Arbeiten über die Behandlung 
der Nachgeburtsperiode mich als informiert über die beste und 
sicherste Methode u. s. w. betrachten darf, und schliesslich, dass 
ich niemels zu intrauterinem Eingreifen mich entschloss, 
wenn nieht die modifizierte exspektative Methode und der 
Oredösche Handeriff sich als erfolglos erwiesen hatte, 

Gerade die Statistik II hat mir immer viel zu denken ge- 
geben, aber ich konnte keine Gründe ausfindig machen, warum 
bei dieser Praxis, welehe sich nur auf etwa 1700 Seelen er- 
strerkte, die Notwendigkeit so häufiger manueller Plazentar- 
Nirungen und Kurettements bestand, während die Zahl derselben 
bei Statistik 1 nicht besonders hoch ist, denn meine Praxis 
hiebei umfasste — speziell in der geburtshilflichen Sparte — 
mindestens 7000 Seelen. 

Zum Schlusse muss ich konstatieren, dass ich trotz der 
hohen Secaledosen niemals irgendwelche Erscheinungen von Er- 
gotismus beobachten konnte —.eine Frau, bei welcher der Uterus 
iinmer wieder erschlaffte, bekam innerhalb 48 Stunden 1,0 Ergot. 
dialys. und ca. 90,0 Secale im Infus —, dass die Frauen nur 
selten über heftige, schmerzhafte Nachwehen klagten, sondern 
im Gegenteil & mir erschien, als ob dieselben oft weniger 
schmerzhaft und weniger häufig seien wie ohne Secale; (die 
Lochien waren immer normal, kurz es besteht meiner festen 
Ueberzeugung nach nieht die geringste Kontraindikation meiner 
Methode. Es wäre daher sicher im Interesse von Patient wie 
Arzt gelegen, wenn diese Mitteilungen Veranlassung geben 
wirden, dass die Herren Kollegen die Dosierung von Secale cor- 
nutum nicht in allzu homöopathischen Grenzen halten, falls sie 
sich nicht entschliessen sollten, mein Verfahren ganz zu 
akzeptieren. 


Lyssa und Trauma. 


Ein Beitrag zu der Frage der traumatischen Beeinflussung 
innerer Erkrankungen. 


Von Dr. Edwin Pfister, Arzt am deutschen Hospitale in 
Kairo (Acgypten). 


Seit der bekannten Sternschen Arbeit über die trauma- 
tische Entstehung innerer Krankheiten sind nicht wenige ein- 
schligige Beobachtungen gemacht worden. Ich zitiere beispiela- 
weise: E. Franke: Ein Fall von traumatischer Lungentuber- 
kulose (Monatsschr, f. Unfallheilk. 1898, No. 11), E. Gebauer: 
Ein Fall von traumatisch- entstandener Lungentuberkulose 
(Deutsche med. Wochenschr. 1908, No. 45), Silberstein: 
Die Entstehung der Lungentuberkulose nach Trauma (Dissert., 
Leipzig 1903), aus neuester Zeit die Mitteilung von Borseck: 
Ein Fall von akutem Gelenkrheumatismus im Anschluss an ein 
Trauma (Münch. med, Wochenschr. 1904, No. 11). Und viele 
andere mehr. 

Bekanntlich sind die Ansichten der Beobachter über den 
inneren Zusammenhang von Trauma und Krankheit nicht gleieh- 
lautend. Für die traumatische Lungentuberkulose kommt z. B. 
Gebauer — wenigstens für seinen Fall — zu der Ueber- 
zeugmng, dass von aussen eindringende Tuberkelbazillen auf 
einen durch das Trauma günstig präparierten, d. h. geschädigten 
Gewebsboden günstige Ansiedelungsbelingungen vorfünden, 
während andere wieder die frische Invasion bestritten und die 
Vermutung äusidrten, ein bereits latent vorhandener tuberku- 
löser Herd sei durch das Trauma mobil und damit manifest ge- 
worden. So stehen sich die Ansichten gegenüber, ob man dem 
Trauma eine direkte Verantwortlichkeit für die primäre In- 
vasion der Krankheitserreger beimesen solle oder ob dasselbe 
nur die Rolle eines auslisenden Gelegenheitsmomentes gespielt 
habe. Es werden wohl beide Ansichten zu Recht bestehen können; 
ohne indessen auf Jiese Frage, die ja auch experimentell zu lüsen 
versucht worden ist, näher eingehen zu wollen, scheint es mir doch 
angezeigt zu sein, einen Fall in Kürze mitzuteilen, der das 
Trauma in seiner deletären Wirkung als auslöüsendes Moment 
illustriert bei einer Krankheit, der man ja auch in Europa noch 
geniigend Interesse entgegenzubringen hat. Ob zwar nicht schon 





früher eine solche Wechselbeziehung zwischen Lyssa und Trauma 
beschrieben worden ist, kann ich nur vermuten; ein kompetenter 
französischer Kollege versichert mir, dass von Chantemesse 
in Paris ein ähnlicher Fall mit der langen Iukubationsdauer 
von 27 Monaten beschrieben worden sei; leider konnte auch er 
mir die diesbezügliche Arheit nieht verschaffen, so dass die Lite- 
ratur bei mir leider nicht zur Verwendung gelangte, 


Dass die Hundsewut in Argypten recht heimisch ist und dies 
auch sein muss, darüber wird sich wohl niemand wundern, der 
selbst die Rudel grosser und kleiner Hunde gesehen hat, welche 
sich berrenlos und verwahrlost in Städten und auf Dörfern, auf 
Landstrassen und in der Wüste herumtreiben. So arg wie in 
der eigentlichen Türkei dürfte ex allerdings damit nicht bestellt 
sein. Die Sanitätsbehörden machen wenigstens sporadische An- 
strengungen, die Landplage zu bekämpfen, und lassen jeweilen 
nach vorheriger warnender Ankündipung in den Tagesblättern 
quartierweise vergiftetes Fleisch auslegen. Man bat dann nach- 
her wohl gelegentlich das unsehöne Schauspiel eines in Stryeh- 
ninkrümpfen zuckenden Hundes auf der Strasse, als sichtbaren 
Beweis, dass immerhin an die Bekämpfung der Hundeplage guw- 
dacht wird. Aber etwas Radikales ist das eben nicht; eine 
gründliche Säuberung wäre ohne die radikalsten Massregeln 
europiüischer Staaten, wie Maulkorbzwang,. Hundesteuer, Quaran- 
tüne bei frisch importierten Hunden, wie z. B. in England, u. s. f, 
nieht zu erwarten; und da solche Massregeln im Orient nur sehr 
schwer, wenn nieht unmöglich sind, #0 dürfte es wohl noch für 
lange Zeit beim alten bleiben. Wenigstens jst immerwährend 
und überall ein müchtiges Kontingent von Straseenhunden zu 
sehen, das numerisch eine ziemlich konstante Zusammensetzung 
zu haben scheint, Und so ist es denn auch nicht zu verwundern, 
dass die Lyssa, einmal heimisch geworden, hier einen ausser- 
gewöhnlich günstigen Boden zur Weiterentwieklung besitzt. — 
Die Lyssa komme zwar ursprünglich als autochthone Krankheit 
bei der ägvptischen Hunderasse nicht vor, sondern sei von 
europäischen Hunden in das Land eingeschleppt worden — 
wenigstens sucht dies Dr. Abbate Pascha in einer Arbeit, 
betitelt: „I’inaptitude ä la rage dans les races des chiens indi- 
gönes“, zu beweisen. Aber abgesehen davon, dass diese Behaup- 
tung von Dr. Tonin widerlegt wurde in einer Arbeit, betitelt: 
„Notes historiques sur In rage en Exypte*, worin er nachweist, 
dass u. a. schon Avicenna diese Kraukheit in Aggypten gekannt 
und beschrieben hat, so könnte das nichts ändern an der Tat- 
sache, dass jetzt wenigstens nicht nur zahlreiche einheimische 
und fremde Hunde, sondern auch Katzen, Wölfe, Schakale ge- 
legentlich tollwütig infiziert werden und ihre Verwüstungen be- 
sonders auch bei der eingeborenen Landbevölkerung anrichten. 
So entnehme ich dem Bericht des erwähnten Dr. Tonin, 
Direktors des „institut antirabique“ in Kairo, für das Jahr 11 
Bisse son 1 Wolf, 1 Esel, 3 Katzen, 1 Sehakal, 104 Hunden, von 
denen 74 einheimische und 30 fremde Hunde waren. Besonders 
eindrucksvoll war das Wüten eines Wolfes, der vom Gebirge 
herabsteigend in ein Torf der Provinz Fayrüm einbrach und alles 
bias, was er antraf; von 10 in das Institut verbrachten Gebissenen 
starben 7. Es ist auch zweifellos, dass, wie die Lysa ja auch 
Pferde, Wiederkäuer, Schweine, selbat Geflügel infizieren kann, 
auch Kamele gelegentlich tollwütig werden können und gerade 
diese Bisse sind ganz besonders mefährlich und riehten die aus- 
gedehntesten Verletzungen an; totale Skalpierungen der Kopf- 
haut, Zerquetschung des Schädels habe ich selbat sehon beob- 
achtet. So waren denn die Biese wutkranker Tiere etwas durch- 
sus häufiges geworden, auch bei Europäern, und das Bedürfnis 
nach einem Pasteurinstitut für Aegypten machte sich immer 
fühlbarer, Die Gebissenen, soweit sie vermüglich oder durch 
besondere Unterstützung hiezu in die Lüge versetzt waren, 
pllegten unverweilt nach Paris, Athen oder Neapel zu reisen, 
um sich ‚der Pasteurkur zu unterziehen; die übrigen, meist 
ürmere Leute, mussten sich eben sonstwie behelfen. 


Es ist das Verdienst des italienischen Unterstützungsvereins 
und einiger wohlhabender Privater, die Gründung eines eigenen 
Instituts in Kairo ermöglicht zu haben; Leiter desselben ist Dr. 
Tonin, zugleich Arzt aın italienischen Hospitale. Die Re- 
sultate des jungen Instituts sind im grossen und ganzen ent- 
sprechend denjenigen der anderen Anstalten. Wenn nach dem 
Berichte über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung am Institut 
für Infektionskrankheiten in Berlin die Mortalität der Ge- 
impften für das Jahr 1900 mit 0,35 Pror., für das Jahr 1%1 
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mit 0,46 Proz. angegeben wird und das Institut Pasteur für das 
Jahr 102 in Paris die Mortalität der Geimpften mit 0,23 Proz, 
verzeichnet, so stimmen diese Zahlen vollkommen überein mit 
dem Resultaten. wie sie nach dem „Primo triennio 1809-101 
(del Istituto antirubbieo di Cairo“ auch hier erreicht worden sind. 

Ein Fall von Lyssa, der in diesem Institut behandelt wurde 
und trotz der Kur später tödlich verlief, hat der neuen Gründung 
vielfache Angriffe zugezogen: auch sonst hat der Todesfall sowohl 
wegen der sozialen Stellung des Opfers, als auch anderer tragisener 
Nebenumstände im ganzen Lande das grüsste Aufsehen erregt, 
uml da ‚der Zusammenhang zwischen Sehädeltrauma und Aus- 
bruch der Krankheit mit ziemlicher Sicherheit nachgewiesen 
werden kann, so dürfte seine Mitteilung in einigen Worten au- 
erzeiet erscheinen, zumal die Inkubationszeit ungewöhnlieh 
lan war, Deun während diese sonst 15—70 Tage dauert, be- 
lief sie sieh in diesem Falle auf 6 Monate und muss diese Ver- 
zögerung des Ausbruches wie in dem von Chantemesse I“ 
schriebenen Falle wohl auf die vorhergehende Impfkur zurück- 
bezogen werden. 


Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Es handelt sich um einen ® jährigen Herrn, schweizerischen 
Grosskaufmann. Derselbe war physisch stets gesund und stark 
gewesen: eine leichte peychisch-bereditäre Belastung war Immer- 
hin vorhanden; sein Vater war an einem im Affekte ausgellbten 
Selbstmorde gestorben. Am 18. Juni 1W%, Abends 10 Uhr, wurde 
besagter Kauflerr in einem deutschen Gasthause in Kairo von dem 
Hiatle des Besitzers inden Daumenballen der rechten Hand gebissen. 
Die Verwundungen waren oberflächlich und multipel und wurden 
In der nächsten Apotheke sofort desintlziert. Als ich am nichsten 
Morgen die bereits geschlossenen Wunden besichtligte, hatte Ich 
nicht wenig Mühe, (en Verletzten zu bewegen, sich der Kur im 
Institut antirabigue zu unterziehen. So zUgerte er bis zum 22, Juni, 
an welchen Tage die Behandlung begonnen wurde, Was den 
Hund anbetrifft — es handelte sich um einen jungen bayerischen 
Dachshund —, #0 hatte derselbe seit ungefähr 14 Tagen Aende- 
rungen des Charakters gezeigt, vor allem war seite ßonstige Harm- 
losigkeit einer ausgeprügten Beissinst gewichen. So biss er ausser 
unserem Patienten noch seine Herrschaft und 3 Dienstboten, In 
einem Zimmer isoliert, bies er in das Mobiliar des Zimmers und 
in einen Stock, der ihm vorgehalten wurde, In die Tlerarzneischnle 
in Kairo verbracht, biss er ausserdem noch nach einem Wärter, der 
ihn zu besorgen hatte; dessen rechte Hand wurde verletzt. So 
war es für die Tierirzte nicht schwer, mit aller Sicherheit die 
Disgnose auf Tollwut zu stellen und dies wurde denn auch durch 
die Autopsie des Hundes, der am 20. Juni einging, bestätigt. Die- 
selbe ergab nach dem Protokoll von Dr, Tonin, Obduxent: 
„Bachen und Keblkopf hsperämisch, auf den falschen und wahren 
Stimmbändern reichlich inhallerte Staubmeugen; Magen voll- 
kommen leer, Schleimhaut hyperimisch, mit kleinen, punktfürmi- 
zen Hlimorrhagien. Nieren hyperimisch, mit Anzeichen parenchy- 
inatöser Nephritis, besonders rechts. Leber eyanotisch, Dürme 
kontrahlert, Herz in systolischer Kontraktion.” Mit dem Bulbus 
des Hundes wurden nach Trepanation noch 2 Kaninchen geimpft; 
beide starben mit den typischen Zeichen der paralytischen Lyssa, 
das eine am 1. Jull, das andere am 3. Juli, Mit dem Bulbus des 
elnen wurde wiederum ein drittes Kaninchen geimpft, welches 
ebenfalls an typischer Lyssa einging. 

Der verletzte Kaufmann wurde, wie auch der gebissene Wär- 
ter, einer Behandlung von 5 Tagen unterzogen, welche In einer 
Kur von 4 Injektionsperioden bestand: Für die 1. wurde begonnen 
mit Rickenmark von 12 Tagen und man kam am 6. Tage auf Mark 
von 4 Tagen; in der 2. Periode von 8 Tagen kam man an bei 
Stigigem, in der 3, Periode von 7 Tagen bei 2tägigem, in der 
4. Periode von 6 Tagen bei 2täglgem Rückenmark von Kaninchen, 

Der verletzte Wärter machte genau dieselbe Kur durch und 
ist bis auf den heutigen Tag gesund geblieben. 

In derselben Zeit wurden in der gleichen Welse in demselben 
Institute noch 30 andere Personen behandelt, von denen 8 viel 
betriichtlichere Wunden zeigten, und zwar von sicher als toll- 
wiltie nachgewiesenen Hunden. Von diesen 30 geimpften Per- 
sonen erkrankte bis jetzt niemand an Lyssa; man wird also wohl 
eiten besonderen Grund suchen müssen dafür, dass gerade 
dieser Kanfmann später erkrankte — und dieser Grund Ist ein 
Schüdeltraumn gewesen. Nach Vollendung der Kur hatte man 
alles Recht, den Vorfall in Vergessenhelt geraten zu lasesn und für 
endzültig erledigt zu halten bis der Zwischenfall eintrat, wel- 
cher den Umsturz brachte und zeigte, wie perfid der latente In- 
fektionsstofl Im Körper nur auf die Gelegenhelt zu warten braucht, 
um sofort wieder in Aktion zu tretem. 

Am T,. Oktober 11m wurde mir der betreffende Patient Abends 
8 Uhr per Droschke zugebracht. Derselbe war gelegentlich eines 
Besuches in einem seiner Burenux in Bulaq, einer wegen ihres 
Pöbels verschrieenen Vorstalt Kalros, bei einem Wortwechsel von 
einem Eingeborenen mit elnem schweren Stuhle mit grosser Wucht 
auf den Kop? geschlagen worden, Der Strohhut mochte wohl einen 
Teil der Wucht des Hiebes aufgehalten haben — immerhin stürzte 
der Getroffene zu Boden und erlitt dabei noch eine Distorslon des 
linken Fussgelenkes. Bewusstselnsstörung war nicht eingetreten, 
nur momentaner Schwindel, Ich konstatierte neben zahlreichen 
Sugillationen Im Gesichte, auf der Stirne, in den Konjunktiven, 
vor allem eine klaffende, ea. 10 cm lange Wunde auf der Höhe 


des Scehüdels, quer verlaufend, mit glatten Rlindern; der Knochen 
lag entblösst, war aber nicht lädiert, Nach gründlicher Toilette 
der Wunde wurde sie mit 6 Suturen vernüht und heilte per primmam 
in 6 Tagen; die Distorsio peilis machte wegen des erheblichen Blut- 
ergusses in das Gelenk eine Massügebehnmllung notwendig für 
25 Tage, heilte daun aber ebenfalls vollständig, Anomalien der 
Pupillen oder des Pulses waren nie aufgeireten. Auch dieser 
zweite Vorfall wäre in Vergessenheit geraten, wenn nicht kurze 
Zeit üachher den Bekannten und Verwandten eine Veränderung des 
Patienten aufgefallen wäre, welche zu gelegentlichen, gehelmen 
Bemerkungen in diesen Kreisen Veranlassumg gab, 

Der Patient iinderte seine Stimmung, wurde verdriesslich, sein 
Gesichtsnusdruck verfinsterte sieh, wurde düster; das Gesicht war 
gelegentlich wie gedunsen, livide, Die Stimmung konnte aus 
offenkarer Deprimlertheit plötzlich in laute Heiterkelt nmachlagen, 
Pei zufälllgen Begegnungen im Wagen anf der Strasse musste 
jelem der eigentümlich finstere Gesichtsausdruck auffallen, mit 
welchem der Gruss erwidert wurde. Da der Patient ein sonst 
durchaus rubleer und geistig vollständig equllibrierter Mensch 
war und einer beneidenswerten Seelenrube #ich erfreute, so 
intissten diese paychischen Veränderungen zu allerlei Bemerkungen 
Veranlassung geben; sie waren zu auffällig für ein gelibtes Auge. 
Die Ursache dieser Verlinderungen wurde aber in Unantehmlich- 
keiten aller Art gesucht, Dazu trat noch eine leichte, aber deut- 
liche Aggressivität zu Tage in gelegentlichen Ausbrüchen und 
Zormanfällen. Auch leichte Klagen über Kopfschmerzen wurden 
gelegentlich laut, Niemand dachte jedoch an eine ernstlichere 
Erkrankung, 

Am 13%, Dezember jedoch, gelegentlich einer Geschäftsreise, 
traten in Alexandria — wo ebenfalls die Veränderungen seines 
Wesens auffeien — ziemlich plötzlich Schlundkrümpfe auf; der 
Patlent bemerkte zu seinem elgenen Erstaunen, dass das Schlucken 
von Flüseirkeit ihm schwer wurde. Ohne aber der Erscheinung 
viel Gewicht beizulegen, kehrte er nach Kairo zurück und dachte, 
es mit einer vorlibergehenden Halsentziindung zu tun zu haben. 
Doch die Erscheinungen #teigerten slch und zwar derart, dass wohl 
feste Speisen und warme Getrünke ungehindert passierten, 
wilbreml kalte Getrünke, besonders Wasser, unmöglich geschluckt 
werden konnten. 
der Kratıkheit die Behandlung leitete, verfiel deshalb auf den- 
selben Gedanken wie seinerzeit Bright, der für solche Fülle 
das tünerne Röhrchen der englischen Tabakspfeife empfohlen hat: 
es wurden Strobhalme verordnet, welche die Deglutitien in der 
Tat etwas zu erleichtern schienen; die damit eingeführten kleinen 
Onantlitäten schienen weniger Retlexe auszulösen als grössere. 


Als ich am 16. Dezember, Abends 6 Uhr den Patienten zum 
ersten Male in dieser Krankheit »ah, musste sofort eine merk- 
wlrdige, fast erschreckende Veründerung seiner Physio- 
enomie auffallen: der Ausdruck war gelngstigt, entsetzt; die 
Augen welt geöffnet, stier, wären voll Angst in die Ferne ge- 
richtet, die Pupillen welt, die Skleren leicht eyanotisch, Der Gaug 
war schwankend, taumelnd, mit leichter Tendenz zu Propulsion, 
Eine lebhafte Unruhe trieb den Patienten von einem Zimmer in 
das andere, die er, lebhaft dabei rauchend, durchschwankte. 
Halluzinationen des Gesichts- und Gehörsinns traten deutlich her- 
vor, die Temperatur war 38,2, der Puls 100. Die Hauptklaxe war, 
dass er kalte Getränke nicht zu trinken vermöge, Meiner Auf- 
forderung, mir wenigstens mit dem Strobhalm dieses Schluck- 
hindernis vorzumachen, wurde nur widerwillig und nach ein- 
dringlichem Zuspruche Folge geleistet; schon der blosse Gedanke 
daran schien ibn wirklich zu peinigen. Und in der Tat erregte der 
Versuch, mit dem Strohhalme aus einem Glas mit Syrup gefärbten 
Wassers zu saugen, die heftigsten Schlundkrämpfe, welche sich 
bis zum Magen fortpflanzten, Im Eplgastrium stechende Schmerzen 
nuslösten nebst kurzen schnappenden Inspirationsbewerungen. 
Den Versuch, durch Anblasen der Haut oder Berührung mit kaltem 
Gegenstande solche Attacken hervorzurufen, wollte ich nicht 
machen; Veriinderungen in den Hanutnarben, wie sie gelegentlich 
als Rötung und schmerzhafte Schwellung beschrieben sind, waren 
nicht zu sehen. Immerhin war wohl kaum mehr (daran zu zwei- 
feln, dass man es mit einem typischen Falle von Hydrophobie zu 
tun hatte, und dieser Diagnose schloss sich auch Dr. Tonin, der 
Spezialist für Lyssa, am nlichsten Morgen unverwellt an; die Pro- 
gnose war Infaust, die Lebensdauer noch auf 3-4 Taxe zu be- 
messen, Ein bemerkeuswerter Nebenumstand, der auch in 
anderen Fällen die Agitation in dieser Krankheit charakteri- 
sierte, ist, dass der Kranke noch am Morgen des 17. Dezember 
erst auf sein Pnrean und dann in ein gegenüber liegendes, von 
Ihm hänfg besuchtes Hotel ziug; hier hatten wir alle Mühe, ihn 
zu finden und zu veranlassen, wieder nach Hause zu gehen. 

Immerhin folgte er unserer Aufforderung, das deutsche 
Hospital aufzusuchen, ganz bereitwillig; nur mochte ihn der An- 
blick des Spezialisten für Lyssa auf den Charakter seines Leidens 
gobrneht haben, «denn plötzlich stellte er selbst seine Dinenose 
auf Hundswut, und wenn schon das Sensorium durch Halluzinn- 
tionen aller Art getrübt und verwirrt war, so stand doch ausser 
allem Zweifel, dass der Kranke das völlig Rettungslose seiner Lage 
fühlte, was sich dann auch in seinem Gesichtsausdruck auf das 
Lebhafteste und Sprechendste ausdrückte, 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit unter Beobachtung 
von Dr. Wildt Ist nicht viel mehr zu bemerken: er war so, wie 
er vorausgesehen und für Lyssa typisch ist: Die Erregbarkeit 
der motorischen Zentren nahm stetig zu, die Exaltatlon und Ver- 
wirrung stieg, ein allgemeiner, den ganzen Körper befallender 
Tremor stellte sich ein, die Schluckkrümpfe mit Respirations- 
krämpfen stellten eich schon ein, wenn die Diakonissin unter der 


Dr. Hess Bey, welcher in diesem Stadium - 


DM. August 1904. 


Türe ein Glas Wasser nur von weitem %Zelzte, die Temperatur 
schwankte zwischen 28,0 wm 20,5%  Aggressivzustände zeigten, 
sich in tätlichen Angrilfen in Term von Ohlrfeigen, für welche er 
sich allerdings wieder sofort entschuhligte. Ihe Behandlung Le- 
stand in leichten Morphimndosen und unter zunehmendem Kollaps 
erfolgte der To am 1. Dezember, imlem die Respiration immer 
häufiger sistierte, 


Eine Autopsie wurde leider nieht gemmeht und dies ist schr 
bedaverlich; denn heutzutigee bat man doch alles Reeht, den zu 
firilenden mikroskopischen Veränderungen in den Ganglienzellen, 
den Negrischen Kürperehen, «en Impfversuchen u. &%. 
pathognestische Beileutunge beizumesen. Immerhin glaube ieh 
nicht, dass es sich bei dem Patienten um etwas anderes als echte 
Lyssa gehandelt hat; wenigstens zweifelte keiner der zahlreichen 
Aerzte, die ihn beobachteten, daran. Zweifel aller Art wurden 
erst im erregten Publikum laut. 

Die Ditferentialdisgenose bei ILyssa ist ja allerdings nieht 
inmer «o sehr leicht, Iwsonders schwer ist sie mitunter gergen- 
über Tetanus und hat doch noch Lorinser der Trennung 
dieser beiden Krankheiten die Berechtigung abgesprochen, sieh 
stützen! auf 8 Fälle von traumatischemn Tetanns, welche die 
Symptome von Lyssa zeigten; er gebrauchte hiefür den Namen 
„Tetanus traumatieus Iyssoldes". Einzelne Fälle dürften aller- 
dings wohl immer zweifelhaft bleiben ohne Autopsie. Das spe- 
zielle Symptom der Wissersehen kommt aber doch im all- 
wemeinen dem Tetantus nieht zu: auch dürfte das psyehische 
Prodromsnlstadium bei «diesem fehlen. Dass auch Fälle von 
akuter Gehirnerweichung, von traumatischem Wiruabszess url 
traummtiseherm Ilirntomor schon I.yssa vorgetäuscht haben, ist 
ebenfalls bekannt: es fohlen aber daum in der Regel die Sym- 
ptome erhöhter bulbärer und »pinaler Rellexerrebarkeit. 

Ganz besonders schwierig wird gelegentlich die Unter- 
scheidung zwischen Lyssa vera und Lyssa falsa und ein typischer 
Fall von Lyssa falea sei aus dem Sitzungsberieht vom 10. Ja- 
nuar 1900 (Bulletin de la sneisse Kldliviale de Müleeine) kurz 
angeführt: 

Ein Junger Grieche war am & April von elnem verdiichtigen 
Hunde gebissen worden. Er begann am 20. April die Impfbehnmt- 
lung im Institut antirabique in Kairo. Nach 3 Tagen klagte er 
über Kopfschmerzen. 4a «der Nacht zu Ihm gerufen, Tanık 
br. Tonin folzende Symptome: Allgemeine Unruhe, Anfälle 
von Atemnot, Akreploble, Panophbobie, ausweprügte Hylrophobte: 
er weigerte sieh, ein dargebotenex Glas Wasser zu trinken und 
bekam bei dem Versuche, Ihm dasselbe zwangswelse beizubringen, 
Schlundkreämpfe uml Atemnot, Der Arzt stellte die Dingmose auf 
Lyssa vera und ordnete die Urberführung in das Krankenhaus an. 
Indessen am nächsten Morgen präsentierte sieh der Patlent ganz 
ruhe wieder im Institute umd setzte (ie Behandlung obme weiteren 
Zwischenfal# fort, Nachher erfreute er sich ungetrübten Wohl- 
befmlens. 

Dies ist wohl » ein typisches Beispiel von Ilydrophobin 
nervosa & Salsa, Nach an sieh unschuldigen Bissen von Tieren 
kann gewiss durch psychische Aufmgung ein Bild entstehen, 
welches der Lyssa vera tänschend ähnlich ist, zumal wenn die 
Gebissenen dann noch in allen möglichen Büchern sieh sellıst 
über die Krankheit instruieron, wie es sicherlich aueh unser 
Kranker getan hat, Wenn aueh nieht direkt geleuenet werden 
soll, dass aueh eine Lyssa falsa gelegentlich zum Tode führen 
kann, zumal wenn die bestehende Todesangst dureh unpassende 
Massregeln noch gesteigert wird, so darf man doch im all- 
gemeinen annehmen, dass in einigen Tagen die Sachlage völlig 
klar wird und bei ILyssa falsa eben rasch Heilung eintritt, 
während die Lyswa vera chen wohl ausnahmslos zum Tode führt. 

Wenn jemaml zu sliesor Irssa Salsa prädlisponiert gewesen 
wäre, so wären es doch wohl in erster Linie die 5 anderen, von 
demselben Hunde gebissenen, aber nieht geimpften Personen 
gewesen, welehe nach dem tödlichen Ausgang des einen Opfers 
besmweiflicherweise in die grüsste Erregung un Angst versetzt 
wurden. Es trat aber nichts dergleichen auf, sie sind bis auf 
den heutigen Tag gesund geblieben. 

Eine leichte Art von Autosuggestion trat übrigens bei 
einigen Personen aus ıler näheren Umgebung des Kranken auf, 
wie denn ja wohl bei keiner anderen Affektion der Eindruck 
auf «ie anderen grösser ist als bei dieser, Das Schauspiel dieser 
Schlund- und Atemkrämpfe wirkte so» mächtig ein, dass mehrere 
Fers men ebenfalls ähnliche Schlundbeschwerden zu fühlen 
glaubten für mehrere Tage, besonders beim Genuss kalter Ge- 
trünke, und sich einbikdeten, sieh vielleieht durch Speichel oder 
sonstwie bei der Pilege infiziert zu haben. 

Der Kontrast zwischen der Tatsache, dass gerade bei einem 
Geimpften die Tollwut ausbrach und dem Umstande, dass die 
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nieht Behandelten alle 5 gesund geblieben sind, war denn doch 
zu auffallend, als dass nicht vielfach eine Verfehlung in der 
Injektionskur angenommen, ja sogar die Ansicht laut wurde, die 
Infektion sei eine direkte Wirkung der Injektion gewesen. 
Auch in ärztlichen Kreisen wurden laute Bedenken geäussert, 
noch mehr natürlich bei dem Publikum. Das letztere hatte über- 
koupt in der letzten Zeit einen schweren Stand gerenüber der 
Serumtherapie in Aegypten, wenn man sich beispieleweise der 
traurigen Tatsache erinnert, dass im letzten Sommer gelegent- 
lieh der stark grassierenden Rinderpest in Acgypten in erster 
Linie «diejenigen Tiere starben, welche mit dem aus Konstan- 
titmpel bezogenen Rinderpestserum prophylaktisch geimpft wor- 
den waren. Es war eine für die hiesigen Sanitätsbehörden nicht 
zerade sehmeichelhafte Tatsache, das die intelligenteren Eigen- 
tümer, welehe der prophyrlaktischen Impfung keinen Wider- 
stand geleistet hatten, sondern mit gutem Beispiel vorangingen, 
ihren höheren Bildungsgrad mit dem Verluste fast all ihrer Tiere 
zu bexahlen hatten. Die Schadenersatzansprüche müssen eine 
schöne Summe betragen haben! Ob nun die Ursache von diesem 
unglücklichen Verlaufe in der schlechten und fehlerhaften 
Qualität des zugeschiekten Serums, wie die Sanitätsbehörde b- 
hauptete, oiler in der unrichtigen Applikationsweise liege, hie- 
rüler «las Publikum aufzuklären, wir] immer schwierig sein, 
welches stets die Neigung hat, dem ganzen System und Prinzip 
die Schuld an einem unglückliehen Verlauf beizumessen. 


Bekanntlich spielen bei der Lyssa persönliche Empfünglich- 
keit, Disposition, hereditär-pswehische Belastung ebenfalls eine 
wiehtigze Rolle; das Ausschligseebende ist der Ort der Verletzung 
um natürlich hängt noeh mehr davon ab, ob eine mit Kleidung 
bulerkte ler davon entblösste Stelle betroffen worden ist. Be- 
kamntliech ist die Stufonleiter der Goführliehkeit (des Sitzes: Ge- 
sieht (wegen der kurzen Distanz zum Zentralnervensystem), 
obere Extremitäten, untere Extremitäten, Stamm. Von den 
5 ührigen gebissenen und nicht geimpften Personen konnte ich 
nur erfuhren, dass die Frau des Gustwirtes eine lingere, lokale 
Resktion an dem gebissenen Zeigefinger in Form von Eiterung 
gehabt habe, bei den übrigen scheint teilweise die Kleidung die 
Gefahr abrewendet zu haben ler auch dürfte die Hautdecke 
überhaupt nieht durehbohrt worden win; «as Nähere konnte ieh 
nieht in Erfahrung bringen. Jedenfalls sind alle bis jetzt gu- 
sun geblieben. 

Trotzilem also nueh mancher dunkle Punkt, wie überhaupt 
in der gunzen Lehre von der I,yssa, der Beileutung der Negri- 
schen Körperehen, der Wirksamkeit der Pasteurkur u. s, f, 50 auch 
in diesem Spezialfalle noch vorliget, so glaube ich doch, dass man 
sich ein definitivos Urteil zu bilden wohl erlauben (darf; 


Der Sitz des Virus, dem, wie z. B. dem syphilitischen Virus, 
eine lange Latenz zukommt, ist bekanntlich das Zentralnerven- 
system," insbesondere das Ammeonshorn ud der Bulbus. Ein 
Schlag auf die Mitte des Schätdels wird also gerade das Zentrum, 
den Hauptsitz des Giftes, treffen, in einem Organe, «das bei 
diesem Patienten durch hereditüre Belastung wohl uoch beson- 
ders zu Erkrankungen grneigt gewesen scin mag, 


Wenn man sich der Tatsache erinnert, dass bei «dem experi- 
mentellen Tetanus dasjenige Glied zuerst mit Krampfen be- 
ziemt, welches äusseren Traumen ausgesetzt worden ist, also in 
einen Loeus mineris resistentiae verwandelt wurde, so ist man 
nieht melr sehr weit entfernt von der annchmbaren Vorstellung, 
‚lass während des in den affizierten llirnzentren «ich abspielen- 
den Kampfes zwischen dem Virus und dem Antitoxin durch den 
wwehtigen Selärelbich eine lokale Schwächung, ein Lorus 
minoris resistentise sich gebildet habe, was dem Virus in aus- 
schlaggeobender Weiss die Oberhand verschafft haben dürfte, 
Die Verzögerung des Ausbruches, mit anderen Worten die lange 
Inkubation, darf wohl füglich auf die vorhergehende Injektions- 
kur zurückgeführt wenden, Wie eine Lungentuberkulose nicht 
ausbrechen würde ohne das Trauma, eine Leberschwellung sich 
nicht zeigen würde ohne Gewalteinwirkung auf die Lebergegend, 
eine Nephritis nieht ohne den Schlag in die Nierengegend, ein 
Malariaanfall nicht ohne das Trauma der Milzgegend, ein Ge- 
lenkrheumatismus nieht ohne stumpfe Verletzung der Gelenk- 
gegend, so darf man wohl auch in diesem Falle die Frage: „Ist 
der Ausbruch der Tollwut in diesem Falle mit höchster Wahr- 
scheinliehkeit auf das Schädeltrauma zurückzuführen f in ber 
jahendem Sinne beantworten, 
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Zum Sehlusse sei nuch eines anderen Falles Erwähnung ge- 
tan, der mir unch den Notizen des Institut antirabique zur Ver- 
figrunge gestellt worden ist und der in schöner Weise die Ein- 
wirkung eines Nervenschocks, also» einer Art inneren, psych- 
ischen Traumas, auf einen früher infizierten Menschen wieder- 
ziht. 

Ein Volizist, Alslelenwad, 2 Jahre alt, wunde auf Pisten 
stehend, am 14, Juli IK von einem elnzebormen Hunde im «ie 
rechte Haud gebissen. Er unterzog sich sufort der Injektionskur, 
wie noch mehrere amlere von demsellen Iiunde gebissene Per- 
sonen, Die Autopsie des Hundes erenb mit Sieherheit Iyssu. 
Während nun aber die fbrigen gebissenen um behamlelten D’a- 
tienten gesund blieben, erkrankte und starb der Polizist anf fol- 
zonde Weise: Am 24. Februar 10H stamml er abermals auf Posten, 
als sieh ein grosser Iluml auf ihm stürzte, aler —— das tmas jtls 
drickliel betont werden — ale oblte zu beissen rasel wieler 
entfernte. Immerhin wurde durch den plötzlichen Veberfall der 
Mann ausseronlentliel erschreekt um Impressioniert un gab rm. 
sieh seither nicht mehr wohl gefühlt zu haben; er verlor den 
Appetit und die aut» Laune; kurz am %. März MH erkrankte or 
plötzlich unter allen Zeichen der Lassa ud starlı schon am 7. Miirz 
an asphrktischer Lyssa In Begierungsiospitale in Kairo. 


Es wird wohl niemand in den Sinn kommen, einen ursäch- 
liehen Zusammenhang zwischen dem schweren Sehreeken, «dem 
empfindlichen Nervenscheek und «lem raschen Ausbruche der 
Hundswut bestreiten zu wollen, »q rätselhaft selehe Beub- 
achtungen auch sein mögen und ss wenig sie geojener sin, «las 
Dunkel in manchen Fragen ıler Lassa zu liehren. 








Ueber eine seltene Verletzung der Paukenhöhle.' 


Von Dr. Max Scheier in Berlin, 


Wenn auch direkte traumatische Läsionen les Trommeltehls 
verhältnismässige häufig vorkommen, so sine direkte Verletzungen 
der Paukenhöhble nur büchst selten beohuchtet worden,  Kinen 
sehr interessanten diesbezüglichen Fall hatte ich Gelegenlwit 
im Laufe des Sommers zu behamdeln, und wollte ich mir er- 
lauben, Ihnen, m. H., darüber zu beriehten. 


Es betrifft eine Dame von 24 Jahren aus Wiesiulen, die sieh 
beatiehsweise in Berlin aufhielt, Sie batte schon seit Jahren +lle 
Angewohnheit, jeden Morgen nach dem Waschen sieh den Gelr- 
zung energisch zu reinigen uml zwar vollführte sie diese Prozelur 
so, dass sie nın das gelmgene Emle einer Hanrmadel das Hammel 
wiekelte und hiermit (das Tuch in ‚Jen insseren Geläirganz hinein 
schob. Das Unglick wollte es nun an dem beimefienden Taste, 
(lass das angewandte Tuch etwas sehmlhaft gewesen sein naes 
und dass die Patientin dureh die defekte Stelle hindurch mit aller 
Kraft in die Tiefe des linken Gehürgangs mit der Haarnndel 
hineinflog. In demselben Moment bekam sie eln furchthares 
Obrensausen, sie würde schwach, etwas schwimlelle um musste 
sieh sofort auf das Sopba legen. Kein Erbrechen. An der 
Ansseren Oeflnung (des Gehörgangs nur einige Tropfen frischen 
Blutes. Eine Stnmle nach der Verletzung konnte die Dame sich zu 
Fuss zu ihrem Arzte begeben, Die Flüstersprache wurde auf dem 
verletzten Ohr selbst in der Nähe nieht vernemmen. Um das Ohr 
vor Infektion zu schützen, wurde Dermntolgsze in den Gehörgang 
gesterkt. Da das Ohrensnusen in «den Imwilen nüchsten Tagen in 
gleicher Stärke anhlelt, auch die Hörfühlgkelt sieh nicht besserte, 
so waünde mir die Patientin von ihrem Arzt, Ilerrn Kollegen 
Mannheim, zur weiteren Behandlume überwiesen, 

De Untersuehung der Patlentin, die früher niemals an Ohr- 
elterung gelitten hatte, auch stets auf willen Ohren ent hören 
konnte, ergab, dass auf dem verletzten Ohr Flüstersprache gur 
nicht gehört wurde, ebensowenig Tieken der Uhr während an 
‚lem rechten Ohr normale Hörfiliigkelt bestand. Der Ton der 
auf die Smzittalehene des Kopfes gexetzten Stlmmgabel wird nur 
auf der erkrankten Seite gelwirt. Auch wird der Ton bei Appli 
katlon des Stiels auf den linken Warzenteil Iesser gehürt wie vor 
‚lem Ohr. Das Trommelfell ist links nicht gut sichtlar, da en, 1 em 
vor demselben #in Fremekörper legt. vom Aussehen vines 
Thremlims sehacens. Bei der Sondierung fühlt sich derselbe hart 
au. Es gelingt mir leicht, densellen mit der Vinzette zu ent- 
fernen, um erweist er sich als ein kleines Gehörknüchelehen. als 
der Amboss in toto, und nebenbei etwas Rlutgerionsel und Epi- 
devmistiintehen. Ich erlaube mir, das Pröjsrat herumzurelchen, 
um sehen Sie, dass an «lemselben nirgends Karles besteht, ılus= 
+ vielmehr vollkommen gut erhalten Ist. Nun kann man mel 
«lentlieht hinten olen die Perforationsstelle erkennen, Die Per- 
foration hat eine ovale Vorm, ganz randstiindig, mit wallartig auf- 
geworfenem Rand, schmutzizgrau, mit Klutkongula zum Teil be- 
derkt. Der fihrier Teil des Trommelfells ist unverändert, wur 
sin die Hammergzrifferfässe etwas injizlert, Patientin selbst ziht 
an, dass beim Selmenzen «der Nase Laft (durch das Ohr zischt, 
Keine weiteren Steorumgen. Die Gesichtsmnskeln werden auf 
beiten Seiten glelehimösshe gemt beweget, Nur eine geringe Störung 
des Geschnuecks Insteht am linken Zungenrande, also eine Ver- 
keizung der Inken Chor. 

*; Nüöch einer Mitteilung In der Berliner otologlschen Gesell- 
schaft. 
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Die weitere Behnndlung besteht darin, dass ein Sanoforım- 
zazestrelfen in «dem Gehörgang hinelngeführt und ein Okklusiv- 
verband augelsgt wird. Die Sekretion ist eine sehr geringe, nieht 
eitrigz, vielmehr mein serös, This Hörvermögen besserte sich all- 
imählieh, so das» 10 Tage nach der Verletzung das Tieken «der Uhr 
auf 8 em gehört winl Auch (as Obrensmsen hat etwas nach- 
gelassen. Am Termmmmelfelt ist die verletzte Stelle als granrone 
Narbe zu erkennen. Der vonlere Kam der Perforationsstelle ist 
über dem Nivenu des Trommmelfells nerlı etwas erhaben une rt 
lich guschwollen. Der ührkze Teil des Trommelfells von normaler 
Farle und nur etwas eingezogen. > Monate nach «der Verletzung 
erfuhr ich, dans das tehörvermägen sich nieht viel mehr ge 
bessert hätte, Klüstersprache auf 3, 0, Vingigsspraele auf 3 m, 
Auch das Obrensansen amaele sieh naeh wie vor bemerkbar. 

Soweit jel die Literatur durehforscht habe, ist eine derartige 
isolierte Verletzung «es Amboss mit vollkommener Exfoliation 
dieses Gehörknöelwlehens noch nieht bevbachtet worden. So »azt 
Truoutmann im Handbmeh der gerichtlichen Medizin von 
Maschka in dem Kanitel: Verletzungen ds Ohrs, dass Ver- 
lotzungeen des Ambesses und des Steigbügels seines Wissens nieht 
-isd. Nur Schwartze erwähnt in den chirur- 
rischen Krankheiten des Ohrs ganz kurz einen dem wusrigen 
hnliehen Fall. Nach gewaltsamen Einstesen eines an der 
Spitze senfirmigen Fremedkörpers «dureh das Teommelfell wäre 
der Ambuss vollständig hersusgerissen worden. 

Eine Luxation im Amhoss-Steifbügel-Gelenk mit Fraktur 
des Iammergriffs publizierte Hepburn. Auch in diesem Falle 
war die Verletzung dureh eine Hanrmaudel entstanden, mit welcher 
der Solhm dus Patienten denselben im Ohr gekitzelt hatte, 

Als V’rsache der traumatischen Läsionen «er Paukenhüöhle 
wird, abgesehen von den indirekten Einwirkungen, in den publi- 
zierten Fallen meistens das geewaltsame Einstossen von spitzen 
Fremedkörpern in den Gehörgang angegeben. Es ist ja bekannt, 
dass Leute, die an habitmellem Jucken im Ohr leiden, andere auch 
aus übler Gewohnheit, um sieh das Ohrenschmalz zu entfernen, 
sieh häufige die verschiedensten Gegenstände in den Gehörgang 
hineinführen, wie Striek- und Haarnadeln, Zuhnstocher, Blei- und 
Schieferstifte, Folerhalter und ähnliche Dinge. Wenn nun 
während dieser Beschäftigung, welehe manche Personen und 
vomentliech «dns weibliche Geschlecht mit ülwereroser Sorgfalt 
wid einer wahren Leidenschaft ausführen, ein anderer an den 
Kopf oder Arm des Betreffemden anstösst, oder wenn er selbst 
eine hastier, ungeschickte Bewerung macht, resp. wie e& in 
unserem Falle war, wo das angewandte Handtuch etwas defekt 
war. so kann es hierbei zu einer Verletzung des Trommelfells und 
der Paukenhöhle kommen. 

Nur wunderbar ist es in unserem Falle, wie os möglich war, 
imittelz ex gebogenen Teils der Haarnadel den ganzen Amboss 
aus seiner Ungerbung zu trennen und in toto herauszubefürdern. 
Ist «doeh bei der Extraktion der Gehörknöchelehen, die man be- 
hufs Besserung eines schweren trockenen ehronischen Mittelohr- 
katarrhs oier in manchen Fällen von chronischen Paukenhöhlen- 
eiterungen zuweilen susführt, die Entfernung des Ambess tat- 
sichlich eine sehr schwierige, manchmal gelingt sie überhaupt 
nieht. ‚Ja. die verschiedensten Instrumente sind angegeben wor- 
den, um diese» Gehörknöchelehen, das so verborgen im Mittelohr 
liert und in der Regel vollkommen unserem Auge durch die 
Internal» Kuppelwand entzogen wird, aus «einer Lage zu dislozieren 
und ins Gesichtsfeld zu bringen. 

So hatte Kretschmann unter 35 Operationsversuchen 
16 Misserfolge zu verzeiehnen, Panse gelang es unter 25 Fällen 
von Ambosskaries nur Smal, also in etwa ha der Fülle, den 
Ambos zu entfernen. 

Glücklicherweise ist (lie schwere Verletzung für unsere Pa- 
tientin noch ziemlich zünstig abgelaufen, denn sowohl 
Sehwartze wie Jakobson sagen, dass einer direkten Ver- 
letzunge der Punkenhähle wohl immer eine eitrige Mittelohrent- 
zümlung folge. Die Sekretion war hier nur eine sehr geringe 
und rein seriös Die Trommelfellwunde schloss sieh bald und 
mr (las Gehörvermögen wurde etwas herabgesetzt. 


Die Akademie für praktische Medizin in Köln. 


Von Prof, Bardenheuer in Köln. 


beulehtet 


Die Frage der Bildung von Akudemien hat zeraume Zeit schon 
den meilizinischen Staml init Recht beschäftigt: es werden viele 
Stimmen fir und gegen diesellen Inu, In Köln wird schon im 
Oktober dl. I8. die meilizinische Akademie eröffnet. Irüsseldort nnd 
Yrankfur wenlen bald folgen: wir Kölner haben bisher noch 
keine Acusserung über die neu zu gründende Akademie veröffent- 
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licht, weil wir erst dann an «le Oeffentlichkeit treten wollten. 
wenn wir auch mit bestimmten Tatsachen rechnen konnten und 
wenn die Akarlemie auch wirklich in nicht zu ferner Zeit der Er- 
Hfnung entgegensah. 1a dieser Zeitpunkt immer niher in Sicht 
tritt. so halten wir es fir unsere P’rlleht, auf die Frage etwas näher 
einzugehen. Auf dem letzten Aerztetage In Rostock hat man slch 
aueh mit dieser Angelegenheit beschäftigt. Der Aerztetng ist noch 
arm meisten berufen und verpilichtet, im Interesse des ärztliehen 
Standes diese Augrlegenheit vor seln Forum zu ziehen und dieselbe 
kritisch zu behandeln, zunml der ganze ärztliche Staml um met 
ihm icht mmmder die Hochschulen sich von den Akwlenien In 
troffen fühlen, 

Alles Neue, auch das Beste Iat seine Widersacher oder ruft 
den Widerspruch der Zweifler hervor; indessen, wenn wir die Auf- 
znlen der Akmdenle etwas genauer betrachten und gleiehzeitie (die 
Grepzen (der Wirksumkelt (derselben etwas genatier präxisieren, 
w werden viele von den scheinbar bwgerfimleien Einwürfen ihre 
Berechtieung verlieren oder zum inindesten so Zusammen 
sehrmmpfen, dass sie neben «den grossen Vorteilen, welche (lie 
Akmlemien gewilhren, in den Ilintereruml tretem, 

Die Aksilemien sollen len ärztliehen Stand wicht schädigen, 
sondern ihm nützen. . 

Die erste Aufgabe der Akademie soll seln, den Aerzten nich 
zurllekgelegtem Staatsexamen Gelegenheit zu bieten, ihr prak- 
tischen Jahr in «len der Akatlernle agererterten Hospitilern zuzu- 
briewen. 

Die Militürnkaemie war fir unsere» Vrage vorbildlieh, indem 
Studierende (der Kaiser Wilhelm-Akardemle nach zunlickerleuten 
ıL Semester als Unterärzte In der Charttö tiitie sein müssen, Ihe 
neue Prüfungsorlnung bildet einen wesentlichen Fortschritt in 
der Ausbildung des Arztes und des ürztlichen Stamler: es soll der 
Arzt durch die praktische Tütlgkeit am Krankenbette seine Ihr 
olmehtungsgabe schärfen wel den Verkehr mit dem Kranken er 
lernen 

Teber (diesen Punkt, glnube let wohl bebanpten zu «dürfen, 
herrscht keine Differenz der Anschannngen unter ‚en Aerzten. 
ber «direkte Eintritt des Arztes nach dem zurlckzelegten Stnats- 
examen In «le praktische Tätlskeit war trotz der vorziiglichen 
theoretischen Vortbildung ein höchst Ielenklieher und für den Arzt 
selhst ein hWchst tpangenehmer Schritt. Die Elnschlebung einer 
praktischen 'TWütlzkeit von einem Jahre au einem Tlospitale oder 
an einer Akademie Ist jedenfalls ein grosser Fortschritt. Es bleibt 
dem Praktikanten run vollständig überlassen, ob er Deber in ein 
gröüsseres Hospital der Provinz ader an der Akademie dieses Jahr 
zubrinzen will, 

Die Universität kann unmöglich neben der thenrerlschen Durch- 
bildung auch le praktische der Studenten allein übernehmen. Zur 
Zeit. in weleber der Student Deseinmt, ein tieferen Verstindnis für 
‚le einzelnen Hinuptfücher zu gewinnen, nähert dersellw sieh se 
sehr dem Stantsexatmen, dass er auch gezwungen jst, «den vielen 
Stezinlfüchern einige Zeit zu widmen. teil zu nehmen an den Kol- 
ferien fir Augen-. Olren-. Kehlkopferkrankungen ete. und steh 
init «dem Untersuchumgstnetbosen «derselben vertraut zu inaelen, 
ferner sich zum Stantsexiimen vorzuberelten. so «ass er dem Ihm 
vielleieht, wie e® an einzelnen Universitäten Sitte ist, Iberwiesenen 
Krunken kanm einige Zeit wilmen kann, 

Der Universität gehört und wird auch in Zukunft dauernd der 
Hauptanreil an der Ausbiklung der jungen Aerzte verbleiben. dı- 
selhst wind auch nach wie vor die solllo Basis für das medizinische 
Wissen, Denken nnd eventuell weiteres Forschen des einzelnen in 
ıler Merlizin gelegt: ılnselhst muss nnd wird aueh +anermd für 
jemlen Jungen Arzt der Grundstein gelegt zur selbständigen wei- 
teren Entwicklung seines Faches, 

Den Hospitälern der grösseren Städte und der Provinz. sowie 
den Akademlen Hegt nur die Pilicht und Aufgabe ob, die jungen 
Aerzte in die praktische Titigkelt einzuführen, Die Akndemlen 
werden nicht etwa ausschliesslich die praktische Ausbildung (der 
jungen Arrzte, Praktikanten an sieh ziehen: eine Befürchtung. 
welehe sehon zum Ausdrucke gelangte. Die Anzahl der Prakti- 
kanten an den einzelnen Krankenhäusern der Akademie mnss eine 
beschränkte bleiben. . 

Es ist nun für die Akademien vorgesehen, dass den hetreffen- 
den jungen Aerzten eine bestimmte Anzahl von Kranken 1153-2 
zugewiesen wenlen. Tech glanhe, dass 25 Betten mit leichter Er- 
krankten das Maximum Ist. was ein Praktikant, welcher bie dahin 
noch nicht praktisch tätie war. wenn er gleichzeitig die Kranken- 
Jonrnale führt. täglich die eingetretenen Veräimlerungen notiert 
und anch wleichzeitig die Visite mit dem Chefarzte bei den übrigen 
Kranken mitmacht, leisten kann. Unter bestimmten Verhältnissen 
bei schwer Operierten. bei seliwer Verletzten. bei Knochenhrilchen, 
welehe hente eine weit intensivere Anfmerksamkeit erhelschen 
als früher. dürfte die Zahl 25 zu gross wein und die Zahl ausnnhıns- 
weise auf 15 beralmeemindert werden miissen, 

Im übrizen Ist es nle der Arztlichen Wissenschaft schädlich zu- 
wesen, dass ein gewisser Wettkampf unter den Vertretern (der 
Hospitäler besteht: (ie Jungen Avrzte können hingehen, wohln «ie 
wollen: sollte In der Tat der Zueng zu den Akudemlen grüsser seln, 
als zu len ührlgen HTospitälern, so wlnde das ein Beweis sein für 
die srgeesrelche Wirkung dieser Institrtion und Berechtigung der- 
selben, In ilbrigen werden nicht mehr Praktikanten aufgenommen, 
als der oben erwähnten Bettenzahl für jeden einzelnen entspricht, 

Die Akademie soll nun nicht etwa elne Fortsetzung des Uni- 
versitiitsunterrlehten sein: ea soll nleht von «dem deutschen Iloch- 
schulen, welche steh so glinzend bewährt haben, der Schwerpunkt 
an die Akudermie verlegt werden. Ohne gute tleroretische Vor- 
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Ildung, weiche nur auf der Universität gewährt werden katın. 
hat noch nie ein Arzt etwas geleistet, Es soll nuch nicht etwa 
aus der Akademie eine eifersiichtize Rivalin fir die Universität 
werden: im Gegentell sollen beide an einer gemeinsamen hohen 
Aufgabe mit vereinten Kräften arbeiten. Es trifft dies gunz be- 
sonders für Bonn und Köln zu Köln giht vorerst nur den viel- 
leleht in Bonn theoretisch vorwebildeten Aerzien Gelegenhelt, «Ich 
praktisch (daselbst zu beschäftigen; fernerhin werden die Pro- 
tessoren Bonns zeitwelllg oder auch in regelmässigen Intervallen 
Vortrize in Köln halten. 

Durch ein solches kolleginles Zusammengehen der Unlversität 
init der Akademie kann der ärztliche Stand und der junge Arzt nur 
gewinnen. 

Ich will hier nleht mehr der Frage näher treten, ob der Junge 
Arzt das praktische ‚Jahr bwl einem amerkannt tichtigen Arzte 
zubringen soll: diese Frage ist heute wohl zu Gunsten «er Hospl- 
täler zur entscheilen, Ausser vielen anderen Grümlen möchte ieh 
(le folgenden anfihren, Das beste Mittel, eine Krankheit in ihrem 
Verlaufe, in ihrer weiteren Entwicklung. in Ihren Veränderungen 
zu studieren. ist die Führung der Krankengesehichten: hierbei 
kontrolliert sich der junge Arzt selber und gilt sich Rechenschaft 
iiber seine Handlungswelse ete, 


Kleinere Hospitäter können nur dann in Frugge kommen, wenn 
es sich um wirkliche Hospitäler, welehe von schwerer Erkrankten 
aufgesucht werden, handelt, um nicht etwa um Pflegennstalten. 
in welche nelen den Invallden und Altersschwachen auch elumal 
eln schwer Erkrankter aufgenommen wird, 


Auf jeden Fall verdient ein grössere Hospital aber auch noch 
den ersteren gegenüber (den Vorzug. Insofern (der Praktikant nehen 
dem 25 Ihm überwiesenen Krunken Gelegenheit hat, alle Kranken 
des Hospitals kennen zu lernen, nn «(dem Visiten, den Opern- 
tionen ete, teilzunehmen. 

Der Aufenthalt des Praktikanten an der Akademie gilt derm- 
selben aber auch noch die Möglichkeit, In den verschiedenen Laborn- 
torien der einzelnen Abteilungen, in dem patbolsglschen Institute. 
in den bakteriolowischen Laboratorien. in den #inzelnen Spexin- 
fächern (Orthopädier sieh zu beschäftigen, sich init der Aufnahme 
von Röntgenogrammen vertraut zu mmchen ete, 


IHe zweite Hauptaufgabe der Akademie ist, Im Sinne (es 
Fortbillungswesens den ‚\erzten Gelegenheit zu geben, an «den 
Fortbildungeskursen teilzunehmen. Diese Binrichtung findet im wll- 
gemeinen den Beifall des ärztlichen Standes,  Prieselben lehnten 
sich bisher nur an die grösseren Ilospitiller der Provinzinl- 
ställte an, 


Durch diese» Finriehtung Ist den Aerzten in den grösseren 
Städten und in der Umgebung derselben, indessen uleht denjenigen, 
welche anf dem platten Lende oder in kleineren Landstädtehen 
praktizieren. geholfen. Diese letztere haben gerade (dns Bedürfnis, 
asch an solchen Kursen teilzunehmen, da sie, entfernt von einem 
Eerösseren Hospltale, zuweilen zezwungen sind, nicht mehr trans- 
portable schwer Erkrankte unter oft ungünstigen Verbältnissen 
z. R. zu operieren. Hier sollen die Akademien helfen! einspringen, 
Diese Lamlärzte siml, wenn sie an den Kursen teilnehmen wollen, 
genötigt, die Praxis auf einige (1 Wochen zu unterbrechen um 
in elnem erösseren Hospitale solchen Kursen zu folgen, Hier 
ist o* geboten, in kürzester Frist die Worschritte, welche «ie meedlt- 
zinische Wissenschaft in den letzten Jahren auf den einzelnen 
Gebieten der Wissenschaft gemacht hat, (len Aerzten vorzutragen. 
Gerade aus diesem Grunde Ist o# daher auch geboten, eine älın- 
liche Institution zu schaffen, nleht etwa um «le Aerzte zu Spezia- 
listen auszubilden, sondern wm den Aerzten Gelegenhelt zu geben, 
dle Fortschritte auf allen Gebieten der Wissenschaft, besonders 
auch in den Spezlalfichern kennen zu lernen, Wenn der Arzt 
auch nicht alle Spwzialfiicher beherrschen kann, so soll er doch 
zum imindesten mit allen neuen Errungenschaften in denselben 
vertraut seln und wissen, was man in einzelnen Erkrankungen 
noch «durch die vervollkonnnuete Technik ete, leisten kann. Im 
übrigen hat der Staat ein besonderes Interesse duram, den «dia- 
znostischen Blick des Arztes zu selhärfen, zur Verhütung der Ent- 
stehung um Ausbreitung von Eyidemien. Der Staat ist die Anf- 
sichtsbehörde für «las Wohlseln um den Gesundheltszustaml des 
Volkes, wie er anch heute schon «dureh vorzüglich vorgebilder 
besumntele Aerzte darüber wacht, dass im gegebenen Falle, z RB. 
einer Vockenerkrankung, dieselle auf den primären Ilerd Te- 
schränkt bleibt. Glileklicherwelse sind heute unsere hygienischen 
Verlüttnisse und Vonrsichtsmassregeln so georinet, dass mancher 
junge Arzt in seiner Tütlgkeit kaum einen Fall von Pocken ze- 
sehen hat. Iller Hegt (le letzte Kutscheidung In den Händen les 
Arztes; durch frühzeitiges Erkennen der Krankheit kann er un- 
süiglieh viel Unheil verbindern, An der Akademie soll nun am 
Hand einer Sammlung. = B. von Prüparnten in Gips und Papier- 
mach“ Monlagen, von pathologisch-anntomischen, mikroskopischen 
um] bakterlologischen Präpnraten, von Atlanten, Photographien, 
Mikroskopen, Projektionsapparaten das Verständnis erleichtert 
werden, so dass der Arzt In kürzester J’riet das ganze Goeblet in 
allen Spezialflichern durchlaufen kann. Letzteres kann nicht leicht 
in den wrösseren Hospitälern, beim Fehlen dieser Sammlung und 
der vortragenden Spezialisten, geleistet werden. 

Hierbei muss ferner noch hervorgelolen werden, dass dem 
Arzte keine zu grossen Kosten aus der Teilnahme an den Kursen 
entstehen dürfen, weshalb dieselben publice gewährt wenlen 
sollen. 

Im übrigen verweise ich auf das Bestehen ganz gleicher Aka- 
demlen in Amerika, in Chicago, New-York; in letzterer Stadt be- 
steht schon seit 20 Jahren die ganz annloge Einrichtung; #le win 
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daselbst Post Gradunte Medieal School and Hospital genannt. 
Dieselbe hat sieh gauz ausserordentlich bewährt, 

Eine wesentliche Aufgabe der Akademie ist ferner noch die 
Ausbildung der Spezialisten. Bisker ist die Frage, wer das Recht 
hat, sich Spezialist zu nennen, noch nicht entsehielen. Jeder Arzt, 
welcher glanbt, das Können und Wissen zu besitzen, lüsst sich als 
Spezialist nleder. Der Staat verlangt beim Arzte die Zurücklegung 
einer bestimmten Anzahl von Semestern, einer bestimmten lteihe 
von Exsamina um nachher noch sogar eines Praktikantenjahres. 
Ebenso sehr hat er auch die Plicht dafür Sorge zu tragen, dass 
der Spezialist «die nörlgen Vorkenninisse besitzt, dass er eine Te 
stimmte Zeit bei elnem anerkannt tüchligen Spexiellsten tätig ge- 
wegen ist, nmel meiner Meinung aueh fiir die Zukunft, olıne rlück- 
wirkende Kraft ein Exumen zurticklegt, Der Staat Imt darir 
Sorge zu trazen, dass der Kranke bwl der Affektion eines einzelnen 
Orzanes, wofür es auerkanuter Weise Spezialisten gilt, Gelegen- 
heit hat, auch wirklich von einem gut vorgebikleten Spezialisten 
behandelt zu wenden. Durch diese Kluriehtung wird nicht, wie 
befürchtet wird, das Spezlallstentum wrfönlert, grossgezonen, 
sondern eher das Teberwuchern desselben gehemmt, 

Eine Akndeimie soll nm diese Aufgabe erfüllen uml kann 
dies viel eher, worern sie über tiiehtige spezialistisehe Kräfte fir 
Bakteriologle, Varliologie. Oliren-. Nasen. Kellkepf-,  Blasen- 
erkrankungen verfügt und sogar Abteilungen an den Hospitilerm 
für diesellen gebildet hal, Die jungen Aerzte finden In Köln Ge- 
legenheit für sehwere Fälle sellst am Krankenbelte die Krankheit 
zu studieren, zu verfolgen mul sich technisch anszublliden. 

Alle diese Anforderunsen wenden an ‚er Kölner Akndemie 
ihre Brledigung finlen, wie sieh aus weiteren Berichten über die 
selbe erzelen wird, 

Wenn eine Akulennie hiermit musszerüstet Ist, suk es nieht 
fehlen, ınss leselbe segensteich wirkt zum Nutzen des Volkes um 
nicht nimler des ärztlichen Standes, 














Heisrath 7. 


Am 9. Juli er. starb plötzlich im Ostseebade Uranz an einer 
Nerzlähmung der Oberstahsarzt Prof. Dr. Heisrath aus 
Königsberg i/Pr., einer der erfahrensten Granulosekenner und 
der Schöpfer der so segensreichen operativen Behandlungs- 
methode der Gramulose durch Tarsalexzisionen. 

. Frieilrich Heisrath wurde am 12, Oktober 1850 in 

Mazutkehmen, Kreis Gumbinnen, als Sohn eines Gutsbesitzers 
weboren und studierte in Königsberg Melizin. Er trat bald nach 
seinem Staatsexamen in die Armee ein und widmete sich, als er 
von ılem berühmten Augenarzt Julius Jacobson 1879 zum 
Assistenten berufen wurde, mit glänzendem Erfolge der Augen- 
heilkunde. i . 

Da Ostpreussen zu jener Zeit von der Granulose in aus- 
gelehmtestem Masse durehseucht war, begann sieh H. während 
seiner Assistentonzeit mit ganzer Energie dem Studium der 
Granulose hinzugeben, um zweckmässie Massnahmen zur Be- 
kämpfurnge dieser bösartigen Volkskrankheit zu füuden. 

Gelegentlich mikruskopischer Untersuchungen, die er an 
Exzisionsstücken aus der Bindehaut und dem Lidknorpel an- 
stellte, sah HM, zu seiner grossen Ueberraschung, «ass nach 
der Exzision umfangreieher Partien aus der Bindebaut mitsamt 
dem Lidknorpel auch ohne jede weitere Behandlung hochgradir 
pannöse Hornhauttrühungen sich wesentlich aufhellten. Durch 
vorsichtige weitere Versuche gelangte TI. zur Ausbildung eines 
Operationsverfahrens (Tarsnlexzision) hinter dessen therapen- 
tischen Wert alle anderen Behandlungsmethoden der Granulese 
weit zwrückstehen. Erst durch die allgemeine Einführung des 
Heisrathsehen Exzisionsverfahrens hat die Granulose in den 
Trachomprovinzen ihren bösartigen Charakter verloren, zumal 
dies Verfahren gerade in den schwersten Fällen, wie Kubnt 
angibt, geradezu Wunder wirke und wahre Triumphe feiere. In 
Fachkreisen fand «diese operative Behandlung der Granulose 
weiche Anerkennung, wie z. B. Sehnabel sie für eine ebenso 
hohe Leistung halt wie die Erfindung der Iridektomie dureh 
Gräfe und Bolılt in seinem Werk tier Trachom hervorhebt, 
das« H. um die Bekämpfung des Trachoms sich ein unsterbliches 
Verdienst erworben habe. 

Die erste Veröffentlichung über die Tarsalexzision wurde 
von Heisrath 1882 in der Berl. klin. Wochensehr- gemacht: 
später hat er dieses Thema noch mehrfach behandelt und noch 
in den letzten Wochen vor seinem Tode eine zusammenfassende 
Arbeit über Granulose fertige gestellt. Diese, sowie auch seine 
Untersuchungen über die Bindehaut- und Hornhautnaht bei 
Staroperationen wenle ieh in kurzem veröffentlichen, wozu ich 
mich nach 9 jähriger Assistententätigkeit bei IL. berufen glaube. 
Von seinen sonstigen Arbeiten erwähne ich noch: „Ueber die 
Abfusswege des Tumor aqueus“, „Die Behandlung von Horn- 
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hauttrübungen“, „Ucher Jequirity“, „Die Behandlung der 
Ptosis*, „Ueber Suhlimatabreibungen der Bindehaut bei granu- 
lösen Bimlehauterkrankunggen". 

Seit 8 Jalren leitete Ileisrathb neben seiner eigenen 
18582 gegründeten Privatklinik auch die Augenstation am 
Krankenhause der Barmherzürkeit. — Er verband reiches Wissen, 
meisterliche Technik und Genialität als Arzt mit einer vor- 
nehmen, mensehenfeemmulliehen Gesinnung, eiserne Energie und 
unermüdliche Arbeitskraft mit seltener Freigebigkeit und un- 
“igenmützigster Anspruchslosirkeit. 

Dureh diese Eigenschaften hatte sich Heisrath bei 
seinen Kollegen Achtung, in ganz Ostpreussen Popularität, 
weit über die Grenzen Deutschlands hinaus Ruf erworben. 

Dr. Poilnow- Künimberg i. Pr. 





Bemerkungen zu M. Roths Artikel: „Geschichte 
der Medizin und Hippokrates‘. 
Von J. Pagel. 


Der Artikel von M. Roth (in No, #1 d, Worhensehr. p. 1306) 
unter obigem Tirel enthält einige Bemerkungen, welche meines 
Erachtens nieht obme Erwälernng Meilen «ürfen, Ich mein 
selbstverständlich nicht die Angriffe auf die Dar- 
tellumz der Tlippokratesfrugee in meinem Geschlehtswerk, auch 
nieht diejenizen anf die Benlaktion des Puschmannschen Ilanıl- 
Imhes, Zwar sind mir dieme Angriffe persönlich keineswegs ganz 
eleielneilltie. Imdlessen, sowelt sie bwrechtigt sind, verpflichten sie 
mieh zu Irank wm Beherzizung: wowelt sie unberechtigt resp. 
übertrielen sine —— mel sulehe Tieren unlerlingt vor — kaun ihre 
Wirte für einen anderen Or, etwa Im Vorwort zum Schluss- 
band des genannten Iamelmeher, vorbehalten bleiben, ohne dass 
unter dieser erwalzen Verspiltung irgend welehe Gefahr für die 
Wahrteit um Wissenschaft zu befürchten würe. Anders verhält 
es ieh jeleh mit einizen anderen Behauptungen von Roth in 
dem zulnechten Artikel: sie fordern gunz entschieden gemäss «dem 
Grunedsarz: „ei Incer ennsetire vhlernr" zu einer sofortigen Ent- 
zrentmg germlexn herans, Here Roth beginnt seinen Aufsatz 
folernilermassen: Im unserer Wissenschaft giln os zwei grosse 
Erscheinnmgen. über «ie klar sein muss, wer Geschichte der Me- 
lizin lehren um sehreilen will: Amlrens Vesnlin® ,... md 
Hinpokrates , . . ." Ich Trage +leinzegenliber: Nur dieser 
Existleren. wie man aus Rotrhs Worten Jeicht deuten könnte, 
wirklich keine amleren (irössen In unserer Geschichte. über (lie 
‚er Geschichtslehrer und -sehrelber klar sein muss? Gilt diese 
Forderung nieht ebenseozut Miinnern gegenüber, wie beisplelsweis« 
tialen, Pamerlsus, Harvey? Sullen diese erwn, wie es nel 
ort teten scheinen könnte, als qunantitis negligenbles behandelt 
werden?  Standen nieht, ebensornt wie diese Männer nueh 
schliesslich Hippokrates und Vesal m T. anf den Schultern Ihrer 
Voreäurer? In allem Kemst wird dech IIerr Roth nicht gewollt 
haben, «ass seine Worte zu einer so misswverstinelieh einseitigen 
Auffosstnz (ler Tatsachen die Hlanillurbe IMeten! Von dem for- 
teilen Verstoas gegen «le Chronologie, den ot Legeht, indens 
er Vesal sogar vor Ilippokrates stellt. soll als einer Auuserlich- 
keit alensehen werden Wenn or «dazegen das „reichhaltige. 
überaus merkwllnlige Gessuntwerk" «des Eippokraten als „lie 
Grundlage der alten Medizin” ansprieht, so fragen wir welter: 
Ist Both oda nicht in densellen Fehler der Petitio prineipil ver- 
fallen, «den er Iwi simtlichen bisherigen Darstellern der Hippo- 
kratesfrmge rügt. an denen er ührizens auch uleht ein zutes Hnar 
lüsst? Verfohet duel sein Artikel den Zweek, (lie aunze Iislerier 
Hippolktätesfonselung als Hieken- um fehlerhaft zu b,eamdmarken. 
um nachzuweisen, wieht nur. ass elgentllch so amt wie gar nichts 
Sicherer über die Lelstinggen des Hiippekrates ermittels Ist, ser. 
dern dass aneh die Iwzüglichen Darstellungen in den Leurliielern 
verfehlt sin, 

Im hätte denn, meimen wir Roth auch selne oben 
Werte vorsichtiger Tassen nissen, Jetenfalls nicht olme weiteres 
von lem Werke des Hippukmtes ale ler armmmllage «ler ltr 
Melizin sprechen «dürfen.  Viellelelt — hoffen wir, «ass wir es 
noch erleben — wird um nit Kotie zu sprechen, dem „Arzt, «ler 
lie Geschichte der Medizin ernst nimmt", es gelingen, Hiipokrates 
In „neue Beleuchtung“ zu vileken ml „nettes Licht anf (ie eunze 
alte AMesbein" zu werfen. Kennt aler Kot heute schon das Er- 
zobmis, weiss er bereits zent, ob «danm Hippokrates «lo Ihm his» 
her vindizierte Rolle behalten wird? TVirone können ins Wanken 
zeruten, auch solche von Monarchen der Wissenschaft. Gerude 
hei Vesal, dem von Roth diesmal herangerzogenen Partuer des 
Iiippokrates, werden wir «laran erlanert. Gewiss bleibt es 
koths unsterbliches Verdienst, „Versls Wesen und Bedleutume 
1862 „nach Vermögen dargelegt zu haben”, Indessen wie wäre 
es nun, wenn Jacksehaths Beschuldlieung wonneh Vesalt rin 
Vlagiator won Leomanlo da Vineh gewesen sein soll, sich ls 
wahr erweisen sollte, werte die Arbeiten v. Töoplys- Wien md 
Kleins- Mimchen — leider scheinbar eine gewisse Stiltze 
liefern? Wir sagen „leider: «demn es Ist halt schwer (nicht loss 
für die „sengen, Historiker», eine alte, lieb gewordene und fest» 
stehende Ueberlieferung aufzugeben, zumal wenn es sich nım einen 
Vesat handelt, der durch Koths meisterhaftes Werk In Leben 
und Leistungen so gliuzemd gewürdigt worden ist, dass sein Tl 
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in der Geschichte unverrückbar festzustelen schien.  Vlellelcht 
fühlt Roth augesichts des Tackschathschen Venlachtes ge- 
lerentlich einmal das Belliefuis, zu «leser Frage, die Ihn dech 
sicher angeht, Stellung zu nehmen Er als Veralkenner pur 
exeellenee bitte viel eher die Hterurisehe Plicht, seinen Hehlen 
Kraenüler solchen Anusehuhlllzungen in Selmiz zu nehmen ml 
selne autoritative Stimme In dleser Frage vernehmen zu lassen, 
als die leidige, zur Entschellung Immer noch unreife und kotti- 
plizierte Tiippokratesängelegenheit, deren Wiebtigkeit an sieh In 
keiner Weise verkannt werten soll, noch dazu mit so heftiger. 
unmutlger und negativer Kritik und mir einem anssichistasem 
Wechsel anf die Zukunft von nenem an-, ich darf fast augen anf- 
zuregen. Rotl wird es begreltlich Anden, dass wir es wegen, 
bei diesem Anlass die Bitte an Ihn in aller Ehrerbietung zu rlehten, 
sich zuerst einmml des beilrohten Vesal anzunehmen, und er wird 
jedenfalls in der Tatsache, dass schon so sehr Imld nach seiner 
Vesalblographle Ihre Ergebnisse angetastet werden, ein» Ent- 
schuldigung uml mehr als ein mildermiex Moment für die 
Irrungen umd Wirrumgen ‚der bisherigen Hippokratesforsehung 
finden. 

C'est le ton qui falt ia musique! Gegen diesen Ton, den 
Roth angeschlagen hat und der verletzen klinet für Lebende. 
wie für das Andenken an unsere Toten. miss entschielen protestiert 
werden, Was soll man namentlich zu dem Schlusspassus des Artikels 


sagen, der da Janter: „Dann jammern diese suzen. Historiker. wie, 


z.B. Daremberg Puschmann (isst über mangelndes 
Interesse (er Aerzte: mit Unrecht denn «ie Aerzte werden ge 
langweilt amd alsrestossen von dem zelehrten Sehufte, genannt 
Prematische Geschichte der Medizin ler Pisllosophie medlenie, 
Das Empündliehste aber für erwalge Streber: dle Universitiiten 
schliessen eine nneh der anderen die Tür vor einer Wissenschaft, 
‚die es erst werden nl.“ Nach Roth wire damit also Alle Ge- 
schichte der Medizin sozusagen eine wissenschaftliehe Leiche, 
allenfalls ent genug für das Messer des pathologischen Prosektors, 
aber keit beroehtister Gegenstand des Vuiversititsunterriehts, 
da ja die Mediziner au der bisher üblichen Darstellunesurt der 
Goschlete kelnen Gefallen ümlen. Selbst zugesneben, düss «ie 
breitere Erörterung des Hippokmitesprohlems mit allen seinen 
Schwierlizkeiten sich für ein Auditorium junger Klinizisten nicht 
eignet, zugegeben aueh, dnss von einzelnen Abwehnitten der Ge- 
schlehte des medizinischen Altertmms «dns zleiche gilt, soll, weil 
nun einige wenige Partien vielleicht Interesselos erscheinen oder 
weit in manchen Punkten die Forschung bis zur letzten, Roth 
hefrielieemien Wahrheit nieht durchzedrunzen det, «damit mun 
wirklich die ennze Geschlehte der Kunst fallen, soll z.B. auch 
die nenere, nach Roth mit dem sn sehr von Ihm verehrten Vesal 
Iweinnemle Perlmle aus dein Universitiitsunterricht ausermerzt 
werden? Ich möchte fragen, wie denn überhaupt eine Geschiechts- 
darstellung nach Roth eigentlich Iwschaffen sein soll? Auf Ani 
logien mit der Gegenwart soll nieht eingegangen werden, die 
Kultmrgesehichte darf man nieht als höhere Instnnz szegerühe 
‚er Geschlehte der Medlzin „aussplelen“, prasmatisehe Geschichte 
der Medizin oder Phllosopkie milienle ist „gelehrter Schutt, der die 
Aerzte langzweilt und sie alstüsst, Also Neher fort mit dem gnnzen 
Unirersitätsennterrieht der mellzinischen Geschlehte! In dieses be- 
kineenswerte Bosungswort, das allerdines Twreits Im nur zu 
relehem. Masse von «lem Fakultäten beherziget wird, “timmt man 





auch Roth ein. Erörterung historischer Fragen Ist unbarm- 
herzie aus lem Balsmeon des Unlversitiitsunterrichte san 
schliessen, Tech muss sagen, jech traute meinen Augen nicht, ls 


ich die Ungehenerllehkeit las, zu der sich Roth in seiner un- 
mutigen Kritik diler die bisherigen Mängel «(ler Hippokrates- 
forschung schliesslich verstle.  Gewenliber einem solchen Stand- 
nunkte hört freilich jeie Diskussion auf: jeiler Versuch der Wiler- 
legrunge rt dan eigentlich sehon zu schmale. Denn konsequenter 
Weise hat nach Roth die Frage: „Was ist Wahrheit in der merli- 
zinlschen Geschichte?” fürderhin an der Universität, der berufen- 
sten Stätte der Wahrheit, ülerhanpt kein Bürgerrecht. keinen 
Jegitimen Pintz mehr, und weit die Historiker nach Roth bisher 
ttoch nicht die Kımst gelernt haben, «das Altertum für die Arrzte 
anziehen und ferselnd darzustellen, darum missen sie besser mit 
‚dee Strafe der günzliehen Exklusion von der Universität belegt 
werden. Tech glaube, es wird genügen, auf den Cireulus vitiosts 
hinzuweisen, der in diesen Rothschen Argumenten Het. nn 
sie selbst zu riehten. Von einem in der Wissenschaft ereranten 
Furseler, der sieh germle mit elner historischen Arleit ein so 
schönes, vielleicht sein elnzlges Denkmal in der Literatur der 
Meodltzin gesichert hat. hätte Ich elnen “0 extrem negierenden. um 
nicht zu ngen feindlichen Stamipunkt gegenüber «dem wanzen 
metizinischen Geschichtsunterricht ledielleh ans «dem Grunde, weil 
dieser in einigen Punkten versagt, offen gestanden nicht erwartet, 

Einstweilen Iwschränke Irh mich auf diese wenigen Kin- 
wände gegen Rotäxs Artikel. Auf die Dewertung seiner Kritik 
in der Hippokratesfrage selbst will ich mich an dieser Stelle nicht 
einlassen, Man wird hier vor alleın abzuwarten haben, ob bessere 
positive Leistungen folgen, dir Roth als Tadler legitimieren. 
Wint er dasselbe für Hippokrates zusiamle bringen, was er für 
Vosal geschaffen hat, wir werden, falle wir e# noel erleben, (le 
ersten sein. die Ihn und uns dazu beglückwünschen Im übrieen 
Imulaure ieh es auserordentlieh, dass ınir der Tenor des Roth- 
schen Artikels die Feder in die Taml zerlrückt hat, da ich Jede 
Polemik unaueenehm empfinde. Im vorlegenden Falle durfte ich 
ihr nilht aus dem Wege gelen. well Schwelgsen Dekundung der 
Vebereinstimmmung gewesen wäre und zerwle Roth zegenüber 
eine öffemtliche Erklirung für die von ibm beerolte Stellung der 
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medizinischen Geschichte im akademischen Unterricht mir am 
Piatze schien. 


Berlin am 4 August 1004, 





Referate und Bücheranzeigen. 


Das Gesundheitswesen des Preussischen Staates im Jahre 
1902. Beurbeitet von der Medizinalabteilung des Ministeriums, 


Berlin 1004. 507 Seiten und 100 Seiten Tabellen. 16 M. 


Das vorliegende Jahrbuch ist ein stattlicher Band, dessen 
reicher Inhalt diesem Aensseren entsprieht, Er zeugt von einem 
lebhaften Entwieklungslrang, welcher die öffentliche Gesund- 
heitsverwaltung Preussens erfasst hat, das so lange gegenüber 
dem stcklentschen und auderen Staaten auf diesem Gebiete zu- 
rückgeblieben war, und das nun in reiehem Masse die Errungen- 
schaften der Ilyeiene Jem allgemeinen Wohle dienstbar zu 
machen sucht. Freilich, der juristischen und finanziellen, der 
Henmmmmisse von seiten der Eigeninteressen gibt es noch mehr als 
gen — um so mehr sind die bereits gemachten Fortschritte zu 
beerissen, um =-o hoffnungsvoller kann man in die Zukunft 
sehanen, 

Die finanziellen Hindernisse werden allerdings, wie überall, 
mehr oder minder immer bestehen, aber es dürfte anderswo un- 
verständlich sein, «lass in einem Lande, dessen Polizei sich noch 
in so viele Dinge mischt, welche der moderne Staat schon längst 
orler immer dem Einzelnen überlassen hat, diese Polizei fast 
immer furehtsam wird, wem es sieh darum handelt, Massnahmen 
im Interesse (ler sffontlichen Gesundheit zu treffen. (Merk- 
wündlige Ausnahmen gibt es; so orılnete der Landrat von Delitzsch 
an, dass kein Dienstbote den Wohnsitz ändern darf, wenn in 
diesem noch Krätze vorhanden ist.) Nur wenige Beispiele: Die 
Grundlage aller derartigen Massnahmen bildet die geordnete 
Leichenschau und die Meldepflicht ansteekender Krankheiten. 
Die alleemeine obligatorische Leichenscheu fehlt aber noch in 
Preussen, obwohl das Jahrbuch selbst sagt: Der Beweis, dass die 
allerımein« Durchführeng der Weichenschau möglich ist, wind 
aus versehiedenen Bezirken geliefert (=. unten), Daher kommt es 
auch, das< «der statistische Teil der preussischen Berichte sich an 
innerem Werte nieht mit denen anderer Staaten messen kann 
und teotz der teefflichen Bearbeitung nur eine schr relative Be- 
deutunge hat. 

Veber die Meldepflicht ist gesagt: Auf Zuverlässigkeit und 
Vollständigkeit der Meldungen können bis zu einem gewissen 
Grude wur diejenizen der gemeingerfäbrlichen Krankheiten An- 
xpruch machen. von denen nach dem Reichsgesetz vom 30, Juni 
1900 jeder Fall von Erkrankung, Tod oder Verdacht der zustän- 
digen Polizeibehürde angezeijrt werden muss, Aber nicht einmal 
diese sind ganz zuverlässig. Im Jahre 1902 sind 86 Erkrankungen 
von Poeken mit 13 Todesfällen „amtlich“ festgestellt worden, 
während 113 Erkrankungen mit 8 Todesfällen sanitätspolizeilich 
berichtet warden. Noch unvollständiger und unzuverlässiger als 
bezüglich der Erkrankungen ist die Berichterstattung über die 
Todesfälle, Von keiner einzigen Krankheit wurden die erfolgten 
Tadesfille aus allen Regierungsbezirken angezeiget. Der Grund 
dafür ist hauptsächlieh darin zu suchen, dass eine Anzeigepflicht 
für Teorlesfälle bei ansteckenden Krankheiten nur in sehr be 
sehränktem Masse besteht und die standesamtlichen 
Meldunren den Kreisärzten bisher nieht vor- 
zelert wurden ]In den zrisseren und mittleren Städten 
wird «ie Anzeigepflieht durch die gemeinsame Arbeit der Aerzte, 
Pohizeibehördlen und Lehrer im allgemeinen ausreichend gehand- 
habt, Auf lem platten Lande dagegen lisst dieser Teil der 
Seuchenbekämpfung noeh manches zu wünschen übrig; «dies er- 
klärt sich aus dem Mangel überall gleichmässig 
gültirer und genügender Bestimmungen über 
die Anzeigepflieht, deren Ausübung und Kon- 
trolle Es musste wiederholt in manehen Bezirken darauf hin- 
wowirkt werden, dass die Ortspolizeibehörden die Anzeige nicht 
nır an den Landrat, sondern unverzüglich auch an den Kreis- 
arzt weitergeben. (Der Kreisarzt müsste — auch in Bayern — 
in erster Linie benaehriehtiet und mit grüsserer eimmer 
Initiative ausgerüstet werden.) Die Feststellung der ersten Fülle 
ist teilweise noch sehr mangelhaft. falls von den Angehörigen 
nieht ein Arzt hinzuevrogen war, weil die Gemeinden die Kosten 
für die von ihnen sellst su bezahlende Beiziehung eines Arztex 
fürehten, 
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Weiter, in der sn hervorragend wiehtieen Wohnunssfrage 
wird bemerkt: in Danzig ist man bezüglich der Wohuungstesich- 
tieumge durch «lie Kreisärzte sehr vorsiehtige verfaliren wegen der 
Fraglichkeit des rechtlichen Fundamentes für das Betreten von 
Privatwohnungen. (Man vergleiche damit das Vorgehen in 
Eugland, Amerika, der Schweiz.) In Kolberg bwanstandete die 
Gesnndheirskommission 6 Kellerwohnungen, aber gegen die 
Weigerung der Bewohner. die Keller zu verlassen, glaubte die 
Polizei keine Machtmittel zu haben. 

Wie Einzelinteresen sieh zur Geltung bringen, +afür 
liefert ein neuestes, seit Erscheinen des Jahrbuchs erfohrtes, Er- 
eienis den Beweis. Das vor 2 Jahren angeblich nur im Interesse 
der Gesundheitspfllege erlassene Fleischboschaugesetz bestimmt 
in 85, (dass das bereits von einem Tierarzte auf dem Lande amt- 
lieh untersuehte Fleisch einer erneuten Untersuchung auch in 
Gemeinden mit Schlachthäusern nur darüber unterzogen werden 
darf, ob das Fleisch inzwischen verdorben oler in seinem Werte 
herabgemindert worden ist. Jetzt wurde das Gesetz im Entwurf 
dahin abgeändert, dase die Nachuntersuchung völlige verboten 
wurde! 

Neben dem praktischen Interesse, den Berichten über alle 
Massnahmen der Sanitätsverwaltung, über die Kraukheitsverhält- 
nisse der Bevölkerung. hat der Jahresbericht aber auch ein be- 
deutendes wissenschaftliches Interesse, besonders bezüglich «der 
Infektionskrankheiten. Ueber ihre tatsächliche Entstehung 
kann uns auch der beste Laboratorinmsversuch keine (efinitive 
Antwort geben, Nur die Beohachtung der millionenfach ver- 
»chlungenen Beziehungen in der Natur selbst können uns den 
wirklichen Zusammenhane von Keim und Krankheit aufıleeken, 


Es wäre zu wünschen, das wenigstens alle amtlichen Aerzte 
(lex deutschen Reichs das Jahrbuch lesen um sieh darin über die 
Beriilkerungsbewegmng, die Krankheitsverhältnisee, Wohnungen, 
Strassen, Wasserversorgung, Abfuhr, Nahrungsmittel, Schulen, 
gewerbliche Anlagen, Krankenfürsorge, Gefüngnisse, Bäder, 
Leiehenwesen, Medizinalpersonal und Kurpfuscher unterrichten 
könnten. Doch dies wird leider nieht der Fall sein und darum 
möchte Referent davon weniestens einiges anführen. 

Der Gesundheitszustand war in Preussen während des 
Jahres 182 ein auffallend günstiger, die Gesamtsterblichkeit er- 
reichte die niedrigste Ziffer seit 1875, woran hauptsächlich die 
kühle Witterung des Sommers und die daraus folzeimle niedrige 
Säurglingssterblichkeit Ursuche war, Auch tm die im Berichts- 
jahre besonders wirksam durehgeführte sanitätspolizeiliche Be- 
kümpfung der ansterkemlen Krankheiten zur Abnahme (der Sterb- 
lichkeit in bemerkenswerter Weise bei. Die Tätigkeit der (ie 
unmdheitsb,ehönden gestaltete sieh besonmlers frurchthringend auf 
dem Gebiete des Desinfektionswesens und der Kraukenabsinde- 
rung. Der wohltätige Eintlus der Gesumlheitskommissionen 
unter der Mitwirkung der Kreisärzte fanıl ungeteilte Anerken- 
nung. Eine übereinstimmen! anerkennende Beurteilung hat 
auch die Tätigrkeit der Kreisärzte auf «dem Gebiete der Schul- 
hyeiene sefunden, während ihre Mitwirkung auf dem Gebiete 
«ler Gewerbehrgiene noch manche Wünsche offen lüsst. 

Die bakteriologischen Untersuehungesstellen haben einen schr 
nnehahmenswerten Betrieb, weleher die Beniitzunge, selbst kosten- 
freie Zusendung von seiten «der praktischen Aerzte erlaubt. 
Frankierte Meldekarten, vereinzelt aueh 
Meldebriefformnlare, stehen den Aerzten 
überallseitens der zuständigen Behörden un» 
enterltlich zur Verfürung Es bestamlon 1728 
öffentliche Desinfektions-, meist Dampf-, sonst Formnlinapparate, 
Bei ihrer allgemeinen Prüfunz musste allerdings «der 10. Teil 
bennstamlet werden. Von der Berliner Desinfektionsanstalt 
wurden 22208 Wohnungen desinfiziert. An vielen Orten erfolırt 
‚die Desinfektion auf Kosten der Stadt, wie in Stralsund, «as 
<ich auch durch Desinfektionszwang auszeichnet. Verschiedene 
Stälte, Aemter und Kreise lieferten, ausser kostenloser Ths- 
infektion, aueh unentweltlich die zu einer fortlaufenden Dies- 
infektion währen der gaunzen Krankheit nötigen Mittel. 

Bemerkenswert ist ıler erhebliche Rückgumgz der Sterblichkeit 
in (len meisten Grosstüdten. Die niedrigste Sterblichkeit haben 
die Provinzen Ilesson-Nassau, Sehleswig-Ilolstein, Ilannover und 
der Stadtkreis Berlin, 

Trphas, Naeh den stamlesstliehben Mehlungen starben 
damam 28465 Personen, 4. I. SI auf 1 Milton Binwohner IHe Ziffer 
1s1 die nierirkeste selt 1887, dla noeh 24 dann starben, Die höele- 
sten Ziffern zeisten die RB, Marienwerder (20h, dann Bromberg. 


Inmziz. Stade, Könleshbere, Gumbinnen, die geringste der Ber- 
liner Starltkreis wit 23%. Da es immer noch eine Anzahl von 
Kraukenhansärzten gibt, welche «die Alsonderung der Typhus- 
kranken In Krankenanstalten zur Verhiltung der Uebertragunge 
von Körper zu Körper für unnötig erkliren, wird Infolge neuer- 
lieher Wille solcher Ansteckung von einigen Rerichterstattern 
dringend gefordert, die Alsomlerung der Typlniskranken in den 
Heilanstalten mit allen gesetzliehen Mitteln durehzuflilrem. 

An ıler Entstehung von Typhuseptlemien war an vielen Orten 
das Trinkwasser schull, andererseits wird für Posen an- 
gezebett: „bei der Vraze der Entstehungsursache können +em- 
nach die Trink wasserverhältnisse unherfieksiehtigt bleiben, aueh 
mist hat sich ein einheitlicher urmsiehliehes Moment nicht auf- 
finden Tassen"; für (len Lamlkreis Rreslam „sehlechte Brummen 
kamen als Ursuche weniger in Frage, auch die Oder und Welstrit# 
spielten In «diesem Jahre keine Rolle als Infektionsquelle®.  Ver- 
höltwismlissie sehr billig verbreiteten Sammelmolkerrien 
die Keime, teils weil sie die Milch überhaupt nicht desinfizierten, 
teils weil der Pastenrappuanmt mangelhaft war oder ungenikgend 
beniltzt wurde, woriber sehr lelrreiche Beispiele aus Grosslank- 
heim um Wichrowitz (Ostprenssen. Gnesen, (em Kreise Sehubin, 
aus Diepholz. Ilakleı. Mittellorf,. Mulsum vorliegen, In Gnesen 
werden für die Portidlaner (er Kpidemie die grossen Iiyglenischen 
Misstiinde der Stadt mie Ihrem seit vielen Jahren versenchten 
BRoren verantwortlich gemmecht. Viele Erfahrungen sprechen für 
direkte Tebertreezunzem Im Landkreise Breslau 
konnte eine solche Iwi «der Mehrzahl (ler Fälle von einen früheren 
Krankheitsherde aus nachgewirsen wenden; ebenso wurde für die 
Enidendle im 1-B. Onmpeln die Verbreitung «durch Kontakt fast 
allentiulben anzenonmmmen, so In Laummhütte, wo sie in keinerlei 
Beziehung zur Wawswerversorenng stud, Ferner in Desperml. Im 
RB. Trier hamlelt #x sieh tatsiichlieh In Berlchtsjahre fast mus- 
schliesslich um Kontaktinfektionen. Kine sichere Wasserinfektion 
ist mit Ausnahme einer KEpiedemie Im 70, Regiment in Saarbriücken 
bieht vorgekommen, nur in wenigen Füllen war Verdacht da- 
für gerechtfertigt. Im Kreise Kalle warle eine Infektion auf 
Bauschutt, eine auf Welchkäse zurückgeführt, Jedenfalls be 
sttiget dieser Tabresbericht den Ausspruch Kochs dass dn« 
Trinkwasser nieht (die grosse Bedentung für 
Tyrphusentstehung hat, die man ihm zuschrieb «und 
kente noch zuselmelbts. 

Ruhr Dre Zahl der an Ruhr Gestorbenen, 20, beträgt wur 
etwa ein Viertel (der früheren Jahre, INie Bezirke mit gehllufter 
und uktnieremder Arbeiterhevölkerung stehen an der Spitze. Der 
Berleht von Arnsberg sagt: Untersucht man die Einzelfälle, 
so sieht man, dass sie sitmtlich dureh Kontakt erklürlich sind. Nie 
It man die Wasserleitung besehmlligen können  Trarexen kann 
ein Zusatumenlöng nit den verselunutzten Bachliufen nicht von 
der Hand gewiesen wenden. Die Seuche Laftet nur da, wo der 
Schmutz haftet und x. B. nieht in kamelisierten Stadttellen. Man 
ins annehmen, dass «ie Ruhrkeime sich sogar Im Winter ausser- 
halb des menschlichen Körpers halten uml sogar eventuell ver 
mehren können, so wahrscheinlich besonters in den Bergwerken. 
„Mit dem Kintritt der wirmeren ‚Jahreszeit beginnt regelmässig 
die Anveielermme im Banten ul die Kontaktusihglichkeit nimmt 
zu.” Das im Stulikreise Ken kostenlos zur Verfügung gestellte 
Krusesehe Ruhrserum hatte nuffallenden Erfolg, 

Trotz (der wrossen Mittel, welche der Staat beigetragen hat, 
ist lie Bekämpfung der Grannlose noch keineswegs allgemein 
erfolgreich und der Bericht von Oppeln sagt: eine Ausrottung 
‚der Krankleit Ist nur von der gesetzlichen Kinflihrung Ärztlicher 
Untersuchung auslitlischer limllicher Arbeiter und der in die 
Heimat zurückkehrenmden Sachsengiiuger zu erwarten. 

wir die grosse Verbreitung «der Syphilis in Berlin zwibt 
einen Masstal, dass der 11, Teil (ler Mitglieder der Gewerks- 
krankenverelne, DES am Syphilis Im weiten Sinne gelitten hat. 
lu Posen. wo Ende des Jahres 120 Kontrollierte waren, wurden 70 
dem Lagarett Aberwiesen.  Nichtkontrollierte wurden 184 sistiert 
um von «diesem IK ins Lazarert überwiesen. Auch anderswo 
waren «lie Nichtkontrollierten verköltnistnässige so zahlreich (Blele- 
fehl, Neumünster oder gar mr allein krank (Celler, dass die bis- 
berize Behnmllung der Prostitution, «He mnuche moralische Br 
denken erweckt. aueh von Iuyagdenischem Standpunkte einer «urch- 
zroifenden Verbessern Imlürftig erscheint. 

Kindbettikrankheitem Im 1.-R. Danzig starben im 
den Stirlten He, In den Landerimeinden 60 daran anf Om Hure, 
Inmdene, Noch unglinstiger war «das Verhiällenis für das Bam im 
anderen Beglerunmlezirken, wie Wiesinden, Marienwerder, Köüs- 
lin: es Wisst sielt dies mr erklären durch die zute Ärztliche m 
Ielinmmnenversorgung in den Städten um die mangelhafte auf 
dem Lande. Von elgentlichem Kindbettfleber siml mus 
3 Nezirken (lie Todesfälle nieht gemeldet. Die Zahl der geinehleten 
Erkrankunge- und Todesfälle bleibe überhaupt hinter ‚der Wirk- 
lichkeit weit zurliek um unter «(lesen Umstfinden kann sellst- 
verstindllel aueh nieht die nötige Desinfektion der Hebammen 
stattiinden! " 

Diphtherie Die Sterblichkeit Imt den niedrigsten bisher 
lwohachteten Stand erreicht, während die Zuhl der Erkrankungen 
vielfach noch zugenommen It und mehrfach darauf hingewiesen 
wurde, dass infolge des Wollbetiudens nach den Einspritzungen 
die Kimler vorzeitiz (das Ber verlassen unml dadneeh leichter An- 
sterkungen veranlassen. Jedenfalla sel Alsonderung um Diws- 
infektion neben dem Serum zur Bekämpfung der Krankheit nötig, 
obwohl die günstige Wirkung des Ilellserums allgemein zu- 
zogeben wird, Die Diphtherle geht mit den Wohnungsrerhält- 
nissen Hand in Hand. Eine Gesundung «er Ortschaften briugt 
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überall auch einen Rückgang der Epklemlen mit sieh. — Die pro- 
phylaktische Anwendung des Ilellserums hut sich (ngegen wenig 
eingebürgert. 

Ueber die Häufigkeit der Todesfälle durch RKeuehhnsten 
gegenüber anderen Infektionskrankheiten wird angeflihree: Tores 
unsnche war auf 10000 Lebende Diphtberie 4.46 nal, Keuchbusten 
38 nal, Scharlach 32 mal, Masern Zirmml, Tops 0,8 ml, Atalır 
2,07 mal, Ms wird mit Recht geriken, dass viele Aerzte keuch- 
hustenkranke Kinder in Seehäder schleken um damit die vielen 
dort befindlichen schwächlichen Kinder einer schweren Iufektions- 
gefahr aussetzen, während der Nutzen der Serluft für jene dureh- 
aus nicht allgemein bestätigt ler. 

Tuberkulose, Die Sterbliehkeitsziffer war die nielrigste 
seit 1880, nur 100 auf Toon Lebende zeegon 281 Im ‚Jahre 180@. 
Es zeigt sich ein Im allgemeinen unnterltochenes ITeralsgehen 
der Tuberkulose; immerhin fondert sie fast nmech ebenso viel 
Opfer, wie alle übrigen ansteckemlen Krankheiten zusunmnen, 

Von seltenen Krankheiten ist folgenles zu bemerken: 

Ausser den 14 Leprafällen im Lepraheim in Memel 
kamen noch 4 vereinzelte Fälle in Preussen vor, in Berlin-Laml, 
Ludwigslust. Berlin, Bresin, 

Von Milzbrand kamen T Erkrankungen mit 8 Tonlesfällen 
nach den amtlichen Anzeigen vor, nach standesitimtlichen Mit- 
teilungen 14 Todesfälle, 

Tollwut. Bisverletzungen «urch tolle oder verdliichtigr 
Hunde u. s. w, kamen 50 mal vor, 170 mal dureh "Tiere, elumml von 
seiten eines am Tollwut erkrankten Menschen. Von «den 170 Tieren 
wurde bei 142 die Tollwut festiestellt, mnur 1 Tier war sicher nieht 
tollwiltig. 227 der Gelissenen Hessen steh Impfen, Von allen Gv- 
bissenen starben 4, «darunter 5 niehr ärztlich beibandelte um 
3 geimpfte, von «(den Niehtgelmpften also verlältmisduissig 10 ml 
mehr, nis von den Geimpften, 

Yon Jen Berichten fiber Krebs ist Iwachlenswert, dase 
wieder, wie im vorigen ‚Jalre eine Anzahl derwelben ein gehliuftes 
Vorkommen von Krebs in swnptlgen moorlgen tGebleten der Pluss- 
hielrigungen hervorheben, ferner Illnfungen in einzelnen Na- 
inilien. 

Das die Wohnungsverhältnis«e wie anderwärts 
grosse Müngel zeigen ist um so begreiflieher in einem Stnate, der 
in vielen Teilen noch nicht einmal eine geregelte Wohnungs 
aufsicht hat. Eine Durchsicht der Berichte führt immer wieder 
zu dem Wunsche, es möchte endlieh ein Reichswohnungsesetz, 
wenigstens mit Minimalforderungen, für das gnnze Reich ge- 
schaffen werden. Hier nur fohzende Beispiele: Die Festung 
Königsberg hat die diehteste. Bevölkerung unter allen Städten 
Deutschlands, die Hälfte aller Wohnungen bestand nur aus 
einem Zimmer und darin wohnten AD 000 Menschen.(/ An der 
Stadt Kolberg kamen in mehreren Wohnungen auf den Kopf der 
Bewohner nur 1 qm Grmmdtäche und 2 chm Luftraum Inu Brom- 
berg fünden sich von 289 besichtigrten Arbeiterwohnungen nur 
165 als völlig troeken und gesundheitsgemäss, _ Auf «den Ritter- 
gütern Chosnitz und Bawerndorf wurden Arbeiterhäuser ge- 
funden, welehe dem Einsturz nahe waren, 

Bezüglich der Missstände in den Inusgewerben sei nur 
erwähnt, dass selbst im fortgeschritteneren R.-B. Trier 5 wesent- 
liche und unglaubliche Misstände, besonders im Bäekerei- und 
Metzeergewerbe, aufgeleekt wurden, dass eine regelmässige 
Untersuchung angeorilnet wurde, 

Schr tätig ist die Verwaltung zur Ilerbeiführung besserer 
Wasserversorgung, die namentlich im Norden, wo noch 
vielfach öffentliche Ziehbrunnen oder gar Zisternen gebraucht 
werden, grosen Schwierigkeiten begegmet, An vielen Orten gibt 
es überhaupt noch keine öffentlichen Brunnen. Auch zu den 
zentralen Wasserleitungen wird vielfach Seen- oder sonstiges 
Oberfliächenwasser benützt. Vielenorts war dabei die Filtrierung 
überhaupt oder zeitweilig mangelhaft. Im R.-B, Arnsberg ver- 
mehrte ınan an einigen Orten die ungenügende Wassermenge, 
indem man zum Grundwasser heimlich durch direkte Röhren 
Flusswasser in die Leitung strömen liess, 

Auch zur besseren Beseitigung der Abfallstoffe 
geschieht viel und auch die ist schr nötig. So gibt es im Kreise 
Lvek noch immer Dörfer, welehe aueh nieht einen einzigen Abort 
hesitzen. Selbst im R.-B. Trier war bisher fast ein Drittel der 
Hinser auf dem Lande ohne Aborte. Für die Einriehtung von 
Wasserklosetts, welche auch an anderen Orten fehlerhaft sein 
mögen, ist eine Polizeiverordnung von Berlin wichtig, welehe die 
Einriehtung von Vorriehtungen vorschreibt, die ein Rückstauen 
von fükalhaltieem Wasser in die Zuflussröhren verhindern. Diese 
Verordnung wurde auch im R.-B. Potsdam eingeführt und auch 
in Neisse fürehtete man BRückstauung von den Klosetts in die 
Wasserrohre und schaltete Spülkästen ein. Die Schwierigkeit der 

ntfernung der Abfälle ist an vielen Orten ganz beileutend und 
führte zu mancher Erlaubnis, welche nur dureh «die Umstände be- 





greiflich erscheint. So wird in Frankfurt a/O, die Verdünnung | 








des Abwassers der Kanäle in der Oder zu 1:230 bereehnet und 
«Jabei wird vorläufige nur die Verwendung von Rechennpparaten 
und Zuführen einwandfreien Trinkwassors für 2 unterhalb 
liegende Orte als notwendig bezeiehnet, Viele Kläranlagen geben 
zu fortgesetzten Klagen Veranlassung, z. B. im R.-B, Wiesbaden. 
Im R.-B. Arnsberg sind Müllberge von über 5 m Hühe und 70 m 
Länge entstanden. in einzelnen Fällen neben diehtberölkerten 
Stadtvierteln oder dieht an Wasserläufen. Von gewerblichen Ab- 
wassern mmchen besonders die Abtlüsse der grossen Zueker- 
fabriken Schwierigkeiten, 

In der Nahrungsmittelaufsieht war Preussen 
ebenfalls zurückgeblieben; so war im R,-B. Danzig einzig in der 
Stadt eine Nahrungsmittelkontrolle vorhanden. In dieser Hin- 
sicht ist aber aueh, wie bezüglich der Sehulen, eine Besserung 
nicht zu verkennen, trotziem «usa x. B. Greifswahl seinen Schul- 
Ärzten wieller gekündigt hat. 

Die Beteiligung der Kreisärzte an der Beaufsichti- 
kungdergewerblichen Anlagen ist im allgemeinen 
unzulänglich. Ein Beispiel, wie sehr die öffentliehe Stellung der 
Aerzte in Deutschland noch unzureichend ist, liefert die Mit- 
teilung, «dass die Gewerbeaufsiehtsbeamten sich nur allmählich 
ia die Mitwirkung von Medlizinalbeamten auf einem Gebiete ge- 
wohnen, dessen Aufzaben sie bisher allein zu lösen hatten — 
anderswo, wie in der Schweiz, waren die Aerzte von Anfang an 
‚ie Fabrikinspektoren und wie haben sie sieh dort verdient ge 
macht (Sehuler! Vom R.-B. Wiesbaden wird gemeklet: Die 
Bergiwhönlen scheinen noch wieht mit dem Gedanken vertraut 
zu sein, «ass die Kreisärzte Kinblieke in die Gesundheitsverhält- 
nisse in ihren Betrieben erhalten. In Deutschland wird es noch 
lange dauern, bis Aecrzte wie in anderen modernen Staaten — 
es sei nur Bacecelli, Combes genannt — zum Heile des 
Landes Minister oder gar Ministerpräsidenten werden können, 

Die Kinführung der obligatorischen Leichen- 
schau hat erhebliche Fortschritte gemacht und es ist besonders 
anzuerkennen, dass man an verschiedenen Orten auch gleich die 
einzig richtige Ausführung mer durch Aerzte (z.B. im R.-R. 
Wiesbaden, den Städten des R.-B. Stralsund), bei voraus- 
Fornngsener Behandlung durch die behandelnden Aerzte (an Orten 
des RB. Königsberg), bestimmt hat, Aber andererseits wird 
anch über die ganz ungenügenden Leistungen der Beschauer ge- 
klagt (Tt-B. Kassel), Der Bericht von Jeriehow I beweist, 
dass die obligutorische Leiehenschau für die Zwecke der üffent- 
lichen Gesundheitspfiege und die Melizinalstatistik unentbehr- 
lich ist und sagt, die Einrichtung habe sich so bewährt, dass das 
Pnblikum jetzt (d. bh. nach einem halben Jahre!) ihre Aufhebung 
nicht mehr verstehen würde, 

Die Pegräbnisplätze sind oft mangelhaft. Im Kreise 
Niederung, wo das hohe Grundwasser Schwierigkeiten macht, be- 
sitzen viele Gemeinden gar keine, Andere besitzen nur Privat- 
hezerübnisplätze, so dass die Instleute sich von (en Privatbesitzern 
Begräbnisplätze erbitten oder erkaufen müssen. Und doch wird 
in Preussen die Feuerbestattung nieht erlaubt. 

Kurpfuscher gab 0x 4104 — ein Beweis unserer hohen Kultur. 

g Karl Kolb- München. 

Mt. Sinai hospital reports, Vol, III, für 1901 und 1902. 
Herausgegeben von N. E. Brill, 1:03, New-Vork. 

Der in einem stattliehen Band von 572 Seiten vorliegende 
Berieht gibt zunächst eine statistische Uebersicht der Kranken- 
bewegung auf der internen Abteilung, dann von Jul. Rudish 
und Isr, Strauss die Beschreibung zweier Fälle akuter gelber 
Leberatrophie, von Jul. Rudish und Herm. Schwarz die’ 
Schilderung eines primären Sarkoms van Lunge und Pleura, von 
Alfr, Meyer die eines Falles kompletter fibröser Obstruktion 
der Vena enva sup. und inf, und von Brill eines Falles pri- 
mären Adenokarzinoms des Duodenums, sowie von Morr. Man- 
gex die eines Falles von Cholestearinpleuritis, — Heury Koplik 
gibt dem statistischen Berieht der Kimderabteilung, A. G. Ger- 
ster den Bericht über die 1. chirurgische Abteilung von 1901 
und dans von 1902 und seien aus dem reichen Material hier 
mar die 98 rı=p, 101 Erkrankungen der Appendix hervorgehoben, 
A. Berg reforiert iiber #6 Operationen von Uholelithiasis bei 
#1 Patienten (zwisehen 1898 und 1902 beobachtet). Howard 
Lilienthal berichtet über die 2. chirurgische Abteilung, in- 
dem er ebenso in topegeraphischer Einteilung kurze statistische 
Uebersicht und kurze Auführung interessanter Krankengeschich- 
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ten darbietot, zuerst betr. 1901, dann betr. 1902, Der gleiche Autor 
beriehtet sodann über suprapubische Uystotomie bei Erkran- 
kungen der Prostata (7 Fülle, woren 5 mit vollkommenem Erfolg 
operiert). — Ein kurzer Nekrolog Paul Mundes leitet den Be- 
richt von dessen Abteilung, erstattet von J. Brettauer und 
Hiram Vineberg ein, der ebenfalls eine grosse Reihe inter- 
essanter Einzelbeobachtungen besonders u.a. 4 Fülle von Extra- 
uteringravidität des näheren berücksichtigt. — Emil Grüning 
und Carl Koller berichten über (ie Augen- und Ohrenabteilung 
ebenfalls unter Anführung entsprechender Kaswistik, und aus 
der pathologischen Abteilung des Hospitals unter F. L, Man- 
delbaum referiert Libmann über Bakterienwachstum auf 
zuekerhaltigem Nährboden und über Parakoloninfektion, H. Cel- 
ler über Charakteristika der Kulturen von Meningokokkus und 
Mieroeveeus eatarrh., während schliesslich W. Briekner und 
Euse. Eising über die Röntgenabteilung und M. 1. Maduro 
und M. P. Denton über die Anüsthesien berichten (zusammen 
über 1679 Fälle), welch letztere in der Abnahme der Anwendunge 
(les Aethers per se und Zunahme der Kombination mit Stick- 
oxyıdul und in der den Cbloroformnarkosen. vornusgrschiekten 
Koffeiningektion gegen früher eine Neuerung zeigen, denen eine 
gewisse Baleutung zugemessen wird. Schreiber. 


E. Pollack- Wien: Kritisch-experimentelle Studien zur 
Klinik der puerperalen Eklampsie. leipzie-Wien, F, Deu- 
tieke, 1004. Preis 4 M. 

Bei dem Dunkel, welehes einstweilen trotz (ler Erfolge un- 
seror therapeutischen Massnahmen über der Aetiologie der 
Eklampsie schwebt, und bei der Fegion von Arbeiten, welche 
gerade in den letzten Jahren dnrüber erschienen sind, ist man 
oft geradezu versucht, eine neue Arbeit nieht zu lesen oder nur 
oberflächlich durehzublättern — es ist eben heute auch für den 
Spezialisten kaum möglich, alles neu Erscheinende zu „stur 
dieren“. Um so dankenswerter sind Publikationen wie die Ps, 
der die sämtlichen Theorien, einsehlieslich der mülhsamen bak- 
teriologischen Untersuehungen, der Kryoskopie und «er mader- 
ner Immunitätslehre zusammenfasst und kritisch beleuchtet, 
trotzdem von allen diesen Hilfsmitteln eine Aufklärung nicht 
kam und wir am Ende schen, „dass wir nichts wissen können“. 
— Als Axiom muss nach P, vor allem der Satz gelten, dass der 
Symptomenkomplex der Eklampsie ein ausschliessliehes Attribut 
des Zeitintervalles von der Konzeption bis zum Alschlus des 
Puerperiums bildet, Die ganze Flut der die Theorien behan- 
delnden Arbeiten und alle die verschiedenen Ilypothesen finden 
bei P. in überaus fleissiger Weise objektive Berücksichtigung 
und Besprechung. Darauf folgt eine Reproduktion der Sektions- 
protokolle aus der Wiener Prosektur — die Nieren waren in 
18,46 Pros, der Fälle erkrankt — und eine Reihe exakter eigener 
Untersuchungen über Syneytiolyse: letztere führen ihn zu «der 
Ansicht, dass man der spezifischen Wirkung eines durch wieder- 
holte Injektion mit Plazentarzellen gewonnenen Serums gegen- 
über stehen muss. Vogel- Aschen. 


Kehr-lHalberstadt: Bericht über 137 Gallensteinlaparo- 
tomien aus dem letzten Jahre, München, Lehmanns Ver 
lag, 1004, Preis 5 M, 

K. berichtet über seine operative Tätigkeit des letzten Jahres 
unter Mitteilung der Krankengeschiehten und steenger Epi- 
krise der einzelnen Fälle. Für jeden, der sich mit Gallenblasen- 
ehirurgie beschäftigt, ist das Studium der Krankengeschichten 
von holem Wert. Dass K, nicht alle Gallensteinkranken ope- 
riert, geht daraus hervor, (dass er im letzten Jahre von 300 Gallen- 
steinkranken, «ie ihn konsultiert haben, noch nieht die Hälfte 
operiert hat. Krecke, 


c. Posner-lerlin: Therapie der Harnkrankheiten, 
Berlin 1004, Hirschwald, 

Das in dieser Wochenschrift wiederholt besprochene Buch 
Posners liegt in dritter Auflage vor. Es sei hier nur kurz 
darauf hingewiesen, dass das Werk in knapper und sorgfältiger 
Form alles das enthält, was der Praktiker von der in neuerer 
Zeit so erfolgreich gepflegten Therapie der Harnkrankheiten 
wissen muss, und dass die neue Auflage die Errungenschaften 
der letzten Jahre, soweit sie sich bewährt haben, sämtlich berück- 
sichtigt. Das Buch wird jedem Kollegen, der dasselbe zu Rate 
zieht, gute Auskunft geben. Krecke 
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Prof, Dr. Walter Migula: Kryptogamen-Flora. Mix, 
Alwen, Flechten umd Pilze. Mit 920 Tafeln. VW. Band von 
Thomes Flora yvım Dentsehland. Gera, Friedr. v. Zezsch- 
witz, Botan. Verlag. Lief, 15—17. 

Prof. Dr. Thomes Flora von Deutschland, Oesterreich 
und der Schweiz in Wort und Bild. Mit #16 Tafeln und 
5050 Einzellildern. Gera, Fried, v. Zexzschwitz, Botan. Ver- 
lage, 190874, Lich, IND, 

Mit den nen erschienenen Lieferungen sind der I. Band der 
Kryptsestnen-Flora und der II. Band der Flora von Deutschland 
vollstäsnelig geworden. Wir haben unserer Freude über das Neu- 
erscheinen botanischen Werke winlerholt Aus- 
druck ze seelwm. Es sind textlich wie illustrativ mustergültise 
Leistungen, die besonders auch dem butanisehen Anfänger em- 
pfohlen werden könmen. Der Subskriptionspreis beträget 1 Mark 
für die Lieferung, der Ladenpreis 21 Mark für Theme Bd. 11, 
und 19 M, für Migenla Bd. l. 


‚dieser schönen 


Neueste Journalliteratur, 


Deutsches Archiv für klinische Medizin, 1904. 50. Bd.., 
fi, und fi. Heft. 


Su F. Moritz: Weber Bestimmung der Bilanz von Säuren 
und Basen in tierischen Flüssigkeiten. 1. Mitteilung: Ueber 
Aziditätsbestiinmung in Flüssigkeiten, welche neben Phosphor- 
säure Salze alkalischer Erden enthalten. 

Isas Problem einer einwamlsfeeien Azklimetrle von Flüssig- 
kelten benannter Art, zu denen auch Mizensaft und Harn ge 
hören, kann Meher merk nicht als gelöst gelten, Schwierigkeiten 
bietet sosyohl Ale IH. PO, an sieh, da sie als Monopkosphat anders 
reagiert, als wir Iri- oder Triplesplar als auch die Gegenwart 
von Sulzen alkalischer Erden bei gleichzeitiger Atwesenheit von 
Phosphorsättire. Setzt man zu «der zu titrierenden Lasung ein 
zleiehes Volumen konzentrierter Kochslzlösung und benützt als 
Imlikator Metbrlorunge, ılas weniger slure- als alkallempfindlich 
ist und umschlägt, sowie alle vorhandene IL. PO, zu Monophosphat 
umgewandelt, nl erwa vorbmlene starke organische Säuren. 
2. IB, HOCL zu Nentralsalzen gewonten sind. so fürbt sich Methyl- 
orange Int, mn unter kurzer Durchwanderung einer Orangefärbung 
absolut seharf in reines Gelb mnzuschlagen. In einem Gemisch“ 
yon HU] edler IE.8O, wm HI, PO, titriert man mit Merhylorange 
also die HCI oler H- SO, zu Na0t perp. Na, St}, lie II, PO, aber 
als Na H.PO, Von diesen Punkte aus muss man die Tirrierung 
mit Phenolplienlein Is zum Triphospint fortsetzen: «las dazu 
nötige Pins an Alkall giht zugleich das Mass für die vorhandene 
Phosplorsiinte am Um mit dheser kombinierten Titration gute Ite- 
sultate zu erhalten, muss die Plissickeit farblos sein um Frei 
von onzmniselen Säuren, Kohlensinre, Kalk und Barytsalzen, weil 
sonst bei der Phionolphtaleintitrierung mehr Alkali verbraucht 
wide, ale zur Biklemgz des Diphospliates nötige wire Zur Ent 
fernung von Kılkaalzen, «le bei tierieehen Wlilssigkeiten allein 
in Betracht kümen, genligt der Zusatz von etwas Natriumoxalat- 
lien, ohne «ass sich «Andureh die Gesammtaziditiit fmdert.  Arı- 
inoninksalze stören bei Gegenwart von NaCl nieht, 

= Ib vw. Tappelner und A, Jodibanuer: Veber die 
Wirkung der photodynamischen (fluoreszierenden) Stoffe auf 
Frotozoen und Enzyme, 

Die an Paramäelen amd anderen Protozoen «durchgeführten 
Untersuehungen ersirerkten sieh auf nahezu sluntliche, wichtige 
tluoreszierenden Stoffe und ergnben eine sehr starke «Akrilin ete.ı, 
starke dFluoreszin eteh mmissie starke «V’henazin, schwache 
(Naphtallmlerivater photelvnamische Wirkung. Die hauptsäch- 
liehste Liehtquelle war zerstreutes Tageslicht von mässiger In- 
tensitiit, nur ausnahmsweise Sonnen- bezw. elektrisches Bogen- 
lieht. Wenn die Versuchsiösung zu wirken beginnt, werden die 
Bewegungen der fast unaufhörlich hin- um herschlessenden Para- 
miielen langsam und hören schliesstieh ganz auf. Die Tierchen 
machen dann noch eine Zeitlang rollende Bewegungen, werden 
Nlaschenfürmige aufgeirieben, wobei auch die Flimmerbewegung 
zum Selllstand kommt, körmige Massen troten aus dem Leibe 
um! schliesslieh zerfallen sie, weit früher im Heilen als im 
Dunkeln, 

Anech Enzymen wezenwüher d’apayin, Trypsin, Diastase) be- 
steht eine Ähnliche Wirkung «er photodrnamischen Stoffe. Bel 
‚em genauer untersuchten Invertin erwies sich eine Reihe von 
wi Paramieinm wirksamen Stoffen als nuwirksam, Die photo» 
dynamischen Substanzen greifen das Im Wasser aufgeschwenmte, 
„ruhende* Enmzyın viel stärker nn, bis zur völligen, anhaltenden 
Aufhebung seiner Wirkung, als (das mit Zuckerlösung versetzte, 
„tätige: dasselbe ellt für den Einfluss des Lichtes allein, 

Was die Annlyse dieser Erscheinung betrifft, s0 beruht die 
Wirkenz auf Absorption bestimmter Strahlen; denn sie bleibt aus, 
wenn die Strahlen. welche die plotodrnamische Substanz al 
sorbiert,. vorher alnilteiert werden, & B, durch Steahlensliter, be- 
stehend aue einer Lösung der verwendeten photodynamischen 
Substanz Das Phlinomen wurde bisher nusnalımslos nur an Sub- 
stanzen bwolsichtet, welche die Eigenschaft, zu Auoreszieren, be- 
sitzen, Doelh Ist nieht das nusgesandte Wluoreszenzlicht das 
Wirksame, sondern «le von HNuoreszierenden Stoff alsorblerte 
strahlende Energie. Bei der gleichen Substanz nimmt die ploto- 
dynamische Wirkung zu resp. ab, in gleichem Sinne wie die 
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Fluoreszenz. Die photolynmamische Wirkung, deren Wesen erst 
uoch weiterer Klirung bedarf, muss init einer elgenartigen Um- 
setzung elnes Teiles der alsorblerten strahlenden Energie Im Zu- 
sammenhang stehen, die nicht wleder als Fluoreszenzliecht zum 
Vorschein kommt; jelemfalls beruht sie nieht auf einer chemischen 
Zersetzung der photodlynamlischen Substanz durch «das Licht wmd 
nicht auf Sensibllisterumg. Vielleicht ist auch ein Tell der Wir- 
kung des Sonnen- und Bogenlichtes eine plutodynamisehe, 

271 A, Jodlbauer; Veber die Wirkung photodynamischer 
(fuoreszierender) Substanzen auf Paramäcien und Enzyme bei 
Röntgen- und Radiumbestrahlung. 

Weder Böntgen- noch Radiumstrahlei liessen einen Einfluss 
auf Parmnäcien und Enzyme erkennen. Ob bei den Bestral- 
lungen eine Nuoreszierende Substanz zugegen war oder nicht, 
machte keinen Unterschlod. bile Paramäeien hatten nach ‚der Br 
strahlung die Lebliaftigkeit ihrer Bewegungen gewahrt und ver 
hielten sich In den nächsten Woehen wir die Kontrolltiere. Die 
Wirksamkelt des Invertins ud (der Diastase hatte keine Kin 
busse erlitten. 

28; W, Plaskuda: Untersuchungen über das „Binden der 
Glieder“ (ausgedehnte Biersche Stauung) und die sogen. 
„Autotransfusion“ (ausgedehnte Esmarchsche Biutleere), 
mit besonderer Berücksichtigung des Blutdruckes in den freien 
Gefässprovinzen. (Aus der inedlzinischen Klinik In Greifswald.) 
Mit 15 Kurven.) 

Durch Ablsinden oder Einwicklung der Extremitäten mittels 
Gummtibinden lassen sich dem Kreistauf des Rumpfes und Kopfes 
ziemlich erhebliche Blutmengen entziehen resp, zuführen 4/, bis 
’/;, Liter), Starke Stauung an 3 Extremitäten setzt den Blutdruck 
um en. 14 Proz. herab, Bei „nervösen" Personen jet diese Wirkung 
unsicher; gelegentlich kommt es auch umter plötzlichem, noch 
stärkerem Druckahfall zu Kollaps, der auf Lösung der Binden 
rasch vorühergeht. Bei künstlicher Bintleere mehrerer Extremi- 
täten kommt #* zu Blutdrucksteigerung, die zwar melır auf ner- 
vosen als mechanischen Einflüssen zu beruhen scheint, Immerhia 
zur therapeutischen Berechtigung der Autotransfusion herangt- 
zogen werden kann, 

2 E. Allurd: Weber Theoeinvergiftung. 
Klinik in Greifswald.) 

2 Kranke mit Herziasuffizienz und Stauungserscheinungen 
starben nach müssigen Theocingaben (0,3 5) unter eplleptiformen 
Krümpfen. In der Magenschlelmhaut fanden sich zahlreiche 
punktfürmige Blutungen, die auch bei der experimentellen Ver 
abreichung per os bel Tieren auftraten. Da sich bei den Tieren 
ausserdem moch trübe Schwellung «ausser den epileptiformen 
Krümpfen) an verschiedenen Organen fand, wird das Theoein 
nicht mehr verwendet. 

3 W. Schultz: Ueber Fusslähmung, speziell Peroneus- 
lähmung bei Rübenarbeitern. {Aus der k. med. Universititsklinik 
in Greifswald.) 

» Fille von Peroneuslülmung, die dadurch entstanden, dass 
die Arbeiter beim „Rübenverziehen“ in sehr langer Arbeitszeit auf 
den Knieen boekend über die Erde hinrutschten. Es ist leicht 
verstündlich, dass dadurch eine Kniekung und Kompression ‚der 
Nervi tibiales und peronel in oder oberhalb der Kolekehle, Aosp, 
eine Störung der Zirkulation in denselben erfolgt, abrzeschen da- 
von, dass der N, peroneus ein leicht verletzlicher Nerv zu sein 
scheint. Zweifellos ist dies nls eine Berufskrankbeit der Rüben- 
arbeiter anzusehen. 

31 G, Riebold: Ueberblick über die Lehre von den Oeso- 
phagusdivertikeln, mit besonderer Berücksichtigung der kli- 
nischen Bedeutung der Traktionsdivertikel. (Aus dem patho- 
Iogisch-anntomischen Institut des Stadckrankenhauses zu Dreslen- 
Friedrichsstneht [Obermedizinalrat Prof. Dr. Schmorlj.) 

Man unterscheidet 1. Traktionsdivertikel, 2, Pulsionsdivertikel, 
um zwar die selteneren, prognostisch günstigeren, pharyngenlen 
und die üsophagenlen oder Grenzdivertikel, 3. Traktionspulsions- 
divertikel, bei deren Entstehung die in vorstehenden Formen wirk- 
samen itloloelschen Momente vereint sind, 

Die häufigen Grenzdivertikel sitzen steis an des, Hinterwand 
und erreichen betriüchtliche Grüsse, sie sind stets ein auf 
mechanischem Wege entstandenes erworbenes 
Leiden. Der Sitz dieser Divertikel Ist mit besonderer Vorliebe 
im Bereiche der unteren Querfasern des Museul. constrieror 
pharyng. inferior, wo die iiussere Längsmuskelschicht oft völlig 
fehlt. Dieser Tell der Rachenwand kann auch durch Traumen 
oder nerviwe Störungen nachgiehlg werden. Am wichtigsten Ist 
natürlich der Druck beim Schlingnkt, besonders bei grossen 
Brocken und raschem, bastigem Sehlingen, wodurch der vom 
Zungengrunde hinnbgleitende Kissen mit starkem Drucke gegen 
die hintere Rachenwand geschlendert wird, Daneben kommen der 
Exspirationsdruck beim Niessen, Husten. Instrumentenblasen, or- 
ganische und funktionelle Schluckbinderuisse, Striktur, Ieflex- 
krampf der Schlingmuskeln, Kompression des Oesophagzus durch 
Strummen, Drüsentumoren, hohe Krilgen ete, In Betracht. Die 
weitere Vergrösserung des Divertikelsnckes erfolgt durch das Gr- 
wicht hineingeratener Spreisen, Der Divertikelsack besteht melst 
nur aus der zwischen den Muskelfasern hindurchgetretenen 
Schleimlinut, die reich an elastischen Fasern Ist, und der fuszien- 
artig verlickten äusseren Bindegewelsschicht, woran sich ge 
legentlich auch Muskelfasern finden. Die Schleimhaut Ist oft 
verdünnt, weist entzündliche Prozesse, flache Geschwüre, Narben 
auf, oder sie Ist hypertrophisch., Die ersten Symptome des be- 
ginnenden Divertikels bestehen in Relzerscheinungen, Trocken- 
heit und Kratzen im Halse, Reizhusten, Riuspern, Würgen, Er- 
brechen, Saliratlon, Schleimspucken, dann kommt Dysphagle, all- 
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mäblich zunehmende Steuosenerschelnungen, Sehr charakteristisch 
sim die Iwim Essen und auch in der Ituhe auftretenden 1lals- 
zerilusche, die bei gleichzeitiger Anwesenheit von Spelseresten 
um. I,nft im Divertikelsack entstehen. Zur Sieherstellumg der 
Diazteose (dient die Sondenuntersuchung, aber mit Vorsicht, wegen 
Perforstlonsgefahr, eventuell Röntzen nach Wismmutbrei. Die in- 
terue Behandlung ist rein symptomatisch — Sendenlwlamllung un 
ernährung Spülung des Divertikels —, eine wirkliche Heilung 
ist sur «durch Exstirpation «des Divertikelsacks möglieh, Die 
Öroplagenlen Pulstonsdivertikel sind reine Schleimmhnuthernien und 
sitzen mist in der Vorlerwand in Bifurkationslübe ler ent- 
spreelwal der Bronchuskreuzung mit ‚der Spelserötre (pluysio 
logisele Stennsen: sie sind wohl als kongenitäl he- 
dingte Muskelschwäche zudenten Die Prognose ist 
insofern etwas gliustiger, als die ösophagenlen Pulsionsıivertikel 
nieht so sehr zur Vererösserung neigen. 

Die Traktionsdivrertikel sind umschriebene, 
meist triehterförmige Ausziehungen der Oeso 
phazuswand die dureh einen Zug von aussen 
entstehen: sie sind sehr häufig, manchmalsoxgar 
an mehreren Stellen Sle sind eine Folge von chronisel- 
induratlven, medlastinnlen Entzündungsvorgängen (meist Brot 
echialdriisen!, wodurch eine Verlötung mit der Speiseröhrenwanmt 
eintritt; Anthrakosis, Chalikosis, Siderosis ınlt und ohne Tuber- 
kulose spielen hier eine beglinstigende Rolle, #0 dass also Kohlen- 
arbeiter, Schlosser etc. prädispenlert sind, Die Traktions- 
dirertikel sind also ein zanz allmählich sich 
entwickelndes Leiden, das meist dort sitzt, wo 
die Bronchlialdrüsen dem VDesophäazgus anliegen, 
indervorderen und seitlichen Wand der Speise 
röhbre in Höhe der Bifurkation. Die Traktious- 
divertikel haben eine grosse klinische Beden- 
tung als Ursache schwerer iutra vitam meist 
unklarer Erkraukunzen, z B. Mediastinal- 
phlegmonen eitrige Pleuritis oder Perlkar- 
ditis, Aspirationspneumonilen ete,; allerdings 
verlaufen sie meist symptomlos so dass die 
Diagnose noch nicht gestellt wurde, Therapeutisch 
kiöme bei Venlacht auf Perforation eines Divertikels systematische 
Sondenernährung in Betracht. Die Traktionspulsionsdivertikel 
verhalten sich hinsichtlich Aetlologle, Pathogenese und Sitz wie 
die Traktionsdivertikel, aus denen sle hervorgehen. 

321 G. Liebermeister: Ueber Bronchitis fbrinosa. (Aus 
der medizinischen Universitätsklinik zu Leipzig.) 

Bei der echten Bronchitis fibrinosa zeigen die Gerinnsel einen 
wabigen Bau, füllen das Bronchlallumen mehr weniger vüllig aus 
und zeigen meist einen mässizen Luftgehalt. Mikroskopisch findet 
sich ein stark mit Hollriumen durchserztes Balkengeriiste mit 
sehr geringem Zellgehalt, das meist aus Pibrin und Schleim be- 
stellt. Curschmäannsche Spiralen sind dabei selten Die 
bei schwerer Koronarsklerose kurz vor dem Tode ausgehusteren 
Bronchinlabgüsse sind weder makroskopisch noch mikroskopisch 
von den Gerinnseln der fibrinösen Bronchltis zu unterscheiden. 
Streng zu trennen davon sind die Befunde bei der absteigenden 
Diphtherie, wo derbe, handschuhfingerartige oder bei tieferem Sitz 
baumfürmig verästelte, zylindrische Membranen ausgehustet wer- 
den. Diese bestehen aus felnfaserigem Fibrinnetz, in das Un- 
mengen von Zellen eingeschlossen sind. 

330, Wendel: Die Typhuserkrankungen unter den deut- 
schen Truppen in Tientsin im Herbst und Winter 1900/1901. 

Beobachtung von 244 Filllen mit 14 Proz. Mortalität. Der 
Typhus ist in China endemisch; gegen selne Ausrottung geschieht 
nichts, well das Verständnis dafür fehlt. Bel der Düngung der 
Felder werden Fizes von Gesunden und Kranken ohne Unter- 
schied verwendet, so dass eine bertändige Infektion des Bodens 
nnd der zahlreichen Wasserkanile, damit auch des Peiho erfolgt. 
In der Rekonvaleszenz traten bei en. 20 Fällen schwere skorbut- 
ähnliche Erscheinungen auf, vielleicht wegen ausschliesslichen G»- 
uusses kondensierter Milch, da in China der Gebrauch der Milch 
im allgemeinen unbekannt ist. Differentialdiagnostisch bereitete 
das Auftreten von Induenza und Rubr neben gleichzeitiger Typhus- 
epidemie Schwierigkeiten; auch Widal Hess gelegentlich Im Stich; 
die Behandlung war die in Deutschland übliche. 

34) Schütz: Fäulnisbakterien als Erreger chronischer Ver- 
dauungsstörungen. 

Die Arbeit hebt die Beientung der Bakterien für die Er- 
regung uud Unterhaltung chronischer Verdauungsstörungen her- 
vor auf Grund einer einschligigeen Beotbmehtung, Im Vordererunde 
stand die durch abundante Entwicklung wilder Piulnishakterien 
beelingte akute Alteratlon der Sekretion und Resorption des Irünn- 
Jdarmes. Therapeutisch ist schlackennrme, leicht resorblerbar- 
Kost zu versuchen, bei Gürung mehr eiwelssrelche, bei Fiulnis- 
vorgüngen mehr meblartige Nahrung zu geben. 

so W, Ebstein-Göttingen: Cheyne-Stokessches 
Atmen bei Coma diabeticum und Kussmaulsches grosses 
Atmen bei der Urämie. Ä 

Belm diabetischen Koma können sowohl die tiefen Kusa-. 
manulschen Atınungen, als auch der Cheyue-Stokessche 
Atmungstrpns vorkommen, beide können beim gleichen Kranken 
miteinamler abwechseln. Beim wrämischen Koma kommt der 
Cheyne-Stokessche Typus, manchmal auch Kussmanul- 
sche Atmungen allein vor, #0 dass der Uebergang zwischen beiden 
Typen ein Nüssiger ist. Schon Mosso hat bei schlafenden Tieren 
remittlerende umd Intermittierende Atmungstspen beobachtet, die 
als direkter Ausdruck der inneren, automatischen und redek- 
torischen Erregbarkeit der Atmungszentren anzusehen sind. 
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ia PD. Rothsehild-Ral Solen: Bemerkungen zu der 
Arbeit der Herren v. K£tly und v. Torday: Ueber die Ver- 
wertung des kryoskopischen Verfahrens bei der Beurteilung der 
Resorption chronischer Brustfellexsudate ete“ in No. 5 und 
des TI Bandes des Arch. 1. Klin. Med. 

Rothschild erbein zezen vw. IR, 
Ava Vlaglars, ’ 

37 1. v. Ketly: Erwiderung zu den obigen Bemerkungen 
Herm Rothschilds. 

v K, weist vorstehenden Vorwurf zurück. 

‚81 Besprechungen. Bamberger- Kronach, 
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Th, Schilling: Veber Echinokokkenflüssigkeit. 
merlbzinischen IKlinik in Krlanmzen.ı 

Der Gefrierpunkt wie der Ullornatrimmgehnie des Inhmltexs 
von Echinwkoikusllasen entsprach den Werten les menschlichen 
Blutes 1— 0,56%, 0,406 Proz; es Hieset deshalb der Gelanke malın, 
dass in vielen Fllen der Inhalt ein Mosses Tralyant des mensch“ 
lichen Körpers ist, Dass derselbe, wie es (das Meerwasser file 
einen Teil seiner Bewohmer tut. auch Ihm Preiude tierische Fllissiz 
kriien auf das Niveau seines osmotlschen Druckes einstellt, ist von 
besomlerem Interesse. W. Ziun- Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 73. Bd., 4.—6. Heft, 
Leipzie, Vogel, Juni 1904. 

19 Lennander: Weitere Beobachtungen über Sensibilität 
in Organ und Gewebe und iiber lokale Anästhesie «Uhlrurg, 
Klinik Upsaln.) 

Verfasser hat schon in früheren Anfsützen «ich eingehend mir 
er Sensiinlitiät der versehledenen Organe, bwaonders in der Bauelr- 
Ile beschäftigt. Für die örtllele Amilstheste Ist es von gruswwr 
Imlentung zu wissen, was selmerzt und was nicht schmerzt. I. 
ist zu (lem Schluss gekommen, dass diejenigen Körperorgane, iv 
ausschliesslich vom Sympatlikes oder Vagus nach Alwang des 
Jaryogeus inferior versorgt werden, keine Nerven für Schmerz- 
empflndung besitzen. 

In vorliegender Arbeit bringt T. eine Ttelhe weiterer Unter 
suchungen über deuselben Gegenstand. Eine Wiedergabe der 
Eluzelkelten Ist nicht gut möglich. Interessant Ist vor allen 
Dingen die Methode, nach der er bei Hernien und Appendizitis- 
operationen vollkommen schmerzfrei operieren kann, Kurz her 
vorgelioben sel nur, dass sich als unempfindlleh erwiesen haben 
die Milz, die Leber, das Pankreas, die Gallenblase, der Dünn- 
und Diekdarımn, die Kektalschleimhnut,  Vaginalschleimhaut, 
Uterus, Ovarlen, Tuben. Knochen (das Periost ist einpfindlich). 

20 Kempf: Ueber Ursache und Behandlung des Caput 
obstipum musculare. iliannoversche Kindlerheilanstalt.) 

Es liegt kein zwingender Grund vor, die Muskelveränderungen 
beim Capmt obstipum als entzündlieh zu bezeichnen Die Im 
Sternokleidomastoldeus Iwolstehteten Vorgänge können Im wesent- 
lichen als regressive angesprochen werden. Diese regressive Er 
nährungsstörung muss Ischämischer oder neuropatlischer Natur 
sein. Ine Gefässverteilung, die anch RK. gennuer studiert It, 
lüsst #s als möglieh erscheinen, dass durch den Druck der Schul- 
ter die Rlutversorgung gestört werden kiünnte,. Auch der Druck 
auf die Nerven (Accessorlus kann zu Selädigungen des Muskels 
führen. Die meisten Sehiefkülse sim zweifellos Intranterinen 
Ursprumges. Des weiteren ist die Geburt verantwortlich z 
miehen (starker Druck knöcherner Berckenteile auf den geilehnten 
nm gelrehten Kopfnickerh, Auch im spüteren Leben können «den 
Sternokloldomastoileus Isechiimiseh-neuropnthlsche Eintüsse tref- 
fen (Thrombosen, Einbollen bei Iufektionskrankheiten). 

Die Behandlung au der genannten von Kredel ge 
leiteten Anstalt besteht in der offenen Durchschnehlung der klavi- 


klaren und sternalen Portion dieht an Ihren Ansatzstellen. Nach 
einfache 


nm v. T. (den Vorwurd 


(Aus der 








Kopf- 


zehellter Wunde werden zur Nachhehamllung 1 } 
bewegungzen vorgenommen. Mit diesem Verfahren sind 37 Kimler 
hehamlelt, Yon 23 bekannt gewordenen Ergebubwsen sind 21 


durchaus befriedigend, 4. bh. dlle Kopfstellune war vollkommen 
gernle, Dei 2 Kindern wurde der Kopf manchmal eine Spur nach 
der operierten 'Beite gerichtet gehalten. 

Verf, möchte die offene Drurchselmeidung als das Norma!- 
verfahren ansehen. 

20) Busse und Bleeler: Ueber Myositis ossificans. 
P’atholsg. Tnstitnt Greifswald ml Garmisenlazaren Brandenlmmzs.ı 

> nenne Pülle, Die Prüparete weisen ınlt aller Bestimmthen 
auf eine Entstehung der Kuochennenbillung im Muskel sellsi 
hin um schliessen eine Entstehung von Periost völlie aus Der 
gatze Promess kennzeichnet sieh klinisch um anatomisch als eln 
entzindlieher, der unter gewissen Berlinzungen einer Rückbiltung 
Fihigz int. 

=) Momburzs: Die Entstehungsursache der Fuss- 
geschwulst. (Garmmisenlazurert Spmenlan.ı 

Bei der Fusserschwalst handelt ex sieh bekanntlich entweder 
mm eine Periostitis 1%, der Fäller oder um einen Bruch (4, Am 
häufigsten ist befallen «(er 2. dan der 3. dann der 4. Metatarsus, 
Verf. welst nach, (ass atisser (lem Kalkaneus die Köpfehen des 
2. und 3. Metatarsus die Hauptstitzpunkte des Pussgewölbes sind. 
Kine wesentliche Rolle bei der Entstehung der Fussgesehwulsk 
spielt die Verümlerung (ler Knochenfestigkeit, Bel lüngerwun 
Gehen tritt ein beleutender Elnstizitätsverbrauch ein, der schliess- 
lich zu einer Entzündung der Knochenhaut führt. Wird nun noch 
welter marschiert, so wird der vorher elastische Knochen zum 
starren Körper und zerbricht unter dem Einfluss des Kürper- 
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gewichter Die Knuchenhautentzindung und der Bruch der 
Mittelfussknochen sind also nmr geraulweise verschledene Befunde 
lei der Fiissueschwulst, 


= Geore Fischer: Zur Luxation der Keilbeine. (Han- 
uwerseles Krankenhaus in Linden. 

Bericht fiber einen Fall von «der seltenen Luxatlon des 
I, Kellbeines und Zusummenstellung der Literatur. Bei dem 


sehen Patienten msste wegen Unmüglielikelt der Bepositiou 
dle Exstirpation gemmeht werden, 

4 Dietze: Veber Chylothorax traumaticus, 
anstalt Ihresclen, 

Sehmss in die Nuke Brustseite, Innerhalb 21 Tagen wunlen 
im ganzen 27 Liter ehylöser Flüssizkeit dureh die Punktion ent- 
leert. Vöollige Heilung. 

=» Stierlin- Winterthur: Traumatische subkutane Rup- 
tur des Ductus choledochus. 

Es handelte sich um ein Kimi von 20 Monnten, das von einem 
Wagen überfahren war, Ikterus, achollscher Stuhl, gallige Flüssig- 
keit in dor Bauchlößle. Operation. Der Choleloehus erwies sich 
elngerisswen, (dns dmodenale Ende konnte nicht sondtert werden. 
Verschluss (es Cholelochus oberhalb der Risstelle durch eine 
Sehleniisutur. Anlesgung elner Anunstomeose zwischen Gallenblase 
nnd Puodenum. Bel der Sektion konnten distaler Choleochns- 
stampf und Papilla Vater nlelt aufgefunden werden. 

Sach der Vestatellung einer Gallengangsrerlerzung durch die 
5 ERSPAREN riit Verf. zur alsbaldigen Laparotomlie und Tam- 
ponnde, 

Zt Stempel-Bresinu: Die Syringomyelie und ihre Be- 
zichungen zur sozlalen Gesetzgebung. 

St, hut als beeutachtender Arzr in kurzer Zeit 18 Fillle von 
Syringomyelle gesehen, «die sämtlich von den vorherigen Gut- 
achteru nicht erkannt waren, St. fordert daher, dass sich die 
Aorzte besser mit der Erkrankung vertraut machen Er gibt eine 
kurze Beschreibung dersellen un sehlhlert die einzelnen Erschei- 
nunzen an der iland seiner eigenen Beobnehtungen. Sensible und 
tropliische Störungen waren Immer vorhanden, Muskelverände- 
mngen nur in etwa der Hälfte der Fälle. 

Bezüglich der Erwerlsfählgkelt der Syringomyellekranken 
glaubt Verf. dass eine Invalidität Im Sinne des Gesetzes so lange 
nicht vorzuliegen braucht, als ılle Erkrankung lich noch auf die 
oberen Extremitäten beschränkt und vor allen Dingen keine pare- 
tischen Erschelnungen an den Muskeln vorhanden sind. 

Bezüglich der Beziehungen zum Trauma ist zu merken, das= 
durch ein solches zwar Im Rückenmark örtliche Veränderungen 
erzeugt werden können, welche #4 syritigomyelleartigen Sym- 
ptomen führen. dass sie aber mit der eigentlichen Syringomyelle 
nichts zu tun haben, Eine bwstchende echte Syrinzomyelie kann 
durch eln Trauma verschlimmert und in ihrem Verlaufe beschleu- 
bizt werden. 

=5ı Fridberg: Diagnostische Irrtümer bei der Leisten- 
drüsentuberkulose. (Neumanusche Kiuderpoliklinik Berlin. 

bie genannte Erkrankung gibt manchmal zu Verwechslungen 
mit Koxitis, Spondylitis, Peritonealtuberkulose Anlass, 


(Dinkonissen- 


2sı Georgi: Zur Behandlung variköser Unterschenkei- 
geschwüre. «iStadtkrankenhaus Dresden-Johannstadt.) 


Auf Grmmd von 5 glinstig verlaufenen Filllen empflehlt Verf, 
das Wenzelsche Verfahren: Zirkulirschnitt zwischen mittleren 
und unterem Oberschenkehlrittel um Unterbindung aller in den 
Selmitt (nllenden Venen mit Schonung der. Hautnerven. 

2 Holzknecht nd Grünfeld: Die Fremdkörperent- 
fernung bei wechselndem Röntgen- und Tageslicht als Grund- 
Inge der Lehre von den radioskopischen Operationen. (Allgem, 
Krankenhaus Wien. 

Die Schwierigkeiten der Fremedkörperentfernung sind jedem 
Chirurgen hinreichend bekannt. Die Ansbildinng «der radio. 
chirurgischen Technik glauben «die Verf. dureh ihren radio- 
logischen Operatinnstisch Iedeutend zefürder zu 
halen. In dem Tisch befimler sieh ein Röhrenwagen, fiber der 
Itöhre eine Kreisblende aus Blei. ITMe Zuleltung der Hochspan- 
nungskabel erfolgt unterinlisch, Pas Durchleuchtungsbikl wird 
auf elmen steril gefassten, Alter «den Operationsort gehaltenen 
Fluomwszenzschirm geworfen. Er wird dann an der elinstigeten 
Stelle in der günstigsten Richtung eingeselnitten, eine Sonde In 
le Wunde eingelert und durehleunehter, Der Somlenknopf wire 
mit lem einen Eude des Vrenulkörpers zur Deckung gebracht. 
Die nötige Tiefe Ist dann erreicht, wenn der Freimlkörper sich 
lei geringen Bewecungen der Somle initbewegt, Die Entbindung 
hat (ann keine Schwiertgkelten,. 4 Kraunkengesehlehten. 

mn Sumama: Verletzung der Arteria subclavia durch Zer- 
rung mit Zerreissung des Plexus brachialis. ıHnfenkrankenhans 
Hamburg.) 

IHe Verletzung war dadurch zustamle gekommen, dass der 
Patient beim Arbeiten an der Wünsche mit dem Arm zwischen 
Trosse med Welle geriel. Der Plexus war völlige alggerissen, die 
Arteria subelavia In einer Austlelmung von 3 cm in einen, muk 
aus Adventitin bestebenden Strang ausgezogen. 

Sıı Langemak- Erfurt: Eine Entgegnung auf die Arbeit 
von Kreuter: „Ein Fall von Bursitis subdeltoidea‘*. 

39) Kreuter-Erlangen: Erwiderung. Krecke 


Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Bu. IX. Haft 1. Leipzig, Gr, Thieme. 1M4. 

H. Friolet-Zasel: Beitrag zum Studium der mensch- 
lichen Plazentntion. 

Die teissige Arbeit emthillt 
früherer Forscher und eigene Forschungen. 


Nachpräfungen Jer Resultate 
Ihre Sehlussfolge- 


30. August 1904. 





rungen lassen sich kurz in folgendem zusammenfassen: Die alte 
Umwalluugstheorie des Ovulum muss der Einsenkunggsstheorlv 
zegenlilwer fallen gelassen werden. Die Entstehung des Inter 
vilkisen Raumes vollzieht sich wahrscheinlich nach dem Modus 
ıer Biklnng einer massiven Trophoblastschale, die erst sekundür 
in einen von einem Balkenwerk durchsetzten Bluteaum verwandelt 
wird; ans diesen Balken entstehen «durch Iiinelnwachsen «des 
fütalen Mesohlaste von «der Keimihlasenwanl die Ublorlonzotten. 
Der Intervillise Raum hat mit dem Cavum uterk nichts zu tun: er 
hat sicher von Anfang an nls Bintsinns zu funktionieren, Dis 
Zottenepitliel besteht in frühen Stadien ans einem «doppelten Zeit- 
mantel, der Lanehansschen Schicht und dem wahrscheinlieh 
fütal-ektadermalen Syneytium, das aussen einen feinen Bürsten- 
besatz hat. Die Frage (der Syneytiogenese ist unentschieden, nach 
den Untersuchungen F.s sprielt alles für die Entstehung aus 
dem Troplohlast, Das fertige Syneytium zeigt Unsblängtekeit 
von der Langhansschen Sehleht. 

K. Merer-Zürich: Beitrag zur spontanen Uterusruptur 
in der Schwangerschaft. 

Es handelte sich um eine 27 jührige IV, Gravida, bei der die 
Ruptur gunz spontan unter starken Kintbewegungen eintmt; das 
Kind und die Plazenta waren In die Bauchluühble ausgetreten, die 
Rtisstelle 5 cm lang, transversul. Die Patientin sturh noch wihrend 
der Banchmaht, Das klinische Bill war zu Anfang sehr unklar, 
Die Muskularis zeigte slel mikroskopisch sehr verümlert, stellen 
weise schien ex zu vollieem Schwrml des Miuskels gekommen zu 
sein. M. nliumt eine gewisse Infantilltit am. 

Bauereisen-Eriaugen: Ein Fall von Cystadenoma 
uter‘ 

Ier Tumor fand sieh bei einer 40 jährigen Frau, die wegen 
starker Blutungen zur Klinik kann, 

© Wille» Erlangen: Ueber einen Fall von intrnuterinen: 
Luftatmen. 

Ins Kiml war totgeboren. doch fanden sieh grössere Partien 
der rechten nm kleinere der Iinken Iufthaltigz. Kine Tympanln 
uters schliesst W, wegen der Kürze der Zeit, wo noch Leben kon: 
statiert wurde, bis zur Geburt ans, ebenso Miänlnisgase, Trotzlem 
W, versucht alle möglichen Einwände zurickzuweisen, kann Ber. 





den Fall nieht für bewelsend und bewiesen halten; aus diesem 


Falle dürften forensische Konseqtienzen nleht gezogen wenlen. 

E Selplades und G. Farkas- Ofen-Pest: 
molekularen Konzentrationsverhältnisse des Blutserums der 
Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen und des Frucht- 
wassers, 

Wihreml der Schwangerschnft steigt der Gefrierpunkt des 
Serums, im Wochenbert erreicht «das Serum die normale Konzen- 
tration oder ülwerstelgt #le. Kiwelss- um Chlorgehalt zeigen keine 
wesentlichen Veränderungen. Das Fruehtwasser ist eine Kiwelss- 
puren entlaltende Iypetonische Täsung. kein elmfaches Blut- 
trmmursudat, 

Ede leynier-Basel: Die Resultate von 40 Frühgeburts- 
einleitungen mittels Eihautstich. 

Im Orleinal nachzulesen. de R. kommt zu dem Schluss, dass 
in Füllen, wo eine rasche Entbludung nieht indiziert Ist oder 
In denen rünmliche Hindernisse wi entsprechender Kopferisse 
mit einer Conj. zwischen T,2%--1h5 vorliegen die Kihautstleh- 
methode «lie beste Prognose für Mutter und Kind gibt. 

H, Hunziker-Bosel: Veber die unmittelbaren und spä- 
teren Resultate der künstlichen Frühgeburt, eingeleitet wegen 
Beckenenge. 

Durch die klinstliehe Prühgelmrt sim verhiltnismässig dop- 
pelt so viele Kinder am 10, Tage noch am Leben gewesen als bei 
Spontangeburten, In den Baseler Filllen sit dureh (le kKlinstliehe 
Frühgeburt annähernd %5 mehr Kinder erhalten worden als bei 
der Spontangeburt. 

H. Lammers- Strassburg i, E.: Zur Frage der Entstehung 
des Promontoriumms während der Fötalperiode. 

Aus Is Experimenten geht hervor, dass jele Streekbewegung 
der unteren Extremitiiten während der Fötntzeit Infolge der Klirze 
der Lig, Bertini einen Zug am vorderen TEnde des Berkenringes 
zur Folze hat, er seinen Einfluss auf die Gegend des spilteren 
Promontorium erstrecken int. 

Ph, Kirchzwessner- Wirhure: Weber einen Fall von 
subkutanem Emphysem beim Neugeborenen. 

Nicht vollendet, VYozxel- Auchen. 
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bu F.Hitschmann- Wien: Zur mikroskopischen Diagnose 
des Abortus. 

Die Angabe von Opitz, daxs man aus gewissen Drisenver- 
Änderungen den Schwangerschaftsdrüsen mit 
Sicherheit anf elne in den ersten 8 Wochen vormusgegningene 
Schwangerschaft schliessen könne, ist lwrelts von Seitz whiler- 
legt wonlen, der in 2 Fällen dieselben Verlinderungen an «den 
Drüsen ohne Schwangerschaft feststellte. H, herichter jetzt über 
= Fälle, wo In einem „Sehwangerschaftsdrüsen” ohne Schwatger- 
sehnft und im andern ein tadellos erhaltenes Biehen ohne 
„Behwangersehnftelrisen" sich fanden, Aus der Tatsnehe, elısas 
die beiden Fälle von Seitz uml HLs erster Fall in Innigem Zu- 
sammenhange mit der Menstruation stamlen, schliesst IL, dısz 
nicht nur «lie Einbettung des Kies Opitz, somderm auch «die 
menstrntelle Schwellung die papilläre Form «der Porälsen esegeotn, 
Schwangerschaftsedrüsent berlwiführen könne, Damit fällt «Alle 


Ueber die 
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forensische Bedentungz der Opitz wehen Befunle natürlich fort. 


2) W. Thorn: Zur Frage der Tubenmenstruation. 
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Eine Menstruation aus der gesunden Tube kommt nach 
Th. nicht vor. Er salı les wi Lapsrotomien bestätigt, die er alı 
sichtlich an menstrmierenden Frauen vorgenommen, ebenso an 
vaginml total exstirpierten Uteris wegen Karzinom, Myom un 
Endometvitis, Dagegen Kommt sie unzwelfelhaft bei pathologlsel 
veränderten Tuben vor, le Keolsehtungen bei Gynatreslen untl 
hei Tuben-, Bauelnlecken- resj. Tnbenseheldentisteln ergulen. Th. 
fügt den veröffentlichten 2 neue Fiille Iinzu: im ersten begleiteten 
die Blutungen die normale Menstruation, Im zweiten ersetzten sie 
diese, 

5 F, Ahlfeld: Lassen sich Infektionen mit tödlichem 
Ausgange in Entbindungsanstalten, die dem Lehrzwecke dienen, 
verhüten? 

X. bejaht diese Frage auf Gruml seiner Erfahrungen. Unter 
den Tom Geburten der Marburger Klinik unter A,s Leitung It 
nur ein septischer Todesfall im Anschluss an eine normale 
»pontane Geburt vorgekommen. Hier hatte sieh die Kreissemde 
sellist tischiert, um zu fühlen ob das Kiml schon käme, Im 
Ennzen kamen 0 septische Todesfülle = 0280 T'roz, zur Br 
obmehtung. A. schiebt seine Erfolge auf «die von Ihm gelibte 
Heisswnsser-Alkohol-Desinfektion. lie von Zweifel emp 
fohlene prophyiaktische Entfernung «(er vaginalen Plutgeriunsel 
verwirft A, elenso wie Bokelmanm. 

4ı P. Jung-Bern: Ueber die Beteiligung des Endo- 
metriums an der gonorrhoischen Vulvovaginitis der Kinder, 

Den grössten Tamm der verliegemlen Arbeit nimmt eine nuıs- 
führliche Schilderung der Technik und der damit verbundenen 
Schwierigkeiten elm. J. fanıl unter 4 Filllen von Vulvovraginitis 
kleiner Müädehen im Alter von 2—» Julren einen Fall, wo lei 
Freisein von Vagina und Portio Goenokokken im Zervikalkanal 
nachzuwelsen waren. Unter 20 Fällen der Berner Klinik wurden 
sie Im ganzen Zınal gefunden. Tre gonorrleisehe Erkrankung (ler 
Zervikalschleimhnut bei der Vulverazinitis infant, ist also el 
recht seltene Komplikation, 

„ Kurt Witthauer-lialle a/8.: Styptol bei Gebürmutter- 


blutungen. 
| W, ühmt auf Geuml seiner Erfahrungen das Stypteol 
(= phthalsaures Cotarniım, das unschädliecher und billiger Is: 


als Styptiein und dasselle in manchen Willen au Wirksarnkeit so 
zur noch übertrifft, Jatto- Hamburg. 


Archiv für Hygiene. Bd. 51. Heft 1. 1904. 

1 Emil Bürgi-Bem: Der Nutzwert des Fleischextraktes. 

2 Max Rubner-Berlin: Veber das Verhalten der Ex- 
traktivstoffe des Fleisches im Tierkörper. 

Von Rubner war bereits früher gezeigt worden, dass 
Vleischextrakt bei seinem Dnrehzung dureh (den Organismus keine 
nennenswerte Umgestaltung erleidet, von elnem Irgendwie Im 
trüchtliehen Brennwert kann keine Itede sein. Die Kohlensäure. 
ausscheldung durch «ie Atmitmz erfährt keine Zummlume, mar der 
Hurn weist Infolge Uebertritts von Extraktivstoffen einige Ver- 
äinderungen auf, Frentzel mi Toriyama wollten aler 
auf Grund ihrer Untersuchungen bewiesen haben, dass eiweiss- 
freie Extraktivstoffe zu em. ?/, ihrer Menge dem Körper Brennwert 
lieferten. Diese Auffassong wir aber durch die erneuten Ver 
suche von Rubner und Bürgi als unriechtie zuriickgewiesen. 
ktubner macht darauf aufmerksom, dass durch die unzweck- 
miüssige Fütterung, wie sie Fr. um] ’T. angewendet haben, die Re- 
sulttte zunz anders ansfallen mussten, hier seien nar Experiment 
in Hungerzustand bei Hunden am VPlatze Die geringen Ver- 
änderungen, die die Extraktivstoffe beim Drarchtritt durch den 
Körper erleiden, drücken sich In einem gewissen Verlust am 
Kohlenstoff und Energleinhalt aus. Die Extraktbestamdtelle wer- 
den nieht alle gleiehmässig ausgeschieden, die einen schnelles, 
die andern langsamer. 

a N, P, Schierbeck- Kopenhagen: Die chemische Zu- 
sammensetzung des Kotes bei verschiedener Nahrung. 

Nach «len bisherigen Ansehmuungen nahm man an, dass ler 
Stlekstoflizehnlt des Kotes in P’rowenten der Trockensubstanz 
des Kotes ausgedrückt — bis auf wenige Ausnahmen bei dem 
selben Indivilımm fast gleich gross sei, Dies Ist aber nicht mehr 
gauz zutreffend. Nach Schlerheeck ändert sich dies Ver 
hältnis hei verschlerlenen Imdivklnen: bald betrilgt der Stickstoff. 
prozentzehalt 4, bald 6—7*% Der Alluminstickstoffgelmlt bleibt 
jeiloeh derselbe, aueh dert, wo der Wert des Totalstickstefts 
schwankt, Es kommen aber auch ganz unregelmässige Fälle vor, 
Verf. bestimmte in seinen Versuchen Im Kot auch die Pentosane, 
um sicher den Teil der im Kot verbliebenen Nahrungsstoffe herans- 
zufiilen, 1.0. Neumann» Hamburg, 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1904. 
Bd. 47. Hoft 3. 

1) A. Pfubl-Hannover: Noch einmal der Spiritusverband. 

Verf. hat im 117 Fällen, bei Hautwunden, Bindlegewebsent- 
zlindungen, Lympiuräsenschwellungen, Purunkeln, Knochenhaut- 
und Schleimbentelentzlindungen unch dem Salzwedelschen 
Verfahren Alkoholverkiinde verwendet und zwar mit auszezelch- 
netean Krfolze. Der spezilische Eintluss des Alkohols reicht nlele 
nur flir obertlälchliche Wunden um! Entziminngen, sondern aueh 


für tielerliosende erkrankte Teile (Gelenke, Drüsen, Körperhöhlens. 


Die Resultate sind «so vorzüglich, dass Pfuhl die Alkolholver- 
bilde für die einfachste, billigste und beste Verbandmetbede hält. 
Deziigelich der Pesinfektiouskraft des Alkohels stimmen seine 
dabinzehemlen Versuehe mit denen anderer Autoren ülerein, (dass 
nilmlleh der AH proz, Alkohol bei weitem die bielste kein 
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tötende Wirkung entfaltet, Der Düssige Alkobol geht nur in 
Spuren durch frische tierische Hiute hindurch, während Alkohol- 
dümpfe weit leichter eindringen. 


2+ Rudolf Langer- Ober-Salzbrunn: Untersuchungen über 
einen mit Knötchenbildung einhergehenden Prozess in der 
Leber des Kalbes und dessen Erre 

Der aus den Leberkwötchen eines Ralles geziichtete Organis 
minus gehört zu den tsphmsähnlichen Bakterien, unterscheidet sich 
aber durch Gasbildung von Typhus. Durch Agglutinatlonsver- 
»uche konnte fertzestellt werden, dass er dem sogen. „Paratyphus” 
sehr nabe steht. Pathogen ist der Organismus für Kälber, welsse 
und graue Mäuse, weniger für Kanluchen und Meerschweinchen, 
Hunde sind immun Der Genuss solcher erkraukter Lebern 
schelnt für den Menschen nicht schädlich zu sein, da die kann 
sichtbaren Verinderungen an der Leber den Fleischbeschanern oft 
entgangen sein werden und das Fleisch gegessen worden ist. Verf, 
nennt den Organistnus Bacllus nodulifaciens bovis, 

3 Gilbert- Bonn: Veber Aktinomyces thermophilus und 
andere Aktinomyeeten. 

Charakterisiert Ist der Organismus durch selne Wachstums- 
fühigkeit bei hoben Tempernturen (Optimum 50-55 °%, Vertilissi 
zung der Gelatine, Kongularion der Milch, Sporenbildung und 
Säurefestigkeit der Sporen. Der Gernch der Kulturen ist anfangs 
Fruchtäther Älnlich, sobald sich Sporen bilden, weicht er einem 
Motdergeruch, 

4ı Jakuschewitsch-Charkow: Ueber Himolysine bei 
entmilzten Tieren. 

Die hiimolptische Kraft des Biutserums wurde hei den ent- 
tnilzten Tieren stärker angetroffen als bei nichtentmilzten Tieren, 
was vielleicht auf die erhöhte Funktion des Knochenmärkes um 
die vikariierende Zunahme der Leukozytose zurlickzuffihren ist, 
Die Bildung von Hämolssinen im Orzemmisınus kann der Milz nieht 
allein zugesprochen werden, ähnlich so wie es auch von den Ag- 
glutininen, Antikörpern ın ®. w, bekaunt ist. 

+ A. Wassermann und RB, Ostertag- Berlin: Veber 
polyvalente (multipartiale) Sera mit besonderer Berlücksich- 
rn der Immunität gegenüber den Erregern der Schweine- 
seuche, 

61 C. Bruck - Berlin: Experimentelle Beiträge zur Immuni- 
tät gegenüber Schwoineseuche. 

7 Krautstrunk- Berlin: Zur Frage der Gleichheit oder 
Verschiedenheit der Schweinessuchestämme. 

In den 3 Arbeiten von Wassermann uml Ostertag. 
Bruck und Krautstrunk wird durch zublreiche Experi- 
mente bewiesen, dass das von Wassermann und Oster- 
tag hergestellte und zur Immunisierung gegen Schwelnesenche 
verwendete polyralente Sehweineseucheserum vor dem meno- 
valenten unbedingt den Vorzug verdient. Die wissenschaftliche 
Begrlindunz der besseren Wirkung dieses polyvralenten oder wie 
es nunmehr zennunt werden soll multipartinlen Serums wird in 
der einleitenden Arbeit von Wassermann und Ostertäg 
zegeben und der Effekt zurückgeführt auf die In den einzelnen 
Schweineseuchenstiliminen vorkoinmwenden individuell verschiedenen 
Einzelheiten, welehe sich dann in dem aus verschiedenen Stämmen 
gewonnenen Immunserum zusammentinden. Alle Schweineseuche- 
stimme welsen einen dominamen Iexeptor oder Grundrezeptor und 
Partialrezeptoren oder Nebenrezeptoren auf, Letztere sind in den 
verschledenen Stämmen verschieden. Hiernach Ist es also zweck. 
mlssiger, ein Tier mit verschiedenen Stämmen zu Immunisleren 
und dieses Serum zu benützen, als nur ein monovalentes Serum 
herzustellen. Auch die Methode, verschledene Tiere mit verschle 
denen Stimmen von Schweinesenche zu Iınmunisieren, die gewon- 
nenen Sera zu mischen und das Gemisch zu verwenden, wie e* 
anderweitig getan wird, halten die Verf. ebenfalls nieht für so 

erkentsprechend. Bruck zeigte dass monovalentes Kanin- 
chenserum nur gegen ‚den einen bestinunten Stamm schützt, nicht 
gegen andere; polsvalentes wirkt dagegen In viel „breiterer Zone”, 
went allerdings auch die Konzentration etwas höher angewendet 
werden muss. Dass in der Tat die Stämme bei der Schweine 
senehe verselieden sind, beweist Krauststrunk durch selm 
experimentellen Versuche. 

sı Breidert-Prenzlan: Versuche mit Septiein (Lands- 
berg) gegen Schweineseuche. 

Iras von der Sermungesellsehaft Landsberg | W. hergestellte 
Septieln ergen Sehweinesenchr,. Sehweinepest, Gellügelcholera und 
Kölberpueunmonle hat nach den Untersuchungen des Verf, keine 
inunmmisierende Wirkung. 

15 Jeweplh Langer-V’rag: Ueber Streptotrichosis oesophagi 
bei einem 13 jahrigen Knaben. 

Lie Beschreibung des Falles ist insofern Interessant, als hei 
Veherttienmg der Streptotricheen inösglleherwelse Cerealien in Be- 
traeht kommen, älnlleh wie bei der Aktinomykuse, 

un H, Berger- Jlannever: Grösse der Schulkinder und der 
Schulbunke. 

Tier Aemsungen (ler Körpergröüse wurden an 7277 Schul- 
köbern ngestelle al lie Ttesnliate Fir eventuell notwendige 
Bankanissen «fir Volkssehulen) in Betmebt gezogen. Verf. zlaubt 
sit 4 Pankerissen unter allen Unpstinden auszukommen. Das 
reiche Material bietet eine Wille von Stil auch für andere wieh- 
tige schullssienische Pırugen. 

1b Moritz Silberstein- Amsterdam: Ueber einige ätio- 
logisch unsichere, nicht malarische tropische Fieberformen, 

is Iamlelt sich um ein Stäriges, ein kurzianerndes, höch 
stens 4 stilpeliges Pleher um] ein kurzelnuerndes exanthemntisches 
Piober, welches Verf. in Vriok, dem Hafenplatz von Batavia, und 
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auf See, im indischen Ozean, im Roten umd mittelländischen Meer 
beobachtete. Ueber Verlauf und andere Einzelheiten sel auf das 
Original verwiesen. R. O. Neumanu- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 34. 

b 8 Talma-Utrecht: Chirurgische Oeffnung neuer 
Seitenbalinen für das Blut der Vena portae. 

Auf Gruml seiner neuen Beobachtungen muss T, die Frage, 
ob die operative Ableitung «(es Blutes aus der Vena portae deu 
Prozess (der Lelwreirrhose giluetig beeinflusst, zunächst verneinen. 
Die 2. Frage, ob die Auhertung des Netzes an die Bauchwand 
aus den überfüllten Venen der Bauchein- 
zeweide herulsetzen kant, Ist dahin zu beanntworten, dass die 
Operation «ie Erweiterung der Venen kaum zum Riückgans 
bringen kann, aler die Gefahr des Platzens Infolge der eintreten- 
den Druckverminderung doeh vermindert. Jedenfalls ist die 
Omentopexie hei Flämatemesis Infolge von Lebereirrhose indiziert, 
Ein ausführlich mitgetellter Fall von Omentopexie bei Schluss 
der Pfortader gibt über die Bedeutung dieser Operation für den 
Ausgleich von Zirkulstionsstörungen Aufschluss. 

2: A. Alexander- Breslau: Folllelis und Erythema In- 
duratum Bazin. 

Verf. gibt eine Uebersicht von Arbeiten, welche in den leizten 
10 Jahren über die tuberkulisen Erkrankungen der Haut er- 
sehlenen sid, md besprieht eingehend die klinischen Erschei- 
nungen der beiden genannten Affektionen, welche Knötchen und 
knotenartige Bildungen in der Haut darstellen. Ihrer Grundlage 
nach füsst sie Verf, als Kleimdepots zirkullerender abgeschwächter 
Tuberkelbazillen auf, Vür den Praktiker sind sie der Aumlruck 
dafür, dass irgendwo im Körper ein tuberkuläser Herd vor- 
handen ist, 

SM. Kinhorn-New-York: Die Kunst, das Körpergewicht 
nach Belieben zu erhöhen und zu ermiedrigen. 

Verf. gilt einen kurzen Alıriss «der für den Stoffwechsel I 
kannten Iinupttatsachen und bespricht den Kintluss von Artwit 
nl Ituhe auf dle Kalorlenauswnbe des Körpers Bel den Eut- 
fettungskuren verwendet er besonders eine aus abgermimmter Milch 
bestehende Pit, damelen liest er die körperliche Arbeit steigern, 
In der Beurteilung des Fertansatzes oder «ler Reduktion desselben 
legt E. growes Gewicht auf die Seliinheit der Körperformn, indem 
letztere nach seiner Anschauung mit Gesundheit Ikand in Hand 
seht, 

4 A, Koehler- Wiesimden: Wichtiger Röntgenbefund bei 
Schrotschuss ins Auge, 

Um zu entschehlen, ob der Freindkörper Im Innern des Bulbus 
oder ausserhalb desselben »irzt. stellt Verf. nacheinander 2 Auf- 
nahmen her, die erste bei geratlenus gerichtetem Blick, eine zweite 
mit Bliekriehtungsweehsel wihrend der Boellchtung. Tat der 
Fremdkörper Im Bulbus selbst. an wirft im letzteren Fulle der 
Fremdkörper seinen Schatten am 2 Stellen, Dies war auch im «dem 
mitzeteilten Falle zutreffend, gleichwohl konnte mittels den 
Auzenspiegels das Schrot nieht Im Innern des Auges erblickt 
werden, Es Ist anzunehmen. «dass dies Verhalten darin seinen 
Grund hat, dass der Fremwikörper In der äusseren Hilfte der 
Bulbuswand seinen Sitz hat. 

5 L Mann- Breslau: Elektrodiagnostische Untersuchungen 
mit Kondensatorenentladungen. 

Vortrag, gehalten In der neurologischen Sektion der vorjähri- 
gen Naturforscherversammlung in Kassel. 

Grassmann- München, 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 34. 

1} Jürgens-Berlin: Zur ätiologischen Diagnose des Ab- 
dominaltyphus, 

Bei einem atypisch verlaufenden lelehteren 'Typhus, der erst 
im Bexidiv klinisch deutlich wurde, tel auch die Gruber- 
Widalseche Bonktion nicht eher pewitiv ans, Es wunlen Para- 
typhustimzillen arelutimiert; noch spüter wurden die Stuhlunter- 
suchungen jeeeitiv; sie Ileferten echte Typhmsimzillen. Daran an- 
sehliessend belenchtet Verfasser die Unsicherheit der ätielogischen 
ragnostik nl nit. nicht zuviel anf ein einzelnes Symptom mit 
komplizierten Feinheiten zu geben, sonlern alle Symptome richtig 
abzuselhntzen amd in der Beurtellung des gesamten Krankheits- 
falles zu verwerten. Den Typhusbegerifl nach den verschiedenen 
Erregern zu zerlegen, hält er für tleoretiseh wiehtig, aber prak 
tisch wertlos, 

2 HM. Strauss- Berlin: 
Schwitzen. 

Verfasser faml len osinstischen Druck des Sehwelsses Imi 
Nephritikern meist höher als Iwi Nieltnephritikern; diese Gefrier 
punktsernhultigung war Jeitseh weniger durch CI Nu als durch Zu- 
nahme der ehlorfrveien Moleküle bedimget, IDMe Werte für den nicht 
auf Eiweiss entfallenden „Retentions" oder „Best'-Stiekstoff 
waren meist erheblich grösser Im Nephritikerschweiss, als Ver- 
fasser sie früler Im Iintsernmm Niereigaesunder gefunden hatte, 
Sehwitzprozeilumen hält Verfusser sowehl bei „Waässerhyilropsien‘ 
als bei „Salziuelrnmsien" für angezeigt. Auch wrimische Sym- 
ptonse hiklen keine Gegenlmlikatin. 

1 Leoner Michaelis- Berlin: 
über Elweisspräzipitine, 

Verfasser beriehtet in gedrängter Kirze {ber seine neueren 
Untersuelnitgeen und zwar 1. über die Zerlegung von (Globulin-ı 
Prüzipitin in Partiniprüzxipitine, 2 üler die Eigenschaften des mit 
Pepsin-HUl angedanten und «ann nentralisierten Nerums, 3. über 
eine paradoxe Ersehelnung bei der Präzipitinreaktion. 


Ueber Nierenentlastung durch 


Weitere Untersuchungen 


\f 


30, August 1904, 
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4 F. Neufeld-Berlin; Zur Immunisierung gegen Tuber- 
117 7.8 

Auseinandersetzung mit Römer bezw. v. Behring. 

») E Knecht- Dresden: Zur Kenntnis der Erkrankungen 
des Nervensystems nach Kohlenoxydvergiftung. 

Bei einem mit CO Vergifteten zeigte sich rechtsseitige, nur 
teilweise zurückgehende Lähmung um Sensibilitiitsstörung, ferner 
eine andanernde motorische Aphasie, Auch in eluem zweiten Falle 
wurde ein Erkrankungsherdl in der linken Grosshirmhemisphilre 
koustatiert, daneben auch periphere neurltische Proxesse. 

6 Ansinn- Demmin: Ein neuer Infusionsapparat. 

Leicht transportabler Kochapparnet mit Wasserstandsglas und 
Thermometer, R. Grashey- München. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte, 34. Jahrg. No. 16. 


6. Rheiner-St. Gallen: Die Bedeutung der Albuminurie 
im Kindesalter. (Schluss folgt.) Pischinger 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No, 33. 11 J. Raeczynski-Lembere Untersuchungen 
über die Astiologie der Dysenterie, mit Berücksichtigung von 
2 Epidemien in Galizien im Jahre 1903. 

In einem Falle epidemischer Iinhr konnte Rt, elnen unbewerg- 
lichen, durch das Serum der Kranken aggzlutinierlaren Bazillus 
zliehten, der sich in seinen biologischen Eigenschaften als identisch 
mit dem von Shign uml Kruse gefumlenen Bazillus erwies. 
Die vorgenommenen Tierexperlmente ergaben eln positives Er- 
gebnis, Indem an den Versuchstieren eine der Dysenterie ähno- 
liche Krankheit erzeugt werden kontite, Der Shigasche Baxllius 
erwies sich also auch als spezifisch bei (dieser Epidemie In Gallzlen, 
An Schluse seiner Arbeit macht Verfasser auf die guten Re 
sultate, die von Shiga mit der Serumliehandlung erzielt wurden, 
aufmerksam. 

2);0. E.Schulz- Wien: Veber einen Fall von angeborenem 
Defekt der Thoraxmuskulatur mit einer Verbildung der gleich- 
seiti oberen Extremität. 

He des näheren beschriebene Veränderung fanı sich bei 
einem 26 jährigen Manne. Es fehlte der stermokostale Anteil des 
M, peet. mäjor vollständig, von «der oberen Extremität bestand 
nur ein annähernd normal geforinter Hinnerns, daran snas ein 
tiossenähnliches Gebilde, wahrscheinlich verschmolzen aus Ulna, 
Karpus und Metakarpus, whrend der Radius fehlt. (Ci. Radio- 
gramm). Es handelt sich um eine angeborene Missbildung, viel- 
leleht durch Druck im Uterus erzeugt, 

3» M. Hofmann-Graz: Veber subkutane Ausreissung der 
Sehne des langen Bizepskopfes an der Tuberositas supraglenoi- 
dalis und sekundäre Naht, 

Aus der Mittellung des Falles, der einen 48 Jührigen Fleischer- 
knecht betraf, Ist besonders die Symptomntologie der geselzten 
und im Original durch Zeichnung illustrierten Verletzung zu be- 
merken. Die abgerissene Sehne hatte sich schleifenfürmig nach 
unten umgeschlagen, so dass, wie die Operation ergab, das obere 
Ende bis zum Bauch des langen Kopfes herabgrsunken war, Die 
Annähung ergab ein schr gutes funktionelles Resultat. 

Grassmann- München. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Greifswald. Nachtrüge März bis Juni 1004. 
März IM. 
25. Meyer Georg: Die Behandlung der Oberschenkelbrüche mit 
frühzeltigen Bewegungen (nur Tit, und Thesen), 
Mai 100H. 
2#. Löwe Reinhold: Statistisches uml Klinisches zur Kenntnis 
der Aktinomykose des Wurmfortsatzes und des Coekums, 
Zschesch Bernhard: Versuche über die Entstehung von 
Hautalterationen und Glykosurie bei der subkutanen Anwen- 
dung der Nebennierenpriparate, 
Juni Ic, 
28. Heymann Alfred: Ein Beitrag zur Radikaloperation der 
Hyıdrocele testis mittels Tunicareffung. 
24. Cammin Otto: Ueber (le thernpeutische Verwendung ge 
stielter Bimlehautlappen, 


Universität Halle a. S. Juli und August 1004. 

27. Brucks Friedrich: Ueber einen Fall von akuter Pseudo- 
leukämie., 

285, Burckhardt Georg: TVeber Pankrens- 
nekrose, 

20. Kekert Karl: Ucber einen mit pseudostenokardischen An- 
fällen und Mitralstenose kombinierten Fall von perlodischem 
Diabetes insipldus auf hysterischer Grundlage. 


N 


und Fettzewebs- 


> Ekke Arthur: Ueber Uleus ventrienli rotundum. 
-» 


. Heller Th.: Prüfungen der Lage des Punetum proximum 
des Auges zu verschledenen Jahreszeiten, bei verschiedener 
Belenchtung und nach Alkoholgenuss. 

32. Kayser Henry: Ueber Irpertropbie 
Herzens im Kindesalter, 

83. Kober Max: Teber unkomplizierte otogene Extradural- 
albszense, 

34. Köhler Wilhelm: Ueber Veronal am Krankenbett, 

25. Möller Max: Entsteht auch Hornhantastigmatiemus nach 
Externns- und Internustenotomie? 


und Dilatation des 


36, Müller Huxzo: Veber Kontusionen des Bnlbus mit patho- 
logisch-anntomiseber Untersuchung zweier durch Kontuslon 
verletzter Bulbi, 

57. Nesse Emil: Ueber die Aetiologie und Histologie gutartiger 
Neubildungen des Kellkopfes, 

28, Niemeyer Karl Statistische Uebersicht über die in der 
Hallenser Untversitäts-Augenklinik beobachteten Fälle hoch- 
gradiger Myopte mit Berücksichtigung der Indikationsstellung 
für die Pukada-Operntion, 

30. Perschmäann Christian: Die glatte Muskulatur des Hodens 
und seiner serösen Hüllen. 

40, Zimmer Erich: Leukämische und pseudoleukämische 'Tu- 
moren, 





Vereins- und Kongressberichte. 


6. Verbandstag deutscher Eisenbahnärzte 
in Metz am 10, 11. 12. August 1904, 
(Eigener Bericht.) 


Am diesjährigen Verbandstag nahmen über 800 «deutsche 
Bahnärzte teil, ferner eine Reihe von Vertretern der preussisch- 
hessischen Eisenbabmbehörden, der süddeutschen Staaten und des 
Reichslandes, als auswärtige Güste zwei delegierte Bahnärzte 
Belgiens und ein Vertreter Chile. 

Die allgemeinen Sitzungen wie die des Ausschusses des Ver- 
bundes deutscher Bahnärzte fanden statt in der Aula des 
L.yszeums. 

Im Ausschuss sind zurzeit die Aerzte aller deutschen 
Fisenbahnen vertreten, also ausser der preussisch-hessischen Eisen- 
balmgemeinschaft Sachsen, Bayern, Württemberg, Baden und 
die Reichslunde, 

Aus den Verhandfungen desselben erwähnen wir ausser den 
guachäftliehen Mitteilungen besonders den Bericht des Vor- 
sitzenilen des Verbandes, Ierrn San.-Rat Dr. Schwechten- 
Berlin, über das verfiossene Vereinsjahr und die Besprechung der 
Stellung der Bahnärzte der verschielenen Direktionshezirke zu 
den staatlichen ärztlichen Vertretungen. 

Es wurde in allen Fragen, namentlich auch in den Honorar- 
fragen eine befrieligende Vebereinstimmung der Anschauungen 
konstatiert resp, herbeigeführt. 

Von den Verhandlungen der allgemeinen Sitzung erwähnen 
wir folgende: 

Prof. Fürstner- Strassburg: Veber Unfallneurosen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Eisenbahnverhältnisse. 

Vortrarender gibt zunüchst eine kurze Darstellung der 
historischen Entwieklung, welehe die Lehre von der traumati- 
schen Neurose genommen hat, von der railway spine zum railway 
brain und zu den Unfallneurosen und bespricht den Anteil, 
welchen die Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie und endlich 
Mischformen an derselben haben, sowie ferner die Fälle mit 
organischen, zerebralen und spinalen Veränderungen. Zum 
eigentlichen Thema sich wendend, erörtert er die Frage, ob die 
Eisenbahnangestellten ein grosses oder kleines Kontingent zu 
diesen Erkrankungen stellen, ob das Menschenmaterial, ob die 
Verhältnisse, unter denen der Dienst getan wird,von Einfluss seien 
ouf die Gestaltung der Krankheitsbilder. Er erläutert an Bei- 
spielen, dass die sozialen Verhältnisse hier überhaupt eine grössere 
Rolle spielen als bei anderen Krankheitszustünden, namentlich 
auch (die von ITans mus bestehende körperliche und psychische 
Qualifikation, der Bildungszustand, die Lebensweise, die grüssere 
oder geringere Gelegenheit zu Verletzungen, die Berechtigung zu 
Rentenanspeiichen, die Möglichkeit der Pensionierung u. x w, 

F, glaubt gesondert behandeln zu müssen die Eisenbahn- 
angestellten: Zug-. Lokomotivführer u. & w. und die Eisenbahn- 
arbeiter. Auch bei ihnen ergeben sieh Differenzen bezüglich der 
ursprünglichen Veranlagung und bezüglich der Faktoren, welche 
zur Einwirkung gelangen. 

Zunächst erörtert Vortragender die Frage nach der Frequenz. 
Dieselbe kann wegen Schwierigkeiten, auf welche die statistischen 
Untersuchungen stossen, nicht exakt beuntwortet werden, in- 
dessen spricht F. sieh dahin aus, dass die Zahl der traumatischen 
Neurosen bei Fortfall der eigentlichen Eisenbahnzusammen- 
stösse keineswegs besonders gross ist, dass ferner die Gruppe der 
Angestellten noch in geringerem Masse partizipiert, als die 
Arbeiter, Alyeschen von den Traumen selbst werden manche 
ätiologischen Faktoren dabei mitwirken, wenn auch nur in priü- 
disponierendem Sinne; bei den Angestellten gehört dazu eine 
Trritabilität des Nervensystems, welehe durch die Aufregungen 
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und Anstrengungen im Dienst, Veruntwortungesefühl, Ver- 
kürzungen des Schlafes beifingrt ist, ausserlem die Arteriosklereome, 
Alkoholismus, Neuralgien, Neuritis Bei den Arbeitern spiele die 
hereditäre Belastung eine griwwere Rolle Oft genug führe die 
Berutachtung von Unfallfolgen erst zur Erhebung einer sorg- 
fältigen Anamnese und Feststellung won bis dahin larvierten 
Störungen, «deren sich «er Kranke nieht bewusst gewesen, 
Wiehtir ist der Verlauf des Unfalls und Benchtumg ‚er ersten 
Syinptome,. Unterlassungen nach «dieser Richrume ersehweren 
die ganze spätere Begutachtung. In zunehmenden Masse werden 
organische Erkrankungen, +eren Beinn weiter zurüekintiert, 
Traumen zugeschrieben. Besonderes Interesse erheisehen Misch- 
formen von traumatischer Neursse und Ilysterie. FÜ erwähnt hier 
(die verlienstrollen Arbeiten Oppenheims, Bruns’ und geht 
ausführlicher auf die von ihm selbst um Nonne beschriebene 
traummtische,  psetmlospnstische Paraparese mit Tremor ein, 
welehe er für häufiger hält als er früher geglaubt habe. 

Was die wichtige Frage der Simulation anbelangt, so sei 
diese in ehesten bei den Mischformen, namentlich bei dem mit 
Hysterie kombinierten Formen, zu bwohachten, seltener bei «der 
Iiypochondrie. In diesem Punkte deeken sich F.s Erfahrungen 
nicht ganz mit den Brunsschen Angaben (8 Pror.); er hält 
Simulation für etwas häufiger. ' 

Eine viel wiehtigere Rolle spielen die Vebertreibumen in- 
folge von Iypochondrie, in anderen Fällen absichtlicher Aus- 
tausch der Erfahrungen unter den Arbeitern, Verwertung von 
Kenntnissen, (lie aus ärztlichen Untersuehungen herrühren. 

Zu bedauern ist der häufige Wechsel der Gutachter, 
F. wünscht, dass die Eisenbahnverwaltungen gerigmete höhere 
ärztliche Instanzen schaffen, welche den ganzen Fall überschen 
können; er schildert «die Schäden erneuter Untersuchung durch 
vente Gutachter, (den sprungweise erfolgenden Wechsel in der 
Bemessung der Rentenhöhe, 

Für die Behandlung forlert F, für die ehirurgischen Fälle 
im weitesten Sinne des Wortes staatliche Sanatorien, Die 
selben müssen nieht nur Gelegenheit zu produktiver Arbeit 
geben. sondern auch zu einer «er früheren Beschäftigung ent- 
spreehenden (Werkstätten: Schlossereien u. 5, w.), Die Aerzte der- 
selben müssen psyehiatrisch genügen geschult sein. Ausdrück- 
lieh ist zu warnen vor zu früher Einstellung in den Dienst, vor 
zu früher Wiederaufnahme der Arbeit. 


Prof, Ledderhose: Begutachtung von Unfällen und 
deren Folgen. 

Nachdem der Vortragende einen Vergleich zwischen der 
Sachverständigentätigkeit der Eisenbahnärzte und der genossen- 
schaftlichen Vertrauensärzte angestellt, auch «lie Dienstvor- 
schriften für die Eisenbahnbenmten betr. vorläufieer Hilfe- 
leistung bei Unfällen in Bezug auf das Verhalten offenen Ver- 
letzungen gegenüber kritisiert hat, wendet er sich der BDe- 
sprechung solcher U'nfallfolgen zu, bei weleben hüufiger ein Miss- 
verhältnis zwisehen der Intensität der Beschwerden und Klagen 
und dem objektiven Befunde zutage tritt. Er empfiehlt in »ol- 
chen Fällen in erster Linie das allgemeine Nervensystem und 
dann den Gefüssapparat zu untersuelen, Bei schwierig zu: be- 
urteilenden Folgen von Kopfverletzungen sollte nie eine Ohr- 
untersuehung unterlassen werden, da zumal Labyrinthver- 
letzungen nieht selten mit Basisfrakturen zusammen vorkommen. 
Brustverletzungen heben zuweilen bei chronischen TLungen- 
erkraukungen einen bestehenilen Gleichgewichtszustand auf, ohne 
immer (den krankhaften Prozess als solehen numhaft zu steigern. 
Bei Arlwitern, welehe ein mittleres Lebensalter noch nicht über- 
sehritten haben, finden sieh häufig ehronische Veränderungen 
an der Wirbelsäule, wie sie sonst für das hohe Alter charak- 
teristisch sind, ohne die Arbeitsfähigrkeit nennenswert herabzu- 
setzen.  Erleilen dieselben aber einen auch unbedentenden 
Rückeuunfall, so kann diulurch die bis dahin vorhandene Kom- 
pensation für lüngere Zeit oder dauernd aufgehoben werden. 
Auch in den Sehtltergelenken können chronisch entzündliche 
Prozesse ohne Störung der Arbeitsfühigkeit bestehen, bis sie ein 
Unfall manifest macht. 

Vortr. macht weiter auf die praktische Bedeutung der Ver- 
letzungen der Handwurzelknochen aufmerksam un demonstriert 
die Fraktur des Os navieulare umd die Luxation des Os lunatum 
on Abbildungen, 

In Bezur auf die Unfallfolgen der Hüfteegend wird die 
verimderte Auffassung von der Schenkelhalsfraktur (Vorkom- 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No, 35. 





men in jelem Lebensalter, Tläufiekeit und relative Symptomen- 
losigkeit (der eingekeilten Fraktur) und die mit ischiadischen 
Schmerzen einhergehende chronisch rheumatische Entzündung 
des Hüftgeeleuks hervormehoben. Dass bei den Folgen von Knie- 
verletzungen «der Zustand des Museulus quadrieeps ganz beson- 
ders zu bertieksiehtigen ist, wind, obwohl es als bekannt voraus- 
zusehen ist, nicht unerwähnt gelassen. 

Ewdlieh geht Vortr. auf die Belastungserscheinungen an 
len Füssen ein, (die infolge von Gleichgewichtsstörungen nicht 
nur bei Plattfass an dem für die Plattfusschmerzen charak- 
teristisehen Stellen, sondern auch an jeder andern Art des krank- 
huft veränderten Fusses, sowie auch am normalen Fuss an den 
verschiedensten Stellen bei sehr zahlreichen Unfallverletzten zu 
lwobachten sind. 


Herr Schwechten- Berlin: Krankenbeförderung auf 
Eisenbahnen. 

S. demonstriert zunächst an Abbildungen und später auch 
in natura einen neuen Krankentransportwagen. Es handelt sich 
um einen zur Krankenbeförderunge bergzerichteten und vom Mini- 
»teriam der öffentlichen Arbeiten in dankenswerter Weise zum 
Verbandstage nach Metz gesandten Wagen 3. Klasse, in welchem 
«dureh Fortmehmen der Scheidewand zwei Abteile zu einem Raum 
verbunden sim. weleher cin bequemes, doppelt gefedertes Bett- 
gzestell mit einer dureh Gummieinlage elastischen Lagerstätte für 
den Kranken und einen bequemen Stuhl für den Wärter als 
Hauptmöbelstücke enthält. In einem Wanilschrank mit Fächern 
ist alles zur Krankenpflege Notwendige untergebracht. Die Zu- 
gangstlir ist entsprechend breit und zweiflügelig, der angrenzende 
Abort den Verhältnissen angepasst. Die ganze Umänderung 
eines gewöhnlichen Wagens 3. Klasse in einen solehen Beför- 
derungswägen ist binnen 15 Minuten zu bewerkstelligen. Der 
Preis betriget einstweilen noch 4 Fahrkarten 1. Klasse; hoffent- 
lieh wird sich derselbe noch verbilligen. 


“ llerr Ullersberger- Strusburg: Veber farbige Sig- 
rale, 

Das heutige Signalsrstern beim Eisenbahnbetrieb beruht auf 
farbigen Sigpmalen und zwar ausschliesslich auf rot und grün. 
Die ärztlichen Methoden, Störungen im Farbenunterscheidungs- 
vermiyzen nachzuweisen, sind ohne Ausnahme unsicher, daher 
‚ie vielen Methoden. Die Verwaltungen liesen sich bestimmen 
zu weitläufigen Spezialuntersuchungen nach Art der Spezia- 
listen, was für durchaus unrichtig zu halten ist. Praktisch 
wichtige ist heute nur die Fähigkeit, rot und grün unterscheiden 
zu können, und diese Methode sollte ausschliesslich an prak- 
tischen Beispielen auf der Strecke erprobt werden, wie das ja 
im Zweifelsfalle immer geschieht und womit der Fall dann end- 
grültise erleidiget ist. Anstatt dessen hat sich vermöge der Angst. 
hervorgebracht durch die theoretischen Alarmrufe der Spezia- 
listen von der eminenten Gefahr bei mangelhaften Farbenunter- 
scheitlungsvermögeen, ein System der allzu hüufgen Untersuchung 
des Personals ausgebildet, das dureh nichts gerechtfertigt ist 
und endlose unnütze Schererei verursacht. Ausser der jührlich 
wiederkehrenden Untersuchmmg des Einzelnen wird jeler An- 
gestellte bei jedem Stellenweehsel nochmals untersucht — bis 
zu 36 mal in 30 Jahren — ohne die Untersuchung nach Krank- 
heiten. Dies ist «lurch nichts gerechtfertigt, da das Farben- 
unterscheidungsvermögen nur nach schweren Augen- und Gehirn- 
erkraukungen sich ändert. Die Praxis hat nicht 
einen Fallzu verzeichnen, in welehem mangel- 
hafter Farbensinunein Unglück verschuldete 
Also wozu die Unruhe? Eine wiederholte Untersuchung auf 
Farbenunterscheidungsvermögen ist, vielleicht alle 10 Jahre ein- 
mal angebracht; aber da «as Resultat stets unsicher ist, so täte 
man In=ser, die farbigen Sigmale abzuschaffen und nur weisses 
Lieht zu verwenden: vielleicht für rot drei Lichter, für grün 
zwei Lichter, für weiss ein Licht, oder umzekehrt. 

Weisse Lichter anstatt farbiger zu benützen empfiehlt sieh 
sehon deslialb, weil die Farbentöne der Siemallampen stark be- 
einflusst werden durch die Lichtquelle, so dass rut und grün sieh 
ganz anders präsentieren bei Oellicht, Petroleumliecht, Spiritus- 
und elektrischem Licht, dann durch die Art der vorliegenden 
farbigen Gläser, dann dureh die Witterungsverhältnisse, so dass 
grün oft genug aussieht wie gelb und weiss und rot ganz ver- 
schwinden kann. j 

Die heute automatisch wirkenden Stellwerke mit den 
500 Meter vor dem Siennlmuste angebrachten grossen Scheiben 
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auf der Höhe der Lokomotive sichert den Betrieb in gunz an- 
derer Weise wie früher. 

Im Eisenbahnbetriebe soll alles Ueberlüseige und Unnätige 
ausgeschaltet werden: es gibt des durchaus Nötigen gerade ge- 
nug. Was für den Spezialisten interessant ist, kann für den 
Praktiker wertlos sein. Die Bahnärzte sollen sich wie eine Art 
Filter oder Sieb verhalten, durch welches nur das praktisch 
Wertvolle durchgelassen wird, um die Verwaltungen vor mutz- 
losen Ballaste zu bewahren. Es ist nicht die Aufgabe der Bahn- 
ärzte, sich in den Dienst der Spezialisten zu stellen, sondern der 
Verwaltung zu dienen und sie vor dem Grau der Theorie zu 
schützen. 

Die Ausführungen U.s fanden in der Diskussion eine leb- 
hafte Gegmerschaft seitens der anwesenden Herren Ophthalmo- 
logen, 

Herr Hager-Maägdebure: Tuberkulose und der prak- 
tische Arzt resp. Bahnarzt. 

Die Ausführungen II.a gipfeln in dem Satze, dass zur wirk- 
samen Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit die 
hygienischen Maseregeln, und seien sie auch die allerdarkens- 
wertesten, wie die durch die Lungenheilstätten inaugurierten, 
nicht genügen. Die Tuberkulose ist eine chronische Infektions- 
krankheit, welcher man nicht ohne eine spezifische, auf den 
Krankheitsorreger gerichtete Behandlung dauernd Herr werden 
wird, und diesen Kampf hat in der Tauptsache der praktische 
Arzt zu führen, 

Nur ein kleiner Teil der dem Bahnarzte in seiner Praxis 
vorkommenden Fälle von Tuberkulose kann in die Heilstätten 
gesandt werden. 

Alle Tuberkuloseforscher der neueren Zeit, deren For- 
schungsresultate der Vortragende zusammenstellt, stimmen ıJla- 
rin überein, dass es im Menschen- und Tierkörper einen Zu- 
stand der Immunität gegen Tuberkulose gibt und dass dieser 
Zustand durch eine spezifische Behandlung herbeigeführt werden 
kann. 

In Bezug auf Einriehtung von Lungenbeilstütten erscheint 
in Deutschland zurzeit genusr geschehen. Jetzt wird man von 
ihnen fordern müssen, dass sie sich neben ihren hyirienischen 
Aufgaben der Förderung der spezifischen Behandlung «der Tuber- 
kulose, wie eine solehe von einwandfreien «deutschen Forschern 
inauguriert ist, befleissiwen. 

In erster Linie erscheinen die Eisenbahn-Lungenheilstätten 
als von einer Stantsbehörde gegründet hierzu berufen. 

Die praktischen Aerzte werden gut tun, sich mehr als bis- 
her mit der spezifischen Behandlung, namentlich mit der dia- 
smostischen Eigenschaft des alten Tuberkulins und der thera- 
peutischen des neuen zu befassen. 


Herr Roepke, Chefarzt der Lungenheilstätte Stadtwald- 
Melsungen: Tuberkulose und Heilstätten. 


Die Tuberkulose ist eine Volkskrankheit. Für ihre Be 


kämpfung sind alle Faktoren, die im Sinne der Steigerung | 


physiologischer Reize und der Abschwächung pathologischer Ein- 
wirkungen auf unser Volk als Rasse und Einzelindividuum wir- 
ken, ungemein wichtiger al« die Behandlung des einzelnen 
Tuberkuloscfalles, da uns bisher ein Allheilmittel, ein Immuni- 
sierungsverfahren — gleich einfach und wirksam wie die 
Schutzimpfung gegen die Pocken — fehlt. 

Nach den Ermittelungen des Reichsgesundheitsamtes aus 
dem Jahre 1898 belief sich die Zahl derjenigen Erwachsenen, 
«deren tuberkulüse Leiden eine Krankenhausbehandlung bezw. 
zeitweiliges Aufgeben der Berufstätigkeit erforderlich machte, 
auf 226000 Personen jährlich, denen die deutschen TTeilstätten 
mit rund 8000 Betten zur Verfügung standen. Bei dawernder 
voller Belegung von 32000 Kranken im Jahre kann also gerade 
jeler siebente über 15 Jahre alte Tuberkulösse aufgenommen 
werden. Bei der Pensionskasse für die Arbeiter der preussisch- 
hessischen Eisenbehngemeinschaft liegen die Verhältnisse so, 
dass nach den obigen Zahlen auf die 240000 Mitglieder (Eisen- 
bahnarbeiter, Handwerker und Hilfsbeamte} rund 1800 Tuber- 
kulöse kommen, für die jetzt die beiden neuerbauten Heilstätten 
Molltefeld in Nieder-Schreiberhau und Stadtwald bei Melsungen 
mit 2%) Betten bezw. bei 12—13 wöchentlicher Kurdauer mit 
rund 00 Plätzen im Jahr zur Verfügung stehen. Ea könnte 
also sümtlichen tuberkulösen Mitgliedern im Verlaufe von 
2 Jahren die Heilstättenbehandlung zugute kommen. 
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Gegen die Heilstütten sind Geener aufgetreten, die be- 
haupten, dass der leichtkranke Phthisiker auch zu Hause wieder 
gesund werden könne nnd die spezitische Therapie mit Tuber- 
kulin, am Wohnort selbst durchgeführt, die Heilstätten entbehr- 
lich mache; «er hüufigste Vorwurf richtet sich aber gewen die 
Erfolre der MHeilstätten. 

Dugesen sprechen folgende Gesichtspunkte: Der leicht- 
kranke Phthisiker braucht eine tägliche, fast stündliche Veber- 
wachung. Sonst nutzt ihm das beste individuell angepasste Re- 
zime, die besten klimatischen Verhältnisse und die beste Er- 
nährung nichts. Solche Veherwuchung lässt sich für den 
praktischen Arzt teils aus Zeitmangel, teils wegen der rüum- 
liehen Entfernungen nur sehr sehwer (lurehführen, wie Redner 
in eigener Bahn- und Kasswenarzttätigkeit selbst erfahren hat. 
Auch vermag der Arzt nur selten die häuslichen Verhältnisse 
des Patienten hiugtenisch genug zu gestalten. 

Was die spezifische Therapie anbelangt, so ist Redner selbst 
überzeugter Anhänger der Tuberkulinbehandlunge. In dia- 
senostischer Hinsicht ist sie ihm unentbehrlich, in therapeutischer 
behandelt er damit jeden geeignet erscheinenden Fall. Er 
glaubt aber nicht, dass die spezifische Therapie Allgeemeingut der 
praktischen Aerzte werden kann wegen (der Stimmung des 
Publikums gegen das Tuberkulin, die durch die Jakobsche 
Pulmonalinfusion in neuester Zeit wieder wuchgerufen ist. 
Auch sachliche Bedenken seien geltend zu machen, vor allem die 
schwierige differente Anwendungs- und Wirkungsweise des Tuber- 
kulins. Ein fornerer Grund sei der Mangel an Zeit für die 
regelmässig vorzunehmenden Injektionen mit den «dazu gehörigen 
Vorbereitungen, wofür auch eine entsprechende Honorierung 
nieht zu erwarten sei. 

Der dritte und häufigste Vorwurf, niümlieh der gegen die 
Erfolge der Ieilstätten, füllt fort, wenn man einzig und allein 
das Verhältnis zwischen dem Aufnahmezustand des Kranken 
und seinem Entlasungszustand zur Beurteilung des in der 
THeilstätte Geleisteten verwertet, Allerdinges ist in den Gründer- 
jahren «der Heilstätten der Begriff „Heilung“ viel missbraucht 
worden. Dafür ist neuerdings das Prädikat „gebessert mit Aus- 
sieht auf Dauererfole* eingeführt worden. Dadurch wird zum 
Ausdrmek gebracht, dass beim Fehlen aller Krankheitserschei- 
nungen der Kurerfolg der denkbar beste ist und dem Begriff 
der Heilung gleichkommt, wenn die Voraussetzung für ein gu- 
sundheitsmissiges Weiterleben gesichert ist, was ausserhalb der 
Machtsphüre der Heilstätte liegt. 

Auch der erzieherisehe Einfluss der Heilstätte ist bezweifelt 
worden. Aber die im letzten Jahrzehnt bemerkbar gewordene 
Umstimmung der breiten Volksmassen in hyienischen Dingen 
ist gerade ein Verdienst der Heilstätte, Nur gegen einen Freund 
der Tuberkulose, den Alkohol, war sie bisher machtlos. 

Wie steht es nun mit den Leistungen der Heilstätten in Be- 
zug auf Verhütung neuer Ansteckung durch tuberkulüses 
Spttim? Nach den IHeilstättenberichten verlieren 2 Proz. 
Kranker ihre Bazillen, so (lass im ganzen von je 100 Entlassenen 
3 bazillenfrei und 40 infektionsfähige sind. Diese letzteren sind 
aber zu einer Husten- und Spuckdisziplin erzogen, «lie einem 
Versiegen der Infektionsquelle gleiechkemmt. 

Um den Einwänden gerecht zu werden, empfichlt Redner, 
die HWeilstättenbehandlung zu madlifizieren und zu erweitern. 
Die übenden lHeilfaktoren missen gegenüber den schonenden in 
den Vondlererund treten und auch die Arbeit zu einem Heil- 
faktor erheben durch Einschränkung der Ruhe und Luftliege- 
kur von 5, höchstens 6 Stunden im Anfang auf 1, höchstens 
2 Stunden geren Ende der Kur, durch Atemeymnastik und 
Turnübungen an Widerstandsapparaten und durch Verordnung 
leichterer körperlieher Arbeiten im Freien oder in hygienisch 
einwandfreien Beschäftigungsrüumen und Werkstätten. Auch die 
Hydrotherapie müsse ball zu einer methodischen Uebungs- 
therapie werden zur Erhöhung der Widerstandskraft des ganzen 
Organismus gegen äussere Einflüsse. Ferner müsse man in die 
Heilstätten einführen Inhalatorien umd Apparate zur Lieht- und 
Massagorherapie. Wenn die Heilstätten sich von einer eng- 
herzigen Auslese der Kranken losmachen wollen, dann müsen 
sie zur wirksameren Beeinflussung der sogen. zweiten Stadien 
die Spezifische Therapie zu Hilfe nehmen, um mit der kom- 
binierten Heilstätten- und Tuberkulinbehbandlung überall dort 
noch Erfolge zu erzielen, wo das hygienisch-diätetische Regime 
allein oft nichts Befrieligendes leistet oder überhaupt versagt, 
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In der erst vor 3 Monaten eröffneten Heilstätte Stadtwald be- 
handelt Redner bereits 15 Proz. der Kranken mit dem alten 
Tuberkulin, 

Zum Sehluss weist Redner darauf hin, in welcher Weise 
die Staatseisenbahnverwaltung und die Pensionskasse die Heil- 
stättenarbeit zu fordern bestrebt sind durch Zahlung der vollen 
Krankengelder während der Kur, dureh Gewährung von Seho- 
mutige, dterch Vebertragung von leichterer Arbeit. und durch tat- 
kriftige Föünlerung der Arbeiter-Wohnungsfrage. Für letztere 
halte er dringend nötig die von Ramm geforderte Anzeige- 
pllicht sammlieher tmberkulöser Eisenbahner und ihrer An- 
gehörigen. Auch die Heilstätten können sieh an dieser Arbeit 
beteiligen, inlern sie, nach Redners Vorschlage, ihre Patienten 
init bazillenhaltigeem Auswurf den vorgesetzten Dienststellen mit- 
teilen, die dann auf Kosten der Pensionskasse eine Formalin- 
desinfektion mittels des Magnusschen Apparates durch an- 
gelernte Arbeiter vornehmen lassen müssten. 

Die Aufgabe der Bahn- un Kassenürzte bestehe darin, der 
Heilstätte ein geeigmetes Material zuzuführen, das sich gleieh- 
missir über das wunze Jahr verteile, da die Winterkur vor «der 
Sommerkur ofeubare Vorteile biete, Ueber die Auswahl der 
Kranken hat Redner in der Sitzung des Vereins der Bahn- und 
Kassenärzte für den Eisenbahmdirektionsbesirk Erfurt im 
Mai 1. J. gesprochen, Ferner müssen die Kosenürzte weiter 
wirken im Sinne dessen, was in «der Dleilstätte gelehrt wurde, 
damit die Heilstättenentlassenen ein in jeder Beziehung gesunud- 
heitsgeruässes Leben weiterführen. 

In der annegenden Diskussion über die beiden letzten Vor- 
träge, für deren Wiedergabe uns hier der Raum versagt ist, 
traten eine ganze Anzahl von Rednern mehr oder weniger für 
die Vorzüge des spezifischen Heilverfahrens ein. 

Herzfeld: Trauma und Tumor, 

Zur Bildung einer Geschwulst gehört eine vom Mutterboilen 
abgelste Zeile und ein der Weiterentwieklumg augepasster 
Boden. Der Begriff Trauma muss in «dem Sinne erweitert 
werden, dass jele Störung des normalen Gewebes, sei diese 
mechanischer oder elwmischer Natur, als eine Verletzung des- 
selben aufgefasst werden muss, Trennung der Keimzelle und 
Bildung eines zoueigmeten Bodens kann erfolgen: erst Trennung, 
dann Bodenbeschaffung, &ler umgekehrt: erst Bodenbeschaffung 
und dann Niederlassung der Zelle oder drittens beides zu grlei- 
eher Zeit. Referent besprieht die verschiedenen Auffassungen 
«dieses Verhältnisses und kommt zu dem Schluss, dass eine Ge- 
schwulst dann entsteht, wenn dureh ein Trauma gleieh- 
zeitig und gleiehörtlieh eine Keimzelle gelöst und ein 
Nährboden uschaffen wird. Referent führt nun an der Ian 
von 54 Fällen und deren Begutschtung diejenigen Anschauungen 
der Gutachter vor, welehe einen Teil seiner Meinung zu be- 
gründen imstande sind, sowohl was das örtliche als auch was 
das zeitliche Zusammenfallen betrifft. Ref, erwähnt dann die 
begleitenden und begünstigenden Verhältnisse der Tumeor- 
bildung: Alter, Erblichkeit, Geschlecht, Infektion und verwirft 
die Einwirkung perasitürer Natur als eine unsern Anschauungen 
über die Entstehung organischer Gebilde nicht entsprechende. 
Bazillen ete. zerstören Organe und bauen sie nicht auf. Das 
Trauma muss reizender, nicht zerstörender Natur sein. So 
kommt er zu dem Schlusatz: Ohne Trauma kein 
Tumor. 

Der geistvolle, auch noch durch eine Sammlung interessanter 
Gutachten seitens namhafter Autoren und der Motive dieser 
Gutachten veranschanlichte Vortrag fand, namentlich in seinem 
apodiktisehen Schlussatze: „Ohne Trauma kein Tumor“, 
wie man sich denken kann, nicht die Billigung der Versamm- 
lung. 

Es folsten noch eine Reihe dankenswerter Demonstrationen, 
von welchen wir hier nur die von Stieh- Nürnberg über 
Magpgipräparate und ihre Verwendung bei Eisenbahnbedien- 
steten und von Blume-Philippsburg über kompendiöse 
Schnellverbandkasten erwühnen wollen. Die letzteren sind nach 
Blumes Angaben von der Firma Kühne, Sievers und 
Neumann in Köln-Nippes zusammengestellt und zu beziehen, 

Es erübrigt uns noch, einige kurze Worte über die der Er- 
holung gewidmeten Stuhden dieses denkwürdigren 6, Bahnürzte- 
tages hinzuzufügen. Die Kapitale Deutach-Lethringens gehört 
schon vermöge ihrer Bedeutung als deutsche Grenzfeste und Gar- 
nison nicht zu denjenigen Stüdten, welche einer akuten 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 





Fremdeninvasion von fast tausend Köpfen gewachsen sind. So 
erklärt es sich, dass die Unterbringung der Teilnehmer nieht 
immer eine mustergwültige sein konnte und dass dem ÖOrtsaus- 
scehusse mancher Vorwurf gemacht wurde. Dafür waren aber 
andrerseits alle gemeinsamen Veranstaltungen geradezu in 
musterlafter Weise organisiert, So wurde ein gemeinsames 
Essen der über 850 Teilnehmer im Garten des Lehrerseminars 
veranstaltet. Man bediente sieh zu demselben eines Zeltes von 
450 qm Borlentlüiche, welches in dankenswerter Weise die 
Militärverwaltunge zur Verfügrunge gestellt hatte, und das Mahl 
wie die Betienung liess in keiner Weise zu wünschen übrig. 
Zum Austlug auf die Schlaelitfeller hatte die Generakdircktion 
der elsass-Iothringischen Bahnen in freigebiger Weise Extra- 
ziee bewilligt, und für die Fortschaffung aller Teilnehmer von 
Novcant über Gorze, Flavigeny, Rezonville, Gravelotte, St. Privat 
bie Amanweiler durch Fuhrwerke aller Art war in geradezu 
hervorrugender Weise gesorgt. 

Auch das von der Stadt gegebene schöne Esplanadenfest 
verdient hier eine besonders dankbare Erwähnung. 

So dürfte in sumuna bei allen Beteiligten die Rückerinnerung 
eine angenehme sein und die deutschen Bahnärzte haben allen 
Grund, ausser den resp. Eisenbahnbehörden gerade dem Metzer 
hahnärztliehen Ortsausschuss, in erster Linie dem Herrm Geh. 
San.-Rat Sehrick, dankbar dafür zu sein, «ass es ihnen ver- 
pönnt geewesen, an «der Stätte zu taren, um welche deutsche 
Krirgeslisziplin und deutscher Opfermut einen unverwelklichen 
Ruhmeskranz gowunden kaben, Hager- Magdeburg. 





Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 
XI Sitzung vom 24. Aprilin Köln. 


Hopmann: 1, Vorstellung eines 11 jährigen Knaben, der 
seit 2 Jahren an jener seltenen Sprachstörung leidet, welche 
Kussmaulmach Fleury Aphthongia nannte und auf einen 
Iiypoglossuskrminpf bezog. Der Knabe kann zu Hause fliessend 
sprechen; soll er aber (in der Schule) etwas aufsagen, so kommt 
es zu einer Art von Intentionskrampf der Artikulationusmuskulatur: 
der Mund bleibt geschlossen, das Zwerchfell steht in Exapiration 
#till, die Halsvenen schwellen an und nicht ein Ton kommt heraus, 
Nur selten wird der Krampf für einige Worte oder Sitze über- 
wunden, In letzter Zeit wurden Sprachlibungzen vorgenommen, 
die einige Besserung erzielt haben, Die Störung ist wohl als 
hysterische aufzufassen, 

2. Vorzelgen des Pripnrates eines grossen Aortenaneur 
dessen Triger in den letzten Lebensmonaten eine «(doppelseitige 
ltekurrenslülimung zeigte, und zwar in der seltenen Form 
des Vorspringens der  Stimmfortsütze, Dieser beim 
Lebenden deutliche Zustand der Giottis ist 
auch noch am Präparat erhälten und beim Einblick 
in den Kehlkopf von oben deutlich zu sehen (Demonstration), 
llisher sind nur etwa 22 Fälle von doppelseitiger Rekurrensparn- 
Isse bekannt geworden; die überwiegende Mehrzahl derselben 
wurde durch Krebs verursacht. Nur 5 Fillle kommen auf Aorten- 
aneurysmen (Ziemssen 1SS, E Fränkel 10, Hanisset 
rm2ı. Die gewöhnliche Form der beiderseitigen BRekurrens- 
lälmung ist die der Kadaverstellung, welche ein gleichschenkliges 
Dreieek «darstellt. Von dieser Form abweichend und der des 
Präparates entsprechend haben Neumann «Sn, Herzfeld 
(1808) umd H. Mygind (1002) das Glottisbild in Ihren Fällen au- 
getroffen und abgebildet, letzterer freilich nur an der Leiche, 
während der Kranke das gewöhnliche Bild der Lähmung aufwies, 

Das Priparat stammt von einem 48 jiäbr. Arbeiter, der an 
Atmungsstenose und Aphonie litt, Die Perkussion wies einen 
mediastinalen Tumor nach, die Arterientöne waren dumpf wd 
verschwommen bezw, kauın nachweisbar. Ein Suffokationsanfall 
zwang zur Tracheotomia (lnf.), welche erst nach Einführen einer 
geschwänzten federnden Kanüle die Atmung wieder herstellte. 
Belm Passleren der verengten Stelle der Trachen wurde deutlich 
das Wegdrücken eines weichen Tumors wahrgenommen Der 
Kranke ülerlehte die Operation noch 4 Tage. Er erlag einem 
Biutsturz, der Wolge der Perforation des Aneurysinas in die 
Trachen. Es sind zwei kleine Imrehbruchstellen in die Trachen 
zu sehen. Die Min. postiei sind am Präparat ganz atrophisch, 

Diskussion: Herr Maas- Aachen: Zu dem Vortrage des 
Herrn Hopmann bemerke Ich, dass Liebmann in seinen 
Vorlesungen fiber Sprachstörungen einige derartige Fülle be- 
schrielwn hat. Die Behandlung ist eine psychische, sie muss die 
Sprechangst des Pat. beseitigen. Eine Demonstration derartiger 
Patienten halte ich nieht für zanz nngefährlich, weil die Kranken 
wieder auf ihr Leiden aufmerksam gemacht werden, die Sprech- 
angst hei eventuell vernnglickten Sprechversuchen gesteigert und 
dadurch ein eventuell erreichter Erfolg vernlehtet wird. 


llerr Rob. Neuenborn: Rudimentär entwickelte miss- 
bildete Ohrmuschel mit kongenitaler einseitiger Fazialis- 
lähmung infolge Hypoplasie des Nerven. (Vortrag wird ver- 
öffentlicht im Archiv für Ohrenheilkunde.) 


30. August 1904. 


Es handelt sich wm einen 28 jährigen jungen Mann, der eine 
Missbildung des rechten Ohres mit angeborener Taztallslihmunge 
zeigt. Da hanptsichlieh (die Rtirn- um Augenfasern betroffen 
sind. ebenso die Chorda tympani, so kann man weniger an eine 
Läsion in der Wilensbahn, oder an einen Kernschwund denken 
telektrische Erregbarkelt normal, als an eine almorme Einge des 
Canalis Falloplae, die den Nerv in seiner Entwickelung behinderte, 
zumal die Gesichtsschüdelmesenngen rechts zeringere Masse er- 
znben nis links, der ilussere Gehürgang ebenfalls rechts schwächer 
entwickelt war als links. 

In unserer gesamten Literatur, die mir zur Verfllgung stand, 
fand Ich nur elnen Fall von Mischildung der Ohrmuschel, ver- 
Inmden mit einer Atresie des Gebörganges uml angehorener 
Yazinlislühmung,. umd doch unterschellet sich das hier vorliegende 
Krankenbild von dem, das uns Sugar In Band 58 des Archives 
für Obrenhellkunde beschrieben hat. sehr wesentlich. Bei der 
grossen Seltenheit derartiger Erkrankungen ist es wohl gerecht- 
fertigt, denselben hier vorzutragen, 

Der Patient, I. D.. Kaufınann ans Billerich, 28 Jahre alt, hat 
von Geburt an eine verklimmerte Ohrmuschel, gleichzeitig eine 
reehtsseitige Faxinlieliühmung, Gehör umd Gesicht sim anf der 
befallenen Seite herabgesetzt, besonders (ns Gehör, Schmerzen 
siml nie vorhanden gewesen, ebensowenig eine BEiterung, Mutter 
ist an Typhus gestorben, Vater lebt und Ist zesuml, Geschwister 
sin sämtlich gesund, nur eine Schwester leidet an Ozlinn. Miss- 
bildungen irgendwelcher Art sind in der Familie nieht vorgekom- 
men, Die Geburt selhst ist eine normmle gewesen, 

Pat. bekam ich zufällig zu Geslcht, als er eines Tages seine 
Schwester in meine Sprechstunde bergleltete. Neben der ımies- 
hildeten Olrmmschel rechts füllt sofort eine gewisse Asymmetrie 
den Kopf- um! Gesichtsschidels auf; die rechte Seite des Gesichtes 
erscheint geschwollen gegenilber der linken. Diese Asyımmoetrie 
ist jedoch nur elne scheinbare.  Vorgenommene Messungen er- 
zaben im Gegenteil, dass die zunze rechte Schlldelhälfte kleiner 
Ist als die linke und der falsche Eindruek nur anf einem Hängen 
der Backe Infolge Lähmung der rechten Gesichtshälfte beruht. 
Tre Entfernungen betrugen von der Nasenwurzel bia zum oberen 
Obhrmnsatz BR 117% em, T, etwaa über 12 em. Vom oberen Ohransatz 
bia zur Kinnmitte R 16 em. T, mehr als 17 em: vom oberen Ohr- 
ansatz bis zur Protubermmutia oceipitalis exterma I 1414 cm. 
1, 17 em. 

Unter dieser scheinbaren Verdiekung der rechten Selte rfilllt 
zunächst ins Auge die rudimentär entwickelte Ohrmuschel: es er- 
scheint gleichsam nur das mittlere Stück der Olrmmschel, wiälh- 
rem] die obere Trumdumg umd der Ifelix fehlen. Das rullmentire 
Stliek steht vor. Der Gehörgang Ist vorhanden, jedoch über 1 em 
kürzer ale links und nur halb so weit. Das Trommelfell rechts 
zeigt den Hammergriff, rinz« um den Hammergeriff ist «das 
Trommelfell ntrophisch, während die Ränder weiss zetrlibt er- 
scheinen. Kein Tichtreflex. Linke ist (das Trommelfell normmal. 
Stimmenbeln ©, €, und €, werden sowohl von der Mitte als nmel 
von links nach dem rechten Ohre hin verlegt. Hörprüfung: R Uhr- 
ticken nnr leim Anlegen, IL auf en, 2 m; Plüsterspraehe 
R en, 10 em, u 4—n m: laute Sprache R anf ea. Im. I normal. 

Nase: It Spina Im hinteren Teile: Hypertrophie ‚es hinteren 
Endes der unteren Muschel. L geringe Deviatio und Hypertrophie 
der unteren Mimehel.  Tehinoseopin posterior: miniimnle Wneche- 
rungen am Ruchendieh und Hypertrophle des hinteren Emles der 
unteren Muschel rechte. 

Pharyux: Lelehte Verlickung der Uvula und Hinübersinken 
derselben nach links. 

Don Nervenstntus war ITerr Nervenarzt Dr. Schroeder- 
Krefeld so Niebenswlrdie aussnführen. 

Eine Atrophie von Haut, Muskeln und Fettgewebe Ist nir- 
gends wahrzunehmen. Die linke Stirnhähle zeigt einige trank- 
versale Falten, die rechte ist glatt. ebenso steht letztere höher und 
bleibt Dei der Aufforderung, die Stirn zu runzeln, glatt. Die 
Augenbrauen stehen rrehte dentlich tiefer nla linke Das obere 
Augenlid scheint rechts schmiller wie links. Bei der Aufforde- 
rung, die Augen zu schliessen, zeigt sieh der Orbleularla ocul! 
rechts gellihmt, os kommt sum Larenphthalmus mit dentlichem 
Bellschen Phünomen (Notation des Bulbus nach oben und 
aussen, Von weiteren Mnakeln sind rechts betroffen: M. fron- 
talis, M. corrugator anperellli, M. zygommtieus, M, quadratus labli 
superioris, M. levator anguli oris. M. nasalis, 

Nieht betroffen sind die unteren Gesichtemnskeln. M. Ime- 
elnator. M, orbienlaris oris, M. quadratus Iabii inferioris, M, trian- 
zularis menti, M. levator mentl. M. platysına. 

Infolgwlessen Ist die Mundspalte im allgemeinen kaum ver- 
zogen und tritt ein Schiefstand nur beim Sprechen und Lachen, 
nicht aber heim Mundapitzen und Pfeifen ein. 

Sensibilititestörungen sind nicht vorhanden, 

Bei der Geschmacksprüfung ergibt sich in den vonleren zwei 
Dritteln der rechten Zungenseite ein Unvermögen bitter, sauer, #lss 
und salzig zu unterscheiden, während dies links prompt geschieht. 
Im fibrigen ist die Zunge sonst normal ausgebildet und normal be- 
weglich. Bei geöffnetem Munde zeigt sich ein deutlicher Tiefer- 
stehen der Gnumenbögen recht#, mit leiehtem Schiefstamd der 
Tvula nach links, Trünen- und Schwelssekretion heiderselts 
gleich, Speichelsekretion ohne Verinderung. 

Ppillen beiderseits gleich weit, rengieren prompt auf «irek- 
ten und indirekten Lichtelnfall sowie auf Akkommmodatlon. Augen- 
beweenngen frel. 

Die elektrische Untersuchung ergab von Muskeln und Nerven 
aus hormale Itenktion, auch waren keine abnormen Stromstärken 
erforderlich. 
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Farndisch: Kazlalls rechte 140 mm Rollenabstand. 

Galvanisch: Pazinlis rechts K.®. Z. hei 2,6 MA, 

Es hamdelt sich somit neben der Ohrmissbildung um eine 
angelmrene rechtsseltige Farlalisparene, 

Was mın die Ursnche der Nervenlähmnng betrifft, so Ist eine 
zentrale Affektlon mit Sicherheit auszuschliessen, da erfahrungs- 
gemüse bei Störungen. die In der Willenshahn, d. h. in der Strecke 
zwiselen Mirmrinde um Nukleus VII im Pons liegen, gerade der 
obere Fazialis, die Stirm- und Augenzweige, entweder gnr nieht 
grlähmt oder doch nur ganz unwesentlich affiziert Ist. Hier sin 
es ja gerade diese, die in hauptsächlicher Welse betroffen sin. 
Endlich verbinden sich derartize zentrale Störungen fast immer 
wit gleichseitiger Extremititenlihmune, 

Eine Erkrankung Ivaw. Läsion des Kernes Ist schon ans (dem 
Grunde auszuschliessen, Anss hier der Kern als trophischer Zen- 
trum flir den Kaxlalis In normaler Weise funktioniert. 

Fassen wir mın den peripheren Tell des Nerven ins Auge, 
so gibt ns (las Erbsche Schema klare Anhaltspunkte, wo wir 
die Ursache der Paresr 
zu suchen haben Die 

Mitbeteillennge der 
Chorda tympani bezw, 
der In ihr verlaufenden 
Gesehmaneksfasern, die 
Lähmung des  gleieh- 
seltieen Gaumensewels, 
deren motorische Fasern 
sehr wahrscheinlich in 
der Bahn des N. pi 
tromus  sunerfmelnils 
major den Pazxialis ver- 
lassen, zeigen uns zur 
Genige, dass die Tiision 
zwischen 2 und 5 zu 
suchen bat, mit anderen 
Worten: auf derStrecke, 
die der Nerv im Camalis 


Ne k 


Fallopiae  zuricklegt. 
Fine trammmtische  Täl- 
sion Het nicht vor 


Iwr elektrische Pefumnil 
sprieht gegen elne «4i- 
tekte Stürung der Vitnli- 
tät des Nerven bezw. 
eine Kompressionslähmung. 18 bleibt uns somit ar übrig, in Ihe- 
rüeksiehtirung dessen, dass der rechte Aussere Gehörgung sehwä- 
eher entwiekelt ist, dass die Kopfmasse rechts kleiner sind, auf 
eine almorme Enge des Kanalis zu schliessen, die den Nerv In 
seiner Entwieklang behinderte, eine periphere Tiypoplaste «des 
Yazlalle und damit gegen links eine Waxialishihmung Ieeingte, 

Ile einseitige angehorene Faxialislälnung ist nun eine enorm 
seltene Erkrankung, deren Erklärung nicht immer gegelilckt Ist. 
Wenn Möbinus bei solchen Fllen an einen kongenitalen Kern- 
schwinl denkt, so dürfte hier (liege eventuelle Ursache wohl positiv 
auszuschliessen sein, Wir müssen vielmehr im Hinblick auf den 
zunzen Befund sagen, dass en sleh hler mit fast absoluter Gewiss- 
heit um eine Hypoplaslie des Tempeorale und einer durch die Ein- 
engtung seines Verlaufes beilingzte agenetische, hypoplastische Ent- 
wicklung des Farinlis bundelt, 

M. H.! Sie kommen alle die Arbeiten von Krauss und 
Killian im Arch. f. Laryngol., Bd. XIII, in welehen in ein- 
erhender Weise die Radikaloperation der Stirn- und Siebbein- 
höhle besehriehen worden ist. Ich brauche deshalb nicht auf die 
Einzelheiten der Methode eingehen und will nur die Sachen er- 
wähnen, welche in den Arbeiten nicht beschrieben worden sin. 

Während meines Aufenthaltes in Freiburg i. B. (Febr. 1909) 
war Herr Prof. Killian so liebenswürdie und zeigte mir die 
Operation an einem Patienten. Ich selhst hatte schon vorher 
an Hand der Beschreibung und nach Vebungen an der Leiche 
unter Assistenz von Herrn Augenarzt Dr. Scheffels-Krefehl 
9 Operationen am Lebenden vollführt. Nach eingehender Rück- 
sprache mit Herrn Prof, Killian will ieh jetzt nur die Phasen 
der Operation etwas näher beleuchten, die mir ala Verbesserung 
erscheinen, 

Wührend ich früher auf alle mögliche Art und Weise die 
Stirnhöhleneiterunge zu bekimpfen suchte, teils auf kenser- 
vativem Wege von der Nase aus, teils radikal meist nach der 
Methode Kuhnt, im Endresultat speziell in (ler raschen Hei- 
lung bin ich früher nie so befriedigt wonlen als jetzt, wo ich 
fast ausschliesslich nach der Methode Killians vorgehe, 
Var allen Dingen befriedigen mich die kosmetischen Resultate 
nach der Methode Kuhmt nicht, zweimal erhielt ich Fisteln, 
die leider noch heute bestehen, da die betreffenden Patienten 
sich keiner weiteren Operation unterziehen wollen, mehrere Male 
gab es arge Entstellungen, die die Patienten sehr unglücklich 
machen, 2 

Seit November 1%02 bis jetzt habe ich 26 Fälle nach Kil- 
lian operiert, die Heilung vollzog sich meist sehr rasch, die 
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Patienten konnten mitunter schon sm 9. Taxe (die Klinik ver- 
lassen, Alle Fälle bis auf einen, wo heute noch geringe Sckee- 
tion besteht, sind radikal geheilt worden. Einmal nur erhielt 
ich eine entstellende Kinziehung, welche ieh später «dureh 
VParaffininjektion wunderschön uuslich. 

Zunächst rasiere ieh die Augenbrauen nicht, elenso wie es 
Ierr Prof. Killian nicht tut. Ich hatte früher eine Benb- 
achtung gemacht, duss bei einem Patienten die raxierte Seite erst 
nach 2 Jahren wieder sieh mit Haaren bekleidete. Es war dies 
eine Entstellung, die Patient schr schwer empfand. Auderseits 
buhnehtete ich öfters. dass die Augenbrauen auf der rasierten 
Seite viel stärker wuchsen als auf der nicht rasierten Seite, 

Der Bogenschnitt wird anfangs nur angedeutet und dann 
sofort kleine Einschnitte rechtwinklig zur Schnittlinie gemmcht, 
um eine spätere genauere Vereinigung der Wundründer leicht zu 
bewerkstelligen. Es ist (lies eine Neuerung Killians, die mir 
sus»vrordentlich praktisch erscheint. Der Toernschnitt wird 
Jetzt im oberen Teile bis auf den Knochen durchgeführt. Bei 
der meist sehr heftigen Blutung werden die einzelnen Gefüsse 
zugcklemmt, aber nicht unterbunden, Naeh Boenelienng der 
Operation steht meist «lie Blutung vollständige, eine Naechblutung 
habe ieh nicht gesehen. 

Um die Knoehenbrüäcke sieher und leieht auszuführen, In 
dient sich Killian eines reehtwinklieen resp. mehr spiiz- 
winkligen Meissels, ınit welchem zuüchst eine tiefe Rinne, ent- 
sprechend dem oberen Rate der Knochenspanger, aussemeisselt 
wird. Bei der Abmeisselunge der vorderen Wand muss nam an- 
berliner die wanze vordere Wand fortnehmen elenso etwa vor- 
handene Leisten, damit keine Tasehenbildung entstehen kann; 
es jst dies für die eure Abheilunge von grosser Wirhtigekeit, Sellist 
wenn «die Höhle noch z#+ gross ist, so dass man eine Finsenkune 
hefürehten muss, ist am diesem Grundsntze festzuhalten, wenn 
man keinen Misserfole hahen will. 

Die Tamponade des Nasenraehenrmums, die ich früher ans 
Furcht vor den starken Blutungen machte, lasse ich vollstündig 
fort, Zweimal löste sich nämlich der Tampon währen! der 
Operation und machte recht beingstigende Symptome, Teh 
tampeoniere jetzt nach der Angabe Killiuns nur den unteren 
Naschgang um entferne schon während der Operation den 
Tampon. 

Die mittlere Nasenmuschel entferne ich 3-4 Taxe vor der 
eigentlichen Operation, Als ich früher nach Angalw von Kil- 
lian von der Wunde aus die Resektion vornahm, erhielt ieh 
meist derart profuse Blutungen, dass ieh oft genötigt war, lie 
Operation für längere Zeit zu unterbreehen und die Nasenhöhle 
von oben und unten zu tamponieren, bis ‚Jie Blutung stand, 

Bei der Abmeisselung an der Seite der Nase nehme ich nicht 
nur den Oberkieferfortsutz fort, somlern einen Teil des Nasen- 
beins und gehe lateralwürts bis zum Tränenbein. Tech erhalte da- 
durch eine zrüssere Oeffnung und kann das kranke Siehbein 
hesser entfernen. Auf das kosmetische Resultat hat die grössere 
Ocfinung keinen Einfluss. Nur in den ersten beiden Fällen habe 
ich ein Drainrohr von der Nase aus eingeführt um! das eine 
Ende an dem lateralen Wundwinkel herauskommen lassen. In 
allen anderen Fällen habe ieh jede Drainuge vermieden und 
bin sehr gut dübei gefahren. Man muss allerdings bei der Nach- 
behandlung schr aufpassen, dass keine übermässige Granulations- 
bildung aufkommt und Verwachsungen verursncht, 

Bei keinem meiner Fälle habe ich Atropin ins At ge 
träufelt und trotzdem nie eine Trisreizung oder dergleichen ge- 
schen; ich entferne den Verband schon am folgenden Tage und 
verordne kalte TTmachläge mit T.iq. alum, neet. 1:6. Nur Nachts 
wird ein Verband angelegt und zwar 78 Taxe hindurch, dann 
aneh nieht mehr. Meiner Ansicht nach beruhen oft die Reiz- 
erscheinungen von seiten des Auges auf dem Druck von seiten 
des Verbandes, 

Als Nahtmaterinl benutze ieh Aluminiumhronzedraht nach 
Angabe von Killian und habe schr gute Resultate zu ver- 
zeiehnen, 

Bei allen meinen 26 Füllen habe ich nur zweima] je einen 
Tag Fieber gehaht. Das einemal handelte es sich um eine Stich- 
kanaleiterung mit ödlemetöser Schwellung der T'merbung, im 
zweiten Falle konnte ich mir das Fieber am 3. Tage (395% nicht 
erklären. 

Als Narkose habe jeh teils rein Chloroform, teils Aether 
benutzt. In den letzten Fällen habe ich zuerst Morphium E 
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und dann Chloroform gebraucht und die Patienten nur eben in 
Nurkose gehalten. 

Fine Alwluzenslühmurge dureh Verletzung der Trochlea habe 
ieh nie benlmehtet. 

Was nun die kosmetischen Resultate umgeht, =» kann ieh 
dieselben veradezu als glänzende bezeichnen. Nur einmal er- 
hielt ich eine beträchtliche Einziehung (lie Tlöhle war ausser- 
zewilnlieh gross, 5’ em hoch, 5 em tief und 6 em lang), welehe: 
ich pitter mit Parsftinimjektion wieler ausrlich, 

An der Diskussion betelligten sich die Herten: Röpke, 
BEENIESE L,üders Reinhard, Hopmanun und Neuen» 
‚or, 


Ileır Neuenborn (demonstriert 3 Photographlen mılt sehr 
starkem linksseltisen Angioma der Zunge. 
(Schluss folgt.) 


Verein der Aerzte in Halle a. $. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 27. April 194. 
Vorsitzender: Herr Sehmidt-Rimpler. 


Der Verein stimmt einer Eingabe des Aerztevereins zu 
Mühlhausen an „en Vorsitzenden der Aerztekammer der Provinz 
Sachsen bei, dass eine Festsetzung bestimmter Honorare für die 
von «er lamdwirtscheftlichen Berufsgenoss#nschaft nach ihren 
Formularen verlangten Gutachten ohne vorherige Anhörung der 
einzelnen Aerztevereine nieht zwerktmässig erscheint. 


Herr Schmidt-Rimpler spricht üher intraokulare 
Geschwülste bezüglich ihrer Diagnose und Prognose. E- 
werden aber Iesunders 23 Fälle von Sarkomen der Chorioiden 
und 27 Fille von Glioma retinae zu Grunde gelegt, die in (len 
stationären Kliniken von Göttingen und Halle von ihm be- 
handelt wurden. Weber diesellen hut vor kurzem Herr Max 
Heinrich in seiner Dissertation berichtet. Als diawnostiseh 
wiehtiz zur Erkennung intraokularer Geschwülste wird, neben 
der Tensionszunahme und sonstigen klinischen Zeichen, emasos 
Gewicht anf «die Sondenbetastung der Sklern und die Skleral- 
durehleuchtung mittels elektrischen Lichtes geleert: für letztere 
empfiehlt sich die Sacehasche Lanıpe. Von den an Sareoma 
ehorioidear behandelien Patienten standen 16 zwischen dem 50, 
um 70, Lebensjahre: der jüngste war 34 Jahre alt. Von den 
an Gliom erkrankten Kindern waren 21 noch nicht 4 Jahre alt. 
das jüngste zühlte erat 5 Monate; keines hatte das 7. Lebensjahr 
überschritten, Die Therapie kann nur in der Heransnahme des 
Auges besw. der Entleerung der Orbita bestehen. Je früher ope 
riert wird, um so günstiger sind die Erfolge. 2% Fälle von 
Charsidenlsarksın wurden operiert. Von 17 derselben konnten 
dureh Herm Heinrich weitere Nachrichten eingezogen 
werden: Smal waren Metastasen (4 davon mit tödlichem Ans- 
gang) eingetreten: einmal war der Tod erfolgt, olıne dass eine 
bestimmte Trenche zu eruieren war, Wenn wir nur die Pa- 
tienten in Rechnung ziehen, die längerer nls 5 Jahre beobachtet 
werden konnten, so sind dies mir den erwähnten 6 Todesfällen 13: 
von ihnen leben noeh und sind gesund 7 (en. 54 Pror.). 

Betreffe 95 wegen Glioms operierten Kirdern erenben die 
Nachfragen, dass 11 gestorben waren. Teber ein Kind blieh die 
Auskunft aus Ausser einem Kinde, bei dem erst 1% Jahr 
seit der Operation verfiossen sind. ist die HeilungsJaner bei «len 

2 anderen 5°%—13% Jahre verfolgt. Selhst bei doppelseitigem 
Gliom sollte früh oneriert werden. Redner sah bei der Unter- 
suchung einer Blindenanstalt einen 7 jährigen Zögling. dem im 
1. Lehensjahre beiee Augen enukleiert worden waren. Besonders 
det Gliom, wo die Geschwulst sieh gern in den Optikus fortsetzt. 
ist ein grosses Stück des Nerven herauszuschneiden, nötigen- 
falle auch noch der Galvanokanter anzuwenden. Auffallend war 
es in ein paar Fällen, die Redner operiert hat, dass trotz narch- 
wrislichem Treriffensein des Optikus bie zur Sehnittflüche auch 
ohne Anwendung des Galvanokauter kein Rezidiv eintrat. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich veröffent- 
licht.) 

Besprechung Her Braunschweig Iwstätiet Iett- 
tere Benlmehtung aus seiner elrenen Erfahrung und betont «die 
Sehwierlekeit, falls man die Schnittflüche des am Bulbus beinml- 


lichen Optikns erkrankt finder, von neuem den Optikus im Orbitel- 
zeweobe zu finden und zu exzidierem, 
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Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 


(Medizinische Sektion.) 
{Öfiiztelles Protokollı 


Sitzung vom 14 Juni 1904, 


llerr Kaposi: Demonstration einer seltenen Gesichts- 
verletzung. 

iterr Kaposi stellt eine 4 Jährige Frau vor, die sich durch 
vlnen Walk von der Leiter, wober sie ınlt dem Kim sau Baiter- 
haken hangen biieb, die ganze Gesichtsimaske weggerisseon intitle, 
Aber Full wird austübrlich publiziert.) 

Liskussion: Herr rort: Als ich deu Fall zur prothe- 
tischen Behandlung überwiesen bekam, war es von verubereit 
kier, dass eine ıorgeudweiche Wiederherstellung der Vunkton 
nieht möglich sei, sondern dass es sich nur darum handeln konne, 
einen kusmerlschen Brfolg zu erzielen, d. b. der kirau zu eriog- 
lichen, wieder unter Menschen gehen zu konnen, olte einen dirent 
noschreckenden Aublick zu gewähren Las ıst Iuie, Kamılme beik, 
such gelungen Die Protlwse selbst ist zuerst in kKunstierton 
iuwlellert und danach in weissen Kautschuk ausgeführt, welcher 
nachträglich bemalt wurde Due Befestigung wurde geweonen 
eltierseits durch ein Brillengestell, an dessen ugel nach ruckwarts 
Sjpubzen augeloter sidkl, weiche hinten durch ein Gwtanlband ver 
bunden sind, andererseits an Ilaistelle durch 2 Oesen, al welenen 
elweufiils Gummibander augebracht siud, weiche hinten an Hase 
gulniinlen werden, Die Attuung geschieht dureh die irelgelassenen 
Ausenlöcher und hiebel bietet die Protiiene den Vorteil, dass sie 
«das direkte Eindringen von Staub etc. in dem Kachen vertnelel, 


liorr Bettmann: TVeber experimentelle Alopecie, (Ait 
Demonstrationen.) (Wird austührlich publiziert werden.) 


Herr Gottlieb: Ueber Blutverteilung und Blutdruck 
bei der Digitaliswirkung. 


Sitzung vom 28 Juni 1904. 


Herr v. Hipp6®l: Demonstration eines Falles von Krypi- 
oplithalmus. 

lierr E, vw, Hippei stellt ein 6 Wochen altes Kind mit 
doppelseitigem Krypiophtbatimus vor. 4Weburte war normal Ver- 
lauten. Kechts ist keine Spur einer Lidspuute vorbamlen, nur eine 
feine weissliche Linie markiert Ihre Stelie, beitu Schreien wird 
dieselbe stärker eingexogen. Lraue und Ulllen teulen rechts voll 
stäundige. Der gut palpuble, aber abuorm kleine Bulbus nacht Jeb- 
hafte Kewegungen. Liuks ist temmporal ein kleiner Bindenausack 
vorhanden, seiner Ausılebnung entsprechend Anden sich normale 
Cllvn. Der Konjunktivalsack setzt sich als sehiunler Bilulsuck 
etwa 5 man welt unter die Iiuutbrücke tort, welche den grössten 
Tell der Lidspaltengegend Üüberzieht, an derselben ist Keine welss- 
liche Linie zu entdecken Bulbus für die Paipution wie rechts. 

Bei iIntensivem Lichteinfall auf die Augengegend lebhafte 
Runzelungen der Haut, also Lichtempuhuduug vurbanden, 

Yon sonstigen Anomallen ist elue abnorm breite und tief ein- 
gusunkene Nasenwurzel, heisere Stimme, abuorım tieie Iusertlon 
des Nabels und Nabelbruch, ferner posthornartige Verkrümmung 
des Penis mit rudimentärer Vorhaut und endlich Schwalm. 
biklungen an allen 4 Extremitäten zu erwälmen, 

Bei eluem Operutlonsversuch auf der rechten Seite wurde ein 
sehr kleiner Bulbus gefunden, an dem eine Kornen nieht ditteren- 
ziert werden konnte; vom Konjunktivalsuck nichts zu selen, 

Ansmnestisch ist noch zu erwähnen, dass ein Geschwister des 
Kindes, das vor mehreren Jahren geburen wurde, nach dem Be- 
richte des behandelnden Kollegen ebenfalls doppelseitigen Krypt 
ophthalmus und Schwimmhautbildungen zeigte, auserdem war bei 
«diesem ein kongenitaler Aszites Geburtshiuderuls gewesen, Eine 
Urgrosstante des Kindes war elne Zwergın, die auf der Messe 
gezeigt wurde und atıf einem Weller getanzt baben soll. 

Vortragender bespricht die Entstehung des Kryptophthalmus 
und kommt zu dem Brgebnis, dass es bis jeizt unmeglieh Ist, hier 
eine reine Hemmungsbildung anzunehmen, man musse zur Für 
klärung die fütale Entzündung herunziehen, die wohl zu ver- 
schledenen Zeiten der Entwicklung einsetzen könne, 


Diskussion: Herr Schottlünder, 

Herr Cohnheim: Die innere Sekretion des Pankress. 
(Erscheint in der Zeitschr. f. physiol. Chemie.) 

Diskussion: Die Herren Gottlieb, Jakoby, Cohn- 
heim, 

llerr Jakoby: Ueber experimentelle Disposition und 
Immunität, (Der Vortrag wird noch ausführlich veröffentlicht.) 





Medizinische Gesellschaft in Kiel. 


(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vomöä. Dezember 18 
in der Universitäts-Frauenklinik, 


Herr Werth: Ueber die Geschichte der Kieler Uni- 
versitäts-Frauenklinik. (Wird in dem Klinischen Jahrbuch 
ausführlich publiziert.) 

Besichtigung des Neubaues der Klinik. 





Sitzung vom 9 Januar 1404 
in der Universitäts-l'oliklinik für Hautkrankheiten. 


lHiere vw. Düring: Vorstellung von Patienten, 

1. Ein Fall von lchthyosis nitida und eln Fall von sogen. 
Hyperkeratosis universalis oongenita. 

Vortragender demonstriert ein In der Sammlung des patlo- 
logischen Institutes befindliches Präpnrat eines Fütus mit ıler 
sogen. Hyperkeratosis unirermulis congenita, ferner die Pliotu- 
zraplie eines In pollklinischer Behandlung stehenden Kindes von 
> Monnten it der gleichen Affektion, ferner ein Mädehen von 
5 ‚Jahren, dessen Hauterkrankung klinisch nur als Ichthyesis 
nitidn zu diagnostizieren ist. 

Da die meisten mit der sogen, Hyperkeratosis congenita uni- 
versalis zur Welt kommenden Kinder tot sind oder bald sterlen, 
während die an Ichthyosis erkrankenden Kinder gesund zur Welt 
kommen und erst etwn im Laufe der ersten 5 Jahre erkranken, 
hat man die früber auch als lchihyosis congenita Iwzeilchnere 
Affektion als Hyperkeratosis universalls congenlia von der wahren 
lehthyosis trennen zu müssen geglaubt, Die Fülle sind an und für 
sich selten, und besonders sind überlebende Fäle dieser Art selten. 
Wir haben zufälllg in einem Jahre 4 Fälle der letzten Affektion 
wehabt — einmal das obenerwähnte, inzwischen 11, Jahre alte 
Kind und 3 Erwachsene, Klinisch ist der einzige Unterschied der, 
dass bei der angelorenen Form des Leilens gernde die als stets 
typisch von der Ichthyosis verschonten Gelenkbeugen befallen sind, 
und dass «der ichthyotische Prozess sich In ausgesprochenerer 
Weise, als es ineist bei der Ichthyosis der Fall ist, auf das Gesicht 
erstreckt und in den meisten Fällen zu Ektropium des Augenlides 
führt. 

Gleichwohl schelnt dem Vortragenden nach den vorliegenden 
klinischen Füllen — es war zum Vergleich ein Kind mit typischer 
lchthyosis, mit Freibleiben der Gelenkbeugen vorgestellt — diese 
Trennung unberechtie. Wir haben klinisch eine lchthyosis, 
Bei der kongenitalen Form sind die Kinder meist nicht lebens- 
fühig; Meiben sie am Leben, so sind die Gelenkbeugen befallen — 
bei der extrauterin entwickelten Ichtliyosis sind die Gelenkbeugen 
frei. Die Veststellung dieser Tatsache ist deshalb von Wichtigkeit, 
weil bisher in Fällen atypischer Ichthyosis stets das Berallensein 
der Gelenkbeugen als Beweis dafür angesehen wurde, dass diese 
Fälle nieht zur lchthyosis zu zihlen selen. 

2, Ein Fall von Lichen ruber planus universalis acutus, im 
Abheilen, «der sich durch ein besonders auffallendes Befallensein 
‚der gesamten Schleimhaut der Wangen, Lippe um Zunge ats 
zeichnet, 

Im Anschluss daran wurle ein Fall der Pityriasis rubra pilaris 
—— Liehen ruber aeuminatus der Wiener — vorgestellt, 

3 Ein Fall von Pi rosen Gibert, ımit einer ausser 
ordentlich grossen Primäreftloreszenz auf der Bauchwand, Vor 
tengender weist auf die Wichtigkeit dieser nicht selten mit lue- 
tischen Exanthemen verwechselten Affektion bin. Für die Thern- 
pie wird die allerindifferenteste Behandlung empfohlen, da ener- 
zischere Medikntionen leicht komplizierende Relzzustände im Ge- 
folge halben. 

4. Vorstellung eines Falles von Lupus hematodes dis- 
coides, der nach der Gefriermethode mit Aethylchlorid (Banqucı 
behandelt wird, Die Besultzte werden sehr gerühmt, Bis jetzt 
lisst sich für den vorgestellten Fall nur sagen, dass so rasch mit 
keiner Methode (3 Erfrierungen in J4 Tagen) ein #0 gutes Itesul- 
tat erreichbar ist. Was die Dauer der Besserung und das detiml- 
tive Resultat angeht, lüsst sich nichts sagen. 

5. Vorzeigung des Vorstaedterschen Kalorisators, der 
besonders für den praktischen Arzt zu empfehlen ist. Die Vor 
ziige der Heissluftbehandlung für die verschledensten chronischen 
und akuten Entzündungsprozesse sind bekannt. Wir dem Prak- 
tiker sind die zum Tell komplizierten und voluminösen Apparate ein 
Hindernis zur lilnführung. Im vorliegenden, 15 M, kostemden 
Apparat (Medizinisches Warenhaus Berlin) haben wir einen Appa- 
ıt, der in der Sprechstunde die Behandlung parasitirer Alfek- 
tionen, wie z. B. Trichophytie des Bartes, aber auch die kokkogene 
Sykosis, Furunkel mit grossem Vorteil zullsst, 

6. Vortrag über die Finsenlichtbehandlung, mit Vorstellung 
von Patienten, 

Unter den vorgestellten T Lupuskranken finden sich alle 
Formen. Besooders auffallend ist ein kräftig genährter, 
en, 25 jihriger Mann, Knecht, der einen enorm ausgelehnten 
Lupus (les Gesichts, Nackens, der Hände und Vorderarme, stellen- 
welse (ea Thorax und der ganzen unteren Extremitäten, an «den 
Streckseiten in exquisit vegetierend hypertrophisch mpillöser 
Form zeigt. 

Vortragender geht nach Vorstellung der Fülle, die z. T. 
schon recht erfreuliche Resultate der Lichtbehandlung zeigen, 
zur Besprechung dieser Therapie über. 

Finsen ist der erste gewesen, der systematisch das Lieht 
zu therapeutischen Zwecken verwendet und alle Fortschritte 
experimentell begründet hat, 

Der erste eklatante Beweis für die Wirkung der chemischen 
Strahlen des Liehtes ist ein negativer — es ist das Ausbleiben 
des Suppurationsstadiums, des Fiebers, der Narbenbildung bei 
den Blattern, wenn durch rotes Lieht die chemischen Strahlen 
ausgeschaltet sind. 
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Durch eine Reihe sinnreicher Experimente, besonders durch 
Einwirkung der betreffenden Strahlen auf Plattenkulturen, wies 
Finsen nach, dass die chemischen, ultravioletten, violetten 
und blauen Strahlen bakterizid sind. Die tiefste Tiefenwirkung 
(12—1,8 mu tief) wurde mit den von Finsen als inner-ultra- 
violette Strahlen bezeichneten, also den den violetten nüher ge- 
legenen, erreicht; die äussersten kurzwelligen, ultravioletten 
Strahlen dringen weniger tief ein; sie machen schneller Reizung, 
Hyperümie, allenlings keine Verbrennung; aber sie vermögen 
wicht in der z.B. bei der Behandlung des Lupus nötigen Tiefe 
bukterizild zu wirken. Aus dem gleichen Grunde ist das sonst 
ausserordentlich wirksame, weil an chemischen Strahlen reiche 
Kisenlicht nor für ganz oberilächlieche parasitire Affektionen zu 
gebrauchen — es trat rasch eine Hyperämie, Rötung ein; und 
zwar persistierte die Wirkung sehr lange — in die Tiefe wirkt 
aber gersle wegen der schnell eintretenden oberflächlichen Re- 
aktion das Kisenlicht nicht, 

Die ersten Versuche wurden mit Sonnenlicht geinacht. Aber 
die Sonne enthält verhältnismässig weniger chemische Strahlen 
als (das elektrische Kohlen-Bogenlicht; die auszuschaltenden 
Wärmestrahlen überwiegen so, dass die praktische Anwendung 
des Sonnenlichtes auf grosse Schwierigkeiten stüsst — es kommt 
zu Verbrennungen, ehe eine Tiefenwirkung auf parasitäre Ilerde 
eintreten kann, 

Um die Wärmestrahlen möglichst auszuschalten, brachte 
Fiusen nun zwischen die Lichtquelle und die Haut eine 
Wasserschicht; es stellte sieh heraus, dass die Temperatur dieser 
Waserschicht fast ohne jeden Einfluss auf die Absorption der 
Wärmestrahlen ist —— bei 70° C. wird fast genau «lieselbe Tem- 
peratur im Fokus der Linse erreicht, wie bei 8° 0, %s ist das 
von grosser Wichtigkeit, weil ja natürlich eine Erhitzung der 
Wassersäule während des Gebrauches eintritt und ein Wechseln 
derselben die Apparate unhandlicher machen würde, Gerade 
dieser letztere Grund verbietet ja die Anwendung der Sonne als 
Lichtquelle; es ist Wasserschieht von 10 Liter Wasser nötig, 
um die nötige Resorption von Wärmestrahlen zu erzielen — in- 
folgerlessen iat es natürlich fast unmöglich, mit den für Sonnen- 


licht hergestellten Apparaten zu manipulieren, was um so mehr | 


ins Gewicht fällt, als ja die Lichtquelle keine feststehende ist, 
sondern die Apparate dauernd dem Gange der Sonnenstrahlen 
nachgeführt werden müssen. 

Zum Sammeln der Strahlen müssen Linsen eingeschaltet 
werden. Anfünglieh wandte Finsen Glaslinsen an. Es zeigte 
sich aber, dass dieselben in sehr fühlbarer Weise chemische 
Strahlen absorbieren — es wurde deshalb zur Anwendung von 
Bergkristallinsen geschritten; damit wird aber natürlich der 
möglichen Grösse der Linsen sehr bald eine Grenze gesetzt. 

Dem Eindringen der Strahlen in die Tiefe der Haut setzt der 
Blutgehalt derselben grosse Windernisse entgegen. Finsen 
konstruierte deshalb Drucklinsen, Bergkristallinsen, die auf die 
behandelnde Stelle aufgedrückt, eine Anämisierung derselben be 
wirken. 

Da selbst das durch die Waseerschieht gekühlte Lieht noch 
stark verbrennend auf die normale Ilaut wirkt, so hat Finsen 
‚er Drucklinse ausser der Anämisierung noch einen zweiten 
Zweck gegeben. Durch Kombinierung von zwei Bergkristall- 
linsen, die in einen Metallreifen eingelassen sind, wird ein 1ohl- 
raum gewonnen, in dem kaltes Wasser zirkuliert — es wird so- 
mit durch die Drucklinse sowohl eine Anämisierung wie eine 
Alıkühlung der Haut erreicht. 

Ehe ich zur kurzen Beschreibung der Apparate übergehe, will 
ieh an dieser Stelle noch einer Reihe von Versuchen Erwähnung 
tun, die zur wirksameren Ausschaltung der Wärmestrahlen 
und zur Verstärkung der chemischen Lichtwirkung gemacht 
sind. Die theoretische Erwägung, dass durch Einschaltung einer 
blauen Flüssigkeitssäule einerseits die Wärmestrahlen radikaler 
auszuschalten seien, andererseits die nach Angabe einiger 
Autoren besonders wirksamen blauen Strahlen mehr ausgenützt 
würden, veranlassten Fiusen und später auch Kromayer, 
blaugefürbte Flüssigkeiten zwischen die Linsensysteme zu 
bringen. 

Bei Anwendung des Sonnenlichtes hatte Finsen schon 
erfahren, dasa hier die Anwendung blauer Flüssigkeit, des enor- 
men Veberwiegens der Hitzestrahlen wegen, notwendig sei. Er 
wies aber gleichzeitig nach, dass hiebei ein, bei Sonnenbeleuch- 
tung ziemlich bedeutungsloser Verlust an Wirkung der chemi- 





schen Strahlen eintritt; er stellte eben fest, dass die inneren 
ultravioleitten Strahlen die chemisch wirksamsten seien. Auch 
wir haben bei unseren Versuchen mit Methylenblaulösung gefun- 
den, dass die Wirkung des elektrischen Bogenlichtes sich ausser- 
ordentlich abschwächt, und wir haben die von Kromayer leb- 
hafı befürwortete Methode deshalb wieder verlassen, 


Finsen hat nun als wirksamste, am bequemsten zu 
dosierende Lichtquelle die Kohlen-Bogenlampe gewähh, 

Um dieses Licht zu therapeutischen Zwecken zu benutzen, 
hat F. gegenwärtig folgenden Apparat in Gebrauch. 

ör konstrulerte eine Bogenlampe von 60.80 Ampere Stirke. 
Aa einem Kisenrinz von ungeflibr SU cm Lrurchmesser tnden sich 
in 4 Haltern 4 Appmrate hut Surmmellinsen aufgehängt, die gegen 
ılle als Lichtquelle dienende Bogenlampe konvergleren. Die Achsen 
dieser Konzentratoren betiinden sich In der Verlängerung der 
leuchtenden Strablen des Bogenlichtes, Schrauben an den Spitzen 
erlaulwen ein Heben um Senken derselben um mehrere Millimeter, 
An der unteren ILilfte der Stützen sim die Sammelapparate durch 
Sehemuben befestigt, so dass die Iiühe derselben und Entfernung 
von der Lichtquelle geregelt wenden können. Auch die Lamm 
kann nach Bedarf geboben um gesenkt um in der gewünschten 
Stellung fixiert werden, so dass eine genaue Zentrierung des 
Liehten ermöglicht ist. Aım Eisenring ist ein Wasserrohr ange- 
bracht, das nit kleinen Hühnen und Gummischläuchen in Ver- 
binelunge steht, um den weiterhin zu erwähnenden Wasserzutluss 
zur Kühlung der Samımelllnsen zu regeln, 

ler Sammelliusenapparat besteht aus zwei Röhren, die wie 
beim Pernurohr inelmandergefügt sind. Der zentral gelegene Tubus 
ist fest md 0 er lang. Am zentralen Knie trägt er zwei Berg- 
kristallinsen von 7 em Durchmesser umd 12 em Brennweite; (diese 
Linsen haben «den Zweck, die «iverglerenden Strahlen (des 
Liehtherdes parallel zu mächem. Die Lichtquelle ınuss »ich 
also genau in J2 cm KEutfernung vom zentralen Ende 
des Tubus der äusseren Linse beilmden. Der periphere 
Tubus ist in dem zentralen beweglich und kann «durch 
Schrauben fixiert werden; er ist 30 em lang. An seinen lmwicken 
kKinlen Ist ein System konverglerender Bergkristllinsen eingetligt, 
deren Fokus In etwa 10 em vor der Linse sich befindet, Das Innere 
des Tubes zwischen den beiden Linsen Ist mit destilliertem Wasser 
gerüütt und von einer Metallmanschette urnmggeben, in der kaltıs 
Wasser zirkulieren kann. In dem toben beschriebenen) Druck- 
linsensystem kann, durch zwei kleine Zuleitungsröhren, ebenfalls 
Wasserzirkulation hergestellt werden, 

Da der Finsenapparat immerhin teuer, nicht zu transpor- 
tieren und voluminös ist, und da immerhin eine gewisse (Juanti- 
tät der chemischen Liehtstrahlen auf dem langen Wege verloren 
geht, so suchten verschiedene Experimentatoren diesen Uebel- 
ständen abzuhelfen, Vorbildlich für alle in diesem Sinne kon- 
strüierten Apparate (Tripletlampe der Sanitas z. B.) ist der von 
Lortet und Genoud. Das Prinzip ihres Apparates ist, um 
den erwähnten Vecbelständen abzuhelfen, dass sie mit geringerer 
elektrischer Kraft leuchtende Bogenlampen näher an den Krank- 
heitsherd heranbrachten. Sie hofften auf diese Weise sowohl 
Zeitersparniss an der Expositionsdauer, wie Kraftersparnis an 
der Lichtquelle zu erzielen. Sie wählten eine Bogenlampe von 
12-15 Ampere und 55 bis 60 Volt Stärke, Die Kohlen, die posi- 
tive 12, die negative 8 nım stark, stehen in spitzem Winkel zu- 
einander; der Lichtkegel ist so nieht mehr vertikal, wie bei der 
Finsenlampe, sondern fast horizontal gerichtet, so dass die 
meisten Strahlen in die Oeflnung der Schale gerichtet sind. 

Diese Schale soll den unmittelbar in die Höhe der Licht- 
quelle gebrachten Kranken augen die Hitzestrahlen schützen; vor 
derselben ist das (Druck-) Linsensystem angebracht, das dauernd 
von einem Wasserstrom durehllossen ist. 

Zunächst wurde nun (der Kranke so an- den Apparat ge- 
bracht, dass er selbst dureh Aufdrücken der zu behandelnden 
Stelle auf die Linse die Anämisierung erzielte. Dieser Gedanke 
ist praktisch, er erspart 2 Nände, Aber überall war diese 
Methode nieht anwendbar und man kombinierte nun zunächst 
die auf der erkrankten Stelle zu fixierende, vom Apparat losge- 
löste Drucklinse des Finsennpparatesmit den Lortet- 
Genoudschen Apparat. 

In grosser Vollkommenheit ist die Kombination der beiden 
Systeme im Finsen-Reyn-Apparate erreicht. Derselbe 
stellt ale Einzelapparat jedenfalls das vollkommenste dar, 
was wir heute besitzen; für Massenbehandlung bleibt der eigent- 
liche Finsenapparat immer wnübertroffen, da gleichzeitig 4 Pa- 
tienten behandelt werden können. Der Finsen-Reyn-Apparat 
hat die Bogenlampe nach Lortet-Genoudschem Prinzip. 
Bei 20 Ampöre und 55 Volt ist ein kürzerer Kühltubus eingefügt 
— im übrigen ist das Prinzip des Finsenapparates durchgeführt. 

Der Finsen-Reyn-Apparat wurde im Betrieb vorgeführt. 
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Die erreichten Resultate sind, wie aus einigen vorgestellten 
Fillen und aus Vergleich derselben mit den zu Beginn der Be- 
handlung aufgenommenen Photographien hervorgeht, besonders 
was das kosmetische Resultat angeht, ausgezeichnete, Auch die 
Reridive scheinen seltener zu sein, schon aus dem Grunde, weil 
ja bei der Beleuchtung auch die unseren Sinnen noch nieht zu- 
gänglichen Infiltrate mitbehandelt werden. 

Gleichwohl kommen doch, wie wir in Kopenhagen sehen 
konnten, Rezidive nicht selten vor; gewisse maligne, progrediente 
Fälle setzen der Behandlung die grössten, ja unüberwindliche 
Schwierigkeiten entgegen. 

Die schwierigste Seite der ganzen Frage ist aber die öko- 
nomische. Der Betrieb ist dadurch, dass bei jedem Patienten 
dauernd eine besondere Wärterin nötig ist, ganz abgeschen vom 
Preis der Apparate, Verbrauch an elektrischem Strom, ein sehr 
teurer. Jede Sitzung dauert 1%; Stunden. Die Behandlungs- 
dauer ist immerhin, selbst bei schnellem Erfolge auf Monate zu 
berechnen. Es müssen also die Patienten solange dem Erwerbe 
entzogen und untergebracht und beküstigt werden, 

Aus diesem Grunde werden die alten Methoden vorläufig 
noch nicht entbehrt werden können. Einen Lupusherd, der ex- 
stirpiert werden kann, wird man stets exstirpieren, Ausgedehnte 
lupöse Affektionen wird man immer mit dem scharfen Löffel 
und medikamentös behandeln. Ebensowenig wird man diess 
Methoden entbehren können, wenn es sieh darum handelt, ein 
Individuum, das den Erwerb nicht länger lassen kann, möglichst 
schnell wieder erwerbsfähig zu machen, 

Günstige Resultate von der Finsenbehandlung ausser beim 
Lupus haben wir nur bei der Alopeeia arcata gesehen — bei 
Tleus rodens, Lupus erythematosus sind die Resultate anderer 
Aerzte so entmutigend, dass wir keine Versuche mehr augestellt 
haben, 


Sitzung vom 6. Februar 1004 im hyeienischen Institut. 


m aa Fischer: 1. Ueber die Paratyphusepidemie in 
el. 
2. Veber Enteritisepidemien in der Umgebung von Kiel. 
(Veröffentlieht in der Festschrift für Robert Koch.) 





Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Verelns.) 


Sitzung vom 18. Juli 1104. 


Vorsitzender; Herr Minkowski. 
Schriftführer: Herr Warburg. 


Herr E, Mayer: 1. Demonstrationen: n) eine unblutig 
eingerenkte doppelseitige kongenitale Hüftgelonksverrenkung 
bei einem 12 jährigen Mädchen. Es 
bestand eine hocheradige doppelseitige 
Adduktionskontraktur, so dass Patien- 
tin nur mit übereinander gekreuzten 
Beinen gehen konnte (s. Fig... Auf 
der rechten Selte wurde eine reelle 
Einrenkung, links eine Transposition 
nach vorne mit gutem funktionellen 
Resultate erreicht. 

bı eine nach Dollinger re- 
dressierte Flexions- und Adduktions- 
kontraktur der Hüfte Iwi «lInem 
Ss jihrigen Knnlen. 

ec) eine konservativ beliumdelte 
den Vortragender schon am 21. XIL 0 
im ärztlichen Verein gezeigt hatte, 
"tient geht stundenwelt ohne Be- 
schwerden und kann seinen Beruf 
wieder ausüben. 

«dı eine zerebrale Kinderlähmung 
eines Il jlihrieen Mädchens, bei 
welchem die Hamd in Vlnartexion, 
der Daumen in die Hohlhand addu- 


ziert war. Es wunde der Extensor 
enrpi radlalis lonzus verkürzt, der 
Brevis kam auf den Abductor 


pollleis longus, Vatientin lernte mit 
Jer Hand, welche vorher völlie wert- 
los war, wieder schreiben. 

2. Die Behandlung des Klumpfusses beim Erwachsenen. 
Vortragender demonstriert 10 Klumpfusspatienten erwachsenen 
und halberwachsenen Alters, von demen die ältesten 50 und 
20 Jahre sind. Unter den 14 Füssen befanden sich die schwersten 
Deformititen. Trotzdem brauchte bei keinem eine Knochen- 
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Raffnalıt des Peroneus vorgenommen, Es wurde durmuf geachtet, 
ıdass 1. die Achillessehne erst durchschnitten wurde, wenn die 
Yussohle genügend aufgerollt war, 2, die Bindentouren beim Ver- 
hande so angelegt wurden, «dass der Kuss sehon durch sie in Ab- 
duktion und Pronation kam, also von oben nach Innen unten #tı.. 
3 bei dem im Erhärten bezriflenen Verlmmde eine enerwische 
tedlression vorgenommen wurde bei Fixution des hinteren Teiles 
(les Fusser und zwar durch Druck des Assistenten auf das gebeugte 
Konle Bei den paralytischen Klumpfüssen wurden die Sehnen der 
Peronel und des Extensor digitorum longus durch Ueberpflanzung 
benuchbarter Sehnen gestärkt. 

Diskussion: Herr Dreesmann: Bei der Einrenkung 
der angehorenen Hüftverrenkunz wird uns nach melnen bei an- 
nilhermi 100 Patienten gemachten Erfahrungen weniger dureh dus 
Alter der Patienten die Grenze gesetzt, als dureh die Gröwe der 
Verkürzung. Bel Verkürzung um etwa 8 em ist die Einrenkung 
wohl meist unmöglich, bei 6 cm sehr schwer und bedarf es dann 
lwesonderer Hilfsmittel. Bei einem 16 jührigen Mädchen, welches 
obige Verkürzung zeigt, habe Ich vor wenigen Wochen dadurch die 
Einrenkung erzielt. dass ich nach der In Narkose erreichten müz- 
lichst starken Abduktionsstellung (etwa 45% eine Extension von 
50 Pfund für 14 Tage lang anlegte, Nach etwa 14 Tagen gelang 
dann «le Einrenkung ohne besondere Schwierigkeiten. 

Herr Mayer glaubt, dass bei der doppelseitigen 
Luxarlon und dem Alter von 12 Jahren, zumal bei der bestehenden 
hochgradigen Adduktionskontraktur die Einrenkung doppelt 
schwer war. 

Herr Frank I demonstriert 1. eine künstlich angelegte 
Einpflanzung des Ileum in das untere Ende des Sromanum um] 
eln grossen Darmkarzinom. Die Operationsmethode Ist abweichend 
von dem gewöhnlichen Verfahren. In das abgeschnittene lleum- 
ende wird ein Darmrohr eingeführt und das lleum darüber fext- 
gebunden, jedoch so, dass das Darmrohr noch ein Stück in (das 
lleum hineinragt In das Sromanum wird ein Längsschnitt ze 
macht, das Darmrohr durch diese Oeffuung, den Anus, heruus- 
gezogen und das Tleum bis über die Abbindungsstelle in den Darm 
eingeführt. Die Elinptlanzung erfolgte in schrüger Richtung, illın- 
lich wie der Ureter in die Blase einmündet. An dem S romanum 
entstand eine Art Hoblrinne, in welche das Ileum zu liegen kan. 
Auf diese Welse kommen breite Serosatflächen in dichte Ver- 
bindung. Nur ein paar seroserüse Katgutfüden waren notwendig. 
Die Befürchtung, dass jetzt die Frau an Diarrhöen leiden müsste, 
hewahrleitete sich nicht. Die Patientin erholte sich rasch, ob- 
gleich In dem ganzen Dickdarm der Darminhult nicht mehr zirku- 
lierte. Der Dickdarın stand aber trotzdem in Verbindung mit dem 
Rektum, so dass das Schleimhautsekret einen Abfluss hatte. Auf- 
fallend war, dass das Colon descendens ganz geschrumpft und 
zusammengefalten war, während Im Colon transversum sich eln 
kotähnlicher, dicklicher Inhalt befand, 

Der Fall betraf eine 60 jährige Frau, welche am 9, Dex, 11mK 
an einem grossen Karzinom des Coekum und des Colon assendens 
operiert wurde und sich nach der Operation rasch erholte An 
11. Juni 1904 ist sie unter Gehirnerscheinungen gestorben, 

Die Gründe, welche Frank zu seinem Vorgehen bewogen 
waren! 

1. Die zirkuläre Vereinigung von Dünn- und Dickdarm würe 
unsicher und zeitraubend gewesen. 

2, Wenn das Rezidiv sich wieder einstellte, blieb davon die 
Zirkulation im Darme unberührt. 

#. Die Einheilung des Dünndarms in den Diekdarın musste 
erfolgen, da der Dünndarm fast in seiner natürlichen Lage bilels 
und Delmungen und Zerrungen vermieden wurden. 

4. Kotstauungen an der Operatlonsstelle konnten nicht ein- 
treten, da das Darmrmohr sofort den Inhalt ableitete, 

2. Ueber Obliteratio uteri totalis. 

Frank eetzt zunüchst auseinander, was die Operation be- 
zweekt. Es soll die ganze Mukosa des Uterus entfernt werden, 
ohne «das Peritoneum zu eröffnen. Die Mukosa kann vollständig 
nur entfernt werden, wenn die Sehmittführung in der Muskularis 
erfolet. Es ist unmöglich, den Uterus »o zu entfernen, dass 
nur der Peritonealüberzug zurückbleibt, und ebenso unmöglich 
umd »innlos ist es. die Mukosa entfernen zu wollen olme einen 
Teil der Muskularis. Die Obliteratio uteri totalis ist gleich- 
buleutend mit der extraperitonenlen Uterusexstirpation nach 
Frauk und mit der Exeisio vorinalis mucosse uteri nach 
Dührssen. Die Operation bezweckt (lasselbe wie die Vapori- 
sation nach Pineus, wenn der Uterus dabei zur Obliteration 
gebracht werden soll. 

Bei den Operationen um die es sich handelt, soll die Total- 
uterusexstirpation gutartigen Erkrankungen vermieden 
wenlen, 

Die Operation ist meist leicht und kann noch gemacht wer- 
den, wo die Totaluterusexstirpation zu gefährlich erscheint. 


Frank bespricht dann die Operation von C. J. M. Lun- 
xzenbeek und diejenige von Üzerny und zeigt, dass diese 
Methoden mit seiner extraperitonenlen Üterusexstirpation nichts 


zu tun haben. 
Frank stellt darauf eine Patientin vor, an welcher ılle Ope- 


bei 


operation gemacht zu werden. Dagegen wurde bei 6 Füssen eine | ration bereits im Jüahre 1884 gemacht worden war, und eine I’ 


tientin, an welcher die Operation am 15. März 19H ausgeführt 
wurde Ausserdem stellt Frank eine Patientin vor, bei welcher 
lie Schleimhaut des Uterus bei einem totalen Prolaps entfernt 
wurde, um dann andere Prolapsopenmtionen anzuschliessen. 

Ferner referiert Frank über eine seiner Patientinnen, welcher 
Fall bereits Im Arch, f, Gym. Bd.NNN, H. 1, Fall XII veröffentlicht 
ist, an welcher die Ausschälung am 28. August 1885 gemacht wurde, 
Irieselbe ist nach der Beobachtung von Wendler noch einmal 
schwanger geworden, nur kann (dns Ei damals nicht in elner Tulm 
gesessen haben, welche in «die Scheide eingeheilt war, da ja «der 
Dierusrest zurlickgeblieben wm die Tube an normaler Stelle In 
den Wundes einmündete, wie sich auch bei «der Laparotonie, 
welche im Mal 1102 wegen eines Tumors am Corkum auszefiihrt 
werden musste, zelste. (Der Vortrag soll In extenso verüffent- 
tieht werden.t 





Aerztlicher Verein München. 
(Offzielles Protokoll.) 


Sitzune vom & Juni 1904. 





Der Verein wählt als ständigen Delegierten für (len elen 
sich konstituierenden Pettenkoferhaus-Verein Herrn Lefrat Dr. 
F. Crämer. 


Herr Gebele demonstriert und empfiehlt «den Sepnrateur 
von L,uys (Fabrikant Gentile, Parlsı. 

Wegen der Einfnchbeit, Zuverlässigkeit und Schmerzlosigkelt 
er Untersuchungsmethede elene sich das Instrument, das zu- 
dem billige sel (75 Fri, besomlers für den praktischen Arzt, Alter 
auch für den geübten Urologen empfehle sich die Anwendung des 
Instruments, wenn er heim Katbeterisnus auf Schwieriekelten 
stosse, An solchen selen zu nennen Enge der Thamleitermündungen. 
Spasmus der Uretereumuskulatur, starke Trülmmg des Gesichts 
Fehltes durch eitrigen oder bintigen Urin, zerinze Binsenkapiazitlt, 
Verstopfung (les Katheterauges, besomlers durch Ammann der 
Ureterenschleilmhant, Pixation ‚und Knlekung des Katheter 
(lurch eine Schleimhautfalte. wobel es zu Schleimhautläsionen 
kommen könne. Nach den Untersuchungen in der letzten Zeit 
3 notwendig, den Ureterenkatlieter lüngere Zeit liegen zu lassen, 
was sich nicht alle Patienten gefallen liessen. Bei Binsentuher- 
kulose hält Gebele den Ureterenkatheteriemus dlwrhaupt für 
verpöut. 

Diskussion: Herr Mirabenau: Angesichts des leu- 
tigen Standes der Nitzeschen Uystoskople mul des Ureteren- 
katheterisenus erscheint es mir sehr unfruchtbar um zwewklos, 
sieh mit Instrumenten wie dem L,uysschen Urinseparator zu be- 
fassen. Die Einwendungen, die der Herr Vortragende gegxen den 
Uretereukatheterlsnus gemacht hat, sind zT, rein theoretisch, 
2. T. überhaupt nicht stichhaltiez. Die Zahl der Fälle, in denen 
der Katheterismoas nicht gelingt, schrumpfen bei vorgeschrittener 
Erfahrung und geeigneten Instrumentarium auf ein Minimum zu 
sammen; ebenso Ist die Gefahr der Keimverschleppung von der 
Blase unch dem Nieren bei gewissenhmnfter Technik minimal um! 
kaum je mit Sicherheit konstatiert, Was speziell die Blasentuliwr- 
kulose anlangt, 50 wissen wir, «dass os sich Immer un deszen 
‚lierende Prozesse handelt, und wenn bei eiuweltigem Prozess «ie 
lkxstirpation der Niere in Frage kommt, so schene Tech mich 
‚nrchaue nicht, mich durch vorsichtigen Katheterisınus (er ze 
sunden Seite von der Funktionsfühlckeit der gesinnlen Niere zn 
iilwrzeugen. Dass neben dem Katheter Urin abtliessen kann, Ist 
wohl möglich, das Ist jeloch oline Belang. da aus der Menge der 
augenblieklichen Sekretion ohnetlies keine brauchbaren Schlüsse 
zezogen werden können. Soweit die Einwemlungen gegen den 
Vreterenkajleterlsmns; wie steht #s num mit den Leistungen (les 
Separntors. Vor allem muss lich bestreiten, dass die terlumisel 
ilnndhabung desselben einfacher sei als die des Uystorkops. Die 
Durchführung des CUystoskops mit seinem zwlatten Sehmft um 
seiner beuuemen Merelerkrümmung durch die männliche Harn 
vohre ist doch zweifellos lelehter ls de des bunzenfürmigen Neqit- 
mteors mit seiner differenzierten Obertlkiche, das eneilt siel 
ans ‚er einfachen Betrachtung, Aber ieh will daven nbschon nm 
»ugehben, «lass 0 bei einiger Vehung zelingt, «lie Blase u diel 
in zwei Telle zu teilen, dass anf jeder Seite getrennter Urin le 
Hiesst; dann hat man eben duch niemals reines Nieren 
sekret, sondern immer Blasenurim, MWinder ma anf 
heilen Seiten prttbologische Beimenzmnzen, so können diessIhen 
ans der Blose, aus beiden Nieren oder nur aus einer Niere sta 
mern, «denn niemand wind für berimetischen Abschluss wnenntieren 
wollen, d.h, inan weiss soviel als zuvor,  Finlet nam wirklieh 
auf einer Seite klaren Urin, auf der amlerm aber Blut- oder KElter- 
leimenenngen, so» welss man erst recht nicht, stimmen dieselben 
ans der betn Niere oder uns elnem Geschwür oder Tumer «der 
Blase oder aus einem In die Blase «lurchzebrnehenen Alszexs 
Also «He wichtigsten Fragen bleiben bei der Methode immer «Men. 

Wenm Ich un diese wenigen Gesichtspunkte zusummmenfass. 
so nes Jel den Gebrmuch des Separutenirs nach Luys gegenillwr 
em VUreteronkithererismts vermittels des Usstoskops für eime 
eh jeder Itielitune weniger leistungsfiühlge, in der Hamllalmmg 
inlantestens nieht einfachere, daher absolut entbehrliehe Metlunde 
erkliren. 

Herr Jooss kann IHerm Gebele in der Empfehlung des 
Kuysschen Instrumentes beistiinmen, Es hat den Vorzug der 
Killiekelt und ist wehlestens beim Weibe schr bequem zu hastıl- 
haben. Das Welterschleppen eluer Infektion von der Blase In 
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den Harnleiter ist dabei ausgeschlossen. — Er erinnere sich an 
einen Fall aus winer Praxis, wo die Harnleitermündung ron Ge- 
schwüren verzogen und der Katheterlsimus deshalb unmöglich war, 
der Luyssche Apparat aber Klarheit verschaffte, Fermer eine 
Reihe von Fällen, wo von der einen Seite vollständig vormaler 
Urn kam, womit sicher der Reweis erbracht war, dass die betr. 
Niere nieht erkrankt war. 

Herm Mirabeau sei insofern zuzustimmen, als bei einer 
Relbe von Fällen dieser Apparat nicht „usreiche und dann zum 
Harnleiterkatheteriemus geeriffen werden müsse. Was Felnheit 
der Dingenose anlanze, so sei natürlich der letztere allen Separn- 
toren überlegen, Vür die männliche Iinrnröhre eigene sich der 
Apparat weniger ale für die weibliche, well die Einführung meist 
leichte Blutung verursache, 

Herr Gehele erwüulert Herrn Mirabeau, dass nach seiner 
Ansicht der Separateur den Katheterlsmus nicht ersetzen soll, 
ber Ureterenkatheterismus bleibe die zuverlissigste Methode, 
Doch müsse man in den Fällen, in denen der Katleterlsmus ver- 
age oder kontraindiziert war, um einen guten Separateur froh 
sein. Für den praktischen Arzt komme letzterer wohl ausschliess- 
lich in Frawe. Eine Infektion des Ureters durch den Ureteren- 
katheter von einer tuberkulösen Blase aus hält Gebele für 
durchaus möglich. Der Ureterenkatheterlsmus beim Weibe sei 
leiehter wie beim Manne, 


Herr Jooss hält einen Vortrag: Beitrag zur Beurteilung 
der Lithotripsie. (Erscheint an anderem Orte.) 


Herr Erich Meyer: Ueber die cytodiagnostische Be- 
deutung der Guajakreaktion. 

Der Vortragende demonstriert zunächst einen Patienten 
mit typischer myelsiler Leukämie und zeigt, dass einige 
Tropfen des aus der Fingerbeere entuommmenen Blutes, in einem 
Reagenzelas aufgefangen, mit destilliertem Wasser verdünnt, 
eine intensive Bluufärbung mit alkoholischer Gusjaktinktur 
weben. Um die Beleutung dieser Reaktion verständlich zu 
machen, besprieht er kurz ir Wesen und bezieht sich auf den 
früher (vergl. Münch, med. Wochenschr. 1908, No, 35) ge- 
lieferten Nachweis, «lass in den polynukleären Leukozyten eiu 
durch Wasser extrahierbares oxydatives Ferment vorhanden ist. 
Dies= bewirkt die Oxydation der in ‚der Gusjaktinktur ent- 
haltenen Gunjakons-äure zu Gunjakblau. Der gebildete blaue 
Farbstoff ist aus wüsserigen Lösungen durch Chloroform aus- 
zichbar, 

Entgegen der Auschaunug von Stanislaus Klein ist ein 
positiver Ausfall der Reaktion beweisemd für die Anwesenheit 
von aus «em Knochenmark stammenden Zellen, resp. von solehen 
der Granulozytenreihe. Dass Klein zu einem anderen Re- 
sultat kam, liegt an der von «dem Vortragenden abweichenden 
Methodik (vergl. Folia hacmatologien, No, II), Kleins Me- 
thode besteht darin, dass 1—2 Blutstropfen und bald danach 
1 Tropfen Wasser auf ein Stück trockenen weissen Fliesspapiers 
fallen gelassin und, nachdem sich Blut und Wasser gut ge- 
mischt haben, 1—2 Tropfen Tinet, Gunjaci binzugetan werden. 
Nüch dirser Methode untersucht, bliiut, wie Klein richtig un- 
gibt, jeil® Blut die Guajaktinktur. Die Methode, wird aber 
dadurch völlig illusorisch, dass auch Gusjaktinktur allein auf 
Fliesspapier gebracht nach einiger Zeit genau dieselbe Bläuung 
annimmt (Demonstration). Gerade us, was Klein als Vor- 
zuge der Methode ehmt, ist ihr Fehler Veberlort man sieh, 
dass die in der Gusjaktinktur enthaltene Gusjakonsäure dureli 
Autonxveation in Guajakblan übergeht, so ist klar, dass dieser 
Vorgang, lanesam allerlinges, auch olme Suanerstoffübertrüger 
(Leukozeten, Blut, anorganische, z.B. Kupfersulze ete.) vor sich 
zehen ınuss, Klein meint die Aletlode verfeinert zu haben, 
er hat sie tatsächlich für praktische Zweeke unbrauchbar ge- 
macht. Gerade das Ummkehrte ist das Richtige; wollte man 
andere Benktionen ebenso verfeinern, so könnte man aus ihnen 
ullen keinv Schlüsse ziehen (Fiweiss-, Zuekerreaktion im 
ITarn ete.), Besonders verhängnisvoll wird dieser Missgriff, wenn 
os sich um Fermentwirkangen bei autoxydablen Körpern handelt, 
Es ist leo, wenn man aus der Guanjukreaktion Schlüsse ziehen 
will, anders zu verfahren: Ein bis zwei Tropfen Blu: 
werilen im Reagenzelas aufgefangen, so stark mit Aqu. destill 
verdünnt, dass die rote Plutfarbe nieht mehr sichtbar ist, und 
dann Gumnjaktinktur aufgesehichtet. Sind viel Leukozyten vor- 
handen, 0 bildet sieh an der Berührungsstelle ein blauer Ring, 
der beim Umsehütteln sieh über die oberen Schichten verbreitet 
und von oben her — bei lenkämischem Blut z.B. — schr rasch 
die gunze Flüssigkeit intensiv blau fürbt. In Fällen, wo die 
Reaktion schwach auftritt, kann man sieh von ihrem Vorhanden- 
sein «der Fehlen leicht dadurch überzeugen, dass man die ent- 
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standene Trübung durch Alkoholzusatz lüst und eventuell den 
blauen Farbstoff durch Chloroform auszieht, So lässt sich der 
positive Ausfall einer Reaktion lange Zeit erkennbar erhalten. 
Der Vortragende bespricht sodann die Frage, ob alle Leukor 
zyten in Jer angegebenen Weise auf Guajaktinktur und andere 
leicht oxydierbare Körper wirken. Entgegen der Anschauung 
Kleins ımusa diese Frage verneint werden. Normale Lympho- 
zyten geben die Reaktion nicht, ebensowenig Lymphozyten aus 
hrperplastischen Lymphdrüsen; dagegen ist die Reaktion positiv, 
wenn z. B. in entzündlichen Lsmphdrüsen (Diphtherie) sich 
reichliche Eiterzellen finden, Interessant ist das Verhalten des 
tuberkulösen Küses, der sich je nach dem Zustanil (Erweichung, 
trockene Verkäsung) versehieden verhält, ferner das «der Milz, 
die sehr verschiedenartiee Formen «der MIrperplasie annehmen 
kann (entgegenzesofztes Verhalten von Pulpa und Follikel, 
Immer stark positiv ist die Reaktion in den Organen myeloider 
Jeukäümie, 

Wenn das Blut eines Falles von Lymphämie, den Klein 
Iwschreibt, nach seiner Methode untersucht, positive Reaktion 
gab, so ist dies — da Guajaktinktur allein und normales Blut 
und Guajaktinktur nach dem Kleinschen Verfahren sich 
schon bläut — selbstverständlich, einen Schluss aber auf die 
Bedeutung der Reaktion daraus zu ziehen ist unstatthaft. 
Richtig ist, dass leukozytotisches Blut die Reaktion ebenso wie 
das der miwelsiden Leukämie geben muss. Darin stimmen «(ie 
bereits früher publizierten Angaben des Vortragenden und die 
Kleins überein. Worauf die positive Reaktion bei Chloromen 
zu beziehen ist, bleibt abzuwarten, dagegen ist es falsch, dus« 
das Jugendalter der Zellen, wie Klein meint, auf das Zu- 
standekommen der Reaktion den entscheidenden Einfluss aus 
übt. Dagrgen spricht 1, das Verhalten embryonalen Gewebes, 
das an sich die Reaktion nicht gibt, 2, das der Tumoren. Es 
wurden eine Reihe dieser untersucht und ein positiver Ausfall 
der Reaktion nur dann konstatiert, wenn besondere Verhält- 
nisse vorlagen, starker Zerfall oder starke leukozytäre Infiltration 
nachweisbar war, Dementsprechend ist die Reaktion bei stark 
infiltrierten und zerfallenen Karsinomen stärker als bei gut- 
artigen Tumoren, stärker in verjauehten Primärkarzinomen als 
in ganz frischen Karzinommetastasen. 

Die Guajakreaktion (immer olme Terpentinzusatz) darf 
nicht, wie Klein empfiehlt, zum Nachweis von Blut ver- 
wendet werden. 

Zum Schluss wird die Verwendbarkeit der Reaktion zur 
Cytodiagnostik in Ergüssen besprochen und gezeigt, dass Ex- 
sudate mit Lyinphozyten keine, solche mit polynukleären 
Leukozsten deutliche Reaktion geben (Demonstration). 


Aendert sich der Charäkter der Zellen im Verlaufe z. B. 
einer Pleuritia, so ändert sich auch das Verhalten zur Guajak- 
tinktur. 

Es bleibt aleo bei der von Brandenburg bereite 1900 be- 
haupteten und vom Vortragenden vor kurzem erweiterten Vor- 
stellung von der Bedeutung der Reaktien. 

Bei der praktischen Verwendbarkeit der Reaktion darf aber 
nicht ausser Acht gelassen werden, dass sich leicht Fehlerquellen 
einstellen, falls gewisse Erfahrungen unberücksichtigt bleiben. 
Bedingung ist die Verwendung einer, wie Klein auch empfiehlt, 
frischen ea. 5 proz. alkoholischen Tinktur. Unreine Reagen- 
tien oder nicht sorgfältig gereinigte Reagenzgliüser können den 
positiven Ausfall der Reaktion Ja hervorrufen, wo er nicht er- 
wartet wird. Der Vortragende zeigt, dass eine farblose Lösung, 
die nur eine Spur Kupfersulfat enthält, dass Eisen und Chrom- 
salze die Reaktion hervorrufen können. Daher ist grüsste Pein- 
lichkeit bei Ausführung der Proben gehoten, 

Diskussion: Herr Friedr. Müller weist auf die tlwo- 
retische Bedeutung der Guajakrenktion zur Unterscheidung zweler 
grosser Gruppen von Leukozytenformen hin. Es sel hier gelungen, 
neben den bekannten morphologischen ein chemisches Unterschel- 
dungswerkmal in der Anwesenheit oder dem Fehlen des oxyın- 
tiven Fermentes zu finden. 

Herr Hoffwanun: Es ist als sehr erfreulich zu begrüssen, 
dass der Brandenburgsche Guajakversuch durch die einfache 
Methode des Herrn Vortragenden praktische Bedeutung erlangt 
hat. Tech möchte mir nur erlauben darauf hinzuweisen, dass diese 
T:ıirberische Reaktion wohl nicht als weiterer Beweis flir die Br- 
baupiune Ehrlichs angesehen werden darf, dass man unter 
den farblosen Runmdzellen des Blutes zwei ganz verschieilene histo- 
logische Stämme unterscheiden müsse, Der positive Ausfall der 
Gunjakreaktion Ist an das Vorhandensein einer genligenden Anzahl 
Granulozyten gebunden, d. h. ron Zellen, an denen man histo- 
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logisch gewisse Stolwechselvorgänge nachweisen kann, die scheln- 
bar in einer Art Sekretion tnter Bildung von pept. und oxyd. 
Fermenten, Antitoxinen, ihren Ansdruck finden. Die grossen und 
kleinen Iymphozyten verhalten sich scheinbar indifferent, es 
lassen sieh solche sekretorische Vorzünmge histologisch nicht Ie- 
obmehten, aber daran können wohl Mängel der Untersuchungs- 
mnetluden schuld sein, auch «die Guajakprobe könnte zu grob sein, 
INe Blanfirbung von Organbreien. =. B. von Lymphdrisen, kann 
wohl atteh kein Beweis dafiir sein, dass der Entstehungsort der die 
Probe pesittv gestältenden tirannlozyten «das Knochenmark Ist, 
Ja bei vielen pathologischen Verämlerungen ihre Entstehung in 
loeo mnehzewiesen Ist. 

Iterr E. Meyer (Schlusswort): Die Trennung der Leuke- 
zyten in zwei grosse Klassen war für dus Verständnis der kli- 
nischen Erfahrungen von grüsstem Wert. Die gemeinsame Ab- 
slaammmmung von einer morphologisch einheitlichen, Stammxzelle 
braucht deswegen niemals geleugnet zu werden Es gibt eine 
zunze Keihe von Zeilen, denen mau die Zugehörigkeit zur einen 
oder anderen Art nleht ansehen kann. Das was die beiden Klassen 
trennt. ist das verschiedene pliysiologische Verhalten ihrer Zellen, 
las sieh aın dentlichsten als Renktion gugen bestimmte Krankheits- 
wifte finssert, (Verhalten der einzelnen Leukozytonformen Tel 
Typhis, Pemphigus etc) Die Gunjakrenktion ist kein Beweis 
zezen eine einheitliche Abstammung, bedeutet aber immertin zu 
Jen morphologischen und physlologischen eine chemische Ver- 
schiedenhelt. 


Antrag Krecke betr. Neuberatung der Vereinssatzungen. 





Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 16. Juni 1904. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 
Herr Neuburger demonstriert einen Fall von zerebraler 
Lues mit beilerseitiger Stauungspapilie bei einer 35 Jührigen Frau. 


lerr Alexander demonstriert einen Fall von trauma- 
tischer Lähmung des Bectus inferior. ib jähriger Schuhmacher 
stösst mit dem rechten Auge gegen eine Stuhlkante. Schwellung 
der Lider und Suggillation. Bulbus völlig unverletzt. Sofort wird 
Diplopie beobachtet. Die Untersuchung ergibt typische Doppel- 
bilder im Sinne einer Lihmung des rechten Reetus inferior, 
(Demonstration «der Doppelbilder.) — Vortragender glaubt nicht, 
dass die Sehne des Muskels vom Bulbus abgerissen ist, sondern 
nimmt einen Bluterzwuss in das Muskelgewebe an, der wieder zur 
Aufsaugung kommen wird, Vor 3 Jahren hat er auch zwei der- 
artige, nach em. Wochen geheilte Atgenmuskellibhmungen 
(Levator- und Reetus Inferlor-Lähmung) beobachten können, 


Herr Hubrich zeigt ein Ihm zugesandtes Präparat von 
Erregern der Trypanosomenkrankheit. 


Herr Carl Koch berichtet über einen operlerten Fall von 
Dermoidceyste über der Fontanelle bei einem 3 jährigen 
Kinde und bespricht die Differentlaldiagnose gegenüber der 
Verphalocele, Das Präparat wird demonstriert. 

Herr Carl Koch: Zur Frage der Frühoperation bei 
Appendizitis. 

Iber Vortragende bekennt sich als einen entschiedenen An- 
hänger der Frühoperation, d.h. der Operation am 1., spitestens 
am 2, Tage nach Beginn des Anfalles, Die Resultate der Inter- 
mediäroperation und der Spätoperation seien zu trostlose, das 
hätten ihm seine Erfahrungen, die er in der Festschrift des 
50 jühr, Jubiläums des ärztlichen Vereines besprochen habe, zur 
Genüge gelehrt. Die Früboperation dagegen vermöge ganz 
Ilervorragendes zu leisten. Bei ihr fänden sich ja, ganz ab- 
gesehen von dem Allgemeinbefinden, das noch nicht gelitten habe, 
in der Bauchhüöhle noch die relativ günstigsten Verhältnisse vor. 
Ir den leichten Fällen der Appendieitis propria vor allem seien 
die Veränderungen am Peritoneum noch ganz gering. Der ent- 
zündete, guschwollene Wurmfortsatz, auch wenn er durch ältere 
Adhösionen fixiert wäre, lasse sich unschwer auffinden und ent- 
fernen, Die Bauchhöhle könne gleich geschlossen werden und in 
etwa 14 Taxen sei die Heilung vollendet. In anderen Füllen 
der Appendieitis propria finde wohl infolge höherer Virulenz 
der Infektion sehon ganz früh eine mehr oder weniger starke 
serise Exsudation im Bauchfell statt oder es trüten Fibrin- 
beschlüge oder Schwellungen auch an den benachbarten Teilen 
des Netzes und der Darmschlingen auf. Aber auch diese Ver- 
änderungen seien von untergeordneter Bedeutung und kom- 
plizierten die Operation in keiner Weise. Man werde hier nur, 
um ganz sicher zu gehen, da, wo die Ausschwitzungen nicht ganz 
einwandfrei seien, die Vorsicht gebrauchen, die Bauchhöhle z. T. 
offen zu lassen und zu tamponieren. 

Wo Eiterung infolge des allmählich sich vollziehenden 
Durchbruches oder vielleicht auch obne solehen sich bilde, seien 
im Anfangsstadium die Veränderungen auch noch geringe. Die 
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Menge des Eiters sei eine kleine, der Eiter befinde sieh nur in 
«er unmittelbaren Umgebung des Wurmfortsatzes; die benach- 
barten Darmachlingen und Netzteile, wenn auch geeschwollen, ge- 
rötet um verklebt, seien noch leicht lösbar, dus Gebiet der Er- 
krankung könne leicht übersehen und beherrscht wenden. Die 
Operation sei infolgedessen auch hier ohne Schwierigkeiten aus- 
führbar, wenngleich sie sehsm mehr Vorsicht und Arbeit er- 
heische, als in den Füllen, wo Eiterung nieht vorliege. Man 
werde am besten die Wunde bier nicht ganz schliessen, sondern 
tamponieren. 

Aber auch bei den schwersten Formen, wo Gangrän oder 
Perforation drohe oder erfohzt sei. werde man in der allerersten 
Zeit noch Verhältnisse antreffen, die reparabel scien, Sei auch 
(die Bauchhöhle in weiterem Umkreis um den perforierten der 
zangränosen Wurmfortsatz mit Eiter infiziert, so scien «die Ver- 
änderungen am Peritoneum nicht gleich so tiefgreifend, dass 
sich dieses bei geeigneter Entlastung nicht noch erholen könnte, 
Man finde zunächst, wenn auch dünmflüssiger Eiter sich weithin 
verbreitet zeige, die Peritonealoberflüche noch glatt und zlän- 
zend und deshalb auch resorptionsfähig und der Heilung "hoch 
zugänglich. j 

Im Hinblick auf diese relativ günstigen Verhältnisee in der 
allerersten Zeit des Anfalles müssten denn auch — eine vollendete 
Technik vorausgesetzt — die einfachen Fälle von Appendieitis 
propria stets ein durchaus gutes Resultat, eine rasche Heilung 
ergeben. Und deshalb sei auch gar nicht einzusehen, weshalb 
man sich gegen die Operation in solch leichten Füllen sträuben 
sollte. Etwa deshalb, weil auch Spontanheilung eintreten könne! 
Ein soleher Gedanke könne künftighin nieht mehr einen wesent- 
lichen Grund gegen die Vornahme der Operation abgeben. Denn 
wer wolle sagen, ob der leicht einsetzende Anfall tatsüchlich auch 
einen leichten Verlauf garantiere. Gar manchmal sei man schon 
birter enttäuscht worden und gar manchmal habe man es er- 
fahren müssen, dass nach mehrtägigem scheinbar harmlosen Ver- 
laufe urplötzlich die Perforation erfolgt sei, die dann rasch zum 
Exitus geführt habe. u 

Und dann, falls der Anfall auch abklingen sollte, es bilde 
der einmal erkrankte Prozessus in einer grossen Anzahl der Fälle 
durch die Veränderungen, die in und an ihm und an seinem 
Mesenteriolum zurückbleiben, eine stete Quelle von Beschwerden 
und Gefahren, unter denen sein Träger in seinem Lebensgenusse 
und in seiner Arbeitsfähigkeit gestört, aber auch in seinem Leben 
bedroht sei. Man habe es ja schon oft erlebt, dass nach einem 
oder mehreren Anfällen, die leicht verlaufen seien, plötzlich 
einer komme, welchem der Kranke rasch erliege. Man habe es 
aber auch sehon oft erlebt, dass nach leichten Anfüllen, die so 
leicht gewesen seien, dass sie als eigentliche Anfülle gar nicht 
gedeutet, somlern als einfache Verdauungsstörungen u. dgl. an- 
wesehen worden seien, urplötzlich ein schwerer Anfall. auftrete, 
der rasch zum Tode führe. 

Man solle also auch die leichten und leichtesten Anfälle 
nieht unterschätzen und sich bei ihnen ihrer scheinbar geringen 
Dignität wegen vom frühzeitigen Eingriffe abhalten lassen. Die 
Entfernung des Prozessus habe in den leichten Fällen nicht nur 
kurative, sondern jn hohem Masse prophylaktische Bedeutung. 

Wo die Erscheinungen auf das Vorhandensein von Eiterung 
schliessen lassen, sei erst recht die Frühoperation angezeigt. Man 
höre ja wohl immer wieder das alte Lied, dass auch in solchen 
Fillen noch Spontanheilung durch Selbstdrainage, durch Re- 
sorption «des Eiters, durch Durchbruch an günstiger Stelle nach 
dem Darme zu eintreten könne und ferner, dass ja die Alwzess- 
eröffnung, wenn Ablümmung erfolgt sei, ein ungleich viel ein- 
fücherer Eingriff sei, als es die Operation darstelle, wenn man or 
fort nach dem Beginn des Anfalles direkt auf den Wurmfortsatz 
loseche, Theoretisch solle beides zugegeben werden. Aber man 
sche sich nur einmal die Statistiken an. Ueberall finde man eine 
hohe Mortalität bei der eitrigen Periappendizitia, wenn die Opera- 
tion nicht in «en allerersten Tagen vorgenommen werde. Ganz 
besonders schlecht seien die Reswtate der Operation bei den 
Periappendizitiden, die keine Neigung zur Abdämmung, sondern 
progredienten Charakter haben. Hier sei die Operation oft 
ausserordentlich schwierig und für den Kranken in holem 
Masse gefährlich. 

Ganz trostlos aber gestalteten sich die Ergebnisse der 
Behandlung bei den Perforationen, die unvermittelt in die 
freie Bauchhühle erfolgten, wenn man mit dem Eingriff zögere. 





Schon in der kürzesten Zeit bildeten sich am Peritoneum Verände- 
rungen us, die gar nicht mehr beherrscht werden können. Darum 
verlangten solehe Fülle, die Perforationserscheinungen zeigen, 
ganz webieterisch die Operation in der allerfrühesten Zeit. Mit 
jeder Stumdle des Zuwartens verschlimmerten sich die Verhält- 
nisse, 

Allıs in allem genommen, die Appendizitis erheische die 
Frühoperation und zwar ebensowohl in den leichten, wie in den 
schweren Fällen. Von der Operation selbst — unter den gehöri- 
gen Kautelen ausgeführt — seien Gefahren nicht zu befürch- 
tet, Die Gefahren bei der Appendizitia lägen 
indem Zögernmitder Operation. 

Im Anschluss an «diese Ausführungen berichtet der Vor- 
tragemle über 2 In der allerletzten Zeit von ihm ausgeführte Früh: 
operationen. Ihe bei demselben vorgefundenen anatomischen Ver- 
hältnisse werden durch Demonstration von Skizzen und der Prü- 
parate veranschaulicht, In dem einen Falle war 30 Stunden nach 
dem Beztiun des Anfalles operiert worden. Es handelte sich hier 
um ee Appendieitis propria, bei welcher der Wurım- 
fortsatz Winter das Kolon hinaufgeschlagen und iu seiner Mitte 
wiuklig abgeknickt war. Au der Knickungsstelle fanden sich 
Vihrinnuflnzerungen aussen, Im Inneren aber eitrige Infiltration 
der Wandung mit beginnendem ulzerisen Zerfall der Schleimhaut. 
Im Perltoneum fand sich serüser Erguss vor. Die Wunde wurde 
nach Exstirpation des Wurmfortsatzer bis auf einen kleinen Spalt, 
in welchen ein Tampon eingeführt wurde, in Etagen genäht. 

Die Erscheinungen ver der Operation, die besonders inter 
essieren, waren kurz folgende: 

Schon in der Kindheit vielfach Verdauungsstürungen, beson- 
ders Dinrrböen. Im letzten halben Jahre auch wieder viel Diar- 
rlöen, In der Schwangerschaft (Januar bis September 10) Ver- 
Stopfung. Am 8 bis 14, IV. 04 wieder mehrfach Dlarrhöe. Am 
14, VI. (4 Vormittags noch vollständiges Wohlbetinden, um 10 Uhr 
jedoch heftige Schmerzen im ganzen Leib, auch auf Druck, be- 
sonders aber in der rechten Unterbauchgegend. Dabei Kreuz- 


schmerzen, Temp. 37,0 After, Puls m, Zunge nicht belegt, kein 
Erbrechen, 
Nachmittags %6 Uhr: 98, 7, P, 9.  Blasenbeschwerden 


(Schmerzen beim Urinlassen). 

Abends #9 Uhr: Schmerz lokalisiert in der rechten Selte, Leib 
eimlrückbar, wenig gespannt, kein Tumor, 

Am 15. VE 04, Früh 7 Uhr: Temp. 37.0 After, P, 68. Vor- 
mittags 11 Uhr: Temp. 38,1, P, 68. Subjektive Beschwerden stär- 
ker, etwas Unrube. Schmerzbezirk auf Druck kleiner, auf die 
rechte Unterbanchgegend beschränkt. Da das Allgemeinbefinden 
sich verschlechtert, wird die Operation beschlossen und Nach- 
mittags 4 Uhr ausgeführt. 

Im zweiten Falle lag akute Perforationdes Wurm- 
fortsatzes in die freie Bauchhöühle vor. Die Opera- 
tion wurde 133, Stunden, nachdem die Perforation erfolgt war, 
ausgeführt. Die Krankengeschichte Ist kurz folgende: 

H.. Kaufmann, 37 Jahre alt, am 2, Juni 1004 Vormittags er- 
krankt mit Unbehagen im allgemeinen und leichten Schmerzen im 
Leibe, Objektiv nichts nachweisbar. Nachmittags 4 Uhr legt sich 
Pant. Temp. 38,7 «After, objektiv nichts nachweisbar, nicht ein- 
mal Druckempfindlichkeit des Leibes. 

Abends 8%, Uhr plötzlich heftigen, stetig zunehmenden 
Schmerz im zunzen Leib. Kein Erbrechen. Temp. 39,0. Brett- 
harte Spannung der Bauchdecken; Puls 130, schlecht. Verfallenes 
Aussehen. Opium, Eisblase, 

3. VL. ©, Früh 8 Uhr: Schmerzen etwas besser, kein Er- 
brechen in der Nacht, Temp, 39,8, Puls 124, Spannung der Bauch- 
decken etwas geringer. Druckempfndlichkeit überall, besonders 
stark in der rechten Unterbauchwegend: nach Innen von der Sp. a. s. 
undentliche Resistenz. Tlochstand des Zwerchfells. Beschleunigte 
Respiratlion. 

10 Uhr Vormittags: Operation. Schrägschnitt über dem 
Poupartschen Bande rechts. D’eritoneum schimmert gelblich durch; 
nach seiner Eröffnung entleert sich eine grosse Menge {belriechen- 
der dünnflüssiger Jauche. Nach Abfluss derselben liegt zunlichst 
venlicktes, stark fetthaltiges Netz vor; dessen Rand wird in die 
Hilhe gehoben und unter demselben gelegen zeigt sich der Wurm- 
Tortsatz, kolbig verdickt, mit seinem konvexen freien Rand nur 
durch einige lockere frische Fibrinbellge an dem Peritoneum 
parietale dicht hinter der Spinn a. #. fixiert, An seiner Konvexität 
betinden sich zwei grosse gangrünöse Stellen, die beide Perforation 
aufweisen. Bei Druck entivert sich aus einer Oeffnung ein Kot- 
stein. Wurnfortsntz wird reseziert, der Stumpf eingestülpt und 
ilbernäht. Da sich iiberall her aus der Bauchhöhle, sowohl hinter. 
als auch vor dem Netze her, dilnnflüseire trübserüse Jnuche ent- 
leert, wird auch links eingeschnitten, um zwar am Rande des 
Rektus, Auch hier ist die Bauchhöhle erfüllt mit der gleichen 
Flüssigkeit. Es werden nun sowohl links wie rechts ausgiebig 
Tampons eingeführt. Die Bauchhöhle bleitz sonst offen. 

Bereits am Abend auffallende Besserung des Allgemeinbetin- 
dene. Der Kranke befindet sich subjektiv viel wohler. Temp. 38,7, 
P. 104. Kein Erbrechen, 

Anmerkung bei der Korrektur: Beide Fülle sind genesen, 
Im ersten Falle erfolgte die Heilung ohne jede Störung, im zwei- 
ten Falle musste noch ein Douglasahszess vom Mastdarm aus 
eröffnet werden, 


30, August 104, 
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Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 


(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 1% Mal Inn, 


Herr Johann Merkel tellt die Krankengeschiehten von 
4 Fällen von Schussverletzungen mit, welche sämtlich einen 


blinden Schussckamal (mr Kingangölinung «darboten. 2 ver- 
Jdankten Ihren Anlass Flanbertpisiolen, 2 Bevolvern. — Kinmn 
wurde eine unter der Muskulatur des rechten "Thorax ein- 


geilrungene nnd über dem Metakarpuskopf des rechten Zeige- 
fingers  «durehfilhblbare Devolverkugel exzlllert, Heilung im 
14 Tagen. Ein Schuss in den L. Muse, deltoidens, ein Sehnas in den 
r, Vorderarm mit konsekutiver Phlegmme, welche Inzision er 
heischte, jedoch das gelegentlich versuchte Auffinden der Kugel 
nicht im Gefolge hatte, und eine Zerschmetterumg dureh Itevolver- 
kugel des 3. Metakarpus heilten alle prompt ein ohne weiteren 
Versneh der Entfernung der Vrerjektile. Im letzten Malle zeiste 
die radlographische Darstellung das abgeplattete Projekt 3 cm 
vom Gelenkkopf des 3%, Metakarpus Im frakiurlerten Knochen 
sitzend. Ein abzesprengtes Knochenfragment befand sich zwi- 
schen der Basis des %, und 4. Metakarpalknechens 1 em über «er 
Gelenklinie des Tlundgelenks, Noeh 2 Worten Einheiling der 





Kugel mit leichter Prinninenx des frakturlerten Tnerhens. ie 
Eingangsöffnungen schlossen sieh bei 2 Fällen in S Taxen. 
M, beniitzt dus einsrhende Referat dieser Pälle zu einem 





Exposs (ber moderne Behandlung der Schnsswunden mit ihrer 
strenge konservativen Tendenz.  Nielt die Warme ists, welcher 
die grüsste Bedeutung zukommt, nieht der elngeilrmmzeone Fremel- 
körper, sonen die dureh Infektion möglichen Seliidliehkelten, 

In allen Geweben und Organen können Geschosse elnheilen, 
Das Hanptprinzip (der Behnmdlunme bestelt im Ausschluss jeler 
Untersuchung mit Fingern oder Somlen, in Tule, aseptisehen 
Massnahmen amd gerlgneter Lagerung. 

Nur Zufälle, welche (er normalen Wamlbeilnng bedrehlieh 
werden, Blummgen, P’hlegmonen, Infektiöse Symptome bei Kne- 
chen- nml Gelenkschlissen, sowle funktionelle Störungen bei 
Höhlenwunden dürfen Untersuehung und überhaupt aktives Ver- 
Tahıren zulassen, 

Mit Bezug auf die Einhellung von Geschossen fanı Erwäl- 
nung. dass die bindegewebize Abkapselune die Tanptrelie spielt, 
Man finder ausser dem Projektit bei blinden Schlissen Reste ver- 
letzten uml nmekrotisterenden Gewebes, extravasierter Blut. serüsts 
Transendat md Fibrin, welches den Fremlkörper umziht.  Aus- 
wanderung von Leukozyten und Proliferation von Lymphozyten 
vermitteln die Granullerung un die Bensrhung Die Tatsache, 
dass eingeheilte Fremdkörper: Kuzeln oder nekrotische Knochen- 
stückehen nach langer Latenz aufs nene Kitermnz hervormfen 
können. muss man analoz dem Winleranftanchen vom Mikro 
orzunismen in Glieder, welche von Ostenmyelitis einst heim- 
gesticht waren, erklären. Die Staplıylokokken zelehmen sieh min 
lieh dadureh besonders aus, dass sie mach lanzer Latenzfühlskeit 
aufs neue sich entwickeln können, nnehedem sie aus dem Stadium 


der Abkapselung dureh irgendwelche Zufille wirler hermms- 
xetreten sinıd, 
Herr Heinlein teilt die Krankheitszeschiehte eines 


48 jährigen Brauers mir, welcher Ihn mit ler rztlichen Diasnnse 
Brucheinklemmung überwiesen worden war. Bel dem amt er- 
hährten Pat. fand sich eine angeblich seit 15 ‚Jahren bestehende, 
kindskopfgerosse, bis zum Grund des Hodensncks herahrelchende, 
unverschichliche, nuf Pruck wenig selnnerzhafte, rerltsseitige 
Teistenbruchgesehwnlst mit  rfiekwärts und unterhalb  der- 
selben tastharem Hoden. In dem Bruehsnek konnte mit wiem- 
lieber Sicherbeit das Vorhandensein eines zylinrischen, von «der 
Bruchpforte bis anf den Grm des Birnehsuekes hermtbmlelwiden, 
derben Netzstilcker festgestellt wenlemn. in ‚er Folge wunle ein 
wechselndes Perkussionsresnltat an dem Pruchinhalt konstatiert, 
insofern ale einzelne Alwelimitte dewselhen tympanieischen Sell 
darloten, welcher nach wenigen Stumlen verschwand. um später 
wieder aufzutreten, Diese Tische mmehte im Zusammenhalt 
mit dem BWehlen schwerer Winklemmungsersehelnungen — Pat, 
klagte bei etwas erhöhter Resistenz des ganzen Bauches üher we- 
ringe KSelmmerzen bei fehlenden Winlen —- das Vorhandensein 
eines niumlieben Misrerhältnisser an (er Bruchpforte sehr un- 
wahrscheinlich. In der Tat beseitizte die Imrreiehume won Bhenm 
innerhalb weniger Taxe alle Beschwerden: gleichwohl entschloss 
sich Pat, damnmech zur Kinwillizung in «ie vorgeschlagene Ianlikal- 
operation. Bel der Freilezung und Isolierung des Pruchsackes 
wurde letzterer munbsichtlich eröffnet um os Hosen sofort grosser 
Mengen auffallend grünliel-gelber, etwas triber Flülssiekelt ııb. 
deren dem Bruchwasser wenig elgentilmliche Ffirbung die Ver 
mutung nahe Teste, #8 müchte eine kumplizierende Hydrovele er- 
öffnet worden sein, Nach Erweiterung der zenmmehten Oeffiuumng 
wurde Jedoch alsbald der oben erwähnte Netestranmge sichtbar, wel» 
eher mit seinem peripheren Eile im Grund des Bruchsackes Test- 
gewachsen war: anderes Banchelngewelte entidelt der Bruch- 
sack nicht, die Bruchpforte war für den Zeigetinzer durchgüngle. 
So oft Patient presste, traten grosse Plüsslckeitsmengen von olen- 
erwähnter Beschaffenheit ans der Banechhohle Abtraxung «les 
Netzes, Reposition desselben. Bassinis Opermtliom Bei «der 
Untersuchung des abgelragenen TVruchsnekes zeigen sieh im 
Grunde «lenselben um die Netzverwichsungsstelle herum zabl- 
reiche Sache, rundliche, Is üler linseneronse, granzelle Auflage- 
rungen, welche schon makroskopisch als Tulwrkel angesprochen 
und in der Folge bei mikroskopischer Untersterehmmg Llerr 
Goerl — als solche bestätigt wenrlem  INe bei durelsängicer 
Bruchpforte festgestellte Anwesenbeit grosser Mengen Irelen Ex- 





sulates von olenerwälnter Beschaffenheit im Banchraum muss 
auf eine bestehende Bauchfelltuhberkulsse zurlickgeführt werden, 
Hellunzsverlanf günstig, innerhalb 3 Wochen prima reunio, Eine 
Wiederansnnmlung von Fiibssiekelt Im Bamehrmum tat bis jetzt 
nicht beolmehter. Das Prüparat wind vergeleg@t. er 

Anschliesseml referiert I. summmrisch über das Ergelnis (ler 
etwa 00 Fälle der Gesuumtllteratwr umfassenden Kasuistik der 
Bruchsackstuberkulose. Wier mme verwiesen werden auf die 
diesen Gegenstand ziemlich emehöpfene bebandeltwie Arbeit von 
Lewinsohn «Mitteil. a. d. Grenziweb, (. Mel, u, Chir. BA.NL, IE. 

Ferner begt H. (le sullde, etwa ganselgrosse Kropfgeschwulst 
eines 68 jührizen Manns vor welche anf «dem Bhurchsehmint Im 
Zentrum (der im Hhrigen zleiehmässige braunen Sehnltmiehe 
elne sehart umsehriebene, taulenehzrosse, welsserane, spueckige 
Eininzerung erkennen lisst. Perl der mikroskopischen Unter 
suehunz — Ilerr Goerl ersrimint Ieisteres Gewele ville 
homegen une dürfte es sieh mit grisster Wahrscheinliehkeit um 
hyaline Degeneration hamlelm. 


Terr Stauder spricht ülwr: Dyspeptine und seinen thera- 
peutischen Wert, Drysjwptine ist natürlicher Schweinemagensaft, 
der nach der von Pa wiow zegrlndeten Methode zur Gewinnung 
keinen amntlirlichen Mingenenften gewannen und von Dr. Hegisr 
in Paris in den Handel gebrscht wird, Aus der Noordenschen 
Altellune des Frankfurter Krankenhanses ist von Mayer eine 
Arbeit erschienen. welche das neue Mittel als sehr wertvoll und 
nätzlieh charakterisiert und elne Reite von Krankengeschichten 
als Beleg daffie anführt, Keine Wirkungsweise sell (derart sein, 
dass os „len Infolge der Magenerkrankumg unwirksamen ler ganz 
feollenden Magensaft ersetzr und zu einer raschen Verdnnung hei- 
trier, in zweiter Linie einem +lirekt Twllenden Kintuss anf «le 
erkrankte Schleimhaut amsiht,”  IDiie vom Beferenten gemmchten 
Verstehe halben «le glinstizen Erfolge Mayerxs nicht hestiitlieen 
können; mit Anstalme elnos einzigen Palles sind silmtliehe Ver 
suche, bei snhazilen nme annazllen Katarrhen «es Magens eine 
Beswerunge mit Th zu erzielen, völlie negativ vera nicht ein- 
mal in den subjektiven Beschwerden trat eine Aenderunz ein, 
manche Patienten kKlagten über Puruhe und quillende Völle im 
Manzen nach Einnahme des Mittels, Jener eine Fall betrifft eine 
61 Jährier Fran, die, seit I8 Jahren inagenleldened, wegen häufigen 
Erhbrecehens binerer Massen, Schmerzen naeh dem Essen und 
Schwindel zur Belnndlune kommt. Die Somliernmige des Magens 
ergibt das typische Bild «er Achyllia gasirlen. Innmerlalb einer 
Woche nach 2 Flaschen Dyspeptine waren Erbrechen uud (le übrl- 
zen Beschwerden völlig verschwunden, eine zweite Somlierung er 
zab freie Sänre Im gelösten Alterninbalt. Alle übrieen Versuche 
schlugen so fehl, dass Referent sieh der Lee wesechen und 
Albuselem Ansicht anschliessen müsse, dass (las Mittel nieht 
empfehlenswert sel. Die Loewesche Mitteilung, «ass dem Pr. 
die Ihn nnehzerühmten chemischen Eigenschaften mungen, sowle 
die Tatsache, dans den glinstizen Erfolgen Mayers so viel 
Misserfolge gegenüberstehen, Hlsst sieh vielleleht dadnech erkliren, 
dass der ans (lem Magenhlindsneck der Selweine abtliessende 
Magensaft bei längerer Damer seine chemischen Eigenschaften 
nach ml nach einbilsst und dadnech seine anfängliche Wirksum- 
keit verliert, Te nachlem also bei Versuchen Mazgensaft eines erst 
frisch operlerten Versuchstiere verwendet oder suleher von sehon 
lange im Gebraneh stehenden benlitzt wird. milssen auch die Ite- 
sultate variieren, Referent glaulıt nach seinen Erfahrungen je 
doch nicht, dass von dem Mittel mehr Erfolge zu erwarten sel ale 
von der üblichen Salzeiurehisung oder einer Depsmlisung, ausser- 
Jdem ist der Preis ein eminent hoher. 


Herr Stauder spricht welter über das unter dem Namen 
Hopogan in «em Handel gehrachte Magnesiumsuperoxyd. Ihis- 











«elbe stellt eln weiwes, leichtes, geruehloses Pulver dar, das 
en. M-25 Proz, M&£oO, enthält: es winl durch Oxydation der 


Magnesin urgestellt und von der Firma Kirchhoff & Nel- 
rath in Berlin erzengt. Isie Ihellkraft des Mittels soll Im dem 
Sauerstoff Tiegen, der dureh (lie Salaeilnre oder die GArmnesAuren 
des Magens daulnech frei wird, „ass uns dem Magnesinimsnperoxyd 
Ollormienesinm und Wasserstolfsuperoxye entsteht und letzterer 
dureli Diastase in Wasser und freien Sanerstoff reuluziert wirt, 
In statu naseendi soll nun der Freiwerdende Sauerstoff die aner- 
malen Giärungserscheinungen Im Magen unterdrücken, die Billung 
weiterer orennlscher Säuren hintanlalten. auf diese Weise die 
Hyperazulitär vermindern und so als Magenantiseptikumm 
wirkem  Beferene kann «lie Kirfahrungzen von Gilbert ml 
Jomierin Preis, dass bei Gehrimeh des Mittels rasch Aufstossen, 
Blähungen, Vebelkelt, Erbrechen mE Senlbrennen wehwinder nr 
Iwstlätigen. In allen Filllen konnte elne «dentliche Besserung der 
Gastritis biperneida konstatiert wenden. Das Mittel kann «lrun- 
gemäss zur Nachpräfung empfohlen wenden, wenn es auch sehr 
zweifelbaft ist. ob hei Gastrektasten ml stärkerer metoriseher 
Insuffizienz des Mens (lie in snlehen Willen illiehe Magen- 
spülung ersetzt werden kann. Wir leichtere Fille sel seine Ein- 
führung in den Arzneischntx zu Insorlissenn Ob las Mittel hei O'hlo- 
rose nnd Anämie durch vermehrte Oxyilation anf den Stoffwechsel 
stinmlierend wirkt und so besonders auf (le Apprtitiosisckeit gün- 
stieg elnwirkt, ob es In Form kentinierter Pillen so trefflich ls 
Darmantiseptikem wirkt, wie die beilen obengenannten Tran- 
zösischen Autoren speziell bei tuberkulüsen Durchfüllen In 
11 Fällen erfahren haben, Weilht alzuwarten. Imlenfalls venlient 
das Mittel Denchtung med sind gröswere Versnehsrelhen win- 
schenswert. 

Herr Kraus lest aus dem merliko-historischen Kabinet des 
Germanischen Museums „Georg Bartschs Augendienst“ vor. 
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Sitzung vom. Juni 1904, 


ilerr Flatau: Zur Pathologie der Menstruation: 
I. Amenorrhöe und Dysmenorrhöe. .. . 

Rerlner versucht e, das Thema, welches Tesoniders für den 
Praktiker von weiter Beileutung, von einem imörlichst allge» 
meinen Standpmmkte aus zu erfassen. Naeh einer Definition 
des Begriffs von der patlolegisehen Anenorehüie berücksichtigt I. 
besonders die Formen der konstitutionellen Amunorelie, Inste- 
somlere deren su sehr wiehlige  kausale Veruimdssn alL. 10 
zinnender Phehise Tales, Nopkeitis, Leukämie, abusrtmen 
Krkremkormsen des Vorrenmestraktns. Die eigenartizen Wechsel- 
bezielungen zwisehen ‚Alipositas nina um «ler Amenorrkie wer- 
den gestreift. Die Syinptenktelgeie wind bespreorlen, nieht minder 
das Till der erlton vikarlleremlen Menstenitlon. Ihe Wiehtliskelt 
der ätlologisehen Erkenntnis st sieh beswanlers in der Therapie, 
Nur «ort. we ‚der gesamte Körper der Kranken in seinen Zu- 
sammendbiitwen Aurehseneht Ist, wire der Art rlebinhe md dla 
aueh meist erfolgreich eingreifen künnen. Vlxsikalische Heil- 
neilenden stehen am der Spitze, Tee Branıtis Gyimmastik 
kam, vernünftiz angewendet, selm swelhöne Wirkungen erzielen, 
Ebenso bei gewissen Fällen «lie ilrlereme Somlierunm des Vterus. 
Aechnlich wirkte die Inneattterine Paranlisanion, noch besser aber «die 
Galvanisation mit lem neszatlvon Dol im Uiterms bei kleiner Ntrem- 
stärke 9-1 MAL Den sorxem Kmernmoszen ezenliler veriukl 
W, sieh skeptisch. Onphorin- und Euteintableiten können Lei 
naner Auswahl der Mille anzeweler werlen, 


Die Dysmenorrhöe ist nach Ansicht Ds in den selten- 
sten Füllen eine Krankheit für sieh. Sie Ist meist ein Krmpteom 
einer Erkrankung des Terms In seinen Teilen. ler der Adnexe, 
orler dos Para- um Perimetsiums im Beoeken. Kine Lesenlere Stel- 
lung nimmt die Dysm. membhraunern en, nach F, eine Erkrankung 
des Mesometriums wind nieht des Kmlometrimms, In Füllen, 
die aller Behandlung trotzen, macht 1, jetzt die Veriulnng des 
Kuvrum dureh die Vaporisationm Trotz mancher verblüffemler 
Erfahrungen möchte F, die Existenz einer roln uasalen Dy- 
menorrhöe (Schiff, Fiiess nieht ahne weiteres hejalen. De 
Theraple hat sich steis gegen das Grumliehlen zu rlehten (Laxe- 
verinderung, Katarrlı, Metrltis, Salpinzgitis ete.i. Bel den Fällen 
der merhanlsch aufzufassenlen Dysinenorrhüe hilft die Dehnung 
mit Iirgarstiften und mir nachfolzemlen Actzungen mit SO pro. 
Formulinspiritus, 


Die Hyilrotheraple, proplylaktisch angewendet (Spllnngen. 
protrahierte heisse Sitzblder. erzielt oft aute symptomatische Ie- 
sultate. Die Eixzision ler den Versuch der Exzision einer Rinz- 
muekulntur am Os Intermum nteri kann M. nleht billigen. Wenn 
zu Nervinis gegriffen werden muss, dann sicht man von grossen 
Dosen Sallpvrrin oft gute Erfolge, Die Kokainisierung des Genital- 
hörkers in der Nase kann versucht werden. Eine Kastration oder 
Hyrstercktomie wegen Dysmenorrbiie alleln zu machen, hält F. 
fir einen verwerflichen Auswnchs therapentischer Bestrebnngen. 


IHerr Frankenburger bringt nachträgliche Bemer. 
kungen über Mesotan. Ein von der Firma als Ersatz des Mraotan 
hergestellte Prüparnt „Sophel“, ein festes, leicht schmelzendes 
Puiver, welehes weniger reizend wirken sollte, hat steh nieht glelch 
wirksam bewährt Dazegen verfligt F. über elne weitere Weihe 
von enlon Krfahrungren mit Mesotan, Iesenters einem nenenlinges 
von der Firma gelleferten „Vapore «estill.”! Bei Verdacht anf 
relzbare empfindliche Haut wind auch mit (ler Mischung 1 Mesotan 
zu 2 O1. olivar, guter Eirfohz erzielt. Aber auch bei Anwendung 
der Mischung 1:1 sah #9, selbst bei lünger fortgesetztem Gebrauch 
nur selten stüremle Hantrelzungen. Es missen nur starke Ein- 
relbungen vermimlen, somlern «das Präpernt leicht aufgetragen 
werden. Ans den Krankengeschichten wird ein erfolgreich Iw- 
handelter Fall von Pleuritis und Verlkarditis rhenmntle. hervor- 
gehoben. 











Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Acad&mie des sciences, 
Sitzung vom 11. Juli 14. 


Uober den in den Nahrungsmitteln liegenden Ursprung des beim 
Menschen normalerweise vorkommenden Arseniks. 

Die bezisrliehen Untersuehungen von Arınanld Ganutbier 
md P, Ctansmnann führten zu Folgenden Ergelmissen: Inv 
Menge Arseniks, welche man Im Muskelfleiseh der Silugeriere 
buster. Ist eine ausserordentlich gerinze Im Vergleich zu den 
ehmemtlielen Arsenikorganen eLkormheut. Gehim u, 8 w.). sie stellt 
das zirkulieremebe um nicht lixierte As dar, Bei den Pischen ist 
der Arsenikuehalt ein sehr wechselnder, je naelulem »le In einem 
mehr ler weniger arsenlikhaltigen Meerwasser Telen um ent- 
spreelwnle Nuhr bekommen. Tas Pleiseh mancher Plsche und 
Krustazeen zählt daher zu den am As reichsten Nahrmmmesmitteln, 
Das Weizenhrel ist ansserumlentlich arım an As, elenso das Kortft, 
lie Kleie emhillt ülerhanpt kein As, Die grünen Blätter des 
Kohle, die grünen Bohnen haben keine Spmir von As, nieht "cn Mir 
pro Kilo «lloser Gemlise gegeben: es Ist also unrichtig, zu sagen, 
(lass sich As überall finde, oder dass es jeder lebenden Zeile not- 
wendig wäre, Wein, Trinkwasser und Meersalz sind «le gewäln- 
Nehen «wllen. welchen wir dem green Verb les von ms askl 
tmilierten As verslankem Nach der statlstisehen Zusammenstellung 
der Nahrungsmittel, welche ‚der Pariser im Durchschnitt pro Tax 
zu sich lt, ist die Gesnintmenge des täglich aufgenommenen 





Aseom. "7. mg, oder pro Jahr 7,06 ng. Diese Menge As Ist välllg 
hinneichend für unsere Bedürfnisse. Vom gerichtsärztlichen Stand- 
punkt went man im ananchen Filllen «die velativ grossen Mengen 
Arseniks, welehe sieh in gewissen Nahrungsmitteln «Fischen, 
Krustentleron. Wein us. w.) Anden, beriieksichtigen: sucht man 
naeh lies Metalloid ken Darmuinhalt, so sollte man die Zusitmmmen- 
setzung der letzten Muhlzeiten kennen. Bei den gerichtsäirztlichen 
Untersetehttien sollte ımmn daher nach der Berielltersintter An- 
sieht sieh dammmf beschränken, (das Arsonik In den Organen, wo 
.s tormalerweise nieht oder nur in zunz minimalen Spuren vor- 
konnt, zu suelon:; Leber Mile Muskeln u.%,f, Wird jeiloch As 
ln Mageninhalt in Mengen gefunden, welche nahe '/,. mir sind. 
so +llirften dieselben keineswegs auf iteelmung normaler Nahrungs» 
tuittel zrsetzt werden. 


Sitzunze vom I8 Tuli Ik, 


Bordas untersuchte auf As gewisse Nahrungsmittel, welehe 
bei der Erullrung der Kinder um kranker Leute gebräuchlich 
ind mm zaın Teil von elwinischen Proıukten, die arsenhnltig sein 
können, abstanmnem Die Menmze As, mach dem gefundenen 
Nav sense piiet, zemehiätzt, konn 1,572 nz bei gewissen Zichorienarten. 
welehe mit Kolle geröster stil, hei manchen Glyzeriupräparaten 
10 ne ernelcherm. Ihe Klinstllechen Nährtnittel, deren Basis 
die Glszerophesphate u. w, sind, sim zwar weniger reich an A# 
als lie oben genannten, vntkilten aber Immer noch 0,2 ımz As pro 
10 ge Subsinmz. Diese Imsen sin kelneswegs unberücksichtiet 
en Tussen, Iwseonlers wenn men Belenkt, dass die Nahrungsmittel 
dieser Art von kleineren Kiinlern genossen werden As wunle 
hwkauntliel als Ursache der vor 2 ‚Jahren In England zallreielh 
aurfgrtmetenen I3ler-.Nenritis" konstatiert, und zwar in dem zur 
Bierfirhrikatien benlitzten Malz, wenn much nur in ganz geringen 
Menet, nnd las Dat Bordas zur Untersuchung der genannten 
Nalrmmesmmttel verlasst, 








Die mechanische Spülung des Blutes, 


Itepin berichten über eine neue Art, um direkt auf das Blunt 
In Fällen von Intoxikationen einwirken zu können um aus dem- 
sellen «das Gift zu extralieren. Nie Iwestelt darin, dass ınan «das 
Blut mittels einer vonisen Tunktion aspiriert und sogleich mit 
einer 6-8 fachen Menge einer isotonen Koechsalzlösung tnlscht. 
Iiese Mischung gruligend unkengullerbar fir Versuchszwecke, 
wird in eine Zentrifuze gehracht, welche die Rlutkörpereben ab» 
sonedert, und diese werden wieler unmittelbar dem Versuchstieren 
Injkztert. Man ersetzt also in kurzem das Blutplasmum mit allem, 
was sich darin gelöst findet, dureh künstliches Serum, und zwar, 
olıne «lass den Blutkörperchen der kurze Aufenthalt ausserhalb 
des Oreanisinns Irgemlwie sehildlieh wäre, Die Funktion des 
„Zenttiingensepiaratenrs” muss aler eine automatisch-kontuler- 
liche sein. St. 


Acad&mie de me&decine, 


Sitzung vom A. und 12. Juli 1004, 
Ueber das Stovalin. 


Reelus hat an mehr ale 100 Operationen dieses von Rillon 
well stinlierte und sche wenig giftige Mittel (8, anch diese Wochen» 
sehr. No, 20 d. I. 8. ch angewandt und kommt zu folgenden 
Schlliissen: Das Stovaln besitzt Iwelm Menschen elne mindestens® 
ebenso stark anlisthetische Wirkune wie das Kokain uml eine 
stärkere als alle zum Ersatz des letzteren vorgeschlagenen Mittel: 
lt. hatte 2 ähnliche Operationen an einem VPatlenten gemacht, 
wohel er die elne Seite mit Kokain, (le andere mit Stovalı anüsthe- 
sierte, ler man kann auch obige Erfahrung machen, Inlem man 
«lie FHälfte einer langen Inzieionslinie mit Kokatn, die andere mit 
Stovain nnästhesiert, Mit den jetzt gewöhnlich angewandten 
Dosen kommen beim Kokain keine Vergiftungserscheinungen mehr 
vor, höchstens in einigen seltenen Füllen etwas Vrükerdialangst 
um Blüsso des Gesichte®, Mit Ausnahme eines einzigen Falles 
bat R. diese Erscheinungen beim Stovaln nicht beobachtet, welches 
zudem in viel höherer Dosis (20 2) wie «das Kokain angewandt 
wenden kann, was anch seine geringere Giftirkeit zu beweisen 
scheint, Tas Stovrain ist im Gegensntz zum Kokain ein wefüss- 
erweiterndes Mittel, wodureh es vielleicht möglich sein wird, den 
Kranken in sitzemler Stellung zu anlisthesieren, 


Pouehet berichtet fiber die Versuche, welche er an Tieren 
mit Stovaln angestellt hat, Demmach ist daselbe ein Gift für das 
zanze Nervensystem uml zwar besomlers für Riekenmark und 
Kleinhirn. Für das Herz ist das Stovain eher ein tonisierendes 
Mittel, eine gefässerweltermle Wirkung komme P, nicht konsta- 
tieren, 


Huchard hat das Stovrain gegen hartnickliger 
Nenraleien speziellvegen Ilschlas angewandt und 
zwar auf 5 verschiedenen Wegen: 1. In subkutaner Injektion — 
olıne Wirkung. 2, in Form der tiefen, interstitiellen Injektionen In 
unmittelbarer Nübe des affizierten Nerven — gute Resultate, um 
ds ephlnele Injektionen bei Ichins. wobei der Erfolg immer ein 
vorzüglicher war. U. a. hatte H. einen Fall, welcher bereits 
1%; Jahre hartnlickisr bestanden hatte und wobei nach 5 epidurslen 
Iniektiomen von je 2 eg «lie Sehmerzen vollstänlig verschwunden 
waren und der Kranke ordentlich gelen konnte, In allen Ie- 
handelten Pillen kounte H. keine Zeichen irgeml einer Vergiftungs- 
vrscheinung beobachten, 





30. A ugust 190, 


Ueber die Appendizitis, 


> Championndöre hat eine sche ausgelelmie une gene 
Unwrsuehung über Pathogenese und Ursprung der Apwendizitis 
hicht nur in ganz Frunkreleh, sondern auch in Rumänien, Nen- 
Kalslonien, Belgien, Torkin, Algier u. sw, angestellt. INesellse ist 
elue wirklich neue Krankheit md seheint zu Weil ale 
Folge der Intlnenzu, zum Dell als Vohze stiurken Pleischgentisses 
aufzutreten. In manchen Gegemden, manchen Kanilien ist sie be- 
sonders häufig und entwickelt sich fast nur In Ländern, wo man 
Übermässigem Fleischgenuss buldigt; sle trirt bei Leuten, welehe 
diese Gewohnheit haben, Immer schwerer auf, Ist die Entzündung 
des Wurmfortsatzes einmal vorhanden, so gibt es nur ein Mittel 
dagegen: Jie Operation, Aber man kann «das Vehel dureh lat 
vegetarische Kost und regeluissige Abführmittel verhilten, 





29. Versammlung des Deutschen Vereins für 
Gesundheitspflege 

zu Danzig am 14, 15, 16 und 17. Septemler 1, 
Tagesordnung. 


Dienstag, (den 1%. September, 8 T’hr Atwnds: Gesellige Ver- 
einigung zur Begrüssung im Artushof Langer Murktı. 

Mittwoch, den 14. September, 9 Uhr Vormiltmes: 

Erste Sitzung 
Im Festsanle des Frledriech- Wilhelm» Sehitzenhauses au der Pro- 
inenade, 

1. Die ituhr und ihre Bekliimpfung. Iteferenten: Professor Dr, 
Kruse-Bonn, Kogierungs- tumd Merlizinnlene Im, Irow pner- 
Gumbinnen. — 2 Ile Küältereehnik Im Dienste der öffentlichen 
Gesumlbeitspflexe, „ Keferent: Dipl. Ingenienr Stetefeld- 
Pankow-Berlin. — 3. Wie weit dar! die Freizügigkeit les Pleisches 
gehen, olıne die Fleischversorgung der Stäulte ım biyelenischer Hın- 
sicht zu geführden? Referent: Gberbfirgermeister De, Vebler- 
Halberstadt. — Von 2%, Uhr ab Besichtigungen, 

Donnerstag, (en 15. September, 4 Uhr Vormittags: 

Zweite Sitzung. 

4. Die hygienischen Anforderungen an zentruie Heizanlagen, 
Referenten: Professor v. Esmarel- Göttingen, Geheimer ke- 
glerungsrat Professor Rietschel-Berlin, -—— 5. Die Ausbildung 
und Organisation des Krankenhausptiegepersonils. Referenten; 
Dr. mel. Mugdan- Berlin, Professor Dr. Georg Meyer- Berlin, 
— Von 3 Uhr alı Besielftigungen. — 7 Uhr Abends: Begrüssungs- 
alwend der Stadt, dargeboten im Franziskanerkloster (Bierabendi. 

Freitag, den 16, September, D Uhr Vormittags: 

L,ritte Sitzung. 

6. Städtische Kliranlagen ul ihre Itiickstätule,  Iteferenten: 
Stadtbaurat Bredtscehneider- Charlottenburg, Prof. Pros- 
kauer- Charlottenburg, — 21, Uhr Nuelmmirags: Fahrt amit 
Dampfer nach Zoppot über See, (Näheres siehe Spezialprogeammm.s 

Sonnabend, den 17. September: Gemeinsamer Ausflug naeh 
Martenburg. «Näheres siehe Spexialpregramn. 

Teilnahme ander Versammlung. 


Die Teilnahme an der Versammlung in Tmmzhe Ist ur den 
Mitgliedern «des Deutschen Vereins für ötfentliehe Gesumelelts- 
piloge Fogen Vorzeigung ihrer Mirglieiskerte gestattet, 

Nach $ 2 der Satzungen Ist zur Mitglielschaft jeiler berrel- 
tiert, der Interesse an ülfentlicher Gesumlleitsptlege hat uud den 
Jahresbeitrag von 6 Mark zahlt, 

bie verehrlichen Mttglieiler werden dringend ersucht, als- 
bald nach ihrer Ankunft in Daneig sich Im Anmeldelmrenu im 
Friedrich-Wilheln-Schützeuhause tan der Promennde) zu melden. 








Aus ärztlichen Standesvereinen. 
Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 


Sitzung vom 15, August 1904, 


Eine von der Regierung gewinsehte  medaktlonelle 
Satzungsänderung zur genaueren Umgrenzung der Avrzto, 
welche in den Verein Aufnahme Smden können e\kerzte der Stadt 
und des Bexirksamtes Nürnberg, anderwärs wolmenle mir aus: 
nahmswelse) wird einstimmig angenommen. — Sodann gelangen 
die Vorlagen bezw. Anträge für die Aerztekammern 
zur Beratung, Die Vorstandschaft des Vereins stellt 2 Anträge; 
der eine bezweckt, die fernere Mitgliwischaft von Personen, die 
über 2000 M. Einkommen haben, In den gesetzlichen Kranken- 
kassen unmöglich zu machen; der mulere will verhindern, dass 
fernerhin von seiten der Krankenkassen an Behörlen, inshesomler«e 
auch an richterliche, Aufschluss gegeben werde über die Art der 
Erkrankung von Kassenmitglinlern. olme (lass diese, sowie die 
behandelnden Aerzte (Wahrung des Berufsgehelunissesd berbaupt 
vorker um ihre Einwilligung zur Aufschluserklirung befraxt 
wärden, wie e# bisher mehrfach geschelien ist, Der Bezirksverein 
Fürth bringt, wie Hofrat Meyer des niheren ausführt, Im Ein- 
verstindnis mit dem Kammeranssehuss einen Antrmz zur bes- 
seren Finanzierung der mit dem ärztlichen Imvaliden- 
Unterstiützungsvereln verbundenen Witwen-Unterstiütz-» 
ungskasse und einen weiteren zur Organisation der 
bayerischen Aerztezentrale — Hierauf berichtet 
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Nenberger über den Aerztetam Zum Sellusse teilt 
Vrunkenb,urger das Resultat einer Bespteriimg mit, welche 
im Inli im Minen stattgefunden Tat sr Bindung «er 
Generaldirektion slir Post und Bisenbulm zwischen Ver 
tretern dersellen, der Post- und Bahnkassen elnersels 
und einer Aborlnung der Vorstandschaft des Bezirksvereins, 
Hof Beekl um Schrittfioer Prankenburger amlerer- 
seits, In Suchen freier Arztwalhl ie genitnnten Kassen. 
Kann diese zurzeit auch noch nicht eingeführt werden, so It 
doeh diese Besprechung aufklären ul damit verbereltemd ko- 
wirkt zur Krlanzenmge dieses Zleies. Neuburxzer 





Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


Eine Vereinfachung 
deren Umstiimllichkeit 


der Anlerenne von Alkobelverbänden, 
bisher «ler venlienten welteren Verbrei- 
tung «des Verfahrens entgegenstamd, wird dureh die von 4er 
chemischen Palrik Helfenberz hergestellten  wehramehs- 
fertigen Alkoholverbände naus festem Alkohel, 
„Puralkolt-Binden erziel. Kiesellwn Iwstehen as 
Eimlen von & em Breite, elle mit 14 prez., drei Bimhans: sum ehe 
nentrale Seife In feste Norm gehmehtem Alkohol getriinke sim 
mul in Tnftilicht verschlossenen Bleehkapseln sofort gzebrunchs- 
fertig in den Thandel gebracht werden. Die Technik der Anlegunge 
ist Ausswerst einfach. Die zu verbimdende Hiautstelle wird mit 
Benzin um Alkohol entfernten al gereinigt, lie Kine im 3 Iris 
4 facher Sehlecht und «le Stelle zirka hamlbreit Gberrageml an- 
gelegt, mit einer dünnen Watteschieht uud unmdnrehlochtem Gutta- 
perchapsapier besleekt und mit einer Mullliiwle geschlossen. Um 
die Iknut vor Reizung zu sehlitzen, Ist ex zwerkiniiskig, sie Jeleht 
elnzufeiten. Dior unbeniützte Teil «der Kine win wieder fest vor 
schlossen ml zur weiteren Verwenlume auflewahrt Indikation 
und Wirkung sl zogan (lie gleichen wie bei den Spiritusver- 
häinden nach Salzwedel. ıKaiser- Dresden: Veber Spiritus- 
verbände mit Duralkollinden, eine neue bequemere Art ıer 
Alkoholverbände. Therap. Monatsh. 1904, Mal.) 1,8. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 30, August 104, 


— An anderer Stelle dieser Nummer 48. 1558 wird von be- 
rufener Seite, von Geheimrat Bardenheuer in Köln, eine Dar- 
stellung der Ziele nm Aufgaben der Im Oktober L 4. in Köln zu 
eröffnenden Akademie für praktische Medizin m 
geben, These Dirstellung ist geelznet, die Befürchtungen, welche 
sich mitunter an «lie geplamte Errichtung dieser Akitlemien kniüpf- 
ten und denen auch Löbker auf dem jüngsten Aerztetag in 
Itostork Ansılruck gegelen hat, zu zerstrenen, Weder soll der 
Schwerpunkt des medizinischen Stwllmus von den altbewährten 
Kildungsstätten, den deutschen Hechselmlen, verrückt wenden, 
noeh soll den Aksulenmien ein Monopol für «lie Anshiledunmg alew 
Praktikanten während des praktischen Jahres gegeben werden, 
Ien Praktikanten Gelegenheit zur Ablegung des praktischen 
Jahres zu geben, Ist allenliues elne Hanptaufgabe der Akmlemion: 
allein sie befimlen sieh dabei in freier Konkurren# mit amleren 
Krankenhäusern, Die zweite Tlanptaufznbe Ist die Ablialtung von 
Fortlildungskursen für Aerzte, Aueh Iier wind nicht etwis 
nos geschaffen, sondern elne sehen bestehende, anf Freiwillig- 
keit berulende Einrichtung in eine feste Organisation gebrmelt. 
In der dadureh gesicherten Stabilität der Binrichtamgsen, der 
Heranhbildung eines ständigen Lerkörpers, «der Möglichkeit der 
Beschaffung ausreichender Lehrmittel etc. nleht In der Erteilung 
von Vorzugsrechten, wird der Vorteil bestehen, in dem sich die 
Akalemien anderen Krankenhäusern gegenüber betiimlen werden. 
Naeh allem was Geheimrat Barıdenhener über «le Binrich- 
tung und den Arbeitsplan der Akwmlemie im Köln mitteilt, besteht 
für die deutschen Aerzte kein Grund mehr, der Krrlehtung der 
Akademien mit Besorgnis entgegenzusehen, sie können dieselben 
vielmehr als wertvolle Ililfsstiitten für die Weiterbiklung der 
Arvrzte begrüssen. 

In München soll infolge Enterwenkomtnens des k, Kultus- 
ministeriums an einer Parallelklasse der «rei untersten Klassen 
des Theresinmeyimnasimns ein Versuch gemacht werden mit der 
Verlegung (des gesammten Unterrichts auf die Vormittagsstunden 
und Wegfall des Nachmittsiesunterriehts. Es Immdelt sich Iier 
für München um den ersten, scher begrüssenswerten, allerlings 
noch sehr zaghaft untermenmmenen Selrltt zu einer sozial-hyjeie- 
nischen Neuerung von gernisster Belentung, der Einführung 
der ungeteiltenm, sagen englischen Arbeitszeit Die 
englische Arbritszeit allein ermöglicht die Biezentrnllsatlon des 
Wolmens, die den Schlüssel zur Lösmg der Wohnumestrage bildet, 
Die wohltätigen Wirkungen der Neuerung werden sieh allerdings 
erst zeigen können, wenn «der Versueh in grösserem Masstale, 
insbesondere unter Einbeziehung einer Volksschule, geinacht wird, 


In der vergangenen Woche hat in München die 11. Eliaupt-» 





verwnmmlung des Zentralverbandes von Orts- 
krankenkassen Im Deutschen Reich gelagt, Da 


die Losung ausgegeben wonlen war, die Aerztefrage, die auf der 
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vorizen Tarumg in Leipeir zu so heftigen Debatten Anlass ar 
zelen battle, von der Irickneston nnszuschDuossen. verlief «le Ver- 
sammelte durehaus Arbeit: die Prazze der Seeien Arztwnlil sm 
der Aerziebewegesgr werde me din Berl a dlex Gesehiittsberielites 
zestreift; im übrigen befasste man sich mit harmloseren Gewern- 
stünden, wie Bekämpfung der Luenzensehwimlsnelt, Krntket: 
kontrolle. Massnalunen zur Verhütmie von Krankheiten, Alslile- 
rung (des Krankenversielerungsarselzes 11. 2. Von Interesse üst 
nachstehenler, einstimmig angeneoimmmner Antrig; „Die Gris- 
krankenkassen wenden verptlichtet, Materkal «lariiler zu ssmunmeln, 
für wieviel Mitglleder 1. exkinsive, 2, inklncive Familieniwind- 
lan in der Praxis sieh ein Arzt als atereleletel erwiesen It, 
nme lesen Material der gesselniftstüiiwenelen Kasse zwecks Ver 
öffentliche dm dem Prublikintienasengamen «les Verbuemles l- 
selon," Der Antrags Ist zweifellos bestimmt, Miterisl zur je 
lerzuntlielen Verwertung Im Kample gezon die Aerzte Berloizu- 
schmMTen. 

— In Berlin finden meh Im Winter BnH 0 
liche Vortbildnnuskurse und Veorträxwe Tür 
Aerztestatt, Zur Teilnsae te dllesen ist Jerler Arzt les Ktudt- 
kreises Berlin um der Provinz Branslenlmrng bererltigt were 
lasungz einer Karte zu 2M, für jeden Kurs, bzw. für lie Vor- 
trmesreihe, Die Karten sind is Pirektlemsbmren der Oburite zu 
erhalten, we aneh Anskunft über die Kurse erteill wirt, 

— Der Direktor (les Bakteriolgeischen Instituts in Brenn. 
Prof. Dr. med. Hermann Vasen, ist zum Geschäftsführer «des 
dertizen Gesumlwitsermten ale Nüaehfelzer ven Mwulbaiamlesit 
br. Foecke ermann werten Zum Nachfolger TjJadens wurde 
Pr. me. Aruwld Meyer dasellst berufen.  dlw.i 

Ir» Inrektion «des Ersten offentliehen Kinder Krmmketi- 
Bustintes in Wien IM’rof, Dr. Max Kassowitze erstellt us an 
Anfinalne folgender Notiz: „Bin in en leisten Tamen von «er 
Firma Kufeke un dle Avnzte vwerschlekter Atnfsatz mit (ler 
Velersehriftz „Aus dem I Hffentliechen Kimler-Kranken-Lustitile 
des Profeasens Kasswowi, Wien” ist ohne Kreniiehtliaunmg der KHinek- 
tion und ohne Vorwissen dersellwen versfentlelt werden.” 

— Ubolerw Türkei, Nael dene Ausweise Ne, 5 
Angst üler den Stand der Older sim weitere wit kran- 
kungen (und te TDenlosfäller am der Senele anmezelen, Mitte ‚Bu 
hatte sieh die Ololerm meh im Marskart mb in aber Venen von 
Kuweit gezeist; auf «den Bahrein-Imseln war sie zufelse einer Abht- 
teilung vom 14. Juli dem Erlöschen sale, — Keisien, Zufulee ellwer 
Mitteilnuge vom 28 Juli hatte die Cholera sieh Aber male gan“ 
Persien answelmelter ne et Tessonulens stark In Schimes uf, In 
Teheram um Umgegemd Mmtte lammla olle Senelme selon zul 
zenenumen, amelldem ihr alarm etwa Jones Die 15 a Menschen 
erlegen waren, Im persisehen Ifafen von Linzah hatten sieh zu- 
folge einer Mitteilung vom 14, Juli seit einiger Zeit kei meter 
Poestfäille mehr gezehet, Auch In «len drischaften at der Strasse 
Busechär- Schires Imtte ein wesentlicher Rückzug «der tügliehen 
Sterblichkeitseilfer stattgefunden, 

— Pest Avrgypten. Vom 6. bis ER Aust slual nur In Ale- 
xandrien noch nene Pestfüllo zur Anzeige welumet, um zwir 
4 Petr ge neben 3 Pesttorleställen. Ausserdem Ist in dieser 
ı Pestkeinker gestorlwen, Britiseh-tbstinellen. 
Wilhremd der am 0. „Full alsgelautenen Woche sind in er I’risi- 
ıdemtschaft Bomlay 2878 nene Erkrankungen untl Zucth Tordesfälben 
an der Post zur Anzeige gelingt, davamı O8 158 In der Stadt Bom- 
bay. In Kalkutia starben in «der Woche von I, Is 1% Jul 
5 Personen an der Pest, — Chin, Tin Gebiete von KwangTsehen- 
Wan sind vom 17, Juli bis 1. Aust 68 Pesttodeställs Lostgestellt 
worden. — Mauritius. In «der Zeit vom 17. Juni Is T. Jul wurden 
auf der Insel 6 Erkrankungen um > Torlesriille am der Pont ge 
meldet, — Britiseh-Süidafrika, Aus Port Kllanbeih wurde in der 
Zeit vom 10, bis 16, ‚Jull ein nener Postal gemeldet. — Nem-Kül- 
Wites,. In Syiney wurde am 21. Juui ein weiterer Pestfall lei 
elnem Jungen Mädchen festgestellt, welches bereits aın Lolgemlen 
Tage starb, — Westaustrallen. Nach einem am ® Juli veröflent- 
Helten amtlichen Ausweise ind in Perth am u, um 
2 Vestfälle zur Anzeige gekommen, von (denen ‚der letztere tüdlich 
verlaufen ist, 

— In der 32, Jahresweche, vom 7.—1b Anspst 10H, Imtten 
von deutschen Stildten über dere Binwohner die grösste Sterlr 
lielikeit Berbwek mit 69,0, die geringste Sebömelberg mit 11.8 Donles- 
füllen pro Jahr und 1a Einwohner, Yıl KR, GA. 


(Hochschulnachrichten.) 

Berlin Privatdozent Dr. Storekel in Erlangen ist zum 
Oberarzt an der Universitäits-Krauenklinik der Charitc Terufen 
wonlem Er tritt an «ie Stelle von Prof, Franz, der die VPro- 
fesur (ler Franenklinik an der Dinversität Jena übernimmt, — 
Dem  ausserordlentlielen Professor Dr mei. Max Nitze 
ist der Ulnrakter als Geheimer Melzimelrmt verlichen wenden. — 
Im Lehrer der Krankenwartse hule der Charlie zu Berlin, Ober- 
stabsarzt x. 1», Ihr, um. Kimklolf Salz weiel, ist der Professor- 
titel verliehen worden. le.) 

Erlangen. Vom niiehsten Semester al win] eine Klinik 
fiir Kimlerkrankheiten an der hiesigen Ieehsehnle errichten, die 
er Teltınmz des Direktors der mumllzinisechen Poliklinik, Prof. Dr, 
YVosit, unterstellt wird, 

lleidelberg. Der Professor der Physiologie Dr, Kossel 
ist zum Eihremdoktor der Universitiit Cmnbrilge ernannt worden. 

Tübingen Privatdozent Dr. Bürker (V’hysiologn er- 
Iielt den Titel eines na. 0, Professors, 

Dorpat. Hahllitiert: Dr. Georelewsky fle Chirurgie. 

Graz. Hoabilitert halben sieh: Im. Imlolf Müller, Assı- 


stent am Institute für P’hnrinakologie und Pharmakoenosie nit 
Tu TTS AM ı 
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v#iner Probwvorlesttz: Die Inhaltsstoffe ‚der Pilamzenwellen von 
pletrinatkonaneonstisehen Standpunkt": Din Albert Blnsehek, Ass 
stent an der ohulistiselien Kinik mit einer Prolwvorkesuug: „Ueler 
die Krmäilerumg des An 

Leiden Am 24. Anni 
ud Iirektenr der sneibzinisehen IH 
Dr 8.8 Reosensteim das gel 

Leeds, Dr \Mlert 8 eränbanın. zurmeit Dozent für 
experimentelle Merten am der Universität Liverpool, wurde zum 
Professor der Datlolorie um Bukteriolorwie mu Stelle (les zurück- 
tretemlen P’rof, Trevelyan ermentt. 

odessi Die ausseroenlentliehen Lrofeswren Dr. RK. Sa- 
pliejiko him, N. Lyssenkeow tpertive Merlizin und 
’, Borissow 4Pharmakologier wurden zu ondlentlichen Pru- 
Terwren ratıtıt, 

Pavia, Maldlkiert: Dr BE. Alfteri, 
in Parma. Für ehntialfe nl derımikoleseie, 

Boom. Habilltier: Dir, 5, Alessamdrini 
zinische Prarmsitolatie, 

Tomsk. ber Privatdozent an der wiltiirmelizinischen Akı- 
demie zu 81, Priersimrz Dr P, A\wrorow wunle zum musser- 
endentlichen Professor der allgemeinen Pathologie ernannt. 

Turin. Der Privanulowent an «der medizinischen Fakultät zu 
Bolsena Im PL Sprecher bualilitierte sieh für Denmnatologie 
um Srphiliernplie, 

(Todesfälle) 

Irer Geheime Merliiimlrmt Prof, Dr, Siegel, Direktor der 
merliziniselen IKlleik in Kiel, ist am 26. «le. In Kins gestorben, 
Gel. Kar Riexel konnte nach an IS Mai hd. das Jublkium 
seiner 2% jührleen Wirksaken als Onlinarios in Giessen in sehrein- 
barer körperlicher Prisehe Telern, Bei dieser Gelegenheit (No. .5h 
har unsere Worbensehrift seln Il um eine Würdigung seiner 
wissensehtftiiehen Viitbekeit gemacht, Die deutsche Rilnik ver- 
liert mit Ähm einen ihrer vermelnnsten Vertreter, unsere Wochen- 
schrift einen tatkalftigen Funlerer, 

ber boksnute Ohliemne Professor Dr Albert Landerer ist 
in Garzellen iu der Schweiz im Abter von tt Jnlren westorlwt. 
I. wor ein Seliller Karl Thliersehs Iuhilitierte sieh 1882 ls 
Privatdozent für Chirmmzie in Welpe, wurde I88 ausserordent- 
Heiler Professor 4lusellist ml Solrte 184 elnem Bufe als chin 

eiseher Olmnierzt an Kurl-Olea-Krankenhaus in Stuttgart. Im 
lie Doz worndle er zum Leiter des im Ban beeriffonen städtischen 
Krankenhanses in Kehönebere bei Berlin gewilhlt, «essen Vollen- 
dung er wieht mehr erleien sollte, 1. hat sieh auf den verschierten- 
sten Gebieten der Chirurgie als tiehtiger ml fühlger Arbeiter 
hewillrt. In den letzten Jahren wilmete er sieh vorwiegend der 
von ihm inmwghrierten Bebiundlung ‚er Tuberkulose nit Peru- 
Balsam, bezw, später nis Zimmsinrepräparsten (lletoll, Ine erste 
Mitteilung Ierüber mmelhte er im Jahrgang 1888, No. 4 dieser 
Wortienschrift «Bine mene Beinndiungswelse tulerkulüser Pro- 
zosser, In zuhleelchen weiteren Arbeiten hat er dann seine 
Merle weiter aumsgelmt, Wenn anech ein vmdgültiges Urteil 
dber «dem Wert der Methode noch nicht abwrgeben wenrlen kann, 
Jestenfalts aber «lie weitgehenden Hoffnungen, die I auf dieselbe 
wetzte, sieh nieht erfüllt Iuben. xo verdient «och «le geistvolbe 
wissensehaftllehe Begerieniung, (ie L. Ihr gegeben hat um die 
Energie, die er 20 Jahre hindurch «dem Ausbau seiner Methode 
wewilet het, alle Anerkennung Pie steutsche Chirangle erleidet 
mit Landerers frühen Hinscheiden einen herlen Verlust. 

Der wmeritierte a, 0, Professor für Epkleniologle an der 
Wiener Universität, Iofrat und Oberwnitätsrat Dr, Anten Rit- 
terv. Drasche, im 78 Lebensjahre, die.) 





feierte «ler enlentliche Professor 
ik an ‚der Universität Leiden, 
te Ihokterjubilium. «bes 





Iuster Privatlozent 


für mwell- 
























Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Auszeichnung: «die Krlaulmis zur Aumalane und zum Tragen 
wurde ertellt dem Oberstalsarzt Ir. Stobaeus, Ierimentsurzt 
im 6. Chev..Beset, für den Könishieh hide ben Adleronlen 4. Bl. 

Ernannt: Seltons (les Generalstabsarzien der Armee wurde 
unterm 2% v. Mits der einjährig-Freiwillige Arzt Theodor Hewel 


des 10. Feld-Art-Itest, zum Unterarzt im 1 Inf-Begt. ernannt 
um nit Wohrsehmung einer ollenen Assistengarztstelle Le 
auftrat. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 


wihrend der 32, Jahreswoche vom T. bis 13. August 1901, 
Bevölkerungszahl: 520 000, 


Todesursachen: Masern 1 (7°), Scharlach — it}, Diphtherie 
". Krupp 3 (1), Rotlauf — {1}, Kindbettfieber 1 (—), Elntvergiftung 
re u,#, w,) 1 il), Brechdurchfall Hf11), Unterleib» Typhus — 
V\, Kenchhusten 2 (11, Kruppöse Lungenentzändung — (4), Tuber 
kulose a) der Lange 25 (27), b} der übrigen Organe 7 ıS), Akuter 
Gelenkrhenmatisnae — (—}), andere übertragbare Krankheiten 1 
ch, Unglücksfälle 5 (4, Selbstmord — (4, Tod durch fremde 
Hand — (—. 

Die Germmtzahl der Sterbefälle 218 (247), Verhältniszahl auf 
«ns Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,8 (24,7), für die 
über Jem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,5 (14,7), 


* Die elngeklammerten Za Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
m 
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Originalien. | The Versuche führt man passend in folgender Weise aus: 


Experimenteller Beitrag zum Studium der oxydieren- 
den Wirkung fluoreszierender Stoffe. 


Von Professor Dr. Edlefsen in Hamburg. 


Als ich kurz nach seinen Erscheinen den Aufsatz von 
Jodlbauer und v. Tappeiner „Ucher die Beteiligung 
‚des Sauerstoffos bei der photodynamischen Wirkung Auoreszieren- 
der Stoffe* in dieser Wochenschrift (1904, No, 265, S. 1139—1141) 
Ins, sagte ich mir sogleich, das dasß - Naphthol, mit dessen 
Eigenschaften ich in der letzten Zeit bei meinen Unter- 
suchungen über den Naphthalin-, Benzonaphthol- und Naphthol- 
harn ') ziemlich vertraut geworden war, sich wohl besonders jut 
um wahrscheinlich besser, als die von den genannten Autoren 
niit negativem Erfolg geprüften Substanzen (Formaldehyd, 
Salizylaldehyrd, Glykose, Benzylalkohol und @-Naphthol), zur 
Anstellung derartiger Versuche eignen müsste, ıla es einerseits 
so ausserordentlich leicht zu oxydieren und da andrerseits das 
Oxydationsprodukt so leicht und sicher nachzuweisen ist. Wenn 
aber überhaupt die photodynamische Wirkung der fluoreszieren- 
den Stofie auf der Bildung von aktivem Sauerstoff beruhte, was 
mir nach den Untersuchungen «der genannten Autoren nicht 
mehr zweifelhaft erschien, glaubte ich auch, mir von dem Azo- 
resorufin mit seiner ungemein starken zinnoberroten 
Fluoreszenz eine Iesonders energische oxydierende Wirkung ver- 
sprechen zu dürfen. Meine Versuche haben diese Annahme 
vollauf bestätigt und ich darf jetzt wohl sagen, dass sich kaum 
ein Verfahren denken lässt, das in gleich überzeugender und 
bequemer Weise den Beweis für die Beteiligung des Sauerstoffes 
an der photodynamisehen Wirkung der iluoreszieremlen Stoffe 
zu liefern imstande wäre, 

Das #-Naphthol In neutraler wässeriger Lösung wird 
nicht nur durch Chlorkalk, wie die eintretende Gelbfärbung be- 
weist, fast augenblicklich, sondern auch schon durch einen 
schwachen galvanischen Strom In kurzer Zeit oxydlert, d. bh, im 
?-Naphthochinon verwandelt: 

C„H,0--20 = 0,H,O, + H,O, 
#-Naphthol  #-Naphihochinon. 

Das entstandene  -Naphthochinon aber kisst sich, selbst wo 
es nur in Spuren vorbamden ist, durch die von mir empfohlene 
Resoreinreaktlon‘ sehr leielt und mit vollster Sicherheit 
nachweisen. Eine auf Zusatz von BKesoreinlösung und Ammeonink 
sofort oder — lwi Spuren — doch Im Laufe einer Minute hervor 
tretende rein blaugrüine Farbe, die beim Ansäuern mit Salpeter- 
säure, falls nicht andere Farbstoffe stüreml einwirken, in ein 
reines Kirschrot übergeht, zeigt seine Gegenwart an, Unver 
ändertes 3-Naphthol gibt diese Renktion nicht, 

Mit dem Azoresorufin bin ich im Verlauf meiner oben 
erwähnten Untersuchungen bekannt geworden und habe gefunden, 
dass es sich ausserordentlich leicht im kleinen durstellen lüsst, 
Eine zu diesen Versuchen ausreichende Menge des Farbstoffes 
kann sich daher jeder selbst beschaffen. lch werde mir erlauben, 
die Art der Dmarstellung in einem Anhang kurz zu schildern, 
wobei sich mir zugleich die Gelegenheit bidten wird, eine irrtüm- 
liche Ansicht zu berichtigen, die ieh, noch unbekannt mit der Ent- 
stehungsweise des Azoresorufins, Lei der Besprechung einer Re- 
aktion des Benzonaphtholbarns '; vertreten habe, Mit Resorein 
und Ammoniak gibt das Azoresorufin keine Farbenreaktion, 
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16-20 eem einer neutralen wüsserigen $-Naphthollüsung 
) (am bequemsten durch Zusatz von 3—4 Tropfen einer konzen- 
trierten alkoholischen Tasunge zu der genannten Wassermenge 
herzustellen) werden mit so viel alkoholischer Azoresorufin- 
lösung versetzt, dass die Farbe im durchfallenden Licht 
etwa roseh- oder hell purpurrot ersheint. Die Hälfte dieser 
Flüssigkeit wird in einem mittelweiten Reagensglas an einen 
sonnigen Platz gestellt und möglichst anhaltend dem Sonnen- 
licht ausgesetzt, die andere Hälfte in die Dunkelkammer ge 
bracht,, Wenn man von der beliehteten Portion, nachdem das 
Sonnenlicht etwa 6 Stunden eingewirkt bat, eine Probe ent- 
nimmt und sie mit einigen Tropfen 1 proz. wässeriger Resorein- 
lösung und darauf mit einigen Tropfen Ammoniak versetzt und 
durehsehüttelt, sieht man, wie sofort eine Aenderung der Farbe 
eintritt, die zunächst unrein blawviolett, im Lauf einer Minute 
aber rein dunkel blaugrün wird, während die gelbrote 
Fluoreszenz in eine mehr braune übergeht, Die blaugrüne Farbe 
erscheint daher ganz rein nur im durchfallenden Licht, am 
reinsten, wern man das Glas gegen ein Stück weissen Papiers 
hält. 

Wenn man während der Dauer der Belichtung von Stunde 
zu Stunde eine Probe der Flüssigkeit der Prüfung mit Resorein 
md Ammoniak unterwirft, kann man die allmähliche Zunahme 
der Deutlichkeit und Reinheit der Grünfürbung feststellen und 
so die fortschreitende Umwandlung des 
#-Naphtholsin 3-Naphthochinon verfolgen. Je 
stärker die Belichtung, um + rascher geht diese Umwandlung, 
also die Oxydation des $-Napht hols, vor sich und, 
wenn nur das diffuse Tageslicht einwirkt, vergeht er- 
heblich mehr Zeit, bis sie soweit glichen ist, dass man bei der 
Resoreinprobe eine deutliche um reine Grünfürbung erhält. 

Die Anwesenheit von 5- Naphthachinon in der ge 





nügent lange belichteten Flüssigkeit erkennt mau übrigens 
auch daran, das beim Ausschütreln mit Aether 


dieser sieh deutlich gelbbraun färbt, während das Azoresorufin 
im Wasser zurückbleibt, Mit diesem ätherischen Auszuge ') 
kann min denn noch besser die Resvreinprobe anstellen, indem 
' man ihn über wässerige Rosoreinlösung schichtet und nach dem 
Zusatz einiger Tropfen Ammenink mit dieser durchschüttelt, 
In diesem Falle tritt die blaugrüne Farbe, da der störende Ein- 
Aus (ler Fluoreszenz wegfüllt, noch reiner hervor und nach dem 
Ansäuern mir Salpetersäure fürbt sieh der Aether beim Schüttelu 
fast rein kirschrot. 

Die im Dunkeln gehaltene Portion zeigte sich 
dagegen mehrfach selbst nach 234, ja nach 48 Stunden noeh 
völlige unverändert. Zusatz von Resorein und Ammoniak be- 
wirkte nicht (lie geringste Farbenveränderung (erst nach stunden 
langem Stehen am Licht änderte sich allmählich das Aussehen 
der Flüssigkeit, bis schliesslich nach 10—12 Stunden manchmal 
eine deutliche Grünfürbung bemerkbar wurde) und beim Aus- 
sehütteln mit Aether blieb dieser gänzlich ungefärbt. 

Weitere Versuche habe ich, da mir andere stark tluores- 
zierenile Stoffe nieht zur Verfügung standen, nur mit dem 
Chinin und dem Eosin anstellen können; aber auch hier 
überstieer der Erfolr, wie ich wohl sagen darf, weit meine Er- 
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wartungeen. Auch «diese beiden Suhstanzen bewirken rasch 
im Sonnenlieht, langsamer im diffusen Tageslicht — eine leicht 
nmachweisbare Veberführung des? -Naphthols in 
#-Naphthoehinon: hei beiden erfährt jedoch der Vor- 
unge eine gewisse Modifikation gegenüber dem bei Verwendung 
des Azoresorufins beobachteten Verhalten. 

Da das schwefelsaure Uhinin mur in saurer 
lösung Nuoresziert (ieh versetzte S ccm einer 1Iproz. Tisung 
init 1 Tropfen alkoholischer 3-Naphthollösung), #6 vollzieht sich 
die Umwandlung des 7-Naphthols in 3-Naphtlischinon bei 
der Beliehtung in derselben Weise, wie wenn man 
eine schwach mit Salzsäure angesäuerte 
wässerigre -Naphthollösung mit Uhlorkalk 
behandelt, d. bh. es entsteht keine Gelbfürbung (wie bei der 
neutralen Lösung), sondern nur eine weissliche Trübung 
der Flüssirkeit. Aber, wie bei der #0 modifizierten Chlor- 
kalkprobe der Aether sieh beim Ausschütteln unter Schwinden 
der Trübung blass gelb fürbt und dann in schönster Form 
die Resoreinrenktion gibt, so geschieht «s auch bei der dureh 
die Wirkung des Lichtes getrübten 4-Naphthol-haltigen Chinin- 
lisung: Beim Sehütteln mit Aether klürt sieh die Flüssigkeit 
und nimmt ihre undeutlieh gewordene Fluoreszenz wieder an 
und der Aether, wenn er auch nur eben merkbar gelb gefürbt 
wurde, bewirkt, über Resoreinlösung geschichte, reine (irün- 
Tärbung derselben beim Sehütteln mit Ammoniak, die ehenso 
wie sehon die Gelbfürbung des Acthers um so (dunkler ausfällt, 
je länger und intensiver das Lieht eingewirkt hatte und je 
stärker demnach die Trübung geworden war, ? 

Im Dunkeln blieb eine in demselben Verhältnis mit 
8-Naphthol versetzte Chininlösung, die auch vor dem Gebrauch 
im Dunkelschrank gestanden harte, 12 Stunden und länger voll- 
kommen klar. 

Das Eosin, der $-Naphthollösung bis zum Hervortreten 
einer «deutlichen, aber durehaus nieht übermässig starken 
Fluoreszenz zugesetzt (etwa 1 eem einer 0,2 proz. Lösung auf 
10 eem), scheint mir stärker exydierend zu wirken; aber das aus 
dem 3-Naphthol entstehende $-Naphthochinen geht dabei teil- 
weise eine Verbindung mit dem Eosin ein, die mit Resorein und 
Ammoniak eine besondere Reaktion gibt. Der Vorgang gu- 
staltet sich ganz so, wie wenn man eine neutrale % -Naphthol- 
lösunz bei Gegenwart von Eosin mit Chlorkalk behandelt. 
Das nicht gebundene 3-Naphthochinen lässt 
sieh dann nur durch Ausschütteln mit Aether 
rein gewinnen. Aber das ist nicht einmal unbedingt 
nötie, da seine Gegenwart und somit die eingetretene Oxydation 
des $-Naphthels schon dureh die erwähnte direkt mit der Probe- 
Nüssirkeit anzustellende Reaktion bewiesen wird. 

Wenn man nämlieh die mit. Eosin versetzte -Naphthollösung 
nach einiger Dauer der Belichtung — otwa 1stündiger Beson- 
nung oder 4-5 stündigem Stehen am Tageslicht — mit etwas 
Resoreinkwung um Ammoniak vermischt, #0 beobachtet man 
nicht eine im durehfallenden Lichte wahrnehmbare Grün- 
Färbung, somlern (ganz wie bei der entsprechenden 3-Naphthol- 
probe mit Chlorkalk) nur die fast augenbliekliche 
Umwandlung der hellgerünen Fluoreszeuz des 
losins in eine ganz intensive dunkelgrüne 
(Bildung von Fluoreszein d. 

Auf die Frage, ob die supponlerte Verbindung zwischen 
# -Naphthochinon und Eosin erst beim Zusatz von Kesorein und 
Ammoniak zustande kommt oder sich schon vorher In der Plüssig- 
keit gebildet hatte, will ich bier nicht eingehen. Das Gelingen 
der beschriebenen Kenktion beweist jedenfalls, dass währen der 
Belichtung # -Nuaphtlochinon entstamlen Ist, «dass also eine Oxy- 
datjon stättzefunden hat. 

Wenn man eine einfache, stark verdünnte Besorcin- 
lösung mit etwas Eosinlösung vermischt längere Zeit dem 
Lielt aussetzt, so kann man allerdings auch beobachten, dass auf 
Zusatz von Ammonink dunkelgrüne Fluoreszenz eintritt; aber der 
Kinritt erfolgt Immer nur allmäklich, nle so augenblicklich, wie 
bei Gegenwart von 3-Naphtlochinon, und ohne Belichtung gar 
nieht, Arlimlleh wie IStesoreln verhalten sich auch Pyrogallol 
und Hyiroechinom Auch diese Stoffe werden also wohl 
unter der Einwirkung des Lieltes durch Eosin oxydiert, 

Um das 3-Naphthochinon uls solches nachzuweisen, 
ven mat, wie gusigent, die Flüssigkeit mit Acther aus- 
schürteln, wm mit dem ätherischen Auszuge die Resorein- 
probe anzustellen, die bier freilich zuweilen ein von dem gwewöhn- 
lichen etwas alwerchendes Kesultat gibt. Eine schr deutliche 
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| Gelbfürbung des Arctbers beim Ausschätteln fand ich 
 sehom nach kaum 1stümdliger Besonnung und nach 5—6 stün- 
 dieer Polichtung im diffusen Tageslicht, während die im 
Dunkelschrank aufgestellt» zweite Hälfte derselben Probeflüsig- 
keit selbst neh S—10 Stunden noch keine Spur färbender Sub- 
stanz an den Avther abgah, und wenn doch, wie es scheint, in 
der Regel nur der Teil dis $-Naphthochinons, der nicht in eine 
Verbindung mit dem Kesin eitretreten ist, in den Aether über- 
geht, +larf mm bieraus gewiss auf eine ausserordentlich lebhaft 
vor sich geganzune Oxydation des %-Naphthols schliessen. 

Nach der Einwirkung des diffusen Tageslichtes sah ich die 
Resoreinrenktion fast immer in der gewöhnlichen 
Weise verlaufen: Wurde der Aether über Resoreinlösung ge- 
schiehtet, so fürbte sich diese beim Sechütteln mit Ammoniak 
wohl vorübergehermd blau, aber sehr rasch trat rein blaugrüne 
Färbung ein, ılie auf Zusatz von Salpetersäure in Kirschrot 
übergiier, Naeh längerer Besonnung fiel die Probe dagegen 
zuweilen etwas anders aus: Der über Resoreinlösung geschieh- 
tete Aether fürbte sieh sehon beim Einfallen der Ammoniak- 
tropfen rosenrot und beim Sehütteln trat eine ausgesprochene 
Planfärbung der Rosnreinkisung ein, die allmählich in ein un- 
reines (ariin mit »tarker dunkelsrüner Fluoreszenz überginzg. In 
anderen Fällen — und diese bildeten bei meinen neuesten Kon- 
trollversuchen gar die Regel — war wieder der Ausfall der 
TIesoreinmaktion, abgesehen von einer ıler Grünfürbung vorauf- 
geheriden kurzianerneden Blaufärbung, ganz der gewöhnliche, 





Bei der Behandlung einer mit Eosin versetzten $-Naphthol- 
lösung mit Chlorkalk habe ich eine derartige Abweichung von 
dem gewöhnlichen Verlauf der Resoreinprobe nicht beobachtet. 
Ob unter der enengischen Einwirkung des Sonnenlichtes je- 
lorentlich norh eine zweite Verbindung des 3-Naphthoghinons 
mit «em Eosin entstehen kann, die, in «den Aether übergehend, 
diese Modifikation der Probe veranlasst, vermag ich nicht zu 
sagen. Aber dass aueh dabei das 3-Naphtho- 
chinon beteiligt ist und dass demnach auch 
diese Reaktion die geschehene Oxydation be- 
weist, ist sicher nicht zu bezweifeln. 


Einfacher und überzeugender, als durch diese Versuche, 
vor allen diejenigen mit Azoresorufin, kann, wie es 
scheint, die oxylierende Wirkung der Nuoreszierenden Stoffe 
kaum dargeran werden, Umd doch dürfen die folgenden Ver- 
stehe, zu denen ich erst überging, als das Resultat der vorigen 
für mich bereits feetstand, vielleicht als noch beweisender gelten. 
Denn «lie Bedenken, die man wegen der allzu grossen Empfind- 
liehkeit des nur zu leicht oxgdierbaren Reagens dagegen er- 
hehen könnie, werden — davon wird sich jeder bei einer Wieder- 
holung der Versuche sofort überzeugen — vollkommen hinfällig, 
sohahl mar das ganz liberraschende Resultat vor Augen hat, 
das sieh im Senmenlicht in der Weise vollzieht, dass man den 
Vorgenmz der Oxydation und ihre fast von Minute zu Minute 
fortschreitende Zunahme dirckt beobachten kann. 


Von einer eben frisch bereiteten 4proz. Lösung von 
schwefelsaurem Eisenoxydul, die mit Salzsäure an- 
c-iwert durch Rhodankalium nur ganz blass rot gefärbt wurde, 
verlünnte ieh 4-5 Tropfen mit 10 cem Wasser und fügte un- 
gefähr ebensoviel Eosinlösung wie bei den Versuchen mit 
3-Naphthol hinzu. Von dieser Flüssigkeit stellte ich die Hälfte 
in den Dunkelschrank, während ich die andere Hälfte dem 
diffusen Tageslicht am Fenster aussetzte (Sonnenschein 
fehlte an diesem Tage), Sehon nach kaum 10 Minuten hatte 
sieh «lies» rötlich gefürbt und stark getrübt, Nach weiteren 
10-20 Minuten hatte sich bereits ein beträchtlicher rosen- 
roter Niederschlag gebildet, der in den nächsten 
Stunden noch merklich zunalun. Der bei der Filtration auf 
dem Filter zurückbleibende, tatsichlich fast rein rosenrote, 
Niederschlag wurde zunächst mit destilliertem Wasser, dann 
uoch mit Alkohol ausgewaschen. Dabei verschwand, indem 
Wasser wie Alkohol mit Eosinfärbunge abtlossen, mehr und mehr 
«die rote Farbe und es blieb ein reichlicher rostfarbener, in an- 
«deren Versuchen auch wohl mehr braun-violetter Rückstand auf 
«lem Filter zurück, der (unchdem noch wiederholt mit Wasser 
auseewaschen war, bis das mit Salzsäure angesäuerte Filtrat 
dureh Permweyankalium nur blass grünlich-blau gefürbt wurde) 
in Salzsäure geist sich mit Ferroeyankalium intensiv dunkel- 
blau fürbtee, Das gebildete Eisenoxyd schien 
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demnach nur rein mechanisch in den Eosin- 
farbstoff eingeschlossen gewesen zu sein, 


Die im Dunkeln auflwwahrte Probe hielt sich stunden- 
lang ganz unverändert, namentlich vollkommen klar. Erst naclı 
längerer Zeit — 8—12 Stunden — war auch in dieser eine 
Trübungg und schliesslich ein geringer Nielerschlag entstanden, 
der auf dem Filter dieselbe rosenrote Farbe zeigte und nach 
dem Auswaschen mit Wasser und Alkohol einen spärlichen rust- 
fürbenen Beschlag von Fisenoxyd zurückliess. 

Ganz überraschend gestaltete sich nun aber (ler Vorgang, 
als ich eine ebensolche soeben frisch bereitete Ferrosulfatlisung 
mit Eosin veretzte von der Sonne beseheinen 
liess. Fast augenblicklich trat eine Trübung ein und schon 
nach © Minuten war sie so beträchtlich geworden, wie bei der 
Beleuchtung im diffusen Tageslicht etwa in 2 Stunden. Dass 
(der noch nach etwas längerer Dauer der Besonnung auf dem 
Filter gesunnnelte massenhafte roseurote Niederschlag sich 
chenso verhielt, wie bei den vorigen Versuchen, brauehe ich 
kaum noch ausılrücklich zu bemerken. Stellte ieh das Reagenz- 
xlas mit der Probeflüssigkeit in einem mit kaltem Wasser ge- 
füllten Glasgefäss in die Sonne, » ging der Prozess in gleicher 
Weise und ganz ebenso rasch vor sieh. Die sonst nieht aus- 
bleibende Erwärmung der Flüssigkeit war also durchaus nieht 
daran beteiligt, 

Bei Verwendung von Azoresorufin an Stelle des 
Essina erfolgte die Oxydation des Kisens im Sonnenlicht ebenso 
rasch, im diffusen Tageslicht gleichfalls nur allmählich, aber 
ıloeh =o, dass sie bereits nach 10 Minuten deutlich zu kon- 
statieren war, im Dunkeln auch wieder nur lJangeanm. In diesem 
Fulle entstand jedoch in der roten Flüssigkeit zuerst Braun- 
färbung, danu ein brauner Niederschlag, der sich namentlich 
auf dem Filter olme weiteres als Eisenoxyd zu erkennen 
gab, »0 das es kauın noch der Bestätigung durch die Ferro- 
eyankaliumprobe hedurfte. 

Bei intensiver Sonnenbelichtung trat zuweilen, 
namentlich wenn nur wenig Axzoresorutin zugefligt war, voll- 
ständige Entfürbung der Flüssigkeit ein, wie mir schien, Infolge 
des Eintritts saurer Rraktion Auf Zusatz von Kalilauge 
erfolgte dann unter Ausscheidung eines reichlichen dunkelgrün 
gefürbten Niederschlages von Elsenoxydhydrat Wiederherstellung 
der roten Farbe und der Fluoreszenz. Ob auf diese nicht konstant 
zu beobachtende Krecheinung Gewieht zu legen ist, vermag ich 
noch nieht zu sagen. Ich glaubte, wenigstens die Tatsache nicht 
unerwähnt Inssen zu dürfen. 

Auch Chinin bewirkt bei (ler Belichtung ausgiebike Oxy- 
dation des sehwefelaauren Eisenoxyduls, die im Dunkeln ganz 
ausbleibt:; nur füllt das nicht so unmittelbar in die Augen, wie 
bei den Versuchen mit Azorcsorufin und Eosin. Ich verfuhr in 
folzender Weise: In etwa 12 eem einer I proz, Lösung von ein- 
fach schwefelsaurem Chinin löste ich einige kleine Kristalle oder 
Kristallbröckel von Ferrosulfat auf und, nachdem ich mich 
überzeugt hatte, dass die Lösung sich mit Salzsäure und Rhodan- 
kalium nur ganz tchwach rot fürbte, stellte ich die eine Hälfte 
in die Sonne, die andere in den Dunkelschrank, Die beliech- 
tete MHälfte veränderte ihr Aussehen nicht; aber schon nach 
einer Stunde ergab die Prüfung mit HU] und Rlodankaliım 
eine beileutend stärkere Rotfürbung im Vergleich mit der im 
Dunkeln stehenden Portion, die während der ganzen Dauer 
des Versuchs und noch lange darüber hinaus immer nur die ur- 
sprüngrliehe schwache Rotfärbung erkennen liess, Bei der be- 
liehteten Portion nahm die Intensität der Rotfürbung bei der 
Rhoeanprobe von Stunde zu Stunde zu, bie sie nach etwa 
5—& Stunden ihren Höhepunkt erreicht zu haben schien, Dass 
ieh im diffusen Tageslicht der Vorgang viel langsamer 
vollzog, braveht knum noch besonders erwähnt zu werden. Ieh 
will indes bemerken, dass ich auch in diesem Falle bereits nach 
3 Stunden eine ira Vergleieh mit der nichtbelichteten Portion 
schr in die Augen fallende, nach 6 Stunden eine ziemlich damkle 
und nach 9 Stunden schon eine recht intensive Rotfürbung mit 
HCOL und Rhodankalium beobachtete. Vebrigens gibt sich (lie 
Gegenwart einer etwas grüseren Menge von Eisenoxyd auch 
sehen dureh eine beim Zusatz der Salzsäure eintretende leichte 
Braunfärbung der Chininlösung zu erkennen, 

Jeder neue Versuch, sowohl mit Chinin als auch mit 
Azoresorufin und Eosin, ergab immer dasselbe Resultat 
un wer erst einmal gesehen hat, welch eiu massenhafter Nieder- 
schlag von reinem Eisenoxyd 2. RB. bei der Azoresorufinprobe in 
verhültnismässig kurzer Zeit bei Sonnenbelichtung in der Flüssig- 
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keit entsteht, wird zugeben müssen, dass ein Zweifel an der Zu- 
lüssigrkeit der Verwendung des schwefelsauren Eisen- 
oxyduls als Rongens zur Prüfung der oxyıierenden Wirkung 
der Huoreszierenden Stoffe nicht berechtigt sein würde, selbst 
wonn das benutzte Eisenoxyıdul etwas mehr Oxyd enthalten haben 
sollte, als ich nach der jedesinal aufs nene vorgenommenen Prü- 
fun annehmen zu dürfen glaubte, Es kann auch nicht fehlen, 
«lüss jeder bwi einer Wiederholung meiner Versuche dieselhe 
Veberzengung gewinnen wird. 

Meine weiteren Untersuchungen haben den Zweck verfolgt, 
zu ermitteln, ob sich nut Hilfe der zu den vorigen Versuchen be- 
nutzten Reagentien mmehweisen liesse, dass unterder Ein- 
wirkung des Liehtes eine Aufspeiceherung vom 
aktivem Sauerstoff in destilliertem Wasser, 
dns mit flusreszierenden Stoffen versetzt ist, 
stattfindet. Von vornherein muss dies ja als durchaus 
wahrscheinlich gelten und einire gelegentliche Beobachtungen 
sehienen mir schon für die Riehtigkeit dieser Annahme zu spre- 
ehen, Aber erwiesen ist es bis jetzt, soweit ich gesehen habe, 
nur dureh den einen mit Jodkaliumstärkelösung angestellten Ver- 
‚uch von Jodlbauer und v. Tappeiner”), welche fanden, 
dass Lösungen von Substanzen, die zu den stärksten phote- 
dynamischen gehören, nach Exposition im Sonnenlicht auch 
nachher im Dunkelzimmer die Jodreaktion noch positiv gaben, 
während dagsmen Straub‘ noch kurz vorher das Ergebnis sei- 
ner gleiehartigen Untersuehungen in die Worte zusammengefasst 
hatte: „Ich habe niemals nech der Belichtung einer reinen 
Essinlösung im Dunkeln eine auch nur andeutungsweise positive 
Jodstärkereaktion bekommen ...*, 

Eine weitere Prüfung dieser Frage sehien mir daher schr 
erwiinscht zu sein um ich freue mich, sagen zu können, dass 
auch meine darauf gwriehteten Versuehe ein vollkommen be- 
frieligendes Resultot gehabt haben. 

Ich schieke die Beschreibung eine Versuches voraus, der als 
Einleitung zu ‚Jen folgenden gelten kann, wie er sie auch tat- 
sächlich gebildet hat. 

Von einer frisch bereiteten, sehr verdünnten Lösung von 
schwefelsaurem Eisenoxydul wurde die eine Hälfte 
(A) mit einer schon einige Zeit dem diffusen Tageslicht aus- 
gosotzt gewesenen vorrätig gehaltenen, die andere (B) mit einer 
unmittelbar vorher in der Dümmerung hergestellten Kosin- 
lösung in der Menge versetzt, dass beide Portionen gleich 
stark gwefürbt erschienen. Beide Portionen wurden sofort in den 
Dunkelschrank gustell. Im Laufe der Nacht, genauer in 
12 Stunden, hat sieh in beiden ein rosenroter Nieder- 
schlag gebildet, aber, wie sich schon bei der einfachen Be- 
trachtung, noch deutlicher aber bei der Filtration zeigt, in A 
erheblich mehr als in B und während bei B von dem Filternieler- 
schlag nach dem Auswnschen nur ein schr geringer brauner 
Rückstand bleibt, füllt dieser bei A ziemlich beträchtlich aus 
und auch die Prüfung mit HC] und Ferroeyankalium liefert den 
Beweis, dass in A eine erheblich grössere Menge von Eisenoxyd 
entstanden ist. 

Ein Parallelversuch mit Azoresorufim fiel unsicher aus 
um das war wohl erklürliceh. Es ist mir nämlich nieht. gelungen, 
den Körper in fester Form zu gewinnen, und auch eine frisch 
bereitete spirituöse Lösung kann #ich wohl schon während der 
Darstellung (8, u. mit aktivem Sauerstoff gelnden haben. Das 
Chinin scheint sich für diese Versuche nicht besonders gut zu 
elenen und ich kann auf die Anrührumg der «damit erzielten 
weniger zuverlissigen Untersuchungseergebuisse ganz verzlehten, 
nachdem die gleich zu schillernden Versuche mit Kosin und 
Azoresorufin die Richtirkeit der Vorausseizung, von der 
ich ausging, in nach meiner Meinung völlig unnufeehtbarer Welse 
Jargetan haben, 

Weiterhin verfuhr ich folgendermassen: Destilliertes Wasser 
in genügender Menge wurde ziemlich stark einmal mit Azo- 
resorufin, das andere Mal mit Kosin in kürzlich heriestell- 
ten und im Dunkeln aufbewahrten Iösungen gefärbt und (lie 
eine Hälfte in den Dunkelschrank gestellt, die andere 5--6 Stun- 
«den dem Sonnenlicht ausgesetzt. Nach dieser Zeit wurde ein 
Teil der besonnten Flüssigkeiten mit einem Tropfen alkoholischer 
%-Naphthellüsung, der andere mit einer kleinen Menge 
vba frisch bereiterer Ferrosulfatlösung versetzt und mit 
den im Dunkeln aufbewahrten Portionen eben®o verfahren. 


1. e. 8. 1140, 

% Waltber Straub: Ueber chemische Vorgliuge bei der Ein- 
wirkung von Licht auf fAuoreszierende Substanzen (Eosin und 
Chinin) etc. Minch, med, Wochenschr, 1904, No. 25, 8. 1008. 
1r 
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In Betreff der Versuche mit 2-Naphthol will ich nur 
bemerken, dass sie bei «ler Besinflüssigkelt kein elmwandfreles 
Itesultat gaben, bei den Azoresornfinproben zwar nach meinem Ur- 
teil beweisend austielen, aber doch micht so, «dass ch das 
#-Naphthol als Testohjekt für den Nachweis des vom Wasser auf- 
zenommenen Sanerstoffs besomlers empfehlen könnte, Es geht 
nämlich, nachdem die Belichtung stattgefanden, die Umwandlung 
des s-Naphthol in +Naphtlwelinen nachher Im Dunkeln, wenn 
auch tnscher als hei «er unbrlichteten Portion, doch Immer so 
langsam vor sich, dass sie oft erst nach 12 Stunden sicher durch 
die Resoreinprobe mmehwelsbar wird. Die Probe muss ns 
diesem Grunde als unbequem um überdies wenig ülerzengend br- 
zeichnet werden. 

Reim Zusatz von schwefelsaurem Eisenoxydul 
zu der 6 Stunden ununterbrochen bessunten Flüssigkeit erfolgt 
ngeren sowohl bei der Eosin- als auch bei der Azoresern- 
finläsung die Oxydation fast augenblieklich und in einer sı- 
Sort erkonnbaren Form. Es bedarf tatsächlich gar nieht erst des 
Vereleiches mit den im Dunkeln gehaltenen Portionen, da es 
dureh meine vorhergehenden Versuche schon festerstellt um 
ausserdem auch so gut wie selhstverständlich ist. dass niemals 
bei der Vermischutgge vom Ferrosulfatlisung mit Lösen Auores- 
zierender Stoffe, selbst wenn diese sehon einige Zeit am Licht 
(d.h. nicht am Senmenlieht) gestanden hatten, der sofortige Fin- 
tritt der Oxwdation bemerkbar wird. Und. ob man ran die Flis- 
sigekeiten nach der ausgehen Besommung nur für kurze Zeit, 
bis zur Abkühlung, in den Schatten stellt oder sie noch erst 
Stunden lange im Dunkelschranke stehen lüsst, das Resultat bleibt 
ganz dasselbe: Auf Zusatz einer kleinen Menge bis auf Spuren 
oxsdfreier Ferrosulfatlisung tritt bei der Eosinlösung w- 
fort eine rosenrote Färbung und im Anschluss daran schr rasch 
eine Trübung ein, der demnächst die Ausscheidung eins rosen- 
roten Ninderschlages folgt, und ebenso unmittelbar färbt sieh die 
Azoresorufinläsung dunkelbraun, um oft schon nach 
einigen Minuten einen rostbraunen Nielerschlag ausfallen zu 
lassen, der nach kurzer Zeit einen betrüchtlichen Trorlensatz im 
Rongenzelase bildet. 


Bei der Azoresorufinprebe fällt eine solche Memre 
von, wie cs scheint, reinem Eisenoxyd aus, dass es leicht 
sein wird, das Gewicht des auf dem Filter gessmmelten Nieler- 
sehlages zu bestimmen. Beim Eosin wird eine Bestimmung 
durch Wirung wohl kaum zulüssig sein, da e= schwer hült, den 
Eisenoxydniederschlag vollständig aus seiner Eosinumhüllung zu 
trennen. Bei den Eosinproben darf übrigens schon eine sofort 
eintretende rosenrote Färbung ohne unmittelbar folgende Trü- 
bung, wie man das x. RB, beobachtet, wenn die Sonne mit Unter- 
breehungen eingrewirkt hat, als beweisend gelten '). 

Sellstverständlich habe ich es nicht bei dem einen Versuch 
hewenden Inssen. Jede Wiederholung aber führte zu demselben 
Resultat. Die Tatsache, dass destilliertes Wasser, 
mit fluoreszierenden Substanzen versetzt, 
sieh unter der Einwirkung des Lichtes mit 
aktivem Sauerstoff Iadet, ist hiernach, wie mir 
seheint, nieht mehr zu bezweifeln. Jch wüsste wenigstens nicht. 
wie die beobuchteten Erscheinungen anders zu deuten wären. 
Immerhin ist die Hestätigung von anderer Seite abzuwarten und 
ich vermute, dass Versuche mit Erpthrosin.y -Phienvlehinalden 
und diehlorantlhraeermlisulfossurem Natron noch mehr in die 
Ann fallende Resultate geben werden, We diese Substanzen 
zur Verfügung stehen. wird man sich wohl kaum zur Darstellung 
‚les Azoresorulins, von dem ich nicht weiss, ob es im Haudel ist, 
entschliessen. Trotziem möchte ich nieht unterlassen, sie im 
folgenelen noch zu schildern. zumal da sie schon an und für sich 
ite mancher Hinsicht ein gewisses Interesse in Anspruch nehmen 
darf, 





Anhang. 


Darstellune ron Azoresorufinimkleinen. 


In einer in dieser Wochenschrift (1904, No. 5, 8. 233 und 
Ne, 15, 8. 08H veröffentlichten vorläufigen Mitteilung habe ieh 
bei der Besprechung les Nachweises der Naphthol- und Phenol- 
schwefelsäure im farm dem Anreh Eisessiz und Natriumnitrit 
sowohl in normal ls aueh im Benzonaphthol- und Betolharn 
ehenso wie in einer $-Naplahollisung erzeugten und in Aether 
übersechenden gelben Farbstoff eine Reaktim zugvschrie- 





, Bin im durehfallemlen Tielte gelb ler votgellt enselni- 
nendes Parsin eignet «ieh Tür Alene Verstehe besser ala dns note, 
das mir weter «dem Namen „Eosin blünlich” verkauft worden ist, 
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ben, die, wie sich spüter herausstellte, mit diesem gar nichts zu 
tun hat, sondern anders zu deuten ist, Die Reaktion verlauft 
folzendermassen: Sehiehtet man den ätherischen Auszug über 
einer kleinen Menge (5-8 em) Yproz. Resoreinlösung, fügt 5 bis 
© Tropfen Salpetersäure hinzu und schüttelt, «> bemerkt man 
zuniielst keine auffallende Farbenändlerung, aber nach 2 bis 
4 Stunden (in der Külte) hat sieh der Aether tief orangeret je- 
färbt, beim Schütteln teilt sich die Fürbung der darunterstehen- 
den, bis dahin nur gerlb gefärbten Plüssirkeit mit und, wenn man, 
nachilem die Salpetersäure 6—8 Stunden eingewirkt hat, Kali- 
lauge bis zur alkalischen Reaktion zufügt, entsteht eine schön 
tnnkelror und blau schillernde Farbe mit 
unsserordentlich starker zinnoherroter Fluo- 
reszenz. In meiner zweiten Mitteilung sagte ich schon, dass 
der hierbei entstehende diehmitische Farbstoff in einen Eigen- 
schaften mit dem Azoresorufin übereinstimme und wahr- 
seheinlieh mit diesem identisch sei"). 


Erst nach jener Veröffentlichung fand ich für die auffallend» 
Tatsache, dass die Reaktion beim naphtholbaltigen Harn nicht 
anders austiel, als beim normalen, die riehtiee Erklärung”). 
Beim Schütteln mit Arcrthergehtnämlich neben 
dem gelben Farbstoff aus der sauren Lösung 
immer auch etwas unverändert gebliebenes 
Noatriummätrit in diesen über und dieses be- 
wirktnunim Vereinmitder Salpetersäureund 
unter Jder Mitwirkung des Aethers dessen 
Gegenwart dabei unerlässlicehe Bedingung 
ist, die Umwandlung des Resoreius in Azo- 
resorufim Um das letztere rrin zu gewinnen, braucht man 
duler nur eine init etwas Misessig aggeräuerte wässrigre Loss 
von Natriummnitrit mit Aether auszuschütteln und, nachdem man 
«diesen über Resoreinlösung gesehichtet ‚hat, die Probe der Ein- 
wirkung der zugesetzten Salpetersäure zu überlassen, Auf diese 
Weise habe ich anch die zu den beschriebenen Versuchen benutzte 
alkoholische oder vielleicht richtiger spirituiise Azoresorufin- 
lösung gewonnen, indem jeh die mit Kalilauge alkalisch gemachte 
rotblaue Flüssigkeit lunenm bis zur Trockne verdunsten liess 
und aus dem krystallinischen Rückstand mit 90-96 proz. rekti- 
fiziertem Spiritus den Farlstoff auszog, der, wie die mikro- 
skopische Untersuchung eines auf dem Objekttrüäger verdunsteten 
Tropfens ergab, zum Teil in die Kristalle von salprtersnurem 
Kalium (und Resorein dd eingeschlossen und daher nar unter Zer- 
trämmerwnge dee Kristalle mit dem Glasstabe gut in Lösung zu 
bringen ist, 


Absolutter Alkohol nimmt den Farbstoff nicht oder nur teil- 
weise mit gellwr Farbe auf. Mit verdlünnterem Spiritus erhält 
man keine salzfreie Losung Am besten benmtzt ınnn Oi proz. 
Spiritus, dem man wihrend der Digestion in der VPorzellanschale 
einige Tropfen Wasser zusrtzt, wodurch eine intensivere Färbung 
der unfanzs nur blussen Loung erzielt wind Diese spiritmöse 
Lösung erscheint bei nicht zu zeringer Konzentration Im «dunrch- 
fallemten Lichte fast rein Kirsehret nl reagiert, nach der Prü- 
fung mit Lackmurpapler zu urtellen, nentral. Im nuffallenden 
Liehte tritt die ziunnoberrote Vluoreszenz fast noch 
stärker hervor, als hei der alkalischen wüsserligen Lisung Bel 
der Verdunstung auf dem Objekttriger bleiben nur reiwefärbte 
öllge Tropfen zuräck, die sehr ball eine intensivgrlbe Varbe an- 
nehmen. Dass eo sich um Azoresorufin handelt, scheint mir 
nicht zweifelhaft zu sein, 


Bel der oben beschriebenen Probe vergeht Immer lingere Zeit, 
bis die Umwandlung «es Besorein® in Azoresorulin vollendet ist, 
Setze man zu früh Kalllauge zu, so erhält man eine grün und 
braunschillerude Flüssigkeit nit brauner Fluoreszenz; züigert man 
zu lange damit, so tritt eine Brannfürbumg ein. Im allgemeinen 
kann es als Regel gelten. lass die Reaktion vollender ist, wenn der 
Acther deutlich orangerot gefärlt erarhelnt. Aber, um sicher zu 
gehen, tut man gut, von Zeit zu Zeit eine kleine Probe mit Kali- 
lauge zu prilfen, ehe man «das Ganze damit versetzt. In der 
Sommerwärme vollzieht sieh der Vorgang viel rascher, als in der 
Kälte, un während ich im Winter meistens 12 Stunden oder noch 
lünmmer duranf warten imtaste, war in jetziger Zeit oft schen in 
#3 Stunden der Zeitpumkt erreicht, in dem Kalllauge eine schöne, 
rein rotlılaue Farbe erzeugte. 





" Vgl. Heinn, Brunner md Charox Kraemer Ueber 
Azoresorein und Azomsormin. Berichte d. Deutsch, chem. Ge 
sellsech,, Bil. NVIE 8. 147-1  Fermer I Brunner und 
Philippe Olmit: Ueber Dichroime und Oxyehroine, Kbld. Rd, XXL, 
8, 210 und Charles Kraemer Veber Phenolfarbstoffe.  Ibid., 
NV, 8. 1875-188 

” Bine am 21, April «I, nm die Reidnktion dieser Wochen- 
schrift eingesandte „Berlehtleung” seheint ihren Bestimmungsort 
nicht erreicht zu halben. 


6. September 1904, 
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Nach den Löslichkeitstabellen der pharmazeutischen Lehr- 
bücher ist Natriumnitrit in Aether vollkommen 
unlöslieh und der Versuch, das kristallinische Salz dureh 
Vebergiessen mit Aether in Lösung zu bringen, ist mir auch nicht 
zelumeen. Um so interessauter scheint mir die Tatsache zu sein, 
lass es aus der sauren wässrigen Lösung in 
Aether übergeht. Man kann übrigens die Darstel- 
lung des Azoresorufins noch einfacher gestalten, in- 
dem man etwa 5 cem Resorcinlösung (4—1 proz.) mit reinem 
Aether überschichter, dann 5—65 Tropfen Salpetersäure und 
darauf 2 Tropfen 1 proz. wissriger Natriumnitritlösung zusetzt 
und nunmehr kräftig durchschütttelt. Lässt man dagegen dem 
Aether fort, so bleibt auch die Entstehung von Azoresorufin 
aus und, auch wenn man eine mit Alkohol vermischte Resor- 
einlösung mit Salpetersäure und Natriumnitrit behandelt, eı- 
folet sie nieht. Der Aether spielt dabei eben eine ausschlag- 
grebende Rolle. 

Die Herstellung der spirituüsen Azoreso- 
rufinlüsung aus dem kristallinischen Verdunstungsrück- 
stand nimmt man, wenn man sie zu Untersuchungen über die 
«xsdierende Wirkung Auoreszierender Stoffe benutzen will, am 
besten in der Dämmerung oder bei künstlicher 
Beleuehtung vor, da mir nach meinen Beobachtungen die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen zu sein scheint, dass die un- 
gemein stark Muoreszierende Flüssigkeit sich wühremd des 
lüngeren Stehens in der offenen Porzellanschale und noch weiter 
bei der Filtration am Taeslicht sehon erheblich mit Sauerstoff 
laden könnte, Derm, dass dies auch bei einer spirituisen Lösung 
wwschehen kann, ist nach meinen Versuchen kaum zu bezweifeln. 


Ueber die Wirkung fluoreszierender Stoffe (des 
Eosins) auf normale und hämolytische Sera. 
Von Dr. L. Liehtwitz in Ohlau, 


Die beleutsamen Wirkungen der photodynamischen Stoffe 
auf Fermente, Toxine und Asglutinine, über die Tappeiner 
und Jodibauer') berichtet haben, führten zu der nahe 
biesrenden Idee, den Eintluss jener Stoffe auf die Bestandteile 
(les normalen und des durch Immunisierung erzeugten Serums 
zu studieren. Ich bediente mich zu diesem Zwecke der Hämo- 
Iy=#, die in Bezug auf Anordnung der Versuche und Schärfe 
der Resultate die besten Belingungen bietet, 

Zur Verwendung kamen Sera von gegen Binderblut immuni- 
sierten Kaninchen und das Serum einer zu anderen Zwecken 
inmunisierten Ziege, dns sehr geringe kisemle Eigenschaften für 
Rinderhlut besass. Von fuoreszierenden Stoffen wurde bisher nur 
las Bosin angewandt und zwar so, dass von eiter konzentrierten 
Lösung eine Verdünnung hergestellt wurde, die In elnem Tropfen 
von Eosin entllelt. Zur Lösung um Verdünnung wunle 
0.S5 proz. Kochsalzlösung angewandt Zu 1 Iwzw, 2 oem Serum 
wunle 1 Tropfen Bosinlüsung gesetzt, die Kontrolfsera wurden 
init derselben Menge Kochsalzlisung vermischt. 

Die Versuchsanorduung war folgende: 

Von möglichst frischem Serum werden 
Asepsis gleiche Teile in 4 Glüschen gefüllt, 2 davon mit Bosin, 
2 iKontrolliproben mit Na Cl-Lösung beschiekt. 1 Eosin- und 
1 Konteollglas werden in einer Blechkassette verschlossen, die 
beiden anderen Gläser in einem Becherglas aufbewahrt. Becher- 
glas und Kassette wenden In einem grossen, mit Kisstüücken g0- 
füllten Glase fir 8-16 Stunden in das Sonnenlleit gestellt. Das 
Eis wurde nach Bedarf erneuert, Ueber Nacht kommen die Sera 
in den Eisschrank. . £ 

Es zeigte sieh nun, bei allen Versuchen gleichmissig, das+ 
die höämelytische Fähigkeit der mit Eosinzusatz belichteten Sera 
echermmt, ja bei genügend langer Belmmelume (16 Stunden) auf- 
eehoben wurde, 

Folgende Versuche mögen als Beispiele dienen: 


unter strengster 


Tabellel. 


Sstündige Belichtung, 






2 Std. Brutschrank 
Dunkel 
mit Kosin ohne Eosin 















mit Eosin ohne Eosin 








1,0 sohr stark komplett komplett komplett 
0,5 miles dto, din, din, 
0,2 dio. schr stark sehr stark sehr stark 
Ö1 fast 0 schwach nlesig | müssie 
0,0 dee, Spur Spur | Spur 

0 0 _ — = 
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Tabellell, 16stindige Belichtung. 









Dunkel 
| ohne Eorin 


Hell 


O.K.8. 
mit Eosin 







ohne Eosin mit Fosin 













fast kompleit| schr stark | stark?) 
0,2 dio, fast komplett | fast komplett 
0,1 komplett komplett komplett 
0,05 schwach stark fast komplett 
0,025 Spur schwach | schwach 
D,0 0 | 
0 — —_ 


Bei einzelnen Versuchen erwies sich das Sonnenlicht an 
sich, ebenso wie der Eosinzusatz im Dunkeln, von ganz geringem 
schädigenden Einfluss, 


Es wurde nun zu den Röhrehen „Hell, fit Eosin“, die völlig 
intakte Blutkörperchen enthielten (s, Tabelle ID), je 1 Tropfen 
frischen norınalen Kaninchenserums zugesetzt und die Glüser 
für % Stunden in «en Brutschrank zurückgebracht. Nunmehr 
erfolete die Hämolvse. Es waren also durch die Belich- 
tune mit EKosin die Komplemente des Serums zerstürt, 
das Serum inaktiviert worden, währen! die Ambo- 
zeptoren, oder zum mimdesten ein Teil derselben, intakt geblieben 
waren. 


Um diesen Teil eventuell genauer zu bestimmen, wurden 
hämeolytische Sera durch 2stündiges Erwärmen auf 50° in- 
aktiviert und sodann in der oben beschriebenen Anordsung be- 
liehtet: Bei Zusatz von 0,05—0,1 normalen Kaninehenserums 
trat in den Gläsern mit gleichem Serumgehalt gleich starke 
Lösung ein. Es war also ein Verlust von Ambozeptoren nieht 
nachzuweisen, 

Wurde dagegen inaktives Serum durch Normalserum kom- 
plettiert, das den Belichtungsprozess durchgemacht hatte, so 
zeigte es sieh, dass die Komplemente des normalen Serums ebenso 
gelitten hatten, wie es oben für die des hämolytischen Serums 
beschrieben ist. 

Diffuses Tageslicht hatte gwerenüber dem direkten Sonnen- 
lieht eine wenirer intensive, aber imıner noch deutliche Wirkung. 

Die Komplemente des Serums verhalten sich also geeenüler 
photodynamischen Stoffen (speziell ılem Eosin) ebenso wie die 
Toxine der Diphtherie- und Tetanusbazillen,. Da cs Tuap- 
peinerund Jodlbauer gelungen ist, diee Toxine im Tier- 
körper unwirksam zu machen, ist zu erwarten, dass auch die im 
Blute kreisenden Komplemente durch die Belichtung mit Huores- 


zierenden Stoffen ihrer Funktion verlustig gehen können. Mit 
diesen Experimenten bin ich zur Zeit beschäftigt. Es hat au 


Versuchen, das lebende Tier siner Komplemente zu berauben, 
nicht gefehlt. Ehrlich und Morgenroth’) beobachteten 
nach Phosphorvergiftung das Schwinden von Komplementen, 
Metalnikoff") fand dasselbe bei chronischer Eiterung. 
Schütze und Scheller’) sahen bei Kaninchen einen Kom- 
plementverbraueh nach Einspritzen von Ziegenblut bezw. von 
Hog-Cholera. Wassermann‘ setzt die natürliche und 
künstliche Immunität «dureh Einführen von Antikomplementen 
herab. Diesen Versuchen gegenüber, die teils eine schwere 
Sehärigung des Körpers bedingen, teils zu versehiedenen Deu- 
tungen weführt haben, wäre die einfache Methode der Anwen- 
dunz photodynamischer Stoffe eventuell imstande, über 4lie 
Funktion der Komplemente für den normalen Organismus une 
bei Infektionen Aufschluss zu geben. Auch für die Anwendung 
Auoreszierender Stoffe in der Therapie könnte diese Wirkung von 
Intense sein. 


») Die schwlichere Lösung im den 2 ersten Glisern der Kon- 
trollen erklärt sieb durch Kemiplementablenkung (Neisser- 
Wechsbergsches Phünomen!). 

”, Ueber Ilimolysine. IV. Mitteil, 
1000, No. 31. 

*, Ann, de V’Institut Pasteur T. 14, 1, 

*, Zeitschr. f, IIyg. 1101. 

°, Deutsche med. Wochenschr. 1001, No. 1. 
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Aus der I. medizinischen Klinik in Wien (Prof. Noth- 
nase) und dem pathologisch-anatomischen Institut in Wien 
(Prof. Weichselba um). 


Ueber paroxysmale Hämoglobinurie. 


Von Dr. Julius Donath und Dr. Karl Landsteiner. 


Zur Erklärung der Pathogenese der paroxysmalen Härmo- 
globinurie, jener eigentümlichen Erkrankung, bei der es anfalls- 
weise, namentlich unter Einwirkung von Kälte, zu Hümo- 
globinurie und zur Ausscheidung von Blutfarbstoff durch den 
Harn kommt, wurde bisher eine Reihe sehr verschiedenartiger 
Theorien aufgestellt. 

Einige ältere Erklärungsversuche lassen (die Hämoglobinurie 
durch Zerstörung der Blutkörperelen in der Niere zustande 
kommen. Erst seit dem Nachweise einer während der Anfülle 
bestehenden Hümoglobinämie [Küssner‘)] wurde die Ursache 
der Erkrankung in Has Blut verlegt. Die Iämolyse selbst 
wurde von verschiedenen Faktoren abhängig gemacht. Der 
ursprünglichen Annahme, «ass die Kälte die bei dieser Er- 
krankung empfindlichen roten Blutkörperchen zerstört (IIaber- 
sohn’), Murri’), Ehrlieh‘) in seiner ersten Arbeit, 
Boas’), Leube‘) u, a.) widersprieht die vielfach festgestellte 
Tatsache [Liehtheim '), Ehrlich"), Chvostek’), Luz»- 
zatti und Sorgente”), Donath")], dass das Blut dieser 
Kranken in vitro gegen Kälteeinwirkung nieht empfindlieher ist 
als nermales Blut. Es musste darum nach amleren Ursachen des 
WBlutzerfalles geforscht werden. Natürlich haben die aue- 
gulehnten Studien der letzten Jahre über Blutgifte die Ver- 
mutung nahe gelegt, dass diese Erkrankung durch Haemolysine 
hervorgerufen wird. 

Für eine hüämolytische Wirkung toxischer Substanzen haben 
sich u.a. Wiltshire, Hayem“) und seine Schüler, Ehrlieh”), 
Chiaruttini"), Luzzatti unl Sorgente"), Burek- 
hardt”), Tedeschi und Mattiroloe"), Kretz”) aus- 
gesprochen. Trotz vielfacher Bemühungen ist #s aber bisher nicht 
gelungen, das toxische Agens sicher nnelzuweisen, oder eine Ver- 
suchsaneordnung zu finden, die ein Studium des während der An- 
fülle stattfindenden hämolrtischen Prozesses gestatten würde. 

Dass bei direkter Mischung von Serum des Hämeoglobinuri- 
kers aus dem Anfalle und aus dem anfallsireien Intervall mit 
eigenen un fremden Blutkörperehen und Beobnechtung im Brut- 
schranke Hämolyse eintritt, wurde von versehieilenen Seiten an- 
gegeben, Viola und Chiaruttini teilen mit, «uss das 
Intervallserum ihres Falles eigene und fremde Blutkörperchen 
löst, Martini fund dieses Lösungsermögen nur für fremde 
Blutkörperchen; Kretz konnte in seinem Falle kein 
stärkeres Lösungsvermügen des Serums aus dem Intervall gegen- 
über fremden Blutkörperchen nachweisen als bei den anderen ge- 
prüften Fällen, dagegen wurden die Blutkörperchen seines Häme- 
globinurikers auffallend stark durch fremde Sera welöst, ebenso 
auch in vitro durch das eigene Mattirolo und Tedeschi 
haben in einem ihrer zwei Fälle eine lösende Wirkung des An- 
fallsserums auf eigene und fremele Blutkörperehen gefunden, 
währen! Luzzatti und Sorgente unl ebenwo Burek- 
hardı mit dem Stauungserum (gewonnen «dureh Jüngere Ab» 
schnürung des Armes) schwache hämeolstische Wirkung für 
fremle Blutkörperchen fanden. Donath hat in einer grösseren 
Versuchsreihe an 3 Fällen von Hämoglebinurie (denselben 3 Fäl- 
len, an denen die im folgenden mitzuteilenden Untersuchungen 
'; Küssner Deutsche mel, Wochenschr, 1879, 

+ Habersohn: Lancet 1870. 

» Murri: Riv. elin. di Bologun 180-1887, 

+ Ehrlich: Zeitschr. f, klin, Med. 1881, Pd. 5. 
Boss: Deutsch, Arch. f. klin. Meil., Bd. 32, 

ı Leube: Sitzungsher. d. physik.meriz. Gesellsch. Wilrz- 
burg 1886, 

, Liehtheim: YVolkmanns Vorträge 1878, No. 14. 

+ Ehrlich: Cheritc-Annalen 1887. 

Chvostek: Veber das Wesen der paroxysmalen Hänme- 
glohinurie. Dentieke, 18:14. 

) „uzzattim, Sorrente: Arch. f, Kinderbeilk, 1801. 

», Deonath: Zeitschr, f,. klin. Mer. Bd, 52, H. 1-2. 

, Haven Dr sang et de ses alterntions, Paris 1880, 

, Blırlieltl.e, und Berl, klin, Wochenschr, 18:0, 

y Chliarnttini: Arch. per la seienze med. XXIV. 

”, ,uzzattiiwSorgente: Arch f. Kinderheilk., Bd. 2. 

n Burckhardt Jahrb, f. Kinderhbeilk., Bd. 57. 

”, Tedeschli wm. Mattirolo:r Kif. med. 100%. — Wiener 
med, Wochenschr. 11H. 

”, Kretz: Wiener klin. Wochensehr, 10%. 
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angestellt wurden) diese widersprechenden Angaben nachgeprüft, 
konnte aber weder im Intervallserum, noch im Anfallsserum eine 
Irtische Wirkung auf die eigenen Blutkörperchen sicher stellen. 
Bei einze]nen Kombinationes von Hämoglobinurieserum mit 
fremden Blutkörperchen ergab sich eine schwach lösende Wir- 
kung des Intervallseruns für fremde Blutkörperchen, wie sie als 
sogen. Isolyse auch bei normalen Seris vorkommt, keine Steize- 
rung dieser Wirkung während des Anfalles. Die Blurkörperehen 
der 3 Fälle von Hämsslobinurie unterschieden sich in ihrem Ver- 
halten gegenüber fremdem menschlichen Serum nicht von 
anderen menschlichen Blutkörperchen. Zu den gleichen Re- 
sultaten gelangt Landsteiner und Leiner (in einer noch 
nieht publizierten Untersuchung), die ebenfalls weder eine 
lisende Wirkung des Serums ihres Falles von Hämoglobinurie 
auf die eigenen oler fremden Blutkörperchen, noch eine stärkere 
lanbarkeit der Himoglobinuriker-Blutkörperehen durch fremie 
menschliche Sera konstatieren konnte. 

Als einzige mit Sicherheit am Blüte der meisten dieser 
nachweisbare Abnormität musste demnach die von 
Ubrostek”) zuerst gefundene grössere mechanische Zerstür- 
barkeit ihrer Blutkörperchen gelten, 

Anf «liesen Punkt, sowie auf die Versuche von Kretz”) 
soll später noch zurückgekommen werden. 

Wir hoben uns bei den zu beschreibenden Untersuchungen, 
(lie in Verfolgung von Versuchen des einen von uns”) ausgeführt 
wurden, einer Methode beilient. die eine ziemlich weitgehende 
Analyse les Vorganges der Blutauflösunge bei der Hämmglobinturie 
gustattet. Sie führte zu dem sieheren Erwehnis, dass diese Blut- 
auflösung dureh cin Hümolysin verursacht wird. 

Der Versuch ist eine einfache Nachahmung der Verhältnisse 
während des Anfalles in vitro. Nimmt man dureh Kalium- 
oxalat Büssie erhaltenes Blut”) oder eine Mischung von Serum 
und Blutkörperchen eines Hämoglobinurikers aus dem anfalls- 
freien Intervall, so kann man das Blut lüngere Zeit in der Kälte 
osler in der Wärme aufbewahren, olıne dass Hämolyse eintritt. 
Ein ganz anderes Resultat erhält man, wenn man das Oxalatblut 
oeler das mit Blut versetzte Serum zuerst abkühlt und dann in 
den Brutofen bringt: es tritt bei® diesem Versuche, den wir an 
3 versehiedenen Iämoglobinurikern (Fall K,, Fall N. und Fall R.) 
ausführten, ganz regelmässie intensive Ilämolyse ein "). 

Eine Andeutung dieses Resultates liegt anscheinend in einer 
Deohnchtung von Luzzatti und Sorgente (l. ec.) vor, der 
die Autoren, wie sie ausdrücklich bemerken, keine Beleutung 
beilegen. Auch widerspricht ihre Angabe über die Lösbarkeit von 
Na Ul-Aufschwenmungen von Blutkörperchen bei dieser Anord- 
nung unserer Erfahrung ds. u.). 

Als Beispiel seien die folgenden Versuche angeführt: 


Oxalatblut von FallK 


Trobe a wind '5, Stumde in Eiswasser gestellt und dans 
2 Rtumden lang im Brutofen gehalten, 

Probe b wird gleichzeitig mit a in den Brutofen gestellt, ohne 
vorher abgekühlt worden zu selm. 

Nach dem Absetzen der Blutkörperchen erscheint die darüber 
steliende Flüssigkeit in a rubinrot, in b rein gelblich. 


Serumvon FallN. 


15 Tropfen Serum —- 5 Tropfen mit 0,85 proz, Na Cl-Lösung 
zewselener Plutkörperchen tdlchte Aufschwemmung), 

Probe mn um b wie olen behandelt, 

Nach dem Absetzen der Blutkörperchen erscheint die darüber 
stehende Plüssigkeit inarubinroet, inh rein gelb, 


Diese Blntauflösungg ist nicht die Folge der Temperaturver- 
änderung als ssleher [ef, Boas")], dem wenn man auf- 
serehwenmte gewaschene Blutkörperehen derselben Fälle den 
gleichen Temperaturveränderungen unterwirft, so tritt nicht die 
geringste Tostng ein, Mon kann sich vielmehr leicht davon 
überzeugen, dass bei diesem Versuehe das Serum eine wichtige 


”„ Chvostekil e. 

”ıKretz:le 

”; Donath:le, 

”, Tm Oxulatblut zu gewinnen wurde «dns Blut direkt aus 
‚ler Pingerlwere im ein etwa gleiches Volumen einer 0,25 proz. L’sunge 
von Kal, oxal, in 0,85 pro, Na Cl-Lösung eintropfen gelassen. Wir 
verwenleten zu alten unseren Versuchen Blunt aus der Fingerheere, 

”, Einige Mule erhielten wir geringe Spuren von Täsung bei 
Abkühlung ml Erwärmung auch beim Blut von Nicht-Hämo- 
globimurlschen. Dieser Befuml beilarf aber noch bestätigender 
Untersuchungen. 

ER 


dby Google 


ua 


6. September 1904. 


Rolle spielt. Es genügt, das zum Versuche verwendete Serum 
in geringem Masse zu erwärmen, um die Hämolyse aufzuheben, 


Oxalathlut von Fall, 


a) Oxalatblut, ca. 1 com; 

I» gleiche OQnantitäit zentrifugiert, Plasına abgehoben, durch 
, Stunde auf 45° erwärmt, nach dem Abkiihblen mit den abzentri- 
fnzgierten Blutkörperchen wieder vereinigt: 


c) ebenso belundelt, nur auf 54° erhitzt. 


Alle 3 Proben werden für %, Stunde in Eiswasser, dann 
2 Stunden Im Brutofen gehalten. Zur Kontrolle wirt eine weltere 
Probe von Oxalatblut durch 3 Stumden im Brutschrank stehen 
zelnssen (P’role «di. 

Resultat: Plüssigkelt von a: rubinrot, b: schwach 
rot, e und d: rein gelb. 

Der Versuch zeigt, dus lie Iisende Wirkung des Serums 
«ureh gelindes Erwärmen aufzuheben ist; bei 3% stlindigem Er- 
wärmen liegt die Temperatur der völligen Inaktivierung für das 
wit dem gleichen Volumen der Oxalatlösung verdünnte Plasma 
zwisehen 45 und 55°, doch findet schon bei 45° eino betrücht- 
liche Einbusse an Wirksamkeit statt. 

Dieses Verhalten entspricht vollkommen «dem des thermo- 
labilen Anteiles Istischer Sera, 0 dass die Hämolyse in unserem 
Versuche als eine sogen, Komplementwirkung anzuschen ist. 
Zur Bestätigung dient folgendes Experiment: 


Oxalatblut von FallK 

a) 20 Tropfen Oxalatbint 1%, Stunde in Elswasser, dann 2 Stun- 
den bei 37" gehalten; 

bı die gleiche Quantität Oxalatblut, durch 3 Stunden bei 37” 
gehalten: 

cr das gleiche Volumen Oxalatblat 1. Stunde In Eiswasser, 
kalt abwentrifugiert, Plasmn abgehoben umi bis zum ursprüng- 
lichen Volumen 1proz. Na Ul-Lösung aufgefüllt, dann die Probe 
für 2 Stunden In den Brutofen; 

dı wie Probe e, nur statt mit Na Cl-Lösung mit Inaktiviertem 
Serum (Fall K,) aufgefüllt; 

eı wie Probe ce mit Oxalatplasına eines nicht hämeglobinuri- 
schen Indviduums (J. D. normal aufgefüllt: 

I wie e, Plasma von J. K, (normal; 

ziı wie e, Plnsmna von K. B. (Ule. ventr.). 

Resultat: Flüssigkeit bei a: rubinreot, b: rein gelb, 
e: farblos di rein gelb, e, f, & rubinrot. 

Von den verwendeten Serls wirkte nur eites in sehr 2 
ringem Grade direkt isolytisch auf Blut des Falles K. 

Es zeigt sich also, ass die mit dem Plasma gemischten alı- 
xekühlten Blutkörperehen sich nachher in der Wärme in unver 
ündertem Plasma (resp. Serum) auflösen, nieht in Na Cl-Lösung 
«der inaktiviertem Serum. Wie nebenbei bemerkt sein soll, 
auch dann nicht, wenn das Serum mit Na Cl-Lösung auf das 
4—8 fache verdünnt würde (Fall K.). Die gemeinschaftliche 
Abkühlung von Blutkörperehen und Serum (oder Plasma) des 
Hämoglobinurikers genügt aber, um die Blatkörperehen auch 
der Lösung durch unverändertes aktives Serum (oder Plasma) 
anderer Individuen zugünglieh zu machen *). 

Auch dieses Ergebnis steht in voller Analogie mit den Er- 
scheinungen, die an hämolystischen Seris zu beobachten sind. — 
Es war so festgestellt, dass der ganze hämelytische Vorgang bei 
diesem Versuche sich in 2 Phasen abspielt. Der zweite Teil des 
Vorganges erfolgt in der Wärme und hier kaun «das Serum des 
Hömoglobinurikers durch irgend ein anderes menschliches Serum 
ersetzt werden. Fs fragte sich nun, ob dies für den ersten, in 
der Kilte sieh abspielenden Akt ebenfalls zutrifft und ob hier 
die Anwesenheit der Blutkörperchen oder des Serums (resp, 
Plasma) des Hämoglobinurikers oder beider notwendig zei. 

Die Frage konnte leicht beantwortet werden, indem einer- 
seits abzentrifugierte wewaschene Blutkörperchen der ILämo- 
elobinuriker mit anderen menschliehen Seris und andrerseits 
Proben von Hämoglobinurikerserum mit den Blutkörperchen 
anderer Menschen zusammmnengebracht um] in der beschriebenen 
Weise zuerst abgekühlt und dann erwärmt wurden. Der Ver- 
such ergab ein unzweideuriges Resultat. 

Versuch: Sera von den 3% Fällen von Himoglobinurie 
“Fall K,, Fall R.. Fall N.) und von 3% nicht hilmoglobinurischen In- 
divilnen (Ulens ventw.: B. Wi, (Cnreinos, perlton.: Ch. 6.1, (Dys- 
peps. nervosa: A. Rh — Blutkörperchen der 3 Hämoglobinuriker 
und der anderen Patienten mehrfach mit 0,85 proz. NaCl- 
Lösung gewaschen in diehter Aufschwemmung, Das Serum wunle 
hei Zimmertemperatur gewonnen, 





*, Die Abkühlung des blutkürperchenfrelen Plasmas vom 
Hämoglobinuriker für sich verleiht Ihm, wie ein Versuch zeigte, 
nieht die Eigenschaft, hämelytisch zu wirken, ebensowenig wie 
die Abklihiung der serumnfreien Blutkörperchen dieser Fälle eine 
leichtere Lösbarkeit verursacht, 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


] 


ee —— 





| 
| 
| 


1591 


EP ——m—jyjjpjejpepepenenee ll nn m 

















Mischung durch „2: . 
Baron Blutkörperchen !/a Stde. bei D’ge-, en Di ch 
3 Tropfen halten, dann 21/s) 7 
Stdn. bei 970 | gehalten 
| | 
Fall K, Fall K, | rubinrot [) 
(Himoglobinurik.)) B. W, rot 1) 
4 Tropfen Ch,G, | rot 0 
A. R. rot ü 
Fall R, Fall R, rubinrot Spur Rötung 
(Hamoglobinurik.) B. W, | rubinrot Spur „ 
10 Tropfen Ch.G. ‚  rubinrot Spur ri 
A. R, | rubinrot Spur P 
Fall N, Fall N, | rubinrot L b) 
(Hämoglobinurik,) B. W, rubinrot Ö 
7 Tropfen Ch. 6. ! rot | D) 
A, R | rubinrot | ö 
B. W. B, W, bi] & 
6 Tropfen Fall R, 0 0 
Fall N, 0 Spur Rötung 
Ch.6G, schwachrot deutlich rot 
Ch. G. Ch, @. 0 [) 
7 Tropfen | Fall K. 0 0 
Fall N 0) L) 
A, R, Fall. K 0 0 
6 Tropfen Fall N. 0 0 
| Fall R. 8 0 
B W, bi) 0 
Ch. G. [) 0 


Es zeigt sich somit, dass bei dieser Versuchsunordnung Blut- 
körperehen anderer Individuen von dem Serum ‘der Himo- 
elobinuriker aufgelöst werden, wenn auch zum Teil in geringerem 
Masse als deren eigene Blutkörperchen; hingegen lösen sich bei 
der gleichen Versuchsanordnung die mit fremdem Serum ab- 
vekühlten Blutkörperchen der Hiümoglobinuriker beim nach- 
herigen Erwärmen nicht (Ser. B. W, hatte gegenüber Körperchen 
Ch. G. und N. gewöhnliche, durch Abkühlung nicht ver- 
stärkte isolytische Wirkung). Es kommt also die den 
Lösungsvorgange bedingende eigentümliche 
Beschuffenheit des Hämoglobinurieblutes 
dem Serum {resp Plasma) zu, wenn aueh die 
Blutkörperchen leichter lösbar sein können 
{wie dies deutlich bei unserem Fall K. zutref), Das Serum 
(Plasma) des Hämoglobinurikers enthält eine 
lIytische Substanz, die auf eigene und fremde 
menschliche Blutkörperehen wirkt. Dieses 
Lysinlässtsichdirektbeim Zusammenbringen 
des Hämoglobinurikerserums mit den eigenen 
oder fremden Blutkörperchen nieht nach- 
weisen, wohl aber bei Berücksichtigung der 
Abhängigkeit seiner Wirkung von der Tem- 
peratur. 

Zur näheren Aufklärung der in der Kälte stattfindenden 
Reaktion machten wir noch folgende Versuche Wir nahmen 
2 gleiche Portionen Oxalatblut des Hämoglobinurikers K., 
kühlten die eine % Stunde in Eiswasser und bielten die andere 
bei Zimmertemperatur; «ann wurden beide Proben zentrifugiert. 
die erste bei 0", das Plasma beider abgehoben und vertauscht, 
die Proben dureligemischt und in den Brutofen westellt. Bei 
Jer Beobachtung nach 2 Stunden wies die Probe, welche die 
vorher in ihrem eigenen Plasma abgekühlten Blutkörperchen ent- 
hielt, sehr starke Hämolyse auf, die andere Probe keine Spur 
davon. Der Versuch deutet darauf hin, dass die Blutkörperchen 
in der Kälte eine wirksame Substanz aus dem Plasma aufnehmen 
und dass nicht etwa die roten Blutkörperchen oder die Leuko- 
zyten einen hämolytischen Stoff an das Blutserum abgeben. 

Zu dem gleichen Ergebnis führt die folgende Versuchs- 
anordnung: Oxalatblut des Hämoglobinurikers (Fall K, und 
Fall N.) wird % Stunde in Eiswasser gekühlt, dann unter Küh- 
lung mit Eiswasser obzentrifugiert und das abgehobene Plasma 
neuerdings mit Blutkörperchen desselben Individuums versetzt; 
bei nunmehr vorgenommener Abkühlung (des Gemisches und 
darauffolgender Erwärmung bleibt jede Lösung aus, die sonst 
unter den gleichen Bedingungen regelmässig eintritt, Das be- 
schriebene Experiment wurde von uns mehrmals mit dem 
gleichen Erfolge ausgeführt. — Die Erscheinung entspricht der 
Absorption eines Hämolysins durch die empfindlichen Zellen. 

gr 
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Der an die Zeilen gebundene Anteil des Tlämolssins kann, wie 
ex oben beschrieben wurde, durch beliebiges aktives Menschen- 
serum zur Wirkung gebracht werden. 

Die Analyse unseres Versuches hat uns demnach zu folgen- 
«dem Ergebnis geführt: Esnchmen beider Abkühlung 
mit dem Serum oder Plasma eines Häme- 
»lobinurikers die darin vorhandenen Blut- 
kürperehen, scien es die eigenen oder fremde, 
Stoffe auf, dureh deren Abserption sie die 
Eigenschaft erhalten in dem Hämoglobinu- 
rikerserum, aber auch in anderem mensch- 
lichen Serum sich aufzulösen, Die Auf- 
lösung erfolet mit: Hilfe der als Komple- 
ment (Alexin, Uytase eto) bezeichneten Agen- 
tiendes Serums, 

Zur Erklärung dieses Vorgunges ist man in der Lage, schon 
bekannte Phänomene heranzuziehen. Es ist dureh die Unter- 
suchungen des einen von uns‘) festgestellt wurden, dass Ar- 
elutininverbindungen zumeist dissoziierbar sim und dass wirk- 
sume Substanzen des Serums, nämlich Agglutinine, bei Herab- 
setzung der Temperatur in höherem Masse von den Zellen ab- 
sorbiert werden können. In einem untersuehten Falle, bei den Iso- 
egelutininen, trirt dieses Verhalten dadurch besonders auffüllie 
hervor, dass die Agglutination überhaupt erst bei niederer Tem- 
peratur deutlich wird, während bei Körpertemperatur Ap- 
elutinationserscheinungen nieht wahrzunehmen sind. 

Ex handelt sich bei diesem Vorgang um ein Zunehmen der 
Dissoziation mit steigender Temperatur, resp, ein Zurückgehen 
Ir Temperaturerniedrigeung, ein Verhalten, für das eine überaus 
grosse Weile von Beispielen in verschiedenen Gebieten der 
Chemie bekannt ist. — Demnach steht nichts im Wege, in der 
Klutfliisigrkeit des Hämoglobinurikers einen Stoff anzunehmen, 
der bei Körpertemperatur nicht oder nur in schr geringem Grade 
an die Blutzellen sich bindet, der aber bei herabgesetzter Tem- 
peratur sofort ausgiebig von den Blutkörperchen aufgenommen 
wird. — Zum Zustandekommen der Auflösung der Blutkörper- 
chen ist es offenbar notwendig, dass der Stoff bei der der Ab- 
kühlung sowohl unter natürlichen Bedingungen als auch in un- 
serem Versuche folgenden Erwärmung nicht wieder von den 
Blurkörperehen algesgeben wird, und da eine Blutlösung wirk- 
lieh stattlindet, so lässt sich schliessen, dass eine Umkehrung 
des Vorganges in der Wärme nicht erfolgt oder doch s6 langsam, 
«ass inzwischen die thermolabilen lösenden Substanzen des 
Serums, «as sogen. Komplement, an die Verbindung von Blut- 
körperchen und Gift herantreten und die Zerlegung der Ver- 
bindung hindern. Ein soleher Fall wurde von Morgen- 
roth”) beschrieben, der fand, dass die Verbindung zwischen 
Ambozeptor und Blutkörperchen so lange dissoziierbar ist, als 
nicht Komplement binzutrit. — Es wäre aber auch möglich, 
dass die Verbindung zwischen dem Gift und dem Blutkörper- 
«hen einmal gebildet sich nieht wieder zerlegt, dass also der 
Prozess der Bindung an und für sich nieht oder nicht vollkommen 
umkehrbar wäre Für einen solchen Vorgang liegen möglicher- 
weise Beispiele bei den von v. Dungern”) und Sachs”) 
untersuchten Erscheinungen der Bindung von Diphtheriegift 
und Tetanolvsin vor, Nach eigenen Untersuchungen von uns 
kommen auch bei den Assrlutininen neben vollkommen spalt- 
Imren Asselutininverbindungen solche vor, die sich nicht oder 
nur in greringem Masse wieer zerlegen lassen, vermutlich durch 
Velergung des wirksamen Stoffes in eine unlösliche Medi- 
kation ”). 

Es wire hier ein eigentümliches Verhalten des Lysins zu 
erwähnen. Als wir Oxalarblut des Hümeoglobinurikers 12 Stunden 
hei 0° nufbewohrten, konnten wir dann dureh Einstellen des 
Blutes in dem Brutofen keine Tösune erzielen. Es muss also 
unter diesen Berlingungen nach der Absorption des Lysius eine 
weitore Verinderung erfolgt sein; die Erscheinung bedarf noch 
weiterer Untersuchung. 


», Landsteiner: Münch. mel, Wochenschr. 1902, No. 46, 
1m, No, 42. — Landsteiner u Jaglic: Münch med. 
Wochenschr. 1003, No. 18. 

”, Münch, med, Wochenscehr, 108, No. 2, 

”, Pentsche med. Wochensehr. 1004, 8,0. 

=, Berl. Klin, Wochenschr, I1HH. No, 10. 

”, Vergl. auch Nernst: Zeltschr. f. Elektrochem. 1904, 
No, 22, — ,andsteineru. Ingie: Milnch, med. Wochensehr, 
IMM, No, 27. 


Eine naheliegende Frage ist es, ob denn unser Versuch, ab- 
gischen von den Resultaten, die er für die Erkennung der wirk- 
simen Stoffe liefert, auch wirklich als Analogon der Vorgänge 
anzuschen ist, «die bei dem durch Kälte provozierten lMläme- 
globinurieaufall bei den Kranken stattfinden, und ob es nicht 
vielleiehe nötig ist, ausser den Umständen, die in vitro eine 
Lösung verursachen, in vivo noch andere Einflüsse als be- 
deutungsvoll anzumchmen. So wurde an eine Sekretion wirk- 
samer Stoffe von seiten der Gefüsse unter dem Einllusse der 
Kilte gedacht (Ehrlich) oder an meelanische Einflüsse 
(Chvostek). — Nach unserer Ansicht besteht eine Nötigung 
für eine »olehe Annahme nieht; vielmehr seheint das, was im 
Rengenzelasversuch grsehieht, sich ganz ähnlich auch im Körper 
wlepielen zu können. Es ist zunächst klar, dass unser Versuch 


sieh mit dem bekannten Ehrlichschen Experiment 
deekt, bei dem «der Finger de= lümmgelobinurikers ab- 


zehunden, dann für einige Zeit in Eiswasser und hernach in laues 
Wasser gesteckt win], da wir bei ähnlichen Temperaturverhält- 
nissen in der gleichen Zeit in vitro Täsung erhielten”). Wir 
konnten uns öfter überzeugen, dass auch in vitro bei der auf die 
Abkühlung folgenden Erwärmung Hämolyse rasch erfolgen kann, 
seh ganz kurze Zeit nach erfolgter Erwärmung auf 37% (Wir 
haben die Ablsung immer nach 2—3 stündigem Verweilen im 
Brutschrank vorkenommen, wm auch geringe Grade der Lyss zu 
erkennen.) 

Ein Einwand gegen die Gleichstellung der Verhältnisse bei 
unserem Versuche und beim Anfalle könnte darin geschen 
werden, dass unter untürliehen Verhältnissen nieht Abkühlung 
eines Körperteiles auf 0° vorzukommen pflegt. Mit Rücksicht 
darauf haben wir die Temperaturerenze zu bestimmen 
gesucht, die erreicht werden ımuss, um in vitro Lösung 
zu erzielen. Bei Versuchen mit Fall K., in denen Oxalar- 
blut verwendet wurde, die Blutflüssigrkeit also auf mehr 
ala das Doppelte verdünnt war, erhielten wir den 
grössten Beffekt der Abkühlung, wenn wir die Proben durch 
%% Stunde bei 5° ©, hielten; in anderen Versuchen (Fall R.). 
in denen wir Serum verwendeten, erhielten wir auch schon bei 
einer % stündigen Abkühlung auf 10° C, bei der folgenden Er- 
wärmung rubinrotes Serum, während ein zur Kontrolle verwen- 
detes, nur auf Zimmertemperatur gehaltenes, nieht weiter ab- 
zekühltes Serum nur eine Spur von Hämolyse hervorrief. Mit 
den etwas schwächer reagierenden Serumproben der beiden 


underen Patienten wurde dieser Versuch mit unver- 
dünntem Serum noch nieht vorgenommen, doch kann man 
nach dem Versuche mit dem einen Hämoglobinuriker- 
blut schon mit Sicherheit sagen, das die Abkühlung, 


die in den peripheren Gefässgebieten der Hämorlobinuriker er- 
folgen kann "), hinreicht, um Hämolyse zu erzeugen, auch wenn 
keine anderen Einflüsse stattfinden, als solche, die beim Reagenz- 
xlasversuch in Wirksamkeit treten ”). 

Da bei einer Abkühlung auf 10° C, in dem erwühnten Ex- 
periment sehr starke Hämolyse zu beobachten war, so ist «= 
klar, dass diese Temperatur nicht die obere Grenze darstellt und 
dass in geeigneten Füllen auch bei erheblich höheren Tempera- 
turen noch der besehriebene Mechanismus des Blutzerfalles sich 
einstellen kann. Bei dem einen Falle (It.) mit Jer stärksten 
Wirkung des Serums beobachteten wir auch eine Spur von 
Lösung, wenn Blutkörperchen, die mit Serum einige Zeit bei 
Zimmertemperatur vereint gewesen waren, im Serum auf 37' 
erwärmt wurden; die Lösung, die «dabei eintrat, war allerdings 
im Vergleiche zu der bei stürkerer Abkühlung schr gering. — 
Dieses Ergebnis erscheint uns zur Aufklärung einiger in der 
Literatur vorliegender Angaben wichtig. Es schreiben, wie er- 
wähnt, einige Autoren, z. B. Viola und Chiaruttini, 
Kretz, Mattirolo und Tedesehi, dem Serum der 
Hümeoglobinuriker die Fühigkeit zu, die eigenen Blutkörperchen 


”, Dass bei diesem Experimente der Temperaturberabsetzung 
Bedentung zukommt und nicht, wie Chvostek will, das mechn- 
nische Moment der Abschnürung alleın ausschlaggebend Ist, be- 
weist ı. a. der Versuch von Luzzatti und Sorgente, in dem 
bei Abbimdung und gleichzeitiger Erwärmung Jder Extremität kein 
Blutzerfall auftritt. 

",; In dieser Beziehung ist zu bemerken, dass bei manchen 
dieser Kranken möglicherweise lelcht Gefisskontraktionen auf 
Kilteelnwirkung hin sich einstellen. 

”, Einige neuerdings von una gemachte Versuche sprechen 
gegen die Annahme einer Steirernng des Komplementgehaltes des 
Blutes durch Abkühlung. 


u 
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in vitro zu lösen. Wir nehmen an, dass es sich bei diesen Beob- 
achtungen um den Effekt wenn auch geringer Abkühlungen vor 
Einbringung des Blutes in die Wärme gehandelt hat. Herr Pro- 
fessor Kretz hatte die Güte, auf unsere Anfrage uns 
initzuteilen, dass wirklich das von ihm in «dieser Riechtunge 
untersuchte Blut längere Zeit an einem kühlen Ort aufbewahrt 
worden war. Nach dem Gesagten ist auch bei dem eingangs auf- 
gestellten Satz, dass die Blutkörperchen der Tlämoglobinuriker 
bei einfacher Aufbewahrung in der Wärme sieh nicht lösen, der 
Zusatz anzubringen, dass eben auch schon geringe vorhergehende 
Abkühlung, wie man sie leicht ohne Absicht vornimmt, genäkren 
kann, um schwache Iytische Effekte zu erzielen. Die Differenzen 
in den Angaben der verschiedenen Autoren werden auch noch 
‚dadurch verständlich, dass, wie wir schon mehrfach zu erwähnen 
tielegenheit hatten, die Blute der einzelnen Hämoglobinuriker 
sieh nieht ganz gleich verhalten; bei unserem Fall R. lüste 
(das Serum am stärksten, bei Fall N. am schwächsten, so dass 
bei diesem letzteren Versuche mit dem Oxalatblut wegen der Ver- 
dünnung des Plasma auf mehr als das Doppelte nicht mehr ge- 
langen. 

Andererseits bestehen auch Differenzen in der Beschaffenheit 
der Blutkörperchen dieser Kranken, die, wie schon früher erwähnt 
wurde, verschieden leicht mechanisch zerstörbar sind”). Sie zeig- 
ten sieh in dem einen Falle (K.) bei unserer Versuchsanordnung 
erheblich leichter lösbar als andere untersuchte menschliche Blut- 
kröperchen. 

Eine geringere Resistenz der Blutkörperchen der Hümo- 
wlobinuriker wewen mechanische und lüsende Einwirkungen, 
gegenüber normalen Blutkörperehen lässt sich mit der Anwesen- 
heit von lösenden Stoffen im Plasma in Zusammenhang 
bringen. So wurde sehon beobachtet, dass bei der Immunisterung 
mit Bhatzriften gleichzeitig mit dem Auftreten von Immunsub- 
stanzen im Serum eine Verminderung der Kesistenz (der Blut- 
körperchen gegen das betreffende Gift eintritt und es ist fest- 
gestellt, dass durch verschiedene toxische Substanzen veründertes 
Blur ”) leichter mechanisch und thermisch zerstörbar ist, Ex 
kann demnach die geringere Resistenz (ler Hämsglobinuriker- 
Blutkörperchen sehr wohl auf die lange dauernde Beinflusung 
durch toxische Substanzen zurückführbar sein. 

Mit Untersuchungen über die zunächst aufzuwerfende Frage 
nach der IIerkunft der lösenden Stoffe im Blute der ITümelobi- 
unriker sind wir beschäftigt, doch sind wir noch nicht in der 
Lage darüber Aufschlüsse zu geben. Es kommt offenbar die Her- 
kunft aus den Geweben der Kranken selbst, sowie eine exogene 
Abstammung etwa im Zusammenhang mit überstandenen Infek- 
tionskrankheiten (in erster Linie vielleicht mit Syphilis) in Be- 
tracht. 

Anhangsweise möchten wir darauf hinweisen, dass der hier 
beschriebene Mechanismus der Hämolyse beim Hämoglobinuriker 
einen Beleg dafür gibt, dass auch im lebenden Organismus, im 
nicht geronnenen zirkulierenden Blut, bei unversehrter Gefüss- 
wand, eine Komplementwirkung stattfinden kann. Die Verhält- 
nisse der Hämolyse beim Hümoglobinuriker bestätigen also die 
Experimente von Gruber“) über die Wirkung der Komple- 
mente im tierischen Körper. Jedenfalls sind die Verhältnisse, 
unter denen hier Komplementwirkung stattfindet, nur schr wenig 
von den normalen abweichend. 

Ergebnisse: 

1. Die Hämeolsse erfolgt bei der paroxysınalen Häme- 
xlobinurie durch Absorption eines im Serum der Hämoglobinuri- 
ker enthaltenen toxischen Körpers bei der Abkühlung des Blutes 
und darauf folgende Auflösung in der Wärme mit Hilfe eines 
aueh im normalen Serum vorhandenen, leicht durch Wärme zer- 
stärbaren Agens (Komplement). 

2. Durch Abkühlung und folgende Erwärmung des Hämo- 
globinurikerblutes in vitro erhült man ein Paradigma des durch 
Kälteeinwirkung verursachten Anfalles., 

3. Pie Blutlösung beim Hämoglobinuriennfall gibt einen 
veuen Beleg für die Wirksamkeit der Komplemente bei unver- 
schrter Gefüsswand und ungeronnenem Blute, 





”»‚DonathLe 

“, Agglutination durch Rieln (Ehrlich: Gesammelte» Ar 
beiten 8. 357, 5081, durch Serumagglutinine, Kieselsliure (Lanı- 
stelineru Jagle: Münch. med, Wochenschr, 1004, No, 27T}. 

*, Gruber Wiener klin. Wochenschr, 1901 nnı 1908, No, 40, 
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Aus der k. Universitäts-Poliklinik für Hautkrankheiten in Kiel. 


Zur Lehre vom Ekzem.*) 


Von E. v. Düring. 

M. iH.! Die Mögliehkeit, gleichsam wie im Experiment, in 
vivo pathologische Prozesse sich vor unseren Augen abspielen 
zu schen, verleiht den Erkrankungen der Haut ein eigenartiges 
Interesse. Die zutage liegenden, häufig in ihrem Entstehen zu 
beobachtenden Läsionen und die vor unseren Augen sieh voll- 
ziehenden Veränderungen sind gleichsum die Schriftzüge, aus 
denen wir den Ablauf der Prozesse ablesen können. 

So interessant und lehrreich für unser allgemein ımedi- 
zinisches Wissen nun auch sicherlich dieses Studium gewesen 
ist und sein wird — für die Dermatologie selbst als klinische 
Disziplin lag darin eine grosse Gefahr, Das Produkt der 
Prozesse — denn dieses sehen wir ja nur — hat zu schr die 
klinische Beurteilung beherrscht und diese Anschauungsweise 
hat Anlass gegeben zu der grossen Konfusion, aus der wir uns 
gegenwärtig in der Dermatologie herauszuarbeiten suchen. 

Ein natürliches Einteilungsprinzip der Krankheiten hat sieh 
an die Aetiologie anzulehnen. Aus der Unmöglichkeit, die auch 
gegenwärtig noch besteht, für viele pathologische Veränderungen 
der Haut eine bestimmte oder überhaupt eine Aetiologie zu fin- 
den, hat sich in Verbindung mit dem „Augenfälligsein“ der 
pathologischen Produkte, der einzelnen klinischen Sym- 
ptome eine einseitige Beobachtung, eine Veberschitzung dieser 
Symptome herausgebildet — man hat die Symptome einer Kranuk- 
heit für die Krankheit selbst genommen. Ein klassisches Bei- 
spiel dafür ist z, B. die Klasse der Erstheme und des Pemphigus. 

Achnliches hat sieh bei der Aufstellung des Begriffes 
„Fkzem“ ereisnet; hier kommt aber zur Vergriserung (er Ver- 
wirrimge noch hinzu, dass diese Bezeichnung von dem einen Autor 
ursprünglich für ganz etwas anderes gewählt ist, als das, was 
seine Nachfolger später darunter verstanden haben. 

So hat sich schliesslich eine «derartige Verwirrung ergeben, 
dass es auch heute nicht mögrlieh ist, eine einheitliche Definition 
dessen zu geben, was die verschiedenen Autoren als Ekzem be- 
zeichnen, 

Es liegen uns nun gegenwärtig zwei erstklassige Mono- 
zraphien vor — von Unna in Mraceks Handbuch und von Be x 
nior in der Pratique dermatolsgique, in denen die Ekzemfrage 
tusgezeichnet behandelt, aber von ganz verschiedenem Stand- 
punkte aus vorgetragen wird. 

Ich möchte in den folgenden Zeilen, soweit es im Rahmen 
eines Vortrags möglich ist, meinen Standpunkt präzisieren, 

Zunüehst gebe ich einen kurzen historischen Ueberbliek über 
die Geschichte der Bezeichnung „Ekzem“; ich stütze mich dabei 
im wesentlichen auf Unnas Uebersicht. 

Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts, bis Willan, wurden 
unter Ekzem „furunkel- oder karbunkelartige, jedenfalls nicht. 
nässende oder juckende, sondern heisse, brennende, troekene Erup- 
tionen“ verstanden, Willan endete zu Beginn des 19, Jahr- 
hunderts, wie Unna sich ausdrückt, für Jen Ekzembegriff 
Altertum und Mittolalter und gab dem Ekzembeeriff eine neue, 
und zwar die erste klare Definition. Fr definierte es als eine 
Eruption kleiner, nicht kontagiöser, gehäuft stehender Bläschen, 
welche durch die Absorption der in ihnen enthaltenen Flüssigkeit 
sieh in dünne Plüttehen und Krusten verwandeln, Die ganze 
Beschreibunge, die Willan gibt — die ich hier auslassen muss — 
und besonders die Aetiologie — z. B. Sonnenbraml und Hg — 
beweisen, dass jener Autor gunz allein die dureh bekannte äussere 
Reizmittel hervorgerufenen traumatischen Hautentzündunmsern als 
Ekzeme bezeichnete. Er unterscheidet ein Eceema solare (dureh 
Sonnenbrand erzeiggt, Hände, Gesicht) und ein Eccema impeti- 
ginoslex, welches neben Blüschen auch Pusteln zeigt und durch 
blasenziehende Mittel, reizende Pflaster, Brechweinstein, Arsenik, 
Nuce-anaeardii-Ocl u. & f. hervorgebracht wird und endlich das 
Eewema rubrum, die merkwürdigste Varietät, welehe, wenn aueh 
nieht auschliesslich, durch den Reiz des Merkur entsteht. 

Beim EKEecema impetiginodes werden unsere heuti- 
jen Gewerheckzeme gestreift; dass er aber im wesentlichen 
unter dieser Bezeichnung unsere akuten artifiziellen Dermatitiden 
verstanden wissen will, geht daraus hervor, dass er sagt: „Wenn 
ein Blasenpflaster auf die ITerzgrube gelegt wird, verbreitet sieh 
in einigen Fällen ein oft mit erythematösen Pusteln und ent- 

*; Vortrag, gehalten im Physlologischen Verein in Kiel. 
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zündeten Tuberkeln und Schwären untermischter Ausschlag von 
Bläschen fast über den ganzen Unterleib; oder wenn das Blasen- 
pllaster zwischen die Schultern gelegt wurde, #0 werden der ganze 
Rücken und die Lenden mit einer ähnliehen Eruption bedeckt.“ 

Nach Willan sind also unter Ek ze m akute traumatisch« 
Hautentzündungen zu verstehen, die eine growe Menge kleiner, 
nicht juekender Bläschen aufweisen und mit Aufhebung der 
sehädlichen Einwirkung spontan verschwinden. Unsere heutigen 
Ekzeme hat man bei Willan unter den Bezeichnungen: Im- 
petigo figurata, Impetigo erysipelatodes, Impetigo seabida, Por- 
rigo larvalis, Porrigo furfurans und Porrigo favosa zu suchen. 

Zwei Jahrzelinte später hat in England Plum be diese Auf- 
fussunge des Ekzem als Bezeichnung für artifizielle Dermatitis 
neh stärker betont. Er erwähnt eigentlich nur Hitze und Queeck- 
«ilber als Ursachen dieser „mit hellen Bläschen mit klarem In- 
halt, mit wenig oder keiner Entzündung um die Blasen herum“ 
einhergehenden Hauterkrankuns. 

In Frankreich nahmen Biett und Rayer diesen engli- 
schen Ekzembegriff, aber missverständliceh auf. Einsetzend bei 
dem Begriff des Feeema impetiginodes, mm dem Willan die 
auch heute zu den Ekzemen zu rechnende „Bücker- und Maurer- 
krätze* untergebracht hatte, übernahm besonders Rayer zwar 
die Willanschen Ekzemtypen, stellte aber neben diese akuten 

Entzündungen eine Reihe von ehronischen Ekzemarten. Rayer 

verliert dann die artifizielle traumatische Ent- 
stehung des Willanschen Ekzems vollständige aus den Augen. 
Er sugt, „das Ekzem verläuft akut und chrenisch* und 
schliesst endlich: „Die Krankheitsformen, mit (denen «das Eecema 
„impflex leicht verwechselt werden kann, sind die durch Insolation 
bedingten künstlichen lWNautausschläge*. Hier trennt sich 
Rayer vollständige von Willan; das Eerema solare Willana 
ist für ihn gar kein Ekzem mehr; das Merkurialckzem nennt 
er einen „vesieulösen Ausschlag, den man zu den Ekzemen ge- 
rechnet hat, mit dem er auch in Betreff des äusseren Aussehens 
ınehrfach übereinstimmt; durch Wesen und Verlauf hat er aber 
mehr Aehnlichkeit init den künstlich erzeugten Entzündungen“. 
Er nennt dann eine ganze Reihe anderer Substanzen, die Fnt- 
zündunge hervorrufen und schliesst: „durch ilır Wesen sind aber 
alle diese künstlich bedingten verikulösen Entzündungen von 
Ekzema durchaus verschieden; sie verheilen alle leicht und rasch 
und stehen dadurch zu dem hartnäckigen, häufie wiederkehrenden 
Fkzema in merkwürdieem Kontrast. 

Rayer mus Willan im Originale gar nicht gekannt 
haben, sonst hätte die Verschiebung nicht eintreten, er hätte 
nicht den 3 akuten Ekzemformen Willans ohte weiteres seine 
chronische Form als vierte angliedern können. 

Ich muss nun eine Reihe für das Verstindnis der bis jetzt 
herrschenden Verwirrung nicht so wesentlichen Autoren (Eras- 
mus Wilson, Fuchs u. a.) überspringen. 

In Frankreich legte zunächst Devergie die kritische 
Sonde an das Rayersche Ekzem und ging besonders gegen die 
Hervorhebung des Bläschens als typisch für das Ekzem vor. 
Im grosen und ganzen übernimmt er das Rayersche Ekzem, 
vom Bläschen aber saugt er: „Der Arzt sucht bei der Untersuchung 
des Kranken zuerst nach dem charakteristischen Symptom des 
Bläschens — er findet es aber nicht; der Arzt sieht es selten, der 
Patient überhaupt nicht“. 

In zwei Punkten weieht Devergie besonders fortachrei- 
tend von Willan ab: 1. er hebt im Gegensatze zu diesem die 
Röte beim Ekzem hervor und 2. betont er das Jucken. 

In allen wesentlichen Punkten deckt sich der Devergie- 
sche Ekzembegriff, unter Befreiung von demjenigen Willans 
und unter Ausschaltung dessen, was Rayer von Willans 
Ekzembegriff noch beibehalten, mit dem, was gegenwärtig als 
Ekzem bezeichnet wird. 

Während es sich bis hieher lediglich darum handelte, was 
unter Wertung der äusserlich sichtbaren Symptome als Ekzem zu 
bezeichnen sei, jst zum Verständnis der weiteren Entwicklung 
der Ekzemlehre ein weiterer Faktor zu beobachten: nümlich die 
Stellung der Autoren zur Frage der Activlogie dessen, was sie 
unter Ekzem verstanden. 

Gleichzeitig mit Devergie hatten Bazin und Hardy 
in Frankreich ihre Lehre vom Ekzem entwickelt. Tief befangen 
in Jen humoralpathologischen Anschauungen dieser Epoche, 
hatten sie durchaus die „Diathesen“lchre auf das Ekzem über- 





tragen, sprachen von „Dartre“, „Eeröma arthritique“, von „Her- 
petisriue® u. s. w, 

Ihnen gegenüber betonte Devergie, dass & eine Ekzem- 
diathese nicht gebe: „Die Ekzematiker sind gesunde Leute, nie 
gesünder als während des Ekzems. Unter 100 Füllen findet man 
nicht 10, bei denen eine allgemeine Ursache zu behandeln wäre. 
wie Syphilis und Skrofulose, Die Charaktere von Bazin und 
Hardy für das Eezema dartreux und Eezema arthritigue sine 
so vage, dass der eine die anderen negiert.“ 

Wie es mit diesem Ausspruch Devergies zu erklüren ist, 
dass er alle äusseren Ursachen des Ekzems neriert, im Gegensatz. 
zu Bazin, der solche gelten lasst und nur innere disponierende 
und determinierende anerkennt, ist mir unverständlich; darin 
ligget ein gewisser Widerspruch. Unna hat wohl Recht, wenn er 
die radikale Auflehuung Devergies gegen die „äusseren Ur- 
»uchen“ «arin sieht, dass er die Klasse des Ekzem» Rayers von 
den artifiziellen Dermatitiden säubern und damit der Verquiekunge 
Willanscher und Rayerscher Ideen ein Ende machen wollte. 

So standen diese Dinge, als Hebra mit seinem Lehrbuch 
1 die Oeffentlichkeit trat. Nachdem so lauge Jahre die humoral- 
pathologischen Anschauungen in vollständiger Unfruchtbarkeit 
(die Medizin beherrscht hatten, war durch den Aufschwung der 
pathologischen Anatomie eine radikale Umwandlung der meli- 
zinischen Anschauungen eingetreten. Hebra wollte von Din- 
tucsen, von inneren Ursachen der Ekzeme nichts wissen. Aus der 
radikalen, im Kampfe gegen den Arthritismus und Herpetismus 
Bazins und Hardys nötigen und stark in den Vordergrund 
erdlrüngten Anschauung der rein äusserlichen Entstehung der 
kkzeme heraus, ist nun der bedauerliche Kücksehritt zu ver- 
stehen, den die Ekzemlehre durch Hebra genommen hat. Er 
richtete seine Angriffe auch gegen Devergies Anschauungen. 
Hätte ex «damals internationale Kongresse gegeben, so würde sielt 
wahrscheinlich die innerliche Verwandtschaft der Hebraschen 
und Deverwieschen Anschauungen ergeben und die, aus dem 
Kampfeseifer erklärlichen, aber bediauerlichen Einseitigkeiten 
Hebras halben vermeiden lassen. Iebra erhob von neuem 
(hie irrtümliche Verquiekung des Willanschen und Rayer- 
sehen Ekzems, die Devergie schon beseitigt hatte, zum 
Dogma. Bei der Geninlität seiner Persönlichkeit und seiner 
Lehre, bei der Unfruehtbarkeit der Diatlwsenlehre, bei dem all- 
gemeinen Vorwalten rein zellularpathologzischer Anschauungen 
kann uns dieser Sieg Hebrascher Anschauungen nieht wunder- 
nehmen. 

Um die Diathesenlehre aus der Welt zu schaffen, stellte er 
dieaäusserenUrsachen an die Spitze der Ekzemütiologie, 
warf die Devergiesche „Disposition“ mit über den Haufen 
und nahın die Willanschen artifiziellen Dermatiden als akute 
"kzeme in die Klasee seiner Ekzeme herüber. 

Während so die Klasse der Ekzeme durch Hebra ausser- 
ordentlich gross wurde, den wesentlichsten Teil aller entzünd- 
lichen, nässeneden, juekenden Hautkrankheiten umfassen musste, 
wurde die Aetiologie ausserordentlich einfach, Durch üussere 
chemische, physikalische Reize entstehen unter „besonderen Be- 
dingungen“ Ekzeme. Ausser einigen weiblichen Sexualleiden 
schliesst er alle übrigen, bis dahin als Ekzemursachen angesehenen 
Allzemein- und Orgunerkrankungen aus; (lie zugelassenen weib- 
liehen Leiden sind aber nur „disponierende Elemente“, „bedingte 
Ekzemquellen“, An dieser radikalen Abweisung aller inneren 
Ursachen ändert nichts, dass er an anderer Stelle sagt: „Um nicht 
missverstanden zu werden, wollen wir jedoch hervorheben, dass 
nicht jedes Ekzeın durch einen lokalen Reiz erzeugt wird, sondern 
dass «s durch Krankheiten des übrigen Organismus veranlasst 
sein kann“, 

Diew Hebraschen Anschauungen, die jeder Autor nun 
noch mit Willanschen, Rayerschen und eigenen Anschau- 
ungen verquickte, haben nun in die Lehrbücher der letzten Jahr- 
zehnte die schier unentwirrbare Verwirrung gebracht. 

Bis hierher ist die Darlegung der Entwicklung der Lehre 
vom Ekzem verhältnismäsig einfach. Weit schwieriger aber ist 
es, klarzumachen, welchen Standpunkt gegenwärtig die einzelnen 
Autoren in der Ekzemfrage einnehmen und wie die Wahl dieses 
Standpunktes im wesentlichen und im Grunde von allgemein 
medizinischen Anschauungen bestimmt wird. 

Von jetzt ab liegt der Schwerpunkt für die Auffassung des 
Ekzems in der Frage: Ist das Bläschen zum Bilde des Ekzems 
gehörig oder nicht? 
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Es gibt zweifellos eine ganze Reihe von Affektionen, die 
heute unter dem Namen Ekzem gehen — bei denen aber makro- 
skopiseh der Nachweis des Bläschens nicht gelingt, Gleichwohl 
ist daran festzuhalten, dass das Blüschen oder die Veränderungen, 
die nachweislich, d. h. anatomisch, auf dasselbe zurückzuführen 
sind, für das Ekzem ein Kardinalsymptom bildet. Gerade 
Unnas weiterhin zu erwähnende histologische Untersuehungen 
haben uns hierzu die Berechtigung gegeben, 

Wie "nna ausführt, lassen sich die Autoren in der Stellung 
zu dieser Frage heute in 3 Klassen scheiden. In der einen Klasse 
sind diejenigen, welche das Ekzem ala Krankheit bestehen Inssen 
und betonen, dass das Blüschen durchaus nicht unbedingt zum 
Bilde des Ekzems gehört, dass eine ganze Reihe von chronischen 
Ekzemen ohne Bläschenbildung beginnt. Auf diesem Stand- 
punkte steht Unna selbst. 
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Eine andere Klasse kann sich, wie Unna sagt, vom alten | 


Willanismus nieht losmachen und behauptet, dass das Bläschen 
immer existiere, obgleich man es oft nicht zu Gesichte bekomme. 


Als Hauptvertreter dieser Richtung ist Broeq anzuführen, in | 
der gpeenwürtigen französischen Schule — und überhaupt — | 


neben dem genialen Besnier der hervorragendste dermato- 
Imzische Kliniker, 

Die dritte Klasse sind diejenigen Autoren, die am Blüschen 
als unabünderlichen, kardinalen Symptom beim Ekzem fest- 
halten, dafür aber da« Ekzem als Krankheitseinheit, als Krank- 
heit aui generis überhaupt fallen lassen. 

Diese Anschauung, die besonders von Besnier vertreten 
wird, ist die meinige. 

Was gemeinhin ale „Ekzem“ bezeiehnet wird, ist eine zu- 
ammengesetzte, aus verschiedenen Faktoren gemischte, gleich 
nach ihrem Entstehen durch verschielenartige Infektionen ver- 
änderte oder als solche rein auf vorher infizierter Haut ent- 
wiekelte Krankleit, die schliesslich die allerverschiedensten 
Gruppierungen der Symptome bietet, in ihrer Vielfältigkeit und 
in ihren Komplikationen oft ganz paradox ist (Besnier). 

Für Aufstellung einer Krankheitseinheit muss man zu- 
nöchst doch Einheit der Actiologie fordern; es gibt schr ver- 
schiedene Formen der Triehophrtie, des Favus, die nicht nur 
dureh eine Pluralität der Pilze, sondern auch dureh andere Fak- 
toren, Terrain, Mischinfektionen u. & w., bedingt sein können. 
Aber wir haben doch eine Krankheitsursache, die uns gestattet, 
eine Gruppe, eine Krankheit der Triehophytie aufzustellen. 

Oder, wo wir die Krankheitsursache nieht kennen, müssen 
die klinischen Symptome so präzise, so sieh abgrenzende und ab- 
grenzbare sein, dass wir hieraus die Berechtigung gewinnen, 
eine Krankheitseinheit aufzustellen, wie z. B. beim Liehen ruber 
planus. 

Tech bestreite nun, dass es eine einheitliche Ekzemursache 
gibt, und kann mich auch durch Innas geistreiche Aus- 
führungen von der parasitären Natur des Ekzems nicht über- 
zeugen. 

Wenn wir eine Definition geben wollen von dem, was wir 
unter Ekzem verstehen, so müssen wir uns zunüchst einmal frei- 
machen von dem, wns gegenwärtig in den Lehrbüchern als die 
landläufiee Lehre vom Ekzem gegeben wird. 

Alle möglichen äusseren und inneren Reize jeglicher Art 
sind geeignet, die weiterhin nüher zu beschreibenden Hautver- 
änderungen hervorzurufen, die Besnier mit dem sehr glück- 
lichen Ausdruck Ekzematisation bezeichnet hat. Bei 
grauen Individuen verschwindet nach Aussetzen des Reizes 
die Ekzeinatisation — bei prüdisporierten Individuen tritt nun. 
dureh die gleich zu beschreibenden Züge charakterisiert, dureh 
die Aufeinanderfolze der Ekzematisationen die Krankheit Ekzem 
ein — ler besser, diese Individuen sind Ekzematiker, auch 
wenn sie momentan keine Ekzematisation zeigen, 

Wir können nieht im Sinne der Lehrbücher von akutem 
und ehronisehem Ekzem sprechen. Was als akutes Ekzem 
beschrieben wird, ist nach unserer Auffassung eine dureh die 
allerrielfültigsten chemischen, physikalischen, 


matitis. 


Die Erscheinungen des Ekzems als Lision entsprechen aber | 
Die Ekzematisationen | 
sind zeitlich ganz ungleich, einen Tag trocken, fast symptomlos, | 


auch nicht dem Begriff der Chronizität. 


blass, am nächsten Tage rot, nässend, juckend. Ja, häufig be- 


traumatischen, ! 
mikrnbiellen Ursachen entwickelte akute, meist artifizielle Der- | 
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stehen auf demselben Individuum gleichzeitig solehe verschie- 
dene Herde nebeneinander. 

Man könnte wohl von einer Chronizität der Krankheit 
„Ekzem“ sprechen — die Eruptionen «les Ekzems sind aber nicht 
ehronisch; chronisch in diewm Sinne ist die Psoriasia, 

Die Läsionen des Ekzems sind zeitlich begrenzte; "sie treten 
auf und sie verschwinden; ihr Auftreten kann ein akutes sein, 
um rasch auf die Höhe ihrer Entwicklung zu kommen. Auf der 
Höhe bleiben sie nur kurze Zeit, bilden sich dann definitiv 
zurück oder bleiben in chronischer Forin längere Zeit stationär, 
Auf einer grösseren ekzematisierten Stelle sieht man so ganz 
regellos einen umschriebenen Teil plötzlich etwas akuter ent- 
zündet, leicht geschwellt, gerütet, schuppend, mit feinsten Bläs- 
chen besetzt, nässend, mit Krusten; einen andern Teil z.B. im 
Zustande der postekzematösen Lichenitiketion (Unnas Ekzema 
eallosum). 

Das einzige Typische im klinischen Verlauf ist das Paroxys- 
male, das Jucken, der Wechsel der Erscheinungen. 

Dabei werden die Erscheinungsformen der einzelnen Fülle 
im weitesten Umfange dureh den Boden bestimmt, auf dem sich 
das Ekzein entwickelt: eine ekzematisierte Seborrhöe sieht ganz 
anders aus als eine Ekzematisation auf der Haut eines skrofu- 
lösen Kindes oder auf dem Boden einer Prurigo oder als Folge- 
erseheinung einer Drahidrosis, 

Die durch mannigfachste Verschiedenheit des Bodens und 
der sekundären Infektionen beingten klinischen Formen sind 
äusserst zahlreich. Das allen Kkzematisationen Eigentümlich« 
sind das paroxyamnle Auftreten, das heftige Jucken, die ganz 
unrogelmissigen, olıme sichtbare Ursache auftretenden Remis- 
sionen, Verschlimmerungen und das Nebeneinanderbestehen und 
schnelle Wechseln akuterer und ehronischer Prozesse. 

Ex würde mich hier zu weit führen, wenn ich die unend- 
liche Mannigfaltigkeit der Symptome beschreiben und auf ihre 
anatomische Grundlage zurückführen wollte, 

Zum Verständnis der klinischen Erscheinungen ist es uner- 
lässlich, sich die ihnen zu Grunde liegenden anatomischen Pru- 
zease klar zu machen. 

Die pathologischen Veränderungen des Ekzemns finden ihren 
anatomischen Ausdruck in einem intradermalen Oedem, dann 
besonders in diffuser Owlematisierung der Epidermis, speziell 
der Stachelschieht, die von Unna mit einem sehr bezeichnenden 
Ausdruck als „Spongiose* bezeichnet ist. Bei stürkerer öde- 
inatöser Durchtrankung kommt es oberhalb der Basalschicht in 
den Interzellularräumen zu stärkerer Serumansammlung, zur 
Verdrängung der Epithelien, zur Vesikelbildung Das Dach 
dieser von verdrängten Epithelzellen umgrebenen Vesikel bildet 
in parakeratotischem Zustande befindliche Epidermis und die 
mehr oder weniger vorzewölbte Hornschieht — wir haben so das 
Bläschen. In der Stachelzellenschicht tritt gleichzeitig die als 
Akanthose bezeichnete Zellwucherung ein, die viel mehr ala ein 
etwa angenommenes kutanes Owlem die Verdiekung, die „an- 
scheinende* Infiltration der Haut ausmacht. 

Das gebildete interzellulare Bläschen wird nun mit der sieh 
entwiekelnden Epidermis von der Basulschicht gewen die Ober- 
fläche zu verschoben — und es bildet sich dann häufig unter- 
halb desselben sofort ein neues Bläschen, so dass wir mehrere 
Etagen von Bläschen in der Epidermis schen können, die durch 
in Parakerstowe befindliche Zellschichten voneinander getrennt 
sind. 

Kommt das Bläschen an die Oberfläche, so wird es offenbar 
sofort spontan oder durch Traumatismus geöffnet, oder der In- 
halt koaguliert, trocknet ein und bildet das typische Krüstchen; 
es ist häufig tatsichlich nur bei Kenntnis der histologischen 
Vorgänge möglich, aus dem Vorhandensin dieser Krusten und 
Schuppen das für das Ekzem Wesentliche — das Bläschen zu 
rekonstruieren, Eine kleine miliare Kruste, mit einem krausen- 
artise in Abschuppunge beeriffenen Rande, 

Klinisch stellt sieh der den eben beschriebenen Vorgängen 
entsprechende Prozess als eine mehr mler minder gerötete, ze- 
schwollene Fläche dar, deren zunächst glatte Oberflüche bald 
leicht geranuliert, punktiert wird, kleine punktförmige Hervor- 
razungen zeigt, die manchmal gleich den Blüschencharakter 


haben, manchmal zunächst miliare Papeln darstellen, 
die bald vesikulöa werden; oder aber es kommt 
zur Alstossung der parakeratotisch veründerten  Epi- 


dermis, zur Schuppung oder zur eben erwähnten miliaren 
3r 
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Krustenbildung. Alle diese Läsionen sim dus Endprodukt eines 
und desselben Prozesses je nach seiner grösseren oder geringeren 
Intensität. 

Die Primärläsionen des Ekzems stehen häufig ganz verein- 
zelt, follikulär; die dazwischenliegende Haut ist zunüchst nor- 
nal; manchmal findet man diese follikulären Eruptionen ver- 
streut einzelstehend, manchmal füllt der follikuläre Charakter 


fort, man findet die Eruptionen von vornherein gruppiert, | 


Kreisscheiben bildend — aber fast stets kaun man nachweisen, 
dass die Scheiben sich durch nachträgliche Rötung der zwischen 


den miliaren Blüschen-Papeln liegenden Hautoberläche gebildet | 


haben. 

Von einem eigentlichen exzentrischen Wachstum des Ekzem 
kann man nicht spreehen, da die Ausbreitung immer nur (durch 
Angeliederung peripber aufgeschossener Blemente eintritt. 

Bei akuteren Entzündungsprosssen, in allen paroxysinalen 
Nuehsehiiben auf schon ekzemiatisierter Hauttläche, tritt der 
punktierte, durch dieht gelrängte geöffnete Blischen Serum an 
die Oberfläche ergiessende Charakter des Ekzems in den Vorder- 
erund. 

Jetzt ist das Feld zur sekundären Entwicklung aller mög- 
lichen Mikreorganismen gegeben und durch Entwicklung der- 
selben werden mannigfache klinische Bilder geschaffen — ich 
will hier als Beispiel nur das bekannte der Pustelbildung an- 
führen. 

Und nun gesellen sich zum Zustandekommen der zahlreichen 
klinischen Bilder und Typen alle die Folgezustände dessen, was 
das eigentliche Wesen des Ekzems ausmacht — der ‘gestörten 
Verhornung der Epidermis — Fissuren, Rhagaden, Verdiekung, 
vermehrte oder verminderte Sokretion der Hautdrüsen, Schup- 
pung n.s. w. 

Naelı der gegebenen Beschreibung ist es wohl klar, dass alle 
diese, auf die verschiedenen Grade der Entzündung und (er in- 
dividuellen Reaktion zurückzuführenden Veränderungen nur 
eine Versehielenheit des Ausschens, des klinischen Bildes, aber 
nicht der pathologischen Veränderungen bedingen. Diese Polys- 
morphie ist unbegrenzt und wird noch durch die lokalen Be- 
dingungen — leichtere ödematöse Schwellung der Haut an ge- 
wissen Kürperstellen, Reizung derselben dureh Feuchtigkeit, 
Würme, dureh Kleiderdruck, durch darauf laufende Sekrote 
(Nase z.B.) vermehrt, 

So kommen wir durch Kombination aller dieser verschie- 
denen Faktoren zum erysipeloiden Ekzem, zu den nässenden kru- 
stäsen, impetiginösen, fissuralen, rhagadiformen ete, ete. Ek- 
zemen — alles Bezeichnungen, die nur momentane oder dauernde 
äussere Charaktere eines und desselben Prozesses darstellen, 


Diese ehen in grossen Zügen beschriebene Hauterkrankung 
bezeiehnen wir als Ekgematisation. Sie kann als Folge uller 
möglichen Reize bei jedem Menschen auftreten. Zu einer 
Krankheit swi generis, autonoın wird sie erst dann, wenn 
sie bei prädispomierten Individuen in zyklischer Weise eintritt, 

Ein Beispiel wird meine Ansicht klarer machen als ab- 
strakte Worte, 

Bei einem 


normalen Individuum tritt im Verlauf der 


Skabies, bei Besehäftigung mit reizenden Substanzen (Gewerbe- | 


ekzeme!) eins Fkzematisation der Haut auf, die mit dem Auf- 
hören der Uranehe spontan verschwindet. Bei einem „Ek- 
zematösen“ wird diee Reizung zum Ausgangspunkt der 
Krankheit Ekzem. Wir sind damit zur Erörterung der 
Frage der Aetiologie des Ekzems gekommen. Wie Sie wohl 
schon bemerkt haben und wie ich noch weiter ausführen werde, 
jet die Ansieht über die Aectiologie des Fkzems bestimmend für 
die ganze Auffassung des Begriffes Fkzem und — wie ich gleich 
hinzufügen will — für die Therapie und für die Anschauungen 
üher den Z/usammenhane zwischen Ekzem und den Erkran- 
kungen anderer Organe. 

Diese Krankheit Ekzem} entstelt bei prärlispunierten 
Individuen niemals spontan, wie es die Ktlwmeolazie des Wortes 
sagt, Irt aber einmal ein Individuum Bkzeimatiker, so ist der 
auslösenele Reiz zur Ekzematisation nicht immer siehtbar, nach- 
weisbar. Ekzemamusbrüche treten bei Prädisponierten an der- 
selben oder an anderen Stellen, ganz entfernten Punkten auf, 
ohne gerade da, wo sie auftreten, dureh nachweisbar von aussen 


Geh belme mich hier wesentlich au Besnters Aus 
"ührungen. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 36. 





kommende lokale Bedingungen hervorgerufen zu sein. Die Prä- 
dieposition zum Ekzem kaun anggeboren, gie kann erworben, die 
auslisenden Reize können alle möglichen chemischen, plıysi 
kalischen, traumatischen, toxischen, autotoxischen sein. 

Wir finden manchmal ganze Familien, gunze Stämme, ganze 
Rassen, «ie für bestimmte Hauterkrankungen prädisponiert sind, 
Ebenso wie os bestimmte Familiendispositionen zur Erkrankung 
innerer Organe gibt, so gibt es auch eine solehe für die Erkran- 
kung der Haut. 

Es kann also eine solehe Disposition zum Ekzem ererbt sein. 

Bei anderen, von Haus aus werunden Individuen kann nun 


‚ aber auch eine Disposition zu Hauterkrankungen, speziell zur 





Ekzematisation erworben sein. Ich will mieh hier nicht in eine 
Erörterung der alten Begriffe von Diathese, Arthritismus, Herpe- 
tisınus einlassen. Es genügt zu wissen, das z B, Diabetiker 
zu bestimunten Ekzematisationen prädisponiert sind, um zu ver- 
stehen, was ich unter erworbener Disposition zur Ekzematisation 
sagen will. 

Häufig trifft die innere, erworbene Disposition oder ein 
äusserlicher Reiz, mit einer äusseren angeborenen Prädisposition 
der Haut zusammen, Wenn z. B. ein Seborrhoiker die Ein- 
wirkung innerer oder üusserer Schädlichkeiten vermeidet, =0 
bleibt seine Seborrhöe vielleicht während des ganzen Lebens auf 
dem Standpunkte einfacher Pityriasis eapitis. Treten aber bei 
ihm irgem! welehe innere Schädlichkeiten: Glykümie, He-. 
Brom-, Jelintoxikation, zu reichliche und fette Ernährung mit 
ungenügender Assimilation, Verdauungsstörungen, Konstipation 
oder zur Autointoxikation führende Zersetzungen im Darm — 
oder äussere Reize: Unreinlichkeiten, übertriebene Seebilder, 
reizerdle Haarwässer und Pomaden hinzu, so ekzematisiert sich 
die Haut. i 


Im diamstralen Gegensatze dazu steht die Unnasche Auf-- 


fassunge des Ekzems als einer durch bestimmte Parasiten hervor- 
gerufenen Krankheit; mit ihm teilen einige Autoren, z. B. Le- 
redde in Frankreich diese Ansicht. Auf dem letzten inter- 
nationalen Dermatologenkongress ist diese Frage in gröster 
Ausführliehkeit erörtert worden. Unna hat seine Auffassung 
in geistreicher Weise sowohl klinisch zu stützen gesucht, als 
auch histologische und experimentelle Tatsachen mitgeteilt, die 
nach seiner Ansicht die parssitire Theorie beweisen, Es sind 
aber fast alle Autoren darin einig. dass das Ekzembläschen 
primärsterilist. Das UTnnasche experimentell erzeugte 
Ekzem ist, darin stimme ich mit Besnier überein, eine miliare 
pustulöse Affektion, ein miliarer Impetigo, der durch Staphylo- 
kokken hervorgerufen ist. Ja, es gelingt, wie Besnier nach- 
gewiesen hat, ein schon infiziertes Ekzem zu sterilisieren und 
unter Deekverband die Sterilität des Sekretes nachzuweisen. 

Meine Ansichten in dieser [Ninsicht lassen sich kurz dahin 
zusammenfassen, dass wir einen irgendwie spezifischen Mikroben 
für das Ekzem nicht kennen, dass die nachgewiesenen Mikroben 
banale Mikroben — Staphylokokken, Streptokokken — ver- 
schielener Virulenz sind, und dass sie wohl in dem einzelnen 
Falle die Form, die Komplikationen — Pustelbildung ete. — des 
Ekzems bulingen können, aber nie selbst eine Ekzematisution 
hervorrufen, j 

Wie ieh sehon oben erwähnte, muss ja die Anschauung von 
der Aectiologie des Ekzeme so wie sie von Unna und mir ver- 
schiedenartig beantwortet wird, auch von prinzipiellem Einfluss 
auf die Ansiehten über die Therapie und über den Zusammen- 
hang zwischen Ekzem und den Erkrankungen anderer Organe 
sein. 

So ist os denn auch unvermeidlich, dass fast stets bei der 
Erörterung der Aetiologie auch die daraus sieh ergebenden An- 
schauungen in «den eben angedenteten Richtungen einer Kritik 
unterzogen werden, 

Die Anhänger der Auffassung, dass die Krankheit 
Ekzem das Produkt einer Prädispesition. eines vorhandenen 
pathologischen Zustandes + Reiz ist, und einmal ausgelöst, 
weiter bestehen kann, werden in der Therapie ihr Augenmerk 
nicht „allein auf die ekwernatisierte Ilautflüche zu richten haben, 
sondern siv wenden alle möglichen Faktoren, die in Betraelt 
kommen können, berücksichtigen, die ganze Lebensweise des 
Kranken, Beruf, Beschäftigung, Wohnung, Essen, Trinken, Ver- 
dauung, Kleidung. Toilettegewohnheiten u. =». w. Häufig wird 
es nicht gelingen, bei dem Stande unserer biochemischen Kennt- 
nisse, eiue Krankheitsursuche zu finden; in vielen Füllen aber 
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werden wir solche finden oder vermuten können und Vorschrif- 
ten, welche in dieser Richtung wirken, werden bei einer zweek- 
mässigen, unterstützenden äusseren Behandlung — und was be- 
sonders beweisend ist, manelımal auch ohne eine solehe — eine 
Gesundung des Bodens und damit eine Heilung der Krankheit 
Ekzem herbeiführen können, 

Gerade gegen die Betonung der Wichtigkeit einer Regelung 
der Diät wendet sich nun Unna als Anubänger der parasitären 
Actiologie des Ekzems, 

Er hebt hervor, dass er z. B. in seiner poliklinischen Praxis 
prinzipiell auf Regelung der Diät verziehte bei Kindern mit 
seborrhoischem Ekzem, Die Diät spiele so wenig eine Rolle, dass 
oft die gesündesten und kräftigsten Kinder die schwersten 
Ekzeine hätten. Und andererseits könne man häufig beobachten, 
«ass blasse, heruntergekommene Kinder ohne jede diätetische Be- 
handlung sofort besser geliehen, wenn das Ekzem und damit das 
Jucken und die Schlaflosigkeit beseitigt seien. 

Diesen Ausführungen Unnas kunn ich aus verschiedenen 
Gründen nicht beistimmen. 

Beiläufig, um das vorweg zu nehmen, ist es auffallend, wir 
weni gewöhnlich das Allgemeinbetinden der Kinder unter dem 
Jucken und der Schlaflosigkeit leidet. Nuch einer schlaflos, mit 
Schreien hingebrachten Nacht, ist das Kind am anderen Morgen 
vergnügt und sielt frisch und gesund aus den Augen — krank 
und kaput sind nur die Eltern und die Würterin, 

Nun ist es aber — und das ist das wesentliche und darin 
stimmen alle Dermatologen mit mir überein — eine der schwer- 
sten Aufgaben, diese Kinderekzeme zu heilen, Unter einem ge- 
eigneten Verbande schen wir in kürzester Zeit alle Erschei- 
nungen verschwinden — und ohne zunächst sichtbaren Grund in 
wenigen Stunden, trotz aller von Unna empfohlenen prophrlak- 
tischen lokalen Maassnahmen, wieder erscheinen, 

Dagegen genügt oft, und die Erfahrung habe ich in zahl- 
reiehen Füllen gemacht, ein Wechsel des Ortes, ein Wechsel in 
Jer Milch, mit der Amme, um mit einem Sehlage das Ekzem zur 
Heilung zu bringen. 

Das beweist doch, dass bei der Entstehung desselben ganz 
andere Fuktoren massgebend waren als die Parasiten. 

Den gleichen Beweis scheint mir ein anderes Beispiel zu 
erbringen. 

Auf der dureh starke Varikositäten sechleeht ernährten Haut 
des Umterschenkels entwickelt sich eine Ekzematisation; ohne 
irgendwelche antiseptische "Therapie, ja bei einer Therapie, die 
allen Grundsützen der Antisepsis Hohn sprieht, heilt die 
Ekzematisation. Die Ekzematisation ist hier die Folge einer 
Reizung, die eine unter ungünstigen Ernührungsbelingungen 
gesetzte Haut getroffen hat. 

Leime ich nun den ganzen Unterschenkel ein, ohne die Haut 
„sterilisiert“ zu haben, übe mit zweekmüssig über (dem Leim an- 
gelegten doppelköpfigen Binden eine gleichmässige, (las Orden 
bescitigende und die Oedernatisierung verhimlernde Kompression 
aus, so sehe ich diese oft nissende, mit Sekret und allen müg- 
lichen Mikroben beieckte Haut zur Norm zurückkehren, die 
Ekzematisation verschwinden. Und das alles unter einem Ver- 
bande, den wir bei der Arbeiter- und Landbevülkerung, durch die 
Verhältnisse gezwungen, und weil wir keinen Schalen davon zmw- 
sehen haben, oft 8 bis 14 Tage liegen lassen, so dass der Verband 
bei der Abnahme ekelerregend aussieht und riecht — und trotz- 
dem ist die Ekzematisation geheilt. 

An der Tateächlielikeit der obigen Ausführungen, besonders 
an der Erfahrungstatsache, dass Nahrungswechsel und Orts- 
wechsel schr häufige ein Ekzem zum Verschwinden bringen, ist 
gar nicht zu zweifeln. Wie will man diese Tatsachen mit der 
parssitären Theorie allein erklären? Selbst wenn ein sekundärer 
Parasitismus eine Rolle spielte — der Boden bleibt doeh immer 
die Hauptsache, wie man aus diesen und ähnlichen Beobneh- 
tungen schen kann. Warum sind Diabetiker zu bestimmten 
Ekzematisationen disponiert! Warum sehen wir mit einer 
Hebung des Allgemeinzustandes, mit dem Abnehmen des Zuekers 
die Ekzeme spontan zurückgehen und trotz jeeigmeter Behand- 
Jung bei Verschlechterung des Allgemeinbetindens wieder auf- 
treten? 

An der Tatsache, dass der Boden eine ausschlaggebende 
Rolle bei der Entstehung der Ekzematisation spielt, dass in der 
weitaus grössten Zahl der Fälle das Ekzem sich auf einer schon 
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vorher nicht normalen Haut entwickelt, lüsst sich gar nicht zwei- 
feln; die meisten Beobachter geben das auch ohne weiteres zu. 

Auch Unna kann das nicht bestreiten; wir werden weiter- 
hin seine ‚darauf bezüglichen Ausführungen bringen Er will 
aber gerade in dem Entstehen der Ekzeme auf dem Boden der 
präckzematösen Dermaätosen einen Beweis für die 
parasitäre Actiologie desselben schen und es ist nieht zu leugnen, 
dass gerade hier seine Ausführungen etwas Bostecheudes, UVeber- 
zeugendes haben, viel mehr als die histologischen und experimen- 
tellen Beweise, 

Als prückzematöse Dermatosen werden von Unna besonders 
(lie akuten Exantheme, Impfung, Strophulus, Urtikaria, Prurigo, 
Varizen und Skubies angeführt. 

Unna bemerkt aber selbst schon ganz richtig, dass in den 
meisten Fällen, in denen sich im Anschluss an akute Exantheme 
Ekzeme entwiekeln, schon vorher Ekzeme, kleine, kaum bemerk- 
bare ITorde hinter den Ohren, auf dem Kopf bestanden haben 
onler «lass es sich um Seborrhoiker gehandelt hat. 

%& ist verlockend und scheinbar einleuchtend, für das Auf- 
flammen, das IHervortreten der Ekzeme nach akuten Exanthemen, 
nach der Impfung eine parasitäre Ursuche anzumelimen: die Haut 
war mehr oler minder hyperämisiert, die Ilornschicht gelockert, 
weieh, es war dadurelh den supponierten Mikroben erleichtert, 
in die Haut einzwiringen. Diese Annahme als richtig zu er- 
weisen dürfte ebenso schwer sein wie der Beweis des Gogenteils, 

Ganz anders» verhält es sich aber bei den übrigen von Unna 
angeführten prüekzematösen Dermatosen, Dass Strophulus, 
Urtikaria, Prurigo, Skabies bei allen Meuschen dus gleiche 
Jueken hervorrufen, dass diese Patienten kratzen, dass mit den 
Fingernageln die ubigquitären Mikroben in die Oberhaut. verimpft 
werden — dus ist doch nieht zu bestreiten. Weshalb — bleiben 
wir bei der Skabies — wird nun in dem einen Falle überhaupt 
kaum eine Ekzematisierung der Haut geschen, in einen anderen 
Falle eine leichte und mit der Skabies spontan verheilende, 
während in anderen Füllen mehr oder minder schwere Ekzematir- 
sierungen eintreten? Warum sehen wir solele Ekzemati- 
sierungen so verschieden schwer verlaufen? Hier müssen innert 
Gründe mitsprechen — dieses Individuum hatte in seinem Orgn- 
tismus ler — wie Unna lieber will — in seiner Haut eine 
Prädispssition für eine Ekzematisierung. 

Ich wende mieh nunmehr nocheinmal zu der sehon oben an- 
gadlenteten Kritik Unnas über die von ihm sogen. „alimen=- 
täre Actiologic* des Ekzems zurück. Ich bemerke dazu, 
dass für mieh natürlieh die nieht entsprechende Er- 
nährung nur einer der Faktoren in der Aetiologie des 
Ekzems ist. 

Es ist eine Erfahrung, die jeder „Ekzematiker“ bestätigt 
und die sich bei einiger Aufmerksamkeit zur Evidenz aufdrüngr, 
dass bei Fkzematikern der Genuss bestimmter Speisen und Ge- 
tränke einen Paroxyamıms — heftiges Jucken, akutere Erschei- 
nungen — ihres Ekzerms hervorrufen. 

Alle medizinischen Benbuchtungen sind in unzulässiger 
Weise veralleemeinert und die aus diesen Beobachtungen sich 
ergebenden Vorsehriften sind sehablonisiert worden. Daraus 
darf man aber nicht schliessen, dass alle diese Beobachtungen 
falsch und die darauf basierten Vorschriften unnütz seien. 

Unna sagt in Bezug auf die — übrigens durchaus nicht 
nur von Schweninger etwa empfohlene — individuelle 
Regelung der Lebensweise und Ernährung: „Das klingt ausser- 
ordentlich rationell, und man vernimmt mit Vergnügen, dass 
hieruuter viele Ekzeme sich bessern und einige sogar heilen. 
Aber man vernimmt leider noch mehr, nämlich dass unter der- 
selben individualisierenden, ernährungsbefördernden Therapie 
auch andere Hautkrankheiten, wie Akne heilen — und nun ist 
man in ätiologiseher Beziehung doch wieder genau so klug wie 
zuvor.‘ . 

Allerdings, in der exakten Form, wie Unna «s verlangt, 
werden wir noch lange nicht die Ekxzemätiologie kennen; es 
scheint mir aber, dass die Exaktheit der Pathologen nach dem 
Masse gemessen in vielen Punkten noch recht zu wünschen übrig 
lüsst. Es will mich bedünken, dass wir noch weit davon entfernt 
sind, über die Frage einig zu sein, welche Rolle z. B. bei der 
Tuberkulose im Einzelfalle dem Bazillus und der individuellen 
Prädisposition zukommt, dass die ganze Frage der Disposition 
und Prädisposition überhaupt eine heikle ist. Die Tatsächlieh- 
keit eines solehen Zustandes für viele Leiden wir] man nicht 
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bezweifeln können — ülwer das „Wie“ werden noch viele Theorien 
aufgestellt und gewechselt werden. 

Wenn ein Maun, der eine sitzende IJebensweise führt und 
dalsi verhältnismässisge sehwer isst und trinkt, an chronischer 
Obstipation, an Schwindel und dubei auch an irgend einem lokali- 
sierten Ekzem leidet, so weiss ich aus Erfahrung, dass eine Kur, 
2. 3. im Gebirge, bei zweekmüssiger Bewegung, Trinken eines 
alkalischen Wüssers, Masse, Entziehung des Alkohels, reine 
vegetarischer Diät unter Umstämlen und in vielen Fällen alle 
vorher geschilderten Symptome zum Schwinden bringen kann, 
auch das Ekzem und zwar ohne lokale Behandlung. 

Welche Gründe nun in diesem Falle das Ekzem veranlasst 
haben — eine „innere Ursache“ muss ich anuehmen. Früher 
schuldigte man „schlechte Sifte* an — heute lesen wir mit Ge- 
mürsruhe, dass es sich um Autointoxikatiomen handelt. Auf die 
Praxis angewandt ist der Unterschied der Auffassungen wieht 
gross — für die Tlierapie aber ist die Auffassung wesentlich. 

Ex ist absolut ein Umling, wenn Umna saget; Wir müsen 
auch von den Ernährungstleorvtikern verlangen, dass »ie mittels 
falscher Ernährung allein experimentell Ekzem machen. Zu- 
nächst betonen wir ja, dass mehrere, uns schr oft unertindliehe 
Faktoren zusammenwirken — ein „nurlisendes* Moment ist hier 
oft die Diät. Weiter aber — wir sind ja nicht einmal bei be- 
kannter Aetiologie bei parasitären Krankheiten imstande, 
diese Fonlerung zu erfüllen. Unna vermag mit seinen Moro- 
kokken nicht das typische klinische Bild eines chronischen Ek- 
zerns zu erzeugen. Wir haben ja den Tuberkelbazillus — es ist 
uns aber (durchaus nicht möglich, beliebig einen Leiehentuberkel, 
einen Lupus, ein Skrofuloderma zu erzeugen — also diese For- 
derung Unmas ist doch wohl nicht ganz logisch. 

Unsere Kenntnisse der physiologischen und pathologischen 
Biochemie sim! wid werden noch auf lange so mangelhaft 
bleiben, «dass wir uns beseheiden müssen, ätiologische Be- 
ztehungeen auch dann gelten zu lassen, wo uns die Erklärung der- 
selben in allen Einzelheiten unmöglich ist. 

Mich hat die Beobachtung gelehrt, dass ausserordentlich 
viele äussere und innere Ursachen, ererbte und erworbene Prä- 
disposition bei der Entstehung der Ekzematisution eine Rolle 
spielen. In jedem einzelnen Fulle muss man diesen Faktoren 
nachzugehen suchen. Olme irgendwie die enorme Bedeutung 
einer zweektnässigen lokalen Therapie verkennen so wollen, gibt 
es zweifellos Ekzeme, die jeder äusseren Therapie trotzen, der 
vielseitigsten und zweekmässigsten. lch kenne Patienten, die 
bei fast allen als tüchtige Therapeuten bekannten Dermatologen 
gewesen und doeh nicht geheilt sind, Tech weiss auch von Fällen, 
lie unter ganz eigentümliehen Jintetischen Vorsehriften, ohne 
jede aussere Behandlung geheilt sind. Und ich habe oft Fälle 
behandelt, bei denen lange Zeit eine äussere Therapie ohne Er- 
folge fortgesetzt war und wo dieselbe in Verbindung mit Regelung 
der Diät in kürzester Zeit zum Ziele führte. Daraus, dass 
trotz Rogelung der Diät und der Lebensweise eine grosse Anzahl 
von „Disponierten“ bei sich bietender Gelegenheit doch wieder 
Ekzem bekommen, ist niehts für und niehts wider diese An- 
sichten abzuleiten. 

Ich vermag Unnas Ausführungen nicht ganz zu verstehen, 
wenn er sagt: „Die inneren Zustände, welche auf die Form des 
Ekzems einen beinerkenswerten Einfluss üben, suchen wir nicht 
in vogen und schwer zu beweisenden Konstitutionsnnommalien des 
gesamten Körpers, sondern lediglich in solehen der Haut. 
Nur diese können wir vorderhand beurteilen und studieren und 
lassen dabei die Bahn frei für zukünftige Studien, denen & 
inöglieherweise gelingt, zwisehen der Konstitution der Ilaut und 
einzelnen Organorkraukungen oder Stoffwechselstörungen eine 
jrücke zu bauen, Unter Konstitution der Haut verstehe ich den 
re-amten llabitus derselben, che sie vom Ekzem befallen wurde 
um] an den ekzemfreien Stellen, Ich halte dieselbe für hereditär, 
aler dureh äussere Einflüsse modifizierbar und unterscheide 
uuptsichlich drei Formen als die häufigsten: die Iyınpliophile, 
‚lie akanthoplule und die keratophile. Die Irmphophile 
Hant ist im allermeinen animisch, mit leicht vulnerabler, dünner 
Oberlaut bmeeekt um renwiert auf leichte Reize mit lang- 
(nuernder Haperimie, Die auf ihr entstehenden Ekzeme lassen 
lie Parakeratese und Spongeiose in den Vordergrund treten unıl 
nein zur Blüschenliblunge Wie akanthopkile Haue ist 
vorteelflich durehblutet, piementarm und fettreich, mit dieker, 
schwer vulnernbler Oberbaut bedeckt und rengiert erst auf 
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stärkere Reize mit Ilygwrämie. Sie erteilt den auf ihr ent- 
stehenden Ekzemen eine Neigung zur Akantlıose, stärkerer Blut- 
fülle bei geringerer Lyinphabsonderung und zu grüsserem Fett- 
reiehtum und zeitiget mit Vorliebe psorintische und seborrhoische 
Formen des Ekzenıs, Die keratophile laut ist animisch, 
fettarın, pigementreich, mit dieker, schwer vulnerabler Oberhaut 
bedeckt um rengiert auf Reize init spastisehen Oedemen uni 
Jurken. Die auf ihr entstehenden Ekzeme billen vorzugsweise 
Akanthose und Keratsse und gewinnen dadurch den prurigo- 
nösen Habitus.“* 


Entweder ich verstehe Unna falsch — oder er stellt hier 
ein sehr subjektives aber durchaus auf der Basis der „Kon- 
stitutionsnnommalien“ sieh entwiekelndes System auf. Die Haut 
kann man deeh nicht als unabhängeig vom Orzunismus sich 
denken; uml unter den Typen, die Unna aufstellt, sind keicht 
wieler zu erkennen «die Typen, die wohl ala „skrophulüse*, „sebor- 
rhoisehe“, „menrotisehe“ Formen beschrieben sind. Ob wir nun 
singen „lieses Individuum hat einen skrofulösen Habitus“, oder 
„es hat eine Iyinphmplhile Haut” — das scheint mir keinen wesent- 
lichen Unterschied auszumachen. Anstatt zu sagen, dass die 
Ilaut eines — man verzeihe das Wort — skrofulös ausschenden 
Individuums zu Ekzeinatisationen mit einem bestimmten Typus 
neigt — nennen wir es skrofulöses Ekzem, klinisch weiss jeder 
Derinatolog, was darunter verstanden wird — müsste ich nach 
Unna sagen, dass Individuen mit Ivmphophiler Haut zu einer 
besonderen Form des Ekzems neigen. Spricht Unna hier nicht 
Grundsätze aus, die er weiter oben nicht hat gelten lassen wollen ? 

Ich muss an dieser Stelle kurz noch einige weitere Fragen 
berühren, «die mit «lem oben Erörterten in innerem Zusammen- 
hange stehen, Gibt es Zusammenhänge, Wechselbeziehungen 
zwischen den Erkrankungen der Haut und denjenigen innerer 
Organe? 


Man hat sieh gefreut, allen diesen Aberglauben von dem 
Einfluss des Verschwindens des Ekzems auf innere Organe, als 
sei das Ekzein eine Art Abtluss, eine Fontanelle, über Bord ge- 
worfen zu haben — aber ich glaube mit Unrecht. Natürlich hat 
eine einseitige lacherliche Vebertreibung solcher humoralpatho- 
logischen Anschauungen zu hellem Unsinn geführt — gleich- 
wohl liegt in diesen Anschauungen ein guter Kern Wahrheit. 

Ich will hier auch wieder konkrete Beispiele bringen, 

Wie ein Experiment am Lebenden habe ich die Erfahrung 
gemsncht, dass eine energische Behandlung eines auf der Akme 
befindlichen Ekzems des Kopfes bei Kindern manchmal Krämpfe 
auslöst. Zum Glück ist diese Erfahrung selten und unsere 
Therapie leider in den meisten Fällen so langsam wirkend, dass 
wir nieht oft in die Verlegenheit kommen, ein Ekzem „zu 
schnell“ verschwinden zu machen. Gleichwohl habe ich in einem 
Falle im Beginn meiner Praxis zu meinem Sehuden bei einem 
gsunden Kinde 3 mal einen Okklusivverbaml mit Salbenmull an 
Kopf und Gesicht prompt von Krämpfen gefolgt gesehen. 
Zweifelloes beobachtet man nicht selten bei Kindern und alten 
Leuten eine Art kompensatoriseher Hyperümie innerer Organe bei 
Behandlume ausgelechnter Ekzeme, eine Bronchitis, ein Darm- 
katerrhı machen heftigere Erscheinungen; und andererseits sieht 
man z, B. ein Kinderekzem bei eintretender Diarrhöe abblassen, 
bei Aufliören der Diarrhöc wieder hyperämischer werden, 

Mit der Sicherheit eines Experimentes katn man beobachten, 
dass bei Kindern mit dem typischen seborrhoischen Ekzem des 
Gesichtes und des Kopfes das Durchbrechen eines Zahnes eine 
Versehlimmerung des Ekzems mit sich bringt. Es ist müsie 
und billig, sich über den Volkaaberglauben des Zusammenhanges 
zwischen „Zahnen“ und „Flechte* aufzuhalten und über den 
Aberglauben des „nach Innenschlagens“ der Flechten zu lachen. 
Zweifellos ist mit diesen Dingen oft zur Verdeckung des „Nicht- 
wissens“ und „Niehtkönnens“ von Aerzten heilloser Missbrauch 
getrieben worden, In dem Umfange, in dem diese Anschauungen 
noch heute vielfach im Volke bestehen, sind sie falsch und ihre 
Bekämpfung deshalb berechtigt, weil sie einer rationellen 
Therapie Hindernisse in den Weg legen. Ein Kern von Wahr- 
heit ist aber für den Beobachter, der nicht mit absichtlich vor- 
gofasster Meinung an die Klinik herangeht, unbedingt durch die 


Erfahrungen zu erkennen. 


Ich enthalte mich auch jeder Erklärung — ich kann nur 
nicht zugeben, dass deshalb, weil wir keine Erklärung haben, 
und weil der berechtigte Kern in der unerlaubtesten Weise ge- 
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missbraucht ist, diese von nüchtern beobachtenden Aerzten als 
sicher hingestellten Zudammenhänge geleugnet werden. 

Noch eine Frage möchte ieh hier berühren, nämlich, ob man 
-Kinder mit Ekzem vakzinieren soll, oder ob die Impfung ver- 
schlimmernd auf das Ekzem wirke, resp. ob Impfung Ekzem aus- 
lösen könne. 

Die Frage, ob man Kinder mit Ekzemen impfen könne, be- 
antwortet Unna mit einem entschbiedenen „Ja* und hat spon- 
tane Besserung des Ekzems während der Höhe der Impfpustel- 
bildung gesehen. Ganz gewiss habe ich in den wenigen Fällen, 
in denen jch zur Zeit einer Blatternepidemie die ckzematösen 
Kinder geimpft habe, in dieser Zeit auch weiterbehandelt, wie 
Unnaes verlangt. Eine Besserung, spontane, auf die Impfung 
zurückzuführende, habe ieh nie gesehen, wohl aber verschiedent- 
lieh, trotz aller Vorsicht, Impfkomplikationen, eryaipelatüse 
Entzündungen um die Impfpusteln, Impetiginisierung des Ek- 
zems und eine Verallgemeinerung der Impfpusteln — in nicht 
wenigen Fällen aueh eine Verschlimmerung des Ekzems. Teh 
widerrato deshalb bei bestehendem Ekzem entschieden die 
Impfung. 

Dagegen wird die Impfung nur scheinbar in manchen Fällen 
die Veranlassung zum Ausbruch eines Ekzems sein. Dasselbe 
hat vorher in seinen Anlagen, oder sogar tatsächlich hestanden 
und die Impfung oder irgendwelche Impfkomplikation ist die 
Ursache des Hervortretens desselben gewesen. 

Die Konsequenzen, die aus solehen Anschauungen für die 
Praxis gezogen werden müssen, können natürlich zu missbrüuch- 
licher Anwendung führen, 

Es ist ja sicher, den ehrlichen und minderbegabten Arzt 
werden solche Anschauungen leicht zur Schablone, (den etwas 
phantasievolleren und unkritischen zum Charlatanisımus führen. 
Das tun aber alle Anschauungen und alle Methoden. 

In der Hand des denkenden und indiviedualisierenden Arztes 
wird diese Theorie der Actiologie der Ekzeme jedenfalls sehr 
fruchtbar sein für die Therapie, 

Ich habe kürzlich einen Ausspruch gelesen, der Claude 
Bernard in den Mund gelegt wird: „Ilypothesen und Theorien 
sind notwendigerweise alle falsch: sie haben ihren Zweck erfüllt, 
wenn sie fruchtbar sind.“ 

Mit diesem etwas paradoxen Ausspruch will ieh mich über 
die an dieser sicher fruchtbaren Theorie zu übenden Kritik 
trösten. 





Aus dem chemischen Laboratorium des Allgemeinen Kranken- 
hauses HMamburg-Eppendorf. 


Beiträge zur Kenntnis der Alkaptonurie.*) 


Von OÖ. Sehumm. 


M.H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen über einen Fall von 
Alkaptonurie zu berichten, jener seltenen, in ihrem inneren Wesen 
bislang unaufgeklärten Stoffwechselanomalie, die sieh dureh das 
rejehliche Auftreten einer aromatischen Dioxysäure, nämlich der 
IIydrochinonessigsäure oder Homogentisinsäure, im Urin kund- 
gibt, Neben dieser Siure, die seit ihrer Entdeckung dureh 
FE. Baumann in keinem der genauer untersuchten 
Fälle von Alkaptonurie vermisst wurde, ist vereinzelt 
eine zweite, ähnliche Säure, die Uroleueinsäure,  auf- 
gefunden worden. Sie wurde zum ersten Male von 
Kirk bei seinem Falle von Alkaptonurie dargestellt, noch vor 
Baumanns Entdeckung der Homogentisinsäure, und ist nach 
HMuppert eine Dioxyphenylmilehsäure. Neuerdings gelang es 
Langstein und Meyer hei ihrem Falle von Alkaptonurir 
ebenfalls eine, freilich nur üusserst geringe Menge von Uro- 
leurinsäure neben grossen Mengen von Hommtentisinsäure nach- 
zuweisen. Trotzdem diese zweite Alkaptonsäure so selten be- 
obachtet wenden iat, ist es dech möglich, dass sie häufiger vor- 
komınt. Sowohl die geringe Mengee in der sie anscheinend aus- 
geschieden wird, wie auch die Schwierigkeit ihrer Taolierung 
würden es begreiflich machen, wenn sie gelegentlich überscheu 
worden wire, 

Der nene Fall von Alkaptonurle, über den ich Ihnen berichten 
möchte, wurde von Herrn Assistenzarzt Dr. Müller Im hiesigen 
Marlenkrankenhause entdeckt. Ilerr Dr. Müller hatte, wir er 
inir mitteilte, bei einem seiner Patienten ein elgentiimliches Ver- 
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halten des Urins bei Anstellung der Trommerschen Zueker- 
prohe beolmehtet, Die Flüssigkeit wurde dabei tief braun- 
schwarz. Ferner fiel es auf, dass der Urin beim Steben an der 
Luft allmählich, nach Zusatz von Kalilauge dagegen rmsch braun 
wurde, Im dem mit Lauge verseizten Urin nahm die Braun- 
fürbung von der Oberfläche her Ihren Ausgang, Dies Verhalten 
führte Herrn Dr. Müller auf die Vermutung, dass ein Fall von 
Alkaptonurie vorliege. Da mir Herr Dr, Müller in dankens- 
werter Weise den Fall zur Verfügung stellte, habe ich die Ge- 
lerenbeit benmtzt, eine genauere Untersuchung des Urins atiezu- 
fiihren, Alle zunüchst ergab, dass es sieh in der Tat um einen 
typischen Fall von Alkaptonure Iamdelte, 

Der Patient. ein 20 jähriger Junger Mann, von Beruf Musiker, 
entstwmmte einer gesiulen Familie Die Mutter lebt noch un 
ist gesund.  Blutsverwandieehaft der Eltern besteht nicht. Er 
hat 5 lebende gesunde Geschwister, von denen nur die älteste 
Schwester sehon seit Ihrer Jugend etwas schwächlich sein soll. 
Dureli das Enteerenkommen des Patienten erhielt ich Gelegen- 
heit, den Urin von + Geschwistern, sowie von seiner Mutter zu 
untersuelen, und farm dahel, dass elne erwachsene Schwester 
ebenfalls an Alkaptonurie leidet, anscheinend ohne irgendwie da- 
rüber unterrichtet gewesen zu sei, Diese ist, soriel ieh habe 
erfahren können, gesund, Ihr Urin enthlelt Lomogentinsinkäure 
in reichlicher Menge, Eiweiss und Zucker waren nicht vorhanden. 
Wie Inne die Stoffwechselanomalle bei den beiden Geschwistern 
besteht, hat sich nicht ermitteln lassen, 

Ueber den Gesundheltszustand des Bruders machte mir Herr 
Dr. Müller, dem ieh auch an dieser Stelle für selne freundlicher 
Mitteilungen bestens Janke, folgende Angalen: 

„Als kleines Kind Masern, sonst Immer gesund, Vor 2 Inhren 
wurde bei ärztlicher Untersuchung im Urin Eiweiss gefunden, 
das nach 14 tägiger Ruhe wieler verschwunden sein soll  Sueht 
das Krankenhaus auf, well vor kurzem bei ärztlicher Unter: 
suchung wieder Eiweiss gefunden wurde. Status: Mittlerer Bat, 
120 Pfund ohne Klellung. Etwas anümlisches Aussohen Keine 
Oedeme wurden auch anammestisch negierti, Lunge gesu 
llerz vollkommen normal: Insbesondere Hlsst sich keite Vergrös: 
serung nachweisen (wie sie bei chronisch-nephritischen Prozessen 
vorkommt Allominnlorgeane olme Befund, Nervensystem: TWin- 
druck eines überarbeiteten, etwas nerrösen Menschen, jelsch kein 
Nenrastheniker, Das Kiweles, das immer nur In Spmren vor- 
handen ist, verschwindet Immer naeh einigen Taxen alsolnter 
Ruhe, Binmal mnch anstrengender Itelse hyaline Zylinder.“ Tel 
knen zufligen, dass ich am 11. Mal (4 Wochen mach der Ent- 
Inssung des Patienten aus dem Krankenbause bei der Unter 
suchung des frischen. In meiner Gegenwart entleerten Urins einen 
etwas Jölwren um] zwar 1, Prom. betragenden Eiweissgehalt un 
in dem durch Zeutrifugieren gewonnenen Urinselliment mehrer 
hyaline Zylimder fand, wihrend granulierte Zylinder nieht aufzu- 
finden wären, 

Bei der welteren Untersuchung des Urins kam ich nun zu 
den folgenden Ergebnissen: Das spez, Gew, schwankt zwischen 
121 und 1080, Er dreht die Ebene des polarisierten Lichtes nicht 
um vergärt nicht mit Hefe. Traubenzucker Ist demnach nicht 
vorhanden. Indikan und Urobilin lassen sich in normaler Menge 
nachweisen. Der Gehalt an Harnsiure ist ebenfalls normal, «ei 
gemischter Kost fand ich nach der Methode von Hopkins- 
Würner pro Tag 0,5—0,75 g) Beim Stehen des Urins del inner- 
halb 24 Stunden mehrfach eine betrichtliche Menge Harnsüure in 
zrossen Kristallen aus. Ebenso verlielt sich mit Salzsäure ver- 
setzter Urin,  Blutfarbstoff, Gallenfarbstoff, Hämntoporphyrin, 
Melanin lassen sich nicht nachweisen. 

Unmittelbar nach der Rutleerung hat der Urin normale gelle 
Farbe und rengiert stark sauer. Beim Stehen nlmmt er aber 
babl einen briüunlichen Ton an, lange bevor die ammeoninkalischr 
Girung eintritt. Versetzt man den Urin mit Lauge, so fürbt er 
sich an der Oberfliiche Innerhalb weniger Sekumden stark braun: 
die Tirhung setzt sich allmählich durch die ganze Flüssickeits- 
säule fort. — Der Urin reduziert alkalische Kupferlösung in der 
Hitze, ammonlakalische Silherlösung bei gewöhnlicher Temperatur, 
Beim Kochen mit Nylanders Ienzens entsteht nur Braun- 
fürbung. Tropfenwelser Zusatz ınlissig verdünnter Bisenchlorid- 
lösung bewirkt eine vorübergehende Blanfürbung. — Durch dieses 
Verhalten war der Urin als Alkaptonharn gekennzelehnet. 

Zur Isolierung des Alkaptonkörpers «Anampfte jeh nach dem 
Vorgange Rautmanns mehrere Liter Misehurin nach Zusatz 
von '/. Volumen 20 proz, Schwefelsäure nuf '/. Volumen ein une 
estrahlerte den Bilckstand mit Aether. Naeh dem Abdestillieren 
des Arthers verblieb ein ziemlich berlenitender sirupiiser Rückstand, 
der sich Innerhalh kurzer Zeit in einen Kristmllbrei verwandelte. 
INe qualitativen Renktionen dieses Ttllckstandes ‚denteten auf «lv 
Anwesenheit ‚er Homsogentisinsäure hin. Zum sicheren Nael- 
weis worde naeh dem Vorschlage BE. Meyers eln Tell in «den 
Aretliylester Übergeführt. Ich erhlelt ihn nach einmaligen Tm- 
kristallisieren in schönen Kristallen, die bei 110° schmolzen, Der 
Rest des Aetherriückstandes wurde in der von Baumann nn- 
zegrlwenen Welse in das Bleisalz übergeführt und nach einmaliger 
„Umfüllen“ In schönen, fast farblosen Prisinen erhalten, die bei 
2ZH— 217" schmolzen. Den Gehalt an Kristallwasser fand ieh hei 
2 Präparaten zu 11 und 9,17 Proz., wihrend die Theorie 9,08 Proz. 
verlangt. Aus einem Tell des Bleisalzes stellte ich in üblicher 
Weise die freie Säure dar, Ihr Schmelzpunkt lag bei HIS— 147%. 

Demmach ist die aus dem Harn isollerte Substanz Klentimeh 
mit der zuerst von Baumann aus Alkaptonbarmı dargestellten 
Homogentisinsiiure. Meine Bemühungen, aus dem Harm noch 
eine zweite Alksptonsäure darzustellen, baben keinen Erfolg g= 
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habt, Trotzdem ich grosse Mengen Urin verarbeitet habe, Ist es 


wir nicht gelungen, Uroleueinsiure anfzufinden. 

Liess schon der starke Ausfall der qualitativen Reaktionen 
vermuten, dass die ausgeschledene Menge IHomogentisinsiture elme 
erhebliche war, »o ergaben «ie nach der Methode Baumanns 
ansgeflihrien quantitativen Bestimmungen, dass (der Gehalt an 
Homogentisinsilune ein sehr hoher war, Es wurden bei gemischter 
Kast durchschnittlich 7.5 g ausgeschieden, 

Der Nachweis, dass durch diese hohe Homsgentisinsäure- 
Ausscheidunge und die damit einhergehende stark snuere Re- 
aktion des Urins irgend eine Gesundheitsstörung verursacht 
wurde, hat sieh nieht erbringen lassen, Selbst eine durch die 
Art der Kost innerhalb 6 Tagen erzinlte Gesamtausscheidung 
von annähernd SO gr Ilomogentisinsäure verlief. ohne dass sich 
die geriugfügigste Störung des Allgemeinhefindens feststellen 
liess, Dabei wurden au einem +ieser Tage 16,8 gr ausgeschieden #*), 
Die naheliegende Vermutung, dass die geringe Alluminurie eine 
Folge der hochsgradigen Alkaptonurie sei, erscheint mir schon 
deshalb nicht gerwehtfertigt, weil der Urin nach einigen Tagen 
absoluter Ruhe regelmässig eiweis-frei wurde, Der Vollständie- 
keit halber indehte ich an «dieser Stelle erwähnen, dass der 
Patient, der sieh sonst guter Verlaunng erfreut, nuf den Gie- 
nuss von Kefyr regelmässig mit Durehfällen rengiert. 

Bevor ich auf die weiteren Ergerbnisse meiner Untersuehung 
eingche, möchte ich kurz den derzeitigen Stand der Frage nach 
dem Wesen der Alkaptonurie darlegen. 

Der Alkaptonuriker scheitert neben den gewähnliehen StlT- 
weehselprodukten in betrüchtlicher Menge ein für ihn spezifisches 
Stoffwechsel-Endprodukt, die WHomsgentisinsäure aus, deren 
Menge bei reichlicherer Eiweisszufuhr steigt. Auch im Hunger 
verschwindet die Homngentisinsäure nieht aus dem Urin, 

In geeigneter Weise zugeführtes Tyrosin bewirkt naeh 
Baumann eine Mehrausscheidung in gleichem Umfange, wie 
wenn der grösste Teil des Trrosins in Homsgentisinsäure um- 
gesetzt worden wäre, Ob Zufuhr von Phenylessigsäure, Phenyl- 
amidorssigsäure, Phenylpropionsiure Erhöhung der Homogenti- 
sinsäure-Ausscheidung bewirkt, lisst sieh nach den wenigen du- 
mit angestellten Versuchen nieht sicher entscheiden. Phenyl-«- 
Milchsäure wird nach Falta und Neubauer in Ilomagenti- 
sinsäure umgewandelt. 

Der Alkoptonuriker scheidet eingeführte Homogentisinsäure 
anscheinend quantitativ wieder aus, wenigstens konnte Emb- 
den im T’rin den grössten Teil der eingeführten Homogentisin- 
säure wieder finden. Dagegen wird die Homogentisinsuure im 
Organismus des normalen Menschen verbrannt. Achnlieh ver- 
hält sich nach Falta die Gentisinsäure, 

Da man sich zuBaumanns Zeiten scheute, dem mensch- 
lichen Organismus die Fühigkeit zuzuschreiben, einen so kom- 
plixzierten Prozess, wie ihn die Veberführung des Tyresins in 
Homogentisinsäure anscheinend «darstellt, auszuführen, stellte 
Baumann die TIypothese auf, dass die Homsgentisinsäure 
beim Alkaptonuriker im Darın durch spezifische Mikroorkanis- 
men gebildet werde. Beweise für (diese Auffassung haben sieh 
nicht erbringen lassen. Die Tatsache, dass es bisher nicht gu- 
lungen ist, durch Behandlung des Darms mit Desinfizientien, 
gürunges- und faulniswidrigen Mitteln die Homogentisinsiiure- 
Ausscheidung zum Verschwinden zu bringen oder auch nur merk- 
lich herabzusetzen, sprieht eher gegen die Richtigkeit der Bau- 
mannschen Auffassung. 

Neuere Untersucher, wie Mittelbael, Langstein 
und Meyer, Falta, neigen daher zu der Auffassung, dass die 
THomeogentisinsäure ein normales intermeliäres Stoffwechselpro- 
dukt sei, welches vom Gesumlen weiter verbrannt werde, während 
heim Alkaptımuriker der Abbau an dieser Stelle stoeke, Zur 
Stütze dieser Ansicht führt man wuter anderem an, dass nach 
den Beobachtungen von Gonnermann und Bertel in den 
Pllansen die ITIommogentisinsiiure nornnlerweise als Zwischenpro- 
dukt beim Alıbau des Tyrosins auftritt. 

Abderhalden und Falta haben kürzlich bei einem 
Alkaptonuriker eine genaue Untersuehung des dureh Arderlass ge- 
wennenen Blutes nusgeeführt, Dabei hat sich eine Abweichung 
vom normmlen Bau der Bluteiweisskörper, im besonderen eine 
Verornune m Trrosin fund Phenylalanin) nicht ergelen, 
Amlererseits liess sich im Blutserum MNomogentisinsäure nach- 
weisen. Auf Grund «dieser Befunde kommen Abderhalden 
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und Falta zu (lem Schluss, dass die der Alkaptonurie zugrunde 
liegende Störung weler im Darmkanal noch bei der Resorption 
zu suchen ist. Sie sehen in der Alkaptonurie eine ganz lokali- 
»ierte, spezifische Störung im Kiweissabban, ‚ 

Sollte der Beweis erbracht werden, dass beim Alkaptonuriker 
die gesninte Homsgentisinsäure aus dem Phenylalanin ') allein 
nicht entstehen kann, sondern dass wenigstens ein Teil des 
Tyrosins direkt in Homsgentisinsäure übergeht, so wäre damit 
eine sehr wichtige Tatsache ermittelt. Wie ich oben erwähnt 
habe, wurde Baumann zur Aufstellung seiner Hypothese da- 
durch veranlasst, dass er sich seheute, dem Organismus die Um- 
wandlung des Tyrosins in Ilomsgentisinsäure zuzutrauen, weil 
dazu cine Umlagerung von Atomgruppen am Benzolkern nötig 
wäre, Ein analınger Vorgang war aber weder beim menschlichen 
Organisınus beobachtet worden, noch war ein Beispiel dafür bo» 
kannt, dass sieh derartige ehemische Umsetzungen ausserhalb des 
Orzanisınus durch wenige eingereifende Mittel bewirken liessen. 
Neuerdings ist os nun Bamberger gelungen, einen ganz 
analigen Vorgang, nämlich den Vebergang von Tolylhydroxyl- 
amin in Toluhydreehinon «dureh einfache Behandlung mit heisser 
verlüunter Schwefelsäure zu bewirken, Mit Recht weist 
E. Meyer darmuf hin, das« diese Tatsache gerigmet ist, uns 
inigeliehst vorsichtig in der Auffassung physiologisch-ehemischer, 
viel weniger leicht erforsehbarer Umlagerungen zu machen. 

In «ler Mehrzahl der Fälle scheint die Alkaptonurie lebens» 
länzlich zu bestehen und keine Gesundheitsstörungen zu ver- 
ursachen. Nur in wenigen Füllen ist sie als vorübergehende 
Erscheinung lwobachtet werden. Hirsch hat einen Fall von 
fiberhaftem Mawenkatareh bei einem 17 jährigen Mädchen b-- 
schrieben, das 3 Tagre lange Fieber hatte und nur während dieser 
3 Taxe Alkaptouharu susschied. Geyger beobachtete bei einem 
Diabetiker Alkaptonurie, die einen einzigen Tag anhielt und 
nach einiger Zeit sieh nochmals, aber wieder nur für einen Tag 
zeigte. v. Moraezewski berichtet über einen Fall von 
Lungeen- und Bauchfelltuberkulose, bei dem kurz vor dem Tode 
Alkaptonurie auftrat. 2 weitere Fälle von zeitweiliger Alkap- 
tonurie zitiert Garrod. 

Die Alkaptonurie tritt häufig fumiliär auf. 

Den neuesten Untersuchern der Alkaptenurie gebührt dus 
Verdienst, die Aufmerksamkeit auf das Verhältnis zwisehen der 
ausgeschiedenen Menge an Hommgentisinsüure und Stickstoff gee- 
richtet zu haben. In ähnlicher Weise, wie man bekanntlich bei 
schweren Füllen von Dinbetes versucht hat, aus dem Verhältnis, 
in dem die bei kohlehwedratfreier Kost ausgrachiedenen Mengen 
Traubenzucker und Stiekstoff zueinander stehen, Einblick in «die 
Art. des Kiweissabbams zu erhalten, haben Langstein und 
Meyer aus (dem Verhältnis zwischen Homogentisinsäure und 
Gesamtstickstoff berechnet, dass ihr Patient bei gemischter Kost 
auf je 100 g Stickstoff — 625 & zermetzten Eiweisses im Durch- 
sehnitt 44 & llomogentisinsäure ausgeschieden hat, dass aber, 
selbst wenn man den denkbar höchsten Gehalt des Eiweisses an 
Tyrosin, nämlich 5 Proz, der Berechnung zugrunde legt, aus 
625 & Eiweiss höchstens 29 g Homogentisinsäure entstehen könn- 
ten. Sie folgern daraus, «dass noch ein anderer Bruchteil des Ei- 
weissmoleküls an «der Bildune der Homogentisinsäure be- 
teiligt iat, 

Falta und Langstein konnten nun in der Tat den 
Nachweis führen, dass (dos neuerdings von Emil Fischer als 
wesentlicher Bestandteil des Eiweissmoleküls erkannte Phenyl- 
alanin beim Alkaptonuriker eine ebenso starke Mehrausscheidungz 
an Homsgentisinsäure bewirkt wie «das Tyrosin. 

Beachtung verdient ferner die Angabe von Langstein 
und Meyer, dass bei Fert-Kohlehsdrat-Kost die Abnahme der 
Homogentisinsäure-Ausscheidungg nicht in dem Masse erfolt, 
wie die des Stickstoffs. Sie nehmen deshalb an, dass ein bo- 
trächtlicher Teil der Iomsgentisinsäure aus dem Organeiweiss 


entsteht. Die Beobachtungen von Langstein und Meyer 
veranlassten mich, auch bei meinem Falle das Verhältnis 


zwischen MNomeogentisinsäure und Stickstoff zu ermitteln. Ich 
konnte nun feststellen, dass bei gemischter Kost dieses Verhältnis 
nieht nur annähernd das gleiche, sondern auch ebenso konstant, 
war wie bei dem Falle von Langstein und Meyer. 


'» Nach dem Untersuchungen von Emil Pischer um seinen 
Schfiilern liefert die Mehrzahl der Iislang darmurfkin untersuchten 
Elwelsstoffe bei der Kyidrolytischen Spaltung durch Süuren mehr 
Phenylalanin als Tyrosin. 
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In den ersten 8 Tagen der Versuchsreihe ıst das durch- 
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Verhältnis an. Diese Vobereinstimmung ist auffallend, wenn | 
man berückstchtiet, dass in «den beiden Füllen die Kost sicher- 
lich werler qualitativ noch quantitativ die gleiche war. Gelegent- 
lieh ihrer Versuche mit Phesylalanin haben Falta und Lang- 
»teinden Patienten von Laugstein und Meyer auf Stiek- 
stoffgleichgewieht gebracht. Aus «len von ihnen ermittelten 
Werten für Homogentisinsuure und Stickstoff bereehnet sich (las 
durchsehnittliche Verhaltnis 40: 100, Ob bei meinem Falls im 
Stiekstoffgleiehgewicht dasselbo Verhältnis besteht, habe ich aus 
äus-eren Gründen nicht mehr untırsuchen können, 
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Die zuerst von Baumann kwobachtete Erhöhung der 
Hommogentisinsiure-Ausscheidung mach Tyrosinzufuhr trat bei 
meinem Falle in ausgesprochener Weise ein. Der Patient nahm 
am 31. Mürz im Lauie des Naelimitraes und Abends in kleinen 
Portionen 6 g Tirresin zu sich, das, aufs feinste zerrieben, als 
Schüttelmixtur gerricht wurde, Der bis zum nüchsten Mittag ı BTIEIUmEN 
entlecrte Urin enthielt 5 x Homogentisinsüure mehr als an je j i 
einem der beiden vorhergehenden Tage bei im übrigen gleicher [nweHspm Born 
Kost ausgeschieden war, und am folgenden Tage betrug die | 
Mehrausscheidung noch etwa 1 eg. Es unterliegt demnach keinem 
Zweifel, dase das Tyrosin die Ausscheidung einer ihm äquivalen- | 
ten Menge Homogentisinsäure verursacht bat. 
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Bei der Unfähigkeit des Alkaptonurikers, die beiden ara 2 01 HOlLIEH = 
matischen Monoamidosänren, das Tyrosin untl Phenylalenin, in ® 
normaler Weise zu verarbeiten, liegt die Frage nahe, ob sich Kur pa : 
der Abbau der übrigen Gruppen des Eiweissmoleküls in gewöhn- g | Premmany F 
licher Weise vollzieht oder ob sich auch «abei eine Abweichung um pr: 
von der Norm findet. Durch eine genane Bestimmung der im = 3 0 ERoTE 2 
-_: P s u. pi ‚ HnEsoprmy =] 
Urin bei passend gewählter Diät zur Ausscheidung gelangenden re 8 
Stoffwechselproilukte könnte man vielleicht einigen Aufschluss ! z 
darüber erhalten. Ich hielt es daher für wünschenswert, die BNP ‚di. FERRRER “ 
Ausscheidungsgeröse wenigstens einiger Stoffwechselpredukte = si zZ 
festzustellen. Die erhaltenen Werte sind in der nebenstehenden de 222 2 = 
Tabelle angeführt. omsoglong moa]l Fur 5 a 
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An den ersten Tagen der Versuchsreihe lag der Patient zu Pr 2 
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Bett. In Uebereinstimmung damit ist der Stoffwechsel gegen- 
über den folgenden Tagen etwas herabgesetzt. Bei einem Körper- 
gewicht des Patienten von 60 ke ist die Stickstoffausscheidung 
vom 4-10, Versuchstage als ziemlich hoch zu bezeichnen. Die 
sehr hohen Stiekstofwerte der letzten Versuchstage sind durch 
die reichliche Eiweisszufulr bedingt. Letztere hatte den Zweck, 
ılie Homsgentisinsäure-Ausscheidung migrliehst zu erhöhen. 
Leider ist ein bedeutender Teil des Urins vom 11. Versuchstage 
nicht gesammelt, #0 dass sich die Ausscheidungsgrösse für diesen 
Tag nicht feststellen liess. 
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Entsprechend den hohen Stiekstoffzahlen ist auch der Gehalt 
an Harnstoff ein hoher, Das Verhilteis der stiekstoffhaltigen | 
Urinbestandteile zu einander zeisrt anscheinend keine wesentliehe | 
Abweichung von «er Norm. Freilich Hegt ein durchaus wm- | 
eienetes Vergleichsmaterial nicht vor, da bislang überhaupt nur 
wenige Untersuchungen über die Stiekstoffrerteilung im nor- | 
malen Urin nach hinreichend zuverlässigen Methoden ausgeführt | 
sind. In einer neuen, auf Veranlassung von Prof. v, Noorden 
durchgeführten Untersuchung kommt Landau zu dem E- 
gebnis, dasa bei Gesunden vom Gesamtstickstoff 9,87 Proz. auf 
Harnstoff, 2,85% Proz. auf Amidosiiuren und 2,42 Vroz. auf Am- 
moniek entfallen. Diese Angaben beziehen sich freilich auf 
Eiweiss-Milch-Diät. Indessen soll nach Landau die Art des 
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88,82 Proz, Amidosiurenstickstoff 2,08 Proz, Ammoniakstiek- 
atoll 5,50 Proz. vom Gesamtstiekstoff, Alit Ausnahme des Am- 
moninkstickstoffs atimmen diese Zahlen mit denen von Landau 
ziemlich gut überein. Eine noch grössere Vebereinstimmunge 
ergibt sich, wenn man zum Vergleich die Zahlen heranzicht, 
die Landau an einer Person von 55,6 kg Körpergewicht bei 
miasiger Ueberernährung ermittelte. Ich habe die in Betracht 
No. 36, 





genossemen BRiweisses, ferner Urber- und Unterernährung a: E3 = 
mässigen Grades keinen bedeutenden Eintiuss auf die Stiekstolf- | Bi ge 14 
verteilung haben. % “E E 
Bei dem Alkaptonuriker beträgt an den ersten 8 Versuchs- | 23535 0383 
taren im Durchschnitt der Gehalt an Hartstoffstiekstoff rg 5° 
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*, Ein bedeutender Teil der Tagesmenge Urin wurde infolge eines Missverständn 
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kommenden Zahlen mit den von mir beim Alkaptonuriker er- 
mittelten in folgender Tabelle zusammengestellt. 





Mässige Veberernährung 
narlı Landan 
Körpergewicht 55.8 k 
Gesamtatickstoff pro Tag 
dorehschnittlich 19,9 £ 


Alkaptonurie 
Körpergewicht Wk 
Gosamtstickatoff pro Tag 
«durchsehnittlich 19,9 « 





Harnstoffstickstoff . | 3 RR,RO 
Amilosiurenstickstoif 8,33 3,08 
Ammoniakstickstofl , 3,86% 6,89 


i 


Im Ammoniakgchalt bleibt indes ein brieutender Unter- 
schied bestehen, der sieh wohl kaum dadurch erklären lässt, dass 
Landau die Ammoniakbestimmungen nach einer anderen Me- 
the, nümlieh der von Sehlösing, nusführte, Auch eine 
Zersetzung von Hartstoff erscheint schr unwahrscheinlich, da 
lie Urine reichlich mit Chloroform versetzt waren und «durchaus 
keine Anzeichen von Zersetzung boten. Demnach muss man an- 
nehmen, dass die Ammoniakansseheidung tatsüchlich abnerın 
hoch war. Nach Analogie der Verhültnisse beim schweren Diu- 
betes, wo aliphatische Säuren in reichlicher Menge zur Aus- 
scheidung welungen, darf man wohl annehmen, dass das Am- 
morniak zur Bindung eines Teiles der Homogentisinsänre dient. 
Auch E. Meyer berichtet über seinen Fall, der ein 2—3 Jalıre 
altes Kind betrifft, dass die Ammoninkausseheidung an den 
Tagen mit gesteigerter Fiweisszufuhr gegenüber 
der Norm erhöht war. 

Da, wie ieh schon früher erwähnt habe, die Harnsiurenus- 
scheidung normal war, so ergibt sich aus meiner Untersuchung 
kein Anhalt dafür, dass beim Alkaptonuriker noch eine ander- 
weitige Anomalie im Abbau der Eiweisstoffe besteht. Für deren 
im übrigen gute Ausnutzung spricht auch das Ergebnis der 
Fäzesuntersuchung. Der Patient entleerte Stuhl von normaler 
Konsistenz, dessen äussere Beschaffenheit von einer guten Ver- 
arbeitung des Darminhalts zeugte. Vom 7.—13. Versuchstage 
wurden die Füzes quantitativ gesammelt und täglich der Stiek- 
stofferhalt bestimmt. Die ermittelten Werte sind normal (siehe 
Tabelle), 

Wir können demnach in Uebereinstimmung mit den neuesten 
Untersuchern die Alkaptonurie als eine Stoffwechselanomalie 
auffassen, die sich kennzeiehnet durch die Unfähigkeit des 
Organismus, den homozysklischen aromatischen Komplex des 
Eiweisemoleküls, also den Tyrosin- und Phenylalaninkern weiter 
als bis zur Ilomogentisinsüure abzubauen. Ob dem Alkaptonu- 
riker die Fähigkeit, diese Stoffe zu verbrennen, vollkommen fehlt 
oder ob sie nur stark vermindert ist; ferner, ob in dieser Be- 
ziehung individuelle Verschiedenheiten bestehen, ist noch unent- 
schieden. 

Ebenso lässt sich die damit im Zusammenhange stehende 
Frage, in welehem Umfange der Alkaptonuriker dieser beiden 
Stoffe zur Erhaltung seines Organismus bedarf, zur Zeit nicht 
beantworten. Dass der Alkaptonuriker aber jedenfalls mit schr 
kleinen Mengen dieser Stofe auskommt, jeeht schon aus den zur 
Zeit vorliegenden Beobachtungen hervor und erscheint mir als 
eine beachtenswerte Tatsache. 

Dabei ist eine Verarmung des Körpereiweisses an Tyrosin 
und Phenylalanin beim Alkaptonuriker bislang nicht bewiesen 
und nach dem Ergebnis der von Abderhalden und Falta 
ausgeführten Untersuchung der Bluteiweisskürper schr unwahr- 
scheinlieh. — 

Es erübrigt noch, die Versuehannordnung und die ana- 
Iytischen Methoden anzugeben. 

Der Patient, der bereitwilligst auf alle Vorschliige einginz 
um] die Untersuchung mit grösstem Interesse verfolgte, war 
während der Versuchsperiode ständig im Krankenhause, Er sam- 
melte den Urin von einem Mittage zum andern in einer mit Olloro- 
form versetzten Flasche und schüttelte den Inhalt wiederholt 
durch. Fäulnis wurde dadurch verhindert. Das tägliche Quan- 
tnm werde mir Mittags gleichzeitig mit Jen Fizes ins Labora- 
torium gebrnelt, 

Zur Bestimmung der Ilomogentisinsänre benutzte ich die 
Methode Bnumann® Um jeden Zweifel an der Richtigkeit 
‘er nur mach dieser Methode erbaltenen Werte auszuschliessen, 
habe Ich vom T'rin des &, i., 10., 1, Versuchstager ausserdem aus 
je einem Täter die Homogentisinsäure nach Baumanns Ver- 
fahren unter Benutzung neutralen Bleinzetat« in Gestalt Ihres 
Bleisalzes Isollert. Der Urin war vor der Extraktion mit Aether 
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mit Schwefelsiure angesiinert und auf '/„ Volumen eingedampft 
worden. 
Ich erhielt folgemle Mengen des Bleisalzes: 


Aus je 1000 cm 


8. Tax 1 e 
9, 10,45 „ 
0 u >. 
13, „ 120 „ 


Parnus berechnen sich für die Tagesmenge Urin: 








an Bleisalz an Homogentisinsäure 


| 





8, Tag 11,36 8 68 gg 
%, 1756 „ 10,00 „ 
10. „ 12,00 64. 
13.) 21,72, 1238 . 


Berüecksichtisst man, Auss nach dieser Methode infolge un- 
vermeidlicher Verluste bei weitem nieht alle Homogentinsin- 
süure, sondern nur der grüssere Teil gewonnen wird, #o bieten 
die isolierten Mengen des Bleisalzes eine Gewähr dafür, dass der 
Patient in der Tat so bedeutende Mengen Homogentisinsäure 
auspeschieden hat, wie durch die Baumannsche Titrier- 
methode gefunden wurde. 





Nach Baumanns 


Aus dem Bleisalz 





Titriermethode | berechnet 
8. Tag 8413 8 | 6,48 8 
Dr. 13510 „ N 10,00 „ 
10, „ 9415 „ 681 „ 
13, „ 16,797 „ 12,38 „ 


Alle Stickstoffbestimmungen wurden nach der Kjeldahl- 
schen Methmle ausgeführt, Zur Zerstörung diente ein Gemisch 
aus 3 Volumina konzentrierter und 2 Volumina rauchender 
Schwefelsinre, dem ein Tröpfchen Quecksilber zugesetzt wurde, 
Angewanedt wurden je 10 com Urin. Die Ammonlakbestimmungen 
habe ich im Nenektlschen Apparate nach dem Vakuumverfahren 
in der von Krüger und Reich angegebenen Modläikation aus- 
gerührt. 

Zur Bestimmung der durch Phosphorwolframsäure füllbaren 
Stiekstoffverbindungen habe Ich je 20 cem des entsprechend ver 
dünnten Urins in üblicher Weise mit der erfonlerlichen Menge 
Phosphorwolframsäure-Salzsiiurelöüsung 7 ausgefüllt, den Nieder- 
schlag nach gentigendem Absetzen abültriert, mit 5 proz, Schwerfel- 
sure ausgewaschen und in der oben angegebenen Weise den Stick- 
stoffgehnle bestimmt, In abgemessenen Teilen der auf ein be- 
stimmtes Volumen nufgefüllten Flitrate wurde der Gehalt an 
Harnstoft nach dem Verfahren von Schöndorff in der Moili- 
fikation von Landau bestimmt. Der Gehalt an Atmmklosäuren- 
Stiekstoff ergibt sich durch Berechnung, 

Sämtliche quantitativen Bestimmungen wurden doppelt aus- 
zeführt und der Mittelwert aus 2 gut lberelnstimmenden Ana- 
Iysen der Berechnung zu gerunde gelest. Den geringen Stiekstoff- 
gehalt der angewandten Iengentien habe ich durch „blinde" Ver- 
suche ermittelt und in Alzug gebracht. 


Ich möchte nun noch auf eine Beobachtung hinweisen, die 
ich bei der Darstellung des DHomsgentisinsäurcäthrlesters ge- 
macht habe und die mir der Erwähnung wert erscheint. Schon 
von Baumann ist angegeben worden, dass die Homogentisin- 
säure sieh leicht in ihren Aethrlester überführen lässt. Später 
beobachtete Stange schon beim Einengen alkoholischer Ex- 
trakte von Alkaptonharn und E. Meyer beim Einengen alko- 
holisch-ätherischer Extrakte von mit Schwefelsäure angesäuertem 
Alkaptonharn die Umwandlung der Homogentisinsüure in ihren 
Aethylester. Da dieser sich leieht «urch Umkristallisieren 
reinigen und dann dureh die Bestimmung seines Schmelzpunktes 
identifizieren lässt, hat E. Meyer vorgeschlagen, bei Alkap- 





> Das Rengens war von Kahlbaum in für diesen Zweck 
gerleneter Beschaffenheit geliefert worden, Unter den von mir 
gewählten Bedingungen trat eine Fillung von Harnstoff nicht ein, 
Die Ansfällung des Ammonlak erfolgte dagegen quantitativ, denn 
im Filtrat konnte Ich nach dem Verfahren von Krüger und 
Reich kein Ammonink nachweisen, Es Ist dringend erforder- 
lieh, sieh bei derartigen Untersuchungen von der geeieneten Be- 
schaffenheit der Phosphorwolframsäure-Iösung zu überzeuzen, 
Ich babe wiederholt Präparate in Hinden gehabt, die 114 proz. 
Harnstomösungen füllten. VUebrigens hat schon Schöndorfrf 
auf diese Fehlerquelle hingewiesen. 


6. September 1904. 


tonurie die Homogentisinsüure durch Darstellung ihres Acthyl- 
esters und Bestimmung seines Schmelzpunktes zu identifizieren. 

Auf Grund der Beobachtungen von Stange und Meyer 
habe ich nun, von der bisher üblichen Darstellungsmethode des 
Esters aus Harn abweichend, versucht, die Veresterung der 
Homogentisinsäure direkt in dem mit Salzsäure eingedampften 
Harn auszuführen und damit guten Erfolr gehabt. Die Extrak- 
tion des Urius mit Aether wird dadureh vermieden. Das Ver- 
fahren gestaltete sich folgendermassen: 


200 ccm Urin wurden, mit 50 cem 25 proz. Salzsilure auf dem 
Wasserbnde auf 25-30 cem eingedumpft, der Rückstand mit 
10 com Alkohol in einen Erienmeyerkolben übergespüle, mit 
10 cem rauchender Salesäure versetzt und der Kolben auf ein leh- 
Inft kochendes Wasserbad gestellt. Um die Verdunstung des 
Alkohols zu Iwschrünken, setzt man auf den Kolben ein halb- 
kurellges Glas- oder Porzellanschälchen. Nach 1stlndigem Er- 
bitzen wurde der Kolbeninhalt mit etwa 300 ccm Wasser ver 
‚lüünnt, mit Soda schwach alkalisiert und sogleich 3 mal mit Por- 
tlonen von je etwa SO com Aether ausgeschüttelt. Der grösste 
Tell des Aethers wurde abdestilliert, der Rückstand auf dem 
Wasserbnde erhitzt, bis der Best des Aetbers und der Alkohol 
verjagt waren. Der sirmpise Rückstand verwandelte sich nach 
einiger Zeit in einen Kristallbrei. Die Kristallisation tritt noch 
etwas rascher ein, wenn man das Gefüss in Biswasser kliblt. Die 
Kristallmasse wurde auf einem Tonteller abgepresst und 1—? mal 
aus wenig Wasser unter Zusatz von Tierkoble umkriatallisiert. 

Nuch diesem Verfahren vollaue sich die Veresterung aus- 
nahmslos glatt und die Menge des erhaltenen Esters genügte 
reiehlich, um die wiehtigsten Reaktionen und die Schmelzpunkt- 
bestimmurngz auszuführen, Auch bei Verarbeitung gjerüsserer 
Mengen Urins bewährte sich das Verfahren. Nachstehend führe 
ich einige Beispiele aus meiner Versuchsreihe als Beleg an. 

L Angewandt: 200 cem „Mischurin A". 25 eem konz. Salz- 
siure, Auf 20 em eingelampft, 80 com Alkohol 00 proz.). 10 com 
ranchende Salzwüure, 1 Stunde erhitzt. Auf Ton scharf ab- 
gepresster Itohester — 0,80 & Einmal umkristallisiert, Schmelz- 
punkt 1 118%, Is 118% 

I. Angewandt: 200 ccm „Mischurin A“. 30 cem Salzsiure 
125 proz.). Auf 30 com eingedampft VO em Alkohol (WM proz.). 
10 cem rauchende Sulzsiure. 1 Stunde erhitzt. Auf Ton scharf 
abgeprusster Rohester — 0,55 g. Einmal umkristullisiert, Schmelz- 
punkt a) 110 120%, bi 1109-120 % 

If. Angewandt: 200 eem „Mischurin B*. 30 com Salzsiure 
2b prozi. Auf 20 ccm elngwengt. 0 ccm Alkohol (06 pros.ı. 
10 cem raueherde Sulzslure, %, Stunden erhitzt. Auf Ton scharf 
aubgepresster Rohwster — 0,00 2. Einmal umkristallistert. Schmelz- 
punkt ar 118°, bo 118%, 

IV, Angewnmdt: 2 Liter „Mischuriu B“. 300 com Salzeilure 
125 pro), Auf Zus vom eingedampft DO cem Alkohol (U6 proz.). 
100 cem rauchende Salzsäure, * Stunden erhitzt. Auf Ton 
scharf abszgepresster Rohester 100 g. Einmal umkristallisiert. 
Schmelzpunkt » TIR5— 110", br 118,5 119%, Nach nochmalizem 
Vinkristallisieren haben die Kristalle nur noch eine äusserst ge 
rluge gelbliche Färbung. 


Die Veresterung des eingrengten 


und mit Alkohel ge 


mischten Trins nach der gewöhnlichen Methole (Sättigung mit | 


gneförmiger Salzsäure unter Kühlung) bietet gegenüber dem be- 
schricbenen Verfahren keinerlei Vorteil. 
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Nachtrag Während der Drucklepung vorstehender Ab- 
handlung erschien eine Arbeit von Neubauer und Falta: 
Ucher das Schicksal einiger aromatischer Säuren bei der Alkap- 
tonurie* (Zeitschr. f. Physiol. Chemie 42, 1904). Diese Forscher 
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| haben ihrem Alkaptonuriker eine Anzahl aromatischer Siuren 
von verschiedenartiger Struktur einverleibt und gefunden, dass 
nur die aromatischen e-Öxysäuren (Phenyl-a-Milchsäure und 
Phenylbrenztraubensäure) ebenso wie die aus den Eiweisskörpern 
stammenden a-Amidosäuren, in Homogentisinsäure übergehen; 
dass ferner die Gentisinsäure zum grossen Teile unverändert 
wieler ausgeschieden wird und daher die Unfühigrkeit des Alkap- 
tonurikers, die Homogentisinsüure zu verbrennen, nicht etwa in 
der Unungreifbarkeit der Seitenkette ihren Grund hat, sondern 
in dem Unvermögen, den Benzolring weiter zu verändern. Sie 
schen die Alkaptonurie als einfuche Hemmung normaler Stoff- 
wechselvorgänge, also die Homogentisinsäure als ein normales 
intermediäres Stoffwechselprodukt an. Schumm. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Rostock (Professor 
Dr. Martius). 


Ueber sporadischen Skorbut. 


Von Dr. med. B. Wagner, Assistenzarzt der Klinik. 


Im Frühjahr 1904 kamen in der medizinischen Universitäts- 
klinik zu Rostock zwei seltene Erkrankungen zur Beobachtung, 
die unter dem klinischen Bilde des Skorbuts verliefen und sowohl 
durch ihren sehweren Verlauf, wie such durch ihre unerklürte 
Actiologie von grossem Interesse waren. 

Wir geben im folgenden die ausführlichen Kranken- 
geschichten der beiden sporadischen Erkrankungen wieder, die 
durch ihre Duplizität noch besonders unsere Aufmerksamkeit 
errogrten. Es handelte sich beidemale um Patientinnen im Alter 
von 40 bezw. 21 Jahren, die bis dahin als Dienstmädehen in 
Rostock in Stellung gewiesen waren, 

Fall l. Das 40 jährige Dienstmädchen 
genommen am 1% IV. 04 Nachmittags. 

Die Anamnese ergab folgendes: Mutter an unbekannter 
Ursache, Vater an „Herzschlag“ gestorben. Put. hat 4 gesunde 
| Geschwister; sie selbst ist ungeblich als Kind nie krauk gewesen, 

als junges Mädchen war sle bleichsüchtig. Menses immer regul- 
möäsig, o, B, Mit 10 Jahren hat Pat. einen unehellchen Sohn we- 
| boren, letzterer lebt, angeblich gesund. Mit 28 Jahren hat sie 
| 
I 





Sopbie M.. auf- 


Scharlach und Diphtheritis, später Typlus überstanden, sonst war 
sie Immer gesund. Seit Fehruar 104 fühlte sich Pat, bei der 
Arbeit schwach und matt und hatte häufig Stiche In der rechten 
Seite; trotzilem verrichtete sie ihre Arbeit Iis kurz vor Ostern 
44. 5, April), ohne einen Arzt zu konsultieren, dann wurde sie der- 
artig schwach um hinfüllie, dass sie sich nicht mehr aufrecht 
' halten konnte. Während er ganzen Zeit war der Appetit sehr 
schlecht, auch litt Pat. häutiz an Durchfällen. Ein nunmehr kon- 
sultierter Arzt konnte aler angeblich eine bestimmte Krankheit 
' und Arbwitsnnfühlgkelt (Pat. war Krankenkaswenmitgliod) nicht 
' feststellen; derselbe soll jedoch Medizin zum innerlichen Gebrauch 
verorilnet haben, Der Kraukheitszustamd verschlechterte sieh 
aber Immer mehr, so dass nach kurzer Zeit alwrmmls ein Arzt zu 
Rate gezogen wurde, Letzterer veranlasste die Aufnahme In die 
Privatklinik der Oriskrankenkusse, wo die Pat. mit Betruhe, 
diäterlsch und melikamentös mit Theo behandelt wurde, Nach 
einigen Tagen traten dort bei der Kranken blutunterlaufene 
Stellen an den Lippen uml am Zahnileisch auf, später auch solche 
an der Haut des ganzen Körpers, die mach um! nach wieder ver- 
schwanden und durch nene gefolgt waren. Dann kam sehr starke 
Trockenheit im Munde, grosses Durstgefühl und „innerliche Hitze“ 
hinzu. Auch trat sehr übler Gerwel as dem Munde mit fütiden 
schleimigen Spelchelnuswurf auf, wodurch der Pat. die Nahrungs 
aufnnhme sehr erschwert und der Allgemeinzusiand Immer 
schleehter wurde, Der Stuhlenng war meist hart und geballt und 
sah sehr häntiz ganz schwarz aus. In «den letzten Tagen musste 
Pat. auch bäufle Blut aus dem Munde ansspelen, ferner trat 
Schwellung einer Drüse am linken Unterkieferramdle und Fieber 
(bis zu 38% auf, Gleichzeitig bestand meist starke Schwelssalsen- 
derung. In «en Nlchten war Pat, wegen starker Schmerzen in 
der Brust und In den Beinen hiiufig sehlaflos; am Tage der Auf- 
nalıne bekam «ie Kranke wegen der Schmerzen eine Morplium- 
einspritzung. Die Lebensweise der Pat, soll vor der Erkrankung 
eine durchaus gererelte gewesen sein; sle bewohnte bei ihrer Dienst- 
herrschaft ein trockenes Mansarlenzimmer, verrichtete die im 
Haushalt vorkommenden Arbeiten und wurde nach Ihrer Ansicht 
zzut verptlogt; die Ernührungsweise war angeblich nie eintönig, 
die Nahrung soll ans gemischter Kost bestanden haben. 

Auf Veranlassung des Arztes wurde die Pnt. am 19, IV, der 
merizinischen Klinik überwiesen. Objektive Untersuchung: Kleine 
Patientin, Knochenlau grazil, Woettpolster dürftig, Muskulatur 
schlecht entwickelt. An der Nasenspitze und am linken Nasen- 
flügel, ebenso am linken Tell der Unterlippe finden sich blutrote 
bis Jivide verfürbte blutunterlanfene Stellen: an der Lippe Ist an 
der betreffenden Stelle auch leichte Schwellung vorhanden. Tin 
Nasenelngang und auf den sichtbaren Schleimhantpartien der 
Nase sind multiple Kleine Blutungen unter der obersten Hanut- 
schicht zu sehen. An der übrigen Körperhaut sind unregelmässig 
vertellt kleinere und grössere heilrot bis dunkelblau oder Fivice 
verfürbte Hautpartien von Hirsekorn- bis zu Talergrösse zu sehen; 
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an anderen Stellen zeigt die Haut britunlich bis grüngelblich aus- 
schende mehr oder wenizer deutlich umgrenzte Flecke, Am Ab- 
domen umgeben die blänlich-roten Flecke 2. T, als „Hof ein sich 
im Zentrum erbebendes Aknepnstelchen. Druck auf alle diese ver- 
fürbten Stellen ist nicht schmerzhaft. auch blassen die Fleeke beim 
brilieken nieht ab. Alle Schleimhäute, Iesonders am Zalınteisch 
und Gaumen, sind schr blass. Am welchen uml harten Gaumen 
sind multiple kleinere um grissere sulmmköse Blutungen zu 
sehen, an verelnzelten Stellen aueh am Zahnfleisch. Die Zunge 
ist trocken, mit schmutzig rötlich-braunem Tulisindsem Belnz be- 
Jeekt, der z, T. auch am Zahnteischramd baftet, Der Mund ist 
mit relehlichem schmutzie-grauen Schlehn angzerüllt: es besteht 
starker Foetor ex ore. Die Tonsillen sind klein und blass, An 
der hinteren Rachenwand vereinzelte subimuköse Blutungen Am 
linken Unterkieferrande bwetindet sich dicht vor dem Kieferwinket 
eine über walnussgrosse harte Geschwulst, die unter der Haut 
verschieblich ist und anf Druck nicht schmerzt, Rötung und 
Hltzegefühl daselbst nicht vorhanden. Temperatur Nachmittags 
37.2" Der Thorax ist müössie gewölbt und symmetrisch, die At- 
mung oberflüchlich und verursacht Schmerzen in der rechten 
Brusthälfte, Vorn besteht liber beiden Lungen normaler Schall; 
das Atmungsgreräusch ist unbestimmt um oberflächlich, Neben- 
zerünsche sind nicht zu hören. (Wegen allzu grosser Hinfällig- 
keit und Sehmerzen in allen Glielern muss vom Aufriebten der 
Pat. zwecks Untersuehung der binteren Lungenpartien abgeschen 
werden.) Am Herzen sind «die Grenzen nieht verbreitert und die 
Tine rein. Der Puls ist von ziemlich guter Fülle und Spannung, 
regelmässig um gleiehmässiz, Pas Alslomen ist leicht gespannt 
und überall tympanitisch, auch an den ablingizen Partien keine 
Dämpfung An der Bauellhant alte Striae; der Leib ist überall 
stark druckempfindlieh, in der Tiefe sind gefüllte Darmschlingen 
zu fühlen. Leber und Milz sind perkwtorlsch und palpatorisch 
nicht als vergrössert nachzuweisen, VPalpation ist nieht schmerz- 


haft. Die Pupillen sind gleich, ziemlich eng und reagieren trlgr 
auf Lichteinfall; die Patellarrellexe «Ind nicht gesteigert, 
Aktive und passive Bewegungen verursachen 


in fast allen grossen Gelenken besonders aber 
in den Kniegelenken, Schmerzem auch sonst klagt 
Pat, bei der gerinzsten Bewegung über heftige Schmerzen, 
Druck auf die Muskulatur ist überall, besonders an den Wirlen 
schmerzhaft: auch an beiden Tiblen besteht starke Druckemptind- 


lichkeit, Geleukverdickungen, Erzüsse ete, sim nirgemls nach- 
zuwelsen. 
Wegen zunehmender sehr heftiger Schmerzen „im ganzen 


Körper" bei der lelsesten Bewegung um Iwsonders auch beim 
Atmen In der reehten Brusthälfte bekommt Pat. im Laufe des 
Nachmittags 0,01 Morphium subkutan unter die Haut des linken 
Unterarms gespritzt; kurze Zeit danneh entsteht daselbst eine 
kimdsfaustzrosse Schwellung (llämatom; und aus der Einstich- 
stelle siekert lange Zeit trotz Druckverhandes ziemlich reichlich 
dünndüssiger Blut aus; auch tritt an demselben Tage starkes 
Nasenbluten auf. Pat, schwitzr sehr stark. 

Die Behandlung bestand vor allem in sorgfältiger Mund- 
pflege: Spülungen mit Sol. Kal, permang. und Sol, hydrogen, per- 
oxydat. ete., innerlich wurde 1.0 Aspirin verabreicht und 3 mal 
20 Tropfen Extr, Hydrast. ennad, fl. verorduet, Der Verlauf der 
Krankheit war ein unerwartet schlechter: in der Nacht schlechter 
Schlaf, viel Schmerzen, listiger Schwelss und Nasenblutem Am 
20. IV. Morgens hohes Pleber (39,07, noch immer starkes Nasen- 
binten, «as erst nach Durchspülungen der Nase mit Gelatine- 
lösong und nachfolgender, öfters wiederholter Tamponade einiger 
massen zum Stillstand gebracht wird. Starkes Hitze- und Durst- 
gefühl, Brennen in der Brust. Die Unterlippe Ist Jetzt in ganzer 
Auwlehnung bintanterlaufen ul walstig geschwollen, an einigen 
Stellen ist die Oberhaut defekt und IHutet andauernd leleht. Die 
Zunge ist sehr trocken, mit sehinntzig-rotem Belag bedeckt und 
biutet ebenfalls an den Rändern; auch sonst an der Schleimhaut 
des Mundes zahlreiche Blutungen, Die Atınaug ist angestrengi 
und beschleunigt, 40-414, Ueher den Lungen sim] hinten beider- 
seits von oben bis unten katarrhalische Geräusche (Rasseln, 
Brummen umd Glemen) zu hören; nirgends zellinpfter Prerkus- 
slonsschnil. Der Puls ist beschleunigt, schlechter gefällt und ge- 
spannt als tags vorher, Medikation: 2 mal unter die Prustlmut 
1 Spritze Kamnnpheröl verabreicht. An den betreffenden Stellen 
treten wieder subkutane Pluterzüsee und geringe Nachblutung 
aus der Einstiehstelle auf,  Innerlich wurden verabreicht: 
2 stündlich Trigitalisintus umd 2 mal am Taxe 0,3 Pyramidon. Im 
Lanfe des Tages zuschends Verschleelterung des Allgernein- 
beiindens und des Pulses, Prequenz 150-164 Pat. klagt über 
Schmerzen in der geschwollenen rise am linken Unterklefer, die 
Schwellung ist grösser und weicher geworden, es besteht Drück- 
empitindlielikeit, aber keine Fluktuntion. Der Urin ist dunkelrot 
um trübe, spez. Gew, 1015, enthillt Albumen um mikroskopisch 
zahlreiche Ersthrozyten. Im Stuhl kein Sanguis.  Wilihrend des 
ganzen Tages dauernd hohes Fieber, 

21, IV, Sehr schlechtes Alleemeinbetinden, grosse Mattlekeit 
und Schwächegefäll,  Zeitwellig starke Atemnot wm Druck- 
gefühl vor der Brust. Kein Husten und Auswurf. Puls setir 
klein, Tarenfürmig, zuweilen kaum zu fühlen (deswegen mehr- 
mals Kampber subkuten und Wein, Herzanktion beschleunigt, 
Ueber den Lauizen vorn beiderseits wenig katarrhnlische Ge- 
räusche: Aufrichten der Pat, wegen allzu grosser Hinfillligkeit 
unmerzlieh, Is Nasenhluten hat aufgehört. An der Unterlippe 
eingelrocknete Biutborken, an einigen Stellen biutet die Schlelm- 
haut noch, eben Im Munde. Unter zunehmender IHerzschwäche 
tritt Morgens kurz nach 10 Uhr Kxitus elm. 


Etwa 1 Stunde ante exitmm wurde eine Blutuntersuchung 
vorgenommen. Einstich ins Obrläpehen, mehrmals, lässt nur eine 
sehr spürliche und zur Blutkörperchenzählung nicht ausreichende 
Menge schwärzlich-roten Blutes austreten. Auch durch grösseren 
Einschnitt in die Haut des Unterschenkels lisst sich nur eine 
minimale Menge Blunt gewinnen, die mach Aufsaugen In der 
Pipette für weisse Blutkörperchen (10 tellige Skaln) nur bis zum 
3. Teilstrieh reicht: Verdünnungstlässigkeit wurde wie gewöhnlich 
bis zur Marke 21 nachgesangt. Bei dieser Verdianung fanden 
sich Im Kubikzentimeter 2000 Leukozyten, so dass also bei vor- 
schriftsmüssieem Aufsangen des Blutes bis zur Marke I sich 
mehr als 750006 Leukozyten hätten ergeben inlissen. lm gefärbten 
Blutpräparat mach May-Grünwald fanden sich: normale 
Ersthrozyten, weisse Blutkörperchen enorm vermehrt, besonders 
die Lymphozyten. Die weissen Blutkörperchen fallen auf durch 
ihre stark varlierende Grüsse, «dabei sind fast alle gleichmässig 
hellblau gefärbt, nirgends ist deutliche Granulierung zu sehen: 
an den grösseren Zellen keine Differenzierung von Kern und 
Protoplasma resp. den Granulis, sondern übernll eine etwas ver- 
waschene Hellblanfürbung, die nur undeutllch ein mehr oder 
weniger gekörntes Zelllnnere von einer schmalen, etwas dunkler 
gefärbten Ramlzone erkennen lässt, Die grossen Zellen sehen 
fust wie grosse Lymphozyten aus, 


Soweit die klinische Beobachtung dieses rapid verlaufenen 
Falles, die leiter keine erschöpfende war wegen des schnellen 
Verlaufs; auch konnte wegen Verweigerung der Sektion Näheres 
über die Todesursache ete, nieht festgestellt werden. 


Nuch kurzer Zeit bot sich uns Gelegenheit zur Beobachtung 
eines Parallelfalles zu dem oben geschilderten, der um so wich- 
tiger ist,weil es sich einerseits um eine prägmanteres Bild handelte 
und andererseits eine lüngere und genauere Beobachtung, aus- 
giebigere Untersuchungen und die Obduktion sich anschliessen 
liessen, Es bandelte sich dabei um das 21 jährige Dienstinädehen 
Frieda W, aus Rostock, dus am 28. IV. 04 wegen einer mit Fieber 
einbergehenden Zahnfleischerkrankung auf Anraten des behan- 
deiuden Arztes in die Klinik geschiekt wurde. 


Bezüglich der allgemeinen Anamnese liess sich etwas Re- 
sonderes bicht feststellen. Pre Pat. gab an. aus gesunder Familie 
zu stammen, Sie selbst wollte ie ernstlich krank gewesen sein, 
nur meinte sie mit 17 Jahren an Birlelisncht gelitten zu haben, 
ohne indessen ärztlich behandelt worlen zu sein. Seit lilugerer 
Zeit befand sie sich als Dienstmärdchen in Stellung bei einer zut- 
situierten Vamille, in der sie gemeinsam mt einem anderen Mild- 
chen die häuslichen wirtschaftlichen Arbeiten verrichtete, Un- 
grführ 14 Tage vor der Krankenkausanfnahme bekam die Pat. 
ohne besemdere Ursache Schmerzen am Zahmtlelsch, weswegen sie 
einen Zahntechniker nufsuchte, der elme Aetzung am Zahnfleisch 
vornahm. Kurze Zeit damach machte sich dann ein sehr lästiger. 
übler Geruch aus dem Munde bemerkbar und die „Entzündung 
des Zuhntleisches schritt fort, trotzdem die Pat., wie auch früher 
stets, täglich die Zähne mit der Bürste reinigte und den Mund 
ausspülte. Sie suchte dann am 2%. IV. einen Arzt auf, dem *ie 
ebenfalls nur mit der Klage kam, sie babe Schmerzen an den 
Zähnen, Der Arzt fand am Zahnfleisch, wie er meinte, die An- 
zeichen einer vorgenommenen Artzung, alwr keine sonstigen Ent- 
zündungserscheinungen  Daxegen erwies sich der linke untere 
Schneklezahn als lose und wunrle weren Karies der Wurzel ex- 
trahlert. Nach der Extraktion flel dem Arzt sofort die lunsz- 
dauernde Blutung auf, so dass die Pat. noch lingere Zeit in der 
Wohnung des Arztes verbleiben musste. Am Abend desselben 
Tages suchte der Arzt «le Pat. wieder auf, wobel Ihm berlichter 
wurde, dass das Miidchen in letzter Zeit einen etwas matten Ein- 
druck mache und biasser als sonst aussche; auch seien an der 
Kürperhaut öfters blaue Plecke aufgetreten. Letzteres wurde 
durch eine nunmehr vorgenommene allgemeine Untersuchung be- 
stätigt gefunden und gleichzeitig komstatierte der Arzt Fieber; er 
verordnete deswegen Bettrube und ausserdem Mundspülungen. 
Die Zahntleischblutung bestand noch bis zum nächsten Taxe fort, 
und os machte sich nunmehr deutlich eine starke eltrige Em- 
zimlunge an der Gingelva des Unterklefers geltend, weswegen die 


Pat. schliesslich am 28. IV. in die Klinik überführt wunle. Wie 
sich die Pat. nachtriglieh besanm, glaubte sie vor ungefähr 


S Tagen zuerst ganz vereinzelte blaue Flecke bis zu Markstick- 
grüsse am Körper bemerkt zu haben. die sie anfangs nieht weiter 
beschtete, da sie sich sonst nieht krank fühlte. Spüter kamen 
neue Wlecke hinzu, während «ie alten nach blaugrünulicher otler 
briunlicher Verfürbung allmählich verschwalen. — Menses an- 
zcblich zuerst mit 14 Jahren, früher unregelmässig, jetzt regel- 
miüssig, ohme Schmerzen; Blutverlust meist gering. Letzte Menses 
eine Woche vor der Aufnahme, stärker, aber nicht länger dauernd 
als sonst, — Dazu teilte die Herrin der Pat. gelegentlich mit. dass 
sie von Ihrem anderen Dlenstmädchen. welches mit der Pat. zu- 
sammen wohnte, erfaulren ale, dass die Kranke vor Ihrer Auf-' 
nahme hier (zur Zeit der von der Pat. angegebenen letzten Itegells 
einen sehr starken „Blutsturz“ — gemeint war damit Gemital- 
bietung —- gehabt habe. Sie, die Herrin. vermute, dass es sich 
dabei um einen Abore gehamtelt haben könne, den «die Pat. even- 
tuell durch Einnehmen irgend elnes Mittels absichtlich veranlasst 
habe und worauf vielleicht die Entstehung der jetzigen Krank- 
heit zurückzuführen sein möchte. Ein unsrerseits mit der Pat, 
anzestelltes Verhör hatte negativen Erfolg, sie stellte die Mög- 
lichkeit einer Konzeption uml jeden geschlechtlichen Verkehr 
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überhaupt in Abrede;: ebenso liess sich nuch Iwzüglich der Ver- 
dächtigung des Abtreibens durch Innere Mittel nieht das Geringste 
eruieren, wobei «le Angaben durchaus nicht den Eindruck der 
Unwahrhelt machten. Auf Befragen, ob lwereits zur Zeit der 
letzten Menses blaue Flecke auf der Körperhaut vorhanden ge- 
wesen selen, gab Pat, das mit Bestimmtbeit an. Was nun die 
Wohnungsverhilltnisse betrifft, so stand der Pat, zum Schlafen 
und sonstigem Aufenthalt gemeinsam mit dem anderen Haus- 
mädchen ein im „Souterraln" gelegener, angeblich grosser Raum 
zur Verfügung, der weder nach den Angalen der Ilerrin und des 
behandelnden Aztes, noch nach denen des Mädchens selbst feucht 
oder sonstwie unhygienisch gewesen zu sein scheint, nur soll der 
Fussboden von steinigem Material gewesen sein. Auch Inzlig- 
lich der Ernährungswelse konnten keine Erhebungen von Wich- 
tigkeit für die Entstelung der Krankheit gemacht werden. Die 
Nahrung soll durchaus abwechslungsreich gewesen seln und aus 
gemischter Kost (Fleisch, Gemüse, Kartoffeln, Brot ete,, bestanden 
haben, #0 dass die Patientin ausdrücklich ihre Zufriedenheit mit 
der Verpflegung von jeber Ausserte, An Entbehrungen sonstiger 
Art (mangelnder Kleidung, unzulünglichem Schlaf ete.) hatte Pat. 
gleichfalls nicht zu leiden gehabt, 

Die objektive Untersuchung ergab folgendes: Veber mittel- 
grosse Pat, von kräftigem Kuochenbat, gut eutwickeltem Fett- 
polster und Muskulatur. Die laut am ganzen Körper fühlt sieh 
heiss und trocken an, dabel bestehen in ganz unregelmässiger Ver- 
teilung, aber fast ausschliesslich an den Extremitäten, dunkelblau- 
rote bis grünliche Plecke In der Tiefe der Haut, von etwa Pfeunig- 
stück- bis zu Kleinhinndtellergrösse, die sich nicht wegdrücken 
lassen und bei Druck nicht schmerzhaft sind. An einigen Stellen 
sind ganz abgeblasste, Ins brüunliche spielende zirkumskripte 
Flecke zu sehen. Die verfirbten ILautstellen sind im gunzen spür- 
lich (nicht über 10), das Gesicht völlig frei davon. Die Schleim- 
häute der Konjunktiven sind normal gerütet, Zunge feucht, zlem- 
lich stark belegt. Das Zahnlleisch am Unterkiefer, besonders 
innerhalb der Schneidezähne, ist vor und hinter der Zahnnlihe 
sturk aufgelockert, dunkelrot bis livide verfürbt und an den Rän- 
dern zum Teil eitrig zerfallen, Der liuke untere Schneidezahn 
fehlt, die Lätcke int mit geronnenem Blut und gaugrünösen Gewels- 
fetzen ausgefüllt. Die Schneide- und Buckzähne des Unterklefers 
erscheinen infolge der Schwellung des Zahntelsehrundes nuf- 
fallend kurz; das Zahntelsch liegt namentlich den Vorderzühnen 
sehr lose an und disst sieh leicht abheben, wo dass ein Teil der 
Zahnwurzeln zutage tritt. Bei selbst vorsichtigem Berühren blutei 
das Zuhnfleisch leicht, am Oberkiefer zeigt dasselle, ausser leich- 
ter Rötung au einigen Stellen, keine wesentlichen Verinderungen. 
Es besteht sehr starker Foetor ex ore. Tonsillen und hintere 
Rachenwaml siml nicht gerötet, nur Ist die rechte 'Tonsille leicht 
vergrössert. Der Thorax lat kräftig, gerüumig und symmetrisch 
gehaut; Atmung frel, gleichmässig und ausgiebig. Die Zwerch- 
fellbewegung Ist links ea. 3 Querfiuger breit, ziemlich frei spielend, 
rechts etwas trüger, kaum 2 Finger breit, zu schen. An den 
Lungen weder perkutorisch noch auskultatorisch Abweichungen 
vom Normalen nachzuweisen. Die absoluten Herzerenzen sind 
nicht verbreitert. Der Herzspilzerstoss ist nicht sichtbar, im 
5. IKR deutlich audrüängend fühlbar, Die Herztöne sind rein. 
Der Puls ist regelmässig, gleichinilssig, von ınltitlerer Fülle und 
Spannung und beschleunigt, 120 pro min. Die Radlalarterie zeigt 
keine Veränderungen, Das Abdoinen ist welch, im Niveau des 
Thorax und ohne Resistenzen; in der rechten Selte leichte Druck- 
empfndlichkeit, daselbst ist in der Tiefe Hüssiger Darminhalt zu 
fühlen. Leber nicht vergrüssert, Palpation nicht schmerzhaft, 
Milz nicht palpabel, Palpation ohne Schmerzen, Netlexe: Pupillen 
gleich, mittelwelt, reagieren prompt.  Patellarretlexe normal, 
Würgereflex leicht herabgesetzt. Stuhlging bisher immer un- 
regelmässig; Urinentleerung ohne Beschwerden. Schlaf gut. 'Tem- 
perator am 28, IV, 4 Uhr Nachmittags, 30,3. Allgemeinbetinden 
nicht beeinträchtigt. 

Die Behandlung war in erster Linie auf sorgfültige Zahn- 
und Mundpilege bedacht und bestamd in häufigen Spillungen mit 
Wasserstoffsuperoxyd- und Kal-permangan.-Lösungen, Bestrei- 
chen des Zahnfleisches mit Tinet, Euenlypti und Kall-chlorleum- 
Zahnpaste, Pinselung mit Jodtinktur und Jodoformgazetamponade, 
Yom 2. bie & Behandlungstage wurden innerlich A mml tilglich 
25 Tropfen Extr. Hydrast. canad. fd. verabreicht; vom 3. Tage an 
täglich 3 Granul. Natr. arsen. A 0,001 und 2—3 mal tiglich per os 
15-20 Tropfen 1 proz. Morpbiumlösung wegen Schmerzen Im 
Munde und Schlaflosigkeit, 

In den ersten Tagen war trotz des ständig hohen Plebers das 
Allgemeinbefinden relativ wenig beeinträchtigt, das Fieber hatte 
einen unregelmässig remittierenden Tspus. Während der ganzen 
Dauer der Beobachtung enthielt der Urin Eiweiss In Spuren «im 
Esbachschen Albuminimeter nicht messbarl), dabei war in den 
ersten Tagen eine starke Urattrübung vorhanden und ein geringes 
Sediment, in dem zeitweillg Harnsliurekrystalle, meist sehr reich- 
lich Leukozyten, Plattenepithelien und ameorphe Salze gefunden 
wurden. Erythrozyten konnten bei täglicher mikroskoplsoher 
Untersuchung niemals nachgewiesen werden, auch wurden bis 
einen Tag ante exitum nlemals Zylinder gefunden, und auch dann 
nur vereinzelte reln hyaline und Schleimzylinder, ohne dass die Bl- 
weissmenge vermehrt wurde, Zucker und Diazo war nie Im Urin 
nachzuweisen. 

Die übrigen Beobachtungsergebnisse und der Krankheits- 
verlauf ergeben sich am anschaulichsten aus dem täglichen Krau- 
kenjournal: 

28, IV. Allgemeinbefinden leidlich, Pat, klagt nur über Kopf- 
schmerzen. Fötor ex ore etwas gerluger; die gangränösen Fetzen 
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am Zahnfleisch haben sich etwas nbgestossen. Die Hiämorrhagieu 
bestehen wie bisher und zeigen die versehiedenen Farbennsuancen 
bei Kesorptionsvorgängen, Alle Flecke auf der Haut sehen, zum 
Teil wegen Ihrer tiefen Lage in er Haut, mehr blaugrünlich mus. 
nur am reelten Oberarm Ist eine mehr role Stelle zu sehen; met 
Flecke sind nicht zu konstatieren. Urln sehr uratreleh und trübe, 
Die Blutuntersuchung ergab folgemles: Nuch Einstich ins Ohr- 
füppehben relativ starke Bietung; das Blut sicht makroskopisch 
nicht verändert aus, Erythrozyten 3160000, Leukozyten 5000, Im 
gefärbten Priparat (nach May-Grünwaldı ganz leichte Pol- 
kilozytose, polymukleiire Nentrophile spärlich und schlecht gefürlt, 
Erythrozyten nicht ut gefärbt, Lymphozyten erscheinen leicht 
vermehrt, 

30. IV. Schmerzen im ganzen Munde. Zahntleisch stark ge- 
schwollen, livide verfürbt. au den Rändern zum Tell mit Blut, zum 
Teil mit Kiter belegt, Die Zunge sieht auf der Oberfläche brilun. 
lich schwarz aus und Ist stark belegt. Starker Foetor ex ore, 
Keine neuen Hämorrhagien In der Haut, auch nicht an Stellen, 
ılie tags vorher experimenti causa stark mit dem Hammer be- 
klopft wurden. Untersuchung der Genitalien: Hymen zerrissen, 
Introitus vaginae mittelwelt; Schleimhaut glatt, fühlt sich auf- 
füllie weich, wie aufgelockert, an; Columnae rugnrum deutlich; 
Uterus steht in retroversio, Vortio zapfenförmig, Orläizinm iw- 
schlossen, giattwandig. queroval, Es besteht geringer Wluor alb. 
Urin sehr trübe (Urate, Während des ganzen Tages geringe Zahn- 
fleischbilutungeen. 

1. V. Foetor ex ore etwas geringer: Blutung und Eiterung des 
Zahntleisches unverindert.  Erhebliches Durstgerfühl, Schlaf in 
der letzten Nacht deswegen schlecht; Befinden im übrigen leidlich, 
Das Gesicht sieht leicht geschwollen aus, die linke Wange mehr 
als die rechte. 

2 V, Schlaf In der Nacht nach Morphbium leidlich. Schwel- 
tung der linken Wange hat etwas zugenommen. Submaxillar- 
drilsen beilerselts, links mehr nis rechts, geschwollen und druck- 
empfndlich Hötor und Zuhntlelach unverändert, Zunge stark 
schwärzlich belegt, Schmerzen im Munde gering Urin stark 
getrübt, mit sandigein Seliment, unch Erwärmen klar; im Sell- 
went relehlich Hlarnsiturekristalle In Wetzstelnform, Bilutunter- 
suchung: Reuktion alkalisch. Hiimoglolingehalt nach Fleischlh 
Tr Pros. Leukozyten 5975, Im gefärbten Präparnt (nach May - 
Grünwald 10-15 Min, lang): rote Blutkörperchen nicht gut ge 
färbt, zeigen geringe Poikllozytose, vereinzelte Mikrozyten, keine 
keruhaltigen Erythrozyien: weisse Blutkörperchen spärlich im 
Prüparnt, polynukleäre Neutrophile sehen auffällig blass und matı 
gefärbt aus, IMe Mehrzahl der grossen weissen Blutzellen zeigen 
einen verwaschenen, rötlieh-gruublauen Farbenton, wobei die 
Inndzone stärker gefürbt ist als das Innere, an diesen Zellen Ist 
ein Jifferenzierter Kern nicht zu schen, Bakteriologische 
Blutuntersuchung ı(Metlode nach Neufeld, d. u. so 
fortige Verdünnung des aus der geritzien Haut aus: 
tretenden Blutes durch vorher aufgetragene Boulllon: auf 
Pepton- und Serumagar sowie in Bouillon kein 
Wachstum. 

3. V, Die Schwellung Im Gesicht bat noch etwas zuge- 
nommen, ebenso die der Submaxiliardrüsen. Erscheinungen am 
Zahntlelsch wie früher; Wangen-, Rachen- un Gaumenschleimhaut 
zeit keine Blutungen. An der Äusseren Hant keine neuen Hiämor- 
rhagien, mit Ausnahme an der Streckseite des linken Eilenbogens; 
daselbst befindet sich eine erissere hämorrhagische Partie, die 
offenbar durch Druck entstanden ist (Pat. stützt sich auf dieser 
Stelle, wenn sie sich zum Mundausspülen ete, anfrichteti,. An 
den Lungen keine abnormen Erscheinungen: Herztüne rein, die 
Herzaktion Ist stark lieschleunigt (144. An den Extremitäten 
keine Oedeme, Urin zeigt Urattrübung. 

4. V. Pat, fühlt sich schr schlecht, klagt über starke Schmer- 
zen am Zungenraml und in der linken Wange An der linken 
Seite der Zunge eine zirka markstückgrosse blutrot unterlaufene 
Stelle nahe der Zungenspitze; am rechten Zungenrande eine heller 
rot gefürbte kleinere Stelle. Gangrünöser Zahndelschzerfall nlmmt 
zu. Die Schmerzen Im Munde werden allmählich stärker, so dass 
Pat. das Spülen etc, kaum noch aushalten kann, Linke Wange 
und Umgebung des linken Auges prall gespnunt und geschwollen, 
Ausserlich geröter, Illtzegerfühl; Lidspalt stark verkleinert. Puls 
stark beschleunigt, Fülle und Spannung nimmt ab, das Allgemein- 
befinden verschlechtert sielı zusehends, Oplthalmoskoptische 
Untersuchung: Auf der Ketinn keine Blutungen, Gefisszeichnung 
deutlich. Stuhlemng angehalten, erfolgt meist nur nach Einlauf; 
kein Blut im Stuhl. Urin nicht mehr getrübt, Merlikatlon: 
2 stündlich Kampherbenzoi-Pulver, 

D0.V. Pat. klagt über starke Schmerzen in der Zunge und im 
Rachen, Schlucken sehr beschwerlich. Der gunze seitliche um 
vordere Zungenraml sieht dunkelrolllan aus; Zunge stark belegt. 
Wangen- und Gaumenschlelinhaut olme Blutungen. Schwellung 
der Maxlllardräsen unverändert, sonst keine Driüsenschwellungen. 
Kein Milztumor nachzuweisen.  Zahntleischzerfall nimmt zu; 
äusserst starker Fötor, An der Körperhant keine neuen Blu- 
tungen. An beiden Handgvionken leichte ödematöse Schwellung, 
an den unteren Extremitikten kein Oedem. Puls miüssig gefüllt und 
gespannt, 150-151, Urin (dunkelbraun, nicht getrübt. Medikation: 
Von 146 Uhr Abends an stündlich 15 Tropfen 1 prom. Adrenalin- 
lösung, auch während der Nacht! 

6 V. Befinden sehr schlecht, Puls schlecht gerältt und ge- 
spannt, iniqual nnd Irregulär, 10—1W, Der ganze vordere Teil 
der Zunge und besonders die untere Wläche derselben, sowle der 
Mundboden sieht dunkelrot bir schwarz aus, Zungengrund diek br- 
legt mit braunrotem Belang An der linken Wade und an der 
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Aussenselte des linken Oberschenkels siml mehrere kleinere und 
xrössere Ilutungen in der Haut aufgetreten, die Muskulatur ist 
dort druckempfindlich, Gegen Mittag tritt leichte Sommolenz auf, 
Pat. reagiert nur noch nach stärkerem Anrufen und schläft sonst 
(dauernd. Gesicht sleht weniger gedlunsen aus, hat mehr das Aus- 
schen des Verfalls; auf der Stirn leichter Schwelss, Allmiblich 
zunehmende motorische Unruhe; schlechte Nahrungsaufnahme, 
Blutuntersuchung 1 Uhr Mittags: Im frischen Prüpurat heral- 
gesetzte Geldrollenbildung, leichte Poikiloxytose; weisse Biutkür- 


perehen vermehrt, Im gefürbten Prüparat keine kernhaltigen 
Erythrozyten. Leukozytenzahl Z017, Hämeoglobla 
#53 Proz. Der Einstich ins Ohr bintet noch lange nach, vermehrte 


Gerinmungsfühlgkeit des Blutes nicht zu bemerken. Im Laufe des 
Tages nimmt die Sommolenz zu; Pat. nimmt nur noch ab um zu 
nach besomlerer Aufforderung lffelweise etwas Wein zu sich. 
Atmung dauernd frei. Gegen 71, Uhr Abends Exitus, nachdem 
Pat. noch kurz vorher bei Bewusstsein war. 

Bezüglich der diätetischen Behandlung «ei noch in Kürze 
bemerkt, dass nach Möglichkeit abwechslungsreiche Kost ver- 
übreicht wurde, vor allem Kartoffeln in Breiform und sonstige 
Pllanzennahrung; daneben wurde zuerst als Getränk Zitronen- 
limonade und später, als die Flüssigkeit wegen der Säure 
Schmerzen bei der Patientin im Munde verursachte, Ilimbeer- 
wasser und Wein gegeben. 


Am letzten Tage wurde nochmals eine bakteriologische Blut- 
untersuchung ') vorgenommen mit aus dem Öhrläppchen ent- 
nommenen Blut, wobei eine absolut einwandsfreie Sterilität nieht 
durchgeführt werden konnte (eine in aseptischer Hinsicht leichter 
(durehzuführende Blutentnahme durch Venenpunktion wurde 
wegen der Gefahr der Naechblutung unterlassen), Die meisten 
der beschiekten Impfröhrehen blieben steril, nur in einem hatte 
sich auf dem Agar nach 2 mal 24 Stunden ein sehr zarter Rasen 
gebiklet, der aus äusserst feinen, tautröpfchenähnliehen Kolonien 
bestand. Die nähere Untersuchung ergab, dass es sich um ein 
kurzes Doppelstübehen von ovoider Form handle, das sieh mit 
Anilinfarben gut und nach Gram positiv fürbte, Nähere Identi- 
fizierung des Bakteriums war nielit möglich, jedenfalls Hess es 
sich weder mit einem der bekannten Mikroorganismen überhaupt, 
noch insbesondere mit solehen identifizieren, die man als „zu- 
füllige Verunreinigungen” des benützten Nührbodens anzu- 
sprechen pfleget. Der Weiterzüchtung in flüssigen Nährböden bot 
sich keine Schwierigkeit, so dass auch eine Impfung mehrerer 
Tiere intraperitoneal und subkutan vorgenommen werden konnte 
(Maus, Meerschweinchen und Kaninchen); keines der Tiere zeigte 
eine Reaktion und alle blieben am Leben. 


Auch die Erwertungen, die an eine bakteriolögische Unter- 
suchung des Milzsaftes post mortem geknüpft wurden, wurden 


getäuscht, Diese Untersuchung wurde leider etwas spät, 
am übernächsten Tage post mortem, nach  stattgehabter 
Obduktion vorgenommen mit dem aus dem Milzinnern 


durch Punktion gewonnenen Saft. Hierbei ergab sich ein schr 
ünpiees Wachstum auf allen Nährböden, besonders in Bouillon; 
cs handelte sich dabei vorwiegend um eine dieke Stübehenart vom 
Aussehen des Baot. coli, die sich leicht isolieren lies und 
traubenzuckervergührende Eigenschaft zeigte; weitere Versuche 
wurden damit nieht angestellt. Ein dem zuerst erwähnten ähn- 
liehes Bakterium konnte aus den letzteren Kulturen nicht ge- 
wonnen werden ‘). 


Die Obduktion der Leiche ergab einen sehr interessanten 
Alleemeinbefund, der hier leider nur in aller Kürze wieder- 
gegeben werden kann: Sektion am 8. V, 04. Obduzent: Prof. 
Pr. Rieker. Ergebnis: Sehr starke Hyperäimie uml 
Iyperplasie der Mile Sehr zahlreiche Ekehymosen 
in der Haut, den Serosae Schleimhäuten, be- 
sondersdes Magens und Darms und an anderen 





Orten. Kresse in Pleuren und Herzbeutel. Allgemeine 
Blise, 
(Schluss folgt.) 


’; Dipse Blutuntersuchung wurde im hygienischen Institut 
vorgenommen, und lich verdanke die Ergebnisse und Bemihungen 
Herrn Oberarzt Dr. Riemer. 


) Auch bei dieser Untersuchung gewührte mir Herr Dr. 
Riemer in dankenswerter Welse eine freundliche Unter- 
stlltzung. 
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Beitrag zur Behandlung des Diabetes insipidus.*) 


Von Dr. Berthold Stein in Nürnbere. 


Unsere Einsicht in das Wesen und die Aetiologie des Dia- 
betes insipidus ist noch eine gar mangelhafte und wir sind bis 
heute gezwungen, uns nit einer Anzahl mehr oder weniger plau- 
sibler Hypothesen zu begnügen. Vielerlei Momente hat man ätio- 
logisch zu verwerten gesucht; aber in der Mehrzahl der Fälle 
bleibt die Ursache der Erkrankung dunkel. Am öftesten werden 
wir wohl eine allgemeine nervise Störung, vor allem die Hysterie, 
als anslösenden Faktor unspreehen dürfen, und diese Fälle sind 
auch praktisch von grosser Bedeutung, weil sie therapeutisch am 
besten beeinflussbar sind. Freilich muss man allen derartigen 
Anımben gegenüber sieh möglichst skeptisch verhalten, da die 
Erfahrung lehrt, wie ausserordentlich leicht gerade solche Vor- 
stellungen den Patienten suggeriert werden können; und anderer- 
seits muss man sich sehr hüten, Ursache und Wirkung zu ver- 
werhseln, nachdem schwere nervöse Störungen im Bilde des aus- 
zehbildeten Diabetes insipidus kaum je fehlen. 

Als weitere ätiologische Momente können wir mit Bestimmt- 
heit Gehirnerkrankungen, speziell solche der hinteren Schädel- 
grube, öfters nachweisen; daneben heftige Gemütsbewegungen, 
schwere Infektionskrankheiten, Traumen, wie Erschütterungen 
des genzen Körpers, vor allem aber auch die Lues. Endlich ist 
»uch Heredität wiederholt nachgewiesen worden; für die über- 
wiegende Menge der Fälle müssen wir aber eine idiopathische 
Form annehmen. 

Zahlreiche experimentelle Untersuchungen wurden vor 
zenomtmen, um Licht in das Dunkel zu bringen; aber alle Be- 
mihungen dieser Art konnten uns nur wenig fürdern. Freilich 
konnte Olande Bernard durch Verletzung des Bodens des 
IV, Ventrikels und ebenso durch Durchsehneidung des N. splanch- 
nieus Polsurie erzeugen; aber diese dauerte höchstens 1—2 Tage, 
Kahler erzielte dawelbe dureh Zerstörung kleiner Bezirke im 
Kleinhirm und in der Merdulla oblongnta bei Kaninchen, wäh- 
rem Sehapiro eine Beteiligung des Bauchsympathikus nach- 
zuweisen suchte, Verwertbare Resultate zeitigten aber alle diese 
Versuche nicht. 

Noch weniger wie über (ie Aetiologie können wir über die 
Pathologie der Erkrankung sagen; weleher Art die Stoffwechsel- 
veränderungen sind und worauf sie beruhen, ist uns bis jetzt 
fast noch völlig unklar. 

Leichter ist die Diagnose der Krankheit; Polyurie und Poly- 
ılipsie sind die 2 entscheidenden Kardinalsymptome; alle an- 
deren Erscheinungen, über die meine Krankengeachichte eine 
kurze Uebersicht gestattet, sind viel weniger konstant, freilich 
troten sie oft schr in den Vordergrund und bestimmen wesentlich 
die Schwere und Prasmose des Falles. 

Fine zunz klassische Form des Diabetes ineipidus, die ich 
5 Monste lang beobachten konnte, gab mir willkommene Ge- 
legenheit, die Therapie der Erkrankung nachzuprüfen. Wie 
überall da, wo der ganze Krankheitsprozess so im Dunkeln liegt 
wie hier, beschränkt sieh auch die Behandlung nur auf ein Tasten 
und Experimentieren, und die zahlreichen Mittel beweisen, dass 
man von keinem einen sicheren Erfolg erwarten darf. Wenn 
es mir schliesslich gelungen ist, mit einer Methode, die — »o- 
viel ich sehe — erst einmal eınpfohlen wurde, eine gunz erheb- 
liche Besserung des bis dahin fortschreitend schlechteren Zu- 
standes herbeizuführen, so bin ich mir wohl bewusst, dass erst 
ein Dauererfolg mehrerer Fälle ein exakter Beweis 
für die Brauchbarkeit des Mittels wäre, Ich entschloss mich 
aber duch schon jetzt zur Veröffentlichung meiner Beobachtungen, 
weil bei einem so schweren Leiden jeder therapeutische Erfolr 
Beachtung verdient, weil meine Resultate mit jener ersten Ar- 
beit, auf die ich noch zurückkomme, sich decken und weil ich 
vor allem mich freuen würde, wenn meine Zeilen die Anregung 
zu weiteren Versuchen und experimenteller Nachprüfung böten. 

In dem Falle, den ich beobachtete, handelte es sich um eine 
28 jührige Frau, deren Vater, Bruder und Mann an Phthise, deren 
eine Tante an Diabetes mellitus gestorben ist. Elan Kind von 
31, Jahren lebt und ist gesund; Mutter und Schwester ebenfalls. 
Sie selbst war bis vor einem Jahre — von Blelehsucht abgesehen — 
gesund mmd, wie mir versichert wurde, nieht nervös, Damals er- 
krankte die Patientin ohne nachweisbare Ursache, 
wenn man nicht die starke Erregung über den frühen Tod des 
Mannes gelten lassen will, mit schr rasch zunehmender Polyurie, 








* Nach eluem im Aecrztlichen Vereln Nürnberg gehaltenen 
Vortrag. 


6. September 1904. 
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häufeenm MHarndrang, sehr vermehrtem Durst, Helsshunger, all- 
remeiner Mattigkeit, Schwindel, Erbrechen, hochgradiger Auf 
geregtheit, Furcht, Zittern, Stechen auf der Brust. viel Herz- 
klopfen, Kopfweh und auffallender Abmagerung; vor 2 Jahren 
wog sie 135 Pfund, vor 1 Jahre 120 Pfund, im Januar d. .. 
IMs Pfund, Die Urinmenge stieg von 6 auf DO, dann auf 12 und 
schliesslich im Ilerbst vorigen Jahres bis April d, J. auf 14 bis 
15 Liter pro die; ganz entsprechend hob sich das Triakbedürfuis 
auf 12-1518 Liter am Tag, und zwar trank die Patientin, wie 
ich noch besprechen werde, Iis zu 10 Liter Bier nın Tag olme 
irgend welche unangenehme Folgeerschelnungen, viel weniger 
Wasser, daneben Thee und Kakno, 

Auch der Hunger wurde Immer unertrüglicher und «le ns« 
wohl fünfınal so viel wie In früherer Zeit, abgesehen von Kiern, 
Breien, Gemiisen, Brot, Kakao allein 5--6 Pfund Fleisch am Tag. 

Als Ich die Patientin Im Januar d. J. in Behandlung bekam, 
sah sie sehr schlecht aus und war so matt und angegriffen, dass 
sie meist zu Bett In uml kaum Y%, Stunde am Tag ausging; der 
Schlaf war ganz schlecht und neben ausgesprochener Menschen- 
schen bestaml eine hochgradige Aecnwstlichkeit und Unruhe, 

Patientin war schr mager, die Schleimhäute blass, Haut uml 
Zunge sehr trocken, Teber der rechten Lungenspitze war das 
Atmen etwas algeschwücht, vereinzeltes Rasseln zu hören: Tu- 
berkelbazillen waren Im Auswurf nicht nachweisbar, Die Herz- 
töne waren rein, der Verdauungstraktus normal; die rechte Niere 
palpabel, nicht vergrössert, unempfindlich, die linke Niere nicht 
zu fühlen. Die Retlexe waren etwas gesteigert, die Temperatur 
immer normal, nicht. wie öfters beobachtet, heraimwesetzr. Der 
Hb-Gehalt des Blutes war 75 Proz. die Zahl der roten Blut- 
körperchen normal, 

Der Urin war immer ganz hell und sauer; das apeziüsche 
Gewicht blieb Monate lang auf 1002-1008 stehen. Im allgemeinen 
wurde Nachts mehr Urin ausgeschieden als am Tage, meist 
1-2 Liter auf einmal nml zwar ziemlich unabhängig von der 
Flüsalgkeltsaufnahme. 

Eiwelss und Zucker waren nie rorhamlen, der Harnstoff nicht 
vermehrt. Inosit nicht nachweisbar, 


Die Erkrankung bot also das typische Bild des Diabetes 
insipidus mit fast allen Hanpt- und Nebensymptomen, die bis- 
har beobachtet wurden, und ich möchte gerade im Anschluss 
an diesen Fall die Therapie besprechen. Ich habe der 
Reihe nach beinahe alle Mittel versucht, die bisher als erfolg- 
reich gepriesen wurden aber so ziemlich alle haben sich mir als 
wirkungslos erwiesen. Die relativ wenigen Fälle, in denen von 
einer Danerheilung oder Besserung berichtet wird, beziehen sich 
anf hyreterische oder Inetische Diabetesformen; die idiopathischen 
Fille trotzten bisher fast aller Therapie, weil wir ein spezifisches 
Mittel bis zur Stunde nicht besitzen. 

Auch in meinem Falle konnte ich weder ein Trauma, noch 
eine Erkrankung des Gehima, weder Hysterie noch Lues als 
Ursache finden; ich musste ihn als einen idiopathischen 


ansprechen und zusehen, auf welchem Wege ihm  beizu- 
kommen war. . 
Von einer eigentlichen diätetischen Therapie 


beim Diabetes insipidus kann man nicht sprechen. Immerhin 
lassen sich bezüglich der Nahrung ein paar interessante Ge- 
sichtspunkte gewinnen, die Tallqvist in seinen Tnter- 
suchungen so präzisiert: „Die prozentunle Zusammensetzung des 
THarns zeigte sich nur wenig unter dem Finfluss der Diät wech- 
selnd; dagegen ist die Harnmenge von der Nahrang schr ab- 
hängig; sie nimmt mit der Quantität der durch die Niere aus- 
zuscheidenden Produkte zu. Fine möglichst stickstoff- und 
salzarme Kost war bei den Kranken die günstigste.“ 

Ich habe bei meiner Patientin dementsprechend wiederholt 
die Nahrunz zu regeln versucht; ganz abgesehen davon, dass 
bei dem eminent gesteigerten Hungergefühl sich derartige Be- 
schränkungen nur sehr schwer durehführen liessen, konnte ich 
kaum spurweise ein Zurückgehen der Harnmenge konstatieren. 
Im allgemeinen dürften sich derartige Beobachtungen nur bei 
leichteren Fällen machen lassen. 

Was die Polydipsie betrifft, so gilt wohl allgemein als 
erster Grundsatz, dass man die Kranken trinken lassen soll, «0 
viel sie wollen: Thee, Kaffee, Kakao, Milch, Wasser, Limonaden. 
Interessant iet die wielerholt gemachte Beobachtung der Ge- 
wöhnung dieser Diabeteskranken an den Alkohol, und auch 
meine Patientin trank ohne irgendwelche üble Folgen 6—8—10 1 
Bier am Tag, dazu wiederholt noch 2—3 Schoppen Wein. 

Immer wieder hat man eine konsequente Verminderung der 
Wasserdarreichung durchzuführen sich bemüht, einige Male 
auch, wie besonders die Fälle von Westphal und Geigel 
beweisen, mit Erfolg. Ganz am Anfang versuchte auch ich die 
enorme Polydipsie herabzumindern; aber schon nach 4 Taxen 
misslang das Experiment völlig; heftige Uebelkeit, Magen- 
schmerzen, Schwindel, kleiner Puls, ausserordentliche Schwäche 





waren die unangenehmen Folgeerscheinungen, auf die auch 
schon Pfibram hingewiesen hatte. Zwei spiter wiederholte 
Versuche ergaben dasselbe Resultat; dabei ging die Harnmenge 
nur um ea. 2] berab und das spezifische Gewicht stieg auf 1004. 


Eine grosse Beleutung legte man von jeher auf eine gründ- 
liche Hautpflege dieser Diabeteskranken. Soweit sich die- 
selbe auf tärliche kalte Abreibungen, sowie kalte Bäder bezieht, 
kann ich sie empfehlen; auch laue Bäder schadeten jedenfalls 
nicht. ileisee Bäder dagegen, die zur Anregung der Waseer- 
abgeabe dureh die Haut und Verringerung der Nierensekretion 
sicherlich dienlich wären, vertrug meine Patientin absolut nicht; 
die Schwäche nahm jedesmal noch wesentlich zu. Von der Dar- 
reiehung von Pilokarpin, die ja dieselben Ziele verfolgt, sah ich 
deshalb ah. 

Ueber den Einfluss der Elektrizität kann ich kein 
rechtes Urteil füllen; 7 mal habe ich den faradischen und gal- 
vanischen Strom — je 10 Minuten — angewandt, wobei ich die 
eine Elektrode aufs Halsmark, die andere auf die Nierengegenl 
setzte; es wurde aber so schlecht vertragen, dass ich von wei- 
terer Applikation Abstand nehmen musste, 


Die Hypnose, die in Frankreich mehrfach auch beim 
Diabetes insipidus versucht wurde, konnte sich in Deutschland 
bisher hiebei keinen Eingang verschaffen. Der Vollständigkeit 
halber will ich auch erwähnen, dass a Herescu einmal ge- 
lang, einen sekundären Diabetes insipidus durch die Nephropexie 
zum Verschwinden zu bringen, 

Wenn ieh nun zu den Arzneimitteln übergehe, die 
bisher empfohlen wurden und die ich fast alle anwandte — ausser 
dem Natr. salieyl. (nach Sehröder) und dem Amylenhydrat 
(nach Broekmann) —, #0 beginne ich, wie auch in meinem 
Falle, mit den Medikamenten, die die Hysterie als Basis der 
Erkrankung annehmen wollen. An erster Stelle stehen die 
Baldrianpräparate, die als Pillen, Infus und Pulver 
(5—10 £ täglich) verordnet werden; ich gab diesdben als 
Tropfen (3 mal täglich 30) bis zu 390 g — ohne irgendwelchen 
Erfolg. 

Auch das Antipyrin in grosen Dosen (3 mal täglich 1 e) 
wird allseitig, besonders auch von Eichhorst empfohlen: ich 
sah nieht einmal eine Besserung der fortdauernden Kopf- 
schmerzen davon; ebensowenig von Brom und A rasen, das 
ich wochenlang in der Form des Natr. kakodyl. subkutan 
gab; zwar besserte sich das Allgemeinbefinden in jener Zeit 
etwas; aber im grossen und ganzen blieb doch der Zustand ganz 
unverändert, 

Von vielen Autoren wird dem Opium eine heilende Wir- 
kung zugesprochen: ich gab es 4 Wochen lang und zwar je 2 mel 
10 Pulver (zu 0,03) mit mehreren Tagen Pause; vielleicht hob 
sich der Ernährungszustand etwas, vielleicht nahmen auch die 
nervösen Erscheinungen, speziell die Schlaflosigkeit, vorüber- 
zchend etwas ab, eine wirkliche Besserung im Befinden konnte 
ich nicht konstatieren; Polyurie und Polydipsie blieben sich 
gleich; nur stieg auffallenderweise für ea. 10 Tage das sperifische 
Gewieht des Urins auf 1006, um dann rasch wieder auf 1002 
herabzugehen. 

Nachdem sich so 8 Wochen lang alle Verorilnungen als ver- 
geblich erwiesen hatten, wollte ich im Hinblick auf die ganz 
rätselhafte Aetiologie des Falles wenigstens einen Versuch mit 
Queeksilber und Jodkali, die oftmals gerühmt wur- 
den, wagen, Ich liess in der üblichen Weise 20 Einreibungen 
mit der Quecksilber-Resorbinsalbe machen und wollte gleich- 
zeitig Jodkali innerlich geben. Davon musste ieh aber schon 
nach dem 1. Esslöffel und später auch nach ganz kleinen Dosen 
absehen, da sofort die heftigsten Todismuserscheinungen auf- 


traten, Auch in der Form von 
Rp. Arsen, jodat, 0,05 
Natr, jodat, 15,0 
Aqu, dest. ad 50,0 


MDS. 3X tägl. 10—15 Tropfen zu nehmen. 

wurde es nicht vertragen und vor allem — das Befinden blieb 
ganz unverändert schlecht, Im Gegenteil: die Schwäche wurde 
noch grüsser, die Menschenscheu noch ausgeprägter, die Auf- 
regungszustände nahmen zu und der Appetit wurde ganz schlecht. 

So musste ich nach neuen Mitteln mich umsehen und kam 
so zu der dritten Gruppe von Arzneimitteln, zu der Gruppe, die 
auf die Niere direkt einwirken durch Veränderung 
der Blutzirkulation und Vermehrung der Sekretion, und ich will 
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gleich betonen, dass diese Mittel mir die wertvollsten und zu- 
verlüssigsten zu sein scheinen. Freilich wissen wir bis heute 
noch nieht genau, in welcher Weise die Wirkung zu erklären 
ist; aber wenn auch die physiologische Deutung noch aussteht, 
°o muss uns doch die klinische Erfahrung anregen, diesen Mit- 
teln erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Am wenigsten sicher scheint mir noch das Atropin zu 
sein, das ieh in Form der Belladonna-Stuhlzäpfehen 14 Tage 
lang gab, ohne eigentlich einen merklichen Einfluss zu schen, 
Immerhin wurde die Pat, etwas frischer und die schweren Auf- 
regrungszustände verschwanden völlig. 

Wirksamer erwies sich das seit einigen Jahren vielfach 
empfohlene Seceale eornutum, das ich als Infus, wecal. 
eornut. 6,0:200,0 (2 mal täglich 1 Esslöffel) 14 Tage lang gab. 
Zweifellos liess daraufhin der bis dahin unverändert enorme 
Durst etwas nach, Haut und Zunge waren nicht mehr so trocken, 
die Schwäche weniger gross; aber die Polyurie blieb bestehen. 
Und diese ging erst zurück, als ieh nun mit der Anwendung des 
Stryehnins begann, das mir s ausgezeichnete Dienste 
leistete und über dessen Anwendung und Wirkung ich hier be- 
richten will, 

Im Jahre 1908 hat Feilebenfeld') zum ersten Male 
ins Stryehnin beim Diabetes insipidus angewandt und seine 
Beobachtungen veröffentlicht; seit dieser Zeit sind keine wei- 
teren Arbeiten über diese Behandlung erschienen, auch nicht 
die schon in jenem ersten Aufsatze angekündigte Beobneltung 
von Jacobson; ich kann aber hier mit seiner Erlaubnis mit- 
teilen, dnss auch er in der Mehrzahl der weiteren Fülle jeiles- 
nal eine Verminderung der Polyurie konstatieren konnte, 

Feilchenfeld hatte das Stryehnin zunächst nicht als 
Heilmittel greeu den Diabeter insipidus resp. gegen die Poly- 
urie verordnet, sondern gegen eine gleichzeitig bestehende Blasen- 
lähmung. Dabei fand er aber achon am ersten Tage einen deut- 
liehen Einfluss des Stryehnins auf die vermehrte Urinsekretion, 
auf ‚den Urindrang, die Polsdipsie, die Trockenhaut der Haut. 
Er begann mit Injektionen von 0,005 ge, stieg bis zu 0,01 g und 
setzte diese Kur 10 Tage mit bestem Erfolge fort. 

Diese Angalıon bestimmten mich, auch in meinem Falle 
zum Stryehnin, nitr, meine Zuflucht zu nehmen und in vor- 
siehtigster Weise systematisch vorzugehen, Ich begann mit 
0,001 gg. und spritzto «diese Dosis 5 Tage nacheinander ein und 
pausierte denn 3 Tage; in der 2 Woche stieg ich auf 0,003, nach 
3 Taxen Panse auf 0,005 und in der 4. Woche auf 0,01 g. Ueble 
Nachwirkungen der Injektionen stellten sich nicht ein; nur 
nach der 1. Woche eine leichte, rasch vorübergehende Schwäche 
im rechten Arın, sowie einige Male ziemlich atarke Schmerzen 
an der Einstiehstelle Jedenfalle dürfte es ratsam sein, mit so 
kleinen Dosen, wie ich es getan habe, anzufangen und langsam 
zu steigen mit einzelnen Zwischentagen. 

Als ich die Stryehninkur begann, betrug die Urinmerge 
noeh 15 1 pro die; ungefähr ebensoviel trank die Patientin; das 
spezifische Gewicht des Urins war 1002, der Urindrang äusserst 
aquälend, die Trockenheit der Haut unveründert gross, die Mattig- 
keit und Nervosität fast noch auf ihrem Höhepunkt; das Kürper- 
zewicht betrug nur noch 98 Pfund. 

Am 12. April machte ich die erste Einspritzung und schen 
nsch der zweiten Injektion ging die Ürinmenge von 15 auf 12] 
herunter, in der 2. Woche auf 7, in der 3. Woche auf 5 und 
von der 4, Woche an blieb sie bis heute auf 3%: —4 1 stehen, 
Der Urin war dabei immer ganz klar und das spezifische Gewieht 
stieg langsam auf 1009, 1004 und beträgt jetzt 1005-1000. 

Ganz entspreehend diesen Zahlen ging auch die Polydipsie 
zurück und jetzt trinkt die Pat. am Morgen 1 Tasse Kaffee, um 
10 Thr eine Tasse Milch, Mittags en. 1 1 Wasser, Nachmittags 
Kakao und am Abend 1—2 Glas Bier. Auch das übermissige 
Hunger fühl ist verschwunden und die Pat. isst kaum mehr 
wie ein normäler Mensch. 

First sofort verschwand nuch der unerträgliche Urindrange. 

Noch auffälliger waren die Verämlerungen im Allgemein- 
befinmlen. Das Körpererwiecht stieg von 98 Pfund auf 105 Pfund, 
und die Patientin, die bis dahin kaum eine Stunde spazieremzehen 
konnte, geht nun 34, selbst 5 Stunden ohme Anstrengung; 
der Schlaf, der andauerm! ganz schlecht war und durch kein 
Schlafmittel gebessert wurde, war bald gut; die ausgesprochene 
Menschenscheu und die hoehzradigen Aufregungszustünde, die 
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schweren Träume, die Aengstlichkeit verschwanden fast völlige; 
die auffallende Trockenheit der Haut und der Zunge liess nach 
und schon in der 2 Woche der Kur wurden laue, selbst warme 
bäder gut vertragen und riefen auch leichte Schweisse hervor. 
Kopfweh, Schwindel, Vebelkeiten verloren sich ganz. 

So ist der Zustand bis heute, also 7 Wochen, geblieben und 
ich nahm keinen Anstand, die Pat, für % Jahr zum Landauf- 
enthalt in die frünkische Schweiz abreisen zu lassen. Ob der 
örtole von Dauer sein wird, das wage ich nicht zu entscheiden ; 
aber ieh bin überzeugt, dass auch bei einem eventuellen Rück- 
all sieh schnell wieder die gleiche Besserung erzielen lüsst, 

Das wir es in der Tat mit einem direkten, um nieht zu 
sogen *pezifischen Einfluss des Stryehnins auf den Diabetes in- 
sipidus — nieht nur auf die Polyurie — zu tun haben, scheint 
mir klar. Wie wir uns aber dieso Wirkung vorzustellen haben, 
das mus einer späteren Entscheidung vorbehalten bleiben, 
Feilcehenfelt meinte, es könnte sich um eine direkte Ein- 
wirkung aufs Zentralnervensystem handeln, und führt als Be- 
weise an, einmal dass der Erfolg so sehnell beobachtet wird, dann 
dass das spezifische Gewieht des Urins sieh nicht ändert. Dies 
letztere stieg aber in meinem Falle von 1002 auf 1006: es trat 
also eine Aenderung der Konzentration ein, Mir scheint viel- 
leicht in der Wirkung eine grosse Achnlichkeit mit dem Seeale 
eornttum zu bestehen; beide setzen «en Blutdruck hinauf und 
wirken gefässverengend. 

Genauen Aufschluss werden nur exakte Stoffwochselunter- 
suchungen geben; ebenso werden erst Jüngere Beobachtungen 
uns in den Stand setzen, die Bedeutung des Stryehnins für die 
Minbetixbehandlung kritisch zu beurteilen. Zu solchen Beob- 
achtutgeen angerggt zu haben, wer der Zweck dieser Zeilen. 

Während der Drucklegung meiner Arbeit veröffentlichte 
llerr Pr, Bruno Leiek aus dem Diakonissenhaus zu Witten 
a.d. Kuhr in der Deutsch, mel. Wochenschr, 1904, No, 21 einen 
Fall von Irinbetes Insipidus. den er in ganz ülinlicher Weise wie 
ich mit Injektionen von Stryehnin behandelt hat und bei dem 
ebenfalls sehon nach den ersten Einspritzungen die Urinmenge 
von So com auf die Hälfte und mehr herahging; nur das spe- 
zifische Gewicht Jinderte sich in diesem Falle nicht. Jedenfalls 
ist aber much dieses Resultat sehr erfreulich und fordert zu 
weiteren Versuchen dringend auf. 


Ueber Ikterus und Diabetes auf nervöser Grundlage. 
Von Dr. M. Rheinboldt in Bad Kissingen, 


Die innigen Beziehungen des Nervensystems zu den Funk- 
tionen der gmlleabscheidenden sowohl als der den Kreislauf der 
Kohlehrdrate im Körper vermittelnden Organe sind bekannt. 
Die spezifischen Störungen dieser Organe, nervöser 
Ikterus und neurogener Diabetes, sind auch mehr- 
fach zum Gegenstand wissonschaftlicher Untersuchung gemacht. 
Indes ergibt die genauere Verfolgung dieser Krankheitsprozense 
solche Schwierigkeiten, dass unsere Erfahrungen in diesem Be- 
reich noch keineswegs ein klares Bild zusammensetzen. Was ins- 
besondere den neurogenen Diabetes betrifft, gibt v. Noorden’) zu, 
dass simtliche Anschauungen über die intimen Vorgüngre bei dem- 
selben noch als hypothetisch bzeichnet werden müssen. Deshalb 
mag die Veröffentlichung eines Falles angezeigt erscheinen, in 
welehem «lurch eigentümliche Verkettung der Umstände ein 
kausaler Nexus zutage zu liegen scheint, der sich im allgemeinen 
der direkten Einsicht entzieht. 

Wenn sieh in einem Fall akuter Ikterus mit gleichfalls 
akuter Glykosurie kombiniert, wenn wir alse bei einem und dem- 
selben Individuum gleichzeitig die spezifischen Funktionen 
bestimmter Organe, offenbar unter der Einwirkung einer be- 
stimmten Schädliehkeit, notleiden, ihren Dienst versagen und ihn 
in kürzester Frist, offenbar naeh Ausklingen der Nuxe, wieder 
aufnehmen sehen, xo ınag ein soleher Fall die Eröffnung einer 
vielleicht nicht uninteressanten Perspektive zulassen. 

Frau L., Emle der 56er Jahre, hatte von jeher, besonders seit 
dem Tode ihres Mannes vor 1% Jahren, ein sehr labiles Nerren- 
system, hatte gelegentlich zu klagen über Schwäche, Mattigkeit, 
allgemeine Unlust, Schlaflosigkeit. Für eigentlich krank bält sie 
sich erst seit 2 Jahren, damals war eine Operation am Uterus vor- 
genommen werden. Sie litt seither an grüsserer Empfindlichkeit 
des Magens, Wlatulenz, Obstipation, schlechtem Schlaf, zuweilen 
Inirst, Kältegeflihlen, Rückenschmerz. grosser Mattigkelit, Sie 
war wiederholt in Karlsbad mit zufriedenstellendem Erfolg. Die 
Gesellschafterin, welche seit 4 Jahren ständig bei der Patientin 





vw, Noordem: Die Zuekerkrankbeit und ihre Behandlung. 
Berlin 1:1. 
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ist, hat öfters im Anschluss an erregende Einflüsse, auch leichten 
Grades, ganz plötzlich auftretend und ebenso rasch wieder ver 
schwindend, gelbe Farbe der Haut, besonders auch der Sklerae, 
begleitet von dunkelbraunem Urin und ungefärbtem, tonartigen 
Stuhl beolmechtet, Diese Anfillle von Ikterus sind für Patientin 
und deren Umgebung schliesslich etwas so gewühnliches geworden, 
dass man der Sache gar keine Aufmerksamkeit mehr schenkte. 
Deshalb ist nicht zu ermitteln, ob auch früher Ikterus mit den 
sofort zu beschreibenden Attacken von Zuckernusscheldung kom- 
biniert war oder nicht. Im Oktober Il führte ganz akut nufl- 
tretemdes Hautjucken eine Urinuntersuchung herbei. Es fand sich 
1 Proz. Zucker. Einige Tage darauf (es war eine partielle Ent- 
ziehung der Kohlehydrate angeordnet worden) noch % Proz. Eine 
4 Wochen nach der ersten vorgenommene Analyse ergab keluen 
Zucker mehr. Patientin enthielt sich in der Folge der Süss- 
speisen und Mehlgerichte, der Kartoffeln und des Welssbrotes, 
ass aber sonst alles, auch Brot, und reichlich, uml war unter 
monatlicher Kontrolle zuckerfrei bie zum Juni 1902 Sie reiste 
damals, zuckerfrei (was durch Apothekenumtersuchung unmittelbar 
vor der Abreise festgestellt war) nach Karlsbad, Der Arzt fand 
‚ort Zucker, der aber am 2, Tage olıne besondere Massnahmen 
wieder verschwunden war. 

Am 31 Mai 1003 stellte sich Patientin, nachdem 2 Tage vor 
ihrer Itelse der Urin in der Apotheke zuckerfrei befunden war, 
mir zur Behandlung in Kissingen vor. Ihre Klagen erstreckten 
sich hauptsüchlich auf Obstipation, Blähungen, zeitweillge Em- 
plindlichkeit des Magens, Appetitstörung, schlechten Schlaf, 
Schmerzen im Rücken und Hinterkopf. Die ausführliche Unter- 
suchumg der Kranken, welche bei meiner ersten Inspektion eine 
miüssige Blisse, sonst aber keine auffallenden Anomallen des 
äusseren Habitus, jedenfalls keinen Ikterus aufwies, musste aus 
fiusseren Gründen auf den folgenden Tag verschoben werden. 
Ich ordnete zunächst — in Rücksicht auf die früheren Urin- 
befunde — Sammeln des Urins für die nächsten 24 Stunden an. 
Als ich dann am 1. Juni infolge beruflicher Abhaltung eine Stunde 
spiiter als verabredet war, bel der Krunken eintrat, fand ich sie 
sehr erregt, schon halb entkleidet. Ste hatte mich voller Ungeduld 
erwartet, ihrer Gesellschafterin gegentiber schon den ganzen Vor- 
mittag in anscheinend abnorm ängstlicher Spannung und Erregung 
Befürchtungen wegen des voraussichtlichen Resultates der bevor- 
stehenden Untersuchung geliussert. Der auffälligste Befund war 
nun aber neben der Erregung der Kranken eine stark Ikterische 
Verfürbung der Haut: besonders die Sklerae tief gelb, Der frisch 
zelnssene Urin von dunkelbrauner Farbe zeigte gelben Schüttel- 
schaum. Ein kurz vorher entleerter Stuhlgang #oll welssgrau und 
von tonartiger Beschaffenheit gewesen sein. Die Untersuchung 
des Sammelurins ergab stark positive Gmelinsche Probe; ferner 
positiv die Proben nach Trommer und Nylander Das 
Polarimeter ergnb 1,3 Proz. Zucker, Die Axzetonprobe mit Nitro- 
prussidnatrium del gleichfalls stark positiv aus, während Azet- 
essigsäure nicht gefunden wurde, Es Ist noch anzuführen, dass 
weder die Patientin noch die Gesellschafterin dem Ikterus Be- 
nchtung geschenkt hatte, da solche Attacken, wie bemerkt, etwas 
nicht sehr seltenes bei der Kranken waren, wenn sie sich erregte, 

Am nlichsten Tag, wo Patientin den gewöhnlichen Anblick 
bot, die Sklerae rein welss waren, liess der normal hellgelb ge 
fürbte Sammelurin nur noch Spuren von Zucker, welche quantl- 
tativ nicht mehr bestimmbar waren, erkennen. Azetonprobe war 
negativ, ‚ 

- Es muss noch bemerkt werden, dass genaues Befragen der 
Kranken keinen Anhaltspunkt dafür gab, dass sie zur Zeit Ihrer 
glskosurischen Attacken mehr Kohlehydrat als gewöhnlich genoss. 
Sie hat im Gegenteil, wenn sie auf Reisen ging, Immer besondere 
Vorsicht In ihrer Ernährung geübt, weil sie das Eisenbahnfahren 
schlecht vertrug, 

Zum körperlichen Befund ist noch anzufügen, dass die Leber 
etwas verbreitert, palpabel, welch, nicht druckempändlich war, 
die untere Magengrenze handbreit über dem Nabel, der Magen 
nicht druckempfindlich befunden wurde, Die Zunge war mässig 
belegt. Die Atmungs- und Zirkulationsorgane wiesen keine Be- 
sonderheiten auf. Die Reflexe waren nicht erhöht; auch sonst 
zeigte das Nervensystem, abgesehen von der psychischen Ueber- 
errerbarkeit, keine Störungen, 

Im Lauf der weiteren Beobachtung, die übrigens hier nicht 
von Belang Ist, war Patientin stets zuckerfrei, ohne dass die eben 
genannte Diät im Sinne einer Verminderung der Kohlehydrate ge- 
ändert worden war, 

Das Auftreten von Ikterus nach Gemütsbewegungen ist eine 
nirgends bestrittene Tatsache. Die innigen Beziehungen zwischen 
der Psyche und ikterischer Erkrankung geben sich auch um- 
gekehrt zu erkennen in Fällen, in denen von einer Besserung des 
bestehenden Ikterus infolege von psychischer Erregung berichtet 
wird [Herz’)]. 

Ein wesentliches Merkmal des nerrösen Ikterus ist die Labili- 
tät seines Bestandes, insbesondere auch das dem Insult zuweilen 
auf dem Fuse folgende Auftreten desselben. Fülle solcher fast 
momentaner Entstehung nach dem psychischen Schock sind von 
Frerichs‘) beschrieben worden und bilden eine keineswegs 


”, Herz: Die Störungen des Verdauungsapparates als Ur- 
sache und Folge anderer Erkrankungen, Berlin 1808, 
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«oltene Erfahrung. Hinsichtlich der Einzelheiten der Patho- 
genese besteht indes um so weniger Klarbeit, als ein physio- 
logischer Einfluss besonderer Nervenapparate auf die Bildung 
und Absonderung der Galle nicht bekannt ist. Jedenfalls kann 
eine Reihe der sonst für Ikterus in Betracht kommenden Schäd- 
lichkeiten als unzutreffend ausgeschaltet werden. 

So ist an eine mechanische Verlegung der Gallengänge nicht 
zu denken, zumal in solehen Füllen recht lange Zeit vergeht 
[beim Menschen 3 Tage nach Ewald*)] zwischen dem Ein- 
setzen der verlegenden Schädliehkeit und dem Erscheinen des 
Gallenfarbstoffes im Harn, 

Viel eher könnte man da an Schwankungen der Gefässinner- 
vation (vasomotorischen Resorptionsikterus) denken, zumal dureh 
Heidenhains Arbeiten die experimentellen Grundlagen da- 
für geschaffen sind, das Druckverminderung in der Pfortader 
zu Ikterus führt. Wie weit diese Tierversuche für den Menschen 
Gültigkeit haben, sowie die Frage, ob die Gefässnerven bei dem 
zu postulierenden Sinken dee Blutdruck eine Rolle spielen, 
bleibt freilieh dunkel, 

Endlich kann man sich einen direkten Einfluss des Nerven- 
systems auf die Gallenverteilung wohl vorstellen, Die Lehren vom 
akatektischen Ikterus [Liebermeister*")] und der Paracholie 
[Piek®)], welche die Pathogenese des Ikterus in die Leberzelle 
selbst verlegen, sind geeignet, auf diese Fragen Licht zu werfen. 
Nach Pick entsteht Ikterus, wenn infolge einer Funktionsano- 
malie der Leberzellen ein grösserer Teil der Galle statt in die 
Gallengänge in die Lymphspalten, weiterhin in die Lymphräume 
und durch den Milchbrustgang in das Blut gelangt. Als Ursache 
dieser Form des Ikterus sind nach Pick neben anderweitigen 
Schädlichkeiten (Intoxikationen) vor allem nervröse Ein- 
flüsse (abnorme Erregung der Sckretionsnerven der Leber) an- 
zusehen. Neuerdings hat Herz") diese Frage wieder behandelt, 
Er saugt darüber: „In der Tat kann man Bildung und Ausschei- 
dung der Galle als zwei verschiedene Aktionen der Teberzellen be- 
trachten. Es scheint, dass die Ausscheidung durch ein sehr 
feines, in der Leberzelle, ja im Zellkern beginnendes Kanülchen- 
system vor sich geht und dass eine höchst komplizierte Betriebs- 
regulation nötig ist, damit die Galle bis zum richtigen Zeitpunkt 
in der Zelle zurückgehalten, dann aber nach den richtigen Bahnen 
hingelenkt wird. Eine Abweichung von diesem Vorgang und 
es kann die Galle aus den Zellen in das Blut, in die Lymph- 
bahnen geraten, Wenn wir so in die Zellen selbst die Störung 
verlegen, lassen sich viele bis dahin dunkle Vorgünge aufklären.“ 

Unter den Ursachen für die betreffende Funktionsstörung der 
Teberzellen führt auch Herz Störungen der Innervation an. 
Man nimmt. eben ganz allgemein das Vorhandensein der aller- 
dings hypothetischen Sekretionsnerven der Leber an, weil schon 
aus Analogie mit anderen Sekretionsvorgängen die Leugnung 
eines die Tätigkeit der Zelle regulierenden Einflusses in der Leber 
geradezu unverständlich wäre. Uebrigens werden neuerdings 
auch in Fällen objektiver Verlegung des Gallengangs, z. B. durch 
Steine, sowie in denen einer Zirkulationsstörung in der Leber als 
unmittelbare I[TTrsache des Ikterus nicht etwa diese 
Schädlichkeiten selbst, als vielmehr nervöse, reflek- 
torische Einflüsse bezeichnet [Piek”"), Nauwerek")], 

Was nun die andere Seite des Falles, die Glykosurie be 
trifft, müssen wir uns erinnern, dass Pat. seit mindestens 
1% Jahren, wahrscheinlich aber schon länger, wiederholt Anfälle 
von Zucekerausscheidung gehabt hat, Schon früher waren zeit- 
weise Kältegefühl, Müdigkeit, Durst in abnormem Grade vor- 
handen. Der erste durch Harnuntersuchung erwiesene Anfall 
von Glskosurie war ausserdem von Pruritus begleitet. Seit 
jenem ersten Anfall unterwirft sich Pat. dauernd einer Er- 
nährung, welehe die Süss- und Mehlspeisen ausschliesst, alle 
anderen Vegetabilien gestattet, unter weleher Diät sie zunächst 
zuckerfrei bleibt. Zwei weitere Anfälle, % und 1'% Jahr nach 
dem ersten werden beobachtet jedesmal im Gefolge von Bade- 
reisen, 

Wir haben demnach einen Organisınus mit relativ geschwäch- 
ter Assimilation für Kohlehydrate vor uns, die aber für gewöhn- 

C. A Ewald: 


Artikel „Ikterus" in Eulenburgs Real- 
enzyklopädie, 


*; Liebermeister: Deutsche med. Wochenschr. 1808, 16, 
*, E. Pick: Wien. klin. Wocheuschr, 184, 26. 
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lieh ausreichend funktioniert, nur ausnahmsweise, unter beson- 
deren Verhältnissen verayget: einen latenten Diabetes 
mit Exaeerbationem Diese letzteren gehen jedoch nicht 
auf vermehrte Kohlehydratzufuhr zurück, fallen vielmehr in 
Zeiten, in denen Pat. besonders streng in ihrer Diät lebte, 

Wenn demnach die Glykosurien ‚er Pat. zwar nicht als uli- 
mentäre angesehen werden können, #6 dürfte ex sieh doch emp- 
fehlen, für die folgende Betrachtung von der alimentären 
Glykosurie, wie wir sie unter Umstämlen bei Gesunden, 
besonulers aber bei funktionellen Neurosen sehen, auszugehen. Die 
Kohlehydrate werden bei dieser Anomalie, soweit ste nicht der 
Verbrennung dienen, für gewöhnlich in den Glykogenneservoirs 
des Körpers aufgesprichert. Nur einer Üeberschwemmung mit 
dem ausserordentlich leicht passierenden Traubenzucker ist der 
rolativ geschwächte Apparat nicht gewachsen. In diesem Punkte 
(deckt sich mit der fransitorisehen alimentären Glykosurie der 
latente Diabetes, Nur können bei ihm gelegentlich ler dauernd 
aueh die anderweitigen Kohlehyılrate (Stärke) in Ferm von 
Traubenzucker zur Ausscheidung gelangen. Hier ergibt sich 
aufs Deutlichste der Unterschied gesenüber der alimentären 
Glykosurie. Bei dieser ist, wiev. Noorden") sagt, die Assimi- 
latiousgrenze für Stärke in der Regel unendlich, d. h. man mag 
die Zufuhr noch so achr häufen, s» geht kein Kohlehydrat in den 
Urin über. „Und der Arzt wird gut tun, daran festzuhalten, dass 
Menschen, die nach Zufuhr von Stärkemehl Zucker ausscheiden, 
des echten Diabetes verdächtig sind,* 

Tatsüchlieh ist auch unsere Kranke als dinbetisch anzusehen. 
Dies erweisen die früher aufgetretenen Külte- und Durstgefühle, 
der Pruritus, vor allem die positive Azetonreaktion. 


Diese Kranken haben nun häufig noch eine gewisse An- 
passungsfühigkeit nicht nur an regelmässige Darreichung be- 
stimmter Kohlehrdratmengen, sondern sogar an gelegentliche, 
nicht zu grosso Veberschreitungen derselben. Manchmal geht 
dann bei der gewöhnlichen, sonst gut vertragenen Kroührung 
die Anpassungsfähigkeit zeitweise verloren. Der Betrieb im 
Assimilutionsapparat muss demnnch Schwankungen unterworfen 
sein. Im speziellen Falle zeitweiliger Latenz der diabetischen Er- 
krankung muss man annehmen, dass der Apparat sich auf ein 
(allerdings labiles) Gleielggewicht eingestellt hat, 

Unter welehen Umständen wird nun dieses Gleichgewicht ge- 
stört? Entweder dadurch, dass die Kohlehyirate in zu reich- 
liehem Masse zugeführt werden oder, was offenbar dasselbe ist, 
«dadurch, duss unter gleichbleibender Ernährung «die Assimila- 
tionsfühlgkeit unter dem Einfluss besonderer Umstände sitkt, 
Nach Lage der Dinge kommt im vorliegenden Falle nur der letz- 
tere Gesichtspunkt in Betracht und es erhebt sich die Frage, ob 
wir (ie die Assimilationsschwäche bedingenden Störungen für 
organische oder funktionelle halten sollen, Wie schon bemerkt, 
sind schwerere organische Veränderungen innerer Örgune nicht 
nachweisbar. Andererseits haben wir gesehen, dass die Attacken 
von Glykosurie jedesmal im Anschluss an Badereisen aufge- 
treten sind. Diese Reisen sind für Pat., bei der abnormer Erreg- 
barkeit, stets mit Aufregungen aller Art verbunden gewesen, wenn 
auch nieht in dem Grade, wie es bei dem von mir beobachteten 
letzten Anfall von Glykosurie der Fall war. Und diese Ein- 
wirkungen auf die Psyche müssen wir für das Auftreten der dia- 
betischen Attucken verantwörtlich machen.- Damit wäre die 
Sehädliehkeit, welcher die vorübergehende Assimilationsschwäche 
zur Last fällt, in dus Nervensystem zu lokalisieren, 

Die Pigüre von Clawle Bernard lehrt (v. Noord en), 
dass von «der gereizten Stelle des Zentraluervensystems eine zentri- 
fugole Erregung nach den glykogensammelnden Or- 
ganen hingetragen wird, und dass diese Erregung zur Aus 
sehüttung der Glykogemlepots führt. Dass ex also durch Rei- 
zung des Zentralnervensvstems bezw. durch die dadurch be- 
dingten Innerrationsstürungen (wobei das positive Ergebnis nicht 
nur an die klassische Stelle Claude Bernarıs am Boden des 
4, Ventrikels geknüpft ist) zur Glykosurie lommt, steht fest. 
Welcher Art immer die Innervationsstörung sein mıgg, ob eine or- 
ganisch oder funktionell bedingte, bleibt im Grunde gleichgültig. 
So ist auch bekannt, dass psychische Erschütterungen bei sonst 
gesunden Personen transitorische Glykosurie hervorrufen können 
[vergl. v. Noorden")]. 
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a, y, Noorden: Le. 8%. 


MUENCHENER MEDIZI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 36. 


Wie steht es nun bei Fällen von latentem Diabetes, wie dem 
unseren, wenn hier ein psychisches Trauma zu der sonst nicht 
vorhandenen Glykosurie führt? Hier ist es mehr als anderwärts 
ersiehtlich, dass «die Labilität des Gleichgewichtes in der Funk- 
tion «les zuekerzurückhaltenden Apparntes identisch ist mit der 
Labilität der spezifischen Nervenfunktion. Man kann wohl an- 
vehmen, dass in solchen Fällen von Diabetes das Zentralnerven- 
system in Erfüllung seiner Aufgabe der Kompensation eins Mehr- 
leistung zu Wem bringet, welche zu einer mehr oder weniger 
damernden wenden kann (latenter Diabetes). Wird nun das 
svelisch-nervöise Gleiehgwwieht infolge psyehischer Erschütterung 
gestört, = hört die Mehrleistung auf, die Insuffizienz des spezi- 
fischen Apparate tritt zutage und es kommt zum Einbruch des 
Zuekers in die Blutbahn. 

So wind es verständlich, dass bei solehen Kranken, zumal 
wenn sie neunropathisch sind, verhältnismässig schwache 
psychische Erschütterungen genügen, um das Gleichgewicht der 
Glykennssimilation zu stüren. 

Wir schen aber auch andererseits, dass manche Fälle von 
Intentem Ihabetes dem neurogenen Diabetes zupehören, 
womit gesiget sein würde, des diese Form lediglich oder 
doch wohl vornehmlich auf einer relativen 
Schwäche derdieGlykogenaufspeicherungbe- 
herrschenden Nervenfunktionals Teilerschei- 
nunzeinerallgemeinen Neurose beruht. 

Inu welehem Lichte freilich die anderweitigen klinischen 
Symptome, vor allem die Azetonurie, unter der Voraussetzung 
der nervöosen Aetiologie dieser Dinbetesformen erscheinen, bleibt 
allerdings dunkel. 

Wenn wir demnach den zum Diabetes führenden Fehler in 
den fraglichen Fällen in einer nervix belingten Insuffizienz der 
elrkogensammelnden Organe finden, so bleibt noch zu erörtern, 
weleher Teil dieser Organe plötzlich so insuffizient wirl, dass 
os zum Durchlass des Zuckers kommt. 

Alle Autoren erkennen an, dass im Kreislauf der Kohle- 
hydrate ihr Durchgang durch die Leber die wichtigste Episode 
ist, dass die Leber gewissermassen eine Barriöre bildet, dass sie 
den ihr «dureh die Porta in wechselnder Menge zuströmenden 
Kuhlehrdruten sozusagen als Schleuse vorgelagert ist, in sich 
ein Glykosendepot anlegt und zurückhält, aus welehem anschei- 
nend ganz nach Bedarf Zucker in das Blut gelangt. Die Bedeu- 
tung der Leber für die transitorische Glykosurie wird geradezu 
erwiesen durch die Tatsache, dass im Falle der Pigüire (und da- 
von muss jede Betrachtung der nervösen Diabetesfülle ausgehen) 
der Erfolg ausbleibt, wenn die Leber vorher glykogenfrei gemacht 
ist (z. B. durch Unterbindung des Gallemzanges). 

In unserm Falle endlich weist — und darin ersehe ich die 
entschiedene Besonderheit desselben — der gleichzeitig 
mit der Glykosurie aufgetretene Ikterus mit 
einer gewissen Bestimmtheit auf die Leber 
als das Organ hin, dureh dessen Versagen die 
Glykosurie eintritt. 


Bei einer zusammenfassenden Betrachtung der hier vor- 
Jiegenden Erscheinungen, Ikterus und Glykosurie, und ihrer im 
vorstehenden erörterten wahrscheinliehen Ursachen liegt die Ver- 
mutung greifbar nahe, dass der zeitlichen Koinzidenz beider Er- 
scheinungsreihen ein ursächlicher Konnex zugrunde liegt. Setzt 
man «lie Zulässigkeit dieses Gesichtspunktes voraus, #0 er- 
scheinen die in Frage stehenden Erkrankungen als Innervations- 
störungen der Leber oder, wenn eine etwas drastische Ausdrucks- 
weise zugestanden wird, als ein Ersehreceken der Leber, 
unter dessen Einfluss sie plötzlich, aber nur vorübergehend, in 
ihren wesentlichen Funktionen versagt. 





Aus dem Augustahospital zu Köln, Abteilung des Herrn Prof. 
Dr. Hochhaus. 


Ein Fall von angeborener Kommunikation zwischen 
Aorta und Arteria pulmonalis mit gleichzeitiger Aneu- 
rysmabildung des gemeinschaftlichen Septums. 
Von Dr. Oberwinter, Sekundäürarzt. 


Fälle von angeborener Kommunikation zwischen Aorta und 
Arteria pulmonalis sind, soweit sich bei genauer Durchsicht der 
Literatur hat feststellen lassen, bisher nur 10 veröffentlicht 
worden. Hierbei handelt es sich vielfach nur um pathologisch- 
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anatomische Mitteilungen. In den Fällen, in welehen auch kli- 
nische Daten vorliegen, sind dieselben meist schr kurz gehalten 
und differieren bei den einzelnen Füllen schr. Schon aus diesem 
Grunde wäre die Veröfientlichung eines sowohl klinisch als auch 
pathologisch-anatomisch genau beobachteten Falles wohl gerecht- 
fertigt. Dazu bot unser Fall noch das Neue einer gleich- 
zeitiren Aneurysmabildung des Aorta und Pulmonalis trennen- 
den Septums an der Stelle der Kommunikation, was bisher un- 
sores Wissens noch in keinem Falle beobaehtet worden ist. 


Am 9% Mal 1002 wurde der 40 Jühriee Kaufmann P. wegen 
Atemnot und Dedemen ins Augusta-Hoapital aufgenommen. 

Anamnese; Patient war stets gesund gewesen, Insonder- 
heit hatte er nle an Kurzluftigkeit, Herzklopfen ete, gelitten. 
Doch war er stets auffallend blass gewesen, Bei der militirischen 
Musterung auf Diensttauglichkeit war er wegen „Inneren lehlers” 
frei gekommen, 

Seit 8 Wochen bemerkte Patient langsam zunehmende 
Kurzluftigkeit, etwas Husten und Druck im Epigastrium, Seit 
8 Tagen sind die Beine geschwollen und Ist die Kurzluftigkeit 
hochgradig geworden. 

Status: Kaum mittelgrosser, ziemlich breit gebauter Mann 
von entem Emährungszustamd. Sehr stark ausgesprochene fahle 
Gesichtsfarbe, Keine deutliche Cyanose, Keine Trommelschligel- 
finger. Starkes Oedem, besonders der Beine, doch auch des übrigen 
Körpers inklusive Gesicht. Starke Dyspnoe. 

Lungen: Ueberall etwas feines, inspiratorisches feuchtes 
Rasseln neben Vesiknläratmen um normalen Perkussionsschall, 
Veber dem linken Oberlappen leichte tympanitische Dämpfung, 

Sputum: gering, schleimig-schaumig. 

Herz: K£pitzenstoss im #%. Interkostalrmum, 3 Finger ansser- 
halb der Mammillarlinie, hebend. Ueber dem linken Tell des 
Herzens starkes Wogen. Die Breite der relativen Dümpfung, von 
der Mittellinie des Körpers aus gemessen, betrug rechte 7, links 
20 em. Sie steigt von rechts unten in bekannter Weise nach oben, 
kreuzt den Sternalansatz der rechten 4. Rippe im unteren Teil, 
wendet sich dann auf dem Sternum plötzlich steiler nach oben, 
so dass sie den Ansatz der linken 3, Rippe im oberen Teil 
schneidet, Sie erreicht dann auf dem obersten Rande der 3, Rippe, 
41, cm links von der Medianen ihren Höhepunkt und senkt sich 
von dort im glatten Bogen zur linken mittleren AxlDarlinie hinab. 
Die absolute Dämpfung folgte in ihrer Kontur völllz der der re- 
lativen INimpfung. Die Herzdümpfung zeigte also einen buckel- 
fürmigen Aufsatz in der Gegend des 2, Interkostalraumes links 
neben dem Stermunt, 

Veber dieser Ausbuchtung, genauer vom 2, Interkostalraum 
bis zum oleren Rande der 4. Rippe, von der Mitte des Sternums 
‚ bis etwas ausserhall 

der Mammillarlinie, 
in einem elliptischen 
Bezirk, dessen grüs- 
seror  Durchinesser 


etwas nach links 
unten geht, fühle 
man deutlich ein 


raules  Schwirren, 
welches von leichter 
Pulsation  begleiter 
ist; diese letztere be- 
giunt kurzeZeit nach 
dem Spitzenstoss, 
Auskultatorisch 
hört man über dem 
gleichen Bezirk ein 
kontinuierliches, s0- 





wohl  Systole  uls 
auch Ibastole ein- 
nehmendes, lautes 


Sausen, 


wie über einem Anenrysma, 


Dasselbe ist wihrend 
der Systole am Inutesten, hat jedoch auch in der Diastole 
noch einmal eine Verstärkung Am besten hörbar ist es im 
2. linken Interkostalraum, In der Nühe des linken Sternalrandes. 
Sowohl das Schwirren als auch das Sausen schliesst zjemlich 
scharf mit dem oben beschriebenen Bezirke al, 

An der Spitze hört man ein »ystollsches Gerüusch; an der 
Aorta zwei reine, nicht klappende Tüne An der Trikusplidulis 
Töne rein. 

Ueber den peripheren Arterien, z. B, an der Brachlalis, hört 
man einen Inuten, klappenden Ton. Der Puls ist regelmiissig, 
etwas gespannt und exquisitceler. 

Hepar mit dickem Rand palpabel Geringer Aszitea, 

Der Urin war hochgestellt. Die 24 stündige Menge betrug 


DO com, Spezifisches Gewicht 1022, Er enthielt Albumen 
(Esbach 4, Proin.). 
Augen: Keine Retinitis albuminurica. 


Temperatur no 

Patlent erhielt 4 Tage lang Digitalls, wobei der Puls sich nleht 
verbesserte und auch die Diurese nicht nennenswert in die Höhe 
ging. Es wurde deshalb vom 5, Tage an Digitalis und Diuretin 
gegeben, worauf schon am nlichsten Tage reichliche Diurese ein- 
trat (2100, spezifisches Gewicht 1010). - Die Oedeme nahmen in den 
nächsten Tagen sichtlich ab, die Dyspnoe wurde geringer, das 
Allgemeinbefiinden besserte sich sehr erfreulich. Der Puls blieb 
dabel völlige wie anfangs: regelmilssig, etwas gespannt und ex 








quisit celer, Eebenso linderte sich der Herzbefund nicht. 

Während diese Besserung, besonders auch die Diurese anbielt, 
nahım vom 18, V, ab die Pulszahl an Frequenz zu (120 bis 130) und 
die Temperatur wunle leicht febril 437,6 bis 38). Trotzdem fühlte 
sich Patient am 23. so wohl, dass er Nuchmittags trotz Abratens 
einige Stunden im Lehnstuble verbrachte, Da traten ganz un- 
erwartet am Abend desselben Tages unter zunehmender Dyspnow 
die Zeichen des Lungenüdems umd wenige Stunden spiter der 
Exitus ein. 

Unsere TMagenose lautete: kongenitaler Herzfehler im Beginn 
der Aorta oder Pulmonnlis, vielleicht offener Duetus Botalll, Lin. 
neben wurde eine Mitralinsufiizienz angenommen. 

Die Autopsie ergab: Nach Eröffnung des Thorax, noch 
demtlicher nach Eröffnung des Tlerzbeutels erscheint die Gegeml 
des Conus pulmenalls und der Beginn der Arterla pulmonalis in 
cn. Hühnereigrösse nach obenhin vorgewölbt, Beim Aufschneiden 
des Herzens zeigt sich der rechte Vorhof etwas dilatiert, die 
Muskulatur leleht hypertrophisch. Der rechte Ventrikel ist ınissig 
dilatiert und hypertropbisch. Wandstärke 9 mm. Die Trikusp!. 
dalklappe ist intakt. 

Von rechten Ventrikel aus wurde dann die Pulmonalis auf- 
geschnitten. Umfang des Ostlum pulmen. P em. Klappen durch- 
aus zart; doch stossen die Valvul, semllun. dextr. und sinistr. nicht 
dieht an einander, sondern lassen einen freien Raum von en, 14 cm 
zwischen sich. Der Anfangstell der Pulmonalis ist bie auf eine 
Entfernung von 41, em von «dem Klappen, also fast bis an die 
Bifurkationsstelle deutlich erweitert, Grösster Umfang 84 em, 
INe Wand der Arterie scheint in diesem Berelche etwas verdünnt, 
In «das Lumen dieser Erweiterumg b,uchtet sich von hinten une 
reelits tim Sinne des Patienten) her die Gefüsswand deutlich vor, 
INe Vorwölbung beginnt schon ea. 1 em unterhalb der Pulmonal- 
klappen, also noch Im Conus arteriae pulm.. betrifft weiterhin die 
Gegeml der ganzen Valvula semilunaris dextra und den angren- 
zeulen Teil der Valvula semilunarts sinistra inkl. des dazwischen 
liegenden, oben erwähnten freien Raumes, geht dann noch ca. 3 
Hs 33, em weit in der Pulmenalis aufwärts, Der Breite nach 
umfasst sie en, !14 bis 4, der Gefüssperlpherle. Auf der Höhe der 
Vorwölbung, %. em olmrhalb des freien Raumes zwischen Valv. 
semilun, dextra um sinistra, sicht man ein fast kreiseundes Loch 
von 1, em Durchmesser nit völllg glatten, »piegelnden Rändern, 
dureh welches man direkt In die Aorta gelangt. Die Oberfläche 
der Vorwölbung Ist fein gerunzelt, «lie Intimn fleckenwelse leicht 
verfettet, Die gleichen Verinderungen zeigt die der Oeffnuns 
zegenüberliegende Wand der Prulmonalis, Im übrigen ist die 
Gefüsswand, abgesehen von der oben erwlhnten leichten. Ver- 
diinnung, völlige intakt. 

Der linke Vorbof ohne Besomlerheiten. Der linke Ventrikel 
ist stark hypertroplilsch, Wandstärke gut 2 em, und inässig 
dilntiert, Die Sehnenfäden an dem hinteren Zipfel des vorderen 
Segels der Bikuspidalis sehr kurz um straf gespannt, doch ohne 
Jeutliche endokanditische Verinderungen. 

Um an der Aorta die wichtigste Stelle möglichst zu schonen, 
wunde dieselbe vom Arcus aus aufgeschnitten. Hierbei flel sofort 
die auffallende Enge der Aorta auf: auf der Höhe des Arcus nur 
6%, cm Umfang. Von den Aortenklappen ist die Valvul. semilun. 
post, völlle normal. Die beiden andern Klapen sind deutlich ver- 
diekt und gerunzelt, doch völllg elastisch und fast doppelt #o lang 
als die Valrul. semil, post, so dass also die Ansatzpunkte der 
Klappensegel kein gleichseitiges, sondern ein gleiehschenkeliges 
Dreieck bilden, dessen Basis die Valv. post. seln würde Fermer 
zeigt die Valv. semil dextr. auf der Seite der Valv, semil, post. 
einen vom letzten Viertel ihres freien Randes sich ablösenden 
Sehnenfaden von der Dicke eines Zwirnfadens, der in drei feine 
Fälchen auslänft, von denen eines wieder in den Rand der Klappe 
(bergeht. Alle drei Klappen zusammen scheinen völlig schluss- 
fühle. 

Oberhalb der Valv, semil. sin. sieht man cine walnussgrosse 
aneurysmatische Ausbuchtung der Wand der Aorta, entsprechend 
der oben beschriebenen Vorwölbung in die Pulmonalis. 

Der Eingang zu diesem Aneurysma wind von einem dicken, 
fast kuorpelig anzufühlenden, glatten, nur vorn und unten nicht 
völlig geschlossenen Wnlst umgeben, dessen grüsster Durchmesser 
4%, em betrigt, Dieser Wulst ist auch von der Pulmonnlis aus 
als Umgrenzung der ameurysmatischen Vorwölbung deutlich zu 
schen und zu fühlen, Ausserhalb dieses Wulstes ist die Wandung 
der Aorta, abgesehen von leichtesten Intimaverfettungen, völlig 
normal. An der tiefsten Stelle des Suckes sieht man das olen 
beschriebene, in die Pulmonalis führende Loch, Diese Selte des 
Sackes ist stärker als die der Pulmonalis zugekehrte Seite ge- 
runzelt, zeigt Intimaverfettungen und an der den Kinppen benach- 
barten Partie eine leichte, linsengrosse, verkalkte Stelle. 

Hält man den Sack gegen das Licht, so erscheint die Wan- 
dung stark venrlinnt: am wenigsten im oberen hinteren Qun- 
dranten, am meisten (fast durchsiebtig) im vonleren unteren Qua- 
dranten, unterhalb der Orffnung, Dieser Stelle entspricht, von der 
FPulmonalseite gesehen, der Haum zwischen den Ansatzpunkten 
der Valv, semil, dextra und sinistra der Pulmonalls, der, wie oben 
erwihnt, ea. 1, em beträgt. Nach unten hin führt diese zarteste 
Stelle auf das Septum membrannerum im Septum ventgeulorum hin, 

Erahandeltsichalsoumeineaneurysmatische 
Ausbuchtnng der der Aorta und Pulmonallis ger- 
meinschaftlichen Wand nach der Seite der Pul- 
monalis hin an deren tiefsten Stelle elne Oeff- 
nung von % em Durchmesser eine direkte Kom- 
munikation beider Gefässe vermittelt, 
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An den übrigen Organen fand sich folgendes: Geringe Kr- 
glisse in beiden Pleuren. Beide Lungen etwas derb, tief braunrot. 
Der linke Oberlappen besonders derb, leicht infltriert; anf der 
entsprechenden Pleura pulmonalls Fibrinnlederschlige. Nichts 
von Tuberkulose. 

Im Ablomen müssiger Aszites, 
Muskatnussleber,  Stauungsmilz, Stauungsnieren, 
stitiellen Prowesse, 

Eine Erklürung für die Entstehung dieser Anomalie der 
Aorta wird uns erleichtert, wenn wir einen kurzen Rückblick 
auf die Entwicklungsgeschichte der grossen Gefüsse werfen. 

Acrta und Pulmonalis gehen aus dem anfangs einheitlichen 
Truneus arteriosus hervor. Dieser plattet sich um die 5. bis 
6, Woche des Embryonallebens etwas ab, so dass er ein mehr 
spaltfürmiges Lumen erhält. An den platten Seiten treten dann 
zwei leistenförmige Verdickungen auf, die einander entgegen» 
wachsen, mit ihrem freien Rande verschmelzen und so zwei ge- 
trennte Schläuche schaffen: die Aorta und Pulmonalis. Dies 
Scheidung beginnt oben und hinten und schiebt sich langsam 
nach unten hin vor, Zuletzt tritt das Aortenseptum auch in 
den Kammerramn selbst ein, setzt sich mit der dort selbständig 
entwickelten Kammerscheidewand in Verbindung, indem sie 
damit den als Pars membranacen bekannten Teil des Septum 
ventrieulorum liefert. Um eine Entwieklungshemmung dieses 
Septums müsste es sieh unserer Annahme nach handeln, Aus 
vorstehender Betrachtung finden sofort mehrere auffüllige 
Punkte ein einfache Erklärung: 

Der derbe Ring, welcher den Eingang in den ancurysmati- 
schen Sack umsüumt und nur vorn und unten offen ist, ent- 
spricht den Leisten, welche den Truneus arteriosus halbieren 
sollten. Diese Leisten, welche normalerweise die Intima- und 
Mediaelemente in gleicher Weise in das Lumen des Truncus 
vorsehieben, haben nur (oder fast nur) die Intima allein vor- 
wachsen lassen, während die Medinelemente zwar auch in 
Wucherung gerieten, doch nur um entsprechend der besprochenen 
Linie jenen derben Ring zu bilden. Dieser musste natür- 
lich bei der Lage der Dinge unten und vorn offen bleiben. Im 
Beginn der Scheidung, welche, wie wir sahen, oben beginnt, 
kam noch ein ziemlich gut ausgebildetes Septum zustande, wie 
die derbere Struktur des oberen Teils des aneurysmatischen 
Suckes zeigt. Je weiter jedoch die Scheidewand nach unten 
vorrückte, um so stärker hatte sie natürlich von den Blutwellen 
zu leiden, die von den Ventrikeln in den Truneus geworfen 
wurden. Die Scheidewand wurde daher nach unten zu immer 
weniger derb, sie stellte nur noch eine zarte, dünne, fast durch- 
sichtire Membran dar, wie wir sie oben bei unserem Falle kon- 
statiert haben. Je weiter sich die Scheidewand zwischen Aorta 
und Pulmonalis ausbildete, desto stärker wurde auch der An- 
prall der nun zwischen Aorta und Pulmonalis überströmenden 
Blutwellen; es blieb eine wenn auch kleine Kommunikations- 
öffnung zwischen Aorta und Pulmonalis erhalten: jenes oben 
erwähnte, von glatten, zarten Ilündern umpebene Loch. 

Der erhobene Befund scheint uns so hinreichend erklärt. 


Für die Mitwirkung kongenitaler Störungen sprechen auch 
der Sehnenfaden an dem freien Rande der Valvula semilun. 
dextr, aortae und die Vergrüsserung der Valr, sem. dextr, et sin. 
nortac, gerade der beiden in das kritische Gebiet hineinragenden 
Klappen. Etwas zweifelhafter könnte man schon darüber sein, 
ob die oben erwähnte Lücke zwischen den Ansatzpunkten der 
beiden Pulmonalklappen ebenfalls eine angeborene Missbildung 
vorstelle oder durch die allmähliehe Ausbildung des Aneurysmas 
entstanden sei. Zweifellos angeboren ist schliesslich noch die 
Enze der Aorta. 

Die Kommunikationsöffnung selbst könnte man sich viel- 
leicht noch durch Perforntion des auf kongenitaler Grundlage 
entstandenen Aneurysmas entstanden denken; doch fehlt in der 
Anamnese jeglicher Anhaltspunkt für Anuahme einer solchen 
Perforation. 

Zudem sind unzweifelhaft kongenitale Kommunikations- 
öffnungen zwischen Aorta und Pulmonalis an dieser Stelle, 
wenn auch recht selten, beobachtet worden. Es sind, so- 
weit wir haben finden können, 10 derartige Fülle mehr oder 
weniger ausführlich beschrieben worden. 

Zwei ältere Beobnehtungen von Elllotson (180) und 
Wilks (1859 finden sich ausführlich zitiert in der auch die kli- 
nische Seite dieses Vitioms eingehend berlcksichtigenden 'Thäse 
de Paris von Cazin (1807), der selbst einen nur klinisch dia- 


gnostizierten (9 Fall beibringt. Je ein weiterer Fall ist veröffent- 
licht von Fräntzel (1868), Baginsky (1870, Caesar (1880), 


Hepar missig vergrüssert, 
keine inter- 
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Girard (1808, Erwibnt wird dann noch ein Fall in einer Ar- 
beit von Lamplougsh (1807) Über Fälle von In die Pultonalis 
durchgebrochener Aneurysmen der Aorta ascendens, auf die wir 
welter unten noch zurückkommen werden. Ferner erwähnt 
Rauchfuss In Gerbandts Handbuch für Kinderkrankheiten 
noch kurz 2 weitere Fälle, 

Es handelt sich in allen Fällen um eine genau an der glei- 
chen Stelle wie in unserem Falle befindliche Oeflnung von 
ea. 1 cm Durchmesser, Wir müssen also auch die vorhandene 
Kommunikationsöffnung als kongenital entstanden auffassen. 
In diesem Sinne äuserte sich auch Herr Prof. Ribbert, 
welcher die Güte hatte, das Präparat genau zu besichtigen, wo- 
für wir demselben auch an dieser Stelle nochmals danken 
möchten. 

Wir hätten nun noch einige klinische Fragen zu erörtern. 

Es ist zunächst recht auffallend, dass in der Anamnese 
trotz genausster Nachforschung absolut nichts von irgendwelchen 
subjektiven Symptomen während des 40 jährigen Bestehens des 
Vitiums zu ernieren war, Vergleichen wir hiermit die oben an- 
geführten 10 Fälle von unkomplizierter angrborener Komımuni- 
kation zwischen Aorta und Pulmonalis, bei denen doch wohl für 
den allgemeinen klinischen Verlauf das Fehlen der aneuryerma- 
tischen Ausbuchtung nicht zu sehr ins Gewicht fällt, so fanden 
sich bei fast allen diesen Fällen, über welche überhaupt anam- 
nestische Daten vorhanden sind, von Geburt oder früher Kind- 
heit an Zeichen, die auf einen Herzfehler hinwiesen. Trotzdem 
erreichten einige der Patienten ein ziemlich hohes Alter, so 
Girards Patient trotz gleichzeitiger Urogenitaltuberkulose ein 
Alter von 38 Jahren. 

Es erübrigt uns noch die Betrachtung, inwieweit der kli- 
uische Befund eine Diagnose des bestehenden Vitiums gestattet. 
Die Literatur bietet hier fast gar keinen Anhaltspunkt, da aus - 
führliech klinisch beobachtete Fälle dieser Art kaum vor- 
liegen. Suchen wir nach Vergleichsfällen, so» bieten sich uns 
nur die Fälle von Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die 
Tulmonalis, deren Symptomatolsgie Lamplough ausführlich 
behandelt hat. Der hierbei erhobene Befund war im wesent- 
lichen der gleiche wie im vorliegenden Falle; nur in zwei 
Punkten bestanden Differenzen: 

Erstens war der linke Ventrikel in unserem Falle nicht nur 
dilatiert, sondern auch stark hypertrophisch. Eine solche Hyper- 
trophie finden wir in geringem Masse auch bei manchen Fällen 
in Lamploughs oben zitierter Arbeit angegeben, auch bei 
suffizienten Aortenklappen. Dazu kam in unserem Falle die 
oben erwähnte Mitralinsuffizienz und vielleicht auch die Enge 
der Aorta. 

Zweitens war der Anfangsteil der Pulmonalis deutlich dila- 
tiert, Diese Dilatation erscheint im ersten Moment leicht er- 
klärlich infolge des 40 Jahre lang auf dem Beginn der Pul- 
monalis Instenden Aortendrucks. Doch dürfen wir nicht ver- 
schweigen, dass in keinem der unkomplizierten Fälle 
angeborener Kommunikation zwischen Aorta und Pulmonalis 
eine solehe Dilatation der Pulmonalis erwähnt ist. Es muas 
also die Ancurssmenbildung des Septums und die daraus resul- 
tierende Verenzerung des Strombettes der Pulmonalia doch 
wohl von Einfluss sein und bei den infolge Durchbruchs eines 
Aneurysmas entstandenen Fällen nur die Kürze des Bestehens 
die Ausbildung einer solchen Dilatation vereitelt haben, 

Zum Schluss möchten wir noch mit einigen Worten auf die 
von uns gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines offenen 
Duetus Botalli zurückkommen. Schon pathologisch-anatomisch 
können derartige Fülle unserem Falle sehr nahe kommen, wenn 
nämlich der Duetus kurz und weit ist, sozuangren also die Rolle 
unseres Ancurysma übernimmt. Der einzige Unterschied wäre 
dann nur, dass der Eingang in dieses „Aneurysma“ mehr nach 
dem Areus nortne liegen würde. Auch die auskultatorischen 
Erscheinungen können fast die gleichen sein, vorausgesetzt na- 
türlich, dass das Aneurysma, wie in unserem Falle, keine be- 
sonderen Erscheinungen macht. Nur die Perkussion könnte 
eventuell auf den richtigen Weg leiten, indem sie in unserem 
Falle die buckelförmige Ausbuchtung der Herzdämpfung nach 
oben in der Gegend des Abgangs der grossen Gefässe, in dem 
anderen Falle jene bekannte bandförmige Dimpfung dem linken 
Sternalrand entlang nachweisen würde, 

Für die Diagnostik der Aneurysmen im Beginn der Aorta, 
die mit der Art. pulmon. kommunizieren, würde sieh aber auch 
nach unserem Falle ergeben: 


6. September 1004, 
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Kine Verbreiterung der Herzgrenzen nach r. und nach L, 
entsprechend einer Hypertrophie und Dilatation des rechten 
Ventrikels und einer Dilatation und eventuellen Hypertrophie 
des linken Ventrikels, Es kann bestehen ein Systole und Dia- 
»tole einnehmendes, kuntinwierliches aneurysmatisches Geräusch 
im 2. oder 3, Interkostalraum links vom Sternum mit einem 
Maximum in «der Systale. Diesem Geräusch entsprieht häufig 
pelpnteriseh ein die gleiche Stelle einnehmendes Sehwirren. 
Zeichen, die das bestehende Ancurysına verraten, können an der 
Aorta völlig fehlen. Der Puls ist sehr häufig exquisit schnellend. 

Für angeborene Fälle, wie den unseren, würde noch hinzu- 
kommen die Dilatation im Beginn Jder Pulmonalis und dem- 
ent-prechend die buckelförmige Ausburchtung der Herzdämpfung 
in der Gegend des 2, und 3. Interkostalraums links neben dem 
Stertum. CUsanose oder Trommelschlegelfinger fehlen, ebenso 
Lungentuberkulose. 
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Inhalation mit phenylpropiolsaurem Natron gegen 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 
Von Dr. Bulling in Bad Reichenhall. 


Verschiedene von ärztlicher Seite mir zugegangene An- 
fragen betr, die Iuhalntion von phenylpropiolssurem Natron *) 
mögen nachstehend ihre Beantwortung finden. 

Das phenylpropiolsaure Natem wird von den Ilöchster 
Farbwerken, vorm, Meister, Lurius & Brüning, ver- 
schickt und kann von dort aus in 25 pruz. Iösnme direkt bezogen 
werden. Diese Lösung wird auf die verordnete Verlünnung ge 
bracht. Hierzu möchte ich beinerken, dass sieh mir bei weiteren 
Versuchen herausstellte, ass man den Patienten gleich 1 pror. 
Lösung inhalieren lassen und diese Lösung von Woche zu Woche 
um 1 Proz. bis 3 Proz. steigern kant, bei welcher Mischung man 
bleibt. 

Hämoptoe bildet keine Kontrwimlikation, «las Mittel an- 
zuwenden, 

Ferner hat sich gezeigt, dass von allen, selbst zu Llämeptoe 
neigenden Patienten eine Temperatur von 45° gut vertragen 
wind, ohne dass Bluthusten sieh einstellt, 

Dus jeweils zu inhalierende Quantum soll 300 g (der Liisung 
betragen und es soll 2 mal täglich inhaliert werden. 

In meiner früheren Publikation Iahe tech bereits die Veher- 
zeug ausgesprochen, dass das plenylpropiolsnure Natron vom 
Organismus resorbiert wird. Jetzt ist es aueh gelungen, dasselbe 
nach Juhalieren im Iları nachzuweisen. Die Reaktion nimmt 
man zweekmäassig in folgeidier Weise vor (Töchster Furbwerke): 

ta ern oder entsprechend mehr des zu untersuchenden Ihorus 
inacht man mit einigen Tropfen Natronlauge alkalisch md 
sehättelt dann mlt 10..20 em Aetlier «durch. in zu heftigen 
Schütteln ist zu vermeiden, da leicht Knulsionshiklung eintritt, 
In wann Lether zetrenmten Ilarm säittigt ma mit Festen 
Ammeniumestlfat, sänert amt venlinnter Sehwefelsiiune und 
schüttelt ebenfalls mie 10.20 can Aether vorsichtig aus 


Bei Gegenwart von Phenylipropiolsüüure trüht sieh der Harn bwin 
Ansäsern, dus Verselwimlen der Triübnnz beim Sehütteln ist ein 


Zelehen. dass die Sünme von diesem anfgenomumen ist.  Drwn 
Artlier Kisst nam in elnem Glasschölchen oder anf elnem Uhr 


eluse Freiwillige verlunsten. Ist P’lenyipropielsiinre vorhamlen, su 
lusteht «der Versimmstungsriiekstand aus Kleinen, nadelförmigen 
Kriställeben. — Divselben sammelt man, presst auf einem Stlck- 
elun Tonteller ler auf. Pllesspapier ab, befenechtet sie mit einem 
Tropfen Wasser und presst nochmals al, 

Einen Teil der Kristiillehen löst man in einem Renzenzelns 
init Flle eines Tropfens Ammomiakiibssigkeit und cn. 1 com 
Wasser, gilt einige Tropfen anımeniakalische Silbernitritlösung 
(lie numenlakalische Siberniteatlösugg bereitet nam, Ines man 
etwar wäwerige Silbermitmutlösung 11:20  tropfenweise mit 
Ammoninktlüssisckeit versetzt, Iis der zuerst entstehende Ninler- 
schlag sich wieder gelüst hatı hinzu um erwärmt Es entsteht 
ein weisser Niederschlag, der sich auf Zusatz von venlünnter 





*) Vergl. No, 17.d. W, 











Schwefeleänre lüst. 
aworylen. 

Einen andern Teil der Kristälichen erwärmt man in einem 
Kengenzielas mit einigen Tropfen konzentrierter Salpetersünre his 
zur Lösung, verdünnt dann mit 1-2 em Wasser und fügt Natron- 
luuge bis zur alkalischen Reaktion hinzu Die Flüssigkeit fürbı 
sich gellwrot um es tritt oln schwacher Gerneh nach Benzaldehytd 
anf, namentlich wenn ınan «das Rengenzglas verschliesst nd nach 
eınigen Minuten riecht, 

Einen «dritten Teil erwärmt man mit venlüunter Seliwerel- 
säute, wobel der Geruch nach Avetophenon (Hrpnon) auftritt. 

Dies» Reaktionen waren bei allen Untersuchungen absolut 
sicher und wurden von Herrn Apottieker Singer- Reichenhall 
mir peinlichster Genauigkeit flir mich ausgeführt, wofür ich Herr 
Sinzeran dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche, 


Genaue Indikationen für Anwendung des Medikamentes siml 
zur Zeit noch nieht zu geben, Ich Iasse Kranke mit Tuberkulose 
des Larynx und der Pulmones jeden Stadiums inhalieren. Ueber- 
raschend sit die Erfolge bei tuberkulösen Ulzera des Larynx, 
in welelen Fällen sehon nach wenigen Tagen die event. sub- 
jektiven Beschwerden dauernd nachlassen, nach einigen Monaten 
bei regelmässizem Gebrauch des Phenylpropiolats vollständige 
Heilung eintritt, Auch bei Tuberkulose der Lungen (L. und 
II, Studiums) sind die Heilerfolge sehr gut, bei schwerer 
(III. Stadium) tritt meist Besserung ein, vor allen aber kann 
man dem Patienten dureh Reichung des Mittels eine ganz bo- 
dentemde subjektive Krleiebterung schaffen, indem schon nach 
ganz kurzer Zeit lie Atemnot nachlässt, der Patient leichter ab- 
hustet und so relatives Wohlbetiden eintritt. Für die Inhalation 
besitze ich den von mir anggeerbenen Zerstüuber (Übermovariator), 

Bei der sogen. Mischinfektion mit dauerml hohen Tempera- 
turen kann mat sehr wohl einen Versuch machen — Resultare 
bei derartigen Fällen kann ieh noch nicht angeben, da mir hier- 
über die Erfahrung noeh mangelt. 


Die saure Flüssigkelt riecht nach Phenyl- 





Aus der K. +lermatologischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Posselt 
zu München, 


Eine neue dermotherapeutische Bestrahlungslampe. 


Von Privatdozent Dr. Jesionek, 


Gelegentlich meiner Untersuchungen über die photodyna- 
mische Wirkung #uoreszierender Stofie auf krankes Ilautgewehr 
war nach «en Versuchen mit dem zerstreuten Tagelichte, mit 
dem direkten Sonnenliehte, mit dem Lichte elektrischer Boyen- 
lampen auf Grund theoretischer und praktischer Erwärungen 
der Wunsch in mir rege geworden, konzentrierteseleck- 
trisches Lieht in Verwendung zu ziehen. Die Finsen- 
«che Lampe und alle die anderen Bestrahlungslampen, welche 
einen billigen und handlichen Ersatz des Finsenapparates dar- 
stellen sollen, sehienen mir für meine speziellen Zweeke nicht 
reeht dienlich, Ihnen allen liegt die Idee zu runde, in mür- 
lichst ergiebiger Weise ultraviolette Strahlen zur Ausmützung 
zu bringen. Für mich aber hawdlelte es sich zunächst nicht um 
die Auswahl uml um «las Prävalieren irgend einer Strahlen- 
gattunge; mir war es zunächst nur darum zu tun, einen Apparit 
zu besitzen, «ler unter möglichst einfachen Bedingungen zum 
Zwerke der Fluoreszenzerregung die Verwenlung konzentrierten 
elektrischen Beyzenlichtes in allen Teilen seines Spektrums gw- 
»tattete, 

Währem! ich +amit beschäftigt war, die verschierlenen 
Lampenspsteme, «lie versehiedenen Möglichkeiten der Kon- 
zentration ingenml einer elektrischen Lieltquelle für meine Zwecke 
zu untersuchen, bin ieh durch die Freundliehkeit des Herrn 
Pr, Grashev, Asistenzarztes am der K. ehirurgisehen Klinik 
des Here Geheimrat v. Angerer auf eine Lampe auf- 
merksum geworden, welehe Here Ingenieur Wilhelm Sedl- 
bauer entworfen hatte, Auch diese Lampe war von Anfang 
an dazu bestimmt gewesen, einen Ersetz für den Firsenapparat 
zu bikten. 

Naeh mannigfachen Modifikationen der ursprünglichen Kon- 
struktion ist e* uns gelungen, ein Instrument zu schaffen, «las 
einerseits meinen Intentionen der Herstellung einer leicht Iiame- 
baren und billigen intensiven Lichtquelle zum Zwecke der Auıs- 
nützune xsümtlieher Anteile des Spektrums des elektrischen 
Kohlenliehtes vollauf entsprieht, andererseits gleichzeitige an 
Stelle «les Finenapparates in höchst einfacher Form und in 
ausreiehenlem Umfange die dermotherapeutische Verwenlung 
ultravioletter Struhlen ermöglicht. 
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Beim Finsenapparnt und bei den anderen gebräuchlichen Be- 
strahlungslampen Ist der elektrische Liehtbogen derart angebracht, 
dass das ausgestraählte Licht direkt auf die Linsen füllt, um zwar 
int ein Tell der Linsen, damit die Liehtguelle aneh Mörllelikeit 
ausgeniltzt wenden könne, dem Tdebtbogen sehr nahe gerliekt, Ein 
bekannter Nachteil dieser Konstruktion liegt darin, dass infolge 
der Erwännunge die kostsplieiigen Linsen hünufg springen. Ausser 
dem bedingt diese Anordnung, dass nur ein Teil des erzeugten 
Lichtes zur Verwertung gelang; der weitaus grössere Teil der 
Strahlen trifft die Linsen nicht und geht verloren. Bei unserer 
Lampe liert der Lichtiogen zwischen den Kohlenstiften Im 
Brennpunkte eines elliptischen Spiegels; sümtliche von der 
positiven Kohle ausgehenden Strahlen, welche jene wie bekannt 
fast ausschliesslich in einem Kegel vou #4” aussendet, werden 
von dem die Form eines Fllipsohlabschnittes zeigemden Spiegel 
aufgefangen und nach «dessen zweitem Brennpunkte reflektiert. 
In den Weg der reflektierten Strahlen «Iml 3 Linsen geschaltet, 
von denen die beiden inneren konkar-konvex geschliffen sind, 
wihrend die äussere, welche der zu beileltenden Hautstelle ml 
Kompressorlum aufgedriickt wind, plankonvex ist, Die vom 
Spiegel reflektierten Strahlen vereinigen sich nieht Im zweiten 
Brennpunkte, sondern werden dureh das Linsensystem abgelenkt, 
Zwischen den Linsen zlekuliert kaltes Wasser, das mit der nächst 
gelegenen Wasserleitungsanlage dureh Zu- und Abtlusschlauch In 
Kommunikation steht. 

Durch die geschilderte Konstruktion ist grgenüher den bis 
ber gebräuchlichen Lampen noch ein weiterer Vortell gewähr 
leistet: Wenn nämlich die Linsen aueh nicht Immer springen, so 
werden doch von den Elektenden gegen (le in nächster Nühe Im 
findlichen Linsen fortwilhrene verbrenmende Kohlepartikelehen so 
heftiz geschleudert, dass deren Oberfläche mit der Zeir rauh wird 
und dass nach einer bestimmten Anzahl Betrietbsstumlen die 
Linsen Immer wisler abgeschliffen wenlen müssen, Bei unserer 
Lampe ist diesem Uebelstamd dadurch vorzelwugr, dass die penitive 
Elektrode gleichsam als Schutz für die dabinter stehende Linse 
‚dient, 

Der Spiegel Ist aus Magnallum gefortist, blank poliert med 
mit dem Linsensystem dureh einen zwischengeschalteten Trichter 
aus verniekeltem Metall verbunden; leser schützt die Augen des 
Behandelmden und des Behundelten gesen die wustretenden 
Strahlen. Das Ganze ist auf einem Eisengerippe montiert; dieses 
trügt nuch die Koblenregulierungen. Die negative Kohle Nest im 
der Längsachse des Spiegels und ragt durch diesen nach hinten 
vor. Unter einem Winkel von 45” zu ihr ist die positive Kohle 
angebracht; auch sie mgt durch den Triehter nach aussen vor, 
Die Auswechslung der Kohlenstifte vermaz also zanz einfach, 
ohne dass es notwendig wäre, die Lampe anselnander zu nehmen, 
vor sich zu geben. Die Kohlen werden von federmlen Haltern 
getragen, welche lsollert auf zwei Winkelstücken aufgeschrauht 
sind, Diese gleiten auf je zwei Zapfen um wenden durch zwei 
Schraubenspindeln bewegt, welche Itechts- und Linksgewinde Iw- 
sitzen und durch eine blegsame Welle verbumdlen sind. Mittels des 
an einer der Schraubenspindeln beiindliehen Knopfes wenden 
beide Kohlen zu gleicher Zeit bewegt und zwar durch Techts- 
drehen einander geniühert und durch Linksilrehen voneinander 
entfernt. Der Handregulierung haben wir vor «der autommtischen 
Regulierung den Vorzug gegelmn. 


Der ganze Apparat, so kompendieis und so leicht als nur «denk- 
bar, Ist für den Handgebrauch bestimmt, nit einem hölzernen 
Handgriff versehen, ungefähr 30 em lang. Die Lampe ist elt- 
gertelitet für einen Stromverbrauch von maximal 6 Ampöre, Kat 
also an Jede für die gewöhnlichen Belenchtungszwerke vor- 
handene Glelchstromanlage angeschlossen werden, Zu der Lampe 
zehürt ein Vorschaltwiderstandt verminels dessen (die Stromstärke 
zwischen 3 und 6 Ampere beilebig eingestellt werden kann, Die 
Ninschaltung von Amperemeter um Volmeter ist für die prak- 
tische Handhabung der Lampe nieht erfonlerlieh. 

Was (die Linsen betrifft, #0» kann man sich Gnarz- oder Glas 
linsen beilienen, je nachdem man die ultravlolerten Strahlen zur 
Anwendung bringen will oder nicht. Das Kompressorium, die vor- 
dere Linse, ist derartig angebracht, dass sie leicht und schnell 
ausgewechselt werden kann; »ie besitzt eine eigene Wassun. «die 
mittels eines besonderen Verschlusses, ähnlich dem Flaschenver- 
schluss, wassenlicht an «le am Apparat fixierte Fassnng der am- 
deren Linsen befestigt werden kann: an diesem Sixen Teile der 
Yırssung Nunlen sich auch (lie Ansintzetileke, die der Wasswerzu- mel 
-ahleitung dienen. Unsere Kompressorien haben einen Durch- 
messer von 25, 17, 08 em. Pie Mögliehkeit, Linsen von verschle- 
denen Grössen in Verwendung zu ziehen, die Annelmnlielkeit. die 
vordere Tinse leicht md sauber auswechseln zu können, wirt 
jeder »u schätzen wissen, der init den bisher gebriuchlichen 
Lampen an den Noasenapertunren um sonstigen schwer zuzing- 
lichen Hautstellen Krankheitstende zu belichten versuelt hat, 


Man wird nieht in Abrede stellen können, dass wir bei der 
Konstruktion dieser Lampe bestrebt gewesen waren, allen jenen 
Mumenten Reehnung zu trugen, welehe bei anderen Bestrahlungs- 
lampen sieh als sehärdlieh, stören oder unangenehm erwiesen 
haben, Unsere Lampe ist ungemein einfneh und handlich; sie 
kann von einem jeden, «er über eine gewöhnliche elektrische 
Belenehtunssanluse verfügt, in Anwendung erzogen werden. Der 
Preis der Läunpe ist relativ gering; die Kosten des Betriebes sind 
minimal. 








Hinsichtlich des wichtigsten Punktes, der Brauchbarkeit der 
Lampe zu dermotherapeutischen Zwecken, kann ich nach drei- 
monatlichen Beobachtungen nur das Eine sagen, dass sie unseren 
Bestrebungen vollauf entsprochen hat. Wir haben die Lampe 
vorderhand hauptsächlich nach zwei Richtungen bin geprüft und 
als ausgezeichnet brauchbar befunden: 

Zunächst diente sie uns, bei Verwendung von Glas- 
linsen, als intensive Lichtquelle für unsere Behandlungs- 
inethode karzinomatöser und tuberkulüser Krankheitsherde der 
Haut nach Prof, v. Tappeiner mittels luoreszierender Stoffe, 
Bezüglich der Applikation dieser letzteren verfuhren wir in der 
nömlichen Weise, wie wir das bisher getan haben‘). Nach der 
Aufpinsclung oder Injektion der betreffenden Lösung führten 
wir die Belichtung in der Weise durch, das wir der kranken 
ITautstelle die Lampe, d. bh. das Kompressorium, aufsetzten, die 
Lampe von dem Patienten selbst hier mit müsigem Drucke fest- 
halten liessen und das Licht auf die eine zirkumskripte Stelle 
!5 bis 20 und 60 Minuten zum Zwecke der Fluoreszenzerrerung 
einwirken liessen. Die Wasserkühlung der Ansatzlinse ist eine 
»» vollkommene, dass auch bei lange dauernder Applikation eine 
Wärmermpfindung an der beliehteten Stelle nicht zustande 
kınmmt, ein Umstand, der bei der Intensität des austretenden 
Lichtes einem jeden geradezu auffallend erscheint. Gelegentlich 
experimenteller Untersuchungen an der eigenen Haut waren wir 
wiederholt in der Lage, an Stelle von Wärmeempfindung an der 
belichteten Haurpartie bei länger dauernder Exposition unter 
Umständen eine Kültermpfindung zu verzeichnen, Auf Grund 
unserer bisberigen Erfahrumeen elaube ich sagen zu dürfen, dass 
die Applikation des konzentrierten Lichtes aus unserer Lampe 
die Resultate der Liehttlerapie nach Profesor v. Tappeiner 
im günstigsten Sinne beeinflusst. 

Ueber die therspeutische Verwertbarkeit einer Lampe mit 
ultravioletten Strahlen im Sinne Finsens unterrichtet bis zu 
einem gewissen Grade eine leicht anzustellende Prüfung, welche 
die Reaktion normal lichtempfindlieher gesunder Haut ins Auge 
fasst, Versicht man unsere Lampe mit für ultraviolette 
Strahlen Jurehgängieen Quarzlinsen und exponiert eine 
gesunde Hautstelle den austretenden Strahlen 5 Minuten oder 
länger, so ist im unmittelburen Anschluss an die Belichtung so 
gut wie keine Veränderung an der belichteten Stelle zu bsol- 
achten; aber 2—2"; Stunden später ist ein errthematöser Fleck 
vorhanden, welcher je nach der Dauer der Einwirkung des 
Lichtes von en. 5 Ampere Stromstärke die verschiedenen Grade 
der Gewebereaktion von der einfachen Hrperämie bis zur Blaun- 
und Bläschendermatitis aufweist, In wochenlangem Ablauf in- 
volvieren die Renktionserscheinungen mit Hinterlasung eines 
imsserst persistenten Pigementilockes. 

Die Reaktionserseheinungen, welehe die gesunde und auch 
die krauke Ilaur auf die Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
aus unserer Lanpe aufweisen, 
entsprechen qualitativ  vellkom- 
me jenen, welehe der Finsen- 
apparat auszulisen vermag Un- 
sere therapeutischen Erfolge lu- 
pisen Krankheitsherden gugen- 
über stellen sich jenen mit dem 
Finsenapparat zu  erzielenden 
würdig an die Seite, 

Uber die Penetrationsfähig- 
keit unserer ultravioletten Stralı- 
len, über ihre bakterizide Kraft, 
über «die sonstigen experimen- 
tellen und klinischen Beobuch- 
tungen, die wir be ider Verwen- 
dmg unserer Lampe im einzelnen 
zu verzeiehnen hatten, behalten 
wir uns weitere Mitteilungen 
vor. 





Die Abbildung zeist (das Bild unserer Lampe in % der natür- 
liehen  (irisee, Dieselbe wird ausgeführt von der Firma 
W, Sedlhbauer, Werkstätte für Prüzislousmechanik umd 
Elektrotechnik, München, Hülwerlstrasse, 


3 Cr. Münch, med, Wochenschr, 1904, No, 10, 


6. September 1904. 


Bemerkung zu den Vorschlägen zur individuellen 

Prophylaxis des Gelbfiebers auf Grund der Finley- 

schen Kontagionstheorie von Dr. Ernst v. Bassewitz 
in Porto Alegre (Brasilien). 

Von 

Dr. mei, M, Otto und 


Inter, klin, Assistenten am See- 

mannskrankenhause u. Institut a 

für Schiffs. u. Tropenkrankheiten  yause u, Institut für Echifle- 1, Tropen- 
in Hamburg, krankheiten In Hamburg. 

Herr Dr. v. Bassewitz in Vorto-Alegre «irasillen) teilt 
in No. 20 dieser Wochenschrift mit, dass Hautfllichen, welche mit 
sogen, Insektenpulvrer (Flor. Pyrethrb, eingerieben #ind, unter 
keinen Umständen, auch nicht von den alleruuseerlungertsten 
Stegomylien angegriffen würden, Er führt zum Bewelse an, dass 
junge Stegomyinweibchen, die bekanntlich ausserordentlich blut- 
gieriz sind, in einem Bengenzeläse eingeschlossen und einer mit 
Insektenpulver elngeriebenen Hautfläche genähert, h,artnickig den 
Saugakt verweigern uml die Berührung mit der Haut zu vermeiden 
suchen. Auf Graml dieser Beobachtung rüt er’ der chemischen 
Industrie die wirksamen Bestandteile (des Insektenpulvers (wahr- 
scheinlich ätherische Oele und iHarxı zu gewinnen uml im ze- 
eigneter Weise mit Toilettenrtikeln zur Hautpflege zu verbinden; 
durch systematische Verwendung müsste es dann gelingen, die 
unbedeckten Köürpertlüchen, Gesicht, Hals und Hiünde gegen 
Miückenstiche zu schützen. 

Wir haben, von unserer Gelbflieberexperlltion aus Brasilien 
zurückgekehrt, die Beobachtung des Herrn Dr, v. Bassewitz 
im Seemnunskrankenhause um Institut für Schiffs- umd Tropen- 
krankheiten mit Stegomyia-faselata-Mücken, den Uebertrügern des 
Gelbiliebers, die wir lebend von Brasilien nach Hamburg gebracht 
hatten, nachgeprüft. Wir benutzten ein absolut einwandsfreies, 
frisches, durch die hiesige Firma Hasche &£ Woge direkt aus 
Dalmatien eingeführtes Insektenpulver und rleben zunilchst 
unseren Arm zrümdlich mit diesem ein, so dass makroskopisch 
eine deutliche Pulverschicht auf Arın und Hand zu bemerken war. 
Dann wurde der Arm In einen Gazekasten gebracht, in welchem 
sich Stegomyien befanden. Schon nach 2 Minuten 
stachen 2 Stegomyien Wir hatten durchaus nicht den 
Eindruck, dass die Müicken jeden Kontakt mit der Haut zu ver- 
meiden suchten, denn einzelue sassen, wenn auch ohne zu stechen, 
lingere Zeit auf dem Arm. Ein Absterben der Mücken konnten 
wir nicht konstatleren. 

Das gleiche Resultat hatte eln Versuch, bei welchem der Arm 
mit einer Salbe aus Vaseline ınit 10 Proz. Insektenpulver diek ein- 
gerleben wurde. 

Aus diesen Versuchen geht unwiderleglich hervor, dass das 
Einreiben mit Insektenpulver oler solches enthaltenden Salben etc. 
vor den Stichen der Stegomyia fasclata nicht schützt. Wir halten 
uns für verpflichtet, diese Tatsache ausdrücklich hier festzustellen, 
damit nicht im Vertrauen auf die schützende Kraft der Ein- 
reibungen mit Insektenpulver ler dieses entlialtenden Prüparaten 
unnütze Hoffnungen auf ein einfaches Schutzmittel erweckt 
werden und die Anwendung des Moskitonetzes, welches allabend- 
lich auf undichte Stellen und eingelrungene Mücken nachzusehen 
ist, in den Hintergrund gedrüngt wird, zum Schaden aller, Jie 
für Gelbfieber disponiert sind. Die Gefahr, von infizierten 
Mlicken gestochen zu werden, ist, wie die franzüsische Gelbfeber- 
kommission festgestellt hat und wir selbst bestiitigen können, am 
Tage überhaupt schr gering, gegen Abend und Nachts dagegen 
wesentlich grösser, um] hiergegen kann man sich durch Anwen- 
dung eines sicher schliessenden Mosklitonetzes, dessen Revision 
allabendlich nur geringe Mühe macht, zu Hause wenigstens mit 
grosser Sicherhelt schlitzen. 

Der positive Ausfall der von Ilerm Dr, v, Bassewitz 
angestellten Versuche erklärt sich vielleicht daraus, dass die 
Mlicken in einem Renzensglase angesetzt wurden, Wie wir uns 
in Itio de Janeiro hiufle Überzeugen konnten, verweigern aber 
selbst sehr hungrige, in Glischen eingeschlossene Mücken üfter 
das Stechen, wenn gewiss auch die Mehrzahl sticht. Wir haben 
es deshalb vorgezogen, an den mit Insektenpulver eingerlebenen 
Arm die Mücken nicht In Gläschen anzusetzen, sondern den im 
Kasten frei umherfliegeenden Mücken Gelegenheit zum Stechen zu 
geben. 

Wir haben auch andere Mittel. die Schutz vor Insektenstichen 
zewlibren sollen, auf ihre Brauchharkeit gegenüber der Stegomyia 
Insciata geprüft, bislang mit negativem Erfolge. Welteres werden 
wir in einer demnächst erscheinenden ausführlichen Arbeit ımit- 
teilen. 


Dr, med. et phil. 
R.O. Neumann, 


Privatdozent an d, Universität in Kiel 
zZ. ügerer. dem Seemantnskranken- 





Referate und Bücheranzeigen. 


Franz Koenig: Lehrbuch der speziellen ea’) m für 
Aerzte und Studierende. 8, Auflage, I. und II. Band (der III, 
erscheint demnächst). Berlin 1904, Verlag von August Hirsch- 
wald. 

Die achte Auflage eines Lehrbuches von dem Umfang des 
vorliegenden ist eine Tat und dazu ein beachtenswertes Ereignis. 
Schon üusserlich betrachtet ist daa eine Arbeit, welche wenige zu 
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würdigen vermögen; 1744 Druckseiten enthalten die vorliegenden 
2 Bände. Auch ist das Buch die Leistung des Verfassers allein; 
nur um das mihelichst gleichzeitige Erscheinen des ganzen Werkes 
in der neuen Auflage zu ermöglichen, hat er sich in der Person 
seines Sohnes, Prof. Fritz Koenig, einen Mitarbeiter gewählt. 

Welehe Wandlungen und Fortschritte hat die Chirurgie er- 
fahren, seit Fr. Koenig als junger Professor in Rostoek dir 
erste Auflage dieses Buches verfasste! An wie vielen Stellen 
und Gebieten sind & seine eigenen Spezialarbeiten gewesen, 
welehe die Fortsehritte angebahnt und gefördert haben. Wie 
ist mit jeder Auflage der Inhalt reicher und mit immer wachsen- 
der eigener Erfahrung lehrhafter, wirkungsvoller geworden. Es 
ist auch nieht schätzungsweise zu sagen, wie viel dieses Lehrbueh 
in seinen immer neu bearbeiteten und ergänzten Newauflagen für 
die Belehrung der deutschen Aerzte und Chirurgen gewirkt hat! 

Und jetzt erscheint die achte Auflage, während man gleieh- 
zeitir von der Absicht des Verfassers, seine Professur nieder- 
zulegen, hört, ja während schon von der Wahl seines Nachfolgers 
in den Zeitungen geschrieben wird; die Tat und Arbeitsleistung 
einer vollen Manneskraft — und daneben der Entschluss eines 
Ruhe bedürftigen Menschen. Das eben ist charakteristisch für 
Fr. Koenig, für seine energische, durehdringende Art; in 
voller Kraft und Leistungsfähiggkeit wünscht er sein Amt nicder- 
zulegen; wer selbst von den viel jüngeren Fachgenossen würde 
es sich zutrauen, ein solches Lehrbuch so prompt und so voll- 
kommen in neuer Auflage zu bearbeiten ? 

Ucher das Buch selbst ist nieht Neues zu sagen. Die achte 
Auflage hat alles neuere berücksichtigt, wweit es als siehere 
wissenschaftliche oder praktische Errungenschaft zu gelten hat. 
Wie die früheren Auflagen wird auch diese ein guter Berater 
sein für Aerzte und Chirurgen, welche sich über ein bestimmtes 
Gebiet oder über besondere Fragen orientieren und dabei die per- 
sönliche Ansicht eines durch kritische Auffassung wie grosse Er- 
fahrungz hervorragenden Fachmannes kennen lernen wollen. 

Helferich. 


E. Schultze: Ueber Psychosen bei Militärgefangenen 
nebst Reformvorschlägen. Eine klinische Studie. Jena 1904, 
G. Fischer 276 Seiten, Preis 6 M. 

Das Buch ist zur rechten Zeit erschienen, sein aktuelles 
Thema fand den geeignetsten Bearbeiter, der bei einem streng 
kritischen und nur auf Tatsachen fussenden Vorgehen sich auf 
ein gchaltvolles Material von zahlreichen selbstbeobachteten, aufs 
genaueste psyehiatrisch untersuchten Militärgefangenen stützte, 
In der Andernacher Anstalt konnte Schultze binnen 4 Jahren 
32 Militürgefangene untersuchen, später in der Bonner Anstalt 
traf er noch 20, also zweifellos weit mehr Fälle dieser Art, als 
irgend einem Forscher sonst zu Gebote standen. 

Wie berechtigt es ist, die Aufmerksamkeit auf jene Fragen 
hinzulenken, ergibt sich schon aus der unverkennbaren Steige- 
rung der Geisteskranken in der Armee, die 1874/75 nur 
0,21 Prom. der Iststürke betrugen, während sie unter fast kon- 
tinuierlichem Anstieg 1900/01 auf das Dreifache, also 0,63 Prom., 
angeschwollen waren. 

An der Hand des Andernacher Materials schildert 
Schultze zunächst die wichtigsten klinischen Gruppen, 
4 Kranke gehörten der manisch-depressiven Psychose an, frei- 
lich steben auch hier die reinen Schulfälle im Hintergrund. 
Gelegentlich bereitet die Differentialdiaenose gegenüber der 
Hysterie, Epilepsie oder Dementia praecox Schwierigkeit; Ver- 
daelıt auf Simulation ergab’ sich nieht, 

Als Vertreter der angeborenen Geistesschwiche, der Im- 
berillität, waren 5 Kranke zu bezeichnen. In einer auch für 
den Fachpsyehiater anregenden Weise wird die Untersuchung 
auf den Stand der Kenntnisse, die Unterscheidung der intellek- 
tuellen und der ethischen Sphäre und die Frage der Vor- 
täuschung von Schwachsinn erörtert, unter Fingerzeigen für die 
Erhebungen aus dem Vorleben und besonderer Empfehlung 
schriftlicher Arbeiten von seiten der Imbezillen, vor allem des 
Niederschreibens eines Lebenslaufes. 

Ausserordentlich wichtig sind 5 Fälle von Dementia praecox, 
weil hier gerade manche Zustandsbilder pseyehintrisch nicht ge- 
schulte Aerzte und natürlich erst recht die Laien zur Annahme 
von Simulation verleiten können. In den beiden Fällen mit 
hebephrenem Typus musste Imbezillität und Epilepsie aus- 
geschlossen werden. Zwei andere gehörten dem paranoiden 


1616 


Sehwachsiun an, während der 5. Fall exquisit katatonische Er- 
scheinungen darbot. Beachtenswert ist ein Exkurs des Buehes 
über katatonische Zustandsbilder nach Kopfverletzungen. 

Naeh einer Erläuterung wiehtiger und noch nicht hin- 
reichen bekannter Symptome, so des Vorbeiredens, dann auch 
der körperlichen Störumgen, echt Schultze über zur Sehilde- 
rung seiner 7 epileptischen Fälle, Dieser Abschnitt ist um s0 
bemerkenswerter, als eigentliche klassische Anfälle bei keinem 
dieser Kranken beobachtet worden sind. Perimlische Anfälle 
von Schwindel, Ohnmacht, Kopfweh und Depression spielen eine 
beileutende Rolle. An Alkoholintoleranz litten fast sämtliche 
Kranke, einer an perisdischer Trunksucht, mehrere an Bett- 
nässen in vorgerückter Jugend. Als wichtigstes Delikt kommt 
bei epileptischen Soldaten Fahnentucht in Betracht. 

Die folgenden 7 Militärgefaugenen neprüsentieren die 
Hysterie, Ausnalmslos liessen sich Sensibilitätsstörungen une 
Gesichtsfelleinengung nachweisen. Unter den psyehischen Sym- 
ptomen waren mehrfache Ilemmungszustände beachtenswert, 
ıeren einer dureh einen Tobsueltannfall eingeleitet war, 
der bunten Menge der hysterischen Symptome ist noch Sprach: 
verlust, sowie Veründerung der Persönlichkeit und Desorientiert- 
heit zu benchten. Eingehend geschildert ist die Ditferential- 
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Jiagnose gegenüber der Dementia praecox und die Frage der | 


Simulation unter Hervorhebung der Bedeutung üusserer An- 
lüsse, so des Anbliekes von Vorgesetzten, für den Ausbruch von 
hyaterischen Attacken. 

Die instruktive letzte Gruppe schliesst einen Dögenere ein, 
dann einen Alkoholintoleranten, ferner einen nicht näher fest- 
zulegenden Psychiseh-Almormen und schliesslich einen Simu- 
lanten, den einzigen, übrigens auch nicht vollnormalen Fall der- 
art aus der ganzen Menge. Den Militärärzten, doch auch den 
Richtern dringend ans Herz zu legen sind die Ausführungen 
über Alkoholwirkung, über die so oft unzutreffend abgeurteilt 
wird. Zu Unrecht wird sinnlose Trunkenheit öfter aus- 
geschlossen, weil der Betreffende noch einzelne motorische Lei- 
stungen erkennen liess, Vor allem leicht verkannt wird der 
pathologische Rausch, dem der Schutz des $ 51 doch zusteht, 
Mit unwiderleglicher Schärfe analysiert Schultze die Zeugen- 
aussagen mit ihren unzutreffenden Schlussfolgerungen über die 
Art der Betrunkenheit, wobei er zu der Forderung gelangt, dass 
„keiner wegen in Teunkenheit begangener Delikte zu einer 
höheren Strafe verurteilt wird, bevor ein psyehiatrisch gebil- 
deter Sachverständiger gehört wird*®, 

Diesem klinischen Teil, der die oft enormen Schwierigkeiten 
in der Beurteilung psyehisch abnormer Militürpersonen in helles 
Licht rückt, fügt Schultze seine praktischen Schlussfolge- 
rungen und Vorschläge an: 

Von vornherein* sollte niemand beim Militär eingestellt 
werden, der schon einmal in einer Irrenanstalt war. Freilich 
setzt das die Anzeigepflicht der Irrenanstalten und der Hospitäler 
voraus; ferner fragt es sich, ob nielit auch Selbstinordversuche 
als verdächtig auf psychische Abnormität angesehen werden 
sollen. Erleichtert wird die Zurückweisung ungeeigneter Re- 
kruten durch Vormerkung der früheren Schüler von Hilts- 
klassen für Schwachbefähigte. Auch aus den von Rekruten ge- 
schriebenen Lebeneläufen kann ein Militürarzt gelegentlich schon 
den Verdacht auf Imbezillität gewinnen. Allerdings können 
nieht sämtliche Rekruten psyehiatrisch untersucht werden, doeh 
wäre eine solehe Untersuehung zweekmässig bei allen, die Gegen- 
stand der Fürsorgeerziehung waren, und bei solchen, die früher 
sehon öfter bestraft worden sind. 

Ueber psyehiatrische Verbildung sollte demnach ein Teil der 
Militärärzte verfügen, wenigstens einer an jedem grösseren Gar- 
nisonslazwrett, ferner die Aerzte am Festungsgefüngnis und jene, 
denen der Dienst in der Sollatenarbeiterabteilung übertragen ist. 
Als Ausbildung empfiehlt sich eine zweijährige psychiatrische 
Tätigkeit in einem Spezialinstitut nebst späteren Fortbildungs- 
kursen, 


Soldaten, die dem Garnisonslazarett zur Beobachtung auf 
ihren Geisteszustand übergeben sind, sollten nur nach langer, 
intensiver Untersuchung wieler als dienstfähig entlassen werden. 
Psyehistrische Untersuchung ist ferner angebracht bei solchen, 
die eine grosse Reihe militärischer Vergehen begangen haben, 
sowie bei den zur Arbeiterabteilung Uchberwiesenen, Nicht nur 
für Militärärzte, sondern auch für Offiziere und ältere Unter- 
ofüziere wichtig wäre eine tiefere Kenntnis der Alkoholwirkung, 
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dann der Affecktmaturen uml auch der epileptisehen Erschei- 
nungen, für deren Beurteilung die bisherige Bestimmung der 
Dienstanweisung nieht mehr ausreicht, dass nur unter Beoh- 
schtung klassischer Anfälle die Epilepsie angenommen werden 
dürfe, 

Isondere  Irrenanstalten für Militärpersonen erklärt 
Schultze mit üherwugenden Gründen für unzweekmässig. 

Die zur Grundlage dienenden Krankengeschichten bilden 
den Schluss des friseh und anschaulich geschriebenen Buches. 
Gerade weil es sich nur auf das eingehend beobachtete Material 
stützt, mucht es sich nieht anheischie, alle Möglichkeiten hin- 
sichtlich psyehischer Almormitäten bei Militärpersonen zu er- 
schöpfen, a0 dass os manche wichtige Fragen, &0 die schwierige Be- 
urteilung «(er bei Rauferei leicht vorkommenden Commotio eorebri, 
nieht berührt, Aber trotz dieser selbstauferlegten Einschränkung 
stellt das Werk gewiss das Beste dar, was bisher für jenes wich- 
tige Spezialgebiet erschienen ist, weshalb es seines Erfolges bei 
Militärärzten, Militärer riehten und auch Fachpsyehintern sicher 
sein darf. Weygandt- Würzburg. 


Graefe-Saemisch: Handbuch der gesamten Augen- 
heilkunde. Zweite new bearbeitete Auflage. Leipzig 1903/04, 
W, Engelmann. 


Die Untersuchungsmethoden von Dr. Edmund 
Landolt in Paris bilden das I. Kapitel IV. Bandes IL Teiles 
(les gerosenrtigr angelogten Sammelwerkes und sind nunmehr mit 
9 Liefermgeen, deren Subskriptionspreis sich auf 18 M. stellt, 
während deren Einzelpreis 27 M. beträgt, zum Abschluss ze- 
langt. Der Verf. schiekt als I. Abschnitt eine auf seiner grossen 
Erfahrung beruhende schr praktische Anleitung für die All- 
ge meinbrsichtigung der Patienten voraus, bespricht darauf im 
II. Alsehnitt zur Einführung in die Ophthalmoskopie in leicht 
verstöndlicher Weise und unter Benützung ganz elementarer 
Sätze der Mathematik die Eigenschaften der Spiegel, dann das 
aufrechte und umgekehrte Bild bei den 3 Refraktionszustinden 
und «dessen Vergrösserung, ferner den Gang der Augenspiegel- 
untersuchung, wobei sehr praktische Anweisungen für die Orts- 
bestimmung von Trübungen und Fremdkörpern eingeflochten 
sind, endlich zählt er die verschialenen Augenspiegel auf und 
beschreibt die wiehtigeren. 

Im If. Abschnitt, der die Ophthalmometrie behandelt, ist 
die Keratoskopie und Keratometrie von einem hiezu besonders 
berufenen Mitarbeiter, Eugen Fick, bearbeitet worden. 

Im IV. Abschnitt: Dioptometrie — Bestimmung der Re- 
fraktion des Auges, wobei er den vorderen Hauptpunkt zum 
Ausgangspunkt macht, gibt Verf. eine schr brauchbare Tabelle 
für den verschiedenen Abstand der Korrektionsgläser bei ob- 
jektiver Refrektionsbestimmung im aufrechten Spiegelbilkle und 
eine wohltuend einfache Erklärung der Skiaskopie oder Koro- 
skopie — von ‚Koen, — Pupille —, wie die richtigere Bezeich- 
nung wire, sowie für die Wirkung eines astirmatischen 
Systems und des Sehens der Astigmatiker, endlich gibt er uns 
für die Brillenbestimmung das wichtige Gesetz an die Hand, dass 
wenigstens ein Drittel der Akkommodationsbreite in Reserve 
bleiben und nur zwei Drittel derselben zur Arbeit verwendet 
werden dürfen, und fügt eine auf Grund dieses Gesetzes schr 
praktisch angulegte Tafel zur Berechnung des Arbeitsglases an. 

Im V, Alselhnitt: Photometrie und Photoptometrie, be- 
arbeitet von Privatdozent Hummelsheim in Bonn, finden 
wir die Beschreibung der verschiedenen Photometer (Licht- 
messer) und kritische Besprechung der verschiedenen Methoden 
der Untersuchung des Liehtsinnes, 

Der VI. Absehnitt: Die Prüfung des Farben- 
sinnes — Chromatopsimetrie — ist in gleicher Weise vor- 
trefflich von Dr. Brüekner in Würzburg bearbeitet. Mit 
Verwerfung des H. Cohnschen Farbentäfelehena kann sich 
Rez. allerdings nicht einverstanden erklären, insofern als es sich 
ihm, wenn es anstatt mit zwei Florpapieren, mit welchen die 
Probe zu fein ist, nur mit einem bedeckt wird, als sehr brauch- 
bar erwiesen hat. 

Abschnitt VII VIE und Kill: Die Bestimmung der Seh- 
schärfe, die Untersuchung der Funktionen des exzentrischen Netz- 
hautgewehes und «die Untersuchung der Augenbewegungen sind 
wieder von Landolt selbst mit der von ihm gewohnten Vir- 
tuosität abgehandelt. Bei der Untersuchung der Netzhautperi- 
pherie vermissen wir nur die Würdigung der Untersuchung mit 
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Teuchtfarben und bei Besprechung des blinden Fleckes ist dem 
Verf. auf 8. 555 Z. 6 von oben eine Verwechslung der Lage des- 
»elben in Beziehung zur Macula Inten untergelnufen, da diese 
nieht ausnahmsweise, sondern in der Regel unterhalb der Pa- 
pille liegt. 

Abschnitt IX: Simulation von Schwachsichtig- 
keit und Blindheit, besprochen von Oberstabsarzt 
K. Wiek, der sich sehon dureh eine diesbezügliche Monographie 
wohl bekannt gemacht hat, hat besonderen Wert für den Militär- 
und Unfälle begutachtenden Arzt. In Absehnitt X, XT und XII, 
welehe die Prüfung des intraokularen Druckes, die Methoden 
zum Nachweis und zur Lokalisation ins Auge gedrungener 
Fremdkörper und die Ortsbestimmung des Auges behandeln, 
hat I. in Oberarzt Dr. F, Langenhan einen’gleich bewührten 
fünften Mitarbeiter gefunden. 

Einen höchst wertvollen, völlig neuen Anhang enthält end- 
lich die Landoltsche Neubearbeitung «es in der 1. Auflage 
von ihm mit H. Snellen sen. gemeinschaftlich bearbeiteten 
Kapitels von den Untersuchungsmethoden des Anges durch die 
von Heddaeus in Essen in meisterhafter Klarheit und weiser 
Beschränkung dargestellte Semiologie der Pupillen- 
bewegung, wobei insbesondere das Schema für die Prüfung 
der Pupillensyinptome hervorzuheben ist. Von Heddneus® 
Bearbeitung dieses Separatabschnittes wie von dem Autor des 
ganzen umfassenden Kapitels möchte Ref. zum Schluss als be- 
sonders rühmenswert hervorheben, dass stets in die klare theo- 
retisch-wissensehnftliehe Entwieklumge eine überaus instruktive 
Anleitung für den Praktiker eingeflochten ist. Sereel. 


Grotjahn und Kriegel: Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiet der sozialen 
Hygiene und Demographie, 111. Band. Bericht über das 
Jahr 1908. 

Mit grosser Pünktlichkeit ist der neue Band des Jahres 
beriehts erschienen, er wieder eine ausserorlentliche Menge von 
Stoff in übersichtlicher Weise in guten Referaten geordnet zu- 
zinglich macht, Den referierten Arbeiten ist eine grosse biblio- 
graphische Uebersicht von über 100 Seiten beigegeben, Tesens- 
wert jat auch «as Vorwort, welches den Begriff und die Aufgabe 
der sozislen Ilygiene erläutert. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Das Evangelische Krankenhaus in Köln, Von den diri- 
gierenden Aerzten der Anstalt Dr. E Martin und Dr. 
L. Bleibtreu und dem Frhnuer Architekt Alfred Ludwig, 
Leipzig. Mit 9 Plänen und 50 Abbildungen in Autotypie, Bonn, 
Verlage von Karl Georgi, Universitäts - Buchdruckerei. 
Preis 8 M. 

In dem am 23. Oktober 1902 eröffneten nenen evangelischen 
Krankenhaus in Köln ist ein Musterbau entstanden, (essen aus- 
führliche und reich illustrierte Beschreibung, wie sie in der vor- 
liegenden Schrift gegeben ist, allen am Krankenhauswesen 
Interessierten höchst willkommen sein wird. Bei dem Bau haben, 
wie der ärztliche Direktor der Anstalt, Dr. Martin, hervor- 
hebt, von Anfang an ein im Krankenhausbau erprobter Ar- 
ehitekt, der Ingenieur und hygienisch geschulte, im Kranken- 
hausdienst erfahrene Aerzte einmütig zusammengearbeitet. Dis 
Itesultat ist eine Anlage, die ohne übertrieben luxuriis zu sein, 
den hörhsten Anforderungen in hygienischer, technischer und 
ästhetischer Beziehung entsprieht, Dabei sind die Baukosten 
miässig, bei vorlänfie 1565 Betten stellen sie sich, ohne Grund- 
stück, auf 976410 M.; nach vollendetem Ausbau auf 300 Betten 
wird sich der Preis für das Bett auf’rund 4000 M. stellen, ein 
sehr geringer Satz im Vergleich zu anderen Krankenhausnen- 
bauten. In der Schrift kommen alle am Ban beteiligten Fach- 
leute zum Wort. Es ergeben sich so folgende Abschnitte: I. Ein- 
leitung und Vorerschiehte des Baues von Dr. E, Martin. 
IT. Die bauliche Ausführung vom Architekten A. Ludwig- 
Teipzig; die maschinellen Anlagen von Ingenieur C. Bodifte- 
Köln. IH. Die chirurgische Abteilung von Dr. E. Martim 
IV. Die medizinische Abteilung von Dr, 1. Bleibtreu, 
V, Verwaltung und Betrieb von Dr. E. Martin. Das vornehm 
ausgestattete Werk kann Interessenten wärmstens empfohlen 
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Neueste Journalliteratur. 


a er für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. 6, 
eft 2, 1904. 
Julion Marense- Mannheim: Erholungs- und Genesungs- 


# * 

Nach einer allgemeinen Einleitung über das Thema be- 
sprieht Verf, namentlich die badischen, in einer Denkschrift vom 
Kommerzienrat Kırl Hnas in Mannheim geschillerten Ge- 
mesungshiiuser, 

A. Knopf-XNew-YVork: Ein Besuch der Tuberkulose- 
ausstellung zu Baltimore (Maryland). 

Zuerst eine kurze Beschreitmmg der Ausstellung: Statistik, 
Ansichten und Pläne, Gesehlehte der Tuberkulose, Pathologie um 
Bukterlologie, dann Referate über gehaltene Vorträge von Hoff- 
manım, Flick Ravenel, Salomom Knopf, Welch 
Potter, Huber und zuleizt das fFreudigate Ereignis: eine 
Spende von 400000. M. von Henry Phipps für das John Hopkins- 
Hospital. nn 

L. Fiedler Paris: Eine sozial-bygienische Musterein- 
richtung: Das Werk von Villepinte. 

Zlemlieh ausführliehe Schiklerung des für Deutschlaml vor- 
bildliehen Unternehmens. die Im Originale nachgelesen werden 
muss, 

Chr, Saunzmann- Vellerfomi-Sanatorlum: Zur Frage der 
Bedeutung der Tröpfcheninfektion für die Verbreitung der 
Tuberkulose Vortrag. in stark verkürzter Form anf der 11, inter- 
nationalen Tuberkulosekonferenz in Koupenlngen nm 28 Mal 1004 
gehalten, 

Wenn die Tröpfcheninfektion so gefährlich wäre, wie sie ge- 
macht wird, so müssten namentlich ie Aerzte der Lungenheil- 
anstaelten alle erkranken. Sauemann konnte aber feststellen: 
„Von 174 gesunden Aerzten, ie durchschnittlich 3 Jahre in Sann- 
torlen arbeiteten um deren Selleksal noch durchsehnittlich 
"14, Jahre weiter verfolgt Ist. Ist keiner au Tuherkulose gestorlwn. 
> sind an amlerweitigen Krankheiten gestorben, 107 (166) sind ge- 
sımd geblieben, 2 eb sind tuberkulüs erkrankt, jetzt aber wieder 
zesumd“, um aus Buryngoleeischen VPolikliniken: Die 2 Aerzte 
„waren und sim jetzt bezüglich der Tuberkulose gunz zes, 
Keiner der 64 vorher v»icht Tuberkukisen ist nach dem Beginne 
der laryugologischen Tätigkeit an Tuberkulose erkrankt.‘ 

W Polnnuski- Warsechnu: Physische Charakteristik der 
Tuberkulösen. besonders der Lungentuberkulösen. (Aus «der Alı- 
teilung des Herrn Dr, mel Dunin im Krankenhause Kiullein 
Jesu In Warschan.) 

Verf. aueht festzustellen, was eigentlich Disposition sel, und 
benutzt dazu ein von Dr. Kzentkowski naufgertelltes,. sehr 
ausfilhrliches Sehemn. das alle möglieben Degenerntlonszeichen 
berlieksichtigt, #0 Scehädelindex, Brustkastemdnrelmmesser u. s. w.; 
beispielsweise sind die Hände bei Tuberkulösen Bier als bei 
anderen, Dies ist ein Degenertlonszelchen. «demn je höher stehend 
eine Rasse, desto kürzer ihre Hiinde, Die übrigen dureh Tirbellen 
lwlegten Punkte lassen sich in kurzem Referate nicht wiwler- 
groben, Trotz seiner überraschenden Behnnptungen verdient der 
Anfsatz aber studiert zu werden Noch ein Satz daraus: „Die 
Degeneration. die zur Tuberkulose dispondert. ist dieselbe, wie die 
den Grund für mehrere Nerven und peyehische Krankleiten vor 
bereitende, Deswegen muss zwischen den beiden Krankheits- 
gruppen ein gewisser naher Zussmmenkang bestehen Diese 
Frage verdient näher untersucht zu werden, Die bisherigen Ar- 
lwiten über den peyehischen Zustand der Tuberkulösen Ialen 
diese Frage gar nicht Iwrieksichtiet. Aufmerkamkelt verdient 
hier die Meinung von Chelmonskjs, der behauptet, dass fast 
alle Tuberkulisen an Neurasthenle,  Tiysterie oder  Tiystero- 
neurastbenie leiden.“ Liebe- Wahllor Elgershansen. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 34. 1904. 


Otte Heine-Dormund: Zur subkutanen Gestaltung der 
linenren Osteotomie. 

H, eruptiehle speziell für kindlich rhachitische Unterschenkel- 
verkriimmengen «adurel die Vorteile ımasi subkutaner Operation 
zu erzielen, «dass man die Hant Aber der zu Aurehtremmenten Stelle 
dureh dem Assistenten entsprechen verwholwn balten lässt, nun 
kurzen Sehmitt Is anf ie Kusechbenhnaut führt, so (ass man eben 
den Meissel einführen’ kann, «denselben mit Gaze entsprechen! 
umgelht, währen man durehmeisselt une anech nach Entferunme 
lem Meiesels ıtillekverschlelnung der Haut die Kleine Weanle mit 
Unze komprimiert hält, während man eventuell die Osteoklasie der 
noch nieht durehmeisselten Partie der Tibla und Fihula vornimmt, 
— Die Hautwunde wird nieht genäht, der sofort angelegte Gips- 
verband 4 Woehen belassen, wonneh dann vwölllee Konsolen 
eitzetreten. die Wunde mit kleiner Narte verbetilt jet. IT. lehrt 
(lie Vorteile des Verfahrens in der Kürze «les Eineriffes. Klein- 
heit des Selmittes, in dem Bestreben, möglichst unter Luftalsehluss 
zu arbeiten, in der Achnlichkeit des Operntionseesultittes mit einer 
unkomplizierten Knochenbimeh und dem subkutanen CUbarmkter 
der Operation. 

O0. Hazgen-Dorn-St. 
bildung. 

H. empüehlt bei Knleresektlonen zur Brzleltie tischerer 
Heilung die Tat. schon vom 7. Tage ab (vorausgesetzt, ass prima 
intentio elntratı gehen zu lassen. Die planen Söägetliichen, die 
einen nach hinten offenen Winkel von ein paar Graden bilden, 
werden weder genäht noch zenagelt; funktionelle Belastung ist 
das beste Mittel, eine baldieste Osslflikation einzuleiten. Beim 


Petersimne: Zur Arthrodesen- 
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ersten Verband beultzt I. gewöhnlich eine 
Seltenschlene, nach dem ersten Verband elne je 4 des anliegenden 
Ober um Unterschenkels nmfassende Gipshlilse: zur Stütze er 
hält der T’at. Krlieken. Selmerzen, (le eventuell nach dem ersten 
Gehversuch auftreten, verschwinden in der Regel in 2--3 Tagen. 
Ihe knöcherne Verelnieung findet in 2: Worhen statt, rascher 
beider glinstigsten Form uerer Iöhrenknochenfrakturen. Schr, 


Archiv für Gynäkologie. 73. Bd. 1. Heft. Berlin 1904. 


1 A, Theilhnber und Hollinzer: Die Beschaffen- 
heit des Mesometrium bei Uteruskarzinomen. (Aus der Frauen- 
heilanstalt von Dr. A, Theilhnber,) 

Die Arbeit schliesst an frühere Untersuehungen Thell- 
hahbers an her ılen Bau (les Mremetrium. Das Material für 
die vorlieeende Arbeit nmfusst 30 Tterl, In 12 Fällen bestand 
eine Verliekunge «des Corpus ıtteri. Diese war In elner Gruppe 
von Fällen beillnet vorwiegend dureh Hrperteonble der Muskuln- 
tur, in anderen Fällen durch Hyperntasle des Binderewehes, 

2 Leo Zuntzx: Erfahrungen über Tubargravidität. iBe- 
richt ber 100 Fälle) «Ans der ehirre Abteilung «des »tädt, 
Krapkenlauses Monbit-Berlin, eynäkblogische Station [Oberarzt 
Dr. Hermes] 

In 8 Jahren wunden 109 Fälle von extranteriner Graviditiit be- 
obarhtet. Die Mörltiechkeit, dass entzündliche Vorgänge an 
den Genitallen die Ursache für (ie Tulmneravtlität bihleren, war 
für % der Fälle grgelen, dehel tritt tmloch dle Gonorrhöe sehr 
in den Hintergrund wezenüber den Prierpernlinfektionen. Fir 
die Pestetellung der THnenose einpfichlt 4, die Probepunktion von 
der Schelle aus. Tiie Therapie war our In 10 Fällen elne kon- 
servative, 90 Fälle wurden operativ behandelt: in 4 Fällen wurde 
vaginnle Inzision vorgenommen. alle amleren zelangten zur Ln- 
parotomie. Von 86 laparotomierten Pranen starben 1%. 

5 Paul Kroemer-Glessen: Die Lymphorgane der weib- 
lichen Genitalien und ihre Veränderungen bei malignen Er- 
krankungen des Uterus, 

Kr. machte Untersuchunern über die TLymplibabnen (hezw, 
Tnjektionsesperlmenter an 0 Leichen, darunter D Karzinomleichen, 
Die Injektlonserperimente ergaben eine erstamliche Veherein- 
stimmung mit den Befunden v Brulns unmt anderer Tinter 
sucher. Im einzelnen wenden hesprochen die Leistendriisen, die 
Lrmnlihabnen der vorlteren Banchwand, der Harnblase une 
Trothrn, der weiblichen Genitallen un des Anus mml des Rektum. 
Tmmn Toleren mikrasknpische Tintersuelnngen über den feineren 
Ban der Lymphhalınen des T'terur md seiner Anhinge Diesen 
normal-anatomischen Untersuchungen  rellen sich an Unter 
suchungen über die Verimlernneen im Tymubsyatem des Tieres 
hei der Entstehnnz nnd dem Fortschreiten eines mallenen Tumor 
In utero. Die Berunde missen dnhin führen, die malliınen Tu- 
moren des Tterus strenge nach Ihrem Sitz und Ihrem histo- 
logischen Bau zu differenzieren und nicht einfach alle ala Kar- 
zinome zu betrmehten. da die klinische Beobnchtung ein ver- 
schledenes Verhalten binsichtlich der Scehnelliekelt der Drisen- 
Infektion lehrt. +37 Ahbikhungen.‘ 

4 Karl Reifferscheld: De Alexander-Adams- 
«che Operation und ihre Dauerresultate, (Aus der Bonner Frauen- 
klinik.) 

Te Operation wurde In 6%, Jahren In 211 PFiillen ausgeflihrt. 
Bestweehnne der terhnischen Einzelheiten, 102 Fälle" wurden 
nachuntersucht, Die reluzierte Statistik erenl 4 Proz. Rezilive 
nach Alexander- Aılamascher Oneratlon allein. In 30 Füllen 
trat post onerationem Sehwanmrsebaft eln, in keinem Falle kam 
es zu ernstlichen Störnngen Infolge ‚der früheren Operntion, Nach 
1. ist die Alexander- Adamssche Operation die ungeführ- 
lichste Ttetroflexiorsoperation und hei beweglichem Tterus fast 
ebenen «Icher nis die Ventriftvrarion. 

m Heinrich v. Rardeleben: Spätfoleen des Fntbindungs- 
verfahrens mit schneller mechanisch-instrumenteller Montter- 
mundserweiterune. (Aus (ler Universitäts-Poliklinik des Herrn 
Geheimrat GusserowJ 

Von 6 THlatationsfillen zeigten bel der nach etwa 5 Monaten 
vorzenoinmenen Naehbuntersuechunse 4 Zervixriswe, eln Fall grosse 
Tortiorisse und ein Fall eine auwsehliesslich in der Pars Krpen- 
vaelnalis vervlels gelegene ungewöhnliche Verletenne Book. 
schinneen von v, BR, sn winlikeolnelisch Kranken ererbeon. das die 
Hänfirkeit entzündlicher Genitalerkrankumzen bei erossen Portie- 
und Zervixrissen sehr beträchtlich ist (etwa 75 Proz.) Als Nach- 
teil der mechnmischen Pilatarlon missen aneh «lie seknenlären In- 
fektionen und Narhenretraktlonen herlicksichtiart werden, Ale in. 
folee der durchans nicht selten entstehenmlen beientenden Zervix- 
verletzungen auftrefen, Anton ILengge- Greifswalhl. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1%4. Nn. #4. 


1 Robert Cohmn- Breslau: Akute gelbe Leberatrophie im 
Puerperium. 

Bericht über einen Fall bei einer Wjähr, V, Para, (lie am 
5. Tage des Worhenbetts mit hohem Fieber erkrankte, Nachlem 
zuerst Besserunz eingetreten war, bekam Pat. nach 6 Wochen 
Ikterus, wunle bewnsetlos md starb im Komm. Die Sektion er- 
zah typische gelle Leberatrophie, Thrombose der r. Vena sper- 
matien, der V, eava inferior und beider Vv. hypogastriene, 

Als Ursache der Tehererkrankung nimmt C, eine Infektion an. 

26 M Maly-Roeschenhberg: Ein Fall von vaginalem 
Kaiserschnitt bei Eklampsie, 

27 jähr. V, Para mit Fklampeie, die durch die Dührssen- 
sche Operation gehellt wurde. 


MUENCHENER MEDTZTNISCTHE WOCHENSCHRIFT. No, 3%. 
Mavewensche S Bruno Wolff- Berlin: zur Frage der 


Konvulsionen nephrektomierter Kaninchen. 

Während Blumreich lei 28 Kaninchen, denen er beide 
Nieren exstirpiert hatte, stets Konrulslonen beobachtete, hat W. 
dies bei seinen Versuchen, die er gennu in derselben Weise aus 
führte, nur ganz ausnahmsweise geschen. Eine Aufklärung dieses 
Widerspruchs vermag er nieht zu gehen, 

4) Viktor Frommoer-Berlin: Zur schnellen Erweiterung 


Dilatator zur 


Dun 
.—. 


von Walcher Theschriehene „neue 
Uterusililatation nach Bossi" def. diese Wochenschr, No. 
p. WS Ist nach F. nahezu vollkommen identisch mit dem von 
ihm 1902 heschrielenen Instrument, 

F, zittert dann noch 2 Fälle, in denen die Entleerung «les 
Tterus mit dem Trlatator ohne Blutung und Ries gelang, Die 
Forderung Dührssen® die Instrumentelle Erweiterang des 
Muttermundes zu ennsten seines vagzlualen Kalserschnittes ganz 
aufzugeben, kann F. nieht billigen. Jaff&- Hamburg, 


Virchows Archiv, ITT. Rd., Heft 2. 


» Iowf Schaffer: Die oberen kardialen Oesophagus- 
drüsen und ihre Entstehung, nebst Bemerkungen über Epithel- 
metaplasie, 

Im ersten Teil der Arbeit stellt Schnffer unsere Kenntnisse 
iiber die im obersten Oesophaguenbschnitt vorkommenden Drüsen 
zusimmen. Die weiteren Ausführungen beschäftigten sich mit der 
entwicklungsgeschiehtlieben tGenese den Ovssphagusepithel«. Er 
hält an «ler Metapiasielehre fest und zlaubt «durch seine Unter- 
tehnneen gezelgt zu Iuehen. dass seine Nefunde gegen die von 
Scehrilde vertretene Ansicht von dem Herabwandern des ekto- 
dermalen Epithel spreelen. Die Arbeit lat im Orteinnl nach- 
zulesen. (ltef, möchte sehon an dieser Stelle darauf hinweisen. 
dass die von Schaffer wieder gebranchte Bezeichnung „obere 
kanlile Orsophagusdräsen” als nicht präzise und nicht 
umfassend ztrücksuweisen jet, Denn wie Ref, in seiner 
Arbeit [Virchows Arch. Bi. 175, H. 1] nachwies, 1reten neben 
diesen Knrdinlen Drüsen aueh Fundusdrüsen auf. Die ein- 
xiee und präzise Benennung ist daher „Magenschleimhnut- 
Inseln Im obersten Oesophagusabschnitti 

10 Carl Hart: Beiträge zur Pathologie des Gefüssystems. 
(Aue (len pitlbologischen Institut Dresden-Frierichstadt.s 

Die Arbeit bespricht die Arteriensyphilts und ihre Beziehungen 
zur Aneurysmabildung an «der Hand eines Falles. Ferner Im- 
schreibt Verfasser einen Fall von ulzeriser Endokarditis mit Be- 
teiligum des offenen Duetus Botalll. 

10 6. Marchettl: Beitrag zur Lehre der pathologischen 
Anatomie der Nebennieren. {T’ntlologisches Instlemt zu Turin.ı 

M. beobachtete Nebenniereneinschlüsse Im Bierstock und be- 
schrelbt von Gesehwillsten in der Nebenniere ein, Lipom. Ausser 
der kompensätorischen Hypertrophlie und der Fettinfiltration 
kommt Verfasser noch anf Cie Regeneration der Nebenniere zu 
sprechen. Er schildert einen Fall, bei welchem infolge eines 
Trammms Stücke der Nehenniere abzequetscht waren und sich in 
Jerbem Narbengewele bei der Sektion vorfanden. Am besten 
hatte sieh die Rimtensubstanz den durch das Trauma veranlassten 
testen Lehensbelinzungen anzepuisst. 

1% Ernst Sehrt: Zur Kenntnis der fetthaltigen Pigmente. 
(Patlologisches Institit zu Posen.) 

Aus der unter der Leitung von „ubarsch entstandenen 
Arbeit geht hervor, dass simtlieche Abnutzungspiemente und eine 
Anzahl elsenhaltiger Tiemente sieh mit Sırlan fürbten, also als 
fotthaltige Piemente aufzufassen sind. Ausser diesen Pigmenten 
werde auch das Lutein einer Untersuehnnz unterzogen, Es Ist 
vneh Verfasser dar elnzire Pigment des menschlichen Körpers, 
las als Lipnehrem bezeichnet werden darf. 

139) M. Lühlein: Ueber Peritonitis bei eitriger Lymph- 
angioitis des Ductus thoracicus, (T’athologisches Institut zu 
Leiprie.) 

Verfasser beschreilt zwei hierher gehörige Fülle. Den Aus- 
gangspunkt bildeten geringfiigige Verletzungen (Kontuston des 
Ellenbogens wind Stiehwunde der Inken and mit anschllessender 
beginnenmder Phleemener. . 

1tı Karl Zieler: Ueber die unter dem Namen „Pagets 
discaro of tke nippie* ückannte Hautkrankheit und ihre Be- 
ziehung zum Karzinom. 

Pie interensanten Unterspelmngen erstreckten sich auf 6 Fälle 
leer Krankheit. Die histologischen Befunde müssen in der Artwit 
sollst eingesehen werden, Tagets Disease geht Immer in Kar- 
zinmm über, schliesst Verfasser aus seinen Untersuchungen. Und 
zwar handelt e# steh bei dieser Krankheit um Krebse, die einer 
primären progressiven Epitbelentartung ihre Eutstehung  ver- 
+anken. Diese Epithelentartung Ist das Wesentliche und in allen 
Yällen Gleiche, max die Verinderung an einstigen Plattenepithelien 
oder an Zylinderepitkellen eingetreten sein. Es wind so eine neur 
Zallart grumlverschieden von beiden geschaffen, welche als Vor- 
teslingeunge der Gesehwalstbildung anzusehen ist und deshalb auch 
zu leiehartigen ter wenigstens ähnlichen Tumoren führen muss. 
Verfasser Befert damit nenes Reweismaterdal für die von Hauser 
vertretene Ansicht über die Geschwulstbildung. 

19.4, P. 1, Hulst: Beitrag zur Kenntnis der Fibrosarkoma- 
tose des Nervensystems. (Pathol. Laboratorium Boerhave zu 
Leiden.‘ 

Naeh Tulst sind die Krankheiten. welche unter den Namen 
multiple Nenrofibtome, Nenrotibromatose gcnerallsße, Neurofihro- 
sarkomatose, sogen. Akustikusgeschwülste, Tumoren der Klein- 
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hirnbrückenwinkel bekunnt sich sämtlich einheitlicher Natur, Er 
fasst sie unter dem Namen Fibrosarkiellomatose oder Fibro- 
»arkomatose des Nervensystems zusammen. 

16} Kleine Mitteilung, 

Franz Keibel: Bemerkung zu dem Aufsatz von 
H. Schridde: „Ueber chleimhautinseln u. s, w. im 
obersten Oesophagusabsehnitt.' 

Kelbel tritt der von Schridde vertretenen Ansicht Aber 
die entwicklungsgeschichtliche Genese des Oesophngzusepithels emt- 
zigen, alıne jaluch Irgeml welche eigene Untersuchungen gegen- 
über zu stellen. Schridde- Marburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 35. 


bh I. RK. Pel- Amsterdam: Myasthenia pseudoparalytica 
(Erbsche Krankheit) mit Zungenatrophie nach VUeber- 
anstrengung. 


Bei einer 22 jühr. Putzmacherin, welche lange Zeit hindurch 
tügelieh 15 Stunden umd mehr arbeitete, entwickelte »iech all- 
mählich das Bild der genannten Affektion mit Dysarthrie, Diys- 
phagie, Diplegin facialix, geringer Ptosis, laldiger Erschöpfung. 
niyasthenischer Nteaktion au der Zunge (während dieselle au der 
übrigen Muskulatur fehlter, erschwertem Atmen um dem charak- 
teristischen Wechsel der Kranukheitserscheinungen. Die Kranke 
starl unterdessen unter den Erscheinungen der Atmungslihmung- 
Besomlers bemerkenswert ist die Atrophie (der Zunge, Doch 
worden Atrophlen einzelner Muskeln bei dieser Erkrankung auch 
vım andern Beobachtern sehon konstatier. Hinsichtlich «er 
Attiologie «(les vorliegemlen Falles zwlaubt Verf. mit grosser 
Sicherheit die kolnssale Vebernnstrenzung beschulligen zu müssen, 
Der Krankheitsprozess Ist wohl vorwiegend im Zentralnerven- 
system lokalisiert und kommt wohl «durch ein toxisch-chemisches 
Moment vom Biute aus zustande. 

= Koelpin- Greifswald: Elgenartiger Symptomenkomplex 
nach Schläfenschuss. " 

Bei dem Selbstmordkamdidaten trat elu: Beiderseitige Bliml- 
heit, Imlem das Geschoss wohl auch den linken Selmerven direkt 
durchtrennt hat, ferner beiderseltige Anosınle, dann komplizierte 
Sensihiltätsstörungen im Bereiche des linken und rechten ersten 
Trieemimusastes. Eine gleichzeitige ımiseige Hyperüsthesie der 
linken oberen Körperhälfte glaubt Verf, als ein nceidentelles 
hysterisches Symptom auffassen zu sollen, 

» Jd. di Rey-Aachen: Enuresis der Kinder. 

Eine grüwere Anzahl von Enuresisfällen bei Kindern beruht 
nach den Beobnehtungen «des Verf, auf dem Vorhamlensein von 
Blasenkatarrhen, ferner auf Blaseninfektion mit Koltbazillen, die 
oft in Reinkultur vorhanden »lnd und durch Salol und riebtige 
Inät zum Verschwinden gebracht werden können, Grosses Ge- 
wicht jst zu legen auf die Anwesenheit zu relchlicher Ammonlak- 
salze, was auch diäterisch und init Sulol bekämpft werden muss, 
Andere Kinder leiden an Phosphaturie, an vermehrter Harnsäure- 
nusscheldung oder an Anbäufung von Smegmalmllen in der Corona 
glundis, anch Oxyuren sind hie und da Ursache des Betrmässens. 
Die Behandlung ist vorwiegend eine dißtetische umd auf die Be- 
seitigung des gleichzeitigen Blasenleidens gerichtete, Gelingt die 
Beseitigung des letzteren, so kann allerdings der Wille durch Inten- 
(turnle Injektionen, durch Faradisation u. (gl. energisch zur Rein- 
lichkeit angespornt werden. Verf. wendet sich gegen die zu 
biiufig vorgenommene Phimosenoperation. 


4 T. W. Tallqvist-Helsingfors: Veber die Anwendung 
des Filtrierpapiers im Dienste der schen Hämatologie. 

Verf, betont zunächst nochmals die grosse praktische Bruuch- 
barkeit der von Ihm Konstruierten Himoglobinskaln und wacht 
dann «darauf aufmerkeam, dass bei starker Deziimnlerung in der 
Anzahl der Blutkörperchen um den Farbenteck am Filtrierpapler 
ein feuchter Ring hervortritt, der deutlicher sichtbar wird, wenn 
man «as Papier gegen dus Licht wendet. Bei Füllen von Leu- 
kiimie ist wahrzunehmen, dass der Blutstropfen nur ungern von 
Pilteierpapler aufgesogen wird, - 

5 J. Zabludowski-Berlin: Kosmetische 

Verf, bespricht die Methoden der kosmetischen Massage, 
deren einzelne Manipulationen nicht maschinell, sondern am besten 
manuell ausgefiihrt werden. Die Aufgaben dieser Massage sind 
natürlich jene der flbrigen Massage; besonders kann die An- 
lagerung oder Abuahme des Fettes beeinflusst werden. Selbst- 
massage ist ron ganz geringem Wert, Die Amwendung der viel 
ungepriesenen Kosmetika ist der Ausführung der kunstgemüssen 
Massage hinderlich Die kosmetische Massage wird täglich vor- 
genommen, die Gesichtsmassange nicht über 15, die allgemeine 
nicht über 30 Minuten ausgedehnt. Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 35. 


I Riedel-Jena: Die Entfernung der Urate und der Ge- 
lcenkkapsel aus dem an P erkrankten Grosszehgelenke. 

Verfasser hat 2 Patienten mit Isoliertem Gichtanfall des Gross- 
zehengelenks dadurch dauernd geheilt, dass er die Urnte entfernte 
und dinn die Gelenkkapsel ring«s herum altrug. Die offen be- 
handelten Wunden schlossen sich nach einigen Wochen. 

2} Wlesinger- Hamburg-St. Georg: Zwei Fälle von akuter 
Pankreatitis mit disseminierter Fettnekrose, geheilt nach La- 
parotomie. 

Bel 2 Kranken, die wegen lleoperltonitischer Symptome lapa- 
rotomlert wurden, fand sich serös-sunguinolente Flüssigkeit in der 
Bauchhöhble, vermehrte Injektion des Peritoneums, eine grosse An- 
zuhl Fettnekrosen im Netz, Mesenterium und Peritoneum. Die 
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Wunde wurde unter Vamponiade geschlossen und es trat rasch 
Heilung ein. Der eine Fall konnte ein ‚Jahr spüter gelegentlich 
der Operation eines Bauehbeuchs iIntenalslominal kontrolliert 
werden, von Pettinekrosen war nichts mehr zu schen. 

+ lobert Borrmann-töttingen: Zur Frage der Spontan- 
heilung des Krebses. 

Verfasser kann sieh auf Grund seiner ausgedehnten Krels- 
untensutelingen (ler Auffassung von Becher Vetersen und 
Schwarz, dass die Riesenzellen in Iluntkarzinomen als eine 
Art Heilunesvorgang nufzufassen seien, nicht anschliessen. Er 
hält ex für ausgeschlossen, dass lebende Zellen, am wenieeten 
prollferlerende Geschwulstzellen durch Frenulkörperriesenzellen 
aufgefressen wenden. 

4+ Lulwig Ebstein-Berliim Weber Hetralin, ein neues 
internes Harnantiseptikum. 

Das Mittel, ein Derivat des Urotropins, schlen das letztere in 
einigen Fällen zu übertreffen. 10 Krankengeschichten. 

Sı Hermann Brüniug-Leipeie: Weber infektiösen, fieber- 
haften Ikterus (Morbus Weilit) im Kindesalter, zugleich ein Bei- 
trag zur Pathogenese des Bacillus proteus fluorescens. (Schluss 
folet.ı 

ir Fritz Gernsheim. Worms: Einige Bemerkungen zu 
Hans Köppes „Erfahrungen mit einer Buttermilchkonserve 
als Säuglingsnahrung“. 

Verfasser weist darauf hin, dass die von Köppe bemutzte 
„hollitalische Sigglingsmilch” nichts nenes sel, und dass Bie- 
dertum Selter als Erste Buttermilch zu Dauerpräpmraten ver- 
arbeiten Iessen. 

7 Walcha-Iiesn a. E.: Sigmoiditis ncuta. 

Verfusser legt an mehreren Filllen klar, dass nmsehrlebene 
Bnuchfellentzitmdnng Im Anschluss an Siemolditis acuta ulcht »o 
selten sel wie andere annelimen. 

sı Adolf Stein-Heulmde: Ein typischer Fall von Men- 
struatio praecox, 

Halbjähriger Midchen bekam  allmonatlich  zleichzeitie 
mit der Mutter «ie Menses, auch entwiekelten sich (die sekundären 
Geschlechtsmerkmmle, 

» Wörner- chwäbisehtimtind: 
ohne Feder. E 

10) Hans Kehr-Halberstadt: Weber die von. mir an 
Waldeck-Rousseau vorgenommene Operation. 

Verfawer machte bei dem schwer ikterischen, eholämischen 
Kınnken, hei welchem #°”Monate vorher sehon eine Uystentero- 
stomte oline Krfolg vorgekommen war, aus vitnler Indikatlon fol- 
gende Operation: Eröffnung der Banchböble; nach mühsamer, zeit- 
raubeneder Lasung von Verwachsungen, Frellegung und Inzislon 
‚der schlafen Gallenblase. IMe Uystenteronnastomose erfüllt 
ihren Zweek nieht, da der Duetus eystieus verschlossen war, 
Im Choledochus »tante sich die Galle, Statt der beabsichtigten 
Choledochudnodenostomnie musste Verfasser sich mit (der Hepati- 
kusılrainnge begnügen, da Patlent bereits kollablerte, Das Grumdl- 
leklen war ein Iurter Pankmeastumeor, wahrscheinlich Karzinom. 

R, Grashey- München, 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


No, 4. bb K. Frank- Wien: Wirbelerkrankung bei Tabes 
dorealie. 

Ein 55 jühr, Tischler, olime I.ues In der Anammese, erkrankte 
ungefähr ein Jahr nach einem leichten Trauma der Kreuzgegend 
an tabischen Symptomen: Schmerzen, Parästhesien, Blasenstörung, 
leichte Gangstürnng, Fehlen mehrerer Reflexe, Analgesie beider 
Nerv, ulmares etc, Ferner zeigte sich eine Kyploskoliose Im 
Brustlendenwirbelseginent und eln Kuochentumor neben der 
Lendenwirbelsänle, Letztere Affektiun entstand ganz allmählich, 
schmerzlos; zugleich entwiekelte sich, wie das Röntgenbill er- 
gilt, eine paravertebrale Knochenbildung. Das Gewebe der leız- 
teren zeigt elne für BRückenmarkwerkrannkung typische Struktur. 
Differentiaklinsenostisch kommt nur die tabische Genese In He- 
tmeht, Therapeutisch verspricht sieh Verf. Nutzen von einem 
Stützkorsett, 


2) 1. R&thi- Wien: Die Radikaloperation des Kieferhöhlen- 
empyems von der Nase her. 

Die vom Verf. zelibte Opemtlonswmethode besteht darin, die 
vomleren zwei Drittel der unteren Muschel abzutragen, an «der 
frelgelegten Insertionslinie eine breite Oeffuung anzulegen, die 
eine welte Kommunikation zwischen Kiefer und Nasenhöhle her- 
stellt. In dieser Welse hat Verf. in den letzten Jahren 15 Fälle, 
überhanpt eben alle, «le sich flir eine konservative Behandlung 
nieht eignen, hehamlelt und glinstige Resultate erzielt, Von den 
15 Filllen wurden 12 gehellt, die Gbrigen gebessert, Die Kranken- 
geschichten der zuletzt operlerten Flle sind heigegeben.  Iiie 
Operation kann ohne Narkose in einer Viertelstunde ausgrfilhrt 
werden. Verf, besprieht des näheren die Vorteile seiner Methure 
gegenilber underen. 

Ss» R. Graf-Wien: Zwei Fälle von Echinokokkus mit sel- 
tener Lokalisation. 

Im ersten der beschriebenen Hille fand sich eine sehr grosse 
Blase an der Innenseite des oberen Femurdrittels.  Exstirpation. 
Rei dem 51 jähr, Kranken war schon 9 Jahre früher ein Echino- 
kokkus am rechten Oberschenkel operiert worden, so «dass ein 
Kezidiv anzunehmen ist. Im 2, Falle, einer 36 jähr. Kranken, 
handelte #8 sieh um die Lokalisation am Halse, in der Nähe der 
grossen Gefüsse. Auch bier heilte die Höhle definitiv zu. In 
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liessen Walle, wo «le Bluse im ganzen 18 ‚Iahre Destamlen hatte, 
hatte sie Zmml plötzlich starkes Wnechstum gezeigt md war 
inuer auf Judlbehundlung zurückgegangen. 

Grassmann- München, 


Rumänische Literatur. 


N. Pauleseu:; Ueber die Wirkung der alkalischen Metail- 
salze auf die lebende Substanz. ıltwmdnda mllerrla im, No, 15.) 

Der Zweck (ler interessanten Arbeit ist das Aufilmden ge- 
nauer Geselze, mn die Art der Kinwirkung anerznuischer Körper 
auf dle organisierten Substanzen zu eharmkterlisieren No frilst 
sich P., welche Ist die eigentliche Urmseche, «ass gleiche Mensen 
anerznniseher Substanzen, wenn ste In intime Kerinlimmg mÄt der- 
selben Menge lebeimler Substanz kotuimen, anf dieselbe verschle- 
dene Kllekte ansillen. Zu «den Versuchen benlitzie er frische Bler- 
Iwfe, welche bekanntlich in einer Zuckerköisung «durch ihren Ent- 
wieklungerptozess Kohlensäure aus dem Zueker alweheller wand 
gleichzeitig demsellen in Alkohol verwandelt. Fügt man «der 
Zuekerkisung in stehkzenier Mernze versehledene Salze zu, su be- 
merkt man, dass anfänglich die Menge (der abgeschlelenen Koblen- 
siture almlımmt ml enellich, lei winer gewissen Menge des zu- 
gesetzten chemischen Körpers, samz wuflsirt, Es wurde als Kri- 
terium les tuxisehen Bintinsses «(der zugeseotzten Rubstanzen «ll 
Minlimaldose derselben angenommen, welche «le Entwicklung der 
Koblensiiure vollständig hemmt. Ie Exjwrlnente warelen amt 
verschimlenen Annmoniums, Natrine-, Rilke, Babel» mel 
Litbinmmalzen vorgenommen, und os ergal sieh als Iesultat, dass 
die Minkmaldoseu der alkalischen Abenullslae, welehe in Kontakt 
tut Bierhöfe Imstande sind, gleiche Einwirkungen auf dieselbe nıs- 
zuiiben, «4. h. lie Abserheilane von Kobllensaure zu hemmen, In 
gerulem Verbiälemie mie dem Moleknlnngrwichte dieser Salze 
stehen. Aehmliche Resultate wurden init alkaliseleendligen Salzen 
«Kalzinım, Strontium, Barum erzielt und gefunden. «dass en 
Molekül von alkallsch-enligen Salzen eine Aqulvalente Wirkung 
hat wie zwei Molekille alkalischen Metullsalzes, DPD, wind in einer 
künftigen Arlwit eine Hypotiiexe aufstellen, um obige Resultate zu 
erklären, 

Melun: Ein neues Verfahren, um Instillationen bei Pro- 
statikern vorzunehmen, ilievista (ler ehlrmungle 14, Nun 2. 

Bei bestehender Prostatalypertrophie zeugt mm melativ 
leieht in die Blase mit einer N elatonschen „ler winkelle al. 
gebogenen Somle, doch sehr schwer wler gar uleht mit einem 
#uyensechen Instillationskatheter; oft werden nit demsellwsn 
auch Verleizungen «der Iareröhrenschleiseliaut prosuziert, Um 
diesen Vebelstänmden alzulelfen, hat M. folgendes Verfahren an- 
gewendet: Man führt zuerst einen weichen Nölteonkatleter ein, 
um mit demselben die vorangehenmde Waschung «(der Blase mt 
sehwacher Borsäiurelösung vorzunelimen, dann wind der Guyon- 
sche Katheter durch das Lumen der Iegengelassenen N@lateon- 
sehen Rühre bis in «ie Pluse eingeführt mm so die Imstiiatlon 
in lieselbe und «ie hintere Haruröhre vorgenommen. Für eine 
Guyenröhre No. 8-10 ist eln Nelntonkatliwter No, 14-16 zu 
nügend, Dieses Verfahren hat auch den Vorteil, dass «as Veber- 
fliessen der Silberlösung auf die vordere Iinenröbre verhüter wind. 


C Constantinesew Einige Bemerkungen über den 
unmittelbaren Eingriff bei perforierenden Bauchwunden. ıiFiv- 
vista de chirungde 14, No, 4, 

Verfüs»er albt I, verschledlenen Krankenlansahteilnngen ent- 
stammende Pälle von penerrierermlen Bauchwunden, welche Infolge 
versehledener Behamllnnz auch einen verschiedenen Verlauf 
nalımen, Beid Parienten wurde gleich nnel ler Verletzung durel 
breite Lapmrotornie, Nabt «der perforlerten Irarimschlingen und 
ktelnleung des Veritoneums vinzzegriffen und alle «llese» Fälle 
heilten; in amleren Fallen wnarnle mmeh 12, 24 ml 30 Stunden ein- 
gegriffen uml war dus Iesultat: zwei Terlesfiille, der eine Infolge 
von Darmperfovatlon, der amlere durch Infektion seltons des ver- 
wundenden Körpers, wlihreml der dritte heilte, da keine Visgeral- 
lision vorkamlen war, Zwei Fälle, bei welchen keinerlei Klugrift 
vorgenetumen wurde, endeten tüdlielh. ©, ist ılaher der Ansleht, 
dass der systemmtische um unmittelbare Kingriff die einzige 
rationelle Behandlung der Dauchwunden ist, so oft man einen 
Zweifel über die Penetration «derselben hat. Die Eröffunng (der 
Perltonealböhle Im breitem Masse soll Immer vorgenommen 
werden. 80 oft eine Verletzung (er Serosge vorliegt, und an- 
sehliessem] daran dieselbe und ihre Umgebung desintiziert werden. 


M. Serbanesen: Die Behandlung der Pustula maligna. 
(Revista de chirurgte 1104, No. 5.) 


Verfasser hat in zwei Fällen von Antlırax folgende Behand- 
lung «durchgeführt und rasch Heilung erzielt. Ins Zentrum der 
Pustel wunle mit einer dünnen P’ugquelluspitze bis auf das Unter- 
hautzellgewebe durelsgehranmt, und zwar waren «die einzelnen 
Stiche etwa 3 mm von einander entfernt. Atteh dlie Vingehbung 
Jersellen wurde mit derartigen punktförwigen Kauterlsatlonen 
durchseizt, die etwa 1 cm von einsnder emtferut waren Ausser- 
dem wurde dieser Teil mit etwa 2 2 einer I proz. Karbolsäure- 
lösung in subkutanen Einsprizungen durchsetzt wm Gb «lim 
Ganze eln P’riesunitzumsechlaz appliziert. Auch am zweiten um, 
wein notwerelig, aueh am alritten Tage wurden dersrt Ein- 
sprilzunzen Yorgennnnnen unml anf diese Weise rasches Nachlissen 
des Flebers, «er bokalen Erscheinungen und «es Allgemwin- 
zustandes erzielt. Diese Behandlungsmethode ist ähnlich der von 
Vernensl empfohlenen, mit dem Untersehledle, dass start (der 
dorlösung eine Karbolsinrelssung injielert wiel, wie les auch von 
Schurnowski empfohlen wurde, Der Kranke wind nieht ein- 
geschlüfert und verträgt die ganze Prozedur schr gut, Der einzige 














Nachteil der Merlode Hegt in den grossen Narben, welche nach Al 
tes des Sehorfes zurliekineilwn. 

In «er Swweietaton de chirurkie In Bukarest «Sitzung vom 
15. November Takte stellte Tlommn Sonnesen einen Patienten 
vor, der wegen alkolollseher, Iypertropliseher Cirrhose init Im- 
dentendem  Aszites vor 19 Monaten nach der Talma- 
sehen, von Ihm mellizierten. Merbotdle operiert wurde, Nach der 
Operation hatte sich, währeml der Patient noch Im Krankenhaus 
war, die Aszitestlüssiekelt mepraduzlert, seither aber nieht mehr 
um erfrent sieh der Operlerte, trotzdem er sehwere Arbeit ver- 
richten inte, eines elinshlzen Gesundleltszustamles,. Die Opera- 
tion It Imekammntlich den Zweck, durch Anbahnmung eines Kol- 
Imerslkreislanfes die Leberzirkulation zu entlasten, um dem Or- 
gane die Möglielikelt einer Kexeneration zu geben, 

Stefaneseu-tGalatz: Betrachtungen über die trauma- 
tischen Risse der Urethra, i8pitalul 1104, No, 10.) 

Das Auffallen init der Verinenigeweml auf einen harten, 
kantigen oder spitzen Gegenstand, oder dus „Breclen der Selme” 
wi schmerzhaften. durch Geonorrhie bewirkten Krektionen, sine 
die Tauptursachen er in Bale stehenlen Verletzung Für den 
Patlenten Ist in allen «diesen Fällen eine zweekentsprechemle Be- 
handlung vom gnösster Wichtiskeit, da er nur aut diese Weise 
vor Harmröhrentisteln, VPerinealulszessen und Strikturen bewahrt 
werden kann, Das wichtigste Symptom, welches auf einen Biss 
hindenter, jet die Kutleerung von Blut durch die Uretlra Inei 
zleichzeitizenn totalen oder teilweisen Unvermögen, den Haru 
spontan zu entleeren, Meist ist os aueh it der Sole unmöglich, 
durchzukommmen, uml konnen derartige Versuche eher sehaden. 
Ausserlem findet man bei frischen Rissen eine kleine Infiltration 
um «lie verletzte Stelle herum, wihreml bei ülteren Verleizungei 
es gewöhnlich zur Harnintiltration ud Kistelbliklung kommt, Bei 
unbelentemlen Rissen kann exspektativ verfahren werden, wäh- 
rend bei Imtlentenderen die breite Eröffnung und Nait der ge 
rissenen ltöhre auf einer \erwellsomde die einzige rationelle Bin 
hamllungesinetliode ist. Haben sich schon Fisteln und Strikturen 
gehildet, so missen «he narbieen Teile exzillert werden und «lie 
beiten Harmmöhrentelle durch Katreutmähte vereinigt wenden. Auch 
nach vollständiger Heilung it eine methodische, von Zeit zu Zeit 
zu wimlerbolende Sundenbwhumdlung von Wichtigkeit, um «dem 
Patienten de Harnrähre in guten Zustande zu erhalten, d.h. zu 
verhilten, dass sich sekumdir wieder Strikturen bilden. 

, Parbon um M. Goldstein: Der Einfluss des Nerven- 
systems auf die Lokalisierung der krankhaften Prozesse, 
ISpitalel 1m, No. 7-11. 

Die Verfasser gelangen auf Grund Ihrer Untersuchungen zu 
folgemlen Schlüwsen: Bei Diurchschneklung vasotiotorischer oder 
gemischter Nerven entwickeln sieh +lerartige Veränderungen in 
den zirkulstorischen Verhältnissen der entsprechenden Teile, «lass 
syinmetrisch vorgenommene Binimpfungen von Mikroben sich auf 
der operierten Selte viel stärker lokalisieren, als auf der entgrgem- 
gesetzten. Die nach Monsten oder Jahren vorgenommenen In- 
okulntionen wenden wahrscheinlich entgegengesetzte Itesultate 
geben, doch sind in dieser Beziehung praktische Erfahrungen noch 
ausstämlig; es kann jJeloch auf Grund der Verminderung, welche 
die Zirkulation auf der operierten Seite erleidet, auf eine stärkere 
Lokalisierung an der gestimlen Seite geschlossen wenden In 
klinisehen Füllen von vollständigen Lähmungen, die auf or 
ganlsehen Läsionen des Nervemsystoms beruhen und seit lingerer 
Zeit \lwstehen, ist die Lokalisierung der eruptiren, Nieherhaften 
Exuntleme, der syphllltischen Erscheinungen, Jder Urtikarlis, 
Vsorinsis, auf der menmmalen Seite eine intensivere, Andere patlo- 
Ingische L’rozewse, wie ılns OGwdem, die Hümeorrbngien, die Pur- 
purn, der Pemphigus, ılie Akne, lokalisieren sich bei alten Lälh- 
inungen auf der krauken Seite Man kaun also In allgemeinen 
sagen, dass jene Prozesse, welche eine Benktion (les Organismus 
gegenüber ‚lem kmnkbnften Kintusse darstellen, sieh gewöhnlich 
anf der gesunden Seite, wo «die Zirkulation eine viel aktivere Ist. 
lokalisieren, wilhreml Mrozesse, wie Blutungen, Erfrierungen, wo 
der Organismus eine mehr passive Iolle spielt, eine entgegen- 
gesetzte Itewgel beobnchten. 

Calineseu: Einige Bemerkungen über 906 operierte 
Hernien, ı«Spitalul 1904, No. 11.3 


Ins Vorbamdensein eines Bruches ist bente jun Rumänien 
kein Befreiungsgrund vom Milltär mehr. Die betreffemlen Sol- 
daten werden operiert un auf diese Weise nicht zur eine Auzall 
Junger Leute dem Militärdieuste erbalten, sondern auch für später- 
hin Infirmitäten behoben, welche früher oder spiter den betreffen- 
den Mann zu jeder Arbeit untaugliech machen uml der Gemeinde 
um dem Stante zur Last fallen lassen, Die ersten Operationen 
wunlen von Demosthen gemacht, spiiterhin vonCalinesen, 
seinen ‚Assistenten und anderen Militirärzten. Die Resultate 
waren im allgemeinen sehr jwute,. indem die Mortalität eine 
relativ geringe um meist verschiedenen Nebenumständen zuzu- 
schreiben war Von den 906 operlerten Iiernien endeten 15 türl- 
lich, darunter waren einige eilngekleinmte Brüche, in anderen trat 
Plenropneumenie oder Erysipel hinzu, bei zweien entwickelte sich 
Peritoniti. 4 Hermien rezilivierten, sonst waren die operativen 
Kosultate sehr gute, 

N, Sadoveanmu: Die Beckeneiterungen bei Frauen. (Spi- 

Siterungen des Becken- 


talul 104, No. 11.) 

&s ist von Wichtizkeit, bestehende 
zellzewebes, der Lignmentn Jata, rechtzeitig zu erkennen und 
operativ zu beseltigen. Unter den Symptomen sind mehrere sehr 
charakteristisch: die Haltung (der Frauen gibt schon einen Finzer- 
zeig: dieselben halten sich nach vorne gebengt, halten mit den 
Hünden den Bauch, scheinen denselben gleichsam Im Arme zu 
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tragen. Die Schmerzen strahlen in die unteren Extremitäten, das 
Kreuz, die Nierengegend aus, es besteht Dysurie, Leukorrhöe, 
Metrorrhagie, Verstopfung ete, Der Alleuneinzustanl hat einen 
tsphösen Charakter, die Temperatur schwankt zwischen 38,5 und 
239°, kann aber mitunter Abends auch 40° erreichen. Die bi- 
manuelle Palpation ergibt das Vorhamlenseln eines Anktulerenden 
Tumors, welcher melst gegen das hintere Schejlengewölbe vormgt. 
S. hat In seinen Filllen, welche ıneist Frauen zwischen 20 und 
35 Jalıren betrafen, in erster Reihe die konservative Chlrurgle in 
Anwendung gebracht um zwar vaginal operiert; in 2 Fällen von 
ausirslehmter eltriger Sulpingo-ovarlitis wurde die Laparotomie 
vorgenommen und der erkrankte Eileiter samt Kierstock exzidiert. 

Konst, Zamfirescu: Veber akute Leukämie (Romänin 
medicala 1004, Na, 17.) 

Akute Leukämie ist im allsemeinen selten, doch nieht so 
«ehr, als man früher dachte. Die Vervrollkommnung der Bint- 
untersuchnngsmethoden hat die Diagnose derselben erheblich er- 
leichtert und viele Krankheiten, welche früher unter verschiedenen 
Namen bekannt waren, werden jetzt der akuten Leukämie zu- 
gezählt, In dem von Z. beobachteten Falle handelte es sich um 
einen 92 jührigen Arbeiter, welcher mitten Im besten Wohlseln 
von Halsschmerzen aml Fieber ergriffen wurde. % Tage später 
erschienen, über der ganzen Körperolberfläche zerstrent,. purpmr- 
rote Flecken, auch trat mehrmals Nasenbluten auf, Bei der 
Untersuchung wurde der Kranke sehr blass und hinfüllle gr- 
funden, die Purpnrneruption bestand welter, obwohl bereits 
2 Wochen seit dem Erscheinen derselben vergangen waren; an den 
unteren Fxtremitäten hatte dieselbe konfluterenden Charakter, 
Auffallend war die Vergerisserung aller tastbarer Drüsen: einige 
hatten Tanbenei- oder auch Nusserisse erreicht, Teber und Milz 
waren vergrössert, das Herz normal, Puls regelmässig, aber sehr 
frequent 41201. Die Mundschleimhant trocken, leleht blutend, au? 
dem Zahnfleisch des U'nterktefers, anf der Mittelllnie eine zelh 
belegte Ulzerntion mit unregelmissigen, erhabenen Tändern,. Die 
linke Mandel zeigte im unteren Drittel eine gangränöse, schwärz- 
liche Stelle mit fürldem Geruche Sanguinolentes Sputum, keine 
Kochschen Bazillen, kein Eiwelss kein Zucker im Harne. 
Temp. 37,2%. Ophthalmoskopisch wurden einige hämorrhagische 
Punkte Im rechten Auze gefunden. Die aus den Ulzerationen ze 
machten Kulturen zeiten Staphylo- und Streptokokken, wihrend 
diejenigen nu® dem Biute steril blieben. Die Blutuntersuchnng 
ergab folgendes: Blasse, weissliche Farbe, Dichte 1090, rote Thlut- 
körperchen 3200 000, weisse 5000, unter welchen Eymphozyten 
su Proz, Polsnuklenre 20 Proz. esinophile Zeilen fehlen, seltene 
kernhaltize rote Zeilen, Hämozlobingehalt # Proz. Es tr 
Oedem der unteren Extremitäten auf und der Kranke starb am 
77. Tage nach Beginn der Krankheit, 

Bei der Nekropsie fand man einen hämerrbagischen Merd In 
der Milz, bedeutende Vergrüsserung aller Lympharisen, deren 
Bindegewebe gross» Mengen von Lymphozxyten enthielt. In den 
Lungenkapillaren bmlentende Mengen von kleinen Mononuklenren, 
die wahre Thromben bildeten. Derartige Thromben und Intil- 
trationen von Lymphozyten faml man auch in der Leber, den 
Nieren, der Milz, Dr. E. Toff-Bralla 


Russische Literatur. 


A. Lurje: Veränd in den roten Blutkörperchen 
als Frühsymptom der Bleivergiftung. (Russky Wratsch 1004, 
No, 17, p. 611.) 

An einem in der propädentisehen Klinik der Universität Kiew 
zur Beobachtung gekommenen Falle konnte sich der Verf. davon 
überzeugen, dass die vor kurzem von Behrend und Hamel 
fast gleichzeitig beschriebenen Verümlerungen in den tmten Blut: 
körperchen bei der Blelverelftung eln äusserst wertvolles Hilfs- 
mittel für ie Frühdiagnose dieser Erkrankung bilden. In dem 
erwähnten Falle konnte die Diagnose erst dann als völlige ge 
sichert betrachtet werden, als bei der Värbung der Trocken- 
präparate nach Gimsna elne grosse Menge von Erythrozyten 
funden wnrde, deren Protoplasına sehr viele Iasophile Körnungen 
(blangefärbte Granula) aufwier, 

8, Golowin: Ueber die Bedeutung der Cytotoxine für die 
Pathologie des Auges und insbesondere für die Pathogenese der 
sympathischen Ophthalmie (Russky Wratsch 19H, No. 22, 
p. 92.) R 

Prof. 8& Golowin- Odessa stellt folgende Theorie der 
Pathogenese der sympathischen Augenentzündung auf: nach einer 
Verletzung des Auges, hauptsächlich in der Gegend des Zilinr- 
körpers, findet unter gewissen Umstämdlen, bald unter Mitwirkung 
von Bakterien, bald unablüngie von ihnen. eine Zerstürung der 
Zellen des Ziliarkörpers statt, welche die Bildung von besomleren 
Zerfallsprodukten, von Uytotoxinen zur Folge hat. Diese 
Toxine treten ins Bint über, wo sie in der Mehrzahl der Fälle 
durch «Ale vorhandenen Antitoxine neutralisiert wenden. Erführt 
Jedoch das antitoxische Vermögen ans irgendwelchem Grunde eine 
Schädieung, so gelangen die Cytotoxine mit «dem Biutstrom ins 
andere Auge, wo sie elne spezifisch zwiftige Wirkung anf dessen 
Ziliarkörper ausüben. An diesem im amlern Auze sich einstellen- 
‚den Krankheiteprozesse können zulälligerwelse im Bilute kreisende 
Bakterien bis zu einem gewissen Grade sich ebenfalls beteiligen, 
aber ihre Rolle ist auch hler bloss eine untergeondnete, 

Die „ertotoxigene" Theorie der sympathischen Augenent- 
züindung suchte der Verf, experimentell zu begründen, und zwar 
vorläufig auf dem Wege der Gewinnung von Heterotoxinen. Er 
“pritzte in die Bauchhähle von Kaninchen eine ans Zillarkörpern 
und Regenbogenhäuten von Hunden darzustellte Kınulsion el. 
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Das nach einem bestimmten Zeitraum entnemmene Serum (in der 
Folge wurde auch as Kummerwasser dazu benutzt) wurde Hum- 
den teils «direkt ins Auge, tells in die Biuthahn injiziert. Bei 
lokaler Applikation waren makroskopisch sehr schwache Tteiz- 
erscheinnngen, leichte perikorneale Injektion, reichliche Auf: 
Ingerungen von punktförmigen Präzipitaten an der hinteren Ober 
tlüche der Hornhaut, fihrinöses Examlat in der Kammer, entzind- 
liche Vorgänge an (er Iris zu bemerken: die mikroskopische Unter. 
suchung ergab eine ausgesprochene Irklozyklitis. Bei Einführung 
des toxischen Serums in «die Rlutbahn war makroskopisch au den 
Augen der Hunde nichts Besonderer wahrzunehmen, während die 
mikroskopische Tntersuchung Veränderungen erkennen liess, die 
sich ausschliesslich in «eu Ziliarfortsätzen etabliert hatten: 
typisches  sulwpithelinles tibrinökes TIxsudet, Sehwellung uud 
Vakuolisierung der Epithelzellen, hechgradige Veriinderungen in 
ihren Kernen: schliesslich betrfichtliche Entfärbung der Pigiment- 
schicht: das Piewmentepithel des Zilinrkörpers war biswellen voll- 
ständig seines Pliementes beraubt, dessen Körnchen in die Pars 
eillarks refinne übergewändert waren. 

Iurelı diese Versuehe war le Möglichkeit erwiesen. dass 
steh im Organismus eln dlfe bihlen kann, welches auf das Epithel 
des Zilinrkörpers spezifisch einwirkt. Dieses Gift nennt der Verf, 
Zyklotoxin Nebenbei wir moch ein anderes, Plement auf- 
lösendes Gift produziert: das Piementolysin Der Autor ist 
der Ansicht, «dass in der Bildung von Cytotoxinen viele nicht- 
bakterielle Erkrankungen «des Auges ihre Erklirung finden können, 

J. Dedjurin: Beitrag zur Behandlung der venerischen 
Bubonen mit Unguent. argenti colloidal. Erede. (Russische 
um. f, Hant- ıw Geschlechtskrankh. 10H, Miirz, April, Mai 
u. ‚Juml.) 

Im städtischen Alarusoff-Kraukenbause zu St. Petersburg 
wanlte Dedjurim das Kollargol in Form einer 15 prox. Salbe 
bei Ingninaler Lymphadenitis an, die sich im Verlaufe des Ulens 
molle entwickelt. Die Gesamtzahl der Boohnechtungen betrug 32, 
die Kranken stamlen meistentells im Alter von 18-20 Jahrem, 
TH mal befand sich die Lymphadenitis in der rechten Inguinal- 
region, 15 mal in der linken Leistenbeuge und 3 mal heiderseltkg: 
die Zull sämtlicher Bubonen betrug demmneh 35. Die seit Re- 
giun der Drüsenentzündung bis zum Einleiten der Behandlung 
verflossene Zeit schwankte zwischen 4-21 Tagen In 10 Fällen 
handelte es sich um Adenitis mit deutlich ausgesprochener Fluk- 
tuatlon im Zentrum, in 15 um kaum wahrnelmbare Erweichung 
und In 10 Fällen um Bulnmen ohne jegliche Verelterung, sondern 
bioss mit leicht geröteter Maut. Es wunden mindestens 4 um! 
höelisiens 19 Einreibungen mit Cred&öscher Salbe vorgenommen; 
Im Mittel kamen 8,7 Inunktionen auf je einen Kranken. Von den 
3 bhezelchneten Arten von Bubonen gelang es in 14 Fällen oder 
in 40 Prow., den Krankheitsprozess zu koupieren und eine Rück- 
bikloug des Leidens zu bewirken, wohel aus der ersten Gruppe 4, 
ans (ler zweiten nnd dritten je 5 Bubonen resorbiert wunden, Be- 
sonler« bemerkenswert ist ein Fall, der anfinglich einen sehr 
schweren Verlauf nahm, eine vollständige eitelge Erweichung 
eines ganzen Drisenpaketes aufwies, zur Operation bereits he- 
stimmt war ml dennoch unter der Einwirkung von 10 Ein- 
reibntgen mit Kollargolsalbe ohne operativen Eingriff völlig genas, 

Privatdozent 8 Preobrashensky: Die Bolle der Nase, 
des Rachens und des Kehlkopfs beim Bluthusten. Pharyngitis 
hnemorrhagica. (linssky Wratsch 1904, No, 18, p. 642.) 

Auf Grund schr ausgedehnter eigener Erfahrungen kommt 
der Moskauer Laryngologe zu folgenden praktisch wichtigen 
Schlüssen: Hlilmoptysen aus den oberen Ruftwegen kommen viel 
häufiger vor. als es gemeiniglich angenommen wird. Ihre Quelle 
sind am häufigsten entzündete Stellen der Schleimhaut oder bloss 
erweiterte Gefüsse. Werden sie richtig diagnostiziert, so können 
sie auch gewöhnlich leicht zur Heilung gebracht werden. Die 
Menge des PBiutes spricht durchaus nicht für das Befallensein 
dieses ler jenes Organs, und eine erhebliche Himoptoe schliesst 
nicht die Möglichkeit Ihres pharyngenlen Ursprungs aus, Der 
Bezeielmung „Pharrngltis haemorrhazgien“ kommt wegen der he- 
somleren symptomatischen Wichtigrkelt der Plutung ebenso dns 
Bürgerrecht zu wie der Laryngeitis und Tracheitis haemorrhagien, 

Privatilozent Th. Janowsky: Ueber die Anwendung von 
Nebennierenpräparaten bei Erkrankungen der Speiseröhre. 
‘Russky Wratsch 194, No, 20, p. 724.) 

Angesichts «der gefüssverengernden und infolgedessen aueh 
blutstillenden, entziindungswälrigen und anlsthesierenden Eigen- 
schaften der Nebennlerenpräparate beschloss der Autor, sie bel Kr- 
krankungen «er Spelseröhre,. hauptsächlich bei der auf Vergiftung 
mit iltzenuden Steffen beruhenden akuten Orsophagitis In An- 
wendung zu bringen. Er verwendete teils Mereksche Supra- 
renalen-Tabletten zu 0,5 mit dew Vorschrift, sie 5-10 Minnten 
vor dem Essen langsam im Munde zergehen zu lassen, tells das 
Adrenalin Takamine von Parke Pavis in einer Lösung 1:1000, 
>—- 10 Tropfen in einem Theelöffel Wasser kurz vor der Nahrungs- 
anfnalıme,. Die Ergebnisse dieser Behnndlung waren in der Mehr. 
zahl der Pülle fleraus günstiger; allerdings varliorte der Riffekt 
in Abhlklingliekelt von dem Grade, der Tiefe und der Natur der 
dureh die Aetzwirkung im Oesopluums hervorgerufenen Veritmle 
rungen. At glinstigsten wurde vor allem das quälendste Syın- 
ptom, die Diysphagle. bweinfiusst. Die Patienten konnten 5 is 
1 Minuten nach Applikation des Medikamentes unbehlmlert 
Plissiskeiten schlucken. Erfolgreich, wenn auch in etwas gu 
ringerem Masse, war die Einwirkung der Nebennierenpräparmte 
auf die gewühnliche Begleiterschelnung der akuten Ovsophugitis, 
die toxische Gastritis. Von der Erwilgumg auszchend, dass din 
Undurchgiingizkeit beim Krebse der Speiseröhre nicht nur durch 
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(lie Geschwalst selbst und die sie begleitende kramprfhafte 
Kontraktion der Orsophazusmuskulatur, sondern auch durch die 
entzündliche Schwellung der Schleimhaut und der die Geschwulst 
bedeckenden Gewebe bedingt Ist, wandte Janowsky mit 
bestem Erfolge Suprarenaden-Tabletten auch In 3 Fällen von kar- 
zinomatöser Stenose des Owsophagtus an; der Schinekakt wurde 
durch diese Medikation erheblich gebessert. 

W. Petroff: Beobachtungen über die weissen Blutkörper- 
chen beim Abdominaltyphus und bei einigen Komplikationen 
desselben. (Russky Wratsch 11H, No, 23 u. 24.) 

Der Unterieibstyphus verläuft unter Relzerscheinungen in 
einem erheblichen Teile des Iymphatischen Apparnates und des 
Drüsengewebes,. weshalb eigentlich nach der Theorie von Vir- 
chow eine bedeutende Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
im Verlaufe dieser Erkrankung zu erwarten wäre Zahlreiche 
Forschungen haben jedoch ergeben, «ass «lie Anzahl der farl- 
losen Bintzellen beim Absdominaltyphns eine Abnahme erführt, 
Die Ursache dieser auffallenden Erscheinung Ist trotz der vlelen 
hierüber aufgestellten Theorien bisher noch nieht aufgeklärt, 
Verf, untersuchte nun das Blut von 50 Typhuskranken mit ver 
schieden schwerem Verlauf, In verschiedenen Stadien der Krank- 
heit, ohne oder mit verschiedenen Komplikationen. Die Ergeh- 
nisse waren folgende: Von 8 Füllen, die in der ersten Krankheits 
woche untersucht wurden, bestand in 7 eine geringe Leukozytose 
und in I eine Hypoleukozytose, Die Gruppe der Fälle, die In der 
zweiten Woche beobachtet wurden, umfasst 10 FäüNe mit IIyper- 
leukozytose, 8 mit normaler Tenkozytenanzahl und 12 mit Hrpeo- 
teukozytose, Auf der Höhe der Erkrankung und während der 
Lysie bestand in 4 Füllen eine milesige TLeukoxytose, in 6 normalen 
Verhalten der weissen Blutkörperchen und in 8 eine Hypolenko- 
»stose. Im Stadium der Itekonvaleszenz wurde in sämtlichen 
beobachteten Filllen eine Hyperleukozrtose konstatiert, Vergleicht 
man (den klinischen Verlauf der Krankheit mir dem Blutbefunde, 
so stellt sich heraus, dass sowohl Im Stadium der Rekonvaleszenz. 
als auch zu Beginn wm auf der Höhe der Erkrankung zwischen 
der Stürke der Infektion und der Anzıhl der weissen Blutkörper- 
chen ein Paralleltsmus, wie der Autor sich ausdrlickt, sich bemerk- 
har macht, und zwar derart. dass jeleichterder Fallver- 
lünft, desto eher sich eine MHyperleukozytose 
entwickelt, wihrend ein schwerer Krankheltsverlauf die 
Teukozytenmenge herabsetzt und elne Hypoleukozytose zur Folge 
hat, Pie Trphusrezidive gehen stets mit Frpolenkozytore einher. 

Was die Mengenverhältnis«» der einzelnen Leukozytenärten 
hetrifft, «u ist folgendes hervorzuheben: in der ersten Krankheits- 
woche weisen die multinukleiren Zellen elne Zunahme, die 
Lyrmphosyten und die uninukleiren Zellen eine Abnahme auf, 
die in Auflösung begriffenen welssen Blutkörperchen (E. Bot- 
kin} sind entweder in normaler oder in etwas vermehrter Anzahl 
vorhanden. eosinophile Zeilen werden nieht angetroffen. Auf der 
Höhe der Erkrauknng, und in schweren Fällen auch zu Begiun 
der Rekonvaleszenz, sind die vielkernigen Zellen vermindert (mit- 
unter bis zu 40 Proz.), die Lymphozysten miüssig vermehrt, die 
in Auflüsung begriffenen Formen weisen eine 
beträchtliche Zunahme auf (8-12 Proz, manchmal 
bis zu 19 Proz.\. eosinophile Zellen fehlen gänzlich. Wührend der 
Rekonvaloszenz treten von neuem ensinophile Zeilen auf. die Auf- 
Tösungsformen nehmen an Zahl ab (1-15 Proz.) die multl- 
nukleären Zellen nehmen allmählleh und stetige am Zahl zu (hls 
zum normalen Verhältnis von 65 Froz.}, die Lymphozyten ver- 
rimgern «ich langsam. Im Tüte der Typhuskranken findet dem- 
nach unter dem Eintnsse des Typhusziftes eine Auflösung der 
welssen Blutkörperchen statt. die natürlich in schweren Fillen 
ausgeprägter ist (Hypolenkoxzrtosel. 

Von den Komplikationen des Albrlominaltyphus geht die 
Melırzahl mit einer mässigen Teukozytose 111 000.14 000 Im 
Kubikmillimeter) einher: nur die komplizierende Prreumonie ruft 
eine bedeutendere Leukozytose hervor ıbie zu 2UO0N weisse Plut- 
körperchen im Kubikmillimeterl. Darmblutungzen haben gemeinig- 
lich eine Verminderung der Leukozytennnzahl zur Folge, welche 
wahrscheinlich wohl dureh den Blutverlust und die Verdünnung 
des Blutes dureh die Gewelssäfte bedingt ist. Nur ein Fall 
bildete In dieser Bexlehung elne Ausnahme: nach der Blutung 
stieg die Zahl der farblosen Blutzellen von 4000 auf TOD0, Im 
weiteren Verlaufe stellte sich hernue, dass sich bier zur Blutung 
eine Peritonitis und eine Geschwürsperforation hinzuzgesellt hatten, 
Augenscheinlich bestand in diesem Falle bereits gleichzeitig mit 
der Darmblutung eine reaktive Entzündung des Bauchrells, welche 
in einer Zunahme der Leukozytenmenge Ihren Ausdruck fand, 
Dieser Umstand kann für die Dinwmose einer bezinnemlen Perl- 
tonitis und drohenden Perforntion von Bedeutung sein, 

8, Gogitidse: Veber die Aufsaugungsfähigkeit der 
Pleura bei exsudativen Entzündungen. {Wratschebmaja Guseta 
104, No, 13 u. 14.) 

Der Verfaswer untersuchte die Besorptionsverhälteiste der 
Pleura in 16 Pillen von exaudativer Entzlindung derselben, wobel 
es sich in T Füllen mn eltrüse, in 9 hingegen um seröse und seris 
fhrinise Kresse Imndelte, Die Metladik war folgende: Unmittel 
har am (lie Probepmuktion sehloss «der Autor lie Injektion von 
1.2 em sterilisierter > pre. wilsseiger Metlwlenblanlösmug I 
die Plenrahöllle nm Naeh ‚ler Binspritzung wurde der Harn 
alle 15 Minuten in Prollerelisern gesammelt um nach der deut- 
lichen Blunfürbung des Urne (as erste Auftreten des Metbylen- 
blaus in demselben bestimmt,  TDierauf würde bereits in der üh 
Hehen Welse (lle 24 stünilige Harumenge gesammelt; das Ver- 
schwinden der Blanfäürbung wiee darauf hin, dass die Ausschei- 
dung des Methylenblaus ihren Abschluss gefunden batte. Die 
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Schnelligkeit des Auftretens und die Dauer der Ausscheldung des 
Methylenblaus init dem Harn. sowie die Intensität der Blaufür- 
bunz desselben (bei gesunden Nieren natürlich) dienten als Mass- 
stab für die Aufsnugungsfühlzkelt der Pleura. Die Ergebniss« 
seiner Unterenchungen fasst Gogitidse in folgenden Sützen 
zusammen: 1. Die Itesorptionsfühlzkeit der Pleura ist bei exsuda 
tiven Entzündungen stets in grüsserem oder geringerem Grade 
herabgeselzt. 2. Inwlewelt diese Fählgkeit herabgesetzt ist, hiingt 
von der Quantität und Qunlitiit des Exsudates ab: ai je bedeuten- 
der der Eremss, desto mehr ist die Resorption beeinträchtigt; 
In bei eitriger Plenritis Ist die Resorption stets erheblich herab- 
gesetzt: 03 bei rein serösen Erglissen Ist die Herabsetzung der Auf- 
saugungsfühgekelt der Pleura am geringsten ausgeprägt, bei serüs- 
fihrinosen hingegen hel weitem stärker, wobei der Grad der Re- 
sorptionsktörueeon von der Menge (er fibrinösen Massen abhängix 
Ist: erenue Auflagerutigen der letzteren vermögen die Resorptions- 
fiihigkeit der Pleurn vollkommen zu vernichten. 3. Die durch 
intenplenrale Injektion von Methylenblan ‚zu bestimmende Auf- 
kaugungsfühlskelt der Plenra kann als Handhabe für die Pro- 
enose und Therapie der Pleuritis dienen, 

N. Baimnkoff: Ueber die schwelsswidrige Wirkung der 
Salbeiblätter. «Wratschehnaja Gnseta INH, No. 23, therap. Bei- 
lage p. en 

Der Verfasser sucht ein altes, ehemnls angeschenes uml viel 
angewernletes Mittel der Vergessenheit zu entreissen. Es handelt 
sich un die Sullwibliitier, Fol. Salvine offeinalis; die heilbringen- 
den Eigenschaften, die Ihnen früher zugeschrieben wurden, sind 
bereits im Namen der Pflanze angedeutet. Als eine der wichtig- 
sten Kigeenschaften der Drore gnlt lange Zeit hindurch ihre 
schweisswidrige Wirkung, welche jeloch später in Vergessenheit 
geriet, Raimakoff beschloss die Vol. Salvlae von neuem auf 
dlese Wirkung hin nachzuprüfen und benutzte sie als Anutihidroti- 
kum hauptsächlich hei den Nachisehwiei siker. Im 
ganzen wurden 20 Personen mit diesem Mittel behandelt, von 
denen 17 an Tuberknlose und 3 an anderen Erkrankungen litten 
(Lunsenzangrän, fütille Bronchitis und Rekonvaleszenz nach Ab- 
dominsltsphbuss.  Vererluet wurde die Droge entweder als In- 
fusum Tollormn 8, e 80 ad 200,0, 4 mal täglich 1 Esslöffel, oder 
als Tinetura foliorom 8, I mal täglich M—-30 Tropfen, Die 
Heilerfolge waren fulzende: Von 4 Fällen mit profusen 
Schweissen zelane es in 2 Fillen die Schwelssausbrüche voll- 
ständig zu beseitigen, in einem Falle sie erheblich zu vermindern, 
wihrem! im vierten Falle die Behamllung ergebnislos war. Von 
den übrigen 16 Fällen die mit starken Schweisen eluher- 
gingen, verschwanden «diese in 13 Fällen vollkommen und nahmen 
in » Fällen bedeutend ab. Demmach waunde von sämtlichen 
20 Filllen ein positives Ttesultat In 10 und ein negatives bloss In 
einem einzizen erzielt. Seine antihidrotische Wirkung entfaltete 
das Mitrel 15 mal bereits nach elntägigem, 3 mal nach zweitigigem 
und mal nach dreitiglgem Gebrauch. Die Salbeiblätter ver- 
dienen daher als schweisswidriges Mittel auch fortan alle Be- 


schtung. 

E. Grauström: Weber die osmotische Besistenz der 
Leukozyten bei einigen Erkrankungen. (Annalen der Kaiser- 
liehen militünrmerlizinischen Akademie, Bd, VIIE, TH, No, 3.) 

Nachdem der Verfasser dnrch Versuche an 10 gesunden Per- 
sonen nml an sich selhst festgestellt hatte, «lass die o@motische 
Resistenz der Teukozyten In der Norm zwischen T2-83 Proz. 
schwankt, bestimmte er dieselbe bei 56 Patienten mit den ver- 
schindensten Erkrankungen. uml zwar In 14 Fällen von Pneumonia 
erouposa, in 14 von Ileotyphus, in 2 von Typhus exanthematiens, 
in 3 von Tuberenlusis .pulmonsm, in 1 von Syphilis, in 3 von 
Sepsis et Osteomyelitis. in 6 Von Annemia, in 4 von Scorbutus. 
In 1 von IInemophilin, in 4 von Cirrhosis hepatis atrophica, hyper- 
trophien md mixta, in 3 von Carelnomn amd in 1 von Lympho- 
sareomm. Bel krmppöser Prieumonle mit TLeukozytose werden 
gleichmlssige Schwankungen der osmoetischen Resistenz der 
Leukozyten Iwohnechtet: zu Beginn ‚der Krankheit ist sie erhüht, 
mehrere Tage vor der Krisis alnkt ale unter die Norm, nach «er 
Krieis Ist sie normal. Bel Lungentuberknlose sind die Rosistenz- 
rerhältnisse verschieden, und zwar nnscheinend in Abhänglizkeit 
von dem Krankheitsstadlum, Bei stark ausgeprägten Anlimien 
ist die osmotische Resistenz der Leukozyten betrüchtlich erhöht, 
offenbar nunahbhingiz von der Aetiologie der Rlutarmut. Normal 
sind die Iosistenzverhiltnisse in der Mehrzahl der Fälle von Ab- 
dominaltyphus, kruppöser Pnenmonle olme Leukeozyrtose. Skorbut, 
Hämophllie, Krebs und Sarkom. Die Verämlerungen in der 
osmotischen Resistenz der Leukozyten bei verschledenen Erkran- 
kungen gehen ‚denen in der Kesistenz der roten Blutkörperchen 
nicht parallel, was auch angesichts der verschiedenen biologischen 
Beleutung (dieser beiden Blutelemente zu erwarten war: die Leuko 
zyten besitzen nämlich eine weit höhere osmotische Resistenz als 
die Erythrozyten. 

W. Menschikoff: Zur Bakteriologie der Masern. 
Iltnscky Wrutseh 1904, Ne, 2, p, MIT. 

IHe Untersuchungen des Autors, welche in der Abteilung des 
Prof. ). Sawezenke im hakteriolsgischen Institute zu Kasan 
ausgeführt warden, ergaben, dass in dem Sputum nnd den übrigen 
Exkreien von Masernukranken AInstänlig Piplokokken 
formen pwilvallerten,. die in morphologischer Beziehung aın ehe 
sten dem Preumokokkus lichen. Dieselbe RBakterienart wurde 
in den schleimineitrigen Entleerungen gefunden, wenn die Masern 
sieh ir schleimigen Kmrchgällen komplizierten. Auch aus dem 
Blme gelang es (in O9 Fällen von 611 morphologisch dem Pneumo- 
kokkıs ähnliche Diplokokkenformen zu iselieren. Auf Flämo- 
globinagarpliatten, die mit einer Emulsion aus Sputum oder einem 
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anderen Exkrete geimpft waren, wuchsen nach 24 Stunden bei 
einer Temperatur von 37° C. vornehmlich dunkelbraune Kolonien 
aus, um welche sich nach 2—3 Tugen helle Höre bildeten, bedingt 
durch die Absorption des Hümoglobius. Die mikroskopische Unter- 
suchung der gelärbten Ausstrichpräparate zeigte, dass alle diese 
braunen Kolonien aus Diplokokkeu bestanden, Bei (der Ueber- 
impfung auf Hüssige Nährböden (Aszitesbouillon 1:3 kam teils 
eine gleichmässige Trübung des Nührbodeus zustande, tells bildete 
sich ein lockiger Niederschlag auf dem Boden des Gefüsses. Im 
ersteren Falle wies das mikroskopische Bild kurze, Im feizteren 
lauge Diplokokkenketten auf. Der „kurze Diplostrepto- 
kokkus” wurde vom Autor in allen (41) untersuchten Masern- 
füllen und ausserdem bei süwtlichen Komplikationen aufgefunden, 
In 48 Filllen war neben dem „kurzen”“ der „lauge Diplostrepte- 
kokkus" vorbamlen. Durch eine ganze Reihe von Tierversuchen 
wurde konstatiert, dass der bei den Masern gefundene Mikro 


organismus, trotzdem er bezüglich seiner morphologischen wel | 


biochemischen Eigenschaften der Gruppe des P’neumokokkus nale 
kommt, nichtsdestoweniger eine sehr konstante Abart des letx- 
teren repräsentiert, da er sich hinsichtlich seiner Virulenz von 
dem Pueumokokkus scharf unterscheidet. Aus allen seinen Uuter- 
suchungen zieht Menschikoff den Schluss, dass nur eine eln- 
zige Bakterienart sämtlichen Musernfilllen eigen ist umd dass, 
obwohl die Spezitizität des kurzen Diplostreptokokkus noch nicht 
als völllg erwiesen betrachtet werden kann, demmoch ibm dieselbe 
ausschlaggebeude Bedeutung beizumessen sei wie dem Streptor 
kokkus beim Scharlauch. 

Privatdozent 8 Slatoguroff: Zur Mikrobiologie der 
Masern. (ltussky Wratsch IH, No. 28, p, US1.) 

In der Klinik für Infektionskrankheiten des Prof. N. Tschi- 
stowiez zu St. lerersburg unterzog Privaulosent 85. SInto- 
goroff Su Masernkranuke elner eingehenden Lakterlologischen 
Untersuchung. Als Material hierzu dienten das Sekret des Kon- 
jJuuktivaisackes, der Nasenschleim und das Blut. Die Inter- 
essantesten umd eindeutigsten Kesultute ergab die Blutunter- 
suchung. Vun 24 Masernfüllen auf der Höhe der Erkrankung 
wurde in 17 auf Hüssigen Nährboden in keinkultur ein Stäüb- 
chen isoliert, Jas sich durch Tolgeinle Eigentümlichkeiten charık- 
terislert: Lünge WA—U,T—U,5 a, Breite 0,2—1,30,4 4, färbt sich 
leicht nit Anllinfarben und nach Gramm, ist wenig beweseliel, 
wird gewöhnlich zu zweien und in zougloenihnlichen Gruppen an- 
getroffen, Die Enden des Stiibebens sind abgerundet und fürben 
sich nicht selten Intensiver als der mittlere Deil, Das Wachstum 
nacht sich bereits nach 48 Stunden geltend, wm zwar bei Müssı- 
gem Nührboden auf dem Boden des Gefilsses in Form eines gerlug- 
fügigen Nielerschlages, wobei der Nährboden selbst durchsichtig 
bleibt. An besten wichst der Bazillus bei einer Temperatur von 
36-37 ° C.; er ist alrob und bildet keine Sporen. Auf festen Nähr- 
höidentAgarii, proz, +4 Aszitestlüssigkeit + Plazentarblutoder Kulls- 
seruni, mit Plazentarblut seinischt gelang es bloss Z mal Kulturen 
aus dem Blute derselen Kranken zu gewinnen. Das Wachstum 
ging in Form von kleinen, runden, sich kaum ber «die Obwrtiiein 
des Nihrbolens erhebenden, halb durchsichtigen, nicht konfluleren- 
den Körneru vor sich, welche am 3. bis 4. Tage nach der Impfung 
auftraten. Gruppen von kleinen Stülbehen wurden auch in Aus- 
strichpräparaten aus dem Nusenschleim (2 mal) und aus dem Kon- 
junktivalsekret (4 mal) gefunden.  Kontrolluntersuchungen des 
Blutes von gesunden Personen und von Kranken, die an anderen 
Infektionskrankheiten litten, Hessen niemals gleiche Mikroorganis- 
inen erkennen. A. Dweoretzky- Moskau. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 


XII. Sitzung vom 24 Aprilin Köln. 
(Schluss.) 


Herr‘ Reinhard-Kölu: Weber Ausfüllungen von 
Knochenwundhöhlen mit Paraffin. (Demonstration.) 

Im Juli 1903 erschien in der Wien. med, Wochenschr, von 
Politzer ein Aufsntz über ein Verfahren zum frühzeitigen 
Verschluss der Wundhöhle nach operativer Eröffnung des 
Warzenfortaatzes. 

Diese Publikation betraf Fälle von einfacher Eröffnung des 
Antrums, bei denen, nachdem überall frische, gesunde Granula- 
tionen sich gebildet hatten, Paraffinum solidum in flüsigem Zu- 
stand in die Wundhöhle eingegossen und die Wundränder mittels 
Naht oder durch die Michelschen Klammern geschlossen 
wurden. Derart behandelte Patienten konnten kurz darauf aus 
der Klinik entlassen und ihrem Beruf zurückguweben werden, 
Darnach publizierte Ernst Urbantschitsch im September 
1903 zwei Fälle, bei denen er ebenfalls nur die Schwartzesche 
Operation ausgeführt und versucht hatte, die Höhle mit Paraffin 
zu schliessen, mit dem Unterschied, dass er 

1. Unguentum Paraffini anwandte, 

2. nicht wartete, bis überall Granulationen sichtbar waren, 
im Gegenteil wollte er hierdurch die Granulationsbildung au- 
regen. 





Von der Anwendung des Unguentum Paraffini stand R. bald 
ab, da von diesem nach dein ersten Verbandwechsel niehts mehr 
zu sehen war, und ging, wie Politzer, zum Parafinum soli- 
dum über; bierbei hatte auch er den schönsten Erfolg und er- 
reiehte auch die beabsichtigte Bildung von Granulationen. 


U, erwähnt dann am Schluss seiner Arbeit, dass auf der 
Klinik seines Vaters, des Prof. Urbantsehitsech, Versuche 
dieser Art an radikal operierten Fällen gemneht sind, Er 
schreibt: „Auch bei den Versuchen auf der Ohrenabteilung der 
allgemeinen Poliklinik, radikal operierten Fällen im Laufe der 
Behandlung Unguenturm Paraffini einzugiessen, machte sich der- 
selbe Umstand geltend, so dass auch hier nur festes Paraffin 
verwendet werden konnte. lch will es nicht verschweigen, dass 
wich sjwziell bei radikal Operierten eine gewiss Scheu anfangs 
abhieit, ein Mittel einzugiessen, das doch erst bei 60" schmilzt, 
ich fürchtete eventuell Eiterstauung und dazu noch in diesem 
Fall erschwerte Entfernung des Mittel Diese Befürchtungen 
erwiesen sich zwar nicht als stichhaltig; freilich haben die 
Paraffinbehandlungen nach Radikaloperationen auch bis jetzt 
keine Abkürzung der Heilungsdauer herbeigeführt, was aber 
immerhin keinen Grund bilden soll, von weiteren diesbezüglichen 
Versuchen abzusehen,“ 

M. H.! Der Fall, welchen jch Ihnen heute vorstelle, betrifft 
eine Totslaufmeisselung:; es hatulelte sich kurz um eine chronische 
Mittelohreiterung rechts mit Karies und Polypenbildung bei einen 
4 jährigen Kuaben infolge einer Ohrfeige, die er vor 11, Jahren 
erhielt; es zeigte sich ein Spontandurchbruch des Eiters dureh das 
Planum mastoldeum, welcher, wie auch die Polypen im äusseren 
Gehörgang das Zeichen einer Fistel nnech dem Antrum waren, 
Eine einfache Freilerung des Antrums und wiederholte Aus- 
kratzung der Knochenhöhle führte kein Sistleren der Eiterabsonde- 
rung aus dem Gehörgang herbei, so (dnss Ich schliesslich zur Rndi- 
kaloperation schritt. Obwohl sich bald überall frische, gesunde 
Gramularionen bildeten, war es doch sehr schwer, wie bei Kindern 
ja überhaupt, eine natürliche Urberhäutung der Wundhöhle zu 
erzielen, so «(lass ich mich anfangs Januar d, J. zu einem Versuch 
init Ausgiessung derselben mit Parıffin entschloss. Ich wlhlt 
hlerzu Paraffin. sollluen mit einem Schmelzpunkt von 32° C,, (la 
dies nicht so spröde und brüchig Ist, als bei 60* C. Schmelzpunkt, 
Dasselbe wurde In einem sterilen Rengensglas 1%, Stunde lang ge- 
kocht, dann in etwas algekühlten, aber natürlich noch Nüssigen 
Zustand hinten in die Knochenwiundhühle eingegussen und «dus 
Ohr daum durch einen einfachen aseptischen Verbund geschlossen, 
Bei dem 1. Verbamdwechsel nach einigen Tagen zeigte sich nur eluw 
mässige, nicht fötide Sekretion, die sehr bald fortblieh; das Paraf- 
tin stiess sich nur dort ab, wo es nieht mit Granulationen in Be- 
rührung gekommen war, also im äusseren Gebörgang und über 
der retronurikulären Oeffnung, blieb Im Übrigen aber festhaften. 
Beschwerden hatte des Kind absolut nicht, es wurde nach we 
nigen Tagen mit einer Obrenklappe zum Schutz entlassen. lech 
halw von eluem Verschluss der retroaurikulären Oeffnung bisher 
abgesehen, um Ihnen das Resultat besser demonstrieren zu können, 
und beabsichtige jetzt die Oeffeung durch einen gestielten Lappen 
zu schliessen. Sie sehen, dass die Plombe sich etwas extrmhlert 
bat, sonst aber trocken und fest in der Knochenhöhle sitzt, und 
zwar jetzt über 3 Monate. Wegen des ferneren Schicksals dieser 
Paraftinplomben wandte ich mich an Politzer und Urban- 
tschitsch, die beide der Meinung sind, dass dieselben mit der 
Zeit von fibrinüsem Bindegewebe «durchwachsen twnd ersetzt 
wiinlen Tech möchte das Verfahren gerade für Kinder empfehlen, 
bei denen man ja nach Hadikaloperationen bei der Nuachbehand- 
lung oft anf Schwierigkeiten stüsst, die nur durch die Narkose 
tlweseitigt werden können. Was die Iörfähigkeit betrifft, so hört 
Patient ılas Tieken der Uhr und WVlüstersprache nur dieht am 
Ohr. In diesem Fall kunn entschieden im Gegensatz zu den Aus 
führungen von Urbantschitsch von einer Abklirzung der 
Nachlwehnndlungszeit die Kede sein, denn nach der Paraffinaus- 
giessung konnte der Kranke in wenigen Tagen aus dem Spital 
und aus der Behandlung überhaupt entlassen werden, 

Diskussion: Herr Röpke: Nachdem ich im vorigen 
Herbst In der Politzerschen Klinik die Paraffinfüllung der 
Warzeufortsatzhöhle mit ruchfolgender Naht gesehen hatte, hale 
ich dieses Verfahren im letzten Winter auch ungewandt Ich 
möchte aber bemerken, das Politzer diese Ausgiessung der 
Knochenhöhle nur im Anschluss an die Schwartzesche Ope- 
ration und nicht etwa im Anschluss an die Radikaloperation 
macht, Zur Paruffinfüllung darf erst dann geschritten werden, 
wenn die Verbimlung zwischen Knochenhöhle und Mittelohr zu- 
granullert ist. Wünschenswert Ist es auch, dass die Sekretion aus 
dem Mittelohr vollständig aufgehört hat, Die an den Wunl- 
rändern bestehenden Grannlationen tmge Ich in den Tagen vor 
der benlisichtigten Füllung sorgfältig ab, eventuell schon ülber- 
häutete Stellen an den Wundräudern werden angefrischt, damit 
bei der späteren Naht zwei glatte Wundflächen anelnander zu 
liegen kommen, Die sezernierende Knochenhühle #topfe Ich am 
Tage vor der Füllnng mit in Sublimat getauchten Gazestreifen 
aus Direkt vor der Füllung wird die Umgelning der Knochen- 
höhle sorgfültig gereinigt und die Knochenhöhle selbst peinlichst 
mit sterilen Gazetupfern ausgetrocknet. 
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Ich Ile das Verfahren in Narkose vorgenommen: Zunächst 
werden 2-4 Pinlen durch beide Wundränder gezogen, die even- 
tnell aus den Stichkanülen anftretende Blutung wird durch Kom- 
pression gestillt. Dann wird das bei 50--55° schmelzbare Parafiin 
in «lie Höhle gegossen, die Fäden werden rasch zugezogen und ge 
kuotet, ms Lesen einiger Fäden vor dem Kingiessen des Parmf- 
ins int zu empfehlen, da das Paraflin rasch erstarrt um man 
sonst le der Naht nleht fertig ist, ehe das Parauftlin wieder fest 
zeworden Ist. : 

Politzer wendet Michelsche Klammern an, die aber 
auch mit grosser Pixigkeit gelegt werden müssen. 

km günstigsten Falle heilt die Wunde mich geringer Reaktion 
glatt, In anderen Fällen tritt eine stärkere Beuktion und oler- 
Ntüchliche Sekretion ein, olıne «dJuss das Paraftin ausgestossen wird, 
Es glbe aber auch Fälle, in denen eine starke Eiterung eintritt 
um das Paraffiin wieder herausgenmnmen wenlen mmmrs, 

Zu empfehlen ist der Versuch der Politzerschen Parnfln- 
füllung bei grossen Wundlüblen, also in den Füllen, in «denen «die 
zanze Warzenfortsatzspitze hat vesexzlert werden missen. Ihe 
Dauer der Nachbehandlung kann besonders dann erheblich ab- 
gekürzt werden, wenn es sich mn anämische oder dureh «die 
Krankheit stark reduzierte ludividuen handelt, bei denen eine kräf 
tige Granulationslildung auf sich warten lisst. 

Das kosmetische Resultat ist bei glatter Einheilung des Paraf- 
ins gut, wenngleleh die Narben bei Sekumlärmaht ja steis etwas 
breiter werden. Eine stärkere Einziehung der Narbe findet twi 
richtiger Auwendung des Verfahrens nicht statt, 

Herr Reinhard: Ich habe auch, wie Herr Kollege 
köpke, die Ausglessung in Narkose vorgenommen und vorler 
auf eine sorgfältige Kelnigung und Austrocknung der überall mit 
frischen Granulanonen bederckten Wundhöhle genchtet, zu letz- 
terem Zweeke stäubte ieh die Wände leicht noch mit Aristol 
pulver am. Ich betrachte das Ganze als Versuch, der bis jetzt 
von dauernder Hleilung ist um hoffentlich bleibt. " 

Im Anschluss hieran möchte ich Sie auf eine andere, ältere 
Methode, die ebenfalls eine Abkürzung der Nachbehandlungszeit 
bei Iialikaloperationen bezweckt, von neuem hinweisen und einen 
derartig geheilten Fall vorstellen, d. ji. die Methode der Thlersch- 
schen Transplantation, Von Jansen- Berlin und Beinharıl- 
Duisburg sind vor mehreren Jahren Arbeiten hlerüber erschienen 
wm ich Kann Ihnen nach meiner Erfahrung die Methode eben- 
falls empfehlen. Bei der Patientin nahm ich (lie Lappen aus dem 
Inken Oberarm und kleidete die ganze mit frischen gesunden 
Granmmlationen bederkte Wunmdhöhle mit denselben aus Da «das 
Schicksal solcher Hantlappen nach spätestens einer Woche ent- 
sehleden ist und mir die siimtlichen Lappen den tefallen taten, 
such in der Tiefe der Paukenhöble anzuhellen, so war der lall 
tatsiichlich nach 8 Tagen als gehellt zu betrachten Nur an den 
Berübrungsstellen stiess alch der überragende Saum der Hant- 
Iappen ab, doch troeknete auch diese Partie In wenigen Tagen 
ein umd epidermisierte sieh ebenso schön wie die ganze Übrige 
Knochbenhühle. Als Spatel zum Kinptlanzen der Thierschschen 
Lappen bemutzte Ich die beifolgenden, welche sich Reinhard. 
Duisburg nach dem Vorbild derjenigen, wie sie die Chirurgen be- 
nützen, anfertigen Hess; sie sind, wie alle unsere Ohrinstrumente, 
knieförmig gebogen und lanfen vorn spitz zu «damit tm die 
Hautlappen bis in die Tiefe der Paukenhöhle bringen kann, 
Patientin ist seit 3, Jahre vollkommen geheilt, 


Herr Röpke: Veber Endotheliome der Nasenhöhle. (Kr- 
schien unter den ÖOrirginalien in No, 33, 1904 dieser Wochen- 
schrift.) 


Herr Fackeldey-Uleve: Ueber einen interessanten 
Fall von vermeintlichem Fremdkörper in der Speiseröhre eines 
Kindes von 1': Jahren. 


M. H.! Im September v. I. führte mich meine Verlenrels* 
iiber Freiburg i. Br. Hier lieb ich einige Tage, einesteils um 
Freiburgs wunderschöne Umgebung zu geniessen, anlernteils aber 
entz besonders, um die mustergültig eingerichtete rhine-larynge- 
Imrische Klinik «es Herrn Prof. Killinn kennen zu lernen. 
Meine Neugierde hierzu wand wachgerufen auf dem voriglährigen 
Laryngenlogentage zu Iieidelberg, als die Killiansche Methode 
der direkten Bronchoskopie des näheren erläutert und die (dazu 
gehörigen Röhren demonstriert wurden, Diese Demonstrationen 
fanlen am Phantom statt, doch mein Wunsch war, am Lebenden 
die direkte Bronchoskople zu sehen uml, wenn möglich, zu ben, 
Herr Prof. Killian war, als ich nach Freiburg kam, verreist, 
doch seln 1. Assistent, Herr Dr, ©, v, Eieken, hätte die grosse 
Liebenswlirdszkeit, mieh in die Geheimnisse der Killian schen 
Bronchoskopie einzuführen. In der Tat ist es hochinteressant, 
mit langen, stnreen Röhren tief in die Lungen vorzudringen und 
eventuell vorhandene Fremdkörper aus denselben in lebensretten- 
er Weise entfernen zu können, wie ılleses von verschiedener 
Seite, Desonders von Killian, des öfteren gescheben Ist 
Hierüber berichtet v, Eieken in eingehender Weise in der Fest- 
schrift für Czerny in Bruns’ Beitr, z. klin. Chir, ferner in 
mehreren Nummern der Deutsch, mel. Wochenschr. vom vorigen 
Jahre, besonders ausführlich aber im Arch. f. Laryog. Bd. 1 
Heft 3. 

Bevor die Bronchoskopie mittels starrer Rohre für die Wissen- 
schaft und die leidende Menschheit verwertbar wurde, waren viel- 
fach Versuche angestellt wonlen, den Oesophagus mit geraden 
kohren, also auf direktem Wege, zu inspizleren. Killlan hat 
nachgewiesen und In der Deutsch. Zeitschr. f. Chir, Bd. 58 publi- 
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zlert, dass Kussmanl als der Erste im Jahre 1868 die Oeso- 
phagoskople ınlt geraden Kohren am Lebenden mit Erfolg aus- 
zeführt hat. Vor ihm sind von verschledenen Herren Versuche 
gemacht worden, alle aber mit negativem Resultat; nach Kuss- 
maul jeloch ist die Methode «der direkten Besichtigung «des 
Oesophiagus und des Magens vielfach gellbt und ganz besonders 
dureb v. Miknliez, v. Hacker, wie auch dureh Rosenheim u. a. 
ansgehilder und zu einer klinisch verwertbaren gestaltet wonlen. 
Herr Ir. v. Eleken war so liebenswünrdig, ınir, wie die direkte 
Bronehoskopte, so auch die Oesophagoskopie zu zeigen und mir 
einen Patienten zu stellen, an dem ich beide Methoden ausführen, 
üben konnte, Ich war entzückt und voller Bewunderung über die 
Mögliehikelt dieser Untersuehungsmethoden und frente mich 
ausserordentlich, als es mir gelang, bei einem freilich gut ein- 
gelibten Manne eine lange starre Röhre tief in die Lungenlappen 
und in den Magen zu führen, Nicht alınte ich damals, m. H., dass 
ich gar bald in die Lage kommen würde, eine dieser Methoden, 
um! zwar die Omsophagoskopie, in meiner Praxis mit herrlichem 
Erfolge verwerten zu können. 

Am 18, Oktober kam ich von ineiner Ferienreise nach Hause 
und am 19. Oktober konsultierte mich In der Morgensprechstunde 
eine Frau mit einem Kinde von 1%, Jahren, welches seit mehreren 


"Tagen keine Milch mehr schlucken könne, sondern alles wieder 


erbreche; sie se] schon einige Male beim Kasscharzte gewesen, 
der hube ein Kohr In den Hals eingeführt, aber es sei mit dem 
Kimle nicht besser geworden; der Kassenarzt habe ihr dann g«- 
sagt, 08 sitze ein Fremiküörper, wahrscheinlich ein Knopf. im 
Halse, sie solle sofort unch meiner Rückkehr mich aufsuchen, 
Das Kind schrie schmerzhaft und machte fortwihrend Schluck» 
bewerumgen; ihm dargereiehte Milch wurde mit Widerstreen ze- 
nommen und sofort wieder regurgitiert. TdMie Okularinspektion des 
ltachens ergeal nichts Positives; «die Einführung des Kellkopf- 
spiegels war infolge des immwerwährenden Schreiens sehr er- 
sehwert, der Spiegel selbst stets durch milchigen Schleim un- 
branchbar gemacht. Ine Inglitaluntersuchung schelterte an den 
kleinen Verhältnissen. Ich nahm daber eine von meinen Kehl- 
kopfsomlen, armierte dieselbe, wie bei Bepinselung des Kehl- 
kopfes, mit Watte, welche ich mit einer Kokalnlösung imbiblerte, 
nnd versuchte, die etwas gerade gebogene Sonde In den Oeso- 
phazeus einzuführem  Prieses grlamz alsbald, doch kam Ich etwa 
in «der Höhe der Bifurkation auf einen Widerstand, der aber nach 
einigen wenigen Versuchen, tiefer zu kommen, überwunden wurde, 
+ «lass ich Is in den Magen vordringen konnte. Am folgenden 
Morgen. 20, Oktober, kam «die Frau wielerum mit der Meldung, 
dies Kind könne wohl etwas besser schlucken, doch nur mit Mühe, 
um es erfolge Immer noch Erbrechen. Ich ging daher wiederum 
ein, wie am Tage vorher und bestellte das Kind zum folgemlen 
Tage zu mir ins Krankenhaus, um dort in Narkose die direkte Be- 
sichtieung «der Speiseröhre vorzunehmen und den eventnell vor- 
bamlenen Fremdkörper zu entfernen. Die Mutter aber erschien 
erst nach einer Woche, am 27. Oktober, mit der Bemerkung, das 
Kind halte seit dem letzten Besuche leidlich gut schlucken nnd 
irinken können und wäre überhaupt ruhlger gewesen, doch seit 
gostern sel es wieder sehr schlimm wewonlen; es schreie fort- 
während und speie die Milch sofort wieder aus, Das Kind hatte 
stehtlich In der letzten Woche nicht genligend Nahrung zu sich 
genommen, denn es sah sehr elend aus; Ilm dargereichte Flüssig- 
keit wurde mit Widerstreben genommen und sofort regurgitiert, 
Bei der Somlierung des Orsophagus stless Jch ea. 4-5 cm unter- 
halb des Aryknorpels auf einen Widerstand, den ich bei mittlerem 
Drucke nicht jiberwinden konnte, Ich zog Jen Herrn Kollegen 
Ir. Trompetter hinzu und verabrelete mit demselben, Nach- 
mittuges 5 Uhr die Oesophageskople in Narkose auszuführen. 
Gegen 3 Uhr Mittags jedoch kam mir die Mutter ins Haus mit 
der Meldung, dns Kind sei ausserordentlich hinfällig, sie glaube, 
dass es Iuld sterben werde, Ich riet Ihr, das Kind sofort ins 
Krankenbans zu bringen, woselbst ich ımit dem telephonisch 
herbeigerufenen Kollegen Trompetter nach etwa 4% Stunde 
die Oesophagoskople vornahm. Wenn diese Manipulation bei 
elnem Erwachsenen schon gerade nicht so ganz einfach ist, bei 
einem 11, jährigen Kind ist es eine mühsame Arbeit und lange 
wollte es mir nicht gelingen, die lange, starre Röhre in den kind- 
lichen (hsophagne einzuführen. Als es mir gelungen war, das 
Lumen «er Kühre hinter die Aryknorpel zu bringen, stiess ich 
sehr bald auf einen Widerstund; ich schaute mittels der Kir- 
steinschen Lampe zu, sah aber nur milchigen Schleim, der sich 
nach Jedem Vortputzen wieder elnstellte, so zwar, dass ich nichts 
von dem Hindernis sehen konnte. Ich versuchte dann die Röhre 
tiefer zu drücken, was zu meiner grossen Freude und Verwun- 
derung alsbald gelang; ich kam dann bis in den Magen. Von 
einem fortgedrückten Fremdkörper sah und fand ich hier trotz 
langen Suchens nichts, Vorsichtig zog ich nun das Rohr zurück. 
die Schleimhaut des Oesophagus genau Inspizierend, wo etwa das 
Corpus delle sitze, denn ich vermutete die Röhre an demselben 
vorbeigedrückt zu haben. Den erwarteten Fremdkörper fand ich 
auch in der Speiseröhre nicht, aber etwa 2 cm über der pulsieren- 
len Aorta fand ich ein Ulens mit ausstrahlenden Narben in einer 
Auslehnung von etwa 11, em, von welchem ich annehmen muss, 
dass es einen Preimdkörper vorgeläuscht hat. Ich ging nun mit 
der Röhre sehr vorsichtig einige Male auf und ab, einesteils um 
Gewisshelt zu bekommen, ob diese Stelle die Stelle des vorher 
empfumlenen Widerstandes sei, dann aber auch, um eine dehnende 
Massage auszuüben. Fin Vergleich der Entfernung an Sonde 
und Röhre ergab diese Stelle als den Ort des Widerstandes und 
das beinahe vernarbte Ulcus als den vermeintlichen Fremdkörper, 
Wir entliessen nun die Mutter mit dem Kind mit der Weisung. 


6. September 1904. 
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am folgenden Morgen zuriickzukommen, Die Mutter meldete mir 
am folzenden Morgen. 28. Oktober, ganz rllicklich, dass dus Kind 
zu Hause angekommen nach Speise verlangt und eine Flasche 
Milch mit Leichtigkeit getrunken, nicht wieder erhrochen, wäh- 
rend der Nucht gut geschlafen und auch Morgens wieder eine 
Flasche Milch, ohne Erbrechen zu bekommen, getrunken habe. 
Wir hatten es hier mit einer interstitiellen Stenose des Oesophnzus 
zu tun, hervorgerufen durch ein Uleus in der Owsophaguswand, 
Durch Exklusion des Unmekgllehen und Unwahrscheinlichen kam 
ich zu dem Itesultat, dass es sieh hier nur um ein Iuetisches Uleus 
handeln könne, und gab dem Kinde Jodkali 2: 150 3 mal täglich 
einen Kinderlöffel voll, Tags nachher, am 2 Oktober, ergab (lie 
Eenaue Nüchforschung, dass das Kind am & April 12 als schr 
schwächliches Kind geboren sei und einen Hautansschlag gehabt 
habe, der aber nach einiger Zeit ohne weltere Behandlung ver- 
engen sel. Im Pebrnar Ik, also 8 Monate alt, sei es noch sehr 
elend gewesen und babe dem Kindruck eines kaum geborenen 
Kindes gemacht: damals sel dns Kind wegen eines Augenleilens 
in der Behandlung des Augenarmztes Herrn Dr. Trompetter 
gewesen, der habe es einreiben Inssen und seitlem sei das Kitml 
zeslinder geworden, Auf meine sofortige telephonische Anfrage 
zul mir Herr Kollege Trompetter alsbald zur Antwort, dass 
das Kind am 6 Fehruer 1903 zu ihm in Behandlung gekommen 
“ei nm Kondylome at den Augen gehabt habe und dass er da- 
mals eine leichte Sehimierkur durchgeführt habe. Es bestand also 
nunmehr kein Zweifel mehr über die Natur des Leidens, Ich liess 
Ans am Tage vorber verordnete ‚Jordkali weiternehmen und be- 
stellte die Frau mit dem Kinde zum" folgenden Mittag zum 
Krankenhause, um wiederum in Narkose zur Dehnung der Narle 
die Ooßsophngoskopie auszuführen, Dieses geschah denn auch 
am 30. Oktober und am #%. November Am 6, 10, und 19. November 
kam die Mutter mit dem Kinde zu uns und Ich konnte mich von 
der zunehmenden Gesundheit des Kindes zu meiner grossen 
Wremle überzengen, 

Die Oesophageskopie zeitigie hier ein glinzendes Resultat: 
dureh sie waren wir imstande, eine exakte Dilasmose zu stellen 
um die einig richtige Therupie anzuwenden, die eventuelle Oesı- 
phagotomie ausser Frage zu stellen; olıne die Oessphazoskopie 
wäre das Kind sehr wahrscheinlich elenden Hungertodes ge 
storben. 

Ich freue mich, über diesen interessanten Fall berichten zu 
können, zugleich die Gelegenheit wahrnehmend, Herrn Kollegen 
v, Eicken für sein freundliches Entgegenkommen, mich dlese 
vorzügliche Methode zu lehren, verbindlichsten Dauk auszu- 
sprechen. 

Diskussion: Herr Nenenborn-Krefeld: Die Oesophagn- 
skopie habe Ich im Februar 1004 bei Herm Prof. Killian- Freiburg 
gesehen, am Phantom und einmal an einer lebenden alten Frau, 
die allerdings gut dressiert war, gelibt. Seit dieser Zeit habe ich 
die Opsophugoskopie, sowie Bronchoskopie vielfach praktisch In 
meiner Sprechstunde, sowie Klinik geült und gefunden, dass die 
Untersuchung verhältnismässig leicht ist, wenn die beiden oberen 
Schneidezähne fehlen, dagegen nicht ganz =o elnfüch, wenn die- 
selben vorhanden sind, Aus meiner Praxis will ich bier kurz 
2 Fälle erwähnen, die den praktischen Wert der Killianschen 
Methode beweisen. 

Der erste Fall betraf eine Frau, 42 Jahre alt, die mit ganz 
wunderlichen Beschwerden zu mir kam, Wenn die Frau ass, so 
bekam sie ein Angstiwefühl und ein gewisses Unbehagen. Beim 
Essen selbst kam er fast täglich vor, dass die Frau plötzlich zu 
ersticken glaubte, die Speisen blieben an einer gewissen Stelle 
sitzen, sle wurde blaurot im Gesicht und würgte solange, bia alles 
wieder heraus war, Ein audermal gingen die Speisen zanz gut 
herunter. Ernihrungszustand der Dame war sehr gut. Herr 
Kollege Fackeldey, der vorher die Dame behandelte, hatte 
dieselbe wohl wie Ich anfaugs für eine schwer hysterische Person 
zehniten. Ich nahm nun zuerst die Sondierung des Oesophagus 
vor und kam glatt ohne jedes Hindernis mit einer ziemlich dicken 
Sonde bis in den Magen. Bel der darauffolgenden Oesophago- 
skopie kam ich in der Höhe des Manubrium durchaus nicht 
weiter, obwohl die Sonde dicker war als jetzt das Oesophagoskop. 
Bei Nachsehen überzeugte Ich mich ganz deutlich, dass Ich in 
einem geschlossenen Sacke mich befand, der mit etwas Speise- 
neten angefüllt war, Bei ITerausziehen des Instrumentes konnte 
man deutlich das Anlegen der Oesophaguswand beobachten, ich 
kam alsdann leicht bis In den Magen hinein. Die Dingnose war 
jetzt klar, #s handelte sich um ein Divertikel des Ovesoplagus, 

Der zweite Fall betraf eine »# jährige Dame, welche Abends 
zu mir kam mit der Angabe, Ihr Zahngehiss verschluckt zu haben. 
Bei der Sondierung mit dieker Sonde gelangte ich ohne jedes 
Hindernis in den Magen, Die Vrau blieb aber bei Ihrer Behaup- 
tung, das Gebiss (ziemlich erosse Platte mit 3 Zihmen und einem 
Haken zum Befestigen am Nebenzahn verschluckt und in der 
Höhe des Manubriums ununterbrochen leise Schmerzen zu haben. 
Bei der nun folgenden Oesophagoskople gelang es mir nuch 
einigem Suchen, den Fremdkörper zu sehen, und zwar gennu an 
der Stelle, wohin die Patlentin dem Schmerz verlegte. Der Wider- 
haken wegen, sowie des längeren Verweilens des Gebisses und 
Einkellung sah ich von Extraktionsversuchen ab und überwies die 
Pat. dem städtischen Krankenhause zur Vornahme des Oesophagus: 
schnuittes behufs Entfernung des Fremdkörpers. Im Kranken- 
hause vorgenommene Sondierung ergab zenau ein negatives Re 
sultat wie meine Sondlerung, das Röntgenbild gab dann aber das 
Gebiss an der bezeichneten Stelle vorzüglich wieder. Pat. wurde 
ausgezeichnet von 8-R. Erasmue operlert, die Abheilung er- 
folgte ohne Zwischenfall in kurzer Zeit, 





Schon dlese beiden Pille beweisen zur Genüge, eln wie vor- 
züzliches Ililtemittel die Oessphaguskopie Killians ist, die- 
selbe sollte Allgemeingut unseres Spezlalfäches werden, ' 

llerr Moses- Köln berichtet über einen Fall von Fremd- 
körper Im Oesophagus, der «urch einen glücklichen Zufall entfernt 
wende, Der Patient, ein Knabe von ea. 6 Jahren, wurde wegen 
lanzdanernder Schluckbeschwerden, besonders bei der Aufnahme 
fustor Speisen, und Diruekgerühl unter dem Kehlkopf in die Poll- 
klinik gebrmeht. Da Spiegel-, Drieitaluntersuchung ete, resultatlos 
blieben, führte der Assistent Herr Dr. Levy ziemlich energisch 
eine Oosophagnssomle ein und zog mit der Sonde einen fest 
daran haftemlen Metallring herans, in- dessen Lumen zufiillig «le 
Saonule gepmsst hatte, Die Beschwerden waren damit gehoben, 

Herr Hopmann entfernte elmmal elnem etwa 1}, jährigen 
Kinde elnen grnssen Meinlikhopf aus der Speiseröhre, der dort fest 
eingekeilt, anech anıt Illfe einer Omsophaguszange, TDras Kim 
konnte seit einiger Zeit nicht mehr schlucken, bezw. erbrach alles 
Genossene wiedertm,. Die Mutter wusste von dem Hinelngelangen 
des Freindköepers nichts und war sehr erstannt über Jen Befund. 


llerr Littauer- Düren: Ein Fall von progressiver Bul- 
bärparalyse. 

M, #1. Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen immerhin sel- 
teneren Erkrankunmgsfall vorzustellen; (lerselbe hat mich im letzten 
Augenblick im Stich gelassen, Patientin ist zu schwach, um trotz 
aller Bequeinlielikelt eine albsilindiee Eisenhahnfahrt zu machen. 
Es handelt sich num einen Fall von progrmssiver Bulbirparulyse, 
Es dürfte Sie wohl besonders Interessieren, wann die Erkrankung 
begonnen hat und dass diese etwa im Verlauf von 3:4, Monaten 
von den geringfügiesten Beschwenlen zur vollständigen Sehluek- 
lühmung geführt hat, #0 dass Patientin selt Januar 14H tägfMeh 
>—hmal mit der Schlundsonde ernührt werden muss. 

Im September 103 kam Patlentin zu mir mit den Beschwer- 
(lem, (dass ihr selt einigen Wochen beim Trinken Wlüssigkeit dureh 
die Nase kime, auch erschien ihr die Sprache verändert. Irgeml 
eine Erkrankung, die in Wochen. oder Monntsfrist vor 
gegangen, wird verneint. Patientin Ist eine bintarme, mittelerosse, 
schmächtige Frau von 36 Juhren, hat 3 normale Geburten dureh- 
gemischt, die Kinder leben alle und sind gesund und kräftig. Die 
Inspektion des Rachens ergab blasse Schleimhaut, eine Gnumen- 
segellibmung, besonderst linksseitig ausgesprochen, das Gaumen- 
segel bewegte sich ein wenig, die Sprache nasal, Patientin klagte 
auch darüber, dass sie links nichts mehr hörte: die Untersuchung 
ergab eine Nerventaubheit bei trübem, ein wenig eingezogenem 
Trommelfell, 

Therapie: Syr. ferri jod, und Elektrisieren; nach 3 Be 
suchen entzeg sich Patientin der Behandlung. 

Nachulem sich Patientin vergebens Hilfe aus Würlishofen — 
trotz sicheren Heilungsversprechens — geholt und 6 Wochen in 
einem Hospital auf Ilysterie behandelt war, sah Ich die Kranke 
am 20, November wieder. Sie zeigte nun das ausgrsprochene Bild 
elner Glosso-pharyngo-labini-Parnlyse; das Gaumensegel steht 
absolut still, die Stimmbinder bewegen sich sehr träge und bleilsen 
in halber Adduktionsstellung stehen. Trinken ist der Patientin 
fast unmöglich, alles Hiesat durch die Nase ab, ausserdem ver 
schluckt sie sich leicht. Der Ernährungszustand ist erschreckend 
heruntergegangen. Patientin wird faradisiert und massiert, be 
sonders werden ihr breilge Speisen empfohlen; nach einigen 
Tagen entzieht sie sich wieder der Behandlung. 

Aufang Januar wird die Kranke zu mir gebracht, #ie Ist un- 
fübig, auch nur das geringste zu schlucken, die Sprache ist kaum 
noch als solche zu bezeichnen. Die am meisten quälende Erschel- 
nung ist der fortwährende Speichelfluss. Da die Patientin nicht 
die Kraft hat, den Schleim zu entfernen, so lässt sie ihm zum 
Mundwinkel hemusinufen. Die Zunge liegt schlaf am Boden, die 
Lippen sind starr um schwer beweglich, der Fazialis Ist besonders 
links gelähmt, beide Augen werden beim Schlafen nicht mehr gu 
schlossen, Die Epiglottis steht vollkommen atill, die Stimmbänder 
in halber Adduktionstellung, kaum beweglich. Patellarreilexe sind 
nusseronlentlich gesteigert. Der Zustand ist ein ganz trostloser, 
Patientin wird Sehlundsonde eingeführt. «ie erlernt dies nach 
eingen Tagen und seitdem ernährt sie sich durch die Sonde, täg- 
lich 5—#6 mal. 

Der Befund ist jetzt nach 4 Monnten unverändert: gewisse 
Erscheinungen lassen das Fortschreiten des Prozesses erkennen, 

Die Erkrankung verläuft im verlängerten Mark. am Boden 
des IV, Ventrikels, es handelt sieh um eine Degeneration in der 
Keruregion der grauen Substanz. Befallen sind stets der Hypo- 
glossus, Accessorius, Vireus, die nach vorn gelegenen lazialläste, 
hier anscheinend auch der Akustikur. Der Prozess teilt sich den 
betreffenden Hirmnerven mit und dureh diese den entsprechenden 
Muskeln. 

Bemerken will ich noch, dass die Sensibilität in allen be- 
fallenen Bezirken vollkommen erhalten ist, Es ist dies dia- 
enostisch selır wichtige gegenfiber den ikhnlieh verlaufenden Bulbär- 
erkrankungen: im übrigen bestätigen auch andere Symptome die 
Dinznose, welche vor 5 Monaten noch schwankte, zwischen Hy., 
Himtamor, Syringomyelle, doppelseltiger Hirnerkrankung, sogen. 
Pseudobulbärpnralsse. 

Die Prognose der Erkrankung ist absolnt schlecht, es kann 
sich diese jahrelang hinzlehen: der Exitus Ist in der Regel eine 
Folge der Inanition oder eine Folge der dureh Verschlucken nuf- 
tretenden Komplikationen, 

Die Therapie Ist Im wesentlichen symptomatisch. 2 

oseh 
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Verein der Aerzte in Halle a. $. 


(Bericht des Vereitis.) 
Sitzung vom 1. Mai 19M, 
Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 

Zum Delegierten des Vereins für «den Arrztotagg zu Rostoelk 
wird Herr Friek gewählt, zu seinem Stellvertreter Alert 
Kohlhardt 

Ilerr H. Winternitz: Ueber den Ursprung des Fettes 
im Harn bei nephritischen Prozessen. 

Bei akuten und ehirmiseh nephrätisehen Prozessen beslmehter 
man mikroskopisch im Mar feinste Fertnspfehen in verschie: 
ıener Anunlnung und Verteilung. die much der bi>lerieen An- 
nahme von fettig degenerierten Zellen herrühren. Es lisst sich 
nun aber zeigen, dass ein Teil des Fettes unmittelbaraus 
dem Blut bezw dem Nahrungsfett etanımt. Wihrentl 
die Niere unter normalen Verhältnissen Vettedieht ist, wird 
ie bei entzündlichen une namentlich bei ehruniseh entzünlliechen 
Zuständen fettdurehlüssie Dieser Fertverlost (lureh 
den Warn kann relativ hohe Grmle (mehrere Gramm pro Tas) 
erroielen. (Ausführlicher publiziert in den Berichten «des Kon- 
kresss für innere Merlizin zu Leipzig 1904.) 

Ilerr Frese: Die gutartigen Neubildungen des Kehl- 
kopfs. 

Im Ausgang des 18. und im Anfang des 14, Jahrhumlerts 
wurden die ersten Beolmehtungen gutartiger Neubillungen an 
der Leiche gemacht; 1844 gelang Ehemann die erste Diagnose 
“ines Papilloms am Lebenden auf Grund klinischer Beobachtung. 
Seit der Einführung dus Kohlkopfspieserls in die Praxis weiss 
man, dass die in Bee stehende Kekraukung eine ziemlich häufige 
ist. Die noch vielfach übliche generelle Bezeichnung der gut- 
artigen Neubildungen als „Polypen* ist zweckmäüssiger dureh die 
Benennungen auf Grund der histologischen Beschaffenheit zu er- 
setzen. Unter den gutartigen Tumoren siml praktisch am wich- 
tiesten die Fibrome und Papillome. Ueber die Häufigkeit ihres 
Vorkommens geben die einzelnen Statistiken sehr verschiedene 
Zahlen. Während die einen Autoren die Papillome für häufiger 
halten ala die Fibrome, sind die anderen entgegengesetzter Mei- 
nung Es beruht diese Meinungsilitferenz augenscheinlich nur 
auf einer verschiedenen Deutung des histologischen Befundes. 

Kine Mittelstellumge zwisehen Neubilduug und Entzündungs- 
produkt nehmen die sogen, Singerknötehen ein. Der histo- 
logische Dau der gutartigen Tumoren erfährt häufig sekundäre 
Veränderungen, die vielfach traumatischer Natur sind. Es wird 
eine Anzahl derartiger Prüparate demonstriert, 

Veber die Aetiologie und Pathogenese der Kehlkopf- 
geschwälste ist wenig Sicheres bekannt. Vortragemdem ist cs 
häufig aufgefallen, dass wleichzeitig chronische Katarrhe in der 
Nase, im Nasenrachenraum oder den Nebenhöhlen vorhanden 
waren. Neubildungen im Kehlkopf verlaufen selten aymptomlos, 
da sie meist an den Stimmilippen sitzen und daher bald Stimm- 
»törungen hervorrufen, die manchmal so charakteristisch sein 
können (dreigeteilte Stimme, Doppelstimme), dass hieraus schon 


eine Geschwulst init Wahrscheinlichkeit diagnostiziert werden | 
kan. Zur Atemstörung kommt es nur bei grüsseren bezw. mul- | 


tiplen Geschwülsten, namentlich wenn sie den an sich engen 
kindlichen Kehlkopf betreffen. Auffällig ist dabei hüufig die 
verhältwiamässig geringe Dyspune bei hockhgradiger Verengerung 
der Glottis, die sieh Jurch die allmähliche Gewöhnung au das 
langsam wachsende Atemhindernis erklärt. 

Die Dingen einer gutartigen Neubildung ergibt sieh meist 
ohne weiteres aus dem laryiyonskopischen Bild, vorausgesetzt, dass 
die Stimmbünder in ihrer ganzen Auslchnung zu Gesicht ge 
konnen sit. Die Differentiamhlintmose gegenüber bisurtieen 
Geschwülsten ist gewöhnlich leicht, dee ist daran zu denken, 
Kurzinome von einem Mantel gutartiger Papillome um- 
eben sin können. In jeleem Fall ist die mikroskopische Unter- 
suchung des exstirpierten Tumors vorzunehmen, zumal naclı 
neucren Beohnehtungrn div Tuberkulose Geschwülste hervorrufen 
kann, welehe von einer zutartigen Neubildung nicht ohne Wei- 
tere zu unterscheiden sind. 

Die Therapie soll mit seltenen Ausnahmen, auf die näher 
eingegangen wind, eine emlolaryngenle sein. Um das Rezidi- 
vieren multipler Papillume zu verhüten, benutzte Vortragender 
mit gutem Erfolg konzentrierte Milchsiure zur Aectzung des 
Geschwulstbodene, 
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Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 


(Medizinische Sektion.) 
(Offizielles ProtokolLı 


Juli 1904. 


Iterr H. Braus: Demonstration tiberzähliger Extremitäten 
an einer lebenden, in Metamorphose befindlichen Umkenlarve. 

Die Demenstention beim ein Exemplar aus einer grösseren 
Teihe ähnlicher Pille, hei welehen die Frühanlage einer vor- 
deren Extnemetit exstirplert und mehren die hintere Gledmassen- 
anlage +lessellen Ikumbinnteremhryes edler vines weich jengen 
Y.xermypkins ransplantierr wurde, Es tritt dann schnelle Ver- 
heilen nl normal» Wettereniwieklung em. Die Fälle, über 
welche jelı früher berieltete siehe Sitzung vom ]7, November 111x% 
und Vertstwllungen der anmatanibwelen Gesellschaft Jena 1m, 
hatten engel. «das le Impluntierte Extremität nach en. % Wochen 
ein an Dieke und Verlauf der Nervenstämme wohl gebildetes 
Nervensystent built um (lass meh Verbindungen mit dem 
Nerven des Klanpetiermes auf welchen tmansplantiert wurde ähn- 
fiel el Verne brawehtlis Iestelem  Jsieser Plexus, welcher 
nanirlieh iin ganz anderen Spinalnerven als den Komponenten 
des normalen Klexss brachialls In Zussmmmenhang steht, erwies 
sieh als ganz ausserordentlich dünn im Vergleich zum 
normalen Plexus eines entsprechend alten, nicht operierten Em- 
lryus. 

Iieser Tefuml gestaltete elne Jeicht mit unserer Methode zu 
priüfemle Pratzestellung Iezüzglich der IIypoibese von H Is über die 
Entstelmmge der periphenen Nerven. Ilis sab an Serlenschnitten 
von Embrumen, «lass aus Ganglienzeilen Kortsätze hervorgehen, 
welche spilter int Nerv den Arhsenmylinder darstellen, Diese Be 
obnehtung welche vielfach, auch nenerdines wieder, Bestitigung 
faml os, Köllikern Ant, Anz. Bd. NXNV,. 1904 p. 1, ver 
andasste Eis zu der Annahme, dass (der Achsenzylinder eines 
Nervs in seiner Totalitit ein rlesiger Zeillenausläufer sel, 
welcher von «er Gnigelionzelle zenträftgnt answachse und schliess 
lich sein Endorgan erreiche, Diese Ansicht ist der Ausgangspunkt 
für die Nonronenlehre geweonden. 

Man kam zugeben, «ass der den zentralen Ganglienzellen 
bennellmrte Teil der Achsenzylinder als unmittelbarer Fortsntz 
derselten aufzufassen Ist, und Jdech fragen, ob die entfernteren 
Teile, also in unserem Falle «die in der freien Gliedmasse befind- 
lieben Achsı narlimler. als Ausläufer zentraler tinngllenzellen von 
diesen aus einwaehsen Bel den Transplantationen milssten, falls 
dem so wire, alle Artisenzylinder der freien Gliedmasse den Plexus, 
die einziee Verbimlung mit «dem Hanupttier, passlert haben. Da 
dieser Plexte Juloch an Dieke und an Zahl seiner Achsenzylinder 
zanz ausseronlentlich zurliekstelt gegenüber der Dicke der peri- 
pheren Nervenstilmme uml der Zahl ihrer Achsenzylinder, so er- 
hebt sieh die Frage, ob #8 sich in «lem verbindenden Plexus um 
ein in Kiückbiklung Iweriffienen, also ehemals zrüsseres Gelikte 
handeln kunme ler ob in demselben nur eine Vorstufe zu künuf- 
tlger krüftigerer Ausinlinng vorliegt, Im ersteren Falle könnte 
die einst weilte Prorte die Achsenzylinder durchgelassen haben 
und die Answachsutaslyrpothese zu ltecht bestehen: mit der Ver- 
engerung der Verbindungspforte wäre dann das allmüähliche Ab- 
sterben der Iinplantierten Extremität eingeleitet und ein Ablaufen 
dieses Prozesses bei älteren Larven stünde zu erwarten. Im 
letzteren Falle jeloeh, falls nlao kein gröswerer Plexus in früberen 
Sindien der Eutwicklung Implantierter Gliedmassen vorhanden 
wäre, künnte die Answarhsungshypothese für die peripheren Teile 
der Nerven keine Anwendung ilnden. Ich habe bei früherer Ge- 
legenleit (Verhbamll. anat. Gesellsch 1. c.) diese Alternative durch 
Untersuchunz der betreffenden embryonalen Vorstufen geprüft 
und in keiner derselben einen solehen VPlexus gefunden, wie ihn 
die Auswachsungeshypothese postnlieren muss, 

Diesem neganiven Befund reiben sich jetzt positive an. Dax 
vorliegende Exemplar beweist, dass statt Rückbildung der im- 
plantierien Fxtremität nneh Ablauf des dreiwöchentlichen Sta- 
«llums wettere Portbildung eingetreten ist, Ich habe dieselbe bei 
anderen Exemplaren noch weiter bis über die Meinmeorplose 
hinaus, verfolgen können. Ich zweifle nieht, dass sich die Jungen 
Unken mit implantierten Aberzühllgen Glledmassen, welche sehr 
frisch und in Ieblınftem Wacht begriffen sind, auch noch weiter 
werden aufziehen lassen. 


sonders wichtig ist es, dass o8 regelmüsig gelingt, initrels 
der Kühneschen unlpolamen BReizmettode bei minimalsten 
farndischen Strömen Muskelkontraktionen an Jen Händen «der 
implantlerten Ghiedmmssen von den Nervenstiinmen am Ober- 
arm ans zu erzielen Ausserdem bezinnen kurz vor der Meta 
imorphose» spontane Bewegungen der implantierten Extremititen, 
Es bamdelt sieh also In den Nerven der Piröpflinze um wohl 
Tunktienieremdte Blemente, welche im Besitz aller essentiellen Bir- 
atamlteile sein miissen, 

Ich halte es deshalb In «diesen Fällen für ausgeschlossen, dus 
die peripherischen Achsenzylinder als Auswiäüchse zentraler 
Ganglienzellen nach der Hypothese von IEis in die distalen Teile 
hineinsprossen. An? welche Weise sie bler entstehen, darüber 
bestehen verschiedene Möglielkeiten. anf welche ich noch nicht 
eingehen möchte. Erwähnen will ich nur eine andere Reihe von 
Transplantationen, bei welchen es mir gelang, Extremitäten- 
aulaxen auf verschiedene Stellen «des Koyfes von Jungen Larven 
zu verptlanzen. Anch in «diesen Pillen, also im Trigeminus- oder 
Fazinlisgebiet, erzielte ich dieselbe Entwicklung der VTfröpflinge 
wie im Rumpfgebiet,. dem sie entstammen, Die feilnere Unter- 
suchung dieser Fille erscheint für die Frage nach der Entstehung 
der Nerven besonders nussichtsvoll, 


Sitzung vom 12, 
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Herr R. Magnus: Weiteres über Darmnervensystem 
und Darmbewegung. 

Vortragrender beriehtet über die Fortsetzunmz seiner Ver- 
uehe am isolierten überlelenden Dünndarm. Es hatte sich 
schon früher ergeben, dass die Darmmuskulatur nur dann zu 
automatischen Bewegungen befiühigt ist, wenn sie mit den im 
Auerbachschen Plexus gelegenen Zentren in Verbindung 
steht. Jotzt hat sich weiter herausgestellt, dass zur Fortleitutg 
von diesen autmnatischen Errezunsen, sowie von künstlich xe- 
setzten Reizen der Auerbachsche Plexus unnötig ist, son- 
(dern «lass diese Erregungsleitung höchst wahrscheinlich von «deu 
die Muskelzellen umspinnenden Nervennetzen besorgt wird. 

Weitere Versuche beschäftigten sieh mit der Entstehung 
der rhythmischen Bewegungen und deren Zusammenhang 
mit dem Bestehen einer refraktären Periele, Eine solche ist 
anser beim Ilerzschlase aueh bei zullreiehen anderen rhrtl- 
mischen Bewegungen wefunden worden. Am Darm zeigten nun 
‚die Prüparate, welehe mit den Zentren im Auerbachschen 
Plexus in Verbindung waren, ein vollig anlens Verhalten, als 
die zeutrenferien Praparato, Die Darmmuskulatur selbst besitzt 
keine refraktäre Periode und wird durch Dauerreiz 
in Tetanus verwtzt, sowie sie aber mit funktionsfahigen 
Zentren in Verbindumge steht, tritt eine ganz tspische refrak- 
türe Periode auf und das Präparat antwortet auf Dauer- 
reiz mit rhythmischen Bewreungen;z dabei hat die 
Muskulatur sellst «die Fähigkeit verloren, tetanisiert zu werden. 

Wir müssen also» Automatie, Rlrtlanizität um! refraktäre 
Periole in den Auerbachselhen Plexus verlomen, während 
für die Erregungsleitunge atmlere (wohl sieherlieh nerwise) Bahnen 
genüjeen. Die Darmmuskulstar selbst hat das Verhalten, wie us 
such von anderen wlatten Muskeln bekannt ist, 

(Erscheint ausführlich in Pflügers Archiv.) 

IIerr Schwalbe: Teratologische Forschungsmethoden 
und die Genese des Epignathus und der Teratome. 

Vortr. geht zunächst auf die teratologischen Forsehungs- 
methoden ein um erläutert dieselben sodann am Beispiel des 
FEpienathus, von weleker Missbildung er 2 neue Fillle aus (dem 
Meidelberger patbologischen Institut beschreiben konnte, Die 
wesentlichen Ausführungen finden sich in dem Aufsatz „Der 
FEpienathus und seine Genese (Zieglers Beitr., 3%. ul, 1004). 
Auf diesen sei hier verwiesen. 

Disknssion: Herr Priesch weist nuf gewisse Er 
fahrungen an Serigelkeimen bin: Durch Wirkung verdiünnten Ser- 
wassors auf Furchungsstadien erhäft man oft totale, oft aber auch 
Verwachsungeszwillinee; verklimmert einer (derselben, 
was nicht selten ist, so wird er vom Partner als geradezu ge 
sehwnulstartige Bildung, dem Urmumd len späteren After} an- 
gewachsen, herumzetragen. Auch kann lie Bilklung des Verwach- 
sungszwillinee von vornherein ans einem grösseren um einen 
kleineren Partner bestehen: «der klvinere entwickelt sieh dann oft 
nicht (iher die Gastrula hinmms um sitzt wimlernm dem grösseren 
mischildungsartige am. 

Für den Pifferenzierungseral, welchen Misshilnngen er- 
telchen. welche auf Grmmd der meist defekten Entwicklumg al 
normerwelse algzesprergeten Blastermmerenniterlals entstammen sind, 
scheint Ref, neben der Zeit der Allösumz auch die Grösse des 
abgesprengten Materials als wesentlich in Betracht zu Konnanen: 
viele entwieklungsphyslolsgische Erfahrungen berechtigen zu 
dieser Annahme, 


Physiologischer Verein in Kiel. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom N. Januar 14, 
Herr Friedrich: Anatomische Befunde bei Labyrinth- 
eiterungen, (Veröffentlieht in erweiterter Form in der Münch. 
ine. Wochenschr. 1904, Neo, 5.) 





Sitzune vom 1 Februar 104. 


Herr Meves: Die Hünefeld-Hensenschen Bil- 
der der roten Blutkörperchen der Amphibien. (ihr Vortrus 
i<t im anatomischen Anzeiger, Bd. 24, No. 18 veröffentlicht.) 

Nerr Quincke: Zur Pathologie der Nieren. (Veröffent- 
lieht im Deutschen Arch. f. klin. Mal, Bd.  ). 


Sitzung vom 15. Februar 1, 
Ilerr Reinke: Weitere Tatsachen über die Stickstoff- 
assimilation im Süsswasser, (Veröffentlicht in 11. 2, Re. NXH 
der Beriehte der Deutschen botanischen Gesellsehnft 1004.) 











Aerztlicher Verein in Nürnberg. 


(Ofäzielles Protokoll.ı 


Sitzung vom 7. Juli 1904. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch, 


Herr Stepp stellt einen 51 jührixen Krumken vor, der vor 
6 Jahren einen Elsenbahmenfall erlitt ml num am einem 
Aneurysma (es aufsteigenden Astes der Aorta leider. 

Herr Epstein demonstriert zwei Geschwister, die an Kera- 
toma palmare et plantare hereditarium leiden, Der vor einigen 
Monaten an Leberkrebs gestorbene Vater der beilen vorgestellten 
Kinder war elwnfalls von Geburt au mit dieser Affektlon behaftet. 
Sonst sullen, zumal auch bei der weiteren Aszeidlenz, übnliele 
Fälle in der Familie nleht beobachtet worden sein. Während eine 
dritte, T jährige Schwester an Palmne umd Plantae keine krank- 
haften Veränderungen zeigt, siod bei den beillen vorgestellten Ge- 
schwistern, einem 1% jährigen Mädchen und einem 11 jährigen 
Knaben, in ziemlich starkem Grade Handteller und Fussohlen be- 
fallen: starke Verdicknug der Horuschicht, die wur an den grossen 
Faszlen der Palmae sich mehr normaler Stärke nähert, scharfes 
Algmsetztsein gegen die dorsalen Flichen bin, bier streckenweise 
sehr demtlicher, hyperiiinischer Saum, 

Derselbe: Ein Fall von Zoster traumatieus, Ts Iumlelt 
sich um eine 2 jährige, sonst gesumle Fran, die ausser vor 
4 Jahren au Gelenkrbeumatismus nie an sonstigen Krankheiten 
zelitten hat, In ihre Wohnung wurde am 21, Juni 1904 Jder Sarg 
für eine am Tage vorher gestorbene Enkelin gebracht. Frau 2. 
wird, wlhreml sie dem Trüger des Sarges die Gangtür öffnet. 
von Jem einen Sarefusse gegen (die linke Wange stark getroffen. 
Sofort sehr heftiger Schmerz. dabei nur elne kleine Aufschürfung 
und bläuliche Verfärbung der gestossenen Stelle, Der Sehmers 
hält, wenn aueh allmählich geringer werdend, mehrere Tage an. 
Am Freitaz den 17. Juni Abemls bestaml etwas Frostzefühl um 
starker Kopfschmerz, Amt nfichsten Morgen war nuf der Stirm, 
links von der Mittellinie, eine schmale gerötete Stelle zu schen. 
Im Laufe dieses Tages entwickelten sich dann auf der linken 
Hälfte der Stire Gruppen von Blüschen. 

Bei der ersten Konsultation am 24. Juni zeigte die über mittel- 
grosse, gut genlihrte, wohlausschende Patientin auf der Stim — 
und zwar nur links von der Mittellinie — eine Anzahl (etwa 8 
grüsserer nd kleinerer, unregelmässiz rundlicher Herde, die beide 
gerötet und teils mit frischen Pläschen, teils mit abtrocknenden 
oder schon verkrusteten besetzt waren, Auch links von der Nasen. 
wurzel und auf der linken Seite der Nase, etwas oberhalb «der 
Spitze finden sich zwei kleine Gruppen abgetroekneter Herpws- 
bläschen, 

Auf der linken Wange, In der Flöhe des Nasenfliigels um 
etwa 5 cm von diesem entfernt, ist eine etwa pfenniestlieksmessi 
lirid verfürbte Stelle zu sehen, die zentral eine Nache Kruste trägt, 

Es bamlelr sich also um einen Zoster rami I. trigemini sinlstri. 
Dass der Zoster «urch das Trauma verursacht worden Ist, kann 
wohl nicht in Zweifel gezogen werden. 


Sitzung vom 21. Juli IM. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


Ierr Neukirch demonstriert einen Patienten mit nahezu 
auszehelltem Iinksseitizen Pyopneumothorax und sprieht Aber die 
Belnmllung desselben. 

lierr W. Beckh (lemonstriert einen Gallenstein von ungv- 
wöhnlielher Grösse, der aus dem Rektum entferut wurde, 





72. Jahresversammlung der British Medical Association. 
Oxford, 36.20 Juli IM, 
Eigener Berlieht,) 


Pie um 265 Jull eröffnete Jahmsversammlung «er British 
Mulicol Assockttion verlief unter der Dellnshme gnllrelcher engeli- 
seher ml answärtiger Aerzte in jeder Welse befrieltwenedl. 

Ble Keiitfnungsmede des Vorsitzenden Dr, W, Collier bw 
sehflftisne siehe melt der Kintwieklung des mundtzinisehen Studis 
in dixfeonl, In bielsk (esselmler und Interessnnter Weise zul er 
ein Bill von der Blütezeit, die viele Jahrliunderte zurückliegt, von 
der allmähliehen Verfall und wen der Wiedererweeckumz der 
Sehiale dureh Aeland in der Mitte des vorigen Jahrbwmlerts, 

Ihe 

Abteilung für innere Medizin 

erhffnete William Church mit einem Vortrag über die sani- 
tären Anforderungen der Nation und über ihre Beziehungen zur 
Gesundheit des Volkes. \usgrheml von dem Satze, dass «die kür- 
perliete nl gelstige (Gesundheit der grösste Sehntz eines Volkes 
sei. sprach Halner über «ie Jetzt so viel erürterte Frage von der 
Eimartung der engllschen Hasse, kr hält es für nötle, einen smui- 
türen Zenuns des ganzen Volkes aufzunehmen und ferner die Kinder 
regelmässig cnteh antlenpometirisehr zu untersuchen und elense 
über Ihre körperlichen Fortschritte zu berichten, wie fiber Im 
Fortsehritte im Wiesen, Ks ninterliegt für ihn keinem Zweifel, lass 
lie Proplyinxe (He beste Therapie ist nnd dass der Fortschritt der 
bisher in «ler Vermimlerumg der Mortalität gemneht wunle vor 
altem uf Kechmmnz der Verhütung vieler Kranklwiten zu serzen 
ist. Dior Rest des Vorteages verlangte die grössere Sellstiinhlekweit 
und Unabhängigkeit der beameten Aerzte, 
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Die eigentlichen Verhandlungen begaunen mit elmer Die 
kussion ler die Behandlung der chronischen Nierenentzün- 
dungen. Hale White beschränkte sich auf die Betrachtung der 
interstitiellen Nephritis. Er warnt vor jeder Reontinebehandkang. 
Der Eiweissverlust ist ein so geringer und aueh in seiner pro- 
£nostischen Bedeutung ein so unwlehtiges Symptom, dass man 
«le Albumninnrie an sieh nleht zu behandeln braucht, Pie vielfneh 
angzeratenen Milchkuren sind im allgemeinen zu verwerfen; ebenso 
die strikten Ruhekuren, Im Vonltererunde des Interemses steht 
las kardiavaskuläüre System, Bel hochgespanntem Pulse und ers 
hypertrophle empfiehlt sich Beschränkumg der Flüssigkeitsinenge, 
der Fleischnahrung, des Alkohols und der Bewegung. Schwache 
Kranke dagegen mit kleinem Pulse beiinlen sich besser bei krüf- 
tiger Nahrung, auch müssen sie zu langsam sich steigernden 
Vehungen angehalten wenden: auch Alkobol darf mun gelben. 
Arzneimittel, besonders Diritalis, sind zu vermeblen. — Oedeme 
werden am besten ınlt Kapiliardrainnge nach Southey behan- 
delt, Morphinm hat eiten gefinstigen Eintiuss auf die wrünulschen 
Konvulsionen, kann aber (dem Kranken leicht geführlich werden. 
Allzu grosse Beschränkung des Kranken macht ihn leleht hypo- 
chondrisch, für einen Winterunfenthalt elgnet sich an meisten 
Aegypten, Der nächste Reiner. unser Landsmaun Karl v, Noor- 
‚den, betonte, dass er selt langem die Fabel von der Schäslliehkeit 
ıter dunkel Fleischsorten zerstürn babe; auch er Ist gegen «lie 
Verabrelehnng grosser Plüssickeltistmengen (Wasser. da sie «lie 
Hnrnstofansscheklung nieht beföindern und das Herz belasten. Er 
ist ein Anhilnger der Vebumgstherapie, die aber besser nieht im 
Hause des Kranken vorgenommen wird. Bei der Emtfettung 
Nierenkranker muss man jtsserst vorsichtig zu Werke gelwn. 
Sir John Moore empfiehlt als Prophylakriktm gegen Viriumiv 
Grammnlosen von Nat, benzeie, Pie Verabreichung frischer 
Schweinenieren tienanti hat sielt nieht bewährt. ‚Sumes 
Tyson emptichlt Morphin bei der Urtinle der parenehymatisen 
Nephritis, verwirft ex aber bei der interstitiellen,. Sir W. Broatsl- 
benmt hält relchliehe Zufuhr von Wasser ausserhall der Mahl- 
zeiten fir sehr nöättzbich, da die Nieren (durchgespillt und entiastet 
wenden. Die arterielle Spannung bekilmpft er durch fortersetzte 
kleine Onecksilberenben. 8. West hält Mieleliie nur im Bezeim 
der akuten Nephritis für angezeigt. bei der Konvaleszenz und bei 
allen ehronischen Pormen verwirft er sie, Bel niedriger Spannung 
les Pnilses gibt er Digitalis,. bei hoher Antimon, Rose Brad- 
ford hält einen grüsseren Elwelssverlust bei starker Albuminnrie 
für Iuienklich, er empfiehlt Milehdiät in alten Fällen, In denen 
sie olıne Gewichtsverlust ertragen wird. Dann sprach Newman. 
Glasgow über 25 Fälle von Nepheitis, die mit Schmerzen in einer 
ler beten Nieren einhergingen. In fast allen Füllen wurd» durch 
die Entkapselunz und Inzision der Niere Besserung erzielt, im 
11 Fällen trat klinisch Heilung ein, Indem die Allunwinnrie und die 
Schmerzen völlig verschwanden. Eine genaue Diagnose, ob eine 
ler Inehlle Nieren erkrankt #ind. Hisst sich nur dureh den Ureterem- 
kafbeterlsinus stellen. Bei Vrümie empfiehlt er «len Aderlass. 


Der niehste Vortrag von Samuel West belamlelte eine 
elgenartize Form der disseminierten kruppösen Pneumonie bei 
Kindern. Klinisch verlünft sie wie die akute kruppüse Preu- 
monie der Erwachsenen, pathologlsch findet man zerstreute hepati- 
sierte Herde, 

Ihıtn beriehtete MeCrae- Baltimore über > Ville akuter 
lymphatischer Leukämie. Die Kranken waren 5 bis 21 Jahre lt, 
alle männlich und stnreben nach 13 Tagen IHs 8 Wochen, Sters be. 
trug ılle Zuhl der Lymphozsten etwa 99 Proz. von der der Letiko- 
zyten Mlerhaupt. mal überwogen die kleinen Lymplozyten. Die 
Krankleitsursache schwere Toxämier Ist noch unlekannt. 

Tann sprach G. Armstrong üler funktionelle Albu- 
minurie Meist Latmlelt ex sieh um jenge Männer, entwerer rou 
häckle une init starker Polespanneng oder blass mie sehwachem 
Pulse, Meist liegt eine nervose Belstnung von Abmattung, Un- 
Inst zur Arbeit. Herzklopfen. Schwindel um Ohnmaelten sind 
(lie Hauptsyimgptome, Thermpetttisel sind nelchliele Körperhewe- 
zungen anzurnten, mit Ausnaline von starkem Itwlern und Laufen. 
Der erisste Fehler Ist, derartige Kranke Ins Bett zu legen um! 
init Milch zn füttern. 

Am 28, Inli eröffnele OsTer- Baltimore elne Trlakusslon liher 
die Behandlung der tuberkulösen Pleuraergüisse und des Pneumo- 
thorax. Bestehen weler Nepsis noch P’nemmenie, so Ist ein Pleurm- 
erenss nit grosser Wahrschelnlichkeit als tulerkulös ensnerlwn, 
Gemmmere Anfschlüsse eneiht oft das Sputmm ne die Teberkulin- 
probe, Bri 15 Fällen olme Zeichen einer tulerkulisen Krkran- 
kunz wenden Stamal Tuberkelbuzillen im Sputum gefwnlen. Ile 
zellieen Klemente bei tuberkulösen Kirgiissen bestehen in der Melhr- 
zalıl ans Iympbezwten, bei septischen Eirglissen aus polymukleiären 
ersnmlierten Zellen, Bin sehleichender Beginn, frühe Pleuraver- 
‚liekumz und rasche Einziehung der erkrankten Seite sprechen für 
Tuberkulose. Therapentisch empfiehlt Osler die mikgliehst früh 
zeitier, eventnell öfters zu wiederholemde Aspiratlon der Yllissig- 
keit. Ihierdureli wird am raschesten Heilung erzielt und die Bi- 
une fester Verwachsungen verhbintlert, Wird der Fall trotz mehr- 
Tacher Penktionen chrmoniseh, «0 zügere man nieht init der Krelen 
Iuisionm ml Iarainasn, Arzneimittel, wie Jad, Salleyl ete,, sind 
wertlos, Sehr frühzeitise Iegeinne man mit ausgewählten Urbmngeen 
zur Ausdehnung der Lunge, Ihe Rekonvaleszenz wird an besten 
zu einer Freilufrkur In etmer Ansualt bemurzt. Die Progmase (les 
Fnenmotharix Ist sellecht, da sT Proz. der Fälle sterben. Trom- 
matlsche, pontane und Fälle nech Ganzrän umd Ahlıszess (der 
Lunge, sowie manche tuberknlöse Fiille werden nm busten oxspwk» 
tariv belsammlele Kinige Fülle werden durch Trele Inzision nie ip- 
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penresektiou gelwssert, besonders wenn es sich darum handelt, 
einen Ventil- in einen offenen Pneumotlorax zu verwandeln. Gih- 
son+- Eillnbarech spricht fiber (die relative Häuflgkelt des rheuma- 
tischen Plenmexsndats, in diesen Fällen findet man oft den Diplo- 
kokkus des Itheumatisınus im Urin Er Imt bei tmberkulösen 
Fällen oft Nutzen «durch Tuberkulinbehandlung gusehen. Stanley 
Boyad- London empfiehlt felhzeltige Punktiom, bei chronischen 
Fällen Dianerdruinage durch feine Kanülen. West- London 
wargt vor zu häufigen Aspirntionen, da die Gefahr der Infektion 
eine grosse ist, Das tuberkulöse Einpyem ist wie jedes awlere 
Eimpyem durch Inzislon und Ausspülung zu behandeln; Rippen- 
resektion Ist dibertlüissie. Ein Pyopneumothorax soll vbenso wie 
ein Empyero behandelt werden, Raw- Liverpool dt dazu, den 
tyuberkulösen Pnenmothorax nur bei Indleatlo vitalis operativ an- 
zugreifen. Während Philip- Edinburgh die sofortige Aspiration 
des diagnostizierten Exswlates anrät, warnt Acland-Londen 
davor twenkestens bei Kindern, da der Erguss meist resorbiert 
wird. Barr- Liverpool ayphonlert die Flüssigkeit und ersetzt sie 
dureh sterlle Luft und gerluge Mengen von Artrenalln, wodurch 
Rezidive fast mit Sicherheit vermieden werden, 

Daum bwriehtet Raw über seine Studien der menschlichen 
und der Rindertuberkulose Der Mensch wird, wie er glaubt, 
sowohl von dem Erreger (ler Rindertuberkulose, als von dem der 
menschlichen Tuberkulose ergriffen. Iirsterer befüllt meistens 
Kinder wmd wird dureh die Mileh tuberknlöser Klihe übertragen: 
er führt zur Erkrankung seröiser Hänte, der Knochen und Drüsen; 
letzterer wind durel das Elnatmen tuberknlösen Sputums oder 
sonstiger infektiöser Stoffe auf erwachsene Menschen übertragen 
nk Flirt meist zur Tuberkulose der Lungen. Die Rimlertuber- 
kulowe ler Kinder wehlitzt dieselben wahrscheinlich vor der mensch- 
lichen Tuberkulose der Erwachsenen. Reiner ist init Versuchen 
beschäftigt. menschliche Tulerknlose dureh das Serum tulerku- 
kiser Rimler zu heilen, 

Dann sprach Gilford- Temling üler Ateleiosis un Pro- 
geria; unter dem ersten Namen fasst er eine Reile von Entwick- 
Iunmerstörmszen zusammen, Alle sich von anderen Formen des In- 
Fantilöers vor allem dlaulurech unterscheiden, dass ste keine mach- 
weisbare Unsele haben. Er unterscheidet eine sexuelle lorm, 
in der hanptsiichlieh «lie Genitallen kindlich IMeiben umd eine 
sexuelle Porm. in «er die Person (durchaus kindlieh bleibt, aler 
auszebiltete Genitalien besitzt. Unter Drogerla versteht er #ine 
ungewöhnlich frühe Greisenhaftigkeit; eimer seiner Fälle starb mit 
15 Jahren an schwerer Verkalkung der Kreisiauforgane. 

Mackenzie-Burnley sprach Üler das mütterliche Herz 
während der Schwangerschaft. Bel Zeichen von Kompensations- 
störung herzkranker Frauen, bei unregzelmässigem Pulse oder hei 
Bestehen eines kompensatorischen Gerüusches über der Spitze soll 
man raten, die Konzeption zu vermehlen: ist Schwangerschaft ein- 
getreten, so empfiehlt es sich, dieselbe zu unterbrechen. Niehnel- 
*on- Erlinburgh, der über denselben Gegenstaml sprach, empfahl 
Thyrenllin als inweriikum im diesen Füllen. 

Gibson- Kainlurgh sprach ülwr Bradykardie; er hat nie 
Nutzen von Atropin gesehen, wohl aber von Digitalis und Sıro- 
phanthus; am imelsten empfiehlt er schwetische Heilgymmastik. 

Dann folgte die Diskussion üher «lie Serumbehandlung der 
Krankheiten. Goodall-Lomlon beschränkte sich auf die Be- 
trachune der eigentlichen antitexischen Sera, d. I. der Seren, «lie 
von gegen bestimmte Krankheiten Iinmnnisierten Tieren stammen, 
Vor allen tst der Nutzen des Antitoxins hei Diphtherie erwiesen, 
Die Sterbliehkelt in Lenden Ist weit der menen Behnmllung von 
22,8 Proz, anf »6 P’ro=. gefallen; die Anzahl der durch Trawchen- 
tomie geheilten Kieler hat sieh mehr ale verdoppelt, Die Trat- 
«ache, dass mehr Fälle von pestdliphtherltischer Lähmung be- 
obmehtet werden, beruht darauf, duss mehr Kinder die spteren 
Stadien «der Erkrankung erreichen als früher. Die Antitoxin- 
heiamllssse des Detanus hat zwar viel weniger günstige Erfolge 
aufzuweisen, doch sollte sie in jeriem Falle versueht werden. Ueber 
den Nutzen der anderen Sem Streptokokken. Typhus-, Tuler 
kuloses, Dysenterle-, Pest- ete-Kemmm drückt Berner sleh sehr 
skeptisch aus. Bei der Dipltherie gilt Reiner so früh mis miseleh 
zo. is 15000 Einkeiten er richtet sich dabei nur nach der 
Schwere dis Palles, nicht nach dem Alter des Kranken. Martin- 
Lonlon sprach über Versuche mit Sehlangengift, er empmellt bei 
schwerer Erkrankung das betreffende Antitoxin nur intravenüs 
anzuwenden. Auch Cniener- London verwendet lei schwerer 
Printer» Intravenöse Kinspritengen des Antlitoxins. Von gleich- 
zeitiger Anwendung des Antistreptokokkenserums bei schweren 
Mischinfektionen hat er keinerlei Nutzen geschen. Bulloch- 
Lonlon wies «daran? him dass Serumhbehandinng von Nutzen sel 
bei Toxiimien, Bei Krankheiten, hei denen auch die Mikroben In den 
Kreislauf gelangten, sind Antitoxine zweeklos, mn brauchte dazu 
lmkteriolseische Seren  Antimikrobische der nutitoxische Ser 
sollten in diesen Pillen nicht zur Anwendung weiungen: die einzige 
Hoffnung liegt derzeit in der Behnndlung mit Vakzinen. 


Abteilung für Chirurgie. 


Sir W, Macewen berülhrte in seiner Eröffunnmgsrele 3 Gexen- 
stinde, Zuerst sprach er über eltrige Infektion +les tiehlrns von 
primären Eiterborden des Schädels aus, Er fand, dass Im (ler 
Meltzahl der Fälle Iwinle Herde In direktem Zusammenhänge 
stehen und dass «le Rieltunge und Ausdehnung der Hirninfektion 
sieh genam nüch anatınnischen Tatsachen richten, Interessant 
waren die Beriehte über 10 Pälle von tuberkulöser Meningitis nnch 
Tolerkulese des Mittelohres. In 5 Flillen wurde operiert, 3 mal 
war der intiakrunlelle Ilenl noch Iwschränkt und es trat Keilung 
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ein. Daun sprach er über elnen elgentiümliehen Tteflex. der selhst 
in tiefer Narkose auslöshar ist wm darin besteht, dass Reizuz den 
N. pulendus (Sphinkterdehnung =. B.) von einer tiefen Inspira- 
torischen Atembewegzung, sowie von Abschwächung und manchmal 
von Unregelmässigkeit der Herztätigkeit gefolgt ist. Er gellıt eine 
genaue anatomische Erklärung dieses elgentümlichen P’hünomens, 
das auch anf «le Entstehung der Kustratenstimme Kintuss zu 
halen scheint. Schliesslich sprach er fiber Nalt- md Tiemtur- 
material und empfahl elu in besonderer Weise hergestellten 
Chromglyzerinkatznt, das in verschleilener Härte bereitet wenden 


per und sich unbegrenzt lange in Karbolglyzerin aufbewahren 
ent, 





In der Abwesenheit von Watson Cheryne erüffurte «ann 
Burgchardelne Diskussion über Asepsis um! Antisepsis. Imr 
Vortrag, der zahlreiche Einzelheiten enthilt, eignet steh nleht zu 
einen Beferate, doch sei erwähnt, dass Redner, wie aneh Watson 
Cheyne die strenge Asepsis fir underchführhbar halten und zu 
einer gemischten Asopsis und Antisepsis rmten. Leedharım 
Greem «der zweite Redner, sprach besonders über Hinde 
(tesinfektion. Er hält alles Seifen, Bürsten, sowie das Anwenden 
von Awecksilberpräparaten. Karbolleriraten ete, für ungenügened. 
zute Resultate ergibt nur der Alkohol. Er hürster die Hünde in 
Seife und Wasser (9° €. für 5 Minuten, dann werden sie: Mi- 
nuten lang in Metlylalkohol gehlirstet um schliesslich 2 Minuten 
kınz in TOprex Sublimatalkohol (1: Mnın gshürstet, alamım mit 
sterllem Tuche trocken gerlehen. Ihm selhst «lese Metlinle nicht 
ganz sicher ist, so empfiehlt es sich, so viel wie möglich Hanıl- 
schuhe zu tragen, Barling- Binnineham um Stiles- Kılm- 
bush befürworten Asepsis und waruen vor der Anwernmlumg von 
antiseptischen Stoffen In Wunden Trie Wunde muss glatt sein. 
troeken wehalten werden und darf nicht geilrilekt werden. Inle 
meisten Redner, die sich an der PHskussion betellleten. sprachen 
sich in älmllehem Sinne aus und eimpfahlen die Verwenlung von 
Handschulen. 


Dann sprach Edington-(lnsenw über mediane Hals- 
eysten um wies Ihre Entstehung von Resten «des Duetns thyreo- 
elomnus nneh, 


Der nüchste grüssere Gegenstand, der zur Diskusslon stand, 
betraf die Fruxe der Hysterektomie. Bland-Sutton sprach 
über die Hysterekteinie bei Fibromvonmen.  Lumgdanermle Bin- 
tengen. Gangzrän, Einkellung und drohende Gelmrtshindernisse 
geben die Inlikatiom An sarkommtise Degeneration glaubt er 
nieht. Die Enuklention verwirft er vollkommen, de sie meist 
unmöglich ist und Konzeption doch mar In sehr seltenen Willen 
später erfolgt bet. Bei sterlien Franen mit langer Zervix emptlellt 
er die supeavaginnle Ampmutatlon: bei Müttern, «le über 40 Jahre 
alt sind, zieht er die Panhysterektemie vor, Die krebsire Ent- 
artung des zurilckgelassenen Stumpfes Ist doch ein sehr seltenes 
Vorkommmnis. Es Ist lringeml geboten, die Ovarien zurückzulassen, 
da sie, obwohl sie allmählich atropbieren, doch das alu plölz- 
liche Einsetzen der Menopause verhindern, Allın Doran zelgte 
ein 30 Pfund schweres Fibromyom des Mesenterium, das er er- 
folzreich entfernt hatte; Lockyer sprach über Myomektn- 
mien bei Zervixmyomen ‚\zlere Itelner, wie Jessett 
schnitten dann die Frage der Hysterektomne bei Krebs an, 
Wiührend Jessett sich meist mlt der supravaginnlen Amputatlon 
von der Schekle ans beenüzgt, empfehlen awlere Iedner (nament- 
lich weibliche Aerzte) warın dem alslominalen Weg und möglichst 
ausgedehnte Eingriffe, 


Dann folgte ein Vortag Tubbys-lomlon über Muskel- 
verpflanzung zur Heilung der Serratusläihmung. Redner trumns- 
wlantierte mit vollem Erfolge einen grossen Teil der Sternalportim 
des Peetoralls major zwischen (lie Zacken des Nerratus inajor. Der 
Erfolg war vortrefflich und dauernd. 


Nachdem Snow - London noch zur Griümlung eines Krels- 
nusschusses aufgefordert hatte, hlelt Deaver-l’hiladelphin 
“einen Vortrag über Leberdrainage Ieluer geht von der An- 
nahme aus, Alnss Kolonbnzilien beim gesunden Menschen fort- 
während in die feineren Verzweizungen der Prfortader zelangen 
um dass es eine der Funktionen der Beher ist, die Weiterverbrei- 
tung dieser Bazillen aufzuhalten und sie zu zerstören. Ist diese 
spezliische Wirkung der Leberzellen dureh die Toxine der Bakterien 
aufgehoben, so können die Bakterien In die Galle geraten und sich 
in den feinsten üinllengängzen verbtwiten. Berner sprach dann über 
die bakterielle Entstehung «der Gallensteine um über ihre Be- 
ziehungen zur Ausbildung einer Lebereirrliose,. Er empfiehlt, Gal- 
lensteine operativ zu Iwseitigen, sobald ihr Vorhanenseln mit ze- 
nügender Sicherheit festgestellt wurde,  Nleht operieren will er 
bei einmaligen leichten Koliken one sehwere Entzünednngserschel- 
nungen, bei akutem Uholedschusversehluss bei Krebs des Gallen- 
syatens nnd bei sehmwerer Wettsucht, Diabetes oder anderen Kon 
plikationen. Als Operation der Wahl macht er die Cheleeysto- 
stomle mit längerer Drainage; bei chronische Verschluss des 
Uystikus, bei schwerer Verimlerung der Gallenllase oder bei 
Kreis entfernt er sie. Sitzt ein Stein In der Prpille, so entfernt 
man ibn am besten vom Luodenmm ans. Bel Cholelochotomien 
einpfiehlt es sieh, stets eine IIepatikusirainnge anzulegen, 

Bodman-Philwlelphla sprach über die frühe Disgnose 
und die rndikaleEntfernung des Brustkrebses. Handley- london 
über gewisse Müngel bei der Operation des Brustkrebaes. lir ver- 
langt eine sehr ausgedehnte Entfernung der tiefen Pektoralfaszie, dar 
der Krebs von hier aus häufig direkt im tiefere Strukturen ein- 
wächst, Er entfernt die Faszie im gamsen Berelehe der tego 
epigastrica. 
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Dann zeit Walker- London in Projektionsbildern die ann. 
tomischen Verhältnisse bei der sogen. Freyerschen Prostata- 
operation. Freversellist berichtete über 57 neue Fälle von Ent- 
fernung der vergrösserten Prostata, Diese File hatte er Im ver- 
zangrnen ‚Jalıre operiert. Das Alter der Kranken schwankte von 
ar bis 84 Iahren, das Gewicht «der entfernten Tumoren von 34, 
his 14%, Unzen. Kin völlle geheilter Kranker von 73 Jahren hatte 
15 Inlıre Tan ein völlios „Kathererleben” gerührt, trotziem stell- 
ten sieh pnaeh der Operation le Funktionen (der Blase vollkommen 
wieder ber. Kerner hat in ganzen 110 mal die Operation gemacht, 
Bei & Krunken handelte 0x sieh um Krebs. Von den 107 Fällen 
von reiner IIypertropbie starben 10: die Sterblichkeit beträgt also 
nur 9 Proz, während sie nuch Freyers Statistik alie dem Ref. 
nieht rlehrig erscheinti hei «der T.ithotomie im Alter von 506 bis 
0 Jalren 441, Proz. hetrazen soll. 

In der Diskussion zeiste .loxyd- Birminscham eine Reihe von 
Präparıten, die zeigen sollen, dass es sieh bei diesen Millen stets 
um Adenome handelt. Dantell- London demonstriert «ie Ent- 
stelweng dieser sogen. Arlenome ans «len Wänden des Dmuetl, yıro- 
statle. und Herring- Lendeon sneht zu beweisen, dass es sich 
bei der Iiyrpertroplie stets um elneon ehronisch-entzindlichen Vor- 
gung hamlele, Es foksten neri eine Anzahl kuswistischer Mit 
tellungen aus der Magendarnechirungie, 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Macun- ublin eroffnete eine Diskussion über «le beste Be- 
handlung der sogen. akzidentellen Blutungen. Die Ursnchen 
dloser Blutungen Iegen meist in Krankheiten der Iezidua, der 
Uleruswand ler auch in Stofwechselerkrankungen, wie Hilmeo- 
philie und Skorlmt. IHe letzten I msuchen sine meist mechanischer 
Natur, wie Tiydrammion, Niehtspringen der Eihäute ee Die 
TPagnose Ist besonders dann schwierig, wenn eine Aussere Blutung 
gleichzeitie besteht. Sobald man die Diagnose gemncht hat, ver- 
suehe man die Blutung zu stillen, und zwar womögllelh olme Knt- 
Wwernng des Prertus, zelimzt dies nieht, so entleoerre man den Uterus 
imöliehst rasch um sehonend. In «len meisten Pillen genlizt 0, 
ıdle Vagina zu tampenieren md durch Aussere Binden einen festen 
Gugendruck auf Bauch al Danke auszuüben Nur die aller 
schwersten Fülle erfordern Kntlerrim des Tierus, In diesen 
willen zieht Tedner den Kaiseruehuitt dem acronchement forch 
vor Gallabin- London empliehllt «den Eikantstiel, Kerr- 
Glasenw, der Innerlalb von 5 Jahren 20 schwere Pille sah, be 
handelte 6 expektativ, (le Blutung stand spontan: 4 Fälle von 
aemmechement forec emleten tüdlich: wuss man eingreifen, so taım- 
poniere man die Vagina. mutze les lehrt, so maele man dem ml 
deminalen ler varlionlen Kaiserschnitt. Byers- Belfast hilt 
gleichzeitize ünssere Blutenz für ein enter Zeichen, da es eine ge 
wis-e Kontraktilinit des Ererus angelegt, Er einpfiehlt warm die 
Tarnponnde der Vagina um verwirft das aeenuchement forot, 
Ross- Lamlon emptiehlt zur Bekämpfung des Schocks um der 
Blutung Eistlase auf den Baueh und Hitze an den Extremititen: 
ziseleieh macht er KRochsalzklysınen. 

Tann sprach Olshausen- Berlin 
des krebsigen Uterus. Er tritt warn für (le vaginnle Merbmle 
em sie Ist viel umgefüährlicher als die ahdominale amd erreicht 
doch alles smigeliche,. In der Diskussion sehlen es, als ob ınan iu 
Erglaml sieh mehr dem aluleninalen Verfahren zuwende, 

s folgte ein Interessanter Vortrag von Kennedy-(lns- 
zow über ılie Behandlung der intra entstandenen Arm- 
lähmungen. It«dner logr so früh als möglich den Halsplexus frei, 
sueht die 5, mul & Zervikalnerven anf wm müht die durchrissenen 
Enden aneinander. Um einen vollen Erfolg zu erzielen, ist es 
dringend erforderlich, die zueinamler zelwirigen Enden zusammet- 
zundben. ’amphbell empfiehlt, gestürzt auf 20 eigene Wille, 
warm dies Verlahrem. 


über die Entfernung 


Es foloen kaswistische Mittellungen üler eln 221. Pfund 
schweres Fibromyom des Ovariums um! ülwr Deeiduoma malig- 
num, ferner ein Vortrag von Byers llwr die Verhütung des 
Puerperalfiebers in der Privatpraxis. Wilhrend In (em grossen 
Spezialspitälere in Belfast um Dublin «die Gesmunisterblichkeit bei 
s7u6 Gelnmten In 2 Jahren nur 0,51 und die Sterhliehkeit an Sepsis 
nur that Prrom. bwirmz, haben sieh die Verkiltnisse ia der Privat- 
praxis nur wenie zwar früher gehessert, Norh immer fallen 
40 Proz. «der Im Worhenbert sterlenden Vranen der Sepsis zum 
Opfer Ryers führt dies zubliek anf schlechten Unterricht, den 
die Stand onten genossen Jule. Ferner auf nnechlüssize Handhabung 
der Antlsepuis und vor allem auf zu häufige Kinerife währem! 
der Geburt. Er empfiehlt vor allem den Ersatz der Inneren dureh 
die äussere Untersuelmss ml «ie möglichst konservative Leitung 
der Gelwirt. (Beizterer Bat Ist besonders angebracht, «da Ilerzu- 
ande die Zunge» eine bei uns ganz unbekannte Rolle spielt.» Im 
der Piskussion wandten sieh die meisten Reiser scharf gezen (ie 
noeh immer vielfneh angewaudten Spülungen nach ‚der Geburt. 
die ale vielfach als Ursache der Infektion bezeichnen.  Schliess- 
lich »prach noch Kerr iülwr «den Krebs der Zervix und ssinen 
Einfluss auf die Geburt. Er rät wlllesstich zur Vorunshme les 
vagrinalon Kialsersehnittes. 


Abteilung tür Augenheilkunde. 


Marens Gunn eröffnete «die Drlakussion üler ılle Betro- 
okuläre Neuritis. Ire Dinswnose muss aus den klinischen Syn 
ptomen gemneht werden, Ps besteht rusehe Verschlechterung des 
Sehens, besonders in der Gegen der Makula; Iilutiıe befiillt «die 
Frkrankung nur ein Are wma Det heglotter von heftigen Schmerzen. 
You Wichtigkeit sind Veränderungen in «der Vupille, Störungen des 
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Farbeusehens und im Begion das Fehlen oplithaltnskopisch nach- | verwendet er vorsichtizes Polltzern (nicht Katheterisierenı zur 


weisharer Vernderungen, Tre Premese ist in vielen Fällen glin- 
tig zu stellen, da ofı volllge Heilung eintritt, 

An der PHskassion nalın aueh Uhthors- Biesiau teih, der 
besonders die antonmsche Seite des Tebels heivneltete, Nettie- 
ship laut, dass Junges Verbleiben in der Kälte zur Krankheit 
priidlispuniere, 

Dann sprach Peulton üler das Sehvermögen der Vögel. 
Gestiitzt anf de Benhnachtung von Vorgieen «der Mimlkete glatt 
er. «lass Vigrl ungefähr ebenso sehen, wie wir, nnd lass sie In der- 
selben Weise opiisehen Tänsehungen unterliegen. wie wir. 

Prann sprach MeHardy üler «die künstliche Reifung des 
Altersstares, «live er auf Grm seiner an vielen Kinmlerten ven 
Augen gemachten Erfahrungen waru empfiehlt. Besemlers Jelelt 
ist dabeh die Kurtfermnge der Binde, Kr macht eine praklinleik 
fridektenmmie. Bet hinteren Synechfien ist dns Verfahren keontrm- 
indiziert. In etwa S Proz. der Fälle nelssiimet das Verfahren, Re- 
sehiklieungen der Tiuse, die eine sufortige Extraktion verlangen. 
kommen in wenlzer wie I Proz, der Fülle vor, Hiesens bar ılle 
künstliche Reifung wie «le vorbergeletule Briegektomie wöärder at- 


zegeben. Griffithonmml Thomas empfehlen sie. 
Nachdem Grossmann- Liverpmel über einen Fall von 
Astigmatismus mit varkermwiden ‚kelsen zorspnnelen hatte, vr 


ofeete Griffith eine Ihskussion ikler intraokuläre Blutungen 
und Systemerkrankungen,. Fr Imrücksichtiet nur die Blutungen, 
die im went gesunde Augen erfaleen: sie Hegen mebet in «ler 
Retinn und fmlen sich zummist hei Leuten, die an sehweren Eir- 
krankungen des Minutes Feidem, Diese Blutungen sind oft von 
grosser progmastiseher Poslenmm, la ihre Träger häufige später 
an Apoplexigsterlen. Uhbihbeart zeiste Prüparte ml Zeleh- 
nungen von einschlägigen Kallem. Auch Oliver wei auf die 
grosse Bedentungz der Blutkrunkhbeiten bei (er Entstehung dieser 
Blutungen hin, 

Dann sprach Hirschberg-Terlin ber Magnetopera- 
tionen. Kulner welst daranf in, dass hilulig sell bei jernssen 
Frumlkörpern keinerlei Schmerzen bestellen Im +iesen Filllen 
kann man durch Röntsenbestimdlungg ml das Sideroskop eine Trin- 
wmose machen. Er ver. jelen Preindkörper, aueh wenn er schein 
har harmlos einzekapselt I#t, zu entfernen. +la ein solches Ans 
sieher im Laufe der ‚Tale verloren weht, Er verwendet kleine, 
mittelerosse un Riewenmmareneten; iin allgemeinen benutzt er wi 
frischen Winwlon den Iiamdmameten. bei eilnzekapwelten Fremed- 
körpern (den Riesenmnagneten, Mellardy emptiehlt, in jedem 









Falle vor der Maeneramwendume elte gemine sterweskoplsehe 
Lokalisation alt den Könternstrahlen ml dem Sileroskop zu 
wachen, 


ös Folgt ein Vortrag von Rivers- (nmbritee über die 
Sehschärfe wilder Völkerschaften. Er Imstreltet, dass wilde 
Völker Im allgemeinen eine bessere Rehschlrfe haben als zivil- 
sierte, sie sehen nur deshalb seheinhar Iwsser, weil Ihre Beol- 
schtungsgenle viel Teiner auıszelilder iet. 

Inn sprach Berry über (lie Diagnose und Behandlung 
des Glaukoms. Fr glonlt, dass alas Kilnelkam Deslinmgt ist durch elu 
Missvertilltis zwisehen Zutnss md Alorluss Im Ange umd zwar 
ist der Abttuns heiiindert. Zur Diagnose der lamgoam verlaufenden 
elirunischen Wille von 4lamenma simplex benutzt er mit Krflolg 
statt des zrwöhnlichen Periimeters das B Jerminsche Instrument, 
Tieragpeneisch ullt er nlehts von der Anwendung von Myetizis; 
auch von der Sklerotomie hat er nie Nutzen gesehen; er empfiehlt 
eine nicht zu grosse Irilektomie. Cross um Brailey em- 
pfelen für Iwginnende Tälle die Anwendung des Kserins, mut 
ttleses bei fortzrsetzter Anwendung nielts, so Ist die Irilektomie 
indiziert. Hirsehberg- Berlin verwirft alle gleichzeitigw 
Operation beider Augen; senast hält er «lie Irklektomie für die beste 
Theraple; die oft beschriebene Belzumz «des Auges durch Kserin 
vermeidet man sieh dureh den Gehrameh sterller Lösungen. Uht- 
horf zlaubt, dass in 8 Pruz. der Fälle nach der Irülektoinie die 
Schsehärfe sich etwas bessert: in 40 Proz. Ileibt sie unverändert 
um verschlechtert sieh uleht: in 40 Proz. dritt kein Erfolg ein 
und wind der Kranke Tanesanı Idind: in 8 Prem. versehlimmert «ie 
Operation dem Zustand, . 

Frost- London sprach fer (lie operative Behandlung der 
Myopie. Er ist im allgemeinen Kein Anhinger der Operation, «a 
nach derselben häufiger Retinnahlisung beolnehter wird, Aller 
lings tritt dies in (ler Mehrzahl der Wälte uleht win. li» Krfoler 
der Kinsenentferunng sim oft veorteetfliehe, Nie sell man eich 
Augen uperleren. Auch Latıdolt- Paris spricht sich gegen be 
Vormelnme der Operation as, ' 

Es folzte ein Vortme Clarkes- Landen ülwr (lie Brillen- 
behandlung der Myopie, in welchem volle Korrektur flir alle 
Zwerke empfohlen wird, 

1x Sole eine Diskussion fler Keratitis profunda. Holmes 
Spleer rıllır dle Erkrankung in der Mehrzahl der Fälle auf 
ühermissieer Essen und Trinken zurliek, Die Prognose der leich- 
teren Pille Ist geüinetlee  Therapentisch wendet er Atropin um! 
helm» Uinschläge nm. Desteht starke Spummumng, so vermehle man 
lrepim anel nsehe alle Purazentes", Subkonjunktivale Injektionen 
Imaeliten im keinen Nutzen, TVerner sprach Köller über (en 
Nyzen von subkuninnktivalen Kokaininjektionen Iwi «der Emt- 
Sornung ‚ler Tinse. Den Sehlnss Iikleten eine Reihe kasuistischer 
Mitteilungen wm! Prinunstrationen, 


Abteilung für Laryngologie und Otologie. 


Pritchard- Leiulen hielt seinen Vorteng Aber die Behand- 
lang der nicht eitrigen Eıkrankungen des Mittelohrs. Er teilt 
sein Thema in 5 Abteilungen wie Tolgt, Bei akuter Otitis media 








Linderune der Schmerzen,  Gegenlerliation hinter dem Ohr ist 
stets von Nutzen Meist sind Kiurminfelungen von Kokain in 
Karbelelszerin nützlich, ebenso heisse Tmsehliige und Rlutewel. 
Willt steh das Tremmmellell vor, se immse es Inzieljert wenden. 
Nisenmluschen ind sireie zu vermeklen. Die Nachbehandlung 
versucht dureh Polltzern «lie Billunge von Adhäsionen zu ver- 
bitten. Im Anfarngesstadiuim der chronischen Mittelohrenziündung 
wird ebenfalls biiufe Kurt eingehlawen. Die Nase wind init 
sterilen alkalischen Bosungen ausgewaschen: ferner inhwmliere man 
die Diimpfe von Chlloranmmeninm. Ein Aufenthalt in trockenem. 
warnen Klimm den Gebirge Ist von gromem Netzen Spilten® 
Starlion des chronischen Mittelohrkatarerhe bieten der Behandlun« 
zrowse Schwierigkeiten, Leichte Massuge des Prommelfells und 
le üfter» Kinfüihreng des Katbeters siml oft nützlich. Bougleren 
der Tube wind verworfen, eben wie operative Eingriffe. Inner 
lich empfiehlt sieh zuwellen ‚Todlkall, daneben Inhalatiomen von 
Ammeninmehlorkl. Alte „Alluisionen werden dureh die Behmned- 
lung niehr zebessert, Operationen gehen ne Nutzen, Ebenso un 
erfreulleh ist 4lle Kehnatellunge der Sklerose, Ale Pritehard heut. 
zutage poch für ein unleilleres Leilen ansieht. Barr- Glasgow 
empiehlt am meisten Politzern in Zwischenräumen: ferner hält 
er KEinträufehmgen von ‚Jod, Menthol, Kampher und Adrenalin 
iin Töumgeen von Parotelm Jurch die Tube für nfitzlich,. Er wart 
vor zu Iinfigen Intrmnnsalen Operationen; kleine Knochenvor- 
sprünge ete, soll man in Iuhe lassen, enissere Hypertrophien 
natürlich entfernen. Operationen am Tremmelfell und in der 
Pauke verwirft er, Vielleleht ziht die Belnndlung mit elektrischen 
Strömen boher Frenenz zute Erfolge. In der schr lebhaften Dis- 
kusslon gelinzten besomlers (le Nasenärzte, die die meisten ein- 
selliigrigeem File anf intranasnle Glstruktion zurlickführten wm 
dieselbe natlirlich operativ angreifen wollten, 

Es folzt die Vorlesung eines Vorträgen von Onodi über 
Sehstörungen und Erblindung im Gefolge von Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase, Ilmrr Vortrag wird durch zahlreiche 
Briageramne Illnstriert, 

Am felzenden Tage interessierten brsenlers die Verhand- 
Iunzen über «die gutartigen Neubildungen des Kehlkopfs. 
Immulas Grant, der das Referat übernommen batte, zeimte, 
dass die Mehrzahl dieser Gebihle an der Vereinigungsstelle des 
vorderen une mittleren Drittels des Stiinmbamles sitzen. Viele 
File bei Süngern, Nelnern ete, heilten bei einfacher Ruhe. Tat 
ein Eingriff nötle, so geschehe derselbe nur (durch den Mund nach 
Kokainisierung mit DW proz, Lösung wml init dem von Morell 
Mackenzie angegebenen Instrument. Rosenberzgs- Berlin, 
der Korteferent, tritt ebenfalls für emdolaryngeale Operationen ein. 
Harinz xlanbt, dass viele Neubildungen rein entzündlicher 
Nütur sin und durch Ruhe heilen. Spieer sucht nachzuweisen, 
dass die Papillome parasitären Ursprungs sind nm nicht selten 
spontan verschwinden. Tilly- London verwirft die von Rosen 
berg empfollene Lokulanästhesie bei Kindern und empfehle die 
Einleitung einer tiefen, allgemeinen Narkose. 


Es folgten noch Vortrilge von Bronner ler Einträufe- 
lungen in das Mittelohr vermittelst komprimierter Luft, ferner 
von Milligan tiher die operative Behandlung der Meniäre- 
schen Krankheit um! von Sy me iller angeborene Worttaubheit; 
dann eröffnete Greville Macdonald eine Diskussion über 
ıie Beziehungen von Asthma und Lungenleiden zu Erkran- 
kungen der Nase. Timlner glanlır, dass viele Fülle von Astlıma 
dureh Intranasale Behandlung und zwar besonders durch galvano- 
kaustische Behandlung der Cartilngo triangularis heilbar sind. Fr 
bezieht sieh auch auf «die glünzenden Resultate von Dr. Francis 
aus Brisimne. (Referent möchte hier einschalten, dass er den 
Orginalvertrag des Dr. Franeis in der Clinleal Soctety gehört 
hat, dass ihm derselle aber nicht davon hat überzeugen können. 
dass wirklich etwas at dieser Behmullune ist: auesenlem hat er 
Gelegenbeit gehabt. zableeiche Asthmatiker zu schen, denen ohn® 
jesten Erfolg die Nnsensehehlewanml kanterisiert worden war. 
Summel West slnubt, dass viele der grhellten Fälle ülerbanpt 
nieht Flle von Astlann gewesen iu: Campbell will zu dem 
Brennen in der Nase noch Iutratrachenle Injektionen fügen: Im 
llzemelnen sprachen sielt «lie versammelten Rhinologen und 
Larynmwolowen für den Nutzen der Intrannsnlen Metlodlen ans, 


Schllesstieh sprach unech Downie ülwr Paraffininjektionen, 
die er warm empfahl, 


Abteilung für Hautkrankheiten. 


Nuch einer grossen Anzall von kasulstischen Mitteilungen 
um Krankenvorstellungen referierte Sequeira-lomden über 
‚en Wert alter und neuer Methoden in der Behandlung des Lupus 
und anderer Hautkrankheiten. Er spmel zuerst liber Exzision. 
Anslöffelung, Actzung ete, und verglich dann diese Methmlen mit 
sor Liehtlwhanllung nach Pinsen und Röntzen, mit der 
Behamllung mit Radlom und Strömen hoher Frequenz. An seinen 
Vortrag schloss sich elne lebhafte Delmtte an, aus der die An- 
käinger der modernen Methode siegreleh herrorzugehen schienen. 


Hall Edwards sprach dann dber (le Gefahren der Rönt- 
genbehandlung, «lie den Patienten, oft aler auch den Arzı be 
fallen. Er sellst ist an schwerer, sehr sehmerzbafter Dermatitis 
erkrankt um er hält os nieht für ansgeschlossen, dass Im An- 
wrhluss nm diese Janwwierleen Ulzerntionen sich schliesslich Epi- 
thellome entwiekeln können. 

Dann eröffnete Whitfteld eine Diskussion über «die ätio- 
logische Rolle von Bakterien und anderen Faktoren bei der Ent- 
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stehung von Hautkrankheiten. 
sich eine lebhafte Diskussion. 
(Schluss folgt.) 
Jd. P. zum Busch- Londen, 


Aueh an diesen Vortrg schloss 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Acad&mie de medecine. 
Behandlung der Aneurysmen durch Gelatine, 


Diese Methode, au 17 Kranken angewandt, hat Lan- 
vereaux zweifellose Erfolge olme ernstliche Zwischenfülle we- 
bracht. Man muss Sorge tragen, Gelatinelisungen guter Qualität 

1. wählt folgende Zusammensetzung: Au. elest, Lim, Nik 
chlar. 7,0, Gelttine 25,0 — und gut sterilisiert zu geltmuchen. 200 5 
dieser Losung werden alle 4—5 Tage injiziert. Nach einigen In- 
jektionen konstatiert man schon Aufbören der gewöhnlich sehr 
heftigen Beschwerden, Erhärtung des Anenrysmasuckes umd dessen 
Verkieinerung, Einige der Patienten konnten sogar wieder ihrer 
rowohtlichen Beschaftigung nachgehen, unter der Beiingung, 
Jule stärkere Anstrengung zu vermeilen, Tetamus oder andere Zu- 
fülfe als Folge dieser Methode sind nur auf schlechte Beschuffen- 
heit der Gelstine oder ungenügende Steriilsierung der gebrauchten 
lLiaung zuriickzuführen, 


keynulier hebt ebenfalls die Unschädllchkelt der Gelatine 
Senim-Injektionen hervor und erwälnt 2 Fälle, wovon der eine eilt 
Anmeurysiaa des Aortenbogens und Usur des Brustbeins, der an- 
(dere „in Aneurysma des Sinus eavernoaus berenf md welch beide 
init Erfolg nach Lancerenux' Methode behamdelt worden sind, 


Gley erinnert an seine, bereits im Jahre 1008 verüffentlich- 
ten, Verstehe Gler die Art und Weise, wie die Gelatine die Gerin- 
nung bewirke. Es sel demnach die darin enthaltene, ganz geringe, 
Menge von Chlorkalzium, welche auf die Kongmintionsfuhlgkeit 
einwirke, Sei dieses Salz in grösserer Menge vorhanden, 80 velle 
(lese Pühlgkeit, analoge dem Vorgang bei den kongullerenden Prer- 
wenten der Milch. Zur Entscheidung dieser Frage schligt übrigens 
Gley vor, bei dem einen Teil der Patienten Kochsalz, bei dem 
anderen entkalkte Gelatine zu Injizieren: es wilrde sieh «dann 
zeigen, welche Role hei der Blutgerinnung die Gelatine un 
welche das Chlorkalzium spielt, St. 





Sitzung vom 15. umd 20. Juli 100. 
Behandlung der Varizen durch Bewegung. 


Cbampionnlöre zeigt, dass die Immobilisierung bei 
Frakturen, Varlzen, Phlebitis u, s.f, keineswegs unentbehrlich ist. 
Ausser Massage und Gehen empiehlt er bei Varizen (ie Liege- 
ermmnnstik, wie bei «der schwedischen Methode, auch den tie- 
brauch des Trieyeles und Bieyeles; dabei wird die vertikale Lage 
vermieden, was von grossem Vorteil sei, Man sollte überhaupt 
mit allen Kräften die Bewegungstheraple bei den Kramprfaderm 
anstreben; die Erfahrung aus jüngster Zeit lehrt, dass weder 
Phlebitis, noch Embolle dabei zu befürchten Ist uml diese Me- 
thorle uns des elastischen Strumpfes entlebt, „aler letzten Zuflucht, 
welche so viele Leute zu detinitiv Kranken stempelt, die «den 
Selmmerzen uml Komplikationen leicht hätten entgehen können“. 

Hallopeau berichtet über tödliche Zufille infolge der Mas- 
sage bei Phlebitis und möchte diese Methode nur mit grosser Ne- 
serve ausgeübt schen. 


Zur therapeutischen Wirkung des Radiums. 


Raymond wud Zimmern setzen die Resultate ihrer 
Untersuchungen anselnamler, welche sie mit dem reinen laudium 
um dessen sehmerzetillender Wirkung anf Nervenerkrankungen 
genmeht haben. Besomlers bei Tabes, den lanzinieremten 
Schmerzen, gustrischen Krisen u. s. w, waren die Erfolge günstige, 
In Anberracht des hohen Preises des Harliums versuchten I. und %, 
bei denselben Krankheiten (lie X-Strahlen und bis jetzt sind die 
Iwzilglichen Besultate recht ermutizende. 


Ueber die Stomatitis ulcero-membranacea. 


Kelsech zeigt, dass diese Stomatitis eine rilumlich be= 
schränkte jet: denn sie hat besonders in Frankreich Ihre Prüdileck- 
tlorestelle gefunden, auch In der Zeit ist sle begrenzt, da ungefähr 
‚ler Verlanf einen Jahrhunderts sie in den Kasernen hat entstehen 
tm versehwinden sehen. Gleichzeitig verbreitete sie sieh unter 
‚len Kiwlern des Proletarints, ie In engen Spitälern, Asylen, 
Walsenhläusern 1.8, f, zusainmengepfercht waren, um ist allmih- 
Yel nach 100 jühriger Herrschaft wieder aus der Reihe der ge- 
wühnliehen Krankheiten ausgeschieden. RK. «ritekt die Ansicht 
ans, dass die sogen. Vineentsche Angina dit dem «pindel- 
forınizen Bazillusı vielleicht nur «die Fortwertizumg (ler Stones 
ulerro-mermbranaeea mit einer merklichen Veränderung In der 
klinischen Attsdruekswelse und elnem sehr reduzierten porn 
sehen Auftreten Ist. St. 
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Verschiedenes. 


Die Impfungen gegen Tollwut am Institut Pasteur zu Paris 
im Jahre 1903, 


In dem Berichtsjalre wurden nach der Zusammenstellung von 
Vlala ir Porsomen beilindelt; davon verstarben 4, was elne 
Toralimermlität von 04% Proz. ergähe. Aber bei 2 demselben Ist 
Be Tollwut in weniger ls 14 Tagen nach beemligter Belandlungge 
ausgebrochen, so «dnss Kle auszuschehlen wilren. Die Statistik 
erziln also 648 Persomen met 2 2 Proz, Mortullsäit, das ist die ' 
wiederste Ziffer sehr tardkmehung des Instituis, Vinin führe les 
einerseits auf die Gründung weiterer Impfanstalten In Lyon, Mar- 
sellle, Bondleanx, Lille, Montpellier, andererseits auf (lie strengeren 
pollzeillehen Massnaltnen gegen vaglerende Hunde zurdek: selt- 
dem diese Strenge wierler mich£elnssen habe, hörten sieh im Neine- 
Departement die Fille von Tollwat bertenteml vermehrt: es wäre 
also nit der nötigen Energie ein leichtes, dieses Leiden zu meelu- 
zieren um wogar völlig zum Verschwinlen zu bringen. IMe Bin- 
teilnng der Geblssenen erfolgt wieder in 3 Kategorien: I. die Toll- 
wet des beissentlen Tieres wurde experimentell, 2, «lureh tierlärzt- 
ehe Utersuchnme festgestellt wınl 5. das beissentde Tier war inır 
wutverdlächtig; die beiden Todesfälle betrafen Kategorie 1 mm 3. 
Bintellung der Verletzten, je nachdem der Disk m Koprf se sun 
den Ikineten zeit nm an den Unterextreniitäten 251% staltratid, 
Der Nationalitiit nach waren es io Franzosen um 10 Ausländer; 
Verteilung ersterer naeh (den eitzwelnen Departements. Kurze 
Besehweilmng «ler beiden Flle, welehe in weniger als 14 Taxen 
nach bevmligter Behandlung. und der anderen beiten, welche »pü- 
ter 4-5 Wochen darmachı tödlich endeten. >» st, 


Therapeutische Notizen. 

Wirkung der X-Strahblen bei Leukämie Den 
Beobachtungen von Heineke Senn, Bryant und Uranme 
schliesst sieh die von Anbertin um E. Beaujarı an (Presse 
mlienle Im, No, #7, welche sie an einem Fulle von typischer 
tiyelogener Lenklimie, einen 4 jührigen Mann betreffeml, zu 
machen Gelegenheit hatten, Demnach. verursacht die Einwirkung 
der X-Strallen unmittelbare Veritinlerungen (des Blutes, Indem so- 
gleich nach jeier Sitzung die Zahl der Leukozyten beilemernd zu- 
uinmt, vn allmählich aber wieder unter die ursprüngliche Auzahl 
heralsstzsehen, Allmählieh. mit der Länge «er Behandlung, wird 
‚le Zunaimeerenktlon immer geringer md als definitives Iiesnltat 
bleibe die beuleutende Verringerung. Aalwr welssen Blutkörperchen. 
Es sim das mach Verfassers Ansiehnt die ersten objektiven Ver- 
änderungen im Sinne einer Besserung dureh die BKauliorberapie: 
deum währeml die Milz noeh nieht in ausgesprochener Weise an 
Volumen abgenommen hat, sim schon tiefgehende Verinderungen 
In der Zusiuumenserzung «des Blutes vorbunden. st, 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6 September 1004, 

Am Samstag den Im. er, Vorne, 11 Ubr, timler Im Itotel 
Pellet in Sinrnlere eine Versammlung der Sektion 
Weilheim Jdes Verbandes der Aerzte Deutseh- 
lands zur Wahrung Ihrer wirtschaftlichen 
Interessen statt. Naelelem diese Versammlung den Zweck 
kat, noch vor Zusennmentritt der Aerztekummer die Orcamisation 
in den noch rückstiinnligen Landlezirken Oberbaverus zu vollen- 
den, «lürfte os zweeks eingehender Informntion aueh für Kollegen 
aus atnleren Kreisen von Interesse sein, an (lesen Beratungen tell 
zunehmen Ks ergeht daher zu dieser Versammlung allgemeine 
Einladung. 

Yon «em dirigierenden Avrziun (der Hamburger staatlichen 
Krankenanstalten und von den übrigen Aerzten, die sich an den 
seit Juhren in Ihamlmrg abgehaltenen Vortinllungeskursen Ime- 
teillget haben, wurde eine Denkschrift an die zuständige Behörde 
eingereleht, in welcher die staatliche Organisation un- 
entgeltlicherFortbildungskurse, wie sie in Preussen 
tl anderen Bundesstnaten Instehen, sowie die Gründung 
einermediziniseben Akademie flr praktische Aerlbelm, 
wie sie in Köln, Iriisweldort um Frankfurt in Bildang begriffen 
sind, angemsrt wind Die Minech. mul Wochenschr, ist schen 
früher (lie die Errieltung einer Universität in Hamburze einge- 
treten, da Ale ausgezeichneten Einrieltungen um Kräfte, die Klam- 
burg auf allen Gebieten der Wissenschaft besitzt. nach einer 
besseren Ausniltzung für Lehrzweeke geradezu drängen, Es wire 
erfreglich, wenn dureh «de Gründung einer Akademie für prik- 
tische Medizin allesem Bedürfnisse wenigstens teilweise ent- 
“prochen wihnde, 

ber Elrenrat des ärztlichen Bezirksvereins Zwickau hatte 
unlängst «rei Armenüärzte in Z. zu je einem Verweise ul in «le 
Kosten versrteilt, weil sie Ihre Anstellunmgsverträge dem Bezirks- 
verelne nicht vorher zur gufachtlichen Aussprache vorgelest 
hatten, während er den Dr, mel. I, in Z. zur höchsten zullissigen 
Gelistrafe (150m MM. verurteilt hatte, well derselbe «lie stihltischen 
Impfungen für ein jührlicher Pixum von 1960 M, übernommen 
hatte, olsgleich dieser Honorarbetrag seitens des ärztlichen Bezirks- 
veroins 7. als nieht angemessen erkkirt worden war Diese Knut 
scheidungen des Ehrenrates sind anf eingelegte Berufung von Al 
stündigen KElhrengerichtshofe aufgehoben worden. Die Armenirzte 
wurden freigesprochen, weil e# sich nach Ansicht des Ehrenritos 
bier um öffentlich rechtliche Anstellungen handelt, welche die 
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Gemelmle zur Erfüllung ihrer obrigkeitlichen Verptliehtnngen vur- 
nimmt, Ian Halle des Impfarzes wurde das eltrengerichtliehe Ver- 
fahren für unzustikuie erklärt, da (der Impfarzı Beamter sel und 
»onach dem Stultrate als einer stantlich geordneten Disziplinir- 
behördle unterstehe, der ärztlieben Ehrengerichtsordlnung sermit bin 
vorliegenden Valle nieht unterwerfen sel, Inireh die Auffassung, 
dans auch städtische, nleht nur staurllele Amtsiirzte «ler 
Fhrengerlehtsordnung entzogen sind, wind «er Kreis der «den 
lElenzerichten unterstehenslen Aerzte neuenlings elngeschrilukt. 

Die Kottmannkhöähe, einer er schnnsten Ausslchts- 
punkte aan Ktearnbergerser init bekanmmtenm Klotel, ist seit ‚Jahres 
trist in ärztlichen Besitz Üleresgangen und in ein mit allen Ein- 
richtungen fie hyerkatrisehe Mebsmmllunge nd sonstigen Kirfonder- 
ulxsen verselenes Saıkatboriäktn Ategewiinlelt werden, Kam 
selle soll am I, Oktelwer I... eröffnet werden.  Aufsukme Maken 
ehtemiseh Kranke alter Art. mit Ausnahme von Geisteskranken, 
Eypileptikerna und Lungenkrenken in veresehrittenen Stalins. 

— De bisher fm Verlage von 6. Fischer in Jena er 
schlenene „Mormssehrift fir seziale Meilizin” geht mit lei 
1. Oktober in den Verlag von FC W. Vogel in Leipziger über 
mid wird unter dem Titel: „Archiv fürsoztiale Medizin 
und Hygiene" von «den hisberigen Realaktenren, Dr Fürst 
mut arte in Ihmmburg, weiter herasgewelen. 

Cholern, Mussland. Am, Angst ist In Baku ein Full 
von Ulolera vergekmumen. Türkei, Nach dem Ausweise No, hl 
üher den Stand der Uholern vom 15. Aust sind weitere el Km 
krankungen nme 0% Tontestülbe an der Senehe agezwiet, 
Hongkong. Inder Zeit vorm Zi. Mal bis Tuli sine hen Plompelene 
22 Personen an der Obolem erkrankt, 

Vest: Argrptem Vinn 1, bis 20, August sind 10 Nen 
erkrankungen ml T Todesfälle an der Pest zur Anzeige gelangt. 
Keritiseh-ostimdien,. Wöährmf der arm 6 Augnst abgelaufenen 
Woche sind in ser Präshlentschaft Bombay 351% nene Erkran- 
kungen und 2450 Torlosfäller an der Pest zur Anzeige gelangt, 
davon ut 441 in der Stadt Homubay. In Kalkutta starten in der 
Woehe vorm 17. Ins 22, Juli 6 Prasonen an der Pest, — Hongkoms. 
Währeml der 5 Wochen vom 2, Mai Die 2, Juli sim In Hongkong 
>18 Personen an der Pest erkrankt und 212 der Pest erlegen, — 
Kritlselh-Sinfrika. Vom 17, bis 23, ul wurden aus Port Elizaberlı 
3 nene Pestfälle und aus dem Hospital daselbst 2 Vestioleställe go- 
meldet. —- Brasilien, In Pimlameonbanjabı in der Provinz Sao Paula 
wnnden zufolge einer Drahtnachriecht vom 20. Anımst 4 Pestfüülle 
amtlich festgestellt. In Rio de ‚Janeiro sind vom 27, Juni his 
>4. Juli 8 neue Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Post zur 
Snzeige gelangt. Ein weiterer Vestfall wurde am 27. Juli fesi 
gestellt. 


Poeken. Japan Vom 1. bis 20. Juni sind Im Stadt- 
hezirk Nagasakl nur noch I Erkrankungen td 7 Tortesfilller an 
den Porken vorgekommen, — Brasilien. Zufelge einer Mitteilung 
vom 28 Jul hat in Bio de ‚Janeiro die Zahl der Porkentodestiklle 
lerztlılu erheblich zugemnmen; vom 27. Juni bis 24. ‚Juli wunlen 
SS nene Erkrankungen und dt Pockentodesfälle gemeldet. 
naelulem wihrend der 4 Wochen vorher 37 Personen deu locken 
erken waren. Die zwangsweise Impfung hezw, Wiederimpfung 
‚der Einwohnersehaft wird seltens der Generaldirektion des öffent- 
Fehen Geaundheitswesens dringen] gefordert. 

-— In der 23. Jahrexwoche, vom 14.—21h Augenst TH, hatten 
vun deutschen Städten üher 40006 Einwohner die grösste Steri- 
liehkeit Hamborn mit 50,4, die geringste Schöneberg nit 10,0 Torles- 
len pro Jahr und Io Kiuwolner, Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen »tab an Scharlach in Könlgshüte, v4 KR. Ge-A. 


(Hochschulnachrichten) 

Berlin Der bisherige ordentliche Professor an der Basler 
Universität Dr. med. Otto Hildebrand ist zum onlentliehen 
Professor der Chirurgie an der Berliner Universität und Direktor 
der ehlrurgischen Klinik im Cbartt&-Kraukenhatse ermennt wer 
dem, lie.) 

Giessen Als Nachfolger des Geh. Medlzinulrats Urof, Dr. 
Georg Gaffky, der an Stelle Robert Korts die Leitung «des 
k. preitssischen Imstiruns für Infektionskranukleiten In Berlin über- 
nimmt, Ist der Tegierumgsrat und Mitgliedes kalserl. Gesund- 
Jwitsnmmts in Berlin, Prof, Dr. med. Hermann Kossel zum onlent- 
lichen Professor der Hygiene und Direktor des hygienischen In- 
stltuts an der Universitiit Giessen Lerufen worden. «lie. 

Heidelberg Der Privatdozent und Assistent der ulm 
urgisehen Unlversirätsklinik Dr, Nehrkorsn ist infolge Wegzugs 
ts seiner Stellung ausgeschieden. 

Strassburg. E Zum ordeutlichen Professor an der 
Universität wurde der ordentliche Professor an der Tübinger Uni- 
versitiit I mel. Ludolf v. Krehlernannt: v. Krehl übernimmt 
(lie ondentliehe Professur für innere Medizin und die Leitung (er 
ineclizinischen Klinik als Nuchfolger von Prof, Im, Beruhant 
Naunyn, dleı 

Bologna. 
Intrie, 

Untanin. 
liehe Metizin, 

Messina. Halslitiert: De, L. de Goetani für Anatomie, 

New-York Dr J. BR Hayden wurde zum Professor 
der Klinik ıler Hurbkrankheiten sun Gollege of P’hysicluns am 
Kunzeias ermeenin. 

oren-Pert. Hebilitiert: Dir 1. Kötly für Innere Me- 
dizin: 6. Ellyor für Kroleens 1. SIklossy für Angenleillunde, 


Habititiert: Dr. R. Lambranzi für Peyeh- 


Habllitlert: Dr, %. de Matteo für gericht- 


Pavia Habiltier: De A. Valenmti für Materia medien 
um P’harmnkalsie, 
u 
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Pisa, Habilitiertz Irlor, 6, Varıli für interne Kartlolossie: 
6, Anzilottinml F. Wabrimni Llir externe Pathologie, 

Stockhalm. Iwr Privanlozeut für Orthopäde 
AM Wide erbielt dem Titel eines Professors. 

st. Lonis Der Professor am Rush Melical College zu 
Chlenzu Dr. E. P. Lyon wurle zum Professor der Physiologie 
an der Wasiineton-Unlversity ernannt. 

St. Petersburg Habillter: Dr. P. Ostankow für 
Nenmolsgle unml P’syehlattie an der militärmedizinischen Akmlentie, 

Turim, Habilltiere; Por, F, Micheli für Interne Kratlio- 
Indie, BE. Perrero für Neurologie, 

(Todesfälle. 

Ir. Iivgino de Sousa, Professor der Augenheilkunde au 
der melizinischen Sehmle zu Bissabeon, 

Im, VS, Boxolowsky, früher a, 0. Professor (ler Phar- 
make au der merlizinischen Fakultät zu Muskau. 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 

Verzöogen: Ir Mareuse von Nürnberg, unbekannt wohin. 

Urlaub verlängert: Ihrem Asnistenzarzt Dr. Muxswen- 
thaler des ı Peld-Art.-Beoget. wurde der ihm it Allerhwelster 
Entsehliessung vom 27, Oktober 1 bewilligte Urlaub ohne Ge- 
halt bis dh, Audi Ba verlängert, 

Abschied bewilligt: In Stalmwirzten der Landwehr 2. Auf 
gebots Dr. Joseph Dietz «Hof, diesem mit der Krlaulmis zum 
Yurttengen der Uniform mit den für Verabschiedete vergeschrie 
tlenen Abzeichen, um Ir, Karl Storm «Ludwigshafen: 

Befordert: zu Assistenzirzten die Umterärzte: Dr. Ermis 
Kratse Nürnbern und Im Adolf Niedhammer +. Mün- 
ehens in der Keserve, Dr. Johann Kilburg Würzburg In der 
Lamlwehr 1. Aufgebots, 

Gestorben: br, Adolf Kalndl in tirmsenu, Du Jahre alt 


Ihr. 











Korrespondenz. 


Zum Prozess Pfeiffer. 

Von geseliätzter Seite werden wir um Aufnalime der nach 
stelwinien Zuschrift ersucht: 

in Do, Zu, Man der satnech, med, Wochenschr. hat ein Artıkul 
Aufnalee gerunsden, der, abgesehen von allgemeinen Ausiassungen 
uber de ärztliche Honsorarfrage, welche «en Stempel ihrer wenig 
stens intellektuellen Urheberschaft an der Stirme tragen, anclı 
wieder ie sehärfsten Angrine gegen Iierrn Geh. Mea.-katr Ir. 
Yreifter reltet, 

Herr GeloKnt Pfeiffer ist In seiner Eigenschaft als Bi 
inter hieht ın «ler Lage, sieh gegen diese systeimutisch nun Selwu 
seit vielen Menisten mielt allein ın der Kaeche, sondern auch in de 
politischen Presse gegen Ihm gerichteten, z. T, sehr gehassigwüu 
Anzelffe verteidigen zu können, atch seite Freunde haben es iu 
Veberebnstimimmngg ante ihm selbst uleht tür richtig befunden, vor 
einer vanlgültigen Entscheidung der Angelegenheit durch «die staut 
liehen Iiehöruen «das Wort zu seiner Verteidigung und Kecht 
tertigung In «der Presse zu nelimwen. 

tterr del-Kar Pfeiffer ist in der ersten Instanz durch 
das Schöffengwerlicht verurteilt, er hat ebenso wie die gegnerische 
Beite gegen «(tes Urteil Berufung elugelegt. Ob die zwerte 1 
stanz «las Urteil der ersten beseitigen oder auflelen wird, ist 
eitie Frage, deren Benntwortung unter allen Umständen einst 
weiten eine offene IHelben muss, 

Wir missen uns einstweilen auf diese Erklärung beschränken. 
werden aber uicbt vergehlh u, nach endgültiger Entschwdung dur 
die stnutlichen Behürden der VDerffentlichkeit, die selt- 
berimmer nur von .dereinen Seite uhterrichtet 
war eine genaue Darstellung der sämtlichen 
Vorgüiuzge die zu diesem Vrozesse geführt: 
haben, und des Prozesses selbst zu unter 
breiten. 

Ob dann die Beurteilung der ganzen Angelegenheit Im 
Publikum so ausfallen wird, wie sie nach den gegnerischen Ber 
stelluogen In der Presse wither ausfallen musste, ist eine lra@v, 
über deren Benutwortung wir keine Minute im Zweifel #in. 


Vebersicht der Sterbefälle in München 


wihrend der 38, Jahreswoche vom 14. bis 20, August 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern 1 (1*, Scharlach — (—-), Diphthere 
v, Krapp— (ö), Rotlauf — ı—), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergifiwas 
(Prümie u, 8, w.) — il), Brechdurchfail 15 (5), Unterleiba-Typhus 1 
(—)\, Keuchhusten 1(2), Kruppöse Lungenentzändung — (), Tuber 
knlose a) der Lunge 27 (25), b) der übrigen Organe 10 (7), Akuier 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten ! 
(1%, Unglücksfille 4 (5), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 228 (318), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,8 (21,8), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,6 (13,9. 


*) Die eingeklammerten Zablen bedeuten die Fülle der Vorwoche 
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Originalien. 
Aus der meilizinischen Universititaklinik 


Prof, R,. Stintzine). 
Diabetes insipidus mit zerebralen Herdsymptomen. 


Von Dr. I. Grober, Privatdozent und Assistent der Klinik. 


in ‚fena (Direktor: 


Wie das Krankheitsbild des Dinbetes insipidue nicht von 
allen Autoren als ein einziges aufgefasst wird, sondern, je nach- 
«dem eine Vermehrung der Wassrrausscheidung allein, «der festen 
Bestandteile für sich, des Harnstofs wiederum besonders für sich 
allein, vorhanden ist, verschiedene Formen der Krankheit oder 
gar verschiedene Krankheiten unterschieden werden sollen, ebenso 
mannigfach sind auch die in der Kasuistik angeführten Ursachen 
der Erkrankung, unter denen sich eine ganze Reihe befinden, die 
von vornherein als nicht schr wahrscheinlich auffallen (Exzesse 
in Baccho et Venere, Erkältung, Kraftanstrengung ete.} oder die 
wenigstens nicht als essentielle, sondern nur als Gelegenheits- 
ursachen angesehen werden dürfen. Fälle mit sicherer Aetiologie 
gibt es nur wenige; in vielen Fällen, falls keine Sektion 
zur Verfügung steht, kann der Arzt wicht über die Entstehung. 
ja nicht einmal über den ersten Verlauf der Erkrankung ins 
klare kommen. Bei der verhältnismässig geringen Zahl genau 
beobachteter Fälle von reiner Wasserharnruhr haben wir g« 
glaubt, den folgenden, den wir vor 2 Jahren zuerst auf der 
Klinik beobachteten, ausführlich wiedergeben zu sollen, zumal bei 
demselben eigentümliche Verhältnisse vorlagen, die eine Er- 
klärung der Entstehung der Stoffwechselerkrankung uuf be 
kanntern Wege zwar nahe legten, aber im einzelnen doch wieder 
sehr grosse Schwierigkeiten bereiteten. 


Der Fall ist trotz seines im Anfang unserer Beobachtung 
schr beienklichen Zustandes günstig verlaufen, d. h. der Diabetes 
insipidus besteht in mässieem Grade fort, ohne dass der Kranke 
jetzt wesentlich durch ihn belästiet wird. Es sind vielmehr 
andere, aber der Wasserharnruhr beigesellte Erscheinungen, die 
ihn bei seiner Arbeit zu hindern imstande wären. Da aber 
trotzdem sein körperliches Befinden sonst gut ist, setzt der 
Kranke seine Arbeit fort, Ks scheint überhaupt, wenigstens nach 
den Auseinandersetzungen D, Gerhardts, so, ale ob die leich- 
teren Formen von Diabetes insipidus an sich keine ernstere Ge- 
fahr für den Organismus bealeuteten. Vebergänge vom normalen 
über die bei Neurosen manchmal vorkommende transitorische, 
über auch dauernd beobachtete Polyurie und Polydipsie zum 
echten Dinbetes insipidus komm man jn oft genug beobachten, bei 
denen die Anomalie anscheinend keine Störungen verursacht. 
Ob der wirkliche Diabetes insipidus seinen Trüger intakt lüsst 
oder ob doelı nieht eine gewisse Widerstandsunfähigkeit, x B. 
gegenüber bakteriellen Infektionen eintritt, wie wir das von 
anderen Stoffwechselkrankheiten kennen, oder schliesslich, ob 
nicht nach längerem Bestehen eines solehen Leidens, über dessen 
chemische Pathologie wir ja noch recht wenig unterriehtet sind, 
organisehe und uns erkennbare Verinderungen auftreten, wissen 
wir nicht, 

Inser Fall bietet auch insofern ein besonderes Interesse dar, 
ala die Wasserharnruhr zunächst vollständig von einem anderen 
Krankheitabilde verdeckt wurde, und entweder erst während 
unscrer Beobachtung oder nur kurze Zeit vorher im Anschluss 
sn eine äusserliche Veranlassung gemeinsam mit anderen Sym- 
ptomen seitens des Zentralnervensyatems entstanden ist. 
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H, E. Landbriefträger, wurde der medizinischen Klinik am 
17. XIL 102 von der Augenklinik in bewusstiosem Zustande mit 
der Mitteilung überwiesen, dass es sich um eine totale Ophthalmo- 
plegie linkerseits hmdelte, die aus unbekannter Ursache ent- 
standen sel, dass jetzt aler Krecheinungen hinzugetreten selten, die 
eine akute zerehrale Erkrankung vermuten llesson. 

Eine Ansınnese von dem Kranken zu erlalten, war zunächst 
unmöglich, Er lag sennulent, ziemlich ruhig im Bett, machte nl» 
uml zu ahbwelhrende Bewegungen und legte die Hand auf den 
Kopf, als ob er bier Schmerzen empfände. Auf Befragen schien 
er maus dein Kalbschlaf zu erwachen, antwortete darauf aber ent- 
weder gar nicht oder nur mit unverständlichen Lauten, Mit 
Kopfnieken oder -schütteln sich verständlich zu machen, war er 
nicht Itmstande, 

Wir erfuhren dureh die Familie einige Tage später folgendes, 
(das auch durch Ihn selbst noch später bestätigt wurde: Von ge 
sunden Eltern stammend, ist er wie erustlich krank gewesen, Er 
war Soldar, Ist verheiratet und hat 2 gesunde Kinder. Im Frlk- 
jalır 1m tiel er bei einer Diensttour vom Rad, sehlug mit dem 
Kopf auf die Erde um Jitt darnach an häufigen starken Kopf- 
schmerzen, Iwsonders links. Er tat aber wieder Dienst. Im Ok- 
tober hat er einen Typhus durehgwemmncht, der ihn 6 Wochen ans 
Bett fesselte, 2 Wochen dannch (Anfang Dezember; hat er wieler 
seinen Dienst begonnen, sich aber nur „halb gesund“ gefühlt. Am 
6 XI. 1002 traten plötzlich — nach seiner Angabe die alten 
Kopfschmerzen auf der linken Kopfseite wieder auf, zugleich 
tie das linke Auge au, anzuschwellen, konnte nieht mehr be- 
wegt wenlen, er konnte das Lid nicht mehr heben und sah auch 
schlechter, Desbalb kam er in die Augenkliulk, wo er zunlchst 
noch umhergehen kounte, seit dem 15. X1l. aber zu Bett Hegen 
bleiben musste, das Bewusstsein verlor uml in dem oben geschil- 
derten Zustande auf die medizinische Klinik aufgenommen wurde, 

Uuser Bestreben war nach (den ersien Versuchen, die Be- 
schwerden des Kranken zu mildern, darauf gerichtet, eine sichere 
Vorstellung von dem Sitz der Erkrankung zu gewinnen, indessen 
gestatteote uns das Resulint der genaneren Untersuchung werer 
hierüber, noch über die Art der Erkraukung eine Diagnose, wenlig- 
stone zunäelst nieht, zu stellen, 

Das Auffülllgste an dem fast vollständig bewusstlosen und 
offenbar heftige Schmerzen, anscheinend im Schädel, erleidenden 
Mann war die unverhältuismässig starke Ilervortreibung (des 
linken Angapfels mit den ihn halb bedeckenden Lidern, «le ent- 
entsprechend der erwähnten, bereits In der Augenklinik Test- 
gestellten Augenmuskellälmung bewegungslos waren, Der gunze 
Inhalt der Orbita — diesen Eindruck hatte man — wurde nach 
vorn gelränget, Die Berührung der Lider war schmerzhaft, der 
negativ ausfallende Versuch. etwa Fluktuntion nachzuweisen, 
schien besonders stark selmperzlaft empfunden zu werden. Im 
Augenhintergrund Iless sieh ausser einer ebenfalls in der Augen- 
klinik festgestellten und zwar inmerhall der letzten Tage zu- 
nehmenden Abblassung der Paplille nlehts besonderes auffinden. 
Viel eher hätten wir erwartet, eine Stanuntgspapille zu finden; der 
Befund war jedoch von Anfang an so eindeutig, dass an «4er 
Atrophie, die sich im N, optious entwickelte, nicht zu zweifeln 
war, Die Pupille war links lichtstarr; auch bei Belichtung des 
rechten Auges, das vollkommen normalen Befund «darbor, 

Der grosse, kräftig gehante Mann bot au seinen Inneren Or- 
ganen keine Veränderungen dar; er tleberte nieht (Aftermessung 


3 stündliein. Er Hess Harn und Stuhl unter sich gehen. In er 
sterem fand sich wenig Eiweiss (14 rom. nach Esbach), keine 
Vormbestandtelle. 


Im Verlauf des ersten Tages unserer Beobachtung änderte 
sich das Krankheitsbild Insofern, als amı Abend mehrere Sym- 
Ptome zu konstatieren waren, die an elne Beteillgung der an der 
Hienbasis gelegenen nervösen Orgame denken liessen. Der Puls 
war sehr langsam geworden, 45--%, Neben den Schmerzen auf 
der linken Kopfselte waren jetzt auch solche Im Nacken und an 
den ersten Halswirbeln aufgetreten, die bei Bewegungen des 
Kopfes und bei Druck auf den Nacken besonders stark wurden. 
Die weitere Untersuchung des Nervensystems ergab eine neben 
der Okulomotorius-iund Abduzens-HLahmeung deutlich zu erken- 
nende Parese des linken Fazialls, die z, B, bei mimlschen 
Schmerziiusserungen des Kranken sehr deutlich hervortrat, Die 
Patellarrellexe fehlten, Fussklonus und Babinskisches Phü- 
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nomen waren nicht vorhanden, die Sensibilität und Motilltät 
konnte aus verständlichen Grümlen an dem schwerbesinnlichen 
Kranken nicht geprüft werden, 

Wir glaubten an eine Affektion am Boden des Schildels denken 
zu müssen, die eine ganz ungewöhnliche Ausbreitung — wahr 
scheinlich an den Meningen — genommen hatte und sich von der 
vorderen Schüdelgrube (Austrittsstelle des linken N. optieusı bis 
an die meninzenle Umhüllung des verlingerten Marks erstrecken 
musste, Dementsprechemd wurden die gewöhnlichen Eintritts- 
pforten von Entzündungserregern bei Meningitis xzennu unter- 
sucht, Verümlerungen verllchtiger Art nler weder an den Ton- 
sillen, an den Halslyimphdrüsen, noch an Nase und Ohr auf- 
gefunden. 

Wir applizierten Eisiwutel auf die linke Kopfseite und or- 
dinierten eine Einreilning der Nackengegeml mit 3,0 Ung. einer, 

An nächsten Tag war der Kranke ganz erheblich mhiger, er 
klagte und schrie nieht mehr so viel, war auch Öfter und lünger 
bei klarem Bewusstsein und vermochte uns — teilweise — (die am- 
zeflthrten Angalwen über seine Vergangenheit zu machen, 

las Auge war eher woch weiter vorgetrieben. als am Taxe 
vorher, atel noeh emplindlicher, Die Pupille befand sieh im 
gleichen Zustand. Die Abblassung «er Papllle schien weiter vor- 
zeschritien zu sein. Der Kranke klagte auch, solauge er bei Be- 
wasstseln war, über schlechtes Sehen mit (diesen Ange um über 
Doppelbilder. Der Okulomeotorlus, Aluluzens um! der Fazialis Inks 
ümlerten sieh Im Ihrem Zustamd nieht. Trotz sorgfältigster Tem- 
peraturbistimmeng war aueh jetzt, überhaupt wihrend «des 
ganzen Krankheltsverlaufes, nlemmls Pleber zu konstatieren; die 
Rektummessung wine nie über 37.5” hinaus Die Sensibilität und 
Motilität konnte jetzt zeprüft werden, sie erwies sich, die erstere 
auch In felneren Alstufungen wm Ihren einzelnen Qualitäten, la 
normal. Das Verlalton der Retlexe hatte sich selt dem vorigen 
Tage nicht geändert, Der Ilarm wurde jetzt spontan wm will- 
kürlich entleert, in geringer Menge (200 —t00 een und hochgestellt 
11040 spez. Gewichts, er entlilelt wiederum geringe Mengen von 
Eiweiss (0%, Prom.s. keine Formbestandteile umd keine andere be 
sonders bemerkeuswerte Substanz, 

Das Eiweiss im IIarn verlor sich In den nächsten Tagen, 





Die Erscheinungen, die auf eine Beteiligung der basalen 
Meningen hindenteten, verschwanden elwenfalls allmählich, die 


Pulsfrequenz wurde im Laufe der nächsten 3 Tage normal, (die 
P’atellarreilexe waren wieder nuszulösen, die Zustände von Be- 
nommenbheit, wie sle den Kranken in den ersten 3 Tagen unserer 
Beobachtung nur auf kürzere Zeit zu Bewusstseln kommen liessen, 
traten Immer seltener auf, Er versuchte sich Im Bett zu be- 
wegen, fing an, wenn auch etwas schwankend, zu gehen, wouel, 
wie auch schon vorher festgestellt worden war, kelne Ataxle be- 
merkt wurde, er klagte auch nicht mehr über so heftige Kopf- 
schmerzen, die nur noch ab um zu auftraten. 

Der Augen- und Hirmnervenbefund blieb zunichst der gleiche, 


Inzwischen hatte sich aber eine neue Krankheltserscheinung 
den anderen zugesell, Während in den ersten Tagen bei 
fehlendem Fieber der Urin spärlich und hochzestellt gewesen war, 
wurde er allmählich — etwa Innerlalb 11 Tagen — sehr diinlert 
und wurde in grossen Mengen entleert, Die Zahlen seien bier 
kurz angeführt: 


Dezember 18, 200 1080 1/4 Prom. 
= 19, 400 1030 ho 5 
n X. 300 1080 mM. 2 
.. 2. 900 1027 Ya: 5 
» 22, 700 1014 Spuren 
n 23, 900 1012 _ 
. 24, 1000 1010 - 
5 2. 1100 1010 u 
n 26. 1400 1010 _ 
a 27, 2600 1006 _ 
Januar 2 9600 1005 _ 


Da diese Harnflut bestehen blleb, der Kranke über heftigen 
Durst klagte, viel Flüssigkeit zu sleh nahm, kein Zucker oder an- 
dere pathologische Bestandteile im Haru nachgewiesen werden 
konnten, wurde die Disgenose auf Dinbetes insipidus gestellt. 
Der Harn zeigte von nun an, bis zum 1. IV, 104, von welchem 
Tage die letzte Nachricht über den Kranken stamınt, das gleiche 
Verbalten. Eine in der Klinik erlernte, aber ihm sehr beschwer- 
liche Beschrünkung des tiglich aufzunchmenden Flüssirkeits- 
quantums hat die Harnmenze auf 5-7 Liter bherabgedrückt, Die 
Varbe des frisch entlverten Ilarıs wur ausserordentlich heil, das 
spezifische Gewicht hob sieh nie über 1006. Die Untersuchung 
auf Eiweiss, Zucker, Nukleine, Indikan, Azetessigsüure, Azeton 
ergab negatives Kesultat. Ebenso fielen die Bluret-, die Diazo- 
und die Orceinrenktionen verneinend aus, Die Ebene des polari- 
sierten Lichtes wurde weder nach Huks noch unech rechts ab- 
gelenkt, Inosit wurde ebenfalls uicht gefunien, 


Der Kranke befand sich bis zum 16. MH. 100% in klinischer 
Behandlung Während dieser Zeit änderte sich «der Befund am 
linken Augapfel insofern, als die Vortreibung desselben in den 
ersten Tagen der Itekonvaleszenz erheblich zurückging, aber noclı 
deutlich bemerkt werden konnte und auch jetzt noch besteht. Die 
Fuazialisparese bildete sich ganz zurück, die Augenmuskellähmung 
dagegen bileb vollständig bestehen: die beiden am 15. IL 08 auf- 
genommenen Photograplien zeigen sle sehr deutlich. Im Ver- 
lauf des klinischen Aufenthaltes kam es infolge des mangel- 
haften Lidschlages zu fast beständiger Konjunktivitis, Epiphora 
und zu vielfachen Hordeola, Abgeschen von der gleich anfangs 





beobachteten Abblassung ‚der linken Paypille, die noch etwas zu- 
mahın,. wurden linkerseits Im Augenkintergrund nur etwas enge 
Arterien gesehen; die Pupille blieb renktionslos. Die Schschärfe 
betrug links °/. recbis %. Von dem andern Augennerven war 
nach dem Befunde der Augenklinik der N. trochlearis normal, der 
N. alnlneens® puretisch. Nur die gekreuzten Doppelbilder, von 
denen, entsprechend der Lähmweng, das des rechten Auges etwas 
hüher stamıl, als das (lea linken, stürten den Kranken bei der Be 
wegeung. Duinnnls war es notwendig, ihn eine Ausschaltung des 
linken Billes «durch Verleeken des Auges zu ermöglichen; in- 
zwischen hat er (ie psyeltische Ausschaltung gelernt, 





Sein Allgeemeinbefinden war wihrend seines klinischen Auf- 


enthaltes vorzüglich, Er nahm an Gewicht erheblich zu. Die oft- 
mals wiedeeholte Untersuchung des Zentrualnervensyatems für 
derte keine weiteren Erscheinungen seitens desselben zutage; auch 
hat der Mann seinen Dienst als Brieftrüger wieder aufgenommen 
und ist ohne Stürung darin tätle. 

Tsolierte Augenmuskellähmungen, die stationär bleiben, pfie- 
gen als auf einer luetischen Iirnerkrankung beruhend angesehen 
zu werden, Duher haben wir uns bei dem durchaus verständigen 
Kranken in «dieser Hinsieht schr eingehend nach einer syphi- 
litischen Infektion erkundigt und nach Zeiehen hereditärer Lues 
geforscht, sind aber leer ausgegangen, Trotzdem haben wir Jol- 
kaliuın gegeben (bis 5,0 pro die), ohne eine wesentliche Besserung 
zu erzielen; dass damit die Lues als Ursache nieht absolut aus- 
geschlossen sein soll, versteht sieh von selbst. 

Es fragt sich nun, wie der Prozess zu deuten wäre. Schen 
wir uns in der Literatur um, so finden sieh, besonders von 
Kahler zusammengestellt, eine ganze Reihe von ähnlichen Be- 
obachtungen. Zunüchst sei einmal festgehalten, dass, wie aus 
den Mitteilungen Gerhardts hervorgeht, in fast allen Füllen 
von Diabetes insipidus, die zur Sektion gekommen sind, sich Ver- 
änderungen am Gehirn oder an der hinteren Schädelgrube se- 
funden haben, und zwar Veränderungen der allerverschiedensten 
Art. Kahler unterscheidet Kranke dieser Art mit allgemeinen 
Zerebralsymptomen und mit Herderscheinungen, unter denen er 
die Abduzenslühmunge bei allen seinen Fällen dieser zweiten Kate- 
gorie antraf; eine Okulomotoriuslähmung sah er nicht. jeloch 
eire Reihe anderer Lähmungen von Hirmnerven, unter ihnen 
auch Fazialisstörungen. Daraus könnte man vielleicht versuchen, 
eine topisehe Diagnose auf den Sitz der Läsion im Gehirn zu 
stellen: itulessen steht fest, dass bei einer weit überwiegenden 
Mehrzahl von Fällen soleher Läsionen der in Betracht kommen- 
den Gegenden kein Diabetes insipiedus aufgetreten ist. Es treten 
ausserdem die typischen Symptome der Erkrankung auch bei 
pathologischen Veränderungen an anderen Teilen des Hirns auf. 
Die erste, das Verständnis dieses Zusummenhanges fürdernde An- 
regung ginge von Cl. Bernarıl aus, der durch eine lokale Modi- 
fikation seines „Zucekerstiehs“ Diabetes insipidus hervorrufen 
konnte. Die franzisischen Neurologen haben im Anschluss daran 
das Kopftrauma als eine der Hauptursachen der Erkrankung an- 
geschen. Während man lange Zeit glaubte, dass nur vom ver- 
lingerten Mark ans die Störung hervorgerufen werden könne, 
hat Kahler das Verdienst, festgestellt zu haben, dass in fast 
allen Hirnteilen, die über der hinteren Schädelgrube gelegen sind, 
pnthologische Veränderungen mannigfachster Art — (ike- 
sehwülste, Erweichungen, Blutungen, Basisfrakturen — den 
Symptomenkomplex der einfachen Harnruhr hervorrufen können, 


BERER, 
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Trass aber auch bei Erkrankungen anderer Hirmteile Diabetes in- 
eipidus vorkommen kann, bezeugen Stürmer Leyiden und 
ein von D. Gerhardt aus der Naunynsehen Klinik geschil- 
Jerter Fall. Es scheinen also die Symptome der Wasserharnruhr 
zu den allgemeinen Erscheinungen einer Hirmläsion zu gehören 
oder doch gelegentlich dabei aufzutreten. 

Die nicht allzureiche Kasuistik der Krankheit — sie wiril 
wohl sicher seltener beobachtet, als sie, wenigstens in ihren leich- 
teren Formen, vorkommt‘) — enthält noch eine Anzahl 
von Fällen, die anscheinend mit dem Zentralnerrensystem orıra- 
uisch nichts zu tun haben. Da in unserem Fall aber die Herd- 
syınptome so ausgesprochen «as Krankheitsbild berleiteten, ist 
es üherflüsig, diese anderen Formen zur Vergleiehung heranzu- 
ziehen. Es ist wohl zweifellos richtig, hier einen Zusammenhange 
zwischen der Fazialis- und Abdusens»pares=, der Okulomotorius- 
lähmumer und dem Diabetes insipidus anzunehmen. Ob die Herd- 
syınptome in irgend einer topischen Beziehung zu einem Zentrum, 
etwa für die wassersezernierende Tätigkeit der Nieren stehen, 
können wir heute noch nicht entscheiden. Dazu beilürfte es einer 
äusserst sorgfältigen Untersuchung des Zentralnerrensystöms mit 
modernen Methoden und einer Neuaufnahme und Ausgestaltung 
Jdes Bernardschen Versuchs, die gerade bezüglich der Waser- 
harsruhr noch wenig vorgenommen worden ist. 

Wir nehmen also an, dass die Herdaymptome und die Stoff- 
wechselerkrankung in engem Zusammenhang stehen und aus 
gleicher Ursache — Veränderung eines Hirnteils — entstanden 
sind. Welcher Art ist aber die gemeinsame Ursache? Der Ver- 
mutung bleibt, auch unter Beachtung der in der Literatur ent- 
heltenen Beschreibungen, ein weites Feld offen, Am häufigsten 
von Gesehwülsten fanıdl man Tuberkel; unser Kranker bot aber 
keine Anzeichen von Tuberkulose — wir haben darauf besonders 
gwernu genchtet — er ist nuch jetzt noeh, abgesehen von der Stö- 
rung der Harnsekrotion und den Augenmtskellähmungen völlig 
gesund. Aus diesem Grunde kann auch kein maligwner Tumor 
in Betracht kommen. Von der eventuell anzuziehenden Syphilis 
haben wir schon gesprochen. Eine Blutung würde eine recht 
frühzeitige Arteriosklerose «der Mimarterien bei dem 32 jährigen 
Mann oder eine eventuell vorübergehende abnorme Steigerung 
des Blutlrucks zur Voraussetzung haben; von beiden konnte eben- 
falls nichts nachgewiesen werden. 

In der Anamnese unseres Kranken finden sich nun zwei 
Momente, ılie für die Entstehung der Krankheit in Betracht 
kommen könnten, Zunächst der kurz vor dem Auftreten der 
Ausrensymptome durchgemachte Abdominaltsphus. Eichhorst 
sprieht von einem gleichen Fall. Andere Infektionskrankheiten 
als Ursachen oder als vorhergehende Leiden beim Diabetes insi- 
pidus führt Gerhardt an, namentlich bei jugendlichen In- 
ividuen soll der Zusammenhang öfter beobachtet worden sein. 
Mit den Herdspymptomen an den Gehirnnerven dürfte der Typhus 
kaum in Verbindung zu bringen sein, wenn auch derartige Dinge 
manchmal vorkommen. Viel näher liegt es, eine andere ana- 
mnestische Angabe für beide Krankheitssemptome heranzu- 
ziehen: der Kranke und seine Angehörigen haben unabhängig 
voneinander angegeben, dass er vom Rad, und zwar auf den Kopf 
gefallen sei, und dass er seit dieser Zeit ständig an Kopfschmer- 
zen gelitten habe, die sich allerdings nach dem Veberstehen des 
Trphus gesteigert hütten. Kahler gibt an, dass in 13 von 
«einen 26 Fällen von Diabetes insipidus nach Kopftranma eine 
Basisfraktur vorhanden gewesen sei, Dass bei unserem Kranken 
eine Veränderung an der Schädelbasis vorhanden sein musste, 
geht aus dem ophthalmoskopischen Befun deshalb mit Sicherheit 
hervor, weil bereits bei der ersten Untersuehung in der Augen- 
klinik, viel früher, ale der Kranke in den bedrohliehen Zustand 
allgemeinen schweren Sopors kam, (der seine Vreberführung in die 
medizinische Klinik veranlasste, an der linken Papille abnorme 
Blässe konstatiert worden war, die allmählich immer mehr zu- 
nahm. Dieser Fall vom Rad ereignete sich nun allerdings im 
April des Jahres, erst im Dezember traten «die uns hier inter- 
essierenden Erscheinungen auf, und es fragt sich, ob es erlaubt 
ist, hier einen ursächliehen Zusammenhang zu konstruieren. Es 
sind Fälle beobuehtet worden, in denen erst längere Zeit nach 
dem Kopftrauma die typische Polsurie und Polydipsie auftrat, 
darunter auch snlehe, bei denen sie das später erfolgende Ein- 


, Vergl. hierzu insbesondere die eingehende Untersuchung 
von Weyl über das gehliufte Vorkommen des Diabetes Insipidus 
in der Deszeudenz eines damit Bebafteten, 
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setzen von Jlirnsymptomen begleitete (Kahler, Marbin, 
Paues Kremnitz). Diese letzteren sind in Parallele mit 
unserem Fall zu setzen. Denn abgesehen von winen Schmerzen 
hatte der Kranke nach dem Fall auf den Kopf keine Beschwer- 
den, erst als Symptome von Augenmuskellähmungen auftraten, 
wurde auch der Diabetes insipidus entdeckt. Ob er etwa sehon 
vorher bestanden hat, konnte nachträglich nieht mehr mit Sicher- 
heit festgestellt werden. Der Kranke gab zwar, ausdrücklich dar- 
nach grfragt, an, dass er in der letzten Zeit des Sommers öfter 
a]l= undere Menschen habe urinieren müssen; er sei ein oder zwei- 
mal Nachts deswegen aufgestanden, oft aber auch gar nicht, Dass 
die Blase eines Dinbetes-insipidus-Kranken grosse Mengen von 
Flüssigkeit fasst, ohne dass Beschwerden entstehen, hebt schon 
Gerhardt hervor: er sprieht von 11%—2'%4 Litern Kapazität. 

Wir sind schr geneigt, die beiden Symptomenkomplexe, die 
Ierdsyinptome sowohl wie den Diabetes insipidus auf das ver- 
hältnismässige weit zurückliegende Kopftrauma zu beziehen. hal- 
ten es aber ausserdem nieht für ausgeschlossen, dass der Typhus 
ebrlominalis, und wenn auch nur dadurch, dass der Kranke kör- 
perlich reduziert wurde, eine Rolle als Beihilfe gespielt hat. Nach 
der Anamnese des Kranken scheint es ja beinahe, als ob die 
schwere Erkrankung durch ein zu frühes Wierleraufnehmen der 
täglichen Arbeit nach dem Typhus geraderu ausgelöst wäre, 
Nur ein Symptom lüsst sich mit dieser Art der Entstehung nieht 
ohne weiteres in Einklang bringen: als der Kranke zu uns ge- 
braeht wurde, war der linke Bulbus nach vorne vorgetrieben und 
auf Berührung schmerzhaft, auf Druck noch mehr; die Augen- 
klinik hatte deshalb die Möglielikeit eines retrobulbären, orbi- 
talen Prozesses zur Diskussion gestellt. Aber ohne dass Tem- 
peraturen aufteaten, ging die Vortreibung zurück. Von einer 
entzündlichen Verämlerung, an die wir zuerst gedacht hatten, 
kann deshalb wohl keine Rede sein. Es wäre ja sehr verlockend. 
etwa Mikroorganismen, die während der Typhusinfektion in den 
Körper swelangeten und hier wegen des alten Basisbruches (vermut- 
lich nicht ohne Reste von Blutungen) einen loeus minoris re 
sistentise trafen, eine Infiltration des retrobulbüren Gewebes, 
eventucl auch eine Meningitis basilaris — wir beobachteten im 
Anfang deutliche Nackensteifizkeit — hervorriefen, die ihrer- 
seits unschwer zur Erklirung der späteren bleibenden Symptome 
beigezogen werden könnten. Indessen lässt sich a posteriori kein 
bindendes Urteil über den Verlauf im einzelnen abgeben, es soll- 
ten nur alle Möglichkeiten in den Bereich der Betrachtung ge- 
zoren werien. Uns scheint es am ehesten richtig, den Unfall mit 
einem Kopftrauma, vermutlich einer Basisfraktur, nach Analogie 
anderer, sicher beobachteter Fülle als Ursache des Diabetes in- 
sipidus und der baealen Herdsymptome anzuerkennen. 


Der Kranke ist trotz scines schwer leidenden Zustandes 
wieder arbeitsfühig geworden; da er sieh, seiner Beschäftigung 
entsprechend, in der Umgebung Jonas auch weiterhin aufhalten 
wird, erschien es uns angebracht, Beobachtungen an ihm darüber 
anzustellen, ob die lünger dauernde Aufnahme, Umsetzung, Be- 
wegrung und Ausscheidung so grosser Flüssigkeits-, d.h. Wasser- 
auanten auf die dabei zunächst. beteiligten Organe, das Herz, die 
Gefüsse und die Nieren, besonders in Berücksichtigung (der Wir- 
kungen ähnlich grosser Mengen anderer Flüssigkeiten und mit 
Bezugnahme auf den von Stoermer betonten Fall von 
Hariv, aber auch auf den ganzen Organismus irgend welchen 
klinisch festzustellenden Einfluss hätte, Es ist deshalb das Herz 
2. B. ansserordentlich sorgfältig und häufig untersucht worden, 
der Befund schr genau fixiert, auch sind mittels des Orthodia- 
graphen von Moritz Diagramme aufgenommen worden; eben- 
so sind die Gefässe, der Puls, der Blutdruck und der Harn einer 
sehr sorgfältigen und häufige wiederholten Kontrolle unterzogen 
worden, Es steht zu hoffen, dass der Kranke noch lüngere Zeit 
am Leben bleibt, und wiederholte Untersuchungen in einigen 
Jahren werden zeigen, ob sieh Veränderungen eingestellt haben, 
die uns erkennbar sind. Bisher sind die beschriebenen Fälle von 
Diabetes insipidus im besten Fall einige Monate lang unter Kon- 
trolle geblieben; es scheint aber von Wichtigkeit, solehe Stoff- 
wechselkrankheiten über lingere Zeit zu verfolgen. Urber den 
Pefund soll seinerzeit vergleichend ausführlich berichtet werden, 
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Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Stettin (Direktor: Professor Dr. Haeckel). 


Ueber Xanthoma diabeticum tuberosum multiplex. 


Von Stabsarzt Dr, Derlim. 


Naunyn') teilt in «einer Monographie des Diabetes mel- 
litus die Hautausschläge der Diaberiker in 3 Arten ein: in die 
selykämischen, die kachektiscehen und «ie nervösen. Er hült es 
aber für angebracht, eine vierte Gruppe unsicherer Fälle zu 
unterscheiden, d. h. soleher Fülle, von denen es zweifelhaft ist, 
ob die Dermatose irgend erwas mit dem Diabetes zu tun hat, 
und rechnet zu diesen das nieht sehr bekannte Kanthoderma 
diabetieum,. Einige soleher Fülle ein auch in der deutschen 
Literatur‘) im letzten Jahrzelmt veröffentlicht worden: immer- 
hin sind die Anschauungen in der Kanthomlchre so wenig ge 
klärt, dass ich daraus die Berechtigung ableite, ein von mir 
beobaehtetes Nanthoma elvemsurieum der Ooffentliehkeit zu 
übergeben. 

Anamnese: B. 42 Jahre alt, Tancher, hat während seiner 
militärischen Dienstzeit einen schweren Gelenkrhenmatisitns über- 
standen, ter seine PDienstenbrauehbarkeit zur Folge hatte: rilek- 
filllig soll derselhe his jeizt nieht gewesen wein. B, Ist,in seinem 
Beruf häufigen Erkältungen ausgesetzt. Vor 20 ‚Inhren soll ein 
Vlens am Penis bestanden haben, welches anzeblich one hesum- 
dere Therapie gehellt ist, Im Oktober 1001 bemerkte er, dass sleh 
kleine Kuötelwn an beilen Hamdgelenken, dann an beblen Kllen- 
bmszen, weiter an beiten Schultern, Gesäss und zuletzt an beiden 
Knien bildeten, «ie vollkommen syınmetrisch anzeordner waren, 
ie Kmötchen weisen #leh unerhall deeier Monate zu werliseln- 
der Grösse a8, Inte sie teils vereinzelt blieben, teils zu grösseren 
Haufen zusammenmneossen. Bei dem Entstehen der Knötchen will 
er ziehende Schmerzen in «den befallenen Gliedinassen welt 
haben; jetzt sollen die Protuberanzen nur noch auf Druck etwas 
schmerzen. Wichtis ist nun seine Angabe, dass er selt mehreren 
Jahren über starken Durst zu klagen hale, „dass er Nachts oft 
wegen Trockenheit im Ilalse aufwache und Wasser trinken milsae", 
Er hatte eine grosse Vorliebe für Kartoffel um Brot und as# 
grössere Metgen davon zu jeler Mahlzeit. Im November vorigen 
Jahres suchte er unsere Poliklinik auf, wo ich folgendes feststellen 
konnte: B, Ist ein herkulisch gebauter, schr muskulöser Mann. 
Herz und Lungen. sowelt festzustellen, gesuml. An den oben er 
wähnten Körperstollen, besonders an den Streckseiten der Extremi- 
titten fanden sich einzeine stehende oder zu Plaques konftulerende, 
scharf beerenzt«e Knoten der Haut, über das Hautniveau pro- 
minent: die einzelnen stehenden Knoten haben wechselnde Grösse 
vom Hirsekorn bis zur Erlse, während die Plaqstes alle Zwischen- 
sınfen Im Umfang eines Fünfpfennigstlicke und eines Talers 
zeigen, Die Derimmtose folet symmetrisch auf beiden Kürper- 
hälften dem Verlauf der Hautnerven, besonders in die Augen fal- 
lend belm Nervus axillaris, wo die Knötehen in Stringen den An- 
satz les Armes an (le Schulter bogenfürmig in einer Ausdehnung 
von 20 em umfassen, Ihe Gesechwülstehen zeigen eine fettzelhw 
Spitze und einen lebhaften roten Rand: die gelbe Spitze, die auf 
den ersten Blick wie atherommtiiser Rrei aussieht, lässt sich durch 
seitlichen Druck nicht ausnetschen: sie ist Im Gegentell sehr hart 
und widerstandsfühlg, Zwischen talergrossen Plaques nun, die 
5 mm ber die Haut hervorragen und kleinen einzelnen Knt- 
chen von Ilirsekorngerösse Imlen sieh alle möglichen Uebergüngr. 
Amzenlider, Gesicht und Hals sind frei, worauf ich als Imsonders 
charakteristisch für Alese klinische Form des Kanthons ausılrlick- 
lich hinweisen möchte im Grgensatz zum Kanthomm volgare 
planım. dessen Prädilektionssitze jene Körperstellen gerne sin. 
Zu erwähnen ist och eine geringe Schwellung nicht schmerzhafter 
Driisen nın Unterklefer, im Nacken und In beiden Lelstengegenden; 
sonst sind Zeichen elmer alten Lues nicht zu finden, auch keine 
Narbe am Penis. Dia hei der ersten Untersuchnng im Vordergrumle 
seiner Klagen solche fiber grossen Durst standen, untersuchte ich 
den Urin; er entitelt bei elnem spezifischen Gewieln von 1092 
» Proz. Zucker. TNe Therapie bestaml nun in strengen +«iltetischen 
Vorschriften. die jedoch Patient leider zum Teil aus Gründen 
äusseror Natur — er wohnt ausserhalb der Stadt auf einem I8o- 
lieeten Gehört — Im Verlauf der ganzeu Benhuchhimeszeit nicht 
zeran befolgte. Ende Dezember war B. zuckerfrei um mit dem 
Zucker schwand auch (ns Nanthom bis auf zwei narbigu Stränge 
von 5 em Länmze an der Hintertäche beider Ellenbogengelenke: es 
fehlte slwr bei diesem. vielleicht der Rückbildung nieht mehr 
Tühigem Narbengeweh»r an dem Bilde des NKanthoms die wypisch 

; Naunyn: Der IbMahetes mellitus, 1808, 
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Geyer: Beitrag zur liistologie und Lehre vom Kantloma tuler, 
mult. Arch, f, Dermat. u, Syplu 1807, Bd, 40. 
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fettgelbe Spitze mit dem lebhaften roten Rand, Die Dermatose 
biklete sich zurück, absolut syınmetrisch, in umgekehrter Reihen- 
folge. wie sie die einzelnen Körperteile befallen hatte. Zunächst 
wunlen die unteren Kxtremitiiten. Kolbe und Gesäss frei, daun 
Schultern, Ellenbogen und Handgelenke In der Welse, dass zuerst 
der rote Tlof verblasste; dann schmeolz die gelbe Spitze ein, die 
Kmötchen wurden plan, sie verschwanden Im Verlauf der N. N. 
axillares vollständig, ohne eine plgmentierte Narle zu hinterlassen 
am tiesfiss in den Bahnen der N. N. cutan. elunlum. infer. wit 
bräunlicher VWieekung, Weihnachten, Neujahr, weitere Feste in 
selner Familie liessen B. alle diütetischen Vorschriften ausser Acht 
lassen; die Strafe folgte auf dem Fusse, Mitte Januar enthlelt der 
Vrin wieler über 1 Proz, Zucker, die Kunthomknötchen hatten sich 
an Hamd- um Ellenboerngelenken neu gebildet; sie bildeten sich 
unter strenger Diät wieder ju der olwen geschilderten Welse zurück. 
Eine günzliche Involution der Knoten Ist auch jetzt nicht erzielt 
— se Bestehen Immer noch in der Form derber Tnfiltrate an beiden 
Ellenbogen ohne roten IEof und olıne gelbe Spitze —, alwr viel- 
leicht nur desimalte mleht,. weil Patient nieht zu «trenger Dilit zu 
erziehen ist, vielleicht auch, weil die starken Narbenzüge einer 
Ititekbiilelunge nieht mehr fühle »ind. Jedenfalls hiesse es meines 
Ernehtens den Tatsachen Gewalt antun, wenn man In diesem Falle 
die Dermatose nicht nit dem Auftreten des Zuckers in innigen Zu- 
sanıtmenhnng bringen wollte, 

Ihrem Iistologischen Bau nach bestanden die Knötchen aus 
kansgestreckten, welllgen Zügen tibrüsen Gewebes mit einge 
lagerten Spimdlel- und Kundzelleon, Bei der Untersuchung von Ge 
friersehnitten sah nn, dass die Zeilen init tropfenähnlichen, gelb 
schlmmernden Körnehen vollgepfropft sind.  Paraffinschnitte 
lassen bei neihodischer Fettfärbung erkennen, dass «das Fett nicht 
nur in lie Zeilen eingeschlossen ist, sondern dass es ana geplatzten 
Zelleibern beransgetreten, auch in Pettgarben zwischen diesen 
liegt. Im Ktadlmn der Involution exziedierte Knoten zeigten eine 
Almalme «der Voertintiltration ler Zeilen. Die gennz plan ge- 
wondlenen Protuberanzen enthielten bei tibrematösem Bau kein 
Fern inehr, 

Vergleichen wir nun unseren Fall mit denen von 
Schwenter-Trachler, Geyer Toerpfer Gans 
und Krzystalowiez, a0 sind es in allen Fällen korpulente 
Männer im Alter von 3040 Jahren, die mit Ausnahme des 
Falles Geyer einen erheblichen Zuekergehalt des Urins haben: 
2,3.5.6° Traubenzueker. Anamnestisch interessant ist im Fall 
Geyer, dass Grassvater und Onkel des Patienten Diabetiker 
waren. Dervorgchehen wind auch in allen Füllen, dass das Gie- 
sicht frei bleibt und dass Prüdilektiensstellen die Streekseiten 
der Extremitäten, vorsehmlich die der Gelenke sind, ferner dass 
die Dermatose dureh diätetische Kuren günstig beeinflusst wird, 
dass Diitfehler sich rächen dureh Rezidive des Ausschlags. In 
keinem Falle aber finde ich ein Syınptom betont, was in unserem 
Falle so auffallend war, die absolute Symmetrie des Ausschlags, 
die sich heim Nerv. axillaris un! den Nerv. eutan. elun. inferior. 
enz an den Verlauf der Hautnerven anlehnte, 

In der NXanthomlchre herrscht noch eine grosse Verwirrung, 
in «der fremden, wie auch in der inländischen Literatur, Die 
Streitfragen drehen sieh in der linuptsache darum, ob das Xau- 
tim planurm, wie wir es als Augenlidsanthom kennen, iden- 
tisch ist mit dem NXanthom. tuber. multipl., wie es bei Diabetes 
benbschtet ist, ob @s eine Lokalerkrankung oder eine Erkrankung 
auf allgemeiner Grundlage ist. Ich will nieht näher auf alle 
Streitiragen eitmschen, sondern nur «die Punkte erwähnen, it 
denen eine gewisse Uchereinstimmung erzielt ist. Man sucht 
kistologisech und klinisch das Nantkom. vule. zu trennen von 
dem NXanthoma diabetie, Das vulgzare kommt in makulöser, alwr 
aueh papulöser Form lediglich auf die Augenlider lokalisiert oder 
such über den ganzen Körper verteilt vor, Prädilektionsztellen 
site] Gesicht, Nacken, Fussohle, Handteller, Kniee und Ellen- 
bogen. Es ist durchaus stationär um trotzt jeder Behandlung. 
es sei denn der Exzision mit dem Messer, die wohl aus kos- 
metischen Rücksiehten bei ausgrtlchnten Augenlidxanthomen gv- 
übt ist, Diese Form kommt häufiger mit Ikterus vergesell- 
schaftet vor und lässt sich vielleicht #0 erklären, dass die Leber 
elben-o wie andere Organe xanthomatis erkrankt, hypertropbiert 
und nun zu Gallenstauung Anlass gibt. 


Das bei Diabetes und bei einem Fall von Nephritis (Fall 
Gerer |. ec) ohne Zuekerkraukheit — ich komme auf divsen 
Fall weh kurz zurück — bwolnechtete Xanthelnsma zeigt stets 
die tuberäse Form bei einer meist dem Vorlauf der Hautnerven 
entsprechenden, symmetrischen Verteilung über den ganzen 
Körper, wobei jedoeh die Stellen gerne frei bleiben, die vom 
Kant, planum s. vulgare mit Vorliche befallen wenden, wie Ge 
sicht, Wangen und Nacken. Ilier sind es die Streekseiten der 
grossen Extremitütengelenke, die besonders betroffen sind. Das 
Xanth. glycosur. hat grosse Tendenz zur Rückbildung bei ratio- 
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neller Therapie des Diabetes, Gans (l. ©) beschreibt einen 
Fall, wo unter dem Einfluss einer Karlsbederkur das Xantlom 
sich zurückbiklete, ohne «dass der Zuckergehalt des Urins sich 
wesentlich verringerte, Er setzt gleich hinzu, dass dadurch der 
Zusammenhang beider Symptome nicht widerlegt würde, weil 
auch andere allgemein als Diabetessymptome angesprochene Er- 
scheinungen, wie Polydipsie, Polyurie, Neuralgien, durch solche 
Trinkkuren bweintlasst würden, ohne (dass der Gehalt an Zucker 
zurückginge. Der Fall Geyer ist der einzige in der mir zu- 
günglich gewesenen Literatur; es handelte sich um einen Potator, 
dessen Urin %—': Prom. Albumen, keinen Zueker enthielt, bei 
dem ein tuberüses Nanthom die Stroekseite ‚er Gelenke unter 
Freibleiben des Gesichts symmetrisch befallen hatte, Lebte 
jener Patient seinem Nierenleiden entsprechend, so verschwand 
der Ausschlag, um bei Diätfeblern, d.h. bei Potus, prompt wieder 
aufzutreten. 

Der Zusammenhang zwischen Ikterus, Diabetes, Nephritis 
mit Kanthom ist auf verschiedene Weise zu erklären versucht 
worden, Die einen betrachten das Zusammentreffen jener Affek- 
tionen mit der Dermatose als zufällig, halten also das Xanthom 
immer für eine selbständige Hauterkrankung. Andere nehmen 
an, dass Leber-, Nieren- und Pankrensleiden gemeinschaftliche 
Vorlselingungen, die aber die grosse Unbekannte X sind, 
schaffen, auf deren Grundlage sich das Xanthom entwickeln 
kann. Wieder andere meinen nach Analogie eines bei syphi- 
litischem Sckundärexantbem auftretenden Ikterus, einer in der 
letzteren Zeit mehrfach beschriebenen Nephritis parenehyrmatosa 
syph,, einer luetischeu Glykosurie, «lass, wie dort die Papeln- 
bildung in den betreffenden Organen, hier die Nanthomknötehen 
Gelbsueht, Eiweiss- und Zuekerausscheidung verursachten. Diese 
letzte Anschauung ist nur zu verwerten für den stationär 
bleibenden Stauungsikterus bei Xanth. vulgare, welcher thera- 
peutisch wicht zu beeinflussen ist; hier ist die Knötehenbildung 
in der Leber der Anlass zum Ikterus, Aber nicht in Einklang 
zu bringen ist jene Lehre mit dem Xanth. tuberosum mult. 
wlyeos,, wo bei Zuckerdiät die Involution der Knötchen vor sich 
geht, auch nieht mit dem Fall Geyer, bei dem unter ratio- 
neller Therapie der Nephritis die Protuberanzen verschwinden, 
Hier ist der Diabetes, die Nephritis die primäre Erkrankung, 
die Derimatose die sekundäre, 

Im grossen und ganzen scheint man trennen zu müssen ein 
Xanthom der (ilykosurischen und der Nicht-Glykosurischen. 
Während das letztere, dessen Typus das Augenlidxanthom ist, 
als eine llauterkrankung selbstündiger Natur anzusehen ist, 
kann man sich bei der glykosurischen Form der Ansicht wohl 
nicht verschliessen, dass die Stoifwechselanomalien bei Dia- 
betes u. 8. w. Grundlagen «ler Vorbedingungen schaflen, die den 
Anstoss zur Entwiekelung ıler Kautlomknoten zu geben im- 
stande sind. — Was nun den histologischen Bau beider Formen 
angeht, so ist & von jeher Gegenstand des Interesses gewesen, 
ob beide Prozesse nach dieser Riehtung bin als identisch zu be- 
trachten sind. Alle Xanthomformen haben das gemeinsum, dass 
im ausgeprägten Bilde Zellen irgenwelehen Ursprungs sich mit 
Fett beladen erweisen. Touton hat den Ausdruck „Kanthom- 
zelle* geschaffen, die er als eine Zelle mit scharfer Membran, 
feinkörnigem und fädie-förmigem Inhalt, voll von Fettropfen 
definiert. Derselbe ist aber allgemein verlassen, da die Nanthom- 
zelle kein besonderes Gebilde ist, sondern eine gewöhnliche 
Bindegewebszelle, stark vergrüssert, mit Fett angefüllt. Wenn 
nun auch fast überall zu lesen ist, dass auch histologisch ein 
Unterschieil zwischen beiden Nanthomformen besteht, so habe 
ich genauere Mitteilungen darüber uur spärlich gefunden. Aus 
der Literatur der O er Jahre bis 1908 (Ohambard, Kaposi, 
Lehrbücher) scheint hervorzugehen, dass man nach dem Ueber- 
wiegen «les Fettes in den Bindegewehszellen (ie klinische Form 
bestimmte; das Xanth. planum soll nur trübe Schwellung der 
Zellen zeigen, das Xanth. tuber, eine fettige Infiltration der- 
selben. Die Unnasche Schule (Arbeit von Dr. Krzystalo- 
wiez|]. e.) nimmt einen ähnlichen Standpunkt ein. Es heisst 
am Schlusse jener Arbeit, dass klinisch und histologisch zwi- 
schen beiden ein Unterschied bestehe, wenn Verfasser such nicht 
entscheiden könne, ob der histologische Unterschied nur ein 
quantitativer sei mir Rücksicht auf das Fett, ob die eine Form 
eine Steigerung der anderen sei an Fettgehalt. Geyer (l. e.) 
kommt in seiner sehr ausführlichen Arbeit über die Lehre und 
Histologie vom Xanth. tuber. multipl. zu dem Resultat, dass die 
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tuberöse Form auch anatomisch dem Augenlidxanthom völlig 
frerndartig gegenübersteht, da die Knötehen, sobald sie plan 
werden, das charakteristische Fett nicht mehr zeigen. Diese 
Beobnehtung ist auch in unserem Falle gemacht und stimmen 
wir deshalb der Ansicht von Geyer zu. 

Darüber, dass die Formen klinisch divergieren, herrscht 
wohl allgemeine Uebereinstimmung. 





Die Bedeutung der Leukozytose für die Indikations- 
stellung bei akuter Appendizitis. 


Von Prof. Dr. Sprengel in Braunschweig. 


Es war vorauszusehen, dass die Uurschmannache Emp- 
fehlung der Leukozytenzühlung bei akuter Appendizitis vielfache 
Nachprüfung finden würde, Tatsichlich eind seit jener Zeit, wie 
ich dem Literaturverzeichnis von Beck entnelme, etwa 25 Ar- 
beiten über den gleichen Gegenstand erschienen. Trotz dieses 
in seiner Fülle beinahe überwältigenden Interesses kann man 
nicht sagen, dass die Frage in einer bestimmten Richtung ent- 
schieilen ist. Die Tatsuche zwar, dass bei gewissen Füllen akuter 
Appendizitis mehr oder weniger ausgesprochene Hyperleuko- 
zytose besteht, wird von keiner Seite bestritten; über die Be- 
deutung dieser Tatsache aber, ganz besonders in dem praktisch 
wichtigsten Punkt der Indikationastellunge, gehen die Ansichten 
soweit auseinander, dass es neben im wesentlichen zustimmenden 
Aecusserungen doch auch an zweifelnden oder zu einem non 
liquet gelangenden Stimmen, sogar an direkten Ablehnungen 
nieht fehlt. Am weitesten nach der negierenden Seite ging wohl 
Relhn. Er ist in seiner Ablehnung der Ourschmann schen 
Ausführungen etwas temperamentvoll vorgegangen und hat von 
seiten Curschmanns eine recht „lebhafte* Erwiderung er- 
fahren. Die Hauptsache wurde indessen auch dureh diesen 
Streit nieht gefurdert, vielleicht deshalb, weil beide Autoren nieht 
durchweg den eigentlich springenden Punkt in der Appendizitis- 
frage im Auge behielten. 

Um diese Ansicht zu motivieren, muss ieh ein panr kurze Be- 
merkungen alleemeiner Natur vorausschieken, 

Die diagnostischen Erwägungen bei akuter Appendizitis und 
damit auch die Indikationsstellunge sollten sich im wesentlichen 
auf die Veränderungen am Peritoneum be- 
sehränken. Was den Wurmfortsatz selbst betrifft, so kommt 
man bei der Diagnose am Krankenbett über Vermutungen meist 
nieht hinaus und aueh bei diesen Vermutungen lässt man kli- 
tisch alle Finessen besser bei Seite, Was nützt es, eine be- 
liebige Anzahl von Unterarten der akuten Appendizitis zu kon- 
struieren, wenn man sie intra vitaımn doch nicht «diagmostizieren 
kann und achliesslieh jeder zugeben muss, dass es sich nur um 
graduelle Unterschiede derselben „gemeinen Entzündung“ han- 
delt, Meines Erachtens kommt man völlig damit aus, wenn man 
am Wurmfortsatz selbst eine Oberflächen- und eine Tiefenerkran- 
kung unterscheidet. Ich habe mich gewöhnt, für diese beiden 
Formen die Ausdrücke Appendizitis simplex und destructiva zu 
wehbrauchen. Die Fragen, ob es eich bei der letzteren Form um 
eine perforativa oder non perforativa handelt, ob die Gangrän 
oberflächlich oder durehgreifend, ob sie durch Infektion oder Ge- 
füssverinderungen bedingt ist, kann pathogenetisch sehr inter- 
essant sein, und ich denke an anderer Stelle darauf zurückzu- 
kommen; klinisch und dingmostisch sind sie von uwntergeordneter 
Bedeutung. 

Bezüglich der peritonealen Veränderungen habe ich schon 
in meiner ersten Publikation über diesen Gegenstand darauf hiu- 
gewiesen und kann es nach vielfültieer Beobachtung wiederholen, 
dass sich die Vorgänge im Peritoneum im Anfang immer in der 
gleichen Weise abspielen. Auf die Erkrankung des Wurmfort- 
satzes folgt. das freie seröse Exsudat im Peritoneum in näherer 
oder weiterer Umgebung des erkrankten Wurmfortsatzes, wobei 
die Erkraukung des letzteren — wie ich Moszkowicz gegen- 
über feststellen möchte — keineswegs immer eine schwere zu 
sein braucht; aus dem ursprünglich serösen, manchmal schnell 
sich trübenden Exsudat schlägt sieh Fibrin auf die Wurimfort- 
satzsernsa und auf die serösen Flächen der benachbarten, meist 
entzündlieh veränderten, stark verdiekten Organe nieder und 
führt zur Verklebung, die meist den Erfolg hat, den Krankheit«- 
herd gegen die freie Bauchhöhle abzukapseln (Stadium der 
Tumorbildung). 
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In diesem Stadium kann der Prozess eine Zeitlang verbarren 
und dann ohne Eiterbildung rückgängig werden; es bleibt dann 
bei dem sogen. sero-fibrinösen Exsudat, auf welches Cursch- 
mann so viel Gewieht legt und das, wie ich in einer Reihe 
operierter Fälle mit völliger Zuverlüssigkeit konstatiert habe, 
zweifellos, und zwar bei allen Formen der primären Erkran- 
kung vorkommen kann. 

Für gewöhnlich — und naturgemüss besonders bei den 
schweren infektiösen Formen — bleibt es nicht bei dem sero- 
übrinisen Exsuwdat; es kommt zur reichlichen Leukozytenaus- 
seheidung, zum Abszess. 

Diese Fälle mit lokaler Resistenz in (er rechten Darmbein- 
grube, die dem Praktiker besonders häufig zu Gesicht kommen, 
hat Curschmann ausschliesslich im Auge, Beruht die Re- 
sistenz auf sero-fibrinöser Ausschwitzung, so besteht nach 
Curschmann keine Hyperleukozrtose, ist Eiter vorhanden, 
so sind auch die Leukozyten im Blut vermehrt, 

Die Schlussfolgerung wäre also, wenn man immer nur mit 
diesen Formen zu tun hätte, einfach; findet man liyperleuko- 
zytose, so findet man auch Eiter, also Operation; ist der Blut- 
befund normal, so ist Eiterung unwahrscheinlich, die Operation 
also zu unterlassen, 

Es ist klar, dass der Curschmannsche Satz um so be 
deutungsvoller sein muss, je häufiger diese sogen. serofibrinösen, 
nicht eitrigen Exsudate vorkommen, 

Wie häufig sie sind, lässt sich nach den Angaben der 
Autoren bislang nicht ziffermässig feststellen; ich kann indessen 
nach meinen persönlichen Erfahrungen diese Lücke bis zu einem 
gewissen Grade ausfüllen. 

Ich habe iım Laufe von etwas mehr als 3 Jahren — seit ieh 
überzeugter Anhänger der Frühoperation geworden bin — 
163 Fälle von akuter Appendizitis operativ behandelt, Von diesen 
befanden sich 45 innerhalb der ersten beiden Tage der Erkrau- 
kunge, die übrigen 118 im späteren Stadium, Ich habe — ab- 
geschen von 8 Fällen, in denen ich mich auf Inzision eines be- 
stehenden Abszesses beschränkte — in allen übrigen 155 Fällen 
die Bauehhöhle breit durch Längsinzision neben resp. im Rektus 
eröffnet um] nach strammer Tampeonate der gesunden Baueit- 
höhle den Entzündungsherd vom Abdomen aus freigelegt und 
ausgeräumt. Da ich gewohnheitsmässig vor und nach der Opera- 
tion den Befund einem meiner Assistenten diktiere, so bin ieh 
in der Lage, zuverlässige Angaben über die Befunde am Wurm- 
fortsatz und am Peritoneum zu machen, 

Die ersteren kommen für die Absichten der vorstehenden 
Arbeit nicht in Betracht, an letzteren unterscheide ich folgende 
Stufen, je nachdem das Peritoneum trotz Erkrankung des Wurm- 
fortsntzes frei geblieben ist oder reugiert hat in Form a) der 
peritonealen Reizung (seröser oder trüb-seröser freier Erwuss}, 
b} der Peritonitis eireumseripta serofibrinosa, e) der Peritonitis 
eireumseripta purulenta, d) der Peritonitis libers oder diffusa, 

Gruppiere ich meine Fälle nach diesem Einteilungsprinzip, 


so finde ich 
1. Frühoperationen (innerhalb der ersten *? 
geführt) . „2.2 e 0000. 45 Fülle 


bunnl 
10 mal 
5 mal 


Darunter Peritoneum frei... ++ 


Peritoneale Reizung N Sn ii 


Peritonitis cire, sero-ßbrinoma . . . 


24 Stunden ans 


8 mal 


Tamm 


ie: 


Peritonitis eire. purulenta . 2»... Smal 
Peritonitis libera . . ». 22202 .. eye 9 mal 
2. Spätoperationen „x 220.0. . 118 Fülle 

Peritoneum frei = 7 mal (meist relativ frühe zälle, 

etwa dem 3. Tuge entsprechend), 
Peritoneale Reizung . „22.220000. Dmal 
Peritonitis eire. sero-fibrinvean . 2... ...0.. 0 — 1lömal 
Peritonitis eirec. purulenta . . .» 2 re... m 57mal 
Peritonitis libern . » 2 2 22220000 = 89 mal. 


Aus dieser Zusammenstellung folgt, dass dir Peritonitis eir- 
eumseripta serofibrinosa zwar einen nicht belunglosen Faktor in 
den peritonenlen Veränderungen darstellt, dass sie aber an 
Wäufigkeit und demnach aueh an Berleutung hinter den achwere- 
ren Formen (Peritonitis eireumseripta purulenta und Peritonitis 
libera) wesentlich zurücksteht. Das ist schon bei den Frühfällen 
in einem Verhältnis von 8:17 der Fall, in den Spätfällen ergibt 
sich die Ziffer 18: 961 

Die Annahme von Curschmann, dass die Fälle von 
Peritonitis eire. eerufibrinosa relativ häufig seien, ist demnach 


nieht festzuhalten; sie sind vielmehr relativ selten. Das schwächt 
die generelle Bedeutung der Curschmaunschen Vorschläge 
a priori. 

Trotzdem könnte man sagen: Wenn "sich wirklich bei wei- 
terer ziffermässigeer Zusammenstellung die Richtigkeit der vor- 
geführten Verhältniszahlen ergeben sollte, so könnte das immer 
noch nieht gegen eine Methode sprechen, welche die klinische 
Differenzierung wenn auch relativ weniger Fälle gestattet. Man 
könnte ferner sagen: deine Zuhlen sind zu allgemein gefasst; 
denn wenn du vielleieht am 5. oder 8. Tage Eiter findest, was 
beweist das gegen die Annahme, dass dieser Eiter am 3. Tage 
noeh nieht vorhanden war? 

Diese Einwürfe muss ich zugeben und büte mich daher, 
aus dem Angeführten weitere Schlüsse zu ziehen, als dass die 
Peritonitis cire, serofibrinosa, ganz besonders jenseits des zweiten 
Krankheitstages, eine relativ seltene und deshalb für die gesamte 
Appendizitisfrage, d. b. klar ausgedrückt für die Mortalitätsziffer 
der Appendizitis keine hochbodeutende Sache ist. 

Damit wollte ich einem a prioristischen Bedenken Ausdruck 
geben; der Kernpunkt der Frage liegt für mich in Folgendem. 

Curschmann hat sieh, wie ich schon nervorhob, aus- 
schliesslich an die Fülle mit deutlicher Resistenz gehalten. Man 
wird ohne weiteres zugeben, dass, wenn man 100 Fälle von Appen- 
dizitis dem spontanen Ablauf überlässt, diese Gruppe numerisch 
bei weiten überwiegen würde, Frigt man aber, an welcher Form 
der Erkrankung sterben die meisten Menschen, #0 ist es gewiss 
nicht richtig, die Fälle mit umschriebener Peritonitis in erste 
Linie zu rücken, mindestens nieht die Fälle, bei denen eine 
Teste Abkapselung zustande gekommen ist. 

Dass die Curschmannschen Fälle ganz vorwiegend in 
«diese Kategorie fallen, geht schon daraus hervor, dass er über so 
lange fortisetzte Beobachtungen verfügt. Die eigentlich ge- 
fährlichen, die Mortalität der Appendizitis in weit höherem 
Masse beilingenden Falle bleiben bei den Curschmannschen 
Untersuchungen so gut wie völlig ausser Frage, und für die 
Periode der Krankheit, wo sie, zeitlich gesprochen, nach meiner 
Erfahrung besonders zu fürchten sind, d. h. in den ersten Tagen, 
soll nach Curschmanns ausdrücklicher Angmbe „einmal und 
selbst wieerhelt beobachtete Ilyperleukozytose nichts Schlimmes 
beieuten“. 

Tel ınus gestehen, dass es mir wesentlich lieber würe, die 
Hyperleukorytose dürfte gerade in dieser Zeit ganz besonders 
schlimm gedeutet werden; denn das darf ich nach meinen Er- 
fahrungen init der Frühoperation als unumstösliches Axiom 
hinstellen, dass die anatomischen Veränderungen bei akuter 
Appendizitis schon in den ersten 48, ja 24 Stunden die aller- 
schwersten sein können. Ich habe unter 45 frühoperierten Fällen 
nicht weniger ala $ mal freie Peritonitis im eigentlichsten Sinne 
xefunden, d. h. die imjizierten Därme im Eiter oder trüber Brühe 
schwimmend, wobei ich die 5 Fälle, bei denen das frühe Ex- 
sudat ebenfalls getrübt, aber das anatomische Bild der Peri- 
tonitis im übrigen nieht ausgeprägt war, gewissenhafter Weise 
nieht mitzühle, um sicher nicht zu schwarz zu malen. Ich hab» 
ferner, wenn ich das auch nicht ziffernmässig beweisen kann, den 
sicheren Eindruck, dass die akute Verschlimmerung, sozusagen 
der Umschlag, im Allgemeinbikle der Appendizitis in den 
sehweren Fällen am 2, und namentlich am 3. Tage erfolgt. Es 
ist mir neh meinen Erfahrungen völlige unverständlich, wenn 
Cursehmann von Fällen, in denen am 2. bis 4. Tage mit 
der Zühlune begonnen wurde, sagt, e& habe sich um besonders 
früh beobachtete Fälle gehandelt. 

Wenn tatsüchlieh, wie Uurschmann meint, die Fest- 
stellung der Hyperleukozytose für jene im eigentlichen Sinne 
frühen Fälle im Stiche lässt. dann kann die Methode in dem End- 
kampf gegen die Appendizitis, d. h. bei der Herabsetzung der 
Mortalitätsziffer, unmöglieh im vordersten Treffen stehen. . 

Bei diesem Eindruck von dem Wert der neuen Methode wir! 
man mich nicht leiehtfertig nennen, wenn ich auf die fortgesetz- 
ten Zählungen, auf die Gewinnung der sogen. „Leukozytenkurve“, 
wie Sonnenburg und Federmann sich ausdrücken, von 
vornherein verzichtet habe; ich muss die Feststellung derselben 
bewusst denjenigen überlassen, welehe — weniger häufig als ich — 
«las anscheinend leichte Krankheitsbild einer Appendizitis inner- 
halb weniger Stunden in das erschrockende Gegenteil haben um- 
schlagen schen. Dagegen habe ich mich selbstverständlich für 
verpflichtet gehalten, dass Curschmannsele Verfahren, im 


13, September 1904. 


wesentlichen also dureh einmalige Feststellung der Leukozytose, | . 
' Tage beobachtet). 


neehzuprüfen, 


Seit Juni 1902 sind bei im ganzen 83 Fällen von akuter | 


Appendizitis die Leukozytenziffern festerstellt worden; davon be- 
trafen MD Frühfälle, 63 Spätfülle, 

Ich habe die Durchsehnittawerte in der nachstehenden Ta- 
belle so gruppiert, dass ich nebeneinander die Veränderungen 
um Wurmfortsatz, untereinander die am Peritoneum gesetzt, in 
«der dritten Rubrik das Fazit gezogen habe. Danach ist die 
Orientierung leicht. 

Frühoperationen ® Fälle, durchschnittl. Leukozytone 1149 


App. simplex. 9 Fälle, A 10 6% 
App. destructiva 11 Falle, 2 > 13 063 
App. siımplex. App. destructiva Insgesamt 

Peritoneum frei . . 15 000 Bu 15 000 
Poritonenle Beizung . 11 000 6 500 900 
Peritonit, eire, serofibr. 3800 14 000 11 700° 
Peritonit. eire, pural. 7800 11 000 10 140 
Poritonitis libera . . 13 700 17 000 16 50 


Spätoperationen 63 Fälle, durchschnitt!,. Leukosytose nn 


App. simplex, 26 Fälle, a n 
App, destructiva 37 File, = 5 17400 
App. simplex. App. destruetiva Insgesamt 

Peritoneum frei . . 7840 _ 7840 
Poritoneale Reizung . 9100 — 9100 
Peritonit, eire, serofibr. 850 14 600 12180 
Peritonit, eire. purul. . 18 825 18 818 16 574 
Veritonitis libera . . 22 30 16 605 17 605 


Aus diesen Zahlen möchte ich folgende Schlüsse ziehen : 

1. Die Leukozytose ist im Durchschnitt bei den Frühformen 
geriuger ale bei den Spätformen, 

2, Die Leukozytenwerte steigern sich anscheinend sowohl in 
Abhängigkeit von den Veränderungen am Wurmfortsatz als von 
denen am Peritoneum, demnach erreichen sie die höchsten Grade 
bei den Fällen von Appendieitis destructiva im Spätstadium. 

3. Für die Frühformen sind die Ergebnisse weniger regulär 
als für die Spätformen; es kommen hohe Teukozytenwerte bei 
Appendieitis simplex und bei geringen Veränderungen am Peri- 
toneum vor und umgekehrt niedrige Leukozytenwerte bei 
schweren Veränderungen an Wurmfortsatz und Peritoneum. 

Zu diesem Absatz muss bemerkt werden, dass die zur Ver- 
fügung stehenden Zahlen nicht gross genug sind, um bestimmte 
Schlüsse zuzulassen; indessen stimmen sie mit den Angaben der 
Autoren recht gut überein und sind deshalb immerhin nicht ganz 
wertlos. 

4. Ein so eharakteristischer Unterschied zwischen Appendi- 
eitis eire, serofibrinosa und purulenta, wie andere Autoren an- 
nehmen, ergibt sich aus unseren Zahlen nicht; bei der ersteren 
ergeben sich im Frühstadium sogar etwas höhere als bei den 
pvrulenten Formen, Im Spütstadium stehen sie wenigstens nicht 
sehr erheblich hinter letzteren zurück. 

leh möchte mich indes nicht auf diese allgemeinen Zahlen- 
angaben beschränken. Eindrucksvoller als sie erscheint mir die 
Wiedergabe einzelner Krankengeschichten; sie können schon des- 
halb nieht ganz entbehrt werden, weil sie als Gegenstück zu den 
von anderer Seite gebrachten Illustrationen für die Bedeutung 
(ler Leukozytenwerte zu betrachten sind. Ich habe vorwiegend 
Fälle von Peritonitis eire, purulenta, serofibrinosa und Peri- 
tonitis lihera ausgewählt. 


1. Fälle von Perlitonitis eire 
Frühstadium. 

Franz B., 38 Jahre, 
laukozytose 7300. 

Operation. Appendieitis simplex. In Jer Umgebung (des 
Wurmfortsatzes mit diekem, wenig riechendem Eiter gefüllter Ab- 


Fzons, 
Ottb RB. 365 J. August 102, P. 112. IL. Dumm. 

Op. App. destruetiva. In der Umgelmung des Wurmfortsatzes 

P. 114. I. 1000. 


inehrere Esslöffel voll übelriechenden Eiters, 
In der Umgebung des Wurmfortsatzes 


purulenta Im 


Januar 19083, Temperatur 30.8. Puls 88. 


Karl K., 25 J, Dezember 110. 'T. 38,4. 
Op App. . elänche, 
jauchixe Flüssigkeit. 
Minna 8., 18 J, Januar 1004, T, »0.2. P, 114 L. 12000, 
Op. App. dextr, In der Umgebung des Wurtmfortsatzes triltw 
Jnuche, 
2. Fälle von Peritonitis eire 
Spätstadium, 
Georg H,, 33 Jahre. April 104. T.»84. P, 108 1. 8700, 
App. dextr. Iu der Umgebung des Wurmfortsatzes 
jauchiger Eiter. 


purulenta Im 
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22 4. März 1964. T. 37,8. P. 102. L. 8600-10 500 (mebrere 


On, (Abnessimsislom). 

Ferdinand 0. 18 J. 
1. ea, 

Op. App. simplex, 


Massenhaft stinkender Eiter. 
September 1903. T. 8,4. 


Wurmfortsatz von Eiter umgeben. 


P. 108, 


% Fälle von Peritonitis libera im Früh- 
stadium, 
“Gustav W, 1895. Mai im T. 37% P, 112 L. 12000, 


Op. App. dextr, Nreie, jJauchig-eitrige Perltontta, 


4, Fälle von Peritonitis libera im Spät- 
stadium, 

Walter K., 28.1. März 104. T. 383% P. 108, 1. 12 400, 

Op. App. dextr, Freie eltrige Peritonitie, 

Walter 8., 10,7. Tun 1008. 7, 37,8, P, 108. I. Som, 


Op, App. dextr, 

» Fälle von 

Johann F,, 45 J. 

Op App. dextr. 
Eiter. 

Wilkelm U. 20 4. 

Op. App. dextr, 
Eiter. 

Nuch den vorstehenden Krankengeschichten muss ich die 
obigen Sütze noch dureh folgenden ergänzen, 

In allen Stadien der Appendizitis gibt es Fülle, bei denen die 
Leukozytenwerte in keiner Weise die nach dem lokalen Befunde 
zu furdernden Veränderungen aufweisen; es gibt in allen 
Stadien Fälle mit ausgeprägter Peritonitis eire, purulenta und 
ausgesprochener Peritonitis libera ohne Erhöhung der Leuko- 
zytenwerte, und es gibt umgekehrt Fälle von Peritonitis eire, 
»erofibrinosa, in denen die Leukozytenwerte erhöht sind, ohne 
dass Eiterung bestände. 

Nach diesen Feststellungen, die aus den Untersuchungen 
pathologisch gut geschulter Assistenten herrühren, muss ich 
meine Anschauung über den Wert der Leukozytenuntersuchung 
bri akuter Appendizitis dahin zusammenfassen, dass das Ver- 
fahren als ein zuverlässiges nieht betrachtet 
werdenkann. 

„Die Methode lässt uns gerade in den Fällen im Stich, wo 
es ausserordentlich darauf ankäme, etwas für den Kranken 
daraus schliessen zu können.“ 

Mit diesen letzten Worten zitiere ich einen Ausspruch, den 
ich auf (dem Chirurgenkongress 1908 im Anschluss an den Vor- 
trag von Federmann getan habe, damals auf Grund ent- 
sprechend geringerer, aber doch nicht ganz belangloser Er- 
fahrungen, die sieh mir inzwischen vielfach bestätigt haben. 

Meine damaligen Acusserungen stiessen auf den lebhaften 
Widerspruch von Sonnenburg, der gerade durch seinen 
Assistenten Federmann seine ausführlichen und wissen- 
schaftlich zweifellos wertvollen Untersuchungen hatte mitteilen 
lissen. Ich hatte sehon Jamals (len Eindruck, als wenn die Mit- 
toilungen aus der Sonnenburgschen Abteilung nieht un- 
beilinget zur Empfehlung der Leukozytenzählungen dienen 
künnten. 

Inzwischen ist die ausführliche Arbeit von Federmann 
erschienen, die eine Kontrolle meines damaligen Urteils ermög- 
licht. 

Ich babe die Arbeit mit dem ehrlichen Bemühen gelesen, 
unbefangen aus ihr zu lernen; aber ao sehr ich den aufgewandten 
Fleiss anerkenne, so wenig habe ich von der Lektüre einen reellen 
praktischen Gewinn davongetrugen. Ganz besonders, wie mir 
scheint, deshalb, weil jede Indikation, die man allenfalls nach 
den Teukozytenwerten aufstellen könnte, mit so vielen Kautelen 
und Verklauselierungen umgeben ist, dass man schliesslich, auch 
wenn man in der Pathologie der Appendizitis bewandert zu sein 
«laubt, nieht aus oder ein weiss, Was soll man z. B. mit fol- 
genden, freilich nur im Zusammenhang voll zu würdigenden 
Sätzen anfangen: 

I. p. 252: „Eine Indikation zur Operation gibt eine hohe 
Leukozstose an sich in den ersten 48 Stunden nicht ab; hier 
entscheiden die übrigen Symptome, Nach den ersten 3 Tagen 
bis zum Ende der ersten Woche ist eine hohe Leukozystose mit 
schweren Symptomen der Ausdruck schwerster Infektion und 
indiziert sofortige Operation, da es sich in jedem Fall um eine 
fortschreitende Form handelt.“ 

T. p. 249: „Trotzdem muss gerade um diese Zeit (d. h. in 
den ersten 48 Stunden) unbedingt eine sichere Diagnose gestellt 
werden, da während ihr ein Eingriff am erfolgreichsten ist. Ich 
betone dabei nochmals den Nachweis einer sieheren Resistenz. (9 

+ 


Freie eitrige Verltonitis. 

Peritonltis eire serofibrinosa, 
April 1004, T, 372. PL SO. 1a 14200 

In der Umgebung des Wurmfortsatzes keit 


März Id. T. 88 P. 72. 1. 14 m 
Inu der Umgebung des Wurmiotissties kein 
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I. p. 278: „Wir sind zwar auf Grund einer einmaligen 
Zählung nicht in der Lage, im vorliegenden Fall zu entscheiden, 
ob eine Appendieitis simplex oder eine Perforation, resp. Gan- 
grän des Organs besteht, demm bei einer Appendieitis simplex 
erhebt sich nur in seltenen Ausnahmefällen die Leukozytenzahl 
über 20.000, während bei den sehwereren Formen eine hohe 
Leukozytenzahl über 0000 die Regel darstellt,“ 

Nun, wenn das ist, warum denn nieht wenimstens in den 
Füllen, wo nach dem Resultate der Zihlung — wohlgemerkt im 
Frühstadium — die bisartigere Form konstatiert wird, die 
Operation ans phrase empfehlen?! Aber nein, die Sache 
könnte sich ja abkupseln, und ob das eintreten wird, sind „wir 
keineswegs imstande, auf Grund einer sogar mehrınals vorgenom- 
menen Zählung in deu ersten 2-3 Tagen mit Sicherheit zu ent- 
scheiden“, Als ob es win Ungliieck wäre, einmal die Bauehhöhl« 
zu eröffnen, ohne Eiter zu finden, und als ob wir, um in dieser 
Hinsicht keine disgnostisch-prognostischen Fehler zu begehen, 
‚durchaus die richtige freie Peritenitis oder das von Feder- 
mann so schr, vielleicht zu sehr gefürchtete intermeliäre Sta- 
dium abwarten müssten, um die Operation vorzunehmen. Wenn 
man weiss, wie einfach es ist, einen Wurmfortsatz früh im An- 
full zu entfernen, so scheint diese Besorgnis mehr als übertrichen. 
Und debei hat Sonnenburg welbst auf dem diesjährigen 
Chirurgenkongress die Früboperntion auch im heutigen Sinne 
aıls erlaubt bezeichnet und sieh, wenn aueh in etwas verschleierter 
Forin, den Vertretern der Riehtung beigesellt. Und Feder- 
mann sur selbst an anderer Stelle I, p. 249: „Erscheint es 
zweifelnaft, ob eine stationäre ler progereliente Form vorliegt, 
so halten wir es stets für das kleinere Uebel, zu operieren, da 
eine derart frühzeitige Operation meist als so gut wie unschäd- 
lich angesehen werden mas.“ 

Die Federmannsche Arbeit schliesst mit dem Hinweis, 
dass der Wert der Leukozytenuntersuchmg vorwiegend auf 
diagnostisch-progmostischem Gebiet Hegt, für die Indikations- 
stellung ein geringer ist, Immerhin soll sie ein wertvolles Hilfs- 
mittel in der gesamten Pathologie der Perityphlitis darstellen. 

Dies Resultat weicht dann freilich nicht allzuschr 
von dem ab, wie ich es früher ala Ergebnis meiner eigenen Er- 
fahrungen angegeben habe und heute wiederholen kann, d. h. für 
die Indikationsstellung, ganz besonders im Frühstadimn der 
Appendizitis, leistet die Leukozytenzählune, wie sie heute geübt 
wird, nichts Zuverlässige. Für den wiehtigsten Punkt der 
Frage, der in früher Entscheidung über das Schicksal des 
Kranken liegt, hat sie keine wesentliche Bedeutung. 

Damit soll selbstverständlich nieht für »lle Zeiten über eine 
wissenschaftlich zweifellos wichtige und praktisch möglicher- 
weise verbesserungsfühige Metlinle abgeurteilt werden. Auch 
verkenne ich nicht, dass für gewisse differentiell-diagnostische 
Erwigungen — namentlich zur Unterscheidurme zwischen Appen- 
dizitis und Ileus, die freilich im Frühstadium ohnehin 
nicht, schwer zu sein pflegt — schon heute bei der Leukozyten- 
zühlunge hier und da ein Erfolg zu holen sein mng. Endlich wird 
die Leukozytenzählung in Händen von Avrzten, denen die Patho- 
logie der Appendizitis ganz vertraut ist, gelegentlich das Urteil 
in der einen oder der anderen Richtung befestigen können. 

Die Teukozrtenzüählunge in der Form der fortgesetzten 
Zählungen halte ich für eine direkte Gefahr. Ganz besonders 
sollte man sie nicht dem Praktiker empfehlen. Wer die Fälle 
von Appendizitis in unregelmässigren, meist grösseren Pausen zu 
Gesicht bekommt, kann sieh nieht mit einem Verfahren ein- 
riehten, (las technisch und klinisch an gewisse, nieht ohne wei- 
teres erfüllte Vorbelingungen geknüpft ist. 

Ich brauche nicht zu sagen, dass mein beständiger Hin- 


weis auf den durchgreifenden Wert frühzeitieer Entscheidung | 


sich auf meinen allmählich sich mehrenden persönlichen Er- 
fahrungen aufgebaut hat. Zur Bekrüftigung möchte ich noch 
anführen, dass ich seit etwas mehr als 3 Jahren von 163 im 
Anfall operierten Kranken (oben wurden nur die Leukossten- 
zahlungen verreehnet) 45 im Frülstadium (innerhalb der ersten 
2 mal 24 Stunden), 118 im Spätstadium (nach den ersten 2 mal 
24 Stunden) operiert habe, 

Unter den ersten hatten 9 freie eitrige Peritenitis, unter 
den letzten 38 freie eitrigre Peritenitis. 

Von ‚er ersteren Gruppe starben 2 — 4,4 Proz. (Havon ein 
Kranker 9 Wochen p. op. an septischer Perikarlitis nach Hei- 
lune der freien vitrisen Peritositis, die andere Kranke wenige 
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Tagv nach der Operntion, welehe die freie Peritonitis nieht 
hatte heilen können), von der letzteren 35 — 279 Proz. (davom 
24 an den Folgen der freien, 9 an den Folgen der unmschriebenen 
Peritonitis — Sepsis, Lungengangrän, mal zurückgelassenor 
Fremmlkörper ete,; alle Fälle von Peritonitis wurden operiert). 

Danach ist es für mich wicht zweifelhaft, wo man an- 
greifen muss. um die Mortalitätsziffer der akuten Appendizitis 
herabzusetzen. 

Zum Schluss möchte ieh ein paar Bemerkungen allgemeiner 
Natur nieht zurückhalten, 

Es wird nenerdlinges vielfuch die Parole ausgegeben, man 
solle die Appendizitisfrage eine Zeitlang ruhen lassen; selbst 
Riedel, der doch seinerzeit weht krüftig für eine energische 
Entwieklung eingetreten ist, spricht sieh in deinselben Sirene aus. 
Er schreiht os der „Ruhe «er jiüngesten Zeit" zu, dass er jetzt 
relativ selten aussichtelose Falle auf seine Abteilung bekomm 
und dass „unter den letzten 100 Fällen nur noch 2 unheilbare 
waren infolge allgemeiner Perforationsperitonitis*, Wenn diese 
Wendung bedeuten soll, dass sich unter dem 100 Fällen überhaupt 
nur 2 Fälle mit freier eitriger Peritonitis befanden, u 
muss ana dem Zufall doch wohl eine Iegünstigende Rolle zu- 
»chreiben,. Aber zugegeben, dass die ‚Fälle durch richtige In- 
dikationsstellung frühzeitig eingeliefert wurden — soll das eine 
Filge der „Ruble* sein?! Im Gegenteil, das ist lediglich «ie 
Folge (der rührigen Aritation Riedels unter den Aerzten 
einer Gegend um entsprieht den analogen Beobachtungen, 
«die jeder Chirurg marhen kann, der in seinem Bezirk einen 
gewissen Einduss bei (den Aerzten errungen hat. Wenn an 
Stelle Riedels ein Aubänger der Spätoperation in Jena süsse, 
+ wire das Resultat sicher wesentlich anders. Ich habe noch 
vor kurzem init Interesse, wenn aueh nicht mit Beifall, eine 
Diskussion aus der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu 
Drisden gelesen (Jahresiericht 1902), in welcher Lindner 
unter ausılrücklicher Verwerfung (ler Frühoperation den chir- 
urgischen Eingriff dann für indiziert erklärt, wenn „durch die 
innere Medizin das Versagen der natürlichen Hilfskräfte des 
Peritoneums kenstatiert ist“, Mit welchem Erfolr dies „Ver- 
sagen «der natürliehen Hilfskrüfte des Peritoneums“ seitens der 
internen Medizin konstatiert wurde, beweist der UTtustand, dass 
Lindner in demselben ‚Jahr, in welchem er 27 Fälle von be- 
grenzter Peritonitis mit 1 Todesfall operierte, nieht weniger 
ls 14 Fülle von Peritonitis appendieularis libera auf seine Ab- 
teilung aufnahm, von denen nur bei dreien «lie Lebensrettung 
suf operstivem Were gelang. Obwohl niehte näher gelegen 
hätte, als auf Grund dieser wahrhaft betrübenden Erfahrungen 
mit fliegenden Vuhnen in das Lager der Anhänger der Früh- 
operation überzugchen, oder wenigstens einen Versuch mit der- 
sılben zu empfehlen, wurde von Cred& His u. a. mit einer 
gewissen Emphäse dem Gefühl der Befriedigung über die end- 
lieh erzielte Einigkeit Auslruck gegeben. Nur Haenel sprach 
ein ernstes Wort zu Gunsten der Frühoperation. 

So, und nieht wie Riedel « darstellt, sind die Folgen 
der „Ruhe“ in der Appendieitisfrage, 

Und die gelchrten Konermsse?! 

Im Aneland -—- Amerika. England, Frankreich — reiche, 
wenn nicht abschliessende, so «doch anregende, zu energischer 
Mitarbeit anspornende Debatten; in Deutschland auf den in- 
ternen Kongressen vülliges Schweigen, auf den Chirurgen- 
kongressen im geümstigen Fall eine Reihe von Vorträgen aus 
amtlichen Gebieten der Appendizitislehre ohne bestimmte 
Frugestellung und — was nicht wundernehmen kann — ohne be- 
stimmte Antwort. Die Debatten werden abgebrochen oder über- 
haupt nicht beliebt, 

Das wire nur dann. wenn nicht riehtig, »» doch verzeihliech, 
wenn die Appendizitisfrage tatsächlich so wenig spruchreif 
wäre, wie Einige meinen, Das trifft aber houte — das muss 
ausgesprochen werden — nieht mehr in dem Masse zu, wie noeh 
vor wenigen Jahren. 

Wir wissen, dass die Appendizitis in 05 Proz. der Fälle 
keine ernsthaften diagnostischen Schwierigkeiten macht; sie ist 
vielmehr, ganz besonders im Frühstadium, eine geradezu typisch« 
Krankheit. 

Wir kennen die Frühveränderungen im Peritoneum und 
können sie init grosser Sicherheit erfolgreich bekimpfen. 

Wir kennen die Mortalitätsziffer der ehirurgischen Frül- 
behanllung um wissen, dass sie mindestens um das Doppelt«, 


13. September 1004. 





vielleicht das Drei- bis Vierfnche günstiger ist, als die der zu- 
wartenden Behandluns. 

Wir haben endlich auch über die spät zur Beobachtung kem- 
menden Fälle hinlänglich zahlreiche und zuverlässige anı- 
tormische Erfahrungen gesammelt, um auch die gweekiniüssigrate 
Art der Spätbehsmllung — wenn nieht abschliessend festzu- 
legen, so doeh zu allgemneinem Vorteil zu «diskutieren. 





Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität 
Strassburg, 


Ueber das Vorkommen von Typhus- und Paratyphus- 
bazillen bei Erkrankungen der Gallenwege. 


Von Dr, mal. Franz Blumenthal, 1, Assistent am Institut, 


Ueber Befunde von Typhusbszillen bei Erkrankungen der 
Gallenblase ist von verschiedenen Autoren beriehtet worden. 
Genaue Zusammenstellungen der bekannten Fälle finden siel 
bei Ehrer und Stolz[1], Brion{2] und Neufeld[s]. 
In allen diesen Füllen handelt es sich, soweit ich die Literatur 
überblieken kann, um Nacherkrankungen, die kürzere oder 
lingere Zeit nach Ablauf eines Abdominaltyphus imunifesc 
wurden. Ich möchte im folgenden über 2 Fälle berichten, ip 
sich «dadurch von den bisher mitgeteilten unterscheiden, dass 
bei Ihnen keine Darnerscheinungen vorhergerimgen sind, die 
auf Typhus alılominalis oder ähnliche Erkrankung 
schliessen lassen. 


In ersten Falle handelt es sich um eine 37 jährige Frau, die 
am 3. DIE. 10084 in dlie hiesige chirurgische Universitätsklinik anf- 
zenommen wine Die Patientin gibe an, wiermals krank gewesen 
zu sein, In besonderen kan sie sich trotz eindringlichsten Be- 
fragens nieht erinnern, eine Erkrankung durehgeimaeht zu haben, 
die auf Typs zerleuter werden könnte, Schmerzen Iraten Zuerst 
vor 6 Monaten auf und zogen steh dann in den Unterleib auf «die 
rechte Seite. Sie sollen in Schulter und Kreuz ausstrahlen. Die 
Selhunerzen kommen aufallsweise und dauern 321 Stumlen. In 
der anfallsfreien Zeit Ist lie Kran vollkommen beschwerdefrei; 
nur besteht auch dann Druckemptindllchkeit anf der vechten Selte 
«es Leibes,. Die Sehmerzanfülle folgen sich in P’rausen von 8 his 
14 Tugen, zuweilen bis zu 4 Wochen Die Selmerzen selbst sin 
sehr intensiv. Das Allgemeiubetinden wer auch zue Zeit der An- 
fälle nie ernstlich gestört. Schlittelfrost Int die Patientin unle ge 
habt, Temperatur wurde wieht gemessen, Im Beginn der Schmerz- 
anfülle bestelt häufig Brecheeiz. Stuhl war immer elwas all- 
relalten, such zur Zeit der Anfälle, von normaler Warbe, ohne 
BKeilmengungen (Steine). 

Status: Gesuml ausschemle Fraa in zuten Ermührumgs- 
zustande, Kein Ikterus, auch nicht an den Skleren, 

Brustorgane normal, 

Die Leber ist palpabel und perkutorisch vergrüssert; sie rat 
etwa einen linger breit in der Mawmmillarlinie über dem Bippen- 
logen hervor. Der untere Leberrand ist dentlich zu fühlen; er 
ist apitz, ohne unebene Stellen. Die Milz ist nieht vergrüssert. 
Auf der rechten Bauchseite fühlt man in der Mammillerlinie einen 
von kurz unterhalb des Rippenbogens bis etwas unterhalb Nalel- 
köhe reichenden länglichen Tumor von Walzenform, Schall über 
Ihm tympanitisch gedämpft. Der Tumor Ist gewühnlich von Dar 
überlagert. Dieser Tumor ist au seinem unteren Ende abgerundet, 
nach rechts um links frei beweglich, nieht aber nach oben und 
unten. Er verliert sich nın unteren Rand der Leber, mit der er 
zweifellos in Zusammenhang steht. Seine Konsistenz Ist prall 
elastisch. Keine Höcker an der Oberfläche. Er ist bei Palpattion 
kaum schmerzhaft. 

Urin frei von Elweiss, Zucker und Gallenfarbstoff, 

äzes von normaler Beschaffenheit, 

Operation: Choleeystostomle, In Aether-Cbloroforim-Nar- 
kose Schnitt parallel dem Kippenbogen. Bel Eröffnung des Veri- 
tonemms lüset sich lelelt der früher beschriebene Tumer In «(ie 
Wunde einstellen. Es handelt »Ich nm die stark vergrüsserte, 
prall gefüllte Galleublase, Am Nurndus derselben Ist ein strang- 
urtiges Netzstiick angewachsen. Unterbindung und ablüsen des- 
selben, Versenken des Netzstumpfes. Abschluss der Gallenblase 
von der Umgehung. Punktion. Es entleert sieh relchlich eitrige, 
relbgefärbte Flüssigkeit; nach partieler Entleerung Inzision, 
Vollständige Entleerung (des Gallenblaseninhalts, darin zwei stark 
kirschkerngrosse, runde Gallensteine Der Ductas cystleus un 
der Doetus choledochus sind durchgängig. Kxzislon eines Teiles 
der Gallenblasenwand; dieselbe ist stark verdickt. Vernähung der 
Gallenblasenwand init dem Peritoneum. 

Die Heilung verläuft renktionslos und die Patientin wird am 
28, IV, als gehellt entlassen. 

In dem dem Wesigen hyrlenisch-bakteriologischen Institut zu- 
gesaundten Eiter fanden sich in grosser Menge Stäbehen in Ieln- 
kultur, die als Tsphusbnzillen identifiziert wenrlen konnten. 

Kurzes, stark beweglieles Stäbeben, Gram —, fakultativ am- 


eine 


aörol. «relatine nicht verflüssigend. Boulllon gleiehmässig xe- 
trübt. Auf Kartoffel nicht sichtimmes Wachstum. Milch unver- 
ändert, In Luckmusmolke geringe Sliurebildung; die Molke bleiln 


fast klar, "Traubenzuckerbouillon wird nicht vergohren, Schüttel- 
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kultur von Traubenzuekerneutralrotagar Wleibt unverindert. In- 
dol — Auf vw. Drigalskl-Conuradischer Plate nach 
18 Stunden Kleine, blaue, tautnöpfehenartige Kolonie, auf Eudo- 
platte kleine weisse Kolonie mit rom Schinmner. 

Zur Prüfung der Virnlenz wurde eine Normalöse (2 mg) elmer 
24 stilndizen Agarkultur in 1 eem Bonillon aufgeschwemmt und 
einem Meerschweinchen von 200 gr in die Banellhöhle injiziert. 
Lie Injektion wunle ohne nennenswerte Krankheitserscheinungen 
vertrisen, 

Die Ayselutinnatlon des Stammes wende init einem Immmm- 
serum gepmiift, dessen Titer mit einem Luabormtorkunstyplusatanen 
festizestellt un bei 1: 5000 gefunden wurde, Das Serum agrluti- 
hierte den aus der Gallenldase gezichteten Stamm in einer Ver- 
dlinnung 1: Mm anakroskopisch Innerhalb 2 Stunden, 


Das Serum der Patientin agglutinierte den eigenen Stamm als 
aueh einen Labermorinsstsmm in einer Verdünnung 1: 2700, 

Mit dem aus der Gallenblase geziichleten Stumm wurde ein 
Kaninchen immmunisiert, der Titer des Serums des Kaninchens 
init diesem Stunmne ermittelt umd dann die Agglntinatiomskraft des 
Serums anf einen Laborttoriumestamm geprüft. Leer Labora- 
toriumsstamm wende bis zum Grenzwert des Serums 1: 10.000 
muakroskogisch innerkalb 2 Stunden sgelntiniert, = 

Im der Pfeirffersche Versuch nleht dinekt angestellt wer- 
den konnte, Infolge mangelmler Virulenz des gezlielhteten Stammes, 
so prälfte Ich das Serum dieses Kanttehens auf einen virulenten 
Laberatorlumsstamm. O0 eem Serum wurden zusammen mit der 
10 fach tüdliehen Dosis Bazillenaufschweinmung in die Bauchhöühle 
eines Meerschweinchens injiziert Nach Verlauf einer halben 
Stunde waren die Typlmsbazillen in der Bauchhühle des Aleer- 
sehweinehens aufgelöist, in (ler Banchltölle eines Kontrollmeer- 
wehwelnchens unverütlert, Das init dem Serum behandelte Meer- 
selhtwelnechen blieb am Leben, Das Kontrollmeerschweinchen 
wurde am milehsten Morgen tot anfgrfunden. Bei der Sektion fan- 
den sich in der Peritonenliliissigkelt massenhaft Typhusbazillen, 

Bie Untersnelmng dertillensteine auf Tyrphusbnzillen fiel negn- 
tiv ans, Säntllehbe Platten wm Boenillonanreicherungsrührehen, die 
init dem zertwiimumerten Gallenstein geimpft wurden, biieben steril, 
Fäzes und Urin wurden wiederholt auf Typlmsbazillen untersucht, 
(loel waren weder Anreh die Fieker- Hoffmann sche, uoel 
dureh lie Altschülersche Anreicherungsmetlode "Typlus- 
Imzillen nachzuwelsen. 

ler zweite Fall wurde am #4 VI 104 In die chirurgische 
Klinik aufgenommen, Es hundelt sich um eine 46 Jährige Ehefrau, 
Die Pinnilleonansaimnese Ist belanglos. Vor #3 Jahren hatte sle einige 
Monate unbestimmte Schmerzen In «ler Magenlebergegend, Nach- 
inittees Aror sie öfters, Die Schmerzen traten anfalleweise auf. 
Durch Kataplasınenlwhandletg gingen sie zurück, Ende März 1004 
bekam die Patientin plötzlieh is der Nacht heftige Schmerzen in 
der Lebergrend. 8 Tarre lang wurde sie mit Kartsbader Salz um 
Karıplnsimen behandelt, Es trat ziemlich starker Ikterus auf, 
rin dunkel, Stuhlgang heil, Als mach 5 Tagen keine Besserung 
eintrat, riet Ihr der Arzt (die medizinische Klinik aufzusuchen, Sie 
war 4 Wochen dert in Behandlung. Während dieser Zeit bekam 
die Patientin eine rechtssellige Tlippenfellentzündung (ohne 
Viebers, ılle zweimal zur Punktion Anlass gab (jedesmal wurde 
1 Liter seröser Flüssigkeit entleert. Die Besehwenden von seiten 
der Leber waren unterdessen geschwunden und die Patientin 
kehrte nach Hause zuriick, Am 2 VI Nachts, nachdem sich die 
"arlentin am Nachmittag vorher nieht recht wohl geflihit hatte, 
trat plötzlich ein Anfall von Kollk auf. Dieser Anfall dauerte bis 
zum nächsten Ware um 2 Uhr, Während des Anfalls musste die 
Patientin alle zugeführte Nahrung wieder erbrechen. Der Appetit 
In letzter Zeit war schlecht. Es bestand viel Durst. Die Patientin 
wibt am. in letzter Zeit ziemlich stark abgemagert zu sein, Der 
hehatmlelmle Arzt überwies sie jetzt der hiesigen chirurgischen 
Universitiitsklinik, 


Status: Mittelgrosse I’rau von blassem Aussehen, 
farbe leicht ikterisch, Ine Inut ist schr welk. 
Lungen und Herz ohne Besonderheiten. 
trieben, enthält keinen Aszites. 
breit unter den Rippenbogen, 
Ham ist nieht scharf, 





Hant- 
Thorax Nach, 
Abdomen leicht aufge- 
Die Leberdiimpfung geht 4 Finger 
Die Leber sellist ist palpabel, Der 
INe Gallenblase dureh Palpation abzugren- 
zen ist unmöglich. Auch springt kein diesem Organ entsprechender 
Tumor vor, Leiehte Druckempfindlichkeit der Gallenblasenzegenml, 
Mllzilümpfung gross, das Organ jetloch nieht sicher fühlbar, 

Urn spärlich, braun, enthält deutlich Gallenfarbstoff. Ei- 
weiss in Spuren vorhanden. Zucker — 

Stuhlgung grau, 

Operation: In Aether-Chloroform-Narkose wir In der 
l,imen alba, 5 cm unterhalb vom Processus xyphoides bis einige 
Zentimeter unterhalb des Nabels, die schr gefaltete, welke haut 
und die Bauchmuskulatur Inzüliert. Nach Eröffnung des Peri- 
tonents zeigten sieh starke Verwachsungen der Leberoberflilche 
mit der Gallenhlawse, Nach Lösung der Gallenblase wird eine 
Probepunktion gemneht. Dieselbe ergibt Alwesenhelt von Flüssig- 
keit in der Gallenblase. Darauf wird ein Stück der vorderen 
Wand der Gallenblase exzidlert um die Ränder der Wunde mit 
dem Perltoneum (Seldennähte) vernäht, Die Wand der Gallen- 
hlase zeigt sieh stark verlickt, stellenweise bis über 1 em. Aus 
der so eröffneten Gallenblase wurden 36 Steine von Bohnengrüsse 
extrahiert; ungefähr «die Hälfte derselben zeigt Bruchflüchen. In 
der Gallenblase findet sich eine Spur zulllger Flüssigkeit. Der 
Ductus eystieus wird sondiert und für durchgängig befunden, 

Per Verlauf der Heilung ist ein normaler. Das Allgemein- 
befimlen ist gut. 
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Nach der Operation wunlen dem hyglenisch-bakterlologeischen 
Institut Gallenstelne In sterlien Röhrchen zur Untersuchmig füber- 
sandte, 1%8 gelang aus diesem Material ein Stäbchen in Keinkultur 
zu zliehten, das nach allen Richtungen hin geprüft als Iacllius 
Paratsphi Typus A (Kayser [#]ı identifiziert werden konnte, 

Kurses, stark bewegliches Stäbehen, Gram —, fakultativ an- 
aörob. Gelatine nieht verllüssigend, nach 24 Stumlen auf ihr kleine 
graue Kolonien bildend. Auf Agar-Agar Wachstum wie Typhus. 
Bouillon gleiehmissige Trübung. Auf Kartoffel nieht sichtbares 
Wachstum, Milch bleibt dauernd unverändert, In Lackmusmolke 
geringe Sinerung und schwache Trübung, aueh nach Wochen wird 
die Molke nieht alkallsch. Traubenzuckerb,onwillon wird verzoren. 
Schüttelkulter von Traubenzuekerneutralrufingmr wird unter (ias- 
IHldang zum Pluwreszieren gebracht, später entfirbt. 

Auf v. Drigalski-Conradi-Platte nach 18 Stunden kleine, blaue, 
tautrüpfelenförmize Kolonie, auf Endoplatte kleine weissliche 
Kolonie, Die zum Vergleich angelesten Typhus- und Kollkulturen 
zeigten auf allen Nährmerlen normales Wachstum. 

Bei der Virulenzprüfung zeigte #s sieh, dass eine Normalise 
einer 4 stündigen Agurkulter in 1 ccm Bonillon verteilt und intra- 
peritonen] injiziert nieht imstande war ein Meerschweinchen von 
Sg nennenswert krank zu machen. 

Zur Anstellung «der Agzlntlnation beilente ich mich eines 
Immunserums, das von einem gegen Parıtyplus A Immunisierten 
Kaninehen stammte und dessen Titer, auf einen Laboratoriums- 
tanım geprüft, 1:7500 betrue,. Typhus- und Paratyphusbazillen 
Typ. B wurden in einer Verdüunung 1: 1000 nielt mehr aggeluti- 
niert. Der aus der Gallenblase gezüchtete Stamm wurde durch das 
Serum innerhalb 2 Stunden makroskoplsch bis zu einer Verdün- 
uung 1: 7500 agelutinlert. 

Das Serum der Patientin agglutinierte den eigenen Ktamm 
und den Laborsttoriumsstamm des Bacillus paratsplil A In einer 
Venliünnune 1:00 makroskoplsch Innerhalb 2 Stunden, mikro- 
skopisch bis 1:200 deutlich, Trphusbnzlllen und Vartyplus- 
Inzillen Typ. B wurden In einer Verdünnung des Serums 1: 100 
nieht berintiusst, 

Im Urn konnten ventüchtige Stäbehen nicht gefumlen werden, 
dagegen gelang die Ziichtung des Bachlus paratyphbl A aus dem 
Füzer, Es wurden, wie es in der hiesigen Typhusuntersuehungs- 
starlon Üblich Ist, Serien von v, Drigalski-Connuliplatten und Eilo- 
platten augzelegt, Es gelang nun, von der Endoplatte den B. parm- 
ivphi Typ. A zu zliehten und «durch «die kulturellen Prolwen und (die 
Agzlutinstionsprobe zu hlentitizieren. Die Versuche, ibn von der 
v. Drigalski-Uonradiplatte zu erlalten, schlugen silmtlich fehl. 

Dem Direktor der chirurgischen Universitätsklinik Lierrn 
Prof, Dr. Madelung suge ich für das Veberlassen der 
Krankengesehiehten und für die mir auf seiner Klinik zuteil 
gewordene Unterstützung bei Erlangung des Untersuchungs- 
materiale meinen besten Dank, 

In beiden beschriebenen Fallen bestand während längerer 
Zeit ein latenter Herd mit Typhus- resp. Paratyphusbazillen, der 
mit dem Dartntraktus kommunizierte. Man muss daher mit 
der Mögeliehkeit rechnen, dass Typhus- resp. Paratyphusbazillen- 
haltiges Material an die Aussenwelt gelangen und so zu Infek- 
tionen Veranlassung geben konnte, Es war daher von Interesse, 
festzustellen, ob in der Umgebung der Patienten Typhus- oder 
tsphusähnliche Erkrankungen vorgekommen sind. Die Angaben 
über den ersten Fall verdanke ich Herrn Kuantonalarzt Dr. 
Hoff in Leberau, dem ich für die bereitwillige und ausführ- 
liche Auskunft an dieser Stelle nochmals danke. llerr Dr. 
Hoff bestätigt, dass die Frau niemals an Typhus erkrankt ist; 
ferner teilte er mir mit, dass 1892 der erste Mann der Patientin 
an Typhus gestorben ist, 1503, als die Frau bei ihrer Mutter 
lebte, ihr Bruder an Typhus erkrankt ist, Anfang Januar 1904 
erkrankte das 10 Monate alte Kind der Patientin an Durchfall 
und Fieber (8 Tage lang). Die von mir Ende März voreenom- 
mene Blutuntersuchung ergab, dass das Serum weler den aus 
der Gallenblase der Mutter gezüchteten Stamm noch einen 
Laboratoriumsstamm _ agelutiniorte, Ferner befindet sieh 
100 Meter von dem Hause der Patientin entfernt ein Haus, 
in dem Herr Dr. Hoff 1897 5 Typhusfälle beobachtet hat, 
1900 1 Typhusfall. Von 1900—1904 jet in dieser Gegend kein 
verdüchtiger Fall vorgekommen. Auch in der mir von der 
hiesigen Station für Typhusbekimpfung zur Verfügung ge- 
stellten Liste der in den letzten Jahren in Leberau und Um- 
gebung zur Auzeige gekommenen Tsphuserkrankungen konnten 
keine weiteren Beziehungen zu (liesem Falle gefunden werden. 

Im zweiten Falle wurden gleichfalls Ermittelungen an- 
gestellt, jedoch ohne Resultat. Ausserdem wurden die Stühle 
des Wartepersonals der chirurgischen Klinik und der Umgebung 
der Kranken untersucht, olne dns Puratsphusbazillen nach- 
gewiesen werden konnten. 

Dass derartige Fälle für die Umgebung eine Gefahr sind, 
ist wohl ohne weiteres zuzugeben. Es iat daher für die Pro- 
pIrlaxe des Typhus abwlominalis von Bedeutange, sie möglichst 
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ball zu erkennen wm] einer Verstreuung von Infektionskeimen 
nach Krüften vorzubeugen, Ilier ist vielleieht die Gruber- 
Widalsche Reaktion berufen, eine Rolle zu spielen. Ich 
möelte nochmals auf die Tatsache hinweisen, dass das Blut- 
serumm beider Patienten ziemlich hohe Agglutinationuswerte gegen- 
über den aus ihrer Gallenblase gezüchteten Stimmen aufweist. 
Nun sind gerade in den letzten Jahren von klinischer Seite eine 
grosse Menge von Arbeiten erschienen, die sich mit der merk- 
würdigen Tatsache befassen, dass das Blutserum von an Aflek- 
tionen der Gallenblase lenlemlen Patienten Typhusbazillen zum 
Teil noch in nicht wnberrächtlichen Verdlünnungen agglutiniert, 
Div einschlügizre Literatur ist ausführlich in einer kürzlich 
erschienenen Arbeit von Steinberg[5] berücksichtigt. Auf 
diejenigen Fülle einzugehen, bei denen es sich um geringe Ag- 
gelutinationsfühigkeit des Sermms handelt, ist hier nieht der Ort. 
Bei höheren Aszelutinationswerten ist man nach den vorher mit- 
geteilten Befunden wohl berechtigt, diese Eigenschaft des Serums 
auf eine Infektion der Gallenwege mit Typhus- oder nahe ver- 
wandten Bazillen zurückzuführen, auch in Fällen, wo anam- 
nestisch kein Typhus nachweisbar war, Aehnliche Anschau- 
ungen über die Bedeutung «(er Agurlutination bei Erkrankungen 
der Gallenwrge vertrat Professor E. Levy in seinen Vor- 
Raungen schon seit langem. In neuester Zeit kommen auch 
Gilbert und Lippmann [6] zu diesem Schluse, ohne dass es 
ihnen allerdings gelungen wäre, den Beweis für die Richtigkeit 
ihrer Anschauung dureh Züchten der Bazillen aus der Gullen- 
blase zu erbringen, Ich glaube, dass meine Fälle zur Klärun:z 
dieser Frage beitragen dürften. ‚Jedenfalls beweisen sie, dass 
man sowohl in klinischer als auch in hygienisch-prophylaktischer 
Hinsieht mit dem Vorkommen von Typhusbazillen und den 
ihnen so nahe verwandten Paratyphusbazillen bei der Chole- 
lithiasis resp, bei «den ihr vorausgehenden Prozessen zu rechnen 
hat, auch selbst, wenn die Anamnese keine Anhaltspunkte für 
einen früher überstandenen Typhus ergibt. 

Den Herren Professoren J. Forster und E. Levy sage 
ieh für das lebhafte Interesse, das sie der vorliegenden Arbeit 
entgegengebraeht haben, und die mir jederzeit gewährte Unter- 
stützung meinen ergebensten Dank. 
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Aus der experimentell-biologisehen Abteilung des k. patho- 
logischen Instituts zu Berlin, 


Untersuchungen über den Magensaft. 
Erste und zweite vorläufige Mitteilung. 
Von Adolf Bickel. 


ultramikroskopischen 
Maxensalftes 

Wenn man INunden nach der Pawlowschen Methode aus 
dem Fundus des Magens einen seyzen. „Kleinen Magen“ bildet, 
in dessen Höhle eine in der Bauchwand angelegte Fistel führt, 
so sondert die Schleimhaut dieses kleinen Magens in ent- 
sprechender Weise, wie der grosse Magen, Saft ab, obsehon die 
Speisen lediglich diesen letzteren passieren, und man kann diesen 
Saft des kleinen Magens dureh die Fistel sammeln. Man er- 
hält so reinen Magensaft, der frei von fremlartigen Bestand- 
teilen ist. Die einzelnen aus «der Fistel ablliessenden Tropfen 
dieses Saftes sind gewöhnlich kristallhell; nur hin und wieder 
werden auch Schleimfloeken, die oft etwas hämorrhagisch ver- 
fürbt sind, oder kleine Konglomerate abgestossener Epithelien 
ete, mit dem Safte heraus befürdert und dadurch wird dieser, 
wenn man ihn längere Zeit hintereinander sammelt, leicht ge- 
trübt. Filtriert man den Saft «dureh ein einfaches Faltenfilter, 
so erhält man ein klares Filtrat, das entweder wasserklar ist 
«ler in diekerer Sehieht im Reagenzilase eine leichte Opaleszenz 
zeigt. Untersucht man nun weiterhin dieses Filtrat ler auch 
einige der aus der Fistel kristallhell abgesonderten Tropfen 
direkt unter dem Mikroskop, #0 gewahrt man bei der Durch- 
musterung vieler Gesichtsfelder und bei stärkster Vergrösserung 
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mit Oeclimmersien weiter nichts, als hie und da eine Epithel- 
zelle oder ein Blutkörperehen, ein paar stärker liehtbrechenide 
rundliche Tröpfehen oder einige kleine Körnchen. In vielen 
Gesichtsfeldern erkennt man aber auch oft überhaupt keine 
körperlichen Bestandteile. 

Auf Grund dieser Befunde hat man bisher angenommen, 
dnss der reine Magensaft lediglich eine Lösung sei; die 
spärlichen Formbestandteile, die man darin nachweisen konnte, 
mussten als zufällige Verunreinigung angesprochen werden. 

Betrachtet man aber eben diesen reinen Magensaft durch 
das Ultramikroskop, so erhält man ein Bild, welehes an das des 
gestirmten Himmels erinnert. Todes Gesichtsfeld im Ultramikro- 
skop ist übersät mit tausen] und abertausend kleinsten, schwach 
leuchtenden Pünktehen auf dunklem Grunde; hie und da heben 
sich grössere und stärker glänzende Elemente ab. Die zu- 
fülligen Verunreinigungen, von denen ieh eben sprach und die 
man mit Hilfe des gewöhnlichen Mikroskops bereits erkennt, 
seheint man in vereinzelten grossen Konglomeraten leuchtender 
Substanz wieder anzutreffen, denen man begegnet, wenn man 
zahlreiche Gesichtafelder im Ultramikroskop durchmustert. 

Wenn man den Magensaft mit Wasser verdünnt, so nimmt 
die Zahl der leuchtenden Körperehen entsprechend ab. 

Kocht man den Magensaft, der an sieh eine Biuretreaktion 
nicht gibt, so füllt ein zarter, flockiger Niederschlag aus, der 
sich unter dem gewöhnlichen Mikroskop bei Oclimmersion als 
eine feinkörnige Masse erweist. Filtriert man den gekochten 
Magensaft von dem Niederschläge ab und untersucht das wasser- 
klare Filtrat unter dem gewöhnlichen Mikroskop, so erkennt 
man darin kaum irgendwelche geformten Bestandteile, Bo- 
trachtet man dieses Filtrat dureh das T’ltramikroskop, so hat 
man den Eindruck, dass die Zahl der leuchtenden Körperchen 
sich etwas vermindert hat im Vergleich zu der Zahl von Kör- 
perehen, die der frische Saft aufwies. 

Bei der Betrachtung des frischen Magensaftes dureh das 
Ulteramikroskop und bei gleichzeitiger Anwendung von ge- 
kreuzten Nieolschen Prismen scheinen einige der leuchtenden 
Körperchen zu verschwinden. Die grosse Mehrzahl leuchtet 
nach wie vor, höchstens etwas sehwicher auf. 

Ich habe diese leuchtenden Körperehen in jeder beliebigen 
Portion reinen filtrierten oder unfiltrierten Magensaftes von 
2 verschiedenen Versuchstieren gefunden und traf sie ebenso- 
wohl in dem nach Milch- wie nach Fleischfütterung erhaltenen 
Safte an. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, 
dass der reine Magensaft keine einfache Lö- 
sung darstellt, wie man bisher annahm. Wir 
müssenihn vielmehr anschen als eine Lösung, 
in der kleinste korpuskuläre Elemente in 
enormer Zahl auspendiert sind. Er iet also 
gleichzeitig auch eine Emulsion. Ich nenne 
diese Köürperchen „die ultramikroskopischen 
Granula des Magensaftes“ 

Die Vermutung liegt nahe, dass diese ultramikroskopischen 
Granula wenigstens zum Teil zu den Fermenten des Magen- 
saftes in ganz besonderer Beziehung stehen. Es sei noch be 
merkt, dass reines Wasser, Kochsalzlösung und verdünnte 
Salzsäure bekanntlich keine Liehtbildehen im Ultramikroskop 
erkennen lassen. 

Ich behalte mir weitere Tintersuchungen über die Natur 
und die Zahl dieser ultramikroskopischen Granula zu ver- 
schielenen Phasen der Verdauung und bei verschiedener Fr- 
nährung, ferner über das’Verhültnia der Zahl dieser Granula 
zu den verdauenden Kräften (Lab, Pepsin ete,) des Magensaftes 
vor, wie endlich TTnterauchungen über die Froge, wie weit die 
relegentlich beobachtete Opaleazenz des Magensaftes von der 
Zahl seiner ultramikroskopischen Gronula abhängt, 


II. Die molekulare Konzentration des reinen 
Magensaftes 

Wenn man einen in der oben angegebenen Weise operierten 
Hund mit Fleisch füttert, so kann man den Magenenft, der 
zu verschiedenen Perioden der Verdauung abgesondert wird, in 
einzelnen Portionen entnehmen. Die Versuche wurden ge- 
wöhnlich derart angestellt, dass der Hund, nachdem er 16 bis 
24 Stunden gefastet hatte, ein oder zwei Pfund gehacktes Pferde- 
fleisch erhielt. Dann wurde der Saft in 3 oder 4 Portionen auf- 
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ecfangen, Die erste Portion entsprach der in der ersten Stunde, 
die zweite der in der zweiten Stunde u. s, f. nach bweendeter Füt- 
terung sezernierten Saftmenge. Manchmal wurde auch die in 
der ersten halben Stunde nach der Fütterung aufgefangene 
Menge des Magensaftes noeh besonders untersucht. 

Bei jeler dieser Portionen des filtrierten Magensaftes be- 
stimmte ich den Gefrierpunkt und das elektrische Leitungsver- 
inügzen. 

Der Gefrierpunkt der verschiedenen Portionen zeigte nicht 
selten bedeutende Schwankungen: überaus häufig lag er tiefer, 
als der Bluteefrierpunkt, der beim Hunde etwa dem Werte von 
— 0,50" entspricht, Die erste Saftportion war oft konzentrierter 
als die anderen, 

Das elektrische Leitungsvermögen der einzelnen Portionen 
zeigte gleichfalle mehr oler weniger grosse Schwankungen, 

Ein gesetzmässiger Parullelismus zwischen den Verinde- 
rungen im Gefrierpunkt und denen im elektrischen Leitungsver- 
mögen bestand nicht. 

Ich habe diese Experimente an 3 verschiedenen Hunden mit 
dem gleichen Resultat wiederholt vorgenommen. Einer dieser 
Hunde besass zwar eine kleine Fistel zwischen grossem und 
kleinem Magen, indessen konnte ein Einfluss derselben auf das 
Ergebnis der Versuche an diesem Hunde nicht festgestellt 
werden. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, 
dass bei Fleischfütterung zu verschiedenen 
Perioden der Verdauung ein in seinem physi- 
kalisch-chemischen Verhalten ungleichwer- 
tiger Magensaft abgesondert wird und dass 
der reine Magensaft oft konzentrierter ala 
das Blut ist. ß 

Ich weise hier auf die Beobachtung Bännigers hin, 
der an einem in gleicher Art operierten Hunde nach Fütterung 
mit Milch oder Koelsalzlösung Schwankungen in dem Gefrier- 
punkte der ganzen dabei erhaltenen Saftmengen von — 0,57° 
bis — 0,78” konstatieren konnte, 

Ich behalte mir weitere Untersuchungen über den Einfluss 
verschiedener Arten der Ernährung (Eiweiss, Fett, Kohle- 
hydrate, Mineralwässer) auf die molekulare Konzentration des 
Magensaftes vor, 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle Herrn Geheimrat Pro- 
feseor Dr. J. Orth für die reiche Förderung zu danken, die er 
diesen Untersichungen hat zuteil werden lassen. 


Anmerkung: Ich füge hier die Mitteilung an, dass 
Herr Dr. A. Laguenur in der experimentell-biologischen Ab- 
teilung des pathologischen Instituts mit ultramikroskopiachen 
Untersuchungen über den Sehweiss beschäftigt ist, Der 
Schweiss stammt von Patienten der hrdrotherapeuti- 
schen Universitätsanstalt.* In dem reinen, filtrier- 
ten, wasserklaren Schweisse fand Herr Dr. Laqueur ki An- 
wendung des Ultramikroskopes grosse Mengen von Körperchen, 
die auch bei stürkster Vergrösserung mit dem gewöhnlichen 
Mikroskope nicht sichtbar waren. Herr Dr. Laqueur wirl 
demnächst über seine einschlägigen Untersuchungen ausführ- 
lich berichten, 


Berlin, den 1. September 1904. 


Ans der medizinischen Klinik zu Leipzig (Direktor Geheimerat 
Professor Dr. Curschmann). 


Impftuberkulose bei Morphinismus. 
Von Dr. med. Oskar Bruns, Assistenten der Klinik, 


Die Literatur der letzten Jahre bietet eine Fülle von Beob- 
achtungen über Hauttuberkulose, die durch Verimpfung des 
Tuberkelbazillus in die verletzte Kutis oder in das Subkutan- 
gewebe hervorgerufen wurde. Dabei wurıle teils die Haut dureh 
das verletzende Instrument (Glasscherben, Seziermesser, Hacken, 
IInlzsplitter ete,) zugleich mit tuberkelbazillenhaltigen Stoffen 
infiziert, teils wurde in schon "vorher absichtlich gesetzte oder 
zufüllir entstandene und unbeachtet gebliebene Wunden der 
Bazillus durch unreine Verbände, Speichel, Handtücher, Ohr- 
ringe, Taschentücher, Kehlkopfspiegel sekundär hineingebracht 
(Laönnee, Verneuil, Jadassohn, Tscherning, 
Steinthal, Eiselsberg, Unna). 

g* 
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Ausserdem fand ich in der Literatur noch 4 Fälle von 
Hauttuberkulose im Anschluss an Injektionen mit der Morphium- 
spritze (König, Eiselsberg, Winiwarter Lerraim). 

Die Form «er Tauttuberkulee, die sieh an selehe Ver- 
impfungen anschliesst, ist eine verschiedene, und «der Grund, 
warum einmal eine Tubereulosis miliaris, eine Tuberenlosis 
verrueosa, ein einfaches tuberkulöses Geschwür, ein Leichen» 
tuberkel, ein Lupus nder endlich ein Skrofuloderma auftritt, 
ist nieht bekannt, 

Französische Autoren (Besnier, Lafitte) vermuten, 
dass bei sonst gesunden Individuen «die proliferierenilen Ent- 
zündungsprozesse vorherrschen, während bei den Kranken, die 
zugleich noch mit anderen schweren tuberkulösen Organaffek- 
tionen behaftet une deunreh Kknehektisch geworden sind, cher 
das Bild der ulzerösen Hauttuberkulose entstehe, 

Von (ler Tatsache ausgehend, dass die Quantitätsverlält- 
nisse der Tuberkelbazillen bei den versehiedenen Formen so ver- 
schieden sind (bei der Tub. miliaris uleerosa reichliche, beim 
Lupus spärliehe Mengen von Bazillen), versritt vv Baum- 
zarten die Ansielt, dass zum Zustanlekomnmen des einen 
oder anderen Krankheitsbilles Menge wie Virwlenz der Bazillen 
von Bedeutung seien. 

Ehe ich zur Beschreibumg (es von mir beohsehteten Falles 
übereche, möchte ich kurz die 4 Fälle, deren Aetiologie mit der 
meines Falles übereinstimmt, referieren. 


lInokulationstuberkulose dureh die Morphlum- 
spritze 


I. Künig: Verbandlungen der Deutschen Gesellselift für 
Chirurgie I880, 8, 144, 

Ein Dr. med. hatte seit Jahren an sich «ie Morphium- und 
Kokatnspritze sehr michlich gehanedhant, 

Er hatte dabei, (la er nichts weniger als aseptisch voreing, 
eine Reihe von Abszessen In «der Bauelihiaut bekommen. Dieselbeu 
sollten In Chloroformmarkose eröffnet werden, “Gleich zu Beim 
der Narkose aber verschie Patient in einem eplleptiformen Anfall, 

Bei der Autopsie fiel sofort die grosse Achnliehkeit der Ab- 
szesse mit tnberkulösen Abszessen auf, An den Organen wurde 
nichts von Tuberkulose Iwelsehtet, (uzegen bestand eine typische 
tuberkulöse Peritonitis, die sieh direkt an einen grossen Albszess 
der Bauchwandung anschloss, Auch Ju den Rektissechehlen Kan 
den sich Tuherkel. 

Bezüglich der Artiologie dieser teberkulisen Abezesse stellte 
sich herans, dass der Arzt immer «ieselle Spritze, olme sie zu 
reinigen, für sich uml en schwer pltlisisches Individuum ver- 
want hatte, 

2. Eiselsberz: Wiener mel. Wertwnselr, 1887, 8. T1TER, 

Einem am nervosen Zustieen beilenmden Ablidelwen wurden 
des öfteren Morphlaminjekttonen gemacht, An einer Stelle bilden 
sich ein Intiltrat. das erweichte, (ie Ilant durehbrach und Kiter 
entleerte, Es bildete sieh ein Sistulösex Gesehwllr, das lage Zeit 
Sortelterte, 

Die histologische Untersuehung eines exzhllerten Hautstückes 
Gechwürmmlb enmb reiehliche Kleinzellige Tutkitration, zahlt 
reiche Itiesenzellen mit vereinzelten Tuberkelbuazillen, 

Da Patientin keinerlei tmberkulöse Symptome bt, wo mitisste 
Impftuberkulose angenoinmen werden, wenngleich es nieht erulert 
werden konnte, ob primär mit der Kanüle ler erst welumlär, 

3 Wintiwarter: Dentwhe Chirurgie IS, Krankheiten der 
Haut, 8, 4 

sine Frau hatte in der Bauellkaut wegen Tterusiuyomen 
lingere Zeit Ergotineinsprätzungen lekommern Wie gewöhnlich 
waren eine Menge derber Imtiltrate entstanden, die aber fast alle 
zurückgingen. In der Nähe des Nabels blieb Jedoch eine diffuse, 
wenig empfindliche Verliekung, die langsam erweichte, bis eml- 
lieh die Ikaur perforiert wurde. Es entleerte sich eine eltriew 
Masse, Nach Auskratzung ml ‚Inlofonnlehlstmllunge Meilte Ali 
Wunde Noch ein paur Monaten kehrte jeloch die Putientin mir 
aufgehrochener, weithin ulzorierter Narle abgemagert unml Reber 
zurliek und zeigte alle Symptome einer mmlwerkulisen Perkonitis 
In der Tat zeigten sieh nach Eröffnung «der Bauchböhle anf des 
verdiekten Peritoneum eine Menge milisrer Tuherkel, frische Ver- 
wachsungen um! Irlihes Hockiges Iixsuilat, Es stellte sieh hermus. 
dass die Spritze auch bei anderen Patlenten zebrncht wornlen 
war, ml dass eine allzu pelntiche Teinkeunge nicht stattgefunden 
hatte, 

Legraim: Anuales de Diermntolngde INH. 
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der Nand nach 
unter die Haut, 

Der Kranke wurde im April 18093 von einem Skorpion in die 
rechte ITanıl gestochen, in der Gel (les Metakarpophalangenl- 
gelenks des Zeigetfingers. Wegen, heftiger Selimerzen wurden su- 
fort rechts une Tinks von dem Stiel 2 Injektionen mit übermangan- 
saurem Kali gemacht, ohne «dass die Nadel (der Pravazspritze vor 
her desintiziert worden wire. Zufällig war jedoch dieselbe 3 Stun- 
den vorher zu Geajakoleinspritzungen benützt worden, bei einen 
Indivicdunm, das auf Tuberkulese verdiieltie war, 

Im Tuli, also % Monate später, bemerkte Patient an der Stelle 
es früheren Skorplonenstiches 2 kleine Tumeren von Erlwen- 


Injektionen 











erösse, Die Haut darüber war unverimdert und verschlehlieh. 
Schmerzhaftizkeit bestaml nicht, Erst 7 Monate nach dem Stiel 
verwuchsen die Tumoren sit der Ilaut und begannen sie zu ver- 
dünnen. Prtlent willtete in die Exstimation um die histologiseh- 
Iukteriolegeische Untersnehmmg der Tumoren ergab einen typischen, 
In der Mitte verkästen, riesenzellenlmltigen Tuberkel, in dem zlem- 
lich zahlrelehe Tuberkelbazilien sieh vorfanden. 


Daran sehliesst nun unsere eigene Benhuchtung sich an: 

Der 28 Jährige Steinmetz Sch, aus I. kam am 11, II, (HM in 
lie Behmmllung ler hiesigen Klinik. 

Seine Angehörigen siml angeblich stets ges gewesen. 
Vater Ist dureh eisen Unfall umgekommen.  Iie Mutter 
2 Brikler loben. 

Als Kim will er im & Lebensjahr Diplitheritis gehabt haben 
IH machte er einen Typhus «urch, 

Im Jahre 1847 erkrankte er an „Kungenkatarrh". Er fand 
dann winlerholt wegen Lungenbiutungen im bLiexizen Kranken- 
hans Aufanlom, we bereits IS808 lie Diagnose „Tutmrenlosis pnil- 
monnmm“ gestellt werden konnte, Infolge heftiger Sehmerzen und 
Blutungen wurde Ihm von TON ab wimlerholt die Morplinim- 
spritze veroninet, Wie es sich nachträglich herausstellte, wusste 
sieh Seh, von Tri ab eine Spritze und Meorphlamlosung zu ver- 
schaffen nm allmählich steigerte sieh seln Morphinmlelürfnis 
derart, duss er in der Zeit vor seiner Nenanfsahme sieh tiellel 
u volle Spritzen beibrachte, Wührem] seines früheren Aufenthaltes 
in der Klinik waren die Injektionen in «le Gber- um Unterarme 
gemmneht warden Nach seiner KEntlossune brachte er sie sieh 
an Brust, Batch und Vonlerselte des Obersehenkels bei. Dabei 
suchte er in folgender Weise der „Asepsis gerecht zu wenlen. 
Er befeuchtete zuerst die Stelle, au der er injizieren wollte, mit 
seinem Speichel und nahın dann zur Reinizumg und zur Prüfung 
auf Durchgängirkeit die Kanüle der Spritze in den Mund und 
ie Luft dnreh. Dann erst injizlerte er, 

Bis Nenjalm 1904 führte diese Methode, die Patent von Juli 
bis Dezember atsgeelibt hatte, zu keinen lokalen Erscheinungen 
an «den Injektionsstellen. Um diese Zeit temten nun aber an ver 
sehimlenen Stellen «es Bauehbes und der Oberschenkel mit elneım 
Male mehrere stecknadelkopf- bis Iinsenkorngerosse rote Knütchen 
anf, anf denen sieh im Verlant weniger Taxe gelbe Rlüschen bilde- 
tem Ans den Billschen entleerte sich auf Druck wenige heilgellw 
Flüssickeit, Aus den eingetroekneten Bhisehen wiederum bildeten 
sich dann ziemlich dicke, festsitzemle Borken. Unter diesen Bor- 
ken frass mn «as Geschwilr nach der Umgelnmz weiter, Täste 
sieh zus Irmeeml einem tirmmde «ie Borke ab, #6 hatte man ein 
Gesehwir nit unweselmässigen, unterwühlten Rändern vor sich, 
las Ale Hans wültie dAurelisenzt hatte une von dessen Grumd gelber, 
dünnfliissiger Kiter zobitler wurde, 

Im Laufe der nächsten Wochen traten immer mehr (erartige 
Kiitehen auf, ie sieh alle in kannzer Zeit In die eben beschriebenen, 
mit missfarlenen Berken betsckten Geseliwüre umwandelten. 
So Iusleckten sich allmählich die Vorderseite der Oberschenkel un 
ılle Bauechgrgend mit etwa 30 Geselmwflinen, «lie an mehreren Stellen 
so nahe zusnmmenlagen dass sie sieh mitelnamer vereinissten, 
ohne jeioeh in der Folge «das Bild der getrennten Entstehungs- 
weise zu verwischen, 

Kin Arat, der Set dranssen behnmdelt hatte ml Sch.s 
Annalen über die Entstehung (der Geschwlire bestätigte. gibt uns 
neeb an, lass niemals auf den Bändern der Geschwüre (brannnoie 
Lupus) Kustehen zu sehen gewesen selon, 

Nun aleor traten ausserdem am Bauch umd hanptsüchlich an 
ser Brust an verschielenen Stellen barte, schmerzlose Erhaben- 
heiten nuter der Haut auf, die in einigen Exemplaren bis zu 
Vilaumengrösse wuchsen, «ll» Haut durchbrachen uml gelben Eiter 
entleerten. 

Inzwischen trnten wieder heftige TLungenbintungen auf, so 
dass Patient von nenem bei uns Anfnalie suchen tusste, 

Die Untersnehung ergab folgenden Berumd: 


Der Krnnke ist über mitteleross, in sehr schlechtem Er- 
hähmmgszustumd. Das Fettpolster volllg geschwunmdlen, die Mus- 
kulatur hoeherulie atropliseh, Tlektische Röte der Wangen. Die 
siehtbaren Sehlelmbinte sehr Iass. — Pretlent Bebert stark, 
Pryeliseh macht Patient elnen menrastlenischen Eindruck, wohl 
infolge des Morphinmmbusus, — Patient weint leicht, bekomm, 
wenn der Arzt ans Bett tritt, Tachypnos um Tachykardie Im 
iibrigen macht er einen intelligenten Eimirmck und gibt bestlimmte 
und ausführliche Auskunft über den Krankheitsverlauf. Ihe 
Pupillen sim stark verengt, die metorische wie sensible Reflex- 
erreglnurkelt ist beienteml erbölt. Lähmungen bestehen nieht, 
Die Sensibilität Ist intakt. 

Die Lnngenuntersuchung erellt Aber (em linken Oberlappen 
Kuvernensyimptome.  Teber dem linken Unter und rechten Ober- 
klappen sim leichte Dümpfumze und klingende Rasselgeriusche zu 
hören, Veher dem Herzen überall ein systolisches Geriusch zu 
hören, das bei dem Fehlen einer Ierzvererössermg ml einer 
Akzentuation (des 2 Pulmeonsltons als aniimisches Geräusch zu 
denten ist, 

Im Urin KElweiss in schwankenden Mengen. 2-16 P’rom. hya- 
line und Wachsylluder. Magendarmfunktion intakt, 

Die Kantieslecknme des wesunten Körpers ist sehlaf und 
welk. die Hautfarbe ist grangelbliech, 

IHe Haut des Baneles und die der Vordertlüche der Ober- 
selenkel is zu den Kuleen Ist mit einer gerissen Anzahl von 
Geschwüren In allen Entwicklungsestadlien beieckt. Die Form der 
Geschwfüre ist im allgemeinen eine rundliche, Das umgebende 
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Gewebe ist nur im Bereich des Entzünmdungshofes infiltriert. Der 
Grund des Geschwirs Ist rot, ganz fein granullert, Die länder 
sind stets unterminiert, verdünnt, entzündlich gerötet. Bei lelch- 
tem Druck tritt unter «diesen unregelmässir ausgebuchteten Rän- 
dem gelber, dünnfüssiger Eiter zutage, mit dem auch melst 
der freiliegende Geschwürsgrund bedeckt Ist. Die melsten der Ge 
schwüre sind mit einer aus eingzetrocknetem Biter, Blut uml al- 
gestossenen Zellmassen gebildeten Kruste Iwrleckt, Die Krusten 
sitzen nicht allzu fest und lösen sich beim Bad oder Verband- 
wechsel. Bel Druck tritt der Biter unter Ihnen hervor, Dir 
Grösse der Geschwlire wechselt von Linsenkorm- bis Zehnpfennig- 
stilckgrüsse, 

Mehrere Geschwüre sind schon zunz in Narbenbiklun Tme- 
griffen. Die entzündliche Rötung Ist verschwunden, Die Ränder 
sind fest mit dem selchten Geschwiürsgerund verwachsen und über 
denselben hat sich eine leicht schilfrige Epithelschieht gebildet, 

An mehreren Stellen des Oberschenkels sind 4—5 Geschwilre 
zusammengefllossen, so zwar, dass nur die Eutzlindungshöfe In 
einander übergegangen sind, oder auch die Geschwüre unter all 
mählicher Zerstörung der von beiden Seiten her unterminlerten 
Hantbrücke sich miteinander vereinigt haben. 

An einigen Stellen des Bauches, besonders aler auf der Brust 
findet sich eine grössere Anzahl erbsen- bie pllaumetigtosser sul- 
kutaner Tumoren, deren Konsistenz bei den kleineren noch Test, 
bei den grüsseren weich bis NAuktuierend Ist. Die Hautdecke über 
den kleineren Ist völlig unverändert und über dem Tumor ver 
schleblich. Ueber den grüsseren Tumoren ist #ie auf der Höhe 
des Tumors mit demselben verwnehsen, verdünnt und blauror 
verfärht. Nur an dieser Stelle (also kurz vor dem Durchbruch des 
Eiters) besteht infolge der Spannung eine miüssige Druckempfnid- 
lichkeit. 

Ist der Durchbruch eingetreten und hat der Abfluss aufgehört, 
so legen sich die abgelobenen Hautpnrtien wieder auf die Unter- 
Inge, verwachsen mit Ihr und es bildet sich eine relativ nur kleine 
Narbe, 

“Aus der Beschreibung geht hervor, dass die Narben jener Ge- 
schwlre ganz verschieden sind von denen der subkutanen kalten 
Alszesse, Im ersten lall hatte es sich ja auch wen die Haut sellst 
zerstörende, geschwürige Prozesse gehandelt, im zweiten um 
solche, die sich unter der Haut absptelten um nur an einer Stelle 
durch die Haut durchgebrochen waren. 

2 Tage nach der Aufnnhme hörten die heftigen lLungen- 
blutungen, die zur Aufnahme des Patienten bei uns geführt hatten, 
unter Anwendung von Gelatineinjektionen auf. Es konnte auch 
dann in der Folgezeit mit einer systematischen Morpbiument- 
rlehung angefangen werden. 

Die bakterlologische Untersuchung 
melır wieder reichlich aufgetretenen, rein eltrlgen, münzen- 
fürmigen Sputums ergab massenlafte Tuberkelbazillen in 
allen Präparaten. Damit war bewiesen, dass auch In Mundhöhle 
und Speichel stets Tuberkellmzillen vorhanden waren. 

Da, wie schon angedeutet, alle die Knoten, Geschwüre untl 
Narben nur auf die Kürpergegenden beschrlinkt waren, an denen 
Sch. seine unsanberen Injektionen vorgenommen hatte, 50 Ing der 
nrsächliche Zusammenhang zwischen Injektion und nachfolgenden 
patliologischen Hautverinderung #ehr nahe. Da ferner die Ge- 
schwüre und vereiternden aubkutanen Knoten im klinischen 
Bilde die grüsste Achnlichkeit mir tuberkulösen Geschwfiren ml 
Skrofulodermen hatten, so versuchte ich, durch das Experiment 
und die histologische Untersuchung diese Aetlologie und tuberku- 
lösen Charakter der Hautveriinderungen eluwandsfrei festzustellen. 

Ende des Monats wurde also aus drei verschiedenen, ver- 
eiternden subkutanen Knoten unter aseptischen Kautelen Eiter 
entnommen und die Menge von ea, 3 ccm Meerschweinchen inten- 
peritonenl eingeilmpft. Anch in die linke vonlere Augenkammer 
eines Kaninehens wurde etwas Eiter elngespritzt. 

Zwecks weiterer kultureller Züchtungsversuche wurden Ver- 
dünnungen des Eiters mit Bonillon angelegt und davon Agar 
platten gegossen. 

Nach 2 Taxen waren auf sümtliehen Platten eine derartig 
grosse Anzahl von Staphylokokken- und Streptokokkenkolonien 
gewachsen, dass auch etwa vorhandene Tuberkelbazillen steh nielıt 
hätten entwickeln können. 

Ferner wunlen zwecks der Untersuchung der histologischen 
Bestandteile des Eiters Ausstrichpräparate angefertigt. Es fanden 
sich dabei reichliche kernlose Schollen, die wohl als Produkt der 
Kongulationsnekrose der epitheloiden Zeilen anfzufassen waren 
und ferner massenhafte Leukozyten mit atrophisch geschrumpftenm 
Aussehen und unregelmlssig eckigen Konturen, Vielfach waren 
die Intensiv gefärbten Kerne zZerbröckelt und das Protoplasma 
geschwunden, Von Mikroorganismen waren Staphylo- und 
Streptokokken nachzuweisen, 

Die 3 Intraperltonenl 
schweinchen magerten im Laufe 
sichtlich ab, und als sie nach 06-7 
seziert wurden. boten alle 3 das 
der Bauchfell- und Mesenterlaltuberkulose 
Am Mesenterium befanden sich grosse, teile harte, teils 
bereits In Verkisung und Erwelchung übergehende Knoten. 
Abszesse im kleinen Becken, zahlreiche kleine, weibliche 
Knötehen In Milz und Leber vervollstündigten das Bild, Eines der 
Tiere zeigte noch ausserdem einen tiefen Bauchdeckenabszess, aus 
dem sich beim Aufschnelden käslge brocklige und eitrige Nüssige 
Massen entleerten. Ein anderes hatte noch kleine weissliche 
Knöütchen fiber beiden Lungen vertellt aufzuweisen. 
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Nachdem bei dem geimpften Kaninchen die gleich nach der 
Injektion aufgetretene Trübung des Kammerwassers sich auf- 
gehellt hatte, sah man am oberen Rande der Iris ein kleines, granes 
Knötchen sich bilden. das im Laufe der nächsten Wochen nieht 
ganz  stecknndelkopfeross  wunle. Bei der späteren 
Untersuchung erwies es sich als Tuberkel mit 
eben beginnender zentraler Verküäkung. 

Das Bild der Hauterkrankung unseres Patienten änderte sich 
in «den nächsten Wochen und Monaten nieht wesentlich, Neue G0- 
schwiire traten nieht mehr auf. Sie zeigten unter zweckent- 


, »prechender Behandlong deutliche Tendenz zur Heilung und traten 


vielfach nach Aufhüren der Eltersekretion in «as Stadium der 
Narbenbildung über Dagegen bildeten sieh unter unserer Be- 
obachtung noch weitere 3 dicht bei einander liegende subkutane 
Tumoren am Thorax und so konnten wir an ihnen, wie auch an 
früher aufgetretenen, den ganzen Entwicklunzsgang — Wachsen 
des Tumors, Verküsung, Erweichung Vmrehbruch des Biters 
dureh die Haut, Bildung eine« Nlatulisen Geschwiärs und allımih- 
liche Narbenbildung — verfolgen. 

Urn der Frage über den histologischen Bau dieser 
Knoten näher zu tretem wnrde ein solcher kleinerer, der bereits 
In Verkäsung und Biterung Übergewmngen war, aber die verdünnte 
Hautdecke noch nicht durehbwochen hatte, unter Lokalanästhesie 
im gesunden Gewebe exzidiert. 

Die gehärteten und gefürbten Schnitte gaben sehr anschan- 
liche Bilder, Die Kutls war nirgends an dem Entzlindungsprozess 
aktiv beteiligt. An der Stelle des drohenden Durchbruchs waren 
die Papillen — wohl dureh Druckatroplie — bedeutend kleiner 
geworden. Zugleich begann von dem Subkutangewebe, aus eine 
kleinzellige Infiltration. 

In dem subkutanen Bindegewebe selbst Ing scharf gegen die 
Umgebung abgegrenzt der Tuberkel. The zentralen Partien waren 
bis weit naclı der Peripherie zu in Erweiehnng und Vereiterung 
begriffen, ed, bh, es war daselbst weder von den Epitheloidzellen 
noch von dem Netzwerk zwischen den Zellen etwas zu schen; alles 
war in kernlose, küsige Massen nmgewandelt und auch von den 
znlreichen elngewnnderten Leukozyten waren melat nur Im Zer- 
bröckeln begriffene Kerne sichtbar, Nur in der Randzone, die die 
Abgrenzung gegen das umgebende Gewele IHldet, waren unver 
äinderte epitheloide und vorwiegend leukozytäre Zellen zu finden, 
Und zwischen diesen Ingen zerstreut zahlreiche Lanchanssche 
Rtiesenzellen nit kernlosem, in Degenerntion begriffenem Zentrum 
und typischer Rand- und Radiärstellung der Keme. 

Die die anderen Zellelemente weit überwiegende Masse der 
Leukozyten bezw, deren Trümmer, die sich im Zenfrum des Tuler- 
kels fanden, haben das klinische Bild der Vereiterung bervar- 
gerufen, Sie sind der Beweis der Komplikation der tuberkulüsen 
Erkrankung mit pyogener Infektion ı Unna, Leistikow). Es 
wurden ja auch bel der bakterlologischen Untersuchung des Biters 
Strepto- und Staphylokokken gefunden. Diese Komplikation ist 
in der Tat auch gar nicht verwunderlich, wenn man bedenkt. 
dass diese Mikroorganismen stets auf der Hant vorhanden sind: 
ausserdem waren sie zweifellos In dem Speichel neben den 
Tuberkelbazillen vorhanden, mit dem Sch, Injektionsstelle und 
Spritze befeuchtete, 

Dem geschilderten Hautbefund bei unserem Patienten weze- 
über gab cs nur zwei Möglichkeiten, entweder die, dass die sul- 
kutanen Morpkiumeinspritzungen nur partes minoris resistentine 
für die im Körper des Patienten ja für Ausiedelung überreichlich 
vorhandenen Tuberkelbezillen setzten, oder die, das» Pat, — bei 
der angewandten Weise, wie er sich selbst bis dahin die Ein- 
spritzungen gemacht hatte — cktogen dureh Infizierung der 
Nadel beim Einspeicheln die Herde erzeugte. In letzterem Falle 
musste also eine kutane Impftuberkulose angenommen werden, 

Der Kranke, der an dieser Auffassung natürlich zunächse 
zweifelte, liess sich nun gern dazu herbei, an symmetrischen 
Stellen des Körpers Injektionen sowohl nach seiner alten Methode, 
als auch solche unter allen aseptischen Kautelen machen zu lassen. 
Dieser Versuch war um so notwendiger, als bei dem im höchsten 
Masse elenden Menselien eine Morphiumentziehung nieht möglich 
war und man für den Fall, dass der ersterwilhnte (endogene) Zu- 
sammenhang sich herausgestellt hütte, auf anderweitige Welse 
das Morpllum hätte einverleiben müssen. 

Die auf der linken Thoraxseite unter aseptischen Kautelen 
angebrachten uml mehrere Taxe unter elnem Uhrschälchenverband 
geschützten Stiche verheilten renktionslos und es trat auch In den 
nichsten Wochen nieht die geringste Verämlerung in der Kutia 
oder Subkutis auf. An der rechten Seite blieb au 5 Einstich- 
stellen ebenfalls dauernd jede Reaktion aus, an den amderen 3 
traten aber nach 14 Tagen langsam wachsende subkutane Kmüt- 
chen auf, die ganz wie die anderen früher beolmchteten allmählich 
erweichten, die Haut durchbrachen und gelben Eiter entleerten. 

Der Allgemeinzustand des Datienten war inzwischen 
schlechter geworden. Es waren unstillbare Diarrböen (Darım- 
amylold; aufgetreten, Das Herz veragte, es traten schwer» 
Oedeme ein und am 2. VI. 04 verschied der Patient. 

Leider war sub finem vitae die Gelegenheit versiumt worden, 
einer der nen aufgetretenen Knötchen zu exzilieren. Nach dem 
Tode war dies wegen Sektionsverwelgerung unmöglich, 

Es ist jedoch durch die klinische Beolmchtung sämtlicher neuer, 
gleichsam unter unseren Augen entstandener Knötchen die Ueber- 
einstimmung mit den früheren, schon bei der Aufnahme vorkau- 
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denen sichergestellt und wir sind also berechtigt zur Stellung der 
Diagnose: 

„Tuberkulöse Hautgeschwüre und Skrofule- 
dermata, hervorgerufen dureh Autoinokula- 
tion mit einer infizierten Morphlumspritze” 

Hinsichtlich der Entstehungsweise der Hauttuberkulose 
kommen 4 Arten in Betracht: 

1. Die hämatogene metastatische Infektion unter dem Bild 
der Miliartuberkulose, 

2. die Iymphogene metastatische Infektion, 

3. die Infektion per eontinnitatem, 

4. die Infektion per inveulationem mit dem speziellen Fall 
der Autoinokulation. 

Die Entstehung der Hauttuberkeln durch hämatogene 
Infektion war an sich schon sehr unwahrscheinlich, da eine 
disseminierte Hauttuberkulsse in Knötehenform an den ver- 
schiedensten Stellen der Haut auftretend spontan äusserst selten 
beobachtet worden ist (Leiehtenstern, Meyer Heller) 
und zwlem war ja die Aussaat in unserem Fall streng auf die 
Vorderlliüche von Oberschenkel, Brust und Bauch, d. h. auf 
die Injektionsstellen beschränkt. 

Nun könnte, wie oben schon besprochen, der Einwand gr- 
macht werden, die im Körper des Pat. befindlichen Tuberkelbazillen 
seien an den Injektionsstellen, d.h, an den Orten geringeren 
Widerstands zur Ansiedlung gekommen und hätten so zu den 
beschriebenen Hautveränderungen geführt. Gegen diesen Zu- 
sammenhang zwischen Trauma und hämatogener Tuberkulose 
sprechen jedoch die sorgfältigen Untersuchungen von Honsell 
(„Ueber Trauma und Gelenktuberkulose“, Beitr, z. klin, Chir, 
Ed. 33, 1900), sowie meine eigenen Beobachtungen am Patienten. 


Die Möglichkeit einer Iymphogenen Infektion da 
gegen war anfangs um so weniger beiseite zu legen, als die Lite- 
ratur uns lehrt, dass in einer Reihe von Fällen das Skrofuloderma 
auf diesem Wege entstand. Es war auch bei unserem Patienten 
auf den ersten Anblick nicht zu entscheiden, ob die massenhaften 
Tuberkeleruptionen der Haut sich wirklich streng auf die In- 
jektionsstellenfbeschränken. Von dermatologischer Seite wird 
zudem noch betont, dass die Entwicklung von Skrofulodermen 
im Anschluss an eine ektogene Infektion durch Hautläsion recht 
selten ist. \ 

Französische Autoren (Lafitte, Besnier) und Wini- 
warter („Hautkrankheiten“, Deutsche Chirugie) weisen da- 
rauf hin, dass das Skrofuloderma „les gommes serophuleuses“ 
einer Lymphangitis, die sich latent und in der Tiefe und des- 
halb wnentdeekt vollzieht, seinen Ursprung verdankt. 

Anıdrerseits existieren aber auch einwandfreie Beob- 
achtungen, die für die Entwieklung eines Skrofulodermas im 
Anschluss an mit Tuberkelbazillen infizierte Hautläsion eprechen. 

Da nun weiterhin die Infektion per continui- 
tatem bei dem völligen Mangel jeder Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose in unserem Fall und nach dem ganzen klinischen 
Bild selbstverstündlich auszuschliessen ist, #0 bleibt als letzte 
und wichtigste Infektionsgrelegenheit bei unserem Fall die 
Inokulation, und zwar die Autoinokulation übrig. 


Für eine solehe sprechen in unserem Fall Anamnese, kli- 
nische Beobachtung, Experiment und histologische Untersuchung. 
Vor allem aber sprieht die Tatsache, dass & gelang, mittels der 
früher von dem Patienten angewandten Injektionsmethode die 
in Aussehen und Verlauf gleichen tuberkulösen Veränderungen 
der Haut hervorzurufen, mit der Sicherheit eines Experiments 
für die von uns vertretene Auffassung. 
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Die Radiotherapie bei Gebärmuttergeschwülsten. 
Von Dr. J. Deutsch in München. 


Im alleemeinen habe ich in meiner Praxis auch bestätigt 
gefunden, dass Hauteffoktionen und Geschwülste unter der Haut 
von 2—3 em Tiefe erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt 
werden. 

Die Literatur hierüber ist bekanntlich schon zu einer Iw- 
deutenden Höhe angewachsen, 

Diyesgpen ist über die Radiotherapie bei tiefer liegenden Ge- 
schwülsten noeh wenig veröffentlicht worden; «+ dürfte daher 
eine vorläufig kurze Mitteilung über die Behandlung von Uterus- 
geschwllsten von Interesse sein, 

Frau B., eine kräftige Frau. 40 Jahre alt, trat Im Aprit 1002 
wegen Blasenbeschwerden in meine Behandlung, “ 

Diese Beschwenrlen bestanden nach ihrer Angabe selr 
11, Jahren darin, «dass alle 5 Minuten Harndrang eintrat, beim 
Husten »o stark, dass der Urin spontan abiloss, Perner entstand 
beim Urinleren ein stechendes und brennendes Schmerzgrfüht, 
Selt ihrem 13, Jahre Int sie regelmilssig menstrußert und aueh 
bis jetzt niemals menstrnelle Beehwerdlen gehabt: sie hat nie wr- 
boren, 

Die Untersuchung erwah eine Geschwulst, welche, mehr als 
Inunadbreit über den Nabel reiehend, «ns grosse um das kleine 
Berken gnnz ausfüllte umd an einigen Stellen Höcker von werch- 
selnder Grüsse zeigte. Ein Hücker von der Gröme einer starken 
Mannesfaust Ing fest auf dem horizontalen Schambelnast und 
ragte tief in das kleine Becken hinein. 

Die Seiten des Alblomens waren stark ausgedehnt, der Tumor 
war nicht abzugrenzen und schwer verschlebimr, 

Die Portio uterl war rechts und seitlich nach hinten gedringt 
und schwer beweglich, der Uternskörper nicht abgrenzbar. 

Der Umfang des Leiben, (ber den Nabel gemessen, betrug 
10 em. — Dingnose: Uterusmyonm., 

Da die Patientin einen operativen Eingriff scheute, so hat 
sie sIch dem Versuche mit Radlotheraple unterzogen. 

Schon nach Smaliger Bestrallung lessen die 
heschwerden merklich nach, und Ende Mal, nach der 12, Bestral- 
lung des Unterleihes waren dieselben beseitigt. Nach weiteren 
20 Bestrahlungen war die Geschwalst etwas kleiner und beweg- 
licher, besomler« der Hücker nach dem Schambeinnst zu. Nach 
weiteren 60 Bestrahlungen ergibt die Untersuchung nach 2 jühriger 
Behandtnug folgenden Befund: 

Die Portio uterl ateht rechts etwas hoch und Ist beweglich. 
Das Corpus uteri Ist mit Bestimmtheit nicht abzutasten. In der 
Mitte des unteren Abschnittes des Abdomens, bis 3 Finger breit 
über den Nabel reichend, Ist ein im ganzen kugliger, kaum manıı=- 
kopfgrosser Tumor wahrnehmbar, der mehrere kleine Hücker von 
wechselnder Grösse zeigt, an dem unteren Abschnitt über dem 
Beekeneingang ein orangegrosser Hücker, dessen Rundung sieh 
nach der Peripherie zu deutlich abflacht. Die Seiten des Ab 
domens und der Douglaa sind frei, der Tumor Wlsst sich mit 
Leichtigkelt hin- und herschieben und welt umgrelfen. Der 
Leibwsumfang, über den Nalwl gemessen, betrigt IK cm. 

Die Blasenbeschwerden haben sich nicht mehr gezelzt, da 
Allgemeinbetinden Irt ein vorzligliches, die Menstruation hat will 
rend der ganzen Dauer der Behandlung stattgefunden, die Pa- 
tientin, welche nach ihrer Angabe mehrere Jahre vor der Be- 
handlung eine gewisse Schwere im Körper und peyehlsche Al- 
terationen zeltwelse empfand, fühlt sich wieder „verjüngt". 

Renktiouserschelnungen der Haut siml bisher nicht 
getreten, 

Eine vorhandene grössere Strumm ist olıne jegliche Behand- 
lung fast ganz geschwunden. — 

In 3 anderen Füllen von Uteruemyom war bei gleicher Be 
handlung ein Zurückgzehen der Geschwillste zu konstatieren. 

Auch bei einem Falle von Inoperablem Vreraskareinom mit 
starken Blutungen und juuchendem Gewelszerfall konnte Ich so- 
wohl Besserung des letzteren, als aueh durch Zurickgehen der 
Ausbreimmgen in den beiderseltigen Parsmetrlen und im Douglas 
nach 0 Bestrahlungen innerhalb % Monnten ein Nachlassen der 
dadureh bedingten Beschwerden feststellen. Leider hat sich «dir 
Patientin wegen der zu langen Dauer der weiteren Behandlung 
entzogen. 

In einem Falle, wo ein Üterusmyom und zugleich ein grüsserer 
Ovarialtumor (Ovarlalkystomı vorbanden war, konnte das schnelle 
Zurlickgehen des Myoms schon nach # Bestrahlungen konstatiert 
werden, während der Ovarlaltnmor sich verhilltnlsmüssig wenig 
verkleinert hatte. 


Als auffallende Erscheinungen während der Röntgen- 
therapie der aufgeführten Fälle zeigte sich bei 2 Patientinnen 
mit Uterusmyom unmittelbar nach der Bestrahlung des Unter- 
leibes Scheidenausfluss von blutig-seröser Beschaffenheit, 


Blasen- 


auf- 


. 


13. September 14. 








Bei einem Falle von [terusmyorg mit einhergehenden starken 
Blutungen haben letztere ohne jede medikamentöse Behandlung 
nach einer Reihe von Bestrahlungen bedeutend nachgelassen. 

Bemerkenswert war auch in 2 Fällen das Nachlassen von 
lange Zeit bestehenden Harmmbeschwerden schon nach wenigen 
Bestrahlungeen. 

Nach einer langen Reihe von Bestrahlungen traten in diesen 
beiden Fällen Symptome ähnlich wie bei der Behandlung der 
Struma mit Schilddrüse auf. Die auffallende Abmagerung, die 
nervösen Beschwerden (Herzklopfen, Reizbarkeit, Mattigkeits- 
gefühl u. a. m.) liessen bei Unterbrechung der Kur alsbald 
wieder nach, 

Nach meinen bisherigen Benbachtungen, die ich, um 
weitere Forschung anzuregen, als vorläufig kurze Mitteilungen 
zu veröffentlichen mich veranlasst sah, dürfte es wohl bei Uterus- 
ınyomen «dem jeweiligen Ermessen des Arztes überlassen sein, 
ob er solche Fälle operativ behandelt, oder ob er in diesen Fällen 
las konservative Verfahren mittels Röntgenstrahlen vorzicht. 
‚Iwulenfalls dürfte in den Fällen, wo Kontraindikationen gegen 
«die nicht immer ungefährliche Operation bestehen, die Röntgen- 
therapie am Platze sein. 

Ob überhaupt Myome durch «diese Methode vollständig zu 
beseitigen sind, werden die weiteren Beobachtungen ergeben. 

Rei inoperablen Geschwülsten des Uterus eventuell seiner 
Adnexa sollte die Röntgenbehandlung immerhin versucht werden. 

F=s wird aber stets ein hohes Mass von Geduld und Ausdauer 
sowohl bei dem Arzt als nuch besonders bei den Patienten er- 
forderlieh wein, wenn auf Erfolg, wie bei den oben erwähnten 
Füllen, gerechnet werden soll. 


Ueber die krebsige Entartung der Kopfatherome. 


Von Denis G. Zesas. 


Die krebsige Entartung der Kopfatherome stellt jedenfalls 
eine nieht so seltene Komplikation dieser Geschwülste dar, ob- 
wohl Ribbentrop ihr Vorkommen günzlich in Abrede stellt, 
da er trotz des grossen Materials an der Dieffenbach schen 
Klinik „nie etwas derartiges gesehen“, wenngleich 
vr Balewände lang eitern sah, „ohne dass sie ein bös- 
wrtiges Aussehen bekamen“ Auch Porta stellt 
sieh der karzinomatösen Degeneration dieser Tumoren skeptisch 
gegenüber, indem er unter 384 Usstengeschwülsten, zum grossen 
Teil Atheromen, ebenfalls keinen derartigen Fall zur Beob- 
wehtung bekam, In einer ausführlichen Arbeit über das Atherom 
im allermeinen hat Franke") im Jahre 1886 das ganze dies- 
brzügliche Materinl gesammelt; es ergab 18 Beobachtungen, 
welcher diese Entartung des Atheroms, wenn auch nicht als 
häufieen, so «oeh als nieht allzu seltenen Ausgang, wie dies be- 
hauptet worden, beleuehten (Fisceher‘). Seitdem haben sich 
die klinischen Erfahrungen wesentlich vermehrt, so dass es 
heute ausser Zweifel steht, dass Atherome unter gewisen De- 
«dingzungen in karzinomatiise Entartung übergehen können, und 
zwar „entworler schliesst die Ausserlieh schon dureh ihre Zer- 
klüftung und die weissen, leicht ausslrückbaren Pfröpfe im ul- 
zerierten Gebiete zut kenntliche Neubildunge aus schon eiternden 
order verschwärenden Atheromen auf, oder auf (der Wand der 
noch grschlossenen Uysten erscheinen weiche, verästelte Papil- 
lome, die sie durehbreehen und als papilläre Karzinome frei 
nach aussen wachsen“ (v, Bergmann und Krönleinm‘). 

Als ätiolgrisches zu karzinommtöser Entartung führendes 
Mument werden länger einwirkende Reize mechanischer oder 
chemischer Natur besehmldigt: ist es ja eine allbekannmte Tat- 
sche, dass eine lang fortzesetzte Reizung schliesslich zur Ent- 
stehung eines Krehbses Anlass geben kann. Es sei bier an den 
Schornsteinfeger- um Paraftinkrebs erinnert, sowie an die Ar- 
beiten von Schuchardt und Hahn, in welchen darauf 
hingewiesen wird, dass Karzinome hesonders häufig und mit 
Vorliebe jene Stellen zu ihrer Entwicklung wählen, die am 
meisten chemischen, mechanischen oder sekretorischen Reizen 
ausgesetzt sind. Was speziell die krebsige Degeneration der 
Kropfatherome betrifft, so finden wir, «lass meistens mechanische 
Insulte, wie wielerholte Verletzungen der Tumoren beim Küm- 
men, das „unbekannte X* Sehuchardts zur Krebsentwick- 





'yv. Langenheeks Arch, NNXXIV, 
4 Annalen der Berliner Chnrits NIIL 
’; Handbuch der prakt. Chirurgie 1100, 
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lung bei den sonst gutartig zu verlaufen pflegenden Atheromen 
angerert haben. In einzelnen Fällen sind Reize chemischer 
Natur angegeben, namentlich die Anwendung ätzender Sub- 
stunzen, die die Vereiterung der Geschwülste bewirken sollten, 
Bezüglich des Geschlechtes scheint «das weibliche häufiger von 
(ler karzinomatösen Degeneration befallen zu sein, während wir 
bezüglich des Alters Patienten von 20—75 Jahren verzeichnet 
finden. Bemerkenswert ist es, dass Kopfatherome sehr lange Zeit 
— bis 40 Jahre lang — bestehen können, ehe sie krebsig entarten, 
und des die Prognose einer solehen Degeneration eine un- 
günstige ist, falls nicht frühzeitig operative Hilfe geschaffen 
wird, indem diese Entartung bald die Schüdelknochen angreift 
und zu Iirnhautkomplikationen führt, Die Operationsresultate 
der krebsig entarteten Kopfatherome lauten nur in jenen Füllen 
günstig, wo die Exzision der karzinomatös degenerierten Ge- 
schwülste stattgefunden, ehe sie eine grössere Ausdeh- 
nungerreicht, und ohne Abtragung der obersten Lagen der 
Schätelknochen ermöglicht war. — Als Illustration der karzi- 
normatosen Entartung möge folgender Fall dienen, den ich vor 
einigen Jahren als Assistenzarzt auf Prof. Niehans’ chirur- 
gischer Abteilung im Inselspital Bern zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. 

Die 68 jährige Patientin gab an, selt mehr als 20 Jahren auf 
dem Kopfe mehrere Atherome gehabt zu haben, die sie öfters beim 
Kilmmen verletzt und bis. 
weillen zum Biluten ge 


bracht habe, Seit zirka 
5 Jahren begannen «die 
Tumoren „keschwiü- 


rig zu werden und habe 
die Geschwürsbildung be- 
sorlers In der letzten Zeit 
rasch au Ausdehnung ge 


wonnen, der Patientin 
Kopfschmerzen und 
Schwimdelanfiklle verur- 


sanchend. "Auch soll sich 
öfters nach dem Essen 
Brechreiz eingestellt ha- 
ben. Bei ihrer Aufnahme 
konstatiertte man, dass 
mehr als die hintere 
Hülfte der Kopfhaut, 
namentlich links, In ein 
eiterwzernieremdes Ge- 
sehwür verwandelt war, 
dessen Ründer sich hart 
aufühlten, und dessen 
Gruml mit der Unterlage 
fest verwachsen zu sein 
schlen. An einzelnen Stel. 
len Inzen die Schüdel 
knochen, ihres Perlostes 
beraubt, bloss. Etwa 3 
bis 4 in der Nähe der Ul- 
zeration sich betindende 
und von dieser noch 
nieht  ergriffene  Atherome 





Nennenswertes, 
Hinter dem linken Ohre waren die Lymphdrüsen geschwollen, 


boten nichts 
Unterklefer. Nebenstehende 

jede weitere Beschrei- 
überflüssig, Patientin 


ebenso unter dem linken 

Photographie macht 
hung der Verhältnisse 
klazte in der letzten Zeit über beständige Kopfschmerzen 
und inngerte zuschends al, Es fand die Kxzision des 
ganzen Gesehwirs statt, wobel stellenweise auch das ergriffene 
Periost mitentfernt werden musste. Die mikroskopische Unter- 
suchung bestätigte die klinische Diagnore: Es handelte sich um 
krebsize Entartung mehrerer Atherome. Patientin ertrug den 
Eingriff verhältniswmässie gut: ex entwickelte sich von den Wund- 
rändern aus anscheinend zesunde Grannlation, doch die Kräfte 
holen sieh nicht; Patientin wurde tikelieh schwächer und elender 
und ea. 4 Wochen nach der Operation entwickelte sich eine Pneu- 
monle, die einen raschen tödlichen Ausgntg zur Folge Iiätte, 


Unsere Beobarhtung stelt, wie wir uns überzeugen konnten, 
nicht vereinzelt du; ähnliche Fälle sind, wie erwähnt, wiederholt 
berichtet worden, so dass man annehmen kann, dass die krebsigw 
Irgeneration «ler Kopfarherome tatsächlich keinen so seltenen 
Auszung dieser Tumoren darstellt und wur deshalb nieht häufiger 
zur Benbachtung gelangt, weil solche Geschwülste verschiedener 
Gründe wegen gewöhnlich frühzeitig entfernt werden. 

Nieht aber rein kosmetische Rücksichten, sondern die mög- 
liebe Gefahr einer karzinomatisen Entartung sollte als THaupt- 
grund gelten, Kopfatherome rerhtzeitig zu entfernen. 
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Aus der Privatklinik des Geh, Sanitätsrates Dr. Bocken- 
heimer in Frankfurt a/M. 


Ueber einen Fall von spastischer Spinalparalyse in- 
folge einer Bleivergiftung. 
Von Dr. Carl Beehtold, 


Zur Zeit, wo unsere Kenntnisse über die Aectiologie der 
meisten Rückenmarkskrankheiten noch sehr lückenhaft und wir 
in der Regel nur auf Vermutungen angewiesen sind, beansprucht 
ein Fall, wie der folgende, bei dem die Aetiologie einer relativ 
häuligen Rückenmarksuflektion klar zutage liegt, allgemeines 
Interesse, speziell auch deshalb, weil die Ursache eine leider noch 
weit verbreitete Gewerbekrankheit ist. 

Anamuese: I. 8,45 Jahre alt, Welssbinder, erblich nicht 
Imlastet, zibt an, schon wiederholt an Bleikolik gelitten zu haben. 
Andere Krankheiten habe er niemals gehabt, insbesondere stellt er 
jede Infektion Lues auf das entschledenste in Abreide, Seit 
einigen Wochen bemerkt Patient, dass er bei der Arbeit sehr leicht 
ermiülde, dass seine Glieder, besonders die Beine, allmählich 
schwerer würden. Letzteres machte sich hauptsächlich beim 
Treppen und Ieitersteigen selr unangenehm bemerklar Ausser- 
dem nahm der Appetit sehr ab, der Stuhlgang wurde träge umd es 
tmmten öfters Anfälle von krampfartigen Leibschmerzen auf, 
Patient arbeitete noch weiter, musste aber schliesslich aussetzen, 
weil or keine Leiter mehr binaufstelgen konnte, so steif wurden 
Ihm die Beine bei jeler Bewegung, und er musste deshalb das 
Spital aufsuchen. 

Status bei der Aufnahme di, X, Od: Mann von mittlerer 
Grösse und kräftigen Krochenbau, Gesichtsfarhe ernugelb, blass, 
tGeslehtsinselruelk Weidend, aus dem Munde «einge elm starker 
Vitor, Zunge belest, Am Zahntleisch überall deutlicher grauer 
Saum, Zahnfleisch aufgeloekert, Leib mässiz vingezogen, auf 
Iruek nicht schmerzhaft. Beim Geben schleift Pat. die Beine 
am Borlen, beim Versuche, schneller zu gebeu oder die Beine höher 
zu heien, tritt ein Streekkrampf beider Beine auf, ebenso beim 
Beklopfen der Kolesehnen: das Babinskische Zehenphänomen Ixt 
beiderseits demtlich auslösbar, elektrische Erregbarkeit der Mus- 
kein normal, Atrophie derselben nirgends zu bemerken, Pupillar- 
rettlexe normal, Sensibilität überall intakt, Harn usd Stuhlent- 
leerung normal. Herztine rein, Lungenschall überall hell und 
voll, Urin klar, enthält in Spuren Eiweiss. 

Therapie: Bettruhe, Laxans, Diät, Jodkall, In den 
tiichsten 8 Tagen sehwinden allıniblleh die typischen Erschei- 
nungen der Bleivergiftung. wie der Bleisanm, Woetor ex ore, Blei- 
kolik, dagegen nehmen die spastischen Erscheinungen in bw- 
änzgstigender Welse zu, #0 dass Pat. nach 14 tägleem Aufenthalte 
in der Anstalt fast Iel jedem Versuche, seine Glieder im Bette 
zu lewegen, einen heftigen Krampf aller Streekmuskeln bekommt, 
Dann gehen jedoch diese spastlschen Erscheinungen, 2. T. wolıl 
uch unter dem Einfusse wieierbolter warmer Büder, allmählich 
wieder zurück, Nach 8 Wochen kann Pat, zum ersten Male wieder 
stellen und Gebversuche machen. | Schliesslich war er soweit 
wieder hergestellt, dass er amı 14. 111. 04 aus der Klinik trat, um 
zegen unsern Rat die Arbeit gleich wieder zu beginnen, Bel der 
Entlassung waren die Krankheitserscheluungen noch nicht ganz 
zeschwunden, da Pat. beim Treppensteigen immer noch eine gu- 
wisse Schwere in den Beinen füblıe, 

Nach dieser Darstellung zeigte Patient bei seiner Aufnahmo 
sowohl die typischen Symptome einer ebrenischen Bleivergiftung, 
als auch zugleich die der sogen. spastischen Spinalparalyse. Es 
hiesse nun den Tatsachen Gewalt antun, wenn man den ursäch- 
liehen Zusammenhang zwischen der Einwirkung des Bleies und 
den »pastischen Erscheinungen in unserem Falle leugnen wollte, 
besonders bei dem Mangel jedes anderen ätiologischen Momentes 
in der Anamnese, wie Heredität, früherer Lues ete, Wir wissen 
bezüglich der Aetiolsgie der spastischen Spinalparalyse, dass 
letztere auch versehiedenen anderen Intoxikationen ihre Ent» 
stehung verdanken kann, wie z. B. (ler Veneiftung mit Kieher- 
erbse (Latlıyrus sativa und Lathyrus eieera); ferner kann das- 
selbe Kraukheitsbilkl auch bei der sogen. Pellagra in den Vorder- 
gran er Erscheinungen treten und «lass dieselbe Krankheit 
durch Bleivergeiftung hervorgerufen werden kann, ist auch schon 
So sart Oppenheim in seinem Lehrbuche der 
Neryenkeunkbeiten bei Besprechung «der Aetiologie der spasti- 
sehen Spinslparnlvse:s „auch auf dem Boilen der Bleivergiftung 
kann sieh der Symptomenkomplex entwiekeln“. Da in unserem 
Falle trophische und sensible Störungen vollständig fehlten, was 
ja gerade für die spastische Spinalparalyee charakteristisch ist, 
so können wir auch annelimen, dass nur eine Störung des zen- 
tralen Abschtitts der inotorisechen Leitungsbehnen und zwar 
der Prramilenbalmen vorlaer, wofür auch das deutlich auslös- 
bare Babinskische Phänomen sprach Es ist aber zu be- 
tonen, ass derartige Affektionen des (nach der Neuronenlehre) 
sogen. kortikospinslen oder zentralen Neyrons durch Bleiver- 
erltung zu den grössten Seltenleiten gehören. In der Regel 


Ir kamıt, 








werden dureh die Bleieinwirkung nur die peripheren Abschnitte 
des Nervensystems betroffen und zwar sind in diesen Fällen 
sowohl Degenerntionen am grauen Vorderhorn, als auch in den 
peripheren Nerven und in den Muskeln selbst gefunden worden. 
Diese Veränderungen sind der anatomische Ausdruck der be- 
kannten (peripheren) Bleilühmung, 

Ausser den genannten Teilen kann die Bleivergiftung aber 
auch alle übrigen Teile des zentralen und peripheren Nerven- 
systems in den verschiedensten Kombinationen befallen und 
proteusartig alle möglichen Krankheitsformen hervorrufen. So 
ist schon Tabes dorsalis durch Bleivergiftung‘) beobachtet 
worden. Fischer‘) fand bei der mikroskopischen Unter- 
suchung «des Rückenmarks eines an Bleivergiftung gestorbenen 
Menschen Degenerationen im Vorderhorn des Halsmarkes, z. T. 
im Tractus anterolateralis, ferner im Gollschen und 
Lissauerschen Traktus. Sogar progressive Paralyse kanu 
durch Bleivergiftung hervorgerufen werden (vr, Krafft- 
Ebing u. a). 

Um noch kurz die Proguose unseres Falles zu streifen, sn 
scheint es nach dem ganzen Verlaufe der Krankheit nicht aus- 
geschlossen, dass unser Patient vollständig oder fast vollständiz 
genesen kann, wenn er die ilım von uns bei seiner Entlassuns 
gegebenen Vorschriften befolet. Auch andere derartige Fälle 
dürften (analog den peripheren Bleilähmungen) einer wirksamen 
Behandlung zugänglich sein, wenn sie noch nicht so weit vor- 
gwsehritten sind, dass man eine wirkliche Degeneration der be- 
treffenden Abschnitte des Nervenssstems annehmen muss. Es 
ist deslinlb praktisch von Wichtigkeit, dass man in derartigen 
Fällen die Ursache rechtzeitig erkennt. Dass dann die Therapt-: 
zum grossen Teil in der Prophylaxe besteht, ist selbstverständ- 
lieh, Denn wessen Nervensystem einmal zu einer derartigen 
Affektion disponiert ist, der wird bei der nüchsten Berührung 
init den verschiedenen Formen des Bleies schr leicht wieder die- 
sclbe Krankheit sich zuziehen. Wie es unserem Patienten nach 
seiner Entlassung ergangen ist, vermag ich leider nieht anzu- 
geben, da er sich bis jetzt nicht wieder bei uns hat schen lassen. 


Erysipelas neonatorum gangraenosum. 
Kasuistiseher Beitrag von Dr. E. Nohl in Müllheim i. B. 
In seinen Vorlesungen über Kinderkrankheiten (10. Aufl.) 


‚sehildert Henoch die teilweise Verwirrung, die in der Diffe- 


rentialdisgmostik von Erysipelas, Oedema und Sclerema ncona- 
toruın herrscht. Es gibt nun auch wirklich Mischfälle, die ge- 
eignet sind, die Schärfe der einzelnen Krankheitsbilder zu ver- 
wischen. Die Schwierigkeiten bei der Dingmose eines solchen 
Falles möchte ich hier kurz berichten. 

Es handelt sich um das Kind eines Schreiners, Anna A, am 
20, II. 04 rechtzeitig geboren, mit einem Gewicht von 4 kg. Die 
Geburt war leicht und spontam. Am 2 TIL fiel der Nabelschnur- 
rest ad, der Nabel zeigte keinerlei Entzündung, blutete nieht. Am 
3 111. wnsste das Kind wegen Erkrankung der Mutter an Pars- 
inetritis von der Brust abgesetzt werden. Es waren auch häufigere 
diinnbreilge Stühle aufgetreten, An 5, IIT entstand eine Schwel- 
Inne um Rötung der iiusseren Genitalien, doch wurle mir «as 
Kimdl erst am 7. III. deswegen gezeigt. 

Der Status war folgender: 

Krüftiees Kim olbme Misbiklung, innere Organe ohne patho- 
Ioelsehen Befund. Stahl gelb, dünnbreeilg häufg, ohne deutliche 
Schleimbeimengung. Urn anscheinend klar, gelb. relchlich, «ie 
Eiwelssprobe wunle wegen der Schwierigkeit des Auffangens von 
Ham versäumt, 

IMe beiden grossen Selmullppen zeigen eine starke, rotgliin- 
zende, pralle Schwellung, die offenbar schmerzhaft ist. Beide Ober- 
selenkel sind von einem auffallen harten Owlem, besomlers an 
‚der Streek- und Aussenseite befallen, die Haut dariiber ist hlün- 
lieh marmeoriers. Irie Imilltration geht unmmnerklich in normales Ge- 
wele über, Die Temperttur war bei je 2maliger Messung aı 
7. mm 8. 111, weder unternoch über der Norm. Emı 
am 9, 111. trat eine kleine Kriöhung ein, Der Fleberverlauf war 
dann wie folgt: 


Datum Morgens Abends 

Il. 2:2 0+rr. BD 36,5 
iu. N 1 36,7 
11, Er . °- 40,0 
12. see BI 334 
13, Era. anere utarer 39,3 
14. aan rar 39,4 
15. rer ner Mh r 


ıkedilich: Tabes dorsalls un Bleivergiftung. Wiener med. 
Wochenschr., No. 47, 1807. 
E. Fischer: Ameriec, Journ. of med. sciene.. Jull 1802. 


12. September 1904. 





las Allgemeintwiliden war bis auf nächtliche Unrule des 
Kindes wenig gestürt, es schien mir sogar bis In (le letzten Tage 
.ın gewisser Kontrast zwisehen dem Aussehen des Kindes nnd 
der schweren Erkrankung zu bestehen. Pat. nahm die Nahrung 
bis zuletzt gut zu sich; es bekam venlünnte Kublmllch. Es wurden 
zunächst Uursechläge mit essigsanrer Tonerde gemacht, das Kind 
wurde täglich gebader und bekam etwas Toknierwein, Bis zum 
12, 111, waren auf beiden grossen Labien nael blasiger Abhebung 
und Alstosung «der Haut tnlergrosse schnmierig beirgte Vlzerm 
entstanden, die Nberans starke nm derbe Schwellung une die 
Rötume war gleich geblielen. Am rechten Oberschenkel zeigte 
sich am Trochanter ein talergrosser, schwarzblauer, unregelmässie 
begrenzter Fleck, eite beginnende Hautneckrose, an der entsprweelen- 
den Stelle des linken Olerseheukels bibleten sich zirka erbmen- 
grosse gleiche Verlinderungen. Das breitharte Oedlem hatte »leh 
über den guuzen Unterkörper verbreitet, und zwar vorne an Monx 
veneris un hinten bis über dns Sukrum und von du bis zu dem 
Füssen reichend, die Streckselten bevorzugend. Die Haut war 
au den erkrankten Teilen leicht biiäkulieh teckiz, blass verfärbt. 
nicht glünzend, Auf dem Fussrücken waren kleine mit gelblichem 
Serum gefüllte Blüsechen entsinnden. Das Owlem war an den 
Beinen besser durch das Gerühl als durch das Gesicht fertzu- 
stellen. Die Bewegung In den Beilngelenken war sehr erschwert, 
Ber Oberteil des Rumpfes, Kopf und Arme blieben frei, Der 
Nabel sonlerte eine Spur Diutieseröser Flisslrkeit ab, 

Am 12 TIL, entstanden auch Druckgeschwilre an der Inmen- 
seite (der Oberschenkel gegenüber den ulxerierten Lablen, Auf die 
Ulzera wurde Borsalbe appliziert. 

Am 14. Ill. zeizten sich neue unregehnüssige schwarzblnus 
Flecken anssen am linken Oberschenkel, wihrend am rechten 
Oberschenkel in Form tiefer Furchen die Demarkatlonslinie der 
zangrünösen Hautpartie entstaml. burel Sekretion von den Ge- 
schwürstliichen Hess die Härte des Omlems an den Nates und atı 
den Labien etwas nach. Die Geschwüre der Lablen verfüchten 
sieh schwarz. Auch am Kumpf und den Unterschenkeln traten 
geraublaue Plecken auf, Ars dem leicht proistierten Arts it 
fortwährend etwas +lüinnbreiiger Stuhl ol. Es trat jetze erst dent: 
licher Krüfteverfall eln un am Mittag des 1%. III. erfolgte unter 
meningitischen Symptomen der Exitus mit einzelnen Glieder: 
zuckungen, auch Fazialiskıllmpfen, konjuglerter Deviation der 
Augen nach rechte, linksseitiger Ptesis des oberen Lides und 
Nackenstarre 19%. Die Olntuktion wnurle verweigert, 


Die Diagenose des Fulles schwankte zwischen Erssipelas 
und Oedema neonatorum. Der Beginn mit Rötung un Schwel- 
lung des äusseren Genitale liess an Erysipel denken, jedoch tiel 
lie anfängliche Fieberlosigkeit auf. Bei Erysipel ist der Rogel 
usch hohes Fieber vorhanden, In O. Vierordta Therapie der 
Giesichtsrose ‘) finde ich folgenden Passus: „Das Erysipel hat eiu 
Prodromalstadium, wiewohl dasselbe in den Lehr- und Hanıl- 


büchern nicht genügend gewürdigt wird. Wir wollen damit 
sagen, dass zwischen dem Ausbruch des Fiebers und 
dem Auftreten des Exauthems ein Zeitunterschied von 
einem und selbst zwei, ausnahmsweise drei Tagen liegen 
kann; unter Umständen besteht in dieser Zeit eine auf- 
Tülliee Schmerzhaftigkeit au der Hhagade ete, von wel- 


cher die Rose nachher ihren Ausgang nimmt, auffälliger ist, dass 
man in diesen Prodromalstadium die bennehbarten Lymphdrüsen 
stark schwellen sehen kann.“ Und umgekehrt erwähnt Strüm- 
pell’): „Zuweilen sahen wir Falle, in welehen erst 1-2 Tage 
unch dem Auftreten der Hauterkrankung' höheres Fieber ein- 
trat“. Ich habe selbst bei einem 7 jährigen Mädchen ein fünf- 
murkstückgrosses Erysipel am Ellenbogen und schmerzhaftes 
Drüsenpacket in der Achselhöhle gesehen, bei dem erst am Abend 
des zweiten Inges höheres Fieber und damit Krankheitsgefühl 
auftrat, So kann also das Ficber dem Exanthem und was für 
unseren Fall wichtiger ist, das Exanthem dem Fieber voran- 
gehen. Dass es sich trotz der anfünglichen Fieberlosigkeit um 
eine Infektion handelte, schien dureh mehrfache vor und nach 
der Geburt des Kindes vorkekommene infektiüse Erkrankungen 
in der Familie nabeliegend. Anfang Februar waren 3 Ge- 
schwister an schweren Masern, ein 1 jihriges Zwillingspaar dabei 
mit Pertussisrezidiv erkrankt. Der eine Zwilling kam an doppel- 
seitiger Pneumonia eatarrhalis mit Empyema sin. zum Exitus, 
(er zweite hatte auch Pneumonia duplex eatarrh. und genas. 
Der ültere Bruder bekam eine Otitis media purul, duplex, die 
tach der Geburt des Schwesterehens noch bestand, Der Vater 
hatte Mitte Februar eine Angina parenechymatosa dextrea mit 
reichlicher Eiterung, lie Mutter bekam am zweiten Tag post pur- 
tum eine doppelseitige Parametritis, die ohne Eiterunge bis Mitte 
März zurückging, Meine dringende Forderung auf Eutfernung 
des Kleinen mit der eitrigen Otitis vor der Geburt konnte nicht 
berücksichtigt werden, und so war auch die gründliche Reitigeumge 
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der Räume ante partwn ohne Erfolge.  Vielleieht hätten bak- 
teriologische Untersuchung des Eimpvem-, Tonsillen-, Ohreiters, 
des Üterussekrets, des Erysipels einen einheitlichen Infektions- 
erroger, einen Staplhyrlo- oder Streptokokkus finden lassen. Ilier 
liess» sich an die Arbeit von Sehottelius‘) über Masern» 
konjunktivitis erinnern, in deren Schlusswort es heisst, das er 
mit Vorsicht doch die Meinung vertreten könne, „dass als kom- 
binieronder Faktor bei der Masernkonjunktivitis — wahrschein- 
lieh auch hei der Mäserninfektion — die Wundinfektionstrüger 
eine nicht unwesentliche Rolle spielen“. Das könnte ein Licht 
auf den Zusammenhang der Masern mit den eitrigen Affektionen 
werfen. Der Vater bekam die Angina parench., nevor die eitrige 
Oritis merlie bei dem Kinde auftrat, Um wieder zu unserem 
Falle zu kommen, so sah das Bild einem echten Eryeipelax 
migrans allerdings auch im weitern Verlauf der Krankheit nicht 
ülnlieh. Vielleicht lag hier ein Staphylokokkenerysipel vor, das 
auch, wu zwar in teilweise schweren Formen, auftreten kann 
(0, Vierordt Le wm. a) Wahrscheinlicher noch ist eine 
Mischinfektion, wodureh sich die eigentümliche Vermengung 
der Symptome der Phlegmone mit Erysipel am besten verstehen 
liessen. Bei diesen septischen Prozessen ist auch anfängliche 
Fieberlosigekeit häufiger als beim reinen Erysipel. Eine Ein- 
gangspforte für die Infektion, etwaiger Intertrigo oder eine 
amlere Wunde war nieht nachzuweisen. Das Kind war gut ge- 
pllgget und reinlich gehalten. 

Die Achnlichkeit mit Oedema neonatorum wurde durch die 
starre gleiehinüssige, nieht auf den ersten Blick als entzündlich 
erkennbare diffuse Schwellung der unteren Extremitäten und «des 
Rickens erzeugt, sowie durch die eigentümliehe zarte Marmo- 
rierung «der Haut und das anfängliche Fehlen von Fieber, Bei 
dem Oeıdem der Neugeborenen handelt es sich meist, bei Sklerem, 
um die verwandte Krankheit hier gleich mit zu erwähnen, immer 
um zu früh geborene, schwächliche, schlecht gepflegte Kinder, es 
besteht regelmäsig starkes Sinken der Temperatur unter die 
Norm. Sklerem, „ie Verdichtung und Vertrocknung der Haut, 
mit Atrophie des Zellgewebes“ (Ilenoch I. e.) war leicht aus- 
zuschliessen, Bei echtem Ocdema neonatorum kommt « nieht 
zu solchen Hautnekrosen wie in unserem Falle und zu solchem 
Fieber, im Üegenteil tritt der Exitus unter starker Unter- 
termperatur im Kollaps ein. IMenoch (tl. e. S. 49 schreibt 
hierzu: „Bisweilen ist, wie schon (8. 41) erwähnt wurde, ein 
vorausgegangenes Erysipelas neonatorum die Ursache (se. des 
Owlema neon.}, und nur auf diese Fälle passen «lie von einigen 
Autoren geschilderten Rötungen der Genitalgegend oder anderer 
iHautpartien, die hie und da gefundenen eitrigen Infltrationen 
des Bindegewebes und die partiellen Nekrosen.“ Ich glaube jv- 
duch, man muss scharf trennen zwisehen reinem Oedema neona- 
torum und sslehen Fällen, wenn auch das Ocdem hier dem 
Ovudem der Neugeborenen sehr ähnlich ist. Das lehrt die Neben- 
einanderstellung der Krankheitsbilder. Bei «dem Oedem ist au- 
geborene oder erworbene Schwäche die Ursache, in unserem Fail 
Infektion eines kräftigen Kindes, dort ist die Temperatur von 
Anfang an im Sinken, hier anfangs normal, dann bald hoch. 
dert nirgends Rötung, Nekrose wie bier, dort Exitus im Kollaps, 
hier in Sepsis mit, meninggitischen Symptomen, So wird man 
nieht mit Henoch sagen: das Erysipelas neonstorum kann zu 
Oedema neonatorum führen, sondern nur die Möglichkeit zu- 
geben, duss die erysipelatöse oıler erpsipelühnliche septische In- 
fektiom mit folgender Gewebsuckrose ein dem Ocdema neona- 
torum äusserlich ähnliches Zwischenstadium haben kann. 





Ein Wasserdampfapparat zu therapeutischen Zwecken. 
Zum Gebrauch für alle Körperteile, sowie des Rumpfes, 
Von Dr. Weissbart in München. 


- 


Dieser Apparat, von einer Münchener Dame enlacht und ihr 
pittentamtlich geschfitzt, kann überall (da angewendet werden, wo 
bisher Breiumsschliige und Thermopkore appliziert wurden, ohne 
deren Nachteile mit sIeh zu bringen. Bei Breiumschlägen 
kusst sich für lingere Zeit niemals eine konstante Temperntur er- 
zeugen; kaum ein Kataplasına wirt gennu gleiche Temperatur 
aufweisen wie das amlere, Die Anwendung von Brelumschlägen 
erfonlert zudem eine Bedienung bei Tax um Nacht, ist umstiind- 
lieh und wenig reinlich. Durch die Einführung der Therme- 
phbor-Gummi-Kompressen in die Therapie warten 
einige dieser Uebelstände beseitigt, aber nieht alle, Mic Therme 
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pieoren lüsst sieh eine nur einigermassen gleich hoch leilwnnle 
Tenperatnr fr etwa 3-5 Stunden erzeugen. Der Hanptnnehtell 
aber ist Ihe Gewicht; eine Leibkompresse wiegt gleich mehrere 
Prod. Aueh bet die Klaltbarkeit der Thermophore eine recht Iw- 
zreuzte, 

Der neue Apparat, welcher alle Miestände aeschlieest, ist 
Iiöehst einfach ntfgebam. Er besteht aus zwei Teilen, dem 
Bampfkessel une dem Kurperteil, welch leizterer Je nuch seiner 
Verwendung für Extremititen, leumpf, Auge u.%, w, verschieden 
konstruiert Ist, Aus leichtem Metall hergestellt, besitzt er kein 
nebtienkwertes Gewicht; so wiegt die Magensehtissel nur 20 2. 
Zum Körperteil fühıt vom Dampfkoswsel weg ein Dampfschlauch, 
von ihm zu einem beliebigen Kondenszerüss der alführende 
Sehlaueh. 

Lie Erlltzung des Wassers — man füllt den Duaunpfkessel an 
sorteillinftesten mit bereits heissen Wasser — geschleht durel 
eine regulieriare Spiritustlamme. Zelet dus am Lrampfkessel am 
gebrachte Thermometer 10" C, so Hisst inan dureh Oeffnung des 
Absperrhahnes den Dampf in den Körpertell (bertreren; (dieser 
ziert alsbald eine konstante Temperatur von 60", «die dadurel 
erlalten wird, dass die Spirltustlamme nach Krurchwärmunge dus 
Körerteils anf (die Hälfte heralngeilreht wird. has Dyuumpftherme- 
meter weist sorlann eine wloiechblestlwinde Temperatur von GT e, 
auf, «lle Iestehen bleibt, solang sich Wasserdampf entwickelt. 
ber gefüllte Kessel gilt für etwa 20 Stunden kontimulertich 
bampt al: um jede Gefahr auszuschliessen, Ist «der Ikunpfkessel 
init einem Sieherbehswentil versehen. 

ber Körper emptindet die Temperatur in «der Höhe von etwa 
30" 0: dureh Zwischenksmen von Wiiechern zwisehen Körper und 
Körperteil kaun dabei beliebig varllert werden Die Körperteile 
sellest sin mit Tuch umklehlet, um Verbrennungen auszuschliessen. 
Ausser den Zee und Abflussröhrehen ist an Jelem Körperteil noch 
eine mit Schranbversehluss versehene Oeffnung da, dureh welche 
‚das wenige innerhalb desselben ungesammelte Kondenswasser ab- 
tiessen kann; ferner sind Vorrichtungen augebrncht, un «le Teile 
am Körper dureh Bümler festzuhalten. 

Yıir alle Itegionen des Körpers sind solche Teile konstruiert; 
doeh fisst sich beispielsweise «die Magenschüssel rerlt gut bei 
wrnäkologischen Erkrankungen verwenden, die Rieckenschlissel 
kann nu allgemein als Selmwitzkissen gelten, Iliftgelonks- ml 
Schultergelenksteil köunen sich gegenseitig vertreten u. sw, Ihe 
Wahl des Körperteils riehter sieh leilellch nach der vorliegemlen 
Erkrankung: der Dampfkessel Ist in jerlem Flle wötle. Man kann 
aber olne Dampfauleitung aueh von einer Lmumnpfheizunge weg 
herstellen, wofern diese fiir längere Zeit Dampf von konstanter 
Höhe abribt, 

Einer besonderen Erwähnung bedarf der fürs Ange Iw- 
stimmte Apparat, Er ist an einem Teststebenden Stativ ver 
schlehliech amgehrneht und so konstruiert, dass er dureh eine elm- 
fuche Drehung sowohl fürs rerhte als auch fürs linke Auge wer 
wendet wenden Kan, da 21 und abführemder Schlauch jm ten. 
poralwärts Ilegen müssen. Einer kleineren Dampfdeose ist eine 
halbkngeliee Gummikappe aufgesetzt; diese wird nit heissen 
Wasser soweit gefühlt, dass sich an der kuonvexen Nelte elite Kit 
ziehumg zur Aufnahme des kranken Anges bildet, Durch die mit 
steömenlen Dampf sich filllende Dose wird die Gummikugel auf 
konstanter Temperatur erhalten. Die Vorzüge dieses Appurntes 
zeigten sich bei seiner Verwendung In der k. Universitäts Augen- 
klinik, sowie in der Privatpraxis, 2 

Tech sellut benittzte den Dampfappsarat bisher nur in wenigen 
Pillen (Beekenexsudat, Uleus ventrieull, Koliken, chronischer 4e- 
lenkelenmmmtlsinus weml alliemeine Dinpboreser um war sehr zu- 
Trieden mit (den Erfolgen, Auch die übrigen Kollegen, welche sich 
des Appmrities Terdlenten, sim voll «es Loben. in hiesigen 
Krankenhäusern Ist er seit ingerer Zeit im Gebrauch, 

Die Vorziige sid gegeniber Kataplasınen umul Thermophoren 
de der Iwlleble lungen Wirmeentwieklung. (les Wesfalls von 
Tenpentursehwanknngen, Weytalls einer Bedienung besonders 
aueh währene der Nüaeht, der grossen Tteinlichkeit uml Bequem- 
lelikeit, sewie des melativ geringen Gewichts, der unbegrenzten 
Haltbarkeit and des mässigen Probs. Durch Zwischenlegen von 
Tiiehern zwischen Körper und Körperteil Bisst sleh Jede beilehirge 
Temperatur herstellen. 

Pie Indikationen fir Anwendung «(es Apparntes sind 
srlir zublneieh; sie einzeln anfzuzäblen, ist unnötige. Aus der Kon- 
stenlirlom des Appneates ergeben sie sleh von selbst. 

Inr Appnemt win von der Firma Hermann Katsch. 
Hurlieterant dahler, vertrieben, 


Ueber sporadischen Skorbut. 


Yon Dr mel. B. Wagener, Assistenzarzt der Klinik, 
(Schluss.) 

Wen wir die beiden Fälle vom rein klinischen, symptomato- 
lieben Stmnlpunkt aus betrachten. so handelte es sich bei 
heilen Patientinnen um „ansgebreitete hämerrhagische Diathesc* 
mit hobem Pieler vom Charakter der septischen und skorbut- 
artieen Blurmmgen bezw, ganmeranisen Zerfall des Zahntleisches, 

Die Hämsrrhizien beirafın bei beiden Kranken die äussere 
sownhl wie die intere Körperoberiläche resp, ie inneren Organe, 

Wie weit in dem zuerst gechihlerten Fall Blutungen auf 
der interen Oberfläche vorhanden waren, lässt sich allerdings 
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wegen «des fehlenden Olstuktionsbefumdes wicht sagen, duss aber 
zweifellos solche im Inneren des Körpers stattgehabt hatten, ging 
init Sieherheit aus dem Urinbefund hervor, der während der 
ganzen Beuhmehtungszeit reichlich Blutbeimengung enthielt; 
auch sollte jan der Stuhl vor «er Aufnahme zeitweise punz schwarz 
ausgesehen habem. Grössere freie Blutungen (nach aussen hin) 
kamen nur bei der ersten Patientin vor, nämlich die bereits er- 
wähnten Blutungen aus den Ilarswegen und das nicht unerheb- 
liehe Nasenbinten. Die Schleimhaut des Mundes war in beiden 
Fällen an dem krankhaften Prozesse recht beträchtlieh beteiligt. 
Im zunzen genommen, schienen beide Erkrankungen wesentlich 
wicht unterschierlen zu sein; nur müsste von vornherein bei 
Fall 2, im Gegensatz zum 1. Fall, der ausgesprochen gangrimise 
Zurfall des Zahntleisches mit dem ungemein lästigen Fütor auf- 
fallen. Letzterer war zwar auch bei der ersten Kranken in ganz 
erheblichem Masse vorhanden, rührte dert aber offenbar nur von 
der wewöhnlichen Zersetzurnz des mit Blut vermischten Speichels 
her, unter Einwirkung der eingeatmeten Luft und der Mundbak- 
terienz an der Schleimhaut des Mundes resp. am Zahnfleisch fehl- 
ten aıschwürige Prozesse dagegen völlig. Ganz anders in un«rem 
2, Fall: dert beherrschte die „Stomakaer“ das ganze Krunkheits- 
bild «derart, dass man bei obertlachlieher Betrachtung hätte ge- 
heizt sein können, dieselbe durchaus als primär, als Krankheit 
sui generis, anzusehen: und bezeichnend dafür ist, dass die Pa- 
tientin selbst nicht wegen einer Allgeemeinerkrankung, sondern 
ledielieh wien der „Zahntleischentzündung“ den Arzt aufsuchte, 

Im Vordergrund der Erscheinungen stand neben ‚diesen 
äusserliehen Symptomen bei beiden Kranken die ganz ausser- 
ordentlich schnell zunehmende Ierzschwäche, für die der Blut- 
verlust allein ursächlich wohl kaum in Betracht zu ziehen war. 
Wie genoss allerdings die Gesamtmenge des nach umd nach aus- 
zetretenen Blutes in solehrm Falle ist, davon kann man sich 
olme writeres kein mehtes Bild machen. Dass aber die Blutver- 
luste rerhit beuleutende sein können, zeigte der Scektionsbefund des 
2. Falless aber selbst dort war es schwierig, die Menge des aus- 
zettetenen Blutes nur anmäherml abzuschätzen. Immerhin war 
aber in dem Fall das zusamte Blutextravasat sicher nieht so gruss, 
diätss man ws hätte ale „törtliehe* Blutung ansehen müssen, zumal 
Ja ja die Blutungen im Ongeumismus nicht alle gleichzeitig, son- 
dern sieherlich zeitlich verschieden auftraten. Eine recht ersicht- 
liche Todesursache liess sieh also in beiden Fällen nicht ohn» 
weiteres erwieren, Da auch im übrigen Skorbut an sieh durchnus 
nicht so ehr hänlie letal zu verlaufen pflegt, so musste der 
schwere Auspaz bier entschieden auffallen, und es lag nahe, zu 
erwägen, ob unsere Fälle überhaupt als Skorbuterkrankungen zu 
interpretieren seien. -— Wir kommen damit auf die Aetiokarie 
und die übrigen Krankheirserseheinungen zu sprechen. 

Es handelte sich bei beiden Mädchen um eine erworbene, 
akut einsetzende Erkrankung, die bis dahin vollkommen gesunde 
Individuen betraf. Beide hatten in hygienischer Beziehung unter 
vollkommen einwandsfreien Verhältnissen gelebt, soweit Nah- 
rung, Kleidung um Wohnung in Betracht kamen, Jeder der 
Fille war ein absolut vereinzelter, und die Krankheit betraf heide- 
ınale Personen, die sich mit einer Anzahl Menschen (Familie der 
Dienstherrschnft, undere Diensthoten) unter gleichen oder doch 
ähnliehen Lebensverhältnissen befanden. Dabei hatten die Fälle 
untereinander keinerlei Beziehung, weder in örtlicher Hinsicht 
(dieselle Wohnung oder Strasse) noch sonsr irgendwie dureh ge- 
meinsamen Verkehr, Von beiden Seiten wurde mit aller Be- 
stimmthrit angegebrn, dass die Ernührung eine durchaus zu- 
friodenstellende in Menge und Reichhaltigkeit der Nahrungs- 
inittel gewesen sei. Auch die tägliehe Arbeit war bei beiden Mäd- 
chen keine ausergewöhnliche gewesen; es handelte sich ja um 
Diensterädehen, denen die im bürgerlichen Haushalt vorkommen- 
den Arbeiten oblagen, wobei weder die Arbeit zu schwer war, 
noeh die nötige Ruhe und Erholung fehlten. Kurzum, es liess 
sieh naeh dieser Riehtung hin ein plausibler Grund für die Enut- 
stehung der Krankheit nicht finden. 

Ein nieht ganz unweaentlicher Unterschied zwischen beiden 
Patientinnen bestand hinsichtlich ihrer Konstitution, ein Um- 
stanıl, der für die Entwicklung der Krankheit ebensowenie wie 
(lie individuelle Dispnsition, erworben durch prädisponierende 
Momente (frühere Krankheiten, erbliche Belastung}, ausser Acht 
zu lassen ist. Im 1. Fall handelte && sieh um ein schwächliches 
und entschieden dürftig ernährte= Individunm, über dessen ver- 
erbte Anlagen sich Nüheres nicht feststellen liess, Frühere Er- 
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krankungen, die eine dauernde kanstitutionelle Schwäche zu hin- 
terlassen pflegen (Tuberkulose, Lues) waren nicht zu konstatieren, 
und andere überstamdene Krankheiten, die Patientin angab (Diph- 
theritis, Scharlach, Typhus), lagen zu weit zurück, um irgend 
welche Sehlüsse zuzulassen. Von einiger Bedeutung für die Prü- 
disposition war hüchstens ‚der erste Anfang der ganzen Krank- 
heit anzuschen. Wie erinnerlich hatte sieh die Patientin zirka 
2 Monate vor «der spüteren „Bluterkrankung“ nieht mehr ganz 
wohl gefühlt, hatte über allgemeine Hinfälligkeit, Stiche in der 
Brust und Durchfälle zu klagen gehabt. Eine schwere Krkran- 
kung konnte dies allerdiugs wohl kaum gewesen wein, da der zu- 
erst konsultierte Arzt sich nicht einmal genötigt sah, Arbeits- 
unfähigkeit anzunehmen. Die allgemeine Schwäche eote. lies 
dann jedloch nieht nach, sodass schliclieh die Kräfte völlige ver- 
sagrten, und die „hümorrhagische Diathese* zum Ausbruch kam. 
Welche Vorstellung man zieh über diese Vorkrankheit machen 
will, ist Sache subjektiver Anschauung: jedenfalls durf der Ver- 
inutung Raum gegeben werden, dass es sich um eine influenzu- 
artiee Erkrankung gehandelt haben wird. Wie wir später sehen 
werden, ist diese Erwägung nicht ohne Baleutung. 

Ganz anders lasen die Verhältnis bei der zweiten Patientin. 
Da handelte es sich um ein grosses krüftiges Miulehen in sehr 
gutem Ernährungszustand, ohne erbliche Belastung und vornus- 
gegrangene sehwächende Krankheiten. Die Bluterkrunkung kam 
relativ schnell bei ihr zum Ausbruch, und zwar gleich einsetzend 
mit der gweschillerten Zahntleischerkrankung. Oh die letztere 
wirklich als allererste Krankheitserscheinung anfgrtreten ist, 
lässt sieh als absolut «sicher nieht hinstellen, da die Patientin auf 
‚das Auftreten der blauen Ilauttlecken nicht besonders wenchtet 
hatte: auffällig wurden ihr diese erst zur Zeit (ler letzten Mensex, 
die andererseits auch nur wenige Tage, nachilem die Zahntleisch- 
erkrankung aufgetreten war, einsetzten. Auf alle Fälle muss 
aber hier die Bluterkrankung primär aufgetreten sein, sci € 
nun, dass die dureh die Zuhntleisechbltrtungen bedingte „Stomu- 
kace“ oder die blauen Fleeke in der Haut zuerst vorhanden waren, 

Beiden Füllen gemeinsam war, wie bereits erwähnt, das hohe 
Fieber. Es bleibt aueh hierbei zu erörtern übrige, ob die Krauk- 
heit gleich zu Beginn damit einsetzte oder ob dasselbe eine Se- 
kundärerscheinung war. Bei dem 1. Fall ist die Frage schr 
schwierie zu entscheiden wegen der vorausgehenden Üniuenza- 
artieen %) Erkrankung Die subjektiven Angaben besageten, dass 
das Fieber erst wenige Tage vor der Krankenhausaufnahme auf- 
getreten sei, während die Blutungen schon früher benbachtet 
wurden. Aus der Anamtmese des 2. Falles ging jedoeh mit Sicher- 
heit hervor, das der Arzt erst 2 Tüge vor der Ucberführung in 
die Klinik bei dem Mädehen Fieber konstatierte, nachdem es 
schon kurze Zeit vorher wegen der Zahntleischerkrankung in die 
ärztliche Behandlung gekommen war. Ausserdem war das All- 
gemeinbefinden vor der Aufnalmme, trotzdem schon fast 14 Tage 
lanz die Mund- und „Blutlleekenkraukbeit“ bestand, angeblieh 
stets ein relativ gutes gewesen, so «das man schon «deshalb nicht 
gut «das Ficher auf den ersten Beginn der Krankheit zurück- 
datieren könnte, 

Die’Art des Fiebers war im 2. Falle die des septischen, d. h. 
es bestanden dauernd ziemlich hohe Temperatursteigerungen mit 
gelegentlichen Remissionen olıne irgend einen bestimmten Typus. 
Im 1. Fall verhielt sich die Suche ähnlich, doch war die be- 
ubachtete Kurve zu kurz, um daraus bündige Schlüsse zichen zu 
können, 

Wie sollen wir nun die beiden Fälle in diagnostischer Hin- 
sieht bewerten? 

Es hat eine Zeit gegeben, in der man die „hämeorrharischen 
Diathesen“, namentlich unter Vorantritt Werlhofts unl 
Schünleins, in ganz bestimmte Sehemata bincinzwängte, ju 
nachdem die Blutaustritte in dem einzelnen Fall kleiner oder 
grösser resp, ginz grosse waren. Man unterschied danach etwa 
eine Purpura simplex, eine P, haemorrhagiea und eine Pelivsis 
rheumatiea. Dieser Standpunkt, jede der nur in der Intensität 
verschiedenen Formen als Krankheit sui generis aufzufassen, ist 
«päter als unhaltbar fallen gelassen. In neuerer Zeit ist man 
mehr und mehr dahin gekommen, alle diese „hämerrchageischen 
Diathesen“ in ätiologischer um pathologisch-auatomischer Be- 
ziehung als mehr oder weniger gleichbedeutend anzusehen. So 
vertritt z. B. Litten‘) den Standpunkt, „dass es sich bei den 

”, „Die Krankheiten der Milz und die hämerrhagsischen Dia- 
thesen." (Nothnagels Sammelwerk, Bd. VIIL) 
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einzelnen Purpurserkrankungen nicht um esentielle Unter- 
sehiele, sondern leliglich um graduelle, d.h. um swolehe in der 
Intensität der Erkrankung handelt“, Trotzdem aber sind die 
Verhältnisse auf diesem Gebiete noch keineswegs geklärt, weil 
noch immer die einheitliche Ursache fehlt, So lange aber darüber 
ncch unklare Vorstellungen herrschen, wäre es am richtirsten, 
ganz wunpräjudizierlieh von „hämorrhagischen  Disthesen“ 
schlechthin zu spreehen, um ein Krankheitsbild der Art klinisch 
hinreichend zu kennzeichnen. 

So «eheint demm auch in unseren Fällen die Frawe nach (ler 
Diagnıse am einfachsten damit erledigt, wenn wir kurzerlumel 
die beiden Krankheitsfülle mit „hüämerrhagischer Dinthese* be- 
zeiehren. Nun kommen hier aber zwei sehr wesentliche Faktoren 
in Betracht — die Zahnfleischerkrankunge und das 
Fieber —, die zu dem klinischen Symptomenkomplex der Pur- 
puraerkrankungen doeh nicht ohne weiteres passen. Manu wir! 
sich in Anbetracht dieser letzteren Krankheitserscheinungen duch 
unbelimet die Froge vorlegen müssen, ob es sieh nieht um 2 spe 
radische Fälle von Skorhut gehandelt habe, Nach den klinischen 
Symptomen sind wir entschieden zu «dieser Annahme berechtigt. 
litten definiert in der zitierten Monographie den Krankheits- 
beeriff fnleendermassen: „Unter Skorbnt versteht man eine AN- 
gemeinerkrankung, die selten sporadisch, meistens epidemisch 
oder endemisch auftritt, und zwar fast immer unter dem Eintluss 
gewisser hyeienewidriger Verhältnisse, insbesondere einer un- 
zweekmässigen Ernährung: gewöhnlich von schleichendem Be- 
inne, langsamen Verlauf und mannigfaltigem Ausgans (völlige 
Genesung, Genesung mit Zurückbleiben verschiedener anıtomi- 
scher un organischer Veränderungen oder Tod}. Sie ist ause- 
zeichnet dureh eine schwere allgemeine Kachexie und durch eine 
Reihe lokaler Störungen, im wesentliehen bedingt durch eine vor- 
ülergeehende hämerrlagische Diathese, die mit dem Morbus macn- 
losus Werlkotii manchmal völlig gemeinsame Syinptome auf- 
weist, von der Himephilie aber durch den Umstand streiyz sich 
scheiden lisst, dass Skorbut stets eine erworbene Veränderung 
der Konstitution «darstellt, die meist vorübergeht, während die 
Veränderungen bei der Hämophilie ererbte sind und gewöhnlich 
dauerml an dem Individuum haften. 

Wollen wir diese Definition für die Beurteilung unserer Fälle 
als masseebend heranziehen, so vermissen wir vor allem in beiden 
Anammesen die „hygienewidrigen Verhältnisse und „unzweck- 
mössige Ernährung“, wovon ja, wie oben selum hinreichend be- 
tont wurde, keine Rede sein konnte. Vorl gerade dieser Punkt 
ist bei dem heutigen Stande der klinisch-ätiologischen Anschmm- 
ungen über Skorbuterkrankungeen in unseren beiden Fällen recht 
unbequem. Litten macht nun, ebenso wie andere Autoren, 
noch ausserdem auf die Tatsache aufmerkanm, das die indi- 
viduelle Disposition und die Konstitution beim 
Skorbut eine gewisse Rolle spielen. und dass er selbst 2 Fälle 
von sporadischen Skorbut in unmittelbarem Anschluss an In- 
fluenza bwhachtet habe. 

Für die Erklärung unseres 1. Falles sind diese Angaben in- 
sofern nieht ohne Berleutung, als wir ja oben eine influenzaartige 
Erkrankung als möglich hingestellt hatten; warum dann aber 
unter ılen anscheinend doch guten hygienischen Verhältnisen die 
skorbutartige Erkrankung zum Ausbruch kam, ılafür fehlt jerle 
Erklärung Nuch unklarer lag die Sache bei Fall 2, wo von einer 
schwächenden Vurkrankbeit oder einer Konstitutionsanomalie 
ebensowenig die Rede sein konnte, wie von schleehten Lebens- 
belimwungen, 

Nun kenimt endlich noch ein weiterer Umstand hinzu, dessen 
wir oben sehon Krwähnung taten, nämlich das hohe Fieber; auch 
das true dazu bei, die Verhältnisse zu komplizieren. Es ist be+ 
kannt, dass im Verlauf schwerer septischer Erkrankungen Mant- 
blutungeen und allgemeine Durchlässigkeit der Gewebe auftreten 
können. Da es sieh nun in unseren beiden Füllen um hohe Tem- 
peraturen handelte, die denen des septischen Fiebers — siehor 
wenisstens in einem Falle — glichen, und der Krankheit (en 
Charakter einer schweren Allgemeininfektion gaben, so könnte 
man sche wohl zu der Annahme von rein septischen Prozessen 
kommen, wobei (dann die „hämorrhagische Diathese* erst sekun- 
där entstanden und als Folge der allgemeinen „Blutverschlochte- 
rung* aufzufassen wäre. Eine solche IIypothese ist jedoch in 
unseren Fällen aus mehreren Gründen unhaltbar. Wir halen be 
reits darauf hingewiesen, dass bei Fall 2sieher nicht und im 
1. Fall kaum die Möglichkeit zugegeben werden konnte, dass 
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«das Fieber die primäre Krankheitserscheinunge gewesen sei. Wenn 
dies wirklich der Fall gewesen wäre, so müssten beide Patien- 
tinnen unbedingt ein stärker beeinträchtigtes Allgeemeinbetimden 
vor dem Einsetzen der Bluterkrankung gezeigt haben, das den 
Kranken um dem Arzt sicherlich zum Bewusstsein gekommen 
wäre. Nun lagen allerdings im 1. Falle die Verhältnisse sehr 
ühnlieh: lie Krauke fühlte sich jan. ehe sie bettlägerig wurde, 
schon längere Zeit sehr matt und hinfällig und suehte sehliess- 
lieh zweimal nacheinander zwei verschieilene Aerzte auf; vom 
ersten Arzt konnte eine ernste Krankheit überhaupt nieht fest- 
gestellt werden, und auch in der Behandlung «es zweiten stellte 
sieh erst nach Tagen das Fieber heraus, Da ferner bei der An- 
nahme einer Sepsis oder Septikopriuimie eine ersichtliche Ürsache 
für eine derartige Erkrankung hätte vorhanden sein mlissen (Ein- 
gaugspforte für die Eitererreger, lokaler Eiterherd ler dergl.), 
so müssten wir uns, da ein Infektionsmodus in beiden Füllen 
fehlte, schon mit Jer unbefriedigenden Annahme einer „krypto- 
genetischen“ Septikoprämie abtimlen! Kurzum es sprach nach 
Erwägrunge aller Minelichkeiten für eine Sepsis beidtemale, ausser 
dem Fieber solbst, nichts, während gegen dies» Annahme über- 
zeugende Gründe hinlänglich vorhanden waren, 

Nach allem Gesugten konnte man nicht umhin, das Fieber 
lerliglieh ols Beggleit- oder Folgeerscheinung der übrigen Krank- 
heits-ymptome aufzufassen oder als in der Krankheit selbst he- 
‚dingt (Infektionskrenkheit ) anzusehen, Am einfachsten wäre 
immerhin die Annahme, dass von dem blutenden bezw. entzlinde- 
ten und eiternden Zahntleisch aus die Temperatursteiserumgen 
verursacht waren, sei ex als rein lokale Erscheinung oder infolge 
Einwanderung von Eitererregern in «ie Blurbahn. Um nun aber 
auf (ie Möglichkeit einer Skorbuterkrankunge zurückzukommen, 
musste hier vor allem das Fieber such von dem Standpunkte aus 
betrachtet werden, ob es zu dem klinischen Symptomenkomplex 
des Skorbuts gehöre‘). Dabei ergibt sich nun, dass man mit der 
Möglichkeit des Fichers bei Skorbut stets rechnen mus; so 
surt Klemperer in weiner Abhandlung über die Blutkrank- 
heiten‘) bei Besprechung des Skorbuts: „In den schweren Füllen 
fehlt niemals ein unregelmärsigwes remittierendes Fieber, ılas oft 
den Charakter des septischen annimmt und zur Erschöpfung der 
Patienten beiträgt“. 

Diese Tatanche stimmt auch mit den von Berthensen im 
Jahre 1889 anlässlich der grossen St. Petersburger Skorbutepi- 
demie gemachten Beobachtungen im Nikolai-Militärhospital 
überein, der bei allen nieht durch andere Krankheiten kompli- 
zierten Skorbutfällen grüsserer Intensität Fieber fand, das einen 
intermittierenden Typus bot. Die Dauer der Fieberperiode be 
truge dort in fust allen Füllen 6-—8 Tage; zuweilen wurde eine 
Stägiee Apyrexie beobachtet, auf welche wiederum eine Fieber- 
periode von 2—8 tägiger Dauer folgte”). 

Wenn demnach dos Fieber eine in der Krankheit selbst be- 
dingte Bopleiterscheinung des Skorbuts ist, #0 liegrt. die IHlyputhese 
nahe, dass es ein spezifisch wirkendes Skorbutrirus gibt, auf dns 
der Orwmnisenms, ähnlich wie bei allen Infektionskrankheiten, 
mit Fieber reagiert, Diese Frage nach dem Vorhandensein eines 
Skorbut erzeugenden Mikroorgsimismts ist bereits vielfach zu be- 
antworten versucht worden durch hakteriologische Unter- 
suchungen, Da jedoch zurzeit von einem wissenschaftlich an- 
erkaunten Mikroparasiten des Skorbuts keine Rede sein kann, 
»o ist auch in dieser Richtung für die Sicherstellung der Dia- 
gnose bisher keine Garantie gegeben. Immerhin aber wurde auch 
in unserem 2. Falle mehrfach, wie oben nüher erwähnt ist, der 
Versuch gemacht, aus dem Plute spezifische Krankleitserreger 
zu wewinmet, Wenn auch unsere bakteriologische Blutunter- 
-uchunge verwortbare Ergebnisse weder für die Beantwortung der 
Fruge unch der infektiisen oder nichtinfektiösen Natur der 
Krunkheit, noch insbesondere Aufschluss über den «korbutart igen 
Charakter derselben zu gehen vermochte, «0 können natürlieh 
weuler für noeh wider brreehtiete Schlüew daraus gezogen werden. 


Kommen wir mn nach dieser Darlegung aller für das Krank- 
heitsbild in Betracht kommenden Momente auf die Frage zurück, 


+ Kigentiimlicherwelse finden sieh In der olen erwähnten 
Littenschen Abhandlung Aber den Skorbut keine näheren An- 
zuben Iwezügliech des Vorkommens von Fieber bei dieser Er- 
krankung, 

4 #. Lehelmel der Inneren Medizin, heraus. von Dr. I. Frhr. 
v. Mrerine 

“, „Zur Statintik um Aetiologie den Skorbuts" von Dr, Leo 
Bertbenson Dentselh Arch. f, Inn, Med. Tl. 49, 





ob es sich um porwlische Fälle von Skorbut gehandelt habe, «0 
schen wir in erster Linie, wie schwierig die Klassifizierung sol- 
cher Krankheitsbiller aus dem Gebiete der „hümorrhagischen 
Diathesen“ wenden kaun, trotz der doeh recht atgresprochenen 
klinischen Erscheinungen, Litten sagt in der schon mehrfach 
erwähnten Arbeit betreffs der Disgenene des Skorbuts: „Angesichts 
der Prägmanz der Symptome, des ausgesprochen epidemischen 
Charakters der Krankheit und der aussergewöhnlichen Verhält- 
nisse, unter denen sie meist aufzutreten pflegt, bietet die Dia- 
genose des Skorbuts kaum erhebliche Schwierigkeiten. Solche 
können sich wohl nur da einstellen. wo es sich um sporedische 
Fälle handelt; und auch bei ihnen wird eine sorgfältige Ana- 
mnese, Aie «ich instwsondere auf vorgängige Lebensverhältuisse 
und den Ierkunftsort des Patienten zu erstrecken hätte, bald 
zum Ziele führen.“ Wir sehen nun aber, dass trotz der „Prä- 
enanz «ler Symptome“ unsere beiten ‚Fülle — von ihrem spora- 
dischen Auftreten ganz ubgaschen — auch hinsichtlich der Ana- 
innese gänzlich im Stich lassen. Man muss sich hier unwillkür- 
lieh die Frage vorlegen: ist denn wirklich der Skorbut eine essen- 
tielle Krankheit oder gehört auch er mit in das Gebiet der Pur- 
purserkrankungen?‘ Die Möglichkeit, diese Frage zu beantworten, 
scheitert noch an der Unkenntnis des atiologischen Momentes. 
Men ist zwar heute mehr denn je geneigt, die infektiöse Natur 
aller dieser Krankheiten anzunehmen; und wir können uns nicht 
verhehlen, dass diese Ansicht etwas Gewinnendes hat. Auch 
unsere beiden Fälle erlauben in dieser Richtung einen Ausblick, 
der zu Gunsten der infektiüsen Natur der Erkrankungen 
susfüllt: vorammgzesetzt, es habe sich beidemnle um Skorbut ge- 
handelt, o ist bei der früher gültigen „Ernährungstheorie” dech 
zu schwierige einzusehen, warum in einem Gemeinwesen das eine 
von mehreren Individuen erkranken soll und die anderen nicht, 
obwohl alle unter annühernd gleichen und noch dazu anscheinend 
günstiren Ernährung«- und Lebensbedingeungen standen. Frei- 
lich sind «labei die indiridnellen prädisponierenden Momente un- 
berücksichtigt gelassen ! 


Wir sim weit entfernt, hier eine Entscheidung hinsichtlich 
der Zumehörigekeit des Skorbuts einmal zu den Infektionskrank- 
heiten umd zweitens zu den Purpuraerkrankungen zu fällen, aber 
soviel dürfte nneh unseren Betrachtungen klar sein, dass durch 
Alsonierung des Skorhuts von den übrigen erworbenen 
„hämorrhagischen Diethesen“ «die unklaren Verhältnisse auf 
diesem Gebiete nur noch komplizierter werden. 


Sicht man sieh im übrigen in der Skorbutliteratur um, so 
ist man erstaunt, zu schen, welche Krankheitsbilder bisher alle 
unter (dieser Plngee sernelten, Man sprieht on. a. von einem spe- 
ziellen Kimlerskorbut, ferner von Skorbut bei Siufern, Krank- 
heiten, die einzelne Symptome bieten wie der Skorbut, und an- 
statt dieselben zu den übrigen „hämorrhagischen Diethesen“ zu 
zühlen, wird «damit der Begriff des Skorbuts unnötigerweise ver- 
wirrt, Wenn man datmn ferner die oben schon angeführte 
St. Petersimrer Epidemie näher betrachtet, so kommt man un» 
willkürlich auf die Idee, es habe sich dabei vielfach gar picht um 
Skorhut gehandelt, wenigstens nieht um den Symptomenkomplex, 
den wir uns zum einwandsfreien Nachweis des Skorbuts zur 
Richtune nahmen. Berthbenuseon sagt in der betreffenden 
Abhandlung 1, e.: „Das Eigentümliche unserer Epidemie besteht 
noch darin, dass die Affcktion «les Zuhnfleisches in mehr ala der 
llälfte aller Fülle fehlte, dass sie aber dort, wo sie beobachtet 
wurde, in äusserst leichtem Grade existierte; geringe Schwellung 
und Auflockerunzg des Zahntleisches ohne Neigung zum Blutes 
wurde in 68 Fällen, desgleiehen mit Neigung zum Bluten in 
17 Fällen benhachtet (eo wurden im ganzen 225 Fälle dort be- 
obachtet! Verf.) Selbst in schweren Fällen von Skorbut kam 
ausgeprägte Stomnkaee nieht vor.“ Wir können hier natürlich 
nicht näher auf die (ort im einzelnen ausführlich registrierten 
Fälle eingehen, aber schon aus den zitierten Worten geht hervor, 
dass viele der Fälle einer strengen Kritik im obigen Sinne nicht 
standhalten würden. Was aber jene Skorbutepidemie zur muster- 
gültigen und einwandsfreien macht, das ist eben der epi- 
demische Charakter derselben, Kurz erwähnt sei hier auch 
noch der relativ gutartise Charakter jener Epidemie gegenüber 
unseren beiden Fällen: Dort starben von 225 Kranken 19, und 
darunter noch 16, bei denen der Skorbut mit anderen schweren 
Krankheiten kompliziert war; nur die übrigen 3 star- 
benanreinem Skorbut! 


13, Septeniber 1904, 


Wie aus alledem hervorgeht, ist es mehr 
Sache subjektiver Anschauung, eine mit hä- 
merrhagischer Diathese einhergehende Er- 
krankung als Skorbut oder Purpura zu be- 
zeichnen, und es wäre unnütz, des weiteren 
nach Belegen für oder wider zu suchen; der 
springende Punkt ist, dass wir die absolute 
Aectiologie nieht kennen, und so lange das der 
Fall, ist alles Streiten vergebens, 

Andrerseits erhellt aber darnus, wie notwendig es ist, alle 
auf dem Gebiete der „hämorrhagischen Diathesen“ gemachten 
Berbachtungen in klinischer und ätiologischer Beziehung fest- 
zulegen und zu registrieren. Wir kommen damit noch auf 
weitere Beobachtungen zu sprechen, die wir lei unseren Fällen 
an der Blutbeschaffenheit der Kranken machten, deren wir bisher 
ar im Krankheitsbericht kurz Erwähnung taten. 


Schwere Fülle von Skorbut sind heute überhaupt und in 
Deutschland im besonderen seltene Erkrankungen: es darf daher 
nicht wundernehmen, wenn in der Literatur gerade auf dem 
relativ neuen Gebiete der Blutuntersuchung nur verhältnismässig 
wenig Angaben existieren. 

Grawitz schreibt Aber das Verhalten der roten und weissen 
Blutkörperchen Tolgende ’: „Beim Skorbmt haben «lie Unter- 
suchungen keine irgomlwie charakteristischen Veränderungen des 
Blutes ergelwen, sondern lediglich Erscheinungen einfacher Anitmlr, 
entsprechem] der Schwere (der Erkrankung, und aueh hier zeigt das 
Blut in wwlchen Fällen. welche günstig verlaufen, eine schnelle Ite- 
zeneratlon der zelligen Elemente, so dass Bouchet beispielswelse 
4 Wochen nach dem Beginne sehwerer namtler Blutung 557 875 rote 
Blutkörperchen und 3% Monte später 3,027 Millionen derselben 
nachweisen konnte, Uskow fand leichtere Herabsetzungen der 
Zahl auf 354,7 Millionen und Hayem ühnliche Zahlen. 
Wjeruschki faml starke Schwankungen an Zahl nnd Grösse 
(der roren Blutkörperchen je nach der Intensität der Erkrankung.‘ 

„Die Leukozyten sind zumeist an Zahl vermehrt, mach 
UT skow zwischen Zr0oo und 47.000 schwankend,. Doch soll nach 
Hoffmann das Auftreten der Leukozytose nn die den Skorlmt 
komplizieremlen Entztindungen gebumlen sein. Iayem und 
Robin konstatierten das Auftreten zahlreicher, den Blutplilttchen 
ähnlicher Gebilde, und Penzoldt, welcher ehenfalls kleine, teils 
gekörnte, tells atark liehtbrechende Körperchen im Blute fund, 
nahm an. dass es alch win noch nieht voll entwichelte rote Bilut- 
körperchen banıdle.” 

Die Befunde unserer Blutkörperehenzählungen waren in 
inancher Hinsicht recht bemerkenswerte, Leider konnten wir 
nur it dem 2. Falle öfter derartige Untersuchungen vornehmen, 
während bei dem 1. Fall nur einmal daraufhin untersucht wurde. 
Bei Fall 2 fanden wir am 2. Binbachtungstage 3 150 000 
Erythrozrten, 5000 Leukozyten, bei gleichzeitiger Poikilogrtose 
geringen Grades und schleehter Färbbarkeit der roten sowohl wie 
der weissen Blutkörperchen. Zwei Tage später errab sich fast 
derselbe Befund: geringe Poikilozytose, vereinzelte Mikrozyten 
und schlechte Fürbung der roten Blutkörperchen, aber keine 
kernhaltigen Errthrozyten: Leukozyten 5375. wielerum auf- 
fällig blass und matt gefärbt, Reaktion des Blutes dabei deut- 
lich alkalisch und Hb-Gehalt 70 Pros. nach Fleischl. Am 
4. Tage dnrnach trat dann bezüglich der Leukozrten ein zünzlich 
verändertes Bikl auf, es ergaben sich «dann 30087 Leuko- 
zytem 

Worin die Ursache für die auffällige plötzliche Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen zu suchen sei, ist schwer zu sagen; 
wir registrieren hier einfach die Tatsache. Es sind gerade über 
den Punkt der laukozytose und Leukozytolyse resp. Ilyper- 
loukozyrtose und Leukopenie so mannigfache Vermutungen und 
Ilypothesen aufgestellt, ohne dass bisher eine als bewiesen an- 
gesehen werden kann, dass & unnütz würe, im Einzelfalle eine 
bestimmte Kritik im einen oder anderen Sinne zu üben. Nun 
fanden wir aber eigentümlicherweise in den ersten 5 Beob- 
achtungestagen bei derselben Patientin dauernd und auffallend 
starke Uratauscheidung im Urin, und während (dieser Zeit be- 
stand auch die Ieukopenie: 2 Tage nach dem Verschwinden der 
Vratansscheidung ergab sich dann plötzlich die erwähnte Hyper- 
leukozstose. Wir wollen hier auf beide Tatsachen kurz hin- 
weisen, sei 8, dass sie in wechseleitiger Beziehung standen 
oder nieht. Es soll nämlich ein zuerst von Horbaezewsaki 
zefundener Zusammenhang zwischen Leukozyten und Harn- 
siurenusscheidung bestehen ”), 





’ Klin, Pathologie des Blutes v. Dr. BE. 
18m, 
"Grawlitz: Klin Pathologie des Blutes, pag. ik}. 


Grawitz, Berlin 
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„Nach Horbaezewski bihlen die Harosätre und Kanthin- 
basen die Endprodukte nicht des allgemeinen Nahrungselwelss- 
Stoffwechsels, sondern des Gewelselwelss-Stoffwechsels und staın- 
men aus dem Zerfall der Lenkozyten im Organismus her, so dass 
sich nach H. ein vollständiger Parallelismus zwischen der Leuke- 
zytenzahl und der Menge der- Harmsilure und Kanthinhasen unch- 
weisen Tünst,"") „JTorbaezewski konstatlerte, dass die Leuko- 
zytose in elnem bestimmten Verhältnis zur Ausscheldung von 
Harnsäure und XKanthinbasen stehe, dass Vermehrung der Zahl 
der Leukozyten mit Vermehrung der Harmsiurenusseheldung und 
umgekehrt Verminderung bei Herabsetzung der Leukozytenzuahlen 
bestehe. "1 

Ferner erwähnt Gra witz hei Besprechung der „anämlschen 
Zustände”: „Dass A, Priünkel bei der Verringerung der Leuko- 
zyrten (bei Interkurrenter Sepsis! Verf.) eine #0 beträchtliche Ver- 
wmehrung der Harmsilureausscheidunge beolmehtete, dass er hieraus 
mit Sieherlieit auf eine Teukoxytolyse schliessen konnte, Tür 
welehe aueh eine Verschlechterung des Allgemeinbefindens sprach, 
welche er auf Fermentintoxikation infolge der Auflüsung der 
Leukozyten bezoae.'* 

In welchem Sinne diese Theorien auf unseren Fall An- 
wendung finden könnten, lassen wir dahingestellt; immerhin 
aber erschien uns die Tatsache selbst erwähnenswert. 


Auch das Ergebnis der Blutuntersuchung im Fall ı 





war ein auffallendes umd verdient Beachtung; die Züh- 
lung der weissen Blutkörperehen ergab ja (unter den 
im Krankheitsbericht erwähnten misslichen Umständen) va, 
75000 Leukozyten, ein Befund, wie er somst nur bei 
leukämischen Prozessen gefunden zu werden pflegt oder 


aber, da es sich ja tum eine Zihlung im terminalen Stadium 
handelt, im Sinne einer „agunulen Leukozytosc aufzufassen 
wäre, Auch im gefärbten Präparat waren die Leukozyten so 
massenhaft im Gesichtsfeld vorhanden, dass man das Bild des 
Leukämiebefundes vor sieh zu haben glaubte. Gleichzeitig 
zeigten die Leukozyten die geschilderten Eigentümliechkeiten, 
nämlieh die schlechte Färbung und die mangelhafte Differen- 
zierung von Kern um Protoplasma. Die Zellen glichen den von 
Grawitz bei Leukämie beschriebenen, als „unreife Formen“ 
bezeichneten Teukozyten. Auch dieser letztere Umstand dürfte 
zu Gunsten einer agonalen Leukozstosc berechtigte Auslegung 
finden. In einer kürzlich erschienenen Arbeit ‚ie agonale 
Loukozytose“ hebt Arneth”) hervor, dass „diese Veränderung 
des neutrophilen Blutbildes (nämlich das Fehlen der „ausgereiften 
Zellen"! Verf.) uns zur Genüge bekannt ist als der Ausdruck des 
schweren Kampfes, den der Körper gesenüber den eingedrungenen 
Noxen speziell init Hilfe seiner neutrophilen Sehutzzellen in- 
szeniert, we wir sind (aber nieht verwundert. in der Agone, als 
«em sichtbaren Ausdruck des Unterliegens des Organismus, diese 
Veränderungen am stärksten und fast immer anzutreffen.“ 

Nicht ganz so ausgesprochen, aber doch ähnlieh, waren unch 
die Leukozyten des 2. Falles beschaffen, nur mit dem Unterschied, 
«dass dort sich noch hie und da einige, wenn auch „sehlecht diffe- 
renzierte* Neutrophile erkennen liessen, 

Man darf daher wohl annehmen, es habe sich beide Male um 
pithologisch veränderte weisse Blutzellen gehandelt, deren Ver- 
änderung oder richtiger mangelhafte Entwicklung in einer 
grossen resp. zu grossen Inspruchnahme «der abwehrenden FEle- 
mente des Organisnıns zu suchen war, Es würde sich demnach 
im ersten Fall, als dem offenbar stärker geschädigten Organismus, 
um die am wenigsten entwickelten Vorstufen der Neutrophilen, 
„lie mononukleären Leukozrten“ "), im zweiten Falle aber um die 
rs „Vebergangsformen“ bekennten Zellen gehandelt haben. Es 
wire also, wenn hieraus ein Rücksehluss erlaubt ist, die Patientin 
des 1. Falles toxisch stärker geschädigt gewesen — zur Zeit der 
jeweiligen Blutentnahme — als die des zweiten, in welch letzterem 
noch nicht (sei es infolge kräftigerer Konstitution oder infolee 
geringerer Infektiosität) die allerletzten Reservekrüfte des 
kümpfenden Organismus ins Treffen geschickt waren. 

Da nun aber, wie Arneth aus seinen Untersuchungen, 
ebenso wie v. Limbeek, schliesen zu dürfen slaubt, die 
agonale Leukozytose nicht allgemein für alle Krankheiten 
gilt, sondern nur für einzelne Krankheitsgruppen, während bei 
anderen sich «lie Taukoartenzahlen normal oder in umeekehrtem 
Sinne verhalten, &o hätten wir es demnach hier mit zwei Krauk- 
heiten zu tun gehnbt, die sich im Sinne der agonalen Leukozyteu- 
vermehrung positiv verhielten. 


7 Ehendaselbhst p, 0, 

"ı De agonale Leukosvrtose, von Dr, I. Arneth, 
med. Wochensechr No, 27. 100, 

"A, Lazarus: Bin und Blutuntersuchtne, 
Klinik, 59, L.ief., Inkl 
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Bezüglich der roten Blutkörperchen wurde nur im 
2. Fall eine deutliche pathologische Veründerung gefunden in 
Gestalt einer Poikilozytose leichten Grades mit gleichzeitigem 
Auftreten vereinzelter Mikrozyten. Das Blut der ersten Patientin 
zeigte in dieser Ilinsicht gar keine abnormen Verkältnise, 
Anämische Blässe, besonders der Mundsehleimkeut, bestand dJa- 
gegen in beiden Fällen in ausgeprägter Weise, 

Wir versagen es uns, weitere Erörterungen an die Blut- 
befunde anzuknünfen: «as muss einer späteren Zeit vorbehalten 
bleiben, wenn mehr derartiges Vergeleiehsienterial vorliegt. 

Endlich aber wollen wir eine Einzelerfahrung in thera- 
peutischer IHinsicht an der Hand des 2. Falles hier nicht über- 
zehen. Wir verstehten nämlich mach dem Versagen sämtlicher 
therapentischen Massnahmen mittels 1 prem. Adrenalinlöäsung 
der hämerrhagischen Diathese bei der Kranken Herr zu werilen. 
Nach den Erfahrungen md Empfehlungen von Professor Dr. 
I. Schlesinzer"), dern a. bei Behandlung sehwerer innerer 
Blutungen Nebennierenextrakt anwandte, verabreiehten wir der 
Patientin am letzten Tage ante exitum stündlich per ox I prom. 
Adlrenalinlösung (Takamine): im gunzen wurden eu. 20 em 
der Lösung genommen, Ingend eine objektiv nachweisimre Be- 
einflussung des Prozesses konnte nieht konstatiert werden, anch 
wurde bei einer nach etwa 20 tündliehem Gebrauch des Mittels 
vorgenommenen Blatuntersuchung eine erhöhte Gerinnungsfühig- 
keit des Blutes nicht wahrgenommen. 


Zum Schlusse statte ieh meinem verehrten Chef, Herrn Prof, 
Dr. Martius, für die Veberlassung des Material» und freund- 
liche Anregung zu der Arbeit meinen verbindlichsten Dank ab. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Die K. A. V. vom 17. November 1902: Gebühren für 
ärztliche Dienstleistungen bei Behörden betr. 
Von Dr. F. Spaet, k. Bezirksarzt zu Fürth. 


Borelts In No. 18 dieser Wochenschrift vom Jahre 181% habe 
ich unter dem Titel „Die Honorlerung der sog, ‚einfachen: Berichte 
in Stenfsuehen” eingehvnd besprochen, dass manche Staatsanwälte 
völlle unlwerechtist für die In Strafsachen eingefonlerten sogen, 
„einfachen" «ler „Kursgzefassten” Berliehte nur 1 Mark zur Be- 
zahlung anweisen mit der Berrindung dass die „Geblihrenond- 
mung für amtsärztiiche Dienstleistungen" (Anlage zu K. A. V. vom 
17. Novemlier 1002 6.0. V-Bl Ss. 715 MM. eine Bestimmung über 
die Verglitung von „einfachen“ Bertehten nieht enthält und des 
halb gemüss & 3% Ale 1 der elen ergangenen Veroninung nach 
den Vorschriften der K. A. V. von 17. November 1001, „Ärztliche 
Geblihren betreffend (Ge m. V-BT 8. in die Vergiltung bestimmt 
wenden milsse, 

In einer welteren kurzen Abhamllung in No. 16 dieser 
Wochenschrift vom Inufenden Jahre habe ich «le Tatanche he- 
rührt, dass auf Grmul des Oberstrichterlichen Erkenntnissen vom 
22, Oktober 102) seiten® elnizer Revisionstehörden und Stants- 
anwälte die Tionidationen der Amtsärzte nach & D für Berichte 
und Gutachten über Vorkommnisse in der Privatpraxis, wenn der 
Staat die Kosten trägt, gestrichen werden, Tch hatte selbat Ver- 
anlassııng gegen einen derartigen Alstrich Beschwerde zu er- 
zreifen, die aber trotz eingehender Berründung und Hinweis auf 
den klaren Wortlaut des zitierten $ 9 von einer Strafksınmer ab» 
schlürlg verbesehieden wunde, 

Nunmehr ist nler gerechte Abhilfe zu Gunsten 
der Aerzte erfolgt dureh eine höchste Entsechliessung des 
k. b. Ministeriums (der Justiz vom 21. ‚Juli Im, in welcher dar- 
getan Ist, dass die Aerzte, ganz wie leh In meinem ein- 
zangs erwähnten Aufsatz erörtert hale, in den oben 
angegebenen Fällen Anspruch auf Vereitune mach Ziff. 7 
oder % der K., A, V. vom 17. XNovemler 1002 halben; 
für ersien zeutachtlichen Bericht über «le Art nnd Folgen einer 
Verletzung können le demnach In der Itegel 5 M., flir eine ver- 
langte weitere gutnchtliche Auskunft in «demselben Falle 
= M, und für eine werinzfiiciee Ereinzung eines früheren Gut- 
schtens, die ale ernente Untersuchung abgegeben werden kann, 
IM. tinquilberen. 

Dresglelehen ist in der genannten Ministerialentschliessung 
ansılrlieklich nuszesproehen. «ass (ler Beschluss (des Obersten 
Lamlesgrrichtse vom ıı Oktober 172 «T-M.-BL 8. 4 sich mr 
auf den Fall, dass ein Amtsarzt aus Anlass eines Vorkommmisses 
in selner Privastpraxis vom Gericht als Snehverstüindiger ernannt 
ml vernommen wenden Ist, bexiehe, dass der Amtsarzt also fr 

+ K. K, Gesellschaft der Aerzte 
Wien. klin. Wochensehr. IH, No, 11, 

dessen nähere Besprechung in „Die K, A, V, vom 17T, No- 
vernber Der, Gebfilmen Ar ärztliche Dienstleistungen bei Telör- 
den hett.” von Pr, Spanet.k. Bezirksarzt. Münch. mei. Wochen: 
wlarlft 10h, Na. 6, — Vernen Spart-Stenglein: „Das Bext- 
liche Geblibreuwesen in Bayern“, 1004, M, Riexers Verlag, 
Augsburg. 
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Buriehte und Gutachten, die er auf Veranlassung einer Behörde 
über Vorkommnisse in der Privatpraxis erstattet, nach N der 
K. AV. vom 17. November 1002, d. I wie eln praktischer Arzt 
zu lignilieren berechtigt I#t, 

Die iichste Entschliessung des k, I, Ministeriums der Justiz 
Ist für die Arrzte Amtsarzte wie praktische Aerzte — von sul- 
cher Bedeutung, dass sie an anderer Stelle dieser Ninumer 8. 1673 
Im Wortlaute mitgeteilt wird. 


Die RK, 4, V. vom 17. November 102 enthält also nur noch 
zwei llärten für die Aerzte; die eine ist buulingt durch die B»- 
»timmmmng des E75 Abe, 2 wonach die Aerzte bei auswärtigen 
Dienstzesechälften für die Zeit von der Ankunft am Geschäftsorte 
bis zum Beeinn des Dilensterschiiftes keine Vergütung erhalten’. 
anel nicht, wenn sie während dieser Zeit auswärts übernachten 
missen: «die zweite IEärte betrifft die Amtsärzte, sie ist veranlnsst 
durch die obenerwähnte oberstrichterliehe Auslegung") des $ 15 der 
genannten Verordnung wonneh Ale Amtsärzte in Filllen, wo sie 
ler Vorkommnisse Ihrer Privatpraxis vor Gerleht als Sachver- 
stiinelige anıbssinzen, wine Gebühr nieht Ileanspruchen können, wenn 
der Staat die Kosten trägt. Eine Bemelur ist In dieser Beziehung 
seitens der k, Stantsminlsterien — MB. vom 22, Fehruar IH — 
dauturch geschaffen, dass Amntsürzten, wenn ste bei auswärtigen 
Terminen dbernachten müssen oder wenn sie ausserhall» Ihres 
Wohnsitzes eine gerlehtliche Sektion muchen, ein Tazxegeld von 
u M, gewährt wenden kann; für Alwartung elnes derartigen Ter- 
mins am Amtssitze bekommen sie keine Entschädigung, wenn sle 
selbst lüngere Zeit dadmreh an den Geriehtssanl gebunden sind. 

Wird einmal auch diesen beiden Uebelständen auf irgen eine 
Weise abgehelfen, so haben wir eine ärztliche Gebührenordnung 
in Bayern, de allen gerechten Ansprüchen der Aerzte in der welt- 
gelensten, wohlwsollendsten Weise entgegenkommt. 





Zur Abänderung der bayerischen Apothekerordnung. 
Von Dr. Götz in Nördlingen. 


Am 26. Oktober 1903 haben die bayerischen Aerztekammern 
wa. auch über eine Regierungsvorlage, Entwurf zur Abänderung 
der Apothekerordanng betr, beraten. Ir Entwurf zeigte das 
Bestreben. die Aporleker von «der Aufsicht der Bozirkkätzte zu be- 
freien, hat jelsch in «lieser Beziehung (le Zustimmung der Aerzte- 
kammern nicht gefunden. Tnbesondere haben die Iteferenten von 
# Aerztekaimmertn, darunter 3 oder gar 4 Bezirksärzte, die Bei- 
behaltung der Jährliehen amtsärztlichen Apothekenvisitationen ver- 
Inamget. Die Referenten fiir Niederbayern ml für die Pfalz haben 
diese Forderung nicht ausdrücklich aufgestellt, in der pfülzischen 
Karmener ist sie Jeloch auf Vorschlag des k. Regierungskomınissärs 
isie!h schliessDeb ebenfalls angenommen wonden. 

Diese alljährliehen amtlichen Apothekenvisitationen mun 
stellen eine so unnötze und ganz unleidliche Belllstlgung nicht nur 
des Apntlekers, sondern insbesenklere «des Bezirksarztes und 
schliesslich auch des Bezirksamtmannes «dar, dass es für einen bei 
den Hohen Aerztekammern nieht beteillgten Bezirksarzt unbegrreif- 
lieh ist, wie letztere zu solchem Beschlusse kommen konnten. 
Schon «die zeitraubende, bei entsprechender Sorgfalt mindestens 
» Strmlen in Anspruch nehmende physikalische und chemische 
Prüfung von 12-14 Arzneimitteln ist in ihren Resultaten nicht 
Immer wanz zuverlässig, da die Gewandtheit des Amtsarztes in 
diesen Arbeiten, sowle dessen Dirogenkenntnis meist zu wünschen 
übrige Biest. Wie gelstrelch ist ferner das Zühlen der Relbschalen, 
Spmtel anml Löffel das Prüfen aller Gewichtsstücke auf ihre Trü- 
zisionszeit nn, Jergl,! Kommt man dann in die Materialkammer 
mul auf den Kränterboden, so ist «da eine genaue Prüfung schon 
wegen Deberfiälle des Materials nieht möglich. Findet sich Im 
zufilllie elnmal eine Schublade mit beienklichem Inhalt, so hört 
man die Entschuldieumg: Iras wird nicht mehr, oder: das wird nur 
in der Tierheilkumde verweanlet: „ich kann es doch nicht wesr- 
werfen“, Ein solider pfliehtgetreuer Apstboeker, und solche bilden 
doeh gewiss ie allergriüsste Mehrzahl ılieses Standes, wirft ver 
dertene Mittel allentines weg, ein unsolbler aber stellt solche 
Sachen lei Seite, in Räume, In welche die distriktspolizeiliche 
Kommission überhaupt nicht kommt und verwendet sie nachher 
doch, so der 80, zur Rezeptur, Dass so etwas tatsächlich vor- 
kommt, kann Schreiber dieses aus sechszehnjühriger Praxis be 
stätlgen. Wer aber nieht selbst Apotheker bezw. Apotliekerssolm 
Ist ler war, kommt höchst selten und nur zufällig auf solche Un- 
wehörlekelten. 

Wozu niltzen also diese amträrztlichen Visitationen? Der 
zewissenlafte Apotheker bedarf ihrer ulecht um der unzuver- 
lüseige der habsfliehtire Apotheker wind dadurelk nieht erkannt. 
vie] weniger gelmasert. Ganz zu geschwelgen davon, dass es vlel- 
lelehr anech Atorsärzte geben mag, die sich scheuen, Ihre Pflicht 
strenge zu erfilllen, well ste in ihrem kleinen Städtchen sich täz- 
Heh mir dem Apotheker in Alberulgesellschaft treffen und mir dean- 
selben fermmlschaftlich zu verkehren gewohnt sind, oder auch aus 
anleren Bücksichten, 

Sollte aber in der Tırt der eine «ter andere Arzt begründete 
Beschwenlen zu haben aluuben, wie dies in der Aerztekamtmer für 
Unterfranken erwähnt wurde, so ist es Ihm jederzeit unlenommen, 
dureh ren Amtsarzt oler durch «direkte Meldung an die K. Re- 
glerung eine awwserordentliche Apsthekenvisitation zu veranlassen, 
Und er darf versichert sein, dnss solche oberpollzeilliehe Vixi 
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tatlonen gründlieher und nötigenfalls aueh häsfizer vorgenommen 
werden winden, als os dem Bexirksarzte muikglieh wire, 

Wie vorstehend ausgefiihrt, ertüllen die alljährliehen «distrikts- 
polizeillehen Apothekenvisitationen Ihren Zweck sieherlich nicht, 
Es ist zunz unnötig, auf (denselben bestehen zu bleiben ul die 
K, Stantsreglerung wolle sieh doeh ja nieht durch die falenscheini- 
zen Gründe welehe In den Aerztekammern teilweise geltend ge- 
inacht worden sind, veranlasste schen, die bisherizen zweecklosen 
auntsäirztlichen Apothokenvisitationen beizubehalten, 

Auch in anderen Einzelheiten kann Einsender nieht mit dem 
‚Ausführungen ex einen oder amleren Kainmerreferenten einver 
standen sein. So 2. B, ist von ihm noch nie ein Gesummlheitszeuguls 
für eluen Apothekerleluding verlangt worden, obwohl während 
»eiter langen Dienstzeit selon zuhlteiche Lehrlinge in den Apo- 
tbeken seiner Bezirke eingestellt und ausgebildet worden sind, 
Zwelfellos wird man sehr wohl anf solele Zewenisse auch ferner- 
hin verziehten können, Keln Apotheker wird einen kranken oder 
brestlaften Lehrling einstellen, das Hegt schon In selnem eigenen 
Interesse, Und wie dann, wenn der betreffende gesunde Lehrling 
sjniter als Apotheker I.fektlös erkrankt” Kann er nicht jahrelang 
tuberkulüös oder hantkrank u. =. w. »eitt, olte Auss man es weise” 

Kurz es wäre dringend zu wilnschen, Aus« die Aretztekammern 
Ihre «llesiwzileliehen Heschlüisse noch elnmal revilieren wm sich 
dabei von grüsserem Vertenuen auf das Vllehrzerlihl des eltren- 
werten, gebildeten Apotlwkerstamles leiten lassen, 

Auf jelen Fall hätte auch der nengebildete Verein der Aut 
ärzte Bayerns binrelehende Veranlassung, zu (dieser Frage Stellung 
zu nehmen, 


Referate und Bücheranzeigen. 


Eduard Müller: Die multiple Sklerose des Gehirns und 
Rückenmarks. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1004, 
395 Seiten. Preis 10 M. 

Trotz der ungemein growen Zahl von Arbeiten über die 
multiplo Sklerose des Gehirns und Rickenmarkes hat (die Lite- 
ratur noch keine monographische Darstellung dieser Krankheit 
aufzuweisen. Das vorliegende Buch füllt dies Lücke aus. Mit 
einem Bienenfoisse sind die Ergebnisse von 1148 Schriften zu 
einem Ganzen zusammengetragen worden, Ausserdom durfte 
der Verfasser die seit vielen Jahren an der Strümpell- 
sehen Klinik in Erlangen und Breslau angestellten genauen 
Krankenhiobschtungen verwerten. In dem Werke, das Geheim- 
rat v. Strümpell gewidmet ist, finden wir auch die Auf- 
fassung, die dieser Kliniker über das Wesen der multiplen 
Sklerose seit langem vertritt, ausführlieh «dargelegt und be- 
gründet, Der Leitsatz, „die multiple Sklerose ist auf kongeni- 
inle Entwieklungsstörungen im Bereich der Neuroglia zurückzu- 
führen“, zieht sich dureh die ganze Arbeit. Bei der an sich 
meisterhaften Baspreehunge der einzelnen Symptome ist «as sta- 
tistiseche Moment nach Ansicht des Referenten zu stark hervor- 
gehoben. Die pathologisch-anatumischen Untersuchungen des 
Autors beschränken sieh auf die Durchsicht einierr von Wei- 
zxert, Bielschowski u. a. überlassenen Präparaten, sie 
bringen niehts Neues. Aber auch in diesom Abschnitt sind die 
bieherigen Forschungen gut und kritisch zusammengefasst. 

Charakteristisch für das, was der Arzt bei der multiplen 
Sklerose leisten kann, ist das Verhältnis der Seitenzahlen (ler ver- 
schiedenen Kapitel; Die Schillerungg der Symptome beanspruchte 
117 Seiten, die Differentialliagnoee ist auf 98 Seiten erörtert, 
die Therapie wurde auf 6 Seiten abgetan und hätte noch wesent- 
lich kürzer gefasst werden können. 

Der Krankheitsbegriff der multiplen Sklerse, welehe be- 
kanntlieh weder der Entzündung, noch der Degeneration, noch 
der Gosehwulstbildung zugereiht werden kann, win auch dureh 
die vorliegende Arbeit nicht geklärt. Das dichte Dunkel, wel- 
ches noch über dem Wesen der multiplen Sklerose herrscht, mag 
wohl auch die Ursache sein, dass diese Krankheit bisher noch 
keine monsgraphische Bearbeitung gefunden hat. Zweifellos be- 
steht aber das Belürfnis nach einer solehen und nach einer 
Zusammenfassung der zahlreichen Einzelbeohachtongen. Es 
muss dem Autor Dank erstattet werden, dass er sich an diese 
grosse und schwere Aufgabe gemacht hat, um es muss ihm 
volle Anerkennung gezollt werden für die vortreffliche Weise, in 
weleher er sie gelöst hat. L. R. Müller- Aupmbune. 





Dr. med. et phil. Robert Sommer: Kriminalpsychologie 
und strafrechtliche Psychopathologie auf naturwissenschaft- 
licher Grundlage. 18 Abbildungen. Barth, Leipzig 1904. 
ESR Seiten. 10 M. 

Verfasser bespriceht zunächst die Technik der kriminal- 
psychologischen Begutachtung und die Bedeutung der einzelnen 
Psvehosen für den Gerichtsarzt, durch eine grössere Anzahl von 
in extenso mitgeteilten, schr interessanten Gutachten das Thema 








bwleuchtend, Bekanntlich hat Verfasser die Untersuchungs 
technik nach der Richtung der objektiven Symptome hin wesent- 
lich gefördert, und aueh in der äusseren Form seiner Gutachten 
schligrt er eigenartige Bahnen ein. Niehtslesteweniger möchten 
wir dem Tolgenden Teil des Buches noch mehr Wert beilegen. 

Die Kapitelüberschriften mögen am, besten den Inhalt an- 
Jdentenz 

15. Kapitel: Verminderte Zurechnungesfähigkeit. 

16. Kapitel: Straftaten Jugendlicher und Taubstummer, 


17. Kapitel: Zur Gesehiehte der psychiatrischen Begriffe in 
den Strafgesotzbüchern. 

18. Kapitel: Kriminelle Anlagen. Der geborene Verbrecher, 

19%. Kapitel: Determinismus und Strafe, 

20, Kapitel: Psychologie des Strafvollzuges. 

21, Kapitel: Arten und Typen der Verbrecher, 
‚22. Kupitel: Ihe weitere Entwicklung «der Kriminalpsycho- 
are, 


All das ist im Geiste der tatsächlichen unturwissenschaft- 
lichen Erkenntnisse geschrieben, aber mit vollem Verständnis der 
Vergangenheit. In seinen Schlussfolgerunezen kommt Sommer 
zu ähnlichen Aufstellungen wie Aschaffenburg, aber die 
Art der Deduktion ist eine durchaus eigenartige und die An- 
lehnumg an die Vergangenheit wird manehem die Lektüre be- 
deutend erleichtern. Das Buch sei Aerzton und namentlich 
Juristen schr zur Lektüre einpfohlen. 

Bleuler- Burghölzli. 


Neuburger un! Pagel: Handbuch der Geschichte 
der Medizin. Jena 190%. 11. Band, 960 Seiten. 

Die Einleitung (von Neuburger) gibt auf 154 Seiten 
eine frisch und geistvoll geschriebene Uebersicht über die Ge- 
schichte der Heil- und Naturkunde der letzten 3 Jahrhunderte, 

R.v. Töpls (p. 155336) hat die Geschichte der Anatomie 
bearbeitet, Nach Ländern geordnet umfasst diese gediegene 
Monographie die gesamte historische Entwicklung von der 
Pharsonenzeit bis in das 19. Jahrhundert. 

Ebenfalls vortrefflich ist die Geschiehte der Physiologie von 
H. Boruttau dp. 327456). Die führenden Geister 
(A. vw Haller, Joh, Müller, Magendie, Helm- 
holtz u. a.) werden in ihrem Wirken in gebührender Weise 
hervorgehoben. 

Georz Korn (p. 457—472) hat die melizinische Chemie 
übernemmmen. Die knappe Arbeit verdient Anerkennung. 

Die Geschichte der pathologischen Anatomie (p. 473—5£0) 
von IL, Chiari ist etwas troeken. Nur bei den grüsseren 
Meistern verweilt der Verfasser lünger. 

Die Pharmakologie und Toxikologie der neueren Zeit ist 
dem Strassburger Ed, Schaer als Aufgabe zugefallen (p. 560 
his ESS]. 

Die Materia medica, von jeher das Stiefkind der Historiker, 
ist auch hier etwas kurz weygeekommen. Was soll uns der Mann 
von Goeh mit den Frauendistelsamen und der spezifischen Gold- 
rute! Was soll uns Samuel Tlahnemann mit dem Mercurius 
solubilis! 

Sehr knapp ist auch das Kapitel über Balneologie des sonst 
so leistungsfähigen Felix Oefele (p. 580-608). 

Gediegene Artikel gibt Hermann Vierordt, weleher Per- 
kussinn umd Auskultation, die Lungen- und Herzkrankheiten 
übernommen hat dj. PO4—O4R). Hier zeigt sich überall der 
stoffbeherrschende sichere Meister. Auch seine „klinisch wieh- 
tigen Parasiten“ (p. 649-195) zeichnen ein treffliches Bild un- 
seres pegrenwärtigen Wiswensstandes, 

Verdauungsnpparat, Haare und Geschlechtskrankheiten, 
nehst Neuropathologie sind von Geore Korn verfasst. Die so 
wiehtige Gesehiehte der Uroskopie ist ungenügend behanilelt. 
Sonst zeugt Korna Arbeit von gründlieher Sachkenntnis + 

Fossel, der rühmlich bekannte Grager Forscher, hat die 
Gesehiehte der Epidemien mit gewohnter Meisterschaft be- 
schrieben (p. 736-901). Die klassische, unentbehrliche Biblio» 
theea epidermiosgeraphiea Heinrich Häsers (2. Ed. 1562) nebst 


Thierfelders Fortsetzung ist bier vergessen worden, 
wihrend allerlei minderwertiee Produkte angeführt wurden. 


Was Ehrenberes Infusorien hier tun sollen, verstehe ich 
nicht, 
Die Tuberkulose bat A. Ott auf 12 Seiten abgefertigt. 
Einen würdigen Abschluss des Bandes bildet des unver 
gosslichen Th Husemann Artikel über Intoxikationen 
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(endemische Kolik, Pelligera, Ergotismus, Akreolyıvie, Bathyris- 
ınus, Milechkrankheit). Iie Abhandlung über Mutterkornver- 
giftung ist wahrhaft musterhaft. 

Dr. J. Ch. Huber- Memmingen. 


Handbuch der Sozialen Medizin. 
Fürst und Windscheid. Band IV. 
Fiseher. Preis 12 besw. 9 M. 

Die vorliegende jüngste Veröffentlichung auf dem Gebiete 
der sozialen Medizin wird zweifellos einen grossen Leserkreis 
finden. Es ist eine Freude, den Darlegungen der Mitarbeiter 
anf diesem Arbeitsfelde zu Folgen: jede der 5 Mongraphien, die 
den vorliegenden Band bilden, ist anregend geschrieben und ist 
bestimmt, eine Lücke in unserem Wissen auszufüllen. Die ersten 
4 Arbeiten sind von Hamburger Arrzten verfasst und sim (er 
beste Beweis für den hohen wissensehaftlichen Stand der mitten 
in der Praxis stehenden Arrzte, die gerade, weil sie die Bulürf- 
nisse des praktischen Arztes kennen, in ihren Auseinander- 
sclzungen das in den Vordergrund stellen, was für den Prak- 
tiker wissonswert ist, Dass dabei natürlich vorwiegend die 
likalen Hamburger Verhältnisse Benehtung fanden uml ge- 
schiklert wurden, ist selbstrerstündlieh, Hamburg rat nun aber 
auch auf «dem Gebiete der sozialen Kranukenfüriorge sp hervor, 
dass dies Lokalkolorit mit gutem Recht hervortreten darf. Dazu 
tragen auf der einen Seite die selbständige Stellung Ilamburges 
als Stale-Staut, auf der anderen Seite der Wohlstand und «das 
besonders im letzten Dezenmium nach der schweren Cholera- 
epidemie in der Hamburzgischen Verwaltung hervorgetretene 
Verständnis für soziale Medizin bei. Bekannt ist, wie «das 
Eppeisdorfer Krankenhaus in vieler Beziehung ein Vorbild für 
viele in Deutschland neu erbaute Krankenanstalten gewesen ist 
und noch jetzt ist. Hamburg besitzt, wie vielen Aerzten jt- 
Igentlich der 102er Tagung der Naturforscher und Aerzte 
mit Stolz gozeisrt werden konnte, eine Reihe musterhafter Ein- 
richtungeen, die Krankentransport, Pflege uml Fürsorge für Re- 
konraleszenten, Desinfektion, Leiehenwesen u. a. umfassen. 
Dazu kommt, dass die Hamburger Bearbeiter der gleich zu he 
sprechenden Einzelkapitel dieses Handbuches das Gute an an- 
deren Plützen nicht nur nicht verschweigen, sondern es mit 
einer vortrefllichen, sachlichen Kritik zum Vergleich mit heran- 
ziehen, 

Die soziale Krankenpflege in Kranken- 
häusern lenrbeitete Jessen. Er gibt uns eine grossziieige 
Darstellung aller mit der Kraukenhausptlege zusammenhängen- 
den Fragen und betont besonders die Beziehungen der Gesetz- 
gebumg und der Sozialpolitik zum Krankenhauswesen. Nach 
einer geschichtlichen Einleitung schildert Verf. den Bau und 
die Einriehtung der Krankenhäuser, die verschiedenen Bau- 
systeme, die Grösse, Lage und einzelnen Teile derselben, sodann 
die Verwaltung und den Betrieb mit besonderer Berücksich- 
tigung der gesetzlichen Bestimmungen, den Transport der 
Krauken ins Krankenhaus. Ein grosses Kapitel ist den Sonder- 
krankenanstalten für Infektionskrankheiten und für Spezial- 
leiden gewidmet. Der Besprechung der Leistungen «es deut- 
schen Krankenhauswesens als Heil- und Pilegweanstalten, als 
Isolieranstalten und als Unterriehtsanstalten werden Vorschläge 
zu weiterer Verbesserung der Leistungen angefügt. Schr wert- 
voll sind in dem Werke die mit grossem Fleiss zusammen- 
getragenen Statistiken, die Derechnungen für die verschieden- 
sten Fragen, die ausser dem Arzt, als Erbauer und sachverstäu- 
direm Berater bei der Schöpfung neuer Krankenfürsorge- 
anstalten, auch dem Architekten, den Verwaltungsbehörden und 
allen denen von Wert sein müssen, die sich in amtlicher oder 
anderer Eigenschaft für Krankenhausbau und »betrieb inter- 
ossieren. Es geht aus der Üchbersicht dis Verfassers hervor, dass 
das deutsche Kraukenhauswesen ein lebendiger Ausdruck gewal- 
tieren sorinlen Wirkens ist. Dem wirtschaftlich Schwachen wird 
in einer Ausdehnung, die von keinem anderen Kulturstaat über- 
tenffen wird, Krankenhausfürsorge zuteil, und das ist die direkte 
Folge der Sozialpolitik unseres Vaterlandes. Zum Vergleich 
eiht damm noeh eine Zusammenstellung über «as 
Krankenbmauswesen in ausserdeutschen Ländern. Gerade dieser 
Abschnitt win] den jüngeren Aerzten, die Gelegenheit haben, 
sich in fremden Ländern meizinisches Leben anzusehen und 
daran auszubilden, ein vortrellicher Leitfaden sein, aus dem sie 
die Unterschiede des 1lospitalbetriebes erschen können. Hervor- 
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zuhelen sind die Kapitel über England und die skandinavischen 
Reiche, Sehr wertvoll sind die den einzelnen Kapiteln ungefüg- 
ten Literaturangaben. 

Ver zweite Abschnitt bringt die Stellung und Auf- 
gaben des Arztes in der Behandlung des Al- 
koholismus aus der Feder von Nonne. Nonne b«- 
schreibt in schr interessanter Weise den Betrieb und das Leben 
in der unter seiner Fürsorge stehenden Trinkerheilstätte 
„Abstinenzeunntorinmn Waldesrah“. Iland in Hand mit dieser 
Beschreibung geht eine Darstellume der Plliehten des Staates 
und des Einzelnen, dem Alkoholkranken in geeigmeter Weise zu 
helfen. Verf. vertieht energisch ein „Trinkerfürsorgegesetz”, 
dessen sozialer Wert zweifellos ein ganz beieutender arin würde. 
Er erörtert Serner die offenen und geschlossenen Anstalten, die 
freiwillige und die zwangsweise Unterbringung der Alkoholisten 
in dieselben. Im einzelnen wird dann das Anstaltsleben, die 
Hausordnung, die Freuden und Leiden des Leiters, die Stellung 
des Personals, die Alkoholentziehung, die Verptiegung und Be- 
schäftigung und die Erziehung zur Abstinenz geschildert. Der 
ungemein wiehtiggen Fürsorge nach der Entlassung widmet Verf. 
eine eingehende Besprechung. Der Leser findet in der elwnso 
knappen wie inhaltsreichen Darstellung eine vortreffliebe Be- 
Ichrung, welche Schritte er im einzelnen Falle für seinen alkohvl- 
kranken Patienten zu tun hat, wie er ihm helfen kann und in 
welcher Weise in den Heilstätten für seinen Klienten gesorer 
wird. 

Einem weiteren Feinde der Gesellschaft, der Tuberkulose, 
geht bekanntlich in dem letzten Dezennium die „soziale Meilizin“* 
mit nicht minder scharfen Waffen zu Leibe, Die Stellunz 
und Aufgaben des Arztes in den Volksheil- 
s»tätten für Lungenkranke schilderr Ritter, der 
leitende Arzt der Hamburgisehen Lleilstätte Edmundsthal in 
Guesthacht. Wir finden in dieser Arbeit einen Ueberbliek über 
die Aufgaben, die die Volksheilstätten für Lungenkranke bei 
der Bekümpfung der Tuberkulose lösen wollen und müssen und, 
bei verständnisvoller Mitwirkung aller dazu berufenen Personen 
und Behörden, insbesondere aber der Aerzte, auch gewiss lösen 
können. Der Heilstättenenthusiasmus ist jetzt verraucht, die 
Negation der Erfolge ist jetzt ınodern; immerhin sind bei kri- 
tischer Betrachtung die Resultate doch so hervorragende, dass 
die angewandte Mühe, die enormen im Dienste dieser Seuchen- 
bekämpfung nutzbar gemachten Kapitalien sich gewiss rentieren. 
Herrorgehoben aus dem reiehen Inhalt des Buches ist das 
Kapitel über die Gesetzgebung in ihrem Verhältnis zu der Heil- 
stättenfürsorge. Auch hier findet gerade der Praktiker einen 
Fingerzeig, wie es ihm möglich ist, seinen Kranken der Wohl- 
tat einer WHeilstättenbehandlung teilhaftig werden zu lassen, 
Denn erst «ureh die Gründung dieser ärztlichen Fürsorgestellen 
sind die Aerzte überhaupt erst in den Stand gesetzt, bei be- 
ginnender Tuberkulose auch bei den Armen eine zweckmässige 
Behandlung einzuleiten. Dei der Auswahl der Fülle plädiert 
Verfasser für die Aufnahme von Kranken, die sich (im Turban- 
schen Sinne) im 1. und unter gewissen Bedingungen im II. Sta- 
dium befinden. Beherzigenswert sind die Vorschläge, die Verf. 
für die Fürsorge der schwerer Erkrankten macht: Gründung 
von Invalidenhäusern ete. Die Dauer des Kuraufenthaltes in 
den lleilstätten soll nieht zu kurz sein und nicht unter 3 Mo- 
neten bemessen sein, Eventuell soll eine Wiederholung mögzlieh 
seit. Für den praktischen Arzt besonders wichtig ist die Für- 
sorge für die Entlassenen. Einem weit ausgedehnteren Ge- 
brauche «er Wage und des Fiebertbermometers, dessen Gebrauch 
der betreffende Patient ja in der Anstalt zur Genüge gelernt hat, 
redet Verf. das Wort. Die rasche Erkennung von Rezidiven 
oder Prigeressen wird dadurch gewährleistet und durch zweck- 
miässiges ärztliches Eingreifen der Erfolg der ersten Kur nicht 
illusorisch gemacht, In der Anstalt für tuberkulüse Arbeiter 
ist Verf. kein Freund der Arbeit als Beschäftigungsmittel. Ref. 
inuss es sich versagen, auf eine Reihe interessanter Einzelheiten 
einzugehen, 

Eine hervorragende Bearbeitung hat die ärztliche 
Mitwirkung bei der sozialen Fürsorge im Ser- 
verkehr durch Hamburgs trefflichen Hafenarzt Nocht ge 
funden, Soweit Ref. bekannt, ist es das erste Mal, dass über 
dieses eminent wichtige Kapitel in einer zusammenfassenden 
Darstellung berichtet wird. Welche Fülle von Arbeit, welche 
enormen Anstrengungen es gekostet hat, das Auswandererwesen 
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in bygienisch einwandfreier Weise zu gestalten, kann nur der 
würdigen, der alle die Einrichtungen, die Nocht hier schil- 
dert, langsam mit entstehen gesehen hat, Die ärztliche Ucber- 
wachung des, grössten deutschen Hafens, den alljährlich Hundert- 
tausende von Menschen passieren, ist in sozialer Beziehung von 
allergrösster Bedeutung. Dass die "allgemeinen Reichsgesetzeo 
für ein derartiges Spezialgebiet nicht ausreichten, sondern dass 
durch die Hamburger Behörden (in Bremen bestehen natürlich 
mutatis mutandis ähnliche Vorschriften) eine grosse Zahl von 
Gesetzen und Verordnungen erlassen werden mussten, ist selbst- 
verständlich. Nicht so allgemein bekannt ist, das in Verfolz 
der Durchführung dieser Bestimmungen im [lamburger Hafen 
eine ganze Stadt entstanden ist, die lediglich zur Unterkunft 
der Auswanderer bestimmt ist, und dass diese Stadt in hyeie- 
nischer und sanitätspolizeilicher Ueberwachung als ein Muster 
bezeichnet werden muss. Jeder Arzt wird die Nochtschen 
Darbietungen nicht ohne den Wunsch aus der Hand legen, diese 
Schöpfungen, die für andere Grosstädte (auch wenn sie nicht 
Hafenstädte sind) vorbildlich sein werden, selbst kennen zu 
lernen. Ebenso interessant ist das, was Nocht über den schiffs- 
ärztlichen Dienst sagt. Jeder junge Kollege, der die Absicht 
hat, ala Schiffsarzt der deutschen Handelsmarine seine Dienste 
anzubieten, wird in diesem Buche einen treflichen Leitfaden 
erwerben. Er findet bier eine genaue Instruktion, Angaben über 
die notwendige Berichterstattung und die Führung des Tage- 
buches, seine Stellung auf dem Schiff, Mitteilungen über die 
Gesundheitsverhbältnisse bei den Schiffsbesatzungen in der Kauf- 
fahrteiflotte, die hygienische Fürsorge für die gesunden Sehiffs- 
mannschaften, die Fürsorge für die Kranken ete, ete, — Ref. 
möchte nicht unterlassen, die Lektüre dieses Abschnittes be» 
sonders zu empfehlen: kaum 40 Seiten, aber auf jeder Seite eine 
Fülle von Anregung und Wissenswertem! 

Den Arbeiten der Hamburger Aerzte schliesst sich Ilbergs 
Bearbeitung der Irrenanstalten, Idioten- und Epi- 
leptikeranstalten mit besonderer Berücksichtigung der 
Tütigkeit des Arztes in denselben an. In einer guten Ueber- 
sicht werden die Einrichtungen, die Bauarten der Austalten und 
die spezielle Tätigkeit aller mit der Irrenpflege betrauten Per- 
sonen geschildert. In seiner Beschreibung lehnt sieh Verf, an 
die Verhältnisse der schünen Anstalt Grosschweidnitz am und 
stützt sich besonders auf die im Königreich Sachsen geltende 
gesetzliche Irrenfürsorge. Werner- Hamburg. 


Neueste Journalliteratur. 
Zeitschrift für klinische Medizin. 1004. 53. Bd. 


schrift zum 25jährigen Professorenjubilium Riegels. 

1) © v. Noorden-Frankfurt a. M.: Bemerkungen über 
Hyperazidität des M ftes und ihre Behandlung. 

Der Verfasser berichtet zunächst über 3 Fillle, bei welchen 
liyperazidität olne alle subjektiven Beschwerden seltens des 
Magens bestand, ferner über 3 Fälle, bei welchen neben der Hyper- 
azilität mit ihren Beschwerden Obstipation bestand; bei diesen 
wurde durch Behandlung der Olstipation die Magensaftsekretion 
glinstig beeinflusst, wenn es geling, attsser durch Abrührmittel, 
wie Mineralwisser, auch leltellch dureh dlätetlsche Massnmlunen 
(le Verstopfung zu beseitigen. Endlich verfügt «der Verlasser 
itber Beobachtungen von Hyperazidität bei sehr herabgeekommeawenn 
Ernührunsszustanmd, bei welchen sich eine Mastkur als Heilmittel 
sehr bewährte, Auch bei snurem Magenkatarrl um bei Ulens 
vente, sah der Verfasser oft eine recht wirksame Unterstützung 
(der führlgen Hellfaktoren «lureh eine Mastkur. 

2 L. Kredel-Ilannover: Ueber die angeborene Dilatation 
und Hypertrophie des Dickdarms (llirschsprungsele 
Krankleitt. 

Zu einem kurzen Befernte nieht geel@met. 

+ 1. Kredel-Ilannover: Embolische Extremitätengangrän 
nach Pneumonie. 

?n einem kurzen Referate nieht geelenet., 

40. Posner-Berlin: Ueber essentielle Albuminurie, 

Iwer Verfasser teilt im Anschluss an allgemeine Bemerkungen 
über dns Vorkommen von sogen. physiologischen Allnnalnarien 
um Ihre Beziehung zu chronischer Nephritis einen Wall mit, Iwi 
dem seit 20 Jahren täglich im Anschluss an Körperbewegung Ei- 
weiss Im Hamm erscheint, ohne dass sonst ein Symptom anf eine 
Nierenkrankbeit deutet, Dem Auftreten der Albuminumie war 
eine lelehte Skarlatinn vorbergegangen, Verfasser schlägt für 
»olehe Fülle, in denen eine mehr ler mimder hochgermdige Allnı- 
minurle die einzige bisher bekannte patholseische Ersehwinung 
Iildet, die Bezelchnung essentielle Albuminurie vor da «damit 
noch gar nichts über die zu Grunde Hegende noch unbekannte 
Anomanlie präjudiziert wird, 

1. Edinger: Neue Darstellung der Segmentinnervation 
des menschlichen Körpers. (Aus dem Senckeubergschen 
Institut In Frankfurt a. M.) 


Yest- 








Tre Beteiligung der verschiedenen Rückenmarkssezinenie an 
der Inservyation der einzelnen Muskeln sucht der Verfasser in 
Form eluer Tabelle zu veranschaulichen: in dieser sind die proxi- 
mlen Muskeln ganz oben, die «istalen ganz unten, die einzelnen 
Muskeln genau senkrecht unter den entsprechenden Segmenten, 
welche in der ersten Zeile nacheinander aufgeführt sind, an- 
gegeben, Die Huutinnervation lässt sich Ieentend anschaulicher 
wiedergeben, wenn statt der Grenzen die Itiehtungslinlen «der 
Innervatloun in das Köürperschema eingezeichnet werden. 

“ Pröbstiug- Wiesbaden: Zur dlung der Hämor- 
rhoiden, j 

Da die Iliimorrhoidalbeschwerden meistens durch die un- 
richtige und unvollständize Defäkation und die dadureh ver- 
anlaısste Zuriickhaltung von Ffizesresten im Bereich (er Splink- 
teren hervorgerufen werden, so sünl zur Behandlunz Kaltwasser- 
Reinigungsklystiere nach der Drefiikatlon das beste Mittel, Wirt 
Jdas kalte Wasser nicht ertragen, so Ist lauwarmes Wasser zu ver- 
wenden. 

ı F. Kuln: Die Desinfektion der Gallenwege. 
Elisabetlikrankenhause in Kassel, 

Ver Verfasser kommt zu folgenden Schlissen: Die Des- 
Infektion der Gullenwege ist gelegeutlich ein sehr anzustrelendes 
Problem bei Gallenleiden. Sublimat, Karbolsäure ete sind zu 
gefährlich und kommen nicht in wirksamer Menge in die Gallen- 
wege. Aus letzterem Grunde fallen auch Naphthol- und Pormal 
Jehydprüparate wer Von Thymol und Mentlol könnten sieh 
kleinste Mengen relativ geltend machen. Sallzyleilure und ihre 
Salze dagegen gehen in beträchtlichen Mengen in die Galle über: 
Sallzylsiure ist bei 0,1 Proz, selon schr wirksam, dus salizyl- 
saure Natron Ist In einer Konzentration von 0,5 schon sehr wirk- 
sam, bei 0,8 Prox. vülllg vernlchteml für alle Filulnisvorginge, 

sı V, Ziegler: Salzsäurehyperazidität im Beginn von 
Magenkrebs. (Aus (em St. Vinzentius-Krankenlaus in Karlsruhe, 

Der Verfasser berichtet über 5 Fälle von Magenkarzinom, bei 
welchen im Anfang unkomplizierte Hyperchlorhyire bei neor- 
maler Motilitiit konstatiert wurde. Der Verdacht nuf Magen- 
karzioom wird dabei vor allem durch die Erfolglosigkeit aller 
therapeutischen gegen die Superaziditüt gerichteten Massnahmen. 
wie Dlätvorschriften, Magenspülungen mit Argent. nitr, Wismmt, 
Atropin, Alkallen ete, hervorgerufen und durch die im weiteren 
Verlaufe dann eintretenden Motilitätestürungen gestützt; an diese 
schliesst sich dann das bekannte Bild des Magenkarzinoms an. 

m E. Biernacki-Lemberg: Veber den Begriff der Anämie 
in klinischer Beziehung. 

Der Verfasser betont, dass zur klinischen Diagnose die Blisse 
der Haut umd Schleimhiute nicht ausreicht, sormlern dass «die 
Dinznose nur auf Grund einer Blutuntersuchung gestellt werden 
darf, Die zahlreichen Rintuntersuchungen des Verfassers halt 
nun ergeben, dass es ausser den primären Anitınien bei Chlorose, 
perniziöser Anämle um Lenkiimie und den sekundären Aniımnlen 
Infolge von Blutungen, Neubildungen, schweren organischen Pr- 
kranukungen, wie Leber- und Nierenkrankheiten, oder bei infek- 
tiisen Krankheiten und chronischen Vergiftungen überhaupt kein 
anderen Aniimlen existieren. 

1 W. Bauermeister-Braunschweig: Ein Fall von 
Allgemeininfektion durch Bacterium coli commune mit typhus- 
ähnlichem Verlauf und spütfolgender Hodenabszedierung. 

Zu einem kurzen Referate nicht geelmmet. 

11) E. Reichmaun: Die inspiratorische Verkleinerung 
des Pulses (sogen. Pulsus paradoxus). (Aus dem St, Marlen- 
Krankenhause in Berlin.) 

Der sogen, Pulsus pnradoxur erklärt sich nach dem Verfasser 
darlnreh,. dass das gegenseitige Verhältnis zwischen «(lem re- 
apiratorlschen Ihruckschwankungen im Thorax und dem arteriellen 
Blutdruck gestört Ist, wenn also entweder «die respiratorischen 
Drockschwankungen grüsser sind als in der Norm oıer wenn der 
Blutdruck geringer ist: Sinken des Biutdruckes flihrt nicht zu 
inspimtorischer Verkleinerung des Pulses, wenn glelcheitis die 
respiratorischen Schwankungen des Inteathorskalen Druckes 0 
ringer werden, und umgekehrt, wofür der Verfasser Pulsbikler 
beibringt. . 

14 IE. Strauss- Berlin: Ueber digestive oder alimentäre 
Hypersekretion des Magens (nebst Bemerkungen über Atonia et 
Ptosis gastrica). 

Zu einem kurzen Referite nieht gerienet. 

1% I. Metzger- Frankfurt a. M.: Zur Kasuistik des men- 
struellaen Ikterus. 

Zu einem kurzen lteferate nicht geerizuet, 

14H 1, Rosenberger: Ueber homogen wachsende säure- 
feste Bazillen. (Vorlüntise Mitteilung.) (Aus dem bakterioloe. 
Laboratorlun der mer, Klinik in Wihrmelmese.) 

Dem Verfasser gelang es, von einem Eingere Zeit auf Glyzerin- 
agar gezlchteten, als Tuiwrenl, homin. bezeichneten Stamm nach 
Zerreiben in Glyzerinboullloun homogen wachsemle silurefeste Ba- 
zillen zu züchten, also den zeitrmubenden und keineswegs sicheren 
Umweg der Züchtung auf Glyzerinkartoffeln nach Arloinz zu ver 
meiden, Die gewachsenen Bazillen hatten am meisten Achnlich- 
keit mit den Arloingschen um brachten wie diese nur örtliche 
Schädleungen Im Tierkörper hervor, 

15%. Homberger- Frankfurt a. M.: Zur Kasuistik der 
Hämoglobinurie, 

Ein 10 jähriger gesumler Koale fiel in den damml« sehr kalten 
Main: nachdem durch künstliche Atmung die Rettung des Belwen- 
gelungen war, trat nach einem Schüttelfrost Entleerung biutiern 
Harnes ein, die Umtersnehung ergab, dass os sieh um eine ILiime- 


Aus dem 


1058 








MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSULHRIEFT, 


No. 37. 





elobinurie handelte; als Grund für diese kann nur die cn. 3 Minn- 
ten einwirkentle Intensive Kälte mit der gleichzeitig vorhandenen 
Staunen Kohlensitueelklwerladung des Blutes geltend genmeht 
wenden. 

im W. Strengz: Weber Polymyositis. 
ospital zu Frankfurt a. M.» 

Zu einem kurzen Beferite nicht grwlenet. 

1 M. Luehr um Ilaus Schönen: Bemerkungen zur 
Arbeitsbehandlung Nervenkranker. 

Zu einem kurzen Referate nieht gerishet, 

IS F. Tuezek- Marburg: Ueber das pathologische Element 
in der Kriminalität der Jugendlichen. 

Zu einem kurzen Defermte nieht greismet, 

19 Aug. IHoffmann-Inisseldorf: Weber Verdoppelung 
der Herzfrequenz, nebst Bemerkungen zur Analyse des unregel- 
mässigen Pulses. 

Bei einem 44 jährigen, schr nervöüsen Manne komute der Ver- 
fasser Anfälle von Herzjagen sehr genau bwolmehten, die Puls- 
frequenz während der Anfälle betrug em. 240, sank dann plötzlich 
nach einigen unmegelmässigen Schlägen auf 130 und später ebenso 
plötzlich auf 66 in der Minute: der Vebergang von der Norm zu 
dem Herzjugen und die Rückkehr zur normalen Pulsfreqnenz 
konnten graphisch verfolgt werden, Zur Erklärung dieser anfalls 
welsen Verdoppelung der Fresmenz niınımt der Verfasser an. dıss 
an Orten, die höher gelegen sind als jene, an welchen der normale 
Herzrhytbmus seinen Ausgang nlımmt, Muskelfasern liegen, In 
(denen sich In noch sehnellerem Ithytlumus Reize bilden, An einem 
höchstzelegenen Orte werden z B, 4n Keize in der Zeiteinheit 
gebildet, da die bennschbarten Teile nieht für jeden Itelx erreghur 
sind oder ihn weiterleiten können, kommt mur jeiler 2, Heiz an 
diesen zur Geltung. es wenden also Iler nur 2 Reize wirksam. 
An weiter abwärts gelegenen Stellen ist die Erterbsrkelt wieder 
zeringer, es kommt Bier wieder nur mehr jeler 2, Iteiz von der 
schon halbierten Krequenz zur Geltung. es worden daler an «lleser 
Stelle nur mehr n Reize in «der Zeiteinheit wirksnm: von «lesor 
letzten Stelle nimmt (der normale Herzrhytlmus seinen Ausgang, 
Wenn nun Leittingsvermikeen, Itelzbarkeit und Kontruktilität des 
Herzens zunimmt, kann sintt Jedes & Beizes von «der höher ge- 
legenen Stelle jeiler Iteiz wirksam werden, die Frequenz ver- 
doppelt sieh: bei noch grösserer Zunahme der Reizbarkeit vervier- 
fneht sich in der gleichen Weise die Freqtenz, Dies» Verne 
rungen der Reizburkeit sind ebenso wie die zwischen den Anfüllen 
beobachteten Ieregularitiien durch nervöse Eintllisse zu erklären. 

2 0. Reissner; Weber unregelmässige Herztätigkeit 
auf psychischer Grundlage. «Aus der mer, Klinik zu Giessen.) 

Der Verfasser kommt It seinen Untersuehungen, welche 
durch Kurven iNustriert sind, zu folgenden Ergebnissen: Auch nach 
der Lehre vom myozenen Ursprung der Herztiitigkeit kommt Un- 
regzelmässigkelt des Pulse dureh Nervenelnttuss hei besseklers 
Erregbaren vor. 1rass diese Unregelmiisshekelten auf peychischen 
Vorzingen beruhen, zelrt sieh am ihrem Binteitt nl Ihrem Ver- 
kauf, um kann unter Umständen sus Darem Versehwinden bei 
psyehlscher Reeinttussuuz erkannt werten. Diese Wille sind mleht 
dureh eine relzbare Schwilche des Herzimuskels zu erklären. Die 
Nervenelntilisse wirken teils auf die Reizerzemmung, teile auf (iv 
rreebarkelt des erzimnskels tehronotrope ul batlmmotrope 
Nerveneintlüsse Engelmannsı, 

=) K, Brandenburg: Weber die Eigenschaft des Digi- 
talln, in nicht tödlicher Gabe die Anspruchsfähigkeit des Herz- 
muskels für künstliche Reizo vorübergehend zu vermindern. 
Ans dem plissielseiselen Imstitut in Berlin.) 

Als kimstlichen Heiz verwendete der Verfasser bei seinen 
Untersuchungen am  Proschberzen Oeffnungsituluktionssehliee 
ber schwiiehst wirksenne Iteiz wirkt anf den Muskel nur am Kid 
der Dinstole und knez vor dem Bintritt der von der Vorkanmmmer 
anszelisten Systoler de Anspenchsfählxckeit Ist nieht am allen 
Stellen der Kummer gteleh, die Vorkammern hellen ungrTihr (lie 
gleiche Ansprtchsfühlckeit wie die Kannnern, während das Ge- 
biet des Venensints elte wesentlich niedrigere Relzwehwelle hatt. 
Wenn der Proseh mit 2,5 ung Prigzitalin purlss, Merck sulkıtan 
vergiftet win. so zeigt steh nmeh 23 Stunulen neben der Verlung- 
antun der Schlaztelze Ale Anspruchsfählekeit für Oeffunmes- 
Inluktionsschliige sehr erh,eblieh erniedrigt, ler Venensinmms ist 
heintir Nberhampt delt zuetır dureh Oeffunnssinnktionsehliie 
zu erregen. In elnigen Versuchen wird auch die Kammer für 
kiinstliehe Beize unerserlmr: nach 236 Stunden kehrt «le Krrewlmr- 
keit wieler zurliek. Ihureh Reizung senibler Ilerznerven kann 
wleiehzeitig eine Vorenisermersng, kenttlieh an der Schwälchming «ler 
Vorkmmeersystolen und der Unterbroehung der Nteizleitung ver- 
unneht werden. 1Ne angewendete Prieltallumenge ist noeh Kelie 
lliele Giftmenze, Ihe Dauer der Latenzperiode veriindert sieh 
tieht, Iie eleichzeitie gesteigerte Kontrnktilität des Herzens 
unter Bieltalinwirkung erlaubt den Schluss. dass Ans Herz in «er 
vorszeenngenen «instelisehen Phase einen ungewölnlichen Ver- 
rat am Kraft angestnmelt Int. dans dlle anabolen Prowtsse Gas» 
kells verkerrsehenm.  Wilhremt des Vorherrschens er analelen 
Prorzesser jet lie Ansprmehsflihlekeit vermindert, Die Dartsarhe. 
«lass alle Pizritalis in vielen Füllen die Unrewelmissirkrit der Herz- 
tätlickeit beseitigt. lässt sieh Biiernach so erklären, dass infelee 
der Verminelorung 1er Anspruchsfählgkeit die Vorkammern une 
Kaneern auf krunkbafte Belze. welche sonst Extrasrstolen mus- 
bösen. nieht mehr tiigeioren, Dagegen kann bei jenen Formen, in 
welchen os sich nm krankhaftes Aufterton von Automätie an Ilerz 
tellen, die in ler Norm keine Bewegungsrelze entwiekeln, hanlelt, 
Aueh Pheluelis ein nugünstiger Kintluss ausgellbt werden, ein Tul- 


Aus dem Bürger- 





sus bigemin. erzeugt werden, der das Digitalln an tiefer gelegenen 
Teilen im Geblet des Atrioventrikuldrtriehters eine automatische 
Erzetpeung von Bewegumgsteizen hervorzurufen vermag, 

22 Kullmanı- Butzluech: Ueber Hämolyse durch Kar- 
zinomextrakte, 

Der Verfasser kommt zu folgemlen Schlüssen: Der mit Koch- 
sulrlkösnuge um dilyzerin hetgestellte BExtrakt aus Karzinomen ver 
selieslener Herkunft enthält elne hämelytische Substanz, die so- 
wohl in vitro wie im Tierkörper als energisches Blutzift wirkt 
um für de Genese der Krebskachexie von Bedeutung Ist, Die 
Substanz Ist nicht spezifisch flir homologe Blutkörperchen, sondern 
vermutlich ein generelles Blutgift, eoetostahll, wasser- und alkohol- 
lüstiel, nicht komplex und nieht identisch mit den autolytischen 
Vertmenten «les Karzinoms oder normaler Organe, Das Karzinom- 
mazerat (einschliesslich der Krelselmmenter löst im Tierkörper nach 
intraperitonenler Injektion die Bildung einer höber konstitulerten 
Bluteiftes, elues komplexen Himeolysins aus, das wegen des mini- 
mulen Gehalts des Mazerates an roten Blutkörperchen nicht als 
Antikörper wezen letztere, sondern als eine biologische Modi- 
tikatlon des Extrakthümelrsins anzusehen Ist. Die Auslösung 
eines derartigen Phänomens im Tierkörper durch Karzinom- 
extrakte beilingt einen fundamentalen biologischen Unterschlen 
zwischen diesen und dem in Extrakten normaler Organe nachge- 
wiesenen Inimeolytisehen Substanzen, 

zu K. Osswall- Hofheim: Zur Kasulstik der Embolie 
und Thrombose der Mesenterialgefässe. 

Zu einem kurzen Referate nieht geelenet. 

>24 B. Markwald-Glessen: UVeber seltene Komplika- 
tionen der Ruhr. 

lmer Verfasser teilt einen Fall von echter bakterieller Dy*- 
enterie mit, in welchem als Komplikation eine Urethritis und eine 
doppelseitige Konjunktivitis mit anschliessender schwerer Irkdo- 
zyklitis auferıtenm. 

Zu W. Bruner- Warschau: Ueber die therapeutische An- 
wendung des Aderlasses. 

Verfasser wendet den Arerlass an bei Pneumonle, wenn Zya- 
tee, Preisverfall, Atemnot, Lunzenlem auftritt, bei chronischen 
Hers- und BKungenlelden, bel Atemnot uml Zyanose ete, wenn die 
Öhrigen Mittel versagen: ferner bei frischen Apoplexien, endlich 
bei Urämie, hält den Aderlass aber für nieht angezeigt bei Bleich- 
steif, 

Sn Herzog- Malız: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von 
der motoriechen Apraxie. 

Zu einem kurzen Referate nicht gweisnet. 

„71 Bünnigzer: Zur Frage der Resorption aus den Ge- 
weben. (Aus der’Il, med. Klinik in Berlin.) 

Der Verfasser fllrte Bestimmungen «des Kisengehaltes, des 
Trorkenrliekstandes «es Serums uml des Gefrlerpunktes im Blut 
bei iumserm „a Ilumden vor und nach einem Aderlass aus und 
berechnet aus den Zuhlen «en Plüssigkeitszuwachs und den 
Troekenrüickstatml lesen — Zuwnehsex. Letzterer schwankt 
zwischen 3.45 ml 5,82 Proz. entspmieht also «dem «der Lympkwe 
beta nlichtermnen Tiere, (der Plüssickeitszuwschs betrug 5,2 bis 
126 Proz. Die Harnsekretlon nabın nach (dem Aderlass betriicht- 
lieh als der Kochsulzgehnalt des Serums, welcher in den meisten 
Füllen auch bestimmt wurde, zeigte kann Veriinderangen, ebenso 
ulcht der Gefrierpunkt des Blutes. Es wird also nach dem Ader- 
lass Gewebstliissigkelt resorblert; wle (las geschicht, ist vorläufig 
noch nicht zu erkliren. 

2sı 1.0, Honiemmnn: Beitrag zur Symptomntologie des 
Mugcukrebses und zum Vorkommen der ie bei Magren- 
krankheiten. 

Zu einem ken Itefermte nieht gerlenet. 

zu H. Richartz- Würzburg: Beitrag zur Lehre von der 
Tetanie bei Magenerweiterung. 

Zu einen kurzen Itefernte nicht geriemet, 

un RK. Alt» Vehtspringe: Die diütetische Behandlung der 
Epileptiker in Vergangenheit und Gegenwart. 

Naeh IMetorlsehen Bemerkungen Über die zu allen Zeiten von 
medizinischen Anteritäiten empfohlene diättetisehe Belmnllunge der 
Epilejeie tvorzunsweise veretabillsche Kost um Milelellätt he 
richtet der Verfasser üher seine Versuche an Epileptikern der von 
item geleiteten Anstalt. Schon die bins» Verminderung der Haus- 
kost tt elne Alnnalmne der Häntiekeit der Anfülle zur Voler, 
noeh mehr her zeigte sieh les bei P’lanzenkost ml am meisten 
bei Milehkemt. Bei von 2 waren «lie Anfille bei Fleischkomt 
seltener als bei P’flanzenkost: hei 4 von 24 trat während der Milch- 
kastperinele elite erhebliche Verschleehterumnz ein, bei diesen war 
ler glelehweitie Verstopfung um IDmlikantre aufgetreten, Noch 
deutlicher zeigte sieh der giinstige Kintiuss der Milehkost, wenn 
gleichzeitig Brom gegeben werde und etwalge Stuhlträghelt he- 
künpft werde, 


sh 4). Zuelzer: Die Sauerstofflnufnahme durch die Haut. 
ein Beitrag zur Lehre von der Iantatmung) Aus (lem tier- 


pliysinloglsehen Institut der Jandwirtschaftl, Hochschule in Berlin, 

Um +lte Grösse der Sanerstofleesorption zu emmitteln, wind 
der Ars der Verstielisperson Infteleht In einen Glaszylimier hinein 
zeohrueht und 19%, Stomlen dem Sunerstoflfssns ansgesetzt: diesen Gas 
werde vor und naeh «em Versuch quantitativ analysiert, Es er 
zab sich in allen Fllen eine itesorption von O von sehr wechseln- 
der diriimse, Auf die Körpermmbertläche berechnet sich eine Ttesorp- 
tlon von 1.48 12.25 com 0 in der Minute, anf die O-Spaunung der 
gewäülnlichen Tauft umgererlmet treffen 2-23 cem in der Miuute, 
eleich ungefähr '/.. der durch die Lungen aufgenonmenen 
o-.Meonee, 


15. Septernber 1904. 





4 P, Edel: Ueber den Einfluss gefüsserweiternder Mass- 
nahmen und geeigneter Muskelleistung bei chronischer, inter- 
stitieller Nephritis und ihre Bedeutung für die Therapie der- 
selben. (Ans dem L.abenmmtorinm der med. Klinik in Wilrzimurg.ı 

Der Verfasser kommt auf Grund seiner Versuche zu folgen- 
(den Schlussittzen: Bert. warme nl kollensmire Rider setzen lei 
Sehrutmpfniere init erhöhtem Biuteirnek während Ihrer Binwirkung 
Biutlrmek und Kiwelssgehnlt herab: Amyinitrie mal Nitemelywerin 
ebenfalls: wahrsehelnlieh bewirkt das de Gefäwserweiterung. 
Wenn dauermies Sinken (es Blundruckes erreicht wurde, wurde 
auch aunlauermle Verminderung der Albenminurie benlmeltet, Zu 
zleiehmässiger Mehrarbelt «es Ilerzens führende Muskelleistung. 
vor allem Berzsteizen bewirkt Sinken des Kiwelsszehnltes bei ste 
genden Blutilruek,. Nuch dem Bergsteigen bleilt der Kiweiss- 
gehalt in der itegel ubelrig, wenn der Blutdruck nledrig int: stelgt 
dagegen, wenn der Bluterueck wieder steigt.  Bergstelgen un 
andere Muskelleistungen führen nicht wur zu einer bweilentenden 
Hebung der Ierzkraft, sondern Ieyrünstigen anch (durch die Er- 
welterung von Muskel- und Hautgefässen ete, das Streben, den 
erhöhten Binulruck herabzusetzen. Aufgaben (er Therapie sind: 
Herabsetzung des Iutedrucks durch gefilsserwelternde Muss- 
mabmen, dauerade Ktülftigenng des Herzens durch geelmete Muskel. 
leistung, planinissige Bekiitmpfung der „Nervasitiit”, Die arinsti- 
zen therapeutischen Erfolge sind in unserem Klima, und zwar 
vorzueswelse Im Sommer errelcht worden. Das alpine Klima ist 
bei Nephritis zu mellen, 


5b 8. Helchelheim: Ueber das Vorkommen von langen, 
fadenförmigen (Boas-Oppler) Bazillen in Biutgerinnseln 
des Mageninhalts und deren Bedeutung für die Frühdiagnose 
des Magenkarzinoms. (Aus der mei. Klinik in Glessen,) 

Die Ergebnisse der Untersuehungen des Verfassers sim fol 
gende: Die langen farlenförmigen Bazillen künnen am leichtesten 
in den dem Mageninhalt beigemischten bräunlichen Bhrigerinnseln 
gefunden werden, Der Nachweis solcher Gerinnsel mit sehr zahl- 
reichen Bazillen im ausgeheberten Probefrlihstilek bei fellender 
freier HU] spricht mit sehr grosser Wahrseheinlichkelt fiir Kari 
nom, der Nachweis nur vereinzelter Bazillen in Gerinnseln bestärkt 
unter Umständen wesentlich die Vermutung eines Magrukrelses, 
Im gleichen Sinne lüsst «ieh auch der wielerlolte Befund von 
Gerinnseln im Mageninhalt mit hohen Werten von freier HC 
verwenden. Nur muss man beim Nachweis sehr weniger Bazlllen 
vorsichtig sein und wiederholt untersuchen, 


4) v, Tabora: Grenzwerte der Eiweissausnutzung bei 
BEEnen. der Magensaftsekretion. (Aus der med. Klinik In 
Giessen.) 


Der Verfasser kommt bei seinen zahlreichen Stoffwerhsel- 
untersuchnungen zu folgenden Resultaten: Bei üler den normalen 
Berlnrf binaus gestelgerter Kiweissenfuhr zeigen die Fälle von 
fehlender Magensaftsekrerion eine sehr erleblich verschlechterte 
Ausnutzung gegenüber dem Filllen von normaler Iwzw, gestelerter 
Magensaftsekretion, Es ist demnach die sekretorische Magen- 
funktion für die Aufreolterhaltung der normalen Funktionsbreite 
der Verdauungsarbeit unumgänglich notwendige. Zufuhr grüsserer 
Salzsüuremengen fürdert die Eiweisanusnutzung bei Achylia 
gustrion wesentlich Infolge der spezitlsch erregenden Wirkung der 
Säure auf die Pankrenssekretion. Zufuhr grösserer Alkallmengen 
*etzt In allen Fällen die Eiweissausnutzung stark herab; teils 
durch Neutralisation etwa vorhandener Magensalzsäure, teils durch 
die hemmende Wirkung des Alkalis auf die Sekretion des Pankrens, 

35) P, Volhard: Ueber ventrikuläre Bigeminie ohne kom- 
pensatorische Pause durch rückläufige Herzkontraktionen (alter- 
nierende Trikuspidalinsuffizienz, Pseudosystolia alternans). (Aus 
der med. Poliklinik In Gilensen.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geelenet. 

Linundemann- Miluchen. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. 1,04. 49. Bd. t. Heft. 


Aus der Heidelberger Klinik gibt W. Petersen unl 
F, Colmers anatomische und klinische Untersuchungen über 
die Magen- und Darmkarzinome, für die den Verfassern 64 Miyeen- 
karzinome, 22 Kolonkarzinome, 212 Bektumkarzinome das Material 
lieferten. Im anatomischen Teil werden besonders «die histo- 
logischen Befumle besprochen. Das periphere Wachstum des 
Magen- und Darmkarzinoms erfolgt ganz überwiegem! dureh Ver- 
mwehrung der Tumorelemente ans sich hernus tunizentrisel und 
werlen verschilene eharakteristische Formen des peripheren 
Wachstums dexpansives Wachstum um infltrlerendes) unter 
schieden; die Verbreitungswege sind sehr verschieden beim Magen-, 
Kolon- und Mastdarmkarzinoın. Das Mazgenkarzinom verbreitet 
siel mit Vorliebe innerhalb der Magenwaml selbst, oft welt über 
die makroskopischen Grenzen hinmus, ## bevorzugt dabei die kleine 
Kurvatur, überschreitet sehr häufige den Pylorus; das Kolonkarazi- 
nom bleibt lange auf umschriebene Stellen der Darmwand Ie- 
schrünkt: das Bektumkarzinom delmt sich auch innerhalb der 
Darmwand nur relativ wenig aus, dringt dagegen ziemlich früh- 
zeitig in das parmrektale Gewebe hinein. Inuerbalb der Magen- 
und Darmwand wlchst das Karzinom fast ausschliesslich kon- 
tinunlerlich, auf die Lymphädrisen dagegen springt es bilufle dis- 
kontinuterlich über. Auf die Verbreitungswege des Karzinoms Ist 
bei der operativen Technik eingehend Bückeicht zu nehmen, 

Von anatomischen Formen werden das Careinoma mlenoma- 
toamm 442 Fülle), das Carelnoma paptlllforme (10 Filller — die 
gutartigste Form des Darmkarzinoms —, (das Unrelnoma miero- 
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eystieum, (las Careinomn gwelatinosum. das Careinomn solllum 
alvcolnre +llffusum md gelatinosum und Mischformen unter- 
schieden. Pie Mallznität diewer Wormen ist hezilglich «der Iek- 
tnmkarsineme olme sehr versehlelene, so dass Ierbei die (dureli 
Vroberxzision festäustellemler anatomische Korn bei «der Inlikn- 
tiomsstellung zur Opermmtion nnbedinzt mit herangezogen wenlen 
ll. Entspreehend dem unizentrischen Wachstum hat man beim 
Magen- un Darmkarzinonm nur mit direktem Beziliv (hervorgehen 
ans zurückgelassenen Karzinomzellem zu rechten, «due ss 
nicht aus Jedem zurliekgelawenen Karzinomlenrd ein Reziliv ent- 
stellen, lie Heilungsvongainge splelen vielmehr beim Karzinsu 
eine grsere Tolle, als Msber angenommen wurde Ihe Rezilive 
werden nach ihrer Topographie scharf getrennt als Organ-, Zell- 
rewebs-, Lympherflisen um metsstatische Ttezieive; beim Ma - 
kurzinom überwiegt das Organreziliv ganz ansseronlentlich, beim 
Rektumkarminon dagegen das Itezidiv In Zeilgewehe ml in (lem 
rezionäiren Lymplulmisen. 

Die verschlelene Wertirkeit der verschledenen Bezielive nach 
er Operation des Karzinoms füllt nicht stets zusammen nit «ler 
Drüsenfrage, es scheint möglieh, dass ans den krelsigen Onennen 
anelt niehtkrehsige Zeilen verschleppt werden, Mit parusitilrer 
Artiolegzle ersehwinen die Wachstumsverhältmisse des Mazwen- und 
Darmkanrzineons is jetzt mmvereinlar. Die Verfasser sehildern (lie 
anatomische Wirkungsweise des Karzinoms an Ihren Fällen aueh 
«durch schematische Zeielmm a sen gelwen (le hilstolmgeiselwn Be- 
funde in zullrelehen, zum Tell farbigen Tafeln wieder, 

Aus dem Auzusiahaspltal zu Berlin gilt F. Selberg Bei- 
träge zur Rückenmarkschirurgie und sehillert (dların näher 
mehrere von Krause operlerte Fälle u, a. eine angeborene Spina 
hillda nit Gesechwalstbildtung und elmem die Cauda emina um- 
fassenden Lipom bei 24 jähriger Patientin, bei der die Exstirpation 
des walnnsserossen Lipoms zur relativen Hellung führte: ferner 
eine tnberkulöse Neullllung «der Aeningen bei elnem Mann mt 
motoriseher und sensihler Lillmung des Gebietes des unteren 
Rumpfes und unteren Extremitiiten: ein Sarkom der Pla und einen 
Fall von Kompressionsmvelitis bei Spondylitis. 

Georg Schmidt: Veber Schrotschussverletzungen bei 
Heeresangehörigen, mit besonderer Berücksichtigung des Hin- 
zutretens von Wundstarrkrampf. Sch. berichtet aus der Breslauer 
Klinik im Hinblick auf 150 Schussverletzungen (ler 15 Proz, Schrot 
schussverletzungen der letzten 1% Jahre der betr, Klinik und der sta- 
tistischen preussischen Sanitätsberlehte, Nach den letzteren waren 
in 121, Jahren von 23686 Schussrerletzungen 128, d. h. 3,5 durch 
Schrotgutronen bedingt, von diesen starben 22 Proz, von den 
hauptsichlich (von 1 Kopfnahschüsse darstellenden Selbat- 
mönlem starben 75 Proz. u Schussverletzungen der Glielmassen 
wiesen nur 8 Proz. Mortalität auf, von 2 Verunglückten erwiht 
sich nur 4,5 Proz. Mortalltät, — Die Hälfte aller Schrotschussver- 
letzungen betrifft die Gliedmassen, 15 den Kopf, der Itest den 
Rumpf. Im klinischen Teil werden nach den einzelnen Regionen 
die Sehrotschiisse besprochen um besomlers der Unterschied 
zwischen Fern- und Nahschüssen hervorgehoben. 29 Proz, Mortali- 
tit der Kopfschlisse, bei den Nahschiüssen (besomlers Mund- und 
Schildellöhle, fällt besonders die ungeheure Sprengwirkung geren- 
über der geringen Durchschlagskraft auf, Auf 128 Schrotschiisse 
füllte 1 Tetanusfall — 08 Proz. Ilma] soriel Platzpatronen- 
verletzungen im gleichen Zeitraum ergaben 17 Tetanustfille 
(1,2 Proz. Mortalttät), somit erweheint bei den Platzpatronen die 
Tetanusgefahr etwas grüszer, Inuptsächlieh sind die Pappepfropfen 
xeführlich. wie sie bei den meisten billigen Schrorpatronen vor- 
kommen. Man wird von der Klarlegung des Hergangs der Ver- 
letzung, der Untersuchung der betreffenden Geschosse (eventuell 
auch durch Tierexperiment) das örtliche Eingreifen (Frrilegung 
und gründiiche Tiefendesinfektion oder primüres anti- resp, asep- 
tischen Verschluss) abhängen Insswen. 

Aus der Heildellwrger Klinik berichtet Ludw, Arnsperger 
über die ‚mit Gallensteinsypmtomen verlaufende chronische 
Pankreatitis und teilt 4 Fülle (meist bei Frauen in jüngrrem oder 
mittlerem Lebensalter) mit mehr oder weniger hochgradiger Gallen- 
stauunz mit, bei denen es zu gallensteinkolikähnlichen Attacken 
uml Ikterus kam. Die Dinguose ‚lerartiger Fillle ist sehr schwierig 
und wird wohl meist erst bei der Operstion gestellt werden, die 
chirurgische Therapie der chronischen Pankrentitis ist sehr aus- 
sichtsreich umd besteht in Beseitigung der Gallenstauung durel 
Ubholeeystostomie und Choleeystenterostomle; welche von den 
Methoden vorzuziehen, müssen erst noch weitere Erfahrungen 
zeigen, dieser Therapie sind auch alle die Fülle zu unterziehen, 
bei denen die Diingnose Pankreaskarzinom nieht dureh Drrlisen- 
oder Lelermetastasen in unzwehleutiger Weise festgestellt Ist. 

Ossig beriechter aus dem Allerheillgen-Hospital in Breslau 
über einen im Anschluss an einen Leberabszess entstandenen 
Fall von Lungenabszess umd teilt die Kraukengeschlehte eines 
4u jährigen Mannes mit, bei dem in Bırtavin im Gefolge von Dy- 
enterie ein Infektionsherd in der Leber entstand, der 5 Monate 
nach Ablauf der Dysenterle neu anftlackerte und willrend der Sew- 
fahrt durch Verwachsungen der Pleura diaphragm. und pulme- 
nalis auf die Lunge üburgriff und zum Durchbruch eines Ahszeases 
in die Luftwege führte, Die Operation «(Rippenresektion, Paque- 
lin) balınte entsprechenden Weg nach aussen und führte unter 
rascher Zunalime des Körpergewichtes zu anschelnender arg 

chr, 
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Hans Rost- Augsburg: Säuglingssterblichkeit bei Unehe- 
lichen in deutschen Städten. 
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Als Natiommlökonem stelle I, von «den meisten «lettsehen 
Keilchten statistisch die Sterbesiffern ans den Registern der ele- 
Heben und nchelichen Sinzliuge zusammen und findet dubel, der 
»atürlichen Voraussetzung entsprechend, (lass viele Städte hei 
weitem mehr in Ssexur his m das Doppelte -— Sterbefälle 
vnter den Unehellehen aufzuweisen halben, ls unter dem Khelichen, 
ie: malt edle Gemelbschaft duzu, zunlichst wohl der ber die 
Anffasstige über die umehellche Gelnirt zu mihlern, soferne ex eln- 
mal dazu Karız amlererselts inlt Sehnle amd ans hemmen mel 
‚ufklärend zu wirken: wo es aber geschehen, dort soll atteh private 
nmel kommunale BIilfe nicht vorenthalten werden. 


F. Köhler- Holsterkausen bei Werden a. d, Ruhr: Weber 
die Bedürfnisfrage der Dispensaires in Deutschland nach fran- 
rösischem und belsischem Muster, 

Wir halen in Ieertesehlane die Lungenlwllstätten, um die 
Turberkulese zu beherbergen am zu Imsehriiuken, und wir ver- 
anken +liesellen besonders den kapitnlästiselen Anregungen sef- 
tens der Versichernmessnstnlten ml des Versicherungs wesen 
überhanpt; Frankreich dagegen win! Belgien matssten sleh in sul- 
eherlel Wohlfshrtseinrielttungen bescheiden, ans sie kamen anf 
mehr „iirgende“ Wehlfshrtsinstituite, um im zuspringerixelnenm 
Sinne hilfreich den Armen zu helfen, zur Seite zu stehen und Anf- 
klinamge gerade in Bezme auf (le Tuberkulose un deren Bekilimp 
fung zu bringen. Ktwas Achnlleles wie le Dispensiires Intben 
wir ja in der Gemmeimleptiege der INakonlssen um anderer Selwe- 
sternonden, die ebenso in die Tfiuser gehen um Speisen beschaffen 
und Pflege, die ausserdem Kur nm Pilegemitiel abgehen und 
leihen und um die Wohnumgesfenge bednecht sind, Aler ein noch 
einheitlicheres ml speziell gerade für die Tuberkntoseiwwusenme 
eingerichtetes imml vorgelibtes Pflege- und VUnterstützungsweson. 
gerade wie im Sinne der schon so segensreich gewordenen Lhix- 
pensalres, vielleicht bei mas In Deutschland eingerichter etwa nach 
Muster der gemeinnützigen Vereine in Halle und M.-Glulbaeh, 
i zerstle für unser Leilstiittenwesen auch sehr angelreht, 
Ganz besonders kann dann mit dem IKilfsınltteln mnd der einfachen 
Organisation eines solchen Pispenenire ein hierzu wegrületer 
Verein «lie weitere Fürsorge der Kranken nach ihrer Entlassung 
es den Heilstätten vermitteln und benufsichtizen. 

Ein zuuz Iwsomlers umfassendes Vorbild gibt das erste, auf 
Calmettes Betreiben erüffnete Dispensalre Emile Roux. das 
um 1. Pelmmar 101 zu Zllle eröffnet wurde, 


Franz Frenzel-Stolp i. Pommern: Ist die Psychopatho- 
logie auch ein Gegenstand der Päd kr 

Die Behandlung der jugendlichen Psychopathischen liegt zur- 
zeit Inst ausschliesslich In den Händen von Pfidmwogwen. und die 
praktische Arbeit in der Erziehung und Bildung solcher Wesen 
leisten (ie Tildagogen, Das sind die einzigen Tatsachen, die 
Frenzel als Lelrer zu Gunsten des pidagerischen Bintlusses 
auf ie Psychopntbolngle geltend macht, Fr will den gezen seine 
prütentiösen Ansprüche äÄrztlicherselts gemachten Kinwendungen 
„sachlich” erwidern; dabei ist aber das Ganze, was er schreilm, 
weiter nichts als Meinung. (üleichwoll kommen aueh wir selner 
guten Absicht zu Hilfe, Indem auch wir mit der Redaktion der 
Meonatsschrift der Meinung sind, dass Püdagogen und Aerzte zum 
zemeinsamen Arbeitsanstausch sich zusammentinden mögen, Ref.) 

Eisbeih Krukenbergs- Kreuznach: Eine Neuorganisation 
der Reformbestrebungen auf dem Gebiete des Krankenpflege 
rinnenwesens. 

Krankenptlegerinnen werden allenthallen gebrancht und (die 
Ansprüche derselben simd inannigfach, darum muss ihrer Unter- 
beinzung möglichst weltgelende DBechnung getragen werden, 
Auch die weltlichen Sehwesternvertninde und die einzelstehende, 
frei pflegemle Schwester wollen inen Ansehluss und sollen Ihn 
haben, So x. B. ist hierzu so recht geeignet die im Inumar 1 
in Berlin von Agnes Karll ins Leben zerufene Rerufsonenni- 
zutlon für die Kraukenptiegerinnen Deutschlands, Um in dies» 
Berufsgenpssenschaft aufgenommen zu werden, Ist (der Nachweis 
dreijähriger Vorbiklune note Irese und älmliehbe Einrichtung 
it im Interesse einer vielseitigen um damit erspriesslichen Aus- 
gwtallung des PIlegeriunenwesens sehr zu begrissen, 

Dr. A. Ralın. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 36. 


Iı Wilms-Leipzie: Hyperalgetische Zonen bei Kopf- 
schüssen. 

Verfasser berichtet über eine Beobachtung, nach weleher bei 
eier 57 jilhrieen Manne nach einem Schusse zegen «lie Stirn- 
zegeml eine symmetrische hyperalzetische Zone am Halse auftrat, 
wihrend die Sektion ergal, «dnss der Sinus eavernosus ml selne 
Tingelmng nlehr verletzt waren. Dies bestätigt (lie Meinungs von 
Milner «dass zum Zustamlekonunen dieser Lyperalgetischen 
Zanen eine «direkte Verletzumz des Intrakranlellen Syinpmthikene- 
entteeliten nleht notwendig vorlanden sein muss Fir die Auf- 
Taseıng (ler hyperalgetischen Zonen sind die Headschen Zonen 
heranzurlelen. ” 

= & Launenr-Berin: Zur Behandlung der chronisch- 
vheumatischen und der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen 
mittels der Bierschen Stauungshyperiümie. 

Ile selimezlinderndes Wirkung (ler Stanung trat bei allen he- 
handelton Vällen meist schon nach kurzer Zeit hervor: wi Arthritis 
leformans wnole aber aussenlem keine nachhaltige heilende Wir 
kung der Belmllimesart, deren Anwendung Verfasser kurz be- 
“pricht, heolmehtet,. Bel Fällen von chronischen Gelenkrheumn- 
tstms zeigte es sich, dass lie erkrankten distalen Gelenke sieh 





besser für die Behandlung eignen, als 2. BR, Kule- und Ellenbogen- 
grlenke, Kine baldige Benserung der Funktion lässt sich in vielen 
hillen erzielen, Bei den 40 Fällen, über deren Resultate Verfasser 
berichtet. wurden meist auch noch anlere physikalische Heilmittel 
angewendet. Dile Mittellungen hinsichtlich der Arthritis gonor- 
holen beziehen sich auf 5 Fälle um zeigen, dass es inittels der 
Blerschen Stay öfters noch gelingen kann, die so häufig» Ver- 
»teifung 4er Gelenke zu verhüten. Die Stanungsbyperämle ver- 
dient wi der Behandlung der elmenisehen Gelenkleiden wine 
grösere Tolle zu spielen, 

HAT, Seislelin- Kopenhagen: Untersuchungin des Magen- 
inhaltes bei älteren Individuen. 

Verfasser hat 70 Inlividuen über 30 Jahre untersucht, die 
keine oder geringe Erscheinungen von Erkrankung des Magens 
(erboten. Es zeigte steh dabei, dass bei 40 Proz, derselben (die freiw 
Salzsinre fehlte. Bel kaum 10 Proz. waren die Verhältnisse der 
Silzsiinee in norınalen Grenzen, In den meisten anderen l’älen 
waren Inslentende Schwankungen vorhanden. Auf das Fehlen der 
Sulzsiinre Ist daher bei älteren Individuen hinsichtlich der Karzi- 
nonmmllageose kein entscheldemdes Gewicht zu legen. Das Vehlen 
der Freien Salesiiure zeigte lch Iilufger hei Männern ala It 
Frauen. Naeh den Untersuehungen des Verfassers scheint eine 
gewisse Verbindung zwischen mangelnder Salzsäure und bestelen- 
der Artorlosklerose vorhanden zu sein. 

4ı E. Liefmann- Hamburg: Ein Fall von Hirntumor nach 
Trauma — Operation. 

Verzl. hieriiber Münch. med. Wochenschr. 12, No. 19. 

u Stifler-Stelen- Nervi: Veber Ptose der Aorta abdomi- 
nalis. 

Verfasser erörtert die anatomischen Verhältnisse des Gefässes, 
weisin eine rewisee Beweglichkeit desselben ermözglielen. Die 
Aortaptese hat eine Dilntationsform und eine Kentraktionsform 
und ist meist init anderen ptotischen Erscheinungen verknüpft. 
Verfasser besprielt an der Hand mehrerer Krankengeschichten die 
Aetiologle und höchste wechselnde Symptomntologle (er genannten 
Affektion. Die von den Kranken, meist Frauen, geklarten Be- 
sehwerdlen sind die allen Unterleibeptosen gemeinschaftlichen, 
Verfasser betont als besonders wichtig für die Therapie die Er- 
kenntnis der Neurose des Plexns coellacus. Unter 15 Proz. der 
Ptosen im allgemeinen waren etwa die Hillfte einfache oder kom- 
plizierte Dtosen der Aortm, Grasemann- München, 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No, 36, 

bh ©, Bötticehber-Giessen: Ueber die Becksche Methods 
der Hypospadie-Öperation. 

Verfasser empfehlt die Beck sche Methode (Freipräpariorung 
der Urethra. Vorziehen derselben und Einnähnng in die Eichel- 
kupper anf Grund von 10 erfolgreich operierten Hypospadien ersten 
um zweiten Grades. In einigen Filllen war allerdings eine Nach- 
operation nötig. Die Tunnellerung der Glans bewährte sich besser 
als die Spaltung. Angenehm in den glatt verlaufenden Fällen war 
insiesorlere die kurzdauernde Nachbehandlung, durchschnittlich 
14 Tnge, Ein Verweilkatheter war in der Regel nicht nötig. Als 
unterste Altersgrenze nimmt Verfasser das vollendete dritte 
Lebensjahr. 

2; Paul Rosensteln- Berlin: Physikalische Versuche zur 
Erklärung einer bisher nicht gewürdigten Gefahr der Bot- 
tinischen Operation. 

Wihrend der Ausführung einer Bottinischen Opermtion 
platzte «lie mit 20 eem Luft gefüllte Blase. Das rechts seitlich 
im Donglas entstandene Loch wurde vernäht, Bel analogen plıysi- 
kalischen Versuchen zeigte sich beim Dwrchschneiden feuchten 
organischen Gewebes mit dem welssglühenden Inzisor das Lei- 
denfrostsche Phänomen, d. bh. eine stürmische Verdamprfung 
von Wassertrüpfeben. Ist der Abzugskanal zu eng, so kann in- 
folge (ler plötzlichen starken Drucksteigerung die Blase bersten; 
denn eine gesunde Blase verträgt nicht mehr nls 0,4 Atmosphüären 
Vebenirueck, bei langsamem Ansteigen (des Innendrucks, — Iın An- 
schluss berichtet Verfasser liber eine von Israel mie sehr 
selfinem Erfolg ausgeführte Prostntektomie nach Fuller. 

% H. Ury md M, Alexander- Berlin: Veber abnorme 
Stuhlbefunde bei Pankreaserkrankungen. 1iSchluse folgt.) 

4 Oswald Moritz-St. Petersburg: Zur Kasuistik des Mor- 
bus maculosus Werlhofii, 

Auffällig bei dem von Verfasser geschilderten Fall waren die 
Neigung der Hautextravasate zu Zerfall und Bildung Liefer Ge- 
schwilre, das Auftreten einer merkwilnligen buckellgen Kopf- 
ansehwellnng, hochgeradigee parenchymatöse Nephrits, grosser 
Milzinfarkt. Von einer Rachenznngrän aus wurde der Kranke 
septisch und starb mit doppelseitiger P’nreumonie, 

1 Herrn, Briüning-Leipzie: Ueber infektiösen, fieber- 
haften Ikterus (Morbus Weilli) im Kindesalter, zugleich ein Bsi- 
trag zur Pathogenese des Bacillus proteus Suorsscıns. (8ehlusaı 

Ein viermonatiger Säugling erkrankte im Anschluss an eine 
Erkältung plötzlich mit Durchfall, Nahrungsverweigerung hohem 
Vieher, Husten, Spannung des Leibes, Schmerzhaftigkelt (les gan- 
zen Körpers nnd zunehmendem Ikterus. Nephritie, Leber und 
Milzschwellung. Fehlen von Roseolen ergzünzten «die Diagnose 
„Weilsche Krankheit", Aus Urm nnd Stuhl, postmeortal anch 
aus den Organen, liess sich der von Jneger als der Erreger er- 
kannte Bazillus protens Nuorescens zlichten. Las Blutserum des 
Kimles zeirte zeringe Asglutinationskraft gerenüber dem 
B. tiuorescen®s, dagegen hochgradige gegenüber dem Typhus- 
hazilins: letztere sieht Verfasser ale indirekte oder „Mitagzliuti- 
nation” an, R. Gräslhey- Miinchen, 
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Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


No, 30%. DI. Hofbauer- Wien: Zur Kenntnis des plazen- 
taren Eiweissüberganges von der Mutter zum Kind. 

Verfasser konnte «durch ein im Orkginat eingehend beschrie- 
benas Verfahren in 14 untersuchten Plazenten überall die Gegen- 
wart von Albtmosen im Gewebe der Plazenten nachweisen, Im- 
gegen konnten Antidesäuren und Tyrosin darin nicht nufgefunden 
werden. Weder im miltterlieben, noch Im fützlen Blut waren «dn- 
gegen Albumosen nachwelshar, Aus diesen Ergebnissen lüsst sich 
die Vorstellung gewinnen, dass die Allumosen «dureh die vitale 
Tärigkeit der plazentaren Eleinente geblller werden um dns 
hlerans wieder Biwelss aufzehlmut wirt. 

zı 11. Kiel» Linz a/l2.: Menstruntio praecox und Ovarial- 
sarkom. 

Es handele steh in dem besehrlelenen Falle um ein 6 Jälrlaes 
Kind, bei dem selt dem Beginn des 4. Jahres regelmüssige Genltal- 
hlutungen anftraten Das Kind hatte einen mannskopfierossen 
Tumor des Buken Ovariums, der exstirpiert wurde, aber In jüngester 
Zeit ein Itezidiv zeigte, Dieser erwies sich als medullites Ram 
zeilensitrkom mit vielen Erweichungszystem Nach der Operatlon 
hörten die Blutungen uf, 

5 J. Pollak-tiraz: Ein Fall von Hospitulbrand auf dem 
Boden eines Ulcus cruris. 

Verfasser Ieschreilt eln «derartigen Vorkommmis nach einer 
Beolmehtung an einer 48 jährigen Tarlölmerin. Im Präpsrate fan- 
den sich die von Matzenauer beschriebenen Bakterien, alwer 
keine Spirillen, In einem anderen Falle von VUleus zungmenosun 
penis kaum ex zu einer höchst profusen Blutung, wie sie dem Ilospi- 
talbramml eigentünlich sind, 

ul. Stegmann- Wien: Ein Fall von Atrophia faciel und 
seine kosmetische Behandlung. 

Das unbeilbare Lehlen des nam 20 jährigen Mätlchens, dessen 
Pliotogrnphlen reprenluziert sim, wunte dureh Oel-Veselin-Injek- 
onen nach Gersuny hinsichtlich seiner entstellenden Volgen 
sehr gllnstigg korrigiert, Binnen I8 Tagen wurden eine Anzahl von 


Injektionen unter die Gesichtshant geinacht, 
GUrassmann- München. 


Laryngo-Rhinologie. 


Kurehardt- Bonn: Eine Modifizierung der Kuhnt- 
schen Operation bei chronischer Stirnhöhleneiterung. (Arch, T. 
Laryngologie u. Rhinelogrie, Bil, 15, Heft 3 

„Nachdem in bekannter Welse (le knöcherne Vorlerwanl in 
Zanzer Ausdelmmie bie auf elnen schmalen Streifen am Mars 
suprnerbitulis alngertingen Ist, werden Biter, Gramalatlonen und 
etwaige Kiwehenvorspringe entfernt, der Duetus mmscrfrottiklie 
init «lan scharfen Löffel erweitert, in Ihn ein miglielst dieken 
Vrsinrohr eingelegt unml Ilersenf die ganze Gpermtlonswunde dnmmel 


Nalıt geschlossen. Z 





Das Praiueole win nach 4--n Tagen durch «die 
Nase eniferut, nneh Verheilung der Rinder der Operatlonssewunsde 
ein Druckverbamd angelegt. um Hast und Verlost der früheren 
Vonlterwand auf der Hinterwand zur Antellung zu bringen,“ 
Wenn nötig — bei sehr grossen Stirmhühlen — wird währen der 
Operation auf den herizentslen Augenbrasensehultt ein zweiter, 
vertikaler, im Gebiet des Korrugator angelegt; beide primär gv- 
nähten Selmitte werden als Iinenre Narben bald unauffällie, Ins 
Kosmetische Resnltat ist eln sehr gutes, eine stärkere Kinsiehung 
fimmlet nicht statt. In sämtlichen I8 operierten Fllen tr Ileilung 
ein, Vormisserzumg zur völligen Hellung Ist mmtürlieh Mitent- 
fernung der gleichzeitige erkrankten Siebbelnzellen. Zwei 
kKusuistische File zur Illustration, 

Siebenmann- Basel: Die Rücklagerung der Nase bei 
der doppelseitigen Stirnhöhlenoperstion. «l11rld.ı 

Rei doppelseitiger Eröffnung der Stienhöhlen billen sieh in 
den Fällen, bei denen die Höhlen in der Itiehtumg von vorm nich 
hinten sehr geriiunig sim], über den stehengehliebenen Knochen- 
spangen entsprechend tiefe, kosimetlsch stürende Einsenkungen der 
Weichtelle auch bei der Killlanschen Hadikalmethode, Zur 
Beseitlenmz dieser IHfformität entfernte Autor in 2 Fällen die 
Killiansehe Orbitalspange ganz oder partiell, wohilisterte «as 
Nusendach in foto und drängte es init seinem oleren Pole nach 
hinten, naelelem eln Keil aus dem knöchernen Nasenseptun Ins 
auf die Gaumenplatte hinunter heraumszenemmen warn  Detalls 
inlissen im Original nachgelesen wenden. 

Litwinowiez: Ein Zungentonsillotom. ıMit 1 Abbildung, 
(Monntsschr. &, Ohrenheilkunde 1904. No. 3.1 

Is von SBehlltxz konstruierte P’harsnx-TonsiHlotom zur Ex- 
zision der Rachenmandel wurde von Jurasz flr die Abtrmeung 
der hypertiopiischen Zungentonsille auaptiert. Das in der Arbeit 
abrebildete Instrument hat sich in 2 jährterm Geltanech sehr ut 
lewährt. 

Ernst Urbantschitsch- Wien: Auffange- und Schutz- 
vorrichtungen hei der operativen Entfernung adenoider Vege- 
tationen. «Mir 4 Ablildungen.‘ (bild, No. 4. 

Autor hbefestiet an dem Schiitz- Passo w schen Adenotom 
und an dem Gruber-Gottsteinselen Ringenesser dureh in 
der Arbeit genau beschriebene und abgebildete Vorrichtungen 
kleine Sickchen ans Leinwand oder Kallikot, die zum Auffangen 
des exzidierten adenoiden Gewebes bestimmt sind. 

Marvel Lermoyexz-Paris: Nasale Penghawar-Tumoren. 
(Mit 2 Abbildungen.) (Annales des maladies de loreille ete, 1904, 
No. 4.) 
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Das erste Kapitel der Arbeit schillert die Vorgiige des 
Penzhawar Djambi als Hämostatikum: Es ersetzt (lie recht un- 
anzenehme postoperative Nasentampenade vollkommen, ohne dem 
Patienten irgend welche Besehwernlen zu verursachen und ohne die 
Nasenatmung zu beeintsilehtigen: ex ferneren wirkt es auch Dilut- 
stillen an Stellen. an denen sonst eine Tampeonade recht schwierige 
und millsan, so z. B. an bluterden hinteren Musechelstiimpfen oder 
im Nasenmehbenraum,. Ein Klümpehen Fasern auf die bhrtende 
ander opwrlerte Stelle gehrneht, genfigt vollkommen zur Blutstillung. 
bezw, zur Verblitung einer Nachblutung, Elwa an der Opermtions- 
stelle festkaftenle Venghawarlasern kann man — ohne Komplli- 
kationen, wie hei Eingerer Tampenide, befürchten zu missen — 
siehrere Tage liegen lassen. In vielen Fällen schneuzt der Patient 
den Penzhawar sellst nach 1-2 Taren aus, Bei der in letzter 
Zeit vermehrten Anwendung des Penzehawar hatte Autor Gelegen- 
heit wine Komplikation zu Iwobmchten, die uns veranlassen muss, 
neh einigen Taxen sorgfältige siimtliche Penshawarbasern wieder 
ans der Nase zu entfernen, Bei mehreren Patlonten, bei denen 
VenehawarB'asert Bingere Zeit in der Nase verblieben waren, 
zeiten sieh an den nit Penchnwar beleckten Wunden entzünd- 
liche Gramulationstntmoren von Erbsen- bis Bobnengrösse mit war 
zenartiger. bei Bertihiung nicht Ilutender Obertlüche wm prall- 
elastischer Konsistenz Die mikroskopische Untersuchung dieser 
exzilierten Tumoren ergab Junges Bindegewebe. dilatierte Hlut- 
zefüswe, Iymplozrten und «diffus in dem Tumor zersireute 
Venzhnwarl’aserm Die Entwicklung dieser Tumoren geht Inng- 
sam vor sich, nach #8 Wochen haben sie gewöhnlich ihre Wachs- 
tumsgrenze ermeieht: sich sellst überlassen verschwinden sie in 
gleich lanessuner Welse. Subjektive Symptome ansser «der durch 
sie heslinzten mehr mimler grossen Nasenolstruktion treten nicht 


auf, Nach Ahtragung rezidivieren «le Turmeoren meist, so lange 
eh Preaschnwarlusern un der betreffemlen Stelle vorhanden 
sind. Die Thempie besteht in Ahtrageumge mittels kalter Schlinge 


und Kirertement des Tuimorgrumdes beinfs mullkaler Entfernung 
der Pemehawar: prophylaktisch empfiehlt es sieh. nach Penzhawar- 
Hiimostase nichre auf spontane Expulslon zu warten, sondern wong- 
fältie — frühestens am dritten Tage unch der Operation — s#imt- 
liche Fasern wieller aus der Nase zu entfernen, wobel eine vor 
herige Bepinselunge init Nebennieren-Kokaln- Lösung die Reinieung 
erleichtert. Einige Krankengeschleltten und 2 mikroskopische 
Tumorschnitte sind zur Illesteation beigegeben. 

Menlöre: Kritisches Essai über die Rosesche Position 
bei Operationen in der Nase, dem Nasenrachenraum und dem 
Rachen. «llll.ı 

Autor wendet sich energisch gegen «(ie neuerdings mehrfach 
entpfohlene Rosesche Position bei einfachen Operationen in 
obizen Gebleten, ebenso wie wessen die Anwendung der Narkose, 
Unser Bestreben soll dahin gehen. jeilen Bingrift migrliehst zu ver- 
einfachen und nieht zu komplisieren,. Daher ist es durehans ver- 
werflich, einfache Operationen, wie Adenotomie oder Teonsillı- 
fomie. in Narkose vorzunehmen. Mönlöre zitiert eine Reihe 
Ateoren, die den aelchen Standpunkt in leser Fraze, wie er, 
einnelunen, win erwähnt mit Recht, dass nam dureh dem zeressen 
Appment, der bisweilen für diese kleinen Bineril'e in Szene setzt 
wird, elne unnötige Bennruhigung in die Vamilie des Patlenten 
hineintrügt und dadurch manchmal verhimdlert, dass die Genehmil- 
ringe zu dlieser so sngenspelchen Operatlon erteilt wird. Menlere 
esprieht kritisch «ie für die Narkose angeführten Gründe und ent- 
krilfter dienelhen. 

Moure-Bordenux: Zur Frage der Thyrotomie in der Be- 
handlung des Kehlkopfkrebses. +Ihid. No. 5.) 

In gleicher Welse wie 8Semon (ef, (liese Wochenschrift 10H, 
No, 21,8. 1070, Referat No, 11 wendet sich Motre gegen (lie 
Anschamunz von Bee nm Röalum empfiehlt file zirkumskripte, 
anf eine Stimmlippe beschränkte Karzinome die Thyrotomle,. Bel 
etwa anftretendem Reziliv schreitet man je nach Sitz und Aus- 
hreitung «desselben zur partiellen Larynwektomie oder zur Hemi- 
lursneektomie. IHe Tortlexstirpmtion es Larenx sollte nur für 
ansgchreitetere Karzinome aufgerpmrt werden.  Tilr sämtliche 
BERN ist die Prognose um so glinstlger, je frühzeitiger operiert 
wind. 

Qnenunml Sehilenu: Die Pharyngotomia retrothyreoi- 
Mir 4 Alleilunen,) bi, No, ” 
Autoren empfehlen zur Entfernnge von Premmdkörpern ans 
der Tiefe les Phiaryux le „Pharyneotomla Intern-vertienlis In- 
Terior", die sieh ihnen hei mehreren Füllen als sehr einfach Iw- 
währte, nm Tesprechen eingehend die topogrnphischen Verhält- 

nisse nnd die Terlnik der Operntion, 

Pan Potrier-Paris: Lymphbahnen und Zungenkrebas,. 
Operatives Vorgehen bei logischer Operation. Resultate. (Mit 
1 Tafels (Archives internationales de laryngolegzle ete, 1004, No, 5.) 

Auf ram einer eingehenden anatomischen Betrachtung der 
Lymphbahnen der Zunge un des Halses, sowie Ihrer Anaktormusen 
stellt Autor die Forderung auf, dass man behnfs radikaler Teilung 
les Zungenkrehses und Vermehlung eines Ttexldives ausser (rl 
zeitiger Exzision (les Tunors auch «le in Betracht kommenden 
Tympinlrüsen auf beiten Seiten des Halses exstirpieren miss, 
Poirier bespricht eingehen] seine Operationsterlmik und deren 
Resultate, «Ale er durch zwei Krunkengeschichten lnstrierte, 

Eseat- Toulouse: Die Verwendung des Adrenalins bei er- 
schwerter Anästhesierung des Larynx. (Ihbid.\ 

Autor empfiehlt zur präoperativen Anlisthesierung (des Larynx, 
namentlich im dem Fällen. in denen das Kokain allein keine ze- 
nügende Anästhesie Iervorzurmfen Imstamle ist, 80 Inshesondere 
bei chronischen Kongzestionszustinden, die Vornahme der An- 


den, 
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ästhesie mittels einer Kombination von Adrennlin 1:2000 mit 
10 proz. Kokain zur Erziehmg einer vollkommenen Unempfindlich- 


keit. 

P. Brunel-Paris: Parafinprothese der Nase mit einer 
neuen therapeutischen Indikation. «Mit 2 Abtrildungen.\ «Itevne 
heiuioummdalre de Iarıngologie ete. 1004, No. 15.1 

Unter anderen schon vielfach angewandten therapentischen 
Verwertungen des Paraftios an der änseren und Inneren Nase 
berichtet Autor über einen Fall, in dem er eine durch starkes An- 
sanzen der atrophischen Nasentlligel Iwillnzte Inspimtorlsche 
Diyspnoe dadnreh damermi beseltigte, dass er In beide Nasentliiwel 
suhkutane Porraffininjektionen machte. Die Krankeneeschlehte 
ist in extenso beizefiigt, die Technik elngeheml beschrielen, 

D,ionisio-Turln: Die Radistion in der Behandlung der 
Oziüna. (RBadio- und Phototherapie). (Mit 5 Abbildungen.) «Kind. 
Ne, 16.) 

Autor bat mittels verschiodener von Ihm konstrulerter und in 
den Abbiklungen demonstrierter Versuchsanordnungen das Cavum 
nasl mittels der chemisch wirksamen Strahlen des Liehtes, ins- 
Iusonmlere des elektrischen Liehtes Testrahlt und bei 29 Fällen von 
theina, von denen 11 in Kürze bwirefüigt sim, Heilung erzielt. 
Die Persistenz der Heilung — Verschwinden des Fötors und der 
Krustenbillung. Vlerkosltät der Schleimhaut — konnte Autor bei 
Anssetzen jeglicher Pehanllung einschliowlich der Spülungen. 
hei einzelnen Fällen sehon ein Jahr lang beolmchten, Gleiehzute 
Erfolge erzielte Dionfisio mit seiner Lichttherapie bei P’haryn- 
eltis sieon. sowie bei chronischen Mittelohreiterungen, die vorher 
jeglicher Pehandlung grtrotst Iintten. 

Emanmel Fink- Hammer: Neue Methode der Behandlung 
des Heufiebers. (lhikl, No. 18 u. 1% 

Autor polemisiert in kritischer Welse geren die Dunbarsche 
Theorle der Tienfieberitiolegie, dessen nene therapentische Folse- 
runeen nl verwirft die Antitoxintherapie. Der Sitz der Erkran- 
kunse Ist anis=chliessllch In der Nase, die Erscheinungen seltens der 
Auzenschleimhant sind nicht anf direkte Neizwirkung seitens 
‚ler Pollen zurückzuführen, sondern ebenso, wie das biswellen Ilm 
Fenfieber anftertende Astlmim rein reflektorlscher Natur,  Anch 
lie Sehleisuhant des Cavyum nnsi Ist nleht ‚er elgentliche, primäre 
Sitz der Affektion. sondern ausschliesslich nur die Kieferhölle. 
Hier Ist auch der Anzrifispunkt für unser therapentisches Vor- 
zohen. In «lem Aristol, dns Antor mättels feiner Kanillen und 
ejeon« konstrwierter Pulverbläser in die TRiehmorshöhle einhläst, 
hat Fink ein Heilmittel gefunden, Ans Anfille zu conpieren tm 
Rezidive für mehr minder lange Zeit hintanzuhalten imstande ist, 
15 in extenso angeführte Krankengeschlehten illustrieren die Wirk- 
somkelt der Aristoltherapie. Bezizlich Details muss anf das 
Orlgeinnl verwiesen werden. 

Moure-Bordenux: Betrachtungen über die Thyrotomie 
(Ihil No, 2) 

Wir halten verschiolene Tmlikatiomen zur Vornahme der 
Thyrretonsie: «ie Operntionsnethele wind je naeh ‚der Tmlikation 
verschimlen sein: 

1, Bei Fremdköärpern: Hier empfiehlt os slch — wenn 
te Extraktion per vlas nmaturales sleh als unmöglich erwiesen 
und der Fremdkörper Im Larynx eingzekeilt sitzt zur medisnen 
’Thrrotomie zu schreiten, ohne vorherige Trachentomie, Man 
bereitei alles zur Trachentomie vor, macht auch den Hant- und 
pröllargngenlon Gewehssehnitt ziemlich weit nach unten, um wenn 
nötig während der Operntion sofort die Tienchen eröffnen zu können. 
Senlanın eröffnet man den Schileiknorpel In der Mittellinie und vor 
smeht unter möglichster Vorsicht olıne Jerliche Gewebsverletzung 
den bisweilen fest elngekeilten Fremdkörper zu extrabieren.  Be- 
steht keine besonders answesprochene periphere, entzündliche Tie- 
aktiom, keine Gewehsverlotzung, die ein sekundäres Oelem be- 
ffirehten Yiest, um ht man die Operation mseh vollendet. so kann 
man den Scehildknorpel mit zwei Katentnähten schliessen nnd 
auch Ale äussere Wunde vollkommen vernühen. um eine prima 
intentio zu erzielen und den Kranken nach 3-4 Tagen nach Hanse 
zu entlassen, 

2. Maliene Tumoren: Nach entsprechend grossem Hanut- 
ten] Gewebsschnitt sehreitet man zur Trachentomle und eröffnet 
dann den Larynx. Nach ausgieblger Exzision alles erkrankten G0- 
wel, Cnmettement uml Kanterisution des Grundes wird »ofort 
der Schlläknorpel vernäht und anschliessend — mach Entfernung 
der Kamille — lie gene TLaryngo-Trnchentwunde und die Haut- 
wrnde gleichfalls dureh die Naht geschlossen  Biswellen muss 
man in «der Tiefe vor (ler vernühten ’Trachen ein kleines Knopfloch 
in der Gewebswunde lassen, um ein Emphysem zu vermelden Auf 
ıllose Welse erzielt man prima intentio um vermeidet die schweren 
estoperatiren Komplikationen. Wiührenl der ersten 2148 Stun- 
den bleilt ein geschulter Gehilfe bei dem Vntienten, um, went 
nörle, sofort eine Troehenikanillo einfilren zu können. In (diesem 
Falle genfigt e®, 2 Nühte zu entfernen, mm einen zenügend 
weiten Zugang zur Trachen zu haben. Doch hatte Moure nie 
mals Veranlassung zur sekumliren Binführumg einer Kamille: alle 
Ville heilten ohne Jerliehe Kmnplikitien per primmm intentlonem. 
Die Operation olme vorherige Traehentomie verwirft Autor für 
‚lese Ville, 

3 dutartize Tumoren (ullffuse Laryaxpapillome, dlifus- 
verrukiise, Intralurveeenle, stenosterende Tumoren Iwi Luetikern, 
die leicht rerilivierem: Hier ist der Operationsgnng der weiche, 
wie bei heration mäaliener Tumoren, nur muss nach Vernähung 
des Sehihkllönorpels um der davor gelegenen Gewebe die Trachenl- 
wurde offen bleiben nad le Kante mehrere Monate getragen 
werden. Die hierdurch erzielte Rullestellung des Larynx ver- 
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meldet eln erneutes Rezidiv. Autor verbreitet sich anschliessend 
über das splitere Dekanillement und beriehtet über einige nach 
diesen Gesichtspunkten operlerte Fälle. Weitere Details müssen 
im Original unchgulesen werden. Hecht- München. 


Inaugnral-Dissertationen. 
Universität Freiburg. August 10H, 

20. Dyehno Rosalle: Zur Frage der traumntischen Entstehung 
‚der Lungentuberkulose. 

40, v, Bialynicka-Birula Katharina: 
nis der Schädeldachtumeoren. 

41, Maass Johanna: De Fälle von Delirlum tremens. 

42, Finekh Ludwig: Veber die Pallintivoperntion, besonders die 
Trepanntion bei Stauungspapille, 

4%. Wagner Arthur Beitme zur Kenntnis der Ochronose, 

44. Lehmann Alexander: Veher Kontusionen des Alnlomens, 

4%. Tützer Martin: Psychosen lei Tahes dorsalls, 

46. Perlitz Walter: Die Augenheilkunde des Armald von Villa- 
Dove, 


Beitrag zur Kennt- 


Universitit Heidelberg. August 14, 

0, Binder Alfred: Ueber Iiesenzellenbildung bei kongenitaler 
Luer der Leber, 

21. Engels Wladimir: Die Beientung der Gewebe als Wassor- 
ıepots. 

2 Meurers Carl: Beitrag zur geburtshllflichen Bedeutung der 
Frakturenbecken, 

2% Ehsteiln Erich: Die Dinstole des Ilerzens. 


Universität Jena. August 104. 
25 Dieteriech Gerhard: Berieht über die vom Jahre 1803 bis 
105 behinmlelten Fülle von Kalkverletzung des Augen, 
24. Plathner Albert: Zur pmlliativen Behandlung des Uterus- 
karzinoms, 
25. Saegrlanz Gregor: Die Leukozytose uml das Verhalten der 
Leukozyten bei der Pleuritis, 


Universität Kiel. August IM. 

75. Resehep Fritz: Ein Fall von Volvulus der Flexura s#ig- 
moldlen, 

76, Sommer IIermanı; Zur Frage der Resektion bei malignen 
Knochengeschwülsten der unteren Extremität, 

77. Trittelvitz Bernhard: Beitrag zur Kasulstik der Leber- 
arlonome, 

78. Massmann Friedrich: Zwei Fälle von Gangrün des Colon 
transversum nach Pylorusresektion, 

79%, Benöähr Max: Fälle von subkutaner Nierenzerrelssung. 

so Wittje Hermann: Verbintung aus der durch zerfallendes 
Gummma eröffneten Pulmonalarterie, 

si. Mau Heinrich Adalbert: Ueber Gastritis phlewmonosn, 

82. Zwanziger Alexander: Ein Fall von angeborener perinenler 
Irislokation des Vestikels. 

st, Kelbling Gerhard: Radikaloperationen von Inguinalbrüchen 
bei Kimlern. 

NS}. Riis Olaf; 
P’neumenie, 

5. Glöye Julius: Ein Fall von multipler Knochenbrichigkelt. 


Universität Leipzig. Auswust 11H. 
Frey Engen: Zur Frage der Ovarlotomie In der Schwanger- 
schaft, mit Berliekalchtienng des vaginalen Operationsweres. 
122. Isakowitz Jakoh: Ein Beitrag zur Kenntnis moralischer 
Defektzustiinde, 
123. Mneder Bruno: Beitrag zur lokalen Coekumtuberkulose, 
nebst Veröffentlichung von 2 Füllen. 
124. Quaas Fellx: Ein Beitrag zur Kenntnis der Kollummyome. 
125. Richter Karl: Untersuchungen über Länge, Gewicht und 
Flächenanstehnung «des normalen menschlichen Magens unrl 
Darmes, nebst Bemerkungen Über die Verlinderungen des letz- 
teren unter dem Einflusse von Tläirtungsmitteln um Fänlnis. 
Schiff Paul: Die sorgen, intrauterinen Frakturen und Ihre 
Artiologie, 
127. Sperber Walter: Zur Kasmistik ‚der sorgen. 
thellome, nelst kritischen Bemerkungen. 
Groedel Franz: VDeber P’neumoniekokken-Endokartitis. 
Lewinberg Georg: Morlns Baswlowli im Kindesalter, 
Neizel George: 37 Fülle von töllicher Lungenembolie, 
Steiner Michael: Beitrag zur Kasulstik der Lipomatosis 
perimmsenlaris eirenmseripta. 
Waldenburg Slegfrial: Ein operativ behandelter Fall von 
Uterns areuntus subseptus bieollis umd Vagina septa. 


Universität Strassburg. Angst IM, 
20. Pintus Walter: Optikusatrophie als Frühsyımptom von Para- 
Iyse, 
=. Hanniz Wilhelm: 17 Fälle von Kraniolosie mit dem Feh- 
Tingschen Kepkaltothrypthelktoer und 2 Fülle von Extraktion 
mit dem Segondschen Korkzieher, 


Universität Tübingen. August 19H. 
7. Bischoff Ernst: Experimentelle Untersuchungen liber die 
Keeintiussung assozlativer Vorgünge durch die Menstrmation. 
8, Günzler Heinrich: Ueber «direkte Verletzung des Optikus 
durch Querschilsse der Orbita. 


Erfolgreiche Sitrumektomie bei doppelseitiger 


121, 


Vterusendeo- 


128, 
12, 
10, 
131, 


12. 


X 


4. 


13. Septoniber IHM. 


=u. Klaus Reinhold: Te Knochenbriliche aus den Jahren 18:0 
bis 1000, Mit besonderer Berücksichtigung der Ktentenverlkält- 
nisse, 

20, Veiel Eberhard: Ueber Beziehung zwischen 
rungen des Darms uml des Magens, 

1. Fleischer Bruno: Beiträge zur Histologie der Trünendrüsen 
und zur Lehre von den Gewebsgranula, 


Motilitätsstö- 


Vereins- und Kongressberichte. 
Verein der Aerzte in Halle a. $. 


(Bericht des Vereins.) 


Sitzung am 1. Juni 104. 
Vorsitzender; Ilerr Schmidt-Rimpler. 


llerr Leser: Das schlafle Gelenk. 

Veranlasst durch die Beobachtung, dass häufig Unfallver- 
letzte dem Verdacht der Simulation verfallen, weil sich trotz er- 
heblicher Klagen bei ihnen objektiv wenig oder nichts Krank 
haftes nachweisen lässt, hat Leser gefunden, dass verhiältnis- 
mässig hüußg Menschen, die früher mehr oder weniger schwere 
Verletzungen an der unteren Extremität erlitten haben, über 
Symptome klagen, welche nach sorgfältiger Untersuchung zur 
Feststellung einer Erscehlaffung des Gelenukappa- 
rates, namentlich des Kniegelenks führen. Wenn auch am 
Fussgelenk solche Störung vorkommen kann, #0 ist sie doch sehr 
viel seltener; das Hüftgelenk schützt seine anatomische Kon- 
figuration vor solcher Abweichung der Funktion und die Gelenke 
an der oberen Extremität weisen bei dieser Abnormität, wenn 
sie, wie aber äusserst selten mal eintritt, z B. am Schultergelenk, 
andere und viel geringwertigere Störungen auf. Es gelten des- 
halb die nachfolgenden Ausführungen im wesentlichen für (as 
Kniegelenk. 

Die Aetiologie der Gelenkschlaffheit beruht grössten» 
teils auf trauınatischen Ursachen, sein geringerer Teil auf nicht- 
trauınatischen. Von ersteren steht an erster Stelle die Dis- 


torsion: ein Sammelbsgriff für teils ganz leichte, teils sehr _ 


schwere Verletzungen des Gelenkapparates: beginnend mit einem 
feinsten Einriss in die Gelenkkapsel oder Syuovialmembran und 
endend mit einer Zerreissung der Kapsel, durch die der Gelenk- 
kopf durehtrat und sieh von selbst wieder einrichtete, der sogen, 
Luxatio sponte reposita. 

Tatsächliche Zerreissungen der seitlichen 
Bünder oder der Kreuzbänder können in der Folge zu einer 
Erschlafung des Gelenkes führen, entweder zu abnormer seit- 
licher Bewegung in Streekatellung oder zu abnormer Bewegungs- 
fübigkeit von vorn nach hinten. 

Häufiger ist eine längere Zeit abnorme Aus- 
dehnung der Gelenkkapsel die Ursache späterer Er- 
schlafung, wie sie durch nieht beseitigten Bluterguss oder 
andersgearteten Erguss verursacht wird; schon aus diesem 
Grunde rät 1. unbelingt zur sofortigen Beseitigung des Ergusses 
auf niehtoperativem oder operativem Wege. 

Aber auch Muskelatrophie, eine so häufige Begleiterin 
von Extremitätenverletzunmgen, kann, analog dem Entstehen eines 
Genu vahrım ete, zur Kapselerschlafung führen, 

Endlich kann lanzdauernde Extension, wie sie 
z. B. bei Oberschenkelbrüchen vorkommt, eine solehe nach sich 
ziehen, auch wenn die Extension über das Gelenk hinweggeführt 
am Oberschenkel angreift. Deshalb wird in Ls Klinik grund- 
sätzlich vor jeder Extensionsverbandanlage das Kniegelenk in 
einen exakten, nur den Gelenkkörper umschliessenden Gips- 
verband gelegt. 

Die anatomischen Symptome sind geringfügig: neben 
teilweiser Verdiekung besteht ein Verlust der Elastizität der 
Kapsel, selten ist die abnorme Verlängerung messbar oder gar 
eine Diastase vorhanden, 

So gering diese Störungen sind, so binderlich kann der Zu- 
stand werden, so gross können die klinischen Symptome 
sich aussprechen. Pathognomonisch ist die Möglichkeit 
abnormer seitlicher Bewegung bei extentliertem Gelenk oder, was 
viel seltener scheint, Vor- und Rückwärtsbewegung, welche ja 
bekanntlich durch die Ligamenta erueiata gehemmt wird. 

Subjektirv klagen solehe Kranke teils über Schmerzen, 
teila über eine gewisse Schwere in der Extremität, vor allem aber 
über eine Unsicherheit im Kniegelenk, die sich nament- 
lich beim Treppabsteizzen aussprieht; die Fähigkeit, die untere 
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Extremität zu einem ununterbrochenen, unbeweglichen Stab in 
gestreekter Stellung zu machen, ist verloren gegangen. Gerale 
die Differenz zwischen sulgyektiven Deschwerden ml objektiv 
nachweisburer Störung is“ ehurakteristisch. Dass sich in «ler 
Folge bei Nichtbeachtung die Beschwerden vermehren und selbst 
bleibende Abweichungen, namentlich Genu valgum restieren, 
leuchtet ohne weiteres ein. 


Die beste Therapie ist die Prophylaxe, wie selum 
oben kurz erörtert: man schaffe bald — »pätestens nach 8 Teen 
— einen Erguss fort; man sorge dafür, dass nicht Muskelatropbie 
eintritt, unter ‚er erfalrungsgentiss #0 sehmell die Streek- 
muskulatur leidet. 


Besteht aber nachweisbar Kapsel- und Bünderschlaffheit, sı 
nützt nach I.s Erfahrungen ausschliessliel: der Gebrauch 
des Beins unter Garantienormaler Stellung der 
Gelenkkörper Letztere hat L. zunächst (urch Gipsver- 
band, in den zwei seitliche Schienen mit dem Gelenkspalt ent- 
sprechenden Scharniergelenken eingefügt waren, zu erreichen ver- 
sucht, Der Gipsverband ist aber nieht dauerhaft und deshalb 
ordiniert I. seit Jahren solehen Kranken eine kurze Doppel- 
schiene #), welche oben um unten in einer Ober- bezw. Unter 
schenkel umfassenden Iederhülse fixiert ist. Die Erfolge mit 
dieser Schiene, welehe nötigenfalls mehrere Jahre ununterbrochen 
getragen werden muss, sim durchaus zufriedenstellende, 


Besprechung Herr Kisler: Einen Teil der von Ieren 
Prof. Leser geschliderten Symptome fand del vor mehreren 
‚Jahren bei elnmem Schlangenmenschen, «er „nach vorm 
arbeitete“, «d.h, unter maximmler Klexion In Hürtzelenk seine 
Selmltern zwischen den gespreizten Beinen durelsehob um! dureh 
Vimgreifen der Unterschenkel mit den Armen von aussen her nur 
das sehon straff zostreckte Kulegelenk einen erlwhliehen Druck 
rliekwärts ausübte. ber Mann klagte über Selmmerzen, Unsielier- 
heit Imm Knie und leichte Ermüdbarkeit beim Gebem Ihe Beine 
waren im Kuie stark rückwärts durchgebogen. Es Iiess stell 
relativ leicht feststellen, dass allmählich «dureh  Vchberbenns- 
sprochung eine Dehnung «der Liege. eruelsta eingetreten wire: 1m 
konnte bei erschlaffter Muskulatur dem Unterschenkel geren den 
Oberschenkel in Kulegelenk sagittnl vor- um rückwärts sehiehen. 
Die funktionelle Bedentung der Krenzhänder für das Kriegelenk 
legt elen darin, dass sle normalerwelse In jeder beiiellaen Sirl- 
Iunz von der extremen Bengwung bis zur stärksten Streckung el 
Alıgleiten des Olerschenkels unter der wachdrängenlen kumpf- 
kıst von der Tilin in sagitialer Richtung verhindern,  Dhars wind 
von den Lelhrbitichern im allgemeinen nieht genilgeml hervor 
gehoben. Wenn die Patienten nach Herrm Leser zum Teil ape- 
ziel üller Unsicherheit im Knie beim 'Treppabsteigen klagen, so 
wird gersile dies Symptom aus der hernbgesetzten oder auf- 
gehobenen Iemmungsfunktion «der Ligg erueinta verständlich, 
Ite rasche Krmtidung der Muskulatur ergibt sich, auch wenn 
keine Atmphle ıles Qumdrizeps eingetreten Ist, «dumme, dass lie 
mangelnde Bamlhemmungz in solchen Füllen durch Muskelhen- 
mung ersetzt werden tmuss, was neben der faktischen stärkeren 
Belastung der Muskulatur (Qvadrizeps, Gastroknemlus; vor allem 
eine viel aufmerksamere Koorlination erhelscht. Eine Erschlaf- 
fung der Kollateralbänder braucht in solchen Fillen überhaupt 
nicht vorhanden zu sein. Der Versuch an der Leiche lehrt, dass 
bei Durchschneldung (der Lieg. eruelata unter Erhaltung der Lies. 
eollaternlin eine saglttale Verschlebung bias zur vollen Luxatlon 
möglich Ist. 


Herr Wullstein: M. H.! Der Herr Vortragende hat als 
ursächliches Moment für das „schlafe Gelenk“ auch ‚en Streck- 
verband angeführt und legt zur Ausschaltung dieser unglinstigen 
Nebenwirkung desselben beim Gebrauch au der unteren Eix- 
tremitit eine Gipskapswel um das Kniegelenk; diese Massnahme 
erscheint mir wohl angebracht, wenn die Gipskapsel nur über Filz 
den Konturen des Gelenkes gut anınodelllert Ist, keinen Drekulits 
mache nnd tatsächlich nur das Kniegelenk umfasst, leh für 
meine Person bin kein zu grosser Verehrer des Streckverhamles 
und finde, dass wir gerade hier mit zu grosser Pletät an dem 
Veberlieferten hängen. Der Streckverband, an der oberen Ex- 
tremität verwandt, verurteilt den Patienten fast ausnahmslos zur 
Bottruhe und gewäbrleister trotzdem nicht einmal die sichere 
Adaption der Vraxsmente Ich könnte Ihnen Röntgenanfnahmen 
einer Fraettrm colli humeri chirurgelei aus der Sammlung «er ehir- 
urgischen  Universitätsklinik «demonstrieren, welche im tilwr- 
zeugender Welse dartun, dass «durch den lexwe artis angelegien 
Streckverband die ziemlich lwetrichtliche Disloentio ml lemi- 
tudinem in keiner Welse beeinsmusst, wohl aber «das olwre Wras- 
ment — der Kopf des Humerus — unter starker Kapseldelmmmg 
vom Aktomion weg bis an «(len unteren Taml der Pfanne gexuoszsen 
ist, Plir absolut umersetzlieh lurlte ich den Strockverlmiml vor- 
läufig noch bei Schenkelhalsfrakturen, da wir bisher nur bei An- 
wendung dieses imstande slmd, die gewöhnlich senilen Patienten 
im Bette steil aufzuselzen und so niigliechst vor der hypostatischen 
Pneumonie zu walren. Bei den übrigen Oberschunkelfraktunen 

*, Diese Sehlenen fertigt der Instrumentenmacher Wallen- 
burger in Halle, Hagenstr, 1. zum Preise von 17-25 M, an, 
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aber, bei denen wir sonst den Streekverbanmd anzulegen pllegen, 
können wir reebt wohl ums anech des Gipsverbemdes, vielleicht In 
Form des Gehverlmudes nach Lbollinger bullenen, 

Iris zuver erwähnte, gerade nach Streckverikimlen so Iukunlg 
benisschtete Gent meeurvarıım entstels, wenn dem Gelenk mich 
dureh Kinnterlogen einer Inierolle eine leichte Imngestellung ur 
pebmen ist; elatene wäre aller sehon dumeh dem Verästtel am teen em 
uehtte Bapmel speziell im ahrem Binteren "Teil noch “ureh uns 
Durechsiuken des einer festen Stütze entlelrmenmden Gelenkes ganz 
Iesonlers gerelmt. 

Wie auf diese Welse elne sulehe einseitige Delmmne itel 
hinten entsteht, so sehen wir sehr bizise sms ame welehe puetliene 
Vehmung «der Knigelenkkapsel md es Kigaments; am «der 
Atssenseite und inGngedesswen eine Sehlotterung des Geleukes bei 
torelerter Auwelaltng des v,. Mikultezsclwn Genm-valgum-\er- 
Inandes, . 

Aus diesem Grunde ist der letztere aueh nur Ian len 1 
stattbatt, in walchen ein vollos Kedressement olıme zu = 
Dehnung «der gennunten Weile erreicht werden kann, im allen an- 
deren soll nun mit der Oxteotomde inet zogen. 

tiere Professor Kisther Int die Schlaugenmenuschen 
erwähnt, Ina dieses "Vlwmm veriusslehtiel er sul melit 
wieder zur Iuskueion stehen wird, so erkintben Die mar well meh 
dnzu eite kurze Beimerknug. Im ermen Iuterigen \anrieterlwaner 
konnte ieh einen sehen gewachsenen Jungen Alban Imewelteiera, 
welcher sieh als Sellangenmensel m zwar als sengen. dülen- 
wärtsarbeiter produzierte, eh Bette das Verlangen, sem Wairtet- 
siule bel «esen Vebnngen getan ttersttchen zu konnen, nd 
bat Ilm, dazu zn mmichsten age im die Klamk zu kommen, dr 
leistete dieser Aufforderung bone um da war em tm ersritum, 
als alleser Junge Man, dee sonst ber Anspeiiiinge selten Muskel 
kerzengeräte ersehten, Jetzt bei ersehlaltten Muskeln ee bar 
atsgesprochete Kyplese, einen veollug atmen däneken Futter, 
Ich konnte nie hesen Überrmerchenten Bert nur so erkburen, 
dass bei diesen Sehtangeumenschen, der sent Jadlmen taglieie inelir- 
umahs Mernrszenes bei den Vebungesstuneden ml Abends bei adler Vor- 
stellung seite» Wirbelsäule in dem Imelsten Kara der Lorelam 
Iritehte, damit elite ganz enorme Pehbtug gerude der vorderen 
Halften der Zwischenwirbeilsechwnlen und des Lugumentum bene 
imdinale unterlus herbeigeführt wurde und dass naeliker Inteige 
des normalen Belastungsedruekes nese enorm geehnten kml an 
Ihrer Konsistenz gesehüdisten Partien der Zwisehetwirbelseheiben 
ihrer Kompressiiniitätschnerenz entspreeheml meh vor aus «len 
Wirbelkörpern hermusgepresst walten, wehwi Ihnen atteh +lik 
ebenfalls ubermisshz geutelnte al ersehnte Balzameentuna boni- 
tudinale anterius kemmeon Widerstamt entzegenselzte, Wr wissen 
ja selon von dem normalen Zwischenwinbelsehwlben, «ss sie Ins 
zu einem gewissen Grade kommpressibel sitl, demm daranms erklärt 
sich ja buuptsöichlieh die 'Untsache, dass wir Alorgens vor «lem AuR- 
stehen nacn »tundenlanger Hornzentallage um einige Zentimeter 
grösser sind als Alwuds kurz vor dem Nielerlogen uch siualen- 
ianger Belastung unserer Zwischenwirbelseheien und Gelenke, 
el diesen durch die systematischen Uebungen dieses Sehlagen- 
menschen bedingten qualitativen Verselnwdenheiten zwischen von 
teren und hinteren Zwischenwirbelschetbenpartien wird also anelh 
der Beinstungselfekt, die Kompressöhität, der Zwischenwirbei- 
scheiben eltie versehledene sein, nl zwar vorn stärker als hinten. 
Imdurech werden die Zwischenwirlwiseheiben nach vorm zu Kunl- 
förınig abgetlacht und die Kyphose belluggt, welche ihrerseits durch 
Anspannung der hinteren Wirbelsiiulemmuskeln zwar vorüber 
gehend völllg ausgeglichen werden kann, bei Erschlaffung «er 
selben aber in deutlicher Welse zum Ausdruck kommt. 

Herr Kisler Zu der Beobmehtung des Ikerrn Kollegen 
Wullstein müchte Ich bemerken, dass es sich meines Erachtens 
bei dem von ibm untersuchten Sehlangenmenschen wahrscheinlich 
um ein Individunm gehandelt hat, das erst verbältnismässig spil 
seine künstlerischen Fühlgkeiten entleckte und sieh unter eiter ge- 
wissen Veberanstrengung seiner Zwischenwirbelscheilen  teitie 
nierte. So konnte es wohl zu einer Dehnung des Annulus ülbrosus 
kommen, der vorimalerweise mindestens ebensowenig dehular ist, 
wie das Lauer eines guklopften Treibriemens. Mentere von er 
genauer untersuchte „ruckwäürts artwltende“ Schlangenmenschet 
männlichen wie weiblichen Geschlechts zeichneten sich gersule 
dureh wine zute, stralfe Körperhaltung und präzise Bewegungen 
ats. — Die als beksunt erwähnte Verlängerung der Wirbelsiiule 
über Nacht (NK. auch post mortem) Hisst sich auf eine Quelluns 
des Nurlens pulposus beziehen, aus (em durch die Belastung bmi 
der aufrechten Haltung ein Teil der wässrigen Flüssigkeit aus 
gepresst wir Die Höhe der Zwischenwirbelscheiben wird ge- 
wöhnlich unterschätzt Bei Gelegenheit der lebensgrossen Kon- 
struktion les Skelettes des Schlangenmeuschen Bütiner-Marimelli, 
die von Welker und mir I887 nach Photogrimmen ausgeführt 
wurde mel im anatomischen Museum noch vorbamlen ist, habe 
ich Iwl einer grösseren Anzahl von Lelchen unter 30 Jahren Mes- 
srekzen umgestellt um für (le Lendenzwischenschelben Höhen Ibis 
2.5 und 0 ein (ventral merdian) erhalten, Mit der Höhe steigt (ie 
absolute Komupeessibilitäg, une diese wiederum ist dorsal amı stärk- 
«ren, da dort der Waserring der Zwischenwirbelsehelbe die gertmeste 
Jricke Tmeitzt,. also am meisten auwsgelmechtet werden kann. Der 
sogen. Bogen der Schlangenmenschen wird im wesentlichen in der 
Tseimlen- (und dem Ende der Brust) »wirbelsäule uusgwefünrt Die 
physiologische Kyplose der Brustwirbelsäule wird dabei sicher 
zur Schr wenig verändert. Die ventrwle Bauchwand liegt bei der 

J*=ogenstellung der Wirbelsäule diebt auf, so dass man die Aorta 
ei irekt unter den Bauchdeeken pulsieren fühlen kann, da der {leereı 


















Inarın zu Basrinn der P’rorluktion durch geeignete Bauchmuskel- 
aktlon zur Seite und ins kleine Becken geschoben wird, 


Naturwissenschaftl.-medizinische Gesellschaft zu Jena. 


(Sektion für Heilkunde, 
(Eigener Bericht.) 


Sitzuns vom 7. Juli 1904. 


lierr @. Rauscher: Ueber die Färbung des Ureter- 
strahles als diagnostisches Hilfsmittel bei Erkrankungen der 
Harnorgane, 

Rt. hat das Verfahren von Voleker und Joseph, die 
Fürbung des Ureterstralles seh Injektion von Carınimum eae- 
ruleum zu nieremligenestischen Zweeken zu verwerten, zunüchst 
an einer grössern Reihe von normalen Fällen erprobt und dabei 
in Velwereinstimmunge mit den eben genannten Autoren gefunden, 
dass eine intensiv blume Färbung des Ureterstrahles 10-20 Mi- 
nuten nich der Injektion die Regel bildet. Unter 83 Fällen 
versitiete lie Merle nur 3 mal — derart, dass der Farbton üler 
ein sehwwaches Meererin nicht hinausgringe, 

Für die Intensität der Fürbung wu die Stärke des Strahles 
erzah sieh jeslestmal eine völlige Gleichheit auf beiden Seiten. 
Berlmeltungefeller können hierbei zustande kommen einerseits 
dureh verschielne Bieltung «des Urveterstrahles bei wngeleich- 
mässiger Anorloung «er Ureterpapille, amlrerseits dureh un- 
lies Kinstellung (der letzteren im Uystoskop. Beide Fehler- 
quellen lassen sieh indes bei einiger Uchbung ausschalten, 

Dragon bestehen in «den Intervallen zwischen den einzelnen 
Vreteraktieonen auch in normalen Fällen erhebliche Differenzen, 
ir altes eliemes Meonwnt nur mit Vorsielht zur Disenose partlio- 
Ioriselier Verhältnisse verwerdet werden darf. 

I. führt mehrere Fälle an, in denen das seue Verfahren, 
die Chromeeystoskopie, wertvolle Dienste geleistet hat, 

1. Frau FH. #2 Jalre alt, wind mit einem ausgmlehnten Portio- 
karzinom in die Klinik aufgenommen  Bechterseits ist das DPara- 
tmetrimimn bis zur Beckenwand Ilm breit intiltriert, 

Uystoskopie 15 Minuten meh Injektion von 0,2 Carmin, 
enerulenm:  Blasensehlelmisum imtakt.  Vrererstrall beiderseits 
Intensiv blau gefärbt: linkerseits starke, energische Aktion, rechter 
Strahl schwach, Ir Intervalle Jinks: 17, 15, 16, 16 Sekumden, 








sch iv 








ige, 





rechts: 81, 20, 30, 16 Sektmlen, 
Die Dingnose auf Stenose und Dilatatlon des rechten Ureters 
wurde dureh die Operation Imstätlet: Der rechte Ureter war 


daumenlieck dilatiert, Im seinem Verlauf duceh das P’rametrium 
vllie in Karzinonmmassen eingebettet. Operation algebrochen; 
"atientin unkeleilt entlassen. 

2, Bei der 40 jährigen Patientin I. bildete sich nach Ex- 
stirpatlo uteri per vazinıaım im Verlaufe von & Wochen ein praller 
Tuner unterhalb des rechten Rippenbogens. Gleichzeitiz hohes 
interinittierendes Fieber, In Frage kam ein pacanephritischer 
Abexens infolge Nachblatung aus der Spermatika oder P’yonephrose 
nnch Unterbindung des rechten Ureters. 

Uhromerystoskopie: Blasenschleimhnut intakt. 

Rechts Strahl sehr dünn, durchsichtig, in Interrallen von 
45, 05, 50, 065, 120 Sekunden. 

Links Strahl sehr kriftie. anhaltend, tiefblau gefürbt, in 
Intervallen von 120, 170, 30, 0, 106 Sekunden. 

Beide Ureteren für Katleter durehgrüngig. 

Dinznose; Exendat der zuriekgerutschtlen Spermatika 
mit Ummamverung und breiter Kompression des rechten Ureters, 

Therapie: Imzesion durch Flankenschnitt, Entleerung 
elnes alnzekapselten peritonenlen Abszesses, -— Patientin geheilt 
entlassen, j 

3, Bei Patientin BE. 42 Jahre alt, war vor :, Jahre Total- 
exstirpmtion des karzinomatösen Uterus nach Macekenrosdt 
vorgentnmen wonlen, dabei Implantation des rechten msezierten 
Ureters In die Blase, Nachuntersuehung (Chromoeystoskopie) er- 
zab folgenden Befund: 

Rechte Blasenecke zipfelförmig ausgezogen; der implantierte 
Uretor mindet mit feiner Oetfnung, welche an der medinlen Seite 
durch einen kuopffürmigen Wulst verlegt Ist; es entleert sich ein 
feiner, kann sichtbarer Strabl, Linker Ureter dagegen in leb- 
hafter Aktion, Strobl intensiv blau, sehr kräftig, 

Die Annahme einer Sienese des implantierten Ureters mit 
sekundärer Hydronephrose wurde dureh den Ureterkatheterisuns 
bestätigt, Ans der rechten Niere entleerte sich nach Ablaufen 
der Hydronephrosenfllüssierkeit schwach bläulich ver- 
fürhter Urin, währem: der Iinke Harnlelterkatheter solehen 
von tliefbIauer Färlmng lieferte. Die Ausscheidung des 
Farbstoffes geht also Iland in Hand mit der 
Menze funktionsfühigen Nierenparenchyms. 

4. Frau 7. 36 Jahre, ieidet neben allgemeinen nervösen Bı- 
schwerden an anfallsweise anftretemlen krampfartigen Schmerzen 
im rechten Unterleib. 

TUnterhalb des rechten Tippentbogens ein beweglicher, nieren- 
fürmiger Tumor, der sieh nach umten his zur Fosa Illaca, nach 
oben IHs unter den Rippenhogen verschieben IHsst. 

Diaznose: TIystero-Neurasthenle, Ren mobilis dexter, 
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Chromoeystoskopie: Linker Treter in kräftiger Ak- 
tion; Nefblauer Strahl in Interwallen von 20-40 Sekunden. 

techte Uretermündnung liegt tot; die Beol 
achtung wird anf 10 Minuten ausgelehnt, währem! dieser Zeit 
rechterselts kein Strahl sichtler, Erst nach Reposition der bis 
in den Berkeneingang verlagerten Niere nimmt der rechte Unreter 
seine Aktion af, Niefert elnen kräftigen hlauen Strahl in am 
näherml gleichen Intervallen wie links. 

Damit ist das Zustandekommen einer temporären Ab- 
kniekung des VUreters bei Iten molnlis In klinisch ein- 
wandsfreier Welse zum ersteninmle nachgewiesen, 

Patientin wurde nach Nephropexis beschwerdefrel entlassen. 


Herr Quenstedt: Ueber Lupusbehandlung. 

Die neueren Eintlerkungeen auf dem Gebiet der Lichttherapie 
haheu der Lupusbehandlung neue Balmen eröffnet. Jedoch hat 
die Erfahrung gezeigt, dass wie nieht dureh eine Behandlungs- 
art allein Erfolge erzielen, sondern «durch Kombination mehrerer 
Behamllugearten. An der Jenenser medizinischen Klinik wird 
in neuerer Zeit diese kombinierte Behandlung geiibt wm zwar 
mit ganz gutem Erfolge, Neben «en alten Behandlungsarten 
mit mechanischen uml kaustischen Eingriffen werden jetzt be- 
nützt: die Behandlung nach Finsen mittels der sıgeen. che- 
nisch wirksamen Strahlen des Liehtes; die mit Röntgenstrahlen, 
mit Radiumstrahlen, mit Aunreszierenden Substanzen; die spe» 
zitische mit Tuberkulin, sowie diejenige mit fiebererzeugenden 
Mitteln (Albumosen). 

Die Behandlung mit Röntzen- und Radiumstrallen, sowie 
nit Alburmemen wird an der Klinik nieht geübt, auch «die Tuber- 
kulinbehmmelunge wird nme noch selten angewandt, «(la niemals 
volle Heilungen erzielt werden konnten, Benützt wurde übrigens 
stets das alte Koch sche Tuberkulin. Dagegen wurden die 
guten Resultate mit den ührigen Methoden erzielt, 

Die wirksamen Strahlen des Spektrum, welche bakteriziee 
Eigenschaften haben, sind «die blauvioletten und ultravioletten 
bis zu einer Wellenlünge von 322 ge ; die ultravioletten 
Strahlen von geringeror Wellenlänge kommen für die Behatd- 
lung nieht in Betracht, da sie zu geringe Tiefenwirkung haben. 
Sichere bakteriziele Wirkung haben die Liehtstrahlen nur bis zu 
einer Tiefe von 1.2 mım, die Wirkung hört vollständig auf bei 
45 mm: die Dieke einer Hautsehieht von 0,1 mm genügt, um 
«die meisten der ultrmvioletten Strahlen zu absorbieren. Wenn 
die zu behandelnden Partien nicht blutleer gemacht sind, ist die 
Tiefenwirkung noch gerimger, 

Die kosmetischen Erfolge der Finsenbehandlung sind 2. T. 
(hr gute, Allerdings ist die Behandlung auch sehr langwierige 
und teuer, Die Zahl der Sitzungen, welehe bei Finsen jeles- 
mal 75 Minuten dauern, schwankt zwischen 29 und 470. Von 
den 800 Fällen, die Finsen bie jerzt behandelt hat, sind rund 
M Proz. günstig beeinflusst worden. Diese guten Resultate lassen 
sich mit den billigeren Lampen, wie Eisenbogenlampe, nicht in 
dem Masse erzielen, da hier die Tiefenwirkung noch geringer ist. 

Die Wirkung der Strahlen Ieschrünkt sieh nieht nur auf 
die Bakterien, die Lichtstrablen wirken auch auf die Gewebs- 
zellen ein. Diese werden wohl dureh die Lichtatrahlen vielleicht 
zu besserer Granulationsbildung angeregt. 

Viel billiger als die Finsensche Methode ist die Behand- 
lung mit Auoreszierenden (sensibilisieremden) Substanzen. Die 
„photodynamische Wirkung“ «der Auoreszierenden Substanzen 
(v. Tappeiner) beruht wohl hauptsichlich auf Absorption 
bestimmter Strahlen und auf der Fühirkeit des Eosins, bei 
Veberschus von Sauerstoff und Vecherschus von oxydablom 
Körper dauermd aktiven Sauerstoff zu bilden. Nach v. Tap- 
peiner besteht die Wahrscheinlichkeit, dass die photodsna- 
mische Wirkung mit Fluoreszenz in Zusemmenhang steht; bis 
jetzt ist diese Wirkung nur an fluoreszierenden Substanzen 
nachgewiesen, Ebenso dürfen wir die photodynamische Wirkung 
nicht init Sensibilisierung identifizieren, da manche photo- 
dynamischen Stoffe keine Sensibilisatoren sind. Dadurch, dass 
man Erythrosin (Tetrajodfluoreszin) und Eosin (Tetrabrom- 
#uoreszin) ohne Schaden subkutan anwenden kann, ist eine 
Tiefenwirkung zu erzielen. Angewandt werden die Lösungen in 
einer Konzentration von 01 bis 0,1 Proz. Die Lupuspartien 
werden mit dieser Lösung täglieh einmal eingepinselt und dann 
dem Sonnenlicht oder dem diffusen Tagwlicht ausgesetzt 
(Bogenlieht nur minderwertiger Notbehelf). Bei Nacht tragen 
die Patienten einen Verband mit essigsaurer Tonerde oder reiz- 
losen Sulben. Zu benehten ist, dass keine zu starke Konzen- 
tration angewandt wird und dass sich keine mit Kosin imbibierte 
Krusten bilden, da sonst alle Strahlen absorbiert werden. Aus 


der Art des Ablwilungsvorgunges bei der Eosinbehandlung könnte 
man vielleicht «den Schluss ziehen, «ass durch «ie Strahlen- 
wirkung das Gewebe zu verstärkter Granulierunge angeregt wird. 
Wir können an deu erkrankten Partien gennu verfolgen, wie 
allmählich die infiltrierten Randzonen glatter werden. Ob die 
Heilung des Lapms durch «ie Muoreszierenden Substanzen eine 
dauernde ist, darüber liegen bis jetzt keine Beobachtungen vor. 
(Deinonstration der Lupuskranken.) 

Herr Schultze stellt einen S jährigen Patienten vor, der 
vor 165 Tagen «ueech Ilufschlag eine schwere Depressionsfraktur des 
Stirnbeins erlitten Imt. Trotz (der sehweren Verletzung his auf 
die Prurn ınater waren keine schweren Symptome aufgetreten, 
Puls ml Temperatur Immer normal, keine Benommenbeit, Kopf- 
schmerz, Unwohlsein oder Erbrechen, Am Tage nach der Ver- 
letzunz wurden die Koochenbruchstücke naeh EKrwelterung der 
Knochenwiunde entfernt. vor allem zahlreiche, In grosser Aum- 
dehnung abgesprengie Stiicke der Tabula Interne. Aus dem Itiss 
der Dura Hoss Zerebrospinalflüissigkelt, kein Blut. Ulm war un- 
verletzt. Kein Intrakranleller Blnterguss. Die Haut wird üler 
dem Prfekt vernäht, mit Jodoformzaze tampeoniert, 

Nach reaktionsiosem Heilungxsverlauf, nit Schutzpelotte über 
dem pwulsierenden Derekt des Schudellaches soll Patent entlassen 
werden. Der Twfekt soll später durch Plastik geleckt werden. 


Medizinische Gesellschaft in Kiel. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 12. März 1.4 
in der ehir. Privarheilaustalt von Herrn Geheimrat Neuber. 


Iorer G. Neuber: Zur Blutstillung. 

Die Unterbindungen beanspruchen viel Zeit, lassen sich bei 
Demutzung der üblichen Schieber- und Klemmpinzetten olıne 
Digitalberührung der Wunde kan ausführen und bringen mit 
den Lienturfüden sters Fremdmateriol in «ie Wunde, dessen 
Sterilität nieht immer mit Sicherheit garantiert werden kann. 
(Katgut.) Diese Nachteile lassen sieh einschränken, resp. be- 
seitigen, wenn die Gefüsslumina etwa 10 Minuten der Quetsch- 
wirkung langgwstielter kräftiger Kleminzungen — modlifizierter 
Pöans — ausgesetzt werden, 

An Prüparnten und Zeiehmungen demwnstniert N. die Ver- 
änderungen, welche die Gefässe unter der Wirkung solcher 
Klemmzangen erlejlen, Nur die äusseren bimlegewehsstarken 
Schichten der Adventitia bleiben, nachdem sie fest geegren, zum 
Teil ineinander gepresst sind, in ihrer Struktur annäherml er- 
halten. Intima und Muskelsehicht weichen dem Zangendrucke 
grösstenteils aus, sie werden seitwärts herausgelrückt, wo dass 
man dicht hinter dein gefassten Gefüssende einen das Lumen 
ausfüllenden, meist mit Blut durchsetzten Pfropf sieht, in dem 
sich Muskel- und Endothelsehollen deutlich erkennen lassen, Je 
sehneller die unter der Klemmzange befindliche Gefüsswand er- 
»tarrt und der zentralwärts im Lumen liegende Gewehspfropf 
gerinnt, desto sieherer der Verschluss, welcher nach Entfernung 
der Zange dem Blutdruck standhalten soll. Da das Gewehs- 
albumin bei 60-70* gerinnt, erschien es vorteilhaft, die Zangen 
unmittelbar vor oder während der Benützung zu erwärmen. Dies 
lässt sich dureh kurze Berührung der an den Gefüssen hüngenden 
Klemmen mit dem Thermokauter oler durch Eintauchen des 
Zangenmaula in kochendes Wasser errichen. Verbrennungen 
benachbarter Gewebe lassen sich durch vorsichtige Handhabung 
oder Unterlegen kleiner Gazestückehen vermeiden. 

Nachdem die Zangen etwa 10 Minuten gewirkt haben, steht 
die Blutung aus allen kleineren Arterien; bei mittelstarken Ge- 
füssen wird ausserdem ein feiner, nur einfach geknoteter, scharf 
angezogener und kurz abgeschnittener Zwirnfaden angelegt, 
während stärkere Arterien nach wie vor init doppelt geknoteten 
Ligaturen versehen werden. Auch hier benutzt N, statt des bis 
dahin übliehen Katzut neuerdings sterilisierte, in Sublimat- 
lösung aufbewahrte Zwirnfüden, welehe nie zu Infektionen Ver- 
anlassung geben, zunächst renktionslos einheilen und, wie es 
scheint, später vollkommen dureh Resorption verschwinden. 

Jedenfalls apart man auf diese Weise Zeit, setzt die Wund- 
lwrührungs auf ein Minimum herab und bringt nur schr wenig, 
absolut steriles Fremdmaterial in die Wunde. 

Zum Schluss zeigt N. Ale Wirkung des Verfahrens an einer 
frischen kindlichen Popliten und demonstriert einen Heisswasser- 


apparnt, In dem (de Spitzen der Klemmzangen erhitzt werden, 
während die Griffe kühl bleiben. 


Herr Schade: Eine neugefundene katalytische Kraft 
der Schwermetalle als Grundlage zur Erklärung der Wirkung 
des Quecksilbers, Silbers und Eisens. 
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Zunächst berichtet Vortemeenler über Versuche mit Metall- 
pulvern in Mischungen von Terpentinöl und Gunjaktinktur, 
dureh welche für die Metalle eine sauerstoffübertragende Kraft 
nachgewiesen wird, ähnlich wie eine sslehe bislang für das Füme- 
elobin bekannt war, In einer eingehenden Darlegung wirl 
weiterhin der Nachweis geliefert, dass diese Kraft von allge- 
«die Blutung aus allen kleineren Arterien; bei mittelstarken Ge- 
meiner Bedeutung une elektrischer Natur ist, d.h. als Ausdruck 
der verschiedenen Obertlächenpolarisierung bei dem wechselnden 
Kontakt des Metalles mit den beiden Misehungestlüssigkeiten auf- 
zufassen ist. Sodann wird wzezeiset, (lass diese eigenartige elektm- 
katalytische Oxydationsbeschleunigeung nieht nur dureh die 
reinen Metalle, sondern auch durch deren Albuminate und Salze 
ausgeübt werden kann. 

Diese Erkenntnis einer allgemeinen katalytischen Kraft der 
Motalle ist nun geeignet, nenes licht auf die Eisentherapie auf die 
Heilwirkung des Silbers bei septischen Prozessen, sowie schlies-- 
lich auf die Wirkungsart des Quecksilbers bei der Lues zu werfen. 
Gerade bei diesem letzten Medikament zeigt sieh der Gewinn für 
die Auffassung derselben am deutlichsten, indem sswohl der 
therapeutische Teilerfolg als auch der Symptomenkomplex des 
NMerkurialismus dureh die aus der katalytischen Kraft sieh er- 
webenden Theorie in einer neuen ungezwungenen Weise eine Er- 
klärung findet. 

Da jeloch die neu grgrbene Erklärung der Wirkungsart 
dieser drei Mittel ohne genaues Eingehen nuf die grundlegenden 
Versuche unverständlich bleiben muss, und andererseits die 
Wiedergabe der Ausführungen im einzelnen an diesem Platze 
nicht möglich ist, so sei auf die inzwischen in Form einer 
kurzen Monographie erschienene Publikation dieses Gegen- 
standes verwiesen: Dr. Sehade: Die elektro-katalytische 
Kraft der Metalle, eine neugewonnene experimentelle Grundlage 
für die Erklärung der Queeksilber-, Silber- und Eisentherapie. 
Verlag von F. ©, W, Vogel, Leipzig 1904, 

Herr Neuber: 1, Demonstration der letzten von ihm ex- 
stirpierten 18 Wurmfortsätze Im Anfall 2 operiert. wovon 1 
6 Wochen nach der Operation an Heus gestorben: im Intervall 
16 operiert und slrptlich geheilt. ! 

Operationen wihrend des Anfalls sind möglichst zu ver- 
meilen, Jedoch bei zunehmend beirohlicehen Erscheinungen sofort 
auszufilhren. Eitriee KExswliate werden wie jeier Ahbszess entleert 
und der Proersans vermif. je nach Lage der nligemeinen und 
lokalen Verhältnisse gleich oder später In wiederholter Narkose 
entfernt, Nach dem ersten, ohne weitere Folgen überstandenen 
Anfall wird der fernere Verlauf abgewartet: nach dem zweiten 
Anfall, sowie bei öfter rezilivierender Appendizitls Ist «die Ope- 
ration unbedingt und zwar möglichst im Intervall zu empfehlen. 

2. Bericht über 3 sehr ausgebreltete, durch Resektion zgeheilte 
Dickdarmkrebse. 

3. Demonstration grosser, 
Nierensteine. 

4. Vorfiihrung eines Patienten, dessen Sattelnase durch Im- 
plantation eines Fettlappens beseitigt war. 

5. Vorführung einer Patientin, an der vor längerer Zeit eine 
schr ausgelchnte Thoraxplastik wegen alter Empyemfisteln ans- 
geführt wurde, N. erwähnt bei “ieser Gelegenheit. dass er be- 
relte im Jahre 188% die erste 'Thoraxplastik ausgeführt und in 
selnem Buche über den Danerverband Iwschrieben habe. während 
die Schedesche Puhlikation über diesen Gegenstand erst aus 
dem Jahre 1800 stamme, 


Physiologischer Verein in Kiel. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 22, Februar 1904. 


Herr Hoppe-Seyler: Weber Veränderungen des 
Wurmfortsatzes bei chronischer Amöbenenteritis. (Veröffent- 
licht in der Münch. med. Wochensehr. 1904, No. 15.) 


Iforr A. Heller Iext Reihe interessanter Pri- 
paraie vor! 

1, Doppelter Aortenbogen ') von elner 4 Jahre alten Frau. 
Die Aorta teilt sich 7,5 em oberhalb der Klappen In elnen rechten 
Arkıus von 35 em Umfang und T cm Länge nwl einen linken von 
4 cın Umfang und 5 em Länge. Der rechte Roxon steigt I cm 
höher als der linke. Die Tänge des von beiden gebildeten 
Schlltzes, dureh welchen ILuft- und Speiseröhre gehen, betrizt 
a em, die grösste Breite desselben 2 om. Nahe der Teilungsstelle 
der Bögen entspringt aus dem rechten die Carotis dextra, etwas 
höher die Arteria #ubelavia dextra, aus dem linken zcht en, 1 cm 
von der Teilung die Carotis sinistra und en. 1 cm welter nach oben 
die Arteria subelavin sinistra ab. Jeder Bogen verläuft über den 
entsprechenden Bronehus. Der rerhte Nervus recurrens geht um 


durch Nephrotomie entfernter 





eine 


Seither von Neddersen, Diss, Klel 1004, veröffentlicht. 











den rechten Arkus mach oben, der linke war leider abgeschnitten. 
verhielt sich aber wohl ebenso. 

2. Mangel der Vena cava inferior) le] einem 62 Jahre alten 
Arltwiter gefunden. In dem rwehten Yorkor mündet statt der un- 
teren Ilollvene ein gemeinsamer Stamm der Lebervenen. Die 
Venae illaene verlaufen und vereinigen sich in normaler Weise 
zu einem Stamme der unteren Ilohlvene: in diesen milindet 7 cm 
oberhalb «er Vereintzung die rechte Vena renalis; unmittelbar 
darnach kreuzt die Hohlvene die Aorta nm zwar hinter Ihr, sie 
nimmt dann die hinter der Aorta verlaufende linke Vena renalls 
auf, wendet sich Über dem Zwerechfell nach rechts und Hiuft als 
fingunlickes trefise Hs oberhalb des nechten Bronchus und geht 
hier über ihm in die obere Vena ava; Ihr oberes Ende ist also 
Venn azygos, Behle Venae spermatiene milinlen 1/4 cm von der 
Vena eava In Ihre entsprechenden Nierenvenen. An der Hand 
der von Henle gegebenen Abbiklungen der Venenentwieklung 
wird «lie Erklürung der Anomalie versucht, 

% Lebercirrhose mit Adanokarsinom ’), el einem » Jahre 
alten Mante, Die Leber wog 24 ı der rechte Lappen misst 
quer IS em, von vorne nach hinten 14 en, in der Dicke 14 cm; 
der linke Lappen 18%—17—4,5 em. Die Obertläche Ist feiner oder 
zröber körnig: sie winl von verschieden grossen Tumoren über- 
ragt; ein solcher aın rechten Lappen erhebt sich von 11 em breiter 
Baals Is 5 em hoch, ein anderer an der Unterfläche von 6.5 cm 
breiter Basis 5 om hoch, Der Durchsehmitt bietet im allgemeinen 
dns Bill der chronischen Interstitiellen Hepatitis, doch ist das 
Bild sehr Inımt dureh zahlreiche kleinere md grössere Geschwaulst- 
berde; die grössten erscheinen lappig, sind zum Teil erweicht und 
intensiv unkelgelb. 

Ins Limmentum teren Int nahe dem Nabel bis 1 cm dick, 
verläuft weiter gegen die Leber in abwechselnder Dicke; un- 
mittelbar an der Leber schwillt ex bis zu 28 cm an: es zeigt bier 
auf dem Querschnitte einen von welsslichem Gewebsringe um- 
zebenen gelben lockeren Geschwnlstknoten. Es handelt sich 
offenbar um die mit Geschwulstthrombus gefüllte, offen ge 
bliebene Nabelvene, 

Die Pfortader und Ihre Arste sind mit Geschwulsttiromben 
gefüllt. In der Leberpforte Iegen mehrere, bis zu 3 cm grosse 
rundliche Knoten, deren Durchschnitt graugelblich und schiefrig 
geaprenkelt Ist (Portallymphdrisen mit Metastasen). 

Mikroskoplach ergibt sich die Lebereirrhose mit bald zeil- 
reicherem, bald zellirmerem Pimnlegewebe, dabei findet sich 2. T. 
schr starke Gallengangsvermehrung. 

Die Leberzellen zeigen alle Vebergänge von normalen ein- 
kernigen bis zu schr grossen vielkernigen. In den Tumoren ist 
die Anordnung der Leberzellenbalken ganz unregelmlssiz, stellen- 
weise «ind die Zellen völlig normalen Leberzellen gleichend; an- 
dere Zellen sind grüsser, durch grossen, sehr dunkel sich fürbenden 
Kern ausgezeichnet, dann finden sich Zellen mit vielen ebenso 
stark gefärbten Kernen, die bis zu zwölfen fürmlich rosettenartig 
in der Mitte der grossen Zellen liegen. Andere Zeilen enthalten 
nur mehrere kleine, bisweilen peripherisch angeordnete Kerne, 
Die Geschwiilste enthalten zahlreiche, zum Tell sehr welte Ge- 
füsse. Sodann finden #lch engere und weltere, selten mit grünen, 
meist mit gelben, oft krümellgen Massen gefüllte Räume, inter- 
lobnlären Gallenglingen ähnlich angeordnet 


Me Eine Reihe von Präparaten von Appendixerkren- 
gen. 

Vortragender knüpft an den Vortrag von Prof. Hoppe- 
Seyler an, aus dem in den Amüben eine neue Ursache von 
Appendizitis sich ergibt, Es ist daran festzuhalten, dass die 
Appenmdizitis durch sehr verschiedene Ursachen hervorgerufen 
werden kann. Es wird in den verschiedenen Fällen sich schr 
verschieden verhalten. Fremdkörper und unter ihnen besonders 
Kotsteine können eine Schüdigung der Schleimhaut, besonders 
Nekrose hervorrufen; dass es zu einer eitrigen Entzündung 
kommt, dazu ist das Hinzutreten eitererregender Organismen 
nötige. Es besteht gegenwärtige die Neigung, die Kotsteine für 
völlie harmlos anzusehen. Die beiden vorgelegten Präparate, 
welche berinnende Nekrose und unmittelbar bevorstehenden 
Durchbruch gerede an der Stelle, wo ein Kotstein liegt, zeigen. 
dienen als Belege von ihrer Bedeutung. Wenn die sich dann 
weist hinzu gesellende eitrige, besonders aber die jauchige Ent- 
zündung erst stärker und ausgebreiteter geworden ist, so ist 
die Art der Entstehung nur schwer oder gar nicht mehr fest- 
zustellen. Ist bei der Operation kein Fremdkörper gefunden, 
so ist daraus kein Schluss zu ziehen, da der Chirurge näher 
liegende Aufsmben erst zu erledigen hat. 

Vortragender hat eine Zeitlang den Inhalt des Procsssus 
vermiformis genau auch mikroskopisch geprüft und sich von der 
grossen Manniefaltiekeit der darin vorkommenden Dinge über- 
zeugt: man kann sagen, dass alles, wenn es nur klein genuz ist, 
auch im Processus vermiformie vorkommen kann. Solche 
Fremdkörper können die Kristallisationekerne für die Bildung 





” Seither durch M. Benühr, Diss. Kiel 14, veröffentlicht, 
* Seither von Trittelvitz, Diss. Kiel 1904, ausführlicher 
mitgeteilt. 
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von Kotsteinen werden; doch künnen sich solehe auch ohne 
Fremdkörper, z B. um Schleimtlocken bilden. 

Wenn auch Fremdkörpern inkl. Kotsteinen eine hervor- 
ragende Bedeutung für die Entstehung der Appendizitis zu- 
kommt, so kann eine Appendizitis ohne solehe keineswews ge- 
leugnet werden; cs dürften wohl verschiedene pflanzliche, zel- 
tener tierische Mikroorganismen in Betracht kommen’). Be 
sonders die Tuberkulose möchte ieh hervorheben; ein vorgelegtes 
Präparat zeigt die Spitze des Processus vermiformis an das 
S romanum angeheftet und durchgebrochen; ein tuberkulöses Ge- 
schwür ist die Ursache. Melrere Fälle von primären tuber- 
kulösen Geschwüren im Cockum und Processus vermiformis 
lassen die Vermutung bereehtiget erscheinen, dass Fälle von Ein- 
engung und teilweiser Obliteration des Prosessus, bei denen 
kleine Käse- und Kreideherde in den zugehörigen Lymplidrüsen 
gefunden wurden, auf geheilte tuberkulüse Geschwüre zurück- 
zuführen sind. Völlig vernarbte tuberkulöse Geschwüre im 
Dünndartme sind ja keine Seltenheit; der Processus (dürfte der 
Infektion nicht weniger ausgesetzt und für die Vernarbunge 
noch günstiger sein als der Dünndarm, dessen Geschwüre immer- 
während durch chemisch und mechanisch wirkende Dinge be- 
rührt werden. 

Die Fälle von teilweiser oder völliger Obliteration müssen 
als Residuen abgelaufener Entzündungsprozesse angeschen wer- 
den; sehr häufig findet man dabei Verwachsungen mit der Um- 
gebung als zweifellose Reste einer früheren Entzündung. Vor- 
tragender kann auf Grund seiner Erfahrungen die Lehre 
Kibberts von der Altersinvolution des Processua vermiformis 
nicht als riehtig anerkennen. Mit längerer Dauer des Lebens 
wächst die Möglichkeit einer eventuell zur Obliteration führen- 
den Appendizitis. Auch im Kindesalter findet man solehe, 
wenn auch selten, (Eine Obliteration der Mündung von einem 
1%; Jahre alten Kinde, 8.-No. 112, 1887 wird vorgezeigt.) 

Einer Erwähnung bedarf noch die Behauptung Metschni- 
koffs, „dass die ätiologische Bedeutung von Askaris und 
Tricehoeephalus für die Anpendizitis feststeht, weil er schr oft 
diese Schmarotzer gefunden hat; hätte er die Bevölkerung, aus 
der die Fälle stammten, auf die Anwesenheit dieser Schmarotzer 
geprüft, so wünle er wohl ebenso hohe Progentzahlen auch ohne 
Appendizitis gefunden haben,  Vortragender hat selbst sehr 
hänfie Oxyuris, Trichoeephalen, einmal auch einen Spulwurm 
im Prozesus olme Spur einer Entzündung gefunden. 

Von besonderem Interesse ist noch abnorme Lagerung. Ein 
schr häufiger Befund ist die Lage hinter dem aufsteigenden 
Kolon; in 2 Füllen sah Vortragender die Spitze des Prozesaus 
un der Gallenblase (ein Fall wird vorgelegt), Auch in Bruch- 
säcken findet er sich nicht selten. Bei einem an Scharlach ge- 
storbenen Knaben fand eich der Prozessus in rechtsseitigem an- 
geborenen TLeistenbruchsacke, mit der Spitze angewachsen an 
einer strahlig einzezogenen Skrotumnerbe; 2 Jahre vorher hatte 
hier ein Durchbruch stattgefunden. Ein vorgelegtes Präparat 
(S.-No. 226, 1885) zeigt den Prozessus in einem rechtaseitigen 
Schenkelbruchsacke befestigt; er zeigt sehr zahlreiche divertikel- 
artige bis halbkirechkerngrosse Ausbuehtungen, wohl durch die 
erschwerte Entleerung bedingt. 

Ob die Appendizitis in neuerer Zeit schr viel häufiger ge- 
worden ist, als früher, wird schwer zu beweisen sein; Vor- 
tragender hat allerdings auch den Eindruck, ohne ihn zahlen- 
mässie belegen zu können. Ein Erklärungsrersuch ist müsais, 
solange es nieht wirklich festgestellt ist. 





Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 3 Juni 14. 


Herr Faulhaber: a) Zwei Fälle von kongenitaler Miss- 
bildung der oberen Extremitäten. 

Der erste betrifft einen 29 Jahre alten Mann mit angeborenem 
telderaeltigen totalen Defekt des Radius, Os navienlare, Mult- 
angulum majus, Metakarpus und der Phialangen des Daumens; 
der zweite Fall betrifft eine 22 jährige Patientin mit beiderseitiger 
angeborener Brachydaktylie durch Verkürzung des Metakarpale IV 
um V. Letztere Missbildung besonders ist sehr selten uml genau 
in der gleichen Welse noch uicht beschrieben. (Demonstration 
der Itöntgenbilder,) 


— uR/E 





* Unterdessen hat Aschoff «Verhamdl d. Deutschen Ge- 
sellsch, 1904) eine wertvolle Mitteilung über diese Frage gebracht. 
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bi Demonstration verschiedener Röntgenbilder von Kno- 
chenerkrankungen: 

e) Demonstration der vom Vortr. angegebenen Kompres- 
sionsblende, 

Nach kurzer Besprechung der Theorie der Kompressions- 
blende demonstriert Vortr, die von Ihm angegebene und in dieser 
Wochenschr. 100%, No. 46 heschrliebene einfache Kompressions- 
blendenvorriehtung. Dieselbe hat inzwischen noch einige wiehtige 
Verbesserungen erhalten, nämlich: Vorrichtung zum Schrägstellen 
des Kompressionszylimlers, Möglichkeit der Benützung lingerer 
und kürzerer Kompressionsrohre, Verwendbarkeit aueh ade eln- 
fache Tischblemle, Der Preis beträgt nar Wi M, 

Herr Römer: Demonstrationen und Mitteilungen aus der 
Ophthalmologie und Immunität. 


Sitzung vom 30, Juni 1904 


Herr Burkhardt: Aseptische Einheilung direkt er- 
zeugter Gewebsnekrosen. 

B. berichtet über experimentelle Untersuchungen, die er 
austellte, um zu prüfen, inwieweit direkte Gewebsnekrosen die 
primäre Heilung einer aseptischen Wunde bezw. Operation 
stören oder überhaupt beeintlussen können; nebenbei wurden ein- 
gchend die Heilungsvorgünge der Nekrosen studiert. Experimen- 
tiert wurde an Kaninehen, indem denselben durch mechanische, 
thermische und ehemische Mittel nekrotisierte Muskelstückehen 
v.rschiedener Grösse unter streng aseptischen Kautelen teils unter 
der Muskelfaazie, teils im Muskelgewebe selbat eingeheilt wurden. 
Bei den nach bestimmten Zeitabschnitten vorgenommenen Kon- 
trolloperationen wurde jedesmal auch eine bakteriologische Prür- 
fung bezüglich des Keimgehaltes der Wunde bezw. Umgebung 
vorgenommen, 

Es zeigte sich, das die direkten Gewebsnekrosen zu den 
schwer resorbierbaren Substanzen gehören, während sonst die 
tierischen Weichteile zu den leicht resorbierbaren Substanzen ge- 
rechnet wurden, Für die schwere Resorbierbarkeit spricht auelı 
‚das masenhafte Auftreten von Riesenzellen, die in erster Linie 
die Resorption der Nekrose besorgen. Von allen sonstigen blan- 
den Fremdkörpern unterscheiden sieh aber die Nekrosen wesent- 
lich dadurch, dass die alsbald auftretenden entzündlichen Er- 
scheinungen bei der Einheilung letzterer wesentlich intensiver 
zu sein pflegen. Der von der Nekros ausgehende Reiz ist ein 
stärkerer, als er sonst bei aseptischen Fremdkörpern beobachtet 
wird. Die Zeitdauer der Einheilung bis zur vollendeten Muskel- 
bildung war bei Nekrosen doppelt so lang als bei porösen oder 
leicht resorbierbaren Fremdkörpern. Die Einheilung der direk- 
ten Gewebsnekensen ist also mit der gewöhnlichen Fremdkörper- 
einheilungg nicht zu identiäzieren, sondern nimmt eine gewisse 
Sonderstellung ein. 

(Näheres siehe im Archiv f. klin. Chir, Bd. 74, H. 1.) 

Ilerr Bayon: Demonstration von Präparaten der nor- 
malen und pathologischen Schilddrüse. 

Detreffs der normalen Schilddrüse weist der Vortragends 
unter Bezugnahme entsprechender Präparate von Hingerichteten 
und jugendlichen Individuen, die an Hirmgesehwulst oder im 
epileptischen Anfall gestorben sind, folgendes nach: 

1. Auch normalerweise können die Kelloidfollikel (wie übri- 
gens nach den Untersuchungen Streiffs zu erwarten war) den 
Durchmesser von 350 gr erreichen oder gar überschreiten, ohne 
dass von Kolloidkropf die Rede sein könne, Massgebend für ılen 
Begriif Kolloidkropf sei viel eher die Menge und Anordnung «des 
intrafollikulären Bindewebes, der Zustand der ihn begleiten- 
«len elastischen Fasern und vor alleın die Höhe (ob kubisch oder 
ahgeilacht) des Follikelepithels, Formolkonservierung halte das 
Kolloid vorzüglich, verursache aber eine Quellung desselben, a0 
dass das Epitlwl mehr abgeflacht als in Wirkliehkeit erscheine, 
Sublimat, Alkohol, Zenker verursachen andererseits viele 
künstliehe Vakuolen im Kolloid. 


2, Die bei Formolkonservierung im Kolloid auftretenden 
Vakunlen sind nieht Kunstprodukte, dieselben sind im Gefrier- 
schnitt und im überlebenden Präparat vielmehr noch zu sehen 
und enthalten in der Mehrzahl Fettkügelehen. Nachweis dureh 
Sudan III und Marchi-Alrheri, 

Alsdann weist Vortr. anschliessend an frühere vorläufige 
Mitteilungen auf die Rolle einer überstandenen Infektions- 
krankheit und damit verbundenen Thywsiditis  simplex 
(de Quervain) als die Ursaehe des Schilddrüsenschwunds in 
vielen Fällen von sporadischem und endemischem Kretinismus 
und Myxödem der Erwachsenen hin. Klinisch sind vielfach der- 
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artige Beobachtungen gemscht worden. Die Thyrmoiditis sim- 
plex ist nicht eitrig und auch selten ditfus. Sie kommt bei den 
verschiedensten Infektionskrankheiten vor, wie die Umter- 
suchungen de Quervains nachgewiesen haben und ist vor- 
derhamd klinisch kaum nachweisbar, Die Befunde des Vor- 
tragenden, «die er an Sehilddrüsen bei Infektionskrankheiten aus 
verschiedenen Gegenden erhoben hat, stimmen im grossen wm 
ganzen mit denen von de Quervain überein, (Demonstration 
von Präparaten von Thyreoilitis simplex bei Sepsis und krup- 
priser Preumonie, ausserdem von Kretinenschilddrüsen je eines 
endemischen und sporadischen Falles, wo das Parenehwin dureh 
Bindegewebe ersetzt ist, in einem Fall mit völliger Erhaltung 
eines Epithelialkörpereheus (Nebenschilldräse), 
Anschliessend an die Forschungsresuliate von Grassi 
in Kropfgegenden, welche ihm allerdings bloss dureh mündliche 
Mitteilung bekannt sind, nimmt Vortragenler auch eine infek- 
tiise Actiolugie für den Keolloidkropf an und will seine An- 
schauungen in ballieen ausführliehen Publikationen klarlesen. 


Herr Geigel: Kurze Bemerkung über Hepatitis suppura- 
tiva. 

4, bat vor 15 Jahren einen Wall von ILepatitis suppuramiva 
nach Chbolelithinsis ausführlich besprochen, den er fir Jen ein- 
zigen derartigen mit Ausgang in Ileilung ansah. Nach 12 Jahren 
ergab die Ohrluktlon in der Leber über der Gullenblase elne wal- 
nussgrosse Narbe uml in diese Iinein einen newerliehen Drurch- 
bruch aus der gangränösen und verlöteten Gallenblase, Kin an- 
derer Fall von Leberahszess gleicher Ilerkunft, in jüngerer Zeit 
beolmehter, schien vollig geheilt, nach einem Jahr Tor «durch 
Sepsis, Sektion: Gallensteine, Leberalszess tin einen erwelterten 
Gallenzang aniimlend), Prreummenin  apeostermaltesi, 6, warnt 
wiederbolt vor Brerie uml Abführmitteln jeder Art und empfiehlt 
Opinm in grossen Dosen, 





72. Jahresversammlung der British Medical Association. 
Oxford, 285.—2. Juli 1. 
(Eigener Bericht.) 
(Schluss.) 
Abteilung für Anatomie, 


Zuerst zeigte Patten-Sthefliehl eIne neue Methode zur 
Aufbewahrung von Museumspräparaten In Fllissigkeiten. Die 
Präparnte werden auf einer Gipsplatte anontiert um können Juler- 
zeit ohne Berührung aus dem Glase genommen werden, auch zum 
Photographieren sind sie stets bereit. 

Dann sprach Bryce-tlnsgow 
embryonalen Leukoryten. Ihr Untersuehungen werden an 
Larven von Lepidosiren vorgenommen. Er faml zu einer ganz 
frühen Zeit grosse und kleine meonsmukleire Leukozyten, ferner 
»osinophile und polymeorphbonukleire Leukozyten. Die betroffemden 
Larven haben kein Knochenmark und die Leber hat nichts mit 
der Biutbildung zu ton, Alle die genannten Zellen entstehen in 
situ aus mesenchymatösen Elementen, und zwar zuerst im 
Mesenchym der Eingeweide und später Im Mesenehvın um den 
Duetus pronephrieus und mesonephriens, Auch die Thymus und 
die Milz haben bei diesen Larven nichts mit der Billung der Leuko- 
zyten zu tun. Keibel-Freibure bestiltigt diese Iiesultare auf 
Grund seiner eigenen Untersurliungen und der seiner Schüler. 

Dann sprach Cunningham- Ialinburgh über Riesen und 
Zwerge. Er bespricht besonders (nz Skelett (les Irlschen Biesen 
Magrath, der 7 Fuss 5 Zoll lang war. Bedner beweist, dass dieser 
itiese, wie auch andere zweitellos an Akromewmlie litt, er ber 
trachtet Riesenwuchs und Akromegnlie als Folgen desselben 
krankhaften Prozesses, dus Resultat hängt nur von der Zeit ab, 
in weleher die Krankheit auferitt. Handelt es sich wm ein Kind, 
wo redet man von Itlesenwuchs, beim Erwachsenen sprieht man 
von Akromegalie. Windle glaubt, dass viele Zwerge als patho- 
logisch zu betrachten sind, Er teilt sie ein In myxödemmtöse, 
rachitische und nchondroplastische. IHastings-Gllford zeigte 
eine Anzahl einschlägiger Fillle, er will beide Zustände auf Ver 
änderungen der Glamdula putuitaria zurückführen Manu cmp- 
lebte, bei Klesen den Sympnthikus zu studieren, da Entfernung 
des olwren Halsgunglion an einer Seite zu vermehrtem Wachstum 
des Kopfes und des Ohres dieser Seite führt. Ire meisten Hedner 
einigen sieh Jdarliber. dass Riesenwuchs uml Zwergwuchs patho- 
logische Zustände sind und dass fast alle derartige Menschen 
Zeichen von Krankheit darbieten. 

Dann sprachen Berry ınd Shepherd ülwr kranlozere- 
brale Topographie. Sie sind auf Grumd eingehender Studien zu 
dem Resultat gekommen, «dass die Methode von Hare nnd 
Chaneslie sielerste ul aneh die am leichtesten ausführbane Ist, 
um die Lage der wichtgsten Punkte der Hirmoberflüche zu be- 
stimmen. 

Young uml Robinson sprachen über die Entwicklung 
und Morphologie des Schwanzes; sie halten die Segmente des 
Schwanzes nicht für gleiehwertig mit den Segmenten des Körpers, 

Dann eröffnete Mann eine Iriskussion über den Thalamus. 
Redner teilt das Nervensystem ein in einen Teil, der vor der hin- 
teren Kommissur legt und den er Thalamns nennt, den anderen 
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hinteren Teil nennt er Mark, doch schliesst dieser Teil das mitten 
und das hintere Gehlm ein. Der Thalamus ist rein sensorisch, 
das Mark enthält motorische und sensorische Elemente; beide 
stehen durch den Nuelens ruber in Verbimlung Reiner schlidert 
dann genauer die Entwiecklungsgeschichte des Thalamus. Hors- 
ley und May bestätigten die Schlüsse des Vortragenden. 

Dann sprach Faweett- Bristol über die Ossifikation des 
Unterkiefers, Er zeigt, dass der vor dem Foramen mentale ze- 
legene Teil direkt aus dem Meckelschen Knorpel entsteht und 
aus einer mennbranisen Gssitikation, die mit dem sogen Zahnzen- 
trum identisch ist. 

Dann gab Cunningham elne Prmeonstration der ver- 
schimlensten Formen «des s twi Menschen und Anthropolden, 
Besonlers welst er auf eine zuwellen gefundene Form hin, bei der 
ıas kardiale Ende (les Minguns einen geräumigen Sack, das Pylorus- 
ende alwer ar ein enges Bohr billet. Priese Bildung hat nichts mit 
Selmüren zu tun, da sie auch beim Wötus und bein Mann gefun- 
den wird. Immn sprieht er Über Sanduhrmäagen, dessen ange: 
borenes Vorkommen er bezweifelt. 

Keibel- Wreilmrg zeigt eine Anzahl von Modellen embryo- 
logischer Gegenstände. 

Es folgt ein Vortrag Liekleys- Manchester über die Mor- 
phologie der Musculi intertransversales, von Cameron liber 
(lie Ontologie des Neurons bei Vertebraten uud von Grosser- 
Wien über die Metamerie der Haut bei Vertebraten. 


Abteilung für Physiologie, 


Reddard und Spriggs sprachen über den Metabolis- 
mus beim Diabetes und seine Beziehungen zur Behandlung. 
Rasche Eutziechung der Kohlehyirate führt oft zu schweren Ver- 
ziftungserscheinungen, in einem Falle stieg die Ausschehlung des 
Amımonlaks iin Urin von T auf 20 Proz, Ex gelingt durch Zufuhr 
grosser Mengen von Natr, bieurbon. diese Vergiftung zu vermeiden; 
es ist dies von Wichtirkeit bel der Behandlung derartiger Fälle, 

Nachdem Braddon «ine neue Fürbemethode für die Blut- 
untersuchung ı+lamemstriert hatte, sprachen Griffith und 
Warrington ülwr ılie verschiedenen Zellen der Spinal- 
ganglien und ihre Beziehungen zu den Axonen, Schr interessant 
war der Vortrag Kennedys über die histologischen Verände- 
rungen in durehschnittenen, unvereinigt gebliebenen Nerven. Es 
kommt Im peripheren {vom Zentrum ziünzlich alıwelösten; Ende 
ball zu wichtigen Verümlerungen, vor alleın zu V’roliferation der 
Zellen, die zwischen der Schwannseben und der Markschelde 
lirgen, Aus diesen gewucherten Zellen des Neurillemmas bilden 
sieh neue Nervenfasern Bleiben die Stümpfe unvereinigt,. *o 
kommen die Nervenfaserm im peripheren Ende nicht über das 
Jugemlstadium hinaus, Sie sim aler bereit, sehr bald nach der 
Vereinigung mit dem zentralen Ende tGerühlsempäindungen zu 
leiten. Bei 40 Fällen von Nervrennaht kelırte die Emptimdung 
1 oder 2 Tage nach (der Naht zurück (ln einem Falle wurde erst 
18 Monate nnch der Verletzung genäht. Gotch Iwzweifelt «ie 
Regeneration wie sie von Kennedy beschrieben wurde, er 
glaubt auch nicht an das msche Wilederkehren der Sensibilität, 
Thompseon-Dublin hält es «azegen für erwiesen, dass sieh 
strukturell fast normale Nervenfasern in ganz abgetrennien 
Nervenstümpfen bilden können, 

Ex folgten eine Reihe von Vorträgen Über ganz spezielle Ge- 
biete der Verdamung und des Stoffwechsels und schliesslich +ine 
Diskuslon über die Chloroformnarkose. Moore und später 
Edie sprachen über Versuche, le ergehen hatten, dass bei der 
Narkose sich leicht löallche Verbimlungen zwischen dem Chloro- 
form und den Protelden des Blutes und der Gewebe lilden. Diese 
Verbindungen beschrünken ıie Tätigkeit des Protoplasmas und 
führen Betäubung herbei. Der weitere Weil der Diskussion drehte 
sieh um «ie bessere Art der Narkosentechnik. Vermon Har- 
vourt zeigte selnen Apparat zur Verabreichung gennm bekannter 
Prozentmengen von Chloroform; die meisten Teilnehmer an der 
Sitzung gaben jedoch «dein Apparmt von Dubols (den Vorzug. 


Abteilung für Pathologie. 


Die Sitzung begann mit einem Vortruge Ritchies üler 
Immunität, «ler ein Vortrag Bullochs über die-ZeitVorgänge 
beiter Tnmunität folgte, Bulloch sprach besonders über das 
Zurliekkehren zu den Ansichten Metschnikoeffs Er hält 
folgende Behauptungen für erwiesen: 1. Es gibt Alexine, doch Ist 
ihre Flerkunft unbekannt. 2. Alexine gehören nicht zu der Gruppe 
der Verdamungsfermente,. 3%. Es ist bisher unbewiesen, dass Leuko- 
zyten Alexine ausscheiden. Dann berichtete Dreyer über selne 
Versuche, die Beziehungen zwischen Agglutinlerung und Im- 
munitit anfzuhellen. Ferner setzte Madsen in einem inter- 
ssanten Vortrage über die Neutralisierung der Lysine aus- 
einander, warum er die Ehrlichsche Ansicht von der Kom- 
plexität der Dipbtherie und anderer Toxine für unrichtig halte, 

Inımn folgten Vorträge von Martin und Noguchi üler 
Gegengifte gegen Schlangenbiss. Martin glaubt, dass es sich 
um einen mehr ehemischen als physiologischen Antidotismus 
handele und Noguchi bwrichtet fiber den grossen therapeuti- 
schen Wert der Antivenine Die nlichsten Vorträge von Ruffer 
und Muir beschäftirten sich mit der Frage der hämolytischen 
Sera. Dann sprach Wright lber seine Typhus- und Staphyle- 
kokkenimpfungen und teilte die Veranche mit, die zur Entdeckung 
(er Opsonine geführt hatten. «(u von Körpern, welche die Eigen- 
schaft haben, Bakterlen zur Phageozytose vorzubereiten. 

, Love Gulland eröffnete eine Diskussion über die Rolle 
der Lymphozyten. Itedner beschrieb zuerst die verschiedenen 


13. September 1904, 


Formen und sprach über den Einfluss der Zentropbüre anf die Eut- 
stehnng einfacher und zusammengesotzter Formen. Die Mehrzahl 
der Lymphozyten stammen aus dem Knochenmark: die Mils- und 
Endothelzellen können nieht als Herkunftsorte angesehen werden. 
Muir sprach über das Verhalten der Lymphozyten bei patho- 
logischen Prozessen und Beattie liber Lymphozyten und Ent- 
zündung Drysate sprach besonders über «die klinische Seite 
der Frage: er warnt davor, sieh bei der INagnosenstellung zu sehr 
auf die Bintuntersuchung zu verinwen. 

Es folgten Vorträge Fergusons illier die Lymphozytose 
bei Typhus, von MeCullum üler «die Lymphozytose bei 
Pocken und schliesslich ein Vortrag Houstons, ıler die ganze 
Frage noch einmal zusammenfassend beleuchtere, 

Schliesslich ist noch zu berichten über die Diskussion der 
Gichtfrage, (le von v. Noorden eingelelter wurde, Iteeiner ver- 
tritt im wesentlichen die Anschauungen Minkowskis Er 
rät zu einer purinfreien Diät, zur Vermehlung ıles Alkohol um 
zur Behandlung mit einfachen Salzen, Die Diskussion war schr 
lebhaft, doch wnrdle nichts neues zutuge gefördert. 


Abteilung für Hygiene. 


Haldane eröffnete die Sitzung mit einem Vortrage über 
Ventilation. Er sprach besonders über die durch Staubinhalation 
bedingten Erkrankungen und xzeizt, dass vor allem Steinstaub 
für die Lungen gefährlich ist. Die mit komprimierter Luft geirie- 
benen Bohrmaschinen sind sehr gefährlich in diesem Sinne. In 
Cornwall sterben 74 Proz, der Bohrarbelter an Tuberkulose. Es 
gelingt aber durch geeignete Verwendung von Wasser diesen Stuul 
so gut wie unschädlich zu machen, Dann sprach er ber die 
Luft der Wohnriume, wobei er bezweifelt, dass die Anwesenleit 
reichlicher Mengen von Kohlendioxyi so schädlich ist. wie gu 
wöhnlich angenommen wird, Sehr schädlich ist (lugeegen die An- 
wesenheit von Schwefeldloxyd, das bei der Verbrennung unrelnen 
Leuchtzaser algegeben wird. Er glaubt, dass sehädliehe Kintlisse 
auf die Anwesenheit organischer Verunreinigungen zurückan- 
führen sind um aueh «lese wirken hanptsiächlieh bei fehlerhafter 
Temperatur und Luftströmung In den Wohnriwmen, tim all- 
grmeinen erklärte sich die Versammlung mir Haldanes For 
«derung einverstamlen, als Standard der Ventilntion 10 Deile CO, 
auf 10000 Tele anzunehmen, 


Imun sprach Olivwer-Newenstlie ler Caissonkrankheit. 
Nüuch kurzer geschlehtlicher Uebersicht erklärt er die Calssons, 
in welchen jetzt in Neweustle genrbeitet wird. 4 Mann arbeiten 
in einer Kammer; für Jeden Mann werden per Stunde 1320 Kubik- 
fuss Luft eingepumpt. Bel einem Druck von 25 Pfund auf den 
Guadratzoll arbeiten «die Leute 10%, Stunden, bei 250 Pfund 
78 Stunden, bei 30-35 Pfund 7 Stunden. Beı noch höherem 
Druck richtet sich die Dauer der Arbeitszeit nach der Leistungs- 
fähigkeit des Mannes. Es Ist wichtig, langsam zur Oberfläche 
eınporzusteilgen, und zwar sollte man auf je 5 Pfund Druck 
1 Minute rechnen, Die Symptome der Krankheit, die erst nach 
dem Verlassen des Calssons auftreten, bestehen in selr heftigen 
Gliederschmerzen, Schwindel, Nasenliluten, Harnverbaltung une 
zuweilen Delirien und Bewusstlosigrkelt. Zuwellen gesellen sich 
dazu Erbrechen und das Auftreten amalgetischer Bezirke an «den 
Beinen. Drinne, kleine Männer vertragen lie Arbeit nn bestem, 
ebenso solche im Alter von 25 ‚Jahren, Durch fortzusetzte Arlwit 
tritt keine Gewöhnung an die verimlerten Druekverhältnisse ein, 

McCleary- London sprach dann über «die Häufung der 
Frühgeburten, die er zum Teil auf ungeeignete Nahrang und be- 
sonders auf den Alkoholismns der Mütter zurieckflihet. Die Be- 
schäftigung der Mütter scheint dagegen wiehts mit «den Frült- 
gzeburten zu tun zu haben. 

Einen grossen Raum nalımen die Verhandlungen über die 
Milchversorgung ein. Newman hält «le Zeit Fiir gekommen, 
rindlikale Reformen anf diesem Geblete Anrehzufülren. Die su 
viel bwsprochene Verschlechterung der englischen Basse berulit 
nach ihm zum Teil sieberlich nut zu geringem Konsmn von 
Milch. Er beschreibt einen Plan, nach welchem saubere um billige 
Milch dem Konsumenten geliefert werden km. Haml in Hand 
damit muss die Beschnffunge besonderer Mileh für Sünelinge gehen. 
Die Forderung muss vom Konsumenten ausgehen. «ann werden 
Produzent und Verkäufer sich entschliessen, saubere wm gute 
Milch zu Ilefern. Es wäre ein gutes Feld für die sogen, Innere 
Mission, den Konsumenten über diese Fragen anfzukliren. oth- 
schild-Parls beschreibt die Vertiälltalsse in Vraris, die sieh in 
den letzten Jahren sehr gebessert haben. Drys+ale Imtont die 
Seltenheit, mit der Milch als Trüger der Tuberkulose dient. 
Hallowx bat 50 Melereien in der Umgegend Lomlons besucht 
um überall die grösste Unsauberkeit und Nachlässiekeit ange 
troffen. 

Thomas-London sprach über die Diphtherie in den 
Schulen Londons. Er verlangt, dass alle Flementarschulen unter 
eine hygienische Behörde gestellt werlen. Boi genigenler bak- 
teriolgeischer Untersuchung der Kinder uml Isollerung kranker 
und verdächtigeer Fälle gelingt es, (die Diphtiherie zu bekämpfen, 
ohne die Schulen zu schliessen, Nachdem Barlow noch verlangt 
hat. In allen Elementarschulen die Grundbeeriffe der 
Hygiene zwangsweise zu lehren, spricht Elliott Smith über 
die Ausbrei der Ankylostomiasis. Die Ansteckung erfolgt 
durch die Haut, indem die Larven durch die Hautfollikel eln- 
dringen und von hier aus In die Blut- nm Lympiihahnen gelanwen. 
Trireh die rechte Herzseite umd die Pulmonalis gelangen sie in die 
Lunge, wo sie zu wachsen beginnen und durch die oberen Luft- 
wege zum Oesophagus kriechen, Im Duodenum setzen sie sich 
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fest ut Tehen von den Epithellen. ohne Blut zu saugen. Dir 
nachfolgende Anime wird wohl durch ein Toxin erzengt. Der 
Nilschlamm wimmelt von diesen Larven, die durch die Haut der 
Fisse eindringen. 

Selr interessant waren die Vorträge der Mrs. Bosanquet 
und des Mr. Whittaker über Armut und Hygiene Beide 
Vortragenden gehen davon aus, dass Armut an sich keine Ent- 
sehukligung für ein schmutziges Heim ist und dass unsere jetzigen 
Wohlfahrtsbestrebungen wenig geelenet sind, bier Wandel zu 
schaffen, Nur Erziehung und Belehrung der Kinder und Er 
wachsenen kann Hilfe bringen, vor allem muss der Alkoholismus 
beklimpft werden. Das Uelerptlanzen solcher Leute in sogen. 
Medellläinser hilft gar nichts, da sie hier sofort wieler In den 
alten Sehmmtz zuriteksinken. Im Anschluss an (diese Vorträge 
plädierte Heron nochmals warm für die Einführung hygle- 
nischen Unterriebts in allen Elementarschulenm, 

Dann sprach Goadby liber (ie orale Sepsis. Er verlangt 
die Anstellung von Zahnärzten für die Elementarschnlen. 

Schliesslich berichtet Brasher iiber die Fürsorge für Tu- 
berkulöse in (ler Fabrik von Fry in Bristol Die Firma beschif- 
tigt 2000 Mällchen und Frauen. die vor ihrer Anstellung genau 
ärztlieh untersucht werden. Erkrankt spmiter eine Arlwiterin an 
Tuberkulose, so wind sie sofort von der Arbeit entfernt und 
einem Satimtorium überwiesen. Kommt #le von dort zuriick, so 
hilft man Ihr, wo anders Arbeit zu finden oder man pensloniert #le, 
Die Frysche Fabrik stellt sie nieht wieder an. 

Die Unterabteilung für gerichtliche Medizin lauschte zuerst 
einem Vortrage von Smith iiler «lie kriminalistische Verant- 
wortlichkeit geisteskranker Mörder. Itwdner will die Mehrzalıl 
der Männer mit dem Tode bestraft wissen. doch soll die Todesstrafe 
durch Betäubung erfolgen; Frauen, (lle während des Puerperums 
zemonlet haben, sollen kastriert wenden, Ebenso sollen alle@Geistes- 
kranken, die an Alkoholismus oder an Morphinisnus teiden, sterili- 
siert werden. Der Vortrag fand die geblihrende Zurückweisung. 

Dann sprach Littlejohn filwr Schnittwunden des Halses 
bei Mord und Selbstmord. Tür hält die Unterscheilung oft für 
unmöglich. 

Waldo sprach über Vergiftungen mit Antimen Im An- 
schluss an den Fall des Massenmörders Chapman. Willcox 
berichtet über die stets zunehmende Kindersterblichkeit durch 
Erstieken im Bett der Eltern. Meist sind (lie Mütter betrunken, 
Reiner verlangt ein Gesetz, das dermrtige Mütter strafbar umwelt, 
(Es unterliegt kam einem Zweifel, dass es sleh Im vielen «dieser 
Fülle einfach um Mord handelt, da die Mehrzahl der totgedrliekten 
Kinder versichert sim um nach Bestreitung der Begribniskosten 
immer noch etwas für die Eltern ilırlg bleibt. Itef.) 


Abteilung für Psychiatrie. 

A. Mercier hielt die Eröffnungsrele; er sprach über krimi- 
nalistische Verantwortlichkeit und Degeneration. Iteiluer ver- 
langt, ass ınan bei allen Blirgern das Gefühl der Verantwortlich- 
keit wecke md fürdere; dies sel aber unmöglich, wenn man erklärt, 
der Verbrecher sei eine besondere pathologische Vartetät und vom 
gewühnlichen Menschen verschieden, Besonders scharf wendet er 
sich gegen den Unfug, der heutzutage init dem Worte Degeneration 
getrieben wird, „Wenn man unter einem Degenerlerten einen be- 
sonderen Menschen sieh vorstellt, der sich durch angeborene Stie- 
mita (Struktur, Funktion. Gewohnheit von anderen Menschen 
unterscheiden Wisst, #0 giht es keinen Degenerierten.” Die ganze 
Lehre von der Degeneration ist ebenso unbewiesen, als in ihren 
Konsequenzen schädlich für den Verbreeher und die Gemeinde, 
Besonders verwerflich sind aber Bestrelmngen, wie sie in dem 
Elinira-Besserumgshanise versteht werden. Hier wmgiln men die 
Verbrecher mit allem Luxns, man gibt ihnen tlrkische Bäder und 
hiilt Vorlesungen über Pluton tw englische Literatur, Selbst 
Irrsinn ist «durchaus nicht immer eine Entschuldigung, wenn (ler 
animus nocemdi vorbamlen Ist, so Ist der Verbrecher zu besttafen, 


Stepien- London aprach sich ebenfalls gegen «as Bestehen 
einer kriminellen Neurose ans, Besteht dieselbe alter wirklieh 
einmal, = ist der betreffende Verbereler durch zwangsweise 


Internierung in geschlossener Anstalt, #0 lange wie mer möglich. 
unschüdlieh zu maehem Auch eplleptische Verbtecher, die Im 
Status postepileptiens sieh vergangen halben. md «lauerml ein» 
zusperren; ähnliches gilt von Verbrechen und Puerperlum, Ine 
Diskussion war eine sehr Interessante und sprach sleh die Mehr- 
zahlt der Anwesenden bednuerlicherwelse gegen Mereiers Au 
schaunngen aus, 

Ex folgen interesannte Demonstrationen von Orr unl Rows 
über (die degenerativen Läsionen «ler Hinterstränge bei Dementin 

ytica. Die hinteren Nervenwurzeln scheinen besonders emp- 
tindlieh an ihrer Eintrittsstelle in das Itliekenmark. Auffallenel 
ist dar fast sichere Freihleiben der Lissanerschen Strünge, 
Damm sprach Beard- Edinburgh über «ie Vererbung. Er Im- 
tonte zuerst die Unmögliehkeit der Vererbung erworbener Eigen- 
schaften. Ferner bestreitet er die Riehtigkelt «des vielfach bie- 
hanpteten Satzes, «lass „jedes "Tier während der Entwicklung 
seinen eigenen Stammbanm  leranfzuklimmmen Ilm iPlırlo 
genetische Grundgesetz), Er bekimpft dann die Darwinsche 
lehre von der matlirlichen Auslese und die Weiamann sche 
Ansleht von der Auslese des Keims, Verinmlerungen in der Natur 
entstehen «dureh allmähliche Verämlerung der Umgelnmg, Die 
Giraffen erhielten die Inngen Hälse nicht, wie die Darwinlaner 
sagen, well die Natur die Individuen init längeren ITkälsen bevor- 
zugte und die übrigen sterben liess, sondern weil die Natur In die 
Keimzelle der Giraffe die Bigenschaften legte, welche zur Ent- 
wieklung lauger Hälse führte, 
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Die Diskussion wurde durch K ün ig-Dalldorf fortgı setzt, der | 
liber die Vererbung von Geisteskrankheiten sprach. ir hat 
Er Fälle genan untersucht und hat gefunden, dass Dementia 
parniytien bei Erwachsenen eine erworbene Krankheit Ist, 
die nicht auf dem Nachkömmling übertragbar Ist, dass 
aber ihre Entstehung vor allem bei Imlividuen zu befürchten ist, 
die nervös belastet sind. In manchen Familien findet sich eine 
ungewöhnlich grosse Neigung zur Aushllinne parasyphilitischer 
Erkrankungen. Ferner zeigen chronische Alkoholisten häutlg 
homologe Vererbung, heterologe Vererbmng ist bei Ihnen seltener. 
Die Nachkommen von Trinkern zeigen viele Gewohnheitstrinker, 
viele Paranolker, viele am Dementia praveox und Imbesillltilt 
leidende: auch besteht ein enger Zusnimmenhang zwischen Alko- 
holismms und Epilepsie, Die Mehrzahl der Trinker stammt aus 
nenrotischen Furilien, Wenn aueh die Trunksneht nicht inner 
libertragen wird, so sim doeh die Kinder von Trinkern fast immer 
sehr empfiänglich für die Schädteungen des Alkolols, Auch «die 
Kliopathische Epilepsie Ist strenge verknüpft mit einer patho- 
logischen Aenderung «der Kelmzellen nm wird anf dem Nach- 
kommen übertragen. Ferner zeigen die funktionellen Psychosen 
eine besonders grosse Neigung zu Irrsien und anderen nervösen 
Störungen. In manchen Fällen zenüzt die vererbte Aecnderung 
der Keimzellen, um hei den Nachkommen in jedem Falle iessen- 
tielle Paranoia) Im Laufe der Zeit den krankhaften Charakter zur 
öntwicklung zu bringen, trotz der gilustiesten Vingebungsverhält- 
nisse. In anderen Fällen dagegen müssen erst äussere Eintr 
die schlummernde Prädisposition weeken.  Sehllesslich sprechen 
viele Klinische Erfahrungen darlie, dass erworbene Abnormitiiten 
vererbt werden können, Ex scheint sehr wahrscheinlich, dass «le 
Keimzellen durch schwere Veriindernng ihrer Umgebung (der 
väterliche oder miitterliche Körper) verändert und beeinfiuset 
werden können, 

Trann sprach 
des jueendlichen Alters. 
marmnohles praceox haben zemeinsnmn, dass sle in der Ardoleszenz 
bezrinnen nn rasch in Demenz ühergehen, Die Krankheitszeichen 
sine nur Stefgerungen und Verdrehungen der physiologischen Cha. 
rakterzelchen dieser Lebensperiode, Es glbt keinerlei pathologische 
Zeichen, durch welche man bei der Sektion eine sogen, Dementin 
praecox erkennen könnte. Es ist deshalb wnriehtig, von einer 
eigenen Krankheit ler Dementia praeeox zu sprechen. Höchstens 
kann man sagen, ılnss viele File von Irreinn in der Adoleszenz, 
wenn sie nicht In Heilung übergehen, die Neiwung haben, in Die- 
menz zu verfallen. Der Name Ist übrieen® auch unter dieser B- 
schrinkung immer noch schlecht. Von Demenz kann man kanm 
rerlen. da os sich nicht mn Paralyse, sondern um Inkoordinntion 
des Gehlrns handelt, aueh das Wort praeenx Ist unrichtig, da nicht 
jeder Fall von Gelstestürnng zur Demenz führt. 

Schliesslich spruch Shofield üher (ie Heilmethoden des 
Quacksalbers. Er erınahnt die Aerzte sieh ebenso wie jener mehr 
der Sugzestion zu befleissigen. 


Abteilung für Tropenkrankheiten. 


A. Cromble eröffnet die Sitzung mit einem Vortrag über 
die Gefahren, die darin legen. endgültige Schlllsse zu ziehen. 
Er sprieht üler die in Indien vorkommenden Fieber und warnt 
davor, sie auf Grund von Blut- ler Sermmuntersuchungen sofort 


Conoliy Norman liher Dementia praecox 
zu rubrizieren. Er hält daran fest. dass ex in Imllen zahlreiche 


Helephrenle, Katatonle und Dementin 


Fieberfälle gibt. die wweler mit Malarin, noch mit Typhns. noch 
mit Maltafleber etwas zu tun haben, Er fordert zum genaueren 
Studinm dieser Fälle auf, 

Dann eröffnete Bruce die Disknselon über Trypanosomiasis, 
Man welse heute, dass das Im Blute der Eingeborenen von West- 
afrika und Vgeamla gefundene Trypanosoma mit dem bei Schlaf. 
kranken wernimlenen ilentisch ist. Das sogen. Trypnnosemafeber 
ist das Anfangsstndium der Sehlafkrankheit, Eingrborene uml 
Europäer sind für die Krankheit empfänglieh, Die Sterbliehkeit 
bei beiden Rassen betriizt 10 Proz. Bisher ist es nicht gelungen, 
nachzuweisen, dass eines der niederen Tiere zur Verbreitung der 
Krankheit beiträgt: dagegen wird die menschliche Trypano- 
sominsis vom kranken auf «en gesunden Menschen durch den 
Bise (ler Glossinn palpalls übertragen. Mehrere Arten dieser 
Taetsefllegen können als Veberträger dienen. Andere Fliegen, wir 
Stomexys umd Tabanıs. sind ungefährlich. Pas Treypmmosomm 
verätwlert sieh nieht im Zwisehenmwirt, somlerm gelangt unver 
ändert von einem Menschen auf den anderen und es int dem- 
nach in gewissem Sinne vom Zwischenwirt zanz unabhiängie. 

Te beste Prophylaxe hesteht «dark, dass man die Ein- 
geborenen aus Schlafkrankheit-Gegemlen hindert, in zesunde 
Gegemlen zu wandern, wo (die Teetsenliege vorkommt, umgekehrt 
verbiete man gesunden Eingeborenen den Zug nach infielerten 
Gegenden. 

Nabarro-Londen Imzweifelt die Richtigkeit des Satzes, 
Anss Trypnnosominsis das erste Stalin der Schlafkrankheit sel. 
Er eluuht. dass, wie er «dien experimentell hei Affen feststellte, 
auch Menschen durch das Veberstohen der Trypnnosoniasis 
immmn gewen die Scehlafkrankheit werden können. Im Entehbe 
Team kommt bei Ochsen eine schr ähnliche Krankhelt vor 
nl os ist nieht snminellch, «Anss die Fliegen die Parasiten vom 
Ochsen anf den Menschen übertragen. 

Christy-Lomlon. Dutton-Birkenkend und Todd 
sprachen über den Zusammenhang zwischen menschlicher Tıy- 
panosominsis und der Kongo-Schinfkrankheit. Tre Arbeit wiht 
die Resultate der von der Liverponler Tropenschule unternom- 
pienen Kongoexpedition von 1m, 


Die Forscher fanden während ihres Aufenthaltes in Leopolis- 
ville, dass von 465 Eingeborenen, die vom oberen Kongo zum 
Hospitale kamen, »4 Trypanosomen Im Bilute beherbergten. Im 
Gambingelnet fanden sich dagegen die Parasiten nur bei 6 unter 
1043 Eingeborenen. Sie stellten ferner fest, dass Schlafsucht und 
Lethargie kein beständiges Symptom der Schlafkrankheit des 
Kongpgebletes ist. Der Tod wind vielfach durch sekumlüre In- 
fektion mit Eiterregern, mit den Mikroben der Tuberkulose und 
der Dysenterie herbeigeführt. Des weiteren berichten die Vor- 
tragenden über eine Reihe von gelungenen Vebertrngungen der 
Krankheit auf verachieilene Tiere, Die Uebertragung gelingt 
nur, wenn die Trypanosomen aus dem Blute oder nus senisen 
Flüssigkeiten noch lebender Menschen stammen, Nach dem Tode 
enttiommenes Material liess sich nie überimpfen. ß 

Dann sprach Christy iller die Zerebrospinalflüssigkeit 
bei Trypanosomiasis. Es gelingt in mehr wie der Hälfte der 
Fille durch Lumbalpnoktion, Trypanosomen bei Schlafkranken 
nachzuwelsen; meist handelt es sich um die schwereren File. 
Patrick Manson warnt vor zu weltzehemden Schlüssen. Er 
hält den Zusammenhang zwischen Trypanossmiasis und Schlaf- 
krankheit für noch nicht bewiesen und möchte diesen Parasiten 
höchstens eine unfergenndnete Rolle zuwelsen, die eigentlichen Er- 
reger sucht er in elgentimlichen Bakterien, die in «en peri- 
vasknlären Rilumen des Gehirns gefunden wurlen Manson 
verfügt über einen Kranken. bei dem alle klinischen Symptome 
der Trypanosomlasis gefunden würden, bei (lem die Parasiten ge- 
funden wurden und der trotzdem gesund wurde und gelt 3 Jahren 
ganz gesund gehliehen Ist. 

Sambeon Nenpel möchte der Teetseillege die Rolle eines 
wahren Zwischenwirtes zuwelsen und nieht nur «lie eimes me 
chanlschen Vermittler. 

Conyngham ziert eine neue Art von Trematoden, die 
Watson hei einem Neger in Nigeria faul, Der neue Parmesit 
heisst Amphistommm Watsoni, 

Dann berichtete Rogers üler «die Behandlung der 
Schlangenbisse Die Kolubrinen töten Anrch Lähmung des At 
mumezentrums umd der motorischen Enmdplatten der Phrentel. 
Te Viperinne dagegen lühmen «as vasomotorische Zentrum In der 
Medtulla,. Das von Calmette hergestellte Serum ist nur gegen 
die Kolubrinen von Nutzen. Das Antivenin von Burrourhs 
Welleome & Co. (das aus Kobragift gewonnen wirdi ist sehr 
erfolgreich, wenn es intravenös zur Anwenlung kommt. Von 
erösstem Nutzen Ist aber die lokale Rehandinnge Man lege eine 
Ligatur überhalh der Bisstelle an. inzidlere die Wunde und reibe 
solide Kristalle von Kal. permangan. In dieselle. Kann die Lizs- 
iur sofort anzeleet werden. so Ist Meilung die Regel. Bel dem 
Risse der Kolthrinen spritze man gleichzeitige Intravenis Anti» 
venin ein, bei dem Bisse Jer Viperinen mache man eine aunbkutane 
Injektion von Arlrenalin. 


Austen- London sprach über (lie Tsetse-Fliegen, von (lenen 
S Arten bekannt elnd, 5 davon scheinen al» Trüger von Trypam- 
somen zu dienen, wahrscheinlich übertrmgen sie auch Filarien un 
andere Parasiten. 


Abteilung für Heer und Flotte. 


Es wurden verschiedene Vortrüge über Zeltlager gehnlten and 
es wunle scharf getadelt, Anss (le Auswahl des Ortes und die An- 
Inge des Lagers ausschliesslich den militärischen Behörden üler- 
hessen wind. Es wird verlangt, dnss an erster Stelle ‚er Ar 
über «diese Dinze zu entscheiden It, Alle Ahbfülle sollen ver- 
breannt werden md soll jeiler Truppentell einen Verbrennungs 
apparat mäitführen, 

Recht Interessant waren auch «ie Ausführungen Popes ülwr 
die Beschäftigung entlassener Soldaten. Er sucht nachzuweisen. 
dass diese gewosenen Sohlaten um Matrosen nur deshalb keine 
Stellen finden, weil sie völlig undisziplinlert sind und sieh nicht 
an einen geordneten Betrieb gewühnen wollen. (Auch ein gute 
Urteil über die Erziehung der englischen Soldaten.) 

Dann begann Rruee eine Disknesion über das Maltafieber 
das oft jahrelange dauert und grosses Unheil unter den eng 
liachen Besatzungen und Flotten im Mittelmeer anrichtet. Die 
Mikroben verlassen den Körper des Kranken besonders mit dem 
Urin. 

Ein Vortrme Thomas’ beschäftigte sieh mit der Taubheit 
durch Kanoneuschiessen. Fir hält es für sehr gefährlich, den 
Mund offen zu halten, und empfiehlt Einträufeln von Vaselln iu 
das Obr, um den Schall zu dümpfem, 

Den Schluss billeten eine Anzahl von Vorträgen, die sich mit 
der Ausbildung geeigneter Krlegskraukenptleger wihrend des 
Frieilens® beschäftigten. 


Abteilung für Zahnheilkunde, 


Hunter- London berann eine Diskussion über die Sepsis 
der Mundhöhle, Ihrer Mund als Ausgangspunkt eltrieger Krkrun- 
kungen des gesnimlen Körpers ist bisher noch viel zu sehr ver 
nachlässigt worden. Es sind weniger karjüse Zähne als die Kit“ 
rung der periolontalen Membran. Sie führt zu Gingivitis, und 
Stommtitis, ferner zu 'Tonsillitis, Entziindungen des Nasenrachen- 
ruumes, des Mittelohres und der Nebenhöhlen. Nicht selten koamt 
es zu Beptischer Gastritix, zu ulseriser Kolltis. Auch Endokanli- 
ti, Prpura und Nephritis sollen in Gefolge von Mundsepsis b- 
obmehtet werden. Vor allem aber sind häufie schwere Anänin, 
umd zwar 1, geptische Aniimie, bei der keine Hämolyals vorkomm!. 
und 2. permniziise Anfimie nit ausgebildeter Himolyse un 
schweren Veränderungen des Knochenmarkes, 
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W. Goadby, der über die Pathologie der Mundsepsis 
spricht, unterscheidet zwischen Glinglvitis, progressiver Preriodeon- 
titie und sulmkuter alveoläirer Ostitie. Er gibt eine Uebersicht über 
die bei diesen Erkrankungen gefumlenen Bakterienformen. 

Innn sprach Godlee iller Mundsepsis und Chirurgie. Er 
empfehlt die Mundptiege des Chirurgen ebenso wie die «lem 
Kranken. 

Dalton spricht über die durch Mundsepsis erzeugte per- 
niziöse Anämie, um zahlreiche anwesende Aerzte bestitigen den 
Free Zusammenhang zwischen Ausiipie und Pyorrlorn alveo- 
aris. 

Spokes hielt einen Vortrag ülwr «die Mundpflege bei Kin- 
dern. Er hat Io Schulkinder Im Alter von etwa 12 ‚Jahren 
untersucht und gefumden, dass nur 15 Prozent derselben gesumle 
Zähne haben, Er sprieht über den Sehmden, den viele dieser Kin- 
der in Ihrer Entwicklung davontragen und verlangt die Anstellung 


von Zahnärzten, die alle Schulkinder 44 mal jährlich  unter- 
suchen und behandeln müssen. 
Naeh einem Vortrnge Turners üler den Eintusms des 


Knochenwachstums auf die Stellung der Zähne sprach Wal- 
lace über den Zusammenhang der Zähne und der Degeneration 
der Rasse. Er tiwlelt Iwsonders die jetzige Zubereitung um Atıs- 
wahl der Speisen, die den Zälmen uml dem ganzen Verdanungs- 
traktus keine Arbeit geben. Er verlangt solide, schwer zu kauenile 
Speisen, die reichlich unverdanliche Substanzen entbalten, welele 
den Darm zur negelmiissigen Stuhlentlorrung antrelben, 
4. PD. zum Busch- Lomlon. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. Septenber 1904. 


Durch eine Entsehliessung des k b Justiz» 
ministeriums vom 2E Juli 1. .I, die anf S, 10972 dieser Num- 
mer iu Wortlaut mitgeteilt nnd auf 8. Wil von Bexirksarzt 
Dr. Spaet kommentiert wird. wird zwei bererlitigten Beschwer- 
den der bayerischen Aerzte abgeholfen Es werden in Zukunft 
von den Stantsanwäülten elngefonlerte Gutachten, «ie Insler als 
„einfache“ Berichte mit nur elner Mark Iwnoriert wundlen, der 
aufgewendeten Mühewaltung angemessen. in der Kegel mit 5 M., 
vergliter werden, Um] es werden ferner Gutachten der Amtsärzte 
über Vorkommnisse in ihrer Privanpraxis nuch dann entsprechend 
honoriert werden, wenn «der Staat die Kosten des Verfahrens trigt, 

— Der Friede, der vor kurzem zwischen den A\erzten umıl 
der Betriebskrankenkasske des kaiserl. Kanal- 
amtes in Kiel geschlossen wundle, hat leider noch nicht zu 
einem freundlichen Verhältnis zwischen den beiten Parteien ge 
führt, Das beweist folgende Verfllgung, welche der Vorsitzende 
ro Kuassenvorstandes ergehen und üffentlich bekannt machen 

ess: 

„Zur Kontrollierung der Liquidationen der Aerzte lmt vom 
1. VII 1004 ab jeder erkrankte Mitglied sorgfültig jeden Bestel 
des Arztes zu notieren und nach Ablauf der Krankheit das Ver- 
zeichnis über die Besuche und Konsultationen dem nilchsten Vor- 
gesetzten einzureichen.” 

Diese Verfügung hat grossen Unwillen bei «den beteiligten 
Aecrzten erregt. Die Kommission der Kannlirzte forderte (lem 
Kassenvorstand auf, dieselbe, als schwer beleidigend und mit 
der ärztlichen Standesehre unverträglich, binnen drei Taxen zu- 
rückzunehmen. Dies zu tun lehnte der Kassenvorstand in einem 
nichts weniger als höflichen Briefe an die Aerzte ab, in «dem 
er die benbeichtigte Kontrolle als eine durchaus berechtigte und 
kelneswegr überflüssige Massregel zum Schutze der Kasse hin- 
stellte. Falls also die Aerzte diese schrolffe Zurückweisung nieht 
hinnehmen wollen, ist abermals ein Cnsus beili gegelen.  ILoffent- 
lich lüsst sich ein ehrenvoller Ausweg finden. Lie fragliche Ver- 
fligung ist ja sicher einer unfreundlichen Gesinnung gegen (le 
Aerzte entsprungen; da die Aerzte aber ein gutes Gewissen haben, 
so könnten sle die über sie verbüngte Kontrolle wohl olme Eln- 
busse an ihrer Ehre hinnehmen,  Jelenfalls wind den Aetsse- 
rungen eines subalternen Benmten elne übertrieben» Bedeutung 
beigelegt, wenn man in der Angelegenheit „eine unerhörte Be- 
lekligung des deutschen Aerztestamles” erbliekt, wie dies seltens 
des Organs des Leipziger Verbamler geschieht. 

— Die gesamten ehemaligen Instriktsärzte in Leipzir haben 
in letzter Zeit vor dem Ehrenrate der Leipziger ärztlichen Bezirks- 
vereine gestanden, um sich darüber zu verantworten, «lim sl 
die Mitglieder des Sunititsvereines behamlelt hanen, der bekannt. 
lich in« Leben gerufen wurde, um die von der Ortskranken- 
kasse suspendierte ärztliche Behamllung der Angehörigen der 
Kassenmitglieder zu ersetzen. Als Vereinsiltzte wurden die 
frühern Distriktsürzte herangezogen, Das Verfahren vor dem 
Ehreurate des Bezirksvereines Leipzie-Tand endete, wie die 
„.Volksztg.“ mitteilen kann, mit der Verurtellung der Angeklagten 
zu der nach der ärztlichen Stamdesorinung zulässigen Ilüchst. 
strafe von je 1,00 M. Geldstrafe uml Verlust des Wahlrechtes und 
der Wühlbarkeit auf die Dauer von 5 Jahren. Die Betroffenen 
wollen beim Ehrengerlehtshofe Bernfung einlegen, 

— Der VI. Internationale Physiologenkongress, der soeben In 
Prissel taste, hat als Ort der nichsten Versammlung Heilelberg 
und zum Prüsidenten Prof. Kosse] gewählt. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäüder 
schreibt einen Wettbewerb aus für ein künstlerisches Plakat, 
durch welches die gesundheitliche Beileutung des regelmässigen 
Budens veranschaulicht werden sol. Es werden Preise von 
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1000, 600 nl HM. ausgesetzt, Die näheren Belingungen sind 
postfrei von der Geswelüftsstelle der Deutschen Gesellschaft für 
Volksbäder, Berlin NW., Karlstrasse 10, zu beziehen. 

— In den Hörsillen des physikalischen Institutes und (er 
medizinischen Klinik an der Friedrich» Wilhelms Universitiit im 
Erlangen finden vom 10% bis 1, Oktober d. J. Rüntzen- 
kurse statt, welche von den Ilerren Privatdozent Dr. Weh- 
nelt, Privatdozent Dr. Jamin, Dr. Kreuter und einem Im- 
genleur bezw. Böntgentechniker abgehalten werden. Die Vor 
lesungen innfassen das gesamte Röutgengehlet md schliessen sich 
hieran anch Desuonstrationen mit amderen neueren elektro-tliera- 
peutischen Apparaten. Anmeldungen zu dem Kurse nimmt bis 
zum 25 Keptember er, die Firma Reiniger, Geblwert & Schall in 
Erlangen enigrgen, 

— Unser Mitarbeiter Ilerr Oberarzt Dr, Jessen hat selme 
Tütlgkeit in Hamburg aufgegeben und ist nach Imvos üler- 
wmsledelt, wo er eine Kursmstalt „Olerhof” erriehtet, in der Leicht- 
kranke Aufnahme finden können, 

— Cholera. Türkel. Nach dem Ausweise No. 32 liber den 
Stand (er Cholera vom 22, Ausnst sind weltere +25 Erkrankungen 
inml ET Todesfälle an der Senehe zur Anzeige gekommen, — 
Persion, Wie nachträglich aus Sehleas mitgeteilt wird, sim dn- 
selbst in der Woche vor IN bis 2%. ‚Int tiigliech etwa 300 Cholern- 
todesfälle unter «den rund Ten Einwohnern der Stadt vor 
zekummen: jeiler geschäftliche Verkehr hörte audi, «ie Basare 
wurden geschlossen und die bemittelten Leute füchteten. 

— Pest Avgrpten. Vom 2, Ins 27, Angeust siml 5 Neu. 
erkrankunmen an der Pest zur Anzeige gelammt. — Britbeel-8itll- 


afrika. Am Sb. und 28, ‚Iuli sind 2 Vortfälle aus Dort Elizaberh 
gemelhlet, Zufolge elner Mitteilung vom % Angst wurden die 


Stadt Johannesbure und der Wirwatersrandkdisteikt amtlich für 
pestfrel erklärt, — Vers, Zufolge einer Mitnazang vom % Juli 
wunlen in Paita fast täglich 5-10 nene Pestfälle angezweist, nd 
Innerhalb eines dreitägigen Zeitraums allein 25 Vestkranke in den 
Baracken untergebracht, Fast die Hälfte von 75 grinehleten Pexst- 
füllen war töllich verlaufen, olszleich ein von der Regierumm a 
snlter Arzt eine enenglsche Behnmllung mittels Serum elngeleitet 
hatte, — Britisch-Ostimdlien, In Kalkutn starben In der Woche 
vom 24. bis 20, Juli 6 Personen an der Prst. 

— In der :H. Jahreswoche, von 21 bis 27, Auzeust 1004, hatten 
von deutschen Stildten über 4Jo000 Kinwohner die grösste Srerb- 
lichkeit Hambeorn mit 54,7, die geringste Deussch- Wilmersdorf mit 
85 Tolesfällen pro Jahr und 10006 Einwohner Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Borbeck, Künlga- 
hütte, Vv.d.K.G-A. 


(iHochschulnachrichten. 

Freiburgi. Br Tem Assistenten von Prof. Wieders- 
heim an der anatomischen Anstalt und Privatdozenten für Ana- 
tomie an der Universität Freiburg 5, Br, Dr. mel. Eugen Fischer 
ist der Titel „ausserondentlicher Professor“ verliehen worden. che.» 

Greifswald. Der bisherige Assistenzarzt bei Professor 
Frieirieh am der ehlrurgisehen Klinik und Privatdozent für 
Chirurgie an der Greifswalder Universität Dr. med. Rudolf 
Klapp ist zum Sekundararzt an der chirurgischen Klinik der 
Bonner Universität ernannt worden, an Stelle von Prof, Dr, Her- 
mann Petersen, der am 31. Oktober aus dieser Stelle aus- 
seheidet. the. 

Heidelberg Privatdozent Dr. Nehrkorm der aus 
seiner Stellung als I. klinischer Assistent der chirurgischen Klinik 
ausgeschieden Ist (vergl. No. 36, wird seine Tütlgkelt als Dozent 
der Chitrurgle aueh im nächsten Wintersemester fortsetzen. 

Bologna. Habilitier: Dr. k. Traina für pathologische 
Anatonıle, 

Leiden. Dr EC. van Leersum in Amsterdam wurde 
zum Professor der Materia merien und Pharmnakologle ernannt. 
Stanielaus Bad» 


Lemberg Teer zo Professor Der. 
zynski wurde zum ordentlichen Professor der gerichtlichen 
Medizin ernannt, 

Modena. Dr L. Cappellettj habilitierte »lch für 


Neurologie und Psyehlatrie, 

Padus. Habllitier, Door G, N, Sterzi tAnatomiel, 
R. Schwarz (operative Medllzinh 8. Spangaro (chirungische 
Pathologien, 

Palermo. Der ausserordentliche Professor der chirur- 
gischen Klinik Dr. E. Trieomi wunde zum ordentlichen Pro- 
fessor ernannt. 

Pisa, Habilitiert: Dr, F, Pardi für Anatomie, 

Prax. Derm.o, Professor Dir, Ottokar Kukula wurde zum 
onlentliehen Professor der Chirurgie an der böhm. Universität er- 
nannte, — Dr Franz Luksch Iat sich nls Dozent fir patholog. 
Anatomle an der «demtschen Universität habtlitiert, 

Rom. Habilitiert: Dr. D. de Blast für Bakteriologie. 

wien Dr Heinrich Schur hat sich als Privatlozent für 
innere Medizin, Dr. Vietor Hanke ale Privanlozent für Augen- 
heilkunde und Dr. Max Reiner als Privatdozent für Ohirungle 
unter besomlerer Berlickslehtigung der Ortkopädle habtlitiert, 

(Todesfälle, 

Am 3, September Ist In Berlin der Dermatologe, Trilhere Pro- 
fessor an der Breslauer Universität, Dr. med. Heinrich Köbner 
im Alter von #6 Jahren gestorben,  ılle.) 

In Innsbruck ist am &, September Hofrat Dr, med. et chir. 
Otto Rembold, früherer ordentlicher Professor für innere Meill- 
zin um Vorstaml (der medlzinischen Klinik an der Grazer Unl- 
versitiit Im 71. Lebensjahre gestorben, (he. 





1872 








Amtlicher Erlass. 


(Bayern) 
München, den 21. Juli 1904. 
K. Staatsministerium der Justiz. 
Betreff: 

Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden. 

Eine Vollzeihehönle berichtete dem Stantsunwalte bei einem 
Lamlgerichte, dass ein Bauer rechtswidrig körperlich  verlerzt 
wurde und Infolge der Verletzung in der Behandlung eines prak- 
tischen Arztes steht. Der Staatsanwalt ersuchte den Arzt um «(lie 
Vebersendung eines „einfachen Berichts über die Ursache, die Art 
und die Folzen der Verletzung” umd fügte dem Ersuechen «le Be- 
merkung bei, dnss lie „Tür die Erstattung eines einfachen Berichts 
auf die Stnatskusse anzuwelsende Gebilbr elne Mark betrigt‘“; 
der Arzt entsprach dem Ersuchen nlelt. Er wurde auf Veran- 
lassung des Staatsauwalts als Sachverstindiger zur Hauptverbund- 
lung gelnden, le in dem wegen «der Tat eröffneten Strafverfahren 
anberaumt worden war Bei der Verhamllung erwilerte der Arzt 
auf die Frage des Richters, warum er dem Ersuchen «des Stimts- 
anwalts nieht entsprochen habe, dass dieser unter der Bezelchmurng 
„einfacher Bericht” ein „Ganaechten” verlangt, er aber sich nieht 
tür verpflichtet gehulten halle, gegen die in Aussicht gestellte Ge- 
hühr von einer Mark ein Gutachten zu ersttten, 

Ein Bezirksarzt beliumedelte in seiner Urivatpraxis einen Pfalier, 
‚er bei dem Einsturz einer Brücke eine Verletzung erlitten hatte, 
ber Staatsanwalt leitete gegen den Ingenieur, dem der Bau «(er 
Brücke übertragen war, wegen eines Vergehens nach 8 20 
Abs. 1. 2 um g Ste des Strafgesetzbuches das Strafverfahren ein 
im ersuchte dem Bezirksurzt nm einen „einfsehen Bericht üler 
lie Folgen der von dem Palior erlittenen Verletzung”, Der Dv- 
zirksnrzt erstattete den Bericht und erhielt die dafür berechnete 
Gebfibr vom Stratsanwalte zur Zahlung aus der Stantskasse an- 
gewiesen. Die Pinanzbelörnde beanstandete die Bewilllsung der 
Gebühr well sie der Anschanung war, dass der Bezirksaurzt als 
Amtsarzt auch für ein aus Anlass eines Vorkommnisse in seiner 
Privasmpıemxis ersttlteles Gutachten eine Gebühr dann nleht zu Iw- 
anspruehen habe, wenn die Kosten vom Staate zu tragen sind. 
ber Stantsanwalt hielt die Anschanung der Finanzbeiiirde nicht 
für rlelıtig, der Oberstantsanwalt sprach sich in entgegengeselztem 
Sinne aus. 

Diese Vorkommmisse geben dem Stastsmlinisterlum der Justiz 
Anlass, im Einverstäninisse mit den Staatsinlnisterien des Innern 
und der Finanzen folgendes zu bemerken: 

1. Sobald die Stantsanwaltschaft davon Kenntnis erlangt, dass 
jemaml rechtswidrig körperlich verletzt wurde, hat sie den Sach- 
verhelt zu erforschen (& 158 der St.P,O,.) Der Arzt, der den Ver- 
letzten behandelt, kann über die Ursache, die Art und die Folgen 
der Verletzung den besten Aufschluss erteilen, Handelt os sich 
um eine Körperverletzung, die nieht zu den schweren wehürt, 
ig 20 der S1.D.O.), s0 wird es für die Zwecke der Strafrechtspilege 
in der Itegel genligen, (dass der Arzt den Aufschluss schriftlich er 
teilt, Das Attest des Arztes muss aber so eingehend alnserfasst 
sein, duss das Gericht eine verlässige Grundlage für die Entschel- 
dung hat und der Arzt nicht durch «ie Ladung vor das Gericht 
seinen Berufsgesechäften entzogen zu werden braucht, Der Arzt 
kann in der Regel, namentlich bezüglich der Frage, welche Folgen 
die Verletzung hat, dns Attest nur auf Grund einer sorgfältigen 
Untersuchung und Beolmchtung der Verletzung ausstellen. Inne 
Ausstellung des Attestes wind daher In der Regel als eine Ärztliche 
Dienstleistung im Sinne der Ziff. 7 der der Verordnung vom 
17. November 112 ı6es. u. Verordn.-BE 8, 715 beigefligten Ge- 
bihrenordnung anzusehen seln, für die der Arzt aus der Staats- 
kasse bei „einfachen Untersuehungen min Beolmelmtungen" eine 
Gehühr von fünf Mark, und in den — wohl selteneren — Fällen 
„zeitrnubender Untersuchungen und Beohachrungen" eine Gebühr 
von 10 Mark zu erhalten hat. 

Ersucht die Stantsanwaltschaft den Arzt mit Bezug auf dus 
ausgestellte Attest um einen weiteren Aufschluss, so wird der Arzt 
aus der Staatskasse „für die Erteilung einer schriftlichen Auskunft 
ohne nähere gutachtliche Ausführung” #. B, für die Angabr des 
Tages, an dem «er Verletzte aus der Behandlung getreten ist — 
snech Zi, 10 der Gebührenordnung für amtsürztlich» Dienst- 
leistungen eine Gebfhr von einer Mark, für eine nach Vornahme 
einer Unterstchung erteilte Auskunft z. B. für die Auskunft 
darüber, ob der Verletzte die frühere Arbeitsfählgrkeit wieder er- 
langt bint — nach Ziff, » der Gebührenordnung eine Gebühr von 
drei Murk zu erhalten halen. 

Werden —- vorbebaltlich der Würdigung amtsärztlicher Dienst- 
leistungen von Fall zu Fall — nach den bezeleimeten Gesichts- 
punkten «die Gebühren der Avrzte festgesetzt, die auf Veranlassung 
der Staatsnnwaltschaft über Vorkommnisse in ihrer Privampraxis 
Gutachten oder Berichte erstatten 1& 9 der Verordnung vom 
17. November 19024, so werden «die Aerzte in der Regel die ihrer 
Mülewaltunz angemessene Gebilbr empfangen. 

=, Die Anschauung, dass ein Amtsarzt, der auf Veranlassung 
einer Beiörde über ein Vorkommnis in seiner Privarpraxis ein 
Gutachten oıler einen Bericht erstattet, aus der Staatskasse eine 
Gebühr dann nieht erhält, wenn die Kosten vom Staate zu tragen 
sind, findet keine Stütze in dem Beschlusse des Obersten Landes- 
gerichts vom 22, Okteber 1906 (I.M.BL. 8, 453%; Sammlg, von Entsch, 
dieses (irricht« in Strafsachen Bd. IV, 8. 855), Der Beschluss vom 
22. Oktober 1.08 bezieht sieh nur auf den Fall, dass ein Amtsarzt 
aus Anlass eines Vorkommmisees in seiner P’rivatpraxis vom Ge 
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riecht ls Soehverstäüinliger ernannt um vernonmmen worden ist, 
lass also sein Anspruch auf Entschädigung gegen die Stantskasse 
1$ 4 SL1P,O5 nach Massgabe der Gebührenordnung für Zeugen und 
Sachverstilndige und der bestehenden besonderen Taxvorschriften 
festzusetzen Ist (58 15, 14 der angeführten Gebührenordnung; $ 15 
Als, 1, 2 ler Verordnung vom 17. November 1u0e, Die Gebühren- 
onlnung für Zeugen und Sachverstindige entlült keine Vorschrif- 
ten Über die Vergiitung, «die aus der Stantskasse den Aerzten zu 
gewähren Ist, die einer Behörde über ein Vorkommnis in der Pri- 
varpraxis eln schriftliches Gutachten oler einen Bericht erstatten, 
Ishalb wurde zur Ergänzung der Gebührenordonug für Zeugen 
und Sachverständige durch den $ 9 der Veroninung vom 17, Nu- 
vernber 19012 bestimmt, dass Amtsärzte oler andere Aerzte fir die 
Erstattung der bezeichneten Berichte und Gutachten eine Ver- 
zihtung nach Massgabe des $ 8 Als. 1 der Verordnung erhalten. 
Nach 58 Abe. 1 sind die in den &$ 3, 4. 5 bezeichneten Vergütungen 
zu gewähren, und zwar gleichviel von wem die Kosten zu tragen 
sind; os ist — iin Gegensatze zum & 15 Alıs, ? der Verorduung — 
weder im & 8 noch Im & 8 Abs. 1 davon die Itede, dass, wenn eit 
Anmisarzt ans Anlass eines Vorkommnisses In der Privampraxis 
einen Bericht oder eln Gutachten erstatter, die Bestimmungen 
ım (lem $8 2, 6 der Verordnung anzuwenden sind, Aus $ S Abs. 1 
und $ 9 der Verordaung ist hiernnech zu entnehmen, dass der Amts 
arzt, der auf Vernnlassenge der Staatsanwaltschaft über ein Vor- 
kermimnis In der Privatnaxis ein schriftliches Gutschten oder einen 
Bericht erstattel, ans der Stantskasse eine Vergütung nach Mas=- 
gabe der 88%, 4, 5 der Verordnung vom 17, November 1902 auch 
dann zu erhalten hat, wenn die Kosten vom Staate zu Iragen sind, 

Die Stantsonwaltschaft Imt dies zu benehten; bei der Fest- 
setzung der dem Amtsarzte zu beiwilligenden Vergütung wird sie 
‚lie in No, I Iwzeichneten Gesichtspunkte Im Auge zu behalten 
halber, 


Der K. Staatsrat. gez: v, Heller, 





Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat ‚Juli 1004. 











letstärke des Heeres: 
64873 Mann, 174 Kadetten, 148 Unterofliziersvorschüler 





1. Bertand waren am 









0, Juni 1904: 3 
im Lazarett: _ 
2. Zugang: ! im Revier: I 
2 in Summa: 1 
lm ganzen sind behandelt: 4512 5 EZ 
9m der Intstärke: 69,6 86,2 270 
dienstfähig: 3281 15 4 
%/oo der Erkrankten: 727,2 1000,0 500,0 
3. Abgang: gestorben: 6 _ u 
*, Darumter I jo der Erkrankten: 1,3 = —_ 
unmittelbar | invalide: 60 —_ — 
Melung m | dienstunbrauchbar: 19*) _ _ 
. anderweitig: 98 _ 1 
in Summa: 3164 16 8 
RE in Summa:- - [7 1038 I 
stand | 9 der Intatärke: 16,2 68 
31 7 h 194: von im Lazarett: 754 BE 
„ui * | davon im Revier: 294 1 





Yon (len in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen baben gelitten: 
lan Wirbeltuberkulose, 1 an Magenkrebs, 1 an Lungenembolle, 
1 an Lungenentzündung, 1 an fettiger Entartung des Herzinuskels, 
allgemeiner Fettleibigkeit und Lelwreirrhose, ] an Darmperfora- 
tion und Bauelhfellentzändung nach Hufschlag gegen den Unterleib. 

Ansserlem kamen noch 4 Vodesfille ausser der militärärzt- 
lichen Behandlung vor: 1 Mann starb in seiner Heimmt an Lungen- 
tuberkulose, 1 Mann verunglückte durch Ertrinken, 2 Mann 
endeten durch Selbstmord (Ertrünken bezw. Schussverletzung des 
Herzens. 

ler Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Juli 10 Mann, 


Vebersicht der Sterbefälle in München 
während der 34. Jahreswoche vom 21. bis 27. August 1904. 
Bevölkerungszahl: 520000, 

Todesursachen: Masern —/1*), Scharlach — {—), Diphtherie 
", Krapp 1(—), Rotlauf — (—)\, Kindbettfieber — {1}, Blutrergiftang 
(Prümie n.®. w.) 2 (—), Brechdarchfall 20 (15), Unterleib« Typhus 1 
{1‘, Kenchhusten 1 (1\, Kruppöse Lungenentzündung 3 (—), Tuber 
kulose a) der Lunge 19 (27), b) der übrigen Organe 5 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismas — (—), andere übertragbare Krankheiten — 
M en 1 (4), Selbstmord 2 (1, Tod durch fremde 

and — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 244 (228, Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,4 (22,°°, für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,6 (lu,s', 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche 
- — 
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Originalien. 
Ueber die Vermeidung der Perforation lebender 
Kinder.*) 
Von J, Veit. 


Die Frage, m. H., für deren Etörterung ich mir auf kurze 
Zeit Ihr Gehör erbitte, ist schon vielfach in der Geburtshilfe 
besprochen worden, allerdings ohne dass eine vollkommene Eini- 


gung der Ansichten bisher erfolgt wäre; Sie werden es daher | 


an sich begreiflich finden, dass ich aus meinen eigenen Er- 
fahrungen zur Klärung beizutragen wünsche; der Gegenstand 
an sich aber, die Frage der Berechtigung der Per- 
foration eines lebenden Kindes, ist wohl im- 
stande, das Interesse anch derjenigen Aerzte zu erregen, die sieh 
wicht mehr mit der Ausübung der Geburtshilfe beschäftigen, 

Die wenigen Fälle derart, welehe mir in meiner privaten 
Praxis vorkamen, nachdem ich aus der Assistententätigkeit in 
der Berliner Universitäts-Frauenklinik ausgeschieden war, sind 
mir tief in mein Gedächtnis eingeprägt; sie machten auf mich 
einen sehr schmerzlichen Eindruck; das perforierte Kind wird 
extrahiert und atmet noch, ja es winnnert oder sehreit noch; 
inan taucht es schnell im Badewaser unter, um diesen wider- 
wärtigen Anblick zu vermeiden. Sie werden es verstehen, dass 
ich bei Uebernahme einer grösseren klinischen Tätigkeit vor 
nunmehr eiwas über 8 Jahren «s als Aufgabe mir stellte, die 
Berechtigung der Perforation des lebenden Kiudes einer ruhigen 
Prüfung zu unterziehen. 

Die Stellungnahme der verschiolenen Geburtshelfer zu 
dieser Frage ist Ihnen bekannt; in einer gekrönten Preis- 
schrift hat Sippel’) neuerdings die älteren und neueren An- 
sichten schr Seissig zusammengestellt; er kommt zu dem 
Schluss, dass die Vernichtung des kiudlichen Lebens zur Ret- 
tung der Mutter in bestimmten Fällen geboten sei. Die Er- 
örterung der rechtlichen und ethischen Frage wird den Beifall 
jedes Unbefangenen davontragen; die wichtigste Entscheidung 
liest aber in der Anerkennung oder Verwerfung der geburts- 
hilflichen Anzeige. 

Pinard hat sich iu neuerer Zeit am eutschiedensten gegen 
die Operation erklärt: er hat auf dem internationalen gynüko- 
logischen Kongress in Amsterdam — uus Ihnen bekannten 
Gründen konnte ich der Versammlung nicht beiwohnen — seine 
Ansicht ganz bestimmt dahin ausgesprochen: L’embryo- 
tomie de Tenfant vivant a veeu. Leider hat er 
aber seine Motive nicht sehr glücklich gewählt; die Erfolge 
seiner Symphrsceotomien waren damals schlecht: er verlor bei 
100 Operationen 12 Mütter und entlieess nur 87 Kinder lebenil, 
Ausserdem aber hat er gleichzeitig die künstliche Frühgeburt 
verworfen und alle diejenigen Operationen beim engen Becken 
zurückgewiesen, welche gewaltsam ein mechanisches Ilindernis 
überwinden wollen, also die Aulegung der hohen Zange und die 
Ausführung der prophylaktischen Weudung. Er schuf sich 
damit noch mehr Gegner und es ist uns völlig begreiflich, dass 
die Thesen der anderen Referenten die allgemeine Zustimmung 
fanden. Pestalozza erklärte die Perforation eines lebenden 
Kindes für eine Operation, die man vorläufig noch nicht aus 





”) Nach einem Vortrag im Verein der Aerzte zu Halle. 
») Ueber die Berechtigung der Vernichtung des kindlichen 
Lebens zur Rettung der Mutter. Tübingen 1002, 
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‚ler Reihe der geburtslilflichen Operationen streichen könne, 
und Leopold kum in dem von ihm eingesandten Referat zu 
dem Sehluss, dass gut geleitete Kliniken die Operation zwar 
entbehren könnten, dass sie aber unter bestimmten Umständen 
in der Praxis noch geboten sei. Dies ist ungeführ die all- 
gemeine Ansicht und Kossmann‘) hat daran in seinem 
übrigeus recht interessanten Vortrag nichts ändern können, 
Koblanek‘) erklärt noch ganz neuerdings die Operation 
direkt für unentbehrlich, Es wiederholt sieh stets der sehr 
einfache Gedankengang: die Perforation au sich hat keine 
Mortalität, rettet also gefahrlos die Mütter, allerdings unter 
Tötung «des Kindes; im Gegensatz dazu haben die Operationen, 
welche das kindliche Leben bei schwerem Missverhältnis zwi- 
schen Kind und Becken erhalten wollen, eine, wenn auch 
wicht mehr i0 Proz. übersteigende, Mortalität. Es ist klar, 
dass mau die Mutter dann durch die Perforation selbst eines 
lebenden Kiudes retten muss. 

Um trotzdem wage ich es, Ihr Interesse dafür in An- 
spruch zu nehmen, dass wir die Perforation bei lebendem Kinde 
verwerfen. 

Symphyseotomie und Kaiserschnitt kommen als Konkurrenz- 
operationen in Frage; ea liegt daher nahe, die Resultate vor 
alleın «der Symphyseotomie‘) zu prüfen, Leseu wir z.B. die 
Berichte von Zweidel‘). Er heilte eine Reihe von 35 Frauen 
hintereinander; im ganzen verlor er aber von 46 Öperierten 
3 Fruuen. Er berechnet hieraus die Mortalität der Symplyseo- 
tomie auf 7 Proz. und dem stellt er die der Perforation mit 
Null Proz. gegenüber, 

Aber, m. IL, die Statistik ist eine nieht schr zweekmässige 
Methode der Beweisführung, wenigstens hisrbeir Zweifel 
selbst muss nämlich zugeben, dass in seiner Klinik die Mor- 
talität der Perforation 45 Proz. ist, wid Koblanck‘), der 
das grosse Material der Berliner Universitäts-Frauenklinik be- 
nutzt, beriehtet, dass von 110 klinischen  Perforationen 
13 Miitter starben; die Mortalität beteug also 12,7 Proz. 

leh werde unwillkürlich an die ersten geburtshilflichen 
Lehren erinnert, wie ieh sie vor bald 30 Jahren erhielt: „die 
Wendung hat eine Mortalität von 13 Proz“. Das wurde uns 
zur riehtigen Beurteilung der Bedeutung der Wendung © 
lehrt, und wer zweifelt heute an der Richtigkeit der entgegen- 
sesetzten Lehre: „die Wendung an sieh hat keine Mortalität“? 
Der Tor der Mutter nach der Wendung erfolgt nicht an der 
Operation, sondern an Infektion, an Ruptura uteri oder an Zu- 
fülligkeiten, wie Chloroformtod, Lufteintritt in die Venen u. del. 
Sehe ich einmal von diesen letztgenannten Zufülligkeiten, die 
vielleieht noch nieht völlig vermeidbar sind, deren Vermeidung 
wir aber auf alle Weise anstreben, ab, so bleibt nur Infektion 
und Ruptur übrig — beides üble Ereignisse, die entweder vor 


»} Berl. klin. Wochenschr. 1406. 

”, Deutsche Klinik, Bd. IX, p. 11 M. 

* Auf die Frage der Pubotomie, sowie auf die Technik über- 
haupt will ich bier nicht näher eingehen; ich bemerke nur, dass 
ieh bisher dem „simplex ver sigillum“ getreu die Symphyseotomie 
gegenüber den Operntionen, welche das Os pubis zersügen, den 
Vorzug gebe, und dass Ich die Operationswunde nicht drainiere, 
den Kuochen nicht nibe, sondern nur das Perlost, und dass ich 
auf diese Welse schon am 22. Tage post partum Frauen lelstungs- 
fübig entlassen habe. 

» Deutsche Klinik, Bd. IX, 8. 220 ff. 
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der Wendung bestanden und denen daher von dem hinzu- 
gerufenen Geburtshelfer nieht mehr vorzubeugen war, oder «lie 
bei der Operation eintraten, aber dann unter allen Umständen 
vermeidbar waren, Wenn man bei schon eingetretener Ruptur 
oder bei schon erfolgter Infektion die Wendung noch vornimmt, 
so ist der ungünstige Ausgang nicht Jer Wendung zur Last zu 
logen. Es ing ja Tür den Statistiker cin gewisses Interesse 
haben, zu erfahren, wie oft man unter ıiesen Umständen noch 
die Wendung versuchte und wie oft der Tod diesem Versuch 
folgte; es würden aber ganz falsche Vorstellungen in der Ge- 
burtshilfe entstehen, wenn man diese Todesfälle der Wendung 
zur Last legte. Der Anfänger in der Geburtshilfe würde darin 
eine Entschuldigung dafür finden, wenn es ihm vielleicht zu- 
#liesse, Juss er bei der Wendung den Uterus zerreisst und da- 
durch eine Gebärende verliert. So wenig der Chirurg jetzt au 
der Herniotomie einen Patienten verliert, sondern nur bei schon 
eittgetretener Durmgangräun Jen Kranken nicht mehr immer 
retten kann, so wenig verliert der Geburtslelfer an der Wen- 
dung an sich eine Kreissende, wenn er auch bei schon kompletter 
Ruptur sicht mehr dureh die Wendung stets die Kranken retten 
kann. 

Meines Erachtens steht es aber mit der Symplyseotomie 
ganz ebenso; die 7 Proz. von Zweifel fallen nicht der Ope- 
ration zur Last; wenn vs ihm gelang, 35 Operierte hinten 
einander zu heilen, so ist lie Operationsprognose gut. Nur 
sulehe Fälle gehen zu Grunde, die sehon vorher infiziert waren 
oder die zufällig iwi der Operation durch irgen! ein — sicher 
vermeidbares — Verschen infiziert wurden. 

Die Symphyswotomie steht jetzt in dieser Beziehung der 
Perforation völlig gleich. Auch naeh der Perforution sterben 
noch Mütter, z.B, an vermeidbaren Verletzungen — ich habe in 
einer Beekensammlung ein Becken gesehen, dessen Kreuzbein 
Jie deutlichen Spuren der Trepankrone trügt; diese Frau starl 
sicher an der Perforation —, andere sterben, weil sie schon vor 
der Operation infiziert waren. Diese Fälle werden aber in der 
idealen Statistik der Perforation, die Zweifel seiner 
realen Statistik der Syinplisseotomie gerenüberstellt, nicht 
mitgezählt. 

Niemand wird leugnen wollen, dass man dureh einen un- 
glücklichen Zufall einmal eine Patientin nach der Symphyseo- 
tomie sterben sicht; eite an sich vermeidbare Wundinfektion 
kann hierzu führen. Niemaud wird deshalb den Operateur in 
Anklagezustand versetzen wollen, aber tatsächlich fällt ein sol- 
cher Todesfall dem Operateur oder seinen Assistenten, aber 
nieht der Operation zur Last. Ob die 3 Todesfälle Zweifels 
in die Kategorie derjerigen Fälle zu rechnen sind, die schon 
vorher infiziert (also auch durch die Perforation des lebenden 
Kindes nieht mehr zu retten) waren, oder, was mir schr un- 
wulrscheinlich ist, in die Kategorie der bei der Operation in- 
fizierten, ist unbekannt; aber wie dem auch sei: an meinem Ur- 
teil ändert sich dadureh nichts; die Symphyseotomie 
ist au sich eine ebenso lebenssichere Ope- 
ration wie die Perforation. 

Man sollte m. E, nachdem «lurch «ie Arbeiten von 
Morisani, Pinard, Zweifel u a. die Symphyseotomie 
so sieher geworden ist, nieht immerwährend die statistischen 
Fehler wiederholen, die uns in ler Geburtshilfe #0 sehr ge- 
schadet haben. Die 7 Pros. der Symplyseotomiemortalität 
Zweifels stehen für mich in -einer Linie mit den 13 Proz, 
Mortalität, die in meiner Studienzeit angeblich die Wendung 
haben durfte. Tatsächlich beweisen diese Zahlen nur, wie oft 
die Operierte infiziert wurde, sei es vor oder währeml der Ope- 
ration, oder wie oft ein vermeidbarer Fehler gemacht wurde, 
Ich betrachte es mit dem Bewusstsein eines Fortschrittes, dass 
man der Wendung keine Mortalität mehr zubilligt, und hoffe, 
dass man sieh ınir anschliesst, wenn ich auch der Symplhyseo- 
tomie und dem Kaiserschnitt an sich keine Mortalität mehr zu- 
billigen kann. 

Denn auch mit dem Kaisersehnitt steht e& m. E. ganz ebenso, 
Die Operierten heilen, wenn sie nieht infiziert sind oıer wenn 
sie sich nicht verbluten. Wenn man dem Kaiserschnitt immer 


noch eine Mortalität von 5—10 Proz. anrechnet, so entspricht | 


das allerdings den realen Verhültnissen, Der grüsste Teil atirbt 
an Infektion, die entweder sehon vor der Operation erfolgt war 
oder die man während der Operation nicht vermieden Imat. 
Würde mau mit Sicherheit erkennen, dass schon eine In- 
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ı Sektion vorliegt, so würde man entweder den Kaiserschnitt unter- 
lassen, wenn dies möglich ist, oder die Porrosche Modifikation 
sehnell vornehmen. Die Vermeidung der Infektion bei der 

| Operatiom halten wir heutzutage für möglich, und zwar für so 

| sicher, dass wir an sieh nieht mit einer Mortalität aus dieser 
Quolle zu reehnen haben, So ist also der Tod an Infektion jetzt 
beim Kaiserschnitt vermeidber und die obige Ziffer von 5 bis 
10 Proz. ist nicht so zu verstehen, dass nun ohne weiteres jeder 
Öpersteur bereehtiget ist, diese Mortalität zu erreichen. Sie er- 
klärt sich im wesentlichen Juraus, dass man noch nicht im- 
stardle ist, mit Sicherheit zu erkennen, ob ein Uterus schon vor 
der Operation infiziert ist; wir erkeunen zwar das Vorhanden- 
sein von Saprophyten, aber bis jetzt noch nicht sofort während 
der Operation die Anwesenheit von Streptokokken im Uterus, 
Duss ieh auf die Verblutung als Todesursache nieht be- 
senders eingehe, liegt daran, dass sie m. E. auch vermeidbar ist. 
Die Furcht vor einer leiehteren Möglichkeit der Verblutung 
beim Kaisersehnitt verkenut, duss der gefahrdrohende Blutver- 
lust nicht aus der Sehnittwunde des Uterus stammt, sondern in 
der Atonie seine Ursache hat; diese tritt aber nur ein, wenn 
nam wehenlos ler mit Koustriktion der Zervix operiert, oder 
die Narkose zu tief ist, vder endlich wenn der Üterus auch ohne 
Kaisersehmitt atonisch geworden wäre, Sicher kann man aber 
die Atonie beherrschen, wenn nicht anders, zo nach Wyders 
Vorschlag durch die Porrosche Medlitikation des Kaiser- 

schnittes. 

le komme aber damit zu dem Schluss, dass au sich weder 
| der Kuisersehnitt noch die Symphyseotomie eine Mortalität hat, 
ebensowenig wie die Perforation, dass aber tatsächlich bei sicher 
vermeidboren oder sicher zu umgebenden Zufäüllirkeiten der Tod 
dieser Operation folgt, und zwar in etwa gleicher Häufigkeit 
allen dreien. 

Mon wird mir «dugeren einwenden, dass das Publikum 
diesem Stamlpunkt nieht folgen wird; für das Publikum bleibt 
der Kaiserschnitt, sowie die Symphyseotomie die gefährliche, 
die Perforation des Kindes die ungeführliche Operation. Die 
Meinung des Publikums folgt aber bekanntlich langsam der der 
Aerzte; wer noch den früheren Widerstaml der Patienten gegen 
Operationen überhaupt gekannt, wird dies unterschreiben; in- 
fulge der allgemein günstigen Resultate unserer Operation haben 
wir unsere Iulikationen ausgedehnt, aber das Publikum folgt 
uns jetzt vollkommen, Sind wir Aerzte erst dureh die aprio- 
rietieche Logik und dureh die Wucht der Tatsachen davon über- 
zeugt, dass obige Ansicht die richtige ist, so wird das Publikun: 
uns bald folgen, Ich wende mich mit diesen Worten jedoch 
nicht an das Publikum, sondern an Sie, meine Herren Kollegen. 
Sind Sie erst meiner Meinung, so folgt alles übrige von selbst. 

Allerdings wird man einem zweiten Bedenken noch ent- 
gegenzutreten haben: die Prognose unserer Eingriffe ist im 
Privathause viel schlechter als im gut geleiteten 
Kraukenhaus uud besouders wird Kaiserschnitt und Sym- 
pliyseotomie im Privathaus sicher wngünstiger verlaufen als 
eine Perforation,. Man wird der Behauptung kaum wider- 
sprechen können, dass, wenn auch in der Klinik die Perforation 
des lebenden Kindes vermeidbar ist, dies in der Praxis doch 
nieht der Fall ist; und man wird daraus den Schluss ziehen, 
dass ieh zwar theoretisch Recht habe, dass aber die Praxis an- 
dere Schlüsse verlangt. 

Ich schliesse mieh aber der Ansicht von der grösseren Ge- 
fahr ausserhalb der Klinik nur insofern an, als ich zusebe, 
dass die Perforation im Privathaus weniger gefährlich ist als 
Kaiserschnitt oder Symphyseotomie, aber meine Folgerung ist 
eine andere: ich verzichte deshalb nicht auf Kaiserschnitt oder 
Symphyseotomie, ich verzichte auf das Privathaus, 
ieh transportiere die Kreissende in ein ge- 
eienetes Krankenhaus. 

Als ich, ohne die Frage der Perforation des lebenden Kindex 
vorläufig zu berühren, mit diesem prinzipiellen Vorschlag in der 
Fränkischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
vor etwa einem Jahr an die Öeffentlichkeit trat, fand ich dort 
nieht sofort allseitiee Zustimmung, Ich konnte aber berichten, 
dass man mir von der Schelde her bis nach Leiden Kreissende 
geschickt habe, ohne dass der Transport Mutter oder Kind ge 
schadet hatte; dass Kreissende 2—3 Stunden weit ohne Nach- 
teil transportiert wurden, habe ich oft genug erlebt. Auch der 
Grund, den man gegen die Massrogel des Transportes einwendet, 
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dass die Klinik zu viel Patienten erhält, der Arzt zu viel Kranke 
abgeben muss, ist nieht stichhaltie. Unsere deutschen Kollegen 
würden mit Freude die Kreissende abgeben, wenn es in dem 
Interesse derselben geboten ist, Aber nach meinem Vorschlag 
sollen die Aerzte die Kreissende auch im Krankenhaus behandeln, 
resp. die Operation dort selbst ausführen. Wir haben in jeder 
Stadt kleinere Privatkrankenhäuser, die dem Arzte den Ge- 
brauch des Operationsraums gestatten. Auch haben wir ge 
nügend Spezialisten für Geburtshilfe und Gynäkologie, welche 
sich selbst Kliniken eingerichtet haben, in denen sie die Kreis- 
sende operieren können, wenn sie der Schwierigkeit der Entbin- 
dung halber konsultiert sine; so gut, wie wir in (der Privatklinik 
die schwierigsten eynäkologischen Eingriffe vornehmen, #0 gut 
werden wir uns auch gerne entschliessen, zur Rettung eines Kin- 
des die zu operierende Kreissende aufzunehmen. 

Diese äusseren Verhältnisse entscheiden nieht die Durch- 
führbarkeit des Transportes der Kreissenden, sondern nur die 
Teberzeugung der Aerzte von der Richtigkeit meiner Anschau- 
ung. Der theoretisch richtigen Forderung Pinarde füge ich 
also das praktisch zweekmüssige Mittel des Transportes 
der Kreissenden zur Operation in die Klinik 
hinzu. 

Die Erfahrungen unserer chirurgischen Kollegen mit dem 
Transport ihrer Kranken oder ihrer schwer Verletzten in dis 
Hospitäler sprechen vollkommen zu gumsten meines Vorsehlnges. 
Dem Notverband der Chirurgen bei Ver- 
letzungen entspricht für die Geburtshilfe 
eine tüchtige Dosis Opium oder Morphium. 

Bevor ich das Material mitteile, welches mein® Ideen als 
praktisch durchführbar erweisen soll, will ich auf «ie Indika- 
tionen kurz eingehen, die bisher für die Perforntion des lebenden 
Kindes galten: es sind dies die drohende T'terusraptur, die Zer- 
setzung des Tterusinhaltes und die Infektion des Genitalkanals, 
sowie endlieh die Unmügliehkeit, eine versuchte oder br- 
obsichtirte Zangenoperation zu beenden, 

Eine T'teruaruptur macht vor ihrem Eintritt bekanntlich 
recht verechiedenartire Symptome. In einzelnen Fällen erfolgt 
eio ganz unvorbereitet und beinahe symptomlos; wenn man aber 
Zeit hat, die Diagnose darauf zu stellen, dass eine Ruptur droht 
— Dehnung des unteren Tterinsermentes —, so kann man leicht 
die Fälle in solehe trennen, in denen die Wehen nicht abnorm 
stark sind, und in solche, in denen die Wehen eine stürmische 
Gewalt entfalten: die ersteren Fiille lassen sieh er einen lüngeren 
Transport zu, jedenfalls iet er viel weniger geführlich, als der 
„Versuch“ der Entbindung durch Wendung oder Zange. Aber 
auch die Fälle der zweiten Kategorie mit der stürmischen Wehen- 
tätigkeit erlauben den Transport in viel grösseror Ausdehnung, 
ala man denkt; natürlich hekonders (ladurch, dass man durch die 
bessere Ausbildung der Hebammen früher die Gefahr erkennt, 
dann aber auch dadurch, dass man durch Narkotika in dreister 
Dosia die Wehen zeitweise mässigt un vor allem die unwillkür- 
liche Aktion der Bauchpresse ausschliesst. Man lehre nur erst 
einmal die Hebammr, hei drohender Uternaruptur den Transport 
anzuraten, man wird meist viel Zeit sparen. Die Hebamme muss 
natürlich einen Arzt herbeirufen, um zu entscheiden, ob ein 
Transport noch möglich ist und um das Narkotikum zu geben. 
Nur ein ganz geringer Bruchteil von stürmischer Wehentätigkeit 
bei drohender Ruptur, der durch ireend einen Fehler zu spät 
erkannt iet, wird dann noch zur Perforatimn eines lebenden Kin- 
des Veranlassung geben; die zu späte Diagnose ist aber ein vor- 
meidbares Versehen. . 

Die Zersetzung des Tterusinhaltes oder die Infektion de: 
T’terus wird an sich nieht gegen den Transport in ein Kranken- 
haus sprechen. Hier liegen doch die Verhültmese so, dass mit 
der Entleerung des Tterusinhaltes die Gefahr geschwunden ist, 
wenn es eich nur um Saprophrten handelt, und es ist klar, dass, 
wenn einmal Saprophrten im Uterus sind, es auf den Aufenthalt 
von 1—2 Stunden mehr nicht ankommt. Liegt dagegen eine In- 
fektion mit puthogenen Keimen vor, » wird man die Kranke 
auch durch die Perforation sicher nicht retten. Ich sehe also 
weder in der Zersetzung noch in der Infektion ein ernstes Be- 
denken gegen den Transport. 

Ich will an dieser Stelle nieht auf die Unterschiede 
zwischen den beiden Zuständen hinweisen; sie sind für 
die Indikationestellung, ob Kaiserschnitt, Svmphyrsentomie, 
oder Porrosche Operation, von Bedeutung; ich will nur 
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schon hier betonen, dass man bei Zersetzung des Tterus- 
inhaltes weder durch Kaiserschnitt noch dureh Sym- 
physeotomie die Kinder stets rettet, während die Mutter 


durch die Uierusentleerung zur Genesung kommt. Selbst wenn 
bei Beginn der Operation die Herztöne gut sin, gehen nämlich 
die Kinder doch leieht zugrunde, und zwar mit. völlig negativem 
Scektionsbefund; ich vermute an den Fäulnisgeasen, die sie even- 
tuell bei vorzeitiger Atmung aufnehmen. 

Aber wenn wirklich Symplirseotomie und Perforation die 
gleiche ideale Mortalität haben, so schadet man durch die erstere 
Operation der Mutter sicher nicht ; aber man versucht wenigstens 
das Kind zu retten. Ich halte also beide Versuche für gleich un- 
gefährlich, also die Semphrseotomie für durchaus geboten, 

Der letzte Grund entllich, der zur Perforation eines Iehenden 
Kindes Veranlassung werden kann, ist die Erfolglosigkeit der 
Zangenoperation. Nach meinen Erfuhrungen scheint mir hier 
die Reform, die durch den Transport der zu operierenden Kreis- 
senden sich anbahnen wird, am dringendsten erforderlich. Es ist 
ohne weiteres klar, dass nach wiederholten vergebliehen, aber 
meist sehr foreierten Zangenversuchen die Ausieht auf ein 
lebendes Kind verschwunden ist; mögen die IIerztöne auch noch 
vorhanden sein, das Kind geht an den Schädelverletzungen zu- 
grunde, weil das Athmungszentrum nieht funktioniert. Lässt 
man also bei drinsender Geführdung des Lebens der Mutter den 
Zangenversuch als erlaubt weiter zu, so win! man wenig Erfolhr 
in dem von mir gewünschten Sinne erreichen; die Versuche wer- 
den weiter geimacht werden, die Kinder werden, wenn auch noch 
mit Herzschlar, aber atmungsunfähig geboren und diese könnten 
ruhige perforiert werden. Aber wenn man erst die „schweren“ 
Zangen und besonders diese sogen. Zangenversuche aus dem 
Privatbause in die Klinik bringt, in der alle Hilfsmittel zur Ver- 
fügung stehen, dann wird die unsiehere Zangenoperation vor- 
schwinden; mancher erfahrene Geburtshelfer wird auch ohne den 
Versuch erkennen, dass die Zange aussichtslos ist, und damit 
wird dann der Symphyseotomie das gereben werden, was der 
Zange entzogen werden muss, Ich sche hier ganz ab von den un- 
glüekliehen Fällen, in denen ein unerfahrener Geburtshelfer, in 
der Meinung, er habe es mit günstigen Verhältnisen zu tun, 
ohne dringende Indikation zur Zange greift, um bequem die 
Kreissende zu entbinden, aber zu spät seinen Irrtum erkennt 
und schliesslich das Kind perforieren muss, nur weil er zu früh 
operierte. Derartige Fülle kommen leider vor; sie werden aber 
immer seltener werden, je besser unsere Geburtshelfer ausge- 
bildet werden; schon jetzt gehen die meisten Aerzte erst in die 
Praxis, nachdem sie auf der Universität mehrere geburtshilfliche 
Operationen unter Aufsicht gemacht, sich daher praktisch ein 
Urteil über die Schwere der Zangenoperation gebildet haben. 
Aber abgesehen hiervon werden aueh die anderen Fälle von Per- 
foration wegen vergeblieher Zangenversuche vermieden werden, 
wenn man rechtzeitige den Fall richtig beurteilt, die Kreissende 
in ein gutes Hospital schafft und vor allem den Zangenversuch 
nicht forciert, sondern rechtzeitig aufgiht. 

Ich fasse also zusammen, dass weder aus der 
Statistik noch aus der Erwärnng der Indika- 
tionen die Perforation des lebenden Kindes 
noch Existenzberechtigung hat, vorausge- 
setzt, dass man alle voraussichtlich einiger- 
massenschwierigen geburtshilflichen Opera- 
tionen in geeigneten Krankenhäusern vor- 
nimmt. . 

Seit Beginn meiner Tätigkeit in KLei- 
den (Juni 1896) bis jetzt habe ich kein lebendes 
Kind mehr perforiert oder von meinen S$Sehü- 
lern und Assistenten perforieren lassen. 

Dieses Resultat habe ich dadurch erreicht, dass ich in Leiden, 
in Erlangen und nun in Halle meine Assistenten bat, zu jelem 
Falle, in dem sie die Perforation eines lebenden Kindes für an- 
gereigt hielten, mich selbst hinzuzurufen. Jetzt, nachdem ich 
auf dieses befriedigende Resultat zurückblicken kann, sind die 
mancherlei nächtliehen Störungen vergeszen, ohne die es dabei 
nieht abging. Das Material, auf das sich dieser Erfolg gründet, 
ist die Beobachtung von etwa 8000 Geburten ”). 


’, In Leiden standen mir jührlich etwas über 1000 Ge- 
burten, in 7 Jahren also etwa 7200 zur Verfügung, In Erlangen 
ca, 300 und bisher in Halle cn. 500. In Leiden hat mein Nach- 
folger, Herr v. d, Hoeven, dem ich dafür bestens danke, nach- 
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Das Gegenstück ist nun die Frage nach dem Erfolg der 
Ersatzoperatiovnen: Die Zahl der von mir resp. von meinen Asei- 
stenten gemachten Kaiserschnitte ist in Berlin .2, in Leiden 14, 
in Erlungen 2, in Halle 2. Die Zahl der Symphrseotomien ist in 
Leiden 3, in Erlangen 1, in Halle 2 Von diesen 3% Müttern 
starben 2, und zwar an den Folgen des Kaiserschnittes; die eine 
dieser Operierten starb an dem Platzen der mit Katgut genähten 
Uteruswunde, die andere aus absoluter Indikation von einem 
meiner Assistenten in Leiden Operierte an Peritonitia, deren 
Ursache ich in schon vor der Operation erfolgter Infektion des 
Uterus erblieke; ich war damals noch nieht imstande, diese schon 
zur Zeit der Operation vorhandene Infektion zu erkennen. Von 
den 26 Kindern starben 2 Kinder, bei deren Mütter ich die Sym- 
physentomie wegen Phywsometrn machte; beide Kinder, die bei 
Beginn der Operation normale Herztöne hatten und mit Herz- 
schlag geboren wunlen, zeieten völlig negativen Sektion=bfund; 
ich nehme also an, dass es sich um Folgen der Fäulnisgase auf den 
kindlichen Organismus handelt. 

Ich habe also 24 Kinder dureh die Bofolgung meines Grund- 
satzes gerettot und habe 2 Mütter verloren, von denen die eine 
pur durch die Üternsexetirpation zu retten gewesen wäre, wüh- 
rend die andere an einem unglücklichen Zufall, der vermeidbar 
ist, zugrunde ine. 

Als Vergleich hiermit benutze ich die Zahlen der Hallenser 
Klinik und Poliklinik aus den letzten 10 Jahren. %0 mal in der 
Klinik (3162 Geburten) und 22 mal in der Poliklinik (58235 Ge 
burten) mus=te (die Perforation eines sicher lebenden Kindes (alle 
zweifelhaften Fälle, sowie die Perfaration des nachfolgenden 
Kopfes habe ich nieht mitgereehnet) geimaelt werden. 3 von 
den 42 Müttern starben; der Versuch also, die Rettung der 
Mutter dureh die Tötung des Kiudes zu erreichen, gelang nicht 
immer, eklatant im wesentlichen deshalb, weil die Mütter schon 
vor der Perforation infiziert waren: die Mortalität an der Per- 
foration überhaupt war 8 auf 116 Perforationen. Auch hier also 
wurde die ideale Mortalität von 0 Proz. nicht erreicht, die reale 
Mortalität betrug 6,9 Proz. 

Ich verkenne keinen Augenblick, dass diese Mortalität der 
Perforation mit der Verbesserung der Antiseptik sieh verringern 
wird, aber in demselben Grade wird sicher auch die Mortalität 
der Symphyaestomie und des Kaiserschnitta abnehmen, und dann 
muss man im Auge behalten, dass bei der letzteren Operation 
80 zut wie regelmässig das Leben des Kindes bewahrt wird, und 
dass man «diejenigen unglücklichen Fälle, in denen man, be- 
annders bei Physometra, das Leben des Kindes (och nicht erhalten 
kann, wohl sllmählich besser vorher diagnostizieren wird, in 
diesen ab°r durch die Symphyseotomie der Mutter nieht schadet, 


Das Ziel der geburtshilflichen Behandlung des engen 
Peekens bleibt die Rettung von Mutter und Kind. Osiander 
rechnete die Perforation zu den Operationen, welehe ein guter 
Geburtehelfer nieht machen dürfe, Ale modernen Geburts- 
helfer sind darüber einig, (ass die Operntionen zur Rettung des 
Tebens des Kindes in grösserer Ausdehnung gemacht werden 
dürfen — Olshausen spricht dies direkt aus") —; die Hoff- 
nung, die z. B. ebedeff 1887" hatte, das die Zahl der 
„unsechnldieen Opfer der Unvollkommenheit unserer wehurtshilf- 
lieben Hilfeleistungen“ sich endlieh verringern werde [Merkel 
hatte 1883 aus Teipeie noch berichtet, dnse unter den Per- 
forierten 64 Proz. lebende Kinder betrafen], ist meinee Er- 
achtens nahe daran. sich zu verwirklichen. Teh habe unter etwa 
8000 Geburten die Operation niemals ausgeführt oder ausführen 
lassen und ich hoffe, dass in meiner Klinik sie auch fernerhin 
bei lobenilem Kinde nicht nötig sein wird. Als Mittel, zu diesem 
Ziele zu gelangen. empfehle ich, neben der Weberzeueung von der 
Mörliehkeit der Vermeidung der Operation, den Transport 
allergefährdetien Kreissendenaller Ständein 
zuteingeriehtete Kliniken, indenen man ohne 
Geführdune der Mutter die anderweite ent- 
bindende Operatinn vornehmen kann. 





Pre Iassen: es Ist kein Jebendes resp, lebensfühiges Kind per- 
oriert, 

* Deutsche Klinik. Bd. IN, & 461 ff. 

» Arch. f. Gyn. Il, 31, 8, 230, 

”, Fberda, Bd, 54, 8. 301, 
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Ueber die Tuberkulose der menschlichen Plazenta.”) 


Nach gemeinschaftlichen Untersuchungen von Dr. Schmorl 
und Dr, Geipel in Dresden. 


Bei den Erörterungen, die in der neuesten Zeit im Anschluss 
an die v. Behringsehen Publikationen über die Pathogenese 
der Tuberkulsse gepflogen worden sind, ist ein Punkt, der in 
früheren Zeiten einen breiten Raum ın Jer Diskussion über die 
Tuberkulsse einnahm, entweder gar nieht erwähnt oder nur kurz 
gestreift worden. Fs ist dies die Frage nach der Vebertragung 
der Tuberkulose von den Eltern auf die Nachkommenschaft. Der 
Grund davon ist wohl darin zu suchen, dass man dieser Frage 
eine praktische Bedeutung zurzeit nicht beimisst, Man gibt zwar 
zu, (dass eine Vebertrawung der Tuberkulose im Mutterleibe von 
der Mutter auf «dus Kind nieht nur möglich, sondern auch sicher 
erwiesen ist, betrachtet aber diese Art der Infektion nur als ein 
wissenschaftlich interessantes Faktum, das in Anbetracht der 
grossen Seltenheit einschlägiger Beobachtungen praktisch be- 
deutungelos sei. Nurv. Baumgarten hält nach wie vor an 
der seit langer Zeit von ihm vertretenen Ansicht, dass die Tuber- 
kulose in der grossen Mehrzahl der Fülle eine erblich übertragene 
Krankheit sei, fest. wie er noch kürzlich in einer in Tübingen 
echaltenen Rede dargelegt hat. Auf die Gründe, auf die 
v. Baumgarten seine Ansicht stützt, will ich hier nicht näher 
eingehen, da sie allbekannt sind, ebensowenig auf die Tierver- 
suche, die von verschielenen Autoren zur Klärung der in Rede 
stehenden Frage angestellt worden sind. Bezüglich der letzteren 
möchte ich nur erwähnen, das ich denselben, so wenig ich ihren 
Wort verkenne, eine enissore Berleutung für die Frage, ob und 
inwieweit beim Menschen eine erbliche Uebertragung der Tuber- 
kulose vorkommt, eine grüssere Bedeutung um deswillen nicht 
heimessen kann, weil die Plazenta, dureh die ja nach dem der- 
zeitigen Stand unsere: Kenntmsse ausschliesslich die Infektion 
der Frucht vermittelt wird, bei Mensch und Tier einen wesent- 
lieh differenten Bau zeigt und infolgedessen mit dem Nachweis, 
«ass bei einer bestimmten Tierart eine plazentare Infektion be- 
sonders leicht gelingt, noch nieht gesagt ist, dass dies bei einem 
anderen Tiere bezw, beim Menschen ebenfalls der Fall ist. Recht 
deutlich geht dies aus den Resultaten hervor, die Gärtner 
einerseits und Hauser andererseits bei ihren zur Aufklärung 
der in Rede stehenden Frage vorgenommenen Untersuchungen 
erhielten. Ich bin überhaupt der Ansicht, dass für die Klar- 
logzung der Pathogenese der menschlichen Tuberkulose Tier- 
versuche nicht ven masszebender Bedeutung sein können; die 
Frage der Pathogenese der menschlichen Tuberkulose kann 
meines Vrachtens nur durch sorgfältiee Beobachtungen am 
Menschen selbst gelöst werden und hier ist ein Gebiet, auf 
dem nur pathologische Anatomen „Tas entscheidende Wort zu 
spreehen haben. 

Sehon weit längerer Zeit habe ich gerade diesem Gebiet meine 
ganz besondere Aufmerksamkeit zugewandt und das mir zur Ver- 
fügungs stehende reiche Material gerade nach dieser Richtung 
hin auf das Genaneste untersucht. Und wenn ich mich auf Grund 
dieser Untersuehungen auf den extremen Standpunkt v. Baum- 
wartens nicht zu stellen vermag, so bin ich andererseits der 
Meinung, dass man die Frage der Vererbung der Tuberkulose oder 
riehtigor graagt, der intrauterinen Infektion mit Tuberkelbazillen 
nicht = stiefmütterlich behandeln sollte, wie das bisher geschehen 
ist. Ich habe immer die Ansicht für höchst wahrscheinlich ze- 
halten, «lass die intrauterine Infektion mit Tuberkulose nicht 
bloss als ein interessantes wissenschaftliches Kuriosum zu be 
trachten ist, sondern dass ihr eine gewisse, wenn vielleicht auch 
nur beschränkte Bedeutung für die Entstehung der Tuberkulose 
zukommt, und bin bemüht gewesen, derselben durch tatsächliche 
Benhnehtungen eine gesicherte Grundlage zu verschaffen. Ich 
darf Sie in dieser Hinsicht wohl an die von mir in Gemeinschaft 
mit Birch-Hirschfeld und Kockel gemachten Unter- 
suchungen, sowie die Arbeiten meiner Schüler Thorn und 
Runsre erinnern. 

Zum Nachweis einer intrauterinen Infektion mit Tuberku- 
lose kann man zwei verschiedene Wege beschreiten. Man kann 
entweler versuchen, im kindlichen Körper tuberkulöse Verände- 
rungen der wenigstens Tuberkelbazillen nachzuweisen oder man 
kann sich darauf beschränken, den Nachweis zu führen, dass in 


*), Nach einem Vortrag von G. Schmorl, gehalten auf der 
7. Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft in Berlin. 
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der Plazenta tuberkulöse Veründerungen vorhanden sind. Denn 
da die Plazenta ein vom Fötus gebildetes Organ ist, also zum 
fütalen Organismus gehört, s0 ist mit dem Nachweis, dass in ihr 
tuberkulöse Veränderungen Platz gegriffen haben, auch der Nach- 
weis geliefert, dass der Fütus infiziert ist. Man könnte allerdings 
hier einwerden, dass die Plazenta ja nur von passagerer Bedeu- 
tung ist uml dass eine Tuberkulose der Plazenta noch nicht 
gleichbedeutend mit einer Infektion des Fötus ist, der ja nach 
der Geburt ein selbständiges, von der Plazenta unabliäugiges Da- 
“ein führt. Dieser Einwand ist nicht stichhaltig, denn es geht 
aus den von Kockel uud mir geinnehten Beobachtungen her- 
vor, dass, wenn einmal tuberkulöse Veränderungen in der Pla- 
zenta Platz gegriffen haben, in der Regel auch Tuberkelbazillen 
in den Körper der Frucht gelangen, denn wir konnten in sämt- 
lichen 5 von uns seinerzeit mitgeteilten Fällen Tuberkelbazillen 
in den fütalen Plazentargefüssen bezw. im Fötus selbst nach- 
weisen, das gleiche war bei der von Bireh-Hirschfeld und 
mir mitgeteilten Beobachtung der Fall. 

Ich bin bei meinen früheren Untersuchungen beide hier be- 
sprochene Wege gegangen, bei meinen neuerlichen Unter- 
suchungen haben wir uns meist auf die Untersuchung der Pla- 
zenta beschränken müssen, da die betreffenden Kinder der Unter- 
suchung nieht zugängig waren, 

Die früher von mir in Gemeinschaft mit Birceh-Hirsch- 
feld und Koekel angestellten Untersuchungen betrafen 
& Fälle von Plazentartuberkulose, bei denen sämtlich, wie eben 
erwähnt, die Frucht mit Tuberkelbazillen infiziert war, hier 
reihen sich dann noch 4 weitere Fälle von Plazentartuberkulose 
an, von denen 2 von Lehmann, 1 von Arch& und Cham- 
brelent und von meinem Schüler Runge mitgeteilt worden 
sind, so dass jetzt die Gesamtzahl der bekannt gewordenen Fülle 
von Plazentartuberkulose sich auf 10 beläuft. 

Es ist diese Zahl eine so kleine, das man daraus mit Recht 
den Schluss gezogen hat, dass die tuberkulöse Infektion der Pla- 
zenta ein schr seltenes Ereignis sei, und zieht man ferner in Be- 
tracht, dass bisher die Tuberkulose nur bei Frauen gefunden wor- 
den ist, die an akuter Miliartuberkulose oder an weitvorgesehrit- 
tener Lungentuberkulose gestorben waren, so entbehrt auch der 
Schluss, dass Plarentartuberkulose nur unter ganz besonderen, 
in prexi wohl selten vorkommenden Umständen sich findet, nicht 
der Berechtigung. 

Die von mir in Gemeinschaft mit meinem ersten Assistenten, 
Herrn Dr. Geipel, neuerdings gemachten Beobachtungen be- 
weisen aber, dass diese Schlüsse nicht den tatsächlichen Verhält- 
nissen entsprechen. 

Wir haben im Laufe der Zeit 2 Plazenten untersucht, die 
von Frauen stammten, von denen eine an Miliartuberkulose, 
eine an Meningitis tubereulosa im Anschluss an Bronchialdrüsen- 
tuberkulose gestorben war, 11 litten an vorgeschrittener Tuberku- 
lose, die noch während, bzw. kurz nach «dem Puerperium zum Toile 
führte, 4 an müssig entwickelter und 3 an beginnender Lungen- 
tuberkulose. 18 Plazenten stammten vom Ende der Schwanger- 
schaft mit 8 positiven Resultaten, je eine aus dem 7. und 
8 zn von denen die aus dem 7. Monat ein positives Resultat 
ergab, 

Von den 8 Frauen, in deren Plazenten tuberkulöse Verände- 
rungen gefunden wurden, war eine an akuter Miliartuberkulose 
und eine an Meningitis tubereulosa gestorben, fünf litten an weit 
vorgeschrittener Lungentuberkulose und je eine an mittelscehwerer 
und berinnender Tuberkulose, d. h. an einem bazillären Spitzen- 
katarrh. 

In einer Plazenta, die ich mir Ihnen vorzulegen erlaube und 
die von dem Fall von akuter Miliartuberkulose herstammt, waren 
so ausgedehnte Veründerungen vorhanden, dass man sie schon 
bei der makroskopischen Untersuchung mit Sicherheit als tuber- 
kulöse erkennen konnte, in 2 anderen von schwer phthisischen 
Frauen stammenden Plazenten fanden sich stecknadelkopf- bis 
erbsengrosse käsige Knoten, die nach ihrem grobanatomischen 
Verhalten den Verdacht tuberkulöser Erkrankungsherde erweck- 
ten und als solche auch durch den im Ausstrichpräparat geführ- 
ten Büzillennachweis bezw. durch die histologische Untersuchung 
als solche agnosziert wurden. 

War in diesen 3 Fällen der Nachweis der Tuberkulose ein 
sehr leichter, so bereitete derselbe in den meisten übrigen Füllen 
grosse Schwierigkeiten. Wie ich schon in einer früheren Arbeit 
hervorgehoben habe, sind in der Regel die tuberkulösen Veründe- 
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rungen in der Plazenta selbst in Fällen von Miliartuberkulose 
wenige zahlreich, noch viel spärlicher sind sie selbatverständlich in 
den Fällen, die Lungentuberkulosen betreffen, da hier, wenngleich 
dubei gar nieht selten Tuberkelbazillen in die allgemeine Zirku- 
lation gelangen, doch die Zahl der dureh sie hervorgerufenen 
Tuberkel in der Regel eine sehr spärliche ist, wie die schr ge- 
ringe Zahl der unter solehen Umständen auftretenden Nieren- 
und Milztuberkel beweist. In den letztgenannten Organen kann 
man die miliaren Tuberkel fast stets mit Sicherheit mit blossem 
Ange erkennen. In der Plazenta dagegen ist dies nicht möglich, 
da Durelsehnitte dureh kleine Zotten oder deziduale Fortzütze, 
sowie die so überaus häufig sich findenden kleinen nekrotischen 
Herde und Infarkte der Differentialdiagnose unübersteigbare 
Hindernisse bereiten. Man ist hier zum Nachweis der Tuberkel 
ledielich auf die mikroskopische Untersuchung angewiesen und 
mus meist sehr zahlreiche Sehnitte untersuchen, um zum Ziele 
zu gelangen, so habe ich von der Plazenta, die von dem Fall von 
berinneniler Tungentuberkulosse herstammte, nahezu 2000 
Schnitte, in einem anderen mehrere Hundert durehaucht, bis ich 
einen tuberkulösen Ilerd fand. Es sind demnach diese Unter- 
suchungen recht mühsam und zeitraubend und dies umsomehr, 
als vs nach meinen Erfahrungen unbedingt nötig ist, stets eine 
Fürbuang auf Tuberkelbazillen vorzunehmen, da nur auf diese 
Weise Verwechslungen mit nichttuberkulösen Veränderungen 
vermieden werden können. 

Die Veränderungen, die in der Plazenta durch hämatogene 
Infektion, «ie wahrscheinlich in allen von uns beobachteten 
Füllen vorlag, hervorgerufen werden, lokalisieren sich an ver- 
schiedenen Stellen und zeigen auch in ihrem histologischen 
Uhurakter ein verschiedenes Aussehen. 


Aın häufigsten findet man tuberkulöse Herde, die an der 
Oberfläche der Zotten ihren Sitz haben und in den intervillösen 
Räumen gelegen sind. Als erste durch die Tuberkelbazillen her- 
vorgerufene Veränderung bemerkt man hier an der Oberfläche 
einer Zotte eine zirkumskripte Anhäufung von Lymphozyten 
und polymorphkernigen Leukozyten, die durch eine feinkörnige 
ler homegene, dureh Eosin sich leuchtend rt färbende Masse 
zusammerngzebalten werden. Dabei sind an manchen Stellen die 
die Zotten bekleidenden Epithelzellen noch intakt, d. h. sie 
zeieun gegenüber Jen gebräuchlichen Kern- und Protoplasma- 
fürbungen normales Verhalten, an anderen Stellen treten aber 
at ihnen Zerfullserecheinungen hervor, die sich in mangelhafter 
Färhung des Kernes bezw. Kernschwund und hralinenm Aus- 
sehen des Protoplasmas zu erkennen geben, endlich findet man 
Stellen, wo die unterhalb der bazillenhaltigen Leukozytenherde 
gelegenen Epithelzellen völlig fehlen und die Rundzellenanhäu- 
fung unmittelbar dem Zottenstroma aufsitzt. Diese Rundzellen- 
hende haben mitunter sehr betrüchtliche Ausdehnung, wobei sie 
Gruppen von Zotten völlig umschliessen können, und zeigen 
dann in den zentralen Teilen nekrotischen, auf die Zotten über- 
zreifenden Zerfall, der dureh die häufig in geradezu enormer 
Menge vorhandenen Tuberkelbazillen herbeigeführt wird. Neben 
diesen nur dureh die Anwesenheit von Tuberkelbazillen als spe- 
zifisch tuberkulös zu erkennenden Rundzellenherden trifft man 
aber nicht selten typische Tuberkel, ıleren Histogenese wir noch 
nicht für völlig klargestellt bezeichnen können, In der mit 
Koekel gemeinsam publizierten Arbeit hatte ich die Ansicht 
greiiussert, dass die Epitheloidzellen aus den Zottenepithelien 
hervorgehen möchten. Diese Ansieht möchten wir jetzt nicht 
mehr aufrecht erhalten, nachdem wir feststellen konnten, dase 
die Epithelzellen zu Grunde gehen. Wir möchten uns jetzt viel- 
mehr dep Ansicht zuneigen, dass die Epitheloidzellen ihren Ur- 
sprung entweder aus den L,ymphozyten nehmen, deren Umwand- 
lung in Epitheloidzellen ja dureh «ie aus dem Zieglerschen 
Laboratorium hervorgegangenen Arbeiten wahrscheinlich ge- 
macht ist, oder dass sie von den fixen Zellen des Zottenstromas 
abstammen. Freilich bleibt es bei der letzterwähnten Annahme 
auffällig, dass das tuberkulöse Granulationsgewebe zunächst 
nicht gegen die Zotten zu wächst und sie durehwuchert, sondern 
sich vielmehr nach dem intervillösen Raum hinein vergrösert 
derart, «dass das Stroma der Zotte, an dessen Oberfläche sich der 
Tnberkel angelegt hat, lange Zeit noch völlig erhalten bleibt und 
Lüufige auch denn noch scharf erkennbar ist, wenn sie fast völlig 
von dem tuberkulösen Granulationsgewebe eingehüllt ist. Durch 
das weitere Wachstum der an der Zottenoberflüche angelegten 
Tuberkel kommt es allmählich zur Ausfüllung des zwischen zwei 
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Zotten gelegenen intervillüsen Raumes, nach und nach breitet ! tepisches 


sich das tuberkulöse Granulationsgewebe auch in bwnachbarte 
intervillöse Räume aus und umschliesst mehrere Zotten voll- 
ständig, wobei meist in «den zentralen Alsehnitten Verküsung 
sieh einstellt, Riesenzellenbildung ist dabei hüufig zu beab- 
sehten. Auch (lie sckumdlär in Mitleidenschaft gezogenen Pla- 
zentarzotten zeigen meist, ebenso wie die primär erkrankten, nur 
geringe Veränderungen, ja ihre epitheliale Bekleidung kann 
sogar vollig erhalten bleiben, auch dringen die in dem Granu- 
lationsgeewebe meist schr zahlreich enthaltenen Bazillen meist 
nieht in ıie Zetten ein. In späteren Stadien freilich geht der 
Epithelsaum verloren, die Zotten werden nekrotisch bezw, von 
tuberkulüsem Granulationsgewebe durehwuehert. Dabei voll- 
ziehen sich aber, worauf ieh sehon früher hingewiesen habe, be- 
‚leutsame Veränderungen an den Zottengefässen. Dieselben ob- 
literieren und zwar entweder dureh Quellung des Zottenstromas 
oder seltener durch Proliferation der Endothelzellen, oder sie 
werilen dureh hyaline Thromben verschlossen. Der dadurch 
herbeireführte Gefüssverschluss ist insofern von grosser PBe- 
deutung, als dadurch ein Eindringen von Tuberkelbazillen in die 
fütale Zirkulstion längere Zeit hintangehalten wird. Allerdings 
wird dasselbe nieht völlige gehindert, da bei 5 Fällen von Pla- 
zentartuberkulose in Zottengefüssen, in denen die Zirkulation 
sieherlieh noch erhalten war, Tuberkelbazillen zwischen den 
roten Blurkörperehen gefunden wurden. Ob dieselben dadurch 
in «die Gefüsse gelangt, waren, dass das tuberkulöse Granulations- 
wewebe direkt in ein noch offenes Gefüss einwucherte, oder da- 
«Jureh, dass in Verkäsung begriffene und dadurch wenig wider- 
»tanesfühler Zotten bei UÜteruskontraktionen einri®sen, wobei 
Gefase eröffnet werden konnten, ist kaum zu entscheiden; nur 
soviel scheint sicher, dass dieselben nicht etwa erst bei den die 
Geburt Imgleitenden heftigen Uteruskontraktionen in die fütale 
Zirkulation gelangt sind, da der Vebertritt der Tuberkelbazillen 
auch in Fällen nachggwiesen werden konnte, bei denen die Pla- 
zenta noeh im Zusammenhang mit dem Uterus war und die Ge- 
hurt noch nieht begonnen hatte, 

Eine Modifikation der eben besprochenen Form der Plazentar- 
tuberkulose wird dadurch bedingt, dass die Tuberkelbazillen sich 
nicht an der Obertläche der Zotten, sondern an (len dezidualen 
Fortsätzen, die von der Deeidun basalis in die Placenta 
foetalis einstrahlen, oder an den in der reifen Pinzenta nicht 
selten vorkommenden hyalinen, in den intervillösen Räumen ge- 
lerenen Massen sich ansiedeln. Der weitere Verlauf, den die 
Entwicklung der auf diese Weise angelegten Tuberkel nimmt, 
ist der gleiche, wie für die an der Oberflüche der Zotten ent- 
standenen. 

Bei der zweiten Form, in der die tuberkulösen Verände- 
rungen in der Plazenta auftreten, entwickelt sich das tuberkulöse 
Granulationsgewebe primär im Innern der Zotten, die nieht 
solten zirkumskripte Epitholdefekte erkennen lassen. Diese sel- 
tene Form der primären Zottentuberkulose, die ich bisher nur 
in einem bereits früher mitgeteilten Fall gesehen habe, kann 
auf zwei verschiedenen Wegen entstanden sein. Entweder sind 
von der Oberfläche der Zotten die mit dem mütterlichen Blut- 
strom zugeführten Bazillen durch Epitheldefekte in die Zotten 
einredrungen oder die Infektion erfolgte in der Weise, dass 
Bazillen, die infolge der an erster Stelle beschriebenen sekun- 


Jdüren Zottentuberkulnse in die fütalen Gefüsse gelangten, 
si es durch eine retrograde Blutwelle. sei os nach Pas- 


sierung des kindlichen Körpers, in noch intakte Zotten mit dem 
kindlichen Blutstrom verschleppt wurden. 

Die dritte Form der Plazentartuberkulose, die zuerst von 
meinem Sehüler Runge beschrieben und neuerdings bei 
einem weiteren Fall, bei dem es sich um eine Plagenta aus dem 
7. Schwangerschaftsmonate handelte, beobachtet wurde, ist da- 
durch grkennzeichnet, dass bei ihr die unter dem Einflusse der 
Tuberkelbazillen entstehenden Verinderungen sich in der 
Deeidna basalis lokalisieren. Es handelt sich hier meist nicht 
um eigentliche Tuberkel, sondern um rasch verkisende, aus- 
zedehnte Rundzelleninfiltrate, die teils in den tiefen, uterin- 
wärts gelegenen Schichten der Basalis sich finden, besonders aber 
in der Nähe des Nitabuchschen Fibrinstreifens auftreten. 
Dadurch, dass sie den letzteren durchbrechen, gelangen sie in 
das Gebiet der Placenta foetalis, wo sie eine Zerstörung der 
Haftzotten herbeiführen und meist auch auf die freien Zotten- 
stärmme übergreifen, an deren Oberiläche dann nicht selten 
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tuberkulöses Granulationsgewebe sich entwickelt. 
Häufig kommt es an der Stelle, an der «die hazillenhaltigen 
Rundzellenberde den Nitabuehschen Fibrinstreifen dureh- 
»erzen und in die intervillisen Räume einbrechen, in letzteren 
zur Bildung von mehr oder minder ausgedehnten Thromben, die 
unter dem Fintluss der sieh in ihnen reichlich findenden Tuberkel- 
Imzillen der Verkäsung anheimfallen. Während bei der an erster 
Stelle besprochenen Form der Plazentartuberkulose die Infektion 
ker Placenta foetalis direkt durch die mit dem Blutstrom zu- 
zelührten Tuberkelbazillen erfolgt, ist hier die Infektion eine 
sckumlüre und wird dureh die Endometritis deeidua basalis 
enswosa vermittelt. Nur selten finden sich in Jer Basalis typische 
Riesenzellentuberkel, und zwar fast ausschliesslich in den tiefen, 
uterinwärts eolegenen Schichten derselben. Die schnell ver- 
käsenden Rundzelleninfiltrate in den oberen Schichten der Ba- 
salis arrodieren, wie bereits Runge dargelegt hat, nicht selten 
die Wandungen von Blutgefüssen und geben zu mehr oder 
minder ausgelchnten Blutungen Veranlassung, durch welche, 
wie das in dem Rungeschen Fall beobachtet wurde, ein Ab- 
ort eingeleitet werden kann. 

Endlieh jet noch eine vierte Lokalisation der tuberkulisen 
Verinderungen in der Placenta foetalis zu erwähnen. Dieselbe 
betrifft die ehoriale Deekplatte der Plazenta. Ich habe dieselbe 
bisher zweimal gesehen. In dem einen Falle, den ich Ihnen 
eben demenstriert habe, war dieselbe sekundär dureh den grös- 
seren in der Plazentn befindlichen Käseherd in Mitleidenschaft 
gezogen worden und war von zahlreichen im Zerfall begriffenen 
tundzellen durchsetzt, ihr Gewebe selbst in Verkäsung begriffen, 
such «as Amnion war bereits nekrotisch. In dem zweiten Falle 
fand sich nur ein wenig ausgelehnter, ebenfalls in Verkäsung 
beeriffener Herd im Chorion, der ebenfalls sekundär im An- 
schluss an einen in dem intervillisen Raum primär zur Ent- 
wicklung gekoinmenen Werd entstanden und, wie Sie an dem 
Jort aufgestellten Prüparat erkennen werden, in ein grüsere 
Plazentargefüss eingebrochen war, an dessen Wand käsiger, 
massenhaft Tuberkelbezillen enthaltender Detritus haftet. Von 
grossem Interes=e war, (ass dieser choriale Herd auch das Amnion 
in Mitleidenschaft gezogen und dasselbe an einer zirkumskripten 
Stelle durehbrochen hat, wodurch käsiger Detritus und Tuberkel- 
bazillen auf die innere Oberflüche des Amnieon, also in die Ei- 
höhle selbst gelangt waren, Da damit die Möglichkeit gegeben 
iet, dass Tuberkelbazillen sich dem Fruchtwasser beimischen, so 
mess, da ja der Fötus Fruchtwasser schluckt, auch mit der 
Mögliehkeit gerechnet werden, dass derselbe per os noch in der 
Eihöhle Tuberkelbazillen aufnimmt, also eine stomachale bezw. 
intestinale Infektion dadurch akquiriert. Es ist demnach, wenn 
man bei einem Kinde eine Darmtuberkuloes oder Mesenterial- 
Iezw. HalsIvmplslrüsentuberkulose findet, mit der Möglichkeit 
zu rechnen, dass dieselbe bereite im Uterus erworben wurde, 

Suviel über die histologischen Veränderungen, die sich in 
der tuberkulösen Plazenta finden und die ich nur in grossen 
V'mrissen schildern konnte, 

Pie vorstehenden Darkogungen können unseres Erachtens 
nach mehreren Richtungen hin ein ganz besonderes Interese be- 
anspruchen. 

Erstens ist dureh dieselben die Histologie der Plazentar- 
tuberkulose in ihren wesentlichen Erscheinungsformen klar- 
xustellt worden. Es geht aus ihnen hervor, dass durch eine tuber- 
kulöse Infektion alle Teile, aus denen sich die Plazenta aufbaut, 
tuberkulös erkranken können. Da in allen hier mitgeteilten 
Fällen nicht utwa nur Tuberkelbazillen in der Plazenta gefunden 
wurden, sondern «er Nachweis geliefert wurde, dass typische 
tuberkulöse Erkrankungsberde vorlagen, so kaun & sich dabei 
nieht um eine erst kurz vor der Ausstossung der Plazenta bezw. 
kurz vor dem Tode der betreffenden Frauen unter dem Einfluss 
von Geburtswehen oder von agonalen Uteruskontraktionen zu- 
stande gekommene Finschwemmung von Tuberkelbazillen in die 
Plazenta handeln, sondern die Infektion muss bereits längere Zeit 
zurückliegen, eine Tatsache, die für die Infektion des Fötus von 
grosser Bedeutung ist, Auf welchem Wege die Infektion erfolgt 
ist, liess sieh nur bei denjenigen Frauen, die zur Sektion kamen, 
mit Sicherheit dabin beantworten, dass dieselbe durch den Blut- 
strom vermittelt wurde, bei den übrigen Fällen wird die Infek- 
tion wahrscheinlich auf gleiche Weise erfolgt sein, doch ist dies 
nicht mit Sicherheit zu beweisen. Es besteht hier jedenfalls die 
Möglichkeit, dass tuberkulöse Veränderungen, die in den Geni- 
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talien selbst lokalisiert waren, auf die Plarenta übergegriffen 
haben. 


Zweitens dürfen unsore Untersuchungen insofern Interesse 
beanspruchen, als dureh sie gezeigt wird. dass eine tuberkulöse 
Infektion der Plazenta nicht bloss am Ende der Schwangerschaft, 
wie man aus den bisher mitgeteilten Beobachtungen schliessen 
musste, sondern auch in früheren Stadien vorkommt. Denn unter 
dem von mir und meinen Mitarbeitern gesammelten Material be- 
finden sich zwei Fälle, in denen die Infektion im 4. (Fall 
Runge) und im #. Monat erfolgt war. Dabei traten, was wir 
hier noeh nachträglich hervorheben möchten, zwischen den in 
früheren und den in späteren Schwangerschaftsstadien erfolgen- 
den Infektionen bezüglich der Lokalisation der tuberkulösen Ver- 
änderungen in der Plagenta Differenzen insofern hervor, als sich 
hei Infektionen, die in früheren Stadien erfolgen, ausgedehnte 
tuberkulöse Herde in der Decidua basalis finden, die in späteren 
Stadien nach unseren Erfahrungen völlig fehlen. Während fer- 
ner dort nur spärliche intervillöse Tuberkel in den fütalwirts ge- 
legenen Schichten der Plazenta sich finden, bilden diese Sehieh- 
ten in den späteren Stadien die Prädilektionsstelle. Welche Um- 
stände für diese verschiedene T,okalisation massgebend sind, lässt 
sieh nicht mit Sicherheit sagen. Doch scheint uns die 
Annahme nicht unberechtigt, dass für das Freibleiben der Dezi- 
dua in späteren Stadien der Gravidität die starke Reduktion, die 
hier das Gewebe der Dezidun basalis erführt, von Bedeutung ist, 
und dass andererseits die stärkere Disposition der Placenta foe- 
talis in diesen Stadien sich daraus erklärt, dass in der reifen 
Plazenta nicht selten Zirkulationsstörungen, die in den fast regel- 
inässigr sich findenden Thromben sichtbar werden, Platz greifen, 
wodurch ein leichteres Haften der mit dem Blutstrom zugeführ- 
ten Tuberkelbazillen begünstigt werden könnte, 


Die in früheren Stadien der Gravidität auftretenden tuber- 
kulösen Veründerungen der Deeidna basalis scheinen uns in prak- 
tischer Hinsicht nicht ohne Bedeutung zu sein, da dadurch, wo- 
rauf wir bereits hingewiesen haben, Blutungen erfolgen, die zum 
Eintritt der vorzeitigen Geburt führen können. Weiteren Unter- 
suchungen muss es vorbehalten bleiben, festzustellen, ob etwa die 
hei tuberkulösen Frauen eintretenden frühzeitigen Geburten 
durch tuberkulöse Deziduaerkrankungen bedingt sind, 


Ferner geht aus unseren Untersuchungen hervor, das eine 
tuberkulöse Erkrankung der Plazenta keineswegs so extrem «el- 
ten ist, wie man es nach den bisher vorliegenden spärlichen Mit- 
teilungen annehmen zu müssen glaubte, Unsere Beobachtungen 
zeigen vielmehr, dass in der Plazenta verhültnismässig häufig 
durch hämatogene Infektion tuberkulöse Veränderungen hervor- 
zerufen werden. Denn wir haben, um es nochmals zu wieder- 
holen, bei der Untersuchung von 20 von tuberkulösen Frauen 
stammenden Plazenten 9 mal tuberkulöse Erkrankungsherde, also 
in etwa 45 Proz. der Fülle gefunden. Da bei so kleinen Zahlen- 
reihen, wie sie hier vorliexen, Zufülligkeiten mitspielen können, 
<o möchte ich davor warnen, die eich aus unseren Untersuchungen 
erzebenden Resultate zu verallgemeinern. Immerhin ist es auf- 
füllig, daas von den bisher bekannt gewordenen 19 Fällen von Pla- 
zentartuberkulose 16 von mir und meinen Mitarbeitern gefunden 
worden sind. Ich möchte daraus schliessen, dase der in Rede 
stehenden Plazentarerkrankung unter dem Einfluss der zurzeit 
ifber die Pathogenese herrschenden Anschauung von anderer Seite 
zu wenig Beachtung geschenkt worden ist. 

Als ein sehr wichtiges Ergebnis unserer Iintereuchungen 
möchte ich es endlich bezeichnen, dass wir nachweisen konnten, 
dass die Plazentartuberkulose nicht nur bei Miliartuherkulose und 
bei Fällen von vorgeschrittener Lungentuberkuwlose, die sich im 
letzten Stadium der Erkrankung befanden, vorkommt, sondern 
dass sie auch hei nur müssig vorgreschrittener, ja selbat bei kli- 
nisch ineipienter Phthise auftritt. Mit diesem Nachweis ge- 
winnt die Frage nach der Bedeutung der intrauterinen Ueber- 
tragung der Tuberkulose von der Mutter auf die Frucht eine 
viel grüssere praktische Bedeutung, als man ihr auf Grund der 
bisher beobachteten, ausschliesslich Miliartuberkulose und pro- 
gressive Lungenphthise betreffenden Fälle zuzusprechen geneigt 
war. Denn es ist nach unseren Untersuehungen nicht zu be- 
zweifeln, dass in einem grossen Prozentsatz der Fälle durch die 
in der Plazenta lokalisierten tuberkulösen Herde ein Tebertritt 
von Tuberkelbazillen in den kindlichen Organismus vermittelt 
wird. Allerdings ist es uns nicht gelungen, tuberkulöse Ver- 
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änderungen oder Tuberkelbazillen im Körper von 3 der plazen- 
taren Infektion ausgesetzt gewesenen Kindern, die wir unter- 
suchen konnten, durch mikroskopische Untersuchung nachzu- 
weisen. Aber der Umstand, dass wir in 5 Fällen Tuberkelbazillen 
in den Plazentargefüssen auffinden konnten, beweist, ass solehe 
in die fötale Zirkulation gelangt waren. Das negative Resultat, 
welches wir bei der Untersuchung jener 3 Fülle erhielten, beweist 
nun freilich noch nieht, dass keine Tuberkelhazillen in die Kör- 
per der Kinder übergetreten sind. Denn, da in den Plazentar- 
wefässen stets nur ganz spärliche Bazillen gefunden wurden und 
demnach auch nur sehr geringe Mengen von Tuberkelbazillen in 
den kindlichen Körper gelangten, so ist ein positives Resultat, 
welches man bei der mikroskopischen Untersuchung der letzteren 
erhält, wie ich schon in einer früheren Mitteilung hervorgehoben 
habe, im Grunde genommen nur Glückssnche, da es ja ganz un- 
möglich ist, den gesamten kindlichen Körper zu unterswhen. 


Von Tierversuchen haben wir Abstand genommen, da ihnen 
doch, wie Wassermann ausgeführt hat, in der uns beschäfti- 
genden Frage eine unbedingte Beweiskraft, besonders wenn man 
nur wenige Tiere impft, nicht zukommt, und da auch hier in 
Anbetracht der geringen Mensre des Materials, welches man auf 
Tiere verimpfen kann, ein negatives Resultat nicht beweist, dass 
keine Tuberkelbazillen auf die Frucht übergegangen sind. 


Dass unter gewissen Uimstünden die in den kindlichen Kör- 
per dureh plazentare Infektion gelangten Bazillen schon in dem 
noch iin Uterus befindlichen Kind tuberkulöse Veränderungen 
hervorrufen können, dafür liegt eine Anzahl einwandfreier Be- 
obachtungen vor, Es ist demnach auch die Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen, dass die kurz vor der Geburt in den kindl- 
lichen Körper aus der Plarenta übergetretenen Tuberkelbazillen 
erst im postuterinen Leben eine tuberkulüse Erkrankung herbei- 
führen können, Ob und wie oft dies geschieht, ist freilich weder mit 
Sicherheit noch mit Wahrscheinlichkeit zu engen, wir halten sfür 
wahrscheinlich, dass spärliche Tuberkelbazillen in dem kindlichen 
Körper zugrunde gehen, dass es aber bei relativ reichlichen Mengen 
zu einer Infektion kommen kann, die aber in Anbetracht des 
bösartigen Verlaufs, welehe die im frühen Kindesalter erfolgen- 
den tuberkulösen Infektionen erfahrungsgemäss nehmen, meist 
schon im frühen Kindesalter hervortreten wird. Die Annahme, 
dass die in den kindlichen Körper dureh plazentare Infektion 
erlangten Tuberkelbazillen längere Zeit, ja selbst bis zur Pubertüt 
um! bie in nneh spütere Lebensjahre ein latente Dasein führen, 
ist zwar möglich, aber unseres Frachtens nicht besonders wahr- 
seheinlich. 


Eine Bemerkung möchte ich hier endlich noch mit Rück- 
sicht auf die jüngst von v. Behring über die Pathogenese 
der Tuberkulose aufgestellten Leitsätze anfügen. v. Behring 
ist bekanntlich der Ansicht, dass eine angeborene Disposition zur 
Tuberkulgse nicht besteht, dass aber durch eine im frühesten 
Kindesalter durch den Magendarmkanal erfolgende Infektion mit 
Tuberkelbazillen, wenn dieselbe nicht etwa schon frühzeitig zu 
einer generalisierten Tuberkulose führt, Veränderungen im Orga- 
nismus hervorgerufen werden, die, ohne dass nachweisbare Spuren 
der stattgehabten Infektion mit Tuberkulo«: aufzufiuden zu sein 
brauchen, eine Disposition für eine Infektion mit Taberkulose 
in späteren Lebensaltern bedingen. Da nicht zu bezweifeln ist, dass 
das, was den vom Magendarmkanal im postuterinen Leben ein- 
geilrungenen Tuberkelbazillen recht und billige ist, auch für die 
dureh plazentare Infektion in den kindlichen Onmniemus ww- 
langten Tuberkelbazillen Geltung haben muss, so würde durch 
den von uns erbrachten Nachweis einer nicht selten erfolgenden 
plazentaren Infektion der Kinder tuberkulöser Frauen im 
v. Behringsehen Sinne ein greifbarer Anlınltapunkt für 
das Bestehen einer angeborenen Disposition zur Tuberkulose ge- 
geben sein. Freilich ist die in Reale stehende Ansicht v. Beh- 
ringe bis jetzt so wenig durch tatsächliche Beobachtungen oder 
auch nur durch Wahrscheinlichkeitseründe gestützt, dass sie vor- 
läufie wenigstens vollständig in der Luft schwebt und infolge- 
dessen kaum diskutierbar ist. 
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Aus dem hygienischen Institute der Universität Graz (Vorstand: 
Prof. Dr. W. Pruusnitz). 


Beiträge zur Bakteriologie der Akne vulgaris. 


Von Dr. Jul Söllner, Assistenten der dermatologischen 
Klinik Prof. Dr. K, Kreibichs, 


L 


Die ersten Untersuchungen über die Bakteriologie der Akne 
vulgaris stammen aus der Schule Unnas in Hamburg Unna 
selbst teilte mit '), dass sowohl die Komedonenbildung, als auch 
der an die Komedonenbildung so häufig sich anschliessende Pro- 
zess der Akne vulgaris einem bestimmten Bazillus, den er 
Aknebazillus nennt, zuzuschreiben seien. Weil dieser Ba- 
zillus konstant in den Komedonen der Aknehaut zu finden sei 
und stgts den untersten Teil der Komelonen einnchme, also ge- 
wissermassen eine pathognomonische Tokalisation zeige, komme 
ihm seine wreächliche Bedeutung zu. Der Aknehnzillus sei auch 
deswegen mit dem Akneprozess in Brziehung zu bringen, weil 
bei jenen Fällen von Follieulitis pustulosa, welche der Akne 
vulgaris anmehören, der in Eiter schwimmende und von ihm 
schliesslich erfüllte Komelo Leukozyten aufweist, die mit den 
Bazillen belegt und von ihnen durehsetzt sind, dabei aber keine 
Staphrlokokken enthalten. 


Weitere Angaben über die Färbung und die Kultur des 
Bazillus stammen von Hodara’). Achnlich, wie Unna, 
führt auch Gilcehrist‘) die Akne vulgaris auf einen Ba- 
zillus zurück, den er genauer beschreibt und der durch das 
Serum eines Aknekranken ayelutiniert wurde, Sabouraud‘) 
hat in dem seborrhoischen „Kokon“ (das primäre pathologische 
Produkt der Selorrhöe erfunden, amlererseits bildet «lirser 
Kokon nach seiner Darstellung das anatomische Bindeglied 
zwischen Akne vulgaris und Seborrhör, da der Komedo niehts 
anderes sei als ein „monstriser und degenerierter Kokon“, Auf 
dem Were der chronischen Infektion des Follikels mit dem im 
sehorrhoischen Kokon vorfindliehen Bazillus entsteht durch 
Toxinwirkung die „dekalvierende Pelade“, Nach Sabourauds 
Auffassung entwickelt sich aus den Komerdonen infolge sekun- 
därer Infektion durch einen wenige virmlenten „Staphylokokkus 
mit grauen Kulturen“ das Krankheitabild der polsmorphen Akne. 


Auf Grund seiner Tfntersuchungen hat ferner Lomry') 
den Satz aufgestellt, dass das Vorhandensein gewisser Mikroben 
nieht zur Erklärung der Akne genüge und ein spezifischer Er- 
reger der Akne nieht anzunehmen sei. In Bezug auf die Kokken 
schreibt Lomry: „Aus der Gesamtheit all dieser Eigenschaften: 


Forın, weisser Farbe, schr schwacher Fühigkeit, Gelatine zu ver- 


flüssigen, geringer Virulenz, die sich beim Durchgang dureh die 


Kaninchen unmerklich in golderlie Farbe mul in ausgesprochene | 


Fähigkeit, die Gelatine zu verfüssieen und in sehr starke Viru- 
lenz verwandeln, folgern wir dreist, dass der Mikrokokkus 
des Komedo der Akne derselbe ist wie derjenige der Pustel, das 
heisst ein Staphrlokokkus pyogenes alla.“ 

Somach achien es nicht belamglos, sieh mit den mehrfach 
erwähnten Kokken Jer Akne und der Kamedonen zu befassen. 
Insbesondere glaubten wir, dasa sie des Stwliums wert seien, 
weil erst im vorigen Jahre Kolle unml Otto" mittels der Ag- 
elutination die Eiterkokken von den suprophrtischen Kokken 
unterschieden haben, Ferner haben Neisser und Wechs- 
berg’) in dem Staphrlolrsin ein Unterscheidungsmerkmal 
zwischen den eigentlichen Eiterkokken und den saprophytischen 
Kokken gefunden und zu weiteren Untersuchungen aufgefordert. 


4 Vergl. Unnas Histopnthologle der Hant, 11. Aufl, 1894. 

» €. Hodara: Veber die bakterioleeische Diaenose der 
Akne, Monnteh, f, prakt, Dermatologie 1814, Tut XVII; vergl. 
aueh €. Beck: Ueber Befunde in Resoreinschwarten. 

» D.C. Gllehrist: Trans. Am. Derm, Ass, IMW: referiert 
1. d. Monntsh. f. prakt. Dermatologle 100, Bd. NXXI und F, ©. 
Gilehrist: Artiologle der Akne; referiert 1. d. Monatsh. f. prakt. 
Dermatologie, Bd. UNXNXVT 

% Sabouraud: La weborrhöe grasse et la pelnde, Annal. de 
Institut Pastenr 1897: und: Sur Ja nature, la eanse, et Je meon- 
tleme de Ian enlvitie volgalre, Annal, de Dierm. et Syphil. 1807. 

%Lomry: Tntersuchungen her die Aetlologle der Akne. 
Dermnt. Zeitschr. 1896, Bd. IIL 

7% Kolle und Otto: Zeitschr. f. Hyır. u. Infektionskrankh, 
1002, Bd, 41 und Zentralbl. f, Bakt, 1m, Pd, 24, No, 1. 

MM, Neisser und Wechsberge: Zeitschr. f, Hye. u. In- 
fektionskrankh,. MW, Bd. Sk 
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Bei unseren Untersuchungen kamen 40 Stämme von Kokken 
zur Verwendung und zwar 10 aus Eiter verschiolener Herkunft 
gerüehtete, 10 Stämme aus Akneeffloreszenzen, hauptsichlich 
pustulöser Natur, 10 Stämme von nicht entzündlichen Kome- 
donen, endliel 10 Stämme, welche von normaler Haut erhalten 
wurden. Die kulturellen Merkmale dieser 40 Stämme ergaben 
keinen wesentlichen Unterscheidungsgrund. So verflüssigten die 
Komedokokken ebenso wie die Eiterkokken die Gelatine und war 
nur bei einem Aknekokkus keine Verflüssigung der Gelatine zu 
schen. Wurde in Eprourvetten, welehe etwa 5 eem Bouillon 
enthielten, TLackmustinktur zugetropft und nach Impfung der 
Röhrchen mit den Kulturen durch Parafinimum liquid. sterili- 
satuen ein Luftabschluss herbeigeführt, #0 zeigte sieh, dass alle 
40 Kokkenstämme «en Farbstoff mehr weniger intensiv redu- 
zierten, die Eiterkokken allerdings etwas rascher. Auch die Fär- 
hung nach G ram gestattete nicht, eine Grenze zu ziehen, weil 
sich alle Stämme nach Gram färbten. Umsomehr Gewicht 
innsete auf die Amelutinntionsrenktion und die hämolytischen 
Eigenschaften der Kokken gelegt werden, 

Bekanntlich fand R. Koch, dass gewisse Bakterien hämo- 
Irtische Eigensehaften Issitzen. Krauss") konstatierte daun, 
dnss manche rote Blutkörperchen durch Staphylokokkenfiltrate 
aufgelöst werden. Es folgten hierauf die Untersuchungen von 
Neisser wid Wechsberg und jene von F. Veielu a. 
Neisserwnd Wechsberg kamen diesbezüglich zu folgenden 
Schlüssen : 

„Wir müssen annehmen, dnss der typische Staphylococens 
Pworenes aurens und «der tspische Staphyloeoeeus pyogenes albus 
ein Himolysain und zwar ein und dasselbe Hilmoly#in bilden. 
Ausser diesen pyogenen Arten, die kulturell und durch das Toxin 
wohl charakterisiert sind, elbt es sowohl Aurens- wie Albusstirmnme 
“wohl patbologisch olıne Pedeutungi, die sich hiäufe schon kul- 
turell, sicher aber durch den dauernden Mangel jeglicher Hämo- 
Irsinbildung von den typischen pyogenen Arten unterscheiden. — 
Ob unser T'rteil als ein endzeültiges anzuschen ist, oder ob ex 
wegen eines zu kleinen Materials noch der Modifizierung bedarf. 


wird nur dureh vielfältige Untersuchung zahlreicher Stämme zu 
entscheiden sein.“ 


F. Veiel” hat erfunden, dass im Gegensatze zu den 
Kokken des elennisehen Fkzems um den Eiterkokken die von 
der normalen lWaut gewonnenen Kekken keine Hämolysine 
bilden. 

Bei unseren hämolytischen Versuchen verwendeten wir als 
das relativ empändlichste das Kaninehenblut. Die Methode war 
die gleiche wie jene, deren sieh die genannten Autoren bedienten 
und wurden natürlicherweise stets die nötigen Kontrollröhrehen 
angesetzt. 

Das Reaultat der hämolrtischen Versuche (Tabelle A), 
welehe mit 14 tägigeen Bouillonkulturen angestellt wurden, muss 
als recht einheitlich bezeichnet werden. Denn die 10 Kokken- 
stämme der normalen Haut bildeten insiresamnt, wie die genannten 
Antoren auch gefunden haben, kein Hämolvsin, auch die 10 Kok- 
kenstämme der Komedonen nieht, mit Ausnahme eines einzigen 
Staphyloeneeus albus, dessen hämolytische Kraft gering war. 
Unter den 10 Kolkkenstüämmen, die wir von Akneeffloreszenzen 
isolieren konnten, fand sieh nur ein einziger Stamm, der gelben 
Farbstoff und Hümolysin produzierte, und deutlich höhere Ag- 
elutinationswerte bot, somit ala typischer Staphrlocoeeus pyo- 
genes aureus anzusehen war, Er rührt von einer Gesichtaakne 
her. welehe sieh der Patient durch Waschen des Gesichtes wid 
Ausdrücken der Komelmen zu lindern versucht hatte. Wir 
haben da wahrscheinlich eine bereits eröffnete und von aussen 
her infizierte Pustel auszelrückt,. einen dureh nachträgliche In- 
fektion verunreinigten Komerlo untersucht und so jenen Aureus- 
stamm erhalten. Deshalb kontrollierten wir späterhin die Ko- 
Ionien dureh längeres Stehenlassen bei diffusern Tageslichte, ob 
nieht unter ihnen weitere Aurensstlimme vorhanden wären, 
konnten aber keinen mehr finden. ‚Tener Aurvusstamm war also 
der einzige von Jen aus Akne gerliehteten Stämmen, der Hämo- 
Ivsine bildete, und zwar nachweisbar noch bis zu einer Verdün- 
nunz von 1:40. Tiuter den Fiterkokken haben 9 Stämme von 
10 Stämmen Tlümelyse, zum Teil schr starke Hämolsse gezeigt. 
In der Reihe dieser Stimme fand sieh ein Albusstamm mit 
starker Mämolyse, die nur bis zu einer Verdünnung von 1:100 
reichte und der selbet bei einer Verdünnung von 1:10 die Blut- 
kürperehen noch nieht vollkommen gelöst hatte. Ferner fanden 

+ Wien. klin, Wochenschr, 1000, No, 3, 
+ Mlinch. mel, Wochenschr, IHM, No. 1. 
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sich 2 Citrei,. die am stärksten Staphylolysin produzierten, 
Der eine von ihnen löste sogar noch bei einer Verdünnung von 
1:200 vollkommen, bei dem anderen war bei derselben Ver- 
dünnung eine fast vollständige Täsung wahrzunehmen. Ein 
Aurcusstamm, der aus wahrscheinlich tuberkulisem Eiter we 
wonnen wurde, war der einzige unserer Kiterkokken, welcher kein 
Hümolysin produzierte. Ein minimaler Grad von Hiümolyse 
war bei 3 Hautkokken bei einer Verdünnung von 1: 10 eben noch 
ersichtlich. 


Tabelle A. 


Hämolytische Wirkung der 14tigigen Bouillonkultur auf 
Kaninchenbiut, 













Eiterkokken Hämolyse 


bei Ver- 
dünnung 


bei Ver- 
dünnung 


! 
St. surous I I [<10.<10 
St,aur. II De a I IT 
St. sur. II u a 
St, eitr. IV IV [10 <i0 
St,aur. V vI<i0i<io 


St, citr. VI“ 
St. aur, VII 
St, aur, VIII 
St, albus IX 
Stau X 


VII<IO<I0 
virfsıol=io 
vIn<10 10 
IX |<1v) 10 
<w <Ww| X J<ci0 iO) X Jia <ıv]l X [<10 <I0 

Das Ergebnis der Asglutinationsversuche mit dem Serum 
eines Kaninchens, welches init einem stark hümeolysinbildenden, 
aus Eiter gewonnenen Aurcusstamme iminunisiert wurde, ist in 
Tabelle B angeführt. Zur Immunisierung wurden ansteigen 
24, Ya, eine ganze und später sogar 3 Agarkulturen in die Ohr- 
vene injiziert, anfangs jeweils bis das ursprüngliche Körper- 
gewicht wieder erreicht worden war, später in rascher Wieder- 
holung. Die Kulturen wurden in Bouillon aufgeschwermmt une 
durch 20 Minuten einer Temperatur von 56° U, ausgesetzt, In- 
dem wir uns F. Veielanschlossen, nahmen wir gleichfalls eine 
Stunde als einheitlichen Eudtermin für die Beobachtung der 
Agglutination an. Am stärksten wurde der zur Immunisierung 
verwendete Stamm agglutiniert, viel sehwicher die anderen, aus 
Eiter gewonnenen Kokken. Höhere Werte als das Normalserum 
sie liefert, konnten nur bei den hämolysinbildenden Eiterkokken, 
nieht aber bei den Akne- und Komelokokken gewonnen werden. 
Je ein Akne und Kommedokokkus, deren 14 tägige Bouillon- 
kulturen hümelytische Eigenschaften besassen, gaben bei der 
Agelutination höhere Werte, Agglutinationswerte über 1:10 
lei %s stündiger, über 1:20 bei eitstündiger Einwirkung des 
Serums, Zahlen, wie sie auch dem Normalserum gegenüber 
einigen Stämmen zukamen, wurden nur von «den aus Eiter 
gezüchteten, bezw. jenen 2 hämolytischen Komedo- und Akne- 
kokken erzielt. 





TabelleB 


Agglutination der Kokken durch Normalseram und Immunserum 
(8t. aur. I). 














Agglatina- 


. tion dureh |$ = 
Eiterkokken 


St, aureus I 


Sbaur. U 10 1 
St,aur. I <10,<10 
St. eitr. IV <10 <10 
Fam V <10 <10 
St. eitr. VI 10 | 10 
St, aur, VO 10 | 10 
St, aur, VIILI<1 
St, albus IX ]<10 
St. sur. Xj<i 


Die Ketmisching der Kokken mit der nach Petrusceh- 
kye Vorschrift hergestellten Lackmusmolke ergab, dass die 
Eiterkokken in ihr keine Säure bildeten, höchstens war vielleicht 
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eine Spur am 6 Tage zu bemerken, Die Kokken der Akne 
bildeten in ihr entweler keine Säure (2 Stämme), oder es trat 
Säurebildung schon am 2. Tage (2 Stämme), oıler am 3. Tage 
(1 Stamm) sehr deutlich hervor, 5 Stämme der Aknekokken 
zeigten vielleicht eine Spur Säure am 6. Tage. Die Komeldo- 
kokken werhielten sich in ihr ebenso. 6 Stimme der 
Komedokokken bildeten keine Süure, bei einem Stemme trat 
Siurebildung schon am 2, Tage, bei 2 Stimmen am 8. Tage sehr 
deutlich hervor, bei einem Komedokokkus war vielleicht eine 
Spur von Säurebildunge am 6. Tage zu schen, Auch bei den von 
der normalen Ilaut gewonnenen Kokken ist ühnliches zu be- 
ınerken. 3 Stämme bildeten keine Säure, 1 Stamm eine Spur 
am 6. Tage, 3 Stämme röteten die Lackmusmolke nach 3 Tagen, 
3 nach 2 Tagen. Selbstverstündlich wurde für sämtliche Stimme 
eine und dieselbe Laekımusmolke in die zu beschickenden Röhr- 
chen abgefüllt, 

Aus unseren auf die Kokken bezüglichen Untersuchungen 
ziehen wir folgende Schlüsse: 

Il. Da wir unter 2 Komedo- und Aknekokken 
nur einmal cinen typischen Aureus- und. nur 
einmaleinenhämolysinbildenden Albusstamm 
gefunden haben, während die übrigen Kokken- 
stämme von diesem Typus teils dureh die be- 
deutend niedrigeren Agglutinationswerte, 
teils dureh andere bivulogische Merkmaln 
(Säureproduktion, lWlämolysinbildung) mehr 
oder weniger abwiehen, müssen wir schlies- 
sen, dass die Eiterbildung bei Akne vulgaris 
nieht auf den Staphylokokkus pyogenes albus 
bezw Stuphylokokkus pyogenes aureus zZUu- 
rückzuführen sein dürfte. e 

II. Welche Rolle die konstant vorkommen- 
den Stämme von weissen Kokken beim Akner 
prozess spielen ist aus unseren Untersuch- 
ungen nieht ersiehtlieh. — Bemerkenswert ist, dass 
das Serum eines an Jangdauernder Akne leidenden Kranken 
den von «diesen Patienten gezüchteten Albusstamm nicht zu 
agglutinieren vermochte, woraus wir übrigens ebenfalls keine 
weiteren bimdenden Schlüsse ableiten möchten. 


1. 


Nebenbei haben wir auch versucht, uns von den bei Akne 
und den Komedonen vorkommenden Bazillen ete, eine gewisse 
Kenutnis zu verschaffen. Einiges für spätere Versuche Ver- 
wertbare glauben wir im folgenden mitteilen zu dürfen: 

I. In 3 von 9 untersuehten Komedonen (Nase) fand sich 
der Demodex follieulorum vor. Man kanı sich da- 
raus schon eine Vorstellung darüber bilden, was für verschie- 
dene Parasiten sich in dem Follikel wie in einem Schlupfwinkel 
der Haut als gelegentliche oder dauernde Gäste einnisten, da 
ja der Demosdex follieulorum allein schon in seinem Inneren 
oder auf seiner Oberfläche eine ganze Flora verschiedener Bak- 
terien beherbergen kann. 

ll. Nach unseren Kulturversuchen ist nicht etwa nur eine 
einzige Art von Bazillen aus den Komedonen und der Akne 
züchtbar, sondern mehrere. 

III. Eine vollständige bakteriologische Beschreibung des 
Aknebazillus von Unna liegt bis heute nieht vor, es fällt daher 
schwer, irgend eine Bakterienart mit der Unnaschen zu iden- 
tifizieron. Lomry hat den Aknebazillus Un n as als Kolibazillus 
bezeichnet, Die Masse des Kolibazillus (0,4—0,6 a breit, 14 u 
lung) gegenüber denen des Un ua schen Aknebazillus (03—0,5 u 
breit, 125—15 ge lang) würden dem nicht unbedingt wider- 
sprechen. Auch wir haben’u, a. einen beweglicheu Bazillus „mit 
bläulichen, opaleszierenden Kolonien“, wie Lomry sagt, isoliert, 
weleher in Traubenzuckeragar Gas bildete, Milch kongulierte, 
die Gelatine nicht verflüsigte, nach Gram sich entfürbte 
und in Peptonwasser Indol bildete, also wohl als Bacterium coli 
anzusehen war. 

IV. Hodara wendete Unnas Methode, das zu unter- 
suchende Material mit Alcohol absolutus vorzubehandeln, auch 
auf die Komerlonen an, um die Entwicklung der Kokken nuszu- 
schalten. Er erklärt die Kolonien, welche nach 2—4 tügiger 
Alkoholbehandlung auf der Agarplatte erscheinen, für Kolonien 
des Unnaschen Aknebazillus. Wir haben den Ver- 
such nachgemacht und bei 5 der 20 .s0 behandelten Komedonen 

') 
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nach 12 —2 tügiger Einwirkung des Alkolıols Bazillen erhalten. 
Es waren, wie nach Einwirkung des Alkchols, der die Vege- 
tationsformen abzutöten pllygt, zu erwarten stand, Sporen- 
bilduer, Durch die angegebene Methode bekamen wir 5 Stimme 
von Bazillen, welele wie gesngt Sporen bildeten, grösser waren, 
als den Massen Unnas entspricht, beweglich waren und kein 
Indol bildeten. 3 von diesen Stämmen wurden dureli das Serum 
eines Kranken, der an langdauermder Akne litt, nicht agglu- 
tiniert. Die übrigen wurden uuf Agglutination nicht unter- 
sucht. Insgesamt trieben die Bazillen längs des Gelatinestiches 
ein zierliches Geäste feinster Reiserchen in die Gelatine. Zum 
Teile verflüssigten sie die Gelatine, zum Teile nicht, die einen 
produzierten Säure in der Lackmusmolke, die anderen nicht 
oder kaum merklich. Im Traubenzuckeragar zeigte sich keine 
Gasbildung, die Milch wurde von 2 Stämmen zur Gerinnung 
gebracht. Unter diesen Sporenbildnern fürbte sich kein Stamm 
nach Gram,. Nach alldem können diese Bazillen also nicht mit 
Baet. eoli identisch sein. 

V. Wenn wir einige Oescen von Bouillon, in welcher Kome- 
denen verrieben waren, auf Agar in hoher Schichte überimpften 
und dann die Röhrchen bei 37° dureh etwa 8&—10 Tage sıchen 
liessen, so erhielten wir mehrmals Bazillen, welche in ihrem 
Aussehen den Flaschenformen des Unnaschen Flasehen- 
bazillus völlig gliehen. Sie erinnerten etwa an jene Ge- 
bilde, die man als Degenerationsformen anderer Bazillen keunt, 
Sie färbten sich nach Gram. 

VI Einmal erhielten wir eine weisse Hete scheinbar in 
Reinkultur auf der Platte, Sie wächst bei 37° weder auf Agar 
noeh in Bowllon, wohl aber bei Zimmertemperatur schr üppig 
auf Agar und Bouillon. Auf letzterer bildet sie unter Klar- 
bleiben der Beuillon ein oberilächliches Häutchen, Sie zeigte 
das bekannte Bild der Sprossung, bestehend in der Abschnürung 
eines kleinen kugeligen Anteiles aus einem grossen Kugelkürper, 
init dem die kleinere Kugel einige Zeit in Verbindung bleibt. 
Wie gewisse ähnliehe, ungefähr gleich grusse Gebilde des histo- 
logischen Präparates (im Präparate bis 4,5 a Durchmesser fas- 
send) färbt sich auch diese Ilefe, die in gefärbten Ausstrich- 
präparaten von der Kultur bis 4,5 a, Durchmesser besitzt, naclı 
Gram. In ülteren als 24 stündigen Kulturen färben sich nur 
vereinzelte Körnehen im Zellinneren, zo dass ein ähnliches Bild 
entsteht, wie man «s auch an den Schnittprüperaten der Koume- 
donen schen kann. 

Wir müssen daher aus unseren Untersuchungen den Schluss 
ziehen, dass bei Akne viele Mikroorganismen vorkommen, ohne 
dass man angeben kann, ob sie zu Akne in ätiologischer Be- 
ziehung stehen oder nicht. 

Schliesslich enge ich Herrn Prof, Dr. W. Prausnitz 
und Herrn Dozent Dr. P. Th. Müller für die mir gewährte 
Unterstützung besten Dank. 





Aus der Jaryngologischen Universitäts-Poliklinik in München. 


Ueber Bronchoskopie. 


Von Privatdozent Dr. H,. Neumayer in München. 


Die Resultate, welche nach den bisherigen Veröffent- 
lichungen mit der Killianschen Bronchoskopie erzielt wur- 
den, haben ein so befriedigendes Ergebnis gezeitigt, dass der 
Bronchoskopie für Diagnose und Therapie der tieferen Luft- 
wege wohl dieselbe hobe Bedeutung zuzusprechen sein dürfte, 
wie sie der Ocsophaguskopie für die Untersuchung der Speise- 
röhre zukommt. Namentlich die Divgnose und Therapie von 
Freindkörpern, die in ılie Bronehien eingedrungen sind, haben sich 
init Verwertung der Bronchoskopie so leicht und sicher gr- 
staltet, «dass diese Methode in derartigen Fällen als das ver- 
lässigste und zugleich sechonendste Verfahren bezeichnet werden 
muss. Aber auch für die Diagnose von Erkrankungen der Lunge 
und «der Bronchien scheint diese Methode nach den allerdings 
bisher noch spärlichen Erfahrungen von Bedeutung zu werden. 
Nuch der Zusammenstellung, die v. Eieken‘) kürzlich über 
die bisher veröffentlichten Fülle gegeben hat, wurde die Broneho- 
skopie in 40 Fällen in Anwendung gebracht. Von dieser Zahl 
treffen 38 auf Tälle, bei denen mehr oder weniger sicher fest- 
stand, dass Fremdkörper in die Bronchien eingedrungen waren, 
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und bei denen durch die Bronchoskopie in fast 95 Proz. das 
Vorhandsein eines Frenulkörpers oder das Fehlen eines sulehen, 
wie der spätere Verlauf auch zeigte, erwiesen werden konnte, 

Nur in 2 Füllen kam Insher die Bronchoskopie bei Lungen- 
erkrankungen zur Verwendung und zwar konnte G. Killian 
bei einem Falle von Phthisis pulmonum ‘) krankhafte Verände- 
rungen der Schleimhaut. des Oberlappenbronchus und in dem 
anderen Falle Liutiges Sekret in einem Bronchus, der zu einem 
an Karzinom’) erkrankten und zerfallenden Lungenabschnitte 
führte, nachweisen, 

Was endlich die Erfolge anlangrt, die bei Behandlung der 
Fremdkörperfälle erzielt wurden, so war es mit Ausnahme eines 
einzigen Falles immer möglich gewesen, die in den Bronchien 
nachgewiesenen Fremdkörper unter Leitung des Bronchoskopes 
zu extrahieren und den l’atienten meist in kurzer Zeit der Gw- 
nesung zuzuführen, 

Dank dem Entgegenkommen von seiten der Münchener 
Kliniken und l'olikliniken, welehe mir Material zuwiesen, war 
ich in der Lüge, au einer grüsseren Keihe von Fällen diese 
Methode in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht zu er- 
proben. 9 neee, eigene Beolhachtungen kann ich im nach- 
Solgenden dem bisher bekannt gegebenen kasuistischen Material 
beifügen. Davon kommen 8 Fälle auf Fremdkörper, die in die 
Bronehien eingedrungen waren; ein Fall betrifft eine Patientin, 
bei der wegen einer Erkrankung der Trachea und der Bron- 
chien eine bronchoskopische Untersuchung vorgenommen wurde. 
Inesen Fällen habe ich noch einen bereits früher von mir publi- 
zierten Fremdkörperfall‘) angefügt und weiterhin auch Bezug 
genommen auf Beobachtungen, die ich bei Ausführung der 
Eronchoskopie an gesunden Personen, welche sich mir zu Ver- 
suchen zur Verfügung stellten, machen konnte, 

Bevor jeh an die Wiedergabe meiner Krankengeschichten 
zehe, will ich vorher in Kürze Einiges über die Ausführung der 
Untersuchungsmethode anführen. Was zunüchst die Anästhesie- 
rung der Schleimhaut der Luftwege anlangt, um die Einführung 
des Bronchoskops möglich zu machen, so wandte ich bei Er- 
wuchsenen in erster Linie immer die Lokalanästhesie an und 
kam damit aueh in den meisten Fallen zum Ziel, Rachen, 
Kehlkopf und Luftröhre wurden dureh Einspritzen einer 20 proz. 
Kokainlösung unempfindlich gemacht wm! nach Einführung des 
Bronchoskops auch die tieferen Teile der Luftröhre, die Gegen! 
der Bifurkation und die Bronehien unter Leitung des allmählich 
inner tiefer vorgesehobenen Bronchuskops mit der Kokainlöüsung 
bepinselt. Selten musste ich bei Erwachsenen, bei Kindern hin- 
gegen immer wegen der Unmögliehkeit, sie ruhig zu erhalten, 
von der Narkose (Chlorofornınarkose) Gebraueh machen, Dabei 
wurde die Narkose #6 tief eingleiter, dass die Anwendung eines 
Lokalanästhetikums iu den Luftwegen nicht mehr notwendig war. 

Die Einführung des Bronchoskops nahm ieh auf Grund der 
Erfahrungen, die ieh bei Ausführung der Ocsophageoskopie gu 
sammelt habe, fast immer in Rückenlaxe und nur selten 
in sitzender Stellung des zu Untersuchenden vor, Die Rücken- 
lage bietet nämlich gegenüber der Untersuchung in sitzender 
Position mehrere namlısfte Vorteile Während ın letzterer Po- 
sition der Patient zur Vornahme der Untersuchung den Kopf 
stark nach rückwärts neigen ınuss und dadurch leicht ermüder 
und unruhig wird, werden bei der Rückenlage die Kräfte des 
zu Untersuchenden überhaupt nicht in Anspruch genommen; 
der Kopf wird überhängend welarert und von seiten des Va- 
tienten keine aktive Beteiligung an der Untersuchung gefordert, 
In sitzender Position kommt es fernerhin bei länger dauernder 
Untersuchung schr leicht vor, dass «ie Sekrete der Mund- und 
Rachenhöhle in den Kehlkopf eindringen und neben dem 
bronchoskopischen Tubus in die Luftröhre und in die Bron- 
chien hinunterlliessen und dortselbst nun Husten und eine Be 
einträchtigung der Atmung zur Folge haben. Bei Rückenlage 
und überhängendem Kopfe sammelt sieh hingegen das Mund- 
und Rachensckret im Nasenrachenraum und in der Nase an, 
die tieferen Luftwoge bleiben davon frei und die eingeleitete 
Untersuchung kann ohne Störung ihren Fortgang nehme, 
Der überhängende Kopf des Patienten wird am besten von einem 
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eeitlich stehenden Assistenten gestützt. Durch diese Art der 
Iagerung des Kopfes ist es leicht möglich, denselben schnell 
wnd schonend in die jeweilig notwendige Position zu bringen. 

Bei sämtlichen Fällen wurde zunächst die Einführung des 
Bronchoskops dureh die Mundhöhle, den Rachen und den 
Kehlkopf, die sogen. obere Bronchoskopie versucht. Um den 
Weg nach der Kehlkopfhöhle leichter zu finden, benützte ich 
entweder das Autoskop von Kirstein oder einen Rähren- 
spatel oder ich führte das Bronchoskop unter Leitung des 
Zeigefingers der linken Hand über die Zungenwwrzel und den 
Kehldeckel hinweg in das Kelhlkopfinnere ein. 

In jenen Fällen, wo mir die obere Bronehnskopie infolaw 
unüberwindlicher, räumlicher Schwierigkeiten nicht glückte, 
wurde die sogen. untere Bronchoskopie vorgenommen, d.h. es 
wurde nach Eröffnung der Luftröhre das Bronchoskop durch 
die Tracheotomiewunde in die Luftröhre und in die Bronehien 
vorgeschoben, Die Ausführung der unteren Bronchoskopie stiess 
in keinem Falle auf irgendwelche Schwierigkeiten und es ge- 
staltete sich auch die Untersuchung und die Vornahme thera- 
reutischer Eingriffe, da wir mit dem Beleuchtungsapparat un! 
unserem Auge viel nüher als bei der oberen Bronchoskopie an 
das Untersuchungsobjekt herangehen können, wesentlich leichter 
und sicherer, 

Zur Beleuchtung bwdiente ich mich teils des Casper- 
schen Flekteoskops, teils des Leiterschen Panelektroskopa 
oder der Kirsteinschen Stirnlampe, Was das Instrumen- 
tarium anlangt, welches ich bei notwendig werdenden Eingriffen 
verwendete, #0 gehrauchte ich vorzüglich die Inatrumente, welche 
Killian für diese Zwecke angegeben hat. Zum Kokainisieren 
der Bronchinlachleimbaut und zur Entfernung von Sekret aus 
den Bronehien benützte ielı langstielige Watterrüger, zum Ent- 
fernen von Fremdkörpern stumpfe oder scharfe Mäkehen oder 
Zangen mit verschieden geformten, pinzettenartigen, löffel- 
förmigen oder scharf gezähnten Branchen. An Zangen ver- 
wendete ich teils das von Killian für den vorliegenden 
Zweck angegebene Instrument, teils eine von mir konstruierte 
Zange, welche eine Molifikation der Oertelschen Kehlkopf- 
zange darstellt und die ich schon früher bei Eingriffen im Ocao- 
phagzus mit Vorteil in Gebrauch gezogen habe, 

Falttl. W.B, Knabe, 2 Jahre alt, spielte mi Kaffeeholmen, 
Gemiiseresten ete. Nach Angabe der Mutter stellte alch bet dem 
Kinde, welches vorher vollkommen gesund war, plötzlich heftizer 
ITusten ein, das Kind rang nach Luft und wurde blau. Allmühlieh 
liessen Husten und Atemnot nach mid das Kiml wurde in die 
Poliklinik gebracht, Die Untersuchung ergah folzemlen Befund: 
Kräftig entwickeltes Kind, Lippen leicht livide verfürbt. Atmung 
nlcht angestrengt, nicht beschleunigt. von einem leisen, zeitwelse 
etwas stärker werdenden Stridor Iwidleitet. Stimme Inut und rein, 
Dei Ausknltation der Luftröhre sind keine klappenden Geriusche, 
die auf das Vorhandenseln eines beweglichen Frenulkörners in 
diesem Abschnitte der Lunge hinwelsen wilrıen, hörbar, Die Ans- 
kultation der Lungen ergibt eine Ahschwiiehnng des Atmungr- 
geriinsches fiber der ganzen rechten TL.unze und das Vorhamlenseln 
einiger Rhonchl. Inspiratorische Einziehnneen sind am Brust- 
korbe nicht sichtbar, Rachen, Kehlkopf und Trachen sind, soweit 
sie übersehen werden können, ohne Befund. Auf Grund des er- 
hobenen Befundes wurde ein den rechten Bronchus teilweise ver- 
legender Fremdkörper angenommen, 

Die ungeführ 5 Stunden nach Auftreten «er Atematörınzen 
vorgenommene obere Bronchoskople wnrde In Chloroformnarkese 
nusgeführt. 

Es gelanz nach einigen verzehlichen Versuchen, wohel as 
Pironchorkop in die Speiseröhre ahaelitt. schlivsslich das Instrument 
unter Leitung des Fingere in den Kehlkopf nnd in die Trachen 
vorzuschleben, Die Luftröhre erwies sich frei von einem Frenmdl- 
körper. Ohne Schwierigkeit wurde sodann dns Bronchosken In 
den rerhten Bronchus eingeflihrt und hier konnte anch sofort Im 
der Tiefe desselben ein rundlicher, dunkel zefärhter Fremekörner 
ersehen werden, der sich heil Sondenberiihrung fest anfühlte nm 
mmbeweglich zu liegen schien. Wiederholte Versuehe, den Fremtl- 
kürper. mit einer Zange zu fassen, scheiterten, Es war nicht mög- 
lieh, die Branchen In dem engen Raume an dem Fremdkörmer vor- 
bei zu schieben und demgelben zu fassen. Auch wiederholte Ver- 
anche, mit einem Mäkchen den Fremdkörper nach olen zu zlehen 
misggliiekten. Es wnrle zunichst von elnem weiteren Eingriffe 
Abstand genommen und eine Aenderung an den Prunchen der 
Zanze, die möglichst weniz Raum beanspruchen durften, ans- 
geführt. Bis diese Vorbereitungen erlediet waren trat Iedoch ein» 
zunehmende Verschlechterung in dem Zustande des Kindes anf. 
Es stellten sich Fieher, stlirkerer Stritor und zahlreiche Rhonchi 
namentlich fiber der rechten Lunge ein. Ein welterer Versuch. 
den Fremdkörper mit der adaptierten Zange durch die obere 
Tronehoskopie zu entfernen, schluz wieder fehl: der Fremd. 
körper elltt beim Fassen jedesmal ans den Branchen heraus. Tch 
innsste mich deshalb leider zur Vornahme der unteren 
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Bronchoskople entschliessen, die Insoferne eln gilnstigeres Re- 
sultat versprach, als ich eine Zange — Trethralzange, welche für 
äle obere RBronehoskople zu kurz war — in Anwendung bringen 
konnte, mit der ein festes Fassen «ıes Fromdkürpers gesichert 
schien. Nach Ansfllhrung der Tracheotomie wurde viel Sekret 
ausgehustet und die Atmung warde freier, 

Das Bronchoskop konnte nunmehr durch die Tracheotomie- 
wonde mit Leichtigkeit bia zum Fremdkörper vorgeschoben um 
derselbe, eine Kaffoehbohne, mit der verwendeten Zange gefasst 
und mit dem RBronchoskop zusammen extrahlert werden. Die 
Entfernung des Fremmkörpers durch den Tuhus des Bronchoskons 
war wegen seines relativ grossen Durchmessers nicht möglich, 
Nach der Extraktion, die 20 Stunden nach der Aspirntion (des 
Freinilkürpers erfolgte, wurde die Atmung über der rechten Lunge 
sofort frei, Die Ahendtemperatur an diesem Tage betmg 38,5 
in reeto, am folgenden Tage 37,2 und für die Folge blieb das Kin 
tieberfrel. r 

Die Tracheotomiewunde wurde, da bei der Operation viel 
eltrlges Bronchfalsekret dureh diexelbe entleert worden war, dureh 
eine Kanflile offen gehalten, Dieselbe sollte in den nächsten Tazen 
entfernt werden: allein dies gelang erst nach einigen Wochen. An 
beim Poecanulement regelmissie Avspnolsche Atmung auftrat, 
Nach ‚em Eingriffe waren im Kehlkopfe, abzesehen von etwas 
Schwellune und Rötung im Bereiche der Stimmlippen und der 
hinteren Kommiesur, keine Veränderungen nachwelshar. 

Fall2 IT. 8 Jahre alt. Oekonomenssohn, ziht an, dass 
er vor einigen Stunden eine metallene Bleistifthülse „verschluekt" 
habe, Es trat eofort heftiger Husten und Atemnot auf, die Jetzt 
noch bestehen und eerentweren Pat. zum Arzte verbracht wird, 
Der kräüftie entwickelte Knahe zeirt miüs#lge Cvanose, Ex be 
steht In der Ruhe etwas Stridor, der sich bei körperlicher Be- 
wegung steigert. Die Stimme ist rein. Der Kehlkopf steht hei 
der Atmunze rohle: In der Trachen sind keine Klappenden Ge 
rinsche, «die anf einen sich bewegenden Fremilkörner hinweisen 
wäinden, zu hören. Das Atmunesgzeriinsch Ist ber der rechten 
Lunge alierschwächt, Ein Radiogramm liisst In der rechten 
Brustseite in der Gegend des rechten Hauntlronchus einen dent- 
lichen lünglichen, ungeführ einer Bleistiftlülse entsprechenden 
Schatten erkennen. 

8 Stunden nach Aspiration des Fremmkörpere win in Chloro- 
formnarkose die obere Bronehoskople vorgenommen. Das in den 
treehten Bronchus vorzeschobene Instrument liest die Tleistift- 
hfllse deutlich erkennen. Das offene Ende der Hülse ist nach 
oben gekehrt, während Ale geschlossene Spitze nach abwärts in 
der Tiefe des Bronchns liegt. Diese Lagerung der Hülse begiin- 
stilet die Entfernung wesentlich, indem die Zunge mit Teichtie- 
keit an den Rand ‚er Hülse angelegt werden kann und hier aneh 
festen Halt findet. Der Fremdkörper win mit der Zange in den 
Tuhus des Bronchoskops herelngezogen und zusammen mit dlesem 
ans den Luftwergen heransgeezorgen. Pat. blieb fleberfrei und es 
konnten, abgesehen von spärlichen Rasserlgeränschen. die RHT 


hörbar waren und die nach wenigen Taren vollkommen ver- 
schwanden, keine Störmngen festerstellt werrlen, Anch am Kehl- 
kopfe waren keine Veränderungen, die die Finfihrunge des 


Prouchoskons vernrsacht haben konnte, zu bemerken: die Stimme 
war rein. Pat. konnte am %. Tage nach der Entfernung des 
Fremdkörpers entlassen werden. 

Fall® M. A... 23 Jahre alt, Dienstmädehben. zibt an, dıss 
sie ein Sttlckehen Fleisch in die „falsche Kehle" gebrmeht habe. 
Es soll sofort heftiger Hnsten nnd Atemnot aufgetreten sein, 

Als Ich die Patlentin ungefiihre 5 Stunden nach der angeb- 
lichen Aspiratlon des Fremdkürpers sah, bestand kelne Atemnot. 
wohl aber etwas Husten. Die Stimme zeigte keine Störung. Die 
Untersuchung der Lungen liess kelne Anhaltspunkte für das Vor- 
handensein eines Fremdkärpers in den Rronchlen erkennen. Ta 
die Möglichkeit des Vorhandenseins eines Fremdkörpers in den 
Froneblen nicht ausgeschlossen werden konnte, #0 führte ich die 
obere Bronchoskopte unter Kokalnanüsthesie aus. 

Das Bronchoekop konnte In (dlesem Falle ohne Schwierigkeit 
in die grossen Bronchien vorgeschaben werden. Einen Fremd- 
körper vermochte ich jedoch weıler in den beiden grossen Bron- 
chien noch auch in den nächsten Verzweiennzgen aufzufinden. 

Auf Grund dieses Befunder wnrde angenommen, dass (der ein- 
ealrungene Tremdkörper wahrscheinlich bereits vorher ans 
gehustet worden war. Die Patientin konnte nach wenigen Tagen, 
da sich der Hustenrelz vollkommen verlor umml keinerlei Zeichen 
einer Affektinn der Luftweze anftenten, aus (der Behandlung ent- 
lassen werden, Am Tage der bronchoskapieehen Untersuchung 
stellte sieh Abende eine zerineerndige Temneratnrsteigerung (38.11 
ein. «die vielleicht mit der bronehoskoplschen Vnterauehunge und 
daulnrech verursachter kleiner Verletzung der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes ler (ler Eronchlen in Zusammenhang zu bringen war. 

Fall4d BR 8,26 Jahre alt, Koecht, aspirierte im Januar 
100 beim Getreidedreschen ein Bruchstück einer Getreildeähre. In 
der Folge stellte sich eine schwere Lungenerkrankung (Lungen- 
und Rippenfellentzfindung ein; Pat. war 10 Tage in Kranken- 
hausbehandlung, hatte viel eltrigen, ibelrlechenden Answurf, dem 
zeitweilig Plut beigeemengt war. Ungeführ ein Jahr später, im 
Februar 1001, sah ich den Patienten. Derselle ist stark al- 
Kemnzert, blass, Die Finger sind in den Endpbalsngen trommel- 
schlegwelförmig verlickt. Deber der ganzen linken Lunge, nament- 
lich hinten unten, ist der Perkussionsschall verkürzt, die Lungen» 
grenze nicht verschleblich. Teber der Lunge zahlreiche, teils 
mittel, tella grossblasige katarrhalische Gerinsche. Ueber (lem 
L Unterlappen Bronchlalatmen. Ueber dem Ilerzen. «us nach 
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rechts und links vergrüssert Ist, ist elu systolisches Geräusch hör- 
bar. Die Abdominnlorenne inkl. Nieren sind ohne Befund. Der 
Auswurf ist eltrig, übelrlechend, zeitweise etwas blutig verfürlt, 
wird im grossen Mengen entleert. Die Untersuchung des Aus- 
wurfes auf Tuberkelbazillen und Aktinomyzes ist negativ, Bel 
elner Durchleuechtung mir Röntgenstrahlen erscheint die linke 
Brustselte dunkler wie die rechte: ein Fremdkörperschatten war, 
wie vorauszuschen, nicht auffindbar, Probepunktionen im Be- 
reiche der stark geliimpften Zone LIU verliefen negativ. Dia 
das Vorhandensein eines Vremdkörpers In der Lunge nicht aus- 
zeschlossen erschien und derselbe vielleicht in den Hauptüsten 
des Bronchialbaumes sich befinden konnte, #0 eraehtete ich eine 
bronchoskopische Untersuehung für berechtigt. Es war allerdings 
zu erwarten, dass diese Untersuchung bei den grossen Mengen 
von Sekret, die fortwihrem] ausgehuster wurden, auf betrücht- 
liehe Hindernisse stossen wiünle Ich versuchte zuniichst «lie 
I'ntersuchung mit Lokulanästhesie auszuführen. Es gelang aller- 
dings, das Brofreloskop per vins narmrales in den linken Bronelms 
einzuführen, allein der Patient wurde in kurzer Zeit so wnrulig. 
dass das Instrument vor Abschluss der Untersuchung emtferut 
werden ninsste, leh entschloss mich deshalb nach einiger Zeit, 
eine Untersuchung in Chloroformnarkose vorzunehmen.  Bralel 
fand ich den linken Tanptbronechn« frei von einem Fremdkörper; 
aus den Verzwelgungen des Iinken Iauptbronchus fossen Tort- 
während grosse Mengen von eltrigem Sekreie ab, so «dass der 
Haenptbronchns nur it Mühe von dem Sekrete frei gemmelt 
wenden konnte, Eine Besichtigung der Verzweigungen konnte Ich 
wegen der grossen Sekretimengen nicht vornehmen und es erschien 
mir anch ılie Kinflikrung des Bromehoskop« In diesellen mit 
grosser Gefahr verbinden. Das übelriechende, eitrize und zaeit- 
weise aueh blutige tingzierte Bromehlalsekrer machte mkiel lie 
Annahme, dass in dem Bronehlen um vielleleht auch in der Lunge 
gehwere Gnschwärsprozesse sieh abspielten, sehr wahrscheinlich. 
Und da bel den Zerrungen. welche die Bronelialwansdung lei kEin- 
führung der starren Bühre erfährt, sehr leleit eln Kinriss in «die 
nlzerierte Bronchlalwandung und eine Verforation nach dem 
Lutgengewehe ler in ein grüsseres Piutgefüss erzeugt werlen 
konnte, so ernehtete jch es für richtiger. von weiteren Imeneche- 
“kopischen Untersuehungen abzusteben. Es stand noch «er eine 
Wer offen. ıureh eine Thorakotomie auf den Eiterberd In «der 
Lunge einzugehen; derselbe wunle aber von dem Patienten ab- 
gelelmt, 

Fall%. A. R,. 12 Jahre alt, Lateinschiller, aspirlerte bei 
einer lebhaften Bewegung einen ungefähr 3,5 cm langen Nuzxel, 
den er zwischen den Zähnen Wielt. Nachdem sich die ersten. stür- 
mischen Erscheinungen gelegt hatten. bestanden »0 geringe Be- 
schweriden, dass der Vater des Kindes, ein Arzt. In Zweifel war, 
ob Aberbaupt ein Fremdkörper In die Luftwerw eingelrungen sel, 


Eine einige Tage später ausgeführte Untersuehung möt küntgen- ‘ 


strahlen ergab jedoch mit vollkommener Sicherheit, dass der Nugel 
in den rechten Bronchlallaum eingedrungen war. 

Als ich den Patlenten am 10. Tage nach der Aspirntion «des 
Fremdkörpers salı, wunlen, abgesehen von etwas Druckgefühl in 
der Gegend rechts neben dem Brustbeine keine Klagen geilussert, 
Ex bestand keine Atemnot, kein Stridor, wende Husten, kein F jeher, 
Schlaf und Appetit waren gut, Die Untersuchung der Lunge er- 
zah einige spärliehe kiatarrhalische Geräusche üler den tieferen 
Feilen der rechten Lunge, keine Dlimpfung, keine Ahschwächung 
des Atınnteszeräusches. 

Ich führte die bronchoskoplsche Untersuchung In Chloroform- 
narkose mus. 

Nach Veberwindung ziemlicher Schwierlgkelten, die in einer 
dicken Nelschizen Zunge gelezen waren, gelang es mir schliesslich, 
das Bronehoskop dureh den Kehlkopf In die Luftröhre und In den 
reehten Rronchus einzuführen. In einer Abzweizung dieses Bron- 
chus konnte in der Tat der Nagel mit dem spitzen Ende nach 
oben zu gelagert gesehen werden. 

Wührend ich den Fremdkörper einigen Kollegen +«demon- 
«trierte, entschwaned er plötzlich unseren Blicken, imılem er sieh 
tiefer in dem betreffenden Bronchus nach almwärts senkte, Da die 
zur Verfügung stehende bronchoskopische Röhre zu kurz war, #0 
schlugen alle Versuche, dem Premdkörper mit dem Bronchoskop 
welter zu folgen, fehl, und auch «der Versuch, dureh Tieflagerung 
des Oherkörpers des Patienten ein Nachobengleiten des Nagels 
gu veranlassen, missglürkte, so dass vorläufig von weiterem Suchen 
Abstand genommen werden musste, Am nächsten Tag wollte Ich, 
nachdem vorher ein Radiogramm aufgenommen und der Sitz des 
Fremdkörpers in der Lunge wieder festjrertellt worden war, die 
Untersuehung neuerdings aufnehmen und eventuell «lie untere 
Broneloskopie vornehmen, Im Anschlüsse an die Chloroform- 
narkose stellte sich in den nächsten Stunden mehrmals Erbrechen 
ein und wiihrend eines Aufalles von Erbrechen und Husten wurde 
der Nagel ausgeworfen. 

Patient, der alıgesehen von einer leichten Heiserkeit, die dnreh 
elne geringe Sehwellus und Rötung der Stimmlippen berlin 
war. keine Störungen aufwies, konnte nach 4 Tagen gesund ent- 
lassen werden. 

Falle 2.4.1 Jahr 1 Monat alt, Schlosserskind. aspirierte, 
währen! es am Poren mit verschiedenen Gegenständen spielte, 
irgend einen Fremdkörper. Es trat Ifusten und Atemnot auf. Kine 
Kind wnede in die k. Universitäts-Kinderklinik verbracht und «ıdort- 
sollst eine Abschwliehung des Atmungsgeriusches ml das Vor 
hamdenseln von vereinzelten katarrhalischen Geriuschen über der 
rechten Lunge festgestellt, Körpertemperatur normal. Bel Be- 
wegung etwas Stridor; wenig Husten. 





Ungefähr 36 Stunden nach Aspiration des Fremdkörper® 
kounte ich den Fall bronchoskopisch untersuchen, 

In Cbloroformmurkose gelang es mir, allerdings erst nach 
mehreren vergeblichen Versuchen. Dei denen das Bronchoskop 
Immer in die Speiseröhre abgeglitten war, das Instrument durch 
den Larynx In die Trachen einzuführen. Als das Bronchoskop 
zegen den rechten Bronchus vorgeschoben wurde, konnte man In 
demselben deutlich einen Fremdkörper wahrnehmen, der quer in 
der Liehtung des Bronchus Ing und eine Strecke welt nach abwärts 
zu relehen schien. Bin Auf- und Niederstelgen des Fremdkörpers 
mit der Atınung war nieht zu erkennen. 

Es gelang mit Belchtigkelt, den Fremdkörper mit einer schar- 
fen Zange zu fassen und In den Tubus des Bronchoskopes hereln- 
zuziehen, 

Der Fremdkörper erwies sich ala Stück eines Geflligelknochen 
von 15 em Länge, D7—0D,S cm Breite und 0,2 em Dicke, der nach 
Anzabe der Mutter des Kimles Ierelts mehrere Tage auf dem 
Bunlen «des Zimmers gelegen haben musste, 

Nach der Extraktion des Premeudkörpers besserte sich die 
Atmung sofort, allein die erst geringgradigen Lungenerschei- 
zungen erfuhren in dem nächsten 12 Stunden eine wesentliche Ver- 
schlimmerung: es stellte sich im rechten Unterlappen eine pneu- 
inonische Vertichtung ein, es trat hohes Fieber auf und 24 Stun- 
(en nach Extraktion des Premekörpers starb das Kind. Das 
Sektlonsprotokoll des pathologischen Institutes führt ala Todes- 
unatehe eine ansgwerlehnte Bronehopnenmeonie des rechten. weniger 
les linken Unterlappens an. Als Nebenbefunde sind aufgeführt: 
Betriiehtliche Vergrösserung der Thymus: Kleine oberflüchliche De- 
fekte der Schleimhaut der Speiserohre: ferner ein obertlächlicher 
Schleimhantlefekt in der hinteren Kommissur des Kehlkopfes, der 
eibe grünlieh-gelbe Verfärbung aufweist; weitere, kleine, nur ganz 
obertlüichlich gelnzerte Defekte an ‚der Hinterwand der Luftröhre, 
Die unteren Teile der Luftröhre und beide Hauptbronehen zeigen 
genötere Sehlelmlant, aber keine Sulıstanzverluste, 

Irer ungllustige Asset dieses Fnllos ist wohl auf eine be- 
reits zur Zeit der bronehoskopisechen Untersuehung in Entwicklung 
Imeriffene Infektion der Lunge zurfiekzuführen. Der Knochen- 
splitter, weleher mehrere Tage auf (lem Zimmerbilen lag. hat 
wohl reichlieles infektiöses Muterial in die Bronchlen eingerlihrt. 

Bureh die oberflächlichen Sulstsnzverluste der Schlelmhant 
der olweren Luftwege konnte die Verschlimmerung des Zustandes 
tiecht erklärt werden: wohl aber Ist die Möglichkelt nicht von Jder 
Haml zu weisen, dass die Uhloroformnarkose, welche nicht wm- 
reg werden konnte, die Entwicklung der Pneumonie gefür- 
der hat. 

Fall7. JB. Taglöhnerskind, 9 Monnte alt, aspirlerte un- 
zefähr eine Stumle bevor Jeh den Fall aa, ein Stiekehen gekochtes 
l’Jelsel, Nach Angabe der Pilegemutter trat sofort Husten und 
weflige Atemnot anf; «das Kind wurde schwarzblau Die Atem- 
beschweren besserten sich nach kurzer Zeit etwas und das Kind 
wunrle zu einen Arzte verbmeht, der dasselbe an die Poliklinik 
verwien Das Kl zeigte deutlichen Stridor und Cyanose, 2 
besteht etwas Husten: die Stimme ist rein; die Auskultation der 
Lungen ergibt keinen Unterschlol in der Intensität des Atem- 
gerinsehes zwisehen links und rechts. 

Als ieh zu dem Falle kam, war bereits von Seiten eines Chi- 
rurgen zur Extraktion des Premdkörpers die Eröffnung der Luft- 
u. In Angriff genommen worden; die Trachen lag frei zur In- 
ziriom, 

Ich führte hei dem In Chloroformnarkose befndlichen Kinde 
das Bronchoskop ohne Schwierigkeit durch Mund- und Rachen- 
höhle In den Kehlkopf und in die Luftröhre ein und konnte sofort 
in der Tiefe der Luftröbre den Fremdkörper, der am Eingennge in 
den rechten Bronchus gelagert war, erkennen.  Derselle wurde 
init einer P’inzette gefasst num durch den Tubne des Bronchoskops 
entfernt, Die Atnmnz wurde damit sofort frei und bei Berichti- 
gung der Trachen und der beiden grossen Bronchien durch das 
tech in situ befindliche Bronchoskop konnte nlehts mehr von einem 
Freindkorper ausfindig gemacht werden, Auch nach Extraktion 
des Bronehoskepes blieb die Atmung vollkommen frei. 

Ie zur Vornahme der Tracheotomle angelegte Weichteil- 
wunde wird verniht. 

Das Kim! bleibt in den folgenden Tagen fieherfrei, die Atmung 
ist ungestört, die Stimme rein, Das Kind wird der Ambulanz über- 
wiesen und nach Heilung der zur Vornahme Jder Tracheotomie 
angelegten Inzision gesund entlassen, 


Fall& BR FE. 35 Jahre alt. Beamter, wurde vor 2 Jahren 
wegen eines Kellkopfleidens, Perichondritis tubereulosa, welches 
zu schwerer Atemnot führte, traeheotomiert, Der Prozess Im Kehl- 
kopfe kam zur Abheilung, allein es blieb eine betrlchtliche Ver- 
engerung (er Glottisspalte zurück, dle den Patienten zum Tragen 
einer Kanille zwingt. 

Einer Tares löste sich die Innere Röhre der etwas defekten 
Hartzummikaniüle los und glitt durch die äussere Röhre bindurch 
in die Luftröhre hinunter, 

Tratient werde von heftiigem Husten und Atemnstanfällen 
Iwefallen. Ich sah den Patienten ungefähr eine halbe Stunde nach- 
her. Drerseihe Ntt an heftigem Husten: die Atemmot war nur an 
ring, da die Atmung «durch die Lichtung der Rühre ohne Schwierg- 
keit erfolgen konnte, 

Ich entfernte zunächst die noch in der Trachealöffuung 
liegende hussere Ttöhre der Kanüle, anistheslerte von der Trachenl- 
üffnung au die tieferen Telle der Luftrühre durch Einsprizune 
von Zuprmz. Kokalulösung um führte sodann, während der Pa- 
tient sich in Rückenlage befand, durch die Trachealöffnung das 
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Bronchoskop ein. Dabel zeigte es sich, dass der abgelöste Teil 
der Kanlle tief in die Trachen herabgeglitten war und dass der- 
selbe bei seiner Linge und nach der Lage des in der Luftrölre 
sichtbaren Teiles mit selnem unteren Ende auch noch In den rech- 
ten Bronchus eingetreten seln musste. 

Das in der Trachen sichtbare obere Ende kounte mit Leichtig- 
keit unter Leitung des Bronchoskops mit einer scharfen Zange gv- 
fasst und mobilisiert werden. Da der Fremdkörper wegen seiner 
grossen Dimensionen nicht durch die Lichtung des Tubus des 
Bronchoskopes gezogen werden konnte, so wurde derselbe zu- 
sammen mit dem Bronchoskop zur Trachealöffnung hochgrzogen. 
Hierselbst ergaben sich für die Entfernung des Fremdkörpers novh 
einige Schwierigkeiten, Insoferne «die voluminöse Kanllenröhre, 
die an ihrem oberen Ende infolge des Bruches viele Rauhlgkeiten 
aufwies, nur mühsam durch die sich rasch verengernde Trachenl- 
“ffnung entwickelt werden konute, 

Nach Entfernung des Fremdkörpers wurde blutig gefürbtes 
Sekret ausgehustet; das Blut entstammte mehreren obertlilchlichen 
Verletzungen Im Umfange der Trachenlöffnung, die durch «le 
Raubirkeiten an der Bruchstelle der Kanüle verursacht worden 
waren. Eine Revision der Trachen und des rechten Bronelms nit 
dem Bronchoskop ergab an diesen Tellen keine Läsionen. 

Du nach Einführung einer neuen Trachealkanüle sich keine 
Beschwerden bemerkbar machten, konnte Patient nach dem EKin- 
xriffe sofort wieder entlassen werden und auch in den folgenden 
Tagen zeigten sich, abgesehen von zeringen Blurbeimengzungen 
zum Sekrete, das nus der Kanüle eutleert wurde, keine Störungen 
von seiten der Luftwege. 

(Schluss folgt.) 





Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Erlangen (Direktor: 
Prof. Dr. Graser). 


Ueber die Gefährdung des Goekum durch Blähung 
beim Dickdarmverschluss. 
Von Dr. med. E. Kreuter, Assistenzarzt. 


Der akute Darmverschluss gibt in ausgeprägten Fällen ein 
so eharakteristisches Krankheitsbild, das die Diagnose 
„leus* meist ohne besondere Schwierigkeiten richtig zu stellen 
ist; viel schwieriger, auch für den Erfahrenen, ja oft unmöglich 
ist es, im einzelnen Fall den Sitz des Verschlusses und die Art 
des Hindernisses festzustellen. Da aber in vielen Fällen ein 
rasehes, tatkräftiges Eingreifen notwendig ist, so iat die Ver- 
antwortung für den behandelnden Arzt, der nicht nach einer 
Schablone, sondern auf Grund sachlicher Veberlegung handeln 
will, oft eine übergrosse. Es erwachsen Aufgaben, welche die 
höchsten Ansprüche stellen an die persönliche Erfahrung, die 
teehnische Ausbildung und das rasche und präzise Erfassen der 
Situntion, weil die Störungen und deren Ursachen in einer 
enormen Vichrestaltigkeit auftreten und weil nicht selten Er- 
sceheinungen das Bild beherrschen, die weit ab von der eigent- 
lichen Krankheitsursache liegen und diese vollkommen  ver- 
sehleiern. 

Ein klassisches Beispiel für solche Schwierigkeiten bieten 
wewisse Formen des Diekdarmverschlusses mit sekun- 
dürer Gasauftreibung des Diekdarms, Nach den geltenden Schul- 
regeln entwickelt sich bei einem Passagehindernis in der Gegen 
der Flexur. sigmoid. ein allmählich nach oben zunehmender 
Stauungsmeteorismus, eine Gasauftreibung, die »ich an 
den anatomischen Verlauf des Diekdarms hält und somit haupt- 
süchlich die seitlichen Partien des Alslomens ausfüllt 
(Flankeumeteorismus), mit den durch den Verlauf des 
Querkolon gerebenen ‚Abweichungen. Theses Schema stimmt in 
Fällen mittelstarker Blahung vollkommen und ist als liauenostisch 
wertvoller Fingerzeig zu brauchen. Wer aber Fälle von hoch- 
eradiger Diekdarmblähung gesehen hat, wird auch schon die 
Erfahrung gemacht baben, dass es vor der Laparotomie unmüg- 
lieh ist, sielı mit einiger Sicherheit über die Zugehörigkeit 
des Meteorismus zu entscheiden und zu sagen, ob er dem Diek- 
«ler Dünndarm angehört. Nur eine genaue Anamnese oder eine 
mehrtügige Beobachtung des Kranken, wenn sie noch durehführ- 
bar ist, kann manchmal auf das Richtige hinleiten. Aber der 
erst im Zustand höchster Not gerufene Chirurg steht nur zu oft 
in einem Zeitpunkt, in dem jede Minute kostbar und der Patient 
auf «las äusserste geschwächt ist, vor einem extrem meteoristisch 
geblühten Leib, ohne den geringsten Anhaltspunkt für eine bre- 
»timmte, pathologisch-anatomische Vorstellung über den Fall. 
INier kann erst die Autopsie in vivo Klürung schaffen und bier 
kann der Öperateur theoretisch wie praktisch seine Feuerprobe 
zu bestehen haben. 

Ganz abgesehen von Jen Fillen von Volvulus der Flexur. 
sirmoid., die den Flankenmeteorismus als TNilfsmittel stets illu- 
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snrisch machen, hat die Erfahrung der letzten 10 Jahre auf ein 
Vorkommnis beim Diekdarmmeteoriamus hingewiesen, das nicht 
nur theoretisch höchst interessant, sondern auch praktisch von 
grösster Beleutuns ist. Die Erfahrung hat nämlich gelehrt, 
dass beihochgradiger Blähung des Diekdarms 
nach Verschluss desselben dureh Volvulus der Flexur, 
obturierende Karzinome und dergl. das Coekum fast aus- 
nahmslos amstürkstengeblähtist. Diee Bläbung 
des Plindılarms kann zu den schwersten Ernährungsstörungen 
in seiner Wand, zur Entwicklung von Dehnungsgeschwüren, ja 
zu Perforntion und allgemeiner Peritonitis führen, auel 
wenn das Jlindernis weit weg vom Blinddarm, 
im Colon dessen, oder in der Flexura siem., sitzt. In wlehen 
Füllen bilder ein derartig verändertes Coekum die grüsste Gefahr 
für den Kranken und kann auch dem Operateur das Grundübel 
vollkommen verschleiern, namentlich wenn er — was wiederholt 
vorgekommen ist — den Symptomenkomplex der Cockalblähung 
hei tiefem Diekdarmverschluss nieht kennt oder ihn in dem kri- 
tischen Augenblick nicht gegenwärtig hat. Andiesehöchst 
bedeutsame Rolle, die das Coekum beim Dick- 
darmmeteorismus spielen kann, ist also in 
allen Fällen von Diekdarmversehluss forthin 
ernstlich zu denken: & ergeben sich daraus wichtige 
therapeutische Konsequenzen, auf (ie wir noch zurückkommen 
werden. 

Die Folge der Erscheinungen: Verschluss des Diekdarms, 
Blüähung desselben infolge Stauung der Contenta, dann aber ex- 
zeseive Dehnung des Unekum, ist bereits mehrfach beobachtet. 
Maydl'), Bayer’), Zachlehner‘) und Ansehütz') 
berichten darüber, und in vergangenen Jahre konnte ich’) eine 
schr interessante Beobschtung aus der Erlanger chirurgischen 
Klinik ausführlich besprechen. Bayer hat das Verdienst, deu 
Symptomenkomplex in seiner Bedeutung als erster voll erkannt 
und nachdrücklich darauf hingewiesen zu haben. Nach ihm haben 
sich nur Ansehütz und meine Publikation eingehender mit 
dem Thema beschäftigt und erst in letzter Zeit sind auch von 
ünderen Seiten sehr schätzenswerte Beiträge zu der vorliegenden 
Frage geliefert worden (Reisinger"), Weiss’), v. Cackoe- 
vie’) die sieh namentlich auch mit der Art des Zustunde- 
kommens unseres Symptomenkomplexes beschäftigen. Ucher die 
Bedingungen zur Entstehung desselben ist folgendes zu saugen: 

1. Die Ileoveoekalklappe muss retrogralil 
schlussfähig sein Kraus’) konnte nachweisen, dass 
sie in der Norm rückläufie nieht durehgüngig ist, dass sie 
auch bei starkem Innendruck im Blindarım suffizient bleibt, ja 
(dass sie häufig auch beim stärksten Druck nicht nachgibt, auch 
bei einem Drucke nicht, der das Coekum zum Platzen bringt. 
Diese unheilvolle Widerstamdsfähigkeit bewies sie auch in allen 
klinisch beobachteten Fällen, die zur maximalen Blahumg oder 
zur Gangrän des Cockum führten. 

Dass gerade das Coekum und nicht die anderen Teile des 
Diekdarms diese starke Blähung erleidet, erklärt sich daraus, dass 

2, vomganzenDickdarmdice WanuddesBlind- 
darma am dünnsten und damit am wenigsten 
widerstandsfühig ist. In der Betonung dieses Mo- 
mentes stehe ich im Gegensatz zu Auschütz, der den IIm- 
»tund für ausschlaggebend hält, dass das Coekum das weiteste 
Lumen besitzt; doch sprechen sich auch die übrigen Beobachter 
(Reisinger, Bayer Weiss v. Cnekoviec)} entschieden 
für die Bedleutung der geringeren Wandstärke des Coekum beim 
Austundekommen «der Blähung aus. Ausserdem tritt der Eintlus 
der Lumendifferenz in den einzelnen Abschnitten (des Diekdarms 
zurück, wenn man in Betracht zieht, Jurss 

%. die Kontinuitätdesselben dureh das Ent- 
stehen von Kniekungen und Klappenbildung 
ander Flexura coli dextra und sinistra unter- 
brochen wird. Auf «dieses Moment konnte auch Bayer 


'; Veber den Darmkrels. Wien 188, 

+ Arch. f. klin, Chir. 57. Bil, 1878; Prager med. Wochenschr,, 
. Beh. 1890, um Zeitschr, f, Heilk. 2%. Bil. 194. 

+ tan. Diss. Greifswald 1902, 

+ Arch. f. klin. Chir, 68. Be., Inn 

°»+ Arch. f. klin. Chir, 70. Bd., 1903. 

“+ Münch. med. Wochenschr., 50. Bi... 1, 

Arch. f. klin, Chir. Ti Pd. 14. 

"+ Zentralbl, f. Chir, Tin, No. 32, 31. Jahre. 

”, Wiener klin, Wochenschr., 15. Jahrg, tour, 
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zuerst hinweisen, Erhöhte Bedeutung gewann seine Beobachtung 
dureh (lie Untersuchungen von Roith'). der in einer Klappen- 
hildunge an den beielen Flexuren die Ursache für die normalen 
und ziemlich gesetzmä-sigen Füllungsverlältnisse im mensch 
liehen Diekdarın sieht und Iwsonders hervorhebt, dass dieselben 
unter pathologisch gwesteigertem Füllungserad zum Ventilver- 
sehlnss and zu Abkniekungen führen können, Reisinger") 
wendet sieh bei «liesem Punkte gegen mich und meint, wäre diese 
Klappenbildung an der Flexura hepat. allein die Ursache dieses 
hohen Drucke- im Onekum, so müsste sieh (derselbe Mechanismus 
auch an der Flexura lienalis gelten! machen, Dagegen muss ich 
anführen, dass ich auch früber vier Punkte und nie die Klappen- 
bildung allein als für die Coekalblähung massgebend hervor- 
gchoben habe; wenn Reisinger ferner bei tiefsitzenden 
Stenosen enorine Erweiterung (les Colon transvers. und descend. 
„oft“ finder, ohne Klappenbildune an der Flexura lienal., so 
steht dies an sehr im Gegensatz zu allen anderen bisherigen Br- 
olmehtungen und experimentellen Erfahrungen, eine 





dass 


kasuistische Begründung dieser kurzen Behauptung ebenso inter- | 


wssant wie erwünseht wäre, Dabei beschreibt Reisinger au 
«ler Flexura hepntien bei Usekalblähung eine „teilweise Kom- 
pressjon des Colon transvers, dureli dus ebenfalls gublahte Uolon 
oseend. und erinnert an den Typus ıer Darmeinklemmung nach 
l.ossen, also genau daselbe, was ieh in meiner Publikation, 
türzt auf die Roithsehen Untersuchungen, betont habe. 
ie Krklärung, die Reisinger dem Zustatmlekommen dieser 
„Kompression“, die much meiner Auffassung Kluppenbillumg und 
Abkniekunge ist, gibt, widersprieht vollkommen den anstomischen 
Titspehen. Reisinger hält die linke Hälfte des Colon 
transvers. und das Colon deseend, für beweglicher als «lie 
rechte llälfte des Colon transvers, und des Colon aseend,; die 
Anatomen dagegen (Merkel, Mauchaise, Mouchet, 
toith) sind sieh (darüber einig, das die rechte Flexur lose 


ur 
zu 





au den unteren Nierenpol angehefter ist wud leicht auf 
ihrer Unterlage verschoben werden kann, während «ie 
linke straff an ihrer Vingebume Sestsitzt und ihr 


Seheitel lureh das Lie. phrenieo-eolie. so gut fixiert ist, (ası 
man dies» Stelle als den stürkst befestigten Punkt des ganzen 
Kolon Iwzeichnen kann (Roitlh Wir wissen auch aus der Eut- 
wieklungsgeschichte, dass der Diekdarm bei «der Differenzierung 
in seine einzelnen Alsehnitte (4. Embryonalmunat) ein freies Ge- 
Krise besitzt und im 5. Eimbryonalmonnt an der Flexura eoli sin. 
(der „Urkrümmunge* des Darm die erste Fixierung statt- 
filet, welehe auch bei den weitgehendsten Störungen in der Ent 
wieklung ıles Mesenteriums erhalten ist, während alle übrigen 
Teile nicht selten vollkommen frei beweglich bleiben. Nach dem 
Geenmgten kann ich die Einschränkungen Reisingers nieht 
für stiehhaltig anerkennen. 

Als letzter, die Cnekalblähung begünstieender Umstand 
konmmt hinzu «lass 

4. das Coekum normaliter den grössten Gas- 
un! Koteehnltim Diekdarm aufweist. Für patho- 
krisehe Verhältnisse ist die relativ dünntlüssiee Beschaffenheit 
‚ler Kotmassen des Blimklarms von besonderer Berleutung. da sie 
viel mehr zur Zersetzung und Gnsbildung neisen, al< die ein- 
sediekten, wasserarmen Fükalien des übrigen Diekilarms, 

In «iesen vier Punkten dürften die Hauptmamente hervor- 
rhuben sein, die bei tiefen Verschluss des Phekdarms zur 
Coekalblähung führen. Tech möchte dabei den „tiefen" Sitz des 
Verschlusses wieht mehr so sehr betmen. Der Verschluss kann, 
wie einige Mitteilungen lehren, auch relativ boeh sitzen, an der 
Iloseern Benal. ler im Colon transver«, um wird immer zu dem- 
sellnar Erscheinungen führen. Wetses") hat gewiss recht, went 
er mwirnt, lass die Sehisliseige le (sekum um u grösser zu sein 
heint, je näher die Stelle der Stenose an dwswelbe heranmgzerüickt 
ist, Auch dir Ansechützsehen Beobachtungen spreehen ent» 
sehen slafür Die Trrsuche ist aber ganz selbstverständlieh 
und beweist ner, dass der Sitz dem Verschlusses für die Gefähr- 
hmm lex Cowkum ganz wloielgsiiltise ist. Wird es bei hoehsitzen- 
dem Verseliltes vielleicht rascher guschädist, sn kann die lanır- 
suner sieh amsbillende Gangeran bei tiefem Verschlus au dem 
Prinzip der Frage wiehte ämlern, dass immer für das 
uekum die grösste Gefahr besteht, 


, Merkelm Bonnet: Anatom, Ilefte, 20, Id, 110%, 
Jon, elit. 
"Joe, cit. 








Die Mitteilung von Weiss aus der v, Eiselsbergachen 
Klinik enthalt auch sonst noch einige Punkte, die zur Diskussion 
anregen. Er beschreibt eineu Fall von Dehnungsgangrän des 
Coekum bei „tief“ sitzendeom Diekdarmverschluss, der sich als 
soleher erst bei der Operation entpuppte und vorher als primäre 
Erkrankung des Üoekum anggeschen wurde, Nur nebenbei möchte 
ich betonen — «da ich «dem Sitz, wie eben erwähnt, nicht viel 
Bedeutung zumesse —, «lass ich den von Weiss beschriebenen 
Fall nicht als tiefsitzerulen Verschluss anerkennen kann, da aus 
dem Obeduktionsbefund zu erschen ist, dass ein stenosierendes 
Karzinom in der Mitte des Col, transvers, vorlag. 
Weiss, der dem Sitz grüsere Bedeutung beimisst, wird zu- 
erben, dass die Lokalisetion seines Verschlusses recht hoch im 
Piekdarm sitzt. Weiss meint ferner, die bisher versuchten 
Erklärungen unseres Phänomens seien zwar recht plausibel, aber 
nieht imstanıle, die relative Seltenheit desselben bei dem heut- 
zutage bekannten, grossen lleusmaterial zu erklüren. Dem 
inöchte ich entgegenhalten, dass das Phänomen als solches 
zweifellos bisher zu wenig beachtet worden und von mancher 
Seite vielleicht noeh gar nieht gekannt ist, Man darf wohl 
üherzenget sein, lass die Anregung, welehe die Fruge durch die 
Diskussion solcher Fälle erfährt, dazu beitragen wird, dass ein- 
sehligiee Beobachtungen in nächster Zeit zahlreicher werden. 
Ihalureh werden gewiss auch noch weitere, zum vollen Verständ- 
nis wiehtiee Punkte aufzedeekt werden. Auch Bayer”) hat 
den Eindruck, das Philippowiez"), wenn er bei 7 im- 
permeablen Siemakarzinomen das (orkum nur einmal] hoech- 
zerdlie gebläht vorfand, eben nicht immer zenau darauf ge 
achten habe. Weiss sieht nun den Grund für die Seltenheit 
des Phänomens in der Verschiedenheit des Sitzes 
und daum in der Art der Stenose Zum ersten Punkte 
habe ich mich oben bereits gwäussert, Was die Art der Stenose 
anlangt, so betont Weiss, dass die Schwere der Schädigung 
des Cnekum bei den chronischen Stenosen mit akuter Steigerung 
iin allgemeinen eine grössere ist als bei den Fällen von akutem 
Verschluss, namentlich dureh Volrulus der Flexur, Das ist 
zweifellos richtie und sch möwhte meinem Fall”) durchaus keine 
Sunelerstellung vindizieren, sondern babe ihn durchwegs als 
chronische Stensse mit akuten Verschluss betrachtet. Denn 
ich bin such ülerzewet, «lass ein Volvulus der Flexur, «der 
rasch zu seharfer Strangulation der Mesen- 
torinleefüsse führt, rascher zu einem die Gangrän 
herbeiführemden lokalen Meteorisınus des S romanum führen 
wird, ale zu einer gefahrbringenden Blähung ins Coekum. Wenn 
wir somit zu dem Schlusse kommen, dass bis jetzt es sich in 
allen Fällen, in denen es zu maximaler Coekalblähung bei 
tieferem Diekdarmversehluss gekommen ist, um chronische 
Stenosen mit akuter Obturation handelte, so ver- 
stehe ich" nieht, was Weiss mit dieser Tatsache zur Er- 
klärung der relativen Seltenheit unseres Phänomens beibringen 
will. Auch für seine Begründung, warum chronische Stenosen 
los Diekdarms las Corkum so besonders geführden, kann ich 
iwmieh sieht reeht erwirmen. Weiss meint, dass die in der 
nächsten Nühe der Stenose sich entwiekelnde Hypertrophie der 
Harmwand, die enekalwärts sueressive abnimmt, beim akuten 
Verschluss das widerstandsiose Cockum besonders schwer treffe, 
itulem dureh die heftige Peristaltik das ohneries prall gefüllt« 
Coekum exzessiv beansprucht wird, Naeh meiner Meinung 
kommt dieses Bedenken erst ernstlich in Betracht, wenn der 
Blinddarm bereits gedehnt und in seiner Wandfestigkeit durch 
Zirkwulationsstörungen geschädigt ist. Denn man kann sieh 
nicht vorstellen, dass das Unekum während des Bestehens der 
Stenese al vor Kintritt der Obturation relativ so wenie an der 
Arbeitshwpertropliie ‚er übrigen Diekdarmwand teilnehmen 
ollte. Gerule in dem Umstand, dass es lange Zeit so reiel- 
liehe Fäkalmasen zu beherbergen und der Schwerkraft entgegen 
zu befürderm hat, liegt die Ursache für eine recht bedeutende 
Irpertrophie (les Coekums, wie sie sich auch in meinem Falle 
noch zweifellos konstatieren lies. Damit ist der Befund von 
Iierezel schr wohl vereinbar, «dass die Typertrophie der 
Darmwatul euckalwärts suerwssive abnimmt, denn wir wissen ja. 
dass in der normalen Muskelstärke und Dieke der Dhekdarm- 
wat dasselbe Vertltwis besteht (dlenle, Roith), Eine 
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einigermassen gleichmässier Ilypertrophie,. wie wir sie in un- 
seren Fällen wohl immer annehmen müssen, wird also in diesem 
Verhältnis auch relativ wenig ändern. Darauf deuten auch die 
Darmsteifungen hin, die Weis“ im rechten Irpe- 
ehomlrium beobachtete wm deren grosse diymestische Be- 
deatung er mit Recht besonders hervorhebt. Ich meine als, 
der Unterschiel wird im Effekt auf die Corkalblähung nieht 
ss schr gross sein, wenn wir einem evteris paribus normalen 
Diekdarmı plötzlich sein Lumen verlegen und wenn wir die Ste- 
nose eines alleemein hypertophischen Diekdarme undurehzüngis 
machen. 

Im Anschluss an diese theoretischen Erörterungen möchte 
ich auf ein weiteres Moment hinweisen, das ebenfalls von 
grosser praktischer Deleutung sein dürfte um worauf nament- 
lieh die Beobachtung eines weiteren Falles mus der Erlanger 
ehirerzischen Klinik hingeleutet hat. 


Es Iundelte sich um einen 78 Jährlgeen Mann, der am 7. V. 04 
in der medizinischen Klinik zu Erlangen Aufnalune fan, Nach 
den mir vom INrektor «der merlizinisechen Klinik, Ierrm Prof, 
Penzoldt, gitlest übermittelten Daten war der Pat, 7 Wochen 
vor seinem Eintritt unter heftigen IMiarriiien erkrankt, so (lass 
er on, 14 Tage une 6-8 mal tiigelich flüssige Entleerungen hatte, 
in denen nie Bint nachzuweisen war, Dabei litt er unter starken 
Blähungen, Aufstossen, Kopfschmerzen und musste einige Mal« 
Morgens nlichtern meist zallig gefürbte Flüssigkeit erbrechen, 
Der Hausarzt verordnete Oplum und Morphlum, worauf 4 Wochen 
lang Verstopfung eintrat. In den letzten 8 Tagen setzten die 
Durchfälle nenenlings ein, begleitet von den früheren Neben- 
ersehelnungen, Pat. hatte keinen Apperit und fühlte sieh sehr 
elend. Im seinem Körpergewicht war er von 220 Pfund auf 
10 Pfund gekommen. 

.„ #Bei der Aufnalme Hess sich bei dem immer noch sehr keor- 
pulenten Manu auf Herz und Lunge nichts Besorleres mich» 
weisen. Der Leib war stark aufgetrieben, Imwettliart gespunnt, 
Durch die Bauchdecken hindurch konnte man Steifungen miüchtlg 
xebläbter Darmschlingen nachwelsen, die slch hauptsitehlich in 
der Mitte des Leibes gezeirt halben sollten. Dabel war lanles 
Gurren zu hören, Der Schall war überall tympanitisch, die Leber- 
dimpfung sehr verkleinert. Im Rektum konnte man kein Hinder- 
nis flihlen: dasselbe enthielt aber massenhaft 
Kot von diekbreilger Konslstenz. Der Urin enthielt kein Ei» 
weiss, keinen Zucker, aber reichlich Indikan. 

Durch tägliche Rektalspälungen konnten  unnusgesetzt 
zrosse Massen fein verteilten Kotes entleert 
werden, worauf auch der Leib etwas weicher nm die Darm- 
steifungen weniger deutlich wurlen Pt. hatte bei «der Auf- 
name geflebert (38,5%, doch Bel (die Teinperatur am 3. Tage zur 
Norm al, stier aber am 5, Tage auf 38,09° Abends uml erreichte 
am 4, Morgens sogar 40,2% Am 7. Tage erhob sie sich noch auf 
SET" und blieb von da ab aubfebrf. Während der hohen Fleber- 
stelgerunzen war Pat. benommen und apathisch Objektiv Tess 
sieh eine Ursache für die Steigerung nicht nachweisen. sn ass 
wir nicht fehlzehen werden, wenn wir toxische Eintlüsse, die 
sich auf Resorption aus den zersetzten Fäkal- 
massen zurlickfihren lassen, «afiir geltend machen. 

Nachdem Pat. enttiebert und wleier klar war, fühlte er sieh 
so erleiehitert, dass er dringend nach Hause verlangte, obwohl 
ihm Herr Prof. Penzolit eben dringeml zeraten battle, sich 
in chirurgische Behnndinng zu begeben, dan es sieh (darmm handle, 
ein Hindernis im Darm zu beseitigen. Pat. liess sich nicht dazu 
bewegen und verless nm 17. V. die inedizinische Klinik. 

12 Tage darnuf, am 28, V,. wurde Pat, In desolatem Zustaml 
in die ebirnrgische Klinik eingeliefert. Sehr ball hatte »ich sein 
Zustand zu Hanse versehlimmmert, die Entleerungen sistierten, 
trotz Einlänfen, es trat häufiges Aufstossen um Erbrechen Ilnzu, 
der Leib wurde stärker aufgetrielen uml gespannt. In (den 
letzten 5 Tagen war per anım überhaupt nichts mehr abergangen 
und das Erbrochene hatte ausgesprochen kotigen Charakter am 
Zernommmen, 

Wir fanden einen enorm grspannten um fast gleichmissig 
trommelförmie anfgetriebenen Leib, an dem man aber dovl pal- 
ptorisch einen armsdieken Wulst bogenfürmiz «durch das Mewn- 


wastriun verlaufend fesistellen konnte, der mit Sicherheit als das’ 


enorm wehlilte Colon transversum atzuapreehen war,  Ihes 
Rektum fanden wir prall gefüllt mit diexkbreilgen Kotmassen, (die 
sich dureh Spülung und inanmelle Nachhilfe ziemlich mühsam ent- 
fernen liessen und schier unerschöiptlich erschienen. Durch Mazen- 
spülung wurden zuanz kolossnle Massen fükulenten  Tnlmltex 
hernushefördert, Der Leib aub überall hochtympanitischen Sehnll, 
die Lebenlimpfung war verschwunden, freie Flüssirkeit nieht 
nachweisbar; im Urin Spuren von Eiwelss, reichliechst Imdikan, 

Mit Rücksicht auf diesen Beruml und die seltens der merli- 
zinischen Klinik gemachten Beobachtungen dachten wir an eine 
Obturation bezw. Stenose (Kotmassen im Rektum!r In Diekdarım. 
Herr Prof. Penzoldt hatte wogir gemeint, bei Einführung des 
Mastdarmrohres hoch oben im Rektum an ein undurchzängriges 
Hindernis gestossen zu sein, Mit Rüeksicht auf dies» Anıgalm Im 
stand daher der Plan, einen Anns praeternat. an der Plexur. sig- 
moid. anzulegen. 

Bei der Operation (Prof, v, Kryger) zeigte sich nım 
nach Eröffnung des Peritoneums, dass das Colon descendl., sowie 


(le Plexur, siemoid. weniz gerüllt waren. Das Hindernis musste 
also oral davon sitzen. Dagegen floss ans der freien Bauehhöhle 
bereits eltriges, mit Wlocken untermischtes Exandat, so dass am 
dem Bestehen einer diffusen Prritonitis kein Zweifel seln konnte, 
Die in die Bauchböhle eingeführt» and kotmte nun aueh sm 
der Flexura Henalls eine hühnerelgtosse Verhärtung fühlen une 
von hier aus das armdieke Colon transvers, ahtasten, Die Wunde 
in der linken Bauchseite wurde versorgt und hleranf rechterweits 
anf das Coeknn eingegangen, das wir im Zustand extremster 
Bläihung erwarteten, ja wir konnten vorinssagen, dass es per- 
fortert sein müsse md dadurel lie diffuse Perktonitis herbei: 
gerührt sei, Unsere Vorhersage timf zu. Das Coekum war mit 
dem parietalen Hauchfell in Handtellergrüsse locker verkleln und 
*o morsech, dass es bei seiner Freilegung sofort platzte um unter 
starkem Druck den massenhaften Inhalt entleerte, Der Riss 
wurde mühsam zur Anusöffnung erweitert umd ein Rohr eingelegt. 
Der Put, ging natürlich nach 2 Tagen, am 31. V,, an seiter Deri 
tomitis zu Grmde, 


Die Obduktion ergab ansser ıler Gängrän und Ver- 
foration des Onekum und der (davon ausgmngenen diffusen Peri- 
tonitis eine Knlekung an der Plexura hepation, enormen Meteoris- 
ins des Colon tramswvers. mit elnem ebenfalls perforlerten tie 
schwär in einem offenbar besonders stark zgelehnten Hausirum 
und eine Für einen Bleistift durchgängige Stenose an (der 
Flextuen, lienalls. Dieselbe war bedingt durch eine starke zir- 
kulire Wucherung In der Schleimhaut vom Obharakter (er Doly- 
posts aulenomatorsa (Hauser, eine Seltenheit, über die Herr 
Prof, Hauser selbst an anderer Stelle beriehten wind. 

Was diesen Fall praktisch so wichtig macht, ist die Tat- 
snche, dass eine noch durehgängire Stenuose im 
Diekdarm bei entsprechender Gas- und Kotstauung oberhall 
derselben schon imstande sein kann, zur Deh- 
nungsrzangrän des Cocekum zu führen Es er- 
gibt sich daraus die Forderung bei Verdacht 
auf Diekdarmvrerschluss mit einsetzender lo- 
kalisierter Blähung des Blinddarms, sofern eine 
Radikoloperation aus anderen Gründen nicht möglich ist, 
tunlichst früh dureh Anlegung eines Cockal- 
afters der Hauptgefahr die diesen Kranken 
droht, der Veberdebnung ıes Coekum, vorzu- 
beugen. Wie oft sieht um erlebt ınau den Fall, dass Patien- 
ten mit Darmstenosen zur Aufnahme kommen, die wegen der 
Qual, die ihnen eine wochen- oder monntelange Erschwerung 
der Gas- und Korentleerung bereitet, sich mit jeder Operation 
einverstanden erklüren. Man sucht sie für einiee Tage durch 
strenge Diät, durch bohe Einläufe oder, wie wir das wiederholt 
mit eklatantester Wirkung auf die Stuhlentleerung gesehen 
haben, durch grosse Dosen Opium für den Eingriff vorzu- 
bereiten, um dann zu erleben, dass sie sieh durch die vorüber- 
gehende Erleichterung nach Gas- und Stuhlahrang so gebessert 
fühlen, dass sie jede Operation nunmehr verweigern. Damit ist 
ihr Schicksal gewöhnlich besiegelt; wenn sie ein zweites Mal 
kommen, ist es fast immer zu spät, 


Darum ist es gerade bei Diekdarmstenosen doch ernstlich 
in Erwägung zu ziehen, ob man nieht von vornherein auf alles 
andere verzichten und zur sofortigen Coekostomie schreiten soll, 
Gerade unser Fall, dessen durchgängige Stenose mit der starken 
Korfüllung des Diekdarms jenseits derselben bei geeigneten 
Musenahmen immer gewisse Garantien hot für reichlich herbei- 
führbere Entleerungen und subjektive Erleichterung, mahnt ein- 
dringlich, dem Patienten diese Täuschung von einer scheinbaren 
Besserung dadureh zu ersparen, dass man ihn von der Nor- 
wendigkeit einer sofortigen Operation überzeugt, Wäre unser 
Fall dem dringenden Rat der medizinischen Klinik, sich ope- 
rieren zu lassen, gefolgt, so wäre der Ausgang vielleicht ein gün- 
stirer gewesen. 


Anulrerseits zeigt uns dieser Fall 0 recht ie Bedeutung des 
Cocekum heim Diekdarmmetorismus im allgemeinen, Ganz 
geleicheültie, wie und wo derselbe entstehı 
wentu er bedrohliche Formen annimmt, so 
lieetimmer die Hauptgefahrindersich unter 
bestimmten Voraussetzungen gesetzmüssig 
und bis ins Extrem entwiekelnden Blühung 
des Coekum. 


Meinem verehrten Lehrer und Chef, Herm Prof. Graser, 
danke ieh verbindlichst für die Durchsicht der Arbeit. Herrm 
Prof, v. Kryvger für die Ueberlassung des Falles. 
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Aus der ehirurgischen Klinik der Universitüt Heidelberg. 


Ein Fall von Sesambeinfraktur. 
Von Dr. Hermann Marx, Assistent. 


In der Ambulanz der chirurgischen Klinik kam im Sommer- 
semester 1904 eine eigenartige Fussverletzung zur Beobachtung, 
die ihrer Seltenheit wegen der Kasuistik eingereiht werden soll, 
zumal «da für die Unfallbeilkunde die Veröffentlichung der- 
artiger Fälle nieht olıne Wert sein dürfte, 

is handelt sich um einen 4efihr, Kranführer, der früher 
nie wesentlich krank war. Am 15. März glitt er auf einer eisernen 
Stufe, en, °% m über dem Erdboden beim Herabsteigen 
mit dem Äinken Nuss ams wm stürzte mit seinem 
ganzen Gewicht auf (en rechten Fuss, den er vorgestreckt hatte, 
um auf den Erdboden herabzutren Er knlekte hierbei mit dem 
rechten Knie etwas ein und fiel rücklines um. Im Moment des 
Auftreffens mit dem plantarwärts gebeten Fuss auf dem sehr 
harten Boden empfand er einen stechenden Sehmerz im Gross 
zehenballen. Der Schmerz less Juloch ball etwas nach, so dass 
Patient weine Arbeit wieder aufnaklım. Bei dersellen hat er mit 
dem rechten Fuss eine Bremse (des Krans zu dirigieren, #0 dass 
der Fuss immer in Bewegung Ist. Hierbei fühlte er stets etwas 
Schmerz an der genannten Stelle, der nach HM Tagen so stark war, 
dass er seine Arbeit nieht mehr vollbrinzen konnte und zum Arzt 
ging. Derselbe stellte eine „Zehengeleukentziindung Infolge von 
Verstauchung“ fest und beiamlelte 18 Tage mit Eisbeutel un 
Umschligen. Dann nahm Patien wieder seine Arbeit auf, da 
Jer Schmerz beim Auftreten des Fusses sich verringert hatte. 
Bald traten jedoch hei der Anstrengung des Musses wieder stilr- 
kere Schmerzen auf, so dass Pntient nach 10 Taxen wieder die 
Arbeit einstellte und nun 4 Worhen lang ınit Einreibungen, Um- 
schlügen us, w, behandelt wurde, Hierauf wurde er für arbeits- 
fühle erklärt. Da jedoch Pt. beim Auftreten noch Schmerz 
empfindet und besonders wenn er, wie erwähnt. mit dem lFusse 
die Bremse des Krans behandelt, wendet er sich um Rat an die 
chirurgische Klinik, 

Der objektive Befund hier ist folgender: Muskulüser, kräftig 
gebauter Mann mit gesunden Inneren Organen. Der rechte 
Fuss zeigt keine deutliche Difformität, gleicht in der Form voll- 
ständig dem linken. Die Bewegungen der Sprunggelenke sind 
aktiv und passiv vollständig frei, nicht schmerzhaft. Die 2 bis 









5. Zelte zeiren ebenfalls freie Beweglichkeit. Bel stirkerer aktiver 
DBeugzunge der Grosszehe fühlt Patient auf der tibinlen Seite des 
Grosszelenbnllens einen stechenden Schmerz, „wie wenn im Innern 
elne feine Messerspltze sich einbohrt", Aktive Streckung der 
Grosszehe Ist In den normalen Grenzen nicht schmerzhaft, wird 
Jedoch die Grosszehe passiv sehr stark gestreckt. #0 empfinder 
Patlent dasselbe Stechen wie bei dem stürkeren Beugen, Sonst 
sid die Bewerungen der Grosszehe nicht schmerzhaft. Bei Druck 





*), Schunke: Ein Fall von Pruch eines Sesambeins an der 
grossen Zehe, Monatsschr. f. Uufaltheilk. 1901, p. 242, 
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auf die tiblale Seite des Grosszehenballens empfindet Patient an 
ganz zirkumskripter Stelle ebenfalls den angegebenen stechenden 
Schmerz. Sonst Ist der Fuss an keiner Stelle druckempfndlich. 
Beim Gehen schont Patient den rechten Fuss, hinkt deshalb etwas. 
Er hebt hierlwi den Fuss in toto anf, geht stampfend mit dem- 
selben, ohne ihn regelrecht vom Baden abzuwickeln. Tut er letz- 
teres auf Aufforderung, so empfndet er bei der Ablösung der 
Ferse vom Boden, wenn der Stützpunkt auf die Capltull ınetatarsi 
übergeht, einen stechenden Schmerz im Grosszehenballen. 

Eine sichere Dingnose der vorliegenden Verletzung wurde aus 
diesen Symptomen ulcht gestellt und deshalb eine Röntgennuf- 
nahme vorgenommen. Dieselbe ergab nun einen vollständig ein- 
deutigen Befund (s. Figur. Das Bill zeigt, dass das innere Sesam- 
hein in etwas schrüger Richtung In 2 Ilälften gebrochen ist. Somst 
zeigt das Fusskelett vollständig normale Verhältnisse, 

Es handelt sich also in unserem Falle um eine isolierte 
Fraktur des medialen Sesambeines (ler Artiewlatio metatarso- 
plalangena der rechten grossen Zehe, 

Analoge Beobachtungen sind sehr selten und ich konnte in 
der mir zur Verfügung stehenden Literatur nur eine hierher 
rehörige kurze Mitteilung finden #: 

42 jühr,. Arbeiter, welchem ein 2 Zentner schweres Stück Ton- 
erde mit der Kante auf dem rechten Fussrücken fiel, Suljektiv 
starke Schmerzen beim Gehen, objektiv (7 Worhben nach Unfall, 
rechter Fussriieken Ödematös. Köpfchen des Metatarsus I auf 
Unterseite sehr druckempfindlich. Beugung des rechten Fusses 
nach der Sohlenseite etwas behindert, sonst Bewegungen frei. 
Nebenbei fand sich leichte Verdieckung der Fussknüchel, angeb- 
lich durch ältere Verletzung und leichter Klumpfuss rechts, 
Röntgenbild ergibt Fraktur es Inneren Sesambelnes des Hallux, 
das obere Stliek nach der Verse etwas verschoben. Durch Mas- 
sage, Elektrizität und thermate Behandlung soweit Besserung, dass 
nach 16 Wochen Patient mit 10 Proz, Schonungsrente entlassen 
werden konnte, 

Wis die Aetiologie der Verletzung betrifft, so ist in 
unserem Falle die Fraktur durch direkte Gewalt entstanden, Die 
Bewegung des Ilerabsteigens, wobei der Fuss ja im Sprung- 
gelenke plantarwärts gebeugt und die Zehen etwas dorsalwärts ge- 
streckt werden, bewirkte es, dass im Moment des Auftreffens auf 
den harten Fussboden das ganze Gewicht des fallenden Körpers 
auf die Metatarsalköpfchen drücken und so das am meisten vor- 
stehende Sesambein zertrümmern konnte. Vielleicht war der 
Fuss hierbei auch noch in leichter Pronationsstellung, wodurch 
gerade das mediale Sesambein allein die Last zu tragen hatte. 

Auch im Falle Schunke kam es zu einer Zertrimmerung 
des Knochens auf dem harten Boden, indem hier der Mittelfuss- 
knochen den Stoss auf das Sesambein fortleitete, ohne selbat be- 
schädigt zu werden. 

Durch Muskelzug wird eine Fraktur der Sesambeine am 
Fuss, im Gegensatz zur Patella, wohl schwerlich zustande kommen 
können, da ja hier die Verhältnisse ganz andere sind und beson- 
ders die an ihnen inserierenden Muskeln nur geringe Kraft 
besitzen. 

Die Diagnose der Fraktur wird ohne Röntgenaufnahme 
wohl stets nur schwer zu stellen sein, immerhin wird bei Berück- 
siehtigung des ziemlich typischen Symptomenkomplexes unter 
Umständen dies möglich sein. Allerdings sind wir hierbei meist 
auf die subjektiven Angaben des Patienten angewiesen: Zirkum- 
skripter Druckschmerz an der typischen Stelle, Schmerz beim 
Gehen bei der Abwicklung des Fusses, bei stärkerer aktiver 
Flexion und stärkerer passiver Streckung der Groszehe, Bei 
Fraktur des Interalen Sesambeins wird wohl auch aktive Adduk- 
tion und und stärkere passive Abduktion besonders schmerzhaft 
sein, da an diesen ein Teil des Adduktor hallueis sich inseriert. 
Differentialdiagmostisch wird man Fraktur des Metatarsus da- 
durch ausschliessen können, dass hierbei Druck auf die dorsale 
Fläche des Metatarsus ebenfalls schmerzhaft ist und auch indirek- 
ter Bruchschmerz vorhanden ist. Eine Distorsion des Metatarso- 
phalangealgelenks wird im ganzen stürkere Beweglichkeits- 
beschränkung verursachen und hierbei ebenfalls Druck dorsal auf 
das Gelenk schmerzhaft sein, dasselbe gilt für die Arthritis, die 
Ja besonders häufig in diesem Gelenke ist. Das Ausschlaggebande 
für «die Diagnose wird wohl stets die Röntgenaufnahme sein. 

Was die Therapie betrifft, so war, wie erwähnt, in unse- 
rom Falle längere Zeit Ruhestellung, Umschläge, Einreibungen 
u. 5. w. angewandt worden, ohne jedoch einen wesentlichen Er- 
folg zu erzielen. Da Patient immer noch bei Gebrauch des Fuss 
Schmerz empfand, so setzt die kleine Verletzung die Erwerbs- 
fühigkeit des Patienten immerhin erheblich herab, besonders da 
er, wie ausgeführt, bei Ausübung seines Berufes den Fuss stets 
anstrengen muss, Es erschien deshalb als das rationellste, dem 
Patienten das zersplitterte Sesambein durch einen kleinen Ein- 
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sehnitt blosszulegen und zu entfernen. Bei der geringen plıysio- 
logischen Bedeutung des Gebildes war zu hoffen, dass dureh diesen 
Eingriff keine weiteren Funktionsstörungen hervorgerufen wür- 
den, während die Beschwerden hierdurch beseitiget werden konn- 
ten. Der Patient war auch mit dem Eingriff einverstanden, lei- 
der konnte aber derelbe aus äusseren Gründen bis jetzt nielt 
voreeneinmen werden und Patient wird von anderer Seite weiter- 
behandelt, 





Ein Beitrag zur Aetiologie der akuten Osteomyelitis. 


Von Dr. Durlacher in Ettlingen. 


Die Annahme der Latenz mykotischer Prozesse im Körper 
ist heutzutage eine geläufige. Mikroorganismen, die dureh den 
Migendarmkanal, dureh die Respirationsorgane oder durch «lie 
verschiedenen Schleimhautostien aufgenommen werden, können 
nach kürzerer oer längerer Zeit erst Zeichen der Infektion dar- 
bieten, 

Dass diese Latenz Jer Mikroorganismen im Körper sich auf 
Jahre erstrecken kann, beweist ein Fall, den ich daher in extenso 
mit einigen epikritischen Bemerkungen zu veröffentlichen mir 
gestatte, 


Lina H. 12 Jahre alt, hatte in früheren 
durchgemacht, sonst soll sie noch nie krank 
ca. 274,3 Jahren fiel sie einmal im Garten 
beileutende Verletzung au der Aussenseite 
schenkels oberhalb des Knlees. Die Wunde 
bis zur Verheilung geeitert haben. 
füglgkeit halber nicht beigezogen. 

Am, März d. J. nach anscheinend vollkommenem Wohl- 
betinden klagte sie plötzlich beim Aufstehen vom Tische über 
Schmerzen im rechten Knle. Es trat’ Schüttelfrost auf. 

Am>»1 März fand ich bei der ersten Untersuchung objektiv 
nichts Pathologisches, als einen kleinen frequenten Puls und eine 
Temperatur von 31,8 In axill. Oerfters trat Erbrechen von Galle 
auf, ebenso bestanden heftige Kopfschmerzen. Da Ich Verdacht 
auf Gelenkrheumatisinus hegte, gab ich Natr, salieyl. 

Am1.Aprilbestaml das Vieber und Brechen weiter; ausser- 
dem ein leichter somnolenter Zustand. Ausserlem war objektiv 
heftiger Druckschmerz am «distalen Ende des rechten Öber- 
schenkels, sowie Druckschmerz in der Lebergegend. Verdacht auf 
Osteomyelitis. 

Am 2 Aprit Temperatur 405. Anschwellung an der 
Aussenseite des linken ÖOberschenkelendes oberhalb vom Knie; 
sehr heftiger Druckschmerz. Aktive und passive Bewegungen 
äusserst schmerzhaft; auch spontan treten die Schmerzen auf, aber 
in geringerem Graile, 

Am Knie sellst leichte Schwellung, herrlülirend von geringer 
Flüssigkeltennsammlung im Gelenke. Erbrechen und leichter 
komatöser Zustaml bestehen weiter, Diagnose sicher auf Osteo- 
myelltis gestellt. Operation wurde vorgeschlagen, aber ver 
weigert, dagegen wurde ein homöopathischer Arzt zugezogen, was 
mich veranlasste, die Behandlung niederzulegen. Dieser Fall ver- 
mag übrigens schr drastisch das blöde Unvermögen der Homö 
pathle darzutun, Ich würde Überhaupt nieht davon sprechen, 
wenn nicht gerade in der letzten Zeit im Prozesse „Meude 
gegen Dr. Spatz“ die Homöopathie als das bezeichnet worden 
wäre, was sie tatslichlich ist. Wenn ein derartiger Fall, der nur 
dem Messer des Chirurgen Heilung verdanken künnte, nur eine 
Sekunde von Vertretern der llomüopatble in Behandlung genom- 
men wird, so sind die vom Redakteur dieser Wochenschrift ge- 
wählten Ausdrücke nur zu gelinde. 

Am3 und 4 April soll der Zustand der Pat, der gleiche 
gewesen sein, nur sei der komatöse Zustand stärker geworden, 

6 Stunden vor dem Tode verlangten die Angehörigen von mir 
operativen Eingriff, den ich verweigerte, da Exitus zu erwarten 
stand. Am 5. April trat auch der Exitus ein. 

Die Sektion erstreckte sich auf Brust und Bauch, auf rechtes 
Kniegelenk und Oberschenkel. 


Pleurn nirgends verwachsen. Auf dem Mittellappen der 
rechten Lunge ein grüsserer ca. 3 em im Durchmesser be- 
tragender und 2 kleine kirschkerngrosse runde subpleural ge- 
legene dunkelschwarzrote Flecke, die hläimorrbagische Infarkte 
sind, Die Lunge sonst im allgemeinen hyperümisch, sonst nichts 
Abnorımes, 


Im Herzbeutel mlssige Menge serüser Flüssigkeit, sonst 
nichts Besonderes Das Herz selbst stark dilatiert und ver- 
fettet, Der rechte Ventrikel ziemlich schlaf, der linke stark 
hypertrophisch. Der rechte Vorhof mit schwarzen Bilutkoagulls 
ausgefüllt. Der rechte Ventrikel ieer. Von dem r, Kammerraum 
bis in das Lumen der Art. pulmonalis Ist ein mit gelben Fibrin- 
massen umgehener Propf, Der linke Ventrikel ist mit Blut ge- 
füllt, Von Jdem linken Kammerraum Ms in die Aorta hineln 
relchend Ist elu starker züher Blutfibrinpfropf, der sich nur mit 
Substanzverlust des Endokards loslösen lüsst, Koronararterien 
sturk erweitert, 

Die Leber Ist stark vergrüssert, Auf dem rechten Ober- 
lappen sind 4 kleine weissliche Ilerde sichtbar, Beim Durch- 
schneiden erweisen sich dieselben bis etwa 1, cm ins Parenchym 
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Jahren die Masern 
gewesen sein, Vor 
umd erlitt eine un- 
des rechten Ober- 
soll einige Wochen 
Ein Arzt wurde der Gering- 


relchend, 
reich. 

Die Nieren zeigen leichte Vergrösserung, auf dem Durech- 
schnitt leichte Trübung der Binde, Milz vergrüssert, sehr IHut- 
reich. 

Bel der Spaltung der Muskulatur an der Aussenselte (des 
rechten Oberschenkels fand sich im intermuskulären Bindegewebe 
ein kleiner Fremdkörper In Gestalt und Form von mittlerer 
Bohnengrösse, Nach Durchtrennung dieses Bindegewebes floss 
eine putride jauchige mit vielen grossen Fettropfen ea. DO ccm 
betraxgende Masse ab, Das Periost war in einer Auslehnung von 
etwa 6 cm Länge uml 2 em Breite zerstört und handbreit nach 
oben und hinten vom Knochen völlig abgehoben, stark ge- 
schwellt uml gemitet. 

Iın Kuiegelenk beiindet sich ein geringer seröser Erguss, die 
Synovinlis mit den Zotten leicht injiziert, Der untere Teil der 
Diaphyse des Oberschenkelknochens stark hyperämisch, ebenso 
nach dem Durchsilgen des Knochens die Schnittfläche. 

Die bakteriologische Untermuchung der jauchigen 
Flüssigkeit, die im Untersuchungsamte Ileldelberg vorgenommen 
wunde, ergab: 

Auf Kulturplatten massenhaft Kolonien gewachsen, kleine 
Kokkeu (Diplokokken) auch zu kürzeren Ketten angeordnet. Nach 
Gramm positiv fürbbne, 

Die mikroskopische Untersuchung des Periostes, der 
welssgefleckten TLeberbezirke, des Thrombus ans der Aorta und 
der Femurepiphyse, sowie die chemische Untersuchung des 
Fremdkürpers, die alle im pathologischen Institut Heidelberg vor- 
genommen wurden, erguhben folgenden Befund: 

Tas Perlost stark infiltriert, von zahlreichen Staphylokokken 
durchsetzt, die nur in der ünussersten Schicht zu finden sind, 
Das Lebergewebe Ist unverändert. Die makroskopisch sichtbare 
weisse Stelle ist ein anämischer Fleck, Kokken konnten kelne 
nachgewiesen werden. 

In dem Thromlms der Aorta waren ebenfalls keine Kokken 
zu finden. Nach der Entkalkung der Femurepiphyse zeigten die 
Prüparnte Verelterung und Nekrose des Knochenmarkes, (las von 
zahlreichen Staphylokokkenhaufen durchsetzt fat. 

Der kleine runde Körper ist jedenfalls ein Fremdkörper, ab- 
geschnbte Splitter sind resistent zeugen konzentrierte Mineral- 
säuren und geben init Ferroeyankalium und HCl Blaufärbung. 
Es ist dieser Körper also vermutlich ein etwas elsenhaltigex 
Kleselsteinchen. 

Wir sehen eine plötzlich in scheinbarem Wohlbefinden auf- 
tretende akute Staphylokokkenosteomyelitis, auftretend in der 
Epiphysenlinie des rechten Femurs mit gleichzeitigem Ueber- 
greifen auf das Kniegelenk, (das mit serösem Erguss reagiert. 

Wie oft 'gleieh im Beriune der Erkrankung die Unterschei- 
dung von Typhus oder ulzeröser Endokarditis oder akutem Ge- 
lonkrheumatismus sehr erschwert ist, so konnte auch hier am 
ersten Tage nur an berinnende akute rleumatische Gelenksent- 
zündung gedacht werden, da durch den plötzlichen Beginn 
’Typhus, und durch den Mangel jeglichen objektiven Befundes 
am Herzen Endokarditis auszuschliesen war, dagegen die anam- 
nestisch fextgestellten plötzlich blitzartig auftretenden Schmer- 
zen im rechten Knie auf eine Erkrankung desselben hinweisen 
musste, 

Es ist diese schwere und rasch tödlich verlaufende Erkran- 
kung an und für sich nicht vereinzelt, dagegen ist es klar, dass 
zwischen der etwa 2% Jahre zuvor bestehenden 
Verletzung, bei welcher zweifelsohne das bei 
der Sektion gefundene Steinchen in die Mus- 
kulatur geriet, und dem Ausbruche der Osteo- 
myelitis ätiologisch ein Zusammenhang be- 
stehen muss 

Man könnte wohl einwenden, dass auch hier nur die Ver- 
mutung nahe liege, dass die mit dem Kieselsteinchen eingewan- 
derten Staphylokokken sich so lange latent verhielten. 


Dem steht jeloch gegenüber, dass bei dem Müdchen weder 
einelnfektionskrankheitnoch sonst eineent- 
zündliehe Affektion oder gar ein Trauma un- 
mittelbar vor der Erkrankung vorlag; sondern 
mitten in scheinbarem Wohlbefinden tritt plötzlich die Erkran- 
kung am Kuochen auf. 

Es würde sicher in diesem Falle mit Bezug auf die Aetiologie 
von einer spontanen Osteomyelitis die Rede sein, wenn ich 
nicht diesen etwa 2% Juhre zuvor eingedrungenen Fremdkörper 
nachgewiesen hätte. 

Wie wichtig eine derartige Beobachtung speziell für das Un - 
fallvrersicherungswesen ist, lässt sich auf den ersten 
Blick erkennen. 

Bis jetzt verlangte man, um die Osteomyelitis mit einer 
wenn auch noch so geringfügigen Verletzung in Zusammenhang 
bringen zu können, sowohl vollkommen lokale Ucbereinstimmung 
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Auf dem Durchschnitte ist die Leber sonst schr bHut- 
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als auch unmittelbaren zeitlichen Zusammen- 
hang mit der Verletzung. 

So meint Jordan"), dass eine Berufsgensssenschaft bei 
Osteomyelitis nach Trauma nur entschüdigungspflichtig sei, wenn 
der Ausbruch der Osteomyelitis wenige Tage nach dem Trauma, 
längstens aber 14 Tage nachher eingetreten iat., 

Thiem’) steht ebenfalls auf dem gleichen Standpunkte, 
Ich habe überhaupt in’ der Literatur nur einen Fall von Jor- 
dan’) beobachtet gefunden, bei dem die Quelle der Infektion 
auf 2 Monate zurückdatiert werden konnte, 

Es ist für unseren Fall daher wohl zu untersuchen, wie man 
sich den Ausbruch der Entzündung zu denken hat, 

Es sind nur 2 Fälle mörlich: Entweder steht der Ausbruch 
der Osteomyelitis in gar keinem Zusammenhange mit der da- 
maligen Verletzung und dem Eindringen des Fremdkörpers oder 
ein Zusammenhang besteht darin, dass mit dem Fremdkörper 
eingewanderte Staphylokokken latent an Ort und Stelle lagen. 

Für den ersten Fall wäre es doch äusserst auffallend, dass 
gerade an diesem Röhrenknochen, in desen Nähe der Fremd- 
körper lag, Östeomyelitis auftrat, zumal ohne dass eine unmittel- 
bare nachweisbare Ursache vorlas. 

Aber andererseits liegt es sehr nahe, aus der Anamnese her- 
zuleiten, dass bei dem Unfall primär oder sekundär Staphylo- 
kokken in die verletzte Haut eingedrungen sind, 

Und warum sollten wir hier zweifeln, dass dieselben nicht 
Jahrelang, ohne entzündungserregend zu wirken, latent verharren 
können, schen wir doch aueh Osteomyelitis durch Gonokokken 
auftreten, nachilem lüngere Zeit zuvor Gonorrhöe bestanden hat. 

Dass wir auch berechtigt sind, diese Fülle, sowie auch die 
durch Pneumokokken und Typhusbakterien hervorgerufenen, als 
reine akute Östeomyelitisform aufzufassen, steht ausser Zweifel. 


So hat Kraske‘) schon 1887 nach seinen Beobachtungen 
erklärt, dass jeder Mikroorganismus mit pyogenen Eigenschaften 
fühig sei, eine typische Osteomyelitis hervorzurufen. 

Tatsüchlich gelang es auch später Ebermayer') Typhus- 
bazillen, und Lannelongue‘) und Ullmann‘) Pneumo- 
kokken nachzuweisen. Jordan“) hat daher verschiedene For- 
men der Östeomyelitis aufgestellt, indem er darauf hinweist, dass 
man nicht mehr von einer Östeomyelitis sprechen könne, son- 
dern sie nur nach den sie hervorrufenden Infektionserregern be- 
zeichnen könne, 

Wenn also ein ätiologischer Zusammenhang zwischen der 
Verletzung resp. dem Eindringen des Steinchens in den Körper 
und dem Ausbruche der Osteomyelitis nieht von der Hand zu 
weisen ist, »0 wäre nun von Interesse, den Weg zu kennen, auf 
dem die Infektion zustande kam. 

Es liegen folgende Möglichkeiten vor: 

Entweder wurden die Bakterien in den I.ymphatrom gebracht 
und lagerten sich in den zunächst gelegenen Lymphdrüsen ab, 
um später in die Blutbahn zu gelangen. 

Diese Annahme ist aber dadurch zu widerlegen, dass ohne 
Zweifel die Lymphdrüsen, die wohl pathogene Stoffe nicht lange 
Zeit ohne Reaktion in sich aufnehmen können, mit einer ent- 
zündliehen Einschmelzung in Bülde reagiert haben würden. 

Eine weitere Möglichkeit wäre, dass die Infektionserreger 
gleich nach dem Eindringen des Fremdkörpers in die Blutbahn 
gelangt wären und sich in den Kapillaren des Knochenmarkes 
abgelagert hätten. 

Dieser Annahme widerspricht schon bei dem Wohlbefinden 
der Patientin die Unwahrscheinlichkeit an und für sich, ausser- 
dem zeigen experimentelle Versuche, dass die Entzündungs- 
erscheinungen nach Eintritt von Staphylokokken in die Mark- 
höhle schr rasch eintreten, 
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So haben Versuche von Binda') am Kaninchen gezeigt, 
dass schon in wenigen Stunden, nachdem Staphylokokken 
in die Ohrrenen des Kaninchens eingespritzt waren, in dem 
Perioste und Knochenmarke Kokken nachgewiesen werden konn- 
ten, die rasche Entzündung hervorriefen. 


Auch klinische Beohbnehtungen zeigen, das in wenigen 
Tagen schwere Veränderungen am Knochen auftreten können, 
so schildert A, Kirchner”) einen interessanten Fall von akuter 
Osteomyelitis bei einem Ulanen. Dieselbe führte in weniger 
als 8 Tagen zur queren Durcehtrennung des 
medialen Endes beider Schambeine (also zur Epi- 
physenlösung). 

Durch die täglich längere Zeit dauernde Zerrung der Sym- 
physe und benachbarten Abschnitte erklärte sich das gleich- 
mässige Auftreten. Im Eiter waren Diplokokken und Staphylo- 
kokken. Die Eingangspforte bildete eine Wunde am rechten 
Knie. 

Es bleibt nur noch als letzte Annahme, dass die ursprünglich 
mit dem Fremdkörper eingedrungenen Staphylokokken im Ge- 
webe liegen blieben, eine Entzündung und nekrotische Gewebs- 
veränderung hervorriefen und durch Gewebseneubildung einge- 
kapselt wurden. 


Durch das Wachstum und durch eventuelle mechanische Ur- 
sachen, wie Hüpfen, Springen u. s. w., ist ohne Zweifel eine 
weitere Invasion in das angrenzende Gewebe erfolgt. 


Von dem Werde aus wurden jedenfalls Kokken dem Periost 
und Knochenmark direkt zugeführt, so dass nicht eine zufüllige 
Erkrankung dieses Röhrenknochens anzunehmen ist. 


Mit dieser Annahme deekt sich auch der Standpunkt Jor- 
dans'), das die Infektionserreger nicht in den Körper ein- 
dringen, ohne Veränderungen am primären Orte hervorzurufen. 
So sagt Jordan wörtlich: „Der Patient, welcher anscheinend 
akut, mitten im besten Wohlsein, von der Osteomyelitis befallen 
wird, befand sich in den meisten Fällen schon längere Zeit in 
dem symptomlosen Inkubationsstadiurn seines Leidens. Ein leich- 
tes Trauma, eine Erkältung, eine Ueberanstrengung brachten 
durch Herabsetzung der normalen Resistenzfähigkeit der Gewebe 
den Mikroben die Bedingungen zur rascheren Vermehrung, zu 
schnellerem Siee und zum Einbrechen in das Gefässystem. Die 
Osteomyelitis tritt dann scheinbar als spontane Erkrankung auf, 
während sie in Wirklichkeit einer sekundären Kokkenstatio- 
nierung ihre Entwicklung verdankt.“ 

Wie aber immer auch der Weg der Infektion ist, so ist: mit 
Sicherheit anzunehmen, dass in vorliegendem Falle, bei winziger, 
makroskopisch nicht sichtbarer Grösse des Fremdkörpers, die Er- 
krankung als völlig spontan aufgetreten betrachtet worden wäre. 

Wie nahe liegt nun bier die Hypothese, das bei den 
Fällen, die ohne nachweisbare Traumen oder nach Einwirkung 
eines ganz unbedentenden mechanischen Insults auftreten, anzu- 
nehmen, dass die Kokken von der Haut aus in das Ge- 
webe gelangen. 

Und dass tatsächlich schr häufig nur ganz geringe Traumen 
als Ursache für den Ausbruch der Osteomyelitis angesehen 
werden müssen, haben verschiedene Autoren betont. 

So üusert sich Volkmann), dass recht häufige durch 
leiehte traumatische Anlasse Ostenmyelitis hervorgerufen wird. 


Auch Demme“) meint, dass viel häufiger, als man au- 
nimmt, durch ganz zeringe traumatische Veranlassung, welche 
äuserlich wenig oder gar keine Spuren hinterlässt, und auf 
welche die Kranken kaum Gewicht legen, Momente geschaffen 
wären, die für die Entstehung der Osteomyelitis von grosser Be- 
deutung sind. 

Dass die Osteomyelitis durch sozusagen „Durchdrücken der 
Infektion“ von der den Kuochen bedeckenden Haut vielfach ent- 
stehe, finde ich als firme Anschauung in der Literatur vertreten 
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und zwar in einer im Jahre 1899 von Dr. Löwenstein") an 
der Dorpater Fakultät erschienenen Dissertation. 

Löwenstein leugmet zwar die himatogene Entstehungs- 
weise der Östeomyelitis nicht, aber die klinisch wichtigste und 
häufigste Art, nach den grossen Erfahrungen an der Dorpater 
Universitütsklinik sei die Knocheneiterung, die örtlich eingeleitet 
und ohne Vermittelung des Gefässystems auf den Knochen über- 
tragen wird. 

Als typisch erwähnt er einen Fall, bei welehem ein Eisen- 
bahnarbeiter mit seinem Unterschenkel zwischen die Puffer der 
Lokomotive und des Wagens kam und wohl Quetschungen der 
Weichteile erlitten hatte, ohne dass die Haut zerrissen gewesen 
wäre, 6 Wochen später trat starke Schwellung der unteren 
Hälfte der Tibia auf; da Verdacht auf Lues gehegt wurde, be- 
kam der Patient Jodkali, aber ohne Erfolg. Darauf wurde ein 
haselnussgrosser Knochenabszess geöffnet. 

In Anbetracht der schlechten Hautkultur glaubte Löwen- 
stein annehmen zu müssen, dass bei der Quetschung Mikro- 
organismen in die Tiefe eingepresst worden wären. 

Fr führt gerade als Grund für seine Anschauung an, dass 
die Häufigkeit des Auftretens der Osteomyelitis verbunden mit 
dem Vorhandensein äusserst schlechter Hautpflege und mangel- 
hafter Kleidung eine auffallende sei. Ekzeme, Krätze, Furunku- 
lose würde man beinahe bei jedem Arbeiter dort finden. 

Wenn man anzunehmen geneigt ist, dass gerade für die 
russische Bevölkerung diese Beobachtung zutreffend sein könne, 
so sind doch hier die Bemerkungen Küsters“), die ich wört- 
lich folren lassen will, von Interesse, da offenbar dieser Gesichts- 
punkt auch anderwärts nicht von der Hand zu weisen ist: 

„Nun habe ich eine Anzahl von Fällen gesehen, in welchen 
die Knochenkrankbeit sich unmittelbar an eine Furunkulose bei 
Kindern, einmal einen solchen, in welchem eine Schädelosteo- 
myelitis sich an einen Nackenkarbunkel hei einem Erwachsenen 
anschloss, 

Diese Erkrankungen sind zweifellos bereits als Metastasen 
des ursprünglichen Entzündungsherdes zu betrachten. Immerhin 
sind dies seltenere Fülle; aber es gibt sicherlich noch einen an- 
deren Weg, der gleichsam de Mitte zwischen äusserer Wunde 
und unverletzter Haut innehält und den auch Jordan bereits in 
Betracht gezogen hat. Im Nagelschmutz sind regelmüssig die ver- 
schiedensten pathogenen Mikroorganismen vorhanden; bei in- 
tensivem Kratzen und den dadurch hervorgerufenen kleinen Ab- 
schlirfungen kann deshalh eine unmittelbare Einimpfung der- 
selben mit den Nägeln stattfinden, Durch diese Betrachtung 
finden alle juckenden Hautkrankheiten, welche durch mangelnde 
Körperpflege erzeugt werden, insbesondere nissende Ekzeme, 
welche an sich schon reichlich Mikroben festzuhalten pflegen, s0- 
wie Kopf- und Hautparasiten eine nicht geringe Bedeutung. Ist 
dieser Gedankengang richtig, so wird uns damit ein Verständnis 
eröffnet für 2 in der Pathologie der Knocheneiterungen sonst un- 
verständliche Tatsachen: einmal, dass die Osteomyelitis unter der 
gutgestellten Bevölkerung grösserer Stiidte eine seltene Krankhelt 
ist, so selten, dass manche beschlftigte Aerzte dieselbe kaum 
mehr, als dem Namen nach kennen; ferner, dass es in ganz lüber- 
wiegendem Masse die Landbevölkerung, in einzelnen Provinzen 
mehr als in anderen ist, welche von der Krankheit heimgesucht 
wird. Nun hat schon Roser auf die Häufigkeit der Osteomyelltis 
oder wie er sie nannte, der akuten pseudorheumatlschen Ostitis in 
Hessen aufmerksam gemacht; ich will hinzufügen, dass auch die 
chirurgischen Formen der Tuberkulose hier in erschreckender Zahl 
auftreten. Sieht man aber, wie in dem wasserarmen Lande, in 
welchem die Gelegenheit zu Freibäidern sehr beschränkt Ist, bei 
der Landbevölkerung eine zuwellen geradezu abergläublsche 
Furcht vor dem Wasser als Reinigungsmittel sich entwickelt hat, 
wie daher die Reinlichkeit einfach alles zu wünschen übrig lisst, 
so wird es schwer, den Gedanken abzuweisen, dass zwischen den 
Knochenaffektionen und der körperlichen Unreinlichkeit ein Zu- 
sammenhang bestehe. Diese verhlingnisvolle Verkettung der 
Dinge zum Wohle der Landberölkerung durch Errichtung von 
Volksbädern u. dergl, zu zerreissen, würde eine lohnende Tat sein, 
Den Aerzten der Provinz winkt hier eine dankbare Aufgabe.“ 

Es ist weniger von Interesse, hier die übrigen Gründe 
Löwensteins für seine Behauptung anzuführen, aber jeden- 
falls ist die Hypothese, dass durch die unversehrte Haut Rak- 
terier- durcheedrückt werden können, nieht von der Hand zu 
weisen. 

Von dieser Hypothse ist es auch nur ein kleiner Schritt, auf 
andere Infektionskrankheiten überzugreifen und dadurch die 
Annahme eines „TLocus minoris resistentiae“, wenn auch nicht 
überhaupt, so doch in vielen Füllen als berechtigt in Zweifel 
zu ziehen. 


”, Löwenstein, I. Assistent der chirurg. Universitäts- 
klinik: Ueber örtliche und metastatische Elterungen des Knochen- 
marker, Diasert., Jurjew 189. 

", Küster: Chirurgenkongress 1804, 8. 20. 





Wie häufig zeigt ea sich, dass nach relativ sehr leichten Ver- 
letzungeen, z. B. an der Hand oder an dem Fusse, später tuber- 
kulöse Prozesse auftreten. Wir sind gewohnt, die selbst gering- 
eradigst eingetretene Gewebsläsion als einen günstigen Nähr- 
boilen für die im Blute kreisenden Bakterien zu beschuldigen. 

Wie viele Traumen aber, und zwar viel schwererer Natur, 
wirken ein, ohne dass bei den gleichen Vorbedingungen, bei den 
gleichen Individuen entzündliche Prozesse folgten? 

Wie leieht erklürlich sind alle diese Fälle, wollte man an- 
nehmen, dass durch das Trauma nur mikroskopisch sichtbare 
Gewebsläsion geschaffen wird, durch welehe ein Eindringen oder 
Durehdringen von Bakterien stattfindet. 

Diese Art der Eingangspforte der Bakterien durch die an- 
scheinend unverschrte Haut möchte ich daher oft an Stelle des 
„Tocus minoris "resistentiae“ und der „Disposition“ setzen, ob- 
wohl ich dabei ausdrücklich betonen will, dass ich absolut das 
Zurechtbestehen beider vorerst nicht bezweifeln möchte. 

Jedoch wollte ich hierdurch nur dokumentieren, dass oft 
mangels sinnlicher Wahrnehmung von ätiologischen Momenten 
diese Begriffe und ausser diesen noch andere, wie „Erkältung“, 
„Schwächung des Organismus“ u. w. sozusugen als Lücken- 
büsser dienen müssen. 

Wenn ich also in kurzen Sätzen. die aus meiner Beobachtung 
gewonnene Anschauung zum Schlusse in kurzen Thesen zu- 
sammenfassen darf, so behaupte ich: 

1. Viele sogen. spontan auftretende Osteomyelitisfülle ver- 
danken ihre Entstehung dem anlässlich des Traumas bewirkten 
Eindringen von Bakterien durch die anscheinend unverletzte 
Haut. 

2, Es ist nicht ausgeschlossen, dass auch die Aetiologie bei 
manch anderen durch Trauma bewirkten entzündlichen Infek- 
tionskrankheiten die eleiche ist. 

3. Um eine Osteomyelitis mit einer Verletzung in Zusammen- 
hang zu bringen, ist wohl örtlicher, aber nicht unmittel- 
bar zeitlicher Zusammenhang erforderlich; es ist daher 
der Termin, bis zu welchen zwischen Trauma und Ausbruch 
der Osteomyelitis ein Kausalnexus als bestehend erachtet werden 
kann, nicht nur auf 14 Tage, wie bisher angenommen wurde,» 
sondern auf einige Jahre, zum mindesten auf 21% Jahre 
auszudehnen. 





Aus der Heilstätte Friedrichsheim. 


Beitrag zur Bewertung der Heilstättenbehandlung 
Lungenkranker. . 
Von Direktor Dr. E. Rumpf. 


Obgleich in den letzten Jahren schr zahlreiche, wertvolle 
Statistiken über Dauererfolge nach Heilstättenbehandlung von 
Aerzten, Versicherungsanstalten und Reichsämtern veröffentlicht 
wurden, dürfte doch die folgende übersichtliche Darstellung der 
in der Heilstätte Friedriehsheim erzielten Erfolge von Interesse 
sein; weniger weil es sich um die höchstgelegene Volksheilstätte 
Deutschlands handelt (846 m ü. d. M.), als weil die fehlenden 
Zahlen, die grüsste Fehlerqnelle aller Statistik, fast ausgeschaltet 
werden konnten. Durch Vermittlung der Grossh. Bezirksümter 
relanz es dem Vorstande der Landesversicherungsanstalt Baden, 
über das Schicksal fast sämtlicher in den Jahren 1900-1903 
hier behandelten Lungenkranken zuverlässige Erhebungen zu 
machen, Durchschnittlich konnte nur von 1,7 bis 2,4 Proz. sämt- 
lieher Behandelten nichts in Erfahrung gebracht werden; über das 
Schicksal aller anderen liegen behördliche Meldungen vor, ob 
Erwerbsfähigkeit Issteht oder nicht, ob der Betreffende sich 
einem erneuten Heilverfahren unterziehen musste, oder ob er 
verstorben ist. Eine ärztliche Kontrolle mit Nachuntersuchungen 
der früher Behandelten ist mir bei der abgeschiedenen Lage der 
Heilstätte nur selten möglich, um «0 wertvoller ist für uns diese 
genaue Feststellung der wirtschaftlichen Dauererfolge. 

Zur Beurteilung des Wertes der Heilstättenkuren bei 
Lungentuberkulösen (die Diagnose der einweisenden Aerzte 
wurde hier bei 98-99 Proz. der Eingewiesenen durch genaueste 
mikroskopische und physikelische Untersuchung gesichert unter 
Zuhilfenahme von Tuberkulin bei irgendwie zweifelhaftem Be- 
funde, und die 1—2 Proz. Niehttuberkulösen wurden bei der 
Berechnung der Dauererfolge ausser Betracht gelassen) ist das 
Material der vorliegenden Statistik besonders wertvoll, weil es 
durchwegs ein recht schweres war. Man vergleiche in der Tabelle 
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die allmähliche Besserung, aber auch in den letzten beiden Jahr- 
zeängeen betrug die Zahl der Kranken, welehe sich schen im 
11]. Stadium ser Lumgentuberkulose befanden, noch 35 Proz; 
auch zeigt ein von mir amderen Ortes‘) vorgenommen Ver- 
gleich zwischen dem uns von der Heidelberger Poliklinik zu- 
gehenden, vorzüglich ausgelesenen Krankenmaterial und den 
aus dem ganzen übrigen Baden stammenden Kranken, 
unser Materin] im Banzen ein besonders schweres ist (von unseren 
Heidelbergern gehörten 78.6 Proz, zum 1., 16,6 Proz. zum 11. 
ul 4,8 Pros. zum III, Staditen, von der Summe aller unserer 
Kranken gehörten dagreım 428 Proz. zum I., 21.8 Proz, zum II, 
und 56.1 Proz. zum III. Stadium). 

Der Erweri=fühirkeit, als Kriterium dee Krfolges, kommt 
deswegen bei unserem vorwiewend aus Kranken des II. und 
LIL. Stadiums bestehenden Material auch eine kunz amlore Be- 
deutung zu. Je weiter die Zerstörung von Lungengewebe fort- 
schreitet, desto häufiger wurd tritt wirkliche Arbeits- 
unfähigkeit anf. In meinen Jahresberichten habe ieh wiederhult 
gezeigt, dass die grosse, grose Mehrzahl unserer Kranken vor 
Einweisunge in die Heilstätte arbeitsunfähie war. Im letzten 
Jahre hatten von TIS Krenken nur 88 — 123 Proz, bis zum Ein- 
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tritt, gearbeitet und aueh diese meist nit Unterbrechungen, 
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Teil nur 
lünger als 4 oder 6 Wochen Behandelten zählen, haben wir 
bis jetzt sämtliche Fingewiesene verfolgt, obgleich bei sehr vielen, 
besonders bei den Schwerkranken, von einer Kur ger nicht die 
Role sein kann‘ und dieselben nach kurzer Beobschtung wieder 





entlassen werden mussten. In der Tabelle sim jedoch «ie 
Kranken der einzelnen Jahrzämee nach Stadien georinet, und 
dadurch kommt die Abhängiekeit des Krefolges von dem Grade 
der Erkrankung schr schön zur Darstellung. Wiührend sich die 
früheren Kranken des I. Stadiums noch iin 4. Jahre mit TO Proz. 
auf der Höhe der Arbeitsfühigren halten, steigt die schwarze 
Süule der Todesfälle unter den Kranken des III. Stadhums mit 
jedem Jalrenge höher, im 4. Jahre bis auf 69 Proz. Die 
Kranken des Il. Steuliums halten überall die Mitte, Mit grosser 
Gleiehmässigkeit vollzieht sich mit jelem weiteren ‚Jahre ‚as 
Steigen und Fallen der einzelnen Rubriken. Es wirl durch 
diese Gleiehmässigkeit und durch las Verhältnis des Anteils der 
3 Stadien an den einzelnen Rubriken die Rieltigkeit unserer 
Stadienzuteilung vollnuf bestätigt, 


Zum Vergleich mit anderen Anstalten muss betont wenlen 
— womit auch die Schwere des Moterinles zum Teile zusammen- 
hängt --, dass «s sich um ein in keiner Weise ausgewähltes 
Material handelt. Besondere Vertrauenzärzte, welche bei anderen 
Versieherungsanstalten einen grossen Prozententz von Kranken 
vorher ablehnen, hat die Landesversieherungsanstalt Boden nicht; 
die Einweisungen geschehen durch alle praktischen Aerzte, Nur 
in ganz geringem Umfange fanden Ablehnungen Jurch die An- 
stalt und durch nochmalige Untersuchung «dureh die Bezirksärzte 
statt, und Besondere Vorbeobachtungsstationen sind bei uns erst 
in allerneuester Zeit eingeführt, 

Dasa trorzilem von allen Fingewiesenen volle 3—t Jahre 
noeh der Entlassung von den Kranken des I. Stadiums noch 


% E Rumpf: Die Prognose der Ththiee, Handbuch der 
Theraple der chronischen Lungenschwindsucht von Schröder und 
Einmenfeld, Leipzig 1904, Verlag von Joh, Ambr,. Barth. 





70 Proz., von denen des II. Staliums noch 55 Pros. und von 
denen des TII. Stadiums noch 23 Proz. als arbeitsfühig fest- 
stellt wurden, kann Tgrlich als allen auf «die Teilstätten ge- 
setzten, billigen Erwartungen entsprechend und als besonders 
»chöner Erfolg bezeichnet werden. 

Solche Resultate müssen uns das Bild der Prumose der 
Phthise als Ganzes doch in einem etwas freundlieheren Liehte 
erscheinen lassen, als 0x sieh in unseren TLehrbüchern und in der 
Vorstellumgs der meisten Aorzte gewöhnlieh noch darstellt, ebenso 
wie die Untersuchungen der pathologischen Anstomen dech auch 
hummer mehr die Hänfiekeit der Ausheilmme tuberkulwer Pro- 
ziuse auch in den Lungen dartun, 

In Wirklichkeit #ind die Erfulee noch etwas besser, denm 
erstens sind unter den Arleitsfühigen eine guıre Beihe gezählt, 
welehe während der statistischen Umfrage gar nicht wewn der 
L,ungeerntulerkulee, sondern wegen Unfall, Rleumatisınus. 
lsehias ler amderer Leiden zufällig arbeitaunfähig waren, ein 
Pur befanden sich gerade andere in Irren- 
ansialten, Ebenso war unter den Tortesfallen gar nieht sr selten 
nieht die Tungentulwerkules, serulern Herzfehler. Kurzinom, 
Selbstmord u. n. die Ursache, Unter den wiederholten Meilver- 
fıhren lag sulann bei der Nälfte gar kein Rückfall vor, und 
schliesslich die Unbekannten in der Regel ausserhalb 
Badens in Arbeit. In Wirklichkeit kann man also mindestens 
rechnen, dass von «Jen Kranken des I. Stadliums drei Viertel, 
von denen des II. Stasliums die überwiegende Mehrzahl und von 
denen «les TIT. Stadiuma noch ein Viertel 3—4 volle Jahre nach 
der Eutlassung arbeitsfühte war und Rente noch nicht in An- 
prmel zu nehmen brauchte, 


im Gefängnis, 


stehen 


Mit dieswan Resultar können nieht nur die Versicherutturs- 
anstalten mit Reelt zufrieden sin, es zeigt auch, duss & mit 
lem Kückfülliewenlen der behandelten Arbeiter, wenn sie wielor 
in ihre alten Verhältnisse zurückkommen, nieht so geführlieh ist, 

Niemand glaubte, mit den Heilstätten allein die Tuberkuleeer 
aus der Welt schaffen zu können. „Eine Bewegung aber“, sagt 
Ritter‘) mit Recht, „die sich «lie Bekämpfung einer Volks- 
krankheit in Masstabe zum Ziele »etzt, musste not- 
werslige damit Iwgrinmen, dass sie den schwm Erkrankten die Mög- 
liehkeit einer lleilung bot. Tlätte man zunächst nur im allee- 
meinen „hyeienische Massnahmen“ ins Auge gefasst und wäre 
achtlos an den Kranken vorübergigwangen, (ler Kampf weiren die 
Tuberkulose hätte im Volke gewiss nieht einen so starken 
Wiederhall gefunden, vielleicht sognr dureh die Furcht vor An- 
sterkung verbitternd gewirkt.“ 


Erueem 


Lassen wir darum dio bestmögliche Behandlung «er Er- 
krankten mit den ullermeinen hygienischen und prophylaktischen 
Masennlımen Hand in Hand gehen, ebenso wie die Heilstätte 
selhet in der hygienischen Erziehung ihrer Pfleglinge, sowie im 
der sorefältieen klinischen Erprobung weiterer Heilmittel ihre 
vornehmsten Aufgaben sicht, 





Versorgung der Städte mit Kindermilch. 


Von Privatdozent Dr. Trumpp in München. 


Da die Frage einer besseren Versorgung der Städte mit Kin- 
ıdermilch in Jüngester Zeit allgemeines Interesse erregt, aelbst in 
Tarmsblättern tebhefte Erörterung findet, so sei es mir gestattet, 
am dieser Stelle in Kürze die Vorschläge und Forderungen mit- 
zuteilen, welche ieh am 20, Mai d. J. auf der Delegiertenversanm- 
large der Vaterlindisehen Frauenvereine vom Roten Kreuz zu 
terlin uml am 4. ‚Juni in einem Bericht an den Zweigverein 
Köln des Vaterländischen Frauenvereins aufgestellt habe. 

1. Im Deutschen Reich sterben alljährlich etwa 2009 000 Säwr- 
linze an den Folgen von Maxendarmkrankheiten; in % aller 
Fiille ist die Erkrankung auf dem Gemuss unzweckmässiger oder 
verdorbener Nahrung, speziell von Kuhmileh zurückzuführen, 
Die Beschaffung einwanedsfreier Kindermileh sollte deshalb nicht 
länger dem Wollen und Können der Milehproduzenten und Milelh- 
händler überlassen bleiben, sondern als nationale Aufgale be- 
trachtet werden, ıleren Lösung vornehrmste Pflicht des Staates, 
Jer einzelnen Kemmimen und solcher Vereine ist, welche sich 
statutarisch verpflichtet haben, sich bei allen Aufgaben zu be» 


+ Job, Ritter: Stellune und Aufgaben des Arzies in den 
Yolkshellstätten fir Lungenkranke. Hamdlluch der Sozialen Me- 
ıdizein, IV. Band, 3. Teil. 


20, September 1004. 


teiligen, welche die Linderung schwerer Notstünde im Auge 
haben. 


2. Zu diesen Vereinen zählen die Frauenvereine vom Roten 
Kreuz. Sie scheinen vor allen anderen zu diesem wichtigen 
Werke geeignet, dureh die Zahl und sozinle Stellung ihrer Mit- 
glieder (die Vaterlänmlischen Frauenvereine zählen allein über 
250000 Mitglieder), durch ihre beträchtlichen Geldmittel und 
ihre einflussreichen intimen Beziehungen zu allen Schichten der 
Bevölkerung. 

3. Das Rote Kreuz soll die organisatorische Arbeit über- 
nehmen und das nötige Aufsichtspersonal stellen. 

Der Staat soll mit seiner Autorität das Rote Kreuz unter- 
stützen umd für Aufstellung einer genüigenden Anzahl beeideter 
Aerzte und Tierärzte sorgen. 

Die Städte sollen das Unternehmen pekuniär unterstützen. 

4. Die Organisation ist in der Weise gedacht: Es sollen grosse 
Gutsverwaeltungen in der Nühe der Städte dafür gewonnen werden, 
duss sie Stallung und Milehbetrieb nach genau fıstzusetzenden 
Vorschriften einrichten. 

Die wichtigsten «lieser Vorschriften sind: 

Der Betrieb muss in allen Einzelheiten den grössten An- 
forderungen an Reinlielkeit entsprechen. 

Personal und Kühe müssen gesund srin und alle 2 Wochen 
ärztlicher bezw. tierärztlicher Kontrolle unterstellt werden. 

Troekenfütterume der Kühe ist (nach v. Soxhlet und 
Dunbar) nicht unbedingt notwendig, dagegen sind in Gärung 
übergehende oder solche Futtermittel ausgeschlossen, welehe noto- 
rich den Gesundheitszustand der Kühe beeinträchtigen. 

Die Aufsicht über Gesundheit von Personal und Kühen 
führen staatlich angestelle Aerzte bezw, Tierärzte; die Aufsicht 
über den Milehhetrieb führen Vertrauenspersonen des Roten 
Kreuzes, 

5. Von den Gutsverwaltungen wird Vollmilch, Magermilch 
und Rahm in grossen vollgefüllten Gefässen entsprechend we- 
kühlt an Zentralen in der Stadt abgeliefert. Die Entfernung (des 
Gutes von der Stadt darf, nieht mehr als eine Balnıstunde be- 
tragen. Der Staat hat die Verpflichtung, für schleunigste Be- 
förderung der Milch, eventuell durch Einstellung eigener Mileh- 
zügre, zu sorgen, 

In den städtischen Zentralen, deren Einrichtung und Be- 
triebskosten die Kommunen zu tragen haben, wird das gelieferte 
Rohmmterial unter Aufsicht von Vertrauenspersonen des Roten 
Kreuzes (Ehrenamt) nach Angahe der ortansisigen Aerzte ver- 
arbeitet, d. h. mit den nötigen Zutaten verschen, in Einzelpor- 
tionen nach Soxhletschem System abgefüllt wi sterilisiert 
oder pasteurisiert. (Die Nahrung wird, dem Bulürfnis der Süug- 
linee in den verschiedenen Altersperioden entsprechend, völlig 
gchrauchsfertig gerichtet, und ist zur Verabreichung derselben 
weiter nichts nötig, als die Flüschehen zu erwärmen uml den 
Saughut aufzusetzen.) 

ö. Von den Zentralen aus geht die Milch in Einzelgebinden, 
welche den Tagesbedarf eines Säuglings decken, an Filialen ab, 
welche mögliehst zahlreich und den Abnehmern bequem gelegen 
sein müssen. Als Filialen kommen frequentierte, reinliche Ge- 
schäftslokale, auch Apotheken in Betrucht. Die Bestellung mit 
Altersangabe des Siuglings erfolgt in den Zentralen. 

7. Die Milch wird an Arbeiterfamilien um den Selbstkosten- 
preis, an Bemittelte um einige Pfennige teurer, au Unbemittelte 
— eventuell mit Hilfe von städtischen Zuschüssen — umsonst ab- 
gegeben. ; 

8. Jeder Abnehmer haftet durch einen kleinen Einsatz dafür, 
dass die Flaschen unversehrt und gereinigt an die Filialen zurück- 
gegeben werden. 


Der Erfolg des ganzen Unternehmens hängt hauptsächlich 
von der Durchführung zweier Massregeln ab: 1. in sanitärer Be- 
ziehung von einer Verschärfung der Gesundheits- und Reinlich- 
keitskontrolle aowohl auf den Milchgittern (!) wie in den Zentralen 
(die bestehenden Misstände beruhen weniger auf ungenügenlen 

"orschriften und Molkereieinrichtungen ala vielmehr auf Um 
genauigkeiten im Betrieb); 2. in pekuniärer Beziehung von 
einer Erleichterung, Verbilligung des Geschüftsbetriehes «durch 
weniger rigorose Vorschriften über Futtermittel. 
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Apparat für sterilisierte physiologische Kochsalz- 
lösung, stets fertig zum Gebrauch. 
Von Dr. O. Pfeilsticker, prakt. Arzt in Schwäb.-Hall. 


Während zur Stillung irgend einer Blutung, sel es infolge einer 
Geburt oder Abort, Verletzungen, Intestinnlgeschwüren us, W. 
elne Keilbe von Massnahmen zur Verfügung stehen, die nieht nur 
im wohleingerichteten Krankenhaus, sondern auch in der Praxis 
mit guter Aussicht auf Erfolg angewendet werden können, sır sin 
solche Mittel bei Blutungen, die durch ihre Abundan« das Leben 
direkt gefährden gering an Zahl; Darteichung von Exzitantien, 
Injektionen von Kampheröl uml Aether werden immerbin wsute 
Dienste leisten; n]s souverinstes Mittel bleibt aler stets die Tramıs- 
oder Infusion von physlologischer Kochsulelüsung. Diese muss 
aber sofort olıne Verang angewendet werden können Sehwieris, 
ja oft unmöglich ist es in der Privatpraxis, sich in der de. 
schwindizgkeit eine sterile Flüssigkeit zur Infusion herzustellen 
oler In der Apotheke herstellen zu Inssen, zum mindesten Ist kost- 
bare Zeit dabel verloren. 

Diese Erfahrungen umd Erwägungen haben wich auf deu Ge 
dauken gebrncht, physiologische Kochsalslisung so herzustellon 
und leicht transportfihlg zu mmchen, dass sie nach kurzer eb 
facher Erwilrmung stets sofort fertig zum Gehrnmech Ist, Din 
Firma ©. H. Burk io Stutigart unterstützte mich bereitwilllgst 
in meinen Gelanken und fertigte nuch meiner Augabe eine 
solchen Apparat au. 

Derselle besteht aus einem Glasgelilss von 00 em Amlait 
von glatter und Hingsoraler Form beinfs bequemer Handhabung 
und Transportierung. Die Geflsswandungen sind möglichst dümm, 
um eine rasche Bewärmunge des Inlader zu ermggliehen. Dre da 
halt besteht ans einer 0,6 proz, Kochsalzlosummge, die genau In der 


Zusammensetzung und sorgfältig sterilisiert Ist Durch Zu- 
schmelzen des Zu- um Abtinssrohrex ist Dauersterilisätlon ze» 


sichert, 

Beim Gebraueh wird das nach olwn gerichtete Ahttussrolir 
dureh Abhreehen der Spitze an der eingefeilten Kerblinie eröffnen 
und mit dem beiliegenden, 1 m langen wm durch einen (netsch- 


‘ ahnen verschlossenen (Gummischlaneh arınlert, an dessen unterens 


Eile die Infuslonsnadel angebracht ist. Ins Turtzuführungsrohr, 
rechtwinklig algzeelmgen, +«amit mach Kröffnung der Röhre kein 
Staub in dns Innere des Gefiisses wihrend den Abtiusses der 
Flüssigkeit fallen kann, wird jeizt nach oben gerichtet und dureh 
Abhreehen der Spitze an der auch hier eingefeilten Kerblinie er 
öffnet. Es erlibrigt nur naeh, den Appanım am der am Inftzufüihr- 
rohr angebrachten Metilbsehlimzme in entsprechender Höhe von 
2 m am einem Kegul enler Haken anfzuliingen, und «der ‚um. 
tus (Aueeh die in die wohldesintizlerte Haut am Orte der Wahl 
(Oberschenkel, Infraklavikularzegemb gestossene Intusionsnadel 
kann sich selbst (lberlassen werden. während der Arzt sieh aumder- 
weltig um den Patienten bemühen kann. Det die Infusion beendet, 
so wird die Injektionsstelle nach Entfermunz ‚der Nadel durch ein 
heigelegtes Kautsehnkheftpilaster versehlessen. i 

Die Infusionenadel ist in der Wabrik gut in Sodlalösung IS- 
gekocht und ist in dem gleichfalls ansgekochten Glasrührelen, «las 
(lureh sterile Watte abgeschlossen ist, dauernd steril schalten «dem 
Apparat beigelet. 

Ter ganze Apparat Ist in einer passenden Plechschale unter- 
gebracht, Diese wird naeh Kntferaumg von Schlauch, 4lus- 
röhrchen und Infusionsumdel zur Erwärmung des Glasgefässes ver- 
wenlet, Drahei bleibt Ans Gefäss ruhige in der Blechschnle liegen: 
es wird entweder genügend warmes Wasser in die Schale gegossen 
oiler nach Beignbe von Wasser dieselbe auf den Ofen oler er 
gestellt und so lange erwürnt, Ibis (der Inhalt den entsprechenden 
Würmegrad erreicht hat. E 

Ausserdem liexs ich Ersutzpliolen berstellen, die nur in Kar- 
tong verpackt sind und nach Verbrauch der Phiete im Blech- 
kasten in diesen als Ersatz gelegt werden, 

Die Apparate werden von der Firma C. H, Burk, Stuttgart, 
Archivstrasse, hergestellt, werden aber nur durch die Apstlieken 
abgegeben, 

Auf diene Weise ist physiologische Kochsalzlösung stets fertig 
zum Gebrauch und ist die Verpackung des zungen Apperates so 
gewählt, dass sie unschwer mitgeführt werden kann auf der 
Praxis, 

Aber auch in Kraukenhäusern, in denen nicht allzeitig in 
komplizierten Apparaten erwirmte physlologlsche Kochsnlzlösung 
zur Verfilgung steht, werden die Apparate für sterilisierte physio- 
logische Kochsalzlüsung steis fertig zum Gebrauch willkommen 
sein. 





Aus der k. k. Universitäts-Kinderklinik in Wien (Direktor: Prof. 
Escherich). 


Gefensterter Mundspatel aus Nickeldraht. 
Von Dr. €, v, Pirquet, Assistenten der Klinik, 


Der Mundspatel besteht aus einem starken Nickeldralt, wel- 
cher zuangenförmig gebogen mmd in sich verlötet ist. Er ermüg- 
lieht, eine leichte Inspektion der Wangenschlelmlant, besonders 
die Besichtigung der Kopiikschen Flecken bei Masern (lie. a). 
Die Kinder fürchten sich vor diesem Instrumente weniger als vor 
Jen messerfürmigen Metallspateln. Ein weiterer Vorteil ist (ler 
geringe Preis (60 Pfg.). Der Spatel wurde schon auf der Natur- 
forscherversummlung in Karlsbad 1002 demonstriert und hat sich 
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seither im Spitalgebrauche schr zut bewährt. Auf Anregung des | 
Herrn Professor Escherich wird der Spatel auch in elner Modi- 
fikation hergestellt, bei welcher nur das eine Ende gefenstert ist, 
das andere Ende einem gewöhnlichen Spatel gleicht (Fig. bi. 





sind 


Beide Spatel 
(D.1R.G.M, No, 217826} und in Wien, Dohnal & Co, Spitals- 
gansse 21, zu Iwziehen. 


in Berlin, Medizinisches Warenhans 





a 
F. Wilhelm Zahn. 7 


Am 16. August d. J. verschied in seiner pfälzischen Heimat 
zu Weingarten Friedrich Wilhelm Zahn, Professor 
der pathologischen Anatomie und Direktor «des pathologischen 
Institwts zu Genf, Am 14. Februar 1845 zu Germersheim in 
der Pfalz geboren, besuchte er die Volksschule zu Bergzabern 
und trat bierselbst auf Wunsch seines Vaters in einer Gerberei 
in die Lehre. Unbefriedigt von diesem Berufe, benützte er jeile 
freie Stunde, um sieh die Elemente der Inteinischen Sprache an- 
zueismen, Unter grossen Sehwierigkeiten gelang es ihm, nach nur 
einjähriger privater Vorbereitung, im Jahre 1804 in das Gym- 
nasium zu Zweibrücken einzutreten, welches er bereits 1866 mit 
Jem Zeugnis Jder Reife verlies. Er bezog hierauf die Uni- 
versitäten zu Erlangen, Heidelberg, wo er schon als Student 
unter Helmholtz arbeitete, und Bern, Hier war er Assistent 
am pathologischen Institut unter Klebs und promovierte da- 
»ellst kurz vor dem Ausbruch des deutsch-französischen Krieges. 
Er machte den ganzen Feldzug als Sanitätsoffizier mit und nahm 
an den Schlachten von Weissenburg, Wörth, Sedan umd der 
Relagerung von Paris teil. Nach Friedensschluss bestand er das 
Staxtsexamen an der neugegründeten Universität Strassburg 
und wurde daselhst Assistent am pathologischen Institut unter 
v. Recklinghausen, in welcher Stellung er bis 1576 ver- 
blieb, Im Begriffe, nach kurzer weiterer Ausbildung in der 
Chirurgie, in die allgemeine Praxis zu gehen, erhielt er im 
gleichen Jahre, ohne vorher habilitiert gewesen zu sein, einen 
Ruf als ordentlicher Professor der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie an die neugegründete Universität zu 
Genf, welche Stellung er bis zu seinem Lebensende inne hatte, 
Bald nach seinem Amtsantritt in Genf erhielt er einen Ruf an 
«die Universität zu Rostock, welehen er jedoch wblehnte. Mehrere 
Juhre lehrte er in Genf neben der pathologischen Anatomie auch 
das Fach der normalen Llistologie, bis dieser Lehrstuhl von 
seinem Schüler Eternod übernommen wurde In den ersten 
15 Jahren in den ziemlich beschrünkten räumlichen Verhält- 
nissen der Ecole de m@leeine wirkend, wurde im Jahre 1893 
das pathologische Institut in das neue, auf seine Initietive hin 
von der Genfer Regierung erbaute Gebüude am Boulevard de 
la Cluse verlegt, welches, nach seinen Angaben erbaut, in seiner 
praktischen Anlare ein Musterinstitut genannt werden darf. 
Ilier ist auch die vorzügliche, mehr als 2000 Nummern um- 
fassenele Summmnlung pathologischer Prüparate aufgestellt, deren 
Schöpfung Zahns Werk ist wud der er stets sein besonderes 
Interesse zuwandte Mit Leib und Seele akademischer Lehrer, 
verstand er es, trotz der growen Sehwierigkeiten, welche die 
Beherrschung einer fremden Sprache im freien Vortrage dem 
sie spter Lermenden bietet, durch seinen temprramentvollen, 
klaren, sachlich erschöpfenden Vortrag seine Hörer zu fesseln 


und gehörten seine Vorlesungen stets zu den besuchtesten der 
Fakultät. Wenn auch die Studierenden vielfach mit einer we- 
wissen verehrenden Scheu zu ihn aufsahen, so konnte sich auf 
die Dauer doch keiner der gewinnenden Macht seiner Persön- 
liehkeit entziehen umd alle waren über seine seltene Unpartei- 
liehkeit und Gerechtigkeit nur einer Stimme. 

Neben «ieser ausgedehnten Lehrtätigkeit und seinen noch 
zu erwähnenden wissenschaftlichen Arbeiten war Zahn al« 
Arzt und Konsiliarius in Genf hochgeschätzt, wennschon er in 
den letzten 10 Jahren seine praktische Tätigkeit wesentlich ein- 
schränkt hatte; ist bezeichnend, dass trotz seines ull- 
bekannten streng nationalen «leutschen Standpunktes seine 
Klientel vorwiegend aus Franzosen bestand. 

In früheren Jahren das Bild der Kraft und Gesundbeit, 
konnte er den schweren Schlag, den er dureh den frühxeitigren 
Tod seiner Gattin und eines Sohnes erhielt, nie vollständisr 
überwinden. Ausserdem stellten sich sehon seit einigen Jahren 
Erscheinungen seines späteren, zum Tode führenden Leidens 
ein. Im Frühjahr 1902 trat eine linkaseitige Stimmbandlähmung 
auf, doch musste er seine Vorlesungen nur ganz vorübergehend 
unterbrechen und hat dieselben auch noch bis zum Schluss dies 
Sommersermesters durchgeführt. Im Begriffe, freiwillig von 
seinen Genfer Lehramt zurückzutreten und sich in der von ihm 
so schr geliebten Pfalz zur Ruhe zu setzen, verschlimmerte sich 
währen seines diesjährigen Ferienaufenthaltes dasolbst sein Zu- 
stand, es traten Schluckbeschwerden und Atembeeigrungen auf; 
unter heftiger Blutung verschied er dann ziemlich plötzlich. 
Die Sektion ergab ein grosses, in den’ Oesophagus durch- 
webrochenes Aortenaneurysma. Die Diagnose auf ein swwlehes 
hatte er welbse sehon beim Eintreten der Stimmbandlähmung 
gestellt, 

Zahns wiehtigste wissenschaftliche Leistungen gehen in 
seine Strassburger und frühere Genfer Zeit zurück, Es ist be- 
kannt, dass die heutige Lehre von der Thrombose im wesent- 
lichen auf den grundlegenden Versuchen von Zahn basiert, 
welche eine fast vollständige Umstossung der alten Virchow - 
chen Lehre beileuteten. Die Patlwlögie des Gefissystems ist 
ilum überhaupt ein Lieblingsgebiet gewesen, welches ihm noch 
verschiedene andere wichtige Entderkungen und wertvolle 1e- 
reieherungen, wie die paraloxe Embolie, verdankt, Grosses Auf- 
schen machten auch seine von ihm auf dem Genfer internatio- 
nalen medizinischen Kongresse bekannt gegebenen Experimente 
über das Schicksal der in den Körper implantierten Gewebe, 
welehe Cohnheim hei der Aufstellung seiner Geschwulst- 
theorie einen wiehtigen Stützpunkt abgaben. Ausser zahlreichen 
kleineren Arbeiten, besonders aus dem Gebiet der Geschwulst- 
lehre, hat Zahn gemeinsam mit Lueeke die allgemeine Ge- 
sehwulstlehre in der „Deutschen Chirurgie* verfasst, Weiterhin 
bat Zahn es verstanden, trotz der keineswegs günstigen In- 
stitutsverhältnisse, seine Schüler zu wissenschaftlichen Arbeiten 
anzursren, 

@s wäre jedoch unrichtig, die Bedeutung Zahns nur nach 
seiner eigenartigen Laufbahn und nach dem, was er an wissen- 
schaftlichen Publikationen hinterlassen hat, zu beurteilen, ohne 
dabei seiner Persönlichkeit zu gedenken, Ungewöhnlich schon 
in seiner Ausseren Erscheinung, bsas Zahn eine seltene 
Liebenswürdigkeit und Herzlichkeit, um derentwillen ibn keiner, 
der ihn als Freund, Schüler oder Patient kennen gelernt hat, 
je vergessen wird. Klar und durchdringend wie sein Blick war 
sein Urteil, so dass sein Rat auch von denen, welche ihm ferner 
standen, hochgzeschätzt wurde: wusste man doch, dass eine un- 
ersehütterliehe Wahrheitsliebe und Gerechtigkeitseinn Grunmd- 
züge seines Charakters waren. 

Von jugendlicher Begeisterung für seine deutsche Heimat 
Jurehsrlüht, bildete in früheren Jahren sein schönes Heim am 
‚Arvenfer, das ein Bild innigen Warntlienlebens bot, ein Zentrum 
der Deutschen in Genf und werden «die daselbst im Kreise seiner 
Familie verlebten Stunden unzähligen Deutschen in steter Er- 
innernug bleiben. Auch später, als Zahn sich infolge schwerer 
Familienschicksale immer mehr und mehr von der Geselligkeit 
zurückzog, hat er sein Deutschtum jederzeit in nachdrücklicher 
Weise betont, wie er auch seine Kinder vollständig deutsch er- 
ziehen liess, Sein besonderer Stolz war, duss stets einer seiner 
Assistenten, von welchen ich Bu zzi- Berlin, Siegert- Käöln, 
Selter-Seolineen, Tilger- Mailand, Baur- Frankfurt, 


Obernidorfer- München hervorheben möchte, ein Deutscher 
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war und dass ihn bis in die letzten ‚Jahre deutsche Aerzte und 
Studierende aufsuchten, um in seinem Institute zu arbeiten. 
Mit Zahn ist eine der festesten Stützen des Deutschtums im 
Auslande dahingegangen! 

Die Genfer medizinische Fakultät verliert in Zahn eines 
der letzten Mitglieder, welche ihr seit ihrem Bestehen an- 
zehürten, dem sie zugleich vieles in ihrer Entwickelung verdankt. 
Aahn hat im Vereine mit Moritz Schiff, Carl Vogt 
um dem Chemiker Graebe das gründliche deutsche Studium 
in Genf heimisch gemacht. 

Ehre winem Andenken! 

Gloekner- Leipzig. 





Franz Riegel. + 


Von G. Honiemann in Wiesbaden. 


Als wir vor wenige Monaten an dieser Stelle bei Gelegenheit 
fünfurdzwanzigjährigen Professorenjubiläiums Riegels 
ein Lebensbild von ihm entwarfen und unsere Wünsche für ein 
langes frohes Beben ihm aussprachen, ahnten wir nicht, dass 
schon damals der Keim tückischer Todeskrankheit in ihm schlum- 
werte, Kaum 14 Tage später fing er zu kränkeln an, um bakd 
traten Erscheinungen auf, die sur allzubald die Gewissheit brach- 
ton, «dass eine bösartige Neubildung sich in der Brusthöhle bei 
ihm entwickelte. Unter zunehmenden Qualen, die er fust 
3 Monnte lang mit groser Geduld erlitt, nahm die Krankheit 
ihren unerbittlichen Verlauf und raffte ihn am 26. August hin. 

Wir haben sehon neulich versucht, den Lesern dieser Wochen- 
schrift dns Lebenswerk Franz Riegels vor Augen zu führen, 
«0 «lass uns heute nicht mehr viel hinzuzufügen übrig bleibt. Sein 
loben war ein unausgesetztes heisses Bemühen um die Wissen- 
»ehaft, er hat nichts anderes gekannt, als zu forschen und in 
ihre Tiefen einzudringen. So hat er fast in jedes Gebiet der kli- 
nisehen Medizin mit seiner Arbeit hineingelenehtet und viele 
zrosse Forschritte in unserer wissenschaftlichen Erkenntnis sind 
für immer auf seinen Namen geprägt. Mit Riegel verliert die 
deutsche Klinik einen der Meister, der zu ihrem immer wachsen- 
‚len Bau in rastloser Arbeit Stein auf Stein füzte. Aber nicht 
allein «lus, Mit ihm geht wieder einer aus der nur noch kleinen 
Schar derer dahin, die für uns, die jüngeren, das unschätzbare 
Bindeglied zwischen den neuen wissenschaftlichen Richtungen 
und der „alten“ klinischen Schule bilden. Bei ihm, dem Schüler 
Bambergers der Würsburger Schule und später noch der 
alten Wiener Meister, fusste die ganze wissenschaftliche Bil- 
dung und Anschanungsweise in der unbestechliehen klinischen 
Krankenuntersueheng, aber auf der anderen Seite suchte sein 
wissenschaftlich geschärfter Verstand in dem Laboratorium, in 
der experimentellen Pathologie bald die notwendige Ergänzung 
zur Klinik. Aus diesem Dualismus heraus entwickelte er seine 
ausgesprochene wissenschaftliche Individualität, in der er beide 
Richtungen stets glücklich zu vereinen, mit der einen stets die 
andere im Gleichgewicht zu halten vermochte, Nie hat er dem 
Laboratorium das Uebergewicht über die Klinik eingeräumt, nie 
haben seine un seiner Schüler Arbeiten die Grenzen über- 
schritten, die das klinische Bedürfnis der experimentellen Patho- 
logie ziehen muss, und ebensowenig haben sie, soweit sie auf rein 
klinischen Beobachtungen und Untersuchungen sieh aufbauten, 
je die allgemein physiologisehen und patholsgischen Ausblicke 
fehlen lassen, Darin wurzelte seine Bedeutung als Gelehrter, als 
Lehrer und als Arzt, ö 

Was er als Mensch gewesen, ist damals schon angedeutet 
worden. In rastloser Hingmbe an seinen Beruf, in selbatloser 
Pflichterfüllung ging seine Persönlichkeit auf, Was aber dem 
Lebenden ins Gesicht zu rühmen uns eine natürliche Scheu ab- 
hielt, von dem Toten soll es gesagt werden: Der Grundzug seines 
inneren Wesens war die wahre Herzensbescheidenheit des vor- 
nehmen Geistes. Als er bei der Feier seines Jubiläums uns für 
unsere Glückwünsche und die Festschrift dankte, die wir ihm 
gestiftet, da sure er in ungeheuchelter Ergriffenheit, dus es 
die grösste Genugtuung seines Lebens sei, in dieser Schrift der 
Schüler seiner ehemaligen Schüler zu werden. Wir wussten, dass 
diese Worte ihm aus dem IIerzen kamen. 

So hat er sich in der Geschichte der Wissenschaft nicht min- 
der, wie in dem Herzen seiner Schüler ein dauerndes Andenken 
gesichert: die deutsche Klinik wird ihm einen Ehrenplatz in 
ihrer Ruhmeshalle errichten — die, die ihn kannten und von ihm 
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lernten, werden seiner immer gedenken und seinen Namen hoch 
in Ehren halten, Multis ille bonis Hebilie obiit. 





Die Organisation des Feldsanitätswesens in der 
russischen Armee. 
Von Dr. A. Dworetzky in Moskau, 


Durch die eigenartige Kriegserklärung Japans wurde Russ- 
land vollständige überrascht, Günzlich unerwartet sah es sich vor 
den Kampf mit einem Volke gestellt, das seine jahrelangen um- 
fassenden Kriegsvorbereitungen mit dem dichten Schleier tiefsten 
Gebeimniseen zu verhüllen gewusst hat. Als daher die ersten 
Schüsse gefallen, die ersten Streitkräfte aus Tusslands weiten 
Gauen bereits ins Fell hinausgezogen waren, da war noch vieles, 
sehr vieles unfertig, unorganisiert, unvorbereitet. Kounten aber 
unsere Heerführer im Kampfe gegen den übermlüchtigen Feiml 
sich einstwellen nur riickwärts konzentrieren und sich auf die 
Defensive beschränken, so war es doch absolut unmöglich, auf 
dem deblete des Kriegssanltätswesens dieselbe Taktik zu be- 
folgen. Ine Fürsorge für die Verwundeten umd Kranken duldei 
keinen Aufschub; unverzüglich mussten die Vorkehrungen zur Ver- 
hütng und Abwehr der drobemlen Heeresseuchen getroffen, (lie 
Greuel des Krieges gemildert werden. Und Russland legte nicht 
die Hiinde in den Schoss. Die Militirverwaltung entwickelte eine 
rastlose, fieberhafte Tätigkeit, unter dem Banner des Roten 
Kreuzes enifaltete sich zu ungenhnten Dimensionen die freiwillige 
Hilfeleistung, ein müchtiger, noch inmmer schwellender Strom von 
Spenden au Geld um Materlal ergoss sieh in die zentralen Organi- 
satlonen, «lie städtischen Kommunen, die ländlichen Semstwo- 
Institutionen, der Adel, kurz, das gesamte russische Volk beteiligt 
sich an der Milderung des Kriegselends, an der Linderung des 
Jammers und der Not, der Leiden und Entbehrungen, die der 
Kriegegott heraufbeschworen hat. Und die Leklen und Ent 
behrungen sind fürchterlich gross, schier unmenschlich. Es sin 
exquisit ungünstige Verhältnisse, unter denen Russland diesen un- 
zlücksellgen Krieg zu führen hat. Der Kriegsschauplntz ist viele 
Tausemle Kilometer von der Heimat entfernt, 4-5 Wochen ver- 
bringt der Soldat im Eisenbahnwagen, bis er endlich erschöpft, 
abgeschingen am Bestimmungsorte anlangt, die Kämpfe gehen In 
elnerm fremden, wer- und steglosen, unfruchtbaren, steinigen, stark 
zerklüfteten Gebirgeslunde vor sich, in welchem ein ungesundens, 
jähem Wechsel unterworfenes, in Extremen sich bewegendes 
Klima herrscht, in welchem keln zutes Trinkwasser vorhanden 
ist, in welchem der Transport, die Verpflegung, die Evaknation 
der Verwundeten und Kranken auf fast unlberwindliche 
Schwierigkeiten stösst. Eben deswegen Ist (le ganze russische 
Nation auf das eifrigste bestrebt, die furchtbaren Schrecken «des 
£fergenwärtigen Krieges nach Möglichkeit zu lindern. 

Vor allem sehrltt die Merdizinalabteiluug (der 
Krieesministeriums an die Mobilmachung der reserve- 
pllichtigen Sanitätsoffiziere,  „Sanitiätsoffiziere” ist eigentlich ein 
Euphemiamus: in Russinnd zibt es kein Sanltätsoffizierkorps, son- 
dern nur „Medizinnlbenmte des Militäirressorte"“, Die Truppen- 
ärzte «ind nicht wie in Deutschland den Offizieren des Heeres und 
der Flotte gleichgestellt, sondern in allen Beziehungen unter: 
geordnet. Ihre Rangordnung Ist die des Zivilstandes; das Recht, 
auf irgend einem Gebiete des Gesundheits- uml Krankemlienstes 
die Initiative zu ergreifen, ist sehr elugeschrünkt. Aus diesen und 
so manchen anderen Gründen (geringe Gehälter ete.) sind cn, 
25 Proz. der Militärarztstellen auch Im Frieden vakant, Infolge- 
dessen war bei der Kriegsformierung der Truppenteile der Ti 
darf an Aerzten ein besonders grosser, In erster Linie wurden 
diejenigen Aerzte einberufen, welche anf Grund des Mohil- 
machungsplanes in die Liste der ins Fell ausrückenden Regimenter 
eingetragen waren. Dann kamen diejenigen reserveptlichtigen 
Aerzte an die Ttelhe, die zum Ersatz und zur Ergänzung des 
Sanitlitspersonals bestimmt waren. Neben der Mobilmmchung des 
Sanitütskorps ging die Aufstellung zuhlreicher Pellsanttiäts- 
formationen einher, Nach dem Urteile der Kriegskorrespondenten 
sind jedoch die Feld-, Krlegs- und Etappenlazarette des Militiir- 
resorts mit Medikamenten, Wüsche u. dl. verhältnismüssig ürm- 
lich ausgerüstet, Die Ueberführung in die Kriegslazarette ge- 
schleht in Krankenzigen, welche bisweilen aus mit Strohsücken 
versehenen Güterwagen bestehen, die Evakuatlion nach den 
Etappenorten in besser ausgestatteten Sanltätszligen. Chef des 
Peldsanltätswesens Ist Senator Generalleutnant (der Kavallerie 
Th. Trepow. 

Grossartig, vielseitig und übernus segensreich ist die Wirk: 
samkeit des Roten Krenzes, Sowohl das Zentrmlkomitee, 
an dessen Spitze als Vorsitzender Genernladjutant Grmf 
J. Woronzow-Daschkoff und als Vize-Vorslizende Relchs- 
ratsinltelied Fürst A, Obolensky und Geheimrat Prof, Dr. 
W.v. Anrep stehen, wie auch slimtliche über das ganze Rus- 
sische Reich verstreute Lokalkomiters des Roten Krenzes siml 
seit Beginn des Krieges umermüdlich und erfolgreich damit be- 
schäftigt, die freiwillize Krankenptlege zu organisieren und zu 
konzentrieren, die Betätigung des Volkes an der Milderung der 
Kriegsnot in die richtigen Bahnen zu lenken, die zahlreichen 
Einzelbestrebungen zu einem panmässigen Ineinamlergreifen zu 
vereinigen, den kranken und verwundeten Kriegern die erüsst- 
mögliche Hilfe angedeihen zu Inssen. In jeder Gonvernements- 
stadt funktionieren ein Lokalkomitee, sowie eine oder mehrere 
Schwesterngemeinschaften vom Itoten Kreuz, und jeiler Lokal- 
verein, jede Schwesterngemelnschaft hielt es für eine heilige 
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Pflicht, sieh an der Kriegskrankenptlege werktätig zu beteiligen, 
freiwillige Gaben zu sammeln und zu befördern. Vornebmlich ist 
es die Hilfeleistung an die Verwundeten, welcher sieh (das rus 
»ische Rote Kreuz widmet. Seine Wirksamkeit erstreckt steh 
auf die Entsemlung von Hiegemlen Kolonnen um Suanltätsletache- 
ments, auf die Organisation des Krankentrunsportes von «der Gie- 
fechtsilnle bis zur Elkentbaln, anf die Krriehtumge von Well amd 
Stappenlazaretten inul auf die Evakuation der Verwinmleten un 
Kranken auf dem Wasserwegge, Tim Bereiche des Krivessehmu 
pletzes und im Tücken der Wellarmee wirken dle Gemernl- 
deiwglerten des Boten Krenzes, die nit weitgehenden Volmachten 
ausgestattet sind; unter ihnen wit «une wel fruchtbringende, 
energische Tütiekelt Kammerherr S, Alexandrowsky herer 

Mitte April ®ı. d. I. 21% Monate much Ausbruch der Welnd 
seligkelten zwischen Busslaned ml Japsm. verfügte dus Here 
Kreuz bereits über folgende Peldsanltätsfurmätionen: im Dort 
Artlmr waren 2 Feldlazerette der Schwesterngemelnschaften von 
Vort Arthur md Kromstadt mit zusmnmen 250 Betten I men 
schwimmende Hospital anf dem Krmpfer „Mungalia“ mit 
u Betten, Im gamzen also 3 Lazarette nit 550 Betten vorhamlen. 
In Lino-Jaug riehtere «le Sehwestermgernelmselhaft von Heil, Georg 
eln Frlllagarert ein, das #0 Kranke aufnehmen kann; ausserlem 
wurde hier unter der Oberleitung des Kammerherm Alexanm- 
ılrowsky eine ganze Reihe von Niegenden Sanitätsletachements 
formlert, für welche Hunderte von Pferden wm Maultieren in der 
Mongolei angeknuft wurden; das Personal dieser Betachements ist 
in Zeiten nnterzehrneht, In Mukden wurden 3 Kriegslazurette 
eröffnet, die m Kranken Unterkunft zu gewähren vermögen; 
alle 3 sind in der Nähe «er Stadt Inmitten zrinender Gärten be- 
legen um sehr komfortulel ausgestutteh, Als die Japamer unmtuf- 
haltsım nach dem Nonlen vorzuedringen beginnen, wurden die 
trausportfähleen Kranken aus «den Hosplrälern von Tlno-Jang unel 
Mukden nach Charbin und dem Ussurigellet evakuiert, Kine 
Reihe von Krankensnmmelstellen und Btappenlazarerten längs (der 
Eisenbahnlinie nördlieh von Mukeen dlent demsellen Zweck 
Ferner waren Mitte April im Rayon der mandschnrischen Armee 
5 Lazarette zu je 200 Betten, > zu je 25 Betten, zusammen als 
112% Betten, und 7 tHiegende Sanitätskolonnen vorhanden; unter 
wegs befanden sich 5 Lazarette mit 10 Betten, 3 fliegende Sunitäts- 
detachements am 2 Desinfektiouskolennen; zur Abreise bereit 
waren 17 Lazarette mit 1170 Betten und 3 liegende Detschements, 
zo ılıss kurz darauf in dem bezeichneten Rayon 32 Tazarette vom 
Enten Kreuz mit 3200 Betten und 15 fliegende Sanltätsdetache 
ments konzentriert waren. In dem nomlöstlich vom Kriegsschau- 
platze TIwelegenen Gebiete in Nikolsk-Usenrijsk,. Plagowesch- 
tsellensk, Chabarowsk. Wladiwostok waren bereits 4 Lazaretie 
vom Roten Kreuz mit 725 Betten vorhanden: unterwegs dortiiu 
Infanılen sieh 4 Lazarette mit 425 Betten und abreisefertiz waren 
7 Lazurerte mit 100 Betten, 2 tliegende Sanltätsletachements und 
2 Diesinfektionskolonnen: Insgesnimt wurden hier 15 Inzarette mit 
70 Betten konzentriert. Im Westen vom Kriegsschanplatze — 
vom Clerhin umd Serestensk bie zum Balkalser — befanden sich 
+ Lazorerte mit 875 Betten; hierber wurde auch das Deinchement 
des Kiriimlischen Lokalkomitees vom Toten Kreuz init 200 Betten 
alnworınet, welcher am 17. April Riga verliess, Das Livlindische 
Felllnzarett tat auf das reichlichste ausgestattet und mit allem 
Norwendiren — Wäsche, Thee, Zucker, Konserven, Wein, Tabak, 
}tliehern zur Lektfire für die Pfleglinge u. s. w. — Im Uebertlusse 
versehen. Alles ılles wunle von den ortsangesessenen Industriellen 
und Kanflenten meist Deutschen‘ gespendet. Freiwillige Bei. 
stener an Geld wnr im Betrage von 100000 Rubel, an Material 
tin Betrage von etwa JONOO Rubel eingelaufen, An der Spitze 
des Lirlindischen Feldlazarett« steht als diriglerender Arzt Dr, 
Wr, Oettingen, Assistent des Prof. E. v. Beremann In 
Berlin, . 

Die Zahl der Sanltiitsletachements und Feldlazaretie vom 
Toten Krenz Ist seitilem noch sehr erheblich gestiegen. Wie be- 
reits erwähnt, hat das Rote Kreuz auch die Evakuatlon der Ver- 
wundeten und Kranken auf dem Wasterwege tnuf den Tlüssen 
Anıur und Sennenarh auf sich genemmen. Sofort, ale mit der 
Kronkenzerstreunng berzonnen wurde, schritt es an die Ausrilstung 
von 5 Barken in Seretensk und Blngeweschtachensk und von 
12 welteren Barken in Charbin: für das Bugsieren derselben er- 
warb es vorläufig 7 Flussdampfer, Auf den Barken sind 17 Laza- 
rette mit mehr als Dun Retten eingerichtet, Am 16. Mai wurden 
die ersten beiden für die Evakuation von Kranken auf dem Flusse 
Ssumgarl bestimmten Barken In Charbin eingeweiht. Jede der- 
selben enthält 130-140 Betten: auf dem Verdeck sind die Offiziers 
süle, dus Verband-, Bade, Speise, Aerztezlinmer, die Apotheke 
umdt er Raum für 10 Piiegeschwestern belegen; im Zwischendeck 
Tetimden sieh die gemeinsamen Krankensiile; die Patienten werten 
sur Iliife eines Fahrstuhles nach unten befördert, Auf (lem 
Sehlejqulampfer sind 4 Aerzte, 2 Studenten, 20 barmherzise 
Schwestern um 30 Krankenwärter untergebracht. Ende Junt 
wunlen in Charlıln die Übrigen 10 Barken in schwimmende 
Hoapitiiler uingewnndelt. Zum 2%. Jul waren anf den IFllissen 
Ammur am Ssungnri Dereiis 1368 Kranke amd Verwundete 
erakniert, währe in Charbin 300 Personen ihre Weiterbefür 
derunz auf den schwiimmenden Lazaretten vom Boten Kreuz er 
warteten 

In diesen Tagen veröffentlichte das Exekutionskomitee des 
Roten Kreuzes den Tterbenmschaftsberleht für den Zeitraum seit 
Aushruch des Krieses Iris zum 30, ‚Int, d.h. file das erste Halb 
jubr seiner Tärlgkelt, An freiwillleen Spemlen sind eingegangen 
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SU HS Rubel. Au Ausgaben wihreml dieser Zeit stehen 
512784 Itnbel gegenüber, so dass der freie Kassenbestand am 
su. Juli bloss Ss Ttubel betrus. 

Von den lokalen Institutlonen des Koten Kreuzes, welch" 
dureh ibre erfolgreiehe und vielseitige Wirksumkelt am meisten 
sich auszeichnen, ist dus „Sonderkomiteelhrer Ralser- 
lichen Hoheit der Grossrfürstiu Elisabeth 
Yeodoroewna“ in Moskau besomlers hervorzuheben  Prats 
„Somdlerkomitee” wurde von der Grossflirstin zu dem Zweck ins 
Leben gerufen, um «le freiwillige Iiilfstätigkelt in der ersten 
Iumsldenzetadt HKusslands zu einem gemeinsamen Vorgehen zu u 
stalten, die zersplitterten Kräfte zu satımeln und sie den humsani- 
türen Bestrelmngen «les Boten Krenzes dienstbar zu machen. Im 
den Prunksähen des Kirserlichen Prlais In Moskauer Kreml schuf 
le Grossflirstin ein Zentraldepot fir die Spenden am Wünsche, 
Klehlungsstücken, Ausrüstüngsgegenstünden, Verptiegungsmitteln, 
Medikamenten, Binden nm. deh, welehe in Imleutender Menge un- 
unterbrochen zuflewwn. Von hier ans erfolgt die Verteilung der 
Mitertallen an «llejenigen Stellen, welche ihrer am meisten I 
nötigen. Verner organisierte (lie Geossfilrstin In den Siilen dies 
Kremipelnis eine gnnze Heite von Werkstätten. in (denen alle 
möglichen Beilarfsgrgenstände flir die Feldarmee von hifsbereiter 
Hand angefertigt werden, Tag für Tag biuneht die Grossfürstin 
Elisabeth das Drepnt mm die Werkstätten Im Kreml, überwacht 
die Arheiten, «dringt in alle Einzelheiten des kolossnlen Beirlebes 
ein und weiss dnreh Ihr elzenes Belspiel allen rastlose Energie 
und freudig Opferwillizkeit einzutlössen. Im Laufe des ersten 
Halbjahres seit dem Ausbreneh des Krieges sim dem „Sonder 
kinnitee”* Geldspendlen im Betrage von 382 157 Bl, nad freiwillige 
Gahen an Material im Beträge von ZH 15T Rbl. zugerangen: im 
demselben Zeitranm sind In den Werkstätten des Zentraldepeots 
17600 verschiedene Gegenstände und 206000 Binden hergestellt 





worden; auf den Kriegsschanplatz sind Ausrüstungsstücke im 
Werte von Was Ithl. x dliterwngen mit einer Ladung von 
72200 Kilogermmm — abgeschlekt, Selann hat das „Sonder- 


komiter" einen speziellen Kisenhahnmzug konstruieren Inssen, der 
fir die Gewinnung von künstlichem Eis bestimmt ist. In dem 
7 Wagen dieses Zuges sim] (le Apparnte zur Darstellnng des Kiss 
und Iesonders eingerichtete Behälter zur danermlen Atıf- 
bewahrung des bereits fertigen Eises untergebracht, Der Zug 
vermag bis an dle 2000 Kilogramm reines sterliiisiertes Eis täg- 
lich zu liefern: seine Anschaffung kaum auf mehr als 40000 RbL 
zu stehen, 

Des welteren Int das „Somlerkomitee Ihrer Kaiserlichen 
Hoheit der Grossfürstin Elisabeth Feorodowna” im April und Mai 
T Biegende Sunitätsdetachements nach dem fernen Osten entsandt, 
An der Organlsartton dieser Detachements hat der Privatdozent 
der Universitit Moskau Dr. & Beresowsky erheblichen An- 
tell genommen. An der Spitze einer jelen Kolonne stehen zwei 
erfahrene Chirurgen. von denen der eine als Chefarzt funglert, 
Das Hilfspersonal setzt sich aus 4 Inzarettgehilfen und 5 bis 
12 Krankenträgern zusammen, Von den Aerzten der Detachements 
wurden vom 1% Mirz bis zum 8. April für das Hilfspersonal 
theoretische um praktische Kurse (der ersten Hilfeleistung auf 
dem Schlachtfelde um der Krieeskrankenpflege abgehalten. Das 
gesamte SBanltätspersonal Ist beritten, (le Ausrlistung ‚eine vor- 
zügliche, das Instrumentarium Wisst nichts zu wünschen ilrlır. 
alle Gegenstände sind umsichtig ausgewählt. handlich verpackt 
und Äusserst portativ, so dass «die Dietacheiments in ihren Be- 
wegungen nicht Im inindesten behindert sind. Ansserdem hat das 
„Sornderkomitee" in Nikolsk-Ussurijsk eine Filiale seiner Moskauer 
‚Depots eröffnet, einstwellen die einzige in jenem fernen Gebiete, 
Schliesslich hat es in Moskan eine Kommission elugesetzt, welche 
die Veberwelisung der evalmlerten Verwundeten und Kranken um 
die Privatkrankenptlege zu regeln und zu überwachen zur Auf- 
zabe hat, 


In hervorragemlem Masse sind an der Orgunisation der frei- 
willigen Hilfstätigkeit die Kommunen beteiliet, Es gibt wohl 
keine einzige städtische Kommune In «dem ganzen weiten ris- 
sischen Relche, die nieht Ihre Opferwilllekelt und Ihre patriotische 
Hilfsbereitschaft in dieser oder jener Form bekundet hätte, Allen 
hat es aber die Stadt Moskau, das „Herz Russlands”, wie sie sich 
stolz nennt, zuvorgetan, Kaum war die erste Nachricht von der 
Eröffnung der Felndsellegkeiten, von der Beschlessung (lex rus- 
sischen Geschwaders durch die Japaner hierher gelangt, als die 
Moskauer Stadtveronlinetenversummlung am 27, Januar zu einer 
ausseronlentlichen Sitzung zusammentrat und einstimmig Ibwe- 
schloss! aus Mitteln der Stadt Moskau ITospitiiler für die Pflege 
kranker und verwundeter Krieger des Heeres und der Marine zu 
errichten nnd an die Besorgung von Medikamenten und Verbanml- 
zeug zu schreiten; unbemirntelten Familien von Moskauer Blirgern. 
weiche durch die Einberufung ihrer Ernährer bei der Mohll- 
machung der Not anheilmfallen, Unterstützungszelder zu ge- 
währen; für die bezeichneten Zwecke 1 Milllon Rubel zur Ver- 
fürung zu stellen: beim Stadtamt eine Stelle zur Sammlung und 
Beförderung von freiwilligen Gaben ins Leben zu rufen. Fermer 
wurde es prinzipiell für wünschenswert ernchtet,. die Hilfstktie- 
keit der Moskauer Munizipalität mit der Wirksamkeit des Roten 
Kreuzes in Einklang zu bringen und in dessen PTrogmmm einsu- 
oninen. Berelts am nächsten Tage, den 28. Januar, bildete «ich 
eln Exekutivkomitee, das Im Verelne mit dem Stadtamt die Aus- 
führung der genannten Beschlüsse In die Hand nahm. Vor allem 
wurde ein Sanitätsdetachement zur Entsemlung auf den Kriew 
schanplatz organisiert. Liieses erhielt die Bezeichnung „Erstes 
Santtitsdetuchement der Stadt Moskau im Fernen Osten"; an 
seine Spitze traten als Delegierter der Moskauer Munizipalltät und 
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als Leiter des Verwaltungsteils Herr A. Armand und als 
Chefarzt Dr. 8. Czish. Das Detnchement Ist In 5 Zige teilbme: 
in vier zu je + und einen von 25 Betten; der letztere soll als 
fliegende Kolonne dienen, Jeder Zug win von einem Oberarzt 
geleitet, Ursprünglich, wie ersichtlich, auf 225 Betten berechnet, 
hat das Moskauer Detachement, wie die letzten Nachrichten aus 
Ostasien lauten, an die mW Betten aufgestellt. Das Personsl setzt 
steh, algeesehen vom Delegierten, aus 118 Mitgliedern unsumamen; 
darunter befinden sich 10 Chirurgen. 5 Spezialirzte für Innere 
Krankbeiten, 1 Feklapotheker, 1 Burenuschreiber, 5 Verwaltungs- 
bennte, 14 Lazarettgehllfen, 20 Pflegeschwestern, 22 Krauken- 
wärter, zuhlreiche Dienstpersonen, Hamlwerker u. del Dias Di- 
tachement Ist nicht nur init ehlrumglschen Instrumenten, Ver- 
bandzeug, Arznelen, Verpflegungsmitteln u, s w., sondern auch 
ınlt den verschielensten Meilsera um Iimpfstoffen reiehlichst aus- 
zertattet, Die Ansrüstungskosten beilefen sieh auf mehr la 
1G000 Rbl, Am 22. Februar verliess das Detachemen Moskan, 
am 26, März war es in Charbin und 2 Taxe später traf es an 
seinem  Bestimmmungsorte, in dem  Kirchdorfe Spasskoje hei 
Nikolek-Ussurljsk, ein, wo es sieh dem Generallelegiorten (or 
Roten Kreuzes Fürten Wassllezikoff zur Verfügung 
stellte, 

Nach der Entsendung (des Sanitiitsdetachements wandte «ls 
Stailt Moskau Ihre Aufmerksamkelt dem  Rliektransport der 
Kranken und Verwundeten zu, Pfr die Evakuation von Mann- 
schaften, denen die Beförderung in Kranken- und Hospitatzigen 
im Falle eines Mangels an solchen nieht zugute kommen könnte, 
askignierte die Stade MIWO RbL. Behnfs Urberführung auf dem 
Wasserwege (auf den Flüssen Amur um Ssunguri) erwarb die 
Stadt 2 Barken. auf welchen sie 2 schwimmende Lazurette zu je 
20 Betten einrichtete; das Sanltäitspersomal eines jeilen Laztrett- 
schiffes besteht aus 2 Aerzten. 2 burinlerzigen Selmwestern. 1 Feld- 
apotheker und 5 Wärtern und Wärterinnen. Die Kosten der Aus 
rilstung, Orgennisation nm des Unterhaltes der beilen sehwim- 
menden Hospitäler betragen en. ION Rubel, Mitte Mai reiste 
dus für (leselben bestimmte Sanitätspersonal als 

Verner vernusgnbte die Sindt Moskau für den Ankauf von 
“iaze uml Marly 25000 Ithl,, für die Anschaffung von & Binden 
sehneidmaschinen 750 Rbl., für Medikamente um] Verbandstoffe 
12000 Ithl. In Irkutsk erüffnete sle ein Reserverlepot von Wäsche, 
sonstigen Ausrilstungsgegzenständen und Verptlegungesmitteln, In 
Moskau selbst ein Zentraldepot mir ansgelehnmten Werkstätten 
für die Anfertigung «der bezelelmeten Gegenstände; zum 1, Mai 
waren 61665 Kieldungsstlicke nach dem Kriegsschanplatz ab- 
geschlekt und 34368 Inı Zentraldepot noch vortütle Als die Mes- 
knner Kaufmannschaft und das Börsenkomitee an die Organl- 
sation von 2 fliegemlen Sanltätsdetachements bernutrat umıl für 
diesen Zweck 60000 Rh. bereit stellte, nahm die Munizipatitikt 
an der Formierumg dersellen tätigen Antell, so dass die Dretache- 
ments bereits am 9. Mi Moskan verlassen konnten. Der Simmel- 
stelle für freiwillige Gaben waren bis zum 1. Mai Geldspemlen Im 
Betrage von 10000 Ithl. zugegangen Nach den Erbebungen des 
„Sonderkomitees“ betrug die Gessmtetnome der Spenden, welche 
bis zum 22. Juli allen in der Stadt "Moskan betimllichen Iilfs- 
stellen und Depots zugellossen waren, 542514 Rbl, und zwar 
48515 Rbl, an Geld und 431500 Ribl. an Material. 

Niichst den stitdtischen Gemelmlen sind os die Semstwo- 
Institutionen. die landschaftlichen Vertretungen (des rus#l- 
schen Volkes, welehe eine üherans rege um fruchtbare Tütrlrkelt 
entfalten. Am 10, VFehruar nssienterte die Gonvernementssemstwo 
von Moskau 300.000 Rbi. für den Kriegsbwlarf. Davon wurden 
rom Rbl. an das „Komitee flir die Sammlinng von Spenden zur 
Verstärkung der Kriegsflotte" überwiesen, 25000 Kl, für die Ver- 
sorgung der Feldarmee mit warmer Klellung bestimmt. weitere 
25000 sollen zur Fürsorge für die Familien «der ins Feld Kin- 
berufenen Verwendung finden und «der Rest von 200000 Rihl, wurde 
für die Bedürfnisse der Kriegskraukenptlege reserviert, Von vorne- 
herein hielt die Moskaner Gouvernementssemstwo das Zusmtmmers- 
wirken imit den ührigen landschaftlichen Vertretungen Busslamls 
für ausserordentlich zweckmüssig uml erfolgverheisseml und Im- 
nuftragte das von ihr gewählte Exekutivkomitee, mit den übrigen 
Sermstwoinstitutionen in Verbindung zu treten umd die Grundlagen 
für ein gemeinschaftliches Vorgehen, für eine „gesamtlandschaft- 
liche Organisation“ zu schaffen. Diese Idee wurde sehr syım- 
pathisch aufgenommen und fand allgemeine Zustimmung, ul so 
fort erklärten sich 13 Landschaften bereit, sieh der Moskauer 
Gouvernementssemstwo anzuschliessen und die erfonterlichen 
Summen abzulnssen, und zwar die Gouvernementssemstwo von 
Woronesh (80000 Rbl.i. von Kostroma (50000 Rbl.., von Kursl: 
«TONO00 RbE). von Tambow (25000 Rbl. von Orel 0000 TRbE), 
von St, Petersburg (50 000 Rbl,}, von Tula (75000 RbL}, von Czerni- 
gow (0000 Rbl,), von Charkow (om TRbl.i, von Pensn 
(31000 Rtbl.), von Jarosslaw (0000 Rbl), von Ufa 0 000 Rbi.) und 
die Krelssemstwo von Moskau (25000 Rbl). Insgesamt wurden 
‘temnach 1088000 RblL aufgebracht, Dem weiteren Anschluss 
der übrigen Landschaften an die gemeinsame Organisation stellte 
sich ein unüberwindliches Hindernis In den Weg. 

Auf der Konferenz der Vertreter der ebengennnnten Sermstwo- 
Institutionen, welche am 17. Mürz in Moskm tale, Kam main 
überein, weıler Sanltätsletachements noch Megende Kolonnen, sot- 
dern „ärztliche Verpfllegungsnbteilungen*“ nach dem fernen Osten 
zu entsenden und sowohl für die Ins Fehl ziehemden Krieger 
als auch für die dem Rücktransport unterliegenden Verwumleten 
und Kranken an den Etappenorten lüngs der Balnlinlen umd der 
Wassorweoge Verptlegungsatationen zu errichten. Aufgabe der 
landschaftlichen Etappendetachements soll demgemiss ärztliche 


Hilfeleistung einerseits und Verpfleeung und Erquickung der kran- 
ken Krieger andererseits sein. Von «der Formierung eigentlich 
chirergischer grusser Hospiläler wunle abgesehen. Kutsprechend 
diesem speziellen Zwerke ist auch «Alle Ausrüstung der Verpfle- 
zungs-Ktappeudetachements beschaffen. Aus den Mitteln der „am- 
santlandschaftlichen Organisation" sim nun bie Anfang Juli 
20 derartige Detaichements childet werden, welehe zusammen 
über Inn Betten verfügen, im Notfalle jedoch weit mehr auf- 
stellen können. Jedes derselben zählt in ‚der Tegel 2 Aerzte, 
2 Lazurettgehlliinnen, 4 Schwestern, 4 Krankenwärter, einen Koch 
und 2 Dienstpersonen (einen Bäcker und Wäscher. Als Genernl- 
delegierter der „gersuammtlandschaftlichen Organisation“ begab sieh 
nach dem Kriegsschauplarze Würst 6. Lwow. 

Aelinlich den Semstwolnstitutionen It sich auch der russische 
Adel zu einer einheitlichen Organisation verbunden, Auf einer 
in Muskan einberufenen Konferenz, zu welcher 22 Gouvernements- 
Adelsmarselillle erschienen waren, wurde beschlossen, ss g0- 
meinsam von «den Ardetsvertretungen aufzulmingemlen Summen 
Sanitiitschtnehements um] Lazarettziige anszurüsten, Bis zum ‚Juli 
hatten sieh #8 Gouvernermentsvertretungen des Adelsstandes der 
Zentralorganisation angeschlossen und die Abrigen Ihren Beitritt 
in Aussicht gestellt. Mitte April volste das Hauptdetachement, Im- 
stehen! aus 14 Aerzten, mit Dr. Postnikoff an der Spitze. 
4+ Schwestern, 13 Lazareikzehilfen und »gehilfinnen und Som 
INenstpersonen ans Morkau nl, Als Generaldeleglerter des Adels 
fungiert der Gonvernement#-Adelsmarsehall von Orel: M. Stacho- 
wiez, 

Die weitere Anfgwmbe, einen Lazareltzug zu schaffen, wurde 
dureh die glänzende Idee eines der russischen Kielleute auf das 
glülekliehste gelist, Tiere N, Chomlakoff pioponierte nämlich, 
sich zu dem bezelchneten Zweck der ungemein zahlreichen Güter- 
wagen zu beilienen, welche nach Ausimlung der Pracht und Ge- 
Rücksendungen in leorem Zustand aus der Mandschurei nach dem 
europälschen Russlaml zuriiekkehren. Das Exekutivkomitee der 
Noliliäitsorganisatlon Iieas nun den gesamten Berarf an Lazareit- 
avsrüstungseogenstlinden für 240 Versonen anfertigen und in 
210 speziell eingerichteten «dauerhaften Holzkisten verpacken. 
Jede Kiste enthält: ein zusminmenlegharen Feldbett, das nach 
Wnnseh auf dem Furshoden aufgestellt, in Gurtschlingen an der 
Wand des Wagens aufgehängt ler auch als Traghahre benntzt 
werden kant, einen kleinen zusammenklopphbaren Stuhl, den Be- 
darf an Wäsche für je einen Verwandleten und sonstige Aus- 
rlistungsstlicke. Sämtliche 210 Kisten sim! in einem grossen ameri- 
kanischen Güterwigeen untergebracht, In welchem sich noch eine 
Abteilung für Kiichengeräte, Sterilisationsupparnte, Wasserkocher 
u, derel,. befindet, An dem Bestinumnngsore angelangt. werlen 
die 240 Kisten In 20 vorber griümmllichst gewaschene und des- 
infizierte leere Güterwagen zu je 12 verteilt. schnell geöffnet, 
G Betten auf dem Fussheden aufgestellt. & aufgehängt, die von 
ihrem Inlinle befreiten Kisten in Tischehen und Schrünke ver- 
wandelt, und binnen 2 Stamden ist der Lazarettzug fertig und zur 
Aufnahme von 240 Verwundeten bereit. Das Begleitpersonal eines 
solehen itmprovisierten Sanlitiiiszuwen lwstelt ans 3 Aecmzten. 
10 Pflegeschwestern und 10 Krankentrügern, 

Von «len unzähligen Betätieungen privater Initlative 
an der freiwilligen Krieeskrankenptiege Ist das tleremle Sanitiits- 
detachement des Stallmeisters des Allerhöchsten Hofes P, Rod» 
sianko besonders zu erwähnen, «essen Einrichtung in be. 
wundernswerter Weise an das gehirgige, stark zerklüftete, jer- 
licher Kommmnikationswege bare Krelegsthenter angepasst ist un 
dem Detachement die gerösstimögliche Bewerungsfreihelt gestattet. 
Die gesamte vorzügliche Ausrüstung und sämtliche Vorrichtungen 
für den Verwundletentransport. sowie die Laxarettbelüirfnisse, die 
Kliche, Apotheke ete, sind in 6 Kolfern untergebracht, welche 
von 32 Pferden getragen werlen. Zweck des fliegenden Sanltits- 
detachements jet Veberfillirmung der Verwundeten von der Gefechts- 
linie unch dem Troppenverhandlplatz. Anleeunz des ersten Not- 
verbandes und Schaffung der Krauken nach (den Feldlazaretten 
des Noten Kreuzes oder des Militürressorts behnfs weiterer Eva- 
kuation. Dem Detachement folgen in grosser Anzahl Krieealunde, 
welche zum Aufsnchen von Verwindeien dressiert sind. Der 
Transport der Kranken findet entweder in der Welse statt, dass 
zu beiden Seiten des Sattels Je elne Fehltraschahlre befestigt wir 
nl I Pferd somit 2 Verwinmlete trürt, oder dass eine Trage 
inittels Haken vorne an der Krupype des ersten und hinten an (em 
Suttelawiesel des zweiten Pferdes angebracht und somit 1 Ver- 
wundeter von 2 Pferden transportiert wird. Auf diese Weise Ist 
es ermöglicht, die Veberführung der Kranken auch auf den steil- 
sten md versehlungenmdsten Berepfaden zu bewerkstelligen, Fer 
ner besitzt das Deinchement Vorrichtungen, um aus Konserven 
binnen 7—8 Minnten olıne Wener heisse Spelsen zu bereiten. um 
die gar gekochten Speisen durch 24 Stunden warm zu erhalten 
u.8 w, 

Was die Organisation des Krankendienstes auf dem Kriegs- 
schauplatz im einzelnen hetrifft,. so kann man sich auf Grund 
von zuverlässigen Berichten einen ziemlich klaren Begriff davon 
machen. Nach dem ilbereinstimmenden Zeuenis sämtlicher Krieg®- 
korrespondenten ist die Krankenfürsorge in Laznretten und Hospi- 
tälern und die Eynkuntion in Sanltätszligen und anf dem Wasser- 
wege liheraus zweekmässig, ja sogar musterhaft organisiert, 
während er Transport der Verwundeten von der Ge- 
fechtslinie bis zur Eisenbahn manche Schattenselten aufweist, 
Trasbahren sind in nicht ganz genügender Anzahl vorhamlen, nnd 
lange nicht allen Verwundeten Ist e® vergünnt, auf solchen bir 
fördert zu werden, Nach grossen blutigen Schlachten sind die 
Blessterten mitunter gezwungen, sich mit ihren zerschmetterten 


1608 MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 88 WOCHENSCHRIFT. 





Gliedern viele Kilometer welt bis zum nächsten Fehllazarett oder 
bis zur Bahnstation anf sehnuderhaften Wegen zu Fuss zu schlep- 
wa, Atlere wieder werden teils von Ihren Kamerwlen, teils von 
ehltesisehen Kulis beträchtliche Steeeken welt auf den Händen ge- 
irn IMe in Benutzung heiindlichen zweiräderigen Karren 
(bwukelka, Arlın, von «denen Jesler dem Milltärressort auf 200 bis 
to hl. zu stehen Kam, sin die reinen Marterwerkzeuge: der 
Yerwundete kann darin weler sitzen noch Ilegen und wird bei dem 
Transport auf den Jeder Benehrelbung spottemlen manıdschurischen 
Wegen unlarmherzie in Ihnen geschüttelt nme gerüttelt, Wie der 
hokammte — Kriesgskorrespomdent  Nemirowiez- Dantschenkeo 
telegerupilsiert, überstehen die in den Batch Verwundleren die Ueber 

führen in diesen entserzlichen Karren nicht uml geben dabei zu- 
erunde, die mimler schwer Blossierten bekommen Erbrechen. Welt 
besser bewilhrt Iualwn sich die viel bequemer konstruierten Mnn- 
linelischen Karren, welche anf Empfehlung des Prof. N. Welja- 

minorf im eigenen Santtiitsıletseheinent Ihrer Majestät der Kal- 
»erin Marla Fendlorowna (Chefarzt: Prof. Werner Zoege 

v, Manteuffeb und im Petersburger Evangrlischen Detache- 
ment in Gebrauch siml. Dankend muss os jeloch anerkannt wer- 
len, dass die Milltärverwaltung gegenwärtig alle Mlihe daran setzt 
und le verschledensten Massnahmen ergreift, um «das Transport- 
wesen wesentlich zu verbessern. Ile freiwillige Tlilfstätligkelt 
une die private Initietive hat «lesem Zweige der Krieeskranken- 
ptlege bisher leider noch sehr wenige Aufmerksamkelt geschenkt. 





Ihe Frage der Krankenzerstreuung und des 
Rücktransportes der Verwunmleten hat, wie bereits an- 
zedentet, eine recht befriedigende Taksung wefunden. Hlosptital- 


ziee und schwinmende Raxsrette sind in nusreichender Anzuhl 
verbinden. Allein die Beamten und Angestellten der russischen 
Stontselsenbahmen hatten bis zum Mai ans Ihren eigenen Bei- 
hieen 23 Krankenzlüige formiert, Die Privatbalınen und die Or- 
zinisationen der freiwilligen Hlilfstätigkelt folgten Ihrem Beispiel, 
Auch (das Militürressort verfügt iller ein Imnlentendes rollemlex 
Materlal, das dem Itiiektransport nutzbar gumaeht wird. Am vor- 
zögellehsten ausgestattet und sum komfortiabelsten eingerichtet Ist 
well der Sanktätszugr Ihrer Majestät «er Kaiserin Alexandra 
Fenlomwowna. Er Ist Ianptsächlich für die Befünlerung von 
Scehwerverwunleten bestimmt und besteht aus 14 Wagem: In dem 
ersten Wagen ist die elektrische Anlage untergelrneht, im zweiten 
(las Depot, im dritten die Albteilumm für Beiehtverwundete, im 
vierten «le Küche, im fünften «ns Dlenstpersonal, im sechsten die 
Kirche, im siebenten das Verwalmmespersonal, im achten der 
Opwerationseaal, im nennten Ale Abteilunz für schwerrerwundete 
Ofliziere, im zehnten bis dreizehuten die für schwerverwundete 
Gemeine, Im letzten Wagen (as zweite Depot mit dem Vorrlten, 
Der ganze Zuzr wird elektrisel helenchtet umd ist ınit zwei Tiex- 
infektionskammern versehen  Ausserlem sind eine reichhaltige 
Bibliothek, ein gweriimmiger Radessal, Vorrichtungen zur Ilerstel- 
lunz von künstBehenm Kis und Apparste zur Gewinnung von destil- 
liertean um terilisiertem Wasser vorhamlen Das Samitäts- 
personal besteht ans 6 Aorzten, 9 Pilegeschwestern, 20 Lazarett- 
zehilfen, 4 Köchen und 15 Dienstpersonen. 

Von den schwimmenden Lazarerten des Roten Kreuzes war 
bereits olen die Kerle. 

Für die Unterbrinuzunger und Verpflexzung Jder 
evakulerten Krieger ist in genüigemder Welse gesorgt, 
Bereits Mitte März hat der Sinttkalter im fernen Osten die Ver 
Yügung erlassen, an versehledenen iin Bereiche der ussurischen 
Klsenhbalm belegenen Orten Unterkunfteriume für 20000 Ver- 
wundete und Kranke zu schulen und mit allcın Erforderlichen 
suszusttten. Solcher Etappenlazaretto wurden 23 eröffnet, In 
Carhbin funktioniert ansser dem Ifospital des russischen Adels 
nm «len vortrefflichen Lazaretten zweier Schwesterngzemein- 
“haften vom Roten Kreuz noch eine ganze Reihe von sehr gut 
eimzeriehteten Sunitätsformationen des Militirressorts, von denen 
als die vorzügliechste das 1. Kriegslasarett zu betrachten iat. Tile 
prmehtvollen Krankensäle bestehen aus geräumigen Inngen Zim- 
mern mit 2 übereinander liegenden Vensterreilen: das Dach ist 
zur Hälfte aus Glas: Wände umd Decke sind mit weisser Oel- 
farbe gestrichen. «ie Betten ansserordentlich bequem. In den 
teilen Buaderäumen sind je 3 Wannen aufgestellt und Vorrich- 
tungen für die Zufuhr von heissem und kaltem Wasser vorhanden. 
Ver ausgezeichnete Operationssnal ist mit einem Fussboden aus 
Fliesen und reichlich mit TLieht versehen, 

Für die Zeit vom 1. Mai bis Mitte September, während wel- 
eher kein Unterricht statttindet, "wurden der Militirverwaltung 
sämtliche russische Universitätskliniken zur Verfügung gestellt 
und in Kriegslazarette umgewandelt; die Universität Tomsk riech- 
tete in ihren Kliniken und den beiden Internnten 310 Reiten eln 
und wies das eine Internat mit 154 Betten dem Milltärressort für 
die eanze Dauer des Krieges zu: (le Universität Moskau ühberliess 
ıleniselhen für die Ferlenzeit 100 Betten in ihren Kliniken und 
in dem neuen Kathnrinenkrankenlanse,  Zablreiche städtische 
Kommmunen, ländliche Gemeinden, Semstwovertretungen, Wohl- 
falırtsinstitutionen. humanitäre Verelnieungen rilumten In ihren 
Krankenhinserm Heilmstalten, Heimstiäitten, Sansatorien Tliitze 
für die heimkehrenden Opfer des Krieges ein und Tausende von 
edlen Birgem erboten sieh, sehwichliche, rekonvaleszente, (der 
Naehblehandlnne belürftige Personen des Militärstamdes in Privat- 
pflege zu nehmen, Viele rassische Kurorte, klimatische Stationen, 
Bilder, Kumysheilanstalten erklärten sich bereit. an eine gewisse 
Anzuhl von Kranken und Verwundeten, welche einer physikalisch. 
diüterischen Behnndlung bedürfen, ihre therapeutischen Hilfs- 
mittel unenterltlich zu gewähren, Eine Gruppe von Moskauer 
Pbilanthropen brachte eine Summe von 0000 IblL. auf und be- 
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schloss, aus diesem Gelde eine Heilstätte für rekonvaleszente Ver- 
wundele in der Krim oder am Ufer des Schwarzen Meeres zu er- 
bauen, Die Gräßn Woronzow-Daschkoff stellte für 
denselben Zweck ihr herrliches Palais in Alupka am Südgertade 
der Krim zur Verfügung, Die Fürstin Barjatiuskaja gu 
währt eine Anzahl von Freiplätzen in der Lungenheillstätte Mas- 
samen. Ic Jalta trat ein temporäres Komiter zusammen, um die 
Verpflegung von Kranken und Verwundeten in diesem berübmten 
Kurort zu organisieren. Die Staltverondnetenversammlung von 
Bien assienierte Mont Rbl, für Ale Errichtung und den Unter 
halt eines 70 Betten fassenden Sanatoriums in Kemmern. Dis 
kanknsichen Mineralhiäder, die von Slaviansk, Staraja Russu. 
Druskenikl, (le Kumysheilunstalt zu Chenowo: alle, alle schlossen 
sie sieh dem patriotischen Werke au. Der Heilige Synod schrieb 
den Verwesern der Exarchlen (KErzlistiimer und Bistümer) vor. 
sich an der Verpflegung der evakuwierten Krieger In ausgeleln- 
testem Masse zu heteillgen, die Schwerkranken in die bei den 
Klöstern. Einsinleleien, Asslen, geistlichen Lehranstalten u. «dzl, 
funktionierenden Krankenhiuser aufzunehmen und den Rekeon- 
valeszenten in den Hospizen, Fremdenherbergen, Konrikten u. ». w. 
Filrsorge zutell werden zu lassen. 

Der Unterbringung der Verwnndeten und Kranken im Bi 
reiche des Kriegsschanplatzes dienen noch die Lazarett- 
schiffe „Mongelin“ und „Orel“. Das schwimmende Lazarett 
anf dem Dampfer „Mongolia“, welcher im Hafen von Port Arthur 
seinen Standort hat, besitzt 300 Betten und ist mit allem möglielen 
Komfort, mit allen Hilfsmitteln der modernen Krankenpflege auf 
das beste ausgestattet, Die grossen, hellen Riume, die wunder- 
har reine, stärkende Seelnft, die umslchtige um sorgsame Priewer 
alles dies trälgt dazu bei, dass die Kranken sich verbilltnuismüsklr 
schnell erholen und Ihre Kräfte wiedtererlangen. Die „Mongulin' 
stellt eigentlich nur eine Frappenstation dar und die auf dem 
Wege der Genesung befindlichen Pfleelinge wurden bisher aus 
dem Schiff In Sanitätszlige libergeführt umd nach dem Norden 
transportiert. Als jedoch «le Japaner mit der Belagerunz von 
Port Artbur berannen, die Festung von der Land- und Sewseltr 
einschlossen wm Ihr fast jegliche Verbindung mit der Aussenwelr 
ahsehnitten, da wurde die Lage der Verwnndeten und Kranken 
auf der „Mongolia“ elne recht prekäre. Sehon früher wurde di» 
Ruhe der Pfleglinge durch die häufigen BRombardements empmint- 
lich gestürt, umd es passierte gar nicht so selten, dass Japanischer 
Geschosse in nächster Nühe des Schiffes ins Wasser felen. Weit 
drohender gestaltete sich die Gefahr, ale such die Verbindung 
mit dem Norden unterbrochen wurde und die Beschlesaung «ler 
Festung anch von der Lamdseite einsetzte, Der jüngst ans Port 
Artur nach Russland zuriickgekehrte Chefarzt der „Mongolin“ 
Dr. N. Tolmatschow erklärte geralezn. dass auf eine villlie» 
Wiederherstelung der anf dem Lazarettschiffe befindlichen 
Patienten wohl kaum zu rechnen sei, solange sie nicht aus Port 
Artnr evakuiert werden, Jeles Bombanltement verschlechtere 
den Zustand der Verwnndeten, die beständige Aufreeung, die 
danernde Anspannung der Nerven wirke nachtellle auf den Krank- 
heitsverlanf ein. Nach Tolmatschows Meinung ist ein 
längeres Verweilen der „Mongolla” im Hafen von Port Arthur 
überflüssige: anf Grund der von allen Nationen anerkannten 
Genfer und Hangzer Konvention milsste ea Ihr gestattet werden. 
den Hafen zu verlassen und die Verwundeten in Sicherheit zu 
bringen. In dem Momente, wn ich diese Zeilen schreibe, Ist (ber 
den VerbWeib und das Schickenl der „Mongolla" nach der Ser 
schlacht in der Strasse von Petschil vom 28. Juli a. St. nichts 
Sicheres bekannt. 

Den Dampfer „Orel“ stellte das Komitee der Freiwilligen 
Flotte dem Roten Krenz unentzrltlich zur Verfügung. Prof. 
W, Siretinin wurde damit betrant, den Plan der Umwandlung 
diesen Schiffes In ein schwimmender T,azarett anszunrbeiten, nn 
legte hald darnuf dem Exekutionskomitee des Roten Kreuzes fol- 
genden Entwurf vor: Die Gesamtausgaben für den Timban «des 
Dampfers dürften sich auf SOOM, die Ausrüstungrkosten auf 
etwa 1500 Rubel hwinnfen. Bei einer Verptlegungszahl von 
40 Verwundeten und Kranken milsste das Sanititspersonal aus 
8 Aerzten, 1 Apotheker. X barmherzieen Schwestern, 36 Lazarett- 
zehilfen und 9 Dienstpersonen bestehen, Die Kosten des Unter- 
halter hiltte teils das Rote Kreuz, tells das Marineressort zu tragen, 
Der Verweser (ea Marlneminlisterinms gestattete, den „Orel“ 
nach Tonlon zu entsenden. wo dieses Schiff unter der Aufsicht 
eines ıarthin eigens sihlelegierten russischen Flottenarztes seiner 
neuen Bestimmung adaptiert wird, Der Hafen Tonlon wurde des- 
halb zewihlt, well die gesamte Aneristunz und Einrichtung des 
schwimmenden Lazarettes ans den freiwilligen Spenden bestritten 
wird. welche für diesen Zwerk in Frankreich gesammelt «ind. 
Aus eben diesem Grunde hat das russische Marineministerium die 
Zukommandterung elne® französischen Arztes oder überhanpt 
einer vom französischen Roten Kreuz ernannten Vertranensperson 
auf das Lazarettschiff „Orel“ zenehmiet. Angenblicklich ist wohl 
der „Orel" nach dem Stillen Ozean bereits abemlampft. 

Ier Gesundheltszustand der Feldarmee ist 
nach den übereinstimmenden Berichten der Militärverwaltung und 
der Kriegskorrespondenten ein weit güinstigerer, als nach der Be- 
schaffenheit des Kriegsschauplatzes zu erwarten war, Wie die 
Erhebungen der Medizinalahteilune des Krirgeministeriums er- 
zeben haben, ist die Gesamtmorbidität nnter den im fernen Osten 
operlerenden Truppen um die Hälfte kleiner ale während des 
russjsch-türklschen Krieees 1877--1878 Sonst sind. besonders in 
der Sommerszeit, die Mandschnrei, die Halbinsel TLiao-tung, Koren, 
Japan der Tummmelplatz aller möglichen epidemischen Krankheiten, 
unter denen die Cholera. die Pest und die Ituhr die erste Stelle 
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einnehmen, Auch Ostsibirien bleibt nleht von schweren Seuchen 
verschont. Noch im Jahre In herrschte in der Klüsten- und Jer 
Amurprovinz (in Windiwostock, Nikolsk-Ussurijsk, Blagowesch- 
tschenskı die Cholera, welehe ihre Ausläufer bis nach Irkutsk, ju 
sogar bis nach Krussnojarsk erstreckte. Der Fleektyphus und 
die Variola sind in Sibirien ebenfalls keine seltenen Glste,. Bel 
der Mobilmachung des sibirischen Milltärbezirks stellte es sich 
bernus, dass unter den aus den entferntesten Keken und Enden 
Sibirlens eingezogenen reserveptlichtigen Maunschaften Typlus 
exunthematicus ausgebrochen war Sofort wunlen die ent 
sprechenden Massnahmen ergriffen und dank (en rechtzeitig gr- 
troffenen Vorkehrungen gelang es, der welteren Ausbreitung der 
Seuche Halt zu gebleten; die Gesamtzahl der Erkrankungen Iu- 
schränkte sich auf 4) Fülle Auch vereinzelte Dorckenfülle kamen 
damals zur Beobachtung, und zwar betrug Jeren Anzahl etwa Su. 
Im Laufe des Jahres 1108 wiltete in Jingkou, auf der Insel For- 
mosa und in Japan selbst (Vokohamm), sowie in Hongkong die 
Pest, in Nagasıkl die Cholera. 

Dass trotz dieser #0 ungünstigen Verhältnisse unsere b’eld- 
arınee nicht von Heeressenchen dezimiert wird, somlern im Gegen- 
tell einen recht erfruulichen Gesunmheitszustand aufweist, Ist ein 
unschätzbares Verdienst desOberbefehlshalers General Kuropatkin 
uml in erster Linie seinem unfassemlen beldberrntalent zu ver 
danken, Unablissig Ist seine Pirsorge darauf gerichtet, (die Sol- 
daten keinen Mangel an Speise und Trunk leiden zu lassen, sein 
rastloses Bestreben geht dahin, den Gesundheitszusinmd der Ihn 
anvertrauten Truppen zu heben, unermüdlich ist er damit be- 
schäftigt, selne Mannschaften nach Kräften vor Entbehrungen zu 
bewahren und sie nach Möglichkeit vor schädigemlen Einflüssen 
zu schützen. Nach der Idee des Generals Kuroparkin wurden 
im Bereiche des Kriegsschauplaizes Badestuben errichtet. Auf 
Anregung uml aus den Mitteln Ihrer Majestät der Kalserin Maria 
Feodorowna wurde in Charbin eine Bauenanstalt für die durch- 
zZiehenden Heeresteile eröffnet, In den meisten Militärelseubahn- 
zügen, welche die Truppen aus der Metropole nach der Mand- 
schurel befürdern, verkehren Badlewagen uml Wasehküchenwagen, 
so dass den Soldaten auch auf der Reise Gelegenheit geboten ist, 
Hautpflege auszuüben, Vor dem Betreten (des Transbalkalgebletes 
werden sämtliche Mannschaften gegen die Pocken geimpft; die 
Kosten für die Anschaffung von Lymphe beinufen sich anf 
©0000 Rbl, Das Mediziualdepartement kommanmlierte die Inn bei- 
geordneten ausseretitsinässigen Medizinalbesmten larga ment 
nach dem Rayon der Ktappen, hauptsächlich in die Gouvernements 
Irkutsk und Jenisselsk, ab, um die auf den Etappenlinien und 
Transportstrassen etwa aultauchenden Epidemien im Keime zu 
ersticken und das Verschleppen von Seuchen durch die eingezoge- 
nen Reserven zu verhindern. : Zu demselben Zwecke hatte sich 
auch der Chef des Medizinahlepartements selbst, Herr Gehelmrat 
Prof. W. v. Anrep, in Begleitung der Aeßte W, Marti» 
nowsky und N, Freiberg nach Ostasien begeben, Belufs 
zweckmässiger Organisation der Bekämpfung der Leeresseuchen 
Ist ferner der bekannte pathologische Anatom Prof. W. Wyssu- 
kowicez-Kiew auf Ansuchen des Uhers des Feldlsanitätswesens 
der mandschurischen Arınee am 4 Mai nach Liaojaung alıgerelst, 

Von welteren prophylaktischen Massregeln Ist zu erwähnen, 
dass das Militirressort eine ganze Anzahl von Desinfektions- 
apperaten und für 20000 Ihl. verschielene Heilsera angeschafft 
umd such dem Kriegslager befördert har, Das Zentralkomiter 
der russischen Vereine vom Roten Kreuz hat seinerseits mehrere 
Hundert Flakons Tetanusheilserum nach Charbiu beordert, um Jer 
Wundkomplikation mit Starrkrampf wirkam entgegentreten zu 
können, In dem Petersburger Institut für Experimentalmerizig 
wurde auf Veranlassung des Kriegsiministeriums eine auseelchend« 
Menge von Dysenterieleilserum hergestellt, wofür das Mini- 
sterium 20000 Rbl. assignierte, Veberlmupt ist die Dysenterie 
diejenige Infektionskrankheit, welche In Sibirien im allgemeinen 
und auf dem Kriegsschanplatze Im speziellen gegenwärtig wohl 
am melsten verbreitet ist. Am 27. Juli telesrnplierte Nemi- 
rowiez-Dantschenko aus Tasechikino, dass die furcht- 
bare Ermidung, das Biwakleren im Schmutz, das wilderwärtige 
Wasser der mandschnurischen Biiche und Ilüsse Unterleils- 
erkrankungen hervorrufen, (die allerdings nach einer einwöchigen 
Behandlung im Hospital in Genesung übergehen. Anfang Juni 
waren bereits mehr als 60 Ituhrfälle ofliziell registriert. Da bei 
dem gegenwärtigen Stande der Lehre von der Serumtherapie der 
Dysenterle die Anwendung dieses Mittels in den Himden Junger 
Aerzte, welche noch keine Gelegenheit gehabt haben, die Ruhr 
als IHeeresseuche zu Kriegszeiten zu beobachten, noch Vorsicht 
erheiseht und die innere Medikation wohl kann völlige übernMüssig 
macht, so hat die wissenschaftliche Depmtation für (das Milltiir- 
sanitiitswesen aus ihrer Mitte eine Kommission gebildet mit dem 
Auftrage, ein Schema für die planwässige Behandlung der Drys- 
enterie in den Ilospitälern um Lazaretien der mamlschurischen 
Armee gemiss den modernen Anforderungen der medizinischen 
Wissenschaft uml unter Berücksichtigung der praktischen Me- 
thoden zu entwerfen. Zu den Mitgliedern dieser Kommission ge- 
hörte auch Dr. A. Wladimiroff, Leiter der Abteilung für Go- 
winnung von Dysenterlehellserum an dem Institut fir Experl- 
mentalmedizin. Gegenwärtlz hat die lezeichnete Kommission sich 
ihres Auftruges bereits entledigt und der Medizinslabteilung des 
Kriegsministeriums einen detaillierten Bericht über die zwerk- 
mitssigste Behandlung der Ruhr im Felle unterbreitet. 

Für die Bekämpfung der Heeresseuchen sind besondere De- 
tachements formiert worden. Wiederum war es General Kum- 
patkin, von dem der Gelanke ausging, bei der operierendlen Armee 
spezielle fliegende Sanltätskolonnen zu organisieren; von diesen 


sind 5 für die Ergreifung allgemeiner prophylaktischer Mass- 
nahmen und 10 für die Ausführung der Desinfektion bestimmt. 
Jede Kolonne ist mit einem bakteriologischen Laboratorium, Dies- 
Infektionskammern, den notwendigen Apparaten um särtlichen 
Erfordernissen für die Vornahme eingehender bakterieloglscher 
Untersuchungen versehen und winl von 4 fachwissenschaftliech 
ausgebildeten Bukteriologen gerührt, Wirkuugskreis dieser San 
tätskolonnen ist die Kisenbahnlinie von Charbin bis Dort Artlur, 
Auch die Privatinitiative bat sich an dieser Form der Hilfe 
leistung betätigt. So hat der Moskauer Verein für Innere Medlzin 
ein Seuchenbekämpfungsdetachement ausgerüstet um] am 2. Juli 
nach dem fernen Osten entsandt. Hauptbestandteil dieses Diti- 
chements ist die bakterlologische Veld-Zentralstation, welcher die 
Verwaltung der Moskau-Kasuner Elwnbalm 3 sehr geräumige 
Wägen unentgeltlich zur Verfügung gestellt bar In «dem einen 
Wagen ist das bakterioloelsche Laboratorium eingerichtet, der 
zweite dient als Unterkunft für das Personal der Station, ji 
dritten befinden sich die Desinfektionsapparate, sowie die Dynamo 
maschine für elektrische Beleuchtung des gesamten Zuges, Im 
bakteriloglschen Station folgen mehrere Wagen mit Vorrich- 
tungen zur Erzeugung von klnstlichem Eis. Kine zleiche bakterin- 
logische Koloune hat die Charkower mwlizinische Gesellschaft 
foriniert um 41000 Tibl, darauf verwandt. Schliessiich Im das 
Petersburger Institut für Experimentalmedizin ein spezielles Lies- 
Infektionsdetachement gebildet, welches aus 10 Desindekteren und 
2 Aerzten sich zusammensetzt, 

Lie Prophylaxe der Infektionskrankheiten erstreckt sich auch 
auf das Sanlititspersomal, In Moskau =. B, werden sämtliche 
Aerzte, Lazarettgehilfen,. Kraukenwärter, Schwestern md (lie 
übrigen Mitglieder der nach Ostasien sieh besgebenden Sanitiits- 
detachemments von Privatdozent G, Gabriezewsky, (lem 
Direktor des bakterlologischen Unlversitätsiustituts, unentgeltlich 
gegen Abdominaltyphus umd Dysenterie vakziniert. 

Alle diese Massnahmen um Vorkehrungen hatten zur Volge, 
das unsere Armee wührend der grgenwärigen Kampague viel 
weniger von verheerenden Seuchen heimgesucht wird, als es in 
früheren Feldzügen der Fall war. Zum Beleg Iierfür enturhmen 
wir dem im russischen Reichsanzeiger am 28 Juni veröffentliehten 
Berichte 9) des Clwfs (des Feldsanltiiswesens Generalleutnant 
Trepow folgende Zahlen. Bis zum 1%. Junl, d.h. vor Begiun 
der Regenperiode, beitrug der Krankenzugung in den Hospitälern 
auf 1000 Mann der Iststärke an Offizieren T12%, an Gemeinen 51,41; 
von diesen waren verwundet: Offiziere 10,24, Gemeine 0,41, krank: 
Offiziere 61,12, Gemeine 232,82; von den Kranken litten an In- 
fektionskrankheiten 2,10 Prom., davon kamen auf Dysenterie 0,8, 
auf epidemische Gastroenteritis 0,14, auf Abslominaltsplus 0,14, 
auf Flecktsphus 0,5, auf Itückfullsiieber 0,5, auf Tyrphus un- 
bestimmter Natur 0,8, auf Durchfälle verschledener Natur 0,2. 
(Aulillert man diese Zuhlenrelle, so resultiert als Suunme 00 um 
nicht 2,19, wie in dem Zeitungsbericht angegeben ist) VPocken 
und Skorlmt wurden gar nicht Iwolmehtel, von Milzbrand nur 
1 Fall. — Zum 26, Juli hingegen, d. Ih. nach den ersten Degen- 
glissen, beteug der Krunkenzugnmz in den Ilospitiklerm al 
10er Munn der Tststärke an Offizieren 83.84 und an Gemelnen 
46,46; davon waren verwundet: Offiziere 20,12 und Gemeine U4,. 
krank: Offiziere 54,72 und Gemelne 37.42. Die Zuhbl der an In- 
fektionskrankhelten Leidemden war bis auf 852 smgewachsen: 
davon enttielen auf Dysenterie 1.08, auf epldemische Gastronmte- 
ritis 0,2, auf Influenza 0,51, auf Malaris 0,21, auf Krysipel IKT, 
auf Abdominaltyplhus 0,19, auf Flecktisplus 0,4, auf Iilekfall- 
tieber 0,3, auf Typlus unbestimmter Natur 0,11, auf Dürchfille 
verschiedener Natur 0,89, auf Skorbut 0,17, auf Milzbennd 7 Pille 
und auf Pocken 3 Fälle, Unter dem Pferde um Viehlestande der 


Armee wurden vom 10, bis 13, ‚Jun 3 Fülle von Milchbrand, 3 Fillle 
von Rotz und 19 Fälle von Rinderpest beobachtet. 
Neben der «#nergischen Abwehr der Heeresseuchen wurde 


auch die Fürsorge Für die Gelstes- und Nerven- 
kranken, die „vergessenen Opfer des Krieges“, wie Dr, P. Ja- 
eobi sie nennt, nieht ausser Acht gelassen. Bekanntlich dis- 
ponleren die Unzutriglichkeiten des Militiirdienstes md ganz Im® 
sonders die Strapazen des Krieges zu allerlei Neurosen und 
Psychosen, — Demgemäss blieben auch in der mandschurischen 
Arımer die Erkrankungen an psychischen Störungen nicht aus, 
Die Unterbringung und Piliege dieser unglücklichen Patienten 
wurde durch den Umstand ungemein erschwert, dass in gunz Ost 
sibirien, in der gunzen Statthalterschaft keine einzige Irrennustalt, 
kein einziger Asyl für Gelsteskranke existiert. Unter der Zivil- 
bevölkerung allein der Küstenprovinz werden etwa 840 Irre ge 
zählt, und von diesen geniessen ärztliche Behamllung bloss 6-7, 
während die fibrigen frei umlergehen oder auch am die Ketie 
geschmiedet sind! Angesichts dieser trostlosen Lage hatte das 
Kriegsminlsterlum gleleh nach Ausbruch der Feimdseligkelten 
Vorsorge für die temporäre Erweiterung der bei den Militärhospi- 
tälern bestehemlen psychiatrischen Abteilungen getroffen, Ta 
aber auch diese rechtzeitig ereriffene Massnahme (en erhöhten An 
forderungen nicht zenligen konnte und der Transport der Kranken 
nach dem europälschen Russland Schwierigkeiten bereitete, so 
wandte sich der Kriegsminister an das Zentralkomiteer des Boten 
Kreuzes mit dem Ersuchen, in Charbin, Tachita umd Irkutsk Teren- 
anstalten, sowie im Krassnojarsk um Omsk  psyehlatrische 
Etappenstationen vom Roten Kreuz für die Behandlung und Ver- 
pflegung aus dem fernen Osten evakulerter geisteskranker Militär. 
personen zu errichten. Das Zentralkomitee des Roten Kremzes 
beschloss diesem Ansuchen Folge zu leisten und ernannte unter 


*, Zitiert nach den Russkija Wedumosti vom 30 ‚Juni 10H, 


1700 








dem Vorsitz von Prof. W. Sirotinin eine Kommission zur Er 
ürterung der Frage liber le Bekkmpfong «(der Gristeskrankheiten 
in der Peklarnee md zur Ansarbelteng elner speziellen Omsmni- 
sation für die Verpiiegung (er peyehlsch Kranken Auch die 
Unterbrimzung der vom Keiegsschanpletz nach der Heimat eva- 
kulerten Irren hat das Bote Krems in «ie Hand genommen. 
Die Gestmtorganbanlon (des Vehlsunitiiswesens Im ewen- 
wärtigen Kriege erfonlerte natirlicherwelse ausser tiiehtisen 
Aerzten noch ein zweekmissig vorzebildetes nieieres Baui- 
tätspersonal An virlen Orten wenden daher für die künf- 
tigen Imrmherzigen Schwestern, Lazaretigehllien, Krankenträger, 
Wärter um Wärterinnen, sowie fir alle Personen, le sich der 
Krisgekrankenptlege zu widmen bereit erklürten, spezielle Aus- 
bildungskurse in den in Betrmcht kommenden medizinbschen 
Fiichern abgehalten, 80 hielten an «der Unlversitit AMoskan 
8 Professoren und Privandozenten Vortnilge über «le ITlfeleistung 
an Krauke und Verwunlete, weobel die Zahl der Klörerinnen mel 
ale m Betragz, Die Moskaner Munizipalttär orzunisierie an vier 
stärltischen Krankenhäusern praktische Kurse der Krankenpflege 
für das Schwesternpersonal (os neldloten steh 150 Hiöbrerissnens und 
für die Lazarettzehilfen Ihrer Ibetacheimnenis, Für Kraukenwärter 
fand auf Anrezumg des Dr, Sturm. Olefarztes der Moskaner 





Kommamlantor, an dem Bukteriolsglselen Anstitur des Bor, 
Ih, Binmenthal ein Owöchiger Kurse statt, Die Privat- 


dozenten der militär-medizinischen Akademie lasen einen ebenfalls 
G wörhlgeen theoretisch-praktischen Kurses der Krankenptlege für 
barwmberzige Schwestern, an welchem sich Zen P’ranen beteillsten, 
Am Vretersburger Institnt fie Experlmentalmediziu wurden Dws- 
infektoren für die Peldarmee amscebilder. Im in dem Kriegs- ml 
Feldlazaretten der Mamdschurei Köutzenkabinette nirkt fehlen, so 
wurde an der willtir-meslizinischen Akademie fiir die zu derselben 
abkommandterten Milltirärzte von Dir, N. Orloff ein Kursus (ler 
Ktulloskople um Radlograpble abszehmlten. 

Was die materielle haze des ärztlichen lerso- 
nals betrifft, #0 sind, wie Jeicht besgrolfllch, die „Medizinal- 
beamten des Militärrewsorts", d.h. die Truppeniürzte, Im Vergleich 
mit ihren übrigen Kollegen am schleebtesten gestellt. Die von 
der Milltärverwaltung jeilem aus dem Reservestamle einberufenen 
Arzte für Binkleidung, Ausrüstung und Bestireltung der Ieise- 
kosten alygrlassene Summe ist elne verbatltmisenmilssig write, um 
amch das Monatsgehalt (etwa 125.140 Ihl.s Get, wenn man «lie ganz 
enorine Tenerung im Boreiche der Kriegsoperationen, (ie flirchter- 
lich hohen Preise für die notwenellesten Lebensmittel nnd die- 
brauchszrgenstände auf dem Kriegsthester berieksichtigt. ein 
knapp austeichendes, Besonders tmamrie ist es um die ler 
wiegenmle Mehrzahl der freipraktizterenilen um Im Dienste von 
Privatunternehmen stehenden Aerzte bestellt, «die Ihrer Im Tarıfı 
von Jahren mit vieler Mühe und in hartem Kampf eroberten Praxis 
bei der Mobilmachung zum grössten Teile verlustir gehen und 
in den melsten Fällen ihre Parmikien in «den werlrängtesten Verlilt- 
nissen, mitunter notlehlend in «der Kieimme zurilcklassuen. Der Staat 
gewährt allerdings den Familien der olngezogenen Avrzte Unter- 
stätzungsgelder, aber «lese sind, wie nicht anders zu erwarten, 
nieht sehr Iwdeutend 25-40 bl. menatliels, Veberbangpt ist die 
Lage der nach dem Kriegsschaupiaag entsandten neserveoptlieltiga 
Aerzte um die Fürsorge für (de Im Kriege Invallde gewordenen 
order für die Illnterbllebenen «er «dur umzekommnenen Medizin 
personen in Russlaml noch durch keine allgemein gülllgen Bestim- 
mungen in genügemler Weise gesetzlich geregelt. Angesichts (leses 
Umstandes wandte sich der Aerzteverein zu Klew ı Vorsitzender: 
Prof, WW, Wyssokowiez,. unter Hinweis anf die vielfuchen 
Gefahren, welche dem Aerztepersonmal lei der Wahtung Ihres Ans 
im Weide, bei der Ausflug der Verwundleten- ml Krankenpfilege 
drohen, an das Zentralkomitee des Roten Krenzes it dem Er- 
suchen, #& möge bei der Regierung petitionieren: at das Becht auf 
Unterstützung oder auf Pension seitens des „Alexander Komiteos 
tür Verwunletenfürsorgze" aueh auf sämtliche Infolge von Krank- 
heit erwerbsunfälig geworleue Meillzinalpersonen, sowie auf die 
Familie von Meileinalpersonen, die iin Kriege an Krankheiten ver- 
sterben sind, auszudehnen num ste in dieser Hinsicht den Fumilien 
von Getöteten oder Im Kriege Verschollenen gleichzustellen; In fiir 
«las gessunte, auf dein Kriegssehnupbttze befimliche Santtitsperso- 
nal eine staatliche Versicherung zu organisieren. Das Zentral- 
Komitee des roten Kreuzes gab diesem Ansuchen Folge und wurde 
seinerseits beim Kriegsministerium darüber vorstellie, ob und 
unter welchen Belingzungen es möglich sei, das Protektorat des 
„Alexander-Komiters für Verwundetenfirsorge” auf das Aeırzto- 
persomml des Toten Kreuzes gleichfalls anszuwlehnen, 

14 Lerneren beschloss der Klewer Aerztevereln einen besn- 
deren Fonds aus frelwillleen Galen zur Unterstillzung im Sid- 
westgehiet wohnhafter, zum Militärdienst einberufener Aerzte und 
ihrer Famillen zu schaffen. Irie Iiussische Gesellschaft für Volks 
zesunedheltsptlege hat ebenfalls das Sammeln von freiwilligen 
Senden zu ennsten kranker uml verwundeler Aerzte und ihrer 
Dotleidenden Angehörigen inanguriert. Das gleiche hat die 
Olssner Sektion der eben genannten Gesellschaft ins Werk gv- 
seizt, 

In zunz anderer Weise haben die Semstwoinstitutionen die 
Vrare der Fürsorze für die verwuondeten und kranken Avrzte der 
lanıtschaftliehen Sanliitsletaechements uml für die Namillen der- 
sellwn gelöst. Anf elmer in Moskau siatierfundenen Konferenz 
der Vertreter der nielandschnftilchen Organtsation“ wurde 
bestimmt, den im Kriege erwerlsnnfälise gewonlemen Aerzten eine 
Jahrespension iin Betrage vom Ilm Rbl, den invrallden Lazarett 
zehilfen eine solche von 4a Ithl., der Wittwe eines verstorbenen 
Arztes 600 Ibl., der eines verstorlenen Luzuretigehllfen 180 Rbl., 
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jeiler Waise eines Arzten je Zoe Ithl. der Waise eines Lazamett- 
zeiillfen je #0 RbL jährlich auszuzahlen. Diese Beträge werden 
Jedoch nur als Mindertsätze betrachtet. Für die barmherzigen 
Schwestern, Krankenwärter um Krankenträger wurde ebenfalls 
eine Gehaltsversorgung stipuliert. Aber auch diejenigen Setnstwo- 
institutionen, welehe sich der gemeinsamen Organisation nicht au- 
geschlossen hatten, Nessen die Fürsorge für (las In Ihrem Dienst 
stehende um bei der Melsiilmnelmng ins Welt einberufene Samitäts- 
personm nieht ausser Acht; die inelsten von Ihnen beschlossen, 
iheen Aerzten allerlei Vergünstigungen zu gewälnre, die von Ihnen 
beklehleten Posten nur teıwperär zu besetzen, die ans «dem Kriez 
zurtickgekehrten von neuem anzustellen, den Familien Unter 
stiltzung zuteil werden zu lassen u. # w. 

Avchnlich verfuhren die städtischen Gemelmlen, Th das Per- 
sonal der von den Städten formierten Sanltitwletachements zum 
grössten Teile sich aus solchen Personen rekrutiert, welche 1x 
dabin im Kunmmunahlienste standen, so bilelten es die meisten 
Munsizipmiltiten für einen Akt der Gerechtlirkeit, die von ihren 
Angestellten bisher eingenommenen Vosten für sie bie zu ihrer 
kiiekkehr aus dem Kriege zu reservieren Hier sei es einge- 
schaltet, dass sämtliche Aerzte des Moskauer Detachements tun 
wohl auch die der übrigen kommunalen Sanitätskolonnen) ein 
Momatsgehalt von @0 Ichl.. währeml der Reise noch ausserdem 
elne tägliche Gellentschädlenme von d Rbl, beziehen und für Ein- 
kleidung um Ansriisteng eine Belstener von 400. -Zou0 Ibl. er- 
halten. Das Monatsgehalt der Aerzte vom Boten Kreuz belinfe 
sich anf 350-400 Kb. 

Es Ist wohl übertüssie einzufligen, dass die russischen Aerzt. 
auf den Kriegsgeetilden der fernen, unwirtlichen Mandschurei mit 
aufopferungsvnller Hingebung, in wedelster Sellstverlenennng. 
init heruischer Tunlesvernehtung und bewunlernswerter Unermild- 
liebkeit Ihre schweren Pflichten erfüllen. Wohl noch nle ist «lem 
russischen Aerzten so viel unelngeschränktes Lob, so viel Im 
wzelsterungsvolle Anerkennung wezollt worden wie gerade jeizt, 
Unter dem heftigstien Kugelnesgmen verbladen sie die Verwundeten, 
gehen zur Attacke Duss an Puss mit Ihren Regimentern, lesen die 
Gefallenen auf. ohne die Tod und Verderben spelemlen Geschütze 
des Feines zu benehten, Nndern «die Leiden amerer, ohne an di» 
eigene Sicherheit zu (denken, Wahre Hehlentaten verrichten «ie 
auf den Schlachtfeldern, ml obwohl nach der Aussenswelle hin 
minder gliinzend, Ist doch Ihre Wirksamkeit In den Lazaretten 
und Ilospitälern eine ununterbrochene Kette von nicht minder her- 
vorrngenmden Leistungen Der alte Krieger Generalmajor Schu - 
pinsky telegraphlerte am 2. Juli dem Stadthaupt von Moskau 
Tolgemlest „Die hinzelmmgsvolle Tätigkeit der Iwetachements anf 
dem Gebiote der Krankenptlege und die mehr noch als herzlich“ 
Fürsorge für die Leidenden haben inir und dem gesamten mir an- 
vertrauten Tenppentolle «lie tiefüihle unbegrenzter Hochnchtmng 
um Tiebe zu dem Personnl des Sanltiitelerselwinents der ersten 
Reridenz einzwetlösst, Tel ulte es Für meine nnahbweisbmre um 
heilige Pilicht, vor Ihnen, als dem Vertreter der Stalt Moskan, 
mein ergrantes Haupt tief zu neigen zum Zeichen meines me 
meiner siinntlichen Untergehenen innlesten und wirwsten Dankes 
für die brüderliche, mehr als herzliche Ililfe, welche das Moskauer 
Deiachement meter (dem hohen Banner des Roten Kreuzes uns am 
gulelben küsst.” Dieses Telegramm ist nnr ein Beispiel für die 
ausseronlentlich zullreichen Dankesiwzenzungzen uml Loieserle- 
brungen, welche den Aerzten des Militärressorts, des Itoten Kreuzes, 
der Kommunen, der Semstwe, des Adels von «den verschiedensten 
hoben und höchsten Stellen gespendet werden, Bezeichnend ist es, 
(ass Im gegenwärtigen Kriege zum ersten Male (er Militür- 
orden des Heil, Georg «für Tapferkein an Aerzte verliehen worden 
Ist, und zwar an Chrabrostin uml Banschtschikoft. 
die Schiffsitrzte des „Warjag” und „Korejerz”, für ihr heldenhaftes 
Benehmen während des Kampfes Im Golf von Chemulpo, Mehrere 
Aerzte sit bereits verwundet worden, einige in die Gefangen- 
schaft geraten. Wie intensiv, unter welch fürchterlicher Anspan- 
uuuz aller Kräfte die Aerzte auf dem Sehlachtfeklern nm in den 
Lazaretten der Mandschurel zu arbeiten haben, geht daraus hervor, 
dass schon jetzt das Rote Kreuz seine übermürleten, erschöpften, 
arlwitsunfälle gewonlenen Aerzte durch nene abzulösen sich ver- 
anlasst sicht. 

Seite an Seite mit den Aerzten wirken selbstvergessen die 
Stulierenden «er leizten Semester der medizinischen Fakultäten, 
welche in grosser Anzalıl, dem Zuge ihres Herzens folgend, sich 
der freiwilligen Krankenpflege gewidmet haben, Den bohen 
Idealen und «den humanen Zielen, welchen (le russische studierende 
Jugend von jeher zustrebt, ist sie auch hler, unter den Geschossen 
des Veindes, treu geblieben, 

Mit nieht geringerer Selbstaufopferung und WHilfsbereitschaft 
siml in den Ilospitälern und Foehllazaretten die barınberzigen 
Schwestern tätle, Mit liebevoller Milde, unendlicher Geduld, 
Trostesworte auf den Lippen, pflegen sie ihre Kranken, lindern sie 
deren Schmerzen, erfrischen sie die Schmachtenden, In ununter- 
brochen, Tag und Nacht dauernder Arbeit reiben sie ihre Krüfte 
anf, untergraben sie ihre Gesundheit, so «dass das Rote Kreuz die 
Notwendigkeit anerkannt hat, ein Asyl für erkrankte Schwestern 
in Charbin zu errichten. Ein glelehes Asyl hat Herr A, Wtoroftf, 
Bevollmlichtigter der Stadt Moskau, für 15 Schwestern in Irkutsk 
eniffnet. 

Derartige ist die Organisation des Feldsanitätswesens in der 
russischen Armee. Am Schlusse meines Aufsatzes muss Ich aus- 
drücklich betonen, dass die hier angeführten Tatsachen noch lange 
wicht alle Leistungen auf «dem beregten Gebiete erschöpfen, dass 
sie nur Beispiele sim für viele andere ähnliche Erscheinungen, 
die zu erwähnen der beschrünkte Raum mir verbietet, Nür 
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weniges habe ich nus der Fülle des Vorhandenen heransgegriffen, 
um daran zu zeigen, weleh eine milchtige Bewegung «dureh die 
gesamte russische Nation zieht um welehe Bestrebungen sie zm- 
zeitigt. 





Die medikohistorische Abteilung des Germanischen 
_ Museums in Nürnberg. 
Von Hermann Veters. 


Vor 2 Jahren zahl Ich an «dieser Stelle eine kurze Beschrei- 
hung der Sammlung für Gesehlehte der Hellkunst Im Germanlschen 
Natiomalmusenm. Arm Schlusse meiner Ausführung sagte Jel, die 
bier sesammelten, medizinischen Denkmäler bikteten einen treff- 
lieben Kristallisationskern, um Jen man am leichtesten ein histo- 
risches Muse der deitschen Heilkunde kristallisieren lassen 
könnte. Als Ich einiger Tage nach der Veröffentlichung meines 
Anfsatzes zur 50 Jährlgen Jubelfeler des Germanlschen Altern 
in Nürnberg eintenf, las ich zu meiner Freude jenen, weratle da- 
mals ans der Mitte des Ärztlichen Standes hbervorgegnngenen Auf“ 
ms, der sich mit der Verwirklichung dieses Gedankens und Wnn- 
sches befasste. Kürzlich besuchte Ich dax Germanische Musoum 
wieder. Ich erkumligte mich alsball nach dem inedikohistorischwn 
Kabinett. Zur Befriedlieung meiner Wissbegier führte mich ein 
befrenndeter Ilerr mus (lem Direktorinm der Anstalt willigst im 
das Obergeschoss der Summlengshaulichkeiten zum Saal 91 und 
meinte: 

„Das Unzulängliehe, 
Ilier wird's Erelemis. 
Das Unbeschreibliehe, 
Hier ist e8 getan," 


Veber die Tage des Rammlumzsrammses war ieh etwas ent- 
täuscht, Die Melizin steht doeh in einem innigen Zusanenens 
hanze init der Pharmazie und den NKaturwissensehaften.  Tch 
hatte daher gehofft, (dns mmlikohlstorische Kalnnert in der Nähe 
‚ler fie die Gesehlehte dieser Disziplinen geschaffenen Samm- 
lungen zu finden. Besonders geelgnet zu seiner Aufnahme wäre 
wohl die gut bellehtete Halle 71 gewesen, in der zurzeit die Uhren, 
Kalender u. del. untergehrucht sim. Das allen billlgen Wünschen 
stets so freundlich entgegenkommende Direktorium «des dier- 
manischen Musenmms macht es über kurz oder lang vielleicht mög- 
lieh, die Veberreste der mellzinischen Verzangenlweit näher am «lie 
mit ihnen verwandten Sammlungen heranzurücken, In dieser 
Hoffnung betrachte ich die von deren Räumen fem gelegene Be- 
hausung des medikohlstorischen Kabinetts als ein Provisoriumn, 
Die Kostiimilldergallerie, von der man zu Ihr hereintritt, ist Jeilen- 
falls nieht ihre passendste Nachbarschaft. 

Der Raum selbst ist vom verstorbenen Direktor vw. Essen- 
wein im Stil der hochentwickelten Gotik anszeselmmilckt. Nach 
meiner Meinung Ist es aber nicht gerade des berühmten Ban- 
klinstlers glücklichster Gedanke, der in diesem Sanl Gestalt um 
Form angenommen hat. In aufilreinglicher Welse macht sieh die 
huntfarbiee Bemalung und das relchlich angebrachte Sehnltzwerk 
dem Auge des Peschauenden bemerkbar. Besonders füllt in dieser 
Hinsicht die in viele Felder geteilte, mit reich vergoldetem Mass 
werk ausgestattete Decke auf. Im ihrer Mitte befindet sich ein 
«durchbreochenes Hängegewölbe, In «dessen Laterne bunte Glas 
füllungen eingesetzt sind. le Alınein den Sternen am Illmmels- 
zelt. Iren Medikolistoriker mahnen sie daher vielleicht an Jene 
verzatgenen Zeiten, in denen die Ieilkunst noch in Innieem Zu- 
sainmenhang mit der Astronomie umd Astrologie stand, Nach 
den Lehren des klassischen Altertums walten ja als geführliche, 
das Wohl des Menschengeschlechtes beirohende Sterne der kalte 
Saturm md der trockene Mars, Bei den jatromathematischen 
Aerzten der deutschen Vergangenheit finden wir gleiche Anschau- 
ungen. Seuchen und Pestilenz führten nuch sie auf schreckliche 
Himmelszeichen. hesoilers oft auf eine Kenjunktion der beiden 
Bisewichte Saturn und Mars zurück, Hoffentlich leuchten In 
«das merikohlstorische Kabinett nur der warme Jupiter und die 
feuchte Venus hinein. Nach alter Meinung lieben sie es ja. Ge 
sundheit, Glück und Wohlergehen zu bringen. Durch die Fenster 
des Sammlonsernumes siebt man nuf den malerischen Wasserhof 
des Musenms, Man hört das Plütschern der aus den Wasser- 
speiern rinnemlen Fluten, Gewiss Nlebliche Tine für den, gleich 
Pindar, für das troprhar-tissige Element begeisterten Wnsser- 
doktor, der alle seine Hellkuren anordnet nach der Meinung: 


„Alles Tehel vergeht 
Durch Wasser und Pit.“ 

Die sachwemüsse Anfstellung der Sammlung geschah unter 
der Leltung des Direktors Boesch und seines Assistenten Dr. 
Bredt Einige Nürnberger Aerzte stamden den beiden Herren 
init ihrem fachmänntschen Kate zur Selte, 

Bei der Besichtigung zeigt sich zleich rechts neben der Tür 
ein mit buntem Plüsch wepolsterter Entbiminngsstiuhbl,. Sein aus 
zeschnittener Sitz fällt nach rliekwärts ziemlich stark alı, #0 dass 
«die Wöchnerin bequem anf der Rücklehne ruhte, INe Form und 
auch die seitliche Barockbemalung des Stuhles deuten anf die 
Zeit um 1700. 

An der linken Seite der Türöffnung steht ein prüchtiger. chir- 
urgischer Schrank, den einst der König Max Joseph der Unl- 
versität Lamlshut schenkte. Auf einem an der Vorderseite Ie- 
finllieben. von Wolffschn In Wien gegossenen, verzoldeten, mes- 
sinenen Spruchbande, das eln bayerischer Löwe hält, liest man: 
„‚sıtlum bonarum patri optimo.“ Man sicht daraus, dass die 
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Wittellmcher, von denen in der Gegenwart verschiedene Sprossen 
den ärztlichen Beruf praktisch ausüben, schen früher der Heil- 
kunst eine Ieseondere Wertselätzung entgegen brachten. Heute 
gleleht der Schrank einer wehönen Schale ohne Kern. Er ist leer, 
Eine erosse Anzahl aus der Vergangenheit in die Gegenwart 
hineinzerertete ehleurglsche Geriite und anderes ärztlicher Ar- 
heitszene Imben In der Mitte des Sanles unter Glusgehilusen muf 
Tischen Aufstellung gefunden, 

Im allgemeinen Iostätigen auch sie wieiler, dass unsere Vor- 
fahren einen höheren Wert als wir darauf legten, (lass alle Gewen- 
stimde ml Instrumente, die sie zu ibrer Lebensführung nötig 
hatten, neben ihrer nmützllehen Seite auch gleichzeitig noch den 
menschlichen Selfinheitssinn befriedigten. So finden wir, dass 
Ale ehlrmraiischen Instrumente früberer Jahrhunderte meist prüch- 
tie ormnnentlert sind, während die der Gegenwart sieh durch ihr 
slatteos Arnssere om dnreh Einfachheit auszeichnen. Trotz aller 
Fremle a Schönen wihlte ieh absichtlich Ans Verbum „aus- 
zeiehnen”,  Detn die prunklose Glatthelt er murderhen ehir- 
urzischen Geräte lüsst os In viel cher zu. dass sie entsprechend 
den Funlerumgen der aswertischen Wundbehamllung feeigehalten 
werden von dem alten, Krankheiten bringemden Boelzehub oder 
Pilzelmis, der jetzt in der Gestalt pathogener Pilze «durch die 
Lande selleicht, um die Menschheit dureh Krankheiten umzu- 
bringen, Weiter als bis zum 16 Jahrhundert, aus dem zwei aus- 
zesiellte Amputlersägen stammen, zelt «die chirurgische In- 
strinnentensanmmmlung noch nicht zurück, Auf der von San.-Rat 
Ir, Sudhorff und Dr. v. Defele gelegentlich der Düsseldorfer 
Natrforscherversätnmlung veranstalteten historischen Ansstellung 
fir Naturwissenschaft und Medizin waren sehr viele ärztliche 
Gerite aus dem Altertutme und Mittelalter zu schen. Es wäre 
wönschenswerrt, «lass wenigstens die Nachbildungen hiervon, o- 
weit sie zu halten sind, für die medizinische Sammlung in Nürn- 
here angeschafft würden. Gute Abglisse und Nachbiklungen der 
antiken Instrumente, die im Innse des Cbirurzen In Pompeji auf- 
zefunden sind, liefert z.B. die Kunstbandlung G. Sommer u. Söhne, 
Neapel, Largo Vittorla, zu billigen Preisen, Auch die Nach- 
biltangen «der bei Mainz, Bonn, Wiesbaden um anderen deutschen 
Orten gefundenen Instrumente aus rümischer Zeit, die Im Museum 
zu Mainz aufbewahrt werden, sollten nicht lange mehr fehlen. 
Die Zanzen, Sonden, Trepane, Siigen. Glüheisen, gelnirtshilflichen 
Instrumente, Sehnepper md anderes chirurgisches Gerät, wie es 
146 in Brunschwyes „Buch der Chirurgie" und im 16. Jahr- 
Imndert im den ehirunglechen Werken von Gersdorf, Wyfl und 
anderen durch ITolzschnitt verb,ikllicht Iat, findet man schon gt 
gesammelt, Das 19, Jahrhundert ist naturgemüss am besten ver- 
treten, 

in ans dem 18 Tahrhumdert stammendes, zierlich aus Elfen- 
bein geschnitztes Mortell bringt eine schwangere Fran zur Dirstel- 
Im Nach dem Abheben des als Deckel geschnitzten Banuches 
erbiiekt man das in Ihr keimende Leben. 

Andere Medlelle aus gleichem Material führen die Billnng 
dh Inneren Ohres um] der Augen plastisch ver, 


An der Iinken Seltenwand «des Sanles, neben einem grossen 
Schranke, der Inslwsondere eine Sammlung von Instrumenten zur 
Geburtshilfe enthält, Ileton zwei unter Rahmen nufgehangene 
Schaffelle in sehr verständlicher Weise Vorlagen für die verschle- 
densten chirmreischen Nähwelsen. Das eine dieser Nlihmuster 
trägt die Jahreszahl 17:4, Darunter sind einige alte Mikroskope 
aufgestellt, Neben ihnen sieht man einen Schädel, an dem vor 
Tan ‚Tahren der schwäblsche Anatom Gall seine phrenologischen 
Lehren vorführte,. In der unter den Fenstern aufgestellten, reichen 
melizinischen Medaillensammlung sieht man auf einer Denk- 
milnze vom ‚Jahre 1805 das Brustlrild des berlihmten Phrenologen. 
Er trigt auf seinem Schüdel noch eine Perrlieke mit Zopf. Eine 
zweite, Ihm gleichfalls gewidmete, von Barre modellierte Bronze- 
melaille ist mit selnem Todesjahre 1828 datiert. Weiter als bie 
zum 16, Jahrkmwlert führt anch die Meraillensammlung nieht zu- 
riick. Zu ihren ältesten Stücken gehört ein mit Blei hergestellter 
Nachzuss einer Medaille vom Jahre 1527. Mun sieht darauf den 
Augsburger Arzt Dr. Klainmüller im Alter von 4 Jahren. 
Der würdige Doktor ist kostlimiert mit Barett und Pelzmantel 
und trügt Junmwallende Haare, wie Dürer nuf seinen Selbstbild- 


nissen, An die verschiedenen Zeiten der meillzinischen Vergangen- 
heit erinnern weiter die Meidalllen von Thurneysser, 


-—. 


van Swieten 1772. Zenner J. A. I. Reimer 1707, Gene- 
ralstabs-Chirure J. Goevelle 1817, Blumenbach 1835, 
Ss. Hahnemannm 18% Chr. W. Iofeland I8% Petten- 
koferm m. Als Imsonders schön sel noch erwähnt die grosse 
Denkmiünze von &. Virchow, die zu Ehren seines 70, Geburts- 
tages aus den Künstlerhämlen des vor wenigen Jahren verstor- 


benen Wiener Medailleurs A. Scharff hervorgegangen Ist. 
Amlere Medaillen verewigen die Errichtung grosser Kranken- 


häuser, medizinische Kongresse, Eplidemien und Seuchen. Auf 
einem Wittenberzer Pesttaler vom ‚Jahre 1528 sieht man die bild- 
liche Darstellung einer Schlange am Kreuz, links und rechts davon 
hetende Menschen, darunter verschiedene Leichen. Die Umschrift 
lautet: „Der Herr sprach zu Mose: mag dir eine erne slang und 
riet si zum zeigen auf, wer gepien um slget sie an, der sol lehen“, 
Das erinnert noch an die Zeiten der Priester-Aerzte und an die 
Tagen, in denen Martinus ,uther 1327 in Wittenberg seine Schrift 
veröffentlichte: „Ob man vor dem Sterben fliehen muge". Diese 
Predigt Negt neben Hans Pol „Traetätlein von der Pestilenz, 
1482 In elnem Schaukasten, der wertvolle Proben von den meli- 
zinischen Inkunabeln und anderen Druckwerken derBihliothek vor- 
führt. Zur Ausloge sind namentlich die Bücher ausgewählt, die 
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neben ihrem Text auch bildliches Materlal zur Geschichte der Medl- 
zin bieten. Manche von diesen Ilolzschnitt- und Kupferstlchabhil- 
dungen habe Ich sehon In meinem Werke: „Der Arzt in der 
‚lentschen Vergangenheit“ reprwduziert, Viele Bilder harren aber 
unch der Veröffentlichung. 

Proben von Einzelblättern mit Illnstrntionsmaterint zur Ge 
schlehte der Heilkunst sim In Schankasten an der rechten Selten- 
wand des Kablnetts untergebracht. Dr, Ifenry Meixze In Paris 
veröffentlichte vor einigen Jahren im Janus (Amsterdam Int, 
Jahre, 4,8. TM das satyrische „Porträt eines Cholern-pröservativ- 
Mannes nach Saphir", Ausser dieser Verhöhnung der Furcht vor 
der Cholera sind im Germanischen Musenm noch drei ähnliche 
Spwttbläitter aus der Zeit nm 183% aufbewahrt, Dias „Porträt elner 
Cholera-Präiservativ-Frau nach Saphle® hat folgende Unterschrift: 
„Ueber Flanellbinden einen kupfernen Brusttleck, elnem Mieder 
aus Gummi elnstienm, über dem Kleide einen Gürtel von kleinen 
Zierelsteinen ınlt einer hinten nachfliergenden Schleife aus Wnechs- 
stoff, Unterbeinkleider am Pursse dreidoppelt mit Krüutersiickehen 
zaurnirt. Schuhe und Veberschuhe mit Wärmtlaschen, in grossen, 
runden Gigot-Ermeln hat sie Tücher, Flanell, Wolle, Bürsten, 
Suandslicke u. # w. eingepackt. Um den Hals eln Collier ans Salz- 
steinen und Pfefferkörnern. in den drei Hanrflechten hat sie Ersie- 
Nlaschen, Chlorkalk und Suppentassen stehen, Oben an der Spitze 
eine kleine Windmilble um die Luft zu reinigen,.,. Ihr Schons- 
hindehen läuft hinterher mit einer Cholerabinde um den Leib. den 
Schweif mit Fliederzwelgen zeschmiliekt und die Filsse in Socken. 
In dem Munde trilzt er elnen Querstock. an dessen beilen Enden 
ein Lavement-Apparnt umd Stecekbecken hingen. Tm den Hals 
trägt er eine Kupferplatte mit der Inschrift ‚nur nicht ingstlich‘.* 
les Ans sicht man auf dem kolorierten Bilde, In ähnlicher Art 
persifliert ein französisches Spottbild «Publl& par E. Jannin, 
rue de Crolssant &n die verschiedenen, In jener Zeit von ärztlicher 
Seite gegehenen Ratschlilge gegen die Cholera. Auf einem vierten 
Rilde sieltt man einen Affenmenschen, der auf die Cholera in 
Nusserstalt zeigt. Dazu der Vers: 

„Mich nach Vorschrift zu bepacken 
Unterliess ich nle, 

Doch dus Nüsschen dort zu knacken 
Heisst die Frage — Wie?" 

Zur Ulustrlerung der Gesehlehte der Zahnärzte fallen dem Te- 
»ucher (des Kabinetts besonders eine NRadlerung von Uhr Wilh. 
Dietrich und ein Kupferstich von Joh. Balzer beide aus 
Jen 18. Jahrhundert — ins Auge. Auf Bildern daneben »ieht man 
Stelnoperationen, Qnneksalber und dergleichen dargestellt. Auch 
ie „Brunnen“ beschauenden Aerzte fehlen nieht. Manche von 
‚diesen Bildern stammen noch aus der Zeit, als Rabelnis In 
seinem Pantngruel den Aerzten zurief: 

„Stereus et urlan medlel sunt pramdla prima. 
Nobls sunt =iema, vobis sunt prandia diena". 

Wie es scheint, entstammen die nahe am Fenster hängenden 
Zeichnungen der grossen Muskelmänner aus dem berühmten Ann- 
tomiebuche Vesnls: „De humanl corporis fabriea", Der arme 
Brüsseler Anntom, dessen Familie laut ihres Namens aus unserer 
ent demtschen Stadt Wesel atnmmt, galt Jahrhunderte lang un- 
Iestritten als der Begründer der modernen Anatomie. Da kommt 
zu #elnem Unglück die Medikohistorle der Gegenwart und entreisst 
ihm aus seinem Rulmeskranze die Lorbeerblätter, um sie zurück- 
zugeben in das Land, in dem «le einst gewachsen, Vesal der 
Plazlator und Keonardo der Begründer der modernen Anatomie 
heisst es heute! Sie transit glorla mundi! Ja, aber wie heisst 
wohl der Mann auf dessen Schultern der auch in der Anntomie 
#o kumdlee Künstler von Vinel hei Empoli stand, al® er seine, uns 
leider verlorene Abhandlung von der Anatomie des Menschen 
schrieb und zeichnete? 

THe Geschichte zeigt wieler und Immer wieder, dass unsere 
Kultur um Weltwelshelt oft viel illter Ist. nls sich die meisten 
Sterblichen einbilden. Zu dieser Erkennttis wird hoffentlich auch 
«das merikohlistorische Kabinett mit beitragen, Es helfe, dass dar- 
aus Frlichte zeitigen! Nicht aber möge es den bekannten Aus- 
spruch bestätizen: „Die Geschlehte lehrt. dass die Menschhelt 
uichts aus der teschlelite lernt“. 





Referate und Bücheranzeigen. 


E.Kaufmann: Lehrbuch der speziellen iron per, 
Anatomie für Studierende und Aerzte. 3. neu Iwarbeitete und 
verbesserte Auflage, Mit 628 Abbildungen. Berlin, Druck und 
Verlage von Geore Reimer, 1904. 

In der vorliegenden 3. Auflage dea Kaufmannschen 
l,ehrbuches haben zahlreiche Kapitel, wie über die Erkrankungen 
der Arterien, des Blutes, des Knochenmarkes u. s.w. eine teil- 
weise Psarbeitung erfahren; das Kapitel über die Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane wurde völlig umgenrbeitet; die 
Abschnitte über Ostengenesis imperfeeta und Barlow sche 
Krankheit sind dem Werke neu hinzugefügt. Aber auch alle 
auderen Kapitel wurlen vom Verf. der sorgfültigsten Durch- 
xicht unterworfen und fast überall findet man Verbesserungen 
und Z/usätze, entsprechen der fortschreitenden Vertiefung un- 

„ns Wissens auf den verschiedenen Gebieten der Krankheits- 


Ichre. Die Seitenzahl des Textes wurde fast um 100, die der 
Abhildungen um 67 vermehrt. 

Auch die 3. Auflage des Werkes zeichnet sich in hervor- 
rügrender Weise dureh den grossen Vorzug aus, dass die Schil- 
derung der pathologisch-anatomischen Veränderungen und deren 
Entwicklung in enger Fühlung mit den durch sie verursachten 
klinischen Erscheinungen gehalten ist. Gerade dureh diese weit- 
gehende Berücksichtigung wichtiger klinischer Gesichtspunkte 
wird, wie «dies bereits bei der Besprechung der früheren Auf- 
lagen hervorgehoben worden ist, das Kaufmannsche Lehr- 
buch für den Studierenden sowohl, wie für den Arzt besonders 
wertvoll . 

Aber auch «ler Fachmann findet durch die reiche, in dem 
Werke niedlergzelogte, zum grossen Teil auf eigener Beobachtung 
begründeten Kasuistik und dureh die Art der Behandlung des 
Stoffes die grüsste Anregung, während die bis in die neueste 
Zeit reichenden, sehr sorefältig zusammengestellten Literatur- 
aryeaben das Buch gleichzeitig zu einem sehr brauchbaren Nach- 
schlagewerk gestalten. 

Es ist daher nieht zu verwundern, wenn das vortreffliche 
Werk sich allgemeiner Beliebtheit erfreut und bereits eine Ueber- 
petzung in zwei fremde Sprachen erfahren hat. G. Hauser, 


W. Ebstein: Die Fettleibigkeit (Korpulenz) und ihre 
Behandlung nach physiologischen Grundsätzen. Achte, sehr 
vermehrte Auflage, 202 85. Wiesbaden 1904. Verlag von 
J. F. Bergmann. Preis M. 3,60, 

Die bekannte Sehrift des Verfassers erscheint diesmal in 
sehr erweitertem Umfange. Nach den einleitenden Abschnitten 
wird die Symptomatologie mit den Komplikationen geschildert. 
Die Fettleibigkeit teilt E. in das beneidete, das komische und 
das bemitleidenswerte Stadium ein. Wir finden hier die ein- 
gehenden historischen und literarischen Kenntnisse des Ver- 
fussers trefflieh verwertet. Für die Prognose der Korpulenz 
kommt «s an auf Alter, Herelität, Lebensweise, Beschäftigung, 
auf die Art der Reaktion gegen üussere Einflüsse, Besonders ge- 
fährdet sind das Herz, die Nieren, die Arterien, die Leber; hin- 
zukommt die Disposition zu rheumatischen und gichtischen 
Atfektionen. E. rechnet die Fettleibigkeit, wie Diabetes und 
Gicht, zu «den vererbbaren zellulären Stoffwechselkrankheiten. 

Ohne zu reichliche und unzweckmässige Nahrungsaufnahme 
une] Lebensweise entwickeln sich beim Erwachsenen kaum höhere 
Grule von Korpulenz. Beim Genusse eines mit den übrigen 
Nährstoffen in angemessenen Verhältnisse stehenden Fettquan- 
tums steht die Ablagerung von Fett in einer das physiologische 
Mass übersehreitenden Menge nicht zu besorgen. 

Es werden nun die Mittel besprochen, durch welche am 
zweekmissigsten die Fettleibigkeit dauernd und ohne Nachteil 
für das Individuum beseitigt werden kann. Die Methoden sind 
medikamentöse und diätetische, Die Behandlung soll 1. ledig- 
lich das Fett, nieht die Muskulatur schwinden machen, 2, mög- 
liehst leicht und 3. dauernd durchführbar sein. Die Beschrän- 
kung der Flüsigkeitszufuhr (Wasser) wird von E. durchaus ver- 
worfen. Die üblichen Mineralwasserkuren in den Badeorten sind 
im ganzen entbehrlich. Richtig betriebene körperliche Vebungen 
sind nützlich. 

Der wichtigste Grundsatz nach E. ist, bei 
der Ernährung Fettleibiger das Fett vor den 
Kohblehydraten zu bevorzugen. Die Gesamt- 
nahrungsmenge muss dauernd vermindert werden. Trotz der 
allmählich auftretenden Verringerung des Körpergewichts und 
des Körpervolumens darf sich keine Abnahme der Leistungs- 
fähigkeit. des Menschen bemerkbar machen, Das Fett (am besten 
Butter, Knochenmark, Nierenfett, Schinkenfett, Sperk) hat die 
Eigeusehaft, leichter zu sättigen, ohne Dyspepsie zu erzeugen 
und das Durstgefühl zu verringern, Es kommt nicht auf einen 
vorübergehend reichlichen Genuss von Fett, sondern auf ein» 
auf physiolmgischen Grundsätzen beruhende und in ihren wesent- 
lichen Teilen durch das gunze- Leben hindureh von den Fett- 
leibigen fortzusetzende Lebensweise an, bei welcher die unerläss- 
lichen Nahrungsstoffe in einer dem Zwecke angemessenen und 
dienlichen Quantität zur Verwendung kommen. 

Eiweiss (81—102 & in 216-270 g Fleisch, ausserdem 
Pflanzeneiweiss) gestattet E. reichlich, Fett in einer Menge 
von 60-100 g; die Zahl ist also unter dem Normalmass von 
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142 g. Kohlehydrate werden am meisten beschränkt: 80—100 g 
Brot, dazu Jdas in den Gemüsen enthaltene StärkemehlL 

Es folgen spezielle Vorschriften bei der Durchführung der 
E.’schen Ernährungsmethode, die drei Mahlzeiten täglich enthält. 
Bier ist ganz zu meiden. Genaue Krankengesehichten und Be- 
richte von Aerzten ut Sanatorien dienen als Beispiele guter 
Erfolge. 

Als Eiweiss wird neben Fleisch das Kasein und das Pfllanzen- 
eiweiss (Aleuronat und Koborat) in Form von Brot sehr em- 
pfohlen. Nühere Ausführungen gibt E. über die Herzkompli- 
kationen, über die Anwendung seiner Ernührungsweise bei der 
harnsauren Diathese, bei der Gicht, beim Diabetes und bei der 
ınit diesen Krankheiten oft verbundenen Stuhlverstopfung. 

Die „Erläuterungen und Zusütze* enthalten zu wichtigen 
Punkten genauere Einzelheiten. Den Schluss bildet ein schr 
ausführliches Literaturverzeichnis von 378 Nummern und ein 
alphabetisches Sachregister. 

Die Grundsätze, welche E. zu der von ihm empfohlenen 
Ernährungsweise der Fettleibigen geführt haben, wird jeder Arzt 
als richtig und rationell erproben, der sich dieser Methode prak- 
tisch bedient hat. E. ist durch Erfahrungen am eigenen Körper 
zu seinen Vorschlägen geführt worden und hat in langen Jahren 
ein sehr grosses Krankenmaterial beobachtet. Es ist zu wün- 
schen, dass seine Vorschläge noch mehr Eingang finden als bisher, 
wenngleich von anerkannten Seiten bereits viele günstige Er- 
gebnisse mitgeteilt worden sind. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass bei der Behandlung der Fettleibigkeit mehrere Wege zum 
Ziele führen. Jedenfalls muss die Ebsteinsche Methode ala 
rationell anerkannt werden, denn sie beruht auf physiologischen 
Grundsätzen und stellt zudem praktisch vielleicht den schonend- 
sten Weg zur Entfettung dar, da nur das Fettgewebe schwindet 
und gleichzeitig die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit 
zunimmt. Die Methode ist frei von Einseitigkeit, sie stellt an 
den Kranken keine Anfonlerungen, die nieht bei einiger Willens- 
kraft ohne Schwierigkeit erfüllt werden können, 

Wir sind dem Autor dankbar, dass er seine umfassenden 
Erfahrungen in einer neuen Auflage seiner Schrift uns vorlegt, 
und wünschen bei der Wiehtigkeit der Sache dem Buche eine 
weite Verbreitung. W, Zinn- Berlin. 


R. Geigel: Sklerose und Atherom der Arterien. Würz- 
burger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen 
Medizin. 4. Band, 4. Heft. Würzburg, A. Stubers Verlag, 
1904. Preis 75 Pf. 

Geigel hat in der vorliegenden Studie über die Arterio- 
sklerose ein sehr entschiedenes Gewicht auf die streng physi- 
kalische Auffassung betreffs der Entstehung und der Wirkungen 
des Leidens gelegt und erblickt in dem Atherom der Arterien 
offenbar jene Krankheitsform, die am klarsten die vorherrschende 
Wirksamkeit rein physikalischer und mechanischer Aenderungen 
im Organismus durch Krankheitsprozese demonstriert, Auf 
dieser Grundlage gibt G. eingangs eine prügnante Auseinander- 
setzung über die Aenderungen der physikalischen Wand- 
beschaffenheit aklerotischer Arterien und erörtert, zum Teil an 
der Hand seiner früheren Veröffentlichungen auf diesem Ge 
biete, im einzelnen die Folgen dieser mechanisch wirkenden 
Prozesse auf den Kreislauf resp. das arterielle und das venüse 
Gefässystem, besonders der durch eine lokale oder mehr all- 
gemeine Arteriosklerose verursachten Veränderungen des Wider- 
standes in den Gefässröhren. In der Besprechung der Diagnose, 
wind besonders auf das häufige Vorkommen und Ueberschen- 
werden der arteriosklerotischen Aorteninsuffizienz hingewiesen, 
G. erörtert hier eingehend einerseits das Fehlen, bezw. Schwach- 
sein des dinstolischen Geräusches, andrerseits die Gründe, welche 
zu einem Ausfall des ersten Herztones führen. Die Erklärung 
befriedigt nur mit Rücksicht auf jene doch gewiss recht häu- 
figen Fälle von Aorteninsuffizienz nicht ganz, wo der erste Ton 
tatsichlich unverändert vorhanden ist. In der Aectiologie wird, 
meines Erachtens mit vollem Recht, auf hereditäre Einflüsse 


gegen eine Annahme dieser Art sträuben, wo sie dureh die ärzt- 
liche Erfahrung und durch die Analogie #0 nahe gelegt wird. 
Die fanatischen Bestrebungen der Abstinenzler werden mit 
kräftigem Spotte von G. abgefertigt. Hinsichtlich der The- 
rapie, speziell des günstigen Einflusses der Jodtherapie, als deren 
entschiedener Freund bei Arteriosklerose sich G. bekennt, wird 
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eine Ausführung darüber vermisst, welche Fälle von Arterio- 
sklerose es eigentlich sind, welche sich ganz refraktir gegenüber 
dod verhalten oder sogar ganz ungünstig darauf reagieren. Das 
wäre einmal an der Hand eines grossen Materials festzustellen, 
Den Nutzen der Jodtherapie fasst G. als eine reine Jodwirkung 
auf; in praktischer Hinsicht ist er für kleine und lange fort- 
gesetzte Dosen. In den Sehlussbetrachtungen über die all- 
gemeine Bedeutung der Arteriosklerose hebt G. nochmals hervor, 
dass dieselbe eine ganz gesetzmässig zur Entwicklung gelangende 
Erkrankung darstellt, an deren Variationen die vom Mutterleibe 
her gegebene Anlage des Gefässystems mit den grössten Anteil 
hat. Gruassmannu- München, 


Hugo Goldmann (in Brennberg): Die Hygiene des 
Bergmanns, seine Berufskrankheiten, erste Hilfeleistung und 
die Wurmkrankheit (Ankylostomiasis). Halle a. 5. 1908. 
104 S. mit Fig. Preis 3 M. 

Die frühere Schrift des Verfassers, die er unter dem Namen 
„Goldman“ herausgegeben hat, ist in dieser Wochenschrift 
No, 24, 100 von mir besprochen worden. 

Das vorliegende Buch zerfällt in folgende Kapitel: Die 
Hygiene der Grube, die Hygiene ausserhalb der Grube, Berufs- 
krankheiten des Bergarbeiters, die erste Hilfe, die Ankylo- 
stommiasis, 

Mit Literatur und deutschem Stil hat sich der Verf, nur 
imässige befasst; auf besonders schlechtem Fuss steht or mit den 
Eirensnmen, so z. B. wird der wohlbekannte Tenholt als 
„Tenhold“ behandelt; statt Zinn (und Jacoby) wird 
rerelmäsie „Binz und Jaeoby“ geschrieben. 

Unsern Frölich, der sich als Schüler Franz Paula 
v. Schranks in Ingolstadt Ende des 18. Jahrhunderts rührn- 
lich hervorgetan bat, berrachtet er als den Entdecker des 
Ankylostomum. Dieser Forscher hat aber nur das Genus Un- 
einaria aufgestellt und U. melis und U. vulpis beschrieben. 

Nun bat 1585 A. Railliet, der berühmte Verfasser der 
„Zwolosie melienle et agrieole“, den Versuch gemacht, den 
Frölichschen Genuenamen „Uneinaria* an die Stelle von 
„Ankylostumum“ zu setzen, wobei er aber den Beifall der 
deutschen Helminthologen nicht finden konnte. — Der Entdecker 
des Ankrlostomum ist und bleibt Angelo Dubini. — 

„Der genannte Darmschmarotzer lebt geschlechtlich ge- 
trennt“, saet Goldmann (Seite 68). Das würde aber der 
Fortpflanzung schwere Hindernisse in den Weg stellen. — Von 
„Bandwurmeiern“ schlechthin sollte man bei der Diagnose nicht 
roden, da bekanntlich in den menschlichen Fäzes wenigstens 
23—5 Arten von solehen Eiern vorkommen. — „Farrenkraut“ ist 
nieht zulässig. Der Botaniker spricht nur von „Farnkrüutern“ 
(althochd. varı, vorm, engl. fern). Mit dem Farren (= bos) 
haben die Filiees nichts zu tun. — 

Bei dem hohen Interesse, das die Bergwurmseuche in un- 
serer Zeit besitzt, wird nicht nur der Grubenarzt, sondern auch 
jeder weiter strebende Mediziner das Nleissige und lehrreiche 
Buch Goldmauns mit Genuss und Nutzen studieren. 

J. Ch. Huber- Memmingen. 


J. König: Chemie der menschlichen Nahrungs- und 
Genussmittel. I]. Band: Die menschlichen Nahrungs- und 
Genussmittel, ihre Herstellung, Zusammensetzung und Be- 
schaffenheit, nebst einem Abriss über die Ernährungslehre. 
4. Auflage. Verlag von Julius Springer, Berlin. 1557 8. 
nd. 


Mit prompter Pünktlichkeit ist nun auch der zweite Band 
des vorliegenden gewaltigen Werkes der Oeffentliehkeit über- 
zoben, nachdem kaum vor Jahresfrist der erste Teil erschienen 
war. Das neue Buch hat insofern eine Veränderung erfuhren, 
als die „Ernährungslehre*, welche früher im ersten Bande unter- 
gebracht war, jetzt hier Aufnahme gefunden hat. Andererseits 
nimmt die ausführliche Darstellung der chemischen Verbin- 


ı \ ‚ dungen aller Nahrungs- und Genussmittel, welche in der vor 
Gewicht gelegt. Es ist merkwürdig, wie sehr sich andere Autoren ' 


| 


11 Jahren erschienenen 1. Auflage sich wesentlich einfacher ge- 
staltete, einen breiteren Raum ein. Es muss und wird sieher von 
allen, die das wertvolle Buch benützen, mit Freuden begrüsst 
werden, dass die so komplizierte Chemie der Proteine und Pro- 
teide, ebenso wie die weit vorgeschrittene Zuekerchemie eine über- 
sichtlicehe und zusammenfassende Gesamtdarstellung erfahren 
hat, schon aus dem einfachen Grunde, weil es sehr schwer ist, 
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sus der Riesenliteratur der Nahrungsmittelchemie die dahin- 
zehenden theoretischen Arbeiten schnell herauszufinden; neben- 
bei Iesteht für jeden Nahrungsmittelchemiker die Notwendig- 
keit, neben der praktischen Belehrung in der Waren- und Drogen- 
kunde auch gleichzeitige die theoretische Konstitution der Waren 
zu kennen. So ı4lient das Gebotene in hervorragendem Masse 
auch gleichzeitig dem Lernenden wie dem Unterriehtenden. Das 
Kapitel ler Ernährungslehre ist bis in «lie letzte Zeit vervoll- 
»tündigt. Wenn hier auch einige Veröffentliehungen unberück- 
sichtiet geblieben sind, so win man dies bei der enormen Arbeit 
der Litersturzusunmenstellung gern übersehen dürfen; auch hat 
bei dem vor langer Zeit schon vorbereiteten Druck die neueste 
Literatur vielleielit nicht mehr bwrücksiehtigt werden können. 
Neu ist die Einfikeumgz alles Wissenswerten nebst «em Stoff- 
weehselversuchen über «ie Eiweisspräparate und den Alkohol, 
In Kapiteln über tierische und pflanzliche Nahrungsmittel: 
Milch, Fleisch, Käse, Getreidearten, Backwaren, Obst; und Ge- 
wussmittel: Bier, Wein, Alkoholika, There, Kaffee u. s. w., ist 
kaum eine Frage, worüber nieht vollkmmendste Auskunft er- 
teilt wird. Auf dem Gebiete der Trinkwasserversorgung und der 
l.uftuntersuchung wurden auch die letzten Erfahrungen berück- 
sichtiet und dureh «ie für den Beurteiler «0 wichtige, den prak- 
tischen Rücksichten entsprechende Darstellung ein vorzügliches, 
unentbebrliches Hilfswerkzeir geschaffen. Die Literaturnugnben 
sind in bekumnmter Weise zahlreich und zuverlässig, Fügen wir 
noch hinzu, dass für die Begutachtung alle einschlägigen Ver- 
hältnisse und gesetzlichen Bestimmungen angezogen sind, so darf 
„der König“ aueh wie bisher als Ratgeber allerersten Ranges auf 
dem Gebiete der Nahrungsmittelehemie und Begutachtung an- 
gesehen werden. Die ungeheure Fülle von Stoff, die auch in 
«diesen Baml aufgestapelt ist, die Vebersichtlichkeit und Klur- 
heit der Schreibweise und «ie Zuverlässigkeit der Angaben 
machen das Buch zu einem dauernden Schatz unserer Lahora- 
torien, R. O0. Neumann- Hamburg, 


H.J. Hamburger: Osmotischer Druck und Ionenlehre 
in den medizinischen Wissenschaften, 11. Band. Wiesbaden, 
beremann 16 MM, 

In diesem zweiten Band bespricht Hamburger die An- 
wendung der lonenlehre auf «ie Verhältnisse im zirkulierenden 
Klut, die Jymphbildungg, den Ihyılrops, die Resorption in serösen 
und epithelisien IWTohlräumen, die Ilarm- und Sekretbillung; 
daran schliessen sieh die Kapitel über elektrochemische Aziditäts- 
bestimmung und Reaktionskinetik, Indem Hamburger die 
Anwendung physiologisch-chemiseher Anschauungen auf alle 
genannten Prozesse verfolgt, ist er genötigt, die früheren An- 
schauungen kritisch zu besprechen. Damit wächst sein Werk 
weit über das hinaus, was der Titel verspricht; es stellt den 
gegenwärtigen Stand der Physiologie in diesen Gebieten dar und 
wird damit unentbehrlich für jelen, der sieh in ihnen infor- 
mieren will. Genaue Beschreibung der Insteumente, Versuchs- 
methoden und ihrer Fehlerquellen erhöht die praktische Braueh- 
barkeit des Werkes enorm. 

Der dritte und Schlussband ist bereits unter der Presse und 
wird im Herbst erscheinen, His - Basel, 


0.Cohnheim: Chemie der Eiweisskörper. 2. Auflage, 
Viewer & Sohn, Braunschweig, 1904. Treis M. 9.5. 

Die zweite Auflage des Cohnheimschen Werkes ist in 
vielen Abschnitten vollständig neu bearbeitet. In trefflicher 
Weise mit reichhaltigsten Literaturangaben ist in ihr der Stand 
unseres Wissens in der Chemie des Eiweisses wiedergegeben. Was 
der Verfassbr in der Vorrede engt, dass, wer eich über irgend eine 
Frage der Eiweisschemie unterrichten will, die wirklich fest- 
zrlogten Tatsachen und die heute geltenden Anschauungen in 
dem Buche finden soll, ist in vollem Massc erfüllt. 

F. Veit. 


Neueste Journalliteratur, 


Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 34, 35, 30. 

A. Rosenstiehl: Ueber die Gegenwart von Lezithin im 
Weine, (Bemerkungen zu der Abhandlung der IIerren Ortlieb 
und Weirich in No, 8) 

Irer Verfasser widerlegt «ie Behauptung, «dass durch das 
Pastenrisieren der Weine oder durch das Erbitzen der Moste das 
Lezithlu im Weine völlie zerstört wird. Die Tutsuche, dass O, 
und W, in natürlichem Sissweine Lezithin gefunden halen, er- 
kennt It. als schr bedeutungsvoll am, doch verwirft er einen Dell 
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der von jeneu Attoren daraus gezogenen spekulativen Folge- 
ruozen. 

No, 35, Olme Orlginalartikel, 

No. 30. W, Gessner: Ist vw. Behrings Tuberkulose- 
theorie vom bakteriologischen Standpunkt aus begründet? 

In dem ersten Aufsatze (Ne. 3b hat Verfasser für die Neu- 
geborenen währeml der ersten Lebensworhen elme zeitlich erhöhte 
Iisposition für die Tuberkuloseinfektion auseinnndergesetzt,. Natel 
v. Behrine nd Römer dat die Kingelingsinäleh die Hauptquelle 
für die Sehwäinlsuchtsentstehung, weil «der Sünglingsdarm der 
Sechutzeinrichtungen des Drarimkanals der Erwachsenen enthehrt. 
Sehr wichtig als Unsuche der leieltteren Tuberkuloselnfektion ist 
nach G, ansserdem «lie Bluizirkulation des Darmes bei Neu- 
geborenen bis in die dritte Relenswoche hinein, «ie von dem Er- 
wachsenen sieh wesentlich unterscheidet. Der Unterschied Ist 
zurliekzuführen auf die Beste der fütalen Zirkulation, den Duei. 
venos, Aurantii ml den Liner. Botalli, welehe Is am die dritte 
Weche hineln durchgängig befimlen werden, also gemau bis zu 
dem Termine, den v. Behbring bei seinen Experkmenten als «ie 
Grenze der enterogenen Infektionsmögliehkeit festgestellt hat, x 
füllt also beim Neugeborenen besomlers (er Selmitz der Leler fort. 
lie als entglftendes Organ von höchster Berleutung ist. Der Duct 
venos, Aurantii bildet eine Airekte Verbindung des Iinken Pfort- 
anlerarmes mit der Vena eva inferior. Hier können daher auch 
Rukterien und ihre Toxine mit Leichtirkeit unter Umgelumg les 
ganzen Pfortiderkreislaufes in das rerlte Herz und von da in die 
Lungen, oder aber auch wieder unter Umgehung des ganzen 
Lungenkreislaufes dureh den ter. Botalli in den grossen Körper- 
kreislauf übergehen, Mit der Veriklung jener fütalen Wege gleicht 
die Zirkulation der Neugeborenen much der dritten Woche der der 
Erwachsenen, 

Verfasser bejaht sum Sehlusse seiner Ausführungen dl 
v. Behringsche Tuberkulosethenrie auch vom bakteriologlschen 
Stemdpunkte aus als bmerümlet, Dieselbe» vermag uns die sta- 
tistiseh erwiesene Tatsache zu erkliren, dass im ersten Lebens- 
Jahre bereits elenso viele Kinder der Tuberkulose erlivgen als im 
der Altersklasse 20 bis 25 Jahre, und weist uns damit «den Wer. 
der zur Bekämpfung der Tuberkulose schon in «er frühesten 
Lebenszeit eingesellagen werden 8, W,. Zinu- Berlin, 


Archiv für klinische Chirurgie. 74. Bil, 1. und 2. Heft. 
Berlin, Hirscehwald, Mu4. 


lb Burkhardt: Experimentelle Untersuchungen über die 
aseptische Einheilung direkt erzeugter Göwebanekrosen. 1(Uhirur- 
zische Klinik in Würdhurg.ı 

INe Experimente B.s verfolgten den Zweck, festzustellen, In- 
wiewelt (ie bei aseptischen Operationen so haufig erfolgerilen Ge- 
websnekrosen «lurch Quetschung, Kauterisation ete) Störungen 
der primiiren reaktlonslosen Teilung hervorrufen können nnd im 
welchen Grule entzlindliche Erscheinungen bei der Ttesorption 
seleher sekrotischer Teile auftreten, B. hat zu dem Zweck hei 
Kantnchen zequerschte, verbrannte edler mit pro. Kulllauge be- 
handelte frische Muskelstückchen unter aseptischen Kautelen In 
die Muskalater implantiert und dem Verlauf des Hesorptions- 
sorganges systematisch studiert, 

Aunächst entsteht Immer eine stärkere entzündliche leuko- 
zrtire Exsirlation und Pihrinausscheidung, die, hochgradiger als 
hei gewöhnlicher Fremdkörperelnhellung, sogar bis zu eitrigen Be- 
ligen tm «lie Nekrose führen kann; eigentliche Alszesse treten 
olme Infektion aber nie auf, Es ist also sehr wohl möglich, dass 
solche Gewehsnekrosen auch bei aseptischem Wundverlauf Stö- 
rungen «der primären Heilung in der Weise verursachen können, 
dass sie zumichst immer einen Joeus minoris resistentine abgeben 
und die Heilungsvorgänge jeienfalis nicht unwesentlich kompli- 
zzeren und verzögern, Brandschorfe rufen im allgemeinen, wie die 
durch Chemikalien erzeugten Nekrosen. lebhaftere Exsudation her- 
vor als die durch Zermalmungen entstandenen Schalter man je- 
doch die Einwirkung der Hitze oder der chemischen Flüssigkeit 
auf das umgebende normale Gewebe aus, 80 sind die entzündlichen 
Erscheinungen bei allen 5 Nekrosen dieselben. 

Die Nekrose wird nach Abklingen der exsudativen Vorgänge 
schliesslich vollständig resorbiert und es entsteht stets eine feste 
Narbe aus derbem kernarmenm fibrillürem Bindegewebe Die Re- 
sorption besorgt das Grannlationsgewebe unter Bildung von 
massenhaften Rlesenzellen, wobel siimtliche Endothellen regen An- 
tell nehmen; letztere werden jedenfalls zum Teil Bindegewelm- 
Wildner, Die Riesenzellen entstehen durch Konfluenz einfacher 
Zellen und können sich nach Beendigung ihrer resorptiven Funk- 
tion wieder in einfache bindegewebsbildende Zellen zurückverwan- 
deln, Die Leukozyten beteiligen sich an der Resorption 8o gut wie 
gar nicht, gehen vielmehr durch Zerfall zugrunde und werden 
ebenfalls von den Zellen des Granulationsgewebes resorbiert, 

Ile vollständige Kesorption eines etwa bohnengrossen nekro- 
tischen Stückchens nimmt stets mindestens ein paar Monate in 
Anspruch. Die Resorption beginnt durchschnittlich am & Tage 
der Einheilung. Die Stärke der entzümllichen Erscheinungen 
hängt bis zu einem zewissen Grade mit ab von der Grösse und 
dem Umfang der Gewebsnekrose, Die bei aseptischen Operationen 
erzeugten Gewebsquetschungen dürften wohl kaum je zu eitriger 
Exsudarbildnnge führen, leichter schon die durch Verbrennung 
erzeugten Nekrosen. Eventuell auftretende eitrige Exsudat- 
bildungen sind stets zutartiger Natur und dürften meist spontan 
der Kesorption verfallen. 

© Beer-New-York: Intrahepatische Cholelithiasis. 
logisches Institut in Wien.) 


(Patho- 


2. September 1904. 
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RB. hat 250 Lebern, darunter 72 Fülle von Cholelithiasis, genau 
auf das Vorhandensein Intrabopmtischer Konkremente untersucht; 
sie fanden sich in 4 Fällen, uud zwar ausschliesslich bei Stein- 
verschluss des Choledochus mit Cholangitis, während bei Chole- 
Jochusverschluss aus anderer Ursache ı Tumoren etc.) nle Steine 
in der Leber vorhanden waren. Demmnmch ist die Bildunge intri- 
hepatischer Steine auf 3 Ursachen zu beziehen: 1]. Stanung, 
2. Cholangitis, 3 ein unbekannter Faktor (Disposition zur Steln- 
bildung ?ı. 

Die Gefahren der Intrahepatischen Steinbillung liegen darin. 
dass die Steine in dieGallenblase einwandern und dort wachsen Kün- 
nen oder dass sie In den Duct.cholerloehus gernten und dort sich ver 
xrössern; aber auch in der Leber selbst können sie der Ausgungs- 
punkt entzündlicher Veränderungen werden. Wahrscheinlich ist 
aueh ein grosser "Teil der Rezilive nach Gallensteinoperutionen 
durch das Einwandern intrahepatischer Stelne in Gallenblase oder 
Ihuet, eholedochus bedingt. Demnach muss die Hepatikusıelrainagr 
much Kehr nieht nur In sehweren Fällen von Cholangitis, son- 
dem auch für die leichten File und für die Fälle, die früher Sym- 
ptome von Cholelochusverschluss und Cholangitis gehabt halben, 
als das beste Operationsverfahren angesehen werden, 

» Pagenstecher- Wieshmden: Ueber Entstehung und 
Behandlung der angeborenen Blasendivertikel und Doppelblasen. 
(lsiakonissenhans Paulinenstiftung in Wiesbaden. 

Die entwicklungsgeschiehtlichen Ausführungen P.s zur Ent- 
steling der Blasemdlivertikel eignen sich nieht zu kurzem Iteferat 
und müssen im Original nachgesehen werden, 

Im klinischen Tell der Arbeit bespricht P. an der Hand der 
literatur und eines eigenen Falles kurz die Symptome und die 
Diagnose des Leidens und geht dann nlber auf die Therapie ein. 
Der Katheterismus mit Blasenspülung sowohl wie die Blasendrai- 
nage durch Seetio nlta geilen keine befrledigenden Resultate. Die 
Spaltung der Scheidewand von der Sectio alta aus Ist gefährlich 
wegen «ler Möglichkeit der Verletzung des Peritoneums und hat 
den Nachtell, dass sle den schwer erkrankten Tell der Blasen- 
selleimhaut und -muskulatur zuricklüsst, P, hillt das Verfahren 
nur für angezeigt bei Kindern, wenn die 2 Höhlen nebeneinander 
liegen, wenn die Muskulatur noch unverändert und keine dauernde 
Urininfektion eingetreten ist, endlich nls Pullintivverfahren bei 
alten Leuten. Die Exstirpation des Divertikels ist bei widerstands- 
fühlgen Individuen der beste Weg; doch handelt es sich dabei ktets 
um einen schweren Eingriff, der durch die meist entstehende Not- 
wendigrkeit der Neueinpllanzung des Ureters besonders kompliziert 
ist, Bei tiefsitzenden Divertikeln ist der sakrale Weg dabei der 
beste, ID’. selbst hat seinen Fall auf sakralem Wege operlert und 
zur Heilung gebracht, nachdem sich eine Blasenfistel endlich spon- 
tan geschlossen hatte, 

=», Madelung-Strassburg: Die Behandlung der über- 
grossen Hernien. 

m Depage und Mayer- Brüssel: Ueber Ureteren- und 
Blasenresektionen bei ten Uteruskarzinomen. 

4 v. Beck - Karlsruhe: Die ehronische Kolitis und ihre Be- 
handlung auf Grund chirurgischer Erfahrungen. 

5 Borchard-Posen: Ueber psychische Störungen bei 
einem Stirnhirnabszess. 

Tı Bardenheuer-Köüln: Einiges über Pankreaserkran- 
k 


ungen. 
Sı Kümmoell- Hamburg: Ueber Frühoperation der Nieren- 
tuberkulose. 
10) Riedel-Jena: Veber die Katgutnaht bei frischer und 
bei veralteter Patellafraktur. , _ 
Vorträge auf dem 33. Chirurgenkongress. Referiert No. 17 
w 18 dieser Wochenschrift. 


74. Bd., 2. Heft. 

11} Borcehardt: Zur Pathologie und zungs u. Mngen- 
volvulus. (Chirnre. Klinik vv Bergmann in Berlin. 

1% Lauenstein-Hamlimrg: Welchen Rückschluss ge- 
statten uns heute die klinischen Zeichen der Blinddarmentzün- 
dung auf den pathologischen Zustand des Wurmfortsatzes und 
der Bauchhöhle? E 

151 Barth-Danzie: Ueber indurative Pankrestitis. 

161 Derselbe: Ueber Operationen an Hufeisennieren. 


188 Tordan-Heldellwrg: Ueber Spütrezidive des Kar-, 
zinoms. i 
2) Perthes-Leipaig: Zur Frage der Röntgentherapie des 


noms. 

21) Rehn- Frankfurt a. M.: Multiple Knochensarkome mit 
Ostitis deformans,. 

24) Hahn- Nürnberg: Totalexstirpation der Skapula wegen 
Osteompyelitis. 

25 Graser- Erlangen: 
tellae inveterata. 

26; Kausch-Breslau: Beiträge zu den plastischen Opera- 
tionen. 

27; Graser- Erlangen: Ueber traumatische Leberruptur 
mit späterer Ausstossung grosser Lebersequester, 

Vortrige auf dem 33. Chirurgenkongress. Referat No, 17 u. 18 
dieser Wochenschrift. 

12} Bogoljuboff: Die Resektion des Nebenhodens bei 
der Tuberkulose. (Chirurg, Fakultätsklinik in Kasan.) . 

RB. hat 178 Fillle (darunter 12 eigene) von Resektion des Neben- 
hoden» bei Tuberkulose zustmmengestellt und Ist dabei zu fol- 
genden Schliüssen gekommen: Auf die Entfernung des tuber- 
kulösen Nebenhodens folgt In einem grossen Prozentsatz der Fille 
Heilung des Prozesses. Kezidive Im Hoden sind nicht häufig. 


Zur Behandlung der Luxatio pn- 


‚ Prognose als die totalen Resektionen; 





Partielle Nebenhodenresektionen ergeben eine minder günstiew 
die mit Entfernung der 
tuberkulösen Herde des Hodens kombinierte Nelenhalenresektion 
führt nieht selten Heilung des Prozesses im Hoden herbei, Der 
seines Nebenhodens beraubte Hoden kann lange Zeit seln makro- 
skopisch normales Verhalten bewahren; die Potentin eorummli 
bleibt sowohl nach der unl- wie nach der bilateralen Nebenlotden- 
resektion erhalten. Die Erkrankung des anmderseitigen Hoadens 
erfolgt nach vollführter Abtragung des tuberkulösen Nebenhadens 
augenscheinlich nicht häufiger, als dies in den nicht operierten 
Füllen beobachtet wird, Die ein- und dopypelseltige Resektion des 
Nebenhodens kann in gewissen Filllen anf tnberkulöse Prozesse 
der Prostata und der SRamenblasen und selbst der Lunge glinstig 
einwirken und kann zu völliger wm dauermier allgemeiner Ilei 
lung führen, Die Resultate der Nebenbodenresektion stehen als 
denen der Kastration in Bezug anf die Ikellung des Prozessen 
kaum nach. 

14 v. Mangoldt- Dresden:  Vebertragu: ungestielter 
Periost-Knochenlappen zur Heilung von Pesudarthresen und 
Knochenhöhlen. 

v. M. hat in 2 Fällen von Osteomyelltis mit ausgelehnten 
Sulstanzverlusten «die Defekte mit ausgerzeielmetem Erfolg dureh 
Kinpfanzume ungestlelter Derlostknochenlappen gedeckt um will 
Heilung erzielt, Ein Fall betraf die Tibta, einer den Vemmur: die 
Lappen wurden jeiesinal der vorderen inneren Fläche der 'Tibia 
entnommen. Die Methode ist ein gutes Hilfsmittel, um Knochen- 
defekte jeglicher Art, wo das Perlost verloren gegangen ist, zum 
dauernden knöchernen Verschluss zu bringen und dies unter 
Wilederherstellung annähernd normaler Knochenformen. 

17) Krönig und Siedentopr- Jena: Neue Beleuchtungs- 
vorrichtung für Operationssäle, 

Die Verf, verwenden zur direkten Beleuchtung des Operations- 
fehler die Projektionslampe, die in einem Nebenraum aufgestellt, 
Ihr Licht durch eine Wandöffnung auf einen Splegel wirft — 
unter Vermittlung eines zweiten Spiegel«e —, der in Gleitschienen 
liuft und allseitig drehbar ist. Die Lichtintensität ist dabei eine 
viel grüssere, als bei Verwendung von Nernstlampen etc, erreich- 
bar ist, die Wilrmeentwicklung dagexzen eine minimale. Zur Re- 
gulierung der Lichtstärke dienen eine Granscheibe und eine Iris- 
blende, die vor der Oeffnung in der Wand angebracht sind, durch 
die die Lichtstrahlen einfallen. Die Aufstellung der Lampe jm 
Nebenraum bezweckt die Vermeidung der Luftverschlechterung 
durch die Verbrennungsense, 


19 Vanicky: Ueber Wundbehandlung mit Euguform. 
(Chirurg. Abteilung des Kuaiser-Franz-Joset-Spital«e in Wien.) 

Das Euguform, von der chemischen Fabrik Güstrow als Er- 
satz für Jodoform in den Handel gebracht, wird aus Guajakol 
und Formalin hergestellt -und wird im Körper in seine Kom- 
ponenten zerlegt. Verf, prüfte das Mittel bei Ulzerationen aller 
Arten, bei jJauchenden Wunden und Abszessen, endlich lei tuber- 
kulisen Geschwüren, Fisteln und kalten Alszessen; ıle An- 
wendung geschah in Form von Pulver, Salbe, Emnltsion oder als 
Eugtuformgaze,. Die Wirkung war im gunzen elne recht be 
friedigende: Die Wundheilung wurde beschleunigt. Geschwüre rei. 
nigten sich rasch, kalte Abezesse kamen zur lTellung. Da das 
Euguform viel weniger giftig ist als Jodoform, Ist es demnach 
wohl zu empfehlen. 

22; Mühsam. Berlin-Charlottenburg: Veber Dermatitis der 
Hand nach Röntgenbestrahlung (Fingeramputation). 

Bei einem Arzte war nach jähriger Beschäftigung mit 
Röntgenstrahlen (oft Prüfung der Röhrenqualttät mit der Hand!) 
neben einer chronischen Dermatitis der Hand eine chronische Ul- 
zeration am Nazxelglied eines Fingers aufgetreten, die nach über 
2 jührigem Bestehen wegen des heftigen Schmerzes zur Am- 
putation des Fingers zwang. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Ulcus zeigten sich bemerkenswerte Verinderungen 
an den Arterien des Fingers, ‚bestehend vor allem In einer hoch- 
gradigen Vertlickung und Verhormung der Intima, einer End- 
arteriitis obliterans, 

=b Herhold-Altona: Ein Fall von subkutaner Urester- 
verletzung, Heilung durch Nierenexstirpation. 

Nach einem Wurfschlug geren den Leib hatte «ich in der 
linken Bauchseite ein Exswdat apgesammelt, (las zunächst dureh 
Punktion entleert wurde. 7 Monate nach der Verletzung machte 
H. die Inzision des Ergusses, die nach Form und Lage eine linke- 
seitige Hydronephrose vortäuschte, von der Lumbalgegend aus: 
dnbel zeigte sich ein retroperitonenler, allseitig abgesackter, mit 
urinöser Wlüssigkelt gefüllter Hohlraum; «die Niere war normal. 
Da sieh nach der Operntion eine Urintistel bildete, wurde 14 Tage 
später die Niere exstirplert; Hellung. Heineke- Leipzig. 


Dentsche Zeitschrift für Chirurgie. 74. Bd., 1.—2. Heft, 
Leipzig, Vogel, Juli 1904. 

1ı Vorderbrügge: Ueber schädliche Chloroformnach- 
wirkung. (Stadtlazaret Danzig, - 

Bericht über 2 Fülle — Kinder von 11 und 5 Jahren —, in 
denen einige Zeit nach einer leichten Chloroformnarkuse (30 und 
12 g) schr schwere Kollapserscheinungen eintraten, die In dem 
ersten Fall zum Tode führten Die Sektion ergab eine schwere 
fettige Lwegeneration von Herz, Leber und Nieren, In dem zwelten, 
renesenen Falle, bestand betrilchtliche Albuminurie und Himoglo- 
binurie. Das Auftreten der Hämoglobinurie scheint dem Verfasser 
ein Beweis für die Ostertagsche Anschauung zu sein, dass (lv 
verderbliche Spiütwirkung des Chloroforms zum Tell auf Zer- 
störung der roten Blutzellen beruhe. 
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‚ls wichtigstes Symptom der Chloroformnsechwirkemg stelt 
Verfasser am: Iocherulier Steigerung der Pulszall bei anniüherm! 
sermialer Ternperatur, Störungen (des Sensorinins, Allminlutrie, Kr- 
hmechen. Ikterms, 


4 Gehhkart: Die Enterostomie in der Prophylaxe und 
Therapie der Peritonitis. Krankenisitus Kramenfeld.ı 

Sehr viele Tertestalle bei slleemelter eltiger V'eritmitis er- 
Folgen nicht an der peritonenten, sonulorn an der intestinalon Segsis, 
an der Iexorptien des zersotzten nm Infolge der Irnmmmenskel- 
Eihbhnmmeg stageniers nalen Drarrtbenhuilten. Zur Berseltiurumgg alles 
intestinalen Sepsis iur sehen wielerkimlt le Kino einer Ihre 
schling« mit Erfolg ausgerilhbrt worden. Auch Verfasser möchte 
die Enterostonuie bei Preritonitis angeelegentlieh empfeblen nd Im- 
rieltet über 8 Patienten ame dem RKounkenlinse Wranenfeld, bei 
denen wegen Iwzrluneneer ler drulender Perktonitis die Kintere- 
stone ausgefiihrt wunde, 

Ber, kann sieh edler Empfellunge 4. anf Grm eszener Nir- 
Talırungen ner anschliessen. Für beweilsend kann er viele Fillle 
4,8 ler nieht ansehen, weil bei dem meisten «ler Kälte zur keine 
Vrerltonttis vorlag. Anm 4 Fällen Iumelelte em siehe ann Beeren 
schluss (4,5, 7. 8: im & Flle, der als septische Peritonitis anf: 
werdililt ist, geht das Verlanmlensein einer solchen ans der Kranken- 
zeseltiehte nieht hervan; In 3%. Valle soll os sieh am elne Imselnerehe 
Periteniitis gelinmedelt Imnhwen., was aber ach us der Krunken- 
zesehielte nlelt zu ersehen Ist. Nur der 1. ml 2 Fall Bleiben 
als beweiskräftie übrin. der 4. Fall — TInvaztmation — atel nur 
init gewissen Einsehriitnknnsen, 

In der Saehe ist «em Iterim Verfasser ganz zestetimmen, mie 
die angeführten Krankengeschlelten kann Hof, als bewelsemd nlelt 


nterkennen. 

a George NPischer: Zur Luxation des I, Metatarsal- 
knochens. (llannoversches Krankenlans Limlen.ı 

Ein Fall von derse-kitersler Enxation des E, Metsinrstus, kon 
mliziert mit Zerreissumm der Iant wehst Frakturen seiner Gelenk- 
tHüchen nnd des I, Keillweines,  Jitermtnr, 

4b Stolle: Ueber Epiphysenlösungen, Frakturen und 
Luxationen im Bereiche des Elibogengelenkes und ihre Behand- 
lung nach der Bardenheuerschen Methode. (Bürgerhospital 
in Kölns 

Bericht üler 140 Fälle, Die Arbeit ist berufen, unsere Kennt- 
nisse der genannten Verletzungen wesentlich zu fördern, «a fast 
von allen Verletzungen Rintgennufnahmen gemnecht werden sind. 
4 Fülle Twtreffen Epiptisenlösungen, 25 «lie Fraetura supra- 
entulrtien. 3 (lie Fraetsra intracomlylien, 9 Frakturen der FEpi- 
kondyli, 10 Olekranonfrakturen, 4 Frakturen des Processtis vorer 
alles. 1 Frakturen des Capimmlum nnd Oollum vadil. Wen 
22 Tuxationen waren 14 mit Frakturen kompliziert. Die Barden 
henerswehe Extensionchehamdlung wird genau beschrieben. 

» IWatbm: Weber Luxation des Ulnaris. (liniser-Tranz- 
Fosıl-Spltal Wien.) 

Zu ılen im Jahre 1816 von Drouarı gesammelten 4e Fällen 
hat Verfasser weitere 14 zuunmmengestellt, darsmer 2 elerner 
Beolmehtmmge. 

Ein kongenitales Vorkommen (der Luxation stellt Verfasser in 
Ahredo, Unter 22% untersuchten Personen fand sieh TU mal eine 
Suhluxstion, jmloch nie eine vollständige Luxation «es Ulnarls, 
Ihe wrüskte Zahl der Luxationen kommt im &, Jahrzelmt vor, 
unter dem 1%. ‚Jahre tet kein einziger Fall bekannt Die Ursache 
der Luxation steht Verfasser In erster Linie in einer manmgellaften 
Entwieklung und Schwäche des Nibrösen Gewelns.  Dher am- 
zehorenen abmormen Lagerung dl der Kleinheit (des Epleonedylus 
Internes kommt keine grüsse Tolle zu. Von Berleutung Ist alwr 
‚der Culitus vwalgeıs. Die Luxation kann nme bei Bemgzammg des 
Vordernrmes eintreten, Die Bedeutung (des Trizepe bei der Ent- 
stehnnie der Laixatlon win vom Verfasser gelengnrt, 

Pie Luxatlon entsteht In der Mehrzahl der Fillle durch Sturz 
auf den zebenwten Ellbogen. 

Dir Beschwerden (er Vlnnristuxation sim manelmal nur zu- 
ring. In den meisten Füllen sind sie aber ziemlich Ieelerncige, Im 
„onders heftig Ist der Sehmerz Im Angenlliek der Entstehnmg der 
Enxation Beider Untersuchung finden man hei gelmugetem Vonder- 
arm den Vlnaris vor wol melial vom Epicondylius merlinlis als 
federkieldlieken Steang, Bei gestrecktem Ellbogen gleitet der Nerv 
in *Ine lilnne zuriick. 

Als natüürkeliste Biehamllung empfiehlt sieh die Fixatlon des 
Nerven un des perinentmlen Geweles an das Deriost une Bine- 
zewebe der Fossan zwischen Epikomiylas ml Olekramen. In «den 
zwei mitgeteilten l’üllen wurde auf diese Weise ein guter Erfols 
erzielt. 

ss Hnhm: Weber die Endresultate der Radikaloperntionen 
der Unterleibsbrüche. «Chirurg, Klinik Rrakau und Lembers.) 

Berieht über Im ganzen 290 Bruchoperationen bei 242 Kranken, 
Iharnnter waren 237 Iaudikaloperatlonen, von «denen hei 182 «lie 
Emlerfolge bekmmmt sim: 106 Danererfolee, I6 Rezilive, 1 'Tenles- 
fall, Bei den TLeistenbriichen wurde sowohl das Bassini-» 
Postempskische wie das Kochersche Verfahren gelilt, 
Im allgemeinen ergeben sieh flir die Leistenhernien bei der Iadikal- 
eperstion 6 Proz. Misserfolge, und zwar bei Bassini 7.8 Proz. 
um wi Kocher 4.4 row, Bei 26 Selenkelbruchradikalopera- 
tionen werde nur 1 Bezlliv beolmehrer, 

„+ Beck-NewNurk: Zur Technik der Dislozierung der 
Harnrühre hei der Hypospadie und anderen Defekten und Ver- 
letzungen der Harnröhre, 

Lie sterste Alterserenze für die genannte Operation Ist der 
4. Monat. Vor der Mobilisierung kommt In die Harnrühre ein 























dinmmikatlwter, Die Mobilisierung wird dadurch wesentlich er- 
lelehtert, Kin Verwellkatbeter Lieiln 24 Stunden IHegen. 

Ss, Straeter- Amstenlam: Zur Radikaloperation des Ductus 
omphalo-entericus persistens. 

Mitteilung elues mit Krfole sperierien Falles um Zusammmen- 
stellung von 22 Operationen ans der Literarme, 

 Niethns: Beitrag zur Kasuistik und Therapie der 
Struma lingualis. «Chirurg. Klinik Leipmise.) ö 

Borleht äber einen lt IKilfe der Pliaryngetonia sublyoicden 
wlüeklich operierten Fall von Surmma sublinenalls  Zusammen- 
stelle der Literatmn, 

un Liwen: Experimentelle Untersuchungen über die Ge- 
fasswirkung von Suprarenin in Verbindung mit örtlich anästhe- 
sierenden Mitteln. +l’larmakologisches Institut Leipzig.) 

Verfasser Iat In einer Teile von Versuchen die Frage ge 
prüft, dureh welches Aniisthetikum die gefäissverengernde Wirkung 
des Alrenalin eRuprmrenis am wenigsten beeintlusst wird, Bis 
Fate sieh, dass bei Verwendung von Eukain und Tropakokain «hl 
zrfässverenzermle Wirkung Jangsiner und in geringeren Grade 
eintritt, un dass mar hei Anwerulung von Kokaln die volle Gefiss- 
wirkmeg des Supmmrenins® zur Geltung kommt, Zur Darstellung 
einer srtlichen Anästhesie file die kombinierte Anwendung mid 
Nebenulerenpräiparaten elgnet sich daher am besten das Koksin. 

1b Mori: Das Verhalten des Blutdruckes bei der Lumbal- 
anästhesie, (Chirurg. Klinik Bonn.) 

M. Int Bei 50 verinittels Suprarenin und Kokain Anlisthe 
sierten  Blutdruckmessungen  vorgebormmen. Am häufigsten 
“10 Källler fanıl sieh erhöhter Druck zn Anfang der Prozedur vınd 
darauf geringes Siuken unter (den Normaldruck, Nielt selten 
12 mal) blieb auch der Blutdruck während der ganzen Prozedur 
erieilt. Im 8 Pillen war überhaupt kein Eintluss zu Iemerken. 
In d Fällen war ein bedeutender Abfall vorhanden, Bei diesen 
Kranken zeigten sich leichte Kollapserscheinungen. 

tzı HolzkneehtundGrfinfeld: Kurze Mitteilung über 


Operntionen bei wechselndem Tages- und Röntgenlicht. 
Kreck®e, 


19. Bd. 





Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
6. Heft. 

1) 7, Volgt-Görtingen: Zwei seltene Fälle von Tubar- 
gravidität. 

Die Untersuchung einer "Tubo-Alulominalschwangerschaft, 
bei der sich das intakte Ei mach Durchbruch der Tubenwand 
weiter entwiekelt hatte, ergab an der Plazentarstelle Bilder, die 
eine Zwischenstufe zwischen dem normalen Wachstum der fötalen 
Klemente und dem Chorlonepithellom darstellen. Es liegt die 
Annahme nahe, dass es sich um Vebergang zur malignen Nen- 
bildung handelt. In einem zweiten Falle bestand Tubargravktisät 
bei wölllgem Versehltss des Fimbrienendes. Nech eingetretenem 
Alwort Imneh das Blunt nach Ausfüklung der Tube ins Ovarlıum 
(dureh um entleerte sieh durch eine Corpus-Iuteum-Cyste in «die 
freie Bauehlöhlke, 

2» Rothe- Breslau: Zwei sollde Ovarinlembryome. 

Kastistische Mittellnngen mit der Schlussfolgerung. dass ein 
anatomischer Unterschled zwischen Teratom und Dermeideyste 
sieh nieht scharf prüzisieren lisst. Die Embryome sim nicht 
grumdsätzhieh verschieden von den Dermoileysten: die Ursachen 
sind unbekannt, die In dem einen Fall im Nachbargewebe einen 
mehr prollferleremden soliden, Im anderen einen mehr produ- 
zleremlen eystischen Tumor entstehen lassen. 

 Schüffer-Ileklelberg: Ueber die Blutversorgung des 
sich kontrahierenden Uterus. 

Experimentelle Stwmlien über dns Verhalten der Arterien und 
der Bintversorgung während der Kontraktion der arbeitenden 
Geläirmmter und zwar! 

1. beim nieht wruviden Uterus; Prüfung der Wirkung bei 
forelerter Drilntation, der Danerdilatation mit Dauerreiz vom 
inneren Muttermund ans (lamninarla, Metrenryse, Tampeomssler 
und der komplixierien Prauerkontraktion «Atmokansis, Artztam- 
ponader vom Unvum uterk mus: 

2, bei artefizieller Wehenerregung und unter den einzelnen 
Wehen elnes Spontanabortes. 

Itesnltate und Folgerungen missen Im Ortginal nachgelesen 
werden. 

4 Maekenrodt- Berlin: Drüsenfrage und Rezidive bai 
der Totalexstirpation. 

Nach Aussicht von M. Anlert sieh bei Berlicksichtigung «der 
Leistungesfühlgkelt der von ihm empfohlenen Öperstionsınet one 
die Anordnung der In H.4 Bd. 10 d. Zeitschr, von Schanutn 
initzeteilten m Krebsfälle zu Gunsten einer welt höheren Ziffer, 
in der «ine radikale Ansrottung des Krebses inöglich gewesen 
wire. Selen In frühen Staien sind mimlestens die Tilfte aller 
Fülle mit Iatenter oder offenharer Dirüseninfektion behaftet, Diese» 
sind verloren, wenn nicht bei der Operation die reglonären Drüsen 
ausgeriumt werden. 

In 10 Proz. aller Fälle mie kranken Drüsen sind nur die 
Driisen der I. Etappe krank. Die seltenen Infektionen der Drüsen 
der 2 Erappe sind für das lokale Itezidiv viel weniger gefährlich 
als die Drüsen der 1. Etappe, die in der Nühe der Narbe Tiegen, 

5 Nenadovles-Franzenshadl: Geschlechtliche Un- 
empfndlichkeit (Ananesthesia sexualis) der Frauen. 

Nach einem Teberblick über die anntomischen Grundlagen 
und die Psycho-Physlologie des Geschlechtslebens beim Weile 
geht Verf, eingehender auf die Frage der geschlechtlichen Un- 
empfindlichkeit beim Weibe ein. Die verschiedenen Unterarten 
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um! die zahlreichen ätiologischen Momente erfordern eine kausale 
und symptomatische Behandlung, bei der allermeine Kräftieung 
des Organismus um Nervensystems, sexuelle Hygiene une 
psychisch-pädagogische Beeinttussung von Beientung sind, Für div 
Behandlung bietet Franzensistl gute Bedingungen. 

“> Klein- München: Anatomische Paten. 

Geschichtliches, Weiubrenner- Muagdeburg. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 35 u. 30, 

I» M, Sperling- Künieslwre: Korrektur von Devintionen 
des Uterus durch „verkürzende Plastik der Ligg. rotunda und 
Ligg. sacro-uterina per laparotomiam' (fibro-tibröse, indirekte 
Fixierung). 

Sp ist bei Fixationsoperationen des Uterus ein Felnd der 
vagzinalen und inguinalen Methoden: ebenso verwirft er (lie Ventri- 
fixur. Seine Methode, die er allerdings erst in wenigen Fällen er- 
probte, besteht darin, dass er die Bnuehhöhle in der Mitte eröffnet, 
den Peritonealüberzug der Ligg. sacre-uterina in ihrer Längs 
richtung spaltet, dann den Spwmilt naeh dem Prinzip der Technik 
bei plastischen Operationen wieder vernäht, Die zefalteten, ver- 
kürzten Lienmente werden init ihren freien Beken vereinigt une 
das so entstandene Querlignment «der Iinteren Zervixwand auf 
zenäht. Näheres =, im Orbeimal, Bei patliologischen Antetlexionen 
wind nach ähnlichen trundsützen operiert. 

21 RK. Reifferscheld- Bonn; Ein selbsttätiger Wund- 
haken. 

Das Instrument besteht aus elnem scherennrtigen Wunt- 
haken. Die Branchen sim auf der einen Seite durch eine Cr#- 
maulliere in jeer gewlinschten Spreizung zu fixieren, Man er- 
spart damit einen Assistenten zum Auseinunderhalten der Wanil- 
ründer. Besonders lbwwälhrt hat sieh der Iaken bei der 
Alexander Adlams-Operation, Zu haben bei F, A. Exsehbaum 
in Bonn, . 

+ IE Rothe- Breslau: Noch einmal: 
Arme in der Narkose. 

Die von R. empfohlene Arminzerung (ef, diese Wochenschr, 
No. 14, 8, hr gilt nur für Laparotomlen. Bei vareinalen Onwrn- 


Die Lagerung der 


tionen werden die Arne über der Frust gekrenzt, su «las je | 


Hand an den gegenüberliegenen Ellbogen zu Megen kommt. 

No, 30, 

b #, Kermauner-lHeidelberg: Schonende oder forcierte 
Eutbindung bei Eklampsie. 

K. beriehtet über «lie an der Heidelberger Klinik konservativ 
behandelten Eklnimpsiofälle. ie Behnndlung war die übliche: 
hasse Rüder und Pockungen Einliufe, Kochsalzinfusionen. hei 
Uyanose Venaesektion. Bei Eintritt ernsterer Erscheinungen BEin- 
leitung der Geburt. Es handelte sieh um b Fälle, davon 4 in ıler 
Schwangerschaft, 3 im Wochenbett, Von ersteren starben 2, von 
letzteren 1. Gerne diese Worhenbettseklumpsien bewelsen, «ss 
die Entleerung des Uterns allein nicht geniige, wm Eklampsle zu 

Hammerschlag- Könlebere: 


heilen. « 
Vv 1 Kaiser- 
schnitt bei Eklampsie. nn e 


| 

4 Fülle aus der Königsberger Frauenklinik, von denen 2 wu 
Nasen und 2 starben. Die Operation bestand In der Iysterotomia 
vazinalis anterior nach Buman in Verbindung mit Wendung und 
xtraktion. Die von Dührssen empfohlene muchträgllehe 
Uterustamponnde will IL. nur im Notfalle ausgefiihrt wissen. In 
der Literanur fand IE. bis jetzt 21 analoge Fälle mit 9 Torestiillen 
#2 Proz. Mortalität, Bei alslominaler Operation betmmg letztem: 
» Proz, darunter 12 Pros, am Sepsis. Inllziert ist die Orwritlon 
nur bei schwersten Fällen von Eklampeie lei leider Zervix mil 

Erstzebärenden: sonst mache man die Bossische Krllatatlon. 


„» E. Ferroni-Mallamt: Beitrng zum Lateralsehnitt des 
Beckens nach Gi gli, 

Kericht Uber einen gelliecklich verlaufenen Pal bei einer 
27 jährigen Frau mit engem Becken  Auffalteml war eine starke 
Telntenmz Ind Dnmelsigung des bs pulis me Entwiekelung eines 
Pruerperalbänstens der grossen Sehamlippe, Iras Kine kam mit- 
tels Zunge deleul zur Welt, Im der Kiteratur Tamd F. his jetzt 
=6 Fälle wit 25 Ifeilungen per primam wm 1 Chloroformtetl, 

4 W. Thorn: Tubensondierung und Uterusperforation. 

An der Leiche gellnget os weder in site noch am uszeschmit- 
teten Präparat, elte gewölmliche Uterussende in das Lumen des 
Istlıomms (ler normalen Tube einzufülren. Pre atehlieh Pass 
longenen Fille von Tubensonedierize an «der Lebemten hält "Th. 
für Dertormtionen. Fiir sieher hält Th. dies bei normalen und puer- 
perslen Üteris. Auch un # Invertierten lieris welase ihm alle 
Sendierung nieht. Dawewen kam ie zustande Teil einem grossen 
miymuntösen Uters, was eduneli die spiiter menszeffiiiete Total 
exstirpmtion bewiesen wenlen konnte. A Vorbelinenngen fir 
«las Gelingen einer Tubensonmlierung bezeichnet Th, alınorme Weite 
des "Prbeniumens. speziell «les Obstinrm aterin. ml des Inter 
»tirimens, gestreekten Verlauf der Tube, Wilersinnedsfählsckelt 
trer Wandlung, Ausweitung des Hormes und steiler Stellung As 
selben. Am ersten wenden diese Berlinenngen, wie aneh 4 siehere 
Fälle der Literatur beweisen, dureh Myome des Uterus ml Miss- 
Kilklungen erfällt. Jartts- Hambure 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 
Pd., 4. his 6, Ileft. 

IH 4. Baerolleidelbere: Untersuchungen über Azidose. 
Piilorhiedzinvergiftung lewirkt beim Hunde erst Azlikose, 
wenn N-Verlust eintritt, me aueh dem Iluude noch ein betrücht: 





51, 








licher Kulorienwert an Fett um Eiwelssresten nach Abzug des 
ausgeschiedenen Zuekers verbleiben. Die Azilose nimmt bei 
gleichbleibendem Stiekstoffzerfall nm Zuckerverlust wihrend des 
P’hiloridzimdiahetes trotz Fütterumg zu, Nie versehwinder, sell 
steh das Tier im N-tslelchgewleht beiindet: im Klunger, solneld Keiss 
Zucker mehr ausgesehleden wird Zucker verbimlert, im nieht 
allzuerosser Menge zugeführt, zwar «die Azblose, nleht aber voll- 
ständig den N-Verlast, Bauer glaube, dass Klweisseruppwen, «le 
bri Zuckerbildung aus Körperelweis® leicht zerfallen. aler aueh 
schnell wieder restitulert werden, eine spezitische Belentung fir 
die Verhinderung der Azidose halten, entweder indem sie «le Kunt- 
stelung der Azetonkörper vyyhladern oder, was nieht vollständig 
auszuschliessen ist, nur deren Verbrennung Imgrünstigen, 

IS 0. vw Rzentkowski- Warschau: Untersuchungen 
über das Schicksal von Salzlösungen im menschlichen Magen. 

Es wurden die Konzentrationsinderumgen von Korksulz- 
Iisungen im Magen eines Kranken mit Ovsopbazgusstenose um 
Mangenfistel untersucht, Hapertonische Lösungen wurden um so 
rascher verlünnt, je stürker (lie Konzentration. Die Wlüssickeiten 
verbleiben um so länger im Magen je konzentrierter sie waren: 
völlige Isotomie wird aber vor dem Vebertritt in den Darm nieht 
erreicht, Balzsänme wird anf Rinführung von Korlsalz niet 
sezernlert. Nahrmmerlösungen resp. -wenische wenlen mseler 
isotonisiert als Salzlisungen, was Verfasser auf die Alsenderung 
der HI zurückführt, dach hat er hierbei die zu einer Vermehrung 
der Molekitle führenden Verlaunngsvorgänge übersehen — Oplum- 
um Alkoholzuguben lwschleunigen die Verlünmung hypwrtonischer 
Tasungen. 

In B. Mostinsky+- Leipzig: Die Formgesetze der Vera- 
trinkurve des Froschmuskels. 

zn Pr. Krilwer-Tomsk: Leukozyten und Blutgerinnung. 

Verfusser polemisiert gegen die Arbeit von Rüchel und 
Spittacdieses Archiv, 49, Tel, 10ech, welche den Satz aufstellen: 
„Ale Benbsschtungen sprechen gegen die Annalume eines erhöhten 
Leukexstenzerfalls bei der Geriumung“, wm weist zumlichst an 
Rüchel und Spittas eigenen Zuhlen mael. dnss hei den Ver- 
stechen «(dieser Autoren #5 Proz, (er polsmukleiiren Leukozyten zu 
Sehwiul gelangten. Auch nen angestellte eigene Versuche Kr - 
gers lassen diesen an der alten Lehre Alex, Schmidts fest- 
halten, dass die farblosen Blutkörperchen in enger Bexielmme zur 
Farerstoffbildung stehen ml Dei der Geriunung des Blutes zer- 
fallen. 

211 J. Pohl-Prag: Ueber eine Alkylsynthese nach Thio- 
harnstoffaufnahme, 

22 W. Engels-Ileklelberg: Die Bedeutung der Gewebe 
als Wasserdepots. 

Der Mensch kann dureh Trinken grosse Wassermengen auf- 
nehmen. ohne dass das Blut eine lünger dauernde Venlünnungs 
erfährt ler dns init dem Harn entsprechende Wasserinengen ent- 
fermt würden. Andererspits kann er lange Zeit dursten, olme dass 
das Plut konzentrierter würde Engels konnte nun bel Hunden, 
deren Organe in normmmlem Zustamle ml neh Infusion grösseren 
FliüssIckeltsmengen auf Ihren Wassengelalt untersuelt wurden, 
(dem Nachweis führen, dass an «der Wassernufnelme zwar all» 
Ormoe inuch das Skelett teilnehmen dnss quantitativ 
aber nur die Musknlatur und die Haut in Be- 
trachtkommen. In ersterer finder sich über &, in letzterer 
’/, des (leponlerten Wassers, während die Eingewehle nur gering“ 
Mengen enthalten, Auch nelmen die Muskeln mehr Wasser auf, 
als Ihrer peozentischen Menze im Körner entspricht, 
zu E. Selmleıt- Marburg: Veber das Isokreatinin. 
Auch Sehimidt Inzw. sein Schüler Korndörrfer balen 
Nachweis erbringen könten, (lass dns Isokrentinin Thesen» 
dem gewölmlichen Krestinin Wlentisel Ist. 
=b Borissow-Glessit: Ueber die Bedeutung der Bitter- 
stoffe für die Verdauung. 

Veler die plissiolsgisele Wörktng der so» häntie zehntnechten 
Bitterstoffe liegen nme wenige nnd unsulängliche Versuche von, 
deshalb sind Borissows mlt exakter Merhlik am Blumeden amiı 
Chsopkugeus- ul Magenlisteln ermittelten Besultitte von Wielltig- 
keit, Danach wirken die Birtermättel dureh eine Sehärfung der 
Geselunneksrelze und datmfTolzenmle vermehrte Mingemrftsekre 
Kom. Dies tum sie aber nur, wenn sie unmanittielbur vor 
der betreffenden Mallzeis une Im wicht zu zrussen Menwen ver- 
ordner werden. Die beliebte Verorlammge, Ammea 3%. 1, Stumee 
vor dem Essen zu gelben, ist nach Burissow olte Wirkung. 

u BE. Pribram-Vrae: Zur Lehre von den physiologischen 
Wirkungen karbozyklischer Säuren. 

zu W, Straub- Leipele Ueber den Chemismus der Wir- 
kung belichteter Eosinloeung auf oxydable Substanzen. 

Die von Tappeliner entleckte Giftlekelt gewisser Hnenms- 
zieremler Sulsstanzen Ist vom Straub Iwzikeliech der damit ver 
bunulenen chemischen Renktion am Beispiel des Besins niher sun: 
diert worden. Nach Strand handelt os sieh mm eine photo- 
dynamische lkenktiom die in Ihrem Wesen ein Oxyelatlons« 
vorge ist ler nach Kuther um Scehilow als zekoppelter 
Oxydation Bterluk tions Vorgang Imzeichmer wird,  Thierlel oxx- 
diere der Sanerstol als Aktor las Basin, den Induktion: das ger 
biklete Oxyveationsprwmlukt «Bosinperennd wind sefort wieder vorm 
Akzeptor uler lebenden Zeile «ler, km rein chemischen Versuel, 
dem Jadkalt tes reluziert um zur Vehertrmzung eines mern 
Quantums O Iwfiliket. Diese Buenktion wirt dureh I.ieht, une gwan 
heim Easin «durch «as erine Lieht. so hesellenmigt, lass die 
lebende Zeile lem Ansturme des aktiven (> erliest. 

275 U. Füihner- Stramimee: Ueber das Verhalten des 


Akridins im Organismus des Kaninchens. 
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281 8, Salaghi- Bologna: Veber den Einfluss der Herzbige- 
minie auf die Blutzirkulation. 

Salagbi hat ein grosses, sehr vollkommen ausgestattetes 
Kreistaufmodell (Gewicht 1W0 ker konstruiert um mit seiner 
Hilfe die Strömmmgsimlernngen in «en einzelnen Kreisiauf- 
abschnitten bei kilnstlich erzeugten Herzbigeminien beobachter, 

=) A, Läwen-Leipzig: Quantitative Untersuchungen über 
die Gefüsswirkung von Suprarenin, 

Beim Frosch, dessen hintere Extremitäten mit Gumml-Ringer- 
Lösung durehströmt wurden, konnte nachgewiesen werden, duss 
für Suprarenin eine elektive Aufnahmefühligkeit der glatten 
Muskelzellen der Gefüsewände im Sinne einer Alkalollwirkung be- 
steht. Suprarenin wird auch Im zirkulationslosen Gewebe unter 
der Tütigkelt der glatten Muskelzellen unwirksam gemacht. Der 
in der Praxis übliche Zusatz von Kokain stört die Suprarenin- 
wirkung nicht; dagegen wird diese durch BEukain oder Tropokokain 
vermindert. 

30), M. Matthes-Jena: 
lytischen Fermente. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die in nlkalischer Lösung 
wirkenmen nutolytischen Fermente autochthon entstehen oder ob 
sie als resorbiertes Trypsin aufzufassen sind. untersuchte Mat- 
thes die Leber von Hunden, denen er das Pankreas möglichst 
vollständig exstirpiert harte, auf autolytische Fermente,  Auto- 
Iyse konnte stets nachgewiesen werden, es sind also autochthone 
Fermente anzunehmen. Verner less sich die von Weinlandt 
entileckte  trypsinhemmende Eigenschaft der Schweinedarm- 
schleimhaut auch für die pankreasiosen Hunde bestiltigen. 

31} Bericht über die Pharmakologenvereini Leipzig 
1904, Dr. J. Müller- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904, No. 37. 
5. internationalen Dermatologenkongress, 


1» Th. de Amieis- Neapel: Un nouveau cas de gale nor- 
vegienne ou croüteuse. 

Beschreibung, Abbiklungz und Epikrise 
Fille von norwegischer Krütze, 

2) 0, Boeck- Christina: Hereditäre Lues in der 2. Genera- 
tion. 

Verfasser schildert bier eingehend die von Ihm bisher be 
obachteten 4 Fülle, wo von einer beretitär luetischen Mutter 
wieder ein hereditär Inetisches Kim zur Welt gebracht wurde. In 
mehreren dieser Fälle erstreckte sich die Beobachtung direkt au? 
Grossmutter, Mutter und Enkelkind. In einem dieser Fülle 
wurden zuerst 2 gesunde Kinder, dann erst ein sypbilitisches ge- 
boren, während eine BReinfektion der Mutter, wie auch in (dem 
anderen Fällen mit grüsster Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen 
werden konnte. B. vertritt auf Grand seiner persönlichen Er- 
fahrungen entschleden das Vorkommen der hereditären Lues auch 
In der 2, Generation. Die Vererbung vom Vater her spielt bei 
diesen Vorgängen keine grosse Rolle, 

5 Finger- Wien: Zur Klinik der Hautsyphilide. 

Der Inhalt dieses Kapitels eienet steh nicht xu elnem kurzen 
Auszug. F. besprieht die Pormen, Verteilung Gruppierung der 
verschiedenen Exanthemeflloreszenzen. Als Begleiterscheinungen 
von rezentsyphilitischen Exantbemen hat Verfasser inelrmals 
Ersthema multiforme um nodosum beobnchten können, 


44H. Fournler- Paris: Consideratiens sur quelques mani- 
festations cutandes qui peuvent acecompagner les appendicites 
chroniques. 

Verfasser referlert die Anschmunngen der bauptsüchlichsten 
französischen Autoren über die Entstelmtg «der Appendizitis in 
ihren chronischen Formen, worin der Pleischnahrung eine sehr eln- 
Nussreiche Rolle zugesprochen wird. Er sellmst berichtet dann über 
ılas Vorkommen verschiedener Hautausschliige, = B. Ekzemformen 
bei Kranken mit chronischer Appemlizitis, welche gerigtet sin, 
die Dingennse der letzteren auf den rechten Weg zu führen, 

» H, Hallopenu: Sur une l&pride scarlatiniforme per- 
sistante avec atrophies consäcutives en foyers miliaires. Varictö 
nouvelle, 

Nicht zu kurzer Inhaltsangnhe geelrcnet. 

 J, Hutchinson: Some of my opinions. 

Verfasser hringt in aploristischer Welse die Hauptsiltze selner 
Anschauungen über Syplllis um eine Anzahl von Hautkrankheiten 
zur Kenntnis umd fasst schliesslich sein U'rwlo in 10 Sitzen zu- 


Ueber die Herkunft der auto- 





Zum 


eitex der seltenen 


sonmmen, Klenfalls nieht zu kurzem Referate weeisnet. 
Tr 4. Inılassohm- Bern: Weber infektiöse und toxische 


hämatogene Dermatosen. ihurtsetzung Tolzt.ı 

Sı 6. Pernet-Lomleon: Ein Fall von sekundärer Syphilis 
mit schwerer Augenorkrankung. 

Bei der 28 jähr, Patientin entwickelte sieh in der Sekumndär 
prriente eine schwere syphilitische Retinitis eentralis, sowie Hypo- 
pyon. In Twiden Glaskörpern Iwstanden betrilchtliche Exslat- 
mmssen, Schliesslich wurde Wielerherstellumg der Funktion der 
Auen erzielt, 

HH PT Pieck- Prag und K. Asahl- Fukucka: Zur Eosin- 
Lichtbehandluns. 

In burer verliintieen Mitteilung Ieriehten «ie Verfasser über 
die Resultate, weiche sie In 22 Fällen, darunter 12 Lapusfällen, 
init der genannten Therapie (Beopimselung der erkrankten Partien 
mir I pro. Kesinlösunge um möglichst intensiver Sonnenhesirah- 
long) erzielt haben. Bei «den Lupnusfällen waren die Resultate 
Anrehwegr wlinstige, Imleem die Entzünlungserscheinungen Im 
kurzer Zeit zurücksingen um] mnatigenehme Nebenerscheinungen 
irgend welcher Art wahrend der Dauer der Belichtungen nicht vor- 
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kamen. In elnem Falle von Tuberculo«is eutis verrucosa, sowie 
in 5 Fällen von Triehophyrtie wurden sehr günstige Erfahrungen 
mit der bezeichneten Therapie gemacht, Bei letzteren erfolgte die 
Heilung binnen wenigen Tagen. Die Eosin-Liehtbehnndlung be- 
währte sich auch in einem Falle von Vleus rolens, wie »le auch 
init Vorteil zur Behandlung granulierender Wunden herangezogen 
werden kann, 


1m 6 Thibierge-Paris: Les conditions du developpe- 
ment de la syphilide pigmentaire (Leucoderma syphiliticum). 

Etutgegen anders lautenden Anschauungen konnte Verfasser 
den Nachweis führen, dass das Leukoderma kein primäres Syphilid 
ist, sondern sich immer an der Stelle einer früher bestandenen 
Roseola bilder. Es handelt sich dabei um die Piementlerung der 
früher bestandenen Roseola. Verfasser schlilgt daher den Namen: 
Pigment-Metasyphilid für Leukoderma vor. Die Entwicklung des 
letzteren Ist nicht daran webunden, ob die betreffende Stelle dem 
Licht umd der Luft ausgesetzt Ist. Ob eine bestimmte Form der 
sekundären Syphilis mehr zur Bildung des Leukoderms prädis- 
poniert, als eine andere, kann noch nicht entschieden werden. 


11 E. Welander-Stockbolm: Wie und wo sollen wir 
hereditär-syphilitische Kinder behandeln? 

Verfasser führt zunilehst an, dass in Sehwelden seit 1817 be- 
schlossen wurde, dass alle mit venerlschen Krankheiten behafteten 
Personen das Recht auf kostenfreie Kraukenhausptiege haben 
sollen, wodurch eine ganz betriichtliche Abnahme dieser Krank- 
heiten erzielt worden Ist. Eiinslichtlich der ersten Frage empfiehlt 
Verfasser seine Einatimungskur mittels der Quecksiibersäckchen, 
sowohl für die syphilltischen Schwangeren, wie für die kranken 
Kinder. Auch die Merkoltntschürzen nach Blaschko können 
mit Erfolg angewendet werden, doch müssen sie jeden 10. Tax 
gewechselt wenlen. Hinsichtlich der zweiten Frage führt W, aus, 
dnss es kein besserer Mittel gibt, als die kranken Kinder 2 bis 
+ Jahre in einem eigenen Asyle zu behandeln, ein Gedanke, den 
Verfasser bereits seit 4 Jahren verwirklieht hat. Die erzielten 
Erfolge st durchaus zufriedensteltend, nur müssten viel mehr 
Plätze zur Verfügung stehen, W, übt eine Intermittierende Tx- 
Therapie aus. Grassmann- Minchen, 
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lı PD. IL. Friedrich-Greifswald: Zur Behandlung des 
chronischen Empyems der Highmorshöhle. 

Verfasser bat sich den Dank von 7 Patienten verdient, die er 
dureh folgende Operation rasch von ihrem hartnäckigen Leiden 
befreite: Ablösnug des Nusenflügels, Freilegung der Crista nasalis, 
Abtrugung derselben sowie eines Stückes der vorderen knöchernen 
Wand, Resektion der nasalen Kieferböhlenwand hart am Boden, 
eventuell anch Mituslime eines Stückes der unteren Muschel, 
Preite Tamponade der ausgeräumten Kieferhöhle nach der Nasen- 
höhle zu; Welchteilnaht; einige Zeit noch Spülungen. 

2 W. Schaudinn-Berlin: Ueber die Einwanderung der 
Ankylostomumlarven von der Haut aus. 

Verfasser bestätigte den von L,ooss ausgesprochenen Ver- 
dacht, dass Ankylostomumlarven nieht nur durch den Mund, son- 
dern auch durch die Haut in den Körper einwandern können, dureh 
Versuche an Affen. Loos#xs selhst konnte Inzwischen am Hunde 
zeigen, dass die Larven von der Haut atıs folgenden Weg nehmen; 
Venen, rechtes Herz, Lungenkapillaren, Alveolen, Bronchlien, 
Trariwn, Larynx, Ovsophagens, Magen, Darm; ein Teil wandert 
durch das Lymphzefüssystem in die Venen bezw. Lymphedrisen. 

4 Franz Volhard-tGlossen: Ueber Augensymptome bei 
Armlähmungen. 

Verfasser beolmehtete hei zwei Maschinenverletzten mit Läl- 
mung des vom Treibriemen erfassten Arms, ferner bei einer 
Lrowm-Scqunrdschen Hallseitenläsion nach Stiehrerletzung, 
bei einer Halswihbelkarles und bel einer Syringomxvelie neben der 
Armlähmung den Hornerschen Symptomenkomplex:  Vtesis, 
Mlosis um Bulbusretraktion. Da in solchen Fällen der Ranmıtıs 
mmmnieans sympnthlei der ersten Dorsnlwurzel beschädigt ist, 
kann man annehmen. dass auch die gleichzeitig gelühmten Arın- 
nerven am den Zwischenwirbellöchern verletzt sind. Bei Füllen 
von „Plexuslähmmeg", die sich durch okulopupillare Symptome als 
Wurzellitimungen verraten, ist also der Versuch einer Neurolysv 
ussiehtslos. Die Plexnsliihmungen scheinen in «er Itegel nur 
wi direktem Trauma Stiel, Stoss, Sehuss, Druck muf (den 
Erbsehen Punkt zu resultieren, wihrend es bei «den Flyper- 
extensienslähmungen cheftizer Zur oder Zerrunge am elevierten 
Arım eher zu einer Zerrung bezw. Abreissinse der Wurzeln kommt. 

4 1. Brat- Berlin; Zur Frage der Hilfe für Giftarbeiter. 

Verf. benehäftkget sieh mit den am gleicher Stell» von Lewin 
wenmelten Vorsehligen; er verlegt den Schwerpunkt in die wissen- 
sehaftliehen und sittliehen Qualitäten der Betriebsleiter; Ihr guter 
Wille leiste mehr als gesetzliche Massenalımen. 

mal Ury und M. Alexander- Berlin: Veber abnorme 
Stuhlbefunde bei Pankreaserkrankungen. 

An einer Belle von Filllen zeigt Verf, dass sorgfültige Stuhl- 
untersuchungen bei vorsichtiger Verwertung der einzelnen Syım- 
pome und Berlicksichtigung der übrigen klinischen Erscheinungen 
für die Pringnose „Pankrenserkratkung' sehr wertvoll sind. Fett- 
stille bei fehlendem Ikterus, Abgang von relchlichem Hissigen 
Fett, getrennt von den übrigen Fizes, bei sehr mangelhafter Fett 
spaltung —— abnorme Mengen von Muskelfasern in nicht diar- 
rlmischen Stühlen (Azotorrhie) Kachexie, Leilschmerz, un- 
„hhängie von Jer Nahrungsaufnahme, Aszites, Diabetes sind wich- 
tige Romuponenten der INagnese. 
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& 0. Giese-Dlüssellorf: Amyotrophische Lateralsklerose 
nach Trauma. 

Das Leiten entwickelte sich bei einem sonst gesumden Mann 
nach einem Fall auf den Ellbogen derselben Selte; es war ein 
psychisches Trauma vorsusgegängen, «(das anscheinend die Trix- 
position zuschaffen hatte, R, üirashey- München, 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 17. 
E. Döbeli-Bern: Veber grosse Pausen in der Säuglings- 


Unter Hinwels auf die Literatur und besonders auf Czerny- 
Breslau, bei dem Verfasser als Assistent tätig war, wird die Not- 
wendigkeit grosser Pausen anselnamlergesetzt: Beil Brustklimlern 
3 Stunden, bel gehörlger Brustsekretion 4 Stunden; bei klinstlicher 
Ernährung und bei magendarmkranken Kindern sind Pausen von 
4 Stunden besonders notwendizx. 


H. Rheiner-St. Gallen: Die Bedeutung 
im Kindesalter. (Fortsetzung, Schluss folgt.ı 
Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


No, 36. DR. Nitsch- Krakau: Bemerkungen über die 
Pasteursche Methode der Schutzimpfungen gegen Tollwut, 

Verfasser führt aus, dass eine Reibe von Autoren die For- 
derung erhoben haben, die Pastenrsche Methode in der Weise 
abzuändern, dnss die Impfungen mit frischerem Rückemmarks- 
materlal vorgenommen werden sollen, als Pasteur selbst nu- 
gewendet hat. Verfasser sellst hat das bereits in einer Iteihe von 
Füllen praktisch durchgeführt wu sogar nur eintiigig getrocknetes 
Rückenmark zur Herstellung der Impfemulsion verwendet. Um 
noch einmal experimentell zu zeigen, dass auch «las ganz risehw 
Virus der experimentellen Wat, sonear in grosser Menge sulkutan 
beigebracht, für den Menschen unschädlich ist, hat Verfasser sieh 
selbst damit geimpft und keine Schäullichkeit davon an sich erleht! 
Bei der systematischen Verwendung frischer Marke brancht «le 
Behandlung nieht linger als eine Woche zu danern, weıuurch 
gromse Vorteile im ükenomischer Hinsicht ml anderen Be- 
zlehungen erwachsen. Experimente haben dem Verfasser aueh 
gezeigt, dass die Infektiosität verschlalener Teile des Zeutral- 
nervensystems eine sehr verschiedene Ist. Schliesslich beanstandet 
Verfasser verschiedenes an der Statistik über die Pasteursche 
Metbode, 


2») A. Baumzarten- Wien: Ein Beitrag zur Patho tät 
des Bacillus Friedlaender und zur Histogenese der Mikulicz- 
schen Zeilen. 

In dem ansführlich beschriebenen Falle Imtte man es mit 
einer Allgemeininfektion zu tun, die von einer Perieholeeystitis 
ihren Ausgang nalen. Im dem bei der Operation emtleerten Eiter, 
sowie — bei der Autopsie — in amleren Organen wurde der Fried- 
ländersche Bazillus gefunden, Der Darmkanal war als Ein- 
trittspforte desselben anzunelmen.  Perner bespricht Verfasser 
an der Haml anderweitigen Scektionsenaterials die Belentung Aleus 
Bazillus für die Entstehung der krupprisen P’meumeonien. Hinsicht. 
lich der Bemerkungen über die Mikullezschen Zellen Ist das 
Original zu vergleichen. 


= H. Golitmann- Brenubereb, Onlenlung: Vorläufige Mit- 
teilung über die Impfung unter rotem Lichte, 

Verfasser hat eine grössere Anzahl von Kindern in der photo- 
graphischen Dunkelkammer unter Rotlicht geimpft um die Impf- 
stellen nachher mit dichten roten Binden unter besotuleren Kau- 
telen verbunden. Es zeigte sieh. dass bei diewr Art der Impfung 
die entzündliche Reaktion der Iimpfpmsteln eine viel iniklere war, 
als bei Impfungen unter Tageslicht, so «lass die betroffenen Eltern 
erklärten: Man wisse gar nicht, «lass das Kind geimpft wei, Trotz- 
dem wurde eine völlige Inmwunisierung «des Organismus erzielt, wie 
die uach 5 Wochen vorgenounnenen, newntiv tustallenden Niel- 
Impfungen deutlich erwiesen. Grassmann- München, 


der Albuminurie 


Französische Literatur. 


H. Bertoye: Beitrag zum Studium der Bence Jones- 
schen Krankheit. «ltevne de in&deeine, April mul Mat Tinsk.ı 

Zusamnmenfassender Bericht über diese Kranklwit une Aber Alle 
bisher darüber erschlenenen Arbeiten seit den ersten von Solon 
Im Jahre INS, Solly 1846 und Bence Jones 1847 verüffent- 
lichten. Te Haupteruıptone der Krankheit sin demmmeh nehen 
‚dem hohen Eiwelesgehalt im Urin heftige Schmerzen und Hyper- 
üsthesie au Rücken uml Brust, in einigen Füllen auch wirkliche 
Kiochentumoren an Schultern, Armen und kippen. Almmagerung, 
allzemelne Schwäche und Bliss waren In einer grossen Auzahl 
von Fällen vorhamlen: der Verlauf der Krankheit ist In ziem- 
lich rmscher, nur selten iber 2 ‚Jahre hinausgehen, stets tüdlleh 
endend. Der Fall welchen B. tiber ein halbes Jahr lang heul» 
achten konnte und den er bier nebst ausführlicher Harnanalyee 
genan beschreibt, betraf einen #4 jährigen Muun, entsprach (lem 
geschilderten Krankheltsbiide und endete ebenfalls töllieh, Als 
Emlerzebnie seiner Untersuchungen erklärt Bertoye (die 
Bence Jonessche Krankheit für elne toxisch-Infektlüse Affek- 
tlon md zwar erzebe sich dns ans der pathologischen Anntornle 
des Konchensystems md der bhlurbildemden Organe «Mike, Irlutı. 

Moulsset und Bonnameur: Die Leber der Tuber- 
kulösen. (Revue de mödeelne, Mai 1004.) 
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Die histologischen Untersuchungen der Verfasser führten zu 
dem Resnlrate, dass Veränderungen der Leiwr bei Tuberkulose 
hinter um Im allgemeinen dreierlei Art alnd: reine Tuherkulose 
der Leber, viel bäutlger aber Cirrbose nm Stentone (fettize Ent- 
artung, Letztere bleibt oft Intent: bei der Virrhowe stehen die 
klinischen Krscheinungen im direkten Verhältnisse zu dem Grade 
dersellen.  Versehledene Ursachen sind für diese Leberveriinde- 
rmunzen anaufülren: neben wunterstützenden, wie Intoxikationen 
und sekundäre Infektionen. spielen die Hauptrolle Alkoholisıms 
und die Tuberkulose selbst, Die Leberelerhore findet sich be- 
sonters bei tuberkulisen Alkoholikern. INe Symptome der Leber- 
kompllkatlon kl sehr verschledene: manche Kranke bieten dns 
typische Tihl der Lelwreirrlose, bei anderen konstatiert man eine 
vergrüsserte Leber mit oder ohne Symptome der Insuffizienz der- 
selhen, oft aber bleibt das Leberleilen völlig Iatent. Die Behnnd- 
tung sms eine präventive sein, um Verschlimmerung des Zu. 
stamles oder die möglichen Folgen (weitere Komplikationem zu 
verhüten Die 24 Fälle der Verfasser erfahren folgende Ein- 
teilnnae: I Sieber festzestellter Alkohollsemns a) mit Aszitex 
(2 Fälle, m ohne Asziter (11, 0) Clerhore mit gleichzeitiger Sten- 
tose (41, Mi Stentose ohne Cirrhose (9, 0) Hierzleberaffektion (13; 
IE, Wahrscheinlicher Alkoholismus: A. Cirrhose a) ohne Asziten (ih. 
bi mit Steatose (11, RB. Stentose olme Cirrhose, C. Stentose uml 
Fuherkeln In der Leber: TIL, Kein Alkoholismus: A, Cirrhose mit 
Aseites md Stentose, B, Stentose ohne Clrrhose (31, U. Steatone 
um Tuberkelu in der Leber, D, reine Tuberkulose der Leber 
2 Fälle und E. noch ein Fall von Lungentuberkulose mit gleich“ 
zeitiger Herz-Lehor-Affektion. 

Jaegqerod. Leiter des Sanntoriums Chamossaire zu Leysin 
(Schweizht Behandlung der Lungentuberkulose mit Mar- 
moreks Serum, 1llidem.i 

Auf Grund von 4 behamlelten Fällen, bei welchen simtliech 
allgemeine und lokale Besserung eintrat, kam I. zu der Ueber- 
zeizung. dass das von Marmorek bereitete Serum gewen 
Tuberkulose die wiehtleste und nützliehste Entdeckung Ist, welehe 
bis jetzt auf diesen Gebiete gemacht wurde. Wie es bei dem 
Kochschen Tuberkulln der Wall war, welches 10 ‚Jahre brauchte, 
bis seine, zuwellen unhestreitimre und vorzilgliche Wirksamkeit 
gegen Tuberkulose festgestellt wer, ebenso bedirfe es auch Tel 
Marmeoreks KRertmm noch lange Zeit bevor man sich eine 
definitive Ansicht bilden könne, Das Serum wirke nur auf die 
im Körper vorhamlenen Toxine und nicht «direkt auf die durch 
de Bazllion verursachten anstomischen Veränderungen. wodurch 
die nur partielle Wirkung sich erklären llesse: es zeigte übrigens 
keinerlei sehätdliehe Nebenrenktion. Immerbin legt J. Wert 
darmmf, dass neben «der Serumbehandlung alle so bewährten 
hyeienisehmlliktetischen Massnahmen getroffen werden (Aufent- 
halt in frischer Luft m... fı), 

BRusgqguet und Richelonne: Ein Fall von allgemeiner 
Gonokokkeninfektion mit sekundürer Lokalisation. ıllbidem.ı 

Interessanter Full zur Kasulstik der Allgemeininfektion dureh" 
den Gonokokkns und den von mancher Seite noch bestrittenen 
progenen Eigenschaften desselben. Bei dem Patienten, einem 
23 jührigen Soldaten, war dureh Veberanstrengung am Olber- 
sehenkel ein Muskellümmteom entstanden, später akqnirierte er 
eire Gonorrliöe und von «dieser aus siedelten sieh die Geonokokken 
in dem Muskellbämsntom, welches sich In einen sehr schmerzhaften 
Abszers umwandelte, an, wie die bakterlologische Untersuchung 
(les Biters neh vorgenommener Inzision lehrte. 


IHumbert: Die Missbildungen der Lunge; anatomisch- 
klinische Studie (levue «de mäderine, Junk 104. 

H. glaube, dass diesen Kapltel «(der Pathologie nur werke ge 
kannt um daher auch zu wenig gewlirdigt wenle, Im allgemeinen 
tellt er die Missbillnngen «er Lunge in 3 gronse Klassen el; 
1. Fehlen «er einen Lunge, 2. Atrophle einer Lunge ler elnes 
Lappen une 3, lakunärer Zustand (einschliesslich «er Bromell- 
ektasien mit oiler olme Atroplieiz diese letztere Kırtegorie um- 
fasst «le Iilutiepsten und interewsinntesten Fillle, Neben «en 
elrentliehen kongenitalen Luftröhrenerwelterungen, «ie zur Zeit 
der Geburt entstehen, muss man eine eystische Erkrankung der 
Kuftwege, ein wirkliches Angloın dersellen unterscheiden, welches 
in Jeler Pezlehung mit der essentiellen Uystenerkrankung amlerer 
drüskzer Orzune zu vergleichen ist. Bextiglich der Pathogenese 
der Lungenmisshildungen muss man annehmen: 1. Völllges Kellen 
der Lunzenanlage, 2. eine Intrauterine Entzündung, 3. Bestelen- 
Heilen eines fütalen Zustandes, 4. mangellafte Entwicklung, Den 
aus der Literatur bekannten Füllen kann H. 3, bisher noch nicht 
veröffentlichte, aus der Genfer Klinik von Barıd zuflizen: kli- 
ulsehe Symptome, pathologische. Ansntomie, Prognose um Verkauf 
dieser Lungenmissbildlungen finden zenmue Beschreibung. 

Marsudon de Moutyel: Das Mal perforant bei der 
allgemeinen Paraiyse, (lbitem.) 

Wie Verfasser wehon Im Jahre IS88 die progressive Prralyse, 
älnlieh anderen Krankheiten des Nervensystems, für eine Ursache 
ides Malmm perforans erklirte, so kam er auf Grumd der neier- 
älı Iwolmehteten und hier beschrielenen 15 Fülle zu folgenden 
Schlüssen.  Untenstcht man regelmissir die Füsse aller Drurm- 
Irtiker vom Berinne Ihres Leidens bis zu Ihrem Tore, so Htlet 
imam, dass weniestens $ Proz. derselben mit Mal perforumt he 
haftet sind. Alle diese Portienten, d. I. 22 von 4, bei welchen 
zenane Nuchforschung mirrlieh war, Waren mehr oder weniger 
Alkoholiker: man muss sich daher fragen, ol der Alkohel nicht 
eine wichtige Rolle bei der Entstehung dleser tropischen Stürme 
bei Parelyse hat. Das Mal perforant, welches sieh im Verlaufe 
einer allgemeinen Parulsse elustellt, kann in #5 der lälle cine 
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Remission. besonders und vielleicht ansschliesslich in der ersten 
Pertode, seine Heilung jeloch heträchtliche Verschlimmerung der 
Paralyse um sogar rasch eintretenden Tod herbeiführen.  Tras 
Mal perforant hei der allgemeinen Paralvae heilt sehr mach durch 
Bertruhe und feuchte Suhllmatbehamdlung: man muss jeloch In 
Anbetracht des gliieklichen Einflusses anf den Verlauf der 
Paychese und des schlimmen einer Heilunz derselben migelehst 
Widerstaml enterarnselzen. Das Mal merforamt kann in allen 
Stadien der Paralyse und sogar vor Ausbruch derselben sich ein- 
stellen; in letzterem Falle scheint o8 keinen ziinstigen KElutiuss anf 
ılieselbe auszuüben, aber mingokehrt kann trotalem rasche Ver- 
lllmmerung und sogar Tod folgen Besonders bwl (ler expam- 
siven Form der Paralyse und jenen Kranken, welehe viel gehen, 
kommt gewöhnlich das Mal perforant vor. 

Lem alıler: Veber die traumatischen Myeostome, (Itevue 
Je ehirurgie, Main. uni 1904.) 

In der weiteren Abhamllene (siehe diese Wochenschrift 1ORtk, 
Ne a2 8 HH besprieht 0, die Atlelogischen Faktoren dllmeltes 
ler Indirektes Trauma. Geschlecht, Alter, Iwel welchen (lie Mye#- 
osteme vorkamen, Schnelligkeit der Entwieklumg, welche ınmmist 
--2 Motte, in manchen Fillen aber anch mehrere Monate und 
sogar Jahre währte, ml Pathogenese, Von den vorsrltielentlich 
dariiber aufgestellten Theorien scheint ©, die einer Myesitis ss, 
fienms am wahrsehelnliehsten und Fir die ineisten Fälle zutreffend. 
Was schliesslich die Theraple betrifft, so erwies sIeh bei manchen 
aulhärenten Myeostomen die Massage als sehr zutes Mittel. im all» 
gemeinen ist aber Operntion. selgll «ie Nenthäldung Beschwerden 
macht, angezelet: lie Rarligimphie hilft ferner zur Krkenurmis, 
wann das Myeostom zur Operation reif ist, Dieselbe muss In mihr- 
Behst ausgedehnten Umfanze und mit tadelloser Asepsis sms 
zeführt werten, (la ein Periost, welcher eltert. ein Muskel, wel- 
eher einer Entzündung ausgesetzt winl, beinahe sicher zu Te 
zuliven führen wird, 


Vanvers und 
gesackte Pleuritis, 
April u, Mai IH.) 

Zusntmmenfassendle Arlwit her dieses Gebler, wohel elme 
Eintellung in Plewritis Interlolmlaris, diaphraematlean und costalls 
stattfindet, Verfasser vermehren die Kaanistik dieser Fälle um 
T elgene Benbachtungen. Jede der 3 Kategorien wir! nach Sym- 
ptomen patholeszischer Amıtomle, Verlauf nnd Öperntionsver- 
führen beschrielem. Zum Sehlusse wird auf die Wiehtlrkeit hin- 
gewieset, welehe in thernnentischer Bexlehunge  elelehmeitiser 
eltrler Allermelnmienritis nd die ahensnckte Plenritis inter- 
Iolmläre oder amlersartiee —. die vwöllte von der ersteren isoliert 
et, hat: diese Keommlikation Ist Imloch glücklicherweise nleht 
häufige, Die Schwierlgkelt. ja Unmörgliehkeit, ein vorbamlenes al- 
zrsitektes Exsrlat zu dinenostizferen, hewirkt, dass ein soleles oft 
unleanerkt nub nlelmmmdleht Ideibt, 


Tavel-Bers: Ueber paradoxe Strumnmetastasen. 
ehives provineisles de ehirmreie, Mai 1. 

Diesen seltenen Pällen fiat T. 2 nene, mikroskopisch nnter- 
snehte, Anm. Dei dem einen hamlelte os sieh mn einen 
er. 40 lührigen Mans, der wegen einer pulsierenden. am linken 
Becken sitzenden Geselnwulst, welche man für ein Sarkom hielt, 
operiert wurde: die Untersuehmme des Tumors mnchte es für T. 
wahrschwinlich, dass #s ein mallenes Adenom war, welches sich 
in einer embrvenalen terittolszischen Sehlllreiisenlekallsation ent- 
wiekelt hat, Der zweite Fall betraf eltre 52 fihhriee Fran mit einer 
Ovarialerste. in wedeler sieh Schildklellsenerwehe Tefand: nach 
T.s Ansicht bamdelte es sich bier nm anorımmle Entwicklung eines 
embhrronnlen Keimes,. «3%  Wlustrationen «ler mikroskopischen 
Selmitten,. 

Louis Menei@re- Reims: 10 Fülle von fehlerhafter An- 
kviose des Huftgelenks mit ausgesprochener Difformität und 
schwerer Funktionsstörune. Osteotomia «uhtroehnnterien obliaua, 
sekmmmläire ortlheriidisehe Behandlung mlt Gehäbwmmeen: Bleilumg, 

245 Plioterraphien über (len Zrstaml ver mm] nach der Operation, 
(Arebivex nrovineinlos le ehirungie, Juni 1004.\ 

Der Titel bean den ITEauptinhalt der Arbeit, welehe zudem 
olme die beigegehenen Phoinerapiien schwer verstänllieh ist, Es 
handelt sieh zum Dell um Kinder im Alter von 2— 12 Inhren md 
um Erwachsene In den 20er um Ser Jahren. Die Ursachen der 
fehlerhaften Ankyinsiernng (les Hürftzelenkes war melst olne 
Koxalele, die zuweilen sehr lanze zuräcktlatierte, in einigen Fällen 
aber auch eln Tenums, welches mit ler ohne Fraktur und Lux 
tion verbunden war, oder Arthritis versolsiedennrtizen Urspramgen, 

Raser VolsIn: Die Gehirnhäute im Verlaufe der akuten 
Infektionen der Atemwree (Bronchopneumovie urd Pnieumonie), 
(Revue mensnelle des malmlies de Veonfaner, Mal 1004. 

Die Vreclwinnmeen einer Meningitis. welche so häufie bei 
Pneumonie auftritt, Können sehr verschieden in Ihrer Intensität 
un Ihrem Symntnmenliid sein. Bald sieht man nme termine 
Konvnlslonen. Bald «lanern lleselben 2-3 Tage: sie können nur eln- 
zeln® Muskelerimmen (Aueemi ler den ganzen Körper befallen. 
In anderen, vielleicht hänflweren Filenm. ist der Bexzinn ein sehr 
schleietwanlen, mit zeringer Nackenstarre me Steifigkeit der Unter- 
extromitiiten sieh #instelluul, seltener Ieet das Kin ganz 
apathisel, wie Im Koma du ml sehliesslleh kann man auch einen 
seht heitizen Aufremmesenstaml beobachten, — Um die Patho- 
wrnese dieser an verschiedenen, von den erkrankten Tlirnläuten 
mseelmmlen Zustäirsle zu erforschen, wählte V, zwei Wegr: die 
Trtersuelunz des Linymor eerebrospinalis durch die Lumbalmınk- 
Um mm lin Bistelelsche Untersnehnnge der Meninzen nl der 
Hirmrinde, Die Gehirnbüute zeisten sich stets im Zustande leich- 
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ter Entzündung. auch in Fällen von Pronchopneumonie, wo 
währem! des Lebens keinerlei Meningralerscheinungen vorhanden 
waren: athlererseils warden in allen Fällen, wo «diese» auftraten, 
Veriimterungen der Nervenzellen nneh der Metbode von Nies! 
konstatiert, währen! solche absolut fehlten, wenn keine #ichtbaren 
Erscheinung n von Meninglit's aufgetreten waren. Die Ictztere be- 
inet also stets mehr oder weniger auszepriügte Infektion der Hirn- 
uhstanz mit oler ohne vorherige» Entzündung der Ilirnhäute. Beim 
Iintstehen «ler Meningitis splelen aber nach Voisins Unter 
surhnmgen nach eine spezielle Virutenz der Mikroorganismen (des 
Preumekokkusi, amlererseits eine herelitiire oder erworhene Prä- 
dispesition und Retention von Chlor oder toxischen Suhstanzen 
im Ormnismus eine gewisse Rolle, Die Pathngenete dieser bei 
Bronchopnenmmonie auftretenden Meningitis ist also eine recht kom- 
mizlerte, 

Monssenux-Viltel: Die Lithinsis renalis bei Kindern. 
bien. 

Auf Gremd von 77 Fällen beschäftigt sich Verfasser bier nur 
mir der bei Kindern im Alter von 1-15 Jahren auftretenden 
Nierenstelnbiklung. Das Velerwiezen des männlichen Geschlech- 
tes I51 geren Zt war dabei auffallend, Die heralitäre Prüdispe- 
sition schien eine grosse Tolle zu spielen, ebenso und Insbesondere 
die Letwensweise, wie allzu reichliche Fleischnahrung, stark ze- 
wärzte Speisen, In «den meisten (ler Fillle (36 von TT) handelte es 
sieh um reinen Harnerles, bei amleren (12} war mit demselben 
stümdiz oder Intermittiereml Abzung von Cnleinmoxalatsteinen 
ws f. verbenden, Von Symptomen kamen welterhin vor: Nieren- 
kolik, Hömaturie, Wiinfie Störuneen In der Miktion (Harminkonti- 
nenz bei Tag ler Nacht, einiger Stunden oıler Tage anhaltendi,. Im 
allzemeinen jet der Grisabranz elne Affektion von langer, oft 
Jahr» währender Dauer, spihterhin klnnen sich andere Erschel- 
nureen von Arthritis entwiekeln und viele Nieren- nnd Blasen- 
steine des Erwsehsenen sind nur die Folgen einer in früher Tugend 
begonnenen Griesbildung, Die Theraple der Grieshildung Im Kir- 
‚esalter ist vor allem eine prophylaktisch-Hätetleche, dann kommen 
in Betracht die alkalischen Mineral-ı Wässer, wovon jene von 
Vttel nach M.s Ueberzeuzung eine besonders aute Wirkung haben. 


Halipe«: Gibt es eine schmerzhafte Paralyse im frühen 
Kindesalter? iNtevne mensnelle des maladies de Venfance, Juni 
11m.) 

Unter diesem Namen hat Chassalenac elne Affektion be- 
schrieben, welche ler Gegenstand zulilreicher Diskussionen war, 
Auf Grm dreier wellst beohnelteter FANe schliesst H., dass es 
sich Ierbei nicht min eine Peralyse, sondern eine funktionelle Im- 
pntenz handle. Bel den so verschiedenen Ursachen und der =" 
schwierigen Untersuehung kleiner Kinder würde IT. ıdlım Anselruck 
„schmerzhafte Muskelsturrheit für das genannte Leiden, welches 
wahrscheinlich nur das Syinptom eines beftigen Falles u. =. w. 
we, wühlen, 

I. VYineent: Die Occipitalneuralgie bei der gewöhnlichen 
Angina. ıl’rwsse möllenle 1004, No, 3) 

Der ätlologelsche Kintluse mancher Arten von niehtliphtierl- 
scher Angina auf Nenritis ist hentzutinge wohl bekannt, ebenso, 
dass dieselben sehr schmerzhafte Neuralgien, wle z. PB. Tschins, 
zur Folge haben können, nlıer melst muss elne gewisse rheuma- 
tische Disposition vorlanden sein. Die Astiologie der Okzipital- 
nenralgie, welche bei einfach Kkatarrhalischer, follikulärer ler 
phlesmonöser Angina relativ häufe zu sein schelnt, dürfte jedoch 
nueh Vineent eine andere sein, Er beohachtete sie unter 
6 Filllen 17 mal — 12,5 Proz. Nach seinen Untersuchungen ist 
diese» Koinzidenz anf eine abnorme Kommunikation zwischen Ner- 
ns blargizens (seeessorlust und dem zweiten N. cervicalie (hin- 
ter® Wurzel. dessen unmittellmre Fortsetzung der N, ocelpltalts ist, 
zurliekzuführen sein (siehe die beigegebene Zeichnung. welche diese 
Anustennese zur Veransechmulielnng brinzti. Die schmerzhaften 
Ausstrahlungen. +lie manchmal im Nivenn der Schläfe und des 
Halses benlmehtet werden, sim auf die Anastomose des N. oecci- 
pitalis mit dene N. mastoldene zurileckzulüühren, 


Kerwelile: Die Notwendiekeit der Prüventivbehandlung 
der Syphilis. Presse michenle 1004. No. 29.) 

I. tritt hier zum wiederholten Male und mit Anführung sehr 
Iustruktiver Beispiele für die Notwendigkeit der Intermittieremden 
oaler Prüventivbehandlung der Syphilis mit Iig ein: dieselbe sei 
Anrehams Pflicht des Arztes, um (le Patienten vor den schweren 
Spilterscheinmen meöellehst zu bewahren. 

Glevund Riehand: Gelatine und Kalziumsalze als blut- 
etillende Mittel. (Presse mölienle 1004, No, 32. r 

Verfasser halen wiederholt eingehende Tier- und andere Ex- 
perimente grmneht, am festzustellen, ob um In welcher Wirkungs- 
weise die Gelntine als biutstillendes Mittel gelten kann, Es erwml 
«ieh, des dliewelbe am slch keine konstllerende Wirkung besitzt, 
Manehimal enthält sie kleine Mengen von Kochsalz, welche bis 
zu einem gewissen Ornde die Binteerinnung heriünstizen, aber sie 
sehllosst auch Substanzen ein, welche die Gerinnunz viel mehr 
verlumzenmen oler sogar verhindern können. Verfasser schliessen 
mit der Mehntmng, auf die Gelatine als biutstillendes Mittel end- 
ellltie zu verziehten. 

Tsehistovitseh: Zur Pathogenese der Krisis bei der 
fibrinösen Pneumonie. (Annales (de Pinstitut Pastenr, Mai 100.1 

Die experimentellen Untersuchnngen des Verfassers beweisen 
in erster Tinte, dass de Krisis bei Peenmonle nieht durch die 
haktertzblen Kigenschaften der Körpersifte zu erklären ist, «a 
es möglich Ist, selbst nach der Krisis lebende und virmlente Diplo- 
kokken hei Pnnktion der kranken Lunge zu erhalten; ausserdem 
kann ammnm koteintieren, dass das Blut der Pneumoniekranken 
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während oder nach der Krisis für die von demselben Kranken 
stammenden IMiplokokken nicht bakterizld ist. Die Krisis erklärt 
*ich vielmehr dadurch, dass In den Lungen der grösste Tell der 
Diplokokken vou den Phiagoxryten aufgenommen werlen, was auch 
durch Lucatellos und Verfassers Versuchsergelmisse, wonach 
das Blut der P’iwumoniekranken vor der Krisis stärkere pyrogene 
Eigenschaften lwsitzt als nach «derselben, bestätigt wird. Nach 
weiteren Untersuchungen von Isaew besitzt das Blut, welches 
von einem in Ileliunz berriffenen Pieummonickranken stammt, 
energische antitoxische Eigenschaften, daher mılisste wohl die 
Phagosytose der Hauptfaktor beim Heilungsprozess sein. Im 
Gegensatz zu den in Heilung ülergehenden Fällen wo Tech, 
Teukozytose und sehr energische P’hagozytose konstatlerte, ver 
inindert sich bei den tödlichen Fällen die Zahl der P’hagozyten im 
Blute und tritt die Phagozytose überhaupt nieht auf, Die Agglu- 
tinine, Antitoxine und die amleren zum Schutze des Körpers auf- 
tretenden Substanzen spielen, wie M. scheint, bei der Vertehligung 
des Organlsmus gegen die P’ueninokokkeuinfektion nur eine s-kun- 
Järe Tolle. 

M., Weinberg: Ein Fall von Appendiezitis beim Schim- 
pansen, ılbierm.) 

Der Fall, weleben W. histologisch und bakteriologisch unter- 
suchte und wobei im Dünn- um Diekdarın nelchlich Spulwürmer 
zefunden wurden, spricht sehr dafür, dass die Eingewenlewiinuer 
hseatris Jumbrieoiden, Ürichoeephalus, Taenia sazinata w #. 1.) eine 
wiehtige Rolle bei der Entstehung (der Appendisitis und anderer 
Iarmafektonen spielen; es würde also mit Unrecht die Fleischkost 
beschuldigt werden, da besonders Gemüse, Früchte, ungekochtes 
Wasser die gewöhnlichen Vrüger der Bier dieses Partsiten selen. 
Wie Metschnikow hebt es daher W, als Pflicht jedes Arztes 
hervor, den Stuhl von Appemdizitiskranken gennu zu untersuchen, 
besor sie dem Operateur überliefert würden, zumal diese Unter- 
suchungen von einer „kindlichen Einfachheit“ selen. 

Resredka und Dopter: Zur Rolle der Streptokokken 
- la des Scharlachs. (Anmales de l’instltut Pasteur, Juni 

rl. 

Die bexüigliehen Untersuchungen der Verfasser ergenlen in 
Kurzem das IKesultat, dass der Strejtokokkus, dem man bei Schar- 
Inch tim BKachen und im Blutes so häute findet, keine für dieses 
aknte Exanthem spezifische Mikrobenurt ist. sondern dass er wahr- 
scheinlich nur als Erreger einer Sekundlirinfektion nuftrite «Mikro- 
lenassoziatlion). 


l", Noc: Ueber einige physiologische Eigenschaften der ver- 
schiedenen Schlangengirte. itbiulerm.t 

ble Schlangengiftie, Sekrete sehr komplizierter Natur, bieten 
in ihrer Zusammensetzung wichtige Substanzen für den Physlo- 
Iogen, von welchen die wichtigsten die Himolysine, Konzullne, 
P’roteolgsine um] Neurotoxine siml Diese Substanzen beitingen 
bei «den verschiedenen Giften zenan dilferenzierte Charaktere, 
welche dazu dienen können, die tirundzüge der zooiogischen Klassi- 
fikation der Giftarten zu vervollständigen. So sind die Gifte der 
Kolnbriden mit Hämolysinen und Neurotoxinen, welehe der Hitze 
widerstehen, versehen, während unter den Viperarten die Krota- 
Iineen energische koagullerende und proteolytische Eigenschaften, 
aber keine Neurotoxine und Himolysine von gerluger Widerstamds- 
kraft besitzen. Die Schlungenzifte haben noch andere wenig be- 
kannte Eigenschaften. wie agglutinierende, zytolytische, leuko- 
Iytische nu, s,f. Beim Studium derselben könnte man, glaubt Noc, 
welters nene Elemente für die Lifferenzlerung (er Gifte finden 
und daraus wichtige Schlüsse für die allgemelne Chemie der Kör- 
perabsonderungen (Sekrete) und der Zeilprodukte ziehen. 


Rayınond Petit: Wirkung des sterilisierten Pferdessrums 
bei intraperitonealer Injektion; dessen Anwendung in der 
Bauchchirurgie. (Ibidem.) 

Dieses Serum, 2 Stunden lang bei 55* im Wasserbad erhltzt, 
bewirkt eine ausserordentlich hohe Leukozytose, die viel stürker 
vnd antimltender Ist, wie nach einfacher Laparotomle und nach 
ungefiibr 24 Stunden ihren Höhepunkt erreicht. diese dann ent- 
stehende Phagozrtose ist so stark. dass die Tiere 5-8 fachen töll- 
lichen Dosen pathogrener Bakterien gegenüber widerstandfähig 
waren. Das genannte Serum hat eine, nieht konstante, aggluti- 
nierende Wirkung und kann nach Intraperitonealer Injektion eine 
vorübergehende, unbedeutende Temperaturstelgerung hervorrmmfen. 
Beim Menschen kann dieses Serum grosse Dienste bei Abtlorninal- 
operntlonen leisten, nach deren Ausführung e* in die Bauchböhle 
injtelert wird, sel es um eine schon vor der Operation vorhandene 
Infektion (septische Bauchfellentzindung u. ». f.) zu bekämpfen 
oder der Gefahr einer solchen vorzubeugen, Die Erfolge, welche 
Petit schon iu Fällen von schwerer und sogar von allgemeiner 
Infektion des Peritoneums gehabt hat umd deren Einzelheiten er 
einer späteren Publikation vorbehälr, waren ganz im Einklang mit 
den experimentellen Erfahrungen, «le auch die Unschädlielkelt 
«les genaunten Berums bewieren. 

In der Mai- und Juninummer der Atınales de Vinstitut Pasteur 
ist eiu Nachruf auf E. Ducliaux und eine eingehende Lebens- 
beschreibung desselben enthalten. Derselbe war seit 1802 Mit- 
arbeiter Pasteurs, wurde nach dessen Tode 1815 Leiter des 
Institutes Pasteur und war auch Gründer der Annalen, die von 
ihm (seit 1887) redigiert wurden. D. hat eine grosse Reihe für 
Chemie, Bakteriologie, Nahrungsmittelbsrgiene u & f. wertvoller 
Arbeiten veröffentlicht. 

M. de Langenhagen- Plomblöres: Die falsche Wander- 
niere. (Fresse mödleale 14, No. 39,) 

Wie e# vorkommen kann, dass auch eine sehr geübte Hand 
eine Wanderniere unter besomlers ungliustigen Umständen (Adi- 
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pesitas, Metenrisinus, starke Spaummmmg der Bauelnlecken u. s f.} 
tieht zu ditgenostizieren vermag, wo giln es Fälle, wo eine Wander 
nlere vorgetiuscht wird, olme dass elne solche vorhanden wäre. 
2 Fülle solcher Art, wo eine ganze Anzalıl hervorragender Acrzte 
elne derartige Fehldiagnose gestellt haben, beschreibt I. und macht 
aus seinen Erfahrungen folgende Schlüsse: I, Bei Neurosen der 
Bauchorgane ist Wanderniere sehr häinfig; 2. man kann aber auch 
an der Stelle einer ektopierten Niere dem rechten Winkel des pro- 
latierten Lrlekiarıms, welcher hier einen kleinen, runder, diffusen, 
bei Palpation die Nieren vortüuschenden Tumor bildet, kou- 
statieren, «us ist die Falsche Wanderniere (din einem der 1.schen 
Fälle; 5, in der rechten Fossa illaen können spezielle spastische 
Zustämle dieselbe Tiinschung verursachen; 4. in beiden Füllen 
kiss man Immer au die Möglichkeit einer chronischen Kolltis 
denken, welehe auch in dem zweiten Falle 1.= ar war. 

. term 


Amerikanische Literatur. 


Carl Beck-New-York: Ueber einfache und multiple Rippen- 
resektion beim Pyothorax. (Anmmles of Surgery Inh, Heft 3.) 

Verfasser glaubt, dass die Ursache eines verschlepgsten ITel- 
lungsverlaufs fast stets ju einer zu spiten oder einer unvoll- 
stindigen Entleerung des Kinpyems zu suchen ist, Er verwirft 
die Aspirationsmethode, well sie im Gegensätze steht zu allıte- 
meinen chirurgischen Prinzipien, er hält auch die elufache Inzision 
{Parazenteser für unzureichend und emprellt desiall für alle 
Fälle von Empyem die primäre Resektion einer Kippe, und zwur 
ohne Rücksicht auf das Alter des Pratlontem Das resezierte Stück 
soll so langer seln, dass die geschaffene Oelfnung gute Inspektion, 
Praipation mit dem eingeführten Ninger, Entfernung eitriger 
Felzen um] Sehwartentelle ml sont eine Beurteilung «er 
Expansionsfählgkelt der Lunge um «er Adaptionsfiihlgkeit der 
Brustwand ete, gestattet, Nälhert sieh die Lungenpleura nur 
schlecht der Thorax wand, hebt sich das Zwerehfell nicht genügend, 
dann schreitet Verfasser zur Erweiterung der Oeffnung durch 
multiple Resektion, He letztere wendet er stets für tuberkulösen 
Pyothorax an und hat dabei in Fällen, die doch sonst eine sehr 
schlechte Prognose abgeben, verhältnisinässig revlt gute Resul- 
tate erlialten,. Bei voller Würdizung der SIimon-Estlander- 
«chen und der Schedeschen Methoden glaubt B., «lass dieselben 
in ihrer typischen Ausführung oft üler das Ziel hinausschiessen 
und empfiehlt für Fälle von alten Pyothorax mit uder ohne Fistel 
das sogen, explorative Verfahren, wie er es schon früher genauer 
angegeben hatte {ef, New-York Metdienl Journal, 15. Juni 181, 
und International Medien] Magazine, Januar 1807). Diese Methode 
besteht «darin, dass erst eine Rippe, die der Mitte der Biter- 
hölle entsprieht, reseziert» wird, Besteht eine Fietel, »o wird 
eine Sonde in dieselbe eingeführt, Ale P’leura unter der resezierten 
Itippe eingeschnitten uml so kann «lie Höhle Inspixlert und ans» 
getastet wenlen. Inspektion, Polpation und die eingeführte Sonde 
geben uns einen Begrif' Über Grösse, Norm uml Beschaffenheit der 
Höhle und erlauben uns ein Urteil über Art und Ausdehnung des 
nötigen operativen Eingriffes, der tech mehr während selner Aus 
führung den sich ergelwenden Verbältnissen angepasst werden 
kann, Die Schulterblatigegend Ist bekanntlich sehr bäutig der 
Six alter Empyemhöhlen (71 Proz. meh Verfasser), da hier der 
Kollaps der Brustwan] wegen der starken Rigklitit erschwert ist. 
In soleheun Füllen wurde es oft nötig befunden, ans untere Emdle 
der Skapula zu resexleren, um elne recht ausgieblge multiple 
Itippenresektion und Pleurektomle vornehmen zu können. In 
Fällen von Empyem im oberen Tell der Pienrahöhle, wo die 
Schedesche Methode Im Stiche dlüsst und wo Resektion der 
oberen Rippen nötig wird, geht B. folgemderinnssen vor: Der Arm 
win im rechten Winkel aufwärts gehnlten, ein Schnitt vom 
unteren Rande des Vektorulisinuskels zum unteren Ende des vor- 
deren Randes des Deltoidens geführt. Die Pektoralismuskeln werden 
‚von der Unterlage so welt zurliekpräjmrlert, bis die Achselhälle 
frei zulage liegt. Blutgefässe umd Nerven «der Achsellühle wer- 
den mitsamt den Muskeln durch stumpfe Haken uach oben ausser- 
halb des Operationsfelles gehalten, wonach die oberen 'Thorax- 
rippen verbiiltnismässie leleht, selbst die erste Iippe, eventuell 
nach temporärer Resektion der Klavikula, nicht allzuschwer zu 
resezieren sind. Dansch win der Weichteilleppen der Lungen- 
pleura angelegt. Die Verwachsung des ersteren mit «der letzteren 
erfolgt leichter, wenn diese dureh Entfernung von Schwielen zanz 
oder teilweise angefrischt Ist. Was die Nachbehandlung anlangt, 
wo erklärt Verfasser die Ausspülung der Höhle für übertlüssig um 
sogar sehäldlich, er verwirft die Drainage der Eiterhöble durch 
Drainrohr als ungenügeml und behandelt alle Thorakotomierälle 
mit zuerst zlemlich fester, später mehr loser Tamponade mit Jodo- 
formgaze und empfehle frühzeitige gyimnastische Uebungen (lian- 
teln und Gebrauch von Blasinstrummenten zur zeiligen Ausdehnung 
der Lunge. 

Watson-Boston: Die operative Behandlung der Prostata- 
hypertrophie iAnnales of Surgery, Juni INH.) 

Nuch kurzer Uebersicht über die einzelnen Formen der Opera- 
tionsverfahren an der Prostata und besomdlers (ber «die historische 
Entwicklung derselben stellt Verfumer die Iuuptsilchlichsten 
Methoden zusammen und vergleicht sie besonders In Bezug auf 
ihre Prognose quoad vritam (Sterblichkeit) und ihre Pro- 
gnose quond restitutionem «liellung und Besserung) 
und ihre Anwendbarkeit und Begrenzung. Eingehender besprochen 
werden die Bottinische Methode, die perineale und die supra- 
pube Totalentfernung der Prostata. Die Sterblichkeit hei der 
Buttinischen Methude und der perinealen ist ungeführ dieselbe 
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1,26, Proz. md beentem] geringer als die nach Ineisio anpri- 
publon. Was die Todesursache anleltmzet, so erfolgt dieselle in 
weltans den meisten Filllen entweıer (dureh Uriimie, Sepsis, Nehovk 
„ler Komplikationen selten« «der Lungen. Wihrem! nun bei «der 
Bottinischen Methode Schock 15 Proz.) und Lungenkompili- 
kationen (8 Proz.) selten die Todesursache abgeben, sind 52 Proz. 
der Todesfälle durch Sepsis und 27 Pros, durch Urümle veranlasst. 
Als Todlesurssche In der auprapmben Form «der Operation runglert 
Schock mit 30, Lungenkomplikationen mit 22, Urämle mit 4 und 
Sepsis mit 8 Proz, während für die perinenle Form «ie ent- 
sprechenden Ziffern 21, 18, 35, 18 Proz, sine), Wir sehen also, «ass 
die vorherrschende Ursache des leinlen Ausginges nmel der 
Bottinischen Operation die Sepsis Ist, «dass bei «der Supra- 
pubien der Schock und Lungzenkompiikationen am hilutizsten dem 
Tod herbeiführen, während Sepsis relmtiv selten Ist, Dagegen ver- 
teilt sieh nach der perinealen Momn «es Hingeriffes die Torlesursache 
derart, dass sie mehr glelehmässig eine Mittelstellung einnimmt 
zu den 4 Krankheitseruppen. 


Quoad restitutionem: Nach Freudenberg be 
tmelter auch W, mur die Fälle als geheilt, bei denen die Blase 
spontan entleert werden kant, der Urin normal ist umd der Ke- 
sidunlurin nie mehr als 0 oem betriügt, Zur Zussinmenstellung 
der Resultate steht ihm eine Statistik von 088 Füllen zur Ver- 
Tignng. Danach wurden geheilt: 1. dureh Bottinis Operation 
30,4 Pros. 2, dureh perinenle Totalentfernung 60 Proz, 3. «durch 
suprapule Votalentfermung 66 Proz, (elessert it gutem Erfolg; 
t, durch Bottinis Operation 0 Proz, 2, «dureh perinenle 
SS,S Proz. 3, dureh suprapube im Proz. Es ergibt siel, dass he 
züglieh der eingetretenen Resserungen Ale 3 Metbmlen ungrfähr 
gleich sind. dass aber In Bezum auf vollständige Ifeilungge die 
Bottinische Form welt zurllekstelt, wihrend die beiden 
anderen Formen annüherml gleiche Kesultate orgalen. Zu 
s“ıummenfasseml ergibt sieh, dass «lie Bottinische Merhade 
sich «dureh geringe Sterblichkeit und die Mügllebkeit, olme Allge 
meinnnüstbesie zu arbeiten, auszeichnen, dass sie aber schlechte 
Kesultate ergibt, da die Operation. im Inmmklen ausgeführt, oft 
unvollständig Ist, Wiederholungen nötige macht, nur ungenäzende 
Prainsze erlaubt und deleit zu sekundären Blutungen, Epl- 
didyamitis, Orehitis ete, führt. Die anpeapubische Methode ist nit ze- 
ringster Gefahr für die anliegenden Telle ıktektum und Urerhras 
verbunden, erlaubt guten Zutritt zum Opwerutionsfeld md führe 
zu zuten Heliresultäten, aber zu Ieher Sterblichkeit, besomlers 
(durch Schock und Lungenkomplikationen. Die perinenle Form 
kommt der Bottinischen In geringer Sterblichkeitsziffer gleleli 
und führt zu guten Itesultaten, was (ie Heilung anbelangt, birgt 
aber die Gefahr der Verletzung von Rektwn und Urerhra im 
inembrundsen Teil und der Incontinentia urinne In sieh. Dha die 
Verletzung des membranösen Velles der Vretlrm weder zu mittel- 
baren noch unmittelbaren schlimmen Folgen führt inneh Ansicht 
des Verf, um die Verletzungen des Itekimm bei Selmlung in der 
Technik vermieden werden können so warut W, zwar vor Ein: 
seitirkeit und parteilsehem Ankleben an eine bestimmte Opern- 
tionsmethode, nelgt sieh aber, wie es nach «den Ergebnissen seiner 
schr eingehenden Studien leleht verständlich ist, der perinealen 
Methode als der besten von den drelen zu und stimmt somit mit 
der Mehrzahl der amerikanischen Chirurgen überein. Nach 
seiner Ansicht sollte In allen zum operativen Eingriff einmal be- 
stimmten Fällen von Prostatahypertroplie, we nieht elne anıs- 
nehmend grosse Drüse ler eine starke Ilypertrophie, hesonders 
des Mittellappens ete, diese Art des Eingriffes kontraindiziert, 
der perineale Weg vorgezogen wenden. Erst wenn strikte Kontra- 
Indikationen gexen den perinealen Kineriff vorliegen, soll man sieh 
zur suprapuben Opermtion entschliessen fl ist auch diese (wegen 
bereits bestellender Lungenkomplikationen, hochgradiger Schwäche, 
Unmigzliehkelt der Anwendung allgemeiner Auisthesle ete,i un- 
anwendbar, dann ist die Bottinisehe Operation angebracht, 





vorausgesetzt, dass (lie Vorbeiingungen: geniizemde Durchgängig-, 


kelt der tiefen Urerhrn, gute Inspektion dureh dus Uystoskop, Aus- 
sieht auf hinreichende Entfernung der im Wege stehenden Pro- 
statateile gegeben sind. Nur in Fällen, in denen alle 3 Verfahren 
kontraindiziert und unausfllhrbar sind. soll man zur pallletiven 
Operation, zu daverwmler Drainage als Notliwhelf greifen. 


Achiiws Kose: Wirkung des trockenen Kohlensä 
bades auf die Zirkulation. (New York Meillenl Jonrm., D. Juli 1904.) 

Wilhremd die Anwendung der Kohlensäure (rüber in gewöhn- 
licbem Wasserbnde von gewöhnlicher Badetemperatur unter Zu- 
filgung der Koblensäunre geschah, hat Rose dns trockene Kohlen- 
sänrelmd hier in die Praxis eingeführt wu benntzt dnzu einen auf- 
rechten Metallkasten, wie er ähnlich in Pranzenshad zur At- 
wendung kommt, in dem der Patient sitzt, während das Gas as 
einem Kompressionszylinder einströmt, NR, bat die Methode bei 
einer grösseren Anzahl von Aniimikern,  Nenrasthenikern im 
Hospital angewandt und eine exakt wissenschaftliche Uehber- 
wachung der Ierztätlikeit, der Beschaffenheit des Prulses, ver- 
hunden mit der Aufnahme von Pulskurven bevor, während und 
ach dem Bade erenten folgemles Resultat: Die peripheren 





-Arterien umd KapiDaren werden erweitert, der Blutdruck erbüht, 


die Dlastole wird langsamer, ausgiebiger und wirkungsvollter, und 
so das Herz zur folgenden Systole gestärkt, Die ganze Biutzirku- 
Intion wird beschleunigt und der Puls ähnelt während des Baules 
einem mit Alkohol stimulierten: der Rhythmus des Pulses Iwssert 
sich, jn vielen Fällen von Arrbythmie verschwiuden die Inter- 
missienen. 

I. Edsall: Verhalten der Lymphdrüsen beim Typhus. 
(Amerlcan Journal of the Meilienl Sciencer,) 





Verfasser Int bei einer grossen Anzahl von Typluspatienten 
das Verhalten der Lympkalräsen, besonders der Leisten, Arlısei- 
und «der Halsilrlisen, einer genauen Beobmehtung unterworfen, Er 
fand in fast allen Füllen sehwache Driüsenanschwellungen von 
Grobsichrotgrösse, In einer bemerkenswerten Anzahl jedoch zer- 
strente und ausgelehnte Drüsenschwellungen und glaubt dies« 
Tatsache In disgnostisch zweifelhaften Fäülen  differentinl- 
dingnostisch geuwenüber Malaria verwerten zu können. Er folgert 
aus seinen Untersuehungen, dass (dle Fillle mit stärkeren Drüsen- 
schwellntgen für gewöhnlich einen günstigen Ausgang nehmen 
um die Tatsache, dass die Schwellungen verhältnismärsig spät 
auftreten, West ibm annehmen, dass sie eine aktive Rolle spielen 
iin Zustandebringen der Immunität, 


Rowlaul 85. Freemann: Ernährung und Fürsorge der 
Kinder nach dem ersten Lebensjahre. «Archives of Peltatrion, 
Jun 104. 

Wihrend in ärztlichen Kreisen, man kann sagen, elne allge- 
meine Verständigung erreicht ist Über Ernährung und Pflege des 
Kindes im ersten Lebensjahr, ist «die Literatur verhälnisinüssig 
arm über Emährung und Pilege des Kindes von dieser Alters- 
periode bis zum Sehmlbesuch,. Der Verfasser betont mit Recht, 
dass dans Kind nach «dem ersten Lebensjahr mit der Ausbildung 
seiner Bewegungskräfte verhähtmismässig viel mehr den Gefahren 
der Infektion answesetze Ist als zuvor wihrend zugleich ver- 
kehrte Versuche, die Sinnes- und Bewegunmesorgane auszubilden, 
zu allen möglichen Deformitiiten, Verkriimmengen, Defekten der 
Sel- und Hörschärfe führen können, Er verlangt deshalb germde 
für diese Perlode systematische Untersuchungen aller Kinder im 
regelmässigen Zwischenrinmen, mit besonderer Aufmerksamkeit 
für den Stand der Schultern und der Iläften, Form der Wirbel- 
säule, sowie für Beschaffenheit der Augen, Ohren und des Halses, 
ebenso hansärztliche Ueberwnchung der Ernährung, Ruhe, kürper- 
lichen Vebung, der Zimmerventilation um des Aufenthaltes im 
Freien, Er stellt ala wichtigsten Grumdsatz auf, dass die Grund- 
lage der Ernährung für das ganze Kindesalter die Milch bleiben 
soll, spriebt sich gegen die zu frühzeitige Einführnug des Fleisches 
in «(die Kinderdiüt aus ml rligt die auch von Aerzten iin ame 
gestrebte oder zugelawene Venlringung der Milch durch irratio- 
nelle Vielseitigkeit in der Ernährung Nuch seiner Ausicht sollt“ 
ein Kind im 2, Lebensjahr 5 Mahlzeiten bekommen, Iwstehemtd 
aus Milch, Schleim undOrangensaft, denen später mit 15 Monaten; 
ein Ei, noeh später (18 Monmatt Brot um Butter und Suppe und erst 
am Ende des Jahms etwas Fleisch zugefligt werlen soll. im 
3 Jahre gilt er neben einer Flnsche Milch um 10 Uhr nur 3 Mahl- 
zeiten, bestehend ans den gleichen Artikeln als im 2, Jahre unter 
Zuffigung von einfachen Gemlisen und Desserts, Vom 3.0, Jahre 
sind nur $ Mahlzeiten angebracht, bestehend aus den gleichen 
Nalhrungsstoffen, einem Liter Milch tüglich Frühstück und 
Mittngessen sollen zur gewöhnlichen Zeit mit «ler Famille eim- 
genmumen werden, das Abendessen jeiloch früher, zwischen 5 und 
6 Uhr, und nur aus Zerenlien, Brot und Butter bestehen. Kinder 
Im > Lebensjahr sollen 12 Stunden bei Nacht und zweimal tägrlich 
für kurze Dauer schlafen und nach dem 2, Lebensjahr 12 Stunden 
Nachtachlaf sowie ein kurzes Schlüfchen bei Tage haben Zur 
körperlichen Uebung emptiehlt er ‚dem Schaukelkimdersinhl, das 
Kimlergitter, syeteinatische Spaziergänge für kurze Eutfernungen 
uni für spätere Jahre Ruefahren, Iteiten um! weitere Märsche ins 
Land, Wiährend der ganzen Kindheit sollten Kinder soviel als 
möglich von schlecht ventllierten Zimmern’ un besomders von ge 
erlinet gefüllten Versanmmlungslokalen ferngehalten werden, die 
Wohnzimmer sollen selbstverstündlich aufs beste ventiliert, 
Venster Nachts offen gehalten und die Kinder täglich mehrere 
Stunden im Freien gehalten werden. 

Dr. J. Heekmann-New-Vork, 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. August 1004, 

44. Huth Paul: Teber die an derselben Person wiederholte 
Lapnrotomie, 

44. Kroner Karl: Ueber Gesichtsfellermüdung. 

4%. Forner Franz Albert: Beiträge zur Kenutnis der Involution 
der Abrommskuliren Uterussehleht Im Puerperium. 

46. Vorbeck Friedrich: Ueber Zervixmyome, unter besonderer 
Berücksichtigung der VPortiomyone, 

47. Wilkens Eılnard: Das Verhiiltnis der Karzinome des Corpus 
uteri zu den Karzinomen der Portio und Zervix. — Die Häutg- 
kelt der bei Uneelnoma uterl auftretenden Pyometra und die 
ıdndureh bedingte Morbiditäit und Mortalität nach der vaginalen 
Totslexstirpatlom. 

I& Falkenberg Friedrich: Beiträge zur Lehre von den Uterus- 
InYroner, 

44. Köllner Johannes: Zwei Fälle von Myasthenla graris 
perwmloparalytien. 

50. Barjansky ‚Jakob: Veber das Maretin und seine anti- 
psretischen Wirkungen. 

öl, Kasseneo Abram: Ein Fall von hysterlscher Aphasie im 
Kindesalter, 





20. September 1004, 





Auswärtige Briefe. 


Breslauer Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Zur 76. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Breslau. — Die Krankenkassenbewegung. 

Während ieh Ihren Lesern diesen Brief widme, fühle ich 
sehon in etwas «ie Unruhe, welche den Gastgeber beschleicht, 
wenn er nach wochenlangen Vorbereitungen im letzten Augen- 
blick den Gedanken seiner Unzulängliehkeit nicht los wenden 
kann. Noch trennt uns eine halbe Woche von der 76. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte, die nach gerad« 
20 Jahren wiederum innerhalb der Mauern Breslaus tagen soll 
— aber zum Teil sind die Gäste sehon in schlesisches Gebiet 
einwetreten und nähern sich als Teilnehmer der „wierten 
ärztlichen Studienreise“, die am 7. September in 
Görlitz ihren Anfang nahm, über Flinsbere, Warmbrunn, 
Tohannishbnd, Cudowa, Reinerz, Lamleck, Charlottenbrummn, 
Görbersdorf, Sulzbrunn immer mehr dem Bunnkreis der Alıne 
mater Leopoldina, wo sie am 18. September eintreffen und in 
‚dem Strom der ans ganz Deutschland versammelten Kollegen auf- 
gehen sollen, Dass diese 76, Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte inhaltlich gegen die vorangewangenen nicht 
zurückstehen wird, dessen braucht uns nicht bange zu sein. Es 
genügt ein Bliek in das ausführliche Programm, von welchem 
beiläufie gesagt bereits über 8000 Exemplare abgegeben wurden, 
um uns «dieser Sorge zu entheben. Bis jetzt sind für die 

, Sitzungen der 30 Abteilungen der Versammlung schon mehr als 
600 Vorträge aus allen Gebieten der Naturwissenschaften und 
Mealizin angemeldet. Auch an Zuhörern wird es nicht fehlen, 
denn die Vielseitisekeit der naturwissenschaftlich-medizinischen 
Darbietungen lüsst die Erwartung als bereehtigt erscheinen, 
dass — gerade wie bei der Naturforscherversammlung von 1874 
in Breslau — alle gebildeten und bildungsfürdernden Kreise der 
Stadt aktiv teilnehmen werden. Auch damals waren es nieht 
bloss die Naturforseher und Aerzte Breslaus und der Provinz, 
sondern Juristen, Lehrer, Kaufleute, Industrielle, Handwerker, 
kurz alle Bevölkerungsklassen, die die Säle und Sitzungslokale 
bis zum letzten Platze füllten. Wohl entbehrt, wie es in der 
an alle Beteiligten versandten Einladung heisst, unsere Stadt 
Inndschaftlicher Schönheit, afür besitzt sie manche bedeutsame 
hoehinteressante Baudenkmäler «ds Mittelalters und zeigt den 
Charakter emsigen Strebens und rastloser Arbeit. Als Mittel- 
punkt «des geistigen Lebens im Osten des Deutschen Reiches kınn 
sie mit Stolz auf ihre Universität blicken, welehe über eine Reihe 
neuester und ausgezeichneter medizinischer und neturwissen- 
schaftlicher Institute verfügt. Dazu treten nustergültige 
Krankenhäuser der Stadt u. del, m... die den Naturforschern 
und Aerzten eine Fülle von Anresumgen während (er Breslauer 
Versammlung bieten werden. Die Besichtigungen, welehe von 
der Gesehäftsführung in dieser Hinsieht vorbereitet wurden, be- 
treffen hauptsächlieh: 1. die Universitätsinstitute und Kliniken, 
2. die städtischen Krankenhäuser und Wohlfahrtseinriehtungen, 
3. die Museen für bildende Kunst und für Kunstgewerbe und 
Altertümer, 4. das neue israelitische Krankenhaus, 5. die Aus- 
stellung für Handwerk und Kunstgewerbe, 6. die Schiffswerft 
von Carsar Wollheim in Cowel, Was die eigentlichen Festver- 
anstaltungen, wie Theater, Diner, Gartenfest, Bierabend u. s. w. 
betrifft, um die sieh die eigentliche Sorge der Gastweber nur 
drehen kann, =o pflegt man diese möglichst geheimmisvoll vor- 
zubereiten, damit ihre Schönheit um so überraschender wirke, — 
«diesen Schleier werden wir also ungelüfter lassen wm nur der 
Hoffnung Ausdruck geben, dass alles unter heitrer Sonne und 
glinstigen Sternen sich abwickeln möge. 

Verhältnismäsig wenig Wert hat die Presse bisher darauf 
gelegt, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die mit der Versamm- 
lung verbundene Ausstellung zu lenken, welche für natur- 
wissenschaftliche und medizinische Zwecke dienende Apparate, 
Erzeugnisse der ehemischen Industrie und sonstige Gegenstände 
enthalten wird. Diese Ausstellung scheint wider Erwarten 
reichlich besehiekt worden zu sein und gewinnt noch ganz be- 
sonders (dadurch an Interesse, dass die Deutsche Gesellschaft zur 
Bekämpfung des Kurpfuschertums sich mit einer Spezialaus- 
stellung ihr angeschlossen hat, wie sie noch selten bisher ins 
Work gesetzt worden, nämlich mit einer Ausstellung, welche 
einen Einbliek in das Wesen des modernen Kurpfuschertums 
bieten soll. Als spiritus rcetor dieser Ausstellung hat Kollege 
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' Karl Alexander zu gelten, der auch einen erläuternden Vor- 
trag über die Ausstellungsgergenstände halten wird. Auf Voll- 
stindigkeit wird die Ausstellung natürlich keinen Anspruch 
erheben können, denn «die Apotheke der Kurpfuscher ist wie die 
! des Aberglaubens unerschöpflich. Dass von seiten der Breslauer 
’olizei und der Kreisärzte emsig dem Kurpfuschertum entgeren- 
wnrbeitet wind, derüber haben wir häufiger schon berichtet; diesr 
Titiekeit hat leider bisher wenige Erfolge aufzuweisen. Die 
praktischen Aerzte haben diesem Krebsschaden in früheren 
Zeiten beilentend mehr Aufmerksamkeit zugewendet; jetzt sind 
sie viel zu sehr von der Krankenkassenbewegung in 
Ansprueh genommen, als dass sie noch für amleres ernstlich zu 
haben sein sollten. Es ist traurig, aber es konnte nicht anders 
sein, und wenn wir hier in Breslau auch noch lan nicht das 
letzte Ziel der wirtschaftlichen Bewegung, die freie Arztwahl 
bei allen Krankenkassen, erreicht haben, eines ist uns jedenfalls 
gelungen, nämlich ‚lie Hebung «ds Ansehens «des Aerziestandıs, 
' Die Feder strüubt sieh, das Verhältnis zu schildern, welches 
noch vor 10 ‚Jahren zwischen Aerzten und Krankenkassenvor- 
ständen herrschte; sie sind auch sattsam allerorten bekannt. 
lie Zeiten sind glücklich vorüber, wo ein Kassenvoratand nur 
‚lie Hand auszustreeken brauchte, um Hunderte Aerzte zur Ver- 
finzung zu haben. In den letzten Jahren haben sich die Herren 
un mgnuläre Verhandlungen gewöhnen müssen. Der Widerstand, 
Jen sie in diesen den nur zu schr bereehtigten Forderungen der 
Aerzte entierensetzen, nimmt gelegentlich einen so komischen 
Anstrieh an, dass wir uns nicht versagen können, folgenden 
klassischen eharakteristischen Ausspruch eines erregten Kuassen- 
vorstanses Iier wiederzugeben: „Meine Herren“, sagte derselbe, 
„folgen Sie den Vorschligen der Aerzte nicht: sie machen's wie 
die Chirurgen; man gibt ihnen dem kleinen Finger und sie 
nöhmen «die ganze Hand,“ — Der „Verein der Breslauer Aerzte“ 
uml der „Wirtschaftliche Verband“ haben seit Jahren unab- 
bissig gearbeitet, um die freie Arztwahl einzuführen oder min- 
Jestens standeswürdige Bezahlung der fixierten Kasenärzte 
durchzusetzen. Ganz bwsonders zeichnete sich Kollege Magen, 
wie wir schon vielfach hervorgehoben, dureh seine schriftstelle- 
rische und rhetorische Agitationstätigkeit aus. Sein im Verein 
der Breslauer Aerzte, Ende April, gehaltener Vortrag „Zur ärzt- 
liehen Standesbewegung in Bresiau®, in welchem die Kas«n- 
verhälenisse des gesamten Reiches bezw. der Grusstädte mit denen 
der hiesigen Kassen auf Grund eines reichlichen statistischen 
Naterials verglichen werden, wurde auf Vereinskosten als Bro- 
schüre gerlruckt, um ihm mözrliehst weite Verbreitung zu geben. 
Nuch all den Reden und Kämpfen innerhalb der Avrzteschaft 
stand zu hoffen, dass wir im Jahre 1905 die freie Arztwahl im 
rewen ganzen bei uns durchgeführt schen würden. Doeh sind 
wir schon mit dem Erwehnis der ausserordentliehen Versamm- 
lung «les Septembers zufrieden, in weleher folgender Antrass des 
Vorstandes des Vereins der Breslauer Aerzte zur Annahme ge- 
langte: „Der Verein hält es für dringend im Standesinterrase 
gelegen. dass die Kassenärzte rechtzeitig vor dem 1. Oktober 1904 
an ihre Kassen herantreten, wm für das Jahr 1905 ein angwem«s- 
senes WNonorar zu erreichen, Als anwenessen bezeichnen die 
Arrzteissre und «ie Grumlsätze der Schlesischen Aerztekammer 
den Betrag von 4 Mark pro Kopf und Jahr. Unter Berück- 
sichtigung der gegenwärtigen Breslauer Verhältnise hält der 
Verein indessen vorläufig einen Honorarsatz von drei Mark 
für zulässig. Falls eine Gruppe von Kassenärzten nicht 
lirekt mit ihrem Kuassenvorstand in Verhandlung treten möchte, 
mötze »ie der Krankenkassen-Kommissinmm des Vereins den Auf- 
trag zur Verhandlung gehen. Bei strikter Zurückweisung von 
Verhandlungen seitens der Kassen ist die bedinzungs- 
weise Kündieune rechtzeitig auszusprechen, d. I. es 
iet den Kaswenvorständen rechtzeitig mitzuteilen, dass die wei- 
tere ärztliche Versorgung der Kassenkranken am 1. Januar 1905 
ihr Ende erreichen wird, fall& nieht bis dahin ein neuer Ver- 
trag zustande kommt.“ W. 








Hamburger Brief. 


(Eigener Bericht.) 
Hamburg, den 11. September 1904. 
Zur Gründung einer Akademie für praktische Medizin in 
Hamburg. 
Ihre No. 236 brachte bereits eine kurze Notiz über den Plan, 
wech bei uns eine Akademie für praktische Medizin nach Art 
der in Preussen jetzt entstehenden Akademien zu gründen, Es 
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wird Ihre Leser vielleicht interessieren, etwas Nüheres hierüber | zu 


zu erfahren, zumal der Plan unter den Hamburger Aerzten eine 
ziemlich erregte Opposition gefunden hat. 

Die Tee hierzu ging von den Oherürzten der hiesigen Stants- 
krankenhäuser aus und hezweekte vor allen, die hier schon seit 
ISR Iustehenen Fortbildungskurse, die sieh von Jahr zu Jahr 
einer griisseren Ausdehnung und Beliebtheit erfreuen, staatlich 
zu organisieren und auf eigene Füsse zu stellen. Bisher fehlt 
nümlich ein gemeinsamer Lehrplan. Ieler Dozent behandelt «as 
Themn, das ihn am meisten interessiert, und das einzie gemein- 
same besteht darin, dass die Oberschulbehörde den Kursen Auf- 
nahme in ihrem alljährlich erscheinenden Vorlesungsverzeichnis 
wewährt. Ein gernser Teil dieser Kurse ist freiwillige von den 
Drzenten übernommen und unenteeltlich, ein kleiner Teil der- 
selben findet im Auftrage der Oberschulbehörde statt und wird 
von dieser honoriert. Für die hie=igen praktischen Aerzte sind 
alle Kurse und Vorlesungen unentgeltlich, während auswürtige 
Teilnehmer dafür bezahlen missen. Die Dozenten setzen sich in 
erster Linie aus den Leitern und Obherärzten unserer wissen- 
sehnftliehen Anstalten und Krankenhäuser zusammen; aber auch 
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eine Anzahl beamteter und privater Aerzte haben sieh in letzter | 


Zeit vielfneh teils freiwillig, teils aufgefordert an der Abhaltung 
der Vorträre und Kurse beteiligt und mehr oder weniger ihren 
Zuhörerkreis erfunden. 

Die Tatsache nun, dass Preussen bereits in 3 Städten (Köln, 
Diissellorf. Frankfurt a. M.) Akademien für praktische Medizin 
erriehtet, «lenen im Osten der Monarchie Posen nachfulgen soll, 
sprieht für die Wahrscheinliehkeit, dass auch (ler Nonlen in ab- 
«ehbarer Zeit folgen wird, wo an griiseren Stiulten ohne Uni- 
versitäten Hannover und Altona wehl in erster Linie in Frage 
kämen. Dn liegt es für Hamburg, das in =inen vortrefllich aus- 
zerüsteten Krankenhäusern und seinem schon auseebildeten Fort- 
bildungswesen in jeiter Beziehung hierzu vorbereitet ist, nahe, 
nicht zurückzubleiben nnd dem Zuge der Zeit zu fohmn. Dies 
erkannten die eingangs erwähnten Oberärzte, und da bei unserer 
repnblikanischen Verfassung die Anregung nicht von der Re- 
wierung, sondern von der Bevölkerung auszugehen pflegt, so be 
schlossen sie, in einer an das Melizinalkolleeium zu richtenden 
Denkachrift die Verhältnisse darzulegen und bei den gwsetz- 
gebenden Körperschaften (Senat 
‚lerunge (des ärztlichen Fortbildungswesens eine Organisation (des- 
selben nach Art der preussischen Akademien für 
praktische Medizin zu beantragen. Die Denksehrift 
wurde von sämtlichen bisher an den Fortbildungskursen tätigen 
Dozenten, 37 an der Zahl, unterzeichnet und am &. Juni dem 
Präes des Melizinnlkollee® mit der Bitte überreicht, die darin 
enthaltenen Vorschläge im Verein mit der Oberschulbehörde und 
dem Krankenhauskolleeium einer wohlwollenden Prüfung zu 
unterziehen und für die Verwirklichung derselben nachdrück- 
liehst einzutreten, 

Die Vorschläge der Denkachrift gipfeln in 3 Punkten. Das 
ärztliche Fortbildungswesen in Hamburg möge staatlicherseite ge- 
fürdert werden 


a) durch Sehaffung einer Organisation 
nach Art der preussischen Akademien für 


praktische Medizin, 

bh dureh Erteilung von Lehraufträgen, mit 
deneneinmässiges Honorar verbunden wird, 

e) dureh Ernennung bewährter Lehrkräfte 
zu Professoren. 

Der letzte Punkt hat nım in den Kreisen der praktischen 
Aerzte ziemlich viel böses Blut gemacht. Es erschienen in der 
Toxrrspresse verschiedene, sehr leidenschaftliche Artikel, die den 
Verdacht äusserten, die Unterzeichner der Petition erstrebten 
mit. derselben nur den Professortitel für sieh. und die ganze Fin- 
gabe wire üherhanpt nur deshalb zustande gekommen. Hierdurch 
würden aber Aerzte 1. und 2. Klasse geschaffen und die „Pro- 
Tesaoren“ Iekämen in den Auren des Puhlikums einen Nimbus, 
der weder verdient, noch berechtigt wäre. 

Phase dies von den Tinterzeiehnern der Eingabe nicht be- 
absiehtirt war, geht aus den Motiven zu Pımkt e) für jeden 
Tinhefangenen hervor, und der betreffende Passus möre daher im 
Wortlant seinen Platz hier finden. Er lautet: 


„Ferner mnss der wissenschaftliche Charakter der ganzen 
Einrichtung darin seinen Ausdruck finden, dass diejenigen 
Dozenten, die sieh eine anzemessene Rellhe von 
Jahren in ihrer Lehrtätigkelt bewährt haben, 


, libertragen sein. 
zeichnung Professor bel akademischen Organisationen mehr als 





und Bürgerschaft) zur För- | 
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Professoren ernannt werden. Diese Bexelchnung für 
eine höhere, in akademischen Formen geübte Lehrtätigkeit ist 
überall, und auch in Hamburg, ganz abgesehen von den Tra- 
ditionen des akademischen Gymnasiums üblich Auch der 
Direktor des Hygienischen Instituts hat diese Amtsbezeichnungg 
erhalten; bei den übrigen ärztliel-wissenschaftlichen Anstalten 
ist «le merkwlirdligerweise bisher nicht zur Anwendung gebracht 
worden, während noch vor kurzem bei den naturwissenschaft 
lichen Anstalten die Einrichtung getroffen Ist, dass auch bewährt 

wissenschaftliche Assistenten zu Professoren ernannt werde 
können. Sollte dabei deitens der gesetzgebenden Faktoren die An 
sicht vertreten werden, dass der Professortitel notwendige mi 

einen entsprechen! hohen, festen Gehalte verbunden sein milsse, 
so wird grgen die Schaffung einer grösseren Anzahl solcher 
Stellen nichts einzuwenden sein. Angesichts der Freigebirkeit 
aber, mit der die Berelchnung „Professor“ telle ganz ohne Gehalt, 
teils mit sehr bescheidenem Gehalt gegenwärtig an allen deutschen, 
österreichischen und schweizerischen Universitäten erteilt wird, 
darf jedoch geangt werden, dn«®« Pestanstellungen und ein hohes 
Gehalt keineswegs untrennbar mit der Stellung einer Professors 
verbumlen sein müssen. Den akademischen Verhältnlseen würde 
es durchaus entsprechen, wenn neben einigen vollbesoldeten une 
festangestellten Professoren sich solche finden, die ausser der 
für den Lehraufirng gezahlten Honorar nur das Gehalt der Ober 

ärzte oder, falle sie nicht Inhaber einer solchen Stellung sind. ga+ 
kein Gehalt beziehen: und auch den vollbesoldeten würden neben 
der Unterriehtstätigkelt anderweitize amtliche Aufgaben, z.B. die 
Wahrnehmung einer Öberarzistelle, ohne Gehaltserhöhung zn 
Im allgemeinen wirde man gut tun, die Be 


eine Bernfshezeichnung aufzufassen. wie dies in England und 
Frankreich gebräuchlich Ist, und nicht ansschliesslich als einen 
nur dem definitiv angestellten Staatabeamten zukommenden Titel, 
Man kann sogar den Standpuukt vertreten, dass ex im Interess» 
der 80 wertvollen akademischen TLehrfreiheit nicht einmal er- 
winscht tet, dass alle Professoren definitiv anzestellte. dem Dis- 
ziplinargesetz unterstehende Benmte sind. Nieht nur für das 
ärztliche Fortbildungswesen, sondern auch für die Förderung des 
zeanmten hamburgischen Vorlesungswesens würde die liberalere 
Schaffung nicht festangestellter. lediglich mit Lehrnufträgen ver- 
sehener und dafür honorlerter Professoren überans nützlich sein, 
da auf diesem Wege erfahrungsgemiss die tiichtiesten Kräfte mit 
geringen Opfern gewonnen werden und eine wirkliche Gelehrten- 
republik sich bilden kann.‘ 

Nicht also die Unterzeichner der Eingabe, sondern tüch- 
tier Lehrkräfte, „die sieh eine angemessene Reihe von Jahren 
in ihrer Lehrtätiekeit bewährt haben“, sollen zu Professoren er- 
mannt werden. Wenn es zur Errichtung einer Akademie für 
Medizin kommen sollte, so sollten die Dozenten derselben auch 
nach aussen hin ihren übrigen Kollegen im Reiche gleich gestellt 
werden, echon damit die Akademie in der Lage sein könne, im 
Bixlarf von auswärts bewährte Krüfte mit heranzuziehen. 

Ihren Auslruek fand die Unzufriedenheit der hiesigen 
Aerzte mit dem angeblich hier bevorstehenden „Professorenschub“ 
in einer Versammlung, die der hiesige Verein der Spezialürzte, 
die sieh in erster Linie dadurch geschädigt glaubten, zum 
9. d. M, einberufen hatte und zu der alle Hamburger Aerzte ein- 
reladen waren. Die Versammlung war sehr gut besucht, nahm 
aber einen anderen Verlauf, ale sich viele wohl gedacht hatten. 
Das einleitende Referat übernahm nämlich nieht ein Gegner 
der Petition, sondern ein Mitunterzeichner derselben und 
wies in einer durchaus sachlich gehaltenen, meisterhaft 
wrupmierten Rede die verschiedenen Bedenken zurück, die gegen 
die Petition Jaut geworden waren. Er wies auf das Absurde der 
Behauntung hin, die Unterzeichner, von denen manche bisher 
erst einmal Vorträge gehalten, erstrebten für sich den Pro- 
fissorentitel, erklärte, nieht der Titel, sondern das Amt eines 
Professors werde erstrebt und fasste diesen Gedanken in die 
Worte zusammen, die Dorenten sollen nicht Professoren heissen, 
sondern sein. Auch zeigte er, dass die Petenten mehr an andere 
Kollegen. die z. R. an andern ala den Staatskrankenhänsern tätig 
sind, gelacht haben, als an sich selbst und betonte, dass die 
Professuren nicht bloss für beamtete Aerzte geschaffen werden, 
sondern jedem zuränglich sein sollen, der durch seine Teistungen 
sich hierfür fähig erweise. Er schloss mit dem Ausdruck «einer 
Toberzeugung, die Einrichtung solcher Professuren. wie sie in 
Hamburg von den Unterziehnern der Denkschrift gewünscht 
werde, könne ummnöglich den Interessen der Aerzte wider- 
spreehen, für die ja überhaupt die Akademien in erster Linie 
geschaffen werden sollen und die es stets in der Hand hätten, 
ihnen nicht zenehme Dozenten von der Akademie wieder ver- 
schwinden zu lassen. 

Der weitere Verlauf der Versammlımg war denn auch, ab- 
weschen von einigen persönlichen Scharmützeln, ein ruhiger und 
ksennener, Zum Schluss einigte man sieh dabin, eine General- 


N. September 1904. 
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versammlung des grossen ürztlichen Vereins für diese Frage zu 
berufen und dort eine Kommission ernennen zu Jussen, die aus 
Unterzeiehnern der Petition und aussen stehenden Aerzten be» 
stehen soll. 

Soweit sind wir heute. Ob und wann wir je zum Ziele ge- 
langen werden, liegt noch im Schosse der Zukunft verborgen. 
Soviel aber steht fest, das gegen den Willen der hiesigen 
Aerzteschaft die geplante Akademie nieht gegründet werden 
wird, Man wird auch ruhig auf den dritten Punkt der Eingabe, 
die Schaffung von Professorenstellen, verzichten können, wenn 
‚mlurch erreicht wird, dass die Hamburger Aerzte sich den 
übrigen durchaus berechtigten Wünschen und Vorschlägen der 
Petition anschliessen werden. K. J. 





Vereins- und Kongressberichte. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 15. Juni 1004. 
Vorsitzender: Herr Schmidt-Rimpler. 


Herr Herm. Hildebrandt: Veber einige Beziehungen 
zwischen chemischer Konstitution und pharmakologischem 
Verhalten *). 

Werden in das Molekül des Sulfonals an Stelle der 
Metbylgruppen eine bezw. zwei Phenylgruppen eingeführt, 
so wird die hypnotische Wirkung aufgehoben; im Falle der Er- 
setzung beider Methyle durch Phenyl entsteht ein toxischer Kür- 
per. Wenn in die eine Methyleruppe die Gruppe C,H, (Propyl) 
eingeführt wird, so steigert sich die hypnotische Wirkung, analog 
dem Verhalten in der Urethanreihe. Befinden sich die Aethyl- 
sulfongruppen an verschiedenen Kohlenstoflen, so trıtt keine hyp- 
notische Wirkung ein. Auch hier machen zwei an je einem 
Kohleustoffatom befindliche Phenylreste die Substanz giftig. 
Diese Giftigkeit aber verschwindet, wenn eine Karbonylgruppe 
zwischen die den Phenolrest tragenden Kohlenstoffe eingeschaltet 
ist, Der einfachste Körper dieser Art liegt im Benzophenon 
oder Diphenylketon vor, das ohne erhebliche schädliche Wirkung 
ist; das Acetophenon, also Methylphenylketon, hat mau 
als Hypnotikum gebraucht. Seine Wirkung scheint auf der Re- 
aktionsfühigkeit der dem Kurbonyl benachbarten Methyrlgruppe 
zu beruhen; wenn Aldehydgruppen in diese eingreifen, so geht 
die Wirkung verloren. 

Das Amidoacetophenon zeirt eine schlafmachende 
Wirkung, die aber durch anhaltendes Muskelzucken g 
stört wird. Die Amidogruppe stellt eine zweite, Aldehyden gegen- 
über reaktionsfähige Gruppe dar, Greifen Aldebyde in beido 
Stellen ein, so entstehen unwirksame Körper; nur wenn die 
Amidogruppe erhalten wird, bleibt die Wirkung des Amidoaceto- 
phenons bestehen. Ein Eingriff in die Amidogruppe hebt die 
Wirkung auf; doch tritt sie wieder zutage, wenn der eingreifende 
Atomkomplex ein Hydroxyl trägt. 

In len natürlich vorkommenden Alkaloiden hat man nament- 
lieh drei Ringsysteme nachgewiesen, Piperidin, Pyrro- 
lidin, Glyoxalin; diese und besonders gewisse Derivate 
zeigen eine ähnliche physiologische Wirkung, eine krampf- 
erregende; besonders stark ist diese bei Kondensationsprodukten 
von Piperidin und Phenolen mittels Formaldehyd. Der- 
artige Basen enthalten neben dem freien Phenolhydroxyl noch 
eine freie Ortho- bezw. Parastelle zur OH. Wird diese 
durch ein Alkyloder Halogen ersetzt, so entstehen Basen, 
denen die Krampfwirkung fehlt. Im Organismus geht letztere 
Art von Basen lediglich eine Paarung mit Glykuronsäure 
ein, erstere erfährt ausserdem eine Anlagerung von Methyl- 
alkohol an den Stickstoff des Piperidinringes. 

Das gleiche Verhalten zeigen die entsprechenden Basen aus 
alkylierten Piperidinen, nämlich dem @«-Pipecolin 
und Copellidin; während aber diese selbst je nach der Zahl 
der Alkyle eine stärkere Wirkung zeigen als Piperidin selbst, 
nimmt die Intensität der Wirkung der Kondensationsprodukte 
mit Thymol mit dem Eintritt von Alkylen progressiv ab, 

Diskussion: Ilerr v. Mering frägt an, ob sonst noch 
Beobachtungen über Methylierung im Tierkörper vorliegen, 

Herr 8. Hildebrandt bemerkt dazu, dass die erste Be- 
obmchtung einer Methylierung im Organismus von His 





*) Eitte ausführliche Mittellung soll an anderer Stelle erfolgen. 


Schmiedebergs Lahı gemacht wurde, welcher fand, dass 
Pyridin in Methylpyridiniumhbyudroxyd übergeht, 
was von RB. Cohn (Jafles Lab.) später bestätigt wurde, der 
auch fand, dass dus Methylderivat mit dem durch Einwirkung von 
Methyljodid erhältlichen Identisch ist. Nach Hofmeister geht 
Tellur im Organismus eine Methylierung ein, endlich nach 
nenesten Beolmehtungen von Pohl gewisse Thiobarn- 
stoffe, 


Herr Harnack bemerkt, dass derartige Untersuchungen, 
wenn sie systemmtisch und in so ausgedehnter Welse vorgenommen 
worden, doch recht dankeuswert sind. Allerdings müsse man ein- 
rünmmen, dnss die Kenntnis des Wie? noch kein Verstindnis für 
das Warum? zur Folge hat, aber als totes Wissen köünne man die 
Kesultate doch nieht bezeiehmen. Auch für die Praxis könme 
aus denselben ein micht gering anzuschlagender Nutzen erwachsen. 
In pharmakologischer Ilimsicht sei dus Interesse an den synthetisch 
hergestellten Basen ein Joppeltes; eiumal heirefts der Frage, wie 
sich die Wirkungen des einfachen N-haltigen Atomkomplexes, der 
den Ausgangspunkt bilder, durch die Paarung ändern, und sodann 
in Bezug auf die gewonnenen komplizierten Basen, wie sie sich In 
ihrer Wirkung zu den natürlichen Pllanzenbasen verhalten, Wen 
es gelünge, Körper darzustellen, die eine bestimmte, therapeutisch 
wieltige Wirkung besitzen und dabei von störenden und geführ- 
lichen „Nebenwirkungen“ frei sind, so könnten dadurch der Praxis 
sehr wertvolle Dienste geleistet werden; denn Jie arznelliche An- 
wendung der Alkaloide werde durch Ihre „Nebenwirkungen“ viel- 
fach beschränkt. Gewisse Erfolge, die in dieser Richtung liegen, 
seien auch bereits zu verzeiehmen und nam dürfe auf weitere und 
wertvollere Ergehnisse hoffen, 

Herr Scehmidt-Rimpier: Bemerkungen zur Behand- 
lung der Kurzsichtigkeit. 

Sowohl bezüglich der Brilleukerrektion bei der 
Kurzsichtigkeit, als auch betreffs der Erfulge der Herausnahmı: 
der durehsiehtigen Linse bei hochgradig Kurzsiehtigen (Fukala- 
Operation) gehen die Ansichten der Augenärzte ziemlich 
weit auseinander. Erst ganz neuerdings hat dies wieder seinen 
Ausdruck in einem Vortrag von Sattler (Deutsche med. 
Wochensehr.) und in einer Abhandlung von Hirschberg 
(Deutsche Klinik) gefunden. lch für meine Person stehe in 
beiden Fragen mehr auf dem von Hirschberg vertretenen 
Standpunkt. Es scheint mir durchaus übertrieben, wenn 
Sattler verlangt, dass selbst Kurzsichtige von nur 0,75 D 
angehalten werden sollen, beständig eine korrigierende Brille zu 
tragen. Sehen wir neben erblieher Anlage den bei (der Nahw- 
arbeit auf dem Augapfel ausgwibten Muskeldruck, der sieh mit 
zuuchmender Konvergenz der Augenachsen mebhrt, als die Haupt- 
schüdlichkeit bei der progressiven Arbeitsmyopie un, so bleibt 
doch dieses schädigende Moment ausser Wirkung, wenn jemand 
noch in 40—50 em (M 2,0—2,50) scharf sehen kann; das ent- 
spricht der beim Lesen und Schreiben erforderlichen Entfernung 
und von einer abnormen Konvergenz bei der Nahearbeit kann 
nicht die Rede sein. Eines Myopen 0,75-Fernpunkt liegt aber 
sogar in 1% em, Dass man einen so wenig Kurzsichtigen zwingen 
soll, beständig eine Brille zu tragen, erscheint mir ganz un- 
gerechtfertigt. Schr unterschätzt wird auch, dass eine ziemliche 
Anzahl von Personen trotz guter Akkommedatignsbreite und 
guter Sehschärfe nieht in der Lage ist, selbst bei Myopien mitt- 
leren Grades, ohne Schmerzen oder Ermüdungserscheinungen die 
vollkorrigierenden Gläser zu tragen. Die notwendige Avnderung 
der bisherigen relativen Akkommodationsbreite, die verkleinernde 
Wirkung der Brillenglüser spielen hier eine Rolle, aber öfters 
lassen sich die Ursachen des individuellen Unbehagens nicht 
eruieren; einzelne gewöhnen sich allerdings allmählich an die 
Glüser. Man unterschätze ex jeloch nicht, dass man durch das 
anbefohlene Tragen von Konkurgläsern, die dauernde Beschwer- 
schwerden verursachen, auch Schaden anrichten kann. Objektiv 
ist bei den unter Schmerzen arbeitenden Brillenträgern ge- 
legentlich ophthalmoskopisch eine Hyperimie der Papilla optiea 
zu konstatieren, wie sie bekanntlich auch bei Hyperopen, die 
ohne Brille arbeiten, infolge starker Akkommonlationsanstrengung 
nachweisbar ist. Ich stimme ganz mit Hirschberg überein, 
dass der Zwang, vollkorrigierende Brillen auch für die Nühe 
zu tragen, in einzelnen Fällen zu schweren Asthenopien und 
Neuralgien führen kann. Diese Kranken pflegen allerdings bei 
den Aerzten, die ihnen das Tragen der vollkorrigierenden Brillen 
streng anbefohlen haben, nicht wieder zu erscheinen, so dass diese 
in dem Irrtum verbleiben, die Patienten hätten sich an die 
Brillen gewöhnt. Abgesehen von diesen Fällen halte auch ich ca 
für richtig, bei Myopie über 2,0 oder 25, wenn die Sehschärfe 
und Akkommodationsbreite (auch die relative!) gut sind, voll zu 
korrigieren und die Brille beständig tragen zu lassen. Bei einer 
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grossen Anzahl, wo die Myopie nicht über 10 D hinausgeht una 
die Individuen wenig über 20 Jahre sind, wird sieh «lies ermög- 
liehen lassen, Aber os handelt sieh eben bei der Brillenbestim- 
mung nieht um ein einfaches mathematisehes Rechenexempel, 
sondern um Individunlisierung! 


Die statistischen Zusummenstellungen über Progeression der 
Myopie bei vollkorrigierter, unvollkommmen üler gar nieht korri- 
gierter Myopie sine am übrigen noch zu wenig ausgerehmt ud 
aueh nicht eitwlentigr genug, um mit absolnter Sicherheit dern 
Vorteil des ersteren Verfahrens zu erweises, Auch ist es oft 
recht schwer, Differenzen in der Feststellung höherer Myopie- 
grade zu vermeiden, da Selarankungen von 1,0 und mehr nieht 
selten sind. Selbst die ophtlalmoskopische Bestimmung kur 
nur befriedigende BResulmte geben, wenn sie nach Atropini- 
sierung auf Jer Maeula Iuten gummeht wird. Das tet bei dem 
»chliesslichen Ktesultat der Erlebungen auch zu berücksichtigen. 

Was die Anwendung und die Erfolge der Fukalu- 
Operation anbetrifft, so nähere ieh mich ebenfalls mehr deu 
Ansichten Hirschbergs als demen Satitlers In den 
letzten Jahren bin ich immer vorsiehtiger geworden, nachderu 
ich eine Reihe von Patienten goschen habe, die noch 2—5 Jahre 
nach der Operation au Nerzbaumubloisungge erblindet sind, Gerade 
hier in Halle, wo früher so zulılreiele Fukala-OÖperationen vor- 
genmumen wurden und wohin aueh die in den wmliogemden 
Städten Operierten kommen, habe ieh Gelggenheit gehabt, diese 
Erfuhrung zu machen. Wie ich bereits auf der Kusseler Natur 
forscherversammlung ausführte, verschlechtern sıch durch naelı- 
trigelieh auftretende Erblindungen neben «den Nerzhaut- 
ablösungen händelt es sich um Uhorivretinitis, dieke Glaskörper- 
trübungen ete, — die ursprünglieh günstigen Resultate erheblich, 
Man kann allerdings dagegen cinwenden, dass die nach mehreren 
Jahren noch auftretenden Zufälle nicht mehr als Folge der 
Operation anzusehen wären, Aber man wird doch stutzig, wenn 
ınan beispielsweise, wie ich, in einer Bliudenanstalt für Er- 
waechsene (zu Barby) unter 36 männlichen Insassen 3 Jüng- 
linge fand, die früher wegen hoher Myopie dureh Linsenheraus- 
lasung operiert und jetzt beiderseits erblindet waren! daneben 
aber keinen einzigen anderen, der einfach infolge hoher Myopie 
sein Augenlicht verloren hatte. Auch von den Operierten, über 
die Herr Kollege v. Hippel in seiner Arbeit im Graefesehen 
Archiv berichtet hat, habe ich eine Anzahl später Erblindeter ge» 
schen. Dadurch werden die von ihm angegebenen 6 Proz, Ver- 
luste dureh Netzhautablosung über 9 Proz, emporgeschnellt, 
Diese Zahl übertrifft aber erheblich diejenige der spontanen 
Netzhautablösung hochgradiger Myopen, wie wir sie in den Zu- 
sammenstellungen aus den Kliniken finden, In den letzten 
3 Jahren hatten wir in hieeiger Augenklinik bei rumd 16 000 Pa- 
tienten 2604 Augen mit Myopie grösser als 10,0, unter diesen 
waren 37 Proz, Netzhautablösungen, stets einseitig, Fröhlich 
findet 22 bis 43 Proz., v. Hippel allerdings 6,7 Proz. Aber 
bei diesen Stwistiken ist immer zu berücksichtigen, dass sie uns 
prozentual zur Myopie viel zu viel Netzhautablösungen ergeben, 
weil die Patienten, welehe solehe bekommen, sicher Hilfe suchend 
zur Klinik gehen werden, hingegen die grosse Zahl der hoch- 
gradigen Myopen, die bereits ihre Brille tragen, welehe der Op- 
tiker event. verschärft, ohne besondere Veraulassung die 
Klinik nicht aufsuchen. 

Auch E. Hertel berichtet aus der Jenenser Klinik, dass sich 
bei Fukala-Operierten, die sich lüngere Zeit nach der Operation 
dort vorstellten, 9 Proz. Netzhautablisungen fanden. Ebenso 
hat Axenfeld unter SD anfünglieh guten Füllen nachträglich 
4 Netzliautablösungen konstatiert, 


Ich selbst operiere jeilenfalls jetzt nicht mehr, wie ich es 
friiher in meiner Arbeit (Therapie der Gegenwart 1800) zur 
Erreichung körperlichen Schens vorgeschlagen habe, das zweite 
Auge, wenn «las erst operierte ein Jahr gesund jweblieben ist. 
Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass die Netzhautablösungen 
und andere deletare Prozesse eben noch viel später auftreten 
können. Hirschberg hat sugar, wie er mitteilt, seit 1901 
die Fukala-Operation überhaupt nielıt mehr ausgeführt, da ihn 
die üblen Folgen der Operationen seiner Fachgenossen ab- 
schreckten, Jedenfalls ist eine gunz besonders strenge Indika- 
tionsstellung angezeigt. Nur wo ı(urch Brillentragen ent- 
sprechende Existenzbedingungen bei hochgradig Kurzsichtigen 
nicht zu prreiehen sind, möge man lie Operation unter Klar 
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legung der damit verknüpften Gefahren empfehlen; der in vielen 
Fällen erreichte grosse Gewinn muss die nieht zu vermeidenden 
Misserfolge ausgleichen. Letztere lassen sich vielleicht etwas 
dureh Aenderumen in den Operationsverfahren mindern, aber 
ganz auszuselhliessen sim sie nieht, da sie auch nach vollkommen 
exakten Operationen eintreten können — selbst nach der Heraus- 
ralıne der klaren Linsen, ohne vorherige Diszission, habe ich 
Netzlautablösungen geschen. Für mich unterliegt ex keinem 
Zweifel, dass mehr hocheralig kurzsichtige Augen zugrunde 
gehen nach der Fukala-Operation als ohne dirselbe. 


Physiologischer Verein in Kiel. 


(Wflizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 2 Mai 1%#4. 
Herr Holzapfel: Veber Chorionepitheliom. (Erscheint 


in der Zeitsehr. f. Geburtsh. w. Gyn.) 


Sitzung vom 16, Mai 19M, 

Ilerr Klein: Zur Physiologie der Retina, 

Verf. hut früher (Physiol, Verein zu Kiel, Mai 1908; Engel- 
manus Arch. f. Physiol. 1004, S. 305) Gründe dafür gegeben, 
«lass ganz allgemein nur (plötzliche} Aenderungen der nor- 
mulen äusseren Bedingungen einen Keiz setzen. Gewisse Beol» 
sechtungen beim Schen bestätigten das, andere schienen dagegen 
zu sprechen, besonders das langdauernde Nachbikl nach kurzer 
Belichtung. Diesen Widerspruch sucht Verf. durch folgende, 
auf Benbachtunmen gestützte Annahme zu lüsen: Das Nachbild 
kummt durch ein intermittierendes Selbstleuchten der Netzhaut, 
hervorgerufen durch üusseres Licht, zustande. Das Leuchten 
verbreitet sieh von der Macula lutea aus in den vorher belich- 
teren Balmen, umd zwar blitzschnell, wenn stärkere Belichtung 
vorausging, tritge bei sehwncher Belichtung, beim An- und Alb- 
klingen. In diesem letzten Falle erscheinen die einzelnen Teile 
des Nachbildes, das dan noch oft periodisch auftaucht und 
versehwindet, nicht mehr gleichzeitige. Nach Verf, Ansicht ent- 
stehen beim Schen — also wenn die Augen offen sind — dureh 
intermittierende Liehtentwieklung in der Retina immer da 
Nachbikter, wo die äussere Belichtung nicht wechselt; da- 
durch wird für mehrere Sckunden die sonst unvermeidliche 
Verdbumkelunge („Ruheblindheit) verhindert. Das ist die Haupt- 
funktion «ler Einriektung des Sellstleuchtens, Auch durch 
Druck auf das Auge im Dunkeln ist das Leuchten nachweisbar; 
dabei werden verschiedene Netzhautschiehten nacheinander 
siehtbar, Bei Druck im Dunkeln, bei schwacher Belichtung des 
zeschlossenen Auges und im direkten Anschlus an Nachbilder 
nach vorunsgegangener starker Belichtung wird periodische, von 
«der Marnla lutea ausgehende Liehtentwicklung beobachtet. Das 
Tempo der Perioden weehselt langsam. Die Liehtentwieklung 
und die Nachbilder Inssen sich beeinflussen durch Augen- 
bewegrungen wl anderes. (Manches andere ist für ein kurzes 
Roferat ungeeignet.) 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 14 Juli 1904. 


Herr J. Riedinger: a) Vortr. demonstriert zunächst einen 
all von Luxatio femoris supracotyloidea congenita dextra in- 
folge von Hypoplasie der rechten Beckenhälfte einem 7 Jahre 
alten Knaben. Derartige Fülle sind bisher noch wenig bekannt 
geworden, Die Tlagnose der Hypoplasie ist ohne Röntgenstrablen 
nicht leicht, Der Fall stellt eine Bestätigung der Holtzmann- 
schen Theorie hinsichtlich der frühfötslen Entstehung der 
Luxation dar, ferner der von Th, Kölliker, Hoffa, Lanze, 
Schede nu. a. gemachten Angabe, dass die Luxatio femoris con- 
genita in der ersten Zeit nach der Gelnirt eine Luxatio supracoty- 
loiden ist. Endlich gibt er eine Kirklärung für die Hypo- 
plasie des Skelettes als Intrauterine Belastungsdeformiltät und für 
den Mechanismus der Luxätion. Andrerseits ist der Fall be- 
tmerkenswert ], wegen (des Ausbleibens der Sagittalstellung des 
Schenkellilses und der Ausbildung einer Frontalstellung, 2, wegen 
der Persistenz der Luxatio supracotyloiden, 3, wegen der 
Kumbinatlon mit angeborenem Schiefhals, 

b) In Anschluss hieran demonstriert Vortr. einige Resultate 
der Behandiung. 

Einleitend führt er aus, dass wir zurzeit über zwei Methoden 
der unbintigen Repesition verfügen, nimlich einerseits die von 
Lorenz anzezebene, von anderen mehr oder weniger modifizierte 
Methode, andrerseits die Methode von Schede, Auf der Natur- 
forseherversammlnng in Frankfurt a, M. im Jahre 1806 haben 


20. September 1904, 


beide Autoren ihre, feathoden zuerst vorgeführt und im Jahre 1900 
erschienen von beiden Selten Abschfiessende Berichte. Nach dem 
Stande der Literatur zu urteilen, hat die Lorenzsche Methode 
zunächst mehr Anklang gefunden, schon wegen der glinstigeren 
Resultate, Spüter sah sich Schede veranlasst, seine Methode 
weiter auszubilden, und neuerdings ist durch die Arbeit Vogels 
die Schedesche Methode wieder mehr in den Vordergrund 
getreten. 

Ferner zibt es zurzeit 2 Methoden der Retention. je nach- 
dem «das Rein In Innen- oder in Aussenrotation fixiert wird, Das 
Innenrotationsverfabren Ist aus der Schedeschen Technik 
hervorgegangen und schien allgemein als das zweckmässigsre Ver- 
fahren anerkannt zu werden. Die Bedenken gegen die Fixation 
In Aussenrotatlon und In Abluktion von mindestens 90 Grad hat 
aber Narath im Jahre 1903 ernstlich zerstreut. so dass auch 
diesem Verfahren wieder mehr Besnchtung geschenkt werden 
mh, 

Was die in der Literatur erwähnten Resultate überhaupt Iw- 
trifft, so finden sich nach einer Zusammenstellung von Deutsch- 
länder von P12 mitgeteilten Fällen 347 Fälle als gehellt resp. 
als reponiert @9,1 Proz.) angegeben. Denutschländer be 
merkt, dass eine Heilung in anatomischem Sinne, bei (der sich 
eine reguläre Pfanne an richtiger Stelle wieder biklet, höch- 
stens etwa bie zu elnem Drittel der Fälle erfolgt, und zwar gelte 
dies nur von einseitigen TLuxationen,. Bei doppelseitigen Luxn- 
tionen finde eine völllge Heilung in diesem Sinne nur recht ver- 
einzeit statt. 

Es erfolgt die Vorstellung von 9 Kimdern: 

1. 71, Jahre altes Mädchen Linksscitige Luxation. I 
position Ende Oktober 101. Demeonstriert zum erstenmal nm 
15. V, 12 mit noch deutlicher Schiefstellung des Beckens, Re- 
tation, Alluktion umd Verlingerung des Oberschenkels, Nun- 
mehr völlige Heilung. 

2. 41, Jahre altes Midchen. 
10. VIE 1002, Vülllee Hellung. 

2. 414, Jahre alter Kuale. Luxation rechts, 
1003, Vülllee Heilung. 

4.44%, Jahre alter Knabe, Luxation rechts. Beposition 2ıh IV, 
ms  Exzentrische Binstellung des Schenkelkopfes wegen rha- 
ehltiacher Erweiterung (ler Pfanne beiderseits. Funktionelles Be- 
»ultat sehr gut. Keln Illnken. 

5. 2, Jahre altes Mädchen. 
tosition beiderseits vor 3 Monaten, 
Narath. BReposition erhalten. 

#, 4%, Jahre alter Knabe, Doppelseltige Luxation. Reposition 
20. 1. 1m, Rechts konzentrische Repssition, links Transposition. 

7. 3%, Jahre altes Mädchen. Doppelseitige Luxätion Re- 
position 33. XT. 1008. Verband nach Narathı 3 Monate: rechts 
konzentrische Reposition, Nnks Relusation nach hinten oben. 
Zweite Reposition der linken Seite 1. IV, 1104. Nach Abnalıme 
des Verbandes wielerum keine Fixation in der Pfanne, Adıluktion 
leicht möglich, Reluxntion. Später soll das Schedesche Ver 
fahren angewandt werden. 

8.4 Jahre altes Mildehen. 
1008. Transpositiom. 

% 3%, Jahre altes Mädchen. 
26. VII. 1008. Transposition. 

Nter im 1. Fall blieb der Verband 5 Monate lang liegen. In 
den übrigen Fällen genügte ein einmaliger, den Unterschenkel mit 
umfassender Verband, der nach 3 Monaten entfernt würde, Die 
Anlegung des Verlmndes erfolgt auf einem “Gurt. der nach Er- 
härtung des Gipsverbandes durehigeschnitten um aus dem Ver- 
band herausgezogen wird, wie dies der Vortragende berelts früher 
angegelen hat. 

Ausserdem werden die Röntzenbilder von folgenden Füllen 
demonstriert, 

10, Zur Zeit der Itepasition (25, V, 1001) 2 ‚Inhre altes Mäkl- 
chen. Luxatlon Inka. % Verbände in etwa 7 Monaten. Völlize 
Heilung. (Demonstriert am 15. V. 12.) 

11. Zur Zeit der ersten Keposition 4% Jnhre altes Mildehen. 
Luxation rechts, Erste Reposition 15. IX. 12, Transposition 
nach Abnahme des Verbandes (3 Monate, zweite Reposition 25. 1. 
190%, wiederum Transposition, 

12. 5 Jahre altes Mädchen, Tauxatlon links, Reposition 10, IE. 
10c, Verband % Monate, Transposition. Kr handelte sich hier 
um eine Reluxation, die nach einer Reposition behler Gelenke vor 
4 Juhren links eingetreten war. Die rechte Hillfte blieb reponiert. 

Die Reposition wurde (lemnach in den letzten 3 Jahren bwi 
12 Kindern (#9 Mädchen und 3 Knaben an 15 Gelenken vor- 
genommen. TLinksseitige TLuxation zeisten 4 Mätlchen, rechts- 
seitlee 3 Mildehen und 2 Kunben, doppelseitige 2 Müdchen md 
1 Knabe. Die Inxatlon biieh eingerichtet links bei 3 Müdchen. 
rechts hei 2 Knaben. Transposition trat eln rechts hei 3 Mädchen, 
Yon den doppelseitigen Luxstlionen blieh 1 Fall (Mildehen beider- 
seits reponiert, 1 Fall (Mädchen) zeigte rechts Reposition, Inks 
Reluxation, 1 Fall (Knabei rechts ebenfalls Reposition, links 
Transpssition. Bei dem Mädchen mit der Transposition links war 
ebenfalls früher doppelseltige Luxation vorhanden,  Darnach 
schiene von den einseltigen Luxationen die rechtsseitige und von 
den doppelseitigen Luxutionen die linksseitige proguostisch un- 
zinstiger, 

Im ganzen zeigen von den repnnierten 1% Gelenken D kom- 
plette Reposition «60 Proz), 5 Transposition (333 Vroz.i, 1 Ie- 
luxatlon (6,6 Proz.). 


links. Tepmeition 


Luxation 


lteposition 6, IL. 


Doppelseitige Luxation Be 
Bie jetzt Verband nach 


Luxatlon rechts. Reposition 3. IV. 


Luxatlon rechts. Beposition 
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Iferr Johannes Müller: 

1. Veber den Einfluss der Temperatur der Speisen auf 
die Magenfunktionen, 

Die in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Hurk angestellten 
Untersuchungen betrafen zunächst die temperaturausgleichende 
Fihigkeit des Magens, bei Zufuhr von heiseen und kalten Flüs- 
sigkeiten, welche rasch getrunken und nach verschiedenen Zeiten 
unter allen Kautelen gegen Wärmeverlust resp. Zufuhr expri- 
miert wurden. Es zeigte sich, dass der Temperaturausgleich in 
einer relativ kurzen Zeit stattfindet, indem nach 6—9 Minuten 
Flüssirkeitsinengen von Y» Liter annühernd auf Körpertempera- 
tur gebracht wenden. Der Magen darf aleo auch in Hinblick auf 
extreme Temperatur der Speisen als eine Schutzvorrichtung für 
der Darm betrachtet werden. An der Abkühlung resp. Erwär- 
mung der Speisen nimmt aber auch die Mundhöhle einen nicht 
unwesentliehen Anteil, Auf die motorische Tätigkeit des Masens 
wirken extreme Temperaturen verlangesumend; Flüssigkeiten von 
Körpertemperatur wurden rascher entleert als heisse und kalte, 
Bezüsrlich der Säuresekretion wurde keine auffüllige Wirkung 
extremer Temperaturen wahrgenommen. Dagegen konnte fest- 
gestellt werden, dass Alkoholbeignben zu kaltem Wasser eine 
Siuresekretion anregen, während diese bei kaltem Wasser ohne 
Alkohol ausbleibt. Mienlurch erklärt sich die von Touristen viel- 
fach geübte Sitte, einen kalten Teunk nur mit Spirituosen ver- 
setzt zu nehmen, «la die durch den Alkoholzusatz bewirkte Salz- 
sänreabscheidung gegen Därminfektionen schützen kann. 
Sehliesslich wurde das Verhalten von Zuekerlösungen gleicher 
Konzentration bei verschiedenen Temperaturen geprüft. Es 
zeigte sich, dass die Konzentration sowohl bei heisser als schr 
kalter Iöeunge schneller sank als bei Körpertemperatur und zwar 
»pielt bei «diesem Absinken der Konzentration die Wasser- 
sekretion des Magens eine Rolle (sogen. Verdünnungssekretion), 
welche ebenfalls zum Temperaturausgleich beitrügt. 


2. Veber die Wirkung einiger physiologischer Einflüsse 
auf die Zusammensetzung des Blutes (nach Versuchen mit den 
Herren Klug und Nonnenmacher). 

Die Zusammensetzung des menschlichen Kapillarblutes, wie 
es zu diagnostischen Zweeken aus der Fingerkuppe oder anderen 
Stellen der Körperoberfläche gewonnen wird, ist durchaus keine 
konstante, sondern wird ausserdureh Tageszeit. Nahrungsaufnahme 
und andere schon näher studierte physiologische Momente auch 
dureh die Körperbewegung wesentlich beeinflusst und 
zwar im Sinne einer Vermehrung «der relativen Blutkörperehen- 
zahl, während Körperruhe wieder eire Abnahme der Blut- 
körperehenzahl herbeiführt, So vermehren sich die Erythro- 
zyten durch das Steigen mehrerer Treppen in kürzester Frist 
von 5 auf 6 Millionen, aber auch das aufrechte Umhergehen im 
Zimmer genügt bei einzelnen Individuen zum Ansteigen der 
Blutkörperchenzahl. Blutdruekmessungen zeigten, dass Steigen 
des Blutilrucks mit der Vermehrung der Erythrozytenzahl un- 
refähr parallel geht; es ist aber wahrscheinlieh, dass der erhöhte 
Druck im Gefässyvstem zum Austritt von Plasma führt. Regel- 
mössig sind die Leukozyten in bedeutend stürkerem Masse bei 
Kärperbewegungen vermehrt als die Erythrozrten:; sie scheinen 
sich in der Ruhe in den inneren Organen anzusammeln und bei 
lebhaftorer Zirkulntion in Wasser ansgesehwemmt zu werden. 
Schr merkbare Differenzen in (der Blutkörperehenzahl werden 
schon durch einfaches Hoch- oder Tiefhalten der Hände, denen 
die Blntprobe entnommen wird, bewirkt. Fbenso ist die Tem- 
prratur der Maut zu beachten. da Wirmereränlerungen 
sich gleichfalls demtlich bemerkbar machen. Ferner weist das 
Blut aus verschiedenen Stellen der Hautoberflüche sehr veor- 
schiedene Zusammensetzung auf, An den unteren Stellen ist es 
konzentrierter als in der rewöhnlich untersuchten Fingerbeers 
oder im Ohrläppehen. Winternitz' Angabe über den 
hohen Blutkörperehengehalt des Blutes der Bauchhaut konnte 
durebaus bestätirt werden. 

Die ausführlichen Publikationen erscheinen an anderem Ort. 


Herr Weygandt: Psychologische und anatomische 
Beiträge zur Lehre vom Schlaf. 

Vortr., der sich über das Thema schon mehrere Male gr- 
äussert hat, stellte in jüngster Zeit eine Reihe neuer Experi- 
mente an. Es wurde vor dem Einschlafen, als im Zustande 
geistiger Ermüdung, dann zu gewissen Zeiten wührend der 
Nacht, nach % Stunde, 1 Stunde, 2, 3 bis 6 Stunden und schlivss- 
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lich am Morgen nach dem vollständigen Erwachen eine gwistige 
Arbeit geleistet. Es ergab sieh, (lass für eine leichte Arbeit, 
wie das Addieren einstelliger Zahlen, aueh nach kurzer Sehlaf- 
zeit die vorheriem Ermüdunge einfach verschwunden sehien, 50 
dass hier der erste Schlaf von '= der 1 Stunde sehon hinreichend 
orlwlend gewirkt hatte, während für eine schwit riee Aufzabe, «lie 
dureh die Merkfähigkeitsprüfung des Auswendiglernens zwölf- 
stelliger Zahlengruppen repräsentiert war, nur allmählich im 
Laufe der Nacht sieh die nötige Erholung einstellte, im we-ent- 
liehen proportional «ler Dauer lem Sehlafes, so dass selber nach 
&stünligerm Schlafe immer noch nieht so viel geleistet werden 
konnte wie nach einer vollständige, etwa 8 Stunden durch- 
schlafenen Nacht. 

Zu einer weiteren Versnehsreille wurden 24 Mäuse benützt, 
denen teils die Nahrung, teils der Schlaf entzoren wurde, Die 
„Ihmeermänse* konnte man einfach in abgeschlossenen Glas- 
zefäissen erhalten; die „Sehlafmäns*“ wurden in eine langsam 
um «lie Horizontalachs« rotierende Trommel gebracht, Die 
Tiere mussten auf dieee Weise einen Wer von 2 m in der Mi- 


nute, ler auf «hm Tax berochnet, 288 kın zurückloern, Von 
einer Veberanstrengung des Muskelsystens, wie z B, bei 
Edinzers Versuehen, konnte dabei keine Rede sein. Nach 


44—147 Stunden waren die Tiere so weit, dass man sie töten 
masste, am nieht von agonalen Erscheinungen den Befund bi 
eintiussen zu lassen. Dei den Hungermöäusen konnte man 44 bis 
33 Stunden warten. Bei letzteren betrug die Abmuwrung 15 
bis 40 Proz., bei ersteren etwas üler 40 Proz. Am auffallomd- 
ten am Ilirnbefumd war bei den Hungertieren die Haperimie 
‚ter Bluteefi-se, vor alleın der Kapillaren in der Grosshirnrinde, 
den Zentralzanglien, dem Kleinkirn, weniger in der Medulla 
oblonzata und spinalis, Auch die Pialerfüsse waren schr gut 
füllt, Gelgentlich wurden Extravasate angetroffen. Ein- 
mal zeiszte die Niwelmotlinle Gefüsse mit Mastzellen in der cha- 
rakteristischen intensiven Förbung und Körnelung Von einer 
Gliawucherung war keine Role. Die Nervenzellen zeigten im 
Zellkörper mehr oder weniger hämorene Färbung, gelegentlich 
von etwas körnizem Ausschen, der Kern war meist leicht ge- 
färbt, Kernfolte um! Kernkörperelen siehtbar, einige Dendriten 
amnleutet. Die Spitzunfurtsätze waren manchmal länger als 
die Zeile sellet. Vereinzelt faulen sieh Vakunlen. — Bei (den 
Schlaftieren sprangen «ie Verinderungen im gunzen weniger 
ins Ane, var allem weil das Hlirm hier einen blutioeren Ein- 
druck mmelhte, Dagegen zeigte sieh die Gefässwand der Rinden- 
wefisse etwas verdiekt um das ganze Gefüs vielfach ge- 
schlingelt. Mast- und Plasinawellen waren nieht nachweisbar. 
Auch hier fehlte jede Glinvermehrme, die Nervenzellen waren 
vielfach scharf konturiert, germleru etwas schrumpft, die 
Fortsütze an (der Basis eine Stroeke weit sichtbar, ein im ganzen 
bei NisesHfürbume seltener Befund. In den Zeilkörpern zeigten 
sieh auch hier Vakuolen. Die Kerne waren hie und da gefärbt, 
die Kernkörperehen deutlieh sjehtbar, die Zeichnung des Zeil- 
körper besser erhalten als bei «lem Schlaftieren, Die äusserste 
(bei den Mäusen zellarme) Rindensubstanz sah bei der Nissl- 
färbung blaseer aus als das übriee Grundeewebe (Veränderung 
des gereuen Netzes?), 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 


Eigener Bericht.) 


Sitzunz vom Juns 14, 


Herr R Winternitz denmmstriert a einen durch Iiünt- 
zenhwlamellung gebeilten,. harmickigen Fall von Sykosis des 
zummen hwlmrteten Teiles des Gesichtes, bb einen Fall von Haut- 
tuberkulose Ile Infektion der #4 Jühriern. sonst gesunden Frau 
erfolgte ddmmeh die dureh Spmtum um Pejekte verunrviniete 
Wösehe ihres tuberkulösen Sohmes, Versuch nit Böntzenbehmml- 
I. er eine nt jührier Frean mit Herpes zoster gangrnenos. 
cervie., einer Fazinlieläihmung, einer partiellen Alopecie am 
Hinterkopfe, «lie eine «lentliche Alscchwärhkung der Sensihilltiit 
für alle wmalltiätens der Gesicht md Nackenbälfts anf der 
zleiriun Keptselte zelete. dh einen 47 Jährixzen Mann mit Mycosis 
fungoides, hei dem melen den Kieineren Tumoren in letzter Zeit 
ein Inaenlislarnstiernsser, nizerienter Tumor in der Knlekehlo auf- 
zetmeten ist, Sehwimlen es Tumors nach elnigen Röntgen- 
eltzungen, ebenso berlmttenle Dessernng der ekzematöswen und 
trrthenwmtüsen Stellen. 

Herr Oskar Fischer: Veber das Verhalten der Zerebro- 
spinalfliissigkeit bei Paralysis progressiva. 

Er sprielt vor allem üher 2 Ville dieser Erkrankung. Ver 
eine damerte 8 ‚Jahres seine Meningen zeirlen went Entziindumgs- 
erschelsuiggen, dagegen starke Verdiekung durch bindegewehlge 
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Wucherung, um seine Zerebrospinalflüssigkelt bot eytologisch 
normales Verhalten —— etwa 2 Lymphozyten im Gesichtsfeld (bel 
m facher Verenisserung). Der andere Fall, der in kaum einem. 
Jahre endigte. zeigte diehte, kleinzellige Infiltration der Meninzen, 
und demgemliss fanden sich die zelligen Elemente In der Zerehro- 
spinaltllissirkeit vermehrt (30-40 Im Gesichtsfeldl,. Die wider- 
kpreelonlen Angmben der Autoren ünden ihre Erklärung darin, 
lass der Lymphezytenreiehtum der Zerebrospinalflüssizkelt al- 
hänghe ist von der Intilteation der Meningen, welche wieder parallel 
zeht mit den mehr akuten ler chronischen Verlauf der Krank- 
lult. Die dimenostische Verwertbarkelt der Lumbalpunktion für 
chronische Erkrankungen des Zentralnervensystems ist ausser 
Zweifel. indem alle mit orennischen Gewebsveränderungen einher- 
zchenden Affektionen (progressive P’aralyse, Tabes, Inetische Pro- 
zesse ele,i jedenfalls zur Zeit stärkerer Progrelienz positive cyto- 
logische Iesultate ergeben, hingegen funktionelle Störungen iz. B. 
Alkoholnenresen, Hysterie, Paranoia) normales Verhalten der 
Zerebrospinaltiüssigkelt zeigen. Vin die lange Dauer, welche bei 
der geringen Verschielenheit des spezifischen Gewichts von Liquor 
rrehrespiualls und Lympheozrten zum Zentrifugieren notwendig 
Ist. uhzukürzen und wernöglich alle Zellen zu erhalten, setzt Vortr. 
dem I. ©. einige Tropfen Formollösung zu, welche ein feines Ei- 
weissgerinnsel netzförmiz ausfällt, dus beim Zentrifugieren «die 
Zellen init zu Benlen reisst. O0. Wiener. 





Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 


Acad&mie des sciences. 
"Sitzung vom 2. Jultl 100, 


Neue Tatsachen über die Rollen des Nervensystems bei der Herz- 
tütigkeit. 


Die Versuche, welche Tenn Dorliel und K. Archan- 
zuelskr an Tieren (Munden und Katzen anstellten, zeigten. 
dass die Furyktion des Herzens von folgenden 4 Faktoren abhängt: 
1. Vom Nervns pneumegastrieus, 2, von den Nerven des Syın- 
patlens, 9. viellefeht auch vom vasomotorlachen Gebirnzentrum 
ter von der Wirkung des Rückenmarks und 4. von der ver- 
schlslenen Verteilung (er Blitimenze und der Zusammensetzung 
des Blutes, 


Ueber die bakterizide Wirkung des Saftes der Bandwürmer. 


Jammesumlt H. Mandon] haben die Parasiten zerrieben, 
ihren Saft sterllisiert und mit der erhaltenen Fllissiekelt ihre Ver- 
suche wemneht: ler Saft der Askaris achlen keine bakteriziden 
Kieenschaften zu Iaben, jener ‚er Taenla hingeren ausgew- 
sprochene,  Beriehterstatter glauben daher, dass im Organismus 
der Tarnion eine Fisliehe, bakterlentötende Substanz vorbanden 
soj und die Wirkung der Säfte von der relativen Menge derwelben 
abhünge. 


Ueber das Bienengift. 


©, Phisalix untersuchte das Bienenglift experimentell (an 
dem für dnsselhe sehr empfänglichen Sperling’ nnd fand bei der 
ehenisehen Analyse, dass es 3 verschleilene wirksame Substanzen 
enthält: 1. eln Enteiindeng erzeugendes, 2. ein Krämpfe und 3. ein 
‚Shmune versrsachemles Gift. Ph. hebt als zanz nen die Tat- 
sache hervor. dass ein Insekt 2 In Ihrer Wirkung enteegenzrsetzte 
Gifte sezerniert, was Interessant wäre, mit den Befunden Bou- 
eharde zu vergleichen, der zuerst Achnliches b>züglich der im 
Urin vorhandenen Giftstoffe konstatiert hat, 


Societ& de Biologie. 
Sitzung vom 2 Juli 1004 


Physiologische Wirkungen der Luftballonfahrt. 

Aus den Untersuchungen von Lepleqnue geht hervor, (lass 
dle bei Luftimllonfahrten so rnsch eintretende Zunahme der Blut- 
kürperehen nur die Erscheinung einer veränderten Verteilung in 
den verschiedenen Gefüssgelleten Ist, und zwar Infolge von vaso- 
metorischen Störungen. An Hund und Kaninchen experimen- 
tlerem] hat L. Verminderung des Hämeoglobins im arteriellen Biute 
Konstitiert, was er als natürliches Gegengewicht zezen die Zu- 
nahme der Blutkörperchen in den peripheren Blutgefissen an- 
sieht. 

De Snint-Martin hat das bei diesen Ballonfahrten ent- 
nommene Blut gonna imtersucht und kam zu folgenden Schliüssen: 
1, Die Menge (der im Blure enthaltenen Kohlensäure scheint nur 
In mässieem Gele durch raschen Höhenwechsel beeintusst zu 
werlen: Nanerstolf um Stickstoff hingegen nehmen regelmässig 
in «dem Grade, als man in die Höhe steigt. ab, 2. Fine 
rasch ausgeführte Ballonfahrt hat bei der einzig gemachten 
Doppellwobachtung. anstatt eine Konzentration des zentral befind- 
lichen Blutes herbeizuführen, eine ganz ausgesprochene geren- 
telliee Wirkung erzielt. Stern. 


Verschiedenes. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der hentigen Nummer Niegt das 154. Platt der Gnlerie bei: Frivd- 
rieh Wilbelm Zahn XNekrolog »lelle Seite 1694. — Die 
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Blütter 152 und 1%, welche dle Biltuisse vum E.J. Marey nl 
Carl Welgert bringen werden, sind noch nicht erschlenen, «lır 
die betreffenden Nekrologe much  ausstchen, Das Vorträt 
Rierels dessen Nekrolog ebenfalls in vorliegemder Nummer 
erscheint, lag unserer No, 20 bei, anlässlich der Veler zu Riezwels 
25 Jührigem Vrofo»sorenjulilium, 


Therapeutische Notizen, 


Ueber den Nutzen des Tuberkalins bei der 
Tuberkulose des Auges berichtet aut Grund seiner 
überaus glinstigen Erfahrungen in Graefes Arch. 1. Oplitl., Din Bil., 
1, Heft Prof, A, v. Hippel in Görtingem  Derselle at Im 
Laufe von 10 Jahren unter Woru Kranken 23 Fülle von 'Tuber- 
kulose der Iris, des Corpus eiliare mm der Kornen, 1 von Tuler- 
kulose der Sklera, 3 von Fuhberkutose der Konjunktiva behandelt, 
Nach Ausscheidung vun 13 gehellten Füllen, die v. IL für deu 
Nutzen des Tuberkulins nieht für absolnt beweiskrüftig hält, ver 
bleiben 14 Fülle, die sümtlich dureh die Tuberkulinbehandlung 
geheilt wurden und, Is auf einen, der vorzeitig aus (der Behand- 
luug entlassen werden musste, geheilt blieben ıKontrolldauer bis 
zu #9, Jahren vw. IL verwendet das neue 'Tuberkulin T. Rt. nach 
folgender Methode, Er beginnt die Injektionen mit einer Dosis 
von "ao Mg der Trockensuhstanz und wiederholt sie unter regel- 
nilssigen zweistündigen Temperaturmessungen einen Vag um den 
andern, jedestun] mn ’/a0 tung stehgend. Tägliche Anwernlung wird 
wiulerraten, weil bei manchen Patienten vrst an Tage nach der 
Injektion elne Temperaturstelgerung eintritt, die man zurück- 
gehen lassen soll, ehe man von neuem injiziert, Von '/. mg al 
erhöht vw. U. die Dosis bei jeder uenen Injektion um '/. ung, vol 
"u mg ab um %. bis, sofern die Tempera mortml bleibt. 
Erbebt sie sich über 35, so injiziert er 25 mul dieselbe Dosis 
und verstirkt sie erst wleder, wenn der Patlent keine allgemeine 
Reaktion mehr zeigt. Ueber 1 mg der Trockensubstanz hinnus- 
zugchen, hält v, H. nach den Erfahrungen der letzten Jahre für 
übertlissig, denu es ist ilım aueh mie wesentlich kleineren Dosen 
gelungen, Fülle von schwerster Tuberkulose (des Auges zu heilen. 
Gewarnt wird davor, die Behandlung gleich mit grusseren Dusen 
zu lwginnen. Von grösster Wichtigkeit für die Erreichung einer 
Jauermlen Hellung isı es, das Tubwerkulin auge genug anzuwenden, 
Die Injektionen müssen so lange fortzes#tzt werden, bis alle 
Tuberkelknoten dureh Narbengewebe ersetzt sim, die Schwellung 
und Vaskularisation der Iris sieh zurückgehllder hat, Präzipltate 
an der Hinterläche der Hornhaut um Glaskörperirübungen ver 
schwunden sind. Um in den schwersten Fällen definitive Hei- 
lungen zu erreichen, beiurfte es einer Belmmllungsdaner von 
6 Monaten el darüber, v, Hippel bezeichnet, besonders im 
Hinbliek auf die Schwere der Erkrankung, seine Iiesultite als 
höchst erfreulich. Selbst in solchen Fällen, die berelis vor Be- 
ginn der Behandlung ihr Sehvernügen eingehlisst Iatten, gelangte 
die Tuberkulose zur Heilunz, tute Schschürfe 48 4.8 wunde 
mal, geringere Sehleistungen mal erzielt, Die 3 File von 
schwerer Konjunktivaltuberkwlose heilten olme jede Stellungs- 
anamalie der Lider, vw. H. schliesst seine Arbeit mit folgenden 
Worten: Auf Grund der von mir mitgeteilten Tatsachen halte Jel 
den Beweis für erbracht, dass wir in dem Tuberkelin T, It. ein 
Mittel besitzen, welches — richtig angewandt — selbst schwerste 
Tuberkulose des Auges mit Erhaltung von Sehvermnögen dauernd 
zu heilen vermag. Hieraus erwächst uns meines Erachtens die 
Pillcht, nieht, wie es bisher vielfach geschah, derartige Augen ohne 
weiteres zu enukleieren, sondern zunächst die Bekämpfung des 
Leidens mit den Waffen zu versuchen, ie wir &. Koch zu ver 
danken haben. Wir dürfen dies um so unbwlenklicher tun, als 
die Erfahrung gelehrt hat, dass bei der Tuberkulose des Auges 
die Tuberkulininjektionen in dem kleinen Dosen, wie wir sie nnr 
brauchen, niemals nachteillige Folgen für das Allgemelnbefiinden 
der Patienten haben, während in einer Anzahl von Fällen nach 
der Enukleation Tod durch Meningitis eintrat, Ob bei dieser 
Therapie die Erhaltung aller tuberkulös erkrankten Augen ge- 
lingen wird, kann erst die Zukunft entscheiden; das Mäterial des 
Einzelnen reicht bei der Seltenheit des Leidens nicht. aus, um 
diese Frage zu beantworten. Wird aler auch nur ein erheblicher 
Teil gerettet — und diese Annalıne «lürfen wir im Hinblick auf 
meine Iesultate als sicher begrümlet beirachten —, #0 haben wir 
damit einen erfreulichen Fortschrier auf thernpeutischem Gebiet 
zu verzeichnen, der uns allein durch die genialen Arbeiten Rolwert 
Kochs ermöglicht worden ist, 


Ein neues Verbandpflasier "Die Nachteile, 
die den bisher Im Handel befindlichen Pilastersorten anhafteten, 
haben die Anwendung von Pfllasterverblinden in der Wundbehand- 
lung nieht so aufkommen lassen, wie dies bei der Einfachheit und 
Bernemlichkelt Ihrer Applikation wünschenswert wäre, Besonders 
nachtellig war der Umstand, Jass sie die Sekrete, welche von den 
Wunden abgesondert wurden, nicht aufnahmen, sondern «ass sich 
diese unter dem luftdieht abschliessenden Pflaster ansammelten 
und zu Relz- und Entzindungseerscheinungen Antıss guben. Jeder 
rationelle Verband muss die Entwickelung annerober Bakterien 
nach Mögliehkelt verhindern, das taten aber die bishberlgen Pflaster 
nicht, und wenn man obiger Forderung doch durch einen Pflaster- 
verband gerecht werden wollte, #0 konnte man dies nur durch ver- 
schiedene Manipulntionen erreichen. Das von mir konstruierte und 
„Vulnoplast” benannte Pflaster sucht nun die genannten 
Tebelstünde zu beseitigen und alle Bedingungen, die man an einen 
rationellen Wundrerband stellen muss, zu erfüllen. Vulno- 
plast besteht aus 3 miteinander iu feste Verbindung gebrachten 


ee 
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Sehlehten, von «denen «ie unterste, «le mit der Wunde in Ie- 
rüheong kommt, aus Verbadmull besteht, anf «die eine Sallen- 
schlecht ausgewalzt ist, Uml zwar ist als Salbengrundlage Ge- 
Iatine gewählt, die mehen ihren pharmakologischen Eigen- 
schaften den besonderen Vorzug hat, «dass sie sich in den Wund- 
sekreten vollständig löst md die ihr zugesetzten Medikamente 
voll und ganz zur Einwirkung gelungen lässt. Aussenlem ver- 
klumpt sieh die Gelatine wicht wit «den Sekreten, wie dies die 
Salben mit Fettigerundiage tun, so «ass sieh das Pflaster 
leicht und schmerzlos, ohne (lie Grinmulationen mie alzurelssen, 
ablösen lüsst, Als mellkamentösen Zusatz habe jeh elne Mischung 
von 10 Prow Protargol wm 5 Proz. Keroform gewählt, 
eine Mischung, die nieht nur die Salbe steril erhält, sondern auch, 
was desinäzierenmde, epilermisierende und austroeknende Wirkung 
anlangt, sieh mir als ganz vorzüglich bewährt. hat. Hart sich mu 
die Gelatinesalbe in den Wundsekreten gelöst, so gelungen «ivse, 
sowohl dureh die Maschen des Mulls, als auch dureh besunnlers au 
gebrachte Perforationsöffnungen. in eine über der Mullschicht 
angeordnete Wattesehlelt, von der sie vollständig aufgesaugt wer- 
den. Ueber dieser Warteschieht letinder sieh die Lreeksechleht, weleli 
das ganze Pflaster zusummenkilt und zur Befestieung auf «dem 
Körper dienend mit Klebemasse bestrichen ist, jedoeh nur so 
weit, als dies zur Errelchung dieses Zweekes notwendig Ist, wilh- 
rend der grössere Rest der Deckschleht untwstriehen und daduren 
luftimrehliissige ist, Vulnoplast erfüllt also alle Anforderungen 
und enthält alle Bestandteile eines zwerkmüssigen Wundver- 
bandes,. Selne Auwendungsweise ist die denkbar einfachste, (Ja 
ein Handgriff genügt. Zu beachten jst nur, dass die Klelwstreifen 
parallel der vertikalen Körperriehtung angelegt werden, z- B. an 
den Fingern in der Rtiehrung der Phalsngen, am Ricken in der 
Richtung der Wirbelsäule ete. 

Zur Behandlung mit Velnoplast elenen sich all die Fülle der 
kleinen Chirurgie, wie wir sie tilglich In «ler Sprechstunde sehen; 
selbstverstätllich kann es nieht In jerlem Falle einen Verband er- 
setzen, aber seln Anwendungsgweliot ist ein sehr grosses und es 
hat sich Im Verlauf eines Jahres, seltilem Ich es In Gebrauch Ile, 
als sehr bratellmr erwiesen bei allen Kiss- um Quetschwunden, 
zur Bedeckung von Nahtwunden, titel Exstirpation von Huss- 
oder Fingernägeln, bei Brandwunden, Furnskeln etw  Eben- 
so Ist seine Anwendung bei Uleus eruris schr z- 
gemelun wm zweekentsprechenl. Ich zweifle aueh nicht, 
duss ex bei grösseren Nahtwunden, nach Laparetomien 2, B., 
sieh gut bewähren wink Ein weiterer Vorteil Ist der, dass ınan 
Infolge der Kompendiösttär des Verbandes bei Verletzungen m 
der Hand %. B, die Leute viel eher wieder ihren Verriehtungen 
nachgehen lassen kann, wenn man eine Ruhlgstellung der kx- 
tremität nicht mehr für notwenlig hält, 

Eine weitere Verwendlungswelse dürfte Vulnoplast in der 
Hand des Laien bei Anleenng von ersten Notverblinden finden, du 
es oltte besondere Dechnik rasch angelegt werden und durch seine 
Applikatlon keln Schaden angerichtet wenlen könn. 

Ich möchte die Herren Kollegen ersuchen, Versuche mit 
Vulnoplast *%) anzustellen, und wäre für die Mitteilung «der Resul- 
inte sehr verbunden. Dr, Benarlio- Frankfurt a. M. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 20. September 14. 

— ne seitens «der preussischen Elsenlalmverwallung ge 
plante Bildung eines Verbandes aller Eisenbalbmen 
Freussen®s Ilessens uud der Keichslame berihn 
auch das Interesse des ärztlichen Standes dadurch, dass mlı 
diesem Verband eine grosse Krankenkasse verbunden werden soll, 
welehe allen Verbamdsmiätgliedlern, soweit nicht schon anderweitig 
fiir sie gesorgt ist. freie ärztliche, Imaw. spezialärztliche Hilfe 
sichern soll. tiross®* Kreise, die nicht versicherungsptliechtig sind. 
Benmte mit belieblgem Einkommen, sofern sie nieht mehr als 
45 Jahre alt »ind, sollen «dieser Krankenkasse beitreten künnen, 
INe Kasse soll am 1, Oktober 1. J. ins Belen treten. Da Ile 
durch die Austlehnung der Versicherung. wenn auch nur in fakui- 
tativer Weise, auf den ganzen Bonmtenkörper des grössten staat 
lichen Betriebes elne Newerung von eminenter grumdsätzlicher Be- 
dewtung vorliegt, #0 werden sieh die Aerzte mit dieser Angelegen- 
heit alsbald zu Iwfassen haben.  Zunilehst Ist dies geschehen 
seitens des Bexirksvereins Düssechlurf, der selon so oft In wieh- 
tigen ärztliehen Fragen führend gewesen dat. Am, de. M. 
fand in Triswellorf ein ansseromndlentlicher  Abgeondnetentag 
siatt, auf «em 12 Vereine der Rheinprovinz durch 27 Dele 
gierte mit 5 Stimmen vertreten wären, Nach elnem 
keferat von br. Löwenstein- Elberfehkt wurden folgemle An- 
trüge beschlossen: 4. Der Verting mit der Verbamliskrankenkusse 
darf nur mit Genehmigung der Verirugeskommission durel db 
Vereine bezw. deren Krankenkassen-Komimnissionen getätigt wer- 
dem. 2, Bei freier Arztwahl nnter allen der darel die Vereine 
bezw, deren Krankenkassen-Kommissionen vertretenen Aerzte und 
Spezialärzte. % Andere Aerzte als sub 2 genannt, dürfen nur mit 
Genehmigung der Vereine bezw. «eren Krankenkassen-Kommis- 
sionen angestellt wenden. + Die Honsorierung inuss nach Kinzel- 
leistung erfolgen iM. 1 Kons. M, 1.0 Dies, Alles fibrige nnch der 
Gebtihrenordnungs. 5, Dei Veberwelsung durch Babmarzt at 





*, Yulnoplast (D.E.P. wird von Dr. Wasserzug, Fabrik 
pharmaz-techn, Präparate in Fraukfurt a. M, in Breiten von 4. %, 
Sem zum Preise von 100, 115 und 130 PT, das halbe Meter in dem 
Handel gebracht, 
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Swzlnlärzte erste Kons. M, 9. folgende M. 1.70, naeh 4 Wochen 
wieder erste Kons M. 2, Operation unch der Gebilbrenerdammge. 
% Dieser Vertrag bat nur Geltung für Beamte, deren Einkommen 
a, Zoo umd bei verheirateten M. 2000 nicht übersteigt. 

Das Khrengericht des Aerztlichen Bezirksverelns 
Leipzig Studt hat die früheren Leipziger Distriktsärzte, 
welche die Behandlung der Mitglieder des Sanltätsvereius über- 
nommen hatten, zu einer Gehlstrafe von je @o M. und zur Al 
erkennung des Wahlrechts wind der Wahlfabigkeit auf die Dauer 
von 2 Jatiren, sowie zur Tragung der Kosten des Verfahrens ver- 
urteilt, Das Ehrengericht des Bezirksvereins-Leipzig - Land, 
deren Urteil wir in voriger Nuntmer ınitteilten, batte auf Geld- 
sirafe von Je 100 M, und fünfjährigen Verlust des Wahlrechıs 
erkannt. 

Im Laufe der ersten Woche des September d. J. hat eine 
Kommission, bestehend aus dem Prüsilenten des Reichsgrsund- 
heitsamtes Ir Köhler ur Gemeraistalsargt der Armee Der, 
v. Leutbold, Geh. Mwul-kar Prof. br Koch, Gel, Mel.-Rat 
Dr. Dietriech- Berlin u. a. die vom Typlus heimgesuchten Ge- 
biete Südwestdeutschlamds besteht und gleichzeitig die Iakterio- 
Ingischen Untersuchungsanstalten (Typlisstationens In Kuisers- 
kautern, Trier, Metz um Strassburg besichtigt, 

ie Iteratung, welche Ente vorigen Monats im ltelchs- 
gesundheitsamte über eine Keichsarzneitaxe stattgefunden 
hat, soll zu Ergebnissen geführt haben, die die baldige Kintührung 
einer einheitlichen Taxe in Aussicht stellen, 

— Irie Itüntgengesellsehaft in London hat mit der Herausguls 
einer eigenen Zeitschrift Imgunmen, deren erstes Lert unter «dem 
Tiiel „be Journal or the Köntzen Soclety" vor 
kurzem erschienen Ist, 

— Die Lungenhellanstalt des Johannlter- 

ordens Sorge im Harz Ist klirzlieh dureh einen Krweite- 
rungsbau vergrossert und somit auf 70 Betten gehrucht worden. 
Lie Johanniter-MHeilanstalt ist für mitlerbwempittelle gehlldete 
Damen bestimmt, denen eine Kur in einer P'rivamınstalt wegen 
der bolwn Kosten nicht möglich ist, während sie andererseits aut 
Riicksicht auf ihren Bildungsgrml und ihre gesellschaftliche Stel- 
lung nicht in Volkshellstätten hineinpässen. Um solchen Kran- 
kon eln geeignetes Unterkommen zu sehiaffen, hat der Jebanniter- 
orden die Itellunstalt Sorge erbaut, zu derem Betriebskosten er 
noch alljährlich einen Zuschuss leisen Auf diese Weise ist es 
inöglich, den Kranken zu den in Volksheilstätten üblichen Preisen 
iM. 3.50 bis 5.) dasselbe zu Iieten, was die duch meist wesenut- 
lich twureren Privatanstalten leisten, 
Die Deutsche A4leilstätite Für minder- 
bemiitelte Lungeukranke in Davos versendet Ihren 
Jahresbericht für Mars. Ine Entwicklung dieser Lleilstätte Ist eine 
höchst erfreuliche, der Zudrang zu dersellen eln so grosser, duss 
liunderte von Gesuchen im Laufe des Jahres abgelehnt werdeu 
mussten. Die Erriebtung eines dritten Davillons ist daher dein- 
send nötig und es wäre Iüelst wünschenswert, dass die dafür 
erforderlichen Mittel bakliest zusiinmengebracht winlen Nach- 
dem für die Kranken der arleltemlen Klassen durch die stant- 
lieben Versicherungen In ausreichender Welse gesorgt ist, gehört 
die Fürsorge für die winderbeimittelten Angehörigen der gebikleien 
Stände, die im Krankheitsfalle oft bitterer Not preisgegeben sind, 
zu dem würdiesten Zielen der Wohltätigkeit, 

— Zum Nachfolger Albert Landerers und Direktor des 
neuen städtischen Krankentanses in Sehwineberg bei Berlin ist der 
a. 0. Professor der Clururgie an der Tübinzer Uulvershit und erste 
Assistenzarzt von IV’rof, v, Bruns an der dortigen chirurgischen 
Klinik, Ir. mei. Hermann KÜüttner, auserselen. (le. 

-— Zum Nachfolger des bisherigen Olwerarztes der inneren Al 
teilung am Vereinshospital ın Hamburg, Herem Dr, Jessen, der 
nach Iravos überzestedlelt ist, ist Jkere Dr, Luce erwählt worden, 
der erst vor kurzem die medizinische Abteilung des Krankei- 
hauses Dethesda übernommen hatte, 

— Zur Vertretung seiner Grundsätze der kausalen Therapie 
hat Prof, Dr, Elwin Klebs in Hannover ein eigenes Orgun be 
grümlet „Die kausale Therupie, Zeitschrift für kausale 
Behandlung der Tuberkulose nl deren Infektionskraukheiten”, 
Von der Zeitschrift Ist jetze der 1, Jahrgang abgeschlossen (Verlag 
von I. vw, Vangerow in Bremerhaven; Preis 10 M.ı. In Zukunfi 
wird die Publikation unter dem Titel: „Mitteilungen zur 
kausalen Therapie Aus dem bakt.-ther Laboratorlum 
uml Poliklinik“ von br. Kılwin Klebs und Dr. Elsaesser 
(Hannover) in Form zwangloser Hefte lortgesetzt werden. 

— Wir werden ersucht, neuerdings auf das von deu Herren 
Dr. Karl Grzeser in Neapel und Dr, Karl Schütze iu 
Kösen herauszugebende, im Verlag von J. J. Weber in Leipzig 
erscheinende Jahrbuch zum Besten des Deutschen 
Krunkenbauses In Neapel „All erta! hinzuweisen, 
Ims Deutsche Krankenhaus in Neapel Ist der Unterstitzung 
deutscher Kreise ebenso bedürftige wie würdig. Aber nicht allelu 
wegen selnes zuten Zweckes, somlern auch wegen seines ge- 
diegenen Inhaltes verdient das Juhrbuch Beschtung, Das Ver- 
zejehnis der eingegangenen liternrischen und mmaslkalischen Bei- 
trüge enthält viele Namen von bestem Klange. Der Preis betrügt 
5 Mark, Bestellungen sind an lern Dr. Karl Graeser in 
Neapel oder an die Verlagsbuchbandlung von I I. Weber in 
Leipzig, Kendnitzerstrusse 1-7, zu richten, 

IHochschulnachrichten.) 

München Die Stelle eines Oberarztes der VPsychlatrischen 
Klinik an (er KR. Untversität München wurde dem bisherigen 
Privindezenien an der Universität LIehlelberg Dr. Robert Gaupp 
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aus Stuttgart; die Stelle eines Leiters der Psyehlatrischen Pol- 
klinik der Universitüt München dem Vrivatdozenten an dieser 
Universität Dr, Hans Gudilen, beiden in widerruflicher Weise 
übertragen. 

Basel. Drei meue  Privatdozenten sind nufgenommen 
worden: Dr. Ernst Wöolrrlin aus Wintertbur für Augzenheil- 
kunde, Dr. Wilhelm Palta (aus Karlsbad für innere Medizin 
und Dr, Sergilus Koltykow aus Russland für pathologische Ana- 
tomie um allzeineine Pathologie, (be, 

Catania. Habllitiert: Dr M. Gravagna für Dermato- 
logle und Syphilis. ‚ 

Charkew Der Privatdozent an der med. Fakultät zu 
Moskau, Dr, Martynow, wurde zum a. o. Professor der chlrur- 
zischen Pathologle und «der Verhandlehre ernannt, 

Florenz PDrG.lolverini habilitierte sich für Tropen- 
krankheiten. 

Kopenhagen Privatdozent für Ohrenheilkunde Dr. Bre- 
mer mul Ortopäde Dr. 8 Levy wunrlen zu Professoren (Tit.) 
ernannt, 

Krakau. Dera 0 Professor für Dermatologie und Syphilis 
Dr, mel, Ladistuns Reiss Ist zum ordentlichen Professor dieser 
Ficher ernannt worden, «le. 

Lemberg Die 2.0 Professoren Dr med, et phil. Stanis 
Inus Badzynski (llyelene) und Dr. Wladimir Sieradzki 
sind zu ordentlichen Professoren ernannt worlen. the,‘ 

Neapel Der Professor an der mediziulschen Fakultät zu 
Palermo Dr. A. Angelurei wurde zum ordentlichen Professor 
der Augenheilkunde als Nachfolger des verstorbenen Professor 
de Vinecentiis ernantt, 

oxford. Der Professor an der Johns Hopkins-University 
zu Baltimore, Dr. W, Oster, wurde an Stelle des zurilckgetretenen 
Sir John Barden Sanıderseon zum Professor der Medizin er- 
nantt, 

Rom. Habliitiere: pr VW, Montesäano (Hautkrankheiten 
und Syplilis. BR. Boselli und G. Valenti (Augenheilkunder, 
A. Cunepele (Oto-Rhine-Larsyigeolowier. 

Wien. Dr Rudolf Müller har sich als Privatdozent für 
Phurmakognosie habilitiert, 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 
Gestorben: Ir. Fritz Pohlmann in Fürib, 30 Jahre alt. 








Korrespondenz. 


Ueber den Gebrauch des Morphium bei Herzkranken. 

Im Anschluss au meine, in No, 28 der Münch, med, Wochen- 
schrift ‚lfd, Js. veröffentlichte Arbeit über den Gebrauch des 
Morpliums bei Herzkrunken erlaube lch mir, an die geehrten Leser 
der Wochenschrift eine Bitte zu richten. Unzweifelbhaft Begr die 
Sammlung und kritische Verwertung eines Materials, das die 
Frage nach der angeblichen Ilerzschädlichkeit des Morphlums una 
den angeblichen Zusammenhang von Todesfüllen mit ärztlich er- 
laubten Morphiumgaben klären könnte, im selbstverständlichen 
Interesse von Kranken und Aerzten. Es wäre der lebhafte Wunsch 
des Unterzelelmeten, solches Aluterial, das wur aus der ärztlicher 
Erfahrung vieler Praktiker geselöpft werden kann, in grüsserem 
Masstabe zu diskretionärer literarischer Verwertung zu erhalten 
und ergeht daher au die verehrten Kollegen, welche zur Klärung 
der praktisch so wiehtigen Ansichten über diesen Punkt beitragen 
wollen, seltens des Unterzeiehmten «lie Bitte, Notizen über Fülle, 
wo der Eindruck einer gesundheitlichen Schädigung durch die 
zebräuchlichen Morphiumzuben oder eines Trühzeitigeren Ein- 
tritts des Tonles. namentlich bei Herzkranken, im ärztlichen Be- 
obschter entstanden ist, an Ihn einsenden zu wollen. 

Diese Notizen sollten wöglichst enthalten: 1, Alter, Geschlecht, 
Krankheit des betreffenden Kranken. 4. Dosis des Narkotikums 
um Art der Einverleibung. #3. Zeit, Innerhalb welcher der Tod 
erfolgte und Bemerkungen über etwaige besondere Beobachtungen 
bei diesem Kreienis, Auch wäre erwünscht, Informiert zu werden, 
ob der betreffende Kranke etwa schon lüngere Zeit vorber Nar- 
kotika erhalten kat, 

Grassmann-Mlünchen, Ottostrasse & 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 30, Jahreswoche vom 28, August bis 3. September 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern — (—*\, Scharlach — (—), Diphtherie 
v, Krapp 1(1), Rotlauf — (—), Kindbettiieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Prämie mn.“ w) 1. (2), Brechdurchfall 9 (20), Unterleibs-Typhus — 
(1), Kenchhusten 2 (1, Kruppöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber- 
kulose nn) der Lunge 28 (1%, b) der übrigen Organe 5 (5b), Akuter 
Gelenkrheumatismas — (—), andere übe are Krankheiten 2 
ch u 1 (1), Selbstmord 8 (2, Tod durch fremde 

un: (-—) 

Die Gesamtzahl der Sterbefülle 213 (244, Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,3 (24,4), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,4 (12,6). 


*) Die elogeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche, 
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Originalien. 
Aus der Prof. Dr, Vulprusschen orthopädisch-chirurgischen 
Heilanstalt in Heidelberg. 


Neurologie und Orthopädie.*) 
Von Oskar Vulpius. 

Die Beziehungen zwischen Neurologie und Orthopädie sind 
recht alt. War es doch schon in weit zurückliegenden Zeiten 
eine wichtige Aufgabe des Orthopäden, für gelähmte Glied- 
massen Apparate zu konstruieren, welche dazu dienen sellten, 
die schlaffen Gelenke zu stützen oder festzustellen und dadurch 
dem Gelühmten wenigstens den teilweisen Gebrauch der betrof- 
fenen Extremität wiederzugeben. Heute sind die Beziehungen 
wesentlich umfangreicher geworden, sie haben an Extensität und 
an Intensität zugenommen. Sie sind extensiver geworden, in- 
sofern eine grössere Reihe von Nervenkrankheiten sieh der 
orthopädischen Behandlung als zugänglich erwiesen hat; inten- 
siver, weil dem Orthopäden heute mehr Hilfsmittel zu Gebote 
stehen und dadurch reicherer Erfolg winkt. Das Grenzgebiet 
zwischen beiden Disziplinen ist so ausgedehnt geworden, dass 
eine übersichtliche Besprechung desselben ein nicht kleines und 
ein lohnendes Thema zu sein scheint. Indem ich mich mit dem- 
selben heute befassen darf, kann ich auf eine Skizze zurück- 
greifen, die ich im Jahre 1849 in der Deutschen Praxis No, 3 
über eben diesen Gegenstand habe erscheinen lassen. Bekannter 
geworden ist dann eine Broschüre von lHloffa: „Die Ortho- 
pädie im Dienste der Nervenheilkunde“, die als Abdruck aus den 
„renzgebieten der Medizin und Chirurgie“ im Jahre 1900 ver- 
öffentlicht worden ist und eine Sammlung der persönlichen Er- 
fahrungen dieses Autors darstellt. 

Die Orthopädie verdankt der Neurologie eine Reihe 
wichtiger wissenschaftlicher Kenntnisse und vermag ihrerseits 
dafür dem Neurologen ihre therapeutischen Dienste zur Ver- 
fügung zu stellen, Es sei zunächst einiges von dem angeführt, 
was die neurologische Wissenschaft dem Orthopäden bietet. Sie 
liefert uns Tatsachen und Hypothesen, welche geeignet sind, 
das Rätsel der angeborenen Missbiklungen zu lösen. Wir er- 
fahren, dass bei Entwicklungsstörungen des zentralen Nerven- 
systems, z.B. bei Anencephalie, Rachischisis, Meningoeele ete. 
häufige Deformitäten der Extremitäten, Klumpfüsse, Klump- 
hände uw. dgl. beobachtet werden. Es wird dadurch die Ver- 
mutung nahe gelegt, dass leichtere zentrale Störungen auch 
leichtere Grade angeborener Missbildungen erzeugen können. So 
wurde die Möglichkeit einer intrauterin abgelaufenen Polio- 
myelitis als Ursache für das Zustandekommen der angeborenen 
Hüftluxation behauptet. Dass manche Fülle von angeborenem 
Klumpfuss auf die eben genannte Erkrankung zurückzuführen 
sind, ist sichergestellt. Besitzen wir doch Präparate von 
typischer Schrumpfung des Vorderhornes bei angeborenem 
Klumpfuss, und des weiteren haben die bei Schnenüber- 
pflanzungen gesammelten Beobnehtungen gezeigt, dass in der 
Tat bei angeborenem Klumpfuss die für eine spinale Erkran- 
kung charakteristischen Veränderungen der Extremitäten- 
inuskulatur vorliegen können. Ferner ist nachgewiesen worden, 
dass die Littlesche Krankheit, die angeborene Gliederstarre, 
auf eine mangelhafte Entwicklung des Zentralnervensystems 








*, Nach einem im Heidelberger Dozentenkollegium Mai 1004 
erstatteten Referat. 
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zurückzuführen ist. Auch bezüglich des Verständnisses erwor- 
bener Deformitäten hat uns die Neurologie mancherlei gelehrt. 
Unsere Auffassung der verschiedenen paralytischen Miss- 
bildungen wurde durch die neurologischen Anschauungen g- 
bildet und beeinflusst. Die Beobachtung unserer therapeutischen 
Erfolge, namentlich auf dem Gebiete der Sehnenüberpflanzung, 
fordert uns immer und immer wieder auf, uns bei den Nenro- 
logen über Wesen und Ursachen dieser Erfolge Rat zu holen. 
Wir wurden weiterhin auf das Vorkommen und auf die Ent- 
stehungsursachen der Rückgratsverkrümmungen bei Tabes, bei 
Syringomyelie aufmerksam gemacht und wurden dadurch ver- 
anlasst, die Aetiologie der den Orthopäden gewöhnlich beschäf- 
tigenden Formen von Rückgratsverkrümmungen erneut zu 
prüfen. Ferner war die neurologische Auffassung von Kon- 
trakturen und Lähmungen hysterischer Natur für unser Handeln 
von grösster Bedeutung. Die Ursachen der sogen. Kumpressions- 
myelitis wurden uns dureh neurologische Beobachtungen und 
experimentelle Untersuchungen klar gelegt. 

Wir müssen darauf verzichten, an dieser Stelle auf 
den befruchtenden Eintluss der Neurologie auf die Orthopädie 
hüher einzugehen, weil wir uns heute in erster Linie mit 
der Tfierapie nervöser Erkrankungen, soweit sie dem Orthopäden 
zukommt, zu beschäftigen haben. Dass die orthopädische The- 
rapie gerade auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten sich so 
ausgiebig hat entfalten können, verdanken wir den modernen 
Fortschritten, welche die Orthopädie zu verzeichnen hat. Und 
zwar erstrecken sich diese Fortschritte sowohl auf die mecha- 
nische Orthopädie, d. h. auf die Konstruktion von 
portativen Apparaten, als auf die chirurgische Ortho- 
vyädie 

Wir wollen uns zunächst mit dem erstgenannten Zweig 





unserer Wissenschaft befassen. Hier liegt der fundamen- 
tale Fortschritt in der Einführung des Schienen- 
hülsenapparates. Früher wurde der orthopädische 
Apparat an dem Körper des Patienten in der Weise 


befestigt, dasa zirkuläre Gurte die Schienen au die Extremitäten 
anpressten. Der Apparat konnte nur dann festsitzen, wenu die 
Gurte und Riemen aufs äusserste angespaunt wurden. Dadurch 
aber entstanden schwere Schädigungen des Blutumlaufes und 
der Muskulatur, und diese beiden Nuchteile mussten besonders 
ins Gewieht fallen bei gelähmten Extremitäten, welche ohnedies 
schon hinsichtlich Blutumlauf und Muskelzustand gestört sind. 
So konnte man in der Tat bei Trügern solcher Apparate nach 
einiger Zeit ringfürmige Schnürfurchen an den Gliedmassen 
finden, welche wohl den von der Lähmung verschont gebliebenen 
Rest der Muskulatur vernichtet hatten. Anders der moderne 
orthopädische Apparat. Sein fixierender Teil wird dargestellt 
durch eine Hülse, und diese Hülse wird gewonnen durch 
Walken des gewählten Materials auf einem genau den Körper- 
formen nachgebildeten Modell. Eine solche Modellhülse — sie 
besteht gewöhnlich aus gehärtetem Leder — schmiegt sich nun 
der Extremität aufs genaueste an. Sie saugt sich der Ober- 
flüche der Extremität in ühnlicher Weise an, wie das künstliche 
Gebiss dem Gaumen. Sie sitzt infolge ihrer grossen Angriffs- 
fläche ausserordentlich sicher, ohne durch einen örtlichen Druck 
lästig zu fallen. Da der Druck sich über den ganzen Umfang 
der Extremität erstreckt, so wird der Blutumlauf verhältnis- 
mässig wenig gestört. Völlig lüsst sich allerdings dieser schäd- 
liehe Einfluss nicht beseitigen. Wir erkennen ihn daran, dass 
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Träger eines solchen Hülsenapparsttes mit der Zeit einen wesent- 
lichen Schwund des Fettpolsters unter den Hülsen aufweisen. 


An der Hülse wird der eigentliche therapeutische Teil des Ap- | 


parates befestigt, die Schiene mit ihren Seharnierverbimdungen. 
Es ist an den Hülsen durch Einlegplatten die Einriehtung ge- 
troffen, dass die Schienen nach Belieben und in allen Rich- 
tungen verstellt werden können, so dass ihr genauer Sitz sieh 
regulieren lässt. An den Scharnieren lässt sich eine Reihe von 
Vorrichtungen anbringen, welche z.B. (ler Hemmung der Bo 
wegung in einer gewünschten Winkelstellung dienen, oıer welehe, 
je nach Belieben, ein Feststellen oder Freigeben des betreffenden 
Gelenkes gestatten. Wir können auf Einzelheiten der Konstruk- 
tion hier nicht näher eingehen. Erwähnt sei nur noch die An- 
wendung der künstlichen Muskeln. Ex sin dies elastische Züge, 
welche über die Gelenke hinweggrespannt werden und die natür- 
liehen Wirkungen gelühmter Muskeln zu ersetzen bestimmt sind, 
Allzuviel praktischen Wert haben diese künstlichen Muskelu 
freilich nach meiner Erfahrung nieht. Werden sie zu wenig 
angespannt, so vermögen sie nicht die notwendige Kraft zu ent- 
falten, sie bleiben wirkungslos. Wird die elastische Zugkraft 
geMeigert, so vermögen die Antagonisten «dieselbe nicht mehr 
zu überwinden, das erstrebte Wechselspiel zwischen künstlichen 
und natürlichen Muskeln bleibt aus. Wir verdanken die Ein- 
führung der Schienenhülsenapparate unzweifelhaft dem Gög- 
ginger Mechaniker Hessing. 
erkennung seiner Verdienste, nieht unterlassen, hier vor «em 
ärztlichen Forum erneut fextzustellen, dass dieser Mann ein Laien- 
praktiker mit allen charakteristischen Merkmalen eines solehen 
ist: Schablonenhafte Anwendung des orthopädischen Apparatex 
in allen Krankheitsfällen, das Versprechen der Heilung in Füllen, 
bei welchen ärztliche Kenntnis und Erfahrung die Unmöglich- 
keit der Heilung feststellen muss, Geringachtung unserer ärzt- 
liehen Tütigkeit. Die Herstellung vollkommener orthopädischer 
Apparate ist kein Geheimnis, der suchkundige Spezialarzt ver- 
mag in Gemeinschaft mit einem tüchtigen Mechaniker dieselben 
zu bauen, Der Arzt wird allerdings die Anwendung eines Ap- 
parates zu beschränken bestrebt sein auf die Fülle, in wel- 
chen ein soleher und nur ein solcher wirklich entspreghen- 
den Nutzen zu bringen vermag. Dass das Tragen auch des 
mustergültig geformten orthopädischen Apparatea Nachteile hat, 
wurde vorhin schon erwähnt, Es kommt hinzu, dass die An- 
echaffung und Unterhaltung eines solchen Apparates recht er- 
hebliche Anforderungen an den Geldbeutel des Patienten stellt, 
und dass der dauern notwendige Verkehr mit der Bandagen- 
werkstätte für den Patienten eine dauernde Quelle von Ver- 
driesslichkeiten darstellt. Wir werden also einen Apparat zu 
vermeiden suchen, wo dies möglich ist und wo uns andere zweck- 
mässige Hilfsmittel zur Verfügung stehen. 


Wir kommen damit zur Besprechung der Fortschritte auf 
dem Gebiete der chirurgischen Orthopädie und sehen, 


dass wir als solche sowohl Eingriffe am Skelett 
wie auch an den Weichteilen bezeichnen können. 
Zu der einfachen queren Osteotomie ist die schräge 


Durchmeisselung des Knochens hinzugekommen, welche nicht 
nur eine Deformität zu korrigieren, somdern gleiehzeitig auch 
die betreffende Extremität zu verlängern bestimmt ist. Wich- 
tiger noch ist die Ausbildung der Arthıroilese, Die operative 
Gelenkversteifung wurde 1877 von Albert in die Orthopädie 
eingeführt und hat sich hier eine dauernde und gesicherte Stel- 
lung erworben. Diese Operation kommt dann in Betracht, wenn 
die Muskulatur eines Gelenkes ganz oder fast vollständig gr- 
lähmt ist, wenn das Gelenk schlotternd, haltlos geworden ist, 
Während wir früher ein solches Gelenk durch eine Ilülse ver- 
steifen mussten, können wir unter Ersparung des Apparates eine 
natürliche Fixation des Gelenkes schaffen, freilich nur um den 
Preis endgültiger Opferung eines an sich gesunden Gelenke. 
Wir dürfen die Operation also nur dann ausführen, wenn un- 
zweifelhaft die Wiederkehr aktiver Beweglichkeit des Gelenkes 
ausgeschlossen ist. Die Technik der Operation ist sehr einfach: 
Das Gelenk wird durch den üblichen Resektionsschnitt geöffnet, 
der freigelegte Gelenkknorpel wird mit dem Messer oder scharfen 
Löffel gründlich entfernt, so dass wenigstens an einzelnen Stellen 
der Knochen zutage tritt. Eine Nagelung oder Drahtnaht der 
Gelenkenden erweist sich meist als überflüssig, insbesondere wenn 
die Wundflächen der Knorpel derart unrerelmässig gestaltet wer- 
den, dass eine gewisse Verzahnung derselben zustande kommt, 
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Wir können aber, bei aller An- | 
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] Die Synovialis kanı mit dem scharfen Löffel wund gemacht wer- 


«den, ihre totale Entfernung ist unnötig. Alsılann wird Gelenkkapsel 
und Ilaut völlig verschlossen, das Gelenk durch einen exakt 
liegenden festen Verband 2—5 Monate ruhig gestellt. Während 
dieser Zeit erfolgt ılie Ausheilung mit Ankylose, die freilich nicht 
immer und nieht vollständige knöchern ausfällt, Mon hat ge- 
glaubt, dass das Ausbleiben knöcherner Ankylose auf den allzu 
reaktionslosen Heilungsverlauf zu beziehen sei, weleher durch 
die Ascpsis gesichert ist, und hat darum eine chemische Reizung 
der Wundflächen zu erzielen gesucht, z. B. mittels Karbolsiure, 
— Pheno-Arthrodese. Ich halte derartige Komplikationen der 
Operation nieht für angezeigt und bin mit den Resultaten der 
zahlreichen Arthrodesen, die ich in der beschriebenen Weise zu 
wachen Gelegenheit hatte, zufrieden. Ein Uebelstand macht sich 
manchmal geltend, & ist das die nachtrigliche Entwieklung 
von Kontrakturen. Man vermeidet dieselben durch möglichst 
lange und exakte Fixierung des Gelenkes, eventuell auch durch 
prophylaktische Ausschaltung des Zuges überlebender Muskeln. 

Von den Operationen an Weichteilen haben namentlich die Ein- 
griffe an den Schnen neuerdings eine besondere und interexante 
Entwicklung erfahren. Zu der einfachen Tenotomie, deren ge- 
radezu revolutionire Bedeutung für die orthopädische Therapie 
ja bekannt ist, sind kompliziertere Eingriffe an den Sehnen ge- 
treten, welche der Verlüngerung, der Verkürzung und dem Er- 
satz gelähmter Schnen dienen. Das einfachste Mittel, eine Sehne 
zu verlängern, ist natürlich die quere Durchschneidung. Die 
Sehne wird um ebensoviel verlängert, als die Diastase der zu- 
rückweichenden Sehnenstümpfe beträgt. Ist eine allzugrose 
Diastase zu befürchten, welche die Wieiervereinigung der 
Stümpfe in Frage stellen könnte, so empfichlt sich die plastische 
Verlängerung, als deren einfachste Form ıler Bayersche Trep- 
penschnitt zu gelten hat. Die Verkürzung einer Sehne kann in 
der Weise gemacht werden, dass das überllüssige Stück der- 
selben exzidiert und Stumpf an Stumpf, eventuell unter Längs- 
verschiebung, genäht wird. Als zweekmässiger hat sich die 
Faltelung der Schne erwiesen: die Sehne wird vorgezogen und 
emporgehoben, die beiden Schenkel der sich bildenden Falte wer- 
den aneinandergenüht und schliesslich kann noch die Kuppe der 
Falte wivlerum an die Schne befestigt werden, Dem gleichen Zweck 
dient die sogen. Raffnaht (Lange). Ein Seidenfaden wird in der 
Längsriehtung der Sehne mehrfach ein- und ausgestochen, um 
schlieselieh — ähnlich wie bei der Tabaksbeutelnaht — ange- 
zogen zu werden. Die dadurch erzeugte Kräuselung der Sehne 
bewirkt ihre Verkürzung. Von besonderer Bedeutung ist die 
Entwicklung der Sehnenüberpflanzung geworden. Diese 
Öperntion, von Nieoladoni 1880 erstmals ausgeführt, verfolgt 
deu Zweck, die Funktion eines gelihmten Muskels dadurch zu er- 
setzen, dass wir weine Sehne in Verbindung bringen mit einem 
gesunden Nachbarmuskel. Voraussetzung der Operation ist also, 
dass es sich um eine umsehriebene Lähmung handelt, dass ferner 
in erreichbarer Nachbarschaft sich genügend kräftiges Muskei- 
material vorfindet. Die Technik der Operation ist verhältnis- 
mässig leicht, dagegen erfordert die Aufstellung des Operations- 
plans, die Auswahl der zu überpflanzenden Muskeln ausreichende 
Erfahrung. Die Verbindung zwischen geläbmter und gesunder 
Sehne kann in verschiedener Weise erfolgen. Ist der Kraft- 
spender funktionell unwichtig, so kann er dem Zweck der Trans- 
plantation völlig geopfert werden. Seine Sehne wird abgetrennt 
und zur gelähmten Sehne hingeführt. Ist dagegen die Funk- 
tion des gesunden Muskels derart, dass sie nicht völlig in Verlust 
geraten darf, so können wir uns in der Weise helfen, dass wir 
seine Sehne spalten. Die eine Hälfte bleibt der ursprünglichen 
Funktion erhalten, die andere dient dem Ersutz des gelühmten 
Muskels, Wir können demnach eine totale und eine partielle 
Vecberpllanzung unterscheiden. Es lüsst sich die Ausführung 
der Operation aber auch noch in anderer Weise variieren. Statt 
die gesunde Sehne ganz oder teilweise zu dem Kraftempfünger 
binzuleiten — ich habe dies Verfahren »ls absteigende Methode 
bezeichnet — können wir umgekehrt die gelähmte Sehne an 
dem Kraftspender verlagern und dort seitlich befestigen — auf- 
steigende Transplantation, Aus Gründen, die hier nieht näher 
zu erörtern sind, scheint mir die absteigende Ueberpflanzung die 
bessere zu sein. Die beiden Sehnen werden entweder «eitlich 
aneinander befestigt durch mehrfache Nähte, wobei ich als Naht- 
inateriol die Seide bevorzuge, oder aber es können die Selnen 
verflochten werden. Eine Modifikation, welche von Lange als 
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periostäle "bezeichnet wurde, sei noch genannt. Hierbei wird 
nieht Sehne an Sehne genäht, sondern der Kraftspender wird 
mit dem Periost an einer Stelle des Skelettes vernüht, welche 
dem Öperateur für die zu erzielende Funktion besonders ge- 
eignet erscheint, Ich kann indessen die Vorzüge, welche diesem 
Verfahren nachgerühmt werden, nicht als solche anerkennen. 
Ist die Vernähung der Sehnen beendigt, so kann die Hautwunde 
völlige geschlossen werden. Die Heilung erfolgt unter einem 
fixierenden Verband in etwa 6 Wochen. Eine allzu frühe In- 
anspruchnahme der Sehnennarben könnte deren Nachgeben zur 
Folge haben, i 1 

Die Erfolee der Sehnenüberpflanzung sind, wie wir 
später im einzelnen hören werden, zum Teil geralezu über- 
rnschend. Sie sind um so besser, je enger begrenzt die Lähinung 
war, je funktionsverwandter der kraftspendende Muskel ge- 
wühlt werden konnte, Der Erfolg bleibt aber erstaunlicher Weise 
selbst daun nicht aus, wenn ein Antagonist zum Ersatz heran- 
gezogen werden inuaste, Wir kommen damit, in Kürze wenig- 
stens, auf die physiologischen Fragen zu sprechen, welche sich an 
die nachgewiesenen Erfolge der Sehnenüberpflanzung knüpfen. 
Wie ist es möglich, dass ein Muskel die Funktion des anderen 
übernimmt? Ein solcher Vorgang ist leicht zu begreifen, wenn 
Muskeln von annähernd gleicher Funktion oder Muskeln, welehe 
unter normalen Verhältnissen gleichzeitig in Tätigkeit zu treten 
pflegen, miteinander in Verbindung gesetzt werden. Als Bei- 
spiel hierfür diene die TTeberpflanzung des gesunden Grosszehen- 
streekers auf den welühmten Tibialis antieas: Da es geradezu 
schwierige ist, den Fuss zu heben, ohne gleichzeitig die Grosszehe 
zu strecken, d. h. da die beiden Muskeln gewöhnlich gleichzeitig 
in Kontraktion geraten, so ist es nieht zu verwundern, dass der 
überpflanzte Extensor hallueis ohne weiteres für den Tibialis in 
Tätigkeit tritt. Schwieriger wird die Erklärung, wenn eine par- 
ticle Veberpflanzunge ausgeführt ist, Wir können dann bo- 
obnehten, dass die überpflanzte Muskelhälfte mit der Zeit völlie 
selbständig wird und unabhängig von der anderen Hälfte funktio- 
nieren kann, Für das Verständnis dieses an verschiedenen 
Muskeln festzestellten Vorkommnisses ist folgende Annahme au«- 
rosprochen worden: Ein Muskel steht unter der Herrschaft einer 
ganzen Gruppe von Ganglienzellen, die keineswegs bei jeder Kon- 
traktion desselben sämtlich in Tätigkeit treten. Gernten zu- 
fällige einmal nur die Ganglienzellen in Tätigkeit, welche dem 
üherpflanzten Muskelanteil entsprechen, so wird ein diesem Mus- 
kel an sich fremder Bewerungseffekt erzeugt. Derselbe löst, wie 
jede Muskeltätigkeit, einen zentripetalen Reiz aus, der eben in- 
folge der Veberpflanzung anders als bisher ausfällt. Diesen 
neuen, zentripetal verlaufenden Reizen passt sich die Ganglien- 
zellengruppe allmählich in der Weise an, dass sie in 2 selbständige 
Abteilungen zerfällt, welehe je einer Muskelhälfte vorstehen. 
Wie aber ist es möglich, dass ein Antagonist die Arbeit eines ge- 
lühmten Muskels übernehmen kann, d. h. warum wird der über- 
pflanzte Beugemuskel innerriert, wenn eine Streckbewegung be 
absiehtigt ist? 

Eine Antwort hierauf ist im Vorstehenden schon gegeben, 
Die gelegentlich eintretende Kontraktion des überpflanzten Beu- 
gers erzeugt einen ungewohnten Reiz, welchem sich das Gehirn 
seinerseits allmählieh derart anpaset, dass der Beuger in sozu- 


sagen bewusster Weise innerviert wird, wenn eine Streekbewe- | 
‘ lichen, weil oberflüchlich liegenden Nerven Peroneus und Radia- 
\ lis zur Beobachtung. Der paralytische Spitzfuss resp. Spite- 


rung intendiert ist. Meines Erachtens spielt bei einer derartigen 
Anpassung auch die Tütigkeit der Antagonisten an sieh eine 
Rolle. Eine Bewegung kommt nicht dureh die Kontraktion eines 
einzelnen Muskels zustande, sondern durch das Zusammenwirken 
der gesamten Gelenkmuskulatur, wobei die Nusneierung in 
der Kontraktionsintensität die Bewogungsrichtung bestimmt, 
Es tritt also unter normalen Verhältnissen jerlesmal bei einer 
Bewrrung auch der Antagonist in Tätigkeit, er wird dies 
ebenso tun, wenn er überpflanzt worden ist, und wird dann durch 
fortgesetzte Uebung des Innervationszentrum seiner neuen, der 
früheren entgegengcsetzten Aufgabe in steigendem Masse ge- 
recht werden. Wir schen, dass bei allen diesen Erklärungsver- 
suchen die T'ebung eine besondere Rolle spielt, und wir schen auch 
in der Tat, dass die energische Nachlwehandlung nach gelungener 
Operation namentlich mittels Gymnastik erst den vollen Erfolg 
bringt. Noch sei eine weitere Wirkung der Ucberpflanzung er- 
wähnt, nämlich daa Verschwinden von Spasinen: man kann diese 
Erscheinung vielleicht auf die mit der Operation gewöhnlich 
verbundene Verlängerung der Schnen zurückführen. 








Nach dem Geagten ist die Schnenüberpflanzung 
entschieden diejenige Operation, welche bei der Heilung 
von Lähmungen das höchste Ziel, die Funktionswieder- 
herstellung ohne äussere Hilfsmittel, erstrebt. Nicht in 
allen Fällen ist dieses hochgesteckte Ziel völlie zu er 
reichen. Aber auch ein partieller Erfolg bedeutet viel, 
wenn er auf einem Gebiet errungen wird, wo unsere The- 
rapie bis dahin machtlos Halt machen musste. Hunderte von 
eigenen Erfahrungen haben in mir die Urberzeugung gefestigt, 
dass diese Operation eine der sogensreichsten Erfindungen für 
die Orthopädie darstellt. 

In gewissem Sinne einen Uebergang zwischen Sehnenopera- 
tion und Arthrodese stellt eine Operation dar, welche als Teno- 
dese bezeichnet worden ist, Sie besteht in der Verkürzung und 
periostalen Anlheftung aller ein Gelenk umgebenden Sehnen 
unter Ausschaltung der gelähmten Muskeln und bexweekt die 
Fixation eines schlotternden Gelenkes, ohne dasselbe völlig zu 
opfern. Ihr praktischer Wert jst heute noch nieht genügen! 
festgestellt, 


Wir haben nunmehr die Waffen kennen gelernt, welche die 
Orthopädie im Kampfe gegen die Lähmungen besitzt, und wollen 
weiterhin untersuchen, in weleher Weise und mit welchen Er- 
folgen dieselben bei den verschiedenen in Betracht kommenden 
Affektionen des Nervensystems zu verwerten sind. 


Wir wollen mit den peripheren Erkrankungen 
beeinnen und haben zunächst kurz zu erwähnen die 
muskuläre Form der progressiven Dystrophie, Die un- 
gleichmässige Verteilume und das unregelmässige Fort» 
sehreiten der Lähmung führt bieweilen zu Deformitäten, 
die insbesondere an der unteren Extremität der ortho- 
pädischen Behandlung zugünglich sind. So kann =. B. auf 
diesem Wege eih paralstischer Klumpfuss entstehen, der dureh 
einen orthopädischen Apparat korrigierbar ist. Gelegentlich 
kann wohl auch, wenn das Leiden einen schr chronischen Charak- 
ter hat, eine Veberpflanzung in Frage kommen, die ich persönlich 
aus dieser Indikation mit einem dureh Jahre andauernden guten 
Erfolg ausgeführt habe. 

Viel wichtiger sind Verletzungen und Erkran- 
kungender Nerren. Ist ein Nerv durch eine Verletzung 
durchtrennt, so komınt selbstverständlich zunächst die primäre 
Naht in Betracht. Ist sie misslungen oder verabsäumt worden, 
so kann eine Sekundürnaht bisweilen noch einen Erfolg zeitigen, 
vorausgesetzt, dass die gelihmte Muskulatur noch nicht unrett- 
bar degeneriert ist. Ist letzterer Folgezustand bereits einge- 
treten, dann kann auch die neuerdings des öfteren versuchte 
Nervenpfropfung, d. h. die Ueberpflanzung des peripheren Ner- 
venstumpfes in einen benachbarten gesunden Nerrenstammn, 
ein erfreuliches Resultat kaum in Aussicht stellen. Wohl aber sind 
hier die Voraussetzungen für eine erfolgreiche Sehnenüberpflan- 
zung gegeben, da ein umschriebener Lähmungsbezirk vorliegt, in 
dessen Nachbarschaft völlig gesunde Muskulatur zur Verfügung 
steht, Ganz analog liegen die Verhältnisse, wenn die nervöse 
Leitung durch Degeneration des Nervenstammes infolge von 
Quetschung, Entzündung u. dergl. unterbrochen ist. Besonders 
häufige kommt die Lähmung der äusseren Gewalten leieht zugäng- 


Klumpfuss, welcher infolge der Peroneuslähmung eintritt, kann 
durch einen orthopädischen Apparat korririert werden, indessen 
sind hier die Aussichten für eine Ueberpflanzung aus dem vorhin 
genannten Grunde so günstig, dass wir wohl verpflichtet sind, 
dem Patienten in erster Linie zur Operation zu raten. Ist nur 


| der vordere Zweig des Pernneus betroffen, so kann ein Musculus 


peroneus transplantiert werden; ist aber der ganze Stamm xe- 
lüähmt, so stehen uns die Wadenmuskulatur und Zehenbeuger 
immerhin noch zur Verfügung, Wir können in solchen Fällen 
ein geradezu ideales Resultat, die völlige Beseitigung des Funk- 
tionsansfalles, erzielen. Keinen Augenbliek werden wir zögern, 
die Operation vorzuschlagen, wenn eine irreparable isolierte 
Radialislihmung vorhanden ist. Die verloren gegangene Wir- 
kunz der Hand- und Fingerextensoren durch einen ortho- 
püdieehen Apparat ersetzen zu wollen. ist ein recht aussichtsloses 
Tinternehmen — um so erfreulicher ist es, dass wir dank der Tran«- 
plantationsmethode heute sagen dürfen, dass eine derartige iso» 
ı1* 
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lierte Lähmung in allen Fühler heilbar ist. Ein Handırelenks- 
beuger wird auf den Fingerstrecker überpflanzt, nachdem das 
Handgelenk dureh Verkürzung seiner Streckmuskeln in Dorsal- 
Nexion gebracht ist. Eine nicht unerhebliche Zahl erfolgreicher 
Operationen hat den ausserordentliehen Wert der Methode ge- 
rade an dieser Stelle erwiesen. 

Auch «lie Plexuslühmung des Armes, die namentlich infolge 
von Geburtsverletzungen nicht ganz selten zur Beobschtung 
kommt und früher ein für die Therapie recht aussichtsloses Leiden 
darstellte, bietet bisweilen Verhältnisse, welehe der Selinentrans- 


plantation zugänglich sind in ganz der gleichen Weise, wie wir | 


das später für spinale Lähmungen des Armes zu besprechen 
haben.  Interkostalneuralgien sind eine recht häufige Begleit- 
und Folerersecheinung hocheradiger Skoliosen, sie kommen 
durch Kompression der Wurzeln oder der Nerven zwischen den 
aufeinandergerlringten Rippen zustande. Durch orthopädische 
Behandlung der Skoliose, welehe eine Streekung und Mobili- 
sierung der Wirbelsäule erstrebt, und weiterhin durch Tragen 


eines entlastonden und leicht extendieremden Stützkorsetts wer- > 


den meist diese quälenden Schmerzen zum Verschwinden ge- 
bracht. In einzelnen Fallen ist wohl auch der Versuch gemacht 
worden, dureh Resektion der schuldigen Rippen die Nerven von 
Druck zu befreien. Ob bei weiterer Ausbildung des Sauer- 
bruchschen Verfahrens derartige Operationen häufiger und in 
weiterem Umfang ausgeführt werden dürfen und mit welchem 
Erfolge für die Beseitigung der Neuralgie nieht nur, sondern 
vielleicht aueh des Rippenbuekels überhaupt, muss die Zukunft 
lehren. 

Zu vielfnechen Kontroversen hat die Auffassung der 
sogen, Seoliosis ischiadien geführt. Die meistverbreitete Ansicht 
geht dahin, dass es sich dabei um eine Entlastungshaltung handle 
oder um eine statische Skoliose infolge von Senkung der krank- 
geitieen Beekenhälfte. Meines Erachtens gibt es ausser diesen 
sehr häufige zu beobachtenden Schiefhaltungen bei Ischias eine 
echte Senoliosis isehindien parelstischer oder spastischer Natur, 
die nur bei gleichzeitiger Affektion des Lumbalplexus entsteht 
und vor allen Dingen durch das Missverhältnis zwischen Beeken- 
senkung und Skoliose charakterisiert ist. Therapeutisch kommt 
bei dieser Form der Skoliose ausser der üblichen Therapie dea 
Grundleidens Extension und Suspension, Massage und Gym- 
nastik der Rücksamuskulatur, eventuell auch die Anlogung einer 
Stützkorsetts in Betracht. Der Ausgang ist meist der in völlige 
lleilung. 

Wir wenden uns nun zu denspinalen Erkrankungen und 
haben hier in erster Linie die Poliomyelitis aeuta anterior mit 
ihren Folzezuständen wegen ihrer grossen praktischen Wichtig- 
keit eingehend zu besprechen. Wir können bekanntlich im 
wesentlichen drei Stadien dieser Krankheit trennen: ein akutes 
Initialstadium mit Fieber, Konvulsionen u, derel., Sym- 
ptome, die indessen nicht schen so geringfügig sind. dass sie 
übersehen werden. Erst der Eintritt der Lähmung führt zur 
riehtigen Diagnose, Die Lähmung ist zunächst gewöhnlich 
recht erschreckend ausgedehnt, bildet sieh aber in den ersten 
Taxen und "oehen erst rasch, daun langsamer zurück, 
um sich schliesslich meist auf einzelne Extremitäten ler auch 
nur Gliedabschnitte zu beschränken. Die Dauer dieses zweiten 
Stadiums der Reparation, pathologisch-anatomisch der 
Resorption und Vernarbung des Entzündungsherdes in der 
grauen Vordersäule entsprechend, darf auf 6-9 Monate ver- 
anschlagt werden. Muskeln, die bis dahin noch nicht wieder er- 
regbar geworden sind, müssen als verloren gelten. Ist der ge- 
nannte Zeitraum verstrichen, so stelen wir vor einem Dauer- 
zustand, der nur insofern sieh zu ändern pflegt, als nun die 
Folgen der Lähmung, «ie paralytischen Kontrakturen und De- 
formitäten eintreten. Sie zu verhindern, ist neben der möglichst 
sorgfältigen Pilvge der Muskulatur durch Büder, warıne Ein- 
pockungen, Massage, Bewegungen und — last not lenst — Elek- 
trizität die wiehtigste Picht des Orthopäden wührend des 
zweiten Krankheitsstadiums: Täglich vorzunehmende Deh- 
nungen der Sehnen verhüten deren Sehrumpfung, einfache 
Schienenvorrichtungen halten namentlich während der Nacht die 
Gelenke in normaler Mittelstellung fest. Ist uns diese Aufgabe 
gelungen, #0 stehen wir am Ende dieser zweiten Periode ent- 
weder vor einer totalen der einer teilweisen Lähmung der Ex- 
tremititenmusknlatur. Sind alle ein Gelenk bewegenden Mus- 
keln paralytisch, so sinkt das Gelenk in die durch seine Schwere 
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und- Lagerung bedingte Stellung, die Gelenkkapset wird über- 
dehut, es entwickelt sieh ein Schlottergelenk und wohl auch eine 
teilweise Luxation. Ueberlebt oder erholt sich aber ein Teil der 
Gelenkinuskulatur, so wird das Gelenk durch die dadurch be- 
dingte Störung der Muskelharmonie nach der Seite dieser Mus- 
keln hingezogen, es kommen Bewegungen in fehlerhafter Rich- 
tung zustande. Und da die Muskeln den dehnenden Einfluss 
der Antagonisten entbehren, so verkürzen sie sich durch nutri- 
tive Schrumpfung. Durch diesen Vorgang entstehen die meisten 
paralytischen Kontrakturen, und wenn sie längere Zeit bestehen, 
so kommt es wohl auch dureh Umformung des Skeletts zur Ent- 
wieklung echter, dd. bh. knöchern fixierter Deformitäten. 

Dem verschiedenartigen Krankheitsbild, wie wir es geschildert 
haben, entspricht natürlich auch eine verschiedenartige Therapie. 
Bci einer totalen oder fast totalen Lähmung müssen wir, so- 
lange wir nicht imstande sind, völlige aus allen Zusammenhang 
lo-gelöste Muskelstücke mit Erfolg zu transplantieren, auf die 
Wiederkehr aktiver Beweglichkeit verzichten und uns mit der 
Feststellung des schlotternden Gelenks begnügen. Diese kann 
geschehen dureh die Anlegung eines Schienenhülsenapparates, 
dessen Scharniere eventuell ganz geringe passive Bewegungen 
gestatten, oder durch die Arthrodese oder durch die Tenodese, 
falls diese Methode sich bewähren sollte, Die Auswahl muss je 
nach «den äusseren Verhältnissen des Patienten, je nach dem in 
Betracht kommenden Gelenk und schliesslich auch je nach den 
Neigungen und Anschaunngen bezw. Erfahrungen des Arztes 
verschieilen ausfallen, Bei einer partiellen Lähmung wer- 
den wir, wenn irgend möglich, die Sehnenüberpflanuzung vor- 
schlagen; sind bereits Kontrakturen oder Deformitäten vorhan- 
den, so müssen dieselben beseitigt werden, ehe wir zur Transplan- 
tation schreiten, Am häufigsten beschäftigen uns die para- 
Istischen Deformitäten des Fusses. Das schlotternde Sprung- 
gelenk wird am leichtesten beseitigt durch die Arthrodlese. Die 
Versteifung dieses Gelenkes erschwert das Gehen nicht so sehr 
als man vermuten möchte, es resultiert gewöhnlich eine straffe 
fibröse Ankrlose, die ein leichtes Abwickeln des Fusses gestattet, 
und das sogen. untere Sprunggelenk vermag vikariierend für 
das ankylosierte obere Sprunggelenk einzutreten. Besonders 
günstige liegen die anstomischen Verhältnisse gerade am Unter- 
schenkel für die Schnenüberpflanzung, weil zwischen den ein- 
zelnen Gruppen, in denen hier die Muskulatur angeordnet ist, 
sowohl räumliche als funktionelle nahe Beziehungen und Ueber- 
ginge bestehen. Wir werden uns hier also nur im Notfalle 
init einem orthopädischen Apparat begnügen, Beim para- 
Istischen Klumpfuss handelt es sich gewöhnlich um den Ersatz 
des gelähmten Zehenstreckers und der Peronealmuskeln. Der 
Strecker der Grosszehe, ein Teil der Achillesschne, die Zehen- 
beuger vermögen die funktionelle Lücke auszufüllen. Beim para- 
Iytischen Platıfuss stehen zum Frentz des gelähmten Tibialis 
antieus und postieus wiederum der Grosszehenstrecker, eventuell 
auch ein Teil des Extensor digitarum, ein Peroneus, Zehenbeuger 
und eventuell eine Partie der Achillesschne zur Verfügung. Noch 
einfacher liegen die Verhältnisse meist bei dem allerdings sel- 
tenon reinen Spitzfuss, bei dem nur der Tibialis antieus durch 
den Extensor hallueis bezw. dureh einen Teil des Extensor digi- 
torum zu ersetzen ist. Einer energischen Ueberpfllanzung be- 
darf der paralrtische IIakenfuss: zum Ersatz des viel beanspruch- 
ten Trieops surae muss ein Peroneus, der Zehenbeuger, ja even- 
tuell von «er vorderen Muskelgruppe Kraft herbeigeholt werden, 

Wir wenden uns zum Kniegelenk. Bei hochgradiger Lähmung 
der Oberschenkelmuskulatur entsteht bisweilen ein Genu recur- 
vatum, das mit der Zeit einen sehr hohen Grad annehmen kann 
und den Gebrauch des Beines fast unmöglich macht. Gelegent- 
lieh sieht man auch in solehen Fällen ein Genu valgum ent- 
stehen. Ein Schienenhülsenapparat kann durch geeignete Hem- 
mung der Scharniere die Veberstreekung des Kniegelenks ver- 
hüten, nıuss aber natürlich dann schr lange oder auch dauernd 
getragen werden. Mehr zu empfehlen scheint mir deshalb im 
allgemeinen hier die Arthrodese zu sein. Ist bei partieller Läh- 
mung, wie gewöhnlich, nur der Quadrizeps betroffen, so entsteht 
häufig im Laufe der Zeit eine Flexionskontraktur des Gelenks 
durch einseitigen Zug der Beuger. Dadurch aber wird die 
Belastung des Beines geradezu unmöglich, weil das Gelenk ein- 
kniekt und den Patienten zu Falle bringt. Die Verlängerung 
und Schwächung der Beuger dureh Tenotomie genügt wohl, um 
die Kontraktur zu beseitigen, rationeller aber ist es gewiss, die 
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Kraft der Beuger zum Ersatz des Quadrizeps zu verwenden. Man 
kann durch die V’eberpflanzung der medialen und lateralen Beu- 
gergruppen, namentlich auch des Sartorius und eventuell eines 
Adduktor die Quadrizepsfunktion in geradezu vorzüglicher 
Weise wieder gewinnen. 

Die totale Lähmung der Hüftmuskulatur er 
zeugt das Sehlottergelenk der Hüfte, während die partielle 
Lähmung zur Kontraktur und bisweilen auch zu einer para- 
lytischen Luxation führt. Selbst das schlotternde Hüftgelenk 
erinöglieht immerhin eine vorübergehende Belastung des Beines; 
unangenehm bemerkbar macht sich nur der Ausfall der Glutäal- 
muskulatur, welehe einen dem Luxationshinken gleichenden 
Gang erzeugt. Das einseitige Schlottergelenk erfordert nach 
meilier Erfahrung ein Eingreifen nur behufs Beseitigung einer 
vorhandenen Kontraktur, Von der Arthrodese dieses Gelenkes, die 
einen recht schweren und hinsichtlich seines Erfolges keineswegs 
sicheren Eingriff darstellt, möchte ich abraten, Die paralytische 
Hüftluxation ist eine verbältnismässig seltene Folgeerscheinung. 
Man hat ihre blutige Reposition ausgeführt zu einer Zeit, in der 
man an die gleiche Operation bei der angeborenen Luxation noch 
nieht dachte. Ich persönlich habe mich stets mit der Stellungs- 
verbesserung bei solehen paralytischen Luxationen bsmügt, da 
ich befürchtete, duss auch nach der gelungenen blutigen Einren- 
kung entweder eine störende Versteifung des Gelenkes oder aber 
unter der erneuten Einwirkung einseitigen Muskelzuges eine Re- 
luxation »päüterhin eintritt. 

Sind die drei grossen Gelenke einer Extremität be 
fallen, so muss man wohl je nach den Verhältnissen die 
verschiedenen Methoden kombinieren: etwa am Kniegelenk 
eine Arthrodese, am Sprünggelenk eine Transplantation aus- 
führen, doch braucht man sich auch nicht zu scheuen, die beiden 
Gelenke operativ zu versteifen. Jedenfalls ist dies richtiger, 
als etwa nur das eine Gelenk zu operieren und wegen der 
Lähmung der übrigen Gelenke den Patienten nun doch mit einem 
orthopädischen Apparate zu belasten. 


Besonders schwierig gestaltet sich unsere Aufgabe bei 


der Lähmung beider Beine. Es handelt sich da um 
recht unglückliche Menschenkinder, die gewöhnlich viel- 
füche Kontrakturen und Deformitäten beider Beine auf- 


weisen und zur Fortbewegung auf Krücken oder selbst auf 
die oberen Extremitäten angewiesen sind. Hier bedarf es regel- 
mässig einer Reihe verschiedenartiger Eingriffe, Tenotomien, 
Arthrodesen, Sehnenüberpflanzungen bezw. -verkürzungen, Osteo- 
tomien, bis endlich das Mögliche guleistet ist. Gerade angesichts 
solcher bisher trauriger Verkrüppelung unrettbar anheim- 
gefallener Patienten kann die Orthopädie zeigen, was sie heute 
zu leisten vermag. Und ich habe ala Arzt nie eine schönere Ge- 
nugtuung empfunden, als wenn am Schluss einer freilich nicht 
mühelosen Behandlung solche Patienten, die bisher auf dem 
Buden gerutscht oder gar auf allen Vieren sich fortgeschleppt 
hatten, aufgerichtet vor mir standen und wieder in den Besitz 
wirklich menschlicher Gehwerkzeuge gelangt waren. In solchen 
Füllen kann es allerdings auch nötig werden, das eine Hüft- 
gelenk wenigstens durch Anwendung eines Apparates zu ver- 
steifen, in welchem eine Sperrfeder Fixierung des Gelenkes in 
Streekstellung behufs Gehens, Freilassung der Beugung 
beim Sitzen erlaubt. Die Lähmung der Rückenmuskulatur 
pflegt gewöhnlich halbseitig aufzutreten, sie führt zur para- 
lytischen Skoliose. Hier müssen wir uns damit begnügen, durch 
fortgesetzte orthopädische Behandlung und Anlegen eines ge- 
eigneten Stützkorsetts die Zunahme der Verkrümmung zu ver- 
hüten. Entschieden seltener als am Bein sind bekanntlich die 
epinelen Lähmungen an der oberen Extremität, und diese Tat- 
sache war früher um so erfreulicher, weil mit den damals zur 
Verfügung stehenden Hilfsmitteln bei dieser Lokalisation der 
Lähmung wenig auszurichten war. Heute lassen sich auch in 
solchen Fällen schöne Erfolge erreichen. Die Lähmung der 
Schultermuskulatur hat das Herabsinken des Armes durch 
Ueberdehnung der Gelenkkapsel, die paralytische Schulterluxa- 
tion, zur Folge. Man kann wohl durch ziemlich komplizierte 
Bandagen den Oberarınkopf in seine Pfanne zurückdrängen, doch 
ist damit wenig gewonnen. Dagegen vermag hier gerade die 
Arthrodese recht viel zu leisten. Indem wir den Oberarmkopf 
ankylotisch mit der Pfanne und dadurch mit dem ganzen 
Schultergürtel zu einem Ganzen vereinigen, künnen wir 
— die Unversehrtheit des Trapezius und eventuell auch 
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des Serratus vorausgesetzt — erreichen, dass diese Mus- 
keln mit dem Schultergürtel auch den Arm heben. Und da 
wir die Ankylose in mittlerer Abduktionsstellung herbeiführen, 
so kann auf diese Weise der Arın mit der Zeit sogar bis zur 
Horizontalen gehoben werden. Diese Operation kann einen 
wesentlichen Wert natürlich nur haben, wenn die Vorderarm- 
muskulatur von der Lähmung verschont geblieben ist. Nicht 
selten erlebt man, dass die anscheinend gelähmte Oberarmmusku- 
latur sieh nach eingetretener Ankylose dee Schultergelenkes 
wieder erholt, sie war eben nur durch die dauernde Ueberdehnung 
infolge der Schulterluxation atrophiert. Auch am Ellbogen- 
gelenk hat man die Arthrudess auszuführen empfohlen, doch 
scheint es mir zweekmässiger, für dieses Gelenk eine Hülse an- 
zuwenden, welche je nach der Art der Beschäftigung eine Fest- 
stellung in gewünschtem Winkel erlaubt. Bezüglich der spinalen 
Lähmung des Vorderarmes darf ich wohl auf das anlässlich der 
Eesprechung der Radialislähmung Gesagte verweisen, Auch bei 
ieolierter Lähmung im Bereiche des Medianus und des Ulnaris 
sind in einzelnen Fällen Ucberpllanzungen, wenigstens mit par- 
tiellem Erfolg, ausgeführt worden. 

Aus den vorstehenden Ausführungen dürfte sich wohl zur 
Genügre entnehmen lassen, wie wesentliche Wandlungen die Be- 
handlung der spinalen Kinderlähmung erfahren hat, und wie 
sehr die Fortschritte der Orthopädie gerade diesen so ungemein 
häufigen und folgenschweren Leiden zugute gekommen sind. Auf 
Grund meiner eigenen, während des letzten Jahrzehnts gesammel- 
ten Erfahrungen darf ich es wohl aussprechen, dass es nur ausser- 
ordentlich wenig spinale Kinderlühmungen gibt, bei denen eine 
wertvolle Verbesserung des Zustandes uns versugt bleibt. 


Es erübrigt, noch einige andere Rückenmarkserkrankungen 
zu besprechen. Die Myelitis transversa Jiüst ge 
wöhnlich Kontrakturen der unteren Extremitäten zurück, die 
das Gehen qualvoll oder unangenehm machen: Durchschneidung 
der Sehnen und Muskeln oder auch plastische Verlängerungen 
können hier vorzügliche Dienste leisten. Bisweilen empfiehlt 
es sich, zur Nachbehandlung einige Zeit hindurch orthopädische 
Apparate tragen zu lassen, 

Es ist noeh nicht lange her, das dem Hessing schen 
Korsett zur Behandlung der Tabes geradezu eine Heilwirkung 
zugeschrieben worden ist. Meine eigenen, allerdings be- 
schränkten Erfahrungen gehen dahin, dass in der Tat ein gut- 
sitzendes Stützkorsett für den Tabiker von Wert sein kann, in- 
sofern der Patient sich in demselben sicherer fühlt und ruhiger 
gehen kann, Auch scheinen das Gürtelgefühl, die gastrischen 
Krisen, sowie die lanzinierenden Schmerzen bisweilen abzu- 
nehmen. Dass bei der gelegmtlich mit der Tabes kombinierten 
Skoliose oder Kyphose ein Stützkorsett notwendig ist und 
wenigstens der Zunahme des Leidens infolge seiner entlasten- 


den Wirkune auf die Wirbelsäule entgegenarbeitet, ist 
selbstverständlich. Von einem eigentlichen heilenden Ein- 
tus «des Korsetts auf das Rückenmark kann jedenfalls 


nicht die Rede sein. Auf die Vebungstherapie und die Sus- 
pensionsbehandlung der Tabes einzugehen, ist hier nicht der 
richtige Ort. Erwähnenswert dagegen ist noch die orthopädische 
Behandlung der tabischen Gelenkaffektionen, namentlich am 
Knie- um Sprunggelenk. Hier können Schienenhülsenapparate 
in der Tat Vorzügliches leisten, sie befähigen durch ihre ent- 
lastende Wirkung und durch die Hemmungsvorrichtungen ihrer 
Scharniere den Patienten, das Bein zu gebrauchen, ohne dadurch 
den Zerstörungsprozess an den Gelenkknorpeln, die Erschlafung 
der Gelenke zu fürdern. Fs kann also in diesen Fällen dem 
Apparat eine Art Heilwirkung zugeschrieben werden, wie sie 
dureh kein anderes Verfahren zu erzielen ist. 

Auch bei der Syringomyelie kommt es durch trophisehe 
Störungen am Skelett recht häufig zu Verkrümmungen der 
Wirbelsäule und zu Arthropathien, welche ganz ebenso eine Be 
handlung mit orthopädischen Apparaten erheischen, wie dies 
eben für die Tabes auseeführt wurde. 

Erlwbliche Wichtigkeit besitzt für den Orthopäden die recht 
häufige Lähmung infolge der Spondylitis, der tuberkulösen 
Wirbelentzündung, verursacht selten durch die Abknickung der 
Wirbelsäule, den Gibbus, oder durch Dislokation eines Sequesters 
in den Wirbelkanal, sondern gewöhnlich bedingt durch den 
Druck tuberkulöser Granulationen bezw. Abszesse und kon- 
sekutive Zirkulationsstörungen im Rückenmark. 
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Die Erfahrung hat gelehrt, dass solehe Lihmungen der 
mechanischen Behandlung recht ut zugänglich sind. Konsequent 
fortgesetzte Extension der Wirbelsäule erzeugt eine Ruhigstel- 
lung der erkrankten Wirbel und zugleich eine Entlastung der- 
selben, die durch künstliche Lordosierung in Form der Reklination 
im Gipsbett noch gesteigert werden kann. Durch diese Ein- 
Nüsse kann ‚die Entzündung und damit ihre Folgeerscheinung, 
die Kompression, sich langsam zurückbillen. Tritt diese gün- 
»tige Beeinflussung nicht in Erscheinung, schreitet vielmehr trotz 
(dauernder Extension «die Lähmung fort, ergreift sie namentlich 
auch Blase und Mastdarm, so besteht die vitale Indikation zu 
energischerem Eingreifen. Dem Calotschen Verfahren, der 
gewaltsamen Korrektur des Gibbus, ist bekanntlich — und nicht 
init Unrecht — der Vorwurf gemacht worden, dass cs gelegent- 
lieh eine Lähmung im Gefolge haben kann — und doeh hat sieh 
gerade bei der spondylitischen Lähmung diese im übrigen mehr 
und mehr verlassene Methode erhalten auf Grund günstiger Er- 
fahrungen, die vielerorts gemacht wurden! Da die schwere spon- 
Aylitische Lähmung, von welcher wir jetzt sprechen, eine lebens- 
gcfährliche Erkrankung darstellt, so dürfen wir hier gerade das 
Risiko «des Redressements wohl in Kauf nehmen. Freilich ist 
inan von der früheren brüsken Ausführung desselben längst 
zurückeckommen und kann durch vorsichtiges Vorgehen den 
gleichen Erfolg unter geringerer Geführdung des Patienten er- 
zielen. Lässt auch diese Methode im Stich oder ist sie aus 
irgendwelehem Grunde nicht anwendbar, so bleibt uns die Lamin- 
ektomie übrig, die operative Entfernung der Wirbelbogen im 
Bereich des Gibbus behufs Druckentlastung des Rückenmarks. 
Der Eingriff an sich bietet zwar keine erheblichen Gefahren, 
wohl aber ist die Nachbehandlung keineswegs frei von solchen. 
Die Patienten gehen häufig an Meningitis oder Sepsis zu grunde, 
Günstiger scheint die Prognose nach den neueren Erfahrungen 
dann zu sein, wenn die Spondylitis bereits ausgeheilt und die 
Kompression des Rückenmarks durch dislozierte Knochenstücke 
oder schwartige Entzündungsreste bedingt ist. 

Wir hätten uns nun mit den spastischen Erkrankungen 
des Rückenmarks zu befassen, um dann erst zu den zerebralen 
Affektionen fortzuschreiten. Indessen sind rein spinale spa- 
stische Affektionen, die sieh zur orthopädischen Behandlung 
eignen, selten. Schr häufig ist mit dem Rückenmark zugleich 
auch das Gehirn ergriffen und zwar in wechselnder Intensität, 
so dass es bisweilen selbst für den Neurologen nicht ganz leicht 
ist, die Dingnose „spinal“ oder „zerebral“ mit Sicherheit zu 
stellen. Für unsere orthopädische Behandlung aber hat eine 
derartige Trennung nur in einer Hinsicht Wert, nämlich wegen 
des Zustandes des Intellekts. Alle orthopädische Behandlung 
erfordert eine gewisse Mithilfe von seiten des Kranken. Fällt 
diese dureh Idiotie weg, so ist damit die Prognose für unsere 
Therapie wesentlich verschlechtert. Freilich können wir hier so 
viele Vebergänge von leichtem Schwachsinn bis zur völligen Ver- 
blödung beobachten, dass es von Fall zu Fall entschieden werden 
muss, ob im Hinblick auf die geistige Fähigkeit eine ortho- 
pädische Behandlung angezeigt und aussiehtsreieh ist. 

Wir wollen die halbseitigen spastischen Lähmungen 
zunächst besprechen, können aber gleich vorausschieken, dass 
ein prinzipieller Unterschied in der Behandlung halbseitiger 
und doppelseitiger Lähmungen durchaus nicht besteht. 


Recht häufig beschäftigen uns die Kontrakturen im Gefolge 
der zerebralen Kinderlähmung, und zwar sind es an der un- 
toren Extremität der Spitzfuss bezw. der Spitzklumpfuss, am 
Knie die Beugekontraktur, an der oberen Extremität die Beuge- 
kontraktur des Handgelenkes und die Pronstion des Vorder- 
armer, gegen welche die Behandlung sich riehten muss. Wir 
wissen, ılass diese Kontrakturen zustande kommen durch die ver- 
einigten, aber keineswegs immer gleich grossen Einflüsse von 
Lähmung und Krampfrustand einzelner Muskelgeruppen. Es er- 
gibt sich aus dieser Actiologie, dass wir die aus der spastischen 
Kontraktur allmählich entstehende nutritive Verkürzung der 
Muskeln wohl durch die Tenotomie beseitigen können, dass aber 
die gleichzeitig vorhandene Lähmung der Schnenüberpflanzung 
günstige Verhältnisse bietet, Diese Operation vermagr übrigens 
auch zu nützen in Füllen, wo keine eigentliche Lühmung nach- 
weisbar ist, um zwar dadurch, dass durch die Webertragumg 
einzelner Schnen oder Schnenteile der die Krankheit charak- 
terisicrende einseitige Innervationsüberschuss von bestimmten 
Auskelgernppen abgelenkt und in die unterinnervierten Muskel- 


gewendet. 


zebiete hingeführt wird. Wir haben früher schon erwähnt, dass 
(der Schnenüberpflanzung eine antispasmodische Wirkung zu- 
erkannt werden mus. 

Der hochgradige spastische Spitzfuss wird am 
besten  uml «dauernd beseitigt einmal dureh plastische 
Verlüngertmge der Achillossehne, ferner durch die Verkürzung 
der vorderen Muskelgruppe. Besteht zugleich Abduktions- oder 
Adıluktionskontraktur, so werden in ganz analoger Weise durch 
die Schnenüberptlanzung die schwücheren Muskeln gestärkt, wie 
wir dies bei der spinalen Kinderlälmung beschrieben haben. 
Die einfache Durchschneidung der spastisch kontrahierten 
Beuger des Kniegelenks bringt keineswegs immer dauernde Hei- 
lung, wir müssen in der Schnenüberpflanzung behufs Stärkung 
(des vierköpfinlen Streekmuskels gelegentlich eine schr wesentliche 
Sicherung unseres Resultates erblieken. Die Beugekontraktur des 
Handgswelenkes verhindert bekanntlich die volle Entfaltung der 
Faustkraft, die nur bei Jorsalilektiertem Handgrlenk mög- 
lieh wird. Wir können dann durch Verkürzung der Hand- 
gelenksstrecker eine wesentlich günstigere Gebrauchsfähigkeit 
der Finger erreiehen. Eine recht schwierige: Aufgabe dageren 
stellt die Beseitigung der Pronationskontraktur dar. Indes sind 
auch hier schon mit teilweisem Erfolge Versuche gemacht wor- 
den, durch Verlagerung ihrer Insertionspunkte die Pronatoren, 
insbesondere den Pronntor teres, in Supinatoren umzuwandeln. 
Eine gründliche Nachbehandlung mit Massage und namentlich 
Gymnastik ist zur Erzielung eines vollen Resultates unerlässlich. 

Man hat in neuerer Zeit der Behandlung der postapo- 
plektischen Lähmungen vermehrte Aufmerksamkeit zu- 
Es hat sich gezeigt, das häufig Reste von Muskulatur 
der Lähmung entgehen, aber infolge der Kontrakturen zur 1n- 
aktivität verurteilt sind. Wir müssen also möglichst frühzeitig 
Jurch mechanische Behandlung das Eintreten solcher Kontrak- 
turen zu verhüten bestrebt sein, oder, wo diese schon vorhanden 
sind, entweder durch manuelle Dehnungen, in schwereren Fällen 
durch orthopädische Apparate ihre Korrektur erstreben. Sind 
die Deformitäten älteren Datums, und ist die Gefahr eines neuen 
apoplektischen Insultcs verhältnismässig gering, so kann wohl 
auch ein operativer Eingriff, eine Tenotomie oder selbst die 
Schmenüberptlanzung in Frage kommen. Ich habe eine ganze 
Reihe solcher Falle von Kontrakturen des Sprung- und auch des 
Kniegelenkes mit recht gutem Erfolg in dieser Weise operiert. 
Unter den doppelseitigen Lähmungen spiele für 
uns die wiehtigeste Rolle die we. Littlesche Krankheit, 
die angeborene Gliederstarre, die wir in recht verschieden hoch- 
ernuliger Ausbildung zu beobachten Gelegenheit hatten. Wäh- 
rend lejehte Fülle gelegentlich wohl nur spastische Spitzfüsse 
aufweisen, finden wir ein anderes Mal alle 4 Extremitäten be- 
teiligt und diesen beklagenswerten Zustand durch gleichzeitig 
vorhandene Idiotie vollents trostlos gemacht. Die letztgenannte 
Komplikation lässt eine Behandlung natürlich wenig dankbar 
erscheinen, und trotzdem ist es den Angehörigen solcher un- 
glüeklicher Geschöpfe oft eine recht wesentliche Erleichterung. 
wenn wir die Kinder wenigstens zum Gehen und damit zu einer 
gewissen Selbständigkeit bringen können. Wir erreichen dies 
meist nur mit Ifilfe vielfacher Tenotomien der Achillesschne. 
der Kniebruger, (der Adduktoren des Hüftgelenkes, zu denen wir 
wohl much, wo es not tut, eine Schnenverkürzung oder eine Ueber- 
yllanzung hinzufügen, Alsdann werden die Beine in leichter 
Urcberkorrektur während 6 Wochen festirestellt, es folgt biernuf 
die Nachbehandlung mit Massage und mit Gymnastik. Da letz- 
tere bei mangelnder Intelligenz nicht durchführbar ist, so werden 
in solehen Fillen gelegentlich orthopädische Apparate notwendig 
sein, um das Resultat festzuhnlten. Die Behandlung der er- 
worbenen spastischen Diplegie weicht natürlich in nichts von 
der eben beschriebenen Therapie der angeborenen Gliederstarre 
ab. Wenn wir auch zugeben müssen, dass im ganzen die spasti- 
schen Lähmungen nicht so dankbare Objekte unserer Therapie 
darstellen wie die schlaffen Lähmungen, wie insbesondere die spi- 
nale Kinderlähmung, so müssen wir doch andrerseits die heute 
erreichbaren Erfolge um so höher bewerten, als diese spastischen 
Affektionen früher als unheilbur anzuschen waren, 

Unter den funktionellen Neurosen ist es namentlich die 
Hysterie, die dem Orthopäden gelegentlich Behandlungsobjekte 
bietet, denn nämlich, wenn sich in ihrem Gefolge Lähmungen 
oler Kontrakturen eingestellt haben. Am bekanntesten ist dem 
Orthopäden die hyaterische Skoliose, die gewöhnlich recht hoch- 
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gradie zu sein pflesst, aber nicht zu dawernder Deformierung von 
Wirbelsäule und Rippen führt. Wir können in solehen Füllen 
wohl die Behandlung des Grundleidens mit einer orthopädischen 
Kur verbinden. Selten nur erfordern besonders hartnäckige 
Kontrakturen der Extremitäten einen orthopädischen Eingriff, 
z. B. der hysterische Spitzfuss, den ich selber wiederholt zu be- 
obachten hatte, darunter einmal von suoleher Intensität und Hart- 
näckigkeit, dass nach mehrfacher vergeblicher Tenotomie sehon 
ein Eingriff am Skelett in Frage gezogen werden musste. 

Wir sind am Sehlusse unserer Ausführungen angelangt 
und sind uns dessen wohl bewusst, dass dieselben auf Voll- 
ständigkeit keinen Anspruch machen können. Es lag nicht in 
unserer Absicht, auf teelnische Detailfragen, auf seltenere und 
darum praktisch unwichtigere Krankheitsbilder näher einzu- 
xehen, noch auch ausschlieslich Neues beizubringen. Der 
hauptsächliche Zweck dieses Berichtes ist es vielmehr, die Auf- 
merksamkeit weiterer ärztlicher Kreise auf das Grenzgebiet zwi- 
sehen Neurologie und Orthopädie hinzulenken, sie mit dessen 
Umfang und Bedeutung und mit den Erfolgen, welehe auf dem- 
selben «durch orthopädische Behandlung zu erreichen sind, be- 
kannt zu machen unter Zugrundelegung der Anschauungen und 
Methoden, welche heute die Orthopädie beherrschen, und zugleich 
unter Verwertung persönlicher Eindrücke und Erfahrungen auf 
diesem Gebiet, das heute schon vielleicht das dankbarste und 
interessanteste für den Orthopäden ist und weiterer segensreicher 
Entwicklung zugänglich zu sein versprieht. 


Diagnose und Behandlung der Gallenstein- 
erkrankungen.*) 
Von Dr. J-Deeker in München, 

Zwei Fragen des meilizinisch-chirurgischen Grenzerbietes 
stehen seit Jahren im Vordergrund des Interesses und haben 
auf den medizinischen Kongressen wiederholt zu den lebhaftesten 
Diskussionen Anlass gegeben, die Appendizitisfrage und die der 
Gallensteinerkrankungen. Wührend bezüglich der Appendizitis 
die Ansicht ala die vorherrschende wohl allgemein durch- 
gerlrungen ist, dass dieselbe womöglich nach Ablauf des ersten 
Anfalls operativ zu behandeln ist und somit aus der Domäne 
des Internisten in die des Chirurgen überzugehen hat, unterliegt 
c# keinem Zweifel, dass in Bezug auf die Cholelithiasia die Ent- 
scheidung nicht in dem ausschliesslich günstigen Sinne für die 
Chirnreen ausfallen wird, „dass jeder diagnostizierte Fall von 
Gallensteinen operiert werden muss“, ö 

Die Gallensteinerkrankung ist eine weit verbreitete, 
Biedel berechnet, dass allein im Deutschen Reiche 2 Millionen 
Menschen an Gallensteinen leiden. Wenn wir dieses Zahlenver- 
hiltnis auf München übertragen, dann würden wir mehr wie 
20000 Gallensteinträger unter uns haben, Nach anderer 
Schätzung weist fast jede 10. Leiche Gallensteine auf, ein Ver- 
hültnis, das mit einer Zusammenstellung aus dem hiesigen 
pathologischen Institut über die Sektionen zweier Jahre über- 
einstimmt, die in 10,6 Proz. aller Sektionen Gallenstein- 
erkrankungen konstatierte, 

Ob die regionäre Häufigkeit der Gallensteine anf bestimmte 
Ursachen zurückzuführen, ist schwer zu entscheiden. Nach 
einer Zusammenstellung wurden von Peters in Kiel in 
112 Proz, Rother in München in 10,2 Proz, Brockband 
in Manchester in MO Proz, Sehröder in Strassburg in 
25,2 Proz. Gallensteine bei Leuten über 60 Tahre gefunden. 

Diese Zahlen beweisen jedenfalls die ausserordentliche 
Tinufürkeit: der Gallensteinerkrankungen. Hierbei müssen wir 
aber bedenken, das nur der geringste Teil der Gallenstein- 
kranken über bedeutende Beschwerden zu klagen haben und 
daher der sicheren Diagnose zugänglich sind, und zwar nach 
Kehr im ganzen 5 Proz, während die ührigen 95 Proz. von 
ihren Steinen nieht behelligt werden. Und wir dürften mit 
unseren dingmostischen Resultaten schr zufrieden sein, wenn 4 
uns gelinze, in diesen 5 Proz. riehtig zu diagnostizieren. Und 
dies zu erreichen, ist nur mißlich. wenn wir Internisten, Nutzen 
zichend aus den glänzenden Fortschritten, die die Chirurgie 
auf dieeem Gebiete angebahnt hat, fortan der Dingnoee grössere 
Aufmerksamkeit zuwenden, als dies bisher geschehen. 

Die Zeit liegt noeh gar nicht weit hinter uns, wo die Dia- 
gmose der Gallensteinerkrankungen sehr im argen lag, wo die- 
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selbe sich hauptsüchlich darauf beschränkte, eine Cholelithiasis 
im Jandläufieen Sinne oder höchstens noch ein Empyem oder 
Uydrops der Gallenblase festzustellen. Kaum 2 Dezennien sind 
vertlossen, dass hier Wandel geschaffen wurde und die Chirurgie 
mit kühner Hand in dieses Gebiet eingriff und Klarheit in 
patholmrisech-anatomische Verhältnisse brachte, die wir bis dahin 
für so einfach gehalten, die aber in Wirklichkeit s» kompliziert 
sind, «dass jede nene Kasuistik die diagnostische Basis, auf der 
wir weiter zu arbeiten haben, immer mehr erweitert. 

Die Gallensteinchirugie hat uns zunächst gelehrt, dass wir 
bisher eine ganz falsche Ansicht über die Ursache einer Gallen- 
steinkolik hatten. Wir stellten uns bekanntlich vor, das die 
in der Gallenblase befindlichen Steine aus unbekannten Gründen 
vereinzelt ler zu mehreren ins Wandern geraten, in den Duetus 
eystieus und Choledochns und von da ins Duodehum gelangen, 
un dass der mechanische Reiz, den der mehr oder weniger grosse 
Stein auf die Wandung der Gallengünge dabei ausübt, die eigent- 
lichen Koliksehmerzen auslöst. Dadurch, dass der Stein sich 
im Chwledochus einklemmt und ss den Gallenanstritt ins Duo 
denum hindert, entsteht Ikterus, infolgedessen eine Gallenstein- 
kolik mit Ikterus eine eonditio sine qua non war. Das ist nun 
glücklicherweise ein überwundener Standpunkt und wir wissen, 
dass nicht bloss im Cystikus, sondern auch im Choledochus und 
Hoepatikus Steine liegen können, ohne dass sie auf ihrer Wan- 
derung dertbin auch nur die geringsten Beschwerden zu ver- 
ursuchen brauchen, und umgekehrt, dass die heftigsten Koliken 
sich einstellen können, ohne dass ein im Fundus der Gallen- 
blase befindlicher Stein sich von seiner Stelle bewegt hat. Wir 
wissen aber auch, dass Ikterus in 50 Proz. aller Gallenstein- 
kolikfülle fehlt, und gerade auf diese Tatsache kann nicht 
dringen! genug aufmerksam gemacht werden. „Es ist fası 
schwer verstindlich“, sagt Naunyn mit Recht, „wie man so 
lange die Bedeutung der Choleeystitis und der Cholangitis für 
die Cholelithiasis übersehen konnte. Heute wissen wir, welch 
grosse Rolle sie beide in der Gallensteinkrankheit spielen, und 
damit ist der grösste Fortschritt auf diesem Gebiete gemacht 
worden.“ In der Entzündung der Schleimhaut der Gallenblase 
resp, der Gallengünge ist nach dem übereinstimmenden Urteile 
aller neueren Gallensteinforscher fast ausnahmslos das treibende 
Agens für die Auslösung des Kolikanfalles zu suchen und nur 
in «Jen seltensten Fällen in einem mechanischen Verschluss des 
Uystikus dureh einen Stein ohne vorausergangene Entzündung, 
Der pathologische Vorgang spielt sieh hierbei in der Weise ab, 
dass es infolge der Entzündung zunächst zu einer Auflockerung 
und Schwellung der Schleimhaut kommt. Infolge Schwellung 
des Uystikus ist der Zu- und Abfluss der Galle gehemmt, die 
noch in der Gallenblase befindliche Galle kann sich nicht mehr 
in den Cystikus entleeren, die Entzündung der Schleimhaut 
führt zur Bildung eines serösen Exsudates und damit zu ver- 
inehrter Spanmmung in der Gallenblase und dureh diese Span- 
nung und Ausdehnung derselben zur Auslösung der Schmerzen, 
die erst nachlassen, wenn die Schleimhaut wieder abschwillt, der 
Cystikus frei wind und damit die Galle wieıler ungehindert ab- 
fliessen kann. Durch die nun wieder frei abfliessenden Exsudat- 
massen kaun der Stein aus der Gallenblase ausgetrieben werden 
und, falls er nicht allzugross ist, ungehindert in das Duodenum 
eintreten. Ist er zu gross, um den Cholelochus passieren zu 
können, so kann er hier liegen bleiben, oft lange Zeit «ymptom- 
los, oft aber auch weitere Schmerzen verursachend durch den 
Druck des sich hinter ihm stauenden entzündliehen Sekretes. 

Mit «dieser unbestrittenen Tatsache einer vorangegangenen 
Entzündung der Gallenblasenschleimhaut als Ursache des Kolik- 
anfalles haben wir aber noch keine Erklärung dafür, wodurch 
denn diese Entzündung hervorgerufen wird. Während Kehr u.a. 
annehmen, «dass diese Entzündung fast immer auf Infektion 
durch Bacterium coli, Strepto- und Staphrlokokken beruht, 
hält Riedel die Möglichkeit nicht für ausweschlossen, dass 
auch ohne Infektion die Entzündung zustande kommen könne, 
und zwar hervorgerufen dureh den Reiz des Fremdkörpers, die 
sogen. Perialienitis oder Perixenitis. 

Die Theorie der Infektion ist aber nicht so aufzufassen, 
dass das, hauptsächlich hier in Betracht kommende, Bacterium 
eoli, wenn es in die Gullenwew gelangt, unter allen Umständen 
entzündungserregend wirken müsse, vielmehr wird dasselbe, s0- 
lange die Galle normale Abflussverhältnisse hat, mit dem 
Gallenstrom Sortgeschwenmmt, wihrend es sich ansiedelt, sobald 
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eine Stauung der Galle eintritt. Damit kommen wir auf einen 
bei der Therapie später zu besprechenden wichtigen Punkt. 
Denn aus der Stauung in der Zirkulation der Leber, die bei den 
meisten Menschen durch die Lebensweise #0 vielfach begünstigt 
wird, erklärt sich wohl in erster Linie die grosss Häufigkeit 
dieser Erkrankung. Als solche die Stauung begünstigende 
Momente sind hauptsächlich anzuführen: sitzende Lebensweise, 
ungrenügende körperliche Bewegung, Verdauungsstörungen, be- 
«uders chronische Stuhlverstopfung, Neigung zu stärkerem 
Fettausstz, bei Frauen speziell unzweekmässige, unhyirienische 
Kleidung, wie Korsett und einschnürende Rockbänder und als 
hieranf zurückzuführen der sog. Schnürlappen der Leber, wobei 
durch die Verlängerung des rechten Leberlappens die Gallen- 
blase gedehnt und der Cystikus gekniekt wird Sodann ist es 
eine feststehehde Erfahrung, dass Gallensteinkoliken sehr gerne 
während der Schwangerschft oler im Wochenbett auftreten. 
Daher erklären diess gerade beim weiblichen Gesehlechte prä- 
disponierenden Momente es auch, weshalb dasselbe 2% mal o- 
viel Gallensteinleidende stellt als das männliche. 

Zur Disgmosestellune genürt aber die Kenntnis der Tat- 
sache, dass die Entzündung der Gallenblasenschleimhaut fast 
ausnahmslos die Ursache der Kolikanfülle ist, nicht und dürfen 
wir uns mit der alleemeinen Diagnose „Gallensteinkolik* durch- 
aus nicht beenügen, müssen vielmehr im Interesse einer rich- 
tigen Indikationsetellung dureh die Untersuchung festzustellen 
suchen, welche pmthologisch-anntomischen Veränderungen im 
gegebenen Falle vorliegen. Und gerade in der Erkenntnis dieser 
sekundären Komplikationen liegt der grosse Fortschritt, den wir 
der Chirurgie verdanken. Diese Veränderungen sind so viel- 
gestaltiger Natur, dass es den Rahmen meines Vortrags über- 
steigen würde, wenn ich auf alle Details eingehen wollte. Es 
möge «deshalb genügen, ‚wenn ich in kurzen Züren Ihnen den 
Eutzündungsprozess schildere, wie er in verhältnismässig un- 
schullirer Weise in der Gallenbiaee beginnt, wie er dann weiter 
abwärts steigt bis in die verschlungenen Wege der Gallengänge 
und auf dieser Wanderung oft irreparable Spuren seines dele- 
tären Einflusses zurücklässt, um dann nicht selten in schweren 
Allermeinstörungen zu enden, die einen letalen Ausgang nicht 
mehr abwenden lassen. 
nächst zu einer Auflockerung, Schwellung und Verdiekung der 
Sehleimhant der Gallenblase, im weiteren Verlauf zu Dekubitus- 
geschwüren und zuweilen zu totaler Nekrose, Die Dekubitus- 
zeschwüre können dann, besonders im Hals der Gallenblase und 
im Uystikus. zu Strikturen, Perforationen, Fistelbildung und 
TBlutunzen führen. Die infolge der Blutungen eintretende 
Hämsatemesis oder Melüna kann, wie ich nebenbei bemerken 
will, zur Fehldingnose eines Magen- oder Duodenalgeschwüres 
Veranlassung geben. 

Von der Schleimhaut setzt sich die Entzündung auf die 
Wandungen fort, es kommt zu Verdiekung und Oedemen der 
Serosa und Muskularis — die dann schliesslich zu oft beträcht- 
licher Scehwartenbildung führt —, zu lokaler Peritonitis, zu 
Pericholeerstitis, zu oft ausgedehnten Verwacheungen der Gallen- 
blase mit dem Netz, Magen und Darm. Und gerade diese Ver- 
wachsungen können sekundär zu schweren Störungen der Ver- 
‚dauungsorgane führen, indem sich eine Pylorusstenose ent- 
wickeln, das Duodenum albsrekniekt und durch die Herein- 
ziehung dee Netzes und des Kolon in den Entzündungsprozess 
ein ITlens herbeigeführt werden kann. 

Im Anschluss an die seröse Choleeystitis entwickelt sich 
dann oft durch Transsudation ein Hydrops der Gallenblase, der 
aber zuweilen anch olme entzündliche Vorgünge durch Ver- 
lerung des Cystikus durch einen Stein sieh bilden kann. Diese 
anfanes serüse Entzündung kann durch Kinwanderung von 
Strepto- und Staphylokokken eitrige werden, oder die Entzündung 
ist von vorneherein eine eitrige, das Empyem der Gallenblase. 
Der Fiter kann seine Virulenz verlieren, die Gallenblase 
schrumpft trotz ihres eitrigen Inhalts beträchtlich zusammen, 
solass sie, eingebettet in ausgedehnten Verwachsungen, bei der 
Laparotomie nur schwer zu finden ist, oder aber der virulente 
Fiter sucht sich dureh Bildung von Fisteleüngen einen Ausweg 
zu verschaffen und bildet dann Kommunikationen mit der us 
soren Bauchwand oder, was das häufigere ist, mit dem Magen 
und Darm, 

Dieselben Veränderungen, die sich im Cystikus finden, treffen 
wir aueh im Choldechus an, nur mit dem Unterschied, dass 


Infolge der Entzündung kommt es zu- | 


es wegen des weiteren Lurmens des letzteren nieht so leicht zu 
Obliterationen kommt wie im Uystikus, um so mehr, als auch 
der fortwährende Gallenfluss dieselben eher verhindert. Die Ent- 
zündung des Chwledochus kann dureh Fortleitung derselben 
auf die Umgebung des Ganges zu Thrombophlebitis in den 
Arsten der Vena portarım führen. Zu gefährlichen Kom- 
nlikationen aber führt es, wenn die eitrige Cholangitis auf das 
TLeberparenehem überpreift. Die bis dahin lokale Erkrankung 
kann dann zu einer sehweren Allgemeininfektion führen, indem 
*ich Leberabszesse, Pyämie und Sepsis, Endokarditis, akute 
hämeorrhagische Nephritis, Meningitis und Lungenabszesse bil- 
den künnen, 

Nielt unerwähnt will ieh noch lassen, dass nach Kehr in 
33 Proz. der Fälle sich eine Entzündung des Pankreas entwickelt, 

Das Bild, das ieh Ihnen von den pathologischen Verände- 
rungen der Gullensteinerkrankung, wenn sie einmal aus dem 
Stadium der Latenz in das aktuelle Stadium getreten ist, ent- 
worfen habe, ist gewise abwechslungsreich und, vielgestaltig und 
es ist daher nicht zu verwundern, wenn diese proteusartigen Er- 
scheinungen der Diagnose grosse Schwierigkeiten bereiten und 
in manchen Fällen eine gunz detaillierte Diagnose nicht immer 
möglich ist, Aber es muss uns auch in solehen Fällen die genaue 
Beobachtung der Krankheitserscheinungen, der nachweisbare Zu- 
sinnmenharz derselben mit Gallensteinkoliken jüngeren oder 
älteren Datums, und, was schr wichtig ist, das Allgemeinbefinden 
des Patienten Anhaltspunkte dafür liefern, ob die Indikation zu 
einer Operation gegeben ist order nicht. 

Schon die Anammnese muss uns einen gewissen Fingerzeig 
geben, in weleher Riehtung sieh die Diagnose zu bewegen hat. 
Ich möchte auf diesen Punkt ganz besonders aufmerksam machen, 
denn dieselbe kann nicht detailliert genug aufgenommen werden, 
und eine gute Anamnese ist schon eine halbe Diaguose, 
Die meisten Patienten, die an Gallensteinen leiden, klagen über 
Magenkrümpfe, »o dass Riedel die Behauptung aufgestellt hat, 
dass 97 Proz. aller Magenkrämpfe auf Gallensteine zurückzu- 
führen seien. Ich halte diese Zahl doch für etwas zu hoch ge 
griffen, Ich habe eine Zusammenstellung aus den letzten 5 Jahren 
aus meiner Pruxis gemacht, die mir dadurch, dass die Patienten 
fast ausschliesslich wegen Magenbeschwerden ärztliche Hilfe 


' suehen, ein reiches Material an Gallensteinkranken zuführt, und 


dabei gefunden, dass in ca. 80 Proz. die Magenkrämpfe in 
Gallensteinen ihre Ursache haben, Solche Kranke pflegen diese 
Schmerzen anech oft als sogen. Blühkoliken zu bezeichnen mit 
der Angabe, dass dieselben durch Abgang von Gasen leichter wer- 
den. Findet man nun bei der Untersuchung infolge einer gleich- 
zeitig vorhandenen Darmatonie ein aufgetriebenes Abdomen, 
dann kann man sich durch derartige Angaben leicht irreführen 
Inssen. Wir müssen uns deshalb bei der Anamnese besonders 
Mühe geben, den Charakter der Schmerzen genau -festzustellen, 
was bei manchen Patienten ja nieht immer leicht ist. Es ist 
in dieser Beziehung von grosser Wiehtigkeit, zu wissen, ob die 
Schmerzen nur einige Minuten oder Stunden, ler sogar eine 
Reihe von Tagen, wenn auch mit geringen Remissionen, gedauert, 
ob sich die Anfülle täglich oder in Intervallen von Wochen oder 
Monaten wiederholt haben, ob dieselben sich zu einer bestimm- 
ten Zeit nach der Nahrungsaufnahme oder ganz unabhängir 
von derselben, speziell auch unabhängig von der Qualität der- 
solben, einzustellen pflegten. Die Eruierung des Charakters der 
Schmerzen ist gerade mit Rücksicht auf das differentialdis- 
gnostisch am meisten in Betracht kommende Uleus ventrieuli 
schr wichtie. Beim Uleus pflegen die Magenkrämpfe gewöhnlich 
nur von kurzer Dauer zu sein und selten länger wie 1—2 Stun- 
den zu dauern, bei Gallensteinkolik dauern sie in den meisten 
Fällen bedeutend länger, sind auch gewöhnlich viel intensiver. 
Nur in sehr leichten Fällen und selten lässt der Gallensteinkolik- 
anfall schon nach %4 oder 1 Stunde nach. Der Uleusschmerz geht 
gewöhnlich sehon auf leichtere Mittel (Wärmeapplikation, Trin- 
ken warmen Thecs, Darreiehung von 10—20 gtt. einer 1prz 
Morphiumlösung) zurück; der Gallensteinschmerz reagiert anf 
diese leichten Mittel =» gut wie nie, man muss vielmehr eine 
kräftiee Desis Morphium, mindestens 0,02, injizieren; in recht 
schweren Füllen tritt auch dann nur eine vorübergehende Linde 
rung ein, und mit Nachlass der narkotischen Wirkung setzen die 
Sehmerzen mit erneuter Heftigkeit wieder ein. Bei Uleus zeigt 
sich «ler Schmerz leiligrlieh in der Magengegend lokalisiert mit 
zeitweiliger Ausstrahlung in den Rücken, während er bei Gellen- 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRI FT. 


1729 








%. September 1904. 


steinkolik sich vom Magen narlı «der rechten Thoraxseite herüber- 
zieht und oft in die rechte Schulter ausstrahlt. Bei der Palpation 
finden wir deshalb bei Uleus nur die Magengegend auf Druck 
schmerzhaft, bei Gallensteinkolik dagegen hauptsüchlich die 
Gallenblasengegrend, aber auch sehr oft die Magengegend, was 
ich im Gegensatz u Kehr besonders hervorheben möchte, nach 
dem die Mittellinie «4«s Epigastriums frei von Schmerzen sein 
soll. Lech habe, was im Interesse einer richtigen Dingnose wichtig 
ist, stets Wert darauf gelegt, wenn angzängie, die Patienten im 
Kolikanfall zu untersuchen und habe dabei sehr oft die Magen- 
weerond mehr oder weniger schmerzhaft gefunden, Aber der 
Naehweis, dass die grössere Selmmerzhaftigkeit in der Gallen- 
biasengegend sitzt, muss entscheidend sein. 

Von weiterer anammratischer Wichtigkeit ist das Auftreten 
von Ikterus, Seitslem wir wissen, dass in einem grossen Prozent» 
satz von Gallensteinkoliken Ikterus fehlt, darf das Niehtauftreten 
desselben die Diasmose „Cholelithiasis“ nicht mehr ausschliesen, 
Erfahren wir aber, dass bei früheren Anfüllen Ikterus vorhanden 
war, dann haben wir damit den wichtigsten Anhaltspunkt dafür, 
dazs sich der Prozess in der Leber abspielt, gewonnen. Der 
Ikterus entsteht aber nicht bloss durch Inkarzeration von Steinen, 
‚er sogen, Hithogene Ikterus, sondern wir wissen nunmehr durch 
Riegel, dass es auch einen „entzündlichen Ikterus“ gibt, der 
dadurch zustande kommt, dass bei Choleeystitis enleulosa die 
Entzündung auf die intrahepatischen Gallengünge sieh fort- 
pflanzt. 

Beim Ikterus ist cs auch von dingnostischer Wichtigkeit, 
festzustellen, ob er von kurzer oder langer Dauer, ob er sich immer 
intensiver entwiekelte oder bald schwächer, bald stärker auftrat, 
ob der Stublgange während der Dauer des Ikterus stets acholisch 
war oder bald acholische, bald normale Fürbung gezeigt. Wenn 
es sich z. B. um die Differentialdiaenose zwischen chronischem 
lithogenen Choledochusverschluss oder Verschluss durch Tumor 
handelt, ist die Konstatierung dieses Symptoms von grüsster 
Wichtigkeit, indem stets zunehmender Ikterus mehr für Ver- 
«chluss dureh Tumor, wechselnder Ikterus mehr für Verschluss 
durch Stein spricht. 

Nicht ganz ohne diagnostischen Wert ist auch die Angabe 
des Patienten, dass seine Eltern oder Geschwister ebenfalls an 
Magenkrämpfen oder Koliken gelitten. Von manchen Autoren 
wird die Erblichkeit der Gallensteinerkrankungen geleugnet, aber 
ich muss gestehen, dass es einem schwer wird, die Erblichkeits- 
theorie fallen zu lassen. Zwei eklatante Fälle aus meiner Praxis 
möchte ich hierbei kurz erwähnen. In einer Familie litt der 
inzwischen verstorbene Vater an Gallensteinen, die Tochter be- 
kommt von Zeit zu Zeit ihren typischen Gallensteinkolikanfall 
mit Ikterus und deren 14 jähriges Töchterchen leidet ebenfalls 
schon an Gallensteinattacken ohne Ikterus, In einem anderen 
Falle hat die Mutter vor Jahren an häufigen Gallensteinkolik- 
anfällen gelitten und ihr 12jähriges Töchterehen, das ich vor 
einigen Wuechen wegen Magenbeschwerden zu untersuchen Ge- 
legrenheit hatte, ist auch schon Besitzerin von Gallensteinen. An- 
resichts solcher Fülle sollte man doch annehmen, dass wenigstens 
eine gewisse Dispeeition zu Gallensteinbildung vererbt werden 
kann, Man könnte ja auch der Gleichheit in der Lebensweise 
und in den Lebensgewohnheiten innerhalb einer Familie die 
Schuld an dem Auftreten der Gallensteine geben, aber bei so 
jungen Individuen, wie den erwähnten, kommen derartigr 
Momente doch wohl kaum schon in Betracht. 

Hat ums die auf diese Weise sorgfültigst aufgenommene 
Ausmnese wichtige Anhaltspunkte für die Diazmose, dass es sich 
wahrscheinlich um Gallensteinkolik handelt, gegeben, dann wird 
es uns (dureh eine genaue Untersuchung, und zwar hauptsächlich 
durch die Palpntion, nieht allzu schwer werden, diese Diagnose 
mit Sicherheit zu stellen. Wir tasten zunüchst das ganze Ab- 
domen ab, um festzustellen, ob nirgendwo eine Resistenz oder 
Schmerzhaftigkeit, speziell in der Gegend der Appendix, vor- 
handen ist, und gehen dann sehr vorsichtig und schonend mit der 
Hand unter den rechten Rippenbogen ein, und zwar so tief, als 
es irgend möglich ist. Sicherer ist die bimanuelle Palpation 
mittela des sogen. Kehrschen HNandgriffs, der darin besteht, 
«dass man mit der linken flachen Hand die rechte Lumbalgegend 
der rechten, vorne palpierenden Hand stark entgegendrückt, wo- 
durch es gelingt, die Leber nach vorne in die Höhe zu heben. 
Kommt man hierbei am äusseren Rand des Muse. rectus dexter. 


_ Auf eine gewöhnlich scharf lokalisierte schmerzhafte Stelle, 
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während im übrigen Verlauf des Leberrandes eine Schmerzhaftig- 
keit nicht vorhanden ist, (dann dürfen wir sicher sein, dass es 
sich um die entzündete Gallenblase handelt. In manchen Fällen, 
wie bei akuter Choleeystitis, Hydrops der Gallenblase ete., kann 
man gewöhnlich die Gallenblase sich deutlich vom Leberrand ab- 
heben fühlen. Aber es ist für die Diagnose durchaus nicht aus- 
schlageebend, die Gallenblase zu fühlen, es genügt vielmehr der 
Nachweis des Druckschmerzes in der Gegend der Gallenblase. 
Sehmerzhaft ist ausserdem auch der Ansatz des Muse. reetus 
dexter am rechten Rippenbogenrand und, wie ich mich durch 
Vergleich mit dem linken Rippenbogwen oft überzeugte, bei sehon 
etwas mehr vongeschrittenen Entzündungen in den Gallengängen 
stärker gespannt. Steine in der Gallenblase zu fühlen, gelingt 
nur in seltenen, besonders günstig gelagerten Füllen. 

Ausser der Schmerzhaftiekeit der Gallenblasengvgend hat die 
Palpation dann noch festzustellen, ob die Leber vergrössert ist 
oler nicht. So lange die Gallensteinerkrankung eine rein lokale 
ist, wie bei der gewöhnlichen Form der Cholceyatitis, ist die 
Leber nicht vergrüssert, Es kommnt jerloch vor, dass sich die über 
der Gallenblase liegende Leberpartie ınitentzündet und ver- 
erssert und den sogen. Riedelschen zungenfürmigen Fort- 
setz bildet. Bei Cholangitis und bei chronischem Choledochus- 
verschluss ist Lebervergrüsserung gewöhnlich vorhanden. 

Bezüglich der Temperatursteigerung ist zu bemerken, dass 
sie bei den Anfällen teils vorhanden ist, teils fehlen kann. Sie 
fehlt gewöhnlich bei den leichten serösen Entzündungen, ist aber 
meistens vorhanden bei der Choleeystitis und Cholangitis acuta 
und bei Empyem der Gallenblase, Letzteres kann aber auch 
fieberlos verlaufen, und zwar dann, wenn die Infektionserreger 
ihre Virnlenz verloren haben und der Gallenblaseninhalt steril 
zeworden ist, Bei der Choleeystitis und Cholangitis acuta nimmt 
das Ficber oft einen intermittierenden Charakter an, Ent- 
sprechend dem infektiösen Charakter der Choleeystitis finden wir 
bei derselben die Milz nicht selten geschwollen. 

Haben wir nun dureh diese Untersuchungen festgestellt, dass 
es sich in der Tat um Gallensteinkolik handelt, dann ist damit 
unsere diagnostische Tätigkeit durchaus noch nicht beendet, & 
ist vielmehr für die einzuschlagende Behandlung von grösster 
Wichtiekeit, die Diagnose zu spezifizieren, d. h. festzustellen, ob 
der Stein sich in der Gallenblase, im Cystieus oder im Chole- 
dnehns befindet, ob ein Cholikanfall mit Steinabgang endet oder 


' nieht, ob und welche Komplikationen vorhanden sind. 


' bleiben. 


Die leichteste Form ist die, bei der die Steine in der nor- 
malen oder nur wenig veränderten Gallenblase liegen und liegen 
Sie äussert #ich nur in geringfügigen Magenbeschwer- 
den, wie Wehbelkeit, Aufstossen, Zuweilen zeigen sich geringe 
Magensehmerzen oder, wie ieh in einigen Fällen beobachten 
konnte, ein kaum schmerzhaft zu nennendes Gefühl von 
„Aupfen* oder Einzielen des Magens, das auf vorübergehenden 
Uystikusverschluss zu deuten ist. Diese Fille sind, wie ich aus 
meiner Praxis konstatieren kann, ausserordentlich häufig und 
werden fast ausnahmslos ala Magenkranke behandelt. Unter- 
sucht man bei solchen Patienten genau den Magen, seine mecha- 
nische und ehemische Verdauungsfühirkeit, so findet man voll- 
ständige normale Verhältnisse vor und erklärt dann gewöhnlich 
die Beschwerden für nervös oder für Folgeerscheinungen einer 
event. gleichzeitig vorhandenen Darmstörung. Doch die durch 
die bimanuelle Untersuchung festgestellte Druckempfindlichkeit 
in der Gallenblasengegend lehrt uns, dass wir es mit dem An- 
fanırstadium einer Gallenblasenentzündung zu tun haben. 
Werden die Magenschmerzen stärker und stellt sich hin und 
wieder Erbreehen ein, dann ist dies als ein Zeichen dafür auf- 
zufassen, dass die Gallenblasenschleimhnut sieh bereits in stür- 
kerem entzündlichen Zustand befindet. Ikterus und Leberschwel- 
lung ist in beiden Fällen nicht vorhanden. 

Die Gallensteinerkrankung in diesem Anfangsstadium fest- 
zustellen, ist von grösster Wichtigkeit, indem es uns dureh in- 
terne Behandlung gelingt, diesen Zustand zu beseitigen resp. die 
Gallensteinerkrankung in das Stadium der Latenz zurück- 
zuführen und damit einem oft verhängnisvollen Fortschreiten des 
Prozesses vorzubeugen. Ich kann deshalb nieht dringend genur 
raten, hei jelem über Magenbesehwerden leidenden Patienten 
eine genaue Untersuchung der Lebergewend vorzunelimen. 

Durch Hinzutreten von Infektionserregern kann sich dieses 
Anfangsstadium der Gallenblasenreizung resp. Gallenblasenent- 
zündung zur akuten Cholecystitis entwickeln, bei der eine Trans- 

a 


17% 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 





sedation in die Gallenblase stattfindet, infolgedessen die Gullen- 
base oft als praller Tumor zu fühlen ist. Bei dieser Form der 
entzäünedung sind 3 Mögeliehkeiten vorhanden: entweder der Stein 


bleibt in der Gallenblase liegen oder er gerät ins Wandern und | 


welanget ins Dhuelenum, oder er bleibt in «en Galteseänen 


stecken. 


Die akute Chwleeystitis, bei (der der Stein in der Gallenblase 
liegen bleibt, setze unter sehweren Erscheinmmngen ein mul bietet 
das uns bekannte Bild des beftieen Gallensteinkolikanfalles. 
Infolee des in der Gallenblase sieh bihlenden Exsudates fühlt 
sich die Gallenblase gewilnlieh prall gespannt an, die oberen 
Partien des Alulomens sim stark anfetriehben, das Alle-mein- 
Ietituden ist im Gegensatz zur vorker erwähnten leichten Form 
stark im Mirleidenschaft eezoneen. Der Anfall kann mehrere 
Stunden, aber anch mehrere Tage (lauern. Diese Anfälle nennt 
man (lie „erfolelsen* Anfülle im Gegensatz zu den „erfohr- 
mwiehen” Rirsels oder zu der „reamlären Form der Cleole- 
Irhiasis" Naunvnos, bei (denen die Steine aus der Gallenliame 
auszetrieben werden und in den Darm gelangen. Man berechnet 
anf 10 erfolrlose Anfälle einen erfolgrriehen, 


Die Kolikanfälle bei den „erfolgreichen“ Anfillen treien 
senter demselben schweren Erscheinungen auf wie bei den „erfolg- 
len", Die Leber ist nur bei gleichzeitiger OUlwlangritis 
vehwollen. Und Ikterus fehlt nach Wolf und Naunyn in der 
Hälfte der „erfolgreichen“ Anfälle, 

Die Unterscheidung zwischen beiden ist nur mögrlieh durch 
Jen Nachweis von Steinen in den Fixs:'der negative Befund 
»pricht natürlich nicht immer gegen Steinabgang, da nach- 
zowwiesenermassen Steine im Darm auch aufgelöst werden können. 
ich darf hierbei wohl darauf aufmerksam machen, dass diese 
Untersuchung der Füzes auf Steine nur dann einwandfrei ist, 
wenn man den Stuhl mit Wasser verrührt, durch ein feines Sieb 
-iesst und die Rückstände genan untersucht. 


Die dritte Mörrlichkeit ist die, lass der Stein die Gallenblase 
vorlässt, den Cystikus passiert, im Choledochus sterken bleibt 
und hier zum akuten Choledochusverschlus und damit zu 
heftigen Koliken, starkem Ikterus und Erbrechen, gewöhnlich 
unter heftigen Fiebererscheinungen, führt. Die Leber ist dabei 
geschwollen, der Stuhl acholisch. Die heftigen Inkarzerations- 
orschejnungen lassen nach, wenn der Stein in den Darın gelangt, 
Bleibt aber der Stein im Choledochus liegen, dann kommt es zum 
chronischen Üholedochusverschluss, der sich in seinen klinischen 
Erscheinungen von dem akuten Cholelochusverschluss dadurch 
unterscheidet, dass die Kolikanfälle in der Intensität, wie beim 
akuten, fehlen, dass Schmerzen überhaupt nur von Zeit zu Zeit 
suftreten, in manchen Fällen sogar ganz fehlen können, und dass 
(ler Tkterus in seiner Intensität und auch der Stuhlgang in seiner 
Farbe wechselt. Fülle von chronischem Chol&lochusverschluss, 
die ohne Schmerzen verlaufen, könnn werwen der oft geringen 
ausgesprochenen Beschwerden der Diagnose leicht entgehen. 
Solche Patienten klagen gewöhnlich nur über allgemeine Ver- 
Jdauungsbeschwerden, über Nachlass ihrer Kräfte. Von Zeit zu 
Zeit stellt sich dann bei ihnen vollständige Appetitlosigkeit ein, 
(lie Zunge wird trocken, das Aufstossen wird reichlieher, der 
Druck im Magen stärker und eine mehr oder weniger grosse 
allgemeine Schwäche macht sich geltend. Das sind dann die An- 
zeichen dafür, dass wieder ein Verschluss des Choledochus statt- 
erfunden, der nor ganz vorübergehend zu sein braucht. Augen- 
blieklieh betindet sich eine Patientin in meiner Anstalt, bei der 
(ier Verschluss immer nur einen Tag dauert. In der ambulanten 
Praxis würde ein soleher Fall voraussichtlich der Diagnose wohl 
entgehen und unr durch tägliche Inaugenscheinnahme des Stuhls, 
wie es in einer Anstalt leicht durchzuführen ist, ist die Kon- 
»tatierunge dieses wichtigen Symptoms ermöglicht, Dadurch, dass 
‚ler Verschluss grwöhnlich nur einen Tag dauert, kommt. es zu 
eitmwen wahrselimbaren Ikterus nicht, 


Als weitere Komplikationen, die der Diagnose im allgemeinen 
keine grossen Schwierigkeiten bereiten, sind der Hydrops und 
‚las Empyem der Gallenblase anzuführen, Beim Hydrops ist die 
Gallenblase, vorausgesetzt, dass sie nicht geschrumpft ist, als ein 
mehr oder weniger grosser, gurkenförmiger, glatter Tumor zu 
fühlen, der sich mit der Leber bei der Inspiration verschiebt, ent- 
weder sur keine Beschwerden macht, oder nur mehr oder weniger 
starke Magenbeschwerden, zuweilen auch das Gefühl der Schwere 
in der Lebergegond. Ikterus und Leberschwellung fehlt. Wenn 


kachektische 





der Tumor nicht besomlers gross ist, kann er mit Wanderniere 
lwieht verwechselt werden. 

Ihr Eimpsem tritt meistens unter sehr heftigen Schmerz- 
uttneken. wie bei (den erfohlrloswen Anfällen auf, meistens mit 
hohem Vicher und Sehüttelfrust. Nach und nach lassen dann die 
leftieen Schmerzen wewilinlich nach und «= bleiben nur De- 
schwenlen geringeren Grades zurück, wobei auch das Fieber voll- 
stirlir sistieren kann, Seltener verläuft ein solches Empyem 
lutent. 

Weitere sekumläre 
Gallensteinilens, 
nichfoleetuler 


Komplikationen, wie Prlorustenose, 
ehronisch-peritonitisehe Verwachsungen mit 
Allniektume und Zerrunge von Gallenzängen 
deeken sieh Iwziglieh der Diseneee iin allgemeinen mit diesen 


auch +urech andere U’rsselen hervorgerufenen Zuständen: der 
Narlweis versttemeinnener Gullensteinkoliken macht den Zu- 


sntmenlumer nit denselben wahrscheinlich. 


Einen interessanten Fall von Gallenstelnitens hatte ich vor 
Kurzem mit zwei Kollegen, Herm Dr. v. la Hausse und Flerrn 
Ir. Ne er zu lenluchten Gelegenheit. Es handelte sich um 
eine Au jähriege Patientin, die plötzlich unter heftigen Mnzuvn- 
welmerzen erkrankte, an die sich aletmld heftigen, fükulent rlechen- 
des Gallenerbrechen anschloss. — Wie le Untersuchung vrgal, 
war das Erhrochene Dinedarminlmit. Es musste sich deshalb um 
ein akut eingetretenes Himlernis im Drumdlenum handeln Ein 
imaliener Tumor durfte ausgeschlossen werden wegen des aknten 
Einsetzens der Beschwerden umd dann wegen Fehblens jerlicher 
Erscheluumgen. Durch die Anstınnese liess #iel 
nnehweisen, dass die Patientin früher häufiger Kolikschmerzeu 
gehabt, Bei der Untersuchung zeigte sich der olere Teil dex Ab, 
domens stark aufgetrieben und gespannt, während der untere Leit 
wohl auch aufgetirieben, aber verlältnismissig weich war Die 
Palpntion ergenb much im Epigastrinm md speziell unterhalb des 
rechten Rippenbogenramles stärker» Schmerzhaftigkeit, welchen 
Sımptom aber keln so grosser Wert beigelegt werden konnte, weil 
Patientin schon im hallsomnolenten Zustande war und infolge 
dessen im ganzen Abdomen Schmerzen zu haben ilusserte Ein 
Tumor war infolge des starken Fertpolsters nicht durchzufüblen. 
Nach den Antezelentien, der akuten Entwicklung, der Auf- 
zotrjebenheit der ganzen Magrengrgend glaubte ich deshalb die 
Diagnose „Gallenstelntleus" für berechtigt. Die Frage der Opers- 
tion wurde erwngen, man musste sich jedoch sagen, dass bei der 
vorhandenen Schwliche und der schon bestehenden Somnoleuz ein« 
immerhin eingreifende Operation kaum überstanden würde, Wir 
machten deshalb Versuche, den Gallenstein event. durch das Duo- 
denum durchzudrücken. Dass es #lch wm einen sehr grosseti 
Gallenstein handeln musste, war klar, Von der Voraussetzung 
ausgehend, dass Oel sieh am ehesten zwischen Darmwand 
und elnem Testaltzemlen Pfropfen durchzwingen und die 
Peristaltik anregen kann Bess ich zweimal mit dem 
Magenschlauch je Liter Olivenöl in den Magen hinein- 
geben, nachdem vorber der Magen durch Ausspillung gereinigt 
war. Das Oel wurde beidemale nicht erbrochen, woraus man 
schliessen konnte, dass es den Verschluss im Duedenum passiort 
haben musste, Das relehliche Erbrechen Hess dann auch nach; 
Patientin konnte etwas NMüssige Nahrung zu sich nehmen, nur er- 
brach sie noch hin und wieder 1--2 Esslöffel vol. Kaum dass 
diese Besserung eingesetzt, trat plötzlich Kollaps ein, in dem Va- 
tientin nach einigen Stunden verschled, Die vorgenommene Sek- 
tion lieferte ein Interessantes Resnltat zu Tage. In der Gegend 
der Gallenblase fanden sich so nusgmlehnte Verwachsungen, dass 
es anfangs schwer war, die Gallenbiase überhaupt nar zu finden. 
Sie fand sieh verwachsen mit dem Diuodenum und zwar mit dem 
Fundustell, wo auch die Perforntionsstelle gefunden wurde. In der 
Gallenblase, deren Schleimhaut sich als stark nekrotisch erwier, 
fand sich nur ein kleines Gallensteinchen, welches selhstverständ- 
lich bei dem jetzigen Prozesse keine ltolle gespielt. Der Pylorus 
war dureh eine starke Verwachsung mit der Leber verbunden, aber 
nicht geknickt, ebenso fand sich in diesem ausgedehnten Konvolnt 
von Verwachsungen der VPankrenskopf adhbärent. Schon ent- 
täuscht, das vermeintliche Hindernis nieht gefunden zu haben, 
suchten wir weiter in den abwärts gelegenen Partien des Darmes 
um fanden kurz vor dem Anfangstell des Coekum diese beiden 
walnusserossen Steine, (Demonstration. Der grössere war der 
tiefer gelegene, so dass dieser zweifelsohne den Verschlinss des 
Drumlenum herbeigeführt hatte. 


Ins Oel seheint in diesem Falle eine vorzügdliche Wirkung 
auspenbt zu haben, indem es den Stein gelockert, ihn schlüpfrig 
gr mmeht um durch Anregung «der Darmperistaltik sein IHinab- 
gleiten befördert hat, was jedenfalls auffordert, in ähnlichen 
Füllen diese Oeleingüsse in den Magen zu versuchen. Wir haben 
leider bei der Sektion den Fehler gemacht, den grösseren Stein 
zu reinigen; er war ringsum mit verseiftem Oel umgeben, woraus 
man schliessen muss, dass das Oel wohl eine Zeit lang sich ober- 
halb d4s Steins gestaut, sich dann allmählich durchgedrängt und 
Jabei den Stein ringsum umsplilt und so losgelöst hat. Das in- 
fundierte Ocl fand man in zahlreichen grösseren und kleineren 
verseiften Knollen vor und habe ich davon einige beigelegt. Be- 
kanntlich hat man versceifte Oelklumpen irrtümlicherweise oft 








1% 


igitized by Google 


27. September 194. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1731 





für Gallensteine angesehen. Er wäre nun noch die eine Frage zu 
erörtern: Hätte man diese Patientin durch eine Operation retten 
können? Ich glaube, diese Frage verneinen zu können aus fol- 
genden Erwägungen: Patientin hatte, wie «durch die Sektion 
fisteestellt wurde, Fettherz, das auch den plötzlichen Kollaps 
herbeigeführt hut, Die Operation wäre infolge der ausgwilehnten 
Verwnelsunggeen, die zu lösen lange Zeit beansprucht hätte — di» 
Gallenblase war so stark mit der Leber verwachsen, dass man sie 
aus dem Leberparenchym beransschneiden musste —, eine schr 
chwierige geworden und würde der Kollaps unter der Ein- 
wirkung der langelauernden Narkose wohl unfehlbar eingetreten 
sein, 

Als letzte und wohl seltenste Folgekrankheit wäre «as Kar- 
zinom der Gallenblase zu nennen, das sich in en. 14 Proz. im 
Anschluss an Cholelithiasis entwickeln soll. Fs ist im Anfanır 
-chwer zu erkennen und tritt gewöhnlich unter alleemeinen Ver- 
slanungerbesehwerden auf. Erst wenn der Tumor grösser ge 
worden ist, kann er an seiner höckerigen Beschaffenheit erkannt 
werslen. Ikterus tritt guwöhnileh erst spät dazu, Sitzt das Kar- 
zinom am Duodennlende des Choledochus, dann ist stetig zu- 
nehmender Ikterus und Anschwellung der Leber charakteristisch 
dafür, 

Sind wir man auf Grund unserer Erwägungen imstande, die 
-pezielle Gullensteindisgnose zu stellen, dann handelt os sich für 
{lie Behenedlang um die wichtige Frage, ob sie eine konservative 
der operative sein soll. Weber die Behandlung des Kolikanfalles 


mit mögliehst grossen Dosen Morphium, Wärmenpplikation, 
Wasser oder Ovleinläufen darf ieh wohl hinwezehen. Die- 
sellwn geben zu Meinungsverschiedenheiten keinen Anlası. 


Weniger übereinstimmend sind die Ansichten über die Behand- 
lunz auf Beseitiemgs des Leidens selbst. Es gibt radikale Chi- 
rurgeon, die jeden diasgmostizierten Fall von Gallensteinen operiert 
wissen wollen, os gibt Internisten, die sieh immer noch nicht ent- 
ehliessen können, zur riehtigen Zeit die Gallensteinkranken 
«dem Mosser des Chirurgen zu übergeben, die die Operation nur 
als ultimum refuginm betrachten und damit die Chancen der- 
-elben jeanz beiloutend herabsetzen, Es kann nicht meine Ab- 
sieht sein, hier die Ansichten der verschiedenen Autoren einander 
weonüber zu stellen. Wenn auch in dem einen oder anderen 
l’unkte die Zukunft noch das letzte Wort sprechen wird, so darf 
won «doch saugen, dass die Ansichten bezügelieh der Indikations- 
stellung für die ehirurgische und interne Behandlung sich soweit 
zeklärt haben, dass man folgende Grundsätze aufstellen kann: 

Operative Behandlung erfordern: 

1. ‚las Empvem der Gallenblase; 

2. «die eitriee Oholangitis und der Leberulbszess; 

3. lie dureh Verwachsungen «er Gallenblase mit den Nuech- 
beroremmen heivorerrufenen Komplikationen; 

4. der chronische Choledochusverschluss; 

5. die smeen. „erfolglosen“ Anfälle, wenn dieselben immer 
häufiger sieh einstellen und «as Allgemeinbefinslen immer mehr 
in Mitleidenschaft zichen. 

Nicht absolut, wenn aueh hiußge indiziert ist die Operation: 

1. bei Perforationsprozussen au (len Gallenwegen *}; 

2, bei Ilyıdlrops Jer Galleublase; 

”%, bei akuter Choleeystitis schweren Grades, 

Interne Behandlung erfordern: 

. akute Choleeystitis leichteren Grades; 

3, die sogen, „erfolgreichen“ Anfälle, bei denen bei jeder 
Kelik Steine alseelwn; 

3, akuter Choledochusverschluss, 

Es ist selbstverständlich, dass damit nur im allgemeinen die 
Grenzen für die Indikationsstellung mzeichner sind um dass wir 


* Bei drohenler Perforation mit berleitender Peritonitis 
halte ieh eine abwartende Haltung für angezeirt, in der selbstver- 
stämllichen Vornussetzung, dass der Puls stündlich kontrolliert 
wird, Nimmt seine Frequenz zu um steht dieselbe im Mlasver- 
hältis zur Temperatur, dann muss freilich die Operation in ermste 
Erwägung gezogen werden. Ich betone aber auslrücklich, dass 
auch solehe drohenden Perforntionen mit dem üblen Symptom der 
hohen Pulsfrequenz nuch ohne Opertion einen guten Ausımmr 
ttehrmen können, wie ich vor einigen Monaten an einem Fall er- 
leben konnte. Ist die Perforstion erfolgt, dann soll man nach 
meiner Ansicht abwarten, wie «ich die Verhältnisse» gestalten, Es 
ist sehr wohl möglich, dnss nach erfolgter Perforation die Be- 
schwerlen zum grössten Teil verschwinlen und dass weltere kon- 
servative Behandlung Platz.zu greifen hat: bleiben jeloch stärkere 
Beschwerden zurück, dann ist die Operation indiziert, . 


_ 





 grmmatische zu nennen. 


' Reeht aufmerksam gemacht. 


in konkreten Fällen aus wohlberechtigten Gründen zu einer von 
dieser Norm abweichenden Entscheidung uns entschliessen 
inüssen,. In erster Linie haben wir dabei immer das Allgemein- 
befinden und den Puls in Betracht zu ziehen, Ist der Puls im 
Verhältnis zur Temperatur schr frequent, so ist dies jedenfalls 
als ein malum durne mufzufassen und drängt zur Operation. 
Bei ruhigem und kräftigem Puls würde ich aber auch bei 
drohender oder in ein Hohlorgan bereits erfolgter Perforation 
abwarten. Dass ein Hydrops der Gallenblase unbedingt operiert 
werden soll, dafür kaun ich keine dringende Notwendigkeit an- 
erkennen, Erst wenn die interne Behandlung versagt, der 
IIydrops bedeutendere Dimensionen annimmt, liegt nach meiner 
Ansicht eine Indikation zur Operation vor. 

Das auch soziale Gründe bei der Entscheidung der Ope- 
ration mitbestimmend wirken können, darauf hat Kehr mit 
Wer in der glücklichen Lage ist, 
Jahrelang hintereinander nach Karlsbad zu gehen, kann eher mit 
einer ihm vom Arzt vorgeschlagenen Operation warten, ale ein 
in beschrünkten Verhältnissen lebender Ernährer einer zahl- 
reiehen Familie, der durch die immerfort und häufig sich er- 
neuernden Anfälle, auch wenn Steine abgehen, in seiner Er- 
werbstätigkeit sehr beschränkt wird, der aber durch die Ope- 
ration die Aussicht erhält, dauernd von seinem Leiden befreit 
zu werden, 

Es fragt sich nun, was bezwecken und was erreichen wir 
mit der internen Behandlung. Soll dieselbe auch auf die Prw- 
phylaxe ausgedehnt werden oder erst dann einsetzen, wenn die 
ersten Zeichen der Erkrankung manifest geworden sind? Erfols- 
versprechender wäre jedenfalls die Prophylaxe, d.h. die Ver- 
hüätunge des durch Stnuung entstehenden primären steinbildenden 
Katarrhs. Es wäre immerhin zu hoffen, dass, wo die Erkennt- 
nis sich auch bei uns immer mehr Bahn bricht, dass der Sport 
in seiner mannigfaltigen Acusserung, genügende körperliche Be- 
wegung zur Heranbildung einer gesunden Generation absolut er- 
forderlieh ist und noch immer mehr, ala bisher, ausgedehnt 
werden muss, die Prophylaxe auch gegen diese Krankheit wirk- 
sam einsetzen würde. Wenn eine Statistik darüber möglich 
wäre, wie oft in der Schule dureh die ungenügende körperliche 
Pewemmg, dureh dns lanıe Sitzen in der Schule und bei den 
häusliehen Arbeiten gerade in der Lebensperiode, in der un- 
gzchinderte Tätigkeitsentfaltung aller Organe mehr detmm je not- 
wendie ist, dann würden wir sehr wahrscheinlich finden, dass 
in einem hohen Prozentsatz schon in den Schulen die Disposition 
zu «der Gallensteinerkrankung gelegt wird. 

Unter den Massnahmen zur Beseitigung (ler Stauung in der 
Leber resp. in den Gallengängen sind in erster Linie mechanisch- 
Gerade die unter dem Zwerchfell we- 
lesrene Körperpartie, dus Abılomen, hat bei dem Mangel an kör- 
perlicheu Beweerungen am meisten zu leiden. Ungenügende 
Tiefatmen und dadureh ungenügender Druck ıes Zwerehfells 
auf die Leber, Schwäche der Banehmuskulator, Stauune in den 
abelsininellen Bloterfüssen infolre von Verdanungsstörunmmen 
und Erkrankungen anderer Unterleibsorgane, ausserdem bi- 
enzende Kleidung, sie alle berünstigen die Stauung in der Leber, 

Als solehe mechanisch-eyinnastische Massnahmen wären am- 
zuführen: 

1. Sport, wıd zwar Reiten, Rudern, Schwimmen, Sehlitt- 
schuhlaufen, Lawn-Tennis und Bergsteigen. 

2. Zimmereymnastik und schwedische Weileymnastik, ape- 
ziel die Vobnngen, die die Blutzirkwlation der Unterleilsorgane 
wid die Darmtätigkeit beeinflussen; ausserdem manuelle Mas- 
sure, speziell des Unterleilbs und tärlich mehrere Male aus- 
wführte Tiefatmungen. 

3. Zwerkmässiee Kleidung: Peseiggung «es Einschwürens 
in der Taille durch Korsett und Rockbänder. 

In zweiter Linie kommen bei der Behandlung diätetische 
Massnahmen in Betracht. Während man früher solehe Kranke 
einer streneen Schonnngsliät unterwarf, erlauben wir denselben 
mögrliehst häufige und krüftige, aber nieht allzu reichliche Mahl- 
zeiten, von der Erwägune ausgehend, dass, je kräftiger «die Galle 
dureh die Gallenwege fliesst, was durch eine kräftige Nahrung 
am Iwsten angerest wird, um so eher eine vorhandene Trägheit 
beseitigt und einer weiteren Stauung vorgeheugt werden kann. 
Und zwar soll die Kost eine möglichst gemischte, eiweissreiche 
sein; zu vermeiden sind hauptsächlich scharfe Gewürze, forte, 
schwerverdauliehe Speisen und grüssere Mengen Alkohol, Neben 
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den mechanisehen und diätetischen Massnahmen käme sodann 
zunächst die medikamentöse Behandlung in Berracht. Von 
alters her bis auf die neueste Zeit wurden die verschiedensten 
zallensteinlösenden und gullensteintreibenden Mittel empfohlen, 
über bis jetzt hat keines dieser Mittel gehalten, was os ver- 
sprochen, Zu nennen wären hier das Durandesche Arther- 
Terpentinöl, das Olivenöl, das Eunatrol, das Glyzerin, das Chole- 
Iysin und das Chologen. Ich habe alle diese Mittel hünfige in 
Anwendung gezogen, aber ieh wage «s nicht, trotz vereinzelter 
anseheinend günstiger Wirkung einzelner derselben, gerade allzu 
grosson Wert darauf zu legen. In Betracht kommen die gullen- 
treibenden Mittel überhaupt nur in den leichteren, unkompli- 
zierten Füllen von Gallensteinerkrankung, spexiell bei Ohole- 
eystitis leichteren Grades, bei den mit „erfolgreichen“ Koliken 
und mehr oder weniger auch bei den mit „erfolelosen* Koliken 
einhergehenden Gallensteinfällen, eventwell auch noch bei 
akutem Choledochusverschluss. 

Während die Wirkung all dieser Mittel eine mehr ler we- 
wier probleinatisehe ist, ist die Wirkung «des Karl-buler Wassers 
eine dureh tauseendfältige Erfahrune beerümlere Tatsache. 
Worin die eigentliche Wirkung der speziell heisseren Quellen 
Karlebads, besonders des Sprudels, besteht, ob in der günstigen 
Heeintiussunge der Gallenabsonderung oder in der Eliminierung 
ter Steine ats den Gallenwegen oder in Beseitigung der Staummug 
in der Leber und im Pfortwlersyvstem und damit der Entzündung 
der Gallenwinge, ist nicht so leicht zu entscheiden; meines Er- 
achtens ist es das Wahrsehrinlichste, (lass die letztere Wirkung 
wohl die wichtigste Rolle bei der Besserung der Krankheit spielt, 
Man soll deshalb nie unterlassen, selbst in schweren Fällen, wenn 
nicht eine dringende Indikation zu sofortigem operativem Ein- 
ereifen vorliegt, zunächst eine Karlsbader Kur zu versuchen, 
(lem das, was wir als Hauptsache bei der internen Behandlung 
erstreben wollen und müssen, nämlich das aktuelle Stadium in 
das der Latenz überzuführen, erreichen wir durch eine Karla 
hader Kur selbst in anscheinend recht zchweren Füllen oft, Nur 
eines möchte ieh hierbei gleich bemerken, Es genügt durchaus 
nicht, «dem Patienten 1—2 Glas Karlsbuler Wasser ohne be- 
stimmte Angabe der Temperatur zu verordonen; auch die oblieaten 
3 Beeher, wie sie in Karlsbad selbst gewöhnlieh verordnet 
werden, genügen durcehgehends nieht. Vielmehr muss man, um 
eine energische Wirkung za erzielen, tärlich zwischen 6 und 
S5 Gläsern, in Zwischenräumen verteilt, trinken lassen und zwar 
in der entsprechenden Temperatur der hauptsächlieh in Betracht 
kommenden Karlsbader Quellen, von denen der Mühlbrunnen 
30,7" R. und der Sprudel 58,9° R. hat. 

Hat man die Gewähr, dass die Kur zu Hause strenge und 
sachgemäss durchgeführt wird, dann ist es nicht nötig, den 
Patienten nach Karlabad zu schicken. Ich pflege eine soleh« Kur 
in meiner Anstalt — die Ucberwachung der Diät und, was sehr 
wichtige ist, die tägliche Kontrolle und Untersuchung des Stuhles 
ist in Anstalten am sichersten derchruführen — in folgender 
Weise auszuführen: 


Patient erhält Morgens nüchtern 3 Glas heisses Karlstmder 
Wasser, schluckweise zu trinken, Ilierauf Zimmergeymnastik 
nnd speziell 30-50 Tiefatmungen. Wierauf Darmentleerung 
mittels hoher und möglichst warmer Wassereinläufe, mit oder 
ohne Zusstz von Kurlsbader Salz. Dann Frühstück, und zwar 
Milch, Beot, Butter, 2 Eier oder kaltes Fleisch, Nach dem 
Frühstück geht Pat. ins Bett und erhält auf die Lebergegend 
für die Dauer von 2—3 Stunden Wärmenpplikationen, und zwar 
entweder Leinsammnkataplasımen. Fangze- oder Moorumschlüge, 
Thermophor der Wärmetlasehe. Ich verwende seit einiger Zeit 
einen Fleissluftapparat und bin mit den Erfolgen sehr zu- 
friwlen. Die Temperatur wird bis zu 140—150° C, eine Stunde 
lauz she gut vertragen, einige Patienten konnten die Tem- 
eratur mer eine kurze Zeit bis zu 160° 0, vertragen. Den 
Ieissinttnpparat, dessen Wirkung nieht bloss die Leberewrend, 
wnelern (las gunze Abdomen ausgesetzt ist, appliziere ich bloss 
1 Stunde lang und hieran schliesst sieh ann ein Vollbad bis 
zu 94° KR. werauf jeh besonderen Wert lege, Haben wir einmal 
Aurel «lie Tokale Wärmennwendung eine Erweiterung der Blut- 
zrfisse im Unterleib herbeigeführt, daun kann diese Wirkung 
nar wine mm #0 glinstigere sein, wenn sieh die vasodilatatorische 
Wirkung nicht bloss auf die Iabergegend lokalisiert. Nach ale 
Bau 1-1", Stunden lan Applikation einer mit heisser Wasser 
zefüllten Gummitlasche oder eines Thermophors auf die Leber- 
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gegend. Fine Gummiflasche hat vor den Blech-Wärmeflaschen 
‚len Vorzug, dass sie sich dem Körper besser ansehmiert, was 
besonders bei mageren Personen wieht unwesentlich ist. Nach 
dem Paul erhält Pat. ein zweites Frühstück, bestehend aus Brod, 
Buster um kaltem Fleisch, Zirka % Stunden vor dem Mittag- 
essen erhält Pat. wieler 1—2 Glas Karlsbader Wasser, ebenso 
vor dem Abendessen. Nachmittags wind dann noch einmal 
1 Stunde lange der Heissluftapparat und mindestens 1 Stunde 
lang die Wärmerlasche appliziert; solann wieder 30-50 Tief- 
EILEITTTTIFE IR 

Srit längerem führe ich diese Behandlung in meiner Anstalt 
durch und kann konstatieren, dass die Erfolge so» gute sind, 
dass ich nur dringend raten kann, in dazu geeigneten Fällen 
eine solche Behandlung durchzuführen. Bleibt der Patient 
auch "% oder 1 Jahr nach dieser Kur beschwerdefrei, so lasse 
ich demselben nach Ablauf dieser Zeit, wenn tunlich, 3—4 Wochen 
lange dieselbe Kur noch einmal durchmachen. 

Das Bild. das ich Ihnen von der Diagmose und Behandlung 
der Gallensteinerkrankungen entwerfen habe, ist ein wesentlich 
anderes, als es vor noch 2 Jahren entworfen worden wäre, Eine 
Frage, «lie bei der Entscheidung einer eventuellen Operation 
Ibn geeerleren Falle aufgeworfen werden könnte, die der Rezidive 
nach Operationen, möchte ich zum Sehlusse noch kurz streifen. 
Beschwerden nach der Operation können zurückbleiben: 1. dureh 
Nenbillung von Steinen (echte Rezidive); 2, dadurch, dass bei 
der Operation Steine übersehen wurden (unechte Reziulive); 
2, durch Verwachsungen, wie sie bei allen Unterleibspperetionen 
vorkommen können wned nicht immer zu vermeiden sind. 

Die Kanlinalfrage ist die: Sind die hin und wieder, wenn 
auch »elten, nach Operationen auftretenden Rezidive aus einer 
der 3 bereiehmeten Ursachen ein Grund für uns, deshalb im 
sogebenen Fall die Operation abzulehnen? Ganz gewiss nicht! 
Mit dieser Mögrliehkeit müssen wir, wie gest, bei allen Unter- 
leilsoperationen rechnen, weil die Serosa die gewiss nicht zu 
tadelnde Figenschaft besitzt, schnell Verklebungen herbeizu- 
führen; wir können auch auf das Chloroform nicht verziehten, 
weil es bin mm wieder sehon mal tödlich wirkt! 

Gehen wir auf die vorhin beschriebene Weise der Krank- 
heit zu Leibe, dam werden wir einen weit grösseren Prozentsatz 
als bisher heilen resp. in «das Stadium der Latenz überführen, 
wir werden aber auch, was sehr wichtig ist, manche Kom- 
plikationen durch eine frühzeitige uml sachgemäsee Behand- 
lung hintanhalten können und dadurch den Prozentsatz der Ge- 
heilten noch mehr erhöhen. Wenn Riedel berechnet, dass 
10 Proz. aller Falle konservativ, dagegen W Proz. operativ be- 
handelt werden müssen, «o glaube ich, abgesehen davon, dass 
ich dieses Verhältnis für nicht riehtie halte, nieht zu weit zu 
zehen, wenn ich behaupte: Wenn wir uns mit der Diagnose der 
Gallensteinerkrankungen intensiver beschäftigen, wenn wir alle 
Magenkranke, nicht bioss die mit „Magenkrämpfen“, auf Gallen- 
-teine ntersuchen, und wenn wir dann, sobald dieselben aus 
dem Stadium der Latenz herausgetroten sind, in der beschriebenen 
energischen Weise gegen die Krankheit vorgehen, dann wird 
das von Rirsdel augeerhene Verhältnis sich ganz bedeuten 
zu Gun-ton ser internen Behandlung verschieben, wir Internisten 
wenden einen nieht kleinen Teil des Gebietes, das wir durch (lie 
hisherise Vernachlissigeumge der Diawmoso und Behandlung an 
«die Obirmreen halben abtreten missen, wieder zurückerobern 
mm unsere alte Devise „Qmi bene diagmoseit, bene eurar* wird 
auf lieseom nen erschlossenen Gebiete zu voller Geltung kommen, 





Aus der inmeren Abteilung des Lamlkrankenhauses zu Kassel. 


Beitrag zur Lehre von der akuten Leukämie. 


Vor Dr. Fr. Pfannkuch, Assistenzarzt. 

Nachfoleender Fall von akut verlaufender Leukämie dürfte 
ein besonderes Interesse wegen seines Blutbefunmdes verdienen, 
nieht »ur deshalb, weil die prozentuale Zusammensetzung des 
Blutes von der gewöhnlich angegebenen Norm abweicht, son- 
dern auch ganz bwsonders wegen (des Auftretens zahlreicher de- 
generativor Zellmetamerphosen grosser Lymphozyten, wie sie 
bisher noch nicht beschrieben worden sinl. 

Die Geschichte des Falles ist folgende: 

N. RK. 22 Jahre alt, erkrankte Enmle August 10th plöngliech mit 
Erbrechen, Durchfall, Husten und Terzklopfen. Am tk, September 
Ansehwellnne beider Beine und des Banehes, sowie Ieginnemmle 
Vemet, Schmerzen im Leib und in der Iinken Brustseite, 3 Tage 
später Ausbruch eines Exanthems und Ikterus, Patient ist seit 
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Jahren blass, alwr Is vor 18. Tagen. arbeitskrlftig gewesen, 
Keine erbliche Belastung. Besondere Mürlgkeit der Störungen 
des Bewnsstselns sim lehrt Iwolsehten wenden. 

Aufnahme ins Loulkrunkenhaus am Ir September 1MKh, 

Status praesens: Grosser Marm, kräftiger Körpern, 
müssiger Kruäbrungszustand, starke Unterschenkelötleme, leichte 
Apathile, grosse Hinrfälllgkelt, Iaut sehr blass md troeken, am 
Rumpfe, besomlers in der Achsel und Ineulnalgegend diehte Prur- 
purs, grüswre Hiunorrhagien am linken Unterschenkel. Starkes 
lem der oberen Augenlider um Konjunktiven, leichter Iktermis 
wider Augen, Amdeutune von Exophtiialmeas — Ausgelehmte 
Imlisenschwellungen der linken Halsgegeml und am rerhten 
Kleferwinkel bie zu Kirscherisse, Sehwellungen der Drüsen im 
techten Sulens IHeipitalis wu beider Arhselhöhlen Dis zu Iasel- 
nusserönse, nkisslge verenisserte Inwninakdrisen, Temperatur 
Achselt 35.0" 0, Puls 118, klein, regelmässige. 

Deutliche Dyspnoe, Naseulfügelatmen  Doppelseltiger Pleura- 
erwuss bis zum Anztlus senpulae, Beine Ilerztüne, stärker As- 
zites, Milz hart, reicht mit ihrer Spitze bis In die Nahwelborizontale, 
Leber vergrüssert und hart, Zahntleisch geschwollen und blutig 
unterlaufen. Prupillen reagieren auf Lichteinfall und Konvergenz. 
Der Auzenhintergrund zeit einzelne kleine Himorrhagien, aber 
keine Zeichen einer leukämischen BRetinitis, VParese der unteren 
Extremitäten, Stahl durchfällle. Urla sauer, Eiwelssteibung, im 
«pirlichen Zentrifugensediment vereinzelte BRumdzellen, hyallıe 
und Kundzellenzylinder. Die quantitative Harnsäurebestlmmung 
inusste aus äusseren Gründen unterbleiben. 

In den nichsten Tngen zunehmende Atemmot mit Hierz- 
«liatation, Temperatur nicht über 38,0% 0. — Blurbelmengungen 
im Stuhl, Exitus lemlis am 1% September. 

Sektionsbefund: Blutige Erzüsse in den serösen 
Höhlen, Milz stark vergnössert, Kapsel diek, verwachsen, glatte 
Sehnitttliche, kein Saft abzustreilchen, weiche Konsistenz, Farte 
tiefrot, verschled’ne anämwische Infarkte. Leber etwas ver 
xzrüssert,  Magenschleimhaut zeit hümorrhaglische Erosionen, 
Pankrens auffallend gross, blass ml derb, Betroperitoneale, perl- 
portale und mesenterinle Lympbdrisen, ebenso diejenigen am 
Kiefer und Hals bis zu Bohmengrösse geschwollen, auf dem 
Durchschnitt murkig aussehenmd, im der Farbe rötlich bis ver- 
waschen gelblich. Grmsse Thrmusdrüse, Herzbeutel zeigt alte 
Sehnenflecke, ist Ödemmtiis, stellenweise «dunkelrot gefärbt, in der 
Nithe des Vorhofs Nache, kleine Infiltrate, An der Pleura wie am 
Perikard dere, fast kirsehrerosse, braune Knoten. Millare Blu- 
tungen in der Trachen, ein erbsengrosser Abszess in der linken 
Tonsille, Nieren beide stark vergrüssert, Kapsel leicht abziehbar, 
Blutpunkte an der Olwertläche,. Bänder der Niere stark ver 
breitert, blass, gelllieh-rot, Marksubstanz «dunkelret, Konochen- 
mark dunkelrot. Im Wirbelkanmal nichts Auffallendes. Pia mater 
iiber dem Grosshirn stellenweise blutig suffundiert, umfangreichere 
Biutungen der Pia in der rechten Inselgegenl, ein kleiner Blu- 
tungsherd im VPons nahe der linken Pyramidenbahn, 

Mikroskopischer Befund mach Mittellungen des 
pathologischen Instituts Marburg a, LI. mm eigenen Präparaten: 
In den Lymptikmoten, Milz, Thymus, Pankreas, Submaxilieris, 
lieber, Nieren, Bintgefüssen und deren Schelden eine Teber- 
schwemmung ven grosskernigen. mit schmalem, granulationsfreien 
Protoplasmasaum versehenen Rundzellen (Lymplozrten), die die 
Gewelsstruktur vielfach günzlich verwischen. Das histologische 
Bild der Milz Ist infolge Verwandlung des V’ulpagewehes in Iym- 
plintIsches Gewebe undentliech. Herzmuskel von Iymphatischen 
Zellen durchwnehert. Das pathologische Institut Marburg w L. 
teilte mit, dass sich I,ympliknoten und Milzsoft mit Guajaktinktur 
erst nich weiterem Zusatz von altem Terpentinöl blänten und in 
den Ausstriehprüparaten aus den Lympiulrüsen keine Mikro- 
organismen sich fanden, wibrend der Tonslllarılszess Diplokokken 
uml Streptokokken enthielt. 

Die Knochenmarkstlicke wurlen in Formalin zehärtet und 
mit Triazid bezw. Himatoxylin-Kosin gefärbt, Die Alkolol- 
behandlung blieb weg, es folgte nach dem Abtrocknen mit Fliess- 
papier direkt die Aufbhellung mit Xylol. Das Gewebe Ist stellen: 
weise hümorrhagisch, das Fettgewebe noch nicht geschwunden, 
einzelne Fetrlippehen siml dureh Blut- ler andere Zellen aus- 
einander gedrängt, Die grosse Mehrzahl der Zeilen sind ein- 
kernize Bumdzellen mit ziemlich spärlichem Protoplasma, ohne 
nnchweisbare Färbung neutrophiler Granula und etwaiger Mitosen, 

Im frischen Blutprüparıte eine deutliche Poikilozytuse und 
starke Vermehrung der verschleilen grossen Lenkozyten. Die 
Zählung ergab 21, Millionen rote und 1 Million weisse Blutzellen. 
Die Troekenpräparate wurden im Trockenschrank bei 115* ©, 
fixiert, mit Hümatoxslin-Bosin, Triazid, Eosin-Methylenblau und 
nach Reuter-Romanowsky gefürht, Von vornherein sei 
bemerkt, dass sich die zu beschreibenden Anomalien im Blut- 
lefund in sämtlichen Präparaten fanden, die an verschiedenen 
Tagen von mehreren Kollegen angefertigt waren. 1has Blurbild 
setzt rich zusammen vorwiegem] aus grossen Lymphozyten, 
nentropbiien Myelozyten umd neutrophilen polynukleiren Leuko- 
zyten. Eosinophile Zellen uml kleine Lymphozyten sind sehr 
spärlich. Die roten Blutkörperchen sim] poikilozytotisch, wech- 
selnd gross und häufig gekernt, Unter 375 Leukozyten fanden 
sich: a) grosse Lymphozysten 287 — 765 Vrox.. bi) neutrophiie 
Myelozyten 40 — 106 Proz. c) neutroplille Polynukleäre 46 
— 12,2 Proz. Keine kleinen Lyimphozyten noch eosinophile Zellen. 

Wir finden ferner Im Bintbilde Zellen, die zahlreich auftreten 
und Im Aufbau an Lymphoxyten erinnern, sich von diesen aber 
durch deutliche Degenerationszelchen unterscheiden. Am besten 
bekommt man diese Zellen an dichteren Stellen der Präparate zu 
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sehen, da Iier bei «dem  Wohlerhaltensein 
Zellen aritizielle Schödiwungen ausgeschlossen werden können, 
An Grösse kamen «die am wenigsten venimdlerten Zellen «en 
grossen Lymphozytvn gleich, von denen sie sich aber durch «das 
Fehlen der Kernstruktur um Mitosenbildung unterscheiden. Die 
Grösse der Zellen nimmt mit «dem Dünnwerden des Ausstrichs zu, 
währen gleichzeitig die Konturbilder von Zelleib und Kern Immer 
bizarrer werden. Iller dürften neben «len bestehenden dezgenern- 
tiven Veränderungen noch «le Zeichen elner artinziellen Be- 
sehüdigung zur Geltung kommen. 

Betrachten wir die Stadien der Degeneration im Zusammen- 
hang, so erinnern noch am meisten an die Iymphozyten jene 
Formen, bei denen die Zellkontur noch keine Unregelmässig- 
keiten zeiiet, sondern nur der Kern gequollen erscheint, schaumig 
strukturiert ist und ohne Grenzen ins granulationsfreie Proto- 
plastma übergeht. Beim weiteren Fortschreiten der Degeneration 
ist vom Protoplasina keine Spur melr zu schen, vielmehr die 
ganze, noch rundliche Zeillläche von einem zerklüfteten Kern 
auspwefüllt (a). Weiterhin nehmen die Zellen ganz bizarre Formen 


der umliegenden 


a grosser Lyinplhoeyt 

mit schaumiger Kern- 

struktur u. fehlendem 
Protoplasmasaum, 


beo. d rote Blut- 
kürperchen, 


e fu.g bizarre Formen. 


{Bei Oelimmersion ge- 
zeichnet, ) 





an, sowohl in den äusseren Konturen, wie den Kernbildern. In 
Zeiluusbuchtungen liegen Kernreste, von denen Strahlen ins 
netzartigu Protoplasma ziehen (f, g). Schlieslich fürben sich die 
Zellen nicht mehr und zeigen nur noch ein Netz blasser Fäden 
ohne Kern (e). 

Es dürfte das meiste dafür sprechen, dass es sich in un- 
serem Falle um metamorphosierte Lymphozyten handelt, Die 
Grössenzunahme der Leukozyten kann sich nach Bisiadeeki') 
bei Leukämie finden, er sieht in einer Metamorphose die Ursache 
derselben. 

Das Protoplasma der anormalen Lyınphozyten zeigt üfters 
Netzstruktur, ein Befund, den Ehrlich-Lazarus bereits 
bei normalen Lymphozyten beschreibt, Er gibt in seinem Lehr- 
buch °) an, dass sich zuweilen eine Art unregelmäsiger, wabiger 
Struktur erkennen lässt, die in besonders deutlichen Exemplaren 
als lockeres, zartiaseriges Netzwerk sich darstellt. Auch können 
sich bereits Unregelmüssigkeiten der Zellkonturen einstellen bis 
zur Abtrennung peripherer Saumteile. 

Die Kernveränderungen lassen sieh ungezwungen nach den 
experimentellen Untersuchungen Gumprechts’) über den 
Leukozytenzerfull im leukümischen Blut erklären. Sie bestehen 
in Verästelung der Kernkontur, Verlust der Kernstruktur und 
Auslaugung des Nukleins. 

Der rasche Verlauf, die Aehnliehkeit mit einer Infektions- 
krankheit, die hämorrlagische Diathese, die im Blutbild vor- 
wiegenden grossen Lymphozyten lassen wohl keinen Zweifel an 
der Diagnose der akuten Leukämie aufkommen. Aber es han- 
delt sieh nicht um einen klassischen Fall derselben, da wichtige 
Unterschiede von dem von Fraenkel zuerst ausführlich ge- 
schilderten Typus im Blutbefunde sich ergeben *). Dieser Autor 
hielt anfänglich durch den Blutbefund einer Lymphämie ver- 
bunden mit einem Zellenpolymorphismus die Diagnose der 
akuten Leukämie für gesichert. Da aber die nüchsten Jahre 
Fälle von chronischer Leukämie mit dem gleichen Befund der 
Lymphämie brachten (Litten, Klemperer, Senator, 
Grawitz-Ehrlich-Lazarus u. a.), modifizierte er seine 
Ansicht dahin, dass die Lymphämie der gewöhnlichste oder min- 
destens häufigste Befund bei akuter Leukämie sei. Dieser Satz 
gilt noch heute; man findet neben der Vermehrung der grossen 
Lymphozyten — in rereinzelten Fällen sind die kleinen Lympho- 
zyten vermehrt (Craig, Westphal, Pappenheim u. a.) 
— die polynukleären neutrophilen Leukozyten in geringem 


'ı Zentralbl, f. allg. Pathol. u. pathol, Anat. 1804, Na. 1. 


, Ehrlieh-Lazarus: Die Animie, VII Band der 
Siem. Pat. u, Ther. von Nothnagel. 
’), Verhandl. d. XIV. Kongr. f. inn, Med, 1896. 
*) Deutsche med. Wochenschr, 18%, No, 39-13. 
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Prozentsatz, eosinophile Zellen meist unter 1 Proz. und wenige 
neutrophile Myelozyten, 0,4—0,6 Proz. (Bradford-Shaw). 

Ganz vereinzelt sind Mitteilungen von andersartigem Blut- 
befund bei akuter Leukämie. So gab Hirschlaff’) im Ber- 
liner Verein für innere Medizin einen Fall bekannt, bei dem 
die Blutuntersuchung einen Tag vor dem Tode bei einem Ver- 
hältnis % = + 4U Proz. mononukleäre und 60 Proz. polynukleäre 
Leukozyten ergab. Die Diskussion stellte den Fall ala ein 
Unikum hin, einmal wegen des Fehlens Iymphatischer Neu- 
bildungen in den verschiedenen Organen und dann wegen der 
den normalen Prozentsatz weit überschreitenden Menge poly- 
nukleärer Leukozyten. Man betonte die Möglichkeit, dass «s 
sich um eine gemischtzellige Form handeln könne, die dann im 
Sinne Ehrlichs als eine Kombination der zwei ätiologisch 
verschiedenen Leukämien, der Ismphatischen und myelogenen, 
aufzufassen sei; Ehrlich selbst glaubte mit einer präagonalen 
polynukleiren Leukozytose den Fall erklären zu können, wus 
nicht ohne Widerspruch blieb. 


Vielleicht gehört auch der in der Inauguraldissertation von | 
Hans Leyden geschilderte Fall hierher, dessen Diagmose | 


Fraenkel 1895 bezweifelte, 

Nach letzterem zitiere ich die Schilderung des Blutbefundes: 
„Neben zahlreichen polynukleären Zellen sieht man in gleicher 
Anzahl grosse mononukleäre Zellen und einzelne mit deutlicher 
eosinophiler Körnung.‘ 

Der Fall Reimann‘) ist insofern bemerkenswert, als 
sich im Blutbild zunächst eine Vermehrung polynukleärer Zellen 
zeigte und erst allmählich die einkernigen Elemente überwogen., 
Bei der Sektion fand sich u. a. ein Thymustumor. 

Ein Analogon zu dem von mir beschriebenen Fall habe ich 
in der Literatur nicht gefunden, weder in dem Sinne, dass sich 
neben der überwiegenden Vermehrung der grossen Lymphozyten 
eine gleichzeitige Erhöhung der Prozentzahl der Myelozyten wie der 
neutrophilen Polynukleüren fand, noch bei der gelegentlich, aber 
selten, gefundenen Vermehrung der Myelozyten eine derartige 
Prozentzahlhöhe erreicht wurde. Die bisher das Maximum dar- 
stellende Menge von Myelozyten betrug im Falle Bloch- 
Hirschfeld 1026 Proz. Allerdings wird von Pinkus die 
Zugehörigkeit des Falles zur Leukimie bezweifelt, der ihn in 
die Rubrik der Anaemia infantum pseudoleucaemica weist. Die 
Prozentzahl der neutrophilen Polsmukleiren hat in einzelnen 
Füllen schon höhere Werte gezeigt, bis zu 25 Proz. (Branden- 
burg). 

Das Blutbild in unserem Falle hut sowohl Merkınale der 
akuten Iymphatischen (Vermehrung der Lymphozyten), wie der 
ehronischen myelogenen Leukämie (hohe Prozentzahl der Myelo- 
zyten und neutrophilen Polynukleären). Möglich ist es, dass 
es sieh um eine neue Form von akuter Leukämie handelt, um 
eine primäre gemischtzellige Leukämie, das mus die Zukunft 
entscheiden. . 

Nicht unwahrscheinlich ist auch die Annahme, das wir & 
init der Aufpropfung einer akuten Ienkämie auf eine voraus- 
gegangene unverdächtige Bluterkrankung zu tun haben. 

Daran muss einem die anammestische Angabe einer schon 
jahrelang bestehenden auffallenden Blässe denken lassen. Mit 
dieser Annahme dürfte die Mitteilung des behandelnden Arztes 
nicht in Widerspruch stehen, die derselle auf unsere Nauch- 
frage über das Vorleben des Patienten einsundte — dass näm- 
lich letzterer bis zu Beginn der Krankheit gearbeitet habe und 
vorber ganz gesund gewesen sei, Die Anämie hat eben keine 
derartigen Beschwerden gemacht, dass ärztliche Hilfe notwendiz 
war. Solche seltenen Fälle sind in der Literatur unter der Dia- 
wnose der Leuksemia acutissima veröffentlicht, die sich meist 
2—4 Tage vor dem Tode an eine Anämie oder Pseudoleukämie 
oder andere Affektionen anschloss. Wir hatten erst 4 Tage vor 
dem Toile Gelegenheit, das Blut zu untersuchen, so dass letztere 
Vermutung einige Berechtigung hat, zumal in den wenigen 
Fällen Entstehung und Verlauf so rapide waren, dass der Ent- 
wicklungsinodus nicht genauer beobachtet ist (Pinkus). 

Meinen: hochverehrten Chef, Herrm Dr. Rosenblath, 
spreche ich für die Veberlassung der Arbeit und Unterstützung 
bei derselben meinen verbindlichsten Dank aus. Ebenso danke 


’; Dentsche med. Wochenschr, 1808, Vereinsbeilage 33 u. 4. 

“+ Wiener klin. Wochenschr. 1849, No, 30, 

», Pinkus: Die Iyrmplatische Leukilmie. VIIL Band von 
Nothnagels Spez. Path, u, 'Tber. 
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ich Herrn Kollegen Dr. Küster für die Liebenswürdigkeit, 
die Zeichnungen anzufertigen. 

Nachtrag während der Korrektur. In dem w- 
eben erschienenen Jahresbericht für 1908 über die Leistungen 
und Fortschritte in der gesamten Medizin von W. Waldeyer 
und C. Posner finde ich eine Arbeit von Billings und 
Capps über einen seltenen Fall von akuter myelogener Leu- 
kämie referiert, mit folgendem Blutbefund: 30-50 Proz. Myelo- 
zyten und 22—39 Proz. grosse mononukleäre Leukozyten. 





Aus der Leipziger medizinischen Poliklinik, Abteilung für Haut- 
kranke (Geh.-Rat Prof. Dr. Hoffmann). 


Ueber wiederauftretenden Herpes zoster, im beson- 
deren über Zoster'erythematosus und Zoster vegetans. 
Von Dr. Hans Vörner, Assistent. 


Im allgemeinen gelten die Rezidive des Herpes zoster als 
seltene Vorkommnisse, um so mehr, als man glaubt, dass der 
Herpes zoster eine Infektionskrankheit ist, die eine Immunität 
gegen neuerliche Erkrankung hinterlässt. 

Trotzdem findet man in der Literatur eine ganze Anzahl 
von Publikationen, welche von dem Vorkommen von Zoster- 
rezidiven berichten. Grindon[8] z.B. im Jahre 1895 zählt 
61, Fabre [5] im Jahre 1902 207 Fälle dieser Art auf. 

Indessen unter dem Namen „wiederkehrender Zoster“ werden 
eine ganze Anzahl von Krankheitabildern gebracht, welche nicht 
einander gleichwertig sind und daher einer Sonderung bedürfen. 
Es geht dies deutlich aus der bisher vorgeschlagenen Syetemati- 
sierung hervor, 

Leudetf12] z.B. bildet 4 Gruppen. Die erste, die Zona 
chronique, umfasst die Fälle, in welchen die Herpeseruptionen 
zu ausserordentlich langwierige heilenden Veränderungen führen 
(Gangräneszierung, Ulcerierung, Narbenbildung) und vor der 
vollständigen Abheilung von neuen Ausbrüchen der Affektion 
erefolet sind. En place rezidivierende Zona nennt er die an 
gleicher Stelle in der gleichen Ausbreitung, wie die erste, sich 
entwiekelnde Eruption. Eine dritte Form sei die, bei welcher 
sieh allmählich neue Eruptionen in anderen Aesten des befal- 
lenen Nerven anschliessen. Als letzte bezw. vierte Gruppe stellt 
er die Distanzzona auf, zu welcher er die Fälle rechnet, bei denen 
#s nach einer erstmaligen Eruption zur erneuten Erkrankung 
in einem anderen Nervengebiete kommt. 

Grindon [8] versteht unter Reeurrent Zoster zunächst 
Fälle von ehronischem Verlauf, die auf einer Körperseite sich in 
rasch folgenden Eruptionen zeigen, dunn solche Fälle, bei denen 
die Atfektion früher oder später wiederkehrt, sei es auf der- 
selben, sei es auf der anderen, sei es auf beiden Körperhälften. 
Drittens gehören nach ihm hierzu Fülle von nur einmal wieder- 
kehrendem Zoster sowohl auf derselben, als auf der anderen oder 
auf beiden Küörperhälften und schliesslich die Fälle des sogen. 
Zoster gungrnenosus reridivus atypieus hysterious. 

In neuerer Zeit hat Fabre[5] noch eine Einteilung vor- 
geschlagen, die namentlich den Modus des Rezidivierens hervor- 
heben soll. So nennt er Zone A röpetition die Fälle, in welchen 
die Eruptionen mit einer gewissen Regelmüssigkeit zu gewissen 
Zeiten bei einem Individuum auftreten. Mit Zona ä rechute be- 
zeichnet er das Auftreten der Affektion in unregelmässigen Zeit- 
intervallen und schliesslich mit Zona p@riodique #olche Fälle, in 
welchen die Herpesbläschen gleichzeitig mit periodisch auftreten- 
den krankhaften Störungen, wie Menstrualleiden, Hämor- 
rhoiden ete,, erscheinen. 

Jedenfalls hat man zunächst die von Grindon [8] in das 
Gebiet des rekurrierenden Zoster einbezogenen Fälle von atypi- 
sehem, hysterischem, gangränösem Zoster abzulehnen. Der kli- 
nische Verlauf und die besondere Actiologie dieser Fülle weist 
ihnen eine Stellung für sich an. Unter den übrigen findet sich 
eine ziemliche Anzahl, welche man gewöhnlich zum Herpes sim- 
plex beziehentlich zum Zosteroid rechnet, namentlich Fälle von 
Herpes labialis sive facialis und Herpes genitalis und progeni- 
talis. Von diesen Formen ist ja bekannt, dass sie häufig rezidi- 
vieren, Aber der Mangel an neuralgischen Schmerzen, das nicht 
seltene doppelseitige Auftreten, die Unabhängigkeit vom Ver- 
laufe bestimmter Nerven und die Abheilung ohne Narben sind 
Momente, welche eine Abtrennung dieser Formen von typischem 
Zoster gestatten. Auch die Fälle von sogen. chronischem Zoster 
hat man wohl als eine Gruppe für sieh zu betrachten, 


27. September 1904. 


Schliesslich bleiben nur diejenigen Fülle übrig, wo der Zoster 
entweder an Ort und Stelle, also in demselben Nervengebiete zu 
erneutem Male auftritt und jene, wo es früher oder später an 
anderer Körperstelle zur Wiedererkrankung kommt. Man könnte 
dieselben nach Leudets Vorgange als Herpes zoster rezidivus 
in loeo und Herpes zoster reeidivus in alio loco corporis be- 
zeichnen. Die erstere Kategorie von Fällen müchte ich ale den 
Herpes zoster zer’ 2Foynv ansprechen. 

Fälle dieser Art gibt es viel weniger. Von den älteren, die 
im Jahre 1895 Grindon [8] gesammelt hat, gehören hierher 
die Fälle IX [8] und X (Gibson) [7], rezidivierender Herpes 
zoster am Vorderarm, XVTII [8], r. H. z. in 2 Aesten des Trige- 
minus, XXIV (Kopp) [U], r. H. z. Nervi facialis, XL 
(Wyes) [16]®r. H. z. lumbo abdominalis, XLIH (Kennedy) 
[10] und XLIV [8], r. H. z. thoraciens. 

Spätere Beobachfungen stammen von Dubreuilh 1896 
(residivierender Interkostalzoster), Benttr Wallace, Bewlry 
1897 (rez. Genito-anal-Zoster), Pernet 1899 (rez. Zoster am 
Unterkieferwinkel, Ducastel 1902 (rez. Zervikalzoster) ete, 


Zu diesen Fällen gehört auch der folgende. Die Erkrankung 
an Herpes zoster, um welche es sich hier handelt, wurde in dem 
betreffenden Nervengebiet noch nicht beschrieben und soll des- 
halb von mir wiedergegeben werden. 

Beobachtung I. Ein Knabe meiner Praxis leidet seit 
dem 5. Jahre an einem Blüschenansschlage der Ohrmuschel. Vor 
8 Jahren sah ich Ihn zum ersten Male uml er zeigte an der hin- 
teren Fläche des rechten Ausseren Ohres am Ohrläppchen, am 
Helix bis zum Ende der Fossa senphoiden, in derselben, auf dem 
Autitragus, auf dem zwischen Concha und Fossa scapholden lie- 
zemlen Teil des Antibelix und auf der Concha in einer In den Äus- 
seren Gehörgang relchenden Spitze, zum Teil auch hinter dem Ohr 
auf der Haut gegen den Processus manstoldeus zu wasserhelle, 
zirka birsekorngrosse Bläschen, Die Basis war regelmässig von 
einer Rötung begrenzt, welche sich auf Druck zum völligen Ver- 
schwinden bringen liess. 

Vor und während der Eruption klagte der Patient {ber ziem. 
liches Brennen und ziehende Schmerzen In den befallenen Teilen, 
sowie hinter und abwärts der Ohrmuschel. Die Bläschen ver- 
eiterten zum grössten Tell und persistlerten nach Zerstürung der 
Bläschendecke noch einige Zeit als eiternde, vielfach von Krusten 
bedeckte Stellen. Nach 4 Wochen war der Prozess unter Hinter- 
nn feiner, meist nur stecknadelkopfgrosser Narbenpunkte ab- 
geheilt, 

Im vorigen Jahre trat der Ausschlag wiederum in gleicher 
Form und gleicher Lokalisation auf und ebenso Im April d. J. 
Jedesmal waren lebhafte neuralgische Beschwerden zu verzelch- 
nen, die mit der Heilung des Prozesses schwanden, Zurzelt, nach 
4 Monaten, erkennt man deutlich die diehtstehenden, feinen punkt- 
fürmigen Narben. 

Dieser Beschreibung zufolge hielt sich die Eruption genau 
im Gebiete der Ausbreitung des Auricularis magnus auf der Haut 
des äusseren Ohres. Der Auricularis magnus versorgt zwar 
ausserdem noch die Haut der Parotisgegend vor dem Ohre. Aber 
die zur Parotisgegend sowie die zum Ohre sich verbreitenden 
Zweige bilden gewöhnlich je ein gesondertes Stämmehen, so dass 
isolierte Erkrankungen dieser beiden Hautgebiete sehr wohl mög- 
lich sind. Diese wiederholte Lokalisation im Gebiete eines be- 
stimmten Nerven, das Vorhandensein neuralgischer Schmerzen, 
das einseitige Auftreten und die Abheilung mit Hinterlassung 
von Narben, rechtfertigt die Diagnose Herpes zoster reeidivus 
nervi aurieularis mapmi *). i 

Die auf der Haut hervorgerufene Veründerung dieses Zoster 
bestand wie gewöhnlich bei Erkrankungen dieser Art aus Bläs- 
chen. . 
Vielfach indessen kann man bei einem beliebigen primären 
Zoster die Beobachtung machen, dass es nicht überall zur Bläs- 
chenbildung kommt, sondern nur zu mehr oder weniger geröteten 
Knötehen, die sich dann als solche zurückbilden. Wenn die 
Eruption nur in dieser Form auftritt, könnte man 
die Bezeichnung Zoster papuloaus wählen. An Stelle einer 
Gruppe kleinerer Knötchen treten auch mitunter flache Papeln 
oder gerötete, etwas hervorspringende Plaques auf von ver- 
schiedener Grösse. Dieselben können sich später mit Bläschen 
bedecken. Indessen findet man auch in gewissen Füllen, dass die 


*) Im Anschluss erwähne ich au® der Poliklinik kurz einen 
Fall von Zervikalzoster, dessen Ausbreitungsgeblet vom unteren 
Kieferwinkel bis zur Klavikula, vom Processus mastoldeus bis zur 
Mittellinie des Halses reichte Nuchdem bereits mit 10 Wochen 
die Haut des Halses ein vollkommen normales Aussehen zeigte 
und nur beständig noch leichte neuraleische Schmerzen vorhanden 
waren, erscheint der Patient jetzt mit einer neuen Eruption von 
Bläschen am Unterkieferwinkel 
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Plaques ähnlich wie die Knötchen kürzere oder längere Zeit be- 
werden. Sind diese Herde von erheblicherer Ausdehnung, so er- 
innern sie an umschriebene Erytheme, Pseudoerssipele ete. 
Mischformen, d. h. Bläschen mit diesen Formen gemischt, erlebt 
man bei einem vulgären Zoster gar nicht so selten. Es inter- 
essiert, dass diese roten Papeln und Plaques auch bei den Fällen 
vorkommen, die als rezidivierende Zoster beschrieben wurden. 

Beispiele dieser Art erlebt man bei einem vulgären Zoster 
gar nicht so selten. Diese roten Papeln und Plaques kommen 
auch bei den Füllen, die als rezidivierende Zoster beschrieben 
wurden, vor. 

So berichtet Kaposi[9] im Jahre 1874 und 1875 bei seinem 
Patienten das Auftreten von rosenroten grösseren und kleineren 
Partien, die meist etwas geschwollen waren. beobachtet zu haben. 
Gewöhnlich traten dann im Verlauf von einigen Stunden auf ihnen 
Herpesbläschen auf, Einige dieser Stellen blieben auch frei von 
denselben, 

E. v. Paz beobachtete an seinem Falle eine An- 
zuhl Pseudoerysipele, die dem Aushbruche des Herpes zoster an 
dieser Stelle (Oberschenkel voransgingen, Möglicherweise sind 
dieselben ebenfalls als durch Nervenerkrankung bervorgerufene 
Errtheme dieser Art aufzufassen, 

Pernet[13) schildert einen Pntienten, der zunächst einen 
Herpes zoster intereostalls hatte. Ein Jahr nach dieser Affektion 
zeigte er am Unterkieferwinkel Gruppen von roten Papeln, die 
sich bald mit Bläschen bedeckten, 2 Jahre später an derselben 
Stelle einen markstilckgrossen ersthematösen Fleck, dem später 
Gruppen von Papeln folgten, die im Gegensatz zu ersteren vosi- 
kulös wurden. 

Im Fall von Feulard[#] bestand zunllchst am Glutiius 
ein Bliischen zoster. Nach Abheilung desselben trat unter Fieber 
umd neuralgischen Schmerzen ein grösserer roter Fleck am Knöchel 
derselben Extremität auf, der nicht zur Bläischenbildung führte, 
Einige Tage #plter eine rote Plaque am Glutäns, die sich bald 
mit Bläschen bedeckte., 

Thibierge[14] sah bei einem 1# jährigen Mildchen eine 
Eruption, welche anfänglich in einer erythematisen Plaque bhe- 
stand, Spiiter entwickelten sieh um dieselbe kleinere rote Inseln, 
welche sich Ihrerselte mit Bläschen bedeckten. 

Dubreuiih und Dorso[3] beschreiben einen Patienten, 
welcher 6 mal von Herpes zoster befallen war. Zum siebenten Male 
traten, an der sonst affizierten Stelle der Glutünlregion rote 
Plaques auf, ohne Bläschen zu formieren, wihrend sich gleich- 
zeitig ein Herpes zoster am Handgelenk zeigte. R 

Einen Fall von rezidivierendem Zoster, bei welchem in aus- 
gesprochenster Weise an Stelle der üblichen Bläschen eine der- 
artige zusammenhängende erythematöse Veränderung der Haut 
zu beobachten war, erlaube ieh mir in folgendem zu berichten. 


Beobachtung II. & E., Tländler, war im Februar d. T. 
in der Behandlung des Herrn Kollegen G., welcher an dem Pa- 
tienten einen Herpes zoster bullosus konstatierte. Derselbe nahm 
die linke Stirmhälfte ein; abwärts das obere Augenlid ergreifend, 
reichte er nach aufwärts bis zum Scheitel. In der Mittellinie 
schnitt die Affektion scharf gegen die andere Seite ab, Ein Teil 
der Blasen und Bläschen, die vielfach zur Konfluenz gelangten, 
erhielt bald eine bläuliche bis schwärzliche Färbung. Nach 3 bis 
4 Wochen heilte die Affektion unter Hinterlassung von z, T. meh- 
rere Millimeter im Durchmesser betragenden flachen Narben ab. 

Im Mai (24. V. d, J.) suchte der Patient die hiesige Augen- 
klinik auf. Am Auge wurde als Verlinderung eine Hyperämie der 
Irie und Lichtschen festgestell. An der Stirn war noch nichts 
Auffülliges bemerkbar. 

Am 3. VI. knm der Kranke zu mir In die Poliklinik und er- 
zählte mir, dass er seit gestern an einer schmerzhaften Affektion 
der Stirn erkrankt sel, welche er für Rose halte. Die Schmerzen 
träten in der erkrankten Partie zeitweise stärker oder schwächer 
hervor, seien ziehend oder brennend. 

Auf der Stirn des Patienten und zwar auf der linken Seite ist 
die Haut lebhaft rot gefürbt und geschwollen. Die Verlinderung 
schneidet in der Mittellinie des Schädels genau ab, geht nach ah- 
wärts über die Mitte der Glabella. Von der Nasenwurzel in einem 
nach abwärts gerichteten Bogen zum Inneren Augenwinkel er- 
greift sle vollkommen das obere Lid. Vom Husseren Augenwinkel 
geht der Rand der Verinderung über die Schlüfe, folgt dann 
etwa der Linea semi-elreularis der Stirn und des Seltenwandbeines, 
um dann am Scheitel in einem nach aussen und rlickwärts ge- 
richteten Bogen nach der Mittellinie des Schädel« zu gehen. Die 
Rötung ist durchweg gleichmässig Intensiv, lilset sich durch 
Fingerdruck zum Abblassen bringen. Der Rand ist scharf, üher 
das Nivenu der normalen blassen Stirnhautemporspringend. Dereln- 
gedrilckte Finger hinterlässt eine Delle, die sich bald wieder aus- 
gleicht. Die Obertliiche ist gespannt, glatt und bis auf einige 
flache glänzende Narben, welche von der früheren Affektion her- 
stammen, vollkommen eben. Es bestehen nirgends Knötchen oder 
Rläschen. Die Ausdehnung der Affektion betrligt in der Länge 
(Nasenwurzel bis Scheitel) 23—24 cm, in der Breite ea. 8 cm, 

Die Berlihrung der erkrankten Flächen bei stärkerem Druck 
ist ziemlich schmerzhaft, ganz unerträglich ist der Schmerz, a 
bald man mit dem Finger gegen das Formen supraorbitale drückt. 
Die Tastempfindung Innerhalb des kranken Gebietes ist wesent- 
lich gestört, spitz und stumpf wird nicht unterschleden und in 
gleicher Welse verhlilt es sich mit der Perzeption der Tempern- 

4* 
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turen, Der Kranke kann nicht richtig angeben, ob er mit einem 
von kaltem oder heissem Wasser erfüllten Rengenzelus berührt 
wurde. Die Umgebung verhält sich bezüglich dieser Proben 
normal. Die Verimlerungen der Sinneswahrnehmung bören genan 
an der Grenze des befallenen Gebietes auf. 

Als Therapie wurden zunüchst lokal lauwarme Kataplasınen 
von Aluminlum-aceticum-Bor-Mischung [14] und intern Arsen ver- 
ordnet. 

Nach 3 Tagen (6 VI) war das Krankheitsbild kaum weseut- 
lich verändert, Nur die Farbe der Affektion erschien etwas 
dunkel, drückte man mit einem Glasspatel auf, so schwaml die 
Verfärbung nur im allgemeinen, man bemerkte einzelne punkt- 
förmige Hämorrhagien. welche dem Verlaufe feiner Hautzefilsse 
folgend amgeorinet waren. 

Nuch 8 Tagen (1. VI) waren Oedem und Erythem noch 
deutlich nachweisbar, nur hatte letzteres an Fürbungsintensitiit 
erheblich nachgelassen: strich man mit elnem Spatel misele 
drickend über dasselbe, so nahm die berlihete Partie sofort eine 
lebhafte rote Farbe an, Die Berührung der erkrankten Flichen, 
abgesehen vom Foramen supraorbitale, ist weniger empfindlich 
geworden. 

In der 2, Woche der Erkrankung 414, VL) hat das Ocdem 
wesentlich nachgelassen, der Fingereindruck ist gerade noch 
kenntlich, Das Erythem ist am Scheitel etwas zurilckgewichen, 
die Längsauslehnung ist m 3——4 em klirzer, Hier Ist auch das 
Gefühl für Wärme und Kälte sowohl, als für Berührung mit 
feinen und stumpfen Gegenständen wielengekehrt. 

Ende der 3. Woche (24. VL) bat die Verfürbung nochmals 
nachgelassen, sie relebt nur noch bis zum Tuber frontale, in glel- 
chem Masse Ist nuch die Sensibilitiitsstörung zurückgegangen. 
2_3 Finger fiber dem Orbltalrand sind die Verhältnisse bezüglich 
der Sensibilität noch die früheren, Von dort aus bis zum Tuber 
besteht eine gewisse, eben merkliche Alschwichung der Sensl- 
bilitäit und von letzterer Stelle bla zum Scheitel Ist dieselbe wieier 
normal geworden. 

Die Fowlersche Lösung wurde stelgend bis zu 10 Tropfen 
3 mal pro die gegeben, lokal von jetzt ab Emplastrum oxyerooeum, 

In der 4 Woche war eine deutliche Rötung nur noch einen 
YFingerbreit über dem Arcns superellinris zu bemerken, sowie am 
oberen Augenlid. Die Perzeption für Tast- und Würmeempfindung 
war wiederum gebessert. Durch Druck gegen das Foramen supra- 
orbitale war immer noch starke Schmerzempfindung auszulösen. 

In der & Woche war die Rötung völlig geschwunden, Strich 
man mit einem Spatel über die Stirn, so nahm der durch die 
früher befallene linke Stirmseite geführte Strich eine stärkere Rot- 
färbung an als auf der anderen. Auch bei Blicken und Pressen 
rötete sich die Stelle stürker. 

“ In der 6 Woche war kein Symptom mehr nachweisbar, der 
Patient wurde ala geheilt entinssen. 

Diesem Berichte zufolge trat das Rezidiv genau wie das erste 
Exanthem einseitig im Bereiche des Nervus frontalis auf, und zwar 
in beiden Aesten desselben, sowohl in demjenigen des N. supra- 
trochlenris, der das obere Augenlid, einen Teil der Stirnhaut und 
die Glabelle gewöhnlich versorgt, und des Nervus supraorbitalis, 
der sich an der übrigen Stiruhant bis zum Scheitel verzweigt. 
Aber ıliese zweite Ereption in diesem abgeschlossenen Gebiete 
zeirte vom Beginn bie zum Ablauf der Erkrankung niemals auch 
nur eine Spur von Bläschenbildung. 

Die bemerkenswerteste Veränderung, welche für die Affek- 
tion als besonders charakteristisch auffällt, war offenbar die leb- 
hafte, an ein Erythem erinnernde Färbung, des Frontalnerven- 
gebietes der TMaut. Aus diesem Grunde habe ich die Diagnose 
Zoster ersthematosus und, weil ein primärer Ilerpes zoster vor 
einiger Zeit an gleicher Stelle vorausging, recidivus gestellt. 

Es ist nieht ohne Interesse, dass solche Fälle, wenn dies auch 
in unserem nur in sehr geringem Masse ausgesprochen war, auch 
hämorrhagisch werden können, 

Einen weiteren bemerkenswerten Fall von Rezidivzoster 
bringt der folgende Bericht. 

Beobachtung IE. Vor 2 Jahren suchte ein 0 jähriger 
Amerikaner um meine Behandlung wegen #ines frisch entstan- 
denen schr schmerzhaften Ausschlages im Munde naeh. 

Die linke Wange (les Im ührigen gesunden jungen Mannes 
war ziemlich gesehwollen. Am linken Mundtwinkel bemerkte 
man sehon bei nicht zeöffnetem Munde eine Anzahl wasserheller 
Bläschen. Bel geöffnetem Munde sah man auf der Schleimhant 
der linken Wange ziemlich diebte Gruppen gleichmässiger grosser 
zestellter Bläschen, von denen einige geplatzt waren, so dass an 
ihrer Stelle tiefere Schiehten roter wlinzeruler Mukosa frei 
lagen. Die Blüschen reichten nach oben und unten über die 
Umschlagstell» der Schleimhaut bis anfs Zahntlelsch, nach hinten 
bis an «den weichen Ganmen, 

Die lihrigen Orgmne des Mundes und Rachens, speziell die 
andere Seite war vollkommen normal. Der Patient klagte über 
lebhafte Schmerzen in der hefallenen Seite, die sowohl spontan als 
bei Bertihrung auftreten; besonders waren die Zühne auf Druck 
sehr empfindlich. 

Therapenutisch wurden Narkotika, lokal Adsiringentien, Sina- 
pismen und Priessnitzsche Kataplasmen für den Hals verorinet, 
In 3 Wochen heilte die Affektion. 


— es 


Nach einem Vierteljahr sah ich den Patienten wieder, indem 
er mich wegen der gleichen Beschwerden konsultierte, Das Exan- 
them hatte zunlichst ganz das vorher geschilderte Aussehen. Nach 
wenigen Tagen, als mich der Patient wieder aufsuchte, zeigte der 
Mundlwinkel, sowie die nächstliegende Partie der Mundschleim- 
haut ein wesentlich anderes Bild. Die zumichst nach Zerstörung 
der Bläschendecken zurückgebliebenen roten glatten Stellen waren 
eleviert und uneben geworden. Noch etwas spilter zeigten sie 
das Aussehen von hiekerigen Papeln. Durch die Vergrösserung 
und die diekte Zusammendränemmgg derselben erhielt die Stell 
bald das Aussehen einer fnechen Geschwulst mit granulierter 
Oberflüche, die an dieht gestellte Iuxurierende Inetische Papeln 
oder an einen Ilerl von Pemphieus vegetans erinnerte Auch 
auf der Wangenschleimhaut erhoben sich einzelne Tumoren. 
Zwischen diesen und namentlich gegen den weichen Gaumen zu 
befanden sich ausserdem klein-hirsekorngrosse, unregelmüssig Ie- 
erenzte, gruppierte, elterbelegte, bei Berührung leicht blurende 
Substanzverluste. ‘ 

Der naheliegende Verdacht, dass es sich gleichzeitig wm 
eine Lues handeln könne, erwies sich nach kelner Richtung hin 
beeriindet. Die genane körperliche Untersuchung des Kranken 
ergab nieht «en geringsten Anhaltspunkt einer manlfesten oder 
Iatenten Lues. Ebenso ergab die Anamnese nlchts von irgend- 
welcher Bedentung, Selbst spätere Untersuchungen des Kranken 
Nelen nach der Seite der Lues negativ aus. 

Auch die Beschaffenheit dieser Granulome sprach nicht dafür. 
Im Gegensatz zu luetischen Papeln erschienen dieselben auf Be- 
tastunge weicher als diese und liessen weder in Ihrer Substanz, 
noch am Tande ein Intiltrat erkennen, Im Gegenteil blassten sie 
unter dem Druck elnes Glasspatels vollkommen ul, 

Die Behandlung war anfänglich wie friher, doch bielten die 
Iranulationen hartnäckig stand. Sie schwamlen erst unter emer- 
glucher Tuschlerung mit konzentrierter Resorcinlösung. 

Zum dritwn Male sah ich den Patenten vor einem Viertel- 
jahre. Er kam diesmal nieht gleteh, den ersten Tag, sondern die 
Affoktion hatte schon 3-4 Taxe vorher begonnen. Bei der Unter- 
suehtng fanden sich im Mundwinkel und auf der Schleimhaut der 
linken Wange bis zum weichen Gaumen genau in der Lokallsation, 
welche ich beim ersten Ausschlag geschildert habe, granulierte 
Papeln von Hirsekorn- bis Erbsengröüsse, Die Beschaffenheit der- 
selben war dieselbe wie beim vorigen Ausbruch. 

Oh diesmm] ebenfalls die Vegetationen aus Bläschen hervor 
gingen. konnte ich nleht mehr feststellen. In diesem Falle hatten 
sich alle ohne Ausnahme ausserordentlich msch in Granulome um- 
gewandelt, denn es waren nireonds Reste von Bläschen zu sehen, 
Spontane, sowie Druckempfindlichkeit war wiederum sehr ans- 
gesprochen, 

Die Theraple war der vorigen entsprechend. Nach der Ab- 
heilunz (8 Wocheni konnte man alte, mehr graue, platte une 
frischere rote flache feine Narben auf der Schleimhaut erkennen, 

Der erste Ausbruch, welchen der Patient zeigte, war ein 
WHerp=s zuster bueralis, der rein als Bläschenausschlag auftrat. 
Das erkrankte Gebiet betraf den Nervus buccinatorius vom 
3. Aste des Trigeminus und der mit ihm gewöhnlich auf der 
Schleimhaut anastomosierenden Nervi alvrcolares superiores und 
des Nervus mandibularis der linken Seite. 

Beim zweiten und dritten Ausbruch, der ebenfalls genau in 
diesem Nervengrbiete einseitige erfolgte, bildeten sich zum 
grossen Teil aus den IIerpesbläschen granulomartige Geschwülst- 
chen, die, rein äuserlich betrachtet, in mancher Beziehung, wie 
schon erwähnt, an «diejenigen von luetisehen Papeln oder Kon- 
dylomen, aber auch von Pemphürus vegetans erinnern, Aus 
dieeem Grunde ist wohl die Bezeichnung Zoster vegetans nicht 
unpassend. Bemerkenswert ist auch hier die ziemliche Schmerz- 
haftigrkeit dieser Rezilive und die Bildung von Narben. Rezidive 
in «lieser Form sind bisher, abgesehen von dem noch zu erwähnen- 
den Fall vom Bataille [2]. noch nicht beschrieben worden, 
wodurch «diese Beobachtung ein besonderes Interesse bietet. 

Prreits beim vorigen Falle habe ieh hervorgehoben, dass ich 
das Krankheitebild nieht für eine Iesondere Spezies des Zoster 
roeidivas halten möchte. Sondern, da bei gewöhnlichen pri- 
mären Zoster nieht selten neben typischen Bläschengruppen 
orythematöse Herde dieser Art vorkommen oder nach einiger Zeit 
von solehen beierkt werden können, also gewissermassen teils ein 
Arcquivalent, teils ein Vorstadium der Herpesbläscheneruption 
bilden können, so halte ieh die Möglichkeit nicht für ausge- 
schlossen, dass auch primäre Zoster rein erpythematösen, blüschen- 
freien Ohnrakter, in seltenen Fällen natürlich, zeigen können '). 
Es ist nicht unmöglich, dass bei einem Rezidivzoster der erste oder 
die ersten Zostereruptionen in dieser Form vorausgehen und 
sehliesslieh von einem typischen Ilerpes zoster gefolgt sind 
(ef, den Fall von v. Dührine). 


!) Dass bie jetzt noch nicht von einem typischen Falle be- 
richtet worden Ist, liegt, abgesehen von der Seltenheit derselben 
diberhaupt, zum Teil wohl auch daran. dass die Dinenose, wenn 
nicht die Lokalisation innerhalb eines Hautnervengebietes direkt 
auffällt, ziemlich schwierig Ist, 
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Bezüglich meiner letzten Beobachtung von Zoster vegetums 
tnsehte ich denselben Standpunkt einnehmen. Es sind in der 
Literatur einige Fille beschrieben worden, welche an die Möglich- 
keit sowohl eines primär als eines rezüliviereiul vorkommenden 
vogetierenden Zosters glauben lassen, 

Bei einem Patienten, den Amlel[1] schiklert, traten an den 
Unterextreimitäten, allerdings Imwlderseits, dem Verlaufe «les 
Nervus Ischladien® entsprechend, wach einer 4 wöchentlichen 
fieberhaften Erkrankung papillomatöse Plaques von der Grösse 
einer Erbse bis zu derjenigen von 20 cm Im Durchmesser auf, (lie 
bis 1 cm hoch wurden. Sie waren welch, elastisch uml ver- 
ursachten, wie in unseren Falle, viele Schmerzen. Dis Aussehen 
der Oberfläche erinnerte teils an bornize Warzen, teils am maze- 
rierte sezernlerende Papeln und Kondylome, Die Affektion ging 
spontan zurück unter Hinterlassung von Hachen Narben. Amlei 
gab der Alfektlon den Namen Papillome neurotieum zesteriforme. 

Batallle [2] berichtet von einem Mädchen, bei welchen 
Syphilis ebenfalls ausgeschlossen war, zuniichst über die Beobach- 
tunge, dass bei demselben am rechten Oberschenkel Herpesbläschen 
auftreten. Dann entwickelten sich Gruppen an der Vulva, am 
linken Schenkel und am After. 

Die Bläschen an den grossen um kleinen Schamlippen wandel- 
ten sich nach 3 Tagen In rote, vorspringende, sehmerzhafte, mit 
zrauem Belug beieckte Vegetationen um. Kine an der Klitoris 
bestehemle Gruppe von Effloreszenzen weigte elnen roten grann- 
lierten Grund mit erhabenen Rändern um auf der Iunentliiche 
der Oberschenkel traten erythematöse Herde auf, die sieh bald mit 
Blüschen beteckten. 

Nach 3 Wochen trat völlige Abhellung ein. Die Affektion 
verursachte heftige Schmerzen, Bataille bezeichnete dieselbe 
als Herpes vegetans de In vulva simmlant des playues muqueuses, 


In diesem Falle wandelten sich, ähnlich wie in unserer letzten 
Beobachtung, die Herperbläschen in vegetierende granulations- 
artige Geschwülstehen um. Mit der Entstehung derselben an der 
Vulva erfolgte noch ein Nachschub von Bläschen am Schenkel, 
Die Bildung der Vegetationen steht also zeitlich zwischen zwei 
Eruptionen vor Herpesblüschen. 

Im Falle von Amiei scheint kein vesikulises Vorstadium 
bestanden zu haben, sondern die Eftloreszenzen haben sich direkt 
entwickelt. Man könnte diesen Fall vielleicht als primären Zoster 
vegetans (bilateralis) auffassen. 

Bei einer akut einsetzenden Erkrankung der Haut, welche 
sich an das Ausbreitungesgebiet einzelner Nerven halt und sieh 
nur auf eine Kürperhälfte beschränkt, soball dieselbe nicht mit 
der Bildung von Bläschen einhergeht, wird gewöhnlich der Name 
Zoster vermieden. Jene erythemarösen, papulüsen, granulüsen 
oder hümeorrhagischen ‘) Formen umschriebener Nervengrbiete 
werden, wenn sich nur zeitweise und selbst in geringer Zahl Bläs- 
ehen zeigen, regelmässig als Herpes zoster angesprochen, fehlen 
dieselben vollständig, dann werden fast stets andere Bezeich- 
nungen gewählt, die mitunter den Begriff des Zoster nur um- 
schreiben. 

In meinen angeführten Fällen IT und Ill ist ein Zusammen- 
hang dieser Formen, die auffallenderweise dem rezidivierenden 
Zoster angehören, mit der typischen llerpesform dieser Affektion 
kaum zu leugnen. 
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Aus der Privatklinik von Geh. Rat Garr& in Königsberg. 


Ein Fall von Ganglion am Kniegelenksmeniskus. 


Von Dr. A. Ebner, Privatassistent. 


Gelegentlich eines im Januar 1903 in der Privatklinik von 
Heren Geheimrat Garre zur Beobachtung und Operation ge- 
lanzten Falles von Ganglion am äusseren Meniskus des linken 
Kniegelenks habe ich, einer Anregung meines hochverehrten 
Chefs folgend, die bisherige einschligige Literatur, besonders 
mit Rücksicht auf die Lokalisierung der Ganglien, durchgesechen. 

Da ich in der Literatur, soweit mir dieselbe zugänglich war, 
einen Fall von ähnlicher Lokalisation nicht habe konstatieren 
können, derselbe bisher somit der einzige seiner Art sein dürfte, 
möchte ich mir erlauben, darüber an dieser Stelle näheres zu 
berichten. 

Es handelte sich um einen Landwirt im Alter von 40 Jahren, 
der bereits seit 4-5 Jahren an der Aussenseite des linken Kntiv- 
gelenks, etwas nach vorne gelegen, eine geringe Auschwel- 
lung Iwobsachtet haben wollte; ürztliche Behandlung mit Joilpinse- 
lungen ete, war ohne siehtbaren Krfolg. Die Geschwulst zeigte 
vielmehr ein zunz langsames Wachstum, machte jeloch dem Pr- 
tienten einstweilen keine besonderen Beschwerden. In Wrühjahr 
12 begannen sieh bei dem Patienten infolge der Grösse der Go- 
schwulst, welche zirka kleintaubenelgross geworden wer, «alle 
vrsten Beschwerden einzustellen, welche namentlich beim Gehen, 
Reiten uml Fahren hervortratem, Die Beschwerden nahmen all 
mählich derart zu, dass Patient selbst in der Nacht nicht mehr 
schlafen konnte, so dass Patient, in Beflirchtung noch zrümerer 
Beschwerden, dem Eutschluss fasste, sich einer Operation zu unter- 
ziehen. 

Beztiglich der Artiologie stellte Patient ein akutes Tranımm 
ausdrlicklich in Abrede, glanbste jeloch die Affektion auf eine Ver- 
renkung oder Ueberunstrengung des linken Kniegelenks beim Ver- 
wiegen von Getreidesficken zurückführen zu können Es wind 
diess in der Weise gemacht, dass die schweren Säcke unter An- 
atilizen gegen das Knle, und zwar in der Regel das linke Knie, 
auf die Wage gehoben werden, wobei eine starke Inanspruch- 
nahme «des Gelenkes in Frage kommt, 

Die Geschwulst selbst präsentierte sich Ausserlich in der 
Grösse eines kleinen Taubenels an der vorderen Aussenselte (des 
linken Kniegelenks unterhalb des Epieondyl. extern,, etwa in Höhe 
des Menise, externus gelegen. Dieselbe war auf Ihrer Unterlage 
nieht verselleblich um von s6 harter Konsistenz, (dass man lei 
der Diagnose an ein Osteom am oberen Ende der Tibin hätte 
denken köunen. Auf Druck war eine Empfindliehkeit nicht vor- 
handen. 

Bei der in Arcthernaurkose vorgenommenen Operation musste 
zur Entfernung der Geschwulst das Kniegelenk durch einen Längs- 
schnitt seitlich eröffnet werden und es zeigte sich mun, dass die 
Geschwulst seltlich, vorn, 2 em vor dem Ansatz der Bizepssehne, 
dem iusseren Rand des Meniscus externus des Knlegelenks mit 
breiter Basis ausass und angenschelnlich von hier Ihren Ausgang 
zenommen hatte. Ein Zusammenbang des Lutmens der Geschwulst 
mit dem Gelenkkavum war nicht nachweisbar, Inte Geschwulst 
wurde mit dem Messer vom Rande des Menlsens extern. ab- 
getrmwen; dieser welbst zeigte an der Trennungsstelle eine auf- 
fallend gelbliche Verfürbung seiner Suhstanz, welche an Vorgänge 
degenerativer Natur im Knorpel denken liess, 

Die Heilung der Wunde trat per primmm ein und Patient Ist 
bisher rexzklivfrei geblieben. 

Makroskoplech prüsentlerte *ich die Geschwulst auf dem 
Durchschnitt als ein Konglomerat von multiplen, mehr weniger 
kleinen eystischen Hohlräumen. welehe mit einem gelblich-dureh- 
sichtigen Inhalt von gullertiger Konsistenz prall gefüllt waren. Die 
Wandung der Höhlen wurde dareh mehr weniger dünne Binde- 
gewebsschichten gebiklet. welche such makreoskopisch eine leicht 
durehseheinende Beschaffenheit hatten. 

Mikroskopisch Dessen sich die versehledenen Stadien der Ent- 
wicklung feststellen, entsprechend den durch die Publikationen 
von Ledderhose, Stähly, Riedel, Ritsehl, Thorn 
und Payr, Borchardt uml Iloffmann umgrenzten Kri- 
terien des mikroskopischen Bildes, 

Die innere Obertläche der meisten Cystenlumina bot das Bild 
eines zum Abschluss gelangten Degeneratlonsprozesses dar: (das 
Lumen wurde von einer dünnen Schicht pnrallei zu einander um 
konzentrisch zum Bumen verlanfender Bindlegewebsfaserm um 
grenzt; die innerate Oberfläche der Wand wurde von einer fast 
kontinnierlichen Schicht von platten Zellen mit läinglich spindel- 
fürmigen Kernen gebildet, welche in ihrer ganzen Form und An- 
ordnung sich als die Innersten Zeilen der umgebenden Rinde 
gewebsschicht qualißizieren, Ein Endothelbelag lässt sich nirgends 
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nachweisen. Diese innerste Bindegewebsschicht ist im Allge- 
meinen iusserst kernarm und gefässlos. 

An anderen Stellen gelangt wieder mehr das Bill einer sekun- 
Jdären Degeneration der Wand zum Ausdruck; es fällt ein grüsserer 
Kernreichtum der inneren bindegewebigen Brgrenzungszone ins 
Auge, in welcher nach dem Lumen zu die stärker tingierten, Iixeu 
Bindegewebskerne mehr und mehr zurücktreten, währemd die 
Bindegewebsfasern einen mehr unregelmässigen, aufgelockerten 
Verlauf zeigen. Einzelne Faserbündel schelnen gleichsam in das 
Innere abgeblättert, während zwischen ihnen grüsssere, stärker 
tingierte, gleichsam aufgequollene Kerne ins Auge fallen; dieselben 
treten nach dem Lumen zu immer zahlreicher auf und gehen 
schliesslich unter Immer stärkerem Verlust ihrer Tinktionsfäbig- 
keit frei in das Lumen, bezw. die hier der Wand meistenteils eng 
anliegende Inhaltsmasse über. Diese letztere besteht aus einer 
netzfürmig angeordneten, stark diffus blau gefürbten Substanz, 
welche nach ihrer Affinitit zu Hiimatoxilin wohl als Muein bezw. 
schleimiges Degenerationsprodukt aufzufassen ist; in dieser Sub- 
stanz finden sich vereinzelt kleine amorphe, stark dunkelblau tin- 
gierte Körnchen. 

In einer Anzahl von Cysten finden sich nach aussen von dieser 
konzentrisch ungeordneten, gefüsslosen Bindegewebsschicht eine 
vielfach durch einen etwas kernreicheren Streifen getrennte, ver- 
schieden breite, gleichsam homogen stark glinzende Schicht, gegen 
welche die erstere durch Ihre stärkere Blaufärbung sieh deutlich 
abhebt. Die Fasern dieser letzteren Schicht zeigen grüsstentells 
einen welligen Verlauf, Vielfach wird auch die innere Ausklei- 
er der Uysten direkt von dieser sklerotischen Faserschiehbt ge 

Ildet, 

Peripher von dieser sklerotischen Schicht findet sich dann eine 
Ausserst zell- und gefässreiche Schicht, in der neben den wesent- 
lich unregelmässiger angeordneten Bindegewebszellen zahlreiche 
grüssere Zellen mit grösseren Kernen uml schwächerer Tinktion 
ins Auge fallen, welche mit den von Ledderhose als Fibro- 
blasten aufgefassten Zellen identisch sein dürften. In der Um- 
gebung der zahlreichen, kleinen, eine Veränderung ihrer Want 
nicht aufweisenden Gefüsse findet sich eine stärkere Anhäufung 
von Bindegewebskernen, Im Gegenantz zu diesen Gefässkernen 
kann man noch weiter peripher die von Ledderhose, Thoru 
und Payr hervorgehobene Veränderung der Intima mit dem Cha- 
rakter der Endarteriitis konstatieren. Diese hat pämentlich an 
den grösseren Gefüssen zu einer fast völllgeen Obliteration «des 
Lumens geführt. Vereinzelt slıwl in der zeil- und gewebsreichen 
Gefisschicht mehr weniger kleine Himorrhaglen in der Umgebung 
vorhanden. 

Ferner finden sich in dem peripheren, sonst völllg unver- 
änderten Bindegewebe kleine, rundliche, scharf von der Um- 
gebung sich abhebende, durchscheinemle Herde, welche den blauen 
Varbstof gleichmässig wenig nufgenommen haben und den Chn- 
rakter hyaliner Massen tragen, wie sie Payrund Borchardt 
erwähnen. An anderen Stellen des Bindegewebes verrät sich 
durch eine stärkere Blaufürbung von kleinen, aus netzförnig au- 
geordneten Fasern bestehenden Herden unter gleichzeitigem Ver- 
lust der Tinktionsfühlgkelt der Zellkerne der Beginn einer muci- 
nösen Degeneration, 


Ob die oben erwähnten Gefässveränderungen als die primäre 
Folge eines akuten oder chronischen Traumas im Sinne Led- 
derhoses, Thorns und Hoffmanns aufzufassen sind, 
oler ob sie eine Folge der veränderten Zirkulationsverhältnisse 
durch den Druck der inneren Flüssigkeitsmase und somit sekun- 
därer Natur sind, wie Payr und Borchardt annehmen, 
möchte ich in diesem Falle nicht entscheiden. 

Grosse blusige Zellen mit vereinzelter Vakuolenbildung in 
‚dem verhältniemässig kleinen und teilweise am Rande gleichsam 
zerfressenen Zellkern, wie sie Thorn neben den Fibroblasten 
Ledderhoses in seinen Prüparaten gefunden hat, habe ieh 
nicht konstatieren könen. Während Thorn in seinen anderen 
Fällen diese Zellen event, als Bildner des im Cysteninhalt ge- 
fundenen Mueins ansieht, scheinen sie ihm in seinem letzten 
Fall von Ganglion an der Zeigefingerschne des Muse, ext. digiter. 
communis mit gequollenen Leukozyten identisch, welche mög- 
lieherweise die Rolle von Trägern des erweichten Materials in 
die eystischen Hohlräume spielen könnten. 

Im Gegensatz hierzu sieht Borchardt, der ähnliche Zellen 
in seinem Falle konstatieren konnte, dieselben gleich Ledder- 
hose ala junge Bindegewebszellen an in verschiedenen Stadien 
der Entwicklung und Degeneration. Die vereinzelten Riesen- 
zellen mit 2—5 Kernen, wie sie auch Payr in der Cystenwand 
gefunden hat, sicht er gleich diesem als Fremdkörperriesenzellen 
an, indem die betreffenden Degenerationsprodukte schliesslich auf 
die Umgebung als Fremdkörper wirken können. Auch diese Zellen 
habe ich in meinem Falle nicht mit Sicherheit konstatieren 
können. 

Um nun kurz auf die Lokalisation und Häufigkeit der an der 
unteren Extremität beschriebenen Ganglien zurückzukommen, so 
entfallen von den 70 Füllen, welche ich in der Literatur be- 
schrieben fund, nur 10 Fälle auf die untere Extremität. 
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6 davon wurden als die ersten im Jahre 1889 von Ledder- 
hose publiziert. Von diesen sass nur in $ Fällen die Affektion 
am Kniegelenk selbst. In 2 Fällen wird der obere Rand des 
Condyl. intern, des Kniegelenks als Sitz angegeben. Da aber 
beide Fälle nicht operiert, sondern später spontan geheilt sind, 
lässt sich nur mit Wahrscheinlichkeit ıJas Kniegelenk al Ur- 
sprungsort annehmen, 

Im 3. Falle lag die Geschwulst in Bohnengrösse an der 
Innenseite des rechten Kniegelenks, entsprechend dem Condyl. 
intern, tibine, Dieser Fall kam zur Operation und es zeigte sich, 
dass die Gesehwulst unterhalb des fibrösen Gewebes lag, welches 
die vordere Fliche des Condyl. intern. tibiae bedeckt und sich 
aus dem Periost und aus den Auslüufern der Gelenkkapsel, der 
Gelenkbänder und benachbarten Schnenscheiden zusammensetzt, 
Es dürfte demnach diese Geschwulst ihren Ausgangspunkt noch 
von dem paraartikulären Gewebe des Kniegelenks genommen 
haben. 

Die Lokalisation der 3 anderen Fälle wird von Ledder- 
hose ausdrücklich unterhalb des Gelenks angegeben und zwar 
in dem einen, nicht operierten Fall an der inneren vorderen 
Fliche der Tibia unter dem Gelenk. In den beiden anderen 
Füllen, welche beide zur Operation kamen, lag in dem einen Falle 
das zirka kirschkerngrosse Ganglion 2 em unterhalb der Gelenks- 
linie, unterhalb des die äussere vordere Fläche der Tibia i«- 
deckenden fibrösen Gewebes. In dem anderen Falle lag das Gan- 
glion von Mandelgrösse an der inneren vorderen Fläche der 
linken Tibiae, 2 cm unter dem Gelenk, zwischen Periost und dem 
oberflächlich erweichten Knochen, wie ausdrücklich hervor- 
gehoben wird, 

Diesen letzteren Fall darf man wohl nieht mit Unrecht mit 
dem in demselben Jahre von Stähly publizierten Fall in eine 
gewisse Parallele bringen; es lag in demselben die Geschwulst 
ebenfalk vorn an der Tibia, links an der unteren Grenze des 
oberen Drittele zwischen Periost und Knochen; die Grüsse der 
selben entsprach einem Hühnerei. Stähly selbst bezeichnet 
scinen Fall als ein periostales Ganglion, während Riedinger 
dafür ‚ie gesonderte Bezeichnung einer Periostitis albuminosa 
wählt, da trotz des sonst ehemiseh und mikroskopisch gleichen 
Inhalts in demselben Mikrokokken nachgewiesen sind im Gegen- 
satz zu den sonstigen Befunden bei den paraartikulären bezw. 
paratendinösen Ganglien, Dieses dürfte auch der einzige Unter- 
schied mit dem Falle von Ledderhose sin, in welchem das 
Vorhandensein von Mikrokokken nicht erwähnt, aber auch nicht 
ausdrücklich in Abrede gestellt wird. 

Handelt es «ich tatsächlich, wie Riedinger meint, in dem 
Falle Stählys um eine Periostitis albuminose, so wäre dieser 
aus dem Kapitel der Ganglien definitiv zu streichen, denn die 
Periostitis albuminosa zählt, wie Sablange und Garr& nach- 
gewiesen haben, zu den Osteomyelitiden; das „albuminöse* Ex- 
sudat enthält auch meist wenig virulente Staphylokokken, 
während bei den Ganglien entsprechend ihrer Aetiologie keine 
Mikrokokken zu erwarten sind, es sei denn, dass gerade zufällig 
eine sekundäre Infektion des Ganglion zustande gekommen wär. 

Nebenbei erwähnen möchte ich noch an dieser Stelle den 
Fall, welchen Riedel in Königs Lehrbuch der allgemeinen 
Uhirugie erwähnt, Der betreffende Patient hatte vor 3 Jahren 
eine Distorsion des linken Kniegelenka erlitten; wegen dauernder 
lokaler Schmerzhaftigkeit und immer wiederkehrendem Hydrops 
des Gelenkes wurde endlich auf die schmerzhafte Stelle ein- 
geschnitten und es zeigte sich am Ansatzpunkt des Ligum. intern. 
eine mit veränderten Blut gefüllte Cyste in kaum Linsengrüs®, 
deren Natur aber leider nicht näher mikroskopisch untersucht 
worden ist. Dem Sitze nach dürfte dieselbe wohl einem Ganglion 
entsprochen haben. 

Drei weitere Fälle von Ganglien an der unteren Extremität 
sind noch von Ritschl, Payr und Hoffmann näher «- 
schrieben. Der 1895 von Ritschl erwähnte Fall sas in 
Taubeneigrössse medial an der Kapsel des rechten Kniegelenks. 
Derselbe bietet besonderes Interesse dadurch, dass bei dem Fehlen 
eines jeden Traumas ätiologisch eine von dem Patienten vor 
2 Jahren erlittene seröee Entzündung des Kniegelenkes in Br 
tracht gezogen wird. 

Die beiden letzten Fälle waren am Fuss lokalisiert und war 
der Fall Payrs zwischen Periost und Metatarsus I gelegen; 
derselbe wird auf Druck von seiten des Schuhwerks zurück- 
geführt. Der Fall von Hoffmann zeigt die seltene Lokali- 
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sation in der Sehne des Muse. peron.-tertius zwischen Malleolus 
extern. rechts und Basis metatarsi V. 

Von diesen 10 Fällen sind demnach als mit Sicherheit von 
der Kniegelenkskapsel ausgehend nur 2 Fälle zu betrachten, näm- 
lich der eine operierte Fall von ,edderhose und der Fall 
Ritschls, während die beiden nicht operierten Fälle Ledder- 
hoses nur mit Wahrscheinlichkeit diesen Ausgangspunkt ge- 
habt haben dürften. 

In allen Fällen von Ganglion am Kniegelenk wird die ITr- 
sache mit Ausnahme des Falles von Ritsehl, auf ein akutes 
Trauma in Gestalt einer Kontusion oder Distorsion des Gelenka 
zurückgeführt. 

Zum Schluss möchte ich noch das umgrkehrte Verhältnis der 
Geschlechter bei den Ganglien der oberen und unteren Extremität 
hervorheben. Von den im janzen berichteten 11 Fällen an der 
unteren Extremität gehörten von 8 Individuen, deren Geschlecht 
mitgeteilt wird, 7 dem männlichen und nfür 1 dem weiblichen Ge- 
schlecht an, was einen Prozentsatz von 87,5 Proz. der Fälke zu 
Gunsten des männlichen Geschlechts ausmacht! 

Dagegen sind in den 40 Füllen an der oberen Extremität, 
hei denen sich eine Angabe des Geschlechts findet, nur 7 männ- 
liche und 33 weibliche Individuen vertreten, was für das männ- 
liche Geschlecht nur 17,5 Proz. gegen 875 Proz. an der unteren 
Extremität ausmacht, während sich bei den Frauen das Ver- 
hältnis wie 82,5:12,5 stellt. Dieses Verhältnis entspricht auch 
den Statistiken im einzelnen, wie es schon von Witzel, Led- 
derhose und Payr hervorgehoben ist, und dürfte wohl als 
ziemlich konstant zu betrachten sein, 

Eine befriedigende Erklärung für diese Umkehrung des Ver- 
hältnisses der Geschlechter dürfte sich wohl ohne weiteres nicht 
geben lassen. Die Auffassung Payrs für das Handgelenk, 
wonach neben den Traumen akuter oder chronischer Natur noch 
eine besondere Disposition des Gelenkes zur Ganglienbildung bei 
grarilen Individuen hinzukime, und wodurch sich allerdings die 
grössere Häufigkeit der Ganglien beim weiblichen Geschlecht er- 
klären würde, dürfte für die stärkere Frequenz der Erkrankung 
des Kniegelenks bei Männern nicht in Betracht kommen. Man 
wird sich hierbei wohl mit der alten Erklärung beenügen müssen, 
dass bei Münnern naturgemäss das Kniegelenk stärkeren und 
häufigeren akuten Traumen ausgesetzt ist, als bei Frauen, und 
dass andererseits bei der Konfiguration des Kniegeelenkes 
Traumen chronischer Natur bei demselben nicht eine so wichtige 
Stelle als beim Handgelenk spielen, wobei die schon von Led- 
derhose hervorgehobene Prüdilektionsstelle am Handgelenk 
besonders in Betracht kommt, 

Dass bei derartigen akuten Traumen am Kniegelenk die 
Menisken häufig in Mitleidenschaft gezogen werden, beweisen die 
nieht so seltenen Fälle von Zerreissung bezw. Abreissung eines 
Stückes vom Rande des Meniskus infolge traumatiacher Dis- 
torsion, wie sie die Chirurgen zu Gesicht bekommen. Aus ähn- 
lichen Gründen kann es dann wohl auch ebenso zu einem im 
Sinne der Ganglienbildung sich abspielenden Prozess degenera- 
tirer Natur in der lädierten Substanz des Meniskus kommen. 
Das Alter der wesamten Fülle bewegt sich zwischen 54 und 
414 Jahren, das mittlere Alter beträgt 23 Jahre. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem lieben, hochver- 
ehrten Chef, Herrn Geheimrat Garr&, meinen ergebensten 
Dank für die Anregung zu dieser Arbeit und deren Durchsicht 
abzustatten. 





Aus der chirurg. Universitätsklinik Dorpat (Wilhelm Koch). 


Plombierung des Canalis caroticus. Notiz über par- 
tielle Resektion des Ganglion Gasseri und über Ein- 


fallspforten der Osteomyelitis und Tuberkulose. 
Von Dr. $S. vr. Gurbski. 


Der hiesige Beamte M, 7. ein sonst ruhiger und zuverlässiger 
Mann, kam zu uns nls wenig hellebter Gast, well er nicht müde 
wurde, uns seine Leidensgeschlichte in grellsten Farben zu schil- 
dern. Ihm sei Mürz 1001 der zweite Trigeminusast reseziert 
worden; doch milsse die Operation unvollkommen gewesen sein, 
da schon Mai 11 die alten unertrilglichen Gesichtsachmerzen 
sich wieder eingefunden hätten, so dass jede Betätigung, selbst 
Sprechen unmöglich wäre und schon Geräusche der Schreibfeder, 
das Sonnenlicht, der Anblick des Operationssanles u. a. Ihn in 
halbe Verzweiflung briächten. Dieses, hin und wider auch Selbst- 
mordgedanken, Ausserte der Kranke eindringlich, wenn auch mit 
scheuem Blick. Beil Berührung der Haut, Kinn- und Unterklefer- 


zone schrie Patient auf, doch schlen das Gebiet des linken 
2. Trigeminusastes unempfindlich zu «ein, jenes des 1. Astes wie 
gewöhnlich sich zu verhalten. Auch liessen sich triigen Mienen- 
spiel, neben der trpischen Narbe leichte Parese des linken Augen- 
lides nnd Andeutungen linksseltiger Fazialispnrese sicherstellen. 
Das Benehmen des Patienten, sein sicherer und schneller Gang, 
der Umstand, dass er seinen Dienst tat und, wenn er sich un- 
beobachtet glaubte, an allem Anteil nahm, was um Ihn herum ge- 
sechnh, alles dies sprach nicht für Tie donlonrenx; wir dachten 
vielmehr an Melancholie und verführen deshalb hinhaltend, indem 
wir bald auf Obstruktion, bald, zum Schein, auf Syphilis be- 
handelten, welch letztere Patient vor Jahren ebenfalls gehabt 
haben wollte. So ging es unter fortdanerndem Drängen des Pa- ° 
tienten bis zum Schluss des Jahres, bla zur zweiten Operation am 
21. XII. 01. Diese wurde freilich erst ausgeführt, nachdem die 
früher behandelnden Aerzte und ein Psychiater befragt worden 
waren, Alle erklärten sich gegen Geistesstärungen, Professor 
v. Koch entfernte also das Ganglion von dem Krauseschen 
Schnitte aus; aber nicht ganz. sondern. wie er es gewöhnlich tut. 
bie anf eln oberer kleines Segment, welches die Leitung zum 
1. Ast hin zu unterhalten scheint. Dabei fiel die Gelassenheit des 
Kranken anf: er bekam nur schr wenig Chloroform und blieb 
offenbar bei Bewusstsein, ertrug trotzdem aber den 48 Minuten 
dauernden Eingriff, ohne Schmerz zu liussern oder zu zucken. 
Nur bei der Ausschälung der distalen zwei Drittel des Ganglion 
»töhnte er eln wenle. Am 22. XII, ünsserte er, er fühle sich zwar 
wohl, wisse aber nicht, ob die Operation geholfen hahe; am 23. XII. 
die Schmerzen seien, wenn auch in geringerem Grade, wieder da. 
Deswegen wurde die Wunde zeäffnet. das Operationsfeld zu re- 
vidleren, eventuell den Rest des Ganglion zu entfernen. wobel er- 
wihnt sein mag. dnas schen bei der ersten Operation die Grüsse 
der Knochenlicke tiber dem Canalis earotions aufgefallen war. 
Sie erstreckte sich, zum iusseren Gehörgang In Beziehung ge 
bracht, verhältnismässie weit nach hinten aussen und anscheinend 
schob sich eine knöcherne Tingula zwischen Sinus envernosaus und 
Ganglion nicht hinein, Fben hatte der Professor den Rert der 
fibrieens von der ersten Operation her (Resektion des II. Tri- 
geminnsater) atrophlechen Ganglion zu Gesicht bekommen nnd 
anzefangen, ihn mit einem kleinen spitzen Tenotom, welches ihm 
aus Versehen statt eines feinsten Plevatorium gereicht worden 
war, zu mobilisieren und von der Unterlage abzuheben, als, alles 
fiberschwernmend und verhilllend, unter ziIschendem Gerllusch ein 
hellroter Blutstrahl von der Dicke einer Gänsefeder aus dem Sinus 
ceavernoaus heransspritzte, wohel Nystaemus und elgentimliche 
Kau- und Lippenhewrgungen, übnlich jenen sich einstellten, 
welche kleinere Pflanzenfresser vollfihren. Ich hnbe sie fihn- 
lich und zusammen mit Bettzupfen nur noch während der Agonie 
der Primiker beobachtet. Der Kranke mochte bie zu der kurzen 
Zeitspanne, da der tastende Finger den Sinus eavernorms erfolg- 
reich zudritekte, 250 g Rint nnd weitere 50 x In der Pause zwl- 
schen der Entfernung dee Pingers und der Tamponnde mittels 
Xersformenze verloren haben: er ertruz die daran sich anschlies- 
sende digitale Kompression des Tampons 6 Stunden lang zunlichst 
ebenso genldig, wie eine dann auf den Tampon zelegte Krilcke, 
deren Stiel sich um die Schläfen zum Scheitel emporkrliimmte und 
hier befestigt wurde. Die Rlutung stand und schlen den Kranken 
nennenswert nicht erschäpft zu haben. Er erklärte «ich folgenden 
Tazes frei von Beschwerden, sah durchaus nicht animisch aus, 
hatte einen vollen, regelmiissigen Prise und verlangte zn essen. 
Doch tat er nun eine verfängliche Frage: Ste haben mir doch das 
Ganelion extrahlert, wie kommt es, dass Ich In der Kornen noch 
Gefühl habe? Werde ich nun nicht Nekrose der Kornea be- 
kommen? Wir drangen also In ihn, sowelt das hei seinem Zu- 
stande erlaubt war, und erfuhren, dass er sich mit Studenten In 
Verbindung rzesetzt nnd den Tie donlonreux aufs gennueste etn- 
diert habe. Später Husserte er sich dann seinen beiden Wärtern 
gegenüber dahin, es gel Ihm auch die Operation als Mittel, sein 
Leiden abzukfirzen, erschienen, wie er denn nach einigen Taxen. 
als uns seine Anverwandten von selnem nneinnigen Testament 
berichteten, die Maske noch welter fallen liess, Der erste Tampon 
wurde nach 6 Tagen, lefder ohne genlitzt zu haben, entfernt, wle 
die heftige, abermals eintretende arterielle Bintung lehrte. Der 
neue Tampon blieb bis zum 11, I, 02 liegen, verhütete aber ge- 
ringere Nachblutungen am @, ®, 10. und 11. I. 02 nicht und 
möchte ich sAmtliche Blutverloste Ms zum 11. T. Nachte, dem 
Termin, an welchem der dritte und letzte Tampon eingelegt 
wurde, eber übertreibend ala beschönteend, auf 800-900 Gramm 
schätzen. Den Eindruck eines Aniämischen machte der Kranke 
trotzdem nicht. Die Szene änderte sich Inzwischen in doppelter 
Weise, Der Kranke wurde, wenn auch nieht tobellchtig, doch 
sohr unruhle, verweigerte die Nahrung, versuchte den Tampon 
heranszurelssen, verlangte einen Revolver, Urlaub nach Hause 
u. a. m.. während bel unserm Professor Prlmie manifest wurde, 
welche er, ohne es zu wissen, wohl 20 Jahre mit sich herum- 
getrawen haben mochte, Ich verschwieg Ihm trotz seines schr 
beienklichen Zustandes die geringen Aussichten für das Leben 
des Kranken nicht und kam mit ihm an seinem Krankenlager 
überein, statt welterer Tamponade die Plombierung der Felsen- 
beinlficke über der Karotis zu versuchen. Unser sehr umsich- 
tiger Zahnarzt Herr Witas-Rhode empfahl zu dem Zwecke, 
nach Besichtigung der Schädelbasis, die Lippoldsche, bekannt- 
lich erst kurz vor dem Gebrauch zu mischende, sehr schmier- 
same und verhältniemiüssig schnell erhärtende Kupferamnlgam- 
ploınbe, welche dann unter Assistenz des Herrn Witas-Rhode 
und meiner klinischen Kollegen von mir am 16. T. 02 eingelegt 
wurde, Der Entfernung des Tampons folgte die digitale Kom- 
. he 
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presston nnd ılleser die ninndelerosse Plomhbe, ohne dass den 
Werlsel eine grössere Blutung begleitet hätte, Bis zu ihrer Er- 
starrung, 20 Minuten Jans, blieb die Plombe unter dem Finger; 
bis zum folgenden Tag, an welchem Ich «en erössten Teil der 
Wunde verwähte, anch noch unter einem Gazetampon, wobei ver- 
siebert sein mag, dass (len vielen Manipulationen Eiterung, wenn 
iiberhaupt, nur die letzten Tage und in sehr unbelentendem Grade 
folgte. Auch sonst um trorz (les im ganzen Immerhin nicht ut 
Indenklichen Tlutverlustes zn der Zustaml des Kranken zu Bi 
füreltungen zunächst keinerlei Aulass, Die Bintung kehrte nicht 
wlesler und «de Wunde heile anstamdslge. Aber die Preyelmes 


blieb: ihr und einer Schluckjmeumonie erlag der Kranke am 
3 III 02, Die Verwalten verweigerten die Autopsie. 
tech Tasse dahingestellt sein, inwieweit W, Tuerks Sta- 


tlsılk ıLangenbercks Arch. Bd. 6%, 8, Sun 2 Resektionen des 
Ganglion ohne eine einzige Blutung aus «der Karetis) die Wirk- 
liehkeit auslrückt, inwieweit also bei anderen nleht beschriebenen 
Iuscktionen derartige Blutungen glelehfalls vermieden worden 
sind. In nreinem Falle kann ebensoweniz über die Eröffnung des 
Sinus und der Arterle wie ber die Wirknmkelt der Plombe 
Zweifel obwalten und zu überlegen wäre, ob die Plombe ntelit 
aneh anderweitig Dienste zu leisten berufen Ist. Halte ich mich 
ausschliesslich an Selbsterlebtes,. #0 käme da in erster Linie die 
Juzwlaris communls in Frage, wenn diese am Foramen Jjugulare 
etwa infolge von Eiterung «es Mittelohres arrodlert wind. So weit 
ieh gesehen habe, pflegt dann das Blur aus Mund und Nase aller- 
dings sprunleli hervorzugnellen, aber, zleichzeitiee Karotis- 
Elsionen ausgeschlossen. im Hamdumdreben nieht zu töten, so dass 
Zeit zum Schmitt anf den Prowwsesens styloidens oder, der vielen dor 
tieren Nerven wegen, zum Schnitt vom hinteren Rande (les Kopf- 
ulekers aus auf das Woramen jJugulare und daran sich schliessende 
Plowmbierung wohl jedesmal vorbamlen sein möchte (llenles 
Atlas, 6 Heft: Eingeweile, 8. 21. Taf, COX Spaltehelz 
Atlas III, 2, Abtellg,. Pie. 17. Siunseröffnungen, Hüstige Blu- 
tungen aus der Diploe gelegentlich «er Trepanation und aus «dem 
Mark des durehsiigten Oberschenkels dürfte die Plombe ebenfalls 
sofort zum Stehen bringen und wenlestens auzumlenten map ei 
laubt sein. dass nach Oberkleferresektlion Animischer der Plexus 
venosus pterygohleus 5, splenomaxillaris uns ein puaremul Fu 
schaffen gemacht hat (Toldt Atins, 3, Auf.: Gefüse, 8. 181 
Fig. 108%; Henle: Anstomie, Gefüsse, 8. 101, Fig. v2. Der Ent 
fernutg des Tampons folgte jedesmal eine hartnilckige Blutung. 
bis wir Werg in die Iteste des Plexus elnbrannten und den Schorf 
liegen Nessen. Die Plomte wird sieh hier ebenso wie hei der 
Resektion des Hamulas und Processus jHerygohlens anwenden 
lassen, went gelegentlich letzterer die nicht zu unterschätzen“ 
Arteria plane major oberhalb des Fornmen pterygopalatinum 
zerreist — eigene Beobnchtung 1ITenle: Anstomie a. a, O. S. shi, 
Fig. 147; Merkel: Topographische Ansatomie I, 8. 302. Ims 
Foramen spinosum und die Kinlssarleu des harten Gawmens, von 
deren lästigen Blutungen gelegentlich der Uranoplastik Langen- 
beeck manches zu erzählen wusste, versehliessen wir zeitweilig 
mit zugespitzten Ahormstübehen, wie wir sonst le Uranoplastik 
Alan Julius Wolrtt, unter dem Finger, vornehmen und die Ab 
lösung «les Involueram samt Periost. Kuochenleisten und Spi- 
enlae, bei Langenbecks Verfahren den schmerzhaftesten und 
langwieriesten Akt der Operation, mittels entsprechend gekrümmten 
scharfen Meissels In wenigen Minuten zu besorgen uns angelezen 
sein lassen. Zuvor kommt auf die Nerven Eukain mit Anti- 
pyrin o. a. 

Obwohl die Osteomvelitis gewülmlich nur in ihren schweren 
umd schwersten, auch auf die Epiphbysen übergreifenden Formen 
uns sich stellt, haben wir besonders heftige Bintungen bei Ihr 
kaum zu vermerken gehalt. Nur eln oder das amlere Mal hin- 
derte starres Narbengewele um die Perforierenden der Profumla 
femoris die wirksame Unterbindtung wie sie die Umstechnng er- 
schwerte: aber mit den Kortikalis- und Nutritiagefüssen des Ober- 
und Unterschenkels haben wir Sehwierlekelten, von welchen 
andernorts berichtet wind, nlemals gehabt. Ich glaube, die 
Plombe würde sich hier ebenfalls und besser als den in Narben 
liegenden Gefüssen gegenüber, In demselben Grade wie an der 
nun zu besprechenden Stelle des Dannbeines bewähren. In selmer 
bisher wenig beachteten Dissertation: „Dertliche und met 
statische Eiterungen des Kuochemmarkes" (Dorpat 18181 ent- 
wiekelt Dr, Loewenstein lie Auffassung unserer Klinik über 
die Einfallspforten der Osteomyelitis nnd Tuberkulose) wie 
folgt: man müsse auch klinisch zwisehen melnstatischer, vom 
Blute aus eingeleiteter wm örtlich entstamlener Osteomyelitis 
aufs genaneste unterschelden. Erstere sei Attribut fast jeder In- 
fektionskrankheit, alan so Iulutig wie die Infektlonskrankheiten, 
schaff» aber, von «(der Syphilis. Gonorrhöe um allenfalls vom Hotz 
abgesehen, kaum eigene, von «er Infektionskrankbeit deutlich 
sieh abhebende oder sje übertönemle Symptome, Zu letzteren 
klime s 2,B, beim Typlms nur, wenn (der Infektionstrfiser am 
einer Stelle sieh besonders anlıiiufe, um die Osteomyelitis ver 
laufe dann als O. fulminans sehnell törllieh; tönllieh nicht der einen 
einzigen Lokalisatton, sondern vielfacher Lokalisatlonen wegen, 
welche klinisch allerdings nur sehwer oder gar nicht sich Text- 
nugeln Tassen. Die Entferaung des naehwwislichen. Hanpthorde« 
pflege infolgedessen Jen traurigen Ansenne nieht aufzuhalten um 
es wäre das Verhälmis dieser fTolminanten Ostemnyelltis, im 
Gegensatz zur anderen, nach den Erfahrungen unserer Klinik uu- 
geführ wie 1 ler höchstens 2 auf 1400 anuzisetzen. Diese zweite, 
also klinisch wichtigste Form der Osteomyelltis verlaufe chro- 
nisch, obwohl sie akut anheben und von akuten Intervallen nnter- 
broehen werden könne; sie ınlisse, oft wenigstens, auf Misch- 
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infektion (des Tuberkelhazillus mit den gewöhnlichen Biter- 
erregern) bezogen und Im Gegensatz zur metastatischen als ört- 
liebe Krankheit anerkannt werden, welehe dem Knochen aus der 
nächsten Nachbarschaft zukonme, z.B. (ler Tibla als Knochen- 
alszess orler diffuwe Mark- und Perlostelterung mit Sequester- 
bildung von der Haut aus, Die äussere Haut kiüme anch in Frage 
grgenfiber der iinsseren liche des Darmbelines, namentlich it 
Nühe der Krista, gegeniiber der Ilintertläche der ‚Os saaerum und 
dem Tuber Ischii. wo wir einen Almzess init Sequestern bel einer 
Geisteskranken fanden. welche an Furunkulise des Gesiissen Jitt. 
Erkranke aber die Innentliiche des Darm, Schaan uml Sitzbeines, 
so liigen «die Einfallspforten der Osteomyelltis im Darm, seltener 
in der Bluse. Sei dieses rlelitie. so ınlissten sieh Intiltrate zwi- 
schen Scheide, Blase, bezw. Rektum und Darmbein, unter Urm- 
»tämlen zusammen mit Erkrankung des Hüftigelenkes nachweisen 
lassen, Sie sind vorhanden und kennzelelmen sieh z.B. dadurel, 
dass Harn aueh durch Fisteln de® Hürtgelenkern sich engiesse, 
Elsenso existierten vom Mastdarn oder von der Scheide (Lencor- 
rhoen juvenilist zum Pfannenboden hinlibergrelfende und mit 
diesen beiden verlötete Infiltrate (Pfannenperforation!‘, endlich 
auch Infitrmte wm das Kektum herum oder aber mehr zur Pfanne 
hin, jedoch nur mit Teflexen gewissermussen auf das Hüft- 
gelenk, Doch wollen wir dieses Intiltimte derchaus nicht als 
regelmässige Vorkommnisse hingestellt wimwen. Es mag sein, 
dass sie bei alten Leiden bis auf die Koxitis oder Osteomyelitis 
des Durmbeins verschwunden sim. Auwcb tragen wir Be- 
denken, junze Kinder per reetum um vaglanm zu nntersuchen. 
Aber «erlei Vorbehnlte dürfen über die Tatsache nicht hinwez- 
täuschen, dass von aussen bestimmt nicht eingeleitete Tulber- 
kulosen uml Markerkrankungen des Darmbeines auch olıme 
innere, klinisch nachweisinre Infiltrate sieh finden, sogar in der 
Regel sich Anden. PFante de mieux bleibe da nichts Tibrie als eine 
latente, nur bistologisch nachwelsliche Telerwandernng anzı- 
nehmen. Diese geschieht nieht, ebensowenig wie es bei grüs- 
seren Infltraten der Fall ist, dureh «lie Blutgefilsse; da letzteme 
kleinste Mengen der Krankheitserreger vernichten, während grüs- 
sere Mengen ausser zur Lokallsation anch zur Metastase Anlass 
zehen. Vielmehr leiten allein die Spaltrüume inmitten der Ge- 
webe und «dann die Lymphbahnen unml zwar olıne grobsinnliel 
zu erkranken. Int die Klinik verlimdert ist, auf diesen Punkt in 
der niüchsten Zeit zurlickzukonmen, sel zu bemerken erlaubt, dass 
die Arbeit Dr. Loewensteins 23 Jahre vor jener Prof. 
v. Behringes ler «ie Verbreitungeswege (ler Tuberkulose er- 
schienen Ist, dass der Gelnnke also vor der Arbeit Dr. Loewen- 
steins auf der Klinik heimisch gewesen, bier spätestens seit 
1872 entwickelt und In jeilem Semester vorgetragen wonlen ist, 
Auch heute noch halten wir mit Prof. v. Behring an ibm fest, 
ohne aber die Wichtärkelt der Infektion von «(em Decken aus in 
Abrede zu stellen, wie denn bei uns als Eiufallspforten für die 
schauderhaften Tuberkulosen der Halspackeniympiulrüsen sowohl 
die Haut dtuberkulise Kopfekzeme, Plithirasis, Lupus), als auch 
Zähne und vielleicht Rachen und Mandeln, als Einfallspforten für 
die Itippen ebenfalls die Haut (Krätzer oder die Lunge angesehen 
werden. Die Einstmungstuberkulose um bestreiten sehen wir 
keinen Grund: sie ist, namentlich im Pal gleichzeitiger Pleurn- 
und Rippentuberkulose, das Analogon der Erkrankung vom Darm 
und von der Blase ans. Jetzt sel noch die Tatsache erwähnt, dass 
jeder Punkt des IDmrmbeines Sitz der rein eltrigen oder der eitrig 
tuberkulösen Osteomyelitis werden kaum. Mich interessiert Im 
Hinbliek auf die Plombe le Synechomlrose und, von ihr aus- 
gehend, die Nekrose der TU'mrandung des Foramen ischladieurn. 
In Verbindung mit beiten sahen wir einemal einen Doppelahszess, 
unter den Glutiien und properitoneal, an der vorderen Bauch- 
were), bis über den Nabel hinauf. Der Inhalt des einen Sackes 
liess sich zum andern Sack hin, eben durch das Ischladische Toch, 
entleeren und es passierte uns, dass, trotz aller Vorsicht, bei Ent- 
fernunz zweier grosser Seqtiester, von der Glutiengegend aus, die 
Arteria giutaen xerriss, Der Eliter hatte sie offenbar mürbe xe- 
macht, Mit dem Finger liess sie sich leleht, mit der Ligator nur 
nach maneherlei Anstrenwung verschliessen und es wäre hier die 
Plombe sicher das Komprmmiss gewesen, da #le an dem zer- 
frossenen Kinchen geniigende Anhaltspunkte gefunden haben 
würde, 

is lag wohl mit an der Vorstellung, der Tie (doulourenx 
müsse ein peripheres und zugleich aufstelgende® Leiden sein, dass 
man die Aeste des Triremitms zuerst peripher, dann an ihrer Aus- 
trlttsstelle aus dem Schädel, dann Innerhalb der letzteren durch- 
schmitt und zuletzt auch das Gangllon ausrottete, Bekanntlich 
seltenere periphere Erkrankungen, Karies ‚der Zähne, Gummata 
am Stamme®'), Verbitungen des Nerven mit infizierten Schwarten 
(Plenra, Plexusnenralgler u, a. schienen Iieranuf ebenso wie «die 
Tatsache hinzuweisen, nach welcher wir Im peripler eingeord- 
neten Ganmgdion auch «die Ursprunmgsstätte peripherer Nerven er- 
Klicken. Vom entgegengesetzten Standpunkt aus milsste man den 
dyskrasischen Ursprung des 'Tie, die Intoxikation sämtlicher 
Kalmen des Trieeminus vom Blute aus zu verteidigen suchen, 
wie solcher für (die meisten Neuralgien. z. B. für die sogen. rheu- 
matische Pazialis- um Radialisparalsse, für die Immaterielle 
Ischias täglich wahrscheinlicher schon deshalb wird, weil uament- 
lieh den Ausbruch solcher Aufille Fleber, gastrische Störungen u, a, 

+ Den Fall Smith, heftigste Gesichtanenralgie bei walnuss- 
griessern Neumom an Stelle des Ganglion Gasser, welches das Vel- 
senlwin teilweise zum Sehwund gehrneht und eine Verlingerung 
dureh das um mehr als «das doppelte erweiterte Foramen ovale ge- 
schickt hatte, 5, bei Virchow: Geschwülste, IIL, 8 302. 
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zu begleiten pflegen. Besonders heftiz aber würde sieh der Tik 
deswegen äussern, weil die Summe der sensiblen kKasern im Trigv- 
minus sehr gross Ist, vielleicht aueh, weil besomlere Glfte im 
Spiel sind. Träüfe dies zu, so mllsste die Intoxikatlon, he- 
ziehentlich Invasion nicht anf das Ganglion und ılle Stämme allein, 
somlern auch auf die Stainngennglien und anf die Itinde bezogen 
werden, z B, anf den sensiblen Trigeminuskern, die Rentexbalmen 
zur gleichseitieen und gekrouzten Vortio minor Trigemini, auf 
die Fibrae areuatae in Hohe des Fazialiskernes, le gekrenzie 
Olivenschicht, die gleichseitizen umd gekreuzien Felder der For 
inatio reticwlaris, auf den ventrolnterslen Thalamuskern und auf 
die Rinde der Fühlsplure «für die erste Uebersicht: Spalte. 
holz, Nerven von Fig. 725 anı Auch müssten Bezilive selbst 
noch nach Ausschaltung des Gamelion, von denen die Klinik, wenn 
auch nicht viel, sn duch einiges weiss, ebenso wie Degenerationen 
innerhalb der ebengenannten zentraien Zonen sich nachweisen 
lassen, Endlich wire von diesem Standpunkte aus Alle Entferunng 
des Ganglion zwar nicht zu verwerfen, jedoeh auch nieht als 
Panneee zu erklären. welcher Ansicht man aber huldker, erwünscht, 
die Operation auf das Gangelion mögliehst zu erleichtern Denn 
Krauses Verfahren ermiüdet auch den Gewailiesten und 
schafft trotzdem kein irgendwie übersichtliche Terralu,  Doss- 
wegen suchen wir bier much einer einfacheren Metlide und glan- 
ben sie darin gefumden zu haben, dass wir zundelst, in bekannter 
Manier, vom Os zygomatleum aus vorgehen, den 2. und 3. Trige- 
minusast und mit ihnen das Foramen rotundwn und ovale zugleich 
freizulegen. Hieran schliesst sieb «lie Erweiterung der leiden 
Löcher mit kleinen Iöffeliörmizen Zaugen, wie unser V’rofessor 
solche seit Jahren bei der Eröffnung des Wirbelkanales kleiner 
Tiere gebraucht. Wie so (lem Poramen ovale gegenüber zu han- 
tieren ist, versteht sich von selbst; das Forwinen rotundum frei 


- zulegen imus« aber natürlich (die äussere, tempornle Wand des 


Processus pterygoidens in Höhe der Schädelbasis abgeknlffen wer- 
den, Nun folgt die Lockerung der Wurzeln des 2, und 3. Astes in 
ihrer periostenlen Hülse zum Ganglion hin, welche wir mit einer 
zweckentsprechend gekrlimmten, recht stumpfen um! plumpen, un- 
biegsamen Nadel zu erreichen suchen und endlich die Torsion des 
2. und 3. Astes aus dem Ganglion heraus. Wer die Knochenlücken 
nicht gross genug findet, könnte die ganze obere üussere Lamelle 
des Prozessus pierygoldeus wegnehmen um so Foramen rotundum 
tmd ovale miteinander verbinden. Der Krieg hat mich gehindert, 
genügend oft nachzuschen, inwieweit bei diesem Griff die obere 
Portion des Ganglion erhalten Wleibt und Nebenverletizungen am 
Alsduzens und Okulomotorlus sowie am Sinus mit Sicherheit sich 
vermeiden lassen. Für die Arteria infraorbitalis fürchte ich natür- 
lich nichts. 





Ueber subjektive Kakosmie. 
Von Dr. J. A. Killian in Worms, 

Unter der Bezeichnung subjektive Kakosmie versteht man 
ein Krankheitsermptom und eine Gruppe von Krankheiten. Als 
Symptom bezeichnet der Name eine funktionelle Störung des 
Geruchssinnes, die zur Wahrnehmung eines Fötors führt, wel- 
eher in der den Betreffenden umgebenden Luft nicht vorhanden 
ist. Als Krankheitsgeruppe umfasst der Ausdruck solche Fälle, 
in welehen der subjektive Fütor das hervorstechendste, nahezu 
einzige Sımptom ist, oder mit anderen Worten ätiologisch un- 
klare Fälle, Denn es ist nur dann statthaft, eine Krankheit 
nach einem Symptom zu bezeichnen, wenn ihre Ursache un- 
bekannt ist, ultra posee nemo tenetur, oler wenn im geraden 
Gegenteil ihre Ursache wohlbekannt und immer die gleiche ist, 
weil dann keine Zweidentigkeit entstehen kann. Nun kennen 
wir aber bereits eine ganze Reihe von Ursachen subjektiven 
Fötorse. Wenn also jemand an einem solchen leidet, als dessen 
Ursache etwa ein Fremdkörper in der Nase, ein Kieferhöhlen- 
einpyem, eine Vomernekrose, eine jauchende maliene Neu- 
bildung, ein käsiger Pfropf im adenoiden Gewebe (des Fornix 
pharyngis u. & w. festgestellt ist, so scheidet der Fall eben da- 
durch aus der Gruppe aus, Ganz augenscheinlich ist es ako 
wissenschaftliches Ziel, (iese ganze Krankheitsgruppe aus der 
rhinologischen Nomenklatur zum Verschwinden zu bringen, un 
zwar durch Aufdeekung der Ursachen. Auf diese Weise ist der 
Umfang dieser Gruppe gegen früher tatsächlich bereits erheb- 
lieh eingeschränkt worden. Die denkbaren Ursuchen der sub- 
jektiven Kakosmie zerfallen in zwei theoretisch scharf getrennte 
Reihen, je nachdem der fragliche Sinnesreiz ein adäquater oder 
ein inadäquater ist. Bei den Fällen der inadäquaten Reihe 
kommen Riechstoffe überhaupt nieht in Betracht, sondern patho- 
logische Vorgänge im Zentralorgan oder dem N. olfaetorius 
Sie interessieren vor allem den Neurologen und Psychiater. Da- 
gegen sind die Fälle der adäquaten Reihe durch Riechstoffe be- 
dingt, welehe entweder in der Nase des Kranken lokalisiert sind 
oder irgendwoher seinem Exaspirationsluftstrom sich beimischen. 
Sache des Rhinologen aber ist es, den Ort, die Herkunft und 
die Natur dieser fötiden Massen ausfindig zu machen. 
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Noch der herrschenden, lehrbuchmässigen Auffassung sollen 
diese subjektiven Kakosmien in erster Linie durch fötisle Neben- 
höklenempyeme der Nase verursacht «ein, Diese Ansicht ent- 
stammt einer Zeit, um welehe die Khinologen eben erst an- 
erfansen harten, den Nebenhöhlenerkrankungen ein eingehen- 
deres Interesse zuzuwenden. Es inüsste sieh hier um Eınpyeme 
handeln, die auch durch die molernen rhinelogischen Unter- 
suchungsmethoden nieht nachweisbar sind. Dass eine solehe Au- 
sieht nielit dureh Anführung Ikweisender Krankengesehiehten ge 
»tützt wird, dass die Angaben, welehe Nebenhöhlen hier in Be- 
tracht kummen sollen, widerspruchsvoll sind, kann unter diesen 
Umständen nicht auffallen, 

Aus dieser Sachlage heraus rechtfertigt sich wohl (lie Ver- 
Ssfentliehumg folgender Beobachtungen, in welehen die sub- 
Jektive Kakosmie auf eine von der herrschenden Auffassung 
gänzlich abweichende Weise aufgeklärt wurde und welehe wohl 
mehr als lediglich kusuistisches Interesse beanspruchen dürften. 
} Vermmlassung zur Aufrollung der ganzen Frage war mir fol- 
gender Fall: 

Eine Vatlentin in den vierziger Jnhren stellte sich mit «der 
Klage vor, seit etwa % Monaten dureh einen „ekelhaften” Geruch 
belistizt zu werden. Vor einigen Jahren habe sie schon elmmal 
an einem älnlichen Zustand gelitten, der dudurch zum Abschluss 


[i 
; gekommen sel, dass sie eines Tages eine angeblich schwärzliche, 
sehr übelrlechende Masse ansgeschneuzt habe. Pieses Mal wolle 











aber (las Uebel nicht weichen. Sie vermochte nicht die Qualität 
des Fötors durch Vergleich mit einem bekannten Geruch zu be- 
In der letzten Zeit waren aneh widerliche Geschmack »- 
enpfinlungen aufgetreten. Die Kranke behauptete, ein feines Ge- 
ruchsvermügen zu besitzen, Weiterhin gab sie au, dass sie mir 
allein den Futor wahrmehme, und dnss ihre Angehörigen denselben 
in ihrem Atem nicht zu bemerken vermöchten. Sie habe die Be- 
obachtung gemacht, dass der üble Geruch mit besonderer Stärke 
bervortrete, wenn sie «durch die linke Nasenseite ausschnaube, 
während sie glelehzeitig die rechte verschloss. Zweimal wären 
' hierbei Spuren einer gelblichen, übelriechenden Masse aus der Nase 
hernusgekommen, 

| Auch mir gelang es nicht. den Fütor In dem Exspirationsiuft- 
stenmn «der Kranken nachzuweisen, mochte derselbe durch den 
‘ Mund oder durch beide Nasenhälften oder durch je eine derselben 
Keranzen sein. 

Wie zu erwarten war, fand sich in der Mundhöhle der Pa- 
tientin durchaus nichts vor, was für den üblen Geruch verantwort- 
lieh geinacht werden konnte, In den Krypten der unbwleutenden 
Tonusillenreste, Im Recvssus palatinus, In der Tasche hinter der 
Plien irinngularis fanden sich keine Pfröpfe vor, Die Nuse bot 
ein durchaus normales Aussehen dar. Auch bei wiederholter ein- 
xzehender Untersuchung der Gegend der Nebenhöhlenostien konnte 
niemals irgendwelche abnorme Sekretion, atyplsche Schleimhaut- 
wucherung oder Polypenbildung nachgewiesen werden. Die 
Spiegeluntersuchung des Nusenrnehenraums liess nirgends einen 
käsigen Pfropf, Fremdkörper Neubildunz u.®w, erkennen, 
Ebenso fiel die Untersuchung des Zungengerundes und der tieferen 
| Abschnitte der oberen Lauft- und Speisewege vollständig negativ 
aus Kurz es handelte sich um eine subjektive Kukosmie in dem 
obigen Sinne, 

Die bestimmte Aussage der Kranken, dass der Fütor am 
intensivsten zur Wahrnehmung kam, wenn sie durch die linke 
Nasenseite aussschnaubte, musste die Aufmerksamkeit vor allem 
aut die Inke Seite des Nasenrachenraumes hinlenken. Sası det 
die gesuchte fütlde Masse, so war die auffallende Angabe der 
Patientin sofort verständlich. Sass sie aber In der linken Nasen- 
höühle, #0 war es schwer begreiflich, warum einzige der Exspirations- 
strom um nicht auch der Inspirationsstrom fütorerregeni wirksum 
war. So forderte denn diese Ueberlegung zu eingehendster Unter- 
suchung der linken Hälfte des Epipharynx heraus, 

Postrhinoskopisch fiel nun auf, dass die hintere Lippe des 
linken Tubenwulstes und Ihre Fortselzung, die Plien salpingo- 
pharyngea, ungewübnlich scharf modelliert hervorıraten. Beide 
bildeten die medinte Umrandung einer offenbar tiefen Rosen- 
müllerschen Grube, Unten war ihr Eingang durch eine gut 
ausgeprägte, nach oben konkave Selleimhbautfalte abregrenzt. Die 
Schleimhaut dieser Gegend erschien mit kleinen körnigen oder 
zottenfürmigen Hervorrszungen übersät, Zwischen denselben 
liessen sich bei scharfer Einstellung des Spiegels und intensiver 
Beleuchtung ganz vereinzelte, punktförmige, gelbe Körnelen wahr 
nehmen, die ihrerseits den Verdacht errogten, es mechten in der 
unsichtbaren Tiefe der Grube, die so eifrig gesuchten fötlden 
Massen sich verbergen und jene minimalen Körtchen losgelöste 
und abgesprengte Teile derselben sein. 

Dieser Verdacht bestätigte sich: lch ging mit der watte- 
umwiekelten, gebogenen Sonde unter Leitung des Splegels In die 
linke Rosenmüllersche Grube ein un geriet blerbei In eine 
tiber 2 em tiefe Tasche, aus welcher beim Auswischen gelbliche, 
schmierige Massen von lehmligem Aussehen in grüsserer Menge 
zum Vorschein kamen. Leider wurden sie von der Kranken 
hinuntergewürgt. Letztere hatte die Ursache ihres Leidens mit 
der grüssten Hartnückigkeit In die Nase selber verlegt und mit 
schlecht verhohlenem Misstrauen alle Bemühungen, deu Herd des 
Fütors in Ihrem Nasenrachenraum aufzufinden verfolgt, Um so 

| mehr war sie betroffen, als #fe den benützten Wattebausch beroch: 
“ 


stimmen. 
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Sie erkannte sofort den starken Fötor, der ihm anhaftete, als 
denjenigen. welcher sie so lange und so hochgermdlig zeqmält hatte, 

Die Tasche wurde darauf mit einer schwachen Lapisiisung 
erlindlich ausgerleben, und damit war die Kranke von Ihrer 
Kakosınle geheilt. Vorsichtshalber wurden diese Ausreibungen 
in grösseren Pausen noch mehrere Male wiederholt, Seit der 
letzten Behandlung sind jeizt mehr als 2 Jahre vertlossen, und 
der Fötor ist nieht mehr nufgerreten. 

Die taschenförmige Ausbuchtung der linken Rosen- 
müllerschen Grube, die in diesem Falle eine so bedeutsame 
Rolle spielte, war über 2 em tief. Sie gehörte offenbar zu jenen 
Bildungen, welche al Pertiksche Divertikel bezeichnet 
werden, Pertik') fand an der Leiche eines 55 jährigen 
Mannes, der bei Lebzeiten an Nasenverstopfung und Schwer- 
hörisrkeit gelitten hatte, im Epipharınx symmetrisch beider- 
eits einen über den oberen Rand des M. eonstrietor pharyngis 
sup. sich nach aussen vorstülpenden Sack, dessen innere Aus 
kleidung durch die Pharynxschleimhant mit ihren Balgdrüsen 
gebildet wurde, v. Kostaneeki‘) hat später eine Reihe ähn- 
licher anatomischer Befunde gemacht und abgebildet, Mit Recht 
erklärt er diese Divertikel einfach für besondere Formen der 
Rosenmüllerschen Gruben. Moritz Schmidt’) hat die 
selben zuerst am Lebenden wahrgenommen und zwar al zu- 
fülliee Befunde, So selten nun jene exzessiven Sücke sein 
mögen, die Pertik beschrieben hat, so alltäglich sind tiefe 
Rosenmüllersche Gruben. In unserem Falle war nur die 
linke Grube zu einer Tasche ausgebuchtet, die rechte war flach. 

Obwohl eine mikroskopische Untersuchung des fötiden, 
lehmfarbigen Tascheninhaltes nieht vorgenommen werden konnte, 
“+ ist os wohl das Nachstliegende, denselben als im Zersetzung 
beeriffene Absonderungsprodukte des adenoiden Gewebes der 
Rosenmüllerschen Grube anzueehen, welches mit seinen 
dieht aneinander gereihten Iymphknötchen zur Tubentonsille 
des Waldeyerschen Iymphatischen Rachenrings gehört. 
Somit entsprüchen denn die fraglichen fütiden Massen den 
Pröpfen der Tonsillen. . 

So lebhaft auch dieser Fall mich beschäftigte, so bedeutete 
derselbe doch zunächst nichts mehr als eine interessante, aber 
ganz vereinzelte Beobachtung. Rückwärtsblickend konnte ich 
mich allerdings noch an die eine oder andere Krankengeschichte 
erinnern, die starke Anklänge an das beschriebene Bild auf- 
wies; die Fälle waren dunkel und ungeheilt geblieben, Erst vor 
ganz kurzer Zeit wur mir Gelegenheit geboten, einen zweiten 
Fall zu untersuchen. 

Ein junger Mann von 23 Jahren litt, wie er angab, seit 
einigen Wochen an einem sehr widerlichen Geruch, welcher nur 
zeitwelse und auf eine kurze Welle auftrat und zwar, wie der 
Kranke ganz spontan mitteilte, besonders wenn er in kurzen 
Stüssen Luft aus der Nase ausschnaubte, Er vermochte sich aber 
keine Rechenschaft darliber zu geben, ob das Ausschnauben durch 
die rechte oder die linke Nasenselte diese Wirkung habe, Nach 
einer rauschen Durchmusterung der Nase, die nichts Auffälllges 
darbot, wandte ich sofort melne ganze Aufmerksamkeit dem Ep!- 
pharynx zu Die Gegend der linken Rosenmüllerschen 
Grube war flach, die der rechten erschien tiefer; hier mochte wohl 
der Eingang in eine Tasche sein, Dagegen war weder am Tuben- 
wulst, noch an der Plica sulpinge-pharyngen, uoch an der 
Schleimhaut dieser Region überhaupt irgend etwas Besonderes zu 
erkennen. Recht wenig zuversichtlich ging Ich dieses Mal unter 
Leitung des Spiegels mit der watteumwlckelten Hakensonde In 
die rechte Rosenmüllersche Grube ein und fürderte beim 
Auswlschen einen fütiden Pfropf zutage, der sich in Bezug auf 
Farbe, Konsistenz und Wütor In keiner Welse von den bekannten 
Tonsillenpfröpfchen unterschied. Auf meine Aufforderung hin 
zerdrilckte der Kranke den Pfropf in seinem Taschentuche und er- 
kannte den Fötor als denjenigen an, der ihn bisher belästigt hatte. 
Auch hier war zur Beseitigung der Kakosmie nichts weiteres 
nötig als ein gründliches Auswischen der betreffenden Rosen- 
müllerschen Grube, 

Aus diesen Beobachtungen dürfte es wohl gestattet sein, 
folgende Schlüsse zu ziehen: 

In der Tiefe der Rosenmüllerschen Grube können 
Ansammlungen fütider Massen stattfinden, auch kann sich ein 
Fremdkörper dorthin verirren. Die Anwesenheit dieser Massen 
lässt sich durch die Spiegeluntersuchung nicht erkennen. Durch 
Eingehen mit der watteumwickelten Sonde wird die Sachlage 
klargestellt. Ein Teil der Fälle, die unter def Bezeichnung „sub- 
jektire Kakosmie“ geführt werden, ist du fötide Pröpfe in 
den Rosenmüllerschen Gruben verursacht. Diese Prüpfe 


t, Virchows Arch. Bd. M. 

»; Ebenda Bd. 117. 

”, Arch, f, Laryne., Bd. 1, u. Kraukhbelten der oberen Luft- 
wege, 2. Aufl.. 8. 53. 
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ontspreehen den bekannten Tonsillenpröpfen. ''Gewise ana- 
innestische Symptome können von vornherein die Aufmerksam- 
keit auf die Möglichkeit eines solehen Tatbestandes hinlenken, 
vor allem Auftreten des Fötors beim Ausschnauben. 

Die Behandlung besteht in sorgfältiger Entleerung der 
Tasche dureh Auswischen. Diese, Behandlung ist erfolgreich. 


Ueber die Behandlung eines Thoraxempyems mittels 
der Müllerschen Dauerkanüle bei einem 5monat- 
lichen Kinde. 

Von Dr. Karl Bartlı in Baden-Baden. 


Die kleine Anzahl der bisher veröffentlichten Fälle, die mit 
der Dauerkanüle von Dr. E. Müller in Hagen i. W, be- 
hnundelt "wurden (4 von Müller selbat in der Münch. mer. 
Wochenschr. 1101, 8.308 u. f. u. Ther. Monatsl. 1908, 8. 148 u. f.) 
erlaubt bezw. rechtfertigt die Mitteilung eines neuen Falles, die, 
wie wir lhwifen und wünschen, dem Verfahren, das so einfach 
und gefahrlos ist, neue Freunde gewinnen wird. 

" Am 22, I. 04 wurde die 5 Monate alte Elise L. mir in die 
Vormittagssprechstunde von der Mutter gebracht, Das Kind 
wunde von «er Mutter gestillt, war kräftig entwickelt und bis 
vor 8 Tagen gesund. Da erkrmnkte es fleberhaft und bekam 
Husten und Atembeschwerden, Die Verdauung war in Ordnung. 
Die Temperatur war Vormittags d Uhr 30°, Puls 150, Atmung 
“dyspnoisch 4601, die r. Thoraxhälfte blieb zurück, die Interkostul- 
Kinme derselben Seite waren erweltert. Dimpfung RV von der 
Klarikula, RH von der Spina senpulse und ebenso in der Axlllar- 
linie bis zur Leberdimpfung Das Vesikuliiratmen war ver- 
schwunden und über der Skapula Bronchialatmen zu hörem. Die 
linke Thoraxhälfte war in Ordnung. Die Diagnose lautete auf 
Pleuritis dextra nach voraufgegangener Pneumonle. Verordnung: 
Priessoitz um den Thorax, Abends, wenn nötig, ein Bad: Iuner- 
lich Natr, salleyl.. Da die Temperatur nicht wesentlich herunter- 
ging, das Exsudat nicht ab-, eber zunahm und besonders zeit- 
wellig ernste Dyspnoe auftrat, so wurde am 30. I. 04 eine Probe- 
punktion gemacht und daran anschliessend eine grüssere Menge 
Eiters mittels Punktion abgelassen. Netteru. a. wollen ja alle 
Pneumokokkenempyeme mittels Punktion behandeln und mir selber 
war es vor Jahren bei einem 2 jührigen Kinde gegllckt, ein meta- 
pneumeonisches Empyem durch 2malige Punktion zur Heltlung 
zu bringen. Das Exsudat nahm aber darauf bald wieder zu und 
die Temperatur nicht ab. Deshall entschloss ich mich, da mir 
der Eingriff der Thorakotomie mit Rippenresektion bei dem 
zarten Alter des Kindes zu elngreifend und die Bülausche 
Hebenlrainage aus dem gleichen Grunde zu unbequem und um- 
stiindlich war, zur Anwendung der Müllerschen Dauerkanüle. 
Die Operation wurde, wie sie Müller «Münch. med. Wochenschr. 
101, 8, 308 fl.) vorschreibt, am 7. 11. 04 ohne Narkose und Lokal- 
anästhesie ausgeflibrt. Nach gründlicher Desinfektion des Thorax 
wurde der dünnste gekrümmte Trokar mit gefensterter Kanüle 
von A mm Durchmesser zwischen Skapular- und Spinallinie zwi- 
schen ®, und 10. Kippe von unten nach oben am sitzenden Kinde 
eingestossen. Nach Herausnahme des Trokars apritzte gegen 
4 Liter Eiter Im Bogen heraus. Die Kanüle wurde mittels der 
elastischen Verbindungsstücke von Metall und Gummiband, sowie 
der Schild derselben noch mittels Kautschukbeftpfaster am 
Thorax befestigt und darüber ein gut gegen die Luft abschlies- 
sender Verband von aseptlscher Gaze und Salizylwatte angelegt. 
Vom 8 11. bia 5. Ill. 0 wurde der Verband täglich gewechselt, 
vom 5. IIT. bis 11. III. 04 alle 2 Tage und von da ab alle 3 Tage. 
Da die Eiterung sehr alınahm, wurde ein Gummidrain statt der 
Kanilile eingeführt, der allmiühlich gekürzt und am 10. IV, m ganz 
weggelassen wurde. Auf die Fistelöffnung wurde ein Stückchen 
Zinkptlastermull gelegt. Am 19. IV. 04 war diese gunz geschlossen 
und an ihrer Stelle eine gute, etwas eingezogene Narbe. Das 
Kind hatte sich trotz des zarten Alters während der ganzen Be- 
handlung bisher recht gut gehalten, die Mutterbrust Immer recht 
genommen und war nicht besonders almgemagert. Von Anfang 
April al» musste Kuhlmilch zugelegt werden, da die Muttermilch 
quantitativ abnahm und von Mitte Apeil ab wurde nur Kul- 
milch gegelen. Am 19. IV, 04 setzte eine akute gastrische Dys- 
persie ein, die das Kind schr herunterhbrachte und die ganze Mühe 
der seitherigen Behandlung in Frage zu #tellen drohte. Doch trat 
ball wieder Besserung ein und von Anfang Mai nahm das Kind 
regelrecht wieder zu. Auch der Zahndurchbeneh erfolgte während 
der Krankheit, Die Untersuchung des Thorax ergab jetzt durch- 
weg normale Verhältnisse, die Lunge hatte sich wieder vollständig 
entfaltet, die Dümpfung war vollkommen verschwunden und 
iiberall Vesikuliratmen zu hören, 


Die Behandlung mit der Duuerkanüle resp. dem ihr fol- 
genden Gummidrain dauerte vom 7. 11, bis zum 10. IV., also 
63 Tage. Die Heilung trat somit in meinem Falle bedeutend 
später ein als in den 2 in Frage kommenden M üllerschen 
Füllen, die in 1—2 Tagen in Heilung übergingen. Woran das 
lag, ob in der Quantität oder Qualität dee Empyems — eine bak- 
teriologische Untersuchung wurde leider nicht vorgenommen —, 


27. September 1904, 


ob in der voraufgegangenen Punktion, die zwar streng aseptisch 
vorgenommen worden war, oder an dem zarten Alter des Kindes, 
oder woran sonst, lisst sich nicht sagen. Immerhin werde ich 
im nächsten Falle nicht mehr die Punktion, sondern gleieh die 
Operation mit der Müllerschen Dauerkanüle machen. 
Vebrigens wäre schr wahrscheinlich der Verlauf, falls die Tho- 
rakotomie mit Rippenresektion oder die Bülausche Heber- 
drainage in Anwendung gezogen worden wäre, auch kein 
rascherer gewesen, Wird ja doch die mittlere Heilungsdauer, 
wie Gumpreeht angibt, für unkomplizierte metapneumo- 
nische und idiopathische Empyeme für Heberdrainage von 
Bohland auf 59 Tage, für Thorakotomie mit Rippenresektion 
von Schede auf 78 Tage berechnet, Die Statistik, wenn 
inan bei der kleinen Zahl der nach Müller behandelten Fülle 
davon reden darf, spricht sonach zu Gunsten dieser Behand- 
lung. Doch ist ein abschliessendes Urteil betreffend die Be- 
handlunsdauer erst möglich, wenn eine grüssere Serie von 
Fällen von nach Müller behandelten Empyemen vorliegt. 
Auch in anderer Hinsicht darf das Müllerache Verfahren 
mit den beiden älteren Methoden die Konkurrenz aufnehmen. 
Dasselbe ist einfacher, schonender und gefahrloser. Einmal 
ist, um den letzten Punkt vorweg zu nehmen, keine allgemeine 
Narkose nötig, die so gefährlich werden kann. Bei schr empfind- 
lichen Patienten genügt die Lokalanisthesie mit Aethylehlorid 
oder nach Schleich. Das trifft auch für das Bülausch 
Verfahren zu. Ferner füllt, gleichfalls für die Bülau sche 
und Müllersche Methode gemeinsam, die Rippenresektion 
weg, die wie Schultze (Ther. d. Gegenw. 1904, S. 20 u. ff.) 
angibt, besonders bei Kindern ab und zu schoen von Herz- 
schwäche und Kollaps gefolgt war. Daun ist zur Nachbehand- 
lung kein so langer Drain nötig wie beim Bülauschen Ver- 
fahren, das deshalb in der Kinderpraxis, besonders der Säug- 
lingspraxia sehr penibel und umständlich ist. Einen sehr 
grossen Vorteil bezw. Vorzug bietet die schr tief hinten unten 
am Thorax liegende, nach aufwärts gerichtete Kanüle, die einen 
tadellosen Abfluss des Eiters gestattet. Bei eventueller Ver- 
stopfunge wird der Führungsstab in die Kanüle, eventuell eine 
stärkere Kanüle eingeführt, oder, wenn das nicht hilft, an der 
Kanüle ein Gummischlauch befestiet und dieser mit einer 
Saugpumpe verbunden. 

Schr hoch ist auch der Wert der kleinen Wunde resp. 
Fistel anzuschlagen, durch welche besonders die Wiederaus- 
dehnung der Lunge garantiert wird. Zu diesem glücklichen 
Ende trägt auch noch wesentlich der fest und luftdicht ab- 
schliessende Verband bei, Ein weiterer grosser Vorzug vor den 
beiden andern Verfahren ist die grössere Bewegungsfähigkeit, 
die namentlich für Kinder, zumal Säuglinge, aber auch für 
xrosse Patienten von grosser Bedeutung ist. Indiziert ist jeden- 
falls das Müllersche Verfahren bei denselben Formen von 
Empyemen wie bisher das Bülausche, also bei den meta- 
pneumonischen und sonstigen aus inneren Ursachen entstan- 
denen einfachen Empyermen der Kinder. Ob die gleiehen In- 
dikationen auch für Erwachsene gelten, wird die Zukunft 
lehren. Sicher ist das Verfahren, das so einfach, gefahrlos und 
vorteilhaft ist, in jedem derartigen Falle mindestens des Ver- 
suches wert, ehe man zur Thorakotomie mit Rippenresektion 
greift. 

Literaton 
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Zur Therapie der Leukoplakia urethralis. 


Von Dr. HM. Ludwig, Spezialarzt für Harokrenke in Frank- 
furt a. M. 


Für diese seltene Erkrankungsform bevorzuge ich den 
Namen Leukoplakie, da dieser mir dem endoskopischen Bild 
besser zu entsprechen scheint, ala der Name Psoriasis urethrelis, 
unter welchem sie von anderen beschrieben ist. Neben verschie- 
denen anderen unvollständigen Beobachtungen verfüge ich in 
letzter Zeit über 3 Fälle, deren Heilung ieh bis zu Ende beob- 
achten konnte, Es handelte sieh um Fälle von ehronischem 
Tripper, bei denen bei der endoskopischen Untersuchung neben 
verschiedenen anderen Krankheitsformen weisse, weissgraue bis 
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graubläuliche Verfärbung der Urethralschleimhaut von ver- 
sehiedener Grüsse (bis mehrere Zentimeter lang), ebenso von ver- 
schiedener Breite, einmal die halbe Zirkumferenz der Urethra 
einnehmend, von verschiedener Gestalt, rundlich, bandartig, aber 
immer scharf gegen die Umgebung abgesetzt, gefunden wurde. 
Die Oberilüche erschien glatt, spiegelnd, glänzend. Der Sitz be- 
traf ungeführ die Mitte der Para pendula nach dem Bulbus zu. 
Den Eindruck einer membranösen Auflagerung oder Epithel- 
verhornung hatte ich nicht, auch nicht an den Rändern, welche 
nicht gegen ihre Umgebung erhaben schienen. Es schien mir 
vielmehr, als wenn die ganze Epithellage einer intensiven 
weissen Verfärbung anheimgefallen wäre, etwa analog den 
Vitilieofleeken der äusseren Haut. Die Konfiguration der 
Schleimhaut unterschied sich nieht von der entzündeten Um- 
gebung, Diese Verfürbung, welehe an keine bestimmte Ent- 
zündungsform gebunden war, als Irritationsprodukte anzu- 
sprechen, ist vollständig ausgeschlossen. Abzuschaben war 
nichts, In allen 3 Fällen handelte es sich um Jahre alte Gonor- 
rhüen, die schon von anderer Seite verschiedenen Heilungsver- 
suchen unterworfen waren. Urin war klar mit kokkenfreien. 
fast rein eiterhaltizen Fäden. Zuweilen wurde über unbestimmte, 
nicht weiter definierbare Beschwerden (Gefühl, als wenn etwas 
nieht in Ordnung wäre) geklagt, ohne bestimmte Lokalisation, 

Man wird wohl nicht fehlgehen, wenn man diese Leuko- 
plakie als eine Begleiterscheinung der chronischen Entzündung 
ansicht. Man könnte ja versucht sein, diese Affektion, unaloır 
ihrer Achnlichkeit mit den bekannten Veränderungen der Mund- 
schleimhaut, welche ala Psoriasis mucosae oris bezeichnet werden, 
als auf dem Boden der Syphilis entstanden anzuschen, allein in 
allen 3 Fällen konnte eine solche Aetiologie mit aller Bestimmt- 
heit verneint worden. Viel wahrscheinlicher ist, dass diese 
Affektion an den chronischen Entzündungsprozess gebunden ist, 
da sie ja bis jetzt immer nur mit ihm zusammen beobachtet 
wurde. Oberländer erklärt,sich das Entstehen dadurch, 
dass vielleicht die am Bulbus sich verhaltenden Urinreste und 
der anprallende Urinstrahl Auflockerungen und Degeneration 
des erweichten und erkrankten Epithels veranlassen können. 


Die Therapie richtete sich anfänglich gegen den Tripper im 
allgemeinen und bestand entsprechend der jedesmaligen Dia- 
gnose aus Dehnungen, Sondierungen, kaustischen Spülungen, 
Massage ete, vermochte aber eine nennenswerte Acnderung des 
endoskopischen Bildes nieht herbeizuführen, bis mich die Achn- 
lichkeit mit der bekannten Leukoplakie des Mundes darauf 
führte, das von Winternitz vor Jahren geren diese Muntl- 
affoktionen empfohlene ITeidelbeerdekokt, welches sich auch 
mir schon öfters nützlich erwiesen hatte, auch bei der Leuko- 
plakie der Harnröhre zu versuchen. Frühere Versuche au an- 
deren Fällen mit Detupfen von 2 proz. Salizylapiritus, 1 proz, 
Chromsüure waren aus äusseren Gründen wieder aufgegeben 
worden. Unter Fortsetzung der bisherigen Behandlung meiner- 
seits liess ich die Patienten in der Zwischenzeit 3 mal tiglich 
ein Heidelbeerdekokt (Vaveinium Myrtillus) mit gewöhnlicher 
Tripperspritze einspritzen und längere Zeit zurückhalteri. Das 
Dekokt wurde so hergestellt, dass 200 & Heidelbeeren mehrere 
Stunden lang mit Y% Liter Wasser mueeriert, dann unter häu- 
tirm Umrühren auf 300 g& eingekocht, durch Leinentuch ab- 
geeiht und die Meeren noch kräftig ausgedrückt wurden. Je 
nach dem Brennen, das die Einspritzung verursachte, wurde die 
Flüssigkeit noch durch Zusatz von Wasser verdünnt. 

Im Laufe der Behandlung imbibierte sich der Farbstoff in 
‚lie weisen Flecken, welehe namentlich am Rande bald bläu- 
licher gefärbt erschienen. Auch vom Rande her wurde die 
früher weisse Verfürbung allmählich durchscheinender une 
dünner, die rote Schleimhaut erschien in Streifen, wuchs zu- 
sehends hinein, die Fleeken wurden mehr und mehr eingvengt, 
kleiner, bis sie noch vor Beendigung der allgemeinen Tripper- 
behandlung definitiv verschwunden waren. In welcher Weise 
die färbenden und aulstringierenden Eigenschaften der Heidel- 
beere auf die Epithelumwandlung eingewirkt haben, lasse ich 
dahingestellt, aber jedenfalls wird jeder, der weiss, wie hart- 
näckig diese Leukoplakie allen kaustischen und sonstigen thera- 
pentischen Massnahmen monatelang trotzt, gleich mir über den 
relativ schnellen Erfolg, welehen die Heidelbeere erringen half, 
erfreut sein und sie auch seinerseits in einem gleichen Falle d«s 
Versuches für wert erachten. 
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Aus Prof. L. und Dr. Th. Landaus Frauenklinik. 
Ein neuer Fall von intrauteriner Skelettierung. 
Yon Dr. Carlllartog, Assistenten der Klinik. 


In letzten Jahr erfolgten ziemlich schnell nacheinander drei 
Publikationen über einen bisher nicht beobachteten Vorgang, 
die Skelettierumg der Frucht im Uterus, von Rosenkranz'), 
Polano’) wm Möbius‘). Jeh bin in der Lange, diesen einen 
vierten Fall auzureiben. 

Frau FH Jahre alt, 2 Partus, 3 Aborte, Letzte Menses an- 
fatigs März. Wohlbeitnden bie 11. Augmst 4 J. Nach stürkerer 
Anstrengung Eintritt von Bintunzen und wilsserigem Ausiluss! 
Mauttigkeit. Alente von Stücken wunle ulecht lemerkt, Kein 
Vieber, keine Wehen, 

Die Untersuchung vom 18. August ergibt: Uterus entspricht 
in der Gröse ungefähr einem 4 monatlich gravklen: Zervix erlalten, 
naher Akutterimune für einen Finger bequem durchgängig, In der 
Zervix Nest ein etwa zweimarkstückgrosser, mit scharfen Kanten 
versehener Körpern, der sich als ein von Weielteilen gänzlich be- 
{weiter Schätlelkuochen erkenten isst. 

Infolgedessen entschloss jch mich sofort zur Ausräumuug des 
Verne, die eh In C'hloroformmarkose vormalm. Beim Bimselen 
in «len Uterus fand ieh die Klazenta verias olwn im Fundus, It 
Karim ausschliesslich Kiwehenstücke ohne Zusmanmenknng. 1 
zelang, die Kimehenstlicke und «ie Plazenta ınlt dem Fineer zu 
sutfernen, Keine Blutung, renktiensloser Verlauf. Alwendtenm- 
pers am 19, WELL Seth 

Pie Untersuchung der entfernten Teile ergab munı fnlarımlosz 

Die zum Teil freien. zum Teil von den Knochen sel eicht 
lösliehen, geringen Weiehteile In Warm von weissgelllielen der 
ndlrörlichen sukkalenten Massen wieren ein wenie mehr als 4 

Die noch vertamdenem, als solche deutlich erkenuburen 
Knochen #iml: 

Vor Kopfskelettz Schupgpe mil Körper des Hinterlanptbeins, 
Sehnppe des Os teinperale lt P’row, zygemiat,, heice Vnterkiefen 
hälften «ein "Teil «der Schädelknochen wär leider fortgeworfen 
wenden. . 

Von Rumpfskelett: 21 Rippen, 58 Wirbelteile (Prow. »pinosi 
un Bögen), 4 Kreuzbeinwirbel (knorpelig, aber mit Knwhen- 
kermen, lie heiten Darmbeinschaufeln und die beiten Schamlweine, 

Von den den oberen Extremitäten und Schulterzürteln: Pelde 
Ihmmeri, beide Itadii, eine Ulnm, beide Senpulae, beide Clavienlae, 

Yon den unteren Extremititen: Behle Femorn, beile Tihien, 
eine Pibula, dazu ein Metatarsal- ler Metakarpalkmechen, 

Von den gennnnten Rührenknochen fehlten infolge der Mn- 
zeration särntliehe Eplphysen, welche, sowelt verkiuöchert, einen 
Tell der isoliert gefundenen, platten, rundlichen oder halbkugeligen 
Kuoehenstückehen darstellen dürften. 5 

ca. 13%. Dutzend kleinerer, unregelmissig geformter Knochen 
stüeke sind mit völliger Sicherheit nieht mehr zu tekosmes: Jin 
zn elnem Teil stellen sle sicherlich nur Fragmente arosseret 
Knochenstücke dar, Länge der Humerl 2,8 ein, der Femoru em, 
(dloeli geben diese Masse ausschliesslieh die Masse der Diapliysen, 

Ihe in Sticken entfernte Plazenta nacht einen frischen Ein- 
druck: das Gesamtgewicht der Stücke betrigt 20 8. 

Das eigenartige dieses, wie auch der bisher publizierten «rei 
Fälle ist, dass bei einer in der ersten Hälfte der Schwangerschaf t 
— hei den bisherisen 2 mal im 3., 1 mal im 4, bei meinem im 
5. Mannt — unterbroehenen Entwieklung und Absterben der 
Frucht in relativ kurzer Zeit eine völlige Skelettierung eintrat, 

Diese Umwandlung der abgestorbenen Frucht weicht aller- 
dings nieht völlige von «em bisher bekannten Umwandlungs- 











prozesse, der Mazeratiom, ab, Ex dürfte sich, wie ieh 
in Vebereinstimmung mit Polano ww Möhius am 
nehme, nur un einen hehen Grad derselben handeln,  wo- 


bei es nirht bei der blutierserösen Imbibition der Organe gv- 
blieben ist, sondern eine fast völlige Auflisung der Weiehteile 
(Kolliomation) Platz meriffen hat, 

Pie Bechsehtumg mehrerer derartiger Fälle in der letzten 
Zuit loget den Gerlanken nahe, dass dieser Vorgang kein so gennz 
seltener sein kann. 

Die Therapie wird immer im einer iminelichet Tuldiseen 
nermmllen Ansrämmurir des Uterus — eventuell nach Dilatation 

- In=tehrm. Von der Anwendung von Instrumenten ente ich 
lrinmanmed ab, la Iierlsei div pitzen Kunehen leicht im die Uerus 
wan gettiehen werden können und eine Verletzumg und sogar 
Vorfartion bewirken könnten; ausserdem dürfte die instrunmmen- 
tello Kutferminge der Kuochen auf Schwieriskeiten stossen 





Rosenkranz: Berl klin. Werhenschn, 1, Ne, 1. 
> Polane: Zemtralbl. 1, Gynäk, MH, Ne. 14. 
, Möbius;: Mütnek, mol Wochenschr 11H, No, 28, 
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Kasuistischer Beitrag zu den Oberschenkelluxationen. 


Von Dr. M. Karehnke, prakt. Arzt in Alpirebuch, Württem- 
berg. 





Die Seltentwit der Oberschenkelluxationen überhaupt und 
derjenigen nach vorn besonders, mar die Veröffentlichung nach- 
stehenden Falles gerweltiertigt erscheinen lassen, 


Krankenzeschlehter:r Am 1% VI 1906 wurde ich in lie 
bennchlarte badische Ortschaft Schenkenzell zu dem 24 jühr, 
Dienstknecht A. H. gerufen, well derselbe beim Alladen von 
Langbolz verunglückt war. Ich fand den Verletzten im Bett 
biegeml vor und erzählte derselbe, er sei am Bahnhof mit Abladen 
von Holzstiimtmen, zogen, Holländern, beschäftigt gewesen. Dies 
gesehleht so, dass durch 2 Ilolzblöcke am geladenen Wagen eine 
schiefe Elwne angebracht wird, auf welcher die von der Kerte 
lefreiten Holzstimme herunterrollen. Die Ablader pflegen, so- 
bald ein Ruumstammm zum Abrollen losgelassen wird, auf die 
andere Seite des Wagens sich zu begeben, indem sie unter der 
schlefen Ebene hinwegrkriechen, II, war zu wenig fink hierbei 
und bekam von dem einen Ende eines etwas gekrlimmten, nicht 
zut rollemlen Baumstammes einen Schlag auf die linke Becken- 
eite, verspürte einen „Schmapper“ in der linken Ilüfte wmd 
hitisste in seine Wohnung getragen werden. 

Der Befuml en. 2 Riutulen nnech der Verletzung war folgender: 
Ie Tinke untere Eixtremisit stand in deutlicher Auswiärtsrotation 
um Albslektion, «de Flexion im IHiäftgwleuk stumpfwinklig und 
ılas Koiegelenk ziemlich stark gebenst. Eine genaue Abtnstung 
des Beines war wegen grosser Schimerzbaftigkeit nicht möglich, 

Pie sofort eingeleitete tiefe Aetiernarkose, welche sieh für 
Einrieltungen von Luxatlionen, Frakturen und kurzdauermle op- 
rative Kineriffe auch In Form des „Aetherrausches“ in der Praxis, 
wo der Arzt melstens ohne Assistenz arbeiten ınuss, ganz vorziig- 
lieh bewilhrt, Hess die Dinenose: Luxatio femoris nach vorn mit 
Sicherheit stellen; der Kopf stand In der Gegend des Foramen ob- 
Oral, Die Bepmsitiot wende so vorgenommen, dass 2 Gebilfen 
dem Ahlwrkörgwer des auf einer Matratze liegemlen Verletzten 
tixlerten und ieh selbst mit einem Gehbilfen (die Ueberstreckung 
Jos Belnes dureh starken Zug bewirkte, um «den Schenkelkopf der 
Pfaune zu nähern; am dem Zug wurde die Itotation nach innen 
um] Adhlnkilon aneschlossen und unter lautem, allen Anwesenden 
hörknren Sehnappen wine der Kopf In die Pfanne zurick und 
das Bein war wieder frei hewegrlich. 

Die Applikation vlnen Eisbeutels bewirkte schnelle Abschwel- 
lunz der linken Hürgelenkswegend und vom %. Tage ab nach der 
Verletzung machte Pot, sehon wieder Gehversuche, so dass (der 
selbe vweorammsiehtlich keine Wolgen von «der verbälteisunissie 
schweren Verletzung beinlten dürfte, 

Nachtrag bei der Korrektun 
weiter vollkommen geheilt und arbeitsfähis. 


Vererbung einer sechsfachen Missbildung an allen 
vier Extremitäten durch drei Generationen. 
Yon Dr. R, Hilbert in Sensburg. 


Am 10. Mai d. J. wurde ich zu der Viebhündlersfrau B, in 
W, Kreis Sensburg, zerufen, Ts hamlelte sich um eine grosse, 
Ausserst kräftige gehante erstgehürende Frau im Alter vo 
265 Tahrem Nach 56 stümdliger Geburtserbeit trat völlige Wehen 
schwiche ein, so dass die Frau mittels Zunge enthunmden werden 
musste, was nattel ohne hessanlere Selwierlekelt gelang. 

Is wohlgenährte, 4 cn lange Kl männlichen Geschlechts 


Der Verletzte ist 





war aspliyktisch, wurde aber (durch Bespritzen mit kühlen 
Wasser alsball zu lebhaftem Schreien veranlasst. Die genaue 
Besiehtirumge «des Kimlex erenb «das Vorhamlensein folgender 


Misstiltongen an demselben: An beiten Ikömlen sind Zeige und 
Mittelfinger In Ihrer gungen Ausdehmung an ihren Berihrungs 
flächen niteinaler verwachsen, deseleichen auch die Nigel dieser 
Finger, doch beiinder sieh in der Mitte des emteinschaftlichen 
Nagels eine in der Längsrichtung verlanfende Purche als An 
demmumg der Verwachsungestinie Durch Betastung ist es beicht, 
festzustellen, dass in diesen Doppellingern je 2 Knochen, be 
stehend ans den 3 P’halungen wl Ihren Gelenken, vorhanden sind. 
dass mithin nme eine Verwaclstung der Welchteile besteht. Der 
rechte wie der linke Fuss zeigen ebenfalls Verwachsungen zwl- 
schen Mittel- nnd vierter Zeile, wobei sieh Nägel und Knochen 
genmu in derselben Weise verhalten, wir es oben an «den verwarlt 
senen Fingern Iwschrleben Ist. Ausserdem aber weist jeder Fir» 
noch je einen überzähligen Hinllax auf: diese überzähligen Glieder 
haben dieselbe Grüsse wie die norninlen und es artikulleren beide 
init dem oberen Kode des Metntarsus halluels, und zwar so. dust 
die beiden Hallızes 1 Net miteinander und mie den anderen 
Zehen in der Richtung nach vorn verlaufen also nieht einen 
Winkel miteinnmler billen, wie Aleswes sonst gewöhnlich der Fall 
zu sein pflegt, Im Alhrigen Ist das Kind durchaus wohlgebildet. 

Ias Merkwälnlige des Falles besteht aber num dar, dass 
der Vater des Kindes genau dieselben Missbildungen an seinen 
Extremitäten besitzt, sswohl «die Verwachsungen der an dem 
Kinde beschriebenen Pinger und Zeben, sowie auch die über 
zählieen grossen Zehen an dem Vater Ist der verunglückte Ver- 
such der Trennung der Finger an der rechten Hand gemacht. 
und dass sich gleichfalls genau «die gleichen Missbiklungen an 
dem (rossvater des Kindes (der auch in W. als Fleischermeister 
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lebt} voränden.- ‚Bewerkenswert ist ferner, dass die beschriebenen 


Missbillungen »ieht bei «er Schwester «des Vaters und Gross- 
vaters vorhanden sind, slch mithin in dieser Familie nur auf die 
Mitglierler des männlichen Geschlechts vererbt haben. 

Dass angeborene Missbiklungen vererblich sind. ist genug 
bekannt, dass aber so komplizierte Mlsshildungen in 3 Genem- 
tionen in vllize gleicher Welse auftreten, darin liegt das Be- 
merkenswerte obigen Falles. 

Schliesslich will ich nech anfülıren. dass der Grossvater des 
Kindes behauptet, dass auch sein Vater, also der Urgrossvater 
des Kindes, mit den gleichen Missbildungen behnfter gewesen 
sein soll. Doch habe ich persönlich diesen Maun weder geschen 
noch zekantt, 





Aus der laryngelogischen Universitit-Toliklinik in München. 


Ueber Bronchoskopie. 
Von Privatdozent Dr. H Neumayer in München. 
Schluss.) 


Fall® AS, Frau von 43 Jahren leidet seit 5 Jahren an 
Kurzatiniekelt, welche auf eine zunehmende Adipositas zurick- 
zeflibrt wurde. in den letzten Monaten machte sich eine be- 
triiehtliche Vermehrung der Atemnot bei kürperlicher Anstrengung 
ud bei Jinzererm Sprechen bemerkbar Gleichzeitig stellte sieh 
auch Ilusten ein, «urch dem aber nur wenig Sekret ausgeworfen 
wurde. Vrliher will Patientin immer gesund gewesen sein, mit 
Ausnahme elner Genitalerkrankung, die sie vor 25 Jahren — 
Mann der Patientin soll Inetisch gewesen sein akquirierte, 
Patientin wurde damals nur lokal behamdeit, Zeichen einer lue- 
tischen Infektion sind später nieht aufgetreten. 

Yon selten des behandelnden Arztes war in letzterer Zeit eine 
beträchtliche Verenzerung der Luftröbre in der Gegend oberhalb 
der Bifurkatiom festgestellt und dieselbe als ein ginnmüser Pro- 
zess geleutet worden. Auf wiederholte Dareelchunge von Kal. 
jodlatum trat eine Besserung eln. allein es blieben immer noch 
Atembeschwerden Testelen, (die eine grüssere körperliche An- 
strengung, wie Stivgensteigen, rascheres Gehen, sehr erschwerten. 


Als ich die Patientin sah, konnte Ich folgenden Befund er- 
lwhben: Ziemliche Vettleihisckeit. Keine Cyanose, Bei ruhlgem 
Verhalten kein Stridor. Bei tnseher, tiefer Imspiearnion und bei 
körperlicher Anstrengung tritt (demtlicher Stridor auf. Kein Tiefer- 
stelgen des Kebhlkopfes bel der Inspirstion. Am Ialse Ist Ausser- 
lich nicht« Pathologisches nachwelsbar. Ueber der Lounge sind 
vereinzelte katarrbalische Geräusche hörbar, die Atmung beträgt 
15-0 Atermzüge In der Minute, Die Untersuehung des Ierzens, 
der Bauechorwmne inkl, Nieren erzilt nichts Krankhaftes, " 

In der Tiefe der Luftröhre kann mit dem Kehlkopfspiege! 
eine anunühernd rinefürmiee Verengernung gesehen werden, die un- 
geführ für einen Bleistift durcheängig ist. Der Rand der Ver- 
engzerung ist glatt; Auflagerungen von Blut, Eiter oder Schleim 
sin nieht vorhanden. An den übrizen Luftwezen ist nichts Patho- 
Iogrlsches zu finden, Nach dem geschilderten Befunde besteht elne 
Verengerung der Luftröhre, die nach den anamnestischen Angaben 
und nach dem gilustigen Eiutlusse, den die Jodkalitherapie brachte, 
wohl als das Produkt eines gummösen Prozesses anmsusehen Ist, 
Ira der glatte, nicht ulzerierte Rand der Verengerung trotz welterer 
Todlbehandlung keine Veränderung mehr erkennen liess, so war an- 
zunelimen, dass der luetische Prozess bereits vollkommen al- 
geheilt sel und dass (die Verengerung ausschliesslich durch Narben- 
zewebe verursneht werde. Eine Verminderung der der Patientin 
In ihrem Berufe sehr hinderlichen Atembeschwerden konnte dem- 
nach nur durch eine mechanische Erweiterung der vorliegenden 
Stenose erwartet werden, Und da erschien es vor allem wichtige, 
genaue Kenntnis darüber zu gewinnen, wie weit sieh die Verenge- 
rung unch abwärts erstreckte, 

Ich versprach inir von einer bronchoskopischen Untersuehung, 
ıla die Stenose für die Einführnng des Tubus welt genug erschien, 
eine befrierlieende Aufklärung und machte zunächst unter Lokal- 
anüsthesie einen Versuch, das Bronchoskop einzuführen. Der Ver- 
sich scheiterte jeloch an der grossen Unruhe der Patientin, so duss 
ich mieh veranlasst sah, den Versuch unter Chloroformnarkose zu 
wiederholen. Nunmehr ginz die Kinflihrung des bronehoskopischen 
Tubus glatt von statten und konnte derselbe» mit Leichtigkeit his 
zur Stenose vorzeschoben werden Die Besiehtizmug der Stenose 
erzith keine nennen Gesichtspunkte und ich versuchte nunmehr, 
titehedem ieh vorher die Stenose und die unterhall, Hegenteon Teile 
mit einem Watterriger kokainisiert hatte, das Bronchuskop durel 
die verengte Stelle hindurehzuschleben, Der Versuch gelaug über- 
raselend Ieleht umd ich konnte beobachten. ass «die ringförmire 
Verenzertmz nur eine kurze Strecke 5-4 mi mach abwärts 
reielste und Anss sich unterhalhı derselben das Lumen der Luftröhre 
wieler entfaltete, Ungefähr I cm von «der Stennse entfernt er- 
schien sodann der Bifurkatlonssporn In der Lichtung des Broncho- 
skop®e. Die Beslehtienng des linken Hanptbronchus erkal neor- 
nıule "Verlältnisse, während im rechten Hauptbrenelus «lie 
Schleimhaut etwas höckerig erschien. Eine Verenzerung des 
verhten IEnuptbronehus, in den das Bronchnskop ohne Schwierlg- 
keit eingeführt werden konnte, war aber nicht feststellbur, 

Ich bentltzte die gegebene Geleweuhelt, um die Luftrühre an 
«der verengten Stelle etwas zu erweitern uml führte zu diesem 
Zwecke durch die in der Trachen legende Röhre einen Mawmlrin 
ein, zog «die Röhre sodann über den Mandrin aus der Trachen 
und dem Kehlkopfe heraus und führte eine Röhre von grüsserem 
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Kaliber über den Mandrin in die Trachen und unter miüssigem 
Drucke in die stenoslerte Stelle ein, 

Im Anschluss an die Narkose und den Dilatationsversuch 
stellte sieh in den nächsten Tagen eine stärkere Sekretion aus den 
Luftwegen ein, der zeitwelse auch geringe Mengen von Blut, die 
wohl von Schleimhautverletzungen herrührten, beigemischt waren. 
Vieber trat nleht auf. 

Mit Rückgang der Sekretion gestaltete sich die Atmung Immer 
freier, so dass schliesslich die Patientin im Vergleiche zu frller 
eine deutliche Erleichterung verspürte, 

Y"allı0. 6jähriges Mädchen aspirierte en kleines kubisches 
Ilolzstiiekeben. Es stellte sich heftiger Husten und Atemnot ein. 
Das Kind wird kurze Zeit nachher in die Poliklinik verbracht und 
hier kann «der Fremdkörper mit dem Kehlkopfspiegel in der Ge 
zend der hinteren Kommissur etwas unterhalb dem Niveau der 
Stimmritze gesehen werden. 

Da das Kit bei der Untersuchung ruhig hält und der Fremd- 
körper festzullegen scheint, wird ein Versuch gemacht, unter 
Kokninnnästhesie den Fremdkörper mit einer Kehlkopfzange zu 
extrahleren. Allein schon bei der Anästheslerung des Kehlkopfes 
und durch den dabei auftretenden vermehrten Husten und dureh 
angestrengtere Atmung wird das Holzstückchen mobilisiert und 
rllekt etwas tlefer in die Lufröhre hinunter. Ein Versuch, den 
Fremdkörper mit der Zange zu entfernen miwsglückt und der- 
selbe verschwindet in der Tiefe der Trachen, 

Bis zur Beschaffung eines bronchoskopischen Instrumen- 
tarlıms — ex war uns sofort keines zur Hand — vergingen 
24 Stunden. Es stellten sich während dieser Zeit eine Erhöhung 
der Körpertemperatur und katarrhalische Erscheinungen, vor allem 
über der rechten Lunge, eln. Unsere ersten Versuche, die obere 
Eronchoskopie In Chloroformnarkose auszuführen, missglilickten 
und wir sahen uns genötigt, nach Vornahme der Trachentomie mit 
der unteren Bronchoskopie die Suche nach dem Fremdkörper auf- 
zunehmen, 

Mit Teichtiekelt konnte uch das Bronchoskop dureh (die 
Tracheotoniewunde In dem rechten Bronchus vorgeschoben und in 
der Tiefe desselben der Fremdkörper sofort festgestellt werden 
Die Extraktion des Fremdkörpers führte Prof. Moritz mit der 
Killlanschen Zange mit Leichtigkelt aus, 

Das Fleber und die Lungenerscheinungen verschwanden iu 
wenigen Tagen und die angelegte Tracheotomiewunde heilte ohne 
Störung. z . 

Das Kind konnte vollständig geheilt entlassen werden, 

Wenn wir die bei den geschilderten Füllen erzielten Rec- 
sultate überblicken, «0 möchte ich zunächst die Ausführbar- 


keit der bronchoskopischen Untersuchung besprechen. 


Was zunächst die untere Bronchoskopie anlangt, so bin 
ich bei Ausführung derselben niernals auf Schwierigkeiten ge- 
stossen. Ich brachte sie im ganzen 3 mal und zwar wegen ein- 
gedrungener Fremdkörper zur Anwendung. Die beiden ersten 
Fülle betrafen Kinder, In dem einen Falle (10) war es mir trotz 
wiederholter Versuche nicht geglückt, das Bronchoskop per vias 
naturales einzuführen, und ich wurde somit zur unteren Broncho- 
skopie gezwungen, Bei dem zweiten Falle (1) wurde ich zur 
Bronchoskopia inferior dadurch genötigt, «ass mir zur Ent- 
fernung eines Fremdkörpers, den ich bereits vorher mit oberer 
Bronchoskopie festgestellt hatte, ein genügend langes Extrak- 
tionsinstrument fehlte, In beiden Füllen wurde unmittelbar 
nach Vornahme der Tracheotomie in Chloroformmarkose das 
Bronehoskop in die Luftröhre eingeführt und mit Leichtigkeit 
in den Bronchus, welcher Sitz des Fremdkörpers war, vor- 
geschoben. 

Im dritten Falle (5) handelte #s sich um einen Erwachsenen, 
der seit 2 Jahren eine Tracheotomiekunüle true und dem ein 
Stück der schadhaften Kanüle in den rechten Bronchus ge- 
gelitten war. Die Einführnug des Bronchoskops wurde in 
diesem Falle unter Kokainanästhesie vorgonominen. 


In allen diesen Fällen konnte der Tubus ohne Schwierigkeit 
durch «ie Tracheotomiewunde in die Luftrönre gebracht und 
in den Bronchialbaum eingeführt werden. Die Einstellung der 
beiden grossen Bronehien und ihrer Verzweigungen, das Aul- 
suchen des eingedrungenen Fremeulkörpers und dessen Extraktion 
gestaltete sich bei der unteren Bronchoskopie so leicht und ein- 
fach, dass nach meiner Ansicht in jedem Falle die Untersuchung 
und ein notwendir werdender Eingriff gelingen muss, wenn auch 
dem Öperateur hierin keine Uebung und keine persönlichen Er- 
fahrıngen zur Seite stehen, 

Bei Ausführung der oberen Bronchoskopie stiess ieh in 
einigen Fällen, selbst wenn die Untersuchung in Chloroforn- 
narkose vorgenommen wurde, auf beträchtliche Schwierigkeiten, 
Es war immer die Zungenwurzel das Hindernis. welches sich dem 
Eindringen des Bronehoskops in den Larynx in den Wer legte, 
Trotzdem kam ich bei fast allen Fällen zum Ziele, indern ich 
bald mit dem Zeigetinger meiner Enken ]land, bald mit dem 
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Autoskop oder einem , Röhrenspatel die Zungenwurzel ‚so weit 
nach vorne verdrängte, dass die Passage nach dem Kehlkopfe für 
den Tubus des Bronchoskops frei wurde, 

Von den angeführten 10 Fällen versuchte ich in 9 Füllen 
— Fall 8 scheidet nämlich aus, da bei «demselben bereits eine 
Traecheotomieöffnung vorlag und hier nur die untere Broncho- 
skopie als der einfachere und zugleich sicherere Weg gewählt 
werden konnte — die obere Bronehoskopie auszuführen. Ich 
hatte dabei in acht Fällen Erfolg und nur in einem Falle 
(Fall 10) kam ich trotz wiederholter Versuche nicht zum Ziele, 
Der letztere Fall betraf ein Kind von 6 Jahren, bei dem der Miss- 
erfolge nach meiner Ansicht weniger auf besonders schwierige 
Verhältnisse als vielmehr auf den Umstand zurückzuführen 
sein dürfte, dass ich in diesem Falle zum ersten Male eine 
bronchoskopische Untersuchung vormahm und meine Technik 
wohl zu wünschen übrig liess. Demnach war es mir in ®8 Proz. 
der Fälle möglich, die obere Bronchoskopie auszuführen, ein Re- 
sultat, welches das von G. Killian erzielte von 90 Proz. er- 
reicht. 

Was bei meinen Fällen wohl noch von Interesse sein dürfte, 
ist die relativ grosse Zahl von Kindern, bei denen ich die obere 
Bronchoskopie zur Ausführung brachte und die zum Teil in 
sehr jugendlichem Alter standen. Unter den bisher veröffentlich- 
ten Fällen ist die niederste Altersstufe, bei der die obere 
Bronehoskopie ausgeführt wurde, 2 Jahre, Durch Fall 6, Kind 
mit 1 Jahr 1 Monat, und Fall 7, Kind mit O9 Monaten, wird die 
Altersgrenze für die Durehführbarkeit ıler oberen Broncho- 
skopie sehr vieltiefer gerückt. Ich konnte bei dem letz- 
teren Falle die Beobachtung machen, dass die Einführung des 
Instrumentes wider Erwarten leicht und ohne Schädigung der 
Luftwege von statten ging. 

In der Mehrzahl meiner Fülle sah ich mich genötigt, die 
Untersuchung in Narkose (Chloroformnarkose) auszuführen. Die 
Ursaclte hierfür ist in der relativ grossen Zahl von Kindern ge- 
legen, die ich zu untersuchen hatte und die 60 Proz, meiner 
Fälle betragen. Unter meinen 10 Fällen hatte ich 7 mal Nar- 
kose notwendig und davon treffen 6 Narkosen auf Kinder un] 
nur cine auf einen Erwachsenen; es handelte sich im letzteren 
Falle um Fall 9, eine Patientin, bei der infolge grower Unruhe 
die obere Bronchoskopie vollkommen unmöglich war. In Fall 4 
konute ich wohl die obere Bronchoskopie unter Lokalanüsthesie 
ausführen, ich zog aber bei einer zweiten Untersuchung, der 
schwierigen Verhältnisse wegen, eine Chloroformnarkose der 
Lokalanästhesie vor. 

Bei Fall 3 und 8 ging die Einführung des Bronchoskopes 
nach Anwendung einer 20 proz. Kokainlösung glatt von statten 
und ebenso konnte ich hei Versuchspersonen, die sich mir zu 
meinen Kursen zur Verfügung stellten, die Vebungen im Ein- 
führen des Bronchoskops ausschliesslich mit Tokalanästhesie 
vornehmen lassen. 

Was nun die erzielten Resultate in diagnostischer Hinsicht 
anlangt, so hat mir die Bronehoskopie vorzügliche Dienste ge- 
leistet. Unter $ Fällen, bei denen die Anwesenheit eines Fremd- 
käörpers in den tieferen Luftwegen mit mehr oder weniger Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden konnte, gelang es in 7 Fällen 
den Fremdkörper durch die Bronchoskopie nachzuweisen. In 
dem Falle 3 war es möglich festzustellen, dass ein angeblich ein- 
gelrungener Fremdkörper in den Luftwegen nicht mehr vorhan- 
den war, ein Befund, der durch den weiteren günstigen Verlauf 
bestätigt wurde, In dem Falle 4 führte die bronchoskopische 
Untersuchung zukeinem Reultate; der eingeilrungene Fremd- 
körper war wohl tief in die Lunge hinabgesunken und hatte 
schwere Veränderungen in den Bronchien und in der Lunge er- 
zeugt, die eine intensivere bronchoskopische Untersuchung zu 
gefährlich erscheinen liessen. Bei Fall 9, der laryıgoskopisch 
eine Stenose in der Tiefe der Luftröhre erkennen liess, konnte 
mit dem Bronchoskop die Ausdehnung der Verengerung und ihr 
Vorhältnis zu den beiden grossen Bronchien wenau überschen 
werden. 

Günstigere Resultate, wie die hier erzielten, kann man von 
einer Üntersuchungsmethode wohl nieht verlangen und es über- 
trifft die Bronehoskopie jede andere Methode, welche wir spe- 
ziell zum Nachweis einos Fremdkörpers in den Bronchien in 
Anwendung ziehen können, weitaus an Sicherheit. Denn wenn 
die Perkussion und Auskultation der Lunge und die Durch- 
louchtung mit Röntgenstrahlen ein positives Resultat ergeben 
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sollen, so müssen 'eine“ Reihe von: Bedingungen erfüllt sein, 
welche sich an die Natur des eingedrungenen Fremdkörpers — 
Grösse, Diehtigkeit — knüpfen und deren Fehlen ohne jeglichen 
Einfluss auf den Ausfall der bronchoskopischen Untersuchung 
bleibt. 

Was die therapeutischen Erfolge betrifft, so vermochte ich 
in 3 Fällen den eingedrungenen Fremdkörper durch obere 
Bronehoskopie zu entfernen. Unter diesen Füllen befindet sich 
auch Fall 7, ein Kind mit 9 Monaten, bei welchem ich aus dem 
Anfangsteile des rechten Hauptbronchus ein Stückchen Fleisch 
extrahierte, Die 2 anderen Fälle betrafen Fall 2 und 6. In 
ersterem Falle wurde eine Bleistifthülse, im zweiten Falle ein 
Knochensplitter aus dem rechten Hauptbronchus extrahiert. In 
2 Fällen stiess die Entfernung des durch obere Bronchoskopie 
festgestellten Fremdkörpers per vias naturales auf unüberwind- 


"liche Schwierigkeiten, die vorzüglich durch ein Versagen des In- 


strumentarium verursacht waren. In Fall 1 wurde die An- 
wesenheit eines Fremdkörpers im rechten Hauptbronchus absolut 
sicher festgestellt; die mir zur Verfügung stehenden Instru- 
mente, Zangen und Häkchen, liessen mich aber vollkommen im 
Stiche und erst durch die untere Bronchoskopie war es mir mög- 
lich unter Auwendung einer Urethralzunge den Fremdkörper, 
eine Kaffeebohne, zu extrahieren. Im anderen Falle (Fall 5) 
wurde der Fremdkörper nach Ausführung der oberen Broncho- 
skopie ausgehustet, 

Die beiden letztgenannten Fälle zeigen, dass bei therapeu- 
tischen Eingriffen, besonders solehen, «lie bei oberer Bronche- 
skopie ausgeführt werden, dem Operateur ein möglichst reich- 
haltiges Instrumentarium von Zangen, Pinzetten, Häkchen und 
Schlingenschnürern zu Gebote stehen muss. Dann dürfte es wohl 
in den meisten Füllen gelingen, einen Fremdkörper, der durch 
obere Bronchoskopie festgestellt wurde, auch auf diesem Wege zu 
extrahieren und die Vornahme der unteren Bronchoskopie mit 
einleitender Trucheotomie zu vermeiden. 

In Fall 10 war die Disgnose des Vorhandenseins eines 
Fremdkörpers im rechten Bronchus und die Extraktion desselben 
nur durch die untere Bronchoskopie möglich und in Fall 8 kam, 
da bereits die Tracheotomiekanüle seit 2 Jahren getragen wurde, 
sowohl für die Disgenose als auch für die Extraktion des in den 
rechten Bronchus eingelrungenen Fremdkörpers nur die untere 
Bronchoskopie in Betracht, die auch zum Ziele führten. 

Fast in allen Füllen verschwanden in kürzester Zeit nach 
Extraktion des Fremdkörpers die durch denselben verursachten 
Störungen. Nur bei Fall 6, der trotz Entfernung des Fremd- 
körpers tödlich endete, stieg die Temperatur an und bildete sich 
eine Lungenentzündung aus. Für den ungünstigen Ausgang 
dieses Falles ist sicherlich die Natur des Fremdkörpers verant- 
wortlich zu machen; der Knochensplitter ist wohl Träger sehr 
gefährlicher Keime gewesen, die die schwere Erkrankung ver- 
ursachten. 

Zu den therapeutischen Erfolgen ist auch die Erweiterung 
der Juetischen Trachealstenose in Fall 9 zu rechnen. Durch Ein- 
führung des Bronchoskopes in die Stenose und Ausweitung der 
Stenose mit Hilfe von grosskalibrigen Tuben wurde der Patien- 
tin nach Rückgang der Reizerscheinungen, die sich an die in 
Narkose erfolgte Untersuchung anschlossen, eine wesentliche Er- 
leiehterung verschafft, Mit der Anwendumg des Bronchoskops 
dürfte auch ein Weg eröffnet werden, der in dem einen oder 
anderen Falle eine Behandlung der so schwer zugänglichen 
Bronechostenosen per vias naturales gestatten würde, 

Schliesslich möchte ich noch die Frage, ob die bronchoskopi- 
sche Untersuchung ohne jede Schädigung für die Luftwege zu ver- 
laufen pflegt. besprechen. Namentlich bei Ausführung der oberen 
Bronehoskopie ist der Befürchtung Raum zu geben, es könnte 
bei dieser Untersuehung im Bereiche der Stimmritze eine Ver- 
letzung der Weichteile, der Stellknorpel, in der Luftröhre und 
in den Bronehien eine Abschürfung der Schleimhaut verursacht 
werden, Unter den bisher veröffentlichten Füllen habe ich naclı 
dieser Richtung keine Angaben finden können; die Unter- 
suchungen scheinen ohne jele schwerere Läsion der Schleimhaut 
oder des Gerüstes verlaufen zu sein, Auch bei meinen Unter- 
suchungen kamen niemals schwerere Läsionen der in Betracht 
kommenden Teile vor, trotzdem in einigen Fällen die Einführung 
des Bronehoskops auf erhebliche Schwierigkeiten sties. 

Ich möchte es aber nieht unterlassen, darauf hinzuweisen, 


dass durch das Bronchoskop leichte Verletzungen der 
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Schleimhaut erzeugt, werden können. . So wurden isıdem Falle 6 
bei der Autopsie oberllüchliche Substanzverluste der Schleimhaut 
an den Stimmlippen und in der Trachea festgestellt, welche 
sicherlich durch das Brunchoskop erzeugt worden waren. In 
einem anderen Falle, es handelte sich um einen Schwertschlucker, 
der sich mir zu Versuchen zur Verfügung stellte, konnte ich nach 
Vornahme der oberen Bronchoskopie an dem freien Rande der 
Stimmlippen, und zwar vorzüglich auf der einen Seite, in der 
Gegend des Prozessus vocalis oberllächliche Erosionen der 
Schleimhaut wahrnehmen, 

In dem Falle 5 bestand einige Tage nach Vornahme der 
Bronehoskopie Schwellung und Rötung der Stimmlippen und 
leichte Heiserkeit. Im Falle 3 trat am Tage der bronchoskopi- 
schen Untersuchung abends eine gerinmeradiee Temperatur- 
steigerung auf, die vielleicht durch ähnliche kleine Verletzungen 
der Schleimhaut bedingt war, wie wir sie in den eben erwähn- 
ten Fällen durch Einführung des Brouchoskops zustande 
kommen sahen. Die beobachteten Läsionen und Stimmstörungen 
waren aber durchweg so geringfügiger Natur, dass sie für die 
betreffenden Patienten keinerlei Folgen hatten. Bei Fall 6, der 
trotz Entfernung des Fremdkörpers tödlich endete, ist der un- 
günstige Ausgang sicherlich nicht durch die Einführung des 
Bronehoskops verursacht worden; die bei der Autopsie gefun- 
denen Abschürfungen an der Schleimhaut des Kehlkopfes und 
der Trachen konnten unmöglich mit der Entstehung der Lungen- 
entzündung in Zusammenhang gebracht werden. 


Auf keinen Fall ist demnach zu fürchten, das« durch eine 
bronchoskopische Untersuchung eine geführliche Verletzung der 
Luftwege erzeugt wird, und so leichte Läsionen, wie ich sie zu 
beobachten Gelegenheit hatte, werden in Anbetracht der Indika- 
tionen, unter denen die Untersuchung vorgenommen wird, nie- 
ınals als Hinderungsgrund für die Vornahme der Bronchoskopie 
bezeichnet werden können, 


_—— 


Carl Weigert +. 


Am Freitag, den 5. August, kam aus Frankfurt a. M., die 
Trauerbotschaft von dem plötzlichen Ableben Carl Weigerts. 
Die körperliche Frische und die lebensfrohe Stimmung, der er 
sich noch Abends zuvor im Kreise seiner Verwandten erfreute, 
liess keinen ahnen, dass der Tod unangemeldet den unermüd- 
lichen Forscher mitten aus seinem an Arbeit reichen Leben dahin- 
raffen könnte. Ohne vorausgegangenes Unwohlsein und ohne 
dass sich vorher Symptome einer ernsten Krankheit bemerkbar 
gemacht hätten, erlag Weigert mitten in der Nacht einer 
Embolie der Koronararterie des Herzens. 

Weigerts äusserer Lebensgang ist mit wenigen Worten 
zu schildern. In der kleinen schlesischen Stadt Münsterberg 
am 19. Mürz 1845 als der zweite Sohn eines dortigen Hotel- 
besitzers geboren, wuchs Weigert bei der geachteten Stellung 
seiner Eltern trotz der Kleinstadt nicht ohne geistige Anregung 
in seiner frühen Jugend auf und manche seiner berühmten Er- 
zählungen haben als Mittelpunkt eine „Stadtgrösse von Münster- 
berg“, die ihm aus seinen Jugenderinnerungen geblieben war. 
Er studierte in Breslau und spüter in Berlin Medizin und vol- 
lendete sein Studium in Wien. 1868 bereits wurde er Assistent 
un dem damals unter der Leitung von Waldeyer stehenden 
pathologischen Institut zu Breslau. Seine Tätigkeit an diesem 
Institut wurde durch seine Beteiligung an dem Feldzug gegen 
Frankreich unterbrochen und nach seiner Rückkehr wirkte er 
wuter Lebert als Assistent der medizinischen Klinik. Ent- 
scheidend für seinen weiteren Lebensgang wurde die Ueber- 
tragung der ersten Assistentenstelle am Breslauer pathologischen 
Institut im ‚Jahre 1873, durch die er in engste Fühlung zu seinem 
geliebten Lehrer Cohnheim trat. Nachdem er sich 1875 als 
Privatdozent habilitiert hatte, verliess er 1878 mit Cohn- 
heim, der eine Berufung nach Leipzig erhalten hatte, seine 
zweite Heimat Breslau und wurde 1879 in Leipzig zum a. o. Pro- 
fessor ernannt. In der Zeit seines Leipziger Aufenthaltes 
schloss er sich besonders Salomonsen, Strümpell und 
Kast nüber an, namentlich mit letzterem verband ihn spüter 
eino herzliche Freundschaft. Als ganz besonders schweren 
Schlag empfand Weigert den qualvollen Tod seines von ihm 
so verehrten Lehrers Cohnheim im Jahre 1885, den er nicht 
nur während seiner 2 Jahre lang dauernden schweren Krank- 
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heit treu gepflegt, sondern auch in all «einen Obliegenheiten als 
Universitätelehrer während dieser ganzen Zeit vertreten hatte. 
Als ihm aus den bekannten Gründen die Nachfolgerschaft 
Cohnheimzs nieht zuteil wurde, legte er seine Professur 
nieder, Schon wollte er sich als Badearzt in Schlesien nieder- 
lassen, als an ihn der ehrenvolle Ruf als Direktor des patho- 
logisch-anatomischen Senekenbergeischen Instituts erging und 
ihn so der Sorge um das tägliche Brod entris. In dieser Stellung 
wirkte er fast 2 Jahrzehnte zum Segen der Stadt Frankfurt, 
in der er bald als das geistige Zentrum in allen wissenschaft- 
lieh-merlizinisehen Fragen galt und für die Frankfurter Aerzte- 
schaft immer ein offenes Ohr hatte, Das Senekenbergische 
pathologisch-anatomische Institut erwarb sich schnell unter 
Weigert einen internationalen Ruf, und Aerzte aus aller 
Herren Länder strömten herbei, um unter seiner Aegide in die 
Geheimnisse der mikroskopischen Technik einzudringen, Nach- 
dem das kgl. Institut für experimentelle Therapie nach Frank- 
furt verlegt worden war, ist Weigert 1899 zum Ehrenmit- 
lie desselben und Geh. Medizinulrat ernannt worden. 


Wenn wir hier die wissenschaftliche Beleutung Weigerts 
würdigen wollen, so haben wir einmal der grundlegenden Lei- 
stungen auf dem Gebiete allgemeiner biologischer Fragen, die 
sieh allerdings nur den Nüherstehenden ganz erschlossen, in 
zweiter Linie der wohl unerreichten Begabung in der mikro- 
skopischen Technik, speziell in der Ausbildung elektiver Fürbe- 
methoden zu gedenken. Weigert war überhaupt der erste, 
welcher Bakterienhaufen durch Färbung sichtbar zu machen 
verstand. Nach der Einführung der Anilinfarbstoffe in die 
mikroskopische Technik, die wir ihm ausschliesslich verdanken, 
und ohne die die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Koch 
nieht möglich gewesen wire, arbeitete er die Fibrin- (1886) und 
die Bakterienfärbung aus. Die Anilinfarben (speziell Süure- 
fuchsin) waren für ihn auch der Ausgangspunkt zur Darstellung 
der Markscheiden des Zentralnervensystems (1882). Da diese 
Methode aber beim Gehirn versagte, so liess er es sich nicht ver- 
driessen, noch 3 weitere Jahre (1884—1886) auf die methodische 
Ausarbeitung der Markscheidenfürbung zu verwenden, bis sie 
zu jener weltberühmten Methode erstand, die den Namen des 
Farschers für immer unsterblich gemacht hat. In dieselbe Zeit 
fallen bereits seine Versuche, elastische Fasern elektiv zu tin- 
gieren. Die Geschichte seiner elastischen Faserfürbung verdient 
hier kurz skizziert zu werden, da sie für Weigerts Persön- 
lichkeit charakteristisch ist, und zeigt, wie wenig es dem be- 
scheidenen Manne darauf ankam, seine Priorität in wissenschaft- 
lichen Fragen geltend zu machen oder durch Veröffentlichung 
einer neuen Entdeckung sich „berühmt“ zu machen. Obgleich 
die Methode im Jahre 1886 bereits fix und fertig war, entechloss 
er sich zu ihrer Veröffentlichung erst volle 12 Jahre später, weil 
— wie er sagte — nach Veröffentlichung der Tänzerschen 
Örceinmethode, mit der alle Autoren eo sehr zufrieden waren, 
ihm kein Bedürfnis für eine abweichende Methode vorzuliegen 
schien. Erst als ein früherer Assistent von ihm, der im Jahre 
1887 diese Methode kennen gelernt hatte, sich anlässlich einer 
Arbeit über elastische Fasern derselben erinnerte und bei ver 
gleichenden Versuchen zwischen der Weigertschen und 
Tünzerschen Methode sich zu Gunsten der ersteren aus- 
gesprochen hatte, hielt er es für angemessen, seine Methode, die 
doch die älteste unter allen war, der Oeffentlichkeit zu über- 
geben: Interessant ist, dass der hier benützte Farbstoff von 
Weigert selbst entdeckt wurde und den technischen Che- 
mikern bisher gänzlich unbekannt war. — Auch in der Neuro- 
glinfürbung, die Weigert 1895 in dem grossen Werke „Bei- 
träge zur Kenntnis der normalen menschlichen Neuroglia“ 
niederlegte, sehen wir kein Zufallsprodukt, sondern das Re- 
sultat einer 7Tjährigen, angestrengtesten, an Enttäuschung 
reichen Arbeit. Für ihn war auch nach der Veröffentlichung 
noch nicht die Methode abgeschlossen, er arbeitete vielmehr 
noch an derselben unausgesetzt weiter, um, wie er zu sagen 
pflegte, „über den toten Punkt“ hinaus zu kommen. Darunter 
verstand er die der Methode noch anhaftende Unvollkommenheit, 
dass die tierische Neuroglia den Gesetzen seiner Fürbemethode 
nicht gehorchte. Wie gross war aber dann manchmal seine 
Freude, wenn die Gliafasern im Kaninchenrückenmark elektiv 
färbbar wurden. Da konnte er nicht oft genug seine Schüler 
en sein Mikroskop rufen, um ihnen einen „ästhetischen Genuss“ 
zu bereiten. 
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Alle diese von Weigert geschaffenen Methoden mussten 
auf «ie Entwiekelung unseres pathologisch-anatsmischen Wis- 
sens, speziell vom Zentrulnervensystem, ungemein befruchtend 
virken und zeitieten mit Hilfe der „Bienen“, wie er gerne die 
Forscher bezeiehnete, die sich mit Feuereifer auf die Ausbeutung 
seiner neuen Methode stürzten, einen ungeahnten Schatz von 
positiven Tatsachen, von welehen allerdings recht viele sehon 
versteekt oder nur in bescheidener Weise angedentet in den Ver- 
öffentlichungen Weigerts niedergelogt waren. 

Seine hervorragende technische Begabung zeigte sich aueh 
darin, elüss von ihm die Ider zu dem berühmten Schanze- 
schen Mikrotom ausging und dass er die für die Forschung so 
wiehtige Schnittserieninethode ausbildete, Diese Entdeckungen 
waren jeloch für ihn keineswegs Selbstzweck, sondern dienten 
ihm nur dazu, einen tieferen Einbliek in die Morphologie und 
«elliesslich in die biolsgischen Fragen zu gewinnen, Die Lehre 
von der Kongmulationsnekrose, die Entileekung des Kernschwunes 
im nekrotischen Gewebe, seine Pocken- und Nephritisarhbeit 
zeisren seinen Seharfsinn und sein tief gründlieles Denken in 
wlnnzvoller Weise, 

Schon in diesen Arbeiten taucht die Weigertsche An- 
schauung von der primären Zellschädigung auf, die ihn sein 
sranzes Teben beherrschen sollte. Geradezu grundlegend für die 
Lehre von der Entstehung der akuten Miliartuberkulose war das 
aus theoretischen Ueberlerzungen von Weigert lüngst ver 
mutete, aber tatsächlich erst von ihm nachgewiesene Vorkommen 
grüsserer ulzerierter tuberkulöser Venenherde bei dieser Er- 
krankung (1878). Er erbrachte damit den Nachweis, dass eine 
venernlisierte Tuberkulose nur dann entstehen könne, wenn 
Jureh einen Einbruch in die Lungenrene oder in den Duetus 
thoraeieus die Gelegenheit zur Ucherschweınmung des Blutes 
mit Tuberkelgift gereben wäre. Mit solcher Präzision stellte 
er bereits vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus die Be- 
dingungen für die Entstehung der akuten Miliartuberkulose auf, 
‚lass er späterhin nur an Stelle des unbestimmten Wortes 
„Tuberkelgift* Tuberkelbazillus zu setzen genötigt war, die Ent- 
deekung des Tuberkelbazillus also nicht das geringste an seiner 
Lehre von der Pathogenese der akuten Miliartuberkulose änderte. 

Weirerts Genialität und gelehrter Scharfsinn gipfelt in 
“einen Anschauungen über den Einfluss der Zellschädigung dureh 
Funktion, die den Ausgangspunkt zur Erklärung normaler und 
pathologischer Vorgänge im lebenden Körper abgibt. In einem 
„Neue Fragestellungen in der pathologischen Anatomie“ be- 
titelten, auf dem Naturforscherkongress zu Frankfurt gehaltenen 
Vortrage (1896) macht er uns in präziser Form mit scinen bio- 
lorischen Anschauungen bekannt. Dieser Vortrag war gewisser- 
massen die Disposition für ein breit angelegtes Werk „AN- 
gemeine pathologische Biologie“, dessen Veröffentlichmg ihm 
nieht mehr gegönnt sein sollte. Es ist jedoch zu erwarten, dass 
Teile desselben, die bereita vor einigen Jahren fertiggestellt waren, 
noch der Mitwelt zu weiteren befruchtenden Ideen übergeben 
worden. 

Veberblieken wir die immense schöpferische Tütigkeit dieses 
Mannes, so erscheint uns seine Arbeitskraft ganz erstaunlich, 
noch viel mehr müssen wir aber seinen Fleiss und seine Arbeits- 
freudigkeit bewundern, wenn wir in Betracht ziehen, dass 
Weigert keineswegs rasch arbeitete, sondern alles Schrift- 
liche, das er aus der Hand gab, mehrmals umzuarbeiten pflegte. 
Dieselbe Sorgfalt und Klarheit des Stils zeiehnete sogar seine 
Referate aus, und wer sich heute über die Technik des Zentral- 
nervensystoms und deren Geschichte unterrichten will, der wird 
mit Vergnügen seine Aufsätze in den Merkel-Bonnet- 
hen Ergebnissen (186—1897) lesen. Wie wundervoll klar und 
ungernein aneegend ist der in den „Lubarsch-Ostertagschen 
Errebnissen“ (1897) niedergelegte Artikel zur Theorie der 
Antitoxinimmunität geschrieben, der Weigert als einen der 
besten Kenner auf dem Gebiete der modernen Bakteriologie 
zeigt. Die grosse Zahl bedeutender kasuistischer Mitteilungen 
endlieh wollen wir hier übergehen, geben doch die obigen 
kurzen Andeutungen seiner Leistungen schon ein genügendes 
Bild von seiner wissenschaftlichen Grüsse. 

Mit soviel anderen Geistesberoen teilt Weigert auch die 
Eigenschaft, kein glünzender Lehrer im üusserlichen Sinne des 
Wortes gewesen zu sein; wer aber das Glück hatte, seinen Sek- 
tionen beiwohnen zu können und längere Zeit, nur durch eine 
offene Tür von seinem Arbeitszimmer getrennt, mit ihm wissen- 








schaftlich zu verkehren, der wird Weigert im tiefsten 
Herzen dankbar ale auch hervorrmgrenden Lehrer verehren. Wie 
konnte er oft durch ein dazwischen geworfenes Wort bei den 
manchmal lebhaften Diskussionen im Arbeitsraum offenbarend 
wirken. Glaubte er in wissenschoftliche Debatten eingreifen zu 
müssen, dann trat er vom Mikroskop wer aus seinem schlichten 
Arbeitsrimmer heraus und gnb in seiner hinreissenden Liebens- 
wirdigekeit und Herzlichkeit jedem der für seine Ideen Kämpfen- 
den ein belehrendes Wort, das nie doktrinär klang. Und wie 
bescheiden uml freundlich geschah das Geben dieses Forscher«. 
Gingen manchmal die Wogen der Unterhaltung so laut, «dass 
sie ihn in seiner Arbeit störten, «dann pflegte auch er von seiner 
Mikroskop aufzublieken, trat heraus zu seinen Schülern un«d 
wusste immer etwas Lleiteres mitzuteilen. So mischte sich bei 
ihm Frohsinn und Ernst zu einem erquickenden einheitlichen 
Ganzen, 

Weigerts IHerzensreinheit und Lauterkeit seines Cha- 
rıkters, seine überaus grosse Bescheidenheit und liebenswürdise® 
Ilerzlielkeit, sein Frohsinn und seine Sorge um alle Menschen, 
die ihm näher stamlen, wird Allen unvergesslich bleiben. 

Der Verlust des Forsebers Weigert bedeutet eine 
unersetzliche Lücke für die Wissenschaft und für das geistige 
Frankfurt, aber ebenso unausfüllbar ist die Lücke in den Herzen 
aller, wriehe das grosse Glück hatten, dm Menschen 
Weigert nüher zu ireten. Carl Helbing- Berlin. 


Die Indikationen Mittel en Leni 
ve ; 


Von Privatlozent Dr, Hetir. ft in Strassburg i/E. 


Ich bin mir dessen völllg bewusst, welch heikles Thema tel 
zur Erörterung gestellt habe. Aber die kürzlich Iwsprochene Frage 
der Schwangerschaftsunterhrechung bei Tuberkulose d doch 
wohl dazu, die voranzustellende Tree ltune 
nicht unberührt zu Inssen, und so sel es gestattet, ein Thema im 
allgemeinen zu besprechen, mit dem sich der Hausarzt nur zu oft 
befassen muss, wenn anders er seine Stellung als Wüchter der 
psychischen und zugleich der seellschen Gesundheit in den ilm 
anvertrauten Familien richtig auffasst. 

Es würe oft bequemer, ıliese Prage von sich abzuweisen, aber 
es scheint mir nuch meiner Erfahrung bier eln so tief ernstex Pro- 
blem richtigen ärztlichen Handelus vorzuliegen, dass es ein Al 
lehnen nieht gibt, dass uns viehnehr manchmal die Verhältnisses 
drängen, aus eigener Erkenntnis der Sachlage mit taktrolier Iniria- 
tive unsererselts die Frage bei unseren Klienten aufzurollen. So 
lange eben Hunger und Liebe die Welt regieren, werden wir Aerzte 






' den «damit gegebenen Bedingungen des Ehelebens bei unseren 
‘ Klienten Rechnung tragen müssen — wir werden bei unserem Be- 


rufe, vorzubengen, nicht nur zu heilen, nicht bloss da eingreifen, 
beraten müssen, wo Krankheiten der Mutter, event. des Vaters 
weltere Geburten In einer Famille verbleteg, sondern auch, wo der 
Hunger die Liebe bedroht. Wir kommen als Hausärzte nicht um 
die Aufgabe herum, dabei nicht allein medizinisch, sondern auch 
sozial zu denken, wie wir nieht nur unserer ärztlichen Auffassung 
Geltung verschaffen, sondern auch der ethischen, religlüsen unserer 
Klienten Rechnung tragen müssen 8o komplieiert sich damit 
unsere Aufgabe erweist: so daukbar ist Ihre richtige Lösung; denu 
mit ihr haben wir das Gltick so mancher Familie In unserer Macht. 
Und erfassen wir unsere ernste Aufgabe auf diesem Gebiete nieht, 
so stehen wir als Hausärzte mehr als eittma] auf einem verlorenen 
Posten. War mit unserem Wissen richtig hätte gelenkt wenrdeu 
können, es wird nur zu leicht verfehlt wit verkehrten, missver 
standenen Ratschligen «rltter Seite oder ımter den Belehrungzen 
von Broschliren, die jwden Tag die Zeitnngen im Annoncenteil 
dem Publikum vorführen. 

Wer lest es nicht täglich: „Wo zu viel Kindersezen", „Eh 
glück", „Frauenglück"? Und wers nicht gelesen, dem wirds, wıe 
ich sah — sobald im Standesregister (die Geburt eines Kindes mit. 
geteilt war — ins Haus geschickt — gratis um franko, Betrug wi 
Gefallen einzusenden. 

Mensingna hat in seiner Broschüre „Ueber fakultative 
Sterilitüt” den Schlussatz aufgestellt: „Wo das Leben. die Gesuned- 
heit und Wohlfahrt der Mutter durch fernere Gravidität (gleich- 
viel welche Nebenumstände diese bedingen irgendwie gefährdet 
erscheint, ist es Pflicht des Menschenfreundes, Konzeption zu ver- 
bieten, fakultative Sterllität eintreten zu lassen." 

» Jeder von uns wird Aus seiner hausärztlichen Erfahrung 
herans diesen Satz unterschreiben können: er Ist diktiert von 
wahrer Humanität, begrlindet durch zahlreiche Belege, denen 
jeder von uns Dutzende anfügen könnte, Ist eine Frau miberkulös, 
berzleldend, unterleibsleidend. dass eine Gravidität, eine Gebmr 
sie schwer bedroht, soll dann die Frage erst des künstlichen 
Aborts mit seiner ganzen möglichen Folgeuschwere +#rürtert 
werden, nieht vielmehr die rechtzeitige ungeführliche Vorbeugunz 
der Empfängnis als die richtige Massnahme vorgeschlagen nud 





" Vortrag, gehalten im Unterelsässischen Aerzteverein zu 
Strassburg. 





—— 
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womöglich zur Durchführung gebracht werden? Soll die arme 
Arbeitersfrau am 10, 12. elemlen Kindehen den letzten Itest ihrer 
Kraft verausgnben, kaum mehr Mensch zu nennen, stitt dass sie 
mit rechtzeitiger Erhaltung ihrer Krilfte an einer weniger zahl 
reichen Nachkommenschaft ihre Mutterpflichten viebtig erfüllen, 
gesunde Kinder grossziehen kann? Die konfiszierte Zentrums- 
nummer des Simplielssimus liess elne Arbeiterfrau zur andern 
sagen: „Wir begraben Immer um 10 T’hr!® Wieriel traurige Wahr- 
heit Hegt in dieser Ratire, Und wie sicht es aus in den sozen, 
besseren Stämlen mit Ihren unbeschriinkten Standespfllehten wm 
ihrem oft sehr besehrinkten Einkommen, In kleinen Benmten- 
familien um höher hinauf, wo jeder Pfennizs umgedreht werden 
muss, ob er verausgmbt werden darl, wo „Boch elne Geburt” «le 
nimmer tilebare Scehuldenlast, den Iuln bringt, auch wenn sie 
ohne Doktorkosten verlünft. 

Ich weiss, war in solchen Fällen die katholische Kirche von 
ihren Gläubigen verlangt — freiwillige Abstinenz: Ich weiss, «ass 
sie wie den künstlichen Abort, selbst die klinstliche Frülgelmt, 
so» die Vorbengung der Schwilngerung verurteilt: ich kenne 
strengeläulige Katholiken und Protestanten, die den Geboten 
der Kirche gehorchenmd durch Jahre solche absolute Abstinenz 
üben; ich weiss aneh, unter welchen, Körper und Seele aufreiben- 
en inneren Kämpfen. Bis dann, uneh so viel Opfern, so viel 
Siegen doch ein neues Pfand der Liebe zur Welt kommt, mit wel- 
wätiger Freude begerfisst, ein Divisor mehr bei gleichgebliebenen, 
ungenügenlen Dividenden, aber immer noch eine glückliehere 
Lösung als unheimlich zunehmende Nervosität beider Telle, Bei 
anderen hält diese Kirchenzucht, die Moral eines Tolstoi nicht 
vor. Der Trieb ist zu michti«, Er sprengt Ihre Fesseln, aber 
nieht die vermeintlicher Vernunft. Der unheilvolle Congressus 
interruptur wird gelibt. Er verhütet anscheinend «das soziale 
Elend und bringt womöglich ein schlimmeres: Hysterie des 
Weibes und Neurnsthenie und Teritallieit des Mannes; tat 
inangelnder Befriedigung halbe. Man entgeht dem Geburtshelfer 
und verfällt dem Gynäkologen und Psyebister. Wiertel ursprlng- 
liches Eheglick geht unter in dieser Unnatur. Man liebt sich, 
aber man neekt sich nieht mehr — man Ist gereizt, Es ist ein 
Jammer, wie oft der Hausarzt diesem unnatärlichen Krieg im 
Frieden gegenübersteht; eln Glück, wenn man rechtzeitig das 
Mittel zum Friedensschluss zu bieten weiss, ehe schwere Tütlich- 
keiten geen die eigene oder die andere Person der abnormen Ver- 
fassung entsprangen, ehe «le funktionelle Neurose, die sexuelle 
Neurastbenle einen verzweifelt hartnäckigen Charakter annalın, 
Irreparnbel geworden Ist. 


Wieder andere glauben sim gm 


sich ganz nufgeklürt. 


modern, Sie haben jene Bilcher gelesen, kennen alle Vorbeuzunpx- 
mittel, Aber trotz der vorsichtigsten Vermeldung (der Zeit um 


die Perlode, trotz prophylaktischer Scheldenspfllung, die eben zu 
split kam, trotz des Sicherheitsovulums, das (dank besonderer min. 
tomlischer Verhältnisse gar nieht wirken konnte, trotz (lies und 
jenes anderen gepriesenen Mittels ist es «doch einmal zur Kon- 
zeption gekommen und mu trägt die Mutter den Sprössling wider 
Willen unterm Herzen, weiss der Vater gar nieht, wie er «dazu 
kommt — statt der Fremde über baldiges Elternfück Murren um 
Zwelfelu, statt dass das Kim ersehmt kommt, hat es sich ins 
Dasein gestohlen. . 

Wäre es da nicht Iwsser, der Hausarzt würe mit ehrlicher 
Belehrung eingetreten, er hätte offen wesngt: ein absolut sicheres 
Mittel der Schwangerschaftsverhlitung kennen wir nicht ausser 
der völligen Abstinenz, deren «dauernde behlerseitige Durch- 
führung Suche von Engeln oder — TImpotentlingen wäre. Wir 
müssen als gunz unsieher ausschalten die Umgehung der um die 
Periode liegenden Tage — «lie Schwängerung ist notorisch jeder- 
zeit möglich, so lange bei der Prau Ovulation stattfindet. Ebenso 
unsicher ist die nachträgliche Scheklenspülung auf der Höhe 
des Orgasmus wird der vom Samen getroffene Schleimpfropf am 
Ortttelum uteri zurlickgezogen, nieht minder fraglich sind Sicher- 
beitsovula mit Chinosol und anderen spermatozoentötentden Kulb- 
stanzen: gleich unverlässlich sind Einb,lasungen solcher Pulver 
mit den verschiedenen Pulverbläsern, es wil dufiir mancher 
lebende Zeuge vorzuführen. Von den mechanischen Hilfernttfteln 
sind gleichfalls untauglich die Sicherheltsschwiimmchen, *s0 «ass 
schliesslich nur 2 Kategorien von Mitteln übriz bleiben, die einiger- 
mussen die Erfüllung ihres Zwerkes gnranteren: Das eine bilden 
die neneren Gummikondons mit Samenreservolr, ein Mittel, von 
dem mit einiger Einschränkung indes immer noch Ricorda 
Ausspruch gelten dürfte, dass e® „ein Spinngewebe gegen die Ge- 
fahr und ein Punzer gegen die Wollust ist”, Das andere stellen 
die verschiedenen Modifikationen des Mensingaschen Pessurt 
der. Bel richtiger, durch den Arzt vorzunehmender Auswahl und 
Einpassung besonders des neueren Modells, (des Bogen. Wilbulm- 
pewars, damnaus einer Gummikappe über einem Tederring mit 
Blegung naeh Nodge besteht, ist doch ein recht beträchtlicher 
Grad von Sicherhelt gegeben, wenn elne lauwarne Ausspillungg 
mit Essigwasser post netum nicht versiumt wird. Die Tatien- 
tinnen lernen es fust ohne Ausnahme leicht, das Pessar selbst 
richtig einzulegen, so «dnss »ie darin von dritter Seite in wünschens- 
wertem Masse unabhängige werden uml somit das Pessar nicht 
dauernd zu tragen brauchen. 

Rin ich der Meinung, dass übernll, wo die angeführte Men- 
ringasche These gilt, der Arzt belehrend und vorbeugend ein- 
zugreifen hat, so glaube Ich amlererseits, dass wir aus wohl- 
erwogenen Gründen nie verschwelgen dürfen, dass die empfohle- 
nen Schutzmittel nur relativen Schutz gewlühren und dass wir 
uns nur da, wo ana gerumdheitlichen Gründen die absolute 
Indikation der Verhütung weiterer Geburten gegeben war, im 





Falle eines Versagens des Mittels würden entschliessen können, 
nach einem entsprechenden Konsilium mit einem Fachgenossen 
bei rechtzeitiger Kundgale zu einem berechtigten Eingriff der 
Schwangerschaftsunterbrechung mit all seinen etwaigen Gefahren 
zu schreiten. 

In diesem Punkte heisst es unbenesam stark sein; bier ist 
die Tür offen zu einer beilenklich alsehllssigen Bahn. Ex wire 
verkehrt, vielleicht eine stille Feisheit, vielleicht ein Austiuss zu 
asketischer Morul, aus Scheu vor +ieser Januspforte es zu 
meiden, bis an ihre Angel unsere Selmtzlefohlenen heranzu- 
geleiten. Im welten Sptelranm bis dahin können wir bei rieh- 
tigem Einsatz unseres persönlichen, klilrenden, rulilz abwiigenden 
Einflusses zu viel Segen stiften; wir dürfen diese Frage nicht Un- 
berufenen zu einer Lösung überlassen, die oft genug ins Krauken- 
bett oder vors Strafgericht führt. 

Ganz selten dürften (die Fälle wein, wo nicht die fakultative 
Sterilität, sondern die dauernde herbeizuführen wäre, um zwar 
nicht durch Kastration, sondern durch Dmurchschneidung der 
Tuben und BPinnihung des verschlossenen Tubenstumpfes ins 
Ligeamentum latum. Hier wird der gewisenhafte Gynäkologe» 
nur auf allerdringlichste Imdikatlonen eine Operation machen, 
deren Konsernenzen Juuermle sin. 

Wo une die Verhältulsse gesundheitlicher oder sozialer Natur 
nur die relative, vielleicht vorübergehende Indikation gaben, da 
müssen wir uns nach Lage der Gesetze von vornherein energisch 
gegen «die Folgerung verwahren, dass wir nun auch elme trotz- 
dem erfolgte Schwangerschaft zu unterbrechen geneigt oder bi» 
reehtigt wilren. 

Unser Gesetz gesteht der Frau hinsichtlich der Mutterschaft 
nieht das Tus corporis sui zu. So wollen wir, un jene Januspforte 
gelrängrt,. nieht vergessen, «dass wohl ihr «iesseitiger Kopf 
Humanitit, ihr Jenseitiger aler Recht beleutet. Gehen 
wir getrost in einer so bedentsamen Frage bie an die Grenzen (ler 
Humanität — Überschreiten wir nie die Grenzen des Rechtes! 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zur Abänderung der Apothekerordnung. 


Von Dr, Heissler in Teuschnitz. 


Wohl die meisten Bezirksärzte werden die Ausführungen «des 
Kollegen Dr. Goetz - Nördlingen in No. 37 dieser Wochenschrift 
mit Interesse und Zustimmung gelesen haben und mit Han einig 
sein. duss (le Jührlichen distriktspolizeilichen Apothekenvisitationen 
eine Belüstigunge nach beiden Seiten hin ‚darstellen. Dies kann 
aber nleht Grund seln, für deren gänzliche Beseitigung einzutreten, 
wohl aber einer zeitgemässen Beform das Wort zu 
reden. Was ist denn «dus Llistige daran? — offenbar doch nur 
die ehemischen und physlkallschen Untersuchungen einer Belle 
von Arzueiinitteln! Und warum? — weil sie In dieser Form voll 
ständig überflüssige sim. Diese Untersuehungen nehmen «le 
meiste Zeit der stets anf einen gnnzen Tag sich erstreckenden Visi- 
tatlon in Anspruch, Sie in 3 Stumlen durchzuführen, wind nur 
wenigen, ganz Imsonders sachkundigen Kollegen möglich sein; bei 
dem Durchschnitte ist die Gewandtheit im chemischen Arbeiten 
nicht 80 gross, und Ich bin Immer froh, wenn ich In der doppelten 
Zeit ungeführ fertig werde Dabel sei von Reaktionen ganz al- 
gesehen, welche oft erst nach Stumden in die Erscheinung treten, 


So sehr diese chemischen Untersuchungen notwendig und be- 
rechtlgt gewesen seln mögen In der Zeit, in welcher die betref- 
fende Verordnung erlassen wurde, wo die Apotheken die meisten 
Arzneimittel noch sollt darstellen mussten, ebenso überflüssig 
erscheinen sie mir jetzt, in der Zeit der hoch entwickelten che- 
mischen Industrie. So ziemlich alle Arzneimittel bezieht der 
Apotheker heute, schon der Kosten wegen, aus grossen, an- 
geschenen Fahriken, Diese anf das beste eingerichteten Fabriken 
haben «as grösste Interesse, ihre Produkte in reinster und voll- 
kommmenster Welse darzustellen. Kein Präparat verlässt die 
Fabrik, olıme vorher durch eigens dazu aufgestellte Sachver- 
ständige auf Behtheit und Reinheit geprüft worden zu sein, Kein 
gewissenhafter Apotheker wird ein Arzneimttiel seiner Offizin ein- 
verlelben, bevor er ex nicht in demselben Welse untersucht hat. 
Wissen und Können unseres Apothekerstandes stehlen anf einer 
Stufe, welche die Zurerlüssigkeit solcher Untersuchungen gewähr- 
leistet, Dem gegenüber sind die Untersuchungen durch den Aınts- 
arzt von s6 untergeordneter Bedeutung. dass sle guuz aut fort- 
fallen könnten oder wenigstens mit Einschränkung nur beisu- 
behalten wlüren. 

Dazu kommt bei diesen Untersuchungen noch etwas, was mir 
wenigstens gleich vom Anfange an den Gesehimneck verdorben hat, 
Der Visitator Ist gezwungen, nicht nur der tieräte des Apothekerg 
sich zu beillenen, sondern aneh dessen Bengentien zu verwenden, 
um müsste eigentlich diese letzteren zunächst auf Zuverlissig- 
kelt prüfen, was aber die Daner der Amtshandlung in einer Welse 
verlingern würde, die den Widerspruch des Bexzirksamtinmannes 
zur Folge haben müsste. Man darf sich nur der Verzögerung 
erinnern, welche die Herstellung eines zufällig als unbrauchbar 
befundenen Rteagens erfordert. Und wenn dann, wie in Apotheker 
kreisen erzählt wird, die Gläser für Argent, nitrie.. für Bar, nitr, 
um Ammon, oxal. us. w, nur destilliertes Wasser enthalten, dann 
wird Niederschlag und Opnleszenz Immner ansbleiben zur Be- 
rublgung beider Teile. Es befludet sich der Amtsnarzt in einer 
Ahhänglekeit von dem Apotheker. die mir wenigstens gegen den 
Strich geht. Dass uber ersterer sich die Utensilien und Re- 
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agentien selbst beschafft und in einem grossen Kasten mitschleppt, 
wird unter den gerenwlrtigen Verhältnissen niemand im Ernste 
verlangen, 

Wenn die für diese Untersuehungen notwendige Zeit zu einer 
eingehenden Besichtigung verwendet wird, und wenn der Bezirks 
at veranlasst ist, ihm dabei venlichtig erscheinende Arznei- 
körper genauer zu untersuchen aller solche, über deren Beschnffen- 
heit er auf Grund eigener Erfahrung oder von Mitteilungen durch 
Kollegen im Zweifel Ist, wenn er endlich noch das Elaborations- 
buch sich genau ansleht, dann wird der Zweck ebensogut, wenn 
ulcht besser erreicht. 

Mit dieser Einschränkung um mit einer Vereinfachung des 
Protokolles, welches sich «durch grosse Kinrbeit um Uebersicht- 
liebkeit gerade nicht auszeichnet. mögen die distriktspollzellichen 
‚Apothekenvisitationen immerhin bestellen bleiben. Ich glaube 
auch nieht, dass die Hohe Kgl. Regierung zu einer vollständigen 
Beseltigung bereit sein wird. Eine Aufsicht über Apotheken und 
Handapotheken ist um bleibt notwendig und ich kann mir «lie 
Gründe hleflir an dieser Stelle erlassen. Ob es möglich sein wird, 
«dem Wunsche der Apotheker entsprechend, eine Aufsicht durch 
pharmazentische Sachverständige einzuführen, welche die distrikts- 
polizeiliche überflüssig macht, darf billige bezweifelt werden. 
Darum also Reform! 





Referate und Bücheranzeigen. 


A. Eckers und R Wiedersheims Anatomie des 
Frosches. Auf Grund eigener Untersuehungen durchaus neu 
bearbeitet von Dr. Ernst Gaupp. III. Abt. II. Auflage. 
Braunschweig, F. Vieweg u. Sohn, 1904. Preis 185 M. 

Acht Jahre sind verflossen, seitdem wir in diesen Blättern 
«las Erscheinen der ersten Abteilung des vorliegenden Werkes 
twgrrüssten, Acht Jahre, eine lange Zeit und doch nur eine 
kurze Spanne, wenn man sieht, welehe Riesenarbeit der Verfasser 
in ihr seleistet, mit welcher Gründlichkeit er seine Nachunter- 
suchungen angestellt und mit welchem Bienenfleiss er die viel- 
fach so sehr zerstreuten Angaben gesammelt hat. 

Bei unserer damaligen Besprechung sagten wir, dass bier der 
rechte Mann an den rechten Platz gestellt sei, und das hat sich 
wlünzend bewährt. Aus dem kleinen Eeker-Wiedersheim ist eine 
monographische Arbeit geworden, wie wir sie zum zweiten Male 
in unserer naturwisenschaftlichen Literatur kaum besitzen, ein 
fundamentales Werk, das jedem, der mit dem Frosch zu arbeiten 
hat, und wer hätte das nicht, unentbehrlich sein wird. 

Die dritte Abteilung, deren erste Hälfte bereits vor 3 Jahren 
erschienen ist, behandelt die Eingeweide, das Integument und 
die Sinnesorgane. Ueberall die gleiche Gründlichkeit, überall 
die gleiche Ausführlichkeit, wenn auch hier vielleicht die 
eigenen Untersuchungen des Verfassers keine so grosse Rolle 
spielen wie in den beiden ersten Abteilungen. 

Gerade bei den Sinnesorganen hat der Verfasser mit 
grossem Geschick die anatomische Beschreibung mit physio- 
logischen Betrachtungen zu beleben verstanden. Es trägt das 
auch viel dazu bei, dass das Werk mehr als ein reines Orien- 
tierungee- und Nachschlagewerk wird; es macht sein Studium 
zu einem wirklichen Genuss, 

Die dritte Abteilung enthält weit über 200 Abbildungen, 
darunter, wenigstens unter den makroskopischen, zahlreiche Ori- 
zinale in tadelloser Ausführung, welche den Text auf das beste 
illustrieren. 

Nieht unerwähnt soll ferner das vorzügliche Literaturver- 
zeiechnis bleiben, das jalem Teil mitgegeben ist und vielen hoch- 
willkommen sein dürfte. 

Alles in allem, ein Prachtwerk, auf welches unsere 
deutsche naturwissenschaftliche Literatur stolz sein kann. 

R. Krause- Berlin. 


Jean Heitz: Les Nerfs du Coeur chez les tabetiques. 
Fiude elinigue et anatomo-pathologique. Paris, G. Stein- 
heil, 108. 220 Seiten. 

Der erste Teil des vorliegenden Werkes bietet einen Ueber- 
blick unserer jetzigen Kenntnisse in der Anatomie und Physio- 
logie der Terzuerven. Die wahrlich nicht leichte Aufgenbe, die 
komplizierten Verhältnisse einigermassen klar darzustellen, ist 
gut gelöst. Mit dem Tebertritt der Aeste dea Vagus und des 
Sympathikus in das unentwirrbare Geflecht des Plexus ennliaeus 
verliert sich aber auch jetzt noch das Verständnis des Verlaufes 
und der Funktion der einzelnen Fasern. 

Im klinischen Teile werden die einzelnen Arten der Herz- 
störungen, welche die Tabes bedingen kann, besprochen, Die 


hauptsüchlichste, andauernde Tachykardie, wird in eimem 
recht grossen Prozentsatz von Tabssfüllen konstatiert, während 
Arrhyihmie bei dieser Krunkheit verhältnismässig selten zu beob- 
achten ist, Um die Frage, ob die beschleunigte Herztütigkeit 
durch eine Lähmung des Vagus oder durch eine Reizung des 
Sympathikus verursacht wird, zu lösen, nahm Heitz an den 
Herzuerven verstorbener Tabiker im Laboratorium von Deje- 
rineund Merklen sehr genaue histologische Untersuchungen 
vor, An dem Pneummgastrikur und an den grösseren Stämmen 
des Sympathikus waren stärkere Veränderungen nicht festzu- 
stellen, dagegen boten die Bündel des Plexus eanliacus deut- 
liche Raretikation der Fasern, und zwar konnte durch gleich- 
zeitigee Untersuchung des Rückenmarkes nachgewiesen werden, 
dass zwischen der Erkrankung der Plexusnerven und dem Mark- 
scheidenschwund der hinteren Wurzeln des Halsınarkes enge 
Beziehungen bestehen. 

Nur in manchen, ganz seltenen Fällen kann eine Degene- 
ration des Viyrus für die Tachykardie angeschuldigt werden; 
diese kennzeichnet sich dann klinisch dadurch, dass die Be- 
schleunigune der Herztätigkeit eine recht bedeutende 
(150 Schläge in der Minute und mehr) ist, aber nach Verlauf 
von einigen Monaten sich wieder zurückbildet. Solche Fälle 
zchen denn auch jedesmal mit laryngealen Störungen einher, 

Die Schmerzen in der Herzgegend, von wel- 
chen manche Tabiker gequält werden, sind wohl nur selten 
durch Angina pectoris, d. h. Koronararterienerkrankung bedingt, 
sie müssen vielmehr analog den übrigen tabischen Krisen er- 
klärt werden. 

Zu den Herzstörungen rechnet II. auffallenderweise auch 
die ehronische Aortitis, welche bei der Tabes so häufir 
konstatiert wird; er vertritt dabei aber die auch bei uns in 
Deutschland weläufige Auffassung, dass die Erkrankung der 
Aorta nicht auf durch die Tabes beilingte „trophische Stö- 
rungen, sondern auf die dem gunzen Krankheitsbilde zu Grund: 
liegende Syphilis zurückgeführt werden muss. 

Das besprochene Werk wird wohl nur wenig von deutschen 
Aerzten gekauft werden; es ist ein zu eng umschriebenes Ka- 
pitel aus der Neuropathologie herausgegriffen, als dass das Buch 
allgemeines Interesse beanspruchen könnte. Dieses eine Kapitel 
ist aber so eingehend und wissenschaftlich behandelt, dass 
jedermann, der sich über die Störungen der Herztätigkeit unter- 
riehten will und jeilermann, weleher eich mit dem Verhältnis 
des sympathischen Nervengeflechtes zu dem zerebrospinalen 
System beschäftigt, die vorliegende Arbeit berücksichtigen 
muss, L. R. Müller- Augsburg. 


Ch. Nölatonet L.Ombr&danne: La Rhinoplastie. 
Avce 391 fizures dans le texte 438 p. Paris, G. Steinheil, 
“liteur. 1904. (Traitö de möleeine opöratoire et de thörapeutique 
chirurgicale publi@ sous la direction de Paul Berger et Henri 
Hartmann.) 

„Il est encore elassique de dire qu'il est impeossible de donner 
des rörles fixea pour ees autoplasties, que le chirurgien, pour 
chaque cas partieulier, doit s’adresser A une maniöre de faire 
speeiale, que deux cas ne sont jamais absolument superposables 
et, par consöquent, jamnis justieiables d’un procöd6 operatoire 
identique, 

Nous eroyons au contraire, que l’on peut aujourd’hui poser 
dos indieations op@ratoires trös pröeises pour des entögories de 
lösions bien distinetes les unes des autres.“ 

Das vorliegende Werk sucht den Beweis für diese Anschau- 
ung seiner Verfasser zu erbringen. Der erste, naturgemäss kurze 
Teil (p. 1—17) beschäftigt sich mit den angeborenen und 
dentraumatischen (lediglich das Knochenknorpelgerüst be- 
treffenden) Difformitäten der Nase und den Methoden 
ihrer Heilung. Er bildet gewissermassen die Einleitung zum 
zweiten Teile, dem wesentlichen Inhalt des Buches: Die Zer- 
störung der Nase durch Tuberkulose, Syphilis und 
Krebs und die Kunst, die verloren gegangenen Teile wieder 
zuersetzen. 

Nach einigen kurzen historischen und allgemeinen Bemer- 
kungen über die Ursachen der Zerstörung der Nase und über die, 
Technik der Rhinoplastik, wird in einer Reihe von Kapiteln 
zuerst der totale, dann der subtotale Verlust der Nase, 
darauf die Zerstörung da Knochenknorpelgerüstes, 
die Sattelnase und die Therapie dieser Erkrankungen 
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besprochen, und schliesslich werden mehrere Kapitel dem Verlust 
einzelner Teile der Nase (Nasenspitze, Nasenflügel, Sep- 
tum ete) und den Methoden ihres Ersatzes gewidmet, Das 
Schlusskapite] beschäftigt sich mit der Verbesserung und 
Korrektion rhinoplastisch restaurierter Nasen. 

Als eine neue Methode der Nasenplastik kommt ein von 
Ch. Nölaton zuerst ausgeführtes Verfahren in Betracht, das 
die Verfasser sehr warn empfehlen. Sie verpflanzen nach dem 
Vorgange v, Manzolds (der als erster Rippenknorpel mit Er- 
folg bei einer Laryngoplastik transplantierte) in einer Vor- 
operation ein Stück Knorpel von der 8. Rippe, das spüter das 
Naserggerüst bilden soll, unter das Periost der Stirn. Nach etwa 
2 Monaten wird in einer zweiten Operation aus einem der Stirn 
entnommenen gestielten Haut-Periostlappen, in dessen 
Mitte das verpflanzte Knorpelstück gelegen ist, die neue 
Nüse geformt. Die Verfasser haben mit diesem Verfahren auch 
in kosmetischer Beziehung, wie ihre Abbildungen beweisen, sehr 
gute Erfolge erzielt und geben mehrere Modifikationen desselben 
an für die Plastiken bei teilweisem Verlust der Nase, sowie zur 
operativen Beseitigung der Sattelnase. Der Korrektion der letz- 
teren durch Paraffin- oder Vaselininjektionen stehen sie sehr 
reserviert gegenüber. Schliesslich werden auch zur Beseitigung 
kleinerer Defekte, wie der Nasenspitze, eines Nasenflügels oder 
des häutigen Septums bestimmte, von den Verfassern erprobte 
Verfahren vorgeschlagen unter Ablehnung einiger bisher ge- 
bräuchlichen. Die Gründe, die für die Anwendung dieser ver- 
schiedenen, zum Teile neuen Methoden als massgebend erachtet 
werden, werden eingehend erörtert. 

In sorgfältiger Weise ist die einschlügige Literatur zu- 
sammengestellt und kritisch gesichtet, Alle bisher angegebenen 
Methoden der plastischen Deckung von Nasendefekten werden 
Terug referiert und durch instruktive Abbildungen er- 
Äautert. 

Das vortrefflich ausgestattete uml klar geschriebene Werk, 
das die erste umfassende systematische Monographie der Rhino- 
‚plastik und ihrer Geschichte darstellt, ist jedem Chirurgen aufs 
wärmste zu empfehlen. Colmers- Heidelberg. 


Prof. Dr. K. Grunert: Die operative Ausräumung des 
Bulbus venae jugularis (Bulbusoperation) in Fällen otogener 
Pyämie, Leipzig 1904, bei F. ©. W. Vogel, 

Die durch Zaufal in die Praxis eingeführte direkte ope- 
rative Inangriffnahme des Sinus siemoideus und der Vena jugu- 
laris interna in Fällen otogener Sinusthrombose mit Allgemein- 
infektion des Körpers verbesserte die Chancen der Heilung 
dieser schweren Folgeerkrankung der Otitis wesentlich; doch 
blieb das Problem zu lösen, den häufig mitthrombosierten Bulbus 
venge jugularis zu eröffnen und auszuräumen,. Zur Inangriff- 
nahme des Bulbus drüngte die Beobachtung, dass unsere bis- 
herize ÖOperationsmethode, welehe nach Möglichkeit die Aus- 
schaltung des nicht freigelegten Thrombengebietes — unterstes 
Sinusende, Bulbus und Anfangsteil der Vena jugul. intern. — 
aus dem Kreislauf bezweckte, nur ausnahmsweise ein Abfallen 
des Fiebers innerhalb weniger Tage erreichen liess. Es hatten 
zwar schon andere Autoren auf die Eröffnung des Bulbus hin- 
zewiesen (zuerst der Referent im Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 41, 
S. 247), doch ist es das Verdien#t Grunerta, als Erster den 
Nachweis geliefert zu haben, dass es technisch olıne besondere 
Schwierigkeiten möglich ist, den Bulbus freizulegen, seine 
laterale Wand zu spalten und «damit eine der Hauptgebiete der 
Thrombenbildung bei der otitisehen Pyümie aus einem geschlos- 
senen Rohr in eine nach aussen offene, der direkten Behandlung 
zugängige Malbrinne zu verwandeln. Eine Verletzung wich- 
tiger Nerven, besonders des Fazialis, oder Arterien ist unschwer 
zu vermeiden. 

Die Bedenken, welehe Grunert selbst am Schlusse seiner 
Arbeit betreffs schwerer Zirkulationsstörungen des Gehirns in- 
folge der plötzlichen einseitigen Ausschaltung des venösen 
Hauptabflusses äussert, kann Referent im gleichen Masse nicht 
teilen. Er hält die von Grunert beobachteten und auf Zir- 
kulationsstörungen bezogenen Symptome für den Ausdruck einer 
interkurrenten leichten Meningitis trotz makroskopisch negativer 
Sektionsbefunde. 

Wenn auch das Material, welches Grunert uns zurzeit 
vorführen kann, noch keinen sicheren Schluss darauf zulisst, 
dass dus neue Verfahren die gehegten Erwartungen erfüllen 
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wird, so steht der Erfolg doch zu erwarten; denn ’'da die otitische 
Pyämie im wesentlichen von dem Vorhandensein eines Thrombus 
in der Blutbahn abhängig ist, #0 darf einem ÖOperationsver- 
fahren, welches die Möglichkeit gründlicher Entfernung der 
Thromben beieutend erhöht, ein günstiges Prognostikon gestellt 
werden. 

Ein Teil der Grunertschen Fille ist bereits im Arch, f. 
Ohrenheilk. veröffentlicht worden, doeh tat der Verfasser recht, 
‚laran, sie auch weiteren Kreisen im ginzen zugänglich zu 


‚tnachen, Welche Fülle theoretischer Erwägungen und praktisch 


bedeutungsvollen Materiales in der Monographie enthalten ist, 
ergibt sich im übrigen aus (lem Inhaltsverzeichnis: 1. Kapitel: 
Einleitung. 2, Kapitel: Kasuistik: A. Eigene Beobachtungen; 
B. Fiille anderer Autoren. 3. Kapitel: Die Anatomie des Bulbus 
venae jugularis. 4 Kapitel: Die Pathologie und pathologische 
Anatomie der Thrombose des Bulbus venae jugularis; Die ape- 
zielle Pathogenese der Thrombose des Bulbus venae jugularis; 
Bildung von Senkungsabszessen im Anschluss an Thrombose des 
Bulbus vense jugwularis. 5. Kapitel: Die Disgnose der Bulbus- 
thrombose. #6. Kapitel: Die operative Ausräumung des Bulbus; 
Die Operationstechnik; Die Gefahren der Bulbusoperation. 
T. Kapitel: Abschätzung des therapeutischen Wertes der Ope- 
ration, Schlusswort. 
Das Buch ist Hermann Schwartze gewidmet. 
- Leutert. 


Baron Dr. Oefele: Statistische Vergleichstabellen zur 
praktischen Koprologie bei feberlosen Patienten, für Medi- 
ziner- und Nahrungsmittelchemiker. Verlag von Gustav 
Fischerin Jena. 1404, Preis 4 M. 

Verfasser hat sich der danukenswerten Aufgabe unterzogen, 
seine bisher an wenig zugänglicher Stelle veröffentlichten Unter- 
suchungen über den Ühemismus des Kotes weiter auszubauen und 
in extenso zu veröffentlichen. Er hat sich dabei bewährten Me- 
thoden der Nahrungsmittelehemie angeschlossen und durch die 
stattliche Zahl von 1000 Kotanalysen aus seiner Praxis eine 
sichere Grundlage zu schaffen gesucht, welche in ihrer Beleutung 
nicht zu unterschätzen ist. Leider wird die Umständlielikeit der 
Ausführung, welehe ein chemisches Laboratorium und sehr ge- 
naue Einarbeitung erfordert, und die dadurch bedingte Kost- 
»pieligkeit des Verfahrens seine Verbreitung nicht unwesentlich 
erschweren und würe eine Vereinfachung zu wünschen. Dazu 
kann eine vorurteilsfreie Nachprüfung und darauf gegründete 
Kritik der Resultate viel beitragen. Denn naturgemäss ist das 
Krankenmaterial, mit dem der Verfasser in Neuenahr arbeitet, 
etwas einseitig, Auch wird man über manche Einzelheiten, wie 
z. B. über die geringe Wertschätzung der mikroskopischen Stuhl- 
untersuchung, über die Bedeutung der normalen Darmbakterien 
(welehe Verfasser lediglich für Schmarotzer hält) verschiedener 
Ansicht sein können. Für die direkte Eiweissbestimmung hat 
Verfasser eine neue Methode mittels Thiosinaminauszur an- 
gereben, die Beachtung verdient. Im letzten Teil gibt Verfasser 
therapeutische Gesichtspunkte an, die sich ihm aus der chemi- 
schen Kotuntersuchunge ergeben haben und stellt die Veröffent- 
liehung von Kontrolluntersuehungen, welche mit seiner Methode 
über die Ausnutzung der modernen Nährpräparate im Gange 
sind, in Aussicht, Das interessante Werk, welches eine Fülle von 
Belehrung und Anrewung für jeden, der sich für Stoffwechsel- 
vorgänmge interessiert, bietet, sei den Kollegen aufs wärmste em- 
pfohlen. Wegele-Bad Königsborn. 


Dr. Karl Rossbach, Oberstabs- und Regimentsarzt im 
k. b. 17. Infanteriercgiment Orff: Geschichte der Entwicklung 
des bayerischen Militär-Sanitätswesens von seinen Anfängen 
bis zur Errichtung des neuen Deutschen Reiches. Verlag von 
©, Sehröder, Ingolstadt 1904. 

Die vorliegende, 217 Seiten umfassende, dem bayerischen 
Sanitätseoffizierskorps gewidmete Schrift gibt in interessanter, 
fesselnder Weise zum ersten Male ein zusammenhängendes Bild 
der Entwicklung des bayerischen Militär-Sanitätswesens bis in 
die neuere Zeit, ein Bild langsamer, aber stetig fortschreitender 
Entwicklung. Nicht nur für den Militärarzt, auch für 
den Zivilarzt ist das Buch lesenswert, indem das Militär- 
Sanitätswesen gleichsam ein Spiegelbild darstellt des Medizinal- 
wesens überhaupt in den betreffenden Zeitabschnitten, 
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Im übrigen muss ich mich darauf beschränken, eine kurze 
Inhaltsangabe wiederzugeben. Das erste Kapitel handelt „von 
den ersten Anfängen ärztlicher Tätigkeit im Felde bis zum 
Kepierungsantritt des Ilerzogs Maximilian 1508%, 10 weitere 
Kapitel behandeln das Militär-Sanitätswesen unter llerzog 
Maximilian 1. (1568—1651)}, Kurfürst Ferdinand Maria (1651 
bis 167%), Kurfürst Mux Emanuel (1670—1726), Kurfürst Karl 
Albuweht (1722—1745), Kurfürst Maximilian Joseph (1745— 1777), 
Kurfürst bezw. König Max Joseph (1799-1825), König Ludwig 1. 
(1825— 1848), König Max 11. (1848— 1864) und König Ludwig II. 
11%°4 bis zur Errichtung des neuen Deutschen Reiches 1871). 

7 Beilagen enthalten: ein Verzeichnis der Chefs des Militär- 
Medizinalwesens; «ie Stiftungsurkunde des Militär-Sanitäts- 
Ehrenzeichense; ein Verzeiehnis der fürs Vaterland gestorbenen 
bayerischen Aerzte; ein Verzeichnis derjenigen bayerischen 
Militärärzte, die wegen ihres Verhaltens vor dem Feinde belobt 
werden; ein Verzeiehnis der bayerischen Militärärzte, denen 
Kriegsulekorationen verliehen wurden; ein Verzeichnis der baye- 
rischen Militärärzte 4 la suite und endlich ein Verzeichnis aller 
Militärchirurgen und Militirärzte seit Erhebung Bayerns zum 
Königreich von 1866—1004, Oberarzt Dr, Dülger. 


Widmark: Mitteilungen aus der Augenklinik des 
Carolinischen mediko-chirurgischen Institutes zu Stockholm. 
D. hieft. Jena 1004, G. Fischer. Preis 4 M. 

Von «diesen stets willkommenen und schr schön ausgestat- 
teten Ileften bringt das neueste, fünfte, folgende Mitteilungen: 

1. Ein Fall von doppelseitiger kongenitaler Tränensacktistel, 
an welchen die praktische Bemerkung angefügt ist, zur Feststol- 
lunz «der Durchwingiskeit der Trinenwege Filnoreszin in den 
Bimlehautsack einzutrüufeln, von A. Dalen. 

2 Ein Fall von ungewühnlich guter Sehschlirfe eines 
apkakischen Anger von C. Lindahbl, Das Iinuptinteresse liegt 
in «diesem Falle darin, dass mit dem ursprünglich kurzsichtigen 
Auge olıne Korrektionsglas sowull in die Ferne wie In die Nihe 
S — 0,27 0,22 bei gewihnlicher Pupillenweite um S — 025-023 
bei maximal dilatierter Prupille. also eine Psendoakkommodation 
besteht, die durch ungewöhnliche Urbung, Zerstrenungskrelse zu 
leuten, erklärt wird. 

% Ueber Transtixion der Iris nach Fuchs von A. Dalon. 
Die Operntion wird bei Vorbanehumge der Irls Infolge zirkulärer 
vonlerer Synechle für das aphakische amd nlehtaphakische Auge 
empfohlen und derselben hei Druckstelgerung nach Nachstanlis- 
zission der Vorzug vor der Irhlektomie gegeben, wenn diese mit 
Schwieriskelten und Gefahr verbumden ist 

4. Ein Fall von Chorlohlenisnrkom mit elnem nekrotischen 
Herde in der Geschwulst von br, Einnr Key. Es wird nach- 
gewiesen, «nss der Tumor ein wirkliches Melanomen sei und (dass 
die unimsleutende bümerrhagische elsenhaltigee Plaomentierung In 
der Grenze des nekrotischen Herndes nächst «der Skleru eine zur 
füllige sel und darauf beruhe, dass Blutfarbstom von der Nekrose 
her mtorlnert worden ist, Die während des klinischen Verinutes 
Ieobnchtete Heralseizung des intruokularen Druckes bei enger 
Vorderksunmer wird als charakteristisch für Chortoldealsarkom 
dargestellt und die erstere dureh die dem Wachstum (des Tumors 
voranschreitende Schrumpfung des Glaskürpers erklärt, Ueber 
die Entstehung der Nekrose hat sieh Verf, schon bei Publikation 
eines ähnlichen vorgeschritteneren Falles mit sekundärer Atrophie 
des Attges ausgesprochen. Er nimmt nämlich als Ursache der 
Nekrose Aecmlerungen in den Gefüswwandungen, ferner die Ne- 
krose als das Primire, Eutzündung und Atrophie, verursacht 
durch Degenerationsprolukte von der Nekrose her, als dus Sekun- 
däre an, 

5. Ein Fall von doppelseitigem Hydrophthalmus, kompliziert 
mit Netzhantablösung des rechten Auges, «die keine amlere Ur- 
sache habe als die gewöhnliche spontane Netzhantallösungg I 
nicht glaukomatösen Auze, von ©, Lindahl, 

6 2 Pille von sogen, reinem Mikrophthaimus mit Glaukom 
von A. Dalen Zunüchst wirl als bemerkenswert aufgeführte, 
dass die Orbitae in behlen Filllen ungenehtet der kleinen Bulbi 
etwa normale Grösse erreicht hatten, zweitens «ass (die Hyper- 
metrople bei Mikrophthalmes durch die relativ geringe Hom- 
hautkrümmung bedingt ist. Hier LAU man, somit bei 16,5 mm 
‚tehsenlinge H,1), während eln Horakaut e von 5.30 mm Em- 
imetropie Ietlingen wilnte. In dem 1. Fall scheint dem Verf, «die 
Ursache (des Glaukoms in der Verengerung des zirkumlentalen 
Raumes — nach Pristeey Smiths Anschauung — gelegen zu 
sein, im 2 Palle sei die Netzhautablösung wahrscheinlich als 
Folge «der Druckstelgerunz aufzufassen, Indem mit der Druck- 
steigerung eine sehr starke Stase in den Chorioidealvenen ein- 
gotroten sei und durch Jie darauf gefolgte Transsudation von 
Irlüssigkeit die Netzhantablisung beiingt wurde, 

7. Ueber Nnevus eonjunetivae von J. Landström. Auf 
Grund der zwei vom Verf, untersuchten Fälle spricht er sich da- 
hin aus, dass der Naevus conjunetivae gemeinsam mit allen von 
anderen Autoren beschriebeuen ähnlichen Tumoren eine sowolıl 
vom klinischen wie vom anatomischen Standpunkt aus charak- 
teristische gutartige Geschwnlsternppe bildet und dass derselbe 
seiner Struktur nach aus dem normalen Epithel der Konjunktiva 


entsprechenden Epithelzellen besteht, welche in ein Stroma von 
Bindegewebeslalken tells In Form von mit Cystenräumen ver- 
sehenen Kolben, teils in Form von schmalen Strüngen und Balleu 
eingesprengt sind, Von «den (daneben sich Andemden unregelmässig 
zerstreuten Zellen, deren Natur strittig Ist, könne zudem in gr 
wissen Fllen nachgewiesen werlen, dass sie gleichfalls epi- 
thelinler Narur sind, 2 

s, Ein Fall von Eneanthis mallena von Einar Key. Eine von 
der Plica semilunaris um der Curunenla ausgernngzene kaum 
haselnusserosse Gesehwulst wird nach der mikroskopischen Unter- 
suchung als krebsiger Natur angesprochen. 

% Eine neue Methode, Entropinm senlle zu operieren, von 
4 Ekehorm Verf. sehnehlet lines dem unteren Ramle des 
Tarsın (des umteren Liädes einen hallynondfürmigen schmalen 
Streifen der Konjunktiva aus und vereinigt die Wundränder dureh 
3 Suturen. Das mehr nach innen wngekippte Unterlid werde eln- 
dureh an seine riebtige Stelle gelacht und bleibe dort festgelialten. 
Wenn erprobt, wilnle dies Verfahren als wesentlich einfacher sich 
noch vor der vortreffHüchen Hotzschen Operutionsmethode emm- 
pfehlen. Beggel 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 8, 1904. 


li Hoke: Ueber Bakterizidie im normalen und im in- 

fizierten us und über die Schutzo des Kö: 

Infektionserreger. (Aus dem hygienischen Institut der 
deutschen Unlversitiit In Pros und aus der Taksehschen mesli- 
zinischen Klinik.) 

Verfasser zieht aus seiner vornelimlich auf Tierversuche g%- 
stlltzren Arlweit Lolgende Schlussfolgerungen: 

Alles drängt zu «der Annahme, dass «las Knochenmark das 
Hauptschutzorgan des Organismus Im Kampfe gegen Infektions- 
erregzer ist, Diese Annalıme ist schon wiederholt gemacht worden, 
auf indirektem Wege erschlossen worden durch «das Auftreten 
von Knochenmarkselementen im Blute bei Infektionskrankheiten. 
Kann man doeh z.B. bei der Pneumonie aus dem Anftreten oder 
Niehtauftreten von Kuoelenmarkszellen im Binte prognostische 
Schlüsse ziehen! Die näheren Bedingungen dieser Schutzwirkunz 
aufzuklären. ist derzeit nieht möglich. Dass im Knochenmärke 
unter dem Eintlusse einer Infektion «durchgreifemle Verimlerungen 
vorgehen, Ist schen makroskopisch höchst wahrscheinlich. Nähere 
histologische Untermuelmmgen werden weitere Details bringen. 
In dimer Arbeit ist (der Bewels einer Knochenmäarkswirkung - 
nieht auf iIndirektem Wege durch eventuellen Nachweis von 
Knochenzellen Im Blute. sondern auf direktem Wege, dureh Bei; 
mengzung von Knochenmark zu den Ongmnen, ehemotaktische Vor- 
günge im Orgmnlamus nachahmend, versuelt worden, 


2ı Kisceh jun.: Veber die Beziehungen des Stickstoffgehaltes 
in Schweiss und Harn bei rheumatischen Er: Aus 
der Briegerschen hydrotherapentischen Anstalt der Universität 
Berlin.) 

Resultat der Untersuchungen: 

1. Die Anwendung von Schwitzprozeduren im elektrischen 
Glühllehtbad bei chronischem Gelenkrhenmatisınus führt eine Be- 
schleunigung und mässige Vermehrung der Stickstoffausscheklung 
herlwi, 

2 Die Vermehrung der Stiekstoffnusscheidung macht nach 
einer gewissen Zeit wieler einer normmlen oder auch aubnormalen 
Platz, bis der Organismus sieh wieler in Stickstoffgleichgewicht 
gestellt Int, 

». Ein Antagonismus zwischen N-Ausscheidung in Harn und 
Schweiss ist bei rheumatischen Erkrankungen nicht nnehzu- 
weisen, 

4 Skutezky: Ueber den Wert des Fickerschen Typhus- 
diagnostikums im Vergleiche zur üglichen Gruber- 
id idalschen Reaktion. (Aus der Jakschschen Klinik in 

ragz.) 

Das Fickersche Typlmsdiagnostikum ist zur Anstellung 
der Widalschen Reaktion vollkommen geeignet und erglle, 
wenn nicht bessere, #0 doch ebenso sichere Resultate als die Re- 
aktion mit lebenden Bazillen. Nach den vom Verfasser gemachten 
Erfahrungen Ist der negative Ausfall der Probe ebenso beweis- 
krüftie gegen «die Diagnose des Typhus abdominalis als der posi- 
tive Ausfall stets für dieselbe spricht, Da die Probe stets ein- 
dentig und unzweifelhaft verläuft und der positive Ausfall in vielen 
Fillen früher als bei der ursprünglichen Widalschen Reaktion 
auftritt, da sie endlich ohne Inanspruchnahme eines grösseren, 
nicht jedem Arzt zugänglichen Appsrnten mibglich ist um leicht 
und sicher durchgeführt werden kann, gebührt ihr wenigstens 
für den praktischen Arzt, Insbesondere aber für den Militärurzt, 
im Frieden wie im Kriege, der Vorzug vor dem ursprünglichen 
Widalschen Verfahren, 


4 Erben: Klinische Blutuntersuchungen bei Masern, 
ER und Varizellen. (Aus der Jakschschen Klinik in 
rag.) 


Zu einem kurzen Referat nicht geeignet, 
Dr, Bandel- Nürnberg, 


Archiv für klinische Chirurgie. 74. Bd., 3. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1904. 


28 Tagan Japan: Kriegschirurgische Erfahrungen aus der 
Zeit der nordehinesischen Wirren 1900. 


27. September 1904. 








H, teilt seine Erfahrungen mit, die er als Chefarzt des Re- 
servelazarettis in Hiroshima am em. 1000 Verwunleten sanmamelhn 
konnte, Auf «die vielen Imleressanten Einzelheiten, unter (denen 
namentlich die perforleremlen Kopfsehlisse hervorzuleben sl, 
kann bier nicht eingegangen werden. 

Von besomlerem Interesse sim die Vergleiche zwischen der 
Wirkung (‚er kleinkalibrigen Mantelgeschosse und der alten Blei- 
geschosse, die 11. anstellen konnte, da die Chisen 2, T, mit 
modernen Geschossen, z. T, aler (die Boxer! mit älteren Waffen 
ausgerüstet waren. Die Mantelgeschosse setzen in «der Entfernung 
von P0--200 m sowohl bei Weichteil- wie bei Knochenschissen 
kleinere Ein- und Ausschüsse der Haut, (lie von jrosser De 
deutung sind, da das weitere Schicksal der Schusswunden nahezu 
einzig und alleln von der Grüsse um Atpelehnung der Hlaut- und 
Weichteilverletzung abhängt. NVerner tengen die madernen U 
schosse weniger Kleiderfetzen uml sonstige Verunreinigungen In 
die Wunde hinein, so dass auch dadurch weniger Gelegenheit zur 
Eiterung gegeben ist, Weichteilschlisse dnreh moderne Geschosse, 
welche eiterten, sah H. fast nie, öfters dagegen solche von Blei- 
geschossen. Auch bei Gelenkschlissen macht sich der vorteilhafte 
Einfluss des modernen Geschosses insofern schr bemerkbar, als 
dasselbe bier geringe Zerstörungen setzt um Infolenlessen fast 
reaktionsloser Verlauf die Tegel ist, Blutgefüsse scheinen dureh 
mwalerne Geschosse ebenso hüutllg oder mehr verletzt zu werden 
als durch Bleigeschosse, aber der unmittelbare Verbintungstl anf 
dem Schlachtfelde ist viel seltener. Häufiger kommt es zur Bil- 
dung von Anenrysmen, welche imdessen Zeit zur späteren Opm- 
ration gewilhren. Grössere Stämme «ler peripheren Nerven 
werden hilufiger verletzt als durch Bleigeschosse. 

Im Gesamtverlust et die Zahl der infolge von Verletzung an 
Kopf und Rumpf Verstorbenen grüsser beim Mantelgeschosse als 
beim Bleigeschoss; dies beruht auf der grösseren Zahl der un- 
mittelbar Gefallenen. Das moderne Geschoss erzeugt mehr tüd- 
liche und schwerste Wunden, welchen «ie Verwundeten unmittel- 
bar auf dem Schlachtfeld erliegen,  Verwanlete mit leichteren 
Verletzungen gelangen meist in die Lazarere und haben dann 
eine grössere Aussicht zu genesen als zur Zeit des Pleigesehasses, 
Um so viel mörderischer und Inhumaner das Muntelgeschoss ist, 
als es mehr Tote für den Kampfplatz Nefert, um so humaner Ist 
ex für die in ärztliche Behamllung gelnnzenden Verwundeten. 
H. hatte unter den Mantelgeschossverletzungen 70,6 Proz. Heilung, 
92 Proz. Tai, 20,2 Proz. Invalide, unter den Blelgeschossver- 
letzungen Go, Proz, Heilung. 12,3 Proz. Tod, 26,8 Proz, Invalide. 
Moderne Geschome liefern also auch weniger verstilmmelnde um 
entstellende, Invalltität Imslinzende Verletzungen als die alten 
Frojektile. 

=» Braun: Zur unblutigen Therapie der Luxatio coxne 
eongenita. (Chirurg. Klinik von Bergmann in Berlin.) 

Br. berichtet über 1 von Lexer TIehandelle Pille unit 
233 luxlerten Gelenken. Von 121 seit über 1 Jane nun der Br- 
handung entlassenen Kindern sind 0909 -_ Troz. völlie geheilt iu 
dem Sinne, dass sie einen normnlen tage besitzen und das Püftgelenk 
alle funktionellen Anfonlerummn wie ein gesumles erfüllt Unter 
diesen 121 Fällen sind 20 Dlutie behandelte; unter {0 ur unblutie 
behandelten Fällen — 117 Gelenke — wurle In 00 — 72 Gelenke — 
völlige funktionelle Heilunz erzielt,  Ienlbeilungen d.h. solche 
Fillle, bei denen der funktionellen Heilung neh ein gleichmriees 
anatomlsches Resultat entsprieht, zähle Br, (darunter 47 44 Proz; 
einwandfreie funktionelle Kiesultite, aber init nleht gleicharigem 
anatomischen Ergebnis 1% Fälle mit 15 Gelenken: Transposition 
des Schenkelkopfes nach vorne kam mr In 12 Fllen zustande 
— 13%, Proz. Völllge Miswerfolge hatte Lexer in 12 Fällen 
== 11, Proz. 

L. strebt stets (lie anatomische Teilung an: sobnld «ie Ite- 
position sich Im Verbande In eine Transpositionsstellung um- 
zewandelt hat, win stets, auch bei gflnstigem Halt des Kopfes, 
die ermente Reposition versneht: slimtliche Fillle wunden rein 
manuell repeoniert. Dus von ]. angewerlete Bepesitilonsmaniver 
ist folgemles: Der Operateur fasst den annäherml rechtwinklig 
tlektierten Oberschenkel init beilen Tfänden ober uml unterhalb 
des Koniees und führt kreisförmnige Exkursionen. Immer von Ar 
duktion in Alulnktion fibergehend, ans, zumichst olme jede Ge 
waltonwendunge Ganz allmählich werden die Exkursionen inte 
giebiger und die Alsluktionsbewerzungen nähern sieh immer mehr 
der Horizontalebene: aus maximmler Abuluktion gelt dabei das 
Bein in maximale Flexion, ans Ihr in Adduktion über und die 
Extensionsstellung des Hliftgelenks sehliesst den so beschriebenen 
Kngelahschnätt, Tst die Reposition noch nicht eingetreten. wenn 
die Alwluktionen die Torizontalehone erreleht Iulwr, so wird diese 
überschritten um die Exkursionen geschehen arm hyperexten- 
dierten Hüftzelenk. Pras Maniver führte in der gröasten Zahl der 
Fülle zum Ziel Die Zerwalknng der Ardaunktoren manch Lorenz 
verwirft I. de die Zugwirkeng der wespannten Asddukteoren «le 
Retention wesentlich unterstiitzt, Zur exakten Vixiernuz (ler giin- 
“tigsten Stellung während der Anterung des Verben benutzt 
I. einen offenbar sehr praktischen Apparnt, der im Orlelnal ab- 
gebildet ist. Zur prinzipiellen Innenrotition im Vertand hat sich 
T. nicht entschliessen können, da er auf «lie funktionelle Belastung 
des Gelenkes im Verbande, d. bh. auf das Gehen mit demselben, 
nicht verziehten möchte; der Gipsverband wir deshall stets nur 
bis zum Knie angelegt, 


1 Milner: Gibt es „Impfkarzinome“? 
der k, Charlt@ in Berlin.) (Schluss folgt.) 


20) Ehrbardt: Veber die von den Gallenwegen aus. 
gehenden Peritonitiden, (Chirurg. Kliuik in Königsberg.) 
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32 v. Büngner-Hanan: Zur Epityphlitisfrage. Ein Bei- 
trag zur Pathologie und chirurgischen Behandlung der Epi- 
typhlitis und ihrer Folgezustünde. 

Eh Rledel-.enn: Veber das Ulcus der kleinen Kurvatur, 
der vorderen und der hinteren Magenwand. 

Vorträge auf dem 993. Chlirurgenkongress, 
u. 18 dieser Wochenschrift, 

"H) Kleinere Mitteilungen. 


lteferate s. No. 17 
lleineke- Leipzig. 


= Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 13. Fi, 1. Heft, 
1P01, . 


1ı Turner; Veber die sogen. Coxa valga. 

Is Gegenstück zur Coxa varı, der stellstelemte Seheukel- 
hats, dürfte sieh nach T, dumm vortinden, wenm «as Bein dumermt 
entlastet, der Stiltarunktion entzogen Ist (Aanputatlon, Kinder- 
Bühne ete.ı. 

=ı Turner: Vereinfachung der Etappenbehandlung des 
Genu valgum adolescentium. 

Ins Berken wird in einer Klammer fixiert, Während der An- 
Iegung des Gipsverbandes entfernt ein festes zylimirisches Kissen 
die Kniee vonelnamler, während mit rolressteremlerm Tländedruek 
die Knöchel zegenelnamler zerlränst werden. 


„iohmann: Zur Behandlung des Schiefhalses. 

IE emptiehlr die offene Imtehschneldung des Kopfulekers 
sieht unter selnein Ursprung aın Warzenfortsutz. Er gwluubt, dass 
diese von Lange- Miinchen geübte Medifikation kosinetisch und 
funktionell bessere Resultate ergebe als die Tenstomle der Enl- 
selne, 

4 Vüllers: Ein Fall von Genu varım paralyticum. 

Die seltene Deformidäit war dureh die dauernd gewählte 
Untersehlagung des gelühmten Beines entstanden. 

„+ Iaglund: H. Kellgrens manuelle Behandlungs- 
methode, 

Polemisch-Kritische Besprechung elnes Buches von Crriax, 
der die Methode md Erfolge» seines Lehrers Kellgren in offen- 
har schr unwissenselaftlicher Weise verberrlicht bat. 

ü Wollenberg: Beitrag zur Pagetschen Knochen- 
krankleit, 

Kurze Deschreibung der seltenen Knuochenaffektlion wm Mit- 
tellunze von 3 selehen Renbachtungen der IEoffaschen Klinik, 

TıGersun: Zur Therapie der Skoliosen, 

Bei reitressterendem Druck auf den hinteren Tippenlmekel 
katın ınan eine Zunalme des entzegengesetzten vorderen Iippen- 
Imekels Twobachten Es emptlehlt sieh, am BRelressionsappsurmt 
steis auf beile Prominenzen elnzuwirkem Dieser Forderung ent- 
sprechen hat G, dem Barwellschen Apparat eine zweite Di= 
lotte hinzugefügt, 

Ss Hübseher: Weber den Pes valgus. 

Inslwsonmlere der Kuleckfuss oder N-Pres wind ausführlich 
besptwehen, Besonders interessunt sim die Untersuchungen iher 
die Volteenverliiltnisse der Vinterselenkelmmskeln, weobel sieh 
erzibt, dass der Vlexor halleeis einer der stärksten Muskeln ist, 
Kir Twtinliset sieh wohl an der Suplaation der Fusswirzel. Die 
Abkniekume (der Verse bestimmt IT. mit dem Senkel. Der zefun- 
dene Alsluktionswinkel zeisst zugleich an, um wieviel durel Stiefel 
nm Einlage der Ps gwelrelt werden ms, 


Yon Kiulagen Jobr 1. namentlich die ans Zeilulohl her- 
erstellten. 

nm 8 Hnffimann: Klinische Studien über die Dorsal- 
skoliose. 


ti tells einfache, tells komplizierte Drorsalskoliosen, «ie 
lünger als 1 Jahr in Beolmehtung wesinmlen hatten und von 
Sehnlithess wielerholt gemessen waren, sim tabellarisch be- 
arbeiter, um fiber le Entwicklung der Krimmungen ein BiLl zu 
bekommen. Auf die einzelnen Ergebnisse kann Ieider nicht ein- 
gerzangen werden. 

tn Spitzy: Bericht über den 18, Kongress der American 
Orthopedic Arsociation, Vulpins- Heidellerg. 


Monatsschrift für soziale Medizin. 1%4. 1. Bd... 12, Heft. 


W, Feillehenfeld-Charottenhburg: Zur Wohnungs- 
hygiene. 

Aus den Emmeten einzelner erusser Krankenkassen gibt I, 
elne Answahl von Zahlen. die «lentlich für die Wohnmnesnot in 
der Grosstadt sprechen, yannentlich Im Schlafstellenwesen,. Denn 
nn dies tennutzen, wernlen IMswellen noeh alle dunkelsten nd 
niedrlesten lölume benutzt; »o sind =. 1%. in Berlin nlelt weniger 
als 150000 miinmlieche ml weibliche Personen ganz kiimmerlich 
eerzehracht. un in Plamelune echt es den Finleeriererm nieht 
besser. Zur Abilfe emptliehlt sich in enster Linde hier (las seen. 
Rowton- Haus Leni Kowten hatte os vor elnigen Jahren 
in Tasulon gegründet als ‚Iunmersellenlelm. Es wende das letate 
vor 2 Jnhren von 0 Personen Iezezen, Aueh in dentselhen 
Stüdten existieren wehott in Kleinerem Masstahe suleler Bedizen- 
ILelige und Chrlortenbure md Krank a7 Mo sim Ti Piserifte, 
Junmzgesefenniieeer Tm grossen ;unzulei "FL entwickelt le en 
sehäftliähen- Krireftagen und zit dazu schr plausible Anhalts- 
punkte, 

Ruttersaeck-Meiz: Müngel in Kon- 
stitution unserer Zeit. 

Der bekannte ärztliche Schriftsteller entwirft hier „Betrach- 
tungen elnes Arztes üler Gesumlheit und Glück”, In nnserer 
heutigen geschäftswütigen und „furchtbar praktischen” Zeir geht 
leicht die Harmonie «ler seelischen Leistungen und die Witer- 


der psychischen 


1754 


standskraft der Psyche verloren, und es ist darum zu bedauern, 
dass auch die Frauen mit in den Kampf der Gegensätze hinein- 
gerissen werden: und doch Ist gerade (ie Mutter an meisten be- 
rufen, für die Entwicklung der peyelilsehen Qualitäten des Men- 
schen zu sorgen. 

Julian Marense-Maunhelm: Fraten- und Kinderarbeit in 
Deutschland und in der Schweiz. 

Kine Illustration zu den Buttersackschen Betruch- 
tungen liefem «lie M.schen Zahlen, üler die Ausdehnung «er 
Frauenarbelt, wenn aueh nieht gernde in len Fabriken, so «och 
mindestens In der Hausindustrie, und über die Zunahme der 
Jugendlichen Arbeiter in Deutschlaml. Gerade hier hat die Ar- 
beitersehntzgesetziechung noeh naneherlei soziale Fragen zu lüsen, 
um Im Freien Konkurrenzkampfe nicht Geschlecht gegen Ge 
sellecht, Alter zegen Alter und auf drmmd des Zugminges Alis- 
länelischer Arbeiterinnen und Arbeiter nerl gur Nation gegen 
Natlon auezusplelen, 

Oswald Meis- Frunkfurt n. M,: Ueber freie Armenarztwahl. 

„Die freie Arztwahl in der Arınenpraxis ist eine alte For- 
derung, (ie Virelow schon vor über 50 ‚Jahren erlohen und be 
gründet Dat, Seltelem num «lie Idee der freien ‚Aerztewahl. 
namentlich nach dem Vorgange der k. württembergischen Rı- 
zer, allmählich Eingang gefunden hat, zelnubt FÜ namentlich 
anf das Vorbilt (der Bremer Stadtverwaltung hinweisen zu können, 
In der Tat ist im ‚ahre 1897 In Breinen «ie beschränkt freie Arzt- 
wahl gerade auch Im Armenwessn eingeführt worden, Jeder Arzt 
Ist nur in einem bestimmten Besirke tätig, die Zahl der Arınen- 
Ärzte in einem Bezirke ist nicht genmm fixiert tlnrehselmittlich 5, 
zurzeit im ganzen 27 Armenärzter, Beilingung für die Zulassung 
zur Armenpraxis ist die Zugelürligkeit zum ärztlichen Verein. 


Häseler-Nehm a. U: Gedanken über die ärztlichen 
Unterstü skassen in Deutschland. 

Selberg-Berlin hatte fir den vorjährlizen deutschen 
Aerztetag in Küln (ie ürztlichen Unterstützungskassen in Deutsch- 
land zusammengestellt, darans entnimmt H, keine Vebersicht, 
Die Gesamtzahl der ärztlichen Unterstiltzungskassen Im geitnzen 
Dentschen Reiche beläuft sieh auf 00, oblientorischer Bejtritt Ist 
erforderlich bei 31: reine Unterstützungeskassen gibt es 77. die an- 
dern 13 sind reine Versicherungskussen. Darum jet es erklärlich, 
(lass noch sehr viele in Not umd Elend geratene Angehörige des 
Arztlichen Stamles überhanpt leer ausgehen miissen. Um eine 
einigermassen befrieillgemie Leistung zu erzielen, milsste der Mit- 
gliederbestand bei weltem erhöht um zu dienem Zwecke das ganze 
Versicherungeswesen in ein Zwatngsrechtskasseneystem umgewän- 
delt werden. 

W Hanauer- Frankfurt a. M.: Sozialhygienischer Brief 
aus Frankfurt a. M. 

Derselle gibt die Fortschritte rülmend an. (ie unter Ober- 
bürgermeister Adieckes allen Grosstälten voran Kerude im 
Frmukfurter Wohnungswesen zu verzeichnen sind. Zu diem 
Aufschwunge trizet auch der grosse Geldbeutel der Stadt Frank- 
furt und seiner vielen reichen Wohltiiter wesentlich mit bei. 
H. beapricht die günstige Gestaltinge ml Velerwachung der 
Wohnungsverhältnisse un «der Wohnungsinspektion: im ganzen 
sind in den letzten Inhıren fiber 2000 kleine Wolnmungen geschaffen 
worden. Ferner rilımt IE das „Wihwenheim*, den Verein „Reiche. 
wohnunesgesetz“, das „Institut fir Gemelnwoll", «le „Gesell. 
schaft für Wohlfahrtseinriehtungen“, die „Zentrale für private 
Fürsorge“, speziell die „Zentrale der Kimlerptloge, das „Soziale 
Museum“ die Krankenkassen mit dem „Aerzteverbund für freie 
Arztwahl” umd den „Dienst bei den Ttettungswachen". Ein Inter- 
Wssanter kleiner Führer dureh Prankfurts hygienische und Wohl- 
fahrtseinrichtungen. Dr. A, Rahn. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 38. 


Ih H. Cursehmann-Berlin: Ueber Pseudotetanie und 
Vebergangsformen zwischen genuiner und hysterischer Tetanie. 
(Schluss folgt.) 

2 RK, Braeunlg- Berlin: Ueber muskulüse Verbindungen 
zwischen Vorkammer und Kammer des Herzens. 

Vorhofs und Kammermuskulatur sind auch im, Nängetier- 
herzen — wie auch bei Reptilien und Ampbiblen — nicht voll 
kommen getrennt. Verfasser konnte die dahlngehenden Ansgsben 
anderer Autoren, x, B, His, Iwstätigen, IMe Verbindung zwischen 
Vorhof um Kummer übernimmt elu im Septim cordls auftretemler, 
wohl differenzierter muskulöser Apparat, ein in eine Bimlegewebs- 
schicht eingebetteten Murkelbilmlel, das sich konstant. auch Iwelm 
Menschen, hat unehweisen lassen, 


Ss I. Heyrdenreich- Odessi: 
oder angeimpfte modifizierte Wut? 

Verfasser beschreibt ausführlich einen Fall wo 2 Personen 
dureh einen Jungen Hand, der auf Veranlassung eines Veterinürs 
vorzeitig grtütet wurde, gebissen werden sind, worauf «die nicht 
mit Pastenrschen Enmisionen behnndelte Person gerund hlieh, 
währen #lelt bei ler Gelmpften sehon nach kurzer Zeit ein unter 
vielfachen Lälhmungserscheimungen verlaufender Zustand ent- 
wirkelte, der in elne sehwere psyehlsche Störung mit Ausgang in 
Idiorisuuns überführte. Verfaaser glaubt, dass die Symptome nieht 
zu solcher Höhe gelangt wären. went die angefangenen P’a- 
steurschen Einspritzungen nicht zu fTriühzeitie abgebrochen 
worden wären, Nach seiner wohlmotivierten Vermutung war der 
betreffende Hund nielt Iyssakrank, 

44 M. Levy-Dorn-Berln: Ein Kankroid auf lupö 
Grundlage bei starkem Diabetes, behandelt mit Rön 

Vergl. Notiz 8. 1400 der Münch. med... Wochenschr. 1904, 
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» I Jadassohn-Bern: Ueber infektiöss und toxische 
hämatogene Dermatosen. 

Ausführliche Zusammenstellung aller literarischen Angaben 
fiber dieses Kapitel, aus der hier ein kurzer Ausewugr nicht gegeben 
werden kant, Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 38. 
1} A, Neisser- Bresinu: Meine Versuche zur Vebertragung 
auf Affen. (Schluss folgt.) 

2ı H. Hallopeau: Grundsätze der Syphilisbehandlung. 

Verf, empfiehlt energisches Vorgehen im Kampf gegen den 
Mikroorgauismus, gründliche spezifische allgemeine und örtliche 
Behandlung in allen Stadlen: womöglich Exstirpation des Primür- 
nffekts, Intensive kontinuierliche Jad- und Queeksllberbehandlung 
4 Jahre Jung: energische Kur Insbesondere auch in dem Augen- 
blick. wo die Anfangsstadien oder Vorläufer der Tabes eintreten. 

31 0. Rosenthal-Berlin: Zur ung lis, 

Verf. Hisst als absolut spezifisches Heilmittel nur das Queck- 
silber gelten: das Jo sel nur ein „wertvolles Unterstützungsmittel 
zur Bekämpfung einiger toxischer Symptome oder sogen. tertilirer 
Erscheinungen”. Eine abortive Behandlung leitet er nur aus- 
nahmswelise eln um befiirwortet die Fournler-Neisser- 
sche cehronisch-intermittierende Behandlung in Individualisierender 
Form. Die hyperlermatische Einverleibung des Quecksilbers 
(«chwer lösliche Salzey Wille er für die beste. Bei Tabes empfiehlt 
er Inunktionskuren in Bettbehandlung, welche die Inhalarion be- 


glinstigt, Fr 
4 Jonathan Hutchinseon-Londen: Bemerkungen über 
den Krebs. . 
Verf. hält einen purmsltären Ursprung der malimen Nen- 


bildungen schon deshalb für ausgeschlossen, weil sie, wie er fand, 
durch mineralische Arzueimittel (Arsen gelegentlich hervongerufen 
werden können. Als seltene Erscheinungsformen beschreibt er 
die Lentigo mallma senilis, das Ulons ernteriforme und eine im 
Gesicht älterer Personen vorkommende unregelmässige Form von 
Uleus mallgnum. — Zur Radikaloperntion rät Verf, auch wenn 
die histologische Dingnose „Karzinom” nieht gatz sicher ist. 

G. Armauer Hansen-Bergen: Paraleprose. 

Im Gegensatz zu den Darlegungen Glücks konnte Verf. 
bei Naelkommen Lepröser keine Krankheits- oder Degenerations- 
spuren nachweisen, 

+ H. P. Lie- Bergen: Die Therapie der Lepra. 

Die tuberise Form der Lepra bietet nur geringe Hellungems- 
aussiehten, wührend die makulo-anästhetische Form durch eine 
generelle Behandlung mit Tuberkulin und Jodkali günstig beein- 
flusst wird. In zwelter Linie nennt Verf, Alrol, Thiosinamin, 
Oleum swnocaniii. Röntgen- und Finsenbehandlung. Die Berum- 
therapie ist noch in den Anfängen, nuch das Carrasquilia- 
sche kann Verf, noch nicht empfehlen. 

7 Forcehhammer- Kopenhagen: Bine klinische Mit- 
teilung über Lichtbehandlung nach Sensibilisation. 

Die bisherigen Resultate der Belichtung senslbilisierter Lupus- 
herde im Finsenschen Institut waren nicht befriedigend; auch 
bei Einspritzung schwächerer Erythrosinlösung und bei schwä- 
cherer Belichtung erhielt man zu starke Reaktion oder gar keine 
Reaktion. 

Sı R. Kothe- Bonn: Ueber den Einfluss photodynamischer 
Substanzen auf die Wirkung der Rön! en. 

Im Tierversuch und bei Dermatosen (Verruka, Lupus) zeirte 
sich, dass die Röntgenstrahlen nach Bostninjektion viel stärker 
wirken, 

9” JTesraner- Königsberg i. Pr.: Mitin, eins neue Salben- 


Mitin Int eine überfettete Emulsion mit hohem Gehalt an 
serumäbnlicher Flüsslirkelt. 

10 W. Cowi-Berlin: Ueber ein Bandkompressorium für 
Bön! ufnahmen. 


Das nufsunehmende Objekt wird durch ein breites, liber eine 
Rolle aufzuwickelndes und anzuspannendes Band gerwen die Unter- 
lage gepresst, R. Grashey- München. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 18. 


F. Suter: Veber den Harnscheider von Luys und die 
Ausscheidung von Indigokarmin durch die Nieren. Ein Beitrng 
zur funktionellen Nierendiagnostik,. (Aus der chlrurg. Poliklinik 
des Herrn Prof. Emil Burekhardt in Basel.) „ 

Verf. hat in T Füllen von Nierentuberknlose (3 Fülle durch 
Operation bestätigt) die Zuverlässigkeit der genannten Hilfs- 
mittel erkannt. 

G. Rheiner: Die Bedeutung der Albuminurie im Kindes- 
alter. (Sehluss,) 

Eingehende Besprechung (26 pag.) der in Betracht kommen- 
den Erscheinnngsformen (physiologische, zyklische Albuminurie, 
Allwminurie bei verschiedenen Störungen und Krankheiten, Be- 
deutung von Eiwelss und Formelementen im Urin, Hydrops, Ge- 
Tüssveränderungen, Infektlonskrankhelten) mit Einstrenung kurzer 
Krankengeschiehten. Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


No, 397. D.X. Lewkowjicz- Krakau: 
logische Untersuchung der Ex- und 

Zur Orientierung über die zytolytlache Literatur und zur Aus- 
bildung genauer Begriffe hinsichtlich der Untersuchungen gibt Ver- 


Ueber die zyto- 
to, 


%%. September 1904. 


Tasser eine ausführliche Uebersicht über die Angaben einer grossen 
Reihe einschlägiger Arbeiten auf diesem Gebiete. Die Resultate 
werden unter bestimmten „Formeln” zusammengefasst. Verfasser 
bespricht so die Exsudate mit Iymphosytischer Formel, die Ex- 
sudate mit polynukleärer Formel, die mit der sogen. „Endotlelinl- 
formel“ verlaufenden Leiden (iz. B. Transswlate bei Herz- umd 
Nierenkrankheiten), die Flüssigkeiten mit Mononukleurformel, 
solche mit Erythrozytose und gibt wehliesslich einen Veberblick 
über die diagnostische Bedemung dieser Begriffe um überhaupt 
über den Wert der zytologischen Untersuchung. Zu einem Itefera 
eingehender Art an dieser Stelle Ist der Artikel nicht geeiguet. 

2ı Wintersteiuer- Wien: Bemerkungen über die Häu- 
figkeit und Verhütung der Blennorrhosa neonatorum, 

Verfasser konnte in einem von Ilm geleiteten Amimlatorlum In 
Wien eine Im Verbältnis zu den übrigen Statistiken ungewöhnlich 
hohe Zahl von Blennorrhöen beobachten, nämlich fast 5 Proz. Ver- 
fasser bezweifelt, dass alle diese Fälle durch das C rö1l 6 sche Ver- 
fahren hätten verhütet werden können. Denn, wie einzelne Er- 
fahrungen bezeugen, kann die Blennorhöe schon Intranterin er- 
worben werden, ferner ist die ungemelne Hiutigkeit einer Sekun- 
därinfektion, die erst spilter durch das Lochinisekret erfolgt, nieht 
gebührend in Rechnung gestellt. Während diese in Gebiürkilnsern 
unschwer vermieden werden kann, ist dies In den ärmlichen Privat- 
verhältnissen nieht möglich, Im übrigen bekennt sich Verfasser 
durchaus als Freund der Or&d&schen Einträufelungen. Theru- 
preutisch hatte Verfasser sehr günstige Erfolge, indem er sich 1 bis 
2sründiger Ausspfilungen des Bimdlehnutsuckes mit schwacher 
Permanganatlösung und Touchlerungen mit dem Immer noch am 
meisten verlässlichen Arg. nitrileum bediente. 

3) A, Herbxst- Wien: pillitis und Amenorrhöe. 

Verfasser beschreibt 2 Fälle, welche diese Rombinatlon dar- 
boten, In dem einen der Fille nahın die Stauungspapille nach der 
Wirbelkanalpunktion ab, Verfasser glaubt, dass die Amenorrlie 
und Stauungspapille die gemeinsame Ursache in der Steigerung 
des intrukrantellen Drucks haben. Grassmann- München. 


Englische Literatur, 


A. Bowiby: Ueber Appendizitis. (Länevt, &. ‚Juli IH. 

Aus der recht lesenswerten Arbeit michte lehı nur eins hervor- 
heben. Verfasser rät, nach Überstamdener einmaliger, schwerer 
Appendizitis nicht zu operieren, da man in vielen Fällen keine 
Appendix mehr finden wird, da dieselße bei wirklich schweren 
entzündlichen Prozessen meist total zerstört wird. Nach leichteren 
Anfillen tut man dagegen gut, so früh als möglich im freien Inter- 
vail den Wurm zu entfernen. 

F. W, Pary: Ueber die Neuritis der Diabetiker. {lbid.ı 

Der bekannte Diabetesforscher tritt hier warm dafür ein, dass 
die Neuritis der Diubetiker lediglich eine Folge der vermehrten 
Zuckerbildung ist und «dass sie parallel mit der Zuckermenge ver 
läuft. Therapeutisch muss man daher in allererster Linie ver 
suchen, durch, strenge Diät und Opinte den Zuckergehalt des 
Urins herabzusetzen oder zu beseitigen. Daneben verordnet er 


Jodkali und Brom, 
des angeborenen Pes 


E. Laming Evans: Die Behandlung 
equinovarus in frühester Kindheit, ıllkl.ı 

Verf. rüt folgende Behandlung: So friih wle möglich wird die 
Varusstellung korrigiert. Dies geschieht durch subkutune Teno- 
tomie der Sehnen des Tiblalls anticus um postieus und des Flexor 
longus digltorum unmittelbar oberhalb des Fussgelenkes. Man 
korrigiert sofort die Varusstellusg und führt in dem nlchsten 
Wochen mit der Korrektion fort; das Kind trägt während dieser 
Zeit eine Korrektionsschlene aus Eisen. Etwa nach 4-5 Wochen 
folgt der zwelte Akt, die Durchschneidung der Achillesschne und 
die nun mögliche Ausgleichung der Egninusstellung, Auch hieran 
schliesst sich fortgesetzte orthopiklische Behandlung (Mani- 
pulation) und es wind ein besonderer Zinuschuh angefertigt, der 
Tag und Nacht zu tragen ist. 

A. D. Waller und J. H, Wells; Untersuchungen über 
Narkosenapparate. (Iibid,) 

Die sehr sorgfältige Arbeit erstreckt sich auf die Prüfung der 
Apparate von Dubois, Junker und Vernon Hareourt. Der 
erstgenannte wird als der sicherste um Inte angesehen, doch 
kostet er 400 M., Ist schwer und das überschüssige Chloroform 
ist unangenehm für den die Narkose Leitenden und den Opersteur. 
Trotzdem hat der Apparat so viele Vorteile, dass sich seine kli- 
nische Anwendung nur empfehlen list. 

W. Legee Symes: Die Konzentration des Chloroforms in 
der unter der Maske befindlichen Luft. «ilirl,) 

Die Arbeit schliesst mit der Erkliirung, dass die Narkose mit 
der Skinnerschen (Esmarchschen; Maske auch bei der 
Tropfmethode gefährlich Ist, da die Schwankungen der Atmung 
die Konzentration der Chlorofornlämpfe gewaltig beeinflussen 
und der Chloroformlerte selbst dann sehr konzentrierte Diimpfe 
einatmen kann, wenn nur sehr wenig Chloroform aufgetropft 
wird. f 

M. Frenkel: Veber die Peroxyde Hopogan und Ektogan. 
(Ibkd.) 

Hopogan (Magnesinumperoxyd} wurde bei abnormen Girungs- 
vorgingen im Magen und Darm mit grossem Erfolge gegeben, 
Ektogan (Ziukperoxyd} soll ein vorzügliches Antiseptikum in der 
Cbirurgie sein. Bei beiden wirkt der Sauerstoff in statu nascondi. 

J. Murdoch Cameron und A, Leitch: Die Adenomyome 
des Uterus. (Ibid.) 

Gute Monographie über diese seltenen Geschwilste. le ent- 
stehen durch ein Hineinwachsen des Emlometriums in die Mus- 
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kultur «lmelusio glamemlarke. Diese Binschlüsse beginnen zu 
wuchern und führen zur Wucherung des Muskels (Adenomyoma 
benignum Hieraus entwickelt sich später nicht selten ein 
imalignes Adenom und ein Adenokarzinom, 

E,W, Goodall: Die U Diagnose und die Behand- 
lung der Perforation des Typhusgeschwüres, (Luneet, 2,.Juli 1th.ı 

Verf.s Ausführungen stützen »iech auf 16 selbstheobachtete 
Fülle, Ineselben kamen in seinem Iospitale zwischen 1802 und 
1m zur Beobmehtung und verteilen steh anf 121 Fälle von 
Typus (4.0 Proz... 00 dieser Fälle starben, und da im anzen 
wlhren] dieser Zeit 34H Todesfälle an Typlus vorkamen, so war 
die Perforation eines Uleus für 31,5 Proz, der Todestfillle verant- 
wortlich. Die Perforationen fanden sich selten bei Kindern unter 
16 Jahren, bei Männern fast «doppelt so Liiutig wie bei Frauen; 
auch bei Kranken nach dem 40, Lebensjahre Ist eine Perforatliou 
selten. Die Jahre von 10-4 ergmlen «die meisten Fülle Dre 
3.5. Woche sind die geführliehsten. 3 Proz. der Fälle ereig- 
neten »lch während eines Itezidives, Meist handelte es sich wm 
schwere Fälle nit vielen Geschwilren, in % der Fülle ging Blu- 
tung voranf. Verf. glaubt, dass die Blüähung des geschwlürlgen 
Darmes die Hauptursache für das Zustandekommen der .Per- 
foration alszibt. Unter dem Syınptomen steht der Schmerz obenan; 
er ist meist plötzlich une heftig umd wird meist in «lie rechte 
Regio Iiaecn verlegt. Doch kommen hierbei Ausnalımen nieht 
selten vor. Zinn Schmerz gesellen #ich Druckempfindlichkeit une 
Rigidität in der Regio ilinen; Verschwinden der Leberdämpfung 
ist ein ziemlieh era 8 Symptom, teitt aber oft erst mach mel- 
reren Stumlen auf. %khlittelfrost Ist eln sehr Iiiuflges Zeichen; 
unsieherer weil nieht »» konstant siml Kollups, Erbrechen, 
Durchfall, Faeies alnlominalis und Pulsfreyuenz, Ein Abfall der 
Teinperatur wird ulelt Iibutig benimehret. Verf, Insprieht dann 
an einer Anzalıl äusserst interessanter Kraukengeschichten «le 
meist sehr schwierige Dinzmose med «ie häufigen Fehlerquellen. 
Gelingt es mit ziemlicher Wahrscheinliehkeit, die Diagnose auf 
Perforation zu stellen, so kann nur die Laparotomie in Vrage 
kommen. Die Aussichten der Operation sind allerdings ziemlich 
schlechte, doch kann man hoffen, etwa 8 Proz, der Fülle zu heilen. 
Es ist übrigens nieht zu bezwelfeln, «dass gelegentlich ein Fall von 
V’erforation auch olme Operation zur Heilung kommt; einen der- 
artieen Fall, bei dem «die Perforation fast abwlut sicher war, sah 
Verf, heilen, Ebenso gelang es ihm, einen Fall durch Laparo- 
tomie zu heilen; viele der 14 gestorbenen Fälle wurden während 
des Lebens nicht oder doch erst dann erkannt, als es zu einem 
Eingriff zu »püt war, 

T, J. Horder: Ein Fall von Streptokokkenendokarditis, 
der mit Serum behandelt wurde «+Laneer, 106. Juli 1104.) 

Es Iiandelte sich um einen chronisch verlaufenden Fall von 
Endokarditis; nachdem aus dem Blute der 25 jlihr, Frau Strepto- 
kokken gezlichtet worden waren, wurden verschiedene, im Handel 
küufliche Antistreptokokkensera versucht, doch ohne Erfolg. Verf, 
liess nun ein Serum herstellen, zu dessen Gewinnung ein Esel mit 
vom Patienten entnommenen Streptokokken behandelt wurde, 
Um etwaige Irrtümer auszuschliessen, wurde «(ie Kranke sowohl 
mit normalem Menschenserum (von einem Bruder), als auch mit 
dem Serum des Esols behandelt, das vor den Einspritzungen ent- 
nommen worden war, Leider ergab auph die Behandlung mit 
diesem für die Kranke spezifischen Serum keinerlei Erfolg; er 
wurde daun noch ein Pferd in gleicher Welse mit den von der 
Kranken gewonnenen Streptokokken vorbehandelt und das so er- 
haltene Serum der Kranken elngespritzt, leider nuch erfolglos, 
Sie starb 6 Monate nach Beginn der Erkrankung Ob die un- 
gewöhnlich lange Dauer der Krankheit auf einen Nutzen der Be- 
handlung zurückzuführen ist, wagt Verf. nicht zu entscheiden. 

Turner uml Crisp English: 8 aufeinanderfolgende 
eg von Operation wegen perforierten Magengeschwiüres. 
(1bsidl,ı 

Nichts ist besser imstande, zu zeigen, was die moderne Chir- 
urgie in Verbindung mit der Ausbildung des praktischen Arztes 
leisten kann, als eine Reihe rasch «ingenostizierter und sofort dem 
Chirurgen Überwiesener Fälle von perforlertem Uleus, Die 9 hier 
beschriebenen Fillle wurden gleichmässig behandelt, das Geschwiir 
wurde übernäht, dann wurden 3 daumendicke Drainrühren ein- 
geführt weine in das kleine Becken durch eine oberhalb der Sym- 
physe angelegte Oeffnung, eine durch eine besondere Oeffnung 
in die Gegeml einer oder beider Nieren, eine auf das Geschwiür. 
Dann wurde die Bauchhöhle mit sterilem Wasser solange gesplilt, 
bis das Spülwnser klar ablief, Von den # operierten Fillen wurden 
8 geheilt, 1 Pal, der eine Eisenbalmreise von 100 Meilen machen 
ınusste, um zum Spital zu kommen, starlı; gewiss ein zlünzerndes 
Itesultat, 

Jd.v, Mikuliex-Itadecki: Versuche zur Immunisierung 
des Peritonsums Wundinfektionen. (l.aneet, 2, Juli 10H. 

Auf Grund zahlreicher Tierversuche hat Verf. auch bei Men- 
schen vor Operationen in der Batchhöhle, und zwar namentlich 
bei solchen, bei denen der’ Magemlarmkann] eröffnet wird, 
12 Stunden vor der Operation eine Einspritzung von Nukleinsäure 
gemacht. Er verwendet eine 2pros. Täsung und spritzt 50 ecm 
unter die Brusthaut ein, Der Höhepunkt der Leukozytose tritt 
dann zur Zeit der unternommenen Operation ein. Ferner wiseht 
er am Ende der Operation «ie Bauchhöhle mit physiologischer 
Koehsalzlösung aus und lässt einen Tell der Lösung in der Bauch- 
höhle zurlick. Er Iat bisher bei 4 Operationen am Verdanungs- 
traktur dies Verfahren angewendet und ist mit den Erfolgen sehr 
zufrieden. 

G. J. Moore: Der Nutzen des Natrium arsenicos. bei der 
Tsetsefliegenkrankheit des Viehes. (Ibid.) 
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Verf, Bat bei Kühen in Nigeria subkutane Kinspritzengen 
einer I gprox, Lösmz von Naute, amsenbees, veorzeenenmimen. Natel 
die Innerliche Verabreielmng von Selntio Puowk erfolglos gehliechen 
war. Der Nutzen war unverkennbar um trat fast sofort ein. 
Am meisten emptiehlt es sieh, alle 14 Tine 1,75 Iris Lake stark 
verlünnten Salzes einzuspritzen. Verf, rät, diese Einspritzungen 
auch bei Trypanosominsis der Menschen zu versuchen. 

T. I. Bockenham: Die Behandlung der Hämorrhoiden 
und ähnlicher Leiden mit oszillatorischen Stromen von hoher 
a, 2 Bericht über I18 Pülle, elllel,.s 

Zur Behandlung Inanelt man eine Klarlehtung zur Kraemenng 
von „hich freneney”-Steimen wu einige Glaselektrulen Zu 
wellen werden auelı Metallelektruelen bemmtzt, Die Sitzungen 
danern 15 Minnten. 1s elzhen sieh fir diese Delandlung Bis- 
suren, Ilämorrbolden lelehten und mintelsehweren Grules md 
namentlich anch Pruritus anl. dem tel, kommt es so vor, als 
habe Twi den vom Verf, erzielten Erfolgen «die höüufge Binführung 
sehr dieker Klektiroien, die beide Spliinkter peissieren, al «lin 
hienturch erzeugte wielertolte Drelimutng der Sphinkteren die 
erisste Beleutung, wenlostens erzielt mn bei diesen Telehteren 
Fällen «dureh die Einführmge dicker Beugzies anler dureh die Jeielte 
Dehnung aut lem Finger af rerht gitte Kirfolge.s: . 

H. Vollinsen: Ein Fall von traumatischem Tetanus. 
Heilung. +lbil.ı 

Ein % jähr. Maun verletzte sich am 7. Jnmmer an einer Alt 
sehine, Sehwere Bissverletzumg an linker Thal und Vonlterarnt, 
komplizierte Praktur der meisten Phalangen um! Metakarpel- 
knochen Am 18. Januar teaten Tetanussyinptome auf, An Fol 
genden Morgen wurden 20 ccm Seormmn enbkutan eingesprätzt; Anı- 
putation des Vordernries wohl verweigert, doch wende gründ- 
liche Itevision der Wunde erlaubt. Alwanls wurden wi@lerum 
10 ern elugrspritzt. Am frülben Mornmgen des 20 ‚Januar wurde «le 
Ampmtatlon verzenommen. Am folgenden Taxe wurden elmn- 
falls wieder 2 Injektionen zewelen, daneben aneh Chloral. Ks 
folgte Besserung dann wieler Verschlechterung, «ie auf Chlor! 
verschwand Dieser weelselmle Zustand hielt Ins zum 1% Fer 
bruar am, von da am musehe Heilung so dass der Kranke an 
28, Februar ganz gestnd das Krankenhans verlassen komme, 
Verf. möchte den Seruminjektionen keinerlei Nutzen hei der Bes- 
serung und Teilung zuschreiben er glaubt +«azegen, lass «las 
Chlornlhyelrat sehr wätzlich gewesen ist, Er Int noch 2 weitere 
Fille von Tetanms mir Sertnm hehmilelt, in eltern wurde (las 
Mittel direkt in den tsehlenventrikel gespritzt, doeh wurde heie 
Male kein Erfolg tIwolstehter. Der hier gesehlderte Mall hatte 
eine ziemlich lange Inkubationszeit, war aber sonst ein merlt 
schwerer Val und gehört «ieler nieht zu den sogen, „ehronischen” 
Fällen. 

6 R. Murray: Die Serumbehandlung des Morbus Base- 
dowii. «l.aneer, 27, Augtist TIHbEi 

Verf, hat Kaninchen mit Thyreollextrakt wefüttert und naeh 
einiger Zeit ihr Blutserum In der gewölnllchen Welse gewonnen, 
Dieses Serum wunde bei 2 schweren Fällen von Baswlow Inner- 
lieh angewendet. Verf, konnte jedoch weder von selnem noch 
von dem Moehinsschen Serum Inn einen Nutzen schen, 

% R.Anderson: Zur Chirurgie des Magengeschwires. 
‘Thbkl.ı 

Verf, gibt zuerst T höchst interewante Gesehlehten von Fllen, 
bei denen er wegen Perforatlon eines Ulens operiert hat, Thven 
starben 3 telner an Perltomitis, einer 5 Tage nach der Operation 
an rewurgitierendem Erbrechen Infolge eines überans verehgzten 
Sanduhrmazens, der bei der ersten Operation übersehen wurde, 
eine zweite Operation klürte zwar (den Snehverhalt anf, konnte 
Jeloch die Kranke nieht mehr reiten: eine dritte Kranke starb 
2), Monate nach der wegen Perforntion vorgenommenen Operation 
an einem subphrenischen Abszess, der «er Diagnose die grüssten 
Setiwleriekeiten entgegen gestellt hatte), Auch unter den 4 ge 
heilten Fällen boten 2 Iwsonderes Interesse, ein Fall dadurch, dass 
er 2mal innerhalb eines Jahres wegen Perforation verschledener 
Magengeschwüre operiert werden musste, «der zweite weil das 
enorm groske Gesehwlir in keiner Weise geschlossen oder üher- 
näht werden kennte uml doch völlige Heilung eintrat. Ausser 
diesen Fällen machte er Ymal eine hintere Gastroenterostormle 
wegen chronischer UÜleusbeschwerlen Er rit zur hinteren Aun- 
stomore, wobel die Darmschlinge möglichst kurz zu wählen ist, 
Von den 9 Fällen starb einer 5 Wochen später an regzurgitierendem 

rbrechen, 

Charles Fraser: Veber hämeorrhagische Pocken. {lhld.ı 

Verf. sah 36 Fälle von himeorrhaglschen Vocken bei 
1200 Fällen von Porken überhaupt Geimpfte und ungeimpfte 
Personen wurden ziemlich zlelehmissig «ıavon ergriffen, Kinder 
blieben ziemlich frei, Anffallem] war der enorme Appetit der 
Kranken. Er unterscheidet 2 Typen der Krankheit. 1. Während 
les Anfangsestallums erscheinen Hämorrhagien in Haut und 
Schleimhnut. die Kranken sterben meist, ehe die eigentliche 
V’ockeneruption erscheint 15 Fälle. bie Ilimorrlingien er- 
strecken sich nicht nur anf die Porken. somlern aueh auf (die 
pockenfreien Hauttelle Verf. salı 21 Fälle, die alle starben. 
% Fälle, hei denen nur die Porken hiimerrhagisch werden, Von 
Verf.s 10 Fällen starlen ®. 

6. T. Dent: Ein Spätrezidiv nach Entfern eines 
Rektumkrebses,. (Ihiid.i n; - 

Der Fall jst von grossem Interesse, a das krehbsize Rektum 
im ‚Fahre 1882 vom Lratmme aus entfernt wurde, Schon damale 
berürchtete man, nicht alles Krankhafte entfernt zu haben. Der 
Patient blieb gesund bis auf einige Anfälle von Diarrhöe und 
Ulzeration iin Dickdarm bis 100%, wo er an Leberschwellung er- 


.. 
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krunkte, der er Mn erlas, Tariler fehlt ieser sonst neelet Suter- 
essanten Krankenzrsehiehte das Wiehtlgste, niinmlleh ll» mikre- 
skopisele Untersteltg des Itektaltunnors md die Sektion. (Wahr- 
scheinlieh hat es sich um syplilitische Erkrankungen gehandelt. 
liefor.} 

E. M. Corner: Zur Pathologie und Behandlung der Her- 
nien des Kindesalters. ıLanert, 20, August 104.) 

Nach einigen Bemerkungen über Irdroerlen und Hernien 
verwirft Verf. die in Emzlaml so hints ausgeführte Beschneidung 
als Mittel zur Heilung einer Ilernie, P’himosen haben kaum etwas 
mit «der KEutstelmmge der Derule zu tum. INe Belmmdlung amt 
Brueliisinelern ist nur (dann gestatten, wenn eine erworbene Hernie 
vorliegt, bei anzehorener Hernie kann das Bruchlund nur schaden, 
inlom os «lie rlehtige Kntwieklung des Ilodens hemmt und wo- 
möglich zur Atrophie desselben fiber. Seliidkeunmgen, (de auf «die 
Gesnmtentwiekiuug des Kindes den erissteon Eintluss ansüben 
müssen. WI nun nicht operieren, so sorge man für richtige Ihliät 
ano Bes Als Kiel in Bert Negen, Die Kückenlage ist das beste 
Iheilisittel, Kinder, die älter sim als 4 Jahre, solche mit grossen 
der nieht reponierbaren Ilormien sollten sofort operiert werden, 
ehr anenbohnnnägee Beehsmunehlunmge mr molto Iilft, 

A, 4. Mall: Die Behandlung der Warzen mit Magnes. sul- 
phur. (Brit. Journ, or Dermatology. Jul 1114. 

Verf. gilt 4,0 Magmer, sulplum. und 10 Magmes. carbon, 3 mat 
tgelieh als Mixtur Er erklärt das rmsche Verschwinden Jer 
Warzen duenreh, dass sie infektiiser Natur sind und «lass der 
Yarasit keine grusse Vitalität besitzt. 

T. F. Riekette mml .. B. Bylex: Die Lichtbehandlung 
der Pocken. ıl,amert, 0, Inli 1904, 

Die Verf, haben die von Pinsen empfohlene Behnndkumz 
der Pocken mit vorem Bdelt in dem Prockenspitale zu London ver- 
sucht. Sie konstrmerten eine fürmliehe „Dunkelkammmer", in die 
kein Steahl weissen Lichtes einer. Neehts wurden nur plioto- 
graphische Lampen verwenlet, Von 15 Kranken hatten 4 dis- 
krete, # kontnierenmde Pocken Im ullgenwinen handelte es sich 
um anittelschwere Fälle Die Liebtbelundlung hatte keinerlei 
Kintluss auf die Emiwicklung der Pockenpusteln, «dieselben ent- 
wiekelten sieh ebenso stark als bei Kontrollkranken,  Klenso- 
wenig vertimlert «ie Behandlung die Folgeorscheinungen der 
Eiterunz: Fnrunkeh Ulzerationen ete, Dementsprechend war auch 
las Bitertieber ebenso stark answejnägt wie bei anderen Pocken- 
kranken, Ateli 4lie Narbenliliung wunte keineswegs günstig be 
eintlusst. Auch Brayton Kamd bei So ao behandelten Fiillen 
keinerlei Nutzen Die Verfasser halten die Lieltbehandlung #0- 
gur für wehlidlieh, da sie die Kranken +eprimiert und infolge des 
Atsehlusses von Laft und Licht die BKiterang stürker auftritt als 
bei anderen Kranken. 

George Ilenton: Die Behandlung der intrakraniellen 
Komplikationen der Otitis media, ılbid.s 

Hier wei nur Verfassers Operationsenerhmle in kurzer Weise 
beschrieben, Unter Cblorsformnarkose inncht er zuerst die Raull- 
kaloperation an Warzenfortsatz  Dhamu legt er. die Schläfen- 
schuppe frei, Immn trepuaniert er 11, Zeil oberhalb und %, Zoll 
hinter dem liusseren Gehörzgang; «lie Trepanntionsiffuung wird 
init (der Knochenzange erweitert, bis le mit der rür die Radikal- 
operation angelegten Kuociwnlilceke zusammenfällt, Nur wint 
ohne vorkerize Eriffunng der Dura das Gehirn mit einer feinen 
Kanüle exploriert. Findet man Kiter, so inzidiert man die Dura 
kreuzförmig, entleert den Biter mit einer Kormzunge und führt ein 
Lrain ein. Pinder man Im Grossiorm keinen Kiter, während doch 
alles fir einen Hirmalıszess» spricht, so exploriere man nach Er- 
welterung der Knochenlücke das Kleinhirm. Irie Nadel wird 1 Zeit 
hinter dem knüchernen Gehörgang und 1%, Zoll unterhalb der Basal- 
linie eingestossen Besteht Thrombose der Vena jugularis bei 
Sinusthromlose, so unterbinde man sie, sonst ist dies übertüssig. 
Verfasser operierte 4 Fülle von allgemeiner Leptomeningitis, alle 4 
starben; vom #3 Fällen lokalisierter ephlarmler Eiterung start 
keiner: von 6 Fällen von Iirnabszess starben 2, von 3 Füllen von 
eltriger Sinusthrombose starb 1. 

Y. J. Poynton: Veber den Zusatz von Natrium eitricum 
zur Kuhmilch. (Luneer, 13. August 1104. 

Verfawer geht von «er Ansicht aus, dass Kulmllich Im Kin- 
Jdermagen um so stärker gerinnt, je mehr Kalksalze sie enthält. 
Er setzt destiulb Natrium eltrleum zu in Mengen von 1,0 auf 
1700 eem, Die Milch gerinnt dann langsamer, die Flocken siml 
vie] loekorer und die Kinder verdauen sie viel besser. Diese Milch 
ist besonders bei leichteren Füllen von DPyspepsie angezeigt, In 
denen man in der wohlbabenden Praxis „humanisierte" oder Esels- 
ınllehh verschreiben würde, Das Mittel ist billig, völlig unschäd- 
lich und’ der Geschmack der Milch wird dadnreh nicht verändert. 
Am besten verschmeilt man es als Mixtor und lisst es von der 
Mutter der Milch zusetzen, da die Leute Ja doch eine Medixin 
haben wollen und sie diese eher geben, als (lass sie sonst die Milch 
in irgeml einer Welse zubereiten. ir gibt es, wie gesagt, bei 
alten Fällen von Milchdyspepsie und währen! der Abgewöhnung 
der Kinider, 

II. Perey Dunn: Die infektiöse Zyklitis (Ophthalmia sym- 
pathica), (Tbkl.) 

Verfasser bekimpft die Ansicht, «ass syınpatlische Oph- 
thalmie und sympatkische Reizung zwei getrennte Krankheiten 
sind. Die letztere ist nur"eine leichtere Porm der Opbthalimie. 
Beide sind sie Infektiösen Ursprungs. Die Infektionsträger gv- 
lungen schon bei der Verletzung in das kranke Auge; hier erzeugen 
sie eine Entzündung im Zillartell des Auges und die «dabei gebilde- 
ten Toxine gelangen durch die Lymphbahbnetr in den entsprechen- 
den Abschnitt des gesunden Auges, um hier die sogen. syın- 
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pathische Reizung oder Entzündung hervorzurufen. Die beste 
Behandlung ist die Proplylaxe; Verfasser sellmt wäscht jeile (auch 
operativer Wunde des Auges ınle einer Lösung von CUhinosol 
11: 40h aus, a 

W, Roger Willinws: Ueber die Zunahme der Krebs- 
erkrankungen. ill.) 

Die Arbeit ist eine Widerlegung der Ansichten des englischen 
Krebsausschusses, der belnupter hat, die vielfach angegebene Zu 
nahme der Krebwerkrankunzen sel mr eine scheinbare Auf 
Grund sorgfülrlger statistischer Studien sueht Verfasser zu be- 
weisen, dass die Zunahme in Wirklielikeit besteht, dass sie sehr 
bedentemd ist um dass sie gnnz besonders das männliche Ge 
schlecht betrifft. Er widerlest die einzelnen Gründe des Krels- 
ausschusses und sucht 2. B. nachzuwelsen, dass die genauere Au- 
gube der Todesursache nieht wur die Anzalıl der gerneldeten Fülle 
vermehrt hat, somdern dass dies» Gemmubckeit auch nach der 
anderen Seite In Betracht zu zieben ist und dass viele Fälle, die 
früher als Krebs gemeldet wunlen, heute ala gutartige Tumoren, 
als entzündliche Erkrankungen ete. verzeichnet werden Drei 
Einwurf, dass die Dingnose Jer an verborgenen Teilen sitzenden 
Krebse heute leichter geworden sei, begegnet er dureh den sta- 
tistischen Nachweis, dass germle dlle an zugiinglichen Stellen 
sitzenden Krelse im Laufe der letzten Jahre alnzenommmen. «ass 
aber die Zahl der inneren Krebse zueenmmen hit. Die Zunahme 
des Krebses gerade wi Männern weht er dadurch zu erklären, 
(dass die starke Einwamlerung vom Lande in die Stldte ganz he- 
sonders ungünstig auf die Lebensweise des Mannes gewirkt habe, 

R. Lawford Knaggs: Ueber die Zwerchfellhernie des 
Magens und über Volvulus des Magens. ıl.auerr, &, August 1104.) 

Sehr schöne Monogeraplde init 4 neuen, bisher unveriffentlieh- 
ten Fällen. Die Zwerchfelllernien können angeboren, erworben 
oder trammatischer Natur sein, Der Magen kann ganz darin legen 
oder teilweise, allein oder mit anderen Eingewelden und ex kan 
auch ein Magenwandbruch «Riehtersche Herder bestellen, 
Sehr interessant ist die von Verfasser mehrfach gesehene Stran- 
zulatlon des in einer Zwerchfelllernie liegenden Magens durel 
ıJas kleine Omentum, sowie der Volvulus des Magens, Von beiten 
Varietäten werden interessante Krankengeschielten ml instruk- 
tive Abbildungen gegeben, Die Dinzmose (dieser Fülle wird eigent- 
lich immer erst wilhrend der Operation gemacht. Leider hatten 
die vom Verfasser und seinen Kollegen ausgeführten Operationen 
kelnen Erfolg, Verfasser rüt, die Oerffnung im Zwerchfell, deren 
Nahtverschluss oft ganz unmöglich ist, dadurch zu schliessen, dass 
man die Leber dagegen drüngt und durch einige Niühte gegen das 
Zwerehfell fixiert. Gleichzeitig soll man den üleraus beweglichen 
Magen an der Bauchwand befestigen. 

Lewis C. Bruce uml 8, M. Peebles: Ueber Blutunter- 
re bei Geisteskranken. (Journal of Mental Seience, Juli 
1004.) 

Die Verfasser untersuchten systemmtisch das Blut vou 
191 Geisteskrunken. Sie berlickstehtliten «lie poly morphonukleiren 
Leukozyten, die grossen und kleinen Lymphozyten, eosinophile 
Zellen und Mastzellen. Bei Kontrollversuchen au gesumlen Per- 
sonen wurden 6000 bis Me Leukozyten Im Kubikmillimeter bei 
jungen Männern und Go Ins 13000 bei Jungen Weibern gezühlt, 
Dabei fand man TO (00 Proz. polymorphonukleäre Zeilen, 
= 130 Proz. kleine Lymphozyien, 8 7,» Proz. grosse Lympho 
zyten, 1,5 (2) Proz. eosinophile Zellen bei Männern rusp, Frauen, 
Mastzellen wurden gelegentlich Im Verhältnis von t bis 1 Proz. 
gefumden. Bei reiner akuter Melaucholle wurde keine Lenko- 
zytosis gefunden, Untersucht man einen frühen, noch unauswe- 
bildeten Fall von Melancholie, so muss man die V’rogmese zweifel- 
haft stellen. wenn Ilyperleukozytose gefunden win, mm zwar Ie- 
sonders, wern der Prozentsatz der polsmerphonukleiiven Zeilen 
iu überschreiten, Ist die Deukozytenzall unter Im, so Kann 
man eine günstige Prognose stellen Bei Melaneholis agitatoriu 
fand man schon im Beginne elne hohe Lenkozytenzahl mit einen 
hohen Prozentsatz polrmorphonukleärer Zellen. Trusselbe wieder- 
holte sich bei Rückfüällen, Untersucht nam File von Folle eir- 
enlalee währen! des Depressionsstallums. so Meder min elle 
Hyperleukozytose mit elmem Prozentsatz an polymorplmmukleären 
Zellen von G0 bis 70, Tritt scheinbar Iheilung ein. so bleibt «lie 
Leukozytenzall hoch, um Iwim Beginn des Aufregngesstiditues 
noch zu steigen, bis sie mit der Akıme der Ernmsning auch ihren 
Höolepunkt erreicht und dann wieder abfällt Bei akııter una Tel 
rezidivieremler Munie sowie bei Melancholla agitatoria Ahle «la- 
gegen die Hyperleukozytose much lange an. oft noch Jahre nueh- 
dem die Kranken als geheilt entlassen waren. Aktute Pille von 
slkohollscher Manle vertutlten sieh ebenso, bei chronischen Pällen 
dagegen feblt jede Leukozrtose. Alle Fälle von Paranoia wel 
hallnzinnterischem Irresein bei Erwachsenen zeigen keine Eyper- 
leukozytosis. Bei klassischen Fällen von progressiver Pnralyse 
finden sieh im Beginn hohe Leukezytenzall um Awnhler poly- 
nukleiirer Prozentsatz: Im Buhestadium treten starke Itemissionen 
auf, Im zweiten Stulimm folgt die Laukozytenzahl der Krankheit: 
Nelwrhafte Anfälle werden dureh Iiyperlenkoxytose eingeleitet, 
Bei epileptischem Irresein Ist währeml (er Anfälle und im Inter 
vall Lenkozytose vorhanden; am höchsten sind (le Zahlen während 
des Status epileptiens, P’hngozyten wurden niemils bei Irren xe- 
funmden, 

Ivo Banıl: Zur Serumbehandlung des Antlırax. 
6, August 1004.) 

Verfasser beschreibt zuerst die Ilerstellung «des Serums und 
gibt dann die Krankengrschielten von 2 Fällen Der erste, eiü 
Ss jähriger Mann, war am 4, August erkrankt, Am folzemlen Taxe 
bestamden starkes Oedem des Armes um die Pustel, schwere All- 





«Lanert, 





gemeinerseheinungen umd Tiyperpyrexie. Eine ausgedehnte Be- 
handlung der nekrotisierenden Pustel mit dem Ferrum candeus 
blieb erfolglos. Am 8 August wurde Verfasser zu dem mori- 
bunden Kranken gerufen. Die Loknlerseheinungen hatten sleh 
noch gesteigert, der Kranke war komatös, Verfasser Injizierte 
14 ccm Serum Intravenös Aleneds wurden nochmals 7 ccm, Iin- 
Jiziert. IMe Nacht war besser, starker Schwelss, der Urin, der 
fast ganz gefelilt hatte, kam reichlich, Der Pils und die Tempern- 
tur gingen herab, der lokale Befund besserte sich erhellich,  Ver- 
fasser galı weiter 40 eem sulıkutaon. Am 10, war der Kranke in 
gutem Allgemeinbefinden um] fieberfrei. Vom 12, an war er ausser 
Gerabr wid ex Tolzte mache Heilung, Der zweite Fall betraf einen 
27 jährigen Metzger, der ebenfalls schwere lokale (Arme und Sehnl- 
ter) und allgemeine Symptome darbot. Verfasser injizierte 80 ccm 
Serum Intravenüs und 30 ulkutan. In dlesem Kalle folgte die 
Besserung sofort, so dass keine neuen Einspritzungen nötige wur 
den. Verfasser empflehlt bei schweren Fällen warm die intra- 
venöse Anwendung des Serum, 


C. Benuchamp Hall: Ueber zu Hause gemachte „humani- 


sierte' Milch. ilbid.ı 
Die fabrikmiässie hergestellte humanlsierte Mileh Jet nicht 
In alten Filllen wirklich steril, auch ist sie zu teuer, Verfasser 


Lisst «dlaler die Mutter (lie Mitch sellsst bereiten, nm zwar anf 
folgende Welse, 1% Pinte Kulmmileh wind dureh Kochen sterili- 
siert; dann nelime man den Itahım von elner anderen Y, Tinte um 
serze Ihn zur ersten zu. Die zweite , Pinte wird mit einer 
Tablette versetzt, lie Lalferment und Natr, biearbonleum ent- 
hält und dann 20 Minuten lang auf 100° F, erhitzt, Dann entferne 
man die geromnene Masse um koche dem Molken für 2 Minuten, 
worauf er der ersten 1, Pinte Milch zugesetzt wird, bierzu kommen 
noch 6 Esslüffel wekechter Kulmilch, INe Zubereitung der Mileh 
danert etwa 25 Minnten, 

S, A, €. Krnoch: Der Gebrauch und der Missbrauch der 
Zange. (Brit, Med. Journ., 23. ‚Jult 1904. 

Verfüsser ist wie 4lle melsten KEmgelünder viel leichter ge 
neigt, die Zunge anzulegen, als x. B. die (demtschen Geburtshelfer, 
Er sucht in dieser Arbeit zu beweisen, dass ein läufigerer Ge 
braueh 4er Zange (Achsenzugzanger die Gefahren für die Mutter 
keinewegs erhöht, dass er für das kiulliche Leben sogar vorteil- 
haft ist, imdem weniger Kinder tot geboren werden, und dass elue 
abzekürzte Geburt für die Kreissende natürlich angenehm Ist. 
Er pliullert ferner für eine sorgfültigere praktische Ausbildung der 
Stwlenten und führt Deutschlaml als Muster am, da in Deutsch 
land jeder Student vor dem Staatsexamen eine Zeitlang In einer 
gelmrtshilflichen Klinik gewolmnt haben müsse.  (Refer. weiss 
nicht, ob diese Bestimmung heute In Deutschland besteht, in seiner 
Studienzeit, von I886 bis 1801, hat er auf 4 deutschen Universititen, 
die alle dureh Ihre Gebortshelfer bekannt waren, nlehts dergleichen 
angetroffen, wie er auch selbst ausser den 3 vorgeschriebenen Ge- 
burten nlehrs von praktischer Geburtshilfe gelerot hat. Der ganze 
Unterricht bestaml x. B. in Freiburg dazumal in einem Kursus am 
Phantom, der genau 6 Stunden im Semester dauerte, Vielleicht 
Ist das heute besser gewonlenm.) 

©. M, O'Brien: Veber Radium- und Lichttherapie im all- 
gemeinen. (Ibld.) 

An der Hand von Krankengeschichten erläutert Verfasser die 
Indikationen für die verschiedenen Methoden der Liehtbehandiung, 
Für oberfliichlichen, umschriebenen Lupns zielt er die Finsen- 
methode Jeder amleren vor, für tiefere und nusgebreitete ups 
Ulzerationen, sowie für das Ulens rorlens verwendet er (lie Rönt- 
zenstrablen, event. In Verbindung nit dem linsenlicht. Das 
Itdlium sehwint ihm keinerlei Vortelle gegenüber den genannten 
Methoden zu Iwritzen. 

E. Stanmore Bishogjs: Die Prophylaxe der Bauchhermie 
nach Laparotomien. ıBrit. Med, Journ, 9, Juli 10H.) 

Besprechung der verschiedenen Metlolen der Bauelulecken- 
nalıt umd genaue Beschreibung von Verfassers eigenem Verfalren, 
das illnstriert ist um aus elmer Einwennuht init entferahanen 
Nähten lesteht, Idie Nähte sollen 4-5 Werhen liegen bleiben. 


Mayo Collier: Zur Radikalbehandlung der Brüche, (Thbid,) 

Verfasser will bei Kimlern erst vom 5. Lelensjahre an ope- 
rieren: bwl Krwachsenen stellt er «lle Indikanlon sehr wein da die 
Operation so gut wie ungelilhirlich Ist. Er glaubt, dass man auf 
25 Proz. Misserfohge rechnen ınuss, wenn man (ie Kranken min- 
destens 8 Jahre lang nachuntersueht. Bei Tetten Leuten, ei 
schlaffer Muskulater, bei schwerer Körperarbeit ete. lisst er auch 
nach der Operation ein Naches Bruchlund tragen, Sehr wichtig 
scheint ihm der Akt «er Defükntion, «dem er in der der Natur xe- 
müssen Stellung tnlso nieht anf dam Aborte sitzend vorzunehmen 
rt, Teer fehlerhaften Defükntion schreibt er zerowe Bedeutung 
bei der Entstehnng der Ikernlen zu, Als Nahtmaterlal verwendet 
er chinesische Selle, Als Opermtion der Wall bevorzuzt er diw 
Methode von Barker, 

William Sheen: Ueber traumatische Hernien, «llriıl.) 

Auf Grund einer Reihe von Sturlien kommt Verfasser zu dem 
Schlusse, dass eine traumatische Ilernie wohl möglich Ist, almı 
nur, wenn os sieh um einen präformierten Bruchsack bei einer 
sehrügen Leistenlernie handelt, Meist Testelt das Trauma in 
sogen. Veberleben. 

Chalmers Watson: Neue Tatsachen zu einer infektiösen 
Theorie der Gicht. (Brit. Mel. Jonmmn., 16, Juli 10.1 

Verfasser sneht nachzuweisen. elnss es sieh bei «der Gicht um 
eine Infektionskrankleit handelt, deren spexifischer Erreger aller- 
dings noch seines Entleckers harrt, Näheres ist im Original nach- 
zusehen. 
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H. D. Kolleston und B. 'N. 

hwüren. (Ibid.) 

Die Verfasser beschreiben zuerst die Gerhardtsche Probe 
zum Nachweis der Diazetsäure und Ihre Fehlerquellen und weisen 
dann darauf hin, dass diese Kenktiom sich Iulutle bei an Magen- 
weschwüren lellenden Kranken findet. Sie entsteht im diesen 
Yüllen, wie die Verfasser glauben, in Folge der Ilungerdiät und 
zwar tritt sie bei Frauen viel früber auf wie bei Männern und 
hillt auch länger an. Die Verfasser besprechen die Beziehungen 
der Dinzeturie zur Sulmzidosis der rauen. 

H. E Waterhouse: Zur Behandlung des chronischen 

geschwüres. (1bkl.) 

Verfasser emptlebit warın die Vornahme der Gastroentero- 
stomie bei wiederholten Blutungen, bei Pylorusstenose, Dilatation 
und heftigen Magenbeschwerden, Er mucht sters «die vordere 
Gastroenterostoinie im Y; d. I. er durchschmeller das Jejunum. 
pflanzt den abführemden Schenkel in die vonlere Magenwand (#0 
nahe als anülich am Pylorusı wmd den zuführenden wm den ab- 
führenden etwa 5 Zoll hinter der Anastormese, Vircnlus vitiosns 
kommt hierbei nicht vor. Von #1 Fällen verlor er 2 Von den 
20 Gehellten sind 27 völllg beschwerdefrel. 

Francis Hare: Die medizinische Behandlung innerlicher 
Blutungen, (l.ancet, 201, August 19051 

Verfasser wendet sich gegen (le im allgemeinen übliche Me- 
thole, bei Blutungen innerer Organe Arzneimittel namentlich 
Adrenalin zu geben, die eine allgemeine Vasokonstriktion herbei- 
führen. Hand in IHInud damit geht nümlich Steigen des Bilut- 
drucks und dadurch vermehrte Blntung; setzt man aber eleich- 
zeitig die Herztätiekeit herab, so kommt es leicht zu schweren 
Erscheinungen iufolge von Anlimie des Gehlen®s  Verfusser hat 
deshalb versucht, den alleemeinen Blutdruck dureh Vasotlilatation 
herabzusetzen und so die Blutung zu verringern ler 20 stillen. 
Er liess Amylinitrit einatmen um enzielte dadurch bei + Kranken, 
lie an schwerer Hämoptoe litten, sofortiees Aufeiiren der Blutung. 
Er konnte ferner feststellen, «ass bei einer Kranken, die wegen 
schwerer Migräne häufige Ampinitrit einmtmene, jederzeit «lie 
Periode sofort sistlerte, wenn sir zufilligerwelse das Mittel elmmal 
wührend ‚er Periode unwendeie Er emptellt das Mittel zu 
weiteren Versuchen,  Krankengvsehlehten sind beiegelst. 

Jd. P,. zum Busch- London, 


Skandinavische Literatur.*) 


Max Buch (F}: Die arteriosklerotische Gastralgie, 
Läkaresilliskapets Handlingar In, No. 8.) 

Der Verfasser gibt elne Uebersicht über die auf arterlosklem- 
tischer Basis entstehenden Anfülle von Magenkratmpf, beschreibt 
genau den Uhnrakter der Anfille, die Dinznose und Behandlun 
und teilt 25 Fülle mit, unter welchen mehrere elgen®, Die Ab 


Tebbs: Veber Diazeturie 


(Finski 


. 
hamllung wird in extenso im Archiv 1. Verdauungskrankl. ver 
öffentlicht werden, 

N. A. Qulsling (Ni: Veber Wendung aus Querlage auf 
das Beckenende Beitrag zur Technik der Wendung. ıNorsk 
Mismzin for Täixevidenskalen 1004, No, T.1- 

Der Verfasser empfichit folgendes Verfahren: Wenn der Rücken 
nach vorn gekehrt Ist, was bei 006 Proz. der Pülle vorgerfunden wird, 
führt der Arzt die linke Hand in die Gelsirmutter hinein, währen 
‚le Gebärende in der Rückenlage quer am Bettrande Weit, um 
die Wendung lüsst sich gewöhnlich leicht ansführen. Wenn os 
sieh aber zeigt, dass der Rücken der Frucht nach hinten gekehrt 
ist, wird die Geblrende, ohne dass die Hand des Arztes heraus. 
genommen wird, nach der rwechten Seitenlage grkehrt in der Weise, 
«dass ihr linkes Bein über den Arm (es Arztes zeflührt wird. Der 
Arzt steht jetzt hinter der Gebärenden, seine Hand, die währene 
des Lawewechsels der Frau ein wenig gegen den Muttermunsd 
zurllekgezogen werde, wirt dann aufwärts entlang der Vorder- 
tläche der Frucht geführt, so dass die Volnrflüche der Haml gegen 
dieselbe zekehrt wind. Möchte man lieler die rechte Ham au- 
wenden, muss man die Gebüremle In die linke Seitenlage bringen. 
Wihrend der Heralmiehung wird die Fran wie gewöhnlich In «le 
Rtliekenlage gebracht, Die erwähnte Methode Ist leicht ausführ- 
bar und von der speziellen Dingznoxe rücksichtlich der Haltung 


der Frucht ummbhlnsise 

1. H. Bing Nr: Einige Untersuchungen über die Ver- 
unre der Luft mit Tuberkelbazillen in Krankenzimmern 
der Phthisiker. (lhid. No. 8. 

Der Verfasser hat Jin Verlaufe von 24 bis 48 Stunilen Petrl- 
sche Schnlen mit GlyZerin-Bouillon in einem Krankenzimmer, In 
welchem Patienten mit Lungensehwindsucht lagen, stehen lassen. 
Die Sehnlen wurden 3 m von den Pationten entfernt angelnmeht, 
Die Untersuchungen ergaben, elne für «lv Flügge sche Teopfen- 
infektienstheorie günstigen Erfnlır. 

o V, Petterson Sk Veber die Tuberkulinprobe und die 
Frühdingnose bei Lungenschwindsucht. l’psula Lükareförenings 
Forhamdlingzar, N. FW. Bi, IN, Heft 5 m. fi) 

ber Verfasser gibt nach elnem kurzen geschichtlichen Ueher- 
hliek über den «liimenestischen Wert des 'Tulwerkulins bei Men- 
schen und in der Veterinärmmrlixin, nebst einen Lerlcht über De- 
slernung, Technik md Itenktion bei Anwendung «des Mittels, zit 
nächst eine tabellarische Urbersicht über die 35 Krankheitsfülle, 
hei denen er Jas Mittel In dinsmnstischer Alsicht versucht hat, 
Ber Verfasser het nr Korchs altes Tuberkulin von Meister 
*ı Naech Jedem Antornamen wird durch die Buchstaben D, TV, 
N oder 8 angegeben, olı der Verfasser Dine, Finnländer, Norweger 
oder Schwede Ist. 


— 
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Lucius & Brüning, Höchst a. M. angewendet. Von den 
55 Patienten litten 38 an Lungentuberkulose, 6 an Pleuritis ex- 
sudativa, 6 an Influenza, 5 an chronischer Bronchitis bei Tuber- 
kulosevemlacht,. Alle die 38 Lungentuberkulosen rengierten (von 
‚den 27, die sich Im ersten Stadium — nach Turbans Eintei 
Ing —- befanden, reirierten 13 auf eine Dosis von I mg, 10 brauch- 
ten 5 ımıe. I brunehte & eng, I brauchte 8 umd 2 brauchten 10 ım&; 
von den T im zweiten Stadium renglerten 3 auf eine Dosis von 1 mx, 
4 brauehten 5 mg; von den 4 Patienten Im dritten Stadium brauch- 
ten drei 5 und einer reagierte schon auf 1 mm). Die an Pleuriti» 
leidenden reagierten alle ausser einem auf eine Dosis von 1 ma. 
Die, welehe an Infinenzn unter Tuberkuloseverdacht litten, re 
aglerten nicht, auch nieht auf elne Dosis von 8 mg. In 5 Fällen 
von chronischer Bronchitis bei Tuberkuloseverdacht reagierten 
3 nieht, und in 2 derselben war das Resultat unsicher. Der Ver- 
fasser teilt darnach kurze Krankengeschiehten für jeden «der 
55 Fälle mit; die Renktion wird durch Temperaturkurven in jeden 
Fall veranschaulieht. Epikritische Bemerkungen werden jeder 
Gruppe beigefügt und die moderne Lehre von der Frühdiasnmose 
teils vom physikalischen Gesichtapunkte aus, teils hinsichtlich der 
Rlioskopie, teile durch Uebertrngung des Sputums anf Meer- 
schweluchen, teils hinsichtlich der Tuberkulinprobe beleuchtet. 
Das Resultat ist, dass die Tuberkulinprobe ein gutes Mittel für 
die Dinguose der frühen Fülle zu sein scheint, wo nur eine gerimm 
Dämpfung über der einen Lungenspitze vorhanden ist, nebst! 
raschem Atmungsgeränsch, aber noch keine Raselgeräusche her 
vorzetreten sind. Immer muss doch die Tuberkulinprobe im Zu- 


sammenhang mit den physikalischen Zeichen und den allgemeinen 
Symptomen beurteilt werden und möglichst mit einer Prüftn« 
werdlem Der Verfasser betont besonders den Nutzen der Tuber- 
kulinprebe hei Tutlnenza mit Zeichen-von einseitiger Verdichrung 
lt Kinplivsem und bei Rungenstase bei Herzfehler. Eudlich er 
wähnt der Verfasser 1% Fälle von «den 35, wo er ach 2—1 Monnten 
anf «ieselle Dosis, de bei der ersten Injektion eine positive Ke- 
aktion ergab, erhalten hat. Bel iesen hatte während der 5 bis 
der Lungen um des allgemeinen Zustandes nachgewiesen werden 
können, und mehrere von ihnen hatten das Krankenhaus, wie una 

E. 8. Perman (8): Ueber die Indikationen zur 
bei Appendizitis, nebst Bericht iiber operierte Fälle im 

Wührend der 5 Jahre vom 1. Jun! 1890 bis 31. Mai 1904 simi 
im Krankenhaus Sabbatsbere 2308 Patienten wegen Appendiziti» 
worden mit 38 Torlesfällen -- 22,10 Proz. Mortalität inur 27 von 
worden, weil dieselben gewöhnlich spät ins Krankenhaus z« 
kommen sinds, O7 mit 1 Tortesfall (später Cbloroformtonb sind im 
operierten sim 105 mit begrenzter, elteriger Peritonitis um 
12 Todesfällen, 47 mir diffuser (freier Peritonitis uml 264 Toses- 
mit keinem Todesfall Der Verfasser ist ein Anhänger der Früh 
operation und Ist der Meinnng, «ass (lie Operation, rlehtir aus. 
verbunden Ist. Get ex ungllicklich, hat «lie Operation nicht Schuld 
ların, sonder der Umstand, dass dieselbe zu pt gekommen jet 
einem Fall gerufen wind, in dem er die Diagnose Appentdizitis 
für wahrscheinlich hält, einen Chirurgen rufe oder den Kranken in 
naeh «dem Anfang «der Krantheit micht überzeugt ist, dass der An- 
Tall Im Kückzang sich befindet %, Jedem Patlenten, der eineu 
bat, soll ınan Intervalloperation vorschlagen. (Antoreferat.i 

Axel Widstrand ıS8ı: Studien über die Diazorenktion bei Yy 


der Infektiosität des Sputums bel Meerschweinchen verbunden 
In einer Lumwenspitze, aueh hei Filllen von chronischer Bronchitis 
die Taberkulinprebe wiederholte wm in 8 derselben keine Reaktion 
6 Monate (hauernden Krankenbausbebamllung eine Verbesserung 
set, kKlinisel geheilt verlassen, 

r ei ee 

ranken- 

hause Sabbatsberg. illyglen 14H, No, 8,) 
operiert worden. Von diesen sind 171 im akuten Anfall operiert 
diesen Fällen sind doch während der ersten 48 Stunden operiert 
freien Intervall operiert worden, Von den im akaten Anfall 
füllen um 19 von akuter Appentlizitis olıne verbreitete Peritonitis 
zeführt, in jelem Stadium (der Kranktwetit mit sehr geringer Gefahr 
Er zibe deshalb den Kat, dass der praktische Arzt, falls er z« 
eine ehirurglsche Abteilung gene, wenn er im Anfınar des 2. Tan 
deutlichen, wenn auch leichten Anfall von Appendizitis zehabı 
Lungenphthise und ihre progmostische Bedeutung. «l1bid.) 


Auf 2000 Proben hei Um Im Krankenhaus Subhbatsbeng (Vor " 
stand: Dr. Warfwineeo aufgenommenen Phthisikern gestitat, 
schliesst der Verfasser folgendes: Iste Dinzorenktion ist gewühn 
lieh konstant In Horkden und vorgeschrittenen Pällen vorlalen. 
wind aber In gutartien oder exquisit ehronischen Fällen beinabe 
konstant vermisst, Sie kan immer für ılle Progmese, bisweilen 
anch für die Pifferentinlktiaensse, Verwendung fimlen. Wenn + 
Verhältnisse eine genane physikalische Untersuchung verhimler 
iz, B, wi wiederholten Hämnptysen). bekommt die Reaktion einen 
zrussen Wert um ist auch unter allen Umständen ein wertvolles 
Komplement der Untersuehung,  Biswellen, wenn die Jrztlielen 
Gutachten nieht gamz zuverlässig erscheinen, kann die neamtite 
Dinzorenktion für, die positive gegen Aufnahme in Sanaterion 
entscheiden, (Antorefermt.) 

Israel Holmzwren (8: DieEhrlichsche Diazoreaktion 
als Prognostikon bei Lungenphthise, «11rid.ı 


*, Pe nonlischen Chirurgen taben In Anmst d. «wine! 
der Versammlung des nonlischen chirurgischen Vereins die Be. 
handlung der Aptwenelizitis Iesprochen und ein Vorschlag wann 
einstimmig angenommen, die praktischen Aerzte aufzufordern, 
lejeh nach dem Anfange einer Appendizitis einen Chirurgen zu 
rufen oder den Patienten ja ein ehlrurglsches Krankenhaus zu 
sender. 


27. September 1904. 
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Auch dieser Verfasser benutzte das Muterial der Abteilung 
für Lungenschwindsucht im Krankenhaus Sabhatsberg (Vorstand; 
Ir. Warfwinger, das Material umfasste 200 Fälle Der Ver- 
fasser inet, dass die Renktion ein praktisch wertvolles Prognosti- 
kum ist, Durch dieselbe kann man unter den vorgesehrittenen 
Fällen eine Anzahl mit speziell ungünstiger Prognose erkennen 
und die Grenze des Lelwus mit grösserer Gennulgkelt als durch 
«die physikalische Untersuchung allein voraussagen, was 4er Ver- 
fasser näher nachzuweisen sucht. 

Gustav Ahlström (81: Einige Komplikationen bei Herpes 
z08ter ophthalmieus. 14lbid.) 

Ier Verfasser hat 54 Patienten init Iherpes zoster ophtli- 
mieus behandelt, in 23 Fällen war Kormer oder Iris affiziert, in 
einem Falle trat die Hornhautaflektion als «ifuse parenchyinatöRe 
Keratitis auf: in einem Falle war ein Zoster (er Kornen mit einem 
Herpes zoster der von «em Plexus Inmblalis versorgten Kerwion 
kompliziert; endlich war in einem Fall ein Herpes ophtialaiens 
ınit Neuritis nervi optiel kompliziert, welehe er auf dieselle Weise 
wie Neuritis nervi optiei bei anderen Infektionskraukheiten um! 
nicht als eine Propagationsnenritis erklirt, 

J. VW. Fischer «ln: Die von ndenoiden Vegetationen her- 
vorgerufenen ferneren Symptome, ıMittellungen aus der Klinik 
«des Kunnmunehospitals für Ohren, Nasem- um Halkrankheiten, 
Vorstand: Prof, Mygind. (Daeskrifti for Läger IH, Nu, 3 

Die direkt hervorgerufenen Symptome hat der Verfasser 
früher beschrieben is. diese Wochenschr 1, 8. 1m.  TDras 
Material umfasst We Patienten, welche von März 180 bis zum 
Januar 19802 in der Klinik mit Atenotomie behamlele worden, 
10,0 Proz, der Patienten hatten Nasenblutungen welche 
nach der Meinung des Verfassers bisweilen durch eine venüs® 
Staunng verursacht werden; oft schwanden die Blutungen nach 
der Adenotomie; in amleren Füllen, in welchen keln Zusammen 
hang zwischen den Vegerationen um den Blutungen bestind, 
blieben sie unverändert. «ln 21 Fällen stellte das Verhältnis sich 
bei Nachfrage folgendermassen: bei 15 hörte die Epistaxis ganz 
auf, bei 2 wurde sie seltener, bei 3 blieb sie unverändert). 
Enuresis trat hiäufg auf, Insbesondere bei Fällen mit Nasal- 
stenose, und wurde sehr oft durch die Adenotomie geheilt, An 
Kephalalgie litten 221, d. h. 44,2 Proz, der Patienten (bei 
149, d, b, % derselben, liess keine Anämie sich nnchweisen). Der 
Verfasser ist der Ansicht, dase eine Erhöhung des Druckes In den 
Venen und Lymphgefissen oft die Kephalalgie hervorruft, da sie 
speziell bei den Patienten mit Nasalstenose auftrat, Aprosexic 
fand er bei 35.8 Proz,; Schwerhürigkeit und Anämie spielen hier 
nebat der Nasalstenose eine Rolle. 18 der Patienten stotteriten, 
3 litten an Aussprachefehlern Geringe kürper- 
liche Entwicklung war oft vorhanden, mangelhafte 
gelstige Entwicklung ab und zu. 

Knud Faber (In: Studien über die chronische Gastritis, 
(Aus der mellzinischen Universitätsklinik des k. Trederiks- 
Hospital, Abt. B, I, Die Einhornschen Magen- 
erosionen, (Hospitalstidende 1004, No. 20.) 

Einhorn «The melical record 1894 und Berliner klin. 
Wochenschr. 1805) hat unter dem Namen Magenerosionen ein 
Krunkheitsbild geschildert, das er mit den von den Anatomen wohl 
bekannten hiimorrhagischen Eroslonen identißziert. Elsner hat 
«Deutsche med. Wochenschr. 1008, No. 41) gezeigt, dass dieses nicht 
richtig ist; der Verfasser, der in dieser Beziehung viele Unter- 
suchungen gemacht hat, Ist derselben Meinung wie Elsner. Der 
Verfasser fasst das Resultat seiner Untersuchungen folgender- 
massen zusammen: Beil dem chronischen Magenkatarrh kann man 
leicht durch die Einführung der Sonde und durch Ausspfllung 
die Magenschleimhaut verletzen und kleine Schleimhautstückchen 
aushebern; dieses geschieht selten, wenn keine Gastritis vor 
handen ist, und man mit Vorsicht und ohne Aspiration arbeiter 
Nicht alle Fülle von Gastritis erzeugen eine solche Empfindlichkeit, 
welche übrigens von dem Grade der Gastritis nlcht abhängt. Weder 
symptomatisch noch ätiologlech bilden die wunden Magenschleim- 
kiiute eine Einheit. Es ist kein Grund vorhanden, eine spontane 
Abschilferung der Schleimhbant anzunehmen, und diese Fülle von 
Gastritis mit wunder Schleimhaut haben kaum etwas mit den bei 
der Sektion nachgewiesenen Schleimbanterosionen zu tun, Das 
Einhbornsche Krankheitsbild lässt sich nicht 
erhalten Die Erscheinung ist ein für den Patienten unter- 
geordnetes Symptom In gewissen Fällen von Gastritis, kann aber 
namentlich bei der Gastritis aclda für den Arzt Bedeutung haben, 
welche schwer zu dingnostixieren sein kann, 

Thorkild Rovsing (D): Die Methoden zur Bestimmung 
des physiologischen Funktionsvermögens vor Nierenoperationen, 
Einleitungsvortrag zur Diskussion vor der % Versammlung des 
nordischen chirurgischen Vereins zu Gothentmrg 10H. (Hospitals 
tidende 1904, No, 31 u. 32. 

Der Verfasser beaprieht die kryoskopischen Methoden, die 
Phloridzinprobe und die quantitative Harnstofbestimmung. Die 
Rlutkryoskople ist irreführend sowohl in positiver als In nega- 
tiver Richtung. Die anderen drei Methoden (Harnkryoskopie, 
Phloridzinprobe, Harnstoffbestimmung) sind von Wert, wenn sie 
ein positives Resultat ergeben: ein negutives Resultat, das nuf eine 
beileutende Herabsetzung oder eine vollständige Aufhebung 
des Vermögens der Niere, die spezifischen Harnbestandteile aus- 
zuscheiden, deutet, berechtigt dagegen keineswegs, die Mügliehkeit 
einer glücklichen Operation anszuschliessen, da der Umstand, dass 
eine Niere Ihre normale Arbeit nicht ausführt, nicht damit gleich- 
bedeutend ist, dass sie diese Arbeit nicht machen kann, und da (ie 
Erfahrung gelehrt hat, dass Krankheit der einen Niere auf retlck- 
torischem oder toxischem Weg sehr oft eine Verminderung der 
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Funktion der anderen hervorruft. Die Harnstoffbestimmung ist 
von diesen 3 Methoden die einfachste umd zuverlissigste, Von 
gröüsster Berleutung ist dagegen die Ureterkatheterisation um «le 
chemische, bakteriologische und mikroskopische Untersuchung des 
von jeder Niere anfgefangenen Harıs, ehe man zur Operation, 
speziell zur Nephrektomie schreitet. Im einzelnen Fällen, wo ınan 
trotz normmlern Urin won der „anderen Niere an ihrem Ver- 
inögen, die gunze Funktion zu Gbersehmen, zweifelt, muss man 
dureh Lemmlschuitt die amdere Niere blosslegen, um sieh die 
visu et pelpmtlone von Ihrer Gesundheit zu überzeugen. 

Kr. Poulsen «li: Die Madelungsche Deformität der 
Hand, (Thidem, No, 33.3 

Der Verfasser kennt aus der Literatur 38 Pille, beschreiln 
2 nene, die er mit Osteotomie des Itullus beiiundelt hat. Von 
den 40 Fällen waren & Miinner, 22 Weiber Der Verfasser Ie- 
schreibt die Symptome, Diagnose", Aetlolsgie und Therapie «es 
Leidens; beigefügte Böntgenbilder zeigen «ie Deformität in selnen 
Fällen. Die Konkliasionen des Verfüssers sind, dass die Made- 
lungsche Deforimitit der Iland von elner wegen eines un- 
bekannten Kuochenlehlens entstehenden, vorwärts konkaven 
Krimmung des Radius herrührt, in einigen Fällen ist diese Krim- 
mung gleichlörmig fiber den ganzen Itadius verteilt, in anderen 
wird zugleich eine stärkere Krümmung des unteren Drittels des 
Knochens vorgefumlen. Die Hamlwurzeiknochen sind in noenmnaler 
Verbinmlung wit der zeugen «lie Volarseite gekehrten knrpalentielenk- 
füiche des Badins, Wegen der Radinskriämmung ragt das Oapltulam 
ulnse stärker an der Dorsalseite hervor, ist subluxiert im Ver- 
hilltuls zum Batlus umd Os trlquetrum. Die Deformitit Hissı 
sieh dureh eine Osteotontie des Radius heilen, 

Gunni Busck (bi: Veber die Pathogenese des Buchweizen- 
exanthems. (Merldelelser fra Finsens medicinske Lysinstitut, 
Heft w.) 

Die „Buchweizenkrankheit” Ist eine bullöse Dermatitis. die 
bei Küben, Schafen, Schweinen u. derel., welche mit Buchweisen 
gerüttert und gleichzeitig der Einwirkung des Tageslichtes aus- 
gesetzt werden, vorkommt, Damman «Gesundheltspllege der 
lumdwirtschaftlichen Haussäugetiere, Berlin 1888, 8. 411--41H41 hat 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass schwarzpiementierte 
Tiere von dem Leiden nicht angerriffen werden. Wedding 
(Zeitschr, f. Etnmologle, Pd. XIX, 1887, 8. 67) hebt hervor, dass 
scheckiges Vieh nur an den nieht pigmentlerten Flecken an 
gegriffen wird, und dass der Ausschlag stärker wird, wenn die 
Tiere dem direkten Sonnenlicht nusges#tzt sind. Die klinische 
Uebereinstimmung des Buchweizenausschlages mit den Entziln- 
dungen, welche die chemischen Strahlen des Lichts in normaler 
Haut bervorzurufen vermögen, nebst dem eirzentümlichen Ver- 
hältnis, dass seine Entstehung von folgenden 3 ätiologischen Fak- 
toren bedingt wird: Buchweizenfütterung, Lieht und pigmentfreie 
Haut, brachte den Verfasser zu der Auffassung, dass der Buch- 
weizennusschlag eine von sonst unschädlichen Strahlen in der 
durch die Buchweizenfütterung sensibilisierten Haut entstehende 
Liehtentzündung wäre, Dem Direktor der pharmazeutischen 
Lehranstalt zu Kopenhagen, Prof, Koefoed, gelang es. einen 
fluoreszierenden Farbstoff In dem Buchweizen nachzuweisen, dem 
er den Namen „Fluorophr!“ gab. Der Verfasser ist der Meinung, 
dass der Nachweis dieses Stoffes in dem Buchweizen seine Hypo- 
these bestätigt, #0 dass eine direkte Wirkung des Lichtes auf die 
sensibillsierte Haut schuld an der Buchweizenkrankhelt des 
Viehes Ist, und dass sie also in ihrem Wesen dem Erythema solare 
bei dem Menschen ähnlich jet. 

Dr. med. Adolph IH. Meyer- Kopenhagen. 


Auswärtige Briefe. 
Berliner Briefe. 


(Eigener Bericht.) 


Der internationale Dermatologenkongress über die Kur- 
pfuscherei. — Die Milchversorgung in Berlin. — Diszipliner- 
schwierigkeiten_in einer Lungenheilstätte. —— 

Limitelbar bevor die deutschen Naturforscher und Aerzte 
in Breslau zueommenkamen, hatten sich die Dermatologen 
aus aller Herren Länder zum V, internationalen Dermatologen- 
kongress in Berlin vereinigt. Dieser Kongress verlief mit all 
dem äusseren Glanz, der in Form von Festen, Empfängen ete, 
nun einmal mit derartigen Veranstaltungen untrennbar ver 
bunden ist; und auch der wissenschaftliche Inhalt, speziell die 
Verhandlungen über Wesen und Behandlung der Syphilis, ver- 
schafte dem Kongress ein Interesse, welches heute, naehdem dus 
Thema „Syphilis“ sozusagen gesellschaftsfähie geworden ist, sich 
auf viel weitere Kreise als nur die der Dermatologen selbst aus- 
dehnen nsusate, Diese Erwägung mochte es wohl mit gewesen 
sein, welche den Vorsitzenden des Kongresses, Geheimrat 
Neisser, veranlasste, gerade an dieser Stelle, als den «= 
eignetsten Resonanzboilen, ein kräftig Wörtlein über die kur- 
pfuscherischen Bestrebungen zur Diskreditierung der Queck- 
silberbehandlung und der sie ausübenden Aerzte zu sagen. Aber 
nicht nur gegen die Kurpfuscher, welche das Quecksilber als ein 
unter allen Umständen schädliches Gift und die Acrzte, welche 
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es anwenden, als Vergifter der Mensehheit hinstellen, wandte er 
sich. „Wem“, so fuhr er fort, „solehe Anschauungen selbst von 
ärztlicher Seite laut werden — meine Herren, ieh Iube keinen 
Grund, Namen zu verschweigen —, wenn ein Mann, wie Prof. 
Schweninger swlehe Anschauungen teilt, dann, meine ich, 
ist es doch eine Pflicht (dieses Kongresses, auszusprechen, dass 
wir diesen Standpunkt in keiner Weise billigen und ihn auf das 
schärfste verurteilen“, Dieses unter allgemeinem stürmisehen 
Beifall der ganzen Versammlung, zu der die hervorreendsten 
Gelehrten aller Länder gehörten, anspesprochene Trteil wiril 
hoffentlich zugleich als ein Warnruf an zustündiger Stelle ge- 
hört werden, Bekanntlich bemühen sich die einflussreichen 
Freunde Schweningers, die Aufnalime des von ihm a 
leiteren Krankenhauses in die Liste derjenigen Anstalten zu er- 
wirken, in denen «lie Mediziner künftig ihr praktisches Jahr ab- 
solrieren können, Van cdlem Protest, den lie Berliner am Schöne- 
berier Avgete gegen diesen Plan erbnhen hatten. wer zu erwarten, 
dass or über ein papiernes Dasein sehwerliech binauskonmmnen 
würde, das Urteil eines internationalen wissensehaftlichen Kon- 
gresses aber kann nicht gut ungehört verhallen. 

Im Berliner ürztliehen Standesleben herrscht noch immer 
tiefe Ruhe, mit verschwirulenden Ausnahmen haben die Vereine 
ihre Sitzungen noeh nieht wieler aufgenommen. Von den be- 
stehenden Gegensitzen ist daher nicht viel zu spüren, und in 


der Standespresse herrscht ein durchaus friedlieher Ton. Nur 
in puneto Milchversorgung gub es einige Streitigckeiten, Dabei 


bestätigte sich wieder die alte Erfahrung, die nachgerade zu einer 
Schicksalsbestimmung zu werden scheint, dass in Berlin keine 
Bestrebungen auf ärztlichem und hygienisehem Gebiete ins Werk 
gesetzt werden künnen, ohne dass ihnen unschöne Streitigkeiten 
sachlicher und zum Teil auch persönlicher Natur folgen. Die 
junge „Gesellschaft zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit“ 
hat nach bestem Wissen und Können und, da hervorragende 
Püdiater, Hygieniker und Tierärzte an leitemler Stelle tätig sind, 
wohl auch in richtiger Weise die Milchversorgung so zu regeln 
gewusst, dass aus tierärztlich kontrollierten Kuhställen Kinder- 
milch, welehe den notwendigen hygienischen Anforderungen ent- 
spricht, ohne Preiserhöhung erhältlich ist. Es dauerte indes 
nicht lange, da erhob eine Gruppe von Molkereibesitzern ihre 
warnende Stimme: der Milch aus den kontrollierten Kuhstüällen 
sollten allerlei Nachteile anhaften. die ihrige demiwgenüber 
allerlei Vorteile bieten. Insoweit hier geschäftlichen Interessen 
ein hygienisches Müntelchen angehängt ist, brauchte die Sache 
nieht weiter zu interessieren; allein die Erklärungen der 
Molkereibesitzer stützten sich such auf ürztliche und tier- 
ärztliche Gutachten, und nun gab es ein Hin und Her von Press- 
streitigkeiten über milehhygienische Details, durch die sich hin- 
durehzuftinden dem Nichtfachmann nieht gut zugemutet werden 
kann. Den einzigen Masstab kann hier der Erfolg bieten, und 
dieser kann an der Mortalitätsatatistik gemessen werden. Nun 
ist allerdings im Monat Juli, also zu einer Zeit, wo die Gesell- 
schaft zur Bekämpfung der Säuglingssterbliehkeit ihre Tätigkeit 
bereits entfaltet hatte, die Säuglingssterbliehkeit gegen die vor- 
hergehenden Monate nicht unerheblich und im August noch weiter 
gestiogen. Dagegen war die Mortalitätsziffer kleiner als in 
denselben Monaten des Vorjahres, und dazu komınt noch, dass wir 
in diesem Jalıre ganz ungewöhnlich heisse Sommermonate hatten. 
Wer also nieht Zeit und nicht Faechkenutnis genug besitzt, um 
die Gründe der streitenden Parteien gegen einander abzuwigen, 
für den werden schliesslich die Massnahmen der materiell jeden- 
falls gäuzlich uninteressierten Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit das grüsere Vertrauen geniessen, 

In der von der Landesversicherungossrsellschaft Berlin be- 
gründeten Musterheilstätte für Lungenkranke in Beelitz 
haben eigentümliche Erfahrungen zu eigentümlichen Mas«- 
nahmen geführt. Der Satz „Jugend hat keine Tugend“ wind 
dureh die Tuberkulose nicht entkräfter und am allerwenigsten 
durch Leichtkranke, wie sie ja vorzugsweise für die Hleilstätten 
ausgesucht worden. So war deun trotz aller Vorschriften unıl 
Vorsichtsmassregeln nieht zu verhindern gewesen, dass die 
jugendlichen Insassen allerhand Allotria trieben, dadureh den 
Erfolg der eigenen Kur und auch den der älteren Kranken 
störten, ja «lass sogar trotz strengster Absperrung und verschieden 
festgesetzter Spaziergangszeiten die jugendlichen Kranken männ- 
lichen und weibliehen Geschlechts Gelegenheit fanden, einauder 
chne Erlaubnis zu sehen. Da Abhilfe zu schaffen sich als 
schwierig erwies, half die Verwaltung sich mit einem schr radi- 
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kalen Mittel, sie beschloss, jugenilliche Kranke nieht mehr au’- 
zunehmen. Sie bigründete diese Massregel damit, dass bei dem 
ungelwuren Andrange von Aufnahmebedürftigen eine Siehtun« 
des Materials notwendig sei, dass nach den gesetzlichen Best im- 
mungen in erster Reihe solche berücksichtigt werden müssten, 
bei denen mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Erfolg zu erwarten 
seh, tum dass dies bei den älteren Kranken in höherem Grade der 
Fall «vi als bei den jüngeren. Gegen diese Gründe lässt sielt 
allerdings nichts einwenden; was aber den letzteren betrifft, 
berulir er nieht auf medizinischer Grundlage, sondern auf Ver 
waltung-schwieriekriten und diese müssten zu überwinden sein. 
Die ärztliche Erfahrung lehrt gerade, dass eine frühzeitig er- 
kannte Tuberkulose jugendlicher Personen sehr wohl heilungs- 
fühie ist; wm es wäre grausam, der Disziplinarschwierigkeitei 
wegen cine jzunze grosse Altersgruppe vom lleilverfahren aus- 
zuschlie=en. Nun soll in einer anderen Heilstätte eine kleine 
Anzahl von Betten für jugendliche Tuberkulüse reserviert werdet. 
Aber bwi der grossen Verbreitung der Kraukheit gerade une 
der jugendlichen Bevölkerung ist das ein Tropfen auf einen 
heissen Stein, Es ist darum wohl mit Sicherheit zu erwarten, 
dass die sonst mit so grossem sozialen Verständnis geleitete Ver- 
sieherungsanstalt amlere Mittel und Wege, sei es zur Aufrecht- 
erhaltung der Disziplin, sei os zur anderweitigen Unterbringeun.: 
der jungen Tuberkulösen, ünden wird. M.K. 
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Wiener Briefe. 


(Eigener Bericht,) 
Wien, Mitte September 1904. 


Der Kampf gegen die Meisterkrankenkassen. — Für die 
freie Arztwahl. — Die reg e eines MERFIRRETE- 
treters. — Zur Anzeigepflicht der Aerzte g der 
Spitalsärzte für Operationen an Reichen. Ras] R 

In der Stadt und auf dem Tande wurde in den letzten 
Wochen der Kampf gegen die Krankenkassen und speziell guren 
«die sigren, Meisterkrankenkassen fortgesetzt. Am 7. Septembwr 
hielt «lie Wiener Aerztekammer ihre erste Sitzung nach den 
Ferien ab und ihr erster Beschluss lautete folgendermassen : „Die 
Wiener Arrztekammer gibt bekannt, dass sie die Annahme jur 
wie immer gearteten ärztlichen Stelle bei der neuzugründenden 
Krankenkasse der nieht protokollierten Hundelsagenten für 
standeswiılrıgs erklärt und gegen jeden Zuwiderhandelnd«n 
ehrenrätlich vorgehen wird“. Die neuzugründende Krankenkas«. 
der niehtprotokollierten Handelsagenten hat den Charakter einer 
Meisterkrankenkasse, und da die Aerztekammer den Borkaett 
dieser md der sogen, reristrierten Hilfskassen, in Ueberein- 
stimmung mit allen Aerztekammern Ocsterreichs, einmal au«- 
gesprochen hat, so konnte sie konsequenterweise nieht anders vor- 
gehen. Ilandelt es sich doch abermals darum, dass Bessersituiertv 
das Krankenkassengesetz dazu missbrauchen wollen, sieh um ein 
Minimum restliche Ibilfe zu versehaflen und die Aerzte abermals 
wirtschaftlich zu schädigen. Die Aerzte resp. ihre Vertreter in 
der Kammer sagen aber: Quod non. Und sollten sieh auch dies- 
mal die Behürden, das Ministerium des Innern und die Starr- 
lulterei, wie es schon so oft und zuleter in der Frage der Bank- 
beatmten-Krankenkasse «ler Fall war, auf die Seite der Machir 
der newn Kasse schlagen, sollten sie also diesen jüngsten Br- 
schluss der Wiener Aerztekammer wieder aufheben, dann wollen 
die Mitglieder der Kammer die letzte Konsequenz ziehen, d. h. 
sie wollen ihre Mamlate niederlegen. Der Konflikt zwischen 
Wiener Aerztiekammer und niederösterreiehischer Statthalteri 
ist also wiwler ausgebrochen und die Schuld darau haben jene. 
welehe (lie völlig gesetzmässigen Beschlüsse der Aerztekammert 
in widerrechtlieher Weise lahmlegen wollen. Das Bestehen = 
zullreieher Meisterkrankenkassen in Oesterreich, welehe infolr 
der ablehmenden Kaltuns der Aerztekammern keine pauschaliert« 
Kursenürzte bekamen und sieh endlich dazu bequemten, die frei 
Arztwall einzuführen, der Imstand endlich, dass diese Meister- 
knankenkassen allen ihren Verpflichtungen bisher prompt nadh- 
kamen, diese tntsichlichen Verhältnisse also «sollten doch (lie 
Aufsichtsbehörden darüber aufklären, das diese Kranken- 
kaseon bei entsprechend hohen Mitgliederbeiträgen wohl im- 
stande sind, die ärztliche Behandlung freizweeben, Und mehr 
wollen ja die österreichischen Aerztekammern nicht, 

Doch ja! Die Aerzte in der Bukowina wollen mehr, sie 
streben die Einführung der freien Arztwahl bei allen I«- 
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zirks- und Genossenschaftskrankenkassen an. Die Czernowitzer 
Aerzte haben im Monat Juni l. J. zwei Plenarversammlungen ab- 
gehalten und sodann ihrer Landesregierung ein Memoran- 
dam überreicht, in welchem sie unter Darlegung der Schäden 
des bisherigen Systems der Pauschalierungen und der Vorteile 
des neuen Systems der freien Arztwahl ihre Postulate genau 
formulieren, Eine Analyse dieses Memorandums, das ja nur die 
bekannten Gründe für die Einführung der freien Arztwahl bei 
den Krankenkassen wiederholt, erscheint uns als überflüssig, doch 
wollen wireines Punktes Erwähnung tun. Im besagten Memo- 
rendum lautet es: „Endlich wird auch von den ärztlichen 
Gegnern der freien Aerztewahl behauptet, dase durch eine Aende- 
runge des Spstems «ns Recht der derzeitigen Kassenürzte verletzt 
wird. Allein dieses Recht ist keineswegs ein für alle Zeiten er- 
worbenes Recht, ja es kann sogar der Bestand eines solchen 
Rechtes überhaupt in Frage gestellt werden, da nach den schon 
früher erwähnten Ausführungen die derzeitige Handhabung des 
Krankenversicherungsgesetzes überhaupt ein juristisches Unding 
ist. Aber selbst den Bestand eines solchen Rechtes zugegeben, 
muss doch das schwaukende Recht von wenigen 
gegen das gute Recht des ganzen Standes in den Hinter- 
grund treten.“ 

Sn stehts im Memorandum. Doch 10 Tage zuvor fand in 
Czernowitz eine Sitzung der Aerztekammer für die Bukowina 
statt, in welcher ebenfalls über die Einführung der freien Arzt- 
wahl beraten und beschlossen wurde. In dieser Versammlung 
lautete der bezügliche Punkt ganz anders, und zwar folgender- 
messen: „Den jetzt mit Pauschalien honorierten Aerzten soll bei 
dem neuen System der Besitzstand gewahrt werden“. Also fall- 
weise Honorierung der Aerzte nach einem noch zu bestimmenden 
Minimaltarife und daneben volle Wahrung des Besitzstandes 
der jetzigen Kassenärzte! Das will sich nieht zusammenreimen, 
(die Herren scheinen es sich auch überlegt zu haben und haben 
billigerweise 10 Tage später die Wahrung des Besitzstandes der 
jetzigen Kassenürzte einfach über Bond geworfen. 

Doch so — oder so, viel Aussicht auf Erfolg in Sachen der 
Krankenkassen haben die Aerzte in Czernowitz leider nicht. 
Das sagte ihnen auch der als Regierungsvertreter anwesende 
Bezirkekommissür gerndewegs ins Gesicht. „Man könne die 
Krankenkassen nicht zwingen, dus System der Berahlung nach 
einem Minimaltarife zu akzeptieren, .... die Wünsche der Aerzte- 
kummer als Interessenvertretung der Aerzte dürften ganz 
indenHintergrundtreten, da die Regierung in erster 
Linie die Interessen der Arbeiterschaft, für welche die Kranken- 
kassen geschaffen sind, zu schützen habe“, Der Herr Bezirks- 
kommissär sieht die Aerzteschaft als Quantitö negligeable an, 
deren Interessen zu schützen die Regierung wohl nieht ver- 
pflichtet sei. Diese Offenheit der Gesinnung ist zuweilen auch 
gut. 

Der Kasationshof hat in einer Plenarentscheidung dahin 
erkannt, dass die Anzeigeptlicht der Aerzte nach $ 359 St.-G. die 
in der Gesetzesstelle bezeichneten Personen unmittelbar selbst 
treffe; die Erstattung der Anzeige dem Gutdünken eines Dritten, 
sei dieser anch der Verletzte, zu überlassen, genügt nieht dieser 
Verpflichtung. Der angezogene $ 359 verpflichtet Aerzte, Wund- 
ärzte ete. in jedem Falle, wo in einer Krankheit, Verwundung, 
Geburt oder Todesfall der Verdacht eines Verbrechens, Vergehens 
oder einer durch andere herbeigeführten gewaltsamen Verletzung 
eintritt, zur unverzüglichen Anzeige und erklärt die Unterlassung 
derselben ale eine V'ebertretung. Im Falle, der als Substrat der 
Kassationseverhandlung diente, verantwortete sich der Arzt dahin, 
er habe den Verletzten angewiesen, selbst die Anzeige zu er- 
statten, und habe sich auch davon überzeugt, dass der Verletzte 
in «las Geriehtagebiude eintrat; überdies bestehe bei diesem Be 
zirksgerichte der Brauch, dass die dortigen Aerzte leichte Kär- 
perverletzungen durch den Verletzten selbst dem Gerichte zur 
Anzeize bringen ete, Das Bezirksgericht verurteilte den Arzt 
und verhängte über ihn neben Kostenersatz eine (dureh 24 stün- 
dieen Arrest zu ersetzende) Geldstrafe von 10 Kr. Das Kreis- 
gericht als Berufungsinstanz sprach den Arzt von der Anklage 
und vom Kostenersatz frei, Das Gesetz bestimme nicht, in wel- 
cher Weise die Anzeige zu erstatten sei, ob mündlich oder schrift- 
lich, ob persönlich oder durch eine Mittelperson; . . . der Ver- 
letzte sei tatsächlich auch bei Gericht gewesen und dieses habe 
von der vorsätzlichen Körperverletzung (Rippenbruch) Kenntnis 
gehabt. Gegen dieses Urteil erhob der Generalprokurator zur 
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Wahrung des Gesetzes die Nichtigkeitsbeschwerde und der 
Kassationshof erkannte, dass durch diess freisprechende Er- 
kenntnis «las Gesetz verletzt worden sei. Aerzte, Wundürzte, 
Hebammen, Apotheker und Totenbeschauer sind also verpflichtet, 
selbst und unverzüglich die Anzeige zu erstatten u.» f. Selbst 
in Fällen von leichten Verletzungen, insofern selbe auf gewalt- 
same Weise erzeugt wurden, gilt diese Anzeigepflicht und auch 
— wie wir beifügen — für einen pro consilio beigezogenen Arzt, 
indem das Gesetz nicht bloss dem behandelnden Arzte, sondern 
„en Aerzten“ überhaupt die Pflicht zur unverzüglichen Anzeige 
auferlert. (Entscheidung vom 9%. August 1859.) 

Ixr Salzburger ärztliche Verein hat eine interessante Frawe 
angerset, Fr hat der Direktion der Landesheilanstalten eine 
Kingeabe unterbreitet, in welcher die Honorierung der Primarärzte 
für die von ihnen an Patienten der I. und IT. Verpflegsklasse 
ausgeführten Operationen verlangt wurde. Wir kennen den 
Wortlaut der Eingnbe nieht, wollen uns ihre Begründung aber 
selbst konstruieren. Vermögende Leute, so ungefähr mag 
Anselbset lauten, konsultieren einen renommierten Chirurgen oder 
Frauen-, Augenarzt ete, Dieser hält die Vornahme einer Opera- 
tion für angezeigt und fordert für deren Ausführung einen be- 
stimmten Geldbetrag. Ist nım der konsultierte Chirurg oder 
Frauenarzt zufälligerweise auch Primararzt, so lüsst sich der 
Patient dann auf der I. oder IT, Verpflegungsklasse des Landes- 
spitals aufnehmen und jetzt muss ihn der Chirurg oder Frauen- 
arzt unentgeltlich operieren. Reiche Teute werden also in 
Spitilern de facto umsonst operiert, denn die 2 oder 4 fl. täglich, 
welche sie der Anstalt berahlen, deeken kaum die Spesen für 
Wohnung, Wäsche, Kost, Aerzte, Wartung, Verbandzeug eto. 
Man weise es, dass in manchen Ländern, z. B. in Frankreich, 
derlei in Öffentlichen Anstalten an Reichen vorgenommene 
Operatinnen von diesen auch bezahlt werden, und auch im Wiener 
„Rudolfinum“, dessen Direktor Reg.-Rat Dr. Gersuny ist, 
werden von zahlungsfähiren Klienten für dortselbst aus- 
geführte Operationen ganz anständige Beträge eingehoben, 
welche hier zu Gunsten der Erhaltung der Anstalt verwendet 
werden. Warum sollte dieser Modus nicht für alle öffentlichen 
Krankenhäuser eingeführt werden? Die von reichen Leuten ein- 
gezahlten Geldbeträge brauchten auch nieht in ihrer Gänze den 
Primarärzten übergeben werden, diese würden sich mit einem 
erösseron Anteile begnügen und der Rest könnte ander- 
weitig verwendet werden, Wir begmiügen uns mit dieser An- 
deutung. — Die Direktion der Landes-Heil- und Versorgungs- 
anstalten in Salzburg liess sich gar nicht in eine meritorische Er- 
örterung ein, sondern gab bekannt, dass sie in dieser Frage „mit 
Rücksicht darauf, dass es sich um eine die dienstliche Stellung 
der Primarärzte berührende Angelegenheit handelt, an dem 
Standpunkte festhalte, dass die Initiative von den Primarärzten 
selbat und nicht von aussen stehenden Faktoren ergriffen werden 
mlüsse*, 


Mit Verlaub! Diese „aussen stehenden Faktoren“ sind die 
praktischen Aerzte, die nicht das Glück haben, eine Primararzt- 
stolle einzunehmen und denen wohl auch viel daran liegt, ob an 
ihren zahlungsfähigen Patienten im Spitale umsonst allerlei 
Operationen ausgeführt werden, welche sie selbst bloss gegen 
ein entsprechendes Entgelt gemacht hätten. Es handelt sich ja 
nicht immer um Laparotomien u. dergl.; es werden ja in Spi- 
tülern auch kleinere Operationen ausgeführt, welche jeder 
Praktiker machen kann. Und der Salzburger ärztliche Verein 
hat diese Eingabe der Direktion nieht etwa deshalb unterbreitet, 
‚damit die Herren Primarärzte in Zukunft mehr Geld verdienen, 
insofern als sie von den Patienten der I. und II. Verpfiogs- 
klasse Ionorare für Operationen verlangen; der ärztliche Verein 
wollte ja bloss das Recht des praktischen Arztes wahren, dem 
zahlungsfähige Kranke entzogen werden, wenn sie in einem 
Spitale um eine Bagmtelle operiert werden, Auch sollte hierbei 
dem zahlungsfühigen Publikum die prinzipielle Seite der An- 
gelegenheit vor Augen gebracht werden, dass jedwede ärzt- 
liche Tätigkeit auch entsprechend honoriert werden müsse, 
Den reichen Scehmutzianen sollten die Schleichwege verlegt 
werden, auf welehen sie die Aerzte, mögen sie nun Primarärzte 
sein oder nicht, um das Tlonorar bringen. Wir beılauern es somit, 
dass diese praktische Anrerung diesmal auf einen so unfrucht- 
baren Boden gefallen ist; vielleicht wird sie von anderer Seite 
und an einem anderen Orte wieder aufgenommen werden. 
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Vereins- und Kongressberichte. 


29. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege 


zu Danzig vom 14.—1T. September 1904, 
(Eigener Bericht.) 
Il. Tag. 


I. Die Ruhr und ihre Bekämpfung. 


Referenten: Prof, Dr. Kruse- Bonn, Regierungs- un Medi- 
zinalrat Dr. Doepner- Gumbinnen. 


Werr Kruse führt aus: Die echte Ruhr ist nieht die harım- 
lose Krankheit, die wir unter dem Namen Diarrhiie verstehen, 
sondern eine als schr ernsthaft zu nehmende epidemische Volks- 
krankheit. Eine historische Betrachtung der durchgemachten 
Ruhrepidemien ist besonders in Bayern möglich, woselbst seit 
vielen Jahren eine Medizinalstatistik betrieben wird. In 
Preussen starben 1878 8000 Personen an Ruhr, dann sank die 
Krankheit langsam, jeloch waren es 1884 immer noch 1000 Fülle, 
im Jahre 1902 noch 250. In Preussen sind in den letzten 
20 Jahren insgesamt 64000 Todesfälle au Ruhr vorgekommen. 
Die Ruhr ist im Deutschen Reiche eine entschieden preussische 
Seuche, hier wieder besonders im Osten auftretend, ausserdem 
vor allem in Oesterreich und Russland. Die preussischen Grenz- 
hezirke Gumbiunen, Königsberg, Marienwerder, Danzig stellen 
das Hauptkontingent der Ruhrerkrankungen; neuerdings sim 
aueh im Westen in Arnsberg, Münster und Düsseldorf gehäufte 
Fälle aufgetreten. Der Ursprung hiefür ist wohl in Gelsen- 
kirehen zu suchen, von hier aus trat eine konzentrische Aus 
breitung auf: Recklinghausen, Bochum, Mülheim, Ruhrert, Von 
hier ein kaum, ausser durch Einschleppung, erklärlicher Sprung 
umeh Barmen; besonders nistete sich die Ruhr in der zusammen- 
gerlrängten Bevölkerung der Bergbaubezirke ein, Im Auslande, 
besonders in den Tropen, ist die Ruhr ähnlich der Malaria sehr 
verbreitet und kommt unsere Marine schr häufig mit derselbn 
in Berührung, Noch wichtiger ist die Kriegsruhr; 1870 kamen 
beispielsweise 3800 Ruhrfälle vor, von denen rund 2000 starben; 
noch schwerer wur die Ruhrepidemie bei den Engländern im 
südafrikanischen Fellzuge (25000 Kranke!). Auch in China 
kamen im deutschen Heere 000 Fälle vor. Im Frielen sind 
neuerdings einzelne Militärlager von der Ruhr ergriffen gu 
wosen, so Düberitz. 

Die Ruhr ist ebenso schwer wie der Typhus, meist kommen 
10 Proz, Sterbefälle vor. Die Krunkheitsdaner beträgt durch- 
sehnittlich 40 Tage, Die Ruhr ist eine Infektionskrankheit un 
ıuher vermeirlbar. 

Kruse kommt dann auf die historische Entwicklung der 
Ansteekungsfrage zu sprechen. In ärztlichen Kreisen ist schon 
lange die Ansteckungsgefahr der Ruhr bekannt, Der An- 
»teekungsstoff (Bakterien) wird durch den Stuhlgang aus dem 
erkrankten Körper ausgeschielen. Webertragen wird er in erster 
Linie dureh Berührung mit erkrankten Personen und deren Ab- 
ängen, selten dureh verunreinigte Nahrungsmittel ler Wasser, 
Kranke, die umherlaufen, simd besonders geführlich, weil sie die 
Krankheitskeime weit verstrenen (Epidemie in Barmen‘), Je 
diehter gedrängt die Leute wohnen, desto mehr Ansteckung, 
ebenso je näher einem verseuchten Lande, desto mehr Fälle. 
Auch die sogen, Sachsengänger sind als Infektionsträger ver- 
‚dächtige. Die Infektion wird betätigt dureh 4 Erreger: 1, die 
Amöbendysenterio (auch Tropendysenterie) wird durch kleine 


Tierchen erzengt, bei uns selten, meist nur eingeschleppt; 2. die ' 


wichtigste, die endemische echte Ruhr, verursacht durch die 
Tinhrbazillen; & die Psewlodysenterie oder fülsche Dysenterie, 
etwas leichter, nieht so epidemisch, besonders in Irrenanstalten 
heobmelter und kaum auszurotten (lie sporadischen Fülle be- 
rulen anf dieser Form); 4. die Dysenterie, erzeugt dureh die 
Porulysenteriebazillen, beobachtet in Konstantinopel, Zur Er- 
kenne (ler Ruhr dient «die Ayelutinationsprobe. 

Am austeekendsten sind die frischen Fälle, je älter, desto 
spärlicher sind die Buzillen, Dieselben vertragen keine Austrock- 
nung und hulten sich nicht im Staub. An Kleilungsstücken, 
Wäsche kaum sieh der Pazillus monatelang in halbtrockenem 
Zustande halten. Eine Vermehrung des Bazillus ausserhalb des 
Körpers findet kaum statt. Eine Ansteckung durch die Luft 
findet nieht statt oder höchstens durch Vermittlung von Fliegen. 





Es ist Aussicht vorhanden, dass, es gelingen wird, ähnlich 
wie bei der Diphtherie, auch bei der Ruhr geeignete Schutz- 
impfungs- und eilverfahren zu finden. Doch ist dazu erforder- 
lich, dass die wissenschaftliche Ruhrforsehung durch Gewährung 
reichlieher Mittel unterstützt wird. 

Rei der Verbreitung der Ruhr ist die Ahbwäserfraee 
wichtig; busonders gefährlich sind die Abwässer, welche auf die 
Strassen gelangen «ler in den Riunen stehen bleiben. Die An- 
steekung kann dureh die Stiefel übertragen werden: durch das 
Hereintragen des Iufektionsstoffes in die Wohnungen und hier 
Aufnahme «durch die am Boden spielenden Kinder, ihre Finger 
und Kleider. In gut kanalisierten Städten, besonders in denen 
mit Hausanschluss an die Kanalisation, vermag sieh die Ruhr 
nicht einzunisten. Die Bekämpfung der Ruhr besteht vor allem 
in der raschen und gründlichen Beseitigung der Abwässer und 
Abfallstoffe. Manche schlecht kanalisierte Städte sind durch 
einen Glücksfall vor der Einschleppung der Ruhr bewahrt ge- 
hlieben, 

Epidemien entstehen fast immer im Spätsommer oder 
Herbst. In der übrigen Zeit kommen zwar Erkrankungen nur 
vereinzelt vor, sie sind aber deshalb wiehtig, weil sie anscheinend 
die Verbindungsglieder zwischen den Epidemien biklen. 

Vorbeugende Massnahmen allgemeiner Natur bestehen darin, 
dass man 

1. die Wohnungs- und vor allem die Abwässerverhältnisse 
verbessert, 

2, «lie einzelnen Erkrankungsfälle, die in der epidemiefreien 
Zeit vorkommen, abfüngt, 

3 die V’eberbleibsel der Epidemien recht gründlich unschäd- 
lich macht, 

Die Erfolge sind bis jetzt noch nieht genügend. Das Nach- 
Inssen der Epidemien 1902 und 1903 ist wohl in erster Linie 
der nielrieen Temperatur zuzuschreiben. 


Herr Doepner weist zumächst noch einmal darauf hin, 
‚lass die unmittelbar an Russland grenzenden preusischen Be- 
zirke aın meisten von Fpidemien heimgesucht werden. Die Art 
der Bekämpfung der Ruhr ist den einzelnen Bundesstaaten über- 
lassen; die Rubg ist nicht in den im Reichsseuchengwetz auf- 
geführten Infektionskrankhbeiten enthalten. Referent teilt daun 
sämtliche einschlägige Vorschriften über Ruhr und ihre Be- 
kimpfung unter kritischer Beleuchtung mit und stellt dann 
selbst eine Reihe besonderer Schutzmassregeln auf: 

1. Jede Erkrankung, auch die ambulanten und verdächtigen 
Fälle, und jeler Todesfall an Ruhr ist anzeigepflichtige. Hiezu 
ist nicht nur der Arzt, sondern mit Rücksicht auf die ärmeren 
Gegenden auch der Haushaltungsvorstand heranzuziehen, 

2, Bei der Ermittelung der ersten Fülle der Ruhr durch den 
Medizinalbeamten ist nicht allein der Krankheitsverlauf zu be- 
rücksichtigen, sondern es inuss in jedem Falle die bakterio- 
logische Untersuchung der Darmentleerungen und möglichst 
auch die Serumprobe ausgeführt werden; kann diese Unter- 
suchung der Medizinalbeamte nicht selbst ausführen, so hat er 
dies im nächsten hygienischen Institut vornehmen zu lassen. 
Die Untersuchung ist verhältnismässig leicht ausführbar und 
gibt sicheren Aufschluss. 

3%. Bei der grossen Ansteckungsgefahr ist Alsonderung der 
Erkrankten dringend nötig, wenn irgend möglich in Kranken- 
häusern. Bei Vorkommen von Fällen in Gasthäusern, Milch- 
handlungen, Sehwhäusern ist dieselbe eventuell zu erzwingen. 
Die Kranken «ind jedenfalls zu isolieren, auch die Rekonvales- 
zenten. Das Pflegepersonal darf mit anderen Hausbewohnern 
nieht in Berührung kommen. Bei Verlassen der Wohnungen 
ist Desinfektion zwangsweise durchzuführen. Beim Transport 
der Kranken ist Vorsicht geboten, 

4. Grössere Menschenansammlungen, als Messen, Eiuquar- 
tierumg von Truppen, Manöver sind zu verbieten. 

5. Der Gewerbebetrieb ist allenfalls zu beschränken. Brot, 
Selterswasser, Milch, Butter, Küse, Obst können, wenn besudelt, 
zum Träger der Ruhr werden. Daber ist den einzelnen Fällen 
nachzugehen und sind die Verkaufsliden, sowie der Verkehr mit 
Nahrungsmitteln zu überwachen. In Häusern, wo Ruhrfälle 
liesern, dürfen Nahrungsmittel nieht feilgehalten werden, ausser 
es sind ganz strenge Verhütungsmassregeln getroffen. TWand- 
werke dürfen in Krunkenstuben, wo Ruhrfälle liegen, nicht be- 
trieben werden. 
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6. Erkrankte, krankheitsverdlüchtige und ansteekungsver- 
düchtige Kinder und Lebrer sim vom Sehulbesuche auszu- 


schliessen, auch dann, wenn in deren Familien Ruhrfülle vom 
kommen, ebenso Konfirmanden. Die Schule ist zu schliessen, 
wenn im Schulbause ein Ruhrfall vorkommt. 

T. Die Abgänge der Ruhrkranken siwl vorschrifts- 
mässig zu desinfizieren, ebenso ihre Leib- und Bettwäsche. 
Diese ist erst nach der Desinfektion für sieh zu waschen. Der 
Pfileger hat die Hünde gennuest zu den gegebenen Zeiten zu des- 
infizieren, Der Kranke selbst ist wiederholt mit Seife zu 
waschen, Die Wohnung ist möglichst sauber zu halten, Be 
<chmutzung des Bodens un der Wände sind zu vermeiden. Nach 
Ablauf der Erkrankung ist sorgfültige Desinfektion der Wohn- 
räume und «der Kleidungsstücke vorzuschen. 

Zur Desinfektion kann Formalin herangezogen werden, die- 
srlbe darf jeloch nur von geprüften Desinfektoren vorgenommen 
werden. Zu empfehlen sind transportable Desinfektionskasten. 

8. Da an den Leichen Keime haften können, so sind bei Be- 
handlung derselben besondere Vorsichtsmassregweln vorzuschen. 
Die Leichen dürfen nicht gewaschen werden, sondern sind so- 
fort in ein mit 5proz. Karbolwasser getränktes Tuch einzu- 
schlagen und so rasch als möglich zu beerdigen. Die Personen, 
welche das Einsargen hesorgen, haben ihre Hände zu desinfizieren. 
Das Singen am Grab und die Leichenausstellung ist zu ver- 
bieten. Kinder sind von der Beendigung auszuschliessen. Der 
Leichentransport ist zu verbieten, der Sarg muss dieht und aut 
ausgepicht sein, 

9. Schleehte Wohnungen und recht schlechte Häuser sind 
zu räumen, für Unterbringung der Familien ist jeloch Sorge 
zu trugen. 

10, Die Entnahme von Wasser an ungeeigneten Stellen ist 
zu verbieten. Keine Keselbrunnen oder Wasserversorgung ans 
Teichen, Seen wegen Verdacht der Verunreinigung. Die Waser- 
versorgunge ist zu kontrollieren, eventuell nur gekochtes Wasser 
zu benützen. Vorsicht bei den Badeanstalten, beim Waschen 
und in Molkereien. 

11. Die Bodenversenchung ist durch einwandfreie Beseiti- 
gung der Abwässer und Regelung der Abortverhältnisse hintan- 
zuhalten. Die Fikalien sind in undurchlässigen Gruben auf- 
zufangeen, 

12. Das Publikum ist zu belehren, besonders die Lehrer und 
Geistlichen. Für ärztliche Behandlung ist Sorge zu tragen, 
ebenso für Pflege. Bewihrt sich die Serumeinspritzung, so ist 
dieselbe heranzuziehen. 


II. Die Kältetechnik im — der öffentlichen Gesundheits- 
plege. 
Referent: Dipl. Ingenieur Stetefeld- Pankow, 


Redner erörtert zunächst den technischen Teil unserer Frage 
und besprieht die in Anwendung stehenden Maschinen zur Her- 
stellung künstlicher Kälte bezw. Eises (Ammoniak-, schwellige 
Säure und Kohlensäureverfahren). Die Kälteübertragung ist 
direkt oder indirekt (Luftkühlung, Trockenluftkühblung und 
Nosluftkühlune Der Zweck ist Kühlung (der Luft, Entfeuch- 
tung der Luft, Entziehung von Staubteilen und Bakterien, so- 
wie der Gerüche aus der Luft. Die Erzempung und Verwertung 
künstlich erzeugter Kälte bietet gegenüber der Benutzung des 
Natureises weitgehende Vorteile. 

Bei Schlachthöfen: Der Genuss des frischen Fleisches ist 
bekanntermassen gesundheitsschädlich. Das Fleisch muss erst 
reifen, ohne das es fault. Die kalte Lufttemperatur und der 
richtige Feuchtigkeitsgrad der Luft sind die Vorbedingungen für 
das Reifen des Fleisch. Die Kälte bindert die zu rische 
Gärung nnd eine Infektion des Fleisches von aussen her. Die 
kalte Luft wird zu Kammern durch Kanäle zugeführt, bestreieht 
das Fleisch, wird dadurch etwas erwärmt und wird schlieslich 
dureh einen Ventilator wieder abgesaugt. Es handelt sich um 
ein geschlossenes System, um einen geschlossenen Luftkreislauf. 
Zeitweise hat eine kleine Lufterneuerung stattzufinden, dies ge 
schicht durch einen extra bestehenden Kreislauf. Das Fleisch 
wird nieht direkt in dem Kühlruum, sondern erst in einem Vor- 
kühlraum vorgrtroeknet. Hier sind 4—8° Celkkius, im richtigen 
Kühlraum 2—#", Das Fleisch kann im Kühlraum, olıne dass es 
verdirbt oder an Gewicht verliert, bie zu 6 Wochen gehalten 
werden. Das Fleisch wird pro Kilo dureli das Kühlverfahren 
um 0,405 Pf. verteuert, also besteht alle Vernnlawung, das 
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Verfahren mörlichst der Allgemeinheit zugute kommen zu lassen. 
Soll das Fleisch längere Zeit,,mghr ala 6 Wochen, aufbewahrt 
werden, so muss es eingefroren werden, z. B. zum Transport grüs- 
serer Fleischmengen über See, bei Festungsbelagerungen, Das 
Einfrieren geschieht auf 3 Etappen. Die Haltbarkeit des Flei- 
sehes ist unbegrenzt. Der Nährwert leidet nieht, die sanitäre 
Seite ist völlig einwandfrei. 

Die künstliche Eiserzeugung ist wegen (der meist grossen 
Keimfreiheit des Trinkwassers hygienisch empfehlenswert, In 
Brauereien wurde die künstliche Kälte zunächst aus ükone- 
mischen Grümden eingeführt, man hat aber bald eine qualitative 
Verbesserung der Prolukte durch Einhaltung eines bestimmten 
Gärungsberriebes errrieht. Neuerdings findet die Kältetechnik 
Anwendung in Kühlhäusern für allgemeine Benutzung, Proviant- 
kümmern in Hotels, auf Schiffen, Eisenbahnwaggzens (Kühlen 
von Nahrungsmitteln), Kühlkammern in Häuserkomplexen. 

Besonders wichtig erscheint die Einführung künstlicher 
Kälte in Molkereien. Die Milch muss nach dem Melken sofort 
abgekühlt werden, und ist dann in besonders geeigneten, vier- 
kantigen Milelkannen in gekühlten Eisenbahnwägen zu trans- 
portieren, Schliesslich ist weitere Kühlung der Milch in den Ver- 
kaufslüden anzustreben, obensn beim VTebergang in Sammelmolke- 
reien. Welch unermesslicher Segen für die Kinderernährung 
wäre hier zu erwarten! Butter müsste gleichfalls gekühlt trans- 
portiert und aufbewahrt werden. 

DiE Verwertung künstlicher Külte zur Kühlung von Thea- 
tern, Arbeits und Versammlungsräumen in heissen Zeiten für- 
dert «lie individuelle Schaffenskraft und dient folglich auch der 
Allgemeinheit, Auch «die Einstellung der Kältetechnik in die 
Dienst» des Sporte — künstliche Eisbahnen — fürdert den Ge- 
sundheitszustand des einzelnen und somit wielerum den der All- 
wemeinheit. 

Die Einriehtung von Kühlräumen in Leiechenhäusern wäre 
zur Konservierung der Leiehen bei nötiger Rekogmoszierung von 
unbekannten Toten schr zu empfehlen. Desgleichen zur Ver- 
hütunz von der grossen Infektiosität der Leichen, zur Hintanhal- 
tung der Fäulnis, zur Erzielung von Geruchlosigkeit. 


III. Wie weit darf die Freizügigkeit des Fleisches gehen, 
ohne die Fleischversorgung der Städte in hygienischer Hin- 
sicht zu gefährden? 

Referenten: Oberbürgermeister Dr. OQehler- Tlalberstadt, Dr. 
Bundte- Berlin. 


Bei der, ausschliesslich für preuseische Verhältnisse not- 
werligen Bespreehung dieser Frage möge es an dieser Stelle ge- 
nügen nur die Leitsätze der Referenten anzuführen: 

Die dureh das Reichsgesetz vom 3. Juni 1900 angeordnete 
sleemeine Schlachtvieh- und Fleischbeschau ist zwar als ein er- 
freulicher Fortschritt auf dem Gebiete der Nahrungshygiene zu 
beerüssen, bildet aber eine gewisse Gewähr nur dafür, dass «las 
untersuchte, nicht beanstamdete frische Fleisch zurzeit und am 
Orte der Schlachtung tauglich zum Genus für Menschen ist. 
Die aus volkswirtschaftlichen Gründen erwünschte Freizügigkeit 
des frischen Fleisches zum Genuss an einem anderen Ort als 
dem Sehlaechtort birgt, wenn sie ohne ausreichende amtliche Kon- 
trolle gestattet wird, grosse Gefahren für eine gesunde Volks- 
ernährung in sieh, 

Diese Kontrolle ist notwendig, um festzustellen, das das 
einzuführende frische Fleisch beim Schlachten amtlich unter- 
sucht ist, dass es hierbei ala tauglich zum Genuss befunden und 
mit entsprechendem Stempel versehen ist, dass es nicht in- 
zwisehen verdorben ist oder sonst eine gesundheitsschadlieche 
Veränderung seiner Beschaffenheit erlitten hat. Eine wirksame 
Kontrolle lässt sich aber nur durehführen, wenn vorgeschrieben 
wird, dass alles einzuführende Fleisch, welches feilgehalten oder 
in Gast-, Sehank- um Speisewirtschaften verwendet werden soll, 
bevor os feilgehalten oder in die genannten Wirtschaften gebracht 
werden darf, zu einer amtlichen Untersuchung durch einen appro- 
bierten Tierarzt an bestimmten Untersuchungsstellen vorgelegt 
werden muss, Ergibt der Stempel des Fleisches, dass dasselbe be- 
reits beim Schlachten von einem approbierten Tierarzt unter- 
sught worden ist, so kaun die Untersuchung auf die Feststellung 
beschränkt werden, oh das Fleisch inzwischen verdorben ist oder B 
sonst eine gusundheitsschädliche Veränderung seiner Beschaffen- 
heit erlitten hat, Auch genügt im Interesse der Freiziigigkeit 
des von einem  approbierten Tierarzt bereits untersuchten 
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Fleisches, dass dasselbe in beliebigen Stücken zur Nachunter- 
suchung vorgelegt werden Jurf, wenn nur jedes Stück den amt- 
liehen Stempel darüber trägt, dass es von einem approbierten 
Tierarzt untersucht und für gesund befunden ist. 

Die Gemeinden mit Schlachthauszwang können von der 
Pflicht, solche Untersuchungesstellen für einzuführendes frisches 
Fleisch einzuriehten, nicht entbunden werden, weil sonst durch 
‚lie ohne eine solche Kontrolle gebotene Möglichkeit und den darin 
liegenden Anreiz, Fleisch einzuführen, welches gar nicht unter- 
sucht oder welches zwar untersucht, aber für untauglich zum 
Genuss oder für bedingt tauglich befunden ist oder welches zwar 
tauglich war, aber inzwischen verdorben ist, der segensreiche Er- 
folse (des Schlachthauszwangs zum Schaden der Volksgesundheit 
gefährdet wird, und weil gerade in grösseren Gemeinden die 
Organe der Giesundheits- und Marktpolizei gar nicht imstande 
sind, das eingeführte Fleisch in den Läden der Fleischer und 
Fleischhändler, sowie in den Rüumen der Schank- und Gastwirt- 
schaften, zumal wenn os bereits zerlegt ist, zu kontrollieren. 

Der Ausschuss des Deutschen Vereins für öffentliche Ge 
sundheitspflege hatte hierzu einstimmig den Antrag gestellt: 

Die Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
sundheitspllege billiset die Schlussätze der Berichterstatter und 
beauftragt den Ausschuss des Vereins mit der schleunigen Ein- 
reiehung einer Petition an die zuständigen Organe der k. preus«. 
Stantsregierung des Inhalts, dass aus dringenden Gründen der 
öffentlichen Gesundheitspflege dem aus der Initiative der Häuser 
der Alseoordneten hervorgupangenen Entwurf eines Gesetzes zur 
Abänderung des Gesetzes, betreffend Ausführung des Schlacht- 
vieh- un Fleischbeschaugesetzes vom 28. Juni 1902 die Aller- 
höchste Sanktion versagt werden möge, 

Der Antrag wurde seitens der gesamten Versammlung ein- 
stimmig Angenommen. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Breslau vom 18. bis 24. September 1904. 
(Eigener Bericht.) 

Obwohl wir noch inmitten Jes Versammlungs- und Fest- 
trubels stehen, drängt es mich doch heute bereits einen kurzen 
Bericht zu erstatten, indem ich mir genmweres noch speziell über 
den Verlauf der allgemeinen Sitzungen vorbehalte, Strahlende 
Herbstsome, festlich geflaggte Mäuser, imponierende Fassaden- 
Jekorationen empfingen die zahlreich zugeströmten Naturforscher 
und Aerzte; bis gestern Mittags wies das Teilnehmerverzeichnis 
1548 männliche Teilnehmer und 670 Inhaberinnen von Damen- 
karten auf. Zahlreich ist die Berliner Aerzteschaft, speziell die 
Fakultät vertreten; aber nieht minder hervorragend ist die Be- | 
teilieung seitens der österreichischen Kollegen. Auch aus dem 
Auslande, bis aus San Franciseo, sind Teilneluner hier. Japan 
liefert, wie überall, wo es etwas zu lernen gibt, auch hier seine 
Aeskulapjünger. Auch an weiblichen Kollegen fehlt es nicht; «s 
war interessant, Früulein Dr. Lydia Rabinowitsch aus 
Berlin als Vorsitzende in der hygienischen Sektion fungieren 
zu schen. Dreissig Jahre sind es her, dass wir diese Versamm- 
lung in unseren Mauern hatten; immer noch sind hervorragende 
Aerzte aus jener Zeit vorhanden, die auch diesmal der Versamm- 
lung beiwohnten. Man muss es nicht nur in diesem Sinne als 
hervorragendes Ereignis bezeichnen, dass W. A. Freund in 
der eynäkologischen Abteilung gelegentlich des Referats über 
ablominale Totalexstirpation eine Dame vorstellte, an der er hier 
in Breslau vor en. 30 Jahren die erste derartige Operation. zur 
Ausführung zebraeht. An grossen Namen fehlt es auch unserer 
Versammlung nicht, #0 schwer auch manchem die Reise nach 
unserem rauhen Osten geworden sein mag. Wir sahen Naunyn, 
Waldeyer, Winekel, Chiari, Hoffau. vr. a. Von be- 
sonderem Interesse war, und zwar nicht nur für die Ophthalme- 
logen, Prof, Raehlmann, früher Dorpat, jetzt Weimar, der 
durch die Demonstration des Ultramikroskopes berech- 
tiztes Aufsehen erregte, Sein V ortrag über Blut- und Trocken- 
präparate eröffnete eine Perspektive in ein ungenhnt grosses Be- 
obachtungsfeld. Treffend bemerkte er selbst: „Man glaubt Lösung 
von Rätseln zu finden und findet statt dessen neue Probleme‘, 

Es hat natürlich wenig Zweck, aus der Fülle interessanter 
‚Sektionsvorträge einzelne hervorzuheben; Ihre Leser werden ja 
in den nächsten Nummern dieser Wochenschrift Gelegenheit 
haben, ein ordnungsgemässes Referat aller Vorträge entgegwenzu- 
nehmen, Die Fülle des Interessanten ist diesmal ungewöhnlich 
gross, Für den ersten Nachmittag waren nicht weniger als 
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149 Vorträge resp. Referate angesetzt, 54 in der naturwissen- 
schaftlichen, 95 in der medizinischen Hauptgruppe Heidenr- 
hains Nachfolger, Prof. Hürthle, sprach vor einem grossen 
Auditorium über die Probleme des Blutkreislaufs, Dr. Gross- 
mann-Berlin über Wesen und Bedeutung der Hypnose, 
Dr. Aschkinas-Berlin über die bakterizide Wirkung der 
Radiumstrahlen. Besonderes Interesse erregte Dr, Falken- 
steine Vortrag über Wesen und Behandlung der Gicht u. s. w. 
Beiläufig möchte ich noch des Vortrags zur Lösung des Pro- 
bleına der Farbenphotograpbie Erwähnung tun,  welehen 
Dr. König von der photszzraphischen Abteilung der Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. hielt. Das 
von der genannten Firma ausgearbeitete und Pinachromie 
bezeichnete Verfahren beruht auf der Beobachtung, dass Teuko- 
basen organischer Farbstofle durch das Sonnenlicht zu den ent- 
sprechenden Farbstoffen oxyiliert werden, sobald sie sich in Gegen- 
wart geeigneter, Sauerstoff algebender Substanzen befinden, 
Solehe Substanz ist vor allem Nitroxellulose in Form von Koı- 
lodiumn, welches sleichzeitie uls Bildträger dient. Auf die 
Einzelheiten kann ich hier natürlich nicht eingehen. Dass man 
auch bei den festlichen Veraustaltungen Gelegenheit habe, seine 
Kenntnisse zu erweitern, dafür hatte der unermüdlich und mit 
grossem Erfolg tätige Festausschuss ebenfalls gesorgt. So ent- 
hielt das bei dem Festdiner, an dem etwa ®00—1000 Personen 

teilnahmen, überreichte Liederbuch eine Fülle des Lebrreichen. 
Da waren nieht nur Kollegen, die uns belehrten, sondern alt- 
bekannte Söhne der Musen, nicht zum wenigsten der Breslauer 
Dichterschule,. Namen, wie Stettenheim, Trojan, Schönaielı- 
Carolath, v. Willenbruck und dann zur Abwechslung auch unser 
sogen, Augen-Cohn begegnen uns in demselben. Ein von letz- 
terem bereits 1872 zu einer ärztlichen Festlichkeit verfasstes 
Poem über „die Akkommedation* fanden wir wieder unter den 
Liedern. 


Hat man früher geglaubt sich über die allzu grosse Anzalıl 
der Sektionen beklagen zu müssen, #0 ist man dreimal erstaunt 
über die Fülle der dem Kongress angehängten Sonderversamm- 
lungen. Da ist der Deutsche Verein für Volkshygiene, die 
Deutsche Gesellschaft für Geschiehte der Medizin und Natur- 
wissenschaften; die Gesellschaft zur Begründung von Schiffs- 
sanuatorien, der Verein abstinenter Aerzte des deutschen Sprach- 
gebiets u. a. w. zu nennen. Die Abstinenzler liessen es sich nicht 
nehmen, gleich am Begrüssungsabend jedem Eintretenden einen 
„internationale n Aufruf“ in die Hand zu drücken. Es schien 
aber wenig zu wirken, wir sahen trotzdem unendlich viele bier- 
gefüllte und nur wenige alkoholfreie Gläser. Die „Degeneration 
der Rasse“ ist eben nicht aufzuhalten. Von der im Anschluss 
an die medizinische Ausstellung inszenierten Ausstellung der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekümpfung des Kurpfuschertums 
haben wir schon andeutungsweise gesprochen. Sie erregte grosses 
Interesse. Sie zeigt den kurpfuscherischen Grossbetrieb, Heil- 
institute init einem grossen Stab junger Kaufleute zur Führung 
der Korrespondenzen. Da sieht man die eigene Zeitung „Spiro- 
Spero“, die von „Elektro-Vigor* für Männer und Frauen ver- 
sandten Fragebogen, die den ärztlichen Rezepten genau nach- 
gebildeten Kurpfuscherezepte, eine grosse Menge schwindelhafter 
Geheimmittel, wie negativ magnetisches Wasser, Voltakreuz, 
Gichtketten u. #. w. Ob die Ausstellung Nutzen schaffen wird, 
mag zweifelhaft sein, interessant ist sie jedenfalls. Bevor ich 
schliesse — nicht aus Mangel an Stoff, sondern damit diese Zeilen 
nicht den Anschluss für Ihre laufende Nummer verpassen — 
will ich noch verraten, welcher Ort voraussichtlich für den nüchet- 


jährigen Kongress in Frage kommen dürfte: Meran. In 
er nächsten Briefe werde ich über die allgemeinen 
Sitzungen eingehend berichten. W, 


Abteilung für Chirurgie. 
1. Sitzung am 19 September, Nachmittags, 


Referent: Dr. Sauerbruch- Breslau. 


1. Herr Perthes-Leipzig: Nervenregenerationen nach Ex- 
stirpation des Ganglion Gasseri. 

Nach Dürcks Zusammenstellung fanden sich unter 
201 Fällen von Neurektomien des Trigeminus 9 Rezidive, und 
zwar echte Rezidive, d, b, auf der Seite, wo die Neuralgie ver- 
schwunden war, setzten wieder Schmerzen ein. 8 von diesen 
Fillen sind unerklört. Ein Fall dagegen wurde dadurch verständ- 
lich, dass sich bei einer Nachoperation (Garrö) eine Regenera- 
tion des Nerven fand. 


27. September 1904. 


„Perihes berichtet über einen Fall,.dem IQ der N. ‚alv. 
Inferlor reseziert wurde, dann 186 wegen eines eingetretenen 
Lezilivs der 3, Ast much Krönleln, dann einige Jahre spüter 
dus Ganglion Gasser (2 und %. Jetzt war das Iteanitat zunielst 
zut, N\ber bereits 1001 mueste demselben Patienten der Nerv. 
infraorbitalis wegen erneuter Attacken reseziert werden und IHK. 
als Perthes die Behandlung wielerum wegen eines Rezidives 
übernahm, entschloss er sich, den 2. und 3. Ast an der Schätdel- 
basis freizulegen, Er fand bei der Operatlon wieder vollständig 
ausgebildete Nerven. 5 Monste später war die Sektion des an 
Emphysem verstorbenen Mannes und es eremb sieh, dass sellet 
ein Ganglion Gasser sich wieder gebildet hatte, und zwar mit 
seinen 3 Acsten, Die mikroskopische Untersuchung ergab in der 
Hauptsache Bindegewebe mit Nervenfasern. Die Wiederher- 
stellung der Empfindung ist damit erklärt. 

Perthes glaubt, dass die Regeneration ausgeht von Resten 
des Ganglion Gasseri und folgert daraus, dass es mögliehst radi- 
kal und anatomisch bei Neuralgien reseziert werden muss, Tre- 
ten dennoch Rezidive ein, #0 kommt nach diesen Erfahrungen 
die nochmalige Operation in Frage. 

Diskussion: Herr Rausch glanbt, dass nach vollstiin- 
Jiger Exstirpation des Gamgelion Gasser keine Ttezidive entstehen 
können, die nach der Thierschschen Extraktion häufige sell, 


2, Herr Anschütz- Breslau: Zur Behandlung der Tri- 
geminusneuralgie. 

Da die Erfolge der leichteren Operation bei Trigeminus- 
neuralgie ausserordentlich unsicher sind, schlägt A. vor, Injek- 
tionsmethoden zu versuchen, bevor die operativen Massnahmen 
angewandt werden und nachdem die interne Behandlung versagt 
hat, Es wurden seit 3 Jahren an der Breslauer Klinik Versuche 
mit 1 proa, Osmiumsäure gemacht, indem 1 eem in den Kanal des 
Nerven eingespritzt wurde. An den Patienten wurden in allen 
einfachen Fällen (9) Erfolge erzielt, Rezidive traten hüufig schon 
nach Monaten ein, doch sind Fälle von lüngerer Rezidivfreibeit, 
bie zu 2 Jahren beobachtet. Die Wirkung der Osminmsäure ist 
noch nicht ganz aufgeklärt. Nach den Tierversuchen müssen 
sich auch andere Mittel, absoluter Alkohol und Formalin, mit 
gleichem, vielleich sogar besserem Erfolge verwenden lassen. Die 

"ersuche, ein Mittel zu finden, das dauernd die Regeneration 
des Nerven verhindert, sind noch nieht abgeschlossen. Die In- 
jektionen von Osmiumsiure wurden zuerst von Neuber g0- 
macht und sind seinerzeit vielfach probiert worden. Nach A.s 
Ansicht, verdienen sie, da sie ganz unschädlich sind, häufiger bei 
der Behandlung einfacher Trigeminusneuralgie verwandt zu 
werden. Auch besonders deshalb, weil die Extraktion der Nerven 
nach Thiersch in füst allen (20) Fällen auch nur vorüher- 
gchende Erfolge zegeben hat. 

3. ilerr Henle: Veber Spina bifida. 

Verfasser zeigt eine Reihe von sehr instruktiven Bildern, (ie 
er nach anatomischen Präparaten gewonnen hat, Die häufirste 
Form ist die sogen. Rachisehisis, an der meistens die Kinder 
früh sterben, ferner kommen vor «ie Myelomeningovcelen, dann 
die Myeloeystorelen und schliesslich die Meningoeelen, Zum 
Schluss bespricht er die Operationsmethoren und empfiehlt die 
einfuchen, die vollständig ausreichen. Er warnt vor Ab- 
schnürungen, da man selbst in den einfachsten Füllen nie weiss, 
was man ligiert. 


4. Herr Heile- Breslau: Veber experimentelle Prüfungen 
neuer Antiseptika. 

Verfasser ist der Ansicht, «lass wir bei der Wundbehandlung 
immer mehr zur Antisepsis zurückkehren müssen. Da wir aber 
keine elektiven chemischen Verbindungen besitzen, die spezifisch 
die Wuniderreger töten, müssen wir uns mit Dauceranti- 
septizis begnügen, die in allmählieher Zersetzung eine pro- 
trahierte bakterienhemmende Wirkung auszuüben vermögen. Ilier- 
durch können wir die schädlichen Wirkungen der Bakterien von 
der Wunde möglichst fern halten um mit den antiseptischen 
Guzen und Verbänden eine Menge Bakterien aus der Umgebung 
des Kranken fortschatten, Jie sonst Verbamlzimmer uml Kran- 
kerrüäume infizieren können (Sanierung der Krankenhäuser). 
Vortragender hat in dieser Hinsicht alle gebräuchlichen Anti- 
septika, sowohl die lösliehen, schnell wirkemlen (Suhlimat, Kur- 
bol ete.) als die schwerlösliehen. langsam wirkenden Daueranti- 
septika (Jodoform ete.) nachgeprüft (stark eiweisshaltige Flüs- 
sigkeit, in die Gazen- eingetaucht wurden, welehe mit «den Anti- 
soptizis in verschieden hoher Konzentration imprägniert waren). 
Die gebräuchlichen Antiseptien erwiesen sieh als nicht aus- 
reichend. Unter zahlreichen neuen chemischen Verbindungen 
empfiehlt Vortragender das p Jloanisol (von den Höchster Farb- 
werken als „Isoform“ eingeführt) als ein Mittel, das sehr kräftig 
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antiseptisch wirkt, sich" sehr- langsam zersetzt und infolgedessen 
langedamernd hie Bakterienentwieklung hemmen kasiın Das Ixo- 
form ist nicht giftig, es wurde in der Breslauer chirurgischen 
Klinik (Geh, Rat. v. Mikuliez) ’ Jahr klinisch und pol- 
klinisch schr ausgiebipr an Stelle anderer Antiseptika gebraucht 
und hat sieh hier bewährt zur Imprägnation von Verbänden, zur 
Verbesserung der Wautdesinfektion (durch Einreiben einer 
Paste) und als inneres Antiseptikum durch seine deutlich hem- 
mende Wirkung auf die Darmbakterien. 

5. Herr G. Schmidt-Brwlau: Weber den Zusammen- 
hang von Schussverletzungen und Wundstarrkrampf, 

Wurndstarrkrampf im Gefolge von  Schussverletzungen, 
früher, besonders in den grossen Kriegen häufig, ist in neuester 
Zeit seltener geworden. Der Zusammenhang war bisher noch 
nieht ganz geklärt, so (lass es sogar zu gerichtlichen Verhand- 
lungen über etwaige Verschulden seitens des Arztes oder der Be- 
teilieten kam. Der Krankheitserreger und seine Lebenabedin- 
gungen sind genau erforscht, weniger (ie Wege, auf welchen er 
in die Schusswunde eindringt. Entweder enthalten Geschoss- 
teile die Tetanusbazillen oder das Gesehoss reisst infizierte 
Fremdkörper mit in die Wunde oder die Schussöffnung kommt 
alsbald mit besehmutzten Gegenständen in Berührung. In letz- 
terem Falle tritt eine Olwerflächenimpfunge ein. Geführlicher ist 
die Tiefeninfektion. Kleiderfetzen werden fast immer mit- 
gerissen, enthalten auch häufig Keime: diese kommen aber für 
xewöhnlich wegen mangelnder Giftigkeit (Virulenz) nicht zur 
Entwicklung. Von «en Gesehossteilen sind die Kugeln unver- 
dächtig, die nieht massiven Stücke dagegen gefährlich, vor allem 
der Patronenpfropf der Sehrot- und Platzpatronen. Bei Jen 
Verlerzungen dureh letztere wurde Tetanus häufig benbachtet; 
besonders eingehend wurde die Frage im deutschen Ilerre ge- 
prüft und nachgewiesen, dass Jie Fliesspappe des Pfropfens reich- 
lich lebenskräftiee Wundstarrkrampferreger enthält. "Der 
Pfropf der Schrotpatrene besteht aus unverdäch- 
tieem Filz — diesen heilte der Vortragende 
unter die Rückenhaut von Meerschweinchen 
renktionslos ein — wder nus Fliesspappe Die 
damit geimpften Tiere gingen grüsstenteils 
an Wundstarrkrampf zu Grunde Daraus ist zu 
foleern: Verunreinigung einer Schusswunde durch Erde, 
Finger u. =. w. ist unter allen Umständen zu vermeiden (Be- 
lehrung der Bevölkerung). Tele Wunde, dureh welche die Kugel 
durch Kleider hindurch einzedrungen ist, ist ärztlich zu be- 
obachten. Unverlüchtig ist die eingedrungeene Kugel, gefährlich 
der nieht massive Teil des Geschosses, Gesetzlich anzuordnen ist 
der Ersatz der Fliesspappe durch Filz oder ihre sichere Sterili- 
sierung, wie sie im deutschen IIeere bereits durchgeführt wird, 
Inzwischen ist jele verdüchtiee Wunde em Arzte vorzuführen, 
Zur weiteren Entscheidung untersucht man, wenn mörlieh, eine 
gleichartige Patrone auf die Art des Pfropfes. Besteht dieser 
aus Fliesspappe, 30 muss die Wunule operativ behandelt werden. 
Ist keine geleiehartige Patrone zu beschaffen, so ist zum mindesten 
eine genaue Beobachtung des Verletzten, besser noch ausserdem 
eine Schutzimpfung mit Tetanusantitoxin zu fordern, Schuss- 
verletzte, die sehon Starrkrampferscheinungen aufweisen, kann 
der Arzt nur selten noch «dureh ein energisches ehirurgisches 
Eingreifen, in Zukunft vielleicht dureh ein verbessertes Heil 
serum, dem Tode entreissen, 

6. Werr v. Mikuliez- Breslau: 
tomie, 

In Deutschland sind die Methoden der perinealen Pro- 
statektomie noch wenig geübt, während sie von amerikanischen 
Chirurgen ungemein häufig verwendet wird. vw. Mikuliez salı 
derartige Operationen in Amerika und war von ihrer Einfachheit 
und ihren Resultaten sehr befriedigt. Die Terhnik ist kurz fol- 
gende: Mehrere Tuge-vor der Operation Spülungen der Blase 
(event. Urotropin) und Uystoskopie,  Steinsehnitt (Baphe- 
schnitt); stumpfes Lospräparieren des perinenlen Gewebes um 
Eindringen zwischen Rektum und Trethra, am besten so, dass 
man Jen linken Zeigefinger in den Mastdarm einführt und mit 
dem reehten vordringt. Dann Ilerauschälen der Prostata mit 
Elevatorium. Zur Erleichterung empfiehlt v. M. den Young- 
schen Retruktor. Sehliesslieh Exzision total oder in zwei oder 
mehreren Stücken. 

Bei der Exzision nimmt v. M. ein Stück Urethra nit und 
zwar möglichst den hinteren Teil unter Schonung des Sphineter 
vesieae, Einführung eines Dauerkatheters und Drainierung der 
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Wunde auf 1- 2 Tage. Todoformgäareramponäde, Hahtizations- 
nühte, Verband, 

Vorzüge (ler Methode gugemüber der Bottinischen Opern- 
tion: Entlastung der Blase und Verhütung der Gefahr einer 
aufsteigenden Entzündung der Haruwegww. UVchle Zufälle sim: 
1. Verletzung «es Sphinkters. 2. Zu grosse Resektion ıler Uretlıra 
(spätere Striktur). 3. Verletzung «ds BRektums, 4. Einreissen 
des Sphinkter aui. Die Erfolee sim nach v. M.s Erfahrung 
schr gute (Demonstration eine Reihe geheilter Fälle); fast in 
allen Fällen spontane Urinentleerumg. 

7. Herr Loewenhardt- Breslau: Nierentuberkulose. 

Rerlner demonstriert einen Fall von Nephritis haemeorrhagien, 
den er melrfach operlerte, um bei dein nach der Ureterolvsis die 
Beschwerden schwanden, Ferner einen zweiten Fall der nach 
der Opermtion sieh sehr erholte und als geheilt zu betrachten Ist 
au Prund Gewichtszunahme. 

s. Herr Brincker-Kiln: ® Fälle von Penisphlegmone. 

Redner unterscheidet die gewöhnliche periurethral» Phlew- 
wmone, wie sie meist nach «der Genorriie suferltt,. von den sel- 
teneren Fällen, wo unterhalb «ler Tela (es Penis sich lie phluememiöse 
Entzündung bilder, Bei den vom Bedner beolmelteten Mällen In 
»tarmlen seliwere Allermelnstmptome (Nemmolenz etw.hı desmeeh 
kam es in 2 Fällen zur Lleilung, der «ritie starb an Septikopyrämie, 
In dem letzten Fall bestand hochieridiser Priapistms, 

Diskussion Herr Grebel- Bresian weist «drauf hin, 
dass Insonders bei der Lenkimie eln derartiges Krunkheitshrld 
mit Priepismus bestehe. In dem von Brineker lenbnehteten 
all war der Blutberund nor, 

 Ilerr Machol:- Breoxlan demonstriert einen 22 Jührigen 
Patienten, der in Alter von 2 Jahren einen Bruch (des Elleniwzen® 
erlitten, nit konselkutiver Waehstunsestörmge Odlgsutrophien um 
bei «lem eine zweite Fraktur an dersellen Stelle #7 Jahre später 
zum Verlust der ganzen unteren Humerusepiphyse zerflihrt, mit 
nun Telgender rerlektoriseher trophonenrotischer Iochgradiester 
Atroplie des Skeletis der ganzen rechten Ohberextreimitiit um 
Schulter. Klephantiasis des rechten Unterarmes und fortschrelte- 
der Atrophie an der gleichseltigen unteren Extremität, 

Hinwels auf Experimente, «ie dieser Kombination «der reflek- 
torischen Atrophie mit der Waehstunsestörung durch Epiphysen- 
lästen entsprechen um «lie an anderer Stelle veröffentlicht wenden, 


Sektion für Kinderheilkunde, 
Referent: Dr. Salge- Berlin. 


1%. September 104. 
Vorsitzender: Ilerr Czerny- Breslau, 


Herr v. Pirquet- Wien berichter über Körpergewichts- 
bestimmungen, welche an 32 Fällen von Nephritis gemnelt 
wunden, 

Au der Hand von Kurventafeln zeigt er, dass die akute 
Nephritis regelmässig mit einer durch Wasserretention bedingten 
Gewiehtssteigerung verläuft, welche auf «ler Gewiehtskurve ein 
typisches Bild gibt. Die Gewichtskurve ist «iagmostisch ver- 
wendbar für den Beginn der akuten Nephritis, weil die Wasser- 
retention meist vor der Alburminurie eintritt. 

Prosmestisch für «den Beim der Rekonvaleszenz “ei die 
Gewichtsbestimmung sogar (ler Eiweissbestimmmunge überlgeen. 

Aus 3 Fällen von ehronischer Nephritis, welche bei ähn- 
lichem Sektionsbefunde ganz verschiedene Kurventspen gezeigt 
hatten, schlies#t er, dass sich dureli diese Art der Beobachtung 
auch für «ie chronische Nephritis neue Aufschläse ergeben 
werten. 

Diskussion: Herr Henubnmer- Berlin little gem etwas 
Üteer las Verliälltuis der Oedeme zur Nierensekretion gehört. Nach 
der eluen Kurve, in ‚ler das bwrlicksichtigt ist, scheinen Vrin- 
sekretion wm Owleome in ziemlich regelmässig reziprokem Ver 
hältnis zu stehen, 

Herr vw, Pirgnmet glanbt, dass in der Tat Im wesentlichen 
sich Vrinsekretionen ml Oedenne reziprok verlalten Immer tritt 
las nleht klar zutage, denn lie Oorleme sim wesentlich von «(der 
gesamten Waseernusscheilung ahlüingige, Wenn ein Riml starke 
Biarrhüen at, so verwiseht sich das Verhältnis zwischen Urin- 
engse und Omlemen. 5 

Ilerr Siegfried Weiss- Wien berieltet über einen Fall 
von Bariowscher Krankheit bei einem 4% Mimate alten, 
ausschliesslich an der Mutterbrust ernährten Mädehen mit 
atypischer Tokalisation er subperiostalen Blutunge, 

Iorr Spiegelberg- München erstattet einen kurzen 
Rerhensehaftsberieht über die vorläufigen Ergebnisse der im Vor- 
jahre vun «der Gesellschnft für Kinderheilkunde eingeleiteten 
Sammelforschung über die Barlowsche Krankheit. 

Auf die versandten Fragebogen und Fehlanzeigeformulare 
waren von 16 Beobachtern 59 Fälle aus der durch die Vorberei- 
tungen Iwdeutend verkürzten ersten Jahresperiode zur Kenntnis 
gebracht worden. Diesen stehen gegenüber 130 Fehlanzeigen und 


Sitzung vom Montag, den 
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53 Niehtbeantwortungen, zusammen 18. 78 Proz. der Fälle 
treffen auf Berlin (40) und Dresien (fi). - Unter diesen lässt sich 
eine Abnahme von 1903 auf 1904 bemerken. Die übrigen Fülle 
verteilen sich einzeln auf: Breslau, Wien, Wiesbaden, Frark- 
furt a. M., Strassburg. Paris, Zürich; auch in Murnau in Ober- 
bayern kam ein Fall zur Beobachtung. Für Ungar, Rom, Genf, 
Graz wurde ausdrücklich angegeben, dass zu keinen Zeiten Bar- 
lowsche Krankheit beolmchter worden ist. Die Ergebnisse 
stimmen mit früheren Erfahrungen überein. Ueber Ursacher:, 
Ernührungefragen u. w. haben die einstweiligen Mitteilungen 
noeh keine nennenswerte klürende Ausbeute gehracht. Die 
Sammelforschung soll #iner erschöpfenden Bearbeitung erst nach 
Ablauf mehrerer Jahre unterzogen werden. 


Ein weiterer Beitrag 


lHierer Heubner- Berlin: zur 


Energiebilanz des Säuglings. 

Herr Hceubner beriehtet über einen weiteren Kraft- und 
Staflwechselversuch, der im Rubnerschen Institut an einem 
Ammwenkinde angestellt wurde, «as eine ganz hervorragende Ent- 
wieklung hervorgebracht hatte, 

Iras Kind, ein Kousle, wog bei der Geburt 4,06 ke, am 8 Taxe 
"TS ke, Ine Kind hatte bis zum Ende der 24. Woche schon bis 
auf 10,14 ke zugenommen uml wog am Ende der 32, Woche 
11,80 kur. 

Is Volumen der aufgenommenen Nahrung (Frauenmilchı be- 
trug in den ersten Wochen 000 g, bis zur 12. Woche 1000 ge. Ende 
des #4 Meunats Dt ar. 

Der Energiequntient betrug: bis Ende des #3. Monats Tom— 10m, 
hie Emle des 4. Monats 0, Iis File des 7. Monate 80, später Te 

Das Kimi entwickelte sieh Im all seinen Funktionen gleich 
ausgezelelmet. 

Ende des 6, Monats Ende der 33 Woche (Zeit des Versuch«) 

Körperlänge 71 17 


Kopfumfang 46 48 
Brustumfang 49 52 
Bauchumfang 49 52 


Der Versuch ist insofern nieht gelungen, als die enorme 
Lebhaftigkeit und Unruhe des Kindes, das in der energisehsten 
Weise gegen den Aufenthalt im Versuchsraum protestierte, eine 
Verwertunge der gewonnenen Zahlen für den Stoffwechsel des gu- 
sunden hungernden ruhigen Kindes nieht ermöglichte. 


Der Versuch gibt aber interessanten zahlenmässizen Auf- 
sehluss darüber, welehe grosse Mengen von Energie durch «das 
Schreien wi die äussere Arbeit verloren gehen, umd dass diese 
äussere Arbeit bei der Energiebilanz des Süuglings eine grössere 
Bedeutung hat, als ihr gewöhnlich zugeschrieben wird. Am 
ersten Tage (15 Stunden) nahm das Kind um 0 g ab. Ex war 
schr unruhie und schrie sehr viel, diess Abnahme wurde am 
nächsten Tage wieder ausgeglichen. In den 3 mittleren Tagen 
des Stägigen Versuchs nahm das Kind nicht zu, obwohl bei 
1250 & Aufnahme alles gut ausgenutzt wurde. 

Die N-Zufuhr betrug 5.06, die N-Ausfuhr 4,52, die N-TRe- 
tention 1,44, täglich also 05 eg. 

Die Kohlensäureproduktion pro Quadratmeter war 17,4, bei 
«dem früher untersuchten Brustkind betrug sie 13,5, d. h. eine 
Vermehrung um 21 Proz. 

Die Kohlenstoffbilanz war: Einnahme 260, Ausgabe 275.5, 
also pro Tag Verlust etwa 4,5 2. 

Wasserbilanz pro Tag: Einnahme vom 2.—4. Tuge 1214 x, 
Ausgabe 1116 &, Differenz +08 ge, 

Die Büszige Alyrabe (Schweis«) war pro Stunde am 1. Taxe 
451 Proz. der Gesamtausgabe, am 2,-—4. Tage 18,1 Proz. der Ge- 
samtausgabe,. Am 1. Tage 27,7 g pro Stunde, am 2-4. Tagc 
18,4 ge pro Stunde. Somit erklärt sich der Gewichtsabsturz ledir- 
lieh dureh den enormen Wasserverlust, Der Versuch erklärt 
aber auch die sehr gute Entwieklung des Kilos, der Koale 
Iutt> einen ausgezeichneten Darm, in den früheren Versuchen 
zeiten 58 Proz. in den jetzigen 36 Proz. der eingeführten 
Energie mit dem Kot verloren. Der physiologische Nutzeffekt 
betrug bei dem früher untersuchten Kinde 84 Proz, bei dem 
jetzigen 6,6 Proz, 

Diskussion: Herr P’faundler- Graz bemerkt, dass or 
anf las Verhältnis zwischen Almalıme «des Körpensewichts 
um Warsswermussehehlung bei starker Lungenatmung (Schreien be- 
reits auf der Natutforscherversammlung in München hingewiesen 
har. Er legt viel Gewicht darauf, dass der Säugling sich ml 
verhalte, und will zur Erreichung dieses Zieles auch kleine Kon- 
zeessionen machen, z.B. den Borsüureschnuller und die Wiege, 

llerr Theodor- Königsberg warnt vor dem Schnuller. 

llerr Swohoda-Wien und Herr Rommel- München 
sprechen sich In demselben Sinne wie Pfaundler aus, 
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Herr Ffaundler verteidigt den Borsäureschnuller nach 
Escherlich, der vollkommen aseptisch behamlelt werde, 

Herr Schlossmaunm warnt vor Konxgessionen, wie dem 
Schnuller ete, Die Kinder haben, wenn sie schreien, eben Grund 
dazu. Wenn sie slelı wohl fühlen, schreien sie nieht, 

Herr Czerny- Breslau stimmt Schl zu und glaubt, dass die 
Kinder nieht ruhlg sind, wenn sie unriehtlge ernährt werden, Bei 
riehtiger Ernährung fühlen sie sieh wohl und selreien nicht, Im 
Lutscher, wenn er sauber ist, ist nieht so geführlich, Man kann 
ihn ruble geben. Eine Wiege bat er nicht notwendig zur Be- 
rulleumg der Kinder, 

Ilerr M. Pfaundler-trae: 
Untersuchungen an Kinderblut. 

Nach einem Teberblicke über (den derzeitigen Stand der 
Säurevergiftungshypothese von Czerny unl Keller bei dem 
chronischen Ernährungsstörungen der Säuglinge beriehter P, 
über die Ergebnisse der von ihm auseeführten Bestimmungen 
der Blutalkaleszenz bei Kindern. Hierzu diente ihm ein naeh 
dem Prinzipe Jöbers von Farkas ausgearbeitetes Verfahren. 
Dabei wird das Blutserum zur Beschiekung einer kleineren Siure- 
Alkalikette benützt, deren elekteoinstorisehe Kraft ein direktes 
Mass für den Oll-Ionengehalt des Serums darstellt, Es wind 
somit nieht das sogen. titrierbare Alkali, sondern der Gehalt an 
Oll-Ionen bestimmt, der einzier und allein dus exakte alsolute 
Muss der Alkaleszenz von Flüssigkeiten darstellt. Die vorläufigen 
Ergelmisse der Bestimmungen sind folgende: 

1. Der OH-Ionengehalt des Serums bei Kindern beträgt etwa 
02x10 bis 34x10 , ist somit kaum grösser als «er des 
destillierten Wassers bei Zimmertemperatur, Das Kinderblur- 
serum kann daher „neutral genannt werden, so wiees Farkus 
und Seipiades im Vorjahre betreffend das Serum des Kir- 
wachsenen festgestellt haben. 

2. Die Alkaleszenz des Blutserums scheint im 
extrauterinen Lebens allmählich anzusteigen, 

3, Fünf an chronischen Magendarmstörungen leidende Süug- 
linge boten ausscrordentlich schwankende Alkuleszenzwerte, die 
in keinerlei fixen Beziehungen zu der renalen NH,-Ausseheidung 
standen. 

4. Dei den frühgeborenen Kindern wurden sehr niedere 
Alkaleszenzwerte gefunden, Wenn man bedenkt, dass Oll-Ionen 
in minimalsten Mengen aktivierend auf lebende Zellen einwirken, 
den oxydativen Stollwechsel anregen, ja nach [lüöber geradezu 
ale Fermente im Organismus funktioniereti, erscheint es gerecht- 
fertigt, an einen kausalen Zusammenhang zwischen dem geringen 
OH-lonengehalte des Blutes der Frühgeborenen und der Inaktivi- 
tät ihrer Organe zu denken. 

5. Die Einführung eines vegetabilen Ernährungsregimes bei 
älteren Imdividuen und «ie hypodermatische Anwendung von 
sogen. „künstlichem* Serum bei Süuglingen schien in einigen 
Fällen den OH-Ionengehalt des Blutserums deutlich zu erhöhen. 


Physikalisch-chemische 


Laufe des 





Verschiedenes. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher, 
Der heutigen Nummer Hegt das 15. Blatt der Galerte bei: Carl 
Weigert Nekrolog siehe Selte 1747. 


Therapeutische Notizen. 


Die Behandlung der Ophthalmie bei Blat- 
tern «Bulletin m&dlcal 1004, No. 6%). Während der Biatternepi- 
deimie, welche von April 1902 bis Mal 1 zu Lille geberrscht hat, 
hatten Palublan und Taconnet Gelegenheit, 55 Fülle von 
Augenkomplikatlionen der Blattern zu behandeln und hatten vor- 
zügliehe Resultate mit Anwendung von Methylenblau in 
Lösung (1,0: 500,0 bis 1,0: 200,04; besonders war die Heilung eine 
viel rauschere als mit anderen Mitteln, die vorker gebraucht worden 
waren, Der Erfolg war um so vollständiger, je früher die Lösung 
nugewandte wurde In den 2% Fällen von ausgesprochener Kon- 
junktivitis, die mit Methylenblau behandelt worden sind, stellte 
sich nie eine Kornea-Affektion ein; auch in jenen Fällen, wo diese 
schon vorhanden war, hatte das Methylenblau den günstigsten 
Einfluss (Aufklärung der Infiltratlonen, rasche Heilung der Ge- 
schwüre). Ebenso wie schon früher Courment uud Rollet, 
erklären daher Painblan und Tacennet das Methylenblau 
für ein nahezu spezifisches Mittel bei Augenkomplikationen der 
Blattern, mag die Kommen mitaffiziert sein oder nicht. Da es im- 
stande ist, die Augenaffektionen schon bei Beginn zu coupieren, 
®o sellte man das Methylenblau bei Blatternepidemien, gleichsam 
:ıls prophylaktisches Mittel, gegen die geringste Affektion der 
Augen anwenden, wie es ID, und T. systematisch getan 
haben. St, 








“ ” ” 
Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 27. September 1104, 
— Auf der 76 Versammlung Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Breslau würde Meran als Ort (der 
nächst jährigen Versammlung gewählt. Den Vorsitz wird Geleim- 
rat vw. Winekel- München rühren, 

- Die Bildung von Sondervereinkgungen, dle auf den Natur 
forseherverenmumlungen «der letzten Jahre stattzefunden um zur 
Grümeluge der Deutschen pathologischen Gesellschaft, der Gesell- 
schaft für Kinderkeilkunse und der Gesellschaft für Geschichte 
der Medizin ml Naturwissenschaften u, n. geführt hat, hat sich 
tel anf ser lerzten Versammlung In Breslau fortgesetzt Ihe Ab- 
tellnnz tür gerichtliche Medizin der Naturforscherversammlung be- 
schloss die tiründung elmer Deutschen Gesellsehaft für 
zerichtliehe Medizin um wählte in den geschüftsrführen- 
den Aussehlss Strassmatın.- Berlin Ungar-Bonn, Kraüat-» 
ter-trmz, Kesser- Breslau, Ipsen- Innsbruck und Dappe- 
Könleslerg. Ferner wurde elne Deutsche physie- 
logische Gesellschaft gegründet, zu (eren Vorsitzenden 
Prof. Schenk- Marlmrg gewänlt wurde, Do erste Tagung der 
Gesellsehsit soll 1’iiesten nüchsten Juhres in Marlmrg stmtt- 
finden. 

— 11 Breskm 
Rkeichskomitee 


former das Deutsche 
Internationalen me- 
dixzinischen Kongress, (er 1006 in Lissaben srattiinen 
soll. Zum Vorsitzermlen wunle Geheimtmat Professor Berx- 
unaıın.- Berlin gewählt, zum stellvertretenden Vorsitzemlen L’ror 
tessor Beruliird Vränket- Berlin und zum Geschättsführer L’ro- 
fessor P’osner-Berlim. 

Preussischer Kultusetat, Die einmaligen und 
ausserondentlichen Ausgaben für «die 11 preussisehen Umversitlten 
betragen Im Kintsjahr ME SESTHSTS M. zogen 20810 MM, Im 
Vorjahre. — Königsberg 206 700 A. zur Erweiterung des physlo- 
Inzischen Instituts und zur Herstellung einer Zentralbelzung in 
demsellen. -—— Berlin. Zur Herstellung eines elgenen Gebiules 
für das poliklinische Institut für Innere Medizin einschliesslich 
der Kesselunlagen 94000 M,. zur Unterhaltung einer Polklimk 
tür Lungenleidende oo M., zur Neunulage des botanischen Gar- 
tens In Inehlem als achte und Schlussrate 428 100 M., zum Nenban 
des hetanisenen Musenms In Dahlem als zweite late 400000 M., 
zum Nenn des hygienischen Instituts als zweite Bunte Ho uoo MM, 
Ihe Universität erhält eine none Lerenklinik (dritte Rate 17» Muh, 
ein neues chemisehes Institut (erste Rate 100 000 M.i. — Bresiam. 
Zum Neulau einer Irrenklinik als erste Rate 150000 M.. zum Neu- 
bau «des zoologischen Instituts um Musenms als vierte um letzte 
Kate 160.050 a. — Kiel erhält einen Neubau für die chirumgische 
Klinik ulritte und letzte Hate Zszeem An Die Einrichtung einer 
Klinik und Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankhelten soll 
18800 M, kosten, — Göttingen. Zur Herstellung eines Neubaues 
für die Augenklinik stil als erste Rute Stooo M., für das physi- 
kalisehe Institut als dritte und letzte Atate 133000 M. nusgeworfken, 

- Schliesstieh sollen 26 000 M. (gegen 33 800 Mr zur Beschaffung 
von Instrumenten und Appatmten fur den gerichtsärztlicben Unter. 
rieht an dem Universitäten und zu Zuschilssen am Universitäits- 
institute für Untersuchungen mit Röntgenstrahlen aurfgewandt 
werden. le.) 

— Der Internationale Ophtihalmologenkon- 
gress in Luzern hat Neapel als Ort «er nächsten Versammlung 
zewählt. 

— In München wurde ein Ortsverband „Bayern München” 
der Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch.» 
lands gebildet, 

— Zum omlentlichen Mitgliede und Professor für innere Me- 
dien an der Akademie für praktische Medizin ist der Oberarzt 
der inneren Abteilung der stldtischen Krankenanstalten zu 
Kiln a. Ih., Professor Dr. med. Oskar Minkowski ermannı 
worden, 

— Aus l’aris wird der Voss, Zig. geschrieben: „Die Hell- 
pflege herrscht hier jetzt überall, in den Kammern wm Minl- 
sterien, iu (lem Schulen. In Sennt min Kammer sitzen #0 Aerzte, 
das Arbeitenministerium besitzt 7, das Pinsnzministerimn 6, das 
ombes nieht Iubegriffen, das Auswärtige 4, der Unter- 
richt 2 Aerzte, «le ‚Instlz nur elmen Chirurgen. Ihis Stantssekre- 
tariar der Post und Telograpben bedarf 27 Aerzte, 2 Chirurgen und 
> Aerztiunmen wegen (der vielen „Blitzmädel”, Die ührigen Minl- 


kunstitmierte sieh 
rür den 1% 





sterien entb,ehren des jirztlichen Beistandes, — In den Schulanstal- 
ten sind während der Perien an allen Keken und Enden der Säle 
und Gänge Porzelluntafeln mit gesundheitlichen Ermuhnungen an- 
ionlen 21 


gebrscht worden, nanmentlich derjenigen, nicht auf 
‚puieken. In «den Lyzeen siad Wien umArT 
, Atom ten ae Schtler gewogen, Nicn ter Tohe um 
um die Brust gemessen, um sich der Fortschritte ihres Wachs- 
tums amd ihrer Gesumlbeit zu versichern. Jeder Schüler erhält 
sein Gesundheitbüchel, in welches all dies sorgsam eingetragen 
wird.” Paris marschiert elen an ‚der Spitze der Zivilisation. 


— Uholera, Ruseland. Zufolge einer Drahtmachricht vom 
d, September sind zwischen Asliabmd um dem Amutlusse verein- 
zelte Cholerafülle vorgekommen, nur in Merw war die Krankheit 
stärker verbreitet, die Zahl der Erkrankungen jeloch bereits in 
der Almahme begriffen. Zufolge einer Mitteilung vom 11, Sep 














wenber sind im Baku 5 Cholerafülle festgestellt worden. 
— Türke. Nach den Ausweisen No. 33 und 94 über 
Jen Stand der Cholera vom 20, August und 5. Septenm- 
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ber sind weitere SO1 Erkrankungen (und >60 Tentesfiller um der 
Seuche zur Anzeige gekommen, — Version. In Nonlpersien nl a 
der Küste des Kaspischen Meeres hat nach einer Mittellung vom 
4. September die Eysidemie in erhöhtem Masse um sich gegriffen. — 
Hongkong. Nach den drei Wochenauswelsen für die Zeit vom 3. bis 
zur Juli sind in Hongkong 4 Personen an der Uholera erkrankt: 
während der letzten Juliwoche ist kein Cholerafall mehr zur An- 
zeige gelangt, 

Pest. Türkei, In Sınyrra warden sin 5. umd 7. Sep- 
tewuber 2 Poesterkraukungen festgestell. — Aegypten Vo 
27. Auzust bis 2 September sind 5 Nouerkrankungen und 4 Torten 
füllen, vom 3, bis & September 9 Nenerkrankungen (nm 8 Todes- 
füllos an der Pest zur Anzeige gelangt. —  Britisel-Osrindien, 
Wiihrend «der am 20, August abgelaufenen Woche sind in der 
Prüsidentschaft Bombay 5255 nee Erkrankungen tum 3714 Todes: 
Tfülle) an der Post zur Anzeige gelangt, Während der am 27. Ausmsı 
abzelanfenen Woche sind in der Prüsidentsehnft Bemmlay Til 
neue Erkrankungen mund IWW Teorloställo an der Pest zur Anzeire 
zelungt. In Kalkutta starben in der Woche vom 1..Tult bis # August 


S Personen an der lest, — Hongkong. Während der 4 Wochen 
vorm 3 bis Sn Jul sid im Ionekenmm noch 5 Personen 
an der Post erkrankt und 8 der Pest erlegen. — Japan, Während 


des Monats Juni sind nuf Fornumsa 433 Erkrankungen nl 
20 Todesfälle) an der Post zur amtlichen Kenntnis gelangt. — 
Britisch-Sildafrika. Am 9, August wurle aus Durban ein nener 
Postfall mit tödlichem Ausenng gemelder, — Westanstralien, Nach 
einem am 3. Augztist veröffentlichten amtlichen Ausweise atıs Peith 
Ist am 20, Juli ein weiterer Pestfall bei einem Werftärkelter vor- 
gekommen. 

In der 35. Jahreswoche,. vom 28, Augner bis ih Septem- 
ber 14, hatten von deutschen Städten über dot Einwohner «le 
erösste Sterbliehkeit Lichtenberg mit 345, die geringste Dreutsch- 
Wilmersdorf mit 7.3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 
Mehr als ein Zeintel aller 6 storbenen starb an Scharlach in Bor- 
leek, Könlgshltte, an Diphtierle und Krupp in Bromlerg, 

— In der 6 Jahreswortie, vom 4. bis 10, September TO, 
hatten von deutschen Städten über 40mm Einwohner «die grüsste 
Sterblichkeit Oberlansen mit AT, lie geringste Offenbaeh mit 
Ss Todesfilllen pro Jahr um 1000 Pinwohner Mehr als ein 
Zelintel aller Gestorbenen starb an Masern in Mülheim a, Bl. 
um Scharlach in Elbing, Gelsenklrehen, Gleiwitz, Könlgshütte, 

IV. d. K. G.-A.J 

(iHochschulmachrichten.) 

b,anzig In der Abteilung für Allgemeine Wissenschaften 
er Teerbnischen Hochschule zu Dunzie Ist eine Dozentur für 
Hyglene errichten und dem Direktor der atüdtischen Iygienischen 
Untersuchungsanstalt dasellst, Dr. mul. Johannes Perrusehky 
unter Verleihung des Professortitels verlieben werden. the.) 

Frankfuren. M. Die Verwaltung der Senckenlwrgischen 
Stiftung hat zum Nachfolger des Professors Karl Welgert als 
Direktor des patholosglsel-unatomlschen Instituts Dr Kugen 
Albrecht Pinsktor am stidt Krankenhause r. d. 1. in Mün- 
chen, berufen. Dr. Albrecht hat den Ruf angenommen. 

Giessen. Prof, Garfky, Jder als Direktor des Instituts 
für Infektionskrankheiten nach Berlin geht, wunle wegen seiner 
Verdienste um die Gesundheitsverhältniske Glessens von den 
Stadtverordneten Giessens in geheimer Sitzung zum Elırenbürger 
von Giessen erwählt, 

Greifswald. Der Privatdozent für Chimrgie au «(er 
Greifswahler Universität Dr. mel. Karl Kitter ist zum Oberarzt 
an der dortigen chirurgischen Klinik ernannt worden. Er tritt an 
Stelle von Prof. Dr. Otto Tilman, der au die Kölner Akuleınie 
Tür praktische Melzin fbersictelt, dur,» 

Kiel Die medizinische Makuoltdit It dem Sanitiitsenat Pr, 
Eckermann in Eutin aus Anlass seines Su jilhrigen Doktor- 
Jubilitwins das Diplom erneuert, 

Wüärzburs. Iter Privatdozent für IIygiene an der Wür- 
burger Universität Oberstalsarzt Professor Pr, med. Adelf 
Diendonnd dat als Dozent für Iiygiene an den k. Operations- 
kurs für Militärärzte Ju Mlinehen berufen werden. le.) 

Amsterdam. Habilitert: br J. Bocke für Embryo- 
logie um Histigenese, 

Basel Unter dem 24. ds, Imt ıler hole Regierungsrat (les 
Kantons Basel Stadt Ilermm Prof. Dr, E. Enderlen aus Mar 
burg zum omlentlichen V’rofessor ler Chlrunrgle um zum Olerargt 
au der chirmreischen Klinik «nls Nachfolger von Ierra Prof, 
Hildebrand ermannt. Die Wahl fand statt unter dem Herren 
Lexen Enderlen Wilms, Brunmer- Münsterlimggen wtd 
de Quervaln- Bern, 

Lausanne IDer no Professor B, Galli-Valerlo 
(Hygiene umd Pırrmsitelsgeier Ist zum onlentlichen Professor er- 
nanunt wenden. the. ee 

Neapel Der Privatlozent Dr. T. Senise wurde 
ordentlichen Professor (der internen Prthologle ernunnt. 

Wien. Als Privandozent für allgemeine und experimentelle 
Patholsgele an der Universität ist Dr. G. Jovannovies zu- 
zelnssen worden. 

(Todesfälle, 

Prof, Finsenm (der Begrümler des nach ihm benannten 
Lielithellverfahrens ist am 24. ds. iu Kopenhagen gestorben. Eine 
Winlienng «les hochvenlienten Arztes bleibt vorbehnlten, 

Dr. T. Varbone, ausserordentlicher Professor der patho- 
logischen Anntomie zu Pisa. 

Dr, W. R. Pryer Professor der Gynäkologie an New York 
Polielinie Medical School and Hospital. 


zum 











(Berichtigung) j ö 

Herr Professor br. Hermann Küttner in Tübingen teilt 
uns Jin Anschluss an unsere he-Notiz in No. 38 mit, ihm sel nichts 
davon Iwkanmt, dass er zum Nachfolger Albert Landerers um 
birektor des neunten stüdtischen Krankenhauses in Schöneberg aus- 
ersehen sel. 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 

Niederlassung: Pr. Haus Franke, approb. 1008, In Langen- 
altlıeim, Bez-A. Welssentimng 1/1 

Verzogen:; Dr. Molennar 
München. 

Versetzt: ıler Assistenzarzt der Reserve Dr. Ludwig Fürter 
Wärzburss mit elnem Patente vom 1%. August 1914 in den 
Frinlensstand des 6. Fehl-Art-Bext. 

Ernannt: «der einjührige-freiwillige Arzt Friedrich Lurz des 
3 Traim-Bat. zum Unterarzt im 1. Inf-Regt. und mit Wahr- 
elnmung elner offenen Assistenzarztstelle benuftragt. 


von Langenaltheim nach 





Amtliches, 


(Baden. 


Gesetz, die Abänderung des Polizeistrafgesetzbuches betreffend. 
Vom 20. August 10H, 
Friedrich 

von Gottes Gnalen Grossherzuge von Baden, Herzog von Zühringen, 

Mit Zustimmung Unserer getreuen Stilmle haben Wir be- 
schlossen um verordnen, wie folrt: 

Art. 1. In das Polizeistrafgesetelmelh vom 1, Oktober 18:55 
werden folgende nene Bestimmungen eingefligt: 


‘Ausübung der Heiikunde, 

SSL Personen, welehe ohne hierzu approblert zu sein, ge- 
werbsinässige die Hellkumde ausüben, wenlen an Geld bis zu 150 M, 
oder mit Haft bestraft. wenn sie den Verordnungen über die An- 
um Abmeldung ihres Gewerbehetriebes oder über die Anzeige der 
ihnen bei Ausübung ihres Gewerbes bekannt werdenden gewalt- 
samen Todesfälle, lebensgefüährllehen Körperverletzungen, Vergif- 


tungen, Verbrechen und Vergehen wider das Leben zuwider- 
handeln, 
Art, 2, Nachstehende Bestimmungen des Pollzeistrafgesetz- 


buches erhalten die beigesetzte verümlerte Fassung: 


Ankündigung von Hellmitteln und Ankündi- 
gung in Ausübung der Heilkunde) 

88. An Geld bis zu 150 M, oder mit Haft wird bestraft, wer 

1. Arzneimittel, welche dem freien Verkehr entzogen sind, 

2, Mittel, welche zur Verhütung der Empfänenis zu dienen 
Iestimmt sind, 
öffentlich ankündigt oder anpreist, 
wer 

3 öffentliche Ankindienngen ler Anpreisungen erlässt, worin 
die Vebermahme der Heilbehandlong von Kranken ohne persön- 
liche Untersuchung (Fernbehandlung angeboten wird, 

4, in öffentlichen Ankündigungen oder Anprelsungen, worin 
die Heilbehnndlung von Menschen oder Tierkrankheiten oder worin 
die Mittellung oder Anwendung von Gegenständen Mittelm, 
Vorrichtungen oder Methoden, die zur Verhütung oder Heilung 
von Mensehen- oder Tierkrankheiten bestimmt sind, angeboten 
wird, täuschende Angaben über Vorbildung Befähigung 
oler Erfolge older prablerische Versprechungen 
macht, 

nr. Anklindigungen oder Anpreisungen der in Ziffer 1—4 Iw- 
zeiehheten Art verbreiten, obwohl er nach ihrem Inhalt oder auf 
ihm beiönllich erteilte Auskunft oder Warnung wissen muss. dass 
sle unter das Verbot der Zifern 1-4 fallen. Ankündigungen 
in der medizinischen und pharmazeutischen 
Fachpresse fallen nicht unter das Verbot der 
Ziffernlund2. 


Gegeben zu Schloss Mainau, den 20, Angust 1004. 
Vriedrieh. 


Der gleichen Strafe unterliegt, 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 36, Jahreswoche vom 4. bis 10, September 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursachen: Musern 1 /-—*‘, Scharlach 1 (—), Diphtherie 
», Kropp 2 {1}, Rotlanf 2 (—*, Kindbettfieher 2 1}, Blutvergiftung 
(Prämie n.a,w.) 1 (1), Brechdurchfall 7 (9), Unterleibs Typhus 1 
(—', Keuchhusten 2 (2), Kruppöse Lungenentzündung 11}, Tuber- 
kulose a) der Lunge 20 (28), b) der übrigen Organe 5 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—)], andere be bare Krankheiten 3 
(2), Umglücksfälle 1 (11, Selbstmord 3 (#3), Tod durch fremde 
Hand ı (t. 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 199 (213), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,0 (21,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 (10,41. 


ge Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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Originalien. 
Aus der k. Universitätsklinik und Poliklinik für psyehische und 
Nervenkrankheiten in Göttingen, 


Die strafrechtliche Behandlung der geistig Minder- 
wertigen.”) 
Von Prof. Dr. A. Uramer in Göttingen, 


Meine hoehverehrteu Herren! Ich war erstaunt zu schen, 
«nss das There, welches mir gestellt wurde, nieht lautete: „Ucher 
die strafrechtliche Behandlung der gemindert Zurechnungs- 
fähigen“, sondern: „Ueber die strafrechtliche Behandlung der 
geistig Minderwertigen“, Aber ich war nicht nur erstmunt, sotı- 
dern — ich katn das wohl als Mediziner offen aussprechen — 
auch angenehm überrascht. Deun ein Referat zu erstatten über 
geistig Minderwertige und deren strafrechtliche Behandlung 
muss einem Arzte viel leichter füllen, als cin wwlehes über gu- 
mindert Zurechnungesfähige. Es scheint mir diese Bezeichnung 
auch praktischer als die von Sommer vorgeschlagene Bezeich- 
tung: „init geistiger Schwäche behaftet“, obschon ich sehe, dass 
Sommer nicht ohne Grund gerade diese Bezeichnung gewählt 
hat). 

Ich weiss wohl, dass kein Geringerer als v. Liszt schr für 
deu Ausdruck: gemindert Zurechnungsfühige plädiert hat, aber 
ich muss mich doch. von meinem medizinischen Standpunkte aus 
durchaus Crohne uuschliessen, welcher die Bezeichnung 
„geistig Minderwertige* vorschlägt. 

Zurechnungsfähigkeit und geminderte Zurechnungsfühigkeit 
sind weniger medizinische, im Gegenteil, «0 gut wie rein juri- 
stische Begriffe, während geistige Minderwertig- 
keit durchaus vor das Forum des Medizineras 
gehört, Geminderte Zureehnungstühiskeit ist ein Begritl, 
xeistige Minderwertigkeit ein Zustand. 

Dabei sei erwähnt, dass nuch da, wo (das Strafgesetzbuch 


bereits eine geminderte Zurechnungesfühigkeit keunt, bei den 
Jugendlichen, von einer Zurechnungsfähigkeit nicht die 
Rede ist. 


Die geistige Minderwertigkeit kann der Mediziner an kli- 
wiechen Zeiehen erkennen und erfassen und, was das wichtigste 
‘st, auch anderen verständlich beschreiben. leh sehe mit Freude, 
dass auch Kahl in seinem ausgezeichneten, umfassenden Re- 
ferat den Ausdruck: „verminderte Zurechnungsfühigkeit“ bei 
dem Vorschlage zu einer gesetzlichen Formulierung vermeidet. 

Da das Thema des Referates ausılrücklich von „geistige Min- 
derwertigen“ sprieht, wird «= meine nüchste Aufgabe sein, zu 
untersuchen, was wir vom medizinischen Stand- 


punkte aus unter geistig Minderwertigen zu ver- 
stehen haben. Es ist selbstverständlich, dass ich dabei 


nicht vermeiden kann, gelegentlich auch zu rein juristischen 
Fragen Stellung zu nehmen. Da ich kein Jurist bin, werden 
mir dabei Fehler unterlaufen; ich bitte, mich freundlichst 
nach Mösrlichkeit zu korrigieren. Selbstverständlich werde ich 
auch nicht vermeiden können, wo es notwendig ist, mich an den 
Begriff der geminderten Zurechnungssfübigkeit heranzuwagen, 





*, Referat, erstntter auf dem 27. deutschen Jnristentage in 
Innsbruck. 

4 Sommer: 
pathologle auf naturwissenschnftlicher Grundlage, 
und Vortrag. 
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Was mun speziell die geistig Minderwertigen betrifft, so 
Iintissen wir uns vor allem darüber klar sein, dass die geistige 
Minderwertigkeit sowohl in einer allgemeinen 
Reduktion unserer wistigen Fähigkeiten bestehen kann als 
auch in einer speziellen Schwäche einzelner oder 
mehrerer Komponenten unserer geistigen Tätigkeit. 
Wir werden z. B. sehen, dass die geistige Minderwertigkeit bei 
einzelnen Imlividuen namentlich darin besteht, dass sie allgemein 
nieht die volle Intelligenz eines normal entwiekelien Menschen 
erwerben infolge einer nur mangelhaften Entwicklung «des Gie- 
bins der, dass zwar die intellektuelle Fähigkeit im allgemeinen 
kormal entwickelt ist, im übrigen aber jede Ilemmung und Selbst- 
zucht aus kraukhafter Ursache fehlt uder aber dass neben grossen 
intellektuellen Mängeln ein sehr intensives Gefühlleben besteht 
oder aber, «dass die Intelligenz nur in einzelnen Zügen hervor- 
ragen entwickelt ist, in anderen aber günzlich zurickbleibt oder 
aber, dass einzelne küustlerische Talente in weitgehndster Weise 
entwiekelt sind, während im übrigen (ie intellektuelle und mora- 
lische Entwicklung ganz erheblich Not gelitten hat, und schliess- 
lieh, dass für gewöhnlich kein Zustand geistiger Mitnlerwertig- 
keit besteht, düss aber bei einzelnen Individuen unter besonderen 
Umständen eine geistige Minderwertigkeit auftritt. 


Auf die genauen Details komme ich später noch zurück. 
Auf jeden Fall stellen diese geistig Minderwerti- 
gen eine grosse Gruppe dar, von der wir weder 
sagen können, dass sie ganz gesund sind, noch 
erklären können, dass sie im Sinne des $ öl 
unseresheutigen Str.@.B.aneinerkraukhaften 
Störung der Geistestätigkeit oder an einem 
Zustande von Bewusstlosigkeit leiden, dureh 
welche die freie Willensbestimmung ausge- 
schlossenist. 


Naturgemäss muss diese geistige Minderwertig- 
keit, wenn wirklich ein strafrechtlicher Begriff damit verbunden 
werden soll, auch ihre Grenzen haben, und zwar Grenzen 
gegen die geistige Gesundheit hin und Gren- 
zen gegen die geistige Krankheit hin. 


Ich will nicht verschweigen, dass diese Grenze schwer zu 
ziehen sein wird; ich fürchte, dass wir hier dieselbe Schwierigkeit 
treffen, die ich auch bei Besprechung der geminderten Zurech- 
nungsfihigkeit stets geltend gemacht habe, nümlich dass in der 
Praxis auch das leichteste Manko im Sinne einer solchen geistigen 
Minderwertigkeit und geminderten Zurechnungsfähigkeit geltend 
gemacht werden kann. 


Ich sche, dass Crohne und aueh Leppmann ähnliche 
Befürchtungen geäussert haben. Es sind das allerdings De- 
fürchtungen, welche sich zum grössten Teil zerstreuen werden, 
wenn auch nicht ganz, wenn sich die Kenntnis der 
Klinik der Greuzzustände in weiteren Kreisen und 
namentlich unter den Gerichts- und Kreis- und Bezirksürzten 
und unter den ‚Juristen verbreitet. Auch dürfen wir hoffen, dass 
wir in der Kenntnis der Klinik dieser Grenzzustinde noch 
weiter fortschreiten. Es bieten namentlich die jetzt an immer 
mehr Hochschulen eingerichteten Polikliniken für psychische 
und Nervenkranke ein Gewähr dafür, Ich hebe dies noch be- 
sonders hervor. Denn eine genaue klinische 
Kenntnis dieser Grenzzustände wird am ob- 
jektivsten erworben nicht an kriminellem 
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Material, sondern an den nieht kriminellen 
Tatienten einer solehen Klinik. 

Auch mwichte ieh hier gleieh ron vornherein hinzufügen, das> 
es für «lem Mediziner nieht erlaubt ist, auf Grund eines 
einzigen Symptomes auf einen solchen Grenzzustand 
inler geistige Minderwertigkeit oder gur guminderte Zureehnmungs- 
Tühigekeit zu schliessen. Es muss vielmehr der Nachweis go- 
führt werden. dass der klinische Symptomenkom- 
plex, der dem Cirenzzustande, welcher zur geistigen Minder- 
wertigkeit führt, eigentümlich ist, vorhanden ist. Winl 
dieser Gesichtspunkt bewahrt, dann wird es auch mögelich sein, 
in der Praxis dem immerhin etwas kautschukartieen Begriff der 
geistigen Minderwertiekeit und der geminderten Zureehmungs- 
fahigekeit so einzuengen, dass grössere Naehteile und ein Miss- 
brauch im allgemeinen vermieden werden. Die Grenze 
nach .dertiesundheithinlüsst sieh also ziehen. 

Die Grenze nach der Geisteskrankheit hin ist für den Sach- 
kundigen, wenn es auch nieht immer an Schwierigkeiten fehlen 
wind, im allevmeinen leichter zu ziehen. Denn sowie wir die 
klinischen Kennzeichen einer ausgesprochenen 
Geisteskraukheit nachweisen können, hört der Begriff 
der geistigen Minderwertigekeit auf, GÜretener 
ser aneh mit Recht, erst muss nachgewiesen werden, dass ein 
Mensch nieht unzurechnungsfähig ist, bevor man die Frage der 
wemninderten Zureehungsfühigkeit in Betracht ziehen kann, 

Aber nuch Iier wird darauf zu achten sein, dass nur dureh- 
0» suchkumtdige Sachverständige, ein Gutachten abswiwen; 
denn bei mangelnder suchkumliger Kenntnis könnte #s leicht vor- 
kommen, dass ein wirklich Geisteskranker als geistig minder- 
wertie und gemindert zurechnungsfühiz angesehen wird: umd 
damit würde diesen Geisteskranken ein growes Unrecht zu- 
sehehen. Es ist «lies cin Puukt, auf welehen Mende] schon 
vor langen Jahren hingewiesen hat. 

Wenn wir nun geanz kurz (lie Zustände von geistiger 
Minderwertigkeit betrachten wollen, welche hauptsächlich 
vorkinnmen, müssen wir uns von vornherein (darüber 
klar sein, «das wir Zustände von geistiger Minderwertigkeit 
kennen, welche länger dauernd bestehen, und 
weiter, «lass os Zustände von geistirer Minderwertigkeit geht, 
welehe zwar auch auf cmer dauernden krankhaften 
Grundlage beruhen, aber den Zustand von geistiger 
Mitlerwertiekeit nur unter besonderen Umstän- 
denhervortreten lassen, und drittens, dass es Zustünde 
von geistiger Minderwertigkeit gibt, welche nur 
puassager auftreten. 


u 


Was die Zustände von «dauernder geistiger Min- 
derwertigkeit betrifft, so möchte ich zunächst abspalten 
eine Gruppe, welche ich ganz zuletzt besprechen will. Dieselbe 
ist dadurch ausgezeichnet, dass im Vordergrunde der 
klinischen Erscheinungen eine grosse moralische und 
ethische Depravation und ausgesprochene 
untisoziale Instinkte stehen. 


Weiter kommen hier unter den dauernien Zuständen geisti- 
ger Minderwertiekeit in Betracht die in leichterem Grade 
augeborenen Schwacehsinnigen lch möchte hier- 
hei bemerken, dass diese Art geistiger Minderwertigkeit hervor- 
verufen win durch eine Entwieklungshemmung des Gehirns, 
welche in jedlem Grade und Alter die geistige Entwicklung des 
Menschen zum Stillstaml bringen kann. 

Zu den dauernd geistie Minderwertigen sind noch zu rechnen 
ehronische Alkoholisten und Morphinisten im 
Zustnmmle der Oharakterdegeneration, Hierbei sei die Bi- 
inerkumz erlaubt, dus auf die grminderte Zurechnungsfahir- 
keit bwi derartigen Morphinisten noch nieht genügend hin- 
gewissen worden ist, 

Es kommen weiter in Betracht Epileptiker mit nicht 
4 weit vor schrittener Charakterdegenerätion, dass man eine 
reistige Erkrankung annehmen muss, Patienten mit langsam 
ieh entwickelnder arteriosklerotischer Atrophie 
es Gehirns, lamesum sich entwickelnden senilen und prü- 
senilen Formen, mit organischen Gehirn- 
erkrankungen überhaupt, ferner die Degenerierten, 
die pervers» uni konträr Sexuellen, die Patienten mit 
"TSSmartjscher Gehirunveränderung, die Hyste- 
tem die hysterische Charakterveränderung. 
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Fx würde zn weit führen, wenn ich genauer auf die Klinik 
aller dieser Zustätmle eingehen wollte. Die einzelnen Symptomen- 


komplexe sim vielfach beschrieben worden (Magnan, 
Fürstner Gnnser, Sfemerlium Möübins Bins- 
wanger Ziehen, Kräpelin). Ich babe seltst in der 


letzten Auflage meiner „gerichtlichen Psyehintrie® dieselben 
eingehend berücksichtigt ). 

ei der zweiten Gruppe handelt es sich um eine 
krankhufte Grumllage ühnlicher Natur, nur mir dem 
Untersehiesle, dass die krankhafte Verämlerumge noch nicht su 
weit fortgeschritten ist und für gewöhnlich deshalb nicht deut- 
lieh erkennbar hervortritt oder gur als Krankheit impeniert. Wenn 
aler besondere Umstände, z.B. Veberanstrengung, Stru- 
puzon, Atfekt, Alkohol ete, bei Frouen die Menstruation, die 
Gravidität, das Klimakterium eintreten, entwiekelt sich ein 
patliolsgischer Zustand, der zum mindesten einer geistigen 
Minslerwertigkeit gleichkommr. 

Ich möchte mir erlauben, dus Ihnen au einem Beispiele klar 
zu muehen. Ein Menseh, welcher einzelne hysterische oder de- 
gimerative Stigemnta hat, ist weder ein Ilysterischer, noch ein 
Derenerierter; nur wenm diese Zeiehen in grüsserer Zahl und 
poimenter auftreten, klanien wir von einem Jiysterischen oder 
Deuenerterten »preelem. Kin soleher ist natürlich noch nicht 
ein Geisteskranker. Aber auch nicht einmal von einer geistigen 
Minlerwertigkeit können wir bei solehen unt»r allen Umständen 
-preehen, Es gäht darunter eine ganze Reihe Fülle, welche, wenn 
nieht besondere Anfornlerumgen an sie herantreten, durchaus «das 
leisten. was man von einem Menschen in der Breite geistiger 
Gesundheit erwarten kaun. Treten aber besondere Anforde- 
rungen an sie heran, heisst es, trotz Erschöpfung, trotz eines 
Aflekts ruhier überlegen, heisst es, unter Alkoholzenuss auf- 
tauchenden Gelüsten und Berierden widerstehen — dann serzt 
«die Minderwertiekeit ein, dann hat der Patient nicht die Wider- 
stanedsfühigkeit eines Gesunden. Es ist also zwar ein 
dauerndleiehterpathologischer Zustandver- 
handen, es üussert sieh aber dieser Zustand 
nur unter bestimmten Bedineungen im Sinne 
einer geistigen Minderwertigkeit. 

Unter eine dritte Grmppe gehören Fälle, bei denen wir 
ganz vereinzelte pathologische Momente einer nervösen Kon- 
»titution nachweisen können, Bei diesen Fällen kann es aber vor- 
kommen, «lass Veberanstremzung, Affekte, Alkohol, überstandene 
akute Infektionskrankheiten, der Geburtsakt ’), die vorüber- 
gehende Wirkung eis Trauma um andere schädliche Moment« 
ganz passarer einen Zustand herbeiführen, 
welcher entschieden als kraukhaft und als Zeiehen einer passa- 
geren geistigen Minderwertigkeit aufgefasst werden mus“. Z. B.: 
Ein ganz gesunder, kräftiger Maun stürzt mit dem Rüde, begibt 
sieh dan am Tore darauf, nachdem seine Kopfschmerzen ge- 
sehwunden sind, zu einer Geselligkeit, Obsehon bisher völlig 
tolorant gegen Alkohol, gerät er sehon nach «den ersten Glüsern 
Wein in einen Zustand grosser Aufgeregetheit und bekommt ein 
herausforderndes Wesen, durch das er sich zu einem Konflikt 
t Gewalttätigkeiten hinreissen lüsst. Der Konflikt hat hier 
keine strafrechtliche Verfolgung nach sich gezogen. Sehon nach 
14 Tagen hutte der Mann seine Toleranz gugen Alkohol wieder, 
Wire dieser Fall zur strafrechtlichen Verantwortung gezigeen 
worden, so hätte er entschieden milder beurteilt werden müssen. 

Achnliche Zustände können wir auch beobachten bei 
Morphiumnmbstinenten Es kommen natürlich nur die 
leichteren Grade von Morphinismus in Betracht, wenn z, B, auf 
der Reise die Spritze zerbricht und ein Ersatz nicht gleich zu 
heschaffen ist. Es können bier unter dem Zwange des qual- 
vollen Zustandes, der in den leichteren Graden des Morphinismus 
nieht so sehwer zu sein braucht, dass man Geisteskrankbeit an- 
uchmen muss, doch immer Rechtsbrüche vorkommen, welche 
entschierlen unter einem milderen Gesichtspunkte zu beurteilen 
sind, 

leh könnte noch weitere Beispiele dieser Art anführen; ich 
will mieh aber, um wicht zu nusführlich zu werden, beschränken. 

Vielleicht ist es einzelnen von Ihnen aufgefallen, dass ich 
die Neurasthenie bisher nieht erwähnt habe. Das g.schah 
’, Auch in meinem Artikel „Ueber die Behandlung der Grenz- 
zustünde im foro" sind eine Reihe solcher geistiger Minderwertig- 
keiten behandelt. Bert, klin, Wochenschr 198%, p, 10 u. 100, 

’, Ka anuıss aber bier Iweimerkt wenden, dass das Str,G.B, au 
und für sich den Kindeswmord In der Geburt etwas miller bestraft, 
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mit Absicht. In der allgemeinen Auffassung ist die Neurasthenie 
ein groser Topf, in welchen bei mangelnder Sachkenntnis und 
der daraus sich ergebenden un genauen Diagnosestellung alles 
zusammengeworfen wird. Hält man sich an die sehr richtige 
Definition von Mochbius, dass die Neurasthenie eine chronisch 
gewordene Ucbermüdung ist, dann schrumpft die Zahl der Fülle 
schr zusammen. In der forensischen Praxis spielen sie dann 
kaum eine Rolle, Ihrer Stellung nach können sie unter die zwei 
letzteren Gruppen fallen. 

Am Sehlusse dieses Abschnittes möchte ich betonen, (lass 
diese pussageren Zustände geistiger Minderwertigkeit es als un- 
möglich nötige erscheinen lassen, das Wort „andauernd“ bei einer 
formellen grsetzlichen Fassung dieses Begriffs im Sinne von 
Kahl stehen zu lassen. 

Die letzte Gruppe der geistig Minderwertigen ist ılie- 
jenige, welehe uns in «ler strafrechtlichen Behandlung die 
grössten Schwierigkeiten macht. Diese Gruppe ist, wie ich be- 
reits hervorhob, ausgezeichnet durch eine grosses moralische 
Depravation, den gänzlichen Mangelan Altruismua 
und diebeijeder Gelegenheit herrortretenden 
antisozialen Instinkte Begreiflicherweise sind os 
aber nieht diese drei letzten Momente allein, welehe die Klinik 
‚lieser Zustände ausmachen: sie würden für sich allein die Krank- 
heit «er gwistigen Minderwertigkeit noch nieht erkennen lassen; 
zum Nechweis der geistigen Minderwertiekeit gehört in allen 
diesen Fällen der Nachweis der krankhaften 
Grundlage, die eine sehr verschiedenartise sein kann. In 
«len meisten Fällen handelt es sich allerdings um krankhaft be 
Jinmzte Intellieonzdefekte, Es handelt sieh bei dieser Gruppe 
fast immer um einen dauernden Zustand, 

Während beidenerstendreißGruppen durch 
starke- Eindrücke, wie sie zB. sehon ein ge- 
riehtliehes Verfahren mit sieh bringt, nieht 
selten sehr gut hemmend eingewirkt werden 
kanm, ist bei der letzten Gruppe im allge- 
meinen mit solehen Erziehungsmittelnmn, wenn 
ich so sagen darf, und wohl auch mit Straf- 
mitteln wenig zu erreichen Hier muss die 
Behandlung eine ganz andere sein. 

Nachdem ich mich bisher mit einer Gruppierung der 
geistigen Minderwertigkeit beschäftigt habe, wie sie mir für 
unsere heutisen Betrachtungen geeigmet erscheint, wende ich 
mich jetzt zu den Gesiehtspunkten, die der Mediziner zur 
strafreehtliehen Behandlungder geistig Min- 
derwertigen äusern kann. 

Ganz allgemein möchte ich vorausschieken, dass sich der 
Mediziner naturgemäss nur mit der Krankheit und ihrer Be 
handlung beschäftigt. Vom rein medizinischen Standpunkt mus 
besteht bei dem geistig Minderwertigen eine Krankheit. Denn 
wenn naeh Virchow die Krankheit als ein Teben unter ab“ 
normen Bedingungen mit dem Charakter der Gefahr anzuschen 
ist, so besteht das Leben unter abuormen Bedingungen mit dem 
Charakter der Gefahr bei den geistige Minderwertigen haupt- 
sächlich darin, das sie sich von der Norm der Gesunden durch 
die leichten geistigen Defekte unterscheiden und dass ihnen 
diese leichten geistigen Defekte namentlich in sozialer Re- 
ziehunsg Gefahr bringen können. Es widerstrebt deshalb zu- 
nächst dem Mediziner der Begriff einer strafreceht- 
lichen Behandlung; die Behandlung allein würde 
seinem Verständnis genügen. Uecherhaupt ist ja der Mediziner, 
welcher auf nabarwissenschaftlichem Boden steht, von Tlause 
aus ein Doterminist, er ist aber dureh «ie Macht der Verhült- 
nissc gezwungzen, sich dem nicht auf deterministischem Boden 
stehenden Strafrecht zu akkommeotdieren. Für die Praxis ist 
«diese prinzipielle Frage nieht so wiehtir. Denn gerade für die 
antisozialen Elemente unter den geistig Minderwertigen, (ie uns 
ja auch, wie erwähnt, die meisten Schwierigkeiten machen, wird 
die Behandlung, welche der Mediziner vorschlagen kann, wenn 
man ganz nüchtern sich die Sache ansieht, sich kaum von dem 
unterscheiden, was die strenge Verwahrung in unserer heutigen 
Strafanstalt mit sich bringt. Es wird nur dem Arzte 
ein erüsserer Einfluss gerade während dieser 
Verwahrung eingeräumt werden inüssen. 

Zunächst wird die Sache sich wohl so abspielen, dass 
mitdem Fortschreitenderklinisch-medizini- 
schen Kenuntuis der Grenzzustände dieselben 
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„uch strafrechtlich anders behandelt werden 
als bisher. Es wird also so kommen, dass ein strafrecht- 
liehes Verfahren gegen die geistig Minderwertigen eröffnet wird 
und dass sie auch verurteilt werden, dass dann aber eine mehr 
individunlisierende und mehr von medizinischen Gesichtspunkten 
geleitete strafrechtliche Behandlung eintritt. 

Was kann nun der Mediziuer zu einer sol- 
chen Einrichtung sagen und wohin weisen 
seine Erfahrungen und Beobachtungen? 

Zunächst wäre die Frage zu erörtern: „Geschieht heute 
dadureh, das im Strafgesetzbuch die geistige Min- 
derwertigen eine besondere Berücksichtieung nieht 
finden, das Paragraphen für gemindert Zurechnungsfähige 
wicht vorhanden sind, dieen Fällen von Grenz- 
zuständen cin Unrecht f* 

Es wird das von einer grossen Zahl Autoren behauptet. Es 
sind auch in neuerer Zeit mehr Fälle publiziert ') worden, 
welches «das wahrscheinlich machen. Ich möchte allerding* 
nieht unterlassen hervorzuheben, dass im Jahre 1898 auf der 
Versammlung des deutschen Vereins für 
Psyehiatrie in Halle a. 8. ala diese Frage ventiliert 
wurde, keine bestimmte Antwort zu erzielen war, sondern be- 
schlossen wurde, Material zu sammeln. Statistische Angaben 
konnten nieht gemacht werden. lch habe damals bestimmt die 
Frage gestellt, ob dadurch, das der Begriff der geminderten 
Zurechnungefühiskeit im Strafgesetzbuch nieht vorhanden wäre, 
ein grüsseres Unmecht vorkomme als wie etwa damit, dass pe- 
lerentlieh jemand unschuldig verurteilt werde, wıd habe die 
Frage gestellt, ob einschlägige Fälle bekannt wären, Eine Aut- 
wort ist mir damals nicht zuteil geworden, wohl weniger des” 
halb, weil solehe Fälle nicht vorgekommen sind, als desweren, 
weil sie dammla doch nieht so häufie und in die Augen fallen 
waren, dass sie jeden Augenblick prüsent zu haben waren. 

Wenn ich auf meine eigene forensische Erfahrung zurück- 
greifen darf, so habe ich beim Verlassen des Gerichtssaales wohl 
zelewentlich die Empfindung gehabt, dass, wenn überhaupt bu- 


straft werden soll, der betr. Angeklagte nicht die xze- 
nürende Strafe erhalten bat und dass die 
Strafe den Verurteilten sieher nicht ver- 


ändern, also vergeblich sein würde und dass 
vor allem das Publikum nicht genügend vor 
ihm geschützt ist — selten aber die Empfindung, dass 
die verhängte Strafe zu hart war. Ich habe immer gefunden, 
dass die Gerichte für jeden Wink des Sachverständigen, welcher 
eine mildere Auffassung zulässt, empfänglich sind und dass 
das namentlich bei den Schwurgerichten vorkommt, Ich hats 
es öfters gesehen, das in Fällen, wo unbedingt auf Mord oder 
mindestens Tordschlag erkannt werden musste, das Votum auf 
Körperverletzung hinausging. 

Dagegen habe ich öfters bei Verhandlungen gegen 
Jugendliche namentlich vor der Strafkammer die Em- 
pfindung gehabt, dass viel zu schwer bestraft wurde 
und das die Strafe dem Jugendlichen sicher nieht nätzlieh 
sein wird: und doeh ist bei den Jugendlichen bereits eins Art 
geistiger Minderwertiekeit im Strafgesetzbuch vorgesehen. Jeh 
komme später darauf zurück, Selbstverständlich sollen meine 
letzten Ausführungen nicht etwa eine Kritik des Verfahrens 
unserer heutigen Gerichte enthalten, sondern sie sollen nur die 
Empfindung wiedergeben, die ein Mediziner, weleher ja lie Natur 
des Angeklagten genau kennt, bei Bekanntwerden des Urteils hat, 

Wie wir gesehen haben, kommt es hauptsächlich nach zwei 
Riehtunern hin zu Unzuträglichkeiten bei dem heutigen Ver- 
fahren, bei dem die geistig Minderwertigen im allgemeinen 
nicht beriicksiehtigt werden können, Einmal geschieht ein Un» 
reeht an den geistig Minderwertigen selbst, imlem sie zu mild, 
in seltenen Fällen zu streng bestraft werden und die Strafe das 
ger nieht erreichen kann, was sie erreichen soll. Weiter aber 
geschieht ein Unrecht an der Gesellschaft, indem, wenn über- 
haupt bestraft werden soll, diese geistige Minderwertigen zu 
leicht bestraft werden, als Mediziner muss ich wohl sagen, nicht 
genügend lange verwahrt werden, und indem vor allen die Ge- 





% Eite gute Zusammenstellung findet sich bei A. Gott- 
schalk: „Materialien zur Lehre der geminderten Zurechnungs 
fühlgkeit. Berlin 104 bei J. Guttentag. — Ich verweise über- 
haupt auf diese Zusammenstellung, welche so gut wie vollständig 
die gesamte Literatur für die in Iteıle stehende Fruge enthält. 
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sellschaft nicht genügend geren dieselben geschützt wird. Das 


ist der häufigere Fall. 

Es ist also nieht zu leugnen, dass der heutige Zu- 
stand etwas Unbefriedigendes und gewisse 
Mängelhat. 

Der Hauptmangel scheint mir darin zu bestehen, dass die 
geistige Minderwertigen beim heutigen Verfahren 
häufiz nach der Verurteilung nieht die rich- 
tige Behandlung finden und dass die Gesellschaft 
namentlich bei den Fällen mit länger dauern- 
den antisozialen Instinkten nicht genügend 
geschütztist. 

Dass ein geistig Minderwertiger zu schwer bestraft werde, 
mag beim heutigen Verfahren in, wie ich ausgeführt habe, sel- 
tenen Fällen vorkommen, scheint mir aber nicht eine so grosse 
Rolle zu spielen, ale wohl manchmal angenommen wird. Auf 
jeden Fall hat man bei einer Neuordnung (der Dinge auch (das 
Vnleende zu berücksichtigen: 

Wenn die geistig Minderwertigen wirk- 
lieh eine entsprechende Berücksichtigung 
finden sollen, muss durch die zu schaffenden 
Einriehtnungen vermieden werden, dass aus- 
gesprochene Geisteskranke als geistig Min- 
derwertire betrachtet und als soelehe ver- 
urteilt werden, und dass Fälle, bei denen von 
einer geistigen Minderwertigkeit nach stren- 
gen klinischen Gesichtspunkten keine Rede 
sein kanm, der Wohltaten teilhaftig werden, 
welche für die geistig Minderwertirenin Aus- 
sicht eenommen sind. 

(Schluss folgt.) 








Aus der merizinischen Klinik Erlangen (Direktor: Herr Prof. 
Dr. F. Penzoldt). 


Vorläufiges Ergebnis der Röntgenbehandlung zweier 
Leukämiker. 


Von Assistenzarzt Dr, Fricd des k. b. 17. Infant.-Regiments 
kommatuliert zur Klinik. 


Die von MH. ITeineke") gefundene Tatsache, das durch 
Röntgenstrahlen die Follikel der Milz, der Lymphilrüsen u. #. w, 
früher zerfallen, als andere Gewehsbestandteile, hat für die schon 
früher gemachten Versuche der Röntgenbehandlunge der Leu- 
kämie und verwandter Krankheiten eine sichere Grundlage ge- 
schaffen. Es ist nieht mar erlaubt, sondern geboten, die Ver- 
suche in der anergebenen Richtung bei «Jen für unheilbar wel- 
tenden Erkrankungen fortzusetzen. Dass dies bereits vielfach in 
Kliniken und Krankenhimsern geschieht, dürfte wohl keinem 
Zweifel unterliegen. Die Entscheidung, ob ein bleibender Erfolg 
zu erzielen ist, erfordert natürlich längere Zeit. Fbenso klar 
ist es aber, dass, wenn eine Heilung durch Röntgenbehandlung 
möglich ist, diese bei möglichst frühzeitiger Behandlung leichter 
erreichbar ist. Nun simd die initialen Fälle von Leukämie in 
Jer Regel in den Händen der praktischen Aerzte und an diesen 
wird es liegen, dieselben den Kliniken und Kollegen, welche 
Röntgenapparate besitzen, zuzuweisen, Hauptsächlich aus dem 
Grunde um die Kollegen zur Röntgenbehand- 
lune der Leukämie weiterzuermutigen, möchten 
wir sehon jetzt unter allem Vorbehalt über unsere bisher auf- 
fallend günstigen Erfahrungen an zwei Teukämikern berichten, 
obwohl wir die Befürchtung nieht unter- 
drücken können. dass die Erfolge bei zu früh- 
zeitigerUnterbreehung der Behandlung nicht 
von Dauer sein werden. 

A.8.50T, Bauer aus K, 7. VI bie fh VI 10H auf der 
Klinik. Beginn der Erkrankung sicher vor mindestens 2 Jahren, 
Milztumeor bis Spinn anterior um linke Parasternallinie. Leber- 
tumor bis Nabellöhe reichend.  Bint: Hämoglohin 50 Troz., 
Erythrozyten 2525000, Leukozyten 62280. Verhältnis der Zubl 
der weissen zur Zahl der roten Blutzellen wie 1: 

Wiedereintritt 27. VIEL Milztumor bis Linea alla 
rolekend. Höhe In der Tapillarlinie senkrecht vom oberen Hand 
der Dümpfung bie zum unteren Kand 23 em. Teber wie früher. 
Hämsglobin #0 Prox.. Erytihrozyten 2525000, Teukozyten eimmitl 
809285 (Verhältnis der Zahl der weissen zur Zahl der roten Blut- 
zellen wie 1:28), das & Mal 08 510 038,214 Myelozyten, 52143 Poly- 
nuklelime, 8214 Lyinplozs ten. Verhältnis der weissen zu den roten 
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Blutzellen wie 12% Beginn der Rüöntgenbehandluug: 
2. VIII Schutz der Umgebung der Milz dureh Blelplatte. Röhre 
meist mittelhart, Röhrennbstamd en. 30 cm, Motorunterbreeber nuf 
„Langsam, Kontakt 6, 1 Ampere, 80-1230 Volt, allmähliche Zu- 
nahme der Spannung und Stärke. Sitzungsdaner 3—15 Minuten. 
Beendigung der Behandlung am 1. IX. 4 Tage wurde 
Behandlung ausgesetzt, also 26 Tage, Befundam Schluss: 
Milz den linken Rippenbogen um 2 Querfinger 
überragend, Il cm von der Mittellinie entfernt. 
Höhe in der oben angegebenen Richtung 13 em, Leber wie früher. 
Blut: Hiimoglobin 74. Eryiliozyten 3925000, Leuko- 
zyten am 2%, VIII: 6785, um zwar Myelozyten 2500, Polynukleüre 
42 (1: 1:577, am 31. VII. 22500 iL.:E,. — 1:174). 
Körpergewicht sank in der ersten Woche von 117°/, Pfd. auf 116, 
mm am Schluss auf 10 zu steigen, Subjektives Befinden wesent- 
lieh gehessert. Pat. verlange nach Hause, verspricht wieder zu 
kommen, Laut Nachrieht vom 13. IX, O4 geht es ihm gut. 

RB. st. 40 Jahre, aus O., Bauersfrau, der Klinik überwiesen 
von Herrn Dr. Pickel in Schillingsfürst 16. VIIT 04. Krank- 
heitsbegiun unbestimmt, Vor en. D Wochen geschwollene Füsse, 
vor 3 Wochen Schwellung des Teiles, Milztumor sehr beweglich. 
in der Itiückenlage nach rechts bis en. 5 OQneriinger breit über die 
Mittellinie, nach unten bis zum Poupartschen Band reichend, . 
Leler bis Nabelhöhe, Blut: Hämoglobin 6, Eryrthrozyten 
3075000, Leukozyten 185000 11.:E. — 1:17), Unter Röntgen- 
bestiahlungz (in derselben Weise wie oben) ging in 2 Tagen die 
Leukozytenzahl auf 120m, und zwar Myelozyten 27857, 
Volynukleire 72857, Lymplozyteun 3242 (Ta: E. 1:2, in 
16 Tagen auf 124.000, mul zwar Myelozyten 35:67, Volynukleär- 
73128, Lyinphozyten 15000 41.: BR, 1:29, In 22 Tagen auf 
OO, ml zwar Myelozyten 11571. Polynukleire 28287, Lympho- 
»ylen 10714 (LE. = 1:61 in 27 Tagen auf 31400 herunter, 
die Erythrozyten stiegen auf 3375000 (L:E. = 1: WT7Ti, das 
Hämoglolbin anf 66 Proz... Milz: nach rechts bis zur Mittel- 
linie, mach unten fast bie zum Ponpartschen Band 
reichen, Das Körperzewicht sank bisher von 117°/, auf 111°/, Pfd. 
Der Leibesmmfang verringerte sich von $2 auf SS cm, Subjektives 
Betinden wesentlich gebessert, Wie weit die Abnalıme des Kür- 
perzewiehts mit der Verkleinerung der Milz zusammenhängen mag, 
kisst sich schwer benrteilen; jerlenfalls war zu Beginn der Behanil- 
lung der Tumor &o gross, dass er die Kranke himdlerte, gebückt zu 
sitzen, und die Atmung erschwerte: beides ist jeizt besser ze- 
worden: auch bestanden damnls leichte Oedeme, Jedenfalls ist 
«ns subjektive Befinden Jetzt wesentlich gebessert. Die Kranke 
wird weiter behamdelt *. 


Aus «dem mitgeteilten Tatsachen geht hervor, dass die 
Symptome ‚er leukämie unter Köntgenbehandlung in auf- 
fallender Weise gebrswert worden sind. Der Rückgang der 
Zahlen der weissen Blutkörperchen bis zur Norm oder fast bis 
zur Norm, die Zunahme der roten Blurkörperehen und des 
Nämselobingehnltes, die Verkleinerung der Milz sind besonders 
in dem erston Falle ausgesprochen deutlich, aber auch in dem 
zweiten biachtenswert. Im Zusammenhang mit der siehtlichen 
Hehunse des subjektiven Befindens und in dem ersten Falle auch 
der Erhöhung des Körpergewiehts, kann man unbedingt von 
einer Besssrung der Krankheit sprechen. Diese ist sicher die 
Folge der Behandlung. du man derartige Veränderungen in so 
kurzer Zeit des Aufenthalts in der Klinik ohne jede andere Be- 
handlung wohl kaum beobachtet. Ob die Besserung eine An- 
hbahnung der Heilung bedeutet, welehe sich ohne weitere Rünteen- 
behandlung vollziehen kann, ob eine längere Fortsetzung zur 
MNeilunge führt, ob, wie es bei der Rönteenbehamdlung der Myensis 
fungoide= zum sein scheint. nur die Exazerbationen jedesmal be- 
seitiget werden, eine ıefinitive Heilung aber nieht erreicht wird, 
müssen zahlreichere und lüngere Beobnehtungen lehren. Der 
Fall von Ahrens‘) dürfte gerienet sein, vor allzugrossem 
Optimismus zu warten.  Unsngernehme Erscheinungen wurden 
wihrend dur Behandlung nicht beobachtet. Nur in dem einen 
Falle traten an Stellen, wo Heftptlaster aufgelegt war, kleine Ent- 
zündungsherde der Haut auf, Jedenfalls missen wir, das lehren 
uns «lie mitgeteilten Beobachtungen, mit der Röntgen- 
behandlung inebesendere in initialen Fällen, 
aufdem betretenen Wege fortschreiten. 





Zum Sehlusse ist es meine Pflicht, Term Prof. Dr, Pen- 
zoldt für seinen Rat und seine Belehrung bei diesen Unter- 
suchungen meinen besten Dank zu sagen. 








+ AnmerkungbeiderKorrektur Nach 31 Relsumd- 
Innestngen reicht am JS IN, (HM die Milz bis 2 Omertinger breit 
links von «der Linen alba, bis 3 Qnertinger breit oberhalb des Pou- 
partschen Bandes. Himoglobin 6 Proz. Leukozyten 14 842 
ıMyelozyten 2143, Poly nukleiire 11 785%, Lymphozyten 7141, Erstlro- 
zyten 4450 000. 1.:1. — 1:236. 
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Aus der k. Universitäts-Frauenklinik Halle a. S. 


Ueber mechanische Sterilisation der Gummihand- 
schuhe.*) 
Von 

und J.Gawronsky, 
fr, Volontärassistent, 


Dr. Fromme 
Assistenzarzt 


Es ist heute nieht mehr von der Hand zu weisen, dass es 
uns auf keine der so zahlreich angegebenen Vorschriften zur 
lländedesinfektion gelingt, unsere Hände mit absoluter Sicherheit 
keimfrei zu machen, dass wir immer noch trotz sorgfültigst ein- 
gehaltener Waschung ein entstehendes Puerperaltieber, eine post- 
operative Peritonitis auf Rechnung unserer nicht absolut steril 
zu machenden Hände zu setzen haben. Oberflächlich mögen wir 
die Bakterien mechanisch durch Bürste, Seife und Wasser und 
durch Fruttieren mit sterilen groben Handtüchern oder durch 
Desinfektionsmittel abtöten, aber die in der Tiefe sitzenden 
Keime erreichen wir nieht, sie sind, wie Hägler sagt, durch 
Talg- und Fettwälle umgeben und geschützt, an ihnen machen 
die antiseptischen Lösungen Halt. Auch sie haben wir zu fürchten, 
sie wandern an die Obertlüche, infizieren auch diese wieder und 
damit das Operationsfeld und unsere vorher noch so sorgfältig 
ausgeführte Desinfektion ist nicht mehr vollständig. Dass dem 
so ist, wunle längst durch sterile, über die desinfizierts Hand 
zezogene Zwirnhandschuhe bewiesen; nach kurzer Zeit enthielten 
sie mehr Keime, als der grösste Pessimist sieh träumen liers. 
Es wurde der Einwand gemacht, dass diese Keime zum grössten 
Teile aus der Luft stammten, aber das ist nicht gut anzunehmen 
und wurde auch durch ein einfaches Experiment schlagend wider- 
logt. Zieht man über die desinfizierte Hand ein Paar sterile 
feuchte Trikotlundschuhe und darüber ein Paar sterile Gummi- 
handschuhe, so enthalten nach einiger Zeit die Trikothandschuhe 
eine Unmenge Keime, die nach Küsters Angaben oft nicht 
mehr zu zählen sind. Die sind also aus den Tiefen der Haut 
nach oben gewandert, gleichsam angesaugt durch die warme, 
feuchte Kammer des Trikothandschuhes. Es ist hier nicht der 
Ort, auf alle die zahlreichen und äusserst sorgfältig aus- 
geführten Händedesinfektionsversuche einzugehen, die immer 
aufs neue den Satz, dass wir unsere Finger nieht absolut kein- 
frei machen können, bewiesen haben, wenn auch die Resultate, 
das heisst die Prozente der erzielten Keiimnfreiheit, noch so ver- 
schieden ausgefallen sind. Das häugt an Imponderabilien, die 
wir in dem einzelnen Falle nieht näher ermessen können, an der 
ganzen Versuchsanordnung, au der Virulenz der in der Haut 
sitzenden Keime, an der Mechanik und Chemie der Desinfektion, 
an der Art der Abnahme les Materiales und zu guter Letzt 
nicht zum wenigsten an der Güte der verwandten Nührböden. 
Um nur einige Beispiele auzuführen, » erzielte Ahlfeld 
70-6 Proz. Keimfreiheit, Gottstein ’/, Proz, Haegler 
81 Proz., Gleiss 21,7 Proz. und Schumacher endlich nur 
in 2,07 Proz. resp. 0,95 Proz. sterile Hände Sehäffer hat 
in grösseren Versuchsreihen ebenfalls bewiesen, dass wir nur 
Keimarmut, keine Keimfreiheit der Hünde erzielen können. 
Zieht man noch die Versuche von Bumm heran, der Haut- 
partikel der mit Alkohol desinfizierten Bauchhaut in Bouillen 
verimpfte und in 31 Versuchen 24 mal das Wachstum 
von Keimen erlebte, so ist es wohl erklärlich, dass man mit 
allen Mitteln versuchte, die Keime, die sieh immer in der Haut 
finden, von der Operationswunde abzuschliessen. Wer weiss, 
dass er seine Hände nicht keimfrei machen kann, hütet «ich, 
scptisches Material anzufassen; wenn er es tun muss, berleckt 
er wine Hand mit einem undurehlässigen Handschuhe und 
andrerseits sind wir auch bestrebt, die nach der gründlichat 
ausgeführten Desinfektion noch in der Haut sich findenden 
Keime möglichst von sauberen Wunden abzusperren. Als Mittel 
hierzu haben sich uns wie den meisten anderen Geburtshelfern 
und Chirurgen die Gummihandschuhe am besten bewährt, Sie 
können wir mit Sicherheit steril machen, unter ihnen brauchen 
wir die Keimvermehrung auf der desinfizierten Hand nach den 
Untersuchungen IH äglers in den ersten 4 Stunden des Tragens 
der Handschuhe nieht wesentlich zu fürchten, da in dieser Zeit 
die Vermehrung der Handkeime nur eine geringgralige ist und 
wir auch einen Austritt dieser wenigen Keime nicht zu fürchten 


*, Nach einem auf der Naturforscherversammlung in Breslau 
gehaltenen Vortrage. 
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brauchen, wenn nur der Handschuh gut anlieet und vor allen 
Dingen während der Operation keine Löcher bekommt. Dieser 
letztere Tiebelstand ist aber wohl zu vermeiden, wenn sich Ope- 
rateur und Assistent an das Tragen der Gummihandschuhe geo- 
wohnt haben, und mit der Gewöhnung fällt auch der Vorwurf, 
den man den Gummihandschuhen oft gemacht hat, dass das 
Fühlen durch sie erschwert sei, weg; wer lüngere Zeit nur mit 
Handschuh untersucht und mit Handschuh operiert hat, ge- 
wöhnt seine Finger daran, gerade so gut mit wie ohne Hand- 
schuh zu fühlen, vorausgesetzt, dass der Handschuh ohne Falten- 
bildung glatt die Fingerspitzen umgibt und dass keine Schicht 
von Talkum zwischen Handschuh und Hand liegt. Beides ist 
zu vermeiden. 

In der Hallenser Frauenklinik wird seit dem Jahre 1%1 
unter Professor Bu mm, als auch unter meinem jetzigen Chef, 
Professor Veit, nur mit Gummihandschuhen operiert, und zwar 
septische wie aseptische Fälle, Laparotomien als nicht das Bauch- 
fell treffeiude Eingriffe, Wir schieken jedesmal eine gründliche, 
15 Minuten dauernde Heisswaser-Seifen-Alkohol-Sublimat- 
Desinfektion voraus, trocknen dann die Hünde mit sterilem 
Tuche und ziehen die in Wasserdampf sterilisierten, vorher mit 
Talkum eingepuderten Handschuhe trocken an. Dann folgt 
nochmals eine gründliche Waschung der Handschuhoberfliche 
und des Armes mit Iprom, Sublimatlösung. Die Handschuh- 


ı oberflüche ist dann absolut steril, dns haben uns mehrere nach 


später zu beschreibender Methodik ausgeführte Abimpfungsver- 
suche bewiesen. Wir haben bei Operationen, die wir an einem 
Morgen hintereinander ausführten, die Handschuhe nicht ge- 
wechselt, wenn sie nicht lädiert waren, haben aber zwischen je 
2 Operationen die Handschuhoberfläche mit Niessendem heissen 
Wasser und Seife und Sublimat gründlichst gereinigt, von der 
Voraussetzung ausrchend, dass eine mechanische Sterilisation 
der Handschuhoberlläche möglich sei. Dass dem so sein musste, 
beweisen unsere Resultate. Es ist aber auch von anderer Seite, 
so von Dettmer, dann von Wandel und Hoehne aus 
der Kieler Frauenklinik die Wichtigkeit und die Möglichkeit 
der mechanischen Sterilisation der Handschuhoberfliche zu be- 
weisen versucht worden. Sie kommt nicht nur in Betracht in 
Kliniken, wo man ruhigen Gewissens mit denselben Handschuhen 
nach einer Kolporrhaphie eine Laparotomie machen kann, sie 
ist auch von Wichtigkeit für die Empfehlung der Gummihand- 
schuhe für den praktischen Arzt, Sollen wir dem raten, dass 
er sich nach dem Vorschlage Wormsers steril verpackte 
Gummihandschuhe auschaft und mitnimmt, oder sollen wir ihm 
sagen, das ist unnötige Geldausgabe, denn man kann die Hand- 
schuhobertläche in der und der Zeit mechanisch keimfrei machen ? 
Der Beruf des Praktikers bringt es mit sich, (lass er eine strenge 
Scheidung septischer uud nicht septischer Fälle unmöglich ein- 
treten lassen kann, er muss Beide besuchen, oft gleich hinter- 
einander, eine gründliche, 15 Minuten dauernde Desinfektion 
der Hände wird bei einer grossen Praxis doch nie strikte 
durehgeführt, der Kosteupunkt hindert den Arzt, nach dem 
Vorschlage Wormsers jelesmal neue, steril verpaekte Hand- 
schuhe mitzuführen. 

Wäre es unter diesen Umständen nicht ein Fortschritt, 
wenn man «dem Praktiker ein Mittel an die Hand gibt, durch 
das er die Handkeime ohne vorherige genaue Y stündige Des- 
infektion der Handoberlläche von sauberen Wunden, von dem 
Genitalkanale der Gebärenden absperrt, ein Mittel, das einfach 
in einem Paare unverletzter, eingepuderter Gummihandschuhe 
besteht, deren Oberfläche er durch eine gewisse Waschzeit — div 
kleiner ist, als sie zur doch nie vollständig werdenden Steri- 
lisierung der Handoberfläche gehört — sicher steril machen kann, 
Diese Veberlegungen haben uns «dazu getrieben, die Versuch 
der mechanischen Sterilisation der Handschuhoberflüche, wie sie 
von Dettmer und von Wandel und Hoehne bereits aus- 
geführt wurden, nochmals naelızuprüfen, einerseits weil uns die 
von diesen Autoren nusgeführten Versuehe zu wenig zahlreich, 
um zu beweisen, zu sein scheinen, andrerseits, weil uns auch die 
benutzte Versuchsanordnung nicht zweekmässig erschien. 

Dettmer stellte eine Versuche so m, dass er die Finger- 
spitzen der zuerst infizierten und daun angeblich durch Ab- 
spülen in sterilisiertem Wasser mechanisch keimfrei gemachten 
Handschuhe nach den Angaben Gottsteins in mit Agar wo 
füllte Petrischalen eintauchte und dieses dann erstarren liess, 
Es ist wohl ohne weiteres klar, dass diese Art der Kontroll- 
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prüfung nieht genügt, da die Keime ruhig an der Handschuh- 
oberdäche haften bleiben künnen und durchaus nieht immer 
in den Nährboden überzugehen brauchen. Daraus erklären sich 
auch die günstigen Resultate Dettmers, der es für sicher 
hält, dese man durch eine rein mechanische Reinigung, die in 
Abspülen in einmal zu wechselnden sterilen Wasser besteht, 
selbst höchstgradig infizierte Gummihandachuhe wieder keimfrei 
inachen könne, Wie Wandel und Hoehne hervorheben, 
kann dieses Verfahren nur bei kurzem Antrocknen des infek- 
tiösen Materiales an den Handsehuhen von Erfolg begleitet sein, 
während längeres Antroeknen oder schleimige, klebrige und 
fettire Beschaffenheit des Infektionsmateriales auch längerer 
Wasserspülung trotzen werden. Diese Autoren nahmen die 
Kontrollproben derart vor, dass sie die noch etwas feuchte Hand- 
schuhoberfliche möglichst an allen Stellen mit einem sterilen 
Wattebäuschehen abrieben, dieses in einen verHüsseigten Nähr- 
boden versenkten, ihn umschüttelten und nun in einer Petri- 
schale erstarren liessen, Das Resultat dieser Versuche war 
kurz folgendes: Es erschien bewiesen, dass nach grober Ver- 
unreinigune der Handschuhoberfläche eine Seifen - Wasser- 
waschung von 2% Minuten gewühnlich genügte, um sie wieder 
steril zu machen, Wandel um Hoehne haben nur Agar- 
und Gelatineplatten verwandt, Dettmer nur Apurplatten, 
uns erschien ea das Richtigste, aus verschiedenen Gründen nur 
Bouillon als Nührboden zu verwenden, 

Wir gingen erstens von der Vornusselzung aus, dass ge 
rade für die Aufzüchtung von Streptokokken, deren Anwesen- 
heit wir am meisten fürchten, die Nüssigen Nährböden bei 
weiten bevorzugt werden müssen, worauf Walthard und 
Bumm wiederholt aufmerkam gemacht haben, dass aber auch 
Staphylokokken und andere Bakterien sich mit Leichtigkeit in 
Bouillon züchten lassen und dass man auch mit ihrer Hilfe aus 
jauchigen Sekreten Fäulniskeime züchten kann, die auf festen 
Nährbislen nicht wachsen. 

Dazu kam noch folgendes: Reiben wir eine glatte Ober- 
flüche wie die des Handschuhes mit einem sterilen feuchten 
Tupfer ab, so reiben wir eine Menge Bakterien in den Tupfer 
hinein, deren Erkennung uns bei Verwendung fester Nährbüden 
nur schr schwer möglich sein wird, hauptsächlich wenn der 
Tupfer kein Mulltupfer, sondern ein Wattebäuschehen war, wie 
es Wandel und Hoehne benutzt haben. Wir werden mit 
dem verflüssigten festen Nährboden bei den wenigen Minuten 
des Umschüttelns nur die äusseren Keime, die am Tupfer haften, 
abspülen, die werden uns sichtbar wachsen, die anderen werden 
uns verborgen bleiben. Allerdings können wir bei unserem 
Verfahren der äusserlichen Verwendung flüssiger Nähr- 
substrate die einzelnen Kolonien nicht zählen, wir können eine 
Isolierung der einzelnen Keime nur schwer vornehmen, aber das 
ist ja auch alles gar nicht nötig. Uns kommt es ja nicht wie 
dem Experimentator über Händedesinfektion darauf an, zu 
zühlen, wieviel Keime noch nach der Desinfektion aufgehen, 


wir wollen — da wir wissen, dass wir die Handschuhoberfläche 


sicher steril machen können — überhaupt nach einer gewissen 
Desinfektionszeit keine Keime von «er Öberfliche mehr er- 
halten, wir wollen also durch mechanisches Abreiben der Hand- 
schuhoberflüche diese absolut steril haben, 

Um dies zu prüfen, wählten wir folgende Versuchsanond- 
nung. Wir zogen über die nicht desinfizierte Hand neue, un- 
verletzte, nieht sterile, aber auch nieht durch septisches Material 
infektiös gwemuchte Handschuhe an und wuschen nun mit flies- 
sendem heissen Wasser, Seife und Watte oder Mulltupfern, die 
uns zur mechanischen Reinigung der Handschuhoberflüche ge- 
eigeneter als die ruuhe Bürste erscheinen, die Handschuhe ab. 
Nach je 2 Minnten Waschens wurden kleine sterile Mulltupfer 
— deren Keimfreiheit immer in einem Kontroll-Bouillonröhrehen 
nuchgeprüft wurde — mit ausgeggrlühter Pinzette genommen, den 
mit den Wandschuhen bekleideten Händen übergeben und die 
n«ch feuchte Wandschuhoberfläche gründlichst mit dem Tupfer- 
chen abgeriehen, dieses dann in Bouillon versenkt. Wir glauben 
auf Aliese Art eine grösste Menge der unhaftenden Keime ent- 
ferien zu können und ihnen in der Bouillon die besten Chancen 
zur Entwicklung gegeben zu haben, Nach Wasserwaschung der 
Handschuhe 2, 2 mal 2 oder 2 mal 2 Minuten lang schlossen wir 
in den meisten Fällen eine Sublimatwaschung in 1 prom. 
Suhblimat mit Watte, 1 oder 2 Minuten lang an; das Sublimat 
wurde natürlich vor Abreiben mit dem sterilen Tupfer regel- 





No, 40, 


mässir durch Schwefelammonium neutralisiert. Es ist aus 
Tabelle 1, in der diese Versuchsreihe verzeichnet steht, ersicht- 
lich, dass eine 2 Minuten lange Waschung in fliessendem heissen 
Wisser mit Watte nicht genügt, um die Handschuhobertläche 
steril zu machen, und dass auch nach auf 4 Minuten ausgedehn- 
tem Waschen in 6 von 9 Fällen nach 24 resp. 48 Stunden in 
der Bouillon noch Keime aufgingen. Erst nach weiteren 2 Mi- 
nuten langen Waschen in 1prom, Sublimatlösun; wurde eine 
sterile Handschuhoberlläche erzielt. Die Kontrolltupfer blieben 
bei diesen als auch allen folgenden Versuchsreihen steril, so dass 
es klar ist, dass die gewachsenen Keime von dem jeweiligen 
Handschuhe herstammen müssen. Nuch diesem gewonnenen 
Resultate mussten wir uns naturgemäss die Frage vorlegen, ob 
nicht eine einfache, mehrere Minuten dauernde Sublimat- 
waschung ohne vorherige Wasserwaschung zur Erzielung der 
Sterilität genügt. Wir haben dies in mehreren Versuchen nach- 
geprüft, wir haben die Handschuhe 1, 2, 3 oder 4 Minuten bloss 
mit Iprom. Sublimatlösung behandelt, haben aber immer ein 
Wachstum von Keimen in der Bouillon beobachten können, Wir 
erklärten uns das so, dass das Sublimat das die Keime um- 
gebende, vielleicht klebriee und fest haftende Material an dem 
Handschuhe fixiert, währends eine vorausgeschickte Heisswasser- 
Seifenwaschung cs löst, wenn die letztere auch nieht imstand. 
ist, alle Keime zu entfernen. 

Unsere zweite Tabelle soll die Frage beantworten, ob nieht 
Waschen in einer Waschschüssel mit heissem Wasser, ılas nach 
je 2 Minuten mitsamt der abreibenden Watte gewechselt wind, 
das=elbe leisten kann, wie die Wasechung unter fliesendem 
Wasser. Wie es vorauszuschen war, ist das nicht der Fall. 
Wihrend es uns bei Anwendung fliessenden Wassers unter 9 Ver- 
suchen nach $ Minuten Waschung unter fliessendem Wasser 
doch 3mal gelang, sterile Handschuhoberfläche zu erzielen, ist 
uns das bei Anwendung des stehenden Wassers nach 4 Minuten 
kein einziges Mal unter 12 Versuchen gelungen. Jedoch er- 
sieht man sofort aus der Tabelle, dass es auch nach Waschung 
der Handschuhoberfläche 4 Minuten lang in einmal gewechseltem 
stehenden Wasser dureh eine anschliessende, 2 Minuten lanı 
dauernde Sublimatwaschung gut möglich ist, die angestrebte 
Sterilität zu erzielen. Es beweist das, das wir des chemischen 
Desinfiziens aueh bei der mechanischen Sterilisation der Hanıl- 
schuhoberfläche nicht enutraten dürfen. Uns schien es auch aus 
folgendem Grunde interessant, die mögliche Keimfreiheit der 
Handschuhobertläche bei Waschung in gewechseltem stehenden 
Wasser zu erproben, weil nieht jedem, der seine Handschuhe 
keimfrei machen will, fliessendes heisses Wasser zu Gebote steht. 

In den letzten 25 Versuchen (s. Tabelle 3) haben wir die 
Handschuhe mit dem verschiedensten infektiösen Materiale 
künstlich nach dem Anziehen verunreiniet. Wir haben den 
Eiter u. & w. dann verschieden lange Zeit antroeknen lassen 
(s. Rubr.1 Tab.3) und suchten darnuf zuerst mit fiessendern 
heissen Wasser, Seife und Watte und eventuell anachliessender 
Sublimatwascehung Sterilität der Handschuhoberfläche zu er- 
zielen (s, Versuche 1-16), wühreml in den Versuchen 17—25 
heisses Wasser in Waschschüsseln zur Verwendung kam. Auch 
hier haben wir nach je 2 Minuten, um die abgeriebenen Keime 
nieht immer wieder an den Handschuh zu bringen, das Wasser 
gewechselt. Es springt sofort in die Augen, dass ein wesent- 
licher Unterschied in den Versuchsresultaten dieser und der 
vorigen Tabellen nieht existiert. Auch hier sind nach den 
Wasserwaschungen, die bis auf 6 Minuten manchmal ausgredehnt 
wurden, nicht alle Keime von der Handschuhoberfläche entfernt, 
und erst die Suhlimatwaschung, die einer Wasserwaschung von 
4 Minuten Dauer angeschlossen wird, hat uns ein positives Re- 
sultat ergeben. Allerdings sind auelı nach dieser unter 18 Ver- 
suchen noch 4 mal Keime aufgesangen, duch muss man dies mit 
Bestimmmtheit auf zufällige Verunreinigungen, wie sie durch das 
Uebergiessen von Schwefelammeonium oder durch die Luft ge- 
setzt werden, zurückführen, zumal wir die Versuche mit infek- 
tiösenn Materinle nicht in einwandfreien Räumen, sondern aus 
äusseren Gründen in dem Sammlungsraume der Klinik, in dem 
die Luft sicher nieht einwandfrei ier, ausführen mussten. Wir 
behandelten ausserdem künstlich infizierte Handschuhe mit 
reiner Sublimat- ler Alkoholwaschung. In beiden Fällen er- 
reichten wir keine befriedigenden Resultate, Die Sublimat- 
waschunge allein ist, wie schon oben erwähnt, wegen der Fixierung 
des infektiösen Muteriales an der Handschuhobertläche un- 
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Tabelle 1. 

Fe : : Nach 6 Min. ns I n | 

E 'Kach 2Min. Waschen Nach 4Min. Waschen : Nach 1 Min. | Nach 2 Min. ı Nach 3 Min, 

5 Yeruach | in Sioseendem Wasser in Niessendem Wasser | Pine Wasser Sublimat | Sublimat | Sublimat Bemerkungen 
1 Gebrauchte Nach 24 Std. F. Nach 24 Std, F. Nach 24 Std. 7. _ | _ | Nach 24 Std. O, Schweolelammonium 
[Handschuhe' Nach 48 Std. #. Nach 48 Std. }. | Nach 48 Bud, +. Nach 48 Std, #, | ateril, Kontroll- 

Stäbchen,Staphylokokk, Stäbch., Staphylakokk./Stäbeh., Staphylok. | Einzelne Stäbchen, tapfer steril. 
24 | | wenig Staphylak. | 
2) Gebrauchte | Nach 24 Std, }. Nach 24 Std. f. = - Nach 24 Bid. 0, _— 
Handschuhe‘ Nuch 48 Std, fr. Nach 48 Std, Fr. Nach 48 Std. weisse | 
! | Staphylokokken, ein- | Staphylokokken, | Haut, Heubazillen, | 
‘ zeins Kettenkokken, Streptokokken, Diplo- | | 
_—J Diplokokken. ‚kosken | 5 | 
3] Gebrauchte , Nach 24 $td. f. | Nach 24 Std. ;. _ .- Nach 24 Std. 0. 7 Ae 
Handschuhe Nach 48 Std. +. Nach 48 Std. %. Nach 48 Std. gering f 
Staphylokokken, Diplo-; (ohne Beife) | Einzelne sehr grosse 
| kakken, zahlreiche Staphrlokokken, zahl- | Kokken, Tetragenus, 
I, | Stäbchen | reiche Stäbchen. | a 
4 Gebrauchte | KNach 24 Std, 0. Nach 24 Std. 0. — | -- | Nach 24 Std. 0, = dio. 
Handschuhe Nach 48 Std. +. Nach 48 Sta. +. | Nach 48 Std, 0, | 
! Zahlreiche Stäbchen. | Einzelne Stäbchen. _ 3 3 u 
b Teils neue, teils! Immer steril, _ Ku er 7 Ta 
dis gebrauchte | Im Wesentlichen wie unter Versuch 4. 
18 Handschuhe | | 
Tabelle 2. 
& Ri N Nach 2 Min. Waschen in Nach 4 Min, Waschen in | Nach 6 Min. Waschen in Nach 2 Min B k 
3 MIRBER Wasser mit Seife Wasser mit Seife Wasser mit Seile Sublimatbehandlung MmArKUDgen 
“ 





1 Neue Handschuhe Nach 24 Std, 7. Nach 24 Std. 0 
Nach 48 Std. 7. Nach 48 Sta. 7, 


Diplekakken, Staphylokosken Diplekokk., 











Nach 24 Std. 0, 


Kantrolltapfer steril. 
Nach 48 Std. 0, 


einzelne Stähehen 


2| Neue Handschuhe Nach 24 Std. f. Nach 24 Std. }. — "Nach 24 Sid. leicht f. | dito, 
Nach 48 Std, 7. Nach 48 Std, *. Ebenso nach 48 Std, gan 
Je _ Stäbchen, Diplokokken Derselbe Befand wenige Stäbchen 
8 Nene Handschuhe Nach 94 Std. tr. Nach 24 Std. f, Nach 24 Std, 0. Noch 24 Std. 0. dto. 
Nach 4% Std. + Nach 48 Std. ?. Nach 48 Std, f. Nach 48 Std, 0, 
Lange Ketten, einzelne Piplo-/ Kürzers Ketten, einzelne Wenige Diplokokken 
kokken und Stäbchen _._ Stäbchen \\ 
4 Teils nene, teils ge- Immer: Meistens: Nach 24 Std. gewöhel. D. immar: "Immer 
di brauchte Hanıd- Nach 24 Sud. F. Nach 24 Std 0, Nach 48 Std, leichte Nach 24 Std. 0. Kontrolltapfer steril. 
12] schule | Nach 48 Sell. #, Nach 48 Std. f. Opaleszenz Nach 48 Std. 0, 
Bakterinlogischer Befund Manchmal: 
verschieden Nach 24 Std, F. 
Nach 48 8td. F. 
Tabelle 3. 
ee a zz EEE 
[ = “ S . a 1 7 nn | 
& - r PER SERIE Nach 2 Min, Waschen | Nach 4 Min. Waschen | Nach 6 Min. Waschen av: 
Fr Art er a a in heissem fiessen- | in heissem fiessen- | in heissem fHiessan- ur wi Bemerkungen 
3 üterialen sach=i den Wasser den Wansr den Wasser BAR 
ar mn a m I 
1 Boulllonrelnkalttr von Btrep Typische Kelten, Nach 24 Std, +, Nach 3 Std, + 


tokokkeon,. MU Min, anf Hant- 
schule autrocknen Isssen, 


Nuch 48 Std. +. 
Streptokokken. elazeinn 
dieke Kokkon, Rtäbehben. 
Hämatorsbenitüissigkeit. Schr gut ausgehiktste Such 23 Std, + 
Patlestin bnt hohes Fieber. ‚Streptokokken,einzeine Nach 48 Std. 7. 

Attrocknen lussen | Haufenkokken, Yorsinzulte Strepto 

Diplokokken und genne kokken von 9-4 Glle- 
rerelnzelt Stähchen, |deru, Stuphylokokken, 
| Sabehen 

Nüch 24 Std, 7 

Nach 45 Std. 7, 
Streptokok k 

inanehm 
kokkenispuegewachesen 
ben, Staphr- 


# !Eiter aus einem porametranen| Belchlich Btantırla- 
Abszess, Antsocknen Inısen desikokken ir. Dipinkokken, 
Kitera, darwischen mreinzelte 
Kotiten, 









von SBtaphriokokken, 
sinzeloen Dipkozakkea un 
kurzen Streptoköokkenkeiten. 
Autrocknen Innen auf Hand 
schuh 12 Min, 

h |Eiter aus einem tuberkulösen Einzelne Ketten, dieke 
Abazens, Antrocknen Iassen nuflötäbch. nu, lange dünne 
dem Handschulie 13 Min. lang.| relchische Staphylo- 
N kokkenhaufen, 


4 !Kultur 5, voriges Rubrik. 


Nuch 24 Sid, u 
Naeh 48 St, 


eh Inh 


6 |Reinkultur ron Streptokokken. 5, vorige Kultırlk, 
15 Min. lang anirocknen Igssen. ’ 
FEinz#!ne K 
neben reichlich Diplo 

kokken, Stabohen, 


+ bedeutet Trübung der Bonillon, 


Konteolltnpfer 


Sach 483 Std. + steril, 


Gauz vereinzelteKeiten, 
AMäbchen 
Kach 24 Bid. © 
Nach 48 Sta. + 
Keine Atmwptokokken 
einzelne dicke Diplo 
kokken, Stäbchen. 


dio 


I 
Kech 24 Med. $, 
Nach 43 Sc 
Schlecht ntıs idels 
Kotten, einselns Piplo- 
kokken, Stäbchen, 


te, 






te 


Nach 24 St, D 
Sach 48 Sta. * 
Fast ausschliesslich 
Stäbchen von der Yreser 
des tbk, Maalllım ln 
zelns DipiokukktB- 
Nach + std, 6, 
Nach 4R Erd, +, 


dio 


Nach 24 Std, no, 2 
Nach 45 ®td, leicht + 


dis, 


ven, dn- 'Diplokokk: tı, Btähehoen, 'Einzeln®» Diplokökken u 


Stäbchen. 


Ö0 bedeutet sterile Bonillon. 
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- 
Ei Nach 2 Min. Waschen | Nach 4 Mio. Waschen | Nach 6 Min, Waschen | 
B u hin in heissem fliessen- | in heissem fliessen- | in heissem fliessen- ae Bemerkungen 
= den Wasser den Wasser den Wasser | 
7 /Reinkultur von Streptokokken.| Hauptsächlich Strepto- Nach 24 Std. 0. Nach 24 Std, 0, Nach 24 Std. 0, | Kontrolltupfer 
1814, 1b Min, antrocknen Jassen.| kokken, dazwischen Nach 4 Bu +. Nuch 48 Std. +. Nach #8 Std,eanzlelcht f steril. 
einzelne Stäbchen. ätreptokokken u.Diplo-| =. vorige Rubrik. Einzelne Diplokokken, 
kokken, een Stab- ganz vereinz. Stäbchen. 
] chen l 
#| Eiter aus einem verelterten |Hauptsächlich8taphrla- Nach 24 Bud, 7. Nach 24 Std, O. dio. 
‚Hämntom. 15 Min. antrocknen kokken, einzelne dieke Nach 48 Std. F. Nach 43 Std. +. 
lassen, | Diplokokken, (in einor Waschschügsel | Stapbylokokken, 
gownschen) Staphylo- einzelne Diplo» 
kokken. 2 kokken. 
% |Elter aus einem Alszess, 10Min.) Staphylokokken, Nach 24 Sid, %, Nach 24 Sıd, #, Nach 24 did, 0, dito, 
lang antrocknen lassen, \ Nach 48 Std. +, Nach #44 Std, +. Nach 48 8td, 0, | 
Waschung in Wasch- (Waschschümell 
| schissel. Staphylokokken. | \ 
‚ | Staphrliokokken. ! en 
10 |Streptokokken, Reinkultur aus w, vorige Rubrik. Nach 24 Std, +. Nach 24 td, +, Nach 24 Std’ ©, dıo, 
einem Abszeas (sehr virulent). Nach 48 Sıd. 7. Nach 48 Std, +. . Nach 48 Std. 
Gut entwickelte Strep- Ganz vereinzelte Sirep-, Vereinzelte dickes 
tokokken, dazwischen | tokokken, dazwischen Kokken,Te nu, 
einzeine dieke Kokken.| dicke Kokken, oft in | lange Stäbchen, 
|__Diplokokkenform. 
11 Streptokokken Reinkultur aus * vorige Rubrik. | Nach 24 Std. #, Nach 24 Std, 0. Nach 34 Btd. 0. dto, 
Lochialseerete, iberge- Nach 48 Std, +. Nach 48 Std, m, Nach 48 Std. 
'Impfte, nicht sehr virm«) Ganz vereinzelte Strep- 
lente Kulttr, & Min, an- tokokken u. Diplo- | 
trocknen Inasen. kokken. | 
12 |Eiter aus einem wahrscheinlich] Reichlich Staphylo- Nach 24 Std, w, Nach 24 Std. 0, dito, 
tuberkulösen Abszems. An- kokken und kleine Nach 45 8ıd. +. | Nach 48 Std. weisse 
trocknen Inasen 10 Min. lan. | Subchen. Staphrlokokken. Haut von Heubaz. 
13 |Eiter aus einem Abszess, 10 Min. | #troptokekken, grosse Nach 24 Std. 7, Nach 24 &td. leicht #,| Nach 24 Std, 0, dıo, 
antrorknen Inssen, Iplokokken, Nach 48 Std. f, ebenso nach 43 ud. Nach 48 Std, }. 
Streptokokken, grose Wenig Ketten, zahl- ‘ Äusserst wenige, 
| Diplokokken. reiche dicke Kokken. verkümmerte Strop- 
1 | tokokken, rerein- ® 
) | | zeilte Stäbchen. 
14 'Eiter aus einem Mammaabszess. Sehr zahlreiche Staphıy- Nach 24 Stu, F. I Nach 24 Std, 0. | Nach 3 Etd, 0, dto, 
20 Min. lang antrocknen lassen.| lokokken, einzeine Nach 48 Std, }- Nach 48 &td, }, ' Nach 48 Std, % 
| kleine Ketten, Diplo- # vorige Rubrik, rn ein- 
kokken, seine dicke Diplo- 
kokken. } 
15 Derselbe Eiter. |  Demelbe Befund. Nach 24 Std. 7. Nach 24 Btd. 0... dito, 
Nach 43 Std, }. Nach 43 Bd, Q. 
Derselbe Befond. | 
16 | Derseibe Eiter. “to, | Nach 24 Sid. 0. Nach 24 8td, din, 
a Nach 48 Std. leicht +. | Nach 48 Std, 0, 
Staphylokokken, ein- 
zelne Stäbchen, 
17 1, Eiter von einer Phlegmone, |EinzelneStreptokokken, | Nach 24 Std, 0. Nach 24 Std. 0. Kontroiltupfer 
sb Min. antrocknen lassen. reichlich le Nach 48 Std. 0, - Nach 48 Std, Q, 
kokken, Diplo BEL: | Waschen. 1. steh. 
endem nach nach je 
1 ‚2 Min, gewechs. 
| | Wasser, 
18 | Eiter von einer Phl ne, Derselbe wie 17. Nach 4 Bd. 0, Nach 24 Std, 0. Nach 24 Std, 0, | Kontrolitupfer 
b Min, antrocknen lussen, Nach 48 Std. +. Nuch 43 Std, u Nach 48 Std, 0, steril, 
Stapbylokokken, ein- Waschen in 
zeine Stäbchen u, Stäb- Waschschüssel 
chınketten, m.nach je2Min 
A ee L _ a za nn — gew, Wasser. 
19 | Eiter von einer Ph One, Derselbe wie 17. Nach 24 S1d. leichte | Nach 24 Std, leichte Nach 24 Std. 0, Nach 24 Btd, 0, | dito, 
10 Min, antrocknen lassen, > he Trübung 2 ach 44Std, ganzleichte Nach 44 Std, 0, 
Nach 48 Nach 48 Bid. #, Trübung. 
Sta hkrlokerken, Un Derselbe Befund, Einzelne dicke Diplo- 
| en, kokken, | 
I I 
© |Eiter aus einem Abszess. 5 Min. Staphylokokken, Btrep- Nach 24 Btd. 0. Nach 24 Std. 0. dto, = 
antrucknen Iamsen. tokokken, Diplokokken Nach 48 Std. 0. ‚Nach 48 Std, ganz 
| u, Stäbchen. leichte eszenz, 
|Einzelne eKok. 
21 | Kitor von einer Phlegmone, Derselbe wie 17. Nach Ry .. +. | Nach 24 Std. 0, Nach 24 Sud, 0. Nach 24 Std, 0. dıo. 
| 10 Min, antrocknen lassen. Nach Nach 48 Std, }. Nach 44 HA eat +.| Nach 48 Std, 0, 
Roichliche Sons yio: ' Mcke Stübehen und 8, vorige Rubri 
kokken, zablreich Staphrlokokken, 
kleine - grosse Sur 
chen. 
22 |Eiter aus einem Abezems. 15 Min. Staphrlokokken, Diplo- Nach 24 Etd, Nach 24 Bid. +. Nach 24 Btd, 0. dto, 
antrocknen lassen kokken, reichlich Stäb- Nach 48 Std. Nach 48 Std, +. Nach 485t4. leichte 
chen Einzelne Ketten, Derselbe Befund. Opnlossenz. 
| Stapbylokokken, | Einz, kl, Stäbchen, 
Diplokokken, | | 
29 Eitor aus einem Abszess. 10. Min. | su 2%. Nach 24 Std. 0. Nach #4 Std. 0, Nach 24 Std. u, do, 
antrocknen lassen, . ‘Nach 48 Std, jeieht +, Nach 49 Std. 0, Nach 48 Std, 0. 
, Diplokokken, Tetra- 
| genus. \ 
24 | Eiter von einer Phlegmone, | Streptokokken. Mple- Nach 24 Bid, u, | Nach 24 Std, 0 Nach 24 &td, 0, dito, 
| b Min. antrocknen lassen. Dakhen, une. Haufen- Nach 48 Std. 0, | Nach 48 &t1d. 0, | Nach 48 Btd. 0 
okken, 
% | Eiter von einer Phiogmone. Wie unter 21. Nach 24 Std, 0. Nach 3 8:4, 0. | dio 
8 Min, antrocknen lassen. | Nach 44 Bid. 0, Nach 48 td. u, | 
) 
geeignet, dasselbe scheint der Alkohol auch zu sein. Ausserdem | von 4 Minuten eine Sublimatwaschung von 


greift der Alkohol in seinen höheren Konzentrationen den 
Gummi an, macht ihn zuerst klebrig, nachher rissig und riefig, 
so Jass er deshalb schon ungeeignet ist. 

Aus allen Versuchen folgert aber, n) dass 
wir eine sterile Handschuhoberflüche dureh 
einfache Heisswasser-Seifenwaschung nicht 
erreichen können. Das ist b) nur möglich, 
wenn wir einer Heisswasser-Seifenwaschung 


2 Minuten anschliessen. 

Damit stehen unsere Versuche in grellstem Widerspruche 
zu denen Dettmers und Wandel-Höhnes, die be- 
haupten, auf eine Sublimatwaschung verziehten und eine Ste- 
rilisation der Handschuhoberfläche durch einfache Wasser- 
Seifenwaschung herbeiführen zu können, Wir glauben diese 
Resultate, die wir nicht bestätigen können, der Verwendung 
fester Nährböden zuschreiben zu müssen, wie uns auch 2 Kon- 
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trollversuche, die wir einerseits mit Bouillon, andrerseits nach 
dem Verfahren Wandels und IHoehnes mit Agarplatten 
und einfacher Wasser-Seifenwaschung anstellten, bewiesen 
haben. Die Agarplatten zeigten in 3 Tagen keine Kolonien, 
während die Bouillon schon nach 24 Stunden das Wachstum von 
Keimeu erwies. 

Erhalten wir also durch 3—4 Alinuten Heisswasser-Seifen- 
waschung und 2 Minuten Sublimatwaschung die Oberfläche der 
Gummihandschuhe steril, so ist «damit auch die Antwort auf 
unsere Fragen in der Einleitung gegeben. Führen wir mehrere 
Operationen hintereinander in einer Sitzung aus und wird die 
Handschuhoberflüche im Laufe der Zeit durch allerlei ver- 
unreitmigrt — und Keime kommen ja immer daran, sei es, dass 
sie aus der Luft stammen, sei ca von der nie absolut keimfrei 
zu machenden Bauchhaut, sei cs von etwaigem Eiter —, #0 
dürfen wir die Handschuhe zur folgenden sauberen Operation 
anbehalten, vorausgesetzt, dass der Handschuh intakt ist und 
ıluss wir zwischen je 2 Operationen eine mechanische Reinigung 
«er Handschuhoberfläche, bestehend aus 3—4 Minuten lleiss- 
wasser-Seifenwaschung und 2 Minuten Sublimatwaschung, ein- 
treten lassen. Sitzen die Handschuhe gut, so bildet sich dann 
auch nicht so leicht der sonst so gefürchtete Hardschuhsaft. 


Dieselbe Zeit der Waschung genügt aber 
auch um die Oberfläche unsterilangezogener 
Handsehuhe steril zu machen und deshalh 
dürfen wirdem Praktiker das Mitführen nich: 
steriler Handschuhe empfehlen, deren Ober- 
fläche er dann ante operationem keimfrei 
machen kann. Wir müssen allenlings ausdrücklich ver- 
langen, Jduss die Handschuhe nirgendwo Löcher haben und der 
Hand gut und glatt ansitzen. Kleinere Untersuchungen und 
Operationen, dieUntersuchungen von Kreissenden, Zangenextrak- 
tionen, Abortausräumungen, kleinere chirurgische Eingriffe 
lassen sich dann sehr wohl mit äusserlich mechanisch steril ge- 
machten Handschuhen ohne Gefahr für die Patientin ausführen. 
Von selbst verbieten sich natürlich mit solchen Handschuhen 
lie Eingriffe, bei denen wir die ganze Hand in den Genital- 
kanal einführen müssen. In diesen Fällen wird der sich even- 
tuell bildende Handschuhsaft, abgeschen von dem nicht des- 
infizierten Arme, gefährlich und wir missen 2. B. für die ma- 
nuelle Lösung der Plazenta oder die Wendung eine genaue Hand- 
und Armdesinfektion und ein eventuelles nachheriges Uechber- 
ziehen steriler Gummihandschuhe verlangen. Es sind in letzter 
Zeit auch die den ganzen Unterarm bedeckenden Gummihand- 
schuhe empfohlen worden, eine mechanische Sterilisation dieser 
würde eine Hand- und Armulesinfektion natürlich unnötig 
machen und sie wären für Wendung und manuelle Plazenta- 
lösung ausserordentlich geeignet, 
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Herz- und Magenneurosen. 
Von Prof, Dr. Sehoen. 


Die Natur schenkt bisweilen unserer Grenzbestimmung der 
Sondergebiete nicht die gebührende Beachtung, was dann immer 
einige Uebelstünde mit sich bringt. Meine Schrift über Kopf- 
schmerzen (Wien 1903, Perthes) enthält in Bezug hierauf schon 
folgende Sitze: . 

„Es begegnet einem .gewissen Misstrauen, wetn ein Spezlal- 
fach allgemeine Symptome durch Vorkommniss» auf seinem Ge- 
biete zu deuten unternimmt. Man ist geneigt, darin ein Zuwelt- 
gchen zu erblicken. Abhilfe ist nicht leicht zu schaffen, weil das 
eigentlich Uchberzeugende, das, was zu jener Auffassung mit Not- 
wesndigkelt geführt hat und sie zugleich überhaupt erst verständ- 
lich erscheinen lässt, dem Nichtspezlalarzt nieht zugänglich ge- 
macht werden kann. Die Ueberzeugung gründet sich einmal näm- 
lich darauf, dass (sc. z B.) die Kopfschmerzen einschliess. 
lich der Migrline hier (d. h. auf dem Geblet der Augenheilkunde) 
wieder zum Symptom neben vielen anderen werden, 
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und zweitens darauf, dass die ausgesprochenen Fülle von einer 
Menge leichterer, gewissermassen auf jene vorbereitender Fälle 
umrinzet sind.” 

setreffs der Migrüne heisst «s weiter: 

„Die Behauptung, sämtliche Wille halbseitiger Kopfschmerzen 
hätten Ihren Grumdl in Augenfehlern, wire wellstverständlich zu 
klübn, denn Jedermann sieht nur elne Anzahl. Indess kann Ich mit 
Bestimmmthelt sagen: Sämtliche Fälle, die ich gesehen habe, bingen 
von dem Augen ab. Manu findet nicht allein immer Augenfehler, 
sondern, was weit mehr Ist, es gelung jedesmal, wenn die Kranken 
folgten, dureh Ausschaltung dieser Wehler die Migräne zu bannen, 
Lange Zeit hiuderte mich ein elnzelner Lall, wo Ich den Grund 
uicht üinden konute, Jen Ausspruch in dieser allgemeinen Gestalt 
zu tun. ‚Jetzt ist die Dame aber auch geheilt.” . 

Trotzdem also die Behauptung hinsichtlich der Abhängig- 
keit der Migräne von Augenfehlern und ihrer Heilbarkeit durch 
Auseleichung derselben mit grosser Vorsicht ausgesprochen 
wurde und nicht, bevor schon viele Hunderte geheilter Fälle sie 
etützten, findet sich doch in Kritiken und Besprechungen öfters 
die Versicherung des Unglaubens seitens des Besprechenden. 
Oline irgend Gewicht darauf zu legen, dass derartige Aeusse- 
rungen nicht ganz parlamentarisch sind, muss man sie zurück- 
weisen wegen Hemmung des Fortschrittes und Schädigung der 
Kranken. 

Glauben und Nichtglauben an die Versicherung eines an- 
deren stehen jedem frei, aussprechen darf er letzteren aber nur, 
wenn er dieselben Ver;uche gemacht und nicht ein gleiches 
Ergebnis erhalten hat, Beim Leser soleher Kritiken kann sonst 
leicht die Ansicht erwerkt werden, es hätten Nachprüfungen 
mit pegenteiligem Ausgange stattgefunden, während nur eine 
gunz unmassgebliche persönliche Meinung ausgesprochen wurde 
—- und der Leser selbst nimmt deshalb vielleicht Abstand davon, 
eisene Versuche anzustellen, welche andernfalls nicht unter- 
blieben wären. 

Diese allgemeine Betrachtung wieder vorauszuschieken, er 
schien notwendig, weil, wenn der Zusammenhang von Migräne 
um Augenfehlern Unglauben begegnete, dies erst recht hin- 
siehtliech des jetzt zu besprechenden Krankheitsbildes erwartet 
werden muss, wo die Fremdartigkeit einer Abhängigkeit des- 
selben von Augenfehlern noch viel grösser ist, so gross sogar, 
eltas sie die Ursache wurde, weshalb selbst dem Augenarzte der 
Zusammenhang lange verborgen blieb, obgleich eine schliesslich 
Joch unverkennbare Verwandtschaft dieses Krankheitebildes mit 
der Migräne den Gedanken hätte nahelegen sollen, 


Während bei letzterer aber die Kopfschmerzen die Aufmerk- 
samkeit des Augenarztes Tesselten, treten diese bei dem neuen 
Krankheitsbilde, obgleich vorhanden, zurück und werden von 
den Kranken ihren anderen Symptomen gegenüber weniger be- 
tont. Dieser anderen Symptome wegen, unter welchen Magen- 
und Herzerscheinungen hervorstechen, sind die Kranken lüngst 
in anderer Behandlung gewesen und ich habe jahrelang von dem 
Bestehen dieser Leiden bei meinerseits behandelten Augen- 
kranken gewusst, ohne an einen Zusammenhang mit Augen- 
stürungen zu denken, 

Bezüglich des Magenleidens lautet die Diagnose: Chro- 
nischer Magenkatarrh, Magenvrweiterung, Hyperüsthesie des 
Magens, nervöse Dyspepsie, nervöse Magenverstimmung, auch 
rundes Alagengeschwür (aber ohne Blutungen). Während der 
langen Krankheitsılauer haben die Kranken gewöhnlich mehrere 
Aerzte zu Rate gezogen und dann ist ganz charakteristisch, dass 
der eine Magenerweiterung angenommen hatte, welche der 
nächste bestreitet, bia man sich schliesslich einigt, dass eine ana- 
tomische Veränderung nicht besteht und einstimmig die ner- 
vöse Natur des Leidens anerkennt. Das gleiche wiederholt sieh 
hinsichtlich der Herzatörungen. Auch hier wurden häufig zuerst 
Herzfehler disgnostiziert, bis schlieslich wieder die Einigung 
sämtlicher Meinungen auf „nervöse Herzstörung“ erfolgte, Der 
Zusammenhang wird nun gewöhnlich so gedeutet, dass die Herz- 
störungen entweder als den Magenerscheinungen parallele be- 
trachtet und zusammen mit diesen von einer vorher bestehenden 
Neurasthenie abgeleitet werden, oler sie gelten als Folge einer 
erst durch das Mogenleiden erzeugten Aniümie nebst Nerven- 
schwäche. Die Kopfschmerzen pflegen ohne weiteres ala selbst- 
verständliche Begleiterscheinung des Magenleidens hingenom- 
men zu werden. Recht häufig gesellen sich neurasthenische Be- 
schwerden hinzu, die doppelte Deutung erfahren, indem man sie 
einmal als Folge des Magenleidens mittels der Anümie hervor- 
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gerufen sein lüsst, andrerseits aber auch zur Ursache simtlieher 
Störungen erhebt, 

Das eine Mal erscheint die Neurasthenie, das andere Mal 
das Magenleiden als primäre Ursache, 

Was die erstere Annahme betrifft, so ist vor Veberschätzung 
ihres Wertes zu warnen, Ex schleicht sieh leicht die Meinung 
ein, als weih gewissermassen «dureh das blosse Ausspreehen des 
Wortes Neurasthenie wirklich eine Erklärung geliefert sci, was 
natürlich durchaus nicht der Fall ist. Dies Wort ist ein be- 
tuomer Summeluame für eine Meihe häufig vereint getroffener 
Symptome, von denen ein Teil erblich zu sein scheint, weiter 
nichts, Mit Anwendung des Wortes beginnt erst die Erkläruns. 

Wenn sieh in diesem Krankheitsbilkle asthenopische Be- 
sehwerden bemerklich machten, »» wurde ohne Zügern der selbst- 
verständliche Schluss gezogen, sie himgeen von dem Magenleiden 
ter der Neurasthenie ab. 

Jetzt stellt sich heraus, dass das ganze Schlussverfahren 
umgeekehrt werden muss, Sämtliche Symptome des 
Krankheitsbildes hängen von einem rezxel- 
mässig vorhandenen Augenfehler ab, werden 
dureh dessen Vorhandensein erzeugt und 
dureh dessen Beseitigung geheilt. 

Die hauptsächlichen Symptome sind sehon aufgezählt, in- 
dessen müwen doch Einzelheiten nachgetragen werden. Den 
Migeenzustand betreffende Klägen sind Aufstossen, Veber- 


süuerung, Magenkeampf und Magendrücken nach dem Essen,’ 


Stuhlverhadtung, Appetitlosigkeit und Speiehellus. Unter 
ihnen macht sich das Aufstossen schr bemerkbar und 
wird von «den Kranken stark betont. Sie behaupten, 
davon eine Erleichterung zu spüren. Manche Speisen 
werden nieht vertragen. Wenn dies nun anuch meistens 
die sehwerverdaulichen sind, so bestehen doch die griws- 
ten individuellen Versehiedenheiten und merkwündigerweise 
machen häufig die bei Magendarmstörungen anerkannt schül- 
lichen Sachen keine Beschwerden, wohl aber die dabei 


empfohlenen. Je naellem Vebersäuerung vorhanden ist, glie- 
dern sieh die Fälle in 2 Gruppen, welehe auch hinsichtlich der 
Herzstörungen Unterscheidungsmerkmale aufweisen. Die Gruppe 
mit Vchersäuerung zeigt gewöhnlich Pulsverlangsamung unter 
60 Schläge, nieht selten bis unter 50. Der Pulsschlag ist regel- 
mässig und wuehtig; er ähnelt dem ersten Schlag, welcher «die 
dureh tiefes Einatmen bewirkte Vazushemmung abbricht. 
Fehlt die Vebersüuerung, s0 erscheint au Stelle der Bradykardie 
ein unregelinässiger, schwacher, schneller, oberflächlicher Puls. 
Auf einige regelmässige folgt eine Jagd hastiger, übereinander 
stolpernder Schlüge, „Mein Herz schlägt wie ein Lämmer- 
schwanz“, sagt ein Kranker, Selbstverständlich kommen alle 
Abstufungen hinsichtlich der Schwere der Erkrankung vor. Die 
Fülle mit Vebersäuerung und Pulsverlangsamung sind seltener, 
die ohne Vebersäuerung und mit Pulsbeschleunigung häufiger. 
Letztere scheinen diejenigen zu sein, wo die Krankheit länger 
bestanden hat. Die Blütenlese neurasthenischer Erscheinungen 
ist sehr reich: Kopfsehmerz; Schwindel; Platzangst; Seekrank- 
heit im Wagen oder Schiff; Unruhe; Zappeln; Unmöglichkeit, 
still zu sitzen und bei einer Arbeit auzuharren; Simpeln beim 
Arbeiten; Unmöglichkeit, aufzupassen; Vergessen von eben Ge- 
lesenem; Angst vor Verrechnen; Unsicherheit beim Sprechen 
und Schwierigkeit bei der Wortbildung; Angestanfälle, die Nachts 
den Kranken nötigen, Lieht zu machen und sich zu vergegen- 
wärtigen, dass er nichts verbrochen habe; Selbstmordgwdanken. 
Ferner sind aufzuzählen Nacken- und Brustschmerzen, Herpes 
zuster, Basedowsche Krarkheit und Hysterie, teils als Sym- 
ptome dieses Leidens, teils als verwandte Krankheiten, 

Die Augenstörung, welche sieh in allen diesen Füllen 
findet, welche für ihr Vorhandensein verantwortlich gemacht 
wird und deren Beseitigung das Leiden — welches jeder son- 
stigen Behandlung trotzt, wenn es dadurch vielleicht auch ge- 
mildert wird — tatsüchlich heilt, ist das Höhenschielen, 
eine Abweichung beider Augen gegeneinander in senkrechter 
Richtung. Ueber das Höhenschielen genügt vorläufig die Be- 
merkung, dass ## von Geburt an besteht, aber häufig durch der 
Natur verfügbare Kräfte während der Jugendzeit latent gehalten 
wird. Es wind höchst wahrscheinlich durch den Geburtsvorgung 
selbst erzeugt, 

Diese Herz- um] Magwenneurosen unterscheiden sich von der 
Migräne ätiologrisch dadurch, dass erstere das Hühenschielen 
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voraussetzen, während die Migräne ausser bei diesem auch bei 
Astiemmtismus und Uebersichtigkeit vorkommt. 

Auf Untersuchung des Magens hube ich mich gar nicht, auf 
solche des Herzens nur ausnahmsweise eingelassen, weil bezüg- 
lich sämtlicher Kranken massgebende Untersuehungen durch 
Spezialürzte vorlagen. Nur Zahl und Beschaffenheit des Pulaes 
wurden behufs Scheidung in die beiden Gruppen festgestellt. 
Die Gruppe mit langsamem Puls bildeten diejenigen Fälle, wo 
bei wielerholtem Zählen der Puls die Zahl 60 nicht erreichte. 
Sobnld, was öfters vorkam, gerade die Vebersäuerungsfrage in 
der Vorgeschichte ungelöst war, gingen die Kranken noch ein- 
mal zu einem Magenarzt, und zwar diejenigen, welche langsamen 
Puls hatten, mit der Anfrawme, ob Urbersäuerung bstünde, 
solche, welehe schnellen Puls hatten, mit der Anfrage nach 
Sauremangel. Erstere brachten regelmissige bejuhende Antwort, 
letztere nuch fast immer, öfter war jedoch auch der Säuregwehnlt 
bei ihnen unverändert. 


Sch 51a — D6D pe0,5D, SCH LLNZEIT 
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Erhielt Im Jahre 1898 beiderseits + sph. 2 D Z Prisma 
"3° Basis nach Innen, letzteres wegen der Insuffizienz für die Nähe, 
Höhenschielen wurde lamass nleht gefunden. Der mir gesellschaft - 
lieh bekannte Herr hatte mir über Kopfschmerzen geklagt, Die Brille 
heseltigte die Besehwenlen zuniüchst völlig, dann bzannen die Kopf- 
schmerzen aufs nene ud es gesellten sich Klagen über Mazen- 
lweschwerdlen hinzu, Druck, Aufstossen u. s, w, Eine Anzahl Spel- 
sen wurden nichr vertragen. Der Kranke unterliess das Rauelon 
sowie Bier um Weintrinken. Die Untersuchung des Magensnftos 
ergab Uebersiiuerung Ein Jahr nach der ersten Untersuchung 
fand sieh Höhenschielen von 34% Das Prisma wurde der Brille 
für die Nühe hinzugefügt und für gewöhnlich zu tragen verordnet: 
beiterseits -— eyl. 3%; D, links — „ Prisma 14°, Baxls unten. 

Die Kopfschmerzen verschwanden und die Magenbeschwer- 
den; der Kranke mauchte wieder 3-4 Zigarren und trank 3-4 Glas 
Bier. Kin Vierteljahr später verschlechterten sich die Magen- 
erschelnungen, Nom wunde der Kranke schon dieser Peschwenten 
wegen aufs nene untersucht und richtig eine Steigeru”+ (des Höhen- 
schielens bis zu 1%.* gefunden, Die neue Brille wirkte sofort, 
Kin Jahr später kehrten die Beschwenlen In geringerem Grade zu- 
rück, Hauptsächlich belistigten den Kranken nler jetzt Druck 
über dem Herzen und Herzklopfen und er hatte Angst vor einem 
Herzfehler. Gelegentlich fühlte ich den Puls, welcher «ehr kräftig 
war und 54 regelmässige Schlüge machte, Ich beruhigte den Kran- 
ken, er habe sicher keinen Herzfehler, Iwrstärkte ihn aber In seinem 
Vorsatz, einen Spezialarzt zu befragen. Der Gedanke, die Herz- 
beschwenden mit der Augenstörung in Verbindung zu bringen, lag 
mir noch vollständig fern. Betreffeml die Magenstörungen hatte 
die Kenntnis der Aetiolegie der Migräne den Schluss erleichtert, 
Der Spezilarzt erklärte, ein Herzfehler Hige nicht vor: „Aber Ihr 
Herz arbeitet kolossal”, Das Leiden sei rein nervös. Die üblichen 
Vorschriften um Verbote erfolgten. Meinerselts wurde auch 


wieder untersucht, Es fand sich: x 10 N. Rot verschmelzen. 


D, h. für die Ferne Strulbismus divergens mit einem Abstande der 
gekreusten Doppelbilder unter sich von 10 cm ımd Höherstehen 
desjenigen des rechten Auges. Dans Höhenschielen beträgt 
Prisma 2%. Wird es durch dieses Prisma, Rasis unten vor dem 
linken Auge, ausgeglichen, #0 verschmelzen die Doppelbilder, die 
Divergenz verschwindet. Ines Prisma wurde in die Brillen ein- 
zusetzt, Fast sofort änderte sich der Pulsschlag. Am folgenden 
Tage überstieg er (die 70, der Druck über der Brust und die Mageu- 
beschwenlen hörten auf, 

ber Kranke fing von sellist wieder an Bier und Wein zu trin- 
ken uml zu rauchen wie früher Nachträglich erzählte er noch, 
dass er In der Jugend sich öfters wegen Migräne am Tage ins Bett 
habe legen müssen, Selt einem halben Jahre hat sich das Höhen- 
schlelen nicht geiindert und dauert das Wohlbefinden fort. 


Ss%m— 16D 


— 16D 
5. v11.03 /\ 15. vIi. ),. Rot verschmelzen. 
Puls 0-0, Uebersäuerung, Aufstossen, Kopfschmerzen, 


Neurasthenle. a 

Der junge Mann war mir längst als magenkrank bekannt, 
stamd aber nicht in meiner Behandlung Von zwei Magenspexzin- 
listen wurde nach Probefrühstück der Magen ausgepumpt. Er- 
zebnie: VUebersäuerung, geringe Magenerwelterung konstatierte der 
eine, vielleicht Magenerwelterung, aber keinesfalls erheblich, der 
andere. Kin interner Spezialist fand Magenerschlaffung und viel- 
leicht Erwelterung, aber nicht beieutend. Eudlich untersuchten 
ein interner und ein chirugischer Spezialist gemeinschaftlich mit 
elektrischer Sonde, Röntgenstrahlen u. #. w. und fanden: vielleicht 
etwas Magenerweiterung „aber sonst nichts; der Cbirurg lehnte 
einen Eingriff ab. Die pausibelste Vermutung blieb Immer ein 
vernarbies Mugengeschwür und ein Narbenstrang am Pylorms, 
Jedoch zu finden war davon nlehts und die Vorgeschichte kannte 
kelne Magenblutnngen. Die diätetischen Vorschriften blieben 
immer die üblichen. Die schweren nervösen Beschwerden, 
u na. Schwindel, Erbrechen beim Bahnfahren, zalten nis 


4. Oktober 1904, 


Folge des Magenlellens. Sie nütlgeten den Kranken, seinen Be- 
ruf aufzugeben und eine diltetische Hellanstalt aufzusuchen. Ich 
riet, rel Fragen an den leitenden Arzt zu stellen: I. Ist Magen- 
erweiterung vorhanden? Ja oder Nein? 2 Ist eine Behinderung 
der Magenentleerung am Pylorus vorhanden? 3, Ist überhaupt 
pesitiver Magenberund vorhanden? Der leitende Arzt unternahm 
sorgfältige Verdauungsrersuche und antwortete ad 1: keine 
Magenerwelterung, ad 2: keine Verlangsamung der Entleerung, 
sl 3: Vebersänerung. — und beseichnete das Leklen als rein 
tervös, Zur Stlitze dies Ausspruchs führte er zum ersten Male 
(lie nervösen Erscheinungen ale Neurnsthenie und als Ursache des 
Magenleidens auf. Ursache und Wirkung vertanschten Ihren 
Platz, Ausserdem erwähnt» der leitende Arzt zum ersten Male 
eine starke Pulsverltugsamungz als weiteres nenrmsthenische® 
Zeichen. Dies erinnerte mich an den fast gleichzeitig beobachteten 
vorausgehenden Fall und jeh lies den Kranken winler zu mir 
kommen, sehr gespannt. ob die Vermutung bestätigt wenden wilnde, 
Es fand sieh in der Tat Höhenschlelen nllenlines nur von 1%", 
aber die uusgzleichenmde Brille hatte sofortige Wirkums. Die Puls- 
zahl #tiegr innerhalb eines Tages zu ınittlerer Hühe. Die Magen- 
siiure und das Aufstossen verschwanden ınlt einem Schlage und #s 
wurden alle Spelsen vertragen, Nach 6 Wochen machte sich 
wieder einige Male Sänre und Kopfschmerz bemerklich. Die 
Untersuchung ergab Ilöhenschlelen = 11,* die Besserung folrte 
‚er Brillenänderung auf dem Fusse Einige Monate spiter er- 
teute «ich derselbe Vorgang nit einer Stelgerung auf 2° und ein 
«drittes Mal, wieder einige Zeit später, wo die Steigerung 3” er- 
rejehte, In der Zwischenzeit herrschte Wohlbefinden, Jede 
Verschlechterung war rleiechbeilentend mitdem 
Öffenbarwerden reines höheren Betrarges des 
Höhenschlelens und wurdedurch Vervollkomm- 
nung der Ausgzelelehunge bis auf weiteres ge 
hoben. 

Atropin Onhthalmom, 
go, 1% 
40a 11a 
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Puls» 9%  Befand sich sehon lange wegen “ehwerer Nenr- 
ssthenle und Magenkrampf in anderer Behandlung Nochmals 
zum Mngenarzte mit der Frage nach Tebersiinerung geschlekt, 
hringet er bejnhemle Antwort, INe Wirkung der ersten Brille war 
erstaunlich günstig. Indem die Magen- und Herzbeschwerden so 
fort nufhörten und der Kranke wieler arbeiten konnte, Einige 
Zeit nachher traten Darmstörungen mit Durchfall auf, wohl eine 
zwischenlaufende Erkrankung. Spüter wunle eine Höhen 
abweichung von 1 bis 11,* um endlieh von 2° manifest. Die 
Herz- und Magenstörungen Ind danermd fortgeblieben, elwenso 
die Kopfschmerzen, Der Kranke sieht viel besser aus und hat 
Essiost, Von den menrasthenischen Leiden ist ie Tnhelosiekeit 
vollständig gewichen: dagegen Ist die Arheitsfählgkelt noch nieht 
wiedergewonnen. Der Kranke hat oft unmittelbar nachher wieder 
vergessen, war er eben gelesen hat, Zu vermuten hat ein erheblich 
stirkerex Höhenschlelen. Ein Freund hat dem Kranken, als er in 
Gedanken versunken dAusnse, gerngt, jetzt schlele er stärker mit 
dem rechten Auge nach oben, 

€M.52m—c05D| M'h 
A E 44!/a 
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Puls schnell, unregelmässig. Kopfschmerzen, Mherine, Sehwin- 
del. Neurasthenie, Magendrücken, Erleichterung nach Aufstossen, 
Magen nieht erweitert (Bemerkung über Magensäure Seht Ieirters, 
tervöses Hersklopfen, kein Ierzfehler War dreimal zu lüngerer 
Kur in Kaltwasserbellanstalt, nahm lange Brom. Er hat Platz 
angst, Balnfahren macht Ihn schwindelig uml krank, er Ist un- 
lehlliech zu Hause, Nachdem er 6 Wochen die höhenausglebehende 
Brille getragen hat. berichtet er: Kopfschmerzen, Platzungst, 
Schwindel nieht wieergekommen, Die Balnfalırt zu mir It Ihm 
zur nichts geinncht, Magendricken Ist wer Er kann all 
ersejt, Hiiring, sure Gurken und Wurst. Die Angehörigen bassen 
mir sagen, der Charakter habe sich völlig geändert, sie wären 
gunz gllicklich. 


ıv1 y 18vI1 a 

Ich wusste schon lange, dnss der mir persönlich bekannte Lierr 
viele Jahre an Magen um! Herz litt und sich In Behandlung von 
Spezinlürzten befand. Jetzt beauelite er mich wegen Flinmern 
um Regenbogenfarbensehen. Gefragt nach der Natur seines Herz- 
um Magenleilens kam sofort zum Vorschein, dass beide anerkannt 
rein nervös selen, weder Herzfehler noch Magenerweiterung be- 
stehe, dagegen Mangel an Magensäure. Der Puls ist schnell und 
unregelmässig. Das Herzklopfen ist befngstigenl, Der Kranke 
war verschiedene Male in Nauhelm, was Ihm schlecht bekam, er 
kann ur mit Eisschlange schlafen, darf nicht gehen. keinen Alko- 
hol trinken, nicht rauchen, kann viele Speisen nicht vertragen. 
Ich sagte ihm, dass die Magenbeschwerden wahrscheinlich besser 
werden würden, von denen «es Herzens wisse ich es nieht, Ich 
fürchtete, sie selon schon zu weit vorgeschritten. Eine Woche 
später hielt er mich auf der Strasse an: die Magenstörung sei fast 
völlig beseitigt, er könne wieder Frankfurter Wurst, Sauerkraut 
und Kohl essen, dies sel schon viel für ihn wert, wenn auch die 
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MTerzstürumgen nicht besser geworden selen. 
leider auch später nicht gebersert. 

Seitilem die Aufmerksamkeit diesem Krankheitsbild zu- 
gelenkt war, häuften sich bald die Fälle, deren Zahl lüngst hun- 
dert übersteigt. Mir vorbebaltend. später vielleicht ausführ- 
licherlieher darauf zurückzugreifen, begnüge ich mich hier mit 
vorstehenden Fällen, Regelmässig gefragt wurde sehr bald noch 
«danach, ob die Kranken Schnukeln und Sehiffahren, nament- 
lich auf der See, gut vertragen hätten. Ihe Antworten fielen 
so aus, dass die Vermutung, hierin die Ursache der Seekrank- 
heit vor sieh zu haben, berechtigt erscheint, Diese Arten von 
Schwindel, Platzangst und Seekrankheit entstehen aus der 
Schwierigkeit, welehe das Höhenschielen bereitet, die Bihler 
beider Augen von wagerechten Umrisslinien vereinigt zu halten, 
und treten daher besonders da hervor, wo die Unterstützung der 
Vereinigung durch senkrechte Linien wegfällt, namentlich auf 
grospen Plützen und auf der See. 


Letztere haben sieh 


Weiter sei hinzugefügt, dass bei vielen Kranken beginnende 
Basedowschs Krankheit andrerseits diegmostiziert worden 
war und dass auch solche Kranke ihrer Beschwerden ledig 
wurden, Der Punkt kehrt unten noch einmal wieder. 


Die Magen- und Ierzerseheinungen sind derartig, dass es 
ziemlich nahe liegt. siv auf den Nervus vaguıs zu beziehen, Für 
die Fälle mit Pulsverlangsamung, Uebersiuerung und Speichel- 
Nu» scheint die Annahme einer Reizung des Vagus ausgezeichnet 
zu passer. 

Der Vagus-Accessorius gibt Hemmungsfasern tür das Herz, 
motorische für Mugen, Darm und Nieren und rellektorische für 
die Speichelausscheidung, wahrscheinlich auch sekretorische für 
Magen und Nieren ab. 


Dass e& sich um den Vagus handelt, win noch sicherer 
durch den Umstand, dass in einzelnen Fällen auch die Kehlkopf- 
üste beteiligt sind, doch würde Eingehen auf diesen Punkt die 
Fromdartigkeit vermehren und soll deshalb vorläufig unter- 
bleiben, 


Für die Fälle mit Pulsbeschleunigung und Säuremanggel 
erscheint mir die Annahme einer Üebermüdung oder Lähmung 
des Vagus am annehmbarsten. Der Vapus soll trophische und 
sensible Fasern für das Herz haben, nach seiner Durchschnei- 
dumz soll fettige Entartung eintreten. Ferner soll er pres- 
sorisehe und depressorische Fasern für das Gefäss- und Herz- 
heinmungszentrum führen. Die Achnlichkeit der Fülle der 
zweiten Gruppe mit der Basedow schen Erkrankung ist un- 
verkennbar. Die Möglichkeit, dass auch im Sympathikus ver- 
laufende Fasern beteiligt seien, bleibt nicht ausgeschlossen. 


Die Art und Weise, wie das Höhenschielen den Vazus in 
Mitleielenschaft zieht, ist folgendermassen zu denken. Der mit 
Hiöhenschielen Behnftete muas, so lange er die Augen offen hat, 
chne jele Unterbrechung eine besondere Innervation aufwenden, 
um die Bilder beider Augen zu vereinigen und den Höhenunter- 
sehicil auszugleichen. Diese Innervation wird, je länger sio 
dauert, desto mühsamer und strahlt auf Nachbarnerven aus. 
Weiteres über die Ausstrahlung angestrengter Innervation findet 
sieh in der eingangs erwähnten Sehrift über Kopfschmerzen. Die 
akkommodative Innervationsüberanstrengung macht zwar Kopf- 
schmerzen und Migrüne, aber nur die angestrengte Innervation 
der Heber und Senker geht auf den Vagus über. 


Die Vermehrung der Pulszahl und das Verschwinden der 
Tebersäuerung erfolgt auf die Ausgleiehung vielfach Schlag 
auf Sehlag mit der Genauigkeit eines physiologischen oder 
physikalischen Experiments, 


Dass eine verkehrte Brille en macht, ist jedem 
Laien verständlich, das ein Augenfehler, der eine Brille no- 
wendig macht, dieselben Folgen zeitigen könne, sollte Jedem 
ebenso klar sein. 


Zum Schlusse sei nochmals daran erinnert, dass ea sieh mr 
um Fälle rein nervöser Natur handelt, dass Jafür bis jetzt jede 
Erklärung mangelte, dass Neurasthenie keine Erklärung ist. Ex 
past also das Wort: Si quid novisti reetius istis, candirus 
imperti, si non his utere meeum. 
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Aus der I. ehirurg. Abteilung des k. k. allgem. Krankenhauses 
in Wien (Vorstand: Primarius Dr. K. Büdinger). 


Zur Symptomatologie und Therapie der Scheinreduk- 
tion inkarzerierter Leistenbrüche, 


Von Dr. E. Kirchmayr, Arsistent. 

Die Gefahren forcierter Taxis sind heute den Aerzten s" 
allgemein bekannt, dass nahezu jeder bei einer auch nur einige 
Stunden alten Inkarzeration nach einem kurzen missglückten 
Repssitionsversuche den Patienten lieber zur Operation schiekt, 
als, wie das noch vor einem Jahrzehnt geschah, stunlenlange 
aın Bruche herinzuquetschen,. Demgemäss kommen auch «ie 
üblen Zufälle: Reposition schon gangränöser Schlingen, Darm- 
hlutungen und -zerreissungen, sowie Scheinreduktionen viel sel- 
tener vor als früher, Es füllt auch in der Literatur auf, dass 
die in letzterer Zeit beschriebenen Fälle von Seheinreposition 
fast alle durch vom Patienten selbst ausgeführte Taxis zustande 
kamen, 

Auf der I. ehirurgischen Abteilung wurden im Laufe (des 
letzten Jahres 3 Fälle von Scheinreduktion beobachtet. Diese 
erscheinen einer kurzen Besprechung wert, da an ihnen bisher 
selten beschriebene Symptome beobachtet wurden, deren Kennt- 
nis vielleielt in manchem Falle von ausschlaggebender Be- 
deutung fir die Erkennung der Erkrankung sein künnte, 

1, 81. 46 Jahre alt, Taglölıner, aufgenommen am 17, Juli kun, 

Anamnese: Patient hat schon seit vielen ‚Jahren einem 
linkssritigen Leistenbruch. Am 16. VII. trat die Hernie um 11 Uhr 
Vormittags heraus, wurde hart und schmerzhaft. Früher konnte 
der Patient Jen Bruch immer leicht reponieren, diesmal ınnsste er 
einen sehr krüftigen Druck nuf das Skrotum ausüben, un «die 
Ilernie zuriückzuhringen. Er fühlte sich ntehher nicht erleichtert, 
fing an zu erbrechen und heftige Koliken stellten sich ein, Vom 
Arzte wurde der Kranke mit Morphium-Belludonna Injektionen 
behandelt, jedoch ohne Erfolg. 

Status praesens: Kräftiger, sonst gesunder Mann. An 
der linken Unterbauchselte sieht man elne assymmetrische, etwa 
mannsfansterosse fnche Vorwölbung. die dumpf tympanitisch 
klingt und sich wie eine gospannte Blase anfühlt. Diese Ge 
schwulst lässt sich bis zum Schambeine nach abwärts und bis zum 
Tarmbelnkamme nach aus- und aufwärts verschleben um Ist sehr 
druckempfindlich. Der linke Leistenkanal flir 5 Querfinger offen; 
man tastet durch diesen, wenm man slch die Geschwulst entgezen- 
drückt, einen prall gespannten Tumor, der mit einer konvexen 
Kuppe gegen Jen TLeistenkanal sieht. Im Samenstrang keln 
Bruchsack tastbar, Patient erbricht, sieht nicht kollablert aus, 
Puls 100, kräftig, regelmässig. 


Diaenose: Scheinredaktion einer Inkarzerierten links- 
seitigen Ausseren Leistenhernie. 
Operation: 17. VIL, 4 Uhr Nachmittags  Chloroform- 


Aethernarkose, Schnitt wie zur Rnilikaloperntion. Nach Spaltung 
er Faszie sicht man. dass einig» Kremasterhündel zur Geschwulst 
führen; diese liegt hinter dem Antnlas ingeninalls internus,. Der 
Pumor wird jetzt mit Klemm gefasst und es gelingt much 
mehreren fruchtlosen Versuchen, denselben vor die Bauchwand zu 
ziehen. Eräffnung des Bruchsackes; das Bruchwäasser ist blutig 
gefürbt, die etwa 10 em lange, stark geblühte Dermschlinge blau- 
rot, überall spiegeln. Der narbie veriinderte, nur für etwa einen 
Daumen durchgängige Inkarzerationsrine am Bruchsackhals wird 
durchtrennt und der Term reponiert. Es folgte die Exstimmtion 
des Bruchsackes und Abschluss der Operation nach Basstni. 

24. 711. Hellung per primam, 

31. VIE Patient wird geheilt, beschwerdefrei entlassen. 

MH, 6, 53 Jahre alt, Fleischhauer, aufgenommen am 24. Sep- 
tember 1, 

Anamnese: Patient hat seit Jahren eine freie Iinkweltige 
Keistenhernie, «le öfters nuf kurze Zeit Irreponibel und schmerz- 
haft wurde. Am 2%. Abends trat (ler Bruch wieder heraus und 
liess sich nieht mehr zurückbringen. Einige Stunden nachher Er- 
brechen, das im Laufe des 24. flikulent wurde: heftige TLeib- 
schmerzen, Patient umfasste noch am 28. den Bruch und drückte 
denselben mit Gewalt zurück -—- «die Okkliusionserscheinungen 
zahmen zu. 

Status pradsens: Der nieht kräftige Mann sieht schwer 
kollabiert aus, hat halonlerte Augen, spitze, kalte Nase, Schweiss 
auf der Stirme und kalte Extremitäten, 

Respirntion oberflächlich. etwa 60. Puls leleht unterdrllekbur, 
150, unregelmässis. Konstanter Singultus, Ile und da Erbrechen 
fükulent riechender Massen. 

Abdomen anfgetrieben, übernll empfindlich. Die linke Unter- 
bunehseite In einem etwa zweihamlflüchengrossen Bezirk deutlich 
stärker vorgewölbt als die rechte; der linke Testikel steht im 
oberen Drittel des Skrotum und ist fixiert. Kremnsterreflexe links 
In geringerem Masse nusFisbar als rechte, Perkutorlsch über der 
sichtbaren Vorwöllung absolnte Dilmpfung. Palpatorisch Wisst 
sieh entsprechend der Diümpfungserenze ein etwa kindskopf- 
grosser, bei Lagwewechsel unverschlieblicher Tumor nächwelsen, 
der kaum druekempfindlich Iet. Leistenkanal links für 2 Quer- 
finger offen; man fühlt durch den Inneren Ring eine Gesehwulst, 
die sich anch beim Ifusten nicht bewegt. 








Diagnose: Scheinreduktion einer linksseltigen äusseren 
inkarwerierten Teistenhernie. 

Operation: 2, IX. Nuchte Selmitt wie zur Radlkal- 
operation. Tin der Bruchsack nicht vorgezarten werden kann, 
wird noch die Muskwlatur in der Nichtung des Hanitschmitte- 
ea. 4 em welt gespalten, 1s zeigt aleh, dass der Bruchsack noch 
teilweise im Samenstrange legt: das Vax deferens verläuft nu der 
unteren hinteren Vläche, die Kremasterbümlel gehen nuf den 
Bruchsuckgarumd, woselhst sle adlılirent al und dann in scharfem 
Bogen gegen den Testikel. Nun wird (der ganze Suck vorgezozen, 
der Samenstrang losgesellilt und der ödematöse, missfarbige Bruch 
sek eröffnet. Ts Bruchwasser Ist missfarbig und übrlriechend. 
Der inkarzerlerende, narbige Bruchsacklals ist etwa ilir einen 
Danmen durchgängige Der allein Inkarzerlerte Dliundarm Nezt 
in «rei Schlingen wind Ist ganz nekrotisch. Tesektion von 41 er 
Darin anlt seitlicher Appesitlon, Der Bruchsack wird mmwexiert, 
le Bauehhöähle durch eine Tahakshentelnaht verschlossen und das 
Bruchlwrt draintert, 

25. IN. Patient wird immer elender und stirbt um 1 Uhr 
Mittagen. 

Obdnktion: 20. IX. 
Alkoholismus chrorleus. 
Poeummonie, 

RK. Seh, 52 Jahre alt, Eixpeitionsgebilfe, aufgenommen an 
2. November Ich, 

Anstınneser Vor 8 Jahren will P’atlent elnen Leistenbruch 
Lekommen haben, «der jeilsech nur 1-2 cm aus dem äusseren 
Leistenring hervortrat und stets leicht reponibel war, Am 17. X1. 
musste Patient heftig busten, der Bruch trat heraus, wurde h,urt 
um (mekschmershaft und Mess sich nicht mehr zurückbringen. 
Der Vatlont legte dieser Erscheinung keine Beilentung Int, atmet« 
tief auf ml roponderte die Hernle «durch einen ziemlich kräftigen 
Druck, Seither leidet derselbe an anfallswelse auftretenden, 
sehr heftigen Kolikselmerzen, ist von bestäindigem Aufstossen ge- 
qwillt und bat mehrmals erbrochen. Flatus gehen keine ab. 

Status praesens®s Leichter Unterlappenkatarrh,. Alb- 
Jemen im Nivemı des Thorax, Rerti beiderseits zlemlich gespannt, 
Die linke Unterbauchgegemd deutlich mehr aufgetrieben als die 
rechte, In der rechten Reglo Inguinalis sieht man eine abge- 
grenzte, Hache Vorwülbung, welche nach aussen und oben vom 
Leistenkanale liegt. Daselbst findet man in der Richtung «des 
Leistenkanales einen en, 3-4 em langen, nach dem Kanale zu 
kuppenförmig abgegrenzten, walzenfürmigen Tumor, der sich wie 
eine zespannte Blase anfihlt,. druckempfimllich und mahezu un- 
beweglich ist. Der rechte Leistenkannl ist für den Mittelfinger 
(derchglngie und frei. Die von vorne dureh die Bauchderke tast- 
bare Geschwulst kann man vom Kanale aus nicht erreichen. 
Pressen und Husten ündert, nuch wenn der Kranke steht, nichts 
am Tasthefumle. Der rechte Testikel steht bedeutend höher ls 
der linke und ist elastisch fixiert. Kremasterreflex prompt wir 
auf der gesunden Selte. Wührend der Schmerzanfülle sieht man, 
wie sich über das ganze Abdomen hin Darmschlingen nufstellen. 

Diagnose: Scheinreduktion eines ilusseren inkarzerierten 
Leistenbruches, 

Operation 0. XI, Nachmittags. Sehnitt wie zur 
Radiksloperation. Samenstrang ohne Bruchsack, nicht ölematös, 
Der in dem Leistenkanal eingeführte Finger tastet eine prall- 
elastische Kuppe etwa 11,—2 em Iinter dem Annulus internus. Die 
Geschwulst wird, nachdem ein sehr vorsichtiges Anziehen am 
Samenstrange erfolglos zeblleten, mittels Durchtrennmung der 
Muskulatur freigelegt. Es zeigt sich, dass der Samenstrang an 
der demtlich als Rrucksuck zu erkennenden Gesehwulst breit ad- 
härent Ist. Derselbe wird scharf losgelist. Der Brucksaeck Ist In 
der Richtung des Leistenkannles so verschoben. dass er flach «dem 
Peritoneum anliegt. Eröffnung des Brucksackes: es entleert sieh 
hlntig-tingiertes Bruchwasser. Den Inhadt der Hernie bildet eine 
Dilnmlarmschlinze, die #o inkarzeriert ist. dass ihr Mesenterium 
nicht miteingeklemmt wird. Die Darmschlinge erholt sich. nach- 
dem sie befreit jst, rasch. Dem Mesenterlalansntze gegenüber 
tindet sich ein on, 2 em langer und 114 em breiter Serosadefekt. 
welcher In juerer Richtung auf die Darmachse eingestülpt und 
iibernäiht wird. In der Bauehböhle befindet sich klare seris- 
Flilssirkelt. Exstirpation des Bruchsacken, Tabaksbeutelnaht 
und Verschluss nach Bassini. 

21. XI. Winde und Stahl sind abgegangen; subjektives und 
objektives Wohlbefinden. 

27. XT. Entfernung der Nähte. Wunde per primam geheilt. 

5 ATI, Tat, wird geheilt entlassen. 


In allen 3 Füllen handelte es sich um die Scheinreduktion 
eines inkarzerierten äusseren TLeistenbruches, also um die häu- 
fieste Form der en masse-Reposition überhaupt. Die Hernie 
wurde bei allen Patienten von diesen selbst reponiert, woraus 
allein man schon ersehen kann, dass nieht so sehr brutale Be- 
handlung als vielmehr günstige Lokalverhältnisse das mass- 
zebende Moment am Zustandekommen der Scheinreduktion ist. 
Dafür spricht auch das von fast allen Beobachtern beschriebene 
Fehlen von Blutungen im alten Bruchbett, sowie im aubkutanen 
Gewebe, Die Verschiebung des Bruchsackes war immer derart, 
«dJuss derselbe hinter den inneren Leistenring etwa in der Rich- 
tung des Teistenkanales nach aussen und oben verschoben er- 
schien. ” 


Akute, Abrinö®eltrige VPeritonitis. 
Gastritls chronlea, Tinteritis, beginnende 
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Interessant ist, dass keiner der Fälle ausserhalb des Spi- 
tales diagnostiziert wurde, Bei dem letzten Patienten wurde 
die Diagnose auf innere Inkarzeration, bei den beiden anderen 
auf Peritonitis gestellt. Bei allen 3 Fällen war die Erkennung 
mit Sicherheit möglich. Streubel[1] war der erste, der die 
Symptome dieses fatalen Zufalles in sieben Punkten klar zu- 
sammenfasste. Mir scheint es, als wäre ein Symptom nirgends 
genügend scharf hervorgehoben: die deutlich sichtbare Auf- 
treibung einer zirkumskripten Stelle des Unterbauches, In den 
vorbeschriebenen Fällen von Scheinreduktion nach oben und 
aussen war diese Erscheinung jedesmal sehr auffallend, Theo- 
retisch ist dies ganz verständlich, da ja der durch die Inkarze- 
ration prall gespannte Bruchsack zwischen Peritoneum parietale 
und Bauchwand verschoben ist, sich also deutlicher darstellen 
muss als eine intraperitonenle Schlingenaufstellung, die doch 
nach v. Wahls Untersuchungen von s» weittragender dia- 
gnostischer Bedeutung ist. Ich möchte geradezu sagen, es lüsst 
sich, nachdem man aus der Anamnese erfahren, dass eine Ein- 
klenmung vorhanden war, die durch die Taxis „behoben“ 
wurde, aus dem Fortbestehen der Strangzulationszeichen von 
seiten des Darmes im Zusammenhalte mit dem Auffinden eines 
sichtbaren Tumors in der Nühe der Bruchpforte die Diagnose 
auf Scheinreduktion nahezu mit Sicherheit stellen. Auf dieses 
Symptom auslrücklich hinzuweisen, ist sehon deshalb sehr wich- 
tig, weil auch der im feineren Tasten Ungeübte dasselbe leicht 
finden und zur Stellung der für die Erhaltung des Lebens so 
wichtigen Diagnose verwerten kann. Die Form dieser Auf- 
treibung war jedesmal eine für das Auge deutlich albgegrenzte, 
ellipsoide. Die Grösse wechselte natürlich nach der Masse der 
inkarzerierten Intestina. Sogar im Falle Il, bei welehem ex 
sich um eine Iwdentende peritonitische Auftreibung des gunzeu 
Abdomens handelte, konnte man eine durch die Seheinreduktion 
belingte assymmetrische, begrenzte Vorwölbung deutlich er- 
kennen, Im Falle III zeigte sich die lokale Auftreibung be- 
sonders schön. Dieselbe war für das Auge unverkennbar, trotz- 
dem die rechte Unterbauchseite in toto mehr aufgetrieben war 
ale die finke — eine dureh (lie Gasbildung in dem zuftihrenden 
Darmabschnitte bedingte Erscheinung, die bei inkarzerierten 
TIernien recht oft beobachtet wird. 

Zum Unterschiede von freien, intraperitonenlen Schlingen 
— es könnte ja einmal auch eine solche aus irgend einem 
Grunde gesteifte zur Verwechslung Anlass geben — sieht man 
in unserem Falle natürlich nie eine Peristaltik. Eine Falsch- 
deutung der Geschwulst wäre nur bei einer intraabdominal an 
der Basis strangulierten Schlinge möglich. Abgesehen von dem 
sehr unwahrscheinlichen Zusaminentreffen mit der bei Sehein- 
reduktion bekannten Anamnese wäre es vielleicht auch hier 
möglich, aus der oberflächlichen resp. tieferen Lage der Schlinge 
die richtige Diagnose zu stellen. Bei Fällen von Volvulus der 
reponierten Schlinge würde man wie bei allen anderen ohne 
Scheinreduktion zustande gekommenen intraabdominellen Stran- 
gulationen an der Schlingenbasis im Samenstrange den leeren 
Bruchsack tasten können. 

Ein zweites Symptom, welches bei 2 von unseren Fällen 
beobachtet wurde und das noch recht wenig bekannt scheint, ist 
das Hinaufgezogensein des Hodens der kranken Seite, 
B. Lipnisski [2] machte zum ersten Male auf das Vor 
konmen des einseitigen Hüherstehens des Hoden eindringlicher 
aufmerksam. Er führt 2 Fälle aus der Literatur an und legt 
in diagnostischer Hinsicht grosses Gewicht auf dieses Sym- 
ptom. Die betreffenden Passus sind folgende: J. Couper: 
„auffallend aber war bei der Betrachtung dieser Gegend die 
Kürze des Samenstranges und die höhere Lage des linken 
Hodens im Vergleich zu dem der rechten Seite“ und Werner 
„fand im rechten Hypogastrium, unfern dem Leistenkanale eine 
in der Bauehhühle bewegliche, harte, rundliche Geschwulst, 
welche sich dem Leistenkanale nüherte, wenn man am Samen- 
etrange zog. Der rechte Hode war hoch gegen den Leistenring 
heraufgezogen“. Ich möchte auch folgenden Fall von Albert [3] 
hierher rechnen: „rechterseits aus der äusseren Apertur des 
Leistenkanales hervorragend eine wulnussgrosse, halbkugelige, 
resistente, leer tünende Geschwulst vorhanden, die sich mit 
sanftem Druck zurückschieben lässt”; sie wird „als der rechte 
Hode erkannt“, Im Leistenkanale „eine hühnereigrosse, dumpf 
tympanitisch klingende, elastische Geschwulst, welche eröffnet 
etwa 1% Unzen klaren Serums entleert und als Hydrocele der 
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Scheidenhaut des Ilodens sieh auswies“. Hinter derselben fanı 
sich im künstlich geschaffenen Präperitonenlraume eine faust- 
grosse scheinreduzierte Ilernie. 

In 2 unserer Fälle (II und IIT) zeigte sich ein deutlicher 
Ilochstand des Hodens der kranken Seite. Fasste man diesen 
und versuchte leicht anzuziehen, so verspürte man einen 
elastischen Widerstand. Bei beiden Patienten liess sich der 
Kremasterreflex deutlich auslüsen. Es ist dies ein Beweis dafür, 
dass es sich nicht um einen infolge einer anliegenden Entzün- 
dung bedingten konstanten Reizzustand des Kremasters ge 
handelt haben konnte, Lipnisski erklürt diese acheinbare 
Verkürzung des Samenstranges derart, dass in manchen Fällen 
von bereits mit dem Bruchsack verwachsenem Samenstrange die 
inneren und hinteren Partien am Bruchsücke adhärent bleiben 
und dadureh bei der Scheinreduktion des Bruches den Hoden 
mit in die Höhe ziehen. v. Walzberg [4] sagt gelegentlich 
eines Referates über die vorerwähnte Arbeit: „Zu erinnern wäre 
hier wohl noch an die Möglichkeit einer Verwachsung des Bruch- 
»tckgrundes mit dem Hoden“. In unseren Beobachtungen traf 
Lipnisskis Erklärung zu Der Bruchsack war mit dem 
Sumenstrang verwachsen und «deshalb musste mit der Re 
position desselben der Ilode in die Höhe rücken, Bei unserem 
ersten Falle war ein grosser Bruch vorhanden, der mit dem 
Samenstrange verwachsen war, im zweiten ein kleiner; daher 
stand auch bei ersterem der Hode relativ bedeutend höher als 
bei letzterem. Die Operation zeigte in beiden Fällen, dass der 
Samenstrang von der Kuppe der Bruchgeschwulst, woselbst er 
fest angelötet war, zum Testikel zug. Der Bruchsack war also 
in seinen proximalen Teilen aus dem Samenstrange gelist, in 
deu distalen jerloeh lag er mitten in diesem. Dementsprechend 
zog auch der Kremaster von der Bauchmuskulatur zuerst (durch 
«den Leistenkanal zum Eude «des Bruchsackes, dort bog er in 
scharfen Bogen gegen den Hoden hin ab. Mir scheint cs, dass 
man gerade im «er Beobachtung von Albert das eben be- 
sprochene Symptom deshalb «0 prägt ausgebildet findet, weil 
der Samenstrang durch die Hydrocele verkürzt war, In keinem 
der 2 Fälle konnte konstatiert werden, dass der Bruchsuck all- 
seits frei zwischen Bauchfell und Muskelschichte lag; es fanden 
sieh stets die Bruchhüllen über dem Bruchsackgrund. 

Die Bedingungen des Zustandekommens der Scheinreduktion 
waren folgende: Der fibröse Ring im Bruchsackhats inkarzerierte 
einen Darmteil. Das lockere resp. gelockerte Gewebe um den 
Bruchsackhals löste sich beim Repositionsversuch vollkommen ab, 
nieht so aber die entzündlieh an die Umgebung adhärenten Teile 
des Bruchsackgrutides. Bei diesen Fallen kommt es zum Unter- 
schiele von jenen mit völliger Loslösung des Bruchsackes aus 
dem Sumenstrangre zum WHochstand des Hodens der kranken 
Scite, vorausgesetzt, dass die Verwachsungen noch straffe sind. 
Das öfters angeführte Eingezogensein der Haut in der Gegend 
des Skrotslansatzes ist wohl auch nur so zu erklären, dass der 
durch die Seheinreduktion eingestülpte Kremaster oder die 
anderen Bruchhüllen die Haut mit hineinziehen, vorausgesetzt, 
dass es sich nieht nur um eine optische Täuschung handelte, 
welehe durch das ungewöhnliche Prominieren des nunmehrigen 
Bruchlagers wohl möglich wäre. 

Die bier beschriebenen Fülle zeigten einen vollständig nor- 
malen Samenstrang. An diesem stürker anzuziehen, um die 
Bruchgeschwulst, wie dies im Wernerschen Falle möglich war, 
beweglich zu machen, wagte ich nie, da das Vas deferens nur all- 
zu leicht abreissen kann. 

Dass der scheinreponierte Bruch meist durch Pressen und 
Husten auch im Stehen nicht vorfällt, hat seinen Grund wohl 
in der Elastizität des Leistenkanales, die erst nach dem Zurück- 
schieben der Geschwulst zur Geltung kommt und daun darin, 
dass sich die nun von jelem Drucke befreite Bruchgeschwulst 
ad maximum vergrössern kann. In zweien von den mitgeteilten 
Füllen konnte man durch Anstrengung der Bauchpresse kein 
Herabsteigen der hinter die Bauchwand verschobenen Bruch- 
geschwulst bemerken; beim dritten Patienten wurde mit Rück- 
sicht auf den Unheil verkündenden Allkemeinzustand gar kein 
derartiger Versuch gemacht. 

Bei der Operation wurde immer s0 vorgegangen, dass ein 
Schnitt parallel dem Poupartschen Bande oberhalb des 
Leistenkanals gemacht und dann die Muskulatur vom äusseren 
Leistenringe aus 4—5 em weit nach aufwärts gespalten wurde, 
So war es nach Freilegung des Bruchsackes immer möglich, 
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diesen mit Klemmen zu fassen und vorzuziehen, Nachdem der 
Bruchsack eröffnet, die Inkhrzeration durch Einschneiden des 
fibrösen Ringes nach Längsspaltung des ganzen Bruchsackes ge 
löst umd der Darm reponiert war, wurde «das Peritoneum durch 
eine Tabacksbeutelnaht geschlossen. Die durelitrennte Muskula- 
tur wurie vereinigt und nun in den Fällen, wo dies zulässig er- 
seltien, die Samenstrangverlagerung nach Bassini ange 
schlossen. Die Laparotomie, welche von manchen auch in jüng- 
ster Zeit (Winter [5]), al«e Normalverfahren in der Behand- 
lunge der Scheinreduktion bezeichnet wurde, ist wohl als die weit 
eingreifendere Massnahme nicht als solehe berechtigt. Natürlich 
wird es Fälle geben, in denen sie naturgemäss zur Anwendung 
kommt — ich habe jene im Auge, welche keine strikte Diagmos« 
xulassen. Bei der Scheinreposition des äusseren Leistenbruches 
mit Verlagerung des Bruchsackes nach oben und aussen vom 
inneren Leistenring dürfte die prinzipielle Laparotumie wohl 
nicht berechtigt sein. Dieselbe hätte sogar, abgesehen von der 
Gefahr des grösseren Eingriffes noch gewisse Nachteile. Einmal 
könnte man von der Bauchhöhle her keinen sieheren Verschluss 
des Leistenkanals zustande bringen und andererseits müsste man, 
sollte darauf nicht verziehtet werden, dazu eine eigene Operation 
anschliessen. 

Veber die Prognose lässt sieh nur sugen, dass sie sich mit 
der bei gewöhnlicher Inkarzeration deekt: alles hängt von der 
sieheren Dingnose und vom Zustande des Darmes ab. 

Aus der Betrachtung des Vorliegenden ergeben sich für die 
Seheinreduktion äusserer Leistenbrüche nach oben und aussen 
etwa folgende Sütze: 

1. In der Disgmostik spielt eine sichtbare abgvgrenzte Vor- 
wölbung in der Gegend oberhalb des Leistenkanals eine wichtige 
Rolle, 

2. Der Hochstaud des Hodens der kranken Seite ist dureh 
eine relative Verkürzung des Samenstranges bedingt. Diese 
kommt dadurch zustande, das der Bruchsackgrund mit dem 
Samenstrange innig verwachsen ist. 

3. Das Operationsnorinalverfahren ist die Herniolaparotomie. 
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Nagelveränderungen nach Scharlach und Masern. 


Von Privatdozent Dr. E. Feer in Basel, 


Bei den meisten Autoren finden sich keinerlei Angaben über 
Narelsvmptome bei den akuten exanthematischen Krankheiten. 
Nur sehr wenige Beobachter berichten als seltene Erscheinung 
bei Scharlach über die Abstossung von Nigeln an Flünden und 
Füssen. Dieses Symptom ist aber zum mindesten ausserordent- 
lich selten, da es vielen erfahrenen Aerzten nie begegnet ist. Ver- 
fasser selbst hat es bei ea, 300 Scharlachkranken nie gesehen, 
Moizarıd glaubt, dass in den Fällen von Abstossung der Nigel 
es sieh nicht um echte Skarlatina gehandelt hat, sondern um 
-karlatiniforme Dermatitis, 

Bei einer grossen Scharlachepidemie in Basel 1887/88 habe 
ieh als Unterassistent der medizinischen Klinik Veränderungen 
am den Nägreln der Kranken beobachtet, deren typisches Verhalten 
(ust pathognomeoniseh erschien. Seither habe ich oft und be- 
»onlers während einer ausgedehnten Epidermie 1903/04 Gelegen- 
lwit gehabt, festzustellen, dass es sich hier um ein sehr häufiwes 
md priügnantes Scharlachsymptom handelt. Da ich auffallender- 
weise weder in Handbüechern noch in Monographien irgend eine 
Notiz über diese Nagelveränderungen auffinden konnte, so möchte 
ieh es nicht unterlassen, auf dieses Symptom aufmerksam zu 
imarcher®, das nicht nur rein pathologisches Interesse bietet, son- 
‚lern auch Wert besitzt zur nachträglichen Diagnose von Schar- 
lach. 

In typischen Füllen ist das Verhalten folgendes: 4 bis 
5 Wochen nach Begiun des Scharlachs, also zu einer Zeit, wo die 
Abschuppune beinahe beendet ist, zeigt sich an der Wurzel 
ler Fineernürelauf der Nageloberfläche eine 
querverlaufende lineäre Furche, seltener ein 


entsprechender schmaler Wall ( beistehende Ab- 
bildung). Der Kürze wegenseidiese Veränderung 
als Scharlach 
linie bezeieh- 
net. Mit dem wei- 
teren Hervorwachsen 
des Napels sehielt 
sieh auch diese Sehur- 
lachlinie weiter vor 
und ist 2 Monate 
nach Beginn des 
Scharlachs sehr deut- 
lich geworden. Dem 
Wachstum des Nagels 
entsprechend und 
mit ihm gleichen 





Schritt haltend, 

schiebt sich die 
Scharlachlinie immer Fig. 1. 
weiter vor, dühnlieiı Wallartige Schurlschlinte (ungewöhnlich stark) der 
wie cine Uletscher- Daumenmigel eines ißjährigen Mädchens, 4 Monate 


: k nach Beginn des Scharlachx. 
spalte sich mit dem 


Vorrücken des Gletsehers mehr und mehr vom Ursprung ent- 
fernt. Der normale Fingernagel wächst etwa in einem halben 
Jahr von der Wurzel bis zum freien Rande aus (am Daumen in 
ea, 6 Monaten, an den übrigen Nügeln in ca. 5 Monaten); ebenso 
wandert die Scharlach-Nagellinie in etwa einem halben Jahre 
bis zum freien Rande vor. 


Am Jdeutliehbsten sind die Scharlachrer- 
ünderungen jeweilen an den Daumennägeln; 
vs jest darum wünschenswert, hier das Symptom zuerst aufzu- 
suchen. Im allgemeinen ist die Scharlachlinie um so deutlicher, 
je stärker und krüftiger der Nagel gebildet ist. Darum ist sie 
bei Erwuchsenen besonders deutlich; auch bei Kindern über 
10 Jahren wird sie nur selten vermisst, wenigstens an den Dau- 
mennägeln findet sieh die Linie, wogegen sie an den übrigen 
Nägeln fehlen kann. Auch die Intensität des Exanthems ist 
von Einfluss auf die Stärke der Scharlachlinie. Bei jüngeren 
Kindern, am ehesten bei dünner Nagelbillung und nach 
schwachem Exanthem, kann die Sehnrlachlinie nur angedeutet 
sein ouler ganz fehlen. Statistische Aufzeichnungen habe ich 
versäumt zu machen. Unter den letzten 8 Fällen, welche ich 
darauf untersuchte, fehlte die Scharlachlinie nie, bei einem 
7 jährigen Mädehen war sie allerdings nur andeutungsweise vor- 
handen. Im grossen ganzen sind die Nagelveränderungen so aus- 
gesprochen, duss erwachsene Patienten oft selbst darauf aufmerk- 
sım werden. Dass (die Aerzte sie so wenig beachtet haben, ent- 
springt dem Umstande, dass das Symptom erst zu einer Zeit her- 
vortritt, wo die Patienten meist schon aus der Behandlung ent- 
lussen sind. Die Füsse habe ieh nicht regelmässig nachgesehen. 
Die Scharlachlinie ist an der grossen Zehe oft sehr auffallend, 
an den übrigen Zehen, der schwachen Nugelbildungen wegen, 
meist undeutlich. 

Die beschriebenen Nagel- 
veränderungen bei Schar- 
lach lassen sich sehr ein- 
fach und sicher erklären 
als Analogon der Haut- 
schuppung, Gleichzeitig mit 
der Erkrankung und spi- 
teren Abstossung der gan- 
zen Epidermis trifft auch 
eine entsprechende Störung 
die epithelinle Keimschicht 
der Nagelwurzel, wodurelı 
die gleichmässige Bildung 
ıles Nagels in diesem Zeit- 





punkt unterbrochen wird. a 
“ er Fr ct “ 
Fs führt dies zu der quer- ig. 2. 
verlaufenden Furche oler Forchenartige Scharlachlinie der Daumen- 


nägel eines I jährigen Konben, 3%, Monate 


dem Walle, welche 4 bis nach Beginn des Schnrlach# (gewohn). Typus}, 


6 Wochen nachher sichtbar 

wird. Wie die normale Waechstumslinie des Nagels, so verlüuft 
diese Seharlachlinie meist in Bogenform, die Konvexität gegen 
das freie Nagelende hin geriehtet (s. Abbild.). Vorläufige noch 
unklar ist es, warum die Zone des gestörten Wachstums sich bald 
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als scharfbegrenzte Vertiefung gegen das Niveau des Nagel« 
(lineire Rinne), bald. und zwar seltener, als Prominenz (lineärer 
Wall) sieh darstellt. Die Niveaudifferenz der krankhaften Zone 
ist in vielen Fällen so merklich, dass der fühlende Finger sie »0- 
fort wahrnimmt, Nieht selten zeigen sich in der Scharlachlinie 
leichte Erosionen der Napelsubstanz. Oefters ist die Oberfläche 
des Napels hinter der Scharlachlinie (zentral) im ganzen etwas 
rauher als der periphere Nagelteil. 


Es fehlen mir Beobachtungen über das Verhalten der Nägel 
bei Scharlaeh sine exantlemmte, Möglicherweise können auch 
hier Veründerungen der Nägel sich einstellen, da Unna auch in 
der Oberhaut, wo kein Exanthem vorlag, die gleichen, wenn auch 
schwächeren histologischen Veränderungen sah, wie in der Ober- 
haut mit Exanthen, 

Achnliehe Noawelveränmlerungen wie bei Scharlach, habe ich 
auch bei Masern gefunden, seit ich hier ein Augenmerk da- 
rauf riehtete, Doch sind die Veränderungen durchschnittlich 
viel schwächer ausgebildet wie bei Scharlach, sie besitzen aber len 
gleichen zeitlichen Ablauf und den gleichen ütiologischen Zu- 
sammenhange init der Abschuppung. Das Symptom findet sich 
bei Masern aber ungleich seltener (unter 14 Fällen aus letzter 
Zeit nur Small; die Masernlinie erscheint gewöhnlich als sehr 
Auecher Wall, in der Weise, dass in der Zone gestürter Anbildung 
ein sanft terrasscnartiger Anstieg des später gewachsenen Naggels 
sich einstellt, dessen Oberläche oft rauher ist uml weniger 
spiegelt, wie der Nagel peripher von der Linie. Oft fehlt jeg- 
liehe Veränderung nach Masern, oder es fehlt die quere Nawel- 
linie und es zeigt der nach der Maserneruption gebildete Nagel 
var eine rauhe Oberfläche und stärkere Längsriefen als die peri- 
plere Nagelpartie, 

Die beschriebenen Nagelveränderungen gestatten bei Schar- 
lach und Masern ziemlich genau die Zeit abzuschätzen, welehe 
seit Beginn der Krankheit verllowen ist, sobald man sieh ver- 
gegonwärtiget, dass der Nagel 5-6 Monate zu seiner Erneuerung 
bedarf, So sind die bestehenden Bilkler 3% Monate reap. 
4 Monte nach Bearinn des Scharluch aufgenommen, 

Finen besonderen Wert besitzt die Schar- 
lachlinie zur nachträglichen Diagnosestel- 
lunz der Krankheit, zu einer Zeit, wo die akuten Sem- 
ptome und die Abschuppung längst verflossen sind. So habe ich 
in 2 Fällen von ehronischem Gelenkrheumatismus als Ursache 
einen vor 1% resp. 4 Monaten auswärts oler ohne ärztliche Hilfe 
Jdurehweinnechten Scharlach aufdecken können, Besonders wert- 
voll kann die Sceharlachlinie werden, um eine Nephritis auf 
Scharlach zurückzuführen, da wo der Scharlach ohne ärztliche 
Hilfe ablief. 

Bei «en Masern sind die Symptome und die epidemio- 
logischen Verhältnisse meist so klar, dass auch dem Laien die 
Erkennung leieht fällt und der Arzt nachträglich aus der 
Anamnese mit einem grossen Grade von Sicherheit die Diagnose 
stellen kann. Findet sieh ein Fall, wo die Anamnese cs zweifel- 
haft lässt, ob Scharlach ler Masern vornusgzingen, so spricht. oft 
der Charakter der Nagellinie für die eine oder andere Krankheit, 
ohne indessen stets eine sichere Entscheidung zu gestatten. 


Ausser bei Scharlach und Masern habe ich nie bei Alleemein- 
erkrankungen ähnliche Nagelveründerungen bemerkt, es mangelt 
mir hier allerdings an systematischen Untersuchungen. Herr 
Kollege Dr, E, Hagenbach teilte mir mit, dass er nach einem 
schweren akuten Geleukrheumatisinus bei sich selbst an allen 
Fingernägeln ganz gleiche Veränderungen wahrnahm, wie sie 
hier nach Seharlach beschrieben sind. Nicht ganz selten treten 
bei lokilen Erkrankungen der Finger Nagellinien an den be- 
troffenen Fingern auf, so nach Erysipel, nach Dermatitis und 
Ekzem, auch nach Panaritien, In diesen Fällen sind aber mur 
die befallenen Finger beteiligt, so dass darnach kaum differential- 
«iagmostische Schwierigkeiten entstehen gegenüber von Sehar- 
lach, besonders wenn man berücksichtigt, dass bei Scharlach die 
Daumennägel am stärksten betroffen sind. Gegenüber holpe- 
rigen und unebenen Nügeln, wie man sie oft bei Erwachsenen, 
vorzüglich bei Handarbeitern sieht, zeigen die Fülle von Schar- 
lach und Masern die Eigentümlichkeit, das die Nagellinie an 
allen betroffenen Fingern naturgemäss gleich weit von der Nagel- 
wurzel entfernt ist und dass sich bloss eine Linie findet. 
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Ueber Beziehungen zwischen Hämometerzahl(Fleischl) 
und Ferrometerzahl (Jolles). 
Von Dr. W, Altmann in Wien, 


Vor etwa 3 Jahren ist es Adolf Jolles gelungen, sein 
Ferrometer derart zu vereinfachen, dass die Eisenbestimmung 
im Blute nunmehr zu den klinisch leicht durchführbaren Blut- 
untersuchungsmethoden gezählt werden kann. Durch ent- 
sprechende Abmessung der Quantitäten der zugesetzten Reagen- 
tien und der Dimensionen des Apparates hat Jolles die dem 
Kiserggehulte des normalen Blutes entsprechenden Färbungen der 
Intensität und der Nuance nach in Vebereinstimmung mit den 
entsprechenden normalen Skalenteilen des Fleisch lachen 
tesp. Fleischl-Miescherschen Hämometerkeiles gebracht. 
Aus diesem Grunde hat das modifizierte Ferrometer, welchem 
Jolles zum Unterschiede von dem alten Ferrometer die Be- 
zeichnung „klinisches Ferrometer“ gereben hat, eine 
solehe Gestalt erhalten, die es ermöglicht, dasselbe mit Leichtie- 
keit an jedem Fleischlschen Hümometer anzubringen. Es 
kann daher jedes Himometer nach Beschaffung der entsprechen- 
den Ergänzungen nebenher als Ferrometer Anwendung finden. 
Ucher dieses „klinische Ferrometer“ liegen bereits 
einize Publikationen in der Literatur vor. Zunächst hat 
E. Bötzelen den neuen Apparıt auf seine Verlüwliehkeit in 
der Weise geprüft, dass er in entsprechend hergestellten Lösungen 
von bekannter Fisengehalte die Ferrometerzahl mittels des Appa- 
rates festgestellt und aus der Tabelle den Eisengehalt ent- 
nommen hat. 

Der von Schwenkenbecher erhobene Einwand’), dass 
sich die Rhodancisenverbindung zur kolorimetrischen Bestim- 
nung nicht eignet, da sie ihre Farbe verändert, ist in der allee- 
mein gchaltenen Form unrichtig und hat namentlich auf die von 
Jolles ausgearbeitete Methode keine Berechtigung, was auch 
dureh die exakten Versuche von ODerum in unzweideutiger 
Weise dargetan ist. 

Gelegentlich einer experimentellen Arbeit, bei der ich auch 
das klinische Ferrometer herangezogen habe, erschien es mir von 
Interesse, vorerst eine Reihe von gleichzeitigen Bestimmungen 
der Ferrometerzahl und Himometerzahl im Blute durchzuführen, 
und gestatte ich mir nachstehend, über 30 Bestimmungen, die 
ich in 24 Fällen zu machen Gelegenheit hatte, zu berichten. Was 
die Methodik der Eisenbestimmung im Blute mittels des „kli- 
nischen Ferrometers* betrifft, so ist man nach den von mir ge- 
machten Erfahrungen sehr wohl imstande, sobald die üblichen Vor- 
bereitungen getroffen sind, in etwa einer Viertelstunde die eigent- 
liche Bestimmung durchzuführen und bietet die Ausführung gar 
keine Schwierigkeiten. Nur muss man unbedingt den Platin- 
tiegel vor jeder Bestimmung mit etwas gepulvertem saurem 
schwefelsnurem Kali ausschmelzen und sich überzeugen, ob die in 
etwas destilliertem Wasser gelöste Schmelze nach Zusatz von 
Rhodanammon und etwas Salzsäure keine Spur einer Rotfärbung 
gibt. Die Entnahme der Blutprobe, sowie die Veraschung und 
Aufschliessung muss selbstverständlich mit jener Vorsicht ge- 
schehen, wie sie analytische Operationen in so kleinen Blut- 
mengen erfordern, ; 

Die Ablesung der Ferrometerzahl geschieht am besten bei 
Petroleum- oder Kerzenlicht, nachdem bei dieser Art von Licht- 
strahlen die Farbenintensität von Glaskeil und Rhodaneisen- 
lösung vergleichbar ist. 

Hierbei ist es zweekmässig, wenn jedes seitliche Lieht ab- 
gechalten und nur der Spiegel am Hümometer gut beleuchtet wird, 
was bei Verwendung eines geschwärzten Kastens, der über 
Wunsch dem Apparate beigegeben wird‘), leicht zu erreichen ist. 
Es empfiehlt sich ferner, die Ablesung sofort nach «dem Einfüllen 
der Röhren vorzunehmen, da bei lüngerem Stehen der Rhodnn- 
eisenlösung Luftbläschen in den Röhren auftreten, und übenlie< 
die Intensität der Rhodaneisenlösung eine geringe Aenderung 
erfährt. Die Keilablesung gibt direkt die Ferrometerzahl an, 
Dass die Ablesung bis auf 1 bis 2 Teilstriche genau erfolgen 
könne, wie es Boetzelen angibt, habe ich nicht bestätigen 
können; man muss ebenso wie beim Hämometer auch beim Ferro- 


°) Mlinch. med. Wochenschr, 1001, 8, 342. 

”, Münch. med. Wochenschr, 190%, 8, 308, 

*) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd, LXXVI, 8, 509. 

* Erhältlich in der optisch-mechanischen Werkstätte von Karl 
Reichert in Wien, VIII. Bez, 
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meter mit einem Fehler von 5 Teilstrichen rechnen, was für die 
Brauchbarkeit des Apparates ohne Belang ist. 

Bei der Bestimmung des Eisens im Serum werden nach 
Tolles‘) 0,05 cem Blut mit 5 cem physiologischer Kochsalz- 
lösung in einem geeigneten Zentrifugierröhrehen zentrifugiert, 
‚Jas Serum in einen mit Kaliumbisulfat ausgeschmolzenen Platin- 
tiegel abgzegossen, zur Trockne eingedampft, verascht, und der 
Rückstand in gleicher Weise behandelt, wie es bei der Eisen- 
bestimmung im Gesamthlute vorgeschrieben ist, 

Ich habe — wie schon erwähnt — in 24 Füllen 30 Bestim- 
mungen der Ferrometerzahl und llämometerzahl ausgeführt und 
sind die Resultate in nachstehender Tabelle verzeichnet; 









Tabelle 

I ESEL: iR FHEl } Wan STR) VASEN TEE 
| 58 en » j 

= Name E23 83 2. 

= und =E 185 E2| Bemerkungen 
EZ | s® FE 

3| Krankheit | <E£ 8& Er 

3 a2 Be 


11.8, Cat, bronch, 5000000 | 80 | 79 | Blutserum eisenfrei, 

g dto, A 000 000 | 78 _ 

= K,P, Ikterus 3900000) 48 _ 

4 Dr, IH, gesund 4900000 | 85 Fleischl-Miescher #2 %/, 
5 A.R,, Cat. bronch. 8 WO 000| 85 -- 

6 ıdto, 3 900 000 | 87 = 

7 1.8, Cat. bronch, 5 100 000 | 85 Blutserum eisenfrei, 





8 M.K,gesunl 52300000 | 85 Fleischl-Miescher 100 %/o. 
9 dto, _ 80 _ 

10 dto. -- 84 Blutserum eisenfrei. 

11 P, N,, Neurasthenie| 5 300 000 | #5 —_ 


12/Dr. F,, Cat. broneh.| 5 200 000 
ri W,E,Morb.Addison| 4 100 000 
1 dto 


15 dto, 

16 K. 8, Angina 
17! M.B, Angina 
18 F.P,, Angina 
19/G.Sch., Tuberkulose) 3 800 000 
20 P. M., Diabetes mit 


—_ 


Fleischl-Miescher 77 Y,. 
Fleischl-Miescher 82/0. 


Fleischl-Miescher 62 %o. 
Im Biutserum Spuren 


Azidose 3 750 000 | 50 von Eisen, 
21 G.W,, Antimie 1600000 | 28 Fleischl-Mieseber 80 fo, 
22 A.0, Lues 4800 000 | 80 ._ 
23| M,G, Malaria |3 900000 2 


ri 
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»4 K.G@,, gesund |5 100000 | 
25 A, 8, Arthritis 

chroniea 5 000 000 | 7A - 
26; F.K., Chlorosis |4 700000| 55 | _ 
27) A,P,, Chlorosis |4600000| 60 | — 
28|  F.G.,gesund /5200000: #83 -- 
23  K.G,gesund 5 000 000 | B6 — 
30) M. R, Bronchitis |4 800.000 | 85 | —_ 


Aus den erhaltenen Zablen gelangt Boetzelen zu dem 
Ergebnisse, dass das verbesserte klinische Ferrometer bei Ein- 
haltung der gegebenen Vorschriften vollkommen exakte Re 
sultate liefert. 

Nach Boetzelen bewegt sieh die normale Ferrometerzahl 
bei gerunden männlichen Individuen zwischen 85 bis 98, bei 
weiblichen zwischen O0 bis 92. — Eine zweite Arbeit liegt von 
Oppenheim und Löwenbach vor”), welche an der ITlofrat 
Neumannschen Klinik in Wien Blutuntersuchungen bei 
konstitutioneller Syphilis unter dem Einflusse der Quecksilber- 
therapie mit besonderer Berücksichtigung des Eisengehaltes 
durchgeführt haben. Diese in grosser Zahl (ea. 300) durch- 
zeführten Plumentersuchungen erstrecekten sieh auf die Bestim- 
murgz der Ferrometerzahl nach Jolles, auf die Hb-Bestimmunge 
nach Fleischl und auf die Zählung der roten und weissen 
Blutkörperchen. 

Aus den Resultaten geht u. a. hervor, «lass die Hämometer- 
zuhl und Ferrometerzahl sich wechselseitig in ihrer Riehtigekeit be- 
stitigen, so dass «ie Ferrometerzahl als eine wertvolle Kontrolle 
für die Hämoglobinbestimmung im Blute angesehen werden kaun, 

Zu dem gleichen Resultate gelangt Mituleseu'), welcher 
ander Nothnagelschen Klinik in Wien eine Reihe von ver- 
eleichenden Untersuchungen mit dem klinischen Ferrometer unl 
«lem llämometer angestellt hat. In jüngster Zeit ist eine um- 
fnmgreiche, mit zahlreichen Belegen verschene Arbeit von 





*, Zentralbl. f. innere Med. 1900. 
*; Deutsches Archiv f. klin. Med. 1902, Bd. UXNXV. 
’, Zentralbl. f. Innere Med. 10H, No, 6, 
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HM. P. T. Oerum in der Freseniusschen „Zeitschrift für ana- 
Iytische Chemie“ erschienen ’), in der Verfasser die Ergebnisse 
seiner Versuche dahin zusammenfasst, dass „die Methode als 
pruktischbrauchbar betrachtet werden muss und gleich- 
zeitie Anspruch darauf machen kann, zu den wissen- 
schaftlich-kliniscehen Methoden gerechnet zu werden“, 


Bis auf die Fälle 12, 0 und 21 (Morb. Addison, Diabetes, 
Anämie), bei welehen Hämometerzahl und Ferrometerzahl eine 
schon bemerkenswerte Differenz aufweisen, bestätigen alle anderen 
Ablesungen die von Oppenheim und Löwenbach kon- 
statierte Tatsache, dasssich die Ferrometerzahlund 
die Nämometerzahl wechselseitig in ihrer 
Richtigkeit bestätigen, so das wir in der Bestim- 
mung der Forrometerzahl eine wertvolle Kontrolle für die 
lämoglobinbestimmung im Blute besitzen. — Hervorheben 
möchte ich, dass ich bei dem Falle von Ikterus keine Differenzen 
zwischen beiden Zahlen konstatieren konnte, Wie aus der ein- 
schlägigen Literatur hervorgeht, haben Jellinek und 
Rosin") an der Klinik Senator in Berlin Blutuntersuchungen 


+ 


mit spezieller Berücksichtigung des Eisengehnltes durchgeführt, 
und hierbei in einigen pathologischen Fällen, wie: Ikterus, 
Anämie, Leukämie, Morbus maeulosus Werlhofii, Skorbut, Pur- 
pura haemorrhagieca, wesentliche Differenzen zwischen Hämo- 
moterzahl und Ferrometerzahl konstatiert. Wenn wir uns nun 
vergewenwirtigen, dass der Mümoglobingehalt des Blutes mittels 
des Fleischlschen bezw. Fleisehl-Miescherschen 
HMimometers aus der Fürbekraft «des Blutes resultiert, so 
unterliegt es keinem Zweifel, dass die in einwandfreier Weise 
aus dem Asechenrückstande des Blutes gewonnene Ferrometer- 
zahl, einerseits eine Kontrolle für die ITb-Bestimmung bildet, 
andererseits, im Falle Differenzen resultieren, diagmostisch 
wichtige Anhaltspunkte liefert. 

Von diesem Gesichtspunkte aus erachte ich das „Klini- 
sche Ferrometer* als eine wertvolle Bereicherung der 
Aethodik der Blutuntersuchune. 


Einige Fälle von Bauchkontusion ohne Darm- 
verletzung.*) 
Von Professor Dr. Adolf Sehmitt in München, 


a) Verletzung des Pankreas durch stumpfe Gewalt. Lapuro- 
tonmie, Heilung. 

Der 15 fihrige Patlent tel en, 6 ın hoch herab, mit dem Bauche 
auf einen Balken. Er war kurze Zeit bewusstlos, erbrach darnach 
sehr stark; dem Erbrochenen war mehrere Tage etwas Blut bei- 
zeunischt; Leib stark anfgetrielen, im linken oberen Absehnitte 
sehr ilrmmekempfndliech. Nach etwa 8 Tagen war oberhalb und 
links vom Nabel eine «deutlich tukinierende Geschwulst fühlbar. 
Der erstlelnmdelmle Arzt punktlerte die Gesehwalst und entleerte 
en. 21, Liter trüben, biuthnltizer Fliissigkeit, Die Beschwerden 
Ihessen naeh; Patent, der bisher milssie getiebert hatte, wire 
fieberfrel, der Appetit hob sieh, Noch 14 Tagen aber war die Ge- 
schwealst wieder prall geriilie rünlbar, die Beschwerden kehrten 
wieder, Neue Punktion ınlt demselben Ergelmis, Die Punktlon 
wurde noch dreimal wiederholt: da «die Geschwnlst sich Inımer 
aufs nene Alllte und die Beschwerden, Iwsonders der Intensive 
Druck gegen (den Magen, die Stehlvenstopfung und die Spannung 
im Alulomen sieh mit Jeder Füllung In erbeblichem Masse wieler 
einstellten, wurde Patient mir überwiesen. An dem krinklich aus- 
sehemlen Knaben Ist In der IInken oberen Bauchgewgend eine (dent- 
liche Vorwölbung slehtlar und rfüllbar, Die anscheinend dieht 
unter «der Bauchdecke Ilegende Kuppe der Gesehwalst ist über 
handtellereross, Fluktuntion ist nnr undentlich nachweisbar; eine 
sichere Abgrenzung der Geschwulst. welche die Mittellinie ober 
halb des Nabels um drei Querfingerbreite überschreitet. nach der 
linken Seite hin, ist palpatorlsch nieht möglich — die Dümpfung 
setzt sich bis in die mittlere Axillurlinie fort —; nach oben setzt 
sie sich zweiquerfingerbreit nuter den Rippenbogen fort, nach ab- 
witrts bis wende (ber die Nabellöle Kinans, olme unterhalb des 
Nabels die Mittellinie zu Überschreiten, Magen und@uerdarm IHegen, 
wie sieh bei Aufbliihung mit Luft sleher nachwelsen lässt, auf der 
Gesehwulst, der alstelsende Liiekdnrm zieht schrilg über die seit- 
liche Geschwulstregion nach alwärts, Mngenverlanung in Ord- 
nung, Stuhl zurliekgehalten, im Stuhl nichts Abmormes nach- 
weishar; im Urin reichlich Eiwelas, keine Zylinder u. ®, w., kein 
Zueker. Uystoskopie wegen der ungemeln engen Harnröhre nicht 
ausflührbar. Die diferentielle Ditgmose schwankte zwischen trıuu- 
matischer Uyste des D’ankreas, der Milz, der Niere oder des Mesen- 
terlums; Wahrscheinlichkeitsdingenose: Pankreax- 
eyste, besonders wegen Jer Laxwe des Magens uml Querdarmes 


”, Zeitschr. f. analyt. Chemie, 8, 
”, Zeitschr. f. klin. Med. 18:0. 
*,; Demonstration Im Aerztlichen Verein München. 


147, 92. 


4. Oktober 1904. 
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zur Cyste, trotz V’eblens charakteristischer Veränderungen im Stull 
und Urin. 

Operation wegen des sich erheblich verschlechternden Allge 
meinzustandes und der lebhaften Beschwerden angezeigt, 

Selmitt. beginnend an Jer Spitwe der 12. Rippe quer nach 
vorne; Ninke Niere ohne jede Verimlerung Kröffnung der Peri- 
toneimas unter Verlüngerung des Querschnittes gegen die Mitte 
hin; Milz in ihrer vonleren Peripherie in festes Bindegewebe ver- 
wachsen, sonst unverindert, In den Kindegewebsamnssen Ist ein 
über hülnereleresser, derber Knoten zu fühlen, der exstirpiert 
win] — er zeigt aut dem Querschnitt deutlich drüsigen Bau. Dieser 
Knollen ist durch eine breite, derbe Bindegewebsnsse von dem 
elgentlichen eystischen Tumor getrennt, Die Auslösung des letz- 
teren gelingt nach breiter Unterbindung und Durchtrennung des 
stark bindegewebig geschrummpften und verkürzten Ligam. gustro- 
eolieum nur schwer, die ungermneln briüchige Cystenwand, (le ex- 
quisit körnigen Bau zeigt, reisst wiederholt ein, dabei entleert 
sich ca, 2%, Liter grünliel-brauner FlüssigkeiL Hintere Magen- 
wand und Colon transversum breit bindegewebig mit der Uyste 
verlötet, Vom Pankreas Ist gar nichts zu sehen, obwohl bei der 
Ausschälung der hinteren Uystenwand, die zahlreiche Unter- 
bindungen nöte innehte, Aorta und Vena cnva blossgelegt werden, 
Tampon von steriler Gaze wird zum hinteren Wundwinkel heraus- 
geleitet, die übrige Wunde in drei Etagen vernäht. Nach drei 
Tagen Entfernung des nur wenig durchtränkten Verbandes und 
des Tampons, Verschluss Jer Tamponöffnung durch schon bei der 
Operation gelegte Nihte, die jetzt geknüpft werden.  Glatte 
Heilung. 

Die mikroskopische Untersuchung der Cystenwand ergibt, dass 
diese ausschliesslich aus Pankrensgewebe besteht, über welchem 
sich eine relativ dünne Bindegewebsschicht entwickelt hat, Der 
vorbin erwiihnte Knollen bestand ebenfalls nur aus Pankreas- 
gewebe, #0 dass es sich um ein völlig abgesprengtes Stück der 
Drüse handelte. Der Cysteninhalt ergibt zuhlreiche nekrotlische 
Epithelzellen, Fettkürperchen und zerfallene Biutkörperchen, 


Der junge Patient erholte sich nach der Operation rasch, 
Verdauung und Stuhl ganz In Ordnung, keine Fettstühle, die auch 
bei newerlielher melhrtägiger stationärer Beobachtung nicht ge 
funden werden konnten, Das Eiweiss im Urin war vom 4. Taxe 
nach der Operation an dauernd verschwunden. Zucker nicht vor- 
handen. Patient hatte 6 Wochen nach der Operation um 11 Pf 
ZUgeNOMIIEN, 

Vom Ausführungsgang des Pankrens war weder In dem ab- 
gesprengten, neben der Milz isoliert In Bindegewebe eln- 
gebetteten Pankreasstiick, noch In der Uystenwand etwas zu 
fiuden. Bei der Operation entstand der Eindruck, als sei die ganze 
Bauchspeicheldrüse in die Cyste aufgegungen und entfernt worden. 
Wahrscheinlicher aber dürfte sein, trotzdem bei der Operation 
nichts davon gefunden wurde, dass der Pankreaskopf erhalten, Jder 
Körper in die Cyste umgewandelt und der Schwanz für sich ab- 
gesprengt und seitlich verlagert wurde. 

Der Patient ist jetzt völlige beschwerdefrel, sein Gesamt- 
zustamd Ist vorzüglich. 


b) Ruptur einer Ovarialeyste durch Bauchkontusion. Hei- | 


lung nach Laparotomle am 12. Tage 

Das 20 Jahre alte Früulein Kam beim Tanzen am Karneval 
mit ihrem Tänzer zu Fall, Der Ellbogen, vielleicht auch das Post- 
horn des als Postillon masklerten Tänzers stiess heftig gegen den 
Unterleib der Dame, die sich aufraffte und fortzutanzen versuchte, 
was jbr aber wegen heftiger Schmerzen Im Abdomen und Uebel- 
befindens unmöglich wurde. Sie wurde nach Hause gebraucht, er- 
brach mehrmals und fieberte vom Tage des Unfulles an ständig 
von 38—30°%, Der Leib wurde sehr druckempfindlich, sehr stark 
anfgetrieben, Flatus und Stuhl gingen nur ganz spärlich ab, kein 
Blut im Stuhl, vollständige Appetitlosigkeit, der Allgemeinzustamd 
verschlechtert sich von Tag zu Tag #o, ılass der Vater der Patien- 
tin, selbst Arzt, an der Möglichkeit einer Rettung durch Ope 
ration verzweifelt. In diesem Zustande sah ich die Patientin am 
12, Tage nach dem Unfalle. 

Das Abdomen war mächtig aufgetrieben, eine grosse Menge 
freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle nachweisbar, die Leber hoch 
nach oben verschoben, Leberdämpfung kaum nachweisbar, kleiner, 
enorm beschleunigter Puls, fiexzende Atmung, Bei innerlicher 
bezw, Rektaluntersuchung ist ausser dem auch das Becken fül- 
lenden Flüssigkeitserguss und einer undeutlichen Resistenz hinter 
dem Uterus nichts zu fühlen, 


Für eine Darmruptur infolge der Rauchkontusion, die das 
Abdomen etwas unterhalb des Nabels getroffen hatte, war trotz 
des ungemein schweren Bildes, das die Patientin bot, der Verlauf 
nicht stirmisch genug; es bestand keine elgentliche Peritonitis, 
keine Darmlähmung, wenn auch deutliche peritonenle Reizung 
vorlag. Dass die Patientin überhaupt nach 12 Tagen noch am 
Leben war, schlen mir gegen eine Darmruptur zu sprechen, denn 
die Perforationen im Darm, wie Ich sie oft nach stumpfer Gewalt- 
einwirkung gesehen habe, sind meist sehr gros#, es tritt meist 
infolge Quetschung der Darmwandung — abgesehen von den Per- 
forationen — Darmlähmung bezw, Darmgangrin an umschrie- 
benen Stellen ein, die für sich zur Perltonitis diffusa führen kann. 
Eine schwere innere Bluturng aus einem der drüsigen Bauch- 
organe — Leber, Milz, Nieren — glaubte ich ausschliessen zu 
dürfen; die Gewalt hatte unterhalb des Nabels eingewirkt, von 
stärkerer Anämie, die nach dem Trauma, bei einer Blutung, welche 
eine so gewaltige Flüssigkeitsansammlung bedingen konnte, 
sicher eingetreten wlre, wurde mir nichts berichtet; ich fand die 
Patientin wohl blass, aber nicht eigentlich animisch; der Urin 
hatte nie Blut enthalten, 
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Die Schnelderin der jungen Dame leitete mich auf die 
Wahrscheinlichkeltsilingnose,. Sie hatte beim Anprobieren des 
Maskenkostüms eine seherzhafte Bemerkung darüber gemacht, 
dass der Unterleib der Dame in den letzten Monaten merklich 
zugenommen habe; das Mass der neuen Tollette stimmte gar nieht 
mit dem früheren Masse überelm, Da Graviditit ausgeschlossen 
war (Virgo) durfte man an eine Ovarinleyste denken, die bis dahin 
unbemerkt bestamlen hatte und durch den Stoss geplatzt war. 

Die In der Wohnung der Patientin (ein Transport war bel 
dem iusserst elenden Zustande ausgeschlossen) sofort vorge- 
nommene Laparotomie entieerte zunächst eine enorme Menge zelb- 
licher, mit massenhaften Gerinnweln vermischter, tells dünntlüssi- 
ger tells züäb-gelatinöser Flüssigkeit. Die Eingewelde alle mit 
Jickem Fibrinbelag bedeckt und unter sich stellenweise recht 
innig verklebt, besonders gegen das Becken zu. Nach Lösung 
vieler Verklebungen konnte cin fast mannskopfgrosser Tumor ent- 
wickelt werden, der sich als eine vom linken Ovarlum ausgehende 
multilokuläre Uyste erwies, Die über talergrosse Rupturstelle war 
durch eine Darmschlinge verlegt. Typische Ovariotomie mit 
Urbernühung des Stumpfes, Eine Darimverletzung wurde nicht gv- 
funden; der mit der vorderen Bauchwand breit verklehbte Magen 
liess sich leleht frei machen; die Bauchwunde wurde völlig gu- 
schlossen. Abgesehen von anfangs zeitwelse auftretenden Be- 
en bei der Urinentleerung verlief die Heilung völlig glatt, 

ı Nierenzerreissung durch Bauchkontusion. 

Die 23 jährige Patlentin trat beim Treppaufwärtssteigen auf 
die Kante eines kleinen Brettes, das auf einer Treppenstufe lag. 
Das Brett schnellte in die Hühe und traf die Patientin heftig gewen 
die linke Bauchseite, Pat. konnte trotz intensiver Schmerzen 
noch bis Ins zweite Stockwerk gehen, dort erbrach sie wiederholt, 
wurde sehr blass und musste sich legen, 

Zwei Stunden nach dem Unfall sah Ich die Patientin. Der 
Leib war mässigc nufgetrieben, links vom Nabel bretthbart ge- 
spannt und Ausserst druckempßndlich; Leberdümpfung erhalten, 
in der linken Unterbauchgegen eine nicht scharf abgrenzbare ge- 
dämpfte Zone. Puls klein, regelmässig; Gesichtsfarbe blass, — 
Trotz Jdes geringen positiven Befundes entschloss ich mich nach 
den recht reichlichen Erfahrungen, die Ich bei Bauchkontusionen 
gemacht habe (ef, Münch, med, Wochenschr, 1898, No, 28 ı 2in 
zur sofortigen Laparotomie. Nach Eröffnung des Abdomens am 
linken Kektusrande, entsprechend der schmerzhaftesten Stelle 
fand sich in der freien Bauchhöhle nur eine ganz geringe Menge 
seröser Flüssigkeit, eine Darmverletzung war nicht aufzuriuden. 
Dagegen schimmerte von hinten her, reiroperitoneal, ein grosser 
Biluterguss durch. Deshalb Verschluss der Bauchwunde und 
Schnitt zur Freilegung der linken Niere Diese fand sich ent- 
sprechend dem Hilus vollständig der Quere nach in zwei gleich- 
grosse Telle zerrissen, der Ureter und die Nierenvene eingerissen. 
Exstirpation der Niere. Glatte Hellung, — Die anscheinend ge- 
ringlügige Gewalteinwirkung war also imstande, die Niere zu zer- 
trümmern, obwohl der Stoss vorne links vom Nabel das Ab- 
domen getroffen hatte, Bei der unsicheren Diagtose konnte ich 
mich nicht entschliessen, von der vorderen Bauchwunde aus den 
retroperitonealen Bluterguss freizulegen und nach der Quelle der 
Blutung zu suchen, deren Ursprung durch Diekdarm und Mesen- 
terlum verdeckt werden konnte, 

Fast gleichzeitig mit diesem Falle hatte ich einen 16 jährigen 
Patienten zu operieren, der aus der Höhe des ersten Stockwerkes 
fallend an der Spitze eines eisernen Zauunpfahbles aufgerpiesst 
wurde. Er kontte, da der Spiess tief eingedrungen war, nur 
schwer aus seiner fürchterlichen Lage befreit werden. Es fand 
sich bel dem stark kollablerten, schr anämischen Patlenten ein kaum 
I em breites Loch links nelen dem Kande der langen Rlcken- 
muskeln, dicht unterhalb der 12. Rippe. In dem mit Katheter 
entleerten Urin war reichlich Blut. Von hinterem Lendenschnitt 
aus iv, Bergmannscher Schnitt) Freilegung der linken Niere, 
die sich, von einer gewaltigen Blutmenge umgehen, der Quere nach 
xzenau halbiert fand. Die ebenfalls quer durchtrennte Nieren- 
arterie spritzte aus der Tiefe und war, da sie sich welt zurück- 
grzogen hatte, nicht ganz leicht zu fassen. Der Spiess war nach 
Durchtrennung der Niere retroperltoneal noch weit in die Tiefe 
zedrungen und hatte, olıne die grossen Bauchgefüsse zu verletzen, 
die retroperitonenle (absteigender) Partie des Duodenums erreicht; 
bier war in der Darmwandung ein Riss, aber keine völlige Perfora- 
tion festzustellen. Immerhin erschien es inir zu gefährlich, wegen 
der Mögliehkelt einer sekundären Perforation an dieser, der exakten 


' Vernähung sehr schwer zugänglichen Stelle, die Wunde völlig zu 


, schliessen, 


Es wurde ein Tamıpon nach hinten herausgeleitet, die 
übrige Wunde geschlossen, Glatte Heilung. — Die Verletzung der 
Niere war in diesem Falle fast absolut identisch mit der vorbin 
erwähnten, durch Bauchkontusion entstandenen Nierenzerreissung, 


Aus der ehirurgischen Universitäts-Kinderklinik zu München 
(Prof. Dr. Herzog). 


Veber einen Fall von offenem Meckelschen 
Divertikel. 
Von Dr. Albert Dreifuss, Assistent. 

Bei der ziemlichen Seltenheit der Beobachtungen von offenen 
Meckelschen Divertikeln dürfte sich die Veröffentlichung 
eines solchen durch Operation geheilten Falles, der in der chir- 
urgischen Universitäte-Kinderklinik zu München beobachtet 
wurde, rechtfertigen, um so mehr, da persistierende Divertikel 
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oft zu sekundären Komplikationen Anlass geben, wodurch sie 
dann für ihren Träger gefährlich werden. 

Krankengeschlchte: Das Oskonomenkind Johann W, 
“Krankenjourmal No. 165). gelwren 24. November Ists, wurde 
unserer Klinik am 22 Februar 12 überwiesen. Die Anamnese 
ergab folgendes: Die ersten 4, Jahre war ıler Knabe vollle gw- 
sund, auch kein Nabelbruch soll vorhanden gewesen sein. '% Jahre 
alt, bemerkte man plötzlich, dass die Haut am Nabel offen war; 
aus der Oeffnung kam Blut heraus, um zwar anfangs ziemlich 
reichlich; später schwächer, sell aber auch jetzt noch zuweilen 
auftreten. Seit Sommer 1801 läuft aus der Nabelöffnung auch 
eine geringe Menge heller Fliüswiskeit ab, so dass das Ilemed in 
dieser Gegend immer feucht Ist, 

Stubl täglich 5--6 mal, von mittlerer Konsistenz, Blut oder 
Eiter nle enthaltend. Urinentleerung zeigt keine auffallende Ver- 
änderung, ebenfalls ohne Beimischung von Blut oder KEiter, Seit 
Sommer vorigen Jahres muss Patient häutg Urin in geringer 
Quantität lassen, wobei zuweilen Schmerzen in der Nabelgewened 
vorangelen, Einen auffallenden Urinzeruch sm Kouben orer 
seiner Wäsche haben die Angehörigen nie lemerkt, Das Kind hat 
sich körperlich und geistig normal entwickelt; es sei lebhaft und 
lustig und habe nie Interkurrente Krankheiten gehabt, 

Status praesens: Gesund aussehendes, kräftiges Kind; 
Alstomen nicht druckempändlich, kein» Phimose, keine Hernie. 
Die Nalwlnarbe verbreitert, geritet, stellenweise exkorliert. Am 
oberen, rechten Qunadranten fider sich eine Fistel, bei deren Son- 
dierung man en. 5 cm direkt nach hinten gelangt, Rei Palpation 
fühlt man den Nabelring stark verdiekt und von ihm deutlich einen 
Strang nach hinten gehen, so dass der Nabel nicht mit den Bauelı- 
decken abgehoben werden kann. Einen zweiten Strang fühlt nam 
nach oben gegen die Leber zu ziehen. Harn oder Kot treten aus 
der Pistel nicht aus, Kein Schleiimbautprolaps. 

Wahrscheinlichkeitsllagnuse: Offenes Meckelseches Diver 
tikel. 

Da die Eltern eine eingrelfende Operation nicht zuwelen, wird 
am 1. AIL uE nur elne oberfliichliche Spaltung der Fiatel vor 
zenomtnen, wobei aber kein weiterer Aufschluss gewonnen wind. 
Am 20. 111, wird dann das Kliml auf Wunsch «ler Eltern im näm- 
lichen Zustande wie bei der Aufnahme entlassen, 

4 VII. 02. Wieleranfuahme,. Derselbe Zustamd wie bei der 
ersten Aufnahme, 

11. VII. Narkose: Umkrelsung des Nalbels IInks «durch einen 
ea, 8 vum langen Ilautschnitt, der bis in die Bauchhöhle vertieft 
wird. Man sieht jetzt demtlich einen etwa griffellicken ınit Serosn 
iberkleideten, derben Strang von dem Nabel nach «em Irlinn- 
ların lleum verlaufen. Nach doppelter Unterbindung des Str 
ges Dhiurchtiennung desselben am Darme; Vebersäumen (dos «dem 
Darme zunichst gelegenen Strangendes mit Serosa, Der Stra 
enthält ein schr feines Lumen. Hierauf wird das am Natel Iinı- 
gende Strangende mit dem Nabel «dureh eine zweite, den Nabel 
rechts winkreisende, bis in «die Bauchbüble sich erstreekende Im- 
zision exzidiert; fortlaufende Naht des Peritonenms, der Heeti mit 
ihren Scheillen umd der Haut; aseptischer Verband, 

14. VIE Verbamlwechsel, Wunde p. p. geheilt, nirgends ent- 
zündliche Reaktion, assptischer Verband, 

25, Vil, Herausmalme der Naht; geringe Reizung eines Stich 
kanales. Salbenverband, 

27. ViIL. Mit vollständig fest verheilter Laparotomiewunde 
entlassen. 

Die höchste Temperatur betrug 37,9, sonst immer feberfrei. 

Auf Anfrage vom 20. IV. 04 wunde von den Eltern die vollstw 
Zufriedenheit über das Befinden des Kindes ausgedrückt, 

Die histologische Untersuchung des exstirplerten Stilckes er- 
zab folgenden Berund: Wenn man von Lüngsschnitten «die Terre 
br, Oberndortfer die tilite hatte anzufertigen, pathologische 
Institut München durch die ganze Wand des abgetragenen Stückes 
den Schmitt von aussen mach innen verfolst. #o steht ınan von dem 
ziemlich scharfen Ueberganz von Schleimhaut in äussere Haut, 
dass das Epithel der Haut stark verlickt, das subepithellie Binde. 
gewebe stark papillär gerliedert und stellenweise entzindlich in- 
filtriert ist. Auf diese Wucherung folgt am Anfang des Diver- 
tikels eine Anhäinfung von glatten Muskelfasern In unregelmüssiger 
Anordnung: über dieser Anhäufung ist als Anfang (des Sehleim- 
hauttelles die Schleimhaut an mehreren Stellen nicht mehr vor- 
handen (was auf die vielfachen Läsionen an dieser Stelle zurück- 
zuführen kart, auch schiebt ale sich ziemlich weit vor, so «dass sie, 
auscheinend zirkulär verlaufend, eine Art Sphinkter bilder. Trie 
Muskelfasern gehen dann allmählich in die Ring- und Liängs- 
muskulatur des Liivertikels über. Es folgt dann normale Diünn- 
darmwandung, nämlich Mukost mit Lieberkühmschen 
Drüsen und rudimentären Zotten, Sulbmukost, Ring- und Lüngs- 
muskulstur in entsprechender Dieke, hierauf Subserosa und Verl- 
totmenmm bezw. Serosn. 


Es handelt sich also im vorliegenden Falle um ein sogen. 
Meekelsches Divertikel, eine Anomalie, die unter der grossen 
Anzahl von Misebildungen, die beim Neugeborenen vorkommen 
können, zu der Gruppe gehört, die auf Entwicklungshemmungen 
als Rogressionsunomalien beruht. 

Die Embryonalanlage erhebt sich mit ihrer Differenzierung 
zugleich über die Keimblase, wodureh diese schliesslich in zwei 
Hohlräume geteilt wird, den Dottersack (Nabelbläschen) und 
die allmählich durch das Entgegenwachsen der Bauchdecken vom 
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Embryo ganz umwnchsene Darmhöhle des Embryo. Auf diese 
Weise kommt ein Teil der grossen, vom inneren Keimblatt um- 
schlossenen Dotterhöhle innerhalb des Buuches zu liegen und 
wir zum Darm, während ein Teil ausserhalb desselben bleibt 
und zum Dottersack wird. Darmhühle und Dottersack stehen 
in Kommunikation «lurch den Duetus omphalo-mesenterieus, den 
Dottergang. Mit fortschreitender Entwieklung, d.h. je mehr 
sieh die Leibeshöhle sehliesst, wird der weite Duktus immer 
enger, um endlich zu obliterieren, Bekanntlich enthält im 
frühesten Fötalleben die Nabelschnur ausser dem Duktus, als 
Verbindung zwischen lleum und «(em Nabelbläschen, noch die 
Arterine und Venae umbilienles, ferner al« Fortsetzung der Harn- 
blase den Urachus aus der Allantois entstanden, während man 
an der reifen Nachgeburt das Nabel- oder Dotterblüschen nur 
noch als weissliehes Bläschen zwischen Ammon und Chorion, 
den Duktus als weissen aus der Nabelschnur kommenden Straug 
finden soll 

Die Obliteration des Ductus omphalo-meseuterieus vollzicht 
sich gewöhnlich sehon in der 8. Woche des Fötallebens, da um 
diese Zeit sich die Plazenta gebildet hat. Es ereignet sich 
jedoeh nieht selten, dass der Duktus ganz oder partiell persistent 
bleibt, und daraus ergibt sieh nun eine ganze Reihe von Miss- 
bildungen, die zuerst Meckel genauer studiert, als angeborenes 
(wahres) Divertieulum ilei beschrieben und als Bildungshem- 
mung des Ductus omplalo-mesenterieus erklärt hat. Das Diver- 
tikel findet sich stets in der Form eines mehr oder weniger schrüg 
gestellten Darmanhanges am untersten Teil des Ileum, 's bis 
1% ın oberhalb der lleokockalklappe; «s ist 2% bis 15 cm 
lang und 1% —5 em im Durchmesser, zuweilen weiter ala der 
Dünndarm, meist zylindrisch, konisch oder kolbig geformt und 
mit den dem Darme zukummenden Schiehten, Schleimhaut und 
Drüsen, Muskularis, Peritoneum resp, Serosa versehen. An der 
Einmürdungsstelle des Divertikels in das Ileum findet sich oft 
eine Klappe, welehe Meckel al Versuch zur Schliessung des 
Darmes auffasst,. Von Roth) sind folgende verschiedene 
Grade und Formen des Divertikels aufgestellt worden: 

1. das gewöhnliche Meekelsche Divertikel; es liegt 

a) in der Bauehhöhle, innerhalb welcher es frei endigt als 
lieamerntöser Fortsatz oder als mehrere frei Sottierende Faden, 

b} seltener in einem Bruchsacke, 

e) sehr selten intramesenterial; 

2, das udhärente Divertikel; die Verwachsung mittels seines 
blinden Endes oder mittels eines Stranges — (dem Rest der Vasa 
omphalo-mesaraica — findet sich gewöhnlich am Nabel, seltener 
an anderen Stellen der Bauchhöble; 

3. dus offene Divertikel; es mündet am Nabel aus: 

a) offenes Divertikel i. e 8, 

b) überragt von einem kleinen Wandprolaps, 

e) überragt von einem roten, hohlen Anhang, 

d) kompliziert durch sekumlüren Darmprolaps ; 

4. das Divertikel ist der Ausganspunkt von Reteutions- 
geschwülsten, wobei 

a) die Kommunikation mit dem Darm erhalten, oder 

b) unterbrochen ist. 

Wenn der Rest des Duktus frei innerhalb der Bauchhöhle 
liogt, kann beim Abfall der Nabelsehmur eine Eröffnung des 
Divertikels nieht stattfinden. Dasselbe ist der Fall, wenn das 
Divertikel zwar bis zum Nabel reicht, aber dort blind endiet. 
Manelımal kommt es aber in solehen Fällen vor, dass am Nabel, 
nachdem er in normaler Weise vernarbt war, noch nachträglich, 
wie in unserem Falle, eine Eröffnung des Divertikels eintreten 
kann, wobei vielleicht äussere Entzündungen und Abszulierungen 
der Nabelgegend ler Ausstossung von Würmern durch den 
Nabel eine Rolle spielen. Erstreekt sieh aber das Divertikel bis 
in den Nabel oder über ihn hinaus bis in die Nabelschnur, wobei 
diese an dem dem Nabel nächstgelegenen Teil ungewöhnlich diek 
ist und bei Druck auf sie ein gurrendes Geräusch erzeugt wird, 
dann wird bereits durch die Abnabelung sowohl, als auch dureh 
die Demarkation, welche dem Abfall des Nabelschnurrestes 
vorausgcht, das Divertikel eröffnet werden, Ist bei solchen 
Individuen häufige Gelegenheit zu einer Erhöhung des intra- 
abılominalen Druckes gegeben, so wird leicht ein partieller Vor- 
fall der Dottergangschleimhaut zustande kommen, ja es kanıı 


—_. 


"aM. Roth: Ueber Missbildungen im Bereich des Dnctus 
omphalo-mesenterieus, Virehows Archiv, Bd. 86, H. 3. 
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sogar Invagination und Prolaps des Darmteiles, der ober- oder 
unterhalb des Dottergangabganges am Tleum gelegen ist, ein- 
treten, ein Mechanismus, den Barth‘) so ausführlich dar- 
£estellt hat i 

Das gewöhnliche und adhärente Meekelsche Divertikel 
ist nieht so selten, wie man anzunehmen geneigt ist; so fand 
T. N. Kelynak”) es Imal auf 80 Individuen, ja Hilgen- 
reiner*) lmal auf 54, wobei immer eine Bevorzugung des 
männlichen Geschleehtes zu konstatieren war. Viele Fülle wer- 
dem erst auf dem Sektionstisch als Nebenbefund angetroffen. 
Aber oft ist das Divertikel die Ursache von Ileus, der durch eine 
Entzündume des Divertikels selbst bedingt sein kann; ferner 
kann es durch Zug oder Absechnürung mechanischen Darmver- 
schluss hervorrufen, oder ohne Entzündung und Abschnürung 
manchmal Drehung des Kolons und damit dessen Verschluss 
bewirken. Weiter konn dureh Invagination von Darm in das 
Divertikel selbst Ileus entstehen, der in vielen Füllen für den 
Träger tödlich verläuft. Auch wird über Tumoren berichtet, 
«die mit einem Divertikel in Zusammenhang stehen, ala Uysten 
(Retentionsgesehwülste, Rothsches Schema 4b), wenn An- 
fang und Ende des Divertikels geschlossen sind und die Drüsen 
in der Mitte sezernieren. Auch wurde von Fried") ein Myxo- 
sarkom, entstanden an einem Divertikel, beschrieben. 

Oben sehon haben wir eine selbständige Entzündung des 
Meckelschen Divertikele erwühnt, die ala Divertikulitis be- 
zeichnet wirl. Deneeke”) beschreibt inkl. einer eigenen Be- 
obachtung 10 Fälle, die teils durch Fremdkörper, Kotsteine, In- 
fektion ler Trauma entstanden sind; es tritt durch die Ent- 
zünung des Divertikels manchmal Gangrän mit nachfolgender 
Perforation und Peritonitis ein. 

Die Symptome der Nabel-Dottergangfisteln, des offenen 
Meckelschen Divertikels, können sich nun verschieden ge- 
stalten. Wenn der Duktus keine offene Verbindung mit dem 
Darme hat, sei es dass an der Einmündungsstelle in letzteren 
der schor: erwähnte klappenartige Verschluss existiert oder dass 
kler Gang zu eng ist, um Fäkalstoffe passieren zu lassen, oder 
endlich dass bereits eine partielle Obliteration desselben sich 
hergestellt hat, so findet am Nabel nur ein Aussiekern von wenig 
schleimizer Flüssigkeit statt, die ala Sekret der die Dottergangs- 
wand auskleidenden Drüsen aufzufassen ist. Ist der Gang da- 
gegen genügend weit und steht er in offener Verbindung mit 
‚dem Darme, so entleeren sich aus der Fistel Fükalmassen in 
grösserer oder geringerer Menge, Letztere Fülle sind dann ge- 
wöhnlieh mit Schleimhautprolaps kompliziert, der manchmal zu 
kugel- oler wurstförmigen Tumoren Veranlassung gibt und die 
richtige Stellung der Diagnose noch sehr erschweren kann. 

Was die Differentialdiagnose anbelangt, soweit 
offene Divertikel in Betracht kommen, so ist zu entscheiden, 
ob aus der Nabelfistel nur eine wisserige oder eine fäkulente 
Flüssigkeit kommt. Im letzteren Falle muss man an die Mög- 
liehkeit denken, dass bei der Abnabelung eine in einem an- 
geborenen Nabelschnurbruch gelegene Darmschlinge eröffnet und 
so eine Nabel-Kotfistel erzeugt wurde. Bei wisseriger Flüssig- 
keit ist die Persistenz des U’rachus möglich; auch eine Magen- 
Divertikelfistel kann in Betracht gezogen werden. Ausserdem 
kommen noch die selteneren Fisteln am Nabel, wie die in spü- 
teren Lebensjahren entstandenen Kotfisteln, Urinfisteln, Fisteln 
infolge von Erkrankungen der Leber und Gallenblase, solche peri- 
tonealen Ursprungs, wie Aszites ete., in Frage. 

Was nun unseren Fall bemerkenswert macht, ist das Auf- 
treten erst im Alter von % Jahren. Wir können dafür sicher- 
lich eine Entzündung am Nabel, die von den Angehörigen über- 
schen wurde, verantwortlich machen, indem (las erste, auf- 
fallende Symptom die Blutung, erst später Ausfluss von heller 
Flüssigkeit war. Kot konnte wohl wegen des engen Lumens des 
Divertikels vom Darm nicht austreten. 

Betreffse Prognose ist klar, dass das gewöhnliche 
Meckelsche Divertikel günstiger zu betrachten ist als das 


* Barth: Ueber die Inversion des offenen Meckelschen 
Divertikels, Deutsche Zeitschr. f. Chir, %, Pd., p. 1M. 

”, T. N. Kelynak: Brit. mel, Jonm., 21, Aug. 1807, 

“ Hilgenreiner: Beitr. z. klin. Chir, Bd. 40, H. 1. IM. 

* Fried: Ein Fall von primilrem Sarkom des Meckel- 
schen Divertikels. Dissertation, Erlangen 1902. 

% Denecke: Veber die Entzlindung des Meckelschen 
Divertikels. Deutsche Zeitschr, f, Chir. 62. Bd. p. 523. 
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“ 
offene und mit dem Darm kommunizierende; bei letzterem wird 
die Proguose noch getrübt, wenn sie durch die verschiedenen 
Grade von Prolapsen kompliziert sind; absolut schlecht ist sie 
bei sekundürem Darmprolaps zu stellen, da von letzteren in der 
ganzen Literatur erst ein Fall von Heilung durch Loewen- 
stein‘) beschrieben worden ist, Aber wir haben gesehen, dass 
das Meekelsche Divertikel immer eine Gefahr in sich birgt, 
sci es, dass es Tleus hervorrufen kann, sei es durch sich selbst, 
Nach Sauer”) sind von 24 Fällen offenen Divertikels, teils ein- 
fach, teils kompliziert, 19 gestorben und nur 4 geheilt (1 un- 
bestimmt). Wenn wir nun bei unserer folgenden Statistik gün- 
stigere Resultate haben, #0 müssen wir in Betracht ziehen, dass 
kein Fall von sekundärem Darmprolaps dabei ist; aber wir 
können auch, wie ich glaube, die Fortschritte, die in den letzten 
Jahren in ‚der Rauehehirungie geinacht worden sind, hinzu- 
rechnen Morian”) stellte 32 Fälle von ganz persistierendem 
Duetus omphalo-mesenterieus zusammen. Dabei starb von 9 
unkomplizierten und mit Resektion des Divertikels behandelten 
Filllen nur ein einziger an Peritonitis, 

Ich glaube nun betonen zu dürfen, dass wegen der Lebens- 
gefahr, das jedes Meekelache Divertikel in sich birgt, die ein- 
fachen Mittel, wie Kauterisation, Aetzungen, Heftpflasterzusam- 
menziehungen, bei Schleimhautprolaps Abtragen der vorgefal- 
lenen Schleimhaut, dann Aetzung oder Anfrischung und Ver- 
nähung der Fistelründer zu verwerfen sind. Denn erstena kann 
das dadurch einfach gemachte Divertikel immer noch viele Ge- 
führen für aeinen Träger bringen, wie wir gesehen haben; ferner 
ein auch die genannten Methoden unsicher, Die Fistel kanu 
sich wieder öffnen und dann kann es, wird nicht rechtzeitig ein- 
gerriffen, zu dem gefürchteten, unheilvollen sekundären Darm- 
prolaps kommen, Diese Komplikation kann aber, wenn sofort 
radikale Massnahmen getroffen werden, nicht eintreten, weshalb 
besonders bei Schleimhautprolaps das radikale Vorgehen drin- 
gend angezeigt erscheint. Jet das Kind in der ersten Zeit seines 
Lebens für einen Eingriff zu schwach, dann wären die einfachen 
Massrogeln angezeigt, aber nur prophylaktisch, um später, wenn 
das Kind kräftiger geworden ist, radikal operativ vorzugehen. 

Bei sekumlärem Darmprolaps wird man zuerst versuchen, 
den Darm zu reponieren, sei es mit dem beölten Finger, sei es 
durch Instrumente, eventuell den Nabelring blutig zu erweitern. 
Ist aber am vorgefallenen Darme schon Gangrän eingetreten, 
so ist ein Anus praeternaturalis entweder am Nabel selbst oder 
besser an einer höher gelegenen Tleumschlinge an der seitlichen 
Bauchwand anzulegen. Man kann dann die Abstossung des Pro- 
lapses abwarten oder den Prolaps abtragen, um dann die Radikal- 
operation, d. bh. Exstirpation des Divertikels anzuschliessen, 
was je früher, desto besser ist. 

Arm besten geschieht dies nach dem Vorschlag von Barth”), 
der bei Darmprolaps vor Repositionsversuchen warnt wegen ihrer 
Gefährlichkeit und meistens Nutzlosigkeit, sondern, selbstver- 
ständlich nur wenn der Darm nicht gangrinös ist, eine Rück- 
stülpung des vorgefallenen, invertierten Darmes durch Zug am 
Darme vom Bauche her anrät. Ist dies gelungen und damit 
die Anlegung eines Anus praeternataralis überflüssig geworden, 
lanm ist der Fortgang «der Operation so, wie er sie für das 
offene Divertikel mit oder ohne Schleimhautprolaps angibt und 
wie sie auch in unserem Falle gemacht worden ist: Narkose, 
Laparotomie in der Linea alba, 2 cm oberhalb des Nabels begin- 
nend, den Nabel links umkreisend und 2 em unterhalb desselben 
endigend; Rückstülpung des Divertikels durch Zug an seinem 
Darmende; Umschneidung des Nabels auch rechterseits, so dass 
der zanze Nabel exstirpiert wird; Abtragung des Divertikels am 
Darme; Naht der dadurch entstehenden rundliehen Darmwunde 
in Längsriehtung; Versenkung des Darmes, Naht der Bauch- 
wunde. 

In unserem Falle, wie auch in unserem früheren, den 
Sauer") beschrieben hat, wurde, da es sich bei der Operation 
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als praktischer erwies, vor der vollständigen Umschneidung des 
Nabels die Abtragunge des Divertikels am Darme und der Ver- 
schluss der Darmwunde ausgeführt. Eine Rückstülpung des 
Divertikels von der Bauehhöhle aus war in diesen beiden Fällen 
unnötig, da der eine nur ein einfaches, offenes Divertikel ge- 
wesen ist. Dies wäre aber, wie schon Sauer”) hervorhebt, 
selbst bei Schleimhautprolape nur ein umnötiger Zeitverlust, da 
ja nach dem Operationsplane das ganze Divertikel in toto mit 
dem Nabel entfernt werden soll. 

Von offenen Meckelschen Divertikeln waren bis 1897 von 
Sauer“) 24 sichere Fille zusammengestellt worden; seither 
sind ausser unserem obigen Falle noch 13 weitere Beobachtungen 
vorn Kern”), Koch”, Kirmisson”", Maass”, 
Sträter”), Stierlin”), Körte”), Morian”) Her- 
bing”), Friedemann”), Wilms“), Salzer*®), 
Köhler”) veröffentlicht worden (14—26). Die Operation 
verlief, wie bereits erwähnt, bei allen glücklich; ihr Verlauf war 
bei den meisten: Exatirpation des Nahels, Abbindung des Diver- 
tikele, Einstülpung oder Vebernähung, Naht, Von diesen 
14 Fällen war ausser bei unserem noch in 5 Füllen (14—18} ein 
offenes Divertikel i. €, S, vorhanden, während 7 Fälle (19—25) 
von einern kleinen Wandprolaps überragt waren und einer (26) 
nicht sicher zu bestimmen war. 


Herrn Prof. Dr. Herzog möchte ich auch an dieser Stelle 
für die gütige T’eberlassung des Falles, sowie für die vielfache 
Anregung und Unterstützung meinen verbindlichsten Dank 
sagen. 


Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Gynäkomastie. 


Von Dr. G. Sommer in Niedermendig. 


PBrustdrüsen kommen bekanntlich beiden Geschlechtern zu. 
Die männlichen Mammillae, die bis zur Pubertütszeit denen der 
Mädchen desselben Alters vollkommen gleichen, verkümmern bei 
Erwachsenen, ohne jedoch günzlieh zu schwinden. Man findet 
nun heim Manne als Kuriosum eine Hrpertrophie der normalen 
Gewebsbestandteile, die eine solche Ausdehnung annehmen kann, 
Anse sie an das Volumen einer gut entwiekelten weiblichen Brust- 
drüse heranreicht. Diese Erscheinung nennt man Gynäko- 
mastie, die damit Behnfteten Gynükomasten (ueocol bedeutet 
sowohl Brüste als Brustwarze; man liest auch war , woher 
Arnazones). . 

Eine grosse Rolle spielt bei der Anomalie die Heredität 
(Degenerationszeichen); ausserdem setzen Epilepsie, Hysterie, 
Neurasthenie, Tuberkulose und Alkoholismus eine gewisse Dis- 
position (wohl z. T. Verwechslung von Ursache und Wirkung). 
Ferner kommen traumatische Einflüsse in Betracht. Dass Ver- 
änderungen, namentlich degeneratirer Art, an anderweitigen 
Drüsenorganen Gynäkomastie zur Folge haben können, ist eine 
Tatsache, auf die J. C. A. Mayer im Jahre 1758 aufmerksam 
gemacht hat. Man hat ferner bemerkt, dass Gynäkomasten sich 
in solchen Familien fanden, in denen bei weibliehen Mitgliedern 
Careinoma mammae zur Beobachtung kam. In weitaus den 
meisten Fällen — es existieren übrigens nicht allzuviele Beob- 
achtungen — tritt jedoch dieser seltsame Lapsus der Mutter 
Natur auf, ohne dass wir hierfür eine Ursache ausfindig machen 
könnten. — Schmerzhafte Empfindungen in den Brustdrüsen 
klagen zur Pubertütszeit nicht selten Müdehen wie Knaben, die 
auch bei letzteren häufig mit leichterer zeitweiser Vergrösserung 
der Organe einhergehen. Gynäkomastie, also dauernde und er- 
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hebliche Hypertrophie, leitet sich meist mit ziehenden Schmerzen 
in den Brüsten zur Entwicklungsperiode ein. Die Volumsver- 
mehrung pflegt innerhalb eines Jahres zum definitiven Abschluss 
zu kommen. Eine bekannte Beobachtung Alexanders v. Hum - 
boldt sprieht dafür, dass die Gynäkomasten auch Milch ab- 
sondern können. (Milchende Böcke sollen, wie aus Schafzüchte- 
reien berichtet wird, nicht selten sein.) Mastitis kommt vor, 
jeiloch selten, ebenso Neubildungen. Keine völlige klimakterische 
Rückbildung. Manuehmal findet sich hohe Stimmlage, mangel- 
hafter Bartwuchs und vor allem schlecht entwickelte oder miss- 
gebildete Genitalien; zuweilen eine gewisse Reduktion der 
geistigen Eigenschaften, 

Betreffs Differentialdiagnose sei noch bemerkt: Sarkome und 
Karzinome sind sehr selten und machen frühzeitir Metastasen, 
würden auch nieht Jdoppelseitie sein, ebenso das diffuse plexi- 
forme Adenom, das auch eine nur ganz minimale Vergrösserung 
bewirkt und die Drüsenzeiehnung verwischt. Anlass zu Ver- 
weehslungen könnten eher Mastitis traumatien und die Mastitis 
pubeseentium virilie geben, jedoch auch nur im Beginn. Bei 
fettleibigen Männern mit hängenden Brüsten wird die Palpation 
den Mangel an Drüsensubstanz sofort konstatieren; ebensowenisr 
könnte cine hypertrophische Brust, als Teilerscheinung eines 
halbeeitigen Riesenwuchses, mit Gynäkomastie verwechselt 
werten. 

Im Anschlusse an dies kurz geschilderte Symptomenbild gebe 
ich nun die Beschreibung eines selbsterlebten Falles: 

Der 15 Jahre alte Gyinnasiast Hıns M. aus K. kam Ende 
April zu mir wegen oft heftiger, wechselmler ziehender Schmerzen 
In beiden Brüsten, die er seit Anfang dieses Jahres habe, Bevor 
diese Schmerzen auftraten, sel Ihm schon eln langsam zunehmen- 
des Hervortreten der Brustdrüsen aufgefallen. Die weitere Anam- 
nese ergab: Betreffs Ilerdität Ist, auch nach Angube der Eltern, 
nichts besonderes nachzuweisen Auch Geschwister gesund und 
normal,  Stimmwechsel vor einigen Monaten, Pollutiones nor- 
turnne nach nicht; keine Anhaltspunkte, die auf weibliche Nei- 
gungen oder Regungen schliessen lassen. Objektiv: Miüssig krüf- 
tiger, gesunder, geistig regsamer Junge. Weiner, dünner Ober- 
lippenflaum, lelehte, zarte Behaarung der Achselhühlen und der 
Genitalregion. Testikel normal. An dem mädchenhaft aussehen- 
den Thorax fallen die relativ kräftie entwickelten Mammae auf, 
die infolge Einblerunge am unteren Teile des Sternums und des 
Processus xipholdes (Trichterbrust nach früherer Rthachitis) noch 
Insonders markant vorspringen. Beide Drüsen sind gleich. Hühe 
ea, 5 om, Basaldurchmesser 81, em. Arvolae leicht prominent, deut- 
liche Montgomerysche Drüsen, Warzen entsprechend stark, 
Dureh Palpation lässt sich sehr deutlich ein Kranz von Drüsen- 
lippehen nachweisen. Auf Druck keine Spur von Sekret. Photo- 
graphieren leider unmöglich, 

Von dem Erfolg der angewandten Therapie (Tod äusserlich 
und innerlich, ersteres in Form täglicher Pinselungen mit Jod- 
vasogen, ferner Kompression) verspreehe ich mir freilich nicht 
viel. Die eventuelle operative Entfernung der kosmetisch, 
psvehisch und auch mechanisch störenden Anomialie, die ich den 
Eltern bei der letzten Konsultation anriet, würde selbstverständ- 
lich keine technischen Schwierigkeiten bieten, 


Die Frage des Wechselstrombetriebes bei ärztlichen 
Anlagen (insbesondere Röntgenanlagen). 
Von Ingenieur Friedrieh Dessauer in Aschaffenburg. 


Beim Bau moderner elektrischer Zentralen wird der 
Wechselstrom vor dem Gleiehstrom immer mehr bevorzugt. Mit 
guten Gründen. Die Vebertragung elektrischer Energie auf 
weite Entfernungen, über Land, die Verteilung auf grosse Be- 
zirke lässt sich rationeller gestalten, weil man in der Lage ist, 
den Wechselstrom dureh Transformatoren in beliebire Span- 
nungen umzuformen und so Kupfer als Leitungsmaterial einer- 
seits, andrerseits unmittelbar Stromverluste zu sparen. 

Für die medizinischen Anwendungsgebiete hat der Wechsel- 
strom seine unbestreitbaren Nachteile, Es kann hier nicht auf 
seine Eigenschaften, den Mechanismus seines Verlaufes ein- 
gezangen werden; Genauere Angaben über diese Fragen finden 
sieh im „Leitfaden des Röntgenverfahrens“ pag. 18 ff. (Verlag 
Pr. jur. Demeker, Berlin). 

Für Kaustik und Endoskopie und eine bestimmte Form 
von Faradisation, die sogren. sinusoidale Faradisetion, lässt sich 
der Wechselstrom benutzen. Er wird durch kleine Trans- 
formatoren in die geeignete Spannung und Stärke übergeführt, 
Für konstanten Strom eigmet er sieh gar nieht. Die periodisch 
pulsierende Arnderung seiner Spannung und Stärke charakteri- 
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siert ihn von vornherein als ungeeignet zum Betriebe von 
Röntzenanlagen; denn diese funktionieren nur gut, wenn dic 
Röntgenröhre gleichgerichtete Strüme erhält, und um so besser, 
Je mehr die Ströme dem Gleiehstrom ühnlich sind. Jeder Impuls 
verkehrter Riehtung, der die Röhre passiert, äussert sich als 
Schädling. Er beeinträchtigt die Schärfe der Projektion, nutzt 
die Röhre rasch ab, indem er diffus verlaufende X-Strahlen er- 
zeuget und «die Anikathode der Röhre bis zur Gilut erhitzt, 

Sull daher ein Wechselstrom zum Betriebe von Röntgen- 
anlagen benutzt werden, s0 entsteht für den Konstrukteur die 
Aufgabe, ‚durch irgendwelche Mittel nur die Impulse einer 
Richtung zu benutzen, die entgegengesetzt verlaufenden Ströme 
abzudrosseln oder in geeignete umzuformen. Dasselbe gilt für 
alle elektromedizinischen Anwendungen, in denen es eines kon- 
stanten Stromfilusses bedarf, 

Von diesem Gesichtspunkte aus lassen sich «le zur Lösung 
des Prollemes heschrittenen Wege in zwei Gruppen tellen. Man 
benutzt den Wechselstrom zu BKöntgzenanlagen, Indem man emt- 
weder die entgegengesetzt verlaufenden Impulse, die den Wechsel- 
strom als solchen charakterisieren, alwlrosselt, nlcht zur Wirkung 
kommen lässt, oder Indem man den Wechselstrom In Gleichstrom 
umformt, 

Belle Wege werden beschritten. 

lie geniaiste Lösung (des Problems im Sinne der Drosselung, 
der Ausschaltung des verkehrt verlaufenden Impulses stammt von 
dem bekannten Berliner Ingenienr Hans Boas, dem die Röntgen- 
technik ja in vieler Hinsicht «Anduktorbau, Turbinenunterbrecher, 
Stereoskopisches Sehen} Dank schuldet. 

Drareh eine mechanische Vorrichtung, den Synchronunter- 
brecher, wird der entgegengesetzte Impuls einfach ausgeschaltet 
und von simtlichen Impulsen des gesamten Wechselstromverlaufes 
gelangen nur die in einem Sinne tendierenden zum Induktor und 
werlen wie Gleichströme unterbrochen, 

Diese Lösung wurde friüber vielfach angewendet und hat. dar- 
ülber Ist kein Zwelfel, ihre erheblichen Vorzüge. In neuerer Zeit 
führt man sie nicht mehr ans, wie man denn überhaupt von der 
Verwendung des Quecksilberunterbrechers mehr und melr ab- 
kommt. Der Boassche Synchronunterbrecher ist ein Queck- 
silberunterbrecher und teilt deren Nachtelle: die rasche Verschlam- 
mung, die Unannehmlichkelten der Kteiulgunge. Er wird wie 
diese übertroffen von dem elektrolrtischen Unterbrecher. 

Das, was der Quecks#ilberunterbrecher von Boas durch den 
überaus gelstrollen Mechanismus besorgt, Ist dem Elektrolyt- 
unterbrecher von Natur aus eigen. Er lilset nur diejenigen Im- 


pulse des Wechselstromes hindurch, die seine kleinere Elektrode | 


aus Platin zur Anode machen und unterbricht diese Impulse wie 
einen Gleichstrom, Die umgekehrt verlaufenden schwächt er al. 

Inbesondere der französische Physiker DArsonvalhnt auf 
diese Eigenschaft des elktrolytischen Unterbrechers aufmerksam 
gemncht, kurz nachdem Wehnelt ihn entdeckt hat. Bald 
stellte sich indes heraus, dass dieses Albilrosseln der Wechsel- 
stromimpulse verkehrter Richtung auf Kosten eines Platinver- 
brauches geht, der nicht immer gering ist. Und überdies ist diese 
Abdrosselung kelne vollständige Beseitigung der Wechselstrom- 
Impulse im Indukter und damit in der Röhre, sondern nur ein 
Abschwächen, ein Unterdrücken, In mehr oder weniger bemerk- 
barem Masse gehen diese verkehrten oder schädlichen Ströme 
dennoch durch den Apparat, durch die Röntgenröhre, 

Man Ist also wohl In der Lage, einen Röntgenapparat un- 
mittelbar an die Wechselstromleitung — unter der Vornussetzung, 
dass er dafür gebaut ist — anzuschliessen. Aber er wird nicht 
immer gleich gute Resultate ergeben, ja unter Umständen 
schlechte. Zunlichst wird es notwendig sein, den Apparat und 
den Unterbrecher den Wechselstrombetriebsverhältnissen anzu- 
passen, dann aber wird die Qualität des Betriebes in hohem Masse 
abhängen von der Art und Zuleitung des Wechselstromes selbst, 

Es wären empirische Beobachtungen, teilweise direkte Miss- 
erfolge, die zum Studium dieser Verhältnisse führten, dem Stu- 
dlum der Abhänglrkeit der Wechselstromröntgenanlagen von «der 
Dimensionierung der stromzuführenden Organe, Ich erinnere an 
die Publikation von Gosen In der Münch, med, Wochenscht, 
«1902, H. 511, in der eine minder gut funktionlerende Röntgen- 
anlage beschrieben und der Fehler allerdings irrtümlich auf die 
Anlage selbst zurlekgeführt wurde, 

, Tatsächlich ergibt sich folgendes: Die Röntgenanlagen in 
direktem Anschluss an Wechselstrom oder Drehstrom (bis 120 Volt) 
gehen nicht unter allen Uınständen gleichmässig zut, Ihre Lei- 
stung hingt vielmehr in hohem Masse von den stromzufiihremden 
Organen ab. Die Speisetransformatoren, ihre Eisenmenge, Ihr 
„Kupfergewicht“, ihre Belastung kommen in Frage. Durch die 
pulsierende Entnahme eines Röntgenapparates entstehen, insbe- 
sondere in einem sonst nicht belasteten Transformator, Induktions- 
schwingungen, die den regulären Verlauf des eigentlichen Strom- 
vorgänges stören, der Rühre Wechselstromimpulse zuführen und 
so zur Bildung von Nebenzentren, zu Schleier und raschem Röhren- 
verbrauch Veranlassung geben. Gibt der Transformator ausser an 
den Röntgenapparat noch an gleichmlssige Stromkonsumenten, 
an Lampen, Motoren, Heizkörper ete, Strom al, so wird 
diese Schwingung des Stromes, die der Röntgenapparat stü- 
end mit sich bringt, in mehr oder weniger hohem Grade 
gedämpft, nufgehoben. Es jst deswegen nach dem heutigen 
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abzuraten, Rüntgenapparnte direkt an Wechselstromnmetze anzu- 
schliessen, soweit Spannungen bis 120 Volt in Frage kommen; 
für höhere Spannungen ist der Anschluss meist untunlich. Bis zu 
der genannten Spannung von 120 Volt kann aber nur von Fall 
zu Fall eine Entscheklung herbeigeflibrt werden. 

Im allgemeinen kann als Kegel gelten: Wo der Anschluss an 
einen Transformator erfolgt, der ausser dem Iöntgenappurste meh 
viele andere Stromverbraucher speist, so dass die Entnalme des 
X-Strahlen-Instrumentarlums Im Vergleich zue Gesamtentunhme 
gering ist und keine störenden Schwingungen herbeiführen kann, 
Ist der Anschluss ausführbar, Ihr Betrieb jet dann wlemlich gut 
in solchen Zeiten, wo der Spelsetransformator beansprucht ist, 
Dann wird die Platinabnmntzung der Unterbrecheranode sich mur 
auf wenige Pfennige pro Aufualme oder Durchleuchtung beziffern 
und die Wechselstromimpulse werden sich nicht allzu »töremd in 
der Röhre bemerkbar machen. Ganz ideal wird allerdings ein 
soleher Betrieb nie, 

Man kann günstigere Verhältnisse für diesen Betrieb, wo sie 
nicht vorhanden sind, künstlich herstellen. Verfasser hat ein Mittel 
zu diesem Zwerke vor einem Jahre konstruiert und mit Erfolg 
dureh das Elektrotechnische Laboratorum Aschaffenburg zur Aus 
führung bringen lassen. Es besteht Im wesentlichen aus einem 
dem gesumten Röntgennpparate parallel weschalteten Wider- 
stande, der Strom konsumiert, und so die Schwingungen der Strom- 
entnahme, die der Unterbrecher verursacht, dämpft. Die Resultate 
damit waren, soweit man bis jetzt beurteilen kann, sehr günstige, 

Eine wirklich vollkommene Anlage erreicht man in- 
dessen doch nur durch den zweiten Weg, die Umformung des 
Wechselstroms in Gleichstrom. 

Bis vor kurzer Zeit konnte man diesen Zweck nur mit Hilfe 
von sogen. Umformerstationen erreichen. Ein Motor wird durch 
den Wechselstrom in Betrieb gesetzt, und »etzt seinerseits eine 
Gleichstromdynamo in Bewegnug, die den Röntgenapparat Im- 
treibt. Dieser erhält somit Gleichstrom, 

Solche Anlagen sind vor allen Dingen tewer. Ein genügen 
reichlich dimensionierter Wechselstrom-Gleichstrom- Umformer 
oder Drehstrom-Gleichstrom-Umformer kostet Iimmehln M. 1400.— 
bis M. 1%00. Er macht nicht unerhebliche Installationskosten, 
inuss er doch gut fundiert und mit einem entsprechenden Schalt- 
brett ausgestattet sein. Ausserdem eignet sich merkwilrdigerweise 
durchaus nicht jede Gleichstromdynamo zum Betriebe von 
Röntgenapparaten mit Elektrolytunterbrecherbetrieb. Es kommt 
auch hier auf die Dimensionlerung der -Eisen- und Kupfermenge 
sehr viel an. 

Verfasser hat im elektrotechnischen Laboratorium eine sehr 
beträchtliche Anzahl von Dynamos daraufhin geprüft, die durchaus 
verschiedene Qualitiikationen für den ltüntgenbetrieb — bei sonst 
gleicher elektrischer Leistung — zeigten. Mit einigen arbeiten die 
Röntgenappartate gar nicht, mit anderen einigermassen, mit wieler 
anderen gut. Auf Grund dieser Versuche wurden spezielle 
Dynamotypen für den Röntgenbetrieb geschaffen, die nun aller- 
dings gut arbeiten. 

Mit solcher Einrielinng, einer gerigneten Umformerstation, 
ausgertistet, arbeiten die Röntgenanlagen allerdings ganz einwand- 
frei, Man hat eben Gieichstrombetriel. 

Indessen stand der hohe Preis solcher Anlagen doch in vielen 
Fillen der Einführung des" Rüntgenapparates bel Wechelstrom- 
zentralen hindernd im Wege und es wur durchaus das Bedürfnis 
vorhanden nach einem Mittel, auf billigere Welse Wechselstrom 
in Gleichstrom umzuformen, 

Vor etwa 2 Jahren hat der Ingenieur Grisson auf Grunl 
der von Prof. Dr. Grütz in München erfundenen Grätzschen 
Zelle eine solche Vorrichtnng erdacht, die nach den bis jetzt ge- 
wonnenen Erfahrungen für die Röntgentechnik von Bedeutung 
ist und der wir im Nachfolgenden einige Aufmerksamkeit zu- 
wenden wollen. 

Klektrolytische Zersetzungsstellen, deren eine Elektrode Alu- 
minlum ist, Iassen den Strom nur in einer Richtung passieren. Winl 
die Aluminiumelektroile positiv, #0 überzieht sie sich mit einer un- 
gemein dünnen Schicht von Aluminiumoxyd, die nicht leitet. so 
dass nlso von Wechselströmen immer nur die Impulse passieren, 
welche die Aluminiumpiatte zur Kathode machen, 

Dieses von Prof. Dr, G rütz in München entdeckte Phänomen 
wurde von verschlalenen Experimentatoren zur Konstruktion von 
Gletehrichterapparaten benutzt. Lange olme Erfolg: demm (die 
Isolierende Alumininmoxrdschlcht hält nicht lange, sie wird vom 
Strom selbst angegriffen uml zerstört. 

Durch eine einfache Anorınung erreichte es Ingenieur Gris- 
son, die Schicht haltbar zu machen. Ordnet man die Aluminium- 
platte horizontal und oberbalb der anderen Elektrode an und wihlt 
man ihre Grüsse so, dass auf die Flächeneinheit der Elektrode 
keine zu grosse Stromentnahme kommt, so bildet sich der Oxyd- 
Überzug immer wieder von selbst neu, 

Durch den Kunstgeriff elner bestimmten Schaltung von 4 Zeilen 
kann man es nun erreichen, dass siimtliche Impulse des Wechsel- 
stromes sich nach Passieren der Gleichriehterzellen zu einem pul- 
sierenden Gleichstrom vereinigen. 

wenn in Fig. 1 der Wechselstrom hei a eintritt, so kann er 
die Zelle I oder Il passieren, je nach der Richtung seines Impulses. 
Geht der Impuls im Sinne des Pfeiles in Zelle I, so geht der Strom 
durch diese Zelle zum Verbrauchsstronkreis und in gleicher Rich- 
tung durch Zeile I11 zurlick. Im nlchsten Moment kehrt sich der 
Impuls des Wechselstromes um; er tritt bei Zelle IV ein und tritt 


‚ bei IT aus, Zelle I ist mit Zelle TIL, Zelle IV mit Zelle II verbunden 


Stand der Dinge weder allgemein zu empfehlen, noch allgemein | 


No. 40, 


und so fliesst im Verbindungsstromkreis stets Strom gleicher 
Richtung. 
6 
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Anfangs waren die Erfahrungen. die man mit dem Gris- 
sonschen Apparate machte, nieht einwandfrei glinstig. Zur Zeit 
ist er elen durch (lie gemachten Erfahrungen verbessert worden 
tum hut sich in einer Reihe von Anlagen, «die vom elektrotsch- 
nischen Laboratorium much Angabe +les Verfassers atszerfiihr 
warden, bewährt, 
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Fig. 1. 


Mit einer geringfügigen Almutzunzg arbeitet der Gleichriehter 
nach Grisson ziemlich störungsfrei. Von Zeit zu Zeit mas 
man selne elektrolytische Pllissigekeit etwas ergünzen. 

Insbesomlere setzt sich das Blektrelytsalg, (dns in der Flüssig- 
keit gelöst wird, mit der Zeit unten am Boden der Gefiwse al. 
Man muss dann In den Zellen etwas umrühren, um eine wlelch- 
milssige Vertellung der Tösungstlichte zu erhalten. Kbense Ist es 
von Zeit zu Zeit nötig, die Aluniniumplatten der Gleichriehter- 
zellen heraus zu nehmen und zu meinlzen. 

Von meinen Erfahrungen, die Ich mit 10 solchen Anlagen 
machte, kann ich bis jetzt ziemlich zrünstiges berichten. Wo der 
Gleichrichter in einigermassen sachverstündige Hände kommt. gv- 
stattet er aus dem Röntgenapparat durchaus die Leistung eines 
Gleichstrombetriebes, wenigstens qualitativ, herauszunehmen. 
Sorglosigkeit und schlechte, unsachgemüsse Behandlung, wie man 
sie in Köntgeninstlituten mit der Zeit immer weniger findet, rücht 
sich beim Gleichriehter sofort. Insbesondere ist er Mieh gegen 
starke Verunreinigung empfindlich. 

Der Anschaffungspreis der Röntzenaulage mit Gleichriehter 
Ist nicht hoch. Bel Wechselstrommpparuten bedarf man, wie aus 
obiger Figur hervorgeht, 4 Zellen, bei Drehstromanlagen sind zur 
Ausnfitzung aller % Leitungen 6 Zellen notwendig, Der Zellen 
preis Ist M. 7... Reelinet man noch den Kontroller hinzu, einen 
Apparat, der durch Aufleuchten von Glühlampen uns davon unter- 
richtet, wenn der Glelchriehter aus Irgenm] elnem Grumle versagt, 
so stellt sich der Grissongleichriehter für Wechselstrom-Röntgen- 
anlaren auf en. 250 gegen 1400 bis 1500 Mark Kosten flir die oben 
genannten Maschinenumformer. y 

Abbildung 2 zeigt eine Wechselstromnnlage mit Gleicehrichtern 
(Konstruktion elektrotechnisches Laboratorium Aschaffenburg). 





Fig. 2 


Ein Twsonders ungünstiger Fall Ist Werhselstrom oder gmr 
Drehstrom von 220 Volt Spannung Aus elektroteelmischen Grin- 
den bilrgert sieh diese Stromart in «er leizten Zeit Iwsuonders in 
Industriereichen Gegemlen ein und der Arzt muss unter diesen Um- 
stünden damit neehnen. 

Man kann Umformeranlagen zwar olıme weiteres für diese 
Simnnung bauen: denn ebensorwoll wie für 110 Volt ist es müz- 
lich, aueh für 220 Volt Motoren herzustellen, die entsprechende 
Glelehstromdynameos treiben. Aber wo der Umformer zu tener 
ist, kann man nicht ohne werteres mit «dem elektrolstischen Gleich- 
richter arlwiten; «denn dieser verträgt keine Spannung über 
110 Volt. Ist die Voltzahl grüsser, so wird die schützende Alu- 
miniumoxydschicht dJurchgeschlagen, die Drosselwirkung nimmt 
ab, und ea zeht Werhselstrem Anrch den Glefchrichter. 
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Vor diese Aufgabe gestellt, habe ich mich zu folgender Lö- 
sung entschlossen, 

Der Wechselstrom oder Drehsirom der Zentraie wird zunächst 
durch einen rubenden Transformator in den Strom von geringerer 
Spannung gen. 10 Volt heruntertransformiert und dann in dieser 
Spannung dem Gleichrichter zugeführt. 1’. 3. 
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Unter einem Transformätor versteht die Elektrotechnik etwas 
anderes ls unter einem Umformer, obwohl der Wortsiun dersellms- 
ist, Bin Umformer ist ein Maschinenmazzeresat, ein Motor für (lie 
vorbnimlene Stromart, der eine Dynamo für die gewilnschte Stren- 
art treibt. Kin Transformator ist ein System zweier ineinander 
geschalteter Drahtsplralen von verschiedener Windungszuhl wel 
Dieke, Leitet man dureh die eine «hieser Spiralen, die primäre, 
einen Wechselstrom, so entsteht in der anderen durch Imluktion 
ein gleichartiger Wechselstrom, der sekumlire Wechselstrom, 
dessen Spannung sich einfach nach dem Verhältnis (ler sekun- 
düren Windungszahl zur primären richte. Man kann elmem 
Wechselstrom mit Hilfe solcher Transformatoren beliebige Span- 
nung weben. je nachdem man die sekundäre Wimlungszahl wählt. 
Der Funkeninduktor des Röntgenappurntes ist In letzter Linie 
auch nichts anderer als ein swwicher Transformator, nur dass «le 
sekumlire Windungszahl abmorım hoch und die Arı des dureli- 
tliessenden Wechselstromes eine besomlere Ist, 


Nach den mir bekannt gewonlenen Erfahrungen hat sich his 
jetzt diese Betriebsart: Iteduzlerung (er Wechselstromspanmmgg 
durch elnen Transformator Gleichriehtung durch einen elektro 
Iytischen Gleichrichter gut bewährt, Bier Transformator brauele 
niemals Wartung und Aufsicht um kann entfernt aufgestellt 
werten, so dass die Anlage keine Komplikation erleidet. 

Resümierend kann also die Frage des Wechselstroumbetriebis, 
die für Aerzte und Spitäler von Taz zu Tag brennender wird, 
dahin beantwortet werden: 

Der Betrieb eines Röntgenapparates mit unmittelbarem An- 
schluss an Wechselstromnetze unter Zuhilfenahme des elektro 
Iytischen Unterbrechers bei Spannungen von nicht über 150 Volt 
renügt für mittlere Ansprüche in vielen, aber nicht in alleıı 
Fällen. Das Resultat ist dabei abhängig von (ler Art der strom- 
zuführenden Organe. Es muss die Möglichkeit von Fall zu Fall 
durch «den kundigen Ingenieur, eventuell durch den Probebetriel 
festgestellt werden, 

Die Benutzung eines Umformerageregates mit geeigneter 
Dynamomaschine ist in allen Fällen die vollkommenste Lösung, 
dem Gleichstrombetriebe ebenbürtig. aber teuer in der Anschar- 
fung. 

Die Grissonschen Gleichrichter als Ersatz der Um- 
former sind vermöge ihrer Billiekeit in vielen Fällen ein gutes 
Aushilfsmittel. Sie erfordern einige Aufmerksamkeit und von 
Zeit zu Zeit Ergünzungen. 

Bei Spannungen von 220 Volt und noch mehr ist die Bo- 
nutzung des Umformers ebenso wie bei 120 Volt möglich. Man 
kann aber auch den Grissonsehen Gleiehriehter benutzen. 
wenn man vorher dureh einen Transformator die Spannung er- 
missigt. 

Mit den sonst manchmal verwendeten mechanischen Um- 
formervorrichtungen (mit Federn und Elektromagmeten) hal 
ich wenig gute Resultate geschen, 


4. Oktober 1904. 
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Universalapparat für operative Asepsis als trocken 
sterilisierender Dampfdesinfektor. 
Yon Dr. A Watorek in Lemberg. 


In No. 10 der Münch, mel, Workenschr, vom 1%. Mal Int 
Twister sieh eine Abbandung (des Herm Ir, Kronsecher üher 
vinen vom ılım konstrulerten transportablen Sterliisater ffir Instru- 
mente und Verbandstoffe zuglelel. Iieser Appmrat als Deasmpr- 
desinfekter sterillsiert Im Dampf» trocken und zwar Infolge 
einer Vorrichtung, welche (das Herahrallen des Kondensations- 
wassers auf die Verbände verbimlert, 

Tech habe vor 5 Jahren einen Universalnpparat für opermtlve 
Asepsis konstruiert, der neben den nuleren Aufgaben anch als 
Duumpfilesinfektor für Verbiimle funktioniert und «die Verblnde 
troeken sterilisiert, Jeloch infolge amlerer Vorrichtung als (er 
bei dem Apparate des Herrn Im Krouscher vorhamlenen. 

Es ist eine bewiesene Tatsuche, (ass der Dampf sellist als 
swicher kein Menchtwenrden der Vertsinde bewirkt uml der unge- 
»ättirte Dampf wirkt sogar austrocknend. Das Feuchtwerden der 
Verblinde in allen möglichen Dampfdesinfektoreu 
wind dureh das Wasser bewirkt, und zwar aus 2 Quellen: a Be- 
spritzen der Verbände durch die kleinen Tropfen des 
»iedlenden Wassers aus dem Dampfentwickler uliese Ursuche halte 
ieh bel kleinen Systemen für die wiehtigste. bb Konden- 
satlonswasser, welches sich an den Winden «des Desinfek- 
tionsraumes bezw. «des Verbandstoffbehilters tropfenweise bilder 
uml mit «den Verbinden in Kontakt kommt, © Konden- 
satlonswaxsser welehes sieh direkt in den Verbinden bilder, 
beim Erwärmen derselben zur Temperatur (des Dampfes ver 
inittels «der Jatenten Wärme des Dampfes, 

Ile Kunsiruktion meines Apyprmrmtes berücksichtigt alle oben 
sul a. I, € nngenmehenen Uirsuehen (es Kenehtmwerdlens (ler Ver 
hie, Iinfolgeelensen gesellelht die Steriiisierung im Dampfe 
trocken, obwohl der Dampfontwiekler nur den gesiittig- 
ten Dampf prodwzlert. 








Seinem Wesen nach ist mein Apparat en so merlitizlerter 
Nlüssiekeitssterilisaton, «dass er zugleich als Instenmentensteriii 
sator, Handwaschappart md Irrigator Cunktionleren kann. 


Anssenlem Ist er zweeckmilssis zur schnellen Dampfdesinfektion 
eingerichtet. 





Mein Apparatals Dampfidesinfekteor betmehter, 
bestelit ans dem Dampientwickler (Kuelgefiiss von Rimglicher Ge- 
staltı, welcher mit einem genau angepassten, eltulge Zentimeter 
hohen Deckel zugedeckt wird, Bei grösseren Nummern des Sterlil- 
sators ist der Waisserverschluss nneebrmeht (wide Pigur. Im das 
Innere des Kochzefisses setzt man elnen herausnelimbaren Rohr- 
kühler Iineln. auf welchen man eine, am Danrlen mit einigen 
Löerlern versehene Instrummentenwanne zum Auskoehen in Sorla 
lisunge stellt, (Diese Instrumentenwanne sicht man an «der leur 
Im Imwekel) Im zugedeckten Apparate IHlder der Deckel samt 
elnem nieht mit Serlalosung geriliten Telle des Kochgefisuen den 
Desinfektionsraum, in welchem ein Jacher Verband- 
stioffbehälter tan der Figur links weinen Piatz MNiler, 

Dieser Verbsundstofflehälter hat einen undnrechlochten 
Kurlen, werurel das Bespritzen der Verbände mit (len Tropfen 
les sierlomlen Wassers zlinzliel musizesehlossen Ist del an, 

Im der Verbamtstoflehälter Kleiner ist nls (der Inwinfok- 
tonsranmı, so Kommen die an «den Wänden «des Desinfektlions- 
ranmes sieh IMldenden Tropfen des Kondlensatlonswassers mit dem 
Verbinden in keine Berührung, Imlem sie an «len Wänden direkt 
in «len Dampfentwickler hinunterfiessen, In wiederum ‚er Ver- 
hamlsteflehälter im Desinfektionsrinmme mit der Atmosphäre des 
lwelssen Iunnpfes mmgehen Ist. so wird kein Koniden- 
sutionswasseranden Wänden des Verbandstorff- 
hehälters gehbilder and In, 

Ins Kondensntionswänrser, welches siel direkt in (len Ver 
binden bilter, Ist sc spärlich — Infolge der Kleinheit des Verband: 
stoffbelillters —, dass es nicht in Betracht kommt «nd ei. 

An der Iunentläche des Twckels bildet sich so wenig Konden- 
stlonswasser, dass (le Tropfen infolge (er Adliision des Wassers 
uleht herunterfallen können. Die Vorrichtung des Ilerrn Dr. Kro- 
nacher nimlich die Zugzube des zweiten Inneren Bodens am 
Deckel ist infolgedessen unnötig. 
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die Verblinde, 


Apparate bleiben 
sterilisiert, 


Male nacheinander 


In meinem 
auch einige 
trocken. 

Der Verbandstofflwhälter ist absichtlich oben offen und auf 
den Selten mit zahlreichen Löchern versehen, da so der Dampf 
im Insinfektionsruume frei zirkulleren und auf die Verbände ein- 
wirken kann, Die Verlinde deekt man vor der Sterillsatlon amıt 
einer Komptesse zu, um die Lurftinfektion der Verliinde nach 
Herausnahme des Verbamustofbelillters aus dem Sterilisator aus- 
zuschalten. 

Der Dampf tritt aus dem Desinfektionsraume aus zwei engen 
runden Spalten, neben den aus dem zugwleckten Apparate heraus- 
ragenden Enden des Rolirkliblers, und in dem kleinen Nummern des 
Ammmtes, welche keinen Wasserversechluss besitzen, mit enger 
Spalte, welche sieh zwischen dem Korhgefäss um dem genau, 
alwr nleht hermetisch angepassten Deckel beiindet, aus. 

Für meinen Apparmt babe ich absichtlich eine so 
starke Heizquelle gewählt, dass sie in einer Minute so viel 
Dampf produziert, damit der ganze Desinfektlonsraum In einer 
Minute 5m al mit Dampf erfüllt werden kann (Heizquelle ist eine 
Spiritusiampe, die eine Schnehtel darstellt, zum Transport des 
Spiritusreservoirs und Lampenstieles in Ihrem Inneren geeignet -—- 
siehe Plgun). Der Abtiuss des Ihnmpfes ist erschwert, wenn nicht 
Im Desinfektlonsraume elu kleiner Weberdruck von ea, '/. Atıno- 
»phüre herrscht. Dieser kleine Ueberdruck, verbunden mit leb- 
hafter Dampfzufuhr, bewirkt schnelles und komplettes 
Luftaustreiben aus dem Desinfektionsraume, 
Nach genauer Berechnung zibt es nach der 3. Minute des Siedens 
(er Sodlalösung keine Spur von Luft im Desinfektionsraume, 

Mein Apparat steht auf einem so konstrnierten Gestell, dass 
die Flamme der Lampe nur auf den mit Wasser erfüllten Teil des 
Kueclgefisses elnwirken kann eslehe Fleur, so dass der Dampf 
im Desinfektionsraume von der Hitze der Flamme gänzlich ver- 
seheont ist, Infolgedessen kann dieser Diesinfektor nur gesät- 
tigtien Dampf produzieren, 

Kurz gesagt: Meln Sterilisater, 
trmehtet.  desintiziert die  Verliinde 
Dampfe mit einer Temperatur von ein wenig über 100° C,. 
ohnueZutrittder Luftwndtroeken. Infolge seiner Kon- 
struktlion erfüllt er die oben aufgezühlten wichtlesten Postulate 
der praktisch zweckmässigen und schnellen Dampfsterilisation 
automatisch; die Kontrolle des Verlaufes der Dampfsterili- 
sation ist unnötig; die Sterilisation also ist unbedingt 
sicher. 

Die bakteriologischen Untersuchungen über die Abtütungs- 
kraft des Dampfes in meinem Apparate, mit Gemisch von 
Antlhraxsporen verschiedener Provenienz durch. 
zeflibrt, haben bewiesen, dass «le Dampfsterilieution höch- 
stens U Minuten «dauer ms, m bakteriologisch alsolut 
sieher zu sein. Man soll also ebenso lang die Instrumente al- 
kochen, als die Verbiinde desintizleren, d. I. 16 Minuten als gleich- 
zeitige Kteriiisatlonsilnner bestimmen. 

Dieser Sterilisutor, für Verbämle und Instrumente zugleich, 
ist in der Weise zum aseptischen Haudwaschapparsnt 
und Irrigator elugerlchtet, «dass bei dem Kochgefüss eln 
Dreiwecshabn mit dem lanzen Stiel angebracht ist 
(siehe Wigurn. Infolgedessen ist (las Beogulleren des Wasser- 
abtinsses mit dem Elllogen des Opermtors möglich Während des 
Gebranches des Apparates wind auf elne Miümlung eine abmelm- 
bare, zwisehen «den Instrumenten auszekoehte Mündung des 
HNandwaschnpparates, anf die andere der im Inmmpie 
aussterilixierte Gummischlauel angehrcht. Die anssterili- 
sierte md vermittels «es Ttohrkühlers sehnell algeekiählte Sanlı- 
lösung dient zur Sterilisation der Hände, des Operutionsfeldes tl 
Irrigution der Wunde, Das erwärmte, nieht aseptische Wasser, 
welches wir bein Abkühlen der Sudalösung durch den Robrkühler 
erhalten, «dient zum ersten Alwäaschen der Haut des Operateurs 
um Operationsfeldes. 

Mit IEllfe meines Apparates ist man also imstande, oline Zeit- 
verlust alle mit der Wunde in Berührung kommenden Gegenstände 
sicher zu sterilisieren, was für opermtive Aseplik erste um 
notiwendigste Bedingung ist, 


Bemerkungen zur Desinfektionsfrage bei der Ankylo- 
stomiasis. 


Ven Dr. Tenholt, Oberarzt des Allgemeinen Knappselhafts- 
vereins, 


Inunpfdesinfektor bi- 
mit gesättigtem 


als 








In No. Zi dieser Wochenschrift vom 7. Juni 4, .J, erklürt Herr 
br. Hayo Bruns: „Angesichts des vollständig negativen Br- 
folges aller Diesinfektionsinlttol Iube man prinzipiell anf Dex- 
infektionsversuche verziehtet. um die Keime der Krankheit da 
anzugreifen, wo man Ihrer hallhaft werden könne, Das geschelm 
dureh die von ihm (Bruns vorgeschlagenen lktoskopiselhen 
Untersuchungen der gessumten Belegseluften, webel die positiv 
Befumdenen ausgemustert um einer Kur zugeführt werden. Auf 
den mehrfach in dieser Weise untersuehten Zechen habe die Krank- 
beit um 7% Proz. algenenmmen.” 

Diese zu argen Misverstänmlnissen führende Darstellung darf 
nieht unwiderspreochen dureh die Welt Jaufen, denn sie vindiziert 
mit Unrecht dem Durchmusterunges- bezw. Wurmabteeibungsver- 
fahren hauptsächlich den Erfolg und ist unrlichtig Insofern, als die 
gegenwärtig noch im Gange beündlichen Desinfektionsversuche 
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nieht aufgehoben sind, vielmehr zufolge offzieller Anregungen 
noch weiter fortgesetzt werden, 

Zur Eindimmung der Seuche haben hauptsächlich die besser 
Reinhaltung der Graben selt dem Erlasse der Bergpolizelverord- 
nung vom 12. März 1000, das Verbot der gemeinschaftlichen Bade- 
hassins, die Einführung «der Brausebüder, die Belehrungen der 
Bergleute durch Merkblätter, (die Desinfektlonen mit Kalkmilch, 
ılle Vermehrung der Abortkübel in den Gruben, insbesondere der 
Umstand, dass die Klibel nunmehr sauber gehalten und daher 
aueh benutzt werlen, sowie die neuen Abortelurichtungen über 
Tage beigetragen. 

Auf den Gegenstand heute näher einzugeben, muss jech ınir 
versiron, zunım] ich den Ergebnissen einer kürzlich in Köln statt 
gehabten Internationalen Konferenz nieht vorgreifen möchte, 
Zweck dieser Zeilen sind Berichtigungen; und bier muss Ich noch 
ganz entschieden der unriehtigen Behauptung Bruns’ wider- 
sprechen, welche ihm grlegemlich einer Konferenz im Aachener 
Wurmrerier entfahren Ist. „Endlich“, suzte er, „Ist unbedingt 
zu erwilhnen, dass die Zeche Graf Schwerin die einzige Ist, auf 
der noch der alte Unterschied zwischen Wurmkranken und Wurm- 
trügern (nicht kranken Wurmtrigern) gemacht wird, auf der also 
nur diejenigen Leute ausgemustert und der Kur unterzogen 
werden, die bereits anlimische Symptome bei der Besichtigung mit 
blosserm Auge darbieten, Meines Erachtens beweist das (von 
Tenholt angeführt Beispiel der Zeche Graf Schwerin viel 
für die Gefährlichkeit des Unterschiedes zwischen sog. Wurm- 
kranken und sog. Wurmtrügern, dagegen für den Nutzen der sıne. 
Desinfektion mit Kalkmilch gar nichts.” 

Ich nehme an, dass Bruns diese Worte In gutem Glanben 
ausgesprochen und dass er einer falschen Quelle anheim gefwlleu 
ist; aber sie Inufen doch In die Oeffentlichkeit und stellen den 
wahren Tatbestand auf den Kopf, Obgleich ich auf der erwähnten 
Konferenz «die Brunsschen Worte kurz beriehtigt habe, Ist 
dureh ein Versehen meine Erwiderung in dem oftielellen Protokolle 
weggeblieben. Tech Iwmerke daher hiler, (dass wir das blinde Kot- 
durchmusterungsverfahrn auf Zeche Graf Schwerin aufgegeben 
haben, well es versägte, und das#® wir lediglich aus diesem Grunde 
zu dem früleren Verfahren, der Ausmusterung der anlimisch er- 
schelnenden Arbeiter, zurückzekehrt sind, und zwar auf beson- 
deren Antrag des Zechenarztes Dr, Dieminger, 
wründung sagt derselbe: „Seit Dezemlfer IM werden 
alle Leute ohne Unterschied, ob sie Zeichen 
von Animie haben oder nicht. zur Untersuchung 
gezogen und die Wurmbehafteten der Abtrei- 
bungeskurunterworfen ManstlehtdieGeheilten 
aus der Baracke scheiden mit der traurigen 
Gewissheit. dass sie schon nach einigen Tagen 
wieder Lärven aufgenommen haben und in 
Bälde einer erneuten Kur unterzogen werden 
müssen“ 

Auf Zeche Graf Schwerin ist bis dabin nicht desinfiziert 
worden, Hier bestiitigen sich die Worte ans dem Munde eines 
hervrorragenien Grubendirektors, welche auf der bekannten, im 
April v I. zu Berlin stattgehabten Konferenz gesprochen worden 
siml: „Was nützt es uns, wenn wir den Leuten den Wurm ab- 
treiben umd sie wieder in die Grube schleken, bevor wir hier die 
Wurmkeime beseltigt haben 
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Der Einfluss deutschen Aerztetums in Amerika.*) 
Von Carl Beck. 


Iie Geschichte der Entwickelung der amerikanischen Heil- 
kumle spiegelt soxusagen Ale Entwiekelung der Vereinigten Staaten 
wieler, Kelne Natlon der Erde kann sich rühmen, in einer so 
kurzen Spanne Zeit zu so erstaumnlicher Höhe emporgestiegen zu 
sein. Aus beschellenen Anfüngen, so beschelklen, dass man sich 
ihrer fast zu schümen versucht ist, bat sie sieh derart vervollkomm- 
net, dnes sie in einzelnen Ihrer Zweige bereits vorbildlich genannt 
wenleon kann, 

Weleh eine Fülle von Gelst und Enthnslasmmus selbst zu (den 
Zeiten wraurlgen Interreenums zu finden war, geht aus mannig- 
fachen Anzelehen hervor, Man gelenke zum Beispiel der kühnen 
Laparotomlen MeDowells, welche sehon vor hundert ‚Jahren 
las alte Europa in das höchste Erstaunen verseizten. Mit der 
Entdeekung ser Aetbernurkose durch Morton In Boston beiinnt 
der Triumph der modernen Chirurgie. Marion Sims mag als 
Vater der Gynäkologie bezelehner werden. Parker wies schon 
vor 20 ‚Jahren nach, ass die Entzündung des Wurmfortsatzen 
ılreh sondere anatomische Bedingungen zustande kommt und 
ılmas os eine ermulne Perityphlitis überhanpt nicht gibt; das 
Ammenmmilrchen vom Tranbenkerm als ätlolsgischem Faktor 
wurde won ihm In die Kinterstube verwiesen, eln wissenschnft- 
liebes Verdienst, welches in Deutschland leider zu wenig gv- 
wilrdiet wirt, Dem trefflichen Kinderarzt O’Dwyryer verdanken 
wir (lie lelensrettende Intubation «es Kehlkopfes beim Krupp. 
Modt wer der erste Chirurg, welcher die Kühnhelt besnss, (le 
Arteria innemminnta zu unterbinden, 

Diese Beispiele snögen genfigen, um zu zeigen, dass Amerika 
anf dein Geblor der chirurgischen Technik schon vor Dezennien 
Triumphe feierte, welche jenen der alten kulturbistorischen Länder 
krilteswegs nachstanden. 


*) Rede beim Germanistenkongress in St. Louis am 17. Sep- 
teimber ICE, 
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Und mit jedem Jahr der Weitereutwicklung sahen wir den 
Wissensdrang der amerikanischen Aerzte wachsen. Denen, welche 
sieh tiefer in die Wissenschaft versenkten, wurde es bald klar, 
dass nirgendwo die Tiefe des Denkens, die Gründlichkelt der For- 
schung und die zihe Beharrlichkeit im Lösen wissenschaftlicher 
Probleme in so vollendeter Weise gelehrt wurde, als auf den Uni- 
versitäiten des Volkes der Denker. Die Zahl der in Deutschland 
stunlierenden amerikunischen Aerzte hat in den letzten Jahren 
eine enorme Höhe erreicht und #0 bildete sich allmählich ein start- 
liches Kontingent von Meilzineru heran, welche Jen Grund Ihres 
Inulentenden Wissens auf deutschen Hochschulen gelegt hatten. 
Ja, man darf kühn behmupten, dass es kaum eine hiesige Koryplite 
auf dem Gebiet der Hellkunde gibt, welche nicht eine Zeitlang 
wenigstens in Deutschland studiert hätte, 


Dass also der Einfluss deutschen Mellzinstudiums auf 
Amerika ein tief einschneldender geworden Ist, steht demnach 
glinzlich ausser Frage. Wie steht es nun mit dem Einfluss, wel- 
. ze bierher übergesiedelten deutschen Aerzte direkt aus- 
ihten 

Ir lisst ich nun konstatleren, dass die ersten grossen An- 
fünze mit jener grossen Zeit zusammenfallen, in welcher die 
alternde Wunschmaid Medizin dem Jungbrunnen der sich kräftig 
regenden Naturwissenschnften in slerchnftem Zauber entstiex, 
strahlend wie die herrliche sehaumgelorene Göttin. 


Vor dieser trüben Aera, in welcher man selbst in Deutsch- 
lamt vor lauter phöilosophischen Betrnchtungen verlernt hatte, 
eine exakte Plagnose zu inachen, hörte man auch wenig von den 
Leistungen dentscher Aerzte In Amerika. Wie hätte & auch 
anders sein können, wo das Mntterland selbst nahe daran war, 
den wissensehaftlichen Kompses zu verlieren? Keln Wunder, 
wenn Gortlw und Schiller der Medizin Valet sagten; wer weis». 
ob sie angesichts der heutigen Triumphe sich nicht anders be- 
sonnen Liktten. 

Immerhin findet man ans jener Zeit bei sorgfültigem Kor- 
schen da md dort die Spuren deutscher Aerzte, welche auf «ie 
Jungen Kolonien einen merklichen Einfluss ausübten. So sehen 
wir am Ende des ersten Drittels des vorigen Jahrhunderts schon 
(len ausgezelchneten deutschen Chirurgen W, Detmold, wel- 
chem wir in Bezug auf plastische Operationen wertvolle An- 
regunzen verdanken. Er war es auch, welcher die zerstreuten 
‚dentschen Elemente in New-York zu sammeln suchte, 8o wurd« 
in Gemeinschaft mit A, Gescheidt, C. Henschel, 
H. N. Wilhelm, M. Palmedo, Fr Miller, G. Landes- 
mann, Fraenkel und M Michaelis von ihm der Verein 
(ter deutschen Aerzte der Stadt New-York Im Jahre 16 in das 
Lehen gerufen. Der Hauptstrom deutsch-wissenschaftlichen Ein- 
lusses ergoss sich jeiloch erst im Jahre 1848 nach der nenen Welt. 


Es war der Freiheitsbewgung dieses denkwürdigen Jahres 
vorbelslten, der neuen Welt eine Anzahl medizinischer Palndin« 
zuzuflbren, welche den Ruhm deutschnmerikanischen Aerzte- 
Inms In alle Welt zu tragen berufen waren, Wir wollen unter 
slenselben nur die Namen vv. Hammer v. Roth, Kracko- 
witzer, Noegeerath und Jacobi hervorheben. Sie alle 
wählten die Stadt New-York zum Schauplatz Ihrer Tätigkeit mit 
Ausnabme des trefflichen Chirurgen Hammer, welcher in 
St. Louis schöpferlsch wirkte. 

Dem genialen und leider viel zu früh verstorbenen Chirurgen 
v. Roth verdanken wir die Einführung des Luftröhrenschnittes 
in die amerikanische Praxis. 


Ernst Krackowitzer, dem bedeutendsten Schiller des 
viel zu wenig gewürdigten Wiener Chirurgen Schuh hatte sich 
eine glänzende Laufbahtht eröffnet, als Ihn, den Ritter obne Furcht 
und Tadel, das Jahr 1848 das Skalpel mit dem Degen vertauschen 
liess, Er brachte es in kurzer Zelt zu einer führenden Stellung 
im Revolntionsheer, musste aber nach tapferer Gegenwelr 
lichten. Bei “einem Freund, dem berühmten Chirurgen 
v.Brunsin Tibingen, fand er ein temporäres Asyl. Die württem- 
bereische Itegferung remonstrierte zwar nicht wenig dagegen, der 
wackere Senat der Universität jeiloch, gestiitzt von «den unsterh- 
lichen Dioskuren Uhland und Schwaln, berief sich auf seine alt- 
verbrieften Rechte und Krackowitzer blieb und dozieri« 
9 Monate lange. 

Da kamen «die Owsterreicher ins Land und nun musste «der 
Heimatlose mit Gefahr seines Lebens abermal« Nichen. So kam 
er im Mal 1850 nach Amerika. Ein unersetzlicher Verlust für 
lie Wiener Universitiit und eine «der wertvollsten Akquisitionen, 
welche die neue Welt je machte! Wie energisch schon die ersten 
Sehritte Kraekowitzers wären, geht «ıaraus hervor, (lasz 
er naeh elnjährieem Aufenthalt nit vw. Roth und Herezka 
ie New-Vorker medizinische Monatsschrift geriimlete, welche als 
(las erste amerikanische Aerztefachblatt betrachtet werden musx, 
das in deutscher Sprache erschien. 


Sein Seherlsick erkannte am medizinischen Horizont «er 
nennen Helimmt die Morgendämmerung einer glunzvollen Avra, ol- 
gleieh er sich den vielen Schwierigk#iten, welehe die Eigenti- 
tichkeiten «des Jungen Landes geleihlicher Entwickelung entgezen- 
stellten, nieht verselloss, Indem er den Mut der amerikanischen 
Kollegen, welehe Ihn mit offenen Armen aufgenommen hatten, 
einerseits anspornte, lehrte er sie zugleich die Gefahren des Privat- 
erziehungessystems auf der Hochsehmle, den Mangel hummmistischer 
Vorbildung und den Hang zu oberllüchlieher Brillanz erkennen 
und verringern. So ist es In hohem Grade sein Verdienst, dass 
das deutsche Hochschulstudium bei den von Jahr zu Jahr sich 
mehrenden Verbesserungen zum Vorbikl diente. 
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Bei der Gründuug des deutschen Hospitals und Dispensarys 
war er die Seele des kliinen Unternehmens Als Chirurg war er 
vorbildlich, Sein Beruf war ihm die hehre himmlische (öttin. 
Finanzfragen gah es für Ihm nicht. Wie hoch die amerikanlsel 
Kteglerung seine Bedeutung als Arzt schätzte, geht darıns hervor, 
dass sie Ilm wiederholt in grossen sanltäten Fragen zu Rate zog. 

ir starb, noch wieht >4 Jahre alt, Infolge einer Erkrankung, 
lie er sieh dureh Veleranstrengung zugezogen hatte, 

Bei der Griminng des deutschen Dispemsurys war Krücke- 
witzer Insiwsondere von seinem Freund Jacobi unterstützt 
worden. Der geistvolle Sehilling, der arbeltsame und ehe- 
valereske Althof, der unermüdliche Gynäkologe Kammever 
und die ob ihrer miinutiösen Sorgfalt gewünrdiaten Internisten 
Schnetter wml Schwedler standen ihm ebenfalls krüftlı 
zur Seite. Von ganz besonderem Werte erwies sich das Hinzu- 
treten Noeggeraths Es gilt wohl kaum einen Frauenarzt, 
welcher einen revolutionäreren Stawdlpmmkt vertreten hat, als er, 
Wie es das Schicksal grosser Gelster Ist, deren Blick weiter hinaus 
reicht als der ihrer zeitgenössischen Kollesen, weshalb sie von 
denselben nieht verstanden werden, so wurde auch Noeggerath 
wegen seiner Theorien, welche in zunz bestimmten wad klar nach- 
weisbaren Bedinwungen die Ursnche der meisten Frauenkrank- 
heiten erkannte, angegriffen umd sogar licherlich zu machen we 
sueht. Ir durfte jedoch noch die Genugtunng erleben, «dass, «die 
Ihn am bittersten aufelndeten, zuletzt die Riehtigkelt seiner Be- 
welsführung zugeben mussten, 

Der letzte der genamnten Achtungdvierziger weilt noch mitten 
unter uns in ungehrochener Kraft. Sie alle wissen, wen ich im 
Attge habe, Ex Ist Abraham Jacobi Wie sein Freund 
Krackowitzer kämpfte er auf den Barrikaden, wofür er 
über ein Jahr in «em Kasematten von Köln schmachten musste, 
Glücklicherweise welang es Ihm, nach Amerika zu entkommen, 
Was er in «der merlizinischen Entwickelung des Landes getan, wird 
anf immer der Geschichte angehören. Als eminente Antoritit auf 
dem Gebiete der Kinderheilkunde sowohl, wie als Arzı In all- 
gemelnster umd edelster Berlentung, als Nichtverbreitender Lehwer 
umd als fesselmler umd fruchtbarer Schriftsteller verelnt Jacobi 
so ziemlich alle Vorzlige, welche einem Erdgelorenen dem Stempel 
ıter Vollkommenbheit aufdriieken. Keln Arzt hat überhaupt so viel 
für das Anerkanntwerden des ärztlichen Standes in Amerika 
griam als er, wie ja auch (le New-Yorker Acudemy of medicine 
in ihrer heutigen Vorm tntsüichlich als seine Schöpfung anzusehen 
ist, Tausenden junger Aerzte, welche zu Ihm wie nach Delphi 
pilgerten, gab er Ratschläge, welche Goldes und oft noch viel mehr 
wert waren, 

Niemand hat auch so viel zu einem freundschaftlichen Ver- 
atänmdels der beiden grössten Kulturnntionen der Welt beigetrissen, 
als er. 

Sein Verdienst ist auch zu beilen Seiten «les Ozeans (lurelanus 
anerkannt werden: driben, indem man Ihm einen ehrenvollen Kur 
als Untversitütslehrer naeh Berlin zuteil werden liess, dem er ab- 
lehnte — und hüben, Indem anan ihm alle Ehrenstellen verlieh, 
welehe elnem amerikanischen Arzt überhaupt angeboten werden 
können. Vor 3 ‚Jahren feierte er seinen 70, Geburtstage. Wir 
schen ihn heute noch vor uns In körperlicher und geistiger Frische 
die Trevise Bismarcks — aliis inserviendo consınnor — In praxi 
ansiben, 

Für spätere Generntionen beiurfte es so aufopfernder Plonler- 
arbeit nicht mehr. Es könnten noch Hunderte von beieutenden 
Namen angeführt wenden, welche den spezifischen Einfluss des 
tentschen Arztes nuf die medizinische Entwicklung des Landes 
IHastrleren würden, Bel vielen hat der Genius loei zur (deutschen 
“rindliebkelt die amerikanische Findirkelt hinzugetragen, eine 
wlüüekliche Verbrüderung, welcher die Mulizin manchen originalen 
Fortschrlttserdlanken verdankt, Es würde den Rahmen meines 
kleinen Berichtes flerschreiten. wollte ich alt die illustren Namen 
gelfibrend hervorheben, Ich muss mich «deshalb damuf Iw- 
schränken, nur einige wenige herauszugreifen. 

Wie schon ungelenter,. schen wir, dass fast alle bedeutenden 
Achtundvierziger nach der Stadt New-York ermvitierıen. Aller 
lines finden wir als Pionier deutscher Chirurgie ten geistvollen 
v. Herffin San Antonio im Stante Texas, den noch heut» fourir 
enthusiastischen 87 jühriern Zipperlen in Cinelnnati und «den 
zeuinlon Kiefer in Detroit. Von der späteren Generation waälrı 
vor alleın Iermann Knapp zu nennen, welcher vor mehr ls 
30 Jahren seine Professur an der berübwten Heilelberger Uni- 
versität aufgah, um in New-York eine Muster Amzenbeilunstalt 
xu gründen, Mam kann ihm mit Kate umd Techt als Vater der 
amerikanlsehen Augenheilkunde Iwtrmchten. Das von Ihn we 
erlimdete Archiv für Angenheilkumle darf wohl heute noch «(den 


ersten Platz unter den optithalmelsgeischen Pnenschriften Ternn- 


spruchen. 

Einen entschielenen Bintluss auf die Entwiekelunz der 
Histologie ünsserte Onrt Heitzmann. In dem von ibm ze 
gründeten Labeoritorium sarsen seinerzeit «die meisten «ler 
jetzigen medizinischen Grössen des Landes nuf der Kelml- 
Imnk. Sein anatomischer Atlas Ist bis jetzt dnreh kein gleich- 
artiers Werk vendrümet Es war sein Verdienst, «urch eneneisehe 
Transfusion «lie ins netrogressive Vahrwisser germtene dentsehe 
melizinische Gesellschaft der Stadt New-York wieder neu a be- 
leben und das Kundament zu der blühenden Verfassung zu legen, 
in welcher sieh dieselbe heute betinder, 

Von Friedrich Lange, dem Nachfolger Krackowitzers. 
muss man samen, (dnss er die antiseptische Methode nach Amerika 
verpllanzte, Wer sich noch erinnert, wie furchtbar das Wund- 
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fieber noch vor 36 Jahren hauste, der weiss, welch segensreiche 
Erfimlung die auf deutschen Voruntersuchungen basierende Ent- 
deekung des englischen Chirurgen Lister bedeutet, 

Heutzutage wird nirgendwo die aus der Antiseptik hervor- 
geenngene aseptische Methode so verstiinduisvoll und vollkommen 
zehnmmlbabt als in den Vereinigten Stanten. 

8 stehlen wir vor einem herrlichen Bau, welcher klaffemde 
Liieken aufwiese, wollte man die Arbeit der deutschen Stein- 
metzen herausuehmen. Und so ist es erfreulich, dass jeder ‚Jahr 
menen Zuzug von deutschen Aerzten bringt. Es sind kelne Pionlere 
mehr, aber wertvolle Mitarbeiter und nicht zum allerkleinsten 
Teil Miinmer, welche innerhalb ihrer Fachkreise sich schon elnen 
ireflichen Namen erworben hatten, als sie den Fuss an die Küste 
ihrer neuen Heimnt setzten, 

In jeder grossen Stadt der Union lwgegnen wir tatwlchlich 
heutzutage deutschen Aerzten von internationalem Ruf und da 
und dort einem &pezifisch deutschen Hospital. 

Aus den «deutschen Hospltälern von Brooklyn und Phila- 
delphin haben sich Musteranstalten entwickelt: die Bedeutung des 
deutschen Dispensarys and Hospitals In New-York wurde bereits 
hervorgehoben, Spitere Schüpfungen stellt u. a. die deutsche Poll- 
klinik dar, aus welcher mittels heroischer Opfer seitens einer 
kleinen Anzahl deutscher Aerzte vor 18 Jahren das St. Marks- 
Hospital hervorging. Aus kleinen Anfängen hat sich dnsselle 
unter unsikellehen Milben zu elnem wissenschaftlich beideutemlen 
Institut emporgenrbeitet. 

Welch edles Zeugnis legen diese Triumphe deutschen Wesens 
ab für das Land, welches allen zum Willkomm froh die Hand ent- 
grgenstreckt, und welch ein hoffnungsvoller Ausblick In die Zus 
kınft bietet sich für den sowohl, welcher seine alte deutsche 
Heimat in Ehren Hille, als auch für den vorurtellsiosen Kin 
gelorenen, welcher hierin einen wesentlichen Faktor für das Kr- 
reichen eines der hüchsten und edelsten Ziele der Wissenschaft 
erbilekt! 


Referate und Bücheranzeigen. 


Wilhelm His: Die Entwicklung des menschlichen Ge- 
hirns während der ersten Monate. Leipzig, W, Stirzel, 1904, 
Preis 12 M. 

His fasste in dem vorliegenden Buche, körperlich schon 
krank, aber noch ungebrochen in der Arbeitskraft und im Urteils- 
vermögen, seine älteren und neueren Arbeiten über die Entwick- 
lung des Gehirns zu einem Ganzen zusammen. Der 73 jährige 
Mann leiste diese Monographie in einer #0 klaren und plastischen 
Weise nieder, dass ihre Lektüre aueh dem nicht speziell in Ann- 
tomie und Embryologie vorggebildeten Arzte Gewinn, ja Freude 
bringen wird. Trifft doch gerade für die Anatomie des Gehirnes 
Jer von His in der Einleitung aufgestellte Satz: „erst die Ge- 
schichte eines Organes gewährt uns das volle Verständuis für 
dessen Aufbau“, ganz besonders zu. 

Der erste Teil des Buches: „die Entwicklung des Zentral- 
nervensystems bis zum Schlusse des ersten Monates“, ist mit 
prächtigen histologischen Photogrammen ausgestattet. Dies 
bieten bei ungewöhnlich starken Vergrösserungen solehe Klar- 
heit, dass auf ihnen die Fasern der Neuroblasten des Melullar- 
rohres, welehe nach dem Myotom hinziehen (die späteren motori- 
schen Wurzeln) und andererseits solehe, die von aussen in das 
werdende Rückenmark hereinwachsen (zentripetale Bündel) sieh 
genau verfolgen lassen. 

Gegenüber neueren Theorien über die Biktung von Nerven- 
fasern, wie solche von Bethe, Nissl und Hensen aufgistellt 
wurden, vertritt His den von ihm sehon im Juhre 1886 auf- 
gestellten Satz: „Jede Nervenfaser geht aus einer einzigen Zelle 
hervor“, als heute noch zu Recht bestehend mit jugendlicher 
Kampfeslust, „Die Behuuptunge, dass die Neurofibrillen unab- 
hängig von den Zellen entstehen, ist meines Erachtens sehr will- 
kürlieh. Das was wir von den Neurmmblasten und deren Ausläufer 
wissen, tige im Widerspruel mit gewissen Axiomen «er jetzigen 
Fihrillenlehre stehen, einen Widerspruch mit nachgewiesenen 
Tatsachen vermag ich nicht zu erkennen.“ 

Der zweite Teil des Buches behandelt die Entwicklung der 
Groslirnhemisphären. Abbildungen von instruktiven Platten- 


medellen erleichtern das Verständnis für die Ausbuchten des 
Medullarrohres. Einzelne Kapitel, wie die Entstehung des 


Balken« durch die Verschmelzung der merlinlen Flüchen der 
Hemisphürenbläsehen und das Auswachsen von Faserbahnen in 
den Balken sind besonders eingehend behandelt, 

In der Vorrede sprach His die Hoffnung aus, „die norlı 
fehlenden Abschnitte, falla ihm Leben und Arbeitakraft bleiben, 
in olisehbarer Zeit nachliefern zu können“, Es ist anders ge- 
keimmen — zum dauernden Schaden für die Gehirnforsehung. 
Doch wir wollen nicht klagen, sondern vielmehr dankbar an- 
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erkennen, welch grosse Fortschritte in der Erkenntnis des Auf- | 
baues des Nervensystems die Wissenschaft Wilhelm His 
verdankt. : L. R. Müller. 


| 

L. Luciani-lom: Physiologie des Menschen. Ins 
Deutsche übertragen und bearbeitet von S. Baglioni und 
H.Wintersteim, mit einer Einführung von M.Verworn- 
Güttingen. 1. Lieferung. Verlag von Gustav Fischer in 
Jena, 1904. Preis 4 M. 

Die Bedeutung des Unternehmens verlangt eine eingehende 
Besprechung. 

„Zur Einführung“ schreibt M. Verworn - Göttingen: „Mit 
aufrichtieer Freude benutze ich die Gelegenheit, das ausgezeich- 
nete Buch des bekunnten Physiologen von Rom dem deutschen 
Leserkreise zu empfehlen. 

Mancher, der das Buch nieht kennt, wird vielleicht rufen: 
noch ein neues Physiologiebuch! Wer es kennt, wird wissen, 
«dass es sich hier nicht um ein Lehrbuch hundelt von der Art, 
von der wir in Deutschland sehon mehr als ein Dutzend be- 
sitzen, Ich würde die Feler nicht in die Hand genommen haben, 
wenn das Buch von Lueiani nicht durch seinen ganzen Cha- 
rakter eine durchaus eigenartige Stellung einnähme unter den 
Büchern, welehe die Physiologie des Menschen behandeln.“ 

M. Verworn führt weiter unten mit Rücksicht auf die 
neue Prüfungsordnung fort: „Da das Verstänlnis für manche 
physiologische Tinge aber in den Senwstern vor dem Physikum 
nieht die Höhe erreichen kann, wie naeh dem Abschluss des 
ganzen medizinischen Studiums, so wiril trotz der Verschärfung 
der Prüfungsbestimmungen beim Physikum notwendigerweise 
das Nivenm der phssiolsgischen Bildung des Arztes noch mehr 
sinken ınüssen als es sehon früher der Full war. Das ist im 
Hinblick auf die Gefahren, die daraus erwachsen, besonders wenn 
man (as Aufblühen des Kurpfuscherwesens berücksichtigt, das 
zum grossen Teil in den mangelnden physiologischen Kennt- 
nissen seine Ursache hat, recht bedauerlich. Unter diesen Um- 
ständen tritt bei dem Arzte, ‚ler sein Studium absolviert hat! 
besonders energzisch die Forderung auf, wenigstens ein Bueh 
zu haben in dem er sieh über physiologisehnr 
Dinge nach dem neuesten Stande unserer 
Kenntnisse Rat holen kann. Dieses Bedürfnis er- 
fült Lueianis Buch in der glänzeweisten Weise, 

Lueianis Buch ist speziell ein Buch für Aerzte.“ 

Es sprieht grosser Enthusinsmus schon aus diesen Zeilen, 
es ist noch mehr davon in der weiteren Einführung M. Ver- 
worns zu finden, 

Der Verfasser selbst schreibt im Vorwort zur 1. Auflage, 
nachdem er auseinandergesetzt hat, was seiner Ansicht nach 
eine Physiologie des Menschen enthalten wll: „Soviel in bezug 
auf Ausdehnung und Beschaffenheit des Inhalts Was die An- 
ordnung «des Stoffes ıler Physinlogie und die Art der Darstellung 
angeht, so will ich sagen, dass ich mich eifrig um das eins, 
wie um «das andere bemüht habe, Ich glaube, dass die lTaupt- 
aufwabe eines Darstellors der Pliysiologie nieht unähnlich der 
eines Gosehiehtssehreibers ist (wenn auch reichlieh komplizierter 
und schwieriger). Sowohl «er eine wie der andere muss, wenn 
er seiner Aufgabe rühmlich genügen will, sich bemühen, seinen 
Stoff derartie anzuonduen, dass er ein mügliehst genaues Bild 
der kreisnise wiedergibt, in künstlerischer Weise die Auf- 
einandertolze une lie Verkettung der Tatsachen zum Ausdruck 
hringend: in anderen Worten, er muss mit grösster Sorgfalt die 
Behamelunge der Krseheinmunggen in der Imwisehen Ordnung ihrer 
zeitlichen Folge und ihres rüumlichen Zussinmenhangs vor- 
nehmen, 

Da der Jebenle Mensch ein kompliziertes Formgebilde «dar- 
stellt, welches unaufbörlich physikalische, ehemische um zellu- 
lüre Actlerungen erfährt, so sollte die Physiologie des Menschen 
die getrennte geistige Wiedergabe dieses sich bewegwenslen und ver- 
Btnlernden Organismus darstellen, vorgetragen in passender, 
wirkungsvoller, vor allermı klarer, einfacher, phrasenfreier 
Sprache, worin anf wissensehaftlichem Gebiete die wahre Vor- 
nehnmheit um der wahre gute Gesehmack besteht. 

Ach, wie weit entfernt von «diesem Idenle wird seine Ver- 
wirklichune ers‚heiten, die ieh in diesem Buehe biete! Tut 
nieht; auf jeden Fall ist es mützlieh, dass es mir als Ziel vor- 
schwolte, «as ieh versuelt une mich bemüht habe, es zu er 
mwichen.* } 
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Nach alledem tritt man mit recht germseen Erwartungen an 
das Sturlium des Buches und wird in der Tat auch nicht ent- 
täuscht, wenigstens was den Inhalt der 1. Lieferung anlanıt, 
die nach einer Einleitung in 7 Kapiteln nach einander behandelt: 
1. das materielle Substrat der Lebenserscheinungen, 2. die ele- 
menlaren Tebensfunktionen, 3, den Mechanismus der Lebens- 
erscheinungen, 4. die geformten Bestandteile des Blutes, 5. dus 
Blutplasma, 6. die Entdeekung des Blutkreislaufes, 7. die 
Mechanik des Herzens. 

"Die Darstellung ist durchaus klar und, ohne in Weitschweifig- 
keiten zu geraten, dem angedeuteten Zweek entsprechend er- 
schöpfend, jedenfalls bietet das Buch in einheitlicher Behandlung 
inchr als «ie bisherigen jerösseren Lehr- und Handbücher, in 
denen fast jedes Kapitel einen anderen Drarbeiter gefunden hat. 
Eine grosse Zahl von Abbilklungen erleichtert das Verständnis 
des Vorgetragenen, auch die Methodik findet eingehende Berück- 
sichtirung, wos besonders nützlich erscheint, denn man kann von 
einem in plıysiolögieis schon etwas bewanderten Arzte nieht ver- 
langen, dase er kritiklos Tatsachen entgegennimmt, die es oft 
nur itn Kopfe des betreffenden Verfassers sind, ohne die Were 
kennen zu lernen, auf denen man zu jenen zelangt ist, 

Nützlieh ist ferner, dus am Schluse jedes Kapitels ein 
Verzriehnis der bedeutsnusten, den Inhalt des Kapitels be- 
treffenden Originalabhamllungen beigefügt ist, aus dem hervor- 
geht, dass Verfüsser nieht nur «ie heimische, sondern auch die 
auswärtige Literatur ihrer jeweiligen Belentunge entsprechenel 
gleichmässig zu berücksichtigen sich bemüht hat. 

Sa liest schmu iu dieser 1. Lieferung ein Werk aus einheit- 
liehem Guse vor und man hat begründete Hoffnung, dass 0x 
Verfasser gelingt, seine Leser aueh in den folgenden zwölf Liefe- 
rungen einen ebenso liehtvollen Einbliek in die grossen, alles 
umfassenden Gesetze des Lebens tun zu lassen, ald & in der 
ersten geschehen ist, ‚Tedenfalls verdient «das Buch das ganz be- 
sondere Interesse desjenigen Arztes, dem es nicht nur um eine 
handwerksmässige Ausübung seines Berufes zu tun ist, 

. Bürker- Tübingen. 


J. Traube; Grundriss der physikalischen Chemie, Stutt- 
gort, Enke, 360 Seiten. DM. 

Dieser Grundriss, der nieht speziell für Mediziner je» 
sehrieben ist, unterscheidet sieh von dem bekannten Ostwald- 
schen dadurch, dass er die mathematischen Formulierungen in 
Differential- und Integralreehnung gibt; als Einleitung ist daher 
eine kurze Einführung in diese Rechnungen gegeben. Der Ver- 
fasser nimmt in manchen Punkten eine Sonderstellung ein, =» 
besonders gegenüber der IIypothese der elektrolytischen Dis- 
soziation, bei der er (Theorie von Traube-Poyerling) 
dem Lösungsmittel cine Aftinität zuschreibt. Ein Kapitel 
„Ratiochemie" gibt in kurzer T’ebersicht dans Wissenswerteste 
aus ‚lem Gebiet der Elektronen, Radium- und Berquerelstrahlen, 

Die Darstellung ist knapp, dureliweg vorzüglich klar, die 
Ausstattung des Buches vortrefflich. II is - Busl. 


Hildebrand, Scholz, Wieting: Das Arterien- 
system des Menschen im stereoskopischen Röntgenbild, 
10 stereoskopische Bilder mit Text. 2 Auf. Wiesbaden, 
J, F. Beremann, 1004. Preis 3.60 M. 

Die vorliegenden Bilder siml in der Weise hergestellt, dass 
die Verf, meist Kinderleichen vom Herzen ats eine gerüttigte 
Misehwung von Terpentin und Quecksilber in das Arteriensystem 
injizierten und nach «len Präparaten stereoskopisehe Röntgen- 
bilder herstellten. Die auf diese Weise gewonnenen Biller zeich- 
nen sich durch vorzüglieche Plastik und Deutlichkeit aus und 
ejenen sieh in hervorragendom Masse zum anatomischen Unter- 
rielt, da wohl kaum selbst die geschiekteste Prüparation ein ser 
wennues und vollständiges Bill des Arteriensystems liefern kann. 
Deu Beweis für ihre Brauehbarkeit liefern die Tafeln dureh die 
nach kaum 3jährieer Frist vorhamlene Notwendigkeit einer 
2, Auflage, Die Bilder enthalten Kopf und Hals, Brust- und 
Bauuchnorta, Bauch uml Beeken, die Aorta mit ihren Ver- 
zweieungen, Ellenbogen und Vonrlerarm, Hand eines Erwaech- 
senew und eines Kindes, Kniegelenk, Unterschenkel und Fuss. 

Wer immer in der Lage ist, anatomischen Unterrieht zu 
erteilen, möge diese Tafeln als wertvolles Unterstützungsmitiel 
für demselben mir verwerten, Jaffs- Hamburg. 


4. Oktober 1904, 





Beiträge zur Morbiditätsstatistik Bayerns; 10 Jahre, 18% 
bis 1908, Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten des 
R.-B. Schwaben, Bearbeitet von Dr. Friedrich Böhm. Sonder- 
abdruck aus der Beilage zur Zeitschrift des k. b. Statistischen 
Bureau. München 191M, 

Der Nutzen dieser nun leider anfgegehenen Statistik der 
Infektionskrankheiten war, wie der Verf. bemerkt, ein viel- 
seitiger, indem sie zunächst rwehtzeitig den Bezirksarzt vom 
Herrschen von Seuchen unterrichtete, die Aerzte zum Neissigen 
Mitarbeiten nuf dem so wiehtigen Gebiete der öffentliehen 
Ngiene nneiferte und endlich die Begründung einer Seuchen- 
geschichte des schwäbischen Kreises gestattete, Die vorliegende 
Zusammenfassung der 10 Jahre dient naturgemäss nur dem 
letzten Zweeke, Verf, hat die Zahl der jeweils berichtenden 
Aerzte nicht angegeben; da aber ihre Anzahl immer eine ver- 
hältnismässig grosse war, vielleicht im Durchsehnitt nahezu "/, 
aller Aerzte, findet auch der Taser ausserhalb Schwabens manche 
bemerkenswerte Angeale, besonders über die Verteilung der In- 
fektionskrankheiten auf die Jahreszeiten und Jahre. Ich nenne 
hier beispielsweise uur die Schwankungen der Typhusmorbidität 
in «en einzehien dieser 10 Jahre um das 5 fache, 

Da rinzelne Bezirksvereine ihre Beteiligung eiterstellt haben, 
wird dieses verdienstliche freiwilliee statistische Unternehmen 
künftige aufhören; aber den Verf, wird das Bewusstsein lohnen, 
durch mühevolle Arbeit «lie eimemsandten Berichte genau und 
erschöpfend bearbeitet und dadurch, wie durch seine Anregungen 
bei den Aerzten jene eingangs erwähnten Zweeke zur Ehre des 
ärztlichen Standes erreichr zu haben. Karl Kolb- München. 


Neueste Journalliteratur. 


a uueiteelwäft für klinische Medizin. 1904. 54. Bd. 1. und 
8. ett, 
lı MW. Senatar- Berlin: 


Ueber Iymphadenoide und 
aplastische Veränderungen des ns der 2 
Der Verfasser erörtert Im Anschluss an die Krankengeschichte 
eines unter dem klinischen Bille der pernizfisen Anlmie ver- 
Inufenden Falles, bei welchem ıie Blutuntersuchung neben völ- 
ligeem Fehlen von Megaloblasten, Megalozyten und Normoblasten 
eine ausgesprochene Lymphosytose und die Untersuchung (les 
Knochenmarks eine Iymphattsche Metaplasie desselhen ergab, die 
‘en verschiedenen Formen von Anümie, Lenkämie und Pseudo- 
lenkiimie zukommenden Knochenmarksveränderungen und kommt 
zu folgenden Ergebnissen: Lymphatische Metaplasie des Knochen- 
marks findet sich 1. bei Lenklimie, am reinsten hei der Irmplın- 
tischen Form; 2. bei mednlkirer Psendoleukäimie, bezw, «dem 
aleukäinischen Vorstadium der Iymphatischen Leukämie: 8. neben 
anderweitigen metaplastischen Verinderungen (Wueherung von 
Myelozyten,. Illesenzeilen, Megnloblasteni bei Mischformen von 
Tenkimie (lymphatisch-myelozytischer Formi, hei perniziöser An- 
äimle nnd Teukanimie Die Iymphatische Metaplasie kann primär 
zur Wucherung, wie zu Schwund des Knochengewehes und dureh 
beide zum Untergang, zur Aplasie des Markes fihren, sie kann 
aber nnch als Folge von Knochenerkrankungen, also sckundär 
auftreten, Aplasle des Knochenmarkes kommt vor: 1. bei schweren 
Anümlen ohne den typischen (megnloblastischen) Charakter der 
perniziösen (Biermerschen) Anümle, d.f. bei der progressiven 
apliastischen Anämie: 2, bei der sogen. Barlow schen Krankheit, 
In diese unter Umständen heilbar Ist, nimmt sie etwa dieselbe 
Stellung zur progressiven aplastischen Anämie ein. wie die Hel- 
ininthennnämie zur pernizlösen (Biermerschenı Form, Die 
Aplasie kann ehenfalls primär oder sekundär infolge von Knochen- 
erkrankungen, direkt oder auf dem Umweg über die Iymphatische 
Metaplasie auftreten. Wie bei der Barlow schen Krankheit 
das Verhältnis der Metaplasie zur Erkrankung der Knnchen- 
marker und des Periostes ist, bedarf noch welterer Anfkläirnne. 
Vielleicht bildet die rhachitische Knochenerkrankung eine Dis- 
position zur Aplasle des Marken. 
2 H, Senator und P. F. Richter: Veber den Stoffzer- 


fall bei H ermien, mit besonderer Berücksichtigung des 
Glykogene. (Aus dem Inboratorlum der III. medlz. Klinik in 
Berlin. 


Die Tresultate der Versuche (er Verfasser sind folgende: 
Hungertiere, die nur verhilltuismässige geringe Mengen von 
Glykogen noch besitzen. rengzleren sowohl auf den Wirmestieh 
als aneh auf die bakterielle Infektion ebenso mit einer Erhöhung 
der Elgzenwilmme wie Tiere, die dureh Strychnininjektionen ville 
elykozenfrel gemacht sind. Die Erzeuenng einer Temperatur 
steigern Im tierischen Organismus jst nicht an den Glykogen- 
gehalt der Organe gebunden, Eine qualitative Verschiedenhelt des 
verbrennenden Materiales ist bei den einzelnen Arten (er Hyper- 
tlhermie nieht erwiesen: auch bei der Temperatursteigerung nach 
Wiärmestiech findet eln Mehrzerfall von Eiwelss statt, ebenso wie 
bei der Erhöhung der Eigenwärme durch Wirmestanung und im 
eigentlichen Fieber. Die Differenzen sind nur quantitativer Natur, 
Der erhöübte Eiwelsszerfull ist bei den genannten Zuständen nicht 
Ursache. sondern Folge der erhöhten Eigenwiürme. Dass lber- 
haupt ein Mehrverbrauch irgend eines Stoffes allein eine IIyper- 
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thermie hervorrnfen sollte, ist dureh «lie Untersuchungen von 
Hirsel nnd Rolly nicht besser Iegriindet als durch die 
frilberen Autoren und für das Glykogen bestimmt abzulehnen. 
Bis jetzt liegt kein Grund vor. von dem von Senator ver 
langen Jahren aufgestellten Satze alzugehen, (ass die blosse 
Steigerung des Umsatzes die Ursache einer fieberhaften Tem- 
peraturstelgerung uleht sein kann, 

»b Fr. Siunhuber: Ueber die Beziehungen der Thymus 
zum Kalkstoffwechsel, (Aus der II. meliz, Klinik in Berlin, 

Die Ergebnisse «der Versuche des Verfassers sind folgende: 
Die Thymus bat im postermbryonalen Leben kein lebenswlehtiges 
Organ, Ihre Exstirpmtion hat keiten Kintluss anf die Kalkans- 
scheidung: die Thymus steht in keinem ursächlichen Zusammen- 
hang mit der Rimehitis, soweit es sich dabei nur nn das Moin 
der Kalkein- um -ausfuhr handelt. Atrophische orler hyper- 
tropische Thymusverimlerungen bei Rihmchitis sind weder Ur- 
sache noch Folze «derselben, sondern beide (Kihnchitis und Thymms- 
veränderumgen sin Polgezustände elner Grumlkrankheit, deren 
Wesen in der Iymphatischen «ler Iymphatisch-chloroanämisehen 
Konstitution DBegt; letztere ist meist der Ansdruck einer dureh 
mangellafte oder unzwerkmässige Ernährung bervorgerufenen 
Stürumge der Darmtätigkeit. Auch (lie Filtterung mit Thymus hat 
keinen wesentlichen Eintuss auf die Kalkausscheilung, mur «le 
N-Ausfuhr wird etwas erlölt, Dmrreichung von zrüsweren 
Thyreoldingaben stelgert die Kalkausfuhr merklich, auch «die 
N-Ausscheidung, so (ass sie die N-Zufuhr übersteigt. 

44 Scheele and Herxheimer- Wiesbaden: Ueber einen 
bemerkenswerten Fall von multiplem Myelom (sogen. Kahler- 
scher Krankheit). 

Zu elnem kurzen Referate nicht gerignet. 

» FF, Winkler: Ueber die Einwirkung thermischer Haut- 
reize auf die Herzarbeit und auf die Atmung. «Aus (lem 
v. Basehschen Laborstorium in Wien. 

Der Verfasser far hei seinen Versuchen an Hunden zunächs: 
olne Beschleunigung um Vertiefung der Atembewegungen el 
Aufgiessen von 35” warmem Wasser auf die Bauchhaut Der 
Arteriemlruck stieg unmittelbar nach der Einwirkung des heissen 
Wassers an und sank darauf bald mehr, bald weniger. Auch der 
Truck im linken Vorbofe stieg etwas an, Der Nutzeffekt der Herz 
nebelt steigt Im Mittel etwas. schwankt aber sehr hin und her: 
der thermische Reiz führt also zu einem Inbilen Herzeustand und 
manchmal zu einer Verschlechterung der Herztütigkeit, wie auel 
der megntive Ausfall der Ischimdikusreilzung dabei zeigt, Die 
wechselwarmen Vrozeluren zeigen (le gleichen Wirkungen, Tier 
Gebrauch der Fleisswasserproxeduren einschliesslich der wechsel- 
warmen der schottischen Dusche ete,) ist Jnber kontraindiziert 
bei allen Zustäinden, bei denen Stauungen im kleinen Kreislauf ent- 
stehen können und der Druck im linken Vorhof leicht steigen kan, 
also bei Klappenfehlern, bei Koronarsklerose und kandialem 
Astlıma, ferner bei Neienng zu Blutungen, bei Aneurysmen, Nel- 
zung zu Hämoptoe uml allgemeiner Atheromatose. Auch hei 
Uhlorosen wirken heisse Riler häufg ungünstige; die nervösen 
Herzzustünde bei Alkoholikern und Rauchern werten auch «dureli 
Applikation von Wärme gestelgert. Endlich Ist bei Behandlung 
von Isehinedikusneuralgien vor Anwendung von sehottischen 
Duschen bei Individuen, deren Herz nicht intakt Iet, zu warnen, 
ebenso bei Eimpliysematikern. 

© Otto Nleiner und G. I. Mamlock: Die Frage der 
Zytodiagnose (Aus der I. mediz. Klinik In Berlin. 

Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalls bei Tahes, Heml- 
plegie, Tumor eerebri, Tumor medullte spin, Tetanıs, Komm, 
Urimte, Zerebroapinallnes, Neuritis aleohollen, traumatischer Nen- 
rose und sekundärer Syphilis, sowie Tierexperimente ergaben, dass 
eine Lymphozytose im Lig. cerebrospinalls von länger eilnwirken- 
den um heftigen Reizen alıhängiz ist, so besonders von Intoxi- 
katlonen, Ines, Urimie, Tetanns, ferner von länger einwirkenden 
mechanischen Reizen. w!lhreml meningitische Reizung eine unter- 
zeordnete Rolle spielt, Namentlich bei Lues umd den von ihr ver- 
ursachten Afektionen des Zerebrospinalsystems ist Lymphozytose 
häntie, lei Tabes int sie keineswegs konstant, als Teilerscheinmme 
der Praralyse Ist sie etwas regelmissiger zu beobachten. Der dia- 
wnostische Wert der eytologischen Untersuchung ist demmach 
nicht so Imsleutend, wie bisher angenommen wurde, Vielleicht 
küsst sich das Auftreten einer Lymphosrtose zur Erkennung 
zwelfelhafter Pribstadien der Lues verwerten. 

7,0. Höüdimoser: Veber akute mykotische Endarteriitis 
der Aorta und Pulmonalarterie’ mit konsekutiver Bildung eines 
mykotischen Aneurysınas zwischen beiden Gefässen. (Aus «der 
111. meiz. Klinik in Wien.) . 

Zu einem kurzen Itefernte nleht geelamer. 

S; E. Arm: Zur Mechanik der Expektoration. «Aus (er 
Inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemelnde zu 
Rerlin.ı 

Der Verfasser kommt auf Grund früherer Arbeiten um kll- 
nlscher Beobnehtungen, wie auch von Tlerexperimenten zu dem 
Ergelmts, dase zur Expektoration die Tätigkeit des Flimmer- 
epithels. Kontraktionen der Bronchlalmuskeln, sowie der Druck 
des exspirmtorischen Inftstromer beim Husten nicht nusrelchen, 
dass vielmehr noch die Erhöhung des Intrapleuralen Druckes beim 
Husten mitwirken muss, um die Sekrete aus den blimlen 
Endigenngen fortzubewegen. Der höchste Wert für den intra- 
pleurnlen Druck beim Husten betrug bei einem Pleuraempyein 
mit Billanscher Heberdruinage +4 35 mm Hg. Auch beim Brechakt 
kann der Intrapleursle Druck positv werden und dadurch (lie 
Expektorntion befürdern. 
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»C.8. Engzel- Berlin: Veber einen Versuch, mit Hilfe des 
Blutserums eines Animischen einen therapeutisch verwendbaren 
epezifischen Antikörper herzustellen. 

- Der Verfasser entnahm einem am Chlorose mit hocheradiger 
Anümie leilenden 24 Jjührigen Mädchen mehrmals 8-10 cem Blut, 
infizierte das durch Spontangerionung gewonnene um nuf D8* 
zur Beseitigung der natürlichen Komplemente erhitzte Sermm 
iz Kaninchen in die Bamellhöble Naeh 10 Injektionen wre 
(lem Kanlnchen Blut entnommen, «as Serum «davon wurde «dem 
Miwlehen, das inzwischen sehon objektive und subjektive Bexsse- 
rung erkennen Hess, injiziert. Im ganzen wnrden 8 Injektionen 
zenmehtz häufig trat nachher ein Schlittelfrost auf mit darnuf- 
fülgendem Fieber, nicht selten auch lokal» Schmerzhaftigkeit ud 
Schwellung an dem betreffenden Arm, welche erisser zu sein 
pieete als jene nın anderen Artıı, an welchem Serum vorn alelt 
vorbehandelten Kaninchen in grösseren Dosen injisiert wiirde, 
Ier objektive Befund und das subjektive Betinden der Kranken 
besserten sich whrend dieser ungefähr 3 Monate «auermien Be- 
handlung, olme dass gleichzeitig Eisen mler Arsen zur Anwendung 
gekommen war, Nach einem Jahr war der Hämozlolbinzehalt 
9 Pro. die Zahl der roten Bintkörperelen 4,8 Millionen, (das p%. 
Gew. (les Blutes 1058. 

10 W. Stranb- Leipzie: Erwiderung. 

Enterenung auf Brandenbnrgs Bemerkungen (Zeitschr. 
f. klin, Med, 52 Bl, 5. m. 0. 10 Zu elnem kurzen Referate nleht 
zeeignet, 

111%, Vossius- Giessen: Beinerkungen zu der Arbeit des 
Herrn Dr. B. Markwonld: „Ueber seltene Komplikationen 
der Ruhr''. 

Der Verfasser betont, dass nach selner Auffassung die von 
Markwald im 69% Bande dieser Zeitschrift als Komplikation 
einer bakteriellen Ruhr leschrielene Iridoxyklitis metastatischer 
Natur war; eventuell sei auch die Komjunktivitis als metastatisıcmh 
zu bezeichnen, auch für die Urethritis sel die Möglichkeit mein- 
stntischen Ursprungs nicht abzuweisen, 

Lindemann- München, 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V, Bd.) Haft 9, 1004. 


lı Friedjung: Eine typische Form der Hysterie des 
Kindesalters und ihre Beziehung zu der Anatomie der Linea 


alba. 

Ausgehend von einer I897 von Büdinger gemachten 
Veröffentlichung „Ueber Disnstasen der Linen alba im Kiares- 
alter und Inkarzerationserschelnungen“, nach welcher solche Irin- 
stasen die Ursnche von Schmerzanfällen sein und ein entsprechen 
ler Verband sofortige Schmerzstillung bringen sollte, stellte Ver- 
fasser eingehend klinische und anntomische Studien an, deren Er- 
gebnisse in folgenden Schlussätzen nusgelrliekt sind: 

1. Die Diastase der Muscull rec! ablominis bezeichnet Im 
Kindesalter one Unterschied des Geschlechtes das normale Ver- 
halten und macht keinerlei krankhafte Erscheinungen In der 
Mehrzahl der Fillle 103 Proz.) schon unmittelbar nach der Gehurt 
nachweisbar, wird sie, durch den physiologischen Meteorismus dos 
Siiuelings noch wesentlich vermehrt, geradezu eine charakteri- 
stische Eigenschaft des Sänglingsabtlomens. Diese Plieentümlich- 
keit nimmt das Kind noch weit in die höheren Altersstufen mit; 
je älter die Kinder werden, desto häufiger vermisst man sie, bis 
sich die Bauchwand in der Zeit der Geschlechtsrelfe bei den 
meisten zu der normalen Form konfiguriert. 

=. Wihrend das Verhalten des Kornenl- und Rachenreflexer 
für die Diagnose der Hysterie des Kindes nur von untergeondneter 
Berlentung ler, darf die Druckempändliehkelt der Processus spi- 
nosl vervicales und die Ovarie als ein sehr bezelchnendes umd 
regelmässigen Symptom derselben gelten. 

3. Die Hysterie des Kindes erscheint hiufig unter dem Bilde 
charakteristischer Schmerzanfülle, die Im Altslomen lokalisiert 
werden. Die richtige Deutung dieser Anfälle ist leicht um sichert 
überraschende Hellerfolge. 

2ı Ulbrich: Die natürlichen Pigmentflecke und die Pig- 
menttumoren der Bindehaut. (Aus der Czermak schen Augen 
klinik in Prag.) 

Ausführliches Referat der gesamten einschlägigen Literatur, 
Ein Fall aus eigener Beobachtung wint mitgeteilt, 

Ss Imhefer-Prag: Nachbehandlung nach Nasenopera- 
tionen. . 

Die Nachbehandlung nach Nasenoperntionen erfordert eine 
ebenso grosse Sorgfalt wie nach jedem chirurgischen Eingriffe. 
Die derzeit In der Chirurgie Immer mehr an Boden gewinnende 
Metlinde der Trockenbehanllung erscheint auch in der Nasen 
chlrurgle als das empfehlenswerteste und beste Verfahren, 

Bandel- Nürnberg. 


Bei zur klinischen Chi ie. Red. von P. v. Bruna 
Tübingen, Laupp. 1904. 43. Bd. 2. Haft. 


Aus der Münchener Klinik bringt Dr. Gebele eine klinisch- 
experimentelle Stndie über embolische Lungenaffektionen nach 
Bauchoperationen und gilt darin unter Berücksichtigung der Ar- 
beiten von Steudel Gerulanos, Henle u, n. (welch letz- 
terer & B. anf 1781 Inparotomten der Miknliezschen Klinik 
143 Pnemmonien,. von denen fast die Hälfte letal verlief — 3,6 Proz. 
Mortalität infolge von Pneumonte —, berechnet} eine Zusammen- 
stellung und Schilderung #imtlicher von 1802—1902 nach Laparo- 
tomien in der v, Angererschen Klinik heohachteten Lungen- 
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kennplikatlonen: 6,48 Prog, — 77 Fülle, woron G oder 5.26 Proz, 
al exitum kuinen, von «den 77 Fällen sind 14 4,17 Proz, embo- 
lischer Natur. S eitrig pneumonischer Natur. 17 mal wurden Lun- 
zenaffektinnen nach Gastroenterostomie, +bensuoft nach Hernio 
tondle, 5 mal nach Herienrndlikaloperation, Smal nach Appentdek- 
tansie md Spaltung perityphlitischer Alwzesse beobnehtet ete, — 
4, untersucht speziell len Weg, den der Kmbolus aus (ler Laune 
elnschliizt und teilt die Rosultate experimenteller Studien zur Ent- 
scheidung der Praswe, ol um nach welchen Operationen Tungen- 
emballen auftreten, ob um unter welchen Uinständen embollsch« 
Preumeonlen zustande kommen, mit (unter eingehender Berlick- 
siehtiunge des Iustologlschen Berundess; bei 40 Kaninchen wurden 
12 embolsehe Kunzenaffektionen, darunter 4 embolische Pnen- 
monion im Auschluss an entsprechende Bauchoperationen konsta- 
tiert. 6, fasst die Resultate seiner Arbeit dahin zusammen, dass 
klinisch wie experimentell embolische Lungenaffektionen Im An- 
schluss an Bauchoperationen zu lwolmchten aind auf 43 Proz. der 
Lungenkomplikationen im Anschluss an Bauchoperationen treffen 
1.17 emlmlischer Artı um Ist deshalb neben der Aspiration. die die 
lulntleste Ursache der Lungenkomplikationen nach Bauchopern- 
tionen «darstellt, neben «der Hypestase, dem Narkotikum (Aether 
(er Abkühlung und der direkten Mikroorganismeninvasion die Ei- 
bolle als benchtenswerter Faktor bel Entstehung der Lungenkom- 
plikationen nach Bauchoperntionen zu betrmehten, zu «(demellen 
können nlcht nur bestimmte, somdlern wimtliche Bauchoperationen 
führen. Ungefähr ein Drittel der Lungeninfarkte hat eine emlbw- 
lische P’neumenie zur Folge, zur Entwicklung derselben sind In- 
fektionskeime erforderlich, die Pakterien gelangen in der Regel 
primär mit dem Emholes zur Lunge, doch können sie auch sekun- 
«liir zu Ihm stossen. Die embollsche Pneumonle hat zunächst melst 
kümeorrhnzgischen Charakter, bevor es zu Abszedierung komint, ale 
ist vom Bronchinlverlauf unnbhängig. Insulür, die Herde sitzen mit 
Vorliebe suhpleurn. 

Aus der Prager Klinik gibt Oskar Klauber eine Arbeit 
über komplizierte Frakturen der Extremitäten, worin er im An- 
schluss an 2 frühere Arbeiten aus der Wölrlerschen Klinik 
über die bei den Extremitiitenfrakturen in den letzten D Jahren 
erzielten Erfolge referiert und im allgemeinen den Begriff etwas 
welter fasst, Indem er alle offenen Kuochenverletzungen, die mit 
(er Aussenwelt kommuntzieren, also auch die Abreissungen von 
Extremitäten mit berifcksichtigt, wilhrend nur die schweren, Schock 
rasch erlegenen Fillle, bei denen Lokalbehandlung unterblieh, und 
ılie init schweren Komplikationen (Schädelbasisfrakturen, kom- 


‚ pletten Verletzungen der Baucheingeweideı einhergehenden Tälle 


unberlieksichtigt blieben. Die Wrakturen der Röhrenknochen (dm 
alleemeinen etwa 78 Proz. aller Frakturen) waren in 15 Proz. offene 
Frakturen, die letzteren stellen also nur relativ kleinen Teil der 
Konochenbrüche vor: von 137 Fällen berechnen sich 5.2 Münner auf 
1 Welb. KL Imspricht Alter, Berufsarten ete, der Patienten, Zu- 
standekommen «der offenen Frakturen (wobei Transmisslonen und 
Maschinenverletztungen die Hauptrolle spielem und behnmdelt 
«dann zunlichst die Abreissungen von Glielmassen: traumatische 
Amputationen 94 Fälle — 17,5 Proz. der offenen Verletzungen der 
Röhrenknochen, die erklüärlicherwelse mehr die obere Extremität 
Imwtreffen: le sofortige Korrektion resp. Reamputation und Enu- 
klention unter Esmarchscher Blutleere, womöglich ohne Nar- 
kome, Ist hier Imdiziert, und bloss bei schwerem Damieterliegen 
des Alleemeinbeiindens Ist eventuell Zuwarten angezeigt. K. warnt 
im allgemeinen davor, Im Interense der Erhaltung eines Extremi- 
sätennbschmittes die durch die Wundrerhältoisse gebotene aus- 
zwdehntere Absetzung umgehen zn wollen. von 3 primär Ampwu- 
tierten starb nur 1 Fall an Pneumonie, 

Dann bespricht K. die mit Debridement behandelten Fälle (151, 
mit 20 Proz. Mortalität, Ausser der Gewehszerstürung indiziert die 
Möglichkeit der Infektion event. (diesen Eingriff, in 15. d.h, 11 Prox. 
der Fälle sah man sich zu primärem Debridement genötigt. 5 mal 
gab die Irreponibilität der in der Wunde Iwdeutend dislozierten 
Frawmentenden Anlass zu operativem Vorgehen, wobei in der 
Tegel die Resektion der die Reposition bindernden Knochenenden 
vorgenommen wurde, Der Verlauf war Tınal ohne besondere Stö- 
rungen, 7 mal mit Störungen verbunden, zu deren Bekämpfung ein- 
zreifondere Operntion nötig wurden 13 mal Sekumdläramputationen. 
Schliesslich bespricht Kl. die 54 rein konservativ beiinndelten Fillle 
mit d resp. 5,4 Proz. irlehtiger 4.81 Todesfällen, 10 Proz. Sekundär- 
ampmtationen, bei 24 Proz. waren leichte Störungen der Fraktur- 
hellung zu verzeichnen, je I mal schweres Delirium um Tetanns, 
in 55 Proz, der Fülle erfolgte «lie Heilung ohne Störung, bei dureli- 
“ehnittlich 57 tügiger Behamllungsdaner, Kl analysiert speziell 
die Ursachen des ungllieklichen Ausgangs bei 5 (septischen) Filllen, 
er betont die relativ günstige Prormose der primären Amputatlon 
und die relativ ungünstige der sckandüren 131,6 Proz. Mort.ı, im 
allermeinen ist bei den siremz konserrativ behandelten Fällen der 
Endansgang sowohl bezüglich der Erhaltung der Extremität als 
des Lebens glinstiger, wie bei den primir mit Debrilement be- 
handelten und lisst sich statistisch erheben, dass die konservativ 
behandelten Fälle von Jahr zu Jahr zunehmen. 

Atıs dem städtischen Hospital zu Schw.-Gmünd berichtet 
Reinhold Klaus zur Kasuistik der Knochenbrüche Im Anschluss 
an die von 1843-1903 dort behandelten Fillle, bei denen speziell 
anf die Nachuntersuchung bezw, dns Endresultat grosser Wert gr- 
legt wurde. Aus den Ausführungen von Kl. sin die besseren Re- 
sultate der Hospitalsbehandlung ersichtlich und findet Kl, dass 
Aerzte und Berufsgenossenschaften mehr darauf dringen müssen, 
dass alle schwereren Brüche, Gelenkbrüche etc. möglichst zeitig 
einem Krankenhaus überwiesen werden. Ki. bespricht sein Mate- 
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rial (243 Fälle) nach Gruppen, 21 Frakturen des Kopfes (3 der 
Basis, 11 des Schildeldaches, wobei unter 8 komplizierten Frakturen 
3 mit en. markstlickgrosser Impression), 4 Wirbelfrakturen (wel- 
chen Kl. noch einen Fall von Quertreunung des Halsmarkes ohne 
Wirbelverletzung anreiht), 15 Rippenbrüche, 7 des Berkens, 7 (les 
Schulterglirtels, 7 des oberen Humerusendes, 10 der Humerusdia- 
physe (wobei 2 mit durch Nervennaht geheilter Schädieung des 
N, rudialis), 9 typlsche Iindinsfrakturen ivon denen bloss einer 
ein Jahr lang noch 20 Proz. enteo bezog), 34 Fingerfrakturen, die 
besonders bei Goldschmieden als die fast einzig bei diesen vor- 
kommenden Verletzungen, meist durch den Fallhammer ent- 
stehend, beobachtet wurden. Kl, ist im allgemeinen von zu kon- 
servativem Verfahren hier abgekommen, da die Pat, sieh anfangs 
leichter zu einer Absetzung entschliessen, als später wegen stelfen 
Yingers. Betreffs der Frakturen der unteren Extremität Ist Kl. 
warmer Anhlinger des Gelgzipsverbandes, dessen Applikation und 
dessen Vorzlige gegenüber Apparnten geschiltert werden, Von 
16 Oberschenkelfrakturen wurden 5 bei Münnern, 11 bei Frauen 
Iwobachtet, beziiglich der Einteilung folgt Kl. Kocher; von 
11 Dinphysenbrüchen waren 5 komplizierte. Besonders die Be- 
handlungsdauer fand Kl. bel seinem Vorgehen alsurekürzt tm 
Mittel bis zum Bintritt der Konsolidation bei Oberschenkel- 
brüchen 4,5, bei Unterschenkelbriüchen 4,8 Tagei, von 12 sur 
kutanen und 7 komplizierten Unterschenkelfrakturen endigte 
1 wegen Pyämie mit Amputatlon nach G rittl, 5 Patienten er- 
hielten nach 2 Jahren keine Rente mehr, von 17 supramalleolaren 
Frakturen sind 16 mit vollständiger normaler Funktion gehellt, 
von 10 typischen Knüöchelbrüchen U mit normuler Erwerbsfihlg- 
keit, bei den 12 Fibwlabrüchen betrug die durchschnittliche Dauer 
bis zur Konsolldation 34 Tage, 3 Patellarbrüche wurden sämtlich 
mit idenlem Erfolg genäht (am 3. Taxı. 

H. Closs bwespricht die Kropfoperationen am städtischen 
Hospital in Schw.-Gmünd von 181613 und referiert Im ganzen 
über 106 Fälle (108 Operationen) aus diesem Gebiet mit ende- 
mischen Vorkommen des Kropfes,. er bespricht Vorkommen, Art 
und Sitz der Struma (65 Kolloides [1 mal mit Kalkeinlagerung ]ı, 
12 reine Cystenkrüpfe: bei über % war der Kropf doppelseitig: 
CL hebt einzelne seltenere Fülle besonders hervor, so u. a. einen 
enormen massiven Kollolltumor mit 5% em Halsumfang, Der 
rechte Lappen war 17 mal, der linke 13 mal, der Isthımns 5 mal be- 
fallen. Die Fälle mit abnormer Entwieklungsriehtung betrugen 
weit über die Hälfte, 60 waren mehr oder weniger retrosternul, 
10 Intrathorakal (0 Pros), 20 der Fülle waren völlige Ringkröpfe, 
3 umschlossen die Trachen fast völlig ringfürmig. Bei 101 Fällen 
war Atemnot verschledenen Grades vorhanden, bei 10 Proz nächt- 
liche Erstickungsanfälle, betreffs deren Erklärung (1. der Krön- 
leinschen Ansicht von der Einzwängung durch die kurzen Hals- 
muskeln beipflichtet, «Von Rekurrensffektlonen wurden vor der 
Operation 17 mal komplette Lähmungen, #32mal Paresen be- 
obachtet; unter den 108 Filllen waren nur 12 reine Enukleatlionen 
{S Cysten, 4 parenchymatöse Knoten]: die halbseitige Exstirpation 
zit Cl, nuch als Normalverfahren [atyplsch, je nach dem ana- 
tomischen Verhalten].)  Bezilglich (ler Operationsmethoden wer- 
den Querschnitte bevorzugt, der Schrägschnitt nar bei hoch hinnur- 
reichendem oberen Pol befilrwortet,. Bezüglich der Dingnose der 
schwer betroffenen Selte Ist auf Venenektasien sowie Stimmband- 
lähmung zu achten. In der Regel wird drainiert, auch In Gmünd 
wurde nach den meisten Kropfoperationen Pleber beobachtet, (dies 
aber nicht als spezifisch angesehen, 19 Fälle blieben tieberfrei. 
3 Fille endigten letal, 2 durch Pneumonie; 4 Fälle mit gefahr- 
drohenden Kompressionserscheinungen der nachgiebigen Trachen 
durch starke Nachblutung wurden durch entsprechendes Eingreifen 
gerettet, 5 Fälle zeigten schwere eitrige Bronchitis im weltsren 
Verlaufe. Von Ausfallseerscheinungen wunde nur 1 nicht ganz 
sicherer Tetaniefall beobachtet. Betreffis Rezidiven konstatiert Ol. 
nur %, so viele, ala Bergeat. Zum Schluss gibt A, eine Ueber- 
sicht über seine Fälle in kurzen kraukengeschichtlichen Notizen. 

Jos, Hertle berichtet aus der Graser Klinik über ein diffe- 
rentinldiagnostisches Symptom zwischen Hernia cruralis und 
Varix der Vena saphena magna, nachdem, zumal bei irreponlbler 
Geschwulst, die Diagnose schwierig. H. fand, dass, wenn mun die Ge- 
schwulst bei Varix mit 2 Fingern eindrückt und dann mit dem Druck 
verhältnismässig rasch nachlässt, ohne aber den Kontakt zwischen 
Geschwulstoberfläche und Fingern aufzuheben, man ein deutliches 
Schwirren fühlt wie bei manchen Herzfehlern wiches über der 
Thoraxwand zu konstatleren Ist), Wie IL einer Arbeit von G wi- 
bal entnimmt, war das Phänomen schon älteren französischen 
Autoren wohl bekannt, auch bei leichter Kompression, während 
Pat. hustet, wird das Symptom deutlich. 

Aus der Breslauer Klinik bespricht H. Miyake Naht- 
material mit verzögerter Resorption. M. Ist einem Auftrag 
Mikullez, eln Nahtmaterial mit verzögerter Resorption wus- 
findig zu machen, damit nachgekommen, dass er in der Behandlung 
von tierischen Fasern (Sehnen, Nervenfasern vom Pferd) mit Que- 
brachoextrakt einen Hauptvorteil fand, sein Präparlerverfahren 
besteht in Gerbung des straff auf einer Glasplatte aufgexogenen 
Katzuts 24 Stunden lang in Sproz. wässrigeem Quebrachoextrakt 
und, nach kurzem Abspülen mit Wasser, in Nachbehandlung genau 
nach der Hofmeisterschen Vorschrift, Schr, 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 35 bis 87. 1904. 

No. 3%. €. Lauenstein: Zur Technik der Transplan- 
tation nach Thiersch. 

L. ist von der früheren Anfrischung der Granulationen mit 
scharfem Täffel, wobei bioss  narbigsehwiellg-bindegewelilger 


Grund zurückbleibt, abgekommen und hat sich durch den Erfolg 
in einem Fall überzeugt. dass ein einfaches zartes Reiben der 
Granulationstläche mit sterilem Tupfer, so Jnss sie ganz leicht 
bintig wird, genügt. Zur Beleeknung empfiehlt L. den Cred&- 
schen Silberverhbandstoff (nicht Silbergaze), der unmittelbar anf 
die Transplantationen gelegt wird um nicht mit diesen resp. der 
Gremmulationstliche verklebt und durchlässig flir Sekrete Ist. 

No. 36. P. Steinmann-Bern-+Zur Hofmannschen 
Peritonenlverschlussmethode in der Radikaloperation der 
Leistenhernien. 

St, Ietont gexenüber den Hofmannschen Bemerkungen 
in No. 43 des vorizen und No. 10 dieses Jahrgangs, dass (as 
Problem durch die Kochersche Inraginationsverlagerung schon 
gelöst Ist, da dureh Kocher und St. erwiesen wunle, dass von 
einer Kinstillpung in den Leistenkanal danach keine Rede mehr 
sein könne, Dem lediglich theoretischen Einwand, dass bei der 
Kocherschen Methode (Kanalnaht) nur eine Verkürzung und 
PFestieung der vorderen Wand des Teistenkanale stattfinde, hat 
St. dndurch Rechnung zeiragen, dnss er die Kochersche In- 
varinntionsverlagerung In der letzten Zeit mit dem Bassini- 
sehen Verschluss kombinierte und durch diese Kombination he- 
züglieh Sicherheit des Erfolges das Mögliche leistet, 


No, 37. Velix Hahn- Stanislau: Ueber einen neuen Wasch- 
apparat zur Händedesinfektion. 

Zur Ermöglichung der Hilndedesinfektion mit sterllem, mög- 
lichst heissen, fiessenden Wasser auch in der Privatpraxis llers 
H. einen Apparat von Georgeonw Trepezynski (Lembergi 
herstellen, bei dem der obere, en, 121, Liter fassende Blechkessel 
mit trichterfärmigermn Boden und S-fürnig gelogenem abschraub- 
baren Abflussrohr versehen und doppelwandiz ist; in den Raum 
zwischen den Wänden ist Holzasche als schleelter Wärmelelter 
einrefüllt, so dass z.B, in 4 Stunden die Temperatur eines 45° C. 
messernden Wasser nur auf 40° C, sich verminderte. Von dem 
Becken geht ein Abflussrohr in den untenstehenden Kübel. Der 
Zuflusshahn wird durch eine Trittvorrichtung ausgelöst (siehe Ab- 
bild.ı. Schr, 


Archiv für Gynäkologie. 73. Bd., 2. Heft. Berlin 1904. 


1ı Pankow: Ueber das Verhalten der Leukozyten bei 
gynäkologischen Erkrankungen und während der Geburt. (Aus 
der Universitiits-Frauenklinik zu Ten.) 

P. bespricht eingehend die Fehlerquellen, welche bei der Zih- 
lung «der Leukozyten in Frage kommen. 1Me mitgeteilten Beoh- 
schtungen behandeln das Verhalten der Leukozyten bei eitrigen 
und niehteltrigen Erkrankungen der Generationsorgenne und des 
Bauchfells, bet Karzinomen, bei Myomen, nach der Operation und 
in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Von praktischer Be- 
demtung erscheint die Lenkozytenzählung bei gynükolngischen Er- 
krankungen für die Entscheidung, ob Eiter vorhanden ist oder 
nieht. Hierin ist dns Verhalten der Leukozsten weit sicherer als 
die Temperaturkurve und zwar sprechen wiederholte Leukozyten- 
werte über 10000 bei Ausschluss anderer Ursachen stets für eitrige 
Adnexerkrankung. 

Camillo Gibelli: Beitrag zum Studium der Cysten an 
den breiten Mutterbändern. (Aus dem Institut fir pathologische 
Chirurgie der Universität zu Genua. Direktor: E, Bozxi. 

Bericht über zwei elfürmige, eystische Tumoren zwischen den 
Blättern des Ligamentum latum. Die Innenfliäche beider Tumoren 
war von Zylinderepithel ausgekleidet. G. führt die eine Cyste auf 
Reste des Wolffschen Ganges zurück. die andere auf eine Neben- 
tube. In dem einen Falle wurde durch den unteren Wundwinkel 
der Banchwunde drainlert, Ale Frau wurde geheilt entlassen. Die 
»weite Patientin starb am 4. Tage post operationem, bei ihr wır 
zugleich ein maligner Tumor des Rektum entfernt worden, 


3 6. Heinrieins: Ein Fall von Endothelioma Iym- 
phaticum ovarii. (Aus der geburtshilflich-zynäkologischen Umi- 
versitütsklinik in Heleingfors.ı 

Bei einer 2 jährigen Frau wurde durch Laparotomie ein 
solider Ovarlaltumor entfernt, das andere. gesund aussehende 
Ovarium blieb zurfick. Die Fran starb 8 Monate nach der Ent- 
lassung aus der Klinik angeblich an „Krebs im Unterleihe“, H. 
nimmt anf Grund der nikroskopischen Untersuchung an, dass (die 
entfernte Neubildung vom Endothel der Lymphspalten bezw, der 
kleinen Lyimphgefüsse ausgegangen Ist. 

40 Kneise: Zur Kenntnis der reinen Septikämie Zu- 
gleich ein Vorschlag zu einheitlicher Einteilung und Benennung 
septischer Wunderkrankungen. (Aus (der k. Universitäts-Frauen- 
klinik Halle a. 8.) 

Eine 32 Jährige Frau kam zum 7. Male spontan nieder, wurde 
aber in partu von der Hebamme 15 mal untersucht, Die Wöechnerin 
stand am 4, Tage auf, beknm am Abend dieses Tages Fieber und 
wurde nach 3 Tagen in die Klinik verbracht, Lochlen nicht ver- 
mehrt, nicht rleehend, im Uterusinhalt Reinkultur von Strepto- 
kokken, Ebenso ergmb die Untersuchung des Blutes aus einer 
Unterarmvene eine Reinkultur von Streptokokken. Am 14. Tage 
des Wochenbettes Exitus, ohne «Anss ein Schüttelfrost aufgetreten 
ist. Die Sektion verlief makroskopisch negativ; mikroskopisch 
zeliten sich Uteruswand, Herz, Leber und Nieren von Strepto- 
kekken durchwuchert, nirgends war er zu einer lokalen Reaktion 
des Gewebes gekommen. Diese Art der Streptokokkeninfektion 
zeht unter den Namen Sepsis, Septikämie, Streptokokkämie: K, 
wähle nach dem Vorgennzge von Bumm für diese Art der puer- 
pernlen Wundlinfektion (Allgemelnerkrankung mit Verbreitung anf 
dem Wege der Blutbahn) den Namen „reine Septikämie”, 
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5 J Halban und J. Tandler: Zur Anatomie des peri- 
nrethralen A beim Weibe (Aus dem 1. anatomischen 
Institute In Wien,) 

An einem Sammlongspräpnrmt wurde eine Abszesshillung im 
Septum nrethrovaginale mit Tistelbildung nach der Vagina hin 
beohnchtet. Der Abszess bildete sieh anf dem Boden eines 
Vretlioraldivertikels, das umgebende Bindegewele zeigte eine starke 
reaktive Entzlindunse. . 

ti Gullelmo de Paoli uw Pietro Givelli: Klinisch- 
bakteriologische Untersuchungen über Icterus gravis bei einer 
Schwangeren. (Aus der Universitäts Pranenklinik im Gen, 
Verstand: Prof. Dr. 1. M. Bosstli 

Eine 25 jährige Fran, die zum 2. Male schwanger wir, warde 
im #, Sehwangerschaftsnmonate in komatisen Zustande mit ill- 
germeiner Gelbfärbung der Ihe und nit elner Temperatur von 
6 und 120 Pulsschligen aufgenmnmen.  Alstald Geburt eines 
toten Fütns. Kine Stunde später unstillbare atonische Wlutung. 
Exitus. 

Aus Leber md Milz less sieh eln Bazillns in Reinkultur 
züchten, «dessen Spezifikation nieht eluwandsfrel gelamg Nach 
Anschauung (der Autoren Ist er ans dem Threrımkanal in (len Kreis- 
lauf gelangt um hat «die Vergiftung veranlasst, 


7 Melix Hermann-Charlottenimmge-Berlin: Zur Einwir- 
kung der Kastration auf den Phosphorgehalt des weiblichen 
Organismus. (Aue dem chemischen Laboratorium des patholog. 
Instituts zu Berlin.i ' 

Die Untersuchungen wurden an Ratten vorgenommen und 
erzahen, dass die Kastration gesunder, weiblicher Sängetiere kein» 
(dauernde Phosphorretention zur Folge hat, Vielmehr seleint als 
Folge der Kastrution eine Verminderung dew P’hosphorgehaltes 
des Organismus einzutreten. Diese Vernimderung scheint sowehl 
die Phosplmte der Weichtelle wie die des Skeletts zu betreffen, 
Der Tezithingehnit wind dureh die Kastration nicht beeinfinsst. 


8 Oskar Rürger: Zur Aetiologie des Prolapsus uteri. (‚\us 
ler T. TUniversitäte-Franenklinfik in Wien. Vorstand: Hofrat 
Schnutas 

Bei einem neugeborenen Märchen (900) mit Spin Witien 
entwickelte steh, la das Kind zu sehreten anfing, ein vollstälnliser 
Ttero-vaginal-Prolape: zugleich Twatatl Degeneration  Tmzw. 
Atrophie bestimmter Muskelgerupnpen an den unteren Extremitäten, 
Atrophie der Beekenbodenmuskulatur, sowie sensible Lähmung (le« 
Extremitäten um des Rumpfes bis In die ober» Ansatzerenze (der 
Spina bifidln, BR, betont den Inneren Zusammenhang zwischen (en 
Auftreten der Spina bitida mit den Störungen der Innervation nm 
dem Proline. 

» E. M. Kurdinowsky: Der Geburtsakt, am isolierten 
Uterus beohachtet. Adrenalin als ein Gebärmuttermittel. 
‘Physlologische und pharmakolmgische Versuehe an der Isollerten 
Gehlirmutter.) (Aus dem pharmakokszischen Labomtorium des 
Professor N. PD. Krawkow in 8t. Petersimrg.) 

Zur Untersuchung wurde «der Uterus eines Kaninchens mit 
ılen umgebenden Gebilden heransgwesehmitten und in einem besun- 
deren Apparat mit der Lockeschen Flüssigkeit genährt, Iu 
einem Falle „lehte* die Gebärmutter unter solchen Verhältnissen 
49 Stumden 40 Minuten. Jede Vteruskontraktion wurde mit dem 
Ludwigschen Krmograplion notiert. Ex» zeigte sich, dass eln 
gänzlich von den Einflliissen des zerehrospinalen Nervensystems 
getrennter Uterns der Geburtsfimktion fähle ist. 

Als Ergehnis weiterer Untersuchnnzen ist hervorzuheben. 
dass Adrenalin die zusammenziehende Tütigkeit der Gebür- 
mutter berlentend mehr verstärkt als jene Mittel, welche für die 
Gebürmutter ale spezifisch gelten, Dieser Umstand, verbimden 
mit der ausserordentlich starken gefiissverengenden Wirkung (ler 
Adrenalin, muss zum klinischen Stndinm dieges Mittels anrezen. 

Anton Hengge- Greifswald. 
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tı Hegar-Illenau: Der Stotterer vor dem Strafrichter. 

Die Erfahrungen mit einem stotternden Patienten vor dem 
Oberkriegsgericht veranlassten I. zu einer generellen Unter- 
suehmng. Unter Geisterkranken finden #Ich Stotterer nicht häufig, 
1 Fall auf 600. Doch wollten auch geistig gesunde Stotterer vor 
serleht nie ohne Rechtsbelstand erscheinen, da bel jedem in der 
Errewung perehisch krankhafte Erweheinungen auftreten können, 

21 Geist-Zechndrass: Tuberkulose und Irrenanstalten. 

Es starben an Tuberkulose in den sliehsichen Stüdten tiber 
Som Einwolner 0,21 Proz,, in den 3 Grosstäidten Sachsen« 0.23 Proz, 
in den Gefiineniseen 0,42, In der Anstalt Zschadrass (1,65 und In 
den Zuchthünsern 1,4 Proz. Zweifellos werden also Geisteakranke 
leichter ergriffen als Gesunde, Vor allem bei höherem Grad gel- 
atieen Verfalls Ist (le Trepesitlon zur Tuberknlose gross. Ex 
empfehlen sich daher Sonderabtellungen für Taberkulise in den 
Irrenanstalten. Ferner sollte schon bei den Anfnahmenttiesten. 
sonwie hei der Aukwahl des Pflegepersonals darauf Rücksicht gu- 
nommen wenden, 

m Ahrahnm-Dalldorf; UVeber einige seltene Zustands- 
bilder bei progressiver Parnlyse. 
der Ham von 4 Fällen schildert A. die Symptomen- 
komplexe der Apraxie, der transkortikalen «ensorischen Aphnsie, 
der subkortikalen sensorischen Aphnsie um der sensorisch- 
inotorischen Asymholle Im Verlauf der Paralyse, 

4 Reichnrdt- Wlirzburg: Veber akute Geistesstörungen 
nech Himerschütterung. 
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Rt. hbeschreiln 7 Fälle von Personen, die vorher gelstir gesund 
waren und nach Commotio eerebri paychisch unter verschledenen 
klinischen Bihlern erkrankten. 

„ Weygamdt- Würzburg: Ueber Beerdigungsatteste bei 
Selbetmördern. 

Unter Verwels anf einen Fall, in dem «ie Tiinterbilichenen 
‚las zum Zweck der kirchlichen Beenlienng erstattete Attest fiber 
einen Sellstmueimler, dass möglicherweise zeistier Störung veor- 
gelegen halle, gegenüber der Versicherungswwsellschaft verwenden 
wollten, die nach Ihrem Statut bei Selbstinord die Summe nur Im 
Falle geistiger Ummnehtunge während «ler Far aumenhlt, wird 
empfohlen, bei derartigen Attesten um Gutachten mit positiven 
Belmnptungen unkellehst zurliekzuhalten. 

“a Meltzer-tirosshennenslorf: Die staatliche 
sinnigen-Fürsorge im Königreich Sachsen. II. 

In instenktiver Welse wenden die Grundsätze der Sehwarle 
sinnlernhlllung In der Laulesanstalt Grosshennerslorf dargeleizt, 
die In mancher Hinsieht vorbildlich wirken können. 

Weygzandt- Würhurg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 39. 


1 A. Loeb uud ©. Adrian- Strassburg: Rechtfertigt er- 
höhte molekulare Blutkonzentration bei Nierenerkrankungen 
immer den Schluss auf Kranksein beider Nieren? 

Die von «len Verf. mitgetellte Beobnechtung beweist, dass 
anech einseitige Nierenerkranknmg init Erhöhung der molekularen 
Konzentration «des Blutes elnbergehen kann. In dem besehrie- 
lenen Falle, der dleses Verhältnis darlwt, handelte es sich um 
ein einseltiges Nierenkarzinom, «as zu knolligen Metastasen im 
Bauch geführt hatte, 


2 E Sommer- Wintertimr: Thermopalpatorische Unter- 
suchungen über die Temperatur im äusseren Gehörgang. 

Pie initgeteilten Untersuehungen wurden mit dem Herz- 
selen Thermepualpationsppprment angestellt. Schon die Winter- 
nitxsechen Untersuchungen hatten gezelrt, duss «ie Temperatur 
des Äinsseren Geläörgangen beträchtlichen Schwankungen bei 
einem um demselben Imllvilumm unterliegt, Verf, konnte mum 
den Nachweis führen, duss die Temperaturen beider Gehörgünge 
einander nicht gleich sind, Konstant weist die linke Selte eine 
etwas höhere Temperntur auf als die rechte. Im übriern gehen 
die Selwankungen im Vrinzip auf beilen Seiten parmllel, Die 
Erhöhung der linksseltigen Temperater hängt vielleicht mit der 
lebliafteren Fanktion der linken Hirmhälfte zusammen, Unter- 
suehungen in pathologischen Fällen werden in Aussicht gestellt. 

» H. Sehirokaner- Berlin: Chronisch-rezidivierender 
Pylorospasmus als Indikation zur Operation. 

Einleitend bespricht Verf. (le verschiedenen Ansichten über 
die KEntstelumz des Magensaftiinsses um schliesst sieh im all. 
zemeinen jenen Antoren an, welche die Ursachr in einer Motilitäts- 
törung erblicken, Mazenanftftuss nnd Pylorospemns wirken zur 
Entstehung von Krankheitmbildern zusmmmen wie #le Verf, un 
ler Hamd von 3 eigenen Beobachtungen schildert. Die Kranken 
zeigen auszesprochen nerröse Zustände amd teilen nach Inter- 
vallen anschelnenden Wohlbefindens an beftigen Schmerzanfüllen 
mit kopiüisem Erbrechen. Die generelle Ursache Nert In einer 
Nenrasthenie, Bet 2 der mitgeteilten Fälle — in einem dritten 
starb die erschöpfte Kranke einige Zeit nach der Operation — 
konnte durch die vorgenommene Gastroenterostomie eine Heilung 
herbeigeführt werden. Verf. empfiehlt dalier die Operation bei 
dem geschiklerten Leiden al« durehaus rationell. 

4ı R. P. van Calear- Amsterdam: Veber die Konstitution 
des Diphtheriegiftes. 

Verf, gelangt auf Grund seiner neuen Tntersuchungen zu dem 
Schlusse, dass Im Piphtheriegift 2 verschiedene Giftsubstanzen 
im Sinne Ehrliechs vorhanden sind. Belle unterschelden sich 
durch Ihre eharakteristische pathogene Wirkmne Im Tlerversuch 
um durch ihr Molekularvolumen,. Indem die Toxone ein grünseres 
Moleknlarvolumen als die Toxine besitzen, das zwischen dem der 
Toxine und jenem der Eiwelsstoffe liegt. 

m MH, Cnrschmann- Berlin: Weber Pseudotetanie und 
Vebergangsformen zwischen genuiner und hysterischer Tetanie 

Verf, veröffentlicht ie eingehenden Krankenzeschichten und 
Epikrise dreier einschlägiger Beobachtungen. Hinsichtlich der 
einzelnen diferentiallisenestischen Ausführungen Ist das Original 
zu vergleichen, Grassmann- München, 


Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. No. 30. 

1 K. Türihle: Veber den gegenwärtigen Stand und die 
Probleme der Lehre von der Blutbewegung, 

Verfasser erläutert die Aufgaben, welche die Lehre von der 
Hiimodynamik bisher gelist hat umd noch weiterhin zu erfüllen 
hat: Messung (es iusseren und Inneren Widerstands (Virkositiktb; 
Ermittlung der Beziehungen zwischen Druck und Geschwindigkeit: 
Untersuehung der Blutbeweentug, soweit möglich, am lebenden 
Menschen. H, verweist anf seine zahlreichen Arbeiten auf diesem 
Gebiet. 

21 Ad, Striämpell: Weber die Bedeutung der Sensibilitäts- 
prüfungen mit besonderer Berücksichtigung des Drucksinnes. 
Schluss folgt.) 

SR. Stern: Veber Lungensteine. 

8, berichtet über 3 Kranke, die Lungensteine aushusteten? 
nachdem das Sputsin wiederholt bintig gewesen war, Die Steine 
enthielten ein durch Salpetersäure frei werdendes organisches Ge- 


Schwach- 





N 


4. Oktober 1004. 


rüst, das In einem Fulle Tuberkelbazilten beherbergte. Der elne 
Patient wurde, da mat grössere Bronchlektaslen und Gangrän- 
berde vermuten konnte, operiert, 

4, vw Mikullez: Einiges über Naht und Nahtmaterial. 
(Schluss folrt.) 

» Otto Küster: Welche Aufgaben stelit die komplette 
Uterusruptur der Therapie? 

Bei ıler kompletten Vterusrupter, (die er streng von der in- 
kompletten geschieden wissen will, empfiehlt RK. ausglebige Lapnro- 
tomte, sorgfältigen Anstupfen der in die Peritonenlhöhle mise 
tretenen Plüssiekelten — olne Spülung  IBlutstlllung, Naht «des 
Uterus und eventuell der Blase, nusgzelehnte Mikulleztanpenade 
der Vreruswunde nach der Laparotemiewunde zu. 

 K. Bonhoeffer: Veber den pathologischen Einfall. 
Ein Beitrag zur Symptomntologie der Degenerationszustände. 

Verfasser ent den von Neisser gegelwnen Begriff des 
pathologischen Einfalls bezüglich seines iInimltlichen Moments 
mehr ein uml versteht (darunter eine unterhalb der Bewusstseins- 
schwelle angeknüpfte Vorstellungsrelle, die von Anfang an von 
einer mehr oder weniger deutlichen Bealitätsenptindung begleitet 
Ist, einen starken Handlungsiimpuls enthält und auf eine Verinde- 
rung (des Persönlichkeitsbewusstselns — Im Sinne von Fürderungs- 
Keen — alzielt. Zum Unterschied von Primeortliahlelirien 
Griesingen kann der Kinfall verhältnismässig isoliert in 
einen sonst anschelnen geordneten Denkvorgang und bei normaler 
Gefühlstage hereinbrechen, #0 dass der Unerfahrene an Simulation 
denken kann; Verfasser lit Beispiele für den pathologischen Ein- 
fall und schildert die Gruppe von Degenerlerten näher, bei welcher 
er Insorlers häufig anzutreffen Ist, 

DW. Uhthoff: Ein Beitrag zum metastatischen Kar- 
zinom des Ziliarkörpers. 

Verfasser Iwschrelbt elnen Wall, der anfangs als eine syphl- 
litische, guınmise Erkraukung «des Corpus elliare mit sekundäarer 
Iridozyklitis imponierte, Der post mortem untersuchte Bulbus 
lieferte die mikroskopische Diagnose Karzinom, IMe Sektlon 
wurde zwar verweigert, doch zweifelt U, uleht an der Grundlage 
eines primären Karzluoms In der Bauchhöhle, 

S VW, Hinsberg: Zur Entstehung der otitischen Klein- 
hirnabszesse Infektion durch den Hiatus subarcuntus, 

Wlhreml man bei intaktem Labyrintl wu Sinus einen Klein 
Jirmalssoess in «der Regel musschliessen kunn, benützt der Kiter in 
seltenen Fällen «dor die feinen präformlerten, anatomischen 
Bahnen nach der Kleinbirmgrule, HH. bwrleltet über 2 Fälle, in 
denen die Infektion durch «len IHatus subnreuatus erfolgte, wie 
sich namentlich Im einen Fall deutlich mikroskopisch verfolgen 
liess, 

I) Partsch: 
kulose. 

P, schildert einen Wall, in lem sich das Bimlringen des tulber- 
kulösen Virus «durch einen karlösen unteren Molaren imehweisen 
less; ou kam zu tuberkuliser Krerlodeontitis, Nekrosen Im Unter 
kiefer, Verklisung der benachbarten sulmaxlllaren Lymphdrüsen. 

10) A, Neisser: Meine Versuche zur UVebertragung der 
Syphilis auf Affen. (Schluss) 

Bei Mukaken war die Vebertragung ıkulan und subkutan) der 
Menschensyphills zweifelhaft, bei einem Gibbon kamen atypische 
Erscheinungen, bel einem Orang-Utan war der Erfolg (er Impfung 
sehr wahrscheinlich, beim Sehlmpansen glückte sie in offen- 
kundiger Weise, Das betreffende Tier war vorber mit reichlichen 
Mengen von Serum ganz rezent syphilitischer Menschen behandelt 
worden; dnsselle vermochte also Syphilis weder zu erzeugen, noch 
zu verhindern, war weder virulent noch Immunlsierend. Dagegen 
trat nach gelungener Infektion passive Immunität ein; eine zweite 
Impfung, % Wochen nach der ersten, ging nicht mehr an. Ver 
fasser bespricht die möglichen Wege, welche zur Gewinnung von 
Inununstoffen führen könnten, die er auch selbst zum Teil schon, 
lohler olme vollen Erfolg, lwtreten hat, Zum Schluss wirft er 
eine Reihe von Fragen anf, deren Beantwortung vor allem wichtig 
wire für das eingehendere Verstlndnis des Infektionsablaufs, 

11) A. Sehnper;: Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung des Radiums auf embryonale und regenerative Ent- 
wicklungsvorgünge. (Schluss folgt.) 


Die Zühne als Eingnngspforte der Tuber- 


R. Grashey- München. 
, Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift, 

No. 38 DPF, Hueppe-Prag: Zur Sozialhygiene der Tuber- 
kulose, 

In seinem Vortrage betont H. wieder besonders, dass es nicht 
so sehr auf die Infektion mit den Tuberkelbazillen unkomımt, als 
auf «hie "bestehemle Krankheitsanlage zur Tuberkulose, Letztere 
ist num vielfach In sozinlen Verhältnissen begründet, z.B, dem 
Stanbgehalt der Aufenthaltsräume, den Wohnungsverhältnissen 
überhanpt um jst daher der wirksamste Kampf gegen die Tuber- 
kulose nieht in der Vernichtung der Bazillen, die vielfach in ein- 
seitiger Welse angestrebt wird, gelegen, sondern in der Schaffung 
besserer Lebensebedingungen, wie «dies z BR. Deutschland durch 
seine Arbeitervrersicherung getan hat, Hervorzuheben Ist aber Ins- 
besondere, dnse mit der Abnahme der Todesfälle an chronischer 
Lungentuberkulose eine Zunahme der akuten infektlöüsen Lungen- 
krankheiten nachwelsiar wird. IMe Erkrankung an chronischer 
Tuberkulose Ist nur eine Funktion der Krankheitsanlare. Die Ver- 
erbung der Krankheitsanlage ist gegenliber den Anschauungen 
anderer deutscher Autoren unbedingt In ihrer Beieutung festzu- 
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halten. Hinsichtlich der Müchernilbrung bekenut sich Verf, ala 
Anhänger der Sterliisterungsmethoden und bekämpft die bekannten 
Ansichten von v. Behring Die grüsste Gefahr für die Im 
fektion und die Erwerlning einer Anlage für die Tuberkulose Ist 
in der Blüte des Lebens vorbanden, 

2ı BE. Zubel-Iostock: Flagellaten im Magen. 

Verf. Inschreibt eingehend # Fälle wo sich im anszieden 
Mageninhalt von Kranken Protozven vorfamlen. Der Parasiten- 
nachwels hat insofern bei einer Anzahl von Füllen praktische Be- 
deutung, als er (lie Diagnose von Neubildungen sehen in nelativ 
frühen Studien gestattet. solle nilmlich das Vorhandenseln von 
Kıxkreszenzen die Anslellung der Parasiten erlaubt, Die Auf- 
nahme der letzteren erfolet wohl meist durch das Trinken ver 
unreinigten Wassers aus Tiünpeln, daher die reglonären Verschie- 
denheiten in der Hänutigkeit des Vorkommens, 

+ A. Jehle- Wien: Zur Kasuistik der Spondylitis tuber- 
culosa, 

Atttteilunge von 4 Fällen, die deshalb ausführlich beschrieben 
werden, well es trotz eingehender Untersuchung durch Wochen 
um Monate nieht gelang, die Natur der Erkrankung zu erkennen. 
Der dritte, Im Original auch abgebildete Fall zeichnete #Ich durch 
ine abnorme Kopfhaltung aus, als deren Ursache sich spiiter elne 
Sporlrlitis der Halswirbel ermb. Die Disgnose war erst gr- 
sichert, als ein Itetrophartngenlabszess und ein Abszess an (ler 
linken Halsseite auftraten. 

4ı H, Bayer: Beitrag zur Behandlung der Psoriasis vul- 
garis, 

Verf. empfiehlt für die Behandlung des Leidens besonders 
2 Faktoren: einmal Iel wehlgenährten Patienten eine Thyreokdlin- 
kur. ferner die Durchführung einer vegetarischen Diät. Ein mit- 
wetellter Fall illustriert besomlers (dem Erfolg der letzteren. 

„6. Hay- Wien; Zur „Impfung unter rotem Lichte‘, 

Die Ausführungen des Artikels beziehen sich auf die klirz- 
lee Alitteilung von Goldman Über dieses Thema (vergl, No, u 
der Wiener klin. Worhensehrs. Verf. bemängelt besumders, dass 
4 (die von ihm unter rotem Lichte vorgruonmunenen Impfungen 
(deswegen enmoech für wirksum hält weil eine nach 5 Worhen 
vorzeimmitene zweite Impfaug olte jede Reaktion blieb, HH. Im= 
streiten nleht, dass (dns ser Fall war, bezweifelt aber entschieden, 
dass elne unter so geringen Iteaktionserscheinungen, wie unter 
dem roten Lielte, verlaufende Impfung auf Jahre hinaus einen 
wirken Schutz gegen «das Blatterneift zuwege bringen könne, 
Den Beweis für letzteres, (ler die Hauptsuche wäre, sel Gold 
man wehnklie weblielen, * Grassmann- München, 


Vereins- und Kongressberichte. 


29. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 


öffentliche Gesundheitspflege 
zu Danzig vom 14,—1T. September 1904, 


(Eigener Bericht.) 
1l. Tax. 


IV. Die hygienischen Anforderungen an zentrale Heizanlagen. 
lteferenten: Prof. v, Esmarch- Göttingen, Geh, Regierungs- 
rat Prof. Rietschel- Berlin. 

Die Referenten hatten die Ausarbeitung ihres Themas in 
der Weise geteilt, dass v. Esmarch die hygienischen Anforde- 
rigen aufstellte und besprach, während Rietschel auf die 
technische Möglichkeit ihrer Ausführung einginge, Ersterer Teil 
ınöge etwas lünger, letzterer etwas kürzer hier Besprechung 
finden. 

An eine jele Heizanlage — gleichgültig ob Einzelheizung 
oder Zeutrulheizune — hat die IIygiene folgende Forderungen 
zu stellen: 

Die Temperatur in den Rüumen soll unabhängige von Wit- 
terungseinflüssen eine durchaus gleichmässige und der Bestim- 
mung der Röüume entsprechende sein. Die Heizanlage muss 
dalwr vor allem genügend gross sein, schwerer ist «lie Heizung 
auch derartige niedrig zu halten, dass ‚die Würmenbgabe eine 
recht niedrige ist, und zwar muss diese Forderung ohne Hilfs- 
(Auxiliar-Jheizung als Gasofen erfüllt sein. Die Heizung muss 
auch in einer bestimmten Zeit sieh regeln lasscn. Diese Forde- 
rungen gelten nur für Körperhöbe, uieht für höhere Räume. Die 
für die Räume in Kopfhöhe fertzusetzenden Temperaturen dürfen 
— von Ausnahmefällen abgesehen — bei sachgemässer Bedienung 
unabsichtlich um höchstens 1° über- oder unterschritten werden, 
Bei vorhanleuen Gnlerien, Rängen, Emporen (Festsäle, Thonter, 
Kirchen) ist in «diesen ein Vcherschreiten der geforderten Tem- 
peraturen in Kopfhühe bi» um 2° zu gestatten. Die Erwärmung 
intss ohne Zug vor sich gehen, ferner muss die Technik die Raum- 
erwärmung und Lüftung so einrichten, dass auch empfindliche 
Bewohner keine Luftbewegung bemerken. In den Teilen der 
Zimmer, wohin wir nicht kommen, ist eine raschere Luftbewe- 
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gung gestattet, Eine Verlangsanmung der Luftvewerung hat 
auch den Vorteil, dass nennenswerte Staubaufwirbelungen nieht 
vorkommen, was hygienisch wünschenswert ist, Die Regelung 
der den Raumen zuzuführenden Wärmemenge hat, soweit dureh 
sie der Einfluss der Witterungsverlultnisse ausgeglichen werden 
soll, möglichst zentral (generell), soweit dem wechselnden An- 
forderungen in «den einzelnen Käumen Genüge geschehen soll, 
dezentral zu erfolgen. 

Die Erwärmumg der Iäume darf eine Gütererminderung 
der Luft nicht bedingen. Die Luftbeizung ist vielfach wegen der 
Verschlechterung der Luft unbeliebt geworden; Der Grund liegt 
jedoch nur in der unrichtigen Anlage der Heizung. Die grosse 
Gefahr für die Bewohner durch ‚die Heizgase (Kohlenoxyid, be- 
sonders bei undiehten Oefen oder vorzeitigem Schluss der Ofen- 
klappen) ist bekannt, 

Von der Aussenluft können Verunreinigungen bei der Luft- 
heizung ins Zimmer kommen, In staub- und russreicher Gogend, 
in Fabrikstädten kommt dies besonders leicht vor, die Nachbar- 
selaft von Dungstätten und Abortgruben, selbst der eigene 
Schornstein der Heizanlage können Luftverschlechterungen 
durch die Ventilstionskanäle im Zimmer geben. In diesen Fällen 
ist künstliche Reinigung der Luft nötig, es verteuert dies jedoch 
den Betrieb ungemein. Zu vermeiden ist, worauf nieht oft genug 
hingewiesen werden kann, der Staub, der sich auf «den Heiz- 
körpern ablagert. Die Erhitzunge dieses Staulws bezw, der lüngere 
Aufenthalt in derartigen Käaumen ergibt die bekannten Krank- 
heitserscheinungen, als Kopfweh, Ucbelkeit, troekener Hals. Be- 
sonders hautige kommt dies in den geheizten Eisenbahnwagen vor. 
Das Aufstellen von Wasserschalen hilft kaum etwas, ılie Ursache 
liegt nicht in der Trockenheit der Luft, sondern in der 
Zersetzung Jder Staubteilehen, Nur wenn recht grosse Mengen 
Luft von aussen hereingeführt werden, ist zeitweise Befeuch- 
tung dieser Luft nötig. Die zulässigen Grenzen der relativen 
Luftfeuchtigkeit sind zwischen 40 und 50° festzusetzen, und die 
Obertiäche der Heizkörper soll über 70° nicht hinausgehen, Bei 
Ueberschreitung dieser Temperntur wird die Luft in den Zimmern 
unangenehm dureh «las Auftreten von Ammoniak, Am meisten 


‘beliebt sind die Warmwasserheizungen, welehe bei richtiger An- 


age hygienisch einwandsfrei funktionieren, Stark erhitzte Heiz- 
anlagen (Dumpfanlagen) sind für Wohnräume tunlichst zu ver- 


meiden, 


Der Betrieb der Anlage muss einfach, zuverlässig und gefahr- 


los sein. In Privathäusern muss die Anlage von den Dienstmäd- 


chen besorgt werden können. Die Kanüle für die Luftheizungen 
müssen leicht zugänglich sein und müssen so angelegt sein, dass 
sie nieht als Sprachrohre dienen können! Bei Wasserheizungen 
inüssen die Geräusche völlig vermieden werden, besonders das 
Knallen und Schlagen der Köhren. Bei jeder Ileizanlage ist fer- 
ner Rücksicht zu nehmen auf die Gefahr des Kinfrierens, Rosten 
des Kessels und der Röhren. Schlöte gehören jedenfalls auch bei 
Zentralbeizungen extra in (as Haus eingebaut, um das Haus 
bei Störung der Zentralheizung rasch durch das Aufstellen von 
Oefen bewohnbar zu machen. Explosionen, Verbrennungen, 
Feuersgefahr sind bei aufmerksamem Betrieb recht selten. Rauch 
und Russbelästigungen sind bei Feuerungen zu vermeiden, 

Die Heizungsanlagen sind technischerseits sach- 
gemäss auszuführen. Es ist in erster Linie für eine Erhaltung 
einer richtigen Temperatur Sorge zu tragen. Ein Windstoss kann 
beispielsweise für eine Luftheizung grosse Störung bringen, & 
ist daher bei der Anlage «durch Vorschen starker Mauern, gut 
schliessender Fenster darauf Rücksieht zu nehmen. Für eine 
Regulierung der Luftheizung kann Sorge getragen werden, wenn 
die Heizkörper sich ausserhalb des zu erhitzenden Raumes sich 
befinden. Die Regelung der Wärmeabgabe der Heizkörper soll 
eine möglichst selbsttätige sein, um einer mangelhaften Be- 
dienung entgegen zu sein: eine zentrale Regelung bei üusserem 
Witterungswechsel, eine dezentrale bei innerem,. Hier liefert die 
Technik noch nichts Vollkommenes. 

Die Gleiehmässigkeit der Wärmeverteilung überall wo Men- 
schen sich aufhalten, setzt eine gleiche Temperatur in allen Luft- 
schichten voruus. Dies mies die richtige Anordnung der Lleiz- 
körper besorgen. Einem jeden Heizkörper ist ein bestimmter 
Stromkreis zur Erwärmung zuzuweisen. Je grösser der Wärme- 
verlust, desto grösser wäre die Anzahl der Heizkörper anzuordnen 
und desto kleiner der Stromkreislauf, Die Luftheizung ist hier 
im Nuchteil gegen die anderen Heizungen. In Zimmern mit ge- 
ringem Wärmeverlust und plötzlichem Hereinkommen von 
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vielen Personen kann durch die Ileizanlage eine gleiche Ver- 
tejlung der Temperatur nicht erzielt werden; ferner in Räumen, 
in ‚emen sich zur bestimmten Zeit eine grössere Anzahl Per- 
sonen ansammeln (Schulen, Theater, Versammlungsräume 
u. =. w.) oder in denen «durch die Beleuchtung noch weitere 
Wärmequellen entstehen, muss die zugeführte Wärme eine der 
Wärmealbgrabe dieser Würmequellen entsprechend schnelle Roge- 
lange erfahren können. Ist für solehe Fälle durch Verminderunsr 
oder Unterbreehung des lleizbetriebs ein Veberschreiten der 
zulissigen Temperaturen nieht zu erzielen, so muss dieses durch 
Steigerung des Luftwechsels bezw. durch eine andere Wahl und 
Anordnung der Beleuchtung oler dureh künstliche Kühlung 
angestrebt werden. 

Technisceherseits kann die hygienisch einwandsfreie 
Ausführung folgender Leitsätze gewährleistet werden: 

Eine Güteverminderung der Luft darf durch die Heizanlage 
weder durch Sehaffen von Ablagerungsstätten für Staub oder 
dureh Versengen des in der Luft enthaltenen organischen Staubes 
oder durch Entwickeln von Gnsen aus den dem Staube anhaften- 
«len Körpern, noch durch Einführen von Rauch, Russ, wesent- 
lichen Staubmengen, Gerüchen oder Infektionsstoffen in die 
Iäume, noch dureh wesentliches Ueber- oder Unterschreiten 
eines Feuchtigkeitsgehalts von 40-60 Proz. absoluter Sättigung 
der Luft bewirkt werden, 

Die Bedienung aller in den Räumen befindlichen Heiz- 
körper und Apparate mus so einfach und zuverlüsig sein, dass 
sie besondere Sachkenntnis nicht erfordert. Dasselbe gilt von 
den Feuerungsanlagen, sofern der Umfang der Anlagen be- 
sonderes Dienstpersonal nieht gestattet. Bei grüseren Anlagen 
ist sachkundiges Dienstpersonal anzustellen, die Bedienung sol- 
cher Anlagen im Nebenamt ist auszuschliessen, 

Die Anlagen müssen geriuschlos arbeiten; annähernd rauch- 
freie Verbrennung ist zu fordern. 

Die Art und Weise des Ausschreibens einer zentralen Heiz- 
anlage ist für die Erzielung der hygienischen und technischen 
Anforderungen von grösster Wichtigkeit. Zu empfehlen ist 
jederzeit ein Wettbewerb auf Grund eines Programms, das die 
Ausführenden auf gleiche Grundlage ohne Beschränkung der 
freien Entfaltung ihrer Kenntnisse und Erfahrungen stellt, zu 
bekämpfen dagegen ist das besonders bei Stadtverwaltungeen viel- 
fach übliche Submissionsverfahren. 


V. Die Ausbildung und Organisation des Krankenpflege- 
personals. 

Referenten: Dr. med. Mugdan-Berlin, Prof. Dr. Georg 
Meyer- Berlin. 


Herr Muzxdan besprieht zunächst die gesetzlichen Mass- 
nahmen, welehe notwendig erscheinen, um eine zweckmässige 
Ausbildung und Organisation des Krankenpflegepersonals zu 
veranlassen. Es erscheint unbedingt nötig, dass eine staatliche, 
und zwar reichgesetzlich geregelte Prüfung hierfür eingeführt 
wird. In schwierigen Fällen sind es ja die Krankenpfle- 
zer, welche die ärztlichen Vorschriften durchzuführen haben, 
besonders bei der Ernührung, Pilege der Kranken ete. Herr 
Mugdan schlägt vor: Einer Approbation, welehe auf Grund 
eines Nachweises der Befühigung erteilt wird, bedürfen die- 
jenigen Personen, die sich als geprüfte Krankenpfleger, ge- 
prüfte Krankenpllegerin oder Krankenschwester bezeichnen. Die 
religiösen Orden könnten ganz gut eingegliedert werden, Es 
wäre dies möglich, ohne in das innere Getriebe der Orden einzu- 
greifen. Jedes öffentliche Krankenhaus und jede Privathbeil- 
anstalt muss für je 10 zur Belegung Kranker bestimmter Betten 
eine geprüfte Krankenpflegeperson, inindestens aber zwei an- 
stellen; ebenso dürfen in der Gemeindekrankenpflege nur ge» 
prüfte Krankenpilegepersonen beschäftigt werden, Alle Kran- 
kenpflegepersonen müssen reichsgesetzlich gegen Krankheit ver- 
sichert werden. Alle Organisationen haben schon diesen Zweck 
sich für später sicherzustellen. Die Erfolge dieser Bestrebungen 
sind jedoch nur einem kleinen Teil zugute gekommen, nämlieh 
denjenigen, welche aus den besseren Ständen stammen. Be- 
dingung fernerhin müsste sein, dass der Krankenpflegeberuf allen 
erschlossen werde, welehe Lust hierzu hätten, also vor allem den 
Mädchen der unteren Stände. 

Eine reichsgesetzliche Regelung für spätere Dienstunfähig- 
keit müsse jedoch etwa in der Weise geordnet sein, dass jede 
geprüfte Krankenpflegeperson, die 10 Jahre hintereinander un- 
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unterbrochen im Dienste öffentlicher Krankenhäuser der Reichs- 
oder der Gemeimlekrankenpflege gestanden hat, wenn sie dienst- 
unfähig wird, den Anspruch auf ein Ruhegehalt von 500 bis 
600 M. pro Jahr erwirht. 

So gut wie für Dienstunfühigkeit, inüsste auch für even- 
tuell aufıretende Krankheitsfülle bei dem Krankenpflegeperso- 
nal gesorgt werden; so unterliegen zurzeit die meisten Kranken- 
schwestern der Krankenversicherungspflicht nicht, können jedoch 
freiwillig beitreten. Das einzelne Krankenhaus kann selbet- 
verständlich für seine Krankenpflegerinnen sorgen, es muss je- 
doch ein gewisses Minimum gefordert werden (% Wochen !}, wie 
reichsgesetzlich für andere Arbeiter auch. Verlassen Krauken- 
pileger «das Krankenhaus und setzen ihre Tätigkeit freistehend 
fort, #0 müsste denselben Gelegenheit geboten sein, ihre V- 
sicherung fortzusetzen, 

Ebenso wie bei Dienstunfähigkeit und Krankheitsfällen, so 
wäre auch bei Betriebsunfüllen eine Entschädigung vorzusehen; 
Jede in einem öffentlichen Krankenhause der Reichs- «der der 
Gemeindekrankenpflege beschäftigte, geprüfte Kraukenpflege- 
person erwirbt, vom Tage des Eintritts in die Beschäftigung an, 
für eine körperliche Schädigung, die sie infolge eines Betrichs- 
unfalls erleidet, den Anspruch auf eine — den Bestimmungen 
des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes nach ähnlich zu be- 
messende Entschädigung. Ein Betriebsunfall ist auch dann an- 
zunehmen, wenn der Krankenpflegerin z. B. bei einem Kranken- 
transport ein Unfall zustüsst, ebenso bei Sepsisansteekung, Be- 
schädigung in Irrenanstalten. Selbständigen Krankenpflegern 
inüsste die Möglichkeit geweben sein, auch für Unfallsgefahren 
sich mitzuversichern. 

Zur Aufbringung der Mittel für die Gewährung der Ruhe- 
gehälter und der Unfallsentschädigungen wird wus sämtlichen 
öffentlichen Krankenhäusern des Reiches eine Krankenhaus- 
Genossensehaft gebildet. Die Mittel werden einmal durch Bei- 
trüge aufgebracht, welehe auf die Krankenhäuser nach Mas 
gabe der zur Aufnahme von Kranken in ihnen verfügbaren 
Betten umgelegt werden. Ausserdem haben an die Genossen- 
schaft zu zahlen: die in öffentlichen Krankenhäusern oder der 
Gemeindekrankenpflege beschäftigten  Pflegepersonen einen 
vierteljährigen Beitrag von 4-5 M,., die Orts- und Kirchen- 
gemeinden, die geprüfte Krankenpflegepersonen ausserhalb des 
Krankenhanses beschäftigen, einen jährlichen Beitrag für jede 
derart beschäftigte Krankenpflegeperson in einer Höhe, als der 
Umlage für en. 5 Betten entspricht, 

Bei Mitgliedern katholischer Onlen und evangelischer Dia- 
konissenhäuser wird der Beitrag der Pilegepersonen von dem 
Orden bezw. dem Diakonissenhaus bezahlt; auf diese geht dafür 
der Anspruch der dienstunfähigen zum Ruhegehalt oder zur 
Unfallentschädigung berechtigten Pilegeperwon über; heran- 
gezogen müssten dieselben werden, damit nieht die weltlichen 
Krankenpfleger zurückgelrückt würden. Die Kosten würden bei 
den Krankenhäusern pro Bert täglich um ca, 6 Pf. steimen, wu- 
bei auf 6 Betten 1 Krankenptlegeperson jwereehner ist. 

Das Krankenpflegepersonal müsste auch hier zu einem Bei- 
trag an den Kosten herangezogen werden (wöchentlich ea, 0 Pf.), 
dansit sie, aus dem Krankenhause ausgeschieden, noch weiter 
zahlen können; ferner wäre dem Personal zwischen den ein- 
zelnen Krankenhäusern eine gewisse Freizügigkeit zu gewähren, 
und ihnen «das Recht auf Ruhegchalt zu belassen, wenn eine 
Krankenptlegeperson nach 10 jähriger, in öffentlichen Krauken- 
häusern oder Gemeindekrankenpflege geleisteter Dienstzeit zur 
selbständigen Krankenpflege übergeht oder in Privatheilanstalten 
ihren Beruf ausübt. 

llerr Mugdan schliesst mit der Anregung, «dass die Ein- 
schlagung der angegelenen Wege empfehlenswert wäre, um den 
Krankenpflegeberuf erstrebenswerter zu machen. 

Herr Meyer führt aus: Die Ausbildung (er Pllegepersonen 
hat nach theoretischer und praktischer Richtung zu erfolgen; 
beide Riehtungen müssen einander ergünzen. Die theoretische 
Ausbildung, welche mindestens 6 Monate dauert, hat sich auf 
den Unterricht in der Lehre vom Körperbau, von den Verrich- 
tungen der Organe, den Zeichen der Krankheiten, der Gesund- 
heitspflege und der Ausübung der Krankenwartung zu erstrecken, 
Besonderer Wert ist auf die Ausbildung des Pflegepersonals in 
der Masange und den hyılrotherapeutischen Verfahren, ferner in 
der Leistung erster Tlilfe bei gefahrdrohenden Zuständen und 
Unglücksfällen, in der Lagerung und Beförderung der Kranken 
zu legen; ferner muss die Lehre von der Desinfektion, der Asepsis 
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und Antisepsis besprochen werden; immer muss sieh der prak- 
tische und thenretische Teil einander ergäuzen. Ein gewisser 
Bildungsgrad ist jeiloeh von vornherein zu fordern, die Hebung 
des Stamdes wird durch die Ausbildung gefürdert und um- 
gekehrt. Die Ausbildung des männlichen und weiblichen Per- 
sımals hat sich ganz gleichmässig zu gestalten. Meyer steht 
auf dem Standpunkte, dass die Pflege von Kranken hauptsäch- 
lich durch weibliche Pflegekräfte stattzufinden habe, Für be- 
stimmte Fälle ist die Pflege durch männliche Pfogepersonen 
nieht zu entbehren, x. B. wenn die Körperkraft der Frau nicht 
ausreicht beim Heben und Tragen von schweren Kranken, ferner 
bei bestimmten Erkrankungen der Männer, Geschlechts- und 
Geisteskrunkheiten. Die Ausbildung der Pilegepersonen hat in 
Krankenhäusern zu geschehen, welche mindestens über X Betten 
verfügen, und in welchen ständig ein Arzt anwesend ist. So- 
weit durchführbar, wird der theoretische Unterricht im Kranken- 
hnuse selbst vorgenommen, in welehem auch der praktische 
Unterricht stattfindet. Zweckmässig ist, am Schluss der theo- 
retischen Ausbildung eine kleine Prüfung einzuschieben. Die 
praktischen Vebungen dauern mindestens #0 lange, dass die 
Gesamtausbillung 2 Jahre währt. Die praktischen U’ebungen 
müssen sich auf Ausbildung in der Pflege in sämtlichen Sonder- 
füchern der Heilkunde erstrecken; also: die Pflege bei innerlich 
Kranken. ehirurgisch Kranken, bei Augen- und Ohrenkranken, 
wrnükolngisch Kranken, Haut- und Geschlechtskranken, Geistes- 
kranken, ferner die Pflege im Wochenbert und die Pflege kranker 
Kinder umfassen; auf die Wochenbettspflege wird in letzter Zeit 
viel zu wenig Rücksicht genonmen. 

Wührend der Ausbildung sind besondere Kurse über die 
Ethik des Krankenpflegeberufes vom Arzt in Gemeinschaft mit 
der Oberin der Anstalt und von ıieser allein in der Ausführung 
aller speziell weiblichen Betätigungen der Krankenpflege zu er- 
teilen. 

Zum Beschluss der Ausbildung findet unter Vorsitz eines 
Regierungsvertreters eine Prüfung statt. Der Prüfungskom- 
mission gehören aussenlem der leitende oder ausbildende Arzt 
des Krankenhauses, sowie eine geprüfte Kraukenpflegeperson 
(Oberin, Oberpfleger) an. Die Mitglieder der Prüfungskom- 
mission werden von den Regierungspräsidenten (ih Berlin Polizei- 
präsidenten, sonst Bezirkspräsidenten, Kreishauptmännern etc.) 
ernannt. Veber das Ergebnis der Prüfung wird ein Zeugnis 
ausgestellt, Die für fühle befundenen Pflegepersonen erhalten 
ein Diplom für die Ausübung der Krankenpflege. Der Ort der 
Prüfung möge einstweilen dahingestellt sein. 

Das Diplom für die Krankenpflege berechtigt gleichzeitig 
zur Bezeichnung als geprüfte Krankenpfleger und Kranken- 
pllegerin bezw. Heilgehilfe (in) und Masseur (in), je nach der 
Ausbildung. Pflegepersonen, welche sich dem freien Pflegeberufe 
widmen, ler in der Gemeindepflege tätig sind, müssen nach be- 
stimmter Zeit zur beruflichen Fortbildung mindestens 2 Monate 
lang in Krankenhäusern beschäftigt werden. 


NT. Tax. 


Städtische Kläranlagen und ihre Rückstände. 


Referenten: Staltbaurat Bredtschneider-Charlutten- 
. bur, Prof. Proskauer- Charlottenburg, 


llerr Bredtsehneider führt aus: Wir stehen vor der 
Aufgabe, das Abwasser zu reinigen und die erzeugten Rück- 
stände unschädlich zu machen. Die Verunreinizungen des 
städtischen Abwassers, sowohl die organischen als auch die un- 
organischen, lassen sieh ihrem spezifischen Gewichte nach als 
Sink-, Schwebe- und Schwimmstoffe und ihrer Masse nach als 
grobe, feine, bis zur Emulsion verteilte und feinste (bezw. ge- 
löste) Stoffe unterscheiden. Die organischen Verunreinigungen 
sind in dem Abwasser in steter Umwandlung begriffen, teils in- 
folge von Fäulnis und Verwesung, teils mechanisch infolge von 
Zerreibung und Zerkleinerumge der Massen. } 

„Kläranlagen“ entfernen aus dem Abwasser die Verunreini- 
gungen nur bis zü einem bestimmten Grade und lassen in dem- 
selben den srössten Teil der feinsten bezw. gelüsten Stoffe zu- 
rück; „Reinigungsanlagen“ befreien das Abwasser von seinen 
Verunreinigungen in weitgehendlster, die Ansprüche der Hygiene 
befriedigender Weise. 

Als Mittel zur Reinigunge des Abwassers kommen nach 
dem heutigen Stande der Wissenschaft und Technik das Riesol- 
verfahren und das sogen. biologische Verfahren (Behandlung in 


1802 


Brockenkörpern) in Betracht. Bei beiden Verfahren ist 
cs möglich, die Gesamtmenge der groben und feinen und einen 
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sind wasserdicht zu banen, event. Erdbeeken mit Beton. Beim 
' Tropfverfahren nur wasserdichte Sohle. 
Obwohl die genannten Reinigungsverfahren das 


verhältnismässig grossen Teil der feinsten (bezw. gelösten) Stoffe | 


auszusondern, jedoch ist die Ausscheidung «der letzteren beim 
Ricselverfahren mehr gesichert als bei «ler Behandlung in 
Brockenkörpern; beide Verfahren können das Abwasser nicht 
bloss klären, sondern auch blank und geruchlos machen, Das 
Broekenkörperverfahren ist ein Füll- (Oxydverfahren) und ein 
Tropfverfahren. Bei ersterem wird as Wasser hereingeleiter 
zwischen die Brocken, bleibt 2 Stunden stehen und wird dann 
abgelassen, man kann dies 2—5 mal am Tage machen, dann muss 
2 Stunden ausgesetzt werden. Nach einigen Tagen haben sieh 
die Troekenkörper eingenrbeitet, die Absonderung ist dann rein 
farblos, klar und wenig opaleszierend, nicht fäulnisfühig, Dies 
gereinizte Abwasser ist hygienisch einwandfrei und kann 
überall eingeleitet werden. Es enthält nur eine grosse Anzahl 
von Bakterien. Das Füllverfahren win unterbrochen gehandhabt, 
(das Tropfverfahren ist ein ununterbrochenex. Das Wasser tropft 
von Brocken zu Broeken um kommt nach wenigen Minuten 
unten heraus, Auch hier ist zunächst dus Wasser nicht hypie- 
nisch einwanulsfreii das Verfahren arbeitet sieh jedoeh ein, nur 
einige Sinkstoffe sind im Abwasser vorbmelen. Die Brocken» 
körper sind das Wichtige, inwieferne sie das Reinigen ver- 
anlassen, ist noch unklar. Referent hält dies Verfahren für ein 
rein meehanisches, Die Verunreinigungen setzen sich auf die 
Broeken auf. Es ist empfehlenswert, «ie groben Verunreini- 
gungen vorher mit einem Gitter abzufangen:; die feinen, sowie 
die organischen Stoffe werden auf den Brockenkürpern aus- 
geschierlon: erstere bestehen aus Schwebe- und grlösten Stoffen. 
Die organischen Verunreinigungen des Abwassers sind klebrig 
und halsen die Fähigkeit, gleich einem Schwamm Wasser auf- 
zusangen. 

Werden ie Brockenkörper beschiekt, so setzen die Stoffe 
sich zumächst als schleimiger, gullertartiger Niederschlag fest, je 
rauher die Brocken, desto mehr klebt sich an. Das Wasser tropft 
entweder ab oder verdunstet, hierelureh kleben die Stoffe desto 
fester an, die Kohäsion wirl grösser, die Klebrigkeit bleibt. 
Bei der zweiten Beschiekung finder das Abwasser eine klehrig- 
gullertartige Masse vor, worauf sich er neue Niederschlag desto 
leiehter niwlersetzt. Der gullertartige Rasen vermehrt sich mehr 
um mehr, setzt sieh immer fester und fester an die Brocken 
an. Haben die Broeken sieh überall überzogen, dann hat sich 
der Körper eingenrbeiter um das Wasser wird einwandsfrei ge 
reitet, Die Hauptrolle der Reinigung ist nieht der Brocken, 
senulern letzterer ist mar der Untergrund, das Gerippe, worauf 
sich der Rasen ansetzt. Die Kormerösse ist am besten eine solche 
von 6-8 mm. Die Oberfläche des Rasens ist nicht gleichmässig, 
somlern höekerie um fangarmie. 

Beim Treopfverfalhren (20 mm Broekemgerösse} werden ah- 
wechselnd die einzelnen Stellen betrupft. Der Tropfen kann 
dann ansdinsten und abtropfen, 12 Stunden Ruhepause hat 
meh 12 Stunden Tätigkeit einzutreten, währeml dieser Zeit kaun 
sieh die Gallerte fost ansetzen und ausruhen. Bei beiden Ver- 
fahren schlüpfen die feinsten Verunreinigungen noeh teilweise 
durch, jedoch werden immer noch 60-80 Proz. nusgesondert. 
Hindert die Verschlammung die Lauftzufuhr, dann urbeitet der 
Körper nieht mehr, Zu starke Besprengung reinigt wicht mehr, 
«da der gebildete Rasen abgespült wird. 

Nach deutscher Auffassung werden die Kleinlebewesen nicht 
als las Wesentliche der Reinigung angesehen, da nach 3 bis 
10 Minuten jeder Tropfen dureh den Körper himdurchgegangen 
ist. Die Bakterien arbeiten viel zu langsam (? Ref.). Dagegen 
werden Reluktions- und Oxpdationsprodukte gebildet, Im 
Rasen selbstverständlieh arbeiten die Bakterien weiter und ver- 
hindern hier eine Fiulnis, Die Luft, das wesentlichste Unter- 
stützungzsimittel bei diesem Prozess wird von selbst beim Füllen 
und Entleeren dureh die Füllkörper hindurchgedrückt und hat 
genügend Gelegenheit, zu zirkulieren. Deim Tropfverfahren 
nehmen die niederrollenden Tropfen die Luft mit herunter une 
zwar wirl eine 5—10 fache Menge Tauft mitgerissen. Bei (ler 
Aufbauung der Brockenkörper ist für möglichst gleichmässige 
Stücke Sorge zu tragen, nieht unten grobe und oben feine, Zu 
empfehlen sind Schlucken von Kesselrost, Ifütten oder Schmels- 
kohs, 

Beim Tropfverfahren sind drehlare Sprinkler vorzuschen. 
Beim Füllverfahren sind besondere Verfahren bei der Verteilung 
der Abwasser ausser Ilolzrinnen nieht vorzuschen. Die Becken 








städtische Abwasser im allgemeinen ohne weiteres zu reinigen 
vermögen, ist es doeh praktisch und mit Rücksicht auf dıe 
Kosten zweekrmissig, das Abwasser in einer Vorreiniguyrs- 
anlage einer Vorbehandlung zu unterziehen. Dabei kann mat 
mit Gittern und Nechen im allgemeinen nur die groben 
Schwimmstoffe, mit Sandfängen nur die groben Sinkstoffe zu- 
rückhalten; Klürbeeken ler -brunnen oler -türme vermögen nur 
als Kläranlagen in dem eben angegebenen Sinne zu wirken, wo- 
bei sogen. ehemisehe Zusätze oder Zuschläge anderer Art die 
\Wirksankeit der Vorreinigung unter Umständen in kräf- 
tiger Weise zu unterstützen vermögen. Klärtürme sparen mehr 
Raum, Die Beeken sim alle 4 Wochen zu reinigen. Die Füll- 
körper alle 4 ‚Jahre: ihre Leistungsfähiekeit muss alle Jahre 
um 0 Proz. roluziert werden. 

Beim Rieselverfahren werden die Bakterien intensiver 
zurückgehalten, bei diesem kann man mehr Gewicht auf die lanıl- 
wirthsehaftliche Benutzung der Abfallstoffe oder auf die hygie- 
nische Entfernung dieser Stoffe legen. Referent beschreibt ge- 
nauer «das Rieselverfahren, Mit Rücksicht auf die Landwirt- 
sehaft ist bei 250 Einwohner auf 1 Hektar Rieselfeld zu rechnen, 
doch könne man bei «urchlässigem Boden auf 1000 Einwohner 
gehen, wobei men auch noch auf einen laudwirtschaftlichen Er- 
folg rechnen kann. Der Reinigungserfolg ist bei geeignetem 
Baden noch bei 2000 Einwohner auf 1 Hektar Rieselfeld ge- 
sichert. 

Das Kohlebreiverfahren kann als Reinigungsverfahren an- 
gesehen werden, wenn Kohlebrei von bestimmter Beschaffenheit 
und in geniigzenier Menge zugesetzt wird. 

Das Bruckenkörperverfahren (nach Proskauer das 
Riexelverfahren) ist zurzeit das beste Verfahren der Reinigung, 
enthält jedoch mehr Bakterien als das Rieselverfahren. In 
Deutschland wird bei Epidemien Chlorkalkzusatz zur Desinfek- 
tion verlangt, Das Brockenkörperverfahren kann überall ein- 
geführt werden, das Rieselverfahren nur bei Sandboden oder 
mildem Lehm von mindestens 2 m Tiefe, In den Abflüssen ist 
immer noch ein geringer Rest organischer Substanz, hierfür 
zibt es zurzeit kein Mittel zur völligen Entfernung. 

Ob und inwieweit Algen und Wasserpilze die in den ge- 
reinigten Abtlüssen noch enthaltenen feinsten (bezw. gelösten) 
Stoffe organischer Natur zu verzehren vermögen, ist zurzeit noch 
nicht erwiesen; da sie aber im abgestorbenen Zustande das 
Wasser von neuen zu verunreinigen uml dadurch Missstände 
hervorzurufen imstande sind, so können sie vorläufige als Endziel 
der Wasserreinigung nieht in Betracht kommen. 

Da die aus dem Abwasser durch den Klär- und Reinigungs- 
Prozess wusgesehiedenen Stoffe (Bückstände) bis zu ihrem vol- 
lemleten Abbau in steter Umsetzung begriffen sind, so sind sie 
im Iyeienisch-ästhetischen Sinne bedenklicher Natur und 
müssen auf dem schnellsten Wege unschädlich gemacht werden : 

a) Die Verwertung der Rückstünde im waserreichen oder 
wasserarmen Zustande für die Landwirtschaft als Düngmittel 
ist zweekmässige um anzustreben, ein wirtschaftlicher Erfolg 
wird aber nur bei geeigneter Beschaffenheit des Bodens erzielt, 
wenn ausserdem die Trausportweiten sieh in mässigen Grenzen 
halten. 

b) Die Ausnutzung der den Rückständen innewohnenden 
mechanischen Kraft dureh Verbrennen oder Vergasen ist 
technisch migelieh; der wirtschaftliche Erfolg erscheint aber noch 
nieht nachgewiesen. 

e) Durch die Aufschliessung der Rückstände auf chemischem 
Were, namentlich dureh die Entziehung des Fettes, können 
wertvolle Handelsobjekte gewonnen werden; aber auch hierbei 
ist der wirtschaftliche Erfolg zurzeit noch immer zweifelhaft. 

ıd) Das Versenken «er Rückstände in die offene See. wo 
solehes nach der örtlichen Lage tiberhuupt in Frage kommen 
kann, vernichtet die wirtschaftlichen Werte, ohne andere Werte 
zu schaffen, ist aber bei Anwendung ausreichender Vorsichts- 
massregelo aus Gründen der öffentlichen Gesundheitspflege nicht 
zu beanstanden. 

Herr Proskauer bespricht vor alleın den Unterschied zwi- 
schen Klären und Reinigen des Abwassers, Die Klürung bringt die 
Verunreinigung des Wassers nur bis zu einem gewissen Grade 
heraus, es können die gelösten Stoffe nieht völlig entfernt 
werden. Es wird hierauf die Frage der Klärbeeken ete. noch- 
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mals beleuchtet. Die mit chemischen Klärverfahren gemachten 
Versuche ermuntern nicht, auf diesem Wege weiter fortzu- 
schreiten. Die Art der Abwasserheseitigung ist bei Neuanlagen 
stets von Fall zu Fall zu entscheiden. Referent bringt die bei 
einer ganzen Reihe von in Deutschlaml bestehenden Anlagen 
gemnehten Erfahrungen. Soll an der Rieselfeldlürhe gesjmrt 
werden, so können Versiekerungsgruben herangezogen werden, 
die zeitweise in Benutzung genommen werden können.  Auelı 
ein gemnischtes System ist einführbar. Eine Faulkammer ist 
nieht nötig, dagegen eine Selimentierungskammer. 


lierr Proskauer geht aut das Kohlebreiverfahren gv- 
nauer ein; nach einen Stuttgarter Verfahren kann man auch 
Torf statt der Braunkohle (böhmisehe onler Fürstenfekler) an- 
wenden. Als Fazit der Ausführungen beider Referenten ist zu 
betrachten: Mit allen Abwässeru muss etwas geschehen, am 
besten Berieselung; ist dies unmöglich, dann «as Brorkenküörper- 
verfahren, zuletzt die Klärverfahren; letztere allein «ort, wo 
günstiger Voriluter bestehen. 

Weitere gennue Stwlien in unserer Frage sind dringendst 
nötig. Siemund Merkel- Nürnberg. 





76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 


zu Breslau vom 18 bis 24. September 1904. 
(Eigener Bericht.) 
II. 


Bei jeder neuen Versammlung Deutscher Naturforscher un 
Aerzte wird immer wieder privatim und öffentlich die Frage (dis- 
kutiert, ob derartige Versuinmlungen irgend welchen Nutzen 
bringen und nieht viel mehr dem Vergnügen, als der Wissen- 
schaft und dem praktischen Leben dienten. Man hat mitunter 
den Versuch gemacht, auf jegliehe Gasterei, jede Festlichkeit 
während «er Versammlung zu verziehten — der Erfolge dürfte 
deshalb für die Wissenschaft nicht gerüser gewesen wein, jeilen- 
fülls ist man sehr bald von dieser Kasteiung zurückkommen. 
Nach der Arbeit geziemt es sich, «ler Erholung und Geselligkeit 
ihr Recht zu lassen wm & wäre ein unfreundliches Beginnen, 
der warmen Gesinnung einer Bevölkerung, welehe den mit be- 
“ınderer Ilnehachtung angestaunten Naturforschern und Aerzten 
einen gastlichen Empfang bereitet, mit Kälte zu beyemen. In 
Broslau wenigstens, muss man sagen, war der Naturforschertas 
ein Festtag, ein Kreignis für die Bevölkerung, und die gesamte 
Presse legte das griisste Interesse für die Verhandlungen an (lem 
Tug. Alle Blätter referierten bis in Einzelne nieht nur über die 
allermeinen Sitzungen, sondern auch über diejenigen der Spezial- 
abteilungen. Blättern wir, sagt — post festum — ein hiesiger 
Berichterstatter, die ortsheimische Chronik der verllossenen 
Woche durch: „Nichts als meterlange Beriehte über die lingeu- 
istischen Taten“ der naturforsehenden und ärztlichen Kongress 
männer! Alles, was sonst geschah auf Breslauer und schle- 
sischem Gelände musste bescheiden zurücktreten; man vertiel 
sozusagen in einen Paroxyamus der Liebenswündligkrit. Aber wer 
verträrt alle Tage Rebhuhn, wer verträgt denn alle Tage fünf 
Zeitungssspalten Gelehrsamkeit* Nun, die Tagespresse weiss 
den „Geist der Zeiten” genau einzuschätzen; wenn sie alle Tage 
„Rebhuhn“ präsentierte, wusste sie genau, dass man Rebhuhn 
verlangte, Kein anderer als Virchow sagte dereinst: „Die 
Tage der deutschen Naturforscherversammlung waren seit lange 
Festtage (des Volkes und wir am wenigsten möchten ihnen diesen 
Charakter abstreifen. Wie wäre es (denkbar, «dass sie nech immer 
lebendig ist, wenn sie nieht einem wirklichen Belürfnisse im 
Volke entspräche!* Wir haben die 76, Versammlung soeben in 
Breslau abwehalten, aber die „Gesellschaft“ besteht schon 
s1 Jahre, denn 5 mal musste die Versammlung wegen Krieg oder 
Pestilenz ausfallen. In der Gründungssitzung zu Leipzig waren 
13 Mitglieder anwesend, 9 Auswärtige und 4 Leipziger. 1828, als 
die Versunmlung zum ersten Male in Berlin tagte, war die Zahl 
anf 469, darunter 199 Berliner, angewachsen un man sah sich 
zum ersten Male genötigt, Sektionen zu bilden, 7 an der Zahl. 
1886 gab ea in Berlin 1752 Mitglieder und 1483 Teilnehmer mit 
30 Sektionen. Die diesjährige Breslauer Versammlung zählte 
1H30 Mitglieder und Teilnehmer, sowie 708 Inhaberinnen von 
Damenkarten. Man wird nicht fehlgehen, die Verringerung der 
Teilnehmerzahl auf die ungünstigere Lage Breslaus zu schieben, 
nicht etwa auf das nbuehmende Interesse, Viele sind der An- 
sicht, dass die Kleinarbeit in den Sektionen nur künstlich auf- 


recht erhalten werde und die grossen Ziele des Ganzen schädige. 
Wenn eines der Tagerblätter sagen kann: „Je breiter die 
Meetingesarbeit der Naturforscherkongrrsse auf alle möglichen 
Gebiete ausufert, desto mehr läuft sie Gefahr, an Intensität zu 
verlieren auf denjenigen Feldern der Forschung, welchen sich in 
erster Linie das Interesse der gesomten Kulturwelt zuwendet“, 
ss ist klar daraus ersichtlich, wie schr sieh der Charakter der 
Naturforscherversammlungen im Laufe der Jahre verändert hat. 
Ursprätgelieh bestand der Hanptzweek des Vereins, wie Alexander 
v. Humbatıt (1828 bei der Eröffnungsfeier in Berlin} angte, 
nieht ie gen mweitiger Mitteilung von Abhandlungen, zahlreichen 
Vorlesungen, die alle, zum Druck bestimmt, nach mehr als Jahres- 
frist in eigen Sammlungen erschienen, Der Hauptzweck dieser 
Versinumlunme ist, so waren I umbeoldts Worte, die persün- 
liehe Annäherung «derer, welche dasselbe Feld als Wissenschaft 
lesurlwiten, die mündliche und darum mehr auregende Auswech-- 
lung vor Ideen, sie mögen sieh als Tatsachen, Meinungen oder 
Zweifel darstellen, die Gründung freumlschaftlicher Verhältnisse, 
welche der Wiswensehaft Lieht, dem Leben heitre Anmut, den 
Sitten Dullsamkeit und Milde gewähren“ Die Notwendigkeit 
von Unterabteilungen, in welehen ılie Fachgelehrten Objekte, Me- 
timlen und Instrumente im einzelnen erläutern, musste sieh not- 
grlrumgeen ergeben, sohabl die Versammlung auf viele Tlunderte 
von Mitelislern anwnmehs, Diese Somlerung, welehe sich auch 
im Universitätsunterrieht und in der Praxis vollzogen, soll sie 
auf den Narurforscherversammlungen gehimlert werden? Das 
dürfte kann mügrlieh sein, »o sehr auch «die Zeiten auf die all- 
weneinmwissensehaftlichen Vorträge hindrängen. Es erübrigt sich 
aler auch, hier etwa statutarisch einzugreifen; diejenigen Sek- 
tiomen, welehe über eine Fülle brennender Fragen verfügen, 
werden — sezusugeen — immer auf den Versammlungen reus- 
sieren, und wo der Fragen weniger vorliegen, da lüsst sich von 
Versinmmlung zu Versammlung immer noch bestimmen, ob ein 
Zusammensehluss mit andern Sektionen am Platze ist, oder ob 
1% zweekımissige sei, ingerl eine einzelne Frage vorher als Referat 
zu vergeben und dieselbe in der Sektion dann zur Diskussion zu 
stellen. Uns will es Tast seheinen, als wenn die Popularität ‚der 
„grossziigeigen“ Vorträge und das Verlangen der Presse nach 
diesen ganz besmders dureh dem vorjährigen Vortrag unseres 
Breslauer Chemikers Ladenburg in Kassel geweckt worden 
sei, der einen so weiten Widerhall über die Grenzen der Ver- 
sammlung Iinaus im ganzen Deutschen Reich gefunden, wobei 
nieht etwa in Abrede gestellt werden soll, dass aueh andere Vor- 
träge, wie z.B. derjenige v. Behrings üher die Thenrie der 
Schwindsuchtsentstehung und Tuberkulswebekümpfung, die Auf- 
merksnmkeit des grossen Publikums auf die allgemeinen Vorträge 
der Naturforscherversomenlung zu lenken geeignet waren. Aber 
anhaltende Sensation wie «dem Ladenburgschen kam 
Es lag dies keineswers jemals in der Absicht der 
Bomie in die Welt hinaus- 


a 
keinem zu, 
Geschäftsleitung, eine «derartige 
zusemlen, wenn sie auch kaum irgendwo beim Einschlagen 
Schaden angerichtet haben dürfte. Man war augenscheinlich 
diesmal für Breslau schr vorsichtig in der Wahl der Themen für 
die allgemeinen Vorträge gewesen, und dennoch dürfte dem auf- 
inerksamen Beobachter nieht entgangen sein, dass — ob absicht- 
lieh oder nicht, lassen wir dahingestellt — der Ladenburg- 
sehe Ihieb gegen «die wissenschaftliche Berechtigung des Gottes- 
hegeriffs hier in Breslau heuer seinen Giegenhieb gefunden. leh 
ziele auf den Vortrag (les Dresduers Profesors Dr, Krone in 
der Abteilnmge für Physik, der sieh mit der Elektronen- 
enerjwie um] den inmeren Strahlungen beschäftigte. Nachdem 
Krone die wunderbaren Wandlungserseheinungen, welche die 
Forschung an dem zum Ilelium sich umbildenden Radium fest- 
westellt, erwähnt hatte, gab er schliesslich folgendes Resumer, 
welehes auch in „weiteren Kreisen den Arbeiten der Natur- 
forscherversammlung Sympathien erwecken dürfte: 


„Unter Berufung auf die erwähnten Probleme und die 
penesten Erfahrungen mit den Strahlungserscheinungen, welche 
dnrehaus das Universum als Forschungsgebiet beanspruchen, be» 
tonte Reiner die Notwendigkeit, forten das Gebiet der speku- 
lativen Philosophie für die Naturforschung nicht ferner als ver- 
botenes Land zu betrnehten. Kant habe es vor 150 Jahren be- 
reits verstanden, den Naturforscher ebenso in seinem kritischen 
Empiristmus als auch in seinem transzendentalen Idealismus 
heimisch zu machen, und er sei es gewesen, der & damit zum 
ersten Male in der Welt fertig brachte, zu beweisen, dass sich 
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Wissensehaft und Glauben die Hand reichen 
dürfen Auf der Basis des Erwähnten stellt der Vortragenmle 
wiehtige Leitsätze auf: „Als Urgrund «es Universums besteht 
eine einzige ewige unerforsehliche Kraft, welche in sich sellst 
das Gesetz ist und in jedem Punkte lebt. Der Begrift 
dieser Kraft deektsiehmitdem Gottesbegriff, 
Der Inbegriff dieser universellen Kraft ist die denkbar grösste 
Vollkommenheit des Bewusstseins, der Zweekmissigkeit der 
Ordmang, der Güte und der Gerechtigkeit.“ 


So schr wir uns auch der durch Krones Vortrag ein- 
geleiteten versühnliehen Stimmung freuen, so ınü-sen wir nichts- 
destoweniger den Satz unbedingt anerkennen, welehen die beiden 
Vorsitzenden des jetzigen Kongresses in einer Gegenerklärung 
niedlergwschrieben: „Das Recht «er freien Meinungsiwsserung 
muss jederzeit hoetgeehalten wid aueh von dem Gemer in der 
Sache genchtet werden. 

Die erste allgemeine wissenscehaftliche 
Sitzung bei der diesjährigen Versammlung schloss #ich un- 
mittelbar an die Eröffnungsfeier im Stadttheater (19. September, 
Vormittags) an. Als erster Redner betrat Prof. Dr. Wilhelm 
Roux aus Halle n/S. das Podium. Vor 20 Jahren war Roux 
noch Prosektor «des Anstomischen Institnts in Breslau. Er 
sprach über „die Entwieklunesmechanik, cin 
neuer Zweig der biologischen Wissenschaft: 
Redner ging davon aus, dass in den ersten Entwieklungesstadien 
«des Eies sich zunächst drei Keimblätter, sodanı eine rückwärtige 
und eine vonlere Röhre bilden und dass alle Organe sich aus 
diesen Teilen entwiekeln. Die Frage, dureh welche Aende- 
runsxsen in der Bewegung und Lage diese Entwieklune ur- 
sächlich veranlasst werde, sei noeh nicht gelöst. Der einzige 
exakte Beweis könne nur dureh ılas Experiment gebracht 
werden, dureh welches man die Art des Geschehens, die Zeit, 
die Intensität, die Richtung ete, feststellen könne, In 
diesem Sinne einer ursöchliehen analytischen Forschung arbeite 
jetzt auch die Embryolngie, wenn sie sieh mit der Entwick- 
lungesmechanik beschäftige und so als ein neuer Zweig der bie- 
Iogischen Wissenschaft auftrete, Man kann bei diesen experi- 
mentellen Untersuchungen — und Wilhelm Roux iet mit dem 
zu früh verstorbenen Breslauer Anstomen Gustav Born einer 
(ler ersten und grundlegewdsten Forscher auf diesem Gebiete ge- 
wesen — zunüchst die leiehteste Gruppe der Ursachen, die Ur- 
sache der Riehtungen, zu bestimmen versuchen, also 
versuchen, festzustellen, wodurch im Fi die Mittelebene um die 
Lage von Kopf- und Schwanzende bestimmt werde. Die ersten 
Versuche seien an den Eiern des grünen Frosches an- 
gestellt worden, an denen erst zwei Tage nach der Befruchtung 
die Richtung durch die Anlage der Medullarfurche für Gehirn 
und Rückenmark siehtber werde. Man habe die Richtung ‚er 
ersten Furchung übrrhaupt verzeichnet und dann zwei Taxe 
später die Richtung der Medullarfurche festgestellt, wobei sich 
in 75 Proz. und nach Ausschaltung verschiedener Störungen bei 
45 Proz. der Fälle identische Richtungen verzeichnen liessen. 
Zu denselben Ergebnissen ist einige Monate später (1883) auch 
der Physiolore Pflüger gelaugt. Man konnte ferner fest- 
stellen, Anss aueh die Richtung Kopf und Schwanz wie Bauch 
und Rücken lange vor Anlage der Organe vor der ersten Teilung 
bestimmt sei. Bei der Prüfung, ob «ie Befruchtung die Richtung 
bestimme, konnte man wenigstens in 90 Proz. der Fälle füst- 
stellen, dass ein willkürlich gewählter Befruchtungsmeridian die 
Richtung der ersten Furehe bestimme, sowie auch, das die Ein- 
trittseeite des Sumenkörpers immer der Schwanzseite des späteren 
Organismus entspreche. Dass nicht äussere Einflüsse, wie (das 
immer vorhandene Agens, die Schwerkraft, die Richtung 
hestimme, wurde dadureh festgestellt, dass Eier, die auf eine 
rotierende Seheibe gebracht waren, sieh trotzdem normal ent- 
wiekelten; ebensowenig wie die Schwerkraft, war der Licht- 
ointtnes von Bedeutungz. Es war somit zu schliessen, dass alle 
Faktoren im Ei selbet vorhanden sind. Die Ansicht Pflügers, 
lass es steh bei (der Billung des Medullarrohres um eine Stau- 
ungsorscheimumge handle, konnte gleichfalle experimentell wider- 
ort und festgestellt werden, dass es sieh um Selbstdifferenzierung 
der Platte handelt, 


Es folgten sndann Untersachungen darüber, ob alle Teile 
los befruchteten Eies zur Entwieklung nütig wien. 
Durch Einstechen ciuer spitzen Nadel in das Froschei gab cs 
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doeh selbst Dei heilentendem Dotteraustritt (bis ein Fünftel der 
Substanz) meist normal gestaltete Kinbryonen. Oft gelanır «=. 
nachdem «lie eine Eihälfte abgestorben, die andere zur Entwick- 
lung zu bringen, wobei es zu linken und rechten Halb- 
embrveonuen ler auch zu vorderen und hinteren Embryehälften 
kam. Es zeigte sieh somit, dass jeile der beiden Furchzellen nieht 
nur das Material, sondern auch die zur Entwicklung nötige 
Energie habe, lass es sich also bei dieser Entwicklung um eine 
Differenzierung der Furehenzellen handle. Ein> grosse Reihe von 
Untersuehungen nulerer Gelehrter, die Reiner zumeist nur nit 
Namen anführt, haben sieh diesen Forschungen angeschlossen, 
lsolstionsversuche bei den verschiedensten Tieren, Prüfung der 
Entwieklung des Embryns much Entfernung des gesamten Zen- 
tralnervansyetems, Befruchtung keruloser Bruchstücke des Eies, 
Versuehe über (lie Einwirkune von Aenderung der Ober- 
flächenspannung, die überhaupt einen der. wichtigsten 
Faktoren der Entwicklung bilde, Einwirkung des osmstischen 
Druckes und vieles andere. 


So sehr «liexe Versuche auch auf die feste Normierung und 
Gesetzinissizkeit hinzuweisen scheinen, so müsse doch anerkannt 
worden, dass eine Gruppe andersartiger Erscheinungen eine 
sichere Theorie rein maschinenmässiger Gestaltung nicht zulasse, 
»o» namentlich die Tatsache der Selbstregulation, 
wie sie die Hepeneration, das zweekmässige Nachwachsen ver- 
lorener Körperteile bei niederen Tieren darstelle. Auch haben 
Versuche mit isolierten Furchungszellen bei anderen Tier- 
gattungen ennze Embryonen ererben. Man dürfte wohl zur Er- 
klärungg dieser Versehiedenheiten annehmen, dass da, wo die erste 
Furchungszelle sieh wieder kugelig runde, ein ganzer Embryo, 
da wo sie mehr in Halbkugelgestalt bleibe, ein Halbembryo ent- 
stche, Su gebe os eine ganze Reihe von Erscheinungen, die den 
Wert einer maschinellen Erklärtoge zweifellos schr ersehüttern, 
sc «lass manche Forscher ## weit gingen, anzunehmen, dass alles 
Gestalten regulntorisch sei und nicht physikalisch und chemisch 
zu erklären. Er selber glaube trotz dieser neweren Forschungen, 
irntz mancher Widersprüche, auf welehe einzugehen die Kürze 
der Zeit verbiete, dass doeh die weitere Forschung noch vieles 
auf dem Wege rein maschineller Erklürunge werde leisten können, 
Man möge auch nieht übersehen, dass man auch eine Regenera- 
tion bei Kristallen gefunden habe, sie also nicht spezifisch bei 
organischen Substanzen sein könne, Man habe auch keineswews 
inner »weekinässige Regeneration gefunden; so habe man bei 
Entfernung bestimmter Teile als Regenerationserecheinungen die 
Bildung von 2 Linsen ineinem Auge, von Fühlern statt ent- 
fornter Augen, die Bildung von 2 Köpfen u. ähn]. beobachtet, 
Auch snlle man daren denken, dass bei uns Menschen, die wir 
uns doch für die zweekmüssigsten Lebewesen halten, keine Re- 
generation eintrete, dass uns keine Glieder nachwachsen, dass 
nieht einmal die Haut anders ale mit Narbenbildung sich er- 
gönze, Gerade bei uns Menschen sei alles am festesten, mecha- 
niech und in feste Trpen gebannt. So überraschende Ent- 
(eekungen uns also auch noch auf diem Gebiete der Entwick- 
Iungsmechanik bevorstehen mögen, so müssten wir doch an dem 
einen festhalten, ohne das naturwissenschaftliche Forschung 
keine Bedentung habe: an der ewigen Geltung des 
Kausalgesetzes 


Der Vortrag, den wir natürlich hier nur kurz skizzieren, 
farul, wos er verlangte, ungeteilte Aufmerksamkeit, und was er 
verdiente, reichen Beifall. Hierauf berichtete Dr, Hans 
Gazert-Berlin über die Deutsche Südpolar- 
expe«dition (1901--1908). Es kann hier nieht der Ort 
sein, auf diesen äusserst interessanten Vortrag einzugehen, Wir 
missen uns auf das Referat der wesentlich medizinischen all- 
gemeinen Vorträge beschränken. So übergehen wir auch die 
gemeinschaftliche Sitzung aller Sektionen, welche am 
22, September im Konzrerthause stattfand wnd in welcher Re- 
ferste über die heutige Lage des naturwissen- 
schaftlich-mathematischen Unterriehts an 
den höheren Lehranstalten, über „Wünsche, be- 
treffend den biologischen Unterricht“, über 
„Schulhyreiene* waw. erstattet wurden. W, 
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ANSHINE für innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie 
= und Hydrotherapie, 

Medizinische Klinik der Universität. 

Dr, Kıluard Müller- Breslau, 


Als Einführende fungieren die Herren v. Strümpell und 
Filchne, als stellvertretende Enführende die Herren Buch- 
vrald und Stern, als Schriftführer die Herren Ereklentz, 
Paul Krause und DBaas, 

Deginn der ersten Sitzung am 1%, September, 
Nachmittags 3% Uhr, 

ITerr v, Strümpell begrüsst die stark besuchte Versamm- 
Jane umd bringt mach einem kurzen Nachruf auf Kast Ilerrm 
Geheimrat Naunyn als Vorsitzenden in Vorschlag, der auch 
unter lebhaften Beifall der Erschienenen mit Worten des 
Dankes das Präsidium übernimmt. Herr Filehne hogrüsst 
nochmals speziell die anwesenden Vertreter der Pharmakoloeir, 
Auf der Tagesordnung stehen 7 Vortrüge, welehe sieh mit der 
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Als erster Redner spricht Derr Krämer - Böblingen 
iiber die Häufigkeit der Tuberkulose beim Menschen. Sein 
Ausführungen, aus denen sieh wesentliche neue Gesichtspunkte 
nicht ergeben, beschäftigen sich insbesondere mit der kritischen 
Würligung des viel zitierten Satzes, dass „ein Jeder ein bischen 
tuberkulüös sei“, Unter ITinweis auf «die Fehlerquellen der kli- 
ischen und pathologiseh-anatomischen Statistik hält er die 
namentlich auf die bekanuten Leichenuntersuchungen von 
Näjeli sich stützende Behauptung von der allgemeinen tuber- 
kulösen Durchseuchung der Menschen für keineawegs hin- 
reichend begründet und meint, dass die ausserordentlich häu- 
Seen und für eine sogen. Intente, inaktive Tuberkulose ver- 
wertoten Kalkherde in den Lungen um! Drüsen zu einem nieht 
unwesentlichen Prozentsatz auch von anderen (von ihm aller- 
dings nieht näher definierten) Prozessen herrühren könnten. 
Der Reiner muss deshalb, weil er die vorgeschriebene Maximal- 
zeit von 15 Minuten überschreitet, unter der Unruhe der Ver- 
sammlung seinen Vortrag kürzen und abbrechen. 


llerr Freymuth jr. - Breslan, der als Arzt der 
Zandesversicherungsanstalt Schlesiens an einem grossen Mn- 
terial dem Studium der Tuberkulose besondere Aufinerksamkeit 


widmet und über allgemeine Erfahrungen bei der Tuberkulin- 


"anwendung am lungentuberkulösen Menschen spricht, b:- 


richtet über interessante Versuche mit innerlicher Anwendung 
son Tulwerkulin. An der Mand einer Gesamterfahrung, die sich 
auf ea. 10000 ohne ernsten Zwischenfall verlaufene Injektionen 
erstreckt, hat sieh Freymuth zunächst überzeugt, dass die 
Methode der Tuberkulinlingnostik durch subkutane Darreichung 
unter der Voraussetzung einer sachgemässen Anwendung un- 
-efährlieh ist. Immerhin aber besteht deshalb, weil die In- 
rktionen namentlich in der allgemeinen Praxis etwas umstänil- 
oh und vielen Patienten recht unangenehm sind, das Bedürfnis 
rich einer bequerneren Methode, Die Inhalation ist zwar wirk- 
eam, aber wegen der Unmöglichkeit einer genaueren Dosierung 
kaum angüngie. Frermuth hat nun gefunden, dass das 
Dogına Kochs von der Unwirksamkeit des Mittels vom Magen 
aus einer Revision bedarf, insofern nämlich das Tuberkulin R. 
unter Umständen dieselbe Allgeemeinrenktion, «ie es subkutan 
bei Tuberkulösen hervorruft, auch bei interner Anwendung aus- 
löst, Weitere Untersuchungen zeigten ausserdem bemerkens- 
werte und praktisch vielleicht verwertbare Relationen zwischen 
dem Verhalten desselben Individuums bei interner und sub- 
kutaner Darreiehnnge. Fälle mit ganz unbeleutender Reaktion 
Loi imnerlicher Darreichung zeigten sieh nümlich iusserst 
enpfindlich für eine spätere Injektionsbehandlung, die dem- 
gemäss sich auf die Verabreichung szanz kleiner Dosen be- 
schränken konnte. Obwohl die Zahl der bisherigen Beoh- 
achtungen, vor allem hinsichtlich der eventuellen therapeutischen 
Brauehbarkeit einer internen Tuberkulinbehandlung, noch zu 
gering jest, ermuntert Redner zu weiteren Versuchen. Das 
Mittel wurde in keratinierten Pillen weireben; es empfiehlt sich 
Jabei, die Magensiure durch Natrium bienrbonieum abzu- 
stumpfen. Die Dosis muss im allgemeinen viel höher sein als 
bei subkutaner Injektion. Während bei Einspritzungen die 
dingnostisch brauehbare Dosis etwa zwischen "/,—1 mız 
schwankt, beträgt sie intern zwischen 5 und 80 me (in der Regel 
ewischen 10-0 mg). 
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unangenehme Nebenwirkung hat Freymuth dabei nicht 
bemerkt, 

In dem folgenden Vortrag des Herrn Nurney-Mett- 
mann „Veber das Tuberkulin, seine Hoffnungen und Ent- 
täuschungen“ wird die Auffassung vertreten, dass zur Er- 
zielang therapeutischer Effekte in sümtlichen Tuberkulosefüllen 
die subkutane Anwendung ganz kleiner Mengen von meist unter 
’/, me in wochen- und monatelangen Pausen notwendig sei. 
Von der Wirksamkeit derartiger Dosen könne man sich in Fällen 
selwerer ehirurgischer Tuberkulose zur Genüge überzeugen; © 
sei aber gar nicht einzuschen, ass für den Internen und den 
Chirurgen ganz verschiedene Muximahlosen bestehen sollten, 
Nur bei dieser Methode sei das Tuberkulin ein höchst wertvolles 
Hilfsmittel gegen die Tuberkulose, Der Reiner entwickelt ausser- 
dem seine Anschauungen über die theoretischen Grundlagen 
dieser Behandlunge. 


Herr Holdheim- Berlin mueht darauf Mitteilungen 
über Erfahrungen mit Alttuberkulylin in der Privatpraxis. 
Obwohl sieh seine Eigenbeobaehtungen vorerst noch auf ein 
relativ kleines Material (20 Fillle) und nur auf eine 2 jührie 
Beoluchtunggslauer erstrecken, ist er doeh auf Grund der bis- 
herigen Resultate davon überzeugt, dass auch in der Privat- 
praxis bei mmbulatorischer Tuberkulinbehandlung recht gute, 
therapeutische Erfolge erzielt werden können; eine genaue In- 
dikationsstellung ist allerdings erforderlich. Am geeignetsten 
siml alle Formen der „geschlossenen“ Tuberkulose mit gutem 
oler mittlerem Kräfterustand; #ebernde Personen und solche 
mit schlechtem Kräfte- und Ernühruneszustand sind auszu- 
schliessen und eventuell zur Kräftigung zumüchst auf 3—4 Mo- 
nate in eine Heilstätte zu schicken. IToldheim beginnt in 
solehen Füllen, in denen prolmtorisehe Injektionen nicht vor- 
genommen wurden, mit schr kleinen Dosen (2 mal täglich 
0,0025 mar) und steigt während 4—5 Monaten allmählich bi» 
100 mg und darüber. Eine stete ärztliche Kontrolle und exakte 
Tempersturmessungen in 2stündlichen Pausen sind natürlich 
notwendig, 

Ein dankbares Publikum fand der anregende Vortrag von 
Werm Schneider-ürbersdorf: Weber die prognostische 
Bedeutung des Pulses bei chronischer Lungentuberkulose. 
Das allerdings schr schwierige Thema der Prognose bei der 
chronischen Lungentuberkulose tritt auch jetzt noch zu Gunsten 
der Therapie trotz seiner enormen sozialen Bedeutung allzusehr 
in den IWlintergrund; insbesondere erfährt dabei das Verhalten 
der Merztätigkeit meist nicht die gebührende Würdigung. Nach 
den Untersuchungen Schneiders, die sich auf die Kontrolle 
des weiteren Krankheitsverlaufes in 1000 Füllen stützen und 
die Angabe Sterlings (diese Wochenschrift 1904, No. 3) be- 
stitigen und ergänzen, liefert die überaus häufige Pulsbeschleu- 
nigung trotz ihrer verschiedenen Pathogenese äusserst wichtige 
Anhaltspunkte für die Prognose, Als obere Grenze (les nor- 
malen Pulses betrachtet Sehneider dabei eine Frequenz von 
90 Schlägen pro Minute, In allen Stadien der Lungentulwr- 
kulose fand sich, dass der Krankheitsverlauf bei fast sämtlichen 
Patienten mit beschleunigten Puls (selbst bei Leichtkranken) 
in der Folge sich wesentlich ungünstiger gestaltete als in Fällen 
(sogar in fortgesehrittenen) mit normaler, kräftiger Herztätig- 
keit. Aus diesem, durch beweiskräftige Zahlen illustrierten Be- 
fund resultiert zunächst die Forderung. «ass das Interesse der 
ärztlichen Kreise mehr als bisher auf diesen Punkt gerichtet 
werden mus. An der Hand einer exakteren Pulsbeohachtung 
kann nach Schneider die richtige Auswahl der besserungs- 
und heilungsfühigen Kranken für die Volksheilstätten wesentlich 
erleichtert werden. Bei vielen Fällen des ersten Stadiums kann 
an der erhöhten Pulsfrequenz die drohende Gefahr frühzeitig 
erkannt und durch therapeutische Massnahmen häufig noch ver- 
hütet werden; aber auch bei Kranken des zweiten und dritten 
Stadiums wird man bei normaler Herztätiekeit für eine dureh- 
errifende Anstaltsbehandlung eintreten, die infolge einscitiver 
Berücksichtigung des Stadiums allein gar nicht selten für 
zweeklos erachtet wird. 


Unter Betonung des Wertes einer gerogelten Blutzirkulntion 
und Blutbeschaffenheit für Tuberkulöse beschreibt dann Herr 
Wassermann- Meran in seinem Vortrage „Zur Kenntnis 
der Tuberkulose” eine von ihm geübte Methode der Atem- 
grınnastik. Ansserdem warnt er davor, Lungenkranke wahllos 


Irgend eine gefährliche oder sonderlich | in klimatische Möhenorte zu schicken, und verlangt eine streng 
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individuslisierende Prüfung der Frage nuch der Zuträgliehkeit 
der Tlöhenluft im einzelnen Falle, 

In der anschliessenden Diskussion aprieht zunielst Ilerr 
Fresmuth wen-Dhanzir über Versuche mit innerlicher An- 
wernlung des Tuberknlin, die er unabhängig von seinem Solne 
“#. 0.) angestellt hat: er hat im Gegensatz zu diesem mit un 
kleinen per os verabrelchten Dosen in einzelnen Filllen (lleselle 
Renktion wie bei Imjekrionen und ausserdem recht zufrielen- 
stellende Erfolge Iwolmchter: er emptlehlt ebenfalls weitere Ver- 
»uehe, für die auch Herr Nurney, insbesondere bei zur 
Heilutge neigzemdten Füllen, wIntritt. Als letzter Itelner im 
der Diskussion weist unter leblirfter Zietimmung der Ver 
sammlung Aerr Pauly- Posen auf die erfreulich» Tat- 
suche hin, dass  diasnostische um  thernmpentische — Ver- 
suche mit Tuberkulln trotz zahleeicher wrenerischer Stimmen 
wieder mehr und mehr am Interesss+ gewinnen: er fordert dringend 
zu weiteren Versuchen auch In den Kliniken um] zur Naehprüfung 
der heute empfohlenen internen Anwendung af, 

Herr v, Serüimpell fasst am Sehlusse das Ergehmis der 
heutigen Verhandlungen zur Tuberkulosefrage dahin zustimmen, 
dass nur «lnreh weitere, zahlreiche, Jahrelang mit Ansıelnner, aber 
mit Skepsis durchgeführte Versuche der wahre Wert der Tuber- 
kulinbehanmelung zu erkennen wi: er dankt den Vortragemlen für 
Ihre Beitrüge zum Stundlimn jener Methode, mit der wir uns wohl 
auf dem richtigen Wege zur Bekilimpfung der Tuberkulose helimlen, 
Der Satz des Itmlners, dass nach dem unlerechtizten Pessimismus, 
der als zu Intensive Benktion auf «lie ersten, überellten Hoffnungen 
gefolgt sel, die Bewertung der Tuberkullneaerelehung sieh In er- 
freulicher Weise wiederum in aufstelgemler Linie bewegt, zalı 
neh den Gesiintelndruek treffend wiwler, den die Verhandlungen 
des heutigen Tages bei den Erschleuenen hinterliessen. 


Nach Beendigung der Diskussion über die Vorträge zur 'Tuber- 
kulosefrage kamen noch TLolgımle Bedner zum Wort: 

Herren W, Faltaunl ©. F. Noeggerath- Basel: Zur 
Bedeutung der Proagglutinoide für die Gruber-Widal- 
sche Reaktion. 

Noeggerath berichtet über eine Typhusendemie, bei 
weleher im Serum der Patienten ein auffallendes Verhalten in 
der Arelutinntion mit verschiedenen Typhusstämmen beobachtet 
wurde. Es zeigte sich nämlieh eine für alle Krankheitsfülle 
eharakteristische Stufenleiter der Agglutinationstitres für die- 
selben. Dieselbe Stufenfolze konnte im Serum von Kaninchen 
erzeugt werden, welche gegen den Endemiestamm immunisiert 
werden waren. Daas es sieh hierbei nicht um leichtere oder 
schwerere Arglutinnhilität der angewandten Typhusstämme 
schleehthin handelte, liess sieh dureh das differente Verhalten 
dieser Stimme gegen menschliche und tierische Sera zeigen, 
welehe teils anderer Provenienz, teils dureh den einen oder 
anderen dieser Stämme selbst erzeugt worden waren, Es winl 
dies durch Verschielenleiten im Rezeptorenapparate der je 
weilie krankmachenden resp. immunisieremlen Spielarten des 
Bueillus typhosus erklärt. Der Wert dieser Beobachtungen für 
die Gruber-Widalsche Reaktion erhellt daraus, dass zu 
dieser Endemie gehörige Fälle als sehr spät ler gar nicht auızlu- 
tinierende Typhen angesehen werden mussten, so lange die 
Arlutination nur mit 2 Typhusstämmen vorgenommen wurde. 
Es wird daher angeregt, in Zukunft das Fickersche Rengens 
aus Typhusstämmen verschiedener Tlerkunft, eventuell unter 
Teifiigung der Paratyphen A und B herzustellen. Ferner wur- 
den für die gleiche Serumprobe mit verschiedenen Banillonkul- 
turen ein und desselben Typhusstammes gelegentlich negative 
und stark positive Agglutinationen nebeneinander erhalten. Als 
Erklärung hierfür fand sieh, dass infolge der Anwendung von 
nur wenig dünneren Bouillonkulturen im negativen Falle die in 
‚diesem Serum vorhandenen VProagglutinoide die Asglutinine 
völlig verdeckt hatten. Auf die Möglichkeit, dass auch falsche 
Antisggelutinine im Spiele sein könnten, wird hingewiesen. Auf 
die Pronglutinside speziell gerichtete Untersuchungen ergaben 
nun, dass sie in frischen menschlichen und tierischen Typhus- 
seris sehr häufig vorkommen. Ihre Menge nimmt gegen die 
Rekonvaleszenz hin zu, während sie ganz kurz nach der Infek- 
tion zu fehlen scheinen. Dies leitet auf die Vorstellung hin, 
ıns« diese Prongzelutinoide als im Körper entstandene Abbau- 
oder Degenerationsprodukte der 'Aselutinine zu deuten sind. 

Herr €, Hödlmoser-Serajewo: Die Seradiagnostik des 
Typhus reourrens. 

Der Vortragende hat anlässlich einer Epidemie von Typlius 
reeurrens schr beachtenswerte Versuche über die Serodiagnose 
bei dieser Erkrankung in grüsserem Masstah angestellt, In den 
erundlegenden Arbeiten von Gabritschewsky und 
Töwenthal ist nachgewiesen, das« bei Rekurrenskranken im 
fieberfreien Stadium tatsüchlich bakterizide Substanzen im Blute 


sich auffinden, deren Wirkung in Agglutination und eigentüm- 
liehen Zerstörungsvorgängen an den Spirillen bestehen. Das 
von Hödlmoser geübte Verfahren besteht nun darin, dass man je 
einen Tropfen des zu prüfenden Serums und des spirillenhalti- 
gen Serums eines anderen Patienten (ein Kulturverfahren der 
Spirillen gibt es bekanntlich noch nieht!) auf einem Objekttrüger 
vermischt und nach Einschliessung dieser Mischung dieselbe so 
lange dem Brutschrank aussetzt, bis das Ende der Reaktion er- 
richt ist. Der Redner hält es für siehergestellt, dass das Blut 
im Rekurrenskranken eine zerstörende Wirkung auf Rekurrens- 
pirillen besitzt; dieser Einhuss inüsse als spirillolstischer une 
«pirillonggelutinierender bezeichnet werden, Bei Kontrollver- 
suchen mit Serum von nicht an Rekurrensfieber leulenden Pa- 
tienten trat diese Wirkung nicht ein. Sehliesslich wird die De- 
deutung dieser Befunde für die Erklärung des eigentümlichen 
Verlaufs dieser Erkrankung erläutert. 


Ilere Eduard Weiss-Bal Pistyan: Weber interkostale 
Phonationserscheinungen als Basis einer neuen Unter- 
suchungsmethode, 


Vortraggender lenkt die Aufmerksamkeit auf «die durch ihn 
loharhteten „Phonationserscheinungen“, die sieh beim Sprechen, 
Im=unlers beim Ansatz und Buchstabteren in der Lumbalgegend, 
am Abdomen, ferner in den Interkostalräumen bemerkbar machen. 
Kliniseh bieten die plonatorisehen Hervorwölbungen in dem 
Interkostalräumen das meiste Interesse. Man sieht dieselben 
besunlers schön bei mageren Individuen ınit breiten Interkostal- 
räumen, am besten dort, wo die Interkostalmuskeln von anderen 
Muskelmassen nicht bedeekt sind. So im 2. bis 3. Interkostal- 
raum der Parasternallinie, in den unteren Partien der Axillar- 
linie und der Skapularlinie. Die phonatorischen Hervorwöl- 
bungen in den Interkostalräumen sind dureh den in der Lunge 
im Momente des Glottissehlusses gesteigerten Phonationsdruel 
hervorgerufen: bei kontinuierlichem Sprechen erschöpft sich der 
Luftstrom und die Phonationserscheinungen gehen allmählich 
verloren. Es empfiehlt sieh daher bei der Untersuchung stets 
einzelne Buchstaben ler einzelne Worte sprechen zu lassen, 
z.B. „D, Kitt* u. derel. Die Brustdrüsen und ein starker Pani- 
oulus adiposus wirken natürlich bei der Untersuchung in hohem 
Masse störend, 


Die klinische Berleutung «ler interkostalen Phonations- 
erseheinungen liegt darin, dass sieh Ieber und Milz vermöwe 
ihrer Konsistenz phonatoriseh nicht hervorwölben, während die 
pleuralen Transswlate und Exsilate dureh Mitteilung der Be- 
wegung bei der Phonation zu Vorwölbungen der Interkostal- 
riume Anlass geben können. Auf diese Weise ist man imstande, 
die untere Exsudatgrenze gegen Leber und Milz sichtbar abzu- 
grenzen. 


Herr Eduard Weiss- Bad Pistyan weist in seinem zweiten 
Vortrage über Militär und Volkshygiene auf den Mangel hin, 
der in der sanitären Ausbildung der Mannschaft und der Unter- 
offiziere hinsichtlich der wichtigsten Errungenschaften auf dem 
Gebiete der Infektionslehre selbst in modernen Staaten besteht. 
Das Wesen der Infektions- und Desinfektionslehre ist in den 
derzeit bestehenden sanitären Vorschriften und Reglements nicht 
nur nieht erschöpfend erörtert, sondern fast gar nicht berührt, 
In Frielenszeiten mag die Fürsorge der Vorgesetzten einer In- 
fektion der Mannschaft in grossem Stile vorbeugen. In fast 
allen Kriegen jeloch haben verheerende Krankheiten stets 
grössere Opfer gefordert als die feindlichen Waffen, Der Soldat 
müsste also wühreml seiner Dienstzeit erlernen, wie man sich 
green die unsichtbaren, mörderisehen Keime der Epidemien er- 
folgreieh schützen kann. Wenn der Soldat in dieser Beziehung 
systematisch gebildet und erzogen würde, würde er nach Ablauf 
seiner Dienstzeit zu Hause ein Pionier der öffentlichen Gesund- 
heitspflegge werden (bezw, zumindest ein verstündiger Schüler 
derselben). Vor aller müsste das Wesen der Tsolierung und der 
gebräuchlichsten und einfachsten Mittel der Desinfektion prak- 
tisch erörtert und zum Gemeingut der Mannschaft werden 
können. 


Herr Stern- Breslau: Untersuchungen über die bakteri- 
zide Wirkung des Blutseruns bei Typhuskranken. 

Diese wichtigen und interessanten Versuche sin in der Berl, 
klin. Wochensehr. 1904, No, 9 ausführlich mitgeteilt (vergl, auch 
dus Referat in der Münch, med. Wochenschr, 1904, No. 19, 
p. 446), 


4, Oktober 1904, 
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Kombinierte Sitzung der Abteilung für innere 
Meäizin und «ler Abteilung für Neurologie und Psychiatrie 
am 21. September 1064, 11% Uhr Vormitttes. 
Vorsitzeinler: Ierr vw. Strümpell. 

Referent: Dr. Eduard Müller- Breslau. 


llerr L R. Müller- Augsburg: Weber die Folgen der 
Exstirpation der unteren Hülfte des Rückenmarks. 

In diesem Vortrag beriehtet IL. K, Müller über Versuche 
an Wunden, denen das Sakralınark wm Lumbalmnek, ja sogar 
noch ein Teil des Brustmarkes herausgenommen wurde. Die 
Tiere überstonmden bei sorgsamer P’ilege den schweren Eingriff 
zur und blieben Jahre lung am Leben. Die Ernährung hob sich 
einige Zeit much der Operation wieder und blieb dauernd eine 
wrute, Störungen von Seiten der Magen- oder Darmfunktion be- 
-tanden nie, Die Tütigkeit der Binse und des Mastdarmes wurde 
vach anfänglicher Urin- und Stuhlretention «ine autor 
matische; wer vom Willen des Tieres in keiner 
Weise beeintlussbar, Der Geschlechtstrieb blieb erhalten. 
Die Ilnut und die Behaarung der hinteren Körperhälfte 
und der hinteren Extremitäten bot keine krankhafte Ver- 
änderung; anfänglich auftretende Dekubitalgeschwüre heilten 
spiter wieder aus. Das Fertpolster war über der ge- 
lähmten Hälfte des Tieres reichlicher entwickelt als über der 
funktionstüchtigen Muskulatur. Die paralytischen Muskeln 
waren gelbweiss und erwiesen sich mikroskopisch als überreich- 
lieh von Fett durehwachsen; wo aber noch Reste von Muskel- 
fasern gefunden wurden, wiesen diese Längs- und Querstreifung 
auf. Die zu der exstirpierten Rückenmarkshälfte gehörigen 
Nerven, wie der Ischiadikus uml der Kruralis erwiesen sich 
nieht als völlig murklos, Das die erhaltenen Nervenfasern 
denen für die sensible Leitung entsprachen, liess sich daraus 
entnehmen, dass die in die entspreebenden Spinalgunglien ein- 
tretenden Bündel gut markhaltig waren. Die histologische 
Struktur der Spinalganglien des Sakral- und Lumbalgebietes 
unterschied sieh in keiner Weise von den zur Halsanschwellung 
gehörigen. Trophische Störungen im bisher gebrauchten Sinne 
des Wortes waren keine nachzuweisen. Die Atrophie der 
Muskeln und der leichte Schwund der Knochensubstanz sind 
zweifellos beilingt durch den Funktionsausfall. 

Die Untersuehungen zeigen, dass es möglich ist, die kauwdale 
Hälfte des Rückenmarkos bis zur Hühe der Respirationszentren 
herauszunehmen, ohne die Tiere in ihrer Lebensfäbigkeit zu 
beeintlussen, ‘ 

Diskussion: Herr Rothmann- Berlin bestätigt die ex- 
perimentellen Ergebnisse Millers im wesentlichen um weist 
hinsichtlich der Ausschaltung der unteren Rückenmarkshälfte auf 
die Friedenthalsche Methode der Ausilrelung des Kiücken- 
marks hin, die weit weniger eingreifeml sel, als die Müllerschw. 


Herr Friedel Pick-Prag: Veber Erkrankungen der 
Cauda equina. 

Kurzer Bericht über interessante Fülle mit Affektionen (les 
untersten Rückenmarksabschnittes und der Uawla equina; sie 
sind beweiskrüftige Belege aus der menschlichen Pathologie für 
die soeben referierten experimentellen Ergebnisse Müllers. 

Herr L. Brieger-berlin: Hydrotherapeutische Er- 
fahrungen bei einigen Nervenkrankheiten. 

Die Hydrotherapie verdient nach Brieger als sym- 
ptomatisches Mittel mit seiner einfachen und allen äusseren Ver- 
hältnissen leieht anzupasaenden Technik bei organischen und 
funktionellen Nervenleiden volle Benehtung von seiten der prak- 
tischen Aerzte, Die bei ihr methodisch zur Anwendung 
kommenden thermischen und mechanischen Reize beherrschen 
z. B. auf dem Wege des Reflexes Respiration, Zirkulation und 
llerztätigkeit; kurze flüchtige Reize steigern die Erregbarkeit 
der sensiblen und motorischen Nerven; längere Applikationen 
energischer Reize setzen dieselbe herab; rascher, schroffer 
Wechsel von Külte und Wärme, sowie mechanische Eingriffe er- 
höhen noch die Wirkung des thermischen Reizes. Die Intensität 
«es Reizes ist ausserdem um so grösser, je mehr sich die Tem- 
peratur nach oben und unten von der sogen. Indifferenzzone von 
33-35" C. entfernt. Die letzteren Temperaturen werden aber 
reizabhaltend, beruhigend und enachläfernd wirken. Im allge- 
meinen sind zu intensive Külte- und Wärmereize bei Nerven- 
krankheiten zu vermeiden. Ohne Kenntnis der physiologischen 
Grundsätze der Ilydrotherapie und ohne genaueren Einblick in 
den vorliegenden Krankheitsprozess ist aber eine rationelle, d, h. 
systematische hyıdriatrische Behandlung unmöglich. Ein be- 


sie 


sonders werigmetes Fell für die letztere ist die Neurasthenie, 
Der psychische Faktor ist zwar, wie Strümpell aunimmt, 
«das wichtigste Moment; doch besitzt die Wasserbehandlung auf 
die einzelnen neurasthenischen Symptome einen heilsamen Ein- 
iluss, ohne ‚ass nach Brieger hier eine suggestive Wirkung 
allein in Frage kommt. Brieger begimmt die Allgemein- 
behandlung mit Teil- und Ganzwaschungen und mit Tempern- 
turen von 24" bei langsamen Heruntergehen auf 10—12" U, 
Bei Sehlaflosigrkeit empfiehlt er Auf- und Algrehen auf feuchten 
Luken mit entblössten Füssen, kurze und kalte Fussbäder, Sitz- 
und Vollbäder ler die besonders wirksamen Ganzpackungen. 
Auch Luftbüler (kurz vor dem Schlafengehen) in Verbindung 
init leichten gymmastischen Uebungen sind zu empfehlen, Die 
Wasserprozeduren siml auch nach Heilung der Krankheits- 
erseheimungen zur Vermeidung von Rückfüllen noch selbst juhre- 
lange fortzuführen,. Der Redner skizziert darauf kurz die hydria- 
tische Behandlung der Hysterie, der Epilepsie, der Melancholie 
und Manie und der orgunischen, Nervenkrankheiten, 

An der Diskusalon beteiligen sieh die Herren Neisser- 
Lublinitz, Stransky-Wien und Mann-Breslan, Stransky- 
Wien welst auf die Gefahr, elngrelfender hydrlatrischer Prrose- 
«uren bei initialer progvessiver Paralyse hin, die bei der Schwierig- 
keit einer differentialliagnostischen Abgrenzung der Gehlmerkran- 
kung von «ler Neurmsthenie besonders nahe legt. Neisser- 
inblinits vermisst noch eine befriedigende wiswuschaftliche Er- 
klärung für die Wirksanmkeit der Damerlkider bei Psychosen, Nach 
Mann- Breslau fehlen noch geniigende trumdlagen für unser Ver- 
*tmluis der „erregenden” umd „berublgenden” Elnwirkung bydro- 
therapeutischer Massnahmen. 


Abteilung für Chirurgie. 
Referent: Dr, Sauerbruch- Breslau. 
11. Sitzung am &Ü. September, Vormittaga 


1. Ilerr Reichel- Chemnitz: Veber Harnröhrenplastik, 

Reiner bespricht die Methoden von Koenig Gold- 
mann, Kiliani, die nieht immer ausreichen, bei Defekten 
der Harnöhre dieselben zu beseitigen. In solchen Fällen hat 
Reichel mit Erfolg eine Transplantation aus dem inneren 
Blatt des Präputiums versucht, Er bespricht 3 Fälle, wo es ihm 
gelang, selbst eine Dinstase von 5—65 em auf diese Weise zu 
deeken. 

2. Herr Tietze- Breslau: Weber Epithelveränderungen 
in der senilen weiblichen Mamma. 

Als das Resultat einer längeren Reihe von Untersuchungen 
teilt Vortragender die Tatsache mit, dass sich in der scheinbar 
ganz gesunden Brustdrüse alternder Frauen Epithelverände- 
rungen finden, welche denen beim Uystadenom der Mumma sehr 
ähnlich sehen. Da nun das CUystadenom zum Karzinom der 
Brustdrüse zum mindesten insofern in Beziehung steht, als sich 
in etwa 10 Proz. der Fülle aus einem Uystadenom der Brust- 
drüse ein Karzinom entwickelt, so gewinnt diese Tatsache an 
Interesse. Redner versucht auch wahrscheinlich zu machen, 
«lass ein jedes berinnende Karzinom der Brustdrüse dureh ähn- 
liehe Epithelverinderungen ausgezeichnet sein muss, 

Er fand unter 17 Brustdrüsen von Frauen über 40 Jahren, 
von denen namentlich 10 schr genau untersucht wurden, diese 
Epithelveränderungen in 4 Fällen, bei 10 Brustdrüsen von 
Frauen unter 40 Jahren dieselben niemals und ist deshalb ge- 
neigt, in diesen Wucherungen physiologische Alterserscheinungen 
zu erblieken,. Ob wirklich sich aus ihnen ein Karzinom ent- 
wickelt, ob sie persistieren oder zu Grunde gehen, kann er nicht 
entscheiden. Die Epithelveränderungen finden sich in steck- 
nadelgrossen Komplexen an der Peripherie der Mamma. Man 
kann sie beim Durchschneiden der Mamma nicht sehen oder 
fühlen, sondern sie wurden immer erst bei mikroskopischer 
Untersuchung gefunden und zwar bisher in den betreffenden 
Brustdrüsen isoliert, niemals muitipel, Allerdings bedürfen die 
Untersuchungen nach mancher Richtung hin noch einer Er- 
gänzung. 

S. Herr Haberer- Wien: Ein Fall von multiplen Knochen- 
tumoren. ktedner lwrichtet über einen In der 1. chirurgischen 
Klinik zu Wien beobachteten Fall, wo am Oberschenkel, r, Unter- 
kiefer uml Schädelbein sich allmählich eystische Tumoren ent- 
wiekelt hatten. Auf Jod ging (lie Scheltelgeschwulst weg, die 
anderen blieben. Nach der mikroskopischen Untersuchung han- 
deite en sich um orteohle Sarkome, 

Diskussion: Herr v. Mikulicz sah 4 derartige Fälle 
*elbst, 24 sind Ihm ans der Literatur bekannt, Die Knocheneysten 
kommen meist umter 20 Jahren vor, siml durchaus zutartig, 
machen nie Metastasen ümd Rezidive. Bel der mikroskopischen 
Untersuchung fKimdet sich osteokles Gewebe mit Riesenzellen, 
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v. M. glaubt, dass es sieh um eine entzildliche Degeneration 
handelt, umd lat der Erkraukung den Namen Ostentrophla eystich 
gegeben, Sehr oft finder sich Iu der Anamnese ein Trauma. 

Herr Wohlgemuth beobachtete an der Tibia einen «der- 
arigen Tumor, der trotz malignen mikroskopischen Befumdles einen 
zutartigen Verlauf hatte, 

Herr Dreesmanm 
Fingerphalanx. 

4. Herr E Banzi- Wien demonstriert das l'räparat eines 
Trichobenzoars des Magens, der einen vollstiludigen Abguss der 
Pars pylorion des Magens und des Diuodenus darstell. Bei der 
Zu jährigen Patientin, bei der vor 4 Jahren ein akuter Darmver- 
schluss Infolge von verschluckten Hanren bestanden hatte, wunde 
diese Geschwulst durch “astrustomle entfernt. Heilung, 

% Herr v. Eiselsberg-\len: Veber Hermia ischiadica. 

Bel einem Kranken faml sich In der Glutinlgegend eine Ge- 
schwulst, bei der differentialdiagnostisech eine Iternia ischiadien 
in Betracht kam. Es fand sich bei der Operation Intestinum, das 
aber lebt mehr mit dem übrigen Darm in Verbindung »tand, son- 
ern vollständig getrennt war. Auch nach der mikroskopischen 
Untersuchung hat es sich ttın Darm gehandelt. Vortr. erklärt dies 
ıladureh, dass eine fütale Iukarzerution bestand und dass sich 
dieser Tell In dieser Zeit vollständig abschnürte, olme dass es zu 
tangrän kam. (Demonsration eines anderen äbnlieben Präparaten. ı 

6 Uerr Anschütz-Brslau: Veber Darmstörungen 
nach Magenoperationen. 

Unter den vielen Komplikationen, die nach Magen- 
operationen auftreten, sind die Durmstörungen die selteneren, 
bisher wenig beachtet, aber doeh ungemein geführlich in man- 
ehen Fällen. Man kann die Darmstörungen in verschiedene 
Gruppen einteilen. Zunächst kommen die Darmstörungen nach 
Gastroenterostomien, bei Karzinomen vor. Besonders dann, 
wenn die Stauung im Magen anhält und das Erbrechen furt- 
besteht, treten mitunter heftige Durchfälle auf, manchmal 
hurtnackig und das Leben gefährdend. Unter 6 derartigen 
Fillen endigte einer tödlich. Zur zweiten Gruppe gehören die 
Fälle, wo bei Gastroenterostomien versehentlich eine tiefe Dünn- 
darmsehlinge gefasst ward. Hier tritt auch ohne Vorhanden- 
sein von Salzeüure im Magensaft häufiger Durchfall ein, und 
zwar sofort im Anschluss an die Operation. Diese Fälle enden 
alle tödlieh. Die dritte Gruppe umfasst solche Fälle, wo bei 
gutartigen Pylorusstenosen nach Gastroenterostomie Durch- 
fülle entstehen. Hier könnte man an eine Reizung des Darmes 
durch die Salzsüure des Mageninhaltes denken. Dies ist jedoch 
unwahrseheinlich. Zwei derartige Fälle wurden beobachtet, cin- 
mal vorübergehend leichte Darmstörungen, das andere Mal 
sehwere und ausserordentlich hartnäckige,. In die letzte Gruppe 
von Fällen gehören diejenigen, wo durch die Operation Be- 
dimeungen geschaffen werden, die mn meisten dem anstomisch- 
physiologischen Zustamdle sich nähern, Pylorusresektion und 


Dasselbe bei einer Geschwulst einer 


Pyloroplastik. Zwei Fälle wurden beobachtet von ausserordent- 
lich schweren Darmstörungen, von denen der eine tüllich 
verlief. 


Charakteristisch für diese postoperativen Darmstörungen 
ist, dass sie erst spät, am 7,—10. Tage eintreten, ohne nach- 
weisbare Ursache, bei strengster Diät, Bei der Autopsie wurden 
2 mal schwere Darmaffektionen, I mal im Dünndarm, 1 mal im 
Diekdarm gefunden. Als Vrsnche der Darmstörungen muss 
man wohl eine Reizung der Därme, dureh lange vorhergehende 
Krankheit gesehwüchte Darmschleimbaut annehmen, und zwar 
kommt hier weniger die Salzsäure des Magens, als die Reizung 
durch «das kontinuierliche schnelle Durehtreten des Magen- 
inhaltes in Betracht. Nur für die Gruppe der Gärungsdierrhöen 
scheint die Entstehung eine gesicherte zu sein. Die Behand- 
lung soll sofort nach dem Auftreten der ersten Störungen mit 
allem Ernste eingeleitet werden: vollkommene Entziehung der 
Nahrung, subkutane Ernährung mit Oel und Zucker, hohe 
Dosen von Wismut und bei längerem Anhalten von Opium. 
Trotzlem gibt es Fälle, die jeler Therapie hartnäckig Wider- 
stand leisten und unrettbar dem Tode verfallen sind. 

7. Herr Heile: Experimentelle Beobachtungen über Re- 
sorption des Dünn- und Dickdarmes. 

Vortr. hat experimentell an mehreren Hunden, denen am 
Veberzang von Dünn- und Diekdarm nach querer Durchtren- 
nung beide Darmenden blind in die Bauchwand eingeheilt waren, 
sowie an llunden, bei denen nach Einheilung des Promsaus 
vermiformis in die Bauchwand die ausgeschalteten Darm- 
schlingen für Resorption zur Verfügung standen, und endlich 
an Menschen mit zeitweise ausgeschaltetem Diekdarm das Ver- 
hältnis der Resorption von Dünn- zu Dickdarm studiert. Hier- 
nach resorbiert der Dünmlarm vollständig (98-9 Proz.) das 


per os eingeführte Eiweiss, ebenso wie Rohrzucker und Traubeu- 
zucker, wenn die Nahrumgssmengen dem Nahrungsbedürfnis de. 
Körpers entsprechen, Bei Ucberernährung und Katarrıı geht 
en, '/, des eingeführten Kiweisses in den Diekdarm über, Mit 
den Nahrungsresten gehen ausserdem in den Dickdarm geringe 
Mengen Fermente, die unter pathologischen Zuständen (bei 
Vecberernährung oler Dünmdarmkatarrlı) die Nahrungsstoffe vici- 
leieht noch im Diekdarm weiter in resorbierbare Produkte über- 
führen können. Der Dickdarm kann unverändertes Eiweiss 
(Hühnereiweiss, Kasein) nicht resorbieren. Deshalb sind Er 
weissklystiere wertlos, Der Diekdarım resorbiert Wasser und 
Zucker, aber mit geringerer Energie als der Dünndarm. Von 
besonderer Wichtigkeit ist, dass mit dem Dünndarminhalt er 
hebliche Mengen Alkali in den Diekdarm übergehen; weun 
dieses im Diekdarm nicht wieder resorbiert wird, so kann "3 
zu Ausfallserscheinungen im intermediären Stoffwechsel, zu Bil- 
dern ähnlich der Azidose kommen. Bei Krankheiten, bei denen 
der Diekdarım entlastet werden soll, ist Eiweissnahrung zu bevor- 
zugen, weil bei ihr die kleinsten Stuhlmengen in den Diekılarra 
übergehen. 

s, Here Müller-Iostoek: Demonstration zweler Darm- 
prälparate, Ima erste Prüpmrnt Ist ein submuköses Fi Jas 
wohl kaum bisher beobachtet ist, (das zweite eine vollständige Um- 
stulpung des Wurmfortsatzes. Ihr letreffende Patieut wurde 
wegen chronischen Ileus operiert. 

9. Herr Partsch-linslau: Zur konservativen Behand- 
lung schwerer Verletzungen der Extremitäten. 

Seit man nach Thiersch transplantiert, sind die In- 
dikationen für die Ablatio von Extremitäten nach Verletzungen 
beschränkter geworden. Partsch hat sehr gute Resultate 
mit der konservativen Behandlung gesehen und demonstriert 
eine Reihe von Kranken, die nach schweren Hautverletzungen 
transplantiert wurden, Gute kosmetische und funktionelle Re- 
sultate, 

Diskussion: Herr Reilchel-Chemnitz empfiehlt die 
italienische Methode der Transplantation, die allenlings längere 
Heilungszeit leansprucht, 

10. Herr Schultze- Duisburg: Beitrag zur Technik der 
Magenresektion. 

Redner empfiehlt als Methode, das Duodenum durch den 
Magen durehzustecken um von innen zu mühen. (Genauere Bo- 
schreibung olıne Abliklungen schwer möglich.) 

11. Ilerr Haasler-lHalle: Zur Chirurgie der Gallen- 
wege, 

Empfichlt mehr als bisher bei Erkrankungen der Gallen- 
wege die Uystektomie anzuwenden, bei der er gute Resultate 
hatte, Bulner besprieht dann die von Kehr vor kurzem aus- 
guführte Anastomose zwisehen Darm und Leberparenehym. Er 
glaubt nicht, dass eine wirkliche Anunstomose zustande kommt, 
sendern dass Verwachsungen entstehen. Auf Grund seiner ex- 
perimentellen Untersuchungen beim Hunde glaubt er, dass eine 
Anustomose zwischen Darm und einem grösseren Gallenganz 
mehr Aussicht hat, Vielleicht küme auch nach Freilegung eines 
sulehen eine Durehspülung des Gallengangsssstems in Frage, 
die für eitrige Prozesse vorteilhaft würe, 

Diskussion: Herr Müller glaubt, dass immer nur ein 
kleiner Tell auf diese Welse durchgesplilt werden kann. 


12. Herr Ledderhose- Strassburg: Die Bedeutung der 
Venenklappen und ihre Beziehungen zu den Varizen. 

Vortragender ist bezüglich der Funktion der Venenklappen 
zu folgenden Anschauungen gekommen: 1. Die Klappen haben 
nicht die Aufgabe, den hydrostatischen Druck, d. h. die Schwe= 
kraft des Blutes, berabzusetzen, vielmehr bleiben sie beim ruht- 
gen Stehen in den Beinvenen dauernd geöffnet. 2. Seitlicher, 
auf gefüllte Venen ausgeübter, dieselben nicht vollständig ape = 
ronsler Muskeldruck ruft weder Rückströmung noch Klappen+ 
schluss hervor, dagegen bewirkt er distalwärts Rückstauung 
ohne Klappenschluss und proximalwärts schnelleres Fliessen des 
Blutes. 3, Bei den Verriehtungen des gewöhnlichen Lebens 
werden die durch Veränderungen der Stellung und Lage des Kör- 
pers und seiner Teile entstehenden Druckschwankungen durch 
Riickstauung und sehnolleres Strömen ohne Klappenbeteiligun > 
ausgeglichen; nur bei plötzlichen und ausgiebigen Lageveründ«- 
rungen tritt in den abhängigen Venen Rückstrümung auf, di> 
durch Klappenschluss aufgehalten wird Wenn bei Varizen- 
kranken der Suphenastamm am Oberschenkel dureh Kompressio.r 
algesperrt oder unterbunden wird, 0 bewirkt der Gehakt mel: 
oler weniger vollständige Entleerung der Varizen, was bei offen: x 
Suphena meist nur in geringem Grade geschieht, Hierbei komn:‘ 


4. Oktober 19. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1809 





der von Braune in der Ingmwinalgegend festgestellte Saug- 
apparat in Betracht, welcher das Blut aus der Femoralvene und 
durch die mit den tieferen Unterschenkelvenen bestehenden Ver- 
bindungsbahnen auch aus den Varizen ableitet. Infolge der 
Sperrung des Saphenastammes kann dann Rückstauung oder 
Rücktliessen in die Varizen von zentral her nicht mehr statt- 
finden. Die nach der Saphenaunterbindung beim Gehen er- 
folgende Entleerung der Varizen bewirkt + im Zusammenhang 
mit der während der Nacht stattfindenden Entlastung derselben, 
dass die gedehnte Venenwand ihre frühere Elastizität teilweise 
wiederzewinmt une dass auf diese Weise eine wesentliche Ver- 
kleinerung der Varizen zustande kommt. 

Diskussion: Herr Perthes-Leipzie glaubt, dass die 
VPerthes-Trendelenburgxsche Erklärung der Wirkung 
der Trendelenburgschen Unterbindung richtig ist, lerthes 
weist schliesslich darauf bin, dass man die Funktion der Venen- 
klappen sın Arme demonstrieren kann. 

llerr Ledderhose glaube nicht, dass man «das Verhalten 
«der Kinppen an den leergestrichenen Armvenen, sowie das beim 
Trendelenburzschen Kompresslonsphänomen zu  Beol- 
nchtende auf physiologische Verhältnisse übertrüzen darf, Ihe 
pralle Spannung der Varizen beim Stehen führt er nieht auf eine 
Steigerung «es hydrosentiachen Druckes infolge von Klappen- 
insuffizionz, sondern auf wegen Nachglebigkeit der Venenwand 
vermehrte Füllung zurück. 


13. lierr M. v. Brunn: Ueber die Dauerresultate der 
Sephenaunterbindung bei der Behandlung der Varizen, (Mit 
Demonstrationen.) 

In der v. Brunsschen Klinik wurde bis Ende 1903 die 
Trendelenburgsche Operation 147 mal an 108 Patienten 
ausgeführt. Die ältesten Fälle liegen 12 Jahre zurück, 51 dieser 
Patienten mit 69 Operationen wurden einer persönlichen Nach- 
untersuchung unterzogen. Nur 19 mal — 27,54 Proz. war der 
Erfolg einwandsfrei, d. h. es war ausser dem Verschwinden der 
Beschwerden und etwa vorhanden gewesener Geschwüre die 
Strombahn im Bereich der Saphena unterbrochen zzeblieben, 
3 mal waren trotz negativen Ausfalls des Trendelenburg- 
schen Versuchs noch Beschwerden vorhanden, 4 mal bestanden 
Anastoinosen mit der Saphena parva, 1 mal mit der Pudenda 
erterna. 16mal hatten sich Kollateralen ausgeweitet, 24 mal 
war in der Operationsnarbe selbst ein Varizenkonvolut aus wahr- 
scheinlich neugebildeten Venen entstanden, 2mal hatte sich 
dem klinischen Bilde nach der Saphenestamm regeneriert. Von 
den 19 Erfolgen entfallen 13 auf die 16 Operationen der beiden 
letzten Jahre, nur 6 auf die 53 Operationen zwischen dem 3, bis 
12. Jahre. Da die Gefüssverinderungen, welche zu Rezidiven 
führen können, zu ihrer Entwicklung sümtlich lange Zeit be- 
anspruchen, dürften auch von den 19 bis jetzt geheilten Fällen 
noch eine Anzahl rezidivieren. 

Trotz dieses ungünstigen objektiven Resultates sind die Be- 
schwerden der Patienten meist sehr günstig beeinflusst worden. 
Von den 69 operierten Beinen machten 35 gar keine Beschwer- 
den mehr, 23 waren bedeutend gebessert, nur 11 nicht gebessert, 
im Sinne der Patienten also 84 Proz. befriedigende Erfolge, 
16 Proz. Misserfolge. Es liegt darnach vorerst noch kein Grund 
vor, im Hinblick auf die ungünstigen objektiven Ergebnisse die 
Saphenaresektion aufzugeben, und empfiehlt es sich, hoch oben 
aın Oberschenkel, von einem ausgiebigen Querschnitt aus müg- 
lichst alle Kollateralen gleichzeitig zu unterbrechen ud ein mög- 
lichst grosses Stück zu resezieren, 


14. Herr Moser-Zittau: Veber Röntgenbehandlung von 
Gelenkkontrakturen. 

Kenner demonstriert mehrere Fälle, bei denen schwere An- 
kylosen (Knie, Schulter, Ellenbogen nach Röntgenbestrahlung 
»ieh auffällig besserten. Er hat keine Massage und mediko- 
mechanische Behandlung angewanlt, 


I. Sitzung vom D. September, Nachmittags 


1. Herr Bade-lHannover: Sehnenoperationen bei zere- 
braler Hemiplegie. 

Während Sehnenoperationen bei spinaler Kinderlähmung 
ausserordentlich häufig gemacht worden sind, ist dies bei der 
zerebralen, besondere bei der zerebralen Hemiplegie viel seltener 
‚er Fall gewesen. Redner hat 21 Fälle beobachtet und 12 ope- 
riert. 3 Operationen am Unterschenkel, 1 Fall am Oberschenkel, 
$ Fülle amı Vorderarm und der Hand. Das typische Bild der 
zerebralen Hemiplegie ist: Spitzfuss, leichte Beugekontraktur 
im Kniegelenk, Flexions- und Pronationskontraktur im Ellen- 
bogen, Vorstehen der Schulter der kranken Seite, Hand und 





Finger in Beugung, und zwar ist das Handgelenk volarwärts ge- 
beugt um! abduziert und die Finger im Grundjrelenk gebeugt, 

Die Operation ist nieht indiziert: 1. wenn zuviel gesunde 
Muskelsubstanz verloren ging, 2. bei den apastisch-choreatischen 
Formen, 3. in den Fällen mit starken Wachstumsstörungen, 

Reiner hat allerdings auch bei spastischen Fällen operiert; 
rs traten dann aber nach der Schnendurehschneidung Spasmen 
in anderen Muskelgruppen auf, 

Für die Fälle mit hocheradigen Wachstumsstörungen 
empfiehlt B. die Resektion des Handjelenks und Heilung in 
guter Mittelstellung. In allen anderen Fällen ist die Sehnen- 
plastik schr zu empfehlen bei zerebraler Hemiplegie, bei der 
Bade gute Erfolge erzielte, 

Diskussion: Herr Horfa-Berlin bestätigt die Er- 
fahrıngen Bades. Namentlich an der oleren Extremität haben 
die Patienten eromwsen Vortell von der Operiion. Am Ellenbogen- 
gelonk macht man am besten zumiehst die Tenotomte des M, bi- 
cerps, dann die Ausschaltung des Pronator teres von seiner Funk- 
tion als Pronator, Nachbehandlung: Massage, Gymnastik, 

Herr Wittek- Graz teilt nicht die Ansicht, dass sich Fälle 
mit Spasiwen nicht für die Operation elenen; man muss aber dann 
nach der Vorschrift Codivillas vorgehen, d. I. also nicht den 
spastisch gerlelnten Muskel einfach durehtreunen, sondern diesen 
Muskel mit einem Teil direkt auf die Antagonisten überpllanzen 
und so das Muskelgleichgewieht wieder herstellen. 

Herr Zabludowski- Berlin glaubt, dass bei den Unter 
extremitiäiten In manehen Fällen systematische Gymnastik gute 
Dienste tue uud die Operation überflüssige mache, 

2. Kerr Kausch-Breslau: Die Hysterie in der Chirurgie. 

K. greift aus dem grossen Gebiete der Beziehungen zwischen 
der Hysterie und der Chirurgie eine Anzahl von wichtigeren 
Punkten heraus. Die Affektionen, welche Hysterische zum 
Chirurgen führen, teilt er in 5 Gruppen ein: 1. verursachende; 
2, solehe, welehe chirurgische Affektionen vortiuschen oder 
wirklich als chirurgische zu bezeichnen sind; 3. mittelbare 
Folgen; 4. postoperative hysterische Störungen; 5. direkter Be- 
trug. Von verursachenden Afektionen steht das Trauma an 
erster Stelle, eynäkologische und abdominale Affektionen werden 
abgelehnt. In der 2, Gruppe ist zunächst als Alleemeinsyımptom 
das hysterische Fieber anzufihren, an welches K. glaubt auf 
Grumdllage eines Falles, den er genauer mitteilt und in dem 
Täuschung ausgeschlossen ist. Die in der Literatur mitgeteilten 
Fälle sind sämtlich nicht beweisend. Bei der Besprechung der 
Lokalsymptome werden die sensiblen Störungen, die Neuralgien, 
namentlich der Gelenke, die motorischen Störungen, die Kon- 
trnkturen gestreift, Von trophischen Störungen wird das hyste- 
rische Oedem ausführlicher besprochen und ein typischer 
selbst beobachteter. Fall mitgeteilt. Von den viszeralen Stö- 
rungen werden die des Kopfes, des Halses, der Brust, des Oeso- 
phasrus, des Magens und Darms kurz besprochen, ausführlicher 
der hysterische ITleus, dessen Vorkommen K, bestreitet: die 
in der Literatur mitgeteilten Fälle können sümtliche auf Be 
trug beruhen; ein solcher Fall ist «seinerzeit in der Breslauer 
Klinik beobachtet worden. Dann sind Gallen- und Nierensteine 
vortäuschende Koliken bekannt. Die hysterische Anurie 
wird abgelehnt, der bekannte Fall Charcot-Fernet wird 
auch als betrügerisch angesehen. In der 3. Gruppe werden die 
mittelbaren Folgen zusammengestellt: in vorhandene Körperöff- 
nungen oıler sonst eingeführte Fremdkörper, Verletzungen u. 3. w. 
Zur 4. Gruppe gehörige Störungen werden namentlich nach 
Abdominaloperationen beobachtet. Als Betrug werden auch die 
absonderlichen hysterischen Blutungen, ferner die schwereren 
trophisehen Störungen angesehen. Dann werden die bereits an- 
gegebenen, Urin und Stuhl betreffenden Störungen, schliesslich 
das Fieber, welches in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
auf Betrng beruht, erwähnt, Bezüglich der Therapie der hyste- 
rischen Störungen, welehe zum Chirurgen führen, namentlich 
berüglich der operativen Therapie, muss auf die ausführliche Mit- 
teilung (ler Arbeit hingewiesen werden, die folgen wird. 

Diskussion: Herr v. Strümpell-Bresau: Für die 
Frage ob ex hiyaterisches Fleber, Oelem, hysterische Blutungen 
zebe, ist der Standpunkt massgebend, den man bei der Abgrenzung 
der Definition des Begriffs „Hysterie einnehme, v. Strümpell 
will nur solele Krankheltserschelnungen „hysterisch" nennen, die 
peychogen, d. I. durch eine primäre krankhafte Verinderung des 
Wollens und Vorstellens bedingt ist. Er glaubt nicht, dass es 
hysterisches Fieber etc. gibt, obwohl natürlich bei Hysterischen 
alle neuropatbischen Zustinde vorkommen künnen. Für die 
Praxis emptiehlt v, Strümpell hysterisches Fieber, Oodem ete. 
sehr selten anders ale als bysterische Simulation zu benrteilen. 
Das hysterlsche Kotbrechen hält er stets für simuliert. 
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Herr Naunyn- Strassburg hat In seiner Klinik bei einer 
Hysterischen unzweifelhaft Kotbrechen beobachtet. Die Patientin 
konnte man trotz aller Aufsicht nicht entlarven. 

Herr Freymuth- Danzig hält die v. Strümpellsche 
Definition für erschöpfend, wenn man hinzufigt, dass die psyeho 
gen zu erklärenden Symptome einer degenerierten Psyche ent- 
stammen. Betrüzgen iin wirklichen Sinne des Wortes gibt es unter 
(len Hysterischen kaum, wohl aber bei anderen Nenropathen; da- 
(dureh werden oft echte Hysterie und amlere Neuropathen mitein- 
ander verwechselt, 

Herr v. Mikulicz- Breslau: Für den Chirurgen ist die 
v. Strümpellsche Deiinition nieht befriedigend, weil er bei 
Hysterischen gerade oft schwere Störungen findet, die nicht 
psychogen enistauden sial und leicht Krankhelten vortäuschen, 
die einen chirurgischen Eingriff verlanzen, z. B, Prylorus und 
Enterospastnus, die oft elue orgunische Stenose aes Darms vor 
täuschen. Das hysterlsche Oslem kann gelegentlich mit Gelenk- 
erkrankungen (Tuberkulose; verwechselt werden. 

Herr His- Basel meint, dass das Gebiet psychisch zu er 
zeugender Veränderungen wnvollkommen bekannt und nur durch 
das Studium bypnotischer Versuehe zu erkennen sel, z, B. Haut- 
bintungen, Menstruation etc. 

Herr Kausch hält an seinen Behauptungen fest. besonders 
nuch daran, dass der Hysterische nicht nur Symptome zeige, die 
der Gesumdle willkürlich produzieren kann. So kommen sicher 
hysterisches Fieber und Oedem vor. Er betont, auss es sich in 
seinen Fällen um zweifellose Hysterie mit zahlreichen Stlrmata 
zehandelt habe und nicht die Dingnose gestellt wurde, weil dis 
Bill nicht anders zu erklären war. 


3. Herr G. Gottstein spricht über die operative Be- 
handlung des Kardiospasmus. 

Yon den verschiedenen Formen des Kanliospasmus kommt 
für die operative Behandlung nur der chronische Kardiospasmus 
nit snckartiger Dilatation der Speiseröhre in Betracht, G. geht 
auf die subjektiven Beschwerden, sowie die objektiven Symptome, 
die sich bei diesen Patienten finden, näher ein. Er stellt als 
besonders charakteristisch hin die Retention, hervorgerufen 
dureh die herabgesetzte Permeabilität der Kardia, die Erweite- 
rung der Speiseröhre oberhalb des Spasmus, sowie die Oeso- 
phagitis. Von bisherigen operativen Massnahmen erwähnt er 
nusser der palliativen Gastrostomie die Vorschläge von 
Rumpel und Jaff& behufs Verkleinerung des Speiseröhren- 
sackes, Wüährend diese Methoden nicht auf die Ursache des 
Leidens eingehen, jet weiterhin von ihm selbst die extramuköse 
Kardioplastik im Siune der v. Mikuliez-Heinekeschen 
Pyloroplastik empfohlen worden. v. Mikuliez ging in der 
Weise vor, dass er vom Magen aus den Magenmuskel stumpf 
zu ılchnen versuchte, wie diee auch bei der Dehnung des 
Sphineter ani bei Fissura ani geschieht. Von den 16 in der 
Klinik b=uhachteten Füllen wurden 6 operiert, die Beobachtungs- 
dauer nüch der Operation beträgt 3—20 Monate. Von diesen 
6 Fällen sind 5 vollständig geheilt, sind beschwerdefrei und 
haben je 15—70 Pfund an Gewicht zugenommen. In einem 
Falle, in dem die Schleimhaut an der Kardia bei der Dehnung 
einriss, kam es zu einem perigastritischen Abszess und im An- 
schluss daran zu Verwachsungen, die zu erneuter Retention 
Veranlassung gaben. Eine Besserung ist auch in diesem Falle 
eingetreten, dieselbe wird auf etwa 50 Proz, eingeschätzt, 4 von 
‚liexen Patienten werden demonstriert. G. weist darauf hin, dass 
der Effekt der Operation einen Schluss zulässt auf die Aetio- 
Iurie der Baschwerden, nicht unbedingt auf die Aetiologie des 
Leidens selbst, Er erwähnt auch noch, dass die bei diesen Pa- 
tienten nach der Methode von v. Mikuliez angestellten 
Wasserdruckuntersuchungen, im Gegensatz zu den Untersuch- 
wmren vor der Operation, nach derselben ein dem Normalen 
ähnliches Verhalten zeigen. G. demonstriert 2 Instrumente, die 
zur Dilatation der Kardia vom Munde aus konstruiert sind, von 
«denen das eine bei seiner Anwendung keinen wesentlichen Effekt 
zeirte, während das andere wegen der Geführlichkeit bisher noch 
nicht angewandt wurde. G. glaubt die Operationsmethode der 
Dehnung der Kardia nach v. Mikuliez auf Grund der bis 
herigen Erfahrungen auf das wärmste empfehlen zu können. 

Herr G. Gottstein spricht zur Technik der Oesophago- 
ekopie und «demonstriert eine Modifikation des v. Mikuliex- 
schen Oesophagoskops. Dasselbe besteht aus einer doppelt- 
langen, 3mm dicken, blegsamen Leitsonde, über die das Oeso- 
phagoskop mit dem durchbohrten Mandrin eingeführt wird. Das 


lustrument erleichtert die Oesophagoskople wesentlich und ist 
besonders den Anfüngern zu empfehlen. 

Diskussion: Herr Ledderhose- Strassburg hat bei 
einer 30 jührigen Patientin wegen Kardlospasmus nach den 
v Mikuliczschen Vorschriften mit Erfolg operiert. Es fand 
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sich ausserdem ein in der Kardin sitzender Polyp, der vielleicht 
rellektorisch den Kurdiospasınns beilingt hat, 

Herr Wilms- Leipzig glaubt, dass man die Dehnung der 
Speiseröhre vom Munde aus sehr gut machen kann, mit einem 
anfblasbaren Gummisack. 

4. Herr Glücksmann- Iierlin: Die Spiegeluntersuchung 
der Speisewege, 

GL demonstriert ein verbessertes Orsopliagoskop, das erlault, 
ungefähr ein 5 mal so grosses Gesichtsfehl zu übersehen. Er tritt 
für die kombinierte Morphtum-Skopelmmin- Narkose während der 
Untersuchung ein. 

5. Herr Gottstein- Lreslau: Zur Technik der Oesophago- 
skopie 

G, demonstriert eine von Ian angegebene Leitsonde, die «das 
Einführen des ODesophagoskopen sehr erleichtert. 

6, Ilerr Goebel- Breslau: Redner hat 35 Blasentumoren, 
die mit Bilharzia kombiniert waren, klinisch beobachtet und 
ınikroskopisch untersucht. Darunter waren zutartige (Ge- 
schwülste (Papillome), Polspen, aber auch Karzinome und Kan- 
krnide, Vebergang von gutartigen zu bösartigen Tumoren hat 
Goebelnicht beobachten, Die Eier finden sich beim Bilharzia- 
karzinom im Stroma und in den Alveolen, sind aber nachweis- 
lich sekundär hineingelangt. Redner betont ausdrücklich, dass 
er glaubt. die Entstehung des Karzinoms bei der Bilharziakrank- 
heit sei zu vergleichen ınit der Entwieklung des Karzinoms auf 
Narben, Ekzem, Lupus ete. 

Diskussion: Herr Hansemann- Berlin bezeichnet es 
als wichtig, dass Goebel] keinen anderen Kausalzusammenhang 
»wischen den Parasiten und dem Karzinom konstrulert, 

7. Herr Rumpf-Karlstad: Demonstration von Elektro- 
thermen., 

8 Herr Lindemann- Helgoland: Demonstration eines 
neuen handlichen Apparates zur Vibrationsmassage und Faradi- 
sation. 


©. Herr Hans Haberer- Wien: Dauerresultate nach 
Appendixresektion. 

Haberer berichtet über die Dauerresultate, welche die Be- 
handlung der Appendizitise an der v. Eiselsbergsehen 
Klinik zeitigte, Das Material ist nach verschiedenen Prinzipien 
behandelt und wurde vom operativen Standpunkt eingeteilt in 
Frühoperationen, die innerhalb der ersten 48 Stunden nach Ein- 
setzen der ersten Symptome ausgeführt wurden, und in Spät- 
operationen, «die jenseits dieses "Zeitpunktes vorgenommen 
wurden. Die letzteren sind wieder unterteilt, je nachdem 
sich dabei um Operationen während eines Anfallee ohne Kom- 
plikation durch Eiterung, oder aber um eitrige Prozesse handelte, 
die dem Eingriff bedingten. Unter die Rubrik der Spätopera- 
tionen sind auch die seltenen Fälle der chronischen, mit 
Schwielenbildung einhergehenden Formen der Appendizitis ein- 
gereiht. Die Schlussrubrik bilden Fälle, welche rein exspektativ 
behandelt wurden und nicht zur Operation kamen. Auf die 
Zahlen kann hier nieht näher eingegangen werden. Auf Grund 
der momentanen und der Dauerresultate stellt Haberer für 
die Behandlung der Appendizitis folgende Grundsütze auf: 

1. Alle innerhalb der ersten 48 Stunden in Behandlung kom- 
menden Appendizitiden sind der Frühoperation zu unterziehen. 
2, Hat ler Anfall bereits länger ala 48 Stunden gedauert, so 
warte man mit dem Messer in der Hand den weiteren Verlauf 
ab und eperiere wenn müglieh im Intervall, 3. Abszesse sollen 
einfach gespalten werden; die Appendix soll im selben Akte nur 
dann entfernt werden, wenn sie völlig frei zutage liegt. In allen 
anderen Fällen ist die sekundäre Appendizektomie vorzuziehen, 
4, Bei diffuser Peritonitis wird das Abdomen ausgeschält, die 
Appendix wenn möglich — os ist fast immer leieht — entfernt. 
5. Die nicht ungünstigen Dauerresultate der nicht operierten Fälle 
geben zu bedenken, ob man wirklich jedem Patienten, der bloss 
einen Anfall überstanden hat, gleich zur Appendizektomie raten 
soll oder ob man nicht auch hier wie bei anderen Erkrankungen 
individualisieren darf. 

Diskussion: Herr v, Mikuliez schliesst sich seiner 
Erfahrung nach vollkommen dem Prinzipe der v, Eilselsberg- 
schen Klinik an und betont namentlich auch die Gefahr, der 
Rulikaloperation während des Anfalles, wenn derselbe die ersten 
48 Stunden überschritten bat, Die Operation im Intervall gibt 
die besten Resultate, nach ihr kommt die Frühoperntion. 

Herr Lanzge- New-York betont, dass das Schicksal Appen- 
Jixkranker oft «chen viel früher entschieden ist, als im Verlaufe 
der ersten 48 Stunden, Er verwirft es aus diesem Grunde, dass 
eine schematische Grenze von 48 Stunden für die Frühoperation 
gesetzt wird. Er meint ferner, dass diffuse Peritonitiden ort 
ausheilen, während ein kleiner Abszess zu Sepsis führen kann. 

Herr Kolacek hebt gleich Hnaberer hervor, dass es 
ihm von grosser Wichtigkeit erscheint, bei bestehenden Abszessen 
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bloss die Inzision nuszuführen uml die Appendixresektlon auf 
einen zweiten Akt zu verschieben. 

Herr Haberer (Schlusswort) hebt gegen Lange hervor, 
dass sellstverstänllich das Schicksal Appendixkranker oft schon 
sogar in der ersten Erkrankungsstunde entschieden ist, und das 
die Grenze von 48 Stunden natürlich nur sagen soll, (dass man 
jenseits der ersten 48 Stunden keine Frühoperation mehr ausführen 
soll. Die diffuse Peritonitis misse abgegrenzt werden, well mit 
dem Begriffe der Peritonltis sieher viel Missbrauch getrieben wird, 


Berichtigung: In No. 30, 8, 1706, Sp, 1 ist  ITv.o 
statt Brinckler- Köln zu lesen: Pifleker- Wolfenbüttel, 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Referent: Dr, Toff-Braila, 


1.Sitzungam 19. September, Nachmittags 3 Uhr. | giesem Sinne ergibt die Statistik der Tübinger Klinik folgendes: 


Einführender: Herr Küstner, 


Herr Küstner begrüsst die Erschienenen und eröffnet 
die Sitzung mit einem Ueberblick über (en vor 30 Jahren in 
Breslau stattgefundenen Kongress deutscher Aerzte und Natur- 
forscher. Nimmt man die damals von den Geburtshelfers und 
Gynäkologen diskutierten Gegenstände in Betracht, so lüsst sieh 
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eine bedeutende Bewegung im Sinne eines Fortschrittes un- ' 


schwer konstatieren. Nichtsdestoweniger jeibt es noch viele 
Fragen, deren endgültige Klürung noch aussteht, so z.B. die 
heute auf der Tagesorduung stehende Karzinomfrage, wehei 
erwähnt wird, dass auch vor 30 Jahren die Frage die Aerzte 
viel beschäftigte und wurde z. B. sehen damals die Auslöffelung 
‚les Vteruskarzinons diskutiert, K, schlägt als Vorsitzenden 
der Sitzung Herrn v. Winekel vor. 

Herr W. A, Freund- Berlin: Weber die neuesten Aus- 
gestaltungen der abdominalen Totalexstirpation des karzino- 
matösen Uterus im Anschlusse an die Vorstellung einer im 
Juni 1878 operierten Frau. 


F. stellt eine 53 jihrige Frau vor, welche der erste Fall von 
konstatierter Heilung eines Gehärmutterkrehses ist. Ex ist sowohl 
durch ie mikroskopische Untersuchung eines damals diagnostisch 
entnommenen Stückchens, als auch durch diejenige des exstir- 
pierten Uterus festgestellt worden, dass es sich um Karzinom gr- 
handelt hatte und zwar bestand ein Zervixkrebs und isoliert von 
demselben noch ein Krebs des Fundus uterl. Der Fall ist noch ein 
schlagender Beweis für den Umstand, dass (ie Operation nieht 
körperlich verstümmelnd wirkt, denn die Frau Ist lelstungsflhle, 
kommt Ihren häuslichen Pflichten nach und befimlet sieh sonst 
wohl; «le Frau hat In der Narbe des unteren Wundwinkels eine 
kleine Hernle. sonst aber keinerlei krankhafte Rtezidive, #, hat 
auch noch andere derartige glückliche Erfahrungen mit an Kreis 
operierten Frauen gemacht, so erwähnt er den Fall einer Frau 
mit Krebsrezidiv, die er vor 20 Jahren operiert bat und die geheilt 
xzebllieben ist. 


Vortr. hat die Operation der eingangs erwähnten Frau, wie 
aus dem damaligen Krankheitsprotokoll zu erschen ist, in 
Beekenhechlagerung ausgeführt und erwähnt diesbezüglich, dass 
diese Lagerung keineswegs eine moderne Errungenschaft ist, 
dass schon in dem Werke von Seultet sieh ein Bild befindet, 
welches einen Mann auf einer Türe darstellt, der sich in der- 
selben Lage befindet. Er bemerkt noch, dass die Heilung seiner 
Patientin per primam erfolzte und am 10. Tage nach der Ope- 
ration die Genesung bveendigt war. 

F. gibt einen Teberbliek der heutigen Anschauungen un 
Operationsmethoden des Gebärmutterkrehses: der ablominale 
Weg wird jetzt, und mit Recht, von den meisten Operierenden 
vorgezogen, doch müssen auch hier allzu radikale Eingriffe ver- 
miwlen werden. Pollaezek hat «chon «dnrauf gelrungen, 
die Massenunterbinlungen zu unterlassen, da dieselben die Er- 
nährung der beireffenden Teile sehr ungünstig berintlussen une 
auch vor Nachblutungen nicht schützen, Die Versuche, «ie 
TLigamenta abzuklemmen, sind von Breslau ausgegangen. Lothar 
Heidenhain betonte mit Bezue auf die Operation 
Manımakarzinoms, dess die Entfernung der krankhaften Teile 
bis auf die Faszie oft nicht ausreiche, da die Krehsmassen viel 
tiefer, bis auf das Periost dringen und sogar in dasselbe hinein- 
reichen können. Diese Erfahrungen haben Vortr, dazu gebracht, 
die Abdominaloperntion wieder aufzunehmen und in jelem Falle 
die Drüsen genau zu untersuchen und, wo er venerisserte fand, 
zu entfernen. Die Arbriten von Mackenrodt, Riess, 
Rumpf, Krönig und Wertheim gehen aber dahin, das 
Beckenbindegewehe vollständige aufzuderken und nicht nur die 
sichtbar vergrösserten, sondern auch die anderen Drüsen zu ent- 
fernen. Poiriern.a, haben durch ihre anatomischen Arbeiten 
diese Operation möglich gemacht, aber ob es grlingt, alle Drüsen 
zu entfernen, ist noch fraglich, so dass manche verlangt haben, 
das ganze Bindegewebe zu entfernen, was aber unmöglich ist. 


des 
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In dieser Beziehung soll man aber nieht zu viel verlangen, denn 
es sind Fälle bekannt, wo sichtbare karzinomatöse Tumoren 
nach der Operation zurückgegangen sind, und in der Be- 
urteilung des operativen Vorgehens vergesse man nicht, dass 
andere Operationen, selbst in Hünden der besten Operateure, 
eine grosse Sterblichkeit geben, »o weisen z.B. die Magenopera- 
tionen eine Mortalität von 20 Proz. auf. 
Herr A, Döderlein-Tübiugen: Abdominelle Exstir- 
pation des karzinomatösen Uterus. 
Es ist möglich, ein abschliessendes Bild der abdominellen 
Operation zu geben, da nach der Forderung vv Winekels 


eine 5jähriee Beobuchtungsdauer für die Beurteilung der 
Brauchbarkeit einer Operationsmethode genügend sei. In 


Vom 1. Oktober 1897 bis 31. Dezember 1899 kamen in Beob- 
achtung 151 Fälle, hiervon wurden 48 Pror. vaginal operiert 
und betrugr die absolute Heilung mit 5jähriger Beobachtungs- 
dauer 19,6 Proz. Mit der abdominalen Methode wurden 1902 
bis 1904 eine Anzahl von 172 Uteruskrebsen operiert mit einer 
Heilungsziffer von 30 Proz. Bemerkt wird, dass die Zahl der 
Heilungen mit derjenigen der operierten Fälle zunimmt; nimmt 
die Operabilität zu, so vergröüsert sich also auch der Prozent- 
satz der absoluten Heilungen, und in dieser Beziehung hat 
Schuchardt die beste Statistik mit 61 Prox. Operabilität 
und 24,5 Proz. alsoluten Heilungen. D. hat jetzt bei Kollum- 
karzinomen, welehe bekanntlich um vieles ungünstiger als 
Korpuskarzinome, eine Operabilität von 44 Proz.; auch kann 
gesiget werden, dass der abdominale Operationsweg nicht nur 
ein Steigen der Operabilität, sondern auch ein erhebliches Zurück- 
echen der primären Mortalität bewirkt hat. Man kaun auf diese 
Weise auch eine genaue Untersuchung aller Drüsen vornehmen, 
was von Wichtigkeit ist, wenn man bedenkt, dass der Krebs 
in den Lysmphwegen oft ganz merkwürdige Sprünge macht; so 
kann man z.B. in der Nähe (les Uterus eine gesunde und viel 
höher oben eine karzinomatüs infiltrierte Drüse vorfinden. In 
einem Falle, den Vortr. vor 2% Jahren operiert hatte, war der 
Ureter bis zur Niere von Karzinom ergriffen, die Teile wurden 
exstirpiert und ist bis heute kein Rezidiv aufgetreten. D. hat 
auch einen Fall von Rezidiv operiert, der daun gesund geblieben 
ist. Aus diesen Gründen gibt derselbe der abdominellen Ope- 
ration den Vorzug. 

Herr Mackenrodt-Berlin: Exstirpation des karzino- 
matösen Uterus. 

M. ist der Ansicht, dass mit einer 5 jährigen Beobachtungs- 
dauer noch nichts zu machen ist, da Rezidiv auch später nach- 
folgen kann. Er ist gegen die vaginale Operation, obwohl die 
Rezidive oft keine Operationsrezidive, sondern Drüsenkarzinome 
sind, und zwar kann dies nicht nur bezüglich der intraabdomi- 
nalen, sondern, wie M. beobachtet hat, auch bei den Leisten- 
drüsen der Fall sein, die nach Korpuskarzinom krebsig infiltriert 
werden können. Es ist also auch die Entfernung derselben in 
allen Fällen notwendig; auch an der Wurzel des Bandes, an den 
Veristelungen desselben in die Tiefe wurden Rezidive beob- 
nchtet, so dass M. eine genaue Aufdeekung und Prüparierung 
aller dieser Fälle für notwendig hält. Die Aufgabe der Ope- 
ration ist also die Ausräumung der Beekenwandregion 
und des Ligamentum latum, sowie auch der Regio obturatoria;, 
der Plexus venosus Iypognstrieus soll entfernt, die Gefässe bis 
in «die Vena ilinen und die Aorta eommunis präpariert werden, 
Auch die Faszie und der Lymphapparat des Levator ani sind 
oft der Sitz von Rezidiven. Voertr. hat den Medianschnitt ver- 
lassen, da derselle keinen genüwenden Einblick in die wichtigen 
Teile gewährt, und an Stelle ılesselben den queren, nach unten 
konveren suprassvimphysäaren Selmitt der alten Anatomen gu- 
wählt, weleher die Rekti auf beiden Seiten abtrennt und bis zu 
den Spinae anter. reicht, Das Peritoneum dieses Lappens wird 
temporär, für die Dauer ‚er Operation zum Abschliessen der 
Bauehhöhle verwendet. Seine Resultate sind folgende: Er hat 
im Jahre 1901 12 Fülle abdominal operiert, hiervon sind 16,6 Proz. 
an den Folgen der Operation gestorben, I Fall nach 4 Monaten 
au Prelonephritis zu Grunde gegangen und die übrigen sind 
geheilt, Von den im Jahre 1002 operierten 22 Fällen sind 
18 Proz. primär gestorben, 50 Proz. heilten mit einer Beoh- 
achtungslauer von 2-3 Jahren und die übrigen rezidivierten. 
Im Jahre 1903 wurden 22 Fälle operiert, hiervon starben 6 
(einer an Pnieumeonie), rezidivierten 5 und heilten 13 mit einer 
Beobachtungsdauer von 1—2 Jahren, Die Zahl der im Jahre 14 
operierten Fälle betrüget 15, hiervon ist uur einer an Pneumoni« 


1812 








gestorben, einer rezidivierte und die übrigen blieben bis heute 
gesund, Wenn man (das letzte Jahr woglasst, »o ergeben die 
operierten Falle 708 Proz. Tehberlebende, einschliesslich der 
Todesfälle, mit einer Beobachtungsilauer von 1-4 Juhren. 


Il. Sitzung am 20, September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr W. A. Freund. 


Diskussion zu den vorstehenden Vorträgen. 

Herr Küstner- Breslan gibt ebenfalls den Vorzug der alı- 
dominellen Methode, da man mit derselben viel mehr leisten kann, 
Man braucht nicht langjührige Statistiken abzuwarten, um über 
die Vorziige und Nachteile einer Operationsinerhode urteilen zu 
können, denn bei Krebs ınus® immer jene Operationsart die bessere 
sein, mit welcher man mehr im Gesunden arbeiten kann. Ex giln 
Fälle. wo man den Treter resezieren muss, was nur anf abılomi- 
unlem Wege mörrlich ist, und ist ınan da dem Ureter gegenüler 
nicht radikal, #o ist man auch dem Krebse gegenüber nicht radikal, 

Ilerr J, Velt- Halle: Wir verlieren keine einfachen Ovarlal- 
eysten mehr, auch keine Myome, sondern hauptsilchlich nur Karzi- 
nome, dies Iegt aber nieht Immer an der Krankheit selbst, sondern 
auch an die Möglichkeit einer Infektion, ausgehend vom Krebse 
um! den Lyimphedrüsen, denn man findet in beiden Streptokokken 
ud lerne muss ınan beklimpfen, 

Herr Pankow-.Jena spricht Im Namen des abwesenden 
Herrn Krönig Solange ausschliesslich nach dem Wert- 
heimschen Verfahren. operlert wurde, betrug die Operabilität 
61,7 Proz. bei einer primären Mortslitit von 3,8 Proz. Nachdem 
ausserdem auch mit der Mackenrodt- \mannschen Me- 
torte die Karzinome in Angriff genommen wurden, betr die 
Operabilität 87 Proz., die primäre Mortalität 36,7 Proz. Die hole 
Mortalltät bei letzterer Methode beruht darnmf, dass nur technisch 
sehr schwierige File oder solche mit starker Jauchung damit an- 
gegriffen wurden Der Exitus erfolgte meist am Sepsis, auch In 
einigen Villen bei danermler Alsleckumz (der Bauechhöhle von 
Wundbett des kleinen Beckens. Bei der Atuleckung mit Peritoneal- 
lappen fand sieh 2 mal, dass die Naht nicht gehalten hatte, 1 mal 
war das Septum perforiert, I mal bei intakter Alwleekung sej- 
tische Peritonitis aufgetreten, Bel der Absleckung mit Faszie- 
Muskel-V’eritonenllappen riss ebenfalls einmal die Naht. elmmal 
bestatml septische Peritonitis bei intakter Abdeckung. 

Die Schwere der mit Bogensechnitt operierten Karzinome 
geht auch darnus hervor, dass unter 47 Operlerten nach Wert- 
heim nur 2mal der VUreter resezlert werden musste, unter 
"4 Operierten nach den amderen Methoden hingegen 10 mal. Die 
Rumsektion und Implantation des Ureters ist niemals le Urssehw 
eines Exitus gewesen, nur einmal heilte derselbe wegen starker 
Spannung nieht ein und musste noch nachträglich die betreffende 
Nlere entfernt werden. Auch dieser Eingriff wurde gut über 
»tanden. 

Drüsen wurden in 40 Proz. aller Fälle entfernt wm Farm 
man biervon 50 Proz. karzinomatis. Ide Untersuchung der Vara- 
iretrien ergab, dass klinisch als frei erkannte Parnmetrien Kar- 
zinom enthalten, während als breit infiliriert dingmostinierte Prara- 
inetrien karzinomfrei sein können, 

Der klinische Verlauf war verschleden bei den nach «der Mo 
tıode Wertheim und (den mit Bogenschnitt operierten Frauen. 
Die Wamlbeilung beim Wertheimschen Verfahren Ist meist 
ut, Wundeiterungen treten meist nnr in geringer Ausdelmung auf. 
Wenn elne C'yatitis bestelt, verlünft sie meist schmelil nnd Äste 
wöhnlich leichter Art. Der Bogensehnitt hingegen lieilte nur in 
3 Fällen primär, in ailen anderen traten ziemlich schwere ‚Jau- 
ehungrn auf, trotz aller Drainage nach oben und unten.  Iller- 
«dureh, durch den Ausfall der Bauchpresse und die bei den vor- 
Feschritienen Fällen meist weite Ablösung der Blase treten zu- 
meist Ihartnickige, zlemlich schwere Urstitiden auf, 

Herr Wertibielm- Wien: Vortr. hat im Jahre 1898 mit dem 
abedominellen Verfahren begonnen um! verfügt nun über eine we- 
wisse Anzahl von Fällen, die 5 Jahre alt sind, doeh will er nur 
“eine jährige Statistik in Beteneht zlelen und dieselbe mit der 
entsprechenden anderer Operateure vergleielen. Er Int also mit 
+ jähriger Beolmchturescaner IS88 Proz. absolute Heilung zu ver- 
zejehnen, während Chrobak 72 Proz und Schunuta 31 Proz. 
Imat, Miete jähriger Teobachtunmsslauer hat Wertheim 
275 Trox. absolute Heilung, Chrobak 74 Proz. Schanta 
“6 Proz. Zweifel 102 Pr An dieser Staristik geht zur 
Geniige (die Veberlegzenleit der alslominellen Methnle hervor. 

Herr Martin-treifswiahl ist für den Mellanschnitt, dan er 
vor 20 Jahren, als er aus anderen Indikationen «den Iiufelsenschmätt 
angewendet hatte, mit denselben keine guten Erfahrungen machte, 
kur ist der Anmsieht, dass elnstwellen die Statistiken (ler Uterus 
karzinenmeperatlonen noch nieht zu verwerten sind, da die Me- 
tunleon noch nieht genligend ausgelmlter erscheinen. 

Herr II Freoumd- Strassburg tritt für den Macken- 
ro4dtschen Tinfeisenschnmitt ein, da «derselbe mehr leiste: man 
kunt viel tiefer nnd gewinnt eine bessere Vebersielt (ler Teile, 

Herr 1 ofmeier- Wirzbterge ist der Ansicht, dass die für 
ie Tezielive Iestimmte ‚Jahreszahl > vollkommen willkürlich ze- 
willselt sel, dla mel nach 10 Jahren Itezidive vorkommen.  Bezilg- 
lieh letzterer erwähnt er, (lass er vor 2 Jahren eine Frau an Kar- 
ziemnrerhliv operiert hut nnd «lleselle gesumd gehllehen Ist. 

Herr biderlein «Schlussbenmerkungi: Man soll ie Ieriisen 
primär aufsuchen und entfernen: Eitlet man dieselben dusel 
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wegs karzinomatös und zu ausgedehnt, dann macht man keine 
Kadikaloperation. Es ist dies vom praktischen Standpunkte vor- 
zuzieben, denn man nacht mitunter die sehr mühselige Radikal- 
operation, mm sieh dann durch die Inspektion der Drüsen zu über- 
zeugen, «dass der Wall inoperabml ist. Auch 1 ist für den Ab- 
»elilnss des Operatlonsfeldes und nicht für Drainierung. Das Al- 
schliessen der Vagina mit Klammern und das vorberige Aus- 
breunen des Karsinoms sind für die Operutionserfolge von Wich- 
tiekeit und daher empfeblenswert. 


Tagesordnung: 


Herr Küstner-Breslau: Zur Kritik und Methodik 
re aeg Kautelen auf dem Gebiete der operativen Gynäko- 
ogie. 

Geit 1901,02 benützt K. in seiner Klinik für alle geburts- 
hilflichen und gynükologischen Operationen dünne Gummihand- 
schuhe, die im Dampfe sterilisiert werden. Die Hände werden 
wie früher mit heissem Wasser, Seife und Alkohol gewaschen, 
dann mit den trockenen, sterilisierten Handschuhen bekleidet 
und ausserdem wird über den Unterarm noch eine Gummi- 
manschette gezogen. Niemals macht man zwei Operationen mit 
denselben Handschuhen. Iu derselben Weise wird auch die Bauch- 
deeke der zu operierenden Frau mit impermeablem Stoff bedeckt 
und wird hierzu steriles Billrothbattist verwendet. Dasselbe hat 
eine dem anzulegenden Schnitte entsprechende Spalte und nach 
Durchtrennung der Haut werden die Ränder des Gummistoffes 
temporär an die Hautränder genäht, Auf diese Weise wird das 
Operationsfell von den ‚Buuehdecken der Frau vollständig ab- 
geschlossen und wird das Buttistatück erst nachdem das Peri- 
tmeum jwesehlossen wurde, entfernt und hierauf die Bauchdecke 
genäht. Weitere Vorsichtsmassregeln sind das Tragen von 
Mundbirde während der Operation, sowohl von seiten des Ope- 
rierenden als such seiner Assistenten, dann die Verwendung 
nur solcher Tücher, Tupfer ete, deren genaue Sterilisierung 
durch den Lautensecehlägerschen Kontrollierappaprat fest- 
gestellt ist. 

Um die Tudesursachen nach Laparotomien genau festzu- 
stellen, macht K. gleich nach dem Tode, 10—15 Minuten, eine 
sogen. bakteriologische Sektion seiner Operierten. Unter anti- 
scptischen Kautelen wird die Bauchwunde mit sterilen In- 
strumenten geöffnet, Entnahmen gemacht und auf Nährböden 
überimpft. Es hat sich nun herausgestellt, dass viele Fälle, 
in welchen klinisch Schoek oder Herzlüäkmung als Todesursache 
angenommen wurde, positive bakteriologische Befunde ergaben. 
Während in der Vorgummiperiode unter 120 Todesfällen 64 sep- 
tisch gefunden wurden, zeigten sich in der Gummiperiode unter 
40 Füllen nur 16 septische, Zieht man septische Karzinomfälle 
und Uterusrupturen ab, so betragen die septischen Fälle in der 
Vorgzummiperiode %, in der Gummiperiode aber nur '/, der ge- 
samten Todesfälle Früher waren unter den Myotomien 13 sep- 
tisch, jetzt aber keine einzige. Auch mit Bezug auf die Probe- 
laparotomien ist eine Aenderung zu verzeichnen; vor Benützung 
der Gummihandschuhe ergaben dieselben 19 Tote, worunter 6 
septische, nach Einführung derselben nur 4 Tote und keinen 
einzigen septischen. Wieder ein Beweis für die guten Dienste, 
welehe die Gummihandschuhe leisten. Auch die Rekonvaleszenz 
ist eine viel bessere geworden, indem Aufgutriebensein des Epi- 
gastriums, verspäteter Abgang von Flatus wm. ähnl, fast voll- 
ständig verschwanden. Zusammenfassend] glaubt K. sagen zu 
dürfen, dass die Veberkleidung der Bauchteeken mit sterilisier- 
barcm, diehtem Gummizeng und die Bekleidung der Hände mit 
Jielten, wlurehdrimgliehen Gummibandschuhen einen Fort- 
»chritt in der Technik der Laparotomien belcuten. 


Sektion für Kinderheilkunde. 
Referent: Dr. Salxz«- Berlin. 


Sitzune vom DM. September, Vormittags 
Vorsitzender: Ilierr Heubner- Berlin. 


llorer Hamburger: Ueber Verdauung und Assimi- 
lation. 

Artirenules Eiweiss ist für jeden fremden Organismus ein 
Gift. Das ja inmmer artfremde Nahrungseiweiss schädigt, par- 
enteral eingeführt, jeles Tier, Nur eine Gruppe von Zellen 
empfindet «den Reiz durch artfremdes Eiweiss nicht als einen 
schädlichen, sondern als einen physiologischen. Die Giftzer- 
störumg ist ihre Funktion. Sie führen das artfremde Eiweiss 
in arteleiehes über, sie assimilieren es. Wührend aber das art- 
fremde Eiweiss für die Verdanungszellen des Erwachsenen den 
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physiologischen Reiz (darstellt, ist es für die des Neugeborenen 
ein aphysivlogischer und daher ein schädlicher Reiz, ein Gift, 

Trotzdem aber führen auch die Verdauungszellen des Neu- 
geborenen das artfreinde Eiweiss in arteigenes über und ver- 
hindern den Dwrehtritt artfremden Eiweisses in die Gewebe, 
Sie verhindern auch den Durehtritt artfremden Serums und der 
darin eventuell vorhandenen Antitoxine, soweit aus bisherigen 
Versuchen hervorgeht. Ob bei der natürlichen Ernährung das 
arteigene Eiweiss völlige abgebaut wird, ist noch einwandfrei 
experimentell festzustellen. Der Nachteil der Kuhmilch- 
ernährung liegt in der Schädigung des noch nicht entwiekelten 
Verdauungsapparates des Neugeborenen. 


Herr Langstein-Berlin: Die 
Kindesaiter. 

Die Eiweissquotienten, d.h, das Verhalten von Euglobulin, 
Pseudoglobulin und Albumin, verhalten sich bei der zyklischen 
Albuminnrie der akuten und chronischen Nephritis der Kinder 
gesetzmässig verschieden. Dabei bleibe vorläufige vollständie 
dahingestellt, ob das unter physiologischen Verhältnissen beob- 
achtete Euglobulin mit den durch Essigsäure fällbaren Eiweiss- 
körpern des Harns identisch ist; vorläufig liegt keine Berech- 
tigung vor, in dem bei den verschiedenartigsten Affektionen im 
Harn auftretenden, dureh Essigsäure fallbaren Eiweisskörper 
eine physiologische Einheit zu schen. Bei der ortlwtischen Al- 
buminurie der Kinder fanden sich 3 Typen von Fällen: 1, solche, 
bei denen nur sogen. Euglobulin ausgeschieden wird; 2. solehe, 
bei denen ausserdem Albumin zur Ausscheidung gelangt: 
3. Fülle, wo amtliche 3 Eiweisskörper in einem gewissen, nicht 
konstanten Verhültnie ausgeschieden werden. Vortr, kommt 
durch die Ergebnisse von Stoffwerhseluntersuchungen an Fällen 
von zyklischer Albuminurie zu der Auffassung dieser Erkran- 
kung als einer Stoffwechselstörung. Die Nierenschädirung, die 
zur Ausscheidung des durch Essigsäure füllbaren Eiweisskörpers 
führt, dessen Natur eingehend diskutiert wird, kann in vaso- 
motorischen Verhältnissen ihren Grund haben: vielleicht kreist 
dieser Eiweisskörper bei der zyklischen Albuminurie in ver- 
mehrter Menge im Blut und hat vielleicht dieselbe Quelle wie 
die stark vermehrte Harnsäure und Oxalsüure. Die Albuminurie 
der Neugeborenen hat in Bezug auf die Natur der ausgeschie- 
denen Eiweisskörper Achnlichkeit mit der zyklischen. Sie gr 
hört jeloch nieht in den Bereich der Physiologie (es Stoff- 
wechsels, 

Diskussion: Herr Hochsinzer- Wien vermisst elne 
Schilderung der klinischen Symptome der untersuchten Fülle. Er 
zlanbt, dass Infektionkrankheiten ätlologisch wichtie sind. Häufig 
werden die Kinder spiiter recht elend und man kann doel nieht 
einen Zussmmenhang init degenerativen Prozessen in der Niere 
ablehnen, 

Her Pfaundler-Graz befürwortet eine genanere kli- 
nische Forschung der Affektion und weist auf die Untersuchungen 
der Franzüsischen Sehmle hin, Er glnulbt, dass «de zyklische Albu- 
minurie eine gewisse Beziehung zur Tuberkulose hat, Viele der 
Kimler zeigen später inberkelise Aflektlonen verschiedener Art 
ul sterben auch daran. 


Herr Hochsinger-Wien: Theoretische Betrachtungen 
über die Kinderkrämpfe. 

Wochsinger teilt die funktionellen Krämpfe des Kindes- 
alters in Gelegenheits- und Mebererregbarkeits- 
krümpfe ein, * Zu den ersteren rechnet er die im Verlaufe der 
toxisch infektissen Krankheiten und Vergiftungen entstehenden 
und von diesen abhängzipzen, sowie wuch (lie Retlexkrämpfe, bei 
welchen nach Ablauf der krampferregenlen Krankheit 
keine Anomalie des Nervensystems nachweisbar ist. 
Bei der zweiten Gruppe besteht auch ausserhalb der Anfälle 
psychische Tebererregbarkeit, schr häufig auch in 
Verbindung mit galvanischer und mechanischer Vebererregbar- 
keit. Die Krampfneigung der Kinder besitzt zwar einen physio- 
logischen Wlintergrund, ist aber in jedem einzelnen Falle ein 
pathologischer Zustand. Die Soltmannsche Anschauung 
von der Unerregbarkeit der Ilirnrinde des Neugeborenen ist 
irrig, riehtie hingegen, Jass der kortikale Hemmungsapparat 
entspreehend der defekten psyehischen Funktion in den ersten 
Lebenswochen mangelhaft ist, Das Fehlen von Vebererregbar- 
keitskrümpfen in den ersten Lebensmonaten, die grosse Vorliebe 
für tonische Dauerspasmen in dieser Zeit, das Prüvalieren der 
Vebererregbarkeitskrämpfe in (er späteren Siigelingsperiode und 
die Vorliebe für Schüttelkrämpfe in der spiteren Kindheit 
lassen sich physiologisch begründen unter Berücksichtigung 


Albuminurien im 


der plissiologischen Verhältnisse der Gehirnentwieklung und 
Muskellwwegunge. Den letzteren Pnankt anlangend wird die 
Kassowitzsche Lehre, dass ılie beiden histologisch ze 
trennten Substanzen «les Muskelgewebes, die Fibrillensubstanz 
und «das Sarkoplasma getrennt innerviert werden, indem die 
erstere mit den errewenden, die letztere mit den hemmenden 
Nervenfasern in Verbindung steht, zur Erklärung der differenten 
klinischen Krampfbilder in (den verschiedenen Epochen der Kind- 
heit herangezogen. So lange «ler psyehische Apparat noch man- 
gelhafr funktioniert, muss die von der Innervation der hemmen- 
den Fasern ausgehende Erschlafung, besser Elongetion der 
Muskeln in den Hintergrund treten, daher Dauerkontrakturen 
bei Reizung des Zentralnervensystems in den frühesten Lebens- 
epochen an der Tagesordnung sind. Auch die physieo- 
logische Myotenie der Neugreliorenen findet dadurch ihre 
Erklärung. Mit zunehmender payehischer Entwieklung ündern 
sich diese Verhältnisse, s0 dass später bei intensiven, zu Krämp- 
fen führenden Reizungen des Gehirns exzitierende und hem- 
mende Erregung der Muskulatur abwechseln, wodurch Schüt- 
telkrämpfe hervorgerufen werden, Zur Erklärung des Um- 
standes, «lass die Vebererrogbarkeitskrämpfe zur Zeit der mäch- 
tirreten psyehischen und llirnentwieklung am häufigsten sind, 
kann angeführt werden, dass Schädieungen allgemeiner Art 
unter diesen Verhältnissen eine ®esondere Reizbarkeit der Ner- 
vensubstanz inszenieren müssen, genau so wie die Rachitis, 
unter deren Eintlass die Vebererrgrbarkeitskrämpfe stehen, ge 
rade an den Stellen «des intensivsten Kinochenwachstums un 
zur Zeit des intensivsten Sehädelwachstums mit besonderer Vor- 
liebe einsetzt. Bei den Gelegenheitskrümpfen, welche niemals 
mit Beteilieung der Kehlkopfmuskulatur einhergehen, sind die 
einfachen Konvulsionen von der Myotonie der Säuglinge zu 
unterscheiden. Die V’ebererregbarkeitskrämpfe werden in zwei 
Unterabteilungen gebracht, erstens «die einfachen T'ebererregbar- 
keitskrämpfe und zweitens die echte Tetänie, Gemeinsames Kar- 
dinalsyınptom für beide Untergruppen ist die abnorme psychi- 
sche Reirbarkeit, welehe sich am «deutlichsten durch das Ver- 
keuchen und Ausbleiben der Kinder bei Aerger und Weinen zu 
erkennen gibt. Zu den einfachen Tebererreglarkeitskrämpfen 
rechnet IT. die Athemkrämpfe, die Eklampsie und die 
Niekkrämpfe der Kinder, bei welehen nebst der psychi- 
sehen auch mechanische und galvanische V’ebererresrbarkeit be- 
stehen kann, Die echte Tetanie der Kinder unterscheidet sich 
in keinem wesentlichen Punkte von der Tetanie der Er- 
wachsenen: Intermittiererde, tonische Extremitätenkrämpfe oder 
Trousseausches Phünomen nebst oblignter mechanischer und 
galvaniseher U'ehererregbarkeit. Dennoch hält Hochsinger 
es nicht für angezeigt, die V’ebererregbarkeitskrämpfe der Kinder 
in Bausch und Bogen als echte Tetanie zu bezeiehuen. 

Herren Ludwig Meyer und Leo Langstein: Beiträge 
zum Fettstoffwechsel im Kindesalter. 

Während die Breslauer Schule heute die Ammoniakver- 
mehrung im Urin magendarmkranker Kinder hauptsüchlieh auf 
eine Alkalientziehung «dureh den Darm, auf eine enterogene und 
nicht intermeliäre Azielose zurückführt, machen Vortragende 
darauf aufmerksam, dass die intermwliäre Azidose beim Säugling 
wohl berüeksiehtiget werden muss, Durch Untersuchungen an 
6— 14 jährigen Kindern, die Fleischfertdiät unter Kohlehydrat- 
entziehung erhielten, haben Vortragende nachgewiesen, «duss eine 
Neigung zur intermediären Azidosis im Jugend- 
lichen Organismus besteht; bei (den untersuchten Kindern wurde 
mehr Azeton ausgeschieden als bei Erwachse- 
nen. Die Hauptmenge des Azetons wurde im Gegensatz 
zudem Erwachsenen nieht durch den Urin, wondern 
durchdie Lungen ausgeschieden, uml zwar war das Ver- 
hältsie von Atemazeton zu Urinazetiom 12:1 und 8:1, während 
es bei Erwachsenen 1:2, ja 1:6 ist, Stets wurde Oxy- 
buttersäure in erheblicher Menge zefunden. 
In allen Fällen eerngierte der Organismus der Kinder auf die im 
Körper bsstehende Azidosis init einer Steigerung der 
Ammoniakausfuhr Vortragemle betonen «daher «die 
Schüdlichkeit einer Fettnahrung bei der ge- 
ringesten Störunze im Kohlehrdratstoeffwech- 
selder Kinder Da die Assimilationsgrenze für Zucker 
beim magendarmkranken Säugling stark herabgesetzt ist, wird 
leicht eine solehe Störung. d. i. eine intermediäre Azidose, ein- 
treten können. Untersuchungen am Säugling selb-t nissen in- 
es darüber Aufklärung bringen, ob und inwiefern die bei 
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jungen Kindern gewonnenen Resultate auf die Pathologie des 
magemlarmkranken Säuglings übertragen werden können. 

Herr B. Salge- berlin: Immunisierung durch Milch. 

Verfasser hat seine im Jahrh. f. Kinderlwilk., Be. 60, 8. 1 
initgeteilten Untersuchungen forte utzt. 

Er fütterte > Säimelluge im Alter von 4 und 4 Tagen nnd 
1 Munat 21 Tage bee mit der Milch einer Zieie, die aktlv gen 
Bipluherle imnannisiert war. The Milch ser Ziege entsprieh einmm 
. Nermalsermm. Dias erste der untersuchten Kimler, 4 Taxe lt, 
zeigte mmeh der Marx sehen Mertode einen Antitoxingehmlt, «er 
 Nernmalserumm entspeieh. Tiiglleh wurden dem Kinde nis der 
Milch mi-k, zuzwetiihr, nach 21 Targen hatte aber der Antitoxin- 
erialt im Rlutsermm des Kies keine Felgen erfahren. 

Bas zweite Kind war 0 Tine alt, In seinem Blntserum war 
Dinhtbertenntitoxäit nieht suechweisiur, Ex erhielt mit (ler Ziewen- 
inileh tihelleh erwa 4 1-E.. nach 21 Tagen war in seinem Kermm 
elensenwenig Antitoxin nmaechweishar wie vorher  Dher Vorsmeh 
eilt ran Verfasser nieht Air ganz Iewelseml, well sich am Ende 
‚er Beobachtung bei dem Kinde Ines herausstellte, 

Iras dritte Kind war 1 Momat alt, Sein Soriim entepriteh @ = 





rd noeh "7, Normalsereaon, Ts orlielt IE Tiargee Fang mir der 
Zewenmilch 8 IL-K. Am Eile des Verstehs war der Tier dos 
Sentins ter ' Normatsermm werallen. 


D 


Eine zweite Versuehsreihe wende mit Mileh einer Zee» unter- 
nommen, (ie gegen Trplns aktiv 0 Inunnnisiert war, dus 4 ern 
ler Mlleh gegen lie Torseh täulliche Trost 2 mr vollwirulenter 
Trptmeknlinr sehlitzte. 

Das erste der Iwobachteten Kieler bet Selemtiseh mit lem 
oben mitgeteilten sleitten Fall. Dias Klint war # Wochen alt. er- 
hielt 27 Tage lan je Dont een der Typhusiunnunmileh. In seinem 
Sermm war weder vorher noch nachher etwas von Trphmsstiti- 
körpern nachzuweisen. 5 

Der zweite Fall bereit ein Kim efrülgelmms von 12 Wurhen., 
Das Kind orhlelt 27 Taxe lan je 0 wm der Mileh. Amel bei 
ıhesman Rinde waren weder vor noch nach (der Fiütterung mie dieser 
Milch "Prpbusantikörper Im Blutserum naelwuweiseon. 

Derumseh erscheint vs meht minelich, dureh die Fütterung 
mit Milch immmumnisierter Tiere dem menschlichen Säugling 
Schutzkörper zuzuführen. 

Der Verfasser Imt die Meinung, (dass las sogen, „Lebende 
in der Franenmilch mar für den mensehliehen Säugling, in (der 


Kuhmileh nur für das Kalb Bulentung hat. 


Here Roeder- Berlin busprieht die Aufgaben der Schul- 
ärzte für die öffentliche Hygiene, weist auf «ie Notwenliskeit 
einer einheitlichen Organisierung der sehnlürztliehen Funk- 
tionen hin und erwarten insbesondere von einer vinbeitliehen 
Durchführung der Ausimusterung ‚er Schulrekruten einen er- 
spriessliehen Einfluss auf (lie Keäftirung des Nachwuchses, 
Namentlieh hätte die Berliner Stäsltische Deputation die Umter- 
suehumg der Schulrekruten als eine (ler wiehtiesten Aufgaben 
in die Funktionen «der Schulärzte aufgenommen, Mit der Für- 
sorzee für «die hygienischen Winriehtungen und für «em Geswmnd- 
hwitszustand der Schule, sowie anit der Veberwarlung (der mit 
körperlichen um geistigen Mängeln behafteten Kimler dürfte 
die Tätigkeit der Schulärzte nieht ersehöpft sein. Erst mit der 
Auslese der zur Einsehtlunse gehenden Kinder erfülle die 
Institution, was sie soll um nlitze erst hiermit im weitesten 
Sinne den Berlürfnissen der öffentlichen Elxgiene. 

Reduer hebt hervor, welche Beleutung (die hiermit erfol- 
gende Erhebung über die Gesundheitsvprhältuisse der ganzen 
Volker erlangen könne mil hält das bei sler Zurückstellung sie 
erzebende Muterin] für besondere wiehtier für de Frage der Aus- 
breitunmg der Tuberkulose ml Ruchitis, Er erwartet von den 
Schulärzten besondere Vorschläge und Masstalenen zur Bekämp- 
Tune der Tuberkulose an «er Schwelle des späteren Kindesalter. 
Ferner srien sir ganz besonders dazu berufen, ihren ganzen Kin- 
fuss geltenul zu mnehen, um durch Aufklärung weitester Volks- 
kreise die Ausbreitung der kimsrliehen Sänelimmsernährunge zn 
bekampfen umd eine weitere Verelenelumge eines grossen Teiles 
unseres Nachwuchses zu verhitten. 

Disknesionm Ilerr Zappert um Herr Göppert Im 
tonen, «lass las Verhältnis des Schularztes bei der Benurfsichtigung 
der Sehnlkinder zurzeit noeh ein sehr schwieriges ist: namentlich 
heminmgelt Herr 6. dass die Zahl der überwiesenen Pat. viel zu 
were Ist. m in amgrinesserer Zeit eln sicheres Urteil Über die 
Kimler füllen zu können. 

Verr Toeplitx sieht Be Hanptberlentung des Sehularztes 
in der U’ntersttelnme der Lernanfänwer: das ist in wenigen Werben 
wicht nwelleh. Die Anwesenheit der Mütter bei der Untersnehung 
it nieht erwilnseht, Die Kinder werden im allgemeinen zu früh 
eineeselttlt, Br will die Kinder nieht vor dem 8. Jahre zur Selmle 


hieken, 
Here Swoboda-Wirn: Eine als selbständig zu be- 
zeichnende schwere Munderkrankung des ersten Säuglings- 


alters (die gangränöse Zahnkeimentzündung). 
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Es handelt sich um eine dureh auffallende Symptome cha- 
rahterisierte Krankheit, welehe bisher weder in den Lehrbüchern 
noeh im der deutschen medizinischen Literatur Erwähnung ze- 
funden hat. Das hervortretende Symptom dieser Krankheit ist 
die gungränise Zerstürung des Zalnfleisches und die hierauf fol- 
grnmle Abstossung von Zahnkronen bei Siiugelingen, welehe noch 
weit von der wormalen Dentitionsperiode entfernt sind, 

Der Verlauf zeigt zweierlei Varistionen: 1. Das die erkrank- 
ten Zahnkeime beileekende Zahnfleisch stirbt in toto ab. Im 
diesem Falle kommt es zu wachsartiger Verfärbung der gegen «die 
Uingebung scharf algeeerenzten Partie, der Zusammenhang der- 
lben mit dem Kiefer ist gelvekert, so dass die abgestorbene 
Partie bei jeiler Berührung federt, dann zerfällt dieselbe gan- 
grins, wohei sie sich manchmal vorher als Ganzes abhebt und 
von innen nach aussen wingeklappt wird, In den blossliegrenden 
Alvenlarböhlen kommen, von Kiter und gangränöser, pulpöser 
Mässe umeelen, «lie aus ihrer normalen Ligee emporgehobenen, 
gerloekerten Zabnkronen zum Vorschein. Dann fallen die Zalm- 
kremen ats. . 

2, Die Gangrin des Zahnileiselhes beginnt damit, dass das» 
sell» unter der lividen Verfärbung wulstig auschwillt. Ilierauf 
biklet sieh über einer Zahukeone ein Geschwür, aus welchem sich 
das die Zahnkrime umgebende blutig-eitrige Exswlat entleert. 
Der ennerinise Zerfall des Zahntleisches schreitet fort bis, eben- 
so wie bei dem zuerst geschilderten Verlaufe, die bis zum klei- 
neren Niveau bezw. bis zum Geschwürsraml emporgchobenen ge- 
loekerten Zuhukronen blossliegen. Daun fallen die Zahnkronen 
aus. In manchen Fällen greift die gangränise Entzündung auf 
den Kieferknochen über um dann besteht Footor ex ore. Die 
Erkrankung verläuft ohne auffallenile Salivation, Schmerzhaftir- 
keit oder nennenswerte Blutonse aber regelmiseie unter Fieber. 

Die Proyenmse ist stets letal, 3 Fälle Int der Vortragende 
»cllst beohschtet, 3 Falle entwimmt er einem alten Jahresbericht 
des Merkauer Findellauss. 

Als ätielsgisch kommen wohl hauptsächlieh septiseche Infek- 
tionen in Betracht. 

b,iskussion: Herr Hochsinger- Wien hat nach einer 
Verletenmz des Zahmtleisehes, die dadurch entstanden war dus 
ıle Eltern versucht hatten, einen bei der Geburt bereits vorhandenen 
Sehmehlezelhn zu entfernen. einen ähnlichen Zustand entstehen 
sehen. Auch er glaubt, dass es sieh dabei um eine septische In» 
Telstiom hunmehelt, 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Zur Gründung einer Akademie für praktische 
Medizin in Frankfurt a. M. 


Der Aorztliche Verein in Vraukfurt a. M. hat die Frage der 
Krrieltung einer Akademie fir praktische Medizin in Frank- 
furt a, M. einer einzehenden, über zwei Abende sich erstreckenden 
Bermtung unterzogen und in seiner Sitzung vom 26. September mit 
42 gegen 4 Stimmen folgende Itesolutlion gefasst: 


tesolnution, 

1. Der Aerztliche Verein zu Frankfurt a. M. hält die Fonle- 
rung des Arztlichen Fortbildungswesens dureh die Stadt auf der 
bisherlgen Grundlage für dankenswert. 

11. Er spielt sieh zur Zeit gegen «die Errichtung einer Akn- 
demie aus, weil 

1. eine Verschmelzung «der Akademie mit einem einzelnen 
Krankenhbans olıne Beriicksichtienng «er seit ‚Kehrbunderten be- 
stelemlen Ilesigen öffentlichen Krankennnstalten Iwdenklich er- 
seleint, 

2. «lie in der Magistratsvorlage Iwzelchneten Aufgaben der 
Akarlensier Ausbihlung der jungen Avrzte in dem vorgeschriebenen 
pnktisechen ‚Jahre md Fortbildung (er praktischen Aerzte ‚durel 
die hier bestehenden in zweckmässiger Weise auszugestnlteileit 
Krankenhäuser besser erfüllt wenden können, 

Erfahrungen über eine solche zurzeit nieht vorliegen, 

111. Er sieht das Well der Kranken bewwer gewahrt in 
mehreren dezentrulisierten gleichwertigen Hospitülern als in einem 
einzigen, übermissig grosser, allein mit allen Spezialabteilungen 
ansgrestutleten Krankenkasse, 


Motive, 


bier Aerztliche Vereln in Frankfurt m. M. erkennt dankbar 
die bertantennle Dündernung an, welche das Krunkenbauswesen nm 
die ölfentliche Iiyglene dureh die zlelbewussten, wirkungsvollen 
Masenalinen der Stultverwaltung hierertis erfahren hat. Er weiss 
ihr ferner aufrichtigen Dank für das Bestreben, die hochlerzigen 
Stiftungen eller Mirhiirger zur Belelumg des wissenschaftlichen 
Geistes der Vatersindt mit jdenlem Sinn zu verwenden. Diesem 
Bestreben ist der Gedanke der Errichtung einer medizinischen 
Akademie entsprossen, Bei dem grossen Eiuflusse aber, den Cine 
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solche unzwellfellaft auf das gesamte Krankenlimtsweren nnRerer 
Stadı haben würde und bei dem Interesse, das (lie Aerzteselifi 
Frankfurts an demselben zu nelmen hat, fühlt sich der Aerztiiehe 
Verein verpflichtet, seine Bedenken in aller Kürze vorzutnigen, 

1. Die geplante Akalenie träzt den Charakter einer Ploch- 
sehnle. Die bisher in Köln und Drisseldort Tuatlisiehtigten, 
gleichen Institute sim vonterkamd als blosse Versuche zu beirach 
ten, Die Iierize Akmlemie soll — much der Mazistratsvorlage — 
nicht Stwlenten der Melizin ansbillen, setulern junge Aerzte das 
stnatlich vorgeschriebene, praktische Jule durelimmelen lassen um 
hierige sowie auswärtige praktische Aerzte in Lehrkursen fort- 
bilden, Dass aler für die Zurücklegung des praktischen Jahres 
Akademien weniger zeeienete Anstalten sind, hat anf «em dies- 
jührigen Aerztetaz in Rostock, der berufenesien Vertretung der 
Aerzte Deutschlamls, dessen Vorsitzender in selner Ersiffuungseele 
unter dem lebhaften Beifall der Versnumnlung festiwestellt. Ex 
hleibt daher neben der Ausbildung fir das praktische Jahr am 
hiesigen Krankenanstalten nur die Fortbildung der praktischen 
Aerzte als Ziel bestehen, die lwerelrs seit elnicm ‚Jahren einige 
Wintermonate himlurch in zallreichen Lelwkursen elugefikliwre ist, 
Für beide Wege der Ausbildung aber, deren Wert wir anerkennen. 
bedarf os des grossen Balmens und Apptimtes elner Akatentie 
keineswegs, 

2. Nieht unbwrlonkliech erscheint es, mit der geplanten Akı- 
demde die Ausgestaltung unseres städtischen Krankenhauswesens 
zu verschmelzen. Eine Reihe von Kliniken, VPoltkliniken ml 
wissenschaftlichen Instituten soll an das städtisehe Kranken 
angegliedert wenlen Es Beer die dsefiche nnhe, dass die Zen- 
tralisierung #0 releher Lehrmittel in einen gressen Krankenlansı 
zu einer völligen Unteroniname der Krinkenanstalten unter «lt 
Lehrzwecke der Akademie führen wind, während die Kranken- 
Türsorge um die Bedürziulsse der Devulkeramr in erster Linie 
nassgebenmd leihen miissen. 

». Eine fernere Volge dieser Zeutenlislermtmge mm teicheren 
Ausgestaltung wind sein, «lass die Übrigen hiesigen, bewährten 
und nützlich wirkenden Krankenhänser in ungeresehtfertieter 
Weise zu Anstalten zweiten Iianges Ierulgeslriiekt werden, 

4, Die Erfahrung lehrt, dass in sehr grossen Krankenhütsern 
die individuelle Fürsorge seitens der leitemlen ‚Aerzte ml des 
Pfliegepersonals, sowie die Beziehungen zu den Arnzeehörieen ml 
deu früheren, behandelmten Aerzten ersehwert sim. 

5. Die Ausführung des Akiulemwieprojektes hemmt  dunech 
»inrke finanzielle Belastung: der Stndı die Tnanerifnalıne Alrinzeenmd 
terwenliger Anktallen: zur Unterbrimmtgzz unheilbarer Tuler- 
kulöser, für Epibeptische, für Nervonkmmuke, el Sämelinsschelm 
una ein Wriehnerinnmenleim 

4%. Emlllel ist jede Vergrösserting des möglichst welinstig, 
zwischen Kisenbahnwälln um dem Kohlenladen gelegenen 
städtischen Krankenhauses vom sanltäiren Ntamlpunkte nieht zu 
winsehen. 











Tagesgeschichtliche Notizen. 
München 4. Oktober 1004, 


— Mit «(der bevorstehenden Grimbmnge einer preiussiseh- 
hessischen Eisenbahn-Verbandskrankenkusse in 
der auch die Burenubenmmen mE deren Panmilienangelörige ver- 
sichert werden sollen, befasste sieh «er Verein Brestuner Aerzte 
In einer ausserontentlichen Verswtmmilung wm T. vw. Mts Ein 
Dringlichkeitsantrag der Krankenkassenkommeission: „Der Verein 
Bresinuer Aerzte erklärt es für unstattlaft, eine ‚Arztstelle beim 
KEisenbalmverland anzunehmen”, wurde einstinumlz angenommen, 
ebenso ein Zusatzantrag, es solle an sämtliche Breslauer Kollegen 
ein Schreien gerichtet werden, dnss eine Annahme im Wider- 
spruch stehe mit den Reversen des Avrztevereins und den Be- 
schlüwsen der Aerztekammmer, 

Die Bahmärzte von Halle a. 8. haben in derselben Angelogen- 
heit dem Vorstände der Betriebskrankenkasse auf seine Anfrage 
erwilert, dass die geplante Krankenkasse filr Nichtversicherungs- 
pflichtige als eine private unter $ 10 der von der Aerztekammer 
gegebenen uml vom Minister genehmigten Stauslesoninung für (lie 
Provinz Sachsen falle, welche eln Unterschreiten der Mimiestsitze 
der ürstlichen Taxe in der Privatpraxis verbiete. Sie seien daher 
nieht in der Laze, in derartiges Arrangement anzunelmen. 
Diesen Bescheid hat der Vorstand der Aerztekammmer der Provinz 
Sachsen für durchaus korrekt erklärt. 

Die rheinische Aerzteknmmer hat an «den Minister (der öffent- 
lichen Arbeiten das Ersuchen gerichtet, die Angelegenheit der 
Verbamdskrankenkasse bei den k. Eisenhahmlirnecktionen auf etwa 
2 Monate ruhen lassen zu wollen, damit die iirztliche Standesver- 
tretunge d.h. die Aerztekammern aller Provinzen ml der Aetztw- 
kammernusschuss über diese Frage In Beratung treten können, 
wm etwaigen Konflikten vorzulwugen, Bel Schluss der Redaktion 
erfahren wir noch, dass In Berlin bereits eine Besptechung von 
Vertretern der Aerzte mit dem Hanptvorstamle der Kusse statt 
zefunden hat, nach deren Verlauf zu erwarten ist, dass eine 
Verständigung erzielt werden wird, da bei der in Bee stehenden 
Einrichtung weder der Hanorierung (der Aerzte nach der Einzel- 
leistung unter Anwendung der preussischen Geblihrenordnumg für 
Aerzte, noch der freien Arztwahl grundsätzliche Iedlenken ent- 
gegenstehen. Auch herrschte Einverstilmlnis darliber, (lass die 
höberen Beamten bei dieser Einrichtung überhanpt uicht in Frage 
kommen, 
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— Irer in No, 7 erwühnte nenne Keoutikt zwischen dem Veor- 
stand und den Avrzten der Kraukeukasse des Kalserl 
Kanalamtes Kiel ist danlunch bwigelegi worden, «dass die 
Kasse die bennstanulete Kontrolle 4er Krankenlesuiehe dureh die 
Versicherten winder abgeschafft hat, 

-— Wie der Von, Zi nes Paris geineldet wird, bereitet die 
französische Akmlermie «ler Wissenselmften für Robert Koch 
elite besundere Ehrung vor Er soll in eier Sitzung der Akne 
erscheinen, «der Akademie vom Veormitzeimlen Mascuraud 
formliel vorgestellt und von den stämligen Schrftfithrern In zwei 
Ansprachen feierlich begrüsst werden, 

— Dem elirurgeischen Oberarzt am Kuülserlich Ottomanisechen 
Hospital GAIlhane zu Konstantinopel, Dir med. Wieting, 
ist dee Professortitel verlichen worden. (le. 

Unser sesehätzter Mitarbeiter, Here De, Sizmund Merkel 
in Nirebere, tritt sm Stelle von Gehelmrat Spiess in die Ite- 
daktion «ler Vierteljahtessehrift fir sifentliche Gesundheits- 
piloge ein. 

— (helerm. Russland In der Zeit ven 11. bis IS Nep 
ternber en, Str erkisenkten In Transkaspizebiete an der Olsen 
22 Personen, zertorlem sine 12. din Vergleich zu der Vorwoche 
hat lie Zalıl der Krkrankungen betonten abgenommen, — Türkei, 
Kiel dem Auswelse Ne. 265 vom IL Nejnemlwr über den Stand 
der Olmbera sind weitere Ss Krkrankungen ml 75 Venlestiklle 
zur Anzeige gelammet, davon in Bingen 212 027. 

Pest, Acgrpti. Von 1 Dis di September sine In 
Alexanerien 4 Erkrankungen uml 2 Todeställe an der Pest zur 
Anzeige welt. — BritiwelrsSihlafrika. du der Kapkelonie ist. 
wiihrend der am 2IR Auganst aleelanfenen Werte em tönllieh ver 
lanfener Pertfall in Port Vlizaletlı Festgestelll wenden; mel 
wrnden daselbst von 75 bniklerkelewiseh untersnehten Batten tl 
Mänsen mech 9 ale pestiniiziert gesunden. Ina Kant London sim 
zleielfalls moels pestikranke Nagellere, tissendem eine pestkranke 
Kulze nitelzewiesen wenden.  Zufolzer elter Mitteilung ven 
22, August De das gunze Gebier der Transvanslkolonie amtlich für 
testferi erklärt, mehren «er leizte Pestkranke am 0 ulk ns 
dem Krntkeniinuse entlassen werden war, — Brsilien, Im ie 
de Janeiro sind von 2. Full Is 2, Anzwust 27 Erkrankungen 
ml 12 Tenlesfälle an der Dest zur Anzeise gelanzstz Alle Seuche 
hat also im Vergleich mie den verbergernngenen 4 Wochen er- 
hwblich zugermmnmen, 

In der 37, Inhresweoerbe, vom 11. bis 17. Septenlmr Tel, 
hatten von deutschen Stidten über due BKinwolmer «le grisste 
Sterbliehkeit Deuthon mit 2, die geriniste Hogzen nle 0 Todes- 
füllen pu Int und Bein Kinwelhner Aehr als ein Zeimtet aller 
Gestorlenen starb an Masern in Mainz, om Sehmrlach in Klling, 
Königshlütte, Osnabrück, an Tipbtberie ml Krupp In Berlu. 

VvAaR.u-N 








(Hochschulnachrichten. 

Eriawzgenm Der bisherige zweite Suppleant, ondentlieher 
Universitatsprofessor Im Fritz Volt in Erlangen ist an die 
Stelle des ersten Suppleumten vergerliekt und der zum orılent- 
lichen Professor «der Gelnirtslilte nnd tirmäkeolsze, sowie zum 
Direktor «er Frauenkliuis an der Universität Erlangen berufene 
Dr. Karl Menge Ist zum zweiten Suppleanten des Meiizinal- 
komiteevs erzuntt wenden, beide vom 1, Oktoler L J. au. 

Greifsewahl, ler weit IS als Privatdozent für 
Psrehintrie an der Bonner Universität wirkende Professur 
Dr. mer, Ernst Schultze sans Moers, Oberarzt an der L’'ro- 
vinzial-Irren-Heil- und -Vrlegennstalt ist zum 1. Oktober als 
ausseronlentlicher Professor und Direktor «er psyehintrischen 
Klinik an «der Univereitit Greifswald berufen worden au Stell 
von Professor Dr mel. A Westphal der Pelmans V'ro- 
fessur In Bonn übernimmt Nachfolger von Prof. E, Schultze 
in Bonn wird Privatdozent Ir. ned. Kolpim, bisher I, Assistent 
an der iesigen psychiatrischen Umiversiättsklinik, — Professor 
a. 0. Dr. med. Solger I Prosektor am anatomischen Institut 
Ist auf seln Gesneh Jin von seinen Vllehten entbunden, 

Heidelberg der Privanlozent der Chirurgie Dr, Nehr- 
korn Ist zum Oberanmzt der ehirmrgischen Abteilung «es stildt. 
Krankenhauses zu Elberfehl ernannt wenden, 

Würzburg Vrofeswor Dr Max Borst, (er einen luft 
un die Akmlenmle fiir praktische Merlkein in Köln annahm, wurde 
als ansserorndontlieler Professor flir Parkologie an der Universitit 
Bonn zugelassen. 

Wien Dem ausseromlentlichen Professor Tür Angenheil- 
kunde um Vorstaml der Abteilung für Augenkraukleiten an «er 
Allgemeiten Podiklinik, Dr mer. et ehir, Augnst Ritter 
vItetss ist der Titel um Charakter eittes onlemtlichen Universi- 
tätsprofessors verlielen werden. (le. Die Privanlozenten 
Ir, Max Nenbarger (geschichtliche Mellzim um! Dr, Priedreh 
Schlazenbanuser tparlologische Anntonier wurden zu ausser. 
ordentlichen Professoren ernannt. Den Titel eines ausserondent- 
lichen Professors erhielten «die Dozenten: Dr. Heinrich Pasch- 
kis (Pharmakologie, Dr, Jewrf Pollnk Obrenbeilkumler, State. 
arzt Dr. Alois Pick, Primarmumt Dr. Frivlrich Kovaca dterme 
Medizin, Dr. Hugo Wintersteiner (Ameenlwilkumnder nd 
Stabsarzt Dr. Rolwert Ritterv. TopliiGeschlehre der Medizin, 

(Todesfälle, 

Zum Tode Finsenx sehreibt man uns aus Kopenhagen: 
Prof. Niels Pinsen starb, ner 44 Jule alt, alt genug, seinen 
Namen berühmt gemmeht zu Imben. So lange Lupus existieren 
wird, wird Finsen nieht vereessen wenden, und die an Ihlattera 
leidenden werden immer seinen Numen preisen. Obgleich sellst 
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Immer Krank. waren seine Geanken Ber elmmmit Insehiiftist, 
anderen Kranken zu helfen, er gelsirt zu dem wenigen Eilel. 


deren Radım in dem Annalen der Medizin ewig stelen bleilt. 





Personalnachrichten. 


(Bayern. 


Niederlassung: br. Otto Boy In Beichenbneh, Dr, Otto 
Thliermann in ITanensteln, 
Verzogen; Jır. Krembs von Kexenfehlen Dr A Lehr 


von Stanıimlach O-EPr. nach Kegenfekten. Dr, Fleisceclmanu 
von Dürkheim nach Freiushelu. Ir, IE dttner vom Walshelm 
naeh Gersheinm, 

Erledigt: Irie Kozirksarzestelle I. Klasse im Anslmeh, sowie 
le Stelle eines Bezirksarztes I. Klasse für den Verwalnmeshezirk 
der Haupt une Resilenzstidlt München.  Hewerher at line 
Stellen halben ihre verschriftsinissig behszten Hesttehe lei der 
ihmen vorgesetzten k. Negierung. Kammer des Ionern, bis zum 
17. Oktober hl. ‚I. einzureichen, 

Ruhestandsversetzung. Der Direktor «ler Heil- wm Pilewe- 
anstalten bel Kaufbeuren, Mertiinairmt Der, Dleintieh TIlrieh, 
wende, seinem Ansuchen entspmes hend, wegen Krankheit im «len 
dnnernden Kulestaml verserzf und Ihn in wehlgefülliger Aut 
erkennung seiner langlährizen, mit Kifer mm Trene geleisteten 


auserzelchmeten Dienste «der Verllenstonden ven heil, Michael 
4. Klusse verliehen. 
Auszeichnung. Ir Biewillienne zur Aumahime me zum 


Tragen wurde erteilt dem k.. Oberarzt ler Reserve Dr. Gmsrev 
Beseold, Leiter (der Heilsmetalt Falkenstein im Taunns für den 
ihm von Seiner Majestät dem Kinige von Grossbritannien nl 
irland, Kaiser von Inlien, verlielenen KB. Gresschritannisehen 
Kinlzin-Viktorim-Orden IV, Klasse, 

Gestorben: Ir. Brrier in Glfenlmel, 


Korrespondenz. 


Zur Gründung einer Akademie in Hamburg. 


Erlauben Sie mir ein paar Worte zu «ler bier Iwaheleltie- 
ten Griünmdeng einer medizinischen Aksulemle,. Die von den 57 
unterschrlelenen Hermen «dem Vrises (les Medizinalkollegeinms ein- 
gereichte Denkschrift hat unter den Aerzten Iiler eine allgemein 
Kinpsirung hervorgerufen. Die Grümle dnfür sind mnnniefaltie, 
ich will aber, um kurz zu sein, nur einen Punkt, ls dem wichtig 
ten, Ieransjreifer, 

Es wird nämlich Iwantrmgt, dass, um (len „wissenschaftlielen 
Charakter" der ganzen Kinriehmug zum Auslrmck zu bringen, 
„ietenigen Dozenten, die sIch eine angemessene Itelhe von Jahren 
in Ihrer Behrtätigkelt bewilhrt Lalem, zu Professoren ertwitnnt 
werten“, Sämtliche 57 Ilerren haben sehon mehr older weniger 
doziert, einige allertlings haben nur popmläre Vortrüge gehalten, die 
aber nach der Denkschrift „zum grossen Teil nuch für ärztliche 
llörer wertvoll waren“. Da man nun in dem beteiligten Kreise — 
das ind von ums Arerzten nur die 37 ‚doch wohl der Meinung 
ist, dass eben diese 7 Dozenten sich Lisher bewährt haben um 
aueh weiter bewähren werden — «lenm sonst Mitte man sie wohl 
nieht zur Unterschrift der Denkschrift herangezogen —, 80 werten 
wir meh „einer angemessenen Reihe von ‚Inlren” 37 Professoren 
hier halten. Vielleicht und wahrscheinlich noch viel mehr; demm 
os Ist anzunehmen, dass noch viele Kollegen Ihren Doxententriel 
entdecken werden, die dann ja auch, wenn sie die nötigen Be 
ziehmmmen haben vlenfalls zum Dozieren zugelassen und I'ro- 
fessoren wenden können, 

Nun winden wir os gewiss alle gern sehen, wenn nsore 
wissenschaftlich bedeutenden Aerzte, von denen wir ja eine ganze 
Anzahl haben, den P’rofessortitel erhielten. Ex sind aleor unter len 
37 Herren elne grosse Anzulıl, die wissenschaftlieh durehmus nieht 
sn» sieh bewährt haben dass sie Anspruch hätten auf Imsagtın 
Titel, Drie Denkschrift ist denn auch nicht so anspruchsvoll, den 
Ausspruch anf (len Professortitel aus der wissenschaftliechen Be- 
deummg der künftigen Duwenten Ierzuleiten, sondern eben nur ans 
ihrer Inzententiätigrkeit. Sie hat dafür den Auselrmek „Berufs 
professor" gefunden um flirt zum Vergleich an, «ass ja auch «die 
Vorsteher unserer wissenschaftlichen Anstalten dbeisplelswelse des 
hygienischen Instituts) den V’rofessortitel führen: auch auf die 
Lehrer an den höheren Schulen wird hingewiesen. die elenfalls 
naeh einer gewissen Zeit (wie auch amlerswo) Professoren genannt 
werden. 

Man sieht sogleich, «dass diese Vergleiche sehr lalım sind; 
denn die angeführten Vorsteher und Lehrer haben keinen 
Keruf weiter der ihnen etwas einbriüchte, sie 
konkurrieren nicht, wie die sümttichen 57 Iler- 
ren wmwituns, mitirgend welehenanderen Berufs- 
genossen im freien Erwerb, TVnd (las ist bei (der 
zinzen Augelegenheit der springtte Punkt, dass für Aerzte, die 
lu Nebenbernf geisgentlich dezleren, nur daflir der Professor 
viel verlunmge wirnl Iesex Ansinnen «lliefte etwas Neues in 
Imesttsellanul sein es wind denn auch muf das Auslami Bezux 
gememmmmen, nit welchem Hecht, kann ich nieht beurtellen. Zu- 
aleich win hegnmeirlioh, warum sieh „die grosse Masse der prak- 
sehen Aerzte“ enksehritet zogen sehr heftiz strüubt, ohne 
ass eh das weiter auszufillisen beanehte, Die Denksehrift ist 
zwar aisprielswrell gene. «as Bestreben zu betonen, den Aerzte 
stenel milr ihren Vorsehligen heben zu wollen: es Meg aber klar 
auf der Ike, dass inan, wenn die Sache gelingt, nur eine obere 
— 
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Schieht sehaffen würde, Der ‚kerztextaml als woleher würde ats 
Beh noch mehr gedrliekt werden, denn dus Diebe Prrblikum wire 
den Seinen Untersehled des „Berufsprofessone‘ nicht machen — 
man wird es ihn wohl auch nicht gerade auf die Nase binden. 
was diesen nee Wort eigentlich bedeuten soll. Aus diesem Grunde 
namentlich et quibmedam allis, wollen wir von einer Akmlemie 
mit den Iwantragten „Berufsprofeswsoren“ nichts wissen, 


Hambuarss, den 26. Sept 1:04, Ir, Eu. Höünck. 


Zur Diagnose der Pylorusstenose. 


Mit Beumenalme auf den Artikel „Zur Disgenose der Pylorus 
Henne" von Dir, I. Decker in No 28 dieser Wochenschrift er- 
abe bel mir Folgendes zu bemerken: 

In der von mir in dem Pliikndelplia Melleal Jonemal vom 
=h Mal ee wersffentliiehten Arbeit halbe ieh über „inusartlgen 
Spelselmelt als oln bis jerzt noch nleht eohnchtete® Unterschei- 
ıenasmerkinnl bei Pylorisstenose gespirwehen: also 20 Monate 
vor«hm Erscheinen der Arleit von Dr, Deeker in dieser Wochen- 
schrift. eb habe ferner «damals sehon ausdrilcklich hervor- 
welnlen, dass dieser „npsnrtige Speisehrei® zufolge eines mechn- 
nischen Hinlermisses at Prlorms hervorgerufen wind und dass 
solcher Brei ein Beweis für dle gute dynamische Tütigkeit des 
Magens ist, ebenfalls eine Behnuptung, von der Dr. Decker 
als von ihm zuerst aufgestellt spricht. Ich habe seitdem «diese 
meine Ausielt in meinen Folzenden Arbeiten ausgesprochen: 

1, Orgamaehlla gastrien: New York Medical Reconl, % Sep- 
teruber Ken, 

=. Insufieientia pylori; New York Medical Journal, 4, Oktober 
time, 

3 Gastein Tutensa: American Medielne, 10. Jannar 100%. 

4. Iusuffiebentin pyleri: Jonrmal of the Amerlean Medien 
Asseoeintion, 16. Aypımil 1104, 

> Tusullieientia pylorl; New York Medien] Itecond, 30, April 
11m, 

rk Exmmination of the Test Biwakfast; American Melleine, 
T. Mai MiaH. 

ber son Kollege Decker gebrmuehte Ausdrmek „musartiger 
Speisehmei“ menltler elen ans der von mir zuerst grinmehten wtd 
Inschrielenen Beolsiehtung, dass nieht nur keine Atonie «ler 
Mazenmeskilatur beim Vortimden elues solchen Chymus vorliesct, 
sondern im Gegenteil, eine gute, Ja sogar gistelgerte Tätliekelt, her- 
vorzerufen «dureh die Kontraktion des Prlorus. I.iest man solch 
einen Chyvinms 1-2 Minmten enulhlie stehen, dann sormdert sieh, mit- 
unter sofort. «leser „unsartige Speisebrei” amı Boden als „mehliiwe 
Schielht” 1.Noury layer; ab, 

Dass Dr, Decker nach 26 Monaten zu derselben Veber- 
zenzurz zekommen Ist, ob er nun von meinen Arbeiten Kenntnis 
hatte oder nleht, macht mir gunz besondere Freude. Ich wünsche 
nur in diesen Zeilen die Priorität meiner Behnuptung festzustellen, 

Dr. Mark I, Khapp- New-York. 


Amtliches. 


Bayern) 





No, Dis, 


Die vom Kaiserlichen Gesundheitsamt herausgegebenen hygie- 
nischen Merkblätter betr, 
die RK, Regierungen, Kammern des Iunern, 
und die Distriktspolizeibehürden. 


K, Staatsministerium des Innern. 


Das Koiserliche Gesundheitsamt hat sieh bereit erklärt, den 
Iwaktischen Aerzten im Belchszebiet für sich und für ihre Pa- 
tienten die von Ihn bereits herausgegebenen und später noch 'er- 
scheinemlen Merkblätter, soweit sle einen hygienischen oder medi- 
ziuischen Inhalt haben es sind dles m. a. das Tuberkulose-, das 
Typlus-, das Ruhr- und das Dipltheriemerkblatt —, auf Wunsch 
unentzeltlich zur Verfügung zu stellen. 

Hiervon sind die praktischen Aerzte geeignet In Kenntnis zu 
setzen. 

München, den 2% September 1004, 


In Vertretung: 
Der K. Stanterat: v. Geib, 


Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 37, Jahreswoche vom 11. bis 17, September 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern 1 {1*\, Scharlach — {1}, Diphtherie 
", Krupp 1 (2), Rotlanf — (2, Kindbettfieber 2 (2), Blutvergiftung 
(Prämie n.e.w.) 3 (1), Brechdurchfall 6 (7), Unterleibs Typhus — 
(1), Keuchhusten 2 (2), Kruppöse Lungenentzündung — {1}, Tuber- 
kulose n) der Lunge 24 (20), b) der übrigen Organe 5 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — andere übertragbare Krankheiten 2 
13%, Unglücksfalle 1 (11, Selbstmord 4 (#, Tod durch fremde 
Hand 2 (11 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 179 (199%, Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17,9 (19,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 (11,5), 


*; Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
ee ee gen 
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Originalien. 
Die Rückenmarksanästhesie bei Gebärenden.*) 


Von A, Martin. 


Die Rückenmarkennüsthesie hatte schon in der Ferm, in 
welcher Bier') dieselbe 1849 der wissenschaftlichen Welt vor- 
gelegt hat, auch von seiten der Geburtshelfer und Gynäkologen 
Beachtung gefunden. Soweit ich gesehen habe, hat man die 
Erfahrung Biers nur im wesentlichen bestätigt. Die 
Empfehlung, welche Bier damals dieser so bedeutungsvollen 
Idee mitgab, mit aller Vorsicht zu prüfen und an der Aus- 
bildung des Verfahrens selbstforschend ınitzuarbeiten, ist nur 
in beschränkter Weise erfüllt worden. So blieb dieae Aufgabe 
Bier‘) selbst wmd seinen Schülern vorbehalten, insbesondere 
such insoweit es galt, die von ihm so bestimmt präzisierten 
Vebelstände, welche «em Verfahren zunächst noch unhafteten, 
auszuschalten und dadurch das Ganze einer ausgiebigeren Ver- 
wendung in der Praxis anzupassen, Durch die Kombination 
Jer Kokaineinspritzung mit der von Nebennierenpräpnraten 
nach Braun’) ist die Methode unzweifelhaft einen erheblichen 
Schritt weiter geführt worden, Wenn auch dadureh die Ge- 
fahren der Kokainintoxikution noch nicht ganz ausgeschlossen 
sind, 50 erscheinen sie immerhin so weit eingeschränkt, Jnss 
man heute mit Zuversicht an die weitere Prüfung herangehen 
kann, 

Die Versuche, welehe ich 1399 bei einigen geynäkologisehen 
Operationen gemacht habe, hatten keine befriedigenden Resul- 
tate ergeben. Die Amisthesie wurde nur in der Vulva und 
Vagina erreicht, alle Eingriffe in das Peritoneum blieben sehr 
schmerzhaft; die Patienten selbst litten nieht unerheblich an 
den Nebenwirkungen. An geburtshilflichen Fällen habe ich « 
damals auf Anraten von Bier selbst nicht geprüft. Jetzt, 
nach dem Verfahren Bier-Dönitz, hielt ieh mich für be- 
rechtigt, der Frage näher zu treten, .Wir haben auch jetzt zu- 
hüchst unter werktätiger Beihilfe von Kollegen Klapp bei 
einigen gynäkologisechen Kranken die Adrenalin - Kokain- 
anästhesie gemacht. Die Patienten zeigten eine durchaus be- 
friedigende Analzesie bei Scheiden- und Dammplastiken, Opera- 
tionen an «ler Vulva (Kauterisation von Kondylomen), Kauteri- 
sation von Kollumkarzinom (als Voroperation bei der radikalen 
abtlominalen Krebsoperation), Sobald aber der Uterus kräftig ver- 
zogen wurde, auch sehon bei der Ahrasio, konstant bei den 
Eingriffen in das Beekenperitoneum traten solche Schmerzen 
hervor, dass Chloroform gereicht werden musste: dafür erschienen 
die Nebenwirkungen bei diesen Kranken bemerkenswert gering- 
fürig. Diese Fille waren für mich die Unterlage für die Ver- 
wendung der Rückenmarksanästhesie intra peartum. 

Hier kommen verschielene Gesichtspunkte in Betracht. 
Wenn wir davon abschen, dass wir zunächst festzustellen hatten, 
wie weit gebürende Frauen überhaupt die Rückenmarks- 





*, Vorgetragen in der geburtahilflich-zynäkologlschen Sektion 
der 7%. Naturforschervereummlung in Breslau 1904. 

'; Versuche über Kokainisierung des Rlickenmarks. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir, LI, 8. 361, 

”, A. Bier u. A. Dönitz: Rückenmarksnnästhesie, Münch. 
med, Wochenschr. 1®4, No. 14, 8, 59%. 

” Veber den Einfluss der Vitalltät der Gewebe auf die Ört- 
lichen und allgemeinen Giftwirkungen. Arch, f. klin, Chir., 69, 330, 

Zuletzt: Zur Anwendung des Adrenalins u.s, w. Zentralbl. f. 
Chir. 1003, No. 38, 
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anisthesie vertragen, galt es zu beobachten, welche Wirkung 
diese auf die expulsive Tätigkeit des Uterus und auf die Bauch- 
presse übt. Es musste festgestellt werden, inwieweit die 3. Ge- 
burtsperiode dadurch boeintlusst wird, ebenso wie die puerperale 
Involution der Genitalien, die Entwiekelung der Mamma- 
sckretion. Diese Fragen sollten unter physiologischen Voraus- 
setzungen beantwortet sein, ehe das Verfahren bei pathologischer 
Beschaffenheit des Uterus, bei Wehenanomalien und weiter- 
gehenden Störungen der Geburt verwandt wird. 

Unter kollegialer Mitwirkung von Herm Klapp wurde 
die Injektion der Adrenalinlösune unter Schleichscher 
Tokalanästliesie gemacht. Ich will gleich hier hervorheben, dns» 
die Injektionsstelle in allen unseren Füllen völlig reaktionslos 
geblieben ist. Die reichliche Fettentwiekelung macht e& bei Ge- 
bärenden nicht ganz leicht, in den Saceus medullae einzwilringen, 
wie auelı Ierr Klapp uns bestätigte. Auch ihm ist es ver 
schiedene Male nieht gelungen, in den Wirbelkanal zu gelangen. 

Ich verfüge heute über 30 Fälle 
bei an sich gesunden Gebärenden. 
achtungen wird der Assistent der 
der Greifswaller Klinik, Ierr Dr. 
mitteilen, Ich will heute nur über die 
Vorfragen berichten. 

Die 30 Personen schwaukten im Alter von 18—36 Jahren. 
Die Hälfte waren Erstgebärende, 1 eine X. Para. Das All- 
gemeinbefinden war bei 25 normal, 4 hatten schr ausgesprochene 
Herzgeräusche ohne bestimmt nachweisbare organische Ver- 
ünderungen, 1 litt an einem leichten Bronchialkatarrh. 
25 hatten normale Becken, 1 ein plattes, 4 müssig allgemein 
verengte Becken. — 1 kam im 9. Monat nieder, 14 im 10. Monat, 
15 hatten ausgetragen. — 2 hatten Zwillinge, die im 9. resp. 
10. Monat geboren wurden. Von den 52 Kindern lagen 29 in 
Schäüdellage, 1 in Steisslage, 2 in Querlage, — Zur Zeit der 
Rückenmarksanästhesie-Injektion war der Muttermund bei 3 
etwa tulergross erweitert, bei 4 handtellergross, bei 23 voll- 
kommen erweitert. Der Kopf stand noch beweglich über «(dem 
Beekeneingang bei 3, ebenso def Steiss, nuch die querliegenden 
Kinder; bei 26 stand der Kopf im Beeken resp. im Beckenaus- 
gang. — 7 nlao befanden sieh am Ende der ersten Geburts» 
periorde, 

Es wurde jelesmal 1,0 com einer 0,5 prom. Arrenalinlösung 
ergeben. Nach «durchschnittlich 5 Minuten wurde 1mal 
08 Kokain gegeben, DO mal 1,0, Smal 15, 4mal 2 ge. — Die 
keaktion ist in allen Fällen positiv ausgefallen, nur einmal war 
sie nicht ala vollständige zu bezeichnen, doch war die Empfind- 
liehkeit in hohem Musse herabgesetzt. 4mal reichte die An- 
ästhesie nur bis oberhalb der Inguinalgegend, 1 mal etwa hand- 
breit über die Symphyse, 4 mal über den Nabel, 12 mal bis an 
‚Jen Rippenbogen, 3 mal bis unter die Klavikula, 4 mal über den 
ganzen Rumpf, in einem Falle war sie nur echr ausgesprochen 
in Vulva und Vagina. 

Zeitlich schwankte die Dauer der Anästhesie in weiten 
Grenzen, 9 tmal dauerte sie nicht lünger als % Stunde, Auf die 
Dauer einer Stunde konnten wir sie 5mal feststellen, bis zu 
2 Stunden S mal. In 6 Fällen reichte sie bis nahezu 3 Stunden, 
in 2 Fällen 4 Stunden. Es war bemerkenswert, dass gerade 
nach verhältnismässig kurzer Analgesie dann die Geburtswehen 
augenscheinlich besonders heftig empfunden wurden, wie wir 
das in 4 Fällen zu konstatieren hatten. 


von Bückenmarksanästhosie 
Die Details dieser Beob- 
geburtslulfliehen Abteilung 
Müller, in kurzer Frist 
jeantwortung dieser 
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25 Kinder wurden spontan geboren. Die Geburt erfolgte 
bei 14, bei denen die Lumbalanästhesie bei nahezu oder voll- 
kommen erweitertem Muttermund, dabei meist nuch dem Blasen- 
sprung oder kurz davor eingeleitet worden war, innerhalb 5 Mi- 
nuten bis zu 1 Stunde, bei 2 innerhalb 2 Stunden, bei 5 inner- 
halb 3 Stunden, bei 3 nach 4 Stunden, Das in Steisslage ein- 
gestellte Kind wurde 35 Minuten nach der Injektion bis zu deu 
Ellbogen geboren, mühelos ohne Empfinden für die Mutter „eni- 
wickelt. Bei den 2 Querlagen wurde Wendung und Extraktion 
innerhalb % Stunde much derinjektion vorgenommen und von den 
Kreissernden nicht empfunden. Das eine Zwillingspuar musste mit 
der Zange wegen andauernden Sinkens der kindlichen Ilerzuine, 
welche von Anfang der Geburt au besereniserrogend sehwäaeh 
waren, entwickelt werden. Bei der Zungenentbinmlung des 
ersten Zwillitgs hatte Parturiens keine Emptindung, bei der 
des zweiten recht empfindliche Selumerzen. Kine Kreissende 


wurde von uns mit der Zange entbumden, nachdem ausserhalb | 


schon vergebliehe Zangenversuche gemacht worden waren. Ex 
bestand starkes Oedem der Weichteile; Parturieins fieberte hoen, 
Die vierte Zangenentbimlung wurde 13’ Stunden nach (er 
Lumbalanästiwsie, lange nachdem ebenso lie örtliche wie die 
allgemeine Wirkung derselben erloschen war, vorgenommen 
wegen rasch zunelunemler Sehwellung der Genitalien bei voll 
kommener Erschöpfung der Kreissenden. 

Auf die Nachgeburtsperiwde hatte die Rücken- 
marksanästhesie in keinem Falle einen nnehteiligen Kintluss 
ausgeübt, Die Naht des eingerissenen Dammes, welche in 
3 der in Frage stehenden Fillle nerwendir war, konnte ol 
Sehmerzempfindune für die Frau durehgerführt werden. 

An der Hand dieser Beobachtungen glaube ich feststellen 
zu dürfen, dass geläremde Frauen die Rückenmarksanästlesie 
nach Bier-Dönitz nnscheineml gut vertragen. Unter ılen 
30 war nur eine, hei weleber die Analersic auf Vulva und Vu- 
gina beschränkt blieb. Die anderen zeigten allerdings beinerkens- 
werte Schwankungen in der Iutensität der Wirkung bei gleieher 
Dosis und bei annähernd gleichem Gebertsverlauf, 

Die Nebenwirkungen bestanden wesentlich in «lem 
Gefühl von Unbehagen und Vebelkeit mm vereinzelt auch in 
recht qualvollem Erbrechen, welches meist kurze Frist nach der 
Injektion einsetzte. lJech habe dabei die Weisungen von Bier 
und seinen Schülern strikt befolgt, z.B. stets frisele Lösungen 
verwendet. Jedenfalls waren die Nebenwirkungen bei dem Ge- 
bärenden nachhaltiger als bei unseren gynäkologischen Kranken; 
dabei soll nieht unerwähnt bleiben, dass viele unserer Sehwan- 
geren und Gebärenden ohnehin au Breehneigung litten. Um 
«diese lästigen Nebenwirkungen einzuschränken, haben wir in 
der letzten Zeit nach dem Vorsang von Tuffier Cofeinum 
natreo-salierlienm 0,1, wenige Minuten nach der lumlbulen Ein- 
spritzung des Kokatıs, in «lie Haut gespritzt, Wir hatten den 
Findruck, dass dadureh das Stwlium der Nausen nicht wesent» 
lich alwekürzt wurde. — Ernsthaftere Nebenwirkungen, wie sie 
namentlich bei den früheren Verfahren beobachtet wurden, z.B, 
Parüsthesien, Frost und lieber, sind in wiseren Fällen nicht in 
die Erscheinung getreten. Nur in einem Falle hatten wir 
mit einer ausgesproechenen Sehwächennwandlung zu tum. — 
Denmmach können wir wohl bestätigen, dass die Rückenmarks- 
anästhesie mit vorausgzegangener Adrenalininjektion im wesent- 
liehen ebenso vertragen wird, wie zuweilen die Chloroform- 
narkose. Ein Unterschied zwischen dein Verhalten jugendlicher 
und älterer Gebärender trat nieht hervor. Ausgesprochen de- 
krepide Personen, welche nach Biers Erfahrungen die Rücken- 
märksunasthesie besonders zeut vertragen, waren ticht darunter, 
wohl aber waren solele unter unseren syrnükeologischen Fällen: 
diese vertrugen in der Tat diese Form der Anisthesie besser als 
die Augendlichen. 

Bei  Benrteilung 
marksnnästhesie 


der Wirkune der Rücken- 

auf «den Geburtsvorgang 
muss man die Anästhesie wnd die An 
alzesie auseinander halten. War «ie erstere Jurelhgehenls 
eine ausgesprochene, so mussten wir besonders in Bezug auf 
die letztere duch erhebliche Schwankungen konstatieren. Eine 
ausgesproelune Wirkung auf die Selmmerzempfindung war zeit- 
lieh in der Kegel auf 1—1'% Stunden beschrinkt, Wenn in 
dieser Zeit die Geburt sich vollemlete, wur es in der Tat frap- 
pant, dass «die Frauen kaum eine unangenehme Empfindung von 
dem ginzen Vorgang hatten. Das galt ebenso für die Anwen- 
dung der Zange wie für die Extraktion am Steiss, die Wendung 


selbst 





und die Dammmaht. Die gleiche Wirkung ist schon von 
Kreis beobachtet worden, der unter Bumm in der Klinik 
in Basel mit dem 1899 beschriebenen Verfahren Biers 6 Fälle 
der Rückenmarksanästhesie unterzog. Andrerseits erlitt die 
Tätigkeit des Uterus unverkennbar eine gewisse Ver- 
zögerung, sowohl hezügrlieh des Eintrittex der Wehen als auch 
bezigrliech ihrer Energie. Ganz besonders trat «die retanlierende 
Wirkung in der Bauchpresse hervor. Die Frauen verarbeiteten 
nur bei direkter Aufforderung die Presswehen. Es war unver- 
kennbar, dass namentlich bei Primiparen mit unvollkommen vor- 
bereiteten Weiehteilen der im Beckenausgang stehende Kopf, 
dessen Hervortreten unmittelbar zu erwarten war, wesentlich 
lünger brauchte, bis er endlich «urehsehnitt. Bei Pluriparen 
erfolzte die Ausstossung des Kopfıs öfters scheinbar unter dem 
kinliuss energischer Breehbewegumgen. Die plazentare Atmung 
des Kindes wurde nieht nachweislieh gestört. Die Zwillinge, 
welehe wegen beienkliehen Verhaltens der Herztöne mit der 
Zange entwickelt wurden, hatten von Anfang der Geburt an 
schr wenig kräftige und unregelmässige Ilerztöne. 

Die puerperale Kücekbildung des Uterus und 
die Entwieklung der Milehsekretion wunle, wweit 


wir in unseren Fällen feststellen konnten, durch die 
kKückeumarksanästhesie nicht gestört. 
Die Wirkung auf den Geburtsvorgang war immerhin 


unerheblich gegenuber dem Vorteil, welehen die Analgesie der 
Wehen in der IE Geburtsperisdle bietet, auch da, wo innerhalb 
etwa einer Stwule die Wendung, ebenso «die Entbindung ımit 
der Zange und die Extraktion am Steiss netwentlig wird; ebenso 
die Versorgung der Geburtstrammata in den äusseren Teilen 
und die Expression der Naelygehurt. 

ich werde mieh nieht bedenken, nun, nachdem ich in dieser 
Weise bei, sozusiiren, plivsiologischen Fällen die Wirkung der 
Adrenalin-Kekaime-ltückenmarksaniästhesie kennen gelerut habe, 
in ansgesprochen pathologischen. Fällen «davon Gebrauch zu 
machen, in Fällen von exzessiver Schmerzhaftigkeit «er 
Vreruskontraktionen, Ini der Entbindung Eklamptischer und 
insbesondere bei Kreissernlen, bei denen der Chlorofuormnarkose 
weeen Derz- und Lungenkrankheiten Bedenken entgegenstehen. 
Die praktisele Erfahrung wird zeigen, inwieweit dabei «die 
üekenmarksanästhesie vor den jetzt allgemein üblichen Me- 
thioden «ler Narkose Vorteile bietet. 

Für «lie allgemeine Praxis erscheint heute noch die An- 
wendung der Cldoroformnarkose einfacher, Das Verfahren der 
Küekenmarksanisthesie weiter zu prüfen, halte ich aber für 
eine beentungsvolle Aufgabe der vorwärtsstrebenden Geburt=- 
helfer, da 0. bei anselwinend ganz wesentlich beschränkter Ge 
führdung im allgemeinen, in seiner heute geübten Form den 
phreislogisehen Gehburtvorgang nicht schädigt, Soweit jeden- 
falls meine Beobnehtung reicht, dürfen wir damit an patho- 
logischer Fülle herantreten ! 





Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Königsberg i. Pr. 
Ueber die molekulare Konzentration pathologischer 
Flüssigkeitsansammlungen im Körper und die Ein- 
wirkung von Mikroorganismen auf die molekulare 

Konzentration des Nährsubstrates.*) 


Yın Privatdozent Dr. W, Zangemeister, I, Assistent, 


Die Tatsache, dass wir im Organismus des Menschen und 
vieler Tiere fast überall und immer den gleichen osmetischen 
Druck vorfinden. zeirt uns, dass die Körperzellen dureh ihre 
viralen Eigenschaften die osmotischen Druckverhältnise nieht 
sur im allgemeinen nieht wesentlich stören, sondern «lass im 
Orgranismus sogar Einrichtungen vorhanden sind, welche die 
fortwährend von aussen gesetzten störenden Einflüsse zu kom- 
pensieren und den Druck auf einem konstanten Niveau zu er- 
halten imstande sind. 

Finden wir aber irgeiulwo im Körper einen differenten 
sinotisehen Druck, so müssen wir ein besonderes, das 
Gleichgewicht stüörendes Moment annelımen. Nun 
ziht es im Organismus selbst Zellkomplexe, welche unter physio- 
logischen Verhältnissen ein Sekret oder Exkret von anderem 
‘smotischen Druck liefern können, Wie dieser Effekt durch 

*); Nach einem Vortrag, gelmlten In der phyeikal-ökonom. Ge. 
sellschnft zu Königsberg IL Pr am 28. April 1904. 


11, Oktoher 1904. 
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die Zeiltätigkeit zustande gebracht wird, ist noch nicht auf- 
geklärt. Nach Untersuchungen v. Mehrings über die Salz- 
säurebildung im Magen scheint dabei die Fühigkeit der Zell- 
wände oder Zellen eine Rolle zu spielen, bestimmte Dissoziations- 
produkte, Salzionen, nicht hindurch gehen zu lassen older 
nurineiner Riehtunge Zu den erwähnten Zeilkomplexen 
sine bisher gewisse Abschnitte des Darmtraktus, die Nieren, die 
Schweisselrüsen und die Speicheldrüsen zu rechnen. 

Dass os noch unbekannte Momente gibt, welche die 
imotischen Druckverhältsisse an einzelnen Stellen des Kürpers 
zu ändern vermögen, ist zweifellos; neuerdings wird berichtet, 
dass das Kamimerwassor des Auges einen differenten Gefrier- 
punkt, also osmöotischen Druck besitze, 

Auch unter pathologischen Verhältnissen 
auftretende Körperflüsigkeiten (Exsudate, Transsudate etc.) 
müssen den im Organismus herrschenden osmotischen Druck- 
gusetzen unterliegen, <ofern nicht die oben erwähn- 
ten Zellkomplexeresp Organeoderanderebis- 


her unbekannte stürende Faktoren beteiligt 

sinal: 
1. Karzinomatöser Aszlten . ..... 4= — 0,551? 
2, „ " „urn... de —05517° 
8, ri P een rn. dm — 0,55 
4. = - wen. dm — 0,586 
6. Kystom. ovarü „22.2.2... dd —0MRP 
6. ri * een an cn dm — 11581 
7. j " eo rennne nd —04R 
8, Parovarialayate . . 222 de 0 
9. Menenterinieyste . 2 202.0. de (ht 
10, Himatometrainhalt (Atrer, hym.), . = —1,5h7° 


Die betreffenden Flüssigkeiten sind demnach dem Blute 
nahezu isotonisch; eine mit Sicherheit ausserhalb der 
Fehlergrenzen liegende Differenz gegenüber dem Blut- 
gefrierpunkt ist im allermeinen nieht vorhanden.**) 

In einem Falle ergab die Probepunktion eines grossen 
zystischen Allominaltumors eine Flüssigkeit, deren Gefrier- 
punkt A=—057° betruer Teer Tumor erwies sieh als 
eine weit vorgesehrittene Extrauteringravidität mit abgestor- 
bener Frucht, Ich habe an anderer Stelle (Münch. mel. 
Wochenschr. 190%, pa. 673) gezeigt, dass auch bei intra- 
uterinem  Fruchttod das Fruchtwasser allmählich einen 
verhältnismisige tiefen Gefrierpunkt annimmt, weil aus (dem 
hoehkonzentrierten Darminhalt der Frucht nuch und nach Salze 
dureh die abgestorbene Darm- und Bauchwand hindurchtreten. 
Im extrauterinen Fruchtsack liegen die Verhältnisse demnach 
ebenso, Die Erhöhung (der molekularen Konzentration — wenn 
man bei A --—- 0565.° überhaupt sehon davon reden will — 
muss also hier der im Tumor gelegenen toten Frucht zuge- 
schrieben werden. 

Dementsprechend könnte bei lebender Frucht der Inhalt 
eines extrauterinen Fruchtsackes auch einmal hypotonisch 
gefunden werden, anelog dem intrauterinen Fruchtwasser bei 
lebender Frueht; bier ist dann die kindliche Niere der 
das osmotische Gleichgewicht störende Faktor. 

Auf der Basis einer Niereninsuffizienz kann der 
osmotische Druck im Gesamtorgnnismus ansteigen und demnach 
können auch gleichzeitig auftretende Exsudate und Transsudate 
hyrpotonisch {gegenüber dom normalen Blut) gefunden 
werden, 

Die variablen Werte, welehe von verschiedenen Autoren 
(Rotsehild,v Kötlyundv Torday u.a.) bei Pleura- 
ergüssen gefunden wurden, machen es wahrscheinlich, dass hier 
noch andere, bisher unbekannte Finflüsse im 
Spiel sind, welehe dem betreffenden Ereusse eine Heterotonie 
verleihen können. 

Aus dem Gefrierpunkte der Ereüse weitgehende pro- 
enostische und therapentische Schlüsse zu ziehen [wie es Rot- 
schild') undv. Kötlyundv Torday’) tun]. scheint wir 
aber verfrüht zu sein, bevor festgestellt ist, durch welche Ein- 
flüsse die a priori unbelingt zu erwartende Isotonie aus 





", Anm: Ob «le in einigen der bler angeführten Fillle gr- 
funmdene geriugerndige Hypotonie durch Zufälllgkeiten berlingt 
Ist „ler ob sie einer Gesetzmässigkelt unterliegt, d.h, ebenfalls 
dureh besondere noch nicht bekannte Einflüsse verursacht wird, 
müssen erst weltere derartige Beobachtungen lehren; Wer soll 
diese Frage nicht in Betracht gezogen werden. 

+, Therapie der Gegenwart 1008, H. 4. 

°) Deutsch. Arch. f. klin. Med. 79, p. 563. 
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bleiben ler gestört werden kann. Eines der hier in Frage kom- 
inenden Momente soll die vorliegende Arbeit aufklären. 

v. Rzentkowski gelangte (Berl. klin. Woechensehr., 
1004, pe. 227) auf Grumd von Gefrierpunktsbestimmungen bei 
Ex und Transsudaten zu dem Schluss, das Exsudsteeinen 
um tieferen Gefrierpunkt haben, je zell- 
reicher sie sind. Eine Durchsicht seiner Zahlen, die ich hier 
kurz zusımmengefasst wielergebe, zeigst aber, dass die meisten 


.o 


Ex- und Transsudste dem Blute annähernd 
issotonisch sind: 
Pleurilis tubereul. . . . . - 8 Fülle 4 im Mittel = — 0,526? 
” sero.a,. .1Fal 4 a = — 0,540" 
„  parslena ....3Fäle in = — 0,840° 
Asciteg tuberenl. .....3 „ P | > = — 0,5290 
„ bei Lebereirrthone .„ 8 „ 4 u. m 0,536% 
„ mreinom. 2.22... 4 ” = — 0,547 
r mophri.. x»... „ A ai = — 0,0 
„ enardialis ..... 1Fal 4 = = — 0,59 
Oedema cardial.. . . . #4 Fülle Re = — 0,54? 
PR nephri, .....8 „ 4 2 - 0,570 


Dass ‚ler Gefrierpunkt der nephritischen Transsudate 
im Durchschnitt etwas tiefer liegt als sonst, ist, wie oben erwähnt, 
wunde, verständlich; hier steiget die molekulare Konzentration (des 
Transsudates aber wenigstens vorübergehend — gleiech- 
zeitig mit der (des Blutes an. 





Wenn man von kleinen Differenzen [die hier ausser Acht 
erlassen werden sollen (siehe oben Anm. **+)] almicht, liegen die 
Gefrierpunktswerte v, Rzeutkowskis zumeist im Bereich 
‘des normalen Blutzefrierpanktes -— ebenso wie meine oben 
angeführten Zahlen — mit Ausnahme:erstensvonden 
eitriren Exswdaten, welche stark hrpertenisch sind: 
zweitens scheinen die tuberkulösen Exsudate etwas 
hypstonisch zu sein. Die Steigerung der molekularen Kon- 
zeutration der eitrigen Exsudate erklärt vv Rzentkowskial 
Tulze von Leukozrtenzerfall. 

Die Tatssche, dass gerade die beiden bakteriellen Ex- 
Stulatzruppen im Gegensatz zu allen anderen einen vom Blute 
Aifferenten Gefrierpankt haben (bei den eitrigen konnte nach 
den Zahlen des Autors ein Zweifel hierüber nieht bestehen), lorte 
den Gelanken nahe, dass die Störung des osmotischen Gleiech- 
gewichtes, die Veränderung der dem Organismus eigentümlichen 
molekularen Konzentration der Einwirkung von Bak- 
terien zuzuschreiben sei, 

Die daraufhin von mir zunächst untersuchten eitrigren 
Exsudate ergmben folgendes : 


}, Empyemeiter (Pnenmoniekokken‘ .......d= — 0,6849 
2 w (Phtbise, Mischinfektion) . . . . 4m — 0,328’ 
3, Spondylitischer tuberkulöser Senkungsahszess 

(dieker Eiter) (steril) . 2222 02 den — 0 
4. Alter Senkungsahszeas (dicker Eiter) {steril}... = —0 
5, Eitrige puerperale Peritonitis (Streptokokken) . ., J = — 0,54 
6. Mastitis (dieker Eiter aus vor 3 Wochen spontan 

aufgebrochenem Abszess) (Staphyl. nureus) ,„ JS = — 0,586? 
T. Mastitis (faustgrosser frischer Abszesa) (Staphyl. 

AUFCUO) . 2 0 nen nenn I 0,709 


Der Gefrierpunkt des Eiters lag also — mit Aus- 
nahme eines Falles — stets tirferalsder des Blutes, 
zum Teil recht beträchtlich. Auf weitere Einzelheiten will ich 
erst weiter unten eingehen. 

Ts musste zunächst untersucht werden, ob Bakterien im - 
stande sind, die molekulare Konzentration ihres Nührsubstrates 
zu verändern; zu diesem Zwecke wurden eiweisshaltige und ei- 
weissfreie sterile Nährböden (Bouillon, Aszites, Urin) mit ver- 
schiedenen Mikroorganismen geimpft, im Brütschrank gehalten 
und die molekulare Konzentration verfolgt; nicht geimpfte Por- 
tionen dienten zur Kontrolle. 

. Reisptele: 
1. Nührbouillon, 4 = — 0,587°; nach 3 Tagen ergab die mit Bact, 


coli geimpfte Portion: 4 = — 0,619, eine Kontrollportion, die 
nachweislich steril war: 4 = — 0,582 


2, 2 Proz, Traubenzuckerbouillon: 4 = — 0,663; 
nach 3 Tagen: Baet, onli Streptokokken steril 
Im — 0,108° — 0,6830 — 0,6689 
3, Aszites: 4 = —0,569; 
nach 6 Tagen: Staphyl.  Streptok,  Bact, onli steril 
4 059 — 05° — 0,570 TR 


Bakterienentwicklung überall gering; 
Bact, Coli kaum gewachsen, 
i* 
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4, Urin: SH) = — 1,009, 4 = — 1,1340 e = 12,4 Proz. 
Nach 1 Tag: Bact, coli; 4 = — 1,029; 


nach 3 Tagen: Bact, ooli steril 
Je = — 1,2729 — 1,1122 
Km — 1,3749 — 
e = 7,4 Proz. _ 
5. Urin: do — 1,48; un = — 1248; 0 = 88 Proz, 
Nach 4 Tagen: Staphyl], steril 
Jh = — 1,.4#7 — 1,147? 
= — 1316 = 
e= 5,3 Proz, = 


Streptokokken, Hefe, Bact. coli nur sehr wenig entwickelt: 
4 unverändert, 


Eshaben demnach die untersuchten Mikro- 


organismenartem, vorausgesetzt, dasa sie 
reichlich zur Entwieklung kamen die mole- 
kulare Konzentration ihres Substrates ver- 


ändert, und zwar simtlich gesteigert‘) 

Die Versuehe hätten sieh natürlich noch viel weiter aus- 
dehnen lassen. um «den genauen Ablauf der Vorgänge, den 
Grad .der Steigerung im Verhältmis zur Bakterienmenge fext- 
zustellen, older zahlreiehere Bakterienarten auf den ver- 
sehiedensten Substraten zu untersuchen; mir kam es hior 
nur darauf a, «dem Nachweis zu erbringen, das eine Ver- 
änderung der molekularen Konzentration 
dureh die Entwieklung der Organismen zu- 
standekommtresn kommen kann. 

Die Konzentrationssteigerung ist nur dadurch zu erklüren, 
dass einzelne Moleküle zerlegt werden. Eine ıerartige 
Spaltung zeigte sieh auch noch in einer anderen Erscheinung: 
Im Harn j=t bekanntlich ein Teil der festen Bestandteile dis- 
seziiert, d. I, die Salzmoleküle sind in ihre Ionen zerlegt, ein 


anderer Bruchteil lisst sieh noch in dieser Weise spalten, ioni- | 


sieren (z. DB, durch Verlünnen). Es ergab sich nun an geimpfiem 
(ejweissfreiem) Mars, (dass dieser dissoziierbare Bruech- 
teild@e)nachder Bakterieneinwirkungegeringer 
gewonlen war: die Mikroorganismen haben demnach selbst eine 
Spaltung einzelner Salzmoleküle in Ionen bewirkt (vergl. hierzu 
Nasser Veber die Wirkung der Fermente; Neumeister: 
Lehrb. dd. phys, Chemie, p. 101) 9. 

Ob die Tätigkeit der Organismen immer eine spal- 
tende die molekulare Konzentration er- 
höhende ist, wie bei «len von mir untersuchten Nährböden, 
«ler ab unter gewissen Umständen und durch gewisse Organis- 
menarten auch ein verdünnender FEinfus stattfinden kann 
(wie sieh nach den Zahlen v. Rzentkowskis bei tuber- 
kulisen Exswlaten für die Tuberkelbazillen vermuten 
müssen weitere Untersuehungen lehren. 

Te Verfolgung der Verimderungen der molekularen Kon- 
zentration den Nührsuhstrates kann unter Umstinden nueh fir die 
Biologie nm Systematik der Mikroorzanismen wertvolle Anlalts- 
punkte geben, Die einzelnen Arten stellen offenbar an die mole- 


kulare Konzentration Ihrer Umgebung ganz verschiedene At 
sprüche %. 


liesse), 


Betraehten wir nach diesen Ergebnissen mwoehmals die oben 
bei eitrigen Exsudnten erhaltenen Werte, so ist deren Erklärung 
nun nieht schwer: Durehdie Bakterienentwieklung 
steigt die molekulare Konzentration des sich 
bildenden Eiters an; wind die Mikroorganisinenentwick- 
June eine beleutende, so wird auch (ie Konzentrautionssteigerung 
eine höhere. Tuberkelbazillen scheinen einen derartieen Effekt 
nicht herbeizuführen; vielleicht wirken sie sogar (molekular) ver- 





9) 46, di, e berleuten: Originalgefrierpunkt, ilenler Gefrierpunkt, 
Dissozintionskoöffizient; vergl. Zangemeister Berl. klin, 
Wochenschr. 10, No. 40. 

+ Die zu prüfende Flüssigkeit wurde stets in 2 
untersucht und 5 Bestimmungen mit jeder gemacht. 

+ Die Art der Moleküle, welche zerlegt werden, und der 
Grad der Spaltung wird natürlich von der Art und Menge der 
Mikroorganismen abhängen. Es tie] mir aber auf, dass wiederholt 
verschlerlene Bakterienarten, welche schliesslich auch in ver 
schiedener Menge zur Entwicklung gekommen sein mussten, 
nach »iniger Zeit die gleiche Konzentrationssteigerung hervor 
riefen. Tias lässt sich nur so erklären, dass Ic dem gegebenen 
Nührsuhstrat nur bestimmte Stoffe der Einwirkung (ieser Kelme 
zuglnglich und bei einer gewissen Grenze erschöpft waren. 

ı Anm bei der Korrektur Vergel hieru: Oker 
B»loın: Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit mit Bezug 
auf bakterlologische Zwecke. Zentralbl. £. Bakt. 1. Orig. Bd. 37, 
p. Im — Lewandowsky: Ueber das Wachstum von Bük- 
terien in Salzlösungen von hoher Konzentration. Zentralbl f. 
Bukt, if, Ber. Bd. i2, p. 4uT, 


Portionen 











dünnend auf das Exsudat. Handelt es sich um einen alten 
Abszess, in welchem die Bakterien bereits längere Zeit abge- 
storben sind, so hat der Körper Zeit, die osmotische Druck- 
differenz wieder nuszugleichen (Fall No. 4). Das gleiche wird 
der Fall sein, wenn der Eiter zum Teil Abtluss hat, und relativ 
schnell und reichlich neuer Eiter durch Nachsickern von 
Plasma und Eymphe (die dem Blut isotonisch sind) gebildet wird 
(Fall No. 61. In der Bauehhöhle sind die Verhältnisse für einen 
Ausgleich der Konzentrationsdifferenz durch den Körper sehr 
zünstig, weil die Resorption eine starke ist; hier finden wir da- 
ber auch bei starker Bakterienentwieklung eine relativ mässige 
Konsentration=steieerung (Fall No, 7}. 

Die Antnlime v, Rzentkowskis, das die Konzen- 
trationserhühnsge in eitrieen Exswdaten eine Folge des im Ex- 
sudat eintretenden leukeozytenzerfalles sei, muss ich zurück- 
weisen. 

Finmal kommt in frisch gelassenen Blut, auch wenn es — 
wie bei Kreissenden — leukozytenreich ist, selbst nach tage- 
langem Stehen keine Konzentrationssteigerung zustande (vergl. 
auch «den Gefrierpunkt des Hümatometrainhaltes), ebensowenis 
in auf Eis aufbewnhrtem oder mit Chloroform versetztem Eiter. 

Zweitens lässt sich eine solehe Annahme an der Hand der 
oben erhaltenen Resultate bei eitrigen Exsudaten widerlegen : 
Der Fiter des »pondylitischen Senkungsabszeses war stark leuko- 
zytenhnltigg, seine molckulare Konzentration war nicht erhöht, 
eher vermindert. Feruer liess steriler, äusserst leukozytenreicher 
Eiter die Konzentrationssteigerung ebenfalls vermissen, 

Die Verlälteisse lassen vielmehr erkennen, das der Grad 
der Frhöhune der molekularen Konzentration 
vonder Mörlichkeitder Einwirkung bestimm- 
ter Mikroorganismen abhängig ist; wir haben in 
der Anwesenheit «dieser Organismen eines jener Momente, 
welehe lie Isotonie einer im Organismus sich ansammelnden 
Flüssigkeit mit (em Dlut verändern können, 


Aus (der Prager Klinik des Prof. Dr. A. Wöltler. 


Ueber Blutungen aus der Magendarmwunde bei 
Gastroenterostomie. 


Von Dr. Gustav Doberauer, Assistenten der Klinik. 


Die Blutung ans den Wurden des Magens und Darmes bei 
Operationen an denselben ist im allgemeinen eine geringfügige 
und spielt gugenüber den Schwierigkeiten, welche die Technik 
bei der Sicherung des Peritoneums gegen den Eingrweideinhalt 
zu überwinden hat, sowie gegenüber den „durch die Laparotomiz 
an sich dem Kranken erwachsenden Gefahren eine sehr neben- 
sichliche Rolle; kaum dass die eine oder andere Operationslehre 
*ich überhaupt eigens mit der Versorgung der blutenden Sehnitt- 
ränder befasst; insonderheit hat man sieh seit der nunmehr fast 
allgemein zewonlenen Einführung der fortlaufenden Seidennaht 
daran gewöhnt, mit derselben, d. b. mit der inneren, alle 
Schichten fassenden Naht, die Blutung vollkommen sicher ge- 
»tillt zu wissen, und kaum einmal konunt es vor, «dass sich der 
Operateur zur Ligatur blutender Gefässe der Magen- oler Darm- 
wand veranlasst sieht, Ganz diesem Brauch entsprechend er- 
klirt Hartmann) die Blutseillung ausdrücklich als über- 
flüssier und Kausch‘) empfichlt, blutende Gefässe des Marens 
zu fassen und zu ligieren, Ligatur am Darın sei sicher über- 
Nüssig; die Ligatur der Magengrfüse werde an der Breslauer 
Klinik geübt, seitdem ein Fall durch Verblutung in die Magen- 
hühle aus einer durehschnittenen Arterie zu Grunde ginge. 

Dass aber nicht nur durchsehnittene Magengefüsse tödliche 
Blutung erzeugen können trotz exakt sehliessender Naht, son- 
dere aueh solche der Darmwand, lehrte uns ein Fall, der im 
Januar d. J. an der Klinik des Herrn Prof. Wölfler zur 
Operation kan: 

L. A. 30 jähriger Dienstmildchen, war am 10. X1. 1008 wegen 
Tleusbeschwerden (sie hatte nie Blut erbrochem operiert worden; 
es fand sich ein verengter, aber doch durchgüngieer Pylorus, 
welcher durch zlemlich feste Adhäslonen an «die Umgelmng bir 
Testigt war: wir lösten «dieselben in «der Annahme, dass die Be- 
frelung des Magens zur Wierlerberstellung der motorischen Funk- 
tion und Beseitigung der Beschwerden genügen würde: tatsächlich 
eing es der Patientin einige Zeit recht gut. Am 2. I. 18H wurde sie 
Indes newerdings in die Klinik aufgenommen mit den alten, wo- 


„ Hartmann: Ref, Zentralbl, 1002, 
) Kausch: Handbuch der prakt, Chirurgie, IIT, 1908, 
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möglich noch gestelgerten Beschwerden; sie vertrug nur Hllssige 
Kost, litt zeitweise an krampfartigen Magenschmerzen und zeigte 
hochgradige Ilyperaziditit. Am 3 L neuerliche Operation; der 
Magen fand sich nun ausgedehnt in peritoneale Adhlisionen elu- 
xescheldet, so zwar, dass die vordere Magenwand für eine Gastro- 
enterostomie unbrauchbar erschien; es wurde eine G. posterlor 
mit fortlaufender Seidennaht gemacht; am Magen war bel äusserer 
Betastung kein Ulens nachzuweisen, 

Bei Durchtrennung des Drarmes (es waren Doyensche Klam- 
mern angelegt worden) biuteten 2 Gefüsse des hinteren Schleim- 
hautwundrandes etwas stärker, so dass dieselben wegen der #tö- 
renden Blutüberschwemmung der Nahtlinie mit Kleımmen gefasst 
wurden; bei der Naht wurden die Klemmen umstochen und much 
Spanmunge des Fadens abgenommen; die Blutung stand und die 
Naht wurde vollendet. Die Krauke, welche nach der Operation 
ziemlich schwach war, erbrach etwa 4 Stunden darnach betriicht- 
liche Mengen wenig veränderten Blutes und verfiel dabei sichtlich; 
Gelatineinjektion nutzte nichts, bei fortwährend sich wiederholen- 
dem blutigen Erbrechen nahm der Kollaps trotz reichlich ver- 
abreichter Exzitantien und Kochsalzinfusionen so rasch zu, dass 
in der Wiedereröffnung des Bauches das einzige, wenn auch ge 
führliche Bettungsmittel gegen die in der Gastroenterostomie- 
wunde supponlerte Blutung gesehen werden musste Ich er- 
öffnete un # Uhr Abends, also etwa 8 Stunden post operutionem 
die Bauchhöhle von neuem, löste die vordere Hälfte der Magen- 
darmnaht und fand den Magen ganz leer, die abführenden Darm- 
schlingen ganz erfüllt mit dunklem Blut; in der hinteren Nahtreihe 
zwei nadeldüoune blutende Gefisse, deren eines pulsierend, das 
andere venös blutete; dieselben wurden ligiert und die vordere 
doppelte Nalitreihe wiederhergestellt, die Enden der Fäden mit 
den gespannt gehaltenen Enden der gelösten Nalhıt verknüpft; die 
Patientin war zur Zeit der Operation lewusstlos, so dass die ganze 
Operation ohne Anästhesie ausgeführt wurde, Sofort nach der 
Operation ausgiebige Kochsalzinfusionen, am Vormittage des 
nlichsten Tages eine intravenöse Infusion; in der Nacht hatte sie 
noch einmal ca. %, Liter schwarzes Blut erbrochen, seitdem nichts 
mehr; am Nachmittage des 4. I, schien der Blutungskollaps end- 
gültig besiegt, die Kranke erholte sich rasch; einige Tuge noch ent- 
leerte sie blutige Stühle, am 19. I. wurde sie geheilt entlassen, 
bezw. dem Rekonvaleszentenheim übergeben. Mehrere Monitte 
später befand sie sich wohl und beschwerdefrel. 

Bei Durchsicht der Literatur (bis zum Jahre 1898 benutzte 
ich die Arbeiten von Haberkant’) und Chlumsky'), 
welche alle seit dem Jahre 1879 am Magen ausgeführten Ope- 
rationen enthalten) ändet sich nur eine recht beschränkte Anzahl 
von Fällen, bei welchen Blutung während oder nach der Ope- 
ration dieselbe komplizierte oder den Tod des Patienten ver- 
schuldete. Da sind zunächst jene Fälle von Blutung aus der 
Alagenwunde bei Pylorusresektion, welche den Anstoss gaben zu 
der Debatte über die Zweckmiässigkeit der Kompressorien. 

Hahn’) verwirft dieselben wegen der Gefahr der Nach- 
blutung, doch findet sich in dem bezügliehen Aufsatz keine An- 
gabe über ein tatsächlich erfolgtes ungünstiges Ereignis dieser 
Art. Ledderhose‘) erwähnt eine Pylorusresektion von 
Luecke, wo nach Lösung der Kompressorien und vollendeter 
Naht am Magen eine derartige Blutung auftrat, dass die Naht 
zwecks Blutstillung wieder geöffnet werden musste, Barden- 
heuer verlor eine Pylorusresektion (Karzinom) 26 Stunden 
p. op., die Sektion zeigte Blut im Magen bei intakter Magen- 
naht und fehlender Peritonitis, es muss also wohl die Blutung 
als Todesursache angesehen werden, doch ist nicht angegeben, 
ob die Blutung aus der Wunde oder etwa aus dem exulzerierten 
Tumor stammte. 

Fälle, wo die tödliche Blutung, durch die Sektion erwiesen, 
aus dem Tumor oder einem Ulcus stammte oder nach den kli- 
nischen Erscheinungen mit grüsster Wahrscheinlichkeit darauf 
bezogen werden musste, haben noch Mikuliez, Krönlein, 
Czerny, Peham, Steudelu. a. mitgeteilt; in allen Füllen, 
welche ich fand, scheint mir die Provenienz der Blutung aus 
dem Geschwür oder Tumor so ausreichend sichergestellt, dass 
ich keine Veranlassung sehe, mit Chlumsky diese Fälle teil- 
weise der Wundblutung zuzuzählen. 

Diese letztere scheint vielmehr tatsächlich ein zum Glück 
recht seltenes Ereignis zu sein, wenn man von gelegentlichen 
unbedeutenden Nachblutungen absieht, welche sich in einmaligem 
Erbrechen von blutig gefürbtem Mageninhalt oder Abgang 
schwarz gefärbten Stuhles ab und zu zu erkennen geben. Ich 
fand nur 3 sichere diesbezügliche Mitteilungen von Rydygier‘), 
Kauseh’) wud Chlumsky"); die beiden letzterwähnten 


ı Haberkant: Archiv f, klin. Chir. 180% 
 Chlumsky: Beitr. z. klin. Chir, 1898 u. 1900. 
ahn: Deutsche med. Wochenschr. 184, No, 43, 
edderhose: Deutsche Zeitschr. f, Chir, Bd. 16. 
yäygier: Zentralbl. 1883, No, 16. 

ausch:\lce. 

hlumsky: Reitr. = klin. Chir, XXVIL 
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Mitteilungen dürften sich aber auf ein und denselben Fall be- 
ziehen. 

Bei Rydygier handelte es sich um ein Pyloruskarzinom 
bei einem 54 jährigen Manne, bei welchem eine Gastroentero- 
stomie nach Wölfler mit Katgutnaht ausgeführt wurde, der- 
selbe starb am 4. Tage p. op. an einer Blutung aus der Magen- 
darmwunde, welche sich intra vitam nur durch schwarz gefärbte 
Stuhlmassen angekündigt hatte, Es ist leider nicht angegeben, 
ob die blutenden Gefüsse dem Magen oder ‚dem Darme an- 
xchörten. Ebenso wie dieser endete der Fall Chlumskys 
tödlich, in welchem ebenfalls eine Gastroenterostomia anterior 
mit fortlaufender Naht angelegt worden war; die Blutung 
manifestierte sich schon eine Stunde p. op. in blutigem Er- 
breehen und führte binnen 24 Stunden zum Tode; die Sektion 
zeigte bei Injektion der Gefässe des Magens, dass die Blutung 
aus zwei arteriellen Magengefässen des hinteren Wundrandes 
erfolgt war. 


Das Bemerkenswerte unseres Falles nun liest darin, dass 
hier die Blutung aus Gefüssen der Darmwand (ich will noch 
erwähnen, dass dieselbe an der Konvexität der Schlinge ein- 
geschnitten wurde) erfolgte, welehe selbst vorsichtige Operateure 
nieht eigens zu ligieren pllegen; ferner ist es meines Wissens der 
erste Fall, wo die neuerliche Laparotomie und Wiedereröffnung 
der Anastomosennaht die Stillung der Blutung und Erhaltung 
des schwer Isslrohten Lebens erreichte. Das war nur dadurch 
möglich, dass wir die Blutung im vorhinein mit grosser Sicher- 
heit auf die Magendarmwunde beziehen und eine Uleus- oder 
Tumorblutung als höchst unwahrscheinlich ausschliessen konnten, 
Alygreschen von den grossen Mengen wenig veränderten Blutes, 
welehe kurz nach der Operation entleert wurden, gab uns auch 
der Umstand, dass die Kranke nie zuvor Blut erbrochen hatte 
und bei der Operation weder ein Tumor noch ein fühlbares 
Magengeschwür gefunden wurde, einen wichtigen Fingerzeig. 
Bei Chlumskys Fall war zwar auch ein normaler, nur in 
der Pylorusgegend in Adhäsionen gefangener Magen gefunden 
worden, aber die Krauke hatte doch zuvor wiederholt an Blut- 
breehen gelitten und es musste also wohl auch die Blutung nach 
der Operation zunächst auf eine ähnliche Ursache bezogen 
werden, woraus sieh die Unterlassung einer neuerlichen Ope- 
ration erklärt. 


Eine weitere Gefahr, dass die Blutung aus der Wunde nicht 
rechtzeitig erkannt werde, ist damit gegeben, dass die Kranken 
kein Bluterbrechen zu zeigen brauchen, vielmehr das Blut so- 
fort in den Darm weiter befördert werden kann; wie in unserem 
Falle der jedenfalls weitaus grössere Teil des Blutes die von 
der Gastroenterostomiewunde abführenden Darmschlingen - er- 
füllte, so bildete bei Rydygiers Fall überhaupt erst die am 
4. Tare erfolrte Entleerung kopiöser schwarzer Stuhlmassen das 
für die Erklärung des Verfalles der Kranken brauchbare Sym- 
ptom: dass hier die Blutung erst am 4. Tage etwa infolge früh- 
zeitiger Resorption des zur Naht verwendeten Katgut erfolgt 
sei, ist doch weit weniger wahrscheinlich, als dass dieselbe aus 
einem sehr schwachen Gefässe kurz nach der Operation begann, 
das Blut aber nicht dureh Erbrechen entleert, sondern sofort in 
den Darm befördert wurde. 


Man hat nun wegen der Gefahr der Nachblutungen viel- 
fach die Kompressorien und Darmklemmen verurteilt; dieselben 
haben ja leider den Nachteil, dass sie neben ihrem eigentlichen 
Zweck, das Ausfliessen von Magen- und Darminhalt zu ver- 
kindern, auch die Blutgefüsse komprimieren und «0 der, Kon- 
trolle entziehen; auch wenn man genau die Vorschrift befolgt, 
dass die Klammern nur so fest zugezogen werden dürfen, dass 
die arteriellen Gefässe noch bluten, «0 lässt sich doch nicht ver- 
meiden, dass Gefüsse kleinen und kleinsten Kalibere oder venöse 
Gefässe völlige komprimiert werden, während die stärkeren Ge 
füsszweige noch lebhaft bluten; und gerade diese kleinen Aeste 
sind es, welche man zu vernachlässigen pflegt und welehe di« 
Quelle der Nachblutung abgeben. 


Uebrigens sind diese Vorschriften über die Kompressorien 
zunächst und vorwiegend für die Magenresektion gegeben, we- 
niger für die Gastroenterostomie und Darmoperationen; hier 
wird man Kompressorien nie ganz entbehren können, in man- 
chen Füllen ihrer direkt bedürfen, wie z.B. bei Gastroentero- 
stomia posterior mit Naht, wo das Operationsfeld nieht Raum 
genug bietet für die komprimierenden Assistentenhände, welche 
übrigens den gerade hier äusserst peinlichen Schutz der Bauch- 
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höhle gegen den Mazgeninhalt nieht 0 exakt durchführen können 
wie die Klammer. 

Ich will schliesslich noch erinnern, dass die Klammer auch 
vom werade entgegengwetzten Standpunkte aus verworfen 
wurde: sie mache Stauung und dadureh während der Naht 
störende Blutung. Durnach sollte man bei Verwendung von 
Klammern speziell am Darm, wo dieselben ja nur leicht an- 
Krzogen werden, so dass sie gewiss cher Hyperämie als Blutleere 
verursachen, wm so weniger eine Nachblutung fürchten müssen, 
weil ja mehr Gefässe bluten, als» ohne Klammer bluten würden, 
und doch der Operateur die Naht nieht vollendet, ehe nicht 
unter seinen Augen die Blutung steht; der letzte Abschnitt «er 
Naht, welcher von aussen erfolgt und nieht mehr mit dem Auge 
kontrolliert werden kann, ist ja nicht gross. 

Bei Rydygier ist übrigens ausdrücklich angeführt, (lass 
bei der Operation keine Klammern verwendet wurden; es lüsst 
sich also in dieser Richtung keine Regel für die Technik der 
Migen- und Darmnalt konstruieren, welehe eine ausreichende 
Prophylaxe zegen Nachblutung garantieren könnte. 

Die nächstliegende um! natürliehe Schlussfolgerung ist: man 
unterbinde jedes siehtbare blutende Gefüss an den durehschnit- 
tenen Wandungen des Magens und Darmes, was aber eine nicht 
unbedeutende Verlängerung der Operationsdauer bedingt, ab» 
gesehen davon, das in der Nahtlinie liegende Ligaturknoten 
dem exakt dichten Schluss der Naht binderlich werden können. 
Die Ligatur gibt aber immer noch keine ausreichende Bürg- 
schaft gegen die Möglichkeit einer Nuachblutung, welehe aus Ge- 
füssen erfolgen kann, «ie bei dem während der Laparotomie ge 
sunkenen Blutedrucke nicht bluteten, dies aber tun, wenn der 
Blutdruck nach der Operation, unterstützt dureh die gebräuch- 
lichen Koechsalzinfusionen, sieh wieder hebt. 

Ich möchte nach allem die Blutung aus Wunden des Darmes, 
welche behufs Anastomosierung angelegt und durch 
Naht versorgt wurden, trotz «des einen oder anderen unglück- 
liehen Falles nieht als Gefahr gelten lassen, gegen welche Vor- 
kehrungen zu treffen wiren, welehe über die in der gegenwärtigen 
Technik der Magendarmnaht enthaltenen hinausssehen; nach wie 
vor dürfen wir in einer gut angelegten fortlaufenden Seiden- 
naht, welche alle Schiehten der Darmwand in nicht zu weiten 
Abständen fasst, ein ausreichendes Blutstillungsmittel schen. 
Man lasse sich nur angelegen sein, die fortlaufende Naht gut 
anzuziehen, denn einem beim Einschneiden des Fadens in die 
Darmwand erfolgenden späteren Nachlassen der 
Naht möchte ich das Eintreten der Blutung 
inmanehen Fällen, darunter dem mitgeteilten 
Falle, mit Wahrseheinlichkeit zuachreiben. 





Die Behandlung der Hernien mit Alkoholinjektionen.*) 


Von Dr. med. Brodnitz in Frankfurt a. M. 


M. M.! Als die Radikaloperationen der INernien noch mit 
besonderen Gefahren verbunden und in ihren Dauererfolgeu 
noch reeht mangelhaft waren, ist mehrfach «us Bestreben hervor- 
getreten, Brüche zur Heilung zu bringen dureh Injektionen von 
Flüssigkeiten, dir eine Sehrumpfung des «die Bruchpforte bil- 
denden Gewebes und hierdureh schliesslich einen Verschluss der 
Bruchpforte zur Folge haben, 

So ist besonders Schwalbe in den 70er Jahren wieler- 
holt dafür eingetreten, dass dureh systematische Injektionen von 
Alkohol in die Umgebung der Bruchpforte Heilung der Hermien 
erzielt werden kann. 

Die Methode konnte sich jeloch keine Anhänger erringen, 
wenigstens wurden von keiner Seite »püterhin die Erfolge, 
welehe Sehwalbe erzielt haben wollte, bestätigt und das Ver- 
fahren schien nur noch eine historische Bedeutung zu haben, 

In neuerer Zeit jedoch wird von einigen Seiten die In- 
jektionsmethode wieder gerühmt und dieses gab mir Ver- 
anlassung, am eigenen Material nachzuprüfen, was mit der Iu- 
jektionamethude erreicht werden kann. 

Innerhalb 1% Jahren habe ich 73 Fälle von Leistenhernien 
dieser Behandlung unterzogen, 4 davon stationär, die übrigen 
wmnbulant. 

Die 4 stationär behandelten Fälle betrafen Männer, von 
denen bei einem die Bruchpforte für 3 Finger passierbar war 
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und die Intestina selbst durch Bruchbamd nieht zurückgehalten 
werden konnten, bei den 3 übrigen war die Bruchpforte für den 
Zeigetinger passierbar, Intestina traten bis ins Skrotum, konttten 
julneh «durch Bruchband zurückgehalten werden. 

Die 69 ambulant behandelten Fälle betrafen 25 Kinder, bei 
denen beim Schreien Bruchinhalt in das Skrotum trat, uml 
44 Erwachsene; unter diesen traten bei 28 beim Husten oder 
Pressen Intestina ins Skrotum, bei den übrigen 16 war der 
Leistenkanal für den Zeigefinger passierbar, beim Husten 
schlugen Intestina grpen «den eingeführten Finger und drangen 
auch in Jen Leistenkanal ein, olne jedoch wesentlich die aus- 
sere Bruchpforte zu überschreiten. 

Die Injektionen wurden jeden 2. resp. 3. Tag, je nach der 
lokalen Reuktion in die Umgebung des Leistenkanals gemacht, 
indem «er Zeigefinger unter Mitnahme «er Haut in den Kanal 
zum Schutz des Samenstranges und zur Orientierung über die 
Injektionsstelle eingeführt wurde. 

Bei Kindern injizierte ich 05—1 g alsoluten Alkohol, bei 
Erwachsenen 3—5 g in jeler Sitzung, 

Die Reaktion war bei «den einzehren verschieden. Nach den 
ersten 2—3 Injektionen pflegte für gewöhnlich kaum eine lokale 
Reaktion nachweisbar zu sein, alsdann trat bei den weiteren 
Injektionen eine Schwellung an der Injektionsstelle auf, welche 
bei der nichstfolgenden Injektion vermieden wurde, Bei Kin- 
dern häufig schon nach 3—4 Injektionen, bei Erwachsenen uneh 
8— 10 Injektionen pflegte eine gleiehmässige Schwellung und 
Verdiekung des den Bruchkanal umgebenden Gewebes zu er 
folgen, welche es dem Finger unmöglich macht, in den Bruch- 
kanal einzudringen und auch beim Husten ist ein Hervortreten 
von Bruehinhalt nieht mehr zu kemstatieren. 

Würde ınan nun in diesem Zustande die Patienten als ge- 
heilt entlassen, so ist mit Bestimmtheit darauf zu rechnen, dass 
schon nach wenigen Woehen, wenn die Schwellung, die auf eine 
reaktive Entzündung des Gewebes zu beziehen ist, geschwunden, 
der Bruch auch wieder zum Vorschein kommt; das habe ich 
3mal zu sehen Gelegenheit gehabt bei Patienten, die dureh äus- 
sere Umstände veranlasst, sich der weiteren Behandlung ent- 
ZOXeH,. 

Die Injektionen müssen also auch jetzt noch, trotzdem die 
Bruchpfarte geschlossen ist, fortgesetzt werden, und zwar pflegte 
ich nunmehr nur noch wichentlich Imal zu injizieren un«l 
möglichst dort, wo die Schwellung am geringsten ist. Man kann 
dann konstatieren, wie allmählich an Stelle der Schwellung unel 
Verdiekung eine Vernarbung des Gewebes eintritt, die sich ausser 
dem Gefühle auch darin äussert, dass die Injektion nur noch 
mit grosser Kraftentwieklung ausgeführt werden kann, 

Nachdem so durch 3 Monate hitulurch im gunzen 15—20 In- 
jektionen gemacht und «der Verschluss als derb und fest kon- 
trolliert war, wurden die Patienten keinen weiteren Injektionen 
mehr unterzogen, sondern als geheilt betrachtet. 

Was ist nun aus diesen als geheilt betrachteten Fällen ge- 
worden ? 

Ich will hierbei nur 45 Fälle in Betracht ziehen, bei «dene: 
mehr als 6 Monate unch Beendigung des Verfahrens verstriehen 
sind. 

Von den Fällen mit grossen Brüchen, bei denen die Bruch- 
vforte für 1—2 Finger passierbar war und beim Husten In- 
tostina bis in das Skrorum traten — es waren 10 Fälle —, habe 
ich bei 4 (darunter befilen sich 2, bei denen bei Beginn der 
Behandlung der Bruch selbst durch Bruchband nieht zurück- 
zubalten war) ein Rezidiv konstatieren können, 

Die Bruchpforte wur zwar für den Finger nicht passierbar, 
man fühlte an derselben deutlich starre, narbige Veränderungen, 
allein beim Husten drängten gegen ‚en der Bruchpforte an- 
gelegten Finger deutlich Intestina an, und es besteht für mich 
kein Zweifel, dass diese Fülle in absehbarer Zeit die alten Ver- 
hältnisse darbieten werden. 

Bei den Füllen, in welchen die Bruchpforte zwar weit war 
und der eingeführte Finger beim IIusten un Pressen ein An- 
schlagen von Intestina verspürte, welehe auch in den Bruch- 
kanal eintraten, um jedoch sofort wieder zurückzuschlüpfen —- 
es waren 10 Fälle —, konnte ich kein Rezidiv konstatieren. Die 
Ränder der Bruchpforte waren derb, sie selbst verengt, liess den 
Finger nieht eindringen: auch beim Pressen und Husten war 
nichts Anormales zu konstatieren. 

Bei den 16 Kindern — und es befanden sich 5 darunter, bei 
denen bei Beginn der Behandlung trotz Bruchband der Bruch 
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nieht zurückgehalten werden konnte — ist ein voller Erfolg zu 
konstatieren. 

In den Fällen also, bei denen noch kein grosser Bruch- 
sick vorhanden war, sowie wi Kindern hat sich die Me- 
thode, soweit sieh ein Urteil über eine Beobachtungszeit von 
6—18 Monaten naeh Beendigung der Behandlung fällen lässt, 
bewährt, in «en Fällen jedoch von ausgesprochenen grossen 
Brüchen bei Erwachsenen konnte ich schon jetzt X) Proz. Re- 
zulive beobachten. 

Ea ist dieses nieht überraschend, wenn man sich die patho- 
logisch-anatomischen Verhältnisse vorstellt. Wir haben bei 
einem ausgeesprochenen Bruch nieht bloss «ie Bruchpforte, welche 
man durch reaktive Entzündungen zum Schrumpfen und Ver- 
kleinern bringen kann, sondern auch einen Rruchsack, welcher 
‚durch die an- und eindringenden Intestina ständig gegen die ver- 
kleinerte Bruchpforte keilartig wirkt. 

In den "Fällen jeloch, wo wir es noch mit einem 
kleinen, die üussere Bruchpforte wenig überragenden Bruchsack 
zu tun haben, genitgt die durch den narbigen Prozess bedingte 
Verengung des Bruchkanals, um der Entwickelung des Bruches 
entgegenzuwirken. 

Und dass die Resultate bei Kindern besonders befriedigend 
sind, ist um so begreiflicher, als die Erfahrung uns ja lehrt, dass 
die Brüche im Kindesalter häufig allein schon unter einem 
Bruchbund heilen; dureh die infolge ‚er Injektion erfolgende 
Schwellung kann man schon nach 2 Wochen das Bruehband 
fortlassen, während die Behandlung natürlich, wie vorher ge- 
schildert, weiter fortgesetzt werden muss, 

Es könnte mir nun der Einwand gemneht werden, dass die 
Dauerresultate bei ausgesprochenen Brüchen Erwachsener des- 
wegen so wenkg jiiistig seien, weil ich die -Patienten ambulant 
und nicht stationär behandelt habe; allein unter meinen 4 sta- 
tionär behandelten Fällen hatte ieh 2 Rezidive. 

Ich gebe zu, dass durch eine ambulante Behandlung, bei 
weleher der Patient natürlich bis zur Ileilung stets das Bruch- 
banıl tragen muss, die Behanllungsdauer verlängert wird; nach- 
dem jedoch infolge der Vernarbung ein fester Verschluss ein- 
getreten ist, dürfte es wohl für «as Dauerresultat gleichgültig 
sein, ob dieser Verschluss bei stationärer oder ambulanter Be- 
handlung erzielt worden ist, und nur in einer erfolgreichen am- 
bulanten Behandlung lüge ja der Hauptwert dieser Methode im 
Vergleich mit der Radikaloperation. 

Die Injektionen selbst sind nach meinen Erfahrungen — 
und ieh babe mehrere Hundert ausgeführt — ungefährlich. 

Von Komplikationen sah ich nicht selten ein Oedem des 
Skrotums und Verdiekung des Samenstranges auftreten, bei 
schr starken Schrumpfungsprozeasen an der Bruchpforte beob- 
achtete ich 4 mal Hydrocelen, welehe nach 2 maliger Punktion 
heilten; ferner habe ich in einigen Fällen bei schwächlichen 
Kindern oder wenn ich bei Kindern mehr als 1 x injizierte, 
erbsengrosse Hautnekrosen auftreten sehen in der Nähe der In- 
jektionsstelle; bei einem 16 monatlieben Kinde, dessen Bruch- 
piorte fest narbig verschlossen war, habe ich wegen Verdacht 
auf einen Keuehhusten zur Verstärkung der Narbe 3 g Alkohol 
injiziert und beobachtete eine etwa zweipfennigstückgrosse Ne- 
krose, welehe nieht bloss die Haut, sondern auch die tiefer- 
liegenden narbigen Partien betraf; mit fester Narbe schloss sieh 
der Defekt, 

Ausser in 4 Fällen wurde die Behandlung stets ambulant 
geführt; die Patienten, welehe zum allergrössten Teile der ar- 
beitenden Klasse angehören, kamen während der Mittagsatunde 
zur Injektion. 

Die Injektion selbst ist die ersten Male ziemlich «chmerz- 
haft, aber nur 2 Patienten entzogen sich deswegen der Behand- 
lung. Der Schmerz kann dadurch wesentlich gemildert werden, 
dass man 1 g einer Zproz. Kokainlösung an die Stelle injiziert, 
wohin später die Alkoholinjektion erfolgen soll; die Nadel bleibt 
stceken und auf dieselbe wird die Spritze mit Alkohol auf- 
gimetzt.' 

Der Sehmerz dauert für gewähnlich nur wenige Minuten; 
für die nächsten Stunden bleibt ein gewisses Spannungsgefühl 
zurück. 

Bisweilen tritt am 2. Tage nach der Injektion eine sehr 
heftige lokale Reaktion ein, starke Schwellune und Rötung, 
Temperaturerhöhung bis 39,5, so dass man, wenn man seiner 
Asepsis nicht sicher wäre, an eine Infektion denken müsste; 
allein nach 2—3 Tagen ist bis auf eine starke Schwellung und 


eine gewisse Empfindlichkeit alles geschwunden; ich habe nie 
eine Abszelierung beolmehter, 

Diese starke Reaktion habe ich nur gesehen bei Patienten, 
welehe schon lüngere Zeit in Behandlung standen und bei denen 
sieh später ein besonders derbes Narbengewebe entwickelte; ich 
nehme an, dasa es sich in diesen Fällen um grüssere, subkutane 
Gewohsnekrosen gehandelt haben dürfte. 

In den meisten meiner Fälle trat diese stürmische Reaktion 
nicht auf. 

Wenn ich meine Erfahrungen zusammenfasse, so muss ich 
konstatieren, dass durch systematisch durchgeführte Alkohol- 
injektionen nuch ambulant ein Verschluss der Bruchpforte zu 
erzielen ist, (lass jeloch «ie Dauerresultate, welche dureh diese 
Methode erzielt werden, nicht mit den bewährten Radikalopera- 
tionen konkurrieren können, 

Die Behandlung mit Alkoholinjektionen ist anzuempfehlen 

1. ba Kindern; 

2. bei Leuten mit Bruchanlage, welche das Tragen eines 
Bruchbandes erforderlich macht; 

3. bei Leuten mit Brüchen, die durch Bruchbänder nicht 
zuriückzuhalten sind, und bei welehen eine Operation aus irgend- 
welchen Gründen kontraindiziert ist; bier erzielt man zum 
wenigsten eine Verkleinerung der Bruchpforte, so dass mit 


einem leichten Bruchbaud der Bruchinhalt zurückgehalten 
werden kann. 
4. bei mosserscheuen Patienten, die Jas Unsichere und 


Laugdanernde der Injektionsbehandlung dem sieheren operativen 
Verfahren vorzichen. 





Aus der medizinischen Klinik zu Strassburg (Prof. Naunyn). 


Ein Fall von Atemstillstand bei Tabes. 
Von Dr. Adam Loeb, I. Assistent. 


An 17. März d. I. wurde Abends um 64% Uhr ein 35 jühriger 
Manu, H. K. auf der Tragbmhre in die Klinik hereingebracht: 
die Ihn begleitende Ehefran erzählte, iır Mann leide sehon seit 
geraumer Zeit an Druck In der Magengegend, besonders nach der 
Nahrungsaufnahme sieh einstellenden Mugenschmerzen, sturem 
Aufstossen um Sodbrepnen; seit heute früh babe er ohne bekannte 
Veranlassung in einem fort, an die 0 mal, schwarzes Blut und 
Galle erbrochen, Jabel farchtbare Sehinerzen In der Magengrulw 
um Schluchzen zehabt, Das auf der Treppe Erbrochene sah in 
der Tat achwarzbraun, fast kafeesatzihnlich aus, Von (dem 
Krauken selber, der Im Zustaml äiusserster Erschöpfung dallegt, 
vor Schmerzen wimmert und sich krümmt, Ist nlehts zu erfahren; 
er ist sehelnbar ausserstande zu reden und deutet bei Befraxen 
stets anf seinen sehr druckempfindlichen Magen, In «der 
Annahme, dass ex sich bei dem Kranken um eine Magenblutung, 
vielleicht um einen Durchbruch eines Geschwiür« ins VPeritonenm 
handle, und bei der Unmmggliehkelt, den Kranken zu untersuchen. 
wird 1 02 Morplilum muratieoum und, da nach etwa 1 Stunde (lie 
Schmerzen noch unverlindert bestanden, die gleiche Gabe noch- 
mals sulkutan injiziert, Es sel gleich hier bemerkt, dass nach- 
triglich die Bettnachbarn angaben, der Kranke hale schon vor 
der zweiten Injektion eln- oder zweimal Krämpfe in den Armen 
zohabt um sonderbar gentmet, Wie dem auch sei. Jedenfalls 
änderte sich nach der zweiten Einspritzung schon nach wenigen 
Minnten die Stenatlon völlig: nach vorfibergehemler Beruhlgung 
des Kranken traten am (den Armen ganz leichte klonische 
Znekungen anf: mit einem Male wird bemerkt, dass (le Atmung 
abflacht: Pat. wird mehr nnd mehr eyanotisel:; schliesslich bleibt 
die Atmung ganz still stehen, olıme «ass irgendwelche Zeichen 
von Dyspnoe zur Beobachtung gekommen wären Die Pupilien 
sind jetzt sehr weit, der Puls kräftig und regelmässig. Sofort an- 
gestellte .,aborıesche Zungentranktionen brachten die Atmung 
rasch wieder in Ganz Pat. kommt mit Einserzeu der Atımung 
wieder schnell zu Bewisstsein und fühlt sieh, (la die Selunerzen 
nachgelassen haben, leiillich wohl, #0 dass eine Anmiunese erhoben 
werden kann, die «ich (unter Verwertung spiterer Erginzungen! 
folgendermassen gestaltet: Pat. hatte vor 8 Jahren Gonorrhöe, vor 
5 Jahren infizierte er sich syphllitisch und machte gleich dammls 
elne Quecksilberspritzkur dureh. Vor einem Jahre zweite Kur 
Injektionen); angenblieklieh will er selt 1-2 Wochen In einer 
dritten Spritzkur stelen, die wegen «les jetzigen Nervenleilens 
eingeleitet wonlen sei, Vor einem Jahre hatte er eine Augen- 
affektion: der Augenarzt sagte ibn, es käme von der Syphilis und 
verordnete ‚Iodkall. das aber wegen Jodlsmus rasch wieder woeg- 
zelassen wurde, Herr Dr. Landolt hatte am  VIL 0% notlert: 
„Beide Pupillen #—5 mm Durchmesser, tenzgieren kaum auf Licht. 
auf Konvergenz auch schlecht... I. Ptosis. Keine Doppelbilder, 
Ophthalmoskopisch ohne Veränderungen.  Erloschene Patellar- 
reflexe; Romberge vorhanden. Urises gastriques und Schmerzen 
in den Beinen, e 

Seit etwa einem Jahre werden veissemle Schmerzen in beiden 
Beinen zespürt, „als führe ein Blitz binein“. Vor 1, ‚Jahre 
typische Ulnarisnenralgie rechts, Seit nieht näher anzugebender 
Zeit ist der Gang unsicher geworden, Magenbeschwerden, wie ale 
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schon die Ehefrau des Pat. geschildert, seit einem Jahre, aber 
nie Erbrechen. Im letzten November nach einem Glase Bier ein 
Erstickungsanfall; Pat. stürzte in seiner Angst auf den Hof hinaus 
und fiel dort bewusstlos zusammen, Folgen hatte aber dieser Er- 
stickungsanfall ebensowenig wie die beiden folgenden: im Ja- 
nuar d. J. verspütete Pat. sich Morgens, lief stark zum Arbeits 
platze, bekam unterwegs Atemnot, wurde, wie seine Kameraden 
ihm erzählten, blau und stürzte bewusstlos zu Boden. Einige 
Wochen später ein dritter Anfall, während Pat. zu Bett lag. — 
Hustenanfälle hatte Pat. gelegentlich, ohne dass er dafür eine 
Erklärung gewusst hätte. — An der Stimme bemerkte er seit 
einem halben Jahre eine Verinderung; sie war nicht mehr ganz 
in Ordnung; eigentlich heiser war er aber nicht. 

Hatte schon die Anamnese, so fragmentarisch sie auch, un- 
mittelbar nach dem Atemestillstand erhoben, ausfiel, der Diagnose 
den Weg gebahnt, &o wurde diese durch die reflektorische Starre 
der Pupillen und das Fehlen der Sehnenreflexe jetzt sofort ge- 
sichert, Da die weiteren Symptome, die bei unserem Tabiker 
grösstenteile bei späteren Untersuchungen gefunden wurden, in 
diesem Zusammenhange von minderem Interesse erscheinen, 
seien sie nur kurz aufgeführt: Hyperästhesie der Beine mit 
verlangsomter Schmerzleitung und Summationserscheinungen;, 
hyperästhetische Zone an Bauch und Rücken für warm, Hoden- 
analgesie, deutlichs Romberg sches Phänomen, geringe, aber 
sichere Ataxie, Heralsetzung des Muskeltonus.  Ophthalmo- 


skopisch beide Papillen, besonders die rechte, temporal abgeblasst. 

Die sofort nach dem ersten Atemstllistand ausgeführte 
Spiegeluntersuchung des Kehlkopfs ergab beide Stimmbünder in 
Medianstellung, bel der Atmung unleweglich; die Prowessus 
vocales stehen etwa um 1 ınm voneinander ab; da die Simmbänder 
entspannt und nach aussen ausgebuchtet sind, die Glottis car- 
tilnginean nach hinten sich erweltert, springen die Processus 
voenles vor und geben der Glottis eine Art Sanduhrform. Bei 
Phonatlon normaler Schluss der Glottls und normale Spannung 
der Stimmllippen. Es handelt sich also um eine beiderseltige 
Postikuslähmung mit Internus- und Transversusparese. — lms 
Spiegelbild hat sich im weiteren Verlaufe nur Insofern geändert, 
als vorübergebeml eine mässige Rötung der Stimmlippen zur Be- 
obachtung kam. — Sensibilität und Retlexerregbarkeit wurde 
späterhin mehrfach normal, eber gesteigert gefunden. 

In den auf den ersten Atemstillstand folgenden 2 Stunden 
wiederholte sich das Aussetzen der Atmung Im ganzen noch 5 mal; 
bei einigen Anfällen, aber nicht bei allen, im Beginne Trismus 
und stridorüse Atmung. Während des Atemestillstands Bewusst- 
seinsrerlust; das einzige, was Pat. nachtrfglich anzugeben weiss, 
sind die Zungentraktionen, die gelegentlich länger als unbedingt 
nötig ausgedehnt wurden. Zwischen den Anfüllen von Atemstlll- 
stand normale Atmung, ab und zu durch Singultus und Erbrechen 
gestört. Labordesche Traktionen und Thoraxkompressionen, viertel- 
stundenweise fortgesetzt, halfen uns liber die Perioden des Atem- 
stillstands hinweg. Kinmal. versuchten wir init der künstlichen 
Atmung zu warten; als aler nach etwas mehr nls einer Minute 
tiefe Cyanose eingetreten war, der sonst dauernd kräftige und 
regelmüsige Puls unfühlbar geworden, berilten wir uns natürlich, 
die Atmung wieder In Gang zu bringen. Da mir mittlerwelle der 
Gedanke kam, dass der Atemstillstand der lühmenden Wirkung 
des Morphiums auf ein krankhaft verümlertes Atemzentrum itk- 
zuschreiben sein könne, Injizierte ich als Gegengift 1 mx Atro- 
plnum sulfurlcum. In der Tat kam esvon jetzt an zu keinem totalen 
Atemstilletand mehr. Die Atmung zeigte jetzt manchmal einen, 
wenn auch nicht sehr ausgesprochenen, Cheyne-Stokesschen 
Typus: es wechselten Perioden von Ancheren um! tieferen Atom- 
zügen. — Auch Monate später zeigte slch bei dem Kranken wüh- 
rem] des Schlafes gelegentlich ein ähnlicher Atemtypus. 

Nachdem der Kehlkopfbefund erhoben war, drängte sich uns 
die für die einzuschlagende Therapie wichtige Frage auf, ob nicht 
die Kehlkopflibmung für den Atemstllistand verantwortlich zu 
machen sei. Das Fehlen von Dyspnoe liess uns indes eine in den 
mechanischen Verhältnissen des Larynx liegemle Ursache aus- 
schliessen, umsomehr als die Gefahr, die eine reine Postikus- 
lähmung bietet, durch gleichzeitige Parese des Musculus intermus 
und transversus berabgemindert erschien. Die damals für den 
Notfall geplante Tubage oder Tracheotomie ist nuch bis heute, 
trotz mancher mit Larynguspasmus verbundenen Krise nicht nötig 
geworden, 

Nachdem die Anfülle von Atemstillstand beseitigt waren, 
traten die Magenkrisen wieder stürker In den Vordergrund; wilh- 
rend einiger Tage wird noeh öfters erbrochen; seltdem aber mehr- 
fach 1 mg Atropin injiziert wird, lassen die Magenschmerzen 
nach, Am 21, Ist noch Singultus. in der darauffolgenden Nacht 
starker Singultus, Erstiekungsanfall mit inspiratorischem Stridor 
notiert. Dieser Erstickungsunfall wurde durch 1 mg Atropin 
prompt ooupiert, 

Der Vollständigkeit halber sci noch bemerkt, dass die Menge 
des in den ersten 24 Stunden des Aufenthalts in der Klinik Er- 
brochenen welt über einen Liter hetrug. Gesamtuziditiit 80, freie 
Salzeilure 40 «auf Kongo titriert,. «Bel späteren Erbrochenen 
wurde einmal elne Kongonzidlitit von 73, gleich 2,7 Prom. freier 
Salzsänre, gefunden)  NDeutlicher Gallenfarbstoffgehalt; mikro- 
skopisch reichlich tote un weisse Blutkörperchen. 

Aus dem sonstigen Strtos ist noch eine zeringftigiee, klinisch 
keine Erscheinungen machende, wahrscheinlich  tuberkiuläse 
Spitzenaffektion zu erwälmen. 
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Im welteren Verlaufe hatte Pat. während eines Erysipels 
wieder heftige Magenkrisen durchzumachen. Ein andermal, am 
20. V.. zeigte eine Magenkrise die Eigentümlichkeit, mit Uebel- 
keit und schmerzlosem Erbrechen zu beginnen; erst nach 8 Stunden 
stellten sich heftige Schmerzen und Singultus ein; dieses schmerz- 
lose Erbrechen, dns such sonst bei Tabikern der Sirassburger 
Klinik notlert Ist, gehört wohl zu den von Berger als Hyper- 
emesis spinalls bezeichneten Vorkormmmissen. An jenem Nuch- 
mittage (0, V,) wurden bei normaler Körpertemperatur 120 Pulse 
und 60 Atemzüge In der Minute gezählt, Sonst schwankte die Puls- 
freuuenz, solange Pat. sich wohl fühlte, um 80: in den Perioden. 
wo er Alropin bekam, stieg sie auf 110--120 herauf, Die in den 
Krisenperioden meist etwas frequentere Pulsfrequenz ging bein 
Beginn des Erbrecbens stets ganz erhehlich herunter; einmal 
wurden 60 Pulse gezählt. Es besteht also noch ein Vagustonns, 
der abgeschwächt und verstärkt werden kann, 

Während die von Semon auf Rechnung einer Vebererreiz- 
barkeit der nerviisen Zentren des Kopfmarkes, speziell des Ad- 


duktorenzentrums, gestellten Larsnxkrisen — mit oder ohne 
Stimmbandlüähmungen — wohlbekannte Symptome der Taber 


sind, ist es mir nieht möglich gewesen, reine Fülle von Atem- 
stillstand bei Tabes, für den ich eine verminderte Erregbarkeit 
des Atemzentrums verantwortlich mache, aufzufinden. Von den 
dem Atemstillstand nahe verwandten Zuständen, dem Cheyne- 
Stokesschen Atmen, ist bei Tabes ein Fall bekannt, der von 
MacBride: Bei einem Tabiker mit doppelseitiger Postikus- 
lähmung, Larvnx- und Magenkrisen und dauernd auf 100—120 
erhöhter Pulsfrequenz wurde zeitweise im Schlafe ausge- 
sprochener Cheyne-Stokesscher Atemtypus beobachtet. 
MuaeBride nimmt in diesem Falle eine Kernläsion an. — 
Einen zweiten Fall aus der Frerichsschen Klinik erwähnte 
mein Chef, Herr Prof. Naunyn, bei Gelegenheit der klinischen 
Vorstellung unseres Kranken aus seiner Assistentenzeit: Bei 
einem an Magenkrisen leidenden Tabiker waren in der Nacht zur 
Beruhigung 2 er Morphium wereben worden: bald darauf wurde 
Cheyne-Stokessches Atmen beobachtet, welches stunden- 
lang anhielt; am Morgen wurde der Kranke tot in seinem Bette 
gefunden, 

Eine Respirationsstörung bei Tabes beschreiben Oppen- 
heimund Siemerling. Bei einer 40 jährigen Frau, die seit 
mindestens 3 Jahren tabisch war, wurde einen Monat vor dem 
Tode notiert: Patientin liegt den ganzen Ta schlafsüchtie da: 
lie Respiration ist auffallend trüge, etwa 6-8 Atemzüge in 
der Minnte, bald eine schr tiefe, bald eine ganz oberflächliche 
Inspiration. .... Lippen leicht eyanotisch. — Die Medulla 
oblongata, soweit sie hier in Betracht kommt, erwies sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als normal, — Ob diese Re- 
spirationsstörung hierher gehört, ob sie nicht vielmehr Folre 
des komatösen Zustandes bei der schr heruntergekommenen 
Kranken war, erscheint mir zweifelhaft, 

Während in den Fällen von MaeBride über die The- 
rapie Angaben fehlen, gingen sowohl bei dem Kranken der 
Frerichsschen Klinik als auch bei unserem der Respirations- 
störung Morphinmgaben voraus. Nun ist vom Morphium be- 
kannt, dass es nicht nur in toxischer Dosis, wie manche andere 
Gifte, intermittierendes Atmen hervorruft, sondern auch bei 
arzneilicher Verabreichung bei Herzkranken oder Urämischen 
leicht Cheyne-Stokesaches Atmen hervorruft oder deut- 
licher werden lässt; wird doch gelegentlich zur Demonstration 
dieser Atmungsform eine kleine Morphinmdosis gegeben. Diese 
Wirkung (es Morphium beruht bekanntlich darauf, dass die Er- 
regbarkeit des Atemzentruma herahgraetzt wird; diese Vermin- 
derung der Erregbarkeit ist von Loewy zahlenmässig nach- 
gewiesen worden. 

Mache ich nun noch die nicht gezwungene Annahme, 
dass ein in pathologischer Erregung berriffenes, vielleicht or- 
ganisch verändertes Atemzentrum leichter erschöpfbar ist und 
deshalb schon auf kleine Morphinmengen anspricht, so glaube 
ich den Eintritt des Atemstillstandes bei unserem Tabiker er- 
klärt zu haben. — Wenn auch neuerdings in Cahns Arbeit 
über die tabischen Kehlkopflähmungen das Hauptgewicht auf 
periphere Nervenläsionen gelegt wird, so existieren doch eine 
ganze Reihe Scktionsbefunde über Läsionen des Kopfmarkes bei 
Tabes; ich erwähne hier besonders den Fall von v. Reuss aus 
der Gerhardtschen Klinik, den auch der letzte Bearbeiter 
der tabischen Kehlkopfstörungen, Dorendorf, mit Recht 
als wichtig hinstellt, da bei ihm Degeneration des Nucleus 
ambiguus, der Solitärbündel und der austretenden Wurzeln 
einwandfrei sichergestellt ist; die Degeneration der peripheren 
Nervenfasern wird als sekundär bezeiehnet. Ohne mich in dem 
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Streit, ob aszendierender oder deszendierender Prozess die Stimm- 
bandlähmung bewirkt, entscheiden zu wollen — mit Doren- 
dorf möchte ich an «der Hand des vorliegenden Material 
meinen, dass beides vorkommt —, glaube ich für meinen Fall 
doch eine zentrale Störung anmelımen zu müssen. Absschen 
davon, dass in gem Falle von v. Reuss das laryıyzoskopische 
Bild zu Zeiten dem unseres Falles sehr ähnlich war, ist bei in- 
takter Medulla oblongata die Beeintlussung der Atmung durch 
Morphium nicht recht zu verstehen. Auffallen muss allerdings, 
dass bei der gewiss freigebigen Darreichung von Morphium bei 
Larynx- und Muzenkrisen niehts über Atemstillstand und 
Cheyne-Stokexsche Respiration beriehtet wird; entweler 
kommt (das «daher, dass in der Tat bei den meisten Tabikern dis 
Morphium jene Nebenwirkung nicht hat, oder die gemachten 
Peobnehtuugen sind nicht bekannt geworden. 

Therapeutisch lehrt unser Fall ebenso wie der an- 
dere von Prof. Naunyn, dass man bei tabischen Krien, zu- 
mal wenn eine Kehlkopflähmung besteht, Morphium mit Vor- 
sicht anwenden soll; zweekmässig erscheint uns die Kombination 
mit Atropin, die sich wns auch in Füllen von Magen- und 
Larynxkrisen bewährt hat, in denen Morphium allein versagte, 
Bei unserem Kranken hatte ich spüterhin noch ganz gute Er- 
folge mit Atropininjektionen (0,8—1 ind. — Rummo soll 
nach Dorendorf von Atmpin bei Kehlkopfkrisen auch schon 
Erfolge geschen haben, 
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Aus der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik München 
(Prof. Dr. W, Herzog). 


Ueber Netzechinokokkus. 


Von Dr. med. Karl Gaugele, Assistent «der Klinik. 


Es gibt wohl kaum ein Orgun oder Gewebe des menschlichen 
Körpers, welelws nieht schon als Sitz des Eehinokokkus gefunden 
worden wäre. Wenn der Eehinokokkusembryo einmal vom 
Megendarmkanal auf dein Blut- oder Lymphwege in den Körper 
übergetreten ist, so können ihm die verschiedenartigsten Organe 
als geeignete Stellen zur Festsetzung und Entwicklung der be- 
kannten Echinokokkusblasen dienen: Haut, Bindegewebe, Mus- 
keln, (willkürliche und Herzmuskulatur) und Knochen. Ganz 
besonders bevorzugt der Echinokokkus aber die Organe der 
drei grossen Körperhöhlen: Gehirn, Gehirnhäute, Lunge, Pleura, 
Milz, Nieren und am häufigsten die Leber. Auch das Bauch- 
fell, sowohl das parietale als speziell das Netz, bietet 
dem Echinokokkus die Entwicklungsstätte für solitüre, meist aber 
multiple Blasen und zwar öfter als mehrfach die Meinung 
besteht. 

So erwähnt nach Matlakowski [1] Frey in seiner Zu- 
sammenstellung über die Lokallsation des Eehinokokkus Im 
menschlichen Körper die Bauchfell- und Netzechinokokken gar 
nicht. Und doch beriehtet Witzel [2], der einen von Tren- 
delenburg operlerten Fall von Netzechinokokkus beschreibt, 
dass Davnaine schon im Jahre 1860 eine Statistik von 10 Fällen 
veröffentlicht hat. 

Sodann hat Matlakowski fl] im Jahre 181 sämtliche 
bis dahin bekannten —— 21 — Fälle zusammengestellt. 

Seitdem hat Thoman [3] (1801) 2 Fülle bekannt gegeben; 
der eine, el welchem sich peritsphlitisartige Symptome gezeigt 
hatten, kam spontan zum Durchbruch; der andere, bei welchem die 
Diagmose auf Ovarlaltumor gestellt war, wurde durch Laparo- 
tomie geheilt. In den nächsten Jahren erschienen verschiedene 
Dissertationen über diesen Gegenstand: Hohl MN. F, Schmidt 
PM und Grünig [6]. Ferner teilte Counpland [7] 18% 

rankengeschichten von Eehinokokken der Pleura und des 
Netzes mit; letztere waren multipel und wurden durch Exstir- 
pation zur Heilung gebracht. 1897 demonstrierte Prochow- 
niek [8] durch Laparotomle gewonnene, disseminierte Bauchfell. 
echinokokken:; eine hihnerelgrosse, an der Untertliiche der Leber 
sitzende Uyste wurde zu gleicher Zeit entfernt. 

Endlich berichtet Siller [b) Im Jahre 1901 einen Fall von 
inultiplen Bauchfellechinokokken bei einer 27 jährigen Frau, 
welcher 6 Jahre zuvor ein Leberechinokokkus punktiert worden 
war. Radikale Entfernung war nicht möglich. 
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Im folgenden möchte ieh zunächst die Kraukengeschichte 
eines in der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik München 
operierten Falles von Netzechinokokkus beifügen. 

Anamnese: Selmstian Ir. 10 Jahre alt, am 81. Xli. 02 
in die Klinik aufgenommen. 

Nach Angabe der Eltern war der Junge nie krank und hat 
auch in der letzten Zeit miemals Über irgendwelche Beschwerden 
geklagt, Vor 3 Tagen bemerkte die Mutter zufülllg beim Au- 
ziehen, dass die linke Bauchselte des Jungen dicker und fester 
sch, Doch fehlten auch jetzt noch jegliehe sonstige Beschwerden; 
Appetit und Stnhleung blieben vollkotumen in Ordunng, Auf An- 
raten «des Ilerte Dr, Seidl. Furth i. W.,. wurde das Kind in die 
Klinik gebracht. Letzterer teilte mir nachträglich auf meine 
Anfrage auch freumidlichst mit, dass der Junge im Nachbarhause 
öfters mit len Hunden eines IHundezlichters gespielt haben soll. 

Status praesens: Ziemlich kräftig gebauter Knabe von 
etwas blassem Aussehen. Schon bei äusserer Besichtigung sieht 
man die linke Bauchselte stärker aufgetrieben. Durch die Pal- 
pattion und Prerkussion gellngzt es, einen hinter den Bauchdecken 
liegenden, freibeweglichen Tumor festzustellen, dessen Grenze 
oben Iateral in der vorderen Axlllarlinie in der Hühe der 8, Rippe 
steht, oben medial bis zum Processus xipholdens, medial genau 
bis zur Mittellinie, unten bis zur Spina Iinea ant. sup. reicht. 
Hinten ist eine genaue Abgrenzung "icht möglich: Die Dimpfung 
der Geschwulst geht direkt In die „ı Milz über, Der Tumor, der 
den Atembewegungen folgt, Ist zwischen 2 Händen palpabel, fühlt 
sich ziemlich derb, an manchen Stellen prallelastisch an und Ist 
vollständig unempfindlich. Der meilinle Rand scheint undeutlich 
eingekerbt zu sein, 

Die Untersuchung der übrigen Organe ergibt folgendes Re- 
sultat: Befund der rechten Lunge vollkommen normal; über den 
unteren Partien der linken Lunge klingt der Perkussionsschall 
leicht tyinpanitisch, das Vesikuliratmen in demselben Bereich 
abgeschwilcht. An der Herzspitze hört man ein leises systollsches 
Geriusch: der 2. Pulmonalton ist etwas klappend. Der Urin zeigt 
keine pathologischen Verümderungen Auch die Untersuchung der 
weissen und roten Blutkörperchen ergibt sowohl beziglich der 
Zahl als der Beschaffenheit kein von der Norm abweichendes Bild. 

Das Allgemeinbefinden blieb auch nach der Aufnahme In die 
Klinik andauernd gut, 

8.1.19. Operation in geinischter Aether-Chloroform-Narkose 
(Prof. Dr. Herzog). Ueber die Höhe der Geschwulst Bauch- 
schnitt von ca. 15 cm Liinge. Ueber (ie Geschwulst hinweg ver- 
läuft das Colon deseendens und ist mit ihr lose verwachsen. Der 
Tumor ist prallelastisch und fiuktulert nunmehr deutlich, Nach- 
dem eine Probepunktion wasserklare, helle Flüssigkeit ergeben 
Imatte um das Colon descendens leicht auf dem Tumor nach links 
unten verschoben war, wind eine 10 em lange Inzision gemacht 
umd der zesamte Inhalt des Sackes (ca. 1 Liter Flüssigkeit) ent- 
leert, Mit der Flüssigkeit kamen ferner noch grössere und kleinere 
welsse, gallertartige, schlüpfrige und leicht zerreissbare Blasen 
und Fetzen zum Vorschein, die die Diagnose Echinokokkus sicher- 
ten, Die Wand der Blase wird von einer dieken, fibrösen Kapsel 
gebildet, die mit der Umgebung, auch mit der Milz, mehr oder 
weniger verklebt ist, weswegen auf die Exstirpation des Sackes 
verzichtet werden musste. Die Abtastung der Leber und Milz 
ergibt vollkommen normale Gestalt. Cysten sind an Ihnen nicht 
wahrzunehmen. Darauf wird die Inzisionsöffnung des Sackes In 
die Bauchwnnde eingenäht und die letztere im übrigen durch die 
Naht geschlossen, Drain. Trockener Verband. 

Die Flüssigkeit wurde mikroskopisch untersucht und enthielt 
Seolieces und Häkchen, 

Te gentue anatomische Dinznose welche Herr 
Prof. vw. Bollinger auf Grund der entleerten Fetzen und 
Blasen zu stellen die grosse Güte hatte, lautete: „Echino- 
eocceushydatidosus Grosse, bis 1 mm dieke, weisse Mem- 
branen mit glatter Aussen- und Innenfläche. Mikroskopisch zeigen 
sie eine sehr feine, konzentrische Lamellierung, keine Kerne!“ 

16, 1, 08. Hautwunde bis auf die Drainstele perprimam 
geheilt. Entfernung der Nähte. Patient betimlet sich im allge 
meinen trotz hoher Abendtemperaturen (über 30° O0.) wohl, lest 
und trinkt gut, Das Fieber Ist wohl anf die Abstossung des 
Sackes zurlickzuführen. Der Cystensack wird beim jedesmaligen 
Verbundwechsel mit schwacher Borkısung durchgespült. 

22.1.08 Fortwährend hohe Abendtemperaturen; Elterung in 
der Cyste, starke Sekretion. Belm Durchsplllen stossen sich 
schleimige, gallertige Fetzen ab. Allgemeinbefinden immer noch 
gut, jedoch starke Abmagerung. 

1. IT. 08. Fieber schreitet konstant zurück; die Sekretion 
win! geringer und die Wunde schliesst sich mehr und mehr. 

16, 11. 08, Drain wird weggelassen, Sekretion schr gering. 
Allgemeinbetinden bedeutend besser, Gewichtszunahme, 

26. 11. 03. Entlassen, mit punktfürmiger granullerender Stelle, 
in vollem Wohlbefinden. 

Wie mir Herr Dr. Seidl weiter glitigst mitteilte, stand der 
Junge nach seiner Entlassung aus dem Spitale bis zur vollkom- 
menen Heilung noch ea. 21, Monate in seiner Behandlung. Heute 
— nach 11, Jahren -— betinde sich der Knabe sehr wohl und sei 
ein Rezidiv nicht eingetreten, Auch seien anderweitige Infek- 
tionen in der Gegen! nicht bekannt geworden, 

Obwohl nunmehr schon eine verhältniamüssig grosse Zahl von 
Netzechinokokken veröffentlicht worden ist, konnte über ver- 
schiedene Punkte seiner Pathologie und Therapie keine ge- 
nügende Klarheit geschaffen werden. Die wichtigste und meist 
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umstrittene Frage ist die, ob man den Echinokokkus des Netzes 
und des Bauchfelles überhaupt als ein primäres, dureh direkte 
Infektion auf dem Blut- oder Lymphwege entstandenes Gebilde 
aufzufassen hat oder ob die Infektion eine sekundäre ist, die 
dann dem Platzen einer Echinokokkusblase der Leber oder eines 
anderen Bauchorganes ihr Entstehen verdanken würde, Rein 
theoretischen Erwägungen zufolge kann jedenfalls gegen die 
Möglichkeit einer primären Infektion des Bauchfelles durch den 
Eehinokokkus nichts eingewendet werden. Es wäre nicht ein- 
zusehen, warum gerade das Bauchfell unter allen Geweben eine 
Ausnahme machen sollte. Auf Gruml der bisher gemachten Be- 
obachtungen aber hat die Mehrzahl der Autoren der sekundären 
Infektion das Wort geredet. Am wichtigsten erscheint die mehr- 
fach beobachtete Tatsache, dass sich bei Netzechinokokken zu 
gleicher Zeit Echinokokken der Leber, ja direkt Narben von je- 
platzten Blasen herrührend, an der Leberoberfläche fanden. So 
schen wir schon in dem zu Anfang des vorigen Jahrhunderts 
erschienenen Atlas der pathologischen Anatomie von Cru- 
veilhbier, welchen mir Herr Prof. v. Bollinger gütigst 
zur Einsicht überlassen hat. mehrere derartige Fälle abgebildet. 
Weiter berichtet Riemann (40] über 4 solche Fälle. Der be- 
kannteste und einer der ältesten ist der von Scherenberg 
[11] 1869, der durch Autopsia post mortem kontrolliert werden 
konnte. Es befand sich in der Bauchhöhle ein ganz enormer 
Echinokokkussuck, vom Netz ausgehend; daneben noch kleine 
Echinokokken im Netz und an der unteren Leberflüche; an 
letzterer ausserdem noch die Narbe einer geplatzten Cyste. Durch 
Autopsia in vivo konnte Bantok[1] neben Netzechinokokken 
auch Lebereysten konstatieren, desgleichen Prochdbwnik [8]. 
Endlieh fand Speneer Wells[1] denselben Befund bei einer 
Sektion, so dass er wie auch Heineke[12] die Ansicht aus- 
sprach, dass die Netzechinokokken wohl meist durch sekundäre 
Verimpfung entständen, 

Dem ist gegenüber zu halten, dass in einer ganzen Reihe von 
Fällen, in welehen die gesamten Bauchorgane einer genauen 
Untersuchung unterworfen wurden, die Leber frei war von 
Eehinokokken. So wurde in unserem Falle die Leber und die 
Milz abgetastet, ohne dass man eine weitere Cyste hätte ent- 
decken können. Ebenso bemerkt Coupland[7] ausdrücklich, 
dass die Leber vollkommen frei war. Sodann ist gerade in 
mehreren Arbeiten über operierte multiple Bauchfellechino- 
kokken, die ebenfalls als Argument für die Sekundärinfektion be- 
trachtet werden, über gleichzeitige Lebereysten nichts berichtet, 
obwohl doch naturgemäss bei der Operation soleher multiplen 
Eehinokokken die Abdominalhöhle weit eröffnet werden muss 
und so die Organe derselben gut übersehen werden können. 
(Dohrn [13], Thornton [14], Schmidt [5], Coup- 
land [7]) Auch die solitären Echinokokkuseysten von 
Rein [15], Matlakowski [1], Witzel [2], Annan- 
dale[16] dürften wohl als primäre anzusehen sein. 

Als zweiter wichtiger Grund zu Gunsten der Sekundür- 
infektion wird ins Feld geführt, dass der Netzechinokokkus #0 
häufie multipel und nur ganz selten vereinzelt vorkommt, was 
von den Gegmern der Primärinfektion der massenhaften Ueber- 
schwemmung «des Bauchfellee mit Oysteninhalt beim Platzen 
eines Leberechinokokkus zugeschrieben wird. Ja von manchen 
wird das Vorkommen solitärer Netzechinokokken dirckt ge- 
lougnet, so von Heineke[12]. Doch sind seither sichere Fälle 
von solehen beobachtet worden, wie uns Matlakowski[l] 
berichtet. Auch in unserem Falle konnte trotz genauer Ab- 
tastung des Abdomens eine weitere Echinokokkenblase nicht ge- 
funden werden. Es mag zugegeben werden, dass die Entstehung 
zahlreicher Bauchfelleysten sich ungezwungener durch eine Sekun- 
därinfektion erklüren lässt. Jedoch kann nach dem eben Aus- 
geführten die Möglichkeit einer Primärinfektion in keiner Weise 
ausgeschlossen werden, da unser Fall und der von Coup- 
land[7] wohl sicher, und eine ganze Reihe oben genannter 
Fülle höchst wahrscheinlich einer solchen zuzuschreiben sind. 

Endlich hat man versucht, auf experimentellem Wege die 
Frage zu lösen, indem man den Inhalt von Eehinokokkusblasen 
Versuchstieren (Kaninchen, Schafen) in die Bauchhöhle brachte. 
Während die Versuche von Peiper[17] und Ratimow[18] 
negativ ausfielen, hatten die von Lebedew-Andrejew[19], 
Riemann[10], v. Alexinsky[20] und Döv&[21] in der 
Hauptsache ein positiven Resultat. Besonders interessant. sind 
die von v. Alexinsky an 7 Versuchstieren angestellten Ex- 


perimente, wobei in 4 Füllen Eehinokokkusblasen des Bauchfells 
entstanden und somit die direkte Verimpfung des Echinokokkus 
uf das Bauchfell sicher bewiesen wurde. Wenn jedoch 
v. Alexinsky auf Grund dieser Versuche am Ende seiner 
Arbeit zu dem Schlusse kommt, dass alle Bauchfellechinokokken 
dureh solche sekundäre Verimpfung zustande kümen, hat er 
den Beweis dafür in keiner Weise erbracht; er hat lediglich 
die Möglichkeit der Keimzerstreuung auf dem 
Bauchfell erwiesen. Wenn weiter v. Alexinsky annimmt, 
die Versuche von Peiper seien negativ ausgefallen, weil dessen 
Versuchstiere krank gewesen seien, so möchte ich darnuf be- 
merken, dass die Krankheit eines Tieres eine neue, andersartige 
Infektion desselben wohl nicht ausschliessen kann. 

Aus dem Bisherigen ergibt sich jeden- 
falls, dass die Mögliehkeit einer Primär- 
infektion aufrecht erhalten werden muss. 

Im Gegensatz zu der eben behandelten Frage herrscht unter 
den Autoren bezüglich der Krankheitssymptome veoll- 
kommene Einmütigkeit. Alle berichten, dass die Netzechino- 
kokken anfänglich oft ziemlich lange Zeit ohne jede Beschwerde 
verlaufen: Weder Verdauungsstörungen noch Schmerzen pflegen 
anfangs vorhanden zu sein. Daher kommt es auch, dass die Netz- 
echinokokken häufig erst zur Behandlung kommen, wenn sie schon 
Kindskopfgrösse und darüber erreicht haben, wie das z.B. bei 
unserem Kranken der Fall war. Nach längerer Zeit beginnt 
dann der Tumor gewöhnlich doch Schmerzen zu machen, die 
zuerst wiederum nur anfallsweiss auftreten, krampfartig sind 
und oft eine grosse Intensität erreichen können, Typisch waren 
diese Anfälle bei dem Patienten von Witzel: Das Kind pllegte 
sich im Anfalle vor Schmerzen auf dem Boden zu wälzen, um 
nach Beendigung desselben wieder munter mit den anderen Kin- 
dern weiterzuspielen. Wird in solehen Fällen auch jetzt noch 
kein therapeutischer Eingriff vorgenommen, so treten schliess- 
lich die Aufälle immer häufiger auf, um bald ununterbrochen 
anzudauern. Witzel[2] führt diese Schmerzen, welche bei 
Lebersehinokokken meist vollkommen fehlen, auf den Zug des 
Tumors am Magen und Querkolon zurück. Diese Ansicht lässt 
sich jedenfalls auch mit der anfallsweisen Art des Auftretens 
vereinigen: Während der Tumor wegen seiner Kleinheit an- 
fünglieh oft viele Monate keine Beschwerden macht, kann er, 
grösser irewonlen, plötzlich (vielleicht durch eine starke Be- 
wegunge des Patienten) in eine Lage gebracht werden, in der die 
Zerrung des Netzes am Magen und Querkolon eine stürkere wird. 
Zu gleicher Zeit kann z.B. bei einer Drehung des Tumors um 
seinen vertikalen Durchmesser eine Torsion des über ihm be- 
&udlichen Netzteiles stattfinden, was sicher ebenfalls mit zur 
Auslösung von Schmerzen führen dürfte. Wächst der Tumor 
noch mehr, so wird er schliesslich durch sein Gewicht allein 
einen dauernden schmerzhaften Zug auf die ge- 
nannten Organe ausüben missen. 

Durch Perkussion und Palpation lässt sich gewöhnlich früh- 
zeitir ein Tumor des Abdomens nachweisen; dabei ist zu be- 
merken, dass trotz der eystischen Natur der Geschwülste diese, 
besonders solange sie klein sind, sieh recht derb anfühlen und 
nur «die grisseren deutliche Fluktustion erkennen lassen. Meist 
findet man den Tumor in der Nabelgegend, leicht verschieblich 
nach oben und lateral, dagegen nicht nach unten, gegen die 
Syinphsse zu, Selten pflegt die Geschwulst rein mechanisch 
durch ihre Grösse gefahrvoll zu werden, was dann durelı Hinauf- 
drängen des Zwerehfells selbst zur Atembehinderung führen kann 
(Scherenberg[11}}. Aszites fehlt gewöhnlich vollkommen. 
Das bekannte Iydatidenschwirren wird nur ausnahmsweise be- 
obachtet. 

Sehon aus dieser kurzen Zusammenstellung der Symptome 
erkennt man, ein wie wenig typisches Geprüge unsere Affektion 
zur Unterscheidung von denen anderer Unterleibstumoren be- 
sitzt, Da das einzige, die Diagnose eventuell sichernde Sym- 
ptom des Hydatidenschwirrens meist nicht vorhanden ist und 
ausserdem gerade bei Verdacht auf Eehinokokkusblasen der 
Bauchhöhle das Hilfsmittel der Probepunktion wegen der damit 
verbundenen Gefahren nicht angewendet werden darf, so kann 
uns das von Matlakoweki [1] mitgeteilte Resultat nicht 
weiter verwundern, wonach unter 21 Fällen die Diagnose 15 mal 
falsch gestellt wurde. Ganz besonders schwierig ist die Dia- 
gnosc beim Weibe, wo die Häufigkeit der Geschwülste an den 
Sexunlorganen und die Gleichartigkeit der Symptome letztere 
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oft geradezu unmöglich macht. Es ist in solehen Fällen vor 
allem darauf zu achten, ob irgendwelcher Zusammenhang mit 
den Organen des kleinen Beckens besteht. Kann ein solcher 
nusgeschlossen werden, so kommen differentialdiagnostisch noch 
Darmtumoren in Betracht. Hier füllt die Unterscheidung leich- 
ter, da diese frühzeitig mehr oder weniger grosse Verdauungs- 
störungen im Gefolge haben. 


Ist die Diaenose „Eehinokokkus“ gestellt, so dürfte 
es nieht schwer fallen, letzteren al« dem Netz angehörig zu er- 
kennen. Nech Witzel und vielen anderen kann es als ein für 
Netzechinokokken charakteristisches Zeichen angesehen werden, 
dass der Tumor nach oben und seitlieh leicht verschiebbar iet, 
während «er Versuch, diesen nach der Symphyse hin zu be 
wegen, inisslingt und Schmerzen hervorruft. Slawjansky [22] 
sah bei dem genannten Versuch, dass sich das Netz oberhalb 
es Tumors strangartie anspannte ımd in der Herzgrube hef- 
tige Schmerzen gefühlt wurden, 


Bei zweifelhafter Diagnose die Probepunktion anzu- 
wenden, wird von allen Autoren mit Recht verworfen, da ein 
Ausfluss von Cysteninhalt in die freie Bauchhöhle nicht mit 
Sicherheit vermieden werden kann und dadurch, wie die oben 
beschriebenen Tierversuche, der Fall von Siller[9] u. a. wohl 
klar beweisen, die Wahrscheinlichkeit einer Verimpfung des 
Echinokokkus auf das Bauchfell gegeben ist. Eine weitere Ge- 
fahr, durch Punktion eine Vereiterung des Cysteninhaltes herbei- 
zuführen (Scherenberx [11], Annandale [16]), dürfte 
bei strenger Asepsis heute weniger zu fürchten sein. In dem 
Falle von Scherenberg schloss sich ausserdem noch eine 
eitrige Bauchfellentzündung an die Punktion an. 


Alstherapeutische Masanahme gegen den Netzechino- 
kokkus kommt wohl allein die operative Behandlung in Be- 
tracht, die sich im allgemeinen von jener der übrigen Bauch- 
höhlenechinokokken nicht unterscheidet. Spontanheilung ist 
zwar möglich, aber jedenfalls höchst selten zu beobachten. Als 
einfachster Eingriff wurde die Injektion von parasitantötender 
Flüssigkeit in den Echinokokkusack angereben: So will 
Berruco [23] durch die Injektion von Sproz. Höllenstein- 
lösung schr günstige Resultate erhalten haben. PBedenkt man 
jedoch die grossen Gefahren abdominaler Punktionen, speziell 
der von Echinokokkuseysten, so wird man dieses Verfahren kaum 
empfehlen dürfen. Heute wird wohl allgemein die Notwendig- 
keit der Laparotomie zugegeben. Dagegen weichen die ver- 
schiedenen Methoden noch weit voneinander ab. Als erste wurde 
die Inzision des Echinokokkussackes mit Einnähung des Sackes 
in die Bauchwunde und Drainage der Cyste ausgeführt, teils ein- 
zeitig, teils zweizeitie (Volkmann). In der Nachbehandlung 
muss die Cyste häufig mit einer antiseptischen Flüssigkeit 
Jurehgespült werden (Lösung von Karbolsäure — 1—3 proz. —, 
Borsäure — 4 proz. —, Kalium hypermanganieum). Diese Me- 
thode, zweckmässig einzeitig ausgeführt, gibt ganz aute Dauer- 
resultate, wie die Fälle von Annandale, Witzel, Sla- 
wjansky und der unsrige zeigen. Dövc[21] empfiehlt 
unmittelbar vor der Inzision die Injektion eines paraeiten- 
tötenden Mittels in den Sack, um bei dessen folgender Eröffnung 
jede Gefahr der Keimzerstreuung im Bauchfell zu vermeiden, 


Die Nachteile der Einnähung mit Inzision bestehen in der 
Notwendigkeit einer langen und sehr umständlichen Nach- 
behandlung. Um eine solehe entbehrlich zu machen, wurden 
neue Operationsverfahren ausgebildet, welche den entleerten 
Eehinokokkussack durch die Naht schlossen und in das Ab- 
ılomen versenkten. So hat Billroth[24], welcher vor der 
Naht die Cyste mit Jodoformelszerinlösung (10 proz.) füllte 
und dann versenkte, von 5 Füllen 4 reuktionslos ansheilen «chen. 
In ähnlicher Weise operierten später Bobrow- Moskau [25] 
und zu gleicher Zeit Posatas- Buenos-Aires [25] mit Wer- 
lassung der Jodoformelyzerinfüllung. Letztere Methode, an- 
fünglich mit grossen Hoffnungen aufgenommen, scheint nach 
den neuesten Berichten die gestellten Erwartungen doch nieht 
zu erfüllen. So entsteht nach Orlow[2%6] und Staffel[25] 
in 20 Proz. der Fälle Wiederansammlung von Flüssigkeit resp. 
Vereiterung des Cysteninhaltes, so dass doch nachträglich die 
Prainage nötig wird. In dem eigenen Falle von Staffel füllte 
sich ebenfalls die Cyste von neuem, s»0 dass es zum Spontan- 
durchbruch in der ersten Laparotomienarbe kam. Wenn 
Orlow ferner unter 134 Fällen 9mal Exitus letalis verzeichnet 
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(6,7 Proz), so kann weiterhin dieser Methode kaum mehr der 
Vorzug eingeräumt werden. 

Als letzte und idealste Methode für die Operation der 
Bauchfellechinokokken ist die Enukleation hew. Ex- 
stirpation der ganzen Cyste besonders von Matlakowski 
empfohlen worden. Witzel[2] wendet gegen dieses Verfahren 
ein, dass es durch die dadurch entstehende Oeffnung im Netz 
zu Darmeinklemmungen kommen könnte, Diesen Vorwurf 
weist Matlakowski mit Recht zurück, da eine solehe Netz- 
lücke leicht vernäht werden kann. Während Heineke[12] 
die Bauchfellechinokokken wegen ihrer Multiplizität für in- 
operabel hielt, wissen wir heute aus der Literatur, dass selbst 
zahlreiche Echinokokken durch Exstirpation geheilt werden. So 
entfernte Dohrn [13] 11 verschieden grosse Cysten, hauptsäch- 
lich des Netzes mit Erfolg; ebenso Thornton [14]. 
Schmidt [5], Coupland [7], Rein [15], Matla-- 
kowski. Bei sehr zahlreichen Netzechinokokken empfiehlt 
Matlakowski das ganze Netz abzutragen. 

Die Exstirpation ist natürlich nur möglich, solauge keine 
Verwachsungen des Tumors mit der Umgebung eingetreten 
sind. Deswegen möge als Regel gelten, o frühzeitig wie 
möglich zu operieren, da solche Verwachsungen erst später ein- 
zutreten pflegen. Dureh die frühzeitige Operation wird aber 
auch noch der Gefahr der Ruptur mit ihren eventuellen Folgen 
vorgebeugt. Ist die Exstirpation bereits unmög- 
lich geworden, so tritt an ihre Stelle die einzeitige 
Finnähung und Inzision der Uyste mit fol- 
gender Drainage 

Zum Schluss erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Professor Dr, Herzog für die Anregung zu dieser Arbeit und 
Veberlassung der Krankengeschichte meinen ergebensten Dank 
auszusprechen. 
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Aus dem Bürgerhospital in Köln (Oberarzt: Geh,-Rat Prof. Dr. 
Bardenhenuen). 


Zur Kasuistik der im Bereiche der Gelenke vor- 
kommenden Fettgeschwülste. 


Von Dr. Luxembourg, Assistenzarzt. 


In No. 10 u. 11 der Deutsch. med. Wochensehr., Jahrg. 1904, 
beschreibt Hoffa in seiner Abhandlung „Zur Bedeutung des 
Fettgeweber für die Pathologie des Kniegelenkes“ an der Hanıl 
mehrerer operierter Fülle eine eigentümliche Art von Fett- 
geschwulstbildung am Kniegelenk, die er als „fibröse Hyperplasie 
des normalerweise unter dem Ligamentum patellare gelegenen 
Fettxewebes“ bezeichnet und deren pathologische Anatomie, Sym- 
ptomatologie, Therapie u. s. w. er in erschöpfender Weise be- 
handelt, In der Absicht, durch Veröffentlichung ähnlicher der- 
artiger Fälle die Kenntnis dieses Krankheitsprozesses zu fördern, 
teile ich auszugsweise die Krankengeschichte eines kürzlich im 
Bürgerliospitale beobachteten Falles mit, da dieselbe einiges 
Interesse bietet und im wesentlichen die Ansichten Hoffas 
über das ganze Wesen dieses Leidens bestätigt. 

PR. K., Dienstmagd, 17 Jahre alt. 

Tag der Aufnahme: 15. Dezember 1003; Tag der Entlassung: 
14. März 1904, 

Anamnese: Patientin Ist vor etwa einem halben Jahre 
auf das linke Knle gefallen; selt der Zeit hat «le angeblich das 
Gefühl der Sicherheit im linken Beine verloren; sie ist damals 
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1.— 27. Mai 1009 im Bilrgerhbospitale wegen einer starken Dis- 
torsion des linken Kniees init Selnwellong und Hydrops des Ge- 
Irukes utml Druckschmerz an der Inneren Gelenkspalte mit Kom- 
primierenden Verbinden behandelt worden. Bei der Entlassung 
bestaml noch geringe Schmerzhaftigkeit des Kniegelenkes bel ak- 
tiver Bengwung, Gestern will Patientin In derselben Weise wie 
damals gefallen sein. derart, dass die Knlescheile nach innen ge- 
rutscht, gleich darauf aber wieder an ihre alte Stelle zurück- 
zeschlüpft sel. 

Befund: Leichte Schwellung und missizer Erguss im 
linken Kniegelenk nebst diffuser Schmerzhaftigkeit desselben. 
Aktive md passive Bewegungen Im Knie äusserst schmerzhaft, 
IHe Kniescheibe ist merlian- und Tateralwärts leicht verschleblich, 
der sie ixierende Bandapparat ist deutlich gelockert, 

I#awnose: Habituelle Luxation der linken Kulescheibe, 

Therapie: Rubigstellung des Kulvex auf Volkmann- 
scher Schiene, feuchter Verhanl, Gummibindenkompression.  Iier- 
nach Biersche Stauung 2mal täglich mittels diinner Gummi- 
binde, 2 

12, Januar 04, Erguss und Schwellung sind ein wenig zurlck- 
zugamen, Da die Verschieblichkeit der Patella noch besteht und 
das Kniegelenk abnorme Dre» und Seltenlewerung gestattet, 
wird durch ITerrn Geheimrat Bardenhener zwecks Besel- 
tirung des Schlotterkniees die Kapselplastik (ef. Berleht über die 
Versammlmg deutscher Naturforscher und Aerzte in Aachen, 
Zentral. f. Chir, Bd. 27. 8. 10T) ausgeführt. 

In Narkose mit Rillrothseher Mischung Hnutschnitt an 
der Innenseite des Gelenkes, In der Höhe des Condyl. intern. femeor. 
beginnend und halbmendfirmige verlaufend, von etwa 10 em 
Länge bis auf die Capsula flresii. Nachtlem die Kapsel und dus 
Ligament. patellae propr, extrmsyneorlal auer durchtreumt sid, 
wölbt sieh die Synovialmembran seitlich vom Ligament. patellae 
in abnormer Welse stark vor, Dieselbe wird deshalb durch einen 
2 em langen Selmitt eröffnet und eln ungeführ walnusserosser, 
ziemlich derler Pettklumpen entfernt; «der entstandene Defckt 
wird sofort «nerh Katgutnähte gesellossen.  Sodnnn wird der 
hintere Band der fibrösen Kapsel etwa queringerbreit über den 
vorderen gezogen und vernäht, der Muscul, vastus intern. ab- 
gelöst und an die Kuniescheibe genäht, der Innere Rand der Qua- 
drizepsschne wird «dureh Uchereinandernähen verkürzt, Hautnaht, 

Iasselbe Verfahren wind an der Aussenselte des Knlees atı- 
gewandt: Ihantschnitt von 30 cm Länge und in gleicher Weise 
verlaufend. am Condyl. extern. femor. beeinuend. Auch hier 
findet sieh zwischen Patela wm Condyl. extern. ein über wal- 
nussgrosser Vettklumpen, der sieh an der Interalen Seite des 
Ligmment. patellne vorwölbt; Exstirpation desselben, wohel das 
Gelenk in Markstückgrüsse erüffnet und wieder geschlossen wind. 
Plastik der Capsula fibrosa ia der oben brschriebenen Welse: An- 
nähen des Museul, vastus extern. an die Kniescheibe: Verkürzung 
dos Ausseren Randes der Qnundrizepsschne durch Uebereinander- 
nähen: Hautnaht, Lagerung auf Volkmannscher Schiene, 

25. Janumr. Primäre Helluns; Entfernung der Nähte, 

1. Februar, Beginn der Gelenkeymnastik und Massage, 

14. März. Geheilt mit gut verschieblichen, nicht druekernpfind- 
lichen Narben entlassen. Beugunz des Kniees aktiv bis zur Norm 
ohne Resehwerden, desgleichen Streekung. Noch geringe Un- 
sicherheit heim Hluabsteleen der Treppr, 

Dass in diesom Falle in dem im Mal vorizen Jahres erlittenen 
Trauma das ütielogische Moment für die Wucherung des intra- 
artikulären Fettzewebes gesucht werden muss, ist nach den Dar- 
lernnzen Toffas hüchst wahrscheinlich. Dass der von Hoffa 
angegebene ehnrakteristische objektive Befund, die typische An- 
schwellung des Kniegelenkes dieht unterhalb und zu beiden 
Seiten der Patella, ferner dns Knirselen im Gelenk, bel 
«der Patientin nicht festgestellt werden konnte, Ist wohl auf den 
Gelenkerguss zurückzuführen, der dadurch, dass er eine diffuse 
Schwellung des zanzen Knlegelenkes verursachte, die Schwellung 
einzelner Gelenkparztien nieht bestimmt erkennen less. Deutlich 
ausgeprägt war hiugezen die Funktionsstörung: wie die Kranke 
angibt, hat sie seit dem Unfalle das Gefühl der Sicherheit im 
linken Kniegelenk verloren. Inwieweit die durch eln Trauma 
bervorgerufene fhrüs® Firperplasie des Fettzewebes des Kole- 
zelenkes mit der Eimtstehunz eines Schlotterkuiees in Zusammen. 
hang zu bringen ist, oh ste diese eventuell beeilnstlgt, darüber 
waze ieh imich Im Anschluss an diesen einzelnen Fall nicht aus- 
zusprechen; vlelleicht werden darüber weltere dierbexügliche Be- 
obachtungen Aufschluss geben; jedenfalls ist der Gedanke, dass 
durch die Fettgewehshyperplasie eine nieht unbedeutende Taum- 
beschränkung der Geleukhöltfe, infolgedessen eine Kapselspannung 
and weiterhin eine Kapselerschlaffung nebst Lockerung des 
zanzen Bandappnentes und der im Bereiche des Gelenkes in- 
serierenden Sehnen eintritt, well kaum von der Hand zu weisen, 

B. ©, Tagelöhnersfran, 40 Jahre alt. 

Ta der Anfnahme: 8. März IM; Tag der Entlassung: 1. April 
lim, 

Anamnese: Die Pntientin gibt an, «dass sie selt einigen 
Wochen eine deutliche Anschwellung beider Füsse unterhalb der 
üusseren Knöchel bemerkt habe, die noch stetig zunehme. Irgend 
eines Traumas an dieser Stelle welss sie sich nicht zu erinnern, 
Bei längerer Anstrengung. zuma] wenn sie lange zustanden halle, 
sei die Geschwulst an beiden Füssen derber um härter gewonden; 
auch selen dann die sonst geringen Schmerzen ziemlich heftige gw- 
worden und in «den Unterschenkel bis zum Kole bin ausgestrahlt. 

Befund: Bei der kräftigen und gut entwickelten Patientin 
befindet sich unter «dem linken Mnlleolus externus, ein wenige nach 
vorne zum Fussrlücken hin, eine Sache, weiche, anscheinend tHuk- 
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tnterende und lappige. etwa wnrlnussgerosse Geschwulst, die, fast 
enr nieht verschieblich, der Gelenkspalte aufsitzt. Unter dem 
echten Malleolus extermts zeigt sich eine Geschwulst von Aähn- 
licher Beschnffenheit, nur scheint diese einen wenig geringeren 
Umfang zu haben. 

1, 118, Operation in Narkose mit Billrothscher Mischung 
t#ehelmrat Bardenheuerh Beilerseits Hautschnitt von 6 cm 
Liner, der in der Höhe des Malleolus externus beginnt und, der 
Frissriehtung entsprechend, ein wenig bogenförmig verläuft, Nach 
Dieeltrennung der Haut quillt beiderselts ein ungefähr walnuss- 
zreuser, gelbroter. selr blintreleber Fettklumpen hervor, der sich 
nm rechten Fuss leleht stumpf ausschälen lisst; linkerseits geht 
die Pettzeschwnlst mit einem dünnen Stiele In die Gelenkhöhle 
hinein, weshnib zwecks vollständiger Exstiepation das Gelenk in 
Zehnpfennigstückgrösse eröffnet und sofort durch Naht mie Katgut 
zeschlossen wird Hantnaht, Leicht komprimierender Verband, 
Lagerung auf Volkman'n scher Schiene. 

26, 111. Belderseits primlire Heilung; Entfernung der Nähte. 
Patientin steht auf, 

1, IV, Geheilt olne Beschwerden entlassen. 

Trie mikroskopische Untersuchung beiler Geschwiälste ergibt, 
ılasa ale aus grösseren und kleineren Fettzellenkomptexen bestehen, 
die durch melst kernarme Bimlegewebszlige von stellenweise be- 
trächtlicher Dicke voneinander getrennt sind. Mehrere der binde- 
gewebigen Stränge fallen durch Ihren Reichtum an Blutgefüssen 
und dureh die kleinzellige Infiltration in der Umgebung der leız- 
teren auf. 

Was zuniehat ılle Diagnose dieser Geschwulstbildung in der 
Knöchelzegend betrifft. einer Körperregion, die doch im all- 
Kemeinen nicht häufig der Sitz von Tumoren Ist, so kam einersolt® 
ein Lipom in Frage, dafür sprach er Umstand, dass die Ge- 
schwnlst weich, dass sie bei leichtem Druck in einzelne Läppehen 
differenzierbar war und anscheinend Nuktnlerte: anderersrita lag 
‘ie Vermutung nahe, dass er sich um einen entzindeten Schleim- 
bentel mit ziemlich zühtlüssierm Sekret handele. was sich durch 
den Befund bei der Operation als irrtümlich erwies. 

Die Zahl der bisher veröffentlichten Fälle von Lipom- 
bildunz am Fusse ist noch ziemlich geringe: Kleinknecht, 
der eine grüssere Abhandlung „Ueber die Lipome des Fusses, 
im besonleren der Fussohle“ (Beitr. z. klin. Chir., 20. Bd., 1898) 
geschrieben hat, konnte bis zum Jahre 1898 insgesamt 27 Fälle 
von zirkumskripten Fuselipomen aus der Literatur zusammen- 
stellen; von Lipmen der seitlichen Fersengegend erwähnt er 
‚die Fälle von Larrey, Bertrand, Köhler, Boucher 
de Rouen und Köttnitz, van denen für uns besonders die 
Fille der beiden letzteren Autoren Interesse bieten, weil es sich 
bei ihren Kranken wie bei unserer Patientin um Lipombildung 
an Iwiden Fiissen an symmetrischen Stellen handelte. Hinsicht- 
lieh der Entstehunz der Tumoren war in unserem Falle und 
ferner in einem weiteren, dessen Kramkengeschiehte folgt, nichts 
genaueres zu eruieren; ein Trauma, das sich bei mehreren der 
von Kleinkneeht zitierten Fälle ala T’rsache findet, war 
nieht voraufgegangen. Eigentümlich war es, dass das Lipom 
am linken Fuss» mit einer langen Zötte in das Gelenk ein- 
gedrungen war; daraus erklärt sich vielleicht auch die Schmerz- 
haftiekeit der Geechwulat, die einigermassen auffällt, da die 
Fusslipome sonst durchweg ala unempfindlich bezeichnet werden : 
man kann daher wohl mit Recht vermuten, dass bei bestimmten 
Bewegungen des Fussgolenkes der Fettzipfel zwischen Gelenk- 
kapsel und Knochen zusammengedrückt wurde und ao Schmerzen 
verursachte. 

W. IE, Lehrerin, 35 Jahre alt. 

Ta der Aufnahme: 11. Februar 14: Tag der Eutlassung: 
20, April 1004, 

Anamnese: Die Kranke gibt an. dass sie seit mehreren 
Monaten heftige Schmerzen im rechten Fusse habe, die besonders 
empfindlich beim jedesmaligen Auftreten seien: längeres Stehen 
“ei Ihr In der letzten Zeit völlige unmöglich weren der Schmerz- 
haftlickeit gewesen. Familienanamnere belanglos, 

Befund: Anümische, schwächliche Person. Belderseits Des 
valzıs geringen Grades. Auf dem rechten Fussrücken findet sich 
etwa dnttmenbreit vom äusseren und inneren Fussrande entfernt 
in der Höhe des Lisfraneschen Gelenkes je eine telgige welche, 
anschelnemdt Auktulerende Geschwulst, welche die sie beieckende 
gerötete, leicht verschlebliche Haut In etwa Markstückgrürse nur 
wenler vorwölbt, Auf Druck verschwinden beide Tumoren teil- 
weise in den tieferen Lagen des Unterhautzellgewebes. Simt- 
liche Bewegungen des Fuss sind leicht behindert, zumal die 
Doraaliiexion,. und etwas schmerzhaft, Abends sind beile Füsse 
etwas angeschwollen: 

12. IE. Operation in Chloroformnarkose. Hautschnitt über 
die Höhe der Gesehwülste von 6 cm Llinge an der Innenseite und 
IH em Tänze an der Anweenseite «des Fussrückens  Beiderselts 
auiikt ein etwa walntesgrosser Fettklumpen hervor, der sich leicht 
aurwehälen liest und aus zahlreichen kleinen, durch bindegewebige 
Stränge vereinieten Fetträubehen besteht; ein das Lisfrane- 
sche Gelenk beiderselts in geringer Ausdehnung eröffnender Ex- 
plorationsschnitt zeigt normale Beschaffenheit desselben: Katımt- 
naht der Gelenkkapsel; Hautnaht. 


Ct le 


x 


11. Oktober 1904. 


3. 11. Wuuden per prima geheilt, 
und Gelenkgymnastik. 

20. IV. Geheilt entInssen, 
frei und schmerzlos, 


Tüglich Fussmassage 


Sümtliche Rewegungen des Fusses 


Auch in diesem Falle bot die Diagnose einige Schwieriz- 
keit; zunächst dachten wir an einen beginnenden fungüsen P’ro- 
zese iım Bereich des Lisfraneschen tielenkrs, ganz besonders 
sprachen hierfür die heftigen Schmerzen, ılie, wie schon oben 
erwähnt, bei Fusslipomen fast immer fehlen. Closset 
(Deutsehe Zeitschr. f. Chir.. Bd. 2, 1873). der ein kindakopf- 
grosses Lipom auf dem Fussrücken eines 6 jährigen Knaben be- 
schreibt, sagt ausdrücklich, dass der Tumor auch bei starkem 
Druck durchaus nicht schmerzhaft war. Die nach Exstirpation 
der Lipöme mittels Explorationsschnittes eröffneten Geleuk- 
partien waren aber völlig gesund und von einer Synovialis- ler 
Knochentuberkulose nichts zu finden. Dass die Schmerzen der 
Kranken durch die von der Valgusstellung des Fusses her- 
rührenden Beschwerden freilich nieht unwesentlich gesteigert 
wurden, ist höchst wahrscheinlich. Jedenfalls brachte die ope- 
rative Entfernung der Lipome mit nachfolgender Plattfuss- 
therapie völlige Heilung. Fülle ähnlicher Art von Lipsmen am 
Fussrücken sind ausser von Ulosset noch von Billroth 
und Polaillon veröffentlicht worden, auf die Klein- 
knecht gleichfalle in seiner oben genannten Arbeit verweist, 





Zur Serodiagnostik des Typhus abdominalis mittelst 
des Fickerschen Diagnostikums. 


Von Dr. Josef Blum, Oberarzt der inneren Abteilung des 
Mariahilfhospitals in M.-Gladbach. 


Seit der Veröffentlichung der neuen Fiekerschen Methode 
‚ler Serodiagnostik des Tsphus sind bereits eine Reihe von 
Arbeiten und Untersuchungen veröffentlicht worden, welche aus- 
nahmslos die Brauchbarkeit des Fiekerschen Diagmostikums 
bei richtiger, nicht schematischer, Verwertung der Reaktion für 
den einzelnen Fall bestätigen und in ihm ein wertvolles dıa- 
gnostisches Hilfsmittel erkennen. Auch una hat dasselbe bislang 
in allen Fällen, wie der weitere klinische Verlauf oder die Obduk- 
tion gezeigt haben, zuverlässige Resultate geliefert, mit der Ein- 
sehränkung freilich, dass es die Frühdiagnose, besonders in leich- 
teren oder atspisch verlaufenden Fällen ebensowenig zu sichern 
vermag wie die Gruber- Widalsche Reaktion. 

Nur die von Fieker angegebene Technik der Serumgewin- 
range scheint allgemein nicht zu befriedigen, 

Gramann') findet die Anwendung des Schröpfkopfes zu 
umständlich. Er entnimmt das Blut mittels einfachen Stiches in 
die vorher gut mit Alkohol gereinigte Fingerbeere und benützt 
zur Aufnahme und zum Gerinnenlassen des Blutes statt des 
Schrüpfkopfes ein gewöhnliches Rengenzglüschen. In letzteren 
liesse sich nach Schumburg am besten ein schönes, klares 
Serum erzielen, wenn es gelänge, das Blut so hineinzubekommen, 
dass es unter Freibleiben der Kuppe an der Wandung de 
Rengenzelases zur Gerinnung käme, Auch sei es zweekmässig, 
die dem Diagnostikum in dem Holzküstehen beigefügten, unten 
zugespitzten Reagenzgläschen etwas weiter anzufertigen, um die 
Abpipettierung zu erleichtern, 

Clamann” achlägt vor, das Blut aus einer kleinen 
Sehnittwunde am Arm mit einer Pravazspritze ohne Kanüle auf- 
zusaugeen, Jüsselbe in der Spritze gerinnen und dann das aus dem 
Blutkuchen hervorquellende Serum durch Lockerung oder 
Herausziehen des regulierbaren Asbestkolbens mittels des Luft- 
‚druekes in eines (ler kleinen zugespitzen Reagenzgläschen ab- 
tropfen zu lassen. 

Walter‘) findet angenehm für den Kranken und einfacher 
für den Arzt einen kleinen, federnden Sehnepper, der auf die 
Fingerkuppe aufgwsetzt, fast sehmerzlos eindringt und debei nur 
eine kleine, aber genügend bluterde Wunde setzt, Das tropfende 
Blut wird in einem Spitzglüschen aufgefangen, dessen Durch- 
messer aber zweckmässiger etwas grüsser ist als der der im 
Fiekerschen Kasten befindlichen. Zur schnelleren Trennung 
des Serums von dem Blutkuchen verwendet er eine zu diesem 
Zwecke konstruierte kleine Zentrifuge, 
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Auch wir haben die Unbequemlichkeiten der von Fieker 
empfohlenen Technik empfunden und wenden daher stets folgen- 
des Verfuhren an: 

Nach leiehter Umschnürung des Oberarmes entnehmen wir 
mit einer durch Auskochen sterilisierten Spritze aus einer der 
vrallgefüllten Vorderarmvenen ca, 1 oem Blut. Nach Entfernung 
der Nadel wird die Spritzenöffnung mit einem Kügelchen steriler 
Watte, Wache, Sirgellnck der einer kleinen Gummmikapsel ver- 


schlossen und mach Abschrauben des Stempelknopfes «lie 
Spritze mit dem ausgezogenen Stempel nach unten in «das 
dem Fieckerschen Instrumentarium beigegebene Blech- 
gestoll zwreks Gerinnung des Blutes hineingestellt. In 


dem engen abgeschlossenen Raum der Spritze ist das Blut vor 
dem Eintrocknen gesehützt und gerinnt an kühlem Orte sehr 
bald. Unten dieht über dem Kolben senkt sich der Blutkuelien 
nieder, und darüber bat sieh ein schönes, klare Serum abge- 
schielen. Nach Abschrauben (des zur Aufnahme der Nadel Iw- 
stimmten konischen Ansatzes der Spritze geschieht die Abpipet- 
tierung ıles Serums zur Herstellung der Verdünnungen leicht und 
bequem «direkt aus dem Zylinder der Spritze, Zu achten ist 


nur Jderauf, dass die Spritze bei der Blutentnahme nicht ganz 
nach 


voll gesogen und Blutes nicht ge- 


schüttelt wird. 


der Gerinnung des 


yerarı 
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Diese Art der Serumgewinnung ist einerseits ungefährlich 
und andererseits schr einfach und bequem für den Arst. Aber 
auch für den Kranken ist sie weit angenehmer und schmerzloser 
ols die Blutentziehung mittels Messer, Schnepper und Schröpf- 
kopf, zumsl manchmal die Wunde nicht so recht bluten will, 
und dann neben anderen Vebelständen sieh die Blutentnahme 
etwas länger hinzieht. 
der k. 


Aus Vniversitäts-Frauenklinik Berlin (Direktor: Geh. 


Med.-Rat Prof. Dr. Ölshausen). 


Ein neues, sich selbst haltendes Spekulum zur An- 


wendung in der kleinen Gynäkologie, 
Von Privatdozent Dr. Max Henkel, Oberarzt der Klinik, 


Aus mancherlei Gründen empfiehlt es sich, in der gynäko- 
logischen Praxis sich möglichst unabhäangiz von jeder Assistenz 
zu machen. Einmal haben wir hier mit dem weiblichen Scham- 
gefühl zu rechnen, und dann wird namentlich der Praktiker oft 
genug in Verlegenheit sein, die ihm notwendig erscheinende 
Assistenz zusammen zu bekommen; besonders gilt des, wenn es 
sich darum handelt, schnell eine Tamponade des Uterus oder eine 
Auskratzung desselben vorzunehmen. Ind schliesslich, wenn man 
auch genügend helfende Hände zur Verfügung hat, s> kann man 
doeh nieht für die Geschicklichkeit derselben und ihre Sauber- 
keit garantieren. Es gilt eben immer noch der alte Satz: Je 
weniger Hände bei einer Operation nötige sind, um 30 besser ist 
es für den Erfolg derselben. Aus diesen Ueberlegungen heraus 
möchte ieh heute den in der Praxis stehenden Kollegen ein Spe- 
kulum empfehlen, das sich mir und anderen in der Sprechstunde, 
bei kleinen Operationen ete, sehr gut bewährt hat. In der 
Sprechstunde des Arztes findet man gewöhnlich die Röhren- 
spekula oder die von Trelat, Cusceo, Collinete Die letz- 
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teren sind sämtlich ziemlich nach demselben Gesichtspunkt kon- 
struiert. Um Erosionen an der Portio zu ätzen oder die Cervix 
uteri einer lokalen Behandlung zugüngig zu machen, reichen 
diese Instrumente völlig aus; sobald aber mehr verlangt wird, 
Sondierung des Uterus, Uurettage desselben, versagen dieselben 
recht häufig, weil sie eben naeh ihrer ganzen Konstruktion der- 
artige Eingrifie direkt erschweren. 

bei intrauterinen Aetzungen z. B. muss, um den Knickung* 
winkel auszugleichen, der Uterus oft gestreckt werden, was am 
leichtesten gelingt, wern man die Portio mit einer Kugelzange 
anhakt und nun den Uterus kräftig nach abwärts zieht. Das 
geht aber in einem Röhrenspiegel, wie das Theilhaber 
(Zentralbl. f. Gyn., No, 34, 1902) betont und viele andere wohl 
ebenfalls selbst erfahren haben, deswegen nieht gut, weil einmal 
die Röhren viel zu lang und zu eng sind. Ausserdem beschränkt 
die in dem+-TLumen «es Spiegeels sich befindende Kugelzange den 
an sieh sehon engen Raum noch weiter, und schliesslich ist es 
oft unmöglich, die Avtzsonde = weit zu senken, dass sie in die 
Uteruslöihle hineingleiten kann, Aler damit allein ist es noch 
"nicht in allen Fällen getan; man soll ja auch in die Tubeneeken 
gelangen. Das kann man gelegentlich nicht genügend ohne 
seitliche Exkursionen mit dein Sondengriff ausführen, nament- 
lich dann nieht, wenn die Uterushöhle sehr gross oder gar ver- 
zerrt ist. Das Köhrenspekulum ist dazu meist viel zu engwandig, 
wenigstens in den Grüssen resp, Weiten, die gewöhnlich ge- 
braucht werden. Ganz weite Seheiden, die die Einführung 
eines für unsere Zwecke völlig genügend weiten Spekulums ge- 
statten, sind im grossen und ganzen selten und kommen eigent- 
lich nur beim Prolapsus vaginae vor, Dann liegen die Verhält- 
nisse für den Uterus aber gewöhnlich auch so, dass man für die 
Sichtbarmachung der Portio überhaupt keines Spekulums mehr 
bedarf, da man in diesen Fällen dieselbe, falls sie nicht schon 
ebenfalls prolabiert ist, mit Leichtigkeit vor die Vulva ziehen 
kann, 

Um diese Müngel zu beseitigen, die den Rührenspekulis, die 
Ja vornehmlich wohl konstruiert worden sind, um Assistenz In der 
sog, kleinen Gynäkologie zu ersparen, hat man im wesentlichen 
2 Morlifikationen an denselben angebrucht. Die eine besteht darin, 
dass das Spekulum nicht ganz geschlossen ist, sondern in seiner 
gunzen Längsrichtung an der oberen Wand eine Oeffnung erkhillt, 
die es gestattet, die die Portio fassende Kugelzunge zum Teil aus 
der Liehtweite des Spekulums zu eutfernen. Für die Bewegungs- 
freiheit der Avtzsonde oder überhaupt für «die jutrauterlnen Mani- 
pulntionen, z.B. Curettage, werden dalurch die Verhältnisse um 
nichts oder nur um sehr wenlz verbessert. Mehr wird nach der 
Richtung schon erreicht durch Befolgung des Theilhaber- 
schen (1. e.) Vorschlages, Indem man dem Spekulum eine exquisite 
Trichterform gibt und die sonst gebräuchliche Länge deswelben 
etwas reluziert. Aber bei ungewöhnlich langen Scheilden und 
sehr fettem Damm erführt auch die Gebrauchsfilbiekelt dieses 
Spekulums zewisse Einschränkungen, auf die Theilbaber 
selbst bereits nufmerkam gemsicht hat. Namentlich bei Nulil 
paren dürfte (las also zutreffen, bei denen die Schelde ohnehin 
schon verengt Ist. 

Weitere bekannte, sich selbst haltende rerxp. Assistenz er- 
sparende Spekula sind die von Neugebauer Trelat, 
Cusco etc. Diesen haftet m. E. der Hauptfehler an, dass sie 
weder Röhren- noch Rinnenspekula sind, sie lassen sich In nieht 
gunz glinstigen Füllen schlecht üixieren und bieten zu wenig Hanld- 
habe. Abgesehen davon weisen sie aber auch in mehr oder we- 
niger grossem Masstabe den gleichen Mangel wle die Röhren- 
spekula auf, nämlich die räumliche Beschränkung im Bereich des 
dem Scheldeneingange entsprechenden Telles. Und so Ist es denn 
kein Wunder, dass die Konstrukteure auch bel diesen Spekulis 
nicht stehen geblieben sind, somlern bestrebt waren, das, was deu 
Hauptvorteil des Binnenspekulums, Insbesondere der hinteren 
Platte ausmacht, auf die sich selbst haltenden Spekula zu über- 
tragen. Dieser Vorzug der hinteren Simon schen Platte besteht 
nun bekanntlich darin, dass man mit demmelben einen kräftigen 
Druck auf den Damm Inxw. nuch hinten und unten ausüben kann, 
olıne dass den Frauen dadurch irgendwelcher Schmerz verursacht 
wird. Das lässt sich nun init keinem der sich selbst haltenden 
Spekuln bisher erreichen, obwohl gerade dies der einzig mikgliche 
Weg ist, schmerzlos eine verhältnismässig enge Scheide zu dehnen, 
Die Exskurslonsmöglichkeit der Scheidenwand nach vorn bezw. 
nach den beiden Seiten Ist nicht nur anatomisch beschränkt, son- 
dern nuch in den meisten Fällen sehmerzluft, In den Kursen 
halbe Ich meinen Hörern ganz regelmässig und mit Betonung der 
Wichtigkeit demonstriert, dass man «die hintere Platte eines 
Simonschen Spekulums ganz gehlrig nach abwärts drücken 
kann, habe den Herren gezeigt, wieviel Raum man dadurch xe- 
winnt, und vor nllem, dass diese gnnze Manipulation für unsere 
Patientinnen absolut schmerzlos Ist. Ausgeschlossen sind hierbei 
natiirlich alle die Fülle, die ınlt frischen Entzündungen der Schelde 
oder der Vulva In unsere Behandlung kommen Aber solche 
Kranke wird man natürlich lleber in Narkose untersuchen und 
vorher liberbaupt keinen Spiegel bei Ihnen einführen. 
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Diesem Gruudgelauken wohl verdanken die Spekula ihre 
Entstehung, die eine hintere Simonsche Platte vorstellen, bei 
denen die Zug- resp. Druckwirkung der Hand der hierfür natür- 
lich notwendigen Assistenz erselzt ist durch ein schweres Ge 
wieht (Auvwardı. Allein so nahellegend und zweekinässig die 
Ausführung dieses HGedlankens Im ersten Augenblick auch er- 
scheinen musste, #0 hat sich In der Praxis die Anwendung der- 
artiger Spekula doch nicht su bewährt, dass eine allgemeinere 
Finfiilbruug dersellen die Volge gewesen wäre. Es haften näım- 
lieh diesen mit einem Gewicht Ieschwerten hinteren Simon schen 
Platten verschiedene Fehler an, Zunächst muss wegen der 
schweren Kugel am Ende des Griffes das ganze Instrument un- 
handlich sein und dann kann «= sich auch selbst in verhältnis- 
inissiz zünstieen Füllen nieht allein in der Scheide halten, Bei 
jeder Inzendwie nennenswerten Bewegtnz — ul (damit müssen 
wir unbedingt, zumal bei ‚Jer nicht oder unvollständig chlore- 
forınlerten Frau, rechnen — muss der Spiegel herausfallen, da der 
Schwerpunkt der Platte ja nach dem untersten Ende des Griffes 
verlegt ist und hier also seine volle Ilelwelwirkung entfalten wind. 
In Fällen, wo ein sehlaffer Beckenbiunlen oder zar ein Defekt des 
Inunmes vorhanden ist, wird das Spekulltn sofort herausglelten. 
Und eine angenehme Zugabe ist es wahrlich nieht bei der Be 
handlung etwas nerviser oder sehrerckliafter Damen, wenn mit 
grossem Getsse 80 el schweres Instrument zu Darlen schlägt, 

Alle diese Erwäzungen haben es mir nahe welegt, eine hin- 
tere Platte zu konstruieren, die sichselbsthiltundzwar 
in jeder gewünschten Lage, also die helfende Hand 
des Assistenten erselzt. Die beigewelene kleite Skizze wird am 
besten «(lie Konstruktion unseres Iustrumentarlums veranschau- 
lichen, 





Fig. 1. 


Wenn der praktische Arzt, für den ja erklitrlicherweilse mein 
Vorsehlaz In erster Linie berechnet Ist, sich ein Instrument für 
den täglichen Gebrauch anschaffen soll, 80 muss dasselbe mös- 
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lichst vielseltig seln, dabei einfach und ohne komplizierten Mechn- 
nismus,. Weiter darf dasselbe nicht alleu teuer sein und schliess- 
lich dürfen Reparaturen so gut wie Überhaupt nicht vorkommen. 
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Allen diesen Anforderungen gentigt nun, glaube ich. mein Spe- 
kulum. Die einzige Mehransgabe gegenüber anderen Rillenspekulls 
besteht nur In der Anschaffune des Halteappararms, der sich ans 
einigen init Gelenken verlumlenen Metnllteilen zusammensetzt. 
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Derselbe ist so konstruiert, dass er sich an jedem Untersuchungs- 
stuhl, ja auch an der Bettkante anbringen lisst. Die Gelenke sind 
sämtlich durch Schraubengewinde fest und locker zu stellen. Am 
Eude des 1ialtenpparates Anden wir den Grit für den Stiel des 
Spokulums, der in seinem oberen Teil ausgehöhlt ist, Die gegen- 
seitiee Befestigung geschieht durch eine Schraube, die so an- 
gebracht ist, dass sie nieht alfallen, nieht verloren gehen kann. 
An seinem unteren Karle ist der Grit init einen Kugrlgelenk ver- 
schen, das hier frele Bewegllelkeit gestattet. Diese ganze Halte- 
vorriehtung,. die sehr krüftie und fest und anch absichtlich etwas 
schwer kenstreulers ist, bleibt am Untersuchungsstuhl; jeden 
Augenblick kann sie gebraucht wenlen, 

Das Spekulmm selbst nun weist eine — sowelt ich orlentiert 
bin — sonst nirzemds Ieschrielene Abweichung von den sonst 
üblichen auf, die darin besteht, dass sich der zur Platte gehöremle 
Griff nicht am äussersten Eude derselben, sondern etwa 11,2 em 
vor demselben ansetzt. Das geschah aus folgender Veberlegung: 
Wenn man eine Abrasio mucosae uteri macht, so pilegen doch 
trotz grüsster Vorsicht oft Gewebsstilckchen nicht in «as vor 
gehaltene Gefüss zu gelangen, somlern «le fallen vorbei und sind 
nachher nur schwer wieler aus dem Eimer order dem sonst unter- 
gestellten Sammelgzefüss, in dem Seifenwasser, Spillüssigkelt iL,ysol, 
Karbol ete.\, Tupfer, Bint sich befinden, herauszufischen. Das ver- 
meidet man. wenn man den ansgeschalten Massen einen ganz he- 
stimmten Wege anweist, von dem sie nombglich abweichen können 
und wo sie sieh beumem auffangen lassen, Bei unserem Spekulum 
kann man nun leicht ein Schälchen unter (den überstehenden hila- 
teren Teil der Platte halten. Bequemer noch wird es, wie (le 
Vieur zeigt, sein, ein kleines, m Berlen siehnrtig durehbrochenes 
Gefäüss am Stiel des Spekulmmns zu Iefestigen. Durch einen kleinen 
Bajonettverschluss Iless sleh das Ielelt ermöglichen, so dass das 
Einsetzen um Abnelumen des Sommelsefüsses Sache eines Augen- 
blicks ist, 

Ist die Unrettaze Fertig, so möchte ich nicht rmten, jetzt schon 
die Entfernung des kleinen Sanmmelgsefüsses vorzunchmen, weil 
es nimlich gar nicht so selten vorkommt, dass die für die even- 
tolle mikroskopische Untersuchung am besten geelgmeten, well 
grössten Stilekeben nieht mit der Kürette herausbefürder: sind. 
soanlerm noch im Uterus zurückgehalten werden. Erst mit der 
sich der Curettage anschliessenden Aussplilung des Uterus werden 
diese Gewelsbröckel entfernt ‚und, wenn man darauf nicht achtet, 
so können sie leicht nit der Spiltlissigkeit abseits fortgeschwemmt 
werden, Bel unserem Verfahren Ist diese Möglichkeit von vorm- 
herein ausgeschlossen. Hat so also die kleine IIervorragung nın 
Ilinterende der Platte den Vorteil für das Auffangen der aus dem 
Urerns entfernten Gewehsbröckel, so bringt sie noch jenen anderen 
1it sieh, dass man die Uterushöhle mit schr heissen Plüssirkelten 
ausspillen kann, olıne dass Jie Kranken der Gefahr der Verbren- 
nung (der Ausseren Genltallen ausgesetzt sind oder auch nur üher 
Schmerzen durch die Ilitze klagen. Der Grund ist einfnch eln- 
zusehen; (le Spültlüssigkeit kommt gar nicht in direkte Beriibrung 
mit ser Vulva, sondern fliesst im Bogen über dieselbe weg. Auch 
(las Hässt sich dureh die Anwendung «‚ieser sleh welbst haltenden 
Spekulums vermehlen, dass die heisse Spillflissigkeit. wie wir sie 
z, B. nach Abortausräumnng anwemlen, über die sonst das Speku- 
Inm hultende Hand fiesst,. Es liess sich das bisher kaum um- 
grlenm: denn die Vulva müsste auf diese oder jene Welse aus- 
einandergehalten werden, um den Abtluss der Spilung aus der 
Scheide zu ermöglichen, 

Ich sagte eingangs, ein Instrument, das für die Praxis einp- 
folılen wird, muss vielseitig selon, Es wird nieht Immer notwend'g 
vrsellelnen, das Spekulnm, wie ich es bisber geschildert habe, zu 
Operationszwecken zu benutzen: sondern man Iraueht dasselbe 
ja much ans allgemein «diagnostischen Gründen, z B. wenn man 
alle Teile der Portio und der Scheide einer genauen Okularinspek- 
tion unterwerfen will. Man kann das wohl eizentlich nur so am 
besten machen, «ass man eine vordere um eine hintere Platte 
eines Simonschen Spekulums, je In einer Hand haltend, in die 
Scheide einführt und nun jede einzelne Stelle durch Hin- und Her- 
schieben der Spekula einstellt. Eine gewöhnliche hintere Simon 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1831 


sche Platte lässt sich nun mit Leichtigkeit aus unserem Spekulum 
herstellen, wenn man sich des beigegebenen Griffes berllent und in 
‚lesen binein den Stiel des Spekulums steckt, Die Befestigung 
wind hler genan so, wie bereits oben beschrieben, durch die 
Schraube bewirkt. Natürlich passt der Griff für die sämtlichen 
Speknla. Durch jahrelange Praxis bin ich nun zu der Ueherzeugung 
zekommen, «lass man mit zwei Plattengrössen vollig auskommt, 
von denen (ie eine, grössere für Frauen bestimmt ist, die geboren 
haben, wihrend wir die andere bei Nullliparen anwenden werden. 
Die Reinigung des ganzen kleinen Apparates Ist denkbar einfach; 
er kant In allen seinen Teilen natlirlich auch durch Kochen 
sterllisiert werden. 

Wenn ich die Amwendung dieses sich selhat haltenden Spe- 
kulums kurz skizzieren darf, so gestaltet sich dieselbe in der 
Weise, dass nach Desinfektion der Frau der Halteapparat so 
eingestellt wird, dass der Griff in die Mitte zwischen den Stuhl- 
beinen geführt und zwar mit der Oeffnung so hoch gebracht 
wird, dass man den Stiel bequem in dieselbe einführen kann. An 
diesem wird dann, nachdem zuvor die Portio angehakt war, die 
Platte gefasst, eingeführt und mit dem Griff verschraubt. 
Danach wird mit dem Instrument der Damm krüftig nach ab- 
wärtse gedrückt, War die Spannung in den Gelenken vorher 
schon eine ziemlich starke, so wird sie genügen, um das Spe- 
kulum in der gewünschten Stellung zu erhalten, sonst muss eine 
oder die andere Schraube nachgezogen werden. Bei zahlreichen 
Curettagen haben andere und ich das Instrument erprobt, «0 
dass ich es heute mit gutem Gewissen den Kollegen in der 
Praxis empfehlen kann. 

In No. 18 des Zentralbl. f. Gyn. 1083 finden wir ein selbst- 
haltendes Spekulum von Spiezwel beschrieben, das in seiner 
Konstruktion und in allen Einzellwiten wesentlich von dem un- 
seren abweicht. Dieses soll auch seine Verwendung mehr bei 
den grösseren Operationen der Fachgynäkologen finden, während 
das von mir angegebene kleine Instrumentarium für den prak- 
tischen Arzt bestimmt ist, der bei Curettagen oder bei Tam- 
ponaden des Uterus, Actzungen der Portio ete. oft genug sich 
wegen fehlender oder nieht genügender Assistenz in Verlegen- 
heit befindet. 

Bei der Konstruktion dieses sich selbst haltenden Spekuluma 
zeirte mir die Firma Louis und II. Loewenstein, Berlin 
ein schr weitgehendes Entgeegenkommen. was ich an dieser Stelle 
mit Dank anerkenne. Dort ist das kleine Instrumentarium auch 
zu beziehen und zwar komplett, entsprechend den Abbildungen, 
zum Preise von 28 M. . 

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen habe 
ich bei der Firma Loewenstein auch ein Paar kleiner Bügel 
konstruieren Iassen, mit Zuhilfenahme welcher man Tampenado- 
biichsen am Stiel des Spekulums befestigen kann. Dadurch Ist 
man in der Lage, Zervix- und Uterustampeonaden völlig aseptisch 
ohne jedwede Assistenz auszuführen, 





Zur Technik der Vibrationsmassage. 
Von Dr. Haus Naenel, Nervenarzt in Dresden. 


Bei fast jeder medizinisch-technischen Neuerung erlebt man 
es, dass erst dem Arzte allerhand Hantierungen und Manipula- 
tionen abgenommen werden, um nach einiger Zeit die Erkenntnis 
reifen zu lassen, dass die menschliche Hand doch das unersetz- 
barste ärztliche Instrument bleibt. So ist @& auch bei der Er- 
schüfterungesmassaze geepangen: in der allgemeinen Massage- 
technik war sie schon lange eingeführt, als die Vibrationsappa- 
rate wegen ihrer gleiehmässigeren, rascheren und unermüdbaren 
Arbeit die manuelle Arbeit zu verdrängen begannen. Mit 
dem Apparate ging aber einer der Hauptvorteile der ursprüng- 
lichen Methode: «ie dureh die Sensibilität des Fingers ge- 
währleistete feine Abstufung um feine Lokalisation verloren. 
Der Ersatz dieses Ausfalls dureh eine grosse Auswahl ver- 
shiedenartig gestalteter Ansätze an «dem Handgriff ist nicht nur 
ziemlich kostspielie — bei Hirschmann - Berlin kostet ein 
vollständiger Sutz solcher Ansatzstücke 110 M. —, sondern ist 
auch trotz des Erfindungsreiehtums in den Formen nicht im- 
stande, der Hauptforderung — Sensibilität — zu genügen. Dem 
Feliler ist leicht abzuhelfen, weın man an einem der am hüufiz- 
sten gebrauchten Ansatzteile eine kleine Erweiterung anbringt. 
Wenn der zur Kehlkopfmassage gewöhnlich gebrauchte konkav ge- 
bogene Ansatz mit einem festen Lederstreifen überspannt wird, 
so bietet der dadurch entstehende Raum gerade Platz zum Durch- 
stecken der 2—3 mittleren Finger. Wird Jer Apparat nun in Be- 
wegumge weetzt, ao schwingen diese Finger im gleichen Temps 
init und man kann dureh leichtes oder festes Aufsetzen (des Mittel» 
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fingers allein oder aller 3 Fingerbeeren die gewünschte Wirkung 
aufs feinste abstufen. Durch Streekung oder leichte Beugung 
und zugleich Lockerung der Interphalangenlgelenke hat man es 
auch in der Hand, die einzelnen Stösse härter oder weicher und 
elastischer auftreffen zu lassen. Der Druck des Teders auf die 
Finger ist nieht so stark, dass sie nicht ihre volle Feinfühligkeit 
behielten. Besonders bei der Massage der Nervenaustrittsstellen 
am Kopfe, sowie bei der Druckpunktmussage nach Dr. Cor- 
nelius"), die eine oft auf den Millimeter genaue Lokalisation 
erfordert und ohne Apparat ausgeführt in hohem Grade ermüdend 
ist, hat mir der Ansatz wertvolle Dienste geleistet, ebenso bei 
«der Behandlung des „Schwielenkopfsehmerzes“ [Norström‘) 
Auerbach‘)]. Die Massage des Augapfels lüsst sich aufs 
schonendste damit ausführen, ja selbst eine Sondenmassage ist 
ohne weiteres möglich, intem man eine gewöhnliche Knopfsonde 
zwischen den Daumen und die eingespannten Finger fasst un 
den Ausschlag resp. die Grösse des Rotationsradius durch die 
Länge des hervorragenden Sondenendes reguliert. 

Die beiregebene Abbildung veranschaulicht die einfache 
Handhabung des Anantzes; ‚ler hier wiedergegebene Apparat, 





dessen ieh mieh mit Erfolg seit Jahresfrist bediene, ist ein Hanıd- 
oszillator, der von der Firma W, R. Seifert, Dresden, Neue- 
znsse 20, hergestellt wird, und neben seiner Billiekeit (42 M. 
ohne Batterie) den Vorzug hat, keiner biegsamen Welle und 
folglich auch keiner Reparaturen einer solehen zu bedürfen. Die 
Ergänzung des Kehlkopfansatzes zu einem solchen für „Finger- 
vibrationsmassage“ kann von jedem Instrumentenmacher oder 
Bandagisten leicht vorgenommen werden, 


Aus der k. Universitätsklinik und Poliklinik für psychische und 
Nervenkrankheiten in Göttingen. 


Die strafrechtliche Behandlung der geistig Minder- 


wertigen. 
Von Prof. Dr. A. Cramer in Göttingen. 
(Schluss.) 


Wenn ich mich jetzt dazu wende, die Frage zu unter- 
suchen, welehe Formulierung vom Standpunkte des Mediziners 
am meisten zu empfehlen sei, s» müchte ieh vorher noch 
kurz erwähnen und ausdrücklich hervorheben, das Finger 
noeh in allerletzter Zeit erklärt: „Es empfiehlt sich nicht, dass 
lie Gesetzerbung die geminderte Zurechnungsfühigkeit als all- 
zumeinen Strafmilderungsgerund anerkenne Denn wenn man 
unter weminderter Zurechnungsfähigkeit jeden Zustand versteht, 
in welchem infolge gewisser Mängel ein Individuum zur Zeit 
‚les Iinmlelns eigentümliehen Schwächen in einem Konilikt mit 
«dem Strufgrsotzbuch leichter unterliegt, dann lässt sich eine all- 
zemeine Bestimmung des Inhaltes, dass der Täter milde zu be- 
handeln sei, nicht treffen. (Die Schwäche kann z. B. dureli 
guwohnheitsmässige Verübung von Handlungen erworben sein °’).) 





ı Druckpunkte, Ihre Entstehung ete, 
10 

’ı Der chronische Kopfschmerz etc. 
Inn, 
‚+ Der Kmütehen- oder Schwielenkopfschmerz, 
Vorträge, No. 301, liMxt, 

'ı Finzer erwähnt welter noch den Affekt, der unter TUm- 
stünden straferschwerend wirken könne. Ich führe das nur der 


Berlin, Otto Enstim, 
Leipzig, Gg. Thieme, 


Samml. klin. 
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Versteht man aber unter geminderter Zurechnungsfähigkeit 
eine auf pathologischen Momenten basierende psychische Be- 
schaffenheit, dann ist die Strafe im Rechtssinne keine zur Re- 
uktion jweiren verbreeherische Handlungen solcher Individuen 
brauchbare IWandhabe. Derartige Individuen sollen irrenärzt- 
licher Behandlung unterworfen werden.“ 

Man wird Finger ohne weiteres Recht geben müssen, 
«dass (der Begriff einer geminderten Zurechnungsfähigkeit mit 
dem konsequenten Denken im Sinne unseres heutigen Straf- 
verfahrens nicht vereinbar ist. Denn es enthält ja der Begrifl 
der geminderten Zurechnungsfähirkeit, wenn ich so sagen darf, 
bereits einen partiellen Determinismus, und die deterministischen 
Gedanken liegen unserer heutigen Strafgesetzgebung ganz fern. 
Ex ist das auch einer der Gründe, welcher mich bestimmt, 
namentlich auch unter Berücksichtigung des Standpunktes des 
Mexiziners zu wünschen, dass der Begriff der geminderten Zu- 
rochnungsfähigrkeit bei einer etwaigen Aenderung unseres Straf- 
er=etzbuches nicht aufgenommen werde, sondern lediglich der 
Begriff (der geistigen Minderwertigkeit. 

Fs ist ja im $ 51 auch von Zurechnungsfähigrkeit nieht die 
Reale, sondern e& sind daselbst zwei pathologische Zu- 
stiinde genannt, die Geisteskrankheiten und die Bewusstlosirkeit. 
lch sche deshalb nicht ein, weshalb es nicht möglich sein soll, 
auch bei einem neu zu schaffenden $ 5i a der geistige Minder- 
wertigen in inzend einer Form, welche das Pathologische zum 
Ausdruck bringt, zu grdenken. Ich kann mich als «den For- 
inulierungen, welehe von einer geminderten Zurechnungesfälhig- 
keit sprechen, nieht anschliessen (Dresdener forensisch-psyche- 
logische Vereinigung und vor allem v, Liszt). 

Desmn gerade wenn das pathologische Moment, das sieher 
doeh vorhanden ist, zum Ausılruck gebracht wird, wird vermieden 
werden, dass bei einer späteren Anwendung dieses neu zu schaf- 
fenden Paragraphen in der Praxis eine planlose, zu weite Aus- 
‚lehnung auf Fälle, die gar nicht gemeint sind, zustande kommt. 
Ich kann mich deshalb dem Vorschlage Kahls von meinem 
medizinischen Standpunkte nur anschliessen. Es kann ja nicht 
meine Aufzube sein, eine Formulierung vorzuschlagen; denn ein 
Mediziner kann wohl als unmassgeblicher Sachverständiger 
seinen Rat erteilen, aber das Gesetzemachen soll er den Juristen 
üherlassen. 

Mein Vorschlag geht also dahin, dass eine möglichst 
unbestimmte Fassung, welcher aber deutlich das 
pathologische Moment zum Ausdruck bringt. 
rewählt wird. 

Hierzu scheint mir Kahls Formulierung sehr geeignet; 
dieselbe lautet: „Wenn der Tüter bei Begehung der »trafbaren 
Wandlung in einem andauernden krankhaften Zustande sich be- 
funden hat, welcher das Verständnis für die Bestimmungen des 
Str.G.B. oder die Widerstandskraft gegen strafbares Handeln 
verminderte,“ Es wird bei einer solehen Formulierung dem 
medizinischen Sachverständigen der Nachweis des krankhaften 
Zustandes zukommen, dem Richter das Urteil darüber, ob durelı 
diesen krankhaften Zustand «las Verständnis für die Bestim- 
mungen des Str.G.B. oder die Widerstandskraft gegen strafbares 
Handeln vermindert ist. Es werden also ähnliche Verhältnisse 
gereben sein, wie sie heute im $ 51 Str.G.B. stehen. 


Ich gebe gern zu, dass die Medizin damit einen neuen Ein- 
hruch in das strafrechtliche Verfahren unternimmt, und ich 
gebe gem zu, da&s Medizin und das heute geltende Strafrecht 
sieh oft nur schwer verstehen. Ich glaube aber, dass, wenn Me- 
«lizin und Strafrecht sich seit über 30 Jahren, soweit der & 51 
in Betracht kommt, wenn auch nieht immer gut, so doch leit- 
lich vertrugen haben, dies auch gewiss möglich sein wird bei 
einer Formulierung ähnlich der von Kahl vorgeschlagenen. 
‚la, ich glaube sogar, es wird das noch leichter sein: denn es 
fehlt ja «der philosophisch-metaphysische Begriff der freien 
Willensbestimmung. Allerdings müsste bei der Formulierung 
Kahls ein Wort fallen, das Wort „andauernd“. Denn wir 
haben ja geschen, dass es Zustände von geistiger Minderwertig- 
keit, welche nur passogeren Charakter haben, entschieden 
auch zibt. 

Was soll Individuen 


mit den 


nun geo- 
schehen, welehe unter den Begriff der gei- 
stiren Minderwertigkeit im Sinne dieser 


Yollstindigkelt halber an, obschon ich als Mediziner mich dazu 
nicht äussern kann, 
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Formulierung fallen?! Wie soll sich die strafrecht- 
liche Behandlung zestalten ? 

Wenn wir uns «ie älteren Autoren anschen — ich nenne 
sur Mittiermuyenr Ludw Mexer die wissen- 
sehaftliche Deputation, Friedel, Westphal, 
Speyer, Stossmann Prinz, (retener —, so sagen 
diselben im allgemeinen, dass in den Fällen, wo eine gemin- 
derte Zureehmmuesfähigrkeit vorhanden sei, eine millere Strafe 
eintreten soll. Einzelne von ihnen machen auch bereits An- 
Jdentungen, dass auch wohl eine Art Behandlung aın Platze sei. 
In neuerer Zeit bricht sich immer mehr die Ueberzeugung Balın, 
dass hei der milden Strafe für «die sogen. gemindert Zurech- 
nmgrfäligen ein Strafvollzug am Platze sei, welcher mehr «den 
Charakter der Behandlung habe und bei dem der Irrenarzt mehr 
ein Wort als bisher mitzusprechen habe. Dabei ist aber auch 
von einzelten Autoren wieder von einer milderen Strafe die 
Rede:  w. Roenne, Bar, Koch Moeli, Bleuler, 
Forel, Strassmann vw, Lilienthal, Delbrück, 
Legerain. Mendel, Weingart (Dresdener forensisch« 
tvehologische Vereinigung), Wollenberg, Liepmann, 
Aschaffenburg, Rosenfeld (dritter internationaler 
kriminal-antkreogwlogischer Kongress), Bonhoeffer Berze, 
Naerke, Lenz, Seuffert, vw Liszt, v. Calker, 
Kahl, Pelmanm, Köhler u na. 

Was sollnun geschehen, wenn ıas Gerieht 
erkennt umdoelie VUchberzeugung bekommt, dass 
der Täter zur Zeit der Begehung der Tat aus 
krankhufter Ursache ein geistig Minderwer- 
tiger war? 

Diese Frage lässt sieh allgemein und einfach nicht besunt- 
werten, sondern hier muss jetzt unbedingt, wenn ein Fortschritt 
erzielt werden soll, eine individualisierende straf- 
reehtliehe Behandlung einsetzen. 

Teh habe dabei absichtlich die Frage nicht berührt, ob das 
Verfahren, das gesetzlich die geistige Minderwertigkeit feststellt, 
in pein strafrechtliches oder auch ein zivilrechtliches sein soll. 
Darüber zu heiinslen, kann nieht Sache des Mediziners sein. Nur 
(las eine miichte ieh bemerken, das die Entimündieunmge wegen 
Trunksucht, auf die bei dieser Gelegenheit exemplifiziert win! 
iv. Liszt, Aschnffenbure), nach meinen Erfahrumsen, 
die anf lem Kongress in Bremen bestätigt wurden, «as nicht 
schalten hat, was sie versprochen hat. Allenlings würde das 
wech kein Grm] sein, dieses Verfahren nieht auch bei den gwistig 
Minulerwertigen zu verstehen, 

Die von einzelnen Autoren, welehe sich mit den gesetz 
weberisechen Vorschlägen im Sinne der geistig Minderwertieen 
In-fsiset halben, vorgeschlagenen Strafmilderungen lehmen sieh am 
die geringeren Strafen at, welche für die Auzendlielen im 
heutigen Strafgesetzbuch vorgesehen sind. Ich will durchaus 
wicht in Abrede stellen, dass es Fille gibt, welchen man in 
diexer Weise gerecht werden kann, möchte doch aber ganz be- 
sonders hervorheben, was ich oben sehon anzedeuter habe, lass 
man sicher bei einer dernrtigen milderen Bestrafung, wie (lu 
bei «den imeenellichen Verbreehern nicht selten vorkommt, den 
Kinedruck halten wird, namentlich als Arzt, dass zu hart bestraft 
ist nmel «lass eihe andere Behandlung am Platze wäre, 

Aber unch anderweitige Schwierigkeiten lehrt uns die meli- 
zinische Erfahrung kennen. Wie soll  z B. werden in den 
Fällen, wo ein länger dauermler Zustand geistiger Minder- 
wertisekeit eine geistige Krankheit einleiten? Ich müchte z.B. 
hier euren? hinweisen, lass nicht selten bei langem sich ent- 
wiekelmeleom Sehwachsiun lange Zeit ein Zustand eristiger 
Mimlerwertigkeit vorausgehen kann, während dem os zu Rerhts- 
hriichen kommt. Diese Konflikte mit dem Str,G.B. sind aber mit 
das erste Siemml der Imgeintenelen pathologischen Entwieklung, 
die dns Gehirn nimmt, alo Ausfluss der Krankheit, 
Wird nun der Betreffende als geistig minderwertig resp. ge- 
mindert zuecchnungesfähig verurteilt, weil ja die Psychose noelı 
nieht nnehweishar ist, wind er schliesslich, narlulem die 
Psvehose nach seiner Verurteilung offenbar geworden ist, als 
zeisterkrunk sieh in Strafhaft befinden. Gewiss wird die Geistes» 
krankheit die strafrechtliche Behandlung aufheben; aber da die 
Gieistoskrankheit zur Zeit der Hauptverhandlung noch nicht da 
war, wird es immer Schwierigkeiten geben, den betr, Menschen 
ganz von «er Strafe für ein Verbrechen zu befreien, zu dem 
ihn eigentlich nur die berrinnende Geisteskrankheit getrieben hat, 
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Wir haben geschen, dass es nicht zu vermeiden sein wird, 
zegeen die geistig Minderwertigen zu verhandeln. Die HNaupt- 


verhamedllung kann zur Freispreehung und zur Verurteilung 
Auch im Falle der Freispreehung werden fine 


führen, 
zanze Reibe Fälle, wenn sie als geistig minderwertig erkannt, 
noch einer Behandlung bedürfen. Das Gerieht wird hier kaum 
eingreifen können, 

Die Freisprechung kann natürlich auch wegen mangeln- 
den Beweise erfolgen. Diese Art der Freisprechung inter- 
essiert uns hier weniger, sondern die Fälle, ‘bei denen 
nuf ausersprochenem krankhaften Boden eine Reihe von 
konkurrieremlen ungünstigen Kinflüssen gerule zur Zeit der 
Tat einen der Zustande herbeigeführt haben, wie sie 
der $ 51 vorsieht. Wir haben also hier den Fall, dass ein 
Menseh gerade für die Zeit der Tat ein Geisteskranker, im 
übrigen aber ein geistie Minderwertiger ist. Hierher gehört 
z.B, ıler so oft besprochene Fal Arenberg. Es ist klar, 
dass in solchen Füllen stets die Mögelielikeit der länger dauernden 
Verwahrung ins Auge gefasst werden muss. E 








Es kann also der 
Mediziner alle Bestrebungen, welche darauf hinzielen, in der- 
urtigen Fällen eine geeignete Behandlung herbeizuführen, nur 
unterstützen. 

Am meisten interessiort uns die Frage: „Was sollnun 
mit den gemindert Zureechnungesfühigen xe- 
schehem, wenn sie, als sehuldig befunden, rer- 
urteilte werden müssen! 

Kine wirkliche Besserung (ler vorhamlenen Zustände kann 
tel meiner Veherzeuzungs nur erzielt werden, wie ieh noch- 
murls mmlrüeklieh betonen will, wenn jetzt ein iwilivi- 
dualisierendes Verfahren einsetzt 

Ich habe oben ausdrücklich versucht, die schr versehieden- 
artigeen Zustände, welche als geistig ninderwertig aufgefasst 
wenden inüssen, in für die individualisierende Behandlung we 
eijgmete Gruppen zusammenfassen, 

Zunächst möchte ich nich mit den Zuständen geistiger Min- 
«lerwertigkeit beschäftigen, bei denen von antisozialen Instinkten 
und starken ethischen und moralischen Mängeln im allgemeinen 
nicht gesprochen werden kann. Und zwar will ich mich zuerst 
kurz mit den ganzpassagrerenZuständengeistigrer 
Minderwertiskeit beschäftigen 

Meiner Reehtsempfindung würde es entsprechen, wenn man 
hier zu einer Freispreehung kommen würde. Man nehme x, B. 
folgenden Fall: Ein Burenubeamter pflegt seine Frau in einer er- 
schöpfenden Krankheit, die schliesslich zum Tode führt, Er hat 
dabei den ganzen Tax anstrengende, eintönige Burenunrbeit und 
muss abenmls meeh für seine zahlreichen Kinder sorgen. Einige 
Zeit nach dem Begräbnis seiner Frau mimant ihm ein Bekannter 
mit ins Wirtshaus, „um ihn aufzukeitern®. Der nervös völlige er- 
schöpfte Mann ist während der langen Zeit des Kummers, der 
Sorev, «des Nachtwachens, der Uchberarbeitung hochgradig in- 
tolerant gegen Alkohol geworden. Er gerät schr bald in eine 
eieentümliche Aufregung, bekommt Streit und begeht eine Kör- 
perverletzumg Der Mann, der sieh bisher nie etwas zu «chulden 
hat kınnmen lassen, ist nach meiner Ueberzeugung durch die Vor- 
untersuchung und die Hauptverhandlung und alles das, was über 
ihn znsanmmmengeebrochen ist, sehon gustraft gunug und wird sieh 
elus Erlebnis für alle Zukunft zur Lehre dienen lassen. Wen 
in solchen Fällen von prssugerer geistiger Minderwertigkeit be- 
straft werden soll. dan wird gewiss auf eine Strafe erkannt wer- 
den müssen; aber ich meine, dass «das derartige Fälle wären, bei 
denen unbelingt eine bedingte Strafaussetzung sr 
fort eintreten muss, 

Was die passugeren Zustände auf einer 
dauernden leichtenkrankhaften Basis anlwtrifft, 
so wird ex hier geinz davenm abhängen, wie dieser dauernde pathe- 
Ineische Zustand klinisch-meilizinisch aufzufassen ist, inwieweit 
»trafreehtlich vorgugangen werden kann und muss... In den 
Fällen, wo eine Besserung zu erwarten und möglich ist, wird man 
am besten von der beilingten Strafaussetzung und Begmadizung 
Gebrauch machen. Auf jeden Fall müchte ieh ausdrücklich be- 
tonen — wie mir seheint, nieht ganz in Vebereinstimmung mit 
Kubi, das durehausniechtin allen Fällen von 
geistiger Mintderwertigkeiteine längere Ver- 
wahrung und Behandlung zweeckmässig und am 
Platze ist, und zwar hauptsächlich bei den passageren Zu- 
ständen, 

h 
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Ich habe in einem kleinen Artikel in diesen Tagen in der 
Aschaffenburgschen Zeitschrift mir erlaubt, diese Fälle 
kurz zu skizzieren. Es sind das also Fälle, bei welchen bei der 
belingten Strafaussetzung und Begnadigung zu erwarten ist, 
«lass die wie ein Damoklesschwert über den Häuptern schwebende 
Mögliehkeit der sofortigen Strafvollstreckung etwaige Rückfülle 
dureh Einschaltung der aus krankhafter Ursache fehlenden Hem- 
mungen verhindert. 

Ist eine Besserung nieht möglich und auch nach der indivi- 
(luellen Lage des Falles nieht zu erwarten (z. B. beim Epileptiker 
Neirung zu gewalttätigen Handlungen im Affekt), so wird bei 
einer Reform der Gesetzgebung in dieser Hinsicht unbedingt 
darauf bedacht zu nehmen sein — und hier befinde ich mich ganz 
in Uebereinstimmung mit v. Liszt u.a. —, dass für eine lünger 
dauernde Verwahrung dieses Patienten so lange Sorge getragen 
werden muss, so lange dieser Zustand andauert. Wie diese Für- 
snree, Verwahrung und Behandlung vom Standpunkt des Merli- 
ziners aus stattzufinden hat, darauf müchte ich mir erlauben zum 
Schlusse einzugehen. 

Ich will nur das eine hier bemerken, dass man mit dem Aus- 
druck „Unheilbarkeit“ und dem Begriff der sich daran 
anschliessenden dauernden Verwahrung gunz ausser- 
ordentlich vorsichtig sein mus. Ich sage das nieht nur als Arzt, 
«er ja die Hoffnung nie aufgeben darf, sondern auf Grund meiner 
klinischen Erfahrungen, in welehen ieh mich mit allen meinen 
Kollaren eins weiss, Man sieht selbst in den verzweifeltsten 
Fällen von Gevisteskrankheit manchmal noch auffüllige Bese- 
rungen; man sieht die unsozialsten Fälle bei ge- 
eirneter Behandlung wieder sozial werden, und 
es wäre nach meiner Ucberzeugung ein schweres Unrecht, wenn 
ein Gesetz geschaffen würde, welche die Möglichkeit solcher Besse- 
rungen nieht vorsieht und einem sozial wiederhergestellten Men- 
«chen die Möglichkeit der Rückkehr in den freien Verkehr für 
alle Zeiten raubt. Es kann ja nicht die Hauptaufgabe des Staates 
sein, möglichst viele Menschen in Verwahrung hinter Schloss 
und Riegel zu halten. Dann würde man ja auch nicht von einer 
Behandlung sprechen können. Das, was wir erreichen 
müssen, istdas, dass wirdengeführlichen Zustand 
ineinen ungefährlichen verwandeln. 

Wenn uns (das bei gemeingeführlichen Geisteskranken manch- 
mal allerdings erst nach Jahrzehnten gelingt, #0 sche ich nicht 
ein, weshalb das nicht bei bestimmten Füllen von geistiger Min- 
Jderwertigrkeit auch der Fall sein soll. 

Ich sche also die Hauptaufgabe bei der länger 
dauernden Verwahrung solcher geistig Minderwertigen 
in einer Behandlung, welche, wenn auch nicht in allen, so 
«och in einzelnen Fällen Hoffnung lässt, dass eine Rückkehr ins 
Leben unter gewissen Bedingungen möglich ist. 

Dass dazu die von Liszt vorgeschlagene Entmündigung 
eine wesentliche Handbabe bietet, steht mir ausser allem Zweifel; 
ich weiss aber nicht, wie sich der Jurist im allgemeinen zu der 
Frage stellt. Ich sche, dass Kahl in seinem Gutachten sich 
ablehnend verhält. 

Auch bei dem Vorhandensein einer dauernden gei- 
stieen Minderwertiswkeit, ohne daus gerade eine mora- 
lische Verkommenheit im Vordergrunde steht, muss man damit 
reehnen, dass der Zustand sich bessern und die Gemein- 
egefährlichkeitsichverlieren kann oder dass der Zu- 
stand sieh verschlimmern ywnd  ausgeprochene 
Geisteskrankheit eintreten kann. Im ersteren Falle wird 
man auch bier allmählich, um den betreffenden Individuen kein 
Unrecht zu tun und dem Staate unnötige Kosten zu ersparen, 
eine allmählich freiere Bewegung gestatten müssen, währenl im 
Ietzteren Falle die Behandlung wegen Geisteskrankheit wird ein- 
»eizen müssen. 

Was nun schliesslich die dauernden antisozialen 
und ethisch depravierten geistig Minderwerti- 
zon betrifft, so ist hier die erste Bedingung, dass das Ge- 
mneinwesenvorihnen geschützt wird. Sie ınlissen 
also in Verwahrung genommen werden, und diese Ver- 
wahrung mus eine siehere sein. 

Neben «ieser Verwahrung darf aber selbst in verzweifelten 
Fallen de Behandlung nicht fehlen. Dass dieses eine der 
schwierigsten Aufgaben ist, die in Zukunft uns gestellt wird, 
brauche ich wohl nicht zu sagen. Auf jeden Fail muss die Ver- 
wahrung so eingerichtet werden, dass die be- 


treffenden Fälle nicht verschlimmert werden. 
Das würde aber sicher erzielt werden, wenn man sie so unter- 
bringen wollte, dass die Sicherheit absolut gewährleistet würde, 
nimlich wenn man sie alle isolierte, Die Isolierung ist für einen 
gehirnkranken Menschen, was seinen Zustand betrifft, die geführ- 
lichste Behandlung, die es gibt. Man sucht ja bei Geisteskranken 
die Isolierung nach Möglichkeit zu vermeiden, und es gibt schon 
eine ganze Reihe von Heil- und Pflegeanstalten, welche das 
System der zellenlosen Behandlung streng durchführen. 

Das einzige Mittel, um diese Gruppe von sittlich Verwahr- 
losten und geistig Minderwertigen zu bessern, besteht in der 
MörlichkeitzurArbeit. Es müsste also darauf Bedacht 
genommen werden, in möglichst weitgehender Weise die in länger 
dauernde Verwahrung genommenen Individuen zu beschäftigen, 
und möglichst auch auf vielseitige Weise, Wenn wjr schon im 
zewöhnliehen Leben sehen, dass ein gesunder Mensch, welcher 
nichts zu tun hat, verkommt, so trifftdasnochinviel 
stärkerem Masse für diese geistig Minder- 
wertigenzu 

Jeder, der solehe Fülle kennt und mit ihnen zu tun gehabt 
hat, wird wissen, dass das eine achr schwere Aufgabe sein wird, 
wie ich bereits hervorgehoben habe, weil man immer mit der Ge- 
fahr «ler Komplottierens und Revolutionierens auf einigen Ab- 
teilungen zu tun haben wird. Hier kann nur helfen, dass derartige 
-Verwahrungsanstalten reichlich mit Aerzten versehen werden, 
welehe die einzelnen Individuen nach ihrem Charakter genau 
kennen, und dass ein suchkundiges Personal, das nicht nur Be- 
fehle gibt und die Aufsicht führt, sie beobachtet. Wenn das go- 
sehieht, werden die Fälle, bei welehen man zum letzten Aus- 
luehtsmittel greifen muss, zur Isolierung, viel seltener werden. 

Wo sollen nun diese als geistig minder- 
wertig verurteilten Individuen, welche länger 
oder gar dauernd verwahrt werden sollen, 
untergebracht werden? 

Ich kann nur das von psychiatrischer Seite und kürzlich erst 
wieder von Berze Gesagte wiederholen. Es können das weder 
Gefängnisse noch Irrenanstalten sein; es müssen Anstal- 
ten mitbesonderen Einrichtungen sein. Ob man 
dieselben Lazarette (Leppmann) oder Zwischenanstalten 
nennt, ist gleichgültig; ebenso, ob man sie an Strafanstalten an- 
glislert oder nieht. Das beste Verfahren wird die Praxis noch 
zu zeigen haben. 

Diese Anschauungen über die Notwendigkeit besonderer 
Zwischenanstalten sind übrigens schon wiederholt in ähnlicher 
Weise entwickelt worden; so auf der Dresdener forensisch- 
| psychologischen Vereinigung von Weingart, ferner von 

Rosenfeld, von Seuffert, von v. Calker, Aschaf- 
fenburg und v, Liszt, und auf der internationalen krimi- 
nalistischen Vereinigung inDresden (Delbrück,v. Liszt, 
Heinemann)n.a. 

Denn wenn wir diese Individuen in Gefängnisse unterbringen 
wollten, würden wir entschieden ihnen die Behandlung nicht zu- 
teil werden lassen können, die sie haben müssen, und es würden 
diese geistige Minderwertigen, welche dauernd verwahrt werden 
müssen, im Sinne des heutigen Strafrechts dann nicht milder, 
sondern härter bestraft werden. 

Das schliesst aber natürlich nicht aus, dass man einzelne ge- 
ejenete Gefängnisee in ihrer Organisation zu solchen Anstalten 
umwandelt. Die Hauptsache ist die andere Organi- 
sation, nicht der Name. Ich sche keinen Grund, weshalb man 
sich scheuen soll, auch einmal einige Gefängnis verschieden zu 
organisieren, Zur Behandlung der Geisteskranken, bei denen 
das Individualisieren auch mit eine Hauptsache ist, haben wir 
sehr verschieden eingeriehtete Abteilungen. 

Selbstverständlich müsste der Aufenthalt in einer solchen 
Anstalt immer auf die Strafzeit angerechnet werden; denn sonst 
würde man dasselbe Unrecht erleben, was man häufig bei geistes- 
kranken Verbrechern sieht, nömlieh dass der Aufenthalt in der 
Irrenanstalt auf die Strafzeit nicht angerechnet wird, weil der 
Strafvollzug unterbrochen ist. 

Das ist besonders schlimm in den Fällen, welehe in der Irreu- 
anstalt, weil sie eben behandelt werden, rasch sich bessern und, 
ins Gefüngnis zurückgeführt, sofort wieder erkranken. Die In- 
divieuen kommen bei dem heutigen Verfahren nie aus dem 
Dilemma heraus, 
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Wollte man diese ethisch Verkommenen, geistige Minder- 
wertieen in den Heil- und Pflegeanstalten für 
Geisteskranke unterbringen, so würde man ein 
grosses Unrecht begehen. Einmal würde man das Rechtsbewusst- 
ein unseres Volkes vollständig verwirren; denn das muss aus- 
drücklich betont werden: Unsere Heil- und Pflege- 
anstalten sind Krankenanstalten, sie haben mit 
dem Strafvollzuge nichts zutun; es können in sie 
nur Geisteskranke in ausgesprochenem Sinne aufgenommen wer- 
den, und alle Kranken, welche sich in den Anstalten befinden, 
müssen als Kranke behandelt werden; sind sie nicht mehr krank, 
müssen sie entlassen werden. Es kann deshalb auch keine Dauer 
des Aufenthaltes bestimmt werden; die Dauer bestimmt 
alleinder Zustand. 

Würde nun ein Gesetz geschaffen, welches es ermöglichte, 
dass ein geistig Minderwertiger zur dauernden Verwahrung einer 
Irrenanstalt übergeben würde, dann würde ein grosss Unrecht 
sn den übrigen Kranken der Anstalt begangen, bei denen ein 
Kontlikt mit dem Strafgesetzbuch nieht vorliegt. Es würden 
diese Kranken auf eine Stufe gestellt mit Verbrechern, und wir 
würden ungefähr auf denselben Standpunkt gelangen, den wir 
vor 100 Jahren eingenommen haben, dass Geisteskranke und Ver- 
brecher in denselben Häusern behandelt werden. Wir würden 
weiter als je davon entfernt sein, dass das Publikum nieht mehr 
eine Schande in der Geisteskrankheit eines Familienmitgliedes 
sieht, die das Anschen der Familie schädigt; und es würde nicht 
zu erreichen sein, dass im Publikum allmäblich die Ueberzeugung 
sich weiter Bahn bricht, die eben jetzt beginnt, dass die Geistes- 
krankheit nichts anderes ist, wie jede andere körperliche Erkran- 
kung auch. Wir würden dann wieder auf den Standpunkt zurück- 
gelangen, welcher in einer Aufschrift am Zuchthause in Celle 
drastisch zum Ausdruck kommt: „Furibundis et furiosis“, Ta 
würde das also ein Rückfall sein in das finsterste Mittelalter, 
welcher jeder modernen wissenschaftlichen Erkenntnis und Er- 
rungenschaft ins Gesicht schlägt. 

Auf die Behandlung geisteskranker Verbrecher und ver- 
breeherischer Geisteskranker, sogen. gemeingefährlicher Geistes- 
kranker, gehe ich hier nicht ein, weil & nicht zum Thema gehört, 
Nur das eine möchte ich erwähnen, dass die Bedeutung dieser 
Gemeingefährlichkeit überschätzt wird. Die Unfälle, welche die 
modernen Verkehrsmittel mit sich bringen, die Gefahren und das 
Unglück, welche die Geschlechtskrankheiten verursachen, welche 
die mangelhafte Isolierung der akuten Infektionskrankheiten 
überhaupt verursachen, sind weit grösser und in ihren Folgen 
weit verhängnisvoller als die Gefahren, welche die Geisteskrank- 
heiten mit sich bringen. Es kommt hierin wieder ein Stück 
Mittelalter heraus, dass gerade die Unfälle, welche durch die 
Gieisteskrankheiten hervorgerufen werden, so besonders in der 
Presse breitgetreten werden. 

Wie man die Zwisechenanstalten nennen will, darüber erlaube 
ich mir heute keinen Vorschlag zu machen. Ihre Notwendigkeit 
wird bei einer strafrechtlichen Berücksichtigung der geistigen 
Minderwertigkeit nicht zu bestreiten sein. 

Ich gebe zu, Finger hat recht, dass, wenn man das alles 
übersieht, was ich über die verschiedene strafrechtliche Behand- 
lung der geistig Minderwertigen vorgebracht habe, — dass die 
Sache recht kompliziert ist, Wenn man aber beachtet, dass man 
mit dieser etwas komplizierten Individualisierung eine weit- 
gehende Garantie schafft, dann wird man diese Kompliziertheit 
mit in den Kauf nehmen können. 

Ich kann meine Ausführungen nach alledem mit folgendem 
Tenor beschliessen : 

Als Mediziner muss ich es als einen Fort- 
schrittbegrüssen, wennder Begriff der geisti- 
gen Minderwertigkeitin das Strafgesetzbuch 
eingeführt wird. Der Fortschritt wird in Wirklichkeit 
aber nur dann vorhanden sein, wenn die strafrechtliche Behand- 
lung ein dem einzelnen Individuum angepasstes Vorgehen er- 
laubt. Dieses individuelle Vorgehen wird bei einer allgemein 
milderen und anderen Art des Strafvollzuges nur möglich sein, 
wenn auch ärztliche Gesichtspunkte dabei besonders 
zur Geltung kommen. Während man in einzelnen Fällen mit der 
bedingten Strafaussetzung und Begnadigung auskommen wird, 
wird man in anderen Fällen zu längerdauernder Verw ng seine 
Zuäucht nehmen müssen. Die Verwahrung muss den Charakter 
einer Behandlung haben. Diese Behandlung ist nur auf Grund 
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einer besonderen Organisation einzelner Gefüngnisse, am besten 
aber in besonderen Sieherungsanstalten durchzuführen. 


Auf ein ausführliches Literaturverzeielinis will ich verzichten, 
naclulem vor kurzem Alfred Gottschalk in seinen „Materlalien 
zur Lehre der geiminderten Zurechnungsfühlgkelt“ (Berlin 1004 bri 
J. Guttentag) eine ausgezeichnete Zusammenstellung gegeben hat. 
Erwühnen müchte ich aber noch den Artikel von Aschaffen- 
burn: „Verminderte Zurechnungsfühlgkelt” in der Deutsch, med, 
Wochensehr,, sowie Bleuler: „Zur Behandlung Gemelngefähr- 
licher“ in Aschaffenburgs Zeitschrift, pag. 98, und Hafter: „Die 
Behandlung der vermindert Zurechnungsfählgen” im Vorentwurf 
zu elnem schweizerischen Gesetzentwurf, ebenda pag. 77, ferner 
"inzger: „Veber die geminderte Zurechnungsfibigkelt und die 
strafrechtliche Behandlung der geinindert Zurechnungsfühlgen", 
Sep-Abdruck aus dem Gerichtssnal, Bd. 4 Schliesslich 
möchte ich noch auf Sommers Kriminalpsychologie und straf- 
rechtliche Psychopathologie auf naturwissenschaftlicher Grumd- 
lage, die vor kurzem erschlenen ist. hinweisen. Ausserdem babe 
ich auch Jen grössten Teil der Literatur in dem entsprechenden 
Teile meiner „Geriehtlichen Psyehlatrie® 03, Aufl, Jenn, 
G. Flschers — namentlich auf medizinischem Gebiete — angeführt, 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Programm der BE e praktische Medizin in 
öln. 


Satzung. 

$1. Die Kölner Akademie für praktische Meilizin hat die Be- 
stimmung, nach niüherer Massgabe des $ 2 die ihr von der Stadt 
Külu zugewiesenen Kranken- und sonstigen Anstalten im Interesse 
der praktischen Medizin nutzbar zu mmchen. 

2 Im einzelnen verfolgt die Akmlemie folgende Aufgaben! 

. Den Kandidaten der Medizin nach zurückgelegtem Staat«- 
examen Gelegenhelt zur Ablegung des praktischen Jahres zu 
bieten; 

2. Gelegenheit zur Ausbildung in den ürztlichen Spezlalfichern 
zu geben; 

3. In Verbindung mit dem Zentralkomitee für das ärztliche 
Fortbildungswesen Fortbildunzskurse für praktische Aerzte zu 
veranstalten; 

4. In der Krankenpflege auszubilden: 

N. Samariterkurse abzuhalten; 

6 die praktische Medizin nach der wissenschaftlichen Seite 
zu fürdern. 

$ 3 Die Akademie ist eine Veranstaltung der Stadt Köln, 
Sie steht unter Aufsicht des Ministers der geistlichen, Unterrichts. 
und Medizinal-Angelerenheiten. 

An Ort und Stelle wird die Aufsicht durch den Reglerungs- 
präsidenten In Köln als Orenn des Ministers ausgellbt. 

%4. Die Verwaltung der Akademie liegt dem Kurstorium ob, 
welches aus folgenden Personen besteht: 

1. Dem Oberbürgermeister der Stadt Köln oder dessen Stell- 
vertreter als Vorsitzenden; 

2. zwei von dem Minister bestellten Mitgliedern: 

3. vier von der Stadtverordneten-Versammlung in Köln ats 
ihrer Mitte gewählten Vertretern: 

4. dem bei der Akmilemle bestellten geschäftsführenden Pro- 
fessor g 15h 

5. einem welteren von dem akademischen Rat gewählten Pro. 
fessor der Akademie: 

6. elaem Vertreter des Zentralkomitees fllr das ärztliche Fort. 
bildungswesen; 

7. einem von er Stadtverordneten- Versammlung In Köln ge- 
wählten Kölner Arzt. 

Die unter 8, 5 und 7 aufgeführten Mitglieder des Kuratoriums 
werden auf drei Jahre gewählt. Wiederwahl ist zulässig. Der 
Vertreter des Zentralkomiteer für das ärztliche Vortblidungswesen 
wird jedesmal auf 1 Jahr bezeichnet, Die Mitgliedschaft dieser 
Personen erlischt, wenn die Eigenschaft aufhört, in der sie zu 
Atiteliedern des Kurntorlums bestellt sind. 

$5. Das Kurstorlum führt die Geschäfte Im Rahmen des 
Etats, welcher von Ihm für jedes Jahr aufgestellt und von der 
Stadt Köln festgesetzt wird. 

$6% Die Beschlüsse des Kuratoriums erfolgen mit Stimmen- 
mehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden 
den Ausschlag. Das Kurntorlum ist beschlussfählg, wenn ausser 
dem Vorsitzenden mindestens 4 Mitglieder anwesend sind. 

$7. Der Lehrkörper der Akademie besteht aus ordentlichen 
und ausserordentlichen Mitgliedern. 

$& Die Zahl der ordentlichen Mitglieder der Akademie soll 
mindestens acht betragen und zwölf nicht übersteigen. Diese 
Mitglieder führen die Amtsbezeichnung Professor für... . (Fach. 
bezelchnung) an der Kölner Akademie für praktische Medizin, 
Sie werden durch den Oberbfiirgermeister der Stadt Köln nach An- 
hörung der Stadtverordneten-Versammlung auf die von dem Kura- 
torium nach gzutachtlicher Befragung des akademischen Rates zu 
erstattenden Vorschläge ernannt und bedürfen der Bestätigung 
durch Selne Majestit den Könie. 

59. Zu ordentlichen Mitgliedern der Akademie können ausser 
etatamilssigen Professoren der Medizinischen Fakultät in Bonn nur 
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solche Personen ernannt werden, die bei einer der der Akademie 
zugewiesenen Anstalten in leitender Klzenseharft angestellt sind. 

Erlischt die Eigenschaft, in der ein ordentliches Mine in 
ie Akzulemie berufen ist, so hört wein» Mitgliedschaft anf, 

gl Die anseronlentlichen Mitglieder der Aksauleinle fihren 
die Bezeichnung Doment. Nie erhalten ihren Lehrmmufeag von dem 
Kuritorimm auf Vorschlag des akademischen Bates; ihre Die 
»tiitieung erfolgt durch dem Minister, 

&11l. Der akademische Kar besteht ans den ordentlichen Mit 
gliedern «der Akadeinie Die Besehlisse werden lt Stimmen- 
mehrhelt zefasst. Bei Stimmengleiehleit gilt die Stimme des Vor 
sltzenden den Ausschlag. 

$12 Ier Beschlussfassung des akarlemischen Bates unter- 
Iegen ausser den in den &5 4, 5, 1, 15 md 16 bezeichneten (mm 
sehäften alle die Lehrtätigkeit der Akademie betreffenden At 
gelegenhelten, inshessndere die Attrüge, welele zur Kirmeielmmmge 
der Zwecke der Akudenmie 18 I und 2 dem Kuraterkum zu unter 
Ireiten sind. 

g 1 Vorsitzender in «den Sitzregen des akademischen Bates 
ist der seschäftsführemle Professor und in seiner Verhimlermig 
sein Vertreter, Der geschäftsfährende Protsssor mm sein Ver- 
trerier werden «nreh den Olerbürgermeister, nmel zwar in ser Tel 
auf 3 Jahre bestellt 

$ 1. Der zeschüfsfülrende Professor hat unter Benehtung 
der bestehenden Bestimmen und der Anweisungen des Kura- 
torinıns die laufenden Geschäfte der Akwlemie zu erleiligem. 

& 1% Hervorragende Vertreter der praktischen Medizin 
können mit Genehmigung des Ministers ehrenhalber zu Mitgliedern 
der Akademie ernumnmt werden.  Dieselben sl berfimget, an den 
Sitzungen des akmdlemischen TItates mit beratender Stimme teil- 
zunehmen. Thre Ernennung erfolgt anf einstimmigen Vorschlag 
des akademischen Bates durch das Kuratorium. 

$ li Das Kuratorium Ist befiet, mul einstinummzen Vorschlag 
des akmlermischen Rates für Avrzte, welehe sieh In der Erfikllung 
der Lelimufzaben der Akauleınie 48 2 ZU. 1-51 besonders verdient 
gemncht haben. «ie Verleihung des Titels „Professun“‘ wei «den 
Minister vorzuschlagen. 


Allgemeiner Lehrplan. 

Die Akademie für praktische Medizin bat im wesentlichen 
die Aufgaben: 

1. den Medizinern. die nach Vollendung ihres Universitäts 
stunliums an dem Kölner Krankennnstalten das praktisehw 
Jahr zurückzuleeen beatsichtigen, eine möglichst vielseitige und 
gründliche praktische Ausbildung zu gewähren: 

2. den bereits approbierten Aerzten die Mögliehkeit zu bieten, 
sich weiter fortzubilden und die Fortschritte der wissenschaftlichen 
uml praktischen Heilkunde genauer zu verfolgen. 

3 für diejenizen Aerzte, welche sich einem Spezialfache zu 
widwen beabsichtigen, Gelegenheit zur praktischen und wissen- 
schaftlichen Durchbildung auf dem betreffenden Sonmdergebiete zu 
zeben; 

4. die Krankenanstalten und medizinischen Institute «(ler 
Stadt Köln zue Fürderung der wissenschaftlichen Er- 
kenntnis auf dem Gebiete der praktischen Medizin nutzbar 
zu manchen. 

Die Erfüllung dieser Aufgalen soll durch folgende Einrich- 
tungen angestrebt wenden: j 


A. Ausbildung der Praktikanten 

1, Jeder Praktikant wird unter möglichster Berlicksichtigung 
seiner besonmwleren Wünsche einer bestimmten Abtel- 
lung der stüdtlschen Krankenanstalten zur Ausbildung über- 
wiesen, 

Voraussetzung ist hierbei, dass die Teberwelsung für einen 
Zeitraum von 4 Monnten an eine innere, um ffir einen gleichen 
Zeitraum an eine chirurgische Abteilung zu erfolgen hat, In den 
iibrigen 4 Monaten kann die Ueberwelsung in eine aymikologische, 
ophthalmologische, deriniatologisehe, psyehlatriseche,  pärintrische 
oler ortliopädische Alteilung oder an die Institute für patho- 
logische Anntomwie sowie für Bakteriologie wind Hygiene erfolgen. 

2. Auf den einzelnen Kraukenabteilunzen wird Jelem Prakti- 
kanten eine bestimmte Anzahl von Krankenbetten ı(nlchr 
unter 19 zugeteilt welche er unter der Beihilfe und ver- 
autwortlichen Leitung des AssiIsıenzarztos der 
heireffenden Station zu versorgen hat, Ex soll ihm «dabei die Mög 
liebikelt gewährt werden, sieh in der Untersuelmng und Behantl- 
lung der Kranken, sowie in der Führung von Krankengrswehlchten 
und Ahfassung von Gutachten, soweit als tunlich, selbständig 
zu betiitiicen, 

An den inneren Abteilungen wirt dabei, neben (der Hanıl- 
habung der physikalischen uml chemischen Untersuchungs- 
methoden elne besondere Benehtung der praktischen Aus- 
Ubume der Krankenptiege, der Anwendung der diütetischen 
wndphysikalischen Heilmethoden und der Arznei. 
verordnung gewilmet wenrlen. An den chirmmgischen Ab- 
teilungen erstreckt «ich die Ausbildung hanptsüchlich auf die Haml- 
babunz der Aseptik, die Vorbereitung zu Operationen 
und Assistenz bei derselben, die Anlegung von Verbänden, 
die Ausführung von Narkosen und von einfacheren 


Op*rationen, die Untersuch Jd Behandl Rönt- 
Renstrahlenueu ung um ndlung mit Rön 
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In zleichem Sinne wird die praktische Beschäftigung an «den 
übrigen Krankennlteilungen geonduet, welel Insbesondere den 
Praktikanten auch Gelegenheit zur Leitung vonGeburten, 
zur Untersuchung um! Beeutinechtung von Geistes. 
kranken zur Teilnahme am der Unterstelang von Pre 
stitniertens, zur  Amsführmge von Schutzimpfungen 
u. dere. zebaton werden soll. 

# Siimtliche einer Abteilung überwissene Praktikanten Ie- 
teilizen sich an dem tihelielen Kunsdeängen «der Oberiärzt 
kazw, dirkelerenden Aerzte, welel an Krankenbetten gennuere Be 
sprechnmeen der einzelnen Flle starttinden. 

+ In besonderen Referatstumden werten die abgen- 
schlossenen Benlsichtungen, soweit sie »Ich als lehrreieh erwiesen 
haben, epikritisch Iespruchen. 

Es win ferner die Abhaltung van klinischen Seminar- 
übungen In Anssielt genommen, bei welchen znsgewälhie: 
Kapitel der praktischen Alellzin zur Diskussion gestellt werden 
sollen. 

Atı den Beferatstumlen ml Seininnrdbtngen dürfen sieh ach 
Praktikanten beteiligen, die an aneleren Abtellungen beschälftier 
sit. 

m Durch praktische Delwunaskure uf deu verschie- 
denen (Gelieten der Theilkumde soll anssenlem den Praktikanten 
die Mögllehkeit geboten werden, sieh ın der Handhalmng der ein 
zelnen Untersuehunes ml Behamllungesmetlodlen zu vervoll 
konnen, 

Es sind fürs Nüchste in Aussicht genommen: 

a) Kurse der physikalischen, klinisel-cheimischen und mikro- 
skopischen Untersuchumzsinetloden: 

In Operntions- ml Verbandkurse: 

ci Telmngen in geburtshälflichen und zaynükslogischen Opers- 
tionen; 

dı Anzenspiegelkurse: 

eı Kellkopf-, Nasern- nnd Olwenspiegelkurse: 

fr Vebungen in der Klektrodingenostik und Elektrotherapie: 

xı Kurse für Iadioeliagenostik wm Therapie (Böntgenkursen, 

ht Kurse für Oystoskopie und Ureterenkatleterismns; 

u Tebungen in der orthopädischen Werkstätte; 

ki Sektions- und Mikroskopiekurse; 

h Uebungen in bukteriologischen. 

m) hygienischen und 

n) gerichtsärztlichen Untersuchungen. 

An (len Vebungskursen (lürfen sich die Praktikanten sümt- 
licher Abteilungen beteiligen, soweit sle nleht dureh den Kranken- 
dienst und durch «die Rücksicht auf die Uebertragumg von Infek- 
tionskeimen verhimdert sind, 

% Durch Vortrige auf dem Geliete ‚er Medizinnlgesetz 
zeobungz und sozialen Medizin (Versicherungs und Kranken. 
kassenwesen, Standesonlnung wm s.w. sollen (le angelenden Aerzte 
aueh In dieses besonders wichtige Geliet Ihrer Berufstiitisckeit 
eingeführt werden. 


B. Fortbildung der Aerzte 


1. Für die in Köln und seiner nächsten Umgebung ansässigen 
K‘erzte timlen In rexelmissigen Zwischentilumen Demonstrn- 
tionenund Besprechungen von bemerkenswerten Kran k- 
heitsfüllen oder anatomischen Präparnten statt, 
ferner Vorträge über die neuesten Fortschritte auf den 
verschiedenen Gebieten der Heilkunde. 

Bei diesen Vorträgen und Demonstrationen dürfen anch die 
Praktikanten anwesend sein. 

Andererseits können „uch «le Aecımte 
wihnten praktischen Vebungen teilnehmen. 

2. Für auswärtige Aerzte werden zu bestimmten Jahreszeiten 
Fortbildungeskurse von 2-" wöchiger Dauer abgehalten. 

3 Den speziellen Anforderungen fir die Vorbildung der 
Krelisärzte soll ln gerlgueter Weise Rechnung zeirngen wer- 
den, nnmentlich auch «durch Beschäftigung In patlologiseh-ans 
tomischen und bakteriologischen hygienischen Instituten, sowie an 
der psyehlatrischen Abteilung der Krankenanstalten, 

+. Die Krieeschirurgeie und dns Milltärsanitäts- 
wesen soll ınlt Unterstützung von seiten «ler Milltiirsenktäts- 
behörden eine Iesomlere Berlieksiehtienng erfahren, 


C 


an den sub An er 


Ausbildung in ärztlichen Spezinlfücherm 


1. Für die Ausbillung in einem Spezialfnche ist em 
mehrjährige Beschäftizunge als Assistent an den entsprechenden 
Abteilungen der Kraukenansinlten in Auelelt genommen, 

2. Die Zulassung zu den ‚Assistentenstellen erfolgt erst tel 
Absolvierung (des praktisehen JInlres und nneh Massgalw 
der eintretemlen Yakanzen, Die Zöglinge der Kölner Akaulenls 
werden bei der Besetzung der Assistenzstellen bevorzugt, 


D. Wissensehaftliche Arbeiten 


Denjenigen Traktikanten wmd Aerzten, welche in den 
Krankenanstalten oder Luborntorien wissensehaftliche 
Arbeiten auszuführen lwahsichtigen, wird durch die Leiter 
der verschledenen Institute die notwendige Anleitung erteilt ml 
die Benutzung der vorhandenen Hilfsmittel, 
weit ale möklich, erleichtert, 

Die Bibliothek der Akademie steht allen eingeschriebenen 
Hörern zur Benutzung frei, 
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11. Oktober 1904. 


Die der Akademie zugewiesenen Anstalten. 

1. Stlidtischer Bürgerheospital, Cheillenkloster 1: 
Die Betten für Chirurgie, Orthopädie, Gynäkolsgie, Hals. Nasen- 
und Ohrenkrankheiten. 

2, Städtisches Angustahospital, Zülpleherstr. 47: 
480 Betten für innere Medizin um Chirurgie. 

% Städtische Krankenanstalt Lindenburm. 
Glenelerstr, 858: 480 Betten für Psychlatrie, Ihaut- und Geschlechts- 
kraukheiten un Tuberkulose. 

4 Städtisches Kinderhospital, 
» Betten fiir Innere Merllein wm Chirurgie, 

5. Städtische Augenhellanstalt, Gereonswall 114: 
0 Betten, 

6 Provinzial-Hebammen- Lehranstalt, 
strasse 226 70 Betten, jührlich 300 Entbimlangen. 

7. Städtisches Laboratorium Tür BRakterio- 
logie und Hygiene, OtltoFischer-Strusse, 


Buschgasee 2: 


Jakob. 


Kuratorium. 

1. Obwerbürgermelster Becker, Vorsitzender, 
Brugger, Stellvertreter. 

2. Geh, Med.-Iat Prof. Dr, Fritsch- Bonn, 3, 
Mel-Rat Im, Rusak- Köln Von dem 
elleder, 

4, Justizrat 


Beigeordneter 


Reg. ml 
Minister bestellte Mit- 


Kausen-Köln 5 Chemiker Kyli-Köln, 
6, Geb. San.Rat Prof, Dr. Leut- Köln, 7. Justizrat Trim- 
born- Köln. Von der Starltverorinetenversainmlung aus ihrer 
Mitte gewählte Mitglieder, 

5, Gel. San.-Bat Prof. Dr. 
schäftsführender Professor. 

ih Von dem akwlemischen lat gewähltes Mitzlien: 
Wahl erfolgt sjRiter.) 

10. Wirkk Geh. Bat 


Enrdenheuer- Köln Ge 
Vakat. 


Prof. Dr. vv Beremann Exzellenz, 


Berlin. Vertreter des Zentralkonitees für das ärztliche Port- 
bildungswesen. 
11. San.-Int Dr. Joesten-Köln. Von der Stndtverond- 


netenversammlung gewählter Kölner Arzt. 


Lehrkörper. 
‘a. Ordentliche Mitglieder 

1. Geh, San.-Rat Dr. Bardenhener Uhefart am Bürger- 
hospital, Professor für Ohirurgle, 

2. Dr. Bier, Direktor der ehirumgischen Universitätsklinik In 
Bonn, Professor fiir Chirurgie, 

„ Dr, Borst. Professor für pathologische Anntomle, 

4, Geh, Med.Rat Dr. Fritsch, Direktor der Universitäts. 
Frauenklinik in Bonn, Professor für Gynükologie, 

5 Dr. Hochhaus, Chefarzt am Augtustahospital, Professor 
für innere Medizin. 

6% Dr. Minkowski, 
fessor für innere Medizin, 

7. Geh. Meil-RBat Dr, Schultxe, Piirektor der merlisinischen 
Universitäteklinik in Bonn, Professor für innere Medizin. 

s. Dr. Siegert, ärztlicher Direktor (des Kinderhospitals, 
Professor für Kinderheilkunde. 

9%. Dr. Tilmann, Chefarzt am 
für Chirurgie. 

10%. Geh. Med.-Rat Dr. Walb, Direktor der Universitiäts- 
Ohrenklinik in Bonn, Professor für Ohrenheilkunde, 


B. Ausserordentliche Mitglieder, 


I br Cramer olirigierender Arzt nın Bürgerhospital, 
Inwent für ortbopidische Chirurgie. 

2. Dr. Czaplewski Direktor (des Inikterlologischen In- 
stituts, Dozent für Bakteriologie und Hyılene. 

2. Dr. Dreesmanm Oberarzt am Vluzenz-Krankenhanse, 
Dozent für Chirurgie. 

4. Dr. Frank, Direktor 
anstalt, Dozeut für Geburtsilfe, 
». Dr. Fuchs, (dirkgleremler Arzt 
Lindenburg, Dozent für P’sychintrie, 

% San.-Rat Dr. Hopmann, Dozent für Hals- und Nusen- 
krankheiten. ‘ 

7. Dr. Longard, Königlicher Gerichtsarzt, Dozent für ge 
riehtliche Medizin und forensische Pyrchiatrie, 

s, Dr, Martin, Oberarzt am evangelischen Krankenhaus, 
Dozent für Chirurgie, 

9% Dr, Meler, 
Mediein. 

10, Dr. Pröbsting, dirigierender Arzt der Augenheilnnstalt, 
Dozent für Augenheilkunde. 

11. Dr. Zinsser. dirigierender Arzt an der Krankenanstalt 
Lindenburg, Dozent für Haut- und Geschlechtskrankhelten, 


C. Aerzte mit Lehrauftrag. 

1, Dr. Dietrich für Grhükologie. 

2. Dr. Eberhart „ „ 

# Dr. Goldberg für Cystoskople, 

4. Dr. Grosse-Bohle für Hygiene und Nahrungsmittel, 

5 Stabsarzt Dr. Grüssner für Köntgenkurse und Ex- 
tensionsbehandlung der Knochenbrüche. 

6. Stabsarst Dr. Kayser für Kriegschirurgie. 
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Chefarzt am Augustahospital, Pro 


Bürgerhospital, Professor 


der Vrovinzial-Iebammen-Lebr. 


an der Krankenanstalt 


Königlicher Kreisarzt, Dozent für soziale 
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T. Dr, Liebmann für Nervenerkraukungen nach Unfüllen, 
s, Priv.-Doz. Löl, Physikalische Chenle. 
% Dr, Thelen für COystorkople und Vretereukatbeterisinus. 


Akademischer Rat. P 

1, Geh, San.-Rat Prof. Dr, Bardenheuer- Küln, geschüfts- 
führender Professor, 
2, Prof, Dr. Bier- Bonn, 
4 Prof, Dr, Borst- Köln. 
4, Geh. Mei, -Tat Prof, br, Fritsch- Bonn. 
n Prof, Dr, Hochhaus- Köln, 
6% Prof, Dr, Minkowski- Köln, 
7. ieh, Medl.-Bat Prof, Dr, Schultze- 
s, Prof, Dr, Siegert- Köln. 
% Prof, Dr, Tilmann- Köln, 
10, Geh, Med.-Iat Prof, Dr, Walb- Bonn, 


Bonn. 


Verzeichnis 


der im Winter 1004 zn der Kölner Akmlemie für praktische Medizin 
stattlinedlenden ärztlichen Vortbildungskurse slele auf «dem TUm- 
schlag «dieser Nimmer, 


Referate und Bücheranzeigen. 


Adolf Fick: Gesammelte Schriften. Stahelsche Vor- 
Ingsaustalt, Würzburg. In 4 (auch einzeln käufliehen) Bänden, 
Preis der 4 Bünde 54 M. 

Das vorliegende Werk, von dem bis jetzt in rascher Folge 
3 Bünde ausgegeben worden sind, ist ein Denkmal der Liebe und 
Verehrung, das dem verstorbenen Verfasser von seinen Kindern 
errichtet wird. Zugleich ist es eine höchst dankenswerte Gabe 
in naturwissenschaftlieher, historischer und literarischer Hin- 
sieht. Der Physiologe wird es freudig begrüssen, die überaus 
zahlreichen und wertvollen, in den verschiedensten Zeitschriften 
zerstreuten der besonders herausgegebenen Abhandlungen in 
treflicheım Neudruck gesammelt zu besitzen, Der Historiker 
erkennt aus ihnen die Entwicklung, welehe die deutsche Physio- 
logie um «lie Mitte des 19. Jahrhunderts genommen: Die dureh 
eine gewisse Einseitiegkeit erkaufte Vertiefung der Fragestellung 
und Methodik infolge des Kindringens von phrsikalischen Vor- 
stellungen in die Auffassung der Lebenserscheinungen. A. Fiek 
gehört zu den erfolgreichsten Vertretern dieser Richtung. 
Gründliche mathematische und physikalische Kenntnisse, eine 
dureh vieljährige Tätigkeit als Proscktor erworbene Vertraut- 
heit mit der Anatomie, eine starke Neigung zu theoretischen 
Betrachtungen und experimentelle Erfindungsgube wirkten bei 
ihm zusommen, seine Arbeit in der angedeuteten Richtuug 
höchst fruchtbringend zu gestalten. 

Zu dem wisseuschaftlichen Interesse kommt aber noch ein 
erhebliches biographisehes, denn aus den Schriften spricht eine 
stark ausgeprägte, vormelime Persönlichkeit mit unvergleich- 
lieber Darstellungskunst und dem Bestreben, sich über die ver- 
schiedensten wissenschaftlichen und Tagesfragen ein selbstin- 
diges Urteil zu bilden, 

Auf den Inhalt der Schriften am einzelnen einzugehen, ist 
um so weniger Veranlassung, als eine grosse Zahl der Abhand- 
Jungen in ihrem Werte lüngest erkuunt um zum Gemeingut der 
Fuchleute geworden sind. Es sei nur erwähnt, dass der 1. Banıd 
die philosophischen, physikalischen und anatomischen Sehriften, 
der 2. und 3. Band die physiologischen Abhandlungen enthalten, 
während der 4. und letzie Band eine Sammlung verschielener 
Aufsätze z. T. aus dem Nachlasse bringen wird. Von den grös- 
seren selbständig oler in Sammelwerken erschienenen zu- 
sammenfassenden Darstellungen, wie der medizinischen Physik, 
des Kompendiums «der Physiologie u. a. sind Einleitung und 
Inhaltsangabe aufgenommen. Die Ausgabe wird eingeleiter 
durch eine Biographie des Verf. aus der Feder F. Schenks, 

v. Frey- Würzburg. 


F. Besangon et M. Labb&: Trait& d’h&matologie. 
Avee 125 figures ot 9 planches en eouleurs, d’aprös les aquarelles 
de M. Labbid. Paris, G. Steinheil, 1904, 959 Seiten, 
Preis 25 frs. 

Wiührend in deutscher Sprache gegenwärtig ein grosses 
Werk über den gleichen Gegenstand erscheint, liegt uns dieses 
monumentale Werk der französischen Literatur bereits vollendet 
vor, Alle unsere Kenntnisse über das normale und pathologische 
Verhalten des Blutes sind mit grosser Gründliehkeit von den 
in der Erforschung dieses Wissensgebietes bewührten Autoren 
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gesammelt und dargestellt. 
schnitte eingeteilt: 1. Blutgewinnung, physikalische Eigen- 
sehaften, Alkalinität, Kristalle, Kosgwlation, Blutzase, 
mische und bakteriologische Untersuchung. 2, Untersuchung 
«der Formelemente im frischen und getrockneten Zustand und 
(deren Messung. 3. Rote Blutkörperehen, ihre Anatomie und 
Physiologie, ihre Herkunft und Zerstörung, pathologischen Ver- 
änderungen, kernhaltige rote Blutkörperchen, Hämsglobin, Häms- 
Iyse, Widerstandsfühigkeit, Zäblung der Blutkörperehen, die An- 
ämie, 4. Weisse Blutkörperchen, ihre Anatomie, Physiologie und 
Patlwlogie, sowie die Bedeutung der Leukozytose, 5. Die llämato- 
blasten. 6. Das Serum, seine physikalischen und chemischen 
Eigenschaften, seine giftigen, antitoxischen, bakteriziden und 
eytotoxischen Eigenschaften, die Bakteriolyse und Ustolyse, (die 
Präzipitine und Aselutinine, die Serumdiagnmostik, «ie Blur- 
fermente und die Antikörper. 7. Die hänatopoütischen Organe 
im normalen und pathologischen Zustand, sowie die zelligen 
Elemente in den serösen Höhlen (Uytodiagmostik), Wie man 
sieht, ist alles, was zum Blut gehört, in vollständiger Weise dar- 
gestellt. Die Literatur ist äusserst sorgfältig berücksichtigt, 
instwsondere fällt es auf, wie gut die deutsche Arbeit auf «en 
Gebiet gewürdigt ist, Die Abbildungen sind vorzüglich uni 
die Ausstattung sonst musterhaft. Keiner, der sieh in die 
Lehre vom Blut einarbeiten und an derselben mitarbeiten will, 
kann das Werk entbehren. Vor allen Dingen wirl es ein un- 
entbehrliches Nachsehlagebuch in den Kliniken und Labora- 
torien sein. Wir wünschen dem schönen Buche den besten auch 
äusserliehen Erfolg, damit die Verfasser in die Lage versetzt 
werden, in nieht allzulanger Zeit über die neuen Errungen- 
schaften auf dein so lebhaft bearbeiteten Gebiete in einer neuen 
Auflage zu berichten. Penzoldt. 


F. Jamin: Experimentelle Untersuchungen zur Lehre 
von der Atrophie gelähmter Muskeln. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer, 1904. Preis 5 M. 

In dem vorliegenden Buch, dem Ergebnis jahrelanger, mühe- 
voller Forschung, ist der Versuch niedergelegt, durch den Ver- 
gleich verschiedener, experimentell erzeugter Lähmungsformen 
einen Einblick in das Wesen des Muskelschwundes zu gewinnen, 
Die Beobachtung am Menschen kann keine klare Entscheidung 
über das Verhalten von Muskeln in atrophischen Zuständen 
zeben, da die zum Tode führende Krankheit durch Inanition, 
Fieber oder Intoxikation ihrerseits Veränderungen der Muskeln 
beiingt. Die Versuche wurden an Hunden vorgenommen, deren 
„Muskeln in ihren anatomischen und physiologischen Eigen- 
schaften denen des Menschen sehr nahe stehen“, Da es sich um 
Eingriffe ins Rückenmark handelte, mussten die Operationen 
mit grosser Vorsicht ausgeführt werden, besonders aber bedurfte 
die Nachbehandlung der gelähmten Tiere sorgsamer Pllege, Nach 
verschieden langer Zeit wurden die Hunde getötet; genaue, zeit- 
raubende Messungen der Muskelfasern gaben über den Grad des 
Schwundes Aufschluss, Durch mikroskopische Untersuchungen 
wurde die Art der histologischen Veränderungen festgestellt. 
Ein Vergleich zwischen spastischer Lühmung und Lähmung nach 
Leitungsunterbrechung im peripherischen Nerven konnte an dem- 
selben Tiere dadureh ermöglicht werden, duss nach völliger 
Durehtrennung des Rückenmarkes im unteren Brustteile auch 
noch ein Stück des einen Nerv. ischiadieus reseziert wurde, Da- 
dureh war schlaffe Lühmung (Entartungsreaktion) aller von 
diesem Hüftnerven aus versorgten Muskeln bedingt worden, die 
Muskeln des anderen Beines waren zwar für den Willen ge- 
lahmt, reflektorisch aber gut erregbar geblieben. Durch eine 
Keihe weiterer Versuche konnten andere Formen der Lihmungen 
(sog, Inaktivitätsatrophie) dargestellt werden. 

All diese Beobachtungen bestätigen die neuerdings ja sehon 
wieerhoit aufgestellte Behauptung, dass auf Grund ner- 
vöser Störungen degenerative Veränderungen im Muskel- 
gewebe nicht zustande kommen. Wo solche gefunden werden, 
müssen toxische oder infektiüse Momente dafür verantwortlich 
wemucht werlen, Die bei Nervenleiden vielfach beschriebenen 
wochsartigen Veränderungen der Mu-kelfasern sind als „erstarrt: 
Kontraktionen” aufzufassen, die in der normalen Muskulatur 
ganz ebenso wie in «der atrophischen gefunden werden. 

Auf Grumd seiner Untersuchungen glaubt Jamin aus- 
schliessen zu können, dass die nervösen Zentren im Rückenmark 
einen besonders trophischen Einfluss auf die Muskeln ausüben. 
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Das Buch ist in 7 grössere Ab- I Bei nerviisen Störungen tritt luliglieh infolge der Untätigkeit 


cin Sehwund der kontraktilen Substanz ein. Wenn dieser bei 
der zerehralen Lähmung nicht so heehgeraligr ist wie bei peri- 
plwrischen, so muss das darauf zurückgeführt werden, dass bei 
der ersteren die Muskeln dureh die pinalen Retlexbahnen noch 
in Tätigkeit gehalten werden. 

Die Absehnitte über die Kernwucherung im schwiudenden 
Muskel und über das Verhalten des interstitiellen Binde- uml 
Fettgewebes sind besonders lehrreich, Aus diesen Kapiteln ist 
zu entnehmen, dass der Verfasser gut histologisch geschult ist 
und in der Deutung des Befundes vorsichtig zu Werke geht. 

Durch das vorliegende Werk, welelies der Strümpell- 
schen Schule entstammt, wird die Lehre von dem Einfluss des 
Rückenmarkes auf die Ernährung der Muskeln sehr wesentlich 
modifiziert. Jedermann, der sich künftighin mit diesen Fragen 
beschäftigt, muss die Jamin schen Versuche und Darlegungen 
berücksichtigen. L.R Müller. 


H. Hartmann-Paris: Organes genito-urinaires de 
l’homme. Paris 1904, Steinheil. 

Der vorliegende stattliche Band bildet einen weiteren Ab- 
schnitt des von Berger und Hartmann herausgegebenen 
“Iraitö de medeeine operatoire et de therapeutique chiruri- 
enle*, Man muss es den französischen Autoren lassen, dass sio 
in den letzten Jahren verstanden haben, dureh Herausgabe einer 
Reihe von wertvollen chirurgischen Handbüchern den Bücher- 
markt in hervorragender Weise zu bereichern. Der Wert dieser 
Handbücher beruht vor ullen Dingen auf den ausserordentlich 
zahlreichen und sorgfältigen Abbildungen. So bringt auch das 
Hartmannsche Buch eine Darstellung von der chirurgischen 
Behandlung der Erkrankungen der männlichen Harn- und Ge- 
sehlechtsorgane, die vorzüglich unterstützt wird durch die 442 bei- 
gegebenen Abbildungen, Ref. erinnert sich nicht, jemals an- 
derswo einer solch klaren Darstellung z. B. der Lithotripsie, der 
Beckschen Hypospadieoperation begegnet zu sein. Auch die 
Despreehung der Uystoskopie ist ausserordentlich klar. Dms 
gmuze Werk zeugt davon, dass das alte Lieblingsgebiet der frau- 
züsischen Chirurgie, die Erkrankungen der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane, auch heute noch in gleich eingehender Weise 
gepllogt wird. Das Werk wird sieh sicherlich auch in Deutsch- 
lanıl bald Freunde machen, Krecke. 


Graefe-Saemisch: Handbuch der gesamten Augen- 
heilkunde. Leipzise 1904. W. Engelmann. Zweite, neu be- 
arbeitete Auflage. Erscheint in Lieferungen ä 3 M., für Sub- 
skribenten 2 M, 

Die Lieferungen 40 und 67 bringen aus der Feder Prof. 
A.Groenauers die Fortsetzung des XI. Bandes, welcher die 
Beziehungen der Allgemeinleiden und Organerkrankungen zu 
Veränderungen und Krankheiten des Sehorganes enthält, näm- 
lieh die Beziehungen der Infektionskrankheiten zum Sehorgan, 
beginnend mit den septischen Erkrankungen bis einschliesslich 
der Diphtherie und bei der Lepra den 1. Abschnitt des genannten 
Bandes unterbreehend. 

Die Lieferungen 68—71 bringen vom 2. Abschnitt des 
X1. Bandes als Fortsetzung: Die Augenveränderungen bei Er- 
krankungen des Nervensystems und zwar zunächst bei denen des 
Riückenmarks, bearbeitet von W. Uhthoff. 

Beide Verfasser schieken, wie wir schon früher rühmend her- 
vorgehoben haben, der eingehenden Darstellung der Augen- 
affektion eine kurze treffende Schilderung des allgemeinen 
Krunkheitsvorganges voraus und fügen eineerschöpfende Literatur 
an. Für die Beziehungen «es Schorganes zu den Erkrankungen 
des Nervensystems war nach Altmeister Fürster sicherlich 
Uhthof£f der berufenste Mitarbeiter des grossen Sammel- 
werkes, nachdem er früher in Berlin das grosse Material der 
Charit& und der Westphalschen Nervenklinik einerseits, des 
der Schölerschen Augenklinik andererseits zu diesem Zwocke 
durchforscht und auch eingehend pathologisch-anatomische 
Untersuchungen gemacht hat. Die Statistik der Häufigkeit von 
Augrenaffektionen bei den einzelnen Erkrankungen und Schädi- 
gungen «les Rückenmarkes ist dadureh vor jeder Einseitigkeit 
bewahrt um gewinnt an absoluten Wert. Am ausführlichsten 
ist unturgernüss die Tabes dorsalis behandelt, wobei die Augeı- 
erscheinungen, die im Symptomenkomplex derselben auftreten, 
auch kritisch beleuchtet werden. Bei der reflektorischen Pupillen- 
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siarre, der so häufigen Begleiterin der Tabes — nach Ththoff 
und Fehre in 79 Proz. der Fälle — ist Uhthoffz.B. ee 
neigt, den Herd im letzten Ende der zentripetalen Bahnen zu 
suchen, während beim Vebergang der rein reflektorischen Starre 
in die absolute der Krankheitsprozess auch in das Gebiet des 
Sphinkterkernes hineinreiehe. Mit ebenso grossem Interesse 
wird man die Affektion des Centrum eilio-spinale bei der Syringo- 
myelie und Wirbelerkrankungen, sowie den Verletzungen des 
Rückenmarkes lesen. Kurzum, auch diese neuen Lieferungen 
des gross angelegten Sammelwerkes bieten eine Fülle von Neuem 
und Interessanter für den Augen- sowie für den internen Arzt, 
und sind so recht geeigenschaftet, einerseits den ersteren vor zu 
einseitiger Kultivierung seiner Spezialität zu bewahren, indem 
sie ihn wieder auf den Mutterboden der allgerneinen Medizin 
stellen. andererseits den letzteren mit dem #0 wichtigen diagnosti- 
sehen Hilfsmittel der Untersuchung des Sehorganes bekannt zu 
machen. Segeel. 


Neue Forschungen über den Marquis de Sade und seine 
Zeit. Mit besonderer Berücksichtigung der Sexualphilosophie 
de Sades auf Grund des neuentieckten Originalmanuakriptes 
seines Hauptwerkes: „Die 10 Tage von Sodom“. Von Dr. 
Eugen Duehren. Mit mehreren bisher unveröffentlichten 
Briefen und Fragmenten. Berlin 1904, Verlag von M. Harr- 
witz. Preis 10 M. 

Wabent sun fata Hibelli, Ueber das Schicksal der 
Ducehrenschen Schriften gibt dem Referenten ein Beamter 
der k. Staatsbibliothek in München die Auskunft: „sie gehören 
Ihr Schick- 
sal ist also — den Verleger nehmen wir billigerweise aus — fust 
ein frauriges : sie werden zuviel von Unberufenen gelesen. Der Ver- 
fasser bestimmt sie nach einem Vordruck auf dem hier zu be- 
sprechenden Werk „nur für Aerzte, Juristen, Bibliotheken, 
Kulturhistoriker“, Dieser Vordruck ist meines Erachtens das 
Sienal, die Schriften des Verfassers in ihrer Art, die wir an 
dieser Stelle bereits wiederholt als eine, gewollter Pikanterie 
völlie abgeneigte charakterisierten, gründlich falsch zu be- 
urteilen. Das Fallenlassen des Vordrucks wird das Schicksal 
auch dieses so wertvollen Werkes gerechter und mehr nach dem 
Sinne des Autors gestalten. Wir haben da eine auf gründlichen 
Originalstudien beruhende Arbeit vor uns, welehe für die Sitten- 
weschichte des 18, Jahrhunderts einen glänzend geschriebenen 
Beitrag liefert. Der Satz, dass es einen krasseren literarischen 
Ausdruck der zerstörenden Tendenzen des 18. Jahrhunderts, jenes 
der Aufklärung, nicht gibt, als wir ihn an den berüchtigten 
Romanen des Marquis de Sade besitzen, ist wohl unbestreit- 
bar und nun nach der Auffindung des im Titel bezeichneten 
Manuskriptes noch berechtigter ala vorher. Der Marquis liefert 
in diesem Roman eine Tlebersicht über sämtliche jemals beob- 
sehteten geschleehtliehen Verirrungen und ein Lehrbuch der 
Pevchopathia sexualis des 18, Jahrhunderts, die wohl einzig da- 
steht. Für Aerzte, Kriminalpsychologen und alle, die derartige 
Darstellungen von einer höheren Warte auffassen, als jene der 
Befrielirung einer ins Sexuelle gerichteten Neugier, hat Verf. 
ein hüchst interessantes und sittengesebichtlich resp. peycho- 
lorisch fürderndes Werk geschaffen, wieder unterstützt durch 
eine seltene Kenntnis der literarischen Quellen und eine grosse 
Kunst der Darstellung. Das Werk ist an und für sich ganz 
eeismet, der Absicht des Verf, gerecht zu werden, nämlich eine 
besonnene Würdigung des sexuellen Problems anzubahnen. 

Grassmann- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. Ü 
Heft 3, 1904. 

Geh, Reglerungsrnt RBlielerfeldt- Berlin: Tuberkulose und 
Arbeiterversicherung. 

Eine Schilderung (essen, was von »rlten der Arbeiterversiche- 
rung für die Bekämpfung der Tuberkulose geschehen Ist, aber mit 
zaunz unberechtizter Lobpreisung der Walderhoiungrstätten als 
Heilmittel bei Tuberkulose. 

Gehelmrat Baurat H. Schmieden-Berlin und Reg.-Bau- 
Ueber die Baukosten deutscher 

@ 


Unter dem Gesichtspunkte der Baukosten eine Schilderung 
deutscher Helstätten, bel der sie sehr schlecht abschneiden und 
zum Tell gelbst ala pollzeiwidrig gehant beschrieben werden, (Eine 
Entgegnung auf beide Aufsätze wird amderweit erscheinen.) 
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Dr. Hugo Preisz-Ofen-Pest: Vergleichende Versuche N 


über Menschen- und Rindertuberkulose. 

Weder durch Injektionen unter die Haut, noch ins Peri- 
toneum, noch In die Dlutbahn, noch endlich durch Fütterung 
konnte bei Tieren mit menschlicher Tuberkulose allgemeine Tuber- 
kulose erzeugt werden. Verfasser hält aber selbst dadurch die 
Frage nicht für entschieden. Denn auch durch tierisches Virus 
wird bei Tieren nicht immer Erfolg erzielt. Wir künnen mit der, 
der Disposition zu Ihrem Rechte verhelfenden Schlussfolgerung 
nur zufrieden seln: „Wenn also die Ansteckung der Tlinder auch 
mit Rindervirus nieht Immer prompt gelingt, #0 folgt «daraus, (lass 
die Gegenwart des Tuberkellazillus allein nieht immer, ja viel- 
leicht oft nicht genligt, um Tuberkulose hervorzurufen. sondern 
dass selne Ansledelung durch gewisse, derzeit noch ungenigend 
gekannte Momente unterstützt und ermöglicht werden müsse, 
Als solche Momente wären zu betrachten das Alter, der jeweilige 
Ernährungs und Gesundheltszustand, sowie Individuelle Eigen- 
heiten, Aehnliche Verhältniser müssen wohl auch bei der Ver- 
breitung der menschlichen Tuberkulose obwalten, denn nur auf 
solche Weise ist es erklärlich, dass es trotz der ganz allgemein 
vorhandenen Ansteckungsgelegenheiten nicht noch viel mehr 
tuberkulöse Menschen gibt, Nach dieser Ueberlegung wagte ich 
es nicht zu Teugmen, dass bei Zusammenwirkung günstiger Um- 
stände das menschliche Virus auch für das Rind ansteckend wer- 
den könne.“ 

Holger 
Tuberkulose. 

Dass die Kindertuberkulose nicht, wie Behring meint. nach 
Genuss Tuberkelbazillen enthaltender Milch entstehe, sondern 
durch Intimer Zusammenleben mit anderen tnberkulösen Personen, 
werde durch Grönlaml bewiesen, wo trotz Mangels jeglichen 
Milchviches die Kimlersterbliechkeit an Tuberkulose ganz nb- 
sonderlich hoch sei, 

Lawrason Brown-Saranae-Lake, NoY.: 
mit Tuberkulin behandelten Fälle von Lungenschwindsucht im 
Adirondack-Cottage-Sanatorium. 

Nicht vollendet. 

Dr. &. Ortenau-Nervl- Bad Relehenhall: Ist die Riviera 
für L e ein überwundener Standpunkt? 

„Die charakteristischen Merkmale des ltivieraklimns im alt- 
xemeinen. die durchaus nieht so bekannt sind, ala man vornus- 
setzen könnte, bestehen in verhältnismässig grosser Winterwärne 
mit mässieen Tagesextreimen wm geringen Monatsschwankungen. 
Lufttrockenheit, reichlicher Besonnung, geringer Bewölkung und 
starker Lichtintensitiit." Dies wird des Nüheren ausgeführt, Dass 
die sildliebe Lamlschaft auf die Psyche belebend wirkt, nament- 
lich im Gegensatze zu den nebelreichen Herbsttagen des Nordens, 
ist wohl zweifellos, Nicht dagegen inöchte Ich das für eine „von 
einer gleichmässigen Schneedecke liberzogenen Landschaft" zu- 
geben, die nicht nur physisch, sondern auch psyehlsch gewaltig 
anregend ist. Für die Liegekur sind in der Riviera besonders 
günstige Beilingungen gegeben. Dass die Gegend nicht mehr br- 
nutzt wird. hat nach ©. seinen Grund darin, dass man bis jetzt 
wirkliche Therapie im heutigen Sinne noch wur nicht in die Kur- 
orte eineeflihrt hat, das® man im Gegenteil noch Immer Vogel- 
Strauss-Politik treibt und so tut, als wenn die Leute alle nur 
Sommerfrischler seien, Gewiss wird es bei Durchführung einer 
vernünftigen Behandlunesweise eine ganze Anzahl von Fällen 
geben, die man gern einmal einen Winter Im Süden verbringen 
lassen wird, Nur soll man nicht zu Gunsten der einen Gegend 
andere hermbsetzen. eccatur extra muros et intra. 

Dr. F. Weber-Jalta: Der Alpinismus im Kampfe gegen 
die Tuberkulose. 

Ein für unser hockendes Volk merkwürdig anmutender Auf- 
satz, der dem Ref. aber wie aus der Seele geschrieben ist, Nicht 
fexmärsig, somlern vernünftig betriebener Alninismus hat folgende 
Wirkongen auf den Körper: „1. Erlöhte Hauttätigkeit und Er- 
nährung derselben, 2, Kräftigung der Herztätigkeit bei erschlaff- 
ter Herzmnskulatur, so dass richtier organisierte Bergtouren ala 
Speziikum bei erschlaffter Herzmusknlatur anzusehen sind. Dis 
Ist die sogen. Herzmassage. 3. Durch ılle vererösserte Inspirmmtions- 
zahl im Anfang der Benrtouren nm die tiefen Inspirationen bei 
lingerer Tmuer der Berenromenaden wirt das Lungengewebe bia 
zu den feinsten Bronchlalverzwelzungen kräftig entwickelt. dabel 
der Brustkasten erweltert und der Muskelamarat (esselben in 
ganz aussergerwöhnlicher Welse tonislert, 4. Durch diese Touren 
wird die Ansscheldung von Flüssigkeiten bei der Evolution ver- 
stärkt, mit derselben der übertiissige Gehalt von Kohlensinre 
aus dem Orgnanisinns rmscher entfernt, 5, Der Appetit wird an- 
fangs zeitwelllg, später nachhaltige angeregt, worlureh der Bint- 
hereitungeaprozes®, sowie die allgemeine Eraihrung befördert 
werden. 4. Die Enerzie des Nervensystems und der Muskulatur 
wird gesteigert, 7. Der Schlaf wird verbessert und wirkt kräfti- 
gend. & Der Stoffwechsel wird erhöht.“ Es Ist klar, dass wir 
diese Wirkungen zur Verhlitune der Tuberkulose verwenden 
können. wenn wir schon die Juzend zum Wandern un Bergsteigen 
erziehen. Was der Krimache Bergklub auf diesem Gebiete schpn 
zeleistet hat, Ist ganz wunderlar und für uns Iwechäimend zu 
lesen. Liebe- Waldhof Elgershausen, 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 38. 
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Der Küstner-Rapinsche Schnitt ist von Pfannen- 
stiel bekanntlich dahin modifiziert worden, dass er nicht nur 
lie Haut, sondern anech «ie Waszie quer durehselmeldet, Mit 
dieser Methode sind In der Tiüblnger Klinik 150 lälle operiert 
worden, und zwar Myoma uteri Hl mal, Careinema uterk 30 ul, 
Adlnexerkrankungen 28 mal, Kystoma ovarl 22 mal, Extrauterin. 
wrawiditiit 11 mml, Intenperitonenler Ioxsmlat Tamm, Carein, cerv. 
inop. Zumal. Ine Mortalitiit betrug II, also om, T Proz. Bezüglich 
der Sicherumg spslterer Hernienbildung war (ie Zeit für ein end- 
gültiges Urtell noch zu kurs. Im allgemeinen hält V, «dem Qner- 
schnitt für eine Öperationsinetlinde, «die Iwi gynükolugischen 
Bauchhöblenoperationen «die „vorhehtmste" Balle zu spielen I 
rufen ist. 

2 W. Thorn: Die Durchgängigkeit der Tuben für in den 
Uterus injizierte Flüssigkeiten unter spezieller Berücksichtigung 
experimenteller Versuche an der Lebenden. 

böderlein nm Zweifel halten auf Grund ihrer Er- 
fahrungen «die intranterinen Injektionen von Aetzinitteln für ge- 
führlieh, Ti. hat die Brannsche Spritze seit 22 ‚Jahren ge 
brauche und niemals einen beulrohlichen Zufall erleht. Bel g- 
nigennt weiter Zervix findet ein Veberillessen (der Injektionstliissig- 
keit in de Tulen nieht inte und ach sonst aur abnerm selten. 
Th. hat in u Fällen von Uterusexstirpmtion olıne KRautelen .lol- 
tinktur und Meririviolettlösungg injiziert um die Vreri sofort 
vagleal exstirpiert, Er famıl in den ersten 5 Fällen nichts in der 
Tube und umr Im letzten elte geringe Pärbung im Interstitium 
der }, Tube, was er anf Diffusion des Frerhstoffs zurliekführt. Liie 
Vebertrazung von Beielenexperimenten auf die Lebemle hält er 
für Falsch, da lei ersteren die Kontraktionen der Kormun Teller, 
Die Widersprüche in Ti.s Erfahrmmgen mit denen von Döder- 
lein ml Zweifel mässen «dureh weitere Experimente geklärt 
wenden, 

+ J. Suks-Leadlz: Ein Beitrag zu den Verletzungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane sub coltu. 








> einschlägige Fälle darunter eine Multipara. Die Ver- 
letzungen bestanden in Bissen «des Ilymens und Prennlums, 
Scheidenriss, Biss «des Soptum tertovaginale und Ablösung (er 


Basis des Hymens an Fremulnmn. 
Tamponsule olme Zwischenfälle, Jarte- Hamburg. 


Archiv für Hygiene. Bd. 51. Heft 2. 1904. 


1 Gottlieb Salus-Prag: Zur Biologie der Fäulnis, 
Aus normal faulendlem Mleisch wurden 2 anatrolme 


Die Ieliung erfolgte stets naeh 


sporen. 


tengende Bukterlen isoliert, von «ıenen Jele für sieh allein 
imstande ist, Fihrin In HKinlnis zu versetzen. ler eine, 
Bneillus carnis saprogenes, bilder viel Gas nme 
spaltet das  Fibrin umter starker Wasserstoff- md Anı- 
moniakent wicklung. ler andere» Bazilins, Ciostridinm 
vernis Fortidum. bikler in der Hauptsuche Kohlen- 
sinne, Methan win nicht  gebilter, Diese beiden Bak 


terien scheinen die gewölmlichen Erreger der Leichen- uml Ka- 
daverfüunluis zu sein. Im Gegensatz zu den ebengenannten ÜOrgmt- 
nisinen wind sichergestellt, lass die Vertreter der Proteuserupgpe 
Fibrin nicht zur Filulnis bringen können, also stets nur obligate 
Anndrobien zugegen sel alissen, 

n = Toyoklchi Kita-Leipzir: Ueber Zusammensetzung und 
Preis von Fleischsorten und Wurstwaren. 

Um den Nährwert von Fleisch- und Wurstwaren naeh prak- 
tischen Gesichtspunkten festzustellen, entnahm Verfasser aus den 
verschleilensten  Tleischerläden  Tortdauernd kleinere Mengen 
Fleisch und Wurst und anadyslerte das Fett um! den Wassergehalt 
der Ware, Zunächst ergab sich, dass die Fleischwaren in ihren 
Zusammenselzungen ausserordentlich schwankten, & B. bei 
frischem Fleisch ein Wassergehalt von 43-73 Proz. Letzterer 
ist anf den sehwankemlen Fettreichtum zurickznführen, Rei 
Wurstwaren Ist die Zussmmmensetzung noch inkonstanter, Danach 
scheint es nmögeliel, aueh bei regelmässigen Pinkiufen von anl- 
mullsehen Nahrungsmitteln täglich gleiche Mengen von Eiweiss 
und Fett dem Körper zuführen zu können, Praktisch ist dieser 
Vista alter Imleutungsios. da der Organismus sieh auch Dei 
wechselnden Mengen In der richtigen Weise einstellt. Nach dem 
Kinkanfspreis ist Hammeldeisch velstiv nn Williesten: Kualbfletseh 
dagegen als Luxustlelseh anzusehen, Sehweinetleisch am rıtio- 
nellsten für den arlwitenden Körper.  Warstwiren elnzuknufen 
ist dlurchnus ratlonell, wenn sie auch zunfichst tenrer erscheinen. 
Sie enthalten stets eine grössere Menge Troekensubstanz uml sehr 
viel Fett. Ausserlem sind sie stets essfertig um schmackhaft. 

3 Toyokleht Kita-Leipzle: Ueber die Fettbestimmung in 
Fleisch und Fleischwaren mittels des Gerberschen Azid- 
Butyrometers. 

Nach den Untersuelumgen des Verfassers wellngt es init dem 
einseitig offenen Butyrometer von Gerber als auch mit dem 
beiderseltig offenen, «den Fettgehalt von Fleisch: und Wurst- 
waren zenatt so gut zu bestimmen, wie aus Butter und Milch. 
Zur Auflösung des Fleisches empfiehlt es sieh eine verdinnte 
Sehwefelsinre zu beniltzen, da durch dieselbe die Auflösung 
schneller ver sich geht, als mit konzentrierter. Proben mit Plach- 
Neisch erzaben, Anss (die Ablesung der Fettschleht am Butyre- 
meter nicht immer ganz einwandsfrei sei, 

" Stan Ruziekn-lrag: Studien zur relativen Photo- 
metrie, 

Zur Ausführung einer „relativen Liehtmessung" schlägt Ver- 
fasser vor: 1. eine annähernd normale Cagliehtintensität zu wählen 
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und 2. die Intensitätsbestiimmungen au allen fraglichen Arbeits. 
plätzen, sowie auch die Intensttätsbestiimmung des Taglichtes im 
Freien gleichzeitig auszuführen. Dazu gebraucht mat freilich 
2 P’hotometer nach Weber, die für praktische Bestimmungen 
zu kostspielig slıml, Für rein wissenschaftliche Untersuchungen 
költ Ruziekn seine Methode aber für die beste, Photomerrische 
Bestimmungen mit Nehtemptlindliehwin Papier werden nach seiner 
Meinung niemals zum Ziele (lhren. 
R. O0. Neumann- Hamburg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheitea. 1904. 
48. Bd. Heft 1. 

11 Nortel-Milinster: Die Unschädlichmachung des Aus- 
wurfs der Phthisiker. 

Verf, geht zuerst kritisch dle bisher bekannten Methoden der 
Vnsehädllchmnehung des Sputums ia Spuckaipfen durch und 
wendet sich gegen (das noch vielfach bestehende Vorurteil der 
Benutzung trockenen Küllmaterials für Spucknäpfe, Es sel ratio- 
ueller als Feuchtex Fillmaterlal und man könne die ganze Sache 
sort dem bremsen Spawelkaapf 4llrekt dem Wener Tibergelen, 
Zur Vernichtnng von Spmtummresten an der Kleblung emptehlt 
Noetel für die Praxis, dieselbe in gewölnlichem Schrank binnen 
5 Stunden mir 180 com lormalle und Ton ccm Wasser ahbzutüten. 
Offen zugüngliele» Tulbwerkelbaziilen wenlen schon it kirzerer Zeit 





almzetöter,  Allenfalls zenlgt auch eine Vormallnmenge von 
135 rm aul 500 oem Wässer Diese elufsche Ihesiufektion Ist 


billize und eignet sich für solche Flle, wo eine Öftere Desinfektion 
title wird, 

2) Albrecht Speck - Breslau; Die Beziehung der, Säuglings- 
ernührung zur Entstehung der Lungentuberkulose. | 

Gegen die Behnuptige Behrings. dass die Plithise Ar der 
Mehrzahl der Fülle auf Kultmilchernährung während der Säug- 
lingesperiode zurückzuführen sei hatte sich Flügge in zwei 
Aufsitzen gwewnmlt, Diese Entzeebung wind nun gestützt dnreh 
eine vom hygienischen Institut Breslau ausgegangene Umfrage | 
bei cm. 48 Krunken. wie die Ernillirung in Ihrer Säuglingsperiode 
war Im Zusammenhang mit dieser Umfrage umd im Anschluss 
an schon vorliegende Literaturangaleun kommt Verfasser zu dem 
interessanten Schluss, «dass unter 8010 Phrehisikern 5854, alsır 
73 Proz. mit Fraumenmileh ernährt worden sind. Damit 
glaubt er (die Behringweche Theorie entkräftet zu haben. 

:» Bruno Heymann. TBrerlfan: Statistische und ethno- 
graphische Beiträge zur Frage über die Beziehungen zwischen 
Säuglingsernährung und Lungenschwindsucht. 

Aus der interessanten Statistik, (lie über Japan, Türkei, Grün» 
lan, verschielene Städte Deutschlamis Schweiens, Norwegens, 
Oesterneichs um der Schweiz zusummengetrngen ist, leitet Ver- 
fusser ebenfalls ab, dass die Simgelingesernährumz mit Kubmilel 
nur jedenfalls schr selten zur Schwindsucht Veranlassung gibt. 

4+ Max Auerhnch-Köln: Nachtrag zu meiner Arbeit: 
Ueber den Befund von Influenzabazillen in Tonsillen und 
Larynx, gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der influenzaähn - 
lichen Bazillen. 

krwihnt wird. «lass auch 
Tuterschleie zwisehen Infwenzu- 
elen gefunden hat. 

5 B. Klimeuko- Bern: Beitrag zur Frage liber die Durch- 
gängigkeit der Darmwand für Mikroorganismen bei physio- 
logischen Verhältnissen. ı ; 

IHe unverlerzte Drarınwand vollknumen gesunder Tiere ist 
rür Mikroorennisimen umlurechgängie, auch bei kranken Tieren ist 
ıer Beweis der Imrehgängiekelt nur sehleeht zu Neferm. Da lie 
Darminukora ausseromlentlich leicht Verletzungen ausgesetzt ist, 
sr dürfte eine Imerehwailerung häufiger vorkmumen,  Walr- 
schweinliech sim die Mesenterlallsmpinlrisen Abfangorgmie el 
Sehutzeinrichtungen wegen weiteres Vondrieen, 

th Karl Bruek-Iterlin; Beiträge zur Kenntnis der Anti- 
toxinbildung. 

Bei der Antitexinbäldunge sind 3 Stadien zu unterscheiden: 
1, Bindung der haptophoren Grmppe an «en Rezeptor. 2 Ver- 
tehrte Neuhildung von Bezeptoren am Orgame im Anschluss an 
den Herantritt der baptoploren Gruppe, i%. Erscheinen (les Anti- 
toxins im Serum (Alstosssunme der Iezeptoremi. 

7) E. Pfuhl- Berlin: Beitrag zur bakteriologischen Unter- 
suchung der Fleischkonserven. 

Es wind auf eine genfigend gute Sterilisation, «lle allen bak- 
teriologlisehen Anforderungen entspricht, hingewiesen, damit die 
Konserven mehrere Jahre haltıar bleiben, 

Ss G. Wimmer-Bermlmg: Beitrag zur Kenntnis der 
Nitrifikationsbakterien. 

Yom Verfasser wurden jelenfalls die von Winn- 
gradski und Omeliansky gefundenen Bakterien, Nitre- 
monas und Nitrosomonas, as dem Borlen isollert. Sie wachsen 
licber in durchlüftetem, trockenem Sand als in Lösungen. .‚Je- 
doch ohne P’hosphorsiiure gerleihen sle nieht. Die eine Art Hiller 
aus Ammoniak salpetrige Säure, «lie amuılere aus salpetriger Siinre 
Salpetersäure, Die Widerstamlstählrkelt gegen inssere Kimtlilsse, 
besonders gegen Trockenheit schelut in natlirlichem Boden zlem- 
lieh gross zu seim. 

"» E. Bertarelli- Turn: Weber eine Bemerkung des 
Herın Dr. K, Kisskalt betreffs einer Arbeit über den Ba- 
cillus prodigiosus. R. O, Neumann- Hamburg, 


Neisser keine prinsiplellen 
um Intluenzalihnlichen Stils 


11. Oktober 1904. 





Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 40. 

1) Th. v. Openehowski- Cbarkow: Sklerose und Erweite- 
rung der Koronararterie des rechten Herzens durch Digitalis 
ermittelt. 

Vergl. Referat 8. 1308 der Münch, med. Wochenschr, TH, 

=»; IL. Cohn- Breslau: Ueber Vererbung und Behandlung 
des Einwärtsschielens. 

Vortrag, gehalten 
Dreslau. 

5) I. Katz: Ein operativ geheilter Fall von Labyrinth- 
nekrose mit Ausstossung der ganzen ke. 

Die hier mitgeteilte Krankengeschichte des seltenen Falles 
bezieht sieh auf einen 24 jährigen Schlosser, der lange Jahre au 
einer Mittelohrerkrankung gelltten hatte und wegen Karies um 
Cholesteatom der Pauke operiert wurde, In der Folge stiess slch 
die ganze Schnecke als Sequester aus.  Subjektive Geriiusehe 
fehlten bei dem Patienten, er war völlig raub auf dem betreffenden 
Ohre und bot Störungen des Gleiehgewiehtes dam Bel einem vor- 
handenen Sequester nass nögliehst bald le breite Aufmeisseltug 
des Warzenfortsatzes vorgenommen werden. 

4 IL Wolrff- Hermanmswerder b, Potsdam: Weber die prak- 
tisch-chirurgische Bedeutung des Sesambeines im Musculus 
gastrocnemius. 

Bei dem A jähr Kranken, der ein ehronisches Leiden des 
linken Kniegeleukes (darbot, ergab die Röntgenuntersuchung elnen 
kirschkerngerossen Körper in «der Kuiekelle, Bei der Eröffnung 
des Gelenkes konnte dlerer Körper zunächst nicht gefunden 
wenden. T Wochen nach der Operation waren gleichwohl alle 
Beschwerden versechwiuklen,. Auf 36 Röntgensermumen, die Verf. 
aufnahm, konnte er Small In der Selme des obigen Muskels das 
schon Vesa] bekannte Sesambein un das es sich Im vorliegen- 
den Falle gehandelt hat, aufiinden. Pre bei dem Patienten vor 
hamlen gewesene chronische Synovitis heilte ausschliesslich durch 
«die breite Erffuunz des Gelenukes ans. 

drassmann. München, 


Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. No, 40. 
ii Nehrkort-MHeidellere: Zur direkten Bronchoskopie 
zwecks Extraktion quelibarer Fremdkörper. 

» Verfasser empfiehlt, „bei Aspiration von Bohnen oder sonstigen 
quellbnren Körpern seitens jüngerer Rinler und zu erwartender 
Qmellung bezw. Auflorkerumg «er Freimilkörper von voruherein 
auf die direkte obere Bromehoskopie zu verzichten ad dem 
rischeren. lelehiteren md siehereren Vorgehen mie primärer Tracheo- 
tomie den Vorzug zu gelwen,” N, Ist hiewu namentlich «durch einen 
Fall veranlasst, in «lem, mmeh wirksamer KExtmktion einer zu 
qnollenen Bohne Im Bronchnskop, am folgenden Tage heftige Er- 
stiekungsanfälle infolge entzünmlicher Glottisschwellung doch 
noch die Trachentomie nötie inwehten, 

SF XVeufeldund W, Rimpan- Berlin: Ueber die Anti- 
körper des Streptokokken- und Pneumokokken-Immunserums, 

Verfasser führen den Beweis, dass es ausser «der antitexischen 
und bakteriziden noch eine dritte Art von »pezifischer Sermn- 
wirkung zit. die sich beim Zusnnmenwirken von Tnmmnserum 
und Leukozyten als Phagezytose Anssert unter bestimmten, eX- 
perlmentell  studierten  Bedimeungen, Hochviruleute Strepto- 
kokken werden im Serum eines nach Neurfeld Immtinislerten 
Kaninehens von normalen Kaninehenleukozyten aufgenommen (be. 
stätiguing der Versuche von Denye und Leclefn. Das spezitische 
Serum wirkt jedoch nieht „etlmulieremd” auf die Leukozyten 
iMetsehnikoffr, sondern die Bakterien werden dadurch we- 
sehädigt, dass sie dem Immunserum einen relativ hitzelestindigen 
Stoff entnehmen: «die Pfeifferselen „Dunmunkörpen. Imdureh 
erst werden die Bakterlen angmelfbsan Mit Premmokokken we- 
langen diewelben Pixperimente, Aueh im Tiervenueh dmmun- 
mins zeigte sieh de Phurzoertose unter denselben Bellngungen 
wie im Rengensglase, 


auf der Naturforscherrersammlung in 





Ar Ad. Strümpell-Bresian: Ueber die Bedeutung der 
Sensibilitätsprüfungen, mit besonderer Berücksichtigung des 
Drucksinnes. (Schluss, 


Verfasser bwolmehtete bei einer Reihe von Nervenkranken das 
Fehlen «ler Druckempflindung bei erhaltener feinster Berührmimes- 
empfindliebkeit,. «dringt daher anf strenge Auselnanderhaltung 
dieser beiden Emptialungosjnalltiiten und engere Begrenzung des 
Eigenbro4udtschen Begriffs der „partiellen Dreuckstonlähnmmunae. 
St. nacht ansehnulich, dass die ITa ut als solche überhaupt keinen 
öler hiichstens einen sehr schlechten Drueksinn hat: derselbe wind 
vielmehr von den Weichteilen (Faszien. Muskeln, Sehnen, Prerlost) 
aus vermittelt und zwar erscheint der Grand der Druckemptindung 
in erster Linie von (er Anzahl der in den verschiedenen Welch- 
teilschlchten erregten Nervenemligeungen abhängige Der elgent- 
liebe Drrucksion Ist verwanlt mit dem Muskelsinn, d. I dem Ge- 
fühl flir aktive um passive Bewegungen: beide sind auch sehr oft 
zlelchzeltiz gertört. INe Bewerzumzsempindung Ist nieht meh 
als eine einheitliche element KEmptmlungesgualltit aufzufassen, 
womlern Int ein zusimmengesetzter Begriff 1.Emptiimelumaserteil"i. 
Die Sehmerzemptimdung win nach Verfassers Ansicht «durel 
direkte gewebszerstörende Eineriffe in die schmerzver- 
mittelnden Nerven hervorgerufen, Verfasser stellt eln Schema 
der verschiedenen Emptiindungsqualltiten auf, das (ler Sensibilitäts- 
prüfung zu Grunde gelegt werden muss tum wonach sich ver- 
:chledene Trpen von Emptinlungslilusnng ergeben, Die Leitungs: 
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bahn der Druckempfindung verlegt St. mit den Muskel- iBe- 
wegungs-) -Empfindungen In «die Hinterstrünge, wo sie ungekreuzt 
verlaufen. 

4 v. Mikullez: Einiges über Naht und Nahtmaterial, 

Verfasser verbreitet slell «darüber, wie man den einzelnen 
Anforderungen an die Naht Je nuch ihrer speziellen Anwendung 
am besten genlizen kann. Er mäht mit Vorliebe mit der Han 
iZwirnhandschab),. nimmt das Hofmeistersche Pormalln- 
katgut oder da, wo langsamere Resorption erwünscht ist, dus von 
Miyake ausindir gemachte Gerbkatzut. Kehle vermehlet er 
möglichst, da sie sieh leicht Imbibtert und die Infektion Iegiinstlgt, 
Auf eine exakte Hautnaht legt Verfasser viel Wert. 

5 A, Schaper-Breslan: Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Radiums auf embryonale und regefhern- 
tive Entwicklungsvorgänge. ı8chluss.ı 

Zum Studium «er Wirkung (er Ituliminstrablen 410 mas 
Radlomhbromil wiühltg Verfasser in erster Linie Kler und felilw 
Entwicklungsstaslen von Rana fusen ml esenlenta, Tritonen und 
Planarten. Er konstitierte wine arsgrsproelen hemmende Wir- 
kung auf die Zeilteilung anf embrronaie Differenzierung une 
embryonales Wachstum, sowie auf den Preoxess (ler Iegeneration, 
Der Wirkung ging elne Batenzperiode voraus, die in einem ie- 
wissen Verhältnis zur Intensität (der Bestrahlunzs um zur BKin- 
wicklungshöühe des Oneanisus stand. Der Eins anf Dotter- 
zellen war sehr Intensiv, anschelneml kommt es zur Zersetzung (les 
Lexitiin durch «le Ionisteremle Wirkung des Barlituns, Charik- 
teristische Misslildungen wurden beolsichtet. 

R. ürashey- München, 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 20 11 Th Escherich- Wien: Die Grundlage und 
Ziele der modernen Kinderheilkunde. 

Eröffnungsansprache der pädistrisehen Sektion «es Inter- 
nationalen Kongresses für Kunst und Wissenschaft in der Welt 
ausstellung von St. Louls am Tr Sept. 14. 

RM. Riehtenstern- Wien: Erfahrungen über Harn- 
segregation. 

Verf, Iwsehmeibt 17 Fälle von Pyurte um 9 Killle von Hin- 
turte ausführlich, bei denen er sieh für die Auffangnm (es Nieren- 
sekrets des L.nyrschen Iarmsegregators Imedient hat. Iriesen In- 
»trument hat Verf, nach verschirlenen Itlehtungen verbessert. su 
dass os aueh bei Männern und IKKimlern eingefilbirt wenlen kann, 
Die erhaltenen Berande wurden anittels des Nierenkatketerbsmms 
genau Kontrolliert umd in allen Fällen als sehr genan mir letz 
terem übereinstimmend gefunden, Verf, besehreilt eingehend die 
von im bei der Untersuehung gelibte Technik, welehe erlaube, 
eine sichere Scheidung «der Blase mittels des Instruments zu Iw- 
werkstelligen, 

a WM, Raubitschek- Wien: Zur Tuberkulose des Zentral- 
nervensystems. 

Verf, gilt in seiner kurzen Mitterlungz beknont, (dass os Ihm 
gelungen ist, mit ITilfe der nenen Metlinte von Bielsechowsky 
selbst in tuberkulös verklsten Stellen «des Zentrmlnervensystems 
Achsenzylinder nachzuweisen. Theser Befund erklärt manche auf- 
fallennle Klinische Poobnehtung. z. B. dass sellst grössere Tnbwerkel 
fast nie TEerdsymptome entsprecheml ihrer Grösse verursachen, 

4 4 Berdanch-Trifall: Beitrag zur Kasuistik der Inter- 
phalangealluxationen. 

Verf, beschreibt eine Beolaehtung, wo bei einer P’rau Aurel 
den Schlazr einer Jen linken Kingiinzer direkt treffenden Stamm 
eine Luxation dieses Fingers zwischen 1. nel 2, P’lialanx und zwi 
ılorsalwilrts hin elntrat. Besklive können bei solchen Luxatlomen 
leicht eintreten, wie eine zweite Beolmehtung zeigt, wo ein junger 
Mann steh dlmwel Kinporlwehen eines schweren Nensels mittels (les 
rechten Mittellingers elne Luxatlon dieses lingers zugezogen 
hatte, die nach (der Iteposition sehon am nüehsten Tage eln Ie- 
ziellv zeigte. 

DS, Selwarz-Jügerlorf: Ein neuer Verband bei Ulcus 
cruris (Ectoganverband). 

Mitteilung zweier Fälle, von denen der erste nach 9 Monaten, 
der zweite ntch 7 Worlen unter dem genannten Verhande wein mit 
Zinksuperoxye bergestelltes neues Prüpnrats heilte, 

Grassmann- München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 

No, 32. 6. Zesns- Bern: Zur Frege der Herzmassage beim 
Chloroformkollaps, 

2. Iwschreibt einen Fall von Ohloroformkollaps. wo naeh vor 
hergehender künstlicher Respirntion und Traclwotomie auch «die 
direkte Tleremassnzge nl Wlektrisation olıne Erfolz blieb, Er 
verweist dann auf die erfolgreichen Experimente Spinns mit 
Einspriteung von Koechsalslüsung in eine Arterie in der Richtung 
nach dem Ilerzen hin und besprieht sehllesslich einen Fall von 
Oldleroformkellaps, bei welchem von Manelnire (ie Kin- 
spnäitzuine II ye m schen Serums in «ie Cnrotis commmums in der 
Richtung zum Gehirn vergeblich ausgeführt wurde. 

No, 32. 6, vw. Ellseher: Ueber Gebärmutterblutungen 
und deren Behandlung mittels Styptol, 

Wie Verfasser an einer Reihe von Krankengereliichten Hiu- 
atriert, hat sieh Ihm das Styptol In der Behandlung von Fihre- 
myomen und von Aburtusblutungen als eln sehr brauchbares Blut- 
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»tillungsmittel erwiesen, in augenfälliger Weise aber auch bei 
atypischen Blutungen mit unbekannter anntomischer Grundlage 
und zwar bewirkt es hier nicht nur rasche Abnahme der Blutung 
und der Schierzen, somlern auch eine Verlängerung (der intermen- 
struellen Zeiträume, 

No. 31-35. K. Horwitz-Ziürich: Ueber die Histologie 
des embryonalen Knochenmarkes. 

Aus den Leitsätzen, welche die Verfasserin auf Grund ein- 
zehender Untersuchungen an 12 menschlichen Föten aufstellt, sei 
folgemdes hervorgehoben: Im embryonnlen menschlichen Knochen- 
mark Willen die Myeloblasten inngranulierte Knochenmarkszellem 
als Vorstufen aller Knochenmarkselemente die weltaus über 
wiegende (75-0 Proz.) Mehrzahl der weisen Zellen. Die Unter 
scheklung der Irmphozytenähnlichen Elemente des Knnchenmarks 
von den wahren Lymphowzrten des Iymphatischen Apparates ist 
ein dringendes Erfordernis, das aber durch die bisherigen Fär- 
ungesinethorlen nieht erfüllt win, Als die Stammzelle der Mark- 
elemente ist nicht der grosse, sonderu «der kleine Myeloblast an- 
zusehen, wie aueh die kleinsten Myeloblasten den früheren Eım- 
Iryonalzelten anzugehören scheinen. 

No, 8--35. A. Baer- Wien: Die Spitalsbehandlung der 
Lungentuberkulose. 

Angesichts der Tatsache, dass In Oesterreich nur eine Volksheil- 
stiltte besteht, Ist inan dort noch Immer anf die Spitalsbehamdlung 
‚er Tuberkulösen angewiesen; Iierbei füllt das Hauptzewicht anf 
die dlätetische und merlikamentüse Thernpie und Verfasser be- 
sprieht im eingehender Kritik «ie einzelnen, auch neueren Heil- 
faktoren nach den Erfahrungen der Schlesinrerschen Ab- 
teilung. Hervorzuheben sin die geringen Heilerfolge «der Alt 
Tuherkalinbebandiunge. 

No. 3%. E. Patz- Holwenelhe: 
Uterus, 

P, berichtet über eine Fran, welche zweimal während der 
Geburt eine Uterusruptur mit massenhaftem Binterguss und Ans- 
tritt der Wrucht in die Banehhöhle erlitt und jedesmal durch die 
Laparmtomir am Leben erhalten wurde: das erstemal konservative 
Naht der Rissstelle, das zweitemal suprazerviknle Exstirpation des 
Uterns. 

No. 8 0. Neumann-Teltsch: Zur Kasuistik des Bienen- 
stiches. 

Zwei Fälle, wo dureh Stich in die Zunge starke Schwellungen 
vorlagen, gennsen rasch much Ausziehen «des Stachels und Aus- 
shüilung des Mundes mit sehr kaltem Wasser Einen hedenklichen 
Kollenszustanmd mir Diarrhöen, Erbrechen und Pulsverlangsammmg 
sah N. bei einem dritten Kranken. welcher Trutzemle von Stichen 
In Gesicht und ührigen Kopf erhalten hatte. Behandlung mit 
Opium und Analeptizis, 

No. MM. W. Pltha-Prag: 
tionen bei Fibromyomen des Uterus. 

Kritischer Bericht über 211 von 1888— 1901 in der Pawlik- 
sehen Klinik operierte Fälle. Die Myome sind als anlartige Ge- 
sehwfllste zu betriellten nnd erst dann operativ zu behandeln. 
wenn sie unertrilgediche Zustände schaffen oder die Funktion lebens- 
wiehtiger Organe beirohen. An almlominellen Operationen werden 
zur Zeit nr die Enuklention In Betracht gezozen und die meorlif- 
zierte Hystereetonda totalls nach Doyen. für erstere ergab sich 
im ennzen eine Mortalitiit von 28, für letztere von 10 Prom, 

No. 37. A. de Simeoni-Mailaml: Ueber einen Fall von 
Aktinomykose der Nasenhöhle. 

Bemerkenswert dureh die ungewöhnliche primäre Tokalt- 
.ntion, 


Wiener medizinische Presse, 

No, #2 J. Andersson: Ein Fall von Myotonia. 

Reschreilung elnes typischen Yalles Ire Affektion trmt an 
dem Tinden besonders charakteristisch hervor bei Nachahmung 
von Kletterbewesrungen mit rascher aufelnanderfolgendem Beugen 
und Streeken der Finger, 

Nee, E. Weiss Ofen-Pest: Zur Astiologie und Patho- 
logie der Samenblasenerkrankungen. 

Einen kurzen Velerblick fber die anatomischen Verhältwisse 
folgt eine Besprechung der wichtigsten Affektionen: Billungsane- 
inalien. ie eononrrlolsche und tuberkulüse Entzilmlung, Kktasten, 
Uystenlillumgen,. Karzinom. 

; No, 75. M. Alllna- Wien: Osteomalacie und Dinbetes mel- 
itus, 

Kine 57 jührlge Fran zeigte die Symptome des Diabetes, nach. 
dem sie 15 Jahre an Osteonmalaecle gelitten and dieses Teilen (durch 
zrosse Pliosphonrndosen glinstig beeintusst war. Ob die lange am- 
halrende Phospliorthernpie von ätlolszischer Redeutung für den 
Diabetes gewesen ist. muss «dahingestellt Meilen. 

No. 2687, BR 6ränbaum- Wien: Schwund des proxi- 
malen Fragmentes nach Humerusfraktur durch Muskelzug. 

Die Fraktur in der Höhe des Collum chlieurgienm erfolgte hei 
Aem #2 jährigen Arbeiter beim Teben einer übermässigen Last. 
Auffallend ist das völlige Verschwinden des Fragmente« im Verlanf 
hir wenbzer Monate, Verfasser macht die wenigen ähnlichen Wälte 
in «der Iiteratar namharft um findet bei diesen mit einer Ausnahme 
als gemeinsames, vieleicht beifentungsvollee Moment (la Anzgalıe, 
dass die Verletzten nach dem Unfalt Wochen bis Monte weiter 


arbeiteten und gar keine wer nur unzweckmässige Pelesmllunge 
erfuhren. 


Wiederholte Ruptur des 


Die abdominellen Opera- 





No, 4708 8 Lewaschew-Kasmn: Ist gegenwärtig die 
ausschliesslich medikamentöse Behandlung exsudativer seröser 
Entzündungen der Pleurn zulässig? 

Das Urmel über die Wirksamkeit von Arzneimitteln wird er- 
schwert durch die Tatsache, dass nieht selten überhaupt eine 
Spontinhellung eintritt. Von der Anwendung Ausserer Mittel ist 
so zut wie nichts zu erwarten: von den Inneren ist das Sulizyl- 
natrium in mittleren Dosen bei leichteren Fällen, namentlich rheu- 
matischer Natur, aligenscheinlich von ginstiger Wirkung. Wenn 
der Erfolg nicht Innerhalb der ersten 2—3 Wochen erreicht wird. 
pflegt er überhaupt auszullelhen: Im ganzen fällt in diese Kate- 
gorie etwa ein Drittel der Fälle: für die überwiegende Mehrzahl ist 
die Punktion das einzige zuverlässige und geeimmete Verfahren, 

Bergeat. 


Gerichtliche Medicin. 


Deetz- Rostock: Ueber Blutungen innerhalb des Wirbel- 
kanals, deren Entstehung, Verlauf und Wirkung vom gerichts- 
ärztlichen Standpunkt aus. ıVierteljahrsschr, f, gerichtl. Med. 
194, Supplementheft.\ 

Blutungen im Wirbelkanal kommen relativ selten zur ge- 
richtsärztlichen Beurteilung; die extramedullären sind bei weitem 
die häufigeren. die intramenlullären die wichtireren wegen der Zer- 
störong von Nervenfasern uml der hierdurch verursachten Aus- 
fallserscheinungen. Ihre Ursnche besteht weit seltener In patlıo- 
logischen Verimlerungen (Geschwiülsten. Entzündung Pachr- 
meningitis hiimeorrhagiea, Apoplexia spinalisı als in Verletzungen 
der versehlelensten Art (Frakturen uml Imxationen der Wirbel, 
Schuss- und Stichverlerzungen,. Kontuslionen und Distorsionen, 
sowie Zerrungen und Zerreissungen der Wirbelsiiule Neugeborener 
dureh Lämeszug bwl geburtsihllflichen Operntionen. Die Folgen 
sind verschieden. je nach der Grösse um hauptsächlich nach dem 
Sitze der Blutung: am günstigsten jet die Im emteren Lendenmark, 
am gefährlichsten die Im Halsmarke. 

Schäffer-Ringen: Zur Pathologie der posttraumatischen 
Rückenmarkserkrankungen, nebst Bemerkungen über den der- 
mn Stand der Lehre von der Rückenmarkserschütterung. 
( em.) 

Ein 21 jähriger gesunder nnd krüftiger Mann wurde durch 
Fusstritte,. Faustschläge um Stockschliige derart misshandelt. 
dass er zusammenstürzte um Wingere Zeit bewasstlos blieb, ehe 
er slch inlihsam nach Hause schlenpen konnte In den ersten 
Tagen hatte er keine Klaxen, am 4. Tage Iemerkte er ziehen 
Schmerzen im Kreuz und Druck Im Unterleib, am 10. Tage Urin- 
verhaltung und grosse Schwilche In den Beinen, von der 3. Woche 
ab entwicklete sieh eine vollständige Lähmung der Beine, der 
Blase umd des Mastdarmer, sowie Deknbitus: der Tod erfolgte 
4); Monate nach der Verletzung an jauchlger Pyeloeystitis . Ent- 
sprechend dem negativen Befunde intra vitam konnte auch bwi 
der Sektion an der Wirbelsiiule und ihrem Bandapparate, ebenso 
auch an den Rückenmarkshäuten nicht die geringste Spur einer 
Verletzung beobachtet werden: die durch mehrfache Abbiklungen 
illustrierte histologische Untersuchung «des Itliekenmarkes era 
als Hauptbefund am zwei räumlich getrennten Rückenmarks- 
abschnitten, nämlich im unteren Sakral- und unteren Dorsalmark 
totale Onerschnittserweichung und Möhlenbildung: es fehlte jede 
Spur von frischen Blutungen oder von älteren Blutresten. Tr 
such amlere Ursachen. wie Wurzellilsion. Quetschungz «des Markes, 
anszuschliessen waren, war die Erweichunz als eine Folge der 
direkten traummtischen Nekrose dureh dle Rückenmarkserschütte- 
rung aufzufassen. Nach einer kritischen Besprechung der klini- 
schen und experimentellen Veröffentlichungen der letzten Jahre 
definiert Sch. im Gegensatz zu Stolper (den Begriff Tickenmarks- 
erschlütterung als multinle, mikroskopische Quetsehungen «ler 
Nervenelemente des Rückenmarkes ohne Blutung. 

Stranch-Berlin; Anatomische Beiträge zu den Stichver- 
letzungen des Rückenmarks. (1lldem.i 

Zum Studium des genauen anatomischen Verlaufes «les 
Stichkannls bei Rückenmarksverletzungen hat Str, an 14 Teilchen 
von Erwachsenen und Kindern Instrumente, wie sie schon zu al 
sichtlichen Verletzungen benutzt wunden, pfriemartige Nadeln, 
dreikantige Felle, Sattlerahle. Dolch, uml unter teilweiser Nach- 
alımmmgz praktischer Fälle teils von vorne her am Halse, teils 
von hinten am Nacken und Rücken in die Wirbelsäule eingestossen 
und den Verlanf der Verletzung dureh schlehtweise Präparation 
näher untersucht. Von vorne her findet eln Testrumment seinen 
Wer zum Rückenmurk durch die Zwiselenwirbeischeiben, «le 
Wirbelkörper oder die Forsmina intervertebralla; von hinten her 
können sie eindringen «durch die Spatin Interernralla, zwischen 
zwei Dornfortsätzen Ilmdurch mit Ausnahme der 5.1 Brust- 
wirbeklorne wegen ihrer stark duehziegelförmisen Anfeinander- 
Ingerung, und bei habem Sitz im Nucken unterlalb des Iinter- 
haupts durch das Trigonmm arteriae vertebralls Waldeyers. 
Ein in den Wirbelkanal hineingelangter Stich kann die Rücken- 
mörkshäute und das Rückenmark selbst unverletzt lassen, nur 
austretende Wurzeln der gleichen oder amlern Seite treffen oder 
die Medulln auf der dem Hantstiche entgegengesetzten Selte 
lidieren, (Siehe Versuche und Abbildungen.) 

Ritter-Bremervörle: Ueber traumatische Schlagnder- 
rupturen. (Ibidem.) 

Eine Literaturstudie, die nach einigen allgemeinen Be- 
merkungen fiber Zustandekommen und Volgeerscheinungen trau- 
matlscher Schlagnderrupturen sich im speziellen mit denen der 
Aorta und der peripberen Arterien beschäftigt, sowie auch die 


| Lungen-, Magen-, Gebirn- und Rückenmarksblutungen einbezieht. 


11. Oktober 1904. 
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Feldmann - Stuttgart: Veber Schenkelhalsbrüche, nament- 
lich vom Gesichtspunkt der gerichtlichen Medizin. (lbidem.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über Einteilung um Häufig- 
keit der Schenkelhalsbrüche werten deren Ursachen, Erkennung 
und Folgen an der Ham der Literatur besprochen. Zu elnem 
strafrechtlichen Verfahren kam es nur In einem der veröffent- 
lichten Fälle, wo der Bruch durch Umwerfen gelegentlich eines 
Wortwechsels entstanden um 3 Wochen später der Tod ein 
getreten war; dagegen erlangen die Schenkelhalsbrüche in der 
Unfallversicherungspraxis eine stels zunehmende Bedeutung. 
Die Zusammenstellung bestätigt die bekaunte Erfahrung, «dass 
zur Entstehung bei alten Jeuten eine ansserordentlich minimale 
Gewalt genügt, bei Jugendlichen Personen Jedoch ausnahmslos 
eine stärkere Gewaltanwendung vorausgesetzt werden muss; 
unter gewissen, noch nicht aufgeklärten Umstiinden erfolgen 
auch bei Jugendlichen sogen. Spontanbrüche, die zum Teil zu den 
Riss- oder Belastungsbriüchen gehören, zum Teil auf vorher be- 
standene Knochenkrankbeiten zurückzuführen sind. In einer 
Reihe von Fällen ist der Schenkelhalsbruch bei dem Versuch der 
Einrichtung einer Hiüftgelenksluxation oder der Streckung einer 
Hiülftgelenkskontraktur entstanden; In keinem der Fülle wurde 
der Operateur hlefür haftbar gemacht; nach F, kann dieser nur 
dann die Verantwortung sicher von sich abwenden, wenn er zu- 
vor den Kranken von «er Möglichkeit eines Schenkelhalsbruches 
verstilndigt und mit dessen Zustimmung forelerte Iepositionsver- 
suche vorgenommen hat. Die Verkürzung «des verletzten Beines 
macht sich oft erst nach lingerer Zeit durch die Belastung des 
noch welchen Kallıs bemerklmr. Die Gebrauchsbehimlerung ist 
mitunter eine sehr geringe, so (ass (der Verlerzte noch Arbeiten 
verrichten oder grosse Wegstrecken zurlicklegen kann und erst 
später die Iypisehen Erselwinungen darbietet; in solelen Fllen 
lag zunichst nur eine Infraktion des Schenkelhalses vor und die 
Fraktur entstand erst bei der wielerholten Gewaltelnwirkung 
oder die ursprüngliche Einkeilung lockerte sich mehr und mehr 
und löste sich schliesslich bei einem kleinen Itnsulte. Die 
Schätzung (der verbliebenen Erwerbsunfähigrkeit schwankte ausser- 
ordentlich, in den zitierten Fällen je nach dem Grade der Arbeits- 
fähigkeit zwischen 15 und 4% Proz; nicht konsolidlierte 
Schenkelhalsbriche bedingen eine fast völlige Erwerbsunfihigkelt. 

Klingmüller-Strehlen: Ein Fall’ von erhaltenem 

bei einer Kreissenden. (Zeitschr. f, Med.-Beamte INH, 
No, D,} 

Bei einer 22 jährigen Kreissenden, die vor ihrer Konzeption 
Immer heftige Menstruntlonsbeschwerden umd beim Beischlafe 
starke Schmerzen hatte, biklete das Hymen eine völlig uuver- 
schrte, sehr derbe und feste Membran mit einer zentralen, höch- 
stens strieknadelstarken feinen Orffnung. Durch das erweiterte 
und mit elnem starken Schleimbautwulst umgebene Oritelum 
urethrae liess sich der Zeigefinger leicht in die Blase einführen; 
sicherlich wurde dieser Weg auch bei der Kohabltatlon xe- 
nommen. 

Richter-Iressan: Je ein Fall von bis zur Geburt bestehen- 
dem Hymen und von Hymen imperforatus. ifbidem, No, 11.) 

Im ersten Falle bildete das Hymen elne welsse sehnige Haut, 
die bei der Geburt den austretemlen Kopf überspannte und von 
der erbsengrosen Oeffnung aus gespalten werden musste, Im 
zweiten Falle fand sich bei einem 16 jährigen Mädchen, das selt 
einem Jahre periodisch starkes Leib- und Krenzweh hatte, eine 
grosse Blutansammlung in der Scheide, die das Hymen ze- 
schwulstförmig vorwölbte und nach oben bis zum Nabel reichte, 
Entleerung von ea. 2 Liter dunklem geronnenen Blut mittels 
Troikart und nachträgliche Erweiterung der ktinstlichen 
liymenalöffnung, 

itoth-Braunschweig: Ein Fall von tödlicher Bromoform- 

g. (Zeitschr. f. Med.-Beamte 1104, S8, Heft.) 

Ein 5 jähriger Knabe trank den In einer Flasche enthaltenen 
Rest von etwa 5 g Bromeoform so zlemlich aus; er wurde von 
seiner Mutter bewusstlos aufgefunden und verschlel auf dem 
Wege zum Krankenhaus. Bel der Sektion war noch ein deut- 
licher Bromoformgeruch im Magen und Dünndarm, sowie Im Ge- 
him, in der Leber, in den Nieren, im Herzbeutel und in den 
Lungen wahrzunehmen; die weiche Tliruhaut und das Gehirm 
waren stark hyperämlisch; die Schlelmhant des Magens, Zwölt- 
fingerdarms und oberen Drünndarms war geschwellt und gerüötet, 
auf der Höhe der Magenfalten waren felne punktfürmige Blut- 
austritte; Leber und Nieren waren hyperümisch; auch die 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhrenäste war lebhaft 
gerötet. Bei der chemischen Untersuchung der Leichenteile liess 
sich Bromoform leicht nachweisen. 

Der Knabe hatte auch einem Fjährigen Mädchen etwas 
davon abgegeben; dassell» kam mit schweren Vergeiftungs- 
erscheinungen ins Krankenhaus, wunrle aber durch Magennus- 
spüllungen, künstliche Atmung und Exzitantien gerettet; der Harn 
war noch längere Zeit bromoformhaltig. 

Keferstein- Magdeburg: Merkmale einer Sublimatver- 

als zufälliger Leicheneröffnungsbefund nach Abort. 
(Ibidem, No. 11.) 


Bei einer Frau, die mit berinnendem Abort und ühel- 
rlechendem Ausfluss in ärztliche Behandlung kam, wurde eine 
Ausspülung der Gebirmutter mit Sublimatlösung (1: 2000 jre- 
nacht; wegen eintretender Verschlimmerung wurde die Kranke 
in ein Krankenhaus geschafft, wo nach wenigen Stunden unter 
Kollapserscheinungen der Tod eintrat. Bei der wegen Verdachts 
der verbrecherlschen Abtreibung angeordneten Sektion enthielt 
der vergrösserte und erweiterte Uterus tlüssiges und geronnenes 
Blut; in der linken Gebürmutterwaud waren die Venen durch 


geschichtete Blutpfreöpfe verstopft um lie Lympligefüsse er- 
weltert; die Ansatzstelle des Mutterkuchens war noch «deutlich 
zu erkennen. Während der Magen und der obere Tell des Dünn- 
darms keine Erscheinungen von Sublimateinwirkung zeigten, 
waren in (dessen unterem Teil die Zotten, Falten und Drüsen ge- 
schwellt; die Schleimhaut «es Diekdarms war stark geschweilt, 
mit einzelnen bis linsengrossen Blutanustrltten «lurchserzt md 
zeigte zahlreiche bis Iolmengrosse Geschwüre init schnnerigen 
grauwelssen Belag und graurotem, unelenen, gerissreichen 
“runde: ähnliche Veründerungen fanden sieh Im Mastdarm, 

Kkevenstorf-Hamlnre: Der Nachweis der aspirierten 
Ertränkungsflüssigkeit ala Kriterium des Todes durch Er- 
trinken. tVierteljahrschr. f. geriechtl Mel, 1004, Heft 2.5 

Die Untersuchungen befassen+ sich inte dem Nuchweise von 
Fluss-, hier speziell Kibewasser bei Ertrunkenen. Der chemische 
Nachweis gelöster Bestandteile in der Ertränkungstlüssigkeit hat 
nur eine geringe praktische Bedeutung; wichtiger Ist der Nuch- 
wels suspendierter anorganischer tameorple Lehm- und Ton- 
partikel, Quarzeplitterchen) und hauptstiehlich organischer Be- 
stamltelle 4betritus, Bakterien, . Fudenpilze, Algen, Inatonmia- 
ceen usw.) Die Untersuchungen der Lungen auf VPianzen- 
plankton waren unter 107 Füllen nur 9 mal negativ und geben 
im Sommer bessere Itesultate wegen des grüsseren Gehaltes des 
Wassers an Planktonorganismen. Die Gerrierpunktsbestimmungg 
der Ertränkungstlüssizkeit ergibt nur bei frischen Lebelen am 
nur in einem Teil der Fälle ein positives Resultat, Im Winter 
ein besseres als Im Sommer, wol die in Betrscht kommenden 
lelchentlüssiekelten nieht so schnell durch Fliuinis verändert 
werden; Beimengung von Blut oder erbwochenem Alkohol er- 
schwert die Untersuchung. Die Menge des aspirlerten Wassers 
lüsst sieh wegen der Diffusion und Itesorption desselben, des nuf- 
getretenen Lungendidems um der Kinwirkumg der Mininis nicht 
genau lwrechnen  Negmutlive Untersuchtigsresultite ergeben sich, 
wenn der Torıl bereits iin ersten Stadium des Erırinkungstodes an 
Synkope, an Aspiration erbrochener Massen oder an amlerweitigen 
unmittelbar tüddlichen Verletzungen erfolgt. Postmortal ein- 
gelrungene Ertränkungsflüssigkeit verteilt sieh wegen Fehlens 
des inspirmtorischen Luftstroms unglelehmässig in den Lungen 
entsprecheml dem Gesetz der Schwere und je nach der Lage des 
Körpers. 

Marx- Berlin: Ueber ämatin. «llidem.) 

Die Nachprüfungen früherer Mitteilungen bestätigen die Ext- 
stenz eines besonderen Cyanhämatin= und Cyankimeochromegens, 
die sieh auch spektroskopisch deutlich differenzieren Inssen, um 
deren Nachweisbarkeit in der Magenschleimkmut. 

Thomas-Dresilen; Beitrag zur Kenntnis der Hämato- 
porphyrinprobe (Ihidem.)} 

Für die von Kratter uml Ziemke angegelene Himnto- 
porpliyrinprobe empfahl Domimiei eine Vereinfachung, dureh 
Zusatz von Pyridin zu den in konzentrierter Schwefelsaure be- 
handelten bintigen Partikelchen das anure Ilämntoporphyrin in 
das alkallsche überzuführen und eine Aufbellung der verkohlten 
Substanz zu erreichen. Nach den Untersuchungen des Verf. kann 
die einfache um geringe Mengen von Material bemüötigende Me- 
thode in vielen Fällen eine wertvolle Krgünzung der bisherigen 
Untersuchungsmethoden bilden. 

Albranm«-Schwerin: Die Bedeutung des ophthalmo- 
skopischen Befundes als Zeichen des eıngetretenen Todes. 
(Vierteljahrsehr, f, gerichtl, Med, 1004, Heft 2. 

Die Augensplegeluntersuchung, die wegen zunelmnender Trü- 
bung der Hornhaut nicht länger als 8—12 Stumden nach dem Tode 
sich vornehmen lässt, kann in einzelnen zweifellaften Fällen zur 
frühen umd sicheren Erkennung des Todes ml gelegentlich inner- 
halb enger Grenzen zur Bestimmung (ler seit (lem Tore verflos- 
senen Zeit herangezogen werden. Die postinortalen Veränderungen 
am Augenhintergerunmd sind Imedingt durch das Aufhüren der Biut- 
zirkulation in den Retinalgefüssen und «die allmäblich fortschrei- 
tende graue Trübung der Netzhaut, 

Sorge- Berlin: Die Verwertung des Mageninhaltes zur Be- 
stimmung der Todeszeit und der Zeit der letzten Nahrungs- 
aufnahme. (Zeitschr. f. Me-Beumte 1104, No. 12.1 

Aus den neueren Forschungen ergibt sich, «dass schon beim 
Gesunden und noch mehr beim Kranken der UObermismus und die 
Motilktät des Magens, sowie die Verwelldauer der Nahrung im 
Magen von den mannigfachsten und verschledenartigesten Ein- 
Nüssen (Beschaffenheit, Zusammensetzung uml Menge (er Nah- 
rung, BReiz- und Gemussenittel nm] Medikamente, Lebensalter, 
psyehlsehe Vorgänge u. s, w,) abhängig ist; die Angaben über die 
Verwelldauer von festen Spelsen im Magen schwanken zwischen 
13, umd 10 Stunden. Ueber die Vorgänge im Magen wilhrend der 
Axone liegen nur vereinzelte Beobnechtungen vor, (ass kurz vor 
dem Tode genossene Speisen sich bereits im untersten Teile des 
Dünndarms und im Cvekum befanden; bei gewaltssinen Todes: 
arten kommt es unter dem psychischen Kindrurk, namentlich aber 
durch Veränderungen im Biute, wie bei der Verblutung oder der 
Kohlenoxydvergiftung, die einen starken Reiz für «lie glatte Mus- 
kulatur überhaupt uml namentlich für die des gesamten Ver- 
dauungstraktus ausüben, zu einer michtigen Anregung der 
Magenperistaltik, Eine postmortale Verdauung findet nach Ver. 
suchen noch einige Zeit lang statt: dams «dureh (lie postmortale 
Peristaltik Inhalt aus dem Magen in den Darm fortgeführt werden 
kann, dafür liegen keine sicheren Beweise vor, wenn auch die 
Möglichkeit von vornherein nicht ausgeschlossen werden kann. —- 
Im einzelnen Falle muss man daher in seinen Schlussfolgerungen 
sehr vorsichtig sein und darf sich nicht zu sehr durch bestimmte 
Zeitangaben einengen; man muss Jie Menge des Mageninhaltes, 
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seine pliysikallsche Beswhaffenlbeit und sein Verhältnis zum Magen- 
volumen bestimmen und anech berlieksleltigen. dass «der Masen- 
Intbalt von mehreren, zeitlich getrennten Nahrungeuufnalmen her 
rühren oder ein Teil desselben durch Erbrechen wieder entfernt 
sein kann. Ist der Magen noch etwa zu 3, vom Speisebrmei gerilllt 
ud biisst dieser noch kein längeres Kluwirken der Verdauung 
siifte erkennen #0 kann. krankhafte Zustände natürlich ans- 
zeschlossen, nur eine kurze Zeit zwischen der letzten Nahrungs- 
nufsahme und dem Tode vergangen sein: Men sich weniger In- 
halt, so kann man din allermelnen sagen, dass weniger nl 
12 Stunden vergangen seln werden: «ie Bestlunmmege der Zeit zwi. 
schen Tod und Obduktion Ist noch zweifelhafter, Wird der Magen 
Wer angetroffen, so kann nam nicht ohne weiteren singen, ol» «leer 
Zustand eine Folge viraler, agenmler oder pestmortaler Vergiinge 
oler einer Kumlination derselben ist, ml mus die serie er 
hobenen Befunde zu einer begrenzten Zeitiestimmunge heranzlehen, 
„Aus den Mazeenbefunde allein zu bestimmen, wann «der Ten nach 
der Mahlzeit eingetreten Ist amd welehe Zeit seit dem Tore ver 
striehen ist, dürfte demnach nur in seltenen Flillen möglich sein. 


Westenhörffer- Berlin: Weber Fettverschleppung nach 
dem Tode. ıVirrteljahrsehr, f. gertehtl, Merl 1104, Supplement, 
left.» 

W.. ıler bereits früher eine kadaverüse Fettembelle «der 
Lungenkapillaren beschrieh, beobseltele bei einem ungemein 
starken Finlnisemphysem «der Hat me der Muskulatur, weniger 
der inneren Organe, In den Venen «er oberen und unteren IEX- 
tremitiiten reichlich flüssiges Fett, das zweifellos aus «dem snl- 
kutanen und Intermuskulären Fergewele stammte; jim rechten 
Herzen wm in den Lungenkapiilaren konnte noch kein Pett 
fumlen wenden. Die Kettverschleppung W. gebranelt diese 
Bezeichnung statt der bisherigen „Vettwanderung”, «da es sieh 
nieht um elne aktive Wanderung des Fetter Iumdelt, sondern wm 
ein passives Verschleppen «urel Gase Ist eine Vellerschelmumng 
(er Wünleis; sie kann sehon frühzeitig elntneten und wwar immer 
nach Beginn des kadaverösen Emphysens:; je früher mm je hoch 
ersdiger 0» auftritt, win so Trikler md stärker kann die Fertver- 
schlejgnung erfolgen. Die in Gefüssen oder Geweben freilisgenden 
Wettiopfen tanch Wettsiiurenadeln stammen aus «dem Fertgewele 
des Körpers, dem Knoelenmark edler aus Tetthaltigen Organen und 
zwar ans den Teilen, in welehen dureh das kadaverise Kinplysem 
eine Zerreissunge oder Zertrilimmerung von fetthaltigen Teilen but 
stattfinden können, 


Obergutachten der Königl. wissenschaftl. Deputation für 
das Medizinalwesen, betreffend einen Fall zweifelhafter Dienst- 
fühigkeit bei Paranoia chronica. ıVierteljehrsehr £. gericht, 
Med, 1004, Heft 2. 

Ganz alzeseben (davon, dass «die Oberentachten der wissen 
schaftlichen Deputation als vorbildliche Mustergutachten gelten, 
bennspruelt «ns vorliegemle Gntschten «dadurch ein besonderes 
praktisches Interesse, dass os elnen notorisch Geisteskranken für 
fühlg erklärt, seine dienstlichen Obliegenheiten ordnungesmüssie zu 
verrichten. Ein Gefüngnisinspektor lite seit Jahren an Bifer 
»uehtsideen, musste wierlerholt in einer Irrennustalt untergebracht 
werden, wurde zweimal versetzt. vermutete sich früher «dureh 
Mixehinstlonen seiner Vorgesetzten uml seiner mit diesen zu- 
sammenwirkemlen Ehefrau benachteiligt und bezug auch «en An- 
staltselirektor in seite Elfersuehtsideen eln wm beziehtiete Bin 
es Ehebruehs mir seiner Frau; in der letzten Zeit gab er In seinem 
Verhalten keinen Anlass zu Anstänmdlem Alle Vorzmtachter, amel 
die wissenschaftliche Depntation stellen fest, ts» der Benmte au 
unheilburer Geistesstörumg, an ehtenischer Verrflicktheit leider; In» 
zügdieh «er praktischen Schlussfolgermng waren früher «er 
Physikus um zuletzt das Provinzialmerlizinntkollegium «ler Mevi- 
nung. dass er zu der verantweortungsvollen Stellung eines Ge 
fingniwoberbenimten danerml ungeeignet wei Dias abweichende 
Gutachten «der wissensehnftlichen Depmtatlon, «das die Alöselich- 
keit sehwererer Bllekfülle und neuerlicher Kontikte mit Vor- 
gesetzten ler Kollegen. wofür er wegen seiner Geistesstörung 
nieht verantwortlich gemacht werden könnte, hervorlob, want 
damit Deygeriindet, dass bei dieser Form der Paranoin die Wahn- 
biklung sich anf gnnz bestimmte Beziehnngen beschränkt nud nach 
allen anderen Hichtungen normale Urteils- um Denkkraft Iestehen 
bleibt. «lteferent kann «(diesen Stmulpmunkt nieht teilen wm möchte 
es, mit Ihm wohl auch viele Praktiker, nieht verantworten, einen 
Paranoiker in einem verantwortungsvollen Amıte zu belassen, da 
ein Beschrünktbleiben der Wahnldeen sieh eben ulelit voraussuggen 
lässt.) 


JTürger- Waldhaus-Chur: Beitrag zur Kenntnis der Pseudo- 
login phantastiea. (lbilem, Suppleimentheft,.) 

Ausflibrlicher Berieht über einen payehiseh abnormen Jugend- 
lichen Sehwindler, der neben einseitiger intellektueller Begabung 
moralische Minderwertigkelt und Neigung zu KExzentrizitäten 
zeigte, Ein Teil der Lügen ist zweifellos in Zuständen schwerer 
Bewusstseiltisstörong, wie bei Sommamlulen und Iiypmotisierten, 
zustande gekommen; eine gewisse Periochizität und Amnesie, sowie 
die begleitenslen somatlschen Störungen erwecken «en Verdach: 
auf Epilepsie, 


Hoppe-Königesberg; Simulation und Geistesstörung. 
dem, Heft 2. ; 

Zwei eingehend geschilderte Beobachtungen über Siummlatlon 
bei ehronischem Alkoholistnus, Ir, Carl Becker, 
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Inaugural-Dissertationen. 
Universität Bonn. Juli bie September 104. 


»4. Koerver Willy: Veber die Erfolge der Ovariotomien an der 
k. Universität Frauenklinik zu Boun, 

>. Neu Kar: Veler zirkuläre Itesektion der Speiseröhre, 

mi. Bernartz Heinriel: Veler Magenetoperationen am Alte. 

»7. Freytag Katbarlıer Ist das Fleler em mätzlicher Ite- 
aktionsvorgeang oder nicht? 

ss. Flirih Erost: Wamwerbruch und Unfall. 

u. Hammexs Praunz: Beitrg zur Kenntnis ‚ler llagenostiseh 
wichtigen Komplikationen «des Vrerusinyenms ml der Kreri- 
tonenltelberkulese, 

40. Klotz Max: Typus alselenulnalis Im Verlauf von 15 Jahren 

TSstt Ins TOmeiH mut der Bonner medbehnksehenm Kni- 
versititsklinik. Kine vergleielwinle staristiselh-klinische NStmdie, 

41. Schieffer Karl: Beitmg zur Seloekwirkung bei Selmet- 
selrlissen, 

12, Schommertz Tlemlor: Die Erfolge der Naht des frischen 
Diaummrisses, 

44 Tewiidt Frielrich: Ueber den Eintluss körperlicher Bi 
wegugzeen anf die Polszuhl beit Gesunden. 

4, Zurhelle Erich: Ein Beitrag zur Lehre von der Eutstelimng 
‚der Zwerchfellsbrüch®e, 

45, Heuser Karl: Beitrag zur Frage: Dupuytreusche Ken. 
traktur und Unfall, 

45, Wiedmatn Otto: Ein Beitrag zur Lehre von «ler Heissluft- 
te lamullung des tranınatischen Kulewelenkserwnsser, 

Uuiversität Freiburg i. Br. Septenilwr TinH. 

47, Bosse Paul; Keber interstitielle Grawilinit, 

48, Warminskl Emil: Kliniseh-stattstisehe Uebersicht über «ie 
Fälle von Typlus alslominalis, welehe vom 1. ‚Jar 1888 
bie zum 31, Dezember Mer auf «er mwdlizinischen Klinik zu 
Freilmirg i. Br, behamlelt wurden, 

dh Schmidt Franz: TVeber einen 
Tuleneeckenplazenta, 

A Sechuabel Friedrich: Zur 
Neugeborenen, 

51, Vogel Richard: Untersuchungen über «as rämmliche Ver- 
halten «les normalen um defornen weihlichen Beckens, 

DE Kappes Hanna: Einwirkung des Eryelpels auf Tumoren. 

x Prlierer Geora Veber Corpus-Iuteum-Uysten. 


Universität Greifswald. März In werapiiter gelleferts. 


= Meyer teens Die Behmmllung der Oberschenkelbrüche mir 
frühzeitigen Bewegungen. 








Fall von Betention vier 


Mechanik der Wirbeisiiule des 


August 1nH, 
25, Sehellaek Alwin: Ein Beitrag zur Kasuistik der Ilaru- 
sternbsillunmg bei Rückenmarkserkrankungen, 
27. Peucker Ludwig: Ueber Bruchemkleummung, belingt dureh 
akut auftretemle miliare Tuberkulose des Bauchrfelles, 


Universität Jena, September IM. 
25, Blendermann Ludwig: Ein atyplscher Fall von RUny- 
haudscher Krankheit, 
27. Herrmann W.: Veber Gallensteinileus, 
8, Stoll Hugo: Temperaturmessungen bei Operationen. 


Universität München. August mil Arptember TO. 


m. Port Friedrieh: Vebersiecht ber «lie vom 1. Januar 180 
bie 1. Januar mi in der ebirungschen Klinik zu München 


ausgeführten 247 gröweren Amputatlonen und Exartikula- 
tionen. 
H. Bing Itolwert: Veher einen seltenen Fall von krypto- 


genetischer eltriger Nephritis und Verinepheitis. 


im. Ilemeier Anton: Urber einen Fall von psyelogenem 
Torticollis. 
m, Beckering Gustav: Die Pille von Wendung nach 


Braxton-Iiieks bei Plucemta praovia In der Münchener 
Franenklinik, 

“. Buff Bertokl: Ueler 
männlichen Brustlrüse, 

08, Spanier Julius: Bin Beitrag zur Laparotomie bei difuser 
eltriger Derltonitis, 

mv, Willmann Bruno: Ein Beitine zur Kasuistik der pri- 
mären Lyimphedrüsenkarziuome, 

106 Wolf Emil: Das runde Mugengeschwür in seiner Beziehung 
zur Milz. 

101. Neresheimer 1. 
ziltung. 

102. Riegner Hermann: Veher die Wirkung photodynamischer 
tliuoreszlerender; Substanzen auf Labferment, 

105. Thieme Oskar: Ein Fall von Meningoencepbalocele, 

14. Lautenschlager Kurt; Ueber einen Fall von 
gekeilter Prakme am Humerns, 

15. Kalind] Heinrich: Ein Fall von Kleinhirntumeor mit tran- 
sitorischer, zerebellarer Glykosurie, 

IH Pleper Kdnanl: Zur Kenntnis der kryptogenen eitrigen 
Prelonephritis, 

107, Otto Max; Ueber primäre multiple Tumoren der Pleurn. 

108, v, Schleiss-Löwenfeld Joseph: Fülle von Hebephrenie ' 
in der Kreisirrenanstalt Gabersee, 


eine melnnetische Geschwulst der 


Urber einen Fall von Sublimatver- 


ein- 


11. Okinber 19H. 





Kt, Weiss Karl Erhanl: Veber den otitischen lirmmlezess, 

110, Kranz Jirmst: Kin Iemerkenswerter Fall von orennisierter 
Thrombose siimtlicher Sinus «der Dura uater nach einer Hals 
eiterumg, 

11. Chroamnis Panos Ir: Veber Bromiätber-«U, 1, Brı- Narkome, 

112, Aistermann Abeis; Geber extindnrale Alszesse, 

113, Filser Karl: Beiträge sur Kastistik (der akuten, Infektise.. 

dstenmyelitis eustie, 

Sehmidt Frielriel: 

zlohinurie, 

Wiesmäller Jukob: Velher ein Ciwmedroım des Sternums, 

Krosth Axel: Teber einen Fall von prrostessiver Muskel- 

atrophie unch Poliosmyelitis anterior aenta infantum. 

117. Selhubarth BRichaml: Die operative  Behmndlunmgs (der 
Scheilden-Gebstrinuttervorfällle und 3 FäNe von atseeflüihrier 
Ventroiixariom nehst Colporrlaplia amt, «et jumt. 

11x Arndt Georg: Veher den gezmenwäricen Stand der Lehre 
von der Iilekenmarkserschltterung. 

111. Coasanne Angust: Kin Kall vom 

Lungzenkarzinose, 

Kleerbank Albert: Kasnistischer Beitrig zur patllegelsehen 

Anatnnie der Diinmlarmarkome, 

Klinzel Hermann: Deher die Ausschehlung des Chlors und 

des Stickstelfs bei Neplaritis, 

Seltmid Max: Veler einen Fall von Myxollposarkom des 

ulerschenkels, 

tz, Roemann Alfrel: Ueber einen Fall 
muttiseher Milzruptur, 

r4. Ruschmanun Wilhelm: Die Resultate der Sehnenmaht. 

125. Akisama Shichlro: Ein weiterer Beitrag zur Aetlologie 

der Nom, 

Goldstein Martin: Veber einen Fall von Kkryptogem- 

tischer Septikopyätmie mit Thunslose (er Arteria iliaen, 

127, Sehmelzer Otte: 3 Beiträge zur Kasuistik der Luysol- 
imoxikationen. 

128 Jonchim Hans: 


114. Ein Full von pueroxysinnler Hänt- 
11%. 


LAEIR 


seckumlärer miliarer 


von subkutaner tmu- 


Ein Fall von Eudaortitis lueiien, 


120%. Mayerle Emil: Achylin gustrien. 

130. Krach Heinrich: Beitrag zur Aectiologie un Pathogenese 
der Appendixentzlimlungen. 

131. Bräutigam Heinrich: Ucher traumatische Pachymenin- 
gitis haemorrhagica interna, 

132. Korte Wilhelm: Metastasenbildung eines latenten Magen- 


karzinoms in einer Nabellwrnie, 
133. Jonchim Albert: Ueber perforierende 
letzung der Hornhaut. 


Bienenstachelver- 


1%4 v. Pllugek Hans: Ueber primäre Lungzengeschwülste. 
12%. Brandts Karl Eugen: Ueber einen seltenen Fall von Lichen 


ruber aenminatis, 

Bayr Engelbert: Erfahrungen mit dem Bossischen Dila- 

tator. 

157, Kleintjes IL. L.: Ueber einen Fall von Epithelloma aule- 
noldes eystlieum (Brooke, 

. Meyer Hans: Ein Fall von trmtumatischem Aneurysma der 
Arteria ulnaris bei hoher Teilung der Arteria brachlalis. 


Uulversiekt Tübingen. September 1004. 


2». Gutekunst Otto: 
höhlte, 

= Izersheimer Joseph: 
kulösen, 

#, Ladenburger Wilhelm: Serls Vülle von Osteomnlacle, 

3%. Schumneher Kar: Beekenerwelternde Operationen. 

36. Streib Wilhelm: Die Augen der Schüler und Schillerinnen 
der Tübinger Schulen. 


in Fall von Zylindrom der Highmors. 


Veber den Blutdruck bei Tuber- 


Universitiit Würzburg, August DIN. 


si, Allmeling Otto: Bin Beitrmg zur Lehre von «en 
plikationen von Sehwatgerschaft mit Myonm des Uterus. 

7, Bieling Peter: Beitrüge zur Litferentialliaznose zwischen 
Mastitis eystien und Cystadenoma manımae, 

38, Daubach Heinrich: Statistik der am Würzburger patho- 
logischen Institut in den Jabren 1814-102 «inkl vorgenom- 
menen Sektionen nusschllesslieh der pollklinischen Sektionen, 

2, Eher Meinriel: Kin Kndothelloma enllollen der Paratis, 

40, Ehrenreielh Moses; Beitrag zur Kenntnis der Antı- 
fermente um Fermente des Binten, 

+4. Elsemann Peter: Veler die Nierenaffektionen in 
Schwangzersehnft tl ihre Beziehung zur Eklanmpste. 

++ Faltz Kurt: Aumeborene Iildungs- und Logennemallen «er 
Nieren, unter Anfülrntg +reier elgener Fälle, 

4 Fuhrhans Otter Veber prünüres Leberkarzinom unter An 
führung eines Falles von primäirem desmeoplastischen Leber- 
kreim., 

+. Günder Kimmml: Ein Sarkoım mit Epitheleinschlüssen. Ein 
Beitrag zu der Lehre von den sogen, atypischen Epithel- 
wucherungen. e 

4%. Hureck Franz: Ueber den Eintlus« 

Speisen anf die Funktionen des Mizgens, 

Kallner Joseph: Untersuchungen über den 

zustand bei verschledenen Schlachtmethoden, 

Klug Paul: Ueber Veriinderung der Blutzusammensetzung 

bei körperlichen Anstrengungen, 


Kom- 


der Temperatur der 
Mi, Ausblutungs- 
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45. Korn Alfons: Veber (lie Vernderungen «des Mamınaparen- 
chris Imeiım Karzinom der Mann uml über das Inteakanali- 
kuläre Wachstum des Mammaknrzinoms unter Zugrunde- 
lezunz von le Fällen, 

it, Maaıks Hermann: Statistik (der am Würzburger patlım 
Ingisehen Institut in den ‚Jahren IS ler (imklı vorkenom- 
nennen poliklinischen Sektionen. 

„A, Pau Kiudelf: Veber Lmlikation, (Gebrauch und Verkauf des 
Iwlen Vorzeps an der k. Universitiits-Frauenklinik zu Wlir«- 
buurze wiihrend der Jahre 188. - 14. 


sl. Röllmann Paul: Kin Wall von osteopinstischem Mazen- 
kreis, 
52, Sliehel Max: Kin Fall von nusgebreiteter Bilckenmmirks- 


degenerutlon nit Venentionomimmsern, 

Stern Hansı BKimge Untersurlmngen über ehemlsche Unter 
sehlile zwischen roten ml weissen Iluskeln «les Ikines, 

H. Stieb Philipp: Leber Gesehwnlstentwieklunge im acces- 
sorlschen und überzähllgen Organen an der Haml elnes Falles 
von Sarkom in ‚er Paukrensgerseal, 

=, Weis Max: Veler die Guelle des Fettes in der Leber ples- 
phorvenziftierer Tiere, 

55, Wiel Otter Deber multiple syinmetrisehe Lipome, 





Vereins- und Kongressberichte. 
V. internationaler Dermatologenkongress 


vom 12. bis 17. September 1904 in Berlin. 
‘Eigener Bericht.) 


Vier ülwrans zahlreieher Beteiligung tagte in Berlin der 
V. internationale Dermatolsgenkongress, der erste, welcher 
in Peutschlamd abgehalten wurde, Der Besuch überstier die go- 
hegten Erwartungen befrächtlich und der grosse Wörsnal des 
patholsrisehen Museums der Berliner Charit@ vermochte die Er- 
seliemenen nieht zu fassen. Die Eröffnungsitzung fand im 
grossen Sanle (des Langenbeekhauses unter der Beteiligung höch- 
»ter Behörden und mit offiziellen Begrüssungen der Delegierten 
der verschieilenen Länder stagg, für die übrigen Sitzungen hatte 
die Charitöverwaltung Räume im nenerbauten pathologischen 
Musum zur Verfügung gestellt. Auf der Tagesordnung standen 
ursprünglich drei Fragen: „Diesyphilitischen Erkran- 


kungen des Zirkulationsapparates“, „Haut- 
affektionen bei Stoffweehselanomalien“ und 
„Die Epitheliome und ihre Behandlung“ Auf 


Anregurse «les preussischen Kultusministeriums wurde schliess- 
lieh noch als vierter Punkt der Verhandlungen die Frage er 
Verbreitung und Bekämpfung der Lepra seit 
derl. Leprakonferenz von 1897 auf die Tagesordnung 
gusotzt,. Alle vier Themen boten ein hervorragendes Interesse. 
Went nen «duzu noch ‚die zwei Hauptthemen der freien Ver- 
handlungen hinzufügt: „Syphilisserum und Syphilis- 
'impfung*, sowie „Strahlenbehandlung“, so winl 
man mit der Besprechung dieser 6 Kapitel, wie sie wührend 
der 6 tikeipon Sitzungeen diskutiert und durehresprochen wurden, 
ein getrenes Bild der Kongressarbeit geben. Nebenbei wurden 
noch viele Referate und Demonstrationen geboten, welche mehr 
spezialistisches Interesse haben. 


Ueber den Stand der Verbreitung und der Bekämpfung 
der Lepra seit der I. internationalen Leprakonferenz im 
Jahre 1897. 

Veber die Verbreitung der Lepra und ihre Bekämpfung ist 
vom Oreamnisationsatissehuss eine Umfrage bei den ersten Lepra- 
kennern der verschiedenen Staaten erlassen worden, deren Be- 
antwortung als erster Teil des Kongressberiehtes schon im Druck 


vorliogt. Auf der Tagung selbst gab Neisser- Breslau das 
Gesamtreferat. Unsere Anschauungen über die Infektiosität der 


Krankheit haben sich seit der bekannten 97 er Leprakonferenz 
nieht geewinmlelt. Immer deutlicher ist im Gegenteil die Er- 
»eheinung zutage geetroten, «duss jeder Fall von Lepra auf ein 
amleros leprüs aftiziertes Individuum zurückgeht, Nur das 
Körpersystem (les Menschen bietet dem Leprakeim die für sein 
Wachstom und sein Fortkommen nötigen günstigen Bedingungen. 
Die Therapie der Lepra ist, <o verschiedenartiee Behandlungs- 
methelen auch bisher angegeben worden sind, eine noeh un- 
gelöste Frage. Zwar sind schon wiederholt von ernsthaften 
Autoren Tleilungen einzelner Fälle von Lepra beobachtet worden 
und auch auf dem Kongress berichteten einige ausländische Kol- 
legen über derartige günstire Erfolge, im grossen und ganzen 
kann man aber wohl sogen, dass bisher eine sicher zur Heilung 
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führende Methode noch fehlt. 
zu verhüten, bleibt daher dem Staate heute nur die Absonderung 
der Kranken, welehe am besten in Asylen geschieht, übrig. Das 
zilt vor allem für jene Krankheitsfälle, bei denen besonders in- 
fektifise Prozesse bestehen, wie Gesehwüre der Hawt und der 
Schleimhäute, und ferner für Fälle, bei denen durch ein 
‚lauermles inniees Zusammenleben Lepröser mit Gesunden die 
Gesundheit letzterer und anderer Personen geführdet wird. Ab- 
zesehen von diesen beiden Kategorien darf man wohl einer mil- 
«deren Handhabung das Wort reden. Individuen, deren leprüse 
Prozssse weniger Anstecekungsgefahr bieten und die sich selbst 
beobachten, können wohl in ihren Wohnungen belassen werden, 
vorausgesetzt dass eine ständige Veberwachung der Kranken 
‚lnreh sanititspolizeiliche Organe erfolgt. So hat ja z. B. in 
Charlottenburg eine Lepröse jahrelang gelebt, ohne dass ihre 
Unmgeebung irgendwie gefährdet worden wäre, Auch die Men- 
sehen, welche mit solehen Kranken verkehren, sind in die sanitäts- 
polizeiliche Beobachtung einzubeziehen. Für die Fülle, in denen 
diese Art der Unterbringung untunlich ist, müssen gesetzliche 
Berechtigungen zur Isolierung geschaffen werden. Bei der Er- 
riehtung von Leprösenheimen ist dafür zu sorgen, dass einer- 
seits alle Bürgschaften eines wirksamen Abschlusses geboten, 
andrerseits aber alle Einrichtungen vermieden werden, welche 
die Kranken vor dem Einzug in eine solche Anstalt abhalten und 
ahsehreeken künnten. Es müsste also die Anlage der Heime 
freundlich und einladend sein, Besuche und Urlaube müssten 
unter Umständen gestattet werden, ebenso wie zeitweilige Ent- 
lassungen. Vor allem ist es jedoeh notwendig, eine internatio- 
nale statistische Erhebung über die wahre Verbreitung der Lepra 
anzustellen. Diese Statistik muss auf gleicher Grundlage in allen 
Staaten beruhen. Mösgrlichst ist auch auf eine allgemeine An- 
zeigrepflieht für Leprafälle zuzusteuern. 

„Vor der Eheschliessung mit Leprüsen ist der ge- 
sunde Teil amtlich auf die ihm drohenden Gefahren aufmerk- 
sum zu machen, Auch muss auf Grund der leprüösen Erkrankung 
eines Ehegatten jederzeit die S@heidung einer Ehe erfolgen 
können.“ Ein gesetzliches Heiratsverbot kann Neisser 
nicht befürworten. 

„Dagegen muss ein Gesetz den Behörden die Möglichkeit 
an ıie Hand geben, die Kinder von den kranken 
Eltern zutrennen‘“ 

„Jeder Staat hat das Recht und die Pflicht, einwandernden 
Leprakranken, eventuell auch lepraverdächtigen Personen den 
Eintritt in das Land zu versagen. Zu diesem Zwecke sind s0- 
wohl an den Einwanderungsstationen, wie witer 
Umständen auch an den Auswanderungsstätten sani- 
tätspolizeiliche Ueberwachungen der in Frage kommenden Per- 
sonen einzurichten. Um ein gleichmäsiges Vorgehen zu er- 
reiehen, sind internationale Abkommen zu treffen.“ 

Die Lepra des Kreises Memel in unserem Vaterlande zeigt 
infolge der Erriehtung des Leprösenheimes eine deutliche stän- 
dige Abnahme von Krankheitsfällen. Wührend bis zum Jahre 
1891 eine stete Zunahme zu beobachten gewesen ist, 1893 noch 
25 Lepröse vorhanden waren, zählte man 1904 nur 10 Kranke 
und hat man in den letzten Jahren überhaupt keinen neuen Fall 
mehr geschen, Jetzt leben im ganzen noch 25 Lepröse in Memel, 

Die Theorie von der Entstehung der Lepra durch den Genuss 
getroekneter Seefische verliert gegenüber der Infektionstheorie 
immer mehr an Boden. Die Zahl ihrer Anhänger, welche dieser 
Annahme Hutehinsons zuneigen, wird ständig kleiner und 
im Jahre 108 haben sich auf der Jahresversammlung der Bri- 
tischen medizinischen Gesellschaft fast sämtliche Redner gegen 
«die Fiaehtheorie ausgesprochen, 

Unser Lepraheim in Memel erfreut sich, wie Lassar- 
Berlin hervorhob, dauernd der Fürsorge der preussischen Re 
zierung. Neuerdings ist «s mit dem Instrumentarium zu Licht- 
behandlung verschen worden, welche für initiale Formen, ein- 
zelne Herde und Knoten, sowie obertlächliche anästhetische Pro- 
zesse deutliche günstige Erfolge erzielt. Lassar teilte mit, 
dass er durch Ueberimpfung von leprüsem Material auf einen 
Oreang-Uteng initiale Symptome hervorgerufen habe, über die 
sieh aber noch nichts Genaues sagen lasse, 

In den uns benachbarten Staatengebilden ist die Lepra zum 
Teil ziemlich verbreitet. Besonderes Aufsehen erregte eine Mit- 
teilung Prisemanns über das starke Vorkommen von Lepra 
in dem an die preussische Grenze anstossenden Grobinschen 


Um die Vebertragung auf Dritte | 


Kreis, v. Petersen, welcher den Bericht über die Lepra in 
Russland übernommen hat, kann nicht dringend genug die Ein- 
führung der allgemeinen Meldepflicht für Lepraerkrankungen 
befürworten, wie sie jetzt in seinem Vaterlande besteht. Die 
russische Regierung hat sich besonders den Bau von Lepraheimen 
zur Aufgabe gemacht, doch ist dabei zu betonen, (dass alle Mass- 
rogroln, zwangsweise Lepröse zu internieren, vielfach das Gegen- 
teil des Gewollten erzielen, nümlieh Verheimlichung des Leidens. 
Aus diesem Grunde hat man jetzt die Stellen von Lepraärzten 
ersohaffen, deren einzige Aufgabe die Beobachtung aller Leprösen 
eines bestimmten Bezirkes ist. Auch ist & ein eifriees Be- 
mühen der Regierung, die Kenntnis der Lepra unter den Aerzten 
zu verbreiten; auch auf den allgemeinen Aerztekongressen 
figurieren neuerdings immer Themen über Leprafragen. Auf 
“em Melizinaldepartement des russischen Ministeriums des 
Innern gelangten in den Jahren 1901 bis 1908 nicht weniger als 
Si4 Leprafülle zur Anmeldung, wovon 572 Männer und 
"52 Frauen betrafen, doch ist die Zahl der russischen Leprösen 
sicher noch grösser, Im ganzen hat Russland jetzt 4 Kolonien 
und 14 Asyle für Lepröse zur Verfügung und 5 neue Anstalten 
sollen in nächster Zeit zu diesen bestehenden 18 noch hinzu- 
treten, Die Institute enthalten im ganzen 866 Betten für 
Lepröse. 

In Oesterreich-Ungarn kommen für Lepra eigentlich nur 
Bosnien und die Herzegowina, sowie Dalmatien in Betracht, 
In letzterem Lande fanden sich bis Ende 1908 sieben Lepröse. 
Irie Ausbreitung der Lepra in Bosnien und der Herzegowina ist 
dogegen eine beträchtliche. Sind doch gegenwärtig daselbst 
etwa 300 Leprüse registriert. 

Die Ausbreitung der Lepre in dem uns wirtschaftlich nahe- 
stelenden Skandinavien ist bekannt. Während in Schweden 
Wnde 1908 nieht mehr als €8 sicher Leprüse bekannt waren, wies 
Norwegen Ende 1902 noch 243 Leprakranke auf, Armauer 
Hansen-Bergen wendet sich in seinem Berichte noch ein- 
nal ausdrücklich gegen die Theorie der Entstehung der Lepra 
dureli den Genuss verdorbener Fische und gegen Hutehinson, 
de: die Abnahme der Krankheit in Norwegen afıf die bessere 
Zubereitung der Fischspeisen in der Neuzeit zurückführen will. 
Die Verbreitung der Lepra in den anderen Ländern dürfte hier 
weniger interessieren. 


Ueber Hautaffektionen bei Stoffwechselanomalien berich- 
teten v. Noorden-Frankfurt, Duncan Bulkley- New- 
York und Radelife Crocker- London. Wahrscheinlich sind 
es Veränderungen der Eiweisskörper, welche ätiologisch mit Der- 
matosen in Beziehung zu treten vermögen, während die lange 
gchegte Ansicht, dass Fette hierfür anregend zu wirken ver- 
mögen, unhaltbar ist. Darum gebe man auch ruhig bei Er- 
krankungen der Haut, wie Akne, fettige Nahrung. Im all. 
gemeinen haben die Untersuchungen des Blutes, des Fettes, des 
Schweisses u.s.w. keine Beweise erbracht, aus denen für uns 
wesentliche Ergebnisse über die Wechselwirkung zwischen Stoff- 
wechselanomalien und Hauterkrankungen heraussprängen, 
Bulkley teilt den Stoffwechsel in einen Anabolismus, der 
Nährstoffe in integrierende Bestandteile der menschlichen Ge- 
webe ummwandelt, und in einen Katabolismus, durch den lebende 
Kraft erzeugt wird. Dafür sind die grossen Systeme der Nieren, 
Lungen, Eingeweide und der Haut Ausgangspforten. Ebenso 
wie Stoffwechselstörungen sich bei Gicht und Rheumatismus in 
den Gelenken äussern, ebenso können die fibrösen und anderen 
Teile der Haut entzündliche oder anderweitige Veränderumren 
erleiden. Viele Hautkrankheiten haben bedeutende Schwan- 
kungen der Bestandteile des Urins im Gefolge. "Auf die stün- 
digen Untersuchungen derselben sollte in der Dermatologie mehr 
Wert gelegt werden. Auch Crocker verweist darauf, das 
unsere Kenntnisse von der Umsetzung der Ernährungs- und der 
Körperbestandteile noch recht mangelhaft sind. Um wie viel 
mehr scien es diese Vorgänge bei pathologischen Zuständen, wo 
wir vielfach auf Hypothesen angewiesen sind. Wir wissen z.B., 
dass bei Myxödem die Darreichung von Schilddrüsensubstanz 
vorübergehend die Affektion zum Schwinden bringen kann, haben 
aber keine Kenntnis, auf welchem Wege diese Einwirkung statt- 
findet, Wahrscheinlich wirkt die Thyreoidsubstanz auf dem Um- 
wege über das Zentralnervensystem auf die Hauternährung ein, 
So kann man wenigstens vermuten, wenn man den gleichen wohl- 
tätigen Einfluss des Präparates auf Prozesse wie Psoriasis, 
Pityriasis rubra pilaris oder Ichthyosis bedenkt, Auch die 
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Theorie der Entstehung der Pigmentveränderungen bei der 
Addisonschen Krankheit liegt noch ganz im Dunkeln, Besser 
schon steht es mit Hauterkrankungen, welche in Zusammenhang 
mit gewissen Leberaffektionen gebracht werden können, wie 
Pruritus bei Ikterus. Doch kommen auch hier Fülle vor, die 
trotz Verhaltung der Galle keinerlei Jucken aufweisen, Ruft 
die Galle oder ein begleitendes, von der erkrankten Leber nicht 
ausgeschiedenes Toxin dies sensible Symptom hervor! Das 
gleiche gilt für das multiple Kanthom, welches sich ja meist in 
Gemeinschaft mit Gelbsucht zeigt. Pruritus ani ist nach Rad- 
eliffe Crocker eng verknüpft mit gestörter Leberfunktion und 
Lithämie. Chromhidrosis und Seborrhoen nigrieans stehen mit 
Verstopfung vielfach in Beziehung, wie aus dem Schwinden der 
Prozesse bei abführender Therapie ersichtlich ist. Crocker 
hielt lange Zeit den Lupus erythematosus in seinen akuten For- 
men für eine toxämische Erkrankung, wofür ja auch das häufige 
Vorkommen von Eiweissharn bei generalisiertem Lupus ergthema- 
tosus in gewisser Weise spricht. Urtikaria ist ja zweifellos eine 
Affektion, welehe oft auf Störungen im Darmtrakt beruht. Und 
mancher Fall von Urtiearia pigmentosa kann durch Diät und 
Darmdesinfizientien, wie Salol, zum Schwinden gebracht werden. 
Darmtoxine spielen eben zweifellos eine bedeutende Rolle bei 
der Entstehung von Dermatosen, ja vielleicht die wichtigste, 
Auch Jadassohn- Bern vertritt einen ähnliehen Standpunkt, 
möchte aber besonders betonen, dass & sowohl Hautkrankheiten 
zibt, die ohne Stoffwechselanomalien nicht vorkommen, wie den 
Addison, Ikterus, das Kanthoma diabeticorum, als auch solche, die 
sich auch sonst zeigen. Die bestehenden Stoffwechselstörungen 
belingen nun entweler Wirkungen, die in der Haut selhst liegen 
( fkterus) oder Reizungen der Nervenendigungen (Pruritus) oder 


Effloreszenzbildungen (Quaddeln, Nekrosen) oder Drüsensekretion | 


und Wachstumseinflüsse (Hyperidrosie). Neben dieser unmittel- 
baren Einwirkung auf die Hautgebilde kommen noch mittelbar 
entstandene und exkretorische Dermatosen in Frage. Die haupt- 
sächlich für die Dermatologie in Betracht kommende Stoff- 
wechselanomalie ist und bleibt der Diabetes. Eddowes- 
London verweist auf den Einfluss der gichtischen Diathese auf 
die Haut und demonstriert die Abbildung wichtischer Haut- 
affektionen. Broeg- Paris verwies nachdrücklich darauf, dass 
ausgedehnte Untersuchungen ihm gezeigt haben, wie man bei 
gleichen Dermatosen verschiedener Personen ganz differente wm 
bei verschiedenen Dermatosen ganz ähnliche Stoffweechselverhält- 
nisse findet, und dieser Ansicht tritt Jaequet- Paris bei. 


Die Epitheliome und ihre Behandlung riefen eine lange, 
anregende Debatte hervor, in der sich die Chirurgen für die Ent- 
fernung mit dem Messer unter allen Umständen, die Mehrzahl 
der Dermatologen jedoch für die bedingte Strahlenbehandlumg 
aussprachen. v. Bergmann und Sehlesinger- Berlin 
stellten etwa 40 von ersterem chirurgisch behandelte und ge 
heilte Kranke vor, um gegenüber der immer weitere Krankheits- 
xebiete der Chirurgie ergreifenden Liehtbehandlung die dauemn- 
den Erfolge des frühzeitigen chirurgischen Eingriffs Jdarzutun. 
Darier-Paris verweist auf die von der deutschen Bezeich- 
nung abweichende französische Nomenklatur. Unter Epi- 
theliomen der Haut versteht letztere alle Geschwülste, welche 
eine atypische Proliferation der Epidermis und ihrer Anhangs- 
gebilde darstellen, während man in Deutschland von diesen Tu- 
moren die klinisch malignen als Karzinome, die gutartigen da- 
zegen als Epitheliome, neuerdings teilweise Fibroepitheliome he- 
zeichnet, Darier rechnet zu den Epitheliomen auch eine 
Gruppe von Adenomen, «ie nicht in einer einfachen Drüsen- 
hypertrophie bestehen, gewisse Papillome und die meisten Ende» 
theliome. Die Epitheliome teilt er in folgende Unterabteilungen : 
Fpithelioma spino-cellulare (E. papillare und cancroides), Eipi- 
thelioma basso-cellulare (Zylindrom, E. adenvides) und naevo- 
zelluläres Epitheliom. Als Abart der letzteren Gruppe sind als 
beniene Form die Naevi aufzufassen. In einer weiteren Unter- 
abteilung fasst er die metastatischen Epitheliome zusammen. 
v. Petersen- Petersburg ist der Ansicht, dass sich die rali- 
kale Operation von Epitheliomen nur bei zirkumskripten Pro- 
zesscn im Anfangsstadium, sobald noch keine Drüsenschwel- 
lungen zu bemerken sind, entbehrlich macht. Unter den nicht 
rein chirurgischen Methoden sind Umschläge mit fünf- und 
mehrprozentiger Sodalösung nach Köster, Finsenbestrah- 
lungen, Röntgenbeleuchtung, Radiumbestrahlung und die Ge- 
friermethode nach Arning zu erwähnen. Die besten Ergeb- 
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nisee zeitigen die Bestrahlungen nach Finsen, doch bleibt 
die Behandlungsmethode aus äusseren Gründen wohl nur eine 
besehränkt anwendbare. Die Sodabehandlung erzielt in man- 
chen Fällen Heilung, in vielen nur ein Aufhalten des Prozesses. 
Nachts ist die Soglalösung, deren Konzentration bis auf 10 Proz. 
erhöht werden kann, durch Borsalbe zu ersetzen. Die gute Re- 
sultate gebende Röntgentherapie ist insoferu ein zweischneidiges 
Schwert, als die wechselnde Härte der Röhren zu Ulzerationen 
schlimmster Art führen kann. Das gleiche gilt auch für die 
neuerdings empfohlene Applikation von Radium, dessen Dosie- 
rung noch ganz ungenau ist, Von der Gefriermethode sah 
Petersen wohl Ilemmungen in der Entwicklung, aber noch 
nie Heilung von Hautkrebsen. Leredde- Paris empfiehlt für 
das ausgebildete Epitheliom als wertvolle Behandlungsmethoden 
Jdie Ausschabung mit nachfolgender Thermokauterisation, die 
Exstirpation oder die Röntgenbestrahlung. Gegen die schnelle 
und sichere Heilungen erzielende ausgiebige operative Methode 
sproehen die Scheu der Kranken vor dem Messer, die Notwendig- 
keit, weit im gesunden Gewebe zu operieren, und die oft ent- 
stellenden und besonders an Orifizien hinderlichen Narben. Die 
Ausschahung mit sekundärer Kauterisation kann zwar von jedem 
Arzte vorgenommen werden, beschrünkt sich aber auf relativ 
umschriebene Prozesse, gibt oft ebenfalls keine guten kos- 
imetischen Effekte und verleiht auch keine Sicherheit gegen Re- 
zidive. In Bezug auf Schönheit und Dauer des Erfolges ist die 
Iarliotherapie mit Röntgenstrahlen die beste Behandlungs- 
methode des Epithelioms Marschalko-Klausenbure be- 
richtet über einen besonders bemerkenswerten Fall von Heilung 
eines apfelerossen Gesichtsepithelioms durch Röntgenbelich- 
tung. Seit 8 Monaten ist diese Kranke in Beobachtung, ohne 
dass eine Rezidiverscheinung zu bemerken wäre, Forech- 
hammoer-Kopenhagen, der Assistent Finsens, erzielte 
unter 51 Fällen von Uleus rodens und Epitheliom 31 mal Hei- 
lung durch Bestrahlungen nach Finsen. Nach Schiff- 
Wien ist die kurative Beeinflussung dieser Prozesse durch 
Könteenstrahlen eine schnellere als durch die Einwirkung mit 
Bogenlicht. Lesser- Berlin hat mit letzterem die besten Er- 
folge in der Epitheliombehandlung geschen, glaubt aber, dass 
tiefere und auspwdehntere Hautkrehbse der chirurgischen The- 
rapie zu überlassen sind. Das reine Uleus roıens und oberflüch- 
liche Epitheliom sei mit Bestrahlungen vortrefflich heilbar, wie 
seine Erfahrungen und langen Beobachtungen beweisen. 

Im Anschluss an ı«liese Debatte demonstriere Unna- 
Hamburg Präparate über psewloparasitäre Krebseinsehlüsse um 
gab eine Vchersicht über die bisherigen Forschungen über div 
Krebsätiologie, In jedem Karzinom finden sich X-Zellen, von 
denen Unna ursprünglich angenommen hat, dass sje den spitzen 
Kondylomen eigentümlich seien, in denen er sie 18% zuerst w- 
funden hatte. Diese Zellen, deren Herstammung von den 
Stachelzellen jetzt zweifellos erscheint, haben neben ihrer be- 
sonderen Struktur noch die Eigenschaft, mit Veränderung ihres 
Aeusseron zu wandern. So liegen sie oft quer zu den Epithel- 
strömen, dringen nach Sprengung der Zellwand ie die Kern- 
höhlen vor, und man sieht sie selbst in festen hyalinen und ver- 
hornten Perlen von Karzinom, Trotzdem sind sie keine amö- 
hoiden Teukozyten. Sie sind von den Hyalinzebilden des Krebses 
wohl zu trennen, Die X-Zellen besitzen immer Kerne, wührenil 
«die hyelinen Bildungen meistens kernlos sind. Haben sie jedoch 
Kerne, so sind diese normal, während die Kerne der X-Zellen 
nur aus Plastin bestechen. Die hyalinen Gebilde zeigen oft die 
für Krebsparssiten beschriebene radiäre Streifung, welche radiür 
angeeordnete Epithelfäserchen «darstellten. In «en Krebszellen 
findet sich oft eine Kermlegweneration. Durch Sehwinden de- 
Uhromatins und Verminderung des Plastins verändert sich der 
Kern und zerfällt in mehrere Teile. in deren Mittelpunkt je ein 
Plastintröpfehen liegt. Diese Produkte erinnern stark an die 
sogen. Plimmerschen Körperehen, 


Ueber syphilitische Veränderungen des Zirkulations- 
apparates hatte v. Düring-Kiel das erste Referat ülber- 
nommen. Die sypbilitischen Prozesse am Blutzefässystem sinel 
keinswegs nur dem tertiären Stadium zuzuerkennen, sondern 
tinden sich in allen Entwieklungsphasen der Krankheit. Teils 
sind die Gefässe der primär ergriffene Teil, teila wuchern spe- 
zifische Prozesse des umgebenden Gewebes auf sie über. Die zu- 
erst von Heubner besehriebene Endarteriitis obliterans darf, 
obwohl sie histologisch nichts Spezifisches darbietet, infolge ihres 
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+» häufigen Zusanmentreffens init Lues als charakteristisch für 
letztere betrachten werden. Die Intima ist gewuchert. Dies Ge- 
wehe weist vielfach typische Riesenzellen auf, die aber keine 
tuberkulöisen Riesenzellen sind. Das elastische Gewebe der Mem- 
brumen bilder »ich zum überwiegenden Teil ans Zellon derwuchern- 
(dem innersten Gefüsshaut. Keunzeiehmend für den Prowess ist 
ie Varsknlerisiertige des obliterierenden Gewebes, Die Aortitis 
sperifien findet man meist on «ler Aorta thormeica, wo sie zu 
Aneurvsemen führen kann, Wir haben #* bei dieser Aortenent- 
zündunge mit inflammatorisehen Vorgängen an ıler Adventitia 
und Mein zu hun, die auf die Vaxa vasorun tbergreifen können, 
Die Prozesse sind diffus oder herdweise. Letztere vermögen sieh 
ziemlich zu verbreiten und nach Benda nekrotisech zu werden. 
Abgesehen von diesen wirklich entzündlichen Erscheinungen er 
scheinen zeanze Gebiete ler Merlin in nekrotischem Zustande 
Aushleilen der Kerufärbung), was wohl durch dus Obliterieren 
der Vasa vasoeum belingt ist. Die Gefüsswand setzt dem Blut 
«druck hei diesen Verhältnissen wieht mehr den alten Widerstand 
entzogen, trotzen sieh an die Stelle der ausszefallenen Gewels- 
teile eine bimlegewebige Narbe gesetzt hat, Endarteriitis der 
Aorta kommt bei alten Leuten daneben vor. Die Ablüngigrkeit 
ler Arteriosklerose von dem syphilitischen Entzündangssvorgange 
«der tiofässe ist nieht zu beweisen. Auf Grund der histolegiselen 
Befunde hält v, Düringe die Bezeichnung Aortitis syphilitien 
für präemanter als die A. fibeosa, weil sich meist Narben, Ened- 
arteriitis, interstitielle um gummöse Prozesse neboneinander vor- 
teen. Die spezifisehen Venenerkrankungen sim häufiger, als 
man bisher angenommen hat. Die pathologischen Versnlerumgeen 
“ind analoır «den oben auschilderten, besonders wis die Emlophile- 
bitis speeitien betrifft, Spezifische Behamllunge ist imstande, In- 
filteate zu beseitigen, bezielentlich die Prozesse in der Entwiek- 
Ian aufzuhalten. Die eingebüsste Delnbarkeit der Gefüsswanel 
win! dureh sie nicht zurückgewonten, was von Beleutune für 
«lie antisyphilitische Therapie der Aneurysmen ist. Zum Zerfall 
disponierende Intiltrationen können dureh sie allerdings zur Aus- 
lwilsange und Vernarbung gebracht werden, Jullien- Paris be- 
tenit, dass schon während der Entwieklungs ıler Sklerise entzüml- 
liele» Veränderungen am Zirkulationsseystem auftreten können. 
Bei der Ines nehmen die Venen «uran viel mehr Anteil als «lie 
Arterien winl Iyrmplstränge. Die dermale Ansehmwellange des 
Penis, welehe den Primärafekt oft begeleitet, hat in den Blutndern 
ihren Sitz, Während des Verlaufs der Lues zeiet sieh häufig eine 
Phlebitis infertiosn, die gutertig verläuft und in Lösung über- 
zcht. Gmse Schwellungen hat sie nicht im Gefolge. Sie befüllt 
die oberflächlichen Venen besomlers der unteren Extremitäten 
und wahrscheinlich auch tivfere Eingeweilevenen. Der Krank- 
heitsprozesses befällt lie Enslovene, Al Symptome sind zu nennen: 
Schmerz, der sieh oft Naehts steigert, fast keine Temperatur- 
erhölmngen, vente Schiihe und zuweilen Rezidive, Die Ersehei- 
wueen, welche manehmal noch durch Herzselnrnche kompliziert 
werden, gehen auf intensive (Quocksilberbehandlung zurück. Ein 
weiteres klinisches Bild von Gefüssyphilis stellt die Thromhe- 
vhlehiris mosiwlaris dar (Philippson, Blaschke w a.). 
Die There besteht hier neben starken Merkurapplikationen in 
Shmerlikation, um besten Jorlipin umd in Ihamsmınelis, Ferner 
kennmen Phlebitis gminmesa und Phlehitis marestien in Betracht, 
v Hansemann- Berlin rosumiert vom anatomischen, Ben- 
vors- Berlin vom klinischen Standpunkte (ie syphilitiselhen Pro- 
zesse am Zirkulstiousapparat, Firsterer bemerkt, dass im Herzen 
zuweilen grosse Gummiknoten von bis Nursserösse, seltener diffuse 
Intiltratiimen zu bwolmehten sind. Am häufigsten jedoch sin 
kleine Wurebersunzen in mikroskoqischen Herden, aus ıenen Nar- 
ben entstehen. ie nichts Obhmraktıristiselus hahem.  Menseher 
mit solehen Atfoktionen neigen sehr zu WNermehwäehe, die hei 
interkureonten Krankheiten leicht gefährlieh werden kant. Was 
lie Anenevamen betrifft, so» muss nieht jeiles auf swplilitiseher 
Basis sieh entwiekelt haben. Spezifische Therapie nützt hier 
niehts, Das Aneueysina entsteht erst nach der Bildung der 
Narbe, ist als ein sckunlüres Produkt. Renvers möchte zwei 
Porinden ser Syphilis des Blutgeefüsswsteins unterscheiden, erstens 
die einer alleemeinen VToxinbildung ww zweitens eine »pätere 
lokaler Taxinentwicklung. Dem ersten Stadium entsprechen die 
erwähnten parenehyinatisen Herzveränderugeen, die sieh als 
Hersschwäche äussern ler as Bilder Dilatation bieten künnen. 
Diese Vorgänge heilen meist mit der Zeit. Atulers steht #® mit 
den lokalen Voxinbiliungen, weiche zu isolierten oder diffusen 
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gummösen Prozessen führen. Dieselben geben klinische Syn- 
ptome, «lie‘ man nur aus ihrer Gemeinsamkeit diagnostizierer 
kann, Pier ist danmı eine intermittierende Quccksilberbehand- 
lu einzuleiten, 

Thompson-Walker- London bemerkt, (ass bei der Ge- 
fürslues die Veränderungen der Intima das wichtigste Moment 
sind. Benda- Berlin demonstrierte und projizierte mikrosko- 
pische Bilder von Aortensyphilis, IHoffmann-Berlin be- 
riehtete über strangförmige Phlebitis speeifien, Von 48 bisher in 
der Literatur beobachteten Fällen blieben ihm 33 verwertbar, zu 
denen 6 Fälle eigener Beobachtung kamen. Bei diesen waren die 
Vena® saplunae 28 mal befallen. Diese Phlebitiden vermögen s»- 
tar sehon vor «lem ersten Exanthem aufzutreten, Therapeutisch 
ist eine kräftige geemischte Behandlung einzuleiten. 

Die Frage (ler Syphilisübertragung auf Affen wid 
(lie Schutzimpfung bei Syphilis nahmen die Aufmerk- 
saumkeit des Kongresses in hohem Grade in Auspruch, Im 
Vorrtergrumde stand hierbei die Person Metsehnikoffs, der 
gemeinsam nit Roux- Paris dureh Impfung von Syphilissekret 
lei Schimpmmsen Erscheinungen hervorrief, welche mit grüsster 
Wahrscheinlichkeit als Impfsyphilis anzusehen sind. Der Kon- 
gross bereitete denn auch dem anwesenden Metschnikoff 
verdiente Holdienngen. Neisser hat ebenfalls in der ange- 
denteten Richtumme Impfversuche angestellt, Die Pariser For- 
scher salen bei ihrem ersten Versuchstier, (las mit Sklerosensekret 
geimpft war, 26 Tage nach der Impfung an «er Impfstelle, der 
Klitoris, einen „typischen“ Primäraffekt entstehen, dem nel 
Tazen Sehwellusse der Beistemlrüsen, nach weiteren 
20 Teen eine Reihe von Popeln und'nach im zunzen 76 Taren 
tel der Impfung ein «leutliches Exanthem folgtın. Roux und 
Metschnikoff schlossen auch aus ihren Versuchen, dass die 
Sehimpansen dureh obige Impfung schnell immunisiert würden, 
weil eine zweite, 5 Tage nach der ersten erfolgende Iinpfung ohne 
Resultat blieb. Ferner übertrugen sie damm die Syphilis dureh 
Primäraffokt wie Papelsekret auf and>ro Schimpansen. Lassar 
stellte ehrufalls Versuche an, die in 2 Fällen zu deutlicher Ueber- 
traue der Krankheitsprossse führten, Roux und 
Metsechnikoff fanden ferner, dass sich Maknken, eine 
amtere Affenart. dem Virus der Lues gegenüber weniger zugäng- 
lich verhalten, Von 12 Versuchen fielen nur 4 positiv aus. Diesen 
Vınstand, dass der Makake das Gift abzuschwächen vermiehze, 
legeten man die Forscher ihren Bemühungen, therapeutische Rück- 
schlüsse zu ziehen, zugrunde. So suchen die Pariser Forscher 
jetzt nach einer Affenart, die noch weniger auf Lues reagiert wie 
der Makake, Die von Neisser angestellten analogen Impfver- 
suehe vermoechten ihm nieht, so weitiwehende Schlüsse zu ziehen. 
An «en Impfstellen zeigten sieh bei 2 Affen (Macneus rhestus) 
wohl Intiltrationen, «dieselben liessen aber sehr lange auf siel 
warten und waren auch keineswegs typische Primärnffekte,. Ih 
weiteren injizierte Neisser einem Sehimpensen Blutserum 
eines eekunelär florid Syphilitischen und impfte später mit Syohi- 
lissekret. Das Tier magierte auf die Serumeinspritzungen eur 
wicht. Dieselben waren also nieht spezifisch infektios, Tentz der- 
selben trat aber auf die Irmpfunge mit swphilitischeen Produkt eine 
primäre Läsion mit sekundärem papulösen Kxanthem auf, «is 
man als Syphilis ansprechen kann. Kine apäter erfolere Impfunır 
bliech reswltäatlos, Nach Neisser wrleher (die Versuche ebensu 
wie Roux und Metschnikaff eifrig fortsetzt, lürften auch 
Ormmes wm Gibbs für Syphilis empfänglich sim. Alle «lie»e 
Beulsuchtungen haben uns der Frage einer Sehutzimpfung gegen 
lie Lees um ein erkleeklieles genäbert und #3 ist nur zu wün- 
ehe, ass die Arbeiten der berufenen Forscher bald von pesi- 
tivoem Erfohe gekrönt sein andehten, 

Was die Phisktsion über Strahlenbehandiung Iwtrifft. =» 
»ej hierüber auf den an gleicher Stelle erscheinermlen Bericht iur 
die Verhandlungen der dermatologisehen Sektion der Rresinuer 
Niaturforseherversinmmlung verwiesen. Fr. E. I. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Breslau vom 18. bis 24. September 1904, 
(Eigener Bericht.) 

111. 

Am 23, September fand die 2 alleemeine 
und letzte Togung in Bruslau statt, welcher Geheimrat 
Ladenburg präsilierte. Als erster Redner sprach Prof, Dr. 
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kraftmaschinen für die Erzeugung moto- 
rischer Kraft“ Den zweiten Vortrag hielt Prof, Haber- 
land-Grax „überdie SinnesorganederPflanzen“, 
Als letzter Redner trat Prof. Rhumbler-Göttingen auf und 
prach über „Zellmechanik und Zellenleben“. Wir sind 
in der angenehmen Lage, über «diesen Vortrag nnch einem 
Autoreferat des Redners beriehten zu können, ohne welches es 
groses Schwierigkeiten hätte, dem reichen Inhalt auch nur an- 
nübernd zerecht zu werden: Nach der Lehre der Neovitalisten, 
so führte Redner aus, soll die Entelechie, die Entwieklungsintelli- 
genz (lem Stoffe stofflos innewohnen und ihn, ohne selbst mecha- 
nischer Gesetzliehkeit unterworfen zu sein, zum richtigen Endziel 
leiten. Es würe ıiun am Neovitalismus, zu zeigen, wie mecha- 
uistische Mittel durch unmechanische Ergünzung in Gang ge- 
bracht werden können. Wir glauben nicht, dass ihm die Lösung 
dieser Aufgabe je gelingt. Ein Mechanismus mit einem 
mechanischen und einem nieht mechanischen Ende ist für den 
Physiker ein Unding. Denn der Stoff, mit dem das Leben 
arbeitet und aus dem es entsteht, ist, physikalisch betrachtet, 
eine Masse, die den durch Physik und Chemie bestimmten Ge- 
sctzen der Masse unterworfen ist. Die Aufgabe der Zellenmecha- 
nik ist die mechanische Analyse der Lebensvorgänge der Zellen, 
Dreierlei Bedenken können gegen die Begründung einer Zellen- 
mechanik geltend gemacht werden; 1. die Verschielenartigkeit 
der lebenden Zellen, 2. die Komplikation der lebenden Mas, 
3. die Vermutung, dass das Ausschlaggebende bei den Aktionen 
der lebenden Sulstanz im ultramikroskopischen Gebiete liegt. 
Wir beschwiehtigen diese Bedenken damit, dass die Verschielen- 
artirkeit' der Zellen nieht mit einer gleichen Verschiedenheit 
ihrer Mechanismen, die dann endlos wäre, verbunden zu sein 
braucht. Eine übertriebene Höhe der Komplikation der mecha- 
nischen Leistungen der Zellen brauchen wir nicht anzunehmen, 
weil sie mit so grosser Sicherheit arbeiten. Die Einfachheit eines 
mechanischen Systems ist kein Hindernis für das Vielgestaltig- 
keitsvermögen seiner einzelnen Konstituenten, 

Die chemische Komplikation und die individuelle Ver- 
schiedenheit der Zellen braucht die mechanischen Vorgänge 
durehaus nieht individuell zu gestalten. Wir wissen aus der 
Physik, dass chemisch sehr verschiedenartige Substanzen sich 
physikalisch in vielen Beziehungen gleich verhalten, wenn der 
Aggregatszustand derselbe ist. Wir entnehmen hieraus den 
Grundsatz: mechanische Achnlichkeit bedingt 
nieht ehemische Aechnlichkeit,. Chemische 
Komplikation ist kein Hinderungsgrund für 
"phrsikalische, d.h. mechanische Einfachheit. 

Die erste Aufgabe der Zellmechanik war es also, den Ag- 
grorzatszustand der lebenden Substanz festzustellen. Die Mehr- 
zahl der Forscher, darunter Häckel, treten für rein flüssigen 
Charakter der lebenden Zellsubstanz ein, ohne die gelegentliche 
Kinlagerung fester Partikelehen bestreiten zu wollen. Auch ich 
halte «den Nüssigen Charakter deshalb für erwiesen, weil die 
lebende Substanz der verschiedenartigsten Zellen sämtlichen 
plirsikalischen Merkmalen der Flüssigkeiten genügt. Das Tat- 
»achenmaterial hat die Theorie auch vollkommen bestitigt. Kin- 
seitig auf die Zellen einwirkende, gelöste chemische Substanzen 
beeinflussen amöboide Zellen derart, dass dieselben willenlos nach 
der gelösten Substanz hin- oder von ihr fortkriechen, je nach- 
dem dieselbe positiv ler negmtiv chemotropisch wirkt. Das 
gleiche wie für den Uheme- gilt auch für den Thermo- und den 
Galrano-Tropismus. Die Anwendung der Oberflüchenspannunges- 
gesetze auf die Berührung lebender Zellächen mit festen Kör- 
pern ist nach vielen Seiten hin aufschlussgebend. Es isst sich 
hieraus ein von mir „Importjisetz“ genifnutes Gesetz aufstellen, 
welches lautet: „Trifft ein Fremdkörper mit der Grenzflüche 
zweier nieht mischbarer Flüssigkeiten. zusammen, so wird er von 
derjenigen Flüssigkeit importiert, zu der er die grüsste Adhäsion 
besitzt. Ist der Freindkörper schwer, #0 dass sein Gewicht nicht 
von den Adhäsionskräften bewegt werden kann, »o fliesst die 
besser adhärierende Flüssigkeit um ihn herum. Ist er leicht, so 
wandert er selbsttätig in die besser adhärierende Flüssigkeit ein.“ 
Pride Arten der Einwanderung von Fremdkörpern beobachtet 
man bei der Nahrungsaufnahme der Amöben und lassen sieh 
mit anorganischen Flüssigkeiten nachahmen. Die Flüssigrkeits- 
gesetze erklären auch die meisten mechanischen Leistungen der 
Amöben, wie die Vakuolen- und Gerüstbildung, die Schalen- 
bildung, die ich auf rein physikalische Faktoren zurückführen 
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konnte, derart, dass sich die Form, die eine verletzte Schale bei 
der Regeneration annimmt, mit Sicherheit vorher berechnen 
lässt, Auch die Kunstfortigkeit und das oft als psychisches Mo- 
inent betrachtete Auswahlvermögen in Bezug auf von aussen 
aufgenommene Steinchen, mit denen gewisse Amöben sieh 
Schalen bauen, lässt sieh mit künstlichen Tropfen erreichen. 
Auch die lange Zeit für allzu kompliziert zur zellmechanischen 
Erklärme erachteten Zilien- und Flimmerbewegungen wiler- 
streben der Erklärung nicht länger. 

Der Mechanismus der lebenden Zellen ist ein im hohen 
Grade veränderlicher und durchläuft vorübergehend physikalische 
Zustandsänderungen, die offenbar durch den Stoffwechsel und 
seine von innen und aussen kommenden Beeinflussungen ihre 
Erklärung finden. Folgendes Beispiel diene zur Erklürung: Es 
kommt vor, das ein OÖszillarienfaden (Algenfaden) von 2 Exem- 
plaren der Amneba verrueosa an je einem Ende gefasst und in 
stundenlanger Arbeit in den Amöbenkörper eingerollt wird, so 
dass schliesslich (die beiden Amöben sich ungeführ in der Mitte 
des Algenfadens treffen. Jetzt lässt eine der Amöben nach 
länxerem resultatlosen Zusammenliegen das mühsım aufgerolltc 
Ende wieder fahren und die andere importiert und verdaut den 
ganzen Faden. Ist in diesem Abstehen von erfolgloser Arbeit 
schon eine Spur von einer rein vitalen Energieart zu finden, (die 
wir innerhalb des mechanischen Getriebes für möglich halten, 
von der wir nur fordern, dass sie mechanischer Gesetzrmüssigkeit 
folgen soll? Der Zeillmerhaniker sagt hier: „Gab die Amübe den 
Alzenfaden wieler heraus, #0 musste die Adhäsion Amöben- 
pla-mm-Algonfaden geringer geworden sein als die Adhäsion 
Wasser-Algenfaden“ Die Einkeilung einer psychischen Strecke 
bei diesem Vorgange ist keine logische Notwendigkeit. Man kann 
inmnehmen, dass das mit dem Algenfaden ins Innere der Amöbe 
einsinkende Oberflüchenplasma nach einiger Zeit seine Adhäsions- 
kraft verliert, vielleicht weil durch den Algenfaden chemisch 
angreifende und grosse Adhäsion verursachende Substanzen ver- 
braucht werden. Kann der festgehaltene Algenfaden nicht mit 
einer Geschwindigkeit importiert werden, die grüsser ist ale die „ 
Zusetzungschnellisrkeit der Adbäsionssubstanz, so tritt der Alzen- 
fuden aus derjenigen Amöbe wieder aus, deren Adhüsions-ul- 
stanzen am ersten verbraucht sind. Zur Erklärung dieses Aıd- 
häsionsumschlages fehlt zurzeit noch die Kenntnis der vor- 
liegenden chemischen Bedingungen. Ob hier schon die Ein- 
schaltung einer psychischen, rein vitelen Strecke erforderlich ist, 
können wir erst entscheiden, wenn die Zellphysik und Zellehemie 
zur Zellphysiolsgie ausgebant worden sind. 

Ausdemzweckmässigen Handeln der leben- 
den Substanz darf nicht auf payehisches 
Moment oder gar auf anhaftende Substanz- 
intelligenz geschlossen werden. Denn ein gunzer 
Hauptteil zweekmässiger Anordnung der lebenden Substanz ist 
nieht ein aktives Erzeugnis, sondern die aprieristische Vor- 
bedinzung «es Leben« Zweckwidriges kann nicht bestehen. 

Ein «lirektes Verständnis eröffnet die Zeilmeehanik für u0- 
wis<e andere Komplexe von Lebensvorgängen. Nach ihren Resul- 
tnten ist zweifellos die Oberflächenspannung ein 
Hauptfaktor bei der Bewegung der lebenden Masse 
Die Oberflüchenenergir ist von der ehemisehen Natur der flüssi- 
gen Oberfläche abhängig, joe Veränderung aber wird sich direkt 
oder später in mechanische Arbeit umsetzen. Hier liegrt auch der 
Grund, wo der Zellkern bestimmend in Zeilarbeit und -sehicksal 
eingreift. Der Kern ist ein Magazin. ein Stoflieferant, dessen 
hohe Wichtigkeit durch Boveris Untersuchungen bestätigt 
wurde und der noeh mancherlei Aufschlüsse versprieht. Indem 
dieser Stofflieferant überall mit seinen Lieferungen in «die ehe- 
mischen Umsetzungen der Zelle bestimmend eingreift, bestimmt 
er nuch die Grösse der Spannung in den Zellen und hiermit auch 
den Endeffekt, 

Sicherlich wird die Zellmechanik noch die meisten Gestal- 
tungsvorgänge im Pormbildungsumlaufe der Organismen vom 
Fi bis zum Toile in mechanisch verhältnismäseig einfacher Weis 
analysieren Inssen, indem wir bestimmte Substanzspannungen 
und Spannungsfolgen in den Zellen selbst und später diejenisen 
ganzer Zellenfolgen und -lagen als mechanische Net- 
wendigkeit sozusagen ausrechnen und ihr Vorhanden- 
sein dureh «las Exsprriment nachweisen werden. Die Art und 
Weise aber, wie diese Spannungen zustande kommen und warum 
sie in einem Falle so gross, im anderen anders gross sind, das 
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sind Fraren, die ssenurinGemeinschaftmitderZell- 
ehemie md in einem heute freilich noch nicht abzuschätzen- 
dem Grade mit der Zellpsyebologie benntworten können wird. 
Die Zellmechanik ist keine abschliessende, sondern eine nee 
Bahnen erüffnende Wissenschaft. 


Sennit hätten wir die Aufmerksamkeit der Leser möglicher- 
weise über Gebühr in Anspruch genommen. Ich müchte den Be- 
richt, über die Versimmlung jedoch nicht schliessen, ohne eines 
auf die Kurpfuscherei-Ausstellung folgenden Er- 
eienisses Krwähnung getan zu haben. Auf dieser Ausstellung 
war auch die Naturheillehre als Kurpfuscherei und die 
Naturheilbewegung als volksgesundheitssrefährlich bezeichnet 
worden. Der hiesige Naturheilverein nalım in einer ziem- 
lieh zahlreich besuchten Versammlung letzten Sonntag hiergegen 
Stellung und einigte sich auf folgende Resolution: 

„Die heute im neuen Börsensanle versammelten en. 900 Ein- 
wohner Breslaus erheben Protest gegen die von der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekimpfung der Kurpfuscherei immer wieder- 
holten Versuche, die Naturbeilbewerung in der Oeffentlirhkeit 
um] bei den Regierungen als gemeingeführliche Kurpfuseherei 
hinzustellen. Die Versammelten erkennen in der vom deutschen 
Bunde geleiteten Naturheilbewerung eine der persönlichen Gr- 
sundheitsptloge und sozialen Hygiene dienende Volksbewegung 
vıom hoher erzieherischer Berleututge an. Die Naturheilkunde 
bildet dureh ihre belehrende Tätigkeit und positive, den Volks- 
„euehen vorbenzende Wohlfahrtsarbeit den besten Selmmzeanmm 
gepen die wirkliche Kurpfuscherei." W. 


Abteilung für innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie 
und Hydrotherapie. 

Referent: Eduard M üller- Breslau, 
Sitzungsraum: Medizinische Klinik der Universität. 
H.Sitzungvom21.September 1904, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Merr Fritz Müller- München, 

1. Herr Röth-Schulz-Ofen-Pest-Nervi: Die Ent- 
stehung der Wassersucht bei Nierenkranken. 

Die erste umd entscheidende Urssche der Ocdome bei 
Nephritiden ist, wie schon Bartels behauptet, Cohnheim 
aber enerrisch bestritten hat, «lie mangelhafte Wassersckretions- 
kraft der Nieren; dies beweist dem Redner eine funktionelle Prü- 
fung, nömlieh der von ihm schon vor 4 Jahren empfohlene „Ver- 
+länmmngsversuch“, Wenn man Nierengrsunde und Nierenkranke 
in möglichst kurzer Zeit eine grosse Menge Flüssigkeit trinken 
lüsst und neben der Menge des Urins auch den Gefrierpunkt der 
nachher entleerten Harnproben bestimmt, so findet man bei den 
ersteren eine bedeutende Diurese, wobei die Konzentration des 
HHarns Werte annimmt, welehe bedeutend unter der molekularen 
Konzentration des Blutes liegen; bei inkompensierten Nieren- 
kranken hingegen sind Ilarnflut und Verdünnung viel geringer 
ml in besonderen Fillen bleibt sogar jede derartige Reaktion 
aus. Besonders klar tritt die Abhängigkeit der Verdünnungs- 
fühigkeit von dem Zustande der Nieren bei einseitigen Nieren- 
affektionen hervor; bei reiehlieher Flüssiekeitszufuhr tritt die 
Verdünnung des Harıs nur auf der gesunden Seite auf, während 
sie auf der kranken ausbleibt (Kövesi und Illvr#s), Wir 
hesitzen also im Venliinmungsversueh ein Mittel, das Wasernus- 
seheidungeevermöggen «der Nieren quantitativ zu prüfen. Fine 
Binschränkung der Verdünnungsfähigkeit ist bei Nephritiden 
sehon vor dem Auftreten der Ocdeme zu beobnehten. Wenn auch 
die typischen nephritischen Oederne won dem Zustand der Nieren 
abhängir sind, so ist deeh die Mögliehkeit zugeben, dass dabei 
gelegentlich auch entzündliche Onrleme unabhängize von ıer 
Wassersekretionsinsuftizienz vorkommen, 

2, Tiere H, Rosin- Berlin: Veber Fruchtzuckerdiabetes 
und über die Beziehungen des Fruchtzuckers zum Trauben- 
zucker und anderen Kohlehydraten. 

Seit Jder ersten Mittellune Rosins über Lävnloselinbetes 
-ind eine Reihe bestütigeender Publikationen erfolet. Zum Nach- 
weis dieser Erkrankmug ist der Polarisator unbedingt notwendig, 
Ist nur eine maissiee Linksdrehung festgrstellt, 50 bedarf es trotz 
positiver Reduktionsproben zur Vermeidung einer Verweels- 
lan mit gepuarter Glykuronsäum- noch zweier Proben. Erstens 
muss in verrlüchtieen Fällen die Sehiwaneoffsche Reaktion 
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Modifikation). Zu diesem Zweek siedet man im Reagenszlas 
gleiche Teile Harn und Salzsäure und einige Körnehen Resorcin ; 
selon bei etwa 90” tritt eine charakteristische feuerrote Farbe 
auf, Man lüsst darauf erkalten, wobei ein braunroter Nirder- 
schlar entsteht, giesst in ein kleines Porzellanschälchen aus, 
sättigt mit kohlensaurem Natron in Substanz, ziesst Zink hinzu 
und schüttelt mit Amylalkohol aus. Dieser färbt sich dann rosa- 
rot mit sehwach-grüner Fluoreszenz und gibt einen Doppel- 
streifen in Blaugrün und Grün. Diese Reaktion, welehe Trauben- 
zueker niemals gibt, macht die Anwesenheit von Fruchtzucker 
wahrscheinlieh; dann vergäürt man eine Portion Harn vollständisr. 
Nüch der Vergürung dürfen keine Linksdrehung, keine Reduktion, 
keine Sehiwanoffsche Renktion mehr auftreten, Der 
Redner konnte aus den verschiedensten Polysacchariden, wie 
Amylum, Glykegen, Dextrin, künstlich Fruchtzucker herstellen 
und schliesslich auch Traubenzucker teilweise in Fruchtzucker 
verwandeln. Es gelang ihm auch, in Füllen von gewöhnlichem 
Traubenzuckerdiabetes festzustellen, dass hier immer neben 
Traubenzucker auch geringe Mengen von Fruchtzucker im Harn 
ausgeschieden werten. 

Diskussion: Herr Fritz Müller-Miinchen berichtet 
über einen Wall von Lävulosurle rein alimentärer Art. 

3. Herr E. Reiss- Heidelberg: Klinische Eiweissbestim- 
mungen mit dem Refraktometer. 

Die Methode der Refraktionsbestimmung ist geeigmet, den 
Wiweissen halt des Blutserums am Lebenden einfach, exakt und 
namentlich so oft festzustellen, als dies für die Zwecke der Dia- 
enome ul Prognose nötig ist, Sie arbeitet nur mit einem ein- 
zieren Tropfen. Das Blutserum enthält durchschnittlich über 
5 Pror. Eiweiss und etwas über 1 Proz. andere Bestandteile. 
Nur das Kochsalz brieht die Lichtstrahlen ebenso stark wie Ei- 
weiss; alle anderen Bestandteile haben eine geringere Licht- 
breehung. Ferner sind die Mengen dieser Bestandteile im Ver- 
gleich zu dem Eiweiss nur ausserordentlich geringen Schwan- 
kungen unterworfen. Es ist daher erlaubt, aus der Grösse der 
Liehtbreehunge des Blutserums auf seinen Eiweissgehalt zu 
schliessen, Zur Feststellung der Normalwerte wurden zahlreiche 
Untersuchuneen an Gesunden angestellt, wobei der aus dem 
jrorhunsskoöftizienten  bereehnete  Eiweissrehalt zwischen 
7,42 Pror. bis 9,13 Proz. schwankte. Bei Kranken fand sich nur 
bei einem Fall von Typhus abdminalis eine Erhöhung; schr 
häufig war jedoch eine pathologische Herabsetzung. Die letztere 
ist jeiloch keiner Krankheitsform spezifisch eigen, sondern nur 
ein allgemeines Zeichen der Erschöpfung, der Entkräftung, der 
Verhungerung «es Organismus bei chronischen Kachexien u. del. 
Man kann deshalb aus dem Eiweissgchalt des Serums Rück- 
sehlüsse auf den Alleemeinzustand machen. Eine Sonderstellung 
unter allen Kraukheiten nimmt die Nephritis ein. Auch wenn 
keine Oedeme vorhanden sind, ist der Eiweissgehalt oft schon 
ausserordentlich niedrig; charakteristisch ist aber das Sinken 
des Eiweisspehnltes mit dem Auftreten der Oedeme und sein 
mit (dem Naechlassen derselben. Auch für 
die Eiweissbestimmung in Ex- und Transsudaten lässt sich der 
Refraktometer unter bestimmten Kautelen verwenden. 


4. Herr L,Mohr- Berlin: Veber die Beziehungen zwischen 
Fett- und Kohlehydratgehalt des Organismus bei der Phosphor- 
vergiftung. 

Es ist bisher erwiesen, dass unter dem Einfluss des Phos- 
phors der Eiweiss- und Fertumsatz gesteigert ist. Eine Anzahl 
von Beobuchtungen deutet darauf hin. dass auch der Kohle- 
hyedratbestan des Organiemus bei der Phosphorvergiftung eine 
Aenderung erfährt. Von mehreren Autoren wird nämlich be- 
richtet, dass die Fettleher bei der Phosphorvengiftung und bei 
anderen Zuständen elykogenarın wird. Zur Erklärung für diesen 
Befund können mehrere Punkte in Frage kommen: 1. Das Gly- 
koren schwindet, weil es zur Befriedienng der gesteigerten An- 
sprüche des Organismus verbrannt wird; an seine Stelle wandert 
Fett aus den Fettdepots (Rosenfeld). 2. Das Glykogen wan- 
dert nach der Peripherie in andere Glykogenlagerstätten. 8. Die 
Umpräsrtng der Kohlehwdrate in Glskogen ist bei der Phosphor- 
vorgiftung gestört; darauf «demtet der Umstand, dass Kohlehydrat- 
fütterung «lie Fettleber bei Phosphorvergiftung im Gegensatz zu 
anderen Verfettungen nicht zum Schwinden brinzt. 4. Die Kohle- 
Ivdrate werden bei der Phosphorverrifrang nicht als Glvkoren, 


 sonlern in anderer Form depmmiert. 5. Die Kohlehrdrat- werden 
angestellt werden (nder noch busser lie von Rosim angegebene | in Fett umgewandelt. Zur Entscheidung dieser Fragen wurden 
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Versuche au Ratten angestellt: eine gleiche Auzahl von Tieren | 
mit annähernd gleichem Gewicht wurden teils mit Phosphor ver- 
giftet, teils ala Kontrolltiere verwendet und zu gleicher Zeit ge- 
tötet; bei allen wurde Glykogen und Gesamtkohlehrdrat der 
Leber und des ganzen Körpers bestimmt. Es ergab sich eine 
hocheradige Verarmung an Glykogen sowohl der Leber als auch 
‚les Gesamtelrkogen, ferner von Gesamtkohlehydrat der Leber 
und der ganzen Tiere, Daraus folrt ein Mehrrerbraueh an 
Kohlehrdraten im speziellen und zusammen mit dem vermehrten 
Eiweiss- und Fettumsatz ein Mehrverbrauch von Brennmaterial 
überhaupt. Aus den Versuchen geht ferner hervor, dass bei der 
Phosphorvergiftung die Fettinfiltration der Leber ein Vorgung 
von reparatorischeın Charakter ist. 

Diskussion: Herr Rosenfeld- Bresinn, 

5. Herr Rosenfeld-reslau: Weber Fettbildung aus 
Kohlehydraten. 

Da die Fettbiklune aus Kohlehydraten wohl eine gesicherte 
Tatsache ist, Iedarf (die Frage, in welchem Organ die Bildung 
grechieht, einer experimentellen Lösung, Durch zahlreiche und 
mührvolle Untersuehungen hat nun der Vortragende bewiesen, 
«lass nach reiehlicher Zuekerfütterung in jenen Organen, die so- 
wohl Kohlehydrate als auch Fett aufspeichern können und dem- 
gemäss als Bildungsstätten zunächst in Betracht kommen (Leber, 
Muskeln), niemals eine Zunahme ihres Fettwehaltes eintritt. 
Auch in der Niere, in der Schilddrüse und in dem Pankreas wird 
aus Zucker kein Fett gebildet. Da das aus Zucker entstehende 
Fett im Unterhautbindegewebe deponiert wird, kann als Trans- 
portweg dahin nur die Blutbahn in Betracht kommen; daraus 
folgt, dass das Blut, falls es aus Zucker entstehendes Fett aus 
den hypothetischen Bildungsstitten an die Depots abgeben sollte, 
fettreicher sein ınlsste, Weil diese Voraussetzung aber nicht 
zutrifft, sondern im Gegenteil der Fettgehalt des Blutes nicht 
vermehrt, sondern eher etwas vermindert ist, resultiert notwendig 
die Schlussfolgerung, dass «lieses Fett in den Zellen des 
U'nterhautbindegewehes gebildet wird. Diese Zellen besitzen also 
die Fühigkeit und Aufgabe, Zucker in Fett umzuwandeln. 


6 Herr Adolf Jolles- Wien: Veber die Bedeutung der 
qnantitativen Bestimmung der Oxydasen im Blute. 

Zum Studiun des Zusaommenhanges zwischen dem Kata- 
lasengehnlt des Blutes und den Oxydationsvorgingen im Or- 
genismus hat Vortragender im Verein mit dem klinischen Assi- 
stenten Dr. Oppenheim quantitative Bestimmungen der 
Katalasen im Blute an einem umfangreichen klinischen Materiale 
durchgeführt. Das Verfahren besteht im Prinzip darin, dass 
das Blut in bestimmter Verdünnung auf eine gegebene Menge 
Wasserstoffsuperoxyd in bestimmter Konzentration einwirkt. 

Man nimmt mittels einer Kapillarpipette 0,5 cem Blut, 
hringt diese Blutmenge quantitativ in ein 50 eem-Kölbehen, wel- 
ches bereits ea. 30 eem physiologische Kochsalzlösung enthält, 
spült die Pipette wiederholt mit physiologischer Kochsalzlösung 
aus und füllt dann mit letzterer bis zur Marke auf. Von der 
so erhaltenen Plutlösung wurden stets 10 com entnommen, mit 
ea. 30 com Wasserstoffsuperoxyd (1 proz. neutrale Lösung) ver- 
mischt, bei Zimmertemperatur (15—20° C.) durch 2 Stunden 
stehen gelassen; hierauf wird mit Schwefelsäure angesäuert und 
tropfenweise Jodkalilösung hinzugefügt, wobei sofort eine Jod- 
ausscheidung eintritt. Man lässt 1 Stunde stehen und titriert 
Jas Jod mit Thiosulfatlösune zurück, Die Differenz zwi- 
schen dem so gefundenen Wert und dem ursprünglichen Titer 
der Wasserstoffsuperosydlösung gibt die Menge H,O, an, welche 
von der angewendeten Blutmenge 0,01 ecem zersetzt wurde, 

Die einem Kubikzentimeter Blut entsprechenda Menge 
11,0, soll ale Katalasenzahl bezeichnet werden. Die Katalasen- 
zahl betrigt beim normalen Blut zwischen 18—30; die meisten 
Werte liegen zwischen M und 26, 

Arterielles und venöses Blut, ebenso solches von männlichen 
und weibliehen Individuen zeigt keine Differenzen. Bei gewissen 
Frkrankuneen, wie Tuberkulose, Nephritis und Karzinom, 
finden sich oftmals abnorm niedrige Werte (zwischen 1-10), so 
Juss eine Bestimmung der Katalasenzahl in Verbindung mit den 
übrigen Daten der Blutuntersuchung zur Charakterisierung des 
Dletes einen wesentlichen Beitrag liefern kann. 

Auch für die Beurteilung gewisser Vergiftungserschei- 
nungen, #. B. durch Säuren und durch Kohlenoxyd, haben sich 
aus der Katalasenzahl interessante Gesichtapunkte ergeben; 
ebenso lieferte die Untersuchung des Blutes verschiedener Tier- 





spezies auffallende Beziehungen zwischen Atmungs- und somit 
Oxydationsproze-s und Katalasenzahl. 


7. Herr Jacobsohn- Berlin: Veber interne Wirkung 
von Formaldehyd. 

Im Gegensarz zu reinem Formaldehrd sind dessen Verbin- 
dungen mit ongmnischen, indiferenten Stuffen (z.B. mit Milch- 
zucker) frei von Aetzwirkungen. Mit IIilfe dieser Verbindungen 
kann man Tieren grössere Dosen von Formaldehyd beibringen, 
ohne dass sie Schädigungen erleiden; so erhielt z.B, ein 12 kg 
schwerer Hund täglich mit dem Futter 160 g einer 2 proz. Ver- 
bindung von Formaldehyd mit Milchzucker, bis im ganzen inner- 
halb 106 Tagen 1600 &, entsprechend 32 g Formaldehyd, verfüttert 
waren. Indem Urin konnten 27,4 Proz. des eingeführten Formal- 
dehyds direkt, weitere 3,6 Pror. im Destillat des mit Schwefel- 
sure angesäuerten Harnes wiedergefunden werden: & gehen 
demnach % von dem verfütterten Formaldehyd direkt in den 
Harn über, Der weitaus grössere Teil unterliegt der Oxyılation 
zu Ameisensiinre und Koblensäure, ein weiterer Teil wird viel- 
leicht un Fiweiss gebunden in der Blutbahn kreisen. Um ferner 
zu prüfen, in weleber Weise das Formaldehyd frei oder gebunden 
anf Toxine wirkt, wurden Tierversuche angestellt und zwar zu- 
näehst mit Diphtberietoxin; während Tiere, welehe Toxin zur 
Kontrolle erhielten, der Vergiftung erlagen, blieben Tiere, welche 
die gleiche Menge Toxin mit 0,03 g Formaldehyd gemischt er- 
hielten, am Leben. Weitere Versuche in dieser Riehtung mit 
anderen Toxinen werden forgesetzt. 

An der Diskussion heteilleten sich die Herren Steru- 
Breslau, Rosenherg- Berlin, Fr, Müller- München, Wein- 
ıraud- Wiesisulen. Herr Stern hat nach sehr grossen Ure- 
tropindosen, die dem Harn elne kräftige bakterientitende Wirkung 
verliehen, Im Blutserum weder durch chemische noch durch bak- 
terlologische Prüfung Formaldehyd nachweisen können; er hält 
daher die Frage Jder „inneren L>esinfektion" noch für einer wei- 
teren experimentellen Prüfung bedürftig, Herr Rosenberx 
bemerkt, dass er zuerst das lPrormaldehyd zur Internen Anwen- 
dung gebracht hat und seit $ Jahren in Hunderten von Fällen mit 
Anzina, Diphtherle, Skarlatina, Erysipel und Cystitls bei An- 
wendung höherer Dosen (1—2 g pro dies recht gute Erfolge erzlelt 
hat. Neuerdings benttzt er dazu ein Milchzuckerpräparat in 
Tablettenform, nämlich die Formamintpastillen welche 041 
Formaldehyd enthalten, Here Welntraud welst damuf hin, 
dass die von dem Vortragenden betonte Möglichkeit der Ein- 
führung grösserer Formaldelhydmengen eine Bedeutung für die 
Behandlung der sog. harnusauren Driathese habe, soweit sich div- 
selbe In dem Ausfallen von LHarnsilure Innerhalb der Harnwege 
Ausser. Das Formaldehyd geht bekanntlich mit Harnsilure eine 
gut lösliche Verbindung ein, so dass durch seinen teilweise un- 
zersetzten Tebergang in den Urin eine wesentliche Verbesserung 
der Lösungsbelingungen für die Harnsiure und zwar unal- 
hänge von der Renktioun des Harms gegelen ist. Herr 
Fr. Müller bat wiederholt nach innerlicher Darreichung von 
Urotropin und anderen Formahlehyipräparaten einen prompten 
Erfolg bei jenen Fällen gesehen, die eln spontanes Auskrisialli- 
sieren der Harnsiure aus dem Urin zeigen. 


8. Herr Falkenstein-Gr.-Lichterfelde: Weber das 
Wesen der Gicht und ihre Behandlung. 

Der Redner, welcher schon an anderer Stelle seine Auschau- 
ung, dass es sich bei der Gicht um eine Erkrankung der Salz- 
säure absondernden Drüsen des Magens handelt, durch mehrere, 
allerdings keineswegs zwingende Gründe zu stützen versuchte, 
meint jetzt, das die Magenerkrankung allein nicht zur völligen 
Erklärung der Krankbeit ausreicht, und glaubt, dass es sich bei 
der Gieht um die Zusammenwirkung zweier Faktoren handelt 
— des Magensaftes und der Zellen —, „welche die Oxydation 
wegen der ihnen in schlechter Form zugeführten Moleküle nicht 
zustande bringen und Zwischenstufen der Verbrennung entstehen 
lassen,“ Die weitere Berründung dieser These besitzt kein we- 
scntliches Interesse. 

Diskussion: Herr Lindemann- Berlin-Helgoland. 


9. Herr Karl Bornstein-Leipzie: Ueber den Schwefel- 
und Phosphorstoffwechsel bei abundanter Eiweisskost, ein 
neuer Beitrag zur Frage der Eiweissmast. 

In Verfolg seiner experimentellen Selbstrersuche über Ei- 
weissmast durch Mehrzufuhr von Eiweiss, speziell Milcheiweiss, 
hat Jer Vortrogrende in der chemischen Abteilung des physio- 
logischen Instituts zu Leipzig (Vorstand: Prof. Dr. Sieg- 
fried} in 2 Versuchen, das erstemal den Schwefelstoffwechsel, 
dann auch den Phosphorstoffwechsel in der Weise zu ergründen 
versucht, dass er besonders dem organischen Schwefel und Phos- 
phor im Harne Aufmerksamkeit schenkte. 


A, 
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In dem 1. Versuche — Zulage von 60 g Plasmon mit 75 Proz. 
Eiweiss zur Normalkost — wurde der lların auf Stickstoff, Ge- 
samtschwefel und sauren Schwefel untersucht. Die Differenz 
zwischen den beiden letzteren gibt den neutralen, nicht oxydierten 
Teil. Je grösser derselbe ist, desto geringer ist (ie Oxvdations- 
kraft der Zelle. Der bei normalen Individuen 14—26 Prwz, be- 
tragende Anteil ist in diewn Versuchen bei Normalkost 18,0 Proz, 


. ini Ucberernährung mit 75 Proz. Milecheiweiss 185 Proz. Die 


Oxyılationsenergie des Organismus ist bei Eiweisszulage schein» 
har erhöht, jedenfalls nieht geringer, so «ass der Körper bei er- 
höhter Kiweisszufuhr, falls er niehte zur Eiweissanreicherung 
zurüekbehalten will, mit der Menge spieleud fertig wird. Es 
wird auch im diesen Versuchen wie in den früheren Bern- 
steins über die Eiweissinast N zurückbehalten — 16,4 & in 
30 Tagen — WO x Fleischsuletanz, und da dos Mehr N:S in 
der Vorperiole 5,4:1, in der Ilauptperiode 58:1 betrügt, ist 
auch S entsprechend der Protoplasmaanreicherung zurück- 
behalten worden, 

Ein 2, Versueh — Vorperiode 5 Tage, Hauptperiode 11 Tage 
— berücksichtigt auch «lie Phosphorausscheidung: Gesamt- 
phosphor und organischer Phosphor. Das prozentuale Verhalten 
des neutralen Schwefels wird in diesem Versuche bei der abun- 
danten Eiweisskost ein noch besseres: 18 Proz, in der Vorperiode, 
15,2 Proz. in der Hauptperiole, Der Organismus scheint durch 
Mehreiweisszufuhr in seiner Oxydationsenergie noch gekräftigt 
zu «ein, da die Ausscheidung an neutralem Schwefel ein In- 
dikater für die Energie ist. 

Interessant und für weitere Forschung aussichtsreich ist der 
Phosphorstoffwechsel: 3,1 Pros. im Vorversuch, 2,85 resp. 
21 Proz. une Phosphor im Hauptversuch. Dieser Befund lässt 
die Frage ofien, ob ein exogener oder endogener Bestandteil des 
Eiweissmoleküls vorliegt, ob also slieser organische Rest von dem 
Nahrimgseiweiss oder von dem Zellabbau herrührt. Des Vor- 
tragemlen Zahlen neigen zu der Anschauung, dass der 
Organismus das Nahrungseiweiss und das abundante Eiweiss 
fast völlie oxydiert und dass der Befund wie beim Schwefel 
Jlafür spricht, dass die Oxyilationskraft des Organismus durch 
Mehreiweiss cher erhöht wird, 

10. Herr Thor Stenbeck- Stockholm: Ueber den Ein- 
fluss der Teslaströme auf die Lungentuberkulose, 

Die Methode der Anwendung von Teslaströmen bei Behand- 
lung von Lungenleiden ist kurz folgende: Es sind zunächst be- 
sonders starke Ströme erforderlich (Induktorium von mindestens 
50 em Funkenlänge); ferner muss man man doppelpolig und mit 
Kftlurien behandeln, die von 15—30 em Länge sein müssen. 
Der eine aus einer ziemlich grossen Bleiplatte bestehende Pol 
wird dem in einem Stuhle mit riekwärts geneigter Rücklehne 
sitzenden Patienten auf den Rücken gelegt. Der andere Pol 
wird der Partie der Lunge genähert, die behandelt werden soll, 
und zwar so nahe, dass Funken im Begriff sind, überzuspringen. 
Dabei entstehen schwach leuchtende, violerte Entladungen, Beim 
Veberspringen kleiner Funken spürt der Patient ein stechendes 
Gefühl in der Haut. Nach der Behandlung ist die Haut rot und 
heiss; wesentliche Unannehmlichkeiten bleiben jedoch aus. Die 
Resultate Stenbeeks stimmen im wesentlichen überein mit 
denjenigen von Doumer in Lille, welcher 1900 über 17 er- 
folgreieh mit Teslaströmen behandelte Fülle von Lungentuber- 
kulose berichtete. Er hält demgemäss die Teslaströme für ein 
Hilfsmittel im Kampfe gegen die Tuberkulose. 

11. Herren Friedr. Necker und L Scheuer: Veber 
einige konstante Befunde im Harne bei Pneumonie. 

Nceeker beriehtet über die klinischen Ergebnisse einer 
grösseren Unteruchungsreihe von Pneumonieharnen, die im 
pathologiseh-chemischen Laboratorium «er k. k. Krankenanstalt 
Rudolfstiftung in Wien (Vorstand Dr. E. Freund) ausgeführt 
wurden. Es zeigte sieh, dass der typischen kruppösen Pneumonie 
ein charakteristisches Harnbild zukommt, das in regelmässig auf- 
tretender Albuminurie, in der Ausscheidung von Pepton, im Auf- 
treten einer gerinnungsalterierenden, mit Kochsalz füllbaren 
Proralbumose und eines mit Essigsäure fallbaren Nukleoproteids, 
sowie in der Verminderung der Chlorausscheidung besteht. Bei 
allen zur Verwendung gelangten Metholen wurde darauf ge 
achtet, duss sie möglichst einfach ausführbar und dadurch kli- 
nisch verwertbar seien. 

Jede einzelne der besprochenen pathologischen Substanzen 
hat für sich allein nichts Charakteristisches und ist bei einer 


Reihe anderer Krankheitsbilder ebenfalls zu erwarten; gemein- 
sam aber fanden sie sich in allen Füllen kruppiser Pneumonie. 
Sie fehlen oder sind modifiziert bei Pneumonien anderer Ge- 
use (Bronehopneumenien, Influenzapneumonien). Nicht un- 
wesentliche Aufschlüsse ergaben sich bei Beobachtung der Kalk- 
ausscheidung (einfache Schätzungsmethode). Intensive Kalk- 
fällungen bei Pneumonie machten wiederholt auf komplizierende, 
in zahlreichen Fällen auch durch Obduktion erwiesene tuber- 
kulöse Affeltionen der Lunge aufmerksam. Da in allen Fällen, 
die bei kurzer Beohachtungszeit oder erschwerter Untersuchung 
eur Diagnose einer kruppösen Pneumonie führen konnten (Pleuri- 
tiden, tuberkulöse Infiltrate, Lungeninfakrte, subphrenische Ab- 
ezesse), dns erwähnte Ilarnbild vermisst wird, stelle das ch 
inisech wohl eharnkterisicrte Verhalten des Harnes ein nicht zu 
unterschäatzendes «iagnostisches Hilfsmittel auch in Füllen dar, 
bei denen die kruppise Prıeumonie schwer zugänglich ist (zen- 
trale Pneumonie, asthenische Pneumonie bei Potatoren ete.). 

Eine ebensserosse Bedeutung gewinnen diese methodisch 
durchgeführten Iarnuntersuchungen nach Ablauf der Preu- 
monie, zur Zeit der Lösung des kruppösen Infiltrates, Bei kri- 
tischem Tieberabfall und normaler Resolution schwindet in der 
Regel kurze Zeit nach der Entfieberung zunächst das Nukleo- 
proteid (Essigsiiunekörper) aus dem Harne; ihm folgt am 3. event, 
4. Taxe die mit Na 0] fällbare Protalbumose, relativ am längsten 
ist Pepton, bis zum 5., eventuell 6. Tage nach der Krise nach- 
weisbar, Jede Störung in der Resolution des pneumonischen 
Intltrates und jedes Wieleraufflackern der Erkrankung ist durch 
las erneute Auftreten oder die anhaltende Ausscheidung dieser 
Körper im INambild deutlich zu erkennen. (Folgen Kranken- 
ecschichten.) 


. Abteilung für Chirurgie. 
Referent: Dr. Sauerbrueh- Breslau, 


Gemeinsame Sitzung der Abteilungen für Chirurgie, 
Laryngologie, und Otologie. 
IV. Sitzung vom 21. September, Vormittags. 

1. Herr Hinsberg-Brelau: Zur operativen Behand- 
lung der eitrigen Meningitis. 

H, teilt eine Reihe von Fällen aus der Literatur 
und eine eimene Beobachtung aus der Breslauer chirurgischen 
Klinik mit, in denen eine eitrige Meningitis nach Inzision der 
Dura und Drainage des Infektionsherdes zur Heilung kam. Wenn 
auch die Möglichkeit der Spontanheilung oder der Heilung nach 
Lumbalpunktion zweifellos besteht, so glaubt er doch, dass die 
Inzision der Meningen, die nach seiner Erfahrung keine grosse 
Komplikation für den Patienten bedeutet, den allgemeinen chi- 
rurgischen Prinzipien entspricht. 

2. Herr Dreesmann-Köln: Die Radikaloperation des 
Empyem der Highmorshöhle. 

D. empfiehlt bei chronischen Fällen von Antrumeiterung, bei 
denen die mehr oder weniger totale Entfernung der Schleimhaut 
sich als notwendig herausgestellt hat, die Wegnahme der hinteren 
und lateralen knöchernen Wand des Antrum, die nach Küster 
(Wegnahme der fazialen Wand) leicht zu erzielen ist. Nach 
Wegnahme der Schleimhaut wird die Knochenplatte umgrenzt; 
nach oben reicht dieselbe bis zur Orbitalplatte, nach hinten bis 
zum Ansatz des Proc pterygoid., nach vorn bis hinter den Ur- 
sprung des Proc. zygomat., so dass hier eine zentimeterbreite 
Knochenspange stehen bleibt. Dann Anlegung einer Gegen- 
öffnung nach dem unteren Nasengang, Drainage nach Nass und 
Mund. 

3. Herr Gluek-Berlin: Die Chirurgie im Dienste der 
Laryngologie. BEE 

Vortrag ist ein Auszug der bereit# im April 1904 erschienenen 
Arbeit über den gegenwärtigen Stand der Chirurgie des Kehl- 
kopfs, Pharynx, Oecsophagus und der Trachea. Er beschreibt 
seine Operationsmethode, die in möglichst radikaler Beseitigung 
alles Kranken besteht, wie folgt: Freilegung des Kehlkopfs bis 
zum ersten Trachealring, sorgfältige Blutstillung:; dann Frei- 
prüpnrieren des Pharynx und Isolation von der Wirbelsäule. 
Tamponade der Gefüsspegrend und Zurückdrängen der Struma. 
Lagerung mit herabhüngendem Kopfe und Durehtrennen der 
Lig. erico-thyreoidea und thyreo-hyoidea. Spaltung des Kahl- 
kopfes und Einführung einer Kanüle Von hier aus quere 
Durchtrennung des Kehlkopfes und Pharynx und Hervorziehen 
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aus der Wunde, Teolation des Orsophagns von der Trachen und 
quere Durehtrennumge Die Trachen wird mit Suturen fixiert 
und oberhalb der Kehlkopf von ihr abgetrennt, Der Phurynx- 
-tumpf wird feat zugenäht, der Trachealstumpf in ein IEautloch 
eingenält. Tamponade mit Jodoformgaze und Einlegen vu 
Trachealkanüle und Schlauch in den Oesophazrus, Der erste Ver- 
band bleibt 6—8--10 Tage liegen. Später Prothese. Gluck 
demonstriert einige Patienten, bei denen er derartige Operationen 
init autom Erfolge machte. Auffällig war lie relativ gmte 
Stimme. 


4. Herr Partsch-Brelau: Die Cysten des Gesichts- 
skeletts. 

P. unterscheidet 1. follikuläre Cysten, die sehr selten sim 
und in der Zahnentwicklungszeit bis zum 14. Jahre vorkommen; 
>. Zahnwurzeleysten siml die häufigsten, befallen beide Ge- 
schleehter gleich, zwischen dem 20. und 40. Jahre, kommen aber 
auch noeh »päter bis zum 70, vor. Diese Form entsteht dadurch, 
«n=s von einen kariösen Zahne aus eine Granulationswucherung 
heginut, die ein immer selbständigeres Wachtum annimmt, den 
Kochen verdrängt und ihn auftreibt. Der Inhalt einer noch gu- 
ehlossenen Uyste ist serös dlünnflüssig, während der einer spontan 
ler künstlich geöffneten blutig, schleimig-eitrig sein kann. Die 
geöffneten Cysten geben daher oft Veranlasung zur Verwechs- 
lung mit Empyem der Higehmorshühle. Die epithelinle Aus- 
kleidung der Uysten stammt nach Partsch von den Mal- 
lassezxschen Epitbelresten in dem periodontalen Gewebe. 
Dass die Uysten entzündlichen Ursprungs sin, beweist auch die 
Tatsache, dass nach der Eröffnung sehr bald eine Schrumpfunge 
ıer Höhlenwand, wie sie jalem Granulationsgewebe eigen ist, 
beginnt und man hierauf sogar (lie Therapie stützt. Nach den 
Erfahrungen Purtschs kann man auch die follikulären Cysten 
«durch einfache Abtragung ihrer Wand heilen. Er stellt eine 
Reihe geheilter Fülle vor. 


5. Herr Goebel-Brwluu: Weber gleichzeitige Lipoma- 
tosis und Polyposis des Hypopharynx. 

Vortragender konnte in Alexandrien bei einem Griechen 
mittleren Alters eine Geschwulst beolmehten, die einer zweiten 
Zunge gleich durch Würgen und Pressen bis vor die Zahnreihe 
hinaus geschlewdert werden konnte. Es war ein Polsp des 
IHrprpharynx, des untersten Rachenteils an der Grenze zur 
Speiseröhre, Ausserdem bestanden multiple submuküse Fett- 
guschwülste des Kehlkopfes. Früher war dem Kranken schon ein 
tiefes Halslipom entfernt worden, das ohne Zweifel eubmukös am 
Pharsnx entsprungen war. Der Kranke wurde von seinen Be 
»ehwerden (Behinderung (des Schluckens und der Atmung) durch 
Exstirpation des Polypen und der grössten Larynxlipome mittels 
Pharyngotomia lateralis befreit. 2% Jahre später kam er mit 
starken Atembeschwerden wieder, die durch das erneute Wachtum 
eines über welschnusserossen und mehrerer kleiner Kehlkopf- 
lipome verursacht waren und durch Pharyngotomia subhyoiden 
nach vorhergehendem Luftröhrenschnitt beseitigt, wurden. 

Polyp und Lipome sind nach mikroskopischen Unter- 
auehungen des Vortragenden einer Gene, der Polsp nur «durch 
stärkere Bindemewebs- und Elastinentwicklungg, vielleicht infolge 
der Massage des Schluckaktes ete., ausgezeichnet. Bisher ist nur 
einmal die Kombination von Larynxlipom und Oesophaguspolsp 
— wie diese, besser aber als Hypopharsnxpolyp zu 
zeiehnenden Gebilde genannt werden — und ausserdem 14 Larsux- 
lipome und etwa 21 Hypopharynxpolypen isoliert beobachtet resp. 
publizert worden. Vortragender macht noch besonders aufmerk- 
sam auf die Beobachtung eines tiefen Halslipom bei dem Pa- 
tienten. Die Genese dieser Gebilde aus submukösen Fett- 
weschwülsten des Pharynx ist bisher wenige beachtet. 

6. Herr Henle- Basel: Nasenplastik und Larynxplastik. 

Henle demonstriert einen Fall, bei dem er mit gutem kos- 
metischen Erfolg eine Plastik der Nase aus einem Stück Rippen- 
knorpel machte; ferner eine schr gut gelungene Larynxplastik 
nach Kehlkopfexstirpation. 


7. Herr Deutschländer- Breslau demonstriert durch 
Röntgenbestrahlung geheilte Bhinoskleromfälle. 


8 Herr Fittig-Preslan: Ebenso. 


®%. Herr Sondermann-Dierinchausen: 
bei Gichterkrankungen und Lupus. 


8, demonstriert einen Aspiratlonsapparat, Über dessen Wir- 
kung noch erst weitere Nachprifungen abzuwarten sind. 


Saugtherapie 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





1853 


Abteilung für Chirurgie und Orthopädie. 
V, Sitzung vom A. September, Nachmittags. 


1. Here Kelling-Dreslen: Ursache, Verhütung und 
Elutserumdiagnose der Magen- und Darmkrebse. (Mit Deimon- 
stration.) (Der Vortrige erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Diskussion: Herr Noergerath-Basel macht darauf 
aufmerksmm, (dass die Präzipitinreaktionen oft nieht einwandfrei 
seien und stets Kontrolluntersuchungen angestellt werden müssten, 

Herr Kelling betont, dass er »tremg nach «deu bakterio- 
logischen Angaben verfahren ist, 

2. Ierr Heile- Breslau: Veber intravitale Beeinflussung 
autolytischer Vorgänge im Körper. 

Der Vertrugeende zeit, «ass wir die physiologische Heil- 
wirkunge les Körpers durch seine autolytisch verdauende Fer- 
uwentwirkung unterstützen können bei der Behandlung tuberku- 
liser Abszesse dureh Joiloformelszerineinspritzung, bei der Rück- 
inldune von Neubildunmgen ete, dureh Röntgenbestrahlung. Wir 
bringen auf diese Weise nicht nur lokal die Enzyme der Zellen 
«der Neubiklung ete, zur Wirkung, sondern & läst sieh auch 
(durch lokale Lenkozptese eine Anhäufung der intrazellulären 
Enzyme bewirken. Nael der Einspritzung mit Jodoform be- 
kommt der tuberkulose Eiter verdauende Eigenschaften und 
(die Gröese seiner Purinbasen wird um «das dreifache vermehrt. 
Nach der Rönteonbestrahlange sicht man experimentell eine Stei- 
gerume der sellstverdauenden Wirkung der Iwstrahlten Organe, 
und die Grösse der Strahlenwirkung sieht man am Lebenden an 
der vermehrten Ausscheidung von Harnsäure und Purinbasen im 
Trin, im Bengensrlase an der deutlich gesteigerten verdauenden 
Wirkung «les Milzbreies eines bestrahlen Kaninchens gegenüber 
der Wirkung des Milzbreies eines nieht bestrahlen Kaninchen. 
Den grössten Ausschlag gibt Bestrahlung Iymphoider Organe 
(leukämische Milevergerösserunge, maliguer Lymphome ete.), so dass 
ıların sehr schnelle Rückbildung verständlich wird, aber deut- 
liche Vermehrung «er Harnsäure und Purinbasen sieht man 
aueh nach Bestrahlung von Tumoren (Ca), Gelenken ete, an 
(lass die Besserung der Ankylusen ete, verständlich wird. 


3. Herr Hoffa-Berlin: Neue Methoden der Reklinations- 
behandlung der Spondylitis. 

Hoffa demonstriert einige schr praktische Apparate, die er 
bei amerikanischen Chirurgen geschen hat, 

Die Reklination wird in 3 Formen angewandt: 

1. in Rückenlage (Bredfordscher Rahmen), 

2. in Bauchlage (Schedescher Tischh Nebelscher 
Apparat, 

3. im Sitzen (Wullstein, Lowett- Boston). 

Die Reklination in Bauchlage empfiehlt er besonders für tief- 
eitzende Spondylitiden, 


4. Herr Ludloff-Breslau: Weber Frakturen der Hals- 
wirbelsäule. . 

Ludleff stellt einen Fall von Halswirbelfraktur vor und 
betont die Schwierigkeit, ja sogar oft Unmöglichkeit, eine exakte 
Diagnose zu stellen. Auch die Röntgenphotogramme schienen 
anfänglieh die Erwartungen, die man auf sie setzte, nicht zu 
erfüllen. Erst als man lernte viele Reihen von Aufnahmen zu 
machen (Lud1off machte einmal 27, in einem anderen Falle 42) 
kam man der Dingnose nüher. In dem vorgestellten Fall hat er 
die Disense bis in kleinste Details gestellt: „‚Kompres- 
sionsfraktur des & und 7. Halswirbelköärpers, 
Bruch und Dislokation des 6 und 7. Bogens, 
BruchundDislokationdes&. und 7. Gelenkfort- 
satzesundinfolgedessen Lähmungderreehten 
Interosseiund des Opponena Paraplegie bei- 
der Reine und des reehten Armes dureh Dis- 
lokation der Intervertebralechriben zwischen 
Ce, und?7. Wirbel“ Die exakte Diagnose muss unter allen U’m- 
ständen gestellt werden wegen der Therapie. Wichtige ist ein gut 
geleitetet Transport nach Umglücksfällen. Später Extension, 
dann Horslexsche Kravatte. 

Diskussion: Herr Wittek welst ebenfalls auf die 
Wichtizkelt der Röntzrnplotographie für die Disemose der 
Wirbelfrakturen hin und erwähnt einen Fall seiner Beobachtung, 
hei welchem durch Mangel jeden Palpntionshefundes die Ver- 
letzung nur anf genannte Weise erkannt werden konnte. 

Herr Holzknecht- Wien empfiehlt ein genaues Studium 
der Röntgenbilder der normmlen Wirbelsitule, um pathologische 
Veränderungen verstehen zu lernen. Am besten macht man die 
re der obersten Halswirbel von vorn bei geöffnetem 

unde. 
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Herr Wohlgemuth- Berlin stimmt den LKndloffschen 
Ausführungen bei: er selbst beobuchtete einen ähnlichen Fall. 
Die meisten Frakturen der Halswirbelsäule sind in der Höhe des 
6 und T. zu finden. 

Herr Volhard-Giessen: Während bei der gewöhnlichen 
Atrophie im T’lnarisgebiet (Typus Klunpke) sich die sogen, okulo- 
pupillären Phänomene finden, fehlen sie im Lndloffschen 
Falle, Er glaubt im Zusammenhang dieses Symptoms mit den 
anderen, dass es sich uın eine Verletzung der 8. Zervikal- und 
1, Dorsalwurzel (Augenfasern des Sympathikus) handelt, 

5. Herr Müller-Itostock: Demonstrationen zur Gelenk- 
pathologle, 

M. weist zunlichst auf das häuflze Vorkommen von Gelenk- 
körperchen im Ellenbogen und Kniegelenk (Coml. med. fero.) hin. 
Er demonstriert dann 2 sehr instroktive Präparate, die er bei dem 
Operationskars In der Anatomie gewann. Eine Delle im Cond. 
med. fem. erklärt sehr schön das hüufige Verschwinden solcher 
Cor. lihern. A 

Disknssion: Herr Wilms- Teipelg hat auch derartige 
Flle in der Leipziger Klinik gesehen. 

6. Herr Wittek-Graz: Zur operativen Therapie der seit- 
lichen Kniegelenksverkrimmung. . 

Der Vortrag ist eine Forteetzung der Debatte Witteks 
zeren Reiner-Wien, der auf dem diesjührigen Orthopäden- 
kongress die Epiphrseolysis ale Operation bei Genu valgum emp- 
fahl. W. bespricht die Pathogenese des Genu valgum, die im 
wesentlichen Mikuliez in @iner ersten Arbeit über dieses 
Thema schon riehtig gab. Er verwirft die Epiphywolysia Rei- 
uers, weil die Korrektion eine unvollständige ist und leicht 
Wachstumsstörungen entstehen, Eine ausführliche Publikation 
wird erscheinen, “ 

Disknssion: Herr Schanz-Dresden: Der Scheitel der 
Krümmung beim Genu valgum werhselt zwischen dem unteren 
Temurende und dem oberen der Tibladinphyse. Deshalb muss 
auch der Angriffspunkt bei der Korrektur wechseln. Es empfehlt 
sieh. die snprakondylüre Ostentomie von aussen zu machen. 
Tässt man dahei zunächst die innere Lamelle des Knochens stehen 
und bricht man diese zur Korrektur um, so erhält man eine ver- 
zahnte Fraktur. Die entstehende keilfürmige Knochenliücke füllt 
sich bald mit Kallnsmassen aus, 

Herr Reiner-Wien weist auf seine Diskussionsbemer- 
kungen auf dem Orthopidenkongress hin. 

Herr Rledineer- Würzlwurge: Die Frage der Wachstums- 
störungen nach Verletzungen der Intermediarkneorpel ist noch 
keineswegs entschleden: es besteht ein Widerspruch zwischen kll- 
nischer und experimenteller Beobnchtunge. 

7. Herr A. Schanz-Dresden: Zur Behandlung der EIl- 
bogengelenksankylose. 

Bisher wurde im allgemeinen die Ellbogengelenksankylose 
nur angerriffen, wenn die Stellung des Gelenkes unglinstigr war. 

Beweglichkeit des Gelenkes wurde dabei nur erstrebt bei 
energischen Patienten, da die Nachbehandlung der Operation sehr 
schmerzhaft war. Als Operationsmethode kam die Resektion oder 
die Arthrolysie nach Jul. Wolff in Frage. 

Sehanz beriehtet über einen Fall, bei welchem er das 
knöcherne verwachsene Humero-ulnar-Gelenk ausmeisselte und 
in dasselbe einen gestielten Lappen von Unterhautfettgewebe 
lexte. 

Es wurde dadureh ein gebrauchsfähiees Gelenk mit fast nor- 
maler Exkursionshreite erzielt bei einer kurzen, für die Patien- 
tin völlige schmerzlosen Nachbehandlung. 

Sch. hält das Fettgewebe wesen seiner Verschiebliehkeit für 
besonders geeignet als Interpositionsmaterial bei Bildung von 
Nearthrosen. 

Merr Kolm-EBerlin hat 6 Fülle von Ellenbogenfraktur be- 
obachtet, in denen es gekumfär zu einer T’inarlslähmung kam, für 
die der Kaflıe nicht verantwortlich gemacht werden kann. Er 
weist daranf hin, dass es sich bierhei um einen Cubitus valgus 
handelt, der die schon normnler Weise bestehende Dehnung des 
Nerven bei der Bengung noch vergerüssert, Ausserdem Ist die 
Laze des Norven dureh diese Stellumgrennomalie weniger geschützt 
gewesen, Kolm sieht in diesen beiden Momenten die Erklärung 
für die Lälımung. Operative Behandlung Ist nicht am Platze. 

9 Herr Werndorff-Wien: Veber die axillare Abduk- 
tion bei der Behandlung der kongenitalen Hüftverrenkung. 

Die anatomischen Verhältnise (steiles Dach, mangelnder 
oberer Pfannenrand, belingen häufig eine Reluxation der repo- 
nierten Hüfte. Deshalb schlägt W, vor, den Oberschenkel an den 
Thorax zu fixieren, und zwar so, dass das Knie sieh in der Achsel- 
höhle befindet. Redner weist an Röntgenbildern und einem ana- 
temischen Präparate nach, dass sich so der Kopf in bester kon- 


zentrisch« r Einstellung befindet. Er hat mit dieser Methode gute 
Heilerfolze erzielt. 
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10. Herr Reiner-Wien: Enderfolge der Luxations- 
behandlung. (Mit Demonstration mittels des Skioptikone.) 

Reiner demonstrierte mittels des Skioptikons eine Serie 
von Röntgenbildern geheilter Luxationen (ea. 25 Stück) und be- 
tont, dass sich darunter kaum 2 Fälle finden werden, bei welchen 
die Retentionsbehandlung in ganz gleicher Weiss durchgeführt 
worden wäre, Es sei im Gegenteil während der Retentionsperiode 
ein individualisierendes Vorgehen von allergrösster Wichtigkeit. 
Dieses Individualisieren sei nieht bloss im Hinblicke auf die von 
vornherein bestehenden bekannten Unterschiede im anatomischen 
Baue der deformen Gelenke, sondern insbesonders im THinblicke 
auf die verschierlene Reaktion der einzelnen Gelenke auf die ein- 
geleitete Behandlung notwendige. Bedlner weist auf die ver- 
schielenartige Festigkeit hin, welche die reponierten Gelenke 
nuch dem ersten Verbande zeigen, und auf die verschiedenen For- 
men exzentrischer Einstellungen, welche dureh entsprechende 
Aenderung der Stellung des Gliedes im zweiten Verbande resp. 
in den eventuell folgenden Verbänden in der Regel in konzen- 
trische verwandelt werden können, Redner schätzt die Zahl der 
am Wiener Amhbulatorium des Prof. Lorenz erzielten Hei- 
Inngen mit konzentrischer Einstellung des Kopfes in der re- 
aktivierten Pfanne bei einseitigen Fällen auf 70—75 Proz. Bei 
doppelseitieen Fällen ist das Verhältnis weniger günstig, weil sich 
die Einstellung des einen Gelenkes in die an und für sich 
winsehenswerte Position oft ohne die Beeinflussung des anderen 
Gelenkes nieht durehführen lüsst. Fine ausführliche Statistik 
ist in Vorbereitung. 

11. Herr Runzi-Wien: Deber die blutige Behandlung 
von Knochenbrüchen. 

R. berichtet über die Resultate blutiger Behandlung sub- 
kutaner Frakturen an der v, Eiselsbergschen Klinik Wien 
und Königsberg. 1) 13 Patellarfrakturen, 2} 3 Olekranonfrak- 
turen, 3) 20 Psendarthrosen, 4) 19 deform geheilte Frakturen. 
Die Patellanühte braehten in 8 Fällen normale Funktion, in 
5 Besserung. Bei 2) war 1 Heilung, 2 Beseermmgen; unter den 
59 Fällen von 3) und 4) waren nur 2 Miserfolge, alle anderen 
wurlen wesentlich gebessert. Redner empfiehlt auf Grund dieser 
Erfahrungen bei veralteten Frakturen auch bei frischen Knochen- 
brüchen radikaler vorzugehen. 

Tiskussion: Herr Plücker- Wolfenbittel glaubt, dass 
bei Tsewdlarthrosen des Unterschenkels die Naht nicht in Frage 
kommt. Stauung,. Massage geben Ihm sehr gute Konsolidation. 


Sektion für Kinderheilkunde, 
Referent: Dr. Salge-Berlin. 
Sitzune vom ®. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Wieehmann- Kopenhagen. 
Herr Grossmann: Psychotherapie in der Kinder- 
praxis, 
Er befürwortet die hypnotische Suggestivbehandlung beim 


Kinde. Die Hypnose ist nach seiner Ansicht ungefährlich. 
Sie ist eine einfache Schlafillusion und keins künstliche 
Hysterie. Er hat bei den schr vielen Kindern, die er behandelt 


hat, niemals üble Zufälle beobachtet und behauptet, dass die 
Hypnose Vorzügliches leiste bei der Behandlung der kindlichen 
Hysterie, der Onanie, aber auch Chorea, und zwar nicht die blosa 
auf hysterischem Boden beruhende, sondern auch die organisch 
bedingte, wird ebenso wie manches Gelenkleiden gebessert. 

Diskussion: Herr Thiemich- Breslau meint, dass der 
Vortrngende das zeistige Niveau der Versammlung doch wnter- 
schätzt habe, Auf der letzten Versammlung in Kassel sel in dem 
Itefernt her Kinderhysterle von Bruns und Ihm erheblich mehr 
Positives gesagt worden und damals haben sich nicht nur die 
beilen Referenten, sondern anch ein Paychlater von der Re- 
dentune Rinswangera durchaus weren die Hypnose als Hell. 
mittel der Hysterle ausgesprochen. Nur exakte Beobachtungen, 
die ausführlich mitzeteilt würden, wären imstande, an dieser Mei- 
nung etwas zu ändern, - 

Herr Grosemann bleibt hei seiner Ansicht, dass bei den 
jetzigen verbesserten Mettmden die Hypnose ungeführlich sel und 
belanert, dass der Mangel an Zeit er Ihm unmöglich machte, seine 
Fiille eingehend vorzutragen. 


Herr Ernst Buchholz- Hambure: Veber Lichtbehand- 
lung der Rachitis und anderer Kinderkrankheiten. (Mit De- 
monstration eines Buabylichtbades.) 

Ausgehend von günstigen Erfahrungen mit allgemeinen 
Glühlichtbädern bei Erwachsenen hat Voartragender diese 
Methode auch bei Kindern angewandt, die ihm wegen gewisser 
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Umstände (leiehtere Durchdrisgbarkeit der kindlichen Gewebe 
für Licht, grössere Hautoberfläche im Verhältnis zum Volumen 
als beim Erwachsenen, Möglichkeit, den Einfluss äuserer Fak- 
toren auf die Entwicklung zu untersuchen) besonders geeignet 
zum Stwliom der Lichtbadeinwirkung auf den Organismus er- 
scheinen. i 

Das vom Vortragenden konstruierte Kitderliehtbad unter- 
scheidet sich von den bisher üblichen Glühlichtbädern nament- 
lich in 2 Punkten: 1. die Wand dis Bades ist perforiert, daher 
Luitaustausch zwischen dem Innenraume und der Aussenluft, 
2. lie Lampenhüllen sind mit Glashüllen bedeckt, wodurch zum 
Teil die Wärmestrahlen absorbiert werden. 

Beide Veränderungen bewirken eine bedeutende Herab- 
setzung der Erwärmung der Hautoberflüche, s6 dass von einen 
Schwitzbad nicht die Rede ist. Von April bis Ende August 1904 
wurden 25 Kinder behandelt, darunter 16 an Rachitis leidende, 
Sie wurden meist alle 2 Tage 15 Minuten lang der Bestrahlung 
ausgesetzt; von jeder anderen Behandlung wurde abgeschen. 
Nach etwa 4 wöchentlicher Anwendung des Liehtbades zeigte sich 
deutliche Besserung des Belindens, die sich besonders in der 
Hebung oder Erlangung des Gehvermögens geltend machte, 
Günstig wirkte das Lichtbad auch bei Komplikationen der 
Rachitis: bei Laryngospasmus und besonders auffallend bei chro- 
nischer Obstipation, sowie ferner bei Pidatrophie. Vortragender 
glaubt für Rachitis, sowie für die letztgenannten Erkrankungen 
das Lichtbad empfehlen zu können. 

Was seine theoretischen Anschauungen betrifft, 0 neigt er 
zu der Annahme einer „spezitischen Liehtwirkung“ der Glüh- 
lichtbäder, da bei der Anordnung Bades die Würme- 
wirkung stark herabgesetzt sei, 

Tiskussion: Herr Üzerny-Breslau glaubt, dass eine 
Hollmethale, die gleichzeitige Obstipation, Laryagorpasimus, 
Atrophie und Rhachitis heilt, wissenschaftlich nicht diskutabel ist, 

Herr Thieimich teilt einen Fall von Eklampsie mit, der, 
soball (las Kiud in Schweiss geriet, gefährliche Anfälle hervorrict, 
Has Sehwitzbad ist hier also nicht zu empfehlen, 

Herr Hochsinger fragt, ob Jemn die Kinder nicht immer 
gZeschwitzt haben. Die Temperaturerhöhung, der sie in dem Ap- 
parat sicher ausgesetzt waren, ist nicht ungefährlich. 

Herr Schlossmann- Dresden meint, dass er bereits vor 
mehreren Jahren ein besseres derartiges Modell angegeben halte, 
der Betrieb sei schr teuer und das Geld könnte besser für die 
Ernährung der Kinder benützt wenden. 

Herr Swoboda glaubt, dass eine günstige Einwirkung auf 
die Klmehitis auch einfach durch eine gute hygienische Pflege 
ohne einen solchen Apparat erzielt werden kann. 

Herr Selter-Solingen vermisst in den Darlegungen des 
Vortragenden doch die genigenden wissenschaftlichen Grundlagen. 

Her Buchholz sucht in selnem Schlusswort die gemachten 

iinwände zu widerlegen. 

_ Herr Thiemich-Breslau demonstriert eine tragbare 
Säuglingswage, Jie er den bisherigen Modellen vorzieht, weil sie 
Insleutend genauere Ablesungen erinöglicht, bis zu 10 g, bei einer 
Belustung bis zu 10 kg. Die Wage wiegt eiwa $ kg und kostet 
0 M. Sie wird von Kick & Berger geliefert, 

e Diskussiom: Herr Selter hat eine ähnliche Wage für 
23 M. konsteuiert, bei der der Transportkasten als Unterlage für 
das Kind dient, 

Herr Rommel hält die Waxe für einen wesentlichen Fort- 
schritt, 

Herr Thiemich glaubt, dass das Netz, das bei seiner Wage 
als Unterlage dient, doch bedeutend reinlicher Ist als ein Haolz- 
kasten, 

Herr Röder zeigt neue Mulagen von Säuglingsstühlen und 
teilt mit, dass es mit Hilfe der neuen Methoden der Photograplie 
Iu natürlichen Farben gelungen sel, diese Mulagen vorzliglich ab- 
zubllden, so dass elne gute plastische Wiedergabe möglich ist, 
Das Lehrmittel wird dadurch sehr erheblich verbilligt und kann 
weitere Verbreitung finden als die immerhin teure Mulage. 

Herr Karstens demonstriert eine neue Methode der Fett- 
bestimmung (Sinacidbutyrometer) und zeigt eine dazu gehörige 
Zeutrifuge. Der Apparat wird von Sichler & Richter in Leipzig 
seliefert, 


seines 





Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Offizielles Protokoll) 
Sitzung vom 5. Juli 19M. 
Vorsitzender; Herr Bahrdt, 
N, Schriftführer: Herr Braun. 
f Herr Braun demonstriert: 
1. Eine Zusammenstellung der zur Anwendung der Lokal- 
/ ren notwendigen Gegenstünde. (Siehe die nebenstehende 
Abbildung.) 


In einem passenlen Gestell befindet sich eln Glaskasten a, 
welcher mit Karbolläsung zu füllen Ist, Er dient zur sterllen Auf- 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1855 














bewahrong der Gefüsse, in denen Kokainlüsung hergestellt werden 
soll, nämlich der Glasklütze Ih und der Mensur g sowie elnes 
kleinen Messzylinders f, zum Abınessen kleiner Mengen Flüssig- 
keit. In dem Glaskasten können eventuell auch die Spritzen stets 
zrbrauchsfertig aufbewahrt werden b ist eine offene Schale für 
die Hohlundeln, c eine Spirituslamge, «l ein Tropfelas zur Auf- 
kalıme von Soprareninlörung, weiche tropfenweise den Kokain- 
lüsunzen zugesetzt werden soll. Weiter hinten stehen elne Flasche 
für absoluten Alkohol, der zum Durchspritzen der Hohblnadeln nach 
dem Gebranch dient, nul zwei kleinere Flaschen für etwa vorrätig 
zu baltende Lösungen. Zur Herstellung von Kokainlösung aus 
T’ulvern, uud Tabletten dient physiologische Korhsalzlüsung, 
welche in dem Kolben e enttualten ist, kin Schabfach ist zur 
Aufnahme von Spritzen uml von Merlikamenten zur Herstellunz 
anlsihesierender Lösungen bestimmt Hat men alle diene Dinge 
stels zolimuchsfertig beisammmenstehen, #0 ist die Anwendung der 
Lokalanästhesie mit keinen Unubequemlichkelten verbunden. Hat 
man das ulcht, so win man ihre Vorteile kaum würdigen können. 
Die Einriehtung jst duech C, G. Heynemann in Leipzig zu 
beziehen, 








Yortragender fügt einige Bemerkungen über das Adrenalin 
bezw, Suprarenin hinzu, Er emptiehlt, beim Bedarf von Adrenalin 
nicht das englische Prilparat zu beziehen, sondern das damit 
identische Suprarenin ‚er Hochster Farbwerke Die genannte 
Firma stellt seit einiger Zeit eine neue, leieht und klar in Wasser 
lüsliche, kristalllsische Suprareninverbiudung ber, das borsaure 
Suprarenin 1. g borsaures Suprarenin entbalten 1 g reines 
Suprarenin. Diese Verbindung eignet sich Infolge ihrer Wasser- 
kislielbkelt sehr gut zur Dosierung in kompriwierten Tabletien. 
lserartige Tabletten, von denen jede 0,01 Kokain — 0,00013 Supra- 


reninum boricum — 0009 Chlornatrium enthält, werden auf des 
Vortragzeinlen Veranlassung von der Firma GG Pohl 
in Sehöntlmum bei Danzig hergestellt. Eine Tablette, un- 
wittellar vor dem Gebmuch in 1 ccm sterilisieriem 


Wasser gelist, ergibt = BR die für eine Zahmextraktion 
erfonlerliche Kokuln-Suprareninlösung, Für andere Zwecke kant 
diese Lösung nach Bedarf mit Kochsalzlösung verdünnt werden; 
eine Tablette, gelöst in 100 cem Kochsalslüsung, gibt noch eine 
Lösung, welche in den mit Ihr reichlich intiltrierten Geweben fası 
vollständige Blutleere und eine Iangdauernde Anlsthesle hervor- 
roft,. Vielleicht ist es vielen Chirurgen, Aerzten und Zahnürzten 
angenelm, das Suprareniu In dieser haltbaren, reinlichen und 
exukt dosierbaren Form zur Hand zu haben. Eine Sterilisution 
derartiger Tabletten, eleuso wie der Kokainpulver, kann dadurch 
geschehen, dass ınam sie an 3 aufeinanderfolgenden Taxen je 
1 Stunde lang auf 80" erwärmt. Die Kokaln-Suprarenin-Tubletien 
sind besonders zweekumissig für die Medullaranästhesie, wo sie 
direkt in der ansiliessenden Zerebrospinalfüsigkeit gelöst werden 
können, 

2, ein 21, Kilo schweres Hypernephrom der rechten Niere, 
das er vor 2 ‚Jahren wit Erfolg exstirpiert hat Zur Entfernung 
so grosser Nierentumoren emptehlt er einen Querschnitt durch die 
Bauchmuskeln, der vom land des M. sacrospinalis nach vorn «ich 
erstreckt, sowelt, als es nötig erscheint. Im vorliegenden Pal 
durchtreunte derselbe Iwide M. reeti unterhalb des Nabels, Die 
Entstehung eines Bauchbruchs lässt sich durch sorgfältige Naht 
der einzelnen Muskelschichten und Fuszien fast sicher verhindern. 


Herr Braun spricht ferner über Behandlung der inter- 
mittierenden Hydronephrose um #tellt ein 14 Jühriges Müdchen 
vor, bei dem er wegen dieser Erkrankung die Uretero-Pyelo- 
Neostomir ausgeführt hat, Die Ursache der bereits infiziert ge- 
wewenen Hydronephrose war eine angeborene Anomälie des 
Ureters, Derselbe mündete in der Niihe des oberen Nierenpois 
in das Niereubecken md bildete an der Iuueniliche desselben elne 
papillenartige Erhebung. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus 
wurde zunächst die Nephrotomle ausgeführt zur Beseitigung des 
durch «lie Infektion bedingten schweren Krankheitszustandes, 
2 Monate spter, nach Feststellung der Gesundhelt und Funktions- 
fühlgkeit der anderen Niere wurde Ureter und Hydronephrosen- 
sack freigelegt, der Ureter an der abhiünglgsten Stelle des Nieren- 
beekens nen eingepflanzt und das Nierenbecken durch ovaläre 
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Exzislon verkleinert. Es trat Hellung ein (Demonstration), — 
In einem zweiten Fall, der einen 37 jührigen Mann betraf, war 
bereits Zanal wegen der ebenfalls infizierten Hydronephrose die 
Neplirntomle geinscht,. die Ausschälung von Niere ml Hyılro- 
mephrosensack zum Zweck einer plastischen Operation am Ureter 
aber nicht zewagt worden, weil die zweite Niere nicht genügend 
funktionierte, Beim (lritten Anfall, 1%, Jahre nach lem ersten, er- 
wies sieh «le zweite Niere gesund und funktionstilige. Daher wurde 
jetzt der Versuch einer Badikaloperation gemucht. Die Atıs 
führenz einer plastischen Ureteroperation erwies sich Indessen als 
unmöglich, Niere um Nierenbecken waren s0 fest mit der Um- 
gebung verwachsen, dass nur «lie stückweise Nephrektomie übrig 
blieb. Lie Niere hatte 3 Ureteren, von demen 2 an einer gemeiu- 
siaimnen, der ılritie an einer anderen Stelle in das Nierenbecken 
mindete. Es trat Heilung eln. 

llerr Braun demonstriert weiter eine Leber, die von einem 
165 jahrigen, von einem Lastwagen überfahrenen Jungen stammt, 
ler rechte Leberlanppen wies einen die ganze Dicke des Organs, 
von der konvexen NVläche bis zur Untertäche durchsetzenden, 
10 cm langen Riss auf. 4 Stunden nach der Verletzung wurde 
der Kranke, der keinerlei äussere Verletzung aufwies, laparo- 
tomlert. Die Blutung konnte zwar durch Tampenade des sub- 
phrenischen Rammes und der Bursa omwntalis durch das Foramen 
Wiostowii hindurch zum Stehen gebracht werden, der Kranke lut 
aber den Blutverlust nieht überstanden. 

Eudlich zeigt Herr Braun einen grossen, aus der GL sub- 
muaxillaris entfernten Speichelstein. 

Herr Trendelenburg demonstriert einen Kranken mit 
einem riesigen Chondrosarkom der Schul d. 

Herr Lange (demonstriert 2 Säuglinge mit sog. angeborener 
Pylorusstenose. 

llerr Kölliker \emonstriert: 1. einen Fall von angebore- 
ner Luxation des rechten Schultergelenkes und des rechten 


Radius. Es hamdelt sich am Schultergelenke um eine Luxatio 
infraspinata, Der Humeruskopf ist gut ausgebildet, Die Funktion 


des Schultergeleuks Ist verlältmismässig gut. Das Akromioklaviku- 
largelenk ist verbildet und nach dem Thorax hin gekrümmt. Der 
Rabenschnahelfortsarz ist auffallend verlängert. Der Humerus ist 
verkürzt und verdünnt, die Muskulatur ist schwach. Am rechten 
Ellbogen ündet sich eine kongenitale Luxation des Radius näch" 
aussen. Der Radius ist sebr «dünn, er läuft spitz ohne jede An- 
deutung von Kopf um Hals aus, Beugung und Streekung des 
Vorderarms sind gut ausführbar, Supination Ist ganz unmöglich. 
Das untere Kadloulnargelenk ist sehlaff, das Ulnarköpfehen ist 
nach aussen subinxiert, Der Badius ist erheblich verlängert, er 
steht bei rechtwinkliger Bengung oberhalb des Condylus lateralls, 
Durch Resektion des proximalen Kadınsendes soll die Supination 
ermöglicht werden. 

2, einen Patienten, bei dem er wegen Schädelsyphilis an 
zwei Stellen das Stirmbein trepaniert hat. Es handelte sich um 
elzerierte OGnmmatn mit ausgedehnter Karles, die zu Nekrose und 
zummöser Kirkrankung «der Durı geführt hatten. Der Fall hat 
das Besomlere, dass der Kranke bei, bestehemlem Kopferysipel 
um] Meningitis operiert wurde, Es bestand Benemmenheit, hohes 
Fieber, Kopfschmerz, Sehwindel, Erbrechen Die meningitischen 
Erscheinsugen verschwanden sofort nach der Operation, während 
das Erysipel noch über das Gesicht, den Hals und den Nacken 
ginz. 

3. fünf Gelenkmäuse, aus dem Kniegelenke entfernt, von 
aussergewühnlicher Grösse, Es handelte sieh nieht um Derivate 
einer Libringerinnung, obgleich auch solche von Hühnereigrüsse 
und darüber bekannt sind, sondern um knorpelilge Gewebswuche- 
rungen; die Gelenkmiluse stellen also nicht tibrinöse, sondern 
hyaline Keiskörper dar, Der Beweis bierfür besteht in dem Um- 
sıamle, dass nicht alle Gelenkmäuse frei waren, sondern zwei 
kleinere noch gestielt gefunden wurden. 

Zur Diskussion über den Vortrag des Herrm Goepel: 
Demonstrationen zur M hirurgie (a, vorige Sitzungi spricht 
Herr Flader Für diejenigen Fälle, in denen die Stenose des 
Pylorus durch ein benignes Uleus bedingt ist, muss besonderer 
Wert durauf gelegt werden, In dem stagnierenden Mageninhalt 
rechtzeitig etwa vorhandene Blutungen nachzuweisen, da bei dem 
heutigen Stamle der Magenchlrurgie der sichere Nachweis 
dauernder Plutungen unsere Behandlung wohl in bestimmten 
Sinne beeinilussen muss, Zur Stillung solcher -Bintungen gult 
bisher mit Recht die regelmüssige vorsichtige Entleerung des sich 
ansammelnden Mageninhalter als das beste Mittel. Dass dasselbe 
indessen häufig im Stiche Hsst, ist bekannt. Als Beispiel folgender 
Fall: Herr in den S0er Jahren, seit mehreren Jahren magenkrank, 
ohne bestimmt zu stellende Diagnose in verschiedener Welse dii- 
tetisch und mit Brunnenkuren behandelt. Als Ich Ibn vor 
6 Wochen zum ersten Male sah, bot er die ausgesprochenen Er- 
scheinnngen der Stenos. pylori. Stagnation des Mageninhaltes, 
koplöses Erbrechen saurer Massen, Klagen über Fülle des Magens, 
Obstipntion und schliesslich noch deutliche peristaltische Wellen 
des Magena. Der ausgeheberte Mageninhalt bot deutliche Zeichen 
abnormer Gärung, starken Ueberschuss freier Salzsilure, massen- 
hafte Sarzine etc. Bei den nun regelmässig Morgens angeorıl- 
neten Spülungen liess sich in dem vor dem Wassereinlauf ab- 
laufenden AMngeninhalt täglich auf chemischem Wege sicher Blut 
nachweisen, das makroskopisch nicht zu erkennen war und das 
mit Sicherheit nach den diütetlschen Anordnungen nicht aus der 
Nahrung stammen konnte. Nach wenigen Tagen trat trotz wieder- 
holter Spülungen eine schwere Blutung ein, au deren Folgen der 
Pat. zu runde ging. lu Zukunft würde ich auf Grund dieser 
Erfahrung auch bei sicher beuigner Stenose, falls regelmässige 
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Diutung nachweisbar ist, mit grösserer Energie auf schnelle Ope- 
ration drängen als bisher. Dass freilich die Gastroenterostomie 
auch nieht mit voller Sicherheit eine spätere Blutung hintanzu- 
halten vermag, beweist ein weiterer klirzlich von mir beobachteter 
Fall, bei welchem 11 Tage nach der durchaus glücklich und erfolg- 
reich durchgeführten Operation eine heftige Blutung nuftrat, deren 
Vorboten sich etwa 8 Tage vor dem chirurgischen Eingriff bereits 
gezeigt hatten. Immerhin muss man aber annehmen, dass die 
Blutung eines am Prylorus sitzenden Geschwüres eher sistieren 
bezw. das Uleus sicherer ausleilen wird, wenn durch die Entero 
stomie der Reiz des den P'ylorus passieremden übersauren Inhaltes 
zum mindesten verringert Ist. INe Resektion des P'ylorus lässt 
sich ja leider aus teelinischen Gründen vielfach nicht durchführen, 

Beide Fälle beweisen jelenfalls die Wieltigkeit des Nach- 
weises uuch geringerer Blutungen bei benigner Stenose des 
Pylorus, denn ich meine, dass derselbe heutzutage die Indikation 
für chirurgisches Einzreiten werentlich beeimtiussen muss, — Die 
sicherste Blutprobe für den Mageninhalt ist die Guajakprobe, 
falls man sie unter den In neueren Arbeiten melirfach behandelten 
Kanutelen eimwandfrei anstellt. 


Vereinigung mitteldeutscher Psychiater u. Neurologen. 

Zu der am 22. und 23. Oktober d, Ja in Halle a/S. statt- 
findenden X. Versammiung mitteldeutscher Psyceh- 
interund Neurologen lechren sich die unterzeichneten Gie- 
seliifistführer ergebenst elnzulmlen, 

Sonnabend, den 22. Oktober, von 8 Uhr Abends an: Ge- 
scllige Vereinigung im Grand ITotel Bode, 

Sonntag, den 24, Oktober: I, Sitzung: # Uhr Vormittage in 
der psyehlatrischen um Nervenklinik, Mühlrain No, 7. IL Sitzung: 
1 Uhr Mittags, Festmahl: 41, Uhr Nachmittags im Grand Hotel 
Bode, r 

Tagesordnung: 

1. Herr Fürster- Breslau: Deferat über die Gehirnfaserung 

des Stammes, mit Demonstrationen am Projektionsapparat. — 
2. Herr Liepmann-l'unkow: Demonstrationen der Gehirn- 
schnitte: ai eines Arnostischen, In eines Apraktischen mittels des 
Projektionsapparntes. — #%. Herr Ziehen- Berlin: Untersuchung 
von Wahlreaktionen bei Geisteskranken. — 4. Herr Cramer- 
Göttingen: Isollerte Abschmtrung «des Unterhorns und seine kli- 
nischen Folgen, mit Olsluktionsberund. Herr Bins- 
wanger-Jena: Thema vorbehalten. % Here Boldt-Jena: 
Teber Merkdefekte, — 7. Herr Bahrmann-denn: Ueber 
Uysterie um Eptlepsie. — 8. Herr Alt- Uchtsprinze: Snuerstoff- 
behandlung bei Kranksiunlgen und Nervenkranken. — #. Herr 
Hoppe -Vchtspringe: Bedeutung der lonentheorle für (lie Be- 
handlung der Eplleptiker. — 10, Herr Bartsch- Düsseldorf: 
Tropbonenrotische Störungen bei peripherer Pazialislähnmmmie. 
11. Herr Knapp-Halle: Wunktionelle Kontraktur der Hals 
muskulatur. 12. Here Ganser- Dresden: Veler morulisches 
Irteseln. — 14. Herr Stegmann- Dresien: Thema vorbehalten. 
— 14. Herr Ferster-Halle: Veber die plagozytären Eigen- 
sehnften der Himrindengrfässwanmdlungen,. — 1% Herr Aschaf- 
fenburg- Halle: Die Experimentalpsychologle als Hilfswissen- 
sehaft der Psyehtatrie, — IH. Iiorr Weber - Göttingen: Zur Patho- 
zenes» des erworbenen Hydrovephalus Internus. 17. Herr 
Kleist- Halle: Veber Beitungsaphasle, 18. Herr Wind- 
scheld-Leipelg: Beitrag zur Symptomatologie der Balkeu- 
Timeren. 

Wenn auch die Zeitdauer für die einzelnen Vorträge nieht 
bestimmt ist, so wind doch gebeten, dieselben tmnlichst nieht über 
20 Minuten und «diejenige der Bemerkungen in der Diskussion 
nicht über 5 Minuten auszudelnen, 

Anmeldungen zu der Teilnahme am Festmahl (Geleck 3 M.ı 
werden bis zum 18. Oktober au den I, Geschäftsführer (Wer- 
nicke-Hlalle} erbeten. Die Herren Teilnehmer werden in der 
Lage wein, die Abendschnellzüge in der Riebtung Leipzig, Thüriu- 
gen, Berlin und Magdeburg zu benutzen. 

Die Geschäftsführer: Wernicke, Fries, 








Tagesgeschichtliche Notizen, Personalnachriehten und 
Korrespondenz, s. 5. 1863 u. 1864. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 39, Jahreswoche vom 18. bis 24, September 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern 2 {1*), Scharlach — (—), Diphtherie 
v. Krupp — (1), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftang 
(Prämie u.».w.,) 2 (3), Brechdurchfall $ (65), Unterleibe-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (2), Kruppöse Lungenentzündung 1(—), Tuber- 
kulose a) der Lunge 19 (24‘, b} der übrigen Organe 5 (5), Aknuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten — 
(2), Unglücksfalle 1 (1), Selbstmord 2 (4, Tod durch fremde 
Hand — (9). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 174 (179), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 174 (17,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,1 (11,5). 


*) Die eilngeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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Aerzteordnung 
vom 15, August 1904, 


Veroninungsbiatt für das Königreich 
17, Stück vom Jahre 11041 


Wir, Georg, von Gottes Gnaden König von Sachsen us w. 
new, 1.%w, verondlnen mit Zustimmung Unserer getrenen Stände, 
(lass das Gesetz, Imtreffend «ie ärztlichen Bezirksvereine, vom 
23. Mürz 1806 iG.- m. V.-BL 8. Si, aufgehoben und durch nach- 
stehemle Bestimmungen ersweizt wind: 


& 1. Die ärztlichen Bexirksverelne werden durch sämtliche 
Innerhalb eines Medizinalbezirks wohnende und Praxis ausflbende, 
mit Approbation verselene Aerzte und diejenigen Aerzte und 
Wundärzte gebildet, welche bereits vor Verklimligung der Gr- 
werbeorinung für as Deutsche Reich vom 21, Juli 1809 zur 
Praxis berechtigt waren und als approblert Im Sinne von zu 
Absatz 5 der Gewerbeordnung zu welten habem Die Bildung 
tuehrerer Bezirksvereine innerhalb eines und desselben Medizinni- 
bezirks beuarf der Genehmizung des Ministeriums (des Innern. 
Approbierte Aerzte und Wundärzte, welche Praxis nicht oder 
ticht mehr ausüben, sind zum Beltritt nicht verpflichtet, aber 
berechtigt. Dasselbe gilt von Sanltätsofiizleren des Frielens- 
standes, gleichviel ob sie Zivilpraxis ausliben oder nicht. 

Die Bezirksvereine sind Körperschaften des öffentlichen 
Rechts. 

En Kein Arzt kann gleichzeitig mehreren Bezirksvereinen 
angehören, Mit Genehmigung der beteiligten Bezirksvereine kann 
ein Arzt aus dem Bezirksvereine, dem er nach $ 1 angehört, aus- 
schelden und die Mitgliedschaft eines benachbarten Bezirksverelns 
verlangen. 

Eutstelen hierans Unzutrügliehkelten, so kann die Krels- 
Inuptmaunschaft verfügen, dass die betreffenden Aerzte in dem- 
jenigen Bezirksverein überzutreten haben, dem sie nach $ 1 an- 
zuzchüren haben würden, 


IGesetz- und Sachsen, 


H #. Approblerte Zahnärzte können auf ihren Antrag durch 
Beschluss eines Bezirksvereins als Mitglieder aufgenommen 
werden. 

& 4. Die Aufgaben der Bezirksverelne sind; die Fürderung 


der üffentlichen Gesundheitspilege, der ärztlichen Wissenschaft 
und Kunst und der wirtschaftlichen Interessen ‚der Aerzte, die 
Pilege des Gemeingeistes um die Anfrechterhaltung und Stärkung 


der Standesehre unter den Standesgenossen, die Förderung des xge- | 


deihlichen kolleginlen Verhältnisses zwischen denselben und «die 
Schlichtung der unter ibmen entstandenen Streitigkeiten, endlich 
die Herstellung von Einrichtungen, welche die Unterstützung not- 
leitender umd hilfsbedürftiger Mitglieder oder deren Familien 
bezwecken. 

Insbesondere sind die Bezirksvereine befugt, durch Ver- 
ireter gemeinschaftlich wit den Krankenkassen die Bedingungen 
für die von diesen zu gewährende ärztliche Behandlung zu regeln 
und Streitigkeiten zwischen Aerzten und Krankenkassen zu 
schlichten. Kommt hierbei zwischen den Vertretern des Bezirks: 
vereins und Jder Krankenkasse keine Kınlgung zustamle, so hat 
auf Antrag elnes oder beiler Telle die Aufsichtsbehörde Jer 
Krankenkasse die Vermittelung zu übernehmen. 

Ausserdem können die Bezirksvereine bei den zuständigen 
Behörden Anträge stellen und von diesen zu sachverstündigen 
Gutachten Innerhalb ihres Wirkungskreises herangezogen werden, 

$5. Jeder Bexirksverein hat Satzungen aufzustellen, in wel- 
chen insbesondere über die Zusammensetzung und Wahl des Vor- 
standes, welcher aus mindestens drel Mitgliedern zu bestehen hat, 
über die zur Regelung der Krankenkassenverhältnisse berufenen 
Vertreter, sowie ber die Aufbringung und Umlegung der er- 
forderlichen Mittel Bestimmungen zu treffen sind, 

lie Satzungen bedürfen der Genehmigung des Ministeriums 
des Innern, 

$6. Simtliche in einem Itegierungsbezirke bestehenden Be 
zirksvereine bilden zusammen einen ärztlichen Krelsverein. Die 
Kreisvereine sind gleichfalls Körperschaften des Öffentlichen 
Rechts, 

Die Kreisvereine haben ausser den Ihnen durch Gesetz oder 
Verordnung zugewiesenen Angelegenheiten die Aufgaben ihres 
weiteren Bezirks entsprechend 4 wahrzunehmen. 

Die Angelegenheiten der Kreisvereine werden von Aerzte. 
kammern besorgt, die aus Abgeordneten der zum Kreisvereine 
gehörigen Bezirksvereine bestehen; uml zwar wihlen Bezirk®- 
vereine mit weniger als 25 Mitgliedern 1 Abgeordneten, Bezirks- 
vereine mit 25 bis 40 Mitgliedern 2, solche mit 50 bis 90 Mit- 
gliedern 3 und solche mit 100 und mehr Mitgliedern 4 Abgeord- 
nete, Die Wahl erfolgt in einer hierzu einberufenen Versammlung 
des Bezirksvereins durch schriftliche Abstimmung. 

Ausserdem gehören der Aerztekammer der medizinische Bel- 
mt der Kreishauptmannschaft und die vom Kreisverelne gewählten 
ausserordentlichen Mitglieder des Landesmedizinalkollegiums an. 

Die Aerztekammer wählt aus ihrer Mitte einen Vorsitzenden 
und einen Stellvertreter. Dem Vorsitzenden liegt die An- 


‚ derjahren, 








beraumung und Leitung der Verhandlungen und die Vertretung 
der Kammer und des Kreisvereins nach aussen, insbesondere die 
Abgabe von Erklärungen In deren Namen ob. 

Solange eln gewählter Vorsitzender oder Stellvertreter des- 
sellien nieht vorhanden Ist, erfolgt die Einberufung und Leitung 
der Aerztekammer durch den medizinischen Beirat der Kreis. 
hanptmannschaft oder ein anderes von dieser bestimmtes Mit- 
lied der Kammer, 

Die Aerztekammern sind berechtigt, zu gemelnschaftlichen 
Beratungen zusammenzutreten und gemeinschaftliche Beschlüsse 
zu fnsser, 

$ 7. Die ärztlichen Bezirks- und Krelsvereine sind der Auf- 
sicht der Kreishauptmannschaften unterstellt, welche insbesondere 
darsuf zu achten haben, dass die Vereine und deren Vertreter 
ihre Obliegenheiten erfüllen und sich ungesetzlicher Massregeln, 
insbesondere einer Teberschreitung ihrer Zuständigkeit enthalten. 
Zu diesem Zwecke können die Kreishauptmannschaften gegenliber 
den Vorstamlamiteliedern der Bezirksvereine und den Mitgliedern 
der Aerztekammern von ihren gesetzlichen Zwangsbefugnissen 
Gebrauch machen. 

$*8 Die Standesordnung, welche von dem Ministerium des 
Innern nach Gehör der Bezirksvereine, der Aerztekammern und 
des Landesmerizinalkollegiums erlassen und nötigenfalls geindert 
wird, hat eine Zusammenstellung derjenigen Pflichten zu enthalten, 
die den Mitgliedern der Bezirksvereine in Ausübung ihres Berufs 
und zur Wahrung der Ehre und (es Anschens ihres Standes inner- 
halb und ausserhalb Ihrer Berufstätigkelt obliegen. 

$9. Die Untersuchung und Entscheidung wegen Zuwiderhand- 
er zegen die Standesordnung erfolgt durch ärztliche Ehren- 
gerichte, 

$ 10. Ehrengerichte erster Instanz «ind die Ehrenräte. Tür 
Jeden Regierungsbezirk wird am Sitze der Kreishauptmannschaft 
ein Ehrenrat gebillet, der aus einem ärztlichen Vorsitzenden, drei 
ärztlichen Belsitzern, welche den Vorsitzenden im Falle selner 
Behinderung in der durch die Wahl bestimmten Reihenfolge zu 
vertreten haben, und einem juristischen Beisitzer besteht. 

Den Vorsitzenden und die ärztlichen Beisitzer wählen die Mit- 
glieder der im ärztlichen Kreisverrine vereinigten Bezirksrereine 
aus ihrer Mitte nach einer vom Ministerium des Innern zu er- 
lassenden Wahlordnung schriftlich auf die Dauer von drel Kalen- 
Elwenso wlihlen die Mitglieder der ärztlichen Bezirka- 
vereine mindestens 6 stellvertretende Belsitzer, «Ale bei Behinde- 
rung der Belsitzer in der durch die Wahl bestimmten Telhenfolge 
eintroten. Doch kann aus dringenden Grinden von der Reihen- 
folge abgewichen werden. 

Zur Wahl der ärztlichen Mitglieder stud alle Mitglieder der 
zum Krelisvereine gehörigen Bezirksvereine berechtigt, dafern sie 
Iım Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte und Ihnen das Wahlrecht 
und die Wahlfählgkeit nicht aberkannt worden sind ($ 15 unter d). 
Wählbar sind die Wahlberechtigten. 

Der juristische Beisitzer und dessen Stellvertreter werden von 
der Aerztekammer auf die Dauer von 3 Kalenderjahren gewählt. 
Sie müssen die Befühieung zum Richteramte oder zum höheren 
Verwaltungsdienste besitzen und sind aus der Kasse des Krels- 
vereins zu entschlidigen. 

Mitglieder des Ehrenrats, welche die bürgerlichen Ehrenrechte 
oler die Wuhlfählgkeit verlieren, scheiden aus, Ist gegen ein Mit- 
zlied des Ehrenrats öffentliche Klage wegen eines Verbrechens 
oder Vergehens erhoben oder Ist ein ehrengerichtliches Verfahren 
eingeleitet, so Ist das Mitglied Is zum endgültigen Austräge der 
Sache nicht zur Ausübung des Ehrenrichteramtes heranzuziehen, 

$ 11. Zur Entscheidung über Berufungen und Beschwerden 


ı wird als zweite Instanz ein Ehrengeriehtshof in Dresden gebildet, 


welcher aus einem juristischen Vorsitzenden und sechs ärztlichen 
Beisitzern besteht. 

Der Vorsitzende und sein Stellvertreter werden vom Mini- 
sterlum des Innern aus der Zahl der höheren Verwaltungsbeamten 
ernannt, 

Die Beisitzer nebst elner enisprechenden Zahl von Stellver- 
tretern werden von den vereinigten Aerztekammern nach einer 
vom Ministerium des Innern aufzustellenden Wahlordnung auf die 
Dawer von drei Kalenderjahren gewiäblt. 

Wiihllsir sind alle Mitglieder eines ärztlichen Bezirksverelns, 
die sich im Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte befinden md 
denen die Wahlfählgkeit nicht aberkannt worden Ist, Im übrigen 
ist $ 10 Absatz 5 entsprechend anzuwenden, 

& 12, Den Ehrengerichten sind alle Mitglieder der ärztlichen 
Bezirksvereine unterworfen nit Ausnahme 

1. der Sanitätsoffiziere (les Friedensstandes, auch wenn sie 
Zivilpraxis betreiben, 

2, der Zivllärzte. welche einer staatlich geordneten Diszipli- 
narbehörde unterstellt sind. 

$ 1%. Das Verfahren vor dem Ehrenrate wird von diesem 
entweder auf Antrag oder von Amts wegen eingeleitet. 

Wird der Antrag von amlerer Seite als von dem Vorsitzenden 
des Bezirksvereins, dem (der Beschuldigte angehört, gestellt, #0 bat 
der Einleitung des ehrengeriehtlichen Verfahrens in geeigneten 
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Fällen ein von dem genannten Vorsitzenden oder seinem” Stell- 
vertreter zu veranstaltenler Sühneversuch voraimzngelen, 

Jedes den Ehrengeriehten unterworfene Mitgelinl eines Be- 
zirksvereilns hat das Iteeht, eine ehrengerichtliche Eutseheldung 
tiber selu Verlalten zu verktugen, 

$H. Ie Entscheidung des Iihrenrats kann lauten: 

ar auf Aussetzung (ex Verfahrens wiihremd der Dauer eines 
zegen den Beschuldigten eingeleitsten zerlehtlichen Verfahrens, 

In auf Abgabe der Sache an die Stantsanwaltselaft und Atıs- 
setzung (es Verfahrens bis zur KErledieung., 

cr auf Einstellung des Verfahrens, wenn die Voraussetzungen 
zu dessen Eröffnung fehlen oder weggefallen sind, insbesomlere 


der Antrag zurlickgezogen worden Ist ml kein ausreichender 
Grund vorliegt, ılle Angelegenheit von Arts wegen weiter zu 
verfolgen, 


«tr auf Freisprechung, 

er anf die Erklärung, dass ein bestimmtes Verhalten «len 
Vorsehriften der Standeseonintg entsprielt oder nieht entspricht, 

fı auf Verurteilung zu einer elirengerlehtlielen Strafe, 


$ 15 Die ehrengerichtlichen Strafen sit: 

a) Warnung, 

tn Verweis, 

e) Gehlstrafe von 20 bis Zum ML. 

di Aberkennung des Wiahlreehts um (der Wahlfäblekelt zu 
den vom Verelne zu bewirkenden Wahlen bis zur Dauer von fünf 
Jahren, 

er gegen ein freiwilliges Mitzlier 48 1 Absatz 1, 8 2 Anıs- 
schluss aus dem Bezirksverelne mit oder olme Aberkennung «der 
ihlekeit zum Wielereintrint In einen solelwe, 

INe elrengerichtlichen Strafen unter € und «d können meh 
zleiehzeitig erkannt werdlem. 

$ 1m Der Ehrenrat kaum bestimmen, dass il In welcher 
Weise selte Entschehlune zu veriflentliehen ist, 

$ 17. Diem Beschuldigten und dem Vorstande des Bezirks- 
vereins, welchem der erstere angebrirt, steht gegen «die Iinen sehrifs- 
lich zu eröffsende Entscheidung des Ebrentittes innerhalb vierzelm 
Tagen «lie Berufung an «len EKEhrengeriehtshof an, 

Beschwenle gegen das Verfahren erler einzelne Beschllisse 
des Ehrenrats kann insowelt erholen werlen, als eine Berufung 
nieht zulässig oder keine Gelegenheit zu ihrer Eitwendung gr 
boten ist. Andernfalls ist die Beschwerde stets mit der Berufung 
zu verbinden. 

& 18. Kraelter der Ehrengerichtshof «ie Berufe fiir be- 
grilmler, so heit er (le angeforlitene Entseeheilung auf wm ent- 
scheidet entwerer selbst nach Massenle von 55 14 bis 1 oder 
weist die Suche zur anderwelten Entschehlung am den Ehrenrm 
zurlck, 

1, Ist der Vorsitzende des Elirengeriehtslofes der Atı- 
steht, dass dessen Entschelhlung auf einer Rechtsverleizung bernlit, 
so kaun er hlergegen Anfechtunzgskinze uneh Massgube des G0- 
serzes (ber die Verwaltungsrechtsptleze vom 19, Juli 1000 «us.-.u. 
Y-Bl. 8. 4805 erheben. Will er von ılieser Befugnis Gebrauel 
machen, »0 hat er dies (em Ehrengeriehtshofe sofort mitzuteilen. 

Wird Anfechtungsklage erhoben, so bleibt «die Kröffunnge des 
angefochtenen Urteils an le Deteillgten bis zur Kutschehlung des 
Olerverwaltungszerlehts wusesetzt. 

$ 0. Das Oberverwaltunmsszericht at sich auf ie Prüfung 
der Vrage, ob das angefochtene Urteil auf der behanpteten ltechts 
verletzung beruht, zu beschränken und. wenn es dies zu bwjalen 
hat, die Suche zur amlerwelten Entscheidung an den Ehrengeriehts- 
bof zurliekzuverweisen. Dieser ist an «die Reehtsanschauung, von 
der das Oberverwaltungsgericht ausgewungen Ist, gebunden, 

i 21. Die Entscheklumgen «des Ehrenrites und des Ehren- 
geriehtshofes werlen von deren Vorsitzemlen vollstreekt. Doch 
kann der Vorsitzenile des Ehrengeriehtsliofes ntieh den Vorsitzen- 
den des Ehrenrates mit der Vollstreekung benuftragen., 

Gellsirafen und die von +len Klrengeriehten anuferlessten 
Kosten fliessen in die Kasse desjenisen Kreisvereins, dessen 
Elirenrat die erste Instanz hillet. Die Beitreilung erfoler auf An. 
trag des Vorsitzemlen der Avrztekammer von der Verwaltungs 
beböünle nach Massgenbe des Gesetzes üler (die Zwangsvollstreekung 
wegen Gehlleistungen In Verwaltungssnehen vom 18 Jul Inn 
(G- u. V-BLR au. 

$ 22 Auf Ansuchen des Beschukligten kann «er Khren- 
gerlehtstof die Wielersufnakme eines rechtskräftig  ale- 
schlossenen elrengeriehtlichen Verfahrens anorıluen, 

lın übrigen kaun der Erlass von Strafen nur im Gnmlenwege 
erfolgen. 

= Nilhere Bestimmungen fiber das ehrengerlehtliche Ver- 
fahren trifft die Ehrengerichtseoninung, deren Erlass um Alsimle- 
rung dem Ministerium «es Innern zusteht,  Aemlerunzen der 
Ehrengerlehtsonluumg sind künftig vorher den ‚kerztekammmern und 
dem Lamlesimedizfnalkollegium zur Aussprache vorzulegen. 

$24 Dieses Gesetz tritt am}, Januar Tin in Kraft, Doch 
sim die zu seiner Ausführung erforderliehen Vorkehrungen, ins- 
besondere Wahlen. Ermenmangen Saetzungesiinderungen und der- 
gleichen schon vorher nach (den Bestimmungen +lleses Gesetzes 
zu lewerkstelligenm, 

Mit der Ausführung (des Gesetzes wint das Ministerium «es 
Innerm Lesuftraget, 

Dresden. dem 15. Attest IHM, 

Geormw 


ı.s, Georg von Metzsch, 
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No. 4. 


Verordnung zur Ausführung der Aerzteordnung; 
vom 15, Augmst 1004. 


$1. Wr jeilen der stiidtlschen Mebzinalbezirke von Dresden, 
Leipzig und Clwenmmitz, sowie für jeden Könbglichen Medizinnl- 
beziek mit Einschluss der In denselben gelegenen Ahstaltsmedi- 
zinallmezirke um des stiltischen Almltzimullezirks von Halniehen 
bestelt, wie bisher, eln ärztlicher Bexieksverein. 

£2 Aerzte nm Weundliezte, welche auf Grund des Gesetzes 
einem Bezirksvoreine angehören, haben sich bei dessen Vorstand 
anzumelden um In Malle des Wegzues abmelden, 

Diese Meldung hat sehriftlich und zwar «le Anmeldung binnen 
14 Tagen uneh erfolgter Nielerlassung. die Altneklung binnen 
14 Tagen mach erfolgter Aufgabe des Wohners zu erfolgen, 

Zuwileriunedlungen werden anf Anteag des Vorktamles des 
ärztliehen Bezirksverelins mir Gelistrafe bis zu 20 M. gealtert, 


$ Unter „Aerzten“ im Siume der Aerzteorduumg sind auch 
weihliele Aerzte zu verstehen. 
84 Ausserhalb Sachsens wolnmende, aler in Sachsen Praxis 


ansilbende \erzte halten Iinsbehtlleh Ihrer Praxis im Könlgreiel 
Suelsen den Bestimmungen der Ier geltenden Stuandesordmumgg 
ebenfalls muehzukommen. Der Khrengzerichtsonlamige unterliegen 
sie jedoch nur, wenn sie Mitelluder eines ärztlichen Buexirks- 
vereins sind, 

Zuwiderlamellungen. welehe diese Avurzte etwa gegen die Stan- 

desondnnng begehen, sImd nach genauer Feststellung durch den 
Vorstand (les Bezirksvenelns (ler Krelshauptimanmschaft um von 
dieser dem Ministerinin des Innern anzuzeizern. 
85% Iilekständige Belnrilge siml auf Antrag des Vorstninlen 
des Bextrksvereins In Gemiisshelt des Gesetzes üler die Zwattes- 
vollstreekung wegen veldlelstungen in Verwaltungessachen vom 
18, Juli timez at u. VB 8. 23H) einzutrelben, 

$% Die Abgeonminereu «er Bezirksvereine zu den ‚Aerzte 
kanmnnern wenden alle 3 Jahre nen gewählt Ersatzwahblen gelten 
nur fir die Dauer der regelmässigen Wallen. 

IHe megelmissieen Wahlen sim In dem Wahljahre bis zum 
t. Dezember «dem mwllzinischen Beirate der Kerislunnptimannsehmft, 
Ersatzwahlen sofort nach deren Vornalime dem Vorsitzenden der 
Aerztekammmer schriftlich anzuzeigen. 

87. INe Aerrztekammern halten ibre Sitzungen nach Bedarf, 

kkegelmissie Int jedoch alljährlich, und zwar spätestens vier 
Wochen vor «dem fir die Plenarversnmmlung des Laneesimedkeinal- 
kolleriuns Iwstinumten Zeitpuankte, zur Vorberatung der für diem 
Plenarversunmmlung aufgestellten Tagesondlnung eine Sitzung statt- 
zufimen. 

Jede Aerztekammer hat für Ihre Verhandlungen und die Er- 
leilieung sonstiger Geschäfte eine Geschäftsordnung aufzustellen, 
in welcher Instwsondere aueh «te den Mitgliedern der Aerzte- 
kammer zu gewilhlrenden Tagegelder und Entschädigungen für 
Fortkommen festzuserzen lm. 

EN Ine Aerztekanmer har die Anhresrechnungen «des Kreis- 
vereins zu prüfen um richtig zu #pnerhen und «die jährlichen Vor- 
anschlüge aufzustellen. 

Por lurmech notwendige Ausgaben (der Kreisverelne erwachsene 
Aufwand ist, soweit hierffie nieht In antlerer Weise Deckung vor- 
Immmlen ist, dureh Umlegung auf (die zugehörlksen Bezirkerereine 
nach Verbältnis Ihrer Mitgellederzail aufzulriageen. 

$% Die ärztliche Standesorduumg. welche im 
wesentlichen «der dureh die Verordnungen vom 14. März Ist 
wm V-BE8 7 um vom 5. Juni Bm ts» m V.-Bi 8. 1501 fert- 
gestellten Fassung entsprieht, folzt als Anlage I. 


$ 1m Für die Wahlen zu den ärztlichen Elinengzerichten ist 
die als Anlage II beifolgende Wahlordnung aufgestellt 
worden. 

& 11. Für das ehrengerichtliche Verfahren wird die als An- 


lage III beifolgende ärztliche EKhrengerichtserdnung 
erlassen. 

$ 12 Die Veronlnung zu Ausführung den Gesetzes von 
zu März 180m, Twtreffend die srztlichen Bezirksvereine vom 
zu März 186 (6. m. VB 8 s4n. sowie 4lle Veronlinung, die ärzt- 
lichen Bexirks#- ml Kreisvereine und die pliarmazentischen Kreis- 
vereine betreffend, vom 14. Milez 18 16. uw. V.-BL 8, 75 tler 
nelst der ziuzehörigen „Standesordnung“ und „Ehrengeriehtsord- 
nung für «le ärztlichen Bezirksvereine“, ingzleiehen die Verordnung, 
(ie Absimlerung der Stamlesonioung und der Eliremgerichtsordnung 
für die ärztlichen Bezirksvereine betreffend, vom 5. Juni 11er 
(m V.-BL 8 190 werden mit dem Inkrafttreten der Aerzte- 
onlaung aufgehoben. 


Dresiılem (dem 15. August 10, 
Ministerium des Innerm. 


v. Metzsch. Kreler. 
Anlagv I. 
Aerztliche Standesordnung. 
1. Jeiler Arzt Iet verpflichten, selnen Beruf gewissenkaft 


anszullben und +urch sein Verhalten in der Berufstätiskelt wie 
ausserhalb derselben die Ehre und das Ansehen seines Standes zu 
wahren. 

$2 Insbesondere hat jeiter Arzt seine Pflichten gegenilber 
“einen Patlenten sorefältie zu erfüllen, sowie auf gutes Einver- 
nehmen mit seinen Standesgenossen bedacht zu sein, 


Zu& 1 
der Arrat- 
orduunz 


Zu 85 
der Arrıt- 
orduunz 


Zus: 6 
der Arrı- 
orduunz 


Zu 89 
der Arratı- 
ordnung 


Zu&10u1l 
der Arrıtı- 
orduunz 
Zu 823 
der Aerite- 
ordnung. 
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$% Jede öffentliche Anpreisung (lteklanmen in ingenml welcher 
Form ist dem Arzte, als der Stanleswindle nieht entsprechend, 
untersagt. 

Unter öffentlicher Anprelsung ist namentlich zu verstehen: 

das (damermle Anbieten ärztlicher IKilfe in öffentlichen Blättern 
und durch Plakate, 

das auf Erlangung von Praxis oder sonstiger Vorteile al 
zielende Anbleten unentgeltlicher ärztlicher Iiilfe In öffentlichen 
Blättern, 

das Anzeigen privater Polikliniken, sowie unentweltiieher 
Sprechstunden in öffentlichen Blättern und durch Strassenanschläge, 
mit Ansahme solcher Privatpolikliniken, welche lediglich Unter- 
richtszweeken flir Studieremde der Merllzin, Aerzte orler der Kram- 
kenpilege sich widimende Schwester «llenen, 

die Empfehlung besserer elgener Ileilmethoen in Ölfent- 
lichen Blättern oder dureh öffentliche Vorträge, dureh Klussehrif- 
ten und dergleichen, 

das Berichten über Krankengeschlehten und Operationen in 
amleren als fachwissenschaftlichen Zeitschriften, 

die Veranlassung öffentlicher Dankserungen und der Reklame 
dienender Zeitungsartikel, 

Wegen etwaiger Ausnahmen Ist in Jedem Falle das Gutnchten 
des ärztlichen Bezirksvereins einzuholen, 

& 4 Der Kauf um Verkanf der ärztlichen Praxis, sowle (las 
gewerbsmissige Vermitteln derartiger Käufe und Verkäufe durch 
Aerzte ist unstattlaft. 

$5. Die Bezeichnung als Spexlallst kommt nur dem Arzte zu, 
der sieh gründliche Ausbildung in dem betreffenden Spezialfstehe 
erworben hat und sieh vorwiegend mt demselben beschäftigt. 
Die missbränehliche Bezeichnung als Spezlallst ist nnstatthaft, 

$%k Kranke ausschllesstiel brieflieh zu beiuneeln, bt un- 
zulissig. 

37 Es ist unstarthaft, Aber die Wirksamkeit sogenannter 
Geheimmittel Zengnlbese auszustellen, mit Niehtilmzten zusammen 
Kranke zu behnndeln, sieh dureh Nichtärzte vertreten zu Inssen 
und die Krankenlwehandtung dureh Niehtiäirzte mit seinem Namen 
zu decken oder in Ingend welcher Form zu unterstiltzen, + 

$8 Die Vehernahme eines Kranken ans der Behandlung 
eines anderen Arztes ist nur (ann zulässige. wenn dafür Sorge gw 
tragen ist. dass der lerztere davon merhmzeltie Iennchriehtiget int. 
Vorübergehenle Vertretung In Notfällen, sowie die Beratungen 
im Hause des Arztes sind im «dieses Verbot nieht eingeschlossen. 
Yon Kontrollbesnehen,. welche bei Kranken amlerer Aerzte lm 
Auftrage von dritten Personen, Versicherungsanstalten older Kran. 
kenkassen vorgenommen werden sollen, ist «er belsmelnde Arzt 
vorber zu benachrichtisen. 

Eine dauernde Kontrolltätiskelt im Interesse einer Versiche- 
runsanstalt oder Krankenkasse (darf nur mit Genmehlmlennge des 
Vorstamles «(les Bezirksvereins übernommen wenden. Bei Ver- 
sine dieser Genehmigung kann dle Entscheidung der Vereins- 
versammlung eingeholt werden. 

40 IDie von einem Kranken oder dessen Angehörken ge- 
wilnsehte Zuziehung eines zweiten Arztes als Konsiliarius darf 
vom behandelnden Arzte nieht algeleimt werden, Die Wahl des 
Konslliarins kann aber nur in Vebereinstimmnieg mit dem ine 
Imndelnden Arzte erfolgen, 

In der Kegel hat der behsndelnde Arzt den als Konsilisrius 
gewählten Arzt von der gewünschten Konsultätion zu bennch- 
rieltigen, 

Ier zur Teilnahme an eluem Konsilinm aufgeforderte Arzt 
Ist zur Ablehnung berechtigt, zur Annalıne jedoch nur dann, wenn 
er sieh vergewissert It, dass der behandelnde Arzt damit einver- 
standen um reelitzeitie Tlenmeliwichtigt werslen ist, 

bei Kunsllien ist der Kurplan dureh gemeinschäaftliche Be 
ratung festzustellen, die weitere Behamllung aber dem behandeln 
den Arzte zu iherlassenm, 

Die Wimlerholung (er Zuziehung des Konsillarius Ist nr 
much Vebereinkunft mit dem behandelnden Arzte wuliissie. rs 
Gleiche gilt für weitere Krankenbesuche seltens des Konsillarium. 

3 1 Ein Arzt «darf (dem amleren in «rinzemlen Villen «ie 
von Ihn erletene Assistenz nicht verweigert. 

$11. Ex Ist unzulässig, einen Standesgenossen durch Anbleten 
hilligerer oder unentgeltlicher Tilfeleistung oder (durch sonstige 
unlantere Mittel aus seiner Stellung zu verdrängen order solches 
zu versuchen, 

Ferner int es unzulässig, Sprechsstumlen ausserhalb des eigenen 
Wohnorts in einer Ortschaft alzuhalten, in welcher bereits ein 
older mehrere Aerzte wolmen um Praxis ausüben  Desgleichen 
ist & unzulässig, Im eigenen Wohnorte an verschlölenen Stellen 
Sprechstumle abzuhalten. . 

Wegen etwalger Ausnahme von letzteren beilen Verboten Ist 
das Gutachten des zuständigen Bezirksvereins bezw. nnel Gehör 
des sonst noch in Betracht kommenden bennehbarten Bezirksver- 
eins einzuholen. 

$ 12 Es fer unzulässig, die Behandiungsweise eines anderen 
Arztex Nichtärzten gegenilber in leiehtfertiger oder rllckstehts- 
ioser Welse abfüllie zu leurtellen. 

81% Das Anbieren ler Gewihren von Vortell Ingent welcher 
Art am dritte Personen, um sich «dadurch Praxis zu verwehaffen, 
ist unstatthaft. 

14. Es steht dem Arzte zwar frei, unlemittelten Kranken 
das Honorar zunz oder teilweise zu erlassen, (ıngrgen Ist er der 
Stellung des Arzter nieht wlirnlig, zahlungsfühigen Personen —- 
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von Standesgenossen und deren Angelwirlgen und Ihm nahe Be- 
freumdleten abgesehen — in der Ausstelt oder zu dem Zwecke, 
steh Annie amlerweitige Vorteile zu verschaffen, das Honomr zu 
erlassen oler die Honorarforderung unter die Minimalsätze der 
ärzilielen Gebührentaxe für ärztliche um zauumärztliche Privar- 
praxis heralzusetzen, 
$ 1% Verträge mit Öffentlichen der privaten Korporationen, 
Insiwesumdere nunt Versicherungsgesellschaften um «Anstalten, #0- 
wie mit Kranken-, Unfall, Invaliditäts- um sonstigen Kassen sim 
dem Bezirksvereine vor ihrem enmlgiltigen Alschlusse zur zut- 
achtlichen Aussprache vorzulegen, falls eln Fixum oder ein nach 
der Mitgliederzahl der Kasse begichentliech nach der Zahl der vor 
kommenlen Erkrankungsfülle zu bestimmenler Ionorarsatz ver- 
elnbart werten soll, oder wenn bei Ionorierung nach Einzel- 
leistungen die zu verelnibmrentden Ligwiedationsbetrüge unter die 
Mindestsittze der Arztlielen Geblhrentaxe hinalsschem. 
‘ 


Anlage IE 
Wahlordnung für die ärztlichen Ehrengerichte. 


$1. Die regelmässigen Wahlen der ärztlichen Mitglieder der 
Ehrenräte ww des Arztliehen Ehrengerichishofes erfolgen alle 
drei Jahre im November desjeniwen Kalenderjahres, mit welchem 
die Amtsdauer der Gewällten zu Emle zeht, Nur die Wahlen 
zum Elrengerieltshofe werden das erste Mal im Januar 106 vor 
KeNOMMEEL, 

$2  Ausserordentliehe Wahlen welche Infolge des Aus: 
scheklens von Ehrenriebtern ler wegen deren Behlimlerung “s " 
Absatz 38 7 Absatz 3 der Ehremgerichtsordunng notweneiu@ 
werden, sind je nach Kedlürfnis vorzunehmen, Die Amtsılaner 
der Gewäithlten endet solehenfalls gleichzeitige mit der der regel- 
mässhe Gewillilten. 


I, Wahlen zum Ehrenrate. 


$5 Die ersten Wahlen der Aratliehen. Mitglieder des Klren- 
rats leitet der mellzinische Beirmt «der Kreishanptimannschaft, 
spätere Wahlen der Vorsitzende der Aerztekanmner oler dessen 
Stellverireter. 

%4 KRegelmäsie zu wählen sind: 

a ein ärztlicher Vorsitaemler, 

b» ‚rei ärztliche Beisitzer, welche den Vorsitzenden im Falle 
seiner Behinderung in der dureh die Wahl bestimmten Iteilwrn- 
folge zu vertreten halben, 

+ sechs stellvertretemle Beisitzer. 

$% Wahlberechtigt und wählbar sind alle Mitglieder der 
zum Kreisverelne gehörigen Bezirksvereine, dafern »le Im Be 
sitze der bilrgerlichen Ehrenrechte wml ihnen das Wahlrecht wm 
die Wahlfählgkelt ulcht alwrkannt worden siml 15 15 unter d.der 
Aerztennlnungn 

De Jeder Wahlberechtiste erbilt von dem Wahlleiter einen 
mit Vonlrmek nach dem unter X angefügten Muster versehenen 
Stimmzertel unter genamer Angabe der Zuhl der zu Wählenden 
und mit der Auffonlerumz zugestellt, den ausgefüllten wmd von 
dem Wähler elzenhändie unterschrielenen Stimmzettel his zu 
einem bestimmten Taxe an den Wahlleiter zurückzusenden. 

Ihe Stimmzettelvordrucke sim auf Kosten des Kreisvereins 
herzustellen. 

Die Zufertigung an ılle Wahlberechtigten kann durch die Vor- 
stünde der Bezirksvereine vermittelt werden, 

$7. Alshall nach Ablauf der Einserlungsfrist hat der Wahl. 
leiter das Ergebnis der Wahl festzustellen und hierbei zwei Aerzte, 
die wahllwrechtigte Mitglieder eines zum Kreisvereine gehürigeen 
Bezirkaverelns seln müssen, als Wahlsehilfen zuzuxzielen. 

&8 Ungültige sind Stimmzettel welche 

a1 nach Ablauf der Kinsemlunmefrist eingehen, 

bi dem vorgeschriebenen Vordruck nicht entsprechen, 

© von nleat Wahlberechtigten alszegeben worden oder 

ıı von dem Wähler nieht unterschrieben sind. 

80 Einzelne Stimmen auf sonst gliltigen Stimmzetteln sind 
uugilltie amd daher nicht zu zählen, wenn sie 

a auf Niehtwiählbsre fallen ler 

In den Gewiühlten nieht deutlich bezeichnen ouler 

or die angegelene Zahl der zu Wihlenden überschreiten, 

g 10. Veber die Wahl entscheidet eiufsche Stinmenmehrleit, 
bei Stimmengleiehheit das vom Wahlleiter zu zielende Tos. 

Stimmen, welche eln Wählterer als Vorsitzender erhält, ohn®" 
hierzu gewählt zu werden, sind Ihm bei der zleiehzeitigen Wahl 
zum Beisitzer nit anzurechnen, auch weun er hierbei überhangst 
keine Stimme erhalten hat. Trasselle ist mit den Stimmen «der 
Fall, die ein Wählbarer als Beisitzer erlillt, für die gleielweitige 
Wahl von Stellvertretern. 

Te Reihenfolge (der Gewählten richtet sieh nach der Stimmen- 
zahl in der Welse, (ass derjenige an (le erste Stelle 1ritt, der «le 
meisten Stimmen erhalten kat, Bei Stimmenglelchheilt entscheidet 
nmeh hier das vom Wahlleiter zu ziehende Los. 


11. Veber die Feststellung «des Wahlergehnisaes ist von 
einem der Wahlgehilfen eine Niederschrift aufzunehmen, die von 
dem Wahlleiter um! dem anderen Wnahlgehlifen mit zu unter- 
schreiben ist. Die Nielerschrift muss (le Versicherung des Wahl- 
leiters enthalten, ılass amlere als die vorgelegten Stimmzettel nieht 
eingegwnngen sin, sowie eine Angnbe darüber, ob und aus welchem 
Grunde von dem bis zur Feststellung des Wahlergebuisses elin- 
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gegangenen Stimmzetteln eluzelne ganz oder teilweise für ungültig 
erklärt worden sind, 

Die Stimmzettel sind bis zur nächsten regelmässigen Wahl 
versiegelt aufzubewahren und alsdann zu vernichten, 


IH. Wahlen zum Ehrengerichtshofe, 

$12. Die Wahlen der ärztlichen Mitglieder des Ebrengerlchts- 
hofes leitet der Präshlent der Lamlesmedizinalkollegiums und im 
Falle seiner Behinderung ein von dem Ministerium des Innern 
zu bestimmender Stellvertreter. 

$ 15 Iegelmlissig zu wilhlen sind 

a) sechs irztliche Beisitzer, 

bı seche ärztliche Stellvertreter, 

Es empfiehlt sich, als Stellvertreter jedenfalls einige in 
Drosilen wohnlafte Aerzte zu wählen, damit bei plötzlich eiu- 
tretenden Behlmlerungen rasch Ersatz geschafft werden kanı, 

&$ 14. Wallberechtiet sind die Mitglieder der- fünf Aerzte- 
kammern, wählbar jedes Mitglied eines ürztliehen Bezirksvereines, 
dem die bürgerlichen Ehrenrechte oder die Wahlbereehtigung und 
Wahlfübigkelt nicht aberkannt worden sind, 

$ 15. Für die Wahl sind die Bestimmungen in $$ 6 bis 11 
entsprechend anzuwenden. 

Für die Stimmmzettelvordrucke, die auf Kosten des Landes- 
medizinalkollegiums herzustellen sind, gilt das unter B angefügte 
Muster. 

Zu Wahlgehilfen sind zwel ordentliche ärztliche Mitglieder 
des Landesmelizinalkolleglums zuzuzieben. 


II. Bekanntmachung der Wahlen. 

& 1& Das Ergebnis der Wahlen ist vom Wahltelter den 
Aerztekammern und Vorständen der ärztlichen Begirksverelne 
ınitzutellen. 

Gleieuzeltig hat der Wahlleiter hierüber Anzeige an das 
Ministerium «les Innern zu erstatten, welches die Zusammen- 
setzung (les Klirengerichtshofes und der Ehrenräte im „Dresdner 
Journal“ und In der „Leipziger Zeitung” bekannt macht, 


Anlage III. 
Aerztliche Ehrengerichtsordnung. 
I. Bildung und Zusammensetzung der Ehrengerichte, 


& 1, Aenztliche Ehrengerlchte sind: 
1. die Ehrenräte, 
2. der Ehrengerichtshof. 

2. Die Ehrenrüte sind die Ehrengerichte erster Instanz. 

“ür jeden Regierungsbezirk wird am Sitze der Kreishaupt- 
mannschaft ein Ehrenrat gebildet, der aus einem ärztlichen Vor- 
sitzenden, drei ärztlichen Beisitzern, welche den Vorsitzenden im 
Falle seiner Behinderung in der durch die Wahl bestimmten 
Reihenfolge zu vertreten haben, und einem juristischen Beisitzer 
besteht, 

% Den Vorsitzenden und die ürztliehen Beisitzer wlhlen 
die Mitglieder der im ärztlichen Kreisvereine vereinigten Bezirks- 
vereine aus ihrer Mitte nach elner vom Ministerium des Innern 
zu erlassemlen Wahlordnung schriftlich auf die Dauer von drei 
Kalenderjahren. Ist vor Ablauf dieser Zeit noch keine Neuwahl 
erfolgt, #0 haben die Gewählten ihr Amt bis zu deren Vornahme 
weiterzuführen, . 

Ebenso wühlen die Mitglieder der ärztlichen Bezirksvereine 
mindestens sechs stellvertretende Beisitzer, die bei Behinderung 
der Beisitzer in der durch die Wall bestimmten Reihenfolge ein- 
treten. Doch kann aus dringenden Gründen von der Reihenfolge 
abgewichen werden. 

Sind von den Beisitzern und deren Stellvertretern In einem 
Falle gleichzeitig so viele behindert, dass der Ehrenrat nicht vor- 
schriftsmässig besetzt werden kann, so sind weitere Stellver- 
treter zu wählen. 

4. Der juristische Beisitzer umd dessen Stellvertreter 
werden von der Aerztekammer auf die Dauer von drei Kulender- 
jahren gewählt, Sie müssen die Befähigung zum Richteramte 
oder zum hühberen Verwaltungsdienste besitzen, 

$5 Der Ehrengerichtshof ist das Ehrengericht zweiter In- 
stanz und hat seinen Sitz in Dresden, 

Er besteht aus einem Vorsitzenden und sechs ärztlichen Bei- 
sitzern, 

$ 6. Der Vorsitzende um! dessen Stellvertreter werden vom 
Ministerium des Innern aus der Zahl der juristischen höheren 
Verwaltungsbeamten ernannt, 

$ 7. Die sechs ärztlichen Beisitzer und sechs Stellvertreter 
werden von den Mitgliedern der fünf Aerztekammern nach einer 
vom Ministerlum des Innern zu erlassenden Wahlordnung aus 
den den ärztlichen Bezirksrerelnen zugehörigen Aerzten auf die 
Dauer von drei Kalenderjahren gewählt. Ist vor Ablauf dieser 
Zeit noch keine Neuwahl erfolgt, so haben die Gewählten ihr Amt 
bis zu deren Vorsuahme weiterzuführen. 

Die Stellvertreter haben bei Behinderung der Beisitzer in der 
durch die Wahl bestimmten Reihenfolge einzutreten. Doch kann 
aus dringenden Gründen von dieser Reihenfolge abgewichen 
werden. 

Sind in einem Fulle mehr nla sechs Belsitzer und Stellver- 
treter gleichzeitig behindert, so sind von den vereinigten Aerzte- 
kammern weitere Stellvertreter zu wählen, 








$8 Mitglieder einos Ehrengerichts, welche die bürgerlichen 
Ehrenrechte oder die Wahlfühigkeit verlieren, scheiden aus. Ist 
gegen ein Mitglied eines Ehrengerichts Öffentliche Klage wegen 
eines Verbrechens oder Vergehens erhoben oder Ist gegen dieses 
Mitglied ein ehrengeriehtliches Verfahren eingeleitet, #0 ist es bis 
zum endgültigen Austrage der Suche nicht zur Ausübung des 
Ehrenriehteramtes heranzuziehen, 

s 8% An der Verlamllung und Entscheklung eines Ehren- 
gerichts dürfen als Ehrenrichter nicht mitwirken: 

a) der Vater, Sohn, Bruder, Ehegatte oder Schwager des Be- 
schuldigten; 

bı der Ankläger oder Verletzte, deren Vnter, Sohn, Bruder, 
Ehegatte oder Schwager; 

ec) diejenigen Vorstandsmitzlisier des Bezirksverelns, von 
welchen der Antrag auf Elnleitunz des ehrengerichtlichen Ver- 
fahrens gestellt worden Ist. 

An der Verhandlung und Entscheidung des Ehrengerichtshofes 
darf ferner nieht mitwirken, wer an der angefochtenen Entschei- 
dung des Ehrenrats als Ebrenriehter teilgenommen hat. 

& 10, Derjenige, gegen welchen ein elirengerichtliches Ver- 
fahren stattfindet, kann einzelne Ehrenrichter ablehnen, wenn er 
durch Angabe von Tatsachen glaubhaft zu machen vermag, dass 
sie am Ausgunge der Suche beteiligt oder sonst befangen seien. 

Die Ablehnung hat bei Verlust des ltechtes spätestens als 
bald nach Eröffnung der Sitzung, und noch ehe der Beschuldigte 
sich in die Verhandlung der Sache einlässt, zu erfolgen. 

Ehrenrichter, die sich selbst für beteillgt oder befangen er- 
klären, sind von der Teilnahme ohne weiteres zu entbinden. In 
übrigen entscheidet über die Zulässigkeit und Beachtlichkeit der 
Ablehnung das betreffende Ehrengericht emlgültig. 

& 11. Zu jeiler Verhandlung eines Ehrengerichts ist von dem 
Vorsitzenden des Ehrengerichts ein Arzt als Protokollführer zu- 
zuziehen und bei erstmaliger UVebernahme des Amtes durch Hand. 
schlag zu verpflichten, dass er die aufzunehmenden Protokolle 
streng der Wahrheit gemäss, getreulich und vollständig anfertige, 

$ 14, Die ärztlichen Mitglieder der Ehrengerichte und die 
Protokollführer erhalten als Entschädigung für ihre Teilnahme 
an der Verhandlung 15 M, für den Tag, und wenn sie ausserhalb 
des Gerichtssltzes wohnen, die durch die Befürderung mittels 
Eisenbahn (11. Klasse), Dampfschift «1. Platz), Strassenbahn oder 
Wagen entstandenen notweudigen Kosten. KEıne gleiche Ent- 
schinllgung wird bei Dienstreisen zum Zwecke der Vorunter- 
suchung gewährt, 

Diese Betrüge werden aus der Kusse desjenigen Kreisvereins 
bezahlt, zu welchem der Angeschuldigte als Mitglied seines Be- 
zirksvereins gehört, 

Ins juristische Mitglied des Ehrenrats bexiehentlich sein 
Stellvertreter erhält aus der Kasse des betreffenden Kreisverelns, 
neben einer Verglitung, Tagegelder und Reisekosten für Dienst- 
reisen nach Im voraus zu vereinbarenden Sätzen. 


II. Zuständigkeit der Ehrengerichte. 


% 1%. Die Ehrengerichte haben ausschliesslich über Zuwider- 
handlımgen gegen die Standesoninung zu entscheiden, zugleich 
aber in jeder Lage des Verfahrens auf die Schlichtung und güt- 
liche Beilegung von Streitigkeiten hinzuwirken. 

$ 14, Den Ehrengerichten simd alle Mitglieder der ärztlichen 
Bezirksvereine unterworfen mit Ausnahme 

1, der Sanltiitsoffiziere des Friedensstandes, auch wenn sle 
Zivilpraxis betreiben; 

2. der Zivilürzte, welche einer staatlich geordneten Disziplinar- 
behörde unterstellt «ind. 

$ 15. Zur Einleitung und Durchführung des ehrengericht- 
lichen Verfahrens ist der Ehrenrat für denjenigen Regierungs- 
bezirk zuständig, welchem Jer Bezirksvereln angehört, dessen 
Mitglied der Beschuldigte bei Eröffnung des ehrengerichtlichen 
Verfahrens ($ 25) ist, 

Nach dieser Zeit wird die Zuständigkeit durch einen Wechsel 
der Vereinswitgliedschaft nicht geiindert, 


III. Erhebung der Anklage. 


& 16, Aerzte oder Nichtärzte, welche gegen einen den Ehren. 
gerichten unterworfenen Arzt die Einleitung des ehrengericht- 
lichen Verfahrens wegen einer Zuwiderhandlung gegen die Standes- 
ordnung beantragen wollen, haben bei dem Vorsitzenden des Be- 
zirksvereins, dem der Beschuldigte angehört, eine schriftliche, 
durch bestimmte Tatsachen begründete Anklage einzureichen, 

Der Vorsitzende des Bezirksvereins hat, soweit tunlich, aut 
eine Schlichtung und gütliche Bellegung der Sache hinzuwirken, 
Erachtet er die Anklage für unbegründet, so kann er den Anklüger 
zu deren Rlicknahme auffordern. 

& 17. Ist eine gütliche Beilegung der Sache untunlich oder 
wird die Anklage von dem Begirksvereine, dem der Beschuldigte 
angehört, oder dessen Vorstande selbst erhoben, #0 hat der Vor- 
sitzende die Anklage mit seinem Gutachten an den Vorsitzenden 
des zustäinden Ehrenrats alzugeben. 

Dasselbe hat zu geschehen, wenn von einem Ehrengerichte 
der Sanltiitsoffiziere auf Grund von $ 3 Absatz 4 der Allerhöchsten 
Verordnung vom 9, April 1901 die Entscheidung des Ehrenrats 
über das Verhalten eines Sanititsoffziers der Reserve oder Land- 
wehr beantragt wird. 


11. Oktober 19%. 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


1861 








IV. Eröffnung des ehrengerichtlichen Verfahrens. 


$ 18. Das ehrengerichtliche Verfahren vor dem Ehrenräte 
ist zu eröffnen: 

1. wenn ein den Ehrengerichten unterworfenes Mitgliel eines 
ärztlichen Bezirkvereins selbst eine ehrengerichtliche Entscheidung 
über sein Verhalten verlangt, in welchem Flle die den Beschul- 
digten treffenden Bestimmungen der Elhrengericbtsondinung auch 
für den Antrmgsteller gelten; 

2. wenn von Aerzten oder Nichtärzten gegen ein solches Mit- 
glied wegen Zuwiderhandlung gegen die Ärztliche Standesordnung 
Anklage erlioben wird. 

Das Verfahren kann eröffnet werden: 

8. wenn in anderer Weise Uebertrerungen der Standesordnung 
zur Kenntnis des Elirenrats gelangen. 

Letzteres wird insbesondere dann vorkommen, wenn es sich 
im Laufe eines ehrengeriehtliehen Verfahrens herausstellt, dass 
dieses auch noch wegen anderer Vergehungen des Beschuldigten 
einzuleiten oder auf andere Aerzte bezielentlich auf den Ie- 
schwerdeflihrer selbst zu erstrerken Ist. 

Wirt von einem Ehrengvrichte der Sanitätsoffizlere eine Ent- 
scheidung des Ehrenrnts beantragt, so hat dieser ausdrücklich 
darüber Beschluss zu fassen, ob das ehreugerichtliche Verfahren 
einzuleiten Ist. Wirt dies abgelehnt, so ist dem Ehrengericht 
der Sanltätsoffiziere dieser Beschluss unter Angabe der Grümtde 
mitzuteilen. Andernfalls ist das ehrengerichtliche Verfahren zum 
Abschluss zu bringen und das Ehrengericht der Sanltiltsoftiziere 
von (der getroffenen Entscheidung unter Tebersemdung der Akten 
in Kenntnis zu setzem. 

$ 109. Gehen Anklagen ‚der in $ 18 unter 2 erwähnten Art un- 
mittelbar bei dem Ebrenrmte oder (dessen Vorsitzenden ein, so sind 
sie zunächst dem Vorsitzemlen des ärztlichen Bezirksvereins, wel- 
ehem der Beschukligte angehört, zur Kenntnistiahme und Ent- 
schliessung nach $$ 16 um 17 mitzutellen, 

Ebenso ist in dem Fällen des $ 18 unter I ommd 3 der Vor- 
sitzende dieses Bezirksvrereins vor Erffnung des Verfahrens iu 
der ltegel zu hören. 

20, Der Vorsitzemle (des Ehrenrats hat dessen Zuständig- 
keit zu prüfen. 

‚Erscheint Ihn diese im Hinblick auf $ 13 zwelfeltiaft, #0 hat 
er einen Beschlus« des Ehrenrmtes hlerüber herbeizuführen, 

Ergibt sich die Unzustäünmligkelt aus $ 14, so hat der Vor- 
sitzende die Anklage gegen Suanltätsoffiziere des Friedensstandes 
an das Kriegsministerium, im übrigen aber an die Disziplinar- 
behörde des Arztes nlzugelen. 

Ist nach $ 15 ein anderer Ehrenrat zuständig, so ist die An- 
klage an dessen Vorsitzenden abzugeben. 

21. Ist gegen einen Arzt wegen einer strafbarn Handlung 
öffentliche Klage erhoben, so ist während der Dauer des Straf- 
verfahrens wegen der nünlichen Tat das ehrengerichtliche Ver- 
fahren nicht zu eröffnen oler, wenn die Eröffnung stattgefunden 
ht. einstweilen auszusetzen, Dem Ermessen des Elrenrüts 
bleibt es überlassen, auch bei erhobener Privatklage vor weiteren 
Einschreiten zunächst den Ausgang des Strafverfahrens abzu- 
warten, 

Wird im Strafverfahren auf Freispreehung erkannt, so tindet 
wegen der gleichen Tat ein ehrengerichtliches Verfahren nur In- 
soweit statt, als diese an sich und unablängie von dem Tat- 
tbestämle einer atrnfrechtlieh verfolgbaren Handlung die ehren- 
gerieltliche Bestenfung begründet, Hat das Stenfverfahren zu 
einer Verurteilung gefitbirt, #0 beschliesst der Ehrenrat, ob ausser 
dem «das ehrengerichtliche Verfahren zu eniffuen oder Tortzu- 
setzen Ist. 

$ 22. Wegen einer steafhnaren ler als eine Verletzung der 
Stamleserdanung anzusechemden Handlung welcher sich ein Arzt 
vor (ler Erlangung der Mitgliedschaft eines Bezirksvereins schuldig 
zemmecht Iuet, ist ein ehrengerichtliches Verfahren nur danfı zu- 
lissig, wenn «die beireffende Hamllung, nach Ansicht des Ehren- 
rıts, die Aberkennung des Wahlrerhts und der Wahlfühlckeit zu 
den vom Vereine zu bewirkemlen Wahlen zu begründen ge- 
eignet Int, 

Es kann auch nur anf diese Strafe erkannt werden. 

82% Das ehrengerichtliche Verfahren Ist entweder 

a eln einfaches und algekiirztes oder 

bı ein förmliches. 

The Eröffnung des Verfahrens erfolgt im ersteren Falle durch 
die Liulung des Beschuldigten zur Verhandlung vor dem Ehren- 
rate, im zweiten Falle dureh die achriftliche Mitteilung an den 
Beschulligten über die Einleltung der Voruntersuchung i$ 3). 

$24. Das einfache und algekürzte Verfahren ohne Vorunter- 
suchung Ist nur zulässig. wenn der Ehrenent keine andere Strafe 
ale Warnung oder al« Verwels zu verhängen beabsichtist. 

Ein vorheriges Gehör des Beschnidirten ist auch In diesem 
Falle zur ltechtsgllltigkeit des Strafheschlusses unerliisslich, 

Es wenüjst aber in solchen Füllen, wenn der Beschuldigte 
unter schsftlicher Vorladung zur Verhandlung vor dem Ebren- 
rıte von der gegen Ihn erhobenen Anklage, sowie davon in 
Kenntnis gesetzt wird, dass ihn bis zum Schluss der Verhandlung 
freisteht, das fürmliche Verfahren zu verlangen. 

$ 25, In allen übrigen Fällen un! wenn der Beschuldigte es 
vor Schluss der Verhandlung verlanst, auch In den Füllen des 
$ 24. ist das förmliche Verfahren einzuleiten. 

8 26. Das fürmliche Verfahren hat In allen Fällen mit der 
Einleitung der Voruntersuchung zu legiunen, 


Der Vorsitzende des Ehrenrats beauftragt, falls er nicht 
selbst die Voruntersuchung übernimmt, hiermit ein Mitglied des 
Ehrenrats. Dieser Auftrag kann inalissondere auch «dem juri- 
stischen Mitglisle des Khrenrais ertellt wenden. 

Dem beschuldigten Arzte Ist von der gegen Ihn vorliegenden 
Anklage schriftlich Kenntnis zu gehen, anch ist ihm mitzunelben, 
welches Ehrenratsmitglied die Voruntersuchung zu führen bat, 

$ 27. Werden gegen einen Beschuldigten gleichzeitig mehrere 
Anklagen erhoben oder stehen die gegen ınehrere Aerzte vr- 
holenen Anklagen unter sich im Zusnummenhange, so kann die Tte- 
handlung dieser Auklagen in einem um demselben Verfahren ver- 
einigt werden, 


V. Voruntersuchung. 

2, Aufgabe der Voruntersuchung ist die möglichst all- 
seitige und vollständige Erörterung um Aufklärung aller «er- 
jenigen Tatsachen, welche für die Beurteilung des dem Beschul. 
dieten beigemessenen Verstosses gegen die Stamlesordnung be- 
lasteml oder entlasten zu wirken gerigenet sind, 

$2% Dem Beschulligten muss während der Voruntersuchung 
ausreichende Gelegenheit gegeben werden. sich über die erhobene 
Beschwerde mündlich zu Protokoll zu erklären; auch kann Ihm 
schriftliele Erklärung auferlegt oder gestattet werden, 

Ergelen sich bei der Vernelmmung «des Anklügers oder Jder 
Zenzen oder bei sonstigen Beweiserbebungen neue Tatsachen, die 
auf die Entscheidung von Einfluss sein können, so ist der Beschul- 
digte hlerüber von newem zu hören. 

$ 50. Der mit der Voruntersuchung Benuftmgte kann dem 
Beschuldigten, sowie dem Ankliger aufgehen, für die von Ihnen 
behaupteten Tatsachen Zeugen zu benennen oder andere Beweise 
zu erbringen. i 

Die benaunten Zeugen, soweit «deren Vernehmung überhaupt 
von Belang Ist, hat der mit der Voruntersuchung Beauftragte ent- 
weder selbst abzulören oder kann sie, falls sie zu einem anderen 
Kreisverein®e gehören oder im Berelebe eines anderen Kreisvereins 
wohnen, durch ılen Ehrenrat des letzteren abhören Inssen, Auch 
können die Anıtshauptinannschnften ml demeindebehbörden wm 
Vornahme von Erörterungen ersucht werden und Iuben diesem 
Ersuchen Innerhalb ihrer Zuständigkeit zu entsprechen. 

Die Vernehmung hat iu der Regsl mümllich zu erfolgen nnd 
ist hierüber ein Protokoll aufzunehmen, welches dem Zeugen vor- 
zulesen und von ihm zum Zeichen (der Genehmigung mit zu voll- 
ziehen ist. In geeigneten Fällen können Zeugen von dem mit der 
Voruntersuchung Beauftragten auch um schriftliche Auslassung 
ersucht werden. A 

Dagegen ist es unzulässig, die Beibringung schriftlicher 
Zeugenaussagen dem Beschuldigten oder dem Ankliger zu lÜber- 
lassen: 

VI. Ladung zur Verhandlung vor dem Ehrenrate. 

31. Nach Alschluss der Voruntersuchung oder in den 
Füllen des $ 24 nach oder bei der Mitteilung der Anklage an det 
Beschublijten Nat der Vorsitzende die Verhamllung vor dem 
Ehrenrate anzubernumen und hierzu: 

a) die Alitelieder des Ehrenrats, unter Benchtung der Bestim- 
mungen in &$ 3, 4, 8, tr und 10, 

tn den mit der Protokollführung zu Ienuftragendlen Arzt, 

eo) den Beschuldigten, gegebenenfalls auch 

1 den Anklüger und 

e) etwaige Zeugen ml Sachverständige zu Inden. 

Iie Luelung soll in der Itegel no erfolgen. dass zwisehen (er 
Zustellung und dem Verhamliunngstage eine Worle innrliegt, 

$ 22 Die Mitglieder des Ehrenrats sind verpflichtet, «der 
Laulung zu entsprechen, Ein Mita, weiches an der Veilmelme 
verlindert ist oder aus besomleren Gründen von Ihr befreit zu sein 
winscht, hat «dies dem Vorsitzenden unter Angabe der Grütmle 
sofort anzuzeigen. 

Dem Vorsitzenden steht die Entscheidung dariiber zu, ob 
die angezeigten Behimderungsgrümle ausrelchem! sind. 

Entbindet er das Mitgliel von der Teilnshme, so hat er nach 
Massenle von $ 3 einen Stellvertreter elnzuberufen, 

$FR Der Pesehmldigte ist in der Ladung darauf hinzuweisen, 
dass er verpflichtet ist, In der Verhamllung zu erscheinen und wahr- 
heitsgemüss Anskunft zu geben, und dass In Palle eines Auf. 
leilens der Ehrenrat berechtigt ist, auch in Abwesenheit des 
Beschukligten zu verhandeln. 

Der Elrenrat kann wexen unentschuldigten oder nicht ge- 
nilgeml entschuldigten Ausbleibens Gellatenfen bie zur Höhe von 
10 M, verbingen, 

$ 54 Die Ladung des Anklägers zur Verhandlung steht im 
Ermessen des Vorsitzenden oder des Ehrenrats. Sie wirt sich 
regelmässige dann empfehlen, wenn +ler Beschwerdeführer Arzt 
ist oder Aussicht auf eine gütliche Belleyung der Streitigkelt 
besteht, 

835. Zeugen um Sachverständige sind zur Verhandlung In- 
soweit zu laden, als deren Befragung vor dem Ehrenrate zur Auf- 
klürung des Suchverhaltes erfurderlich erscheint. 


VI. Verhandlung vor dem Ehrenrate. 

30. Dem Beschuldigten ist auf seln Verlangen bis zum Be- 
ginn der Verhandlung Einsicht in die Untersuchungsakten zu ge 
statten, damit er sich auf seine» Verteiulgung vorlereiten kann. 

Aerztliete Gutachten über sein kürperliches oder geistiges 
Befinden können ibm hierbei vorenthalten werden, 
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#37. Erscheint der Beschuldigte vor dem Ehrenrate, so miss 
Ihm gestattet werden, der gunzen Verlmllums von Aufang bis 
zum Schlusse und Inebesondere anch allen Vorlesungen und Vur- 
trägen aus den Akten, Beweilserbebungen us. w, beizuwolnen. 

$38 Der Vorsimende «des Ehirenrats leiter die Verhandlung 
und hat für deren onlunngsinässigen ml ungertörten Verlauf zu 
sorgen. Er ist berechtigt, etwalge Ungehblührtichkelten der vor 
dem Ehrenrate erscheinenden Personen zu rigen und dieselben 
nötigenfalls aus dem Sitenngsziinmer zu weisen, 

Tritrt diese Ausweisung «den Beselmullieten, #0 Ist weiterhin 
zu verfahren, als ob «dieser sieh Terlwillle entfernt hätte, 

Auch kann der Ehrenrat dem Besehmllieten, dem Ankliser, 
sowle den Zeugen um Auskunftspersonen wegen ungeblüührlielen 
Verhaltens Ordmungsstrafen bis zum Betrage von Su M. auf- 
erlegum. 

8230 Nach Kröffuung der Verhandlung folgt der Reihe nach: 

1. Vortrag aus den Akten, wohei der ınlt (der Vorunter- 
suchung Beanftragte auf Gruml seiner wehriftlich festgestellten 
Erhelnmmen eine Darlegung der Sache zit: 

2 Gelör des Beselnldigten beziehentlich des nach $ 72 zu- 
zrlassonen Vertreters, dafern diese erschienen sim; 

eintretenden Palles weitere Bewelserlelmmngen 
haudlamgen mit den Parteien. 

Trer Vortrag aus den Akten hat in der Itegel nicht im Bei- 
sein der geladenen Zeugen zu erfolgen. 

$ 40. Ob, wann und inwieweit dem Ankliger das Wort zu er- 
teilen Ist. bestimmt der Vorsitzende. 

$ 41. Die Belsitzer können «durch (en Vorsitzemlen oder mit 
dessen Zustimmung sellst Fragen an «den Beschuldigten, den An- 
kliger, sowie an Zeugen und Auskunftspersonen rehten, doch 
haben sich diese Fragen In der Kegel auf die Krörterung (des Tat- 
bestanmdes zu beschränken und sind alle Arusserungen zu ver 
meiden welche den Eindrmek einer mit «(der rielterlichen Stellung 
des Ehrenrats nicht zu vereinbarenden vorzefassten Melnung 
hervorrufen könnten. 

& 42, Ist der Beschukliste anwesem], wo steht Ihm Jeden 
falls vor Schluss der Verhamliung das Schlusswort zu, 

& 1 Ist der Beschukligte trotz vorschriftsmiissiger Ladung 
nieht erschienen, #0 darf auch in selner Abwesenheit verbamdele 
werden, Dax gleiche gilt, wenn er sieh vor Schluss (ler Verhanil- 
lunz freiwilllie entfernt hat ler vom Vorsitzemlen wegen tm- 
zeblilnlichen Verhalten« weagewiesen wonlen Ist, 

Ol las Ausbleiben des Beschuldigten oder die Verweigerung 
einer von ihm zefonlerten Auskunft als Kiugestiiminis seiner 
Selmkl anzusehen ist, Ieibt der pfllichtinässigen Penrteilung des 
Khrenmmts lberlassen. Doch siml auch in +llesem Falle die zur 
Entwelullisung dienemlen Vnstliude sorgfültig zu prüfen um 
nötigenfalls näher zu erörtern. . 

84. Naeh Schluss (er Verhamellung ist das über diese au“ 
zenonnmnene Protokoll zu verlesen und nach erfolgter Genehmigung 
von dem Vorsitzenden und lem Protokollführer zu unterschreiben. 

Die Verhandlungen vor dem Ehrenrat sim wieht öffentlich. 
Durel Beschluss «(es Tührenrats kann den Anwesemlen Ver- 
schwiegenheit auferlegt wenden, 


VIII. Schlussberatung und Entscheidung. 


£ 45 Bei der Schlussheratung und Beschlussfassung üler 
die zu ertellende Entschehlung (art ausser den Mitgliedern des 
Ehrenrats ur der Protokellfilbrer zugegen seln. 

g$ 46 Dei Abstimmungen ellt das mit der Voruntersuchung 
oder der Beriehterstattung beauftragte Mitglied (es Ehrenrmts zu- 
cast, der Vorsitzende aber, wenn er nieht selbst die Vorunter- 
steliung geführt hat, zuletzt selne Stimme ab. 

& 47, Die Entschellung des Ehrenrats kann lauten: 

a anf Aussetzung (des Verfahrens während der Dauer eines 
gegen (len Berchukligten #ingelelteten gerichtlichen Strafver- 
Sahrens: 

In auf Algsbe der Suche an die Stantsunwalschnft und Aus- 
setzung (es Verfahrens bis zur Erlerligung: 

or auf Einstellung des Verfahrens, wenn die Voraussetzungen 
zu dessen Eröffnung fehlen order weggefallen sind (Ungzuständig- 
keit, Tod des Beschuldigten, dauernder Verzug ins Ausland, 
danermle Aufgabe der Praxis ms. ww.) Insbesondere wenn der Atı- 
trag zurückgezeigen ist um kein ausreichender Grund vorliegt, 
die Angelegenlwit von Amts wegen welter zu verfolgen (gütliche 
Beilewungs: 

ıb auf Preisprwehmeee: 

er auf die blesse Krklürung, dass eln bestimmtes Verhalten 
‚den Vorschriften der Stamlesorduung entspricht oder nicht ent- 
sprielt: 

Tı auf Verurteilung zu winer ehrengerichtlichen Sırafe, 

Der Ehrenriut kann bestimmen, dass und in welcher Weise 
seln Entscheidung zu veröffentlichen ist. 

848 Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

a) Waruung; 

In Verweis: 

©) Geldstrafen von 20 Tis 2000 Mr: 

ıb Aberkennunge des Wahlreehts nnd der Wahlfühirkelt zu 
den vom Vereine zu Iewirkenden Wahlen bis zur Daner von fünf 
Jahren: 

e) gegen ein frelwilllges Mitglied Anschluss aus dem ie 
zirksvereine wit ler obme Aberkennung ‚der Fühlekeit zum Wieder- 
eintritt in einen solchen. 





umd Ver- 


Die unter e und d bezeichneten Stiafen können auch gleich- 
zeitig erkannt werden, 

Amlere Strafen »#ind unzulässig, 

540. Auf Aussetzung um Einstellung des Verfahrens nach 
& IT unter m. b um e kant auch ohne vorherige Verhandlung, 
sowie durch schriftliche Abstimmung erkaunt werden, 

$ 5, Einer Verurteilung nach Massenbe von $ 47e und f 
aniissen mindestens vier Ehrentatsiitzlieder zugestimmt haben. 

Felt es am (ler erforderlichen Stunmenznhl, so muss der Be- 
sehuldizte Preissesprachen wenden, Doch kann in den Entschei- 
dunzgsgriinden atgzegeben werden, dass und wieviel Stimmen sieh 
für Verurteilunge angesprochen Imlwn. 

$ 51, Bilden sieh ber die zu erkennende Strafe mehr als 
zwei Meintegen, deren keite nidextens drei Stunmen für sieh 
hat, so werden die dem Deselmhligten michteillgesten Stimmen «den 
zuniielst minder nachteiligen solange hinungerwehmet, Ins sieh 
drei Stimmen auf eine bestimmte Strafe vereinigen. 

$ a2. Der Ebhmenrat hat den Beschuldigten freizusprechen, 
wer um soweit entweler 

1. diejenlzen Tatsnelen, welehe den Gepenstaml «der Unter- 
stehn bilden, nieht ler nieht ausreleheml nachgewiesen sul, 
ler 

2. dureh die nachgewiesenen Tatsachen 
der Stamlesordunng verletzt wird, 

bie verleszte Bestlunmnnge (er Staneesondnung Ist Im Wale 
der Verurteilung in der Entscheklung ansdrtieklich anzuwbon. 

8% Eine Entseleichung naeh 8 47 unter e Tat Instesonsdere 
dann zu treffen, wenn zwar die marlgewirsenen Tatsachen oljek- 
tiv eine Verletzung der Standesonluung enthalten, aler entweder 

1. angenennnen werden ss, Alam (ler Beselulligte bei Kr- 
gelinng der Handinne in verzeihlichem Irre gewesen ist (Manizel 
des subjektiven Sehnllenmentst oder 

2, die Verletenng der Stamleserinung so unerbeblleh erschelt, 
dass von einer Bestrafung algersehen wird, oder 

7 der Arzt sieh bei der Beutachteng des Bezieksverein® im 


keine Bestiummenge 





- len Fllen von 88 % um 15 der Standesonmimunge nieht berulist 


und die Kntsehwldung des Klemens angerufen hatt, olme die von 


dem Bezirksyerelt Twatestaaelete amellung tatsächlich  vorzu- 
nehmen. 
3». Bet einer Enterheichunge nach $ 47 unter oe und F können 


dem Besehnlligten Kosten im Pettige von I bis Tim MM, auferlegt 
wenden. 

Iber Kostenbwtrige ist in der Entselwicng sellst festzusetzen. 

In gleicher Weise können «lem Auklüger Kosten auferlegt wer- 
den, wenn sich lermustellt, dass (ie Anklage offenbar leichtfertig 
oder wider Imsseres Wiesen erleben wenlen Ist. 

$mr Die Entscheitung ist mit Grümlen zu versehen med 
von sämtlichen Mirgliedern des Elrenrats, auch wenn sie da- 
gegen gestimmt Iaben, zu unterschreiben, 


IX. Eröffnung der Entscheidung. 


$ 9% Die Entsehellnng ist dem Beschuldigten, falls er nach 
erfolgter Peststellung much anweseml Ist, sofort vor dem Ehrenm- 
rate mlimdlieh zu eröffnen, anıssenlem aber «dem Beschalligten 
und den Vorstände des Bexirksvereins, dem er angehört, schrift- 
lich zuzustellen. 

$ 57. Darüber, ob uml inwieweit die Entschellung anch 
einem anderen Aukliger zu eröffnen sei, but (der Ehrenrat Iedig- 
Hch aus dem Gesichtspunkte der Standesinteresses zu entscheiden. 

Doch wird im allgemeinen daven auszugelen sein, dass es nur 
In wohlverstandenen Interesse (des ürztlichen Stamdes liegst, dem- 
jenieen Versomen, welchen dureh Zuwilerhamllung eines Arztes 
gegen die Stamlesorlummz Anlass zur Klage gegeben worden Ist, 
eine kurze Mittellung über «die erfolgte Entscheidung nieht vor, 
zuenthalten. 


X. Berufung und Beschwerde. 


$8 Veber Dernfungen gegen Entsehellungen des Ehrenmrats 
und Güler Beschwenlen gegen diesen entseheldet der Khrengerichts 
hof. 

$ Ar Die Bernfunz steht dem Besehmldlgten um dem Veor- 
stamle des Dezirksvereins, welchem «der erstere angehört, gegen 
die Kutscheldungen «es Ehrenrats zu. Nie mare binnen 14 Tiuzon 
nach Zustellung der Eutschehlnng Twei dem Vorsitzemlen des 
Ehrenrats, der sie erteilt hat, sehriftlich eingewender werden. Die 
Frist glle für gewahrt, wenn «lie Berufung Innerkalb derselben Int 
dem Vorsitzenden les KEhrengerlehtslors eingemugen Ist. 

Der Bewelimlligte kann auch zegen elne freisprechende Ent- 
schehlung Dermreng erlelen, wenn die Beerlindung einen gegen ihn 
misgerprochenen Tadel enthält, 

g 4. Beschwerde gegen «las Verfahren oder eiuzelne Be- 
schlilsse des Eirenrais kann Insewelt erhoien wenden, als eine Br- 
rufung nleht zulissige ler keine Gelegenheit zu Ihrer Einwendunaz 
geloten Ist, Amdlernfalls ist die Beschwerde stets mit der Be- 
rufung zu verbinden. a 

$01. Wird die Berufung bei dem Vorsitzenden des Ehrenmts 
elngewendet, so hat dieser deren rechtizeitigen Eingang fertzu- 
stellen und Ierauf auch Im Falle Ihrer Verspätung die Akten 
Innen längstens 8 Tagen unter ıler äusseren Adresse des Mini- 
steriums «des Innerm an den Versitzenlen «des Ehrengerichtshofs 
elnzurelchen, 

$ 62 Wenn Beschwerde erhoben wird, hat der Vorsitzende 
des Ehrenrats In der Regel zunächst das Verfahren zu Ende zu 
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führen und erst Iieranf Alle Akten dem Vorsitzeimlen des ärztllelen 
Ehrenzerlehtshofs einzureichen, 

Nur wenn dem Beschwerdeführer durch die Yerzikgernegg IN» 
wiederhringlicher Schaden drohen sollte, hat die Einreichung er 
fort und noch vor Alsehluss des Verfahrens zu erfolgen. 

gi Der Vorsitzende des Ehrengeriehtshofs kann eine offen- 
Isır unzulissige oder verspütete Berufung sowie eine unzulässige 
Beschwenle ohne weiteres zurück welsen. 

Auf Einstellung des Verfahrens sowie ber Beschwerden 
kann der Ehrengerichtsbof auch ohne vorherige Verhandlung uns 
mittels schriftlicher Abstimmung erkennen. 

g$64. Auf die Verhandlung vor dem Ehrengerlchtshofe um 
dessen Entscheidung sind (ie Vorschriften in &$ 1 bis 57 sinn- 
zemäss anzuwenden, Insoweit nicht nachstehend etwas amleres 
bestimmt ist. 

65. Bedarf der Tatbestaml noch In wesentlichen Punkten 
‚er Erginzung wler siud neue Yatsachen oder Bewelsmittel vor- 
gehrneht worden, so kann der Vorsitzende des Ehrengeriehtshofs 
(lie mötigen Krörterungen vornehmen oder «die Vorsitzemlen des 
Ehrenrats oder die Gemeindebehörden um Amtshauptmannschaf- 
ten win deren Voruahime ersuchen, Die ersuchte Stelle hat diesem | 
KErauchen innerhalb Ihrer Zuständigkeit zu entsprechen. 

8. Finder der Elrengerieltshof In (dem Tatbestunde, wel | 
eher den Gegenstand der angefochtenen Kntscheklung bilder, le | 
Verletzung einer anderen Bestiumanng der Standesondnung, als | 
dort anzegeben Ist, so hat er seiner Entscheidung diese mueere 
Bestimmung zugrunde zu legen, 

In +liewen Falle ist der Beschuhligte Jeloch von dem Ebren- 

gerlehtshofe währeml der Verhandlung auf die in Frage kommende 
andere Bestimmung der Standesordnung auslriicklieh hinzuweisen, 
damit ibm Gelegenbeit geboren ist, sich anch dem veriinerten tv 
siehtspunkte gegenüber zu vertehligen. 
Ertehtet der Ehrengeriehtshof «le Berufung für begrlin- 
det. so heht er die angefochtene Entscheidung anf und entscheidet 
entweder selbst orler verweist die Sache an den Khrenrat zuriick, 
der die angefochtene Entscheidung erteilt hat, 

Hat der Vorstand des Bezirksvereins, dem der Beschnlligte 
amzehört, Berufung erhoben, well ibn «ie Entseleidung les 
Ehrenrats zu mild erschlen, so kann der Khrengerichsliof «lese 
auch zu ungunsten des Beschuldigten abändern, 

Xene Tatsachen, welche dem Ehrenrnte ei seiner Entschel- 
dung noeh nieht vorgelegen haben, kan (er Ehrengerichsliof be- 
rüeksichtigen, Insoweit sie zur Aufrechterhaltung, Mihlerung ler 
Eutkrälttung der angefochtenen Entschwilung «(dlenen. 

Irie Bestätigung einer Verarteilnnge nach Massgale von & dTe 
und f kann nur erfolgen, wenn mnitlestens fünf“ Mitilieder «es 
Ehrengeriehtshofes zustimmen. 


XI. Anfechtungsklage. 


gH8 Ist der Vorsitzende des Ehrengerichtshofs der Ansicht. 
dans dessen Entscheilung auf einer Rechtsverletzung beruht. #0 
kaun er Iiergegen Anfechtungsklage nach Massgabe des Gesetzes 
iiber de Verwaltungsreehtsplleger vom Tr Juli 1m dm Vol, 
8. 4801 erleben, WII er von «lieser Berienis Gebruueh miele, 
ao hat er dies dem Khrengerichtshofe sofort mitzutellen, 

Wir die Anfechtungsklage erhoben, so bleibt die Eröffnung 
der angefochtenen Urteils an die Beteiligten bis zur Entswwleldung 
des Oberverwaltungsgerliehts ansgeretizt. 

gm. Das Obervermwaltumesgerieht hat sieh anf die Prüfung 
der Frage, ob das anzeforhtene Urteil auf der behaupteten Bechts- 
vorletzung heruht, zu Iwkelnmünken und wenn es dies zu hejahen 
hat, (lie Sache zur amdlerweiten Entschellung an den Ehrengerlehts- | 


— 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 11. Oktober 1004. 
Im Königreich Sachsen verliert vom 31. De. 
zmuher I, 3. ab das Gesem, betreffend die ärztlichen Bezirk® 
vereine vom 3% März 1806 seine Gültigkeit: an weine Stelle tritt 
vom 1. Janmaer 1905 au die Aerzteorduung vom 
95. August 1. J. Wir bringen das nene Gesetz an anderer Stelle 
dieser Nummer zur Kenntnis unserer Leser. 

— Am 2%. v. Mts. fand in Berlin eine bereits in voriger Nummner 
erwähnte Bespreehmmgz der Vorstämle der babnärztlichen Vereine 
milt dem Hanptvorstunde der neuen Kisenbahn-Verbands- 
krankenkasse statt, bei welcher edle Vertreter der Aerzle 
einstimmig folgende Forderungen als Beilimgung für den Vertings- 
abechlmes aufstelltem: 

1, Freie Arztwahl im Sinne (ler Beschlüsse des Deutschen 
Arrzteverelnsbumdes, 

2, Zahlung der Einzelleistung nach ‚em Minimalsitzen der 
preussischen Geblihrenordunng vom 15, März IN, 

5. Ausschluss der höheren Benmten von allen ärztlicherseit« 


| 
zu gewiihremlen Verglinstigungen, | 
Wie sehon mitgeteilt, seheint seitens der Kasse trenelgtleit | 

zu bestehen, diese Fonlerungen der Aerzte anzuerkennen. Die 


Kahnirzte aber haben sieh dureh Ihre auf alle Somderinteressen | 
verziehtenden Beschlüsse sen Dank der Kollegenschaft verdient, | 

Dureh die Novelle zum Gesetz, betreffend (die ärztlichen 
Ehrengerichte, ist den prenss, Nerztekammern «dus Recht, lie 
Aerztekammerbeitrüge auch nach der Einkommenstever | 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 
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Dieser ist an die Tteehlsansehmueng, von 
gebunden, 


hof zurückzuverweisen, 
der das Oberverwallungsgerielt antegezmiigen ist, 


XII. Vollstreckung. 

“u, Die Entscheidungen des Ehrenrats und des Khren- 
gerichtshofs werden nach erlangter kecehtskraft von deren Vor- 
sitzenden vollstreekt,. Doch kann der Vorsitzende des Ehren 
gerichtshofs auch den Vorsitzenden des Elirenrats mit der Voll 
stmeekung lwauftriugen. 

Siimtliche Geldstrafen und Kosten, welehe die Ehrenräte und 
der EKhrengerichtshof festsetzen, fNiensen In die Kasse des Krel® 
vereins, zu dem der Verurteilte gehört. Die Beitreibung erfolgt 
auf Antrmz des Vorsitzenden ler Aerztekammer nach Massgabe 
des Gesetzes über die Zwangsvollstreekung wegen Geldleistungeh 
in Verwaltungssachen vom 18 Juli Ian. 


XIII. Wiederaufnahme des Verfahrens, 
$ TI Der Ebhrengerichtshof kann auf Ansuchen des 
sehuldigten die Wiederaufnahme eines rechtskräftig 
geschlossenen ehrengerliebtlichen Verfahrens heschliessen. 


XIV. Vertretung der Parteien. 

$ 72. Eine Vertretung alter Unterstützung der Parteien durch 
Teeeltsamwälte, überhanpt eureh Niehtärzte, soweit letztere nicht 
gusetzliehe Vertreter (Vater, Yormund, Ptleger des Besehnldiaten 
sim], ist unzulissig. . 

Die Vertretung 
einen anderen Arzt kam 
gestattet werden, 


Be- 
HlE 


ler Unterstützung des Beschuldigten durem 
vom Vorsitzenden des Ebrengerlchts 


XV. Zustellungen. 

= Die Mitteilung an den Beschuhlizten wegen Kısffnung 
der Voruntersuchung (& 20%, die Ladung dewsellen zur Verhandlung 
vor dem Ehrenrate 188 25, 3b, sowie die Entscheklumgen der Ehren- 
geriehte all in der Regel mittels eingeschriebenen Briefs zumi- 
stellen, der anf dm Ausseren Umschlage den Vermerk des Alı- 
senlers zu enthalten hat. Ir VPostsehein ist zu den Akten zu 
nalen. 

Doch zenigt der Nachweis, dass das zuzurtellemle Sehrift- 
stick in anderer Weise in die Tkinede denjenigen gelangt Ist, am 
den es gerieltet Ist. 

XVI. Aktenhaltung. 
$ 74 Die Akten sind meh Alwehluss «les Verfahrens dem 


Vorsitzemlen der Aerziekimmer zur Auflewahrung zu dberzseben, 
Bis elalil Beget die Some file die Haltung der Akten dem 


Vorsitzenden des Ehrengerichts ob, bei welchem sie »lch Im 
fanden. 
$ 7% Fiir Jede ehrengeriehtliche Untersuchungssnche ist ein 


Insonderes Aktenheft anzulegen, Doch können diese Aktenhefte 
naeh Schluss der Suche in einen Sammellmmle vereinigt wenden. 
g 76 Alle Eingänge »ined mit dem Verinerke des Biugang®s- 
tages zu versehen un In Ihrer geitlichen Reihenfolge in diejenigen 
Untersnelmngsakten, auf welche sie sich beziehen, einzuheften, 

; 77. Im Interesse elner geordneten Aktenlmltung Ist darmuf 
zu sehen, dass alle Ausfertienngen und Niederschriften auf ganze 
Bogen in Relehsformat bewirkt werden, Auch den amleren Bo- 
teilteten ist nahezulegen, ihre Fingaben nur auf solche zu schreiben. 

Unteserllche oder stark korrigierte Eingaben sit demjenigen, 
von denen sie herrühren, zur Verlesgerung zurückzugeben, 

&78 Vor Einreichung an (den Vorsitzenden des Iihrengerichts- 
hofs oder an das Oberverwaltungsgericht sind die Akten nleht nur 
onlentlich zu heften, sondern auch durchgängig mit Blattzahlen 
zu versehen. 


(der Beitragenpilichtigen zu bemessen, gesetzlich anerkantıt urn ufı- 
grenzt worden. Es soll jedoch much dem Wortlaute des tiesetzes 
um naeh den parlamentarischen Verhandlungen die Umlegun® 
ler Beltrige nach Massgabe der Kinkommenstener nur als Aus: 
nahme zuliskig und auf solche Wille beschränkt sein, in welchen 
sonst eine ansrelchemle Berücksichtigung der In Betracht kom 
menden verschiedenen Verbältwisse sleh nieht erreichen Hesse, 
Ein Erlass des preuss, Medlzinnlministers vom 17. Sept. 1, J. weist 
num daranf hin, dass auch «dann, wenn ıliese Voraussetzungen gu 
zehen sind, darmmr zu achten Ist, duss die Umlage sich in missigen 
Grenzen hält. Dieselbe solle nicht über die Grenze dessen hinmus- 
gehen, was in der Itegel ein seinen Stamıl boebhattender Arzt zur 
"örderung (los Ausehens desselben und zur Unterstürzung der 
notleidenden Standesanzehörlgen ateh freiwillig beizustenern gern 
bereit sein würde, Die Oberprüsklenten werden (Inher anf. 
gefordert, einer zu weit gehenden Beitragserbebnmg entgegenäl- 
treten, In keinem Falle solle die Erhebung höherer als > proz. 
Zuschlige zur Einkommenstener gestattet werden. 

—. Dem Ministerialdirektor Ir, Althort ie anlisslieh «der 
Eröffnung der technischen Hochschmle In Danzig das Prädikat 
„Erzelleng“ verliehen worden. 


Im Pestalozzi-Fröbelhanse in Berlin finder, wie seit Jahren, 


von Oktober Is .hunmar wieder en Korhkursus für 
Aerzte und Krankenpflegeriunen In zwölf Alenıl- 
sitzungen statt. Die Bedentung, welche die Kmähreung in der 


Krankenpilege bei Arm mind Reich einnimmt. nmötigt den prak» 
tischen Arzt ebenso wie die gebildete Pilegerin, sich neben +ler 
Warenkenntnis auch «die empfehlenswertesten praktischen Be- 


kant 





een 





reiltungsarten anzueignen. Der streng gerdliederte Stoff der Lehr- 
kurse ermöglicht es, in der kurzen Zeit einen Uelerbliek über die 
in Frage kommende Kınukennahrug zu gewinnen, wobei aueh die 
verschiedenen Vermögungsverhäülinisse «er Prleglinge berliek- 
sieltigt werden. Meldungen sim] zu richten an Wrüulein Dora 
Martin, Pestalozzi-Fröbelhaus II, Barlurossastrasse Tin, 

— Im Verlag von Wilhelm Engelmann wird ein „Ioter-« 
nationales Archiv für Schulhyziene”, religlert von 
Professor H, Griesbach ın Mülhausen IL E, erscheinen, 

— Vom Index-Catalogzueofthe Libraryorfthe 
Surgeou-General’s Office, Tnited Sintes Arıny ist der 
IX. Band der 2. Reihe erschienen. Der Baml, der den Buchstaben 
L bis Lyurl umfasst, enthält 5322 Hüchertitel und 31481 Titel 
von Journnlartikeln. Die Bibliotlick, deren Inhalt dieser gross- 
artige Katalog verzeichnet, zühlt jetzt 140 50586 gelmmdene Werke 
und 256516 Broschüren. 

— Cholera. Russland. Im Trouskaspigebiete sim in der 
Woche vom 18. bis 25. September 22 Erkrankungen (und 11 Tosles- 
fülleı an der Cholera festgestellt, daven 1% in Merw. In Baku 
sind in der Zeit vom 1% bis 27, Septemler #0 Erkrankungen (ml 
4 Todesfülle) gemeldet, nach einer anderen Mittellung allein vom 
24. bis 27. September 08 «iaı. 

— Pest. Grossbritannien Auf dem am 19 September In 
Soutb Shlells eingetsoffenen Dampfer Lishopsgnate ist unter der 
Mannschaft ein Pestfall bmkterlologisch festgestellt worden. 
Avcgypten, Vom 17. bis 24 September sind in Alexandrien 4 Er- 
krankungen und 3 Todesfälle an der Vest festgestellt, in Port Said 
1 Erkrankung. — Britisch-Ostindien, In der Präsidentschaft Boin- 
bay sind in den beiden Wochen vom 28. August bis 3, Beptemlwer 
um vom 4, bis 10, September 477 und O4 Erkrankungen (sowie 
Sort 580 Torlesfiille, an der Pest gemeldet worden. Wie iu 
den Vorjahren ist seit «lem Juni die Zuhl der Pestfülle von Woche 
zu Woche gestiegen: sie überrifft In den letzten Wochen den Stand 


vom Juni um mehr als das Zehnfache,. — Britisch-Südarfrika. In 
der Kapkolonie sind währeml der am 27. August abgelaufenen 
Woche 3 neue Pestfälle in Port Fillzabeth gemeldet. — Peru, In 


Paita waren bis zum 13. Angust 1:0 Personen an der Pest er- 
krankt und 46 gestorben. In Lima nat die Pest bis Mitte August 
sieh in wechselnder Heftigkelt gezeigt, Zeitweise befanden gegen 
70 Pesikranke sich dort in den Isolierbaracken, anfangs August 
war deren Zahl auf eiwa 30 gesunken, Die Zahl der Tnleställe 
war gerfng, der Verlauf vielmehr meist ein gutartiger. — Quvens- 
land. Während der am 20, August abgelaufenen Woche si In 
Brisbane 3 neue DPestfülle zur Anzeige gelangt, «davon 2 mit till. 
lichem Ausgange, 

— In der 8. Jahreswoche, vom 18.—H, September 1904, hatten 
von demsehen Städten über dom BElnwolhner die grösste Sterb- 
liehkett Regensburg mit Sri, die geringste Worms mit 5.4 Todes- 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Seharlach in Borbeck, Elbing, Gelsenkirchen, 
Wiestiaden, an Unterteibstyplus in Sollugen, V.d.R.t-A, 


ıHochschulnachrirhten,) 

Berlin Prof. König sledelt nach seinem Ausscheiden 
aus dem Lehramt nach Jena über — Gemeralarzt Dr. Schaper 
ist von seiner Stellung als Chefarzt der Charlt& zurückgetreten, 
Zu winem Nachfolger Ist Generalarzt Dr, Scheibe ausersehen. 

Prof, Salkowskl, Vorsteher der elwinlschen Abteilung am 
pathielogischen Institut der Cbarlte, feierte selnen #9. Geburtstag. 
— Dem Geb. Medizinairat L’vor. Ir Robert Koch Ist die nach- 
Btsucht» Entlassung aus selnem Amite als direkter (les Instituts 
für Infektionskrankheiten nunmehr bewillist worden. Es wurde 
indemsen «das Abkommen mit Ihm getroffen, ums er sieh Lür be 
sondere Arbeiten, besonders auf Lygienischem Geblete, dem State 
welter zur Verfügung stell. Von dem Institut für Infektious- 
krunkheiten werden ihm zu’ wissenschaftlichen Arbeiten Bänme 
bereit gehalten ml es wenden Ian alle Hilfsmittel des Instituts 
Tür seine Arbeiten dienlich geinaeht. Im Laufe dieses Winters 
wind sich Prof, Koch nach Insutsel-Ostafrika begeben, um (dert 
die bakteriologischen ‚Arbeiten fortzusetzen, die er bei seinem lex 
ten Aufentimdt in Ithodesin noch nieht völlige zu Kude führen 
konnte, Insbesondere win er die Zecken als Jufektionsträger für 
eine Reihe vom Vlehkrankheiten weiter beobmehten; er hofft, ge 
rade in Deutwel-Ostafrika in (dieser Bichrung ein besontlers gutes 
rreld für sichere wissenschaftliche Peststellungen zu finden, 

Boun, Iero, Professor, Direkter der Provinzil-Irrem-Kleil- 
und Pilegennstalt und der psychiatrischen Klisik un der Bunner 
Universität, Geh, Medizinalrm Dr. Karl Peilman, Mitglied des 
Medizinalkollegiums der Riweinprovinz ist mit- 1, Oktober 1. J, auf 
Ansuchen in den JRubestand verseizt worden, Aus diesem Anlass 
erhielt er den Krmenerden 111, Klasse, Sein Nachfolger Ist Prwt, 
Dr, Alexander Westphal, bisier m. ©, Professor uml Direktur 
der psrchintrischen Klinik in Greifswald. (be, 

Dresden. Der ordentliche Professor und Vorstand des 
pathologisch-unatomischen Imstituts an der tierärztlichen Hoch- 
schule zu Dresden, Gel. Mesizinalrıı Dr. med. honoris eıusa er 
phil, Heinrich Albert Johne ist auf Ansuchen in den Ruhestand 
versetzt worden. An seine Stelle tritt der Vorsteher des bakterio- 
logischen Instituts für Tiersenchen in der Lamiwirtschaftskummer 
tür die Provinz Schleswig-Iiolstein, Tierarzt Dr, phil. Ernst Joest 
in Kiel. he.) 

Jena. Der erste Assistent von Prof. Knorr am chemischen 
Institut und a. ©. Professor iür Chendie au der Universität Jenn, 
ee 
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Dr. Paul Duden hat einen Ruf als Leiter des wissenschaftlichen 
Laboratoriums bei den Farbwerken in Höchst a, M. erlialten und 
wird demselben zum 3. Januar 100 Folgen.  diw.t 

Tübingen. Von der ınelizinischen Fakultät wurde dem 
Dr, tustav Pfeiffer ın Paris das vor 50 Jahren erworbene 
Doktordiplom bonorls causa ermeuert. 

Messins. Der a. 0. Professor ‚er chirurgischen Patho- 
logie Dr. A. Salemoni wurde zum ordentlichen IV'rofessor er- 
uuanet, 

New-Orleans Dr J.M. Bachelor wurde zum a. ©. 
Professor der Chirurgie au der Tulnne University of Loulsiaun 
ernannt, 

Pavia, Professor Dr, A, Maracelin Palermo wurde zum 
ordentlichen Professor der P’hyslologle ernannt. 

Philadelphia. Dr. W. Sweet wurde zum Professor der 
Augenheilkunde an der Philadelphia Policlinie ernannt, 

Pisa. Habiliner: Dbe A, Pepere (für patbologlsch. 
Anatomie, R, Cassanello für chirurgische VParhologle). 

Sıena. Dera.o. Professor der Paychlatrie Dr. P. Funaioli 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt. — Der a. o. Professor 
der merlizinischen Klinik Dr. V. Patella wurde zum onlent- 
lichen Professor ermannt, 

Tomsk. Der n.o, Professor der Physlologle Dr. Kuliabko 
wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

(Berichtigung. 

In dem Referate über den Vortrag des Prof, Pfaundler 
in No, Sr intnmf 8. 1767, Spalte 1, Zeile 28 von oben anstatt 
ES Dis AA 1er zu lesen: „O8 x 10-7 bis 3,4 x 10-72 
Aygnivalent pro Liter“, 


Personalnachrichten. 


(Bayern. 
Niederlassung: Ottmar Porsebel apprel. 1401, In Stamm. 
bach, B.-A. Milnchbere. Dr. Josef Otterbein, approb, 1902, in 
Breitengüsshach, B-A. Bamberg 1. br, Konrad Kösig iu 








örmershausen. Dr. Otto Gross, appreob, Isis (bisher in Wern- 
ding. in Würzburg Im. Ludwig Reichert, approl. 1002, zu 


Würzburg. Im. Plus Scharff, approb, Is, zu Fürth, 
Verzogen: Alfred Lehr von Stansnbmel, unbekanne wohin? 
Dr, Georg Wunderlieh, seit IS In Thünzen, nach Würzburg. 
Ir, Heltwig von Ermersbausen nach München, 
Gestorben: Ir. Adolf Spachtholz iu 
5 Jahre alt, 


Allerslausen, 


Korrespondenz. 


Ueber Vermeidung der Perforation lebender Kinder. 


In No, 38 dieser Wochenschrift liest man in einem Artikel 
„Urber Vermeidung der Perforaton lebender Kinder” von Prof. 
Yeit folgendes. „Koblanck, der das grosse Mäterial der Ber- 
liner Frauenklinik benutzt, berichtet, dass von 110 klinischen 
Perforationen 13 Mütter starben; die Mortalität betrug also 
27 Pror.”, (NB.! Richtig Ist 11,8 Proz.) 

Inmit diese von Velt ohne weltere Erklärung initgetellte 
Zuhl nicht einfuch in andere Statistiken dbernommen wird und zu 
zanz Falscher Ansicht über (die Gefährlichkeit der Operation führt, 
teile eh mit, was Koblaneck sagt. Kr sagt wörtliei: „Von den 
110 Fällen (von Perforatlon wilanlichs, von «denen ich berichten 
kann, starben 1% 11,8 Proz. Davon sind 10 sicher 
nieht anuden Folgen der Kranlotomile gestorben, 
sondern T am Eklnmpsie, 2 an Verblutung infolge von Läsionen 
bei vorangegangenen Entbindungsversuechen, eluer an Peritonitis 
infolge eines perforlorten Liuolennlgeschwüres, Die übrig blei- 
benden 3:2 Proz. »ind au Sepsis gestorben.“ 

Wer man biermat «lie Mittellung Veits vergleleht, so wird 
es klar, zu welchen Irrümwern eine blosse Zahl führen kanu. 
Statistik Ist eine sehr gute Sache; aber man anuies nleht nur zählen, 
sondern auch wägen, 

Berlin, & Oktober 1104. 





k. Olshausen, 





Antwort auf obige Berichtigung. 


Da es mir io meiner Arbeit nur darauf aukam, festzustellen, 
dass sellist in den besten Kliniken die Ilenle Mortalität der Per 
foration @ Proz.) nieht erreicht wird, hielt ieh mich wohl für be- 
rechtiget Koblaneks unkeorrigierte Zahlen amzuführen Mit 
Olshausens Worten, «dass man lei der Statistik nicht nur 
züblen, somlern auch wilgen soll, bin ich natürlich an sich ein- 
verstanden. 


Halle n/8., 6. Oktober 1304, J. Veit, 





Zur Dingnose der Pylorusstenose, 

Auf die Entgegmung des Herrn Dr. Konnpp- New-York in 
No, 40 dieser Wochenschrift habe Sch nur kurz zu erwidern, dass 
inir seine in amerikanischen Zeitschriften publizierten Arbeiten 
üiber denselben Gegenstand nicht bekannt waren, sodass meine 
Beolmtchtungen, die steh Über eine Reihe von Jahren erstrecken, 
gung unabhängig von den selnlgen gemacht wurden, 

Dr, Decker- München. 
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Originalien. 
Aus dem hygienischen Institute in München, 
Morphologische Veränderungen der roten Blutkörper- 
chen durch inaktiviertes, spezifisch Iytisches Blut- 





serum.*) 
Von Dr. Robert Rössle. 
Bekanntlich herrschen noch  weitgehende* Meinungsver- 


verschiedenheiten darüber, auf welche Weise die apezifisch- 
Iytischen Sera die Zerstörung der empfindlichen Zellen zustande 
bringen. Während die einen den Vorgang als eine Art Ver- 
dauung der Zelle betrachten, vertreten die anderen die Ansicht, 
dass die wirksamen Stoffe der Sera das Stroma bezw. die MHüll- 
schichte der Zellen angreifen, so das« die esmotischen Verhält- 
nisse andere werden und der Zellinhalt herausdiffundiert oder 
herausgopresst wird. Für diese Aufassung kann ins Feld geführt 
werden, dass bei der Hämolyse keine Verdauungsprodukte des 
Eiweisses nachweisbar sind (Nolf, Gruber), dass das Hämo- 
globin unzersetzt in der Flüssigkeit gelöst ist, dass die Stromata 
der Erythrozyten als „Schatten“ erhalten bleiben. Auch darüber 
besteht Uneinigkeit, ob die beiden wirksnmen Bestandteile der 
spezifischen Sera, der spezifische Autikörper (Ambozeptor, Prü- 
parin) und das Alexin (Komplement) getrennt und auf ver- 
schiedene chemische Bestandteile der Zelle oder vereinigt und auf 
denselben Stoff chemisch wirken. Gruber hat die Vermutung 
ausgesprochen, dass möglicherweise der Antikörper «as Alexin 
derartig zur Wirkung bringe, ass er sich mit einem Bestandteile 
der Hüllsehichte (des Stromns) verbindet um dadurch dem 
Alexin den Eintritt in die ihm bis dahin unzugängliche Hüll- 
schichte ermögliche, so dass es dann seinerseits die Hüllschichte 
oder den Zellinhalt weiter verändern kann und der Austritt des 


Zellinhaltes erfolgt. 


Von diesor Vermutung ausgehend, veranlasste mich Herr 
Professor Gruber, Beobachtungen darüber anzustellen, ob nieht 
‚der Antikörper für sich allein oder, genauer jusprochen, inakti- 
viertes, speziäsches Serum die osinotischen Eigenschaften der 
Hüllschichten (oder des Stromas) nachweisbar verändere. Die 
Prüfung sollte so angestellt werden, dass einerseits normale, 
andererseits mit inaktiviertem spezifischem Serum behandelte 
Blutkörperehen mit Salzlösungen verschiedener Konzentration 
zusammengebracht und festgestellt wurde, ob das osmotische Ver- 
halten der beiden Blutkörperehenarten gegen (liese Lösungen ein 
verschiedenes wäre oder nieht; bei welchen Konzentrationen also 
«das Hämoglobin in Lösunge zu gehen beginnt, wo die Grenzen der 
IIypo- und Hyperisotonie in beiden Fällen liegen. Um diese 
Grenzen schärfer erkennen zu können, sollten die Erythrozyten 
auch mikroskopisch mit Rücksicht auf etwaige Quellungserschei- 
nungen verglichen werden, 

Ich stellte also zunächst fest, welches die dem Rinderserum 
isotonische Kochsalzlösung ist, indem ich nach dem Vorgange 
Hamburgers eine Quantität Blut mit der 40 fachen Menge 
verschieden prozentiger NaCl-Lösungen versetzte. Ea ergib sich 
fast dieselbe Zahl, die er angibt: die isotonische NaCl-Lösung für 
ltinderblut liegt zwischen 0,85 und 0,90 Proz. Von 0,60 Proz. an 
abwärts und von 4 Proz. aufwärts wird das Blut lackfarben, die 





‚, Nach einem in der Gesellschaft für Morphologie wm 
Physiologie in München zehnltenen Vortrag. 
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Grenzen (der Isstonie sind aber in Rücksicht auf die mikro- 
skopisehen Befunde enger zu nehmen und die isotonische Breite 
dürfte zwischen 0,75 und 0,15 Proz. liegen. Es ist gleichgültig. ob 
zu den verschiedenen Salzlisungen das defibrinierte Blut ohne 
weiteres oder ob durch mehrmaliges Waschen mit isotonischer 
Na Cl-Lösung gereinigte Blutkörperchen zugesetzt werden; 
ferner ist es belanglos, ob man zu dieser Versuche frisches oder 
mehrere Tage altes, steril aufbewahrtes Blut verwendet : die Gren- 
zen der Hyp- und Hyperisotonie bleiben die gleichen. 

Dann wurde von einem mit intraperitonealen Injektionen 
von Rinderblut behandelten grossen Kaninchen das Serum ge- 
nommen, durch halbstündigvs Erhitzen auf 53” inaktiviert, mit 
diesem Serum wurden wewaachene Rinderblutkörperchen (2! eem 
Blutkörperchen in 8 em Serum) 2 Stunden lang unter wieder- 
holtem Mischen im Eisschrank digeriert und dann das Serum ab- 
zentrifugiert. Diese »» mit Präparin beladenen Erythrosyten 
wurden nun «den verschiedenen Salzlösungen zugesetzt, gleich- 
zeitig auf dieselbe Weise mit normalen inaktiviertem Serum vor- 
behandelte Blutkörperehen in einer zweiten Reihe mit denselben 
Salzlösungen angesetzt; zur Kontrolle diente eine dritte Reihe, in 
der unvorbehandete Rinderblutkörperchen verwendet wurden, Es 
ergab sich zwischen den 3 Reihen nieht der geringste makro- 
skopische Unterschied, insbesondere war die Höhe der iso- 
tonischen Konzentrationen nieht verschoben. Es sei noch be- 
merkt, dass (las hämolytische Serum nur in geringem Grade bei 
der Titerprüfung agelutinierte, dass dagegen seine lüsende Kraft 
eine beträchtliche war (Titerprüfung nach Sachs: in 2 Stun- 
den vollständige Lösung mit 0,1 eem Serum; starke Lösung noch 
bei 0,025 eem), In «er starken Verdünnung (les präparierten 
Blutes konnte überhaupt keine Agglutination bemerkt werden; es 
ist also ausgeschlossen, dass etwa die Rinderblutkörperehen durch 
Argelutination der Wirkung der Salzlösungen entzogen gewesen 
wären. 

Uebrigens bestätigte sich die hier gewonnene Erfahrung, dass 
die Blutkörperchen durch Präparation gegenüber anisotonischen 
Lösungen nicht empfindlicher werden, im weiteren Verlaufe der 
Untersuchung an sehr zahlreichen, anders angestellten Versuchen, 
Mit aktivem normalen Kaninchenserum, dem mittels Digerierung 
mit Rinderblutkörperceben die etwa vorhandenen prüparierenden 
Substanzen entzogen waren — im folgenden soll &s der Kürze 
halber als „Alexinlösung“ bezeichnet werden — wurden dann ähn- 
liche Versuche wie mit dem inaktivierten, spezifischen Serum 
(„Präparinlösung") angestellt, auch hier mit dem gleichen nepa- 
tiven Erfolge: Es war dureh die verschiedensten Mengen Alexin- 
lösung weder eine Verzögerung noch eine Beschleunigung ‚der Auf- 
lösunge der Blutkörperchen durch stark hyperisotonische oler hyp- 
isotonische Lösungen zu konstatieren. Ein vergleichendes Experi- 
ment ergab zwischen dem Alexin des spezifischen und dem des 
normalen Serums keinerlei Unterschied. Es ergibt sich also, dass 
weder das Präparin (der Ambozeptor) noch das Ale- 
xin (Komplement) für sich allein die osmotische 
Wirksamkeit des Stromas oder der Iüll- 
sehiehte merklich verändern. 

Ex wurde dann die mikroskopische Prüfung der verschieden 
behandelten Blutkörpereben in Angriff genommen, Bevor ich 
ober auf die dabei erhaltenen Resultate, welche das eigentliche 
Thema des Vortrags bilden, eingehe, seien einige Bemerkungen 
über die angewandte Technik vorausgeschickt. Es ist bekannt, 
wie ausserordentlich empfindlich die Blutkörperchen gegenüber 
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un geringsten Veränderungen ihres Mediums sind. Frisch ent» 
kommen“, defibriniertes Süugetierblut zeigt, vor Verdunstung 
und Temperaturschwankungeen geschützt, schon nach wenigen 
Stunden, selbst wenn es im’ eigenen Serum aufbewahrt wird, Ver- 
änderungen. Dem geringsten Grad von Sehädigung entsprieht 
lie Bildung der sogen. „Endoglobularveränderungen" Mara- 
zlianos Sie bestehen in eigentümliechen, scharf begrenzten 
Aufhellungen der Dellengprend, welche den Eindruck von meist 
reisekigen oder runden ler unregelmässigen Löchern macht, 
während im Profil gesehen die Erythrozsten Napf- oder Gloeken- 
form besitzen. Dies rührt offenbar daher, dass die mittleren 
Teile sich stark verdünnen, ihre Massen sich zu dem dieker und 
breiter werdenden Randwulst ziehen, wobei die verdünnte Delle 
ausgehaueht wird. Die Ursache dieser Formveränderungen ist 
uns ebensowenig bekanmt, als die Natur der Steehapfelformen, 
welehe (len nüchsten Grad der Schädigung darstellen, Dass hier 
keine Absterbeerscheinungen vorliegen, also keine irreparablen 
Metamorphosen, wind dadureh bewiesen, dass es leieht gelingt, 
die Streehapfelformen wieder in fast oder vollkommen normal aus- 
scehende Frytheozyten zurückzuverwandeln, wie weiter unten gv- 
zeigt werden wird. Wie weit man überhaupt beim roten Blut- 
korperehen von Leben und von einer Zellnatur reden darf, ist 
jr auch soeh eine strittige Frage, Nach einiger Zeit gehen dann 
«lie voten Blutkörperchen in Kugelform über; dieselbe stellt den 
intensivston Grad der Schädieung vor dem Lackfarbenwerden 
‚larz «dieselbe ist gewöhnlich num nicht mehr rückgängig zu 
machen. Wei allen Arten der Himolyse, mag sie dureh Erhitzen, 
«lnreh hypisutonisehe Lösungen, durch chemische Agention 
(Säure, Lauze) oder schliesslich dureh aktives hümelytisches 
Serum bedingt sein, immer geht der Effusion des Hämoglobins die 
Ahkugelun «des Blutkörperehens voraus. Eine interesunte Aus 
uahme von dieser Regel, die mir im Verlaufe dieser Untersuchung 
anufstiess, soll später erwähnt werden, 

Fx ist mun überhaupt unmikelich, die normale Gestalt der 
roten Blutkörperchen zu erhalten, wern man sie aus ihrem Serum 
herausnimmt. Keine isotonische Salzlösung ist so indifferent, dass 
«ie Blutkörperehen nicht ihre Struktur in ihr in kürzester Zeit 
änderten. Am wenigsten eingreifen fand ich isotonische Zueker- 
lüsungen, sowohl von Rohr- wie von Traubenzucker, aber Napf- 
formen entstehen auf jeilen Fall. Diyeegen erzeugen die orani- 
-chen Salze in isotonischen Konzentrationen zum mindesten Stech- 
apfelformen: verhältnismässie am wenigsten eingreifend fand 
ich Kochsalzlösungen, mehr schon MgSO,; in isotonischer KNO, 
leiden die Erythrozyten dagegen bis zur Abkugelung. 

Die ersten Versuche wurden alle mit steriler, isotonischer 
Na Cl-Lösung angestellt. Wäscht man defibriniertes Blut mit 
ılieser, so sind schon naeh kurzer Berührung mit der Natl- 
Lösung sämtliche Blutkörperchen in Stechapfelformen über- 
zrführt. Dies macht insofern nicht allzuviel aus, als man da- 
«dureh doch wenigstens ein einheitliches Vergleichsmaterial er- 
hält, wenn es natürlich auch in vielen Fällen erwünscht wäre, 
mit normal gestalteten Blutkörperchen arbeiten zu können. Aber 
für die hier in Betracht kommenden Experimente war es nicht 
angängig, die Blutkörperchen in ihrem eigenen Serum zu be- 
lassen, (la dasselbe bei der nachherigen Behandlung mit inakti- 
viertemn,  spezifischem Immunserum vermüge seines Alexin- 
xzchaltes Auflösung verursacht hätte, In besonderen Fällen 
wurden die Blutkörperchen aber in ihrem eigenen, inaktivierten 
Serum untersucht, wenn + darauf ankam, unveränderte Blut- 
körperchen zu verwenden. 

Aber os genügt nicht, mit einem einheitlich gestalteten Blut- 
körperchenmaterial zu arbeiten. Es sind noch zahlreiche andere 
Vorsiehtsinassrogeln nötig, um konsequente und eindeutige Ke- 
»ultate zu bekommen. Nur eine äusserst sorgfältige Technik 
vermag alle störenden Momente auszuschalten. Das verwendete 
Blut darf nicht zu alt sein; je älter dns Blut iat, desto reicher 
an Präparin muss das Serum sein, um die ihm eharakteristischen, 
weich zu beschreibenden Formen noch zu erzeugen; die Deck- 
jlischen müssen mindestens so sorgfältig gereinigt sein, als bei 
(ler Geisselfärbung; die geringste Spur Fett, die an ihmen haftet, 
edler ein Boschlagen mit Wasserdampf vermag den Erfolge des 
Versuchs zu vereiteln, wie auch bei gewöhnlichen Prüparnten 
von Blut delureh bewirkt werden kann, dass aus Stechapfel- 
formen Kugrllurmen ıntstelen. Auch die Röhrchen für die Her- 
-tellummge der Bintaufschwenmungen und der präparierten Proben 
nissen vollkommen rein sein. Als besonders vorteilhaft hat es 
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sich hoinuseestellt, das behandelte Blut in Hängetropfen zu 
untersuchen, weil es «ann nur in Berührung mit der absolut 
reinen Deekgläschentäche kommt umd das ganze Prüparat lange 
Zeit unter Luftalsehluss betrachtet werden kann. Ferner errab 
sieh, dnss folgende Anordnung die beste war, wollte man gleich- 
zeitige als wertvolle Serum sparen und doch die Blutkörperchen 
in solcher Verdünnung untersuchen, ditss sie sich im Hänge- 
tropfen nicht gegenseitig verdeekten. Zu 5 cem Na Cl-Iösung 
bestimmter Konzentration wurden 0,1 em inaktiviertes spe- 
zitisches Serum gegeben, gemischt und dann 0,1 «em von me- 
wasehenem und durch Zentrifugieren gewonnenen Blut- 
körperehenbrei zugegeben und durch Schütteln verteilt. In Kon- 
trollreihen wurden jedesmal gleiehviel Blutkörperehen zu gleich- 
viel Na Ol-Lösung ohne vorherigen Zusatz von Serum gesetzt. 
Jede Reihe umfasste en. 12 verschiedene Konzenträtionen, von 
050 Proz. bis zu 5 Prox. 

Ex stellte sich nun heraus, dass in sämtlichen, mar annähernd 
isotonischen Liwungen der minimale Zusatz von O,1l.eem inaktiven 
spezifischen Serums genügt hatte, um in sämtlichen Präparaten 
eine eigentümliche Formveränderung.derBlut- 
körperehen hervorzurufen. Während nämlich sämtliel- 
Blutkörperchen «der Konzentration ohne Serumzumtz «die ge- 
wuhnliche Stechapfelform benssen, also je nach der Höhe der 
Salzkonzentration mehr oder minder geschrumpft erschienen, 
waren die vom inaktiven spezifischen Serum beeinflussten Blut- 
körperehen, in der Fliche gesehen, bedeutend gequollen, aber 
ihre Peripherie wor nieht rund, sondern mit einigen wenigen 
ganz kurzen Zacken oder vielmehr mit Eeken versehen; im 
Profil waren sie versehmälert und der Rand erschien wellig ver- 
krümmt; die Delle war, von oben betrachtet, unregelmässig ver- 
waschen, vergrössert und oft bis zum leicht aufgeworfenen und 
stärker als gewöhnlich liehtbreehenden Rande des Körperchens 
reiehend, Im gunzen hatten sie die Gestalt unregelmäsig poly- 
gonnler, dünner Scheiben. Gegen Verdunstung waren sie schr 
widerstandsfühig: sie troekneten ein, ohne ihre Form zu ändern; 
bei ihren Bewegungen infolge von Flüssigkeitsströmungen und 
bei künstlicher Quetschung machten sie einen steifelastischen 
Eindruek. 1ın len ganz charakteristischen Unterschied zu den 
Steehapfelforinen nochmals zu betonen: während die Stechapfel- 
formen kugelige Gebilde sind, deren gunze Oberfläche mit mehr 
lor weniger zahlreichen, spitzeren oder stumpferen llervor- 
razungen besetzt ist, sind die spezifischen Formen 
flache Scheiben mit schwach verdiektem, un- 
regelmässige verbogenem Rande; niemalk zei- 
gen sie, wenn sie voll ausgebildet sind, Pro- 
tuberanzen auf der Fläche Die Prüparation der 
Plutkörperehen dureh das inaktive, hämolytische Serum vermag 
also eine eigentümliche und intensive Verschiebung der Massen 
im Inneren der Körperehen und eine gewisse Starrheit hervor- 
zubringen, 

Es galt nun, den Beweis zu erbringen, dass diew Poly- 
xzonalformen, wie ich sie nennen will, etwas für die Wir- 
kung des inaktiven Antiserums Charakteristisches sind; ausser- 
dem musste festgestellt werden, ob sie mit den hämeolytischen 
oder mit den agglntinierenden Wirkungen des Serums zu- 
sammenhängeen oder überhaupt mit keiner von beiden etwas zu 
tun haben, sondern eine Erscheinung für sieh sind; schliesslieh 


mussten auch ihre Eigenschaften im alltemeinen bestimmt 
werden. Eine letzte Aufgabe, nämlich Aufklärung über ihre 


Entstehnngrweise und ihr Wesen zu erlangen, durfte schon von 
vornherein als kanm Nsbar angesehen werden, solange wir über 
die normale Struktur der Blutkörperehen und ihre gewöhnlichen 
Veränderangen so wenig wissen, 

Zunächst wurde also geprüft, ob auch mit nieht spezifischen 
Serumarten Polvgonalformen erzeugt werden können, Zu diesem 
Zwecke wurde der obige Versuch in der Weise wiederholt, dass 
tneh eine dritte Reihe angesetzt wurde, in welcher die Na Ul- 
Lösungen vor dem Blutzusatz mit 0,1 cem inaktivierten normalen 
Kaninehenserums versetzt wurden. Es fanden sich aber in diesr 
Reihe keine Polygonalformen. Es sei übrigens gleich hier be- 
merkt, dass aueh in der Pröparinreihe (d. h. denjenigen Proben, 
(ie mit inaktivem, hämolystischem Serum besehickt waren) Poly- 
wmalformen in denjenigen Jösungen nicht eintraten, in welchen 
dureh die Hyper ler Hypisotonie an und für sich in gewisser 
Zeit das Blut lackfarben wurde. Su gliehen sich die Präparate 
‚er 3 Beiken für die 0,60 proz. Na Cl-Lösungen und darunter 
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vollkommen; ob apezifischer Serumzusatz oder nicht, hier waren 
immer alle Blutkörperchen gleichmässig swequollen und rund. 
Je mehr sieh die Lösungen der dem Serum isotonischen nüherten, 
desto grüsser waren die Unterschiede zwischen den vom prä- 
parierenden Serum beeinflussten und den nicht beeinflussten Blut- 
körperchen; am deutlichsten waren die morphologischen Unter- 
schiede aber in 0,90—2proz. NaCl-Lösung, weil hier die 
Schrumpfung der Stechapfelformen in reiner Na Cl-Lösung am 
stärksten war und daher derGegensatz zu den gequollemen, dünnen 
Polygonalscheiben nach Serumzusatz besonders scharf in die 
Augen sprang. Die Unterschiede verschwanden aber wieder bei 
hohen Konzentrationen von #3 Proz. ab. ITier tritt nämlich ein 
merkwürdiger und, so viel ich weiss, noch nicht beschriebener 
Umschlag im Verhalten der Erythrozsten in reinen Na Cl- 
Lösungen ein. Während sie noch bei 2 und 25 Proz, sämtlich 
stark verkleinert und mit feinsten Zaeken besetzt sind, haben sie 
in d prox. Na Cl-Lösung ein vollkommen anderes Aussehen. Hier 
findet man grosse, ausserordentlich flache Sternscheiben, welche 
einige Achnliehkeit mit Polygonalformen besitzen. Mit Zusntz 
von spezifischem inaktiven Serum lassen sich aber in diesen Salz- 
konzentrationen keine typischen Polsgonale mehr erzeugen. Es 
finden sich dann darin die gleichen grobzackigen, tiefgekerbten 
Sterne wie in der Na Cl-Reihe ohne Serum. Es verschwinden 
„lso die ehnrnkterisechen Polygonalformen in sehr niedrigen und 
hohen Konzentrationen und zwar, was die letzteren betrifft, 
merkwürdigerweisr gerade in denjenigen Konzentrationen, welche 
Jns Zustandekommen der Hämolyse auch hei Anwesenheit von 
Alexin verhindern. Wir wissen nümlich, das die hämolytische 
Wirkung spezifischer Sera durch hohe Salzkonzentrationen auf- 
gehoben wird, indem diese die Absorption oder Bindung des 
Alexins hindern. 


Die beiden Beobachtungen, da® Fehlen der Polygonalformen 
in den Proben mit inaktiviertem Normalserum und ihr Feblen 
in’ Konzentrationen, die (ie Nämolsse hemmen oder hindern, 
sprachen schon einigermassen für die Spezifität der Polygonal- 
formen. Aber erstens konnte es sieh vielleicht um einfache 
Intensitätsunterschiede handeln, insofern als vielleicht andere 
Prüparntoren oder Serumarten als das spezifische inaktivierte 
Serum ebenfalle Polygonalformen erzeugen konnten, wenn sie 
konzentrierter auf die Blutkörperchen einwirkten, Zweitens 
konnte die Erseheinung mit der Agglutination zusammenhängen, 
War dieselbe auch nieht gleich in den Gläsern und in den Hänge- 
tropfen zu sehen, »o trat sie doeh nach einiger Zeit, als sich die 
Blutkörperchen senkten, ein; man kann diese Beobachtung oft 
wmnchen, dass zuerst ausbleibende Agglutination durch einfache 
räumliche Annäherung der Blutkörperchen sieh nachträglich ein- 
stellt. Ausserdem kann man sie durch grüsseren Zusatz von 
inaktiviertem spezifischen Serum hervorrufen, Wurden zu 5 ccm 
Na C1-Tösung, statt wie oben O,1 oem, 0,2 ecm Serum zugeben, 
so trat auch bei dieser grossen Verdünnung der Blutkörperchen 
(d. h. bei dem weiten Abstande derselben) Häufehenbildung ein 
und zwar um so stärker, je mehr Serum zugesetzt wurde, Eine 
gleich starke Agsrlutination kann also entweder dureh vermehrten 
Serumzusatz bei gleichem Abstand der Blutkörperchen order 
durch vermehrte Annäherung dieser bei gleichriel Serum erzielt 
werden. Die Polygunalformen blieben dieselben bei verschieden 
kräftiger Agglutination. Ist die Aygelutination sehr stark un tritt 
sie sehr schnell ein, so kommt es zur unvollkommenen Ausbildung 
von Polygonalformen. Wie sehr dabei die Aglutination selbst 
in einer Weise wirkt, welehe der Erzeugung von Polygonalformen 
durch das Serum geradezu hinderlieh ist, ergibt sich aus folgender 
Beobnehtung. Werden durch das inaktive hämolytische Serum 
die Blutkörperchen schnell und stark agglutiniert, so zeigen sie, 
falls sie nicht gerade am Rand des Haufens sitzen, schlecht aus- 
gebildete Polvgonalform. Trennt man sie nun, oder stossen sie 
sich bei Erschütterungen des Präparates ab, «0 kann man sehen, 
dass sie jetzt deutliche Polygonalform annehmen, offenbar, weil 
sie nun, von äusseren Druck- und Zugkräften befreit, den Wir- 
kungen der eigenen Oberflächenspannung folgen können, Ebenso 
sprieht gegen die Abhängigkeit der Polygonalformen von den 
Agglutininen, dass inaktive, hümolytische Sera, welche sehr stark 
apelutinieren, aber schwach lösen, fast. keine Polygonale erzeugen, 
wngekehrt, dass solehe, welehe grosse hümolytische Kraft und 
geringes Aggelutinationsvermögen besitzen, selbst in starken Ver- 
Jdünnungen sümtliehen Blutkörperchen Polygonalform verleihen, 
Setzt man von einem so wirksamen inaktiven Serum fallende 
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Mengen zu der gleichen Menge Blutaufschweinmung, so findet 
sich kräftige Beeinflusung der Körpereben dureh das Serum 
noch in Proben, in denen der Zusatz derselben nicht mehr genügt 
hatte, Azelutination zu bewirken. Es gibt verschiedene Mass- 
nahmen, wodurch man einem hümolytischen Serum die Aggluti- 
nine nehmen kann; durch diese Massnahmen wird aber dem 
Serum keineswegs gleichzeitig die Fähigkeit genommen, Polv- 
gonalformen zu erzeugen. Dies lässt sich z. B. bei einem 
tigneten Serum durch die Bindung der Agelutinine erweisen, 
Der heste Beweis für die Unabhängigkeit der Polygonalformen 
von den pelutinierenden Substanzen des Serums ist aber «las 
Verbmlten eines nach der Methode von Schattenfroh e- 
zeugton hüämelytischen Serums. Ich spritzte ein Kaninchen mit 
Rinderharn und erhielt ein gegen Rinderblut gerichtetes, aber 
nicht agglutinierendes Serum. Es erzeigete in inaktivem Zu- 
stande in Rehr- und Traubenzuckerlüsungen deutliche Polr- 
gonnlformen, nieht so zwar in isotonischen Lösungen von Mg SO, 
und NaCl], weil das gewonnene Serum bei der Anstellung dieses 
Versuchs noch zu schwach war. Wohl aber waren jedesmal, auch 
in diesen Salzlösungen, konsequente und durchgehende geringe 
morpholgische Unterschiede, selbst bei geringem Serumzusatz 
geurenüber der Gestaltung der Blutkörperchen durch die reinen 
Salzlüsungen zu sehen; nur waren wegen der geringen lösenden 
Kraft des Serums in den stärker antagonistischen Medien keine 
ausgusprochenen Polsgonalformen zu schen. 


Hier mögen noch einige Beobachtungen über die Aggluti- 
nation Platz finden. Sie wird, wie die Hämolyse, durch höhere 
Salzkonzentrationen deutlich gehemmt, bei NaC] von 3 Prox. 
ab, Jenseits von 3 Proz. tritt keine feste Hüufchenbildung mehr 
auf, sondern man hat nach der Einwirkung des inaktivierten, 
hämoelytischen Serums mehr den Eindruck eines Blutkörperchen- 
iehles, mikroskopisch finden sieh nur immer einzelne wenige 
Körperehen mit einander locker verklebt. In Präparaten, die mit 
einem schwaeh lösenden, aber stark agglutinierenden, inaktiven 
Serum hergestellt sind, in denen also die Polygonalformen aich 
nicht allgemein verbreitet haben, beteiligen sieh an der Aggluti- 
nation sowohl diese als die Stechapfelformen, Die Agelutination 
kann durch Erhöhung der Temperatur auf Blutwärme sehr be- 
schlennigt und verstärkt werden. In dem Serum desselben Ka- 
ninchens überwog bald die Agglutination und bald die himo- 
Irtische Kraft. Gewöhnlich sank die letztere, wenn die Injek- 
tionen mit Rinderblut lüngere Zeit ausgesetzt wurden und gleich- 
zeitig stieg dann die Agglutinationswirkung. Umgekehrt nahm 
diese ab und stieg die lösende Kraft des Serums, wenn das Tier 
regelmässig gespritzt wurde, 


Nüchdem gezeigt: war, duss die Agglutination mit der eigen- 
tümlichen Strukturveränderung der Blutkörperchen dureh das in- 
aktive Antiserum nichts zu tun hat, musste gezeigt werden, in- 
wieweit dessen Wirkung eine spezifische war. Ich habe oben 
selbst den Einwand gemacht, dass vielleicht die Bildung der Polr- 
gonalformen insofern nichts absolut Spezifisches sein könnte, als 
die nicht spezifischen Serumarten und andere Serumkomp- 
nenten in höherer Konzentration dasselbe bewirken könnten und 
»+ vielleicht kein qualitativer, sondern nur ein quantitativer 
Unterschied zwischen ihnen und dem spezifischen Serum be- 
stünde. Nun waren aber, wie oben erwähnt ist, Polygonalformen 
von Rinderblutkörperehen auf keine Weise und durch keine Kon- 
zentration mit inaktiviertem normalen Kaninchenserum zu er- 
zeugen; vbensowenig mit einem für Hühnerblut spezifischen 
lumeolytischen Serum. Wohl aber gelang es in geringem Grurde 
mit verschiedenen aktiven Serumarten. Zuerst wurde der Ver- 
such wie der obige durch Zumtz von geringen Serummengen zu 
5 cem Na Cl-Lisungen angestell.  Zugresetzt wurden einmal 
„Alexinlösung*, dann aktives Normal-Kaninchenserum. Neben 
den an Zahl überwiegenden Stechapfelformen fanden sich ein- 
zelne Polygonalformen. Um den Einfluss der Konzeutration zu 
ersehen und gleichzeitige die Wirkung des Kochsalzes möglichst 
auszuschliessen, wurden nun Präparate in der Weise hergestellt, 
dass zu einem Tropfen des betreffenden Serums eine Spur Blut- 
körperehenhrei gesetzt une damit verrieben wurde. Das Prüparnt 
mit der „Alexinlösung“ zeigte nun etwa zu %& Stechapfelfornun, 
zu % aber Formen, die von den Polvgonalformen nicht hätten 
unterschiolen werden können. Weniger deutlich waren sie iu 
den Präparaten mit aktivem Normal-Kaninchenserum; «a- 
gezen zeisrte inaktives Normal-Kaninchenserum keine einziger 
Polygonalforn; im aktiven Normal-Kaninchenserum fand sich 

1* 


18068 





MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 42. 





keine einzige Polygonalform; im aktiven spezifischen Serum 
nahmen die Blutkörperchen zuerst die Polygonalform an, 
gingen dann in Kugelform über, unter Umständen (z. B. 
wenn «lie Polygonalformen nachträglich kräftig ayarlutiniert 
worden waren) erfolgte die Lyse, auch ohne vorherige Ab- 
kugelung, so dass die Schatten noch die polygoenale Scheibenform 
besassen. Im inaktivierten Rinderserum, d. h. in ihrem eigenen 
Serum, gingen die Stechapfelformen der Rinderblutkürperehen, 
namentlich bei 37° C., in kurzer Zeit zurück und wurden wieler 
zu vollkommen normalen, bikonkaven Scheiben. Nieht so ver- 
hielten sieh merkwürdigerweise gewaschene Rinderblutkörper- 
chen, (lie in ihr eigenes aktives Serum zurückgebracht wurden: 
die Mehrzahl zwar kehrt auch hier zur Norm zurück, nieht wenige 
aber brhalten die Stechnpfelform oıler runden sich unvollkommen 
ab, Eine Anzahl Polygonalformen neben an Zahl überwiegenden 
Sterhüpfeln erzeugte aus Rinderblutkörperehen auch eia für 
Pferdeblat spezifisches, inaktives Ziegenserum. Während dieser 
Versuche wurden fortwährend Kontrollpräparate mit dem inakti- 
vierten spezifischen Kauinchenserum angestellt, immer mit dem 
gleichen Erfolge: stets waren sämtliche Blutkörperehen zu Polv- 
eomalen verändert. 


Es ergibt sich demnach, dass “auch die Alexinlösung. das 
aktive Normalserum und inaktive, nicht spezifische hämolytisch- 
Sera Polygonalformen in geringer Menge erzeugen, Der Unter- 
sehied mit der Wirkung des spezifischen Serums ist aber nicht 
nur der Zahl, sondern auch der Intensität nach ein gradueller. 
Während die durch dus spezifische, inaktivierte Serum erhaltenen 
Polvgonalformen 8 Tage und länger sich unverändert hielten, 
ringen die dureh die Alexinlüsunge, «las aktive Normalserum uni 
‚las für andere Blutkörperchen spezifische Antiserum ent 
stundenen schon in einem Tag wieder zurück; die Beeinflussung 
(ler Blutkörperchen war also eine recht schwache, 

War damit die Frage erledigt, inwieweit die Polygonalforınen 
typische Produkte des inaktiven, spezifischen Antiserums sin, 
so blieb noch die dritte Frage, ob dieselben der morphologische 
Ausdruck der Präparation der Blutkörperchen oder eine ganz 
unabhängige, neue Erscheinung sind. Es nluss übrigens bemerkt 
werden, dass es nieht mit jedem beliebigen Antiserum gelingt, 
die Polygmalformen sichtbar zu machen. Das betreffende 
Serum muss einen bestimmten Grad der Wirksamkeit besitzen, 
Ist dies nicht der Fall, so erhält man keine wohlausgebilteten, 
trpischen Polssmnalformen, sondern frustrone, verkiimmerte 
Formen, deren Erkennung Sehwieriekeiten macht. Da die 
Medien, in denen wir die Blutkörperchen für gewöhnlich unter- 
suehen, in einer Weise auf diese wirken, die man geradezu als 
antagonistisch gegenüber der Antiserumwirkung bezeichnen 
kann, #0 erhält man durch schwaches Serum Mischformen, welche 
einerseits den Einfluss der Salzlösung, andrerseite den des Anti- 
serums erkennen Inssen: für das Kochsalz sind es Formen mit 
einigen wenigen, meist ubnorm langen Stechapfelfortsätzen. 
Ihre innere kompakte Masse besitzt einen eigentümlichen, nicht 
wiederzugebenden Glanz und ist bei etwas intensiverer Wirkung 
nicht gleichmässige und lichtbrechend, sondern leicht abgwplattet 
und verschwommen »ufgehellt. Hat man ein solches schwaches 
spezifisches Seram und wiünseht damit Polvgonalformen zu er- 
zielen, so kann man dies erreichen, indem man statt NaCl 
Mwdlien nimmt, welehe weniger schädigend auf die Blutkürper- 
ehen einwirken, 2. B. Zuekerlösungen oder am besten das eigene, 
aber inaktivierte Serum der Blutkörperchen. Mit einem kräftig 
wirkenden Serum kan man (dagegen noch in jerosor Ver- 
dünnung und in ungünstigen Medien Polygonalforme. erzeugen, 
So war ce mit dem erwähnten Kaninchenserum möglich, «ie 
Blutkörperchen von 0,1 eem Blutkörperbrei (sie waren im eigenen 
inaktiven Serum gewaschen, in % cem isotoniseher Na C]-Tösung 
aufgeschwemmt) dureh 0,025 eem inaktiviertes spezifisches Serum 
sämtlich in Polysunalformen zu verwandeln. Noch kleinere 
Mettzen «les Serums beeinflussten wenigstens die grosse Mehr- 
zahl dieser ungeheuren Quantität Blutkörperchen. Nieht #!le 
Blutkörperelen seheinen gleich empfindlich zu win. Wenn der 
Seraynzusntz germle genügt, Polsgonalformen zu erzeugen, so 
kann man neben wohl ausgebilleten solehe halbrerkümmerte P!l- 
dungen ler reine Steehnpfelformen sehen. 

Die bisherigen angeführten Benbachtungen machten vs 
sehen einigerinassen wahrscheinlich, dass zwischen der Erzeugung 
der Polsemulformen und (er Tätigkeit der präparierenden Sub- 
stanzen «ls inaktiven Antiserums eu kausaleor Zusammenhang 


besteht. Einen ganz strikten Beweis dafür, dass die Polygonal- 
formen der morphologische Ausdruck der Verankerung des Prä- 
parius an die Blutkörperchen sind, habe ich noch nicht zu er- 
bringen vermoecht; doch waren die beiden Erscheinungen bisher 
uuf keine Weise voneinander zu trennen; und folgende zwei 
Versuche sprechen ausserordentlich für die Identität beider Vor- 
zünge, 

Wir haben oben geschen, dass die ILämolyse gehemmt oder 
verhindert wird durch hohe Sulzkonzentrationen und dass dies 
darauf beruht, dass das Alexin nieht gebunden wird. Darnach 
inüsste also trotz dem hohen Prozentgehalt an Salz das Priparin 
am Blutkörperchen verankert sein; andrerseite haben wir aber 
schen, dass in 3proz. Na Cl-Lösungg keine charakteristischen 
Polygonalformen zu finden waren. Diese Uebereinstimmunge 
zwischen dem Ausbleiben der Tlämolyse in hochprozentigen Sulz- 
lösungen und dem Fehlen der Polygonalformen in denselben 
liess den Schluss zu, «ass, wenn darin eine Beeinflussung der 
Blurkörperehen bestand, ohne siehtber zu sein, »0 musste eine 
unehträgzliche Ernivdrigung der Konzentration Polygonalformen 
hervorrufen, wenn anders diese umd die wirksame, zur Lyse vor- 
bereitende Präparinabsorption in Zusammenhang stehen sollten. 
Dies war nun tatsächlich der Fall, wie folgender Versuch bewies: 
Zu 5 ccm Sproz. Na Cl- Lösung wurden 0,1 com inaktives hämo- 
Iytisches Serum und dann 0,1 com Blutkörperchen gereben, 
+ leiehzeitig ein Kuntrollversuch ohne Serum angesetzt, In beiden 
Gläsern fanden sich dieselben grossen Sterne. Nun wurde ab- 
zentrifugiert, wodurch in beiden Gläsern starke Agglutination 
eintrat, abgegosen und die Bodensätze mit 5 eem isotonischer 
NaCl-Iäsung neu aufgeschwemmt; nun fanden sich im Kontroll- 
glas lauter gewöhnliche Stechapfelformen, in der mit Prüparin 
in Berührung grwesenen Blutmenge dagegen ausschliesslich 
Frosse und deutliche Polsgnnalformen. 

Der andere Versuch sollte die quantitativen Beziehungen 
zwischen ıer lösenden Kraft des Serums und der Intensität in 
der Erzeugung von Polygonalformen klarstellen. Zu diesem 
Zwecke wurden zu einer Reihe von Glischen mit 2,5 cem iso- 
timischer Na Cl- Lösung fallende Mengen inaktiven Antiserums 
und dann je 0,1 eem Rinderblutkörperehen gegeben. Während 
noeh mit 0,025 ecm Serum sämtliche Blutkörperchen aus- 
gosprochene Polygonalform annalımen, trat mit 0,01 ein Um- 
schlage ein: Neben wenigen deutlichen und grossen Polygonal- 
formen waren «die meisten Blutkörperehen nur undeutlich beein- 
Ausst; bei 0,005 waren sämtliche zu Stechäpfeln verwandelt bis 
auf ganz vereinzelte Polygonale; mit 0,0025 eem waren nur 
Stechapfelformen zu finden. Nun wurde zu allen Gläsern 
01 Alexin gegeben und sofort neue Präparate gemacht; darauf 
wurden die Gläser in Temperatur von 37° gebracht. In den 
Präparaten ergab sieh jetzt auch bei 0,01, 0,005. 0,0025 com 
Serumzusatz eine Anzahl von Polygonalformen, Um zu sehen, 
ob dies nur von dem Alexinzusatz herrührte, wurde ein Kontroll- 
glas mit Alexin zu 0.1 Blutkörperchen ohne inaktives, spezifisches 
Serum argesotzt; darin fanden sich unter fast lauter Stech- 
opfelformen einzelne Polygonale, die aber schr vergänglich 
waren; jedenfalls waren durch «den Alexinzusstz mehr in den 
frazrlichen Proben «ılavan erzeugt worden, ale der Frzeuguns 
durch dus Alexin allein entsprach, _ Offenbar half das Alexin 
der schon eingetretenen, aber nieht mehr bis zur Sichtbar- 
werdung gediehenen Beeinflussung der Blutkörperehen nach und 
verhalf ihnen zur Polygonalforn. Bei der dem Alexinzusatz 
folgenden Täümolsse erwies sich nun eine deutliche Teberein- 
stimmung von (deren Ausdehnung mit der vorher gesehenen, ver- 
sehiedengradieen Ausbildung von Polygonalformen. Nach 
2 Stumlen war vollständige Iaisunge noch bei 0,025 eingetreten 
(in den Präpareten aus diesen Gläsern waren sümtliche Blut- 
körperehen in Polygonale verwandelt gewesen); sehr starke 
Tisung war noch bei 0,01 eingetreten (entspricht der undentlichen 
Beeinflussung sämtlicher Blutkörperchen im Sinne einer Er- 
zeuueunge von Polsgonalformen): bei 0,005 und 0,0025 war die 
Hämolsse noch eine beträchtliehe (morpholosgisch war die Ein- 
wirkung des inaktiven Serums nieht sichtbar gewesen). 

Darnach dürfte doch eine so weitgehende Koinzidenz zwi- 
schen "den Auftreten der Polsponalformen und der Stärke der 
Ivtischen Wirkung konstatiert sein, dass ein ursächlicher Zu- 
sammenha:g zwischen beiden angenommen werden darf. 

Da anfangs, wie erwähnt, bei den Versuchen die Blut- 
körperchen immer in Kochsalzlösung aufgeschwemmt worden 
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waren, s0 wurden, um zu schen, ob die Erscheinung der Poly- 
zonallormen nicht etwa von der Kochsalzwirkung, also von einem 
bestimmten Medium, abhinge, die verschiedensten anderen Mittel 
verwendet. Es erwies sich, dass die Polygonalformen etwas von der 
Art «les Mediums vollkommen Unabhängig sind, Das Medium 
muss nur annähernd isotonisch sein. Dass die Polygonalformen 
neh im eigenen inaktivierten Serum der Blutkörperchen auf- 
treten, ist sehon erwähnt Man erhält sie besonders ausıepräsrt, 
wenn man einige Orsen Blutes direkt in einigen Kubikzenti- 
imetern imaktivierten hämolytischen Serums verteilt, Ferner 
wurde konstatiert, «dass sich besonders schöne Polsgonalformen 
in Rohrzuckerlöungen mit Serumzusatz erzielen lassen; ohne 
spezifischen Serumzusatz nehmen die Blutkörperchen in im 
tonischen Rohrzuckerlösungen Napfform an; ähnliche, auf zuhl- 
reiche Konzentrationen sich erstreekende Versuchsreihen wurlen 
mit Traubenzucker, KNO, MgSO, gemacht, Bei Salzen, «lie 
auch in isotonischer Höhe für die Blutkörperchen recht wenig 
indifferent sind, konkurriert die schädigende Wirkung bedeutend 
mit der Wirkung des inaktiven Antiserums, so das dann wenig 
vollkommene Polygonalformen, meist lurch Schrumpfung stark 
verunstaltete, auftreten. 

Dass die Polygonalformen nicht etwa nur bei der einen, 
zuerst versuchten Kombination (Rinderblut, Antirimlerblut- 
kaninehenserum) vorkommen, wurde mehrfach nachgewiesen. So 
rief das inaktive Serum einer gegen Pferdeblut immunisierten 
Ziecre, das mir Herr Professor Hahn freundlich überlassen hat, 
noch bei 4 Tage altem Blut deutliche spezifische Strukturver- 
änderung der Pferdeblutkörperchen hervor, in frischem Blute 
dagegen ausserordentlich ausgesprochene Polygomalforınen. 
Ferner iminunisierte ich, um die Verhältnisse auch au kerm- 
haltigen Blutkörperchen zu studieren, mehrere Kaninchen gegen 
Iühnerblut und erhielt jedesmal bei der üblichen Anstellung 
‚ler Versuchsreihen seharfe Unterschiede zwischen den Glisern 
mit und ohne Zusatz von spezifischem innktiven Antiserum, 
Es würde zu weit führen, hier eingehender die übrirens an und 
für sich nicht besonders charakteristischen Veränderungen an 
den kernhaltigen Vogelblutkörperehen zu schildern '). 

Es war naheliegend, die Suche auch an normal-hämolyti- 
schem Serum zu prüfen: sowohl normales aktives Hundeserum 
als nuch normales aktives Hühnerserum lösen Kaninehenblut- 
körperchen. Für diese beiden Kombinationen wurde eine sicht- 
bare Beeinflussung der empfindlichen Blutkörperchen durch das 
inaktive Serum nachgewiesen. 

Zuletzt sei noch einiges über die Eigenschaften der Poly- 
gonalformen und über einige Bedingungen ihres Zustandekom- 
inens gesagt. Gut ausgebildete Polygonalformen sind gegenüber 
inaneherlei Einflüssen schr widerstandsfähig. Nicht nur gegen- 
über der Verdunstung (a. oben) und der Einwirkung von Bak- 
terien, sondern auch in anderer Weise. Präparate von Poly» 
gonalformen lassen sich auf Hohlobjekttrigern viele Tage lang 
aufbewahren, wenn man sie durch Paraffin vor dem Verdunsten 
schützt. Prüparate aus den Kontrollreihen ohne Serumzusatz 
sind dagegen schr veränderlich: die Stechapfelformen werden 
in kurzer Zeit zu Kugeln. Nicht typische, halb verkümmerte 
Polsgonalformen sind ebenfalls nicht haltbar; nach einem oder 
zwei Taren gewinnen auch hier die antagonistischen Einflüsse 
die Oberhand, es entstehen zuerst Stechapfel- und dann erst 
Kugelformen. Solche wenig gefestigte Polygonalformen ent- 
stehen durch schwach wirksames Serum auch bei frischem Blut, 
mit kräftigem, gutem Serum nur bei altem Blut. Hier finde 
eine Beobachtung über die Entstehung der Polygonalformen Er- 
wähnung: Hat man starkes inaktiviertes Serum, so scheinen 
die Polygonalformen schon in den Stammgläsern, aus denen die 
Tropfen für die Präparate entnommen werden, vorhanden zu 
sein; jedenfalls kann man dannden Hängetropfen (oderein anderes 
Prüpnrat) noch so schnell anfertigen, man wird immer in allen 
Schichten des Tröpfehens die charakteristischen Polygonalformen 
finden. Nicht so bei schwacher Serumwirkung: fertigt man 
jetzt ein Präparat an, so kann man, die verschieden hohen Ge- 
siehtsfelder dureheilend, zwerat unter Umständen lauter schlecht 
ausgeprägte Polygonal- oder gar nur Stechapfelformen entdecken. 
Stellt man aber nun die unterste Flüssigkeitsschicht ein, «0 sieht 
man plötzlich Polygonalformen in steigender Menge auftreten; 


Bö ", Darüber und über eine Anzahl Versuche, welche die Eigen- 
schaften der Polygonalformen betreffen, soll in einer anusführ- 
Neheren Arheit berichtet werden, 
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kehrt man jetzt in höhere Schichten zurück, «0 sind dort noch 
unveränderte Stechapfelformen zu finden; sobald diese aber sieh 
senken uml der Oberfläche des Tropfens nähern, quellen sie sehr 
schnell auf; und indem sieh die innere Peripherie zwischen den 
Zucken ausweitet und vorschiebt, werden die Zacken zu den 
Keken der Polygonalselwiben. Nie tritt diese Erscheinung in 
‚den Kontrollpräparaten olıne Serum ein. Sie beweist, dass eine 
Beeinflussung der Blutkörperchen durch das inaktive Antiserum 
bestehen kann, ohne dass sie morphologisch in die Erscheinung 
tritt. Welehes die Umstände sind, die der Serumwirkung bis 
zur Sichtbarwerdung nachhelfen, konnte noch nicht aufgeklärt 
werden. Manelus spricht dafür, dass es Jer Sauerstoff der Luft 
ist, welcher die Polygonalformen fertig prägt, andrerseits könne 
man deren denken, dass die. Oberflächenspanuung (les Tropfens 
mitwirke, Will man diesen Vorgang der allmählichen Ent- 
»tehung der Polygonalformen stwlieren, so ist «3 schwer, ihn 
willkürlich herbeizuführen; man wird aber am besten tun, krüf- 
tires inaktives Serum zu nehmen und ein mehrere Tage altes 
Ilut zu verwenden, da aus dessen Blutkörperehen auch ein gutes 
Serum sozusagen nur mit Mühe Polygonalformen hervorbringt. 
Erhöhung der Temperatur auf 37° batte in Präparaten mit halb- 
fertieen Polvgonalformen keine Vermehrung oler bessere Aus- 
bildung derselben zur Folge; überhaupt erwies sich die Beob- 
achtung bei Bluttemperatur für die Versuche überflüssig. 

Bei weiterer Erhöhung der Temperatur traten bemerkens- 
werte Unterschiede zwischen den behandelten und nicht behan- 
delten Blutkörperchen zutsge.. Während nämlich die Stechapfel- 
formen schon bei ca. 55° sich abkugeln und Protuberanzen 
bilden, die sieh abstossen, bewahren die Pulvgonalformen noch 
ihre Gestalt; bei einer Temperatur, bei welelier die Blutkörper- 
chen der reinen Salzlösungen bereits ihr Hämoglobin abgeben, - 
erfolste bei den präperierten Blutkörperchen (VPolygonalformen) 
erst unter Schrumpfung und Abstossung von hämeglobinfreien 
oder armen Tröpfehen die Abkugelung, die schliesslich bei wei- 
terer Eirhitzung von einer Auflösung des llümsoglobins ge- 
folgt: war. 

Diese zunächst paradoxe Erscheinung, dass die präparierten 
Blurkörperchen sehädigenden Einflüssen gegenüber widerstands- 
fühiger als gewälinliche Blutkörperchen sind, wiederholte sich bei 
Prüfung ihrer Resistenz gewenüber chemischen und elektrischen 
Angriffen in auffallender und deutlicher Weise. Es soll darüber 
aber erst in der ausführlichen Arbeit berichtet werden. 


Ueber Simulation von Geistesstörung. 
Von Dr. A. Schott, Oberarzt der K. Heilanstalt Weinsberg. 


Unter Simulation, Simulieren versteht man in 
der allgemeinen Medizin das Vortäuschen einer Krankheit oder 
eines Krankheitssymptomes, in der Psychiatrie das Vortäuschen 
einer geistigen Störung; es gehört aber zum Begriffe der Simu- 
lation ferner eine bewusste Tätigkeit des Subjekts und zwar 
auf das spezielle Objekt. Der wirklich Simulierende muss die 
Alricht haben, bei der Umgebung oder bei bestimmten Personen 
Jen Glauben zu erwecken, er sei gelsteskrank. Die noch heut- 
zutage vielfach verbreitete Ansicht, reine Simulation geistiger 
Störungen sei häufig, wird durch die Erfahrungen und Mit- 
teilungen hervorragender Irren- und Gerichtsürzte widerlegt, 





| wenigstens eind solche Fälle selten, die der Begutachtung grössere 


Schwierigkeiten bereiten können. 

Schüle surt. dass die Simulation viel gefürchtet, von 
manchen Experten in jedem zweiten Kriminalfall als erste und 
nüchstliegende Möglichkeit gewittert, tatsächlich ungleich 
häufiger als Gespenst, denn als Wirklichkeit vorhanden aci, 

Gudden erklürte wenige Jahre vor seinem Tode, in seinem 
erfahrungsreichen Leben nur einen Fall unzweifelhafter Simu- 
lation geschen zu haben, wurde aber später doch noch zweifelhaft, 
ob nicht doch in jenem Falle geistige Abnormität bestanden 
habe, 

Reine Simulation kommt vor, ihr Vorkommen 
ableugnen zu wollen, bezeichnet Fürstner als Irrtum, aber sie 
istsehraselten, Irrig ist auch die Ansicht, dass Simulanten 
fast immer geistig gesunde, raffinierte Menschen seien. Krank- 
heit und Simulation schliessen sich keineswegs aus, kommen viel- 
mehr nicht selten zusammen vor. Bekannt ist, dass notorisch 
Geisteskranke, dass erhlich Belastete, moralisch Irre, viele Ver- 
rückte, besonders querulierende, «dass Schwacheinnige, Hyste- 

P} 


rische und Epileptische sowohl somatische ale auch psychische 
Krankheitssymptome simulieren können. Am häufigsten treffen 
wir naturgemüss Simwlationsversuche bei solehen Individuen an, 
welebe starke Beweggründe dazu haben, also bei Angeschuldigten, 
Verbreehern, Gefangenen, Militärdienstpflichtigen. 

Bei plumper Simulation wird die Diagnose keine besonderen 
Schwierigkeiten bereiten, wohl aber können solehe erwachsen bei 
geriebenen Gaunern, welche in einem verbrecherischen, jross- 
städtischen Milieu aufgewachsen sind oder durch langjührigen 
Aufenthalt in Gefängnissen und Zuchthäusern, diesen „Hoch- 
schulen des Verbrechertums“, ihre spezialistische Ausbildung er- 
halten halben. Bei diesen Individuen bedarf es unbedingt einer 
ständigen kündigen Beobachtung bei Tag und Nacht, wie sie 
nur in einer Klinik oder Irrenanstalt gewährleistet werden kann. 
Wenn schon die psyehiatrische Begutachtung im allgemeinen 
Domäne des Irrenarztes sein soll, so gilt dies noch in erhöhtem 
Masse für die Beurteilung von Simulationsverdächtigen. Gerade 
die in dieser Frage erfahrensten Forscher, ich nenne nur Namen 
wiov. Gudden, Sehüle, Fürstnen,v.Kraffr-Ebing, 
Moeli, Kraepelin und viele andere, haben des öfteren be- 
tont, dass die Beurteilung der Simulation umfassende Fach- 
kenntnis und reiche praktische Erfahrung erfordere. 

Vorbedlingungen für richtige Dingmosen siml ausser den 
soeben angeführten zwei Eigenschaften eine gewisse Bewundert- 
heit in der Verbrecherpsychologie, längere Beobachtung unter Be- 
wachung und Beobachtung von gewandten und erfahrenen Per- 
sonen, Wichtig ist ferner eine möglichst genaue Ana- 
mnese, auch über die Verhältnisse, die aus den Akten allein 
meist nieht zu erfahren sind, so über etwaige erbliche Belastung, 
körperliche und geistige Entwicklung, Erziehung, Pubertäts- 
periode, frühere Erkrankungen, Kopfverletzungen, Lebensverhält- 
nisse, Benehmen vor, während und nach der Tat, über die Art 
etwaiger früherer verbreeherischer Handlungen, Verhalten 
während (der Internierung u. s, w., sowie über die Entwick- 
lung der angenommenen Störung. Besondere Be- 
achtung verdienen die somatischen Begleiterschei- 
nungen des Irreseins, deren Vortäuschung nicht so 
leicht gelingt; #0 vasomotoriseche Erscheinungen, gewisse mote- 
rische Störungen und solche der vegetativen Prozesse, Speichel- 
fluss, Menses, Schlaf, Anschwellen und Abfall der psychischen 
Störung mit ihren mimischen Veränderungen sind wohl im 
Auge zu behalten. 

Beim Mangel erklürender Motive gebe man vor allem dem 
Verdacht auf bestehende Hysterie Raum. Der Begutachter 
bringe dem Exploranden trotz Verdachtes auf Simulation ein 
erkennbares Vertranen entgegen und lasse ihm nicht 
cher etwas von seinem Verdacht wissen, als bis er seiner Sache 
grenz sicher ist. In einer Anzahl von Simulationsfällen hat dann 
das Zusagen der Simulation auf den Kopf den Simulanten be- 
wogen, ein Geständnis abzulegen. Man hüte sich aber, aus dem 
Umstande, das ein Individuum zugibt, simuliert zu haben, den 
Schluss auf das Fehlen einer Geistesstörung zu ziehen. Gerade 
in diesem letzteren Falle ist es Aufgabe des Gutachters, den 
Beweis für die geistige Gesundheit des Indi- 
viduums zuerbringen. 

v. Krafft-Ebing und andere Autoren verwerfen alle 
Gewaltmassrorelsn, um den Simulauten zu „entlarven“, ersterer 
bezeichnet es aber als einen guten Kunstgriff, im Beisein des 
der Simulation Verdächtigen gegen die Umgebung die harmlose 
Bemerkung fallen zu lassen, dass am Krankheitsbilde noch ge 
wisse, namentlich aufzuführende Erscheinungen fehlen; der 
Simulant nimmt mitunter die angeblich fehlenden Symptome an 
und verrät sie dadureh als willkürlich erzeugte (z. B. Bettnässen). 
Doch auch dieses Verhalten an und für sich beweist nicht mit 
absoluter Sieherheit reine Simulation, denn wir können ein ähn- 
licher Verhalten bei Hysterie finden. 

Wenn von versehiedenen Seiten der Satz aufgestellt wurde, 
dass die vorliegende Gruppe von Erscheinungen sich mit einem 
der erfahrungsgemäss feststehenden psychischen Krankheitsbilder 
lecken müsse, so steht dieser Ansicht die Erfahrung gegenüber, 
dass gerade bei erblich Belasteten, bei Dewenerierten und Üe- 
fangenen Geistesstörungen oft atypisch verlaufen; nichtjede 
Abweichung vom Typus berechtigt zur Dia- 
enose Simulation (Krafft-Ebing, Moeli, Del- 
brück, Magnan etc.) Leppmann sprieht von oft sich 
widersprechenden Krankheitsbildern der Hereditären. Kirch- 
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hoff fordert nur, dass der klinische Verlauf eines Falles natur- 
gemäss sei. Da es sich bei der grüssten Zahl der Fälle um Ge- 
fangene handelt, so sind einige gerade in Bezug auf die gemachten 
besonuleren Erfahrungen von Bedeutung. So werden in der Haft, 
offenbar unter ihrem Einflusse, auch bei Personen, die sonst keine 
psychischen Störungen aufweisen, krankhafte Affektausbrüche 
beobachtet, ferner ungewöhnliches Schwanken des Krankheits- 
zustandes, auch sprurgweiser Verlauf, plötzliehe Angstzustände, 
sennell einsetzende Verwirrtheit, Fälle von Peeudostupor. Er- 
höhte Aufinerksamkeit erfordert die Neigung von Verbrechern 
und Bestraften zum Lügen und Täuschen; das Verbrecher- und 
Zuchthausleben macht den Menschen mit der Zeit durch und 
dureh unwahr (Delbrück). Schliesslich haben solche Men- 
schen gar nieht mehr die Absicht, zu täuschen, sie tun es fast 
unbewusst. Bei Hysterie und Entartungsirresein finden wir eben- 
falls ein unentwirrbares Gemisch von Wahrheit und Lüge, welch 
zu dem Symptomenkomplex der Pseudologin BIENEN Del- 
brück) Anlass gegeben hat. 

Solche Lügen stehen dann vielfach gar nicht i im notwendigen 
Zusammenhang mit der Geistesstörung oder der Simulation, 
sondern wurzeln in der verbrecherischen Vergangenheit der Be- 
treffenden. Aus der grossen Vorsicht, zu der diese häufigen 
Täuschungsversuche der Häftlinge, ihr Vorleben, ihre Verlögwen- 
heit drängen, erklärt Moeli jene Tatsache, dass mitunter Aerzte 
an Strafanstalten, in denen erfahrungsgemäss Simulation doch 
seltener vorkommt, als in Untersuchungsgefüngnissen, sogar im 
Widerspruch zum Direktor oder Geistlichen unschwer erkenn- 
bare Geistesstörungen als Simulation auffassen. 

Nach demselben Autor sind schon wiederholt Beobachtungen 
Jahin gernacht worden, dass Schwachsinnige, auch wohl sonstige 
Geisteskranke, sich gelegentlich selbst der Simulation anklagen, 
etwa, um aus der Anstalt entlassen zu werden, während sie tat- 
süchlich früher nieht den geringsten Versuch der Verstellung 
wahrnehmen liessen; solche Kranke „simulieren gewissermassen 
Simulation“ (Moeli). 

Was einzelne Krankbeitsformen betrifft, #0 erscheint dem 
Laien Tobsucht am leichtesten darstellbar, aber gerade der Tob- 
sucht Simulierende verrät sich am schnellsten; vor allem vermag 
er nicht, wie der rielitige Maniakus, lange Zeit und andauernd 
fortzutoben, vielmehr stellt sich seine motorische Erregung meist 
nur ein, wenn er sieh beobachtet wähnt, er ist nicht so rück- 
sıchtelos und produktiv im Reden und Handeln, wie wir es bei 
der Manie zu schen gewohnt sind, auch wird es ihm schwer fallen, 
längere Zeit eine Iileenflucht nachzuahmen. Auch fehlen beim 
Simmlanten meist die Prodrome, 

Der Versuch, Meleneholie vorzutäuschen, scheitert meist an 
der Unmöglichkeit «ler Nachahmung der tiefen, anhaltenden, 
schmerzliehen Verstimmung, der psychischen Anüsthesie; auch 
die somatischen Begleiterseheinungen werden mangelhaft sein. 
Der Ernährungszustamd wird beim Simulanten nicht so schnell 
eiuken, die Stuhlverhaltung nicht so lange andauern, der Schlaf 
nieht so mangelhaft und unruhig, der Atmungsprozess nicht so 
schwach und oberflächlich sein wie beim Melancholikus. Der 
schwache, fadenfürmige Puls, sowie die Kälte und Cyanose der 
Extremitäten werden wohl kaum nachzuweisen sein. 

Bei den Versuchen, Verrücktheit vorzutäuschen, übertreiben 
die Individuen, der herrschenden Ansicht des Publikums folgend, 
alles; sie sind bestrebt, möglichst viele und auffällige Verkehrt- 
heiten im Handeln und Sprechen zu zeigen. Ihrem Wahnsinn 
fehlt Methode (Krafft-Ebing). Für solche Simulanten gibt 
es keine Gesetze der Logik und Ideenassoziation mehr; sie er- 
heucheln falsche Apperzeption umd geben möglichst unsinnige 
Antworten. 

Verhältnismässig häufig scheint Blödsinn simuliert zu 
werden; doch gehört eine sehr grosse Selbstbeherrschung dazu, 
Unaufmerksamkeit in Bezug auf alle Vorkommnisse der Um- 
gebung, völlige Affektlosigkeit vorzutäuschen. Genaue Veber- 
wachung liefert den Nachweis, dass gerade derartige Simulanten 
ihre Umgebung voll ängstlicher Aufmerksamkeit beobachten. 

Hxsterie wird selten simuliert, wohl aber simulieren öfter 
Hysterische, noch öfter werden Hysterische für Simulanten an- 
gesehen. 

Die Möglichkeit der Vortäuschung von epileptischen An- 
füllen in Gegenwart von Sachverständigen wind von manchen 
Seiten bestritten, von anderen als leicht. zugmzeben. Meist werden 
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die Anfälle der Simulanten während der Nacht oder wenigstens 
in Abwesenheit des Arztes produziert. 

Moeli, in *“iner Monographie über irre Verbrecher, hat 
sieh eingehend mit der Frage der Simulation von Geistes 
»törungen befusst und sind seine im Jahre 1888 gegebenen Dar- 
legungen auch jetzt noch als mustergültig anzusehen. Er schreibt 
unter anderem: „Unsere Erfahrung weist aber keinen ein- 
zigen Fall auf, in welchem die weitere, oft jahrelang fort- 
gesetzte Beohachtung eines auf Grund von Anstaltsbeobachtung 
ürztlicherseits für geisteskrank bezw, für einen nebenbei Irrsinn 
simulierenden Geisteskranken erachteten Menschen nachträglich 
das Bestehen einer einfachen Simulation zur Zeit der damaligen 
Begutachtung ergeben hätte. Der Irrtum lar vielmehr bei 
unseren Kranken stets nach der entgegengesetzten Richtung: 
es wurde die Simulation von Irresein nicht zu 
selten, sondern noeh zu häufig angenommen. 
Ich selbst habe oft lange Zeit der Annahme einer Simulation 
seitens Kranker mich zugeneigt, bei denen splter jeder entfernte 
Zweifel über dax Bestehen schwerer Geisteskrankheit schwinden 
musste... Vorzugsweise in der Berücksichtigung der nicht 
direkt beobachteten Erscheinungen liegt in solchen Füllen die 
Schwierigkeit. Wo im Vorleben krankhafte Züge sieh finden, 
kann im allgemeinen nur die genürende Dauer der 
Beobachtung helfen. Alle Einschüchterungsversuche ver- 
mutlich Simulierender, wie Duschen u. ä, sind verwerflich, 
weil möglicherweise schädlich und unnütz, weil zumeist nur die 
Unsicherheit des Gutachters verratend. Die grösste Schwierig- 
keit machen Fälle, wo die Betr. von jeder Uebertreibung sich 
frei halten und auf die Annahme einer müssigen Vergeslich- 
keit oder Aengstlichkeit sich beschränken .... In jedem Einzel- 
falle ist Rücksiehtnahme auf das Wesen der Verbrecher, müg- 
liehst eingehende Kenntnis des Vorlebens, genaueste Beachtung 
des körperlichen Befindens notwendig. Auch die Gewandtheit 
in der Untersuchung Geisteskranker, welche eine Verstimmung 
oder Verängstigung vermeidet, und die ebenfalls nur aus Er- 
fahrung hervorgehende Unbefangenheit bei der Betrachtung des 
geistigren Verhaltens sind unerläsliche Erfordernisse für ein zu- 
treffendes Urteil über Simulation,“ 


Die psychiatrische Kasnistik betr. Simulationsfälle ist eine 
»chr umfangreiche und erst in jüngster Zeit hat Bresler 
(Die Simulation von Geistesstörung und Epilepsie) es unter- 
nommen, diess Fülle zusammenzustellen, Ea würde zu weit 
führen, dureh kaswistische Beitrüge die uns hier beschäftigende 
Frage illustrieren zu wollen. Aus den zahlreichen Ahhanıl- 
lungen der verschiedenen Autoren ergibt sich übereinstimmend, 
«ass Simulationsverdlüchtige besonders vorsichtiger Beurteilung 
hedürfen. Allgemein gültige Regeln lassen sich 
nieht aufstellen; wie überall in der Medizin, so auch 
hier erfordert jeder Fall eine individualisierende Behandlung 
und Begutachtung. Der Entscheid durüber, was im Einzelfalle 
krankhnfter Natur und was simuliert ist, ist oft recht schwierig. 
ja vielfach gar nicht mit Sicherheit zu erbringen. Die Lösung 
derartiger Fragen ist auch mehr wissenschaftlich interessant, als 
praktisch notwendig und dem Richter gegenüber erforderlich. 
In foro kommt es ja nur darauf an, ob der Angeschukligte 
geisteskrank oder nicht, und in zweifelhaften Fällen empfiehlt 
es sich eher, ein „non liquet“ auszusprechen, als sich zu einen 
bestimmten Entscheid drängen zu lassen auf einem »0 schwan- 
kenden Boden, wie ihn die bier bauptsüchlich in Betracht kom- 
inenden Grenzzustände darstellen. Ueberall, wo wir hinsehen, 
treffen wir auf fliessende Ucbergünge und es liest in der Natur 
der Rache begründet, dass ein gewisses subjektives Abschätzen 
stattönden mus, welches naturgemäss Verschiedenheiten der 
Gutachter in sich schliesst — Verschiedenheiten, welche sich 
zwar auf den einzelnen Fall bexiehen, aber eine TTebereinstim- 
munge, wie sie aus allen Literaturbelegen hervorgeht, hinsicht- 
lieh der Grundauffassung nicht ausschliessen. Die Starrheit 
der juristischen Formulierung und Fragestellung bringt es mit 
sich, dass hier bei der Abwägung ein nicht zu beseitigender Rest 
übrige bleibt. 

Gerade die schwer zu entacheidenden und deshalb auf 
Geisteskrankheit besonders verdüchtigen Fälle bedürfen eben 
einer längeren als 6 wöchentlichen Beobachtungsdauer und wäre 
hier, wie schon von verschiedenen Seiten vorgeschlagen worden 
ist, eine Einstellung des Verfahrens bis zur endgültigen Klärung 
des Falles sehr angebracht und sicher im Interese des der 


Simulation Verdächtigen gelegen. Die früher häufiger als jetzt 
zehörte Behauptung, dass der Simulation Verdächtige spüter in 
Geisteskrankheit verfallen oder dass Individuen durch Simu- 
lation geisteskrank geworden sein sollen, trifft nach Moeli in 
Wirklichkeit nur in verschwindenden Ausnahmefüllen zu, ja 
Delbrück hat sehon in den 80er Jahren von diesem Ueber- 
gang gest: „häufig kommt er nur in den Handbüchern der 
gerichtlichen Medizin und in den Köpfen mancher Aerzte vor“ 
(Allıe. Zeitschr. f. Paych., Bd. 14). 

Die psyehintrischen Forschungen auf klinischem Gebiet 
haben in den letzten Jahren noch maneherlei zutage gefördert, 
was zu erhöhter Vorsicht in der Annahme von Simulation auf- 
fordert! Wenn endlich ein Meister der klinischen Psyehintrie 
wie Kraepelin sagt: „Indessen so leicht und sicher die ab- 
sichtliche Täuschung als solels erkannt zu werden pflegt, so 
schwierig istesoft genug, das Bestehen einer 
Geistesstörung ausser der Verstellyng aus- 
zusehliessen.... Ich selbst kann nur sagen, dass ich 
mit der Annahme reiner Verstellung ohne 
anderweitige Geistesstörung im Laufe meiner Er- 
fahrung immer zurückhaltender geworden bin, 
nachdem ich eine ganze Anzahl meiner ehemaligen Simulanten 
nachträglich habe verblöden schen“ — so dürfte das genügen, 
van jedem Gutachter die Schwierigkeit der Beurteilung bei Simu- 
lation von Geistesstörung drastisch vor Augen zu führen. 

Fassen wir das Ergelmis unserer Ausführungen zusammen, 
so erhellt daraus, dass 

1. reine Simulation von Geistesstörung sehr selten ist, 

2. Simulation von Geistesstörung vorherrschend auf degene- 
rativer Grundlage vorkommt und in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fülle ein Symptom der krankhaften Störung ist, 

3, Simulation und Geistesstörung sich infolgedessen nicht aus- 


schliessen, sondern mit- und durcheinander vorkommen 
können, 

4. das Geständnis der Simulation Geistesstörung nicht aus- 
schliesst, 


5. Annahme von Simulation nur dann berechtigt ist, wenn der 
Nachweis der geistigen Gesundheit des Individuums er- 
bracht ist, 

6. Repressalien zur „Entlarrung“ des Simulanten zu vermeiden 
sind, 

7. in allen simulationsverdächtigen Fällen irrenärztliche Begut- 
achtung und Beobachtung in einer Klinik oder Irrenanstalt 
das einzig ausreichende sind. 


Als Ergänzung sei hier noch mit einigen Worten der Dis- 
simulation gedacht. 

Häufiger als die Simulation und nieht weniger wichtig als 
dieselbe ist für den Gutachter die Dissimulation. Unter 
Dissimnlation versteht man das alsichtliche Verheim- 
lichen oder Ableugnen krankhafter Erscheinungen von seiten 
notorisch Kranker, Der Dissimulant weiss, dass Andere seine 
Ideen oder sonstige besondere Erscheinungen an ihm für krank- 
haft halten; auch ist er sich der Bedeutung und Tragweite des 
Umstandes, das er für geisteskrank gehalten wird, wohl be- 
wusst und erheuchelt daher Krankheitseinsich. Die Dis- 
simulation wird man vorwiegend im Zivilverfahren 
antreffen, Erfahrungsgemäss gelingt die Dissimulation leichter 
els die Simulation, daher derartige Kranke, nur von der nächsten 
Umgebung erkannt, oft lange Zeit ungehindert in der Gesell- 
schaft verkehren können. Am häufigsten finden wir die Dis- 
simulation bei Melancholie und Verrücktheit; be 
sonders ültere Verrückte verstehen oft ausgezeichnet ihre Wahn- 
ideen und Sinnestiuschungen zu «| simulieren. Schwierig kann 
die Beurteilung soleher Fälle w: den, wenn der Begutachter 
nicht genügend über den Verdüchtigen unterrichtet ist. Daher 
ist es geradezu ein Erfordernis, sich möglichst genaue 
Kenntnis über den bisherigen Verlauf des 
Falles zu verschaffen, von möglichst verschiedenen Seiten 
Erkundigungen über den Betreffenden einzuziehen über etwaige 
Eirentümlichkeiten im Benehmen, in Kleidung, Lebensweise, 
Handlungen. Man suche Einbliek in seine «chriftlichen Arus- 
serungen zu erlangen, oft sind selbst die Schriftzüge noch 
charakteristisch. 
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Zur Pathogenese der Narkosenlähmung.*) 
Von Dr. R. Glitseh, Frauenarzt in Stuttgart. 


M. ILt Ieh möchte mir erlauben, Ihnen einen Fall von 
Narkosenlähmung mitzuteilen, der in Bezug auf den Mechanis- 
mus des Zustandekommens, sowie die begleitenden Kompli- 
kationen in mancher Beziehung interessant zu sein scheint. 


Ka handelte sich um eine 4 Jährige Nullipara, bei der sehon 
vor 12 Jahren wegen mancherlei Beschwerden die Veutritixur ge 
macht worden war Wegen andauernder Menorrhazgie und hefti 
gen Schmerzen mitchte Ich am SU X. vor. Js. die supravaginale 
Amputation des myonatösen Uterus, die au sich in keiner Weise 
kompliziert war, Die Menge der verbranchten Narkotika war elite 
verhältnismässig geringe, die Narkose eine kombinierte: Nach In- 
jektion von 0,01 Morplium wurde zunächst bis zur Reaktions 
losigkelt anchloroforınlert, sodann init Aether fortgefahren. Die 
Dauer der Operation lın ganzen betrug etwa 14, Stunde, Wühreml 
dieser Zeit wurde der linke Arın, wie ich schon bier bemerken will, 
keineswegs andauernd in Hyperelevation, vielmehr lingere Zeit 
von dem als Zuschauer anwesenden Herrn San.-Rat Dr, wilder- 
muth unter gleichzeitiger Pulskentrolle in müssiger Altluktion 
vom Körper gehnlten, Die schon vorher sehr heruntergekommene 
und abgemazerte Patlentin erholte sich nur sehr langsam aus der 
Narkose und renglerte den ersten Tag nach der Operation nur 
sehr langsam. Am zweiten Tax gab sie an, den linken Arm 
nieht bewegen zu können, und «ie Untersuehung ergab elne voll- 
ständize schlaffe Lähmung des ganzen linken Armes; derselbe lax 
ausgestreekt In Pronationsstellung anf der Bettlecke, die Finger 
wanz leleht flektiert. Auch nieht die allergeringste aktive Be 
wegung war möglich. Pat. klagte Über tnubes Gefühl im ganzen 
Arnı, Berührung wurde dagegen am annxzen Arın empfunden. Eine 
genaue Sensibilitätsprüfung wurde, nm die sehr empfindliche Pat. 
nicht unnötig zu belistigen, nicht vorgenommen. Ich loss den 
Arm zunächst in Iinhe in der Annahme, dass sich eine gewisse Be- 
wegzliehkeit spontan einstellen könnte von um die Pat. zu schonen, 
Da sich aber am 6, Tag anscheinend noch keine Spur von Bewegx- 
lichkeit eingestellt hatte, wunle nun der Arım 2 mal täglich 
mit mittelstarken fanmlischen Strömen elektrisiert. Es stellte sich 
in den nächsten Tagen eine leichte Beweglichkeit an den Fingeru 
beginnend ein, am 5. Tag nach Beginn der Faradlisation traten Jje- 
doch so heftige Schmerzen im ganzen Arm auf, dass nusgesetzt 
werden musste. Diese Schmerzen erhielten sieh von «da ab noch 
schr lange Zeit, Besonders starke Schmerzen wurden in der Folge 
bei Druck auf das Schulterzelenk, besonders In saglttaler Richtung 
geiussert, dagegen wurde Druck In der Fossa supraclavienlaris 
zur nieht schmerzhaft empfunden. Es wurde dann spiter «las 
Faradisieren wieder aufgenommen, mit besonderer Berlicksichtl- 
zung des Deltolleus umd der Flexoren, Am 18. Tag p. op. konnte 
der Unterarm wieder bis zur rechtwinkligen Stellung gelwengt 
werden, dagegen war elne Bewegung Im Schultergelenk noch fast 
ganz unmüzlieh. auch erwiesen sich die Muskeln des Schulter- 
gürtels als zlemlich atrophlsch. Ausserdem fel muf, dass «der 
Humeruskopf sich deutlich unter der Haut abzeichnete, wie man 
es bei Subluxationen nach vorn zu sehen pflegt. Am 20. Tag 
konnte Pat,, deren Rekonvaleszenz im übrigen ungestört verlaufen 
war, aufstehen und einen Tag spüter hatte Ierr Kollege 
Achilles die Liebenawürdigkeit, die Pat. zu untersuchen, Es 
ergab sich eine abnorme Schlaffheit beuler Schultergelenkskapseln 
links und rechts, Iinks ausserdem die vermutete Subluxatlon des 
Humertskopfes nach vorn, Bewezungen im Gelenk. besonders 
auch passive, wären nur bis zur Horizontale möglich, alle Be- 
werungen ansscerordentlich schmerzhaft. Deltotdens, Supra- und 
Infraspinatus waren ntrophisch und zwar in elnem Grade, dass 
anzunehmen war, die Atrophle sel nicht erst post operationem 
entstanden, sondern müsse sehon lüngere Zeit bestanden haben, 
Kollege Achilles glaubte nach diesem Befund einen entzind- 
lichen Prozess Im Schultergelenke, vielleicht eine Caries sieen, at- 
nehmen zu dürfen und verordnete Rubigstellung des Armes und 
Aspirin 2 mal tüglieh 1.0. Am 36. XI, dem Taxe der Entlassung, 
hatte Herr San.-Iat Dr. Wildgermuth die Freundlichkeit, den 
Nerrenstatus aufzunehmen, Der Befuml war: Schultergelenks- 
kapseln beilerseits schr schlaf, Iinks vielleicht mehr als rechte. 
Starke Atrophie des linken Deltoideus. Supra- und Infraspinatus, 
Keine Entartungsrenktion. Die Pat, die bisher von einer Gelenk- 
affektion, besonders von einer Bewegummaleschränkung, nichts be- 
merkt hatte, enb nun zu, früher ab und zu „rheumntische“ 
Schmerzen In beiden Schultergelenken verspürt zu haben. Ausser 
dem funden sich bei ihr an der linken Hialaseite zahlreiche von 
Drüseneiterungen herrührende Narben. The Lungen sind gesund. 
Der weitere Verlauf war folgender: Unter Ruhigstellung. Ver 
uhrefehung von antirheumatischen Mitteln. verloren sich dir 
Schmerzen allmählich, auch die Beweglichkelt stellte sich wieder 
her, biz anf die Erhebung liher die Horlzontale, Befund am 
"5, XII: Gelenksehmerzhaftigkeit fast nicht mehr vorhanden, 
dagegen Druck auf den linken Infraspinntus schmerzhaft. Letz 
terer noch zunz atrmphisch; Reaktion auf KOe sehr trüge 
gegenüber der raschen Reaktion von Deltoldens, Supraspinatus 
und Kukullarie, In der Folgezeit Galvanisation der Schulter 
muskeln. Am 9. IL. Befund: Deltoldeus besonders In den mitt- 
leren Partien abgemagert. Kukullaris normal, Serrattus zweifel- 
haft: keine Entartungsrenktiom. Erhehen des Armes nach vorn. 
auch passiv, ist nur bis annühernd zur Horizontalen, seltlich sogar 





*) Vortrag, gehalten In der Württemb, geb--gyn. Gesellschnft, 
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nur Dei etwa 30° möglich, infolge deutlicher Hemmung im Ge- 
lenk. Im Anschluss an die Untersuchung traten wieder heftige 
Schmerzen im Schultergelenk und Oberarm auf, Nach Applikation 
von 20 IHelssiuftbestrahlungen mit dem Hilzingerschen Ap- 
parat verschwanden diese vollständig und die Beweglichkeit stellte 
sich allmählich wieder völlig her, Heute kann Pat. wieler alle 
Bewegungen ausführen, nur ab und zu treten noch Schmerzen Im 
Oberarm, gelegentlich auch im Gelenk auf, 

Die Literatur der Narkosenlähmung ist eine verhältnismässig 
kleine. Abgesehen von Bardenheuer, der in der Deutschen 
Chirurgie einen Fall von Plexuslühmung in der Narkose mitteilt, 
war es besnmders Braun, der das klinische Bild der Narkosen- 
lühmung näher beschrieben hat, ausserdem Bernhard, Bü- 
dinger Krumm Kron Madlener Boucht, 
Skutsch, in jüngster Zeit Windscheid und Littauer. 
Auf den klinischen Begriff und die Definition der Narkosen- 
lähmung brauche ich hier nicht weiter einzugehen, man versteht 
‚darunter bekanntlich die während einer längeren Narkose ent- 
standenen Lähmungen einzelner Nervenplexus oder isolierter 
Nervenstämme, ganz besonders die des Plexus brachialis. Dem 
klinischen Bild nach ist diese letztere identisch mit der Erb- 
schen Lähmunge, d. h. der beim Kinde während der Geburt durch 
Lösung der Ilumerusepiphyse entstehenden Armlähmung, wie 
überhaupt allen traumatischen Lähmungen des Plexus brachialis. 
Am meisten Achnlichkeit, besonders auch hinsichtlich der Ent- 
stehungsweise, hat mit ihr die sogen. Sehlaflähmung, wenn der 
Arm im Schlaf lingere Zeit hinter dem Kopf gehalten wird. 

Wenn wir in der Literatur auch nur wenige Fülle von Nar- 
kosenlähmung beschrieben finden, so scheinen dieselben, wenig- 
sten« in leichterem Grade, doch hiufiger vorzukommen, wie be- 
sonders Büdinger nach einer Rundfrage an Wiener Kliniken 
feststellte, 

Was nun die Entstehungsweise dieser Lähmungen anbetrifft, 
»o ist man (arüber einiz, dass die meisten Fälle ihre Ursache in 
einem langunhaltenden direkten Druck auf einen bestimmten 
Nervenplexus oler -Stamm haben, In einem einzigen obduzierten 
Fall von Büdinger handelte es sich um einen zentralen Herd, 
Speziell hinsichtlich der Lähmungen des Plexus brachialis nalım 
man ursprünglich an, dass bei Erhebung des Armes seitlich über 
die Horizontale der Humeruskopf auf den Plexus drücke un! 
darlnreh das Trauma hervorrufe, So sngt Bardenheuer in 
»inem Fall, der Plexus brachialis sei während der 1% Stunden 
dauernden Operation über den nach unten gegen die Achselhöhle 
hin prominierenden Oberarmkopf gespannt gewesen. Dem gegen- 
über hat Braun gessurt, das diese Erklärung nicht für alle Fälle 
zutreffen kauun, es kann sich vielmehr nur um einen Druck auf 
einzelne Nervenstämme (Radialis, Ulnaris, Medianus) handeln. 
Sind dagegen die Schulterblattmuskeln, oder gar Peetoralis major 
und Latissimns dorsi mitgelähmt, so muss die Druckstelle weiter 
oben sitzen, und zwar liegt diese Stelle da, wo der Plexus, aus der 
Skulenuslücke hervortretend, zwischen Klavikula und I, Rippe 
an der Grenze des äusseren und mittleren Drittels der ersteren 
hindurehgeht. Den anstomischen und physiologischen Nachweis 
für diese Tatsache hat G aupp erbracht und damit auch die An- 
sicht van Hoedenmakera und Nonnes, es handle sich 
um eine Kompressim zwischen Klavikula einerseits und Quer- 
fortsätzen des 5. und 6 Halswirbels andererseits, widerlegt. 
G aupp zeigte aufs klarste, dass sämtliche Aufwärtsbewegungen 
des Armes im Sehultergelenk sieh in erster Linie im Akromio- 
Klavikulargolenk abspielen, dass dagegen eine Hebung der Kla- 
vikula im Sternoklavikulargelenk im aktiven Sinne #0 gut wie 
nicht stattfindet. Wäre dies ıler Fall, so müsste bei einer Hebung 
des Armes sich der Zwischenraum zwischen Klavikula und 
I. Rippe vergrösern; von einer Kompression des Plexus oder der 
grossen Gefässe könnte also keine Rede sein. Dies ist auch tat- 
sächlieh nieht der Fall: die Klavikula «(dreht sich vielmehr, selbst 
wenn der Arm über die Horizontale gehoben wird, in der Hori- 
zontalebene mit ihrem akrominlen Ende nach hinten, wobei sie 
sich an der I. Rippe entlang schiebt und sich innig an diewlbe 
anpresst, Dieser Druck ist so stark und = breit, dass er nach 
Leiehenversuchen Büdingera imstande ist, auf einem be- 
russten Papier eine Figur von 1%5—2 cm Breite und 3—4 em 
Lünge zu hinterlassen: nach ebensolehen Versuchen Kron s wird 
eine zwischen Sealenus medius und Klavikula gebrachte Wache- 
tufel dabei glatt durehtrennt, Braun nimmt an, dass die in 
‚der Nurkose entstandenen Lähmungen des Plexus brachialis 
‚dureh den Druck der Klavikula, diejenigen einzelner Acste des- 
selben dureh den Druck des Caput humeri herbeigeführt werden. 


18. Oktober 1904. 





Wir werden schen, ob dies unter gewöhnlichen Verhältnissen 
möglich ist. 

Wenn unter normalen Verhältnissen die Lähmung nur von 
der Kompression der zwischen I. Rippe und Klavikula liegenden 
Organe abhinge, dieser Druck allein die lühmende Wirkung 
hervorbringen sollte, so müsste ınan sich eigentlich wundern, 
dass nicht in jedem Falle, wo ein Arm in Narkose hochgehalten 
wird, eine komplette Lähmung entsteht. Denn darüber kaun 
nach Gaupps Untersuchungen kein Zweifel mehr sein, dass 
bei der Hyperelevation des Armes, wie wir sie also bis jetzt fast 
in jeden Falle von Laparotomie haben, die Klavikula mit grosser 
Kraft an die I. Rippe gedrückt wird und zwar gerade an der 
Stelle der Plexusdurehtritts. Soll dieser also von dem Druck 
nicht unmittelbar betroffen werden, so muss er entweder durch 
ein gutes Fettpolster einigermassen geschützt sein oder er muss 
dem Druck ausweichen können. Es werden also von vornherein 
ulle stark abgrmagerten Individuen besonders geführdet er- 
scheinen; was den 2, Punkt betrifft, »» wird der Plexus, wenn 
er durch komplizierende Verhältnisse a priori stark gespannt, 
gezerrt ist, weniger leicht ausweichen können und damit der 
Kompression leichter zum Opfer fallen. Auf diese beiden 
Punkte haben besonders Windscheid und Littauer auf- 
merksam gemacht, Was die Zerrung des Plexus betrifft, so 
kommt hierbei besonders (die Haltung des Kopfes in Betracht, 
Drelung des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite wird den 
Plesus anspannen, Drehung nach der gleichnamigen Seite wird 
ihn lockern. 

Aber auch die Erklärung vom einfachen Druck des Caput 
humeri auf einzelne Nervenstämme ist nicht so ohne weiteres 
aufrecht zu erhalten. Auch hier scheinen e& gewisse begleitende 
Komplikationen zu sein, welehe einen ausgiebigen Druck und 
damit eine Lähmung erst ermöglichen. Durch die Freundlich- 
keit des Ilerrn Med.-Rat Dr. Walz, dem ich hierfür an dieser 
Stelle meinen besten Dank ausspreche, bin ich in der Lage ge 
wesen, das Verhalten des Plexus an 2 Leichen nachprüfen zu 
können, und bin dabei zu folgenden Resultaten gekommen: 

1. Der Braun-Büdinger-Kronsche Versuch be- 
stätiert sich ohne weiteres; die Portio supraclavieularis des 
Plexus wird bei starker Elevation und gleichzeitiger Auswärts- 
rotation des Arınes zwischen Klavikula und 5. Rippe stark kom- 
primiert, der dazwischen gehaltene Finger erfährt an dieser 
Stelle eine starke Quetschung. Bei völlig erhaltener Schulter- 
gelenkkapsel wird bei dieser Bewegung der infraklavikuläre Teil 
des Plexus weder gespannt noch gezerrt. 

2, Wird die Gelenkkapsel vorn eröffnet, so dass das Caput 
humeri nach vorn ausweichen kann, so tritt bei derselben Arm- 
haltung ebenfalls keine wesentliche Anspannung des infraklavi- 
kulären Teils ein. 

2. Wird der Arın dagegen über die Horizontale erhoben und 
gleichzeitig stark nach innen rotiert, so tritt jetzt, aber nur bei 
geöffneter Gelenkkapsel, der Humeruskopf bedeutend weiter nach 
vorn und übt einen starken Druck auf den Plexus aus, der über 
dem Caput angespannt ist, wie die Saite einer Violine über dem 
Steg. Andrerseits erführt bei dieser Haltung des Armes der 
supraklarikulüre Teil des Plexus zwischen Klavikula und 1. Rippe 
nicht den geringsten Druck, da infolge der subluxierten Stellung 
des Humeruskopfes eine zu starke Eleyation nicht möglich ist. 

Kommen wir auf unseren Fall zurück, so erscheint folgendes 
bemerkenswert: 1. Es handelt sich zunüchst um eine scheinbar 
vollstündig schlaffe Lähmung, trotzdem erwiesenermassen der 
Arın keineswegs andauernd in Hyperelerstion gehalten worden 
war. 2. Der Plexus kann an seiner Austrittsstelle am Skalenus- 
schlitz nieht wesentlich mitbeteiligt sein, da Druck in der Infra- 
klavikulargrube keine Spur eines Schmerzes verursachte. 
Schmerzhaftigkeit auf Druck an dieser Stelle wird von allen 
Autoren als äusserst charakteristisch für die Narkosenlähmung 
des Plexus brachialis bezeichnet. Von Nerven, die an dieser 
Stelle betroffen waren, kann nur der Supraskapularis in Betracht 
kommen, der den Supra- und Infraspinatus versorgt, eventuell 
einzelne der Nervi subsenpulares. 3, Es bestand partielle Be- 
wegungsunfühigkeit des Armes noch zu einer Zeit, wo wir bei 
der Annahme einer rein neurogenen Entstehung längst hätten 
Yintartungsreaktion finden müssen. Wenn nun der ganze objek- 
tive Befund auf eine traumatische Neuritis nicht zurückzuführen 
ist, so musste eine andere Ursache die hochgradige Bewegungs- 
störung mit herbeiführen, Zunüchst die traumatische Neuritis 
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anlangend, so musste der Druck also hauptsächlich die Portio 
infraclavieularis des Plexus betroffen haben, d. h. in erster 
Linie den Medianus, Axillaris, Radialis, weiterhin in geringerem 
Grade den Ulnaris. Wir haben es hier also mit einer Plexus- 
lähmung zu tun, die zum Unterschied von den meisten bisher 
beschriebenen Fällen nieht dureh Druck der Klavikula auf die 
1. Rippe, sondern durch direkten Druck des Humeruskopfes ent- 
standen sein musste. Da es sich bei der Patientin, wie schon 
erwähnt, wahrscheinlich um einen latenten chronischen Prozess 
im Sehnltergelenk, vielleicht tuberkulöser Art, handelte, so lag 
es nahe, anzunehmen, dase dieser in einem gewissen Kausnl- 
nexus zu der Lähmung gestanden hat. Es lüsst sich dies meines 
Erachtens in der Weise erklären, dass es sich a priori um eine 
abnorm schlaffe Schultergelenkkapsel handelte, die dem Caput 
humeri einen grösseren Spielraum liess als normal. Infolgedessen 
kam cs beim Erheben «des Armes zu einer akuten Subluxation 
des Caput humeri, der Plexus, der bei gesenktem Arm unterhalb 
«des Caput, bei erhobenem aber direkt über denselben hinweg ver- 
läuft, erfuhr dadurch eine plötzliche starke Zerrung, welche ge- 
nüzgte, eine Lähmung herbeizuführen. Vielleicht war auch der 
Kopf der Pat. in diesem Augenblick nach der entgegengesetzten 
Seite geireht, wodurch die Spannung noch vergrüssert wurde. 
Dies lüsst sich natürlich jetzt nieht mehr feststellen. Infolge 
der Subluxation ist dann aber noch der chronisch entzündliche 
Prozess im Gelenk neu aufgeflackert und diese Tatsache erklärt 
uns, warum so lange Zeit hindurch sowohl die aktive, als be- 
sonders auch die passive Elevation des Armes eine so starke Be- 
hinderung erfuhr, zu einer Zeit noch, wo von einer Entartung 
der in Betracht kommenden Nerven keine Rede sein konnte. 
Dass (lie Iangdauernde Bewegungsstörung nicht bloss die Folge 
einer Neuritis, sondern auch einer entzündlichen Gelenkaffektion 
sein musste, hat auch der klinische Verlauf bestätigt. 


Es zeigt sich also auch hier, dass zur Entstehung einer Nar- 
kosenlähmung verschiedene Momente zusammenwirken müssen, 
und ich möchte dabei an die Bemerkungen von Littauer und 
Windscheid erinnern, von denen ersterer sagt: „Es ist an- 
zunehmen, dass in den unglückseligen, zu Nervenschädigungen 
führenden Ausnahmefällen irgendwelche anatomische Anomalien 
vorliegen“ (z.B. Fettarmut oder oberflächliche Lage des Plexus), 
während Windscheid bemerkt: „Wahrscheinlich ist es nicht 
allein der auf die Nervenstämme ausgeübte Druck, sondern «a 
spielt auch die Zerrung eine gewisse Rolle. Ferner muss wohl 
noch irgend eine äussere Veranlassung dazu kommen, sonst wäre 
nicht zu erklären, warum nicht häufiger Narkosenlähmungen 
vorkommen.“ Darauf, dass Luxationen ebenfalls Plexus- 
lühmungen hervorrufen können, hat Bardenheuer schon 
aufmerksam gemacht. 


Wie der Leichenversuch zeigt, ist trotz ausgiebiger Er- 
schlaffung oder Eriäfnung der Gelenkkapsel nicht jede Haltung 
Jes Armes imstande, den Humeruskopf 80 weit nach vorn zu 
luxieren, dass eine nennenswerte Zerrung des Plexus zustande 
kiüme; diese tritt vielmehr nur ein, wenn der Arm in starker Ele- 
vation mit gleichzeitiger starker Einwärtsrotation gehalten wird, 
Da im besprochenen Fall der supraklavikuläre Teil des Plexus 
fast ganz frei geblieben war, so liegt die Vermutung nahe, dass 
vorübergehend, vielleicht ein- oder mehrmal, der Arm die eben 
beschriebene Haltung eingenommen hat. Ob dies tatsächlich der 
Fall, kann ich jetzt leider nicht mehr entacheiden, 


Wenn wir überhaupt in Zukunft über die feineren Zu- 
sammenhünzse zwischen Armhaltung und Narkosenlähmung klar 
werden wollen, so ist cs durchaus nötig, dass prinzipiell bei allen 
Operationen durch einen eigens hiermit betrauten Assistenten 
über die einzelnen Phasen und die Art der Armhaltung genau 
Protokoll geführt wird. Dies dürfte wohl an grossen Kliniken 
ohne erhebliche Schwierigkeiten durchzuführen sein. 


Was die praktische Nutzanwendung unseres Falles betrifft, 
so ergibt auch er wieder die unumstössliche Tatsache, dass die 
Hyperelevation des Armes auf alle Fülle eine schr geführliche 
Haltung ist, und ich kann mich hierbei Rothe durchaus an- 
schliessen, wenn er verlangt, dass bei Laparotomien die Arme 
längs des Körpers gehalten werden sollen, Ob und in welcher 
Weise hierbei eine Pulskontrolle durchzuführen ist, mus deu 
einzelnen Operateuren überlassen bleiben. Ganz ungeeignet und 
zu verwerfen sind zweifellos die von v. Holst empfohlenen 
Handfesseln. . 
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Ich möchte zum Schlusse nur noch ganz kurz die forensische 
Seite des Falles streifen. Zweifellos gehört es zu den peinlich- 
sten Vorkommnissen sowohl für den Patienten wie für den Arzt, 
wenn ersterer, nachdem er aus der Narkose erwacht ist, be- 
merkt, dass ihm zum Ersatz für das durch die Operation benom- 
imene Leiden die Gebrauchsfühigkeit eines oder gar beider Arme 
abgeht. Nur zu leicht wird er geneigt sein, diesen üblen Zufall 
auf eine Fahrlässigkeit des Arztes zurückzuführen, und leider 
haben wir es auch schon erleben müssen, dass Richter sich dieser 
Auffassung angeschlossen haben. Wenn wir deshalb im ein- 
zelnen Fall Anhaltspunkte gewinnen können, nach denen eine 
primäre Gelenkerkrankung (es künnen aber auch sonstige prü- 
disponierende Erkrankungen im Spiele sein), wenn auch nicht 
bewiesen, so doch mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden kann, 80 wird dies in den meisten Füllen für den Arzt 
ein entlastendes Moment darstellen. Ganz besonders wird aber 
auch in Fällen, wo es nicht möglich ist, den Arm während der 
ganzen Dauer der Operation am Körper angelegt zu halten, ein 
häufigerer Wechsel der Armhaltung den Operateur vor dem 
Vorwurf der Unaufmerksamkeit und Fahrlässigkeit bewahren 
können. 
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Ueber Lungensequester. 
Von Dr. Konrad Büdinger. 


Die operative Entfernung von Sequestern aus der Lunge 
gehört zu den seltensten Vorkommnissen, was schon daraus 
hervorgeht, dass ihrer in den neuesten Berichten über die Chir- 
urgie der Lungen nirgends Erwähnung geschieht. Aber auch 
von den pathologischen Anatomen werden Lungensequester nicht 
allzu hüufig gesehen und es finden eich nur in einigen Lehr- 
büchern kurze, voneinander differierende Besprechungen. 

Der folgende Fall ist besonders lehrreich für die Ent- 
stehungsart der Sequester. 

Dr. v. H,, ein in den d0er Jahren stehender Staatsbeamter, 
bekam am 30, Januar 1904 während eines Konzertes elnen Schüttel- 
frost, an welchen sich hohes Fieber anschloss. In den ersten 
Wochen der Erkrankung bestand ziemlich beieutender Meteoris- 
mus, Milzschwellung, der Stuhl war normai, sehr licht (Mllch- 
diät). Die Diagnose wurde von dem behandelnden Arzte auf 
Typhus gestellt, welcher Ausicht sich auch zwei zum Konsillum 
berufene Internisten anschlossen, Trotz Anwendung von Fieber- 
mitteln und Einpackungen stieg die Temperatur, welche sich 
während der ersten Wochen auf milssiger Höhe gehalten hatte, 
immer mehr und erreichte bisweilen 40% In der 4.5. Krankheits- 
woche wurde RHU über der Lunge eine Dümpfung konstatiert 
und zweimal mit negativem Erfolge punktlert. Um dieselbe Zeit 
begann der Patient, der bis dahin nicht gehustet 
hatte, zuerst durch einige Tage sehr reichlich, dann weniger 
zu expektorleren; der Auswurf war schleimig-eltrig, in keiner 
Weise charakteristisch, jeloch verspürte der Kranke selbst 
dauernd einen unangenehmen Geruch aus dem Munde. Anfangs 
April wurden RV, neben dem Sternum die ersten Zeichen eines 
Lungenabszesses wahrgenommen, welche schnell deutlicher wur- 
den, so dass die behandelnden Aerzte zur Operation rieten. 

Als Ich den Pat. am 11. April 1004 zum ersten Male sah, war 
er aufs üusserste herabgekommen, subikterisch (Gallenfarbstoffe 
im Urin), die Symptome des Lungenabszesses sehr charak- 
teristisch. Derselbe relehte vom oberen Rande der 2. bis zum 
oberen Rande der 5. Rippe, nach rechts bis zur Mammillarlinie, 
nach links bis unter das Sternum, Die Durchleuchtung ergab in 
diesem Bereich einen scharf umschriebenen, ziemlich reguliie 
ovalen Schatten, welcher die Bewegungen der Rippen mitmachte, 
so dass mit Sicherheit Verwachsungen der Pleura angenommen 
werden konnten. 

Operation in Narkose am 9. IV, 14. Bogen- 
föürmiger Sehnitt mit oberer Konvexität, Resektion eines 6 cm 
langen Stückes der 3. IEippe bis nahe zum Sternum, Nach Drurch- 
trennung einer 1, cın dicken, graugelben Schwäarte wurde eine 
grosse Eiterhöhle eröffnet, aus welcher etwa 100 com dicken Eiters 
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flossen, welcher eine mässige Menge von Luft enthielt, Ein Blick 
In «die Ilühle zeigte dns überraschende Bild eines in der Tiefe 
liegenden, schelubar normalen, sich eigentümlich unruhig be- 
wegenden Lungenstückes. Da zu vermuten war, dass in diesem 
der eigentliche Lungenabszess sitze, hielt ich eine genaue In- 
spektion für unerlüsslich, Der Zustand des Pat. liess eine aus- 
gelehntere Rippenresektion nicht rätlich erscheinen, daher wurden 
nach doppelter Umstechung die Zwischenrippenmuskeln samt der 
Schwaärte Inzidiert, worauf genügem! Platz vorhanden war, Nun 
wurde das Lungenstilck mit einer Pince angezogen und vor die 
Wunde gelagert, dann behufs Entfaltung eine zweite Pince an- 
gelegt und an beiden sanft angezogen. Dabei gab plötzlich das 
gefasste Lungenstick nach und konnte leicht herausgezogen 
werden. Nun salı man in eine dem Schatten im Röntgenbild au 
Grösse entsprechende Höhle, welche etwa 10—15 em tief und von 
einer dünnen Schicht zerfallenen Luugengewebes überkleidet war, 
In dieselbe mündete ein sehr welter Bronchus und eine Anzahl 
kleinerer Bronchien, die linke Begrenzung des Kavum liess die 
Bewegungen des Herzens in grosser Ausdehnung beobachten, 
Die Höhle wurde locker tampeontert, die üussere Wunde etwas 
verkleinert. 


Der Zustand des Operlerten war In den ersten Tagen infolge 
von Herzschwlche sehr besorgniserregend, besserte sich aber dann 
zusehends; das Fieber war vom 2. Tage an verschwunden. Etwa 
14 Tage lang wurden graugelbe Massen ausgeworfen, welche 
ihrem Aussehen nach genau dem Belag der Wundhühle ent- 
sprachen und mit dem Geringerwerden dieses Belages abnahmen, 
um schliesslich bei reiner Granulation der Wurkle zu verschwinden. 
Mitte Mai hatte die Höhle noch etwa ein Drittel ihrer ursprüng- 
lichen Grösse, kommunlzlerte noch mit einem eng gewordenen 
Bronchus; im August hatte sie sich ganz geschlossen, die physi- 
kallsche Untersuchung ergab überall! normalen Lungenbefund, 

Ier Sequester 
(Fig.1 u. 2 in ‘/, der na- 
türlichen Grüsse) war 
bei der Entnahme 
mannsfaustgross, ist In 
der Konservierungstlils- 
siekeit zu Kindsfaust- 

grösse geschrumpft, 

Er war lJufthaltig, 

schwamm auf dem 
Wasser, An dem Prä- 
parat zeigt sich ein 
Teil von fetzigem, zer- 
(allenem Lungenge- 
webe beieckt, welches 
eine Anzahl bis huasel- 
nussgrosser, in das 
Lungengewebe  einge- 
senkter Höhlen (Ab- 
szesse) umgibt; 2 Flü- 
chen, welche in an- 
nühernd rechtem Win- 
kel  nneinunderstehen, 
sehen fast glatt aus 
und scheinen der vor- 
deren, resp, unteren 
Fliche des rechten 
Mittellappens zu ent- 
Sprechen Leider hat 
die mikroskopische 
Untersuchung darüber 
keinen Aufschluss 
geben können Herr 
llofrat Welchnel- 
baum war so freund- 
lich, Schnitte durch 
diese Oberfläche anzu- 
sehen, konnte aber 
wegen des  Zerfalles 
der obersten Schichten kelne Entscheidung treffen, ob ein Pleura- 
überzug vorhamdlen sei. Im übrigen bot sich bei der histologischen 
Untersuchung das Bild einer pneumeonischen Infiltration. 

Als das Prüparat einige Zeit ausgewiüssert worden war, 
erschien In einer der erwähnten Höhlen ein ca. 4 em langes Stück 
einer Kormähre, bestehend aus einem Teil des Stieles um einigen 
leeren Hülsen. Es war Jarnnch kein Zweifel mehr, dass die ur- 
sprüngliche Diagnose irrtiimlich gewesen und es sich von Anfang 
an um einen durch Fremdkörpereiterung in der Lunge verursach- 
ten septischen Prozess gehandelt hatte, 


Wenn zwar die Diagnose des Lungensequesters wegen der 
grossen Seltenheit des Prozesses keine Aktualität in Anspruch 
nehmen kann, dürfte es doch von Interesse sein, die klinischen 
Erscheinungen näher ins Auge zu fassen. Hiezu müssen wir 
uns den wahrscheinliehen Gang der Krankheit zu rekonstruieren 
suchen, 

Es ist anzunelımen, dass der Fremdkörper schon vor längerer 
Zeit in die Atemwege eingedrungen war, da die akuten Sym- 
ptome im tiefen Winter auftraten, zu welcher Jahreszeit der 
Patient als Stadt- und Burenumensch nicht leicht in die Lage 
kommen konnte, die Achre zu aspirieren. Jedenfalls hat das 
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Eindringen «des Fremdkörpers keinerlei markante Symptome ver- 
ursacht. Das ist zwar immer auffallend, aber aus zahlreichen 
anderen Beobachtungen bekannt. Die Achre hat spiter von dem 
Bronchus aus, in welchem sie eingeklemmt war, eine eitrige 
Entzündung verursacht, ohne dass das Sekret putrid geworden 
wire Qninceke meint, das „Fremikörperabszesse wohl ans 
nahmslos putride* seien, und ©& handelt sieh also hier um ein 
ungewöhnliches Vorkommnis, Merkwürdig ist es ferner, (dass 
der Aberess zuerst nicht mit den Luftwegen kommunizierte, was 
daraus erhellt, dass 4—5 Wochen nach dem Beginn des septischen 
Fiebers weder Husten noch Expektoration Iwstand. Der er- 
weiterte Bronchus mpss durch den entzündlichen Prozess auf 
ingend eine Weise verlegt worden sein. Nun breitete sich die 
Eiterung lanıpmm und, wie man an dem Prüparat noch jetzt 
sehen kann, mehr flächenförmig aus, näherte sich der vorderen 
und unteren Oberfläche des Mittellappens und rief eine Ent- 
züundung der Pleura hervor, als deren Teilerscheinung das Ex- 
sudat RIU aufzufassen ist, Erst nach Bildung genügender 
Adhäsionen erreichte die Eiterung den Pleuralraum, vielleicht 
gleichzeitige an der Basis des Lappena und an seiner kostalen 
Seite, breitete sich als zirkumakriptes Empyem aus und umgab 
so ein Lungenstück von allen Seiten. Unter diesen TUimständen 
wäre ganz bepreiflich, dass der Alszess lange verborgen blieh 
— es sei bemerkt, dass der Kranke von zweien unserer erführen- 
sten Internisten untersucht wurde —; weiters ist os aber auch 
erklärlich, dass fast plötzlich die ausgebildeten Symptome einer 
prossen Kaverne konstatiert werden konnten und zwar einer 
Kaverne mit nicht nachgiebieer Wand. Nun stehen aber die 
Expektorationsverhältnisse durchaus nieht im Einklange mit dem 
physikalischen Befund einer über mannsfausterossen, dureh die 
Nachbargebiete nieht komprimierten Höhle. Würe schon die 
schnelle Entstehung einer mit den klassischen physikalischen 
Kavernensymptomen ausgestatteten, grosen Höhle im Mittel- 
lapgpen schr nuffällig, so ist es noch auffälliger, dass aus der- 
selben keine reichliche und charakteristische Eiterabeonderung 
erfolete. Eine bedeutende Expektoration bestand nur währen 
einiger Tage, sie zwar zweifellos dadurch bedingt, dass sich ein, 
später wohl mehrere Bronchien in die Höhle öffneten. Nachdem 
aber der in der Umgehung der Kommunikation gelerene Eiter 
älbgrellossen war, fand die übrige, den Sequester umspülende, im 
Verhältnis zur Grösse der Höhle relativ nicht bedeutende Eiter- 
menge keinen Ausweg und «s entleerte sich demnach nur des 
in der Nähe der Oeffnungen befindliche Sekret; vielleicht hat 
auch der Sequester bei der dauernden Bettruhe des Kranken 
zeitweise die Oeffnungen mechanisch verlegt, Fs zeigen sich 
also zwei hervortretende Eigentümlichkeiten: 1. fast plötz- 
liches Auftreten einer sehr grossen Karerne 
mit den physikalischen Anzeichen einer 
Höhle von nahezu stabiler Grösse wnd 2. ver- 
hältnismässig minimale Expektoration, wel- 
ehe in keiner Weise dem übrigen Befunde 
entsprach 

Rei genügender Berücksichtigung dieser Erscheinungen 
wäre vielleicht in einem analogen Falle die Diegnosenstellung 
möglich, 

Die Bildung von Lungensequestern kann auf verschiedene 
Weise vor sich gehen. Am bekanntesten und in den Lehr- 
büchern der pathologischen Anatomie meist allein erwähnt ist 
das von Rindfleisch als Pneumonia dissereans 
twzeichnete Krunkheitebild. Es kommt relativ am häufigeten 
bei Rindern, selbst Neugeborenen vor und besteht in einer aus 
der Nachbarschaft fortgeleiteten eitrigen Entründung, welche 
ohne Kontinwitätstrennungen hervorzurufen auf dem Wege des 
Bindegewebes umd der Iymphbahnen weiter kriecht und in das 
I.nngenparenchym eindringt. Die Eiterung ist dabei wesentlieh 
rine interlobulüre, sie fohrt im interstitiellen Bindegewebe dem 
Verlauf der oberflächlichen (subplenralen! und der tiefen 
Lymphgefä-s+ und kann hie und da in eitrige Schmelzung über- 
zehen, #0 dass einzelne Gruppen von Läppehen voneinander ge- 
trennt werden, ja dass endlich ganze Stücke Lungenparenchyms 
volletündig auf allen Seiten aus ihrer Verbindung gelöst und 
wie Fremdkörper in die Pleurahöhle nbgestossen werden 
(Orth). 

Eine zweite Form der Sequestrierung kommt bei Ab- 
szessen der Lunge vor, wenn die eitrige Einschmelzung 
in entsprechender Weise erfolg. Rokitansky äussert sich 
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hierüber kurz im Anhang an die Besprechung der Lungen- 
abszesso: Manchmal hat sich die Vereiterung &o gestaltet, dass 
durch sie ein Stück sequestriert wurde; gemeinhin hängt dieses 
an einem Bronehialstiele in einem Zustande eitriger Infiltration 
und Kollapsus der nach dem Herde entleerten peripheren 
Lobuli in die Höhle hinein. Diese selbst hat öfter zufolge ihrer 
Begrrenzung «ureh interlobuläres Bindegewebe eine glatte Aus- 
kleidung. Der Vorgang bestünde also darin, dass die Eiterung 
sich mehr Nächenförmigr, dabei zirkulür um eine von dem Zer- 
fall verschonte Partio der Lunge herum ausbreitet. 

Es sim aber noch andere Möglichkeiten vorhanden, welche 
zur Sequestrierung bei bestehendem Lungenabszes führen 
können. Dies gilt besonders für metastatische Eiterungen, bei 
‚lenen das septische Material zunächst ein Gefäss verstopft. Der 
infarcierte Lungenteil kaun dann an seiner Peripherie vereitern, 
während sein zentraler Teil der Suppuration widersteht und sich 
gegen den umgebenden Eiter abgrenzt. 

Schlieselich können auch, insbesondere bei multiplen Ab- 
szessen kleine Sequester dadurch gebildet werden, dass einzelne 
Bronehien mit daranhängenden kleinen Lungxenpartien von dem 
eitrigen Zerfall verschont bleiben. Im Museum des Wiener patho- 
logisch-anatomischen Instituts befinden sich zwei lehrreiche Prä- 
parate, welehe zur Erklärung dieser Vorgänge dienen künnen ') 
und «deren Beschreibung ich daher folgen lasse: 

1. “jährige Frau, Die rechte Lunge frei, volumluds, in den 
oberen und hinteren Partien derb anzufühlen. ebenso im Unter- 
lappen elnige derbe bis haselnussgrosse Knollen durchzufühlen, 
die fibrige Lunge miässig gelunsen.. Auf dem Durchschnitte fln- 
den sich an der Spitze dieser Lunge, im Mittellappen und im oberen 
Anteile des Unterlappens bis walnussgrosse Hühlen, in welchen 
sich, meist nur durch einen dünnen, mit der Wand in Verbindung 
stehenden Stiel, sonat überall frei bewegliche, ründliche, grau- 
gelbliche, weiche, knollige Massen vorfinden. Die Wandungen 
dieser Höhlen sind wmebrn, erscheinen mit gelblich-welssen Mem- 
branen belegt, grenzen sich von dem umgebenden Lungengewebe 
ziemlich scharf ab und werden nur hie und da von einem kleinen. 
einmündenden Bronchinlaste durchbohrt, Die Gefässe in der ITm- 
gebung hie und da nicht für «lie Sonde durchgängige. Das Lungen- 
gewebe Int in den Oberloppen und der Umgebung der erwähnten 
Höhlen dicht, graugelb, Inftleer und es Jüsst sich an diesen Par- 
tien keine Flüssigkeit auspressen. Die Ränder der Lunge sind 
mäseig mit Blut versehen, lufthaltiz. Das Präparat ist be- 
zeichnet: Plitbisis pulm,. dextr, ex necrosi multiplici. 

In diesem Falle befinden sich in allen 3 Lappen der rechten 
Lunge eine Menge kleiner Absazesshöhlen, welehe ungefähr 
linsen- bis bohnengrosee, an Bronchialstielen hängende Sequester 
enthalten, so dasa man also die Entstehung derselben nicht auf 
Zufälligkeiten, sondern auf die besondere Art des Prozesses zu- 
rückführen muss; es liegt am nächsten, den Grund nach der 
früher besprochenen Weise darin zu suchen, dass die Intensität 
des Eiterungsprozesses nicht genügte, um die Bronchialäste zur 
Einschmelzung zu bringen. 

Der Befund bei dem 2, Präparat, von einem 27 jährigen 
Manne stammend, lautet: Die linke TLamge Ist im hinteren Antell 
angewachsen, am vorderen Rand ist ein von diekem, grünem Elter 
erfülltes, von 
einer milll- 

meterdicken 
Peemdornem- 
bren ausge- 
kleidetes Ka: 
vum im Plen- 
ralranm abge 
schlossen, Die 
Lunge ist in 
den hinteren 
Anteilen des 
Unterlappens 
schlaif, grau- 
rot hepatisiert. 
An der Spitze 
dieses Lappens 
beiindet sich 
eine gunsei- 
grosse, scharf 
abgegrenzte, 
von Eiter er- 
füllte Höhle 
mit schwiell. 
gen, ca. 1 um 
dicken Wan- 
dungen, an denen gegen die untere Peripherie ein walnussgrosses, 
eitrig einschmelzendes Gewehstück an einem Bronchus haftet, 





') Ich bin deın Vorstande dieses Institutes, Herrn Hofrat Prof, 
Weichselbaum, für die Ueberlassung der Präparate, sowie 
für seine Unterstlitzung wlrmsten Dank schuldig. 

sr 
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Das Präparat Ist bezeichnet: Sequestratio partis Jobl inferloris pul- 
monis sinistri. 

Der Fall ist also ein Paradigma des bei einfachem Lungen- 
abszess entstehenden und in der Substanz des Lungenlappens 
sitzenden Sequesters, weleher von einer diekwandigen Eiterhöhle 
umgeben ist. 

Die dritte Hauptgruppe entsteht durch eine Kombina- 
tionvon Lungenabszess und abgesacktem Em- 
pyem. Dabei breitet sich die Eiterung in der Lunge derart aus, 
dass sie ein Lungenstück aus der Randpartie von dem intakten 
Teil der Lunge abgegrenzt, Hat die Eiterung die Lungenober- 
lläche auf der kostalen und auch auf der basalen Seite erreicht, 
so wird ein unter günstigen Umständen zirkumskriptes Empyem 
und damit eine einheitliche Eiterhöhle entstehen, in welcher das 
abeetrennte Stück liegt. Es wäre übrigens sehr naheliegend, dass 
auch bei der Pneumonia disserans die im Pleuraraum gefundenen 
Sequester nieht, wie Orth sich ausdrückt, von allen Seiten aus 
ihrer Verbindung gelöst und wie Fremdkörper in die Pleurahöhle 
abgestossen werden, sondern ebenfalls durch die Kombination der 
pleuralen und interlobulären Eiterung entstehen. 

In diese Gruppe gehört, wie schon in den früheren Aus- 
führungen angedeutet wurde, der von mir operierte Fall und ver- 
mutlich auch der Fall von Aufreeht, dessen Beschreibung ich 
hier folgen lasse: 

Reine Nekrose des Lungengewebes habe ich nur ein einziges 
Mal beobachtet. Es handelte sich um ein metapneumonlsches 
Empyem. Der Eiter wurde aus der Pleurahöble durch Rippen- 
resektion entleert. Einige Taxe nach derselben drängten sich bei 
der Ausspülung 2 pfllaumengrosse Gewelsstlicke In die Itesektions- 
üffnung und konnten leicht hervorgeholt werden. Die mikro- 
skopische Untersuchung bestätigte die makroskopische Fest- 
stellung, dass die Stücke günzlich aus Lungengewebe bestanden, 

Als Möglichkeiten für die Entstehung von Lungensequestern 
haben wir also anzusehen: 

1. Die Pneumonia dissecans. 

2. Intrapulmonale Abszesse, und zwar a) bei besonderer Aus- 
breitungsart der Fiterung (Rokitansky) b) bei eitriger Ein- 
schmelzung der peripheren Teile eines pneumonischen Herdes, 
besonders infolge septischer Embolie; ce) bei multiplen kleinen 
Abszessen, wenn eine relative Widerstandsfühigkeit der Bron- 
ehialäste und anhängenden Läppehen gegen die eitrige Ein- 
schmelzung besteht, 

3. Kombination eines, die Randpartien der Lunge isolieren- 
den Abszesses mit Empyem. 

Eine besondere Eigentümlichkeit des Prozesses ist das Vor- 
handensein eines Stieles, weleher durch einen Bronehus gebildet 
wird. Das wird von Rokitansky erwähnt, in den beiden be- 
sehriebenen Präparaten sind Bronchialstiele vorhanden und auch 
in dem von mir operierten Falle war gewiss ein Bronchus er- 
halten, welcher erst bei der Operation abgerissen wurde, wie aus 
dem Luftgehalt des Lungenstückes hervorgeht. Die dünne 
Brücke zu dem lebenden Gewebe scheint also wohl eine Beileutung 
für den Schutz des Lungenstückes gegen die eitrige Eitischmel- 
zung zu haben. Vielleicht vermittelt der Stiel doch noch eine 
schwache Ernährung, indem er eine geringe Blutversorgung er- 
inögzlieht, so dass es nieht zu einer vollkommenen Nekrose kommt. 
Fine sichere Auskunft hierüber könnten nur Untersuchungen 
bringen, welche ich an dem mir zu Gebote stehenden Material 
nieht auszuführen in der lage war. 


Aus ıdem Bürgerhospital zu Köln (Oberarzt: Geh. San.-Rat Prof, 
Dr, Bardenheuer). 


Indirekte Fraktur an den Köpfchen der Metatarsal- 
knochen. 
Von Dr. Moritz Schwarzschild in Köln. 

Frakturen der Metstarsalknochen sind viel häufiger, als man 
früher annahm. Zwar hat man schon Junge Brüche dieser Art, 
die auf direkte Gewalteinwirkung zustande kamen, beschrieben, 
indessen die genauere Kenntnis der auf indirekte Weise er- 
folgten Brüche stammt erst aus den letzten Jahren. Die neuen 
Ansichten wurden bei dem Studium einer beim Militär hiüu- 
fieen Erkrankung gefunden, der sogen. „Fussgeschwulst“, Mit 
der Einführung der Röntgenstrahlen in die ärztliche Praxis 
gelang den Militärärzten (Stechow Kirchner, 
Thiele, Schmitz, Meiser, Nion, Tobold), zu be- 
weisen, dass dieser Fusserschwulst in den meisten Füllen ein 
Motutarsusbruch zu Grunde liege, Diese Frakturen sind meist 
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Querbrüche, entatanden dureh indirekte Gewalt, In der Mehr- 
zahl der Fälle handelte es sich um eine vollständige Kontinuitäts- 
trennung. Betroffen ist meist der 2. oder 3., seltener der 4. oder 
5. Metatarsus,. Einen Bruch des 1, Metatarsus habe ich in der 
mir zugingglichen Literatur nur einmal verzeichnet gefunden. — 
Viel seltener sind derartige indirekte Metatarsalbrüche in der 
Zivilpraxis. 

Schulte]f1] erwähnt einen Fall, bei dem es sich um einen 
25 jährigen Mann handelt, der als Schiffsmakler den grössten Teil 


des Tages auf holperlgem I’tlaster sich zu bewegen pflegte, Auch 
Kirchnerf2] führt einen Fall aus der Zivilpraxis an. 2 wel- 


tere Fälle beobachtete Schipmann]f3]. Der eine seiner Patien- 
ton empfand beim ruhlgen Gehen auf ebener Strasse plötzlich 
einen Schmerz im vorderen Tell seines ?echten Fusses, Das 
Röntzeubild ergab eine Fraktur des 2. Metatarsus. Der zweite 
Patient verspürte In der Turnstunde beim Niedersprung einen 
Schmerz im rechten Fuss. Trotzdem vermochte er noch zu gehen. 
Das 5 Wochen spüter aufzenommene Röntgenbild ergibt eine 
Kallusbildune am 2, Metatarsalkuochen Malllefert[4] be- 
richtet von einem 15 jilhrlgen Burschen, der sich eine Fraktur des 
2. Metatarsus durch Ausglelten des plantartlektierten Fusses nach 
hinten zugezogen hatte, 

Ich habe nun Gelegenheit gehabt, einen Fall zu beobachten, 
der nach zwei Richtungen hin (as allgemeine Interesse erregt, 
einmal weil an 4 Metatarsalknochen eine Fraktur entstanden 
war, dann infolee des Mechanismus, der bei dem Zustande- 
kommen des Unfalls eingewirkt hatte. 

Der 22 jährige Kupferschmied W. B. wollte am 13. Mal d. T. 
auf die in Fahrt beiimlliche elektrische Strassenbalm aufspringen 
und zwar auf den Vorderperron (des Anhängdwagens Er ver- 
fehlte aber das Trlttbrett; der bereits erhobene Fuss glitt zur Erde, 
im Momente der Ahwickelung des linken Fusses wurde dieser 
von dem Wegrüumer des Wngens gefasst. Der Patient wurde 
nach vorne geschleudert und fiel, wührend er nach der rechteu 
Selte eine Itotationsbewergung machte, auf die Hünde, Er war 
noch imstande, mit Zuhllfenahme der linken Verse auf das Trottolr 
sich zu begeben, Als er 10 Minuten später nach Hause gelangte, 
war er unfihle, mit dem linken Fusse aufzutreten. 

Die objektive Untersuchung ergab eine starke Schwellung des 
gesamten linken Mittelfusses. Am Ballen des Hallux findet sich 
ein starker Binterguss. Der ganze Fuss erscheint in der Gegend 
der Metatarso-phalangenl-Gelenke zusammengedrlickt. In dem 
hier gelegenen Breitendurchmesser Ist der linke Fuss verbreitert. 
Der Hallux steht stark in Alduktionsstellung, Dabei fühlt man 
deutlich das Köpfchen des 1, Metatarsus bloss liegen. Die Zehen 
sind sümtlich dorsalwärts verlagert. Bei Bewegungen der Zehen 
In den Metatarso-phalangenl-Gelenken empfindet der Pat, heftige 
Schmerzen, ebenso bei Druck auf die Gegend der Köpfchen An 
diesen Stellen fühlt man bei den 3 mittleren Metatarsalknochen 
deutliche Krepitation, dagegen nieht aın 1. und 5. Metatarsus. Die 
Entfernung von der Tuberositas ossis metatarst V bis zum Nagel, 
sowie die Entfernung von (er Tuberositas ousis navicnlaris bis 
zum Ende der Grosszehe simd huks nur 4; em kürzer als rechts, 
Die Diagnose lautete nur Luxation der Girosszehe Iaternlwärts, 
nach oben und hinten, Luxation der 4 Zehen nach oben (dorsal- 
wärts), Fraktur der Küpfehen der 3 mittleren Metatarsalla. Es 
blieh dahingestellt, ob auch el» Fraktur am 1. und 5. Metatarsus 
stattgefunden hatte. Zu bemerken wire noch, dass am rechten 
Vusse ein Hallux valgus Imstoln. 





Fig. 1. 
Vor der Behnndlung. 


18. Oktober 1904. 





Das Röüntgenbild (Fig. 1) bestltigte zunächst die Luxation des 
Hallux, zeigt, dass die Luxation der 3 ınittleren Zehen nieht nur dor- 
sal- sondern auch lateralwärts stattgefunden hat uud illustriert, wie 
auch vermutet war, eine Fraktur an den Köpfchen der 4 ersten 
Metatarsalknochen. Am stärksten ausgeprägt Ist die Fraktur an 
den 3 mittleren Mittelfussknochen, bei denen auch eine Dislokation 
in der Art stattgefunden hat, dass die Köpfchen lateral- und fer- 
senwiärts verschoben sind. Von dem Köpfchen des 1. Metatarsıs 
ist nur ein kleines Stück an der medialen Fläche abgesprengt. Der 
5. Metatarsus Ist nicht frakturiert. 

Dieser — durch das Röntgenbill ergänzte — Befund erkliürt 
sich vollkommen bei Betrachtung (les Entstehungsmechnnlsmus: 
Der Patient glitt mit seinem linken Fuss zu Boden. In dem 
Augenblicke nun, wo die Körperlast auf den Zehen rulıte, traf 
ibn der von hinten nach vorne gerichtete Schlag des Wagens, 
Zu gleicher Zeit machte nun der Patient, um der Gefahr zu ent- 
gehen, eine heftige Rotationsbewegung nach rechts, Die Folge 
dieser Rotatiousbewegung war zunilchst, dass die Bandverbindung 
in den Metatarsophalangealgelenken gesprengt wurde, die Zehen 
wurden Iatern]- und dorsalwärts luxiert. Dabei wurde gleichzeitig 
das mediale Stück des 1, Metatarsusküpfchens abgesprengt. Auf 
den nunmehr auf dem Boden ruhenden Mittelfuss wirkte nun 
welter die gesamte Körperlast. Der Mittelfuss wurde dadurch zu- 
nächst auseinandergetrieben; sodann wurde der luxiert« Grosszeh 
In das erste Spatium interosseum hiueingetrieben, so dass der 
1, Metatarsus medianwärts verschoben erscheint Da ferner die 
3 mittleren Metatarsalla der Last nicht stand halten konnten, so 
Imachen sie, und zwar an Ihrer diunsten Stelle, dicht unterhalb der 
Kapitula. Dass der 5. Metntarsus nicht frakturierte, mag wohl 
daran liegen, dnss er am weiterten von der einwirkenden Gewalt 
entfernt lag. 

Was nun die Therapie dieser Mittelfusshrüche anbetrifft, 
so sind die Meinungen darüber geteilt, So halten z B. 
Sehulte, Kirehner und Thiele eine NFixation der 
Knoehenteile für überflüssig. Nach Thirle sind „fxierende, 
namentliche Gipsverbände nieht nur unnötig, weil die gesunden 
Metatarsalknochen «en jzebrochenen als Schienen dienen und 
weil der Bandapparat zwischen den. Knochen eine nennenswerte 
Deriation der Bruchend«n überhaupt nicht geitattet, sondern sie 
können sogar schüdlich wirken dadurch, diss sie das Fuss 
gulenk für länger Zeit feststellen“, Die Behandlung der ge- 
naunten Autoren bestelıt in Bettruhe, feuchtwarınen Umschlügen 
und Mossage. Nasse und Borchardt[7] empfehlen da- 
gegen, den Fuss 2—3 Wochen in einem festen Verband zu 
fixieren und erst dann ınit Massage zu beginnen. Im vorliegen- 
den Falle war nun nicht nur eine starke Deviation der Bruch- 
enden zueinander vorhanden, es konnte auch von einer Schie- 
nung der sebrochenen Glieder seitens der ungebrochenen kein« 
Rede sein. Es kam al darauf an, einmal die Dislokation zu 
beseitigen, Jann aber div Bruchstücke in guter Lage zueinander 
zu erhalten. Dazu eignet sich nun vor allem die Barden- 
heuersche Methode der Extension, die dazu noch den Vor- 
zug hat, dass bei ihr das betroffene Glieil nicht lange fixiert 
bleibt, indem bereits frühzeitig Bewegungen ausgeführt werden, 
Nach Beseitieting der TLarsation des Hallux wird deshalb an 
den linken Fuss eine Fxtensionstreeke angelegt; ein Heft- 
pflasterstreifen wird vom Talo-erural-Gelenk über das Dorsum 
pedis und die Zehen nach der Y’lanta pedis geführt, derart, dass 
die Schleife über den Zehen liest; die in der Schleife befindliche 
Sehnur wird deekenwärts über eine an einem Galgen befind- 
liche Rolle geführt und mit 2 Pfund belastet. Zugleich er- 
hält jedes Glied (Metatarsus und Zehe) eine Einzelstrecke in 
der Weise, dass-je ein schmaler Heftpflurterstreifen von 1% em 
Breite in ähnlicler Weise In festiet wird wie die Fusstrecke, 
Die Befestigung aller dieser Heftpilasturstreifen geschieht durch 
Zirkulärtouren. Diese Zirkuläürtouren umfassen bei den Einzel- 
streeken nicht nur den Mittelluss, sondern auch die Zehen. Die 
mit je 1 Pfund belasteten Zugselmüre der Einzelstrecken 
werden durch das die Fuistieeke bildende Zugpflaster geleitet. 
und ebenfalls deekenwärts über Rollen geleitet, (Vergl. hierzu 
Bardenheuer: Leitfalen, Fig. 169, S. 211, Zug bb.) Ueber 
die Gegend der Capitula viin! dann, um die Verbreiterung aus- 
zugleichen, ein Bardenheuerscher „durchgreifender Zug“ 
gelegt mit je 1 Piunml Telastung. In Betreff der genaueren 
Technik verweise ich auf Bardenheuers Veröffent- 
lichungen [5]. Die Steecke bleibt 14 Tiige liegen. Die dann er- 
folgende Röntgsnaufnahme (ig. 2) beweist den guten Erfolg 
der Streekbehandlung. Sie zeigt, dass die Dislokation der Ca- 
pitula gehoben ist. Die Konsolidation war erfolet. Eine Ver- 
kürzung des linl:en V'iısses bestand nieht mehr. Die weitere Be- 
handlung bestand in aktiven und passiven Bewegungen unl 
Massage, Bei der Ausführung der Bewegungen empfindet der 
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Pat. keine Schmerzen mehr. Er verlisst am 10. Juni gegen 
unseren Willen das Krankenhaus, mit dem Rate, das Bett noch 
einige Zeit zu hüten. Am Capitulum des 1. Metatarsus fühlt 
man jetzt ‚deutliche Kallusbildung. Beim Druck gegen eins 
Unterlage empfindet der Patient keine Schmerzen mehr, ebenso- 
wenig beim Gehen mit flachem Fusse. Beim Abwiekelu des 
Fusses empfindet Pat., wenn der Fuss auf den Capituli ruht, 
noch leichten Schmerz. 





Fig. 2. 
14 Tago nach beginnender Behandlung. 


Fragen wir noch nach der Ursache, weshalb die Metatarsal- 
brüche in der Zivilpraxis nieht so häufig zur Beobachtung korm- 
men wie beim Militär, so trifft wohl Thiele[6] das Rich- 
tige, wenn er sagt: „Viele Zivilpersonen, bei denen ein ent- 
standener Bruch Beschwerden macht, werden sich die nächste 
Zeit schonen und das Aufsuchen ärztlicher Hilfe umgehen 
können, während der Soldat sich neuen Schädliehkeiten aus- 
setzen und dadurch seine Beschwerden vermehren müsste, wenn 
er sich nicht krank meldete, Endlich aber wird wohl die Mehr- 
zahl der Fälle, welche zur ärztlichen Kenntnis kommt, nicht 
richtig gedeutet: unter Sehnenscheiden- oder Knochenhautent- 
zündung wird das Krankheitsbild rubriziert.“ 

Eine ausgedehnte Anwendung der Röntgenstrahlen winl 
auch hier schr zur Klarstellung der Diagnose beitragen, 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Geheimrat Bardenheuer für die gütige Veberlassung dieses 
Falles meinen herzlichen Dank auszusprechen. 
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Ein Beitrag zur Entstehung der Dekubitalgeschwüre 
im Pharynx. 
Von Dr. Christoph Müller in Immenstadt. 


Patient, 36 Jahre alt, vorher nie ernstlich krank. flel am 
IS, Juli L .,J. von einem Kirschbaum, angeblich direkt auf den 
Kopf. Als erste Symptome stellten sich Haemophthalmus externus 
ein und Schwellung eines bis zur Zelt des Umfalles gänseelgrossen 





Kropfes. 

=0. Juli: Schmerzen in den seitlichen rechten Halspartien, 
erschwerte Atmung. Fieber 39,8% Therapie: Kalte Umschläge, 
Antipyrinlösung. 


24. Juli: Patient kann die Antipyrialösung absolut nicht mehr 
einnehmen, sie bereite Ihm „wie Feuer brennende" Schmerzen im 


Halse, Temperatur 399° Neigung zu Diarrhöen. 
=5. Juli; Eine Probepunktion ergab schwarzrotes Blut als 


Kropfinhalt, 


30, Juli: Status idem. Ikterus. 
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3. August: Bedentende Verschlimmerung des Allgemein- 


betindens. An diesem Tage sah Ich Patienten zum erstenmale und 
konstatierte folgenden Befund: Vebermannsfaustgrosse rechts. 
seltige Kropfgeschwulst, die sich pralltelgig anfühlt und den Kehl- 
kopf bedentemd nach links verdrüngt. Mässige Benommenheit, 
Temperatur 358° Beklemmung, Brechreiz, Schlingbeschwerden, 
Husten, zeitweise Auswürgen dunklen, mit Blutgerinnsel ze- 
mengten Blutes. Die Probepunktion ergibt dunkles, diekflilssiges 
Blut. Ueber der Geschwulst Hautemphysem, das sich über die 
vordere rechte Brustselte unter der Achsel bindurch bis zur 
Sehulterblattgegend zieht, Anschwellung der Rachenschleimhaut 
zu fürmlichen Wülsten. Puls 02, regelmlissig, mittelhoch. Dia- 
enose: Hämsatom an der rechten Halsseite Infolge Zerreissens eines 
oler mehrerer Blutwefüsse. Kommlnlkation des Hämatoms mit 
(der Speiseröhre. Phlegmonöse Entzündung der Rachenschlelm- 
haut, Sepsis. 2 

Therapie: Mit langem Schnitte wurde sofort die Kropf- 
zeschwulst gespalten. Die vordere Wandung des Kropfes, der 
sieh als vaskulös herausstellte, hatte eine Dicke von 1 em, die 
hinteren Partien desselben waren vollstindizx zerrissen, die ent- 
standene Hühle mit einem grossen Quantum Blutgerinnsel aus- 
gefüllte, Nach Entfernung der Gerinnsel kommt der untersuchende 
Finger an den freiliegenden hinteren Bogen des Ringknorpels. 
Tamponade. Verband. 

Am Nachmittag desselben Tages starb Patient, 

Sektionsbefund: Nekrotisierende Entzündung eines 
grossen Teiles der Pharyux- und Oesophagusschleimhant. Der 
l’ruek des Hämatoms hatte den Ringknorpel Jerart an den Pha- 
rsux gelringt, dass an den gegenüberliegenden Stellen der vor- 
deren nnd hinteren Pharyoxwand Ulzerationen (Dekubital- 
geschwilre) entstanden sind. Die vordere ist (ber linsengross und 
lach, die hintere ist fast pfenniggross und schafft, die“ ganze 
Fharynxwaml durchsetzend, eine Kommunikation mit dem 
Hiimmtom. e 2 j 

Epikrise: Durch den Sturz war infolge Zerreissung der 
hinteren Partien des Gefüsskroples (alle grösseren Halsıefüsse 
waren intakt) das Hämatom entstanden. Der Druck des Häma- 
toıns hatte eine nekrotisierende Entzündung der Pharyuxwand 
verursacht, der die Fiebererscheinungen der ersten Krankheits- 
periode zuzuschreiben sind. Am Tage des Todes oder nicht lange 
vorher ist obengenanntes Geschwür in das Himatom durch- 
gebrochen und hat zum Hautemphysem geführt. 

Fälle von Druckgesehwüren im Pharyıux durch anhaltenden 
Druck von aussen sind überhaupt selten. Dieselben werden 
meistens durch Kropf oder andere Halstumoren verursacht. 
Dass ein Hänatom am Halse in gleicher Weise Druckerschei- 
nungen hervorrufen kann, ist meines Wissens in der Literatur 
neh nieht verzeichnet. Aus diesem Grunde, glaube ich, hat 
der Fall Anrecht auf Veröffentlichung, um so mehr, als auch 
die Entstehung des Hämatoms durch Einreissen eines Gefüss- 
kropfes an sieh interessant ist. 

Herrn Dr. Bösl- Oberstdorf spreche ich für die zwütire 
Ucberlussung der Krankengeschichte meinen Dank aus, 





dem TWNilda-Kinderhoswital in Freiburg i. B. (Direktor: 
llofrat Prof. Dr. L. Thomas). 


Ein Milchflaschenhalter. 


Von Dr. Arthur Mayer, Assistent, 


Aus 


Es ist eine der häufigsten Unsitten junger Mütter und 
RKinderwärterinnen, Säuglingen die Milchllasche in das Bett 
oder in den Wagen zu leiren,. Zunächst machen die Kinder ja 
ein paar Züge aus der vollen Flasche, die Mutter sicht, dass das 
Kind trinkt, und überlasst Kind und Flasche dem Schicksal. 
Aber schon nach wenigen Zügen nimmt das Kind keine Milch 
mehr in sich auf. Denn die Flasche sinkt mit ihrem Boden- 
teile in die Kissen, das Saughütehen wird abgeknickt und nun 
fliesst kein Tropfen mehr zur Tlasche heraus. Nur selten gibt 


das Kind durch Schreien seinen vergeblichen Bemühungen 
einen hörbaren Ausdruck, Meist macht das Kind — zufrieden, 
den Gummi im Munde zu haben — automatisch seine Saug- 


bewegungen weiter und schläft allmählich ermüdet ein. Das 
betrifft vor allem junge und schwächliche Säuglinge. Ball ver- 
liert das Kind die Flasche dann llig, die sieh im Bett zwischen 
Jen Kissen kalt und beschmutzt wiederfindet. Vielfach suchen 
Mütter diesem TVebelstand durch ein Glasröhrehen abzuhelfen, 
das bis auf den Boden der Flasche reieht und gestattet, die Mileh 
auch in schr geneigter Stellung der Flasche bis zu Ende aus- 
zusaugen, Derartisse Röhrehen sind aber durelaus zu verwerfen. 
Sie Inssen sieh nur schwer reinigen und beherbergen alle mög- 
liehen Mikroben. Dazu kommt, dass sie auch eine Saugrinrich- 
tung nütie machen, die nie hygienischen Ansprüchen genügt. 
Andere Frauen bohren ein so grosses Loch in dag Gummihütchen, 
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dass selbst, wenn die Flasche in die Betten herabsinkt, doch noch 
ein gut Teil Milch aus ihr herausfliessen muss. Jetzt wird die 
Sache noch schlimmer. Das Kind kann die dauernd ein- 
strömende Flüssigkeit gar nicht bewältigen. Ein grosser Teil 
der Milch lüuft dem Kinde aus dem Munde wieder heraus, Kind 
und Betten werden nass, und an den Mundwinkeln entsteht ein 
Ekzem, das man häufig genug beobachten kann. Dabei kann 
auch leicht Flüssigkeit aspiriert werden, es kommt zu Husten, 
Erstiekungsanfällen und Schluckpneumonien. Der Teil der 
Milch aber, der schliesslich in den Magen gelangt, wird schlecht 
verdaut. Denn die Mundverdauung, die, wie alleneue- 
ren Untersuchungen übereinstimmend beweisen, schon beim 
Säugling wirksam ist, tritt bei diesen bukkalen Eingiessungen 
überhaupt gar nicht in Funktion. Dann aber zeigen die Ver- 
suche von Cohnheim und Soetbeer‘) von neuem, das 
auch für die Absonderung des Magensaftes der Seug- 
akt von grüster Bedeutung ist. Selbst bei einem einen Tax 
alten Hunde löste schon das Saugen an der mütterlichen Brust 
die Erregung der Magendrüsen aus. Die „passive Füt- 
terung“ beeinträchtigt also auch, wie auch schon 
früher Pfaundler‘) betonte, ganz entschieden die 
Megenverdauung Dazu kommt noch eins. Bei der 
mühelosen Nahrungsaufnahme nehmen die Kinder fast immer 
zu viel Flüssigkeit auf; sie verlieren den Masstab für die zu- 
geführte Menge, weil sie nicht zur rechten Zeit ermüden 
(Pfaundler, Cramer u.a) Welche grossen Gefahren 
aber eine derartige Veberfütterung des kindlichen Magens mit 
sich bringt, ist hinreichend bekaunt. Eine grosse An- 
zahl der Kinder, die kurz nach der Fütterung 
einen Teil ihres Mageninhaltes wieder aus- 
schütten, haben zu weit perfeoerierte Saug- 
hütchen, deren Ersatz durch gute das Leiden beseitigt. Man 
ist deshalb mit Recht bestrebt, Flaschenkinder zur aktiven 
Nahrungsaufnahme zu nötigen, und hat Saughütchen kon- 
strwierg, die das Kind zu geregelten Saugbewegungen zwingen *). 
Aber alle diese Vorrichtungen scheinen sich doeh wenig einzu- 
bürgern, z. T. wohl, weil sie zu kompliziert sind und schon nach 
kurzer Zeit leicht versagen. Jedenfalls sicht man fast nie 
irgend einen dieser Reformsauger. An kranke, schwächliche 
Kinder darf man überdies gar keine zu grossen Anforderungen 
stellen, Deshalb bleibt wohl die einfache Methode, ein gewöhn- 
liches Saughütchen fein zu durehstechen, die bequemste und 
beste Methode. Wenn man das ganz besonders exakt tun will, 
kann man sieh einer kleinen Perforationsmaschine bedienen, die 
auch bei uns im Hospital eingeführt ist *). 

Die „aktive Fütterung“ bringt aber noch einen nicht zu 
unterschätzenden Vorteil. Die Kinder nämlich, die bei jeder 
Nahrungsaufnahme zum Saugen gezwungen sind, verlangen gar 
nicht nach den ominösen Schnullern und lassen sie ohne 
Schreien wegnehmen. Denn die kindliche Liebe zum Schlutzer 
entspringt offenbar dem natürlichen Bedürfnis der Kinder, Saug- 
bewegungen zu machen und genügend Speichel abzusondern, 
dessen Befriedigung aber den Kindern unmöglich gemacht wird, 
solange sie passiv ernährt werden. 

Leider aber ist die vis a tergo in einer Flasche mit einem 
derart korrekt perforierten Saughütchen, sobald sie hin- 
gelegt wird, so gering, dass die Anstrengungen, selbst wenn 
überhaupt Milch herausgesaugt werden kann, für viele Säug- 
linge übergross sind, und die Kinder ermüden. Daxu kommt, 
dass der Suugreflex durchaus nicht bei allen Kindern an der- 
selben Stelle ausgelöst wird, Manche Kinder wuugen schon, wenn 
das Saughütehen die Lippen berührt, andere reagieren erst, wenn 
man «die Mitte der Zunge erreicht. Ja, es gibt Kinder, bei 
denen der Reflex so» weit hinten liegt, dass sie, um an der Brust 
„angen zu köunen, wenigstens in der ersten Zeit, besondere, lange 
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mel, Wochenschr, 1901. — Lew y: Münch. med. Wochenschr, 1900, 
— Hochsinger: Gesundheitspflege des Kindes, empfiehlt das 
Saughfltchen von Liv. Fiirst. 

%H. Steinhell: Apparat zur Durchlochung der Gummi- 
snuger. Württemb. Korrespondenzbl 1901. 


Wiener klin. 


18. Oktober 1904. 


Warzenhütchen nötig haben’). Das junge, womöglich schwache 
und kranke Kind kann aber Jie für sine Kräfte unverhältnis- 
müssig schwere Flasche nicht um einen Zentimeter weiter diri- 
gieren, als sie ihm gelegt wird, und es hört oft, selbst wenn bei 
der Lage der Flasche noch Milch aus ihr gezogen werden könnte, 
mit dem Saugen auf, weil der Reilex überhaupt nieht mehr aus- 
gelöst wird. 


Aus allen diesen Gründen ist die Unaitte, die man 
leider auf Sehritt und Tritt beobachten kann, 
Flasche und Kind sich selbst zu überlassen, 
nieht streng genug zu tadeln Sie ist un- 
zweifelhaft am sehlechten Gedeihen mancher 
Kinder mitschuldig. Aber leider ist es auch bekannt, 
wie schwierig es ist, sie zu beseitigen. Denn nichts ist so schwer 
zu bekümpfen, as die Bequemlichkeit. Vielfach 
glauben aber auch die Mütter, sieh keine Zeit nehmen zu 
können, um die Fütterung bis zum Ende zu leiten, Das be- 
trifft vor allem die Frauen, die selbst mit ihrer Hände Arbeit 
ihr Brot verdienen oder einem Hausstande mit vielen Kindern 
u. dergl, vorzustehen haben. In den Kinderspitälern ist es nicht 
viel besser. Obgleich es zwar in jedem gut geführten Säuglings- 
spital verboten ist, die Flasche ins Bett zu legen, wird dies Ver- 
bot, selbst von einem willigen Personal, oft nicht beachtet werden 
können, weil meist den Wärterinnen viel zu viel Arbeit auf- 
getragen wird. Wenn eine Pflegerin 4 oder 5 Säuglinge ver- 
sorgt — und das sind noch günstige Verhältnisse —, so kann 
sie fast nie, selbst beim besten Willen, allen Kindern die Flasche 
bis zum Ende reichen. 


Aus diesem praktischen Bedirfnis heraus habe ich einen 
kleinen Apparat konstruiert, der Müttern und Pfiegerinnen ihre 
Arbeit erleichtern soll, olıne die Kinder zu schildigen. Wie der 
Apparat gebraucht wird, geht aus der Abbildung ohne weiterer 
hervor, 

Die Länge der Querspange Ist so eingerichtet, dass der Halter 
s6wohl für das Bett als auch für den Kinderwagen zu verwenden 

ist, Die Stellschraube hat so 
hohe Windungen, dass der Ap- 
parat mit wenigen Drehungen 
befestigt Ist. Durch die grosse 
Elastizität der Feder bewegt 
sich die Flasche nicht nur von 
oben nach unten, sondern auch 
nach den Selten auf das leich- 
teste, so dass sie alle Be- 
wegungen des kindlichen Kop- 
fe# wlhrend des Trinkens mit- 
macht, Das Kind kann, ohne 
die schwere Flasche heben 
zu müssen, das Saughütchen 
soweit In den Mund hineln- 
ziehen, als es will; es kann 
jederzeit — wie an der Brust 
— das Saugen unter- 
breehen und immer wieder 
von neuem die Flasche an den 
Mund führen, auch wenn es 
sie einmal unbenbsichtigter- 
weise verliert. Durch die schräge 
Stellung der Flasche Ist, wenn 
sie richtig eingespannt ist, auch bei kleiner Oeffnung des Hütchens 
der Druck der TFlüssigkelt so wirksam, das den Kindern 
trotzaktiven Saugens kelne zu grosse Anstren- 
gung zugemutet wird. Dazu kommt auch noch der ge 
wiss nicht zu unterschätzende Vorteil, dass die Flasche mit den 
Betten überhaupt nicht in Berührung kommt und von den Händen 
der Würterinnen nie lauge umfasst wird, 

Die Spange, in die die Flasche hineingelegt wird, ist für die 
ühlichen Soxhletfaschen eingerichtet, aber so leicht zusammen- 
zupressen and auselnanderzwlehnen, dass sie für alle Flaschen 
passend gestellt werden kann, auch für Thermophore oder Schutz- 
anerer Ein Herausfallen der Finsche aus der Klammer ist kaum 
möglich, 


Bei ganz besonders elenden Kindern wird man den Apparat 
natürlich nicht verwenden können, aber im allgemeinen wird 
man die Erfahrung machen, dass sich selbst junge und schwäüch- 
liche Kinder in sehr kurzer Zeit so an den Flaschenhalter ge- 
wöhnen, dass sogar eine Kontrolle kaum noch nötig ist”). 


*, Der Apparat, für den Musterschutz angemeldet ist, wird 
von F.L. Fischer, Fabrik für Chirurgie-Instrumente und Kran- 
kenbausbedarf, Freiburg i. B., Kaiserstr. 113/115, fabrigtert. 

* Oul: Diffcult& de la succlon chez un nouveau nd. Annales 
de gyn£cologie, Oktober 1908, 
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Aus der Münchener chirurgischen Klinik (Geheimrat Prof. 


v, Aukerer). 


Ueber Drahtgipsbindenverbände. 
Von Privatdozent Dr, Gebele, 


Von den Materialien zu Kontentivverbänden hat die wei- 
teste Verbreitung und grüsste praktische Bedeutung der Gips. 
Wasserglas, Leim, Kleister, Zelluloid, Guttapercha, Filz u. x, w. 
finden gegenüber dem Gips wesentlich weniger Anwendung. 
Um dem Gipsverband besondere Festigkeit zu geben, werden in 
der Regel dünne Blechstreifen oder Fournierholzspähne 
(Schusterspähne) zwischen die Gipsbindenschichten eingelegt. 
In der Münchener chirurgischen Klinik kommt nun seit einiger 
Zeit eine Drahtgipebinde in Anwendung, die Empfehlung ver- 
dient. Sie wird von der Deutschen Drahtgipsbindenfabrik Müu- 
chen, Lundwehrstr. 63%, hergestellt, Steifgaze und ein feines, 
sehr biegsames Mesingdrahtgewebe von eigener Webart werden 
in beliebigen Breiten und Längen in Streifen geschnitten. Das 
Draltiwewebe wird von der besonders hergestellten Gaze über- 
falzt, mit bestem Alabastergips eingestreut und zu einer Binde 
aufgerollt (s. Abbild.). Die Binde kommt in luftdicht schlies- 





senden Blechdosen verpackt in den Handel. Zur Anlegung eines 
Gehverbandes für Unterschenkelfrakturen bedarf es nur zweier 
derartiger Binden (ä 10 em breit, 3 m lang und 6 cm breit, 4 m 
lang). Für einen Unterschenkelverband mit Ausschluss des Knie- 
gelenks genügt eine einzige Binde. Derartige Verbiünde sind 
schr leicht und ausserordentlich dauerhaft. Vor den gewöhn- 
lichen Gipsverbänden mit Verstärkungseinlagen wie vor der 
Gipedrahtschiene nach Kölliker hat die Drahtgipsbinde den 
Vorzug der Gebrauchsfertigkeit. Im Preis kommt der Draht- 
gipsbindenrerband allerdings teurer zu stehen als der gewöhnliche 
Holzspahngipsverband, ® s 


— on 


Niels R. Finsen, 
geb. 15. Dezember 1860, gest. 24. September 1904. 


Finsen drückte sich einmal folgendermassen aus: „Geht 
man einen Weg, welchem alle folgen, so wird es einem sehr achwer 
fallen, eine Blume zu finden, welche die anderen nieht schon 
weschen haben, geht man dagegen in den Urwald, wo keiner 
früher gewesen, wo weder Weg noch Steg ist, und wo man sich 
durchschlagen muss, so ist es ja kaum zu vermeiden, etwas neues 
zu finden.“ 

Diese Aeusserung könnte man als Motto über einen Nachruf 
auf Finsen setzen, Er suchte den Urwald auf, schlug sich 
durch und fand viele, bisher ungeahnte Schätze. Man wird be- 
greifen können, dass Finsen daher den „akademischen Weg“, 
die „Schule“ mit einem gewissen Misstrauen betrachtete, 
Finsen war kein wissenschaftlicher Streber, er war guwborener 
Entdecker und Erfinder. 

Niels Ryberg Finsen stammt von einem alten isländischen 
Geschlecht, das viele hervorragende Männer, namentlich einige 
der bekanntesten Geistlichen und Männer der Wissenschaft 
Islands zu seinen Mitgliedern zählt. Er selbst ist jedoch nicht 
auf Island, sondern in Thorshavn auf den Farinseln geboren, wo 
sein Vater ein höheres juristisches Amt bekleidete. Im Alter 
von 14 Jahren kam er nach Island zur Hauptstadt Rejkjarik, 
wo er & Jahre später (1882) sein Abiturientenexamen machte. 
Finsen verlebte also seine Kinder- und frühesten Jugendjahre 
unter erhabenen Naturverhältnissen und mit reicher Gelegenheit 
zum Leben in freier, frischer Luft. 

4*r 
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Als Student kam Finsen zur Kopenhagener Universität, 
um Medizin zu studieren. Er gehörte nicht zu den „Fleissigen“, 
zu den „Strebern“, er zog kameradschaftliches Zusammenleben 
und Sport vor und war als besonders guter Schütze bekannt. 
Aber schon zu dieser Zeit begann die Schwäche, welche in so 
hohem Grade dem spüteren Leben Finsens ihr Gepräge gab. 
Er wurde eyunotisch und bekam frühzeitier ausgesprochenen 
Aszites. Ursprünglich glaubte er selbst, dass .er sich einen 
Echinokokkus während seines Islandsaufenthaltes zugezogen 
hatte, aber diese Annahme erwies sich als unzutreffend. Sein 
Leiden erhielt mehr und mehr den Charakter eines ernsthaften 
Herzleidene mit ausgesprochenen Veränderungen in der Leber 
und starker Pfortaderstase. Eine ganz genaue Dingmose wurde 
jedoch erst nach seinem Tode gestellt. Bei der nach Finsens 
eigenem Wunsche vorgenommenen Obstluktion faml man 
eine chronische Perikarditia mit starker Verkalkung, ein auf- 
falle kleines Herz mit bedeutender Insuffizienz der ve- 
nösen Ostien, sowie ausgebreitete, sehr intensive Peri- 


hepatitis und Peripleuritis mit. dieken Belägen (Zuekergussleber). | 


Unmittelbar nach seinem medizinischen Staatsexamen (180) 
wurde Finsen, der besondere Veranlagung als Dissektor ge- 
zeigt hatte, an der Universität bei Professor Chievitz als Pmw- 
sector anatomine angestellt und bekleidete diese Stellung bis 
1503, Wührend dieser 3 Jahre begann Finsen seine Licht- 
studien. Da ihn beständig fror, empfand er mehr als gewöhn- 
liches Wohlbehagen, wenn er in der Sonne sitzen konnte, 
Hierin liegt sicher der Keim zu seinem unerschütterlichen 
Glauben an die heilende Kraft des Liehtes. Dies führte ihn bald 
dazu, sein Leben zielbewusst dem Studium der Heilkraft des 
Lichtes zu weihen, was in einer Reihe genialer Arbeiten in den 
Jahren 18933—1896 sich kundzab. 

Finsen beschäftigte sich anfangs mit den Entzündungen, 
welehe das Licht zu erzeugen vermag, und benutztethier die 
gerade erschienenen vorzüglichen Arbeiten von Widmark als 
Ausgangspunkt. Diese Untersuchungen führten ihn zu der 
Hypothese, dass das Pockenexauthem und ähnliche Exantheme von 
den chemisch wirksamen (blauen) Strahlen des Lichtes hervor- 
xzerufen oder wenigstens verschlimmert werden und das Pa- 
tienten mit derartigen Krankheiten daher von der schädlichen 
Einwirkung dieser Strahlen verschont werden müssen, indem 
man sie in vollständiges Dunkel bringt oler — damit sie etwas 
sehen können — in rotes Licht. (Hospitelstidende und Sämaine 
m£dicale 1893.) 

Diese Behandlung von Pocken in dem „roten Zimmer“ ist 
nur langsam durchgedrungen, wird noch diskutiert; aber überall, 
wo sie genau durchgeführt ist, hat man vortreffliche Resultate 
erzielt. 

Nachdem Finsen auf diese Weise ein Gebiet bezeichnet 
hatte, wo das Licht schädlichen Einfluss besass, verfolgte er 
seinen Hauptgedanken, die nützlichen Wirkungen des Lichts zu 
klären. Von Arbeiten auf diesem Gebiet erwähne ich eine Unter- 
suchung über periodische jährliche Schwan- 
kungen im Hämoglobingehalt des Blutes 
(Nospitalstidende 1894) und über das Licht als Reiz 
(Hospitalstidende 1895}. 

Bis zu seinem Tode waren es Lichtstudien dieser Art: das 
Studium der universellen Bedeutung des Lichtes für das Tier- 
und Menschenleben, welehe Finsen hauptsächlich inter- 
essierten; und noch seine letzten Arbeiten, die er in seinem 
Laboratorium in Gang setzte, zielten darauf hin. 

Indessen feierte Finsen seine grössten Triumphe und er- 
hielt seinen Weltruf auf einem etwas anderen Gebiet. 

Dies geschah dureh die Einführung der Behandlung 
mitkonzentriertenehemisehen Lichtstrahlen. 
Finsene leitender Gedanke war sieher die Ausnutzung der 
bakteriziden Fühigkeit des Lichtes. Diese war wohl lange be- 
kannt gewesen, Finsen dehnte die Untersuchungen hierüber 
aus und zeigte, welehe bedeutenden Wirkungen man erzielen 
konnte, wenn das Licht (Sonnenlicht oder elektrisches Bogenlicht) 
durch Linsensysteme gesammelt wurde, und zwar auf die Weise, 
dass Ausschliessung der Wärme stattfand; er konstruierte 
die jetzt überall in der Welt bekannten fernrohrähnlichen Appa- 
rate, Es zeigte sich bald, dass Lupus vulgaris an be 
sonders dankbares Feld für die neue Therapie war, und schon 
1896 konnte Finsen von 11 Lupuspatienten berichten, welche 
mit entschiedenem Erfolg mit Licht behandelt waren. Diese 
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Verüffentlichung geschah durch ein klassisch geschriebenes und 
Epoche machendes Buch: Om Anvendelse i Medieinen af kon- 
centrerede kemiske Lysatranler (Kopenhagen 1896), später über- 
setzt: „Ueber die Anwendung von konzentrierten chemis 
Liehtstrahlen in der Medizin“ (Leipzig 1899). Gleichzeitig 
wurde „Finsensmedieinske Lysinstitut“ gegründet, 
„um“, wie in «den Statuten steht, „Untersuchungen über die 
Wirkung des Lichtes auf lebende Organismen anzustellen und 
zu fördern, hauptsächlich zu dem Zweck, die Lichtstrahlen im 
Dienste der praktischen Medizin anzuwenden“ Das Institut. 
besteht daher aus einem Laboratorium, das also das fundamen- 
tale sein sollte, und aus einer Klinik. 

Dass es Finsen gelang, ein derartiges Institut zu errichten, 
ist in erster Linie auf den Umstand zurückzuführen, dax er 
zwei schr einflussreiche Männer, die Herren Fabrikbesitzer cand, 
yolyt. Hagemann und EKratsraad Jörgensken für die 
Sache interessierte, und seitdern ist das Institut dureh reichliche 
Unterstützung seitens «des Stantes und der Oeffentlichkeit ge- 
wachsen, 

In den folgenden Juhren arbeitete Finsen an der Ver- 
Insserung der Apparate, nahm auch einige Untersuchungen über 
(die Liehtentzündung vor und sorgte für die Uebersetzung seiner 
beileutendsten Arbeiten in fremde Sprachen, so z.B. „Ueber die 
Bedeutung der chemischen Strahlen des Lichtes für Medizin und 
Biologie“ (Leipzig 1899); aber seine Krankheit machte ihn mehr 
und mehr arbeitsunfähig. 

Es war, ala ob diese riesengros®e und rastlose Arbeit 
in den letzteren Jahren alle seine Kräfte verzehrt hätte, 
Finsens Krankheit verschlimmerte sich mehr und mehr, doch 
zeigte Finsen auch bier wiederum eine unerschütterliche 
Energie und den Willen, seine eigenen Wege zu gehen. 

Seine ganze Lebensweise regelte er systematisch, ausschliess- 
lich mit dem Ziel vor Augen, der Krankheit entgegenzuarbeiten. 
Er ertrug die peinlichste Durstkur und suchte durch alle mög- 
lichen diätetischen und physikalischen Vorkehrungen seinen 
kranken Organen in ihrer Funktion zu helfen. Er führte ge- 
naue Kontrolle über seinen Stoffwechsel durch tügliches Wägen, 
tügliche Bestimmungen der Diuresis, der Harnstoffausscheidung, 
der Menge der Chloride u. s.w. Er erhielt auf dies» Weise einen 
so vollständigen Krankenbericht wie kaum jemand anders und 
inchte eine Anzahl interessanter Beobachtungen betreffs des 
Fr bei Patienten mit chronischen Herz- und Leber- 
eidden. 

Diese Selbstwahrnehmungen hat er in einigen Artikeln in 
„Ugeskrift fur Läger“ veröffentlicht und der letzte: „Gives der 
en kronisk Chlornatriumforgiftung, beroende pua en Ophobning 
af Salte i Organismen #* (Gibt es eine chronische Chlornatrium- 
vergiftung auf Anhäufune von Salzen im Organismus be- 
ruhend?) war überhaupt die letzte von ihm verfasste Arbeit. 

Ausserdem veranlasste er die Errichtung eines Sanatoriums 
für Patienten mit chronischen Herz- und Leberleiden, damit die 
Erfahrungen, welche er an sich selbst gemacht hatte, anderen 
zu gute kommen konnten. 

Abgesehen von der allerletzten Zeit, konnte Finsen doch 
trotz seiner Krankheit das Liehtinatitut und da besonders das 
Laboratorium leiten, Er war auf dem laufenden über alles, was 
vorfiel, folgte den Arbeiten seiner Assistenten mit regem 
Interesse, und durch eine lebhafte Korrespondenz mit den Mün- 
nern im Auslande, welche die Liehtbehandlung in ihren respek- 
tiven Ländern einführten, suchte er die Phototherapie in die 
rechte Bahn zu leiten. Gleichzeitig entwickelte er eine be- 
deutende Wirksamkeit als Redakteur der vom Institut aus- 
gehenden Mitteilungen. In diesen, welche sowohl dänisch 
wie deutsch erscheinen und von denen bis jetzt 9 (deutsch 8) 
vorliegen, wird man alles finden, waa Finsen nach 18% an 
Lichtstudien ausgeführt hat oder was auf seine Initiative aus- 
geführt ist, 

Seinen Assistenten gugenüber zeigte Finsen eine persön- 
liche Liebenswürdigkeit und Anspruchslosigkeit, zu welcher man 
schwer ein Gegenstück findet. Er wollte, dass man ihn als seines- 
gleichen betrachtete, als solcher mit ihm sprach und in ihm 
einen aufrichtigen Freund sah. Er beugte sich selbst vor keiner 
Autorität, seine Assistenten sollten es ebenfalls nicht tun, 
Finsens Masstab für Menschen und deren Arbeit war sehr 
charakteristisch, Er meinte: „Man soll nicht das absolut Voll- 
kommene verlangen, es wird ja doch nie erreicht. Nein, Inast 
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uns vom Mittelwert ausgehen, dann missen wir froh sein, jeles- 
mal wenn jemand ler etwas nur ein bischen sieh darüber er- 
liebt,“ Man begreift, dass Finsen bei dieser Auffassung nicht 
spärlich mit Anerkennung ggenüber seinen Assistenten war, 
und dies steht in gutem Einklang mit seiner geanzen demo- 
kratischen Lebensanschauunge. 

Mit «em ‚Jahre 1898 begannen die Anerkennungen sotrohl 
vom Dänemark wie vom Auslande einzuströmen. Ex soll bier 
hervorgehoben werden, dass «das dänische Königrhaus Finsens 
Wirksamkeit ein ganz besonderes Interesse erwies, und dadurch 
wurde auch as Interesse bei den verwandten Fürstenhäusern 
in Bursnbnend amd England bald erweckt, was zur Verbreitung 
der Lichtbehandlung ausserhalb Dänemark bedeutend beitrug. 
Finsen wurde mit zahlreichen in- und ausländischen Orden 
dekoriert, wurde Ehrenmitglied zahlreicher medizinischer Ge- 
wellschaften, wie: St, Petersburger maliko-chirurgische Gesell- 
schaft, Berliner und Wiener  dermutologische Gesellschaft, 
Verein für innere Mwlizin in Berlin u.s.w. Die grüste An- 
erkenmung wurde Finsen im ‚Jahre 1903 zuteil, da ihm «der 
melizinische Nobelpreis zuerkannt wurde, 

Durch Finsens Tod hat Dänemark einen grossen Mann 
verloren, einen der wenigen, welehe die Augen der Welt sich auf 
nnser kleines Land riehten liessen, und sein Institut um seine 
Schüler haben einen vollkommen unerserzliehen Chef verloren. 
Er war die Seele des Instituts, sein idealer, niemals versngender 
Glaube an den Wert des Lichtes für die Arzneikunde war (dessen 
leitende Kraft. 

Kopenhagen, 8 Oktober 1904, 


Hans Jansen. 





Der Preussische Entwurf eines Gesetzes zur Ver- 
besserung der Wohnungsverhältnisse. 
Besprochen von Dr. M. Fürst in lHambure. 


Der grösste dentsche Bandesstast Int sieh auf seine Lrlielt 
besonnen, gesetzliche Massnalnmen zur Jöwung (les Wohnungs- 
problems zu treffen. Navlulem ein Krlaxs des Ministeriums voran- 
gegangen war, der die Kutumunnle Bextenerung des Grunedheritzes 
usch dem gemeinen Wert empliehle, ist am Attest dh «I, In 
No. 184 des Dentsclwn Reichsanzeiger nal Königlieh Prreussiselen 
Stautsanzelgers der lüngst erwartete Entwurt des Gesetzes Sun 
Beerlindung ersehlenen, Wir wissen jJetet, wie weit der prmetis- 
sische Stant vorläufig In «em Ikaupl- um Kandlinalpunkt aller 
Sozialpolitik — das Ist nämlich die Wolnnsgstelorm zu gelmu 
gedenkt, und «le In einer zromsen Heile von Vereinen utd Ge- 
sellschaften zusammengesehlossenen Bestrebumzmn auf Verlesse- 
rung der Wohnmmesgelegenhbeiten haben in dem EKutwurfe ein 
positives Materlal gewonnen, von dem ausgehend sie Ihre milchsten 
Schritte zur praktisehen Verwirklichung Ihrer Iienle einriehten 
können. An allen sozialen Iteformlwestrelningen sull um muss 
der Arzt als sozialer Vorposten der Gesellschaft In erster Beilie 
Imteilizt sein. Kein amlerer Stand nes In so halen (arade von 
der absoluten Notwenliekelt der Wolmuungzsreform in Stadt um 
Laml überzeugt sein als der des praktischen Arztes, der all #elt 
Können, alle Errungenschucten der menlernen Hygiene tnmsonst at- 
gewendet sieht, wenn «die so oft entserzlleh elemlen Wohnmmgen- 
verhältnisse Glerbaupt Jede sanltare Iiille anmmiglich machen, 
Die Kenntnis (les Eutwurfes Air die prenssisehe Wolhnungsreform 
ist deshalb für den Arzt unalweisinn, 

Der Kotwurf enthält 6 Artikel: I, Bestimmungen über Bkau- 
zgelände und Sirassenkostenbeiträge, 2. Belmmung der Grundstücke, 
3 Bam und Gramlstücksalsaben und -lestenerung, 4 Benutzung 
der Gebüwle, 5 Weohnungesaufsicht, & Schluss- uud Vebergungs- 
bestimmungen. kuss den 1. Artikel ist die Bestinnnunz von 
Wichtigkeit, die darauf Bedncht zu nelimnen bestimmt, dass in 
ausziebiger Zahl um Grösse Plätze much Gartenanlagen, Spiel- 
und Erkwlungsplätzer vorgesehen, dass fir Wohluzwecke Bau 
blicke von nngemesswener Tiefe, entspterbetml dem verschieden 
artigen Wohnungstwtdirinisse, aueh Sturmssen von geringerer 
Breite geschaffen. und dass durch die Festsetzung Biuugelimle 
entsprechem! dem  Wohnungsbelürfnisse «der Belmuung er- 
schlossen wind. 

Im übrigen sim für unsere Zwecke die letzten Artikel von 
besotmlerer RBerlentung, da in Ihnen «die eigentliche Wohnungs- 
pflege um Verbesserung der bestehenden Weoh« 
nungen durch eine scharfe Wohnungsanfsielt und all 
gemeine Wohnungsordunnzgen hestimmt werden sollen, 

81. Für Gemelnden und Gutsbezirke mit mehr als 10000 Ein- 
wohnern sind im Wege der Polizelverordnung allgemeine Vor- 
schriften ber «die Benwzung der Geblüude zum Wohnen und 
Schlafen zu erlassen (Wohuungsonlnungen. Pür kleinere Ge- 
meinden ml Gutebezirke können solche Wohnungsordnungen 
erlassen werden, 

$3 Als Wohn- oder Schlafräume (auch Küchen) dürfen nur 
solche Räume benntzt werden, welche zum dauernden Aufenthalt 
von Menschen baupeolizellich genehmigt sl. 
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Für Mietwohnungen kommen folgende Partgrapben in 
Betracht: ‚ 

$4+ Mietwohnungen, die auch Inkrafttreten der Wohnungs- 
enduung bezogen wenden oder even Mieisverhilltuis nach diesen 
Zeitpunkt verlängert oder trotz Zulässigkeit der Kündigung fort- 
gesetzt wird, müssen, unbeschider der Vorschrift in & 3, fLolgemlen 
Auforderungen zenfigen: 

1, Die Wobn- und Schlafräume inuch Küchen dürfen nicht 
baulieh verwahrlost um nicht in gesundleltsschädlicher Welse 
fenteht wein; sie müssen einen «dunel keine fremden Wohn. und 
Schlafräume inseh Küchen führenden versehllessbaren Zugang 
haben; 

2. Wohnungen fir eite gemeinschnftliche Tlaushaltung von 
zwei ler mehr Personen (Wamilienwohnungen missen eine den 
ortsüblichen  Anfonterungen  entspreehende eigene  Kochstelle, 
einen eigenen verschliesstaren Abort und, soweit in dem Gebinde 
Kanalisation oder Wasserleitung eingerichtet ist, einen eigenen 
Auszeuss und elten eigenen Wasserlnln besitzen; 

3 die Weohm- und Schlafräume much Kilchen müssen iIns- 
zemmmt den Bewohnern soriel Bamm bieten, dass auf jede Person 
mindestens 10 Kubikmeter Luftraum nmel 4 Qundratmeter Boden: 
Küche entfallen: für Kimter unter ie Jahren könten geringere 
Anforderungen festgesetzt, amelh katn vorgesehen werden dass 
die Infolge der tieburt ler des Herauwachsens von Kimlern 
während der Dauer des Mietsverlsältuisses #intretende Erhöhnng 
der erforderlichen Mimlestiuft- ml -tächenrünme ausser Be 
tirmelht bleibt; 

4. (lie Wohmmmze muss serie] Bine entinalten, «dass, al 
zerelwn von Ehepamren, die üler 14 ‚Juhre alten Personen naeh 
dem Geschlecht getrennt in Insonderen Räumen schlafen können, 

$% Sofern von einer Eigen- ler Mietwohnung ein Teil ver- 
imietet der weiter vermietet wird. muss auch «le dem Vermieter 
verbleibende Wohnung den Anforderungen des $ 4 genden. 

Was gerne diese Bestimmungen Imelenten werden, geht ans 
der Tatsache hervor, dass in Berlin ®%, Millionen Menschen in 
Wohnungen aus einem Zimmer lestelrml leben, Auch in (den 
anderen Städten Ist der Preis einer zweigimmerizen Wohnungs 
rflir einen sehr grossen Teil der Lolmarbeiter vorläufige uner- 
schwingliel, Das Kintogiererium, «us Sehläftwrschenwesen er- 
fordert deshalis die besenulere Aufmerksinmkeit dor Gesetzgebung, 
Die Folgemien Parmzraphben Twtreffen ie Schlafräume Tr 
Dieustboten und Gewerbegehllfen sowle Chambrte- 
garnisten um Schliafhursehen: 


$ T. Sellairiiume, «ie von Irlenst- ader Arbeitzeberm kren 
Vienstloten oder Gewerlwgehllien. Gesellen, Geblifen. Lehrlingen 
zugewiesen sine, inlissen, unbeschadet der Vorschrift in $ % fol- 
genden Anfonlerungen genligem! 

1. sie dürfen wicht baulleh verwahrlost um nicht in gesund- 


beitssehällicher Weise feneht sein und missen verschliesshare 
Türen haben; 
2 le müssen für Jede «darin untergehraichte Person min- 


dostens 10 Kuldkmeter Luftiaum und 4 Quadratmeter Boden- 


ttiehe darbieten: für Klanter unter Io Jalren kimmen geringere 
Masse vorgesehen wenden; 

% »le dürfen, soweit nieht ein Dlenstlmte ler Gewerbegelilfe 
nit seinem Ehegatten untergebracht wird, nieht zur Unter- 
hrinenmg von Personen (es stuleren Geschlechts fler 14 Jahren 
dienen; 

4. die SBellafränme mässen den dureh (die Wolmungsordnnge 
festzusetzendten Mindestanfonlerutgen Iinsichtlieh «ler Kinviel 
tung, Ausstattung und Unterhaltung entsprechen. 


EN Die Aufnalıme «eitter, nieht zur Pamille gehöriger Per- 
onen zezen Entgelt als Zimmmerimieter (Zlmmerberren,. Chamlrm- 
zurnistem, Kinlieger (KEinlozierer, Miet-, Kost, Quartierkünger 
uder Sehlafzzinger Sechläfer, Sehlaftente, Sellafsteller, Sehlal- 
liste, Schlafburschen ul mädchen «met nur erfolgen, wen 
den nachstehemlen Bestimmungen genligt wird: 

1. (die Schlafräume der Zimmermieter ete, müssen von denen 
des Wohnungszrbers un seiner Fauyilienangelörigen buulieh 
oder im elner sunst gerifneren Weise, die ‚en unmmttellaren Ver- 
kehr ausschllesst. getremmt wein; aleinstelenden Miintern md 
Frauen Ist #s gestattet, Binlieger oder Sehlafgünger gleichen Gr- 
schlerlits in Ihre Sehlafrinme aufzunehmen; 


2 die Schlafrütime der Zinimermieter ete, anfissen, tn- 
besehmdet der Vorschrift in $ 3 den Anforderungen des & 7 
Ziler 1, 3 die Schlafrüutse der Einlieger und Schlafgünger 


ausserdem auch den dureh die Wohnungsonlnung festzuselzenden 
Mindestanforderungen Linsichtlich der Einrichtung, Ausstattung 
und Unterhaltung entspreelwen: 

’ Eiulleger oder Schlafgäuger versehiedenen Geschlechts 
dürfen glelelzeitle nur mit Genelnnicutg der Ortspolizeilbehörde 
und nur dann aufgenommen wenlen, were die Schlafräume «er 
Einlieger oder Schlafgingzer verschiedenen Geschlechts  von- 
einander baulich oder in einer sonst zeeismeten Welse, die den 
unmittelbaren Verkehr ausschliesst, getrenmt sim; diese Bestim- 
mung finder Insoweit keine Anwendung als Ehepaare oder Eltern 
oder Voreltern ınlt ihren Abkömmlingen (nuch Pfilegekimlerm auf- 
genomihen werden, jedoch müssen in diesem Falle, abgeschen 
von Ehepnaren, die Einlieger oder Schlafgänger über 14 Jahre 
nach dem Geschlechte getrennt in besonderen Bäumen schlafen. 


The vorstehenden Bestimmungen finden auf deu Betrieb der 
Gustwirtschaften, der sogen, Nachtherbergen (Pennen, sowie auf 
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die Aufnalıme von Pensioniren zu Erziehumgszwecken keine An- 
wendung. 

Zur Dmrechführung dieser Bestimmung bedarf es natirlieh 
einer eingehenden Benufslchtigung der betr, Wohmmmgesselasse. 
bie» Wohnungsanfsiecht Ist in Artikel V vorgesehen. 

1. Die Aufsicht über das Wohnungswesen liest, u 
beschadet der allgemeinen gesetzlichen Beingniske der Ortspolizej- 
lehörden, dem Gemeindevorstand ob, Er hat sich von «den Zu- 
stiiuden im Wohnungswesen Lortlaufend Kemmmis zu verschaffen, 
anf die Fernhaltung und Beseitigung von Misständen. sowie auf 
die Verbesserung der Wohnmungsverhäültnisse, namentlich «der 
Minderbemittelten, einzuwirken und die Befolgung «er Vor 
schriften Jer Wohnungsordnung zu überwachen, 

Für Gemeinden ınit mehr als Ion Einwohnern ist zur 
Durchführung der Wolmnuugsanfsicht ein Woltungsamt einzu- 
riehten, das mit dem erforderlichen. im gewigmeter Weise vor 
zebildeten Personal, insbesondere init einer genügenden Anzahl 
beamteter Wolmungsnufseher, besetzt sein muss; dem Wohnungs- 
amte können auch ehremumtlich tätige Porsonen als Mitglieder 
angehören. Für kleinere Gemeinden kann durch Anordnung «der 
zustätligen Minister die Schaffung eines «den vorstehemlen Br- 
stinmeungen entsprechemien Wohnungstmtes ler die Anstellunz 
Imsonderer, in geeigneter Weise vorgebildeter Iwaınteter Wohl 
nungsanfseher vorgeschrieben werden. Mehrere Gemeinden kön- 
ven sich mit Genehmigung der staatlichen Aufsieltsbehönde zu 
Kinriehtung eines gemeitsamen Wolhnumgesamtes für ihre Bezirke 
vereinigen,  Upter der gleichen Vornnssetzung kann auch ein 
weiterer Kommunnlverband für seinen Bezirk ler Teile seines 
Izirks ein geneinsumes Wohnmmsimt errielillen. 

Im Wolnmungsamte können von der Gemelmle, sofern sich 
inehrere Gemeinden zur Erriehtungg vlues gemwelnsumen Wohmungs- 


is vereinigt Ialen, «durch übereinstinmentdle Beschlüsse der 
beteiligten Gesmmeimlon ml, sofern die Errichtung «urch einen 
weiteren Kommunnlverband erfolst, dureli Beschluss «des leız 


teren andere verwandte Aufgaben übertragen werlen. Auf Au- 
ordnung «des Begierungspräshlenten, Bir Berlin des Oberpräsi 
denten, ist die Tütlgrkeit des Wohnumgsanmes auf die Nachweisung 
kleinerer Wohnungel zu erstrecken. 

s 2. Die mit der Wohnungshufsicht betmuuten Personen sind 
lwrechtigt,. bei Ausfibung der Wohnungsäaufsicht alle Riume, lie 
zum dauernden Anfentbalte von Menschen benutzt werden, sowie 
ıdle dazu gehörigen Nehenrüume, Zugänge, Aborte zu betreten. 
Sie halen den Wohnungsinhaber oder dessen Vertreter bei dem 
Beginn ‚er Besichtienng mit dem Zweck ihres Ersrheinens Iw- 
kam zu mmchen und sich unaufgefondert durch öffentliche Ur- 
kumdle über Ihre Berechtigung auszuweisen, 

Die Bestehtigung muss so vorgenommen werden, dass eine 
Belästigung der Beteillgten tunliehst vermieden wird. Sie «darf 
nur in der Zeit von 9 Uhr Morgens bis 6 Uhr Abends, bei Weuh- 
nungen, in die Einlieger oler Schlafgänger aufgenommen werden, 
har in der Zeit von 6 Uhr Morgens bix 6 T'hır Alwnds erfolgen, 

Der Wolmungsinhaber ler seln Vertreter ist verpilichtef, 
über die Art (er Benutzung der Itäume wahrkbeitsgemüsse Aus» 
kunfl zu erteilen. 

$3. Sowelt sich bei Austlibung der Wohnmgsaufsicht ergibt, 
dass die Wohnung hinsichtlich ihrer Beschaffenheit oler Be 
nutzung den an sie zu stellenden Anforderungen nicht entspricht, 
ist Abhilfe in der Regel zumichst durch Hat, Belehrung oder 
Mahmeng zu versuchen, Lässt sich nuf diese Welse Abhilfe nleht 
“whafen, so Ir das Erforderliche wegen Herbeirführung polizei- 
lichen Einschreitens zu veranlassen. 


$4. Die Ausübung der Wohnungsaufsicht ist für solche Ge- 
meinden, für welehe gemäss Artikel 4.8 I eltie Wohnungsordautg 
erlassen ist, dureh ejne Dienstanweisung zu regeln, die von dem 
Gemelmlevorstand unter Zustimmung der Ortspolizelbehörde fest- 
zusetzen ist, Im Palle des & 1 Alıs, 2 vorletzter Sıtz sind für die 
bereiligten Gemeimlen übereinstimmendle Dienstanweilsongen zu 
erlassen, Im Falle des $ 1 Abs, 2 letzter Satz ist die Prienst- 
anweisung von der Kommunalverwaltungsbehönle unter Zustim- 
mung der für «den Bezirk des Komtnunalverbandes zuständigen 
Polizelbehönle festziselzen, Verweigert eine Gemeinde oder Kom- 
inunalverwaltungsbehörde der ihr nach vorstehemlem obliegemlen 
Verpilehteng nachzukommen oder katın über dem Inhalt der 
Inenstanweisiing zwischen (den beteiligten Rehünlen ein Einver- 
ständnis nieht erzielt werden, so entscheidet der Reglerungs- 
prüsident, für den Landespolizeibezirk Berlin der Oberprüsident, 
endzültig, 


kin 





Den Beglerungsprüsidenten. für den TLamlespolkzel- 
bezirk Berlin dem Oberpräsidenten, sind zur Ausülmng der Auf- 
sicht über die "Tätigkeit der Gemeinde um Ortspolizeibehörden 
ig In sowelt sich dazu ein Bedürfnis ergibt, besondere Wohnungs- 
anfsichtsbeamte beizugeben. Diesen Beamten stehlen bei Aus- 
ühnmg Ihrer Dienstollliegenlwiten die Befugnisse der mit der ürt- 
lichen Wohnungsaufsicht betranten Personen 48 2b zu, 

Im Vorlwrgehenden sim die wesentlichen positiven Vor- 
schläge der preuss, Regierung zur Wohnungsreform niedergelegt. 
deren Zweck sein soll: ], „enss dem Beiürfnis entsprechend die 
Herstellung kleiner, in gesundheitlicher und sozinler Beziehung 
einwandfreler Wohrnngen tunlichst gefürdert und dass der Miet- 
preis dieser Wohnmmgen in angemessenen Grenzen gehalten wind’; 
2. „in zweiter Line sell auf tunlichste Erhaltung und Förderung 
der sachen und niedrigen Bauweise, wenigstens in lindlieben Ge- 
bieten, den kleineren Orten und in den Ausseubezirken der 
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grösseren Stildte hingezielt werden“. Dias soll aber erzielt werden 
durel verschiedene Abümlerungen des Gesetzes über die An- 
legrumg um Verümderumg von Strassen uml Plätzen in Städten 
und Tammllichen Ortschaften vom 2. Jul 1875. 

Ir Entwurf des Wohnungsteforingesetzes will aber nieht 
nur Symptome der Krankheit, (ie wie Wohnungsnot nennen, he- 
kilinpfen, sondern er möchte auch kausile Therapie betreiben. 
Dig hierzu passenden Mittel sieht er berechtisterweise in (dena 
Entgegxenwirken einer ungesunden Borlenspekulation uml zwar 
dureh Beinuungsplan,  Vluchtinienfestserzung, Strassenkerstel- 
tung und Banoninunz Von besonderer Wiehtigkeit ist ferner, 
dass dureh Art; 3 Abe, 2 gegenliber einzelnen in rechtlicher Be- 
ziehume hervorgetretenen Beulenken ler zweck milsslge Ausban (der 
Kommunallestenerunz vom Grundlesitz, der sich als ein wert- 
volles Mittel zur Bekilmpfung der ungesunden Beodlenspekulatior 
erwiesen Iatt, in wünschenswerter Welse sichergestellt wird. 

Besondere Aufmerksiinkeit wird den gemelnunfitzigen Bau- 
gesellschaften geschenkt und zwar aus folgender Begrümlung: 
Häuser mit Kleinwohnungen für Miwmderbeinittelte sim trotz ver- 
hältuisınässhe grösserer Iiruttoertüzge bente um deswillen weniger 
hbellelt, weil sie stärkerer Abnutzung unterliegen, Ihre Verwaltung 
mit mancherlei Unannelsnlichkeiten verknflprt Ist und der Miet- 
einzang, namentlich in wirtschaftliehb unglinstigen Zeiten, weniger 
sicher erscheint. Um trotzdem Privatunternehmer zur Ilerstellung 
derartiger gesunder Kleinwohnungen numurelzen, ist elne Be- 
zünstigung soleler Hiüuser hinsichtlich «der Strssenkosten- 
beitrige, der Derahserzung der Geblilren für Kunalbenutzung. 
Wasserbezug, Baugenehmigung, sowie bei der Heranzlelung zur 
Steuer vom Grundbesitz vorgeuselen, 

Für «die Besserung «der Wohnnuzsverhältnisse sim ge- 
meinnützixge Baungesellschaften in grossem Umfange 
tätie. Gerile nm dieser sozialen Wirsorgetätigkeit beteiligen 
sich verhältnisinüssig viele Aerzte in Stadt umd Land. Ka wind 
deshalb angebracht sein, das, wax in (der Begründung des Gesetz- 
entwurfes über Vergünstigungen uml Krleichterungen an xe- 
meinnützize Baugenessensehaften ete. gesagt Ist, er einzufügen: 

„Hünser mit gesunden und zwerknuissig eingerichteten Woh- 





nungen für Mimlerbemittelle wenden sehon bisher vornelunlich 
durch die armeinniltzige Bantütigkelt hergestellt. Die Ver- 


zlinstieumg hinsichtlich «der Sirassenkostenbeitriige soll daher, so- 
weit nicht aus besomleren Gründen in einer Gemeinde von ihrer 
Einführung überhaupt abgesehen wind, allgemein für die Häuser 
derjenigen Aktiengesellschaften, Genossenschaften und Gesell- 
sellaften mit beschränkter Haftung Platz greifen, deren satzungs- 
tiissier bestimmter Zwevk ansschllesstiech darauf gerichtet irt, 
mindlerlemittelten Puamibien Wohnungen der bezelchneten Art in 
eizens erbunten edler angekanften Häusern zu billigen Preisen zu 
verschaffen und deren Satzung den an die Gesellschafter zu ver 
teilenmen Jahreszewinn auf höchstens vier vom Hundert ihrer An- 
teile beselhriinkt, auch den Gesellschaftern für den Fall der 
Auflösung (der Gesellsehaft nieht mehr als den Nennwert ihrer 
Anteile zusiehert, den etwaigen Rest des Gesellschaftsvermögens 
aber fir gemeinnützige Zwecke beatimmt. Diese Erleichterung 
der gemeinnützigen Bautärligkelt rechtfertigt sich, abgesehen da- 
von, dass nach den IMsherigen Erfahrungen ılle von solchen Ver- 
einen hergestellten Wohnungen den zu stellenden Anforderungen 
in allen Beziehungen geniigen, anch bei den gemeinnützigen Bau- 
vereinen spekulative Zwecke ausgeschlossen sind, insbesondere 
anch um deswillen, well an vielen Orten heute die Erwerbunge 
eines eigenen Hauses den Angehörigen der minderbemittelten Be- 
völkerungskreise vornehmlich durch «die gemeinnützigen Bauver- 
eine vermittelt wird. Ein nachtelllger Kintiuss auf die Betätigung 
(les privaten Baugewerbes durch vermehrte Herstellung von Kleiu- 
wolnungen ist nnch den bisherigen Erfahrungen von der in Aus- 
sicht genommenen Erstreekung der Beginstigung anf die gemeiu- 
nützigen Bauverelne nleht zu erwarten. In dieser Beziehung 
kommt namentlich in Betracht, dass bei der Schwierigkeit, die 
zeeigneten organtsntorischen Krüfte um] eine Betätigung des 
Interesses der Niüchstbetelllgten zu finden, sowie das erforderliche 
Kapital zu beschaffen, die gemeinniltzige Bantätigkelt erfahrungs- 
geinüss nur dort ergünzem! einsetzt um fortgeführt wird, wo das 
Bedürfnis nach guten kleinen Wohnungen nieht in anderer Weise 
befriedigt wird, Trorz der bisher schon den gemeinnützigen Bau- 
vereinen dureh «lie Gesetzgebung gewährten Begünstigungen hat 
sich daber ihre Tütbrkeit im allgemeinen in engen Grenzen gehalten, 
Nach einer von der Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrieh- 
tungen im Jahre 1900 veranstalteten Erhebung waren bis Emde 
des Juhres 18290 in Deutschland im Wege der gemeinnützigen Bau- 
tätlekeit im ganzen nur 5478 Häuser mit 24075 Wohnungen fertig- 
gestellt. Für das Baugewerbe bilden die gemeinnützigen Kauver- 
eine einen zahlumgstlählgen sollden Abnehmer so dass such in 
lieser Beziehung Bedenken gegen Ihre Fürderung nicht erhoben 
werden können." 
Die preussische Regierung versäumt es nicht, für alle 
ihre vorgesehenen Verbesserumgen elne sorgfältier und ein- 
gchende  Begrümlung dureh ein vorzüglich  susgewildtes 
Zuillenmaterinl zu geben, Gernde dieser Teil der of- 
Siziellen Veröffentlichung ist von hohem Wert, speziell wvgen 
die emplintischen Versicherungen der Hausbesitzerrerelne Deutsch- 
lamls um ihres Zentralverbandes, dass es keine Wohnungs- 
misbre gebe, und dass die von Reglerungsseite beglinstigte Tütlg- 
keit der gemeinnützigen Baugesellschaften den sogen. «für alle 
minderwertigen politischen Bestrelmmgen stets sorgsam konser- 


18. Oktober 1904. 
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viertem Mittelstand ruiniere. Da aber wir mitten im Leben und in 
der Praxis stehenden Aerzte es durchaus nicht mehr nötig haben, 
zahlenmässig auf das Wohnungselend hingewiesen zu werden, das 
wir töiglich vor Augen haben, so verzichte ich der Raumersparnis 
wegen darauf, ans dieser hochinteressanten Begründung des 
Gesetzentwurfes hier weitere Mitteilungzen- zu machen, 

Ier vorliegende Gesetzentwurf Ist sowohl vom  sozial- 
reformerlschen wie speziell vom sozialmerhizinischen Standpunkte 
aus warm zu Deperiissen und verdient +s durebaus, von allen 
Freunden der sozialen Reform als der Aufang elmer vernünftigen 
Wohnnngspolitik des preuss, Staates angesehen zu werden. Selbst- 
verständlich alter hindert as nicht, sondern verpfllehter Im Gewen- 
teil dazu, auch an diesen Gesetzentwurf die kritische Sonde zu 
legen, Wir verzielten darauf mit Rücksicht auf die speziellen 
Zweeke dieser Zeitschrift, die stantsreechtliehen oder wirtschaft- 
lichen Zweifel hervorzulelen, die der Entwuer veranlassen könnte, 
wir greifen nur einige wenige Punkte heraus, die aus der Praxis 
des Arztes als verleswerungesbedürftig erscheinen. Dia bieret 
denn gleich der oben angeführte & 1 eine sehr breite Angrilfs- 
Niche, Die Beschränkung «der projektierten. Wohnungsreform anf 
Gemeinden und Ortstwzirke mit mehr als 10100 Einwohnern kann 
uach den Ergebnissen unserer hygienischen Wissenschaft, speziell 
der Statistik nieht richtir seln, Selbst wenn wir die Schomungs- 
herlärftigkeit unserer Landwirtschaft nieht leugnen wollen, missen 
wir, die wir die besonders elenden Wohntungsgelasse der Lamed- 
arbeiter kennen, in derem Interesse wie nit Itlieksiecht auf die viel 
fnchen gestiulbeitlichen Weehselbeziehungen von Stadt und Lamd 
aueh eine Reform der sämtlichen Bimllichen Arbeiterwohnungen 
attf das energlischste fordern, Die statistischen Erheimngen halbe 
erzelwn, dass die Sterblichkeit auf dem Lamle nicht in dem Grade 
zurückgegangen ist wie in «en Städten, Bei gennuerer Prüfung 
der betr, Zahlen finden wir, dass «ie grössere Mertalltit anf dem 
Lande die ersten Lebensjahre wm die höheren Lebensalter be 
test, mn lass es neben den Kiinglineskrankheiten germle die In- 
Frktionskrankleiten sind, lie auf dem Lande die höhere Sterl- 
lichkeit beilingen, also gerade diejenigen Krankheiten, gegen 
welehe die Waffen der Hygiene den wirksansten Sehntz gelwn. 
Ausserdem ist zu bedenken. (dass trutz der Immer grösseren Ver- 
breitung industrieller Tätigkeit woch immer 62 T’roz, unserer Beo- 
vülkerung In Deutsehlaml kündlicehe Wohnsitze haben,  Sellluns- 
lieh darf auch nicht übersehen werden, dass gerale unsere bäner- 
liehe Bevülkerung für die Fragen der Hygiene wenig oder gur 
keit Verständnis zeigt. Wenn man unter diesen Umständen aus 
welchen Gründen auch immer von elner Wohnungsteform anf dem 
Lade absehen will. dann soll man sieh nicht wundern, wenn (die 
so oft und auch in dem Entwurf dieses Geselzes Ieklagte Laml- 
Nueht der Arbeiter immer weiteren Umfang annimmt, 

Einen weiteren Mangel (es Gesetzes sehen wir In «dem Fehlen 
der Iunugurlerung einer Verkehrspolitik, welche «die Dezentrall- 
sation der Bevslkerung aus den grossen Industriegentren anf «ik 
Matte Laml ermöglichen würde, Es soll nur auf die helgischen 
Verhälinisse kurz bingewfießen werden, welehe dureh billige, hiin- 
fize nm den Arbeitszeiten entsprechemle Arbeiterzilge «den in den 
grossen Stidten beschäftigten Lohnarheitern elne hygienisch ein- 


wandfreie billige Wohnung auf dem Lande verschaffen, wo die 
freie Zeit auch emundleitsförderlich und nulzbriogend zu 
Fehklarbeit verwendet werden kann Zu dem Kapitel der 


Dezentralisution hat Pr. Bonne in der Monntsschrift für Soziale 
Medizin 41, Jabra. II8 9, 10: ref, diese Wochenschr, No, 31 eine 
Abhandlung veröffentlicht, die für ‚lie Beurteilung (es Wohnungs- 
zesetzes von Iwsonders grossem Wert ist, und auf die deshallı 
auch an dieser Stelle hingewiesen werlen mige,. Jedenfalls wäre 
o#@ zrut gewesen, wenn In dem Eutwurf für das Preussische Wol- 
nunzsgesetz die Verkehrstarifpelitik irgendwie berührt wäre, da 
sle eigentlich von jeder Wohnungsreform unzertrennlich ist, 

Ex Ist sicher. dass das Wohnungesproblem durch den var- 
liegemlen Geserzentwurf trotz aller vorlanedenen Lilcken eine bw- 
dentisame Förderung erfahren wind. Hoffen wir auf eine An- 
nabıne des Gesetzes seltens der gesetzeebenden Faktoren unter 
Wegschaffung ler vorhandenen Lileken und Hinzufügung von 
weltsichtigen Verbesserungen Im Sinne der Sozialreforın,. Dann 
werden wir im Dewmischen Reiche einen guten Schritt vorwärts 
zeinneht halen zur Erreichung des trotz alledem absolut ner- 
wenligen Reichswohnungeszesetzes. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Richard Freund: Zur Lehre von den Blutgefässen der 
normalen und kranken Gebärmutter, Verlar von Gustav 
Fischer in Jena, 

Freund bringt auf 86 Druckseiten und 17 pracht- 
vollen, in bunter Lithographie ausgeführten Tafeln eine Dar- 
stellung seiner durch Injektion der Blutgefüsse gewonnenen 
Resultate, 

Die Arbeit wurde auf Anregung von B u ın ım unternommen 
und an dem Material der Hallenser Frauenklinik und des una- 
tomischen Instituts von Roux durchgeführt. 34 Uteri standen 
zur Verfügung. Die meisten Präparate waren dureh Operation 





gewonnen, nur wenige stammten von Leichen, Die verschie- 
denen Lebensalter sind berücksichtigt. 

Die Arterien wurden von den Stämmen der U'terinae, div 
Venen von einem der grossen Uterinnäste aus mittels einer 
Spritze mit der käuflichen roten (karminsaures Ammoniak) resp. 
blauen Injektionsmasse (Berlinerblau) eingespritzt. Die in 
warmem, Hüssigem Zustand eingebrachte Injektionsmasse wurde 
durch Abkühlen der Präparate auf Eis zum Erstarren gebracht. 
Darauf folzte Fixierung, Hürtung, Einbettung in Zelloidin und 
Zerlegung in mikroskopische Sehnitte. 

Die Arbeit zerfällt in 3 Abschnitte: 

1. die normalen Verhältnisse des ruhenden 
OÖrganes inklusive der Entwicklung; 

2, die mit den physiologischen Funktionen 
einhergehenden Veränderungen; 

3 pathologische Zustände, 

Entsprechend der Entstehung des Uterus aus zwei imit- 
einander verschmelzenden Sehläuchen bewahren die ringförmig 
verlaufenden Gefässe dauernd eine charakteristische Form, in- 
dem sie auf jeder Seite das entsprechende Genitalrohr, gleich- 
sam als wäre es noch in seinem ursprünglichen Zu- 
stand isoliert, zwingenartig umkreisen. In ıler 
melinnen Sagittalebene kommen nur da und dort sehmälere 
quere Anastomosen zustande. 

Die Ausbildung der Arterienschlängelung wird 
mit der fortschreitenden Ausbildung der als Widerstände ein- 
wirkenden Muskelpfeiler in einen kausalen Zusammenhang ge 
bracht. Die Entwicklung der Gefässe schreitet von der Geburt 
an stetig fort, im Gegensatz zur Muskulatur, die erst kurz vor 
der Geschleehtsreife zur vollen Entfaltung kommt. Die Ge- 
fässversorgung der Schleimhaut steht von Anfang 
der Entwieklung an im Vordergrund. Das muskulüse Ge- 
füssnetz tritt schon mit der Fertigstellung des Archimyo- 
metrium, das subseröse und intramuskuläre er 
langsam mit der Bildung des Paramyometrium in Erscheinung, 

Die wichtigsten Befunde des Gefässverlaufes und 
der Gefüssverteilung werden swohl an dem wach- 
senden als auch an dem ausgebildeten Orgau 
in einzelnen makroskopischen und mikroskopischen Bildern vor- 
geführt. Am Schluss dieser naturgetreuen Schilderung schält 
eine schematische bildliche Darstellung den Kern der Ergebnisse 
herans: Man sieht, wie von dem, der Uteruskante entlang auf- 
steiremlen Stamm der Arteria uterina in nicht ganz regelmässi- 
gen Abständen nach vorn und hinten zusammen 10 bis 
14 „Haupt-oder Ringäste* abgehen. Die hintere Flüche 
erhält zahlreichere und sfirkere Gefässe, Diese Ringäste un- 
greifen jelerseita ein Viertel des Uterusumfanges. In dem oberen 
Gebärmuttersbsehnitt sind sie schräg aufwärts, in dem mittleren 
senkrecht zur Uteruslängsuchse, in dem unteren schräg nach ab- 
wärts gerichtet. Anfangs liegen sie ziemlich oberflächlich in der 
Tteruswand, dann dringen sie, je mehr sie sich der medianen 
Sagittalebene nähern, um #o tiefer. Jeder Hauptust entsendet 
nach dem Bauchfell 2—8 zuerst senkrechte, von ihm ab- 
zehende, dann aber ihm parallel weiter verlaufende Neheniste, 
„periphere Ringäste“, die wie die Hauptüäste mit den 
entspreelienden Gefässeen der anderen Seite anastomsosieren 
können. 

Auch parallel der Uteruslingsuchse verlaufende Anasto- 
mosen zwischen zwei übereinander liegenden Ringästen und 
Verbindungen unter «len Aesten eines Gebietes selbst kommen 
vor. 

Nach der Schleimhaut zu gilt jeder Huuptast 
ea. 5 Radiäräste ab, die sich nach kurzem Verlauf zweimal 
dichotomisch teilen. Die erste Teilung erfolgt innerhalb des 
mittleren Drittels der Uteruswand und ergibt die „Radiär- 
ästel. Ordnung“ Die zweite Teilung findet an der Grenze 
zwischen Muskulatur und Mukosa statt und führt zur Bildung 
der „Radiäräste Il. Ordnung“ Letztere zerfahren in 
inchrere Zweige, die direkt zur Mukosa verlaufen. Sie sin 
von allen Üterusarterien am stärksten gewunden und bewahren 
die oben angedentete, in den einzelnen Abschnitten des Uterus 
etwas verschiedene Richtung der Hauptäste. Die Aufteilung 
der Schleimhautarterien in Kapillaren erfolgt am Uterus- 
hals, um so diehter an der Epithelerenze, je mehr man sieh der 
Portio nühert. 

h® 
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Die Umspinnunmge der einzelnen Drüsen mit 
Gefässen wird genau studiert und übersichtlich dargestellt. Die 
Drüsen sterken in einem Lymphsack, welchem ein aus Blut- 
zefässen gebilleter Zylinder aussen dieht aufliegt. Man kann 
mehrere, den einzelnen Drüsen entlang verlaufende, etwas stär- 
kere arterielle Aeste unterscheiden, welehe mit vielfachen Ana- 
stomosen «die Drüsen umparnen. Um sie Drüsenmündungen 
herum biklen sieh geschlossene Kapillarschlingen, welche dureh 
inehrere Ausläufer mit benachbarten Drüsengebieten kommuni- 
zieren, In umgekehrter Weise wie der arterielle Zutluss erfoler 
der venöse Bückfluss dureh feine Gefleehte, Sammelvenen an der 
Mukesagrenze um Ringvenen. 

Die Rolle, welehe die Gefasse beider Menstruation, 
Schwangzersehaft und in den Weehseljahren 
beiderlinvolurion spielen, wird uns in sehr sehsnen Pra- 
paraten vor Augen wefishrt. . 

In (der Periode erweitern sieh die Gefüsse «er subepi- 
thelialen Schleimliautschieht, weil hier dem erhöhten Blutdruck 
die geringsten Widerstände entgegenstehen. Antange- um End- 
termin dieser Gefüsserweiterung konnten von Freund bis jetzt 
erst atı ehrenisch hyperämmsehen Uteri stüliert werden, An der- 
ortieen Präparaten waren die typischen Ektasien kurz vor Ein- 
tritt der Periode vorhanden und verschwanden am 6. bis DO. Taxe, 

Inder Schwanzersehaft hypertmopliert das ganze G- 
fürsysten, Die parenehsiundsen Acste nelten zweleieh stür- 
kere Wirnlungen am. Die Stämme «er Üreriuse selbst strecken 
„ieh dagegen durch Dehnung, deeh tritt bei der Involution nmel 
‚ler ersten Geburt aueh ort eine Schläugelunge auf, Aus der 
Verteilung der Gefüsse in «ler Schleim, we sieh zwisehen jo 
zwei arteriellen Gefüssgabeln beim Nemmborenen eine Vene 
tachweisen lässt, wird auf eine bereits vorgezeiehnete Anrede 
der Vreroplazentangefüsse in der Schwangerschaft geschlossen. 

Die klimakteriseche Involution der Gebärmutter 
bereitet sich allmählich dureh Gefässwandverdiekunge und Binde- 
gewebshyperplasie in der Umgebung der Gefüsse vor Bei 
Frauen, (die geboren huben, kommt es anscheinend früher dazu 
als» bei Nulliparen. Die Bindegewelswucherung setzt sich von 
der Nachbarschaft der Gefässe auf das intramuskuläre Binde- 
gewebe fort. An den Gefässen entsteht unter langsamer Ver- 
entererunge ılıs Lumens eine Entartung «der Wand, welehe fettiger 
isler hyaliner Natur ist um aueh zur Verkalkung führen kan. 
In den Wechseljahren selbst gehen viele Gefüsse durch Oblitern- 
tion zugrunde unter Bildung von bindewewebieen Herden, ähn- 
lieh den Corpora tihresa des Kierstocks. 

Für dir Pathologie dex Uterus ist die Ausbeute 
Freund unterscheilet bei gen Zirkulationsstörungen 
zwischen einer aktiven und einer pa ssiven livrper- 
ämie Die aktive wird «dureh Neubildung von Kapillaren 
und «iffuse Vermehrung um leiehte Erweiterung aller Venen 
charakterisiert. Entzümlungen des Uterus selbst und seiner Um- 
gebung und Bildung büsurtiger Geschwülste grben zu «diesem 
Zustande Anlass. 

Passive Hyperümie äussert sieh in Venendilatation, 
welche häufie zu sinuösen Venektasien ausartet. Besonders dis- 
poniert it dazu die Venen des Fundus, Diese Art der Zirku- 
lationsstörumge Adler sieh bei geehemimtem vendisem Abtluss, Die 
Ursachen sind in Lageveränlerungen (der Gebärmutter, Tumer- 
bildung im Uterus und in «einer Nachbarschatt zu suchen. 

Vonilen Geschwülstendes Üterus wurden das Kar- 
zinonm ul das Myom in ihren Beziehungen zu dem GG: füssyatenm 
an mehreren Exemplaren genauer erforscht. 

Bei dem Krebs sind ausser der durch ihn verursachten 
aktiven Kongestion besonders die lokalen Gefässverämderumgen 
im Bervieh des Zerfalles von hohem Interesse. In allen Füllen 
fand sieh ein Hineinwnecheru der Krebszupfen in die Kupillaren, 
selten auch in die feinsten arteriellen, ganz besonders aber in 
die venösen Gefüser der Schleimhaut und der angrenzenden Mu=-- 
kelschieht. Von den Arterien blieben dagegen schon die mittel- 
starken Radiüräste IT. Ordnung dureh ihre kräftige Wand in dem 
Gebiete 4» Zerfalls vollkommen verschont. Den Vorgang (ler 
Blutsenge heim zerfallenden Karzinom alımen «lie Injektionshikdter 
dureh ‚en Austritt der gefürbten Flüssigkeiten schr gut nach. 

Bei den Myomen lässt sieh an den jungen Knoten ein, 
an einer Stelle eintmtonder, gefüssführender Stiel nachweisen, 
der aber bald dureh sekundär von allen Seiten der Umgebung 
einsprosserule Gefüsse in seiner Aufgabe, die Neubildung zu eor- 


armen. 


nähren, unterstützt wird. Um diese sekundären Gefüsswurzeln 
entwickeln sich später bindegewebige Septen. Die Gefässe des 
Kuotens sind dureh Sprossumge neugebiklet. Die anfangs inten- 
sive Gefüssentwieklung lüsst bald nach, Das Zentrum wird ge- 
fürsarm. Sekumdläre Stauungserscheinungen in der Umgebunzr 
treten erst bei zirka faustgrossen interstitiellen Knollen in Er- 
seheinung. 

Alle diese Angaben 
brillante Bilder belegt. 

lehh bin nur auf «die hauptsächlichsten Ergebnisse dieser für 
(len Anateomen und Gynäkologen gleich wertvollen Arbeit ein- 
grgangen, 

Die einschlägige Literatur ist in allen Kapiteln 
zemmu berücksichtigt. Manele Ansicht bekommt durch die 
Freundscheu Erhebungen eine neue Stütze, mancher Theorie 
wird der Dislen entzogen. Vielfach berechtigen die exakten 
Untersuchungen «den Verfasser, in den versehiedensten Fragen 
(der Plivsinlgie und Pathologie einen wohlbegrüudeten, eigenen 
Standpunkt einzunehmen. Viele sehon oft diskutierte Fragen 
werden durch die neue Untersuchungstechnik in ein anderes 
Lieht gerückt, meue Fragen von weitteagender Bealeutungg 
Iauehen auf, 


Freunds sind durch 


Neben ihren schr sehätzenswerten spexiellen Resultaten hat 
lie» Arbeit auch much eine alleemeine Bedeutung für alle Arten 
anatımıseher Forschungen gewonnen. Freund gebührt das 
Verdienst, gezeigt zu haben, was die ja schon lange bekannte 
Ijektionsnmwtlode bei intelligenter Anwendung und bei genügen- 
der Auselauer «d4= Untersuchurs zu leisten vermag. 

. II. Sellheim- Freiburg i. B. 


Giuseppe Stersı: Die Blutgefässe des Rückenmarkes. 
Übersetzt vom E. Kirberger J. F, Beremann, Wies- 
beden 1804, 04 Seiten, Preis 18.60 M, 

Da «lie Verteilung der Blutgefüsse im Zentralnervensystem 
bei den Wirbeltieren mit Ausnahme des Menschen „beinahe voll- 
ständige unbekannt" ist, sah sich der Autor veranlasst, eingehenle 
Untersuchungen über «den entwicklungsgeschiehtlichen Aufbau 
und «die vergleichende Anatomie der Gefüsse des Rückenmarke-s 
anzustellen. in 6 Kapiteln (Uyelostoma, Pisces, Amphibia, 
Reptilia, Ave, Maunmalin) wird die spinale Vaskularisation der 
ausgewaechs nen Tiere dargestellt, in einem 2, Teile behandelt St. 
die Entwicklung «er Rückenmarkserfässe, indem er seine an 
denselben Tierklassen vorgenommenen embryologischen Studien 
au-führlich «arzt, Die Venen sowohl wie die Arterien im 
Rückenmark haben anfänglich einen ausgesprochen segmen- 
tären Charakter In der Folee entstehen zwischen diesen 
Avsten Anastonusen, «die zur Billung von Tractus arteriosi 
führen; von «diesen nt losen sieh Aeste ab. die sich an der Ober- 
tläche der Merulla spinalis verteilen. In solcher Weise entwickelt 
sieh eine Zirkulation auf der ganzen Länge des Rückenmarkes, 

Klinische Gesichtspunkte sind nicht berührt; «die russ 
Arbeit, welehe mit schönen Tafeln geschmückt ist, bietet dem 
Arzte, der Interesse für vergleichende Anatomie und für Ent- 
wicklungsgesehichte hat, einen tiefen Einbliek in die wunderbare 
Gwsetzmnssigkeit bei dem Aufbau eines einzelnen Systems. 

. L. R. Müller 


L. Tueiani-Kom: Physiologie des Menschen. 2. Liefv- 
rung. Verlig von Gustav Fischer in Jena, 1904 Preis: 4 M. 
(Vergel, diese Wochenschrift 1904, Na. 40, S. 17M.) 

Die 2, Lieforung des vorliegunden Werkes hält in vollstem 
Masse, was die 1. versprochen hat: allem Anscheine nach ent- 
wickelt sieh das ganze Unternehmen zu einem der bemerkens- 
wertesten in der neueren physiologischen Lehrbücherliteratur. 

AN das Cmte, was der 1. Lieferung nachzerühmt werden 
konnte, gilt in fast noch erhöhtem Masse für die 2, Tieferung, 
welehe im 7. Kapitel die Mechanik des Nerzens zu Ende führt, 
im 8. «lie Bewegung des Blutes in den Gefässen, im 9, die Physio- 
Ingie des Myokands und der Ilerzuerven, im 10, die Physiologie 
der Gefäi-smuskulatur und der Gefüssnerven und im 11. die 
physikalisel-ehemischen Erscheinungen «er Atmung behandelt, 

Auf die 161 Textseiten dieser Lieferung fallen nieht weniger 
als 99 teilweise farbige Abbildungen, ein schlagender Beweis, wie 
schr es ‚lem Verfasser um «das richtige Verstehen von seiten des 
Lesers zu tun ist. 
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Es sei noehmals darauf hingewiesen, dass mit diesem Werke 
nach der Absicht seines Verfassers besonders auch dem prak- 
tischen Arzte gwlient wenden soll. Bürker- Tübingen. 


Carl Nicoladoni: Anatomie und Mechanismus der 
Skoliose. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Joh. v. Mikuliez, 
Mit 18 Tafeln, zahlreichen Textfiguren und einem Porträt des 
Verfassers, Stuttgari, Verlag von Erwin Näxgele, 18, 
Preis 36 M. 

Der Verfasser hat sich mehr als zwei Jahrzehnte seines 
Lebens mit dem Studium der Skoliose beschäftigt und hat be 
sonders in den letzten Jahren vor seinem viel zu früh erfolgten 
Tode die Strukturverhältnisse der Wirbel von kindlichen Sko- 
liosen an Seriensehnitten untersucht. 

Die Ergebnisse dieser ausserorilentlich wertvollen Arbeiten 
sind in dem vorliegenden Werke niedergelext. 

In der Geschichte der orthopädischen Chirurgie ist (ler Name 
von Nikoladoni, welcher die erste Sehneuverpflanzung bei 
Lähmungen ausgefülrt hat, für immer mit goldenen Lettern ein- 
gezeichnet; das vorliegende Werk bringet von neuem zum schmerz- 
lichen Bewusstsein, weleh unersetzlichen Verlust für die ertho- 
pädische Wissenschaft der Tod des genialen Chirurgen bedeutet, 

F. Lange- München, 


Franz Mracek: Atlas und Grundriss der Hautkrank- 
heiten. (Lehmanns medizinische Handatlanten, Band VW.) 
München, J. F, Lehmanns Verlag, 1904 Preis 16 M. 

Wer die im Jahre 1894 erschienene erste Auflage des vor- 
liegenden Buches mit Sorgfalt betrachtet hat, konnte nieht im 
Zweifel sein, dass der Herausgeber und der Verfasser in nieht zu 
langer Zeit an eine zweite Auflage würden denken müssen. Der vor- 
treffliehe textliche Inhalt, «lie dem Leben vorzüglich abgeeschenen 
Abbildungen und der niedrige Preis vereinigten sieh, um dem 
Werke einen vollen Erfolg und schnellen Absatz zu verheissen. 
In den letzten beiten Lustren hat ja die Wiedergabe dermato- 
logischer Krankheitsprozesse nicht nur in Deutschland, sondern 
auch in England, Frankreich umd Oesterreich nicht genug an- 
zuerkennende Triumphe gefeiert, Während die Wissenschaft 
von Jen Krankheiten der Haut noch vor 20 Jahren fast nur 
über den kostbaren Hebra-Elfingerschen Atlas verfürte, 
(dessen Anschaffung nur Kliniken, Anstalten und sonst nur wer 
nieen Kollegen möglich war, haben bervorragende Fachgenossen 
im Verein mit tüchtigen Verlegern im letzten Jahrzehnte vor- 
treffliche dermatologische Bildwerke geschaffen, die zum Teil 
ohne, zum Teil mit Text erschienen. Es sei nur an die leono- 
graphie des Pariser Hospitals Saint-Louis, an Kaposis Iland- 
arlas der Hautkrankheiten, an den Atlas seltener Hautkrank- 
heiten, Besnier-Broeg-Jaquets Pratique dermato- 
Imzique und Jacobis Atlas erinnert. T’uter den Werken 
dieser Art nimmt der Mrareksche Arlas einen bedeutenden 
Platz ein. Was beim Erscheinen der ersten Auflage vom Unter- 
zejehnoten gesagt wurde, gilt in erhöhtem Masse von der zweiten 
vorliegenden Ausienbe, welche um 14 bunte Tafeln und 11 schwarze 
Abbildungen vermehrt worden ist, Unter den Wiedergaben der 
ueueingercihten Bilder zeiehnen sieh durch besondere Natur- 
treue «las Erytheoma exswdativum, die Dermatitis searlatini- 
formis exfoliativa toxien, ein Herpes zoster eerviealia, die Im- 
petigo  berpetiformis, Rasmaudsche Gangrin,  Klephantiasis 
eruris, Follielis und Tubereulosis verruensa eutis aus, Man 
kann mit bestem Gewissen sowohl ılen Kollegen, welche sich mit 
Dermatosen ausschliesslich beschäftigen, wie jenen, welche die 
alleemeine Praxis treiben und sich ein instruktives Handbuch 
ler Hantaffektionen mit naturgetreuen Abbildungen anschaffen 
wollen, das vorliegende Buch nur warm empfehlen. 

Hopf- Dresden. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin. 
1. und 2. Heft, 

lı F, Moritz: Methodisches und Technisches zur Ortho- 
diagraphie. «Mit 19 Abbildungen. 

Mittels der Ortlelinzraphie, die als physikalisch einwands- 
freie Methode auzusechen ist, kann die ganze Umrisstiawur des 
Herzens genügend gennu festwestellt werden, auch die dünneren 
Randpartien. Von «dem verschiedenen, mwhgliehen Drurehleueh- 
tungesriehlungen «des Thorax hat M. besonders die sugittale ver- 
wendet, da sie die hellsten Lungentelder und «ie schürften Kott- 


1904. 81. Bd., 


traste zwischen Herz und Umgebung liefert. ausserdem das Organ 
in der Vonleransichte präsentiert, wie man es sieh für gewöhnlich 
vorstellt. Dabel zeigen sieh le beiden hellen Lungenfeller dureh 
einen auf Zwerchfell uml Leber aufsitzemlen „Alttel- 
schatten“ geschieden, der In seinem oleren schwäleren Telle 
von den grossen Gefässen «des Herzens und In seinem unteren. 
breiteren vom Herzen selbst gebiller wird. Iren medianen Kerm 
dieses Mittelschattens bikten «lie Scharten der Wirbelsüule wurd 
des Brustbeines, ohne «dass diese, wenn «le Wirbelsiiule gerade 
verkluft, bei ortlodiagraphischer Projektion bias an den Rand des 
Mittelschattens heranträten; "bei Skellose Kann «dieselle aller 
dings „raneblldend“ werden. Was am sie einzelnen Kompe- 
nenten des Mittelsechantens betrifft, so il „rndbildlenmd” reelite 
olen (le Vena eava superior (eventuell bei Aneurysına die Aorta, 
rechts unten der reclte Vorhof besw, das rechte Ierzohr, links 
oben der Aortenbogen und el kleines Stilek der Aorta descemlens, 
Inks unten ineist der linke Ventrikel, Dabei bildet die Cava 
superior in der Kegel eine ziemlich gernde Tinte, der rechte Vorhof 
einen zleinlich grossen, Mitehen Bogen, die Aortaumblegeung elnen 
meist scharf gekrimmten kleineren Bogen um der Iinke Ven- 
trikel wieder einen Nachen umd grossen Bogen. Alle diese Benen 
sind nach aussen konvex, (Weitere Dermils missen nachgelesen 
werden. Die Iherzsillonente ist m so leichter aufzunehmen. je 
grösser der Kontrast zwischen den Lungen- 
felldernunddem Herzen ist, Harte Köhren mie grosser 
Durehstichlungskraft in Kombinatlonm muit Mleiblenden, welche 
die schädlichen. Namdsteablen nbhalten, geben gute Bilder, ılazu 
Srarkerromleltunz und elektrolytisehler Unterbreeher; narlirlich 
maas arte das Atze um «die Röhre zeitweise ausruhen Magere 
zelen bessere Bihler als THecke, Ihe Inspientorisch entfaltete 
Eu wird leichter durehsteahlt. als in Buhestellung oder bei ex- 
spirstorischer Verlichtung, gibt aber verkleinerte Ierziguren, 
Himderlich sim Plenrmmerzässe, Sehwarten. Venlichtungen, Nor 
mal findet sich entsprechend dem Geäst der Bronchlen und Blut- 
zerfässe an Lungenbilus eln Schatten ıBegleitschatten, Iiiufigr ein 
Drüsenschatten, besemnlers rechts in dem Winkel zwischen Pul- 
monalis um Aorta: ihre Trennung vom Herzsehatten gelingt melst 
leicht, Die Lagevenintderungr des Herzens bei der Atmung und 
dessen Gromeveriimlertte dureh die Kontraktionen Iuslingen keine 
Erseliwerung «ler Hersprojektion, Projixiert man auf eine Im 
sondere Ebene, so kann man «as Orthmdingeramm auf einem Blatt 
Papier olme Zwischenlibertimgumg erlmlten, wedurch grüssere 
Garamtie für Richtigkeit in «ler Form um One ıler Ilerz- 
silhonette grpelwn ist, vonmsmesetzt, ass der Körper rule war, 
Bei direkter Projektion auf den Thorax ist zwar bei «der Veber- 
tragung der Projektionstienr von der Brustwand auf das Papier 
eine kleinere Urmmenanickeit möglieh, aber man erhält olne wel- 
teres die Topograplie: dazu elamet sieh Iwsonders die Sugrittal- 


aufnahme, Um auf dem Ortlorlingermmmn 4ie Lage des Herzens 
zum Brustkorb festzulegen weder zwei Herzeillonetten Telufs 
Größsenvergeleiehnmmr  anfeinnanederzupmesen.  mmss man Punkte 


wählen, deren topegernpliische Lage zum Vhorex unveriinderlieh IRf, 
also nieht die Mainmille oder Zwerchfellstan, Deshalb muss tan 
die Konturen der Rippen, des Sterunm, sowie der Rippentögen 
dureh (lie Haut dnrechtasten wm, mit Blaustift markiert. im las 
Ortboslingeranme aufaeltnen, um zwar genam in der gleichen IKör- 
per- um Respirationsstellung, in der die Aufnahme erfolgen soll. 
Aeclnlieh wie bei der Inspirntionsstellungg ergibt aneh «die vertikale 
Stellung des Untersuehten eine Verkleinerung (der Herzaufnaltme, 
die noch nicht sicher erklärt werden Kumm. 


= H. Lüdke: Agglutination bei Autoinfektion mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Ikterus. (Aus (der mel. Klinik zu 
Würzburg.) 


Von 22 Ikterischen zeigten 11 bei einer Vernlinnung von 1:2 
das Plülnomen. II bei 1:0 und «larikler; anssendem warden 
Schwankungen, um! zwir Steigerung und Abnahme der Asseln- 
tinationsfäbickeit wegentüber dem Typlusbazilias wihrend «des 
Ikteruas verschiedenster Herkunft bwolswltet. 
Der Ikterus scheint an und für sieh keine be- 
derutende Kolle beim Zustamlekommen des 
Phänomens zu spielen. Die Agzalntinations- 
Fühizkeit des ikterischen Blntseruus schrint 
anfeiner bakteriellen Invasion zu beruhen. ie 
mit dem Ikterus eiuherliinft Im übrigen be- 
deutet die Iukonstanz und geringe Intensität 
der Reaktionbeilkterus wohlkeine Koukurretix 
xegzenüber der Urnber-Widalschen Heanktiou 
beim Typhusbazillum 

in T Fallen vou Ikterns neomatorum konnte keine Arelutlua- 
tion erzielt wenlen. 

Bei Neplhritis nmd Isiaberen #eleint (las Aszelutinatlions- 
vermögen mielt über 1:1 hinaussnngehen. Bel Oldorose Hader »leh 
erhöhte Agelutinatiousfiihlelkelt, während bei den sonstigen Blutl- 
krupıkbeiten der Befund wechselt, 

Bei verschieilenen auneren Bakterien ıBnet, voll, lavtin mörı- 
zenes, Choleravibrio et} zeigte sieh das Phänomen (ler Gruppen- 
agrlutination bei Ikterischen Erkrankungen deutlich ans 
sprochen. besonders twegzenüber Baet. voll der Delwertritt von Galle 
ins Blut selbst veranlasst in keiner Welse ein Aggdlutinationsver- 
mögen oder eine Steigerung «desselben: ähnlich verbiällt sieh der 
Tierkörper hei Zufuhr von Tnaurschelsänre vl tateocholsaumem 
Na, sowie hei klinstlich erzeungtem Ikterus «dureh \uweinlung von” 
Toluylemdianmin, Arwenwisserstoff, Aether, 





Die Agrlutination Ist aın stärksten und schnellsten bei Typhus 
infektion, erfolgt aber auch infolge einer Infektion mit einem 
amleren Bazillus, spwziell bei den «dem Ikterus begleitenden Ruk- 
terleninvasionen, ferner Iwl Niehterphösen. z B. Infolge» elmer 
Störung der Blutzusammensetzung (Chlorose etes, Damit ist 
das Ansehen der Agrlutination des Typhus- 
bnkterium als einer direkt spezifischen Ite- 
aktion gebrochen, 

» A. Bitterf: Zur Symptomatologie der Aortensklerose. 
(Aus der med, Universitätspoliklinik In Leipzig. 

Die Arbeit besprielt »4 Wälle reiner, diaskoplach stcherwestell- 
ter Aortensklerose, um zwar diffse nmel herdförulge. Das Durch- 
sehnittsalter betrug 55,6 Jahre: bei der Inetisehen Aortensklerose 
4,0 Jahre, Die Gesichtsfarbe war In 7 Proz. blass, öfters nsch- 
grau, selten »türker gerötet, 30 Proz. nelgten zur Fertleiblikeit, 
doch Tamten sich auch recht hagere Aortensklerotiker. Hiiufig 
fanden sich Pupillendifferenzen infolge Reizung Iezw. Lähmung 
der okulo-pupillären Syinpatlikusfasern, ebenso abuerne Pulsation 
an den Subklavien, Karotiden und im Juzulum, 38 mml wurden 
Phlebektasten der vorderen Brustwand beobachten, ein- order 
doppelseitig, In Ruhe ler nur beim Valsalvaschen Versuche, 
als Zeichen eines erschwerten venisen Abflusses nneh dem vor- 
deren Mecinstiuum. 1 mal Guml sieh Stimmbanedlilnoung bei wleich- 
zeitigem Oesuplagzuskarzinom. Iliufige fanden sich Zeichen leleh- 
teren Lungenemphysems, vielleielt infolge Unterernährumg «durel 
Verengerung der Bronchlalarterien. Herzbypertropbie war Z4 mal 
demich, 22 mal fraglich, Spltzenstoss meist helend uml ver 
tängert; bei diffuser Sklerose*fanden sich in 9 Proz, Zeichen von 
Herzumniskelschwäche, wi herdförmizer in 50 Proz, Angina jme- 
toris und Asthma eardiale In $ Proz. lezw, 15 Proz. +dimal zeigte 
sieh ber dem Manubeium stern: oder einem Abschnitte dessellen 
in der Höhe (les 2. Rippenansatzes eine deutliche Schallverkürzung, 
mitunter im 2, rechten Interkostalmum herzsystollsche Pulst- 
tionen, At den peripheren Gefissen fand sieh 45 mal Arterio 
sklerose geringen ler mirnleren Grades,  Pulsilfferenz 42mm]. 
Pulaus erler ist häufig infolge erhöhten Blutilruekes lei grüsserer 
Wandspannung Pulstus tandıs selten. Der Blutdruck war in 35 
von 44 untersuchten Füllen gesteigert, wohl infolge Sinkens des 
Depeessortonts ml amtenmischer Läsion «der Trepressorendem. 
Subjektive Beschwerden fanden sieh durchaus nleht in allen Fällen 
wm Fallen meist mit der als Melopragie bezeichneten Unter- 
ernährung der verschledenen Organe zusammen. Dazu gehören 
Herzklopfen, Herzdruek beim “Freppenstelgen, Sehwindelnnfälle, 
besonders infolge plötzlieher Lageverinderung oder nach starken 
Mahlzeiten, Obrensansen, Sehwilchegefühl in den Armen, Inter- 
mittieremles Hinken ete. Differentialdiagnostisch kommen Aorten- 
aneurysma, Aortrnstenose, miedlastinnle und retrosternale Tumoren 
in Betracht. 

#1, Lindemann: Zur Kenntnis des Bence-Jones- 
schen Eiweisskörpers. Aus «dem mel.-klim, Institut Milnchen.) 

Bei einem 15 jährigen Mann, der an Myelom starb, hot der 
Harn die typischen Renktionen des Bener-Junesschen Kör 
pers, die eingehend gewlirligt wenden. 

m 0. Hoppe-Seyler: Ueber chronische Veränderungen 
des Pankreas bei Arteriosklerose und ihre Beziehung zum Dia- 
betes mellitus, 

Die Arbeit gilt einen Veberbliek über 18 Fälle von arterio- 
sklerotischen Verimlerungen am Pankreas, von denen ü mit Gly- 
kosurle elnbergzingen. Es fanden sieh deutliche Verliekung der 
Gefilssintimn. seltener der Melia, Verengerung des Lunnens bis zur 
Obliteration, an einzelnen Stellen Thrombose (der Gefässe und be- 
sonders Wucherungz (les Bindezwewehes vom Charakter einer chro- 
nischen Entzündung Diese von den veründerten Gefissen aus- 
zehemle Bindegewehswuneherumgz ist wende interlobnlär, meist inter- 
und Intranzinös, wornreh die Parenehymzellen atı 
Diese Schrumpfunesprezesse sind bei den mit 
Diabetes einhergehenden Füllen stärker nus- 
gesprochen als bei den ohne Glykosurie ver- 
laufenden besonders auffallend ist der Unter- 
schied, wenn man die Gefüss- older Langerhans- 
schen Inseln In Betracht zieht, Bei den Inabetikerm 
finden sich Immer Verämlerungen an ihnen wm zwar, je nach der 
Intensität der Stoffwerhselstörung in versehledener Stärke. In 
schweren Fällen sind die Parenchyimzellen oder Epithelreihen Im 
Zerfall beeriffen Iwzw. zu Grumle gemmngen, «as Bimlegewebe 
in und um die Inseln vermehrt. oft sind die Gebilde ganz sklerotisch, 
verödet oder mit hyalinen Massen gefüllt, In leichten Fällen 
(alimentäire Glykosnrie) sind die Inseln nicht stark aftizlert, viele 
ganz intakt. Jedenfalls scheint das Befallensein 
der Langerhansscehen Inseln ausschlaggebend 
zu sein für die Entstehung des Diabetes in der 
Weise, dass die Stärke desselben Hand In Hanı 
geht mit der Intensität der patlologischen Ver- 
ünderunzen anihnen. In den schwersten Fällen sind #le 
wimtlich stark verändert (Panerentitis interstitialis angiorklero- 
tie, In den leichten nur zum Teil; wenn Glykosurie zanz fehlt, 
eind sie wohl erhalten. Kine etwalze Neubiklung der Gefüssinseln 
scheint nur in den leichteren Fällen vorzukommen, hei den 
schweren ist anzunehmen, «ass das Pankrens die Fühigkelt dazu 
verloren hat. Im Pankreas der Diabetiker ist der 
Schwanz viel stärker verändert als der Kopf. 









weil im ersteren die Gefüssinseln anzehänuft 


sind; offenbar kommt für den Zuekerstorf- 
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wechsel der Schwanz hauptsächlich in Be- 
tracht. Die Gefässinseln sind In mancher Bexiehung ähnlich 
den Nierenglomeruli zusammengesetzt: #le enthalten meichlich 
Rintgzefisskapillaren und dazwischen Epithelzellen, welche stielt 
durch Ihr helleres Protoplarına deutlich von den Parenchymzellen 
der Vaukreasnelni unterscheiden. 

Die geschilderten Paukrensverinderungen bilden eine Teil- 
erschelnung der Allgemeinerkrankung an Arteriosklerose, die sich 
natürlich auch an anderen Organen fimlet, Erscheinungen von 
seiten der Pankrensverdanumg traten nleht deutlich hervor, die ja 
nach dem anatomischen Befuml nieht zu erwarten waren, da noch 
reichlich von dem die Verdanungsfermente sezernierenden Paren- 
chyın vorhanden war, besonders (ler Kopf wenig alteriert erschien. 
Als prinzipieller Untersehled zwischen den 
vondenGefässenausgebenden Pankreaserkrän- 
kungen und den von den Ausführungsgängen 
berstammenden (UÜrsten, Konkremente ete,} ist 
ist wohl anzusehen dass bei den ersteren der 
ZAuckerstoffwechsel, bei den letzteren die Pro- 
duktion von Pankrensfermenten und damit die 
Darmverdauung gestört sind. 

Pie Behnndlung des arterlosklerotischen Dinbetes Ist vor- 
wiegend dißterlsch; doch muss man mehr gemischte Kost geben 
wit Itlieksicht auf den leicht eintretenden Appetitmangel der oft 
kachektischen Personen, lie rigerone Fleischnahrung wegen atro- 
phischer Darmstörung oft nicht vertragen. Daneben mild 
Laxantien, Brunnenkuren, Jorlpräparsate In kleinen Mengen lüngere 
Zeit, event. Arsenkuren ee 

% FE, Sehmell: Ueber die chemische Zusammensetzung 
von tuberkulüsem Käse. {Aus (dem Laboratorium der med. Klinik 
zu Basel.) 

Die Hanptmasse des tuberkulisen Käses besteht aus elneın 
„konzulierten Elwelsskürper". Das Hesultat der chemischen Unter- 
suchung deekt siel also vollständig mit den Ansichten der patho- 
Imgischen Anatomie, welehe (len Prozess der Verkisung als ein 
Absterben unter Koagulatlon der Klweisskörper betrachtet. Dieser 
Elweisskörper hat etwa le Zusammensetzung eines Albumins 
order Glolmlins. kommt auch «dem Fibrin ziemlich nahe. Bei der 
Koagulatlon des Elweiswes zerfallen die Zeilkerne und ihre charak- 
teristischen Bestandteile werden aufgelöst und ausgeschwemmt, 
sind daher im tulerkulösen Kilse nieht mehr nachweisbar. 
Autolytische Vorgüäuge gehen im verkästen Ge- 
webe nur sehr träge vor sich daher wird ver- 
küästesn Gewebe nur sehr selten resorbiert well 
es durchaus keine Tendenz zur Verflüssigung 
besitzt, 

7) A, Nieolater: Ueber Urotropin, Methylenzitronen- 
säure und methylenzitronensaures Urotropin [Helmitol (Bayer), 
Neuurotropin (Schering) ]. 

Tas Hauptereehnis der Arbeit Ist, dass das methylenzitronen- 
saure Urmtropin bei denjenigen Erkrankungen wirksam ist, bei 
denen sich anch «das Trotropin als Heilmittel bewährt hat, und 
dass #s diese Wirkung nur seinem Gehalt an Urotropin verdankt; 
es zeigt insbesomlere keine Vorzige vor dem Urotropin bei den 
bakteriellen Erkrankungen der Harnwege, wie klinische Er 
fahrungen lehren: das Helmitol (Bayer) bezw. Neusrotropin 
(Scherime) ist also lediglich vertenertes Urotropin, 

8ı Besprechungen. Bamberger- Kronach. 


{Beriehtigung) In dem Referate über die Arbeit des 
Herrn G. Riebold: UVeberblick über die Lehre von den Oeso- 
phagusdivertikeln mit besonderer Berücksichtigung der kli- 
nischen Bedeutung der Traktionsdivertikel «Deutsches Arch, f. 
klin. Mel, sn Bil. 5. u. & I.) auf 8. 106 dieser Wochenschrift 
ist Zeile 30 von unten zu lowen: Die ösophagenlen und Grenz- 
livertikel, anstatt die Ssophngenlen oder Grenzdivertikel. 

Nuelgetragen sel, dass der Verf, nach dem Hinweise darauf, 
lass (le Trinenose der Perforntion eines Pivertikels in die Luft- 
wege noch nicht gestellt wurde, versucht, das klinische Bild, unter 
(dem «lese Perforation verliluft, einigermassen abzugrenzen, und 
einen Fult näher beschreibt, In welchem er auf Grund wieder- 
Iwilter, etnpyenweise aufgetretener Aspirntionspneumonien und 
einer ganz umschriehenen, sehr starken Klopfempfindlichkeit des 
Stermums In der Gegend der Bifurkatlon (vielleicht zirkumskripte 
Merlinstinitist diese Dianenose+ mit grosser Walhrscheinlichkelt 
stellen zu küinnen glault, Durch mehrwüchentliche systemntische 
Senlenernälrung wurde der 44 jährige Patient zeheilt; daneben 
wenden Terpentinölinhalsntionen um Mundsplllungen veroninet, 

Bamberger- Kronach. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 38 bis 40. 1904. 

No, 98% EB, 8. Permann-Stockholm: Die Angiotripsie 
in der operativen Chirurgie, 

P. will das von Doyen für die Gynäkologie eingeführte Ver- 
falıren der Angiotripsie auch für die alleemein® Chirurgie aus- 
endlehnter angewendet wissen wegen des Vortells, dass kein Fremd- 
körper in der Wunde zurüekbleibt und wesentlich Zeit gewonnen 
wird; er hat sich zu diesem Behufe von Stille entsprechende 
Pfans herstellen lassen (mit verschielenem Gebiss, & Abbild.i, die 
«dureh eine kräftige Klemmzange zusammengedrlckt werden, in 
der Weise, (lass wie mit einem gewöhnlichen Pean die blutende 
Stelle mit dem Anglotriptor gefasst wird und. wenn mehrere solche 
angelegt sine, mit der Klemmzange fest zugedrückt und dann = 
etwa 3 Mimiten noch beinssen werden. Das Verfahren hat sieh 


\ 


18. Oktober 1904. 


zur Blutstillung aus kleineren und mittleren Gefässen aut bewährt, 
doch warnt P. vor Anwendung bei Intraperitonenien Operatlonen 
ıbarmmsektion etc}, da ler eine Nuchblutung das Leben ge 
rfühnlen kann. #%. verweist auf eine ausführliche Arbeit im Nord 


ined. Arkiv, 
Ueber Röntgenstereo- 


No. 38, E, 
akopie. 

PR. beschreibt einen im Anschluss an das Wheatstonesche 
Instrument konstrulerten einfachen Apparat zur stereoskoplischen 
Betrachtung von Röntgenogrammen und RKöntgenplatten im wesent- 
lichen eine 50 em lange, 30 em hohe um 45 em tiefe Holzkiste mit 
vonderer, nach Innen stunpfwinklig eingedrlickter Längswand und 
Guckloch um für das Einschleben der Platten entsprechend aus- 
Kexägten Seitenwänden:; während (lie eine Platte fest bleibt, kann 
die andere mit Hilfe eines einfnchen Hebelarms »o lange ver- 
schoben werden, bis der Beschauer keine Doppelbilder mehr ie 
kommt, d. b. körperlich steht. Eine 16 kerzige Glühlampe, die 
dureh Einschnltung eines Bogens Papler zwischen Lieltauelle wm 
Platte bedeckt wird, liefert die Lichtquelle. Bel Betrachtung von 
Phiotogrammen öffnet man den Kistemleckel um küsst das Tayges- 
licht von oben einfallen oder benützt eln® In, der Mitte über dem 
Spiegel befindliche, von beiden Photographien gleich weit entfernt 
künstliche Lichtquelle, Die Benützung eines Visierkreuzes von 
ehirurgisehem Draht auf Pappe Zur Erleichterung «des Einstellens 
führte zur weiteren Ausbildung dieses Verfahrens zur Lokallsution 
von Fremdkörper ete. Der einfache Apparat wir von dem 
Masechinenmeister (les Hildesheimer Krankenhanses auf Vorlangen 
hergestellt, 

No. 4 8 Ruff-Lemberg: Ein Vorschlag zur Operation 
des Kryptorchismus. 

Yon dem Resultate eines nach Katzenstein operierten 
Yalles nieht befriedigt, hat KR. mehrere Fillle mit vollster Zu- 
Trledenhelt in der Weise operiert, dass er dem Verlauf des Leisten- 
kunntles entsprechend schräg einschnitt, den Leistenkunal spaltere 
und IHoden und Sumenstrang blosslegte (unter strenger Schonung 
der Bintgefüsse), vorsichtig mobilisierte, sodann Im Hosdensnek 
stumpf eine Ausböldung machte, den Hoden in dieselle lagerte 
und num die Naht des Leistenkanales so ausführte 4„füst voll- 
stäindie zu"), dass der Samenstrang komprimiert wurde, im Hoden 
venöse Stauung entstand. It. verwirft das Annähben des Hodens 
an dem Grund des Skrotums, (da es zweeklos, einen mobilen Gegen- 
stand an einem nieht fixen Punkt fixieren zu wollen. Schr. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. ä4 u. 40. 

h B Krüönig-Jena: Weber Lumbalpunktionen bei 
Eklampsie. 

Die Tatssıche, dass bei Eklampsie der Blutlruck enorm ge- 
steigert Ist, brachte K. auf die Frage, ob der diquor eerebralıs ım 
Sulmrachnoldenlraume nicht ebenfalls unter erhöhtem Druck 
stinde umd ob durch Ablassen desselben eine therapentische Wir- 
kung erzielt werden könne? In 2 Fällen erwies sich nun der 
Druck im Subarschnolleniraum stark erhöht, wu nm Hg, 
gegenüber 130 mm unter nermunlen Verhältnissen. Bin thera- 
peutischer Effekt der Lumbalpunktion konnte nieht mit Sicher- 
heit festzestellt werden. 


2) 0, Sarwey: Zur Diagnostik in der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft. 

S. hat gefunden, dass «die fötnlen Herztöne schon in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft, und zwar von der 12. Woche a, 
gehört werten können. Es gehört bierzu Jedoch ein feines Gehör, 
absolnte Kuhe der Umgebung um grosse Geduld des Unter- 
suchers; 8, hut oft 2-30 Minuten nuskultiert, ehe er «die Herz- 
töne hörte, Als Prüdilektionsstelle fand er die Gegeml des #pä- 
teren unteren Üterinserwentes an der Vorderwand des Uterus. 
Ss Erfahrungen basieren bis jetzt auf 12 diagnostisch zweifel- 
haften Fällen. 


Ss R.COrentz: Kasuistischer Beitrag zur Frage des Vagitus 
uterinus. 

©. Ienbachtete Vaglitus nterinus bei einer 25 jühr. Il. Para 
mit plattem, rhachitischem Becken, als er die Wendung machte. 
Das Phünomen wurde 3 mal gehört, als C. an dem Fsse nıch 
abwärts zog, Das Kind kam tief asphyktisch zur Welt, kam aler 
uach %, Stunde wieder zu sich und blieb am Leben. 

- €. hält seinen Fall gegenüber den Ausführungen Sippels 

für völlig einwandfrei. 


43) E. Dirmoser- Wien: Ueber eitrige Adnexerkrankungen 
infolge von Typhus abdominalis. 

Ausser dem Tuberkelbazilius, Gono- und Streptokokkus kann 
auch der Typhusbazillus Pyosalpiux erzengen, wofür D. in der 
Literature allerdings nur einen Fall von Jos. Koch atuffand. 
1. selbst heschreibt einen 2, Fl, der eine 20 jähr. Virgo betraf, 
Dieselbe hatte %, Jahr vorher einen schweren Abtlominaltyphus 
überstanden und kam mit teehtsseitigem Pyovarium und links- 
seitiger Pyosalpinx zur Laparotomie, Im Eiter fanden sich 
Typhusbazillen. deren Einwanderung in die Tube bezw. das 
en aus dem Dickdarm durch die Lymphbatnen erfolgt sein 

te, 

5 Florenzo d’Erchia-Bari: Die Behandlung des unvoll- 
ständigen Abortes. 

Kurzer Bericht über 41 Fälle von Abort. die mit Ausschabung 
und intenuterinen Spülungen behandelt wurden. Als Lösungen 
benutzte Verf, Lysol, Karbolsiure, Lysoform (1 proz.) oder Subll- 
mat (124000 oder 5000. Ueble Zufälle hat er nie gesehen, trotz- 
dem er vor der Operation nicht dilatierte und auch keine Uterus- 


Becker- Iiidesheim: 
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tampeonnde auıwandte, Die Arbeit soll besonmters die gegen die 
Intranterinen Ausspölnngen erhobenen Belenken zerstreuen, 

».J. Kocke: Risum tenentis, amici oder: Die intrauterine 
Taufe menschlicher Eier und Föten. 

Ein englischer Vebersetzer von Treubs Schrift über dus 
Lebenstrerht der ungeburenen Vrneht erklürt bei notwendigen Al» 
orten die Intranterine Taufe von Kiern und Föten für olligatorlsch, 
wozu eln eigenes Instrument, eine Arı Irrigator baptismatlens, 
verwendet werden soll In Amerika hatte eln ‚Jesuitenpater bei 
dem künstlichen Abort eines 3 monatigen Wöütns die Operation mer 
nach der also eselelenen Taufe fir zulässig erklärt, „So gw- 
seliellen Im ‚Iahte «les Heils 1imeh im sinnrten Amerlikar" 

Jafrte- Hamlmrg. 


Virchows Archiv. 171. Bd., Heft 3. 

110 Lubarsel: Veber Knochenbildung in Lymphknoten 
und Gaumenmandeln, 

ler Arbeit liegen «ie Untersuehungen an 802 Leichen zu 
Grunde Im ganzen fand sich in Lymphknoten 137 mal Knochen. 
bildung. Unter 170 Lympliknoten, «die makroskopisch sehr harte 
Einlagerungen aufwiesen, zeigten sich über 5 Pros, als knochen- 
haltiz. Von Guumenmaadleln wurden 422 Fülle untersucht, Hier 
fand sich Ghmal Knerpel- resp, Krochenbiklung, Von diesen 
65 Füllen waren mir 6 vollkommen frei von Tuberkulose, 

Auf Gruml seiner Untersuelmingen zielt L. folgende Schlüsse; 
In verschiedenen Lymphknoten ist «as Auftreten von Kouochen- 
bildunzen im Anschluss an verkalkende Tuberkulose ein hiufiges 
Ereizuls. Diese Kuoehenbillungen entstehen «durch Meraplasie 
aus der den tnberkulösen küsigen Henri umschliessenden Binde- 
gowehskapsel um die Ablagerung reichlicher Kalksalze im nekro- 
tischen Herd gibt dazu den Anstoss, Die Knorpel und Koochen- 
bildungen in den Gaumenmamleln sind % T. auf fütale Knorpel- 
einlagerunzen . z. T. auf metnplastische Entstehung aus entzinde- 
tem Blulegewebe zurückzuführen, 

18; A, Kuekerti: Veber Knochen- und Knorpelbefunde in 
den Tonsillen. (Aus dem jutlol, Institut zu Göttingen, 

Verf. beschreibt bei 4 Erwachsenen Koorpel- resp. Knochen- 
bildungen in den Tonsillen und faml bei 24 Neugeborenen bezw, 
älteren Kindern in 13 Füllen Kinrpelinseln in diesen Organen. 
R.s Ansicht zebt dahin, dass der Knochen In den Tonsillen nicht 
auf Metaplasie von Narbengewebe zurücksuführen sei, sondern sieh 
aus Rulimenten «des zweiten Schlundkneorpels entwickle, 

in EB. Neumann: Nochmals die Pigmentfrage 

N. prüzisiert seine Stellung in der Blutpigmentfrage gexen- 
über in letzter Zeit erschienenen Arbeiten dahin, dass das Hämo- 
sieerin und das Hämnmtohlin zwei verschieilenen chemischen Pro 
zessen Ihren Ursprung verdanken. Beide verhalten sich exklusiv 
zueinander, aus dem Hintmedlobin einer roten Blutzelle wird ent- 
weder Himatoidin oder Hämeosilerin. und eine Kombination 
derselben setzt immer voraus, dass ein Teil der Bintzellen in dieser, 
ein anderer Teil in jener Weise umgewandelt worden ist, — Die 
Hämosideriulbiklung ist wahrscheinlich auf einen Oxydations- 
prozess zurückzuführen, sie erfolgt nur unter der Einwirkung von 
lebendem Gewebe, während die Ilümmtoidinbildung ganz unab- 
hängig vom Chemismus des lebenden Geweles zustande kommen 
kann. 

2 Ad Abrikossoff: Anatomische Befunde in einem 
Falle von Myxödem,. I.Anr dem pathol. Institute zu Moskau.) 

Es handelt sich nm eine jährige Frau, welche von ihrem 
25. Lebensjahre an is zum Tode au Mrxödemerscheinungen It. 
Die Sektion umd die mikroskopische Untersuehung ergaben, dass 
die drüsigen Elemente der Schilddrüse vollkommen fehlten, Sie 
waren durch Fett- und Bindewewebe substituiert, Die Hyyophysis 
zeigte eine beileutende Hypertrophie ihres vorderen Lappens. 

21 FL Bleiehroeder: Weber Lebercirrhose und Biut- 
krankheiten. (Aus dem pathol. Institut zu Berlin.) 

Bereits an anderer Stelle referlert. 

zur Wilhelm Stoeltzner: Ein Fall von pseudorhachi- 
tischer hämorrhagischer Skeletterkrankung bei einem jungen 
Hunde. 

At den untersuchten Knochen fanden sich grosse subperi- 
ostale Binterglisse nnd im Mark hümorrhagische Infiltration und 
ausgedehnte Timatoime, Verf. hebt die Aebnlielikelt der Ver- 
iinlerungen mit der Barlowschen Krankheit hervor, 

2 Tollens: Ueber die Folgen der Markkegelobliteration 
der Kaninchenniere. (Aus dem pathol, Institut zu Göttingen.) 

Die Experimente Iwstamlen in Abbrennen der Spitze der 
Nierenpnpillen. T, faml nach 4 Wochen einen vollständigen Ver- 
schluss aller Harnkamälchen. Die Drüsenschläuche erschienen 
sliimtlich erweitert, Zugleich zeigte sich eine Wucherung des Inter- 
stitiellen Gewelms, Nach 8 Wochen hatte sich an der Mehrzahl 
der Schläuche wieder eine Orffnung gebildet. Nach 12 Wochen 
war der Teil der Niere, dessen Sekret von neuem Abtinss bw- 
kommen hatte, wieder intakt. Wo dagegen der Verschines der 
Harnkanälchen ein dauernder geblieben war, zeigten sich die 
Kanälchen gerösstenteils verddet, Am Elngsten hatten sich die 
Glomernii erhalten, deren Kapseln besonders an der Grenze gegen 
die Itinde oft sehr stark zystisch erweitert waren, 

24) Faul Prym: Ueber die Veränderungen der arteriellen 

bei interstitieller Nephritis. iAus dem patlol, Institut 
zu Boun.) j 

Verf. fand bei 2 Filllen von interstitieller Nephritis eine be- 

ginnende Arteriosklerose des ganzen Gefässystems, Er spricht 
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die Meine ats, dass os üherlanpt keine Nephebtis Interstitialis 
ohne Iwginhende Arteriosklerose le, 

„u Fahr: Zur Frage der Aortitis syphilitica. «1’utliol. In- 
stitst des Allgem. Krankenhanses St GeorzeIimubure.s 

Vergl. das ausführliche Referat in No. IE 8, #8. 

„u 4. Bilanı: Ueber die fibrinösen Gerinnungen an der 
plazentaren Fläche des Chorion,. 1P’atlol, Iustinme zu Kerm.) 

Zu kurzem TItefermt nieht geeignet. 

"+ E Schwalhe: Intraabdominelle Hernie der Bursa 
omentalis bei geschlossenem Foramen Winslowii. 

Ts Wesentliche der Mitteilung ist iin Titel gegeben, Es 
hamlelt sieh um eine 4 jühr, Pram Aueser diesem Malle Ist nur 
noch eine RBeolnehtunge von Boetteher ans dem Jahre 1858 
bekmmmt, 

28) Johannes Ipsen: Menschentuberkulose vom Aussehen 
der Rinderperlsucht. il’ntliel, Institut zu Kopenhagen. 

10 Monste altes Märelen, Bei der Sektion fnml sich ausser 
einer gewöhnlichen Tuberkulose der Lungen, des Dres me a- 
derer Organe eine Affektion der Darmserosa, deren Aussehen sehr 
gewissen Formen der Itinderperisueht allen, Der an eltem Kallır 
vorgenommene Impfversneh zeigte, (dass (die Vuberkellazillen mr 
minimal virulene für das Vier waren. 

21» Kleine Mitteilung. 

A. Ruckert: Die oberen kardialen Oesophagusdrüsen, 

Entgegmung auf die Arbeit des Prof. J. Schaffer im vorlegen 
Herte dieses Archive Scehridede- Marburg, 


Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. 61. Bd., Heft 5. Berlin, Reimer 1904. 


1 Henuehberg-Berlin: Ueber das Gansersche Symptom. 

Das zuniichst von Mali bei irren Verbrecher beobachtete 
Symptom, dass ganz bekannte Pine vergessen seheinen untl 
dariiber falsche, alter doch in Beziehung zur Nrage stehend» Atıt- 
worten gusrelen werden, hat I. bei 12 geelineten Fällen elt- 
welender untersueht,. Er gelangte zu dem Besultat, dass dem 
Symptom eine besonmlere dingneostische Berlentung kaum  zti- 
komme, Im niehtkriminellen Willen kann es die Piagennse anf 
hysterische Gelstemstörung elnlgermassen stihtzen, In kriminellen 
ler empfiehlt #ieh grösste Vearsielit, well der Kxploramd dumel 
die betreffenden Pruzen der Versuelmung «es Simniierens wdler 
Vebertneilens oder anderen niwerkinlssigen Sieeoestlonen sus 
zesenzt wirt. 

+ Mare- Wirbure: Ueber familläres Auftreten der pro- 
gressiven Paralyse, 

M. bwschreikt den Pal des gehlinften Auftretens «er VPars- 
Iyse In einer Familie, sonlunn einige Fälle, hei denen «ie Parralrse 
mehrere Fanellieniminelledter betraf, um zieht darane det Schluss, 
dass die Varalyse unter Umstilmlen die Belle einer enilogenmen 
Gseistesstörung spielen kant um exogzene Ursachen nieht Immer 
erfonderlieh sind, 

a Sehmdliılt- Alt-Scherlitz: Weber einen Fall von Hirn- 
abszess bei katatonischem Krankheitsverlauf. 

Bei einem belasteten. Ieschränkten Millehen taten in der 
Pubertät geistige Störung um Ohlmmstehten anf, In der Anstalt 
zelgte sie Negativismns, Sprachverwirmtleit, Verligeration. Sinnes- 
tiuselmmgen, Walnideen u.s.w. Obwohl keinerlei tervise Stil 
rungen anf eine organische Hirmerkrankung hiuwiesen, ergab (lie 
Sektion einen Gehirmalhszess, 

4 Sklarek ml van Vleuten- Dalllorf: Gleichzeitiges 
Auftreten einer geistigen Erkrankung bei 3 Geschwistern. 

Der ältere Bremler war ımlt Parmmein ehrenten Iullneitmtenria 
in die Anstalt gebracht worden. Er harte Stimmen geht wm 
daraufhin geslaubt, es würde nlchtlich hei Hm eingebrochen. 
Rab darauf wurde noch ein Bruder un die Schwester, sowie «dus 
Dlenstinidehen elngellefert; letzteres wunle sofort wieder ent 
lassen. Der jüngere Kruler uud die Schwester waren bt At 
sellluss am die Aemsserumgen «len Älteren Bruders miestrauisel 
geworden. sie hielten TLunslwwolmer für Einbrecher us. f. Nach 
elnizen Wochen konnten sie als leicht imlezill, doch Im übrigen 
normal entlassen werden. Es nes bei ihnen eine folie Impmste 
anzenommmen werdem kelne Vebertragung elner Geisterkrmunkheit 
im strengen Sinn, 

„» Koller-Lansanne: Ueber die Rolle der Statistik in 
den Jahresberichten der Irrenanstalten. 

Zu kurzem Referat nleht geelgnet. 

Wergandt- Würsmeg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1904 
Bd. 48, Heft 2. 


1.4. Morgenroti- Frankfurt: Untersuchungen über die 
Bindung von Diphtherietoxin und Antitoxin, zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntnis der Konstitution des Diphtheriegiftes. 

= Ernst Löwenstein- Berlin: Die Wirkung des For- 
malins auf die Milch und das Labferment. 

Das Formaldehyd verändert die Milch such in dem Sinne, 
Ines sie mit Lab nicht mehr reagiert. Der Grad der Veränderung 
ist in erster Linie von der Dauer der gegenseitigen Einwirkung 
und erst In zweiter Linie von der Formalinmenge ablıiingie. Driese 
Veräimlerungen «er Mileh treten schon hei den geringen Formiml- 
delydlmengen anf, welche für (He Desinfektionspraxis in Retrncht 
kommen, Trias Formaldehyd in Liisung vermag (lie Kochsalzlüsnng 
des Lab wieit unwirkam zu machen während Formaldehyd in Gas- 
Torın das Labpulver seiner Wirkwug beraubt. 
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» Kutischer ml Pr, Konrieh- Berlin: Untersuchungen 
über die Beziehungen von Hümolysinbildung und Agglutina- 
biiität der Staphylokokken, 

Ise Verf, bringen winlerbolte Bewelse der sehon ferxtgestellten 
Tatsache, dass patbogene Staphylokokken dureh spezifische hoch- 
wertige Bern noch in sehr starken Verlinnungen agglutintert 
werden,  Bbenso werden «lie suprophatischen Staphylokokken 
duwel spezitisches, nit saprophvtischen Kokken hergestellten 
Ser aggeluninlert. Um weile Kokkenaren anwernsnderzulalten. 
ist deslualb ein niigrlichst hochwertiges Berum zu lenfitzen. Gelingt 
‚le Trennung much dan alelt, wo Äste man emätiget, anf Prafung 
aut Hämeolysigbildunge zurlickzngrelten, dan erhte pyegene Staplylo 
kokken Dr sine Bilden, die andern nieht, 

tı Ka Kisskalt- Giessen: Veber den Einfluss der In- 
halation schwefliger Säure auf die Entwickelung der Lungen- 
tuberkulose. 

Verf. prüfte die Frage experimentell an Kaninchen, welche 
in vinem Kasten viele Tage hindurch 9 Stunden schweflige SHure 
einatmen massten. Alsılann wurden sie mit menschlicher Tuber- 
kulose Intizlert um täglich welter der schwetligen Niure aus 
gesetzt. Als Result ergab sich, ame verschiedene Tiere det» * 
sellwn Art verschleden ermpfünglieh gegen die Silure sid, Tre 
einen vertragen 0,75 Prom.. die samlern nur 0,17 Prom. Eine tGie- 
wölnmge sehlen nieht elmzmtreren. Au Bezug auf die Lungen- 
tuberkulose wurde konstatiert, alas in 4 oder 5 Füllen die Krank- 
heit einen sehnelleren Verlauf nalın als ohne schwetlige Siure, 
Wie slleselbe wirkte, konnte nieht nit Sieherheit festgestellt werden. 
Wenn aueh le Versuche nicht ganz eindentig wind, so darf man 
wohl leim Menschen anf ähnliche Verhältnisse schliessen, 

„» Armmallo Magelorn nnd Glan Luen Valtenti- Morten: 
Ueber das Virus des exsudativen Typhus bei Hühnern. 

Weltere Mittellungen üher (die Experimente der Vogelpest. 

RK, 0, Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 104. No. 41. 

1A. Kossel-tlehlellere: Neuere Ergebnisse der Eiweiss- 
chemie, 

Verf. lwtont die menere Anschaunmgg, dass der Inhalt der ver- 
schiedenen KEiweissarten zwar ülmnliel, ler nicht der gleiche ist, 
Für die Untersuehmng des Aufbanes der Kiweissarten eignen steh 
besonders «die Prormimine, die etwa 45 versehledene Atomgruppen 
enthalten, wähnene in den V'rotellen mehr als die Sfache Zuhl 
für gewöhnlieh vereinigt ist. Verf, berichtet nun im einzelnen 
iler die Krgehmisse der am den Protaminen angestellten Unter- 
selten, «le in den Spennatozoen der Mische sich vortimlen. 
Ber Versehledenbelt er chemmsichen Struktur entspricht gewiss, 
wie aueh schon ang elnzelnen Untersuchungen hervorgeht, elue 
versehiolene plrsinlogische Bedentung im Tierkörper, Die Phıos 
phervergiftung führt zu eheimiselen Veränderungen der in der 
Leler vorlumlenen Kiwelsskörper. 

Z EOberndöärffer-Berlin: Die Wirkung der China- 
säure auf den Kalkstoffwechsel des Menschen. 

Verf, besprielt eine Reihe von Arbeiten, welche die Eintliisse 
»tukieren, welche auf die Kalkretention oder aber vermehrte Kalk- 
ansfulr ans lem Körper wirksam gemneht werden können. Es 
Ist «lurech lese Arbeiten bewiesen, dass es milglich Ist, «em 
wensehliehen Korper Anrech Siuren Kalk in erlebblicher Menge zu 
entziehen, Rumpf hat in dieser Hinsieht praktische Versuche 
dureh «lie von ilen angegebene Kostzusummenstellung gemicht, 
Verf, erörtert diese Versuehe elngelwl und selhlldert dann im 
einzelnen die Ergebnisse eigener. am sich selbst angestellter Ver- 
suche, die Kalkausscheidung zu Imeintlussen. Er verwendet biezu 
nieht, wie Rumpf, «ie Milehsäure, sondern benützte «die als 
Giehtaittel bekantute Chinnsiitre, Are lem Stoffwechselversuch 
zine hervor, dass «lnreh die Aufnahme der Chinasliure die Kalk- 
menge senvoll im Harn als im Kot bedemteml zunimmt md die 
Einfuhr beiriichtlieh übertrifft. Es ist anzunehmen, (dass eine 
zestelzerte Almle von Kalk naeh «der Darmschleimhaut dubei 
stattfindet, Bin Urteil über den therapeutischen Wert dieser Fest- 
stellung kann noch nicht gwerällt werden. 

» A. Neumann-Berlin: Neue Farbenreaktionen der 
Zucker. 

Verf. Iomätzt neh einer im Originn] eingehend geschilderten 
Mettiwile «ns Oreir ls Itengens une machte daulurch die Benl- 
sehtting, dltss das Oreln nieht nme ein typisches Dentosprongens, 
sonlerm ebenso Lmamehlmr für den Hexosennmchweis int, Es haft 
sieh ergeben, «dass (le Arabinose, Nylose und Glykuronsänre, sowie 
die Glykowe mm Fruktose durch schöne Farben, welche typische 
Absorptionmsestielfen haben, scharf voneinander zu unterscheiden 
"ind. 

41. Lewin: Veber die Wirkung des Bleis auf die Gebär- 
mutter. 

Verf. zlbt in seinem Referate eine Zusammenstellung von 
Einzellenlmehtungen md grösseren Statistiken, ans welchen sich 
erweist, dass der chronischen Bleinnfnahme, wie sie in einer Reihe 
von Betrieben vorkommt, eine höchst verderbliche Wirkung auf 
die Geschleeltsorgune des Weihes innewohnt. INe betreffenden 
Frauen zeicsen ungewöhnlich hiutig, zum "Teil sogar dureh .‚Inhre 
hindurch un regelmässige, Almrte oder Prühgehurten von toten 
onler Ile sterbenden Kindern. Die Mortallrät der geborenen 
Kimler in len 3 ersten Lelensjahren überschreitet bei diesen 
Franen das gewülnliche Mittel. Zur Herbeiführung dieser verderh- 
lichen Wirkung genügt auch schon eine schwache Rleilntoxikation, 
sellist eine solche des Vaters. Iufolge der Verniebtung so vieler 
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Leben hat der Staat die Verpflichtung, elumal einzugreifen, und 
soll vorerst einmal die Frauenarbeit in Giftbetrieben mit hoher 
Gefahr verboten werden, 

» H. Strauss- Berlin: Ueber Fortschritte der Darm- 
diagnostik durch die „Probediät‘. 

Verf, veröffentlicht die trinde und Ergebniss» für eine 
lteile von Modifikationen, «ie er an der ursprünglichen Probedlit 
nach Schmidt-Strashburger in den letzten 3 Jahren 
vorgenommen hat, Mittels der Probedliät kann der Schleimgehalt, 
die Renktion, etwaiger Blutgehalt u. a. des Stuhles mit grüsserer 
Verlüsslichkeit beurteilt werden. 


0, Neuberg und R, Milehner-Berlin: Ueber das 
Verhalten der Kohlehydrate bei der Autolyse und zur Frage 
nach der Bindung der Kohlehydratgruppe in den El ö 

Elgenet sieh nieht für eine kurze Angabe des wesentlichen 
Iuhnlts. 

7Jd. Wohlgemuth- Berlin: Veber Glukuronsäurebildung 
beim Menschen. 

Bei einem Kollegen, der eine sehr schwere Kokainvergifiung 
(derchzumachen hatte — er hatte 0,75 eg Kokain verschluckt - 
»elste sich In Harm Traubenzucker, ferner nach Eliminierung des 
Kokaius und des Injizierten Kamphers Glukuronsäure, die Im 
Harn als Phenolglukuronsäure ausgeschieden wurde, Dies Er- 
scheilnungen sim als der Ausdruck einer durch das Kokalı ge 
schwächten Oxydatlonskraft des Urganisınus anzusprechen. Die 
Beobachtung bewelst abschliessend die primäre Entstehung der 
ulukuronsäinne, 

Ss F. Loeb- Berlin: Ueber den therapeutischen Wert des 
Pyrenols, nebst Bemerkungen zur Frage der Salizylwirkung auf 
das Urogenitalsystem. 


Das Pyrenol ist eine Verbindung von Salizylsüure, Benzor- 
siure und Thymol zu einem Natronsalz. Verf. konnte als Haupt- 
wirkung (des Prüparates konstatleren;: elne expektorierende, sol- 
Herne een eiserne eine sedative hiusichtlich des 
ut r e Erfolge wuren günstig, besonders bei Fällen von 
Phrbisis mit trockenem, quälenden Husten. Das Mittel, dessen In- 
dikationsgeblet alle Fülle von akuter und chronischer Bronchitis, 
Astlıma, Influenza, Angina, Pleuritis, Pneumonie umfasst, erwies 
sich als frei von Nebenwirkungen. Besonders kotinte bei den g® 
gebenen Dosen — für Erwachsene täglich 6 Tabletten zu je 0,5 & 
— keine Nierenrelzung konstatiert werden, 

» C. Posner-Berlin: Ei 

Vortrag, gehalten in der Abteilung für Dermatologie der 
Naturforscherversammlung in Breslau. 

r Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 41, 

lı R. Beneke- Königsberg: Oesophagusruptur und Oeso- 

malacie, 

Mikroskopische Untersuehungen überzeugten RB. dass vine 
neonnle Intravitale Verdauung des Oesophagus in uleht seltenen 
Fillen vorkommt. Zum Zustandekommen einer Ruptur scheinen 
Ihm dann verschiedene Umstände nötig: Sekretion eines besonders 
wirksamen Magensaftes, Stagnation desselben Im unteren Oeso- 
phagus Infolge pathologischer Erschlaffung der Kardia, exploslone- 
artige Brechbewegrungen und Behinderung der Entleerung (Inste- 
sondere der gasfürmigen Produkte) per os; B. vermisst genauere 
klinische Beobachtungen, die für das Verstindnis dieser Vorgänge | 
wichtig wliren. =, 

2ı E, Roos- Freiburg I. B.: Zur Kasuistik des Ileus. 

Verfasser berichtet 2) über einen schweren Obturationsileus 
firreponible Bauchhernlei, bei dem 3 mg Atropinsulfat subkutan 
den Anfall behoben; einem späteren Anfall, wobel Atropin nur das 
Subjektirbefinden besserte, erlag die Kranke, die sich nicht ope- 
rieren liess; b) über einen Gallensteinlleus bei einer 63 jährigen 
ie am 7. Tag erschien der erlisende grosse Cholestenrin- 
stein. 

3 Paul Manasse-Berlin: Veber die operative Behand- 
lung der narbigen Kieferklemme. 

Verfasser operlerte einen Mann mit doppelseitiger narbiger 
Kieferklemme, indem er die narbige Wange durchtrennte und (nach 
Israel in die entstandene Lilcke einen aus der seitlichen Ins 
gegend heraufgeschlagenen Lappen — Epklermis nach innen — 
einpfanzte. Guter Erfolg (Demonstration in der Berliner medi- 
ziuischen Gesellschaft, 15. Juni 10041. 

4) Heermann-Posen: Ueber weitere Anwendung des 
lokalen dauernden Druckes. 

Methode: Auf dem betreffenden Körperteil wird ein elastischer 
Körper {anfzublasendes Luftkissen, feuchter Schwamm) «durch 
unelastische Dinden fixiert. Anwendung bei allen nicht progre- 
dienten eutzündlichen Schwellungen; Gelenkverstelfungen, Narten- 
kontraktionen, Das Verfahren kann mit den anderen üblichen 
Methoden abwechseln bezw, kombiniert werden, 


5 H. Stroux- Heimbach: Neuronal, 

Bei systematischen Versuchen entfaltete das durch grosse Un- 
giftigkelt nusgezeichnete Mittel (Bromdläthylazetamid) eine 
„ausserordentlich glinstige Einwirkung auf die Epilepsie, nicht nur 
auf die Zahl der Anfälle, sonderon auch auf das ganze psychische 
Verhalten“. 

6 BR. Glitsch- Stuttgart: Fortschritte in der Behandlung 
der Eklampsie 

Sammelreferat. 

7) G., Sobernhelm-Halle: Ueber die Agglutination der 
Milzbrandbakterien durch spezifisches Berum. 


In Ereünzung seines früheren Artikels erklärt Verfasser 
Carini gegenüber, er zweifle desbalb an einer speziflsch 
agelutinierenden Wirkung des Milsbrandserums, weil die Ageluti- 
nation «des Milzbrandbazillus unter dem Hintius«e des Immmm- 
serums keineswezs regrlmässig, andererseits aber oft-schon dureh 
hormales Serum der betreffenden Tierart hervorgerufen werte. 

Ss; B. IE, Oppenhelmer-Berlin: Beitrag zur Verwendung 
der Nebennierenpräparate. 

Verfasser mahnt zur Vorsicht bei starken entzündlichen 
(Augen-) Erscheinungen Alterer Leute, auch wenn keine Arterio- 
sklerose vorllert; denn er erlehte eine unangenehme renktive Nach- 
bir mit „emisin“ bei einer vorgeschrittenen Iritis. 

tt. Grashey- München, 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No. 1%. 

Tavel-Beru: Behandlung der Varizen durch die Ligatur 
und die künstliche Thrombose. . 

Verfasser emptieblt, die Ligatar ter macht die „anbkntane 
Ligatur“ in der Weise, dass der Ausstich in der Haut durch die 
Einstichiffnung geht mit nachfolgenden mehrfachen Injektionen 
von Sproz. Rarlolsäure zur Erzenenng von Thrombosen zu kom- 
binieren. 4 Fälle, 

Huguenin-Zürich: Die Prognose der traumatischen 
Neurosen. 

Zusammenfassung über die verschiedenen Formen der trau. 
matischen Neurosen,. Am zünstigsten liegen noch die einfachen 
Neurasthenteh. 

Theodor Zangger-Zürich: Merkwürdiges Verschwinden 
einer krebsartigen Geschwulst im Halse, 

Kurze kasuistische Mitteilung. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No.40. Ih H.Obersteiner: Die Wirkungen der Radium- 
bestrahlung auf das Nervensystem. 

IT. hat 365 weisse Mäuse In der Weise bestrahlt, dass er sie in 
ein kleines Metallkästchen setzte, durch dessen dem Kopfe ent- 
sprechenden Ausschnitt die Radiumstrahlen einfelen. Die Mäuse 
gingen mit Ausnahme einiger spät bestrahlten alle zugrunde, unter 
Erscheinungen, die auf eine schwere Lision des Zentralnerven- 
systems schliessen lassen, Ansatomisch konnte Hyperäimle des Ge 
hirmes, Rilckenmarks und der Meningen gefunden werden, neben 
einer Anzahl mikroskoplsch erkennbarer Verinderungen. Au den 
peripheren Nerven konnten analoge Veränderungen nicht nach- 
mie red Erfolge der 

2) H. »(1- Linz a/D.: Die o Radikaloperation 
der Kruralhernien nach der Methode on F, Salzer. 

Letztere Iwsteht darin, dass nach Isolierung und Entleerung 
des Bruchsackes die Fasela pectinea freigelegt, daraus ein bugen- 
förıniger Faszienmuskellappen isoliert und dieser in bestimmter 
Welse zum Verschluss der Bruchpforte verwendet wird. Das Ver- 
fahren Ist einfach une kann bei grossen und kleinen Hernien ver- 
wendet werden. Bei im ganzen 288 operlerten Schenkelhernien 
wurde die Salzersche Operation 188 mal in Anwendung ger- 
bracht. Die Erfolge waren, wie Verf, in seiner eingehenden statisti- 
«chen Verarbeitung des Materials ausführt, sehr günstige, Nur bei 
einem Manne trat ein Rezidiv ein, bei den PM) operierten Frauen 
= men Dauernder Erfolg wurde in etwas üher 91 Proz. 
erzielt. 

» EP. Plcek und J. Schwoner-Wien: Beiträge zur 
Zn des Diphtherieantitoxins und seiner Beziehungen zum 

ox 

Die Resultate der mitgeteilten Versuche eignen sich nicht für 
eine kurze Inhaltsangabe an dieser Stelle, 

En. E. Lazar-Wien: Ueber hämolytische Wirkungen des 


Pischinger. 


SOETUMS, 

Die Versuche ergnlen den Nachweis, dass die hämolytische 
Wirkung der Sera normaler und vorlehandelter Frösche Ähnlich 
wie im Warmblüterorganismus an die Gegenwart zweier Körper 
geknüpft ist, von denen der eine, das Alexin, sich In jedem Frosch- 
serum Sinden lässt, bei Temperaturen über 42° unwirksam wird, 
während der zweite Immunkörper erst derch Erwärmung üler 
56° zerstürt wird. Weitere Untersuchungen beschäftigten sieh 
mit der Feststellung der Untersellede zwischen frischen und ge- 
Ingerten Immunseris, In letzteren verhält sich der Immunkörper 
gegen Erwärmung anders als in ersteren, . 

»W.KnöpfelmacherundM.Scheln-Wien: Impfung 
unter rotem Licht. 

Bezugnehmend auf die kürzlichen Mitteilungen von Gold- 
mann über dieses Thema teilen die Verf, mit, dnss bei ihren Ver- 
suchen der bei einzeinen Kindern wahrnehmbare Unterschied im 
Aussehen der Impfpusteln sich mit grösster Wahrscheinlichkeit 
auf das Vorhandensein oder Fehlen elnes gutsitzenden Verbandes 
zurückführen lüsst, wihrend das Halten der Impfpusteln unter 
rotem Licht ohne Redeutung war, Auch hinsichtlich des Ver- 
haltens der Lymyphdrüsen konnten die Verf. keinen Unterschled 
nachweisen. Grassmang- München. 


Wiener medizinische Rundschau. 

No. 32/54. M. Infeld- Wien: Klinischer Beitrag zur 
Hemisphärenatropbie, 

Die Hemisphärenatrophie gibt kein typisches, sondern ein In- 
dividuell zusammengesetztes Symptomenbild, das In dem hier 
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beschriebenen Fall ausser einem miässigen Grad von Schwach- 
sinn gewisse Störumgen in den &innesfunktionen, ferner Disposition 
zu eplleptischen Krämpfen und einseitigen Intentionstremor um- 
fasst. Eine längere Erörterung findet die Asyıometrle des Schi- 
dels, Abtlachung des Schädeldaches auf der Seite der Atropbie, 
Verkleinerung des Gesichter auf der entgegengesetzten Beite, 
Zum Vergleich wird ein Fall von angeborenem Caput obstipmm 
herangezogen mit Atrophie der ganzen einen Schildelhälfte bei 
völliger Intaktheit des Nervensystems, 

No. 5%. A. Bing- Wien: Klinisches zur Fistula auris con- 
genita. 

Verstopfung der Fistelöffuung kann Anlass zu Abszedierung 
oder Phlegmonenbildung geben, wie B. In je einem Falle salı; bei 
einem weiteren Fall von doppelseitiger Fistel mit weiter Oeif- 
nung war bei gleichzeitiger Otorrhöe, aber ohne Kommunikation 
mit dem Gehürgang, eine profuse Eiterung in den Fistelgüngen 
entstanden, 

G. Hirsch-Halberstadt: Fast zweijähriges Verweilen 
eines Fremdkörpers im Bindehautsack. 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem Maune eln 1 cm langes. 
2 mm dickes Strohstück au entfernen, welches sieh fast 2 Jahre 
unter (lem oberep Lid befumlen und eine heftige eitrige Konjunk- 
tiritis unterhalten hatte, Interessant ist auch die Tatsache, dass 
in Dentschland noch eine Apotlieke sich damit algeben kaun, die 
sogen. Krelsaugen unter das Volk zu bringen. 

H. Schlüss: Die Reform des Irrenwesens. 

Sch. berichtet fiber die von Autoritäten auf dem Geblete des 
Irrenwesens eitigereichten Vorschläge, welche für die in Osster- 
reich geplanten Reformen die Grundlage bilden sollen; es handelt 
sich dabei vornehmlich um den Schutz der Alleemeinheit vor den 
Geisteskranken, andrerselts um den Rechtsschutz gegen unberech- 
tixte Eingriffe, . 

No, 30. J. v. Szaboky: Beobachtungen über den Tem- 
peraturverlauf der Tuberkulose und die Verwertung desselben 
bei der Prognose, 

Dass starke Schwankungen Im allgemeinen Temperaturver- 
lauf ebenso wie in den Tagestemperaturen für die Lebhaftigkelt 
um] fortschreitende Tendenz des tuberkulösen Prozesses sprechen 
und daher die Prognose trüben, wird durch 8,3 spezielle Beob- 
nachtungen bestätigt. 

No. 37. F. Köhler-Holsterhausen: Zur Pathogenese der 
Menschentuberkulose nach v. Behring. 

K. wendet sich gegen den in No.5 der Münch. med, Wochenschr, 
enthaltenen Aufantz von Oppenheimer und vertritt die An- 
sicht, dass zur Zeit eine klare Entscheidung nicht möglich ist; 
nicht die Theorie, #ondern die praktische Erfghrung bei im 
grossen durchgeführter Rinderimmunisierung könnte den Aus- 
schlag geben. 

No, 38/30. L. Naxera: Die Pathogenese der Gallensteine 
vom klinischen Standpunkte. ‘ 

N, ist auf Grund von 70 Fällen (52 Frauen, 18 Männer) der 
polikliuischen Abteilung der Thomayerschen Abteilung der 
Actiologie der Gallenstelne näber getreten, Er fand bei 63,4 Proz. 
der Frauen einen Zusammenhang mit dem Geschlechtsleben, Gra- 
viditiit, Entbindungen, Eintritt des Klimakteriums, bei 31,4 Proz. 
aller Fillle scheint ein Moment in der Vorliebe fir slisse Nahrung 
zu liegen, ebenso scheint eine Verwandtschaft zur Cholellthiasis, 
Gicht, Fettsucht und Diabetes zu bestehen und die Heredität mit- 
zuspielen, 

Nach allem Ist die Entstehung der Gallensteine weit eher auf 
allgemeine Störungen im Organismus zurückzufihren und keines. 
wegs, wie es von manchen geschieht, als Folge lokaler bakterieller 
Entzüöudungsprozesse zu betrachten, 


Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 31/32. W. Altschul-Vrag: Veber Suggestivtherapie 
bei funktioneller Neurose, 

Bei den hier beschriebenen 6 Fillen der v,. Takschschen 
Klinik wurde unter Anwendung der elektrischen Therapie, meist 
des faradischen Stromes in ziemlicher Stärke, ein rascher Hell. 
erfolg erzielt: ob es sich dabei um eine tatsächliche physikalische 
«ler nur suggestive Wirkung handelte, ist nicht zu entscheiden. 

No. M.Bondi-Iglau: Veber hysterische Augenmuskel- 
„Lähmungen“ in einer Familie, 

Die Mutter litt an einer, erst nach wiederholter Unter- 
suchung als hysterisch erkannten Abduzensparese, die 12 jährige 
Tochter im Anschluss an einen zrellen Blitz, den sie Nachts beim 
Erwachen sah, an doppelseitiger Ptosis, welche unter Galvani- 
sation bald behoben war. Andere Zeichen der Hysterie waren 
an behlen Kranken nleht festzustellen. 

No. 32, A, Pick: Ueber primäre progressive Demenz bei 
Erwachsenen. 

Beschreibung eines Falles, eine 40 jährige, hereditilr nicht be. 
lastete Frau betreffend; derselbe ist selnem typischen Verlauf nach 
ganz eindeutig und wohl den Fällen von Dementla praecox, wie 
sie bei jugendlichen Personen beobachtet wird, anzureihen. 

No, 3. 0, Springer-Prag: Entwickelung von Hüm- 
angiomen im Anschluss an das Ohrringstechen. 

Zwei Fälle: In dem einen bestand schon vor der Prozedur ein 
ganz kleines Anglom, nach Ablauf einer starken entzündlichen 
Schwellung und Eiterung wuchs es zu bedeutendem Umfang 


heran, In dem anderen Fall entstand ein ziemlich beträchtliches 
Angliom erst nach dem von Eiterung gefolgten Eingriff, 

No, 5%. E. Willner-Neuern: Ueber einen Fall von Kehl- 
kopfkrupp mit schwersten tracheostenotischen Erscheinungen. 

Das Kind genas unerwarteter Welse; die Therapie bestand 
in d Seruminjektionen am 1.—H, Tage und in ausgiebigen Ein- 
reibungen nit Ung. einereum, welch letzteren Verf. geneigt Ist 
eine günstige Wirkung, zumal auf die endgültige Lösung der Mem- 
branen zuzuerkennen. Bergeat. 


Italienische Literatur, 

tonenli berichtet aus der Duranteschen Klinik in 
Rom dem 17. Chirurgeukongress über 113 klinische Fälle von 
Kıanioresektion bei schweren Schädelverletzungen, und zwar 
über die tertlären Fol derselben. (Il polielinico 1904, Juni.) 

An die Spitze stellt R, den alten Satz des Hippokrates, der 
heute wie iin Altertum seine Gültigkeit hat: „Nullum ceapitis vul- 
us leviter contermumi debet“. Es handelte sich um Fillle von ter- 
tiirer Jacksonscher Epilepsie, um Lühmnngen, um Psychosen 
mit Delirien, um Fälle von Ineksonscher Epilepsie, kompliziert 
init schweren psychischen Symptomen. Die unmittelbaren Resul- 
tute nach der Kraniektomie waren ausserordentlich ermutigende. 
Yon 43 Fällen nicht komplizierter Jacksonscher Epilepsie trat 
in 38 Filllen Hellung, in 14 Füllen Besserung ein. Keine Besse- 
rung in 7 Filllen und der Tod in 4 Füllen. Ferner zeigten 35 Fülle 
von Neuropsychose und von traumatischer Hystero-Neurasthenie 
17 Heilungen, 14 Besserungen und keine Besserung in 4 Fällen. 
Endlich 15 Fälle von komplizierter Epilepsie mit Psychose boten 
noch 9 Heilungen und 6 Besserungen. In Summa also boten die 
113 Fälle als unmittelbares Operationsresultat 64 Hellungen, 
34 Besserungen, 11 ungebesserte Fille und 4 Todesfälle, 
Ganz anders aber stellt sich nach Jahren das definitive Opera- 
tionsresultat, Die Heilung wie Besserung erwies-sich In vielen 
Fällen als eine vorübergehende Von den 64 geheilten Filllen 
konnte etwa die Hälfte welter verfolgt werden, und von dieser 
Hälfte waren nur D Fälle von definitiver Heilung zu konstatieren. 
Von den 34 gebesserten Fillen konnten 31 nicht weiter verfolgt 
werden; von den 3 Füllen aber, welche verfolgt werden konnten, 
rezidivierten 2 und nur in einem Falle blieb die Besserung eine 
stabile. In Summa waren von denen, welche über 4 Jahre ver- 
folgt werden konnten, nur 10 Dauerheilungen konstatiert, 14 Re- 
zidive, 10 unverinderte und 4 Todesfälle — ein wenig ermutigendes 
Resultat. R. folgert aus diesen Resultaten, dass chirurgisch ein- 
gegriffen werden muss, ehe sich dauernde Störungen im Zentml- 
nervenaystem etabliert haben. Zur Kranlotomie müsse man sofort 
schreiten, wenn ein Trauma eine Einsenkung des Schlidels bewirkt 
babe mit oder ohne Kontinnitätstrennung der Weichteile, ebenso 
bei linearen Frakturen mit Trennung der Bedeckungen auch ohne 
Herdsymptome, Im ersten wie im zweiten Falle liessen sich nur 
so Irreparable Gewebsstörungen und Degenerationen der grauen 
und weissen Gehirmsubstanz, sowie Meningitis und Sinophlebitis 
vermeiden, 
Signorelli: Veber die beste Schnittführung bei Ver- 
dacht auf Appendizitis. 
S, spricht sich auf Grund seiner in der Klinik Roms gemachten 
Erfahrungen dahin aus, dass man bei dem geringsten Verdacht 
der Appendizitis den schrägen Lateralschnitt dem Medlanschnitt 
vorzuziehen habe Ergibt die Untersuchung hier nicht den er- 
warteten Sitz des Leidens, so Ist es Immer leicht, zur medianen 
Schnittführung zu schreiten, ohne die Prognose zu verschlimmern, 
Dieses Vorgehen Ist um so wichtiger, da es sich in den meisten 
Fillen um Individuen handelt, deren Widerstandskraft erschöpft 
ist. (Rift. media 1004, No, 21.) 
Pernice berichtet über eine bestimmte nekrotische Ver- 
nt „der Leberzellen bei tuberkulöser Infektion. (Rif. med. 
Dieselbe soll in frühen Stadien, ehe es zu makroskopischen 
Erscheinungen und zur amylolden und fettigen Degeneration ge- 
wöhnlicher Art kommt, an In Sublimat und Alkobol gehärteten 
und mit Magentarot gefärbten Schnitten wahrnehmbar sein, Sie 
soll bestehen in einem vakuolenartigen schwammigen Zustand des 
Protoplasmas, einer Zerstörung des Rete chromaticum, unregel- 
ınlissigen Chromatinanhliufungen In dem häufig hydropischen 
Kern, bis zur vollständigen Auflösung und Entfürbung des Kernes, 
Die genannten Zellenveränderungen sollen den Tuberkulosetoxinen 
ihre Entstehung verdanken und auch nach Tuberkulininjektionen 
nachweisbar sein. aber. Bimail chin x 
De Simoni: U milituberk: im Pharynxein- 
£ gesunder Individuen. (Kif. med. 1904, No, 24.) . f 
Der Autor, bekannt durch Abhandlungen über säurefeste Ba- 
zillen und über das Vorhandensein von Similituberkulosepilzen im 
Sekret der Otitis media wie im Zahnschleim. veröffentlicht aus 
dem pathologisch-anatomischen Institut des Mailänder Hospitals 
seine an 106 Individuen, welche keinerlei Erscheinungen von Tu- 
berkulose boten, gemachten Untersuchungen des Pharyuxschleimes, 
Er fand in 10 Füllen säurefeste Bazilien, welche sich analog den 
in Milch und Butter, auf Gräsern u. s. w. entdeckten Similituberkel- 
bazillen verhlelten, sowohl bei der mikroskopischen Untersuchung 
als in Kulturen. n 
Er betont, dass dieser Befund keineswegs das Vorhandensein 
auch echter Tuberkelbazillen im Pharynxschleim ausschliesse. 

Sanfelice: Tuberkulose und Pseudotuberkulose (Riff. 
med. 1004, No, 22.) 
8, macht aus dem hygienischen Institut zu Palermo Mit- 
tellungen von seinen Studien über Streptothrixformen und kommt 
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zu dem Resultat, dass die bisherals Tuberculo-Simill- 
Pilze angesehenen Pilze Streptothrixvarie- 
tätenselen. Zu ihnen gehören nicht nur der Smegmabazillus, 
der Milch- und Butterbazillus, der von Rabinewitsch und 
Frünkel entdeckte Bazillus der Lungengangrin, sondern auch 
«ie siturefesten Bazillen Möllers und der Hansensche Lepra- 
baxllius. Es handele sich um die sogen. violette Streptothrix- 
varietät, die auf Agar Kolonien von intensiv brauner und später 
schwarzer Farbe liefert, auf Kartoffeln eln zartes violett-nmethyst- 
farbigen Häutchen, Die zu dieser Varietät gehörigen Formen 
sind im Gegensatz zu den anderen Streptothrixarten süurefest und 
auch bei Kaninchen und Meerschweinchen pathogen. 


Mariani-Genua bringt zur Frage der Beteiligung des 
Bacterium coli bei der Entstehung von Peritonitis einen Experi- 
mentalbeiting. (Il pollelinieo 19H, Mal.) 

Diese Beteillgung erscheint wesentlich bedingt durch den 
langsamen Verlauf, welchen der entzündliche Prozess nlınmt, 
Kommt es zur Hyperämis, zu einer venösen Stase, gleichgültig, ob 
es sich um eine bakterielle oder auf aseptischem Wege, so 2. B. 
durch Terpentin und reizende Substanzen bewirkte Entziindung 
handelt, s0 beglinstigt diese Hyperümie die Durchwanderung 
intestinaler Keime auch bei gesunder Mukosa durch die Kapillaren 
des Darmes hindurch schon wihrend des Lebens; sofort nach dem 
Tode findet sie um #0 stärker statt, 

Dagegen gellugt es, durch sehr virulente Keime, namentlich 
durch Diplokokken, eine akuteste Form von Peritenitis zu er- 
zengen, bei welcher weder während des Lebens, noch gleich nach 
dem Tode der Versuchstiere eine Beteiligung und Durchwanlerung 
von Kolibazillen stattfindet. 

Ferruecio Sehupfer; Studien über Leukämie und Pseudo- 
leukfmie, {11 pollelinieo, Juni 1904.) 

S. teilt aus der Klinik Roms eine Reihe von Blutunter- 
suchungen bei Patienten mit Iymphogener und myelogener lau- 
kämie und Psewdoleukämie mit. Er kommt zu dem Schinsse, dass 
auf Grumd des hiämatologischen Befundes eine exakte Unter- 
scheidung zwischen Leukämie und Pseudoleukämie unmöglieh ist. 
Von einigen Autoren sind Vebergangsfälle von Pseudolenkämle 
in Leukämie erwühnt; meistens sind dies Fälle von I’semdo- 
leukfimie mit Lymphozytose. Schupfer zweifelt nicht daran, 
dass auch bei einigem Nachforschen sich Uebergangsformen bei 
Pseudoleukiimie mit Myeloxzytose finden werden. 

Auch zwischen Leuenemia Iymphocytiea und Leucaemnia 
myeloeytien ist eine strikte Unterscheidung nach dem Blutbefunde 
nicht zu treffen. Trotzdem sind beide Krankhelten nicht identisch, 
sondern gehören nur zu einer gleichen Krankheitsgruppe. 

Bruno stellte über das Verhalten des Blutdruckes bei 
hydropischen Ergüssen eine Reihe von Untersuchungen in «der 
Klinik Pisas an, 

Die Tatsache, dass bei fast allen Patienten mit Leber- 
elrrhose und Aszites der arterielle Blutdruck unter der Norm ist, 
anstatt 180 mm Quecksilber 110-140) und dass dieser unter- 
normale Blutdruck nach der Parazentese und Entfernung der 
Aszitestllissigkelt eine noch weitere Verringerung erfährt, führte 
zu der Annahme, dass ein Zirkulationshindernis im Pfortader- 
gebiete diese Verminderung des Blutdruckes veranlasse Dem 
entgegen stand indessen die Tatsache, dass auch bei Peritonitiden, 
bei welchen keine Kompression im Pfortadergeblete stattändet, 
der Blutdruck erniedrigt ist. Hier führt aler die Parazentese 
um die Entleerung der Fitlissigkeit eine Erhöhung des Blutdruck« 
herbei. Dies bewelst, dass die Herztütigkeit als ursächliches Mo- 
ment in beiden Fällen von Erguss eine Rolle spielt. Die Entleerung 
der Flüssigkeit wirkt in beiden -Filllen blutdruckerhöhend, aber 
bei Patienten mit Cirrhose wird diese Blutdruckerhöhung dadurch 
kompensiert und überkompensiert, dass ein Hindernis im Pfort- 
aderkrelslauf entsteht. 

Das Verhalten des arteriellen Blutdrucks nach der Para- 
zentese kann in zweifelhaften Fällen als diagnostisches Kriterium 
verwandt werden. «11 pollelinico 1904, Junl.) 

Galdi und Tarugi: Ueber Beziehungen zwischen Urin- 
azidität und Epilepsie. (Il Morgngni 194, Juni. 

In einer Reihe von Experimentaluntersuchungen, hei welchen 
die Autoren nach einer bestimmten Methode den Kituregrml des 
Urins von Epileptikern und seinen urotoxischen, I. e, krampferzen- 
genden Quotienten bestimmten, glauben dieselben ein bestimmtes 
Abhängigkeitsverhültnis feststellen zu können, zwar nieht in dem 
Sinne, dass sieh Azidltät und Toxizität entsprieht. Die Ver- 
wehrung der Urinaziditit tel zusammen mit der Verminderung 
umd progressiv mit «dem vollständigen Fehlen der krampf- 
vrzeugenden Eigenschaft des Urine. 

Es scheint, als ob sich in der Periode vor dem epileptischen 
Anfalle die Säure im Blute langsam vermehrt, ohne dass sie In 
den Urin übergeht oder nur in geringem Masse und dass dagegen 
die Ansammlung der Säure im Biute eine Art Keiz bewirke, welcher 
die Entladung und den eptleptiechen Anfall hedingt. 

Für eine solche Schädigung durch Azidämle scheint auch eine 
Verminderung der Resistenz der Erythrozyten zu sprechen, welche 
die Autoren in der Perimle vor dem Anfalle regelmfssig konstatiert 
haben wollen, Diese Resistenz erhöht sich nach dem Anfall zu- 
zleich mit einer Vermehrung des Siluregruades des Urins. 

Me Autoren machen den Versuch, die Cenische Epilepsie- 
theorie nach ihren Befunden zu interpretieren resp. ihre Befunde 
mit dieser Theorie zu vereinigen. 

Maggliotto berichtet aus der Provinzlallrrenanstalt zu 
Verram über einen Fall von urä Psychose mit Chorea- 
symptomen bei parenchymatöser Nephritis, Er sucht diesen 





Fall. der, wie er feststellen will, der einzige derartige in der medi- 
zinlschen Literatur ist, zu verwerten für die Auffassung Murris, 
Lambranzis und Patellas, dass die Chorea ihre Kint- 
»tehung der Erregung bestimmter kortikaler Gehirnpartien in der 
Gegend der Zonn Rolandi durch im Blute kreisende toxische Sul- 
stanzen verdanke. (Bif. med. 1004, No. 30. 

P’Amato bringt aus dem Institut für Hundswut in Nenprl 
einen Beitrag zur ätiologischen und tischen Bedeutung 
der Negrischen Körperchen lei der genannten Krankheit. 
ıRif. med. 1004, No. 24.) 

Im Mirz 1003 machte Negri der mediko-chirurgischen Ge- 
sellschaft zu Pavia die Mitteilung, dass er In (dem nerrisen 
Zentralorganen an Lyssa gestoriener Tiere emdozelluläre Körper- 
chen entdeckt habe, welche für die spezifischen Parasiten der 
Hundswet zu halten seien. Dieser Befund wurde von einer Reile 
von Autoren bestätigt. Der Lieblingssitz dieser Negrischen 
Körperchen soll das Ammonshorn sein, im übrigen soll ihre Zahl 
und Grösse keine besondere Beziehung zur Virulenz des einzelnen 
Falles haben, 

D’Amato beschreibt das Färbeverfahren nach Nirs| und 
Boccardi, welches er anwandte; er fand mittels desselben in 
53 Filllen von Rables die Negrischen Körperchen ausnahmslos, 
ebenso konnte er die Tatsnche konstntieren, dass ihre Zahl und 
Grösse keinen Schluss auf den beftigeren oder milderen Verlauf 
der Krankheit gestatte. Die Körperchen sind vorwiegend Intra- 
zellulür, selten werden sie extrazellulär beobachtet, in dem 
Ganglion Gasseri, wie auch in den Spinalganglien, finden sie sich 
in grosser Zahl; oft sind sle von einem hellen Hofe umgeben; sie 
reagieren auf Lugolsche Lösung durch eine dunkelgelle Furte, 
Indessen ist zu betonen, dass man auch intrazelluläre Bildungen 
innerballı der Ganglienzellen findet, welche anderer Art sind uned 
zu Blutkörperchen In Beziehung zu stehen scheinen. 

Das gleiche Thema aus dem gleichen Institut behandelt eine 
Arbeit von Pace: Ueber eosinophile Bildungen in den Ganglien- 
zellen Hydrophobischer, welche Negrische Körperchen vor- 
täuschen können. ıBif. med. 1004, No. 25.) 

Nach den besten Färbungsmethoden, als welche die von 
Manu anzusehen, erhalte man nicht selten maulbeer- und 
rogettenfürmige kleinste eosinophlle Körmchen Innerhalb der 
Zellen, welche sich ebenso in normalen Ganglienzellen Anden und 
kein spezitisches Merkmal der Lyrsa sind, 

Dieselben sollen sich von den Nergrischen Körperchen 
unterscheiden dadurch, dass sie sich häufie massenhaft an dem 
einen Pol der Zelle angebiluft finden, Es fehlt ihnen ferner ein 
vakuolenartiger heller Raum im Iunern, welcher bei den Negrl- 
schen Körperchen niemals, auch bei den kleinsten, vermisst 
werden soll, 

Polverini: Malaria in Indien. 

Die neueren bahnbrechenden Entdeckungen auf dem Gebiete 
er Malaria fordern zu einem Vergleich auf, wie sich die Krank» 
heitsentstehung und ihr Verlauf in verschiedenen Ländern wm 
bei verschledenen Menschenrassen gestaltet. P. glbt aus Indien 
einen Beitrag über die Untersuchungsreaultate der Royal Sorlety 
und seine persönlichen durch langen Aufenthalt In Indien gewon- 
nenen Erfahrungen. 

Zunichst betont er, dass es sich nicht um wesentliche Diffe- 
renzen in Bezug auf die klinischen Formen und die morpho- 
logischen und biologischen Charaktere der ätiologischen Parasiten 
handle, Der Gang der Krankheit ist bedingt durch lokale klimn- 
tische und bakterlologische Eintlüsee, sie beglinstigen die Lebens- 
bedingungen der mulariabringenden Anophelesarten; zu Ihnen 
muss hinzukommen der malarlakranke und malarlalnfektions- 
fühlge Mensch. Bis zu einer bestimmten Höhe (1500-1800 Meter) 
scheint das Höhenklima an sich, wenigstens In den Himalaya- 
distrikten, keinen hindernden Einfluss auf die Entwicklung der 
Krankheit zu haben. Man wirde sich täuschen, wenn man mach 
der Zuhl der zur Behandlung und Beobachtung kommenden 
Malarlakranken die Salnbrität einer Gegend beurteilen wollte, 
Koch und nach ihm Stephens und Christophers stellten 
die Tatsache fest, dnss man bei Kindern von 1—10 Jahren, welche 
sich nieht als malariakrank präsentieren, im Biute zahlreiche 
Malariaparäsiten Anden kann. Die Zahl der so infiziert gefun- 
denen Kinder vermindert sich rapide mit dem Aedterwerden; die 
älteren Individuen werden relativ immun gefunden dort, wo die 
Kinder in dieser Weise infiziert sind, und umgekehrt die älteren 
Individuen zeigen keine Immunität da, wo die Zahl der infizierten 
Kinder eine sehr geringe Ist. Ohne Zweifel handelt es «ieh hier 
um einen in frühester Kindheit akquirlerten Immunltätszustand; 
indessen haben die neuesten Untersuchungen ergeben, dass diese 
Kinder nicht frei von Malarlakrankheitseymptomen sind. 

In tudten finden sich dieselben Formen der Malsrinparasiten 
wie in Italien. Le, die Parasiten der Tertiana benligna, der Quar- 
tana und die der sog. malignen Sommer-Herbstinalaria; dabel sind 
aber die übertragenden Annphelesarten sehr viel zahlreicher um 
vielfarbiger und, wns wlieltig erscheint, verschieden in Bezug 
auf ihre Vebertrugungsgefahr, 

Die perniziösen Formen, meh die Malarianlbuminurie, unter- 
scheiden sich nicht von den in- Itallen vorkommenden Formen: 
namentlich Ist die Allmuminnrie hinfig, Wichtig sind noch einiger 
ziemlich häufige Krankheltsformen, welche al® mit Malaria in Be- 
ziehung stehend bisher betrachtet wurden: das Schwarzwasser- 
Sieber und die Kala-azur, 
| Das Schwarzwasserfieber (Febris haemoglobinurlea) Ist nach 

dem Urteil der Malariakommisslon in Indien eine Form der Malaria, 
‚ deren Entstehung durch Chinin begünstigt wird; neuerdings 
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mehren sieh indessen die Stimmen und auch P. neigt zu dieser 
Ansicht, dass eine bestimmte Abart der nestino-autumnmalen Parn- 
sitenformen, vielleicht das Piroplasma bigeminum für diese Form 
uls ätiologisch anzusehen ist. 

Die Kaln-azar oder Febris nern, im Nordosten Indiens beob- 
schtet,. ist eine chronisch mit irregulärem Wieber verlaufende, 
unter schwerer Anämie nnd.oft dunkler Hautpigmentierung zum 
sicheren Tode führende Krankheitsforn. Sie wird darch Chinin 
nicht beeinflusst. Rohr hält sie für durch Malaria bedingt. 
Manson, in neuester Zeit Leilshbmann, Donovran u. ı, 
haben diese Zusammengehörtgkeit bestritten und es wahrschein- 
lich geiuacht, dass ein ganz anderer Blutparasit, vielleicht das 
Trypumosoma, das ätiologische Agens der Kalt-azar sei, (TI Mor- 
zngnl, Juni 1004, Hager- Magdeburg-N. 


Physiologie. 
(1, 2. und 3. Quartal 10904.) 

Am 20. Oktober 1908 starb in Freiburg Otto Nasse, ordentl. 
Professor der Heilmirtellehre und physlologlschen Chemie an der 
Rostocker Universitlit. Einen Nachruf hat Ihm O. Langen- 
dorff- Rostock gewidmet: Zur Erinnerung an Otto Nasse 
ıPflügers Arch., Bd, 101, 8.1), O., Nasse war am 2 Oktober IX 
In Marburg als zweiter Sohn des P’hysiologen Hermann Nasse 
weloren. Er studierte von 1857 an in Genf, Bonn, Marburg und 
Rerlin, promovierte 1802 in Marburg und habilitierte sich im 
Sommer 1866 in Halle als Privatdozent. Im deutsch-franzüsischen 
Kriege erwarb er sich als Arzt das eiserne Kreuz; In die Heimat 
»uriiekgekehrt, wurde er I872 zum a. 0. Professor ernannt, Von 
Issur bis 1807 ondentl. Professor und Direktor des Instituts für 
Pharmakologie und physiologlsche Cheinle In Rostock, sierlelte er 
im Oktober Im nach Freiburg über wo er nach kaum einem 
Jahre einer Lungenentzündung erlag. 

Die physioloezische Methodik betreffen zwei Ar 
Iwiten von ©. Frauk- Miinchen: Theorie des Kolbenmanometers 
(Zeitschr, f, Blol.. Bi. 45, 8, 44) um Prinzipien der Konstruktion 
von Schreibhebeln (Ebendasellist 8, 480), von welchen insbesonden- 
‚ie tetzte bei der häufigen Verwendung von Schreihhebeln in der 
plysiologluchen Grapbik Beachtung verdient. 

Aus dem #eblete der allgemeinen Physlologir 
interessiert eine zweite Mitteilung von EB, Harnack- Halle: 


erkenne an der menschlichen Fingerspitze als Elek- 
trizitätsqu: Ile (Zentralbl. f. Physiol, Bd. 18, 8. 121), soweit sie 


wenigstens alles Mystischen entkleidet Ist. Verf. machte früher 
schen an sich die sehr seltsame Beobachtung. dass seine Finger- 
*pitzen bei leisem Reiben der oberen Glasfliche eines Kompsusses 
auf die Mwuwznetnadel desselben eine betrichtliche Einwirkung 
anszuilben und die Nadel zu einer der riehtenden Kraft des Enl- 
inatnetisinns enlzegengesetzten Bewegung zu veranlassen Im- 
stunde sind. und zwar nach der geriebenen Stelle hin. Nicht auf 
physikalische, sondern auf physiologische Momente sollte «diese 
Ablenkupe (ler Magnetnarel zuriickzuführen sein, 

Gegen «lies» Auffassung wandte sich A, Bethe tehendaselbst 
Bed. 17, 8. 750: er kam zu dem Schlusse, „dass der Harnack- 
sche Versuch einer direkten plyslologischen Basis entbehrt und 
(ass er nichts weiter als eine FHustration für die bekannte Tat- 
sache dastellt, dass trockene THoruenbstanz eln geeignetes 
Mittel zur Erzeugung von Relbungselektrieitiit Ist" (iR, TA), 

Dagezen wendet sich E Harnack, um zwar mit einigen 
merkwärdigen Reobuehtungen. wobel er zugleich alten Sachver- 
»tändigen ılle Fenge vorlegt: „Halten Sie ea für möglich, dass ein 
Stückchen Hornsubstanz von wenigen Quadratmillimetern Um- 
fang, mit dem man ein oder einige Mile die Oberfliche einer 
kleinen Glas- oder Hartgummiplatte leicht bestreicht, der letzteren 
eine Ladung von üher 1000 Volts zu verleihen vermag?" 

Die Wirkung chemischer Reize hat H. Braeuning-Kiel 
untersteht (Pflügers Arch, Bd. 102, 8. 16%; sie wurde bei ent- 
hirnten Fröschen nach der Reflexzeit, welche an der Froschpfote 
zur Beolmchtung kam, beurteilt. 

Bei Reizungen mit verschiedenen Konzentrationen (derselben 
Säure fand Verf., dass das Produkt aus der Rettexzelt und der 
Konzentration annüherml konstant Ist. Bei Reizung mit verschle- 
denen Siinren der gleichen Konzentration soll die Reflexzeit in Be- 
ziehnng zu der Diffussionsgeschwindigkelt der betreffenden Säure 
stehen. Aequimolekulare Säuremengen wirkten als an- 
hiibernd gleich starke Itelze, dagegen nieht üquivalente 
Siuremengen.  Krstere ordnen sich, nit den am stärksten rei- 
zenden begonnen, in die Reihe: Oxilsünre,. Salzsiure, Sulpeter- 
sünre, letztere In die Reihe Salzsiure, Salpetersäure, Oxalsiure, 
Schwefelsäure, 

Um mit Salzen Tteffexzuekungen auszulösen, mussten die 
Konzentrationen etwa nal stärker gewihlt werden, Von Fin- 
iner auf die Reiewirkung sInd Iiter Inshesondere die osmotlschen 
Verhältnisse, Wasserentziehung soll dabel als schwächerer Relz 
wirken als Wasserzufuhr, 

Bei Reizung mit Salzen um Alkalien steigerte eln voran- 
zrlwrler Reiz die Wirkung des nachfolgenden. Bei einer Mischung 
von Salz- und Sinrelösung addierten sich die Reize. 

Aus dem Pfliiigerschen Laboratorium stammt elne Rteibe 
vhyrsiologisch-ehemischer Arbeiten welche sich 
inshesonulore mit «dem Glykogen befassen. Durch „tortgesetzte 
Untersuchung über den Glykogengehalt der fötalen Leber und 
die Jodrenktion des Giykogens“ konnte EB, Pfiüger- Bonn 
feststellen Archiv len Verf, Bd. 102, 8. Sc, (lass die embryonale 
Leber ganz ausserordentlich grosse Schwankungen Im Glykogen- 
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gehalt darbietet. Bezfiglich der Jodreaktion des Glykogens fand 
Verf, dass durch Siuren und Alkohol die Schärfe der Reaktion 
beeinträchtigt wird; er fand ferner, dass in der Leber und den 
Muskeln erwachsener Tiere nach der Lösung in Kalilauge Stoffe, 
welche das ‚Tod fest binden, enthalten sind und dadurch die Gliy- 
kezenrektion oft erheblich stören. Wurde das Glykogen nach 
Brücke-Külz gereinigt, so waren nur noch Spuren des jod- 
bindenden Körpers nachzuweisen, 

Ein chemisch sehr reines Glykogen hat Madame Z. Gatin- 
uruzewska hergestellt (Pilügers Arch.. Bd, 102, 8, 5001, Das 
Prüparat wurde sach der Pflüger-Nerkingschen Methode 
dargestellt und nach Claude Bernards Methode gereinigt. 

Bei der Verbrennung wurde entweder gar keine Asche oder 
nur Spuren davon gefunden, das Präparat enthielt ferner, nach 
der Kjeldahl-Wilfarthschen Methode untersucht, keine 
Spur Stickstoff, Mit Allihnscher Lösung im Wasserbade nach 
Pflüger 4% Stunde gekocht, gab das Glykogen keine Spur von 
Reduktion, mit Oreln keine Pentosenreaktion. 

Die Angaben verschiedener Autoren über das Drehungsver- 
mögen weichen ziemlich voneinander ab, gefunden wurde im 
Mittel Tan - 1,57 ° mit einem Unterschied zwischen den ein- 
zelnen Bestimmungen von 25° Es wurde ausserdem untersucht: 
das Invertierungsvermögen, die Tösliehkelt In Wasser und Alkohol 
mit Berücksichtigung der Temperatur und zuletzt noch einige Prä- 
zipitntionserscheinumgen. 

In einer 3. Arbeit von II. Loeschke wird „Ueber die Be- 
rechtigung der Annahme, dass das Glykogen in den 
chemisch gebunden sei‘, zu entscheiden versucht (Pfilügers Arch.. 
Bd. 102, 8. Son, wohel Verf, zu dem Resultate kommt, dass augen- 
blieklieh keine Tatsache für diese Annahme spricht. 

Eine für den pruktischen Arzt sehr lesenswerte Arbeit: „Der 


Kalk- und Eisengehalt unserer Nahrung“ hat G. v. Bunge- 
Rasel veröffentlicht (Zeitschr, f. Biol, Bd. 45, 8. 1832). Durch Ana- 


Iyson des Verf. Ist bekannt, dass die Menge des Eisens In der Milch 
für den wachsenden Organismus zu gering Ist; aber auch an Kalk 
sind alle unsere wichtigeren Nahrungsmittel weit ürmer als die 
Vrauenmileh, dafür gibt Verf, durch neue Analysen Belege, 

Wie wiehtig x für den praktischen Arzt ist, den Kalk- und 
Eisengehalt der Nahrung zu kennen, um die Ernährung der rasch 
wachsenden Kinder, sowie der Frauen im Zustand der Gra- 
vichität und TLaktation zu regulieren, geht aus folgenden Betrach- 
tungen des Verfassers hervor. „Der Säugling nimmt, wenn er 
el halbes Jahr alt ist, täglich 1 Liter Milch auf mit en. 100 g 
Trockensubstanz, spiiter noch viel mehr. In diesem Liter Mllich 
sind 243 mx Kalk enthalten. Wo soll non die Mutter diese Kalk- 
inenge hersehmen, wenn sle beispielsweise von Fleisch und Welss. 
brot sieh nährt und gar noch Zucker dazu geniesst? Sie milsste 
SM E rnckenes Rindfleisch, d. I. en. 4 kg frisches Fleisch 
verzehren, vum diese Kalkmenge aufzunehmen, ler WO g trockenes 
Welssbrot. d.h. 1 kg Brot in gewöhnlichem Zustande, ganz ab 
gesehen vom Bedarf des eigenen Körpers und von der Unveoll- 
ständizkeit der Resorption. Wird mit der Nahrung die nötige 
Kalkmenge nieht zureführt. 0 muss die Frau den Kalk den 
eigenen Kuvehen entnehmen. Jeder Zahnarzt weiss. dass die 
Zähne der Frauen zurzeit (der Gravidität nnd Laktation dureh 
Verarmung an Kalk häufig weich und brichig werden, — Am 
sichersten wird die nötige Kalkmenge in Form von Kuhmilch zu- 
geführt. Aber nicht alle Frauen vertragen wrüßsere Mengen Kuh- 
milch. Auch ist zu bedenken, dass die Kuhmilch zu eisenarm ist. 
Deshalb muss für einen Zusatz von eisenreichen Nahrungsmitteln 
zur Kuhmileh zesorgt werden.“ 


Wie viel auf gute Methodif ankommt, beweist eine Arbelt 
von W. Gmelin-Stuttgart: Zur Magensa ion neu- 
geborener Hunde (FPlügers Archiv, Bd. 108, 8. 618) Ver 
fasser konnte In einer früheren Arbeit zeigen. dass Pepsin, Lab 
und IC erst etwa vom 18. Lebenstage an im Magensafte nach- 
zewiesen werden können. Dementsprechend fand Verfusser, dass 
erst zu (der genannten Zeit eine typische Umwandlung der fütnlen 
Epitbellen des ursprünglichen Drüsenschlauchs in die spezifischen, 
init den Grützuerschen Pepsinkörnehen ausgestatteten Iaupt- 
zellen stattfindet. 

Abweichend hiervon fanden Cohnheim und Soetheer 
an Hunden mit Pawiow scher Schlumdfistel, dass diese schon 
in den ersten Tagen der Geburt psychischen Magensaft, der sauer 
rengierte, sezernierten. 

Dies erklürt sich aber, wie Verfasser fand, aus dem Umstande, 
dass diese Autoren den Magensnft mit Nöoatom- und Gummikathe- 
tern aspirlert hatten, die Katheter aber eine Siture enthalten, weiche 
die Günzburgsche Reaktion positiv verlaufen Jässt, Der 
Magensaft selbst aber enthält nach erneuten Versuchen des Ver- 
fassers in den ersten 3 Wochen wohl Milchsäure, aber keine 
Salzsäure, 

Die häufigen Erkrankungen des Blinddarms stehen zurzeit Im 
Vonlerernnde ärztlichen Interesses, Ueber die Physiologie dieses 
Darmstückes ist noch wenig bekannt, neuerdings haben P, Bere- 
man und EB. ©. ILultgren- Stockholm einen Beitrag zur 
Physiologie des Blinddarms bei den Nagern veröffentlicht. 
(Skandinay, Archiv f. Physlol., Bd. 14, 8. 188} Verglichen wunde 
der Stoffwechsel eines Kaninchens. welchem der isolierte Blind- 
darım in eine Banchwunde eingeheilt worden war, mit dem zweier 
normaler Tiere, Zunächst ergab sich, dass das operierte Tier bei 
einer Diät von nur Hafer und Hen 10 Monate lebte und dabei noch 
an Körpergewicht zulegte,. Kimtliche Nahrungsstoffe wurden vom 
operierten Tier bessor ausgenutzt als von den Kontrolltieren. Die 


18, Oktober 1904. 


Menge der wit dem Harn außgeschledenen Aetherschwefelsäuren 
war bei den Kontrolltieren grösser als beim operlerten Tiere, was 
auf eine geringere Dormfäulnis bei letzterem schliessen lisst. 
Absolut mehr Nahrung hatten die Kaninchen mit erhaltenem 
Blinddarme zu sich genommen. . 

Interessante Versuche am überlebenden Dünndarm von 
Säugetieren hat RB. Magnus - Heidelberg angestellt, Die 1. Mit- 
teilung «(Plügers Archiv, Bd. 12, 8. 123) enthält zunächst eine 
besprechung der Methode. Untersucht wurde in den meisten 
Fällen der Katzendarm; von ibm kamen etwa 34 cm lange 
Stücke in Lockesche Lösung von Körpertemperatur, Ihre Be- 
wegung wurde auf einen lelehten Schreiblebel, der durch einen 
Faden mir dem rarmstlick verbunden war, Übertragen. 

INe ansgeschnittenen Darmstücke konnten unter «den ge 
schillerten Bedingungen bis zu 71, Stunden in Bewegung erhalten 
werden, und zwar fusserte sich diese in betriichtlichen  rhyth- 
inischen Kontraktionen, den bekannten 'Tonusschwankungen, von 
etwa D—-30 Sekunden Dauer, auf diese aufgesetzt waren kleinere 
Kontraktionen von >—7 Bekunien Dauer, die sogen, Pendelbewe- 
gungen. Dabei bereafen die Kontraktionen nicht etwa immer die 
gesamte Liings oder die gesamte Ringsmuskulatur, sondern es 
kmnten auch nur einzelne Partien der einen Art von Muskulatur 
in der Zirkumferenz des Larmrobres in Bewegung sein. 


Loknle Reizung hatte entsprechend den Beobachtungen von 
Bnylises und Starling Kontraktion mäagenwärts und Er 
schlaffunge darmwärts im Gefolge. 

Nach Saterstoffentziehung trat etwa 2—J Stunden später 
Ruhe ein, und zwar unter beträüchtlicher Verkürzung der Ilugs- 
muskulatte und unter Erschlafung der Längsmuskulatur, wofür 
die in der Darmwand befindlichen nervösen Zentren verantwortlich 
zemneht werden : 

Bel erhühtem Innenmlruck änderte sich der Ithytımus der 
Durmbewegungen melstens nicht. 

Die Temperatur beeintlusste weniger die Kontraktionshöhe als 
(le Frequenz, Von 37 bis 42° nahm die Frequenz zu, bis 4° nalım 
sie alı, oberhalb 42° und unterhalb 4* kam es zur Wärme- resp. 
Klltebemmung. Bei beständigem Sinken der Temperatur hörten 
zuerst die Tonusschwankungen auf, «dann erst die Pendelblewe- 
rungen. Sank die Temperatur von 42 auf 16% so nahm die Dauer 
einer einzelnen Pendelbewegung von 3.3 bis auf 40 Sekunden zu, 

In der 2. Mitteilung ia. a. ©. 8. 349 werden die Beziehungen 
des Darmnervensystems zur automatischen Darmbewegung be- 
handelt, Fs zeigte sich, dass die Anregung zu spontanen Be- 
wegungen nicht myogener, sondern neurogener Natur Ist, und zwar 
kommt für die Bewegungen nicht der in der Submukosa gelegene 
Meissnersche, sondern der zwischen Rings- und Lüngsmuskula- 
tur gelegene Auerbachsche Plexus in Betracht. Trennt man 
die Ringsmuskulntur von der Längsmuskulatur, so bleibt der 
Auerhnehsche Plexus in der Hauptsache mit der Längsmusku- 
latur in Verbindung, dementsprechend zeigt diese noch spontane 
Bewegungen, die Rinermusknlatur aber nicht mehr, obwohl sie auf 
direkte Iteize noch mit Bewegung antwortet. 

In einer 8 Mitteilung (Pilligers Archiv, Bd. 108, 8, 51 wird 
durch eine Ttelhe sehr eleganter Versuche der Nachweis geliefert, 
dass die Erregungsleitung für die spontanen Bewegungen in den 
Muskelschichten »elber erfolgt, wobei weiterhin angenommen 
wird, dass die in den Muskelschlehten gelegenen Nervenfasern den 
Weg für die Reize abgeben. 

Die 4. Mitteilung (ebenda, 8. 52%) behandelt Rhythmizität 
und refraktäre Periode Als allgemeines Resultat ergab sich die 
sehr beinerkenswerte Tatsache, dass zentrenhaltige Darmmuskulı- 
tur eine refraktäre Periode zeizte, d. h. es wird die Bewegung eines 
Darmestlickes, so lange die Kontraktion dauert, durch einen 
wiihrend derselben einwirkenden Itelz nlcht beeinflusst, «les ım- 
schleht nur, wenn der Reiz in das letzte Stadium der Erschlaffungg 
fällt; zentrenfreie Dnarmstücke dagegen zeigen keine refraktür« 
Periode, sondern Superposition, wenn der Reiz in «(das Stadium der 
Kontraktion file. Demmuch Ist der Auerbachsche Plexns, 
welcher bei den zentrenhaltigen Darmstilcken In Betracht kommt, 
nicht nur Ausgangspunkt für die automatischen Bewegungen, er 
beherrscht auch den Ithythmus derselben. 

Die Arbeiten von R, Magnus sind sehr lesenswert. 

Im Anschluss an die früher schon referierte Arlwit vom 
A. Exner hat A. Müller- Wien neue Beiträge zur Kennt- 
nis von den Schutzeinrichtungen des Darmtraktes gegen spitze 
Fremdkörper zeliefert, (Pflügers Archiv, Bd. 102, 8. 200.) Ver- 
(nsser bestütlst die Interesennten Beobachtungen von Exner, 
dass Stecknadeln, welche mit der Spitze voran in den Darm ein- 
gerührt wurden, durch einen auffallenden Mechanismus umgedreht 
werden, falls sie nlelt zu gross sind, und nun mit dem Kopfe 
voran den Darmtraktus durchwantdern. 

Es sollte geprüft werden, ob das Nervensystem einen Ein- 
fluss auf diesen Mechaniemus ausübt, Zu dem Zwecke wurde bei 
einer Reihe von Tieren doppelseitig ein Stick Vagus nach seinem 
Durchtritt durchs Zwerchfell exzidiert, bei einer anderen Reihe 
der Plexus solaris entfernt, 

Im ersten Falle wurden 372 Nadeln verfüttert, die eine Hälfte 
mit dem Kopfe, die andere mit der Spitze voran, davon wurden 
356 wieder aufgefunden. Von diesen lagen 198 mit dem Kopfe 
voran, > mit der Spitze voran, M2 lagen unbestimmt, 13 quer, 

Im zweiten Falle wurden 108 Nadeln In derselben Weise vor- 
füttert, davon wurden 157 aufgefunden. Von diesen Ingen 91 mit 
dem Kopfe, 36 mit der Spitze voran, 26 in unbestimmter Richtung, 
4 quer. 
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Die Drehung war also such nach Vagumlnrehschneldung und 
VPlexus»xetirpation vor sich gegangen, 

Niemals war eine Verletzung (der Schleimhaut oder Blutung 
nachzuweisen, Selbst Nadeln von 25 mm Llinge, welche im Darme 
nicht umgedreht werden konnten, durchwanderten, ohne Schwden 
anzurichten, den Darm. 

Die innere Sekretion betrifft indirekt eine Mitteilung von 
Ss, I, Meltzer mul Ch. Meltzer-Aner-New-York: Ueber 
die Einwirkung von subkutanen Einspritzungen und Einträufe- 
lungen in Bindehautsack von Adrenalin muf die 
Pupillen von Kaninchen, deren oberes Halsganglion entfernt ist. 
(Zuntraibl. f, Physiol, Bd, 17, 8. 651.1 Verfasser hatten früher 
schon gefunden, dass nach einseltiger Durchschneidung des Sym- 
pathlkus Intravenöse Injektion von Adrenalin auf der tor- 
nalen Seite nach wenizen Sekunden maximale Konstriktion der 
Ohrgefüsse erzeugt. die aber schon nach 5—6 Minuten ver- 
schwindet, um in kurziauernde mlüssige Vasodilatation über- 
zugehen; anf der operierten Seite entwickelte sich aber die Kan- 
striktion nur langsum zur maximalen Höhe, biieb aber stunden- 
lang unverlindert und ging nie In Vasodilatation über, 

Beisnbkutaner Injektion von Adrenalin blieben die Ohr- 
gefiisse der normnlen Seite entweder unverändert oder sichtimr 
dilatiert, während die Gefüsse auf der operierten Seite stark kon- 
trablert waren und es lange Zeit blieben. 

Bei der Pupille hatte intravenöse Injektion eine kurz- 
dauernde Erweiterung im Gefolge: subkutane Einspritzungen 
oder Instillationen in den Bindehantsack übten gar keinen Ein- 
fluss aus, auch wenn Jder Sympathikus durchschnitten ist, Wurde 
aber das Ganglion cervic. sup. entfernt. so bewirkte subkutane Ein- 
“pritzungz eine maximale Erweiterung der Pnpille auf der ope- 
rierten Seite. 

Das Absorptionsvermögen der Haut ist neuerdings wieder 
von Schwenkenbecher- Tübingen geprüft worden, (Engel- 
manns Arch. f. Physiol. 1004, 8. 121.) Bel Kaltblütern fand 
Overton, dass nicht alle Substanzen auf dem Wege der Osınose 
in die Zeile eindringen, sondern nur solche, welche in einem Ge- 
misch von fettartizen Stoffen. wie Lezithin, Cholesterin und lühn- 
liehen Körpern lüslich sind. Je grösser nun die TLörlichkeit eines 
Kürpers in diesen Stoffen, den Lipokden, Ist oder besser, je grünser 
sein Tellungsko&ffizient zwischen Lipold und Wasser Ist, um wo 
schneller und In «desto grüsserer Menge wird er ceteris paribus 
von der Zeile aufgenommen. 


Diese fir Kalthlüter angeblich zillitigen Gesetze wurden nun 
an Warmblütern «Mänsen} zeprüft, wohel sich in vielen Pımkten 
Veberelnstimmungen, in manchen aber erhebliche Unterschiede 
erguben. Nach der Ansicht des Verfassers sind e# eventuell be- 
senndere Schutzfette („varlierte Lipoide*), welche die Unterschiede 
belingen, 

Die Frage, ob in die Rlutbahn eingerführtes Fiwelss assinij- 
liert wind, berührt eine [Arbeit von A. Gürber und R. Hal- 
Inuer- Würzburg: Ueber Eiweissausscheidung durch die Galle, 
(Zeitschr, f. Biologie, Bd. 45, 8. 372) Man hat bisher nls sicheres 
Kriterium, ob parenteral einweführtes Eiweiss nssimillert wirl 
oder nicht, sein Erscheinen oder Nichterschelnen im Harn an- 
gesehen. Verfasser weisen aber anf einen anderen Weg der Ei- 
welssausscheidung. nämlich den dureh die Galle hin. Sie fanden, 
dass nach Injektion einer 9 proz. Kaselnkochsalzlösung in die Vena 
jugularis Kaseln reichlich in der Galle erschien und nun vom Darm 
aus atfrenommen wenden konnte Es bedürfen daher alle bis- 
berigen Untersuchungen über die Assimilation Intravenös oder 
subkutan verabreichter heterogener Eiwelsstoffe einer Nachunter- 
suchung. 

Lebhaft ist Immer noch der Streit, ob au® Eiweiss nnter Um- 
stiinden Im Organismus Zucker entstehen kann. Gegen diesbezüg- 
liche interessante Versuche von H. Lüüthje- Tübingen an Hunden, 
welchen das Pankrens exstirpiert war, wendet sich mit Ein- 
wänlen BR. Prfiliger-Bonn: Ueber die im tierischen Körper 
sich vollziehende Bildung von Zucker aus Eiweiss und Fett. 
Zur Lehre vom Dinhetes mellitus. «Pilligers Arch., Bd. 109, 8. 1.) 


Im Anschluss an Versuche Im Tlochgebirge haben A. Loewy 
un] F, Müller- Berlin den Einfluss des Seeklimas und der 
Seebäder auf den Stoffwechsel des Menschen untersucht. (Pfü- 
ers Arch., Bi. 105. 8 450. Als Gesamtresultat der vergleichenden 
Stofwechselrersuche in Berlin und Sylt an drei Versuchspersonen 
ergab sich, „dass das Seeklimn in der Tat imstande ist, eine An- 
regune des Rtoffumsantzes hervorzurnfen, dass ausserdem das Soe- 
bad in noch höherem Masse welt Über die Zeit hinaus, wihrend der 
es «(irekt auf den Organisınus einwirkt, die Verbrennungsprozense 
zu steigern vermag. 

Einen neuen Typus eines klinischen Anemokalorimeters Iw- 
schreit &, O, T£enntowski- Petersburg In Pflügers Arch.. 
Re. 102, 8, 217; ebendort 8, 3730 berichtet E. Babak- Prag nach 
eingehender Besprechung der Flebertheorien über Versuche, die 
Wärmeregulation im Fieber betreffend. Die Versuche wurden 
mit einem Respiratlonskalorimeter angestellt, welches die Respiro- 
meirie nach Reenanlt und Reiset und die Calorimetrie A 
compensation nach D’Arsonval in sich vereinigt. Zu einer un- 
»weifelhaften Entscheidung führten die Versuche nicht. 

Ein vielumstrittenes Thema aus der Sinnesphysiologle: Die 
scheinbare Vergrösserung von Sonne, Mond und Sternbildern 
am Horizont, behandelt R. Mayr- München In Pflügers Arch., 
Rd. 101, 8. 349. Der grüste Teil der Arbeit ist einer Uebersicht 
fiber die bisher aufgestellten Theorien und der Kritik derselben 
gewilmet. Das Resultat „never Betrachtungen" (9) Ist: „Senne, 
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Mond und Sterubilder werden, went sie am Horizont stehen, unter 
den Verhältnissen gesehen, unter denen wir ferne Irdische Objekte 
zu sehen gewöhnt sind. und werden daher wie solche indische 
Objekte viel grüsser wahrgenommen, als og eigentlich ihrer geringen 
Schgrüsse entspricht. Die Tendenz, Sonne ul Mond am Horizont 
wie irdische Objekte zu beirachten, ist nın so stärker, je triiber die 
Atmosphäre ist. Um so grösser erscheinen dann diese Gestirne, 
Die erwähnte Tendenz nimmt ferner mit zunehmender Höhe der 
Gestirne rasch ab, um bald zu verschwinden.“ 


Die Zuckungsformen von Kaninchenmuskeln verschiedener 
Farbe und Struktur hat E. Taukul- Bern untersucht, (Engel- 
manns Arch. 1904, 8. 1004 Die Skelettmuskeln lussen sIch nmel 
Farbe und Funktion in zwel grosse Grupven tellen und zwar in die 
roten, zwar langsım,. aber mit viel Kraft zuckemlen Meskeln, 
und die sehr rasch, aber weniger Intensiv renglerenden weissen 
Muskeln. In vielen Muskeln finden sich, wie die Untersuchungen 
Grützners ergeben haben, rote und welsse Fasern xe- 
mischt, dann steht auch die Zuckungesform In der Mitte zwischen 
den Extremen. In der Arbeit wird die diesbezügliche Lireratur 
eingehend besprochen. Eigene Versuche des Verfassers erstreckten 
sich auf fast alle Muskeln des Kaninchens, welche einigermassen 
isoliert werden konnten Aus den histologischen Befunden und 
den funktionellen Eigenheiten der verschiedenartigen Kaninchen- 
muskeln wird der Schluss gezogen, „Anss die Verteilungs- 
art der Fibrlllen und des zwischengelnzerten Karkoplaamas die 
verschiedene Funktlansart bedingen. Die gleichmilssir vertellten. 
von geringen Sarkoplasmalsgen umgebenen Mnekelührillen kontra- 
hieren sich schnell, die gerupplerten, durch relchliches Sarkoplasma 
getrennten Fihrilien langsam“, 

In einer ausführlieben und sehr müherollen Arbeit berichtet 
A, F, Helisten- Helsinefors: Ueber den Einfluss von Alkohol, 
Zucker und Thee auf die Leistungsfühlrkeit des Muskels. 
(8kandinavy, Arch. f. Physiol, Bil. 106, 8. 1239.) Die Versuche wurden 
vom Verfasser an elnem von J. G. Tohansson heschriebenen 
Ereogeraphen ausgeführt. Das gehobene Gewleht betruse PO ke und 
bei jedem Versuch wnrden durchschnittlich OO kem Arbeit geleistet. 
Erst nach langem Trainieren wurden die eigentlichen Versuche be- 
zonnen Das Gesamtresultat der Veranche wird folgendermassen 
formuliert: Alkohol erhöht fast unmittelbar nnch dem Gennes die 
Teistungsfühlrkeit des Muskels, 12 bie 40 Minuten apäter aber 
tritt eine Abnahme ein, die wenigstens 2 Stunden andanert, er Ist 
also zuerst ein stimmnlierendes, dann aber lihmendes Mittel. 

Zueker erhöht die Leistungesfählckeit, die Steigerung erfolgt 
ungefähr 30 bis 40 Minuten nach Einnahme der Zuckerlösung; eine 
merkbare Herabsetzung tritt später nicht ein. 


Thee steigert die Leistungsfühlrkeit unerheblich und nur für 
ganz kurze Zeit. 

Mit Studien über die Quelle der Muskelkraft hat I. Müller- 
Rostock Ieennnen. (Verworns Zeitschr. f. alle. Physiol, Rd, 8.2821 
Vreber den Zuekerverhrauch bei der Muskelarbeit wird mit Hilfe 
der Lanzendorffschen Perfusionsmethode am ausgeschnit- 
tenen Kingetierherzen zu entscheiden gericht. Es wurde nach 
der Prfilüger-Vollardachen Methode der Traubenzucker in 
der frischen Perfustionsflüssigkelt einerseits md In derjenigen. 
welche dar Herz mehrere Mile passlert hatte, andererseits be- 
rtimmt; ateta ergab sieh ein Mefizit Im Zuckerechalt. Das ver 
anlasst Verfasser zu der sehr selhsthewussten Behauptung: „Tech 
darf nach diesen Resultaten behaupten. zum erstenmn] den 
exakten Beweis geliefert zu haben, dass Zucker bei der Muskel- 
arbeit verschwindet." 

Das Sauerstoffbedürfnis des Nerven hat F, W. Wröhlich- 
Göttingen unterencht. (Verworns Zeitschr. f. allgem. Phystol.. 
Rd. 3, 8. 191. Er findet, dass, wenn «(lem Froschnerven mehr 
Sunerstoff als zır Funktion nötige Ist. zugeführt wird, der Saverttoff 
im Nerven als Reservematerlal aufgespelchert wird. und zwar um 
«no mehr, je niederer die Temperatur ist. Dieser Reservesanerstofl 
steigert au «ich nieht die Erreebnrkeit, sondern verzögert nur den 
Tintritt der Erstieknne Im snuerstofffreien Medium, Bei gut ge- 
niihrten Trösehen erholt sich der Nerv nach Erstiekung viel 
lelehter als hei schlecht genührten, 


Ueber die Frage: Prüexistenztheorle oder Alterationstheorie 
des Muskelstroma halen J. Bernstein um A. Tschermak- 
Halle zu entscheiden gesucht. «P’tügers Arch, Bd. 1 8 07.) 
Es ist bekannt, dass (der mmhende unverselhrte Muskel #tromlos Ist, 
erst bei der Tiitigkelt un bei Schäidimnge lassen sich Ströme nach- 
weisen, The Alterationstheorie list die Potentinhlifferenzen erst 
im Momente der Tütickeit oder Sehädieung entstehen, die Vrä- 
existonztleorle setzt, wenn man so sagen darf, schlummernde 
VPotentinkliferenzen vorans, dle erst im Momente der Tätigkeit 
ler Schärllenung evilent werlen. Für letztere Ansicht «prechen 
die Versuche der Verf. welche fawlen, dass schen 0,313 Tausentdl- 
stel-Sekunden nach der Schädigung der elektrische Steom sich ent- 
wickelt. 

Die Blutmenge, welche in der Zeitelnheit das Gehim des 
Kaninehens durchsteörmt, har P. Jensen- Breslau zu ermitteln 
versteht: Ueber die Blutversorgung des Gehirns, ıT’ligers Arch., 
Ba. 1a, 8. 171.) Er fand die Blutmenge, welche das ganze Gehirn 
des Kuninchens In der Sekunde erhält zu 0,282 ecem. Als mittlerer 
Ausserer Widerstand der Gefüssbahnen des ganzen Gehlrms erzalr 
#ich derjenige einer Röhre von 1 m Länge und 120 mm Lumen. 
Eine zur Vergleichung beigefügte Skala gelbe für 100 & Organ bei 
I mm Hg-Druck folgende Mitutenvolumina an: Hintere Ex- 
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tremität 5 ccm, Skelettmuskel (Ruhe) 12 cem, Kopf 20 ccm, Niere 
100 ver, Gehlrm 136 ccm, Schliddrlise 580 ccm, 


Yon demselben Verfasser stammt eine Arbeit über die Inner- 
vation der Hirngefässe. iPflügers Arch, Bd. 109, 8. 106.) Die 
Ansichten, ob den Gehlmgefüssen Vasomotoren zukommen. sind 
geteilt. Verfasser kommt zu dem Resultate, „dass der Halssym- 
pathikus des Kaninchens Vasokonstriktoren für die Blutgefiüsse 
(ler gleichseitigen Gehirmhälfte enthält, die vielleicht keinen 'Tonus 
besitzen, aber bei der Reizung sich so verhalten wie andere Vaso- 
konstriktoren, intlem sie die zugehörigen Gefüsse vorwiegend im 
Gebiet der Arterlolen und Kapillaren zur Verengerung bringen“. 


bie Peorfusionsmethode isolierter Organe hat eine Zukunft. 
as ererben physiologische und pharmakologische Versuche an 
der isolierten Gebärmutter von E. M. Kurdinowski- Peters- 
burg. (Zemtralbl. f. Physiol, Bd. 18, 8. 3.) Durchsplilt wurde der 
lsolierte Uterus von Kaninchen mit Lockescher Lösung von 
38°, Nach einiger Zeit stellten sich Kontraktionen des Uterus und 
der Scheitle ein, welche zlemlich unnhhängig von einander waren. 
Insbesondere die Uterushörner, aber auch die Mutterbänder und 
die Tuben zeigten peristaltische Bewegungen, In einem Falle lebte 
ein schwangerer Uterus über 40 Stunden. Zweimal konnte der 
Geburtsinechanlsinus des jsollerten Uterus in allen Einzelheiten be- 
obachtet werden; dabei Sielen besonders die durchaus zweckent- 
sprechenden Zusammenziehungen des breiten Mutterbandes nuf, 
Der Vterus anwortete gut auf mechanische und thermische, we- 
nizer zut auf elektrische Reize. Hydrastinin führte zu tetanischen 
Kontenktlonen, Sphaxelinsiiure ebenso, Mutterkorn wirkt daher 
wahrscheinlich peripber, nieht zentral. Adrenalin, schon in den 
schwächsten Konzentrationen, rief stürmische Kontraktionen her- 
von Chloralbyerat und Alkohol lühmten nur in stärkeren Kon 
zentrationen «die zusnunmenziehende Tätigkeit des Uterus. Im all- 
grmeinen entsprachen die Kontraktionabilder des Uterus voll 
kommen «denen amlerer glattmuskellger Organe, 

Bürker- Tübingen, 


Inangural-Dissertationen. 
Universität Erlangen. August und September 19H. 


21, Meiner Wille: Ueber Pubertätsalbuminurie, 

22. Reichard Hans: Radikaloperation bei doppelseitigem 
Leisten- und Schenkelbruch. 

24 Vahle Ielnrich: Ein Wall von Mammakarzinom beim Manne, 

4. Kodler Karl:. Ein Fall von primärem, multiplem Karzinom 
des Magens und der Vulva. 

25. Baumann August: Ueber einen Fall von Decubitus pha- 
ryozls mit Papillombildung. 

"4 Kawasoye M.: Ueber die biochemische Diagnose der 
Schwangerschaft, 

7. Kalb Otto: Ueber elnen Fall von halbseitiger Sklerodermk 
mit lochgruliger Atrophie, zugleich ein Beitrag zur Lehre der 
Metamerle. - 

28, Schopohl Heinrich: 
tödllicher Meningitis. 

=), Schwarz Karl: Ueber die operative Behandlung gutartiger 
Erkrankungen des Magens, mit kasulstischen Mitteilungen aus 
der chirurgischen Klinik zu Erlangen. 

0, BRevermann Carl: Fin Beitrmg zur Lehre über Traktions- 
divertikel der Speiseröhre. 

H. Dessauer Paul: Ueber Venenthrombose, nebst einem Fall 
von marantischer Thrombose. 

2. Sers Kılmund: Zur Kusuistik der akuten Bromoformrergif- 
tunggenm, 


Universität Strassburg. September 1004, 


25. Stolte Karl: Teber das Schicksal der Monaminosiuren Im 
Tierkörper nach Einführung In die Blutbahn. 

zu Conrath Jullns: Ueber den therapeutischen Wert des Unt+ 
tropins nit besonderer Berlieksichtieung der Nephritis bei 
Scharluch und andern Infektionskrankheiten, 

u. Koch Hans: Ueber das Wesen, Vorkommen und «ie klinische 
Berlmutumg der weissen Infarkte und ‚er Placenta marginsta, 

1. Kirselner Martin: Syringomyelle und Tabes dorsalls. 
2 Hartmann Jacob: Zur Kasuistik der Extranteringravidität, 
FL Hassemanm Walter Veber die Erfolge der Operationen bei 
Optarsetn enmmzenila, 
4. Wirtz Kober: Veber 
zelrungene Fremilkörper, 

3%. Riecker Eugen: Ueber eluen Fall von Solttiirtuberkel in «der 
Hiruschenkelhnuule, 

ri, He eröoze Ludwig: Ueber hahituellen Ikterus gravis Nenkr- 
wiener, 

37. Mollweide Kurt: Veber Mortalität nach geburtsbilflichen 
Operationen der Strassburger geburtshilflichen Poliklinik In 
den ‚Julren DSH LINKE 
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Vereins- und Kongressberichte. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Breslau vom 18. bis 24, September 1904. 
(Eigener Bericht.) 

IV, 


Abteilung für innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie 
und Hydrotherapie. 
Referent: Eduard Müller - Breslau. 
IH. Sitzung vom 21. September, Nachmittags, 
Vorsitzender: Herr Aufrecht- Magdeburg. 

1. Herr Aufrecht- Mugdeburg: Die Genese der Lungen- 
schwindsucht, demonstriert an Projektionsbildern. 

Aufrecht erläutert an der Hand von Projektionsbildern 
seine Anschauungen über die Genese der L,ungentuberkulose, 
welehe ausführlich in einer demnächst erscheinenden Mono- 
graphie dargestellt sind. Aufrecht meint bekanntlich im 
Gegensatz zu fast allen Pathologen, dass die Lungentuberkulose 
hümatogenen Ursprungs ist und zeiset Bilder von gefüsshaltigen 
Tuberkeln. 

2, Herr Petruschky-Danzig: Beobachtungen über 

und Nachkommenschaft Tuberkulöser, die mit Tuber- 
kulin behandelt wurden. 
__ Per Redner will unter Demonstration von Bildern den Nach- 
weis führen, dass die Behandlung mit Tuberkulin auch bei be- 
reits bestehender Gravidität ohne Schaden für Mutter und 
Frucht vorgenommen werden kann und die Möglichkeit vorliegt, 
bei Kindern tuberkulöser Familien die Gefahr schwererer Er- 
krankung durch rechtzeitige Tuberkulinbehandlung zu bannen. 

An der Diskussion über die beiden ersten Vortriige be- 
telligen sich die Herren Wassermann-Meran Lugen- 
bühl- Wiesbaden, Naunyn- Strassburg, Wassermann 
Aussert Einwände gegen die oben skizzierte Auffassung Auf- 
rechts Gegenliber Petruschky betont Lugenbühl, 
dass für den Pädlater die Tuberkullnanwendung bei kleinen Kin- 
dern und Säuglingen nichts Nenes ist; aus den wenigen Fällen 
könnten einigermassen sichere Schlüsse nicht gezogen werden, 
Naunyn empfiehlt zwar die Nachprüfung «der Versuche 
Petruschkys, bestreitet aber seinem ungenügemlen Zablen- 
materlal jede Beweiskraft. 

3. Herr Schreiber- Göttingen: 
neuen Lampe für Lichttherapie 

Die neue Lampe Schreibers, welche aus elner Queck- 
#llberquarzlampe besteht, vor die eine kleine Bogenlampe geschaltet 
ist (vergl. Dissert von Krölıne, Leipzig 10H), kommt nach der 
Diskussionsbemerkung von Holzknecht- Wien zu dieser De- 
monstratlon des Modells für innere Erkrankungen nicht in Be- 
tracht; Schreiber bestreitet dies allerdings in seinem Schluss- 
wort. 

4. Herr M. Bauer-\Wien: Demonstration eines neuen Ap- 
parates für Heisswasserzirkulation. 

Der Apparst Bauersa verfolgt das Prinzip, zur Wärme- 
applikation erhitztes Wasser von regullerbarer Temperatur durch 
Schliuche und beliebig geformte Wiürmkörper permanent und 
antomatlisch durebtiiessen zu lassen. Urberall da, wo die lokale 
Verwendung von trockener und feuchter Wärme indiziert ist, tut 
im Wiedner Krankenhause In Wien-dieser Apparat gute Dienste, 

Diskusslon: Herr Ullmann- Wien, 

5. Herr Frankenhäuser-Berlin: Studien über die 
Beziehungen zwischen Badekuren und klimatischen Ein- 
Rüssen. (ler Vortrag erscheint demmnüchst ausführlich in der 
Zeitschr. f. allg. Path. u. Ther.) 

6. Herr Grossmann- Berlin: Psychotherapie bei Herz- 
affektionen *). 

* Die Mitteilungen des Redners mussten nach Form und Inhalt 
bei jedem kritischen Hörer den lebhaftesten Widerspruch erregen. 
Mit interkurrenter Heiterkeit aber quittierte ein Teil der Ver- 
sammlung die Behauptung Grossmanns von der raschen 
Verkleinerung einer enorm verbreiterten Herzdämpfung unter 
dem ursächlichen Einfluss der Hypnose. Eine erste Autorität 
nacht am Schlusse des Vortrages die kurze Diskussionsbemer- 
kung, dass (lie Fülle Grossmanns nichts weniger als beweis- 
kräftig sind und verlässt dann für die Dauer der weiteren, kurzen 
Aniresenheit des Redners den Sitzungssaal. 


Demonstration einer 


*) In dem p. 1764 stehenden, kurzen, mit W. unterzelchneten 
Bericht sind unter der Zahl besonders Interessanter Vortrige die- 
jenigen von Grossmann- Berlin und Falkenstein- Berlin 
is. II. Sitzung) hervorgehoben, Die Nennung gerade dieser 
Namen entspricht, wie Ich nachdrücklichst betonen muss, durch- 
aus nicht dem Eindruck, den Alose Vortrige bei ‚dem kritischen 
Iörer hinterliessen. 


7. Herr Schweinburg-Zuckmantel: Böntgenbehand- 


[2 
lung der Leukämie. 


Mitteilung eines Falles lienaler Leukümie, der unter der Ein- 
wirkunge von Röntgrenstrahlen eine bemerkenswerte Besserung des 
Allgemeinzustandes und des objektiven Befundes, insbesondere 
Verkleinerung des Milztumors und Verminderung der Leuko- 
zytenzahl zeigte; es wurden 20 Bestrahlungen mit mittelweicher 
ltöhre im Bigrinn während 10, dann 15 und zuletzt 20 Minuten 
vorgenommen und die Röhre jedesmal auf einem anderen Punkt 
Jer Hautfliche, unter welcher der Tumor lag, eingestellt. Keine 
Hautreaktion. 

In der Diskussion erwälnt Herr Soetbeer-Greifs- 
wall ebenfalls einen Fall von myelogener Leukämie, der erfolg- 
reich mit Rüntzenstrahlen behamdelt wurde. 


& Herr Paul Kranse-Broslau: Ueber therapeutische 
Versuche bei Kranken mit Leukämie und Pseudoleukämie 
durch Bestrahlung mit Röntgenstrahlen, 

Ber Vortragende wurde durch die Arbeiten von Senn, 
Bryant, Brangor (American Medical Record), durch die 
Mitteilungen von Ahrens und Knocke (Münch, med. 
Wucehensch.) angerert, auch seinerseits bei Leukämie und 
Pseudoleukämiekranken die Behandlung mit Köntgenstrahlen 
zu versuchen. Die inzwischen publizierten Versuche Hei- 
nekes schienen den Angaben der oben genannten Autoren eine 
gewisse experimentelle Grundlage gegeben zu haben, so dass die 
Köntgenbehandlung solcher Fälle heute zweifellos seine Berechti- 
zung hat. Nach kurzen technischen Mitteilungen berichtet der 
Vortragende, dass er bisher 2 Fälle von Psoudoleukämie und 
3 Fälle von leukätmie mit Röntgenstrahlen behandelt habe. 

Die beiden Pseudoleukämiefälle zeigten Besserung des All- 
gemeinbefindens; objektiv ging der Drüsentumor in dem einen, 
der Milztumor in dem anderen Falle nur wenig zurück (Be 
strahlungszeit 570 resp. 465 Minuten). 

Von den Leukämiefällen wurde einer schr gebessert (Belich- 
tungszeit 1060 Min.); die Leukozytenzahl sank von 320 000 auf 
75 000; der Milztumor bildete sich bis jetzt etwa um 'ı zurück; 
bei dem zweiten Falle sank die Leukozytenzahl von 156000 bis 
auf 24000 (Belichtungszeit 570 Min.); das Allgemeinbefinden 
besserte sich, während eine Verkleinerung der Milz nicht kon- 
statiert werden konnte; in dem dritten Falle ist ausser geringer 
Besserung des Allgemeinbefindens ebenfalls der Rückgang der 
leukyrytenzahl von 220 000 auf 80000 bemerkenswert, während 
eine Verkleinerung des Milztumors bisher nicht nachweisbar ist 
(Belichtungszeit 1160 Min.). 

Bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen Therapie der 
Leukämie und Pseudoleukämie scheinen weitere therapeutische 
Versuche mit Röntgenstrahlen angezeigt. 


Herr J. Schreiber- Meran: Seltene Formen und Lieb- 
lingssitze des rheumatischen Prozesses, 

Der Rheumstiemus lokalisiert sich gar nicht selten auch im 
Periost. Recht günstige therapeutische Erfolge sieht man bei 
aktiven Bewegungen. 

IV, Sitzung vom 3%. September, Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzemler: Herr v. Strümpell, 


1. Herr Schmitz- Wildungen: Die Heftpflasterverband- 
methode bei der Nierenbehandlung. 

Empfehlung von Heftpflasterverbänden bei Enteroptose und 
Wanderniere (vergl. Clemm: Therap. Monatsh., 1902, Febr.). 
Dieselben sollen dazu dienen, die Bauchdecken festzustellen und 
hochzuheben; dadurch sollen die Baucheingeweide empor- 
gedrängt und gestützt und somit auch die Nieren in ihrer Lage 
gehalten werden. Schmitz legt zu dieem Zweck einen 5 bis 
8 cm breiten Heftpflasterstreifen nach Reposition der losen Niere 
(an der gesunden Leistengegend beginnend) am stehenden Patien- 
ten direkt oberhalb der Symphyse quer über den Leib mit mässi- 
gem Zuge an und führt dann den Streifen von der unteren 
Leistengegend aufwärts, dem Darmbeindamm entlang, nach dem 
Rücken. 

2. Herr Tuszkai-Ofen-Pest: Veber Schwangerschafts- 
komplikationen kardiopathischen Ursprungs. 

Relner betont die Bedeutung genauer Puls- und Blutdruck- 
untersuchumggeen während der Gravidität. In den ersten Monaten 
der Schwangerschaft pflegt anscheinend die Labilität des Pulses, 
d. h. seine Veränderung an Zahl und Rhythmus in verschiedenen 
Körperlagen zu schwinden, umd zwar allem Anschein nach auch 
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deshalb, weil eine Schwangerschaftshypertrophie des Tlerzens 
entsteht. Findet sich nun bei einer Schwangeren, das die nor- 
male Labilität des Herzens verschwunden ist und kann gleieh- 
zeitigr eine Erhöhung des Blutdruckes festgestellt werden, »o ver- 
lanet Tuszkai, wegen der. Gefahr einer „Schwangerschafts- 
tiere“, unbedingt eine genaue Harnuntersuehung, was nach An- 
sieht des Referenten in einem Fall, in dem man Blutdruck- 
messungen u. «dergl, vornimmt, eigentlich selbstvrerständlieh ist. 
Findet sieh bei einer Schwangeren eine gesteigerte Pulslabilität 
bei nielrigem Pulslruck, denkt der Reiner bei Anasarka und 
Varikositäten «er unteren Extremitäten an eine kardiopathische 
Komplikation. 


3. Herr Mosse-Berlin: Zur Kenntnis 
leukämie und der Werlhofschen Krankheit. 

Vortrarender hatte Gelegenheit 9 Fille von Morbus macu- 
losus Werlhofii hämatologisch zu untersuchen. In 8 Fällen zeigte 
(ler Blutbefund keine charakteristische Veränderungen. In einem 
Falle (11 jähriger Knabe) bestanden intra vitam starke Haut- und 
Schleimhautblutungen; L.:E. — 1:230; 62 Proz. einkernige gegen 
38 Proz. mehrkernige weisse Blutkörperehen. Post mortem fanden 
sich Blutungen in den verschiedensten Organen (Oberfläche des 
Herzens, der Lungen, Innenfläche der Magenschleimhaut, Mark der 
Nebenniere); die ILsmphdrüsen waren nicht vergrössert, zeigten 
aber mikroskopisch Ilrperplasie der Lymphzellen, #0 (dass das 
normale Bill vollkommen verwischt war um Markstrünge und 
Lymphbahnen kaum noch zu unterscheiden. Milz nicht ver- 
grössert; mikroskopisch ähnliche, aber nicht s4 ausgesprochene 
Veränderungen. Knochenmark (der Rippen) zeigte Hyperplasie 
des Iyinphatischen Anteils. Vortragender fasst diesen Full als 
(ymphatische) Pseudoleukämie auf, in Rücksicht auf die rela- 
tive ILymphozytose und die Veränderungen der Iymphatischen 
Organe (besonders der I.ymphrerüsen). Das Fehlen der Vergrüsse- 
rung dieser Organe dürfte nieht gegen die Diagnose sprechen, 
«da es auch Fülle von echter Iympbatischer Leukämie ohne Lymph- 
drüsenvergrüsserung gibt. Vortragender verweist auf einen von 
Senator beschriebenen Fall, erwähnt, dass in der dermato- 
logischen Literatur die Blutkrankheiten bei der Besprechung der 
Purpura meist unerwähnt bleiben, und stellt folgende Sätze auf: 

1. Es gibt eine Pseudoleukämie ohne Lymphombildung; es ist 
mehr als bisher auf das mikroskopische Verhalten nicht ver: 
grüsserter Lymphdrüsen zu achten. 

2. Beim eigentlichen Morbus maculosus Werlhofii finden sich 
keine charakteristischen Blutveränderungen, 

3. Bei allen mit Hautblutungen einhergehenden Fällen ist 
eine genaue Blutuntersuchung in diagmostischer Beziehung von 
Wichtigkeit. 

Diskussion: Terr Generaloherarzt Ieger- Hannover 
bat aus allen Armeekorps über 20 Krankengescebichten von Pur- 
pura simplex, Morbus maeulosus Werlhoii und Pellosis rheum. 
gesummelt und ausseronlentlich häufig in dem Wiedlerauftreten 
der Blutungen eine eigenartige Gesetzinäissigkelt gefunden, die 
an eine Generationsfolge in der Entwicklung der zu supponleren- 
deu Erreger denken lässt. Herr Naunyn- Strassburg bekämpft 
den Begriff der Psewdoleukämie, (er in der Literatur deshalt, 
weil ganz heterogene Zustände darunter verstanden und publiziert 
werden, Immer mehr Verwirrung anrichtet und am besten völlig 
aus «der Literatur verschwindet. Gegenüber Reger betont 
Naunyn, dass die Perliodkesität der Symptome an sich keines 
wegs einen Infektiösen Ursprung der Erkrankung beweist. 

4. Herr Haedicke-Landsberg: Weber die Bedeutung 
und Herkunft der Leukozyten. 

Der Redner stellt die üusserst merkwürdige und verblüffewle 
!Iyspothese auf, dass die Leukozyten dem Körper fremde und 
unter Umständen sogar recht schüdliche Elemente, und zwar — 
Amöben sind, die mit uns in einer Art von Symbiose leben. 
Auf Antrag des Vorsitzenden unterbleibt eine Diskussion über 
diese eigenartige Auffassung und die misslungenen Versuche 
einer Beweisführung. 


5. Uere Siekinger- Brünn bringt in seinem „Vortrag“ 
einzig und allein eine im Reklamestil gehaltene Anpreisung eines 
Bades; auf Antrag des Vorsitzenden, der energisch gegen einen 
solehen Missbrauch einer Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte Stellung nimmt, findet auch hierüber keine Dis- 
kussion statt. 

Herr v. Strümpellhob darauf mit Worten des Abschieds 
und mit (der Bitte an die Anwesenden, trotz der Dissonanz, mit 
der die lange Reihe der Vorträge schloss, eine freundliche Er- 
innerung an die Breslauer Tuge zu bewahren, die Sitzung auf. 
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Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Referent: Dr. Toff-Braila, 


lierr Baisch- Tübingen: Indikationen und Resultate 
der Sekundäroperationen. 

In allen Fällen, wo nach Operationen in der Bauchhöhle 
Fiecher auftritt und wo «der Ausgangspunkt nicht gefunden wer- 
den kann, soll das hintere Scheidengewölbe geöffnet werden, da 
sieh oft hier Eiter vorfindet und nach Entleerung desselben das 
Fieber abfülle und der Zustand zur Norm zurückkehrt. 

Ein weiteres Moment für sekundäre Eingriffe nach Laparo- 
tomien gibt der mechanische Neus ab, welcher am Ende der 
ersten und auch der zweiten Woche auftritt, während der para- 
Iytische Neus schon wenige Tage wach der Operation auftritt. 
Mechanischer Ileus kann dureh Verwachsungen, Abknickungen, 
l.äsionen des Peritoneums und in erster Linie durch die zu lange 
Ruhigstellung des Darmes hervorgerufen werden, so das man ab- 
gekommen ist, Opium nach der Operation zu geben, Unter 
14 Füllen der Tübinger Klinik fanıl man 12, wo ausgedehnte Ver- 
wachsungen gefunden wurden, wo die vorgenommenen Ab- 
lösungen breite peritoneumlose Flächen zurückjelassen hetten ete, 
In allen diesen Fällen ist durch ein operatives Vorgehen alles zu 
gewinnen und nichts zu verlieren. 

Herr Fromme-Ilalle: Deber mechanische Sterilisation 
der Gummihandschuhe, (lst ausführlich in No. 40 dieser 
Wochenschrift erschienen.) 

llerr Asch- Breslau: Schnittführung und Naht. 

Der Mediansehnitt reicht für alle Operationen aus, abgesehen 
von zwangsweisen Schnitten zur Eröfinung von Abszessen oder 
von der Maekenrodtschen Operation. Der Küstnerzsche 
wie der Pfannenstielsche Querschnitt bietet keine in die 
Augen «pringende Vorteile und wurde dem Vortragenden ent- 
hehrlich, weil er die für die genannten Sehnittmethoden geeigne- 
ten Fülle meist vaginal operierte und weil er nicht ventrifixierte, 
Die Sichtbarkeit und «das Aussehen der Narben nach Median- 
schnitt kann mit denen nach Querschnitt gut konkurrieren. Her- 
nien gibt es bei Faszieneiterung hier wie dort. 

Vortragender macht den Medianschnitt möglichst klein, 
schneidet die Faszie nieht in der Linea alba ein, sondern er er 
öffnet die Muskelscheide etwas seitlich davon, schiebt den be 
treffenden Rektus beiseite und durehtrennt dann das hintere 
Faszienhlatt in der Mittellinie. Auf diese Weise schützt der 
Muskel die Narbe; die Bauchwunde wird, sobald angängig, dureh 
Zuquetschen verkleinert. Bei der Naht werden Massnähte prin- 
zipiell vermieden; die Querriegel ermöglichen Hernien. Das 
Peritoneum wird mit 2 Katgutfäden von beiden Wundwinkeln 
her vereinigt, die Aponeurose Jurch Silkknopfnähte, unter Ver- 
meidung des Muskels. Die Silkfadenenden werden mit dem 
Paquelin abgebrannt und die so entstehenden Hornsubstanz- 
knöpfehen stechen nieht. Die Haut wird perkutan nach Pozzi 
mittels eines Seilenfadens geschlossen, 

Bei der Alexander-Adams- Operation macht A. 
jederseits einen 4, em langen Schnitt; er spaltet die Aponeurose 
nicht, das vorgezogene Ligament näht er längs auf, da Quer- 
nähte das Banıl durehschneiden. Die Ligumentenstümpfe werden 
untereinander vernäht, die Haut beiderseits nach Pozzi mit 
einem Faden geschlossen, dann wird ein Druckverband angelegt. 

Diskussion: Herr Pankow- Jenna: Der suprasymphyräne 
Faszienquerschnitt Ist in der Jenenser Frauenklinik sehr häufige g* 
macht worden; unter 320 Laparotomien 141 mal. Die Uebersicht 
ist dabei gut und je nach dem Untersuchungsbefunde wird ger 
Schnitt höher oder tiefer angelegt. Es wurden grosse Myomne, 
Pyosalpingen, Hilmatocelen, grosse Kystome ete, damit entfemt. 
Von über 100 nachbeobachteten Patientinnen, bei denen der Schnitt 
primär geheilt war, hatten nur 2 eine Hernie. Von diesen Füllen 
ist die eine keine reine Querschnittbernie, da In diesem Falle ein 
Jahr vorher eine Laparotomlie mit Längsschnitt gemacht worden 
war und hier doch vielleicht Ernährungsstörungen der Faszle be 
standen, die man eventuell für die Entstehung der Hernie verant- 
wortlich machen könnte. Man kann also sagen, dass bei reinem 
Querschnltt unter über 100 Fällen nur I Hernie, also nicht einmal 
1 Proz. vorgekommen ist. Bemerkt muss aber werden, dass die 
Een jung sind und sich zwischen 114 Jahr und 8 Wochen 
alten. 

Bezüglich der Frage üler die Himatombildung, bemerkt P. 
dass solche 2 oder mal zur Beobachtung gelangten, doch stets 
oherhalb der Faszie. Besomlerer Wert wird auf die Unterbindung 
der unter der Faszie verletzten Muskelgefürse und auf sorgfältige 
Versorzung der Fettgefässe gelert. Ein bis zwei Tage lang mich 
id ARENIeN) erbält die Patientin einen Sandsack auf den Ver- 
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Herr E. Kraus- Wien: Rejmfs Vermeldunz von Hiimntom- 
bildung beim Küstnerschen Querschnitt kommt es zunächst 
auf eine pelnliche Blutstillung in der Wunde an. Ferner wird 
Hiümatombildung durch Applikation eines Sandsackes auf den 
Verband vermieden, Unter Befolgung (dieser Massregeln wunle 
an der Klinik Schanta unter den letzten 40 Füllen von Querschnitt 
nur einmal Hämatomhildune Ieohnchtet. 

Ferner weist K. noch auf den wenig betonten Vorteil «us 
Küstnerschen Querschnittes gegenüber dem Längsschnitte Im- 
ziglich der Kosmetik kin, Indem beim Querschnitte die Nartw 
oft schon nach 6—T7 Wochen kaum sichtbar ist, beim Lilmgsschnitt 
aber (durch Verbreiterung und Piementierung fast stets sichtbar 
bleibt. Dies kommt insbesondere bei jungen Müdchen in Betracht 
und da wieder besonders bei Virginer, wo der Querschnitt einen 
guten Ersatz für eine mit Detloration und technischen Schwierig- 
keiten verbundene vaginale Operntion bietet, 

Es sprachen anssenlem noch zur Diskussion über die vor 
hergehenden Vorträge die Herren Martin, Döderleim, 
Müller, 

Herr v. Neugebauer- Wirschau stellt zwei Hermaphro- 
diten vor, (die sicher dem münnlichen Gesehleehte angehüren, doch 
als Frauen leben, Der eine als Wischerin, der andere als Jonr- 
nalistin. Ersterer Hisst sich entklehlet untersuchen und es wird 
folgendes konstatiert: der Skrotalsack Ist gespalten und ist in der 
rechten Hälfte ein Hode «dentlich riihlbar: der Penis ist klein, 
zwischen den Labien nur wenig sichtbar, aber ziemlich diek. Unter 
demselben ist der Sinus nrogenitalls, weleher ala Vagina Imponiert, 
Es sollen Errektionen und Ejakulatlonen zeitweise stattänden, 

Ierr Martin-(reifswald: Beitrag zur Lumbal- 
anästhesie Gebärender, 

(Der Vortrag ist in No. 41 dieser Wochenschr. erschienen.) 

Herr Jung-Greifswald: Anatomische Untersuchungen 
über den Nervenapparat der weiblichen Genitalien. 

J. hat an den Beekenorganen neugeborener Mädehen mit 
Hilfe der mikroskopischen Serienschnittmetliode Untersuchungen 
angestellt, um die Verbreitung des Nervenapparats zu 
klären. Er kommt zu dem Resultat, dass die Zahl und Aus- 
breitung der Nerven und Ganglien viel grösser ist, als bisher an- 
genommen wurde und hesonders an «der Scheide als diehtes Netz- 
werk bis auf den Beckenboden hinabreicht, Es hat sich ergeben, 
dass ein so grosses Ganglion, wie sie Pfunnenhäuser angibt, 
hier nieht zu finden ist, man findet vielmehr zahlreiche von 
Bindegewebe durchsetzte Nervenbündeln. Knüpfer hat solche 
Prüparate von Fledermäusen angefertigt, doch sind in seinem 
Bilde die Nervenbündel nicht so tief herabreichend, als es tat- 
sichlich der Fall ist, und wie J, es gefunden hat, Bei der Ge 
hurt treten mit dem Hinsbrücken des vorangehenden Kindesteils 
immer mehr nervöse Apparate in Tätigkeit, die Wehen mehr und 
mehr verstärkeni, ühnlich wie beim elektrischen Strome durch 
nach und nach eingesehaltete Flemente. Ferner wird nach- 
gewiesen, das Reins Versuche, nach denen Konzeption und 
Geburt nach Durchtrennung sämtlicher Nervenbahnen zum 
Uterus beobachtet seien, anatomisch unhaltbar sind, da ex un- 
möglich ist, am lebenden Tier alle Nervenbahnen experimen- 
tell auszuschalten. Die Frage, ob der Uterus selbständige 
Ganglien hat, bejaht J., da er, ebenso wie Freund, slehe 
Ganglien gefunden hat. 

Diskusslon: Herr Freund-Strasshurg hat ähnliche 
Untersuchungen vor Jahren gemacht und ähnliche Verhältnisse 
gefunden, doch hat er sowohl bei Schwangeren als nuch bei er- 
wachsenen Franen kolossale Gnnglien gefnnden. 

Herr Ziegenspecek- München hat die Ganglien makro- 
skopisch herausprüpariert, was namentlich bei hydrpischen 
Wöchnerinnen leicht geht. 

Her vw, Franqu&-Prue: Weber Hinterscheitelbein- 
einstellung. 

Die bisherigen Erklärungen dieser pathologischen Stellung 
sind nicht befriedigend. Schatz hat seinerzeit die Erklärung 
gegeben, dass durch die Bauchpresse der Fundus uteri nach hin- 
ten gerückt und das Kind bogenförmig mit nach vorne gerichte- 
ter Konvexität gebeugt wird, doch kann von F. dieselbe nicht 
ganz anerkennen. Tatsächlich wird die Pfeilnaht nie durch die 
Presswehen nach hinten gehebelt, Vortragender hat durch Blei- 
stäbe die Vorwölbungen der verschiedenen Bauchgerenden fest- 
gestellt und haben die Experimente ergeben, dass während der 
Wehe eine merkliche Erhebung des Fundus uteri stattfindet; 
es ist dies auch während der Presswehen zu bemerken. Eine ge- 
wisse, wenn auch geringere Erhebung wird auch oberhalb der 
Schamfuge beobachtet, Diese Vorwölbung des Fundus uteri ist 
bei Mehrgebiremden am stärksten, aber auch bei Erstgebürenden 
zeiset sich eine deutliche Erhebung, trotzdem die Bauchdecken 
straffer sind. Aus diesen Untersuchungen ergibt sich, das die 


Schatzsche Erklärung der Hinterscheitelbeineinstellung hin- 
fällig wird. In der Mehrzahl der Fälle ist bei Hinterscheitelbein- 
einstellung «er Rücken nieht binten, sondern vorne, auch findet 
man oft bei phrsiologischen Geburten, noch vor Abgang de* 
Fruchtwaussers, Einstellung des llinterscheitelbeines. v. F, ist 
der Ansicht, dass sich dureh die Kontraktionen der Uterus empor- 
hebt, dann kommt die Aktion der Ligamenta rotunda, welche 
ebenfalls den Fundus uteri nach vorne ziehen, auf diese Weise 
wird also das Rumpfende des Kindes nach vorne gezogen und 
der Kopf muss infolgedessen etwas nach hinten weichen. Dieswr 
normale Mechanismus bleibt aus, wenn der Kopf seine Bewsglich- 
keit verloren hat, ehe die Kontraktionen «denselben nach hinten 
gebracht haben, so» # B. bei abnorm langer Beweglichkeit des 
Kopfes, bei Hängebauch, bei plötzlichem Abgang des Frucht- 
wassers pte, Der Kopf, welcher in physiologischer Hinterscheitel- 
beineinstellung sein kann, senkt sich in dieser Stellung in das 
Beeken hinab, wird dureh die Wehen immer weiter nach unten 
geelränget, während das Kind über die vordere Fliche konkav ge- 
beugt wird. Auf diese Weise wird also die Hinterscheitelbein- 
ejnstellumg dauernd fixiert. 

llerr Schenk-Prug: Vergleichende Untersuchungen 
des Biutes im Wochenbette, ein Beitrag zur Theorie der 
Hämagglutination, 

Ueber das Vorkommen und die Häufigkeit ler Isoaggluti- 
nation des Blutserums, sowie über die Ursachen dieses inter- 
essanten Phänomens sind die Ansiehten der einzelnen Autoren 
noch geteilt, 

Asecoli nahm an, dass die Isoagglutination des Blut- 
serums von kranken Individuen auf Resorptionsvorgäinge zurück- 
zuführen ist, nachdem ihm grlungen war, durch subkutane In- 
jektionen von artjileiehen Blut bei einem Teile seiner Ver- 
suchstiere Tsoagglutinine im Serum hervorzurufen. 

Für diese Ansicht sprechen die Beobachtungen von Eisen - 
berg, welcher (das Auftreten von Isosgerlutininen und Iso- 
Iysinen bei 150 pathologischen Fällen beobachtete. Land- 
steiner, Kraus uni Ludwig, Langer spreeheu hin- 
goren «dem Blutzerfall im klinischen Sinn jede Beilentung für 
das Entstehen von Tsommpelutininen ab. Durch die Unter- 
suchungen von Halban, Landsteiner, v. Deenstello 
und Sturli, Langer, von Aseoli selbst ist es erwiesen, 
dass Isoagglutinine bei normalen gesunden Individuen in jelem 
Tebensalter anzutreffen sind. 

Der Vortragende hat in einer früheren Arbeit die Ansicht 
geiussert, dass die Isoagrlutination des Serums bei normalen 
Fällen selten anzutreffen ist und dass in den meisten positiven 
Fällen infektiöse oder kenstitutionelle Frkrankungen aus 
früherer Zeit vorliegen müssen, Auf Grund neuerer Unter- 
suchungen, die demnächst ausführlich veröffentlicht werden, 
schliesst sich der Vortragende den Anschauungen der letzt- 
genannten Autoren an, 


Die Tsoagplutinine bei Neugeborenen sind von Halban 
als angeboren aufgefasst worden, bei gesunden älteren Kindern 
und Erwachsenen müssen sie ebenfalls ala angeboren betrachte: 
werden, solange keine andere Ursache für ihr Auftreten ge 
funden werden kann. 

Dass aber Resorptionsvorgünge und zwar die Resorption von 
Gewehselementen bei der Involution des Uterus im Wochenbett 
trotzdem eine Rolle bei der Bildung von Isosggrlutininen spielen, 
konnte Vortr. durch seine Befunde erweisen, 

Es wurde systematisch in der Weise vorgegangen, dass die 
Isoagglutination bei einer Anzahl von Fällen, die zu gleicher 
Zeit geboren hatten, zu Beginn des Wochenbettes und dann alle 
10—12 Tage geprüft wurde, sodann wurde alx Testobjekt aus- 
schliesslich das Blut von Graviden verwendet. 

Es ergab sich, dass die Resorption von Gewebselementen 
nie eine deutliche Zunahme der Isoagelutinine bewirkte, be- 
sonders bei Fällen, deren Sern schon vorher stärker waren. Die 
Resorption scheint naeh 3 Wochen beendet zu sein, da nach 
dieser Zeit in Bezur auf die Isoagglutinine der Status quo ante 
wieder hergestellt ist. Es konnte in Uebereinstimmung mit 
Landsteiner und Richter festgestellt werden, duss ähn- 
liche Schwankungen des Tsongelutiningehaltes ausserhalb des 
Woehenbettes nieht vorkommen. 
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Herr Schenk-Prug gemeinsam mit Herrn Scheib- 
Praw: Weber Streptokokken im Lochialsekret und über Ver- 
suche, dieselben zu differenzieren. 

Es wurden Streptokokkenstämme aus normalem Lochinl- 
sekret in morphologischer, tinktorieller und kultureller Tinsicht, 
sowie auch mit Bezug auf Apwlutination untersucht, TVeber die 
Methode «er Entnahme (des Lochialsckretes und über die son- 
»tigen Befunde wird in einer ausführlichen Publikation berichtet 
werden. Im ganzen wurden 16 Streptokokkenstämme unter- 
sucht. Ex wurden Kaninchen dureh 4 Monate zunächst mittels 
abgeschwüchten, hierauf mit virulenten Kulturen unter den ge- 
wohnten Kautelen immunisiert; dus Blut wurde aus der Venn 
jugularis entnommen. 

Die Agglutinationsprüfung erstreckte sich auf die eigenen 
Streptokokken, ferner auf die Streptokokken der anderen Fülle, 
sowie auf virulente, für Menschen pathogene Stämme, Nehst- 
dem wurden alle Stämme anf Aggrlutination mit normalen 
Menschenserum geprüft. Die Aglutination wurde mikroskopisch 
geprüft: zur Verwendung kamen Verlünnungen des Serums vn 
1:10 bis 1: 1000, 

Fs ergab sich, dass das Serum der immunen Kaninchen 
sowohl die eigenen Streptokokken, als anch die der anderen 
Fülle wechselseitir agelutinierte; ferner agglutinierten alle 
Sera die Streptokokken des ale Testobjekt dienenden Stammes, 
Die aus dem Lochialsckrete gezüchteten Streptokokken wurden 
von normalem Menschenserum durchwegs, jeloch in geringerem 
Masse agglutiniert; in demselben geringen Grade aber wurde 
auch der virulente Stamm agelutiniert. Unter Mitberück- 
sichtigung der morphologischen, tinktoriellen und kulturellen 
Ergebnisse lässt sich sagen, dass @& sieh bei den aus normalen 
Tterusloehien gezüchteten Streptokokken um mit dem Strepto- 
cneous pyogenes artgleiche Stimme handelt. 

Zur Erklärung, warum diese, Streptokokken keine Tem- 
peratursteirerung bewirken, könnten Befunde herangezogen 
werden, nach denen diese Keime erst am 8&—®, Tage nach der 
Geburt in das Tteruskarum zu gelangen scheinen. Man könnte 
wohl denken, das die Streptokokken in der granulierenden 
Schleimhaut keine günstigen Existenzbedingungen vorfinden, 
doch soll über diese Verhältnisse an anderer Stelle ausführlich 
gesprochen werden. 

Herr Polano- Würzburg: Der Antitoxinübergang von 
der Mutter auf das Kind, ein Beitrag zur Physiologie der 
Plazenta. 

Die Frage, ob Antitoxine von der Mutter auf das Kind intra- 
uterin übertragen werden, ist praktisch (Immunisierung der 
Frucht durch die Mutter) und theoretisch wichtige, Die 
v. Behringsche Schule verneint auf Grund von Tierexperi- 
ınenten und theoretischen Teberlegungen (Fehlen des Antitoxin- 
übertrittes durch Dialvsatoren) den Antitoxinübergang von der 
Mutter auf das Kind unter normnlen Verhältnissen.  Vor- 
tragender berichtet über die Ergebnisse experimenteller Ver- 
uehe, die er im Laufe des letzten Jahres an Sehwangeren an- 
gestellt hat. Nach Besprechung der einschlägigen Vorstellungen 
und der angewandten Technik teilt er als Gesamtresultat seiner 
Untersuchungen mit: Beim Menschen findet im Gegensatze zu 
‚'er bisherireen Annahme regwelmisig sowohl hei aktiver, alx 
auch bei passiver Immunisierung lor Antitoxinübertritt von der 
Mutter auf das Kind durch die Plazenta statt. Diese Tatsache 
heweist, dass bei der Beurteilung der physiologischen Funktion 
der lebenden Plazentarzellen (Synevtium) eine rein mechanisch- 
physikalische Betrachtungsweise völlige unzulänglieh erscheint. 
Tiern Srnertinm müssen wir notgedrungen einen äusserst kom- 
plizierten Chemismu« zusprechen, wie seine bereits festgestellten 
sekretorischen (histolvtischen) um auch selektiven Fühigkeiten 
(Antitoxine) beweisen. Letztere Funktion ist bei den verschie- 
‚Ionen Zellen des fütalen Zellstaates (Syneytium, amniotisches 
Fpithel. Nierenepithel) ebenfalls untereinander völlig verschieden, 
Alles dieses beweist, dass die lebende Zelle sich nieht an die 
einfachen physikalischen Gesetze (Osmowe, Filtration, Dialyse) 
bindet, dass vielmehr die verschiedene chemische Zusammen- 
setzung des Protoplasmas der verschiedenen Körperzellen das 
Ansschlaegerbende darstellt. 

Herr Richard Freund - Malle: Weitere Beiträge zur Bio- 
logie der Schwangerschaft. 


F. hat die Liepmannsehen Versuche nachgeprüft durch 
intrnabslominelle Vorbehandlung von Kaninchen mit sterilem, 
entbluteten menschlichen Plazentarbrei. Das so gewonnene 
Serum gab Trübung mit Chorionzotten, fötalem und retro- 
plazentarem Blutserum, mit Männerblutserum und Serum nicht- 
gravider, sowie Serum normaler Kaninchen dagegen keine, 
Weiterhin konnte F. ebenso wie Kawasoye im Urin Gra- 
vider in den allermeisten Füllen eine wenn auch weniger starko 
und Inngesumere Reaktion als im Blutserum durch das Anti- 
plazentarserum erzielen, Die in seltenen Fällen auch im Harno 
Nichteravider einmal zu beobachtende Trübung sei dadurch zu 
erklären, dass bei der Plazentarinjektion leider nicht zu eli- 
iminierende anderweitige Gewebssubstrute mitinjiziert werden, 
das Antiplazentarserum gelegentlich auch einmal auf andere 
menschliche Zellenelemente positiv regieren könne. Das Blut- 
»crum zweier Eklamptischen erwies sich als stärker präzipitabel 
als das normaler Kreissemden, wohingegen der ante partum ent- 
nommene Urin bei beiden Eklampsiefüllen nur äusserst schwache 
Reaktion zeigte, die erst mit den Wochenbettstagen in rapid 
steigender Intensität zutage trat. Bei einer Nephritis gravi- 
ıJarum waren Blutserum und besonders der Harm stark prä- 
zipitabel, F, resümiert: Es bilden sich unter dem Einflusse der 
letsenden, wachsenden Eiperipherie normalerweise im Blut der 
schwengeren Frau, besonders hochgradig bei Eklamptischen, spe- 
zitische Eiweisstoffe, die nachweislich in den Urin übergehen. 
Die näheren Details über ihre Entstehung sind noch nicht be- 
keunt. F, demonstriert dazu zwei durch Photographie fixierte 
Prözipitationsversuche, 

Diskussion: Herr Polano- Würzburg ist der Ansicht, 
das er vorteilhaft wäre, solche Untersuchungen In natura vor- 
zuführen, da oft Fehler unterlaufen können, die am besten zu 
kontrollieren sind, wenn man die Versuche selbst sieht; es wäre 


also von Vorteil, eines der betreffenden Kaninchen vorzuführen 
um die Versuche zu demonstrieren. 


Herr Halban- Wien warnt vor zu weitgehenden Schluss- 
fulgerungen aus den bisher bekannten Versuchen über die Veit- 
che Eklampsletheorie, Er selbst hat viele von den einschlägigen 
Versuchen schon vor Jahren ausgeführt, aber wieder fallen ge- 
lassen, weil er sich überzeugte, lass die Vehlerquellen zu be- 
deutend sind. So stellt auch die von Freund als spezifisch aus- 
gegebene Reaktion auf Urin Eklamptischer nichts Speziiisches 
vor, (la ste auch, nnch Untersuelangen von Schättenfroh, 
nach Injektionen normalen Urines auftritt. Ebenso ist die Re- 
aktion des dadurch entstandenen Serums auf das Serum Eklampti- 
scher nichts Spezifisches, sondern ste ist als — allerdings sehr 
feine — Artreaktion (Eiweissreaktion?) aufzufassen, 

Herr Nenadovics-Franzensbad: Zur Balneotherapie 
der Frauenkrankheiten. 

Die vom Verfasser angestellten Untersuchungen über die 
Wirkung der Franzensbader Moorbüder auf den Stoffwechsel 
zeigen, dass dieselben die Oxydationsprozesse im Organismus 
herabsetzen, die Nervensubstanz in Anspruch nehmen, dass die 
kühleren Moorbäder hauptsüchlieh die Muskelsubstanz, die heis- 
‚ren dagegen hauptsächlich die Nerrensubstanz angreifen. 
Vortr. vermutet, dass die depressive Wirkung auf den Stoff- 
wechsel der radioaktiven Eigenschaft des Franzensbader Moores 
zuzuschreiben ist. Frühere Untersuchungen des Verfassers 
zeigen, dass im Franzensbader Moorbade bis 38° C. die innere 
Körpertemperatur sinkt, der Puls und die Atmung ruhiger 
werden und der Blutdruck herabgesetzt wird. Somit besteht die 
primäre Wirkung der in Rede stehenden Moorbäder in einer 
Ilerabsctzung der Funktionen. Alle Moor-(Schlamm-)Bäder von 
581,° 0, aufwärts wirken dagegen im Sinne einer Steigerung 
der Funktionen. Somit besteht zwischen der ersten und der 
letztienannten Methode nieht nur ein quantitativer, sondern 
aueh ein qualitativer Unterschied mit Bezug auf ihre Wirkung; 
diese Erfahrung rechtfertigt die vom Verfasser schon früher in 
Vorschlag gebrachte Einteilung der Behandlungsweisen und 
deren Benennung in: 1. Schwitzmethode und 2. in die Methode 
ohne Schwitzen. Die Methode ohne Schwitzen wirkt heilend, 
indem sie dem Organiamus Ruhe verschafft, während welcher 
die Zellen die innere chomiseh-osmotische, zur Sammlung der 
Energievorrüte dienende Arbeit verrichten können. Bevor ein 
Arzt seiner Patientin eine gewisse Moorkur vorschreibt, sollte 
er sich über den Zustand des Nervensystems, der Ernährung, 
des Kräfterorrates und speziell über den Zustand des Stoff- 
wechsels bei der Kranken Kenntnis verschaffen, er wird so in 


18. Oktober 194. 


jedem Falle „schonend“ uud heilend eingreifen können, ob er 
sich nun für die Schwitzmethode oder für die Methode ohne 
Schwitzen entschliesst. 


Sitzung vom 21. September 19%, 
Vorsitzender: Herr Hofmeier. 


Demonstrationen: 

Herr Richard Freund- Halle »/8, zeigt: 1. einen Gefrier- 
durchschnitt (medinner Sagittialschnitt dureh ein normales, weib- 
liches Becken, welches durch Pick sches Verfahren in natürlicher 
Farbe konserviert, in fester Glyzeringelatine suspendiert und zu 
lLehrzwecken in einem senkrechten Stativ aufgestellt Ist. 

2, eine modifizierte Tarniersche Achsenzugzange, bei (der 
die Zangengriffe fehlen, Letztere senkten sich nämlich spontan 
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nach riehtiger Anlegung der Zange Infolge Ihrer Schwere und be | 


wirkten dadurch eine Verschiebung am Kopf. Die grifflose Zange 
ist im übrigen leicht und grazil hergestellt und bei Baumgartel, 
Halle a/8., Gr, Steinstrasse 17, zu beziehen. 

Herr Hofmeier- Würzburg demonstriert verschiedene 
anatomische Präparate: 1. eine Ovarlalschwangerschaft; 2. eine 
wiederholte Tubenschwangerschaft in «derselben Tube. Die zweite 
Schwangerschaft entwickelte sich In dem von der ersten Operation 
zurlickgebliebenen Tubenstumpf. 3. Eine spontane Inversio uteri, 
behandelt durch Exstirpation des Uterus und der Vagina bei einer 
60 jährigen Frau. 

Herr Hofbauer- Wien: Biologisches von der mensch- 
lichen Plazenta. 

Im Anschluss an seinen Vortrag auf dem diesjährigen Ana- 
tomenkongress in Jena, demzufolge auf Grund chemischer und 
mikrochemischer Untersuchungen die Chorionzotte als echtes 
Assimilationsorgan, ühnlich der Darmzotte, angesprochen wurde, 
berichtet Vortragender über Versuche an trichtigen Tieren mit 
intravenöser Injektion anorganischer Kolloide, So spritzte er 
Kollargol1:1000 in die Ohrvene einer Häsin im Laufe von 
inchreren Tagen ein, doch konnte er nie Silber im Fitus nach- 
weisen, kolloidale Lösungen sind eben keine eigentlichen 
Lösungen, sondern Suspensionen. Ferner wird über die Fütte- 
rung trüchtiger Tiere mit körperfremden Fetten referiert. Mit 
Sudan III und Alkanaroı gefürbte Fette (Olivenöl und Stearin) 
am Tiere verfüttert, liessen den Farbstoff im Fötalblut deutlich 
wiedererkennen. Nach Jodipinfütterung war Jod im Fötus nach- 
weisbar, Markant waren die Resultate der Fütterung mit Kokos- 
fett. In dem Fette der Föten konnten die (im tierischen Orgnanis- 
mus sonst nicht vorkommenden) Fettsäuren, Laurin- und Mpyri- 
stinsäure, nachgewiesen werden. Für die Fähigkeit der Plazenta, 
Fette in ihre Komponenten zu zerlegen, spruch unter anderem 
auch der positive Ausfall der Sulolprobe (Spaltung in Salizylkäure 
und Phenol). 

Diskussion: Herr Veit-Halle a/®. ist gegen die Ver 
gleichung der Plazentarzotten mit der Darmzotte; er ist der An- 
sicht, dass den Chorlonepithelien der Hanptanteil an der Kiwelss- 


aufnahme aus dem mütterlichen Blute und Abgnpe an das kind- 
liche zukommt. 

Herr Hofbauer iSchlussworti: Gegenüber den Aus- 
führungen Veits dnss die Vorgünge der Chorion- und Dünndarın- 
zotte nicht analogisiert werden dürften, da für die Resorption Im 
Dünndarın die vorangehende Fiulnis der Nährstoffe massgebend 
nel, hebt Vortrngender hervor, dass die Vorginge der Fäulnis 
durchans irrelevant für den Assimilationsprozess seien. Somit 
bleibe die Analogisierung aufrecht. Ein Unterschied besteht nur 
Insoferne, als bei der Darmresorption die Fermente von den grossen 
Anhbangsdrüsen gellefert werden, die Spaltung also vorwiegend 
extrazellulär sei, während die tätigen Fermente dem Epithel der 
Chorionzotte selbst innewohnen. 


lierr Delius-Hannover: Der Einfluss zerebraler 
Momente auf die Menstruation und die Behandlung von 
Menstruationsstörungen durch hypnotische Suggestion. 

Nachdem ausgeführt worden, dass psychische Einflüsse im- 
stande sind, den Eintritt und Verlauf der Menstruation zu be- 
einflussen, indem z. B. die Hoffnung oder Furcht, gravid zu sein, 
Amenorrhöe herbeiführen könne (nervöse Gravidität), oder die 
Sorge, die Regel könne zur Unzeit kommen, diese gerade oft an 
dem gefürchteten Tage eintreten lässt u. s. w., wird an 
10 Füllen von funktionellen Menstruationsstörungen, die durch 
eine Tabelle mit im ganzen 60 Füllen ergänzt wird, gezeigt, dass 
man durch hypnotische Sugestion die Beschwerden der Men- 
struation selbst in den schwersten Füllen mildern und ganz be- 
seitigen, die zu starke und zu lange dauernde Regel weniger blutig, 
gestalten und nach Belieben abkürzen kann, ferner dass selbst 
langjährige Amenorrhöen auf diesem Wege aufzuheben sind, und 
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der Eintritt der Regel willkürlich bestimmt werden kann; kurz 
dass die Regel durch hypnotische Supggestion in den verschieden- 
sten Richtungen zu beeinflussen ist. Die meisten Menstruations- 
störungen, die ausserdem auch in der Regel keine oder keine 
wesentlichen Befunde der Genitalien aufwiesen, seien deshalb, 
wie auch von Gynäkologen anerkannt werde, als Teilerschei- 
nungen allgemeiner Neurosen, im wesentlichen der Hysterie un 
Neurasthenie aufzufassen und wie diese auf abnorme Erregbar- 
keitsverhältnisse der Grosshirnrinde zurückzuführen. Zur Be- 
kämpfung dieser letzteren sei gerade die Psychotherapie, und 
zwar besonders in der Form der Suggestion in der Hypnose, die 
ungleich wirksamer sei als die Wachauggeestion, ein ausgezeichne- 
tes Mittel, das im weitesten Sinne angewandt zu werden verdiene, 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
Eigener Bericht,) 
Sitzung vom 4 Oktober 1904. 
Vorsitzender: Herr Deneke. 

Herr Adam demonstriert das Prüparat eines Lungen- 
sarkoms, düs wegen Beeinträchtigung der Zirku- 
lation, die es wechanmch hervorrief, #0 einem interessanten 
Krankheitsbilde geführt hat. Der Tumor tindet sich am Hilus 
der rechten Lunge uml wölbt sich nach oben in die Trachen, nach 
unten in den rechten Bronchus vor; er hat die Art, pulmonalis ver- 
drängt und etwas komprimiert, die Vena cava superior 
völlig komprimiert. Ihr Lannen ist von Geschwulstimassen us 
gefällt, über denen ein Thromlms sich befimlet, Durch diese Ver- 
ksung der oberen Hohlvene ist der Abfluss des venösen Blutes 
in den rechten Verbof ‚durch die Vena cava sup, völlig ver- 
schlossen gewesen und hut nur durch die Vena enva inf. statt 
finden können, Dadurch erschien die ganze obere Körperhälfte 
des Kranken gedunsen, geschwollen und tief eyanotisch, Amı 
Rumpf treten die Hautvenen stark hervor, Es bestand starke 
Kurziuftigkelt und Exjwektoration eines blutigen Sputums. Aus 
der Krankengeschichte ist ferner interessant, dass der Krunke 
einen Monat vor dem plötzlichen Einsetzen der schweren Zir- 
kulntionsstörungen einen Betrielsunfall (Fall ins Wasser) erlitten 
hatte, Die Diagnose wurde gleich auf ein Neoplasıwa der Lunge 
gestellt wegen des charakteristischen Sputums und bei Ausseluluss 
eines Merllustinaltumors «durch BRöntgenuntersuchung. In «ler 
rechten Pleura fand sich bwi einer Probepunktion ein chylöser 
Erzuss, Der gefundene Chylns zeichnete sich durch einen auf- 
Tallend oben Zuckergehalt 1%, Proz.) aus. Durch die veränderten 
Pruckverbültuisse ist es zum Platzen eines Lymphgefüsses im 
Gebiet des Duetus thorneieus gekommen, 


Herr Paulsen: Syphilisbazillen und Serumbehandlung 
der Syphilis. 

Der Inhalt des Vortrages ist aus den Referaten über den 
diesjährigen Berliner Dermatologenkongress bereits bekannt, 


Herr Appel bwspricht die klinischen Resultate, die bei der 
Verwendung des Serums erzielt worden sind, 

In der Diskussion, an der sich die Herren Schott- 
müller Delbanco, Sudeck und Unna beteiligen, werden 
die Ausführungen der beiden Vortragenden einer sehr herben und 
durchweg ablehnenden Kritik unterzogen. Werner 


Physiologischer Verein in Kiel. 
Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 30. Mai 194. 


Herr Heermann: Ein Beitrag zur Lehre von den Be- 
ziehungen der oberen Luftwege zur weiblichen Genitalsphäre. 
(Ist erschienen in Heermanns Sammlung zwangloser Abhand- 
lungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Hals- 
krankheiten, Bd. VIII, H, 1. Halle a. 8, bei C, Marhold.) 


Herr Külbs: Zur Pathologie des Blutdrucks. 

K. geht an der Hand von Krankengeschichten ein auf die 
uach reichlichen Alkohol- oder Tabakmissbrauch auftretenden 
temporären Blutdrucksteigerungen. Der Druck mit dem Riva- 
Roecei gemessen ist oft tagelang erhöht, kennzeichnet sich sub- 
jektiv durch besondere Sensationen und sinkt fast immer zu- 
gleich mit der subjektiven Besserung. Die objektiven Sym- 
ptome sind ausser der Erhöhung des Blutdrucks sehr stark ge- 
spannter Puls und Dilstation des Herzens nach links. K, führt 
diese Erscheinung auf einen in dem peripheren Gefüssysteın 
auftretenden Spasmus zurück, den man ale Angiospasmus alco- 
holieus kennzeichnen könnte. Dieser Spasmus führt zu einer 
passiven Erweiterung des Herzens, das den Widerstand nicht zu 
überwinden vermag, zu Erscheinungen von Herzschwiüche und 
je nach der Grüsse des Widerstandes zu einem mehr weniger er- 
höhten Blutdruck. (Näheres a. a. O.) 
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Sitzungvom 13 Juni 1904 


Herr Meves: Weitere Beobachtungen an den roten 
Blutkörperchen der Amphibien. 

Vortragender berichtet, dass der sogen. Randreifen in den 
roten Blutkörperehen des Sulamanders bei Behandlung mit Sal- 
petersüure-Kochsalzlöüsung von Quermembran durchsetzt er- 
scheint, welehe sich nach Meinung des Vortrugenden aus Mito- 
ehondrien zusammensetzen (ausführlicher in den Verhandlungen 
der anatomischen Gesellschaft, Jena 1894, mitgeteilt). Vortragen- 
der weist darauf hin, dass die Mitochondrien nach einer Hypu- 
these Bendäas mit motorischen Leistungen Jder Zelle in Zu- 
sumnmenhang stehen sollen, und erklärt, die Möglichkeit, dass dem 
Randreifen der roten Blutkörperchen Kontraktilität innewohnt, 
nicht unbedingt ausschliessen zu können. 

Herr v. Düring: Zur Lehre vom Ekzem. {l1st in (der 
Münch. med. Wochensehr. 1904, No. 36 veröffentlicht.) 





Sitzung vom 4. Juli 1904. 


Herr Bering: Beiträge zur feineren Anatomie der 
Oberhaut. (Wird in den Monatsh. f. prakt. Dermat. verüffent- 
licht.) 

Herr Rudolph: Beitrag zur Pathologie der akuten 
Leberdegeneration. (Wird a. a, ©. veröffentlicht.) 


Aerztlicher Verein München. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom &. Juli 1004 


Nuch Erledigung geschäftlicher Mitteilungen, aus denen 
hervorzuheben ist, dass der ärztliche Verein dem VPettenkofer- 
haus-Verein als stündiges Mitglied beigetreten ıs1, demonstriert 

llerr Prof. G. Klein anatomische Buntkupferdrucke des 
Ladmiral und des Gautier D’Agoty aus seiner 
Sammlung. 


Las erste uns bekannte anatomische Blatt in Buutkupferdruck 
wurde von Le Blon im Jahre 1721 angefertigt; es stellt «lie 
meinnlichen Geschlechtsteile in natürlicher Grösse dar, Le Blon 
hatte „1704 seine ersten Versuche in gefürbter Schabkunst be- 
kannt zemacht, zu welcher er drei verschiedene Platten (blau, 
zelb umd ron) zu einem Bilde verwendete wm so olme allen 
Schwarz die verschiedensten Farbennuancen durch die drei Gpund- 
larben erzeuzte" (Choulamtı. 

Die gennunte Abbildung der milnnlichen Genitalien ist so 
selten, dass sellst Chonlant sie nicht gesehen hat. Ich kann 
sie Ihnen, m. H., ebenfalls nicht demonstrieren; dagezen lege ich 
Ihnen Iwute 6 Blätter in Buntkupferdruck von Le Blons 
Schlier Ladmiral und fast alle (die zahlreichen anatomischen 
Buntkupferdeucke seines Schülers Gautier dAgoty vor, die 
mich ein freundlicher Zufall für meine Sammlung erwerben liess, 

Jan Ladmiral ıiius- 1775) „bot sich dem berühmten Ana- 
tomen Bern. Siegfr. Albinus zu Leyden zu Fertigung bunter 
anatomischer Ablildungen an, Es kamen 6 derartige Ahbildungen 
zustande” (Chonlantı. Von Ihnen gehören die zwei Bilder der 
Imma tunter mit Injizterten Gefissen zu Jen schönsten, die je in 
Buntkupferdruck geschaffen worden sim (Demonstration. 

Jacob Fabian Gautier d’Agutr (717-1781, ebenfalls 
Gehilfe bei Le Blon, hat eine grosse Anzahl anatomischer Bunt. 
kupferdrucke hergestellt, darunter mehrere Tafeln präparlerter 
Kadaver in Lebenserisse, allerdings sind gerade diese grossen 
Tateln die klinstlerisch am wenigsten gelungenen, Sie schen hier, 
m, H., die Myologie complette mit ® Tafeln, die Ana- 
tomie ge&uörnle des Virceres en sltmaton ete. naturelle 
mit 24 Tafeln, de Anatomie des parties de la gend» 
ration mit S Tafeln, die Exposition anatomiquens 
des maux veneriens mit 4 Tafeln, «ie Bilder des Herma- 
phroditen Michel Arme Drouart, die Observations sur 
Ihistoire naturelle, 

Wissenschaftlich ist die Bedeutung «ler Buntkupferdrucke 
zering, „Lür die Kunstgeschichte überhaupt und für die Geschichte 
der anatomischen Darstellung insbesondere werden sie immer 
ihren Wert behalten“ (Choulautl. — Unahhängig von diesen 
Klinstlern wurde in unseren Tagen der Buntkupferdruck von einem 
Miluchener Künstler, Herrn Waltber Ziegler, neuerfunden und 
von ihm auf meine Bitte bereits für melirere pathologisch-ana- 
tomische Bilder verwertet. 

Herr J. Decker: Diagnose und Behandlung der Er- 
krankungen der Gallenwege. (Ihr Vortrag ist-in No, 39, 1904 
dieser Wochenschrift erschienen.) 

Herr Prof, A. Schmitt: Wann soll bei der Gallenstein- 
krankheit operiert werden? (Mer Vertrag erscheint in dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion: Herr Stubenranch: Bezüglich der In- 
dikatlonen zum chirurgischen Kingriff bei Gallensteinleiden stehe 
ich Im allgemeinen auf dem Standpunkte, den die beiklen Herren 
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No. 32, 


Vorredner sorben dargelegt haben. Nur kann ich mich nicht ent- 
schliessen, ia Füllen, welche zu Peritonitis neigen, mit der Opera- 
tion zuzuwarten, Der Standpunkt ist der: Bei „drohender* Per- 
foration des Wurmfortsatzes, bei „drohender” Peritonitis infolge 
tGangrin des Wurmes operiert man, um der Leritonitis vor- 
zubenzen, Deshalb sollte man auch bei Uholecystitis operleren, 
wenn Peritonitis In Anzuge Ist, will man nicht Kranke an Prr- 
forationen «er Gullenblase oder von Nekrose der Gallenblasen 
wandlung ansgehemlen Peritonitklen verlieren. (Demonstration 
elues Präparites von Uboloeystektomie wegen Bmpyem, «das 
durch 2 welschnussgrosse Steine bedingt war, 

Ilerr Sittmanm: Mit der Indikationsstellung des Herru 
Sehmitt wende sich wohl jeder Internist einverstanden er 
kliren können, Die grösste Schwierigkeit biete die Frühdiegnes. 
der Gallensteine bezw, Jer primären Chuleerstitis, Druckschmers- 
hurftigkeit der Gallenblasengegend allein beweise nlehts für eine 
Erkrankung der Gallenblase, die Druckemptindlichkeit der Boas- 
schen Zone fehle bei füst der Hälfte der Cholelitbiasisfülle, Bei 
Gegendruck von der Lumbalgegend aus könne ein fühlbarer Tumor 
ebensowohl der Gultenblase als der Niere angehören. Erhöhte 
Resistenz der Lebergegeml oder Abtastbarkelt des Leberrumles 
weise auf ein Fortschreiten des Vorganges von der Gallenblase auf 
ie Leber hin, eine normnle Leber ist nicht fühlbar, Lokalisierte 
Kontraktion einzelner Itektusiiiäuche werde sehr hilutfig bei be 
zinunermlem Magenkarzinon festgestellt, 80 dass sehr oft in Kursen 
(lie kontrählerten 2 obersten Rekiusixluche der rechten Seite, in 
denen allein die Kontraktion auftrete, für einen Magentumor g® 
halten werde — also auch dieser Befund »ei fiir Choleeystitis oder 
Uholetithiasis sicht zu verwenden. 

Als branchbursten Anhaltspunkt haben sich ihm erwiesen 
Kloxen über heftige, wiederholt auftretende Magenkrämpfe lei 
surimaler motorischer und chemischer Funktion des Magens. Daun 
nlisse sofort eine cholagoge Diät — reichliche Fettzufuhr — ein- 
treten, mit der es oft gelinge, eine Welterentwicklung des Pro 
zes hintanzuhslten. 

Bei weiteren Untersuchungen sei zu beachten, ob die regior 
näre Verschiedenheit der Ernährungswelse — gerade im Hinblick 
auf Fettzufuhr — tegionlire Verschledenheiten in der Häutzkelt 
der Gallenkrankhelten zur Folge habe, Genügende bertzufabr 
müsse ala bestes Prophylaktkum der Gallenstanung betrachtet 
werden. 

lerr Perutz: Die Unterscheidung zwischen Gallenstin- 
und Marenerkrankung ist schwierig In Fällen, bei welchen lelie- 
lieh über Magenschmerzen unbestimmten Charakters geklagt wind, 
bei fehlender Lebervergrüsserung oder Empfindlichkeit der Gallen- 
hlasengegenml, auch nie Ikterus vorangegangen ist. 1a bei Chobe 
lithinsis ausserdem eine Hyperchlorhydrie vorhanden sein kann, 
x» wenlen mich vorgenommener Magenuntersuchung die Be 
schwerden auf «die vermehrte Salzsäure bezogen und die Patienten 
erfolglos auf Uleus ventrieuli oder nervüse Hyperchlorhydrie be 
handelt. iu einem «derartigen Fall, der mit einem ganzen liver 
nervöser Symptome verknüpft war, wurde schliesslich unter der 
Annahme perigastrischer Verwachsungen «ie Laparotomie vor 
genommen. Der Magen und seine Umgebung war frei, dagepen 
entleckte man eine steingefüllte Gallenblase, nach deren Eul- 
fernung die Patientin von ihren Beschwerden erlöst war. 

Ferner werden krampfartige Schmerzen unterhall des rechten 
Rippenbogens, die nach dem Itlieken ausstrahlen, manchmal fälsch- 
licherwelse als Gnllensteinkoliken gedentet, während es sich Kart 
Sterkoralkoliken handelt und der Sitz der Schinerzen im Colon 
transversum ist. Eine Entscheklung über die Natur des Lisidens 
jst bei den obstiplerten Patienten erst nach gründlicher Entleerung 
des Darmes mit grossen Osliklysmen zu treffen. Vielleicht ver 
dankt die Oelkur bei Cholelithiasis ihren Ruf zum Teil wlchen 
fülschlich als Cholelltiiasis angesprochenen Füllen von Schleim- 
kolik, bei denen nach den Oeleinläufen die Beschwerden prompt 
nnehliessen. 

In Vebereinstimmtung mit dem Vortragenden glaube ich, dass 
wan bei der Behandlung der Cholelithiasis ausser der lokalen 
Wirmeanwenlung auch heisse Büder mehr heranziehen sollte, von 
denen man ja In den Kurorten, besonders in Neuenahr, ausgiebigen 
Gebrauch macht: auch beisse, unter ziemlichem Druck aufs Ab- 
ılomen applizierte Duschen finden dort Anwendung. 

Mit Hinblick anf die mehr enthuslastischen als kritischen Ar 
preisungen, die KEunatrol und seine Produkte ebenso wie Cholagen 
yon nmderer Seite als Spexlifika der Uholelithinsis gefunden 
haben, freut es mich, dass Kollege Decker sich mit Zurück- 
haltung über die Heilwirkung dieser Mittel Ausser. Dass 
gelegentlich zieieh anderen bei der Cholelithiasis empfohlenen 
Medikamenten zusammen tult den erprobten physikalischen Fak- 
toren entztimlungswidrig wirken und die Steine in ein Stadium der 
Lateug überführen können, möchte ich nicht bestreiten; gem! die 
Annahme einer Heilung infolge ihrer steinlösenden Eigenschaften 
verhalte auch ieh mich skeptisch, Vielleicht veranlassen die von 
Jacohy «Portschritte der Medizin 1004, No, 14) mit anerkennens- 
werter Kritik nitgeteilten Beobachtungen, bei truchtiosen, lelch- 
teren Anfällen weitere Versuche mit Cholagen zu unternehmen. 
Dagegen scheint wir die von Clemın, dem eifrigsten Verein 
der Eunatroitheraple, neuerlings empfohlene Behandlung = 
£rossen Kunatrollosen (mal täglich 10-20 & Eunatrol mit 
Schlamsonde einzugiessen) eine unnütze Quälerei. ’ e 

Hat man häufiger Gelegenheit, an operativ entfernten en. 
blasen die tiefgreifenden und irreparablen Veränderungen ni 
Schleimhaut zu beohachten, so wind man auch als Internist =u ad 
usicht gelangen, dass eine Reihe von Fällen stets übrig biefl 
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werden, an denen unsere Kunst scheitert nnd die sehliesslich dem 
Ohren zufallen müssen. 

Algesehen von Indikationen, die Ich init den Vortragenden 
telle, möchte ich bei sehr rebelllschen Fällen mit fast unnufhör- 
lichen, wenn aueh nicht sehr schweren Attacken nieht zu lange 
ein aktives Vorgehen aufselleben, da nicht selten, auch wenn kein 
Fieber vorhanden Ist, dann ein chromlsches Einpyem (ler Blase be- 
steht, das plötzlich zu eluer schlimmen Wendung führen kann. 
Ebenso befirworte Jeh bei drohemler Perforntion einen Eingriff. 
da der Durchbruch, wie lol kürzlich beobachtete, steh wohl In (lem 
Darm, aber zugleich auch in «die freie Bauchhölle vollziehen kann. 

Herr Gebele führt aus, dass ungeachtet des von Kehr 
elnzenounmenen Stmdpunktes in der Gallensteinfrage, der mie 
Recht bei Internisten um Chirurgen Inner mehr durelulringe umd 
auch von Herren Decker und NSehmitt vertreten worden sei. 
uleht selten eine exakte Innenose um Imlikation sieh nur schwer 
stellen lasse, Es sel (deshalb bei der Cholelitiiiasix auf die Ana- 
innese an besonderer Wert zu Iegen, Auch miss» Immer wimler 
betont werden, dass bei mehr nis (der IEillfte von Gallensteinfällen, 
auch bei Cystikns- und Choledochussteinen. Ikterus fehle, Bei der 
drohenden Vrerforation der tjallenblase hilt Gebele mit Herr 
v. Stubenrauch eAnfür (ass operativ eingegriffen werdet 
mus®, Es sei die Perforation der Gallenhlase ebenso eine lelmns- 
belrohliche Komptikaren. wie «die Derforution des Wurmfortsatzes, 
und ein Durchbruch in die freie Bauchlühle jeterzeit mikglich. 
Bezliglich der operativen Technik wel «le Ohwleeystektomte «der 
Cholerpstostontie weit vorzuziehen. wobei man zweekmüssig Gallen- 
nase und Cyatikus ganz aufschnekle. Die sorgfältigste Sonllerung 
könne täuschen. IMe Drainlerung des Duerus eholmlochns Iwzw. 
hepatieus sel notwendige. well man meist Im Stadlum der Ent 
zümdung operiere, Gebele teilt daun noch einen Wall von 
schwerem entzlindliehen Ikterus nach Riedel mit, der zu seiner 
Urberraschung dureh einzeitige Cholerystostninle ausgeheilt sel. 


Herr Neustätter: Es wurde von Herrn Sittmann die 
Befestigung der Röcke der Frauen mittels Bändern mm die 
Tallle als beienklicher Kingestellt als event. ein Korsett, 
Nun habe auch jeh in meinem Buch über „Reform der 
Frauenklelilung“ vor jener Befestigungsart gewarnt und 
höchstens ganz breit anliegende Rockhilmde als zulässig bezeichnet. 
Ich möchte aber bitten, len Patientinnen gegenüber, naclwlem ınan 
sehon die Sehidlielikeit von Korsett sowoll als Roekbändern, d.h, 
jeder Einengung zugibt, uleht das Korett als das bessere von 
zwei Dingen zu bezeichnen, sondern diese beiden als ein Uebel zu 
Iekämpfen und die Reformkleidung ihnen gegenüber zu empfehlen, 
Sonst wir gleich wieler eine Vertehligung des Korsetts herans- 
gelesen. 

Herr Klein: Den Interersanten Mittellungen des Herrn Vor- 
tragenden möchte ich nieht ein Satyosplel folzen lassem Aber 
lassen Sie mich bekennen, dass ich fler die — allerilines nicht von 
den Vortrmeenden eingeführten Wortungeritme „Perlialieni- 
tis“ und „Perixenitis" entsetzt bin. Ziror ml allerns 
«Corpus allemumı heisst frema4l, Aus dem griechischen Adverb 
zeel md dem Inteinischen Adjektiv alienus eln Wort zusammen- 
»uleimen, ist ein Barkarlamns; damus ein Subetantiv mit der 
lateinischen Endung „tie zu bilden, ist aber geradezu eine Nine 
wöder den (Geist der Sprache, Die Chirurgen werden uns 6ynüko- 
logen einwenden: Ihr halt in auch das Wort Bartholinitis 
grschaffen, also as dem ehrlichen Namen des IMederen Anntonmen 
Cnspmr Bartholinus etwas gemacht. das nichts amleres be- 
demtet als „le Entziimlung des Herrm Bartholim". Hat er es 
wirklieh verdient, ale Entziindung einer Prise des weiblichen 
Schellenvorhofs bezeichnet zu wenlen? Auch kann man «dem 
Gynäkologen entzegenhalten, dass #le groben Unfne mit dem 
Namen Douglas treiben Nach Herm Douglas «übrigens: 
welcher Dhotelns ist es um wo findet sich die Bezeichnung Cavım 
Immglnsii zum ersten Male’ wird die Peritonenltasche zwischen 
Tterus um Rektum genanmmt. ut, an der Wortiildung Unvum 
Trorugpelasli ist nichte Inisem, Num wird statt „Douglas scher 
Raum" kurz gositget: der Donzens und ferner «ie Bildung erfunlen: 
Vorterer Douglas texenvatio vesicmuterinat wm hinterer Drouscdus 
texeavatlo rerto-uterinai. Das ist unschün; denn Herr Douzlas 
wir wohl nie zwischen Blase nnd Dierus oder zwischen Uierus 
tim Rektim gesewen wein. ‚Aber os win noch schlimmer, we 
man sagt: „ler vonlere Dowmglas ist verlüter" oder „der hinwer« 
Donglas Ist verlötet”, und noch schlimmer, wenn man sngt: (der 
Douglas ler doch ein Autor sein soll ist vorn oler hinten ver 
töten! Also neh hier Sprachsfünlen die Menge, Wie schlimm aber 
ılas Wort „Periallenits” ist, win erst dann klar, wenn wir tms 
denken, Sophokles bekäme z B. die anal Wortbildung zu 
ksen: Perifremditis Ft das richtige oder schöin?* 

Herr Decker: Auf die Bemerkungen des ITerrn Prof. Sitt- 
wann habe ich zu erwiedlern, dass je dann die Ihinenese einer 
Choleeratitis für bereehtizt halte, wenn ich In der Gegeml der 
GallenlHase eine scharf begrenzte Druekeinptindliehkeir uach- 
weisen kann. Bel nervösen Imdivlluen genügt freilich «der elm- 
inalige Nachweis dieser schmerzhaften Stelle nicht: ergeben aber 
wielerholte Untersuehungen immer wieler dieselbe, genan lokall- 
»lerte Druckschmerzhaftigkeit, «dann miissen wir eine Chole- 
erstitis annehmen.  Betreffs der Differentinihiagenese mit Kran. 
matischer Perichomlritis glaube ich nieht, (use Ale besondere 
Schwierigkeiten bietet, da man, wie ich eigens hervorgehoben 
habe, mit der palpierenden Hand vorsichtig In die Tiefe ringen 
und auch in der Tiefe die Diruckempfimllichkeit nachweisen 1nns« 
Die von Boss als dlfferentinhlinenostisches Symptom angezelene 
Druckzone an der TEliekenseite kontte Joh wiederholt konstatieren, 





in den Püllen von naehwelsb,arer Gallensteinkolik fehlte diesellm 
aber vollständig. Dias (ie Spannung am Rippenansatz des rechten 
Muse, wetus arch Iwel Magenkarzinom vorkommt, gehe ich zu, 
jedoeh dürfte le bei Karzinom fast atennlunslos vorhandene, 
mehr oder weniger stark auszerprochene Kachexie die Kutschri- 
Jdeng nicht allen schwer mmechen. 

Schluss der Sitzung 11 Uhr. 





Aus ärztlichen Standesvereinen. 
Aerstlicher Bezirksverein München. 


Eigener Bericht. 
Vollversammlung vom 11. Oktober Im. 


Naeh smwehäftlichen Mitteilungen verliest KRastl ein An- 
schreiben der Kgl. Ieglerung von Oberbayern, «das eine Tmhkliee 
Einberufung einer Versammlung (es Ärztlichen Bezirksvereins ver- 
langt beiiufs Beschlusses einwandfreier Statuten zum Zwerke der 
Verteilung der Körperselnftsrechte des Bezirksvereins, 

Die Versntitulnige beschliesst prinzipiell, eine Eimmtbe au die 
Kg, ltegierung belufs Verleihung «der Körperschaftsrechte zu 
machen Ihe Biugellwiten der vorzunelumerdlen Aemlerungen In 
den Statuten werden durebgesprochen und nach längerer Debatte 
entspreelwenml dem Verlangen «(er Regierung beschlossen. 

Kasrl verliost ein Schreiben, von 4 Kollewen wm Alt 
elloltern des ärztlichen Bezirksvereing unterschrieben, das geren 
Jen Ton eines Artikels im bayrischen ärztlichen Kortespunulenz- 
Ilatt protestiert, der betitelt „Mehr Juristen” — von Frilri-h 
Bauer gexelelter Ist um sich gegen ılle Juristen im allgemeinen, 
grgen BRelehsent Bitter v. Kalr*t Im besonderen wendet, Im 
len Schrellen wird der Meinune Auslruck zugeben, dass Bauer 
sieh bei Alfnesung dieses Artikels der Stellung eines zweiten Vor- 
sitzenden des Sirztlichen Bezirksvereins nieht hiltte entiiussern 
können, Dr der Artikel in Porn uml Ton die Interessen «des 
Itesigen Bezxirkkvereins zu sehäldligen zerienet sei, win die Vor 
stamlschaft aufgefumlert, ihre Stellungnahme zu (lem Artikel zu 
erklären, 

Kasxtl verliert eine Erklirmmg der Vorstamlschnft: Sie stehe 
auf aleın Standpunkte, dass Herr Bauer den Artikel in seiner 
Eigenschaft als Tedaktenr des Jirztliehen Korrespondenzblattes 
un nieht als zweiter Vorsitzender veröffentlicht habe. Der Vor- 
stndechaft wei derselbe bis zu weinen Erscheinen nieht bekannt 
gewesen, Sachliech stehe «die Vorstandschaft auf dem Benlen 
ıes Artikels. Bezüglich der Form desselben verweise sie anf die 
Erklärung, die Baner wellst in No, 14 des Aerztlichen Korrespon- 
denzblattes algereben Imbe,. Nach (lener Krklärung halte die 
Vorstamlsehaft die Angelegenheit für erledket. 

Hofrat Crimer erklärt Im Anftrige einer grüsseren Ads 
zahl von Kollewen. mit dieser Erklärung nieht zufriedengestellt 
zu sein und sich weltere Schritte vorzubelalten. 

Banner verwahrt sieh hierauf gewen das Ihm gewenülwr Im 
liebte Vorgehen und nechtfertket seinen Standpnnkt, Der Artikel 
sei in Vertretung der jirztliechen Interessen nnd (den ärztllelen 
Starles geschrieben ml ex könne höchsrens von einem Vergreifen 
in der Form gesprochen werden. —— Eine weitere Diskussion finder 
nmleht stintt, 

Imer Verein zur Gründung eines Vettenkoferbanss fragt an, 
mir welelem Beitrage sieh der B.-YV. bwteillgen wolle. Die Starlt- 
remeimdle will das gesamte Terrain der Isarlust in der Form der 
Erlpacht für die Zweeke des Pettenkoferhansvereins überlassen. 
Beschluss hieräler wird vertagt. 

Von der Vorstandschaft «der Betrielskrankenkasse den 
Strasern- und P’Insshanamten Negt eine Bingere Expektormtion über 
das Wesen der freien Arztwahl vor mir besonderer Bezielmme auf 
Ihre Verhältnisse, Der Inhalt des Schreilens wird einer Dis- 
Kislon nicht teillinftig, sondern gilt nur Veranlassung zu einer 
kurzen Erklirung Arter Millers her die einschlägigen Ver- 
hiiltn bene, 

Müller referiert im Anschluss +urmn über «ie 
lunzen 4er Vertraexkommission in der Armenurztfrage, 
Honorarverbältnisse sel nm en, No Proz. verbessert worden. 

bes ferneren gibt er einen Schriftweehsel mir der Versiehe- 
rumamennstalt von Oberlayern bekannt: 08 waren mehrem Klagen 
eingelnufen über die späte Honorierungz der Gntnelten, her den 
Mangel an Kontrolle über die von der Versieherunmmsunstalt ge- 
leisteion Zahlnngen ete. Müller bitter, ähnliche Beschwerden 
an «lie Vertrazaskommiesion gelingen zu lassen, 

Lneher zeigt an der Haml seiner eigeueon Statistik, dass 
die Hiomorierung bisweilen erst im Mai des folgenden Kalemder- 
Jahres erfolgte; (lams sprumgwelse albwilrts Immer wenleer Gnt- 
achten NAberhaupt honoriert warden, so Im letzten ‚Inlre nme die 
Hälfte dersellen. Er verlangt, dass für jeden vom Magistrat zu- 
zrwiesetten Bentenlezieher, der ein Gutachten erhält, Zahlnne 
von seiten «ler Versicherung erfolgen mliswe. 

Doltmann mad Hartle zehn mm der and von +lrm- 
stischen Beispielen, «Ass das «llensttuende Personal der Versiehe- 
runesanstalt vielfnch an den Unzukömsmliehkeiten sehull sel. 
Instnsondere sehelnen vielfache Beschwerden und Unzutrglich- 
keiten Aurel eine Unonloung dertsellst beulinst zu sein. Im Sinne 
der besprnehenen Misstände wind die Vorstamlschaft anf Abhilfe 
Imeacht sein. 





Verhanl- 
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Kast] referiert über die Beratungen des Geschiftsns- 
sehnusseos des Aerzteverelnsbundes vom th Oktober in Berlin. 

Uppenbeimer; Beim Stadtmagistrat ist von ihm der Au 
trag gestellt worden, es möchten für unleanittelle Pranen, die Ihre 
Kinder sellst stillen, Prämlen ausgeseret werden. Auf diese Kin- 
enbe hin Imt der Stadtumgistrat genntwortet, des aus den Mitteln 
der v, Hirsehsehen Stiftung deren Kapital über eine Million 
Mark beträgt vorzüglich «Hejenigen Wiehnerinnen berlicksichtiet 
werden sollen, die Ihre Kinder sellmt stillen. Der Migelstrat 
wilnscht in einem Schreiben an den B.-V.. dass sich eine Auzalıl 
von Aerzten zur unentgeltlichen diesheziiglichen Untersuchung zur 
Verfiigung stellen. Oppenhbeimer will elne List» der Kollegen. 
die sieh zur Verfügung stellen, in Urmlanf serzen, 

Maier sehlizt eim Formular vor. «us der Migistrat dem 
Arrzeen gelrmekt zur Verfügung stellen solle Lehufs Kintrag der 
vntersnehten Wöächnerinnen, 

Pürnberger fragt an, zu welchem Zeitpunkt des Sul. 
zesehälften diese Atteste ausgestellt werlen sollten. . 

Epsteln schlägt als solchen Termin eln 
G wöchentlichen Stillgeschüft vor, a 

oben sehlilgt vor, dass «le Prämien in Raten bezahlt werden 
mögen, m las Stillen flir die Daner zu erreichen, 

Vorsitzemler Kastl wird im Sinne der Vorschlige die An- 
zelegzenlweit In die Wege leiten, 

Oppenheimer bittet alle Mlinchener Kollegen. Inshesnn- 
‚tere die an (der Peripkerie wohnenden, sich an den Unter 
suchmmgen zu beteiligen und bitter um Mlttellung der Namen m 
“eine Arlremue, 

Die Bermtnng der weiteren umfangreichen Taxesordmumg wird 
vertiet, 

Schluss 11%, Uhr, 





mindestens 


Niassauer 





Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Eröffnungsfeierlichkeiten der Akademie für prak- 
tische Medizin in Köln, 


(Eigener Bericht.) 


Am 10. Oktober wurde dle erste deutsche Akatlemie für prak- 
tische Medizin eröffner In Ithelnlands uralter Metropnle und Köln 
wind derelnst nit stolzer Freude auf den 10. Oktober als einen 
Ehrentag zurlicklilicken dürfen, 

Privz Friedrich Heinrich von Preussen war vom Kalser als 
sein Vertreter entmndt. der Kultusminister Exzellenz Studt, 
sowie Gel. Obermedizinaltmt Kirchner und Geh, Dat Til- 
man vermaten alas Kultusministerium, während KExzelleng 
Althorff in letzter Stunule wegen Erkrankung almaırte. 

Der Festakt beim um 11°, Uhr Vormittags mit einer Att- 
sprache von Oberhälrgermeister Becker, der von der Notwentdlig- 
keit der Verbesserung (ler praktischen Ausbildung der Jungen 
Aerzte zur Wilerlegeung der geniigsam bekannten. anuffallemler- 
weise ur anf mein materielle Grliinde gextützten Belenken wegen 
lie Aklemien für praktische Medlzin überging, sie kurz wiler- 
legete une nach eltem Veberblieck über alle Institutionen der Stelt 
zu Gunsten der Akademie dieselbe für erüffnet erklärte, Bardeu- 
bhener kräpfte an die frühere Universität Költs am, die vor 
100 ‚Jahren nach vierhundertihrigem Bestehen verfiel, Die neue 
Alanleomie, aneilekzufiilren auf «die geistige Urheberschaft der ent- 
schlafenen Kalserin Prielrieh, win neben «der praktischen Ein- 
führung der jungen Aerzte In Ihren Beruf wie die meliziuischen 
VPakultäten stets bestrebt sein, mitzuarbeiten an der Entwickelung 
der medizinischen Wissenschaft, Kultusminister Studt betonte, 
dass die Akmdenmien «las grösste Interesse der Unterrichtsver- 
write eniessen un dass ste sieh wie die meulizinischen Fakul- 
tilten um wie die Aerzte In den Irlenst der Iwidenden Menschheit, 
wie der forscheneden Wissenschaft stellen sollen. Fritsch- 
Beam bezerlisst die Akademie als unentbwelirlichen Faktor bei der 
Ausbildung der zuklinftigen Aerzte und gewaltigen Fortschritt 
In der Entwieckelung des Aerztestander. Elenso sieht v, Berg- 
mann Berlin in der A wanie eine P’rlanzstiitte des praktischen 
Sturlimms nach dem ernsten, mehr theoretischen Arbeiten auf der 
Pyuirersität, Lent- Köln Überbringt die Glück wilnselhe di 
Kölner Aerzierrreins, sowie ‚er Aerztekammer fir die Ithein- 
provinz und die hohenzollernschen Lamdle Er hikle trotz immer 
och vorhamlener Bedenken die Akademie für notwendig zur prak- 
tischen Ausbildung des Jungen Arztes. Aber rw tadelt, dass an 
bei Aufstellung des P’lanes der Akademien die Aerzteschnfe nicht 
vipimal gehört knlw, zech zu Ihrem doch sehr masswebwnlen Cint- 
achten anfgefordert bale, wührend «lies Dbetrelfs «der neuen 
KStenlienondnung mit gröwstem Nutzen geschehen sel, Deeh am 
Eröffnungstage solle men nicht anklugen, noch märgeln,. so wenig 
verdinfige zu Glerschwängedliehem Labe Veranlassung sei, Zu er 
warten sei von «der Akaleimie eine Pünlerung «der Aerzte um 
nreh ste der Jeldenden Menschheit und «ame könne jeder Arzt 
tr ehpverstanden seln. Dass her dieser Standpunkt aueh der 
aller Kölner Aerzte ist, dürfte sich bald als nieht zutmeffeml er- 
weisen, Denh Lentx Adenler, Nbersler Standpunkt ürtte so 
wende wie alle lusterigen swellbehen Wölerlewenmgzzen der Iwrftigen 
Aterife zewen «ie nech ar nicht zu Imeirteileinten Aksarlermien 
Hir praktische Merlizin den Gegnern zusngen, die den geflibrten 
Nachweis (er ungenüigenden praktischen Ausbildung der Jungen 
‚Aerzte nieht erst dlskatlereun, weil er notwendigerweise Ale Grün- 
due von Akınlemien Derlimgt. Viel Feinde, viel Ehr, galt noch 
von jwier neuen, eluschnehleiuden Umwälzung veralteter, unzu- 
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lingelleher Kinriehtungen., Zum Schluss bringt der Studienrektor 
‚er Kölner Haselelsehwle Prof. Eckert deren Glückwinsche. 

Nach einer Rundfahrt zum Desuch der 3 grüssten Kölner 
Krankenkiänser: Bürgerhorpital, Augustahospltal und Lindenbure 
erfolgte m A Uhr des opulente Pertmahl Im Gürzenich, ein echtes 
Bild stadtkölntscher Pruukfelern Kultusminister Stmalt wieder- 
holt seine besten Winsche und Hoffnungen für die Akademie, zu 
deren Krfüillumg (er akademische Lehrkörper, die Stadt, wie die 
praktischen ‚\erzte vereint beitrmgen inlissen. Letztere ermimlant 
er, nun lie Streitaxt Imgraben sein zu lassen, wie (les der Vor 
sitzende der Aerztekammer zugesichert ut und, wenn nötig auch 
unter Gpferung persönlicher Veberzeugungen, zunichst einmal 
mitzuarhelten am jungen Werke, Dann aber erörterte er die 
letzten Angriffe auf die Unterriehtsverwaltung anlässlich der 
Sperrung er Genelmdesehnlen Berlins für gewisse Verinstal- 
tungen nen betonte die ichste Anerkennung der gesamten preus- 
sischen Stautsresgierungg für die oft geraderu musterzültigen Unter- 
riehtsunstalten der 4leutschen Städte. Diese programmmtischen 
Ausführungen sie ja von der Tagespresse bereits in der wider 
spterbensdsten Welse diskutiert worden, Seine Rede schlors ımit 
einem Vivat, Borent, eresent auf die Akademie, Mit einer Fest 
vorstellung Im neuen Stadttheater endete die Einweihung der 
rummehr eröffneten Akatlemle: möge sle die zahllosen Wünsche 
erfüllen, die man Ihr hei der Eröffnung witwreehen. möge sie in 
Itnbe arbeltemd erst dann ein sachliches Urteil erfahren, wenn 
Hr Arbeiten dus das Material geliefert hat, Dass Jeder Arzt. ‚er 
alte wie der junge, Anregung am der Akademie für praktische 
Merlizin finden kann, wenn er ea will, dass ferner jeder bewelläf- 
tirte Arzt von Zeit zu Zeit das Bedürfnis empfindet, die Fort- 
»chritte der betzten Jahre in praktischer Anwendung kennen zu 
lernen zum Wahl seiner Kranken, ist eine Binsenwalrheit. An 
der Akmdenmle ler finder jeder Arzt Gelegenheit. in wenigen 
Woeben auf den verschiedensten Gebieten praktischer Meilizin die 
Fühlune zu zewinnen init den mudernsten Errungenschaften 
seiner Wissensehnft, Es tmlsste traurige nm uns Aerzte bestellt 
wein. wollten wir die bisher so seltene Gelegenheit nicht alle Iw 
nutzen, wenn sie erst jedem zu Gebote steht, TDienn das Heilen 
ist eine Kunst, kein Handwerk. um ein Kfnstler, der nicht fort- 
schreitet, geht rückwärts Iier handelt es sieh nieht darum, ob 
dla der dort ılmrch Schaffung einer Akademie zum bestehenden 
Heer vom Spwzlallirzten elner inechr bien kommt oder nicht, son- 
dern um die Hebunig der praktischen Ausbillung unseres ganzen 
ürztlichen Standes ml um «dersen Hehnng sellst. 





Verschiedenes. 


Gerichtliche Entscheidungen. 
Ist die*Bezeichnung „Kurpfuscher eine Beleidigung? 


Der Ansdrmek „Kurpfuscher“ gilt seit langem wicht nur in 
ärztliehen Kreisen, sondern gunz allgemein als terminns technlens 
für Personen, welche, ohne approbiert zu seln, Kranke behandeln. 
Eine Reihe von gerichtlichen Entschehlungen bat demnach au 
gesprochen. «(us# der Ausiruek Kurpfuscher. anf aolche Personen 
ungewerndet, nieht beteidigend sei. Diese Rechtsauffassung win 
nun «durch einen Spruch des Kölner Oberlamlesgerichts vom 
11. v. Mt. neuerdings umkestossen, 

Ein Elberfeller Frauenarzt, dem von einem dortigen Fabrik- 
besitzer, der auch Heilkunde betreibt, unsachzemässe Belmmdlung 
seiner, des letzteren Frau, in Öffentlicher Gerichtssitzung vor 
geworfen wurde, bezeichnete diesen in einer liher dessen Tteechts- 
anwalt an die Kölner Anwnltskammer gerlehteten Beschwerde nl 
„VFürtereibesitzer un Kurpfnscher“. Vorher hatte der Färben!- 
besitzer in einem Briefe an einen anderen Arzt den betreffenden 
Yranenarzt höhnend „Leuchte der Wissenschaft" um ieh „Fär- 
bereibesitzer und Kurpfuscher" genannt, Aeusserungen, wofür er 
wegen Beleidigung bestraft wurde. ‚Jetzt fand sich aueh der 
Vürbereibesitger veranlasst, gegen den Frauenarzt wegen seiner 
Kezeichumng als „Kurpfuscher“ Privatklage zu erbeben. Dax 
Schöffenzericht u Elberfeld erblickte in (dieser Bezeichnung vlnr" 
Klirenkränkung des Privatklügers und verurteilte den Angeklagten 
am 2, Oktoher 1903 zu einer Geldstrafe von 5 M. Auf Berufung 
des Angeklagten wurle das schöffengerichtliche Urteil dnreh die 
Strafkammer des Tamdgerichts zu Elberfeld am 15. Degenmler 
aufgehoben ml der Angeklagte freigesprochen, Die Strafkammer 
verkennt nicht, «dass an alch die Bezeichnung einer Persm als 
„Kurpfuseher“ unter Umstiinden objektiv beleilkeend sein kann. 
Im vorliewwmlen Fulle schliessen jedoch nach Ankicht dies Gerlchtes 
die obwalteiden Umxtämle den Vorsatz, den Gegner zu kriluken. 
ntıs. Infolge eingelegter Revision wurde dieser Urteil von dem 
Strafsenat des Kölner Oberlandesgerichts am 8, Pehrunr d. 4, anf- 
gehoben, und in «ie Vorinstanz zurückverwiesen, weil dasselbe Al» 
Begründung vermisse, inwiefern die Bezeichnung des Privat 
kligeers nis „Kurpfuscher“ zur Wahrnehmung der berechtieten 
Interessen dex Angeklagten erfonlerlich gewesen ist, Das Land 
gerielt zu Elberfeld gelangte jedoch wiederum zu einer Frei- 
»preehtmgg, Aueh dieses Urteil wunde von «dem Kölner Oberlandes- 
zerielt kassiert. da es die Anslelt des Elberfeller Landgeriebls, 
(die Bezeielmung „Kurpfuscher"“ sel notwendig gewesen, um den 
Abstand zwischen wissenschaftlich vorgebildetem, staatlich am 
hierten Arzte um solchen Leuten zu kennzeichnen, die Ihre Br 
fühlgung, die Heilkunde auszuäben, In keiner Weise nachgewiestı 
Iätten,. für rerhtsirrig hält. IHe Zurückverweikung der Suche #7 
folgte Jeloch diesmal an das Kölner Landgericht, Ties verurtelli« 
am % Juli d. I. den Angeklügten zu 20 M, Geldstrafe, Es Ist der 


18. Oktober 194. 


Anıslelit, «lass der Ausıleuek „Kurpfuscher“ den Tatlestaml der 
Beleidigung im Sinne des $ 185 8.0. B. enthalte. Kin Kurpfuseher 
(lem Wortsinne nach derjenige, der nicht bloss in einem ein 
zeinen Falle, sondern öfter eine Kur verpfuscht, der die ihm au 
vertrante Besorgung (Unrm seines Kranken schlecht ausführt, der 
dem Kranken Anrch Verabreichung ungeelgneter Mittel oder dureh 
Anwendung unzweckmilssigen Verhaltens schadet, Indem er dessen 
Gesundung hindert ler verlangsamt Ob dies aus Unkenntnis, 
aus Naehlässigkeit, oder ats welchen Beweggründen Immer ge 
sehleht, Ist gleichgültig. In der Itegel wird „Kurpfascher“ für 
Personen passen, die olime die nötigen Kenntnisse sieh mir (ler 
Heiltäitigkeit als Erwerb befassen. Wenn eine bestimmte Person 
als Kurpfuscher bezeichnet win], so Negrt darin ein Vorwurf, dass 
der Betreffende seine Mitnenschen schätdlige, (er Vorwurf der 
Minderwertiekeit. Wenn eln Arzt jemanden, der olıme die meell- 
»intsechen Prüfungen gemacht zu haben, Fleiltätiskeit wusübt, 
Kurpfuscher order Quacksalber nennt, so Ist «dus ebenso elirver- 
letzend, wie wenn el Rechtsanwalt jemamlen, «der olme die 
juristischen Prüfungen gemacht zu haben, Itat in Rechtssachen 
erteilt, „Winkeladvokat oder Verkelstecher“ nennt. Gegen lese» 
Urteil wurde von dem Angeklagten nochmals Revision eingelegt. 
In seiner heutigen Sitzung verwarf ‚der Strafsennt des Kölner 
Oberlandesgerichts Aleselbe mit folgender Begründung: 

Ob der Vorderrichter den Begriff „Kurpfuscher“ rlelrtig de- 
finiert hat, mag dahingestellt Ileiben. Nieht unter allen Um- 
stilmden ist die Bezelehnung „Kurpfuscher” eine Beleidigung, 
sondern es jet dies nach der konkreten Sachlage unter Bertiekslehti- 
gung der obwaltenden Umstände zu beurteilen. In «diesem Kulle 
liegen dieselben aber derartig, dass sowohl In suljektiver wie In 
olektiver Beziehung eine straflare Beleidigung vorliegt, 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher, 
Der heutigen Nummer lHegt das 150. Blatt der Galerie bei: Niels 
Rt. Finsen. Nekrolog siehe Seite 1870, 


Therapeutische Notizen. 


Ueber einige neue Anwendungsformen des 
Nebenunierenextraktes macht Dr, Gollschmidt- 
Berlin-Reichenhall weltere Mittellungen. G. verwendet das 


Renoform iExtract. suprarenale der Firma Freund & ked- 
lie ly in Pulverform und fand, dass ein Zusatz von 2,0 des pulver- 
fürmigen Extruiktes zu 100,0 Milchzucker und Borsiure ah auf 
Schleimhbäuten dieselben Erscheinungen hervorruft wie eine 
Zproz. Lösung Es kann daher das pulverförmige Renoform vor 
operativen Eingriffen in der Nase zur Ermöglichung eines fast un. 
biutigen Operlerens, sowie zur Stillung von Blutungen gebraucht 
werden; besomlers gut hat es sich aber bei der Behandlung akuter 
Stirmhöhlenkatarrhe bewährt. Der infolge «es Katarchs ver 
schwollene Ausführungsgang der Strmhölle im mittleren Nasen- 
gang wird durch Kokainisieren erdffmet und dann der Patient 
angewiesen, alle halbe Stunde „Betoformpulver" nufzusehmupfen; 
so win! ein ständiges Offenhalten des Austührumgszunges erreicht 
und damit der Katarıh umd die ihn besrleitenden heftigen Kopf- 
schmerz>n zu ruschem Schwinden gebracht. Auch bei Hyper- 
sekretion der Schleimhäute und besonders bei vasoınotorischer 
Ithinitis leister das Pulver gute Dienste. IHe Pirma Paul Hart- 
mann in Berlin stellt auf Veranlassung G,= Iprem. Benofeorit- 


Watte um -Gaze gebrnuchsfertig in steriler Verpackung her, 
welche als Tampeonierungsemittel von grossem Vorteil Fa pie 
t. 8. 


ürztl, Praxis 1004, No, 18.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 18. Oktober 1004. 


— Die bayerischen Aerztekammern sind zu Ihren 
diesjährigen Beratungen auf Montag den 24. ds Mts. einberufen 
worden. 

Der Geschäftsausschuss des Deutschen 
Aerztevereiusbundes trat am ih d. Mes. In Berlin zu einer 
Sitzung zusammen. Zum Vorsitzenden des Geschäftsanusschnsses 
und dessen Stellvertreter wurden die bisherigen Vertreter Lübker 
und Lent wiedergewählt, — Der KEutwurrf einer für alle deutschen 
Aerzte bindenden Verpflichtung für Ihre Stellung den Kranken- 
kussen gegzenüber wurde zur weiteren Beratung einer Kommission 
überwiesen, die in der Januarsitzung geeignete Vorschläge machen 
soll; ebenso wurde die Beratung über die Revision der Verträge 
mit den Lebensversicherungsgesellschaften auf die Jannarsitzung 
verschoben. Von Pfeiffer- Weimar war die Errichtung einer 
„Wartegeldkasse für Kasseniärzte* in Vorschlng gebracht worden. 
Nach dem $ I des vorgelegten Entwurfes der Satzungen treten die 
(lem Deutschen Aerztevereinslnunde angehörigen ärztlichen Vereine 
zu einer auf Gegenseitigkeit zegrinleten Gerellschaft zusammen, 
welche den Zwrek bat, Kassenürzte, welche durch Streitigkelten 
nit Krankenkassen oder dureh Boykott nach solehen Streitigkelten 
Ihr Einkommen ganz oler tellwelse verloren haben, zu entschä- 
digen. Der Vorstand der Kaww, deren Verwaltungsstelle der 
Gesehilftsaussechuss resp, das Generalsekretarlat des Dentschen 
AerztevereinsInindes in Berlin sein soll, besteht aus fünf Mit- 
glinlern und zwar den beiden Vorsitzenden und Generalsekretiren 
des Deutschen Aerztevereinsbundes und des Leipziger Vertunden 
und einem Mitglied des Aerztevereinsbundes, Er hat die Kassen- 
führung und beschliesst über die Gewährung von Entschädirungen 
und Vorschtissen. — Der Geschäftsausschuss sprach sich für eine 
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Teste Angliederung dieser Kasse („Unterstiiizungskasseti an (len 
Deutschen Aerzteveneinsbuml aus une nalsn elnstimmilg Folzgencen 
Aantranze anıı 
„der 6,.-A,. hält die Erhöhung der Einnabime (des Deutschen 
Arrzteverelusbundes zur Durchführung seiner wirtschaftlichen 
Aufgaben fir nnerlässlich um empfiehlt den Vereinen die Er- 
hölung des Mitglielerbeitrages um 3 M. pro Kopf.“ 
Erklürt »iech, wie nieht anders zu erwarten, (ler nächste Aerzte- 
tag damit einverstanden, so wlirnlen dem Aerztevereinushbunde für 
die „Unterstützungeskasse" Jührlieh etwa Wen M. zur Verfügung 
stehen. Die Anträge, betr. die Alsinderung «les bisher bei der 
Aufstellung der Wahlliste (zwecks Wahl der Mitgelinder des tie- 
sehäftsntusechussest üblichen Verfahrens wunlen einer Kommission 
iberwiesen. — Atıs Anlass der Vorkommmaisse auf dem letzten 
Arrzteuge war bekanntlich von versellledenen Seiten die Bildung 
einer Prowsekonmunlssion, „der die Kezelung aller Bexiehnngen zur 
Presse bezw, «deren Vertretern obliegt”. in Anrezung zebracht 
worden. Diesem borschlage hat der Gesehäftsausschuss seine Zu- 
stimmung gegeben. — In Sachen «der neuen Klsenlaln-Verbuntds- 
krankenkasse sprach sieh der Geschäftsaussehnss In Beziehung auf 
die Beschlüsse des Auırztetuges gegen die vom Verbundsvorstamde ge 
machten Vorsehläige aus, Der niichste Aerztetag wind Ende Juni 10.5 
zusnmentreten, wahrscheinlich in Strassburg. (Berl. Aerztekorr.ı 


Zwischen dem hygienischen Institut der Universität Miln- 
een mul der Abteilung fir freie Arztwahl des ärztlichen Bezirk»- 
vereins Miinchen ist ein Vebereinkommen getroffen worden, dem- 
zufolge das Imstitnt sieh. zunächst probewelse, bereit erklürt, 
mikrohbinoleogische Untersuchungen zu dia- 
ztostischen Zweeken von Blut. Sekreten und Iixkreten 
von solchen gegen Krankheiten Versicherten «deren Kassen milt 
der Abteilung tür freie Arztwahl des ürztlichen Hexirksvereines 
Minchen in Vertrmosverhälteis stehen, auszuführen, ohne «Jans 
dem einzelnen Kranken oder Arzte daraus Kosten erwachsen, in- 
soferne alle betreffenden Untersuchungsolgekte dem Institute von 
eltermm Kassenanzte übermittelt werden. Geeignete Versundgeefüsse 
für lie Kutnalume und Binsendung der Untersuchungsobjekte sim 
erhältlich im hygienischen Institmt, bei der Geschäftsstelle der Ab- 
teilung fiir Seele Arztwahl, Sonnenste. 12/111, sowie in der Winthir-, 
Viktoria, Balde-, Keiehenbach-, Bavarlı-, Germenia-, Ilirsch-, 
Stlelmmier-, Lilten-, Mohren-. Amnliem, Elvimapotheke wumd Apr 
tlike Slegisstr. 1, Von jeweils die geeigneten Gefisse zu erhalten, 
verlange man für Spummmentersneltingen „Geflss für Auswurf; 
für Gemorrlöe „Objektteäger flir Awsstrich: für Dipbtierie 
„Tupfersomdle; fir Blutprolen für die Graber- Widalsele 
kenaktion bei Trphus „Blutkapillaren”. Auch andere Aerzte als 
Kıssrnürzte könnten von der beschrielenen Kinriehrung Gehranch 
machen, Jetoel ter in allen Füllen, in welchen es sich nieht wm 
versicherte Kranke Iwnedelt, dem hygienischen Institute die Unter- 
suelungsmehühr nach dem wntlichen Tarife zu erstatten. 

Im Gressherzortum Hionssen wird «die Gründung einer 
Vereinigung für Kriminalpsyrchologie und fo- 
rensisehe Psychiatrie benbsichtier, In dieser Ver- 
einlgung sollen Juristen, Mediziner Verwaltungs-, besonders 
Volizel- um Strafanstaltsbeninte gemelnswmn sole vielen pesyeho- 
loglerhen um psychiatrischen Fragen im IRechtsleben, Iwesonders 
ln Strafrecht, stulleren. IHeswein Zwecke sollen Versammlungen 
au versehiedenen Orten, ein- oder mehrmals Im Jahre, mit Vor 
trägen, Beriehten, Besprechungen, Besichtigungen und Material- 
sanmlangen dienen. Dadurch werden die Beteiligten unterstützt 
und die Kteforın des Strafrechts und Strafprozesses geföntert. Zu 
einer ersten Versammlung lädt ein Komitee, dem hervormiende 
Aerzte une Juristen angehören, alle, die der Vereinigte bei- 
treten müchten, auf Samstag. den 5, November d. J. nach Giessen 
ein. Als Tagesordnung Ist In Aussicht genommen: 1. Besprechung 
über Zweck und Oremmisation der Vereinigung; Grlindung der 
selben, 2, Bericht des Herrm Professor Mittermaier über 
„Die Iteformfrmgen anf dem Gebler des Strafprozensen", 3, Be- 
richt (ea Herrn Professor So miner über „INe Forschungen über 
‚die Psychologie (der Aussinm”, 

— Die Enthüllung der Büste desverstorbenen 
Prof. Carl v. Liebermeilster findet am Sonntag dem 
0. Oktober mit einer kleinen Feier in der medizinischen Klinik 
in Tiibingen statt. Alle früheren Schiler Liebermeisters 
sind freundlichst eingeladen, der Feier beizuwohnen, 

— ber Jahresbericht für 1002 mi 190 der Versiche- 
rungskasse für die Aerzte Deutschlands, der w- 
eben erschienen ist, zeigt, dass die Kasse in einer zwar laugsamen, 
aber stetigen Entwicklung begriffen ist. Die Kasse, die 1881 nur 
137, 1900 581 Mitglieder hatte, zählte im ‚Jahre 1902 700, 100% 
To Versicherte; Im ersten Halbjahr 1904 beimg der Zugang be- 
reits 61, Eine Kelhe versicherungstechntscher Schwierigkelten, 
mit denen die Kasse zu klimpfen hatte, wurde in den Berichts- 
jahren glücklich überwunden. Die Kasse gilt fortan als „Kleiner 
Verein” im Sinne (des Gesetzes vom 16. Mal 11 ebenso wie aueh 
der bayerische Pensionsverein); die versicherungstechnischen 
Grundlagen wurden nen geprüft mit dem erfrenlichen Besultat, 
dass die technische Bilanz, die am 31. Pwzember Ti ein Detizir 
ron 47382 M. aufwies, am 51, Dezember 118% einen Veberschuss 
von UPO5 M, ergab. Die Verwaltungeskosten betrugen nur 4 Proz, 
der Prämieneinnahmen, was anf «de ehrenamtliche Verwalnimg 
der Kasse guriiekznführen ist. Unter den Schenkungen, ‚ie der 
Versicherungskasse bisher zmuwewendet wurden, steilen die der 
Münch, mel. Wochensche. mit zusammen 11000 MM, obenanz «die 
grosse Dr, Emil-Sylvia-Müller-Stiftung In Betrage von 1 00o AL, 
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wind erst mach dein Tode der Stifter Fälle, Teas Vermggern «der 
Küsse Iwiruge Tech Sn 768 MM. die Summe der eingezallten Prämien 
147 020 M. Man wind den Ierieht nme init Befriedigung une malt 
dem Gefühl des Dankes für das Inrektorium lesen, das eine gross 
Arbeit iin Interesse des Standes in sellstlosister Weise geleistet 
hat. Die Kasse erfüllt in ihrer jetzigen sicheren Verfassung alle 
Bedingungen für eine segenstelche Tiltiekeit zum Wohl der Kol- 
legen. Um Ihre Wohltaten voll entfalten zu können, dazu Leilürtte 
vs allerdings einer viel regeren aktiven Ietellieung der Aerzte 
schaft, 

— Die Aktiengesellschaft rür Felumechanik 
vorm. Jetter & Scheerer in Tuttlingen at die 4, Ausenim 
Ihres Illustrierten Musterbweles erscheinen lassen, Dieser Katalog, 
der XNXVIE und 14 Selten gross 4° umfassi, fiihrt nicht 
weniger ala 37474 Artikel auf, von denen die meisten abgebildet 
sind. Eine dem Musterbmehe heigegelene Deenksehrift gibt einen 
Veberblick über die Entwicklung des Unternehmens von 1847 bis 
1M4 umd zeigt. wie die Firma ans kleinen Anfingen sich zu einer 
der ersten Ihrer Art emporseschwungen It. 

Cholera. Türkei. Nach «den Ausweisen No, end 37 vom 
1, nmel 2, September über den Stand der Cholera sind insert 
weitere 937 Erkrankungen nd 44 Todesfälleı an «der Senehe 
bekannt geworden, 

lest. Aegypten. In der Woche vom 24, bis 2, Sep 
tember sind in Alexumedrien 4 Erkrankungen und % Todesfälle am 
ıler Post angezelst worden. Hongkong. In der Zeit vom 31. „Tuli 
bis 27. Angst simd in Hongskong an der Pest 30 Personen erkrmntt 
umd 10 gestorben: von den Erkinnkungzen entiielen 12 anf das 
eizontliche Stadtgebiet, 

— In der 30, Jahresworle, vom 2% September IMs 1. Oktolwer 
10024, hatten von +lentschen Stillen über deeoe Einwohner «die 
grösste Sterbllelikelt Kür mit 28, die gerineste Tindlen mit 
7.6 Tarlesfilllen pro Jahr umd 1006 Einwohner Mehr als eln 
Zetintel aller Gestorlenen starb an Maswın in Görlitz, an Selmr- 
inch in Könlgshitte, VYı4 K. 14-A. 

(iHochschulnachrichten) 

Berlin Der kaiserl, Regierungsrat im Reichsgerundheits- 
amt Pr mm. Hermann Kossel in Berlin ist zum ordentlichen 
Professor In der mwlizinischen Fakultät, Instesondere für das Fach 
der Hygiene und zum Direktor des hygienischen Instituts an der 
Universitit Glessen mit Wirkung vom I Novemler 10904 ernantr 
worlen. dle.t 

Bresilam Der answerondentliele Professor nm Direktor 
der Breslauer Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten. deh, Meill- 
zinalrat Pr, Albert Neisser, begibt sieh im Auftrage (er BRe- 
gierung nach den Grossen Sunela-Inseln, um «dort weine Syplillis- 
forschungen an Affen fortzusetzen, 

Köln Prof, Aschaffenburg In Halle erkieit einen 
Ruf für das Frech der Psyehintrie als orılentliches Mitglied der 
Akulermie für praktische Mellzin in Köln und als ärztlieher Pirek- 
tor der Anstalt In Lindenimunge. Geheinrat Bardenhenerer- 
hielt den Kronenorden & Klasse. Um das Zustandekommen der 
ersten Akndlenie für praktische Medizin besomlers venlient. wir- 
met er deren Binweiling eine Inhaltreiche Festschrift mit eigenen 
Beiträgen, wie Arbeiten seiner zahlreichen Schiller: Frank, 
Lemmen Linnartz Sambet Lossen Bayer, 
Luxembourg Boeger Feinen und Eller Sonnen- 
sehrinm Grsessner Voltz Vorschütz Franne 
Dem ansserondentlichen Mitglied und Dozenten für Hals wel 
Nasenkrankheiten an der Akademie für praktische Meilzin in Köln, 
Sunltätsrar Dr, meil. Kari Melchior ILo pam n, ist der V’rofessor- 
titel verlieben worden. the.) 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Niederlassung: Dr. I. Aul, Spwzinlarzt für 
heiten in Miinchen. 


Nervenkrank- 


Amtliches. 


(Bayern 
No. 22 Sir München, den 15, Oktober Ik, 
Au die RK, Regierungen, K. d. I. 


K. Staatsministerium des Innern. 


Die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1903 betr. 


Im Einverständnis le dem KK. Staatsministerium (der ‚lustiz 
ergeht (ler Auftemg. den «demmichst zusuunmentretemnden Aerzte- 
kammern die anruhenmde Entschliessune des K. Stantsministeriums 
der Instiz bekannt zu gehen, 

Hierbei Ist darauf aufmerksam zu imnehen, dass die Staats 
anwaltschaft nieht verpflichtet Ist, von Amtswegen zu prüfen, ol 
urch die Ausschreibmgen der Kurpfuscher dem Gesetze vom 
=7. Mni 180 zuwildergehasdelt wird, dass es vielmehr den Aerzten 
und Aerzteverbinmlen anhelmgestellt bleibt, zu erwägen. ob wegen 
ner markisehreierischen Anzeige gegen einen Kurpfuscher eln 
Strafantug auf Grund jenes Gesetzes gestellt wenlen soll. 

zez. Fellitzseh, 
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Alselrift zu Ne, 
Neon sms tnlak, München. den 11. GOktoler Ju, 
An de Herren Olwerstantsunwillte hei den 

Oberlandesgerichten des Königreichs. 


K. Staatsministerium der Justiz. 


Das Kurpfuschertum betr. 

Irie Imyerischen Aerztekammern bezeichneten bei den Ver- 
Iandlunzen im Jahre 103 als eines (der Mittel zur Bekämpfung de 
Kurpfuschertinns (ie Anwendume der Bestimmungen (les Giesen 
zur Bekämpfung des unlauteren Weitbewerbex vom 27. Mai IN 
anf die Kurpfuscher, die in öffentlich verbreitoten muarktschreie 
tlselen Anzehzen dem Publikum ihre Irenste anldeten une Ihre 
Heilimierel ml Heilmethonlen anprelsen. Win von elmem Arzte 
ader elnem Verbande zur Wahrung um Vertretung der Stunmdes 
inte rensen «der Arrzte 182 der Verordmmmnge vom fh Jull 1805, Ges- 
", Verond.-Bl 8 211, Eutscheitlung «des 1.G. in Strafsachen Bi. 5 
S. Zur mit Bezug anf eine marktseherelerisehe Auzeige die Ver 
foleung elnes Kurpfuschers auf Gramd des Gesetzes vom 27, Mai 
185 Bunter, sr Int alle Staats waltschaft bei der Entschliessung 
darüber, ob die Öffentliche Klage zu erheben sei, tunlichst der Er- 
wigung Reeltme zu tragen. dass das Kurpfuschertium zu elnem 
tmlenkliehen Misstande des öffentlichen Lebens geworden ist, 
dureh den die Interessen «des Publikums und der Aerzte weliwer 
we sehflellget wenden und die Bekämpfung dieses Missinules Im 
öffentlichen Interesse liegt, 

Je einer der Iwizefügten Alulrlieke (dieser Entschllessung Ist 
zur Vehersendnnge sn die Stantsanwillte bei den Laulgerichten des 
Oberlundesgerichtshbexirks bestimmt, 


gez. v. Miltner, 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat Aussust DUNkE 


zen, 














Intstärke den Heerar: 
66576 Mann, 203 Kadetten, 148 Unterofüzieravorschüler 





vehtlar 
1. Bestand waren am N Tr 
1, Juli 194: 1048 \ _ | 1 
im Lazarett; —_ % 
2. Zugang: | im Revier: —_ = 
| in Summa: 











Im ganzen «ind behandelt: | _ Pr] 
u Ym «der Istatärke: _ Hs 
. dienstfähig: je "12 

%o der Erkrankten: _ 

3, Abgang: gestorben : Eu du! 

®) Darunter 9 | 9% der Erkrankten: — = 
unmittelbar | invalide: _ . 

weilung | dienstunbrauchbar: _ _ 

anderweitig: — _ 

In Summa: En 5 

. in Summa: 1250 -. [) 
er mega % der Istatärke: 18.9 —_ 540 

s1. Auz. 1904: een im Lazarett: 817 _ 8 

Aue SE | davon im Revier: 413 ji = 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelltten: 
1] an Ttickenmarkslähmung infolge von }Halswirheltuberkulose. 
I an akuter Miliortulerkulose, 2 am Lungen- und Bauchfelltuber 
kulose, 2 an Lungentmlerkilose, I an eitriger Blinddarm- uml 
Bauchfellentzümlung, 1 an eltiger Bauchrellentzändung ans un 
bekannter Ursache, 1 a0 Kotstaunmg, 1 an hockgruligem Hinm- 
druek der Niuken Hirmhälfte durch Blutgeschwulst nach Schlas 
aut den Kopf, 

Ausserdem endeten noch 2 Mann durch Selbstmord (Er 
trinken bezw. Sehnssverleizung des Ilerzensi, 5 

Der Gesamtverlust der Arniee dureh Tod betrug demmach m 
Monat Aust 11 Mann. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 39, Jahreswoche vom 25. Septhr. bis 1, Oktober 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern — 2°, Scharlach — (—}], Dipl.therie 
», Krupp 4(—}, Rotlauf — (1\, Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie a.» w.) 2 (2), Brechdurchfall 2.18), Unterleibs-Typbus — 
(—), Kenchhusten I (l}, Kruppöse Lungenentzündung — (I), Tuber 
kulose a) der Lunge 14 (19), b) der übrigen Organe 6 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismns 2 (—), andere übertragbare Krankheiten # 
(—, Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 4 (2, Tod durch 
Hand 1 (—) 

Die Gesamtzahl der Sterbefülle 200 (174°, Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen %,0 (17,4), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,1 (11,1% 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fillle der Vorwoche. 
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Originalien. 
dermatologischen Klinik des 
Posselt zu Münelhen. 


Ueber einen Befund von protozoänartigen Gebilden 
in den Organen eines hereditär-luetischen Fötus. 


Von Dr. Jesionek umd Dr. Kiolemenoglou. 


Aus der k. Herrn Prof. Dr. 


Wir haben im Laufe des letzten Sommers Veranlassung ge- 
habt, die inneren Organe eines ab patre hereditär-luetischen 
8ınonatlichen Fötus einer eingehenden histologischen Unter- 
suchung zu wnterzichen und sind bei dieser Gelegenheit auf 
einen seltsamen Befund gestossen. 

Bezüglich der Vorgeschichte unseres Fötus, der makro- 
skopischen und mikroskopischen Veränderungen in den Organen 
desselben verweisen wir auf eine in dieser Wochenschrift näch- 
stens erscheinende Publikation. Wir haben naheru sämtliche 
Organe des Fötus untersucht und in 5 Organen, nämlich in 
beiden Nieren, in beiden Lungen und in der Leber neben aus 
gesprochen luetischen Geweheveränderungen eigenartige zellige 
Gebilde gefunden, deren Deutung uns grosse Schwierigkeiten 
verursacht hat und noch verursacht. 

Als wir in unseren Nierenprüparaten die seltsamen Gebilde 
zum ersten Male erblickten, erinnerten wir uns zunächst jener 
Zeilformen, deren Vorkommen in der Fütalen Niere in Zu- 
semmenhang mit entwicklungsgeschiehtlichen Vorgängen u. a. 
Ove-Hamburger und Heeker betont haben. Allerdings 
entspreehen misere Gebilde den in der Literatur uns zugäng- 
lichen Schilderungen nieht, An „versprengte Keime“ zu denken, 
speziell an versprengte Nebennterenzellen, verbot uns der Mangel 
jeglicher Aehnlichkeit hinsichtlich Form und Grösse zwischen 
unseren Gebilden und den zum Vergleich herangezogenen Zellen 
snderer Organe, speziell der Nebennieren, ein und desselben 
Fötus. Die Annahme, dass wir es mit spezifisch oder nicht spe- 
zilisch degenerierten Nierenepithelien zu tun hätten, mussten 
wir fallen lassen, als wir ganz die nämliehen Gebilde wie in den 
beiden Nieren in den Lungen und schliesslich auch in der Leber 
vorfanden, 

Dass die Parenchrmzellen dreier anatomisch »0 differenter 
Organe in ein und derselben Weise einer fremdartigen De- 
generation verfallen sollten, ersehien uns doch höchst unwahr- 
scheinlich. Ebensowenig konnten wir uns vorstellen, dass diese 
da und dort regellos zerstreuten „Zellen“ auf Mazerationsein- 
flüsse zurückzuführen seien, ganz abgesehen davon, dass die 
Mazerastionserseheinungen an den Organen unseres Fötus im all- 
zemeinen ziemlich geringfügiger Natur waren. Auch aus der 
Anordnung der Gebilde innerhalb des Gewebes der verschiedenen 
Organe müssten wir zu dem Schlusse gelangen, dass sie wohl 
kaum aus den fixen Gewebeelementen hervorgegangen wären. 

In den Nieren trafen wir sie nieht in den Harnkanälchen, 
nicht in den Glomeruli, auch nicht in den Blutzefässen. Teils 
einzeln zerstreut, teils in grüsseren oder kleineren Gruppen ver- 
einigt liegen die Gebilde regellos inmitten des interstitiellen Ge- 
webes, im Bereich der Rinde hauptsächlich an der Grenze gegen 
die Marksubstanz, gerade dort, wo die Aeusserungen des 
luetischen Prozesses am Gefüssystem und am Perenchym die 
deutlichsten. Veränderungen geschaffen haben; aber auch im 
Marke haben wir vereinzelte Exemplare gefunden. Degenerierte 
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Epitlelien der Harukanälehen, Iufiltrationszellen, proliferierende 
Bindegewebszellen, abgratosscne Gefüssendothelien bilden das 
Substrat, in welchem die fraglichen Zellen, wie frewlartige 
Eindringlinge, eingelagert sind. Arm meisten Impomieren sie 
hier, in deu Nieren, in ihrer haufenweisen Anordnung: Gruppen 
von 16 und 20 und 40 ziemlich dieht gudrüngten Einzelelementen 
finden sich in grosser Anzahl, Selion bei schwacher Vergrüsse- 
rung (Zeiss AA, 2) ireten diese „Zellhaufen“ deutlich zutage. 
Manchmal verrät dies haufenweise Gruppierung eine seblauch- 
arlies Anonlsung und an einzelsen Stellen könnte man sieh 
zu dem Godanken verleiten Tassen, dass die einzelnen Haufen 
in einer Art Kapsel lägen. Wahrscheinlicher erscheint uns 
jeiloeh, «lass diese „Kapsel“ nichts anderes darstellt als aus- 
vinmmder welrängte prüexistierende Bindegewebsfasern. 

Etwas schwerer zu finden sind die einzel gelegenen Gebilde; 
aueh deren Anzahl ist eine nicht geringe, 

Iu deu Lungen und in der Leber sind im Verhältnis 
zum Befund iu den Nieren nur wenige Gebilde zu finden. In 
divsen Organen handelt es sich fast ausschliesslich um einzeln 
gelagert Elemente, Gruppierte Anordnung ist hier schr selten; 
finden sieh Gruppen, so bestehen diese höchstens aus 4 Einzel- 
individuen. Auch hier ist «die Lagerung eine vollkommen regel- 
lose inmitten des durch die luetische Allektion in ganz hervor- 
ragendem Masse geschädigten Gewebes. Es sei daran erinnert, 
dass auch in Lungen und Leber die spezifischen Gefässalterationen 
zu degenerativen Vorgängen am Parenchym geführt haben, 
welche die normale Struktur der Organe zum grossen Teil ge- 
stört haben. 

Wir wollen nicht vergessen, gunz besonders hervorzuheben, 
dass wir in der Lunge, abgesehen vom Interstitium, auch in 
den Alveolen und in den Bronebien vereinzelte Exemplare un- 
serer Gebilde gefunden haben. 

Die Grüsse der uns als typisch imponierenden Gebilde 
schwankt zwischen 20 und 30 zu. Ihre Form ist meist eine 


ovaläre. Sie sind von einer deutlichen, aber nicht sehr stark 
tingierten kutikulären Zone umrandet, welche den Eindruck 


Hatlschematische Zeichnung 
von „Protozoin* aus der 
linken Niere den Portas, den 
Typas der in unseren Prä- 
pıraten präwslierenden Ent- 
wicklungsform repräsentie- 
rend. Zeiss, Opochrom. 
Inneres 1.5 mm, Comp. (ke.6. 





einer Kapsel erregt. Innerhalb der Kapsel füllt ein stets pol- 
stündiger, sehr deutlicher „Kern“ auf, der seinerseits aus einem 
ungemein scharf prononeierten „zentralen Kernkörper“ und 
aus zwei wohl differenzierbaren Zonen besteht, einer dunkleren 
Innenzone und einer helleren äusseren Zone. Der ganze Kern 
erscheint wie von einer Schale nach dem Zelleib hin abergrenzt, 
An der Innenseite dieser Schale, also innerhalb der hellen 
Aussenzone erkennt man kreisrunde, stark gefürbte Körperehen, 
Körner von verschiedener Grüsse; die grössten davon sind 1 a 
gross. Der Durchmesser des „Kernes“ inklusive der Kapsel ist 
1 


1906 





‚tlurchschnittlich ungefähr 10 ge gross, jele der beiden kon- 
zentrischen den „zentralen Kernkörper* uwnsechliessenden Zonen 
ist 1,0 bis 15 yr breit, der „zeutrale Kerukörper“ ist ungefähr 
6—7 zu lange und 4 gr breit, Die Zahlenangaben sind als Mittel- 
werte aufzufassen. 

Die Zonen innerhalb der Kernschale scheinen von hommeener 
Beschaffenheit zu sein, während «ler „zentrale Kernkörper* bei 
einzelnen der Gebilde minimale helle Stellen erkennen Lünst, 
welche an vakuolenartige Bildungen erinnern. 

Der Zelleib macht den Eindruck einer schwammigen Sub- 
stanz; der dem Kern gegwenüberliegende Pol ist von einem 
Haufen annüherml gleich grosser, ziemlich grober, stark ge- 
fürbter Körner erfüllt; gegen den merialen Anteil des Zelleibes 
liegen die Körner nicht so eng gelrängt, wie am distalen Zell- 
ende, so dass die schwammige Grundsubstanz deutlich zutage 
tritt, Innerhalb der polständigen Körnerhaufen sicht man helle 
Lücken, die sehr scharf konturiert, wie Bläschen oder runde 
Vakuolen, sich darstellen. 

Man gewinnt den Eindruck, als ob es die kutikuläre Rand- 
zone selbst wäre, welche das Netzwerk des schwammartigen 
Grundgewebes in das Innere des Zelleibes hineinsendet. 

Was das tinktorielle Verhalten der einzelnen Anteile un- 
serer Gebilde betrifft, so ist bei Hämatoxplin-Kosinfürbung am 
dunkelsten blau die Farbe der körnerartigen Kürperehen, welehe 
der Innenseite der Kernschale anliegen und die Farbe der 
groben Granulationen in «em einen Pd. Der „zentrale Kern- 
körper“ ist von hellerer Farbe; nieht mehr so sehr intensiv. blau, 
vorrät er einen Stich ins Bötliehe Die beiden Zonen inner- 
halb der „Kernschale* sind von rosaroter Farbe, die dunklere 
aber mit einem Stich ins Bläuliche. Ebenso rosarot wie die 
„Aussenzone* ist dus Schwammgzerüst des Zelleibes. 

Neben der geschilderten Beschaffenheit dos Aufbaues zeigen 
einige Exemplare Formen, die gewiss dem näümlichen Typus 
entsprechen, unschwer aber aus der verschiedenen Tlöhe der 
Schnittführung sich erklären. 

Bei der Färbung mit gewöhnlichem Methylenblau, poly- 
chromem Methylenblau, Karbolthionin färben sieh ausschliess- 
lich die Granulationen im Zelleib, während der Kern nur ganz 
undeutlich sich «darstellt. Unbrauchbar erwies sieh uns die 
Gramsche Färbung. Auch die Verwendung von Hämatoxylin- 
Pikrinsäure ergab keine Bilder, welche vor den mit Hämatoxylin- 
Eosin behandelten Prüparaten irgendwelche Vorzüge hätten er- 
kennen lassen. Nur sei erwähnt, dass nach Hlümatoxylin-Pikrin- 
säureeinwirkung «der „zentrale Kerukörper“ häufig unregelmässig 
gestaltet sich darstellt, nierenförmige und wurstförmige Be- 
schaffenheit aufweist, dass in einzelnen Gebilden scheinbar 2 
kleine runde „zentrale Kerukörper* sich finden. Bismarckbraun 
fürbt die Granulationen des Zelleibes schr dunkel, den Kern 
nur schwach, doch ist er deutlich zu schen. Bei Hämatoxylin- 
van Gieson ergeben sieh gute Bilder; der „sentrule Kernkörper“ 
ist von weinroter Farbe, die Körner au der Keruschnle sind 
dunkelrot mit einem Stich ins Violette, die polständigen Gramu- 
lationen sind von der weinroten Farbe des Kerues, die Schale 
selbst ist sehr deutlich, innerhalb derselben aber sind die „Zonen“ 
nicht erkennbar. Dagegen ist bei dieser Färbung ein weit- 
imaschiges Netz feinster Fusern zu erkennen, welche vom „zen- 
tralen Kernkörper“ zur Schale ziehen und zwar meist zu den er- 
wühnten Körnern. Diese Fasern selbst sind nieht homogen, sun- 
dern zeigen feinste Körnelung. Auch die schwammartige Gerüst- 
substanz des Zelleibes, bläulich-rot gefürhbt, erweist sich bei 
dieser Färbung präziser als bei Hlämatoxylin-Eosinfärbung; auch 
hier ist das Fasernetz fein granuliert, 

Auch Boraxkarmin ergibt gute Färbung, ohne aber vor 
Hämatoxylin-Eosin und Ilämatoxylin-van Gieson Vorzire zu be- 
*itzen. 


Wir wollen nicht unerwähnt lassen, dass wir nuch noch 
andere Bilder gefunden haben, als wir in vorstehendem als 
hauptsächliehsten Typus der Erscheinungsformen unserer Gebikle 
beschrieben haben. Wir sahen noch mancherlei Verschieden- 
heiten hinsichtlich der Beschaffenheit der feineren Struktur «va 
„Kernes“, der Masse und der Anordnung der körnigen Substanz 
innerhalb des Zelleibes, hinsichtlich der Grüssenverhältnisse 
des Zlleibes u. a. w.; auch sahen wir vereinzelte Exemplare 
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hit zwei Kernen, Auf die Einzelheiten werden wir an der Ilanıd 
von Abbildungen au anderer Stelle zurückkommen. 

Auf Grund unserer Beobachtungen und Erwägungen 
glauben wir den Gelanken fallen lassen zu müssen, dass die Ge- 
bilde als Modifikationen präformierter fixer Gewebszellen resp. 
Epithelien aufzufassen seien. Wir haben die Anschauung ge- 
wonnen, dass es sich um pflanzliche oder tierische Parasiten 
handelt, und zwar sin wir geneigt, hauptsächlich im Anschlus 
an Aufklärungen, die wir der Liebenswürdigkeit des Ierrn Prof. 
R. llertwig verdanken, anzunehmen, dass die fraglichen Ge- 
bille Protszsen seien, und vermuten, dieselben als eine Art Gre 
garinen ansprechen zu dürfen, 

Ob es sich in unserem Falle um eiue Gregarineninfektion 
eines luetischen Fötus handelt, oder ob diese Protozoen mit der 
berolitären Lues in irgemd einen kausalen Zusammenhang ge 
bracht werden dürfen, diese Fragen zu erörtern erscheint uns 
vorderhamf ols eine müssige Suche. Wir wollen nur daran fest- 
halten, dass die erste Annahme wenig Aussicht auf Wahrschein- 
keit erheben darf, wenn man in Erwägunygge zieht, dass Gregarinen- 
infektionen des menschlichen Organismus bis jetzt nicht br- 
kannt geworden sind; ausenlem sei ausdrücklich an dieser Stelle 
hervorgehoben, dass die Mutter des Fötus, abgeschen von ihren 
gonorrhoischen und Iluetischen Symptomen, keinerlei Kratık- 
heitserscheinungen dargeboten hat, welche auch nur entfernt 
den Rücksehluss gestatten würden, dass es sich hier um das Vor 
handensein eines Blut- oder Darmparasiten gehandelt habe. 

Gegen die Hspotbere eines Zusuinmenhanges der Protozoen 
mit der Lues spricht vor allem die eine gewichtige Tatsache, 
dass bis jetzt bei den zahllosen Untersuchungen, welchen 
luetisehe Gewebe, auch herelitär-luetische fütale Gewebe unter- 
zogen worden sind, analoge oder ähnliche Befunde niemals er- 
hoben worden sind"). Demgegenüber kann allerdings betont 
werden, dass wir es zu tun gehabt haben mit einem jener zweifel- 
los seltenon Fälle reiner spermatischer Infektion des Fötus, das 
die Mutter desselben in keiner Weise mit einem der gebräuch- 
lichen antiluetisehen Mittel behandelt worden war, dass die Or- 
game des Fürus die spezifischen Eiguntümlichkeiten der Juetischen 

Erkrankung in einer Vollkommenheit und Reinheit aufweisen, 
wie «las doch selten zur Beobachtung zu kommen scheint. Auch 
der Umstand verdion® Berücksichtigung, dass ein Zufall &s gr 
fügt hat, dass die von uns untersuchten Organteile in Sublimat 
fixiert worden sind. Im pathologischen Institute hat man die 
nönliehen Organe, vollkommen unabhängig von uns, gleichfalls 
mikroskopisch untersucht, dabei aber die Ongane in Formel 
fixiert, In diesen Prüparaten sind unsere Gebilde kaum zu er- 
kennen; nur wer unsere Präparate gesehen, vermag sie hier in 
ihren schattenhnften Umrissen wahrzunehmen, »0 wenig diffe- 
reugieren sie sieh hier aus dem übrigen Gewebe; dass sie bei 
Formol- und Alkoholfixierung des Gewebes leicht übersehen 
werden, davon konnten wir uns selbst überzeugen. 

Nichts aber liegt uns ferner, als zu glauben, dass unsere 
Protozoen die lange gesuchten Syphiliserreger seien — ohne dabei 
schlechtweg den Gedauken von der Nand zu weisen, dass die 
nosologrische Würdigung der Lues mit ihren Inkubationen, mit 
ihren anfallsweise auftretenden Rezidiven, dass die Berück- 
»ichtigung der bei der herwlitüren Lues eine Rolle spielenden 
Verhältnisse dagegen sprüche, dass in der Aetiologie der Taws 
älnlich wie bei Malaria und anderen Affcktionen Protozeen eine 
Rolle spielen könnten. 

Wir haben im Anschluss an unseren Fund einen zweiten 
luetischen Fotus einer aufmerksmnen Untersuchung unterzogen 
-— mit negativen Resultate! Verdächtige Bildungen, die uns 
aufgefallen sind, getrauen wir uns nieht als identisch mit den 
beim ersten Fütus gefundenen „Protozsen“ hinzustellen, um 
weniger, uls beilauerlicher Weise die Organe dieses zweiten Fötus 
nicht in Sublimat fixiert worden waren und ausserdem sehr bi 
trüchtliche Mazerntiouserscheinungen aufwiesen. 

Als wir Kondvlomata, die in Sublimat fixiert worden 
waren, in Sehnittpräparaten unte rsuchten, fanden wir gleichfalls 
verdächtige Gebilde; dieselben zeigen zweifellos einige Achnlieh- 
keit mit den von Schüller beschriebenen „protogernähnlichen 
Parasiten bei Syphilis“ resp. mit einigen Euntwiekelungsstudien 


’), Abgesehen natürlich von den Untersuehungen und Befunden 
des Herrn Prof, Schüller, 
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derselben; doeh erscheinen uns diese Befunde nach keiner Seite 
hin beweiskräftig, ganz algıschen davon, dass innerhalb der in 
Verhornung begriffenen Zellen der Epidermis «ie Deutung 
fremdartig erscheinender epithelühnlieher und protozoenähnlieher 
Gebilde nach unserem Dafürhalten (den allergrössten Sehwierig- 
keiten begegnet. Immerhin werden unsere intraepidermidalen 
Befunde bei Condylomata lata einer eingehenden Prüfung unter- 
stellt werden müssen, 

Ilerrn Professor R. Hertwig sind wir für das gruss 
Interesse, das er unseren Untersuchungen entwegengebracht hat, 
für seine liebenswürdigen Aufklärungen zu grossem Danke ver- 
piliehtet, ebens» dem Assistenzarzte unserer Abteilung, Ilerrn 
Dr. v. Cube, für die Anfertigung der Zeichnung. 





Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. Br. 


Ein Beitrag zur Bakteriologie der Noma. 
Von 

Dr. A. Hofmann und 
Assist. der chirarg, Universitätsklinik. 

Im Wintersemester 1909/04 hatten wir auf der chirungisehen 
Klinik der Universität Freiburg i. Br. Gelegenheit, einen 
tspischen Nomafall histolsgisech und bakteriologisch eingehend 
zu untersuchen. Die histologischen Untersuchungsresultate 
wurden bereits in den v. Brunsschen Beiträgen veröffentlicht 
und wir wollen nunmehr auch den bakteriologischen Teil un- 
-erer Untersuchung mitteilen, zumal in letzter Zeit durch wieler- 
holte Beobachtungen der Bernheim-Plautschen Angina 
(Winrenti) das Interesse für die Bakteriologie der Noma 
insofern erweckt wurde, als bei beiden Erkraunkungsformon histo- 
lozi ch und bakteriologeisch ähnliche Befunde erhoben sind '). 

Die Erfahrung, das es bisher nur selten gelungen ist, die 
für die Noma als spezifisch angesprochenen Mikroorganismen 
zu züehten, oder genauer gesagt, in Kultur zu erhalten, ver- 
anlaste uns zu folgendem Vorgrehen, Zunächst wurden in der 
üblichen Weise während «ler Operation von den versehielensten 
Partien des erkrankten Gewebes Bouillon-, Agar-, sowie Gelatine- 
und Glyzerin - Pferdeblutserum - Kulturen angelegt, ausserdem 
aber wurden aus den frisch entzündeten Bezirken mit den ent- 
sprechenden Vorsiehtsmassregeln zwei kleine Gewebsstückehen 
entnommen und das eine in ein Bouillonröährehen, das amlere 
in horhgeschichtete verflüwigte Gelatine versenkt. 

Wi» zu erwarten war, wuchsen auf fast allen Nährtsilen eine 
grosse Anzahl sehr verschledenartiger Spaltpilze, von denen Tol- 
zendes im allgemeinen zu bemerken ist: In Bouillonkulturen reich- 
lieh Stapliylokokken um Streptokokken: auf den Glyzerinagarkul- 
turen sellanke Stüibehen von der Länge und dem Aussehen von 
Diphtheriebnxillen, die sich bei dem welteren Kulturverfahren 
als Pseudeadiphtberlebazillen erwiesen. Auf dem Glyzerinbiutserum 
wuchsen vorwiegend Diphtleriehnzillen, «die sich beim 'TDierversuch 
Meerschweinchen als nicht virulent erwiesen. Auf den Glyzerin. 
earmilrisulen fanden sich reichlich 2 Gram-negative Kokken, einer 
von der Grösse der Staphrlokokken, der andere wesentlich kleiner. 
Auch diese beiden Kokkenarten waren nieht tlerpathogen und 
unterschieden sich In der Kultur besonders dadurch, dass der 
erbwsere «11, üppiger wachsende, intensiven Trimethylamingeruch 
entwickelte und Milch In etwa 14 Tagen kongullerte, während I1 
einen Geruch nach Buttersilure verbreitete und Milch nicht zur 
Gerinnung brachte. 

Alle diese Mikroorganisinen sahen wir auch in dem Sehnitt 
(dureh (las nomatöse Gewebe, und zwar gemischt in den nekro- 
tischen Partien desselben. Je weiter man sich von den nekro- 
tischen Partien nach der frisch entzümllichen Zone zu, oder was 
bei unserem Falle dasselbe besagen will von der inneren, Ki 
ehwürig zerfallenen Fläche der Wangenschleimhaut much der 
äusseren Haut zu entfernt, desto spärlicher wird die Mannigfaltig- 
keit der Arten, so dass schliesslich an (den frisch entzindeten 
Stellen nur noch zanz vereinzelt meist 2 Windungen zeigende, 
schwer fäürllare Spirillen die sich ührleens auf keinem Nähr- 
benlen in Kultur widerfanden —. massenhaft aber ein leicht ge- 
bogenes, schlankes Stäbchen 10,75 u : 5 u erkennen liess, 

Gerule diesen letzteenannten Bazillus glauben wir aus dem 
in die Gelatine versenkten Stück gezlichtet zu haben. 

Das Wachstum dieser Kultur verhleit sich folgendermassen: 

Nach zwelmal 24 Stunden bemerkte man an dem oberen Pole 
(des etwa 5 mm im Durchmesser haltemlen Gewelssticks eine 
in «die Gelatine ausstrahlende neblige Trübung, die sich im weiteren 
Verlauf mehr und mehr verlichtete, so dass der Eindruck einer 
etwa erbeengrossen. dem Gewebsstiicke anfliegenden Bakterien- 
heries entstand. Die Gelatine war übrigens Im Bereiche dieser 


Dr. E. Küster, 
1. Assist, am hy. Imst. d. U, 





') H, Beitzke: Ueber die fusiformen Bazillen. (Mit aus- 
fübrlicher Literaturangube.) Zentralbl, £. Bakteriol, NXXV, 1/2. 
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Trübung nicht verillissigt. Von der beschriebenen Stelle ent- 
nonmmenes Materlal zeigte Im mikroskopischen Bilde durchgehends 
schlanke, bald gerade, bald leicht gebogene Stübehen von der 
Grösse um Form der In der oben erwähnten frisch entzündeten 
Gewebszone massenlaft beobachteten Bazillen, Sie fürbten sich 
wie jene nleht nach Gram). Entlang dem Stiche der Platinöse, 
welcher zur Kurmahme des Materinis in (lem Gelatineröhrchen 
ausgeführt wurde, entwickelten sich nmel zweimal 24 Stunden 
Toehterkolonlen von gleichem Aussehen, 





Fig. 1. 


Es wurde nunmehr die Biologe dieses Mikroorgnulsmus, 
dessen lteinkultur dureh wiederholtes Piattenverfahren gesichenm 
war, welter untersucht: Der Mikroorganisınus wüchst auf allen 
gebräuchlichen Nihrböden, gut bei Vorhandensein von Sauer- 
sto, wiihrend anaörob nur ein klimmerliches Wachstum statt- 
iindet; er stellt ein anfangs 4-5 gt langen um 0,8 gu diekes, hitutie 
leleht gehogenes Stäbchen dar, mit stumpfen Ewlen; In älteren 
Kulturen und flüssigen Nährmedien wächst er zu häufige bis 40 ge 
langen Fäden aus, die sieh melst septlert firben; Verzwelgungen 
worden nieht Iwolmehtet. Sind die Kulturen zweimal 24 Stunden 
lt, so indet man reichlich ovale Sporen (besonders auf Gelatine- 
kulturen) mit Iypischer Sporenfürbung. Zuwellen sieht man die 
Spore endstündig einem Stäbchen anlküngen, so dass Bilder ent- 
stehen, die der Tetanusspore sehr ähnlich, nur in den Dimensionen 
grösser sind, Auch einseitig »pindelförmig aufgetrlebene, sportt- 
lierende Bazillen, welche einen gewissen Vebergang zur reinen 
Köpfehensporenbillung darstellen, werden beobachtet. Der Bazil- 
Ins zeigt mässige Bewegung durch peritrische Gelseln, und zwar 
die kurzen Formen stärker als die ausgewachsenen Fäden. Die 
Färbung des Bazillus gelingt mit allen Anllinfarben. Gram: negm- 
tiv, Die langen, septiert gefürbten Fiden erinnern morphologisch 
an den Bnngschen Nekrosebazillus. 

Auf Axzar in 21 Stumden bei 37° gelb-weisser, zuweilen etwas 
fettglinzender, glatter Belag, der die gnnze Oberiliiche einnimmt; 
nur bei troekener Agarobertläche zuweilen runde, wenig charaıkto- 
ristische Kolonien. Keine Gasbildung bel Trauben- oder Milch- 
zuekerzusatz uml Anlage von Schilt- 
telkulturem. Sehr typisch Ist das 
Wachstum auf Gelatine: am zweiten 
Tage sieht man auf der Platte 
Nuche, schlelerartige, hilulig ge- 
nabelte, weissliche Kolonien, die 
meist grossbuchtig (selten veund) 
und glattramdie sind um einen 
elgentümliehen Seldenglanz zeigen, 
Gelntine wird  nleht  vertiiissigt. 
Zentral beginnt in der Kolonie 
bald elne bräunliche Körnung auf- 
zutreten, welche den Eintritt der 
Sporenbillung anzeigt. Ein Klatsch- 
präparat mit Sporenfärbung gibt 
alsıdann  beifolgendes  mikroskopi- 
sches Bill «lieg, 2 u Pie 3. 

Neweli typischer ist dns Wachstum anf dem Gelstinestrich., 
Nach 2 Tagen reprüsentiert sich der Impfstrich als schmale, seiden- 
elinzende Auflagerung; von dieser wachsen nun In den folgenden 
Tagen an der Oberfläche feine Ausläufer aus, welche sich an 
ihren Enden wieder scheibenfürmig verbreitern, #0 dass ein tm 
benähnliches Bild entsteht, Die einzelnen Kolonien zeigen elne 
gewisse konzentrische Ringbillung. Ist die Gelatine weich oder 
die Temperatur selır hoch, xo findet auch in die Tiefe des Nähr- 
buulens ein feines hanrbischelartiges Ausstrahlen statt. Die ganze 
Kultur sIinkt nach Wochen Inch schalenförmig eln (Fig. 4. 

Alkalische Bonillon wird zunächst gleilchmässig getrübt; an 
der Obertliiche entsteht ein Häutchen, (dieses sinkt bakl zu Boden 





Fig. 2. 


”) Bei Weigertfürbung der Gewehsschnitte um sehr vor- 
sichtiger Entfürbung gelingt es, die Bazilien im Gewebe (arzu- 
stellen, 

1* 


1908 


und es bildet sich eln dicker, schleimiger Bodensatz; die Renktion 
wird sauer. Der Mikroorganismur wächst hier zu besonders 
langen Formen aus; daneben tritt reichliche Sporenhildung ein. 





Fig. 3. 
Milch wird in 14 Tagen nicht konguliert, Auf Kartoffel geringes, 
eben sichtbares, welssliches Wachstum. Das Züchten auf Pferde- 
oder Menschenblutmerum-Nührböden bietet 
keine Vorteile. Die Sporen vertragen ein 


15 Minuten Jauges Einstellen der wässrigen 
Ttengenzglase in lel- 
ehe. 


Aufschwernmunge Im 
Inft kochendes Wasser, Ueber die 
mischen Leistungen ist zu bemerken 
keine Riechstoffe, im Gürrührchen kelı 
in Bonillon weder Indol noch Schwerel- 
wasserstoff gebildet werden, — Es wunlen 
von uns eine lteihe von Tierversuchen an- 
gestellt, doch gelang es nicht, irgend ein 
Tier elnwäandsfrei zu infizieren, Toxime 
sehelnen nicht gebildet zu werden, 


Von dem Bae. hastilis (J. Seitz) der 
Autoren, welcher im Verein mit einer 
Spirille zu den regelmüssigen Befunden bei 
der Angina Vineenti gehört und auch zu- 
weilen bei der Noma beobachtet wurde, ist 
der vorliegende Mikroorganismus durchau: 
versehieden. Der Bae, hastilis, für welchen 
häufig auch die Bezeichnung „Tusiformis“ 
Anwendung findet, ist offenbar sehr 
schwierig zu züchten und in Kultur zu 
halten; seine Reinkultur ist streng anaörob, 
er sporuliert nieht und produziert ein 
höchst übelriechendes Gas; hingesen wächst 
der bei unserem Nomafall gezüchtete Spalt- 
pilz bei Gegenwart von Sauerstoff gut auf 
allen gebräuchlichen Nührbislen, er bildet 
besonders auf Gelatine reichlich Sporen 
und zeigt keinerlei Gasentwieklung, Wir 
konnten in der uns zur Verfigmutyge stehen- 
den Literatur keinen Bazillus beschrieben 
finden, der mit dem gezüchteten sieh 
identifizieren liesse, Eine gewisse Aehn- 
liehkeit besteht mit dem von C, Schim- 
melbusch aus einem Nomafall gzüehteten 
und in der D. med. Wochenschr., Bd. XV, 516 beschriehb>nen Bak- 
terium, Mit den von anderen Autoren bei Nemafällen z. T. be- 
schriebenen, z, T. gezüchteten Bakterien und unserem Bazillus 
liesse sich noch verschiedentlich eine gewisse Uchbereinstimmung 
konstatieren, doch würde dies zu weit führen und keine Förderunge 
der Nomafrage bedeuten, zumal die Literatur in den diesbezüg- 
lichen Arbeiten schon eingehend gewürdigt ist. Tier seien nur 
noch die Untersuehungen von Perthes’) besonders erwähnt, 
der bekanntlich als erster bei Noma „ein Myee]l mit feinen, sich 
verflechtenden Fasern mit spirillenartigen Endausläufern“ fand 
und ihm eine „pathogene Buleutung“ für den nomatüsen Prozess 
zuschreibt. Es war uns nicht möglich, bei der Operation von 


frischem Material — diesen Umstand halten wir bei der reich- 
ee 


, Archiv f. klin, Chir, LIX. 
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lichen und mannigfachen Bakterienflora für schr wichtige — 
anaörobe Kulturen anzulegen und wir können daher zu den an- 
»öroben Züchtungsresultaten Perthes' nichts bemerken, doch 
haben wir nicht verfehlt, nach seinen genauen Angaben bakterio- 
logische Schnittuntersuchungen vorzunehmen. Hier müssen wir 
nun erwähnen, dass wir in len Schnitten (Fürbung: 24 Stunden 
Karbolfuchsin, kurzes Differenzieren mit 70 proz. Alkohol) Stellen 
gefunden, die den von Perthes veröffentlichten Abbildungen 
ähnlich sehen, Einen sicheren Uebergang von „stärkeren Fäden 
direkt in feinere* konnten wir nieht nachweisen, ebensowenig 
künnen wir iber die Natur der spirillenartigen Gebilde uns ein 
sicheres Urteil bilden, zumal die gewöhnlichen Bakterienfärbe- 
methoden, wie auch schon Perthes gefunden, bei der Dar- 
stellung versagen, andrerseita bei Orceinfärbung stellenweise die 
Färbung gelingt. Karbolfuchsin bringt, wie schon erwähnt, bei 
24 stündierer Einwirkung die Spirillenformen am markantesten 
zum Vorschein, während die Bakterien wohl gefürbt werden, aber 
nicht deutlich hervortreten; umgekehrt sind bei gewöhnlicher 
Bakterienfürbung der Schnitte die Spirillen nur vereinzelt an- 
gedeutet, die Bakterien aber weit besser zu erkennen, — Be- 
merkenswert ist, dass unser atrob wachsender, ana@rob nur küm- 
merlich gedeihender Bazillus auf verschiedenen Nährböden die- 
selben septiert gefürbten Formen zeigt, die Perthes an seinem 
Mycel beobachtet hat. Wir halten es auf Grund der histologischen 
Untersuchung nicht für ausgeschlossen, dass wir in unserem 
Falle bei gleichem anaeroben Züchten die gleichen Resultate 
wie Perthes erhoben hätten, müssen aber andrerseits darauf 
hinweisen, dass es sehr wohl möglich, dass bei der Noma ver- 
schiedenen Organismen zusammen eine pathognomonische Be- 
deutung zukommt. In vorliegendem Falle erblicken wir den 
Beweis für die Identität des von uns oben beschriebenen Mikro- 
oreanisnms mit dem im Schnitt durch das nomatöse Gewebe 
und zwar in (den vonlersten Entzündungszonen massenhaft sicht- 
baren Bakterien in folgendem: 

1. in der unbedingt morpholögeisehen Gleichheit des mikro- 
skopisehen Bildes einer 24 stündigen Agarkultur oder 2 tägigen 
tielntinekultur mit jenen Bakterien; 

2, in der Art der Entnahme und Züchtung, bei der doch 
wohl anzunehmen ist, dass eine Verunreinigung durch andere 
Bakterien ausgeschlossen ist; 

3. in einer Beobachtung, die wir bei der weiteren Unter- 
suchung des "in Gelatine versenkten Stückes machen konnten. 
Die» Untersuchung fand in der Weise statt, dass das Gewebs- 
stück much etwa 14 Tagen aus der Gelatine herausgenommen, 
gehärtet und geschnitten wurde, Die Sehnittfürbung zeigte 





ausser den schon in den ersten Schnitten — welche aus frisch 
entnommenem und sofort gehärtetem Gewebe der gleichen Zone 
hergestellt waren — gesehenen Bazillen nunmehr auch die typi- 
schen ovalen Sporen, wie wir sie bei der Kultur unseres Bak- 
teriums erhalten hatten. Diese Tatsache lässt sich nicht anders 
erklären, als dass die in dem Gewebsstück in die Gelatine ver- 
senkten Bazillen zur Sporulation gelangten (cf. Fig. 5). 
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Bei der Seltenheit des Erkrankungsfalles dürfte es uns in 
absehbarer Zeit kaum gelingen, weitere Fille von Nomatauf das 
Vorhandensein des beschriebenen Bazillus und namentlich auf 
seine ätiologische Bedeutung prüfen zu können; immerhin war 
die Gelegenheit, den beobachteten Fall gründlich zu untersuchen, 
eine so günstige und der Befund eines einigermassen eharak- 
teristischen Spaltpilzes ein so bemerkenswerter, dass wir uns 
nicht versagen wollten, von unserem Falle Mitteilung zu machen, 





Aus dem physiologischen Institut der Tierärztlichen Hochschule 
zu Dresden (Dir, Geheimrat Prof. Dr. Ellenberger). 


Die Ursache, die Verhütung und die Blutserum- 
diagnose der Magen- und Darmkrebse.*) 


Von Privatdozent Dr. G. Kelling in Dresden. 
{IV. Mitteilung zur Gesehwulstfrage**).] 


M. IL! In wenig Worten will ieh Ihnen vorerst auseinander- 
setzen, wie ich als praktischer Arzt dazu gekommen bin, Unter- 
suchungen anzustellen über die Ursache der bösartigen Ge- 
schwülste. Seit 10 Jahren beschäftige ieh mich speziell mit 
Krankheiten der Verdauungsorgane, und ich sah in «dieser Zeit 
viele Mägengesehwüre, welebe spiter krebsig wurden. Als ich 
dann die Operationen ausführte, fand ich an dem heraus- 
geschnittenen Stück das bekannte Bild des Magengeschwürs, 
dessen Ränder durch Krebswucherungen wallartig aufgeworfen 
sind. Die Suche machte mir wieder und immer wieder den Ein- 
druck einer Wundinfektion, Lange Zeit war ich Anhänger der 
Parasitentheorie. Die Theorie der Krebsparasiten trägt ja der 
klinischen Erfahrung inwfern Rechnung, als sie eine äussere 
Ursache des Krebses annimmt, welche sich vom Orte der Ent- 
stehung aus, wie andere Infektionen auch, durch die Blut- und 
Lsinphgefüsse verbreitet. Die Theorie der Krebsparasiten hat 
aber eine Achillesferse, an der sie seheitert. Sie vermag nicht 
diejenigen Gesehwülste zu erklüren, deren Zellart sieh vom 
Boden ihrer Entstehung nicht ableiten lässt, die also heterotop 
sind. Hier versucht nug die Oohnheimsche Theorie von den 
versprengten Gewehbsteilen des eigenen Körpers einzuspringen. 


Diese Theorie hat aber mehr als eine Achillesfers#s, Einmal 
ist es niemals gelungen, mit embryonalen Zellen desselben 


Körpers resp. derselben Tierart Gesehwülste malignen Charakters 
zu erzeugen, Hierin beruht aueh der fundamentale Unterschiel 
zwischen den früher mit embryonalen Zellen angestellten Ver- 
suchen und meinen Versuchen, Früher wurden die embryonalen 
Zellen derselben Tierspezies benutzt, ich benutzte Zellen von 
anderen Tiererten. Es ist auch von vornherein schr unwahr- 
seheinlich, dass die Zellen dem eigenen Körper, und auch die 
embryonalen Zellen, irgendwie gefährlich sein sollten. Denken 
Sie nur, wie oft Sie als praktische Aerzte Aborte ausrüumen, 
umed (Jabei werden sicher embryonale Zellen in die Wunden des 
Uterus gebracht, und && entsteht kein Karzinom. Abgesehen 
davon, ist es aber überhaupt nicht einzusehen, woher und wie, 
und noch dazu im höheren Alter, eigene embryonale Zellen an die- 
jenigen Stellen kommen sollten, wo wir maligne Geschwülste auf- 
treten sehen. Trotzdem hat die Cohnheimsche Theorie einen 
riehtigen Kern, der aber rein histologisch ist. Man sieht in den 
hösartieen Geschwülsten unzweifelhaft fremdartige, embryonale 
Zellen. Andrerseits lehrt die klinische Erfahrung, dass die 
Ursache von aussen kommt. Wenn man nun die Kerne dieser 


beiden Theorien herausschält und miteinander kombiniert, so 


kommt man dahin, das die bösartigen Geschwälste verursacht 
werden durch lebende Zellen fremder Tierarten, welche in den 
Körper hineinkommen und unter Umstinden weiter wuchern. 
Fremde lebende Zellen kommen in grüsseren Mengen teils dureh 
die Nahrung, teils durch die Stiche Neischfressender Insekten 
in den Körper des Menschen und der Tiere hinein. Es wird 
vielleicht für die Entstehung der malignen Geschwülste genügen, 
anzunehmen, dass diese Zellen teils in#s Blut, teils auf Wunden 
der Haut. resp. Schleimhäute der verschiedenen Organe gebracht 
werden. Wenn wir aber bedenken, dass Bakterien unter ge 





*, Vortrag, gehalten anf der 70, Versammlung «deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Breslau. 

**, 111. Mittellune in der Wiener med. Wochenschr. 194, 
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wissen Bedingungen auch durch unverletzte Schleimhäute hin- 
durch in die Gewebe des Körpers eindringen können, so werden 
wir bei der geringen Grüsse embryonaler Gewebskeime unter 
Umständen auch einmal darın denken müssen, ob derselbe Weir 
für die Entstehung mancher Geschwälste mit in Frage kommen 
könnte, 

Nachdem ich erkammt hatte, worin die Ursache der malignen 
Geschwülste beruhen müsse, habe ich zwei Jahre lang Unter- 
suchungen darüber angestellt, ob «diese Erklärung die richtige ist. 
Ich habe, was ich an Mitteln und an Zeit aus meiner Praxis er- 
übrigen konnte, an diese Versuche gewerulet, trotzdem wäre es mir 
nicht möglich gewesen, die Frage in dem Umfange zu bearbeiten, 
wie es zuletzt erreicht worden ist, ohne die Unterstützung des 
physiologischen Instituts der tierärztlichen Hochschule zu Dres- 
«den, dessen Direktor, Herrn Geheimrat Ellenberger, ich zu 
dauerndem Danke verbunden bin. 

Ich gehe jetzt zu den erreichten Tatsachen über, die wir zum 
Beweis der vorgetragenen Theorie gefunden haben. Ich demon- 
striere Ihnen zuerst einige Geschwülste, die ich an gesunden 
Hunden erzeugt habe durch Einimpfung von Zellen von Iühner- 
und Schweinsembryonen; einige der Gesehwülste sind sehon in 
der Münch, med. Wochenschr. 1904, No. 24 beschrieben. [ch 
zeige Ihnen hier ausserdem noch einige neue, 

1. Veber 15 Jahre alte männliche blaugraue Dogge, Hier 
warde in die bünndarmvene mit 5 Tage alten mazerierten Hilner- 
embryonen geimpft, Man steht In der Leber 4 kirschgrosse harte 
Gesehwulstknoten, die sich mikroskopisch ala eingesprente 
Haufen von Iumd- und Spindelzellen ausweisen. Die Impfung 


lage 12 Tage vor der Sektion. Bei gennnester Sektion sind nir- 
zeinls primäre Geschwilste gefunden worden, 

2 25 Jubre alter stahlernuer männlicher Jagedhund.  Ein- 
spritzung von Mazerat von einem 13, em langen Schweinsembryo 
in die Vene der obersten Dünndarmschlinge  Getötet nach 
Me Tagen. Inu der Leber eine über nusszrosse, lüppiee, erhaben 
hervortretemle Geschwulst. Mikroskopisch besteht das Gewele 
neben Haufen von Rund- und Spindelzellen aus gewucherten 
Gallengüngen, die mit jungen Zellen vollzestopft sind, und ferner 
hauptsächlich aus fremdartizen Leberzellen init hellem Proto- 
plasına, intensiv gefüirhten Kermen, unregelmistig wewuchert, so 
lass «ie Strektur der Acinl nicht mehr hervortritt, (Es scheint 
Leber in Leber gewurchert zu sein.) 

' Eine Hodengeschwnlst, kirschkerngross, desselben Hundes 
No. 2, Stichimpfung In den Hoden durch Schweinsembryonen- 
zellen, wie bel 2 Mikroskogpisel: Geschwulst zeiet Binterewelm- 
kapsel, im Innern fremmlartige heterotope Zellen, im Striingen 
ziehend, epithelartig, mit gut flürbemdem Protoplasima ad rund- 
lichem grossen Kern. Viele Zeilen sind hyedeopisch degenerlert, 
bilden wubenartliee Hohlräume, (deren Kerne am den Kindern 
liegen, Alter der Geschwulst 52 Tage. Dieser Hund Intte nir- 
remis sonst primäre Geschw ülste, 

IWnsere Hunde bekommen nur wekochtes Futter, sind im 
sunberen Stillen untergebracht und werlen oft gehadet: es soll 
(iulurch das Auftreten primärer Karzinome und das Vehertragen 
ler Tumoren von Hund zu Hund durch Insekten, wie Flöhe, ver- 
milden wenden.) 

Darüber, dass man Gesehwulstknoten auftreten sieht, aueh 
solche von mikroskopisch malignem Charakter, nach Einspritzung 
artfremder embryonnler Zellen. kann kein Zweifel sein. Dass die 
eingebrachten fremden Zellen selbst gewnchert sind, lässt sieh 
aus der mikroskopischen Untersuchung nur «ann ersehen, wenn 
die Zellarten heterotop sind. Das Ideal der Impfungen kann 
erst (dann erreicht werden, wenn wir die Spezies, das Organ uml 
das Entwieklungsstadium des Impfmaterials und ferner die Ge- 
websdisposition und allgemeine Konstitution des Hundes (dureh 
vielfache Untersuehungen beurteilen und entsprechend aus- 
wählen können. Dann werden wir auf Hunden Jlunde- 
karzinome erzeugen können, aber noch nicht auf llunden 
Menschenkarzinome. Ich will noch anführen für die 
Herfn, welche die Versuche nachmachen, das man am 
besten sehr alte Munde nimmt, und «dass die normalen Organe, 
welehe für die Geschwulstbillung am meisten geeignet sind, die 
Leber und der Hoden siml. Empfehlenswert ist es auch, zwi- 
schen die Mesenterialblätter za impfen, wodurch die Stoffe auch 
in «die Drüsen und ins retroperitonenle Gewebe gelangen. Man 
findet dann mitunter auch Geschwülste in den Mesenterial- 
«rüsen und Nebennieren, Die übrigen Organe scheinen mir nicht 
so gute Resultate zu geben, 

Die experimentelle Tumorerzeugung ist ja wichtig für die 
pathologische Bearbeitung der ganzen Geschwulstfomme, viel 
wichtiger ist es aber, dass wir imstande sind, nachzuweisen, dasa 
die Natur auch tatsächlich ihre Geschwülste mit (demselben Ma- 
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terial, wie wir es bei unseren Impfungen verwenden, erzeugt. Wie 
ich schon früher ausführte, versuchte ich die Geschwülste mit 
Hilfe des biochemischen Verfahrens der Eiweisspräzipitine zu 
analysieren. Ich habe 21 bösartige Gesehwülste des Menschen 
und ein Mammakarzinom des Hundes daraufhin untersucht, 
welehe tierischen Eiweissarten darin stecken, resp,, was dasselbe 
ist, woher die Gesehwulstzellen stammen. Diese Versuche sind 
mit der grüssten Exaktheit und mit allen Kautelen nach meinen 
Angaben angestellt worden von Herrn Dr. Illing, Assistent 
am physiologischen Institut. Wiehtig ist es, diejenigen Go- 
schwülste auszusuchen, welche schr zellreich sind, denn diese 
haben offenbar mehr fremdartiges Eiweiss, und mikroskopisch 
zu prüfen, ob die Geschwülste mehr embryonalen oder mehr aus- 
gebildeten Charakter haben. Embryonale Zellen fallen besser 
mit dem Präzipitinserum aus embryonalen tierischen Eiweiss, 
z. B, Hühner- oder Schweinseiweiss, aus dem sie eventuell be- 
stehen, ausgebildete Gesehwülste fallen besser mit dem Präzipitin- 
serum aus dem BKiweiss ausgewachsener Tiere lim allgemeinen 
scheinen die Geschwülste dazwischen zu stehen. 

Was die Technik anbetrifft, » wurden von den Geschwülsten 
die daran hängenden normalen Gewebe suuber abpräpariert. 
Dann wurden die Gewebe in Scheiben geschnitten und in Gly- 
zerin aufbewahrt, welches zu 's Proz. mit Karbolsäure verseizt 
war, Die so konservierten Gesehwülste bearbeiten sich besser 
als frische, weil die Extrakte sieh nieht so leieht trüben. Sollten 
nun die Geschwülste zum Kinspritzen verwendet werden, so 
wurden die Scheiben dureh Waschen in lauwarmem Wasser von 
dem Glyzerin befreit, dann gewiegt und mit einer Lösung von 
85 x Kochsalz, 15 & kohlensaurem Natron auf 1000 Teile de- 
stilliertes Wasser extrahiert. 

Es wurde nun den Tieren, Kaninehen oder Hunden, direkt 
die Suspension «les Breies eingespritzt, etwa T—10 mal, jede 
Woche einmal, und dann das Blut aus einer Vene entnommen. 

Es wurden 2 Methoden angewendet: 

1. wurde das Präzipitinserum, welches dureh Einspritzen des 
Guschwulstbreies erzielt wurde, mit verschiedenen tierischen Ei- 
weissiösungen versetzt um daderch festgestellt, ob es neben dem 
Menscheneiwers« (das natürlich in dem Tumor auch enthalten 
war) noch ein zweites artfremdes Eiweiss, zB. Hühner- oder 
Selweineeiwerss, fällt. 

2. wurde durch Einspritzen von Hühner- oder Schweine- 
embryonen oder Kinspritzen von Eiweiss aus ausgewachsnen 
llühnern oder Schweinen ein Präzipitinserum erzeugt und nun 
wurde die Gegenprobe wernscht, ob dieses Prüzipitinserum die 
Extrakte aus den Gesehwülsten fällte, während sich Extrakte aus 
«len normalen Menschenorganen unter sonst gleichen Be- 
dingungen nieht trübten, 

Zur Prüfung 1 wurden teils ITühnerembryonen von 5 bis 
10 Tngen zerwiegt und auf gleiche Weise wie die Geschwulst- 
massen behandelt. Andrerseits wurden auch Eiweissextrakte 
aus den erwachsenen Tieren hergestellt. Wir haben die Leber, 
Lunge, Niere und gereinigte Eingeweide auf die gleiche Weise 
wie die Geschwulstinassen behandelt und extrahiert. Es ist gut, 
wenn diese Eingeweide durch Auspressen vorher blutfrei ge- 
ruacht werden, denn je mehr die Lösungen farblos sind, um so 
besser sind die Trübungen zu erkennen, Die Kiweisslösung aus 
Organgemischen herzustellen, erschien mir rationeller, als wie das 
Blutserum direkt zu verwenden. Das Extrakt trübt sieh nicht 
so spontan und enthält «ben doch ein Gemisch von mehr ver- 
schiedenen Eiweisskörpern, #0 «dus also das aus Tumormassen 
hergestellte Präzipitinserum hier eher einen passenden Körper 
zur Ausfallung findet, Die Trübungen sind natürlich nur dann 
beweisend, wenn in allen Proben die gleiche Konzentration des 
Extrektgechaltes, die gleiche Verdünnung der Extraktlösung mit 
dem Prizipitinserum und ausserdem die gleiche Zeit eingehalten 
wird. Man muss das Prizipitinserum auf seine Stärke prüfen, 
gleichsam titrieren geren das Geschwulstestrakt, mit dem es her- 
gestellt ist. Zu dem Zwecke wurde die Geschwulstmasse ex- 
trahiert mit der oben erwähnten alkalisierten plıysiolögischen 
Kochsalzlösung. Dann wurde der Eiweissgehalt dieses Extraktes 
in Esbachschen Albuminimeter bestimmt und dann durch 
Venlünnung eine Tösung hergestellt, welche 1 Prom. Eiweiss- 
gohult hatte, bieruuf das Präzipitinserum mit dieser Lösung ver- 
setzt, im Verhältnis wie 1:2, 1:5, 1:%, 1:40 und in den 
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Brutofeg gestellt. In gleicher Weise prüfe man das Präzipitin- 
serum gugen das 1 prom, Extrakt des normalen Organes, dem der 
Tumor angehört. Hier fällt die Prüfung in der Regel viel ge- 
ringer aus, zum Seweise, dass in dem Tumor noch eine 
zweite präzipitable Substanz, eben das fremdartige Eiweiss, 
steekt. In gleicher Weise wird das VPräzipitinserum mit 
den verschiedenen tierischen Eiweissarten geprüft, z. B. mit 
Extrakt aus llühner- und Schweinsembryonen oder Extrakt aus 
ausgewächsenen Hühnern und Schweinen. Diese letzteren Ex- 
trakte hatten ebenfalls 1: 1000 Eiweissgehalt und dieselbe Ver- 
dünnung 1:2, 1:5.» w. mit dem Prüzipitinserum. Bei 
passendem Präzipitinserum treten die Trübungen oft sehr bald 
auf und später auch in starken Verdünnungren wie 1:5 und 1:10, 
mitunter sogar 1:20. Man muss natürlich nun Kontrollproben 
inachen; wenn z. B. Hühmnereiweiss gefällt wird, Proben gegen die 
verwändten Tierarten, wie Taube, anstellen. Es muss dann, wein 
die Probe für Ilühnereiweiss beweisend sein soll, das letztere in 
stärkeren Verdünnungen fallen, resp. müssen die geringeren Ver- 
dünnungen intensiver ausfallen, als bei Prüfung mit Tauben- 
eiweis». Fällt z.B. Schweineeiweiss, so mus man Katze, Ratte, 
Maus, Hund oder ühnliche gegenprüfen, Hat man nun ge- 
funden, dass die Geschwulst Hülnereiweiss enthält, ss muss die 
Gegenprobe nach der zweiten Methode angestellt werden, Es 
muss also Geschwulstextrakt mit zwei Sera, sowohl dem, welches 
durch Einspritzung embryonnlen Hühnereiweisses als auch dem, 
welches dureh Einspritzung von erwachsenem Hühnereiweiss ge- 
wounen worden ist, noch in stürkerer Verdünnung gefällt 
werden. Die Probe ist erst dann beweisend, wenn bei 
gleicher Zeit und wnter gleicher Verdünnung nur die 
beiden Proben, das Geschwulstextrakt und das betreffende 
Tierextrakt, aus dem die Geschwulstmasse besteht, allein 
sich trüben, wahrend alle andern Proben klar bleiben. Nur ganz 
auffälliee Trübungen haben wir als positiv angenommen, alle 
zweifelhaften als negativ gerechnet. Nun müsen noch einige 
Kuntrollbestiimmungen gemacht werden. Man muss sich erstens 
überzeugen, dass das Gesehwulstextrakt nieht mit dem normalen 
Serum der betreffenden Tiere, die man injiziert hat, an und für 
sich sehon getrübt wird. Diese Vorsicht ist nicht übertlüssig ; 
ich habe z. B, gefunden, dass Extrakt aus Knorpel, fast mit jeddein 
Tierserum versetzt, getrübt wirl, Vor solehen immerhin mözs- 
liehen Fehlern ınuss ınan sich schützen. Zweitens muss man 
das Extrakt des. normalen Organes mit dem Präzipitinserum 
zugen das im der Geschwulst gefundene artfremde Eiweiss 
versetzen bei der Gegeuprobe und zeigen, dass keine Trübunge 
eintritt; #. B. wenn Magenkarzinom und Antibühnerserum gw- 
trübt wird, darf das Extrakt des normalen Magens sich nicht 
trüben. Nindlich darf nicht das Geschwulstextrakt unter sonst 
gleichen Bedingungen durch ein anderes Präzipitinserum, z. B. 
Antischweineserum getrübt werden, 


Auf diese Weise konnte ich nun in 9 Krebsgeschwülsten 
des Menschen Hühnereiweiss nachweisen und damit diese 
auf den (enuss von rohen Eiern mit Sicherheit zu- 
rückführen, und zwar betrafen diese Fälle 1 Krebs der 
Speiseröhre (Plattenepithelkarzinom), 5 verschiedene Karzi- 
nome des Magens, 1 Schleimkrebs des Dickdarms, 1 Uaur- 
einoma simplex des Colon descendens und 1 Zylinderzellkrebs 
des Mastdarms,. Es bleiben also von diesen 22 Geschwülsten 
noch 13, deren Ursache ich vorläufig nieht kannte. Für die 
negativen Resultate gibt es verschiedene Gründe: das fremde 
Eiweiss ist in der Gesehwulst spärlich vertreten oder extrahiert 
sich weniger als das normale Organeiweiss oler hat bei De- 
generation der Zellen seine Eigenart aufgegeben u. a., so dass 
bei gleichern Gesamteiweissgehalt viel weniger Geschwulsteiweiss 
dariu ist. Ich halte es für möglich, dass bei den negativ aus- 
fallenden Versuchen die Tumoren unter Umständen trotzdem 
aus dem geprüften Material bestehen können. Hütte ich nun 
diese Geschwülste mit allen möglichen Arteiweissen prüfen wollen, 
die da in Frage kommen konnten, ao hütten das sowohl meine 
Zeit als meine Mittel nicht erlaubt. Ich war also gezwungen, 
nach einem vereinfachten Verfahren zu suchen, und versuchte 
deswegen, mir Gruppen von Geschwülsten zu 
bilden, welche dasselbe artfremde tierische 
Eiweiss enthielten. Wenn ich dann bei einer 
Gruppe nachweisen konnte, wo sie herstammte, so galt 
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das Resultat auch für die übrigen Geschwülste und ich brauchte 
dann nur die Reste dieser Gesehwülste mit der zweiten Prolw, 
dem Präzipitinserum, gegen die betreffende Tierspezies, nachzu- 
prüfen. Ich suchte mir nun ein Tierkarzinom, welehes dieselbe 
Fiweissart enthielt wie das Mensehenkarzinom, und fand ein 
Mammakarzinom des Hundes, welehes mit dem Mammakarzinom 
des Menschen dieselbe Eiweissart enthielt. Wurde das Mamma- 
karzinom des Menschen einem Kaninchen eingespritzt, so fällte 
dieses Präzipitinserum vom normalen Mammagewebe des Hundes 
niehts, füllte aber ganz intensiv das Eiweiss vom Mamma- 
karzinom vom Hunde, Tech wies nun noch zur Sicherheit nach, 
was ja von vornherein anzunehmen war, dass das Mamma- 
karzinom des Hundes kein menschliches Eiweiss enthielt, und 
nun spritzte ich mit dem Mammakarzinom des Iundes ein 
zweites Kaninchen weiter. Es wurde dann geprüft, welehe Ge- 
schwülste des Menschen durch dieses letztere Präzipitinserum 
gefällt wurden. Es fand sich, dass ein Sarkom des Eierstocks 
58 jährige Frau) md ein Hodenteratom (eines 26 jährigen Men- 
sehen) ganz intensiv gefällt wurden, Diese 4 Geschwülste gw- 
hörten demnach in eine Gruppe und stammten von den Zellen 
einer einzigen Tierspezies ab. leh fine nun un darüber zu 
spekulieren, wo die Ursache liegen könnte und begann meine 
Teberlegung bei dem Mamtnukarzinom (des Flunmdes. In dem 
Mammakarzinom des Hundes findet sieh nämlich sehr häufir 
Kiorpel und dies» Tatsache ist entwicklungeserschiehtlich üher- 
haupt nieht zu verstehen und ich erklürte sie mir «leswegen dureh 
die Annahme, dass mit den Krebszellen knorpelbildende Zellen 
hineingebracht worden sind, Daraus konnte nun wieder m- 
schlossen werden, dass es sieh um embrvenale Zellen von Wirbel- 
tieren handeln müsse, denn die wirbellosen Tiere, welche Knorpel 
haben, können hierhei nieht in Betracht kommen. Tech forschte 
nun weiter, wornus (as Hundefutter besteht und ieh erfuhr, 
da=s lie trüchtieen Tteri der Sehluehttiere zum Hundefutter 
verarbeitet werden; hauptsächlich handelt & sich dabei um 
Schweinsembryonen, zumal es trüchtire Schweine das aranze Jahr 
über gibt. Diese Zellen können nun dureh Beissen der Hund» 
oder Teeken von Wunden, aber auch durch Stiche von Ins>kten, 
welehe in die Futternänfe gelangen, z. B. Fliewen oder Flöhe, in 
das Mammagewebe des Hundes gebracht werden. Teh stellte mir 
also 2 Sern her, das eine gegen embryonales Schweineeiweiss, 
«ns andere ereen Eiweiss von erwachsenen Schweinen, und prüfte 
mit diesem Antisernm diese 4 Greschwülste, Die Sache stimmte, 
‚lie Extrakte aller dieser 4 Geschwälste fielen prompt mus, «0 dass 
über ihre U'rsnehe kein Zweifel mörlieh war. Tech erkundigte mich 
nun weiter. ob nieht aueh beim Gennss von gewiestem Fleisch 
und roher Wurst, wie z B. Mettwurst, Wellwurst, derartige Zellen 
in den Maren welnmwen können, Einesteils nimmt die Fleisch- 
beschau diejenigen Üteri, welche noch im Beginn der Schwan- 
gerschaft stehen nnd nicht sicher von aussen als gravide eor- 


kannt werden können, überhaupt nicht wer und  über- 
Fisat ir dem Fleischer. andererseits aber wird auch des 
Hundefutter mit denselben Instrumenten zerkleinert (z.B, 


Fleischwolf der Beil und Block), wie das Fleisch selbst, so das+ 
derartige Zellen ebne weiteres in den Magen des Menschen gw- 
langen können, Teh Inbe nuch aus meiner Praxis 2 Fälle, ein 
Marenkarzinom nm] ein Mastdarmkarzinom des Mensehen ge- 
funden. welche auf embryonale Schweinezellen zurückzuführen 
sind; beide Patienten leben jetzt nnch, die Gesehwülste waren 
nicht operabel, wohl aber konnte ieh ans dem Blutserum dieser 
Pitienten «lie sichere Diasenose auf Krebs dureh embryonal« 
Schweinezellen stellen, womit auch die Anamnese stimmte. 


Ich komme jetzt zur Dingmose des Krebses ats dem Blut- 
serum der Patienten, und das ist ein dritter Beweis für meine 
Theorie. Wie gegen die eingespritzten fremdartigen Zellen, su 
bildet auch der Körper des krebskranken Menschen gegen die in 
ihm parasirär wuchernden fremden Tierzellen in vielen Fällen 
ein Präzipitin, und aus dieser spezifischen Präzipitinreaktion lüsst 
sich dann natürlieh mit Sicherheit die Diagemose Krebs stellen. 
Tech habe 15 Krebsfälle aus meiner Praxis, und zwar 3 Krebse der 
Speiseröhre und 9 Krebse des Magens und 3 Krebse des Mast- 
darns auf Präzipitine untersucht und dabei Smal Präzipitine 
gegen Hühnereiweiss und 2 mal gegen Schweinceiweiss gefunden, 
Die zwei Fälle von Prüzipitinen gegen Schweineriweiss betrafen 
einen Mugenkrebs und einen Mastdarmkrebs; die 8 anderen Fülle 
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von Präzipitinen gegen Hühnereiweiss waren 1 Krebs der 
Speiseröhre, 6 Krebse des Magens und 1 Krebs des Mast- 
darms. Ich jebe Ihnen hier einige Proben zur Demon- 
stration herum. _ Die Proben werden so angestellt, «uss 
nach leichter Unterbindung des Oberarmer aus einer Vene 
mit der Pravazspritze mehrere Kubikzentimeter Blut ent- 
nommen werden. Das Serum wurde dann in langen Röhr- 
chen zentrifugiert und in den Eisschrank gestellt. Dus klare 
Serum wurde nun versetzt, 1 Teil des Serums mit 2 Teilen einer 
1:1000  Eiweissiisung Huhn und Hühnerembryonen resp. 
Schwein und Schweinsembryonen,. Zur Kontrollprobe haben wir 
meist noch einige Proben gewen Taubeneiweiss und Ratte oder 


TTuml angesetzt. Diese Tierextrakte wurden aus der Leber 
und anderen Organen bereitet in der oben angegebenen 
Weise, Die Embryonen wurden im ganzen verarbeitet, 
Die Proben werden in den Brütschrank gestellt und 
es tritt schon nach einer «der zwei Stunden eine Terü- 
hung ein. während die Kontrollproben viele Stunden klar 


bleiben. Wir haben in der Regel 4-5 Stunden als Normalzeit 
angenommen. Die Probe ist absichtlich nicht zu fein gewählt, 
damit bei positivem Ausfall kein Zweifel möglich ist. Wir haben 
nun aber auch alle möglichen Kontrollproben mit «dem Blut ge- 
sunder Mensehen und dem Blut von Patienten mit mudlerea 
Krankheiten ausgeführt. So z, B, haben wir gegen Magenkrehs 
init Salzsiure Mogengeschwür, gegen Magenkrebs ohne Salzsäure 
ehrmtisehen, atroplischen Migenkatarrlı, gegen Diekdarmkrelbs, 
Diekıarmkatarrh. foruer Fälle von Lebereirrlose, Tuberkulose, 
Neummasthenie geprüft, Die Sera dieser Menschen guben unter 
sutist gleichen Bedingungen keine Reaktion, Die Reaktion ist 
so» »ieher, dass ieh auf sie allein hin in einem Falle, wo es sich 
um einen 34 jährigen blutarmen Menschen handelte, der die Er 
seheinungen eines gewöhnlichen Mmeenkatarrhs ohne Salzsäure 
Ist. die Taparotomie vorgeschlagen und ausgeführt habe, 
war auch bei Luftaufblähung des Magens und vor der Operation 
in der Narkose kein Tumor zu fühlen, er fand sieh aber bei der 
Taparotomie und lag hoch oben unter den Rippenbogen an der 
kleinen Kurvatur des Mugens. Da er das kleine Netz infiltrierte, 
war er leider nieht zu entfernen. Weniger will es sagen, dass ich 
bei $ anderen Fällen. die mir sehr stark karzinomverdächtig 
waren, eine negative Reaktion bekam, und dass hier die Opera- 
tion in dem einen Falle Magenkatarrh, in dem anderen Falle 
Gallensteine, in dem dritten Falle Tuberkulose ergab. Die Re- 
aktion füllt um so hesser aus, je kräftiger das Individuum ist, 
und sie scheint mir gerade für die der Operation günstigen Fülle 
vor berinnendom Seirrhus wertvoll werden zu können. Die 
Methode ist natürlich noch verbesserungsfähle. Die negativen 
Resultate haben 2 Gründe: Einmal, weil es krebskranke Menschen 
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zibt, die überhaupt kein Prüzipitin bilden"), Das weiss 
ieh aus meinen Versuchen, «ie inoperablen Kreise des 
Menschen dadurch zu heilen. das man durch Einspritzen 
von passendem abgetöteten Tierserum die Prüzipitinbildun« 
ru steigern ucht, (Ich versuche jetzt auch mit diesem 
Verfahren die Roezidive nach Operationen zu  verhüten 
ron, hinauszuschieben.) Diese Fälle, die kein Präzinitin 


bilden, können wir aber herausbekommen, wenn wir mit einem 
ineifferenten Tiereiweiss, welches bei dem Karzinom sicher nieht 
in Betracht kommt. z. B. Kaninchenserum. ein paar Injektionen 
machen und das Plut auf Präzipitine wrüfen, Gibt es dann 
starke Prüzipitinrenktion, so wird die Diagnose Krebs um so 
unwahrscheinlieher: gibt es keine Reaktion. so scheint mir die 
Konstitution des Menschen mindestens zu Krebs diaponiert zu 
sein. Zweitens kennen wir noch nicht alle Krebsquellen. Je 
mehr wir Krebsauellen kennen, um 0» mehr Proben werden wir 
anstellen und damit die Zahl der negativen Fälle einschränken 
können. Wenn nämlich HMühnereier eine Krebsursache sind, #n 
werden wahrscheinlich auch Günse- und Enteneier, die auch roh 
genossen werden, eine weitere Quelle abgeben können. Was die 
Schweinsembrvonen anbetrifft, wird wahrscheinlich auch für 
Schafs- und Rinderembryonen gelten. und bei Leuten, die mit 
Zurichten von Wildpret sich beschäftigen. muss man auch unter 
Umständen an Hasen u. a. m. denken. Man kann also hier mit 


’I 80 koennte ich in einem Falle sehr gut beobachten, wie d’r 
anfanes sehr starke Prüzipitinrenktion eines Magenkrehbskranken 
im weiterer Verlauf der Prlorusstenoge (Erhrechen tm Abmrg"- 
rung nusblieb. 
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der Anamnese etwas nachhelfen, Die Krebsquellen, nach denen 
wir zumiechst weiter forsehen wollen, betreffen von Wirbeltieren 
die Fische und dann die wirbellosen Tiere. Aler, wenn wir auch 
nieht das Glück haben sollten, in den nächsten Jahren die wei- 


teren Krebsquellen des Menschen zu finden, so könnten 
wir trotzdem «die Blutserumdiagmewe vollständig machen. 
Wir brauchen nur für die unbekannten Quellen die Ex- 


trakte ans den nicht analysierbaren zellreichen Krebsgeschwiülsten 
des Menschen selbst herzustellen, und «lamit das Blut- 
serwm «lerjenigen krebskranken Menschen zu versetzen, wel- 
ehes «die bekannten Tiereiweise nieht fällt. 1lch zweifle 
nieht, «ass «lie Blutserumdiaguose bei positivem Ausfall die 
gleiche und wahrscheinlich noch grössere Wiehtigkeit bekommt, 
wie die mikroskupische Diagmumse, dem das ist ja klar, duss, wen 
der Körper zur Bildung einer spezifischen Prazipitinreaktion g0- 
zwungen wird, ann auch das betreffende Zellgift dauerml in ihm 
vorhanden sein muss. Zur Sieherbeit muss man auch das ver- 
meiden, dass etwa Patienten mit Magen oder oberen Darm- 
“sehwüren vorher forelert mit Eiern ernährt werden. weil narlı 
len Versuchen von Ganshofnerund Langer (Münch, med, 
Wochenschr. 1104, No. 34) bei Zufuhr übererosser Eiweissmergeen 
dusselle bei defekten Sehleimluuten ins Blut übertreten und zur 
Prüzipitinbildung Anlass geben kımın. Bei unseren Fällen war 
dies ausgeschlossen. 

Zum Sehluss miss noch Iesprorelen werden, welche Kon- 
sequenzen aus diesen Untersuchungen zu ziehen sind für die Pro- 
uhrluxe des Krebse, Besomlers wiehtiar ist die Prophylaxe für 
Krunke, namentlich für “olehe mit Migeenmggesehwür md ge- 
schwürigen Magen- und Darmkutarrhen. Ferner ınuss mit der 
Inät Rücksicht genommen werden in erster Linie bei denjenigen 
Mensehen, welehe am  Verlammgesirnktus frisch operiert 
worden sind, Der einzelne kann sieh eugen Karzinom «a- 
durch schützen, dass er keine rohen Kier geniesst und kein ge 
wiegtes rohes Fleisch, wenn ex nieht in seiner eigenen Küche ge- 
schabt worden ist, Ferner ınus man aus seiner Häuslichkeit 
auch Ilunde um Katzen entfernen, denn «diese Tiere, welehe 
alles mögliche Viechzeug fresen und alles beleeken, machen 
die Durchführung einer ratimmellen Hygiene in der Wohnung un- 
möglich. Wir wenden aber doch einmal dazu kommen, 
dass sich die Hyeiene der Sache annimmt. Die Uteri der 
Schlächttiere müssen sämtlich von «der Fleischbeschau rücksichts- 
los konfisziert werden und in die Abdeekerei wandern. Was die 
Eier anbetrifft, so wird es wünschenswert sein, dass die Zellen 
der Keimschribe algetötet würden und die Eier abgestempelt 
werden, che sie zum Verkauf kommen. In Grosstädten lässt sich 
«das wahrscheinlich durehführen. lch habe eine Anzahl Versuche 
zeinscht, ob es migelieh ist, die Eizellen abzutöten, ohne dass 
der Geschmäck und das Ausschen (des Kies (darunter leiden. Ich 
bin darauf gekommen, das Ei mit dem elektrischen Fun- 


ken eines starken Imduktoriums, 2. B. eines Röntgen- 
apparates, welcher das zanze Wi glatte durchschlägt, zu 
behandeln. Nimmt man frische Kier, welche eine kleine Keim- 


scheibe haben, und legt sie vorher einige Stunden horizontal hin, 
so Jieget die Keimseheibe dann immer oben, und schickt man dann 
den elektrischen Funken von oben nach unten durch, so kann man 
die ganze Keimscheibe zerstören, lech habe dann die Eier Tage 
lange in den Brutofen gelost, ohne dass sich irgend welche Zellen 
entwiekelt hätten. Ich habe ferner versucht. die Eier abzutöten, 
indem ich sie unter Luftabschluss (z. B. lakiert) in den Brutofen 
brachte. Die Zellen lassen sieh dadurch sicher abtöten, aber die 
Eier werden »o unansehnlich. indem z. B. das Gelb mit dem Weiss 
zusaunmenfliesst, dass die Durehführbarkeit des Verfahrens schon 
daran scheitern würde, Die Suche muss noch weiter geprüft 
werden, es wird sieh sicher eine Lösunge finden lassen, Die Pro- 
phylaxe beim Krebs scheint mir die besten Aussichten zu ge- 
währen, vie] bessere als bei den Infektionskrankheiten, wo wir 
die Bakterien und die Sporen, die häufig ubiquitär und dazu noelı 
sehr rosistent sind, weder genügend verniehten noch ihr Hinein- 
gelangen in den menschlichen Körper verhindern können. Ich 
halte es für erreichbar, und mit dieser Hoffnung will ieh 
sehliessen, dass es noeh mancher von den jüngeren Aerzten er- 
leben wird, dus «ler Krebs hei gebildeten Menschen, welche die 
Prophylaxe halten, zu «den patholmeisehen Raritäten gehört. 
Zunn Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Ge- 
beimrat Ellenberger für die Erlaubnis, meine Unter- 





suchungen in seinem Institut vorzunehmen, bestens zu danken. 
Ich danke auch Herrn Dr. Illing, Assistent am Institut, für 
seine eifrige Unterstützung. 





Aus der ebirungischen Universitätsklinik zu Leipzig (Geheim- 
rat Prof. Dr. Trendelenburg). 


Ein Fall von Torsion des Samenstranges. 


Von Dr. E. Grunert, Assistenzarzt der Klinik. 


Die Kasuistik über Erkrankungen des Hodens infolge von 
Torsion «des Sumenstranges ist zur Zeit noch eine schr kleine, 
+ dass anir der Bericht über einen vor kurzem in hiesiger Klinik 
Eee Fall einigen Anspruch auf Berechtigung zu haben 
scheint. 


Am 2, VEn. eo 
Krankenhaus 
Leistenbruch“. 

Ansangesstiseh Bess sieh folgendes feststellen: Im Alter von 
5 Wochen angeblich rechtsseitiger Leistenbruech: vom Arzte Bruch- 
band verordnet, doeh bahkl wieder weggelassen, olme dass der 
Iiruch inzendwelehe Erscheinungen gemacht hiltte. Seitdem le 
krank, bis aan 20, VL. a. eo, plötzlieh „der Bruch wieder herwustrat“, 
Irgemlwelche traumamtische Ursache hierfür nieht zu ernieren. 
Am selben Tage 3 malizes Erbrechen: am folgenden Tage (21. YLa 
Stuhlgang. kein Erbrechen. sehlechtes Allzemeinhefinden, sel 
heftige Selmmerzen In der r. Leistengegend, Am 22 und 2, VI 
kein Stohleang und angeblich auch keine Wintus: kein Erbrechen 

Stats bei der Aufualine wem 26 VE Nachm.h Normal ent- 
wiekelter, tut genührter Knale, Herz und Lunwn o. R. Abh- 
domen nicht anfgetrieben, weich, nicht druckempfitullich ausser 
in der Deoewekalgegend. R 

Der Rlehteng und Lage des rn Leistenkanados entsprechend, 
viwa 1 Onerlinger breit über dem Lig Ponpart beginnend nnd 
bis ins Skrotum hinabwlehenm!, Ist eine Hervorwölbsng der Haut 
wahrzunehmen, die sieh bei vorsichtiger (weil schmerzhaft Pal- 
ration als derlwr, fingerstarker Strang erweist. Beim Husten des 
Patienten scheint Anprall vorhanden zu sein The Hant über der 
”. Hälfte des Skrotums ist stark zerütet, BRerlihrung an dieser 
Stelle äusserst schmerzhaft. Der Destikel isst sich nieht dureh- 
fühlen. 

Temp. 97,5. Puls 120, 

Bis auf le Rötung der Skrotalhant, wird man zugeben. Iw- 
erlinden Anamnese sowohl wie Star «de Dingnos» einer in- 
karzerierten Inguinslhernie und tatsiichlich schloss Ich nich auch 
dieser von «dem beiandelmlen Arzte schon gefiusserten Meinung 
an, mit der Erwägung, dnas als Vrsnche fir die Rötung vielleicht 
eine Gangerlin der inkarzerlerten Darmsehlinge, vielleicht auch 
gar der im Bruchsuck befindliche albezedierende Procetsus vermi- 
Torımis in Betacht komme. In Chloroforummarkose wurde auf «der 
Höhe des oben erwähnten derben Stranges Inzidiert. Tösune von 
schr derben Verwachsungen (ber dem als Bruchsack angerproche- 
nen Wulste, Nach Eröffnung desselben entleert sich daraus zirka 
ein Esslöffel voll blutise-seröser Flüssigkeit. Darauf «stellt sich 
der r. Testikel mit dem Funienlus »permatliens ins Operationsfeld 
ein, beide um 300% im Sinne des Uhrzelgers (von unten geschen 
gedreht, Der Sumenstrang Ist Ödematös und von tief blanroter, 
glünzemler Verfürbung. Dieselbe Warbe zeigt der Hode, Beim 
Samenstrang Ist besonders auffüllig, dass Vas deferens einerseits 
und A, umd VW, spermatlen andrerseitse als zwei Stränge isoliert 
nebeneinander herlaufen. 

Nach Freileeung In der ganzen Länge lüsst sieh die Trechung 
leleht aufrollen, doch zeigen Funlcolus und Testikel die Nelmune. 
in «lie erste Lage zurliekzukehren Offener Processus vagitmalis, 
Der linke Testikel ist im Todensack nieht vorkanden, 

Unter Berileksichtieung der Dauer der Torsion * ıKrank- 
heitsanfang vor länger als 3 Tagen) und auf Grund der beschrie- 
benen Beschaffenheit von Hoden und Samenstrang erseheint es 
als angeschlossen. dnss sich beide erholen. Deshalb wini sofort 
le Kastration (Unterbindung des Funleulus oberhalb der Torsion, 
ausgeführt. Hierauf Verschluss der ganzen Wunde durch die Naht. 

Nach reaktionsloser Heilung ist Patient am 11, VII, gesund 
ats (dem Krankenhause entlassen worden, 

Die mikroskopische Untersuchung erenb: Normaler Organ- 
zewele. von Hämorrhaglen durchsetzt; die Interstitien des Binde- 
zewebes prall mit roten Blutkörperchen angefüllt; die Venne sper- 
matiene thromlosiert. r 

Bei der Durchsicht der einschlägigen Literatur habe ich mein 
Augenmerk auch mit auf die Zirkulationsstörungen des Hodens 
im allgemeinen gerichtet. 

Als erster beschreibt Volkmann im Jahre 1877 einen 
Fall von spontanem akuten hämorrhagischen Infarkt des Hodens 
(Berl. klin. Wochenachr. 1877, No. 53), weleher unter ähnlichen 
klinischen Erscheinungen verlaufen ist, wie unser Fall. Die Ur- 
sache für die Infareierumge wird von V. allerdings nicht an- 


gegeben, aber die Ansicht, dass auch hierbei eine bei der Opera- 

*; Nach dem experimentellen Untersuchungen Enderleus 
genügt schon eine 22 stündige Unterbrechung der Zirkulation für 
eine spätere Atrophie des Hodens, 
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tion nur nicht beachtete Drehung des Samenstranges als ätio- 
logisches Moment in Betracht kommt, hat viel Wahrscheinlich- 
keit für sich. 


Nieoladoni, der im Jahre 1885 im Zusammenhange die 
Torsion des Samenstranges behandelt hat (Archiv £. klin. Chir, 
Bd. 31) äussert zu dem V.schen Falle dieselbe Meinung und 
kommt zu dem Schluss, als Folge der Torsion des Samenstranges 
und Hedlens stots eine Stauung bezw, Infarktbildung anzu- 
nehmen, aus der — sobald sie eine bestimmte Zeitlang bestanden 
hat, eine Atrophie oder Nekrose des Hodens resultieren muss. 
Der makroskopische und mikroskopische Befund in unserem Falle 
bestätigen diese Erfahrung. 

Mehr noch indessen als die Folge der Torsion interessiert 
die Fruge nach der Entstehung derselben. 

Vorbedingung für das Zustandekommen der Torsion des 
Samenstranges ist — nach Nieoladoni — eine abnorm grosse 
Beweglichkeit des Hodens, „so dass der Hode an seinem Samen- 
strange — wie eine Frucht an ihrem Stiele — frei in den mehr 
oder weniger entwickelten Processus vaginalis peritonei hinein- 
hängt“. Vorbedingung wieder hierfür ist ein abnormes Ver- 
halten der Umgebung des Hodens, in erster Linie des Mesorchiums 
und des Leitbandes des Ilodens. 


Unter Mesorchium versteht man bekanntlich die Einstülpung 
des Bauchfelles um den noch in der Bauchhöhle liegenden Hoden. 
Von letzterem nun erstreckt sich nach dem Grunde des Hoden- 
sackes das Leitband des Hodens, das sogen. Gubernaculum Hun- 
teri. Dasselbe ist ein in seiner unteren Hälfte in drei Schenkel 
gespaltener, daselbst muskulöser Strang. Es ist nun ersichtlich, 
dass bei normalem Verhalten dieser Teile der Hode gewisser- 
massen zwischen zwei mehr weniger flüchenhaften Strängen so 
zu sangen ausgespannt ist, Den Beweis hierfür liefert der Vor- 
gang des Descensus testieuli, wobei, wie bekannt, das Guber- 
naculum Hunteri, während der Fötus wächst, selbst nieht wächst 
(„der vielleicht gar sich verkürzt) und so den Hoden in den 
Hodensack hinabzieht. 

Tritt nun aber der Fall ein, dass das Gubernaeulum Hunteri 
sich am allgemeinen Wachstum des Fötus beteiligt (oder tritt 
der Fall ein, dass das Gubernaculum Hunteri obliteriert?!), so 
resultiert daraus der Wegfall des unteren ziehenden Stranges, 
mithin eine grüssere Beweglichkeit des Hodens. 

Kommt hierzu eine weitere Bildungsanomalie, bestehend 
entweder in einem Mangel des Mesorehiums oder in einem sehr 
langen, schmalen Mesorchium, so erhöht dieselbe naturgemäss 
noch die Beweglichkeit des Testikels um ein beträchtliches. 

Nieoladoni spricht nur von dieser das Mesorchium an- 
gehenden Ursache der Torsion des Samenstranges, doch will mir 
scheinen, dass meine Ansicht von der ursüchlichen Beteiligung 
des Gubernaculum Hunteri au diesen Vorgängen nicht völlig 
ignoriert zu werden verdient. Sie erklärt auch die Tatsache, 
dass es sich bei der Mehrzahl der in der Literatur verzeichneten 
Fälle von Torsion des Samenstranges um Bauch- oder Leisten- 
hoden, also um Kryptorehismus gehandelt hat, und sie lüsst für 
die Fälle, in denen der torquierte Hode im Skrotum gefunden 
wurde, die Erklärung eines verspäteten Desvensus testieuli zu. 
Unser Fall mit linksseitigem Kryptorchismus und Torsion des 
schon im Skrotum befindliehen rechten Hoilens stützt diese An- 
schauung. Vielleicht ist er auch zu denjenigen Fällen von 
Leistenhoden zu rechnen, in denen der dureh Druck der Bauch- 
presse in das Skrotum gepresste Testikel hier eine Torsion um 
seine Längsachse ausgeführt hat. Welche äussere Veranlassung 
hierfür ausschlaggebend ist, lässt sich in unserem Falle nicht 
feststellen. Anzunehmen ist doch wohl der Hinzutritt irgend 
eines geringfügigen — vom Patienten selbst nicht bemerkten — 
Traumas. 

Kryptorchismus oder verspäteter Descensus testieuli sind 
die Folgen der erwähnten Anomalien des Gubernaeulum Hunteri; 
sie müssen mithin als die Vorbedingungen für eine Torsion des 
Samenstranges und THodens angesehen werden. 

Des weiteren auffallend bei unserem Falle war die Trennung 
des Gefüss- und des Vas deferens-Stranges, Es ist ersichtlich, 
duss unter sonst gleichen Bedingungen — wenn ich ein Beispiel 
gebrauchen darf — zwei dünne Fäden sich leichter um ihre 
Längsachse drehen, als ein Faden vom Umfange der beiden 
dünnen Fäden zusammen. Insofern muss man die Isolierung 
dieser beiden Stränge als ein prädisponierendes Moment für die 
Torsion bezeichnen. 


No. #3. 


Im ganzen habe ich in der Literatur 21 Fälle von Torsion 
des Hodens und Samenstranges gefunden, so dass der unserige 
der 22, sein würde, 18 dieser Fülle sim gewürdigt beim Bericht 
über den 19, Fall in der sehr ausführlichen Arbeit von Sasse 
(Arch. £. klin. Chirurgie, Bd. 59, 1899). Der 2%, und der 
21. Fall sind beschrieben von Bardella (Gazz. degli ospedali 
e delle elin. 1900, No. 9) und von Cabot (Boston med. and surg. 
joum. 1909, 25. Juni). 

Diese Berichte bestätigen die Schlussfolgerungen, zu denen 
unser Fall nach den obigen Ausführungen zwingt, nümlich: 

1. Abnormitäten während des Descensus testiculi prädis- 
ponieren für eine event. spätere Torsion des Hodens und 
Samenstrangen. 

2. Die direkte — unmittelbare — Ursache für die Torsion 
muss in einem — wenn auch noch so geringfügigen — Trauma 
bestehen. 

2. Klinisch verlaufen die Fälle von Torsion des Hodens und 
Samenstranges unter dem Symptomenkomplex «einer inkarze- 
rierten Hernie, und zwar zunächst äusserst stürmisch, später 
— nach 2-34 Tagen — (wie aus den später oder nicht ope- 
rierten Fällen hervorgeht) unter plötzlichem völligen Verschwin- 
den dieser Erscheinungen. 

4. Die Folge einer Torsion ist immer zunächst eine starke 
Hyperämie bis zur Infarktbildung und schliesslich eine daraus 
resultierende Nekrose des Hodens. 





Ueber unvollständige Torsionen des Samenstrangs 
mit spontanem Rückgang. 
Von Dr. Heinrich Mohr, Arzt für Chirurgie, in Bielefeld, 


Das Krankheitsbild der Torsion des Samenstrangs mit nach- 
folgendem blutigen Infarkt, Nekrose «ler Gungrän des Hodena 
ist seit Lauensteins zusammenfassender Arbeit bedeutend 
bekannter geworden; es liegen jetzt über 50 Beobachtungen 
vor, fast sämtlich Fülle mit schweren Erscheinungen, welche 
meist unter der Diagnose: akute Orchitis und Periorchitis mit 
Vereiterung, eingeklemmte Hernie, Einklemmung des Leisten- 
hodens zur Operation kamen; erst diese deckte dann die Torsion 
des Sumenstrangs und die gewöhnlich schwere Schädigung des 
Hodens auf. Dagegen lauten die Mitteilungen über weniger aus- 
gesprochene Fülle mit milderem Verlauf sehr spärlich; und doeh 
repräsentieren die meisten veröffentlichten Fälle anscheinend 
nur den schwersten Grad und schlimmsten Ausgang einer Er- 
krankung, welche durchaus miecht immer so schwer verläuft. 
Unvollständige Torsionen oder Abknickungen des Samenstrangs, 
oder vollständige, jedoch rasch wieder spontan zurückgehende 
mit völliger Restitutio ad integrum «es Hodens scheinen gar nicht 
so selten vorzukommen; an solehe Vorgänge muss gedacht 
werden zunächst bei sehr akut und intensiv auftretenden Hoden- 
selımerzen und Hodenschwellungen, bei denen die gewöhnlichen 
Ursachen ausgeschlossen sind, überhaupt bei akuten Orchitiden 
und Periorchitiden unklaren Ursprungs. Einzelne Fälle schein- 
barer IHernieneinklemmung gehören ebenfalls hierhin, Bei 
Hodenektopie kommen ferner schmerzhafte Krisen mit An- 
schwellung des Hodens und akuten Erguss in den ofen ge- 
bliebenen Processus vaginalis vor, bei denen die sonst nahe- 
liegende Diagnose: Einklemmung des ektopischen Hodens, aus 
verschiedenen Gründen nieht wahrscheinlich ist, Fielmehr eine 
zoitweilige Drehung oder Kniekung des Samenstrangs an- 
genommen werden muss. Als Beispiele für derartige ätiologisch 
zunächst unklare Fälle seien die beiden folgenden von mir be- 
obaehteten berichtet. 

1. Zi jlihriger, verbelrateter, kräftiger Mann, von Beruf Glas- 
lläser. Pat. stammt ans gesunder Familie und war früher nle- 
mals krank; speziell jede gonorrhoische oder luetische Infektion 
wird vernelut. Im Oktober 1W0G bemerkte Pat., nachdem er den 
Tag über besonders anstrengende Arbeit gehabt hatte, sich sonst 
aber vollkommen wohl befand, Abends ganz plötzlich heftige 
Schmerzen in der rechten Skrotalhälfte und bald darauf eine An- 
schwellung daselbst. Die Symptome nahmen bis zum andern 
Morgen noch zu, gingen dann auf Umschliige und Bettrube inner- 
halb 8 Tagen zurück, die Schwellung erst nach 3 Wochen. Nach- 
dem Pat. wieder 14 Tage gearbeitet hatte, trat ein neuer Anfall 
eln; Schmerzen und Schwellung traten ganz plötzlich Nachts im 
Bette auf, Ein dritter, ganz äÄlinlicher, ebenso plötzlicher Anfall 
ohne besondere Veranlassung wurde Mai 1804 beobachtet. Hier 
wie früher war ein direktes Trauına bestimmt auszuschliessen; 
die akuten Beschwerden klaugen in einigen Tagen ab, der objek- 
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tive Befund etwa 4 Tage nach Beginn der Schmerzen war fol- 
xender: rechter Hode an normmnler Stelle, mitsamt dein Neben 
Innen gleichmiässig sturk vergrössert, prall elastisch, leicht druck- 
schmerzhaft, im übrigen normml gelagert, Sumensirang bis In 
den Leistenkannl erheblich verlickt, etwas stärker druckschmerz- 
haft als «er Mode, zeltweillee ins Abdomen  ausstenhlende 
Schmerzen, kelne Hernie. Die übrige Genitaluntersuchung erelbt 
keine Anhaltspunkte für eine frühere oder jetzige Gonorriie ler 
sonstige Infektion; Trin klar, kein tieberhafter Allgemeinzustand 
Siimtlicehe Symptome schwanden innerhalb 8 Tagen bei ein- 
fachem, festen Suspensorlumverbaml, der seither getragen wunde, 
Die Untersuchung nach 3 Monaten ergab folgendes! rechter Hode 
und Nebenlode normal gelagert, noch in gunz geringem Grade 
zrgenüber der anderen Seite vergrüssert, Sumenstrang noch leicht 
verdiekt, nicht mehr druckschmerzhaft. 

2. 20 jähriger, kräftig entwickelter, bisher stets gesunder 
Mann, Solange sich Pat. erinnern kann, lag der linke lHode zu 
hoc, vor der Gegend des äusseren Leistenrings, war stets sehr 
verschleblieh und bedeutend kleiner als der normal gelagerte ati» 
dere, Etwa vor 1%, Jahre traten nach Turnübnngen am Barren, 
ohne dass ein direktes Trauma stattgefunden hitte, plötzlich hef- 
tige Schmerzen in der linken Leistenzewend auf, gleichzeitig eine 
der Gegend (les Leistenkanals entsprechende, Auktwierende, sehr 
schmerzhafte Anschwellung. in dns Abdomen  amsstrahlende 
Schmerzen um vorübergehende Vebelkeit. Nach Bettrube und 
Umschlisen war alles iunerbalb 48 Stunden wieder vollig ver- 
schwunden, Derartige, ganz wleiche Anfälle mit ganz akutem Be- 
elnn und ebenso raschem Verlauf wiederholten sich mehrfach, 
teils nach älunlieben Ansırenenngen beim Turnen, teils olime be- 
sondere Ursache, Ein direktes Trauma war stets auszuschliessen, 
hier jetzige, sehr heftige Anfall war ohne besondere Veranlassung 
aufgetreten, 24 Stunden nach Beginn war der Befund folgender: 
Eintsprechem! der Richtung des linken Leistenkanals, dicht ober- 
halb und parmllei dem Youpartschen Bande findet sich eine 
vyallre, en, 8 cm Junge Schwellung. welche sich nach oben direkt 
in den erweiterten Leistenkanmnl fortsetzt, nach unten in der oberen 
Skrotalbälfie scharf abgesetzt ist; dieselbe ist prall Auktuierend, 
sehr druckemptilmdlich; etwas nach unten und aussen von der 
Gegend des Ansseren Leistenrings flihle man bei tieferem Ein- 
xehen in dem Ereuss einen kaum hbaselnusserossen, rundlichen. 
verschieblichen, schmerzhaften Körper, der, da die entsprechende 
Skrotallälfte leer ist, als atrophischer Hode betrachtet wird. Lrie 
Schmerzen stenlilen nach oben aus, Zeichen von Brucheinklem- 
mung fehlen Tags daruf sind Fiukination und Schmerzen fast 
ganz geschwunden Man fühlt nun deutlich den sehr beweglichen 
Hoden; zwischen den auselnamdergewichenen Pfeilern des Leisten- 
kanals liegt eine walzenförmige, derbe Masse, welche den er- 
weiterten Kanal fast ganz ansfüllt und hei Hustenstössen sieh 
nach aussen vorschiebt. Die Diagnose lautete demnach: unvoll- 
kommen beralggestiogener, atropbischer Hode, angeliorene Leisten- 
hernie mit Nerzinhalt, rezidivierende akute Hydrocele des Preo- 
voraus vaginalls, bedingt wahrscheinlich dureh teanmatische uler 
spontane, unvollständige oder vorübergehende Drehung unter 
Koickung des Samenstrangs infolge abnormer Beweglichkeit (es 
Hodens tef, unten Diagnose), Um eine Rückkehr der in letzter 
Zeit alch hiäufemlen Sehmerzanfike zu verbüten und zugleich die 
Hernie zu beseitigen, wurde etwa 8 Tage nach (lem letzten Anfalle 
von mir operiert, Nach Eröffuung des kollablerten Hyilreelen- 
sackes zeigte sich in demselben (der haselnnssgrosse, leicht Jivide 
verfärbte Hode: er war in der leicht debnimren, kaum noch 
Flüssigkeit enthaltenden Hyrdrocelenhöhlung sehr Iwweglich, un 
zwar weil «as Ende des Samenstrangs peripher vom Ihusseren 
Leistenring nach Art eines verlängerten Mesorchinm frei in die 
Hiüble der Tunlen vaginalis propria, von deren Ilnterwanl vor- 
springend, hineinragte. Ausgesprochene Torsionserschelnungen 
am Samenstrung waren nicht festzustellen Der P’romssus vagl- 
nalls stand nach oben zu in Verbinelunge mit der freien Banehhöhle, 
war jedocelr fast ganz ausgefüllt von einem vorgefallenen, Iuml- 
triorten Netzstlick, welches bis gegen den iusseren Leistenring 
hinnbreichte und an seinem Ende mehrfach verwachsen war. 
Dhureltrennung der Verwachsungen, Resektion des Netzstilcks, 
Auslosung des Fydrocelensackes bis möglichst hoch hinauf, Al 
Iindung und Abtragung desselben. Illerauf wurde der Samen- 
sirang angezogen und alle hemmenden bindegewebigen Stränge 
Ins zum inneren Leistenring hinauf durehtrenmt, woranf os ohne 
stärkere Spannung gelang, den Hoden In eine stumpf präparierte 
Liicke aın Besten des Skrotums zu leiten. Orchldopexle und Ver- 
chluss des Leistenkannls nach Bassimi, nur wurde der Samen- 
strang, «a sonst die Spannung zu gross geworden wire, am me 
ılinlen Ende der Leistenkanalpfeiler heransgeleiter, Hellune p. p. 
Die Nachnuntersuchung nach 5 Monaten ergibt festen Verschluss 
der Iernie, Der Heode liegt In der oberen Hälfte des Skrotums 
und Iet nunmehr walnussgross, Schmerxhafte Krisen sind bisher 
nicht wieder aufgetreten, 

Die «ingmostischen Schwierigkeiten in #olehen und ähn- 
lichen Fällen biegen +larin, dass entweder bei spontaner Heilung 
eine exukte anatomische Diagnose der Aetiologie unmöglich ist, 
ıla es nieht zur Operation kommt, oder dass bei einer Operation 
wie in Fall 2 zur Zeit derselben die Erscheinungen der an- 
genommenen TVorsion sich bereits wieder völlig ausgeglichen 
haben. Was berechtigt. nun trotzdem, in derartigen Füllen eine 
unvollstündige oder vorübergehende Torsion oder Knickung als 
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anderer Organe Bei Ovarialeysten z.B. kann die 
Torsion allmählich und unvollkommen auftreten, event. auch 
wieder zurückgehen, oder aber es gehen der vollständigen 
Torsion mit schweren Erscheinungen schwächere Anfälle voraus, 
| welche auf lungsumer oder unvollständiger Drehung beruhen. 
Aechnliche Vorgänge fimler man bei Drehungen und Knickungen 
des Gefüsstiels und Ureters stark verlagerter Wandernieren ; die 
hierdurch hervorgerufenen Sehmerzanfülle mit Anschwellung des 
Organs gehen mehr oler weniger rasch zurück und kehren dann 
öfters wieder, 

Ferner fällt in der Anamnese der Literaturfälle auf, dass 
in einer ganzen Reihe vor dem letzten Anfalle, der zu voll- 
ständiger irreponibler Torsion und zur Operation führte, bereits 
mehrfache sehwüchere, spontan beendete Anfülle von ganz ähn- 
liehern Charakter vorausgegangen waren, Unter erwa 50 Kranken- 
gesehiehten finden sich 13 nal derartige Angaben, nämlich in 
den Füllen von Bardella, Cahen, Derlin, Estor, 
Galin, L&eont& Lexer, Manson, Nanu, Nicola- 
doni, Seudder, Vanwerts, Williams Diese Pro- 
drome können in sehr verschiedener Form und Stärke auftreten, 
unter Umständen sehr häufig, in anderen Fällen über Jahre hin 
verteilt in grossen Zwischenräumen. In der mildesten Form 
haudelt es sich um vorübergehende leichte Schmerzanfälle in der 
Leiste oder im Skrotum, je nachdem der Hode abnorm hoch oder 
an normaler Stelle liegt; häufiger sind sehr akute, heftige 
Sehmwrzanfülle des Hodens; sie treten ohne besondere Ursache, 
oder nach einer Anstrengung der Bauchpresse, nach schwerem 
lieben, hartem Stuhl, starken Rumpfbewegungen ete. auf, nur 
selten nach einem direkten Trauma, einem Schlag oder Stoss 
gegen Jen Hoden. Gewöhnlich ist alles nach einigen Stunden 
oder spätestens Tagen wieder verschwunden. Meist schwillt der 
Hode gleichzeitig an, und es können sich perituneale Reiz- 
orscheinungen einstellen. Typisch für einen derartigen Verlauf 
ist einer der Fülle von Nieoladoni. 

16 jühriger Kunte mit Ilodenektopie; mit 12 Jahren erste 
schmerzhafte Krise init heftigen Schmerzen und Schwellung des 
liodlens, welcher in der tegemd «es Ausseren Leistenrings lag; 
alles sehwand wieder nach einigen Tagen, ähnliche Krisen wieder- 
halten sich in «ler letzten Zeit öfters Hs zu dem Anfall. der nicht 
mehr zurückidme Im Gegensatz hierzu folgten z.B. im Falle 
Mansons alle Erscheinungen bis zur völllgen Torsion sehr rasch 
anfeinander: der 16 jährlze at. spürte während der Huhbe plötz- 
lieh heftige Schmerzen in dem au normaler Stelle legenden Huden, 
welehe während des Umbergehens aufbiren, jedoch einige 
Stunden spiiter wieder auftraten; 2 Tage darauf unter Zunalmme 
(ter Schmerzen Auschwellung d*s Skrotums, Operation. Es kommt 
nun ateh vom dass diese Prodrome schubwelse in «er Art 
auftreten, (dass der erste Anfall (wenigstens die Schwellung 
nieht vollständig wieder zurückgeht, dass nach erneuten Krisen 
der Rückgang Immer unvollkommener stattfindet, bis schliesslich 
das Bild der ausgesprochenen Torsion da ist. Estor beriechter 
#. B. tler einen 14 jährigen Knaben, bei welchem die Torsions- 
erschelnungen 1 Jahr vor der Operation begannen: es trat eine 
Vergrösserung der einen Skritalkülfte ein, welche schubwels« 
unter intermittierenden Schmerzen Immer mebr zunahın: schliess- 
eh werden (ie Schmerzen amlauernd heftig und zwangen zur 
Opmwratlon.  Verseliedentlich verliefen die Anfälle auch unter dem 
Bilde einer  rezldivierenden  Tlernieneinkleimmung. Leonte 
stellte bei einem TU jährigen Maune eine Torsion fest, welcher seit 
15 ‚Jabren ein Bruchland wegen angeblicher Hernle trug und von 
Zeit zu Zeit Erscheinungen von Einklemmung hatte, die immer 
wieder von selbst zurfiekgingen. Cahens Kranker, der schon 
wiederholt an leichten Schmerzanfüllen gelitten hatte, bot kurz 
vor der Operation die Syinptome eines eingekleimmten Brüuches, 
die nach Sprung über einen Graben aufgetreten waretı. 

Da alle diese Prodrome vor der vollständigen Torsion von 
selbst. zurückgingen, lässt sieh natürlich über ihre anatomisch« 
Grundlage niehts Bestimmtes sagen. Die Erklärung liegt aber 
doch sehr nahe, dass es sich um spontane Detorsion 
einer event. unvollständigen Drehung oder Kniekung (ex Samen- 
strangs gehandelt habe, Für diese Erklärung spricht, dass die 
einzelnen Krisen ganz den gleichen, nur im allgemeinen mil- 
deren Charakter haben als der letzte schwere Anfall, der die 
Operation veranlasste. Die oben erwühnten Fälle von schub- 
weiser Verschlimmerung würden sich dann so erklüren, dass zu- 
nichst eine spontane, aber nicht vollkommene Detorsion eintrat, 
dass dann infolge «derselben ätiologische Momente die unvoll- 
kommene Torsion schubweise zunahm, bie sie schliesslich irrepo- 
nibel wurde. Solche spontane Detorsionsvorgänge gehen also 
mindestens in 's—" der Fälle, welehe schliesslich zur Operation 
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kommen, voraus, Vermutlich sind sie aber noch viel häufiger, 
da sie oft der Beobachtung entgehen; es ist ja nicht gesagt, dass 
in jedem derartigen Falle schliesslich eine irreponible Torsion 
eintreten muss: sicherlich gibt «s viele andere, in denen trotz 
häufiger Krisen ein schwerer Ausgang niemals eintritt; solche 
Fälle werden dann oft in ihrem Wesen verkannt, da es nicht zu 
der aufklürenden Autopsie kommt, und sie werden daher auch 
nieht veröffentlicht. Selbst wenn deutliche Einklemmungs- 
erscheinungen oder starke lokale entzündliche Symptome vor- 
handen sind, kann ja noch alles wieder verschwinden, und der- 
artige Fälle werden dann als spontan zur Reposition gelangte 
Hernieneinklernmungen oder gcheilte Orehitiden betrachtet. 


Dass eine spontane Detorsion überhaupt möglich ist, ergibt 
sich zunächst aus Erfahrungen bei der Operation vollkommener 
Torsionen. Nach Vanwerts ist die Rückdrehunmge bei der 
Operation im alleemeinen leicht, nur selten bilden sich Ver- 
wachsungen, welehe sie unmöglich machen. 

In Lauensteins Falle ergab die Untersuchung des Bamen- 
strangs, (dass wahrscheinlich schon früher einmal eine Drehun 
um 180° stattgefunden hatte Bel dem Kranken vım Anders 
drehte sich der Im äusseren Leistenring eingeklemmte und gleich- 
zeitig geirchte Hode sofort von selbst zuriick, nachdem «der 
Leistenring erweitert worden war. Legueu sah eine sogen. 
Ristournage, eine Drehung mitsamt den flbrösen Hüllen, also 
oberhalb der Tunlen vaginalis propria, bei der Operstion sich spontan 
»urliekeollen. Auch gelang die Rückdrehung mehrfach durch ins- 
sere Hanidgriffe, worauf Schmerzen und Schwellung sehr rasch. 
event. schon nach einigen Minnten zurlickgingen (Williams, Nash. 
van der Poelh, Im Falle Nash war nach einer halben 
Stumle nur noch eine leichte Verhärtung und Schwellung an der 
Torsionsstelle vorhanden. Am bezeichnendsten Ist die Beoh- 
achrine van der Poels: Der 25 jlihrige Pat. verspürte in um- 
regelmässigen Zwischenräumen, manchmal während der Nacht- 
ruhe, häufige auch am Tage, ohne besondere Ursache, Jedenfalls 
ohne dass Anstrengungen oder rasche Bewegungen vorausgrgangen 
wären, plötzliche lebhafte Schmerzen im rechten Hoden, welche 
den Samenstrang entlang nach oben ausstmhliten, zugleich elne 
Schwellung des Hodens, Nebenhodens und Samenstrangs {nlso 
ein Krankheitsbild wie im obigen Fall 1. Der erste Anfall (anerte 
> stunden, dann, nachdem Pat. sich erhoben hatte, verschwand 
lles: ähnliche Anfälle wiederholten sich häufiger und der Kranke 
lernte schliesslich, #ie msch zu beendigen, indem er den Samen- 
strmng von unten nach oben zog oder rieb, den Hoden emporhol 
und einige Minen #0 hielt. Später lernte er fürmlich den Toden, 
weun ein Anfall eintrat, zurückzudrehen, auch liess sieh die Tor- 
sion experimentell hervorrufen, Der betreffende ITode stand ge- 
wöhnlich hoch nach dem äusseren Leistenring zu. 


Alle derartige Erfahrungen weisen darauf hin, dass es Tor- 
sionen des Samenstrangs mit Neigung zu spontaner Rückdrehunsr 
gibt, die event. noch durch äussere Handgriffe erleichtert wird. 
Wahrscheinlich handelt es sich hierbei immer um von vornherein 
unvollständige Torsionen, z. B. bei schr beweglichem, ektopischem 
Hoden; denn bei einer ausgesprochenen, starken Torsion ist weder 
eine spontane Rückdrehung häufiger zu erwarten, noch vermögen 
äussere Manöver viel auszurichten. 


Vergleicht man nun ferner die Symptome einer aus- 
gesprochenen oder unvollständigen Torsion, wie sie bisher be- 
sprochen wurden, mit demen bei den eingangs erwähnten Fällen 
scheinbarer Orechitis oder Einklemmmg unklaren Ursprungs, 0 
findet man auch hier wieler eine Tebereinstimmung, die auf 
eine ähnliche Aetiologie hinweist. Allen Füllen gemeinsam ist, 
dass der Hode nieht die normale Befestigung erreicht hat, 
welche eine Drehung des Organs in seinen Hüllen unmöglich 
machen würde (Lauenstein). Das kann ebenso oft beim 
Skrotalhuden (Fall 1) als beim ektopischen (Fall 2) geschehen. 
Eine eigentliche Veranlassung ist oft nieht nachzuweisen, der 
Anfall kann während der Bettruhe auftreten (Fall 1), vielleicht 
infolge einer Kremasterkontraktion; bei den traumatischen Ver- 
anlessungen kann es sich um Anstrengungen der Bauchpress, 
z. B. beim Instrumentenblasen, handeln (Pat. in Fall 1 war Gla«- 
bläser) oder um Erschütterungen des Körpers, z. B. beim Turnen 
(Fall 2), Eienso übereinstimmend wie die Aetiologie sind die 
Symptome, wie zB. aus einem Vergleich zwischen dem oben 
berichteten Fall 1 und der folgenden Beobachtung Cabots 
hervorgeht: Der völlig gesunde 2% jähriee Mann, der nie ge- 
schlechtskrank war, erkrankte ohne erkennbare Ursache mit 
heftigen Schmerzen in der rechten Seite und ileusartigen Er- 
#cheinungen, die sich durch Bettruhe besserten. Am nüchsten 
Tage Hodenschwellung, die zunächst als Epididymitis angesehen 
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wurde; die Operation ergab eine Torsion um 360° und Nekrose 
des Hodens, 

Unter Umständen tritt nun zu der mehr oder weniger 
prallen, schmerzhaften Schwellung des Skrotums eine Rötung 
der Haut oder eine besonders schmerzhafte Anschwellung des 
Samenstranges bis hinauf in den Leistenkanal hinzu, so dass das 
Bill einer akuten Örchitis noch ähnlicher wird (Nanu, 
Gervais, Bryant u. a.) 

Liegt der Ilode nicht an normaler Stelle, so hat er in- 
folge «einer vigenartigen anatomischen Verhältnisse eine be- 
sondere Neigung zu Torsionen und Abkniekunyren verschiedenen 
Grades, und zwar am läufigsten anscheinend der unvollstündiz 
herabgestiegene, in der Gegend des usseren Leistenrings oder 
der oberen Skrotalbälfte liegende, Auch hier stimmen die Sym- 
ptome der ausgebildeten, durch die Operation bestätigten Torsion 
mit denen einer anscheinend unvollständigen mit spontane 
Itückgang, wie in meinem Fall 2, oft vollkommen überein. 

Gerade ein atrophischer, mangelhaft berabirestiegener Hode 
seheint mir unvollständigen Torsionen und Knickungen mit spon- 
taner Ausgleichunge besonders ausgesetzt zu sein, wenn, wie so häu- 
fir, zwei Umstände zusammentreffen, nämlich: 1. eine abnorme 
Stielung und Beweglichkeit des Iodens in- 
folge unvollständiger Rückbildung des Mesorechiums oder in- 
folge abnorm freien Verlaufs des Samenstrangs und 2, eine 
Hydrocele des offen gebliebenen Processus 
vazinalis, in welcher der bewegliche Hode mehr oder weniger 
frei flottieren kann. Was den ersten Punkt angeht, s% finder 
man in zahlreichen Krankengesehiehten von vollkommener Tor- 
sion ähnlich wie im obigen Fall 2 verzeiehmet, dass der Hode 
frei wie die Kirsche am Stiel, wie das Herz im Perikard, iu 
die Höhle des Processus vaginalis hineinhing oder «dass er sich 
von der Hinterwand des ausgelehnten Processus viginalis ab- 
norm stark in denselben vorstülpte und der Samenstrang weit 
ausgezogen, verlängert war. Die Torsion kan dann am Samen- 
strang zwischen parietalorm und viszeralem Blatt erfolgen, und 
zwar schon bei verhältnismässig kurzem Stiel (Langlet, 
Dujon). In Weigels Falle hing der Ilode frei und quer- 
gestellt am abgeplatteten und verbreiterten Samenstrange etwa 
in Höhe des äusseren Leistenrings. Der Samenstrang war 
einige Zentimeter über dem lIoden dureh ein kurzes, straffes 
Band an der medialen Wand des Leistenkanals anzeheftet und 
hatte um diesea Band als Drehpunkt eine Torsion erlitten. 
De Quervain fand den geschwollenen Hoden auf der Apo- 
neurose des Obliquus externus nach aussen vom Leistenrin;g 
liegen; der Samenstramg war über dem Bande des äusseren 
Pfeilers der Leistenöffnnug abgekniekt, nicht torquiert. Mecha- 
nisınen wie in Weiwels und de Quervains Füllen können 
jelenfalle ebensogut nur zu unvollständigen, vorübergehenden 
Torsionen bezw. Alkniekungen führen. Auch die akute Hydro- 
eele des Proeessus vaginalis, wie sie in Fall 2 bestand, ist fast 
immer bei Torsion «ıs unvollkommen herabggtiegenen Hodens 
vorhanden. In den Krankengeschichten wird dann von einer 
spontan oder nach schwerem Heben u. demel. entstandenen 
schmerzhaften Anschwellung der Leistengegend jesprochen, ge 
wöhnlich in Form einer ovalären, schr druckempfindlichen, 
Aluktuierenden Geschwulst dieht über und parallel dem 
Poupartschen Bande, entsprechend seinem inneren Drittel; 
sie beschränkt sich oft auf den Leistenkanal aller setzt sich von 
der oberen Skrotalhälfte in den erweiterten Jeistenkanal fort. 
Unter Umständen fühlt man in der fluktuierenden Geschwulst 
einen rundlichen, resistenten Körper, der als Flode angesprochen 
werden muss (Cahen, obiger Fall 2). Bei vollständiger Tor- 
sion ist die Flüssigkeit gewöhnlich stark blutig-serös, sie kann 
aber auch rein seris sein, vermutlich am ersten bei rasch von 
selbst zurückgehenden Torsionen. Die akute Hydrocele des 
Prowssus vazrinalis gibt dem an sich schon abnorm beweglichen 
Hoden noch grössere Beweglichkeit, indem der gewöhnlich 
atrmphische kleine Hode in dem Flüsigkeitserguss mehr oder 
weniger frei flottieren kaun, sei es nun im erweiterten Leisten- 
kanal selbst oder in der oberen Skrotalhälfte, Es ist klar, dasa 
unter diesen Umständen Drehungen und Knickungen des 
Sumenstrangs leicht eintreten, aber auch leicht wieder zurück- 
gehen können, zumal bei sehr kleinem, rundlichen Organ {wie 
in Fall 2). Die direkte Veranlassung wird oft eine traumatische 
3. 
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sein, indem bei einer Anstrengung der Bauchpresse der eventuell 
im Teistenkanal befindliche Hode nach abwärts hinausgepresst 
wird oder sich im Leistenkanal einklemmt. Derartige Einklem- 
mungeen eines Leistenhodens mit gleichzeitiger Torsion wurden 
bei Operationen mehrfach beobachtet (Nicoladoni, An- 
ders, Godlee. Man mus sich nun vorstellen, dass ent- 
weder dureh das Trauma und die Einklemmung, Torsion oder 
Alkniekung die akute entzündliche Hydrocele der Tunica vagi- 
nalis propria hervorgerufen und dann infolge des Flüssigkeits- 
ergzusses der eingeklemmte oder torquierte Hode wieder frei wird 
und sich spontan wieder in «eine richtige Lage bringt. Oder 
es erfolgt primär unter dem Einfluss+ eines Traumas eine akute 
Hxdrocele, welehe dem beweglichen Hoden noch grössere Be- 
wegliehkeit verleiht und dadurch zu einer Torsion führen kann, 
welehe entweder dauernd und irreponibel wird oder bald von 
selbst wieder zurückgeht. Ist gleichzeitig eine anmborme 
Hernie vorhanden, z.B. wie im Falle Whipples und obigem 
Fall 2 eine Netzhernie, so scheint es mir nieht ausgeschlossen, 
dass ein stärkeres Herubtreten des Bruchsackinhalts eine Torsion 
oder Knickung des Samenstrangs einleiten oder befördern kann. 

Der schwierigste Punkt bei der unvollständigen Torsion mit 
spontanem Rückgang bleibt die Diagnose, welche, da die Er- 
kraukung nicht zur sofortigen Operation kommt, nur per ex- 
elusionem als Wahrscheinliehkeitsdiagnose gestellt werden kann; 
selbst bei den vollständigen, irreponibeln Torsionen wurde ja das 
Wesen der Erkrankung meist erst bei der Operation richtig er- 
kannt. Hier erhebt sich wiederum die Frage: Was berechtigt, 
in Fäfen wie den oben beriehteten eine derartige Aetiologie zu 
diagmostizieren? Bei an normaler Stelle liegendem Hoden möge 
Jer obige Fall 1 zum Ausgangspunkt dienen. Das Krankheits- 
bild imponierte zunächst als akute Orchitis, Jedoch war eine 
Infektion von der Urethra oder Blase aus auszuschliessen, 
ebenso bei dem guten, fieherfreien Allgemeinzustande eine meta- 
statische Orchitis infolge einer allgemeinen Infektionskrank- 
heit. Eine akute Hydro- oder Hümatocele konnte es nicht sein, 
da keine Fluktuation vorhanden war, auch fehlte jede direkte 
traumatische Veranlassung. Für eine akute Tuberkulose bezw. 
eine akute Verschlimmerung einer latenten Tuberkulose, wie 
sie in mehreren ähnlichen Fällen angenommen wurde, boten sich 
keine Anhaltspunkte. Es bliebe dann noch die „orchite par 
efort“, eine Orchitis nach schwerer Anstrengung der Bauch- 
presse, eventuell mit Bluterüssen, eine traumatische Ent- 
zündung des Hodenz infolge übermäsiger Zusammenziehung 
des Kretmaster mit Anpressen des Hodens an den Leistenkanal, 
Hiergegen sprach, dass die Mehrzahl der Anfälle ohne besondere 
Ureache, z.B. wührend der Bettruhe, auftrat; allerdings war 
Pat. Glasbläser und demnach Anstrengungen der Bauchpresse 
jedenfalls ausgesetzt. Es ist aber zu bemerken, dass die orchite 
par effort nach Sebileau u. a. auch nur eine leichte Form 
der Hodentorsion ist. Vanwerts findet diese Ansicht eben- 
falls echr plausibel, obwohl sie sieh nieht auf Autopsien stützt, 
da die Orchitis nach Anstrengungen fast immer, wenn keine 
Infektion hinzutritt, in Heilung übergeht, Die verschiedenen 
Formen der Orchitis entstehen schliesslich doch im allgemeinen 
langsamer, als es hier der Fall war; in Ausnahmefällen können 
Schmerzen und Schwellung ja auch bei einer Torsion allmählich 
zunehmen; gewöhnlich ist es anders, und gerale der brüske Be- 
ginn der Anfälle, die sofortige Intensität der Schmerzen, die 
Schmelliskeit der Hodenanschwellung, wührend andererseits 
eigentliche infektiüse Symptome zurücktraten, mussten in vor- 
liegendem Falle den Verdacht einer Torsion erwecken. Einen 
derartigen Bryinn findet man sonst nur bei direktem Trauma, 
wolches bier ausgeschlossen war. Auch die Wiederholung der 
Anfülle in bestimmten Zwischenräumen sprach bei Ausschluss 
anderer ätiologischer Momente für eine rezidivierende, wahr- 
scheinlich unvollständige Torsion mit spontanem Rückgang. 
Dass man, wenn man nicht sofort bei Beginn des Anfalla, son- 
dern erst nach Tagen untersuchen kann, keine örtlichen Sym- 
ptome einer Torsim mehr findet, ist selbstverständlich; nur 
wenn die Torsion jedesmal schr bald wieder zurückgeht, ist eitı 
Verlauf wie in vorliegendem Falle denkbar, 

Bei Fillen mit anormal liegendem Hoden gilt zu- 
nächst als Regel, dass man bei akuter sehmerzhafter Erkrankung 
des 1Todens unter amlorem immer auch an eine mehr oder weniger 





vollkomnione Stieltorsion denken sollte, Zunächst wird häufig die 
Dingnose auf akute Brucheinklemmung gestellt. Lässt sich 
eine solele, wie z. B. im obigen Fall 2, durch genaue Unter- 
suchung und Beobachtung ausschliessen, #0 bleibt als nahe- 
liegemlste Annahme eine akute Finklemmung des Leistenhodens. 
Hier ist nun zu bemerken, dass die klinischen Erscheinungen 
einer Hodeneinklemmung und Hordentorsion ganz die gleichen 
sein können, ebenso wie die Testikelveränderungen bei beiden 
Erkrankungen ähnliche sind (Sebileau). Die meisten Fälle 
von sog. TIleneinklemmung werden nur klinisch beobachtet, da 
cs nieht zur Operation kommt. Daher ist es mindestens wahr- 
scheinlieh, dass die unter dem Namen „Einklemmung eines 
ektopischen Hordens“ bezeichneten Symptome manchmal in Wirk- 
lichkeit auf Torsion oder Abkniekung beruhen, und zwar, da 
derartige Krieen gewöhnlich spontan schwinden, auf unvoll- 
*tändiger mit spontanem Rückgang. Was in obigem Fall 2 da- 
gegen sprieht, eine Hodeneinklemmung als Ursache der Sym- 
ptome anzunehmen, ist zunächst die Tatsache, dass nach Angabe 
des Pat. der Hode stets äusserlich fühlbar war, dass also ein 
eigentlicher Leistenhode nieht vorhanden war, Dagegen spricht 
ferner der Befund während der schmerzhaften Krise: ein stark 
erweiterter Leistenkanal und ausserhalb desselben in der 
Hydrmeele verschiebbar der bewegliche Hode, Nach dem 
Operationsbefund war der Teistenkanal bis zum äusseren Leisten- 
ringe fast vollkommen durch ein verwachsenes Netzstück aus- 
gefüllt und auch aus diesem Grunde eine Einklemmung des 
Hodens im Kannl unwahrscheinlich. Dagegen sprieht für eine 
unvollstündige Torsion mit spontanem Rückgang zunächst schon 
die Anammese; die wiederholten Anfälle nach indirekten 
Traumen mit brüskem Berinn und ebenso raschem Rückgang 
lassen sich, da eine Inkarzeration unwahrscheinlich ist, am 
besten als Torsionen oder Abknickungen des Samenstrangs mit 
rnerher spontaner Rückdrehung erklären; es handelt sich also 
um einen ähnlichen Verlauf wie bei den oben erwähnten Pro- 
dromen vor der vollständigen Torsien, nur dass es hier immer 
wieder zu »pontanem Ausgleich kam. Auch der Operationsbefund 
spricht für diese Deutung; die abnorme Stielung und Beweg- 
lichkeit des Hodens und sein Flottieren in der Hydrovele waren 
jedenfalls einer Torsion und Detorsion günstige. Was mich in 
dieser Erklärung noch bestärkt, sind Befunde Bevans bei der 
Operation des unvollkommen hinabgestierenen Hodens mit 
Hernienbildung; er fand bei der Freilegung und Dehnung des 
Samenstrangs diesen nicht nur oft verkürzt, sondern auch ge - 
dreht, ohne dass er weiter von schweren klinischen Erschei- 
nungen dieser Drehung spricht. Bei der Operation in meinem 
Falle deutete nun am Samenstrung nichts mehr auf eine voraus- 
gegangene Torsion hin; nimmt man nach dem ganzen Verlauf 
an, dass es sich immer nur um unvollständige, jedenfalls aber 
sehr rasch sich ausgleichende Torsionen handelte und dass die 
Operation erst 10 Tage nach Beginn des letzten Anfalls vor- 
genommen wurde, so iet das nicht auffallend. Auch in diesem 
Falle wie im ersten liess sieh eben nur eine Wahrscheinlich- 
keitsdinsmose per exelnsionem stellen. 

Die Prognose der unvalltündieen Torsion oder Al 
kniekung ist, wenn der Anfall rasch zurückgeht, eine gute, Bei 
spontanem Ablauf der Erkrankung ist ja auch bei der vollstän- 
digen Torsion, wenn Infektion ausbleibt, Heilung die Regel, 
Aber man muss hier eine wirkliche und scheinbare Heilung 
unterscheiden (Vanwerts). Bei der scheinbaren schwinden 
die klinischen Symptome allmählich, jedoch die Torsion bleibt 
bestehen und die Folge ist eine Atrophie des Hodens. Bei der 
wirklichen Heilung erfohzt eine spontane Detorsion; kommt 
diese, wie gewöhnlich, kurze Zeit nach Beginn der ersten Er- 
scheinungen zustande, =» wind ‚ie Vitalitüt des Hodens nicht 
oder nur vorübergehend gestört, Selbst wenn als erste Folge der 
Tursion eine einfache Kongestion des Hodens sich einstellt, wie 
sie bei der blutigen Detorsion direkt nach Beginn der Erschei- 
nungen mehrfach beobmchtet wurde, «0 weht dieser Zustand rasch 
wieder zurück und vollständige restitutio ad integrum tritt ein; 
ein ähnlicher Ausgagr ist auch bei der spontanen, rasch ein- 
tretenden Detorsion su erwarten. Nach Enderlens Tier- 
versuchen würde eine 16 stündige Dauer noch keinen schädlichen 
Einfluss ausüben, erst nach einer solehen von ®2 Stunden ver- 
fiel der betreffende Hode der Atrophie. Aber uuch wenn die 
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Torsion stärker ausgesproehen ist ler etwas länger besteht, 
brauchen die Folgen für den Iloden noch nieht immer irreparable 
zu sein, wenn nur überhaupt eine Rückdrehung erfolgt. Zu- 
nächst kommt es nach Lauenstein auf Form, Länge und 
Spanmunge des Samenstrangs an; bei einem zylindrischen, nicht 
gar zu kurzen Strang würde möglicherweise eine Torsion von 
180° gar keine schädigende Wirkung ausüben, weil die Drehung 
sich gleichmässig über die ganze Länge des Strangs verteilen 
könnte, Je stärker ferner «ie Spannung des wedrehten Stranges, 
um so grüsser die Wirkung der Drehung. Bei dem im Iydro- 
eelensack frei sehwimmmenden Iodlen fiele dus schätligende Mo- 
ment der Spannung ganz fort. Weiterhin sind die Bedingungen 
für den Eintritt eines himorrhagischen ITlodeninfarkts nach der 
Torsion überhaupt seltener guweben, als man gewöhnlich an- 
nimmt; denn nur in 7 Proz. der Fälle ist die Arteria apermatiea 
interna eine wirkliche Endarterie, während sonst der Infarkt 
bei Verschluss dieser Arterie durch ihre Anastomosen mit der 
Arteria deferentinlis verhindert wird. Das beweisen sowohl ehir- 
urgische Erfahrungen bei Samenstrangsresektionen (Bevan u.a.) 
als auch Tierversuche (Alexandri und Griffith). Aller- 
dings ist bei häufiger Wiederholung der Torsionsanfälle der 
schliessliche Ausgang in vielen Fällen eine einfache Atrophie 
des Hodens (Keeles), Trotzdem deuten auch diese Er- 
fahrungen und Versuche darauf hin, «ass durchaus nieht bei 
jeder Torsion eine irreparable Schädigung des Hodens, die even- 
tuell zur Operation nötigt, eintreten muss, dass vielmehr eine 
spontane völlige Ausheilung, zumal bei rascher Detorsion, nicht 
zu den Seltenheiten gehören wird, Geht die Drehung von selbst 
zurück, so bleibt allerdings immer die Gefahr des Rezidivs, und 
jeder folgende Anfall kann eine vollständige Torsion ohne Rück- 
gang herbeiführen. 

Von diesem Punkte muss auch die Behandlung de 
Leidens ausgehen. Diese mehrfach wiederholten Anfälle haben 
ausser ihrem diagmestischen Wert auch Bedeutung für die In- 
«likationsstellung zur Operation. Die spontane Detorsion ist ja 
immer ungewiss; in den ersten Stunden nach Beginn des An- 
falle wird man die Detorsion durch äussere Handgriffe ver- 
suchen. Selbst wenn sie gelingt, drohen spätere Rezidive, Da 
nun nach mehrfachen Anufüllen, wie wir sahen, nicht selten 
schliesslich eine vollständige Torsion mit raschem Verlust des 
Huderns eintritt, koinmt die operative Freilegung und Orchido- 
pexie gerwle in rezidivierenden Füllen unvollstündiger Torsion 
«ls rationelle Methode in Betracht. In erster Linie gilt das bei 
normal ligggenden, normal ausgebildeten Iloden. Beim ektopi- 
schen Hoden können komplizierende Hernien oder die starken 
Schmerzen bei den Anfällen infolge entzündlicher akuter IIydro- 
eele zur Operation Veranlassung geben, wie im obigen Fall 2, 
Dass dabei, wie Annandale empfiehlt, der mit einer Hernie 
komplizierte, mangelhaft herabgestiegene Hode bei Erwachsenen 
zu opfern sei, um den Verschluss der Bruchpforte zu erzielen, 
trifft nieht für alle Fälle zu; löst man den Samenstrang mög- 
lichst weit hinauf im Leistenkanal von den begleitenden, binde- 
gewebigen Strüngen und leitet man ilın, um eine zu starke 
, Spannung zu vermeiden, sm medialen Ende des Leistenkanal- 
schlitzes hinaus, sn lässt sieh in Füllen wie dem meinigen die 
Herniotomie mit der Erhaltung und Fixation des Hodens recht 
gut vereinigen. Dass die Erhaltung eines ektopischen Hodens 
auch beim Erwachsenen von Bedeutung ist, wurde besonders 
von J. Wolff betont. Ebenso wie in mehreren Füllen von 
Wolff und Ploe ergab auch im obigen Fall 2 die Nachunter- 
suchung, dass der Hode an Volumen zugenommen hatte; da 
keinerlei entzündliche Erscheinungen sonst vorhanden waren, 
darf man wohl annehmen, dass «& sieh um ein wirkliches 
Wachstum des Hodens handelt. 

Das Krankheitsbild der unvollständigen Torsion oder Ab- 
knickung des Samenstrangs mit spontanem Rückgang ist bisher 
zu wenig atwliert worden, als dass man über die Häufigkeit wurd 
Bedeutung dieses Vorgangs bestimmte Angaben machen könnte. 
Aus ühnliehen Vorkommnissen bei der Torsion anderer Organe, 
aus der Anamnese vieler Fälle von vollkommener Torsion, aus 
dem Operwtionsbefunden soleher Fälle und aus einem Vergleich 
der. Symptome der vollstindigen Torsion mit denen der ein- 
gangs erwähnten Fälle scheinbarer Orchitis oder Einklemmung 
unklaren Ursprungs scheint jedoch der oben aufgestellte Satz 
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hervorzugehen, «lass ausser den schweren Fällen vollkommener 
Torsion und MNodennekrose auch mildere mit spontaner Heilung 
nicht selten vorkommen. 
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Aus der I. medizinischen Abteilung des Stadtkrankenhauses 
zu Riga. 


Ueber graphische Fixierung physikalischer Befunde. 
Von Dr. H. v. Krannhals, dirig. Arzt. 

Die graphische Fixierung physikalischer Befunde in weiterem 
Sinne ist bereits sen langer Zeit zu einem unentbehrlichen Hilfs 
mittel jeoler exakten Krankheitsbenbachtung geworden. Nament- 
lieh wo ein grosses klinisches Material einerseits mit der not- 
werndigen Sorgfalt und wissenschaftlichen Exaktheit erledigt und 
andererseits doch wiederum hierbei nach Möglichkeit an Zeit 
gespart werden muss, kann man sich kaum anders helfen, als 
indem man den ausgiebigsten Gebrauch macht von allen solchen 
Hilfsmitteln der Registrierung des Beobachteten, welche es er- 
möglichen, sich in kurzer Zeit eine vollständige und zuverlässige 
Orientierung über das Gewesene und über das Gegenwärtige zu 
verschaffen. 

Allbekannt und allenthalben in Gebrauch sind die zur gra- 
phischen Darstellung der Körpertemperaturen, der Puls- und 
Atmungsfrequenz dienenden Schemata, welche wir, ausser zu den 
obengenannten Zweeken noeh manchen anderen dienstbar 
inachen durch Eintragung der Früste, Schweisse, der Zahl unl 
Beschaffenheit der Darmentleerungen, der 24 stündigen Harn- 
menge, der Applikation von Bildern, von Medikamenten ete, Je 
tmehr ein solehes Blatt an verschiedenartigen Eintragungen: in 
Form ein für allemal bestinmmter Zeichen (selbstverständlich in 
“übersichtlicher Anordnung) enthält, über je mehr es uns mit 
einem Blieke orientiert, um so vollkommener erfüllt & seinen 
Zweck und kann unter Umständen den Text einer Kranken- 
zeschichte ersetzen, Hiermit soll durchaus nicht gesagt sein, 
dass es etwa ein zu erstrebendes Ziel sei, ganz ohne Text aus- 
zukommen. Das wäre viel zu weit gegangen. Wo es auf event, 
wissensehaftliche Verwertung eines Beobachtungsmateriales an- 
kommt, ist eine gut geführte Krankengeschichte unerlässlich 
notwendig; zur schnellen übersichtlichen Orientierung 
über die wesentlichsten url wichtigsten Punkte des Kraukheits- 
verlaufes jedoch ist sowohl während der Beobmchtungszeit als 
nach derselben eine graphische Darstellung von grösstem Wert, 

Zweck dieser Zeilen ist jedoch nicht, eine Besprechung 
soleher mehr tabellarischer Zusammenstellungen und Aufzeich- 
nungen, sondern die Erörterung eines Verfahrens zur graphischen 
Fixierung physikalischer Befunde, welehe durch Palpation, Per- 
kussion und Auskultation gewonnen wurden, eines Verfahrens, 
wie es sich uns im Laufe der Jahre als praktisch erwiesen hat 
und nunmehr als quasi Normalverfahren in der I. medizinischen 
Abteilung fast täglich zur Anwendung kommt. 

Das Bedürfnis nach einer zeiehnerischen Wiedergabe pulpa- 
torischer, perkutorischer und unter Umständen wohl auch aus- 
kultatorischer Untersuehungsbefunde wird besonders dann rege, 
wenn es sich um kompliziertere Verhältnisse handelt. Auch die 
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mustergültigste und klarste wörtliche Schilderung und Besehrei- 
bung ist zuweilen nicht imstande, eine einfache, kleine Zeich- 
nung, ein Skizze zu ersetzen. Von solehen kleinen Zeiehnungen 
macht sicher jeder Arzt oft Gebrauch; eine in das Ambulanz- 
protokoll der Sprechstunde schnell hingeworfene Skizze ist ein 
überaus wertvolles und in den meisten Fällen auch vollkommen 
gentigendes Hilfsmittel, bei in spüterer Zeit etwa wiederholter 
Untersuchung des Kranken in uns ein Erinnerungsbild wach- 
zurufen, welehes hinreicht, den gegenwärtigen Befund mit einem 
früheren zu vergleichen. Auch in der Klinik machen wir von 
Zeiehnungen und Skizzen überall da Gebrauch, wo eine Beschrei- 
bung an sich überhaupt nicht imstande ist, eine vollkommen 
klare, dem Tatsächlichen entsprechende Vorstellung zu erzeugen. 
Hier hat die Zeiehnurnge den Zweck, dem geschriebenen Worte 
durch eine bildliche Darstellung zu Hilfe zu kommen, die Be- 
sehreibung zu ergänzen, und kann sich darauf beschrünken, nur 
soweit ausgeführt zu sein, als zu svleher Ergänzung der würt- 
lichen Schilderung notwendig ist, wozu oft ein paar Striche ge- 
nügen, die an sich schr wohl unverständlich bleiben können. 


Ist es aber aus irgend welehem Grunde wünschenswert, ab- 


geschen von einer Beschreibung resp. neben oder an Stelle einer 


solchen eine den Tatsachen möglichst entsprechende billliche 
Darstellung, namentlich bei Pulpations- und Perkussions- 
befunden zu geben, o kommt man mit ein paar Striehen meist 
nicht aus und zwar deshalb nieht, weil man sich nicht wohl auf 
die Darstellung einer Palpations- oder Perkussionsfigur als 
soleher beschränken kann, ohne genügende Berücksichtigung und 
Wiedergabe ihrer räumlichen Beziehungen zu gewissen fixen 
Punkten der Körperoberfläche des Untersuchten. 

Zur Erleichterung der Arbeit in angedeuteter Richtung sind 
nun bekanntlich die sogen. „Perkussionsschemata“ be 
stimmt, deren es eine gunze Reihe verschiedener Varianten 
gibt, Ich habe mich ihrer vielfach bedient, Ihre Anwendbarkeit 
ist eine recht beschränkte. Sie erfüllen ihren Zweck überall da 
ganz gut, wo es nicht auf grüssere Genauigkeit ankommt, man 
es mehr mit grüsseren Massen und gröberen Verhältnissen zu 
tun hat; kommt es nun aber auf exakte Genauirkeit an und 
handelt es sich dabei vollends um kleinere räumliche Verhält- 
nisse, so sind sie durchaus unzureichend. Abgesehen davon, dass 
auch die in grüsserem Format gehaltenen Schemata alles doch 
nur in stark verkleinertem Masstabe wiedergeben, so, dass manche 
Details fast verschwinden müssen, können wir uns ihrer mit Vor- 
teil eigentlich nur in der geringen Minderzahl von Füllen be- 
dienen, wo die im Schema gegebenen Formen zufüllig mit der 
Körperforin des betreffenden Kranken überrinstimmen. Wir 
finden dann den grössten Teil einer eventuell erst von uns selbst 
zu entwerferulen Zeichnung bereits fertig gestellt und wird ums 
die Arbeit vereinfacht und erleichtert. In der übergrossen Mehr- 
zahl der Fälle ist jedoch diese UVebereinstimmung nicht vor- 
handen. Es sind der Einzelheiten zu viele, die mit einander 
ubereinstimgnen müssen, als das die für das Schema gewählten 
mittleren Dimensionen und sozusagen durehschnittlichen Formen 
genügen künnten: Die allgemeine Konfiguration von Thorax 
und Abdomen, die Verlaufsrichtung von Rippen und Interkostal- 
räumen, ihre Abstünde von einander, die Konturen des Rippen- 
bogens, die Entfernung der Ineisura jugularis vom Procesus 
ensiform,., dieses letzteren von der Symphyse ete. Fehlt diese 
Uchereinatimrmemsge, so müssen unsere mit dem Dermatographen 
vuf der Haut des Kranken angezeichneten Konturen natur- 
wemäss eine Verzerrung erleiden, welehe unter Umständen sieh 
fust bis zur Unkenntlichkeit steigern kann: Die Zeichnung auf 
dem schlanken Rumpfe eines Phthisikers und die Zeichnung wuf 
der breiten Brustiläche eines Emphysematikers lassen sich eben 
unmöglich in das gleiche Schema unterbringen, ohne den Tat- 
suchen Gewalt anzutun. Vergebens bemühen wir uns in solehen 
Fällen die Zeichnung in dem Sehema möglichst der Zeiehnung 
auf der Haut entsprechend zu gestalten. Berücksichtigen wir 
hierbei in erster Reihe die Formen der Palpations- oder Per- 
kussionsfirur, so stimmen die räumlichen Beziehungen und Ver- 
hältnisse ıer eingetragenen Figur zu Rippen, oberer oder unterer 
Thoraxappertur ete, nur zu oft nicht mit der Wirklichkeit üter- 
ein — und wingckehrt, richten wir uns bei Anfertigung der 
Zeichnung nach den in den Konturen des Schemas gegebenen 
fixen Punkten, so stimmt wiederum die resultierende Figur nieht 
mit der tatsächlich vorliegenden und wiederzugebenden überein. 
In «olehen Fällen komplizieren und erschweren die Schemata 
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eben unsere Bemühungen um eine zeiehnerische Wiedergabe, 
anstatt sie zu vereinfachen und zu erleichtern, und das Resultat 
ist ein ganz unbefriedigendes. Ich meine, das ganze Verfahren 
kann nicht den Anspruch machen, als ein exaktes bezeichnet zu 
werden, und sche in dem vorstehend Auseinandergesetzten den 
Hauptgrund der Nichtbeliebtheit der Perkussionsschemata, 

Ich habe in meiner Abteilung die Benützung der Schemata 
vollkommen aufgezeben zu Gunsten einer Methode, welche bei 
nicht allzu hoch gespannten Ansprüchen alles das zu leisten 
scheint, was man von einer exakten graphischen Wiedergabe 
unserer Perkusions- und Palpationsbefunde zu verlangen ber 
rechtigt ist, 

Auf dieses mir bis dahin unbekannte Verfahren wurde ich 
mehr zufällige durch eine kurze Notiz aufmerksam, auf welche 
ich bei der Lektüre der Darstellung der Ilerz- und Gefässkrank- 
heiten von Romberg in Ebstein-Schwalbes Handbuch der 
prektischen Medizin stiess (Band I, pug. 663). Hier findet sich 
bei Besprechung der Herzperkussion folgender Passus: „Behufs 
spiterer Kontrolle der Untersuchungsergebnisse empfiehlt es sich, 
nach dem Vorgunge von G. Ste und Curschmann die 
Herzerenzen auf durehsichtigem Papier 
durcehzupausen, auf dem man zudem die Lage der Brust- 
warzen, «des Schwertfortsatzes und der Rippenbögen markiert. 
Man kann dann durch Auflegen des Papiers in der alten Lage 
etwaige Aenderungen der Herzerenzen mit grosser Sicherheit 
konstatieren.“ 

Auf weitere Angaben über dieses Durchpausungsverfahren 
bin ich in der einschlägigen Literatur (z.B. Lehrbücher der Per- 
kussion und Auskultation ete.) nicht gestossen, habe allerdings 
auch nicht speziell gesucht nach solchen Angaben, sondern ak- 
zeptierte das Verfahren auf die eben zitierte Empfehlung hin 
und bediene nich desselben seit nunmehr 3 Jahren mit grossem 
Vorteil Anfaugs wandte ich Durchpausungen nur auf Herz- 
befunde, aneurysmatische Dilatation der Aorta u. dgl. an, bald 
aber auch zur Fixierung und Wiedergabe mannigfacher anderer 
Perkussions- und Palpationsergebnisse, z, B. bei Pleursergüssen 
(Verschiebumg von Herz und Leber durch dieselben vor und nach 
einer etwaigen Punktion, bei fortschreitender Resorption u. s, w.), 
zur Bestimamunge der Magengrenzen vor und nach Kohlensäure- 
aufblähung (Verhalten der Leber oder etwaiger palpabler 
Tumoren hierbei etec.), zur Abgrenzung von Geschwülsten und 
umschrichener Exsudate der Bauchhöhle, Fixierung des Ortes 
und Umfangs peristaltischer Bewegungen, sich steifender Darın- 
schlingen ete. 

Auf eine diesbezügliche Anfrage hin teilte mir Herr Geheim- 
rat Prof. Dr. Cursechmann-Leipeir in liebenswürdigster 
Weise mit, das er besagtes Durchpausungsverfahren seit 
20 Jahren anwende und dass auch seine ehemaligen Assistenten 
sich desselben fortgesetzt bedienen; zuerst habe er dasselbe Ende 
der Der Jahre im Hamburger ärztlichen Verein gelegentlich 
einer Aneurvsmedememstration besprochen. Auch Cursch- 
mann hat, wie ich, die Durchpausungen für eine grosse Zahl 
der verschiedensten Befunde angewandt. Ein gegenseitiger Aus- 
tausch einiger Durchpausungen aus dem Riguer Stadtkranken- 
hause und der Leipziger Universitätsklinik ergab die völlige Iden- 


-tität des Verfahrens hier wie dort. 


Die Technik des Curschmannschen Verfahrens, wel- 
ches mir viel weniger allgemein bekannt und üblich zu sein 
scheint, als es dasselbe verdient, ist eine höchst einfache und 
bei einiger Uebung nicht zeitraubende, wie es vielleicht auf den 
ersten Blick seheinen könnte, sondern eher eine zeitsparende, 
Ergibt sich bei vorläufiger, orientierender Untersuchung eines 
Kranken, dass derselbe einen Befund darbietet, dessen Fixierung 
und zeichnerische Wiedergabe aus irgendwelehen Gründen wün- 
sehenswert erscheint, so wird bei der nun folgenden detaillierten 
phrsikslischen Befundaufnahme alles zur geplanten Durch- 
pausung Notwendige sofort vermittels eines blauen dermato- 
graphischen Stiftes auf der Haut des Kranken angezeichnet : 
die perkutorischen oder pelpatorischen Grenzen der in Betracht 
kommenden Organe, Ergüsse, fester Exsudate, der Ort etwaiger 
Pulsationen u. s. w., zu welelieın Zweek ein jeder sich der ihm 
am meisten zusügenden Zeichen ete. bedienen kann. Eine voll- 
kinmmen sicher bestimmbnre scharfe Grenze bezeichne ich z. B. 
init einer gewöhnlichen, kontinuierlichen Umrisslinie, unscharfe 
Grenzen mit einer unterbrochenen Linie oder durch quer ver- 
laufende kurze Striche, Pulsationen (Spitzenstoss, Pulsatio jugu- 


25. Oktober 1904. 





laris, Pulsatio epigastriea, Pulsationen dilatierter Aorten, Aneu- 
rysmen ete.) durch ein X-Zeichen an der Stelle, wo sie wahr- 
genommen wurden, wobei sich die Ausdehnung der Pulsation, 
ihr Punctum maximum u. w. in geeigneter Weise wiedergeben 
lassen, 

Ist die Perkussions- resp, Palpationsfigur auf der Haut der 
Kranken fertiggestellt, so markiert man noch einige fixe Punkte, 
falls die schon ohnehin sichtbaren (z. B. die Brustwarzen, der 
Nabel) für den vorliegenden Zweck nicht genügen sollten. Was 
man markieren will, richtet sich ganz nach dem speziellen Fall 
und nach dem Ermessen der Untersuchenden. An der vorderen 
Tboraxfläche bezeiehne ich gewöhnlich die Ineisura jugularis 
(durch eine Bogenlinie), die sternalen Enden der Interkostil- 
räume (durch Punkte, Striche oder Andeutung ihrer Konturen), 
den Proeessus ensiformis (durch Umziehung seiner Umrise) und 
den Rippenbogen; am Abdomen: Proe. ensiform., Rippenbogen, 
Spinae ant, sup, event. die obere Begrenzung der horizontalen 
Sehambeinäste; am Rücken: die Proc. spinosi, Interkostalrüume, 
Rippen, den unteren Schulterblattwinkel, den medialen Rand 
der Skapula. Interkostalräume und Rippen kann man auch an 
der vorderen Thoraxfläche in ihrer Verlaufsriehtung durch 
Strieho andeuten, obgleich hier durch das Sternum, die Brust- 
warzen schon genügend fixe Punkte vorhanden sind. u 

Sind diese fixen Punkte markiert, #0 wird die Uebertragung 
der Zeichnung auf Pauspapier, die Durchpausung vorgenommen, 
Ein entsprechem] grosses Blatt des durchscheinenden Papieres 
wird auf die Zeiehnung gelegt und von einer zweiten Person 
(event. vom Patienten selbst) durch Auflegen der Fingerspitzen 
auf die oberen Ecken in seiner Lage erlialten, während die zeiech- 
nende Person mit der linken Hand das Papier an seinem unteren 
Ende oder wo sonst nötig fixiert und mit der rechten Hand die 
durehseheinenden Konturen der Zeiehnung und (er fixen Punkte 
nachzicht, wozu man sich am einfachsten ebenfalls des blauen 
dermatographischen Stiftes beilient. Auf dem Papier zu schwach 
ausgefallene Linien lassen sich nach Fertigstellung der Zeich- 
nung leicht verstärken, durcheinanderlaufende Konturen nach- 
träglich differenzieren durch Wahl verschiedenartiger Linien 
(unterbrochene, welligverlaufende ete.) oder verschiedonfarbiger 
Stifte und auf diese Weise gleich von vornherein übersichtlich ge- 
stalten. Namentlich wenn auf ein und demselben Stück Paus- 
papier die Untersuchungsergehnisse verschiedener Tage fixiert 
werden sollen, ist das Letztgesngte zu berücksichtigen. Selbst- 
verstindlich ist beim Durchpausen darauf zu achten, dass (das 
Pupier sich während dieser Prozedur nicht- verschiebe, und dass 
dasselbe möglichst glatt der Körperoberfläche anliegr. 


Auf einige besondere Umstände sei hier noch speziell hin- 
gewiesen: Bei atrophiertem Fettpolster oder sonstwie leicht ver- 
sebieblicher Haut ist, besonders wenn man sich, wie ich das 
tue, ausschliesslich der Fingerperkussion bedient, darauf zu 
achten, dass man beim Perkutieren die Haut nicht verschiebe 
und dass, wo solehes unvermeidlich ist, der Strich mit dem Der- 
tmntographen erst dann gemacht wird, nachdem man durch leich- 
tes Abheben der Finger resp. der Hand (wobei dieselbe natürlich 
nicht irgendwie seitlich abweichen darf) die verschobene Haut 
wieder hat zurückschnellen lassen. Fällt die weibliche Mamma 
in den Bereich der zu entwerfenden Zeichnung, wie das bei Herz- 
befunden fast stets der Fall sein wird, so hängen die hieraus er- 
wachsenden Schwierigkeiten ganz von der Beschaffenheit der 
Brüste ab: schwach entwickelte, sowie atrophische oder schlaf 
herabhängende Brüste sind kein nennenswert erschwerendes 
Moment; schr stark entwickelte, fettreiche, pralle Brüste jeloch 
können unter Umständen das ganze Verfahren unausführbar 
machen. Meist hat man es mit Brüsten zu tun, die in Rücken- 
lare der Patientin die linke Nerzgrenze und die Spitzenstosstelle 
beileeken. In solehen Fällen ist behufs genauer Bestimmung des 
perkutorischen resp. palpatorischen Befundes die Mamma vor- 
übergehend neech rerhtz oben zu verschieben und, ebenso wie ich 
solehes soeben in Berug nuf eine abnorm leicht verschiebliche 
Haut überhaupt andeutete, der Strich mit dem Dermatographen 
erst dann zu machen, nachdem man die Mamma wieder in ihre 
normale Lage hat zurücksinken lassen, aleo auf der Haut der- 
selben, selbstverständlich unter Beobachtung der ebenfalls schon 
genannten Vorsiehtamassregeln. Durch die weibliche Brust und 
ebenso durch eine jede andere umschriebene. sekundüre Vorwöl- 
bung der vorderen Thoraxfliche (Tumor ete.) erleidet in man- 
ehen Fällen die Zeichnung auf dem Pauspapier eine gewisse Ver- 
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grösserung, welche natürlich bei Beurteilung der wahren Grössen- 
verhältnisse in Betracht zu ziehen ist. Je mehr, abgeschen von 
der normalen Wölbung des Thorax (resp, Abdomens), die gesamte 
Zeichnung auf der Haut sich in ein und demselben Niveau be- 
findet, je glatter und faltenloser sich das Pauspapier der Haut- 
oberfliche überall anlegen lüsst, um so vollkommener ist das 
Resultat. Aber auch bei starken Niveaudifferenzen ist das Ver- 
fahren ganz gut anwendbar. Solche Niveaudifferenzen ergeben 
sich z, B. an der Bauch-Brust-Grenze bei eingesunkenem Ab- 
dumen, bei stark vorstehender unterer Thoraxeppertur u. s. w. 
In solchen Füllen verziehtet man darauf das Pauspapier überall 
dieht anzulegen, sondern hält dasselbe mehr glatt ausgespannt 
über der Ilautzeiehnung und paust dieselbe durch, indem man, 
etwa neben dem Bette stehend, von oben herab visiert. Wo das 
Papier der Haut nicht dicht anliegen kann, sind die Konturen 
der Hautzeichnung dunkler als sonst anzulegen, damit sie mit 
gemügender Sicherheit durch das Papier hindurchschimmeru 
künnen. Bei dyspnoischen Zuständen wird mitunter die Anlage 
der Hautzeichnung dureh die rhythmischen Verschiebungen 
zwischen Hautdeeken und knöchernem Thorax erschwert. In 
solehen Füllen ist zu empfehlen sich an die Exepirationsstellung 
des Thorax zu halten. 

Die durch die eben genannten Timstünde bedingten Kom- 
plikationen des Verfahrens kommen meines Erachtens nicht in 
Betracht den grossen Vorteilen und Annehmlichkeiten gegen- 
über, welehe dasselbe darbietet, namentlich im Vergleich zur Ver- 
wendung der Perkussionsschematn, was ohne weiteres ersichtlich 
iat, wenn man sich das oben über die letzteren Gesagte vergegen- 
wärtigt, 

Auf das Pauspapier übertragen wir in kürzester Frist die 
auf der Haut des Kranken entworfene Zeichnung selber, wir 
haben sie auf dem Papier in natürlicher Grösse und in ihren tat- 
sächlichen, rüumliehen Beziehungen und Verhältnissen zu den 
individuell so verschiedenen fixen Punkten und Linien der Kör- 
peroberfläche. Die Zeiehnung vergegenwärtigt uns bei später 
wiederholter Untersuchung in einem Momente auf das zuver- 
lässigste und getreueste die früheren Untersuchungsergebniese, 
Sie lüsst uns Zeit sparen, indem ein Bliek auf dieselbe das Nach- 
lesen der betreffenden Notizen im Krankenjournal ete. unnötig 
macht. Ich habe nicht selten auch weniger komplizierte Be- 
funde durchgepaust, nur um bei abermaliger Untersuchung der 
Kranken Zeit zu sparen. Sie ermöglicht resp. erleichtert uns 
das Auffinden und Konstatieren auch geringerer Veründerungen, 
die uns sonst vielleicht entgangen wären, lässt uns bequem ver- 
gleichende Messungen anstellen u. s. w., selbst kleine Ab- 
weichungen leicht und anschaulich demonstrieren. In der ab- 
geschlossenen Krankengeschichte, dem Journal, iet das Blatt mit 
der durchgepausten Zeichnung eine vorzügliche erläuternde Illu- 
stration und ein Beweismittel von demselben Werte wie eine 
Photographie bei äusserlich sichtbaren pathologischen Befunden. 
Eine grössere Reihe von Befunden gleicher Krankheitszustände 
ergibt zudem eine hübsche Sammlung, die manchem angehenden 
Mediziner von Nutzen sein kann. 

Mir persönlich haben sich die Durchpausungen, namentlieh 
bei Erledigung eines grösseren Krankenmaterials, ala ganz be- 
sonders zeitsparend erwiesen. Bei Aufnahme von Herzbefunden 
habe ich die Blätter zudem noch zur Notierung gewisser Details 
und komplizierterer Auskultationebefunde benutzt. So versche 
ich z. B. das liegende Kreuz, welehes mir die Stelle des Punetum 
maximum vom Spitzenstoss andeutet, mit einem nach oben go- 
richteten Pfeil, wenn der Spitzenstoss hebend, mit einem nach 
unten gerichteten Pfeil, wenn derselbe schwach ist; das Kreuz 
wird in gewellter Linie hingesetzt, wenn ein Frömissement wahr- 
nehmbar, in unterbrochener Linie, wenn die Pulsation eine sehr 
geringe ist u.s.w. Ich notiere ferner, wo es mir wünschenswert 
erscheint, auch auskultatorische Phänomene, und zwar an der 
Stelle, wo sie wahrgenommen werden, wobei ich mich in An- 
lehnung an bekannte Muster folgender Zeichen bediene: reiner 
Ton = ein nach oben offener Halbkreis \/, in unterhbrochener 
Linie \/, wenn der Ton sehr schwach hörbar. Gespaltener Ton 
= zwei kleine Halbkreisse _, fehlender Ton = O, unreiner 
Ton = «__- Halbkreis in gewellter Linie. Geräusch = zackige 
horizontal verlaufende Linie vw—-, die Zacken um so höher, je 
schürfer und lauter das Geräusch, weicher leises Geräuseh 
= wellire, horizontal verlaufende Linie -——. Die verschiedene 
Lünge dieser Linien deutet die Dauer des Geriusches an, ihre 
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Stellung zu den Tonzeichen (über oder vor oder hinter denselben) 
das zeitliche Verhältnis des Geräusches zu den gleichzeitig oder 
nach oder vor ihnen hörbaren Tönen, 

Mit Hilfe dieser einfachen Zeichen lassen sich in der Tat 
«o ziemlich alle am Herzen und den grossen Gefässen wahr- 
nehmbaren »uskultatorischen Erscheinungen kurz und pragnant 
fixieren und die bekanntlich nicht seltenen Acnderungen der- 
selben während der Beobachtungszeit anschaulich darstellen. 





Aus der Prosecktur des Krankenhauses r, d. I. zu München 
(Prosektor: Dr. Eugen Albrecht). 


Eitrige Peritonitis im Anschlusse an akute Tonsillitis, 


Von Volontärassistent Dr. Hermann Künzel. 


Für die Mehrzahl der zur Beobachtung kommenden akuten 
Peritonitiden liegt die Ursache offen zutnge. In den meisten 
- Fällen wird, wie Tavel und Lanz hervorgehoben haben, von 
Jen dem Bauchfell benachbarten Organen aus durch Fortwachsen 
der Entzündungserreger selbst eine Erkrankung desselben herbei- 
geführt, andrerseits kann sie auch nur durch Bifkterienprodukte, 
welche von einem in der Nühe liegemlen Gewebe her aufrenom- 
men werden, verursacht sein (Kontiguitätsinfektion nach der 
Bezeichnung dieser Autoren), Diese Pathogenese wird wohl 
meistens schon intra vitam klar erkannt. Für eine Reihe von 
Peritonitiden ist aber die Annahme eines solehen Herwungs 
nieht zutreffend und hierbei spielten in der Aetiologie lange Zeit 
zufälliee Momente eine grosse Rolle (die „idiopathischen“ und 
„rheumatischen“ Peritonitiden ülterer Autoren), indem man 
mangels einer anderen Ursache diese für die Erkrankung ver- 
antwortlich machte und in der eingetretenen Bauchfellentzän- 
dung den ersten und alleinigen Sitz der den Körper treffenden 
Schädigung sah. 

Bukteriologie und Mikroskopie haben hier manche ver- 
wiekelte Verhältnisse aufgedeckt und unter der Wirkung dieser 
Hilfsmittel schrumpfte die Zahl der idiopathischen Peritoni- 
tiden rasch zusammen. Durch die Untersuchungen Zimmer- 
manns, welcher zeigte, dass die Darmwand des Kaninchens 
schon im Zustande venöser Stase den Durchtritt von Bakterien 
gestatte, gewannen alle Darmerkrankungen in dieser Hinsicht 
eine grosse Derleutungs; selon dadureh wurde der Krise bedeutend 
verengeert um mehr und mehr wiesen die besehriebenen pri- 
miren Erkrankungen des Bauchfells auf hämatogenen Ursprung 
hin, Die geschützte Lage des Peritoneums in der Bauchhöhle, 
welche nur beim Weibe eine freie Kommunikation nach aussen 
hin besitzt, erschwert eine primäre Erkrankung in hohem 
Grade; die strikte Forderung Nothnagels, dass eine solche 
nur dann konstatiert werden dürfe, wenn die Peritonitis (den 
einzigen pathologisch-anatomischen Befund bietet, wird daher 
wohl von keiner Seite mehr Widerspruch erfahren. Mit diesen 
Worten wird aber zugleich zugegeben, dass es Fülle gibt, in denen 
nur die exakte Anwendung moderner Hilfsmittel, wie sie bis- 
weilen nur an der Leiche möglich ist, die sekundäre Natur der 
Entzündung des Bauchfells sieher stellen kann, während der 
Kliniker scheinbar vor einer idiopathischen Peritonitis steht, 
für welehe er eben keinen Ausgangspunkt aufzufinden vermag. 

Im Krankenhaus r, d. I. kam vor kurzem ein Fall zur Be- 
obachtung, welcher einen nicht uninteressanten Belex dafür 
bilden dürfte, 

Marla B., 18 J, alt, Köchin, wird am 29, XI, 100 gegen 10 Uhr 
Vorm, von der Sanitätskolonune elngellerert. Ueber Art und Dauer 
der Krankheit konnte nichts erulert werden, Patientin selbst Ist 
bewusstlos, Niegt ie (len letzten Zügen. 

Anszug aus der Krankengeschichte: An «er 
Unterlippe eingetrockneter Herpes. starrer Gesichtsausdruck, 
Bläisse der Haut. Cxanose der Wangen, Lippen und Pingernigel, 
Lautes Trachealrasseln, enorme Dyspnoe, unfühlbarer Puls: keine 
Omleme. Geringe Struma, an der Stelle derselben Miet sich eln 
zweihandtellererosser, rotbrauner Fleck wahrscheinlich Josl« 
pinselung. Alslomen Mach, kein Exsudat ntehweisbar, beim Ab- 
tasten «des Alslomens Ahwehrversuche, Nirgends Hantblutungen 
oder embolische Abszense.  Pupillen rengleren gut, sind beide 


gleich, Am Fnzielis keine Tähmungserscheinnngen. Obere Ex- 
tremitiiten sind meist in den Fillbogengelenken gebengt, beim 


Strecken derselben Widerstand, Reflexe an den Extremitäten er- 
halten, aus «dem Genitallen Abgang von suizig ausschenden gelb- 
lichen Massen, Urin, mit Katheter entlcert, entblilt Eiweiss, kein 
Blut, keinen Zucker, keine Zylimler,  Terziigur nicht verbreitert, 
Töne sicht hörbar; über den Lungenspitzen keine Sehalllifferenz, 
über der ennzen Lunge Inutes Giemen und Sehnurren. beiderseits, 
hesomlerse BRHU Teschtes BRusseln, keine Dämpfung; Tem- 
peratur 40%, 








wine wegen des trostlosen Zu- 
Patientin Ist ab und zu sehr 
Um 


Genauere Untersuchung 
stamles der Kranken unterlassen, 
unruhlg, wirft sich bin und her, beisst sieh In die Arme, 
12 Uhr 45 Min. Mittags Exitus Tetalis, 

Bio am 30, NL. 1m vorgenommene Sektion ıDr Jahn) 
ergab Tolgendes (Sekt.-Jourm. IKK}, No, 4%, Auszug: 

Mittelerosse, zur genührte weibliche Leiche von miässig 
biasser Farbe der Haut umd sichtbaren Schleimhäute, Kornest 
«durchsichtig.  Pupillen weit, gleich, an der Unterlippe rechts ein 
zirka linsengroswses eingelrocknetes Bläschen. Alslomen leicht ge- 
spannt, nicht vorgetrieben.... Grosses Netz herabgeschlagen, mit 
den darunter Biegemlen Lrünmlarmschlingen völlig verklebt, in der 
rechtsseitigen Bauchgegeml finden slch zwei vorliegende, mit fibrl- 
wis-eitrigen Membranen bedeckte, lebliaft injizierte Iiomdarın- 
seblingen,.. Die im kleinen Becken Hegenden Dilundarmschlingen 
heehrot verfürbt, die Abrigen lebhaft injiziert, im kleinen Becken 
on, WO ern dunkelbraungelb gefürlter, mit Eiterflocken unter- 
mischter Flüssickell IMe Tuben dunkelrot, die Fimbrien ge- 
sehwollen, Ovarien mit lebhaft injizlerter Seromu und fest an- 
haftenden eltrigen Membranen Uterus zirka bLirmengross, sehr 
derb, Wurmufortsatz nach Innen ins kleine Becken verlaufend.. ., 
seine Serosa nur ganz leicht injiziert, mit einzelnen NAbrinösen Anıf- 
lagerungen. Coekum ınlssig geblüht, Col. axe., dese, kontrabiert, 
«te Serosn des Querkolons jurmllel den Haustren lebhaft injiziert, 
währen (ie übrige Oberttilche nur müssige Injektion zeigt. Magen 
zwehliilit, gross, mit nur vereinzelt stärker gefüllten Gefüssen, 
Serusn im ganzen blassgeraurot; Peritoneum parletale im Kleinen 
Becken bis zum unteren Band «der Mesenterialwurzel lebhaft in- 
iziert, elwenso an der vonleron Bauchwand bis Nabelhöhe, Zwerch- 
Fellstamd rechts S., links 4. Rippe, 

Von «dem übrigen Protokoll wire noch von Interesse: 
Magen... Schleimhaut init gefüllten Gefüssen, die eine fein Pe 
äderte Zeiebnung hervorrufen, im Anfangsteil des Duodenuens 
zeijezen sich die Brunnerschen Drüsen bis mohnkorngross, 
Schleimhaut blass.... Die Schleimhaut des ganzen Diinndarıa 
int blass, mit stellenweise stecknadelkopfgrossen Follikeln.,., die 
Schwellung nimme nach unten zu al. Die Schleimhaut im Dick- 
arm blass, olıne Besomlerheiten, «die des Wurmfortsutzes eben- 
falls blass, Im äussersten distalen Ende zeigt er lieh mit schlei- 
miger, granwelsser Fliissigkeit angefüllt.... 

Trerns zeigt sich... . , in seiner hinteren Wand bis ’/, cm 
dick, Muskulatur auf dem Schnitt von weisslicher Farbe, derber 
Konsistenz, seine Selleimhaut blass, mit ein paar injtzlerten (ie- 
füssen, ein Stück oberhalb des inneren Muttermundes mit etwas 
Blutzerlunseln bedeckt, Die Tuben in Ihrem ılistalen Ede mit 
stark weröteter Schleimhaut. mit schmierigem Schleim und Eiter 
zetüllt, während sie im proximmien Teil Im ganzen nur etwa ball- 
hleistiftellek sind und eln sehr enges Lumen bwsilzen. Im linken 
Ovarium ein erbsergerossen Corpus Iutetti, Belle Ovarien ver- 
grössert, mit gennollener geröterer Kerusn, 

Keblkopf ohne Besunderheiten, beide Tonsillen je bis auf Wal- 
Bipssinbsse Yengrössert, auf dem Schnirt von binsserauroter War, 
Obertläche leicht gruumliert. Balgdrüsen des Zungengrundes bis 
linsengruss geschwollen. 


Diaenose: Idiopathisehe (N serofibrinös- 
eitrixe Peritonitis. Sekundäre Oophoritis und Salpin- 
zitie, geringpradiger follikulärer Katarrh «des Dünndarms; ent- 
zümlliches Oslem in der Spitze des rechten Unterlappens, Oslem 
aller Lungenahsehnitte, Geringgradige Dilatation und Fett- 
degeneration der Muskulatur des rechten Ventrikels, Hypoplasie 
der Aorta, trühe Schwellung der Leber, beriunende parenchyma- 
töse Nephritis. Corpus Iuteum im rechten Orvar, Reste men- 
strualer Veränderungen im Uterus, Frische Schwellung «ler ilen- 
eockalen Eyinphdrüsen. Beiderseit ixe Tonsillitis 
ncuta. 

Struma pareneh. evstien eolloides, fibröse und kalkuliae 
Herde «der Bifurkationsdrüsen mit Käseherden und frischen 
Knötchen (keine Pleuranarben, keine Lungenherde}. 

Pschymeningitis chronica fibrosa. Hyperimie des Gehirns. 
Thymus persistens, 

Nach diesem Befunde blieb der Ausgangspunkt der nkut 
einsetzenden Peritonitis zunächst noch unaufxeklärt. Nach den 
vorliegenden Verhältnissen wäre es möglich gewesen, dass die 
Infektionserreger ihren Weg dureh die leicht erkraukte Wand 
des Dünndarms genommen hätten. Ferner zeigte der Wurm- 
fortsutz schmierig-weisserauen Inhalt, und schliesslich wären 
noeh T'terus und Tube in Betracht gekommen. Von all diesen 
Stellen, sowie von der Milz, den Tonsillen und natürlich von dem 
peritonitischen Exsudat wurden Ausstriche und Kulturen at» 
legt. Die Flüssiekeit im Proc. vermiformis zeigte keinen Buk- 
terienbefund, wohl aber reichlich Zylinderepitbelien und Schleim. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab: im peritonitischen Ex- 
»ulat sowie in der Tonsille: Streptoeoseus pyogenes, var, longa, 
im Darm: Stübehen der verschiedensten Art, welehe nieht weiter 
differenziert wurden; keine Kokken. Für «den Wurmfortsatz 
wurde ausschliesslich Baeterium eoli eommune gefunden, ebenso 
für die Tube und den Uterus. Auf der Agarkultur des Uterus- 


95. Öktober 1904. 
materiales wuchs ausserdem eine gelbe Kultur, welche weiterhin 
ls Mieroeoeeus pyogeneos eitreus bestimmt wurde, Das Resultat 
des von der Milz gelieferten Untersuchungsmateriales war im 
Ausstrieh und in der Kultur negativ. 

Die Vebereinstimmungg des bakteriologischen Befundes bei 
dem Exsudat und der Tonsille führt unter Berücksiehtigung des 
völlieen Mangels an Streptokokken in den von den übrigen in 
Betracht kommenden Organen angelegten Kulturen zur Annahme 
des Zusummenhanges beider Affektionen. Der vorliegende Fall 
steht somit in Parallele zu dem von Reitter beschriebenen, 
bei welchem das gleiche Ergebnis erhalten wurde. 

Itier handelte es sieh um ein 21 jühriges Dienstmiüdchen, «x 
wegen Nasenpolypen die Klinik sufsuchte. Bei der Aufnahme 
zeigten sich die Tonsillen, besonders die rechte, leicht vergrössert, 
die Naseuschleimhbant war hypertrophisch und leicht injiziert. An 
der Hlerzspitze war ein systolisches Geräusch hörbar, Puls 88, Es 
wurden nun 3 Nasenpolypen mittels Schlinge entfernt; am Tage 
derauf keine Nachblutungen. Nachmittags stieg die Temperatur 
auf 57,6, Nachts welteres Austeigen derselben, Schüttelfröste, am 
anderen Morgen war die Rachenschleimhant gerötet, auf der 
stark geschwollenen rechten Tonsille nichtkonflulerende, 1is 
linsengrosse weisse Membranen, linke Tonsille ebenfalls ze- 
schwollen. Nach 3 Tagen zeigten beide Mandeln nur noch leichte 
Rötung, die Temperatur sank auf 30,9, um am folgenden Tage 
neuerlich anzusteigen, ohne dass «die Rachengegend neuerliche 
Verinderungen dargeboten hätte, Gleichzeitig war über der 
ganzen linken Lunge rauhes Atmen hörbar, Husten, Auswurf be- 
stand nicht, In der Folge entwickelte sich nun das typische Bild 
der akuten Peritonitis, welcher die Patientin nach 5 Tagen 
(11 Tage nach Entfernung der Polypen) erlag. Bei der Sektion 
fund sich ausser der diffusen eitrig-Abrinösen Peritonitis eine links- 
seitige Pleuritis mit geringem Ex#udat, ferner: Degeneration des 
Herztlelsches und der pareuchrmatösen Organe, akute Milzschwel- 
lung, chronische Pharyngitis mit Schwellung der Tonsillen und 
Zungenbilge, schleimig-eitrige Sekretion In der Nase und den 
Nebenhöhlen; Magendarmtraktus und Genitallen frei. Im Exsudat 
der Highmorshöhle, der Peritonemns und der Pleurahöhle wurde 
Streptococcus pyogenes nachgewiesen. 

Reitter nennt 3 Möglichkeiten für das Zustandekommen 
dieses Erscheinungskomplexes. Eben noch virulente Strepto- 
kokken, welche in der Nase vorhanden waren, fanden durch die 
nach der Operation eintretende Hyperämie und starke Sekretion 
einen günstigen Nührboden und veranlassten eine heftige Ent- 
zürdung. Das eitrige Sekret infizierte die Tonsillen und diese 
dann das Peritonenm auf metastatischem Wege; die zweite Er- 
klärung, für welehe der Fieberverlauf spricht, gibt die Tonsillen 
ale Eingangspforte für die die Peritonitis hervorrufenden Kokken 
an, die dritte geht «dahin, dass die Tonsillitis unabhängig von der 
Affektion der Nase resp. Higmorshöhle sich entwickelte und erst 
nuch dereu Abheilung die Peritonitis eingesetzt habe, die ihre 
Erreger von der Nasenhöhl& her empfangen hätte. 

In unserem Falle konnte nun in keiner der mesenterialen und 
ileoeoekalen Ismphdrüsen ein älterer Herd gefunden werden, der 
etwa auf eine schon abgelaufene und fortgesetzte Infektion des 
Darmes hätte schliessen lassen; alle zeigten durchwegs nur 
frische Schwellung. Durch den negativen Befund im Darm und 
ganz besonders im Wurmfortsatz ist auch auszuschliessen, dass 
die Infektion vielleicht, wie dies mehrfach beschrieben worden 
ist, den Weg von der Tonsille über den Processus vermiformis 
eingeschlagen hätte [sekundüre „Angina des Wurmfortsatzes“] ’). 

Anamnestisch konnte ich noch nachträglich erfahren, dass 
das sonst gesunde Mädchen wenige Tage vor ihrem Tode über 
heftire Halsschmerzen geklagt, im übrigen sieh aber nicht be- 
sonders unwohl gefühlt hatte; ihre Arbeit hat sie bie zum Tage 
vor ihrer Einlieferung ina Krankenhaus fortgeführt. 

Nach den Untersuchungen von Grawitz, welcher einen 
dem vorliegenden schr ähnlichen Fall anführt, von Wallgren 
u. a, genügt es aber nicht, dass einfach pathogene Bakterien in 
die Bauchhöhle gelangen, um dort eine eitrige Entzündung zu 
veranlassen. Vielmehr ist auch dafür ein — sit venia verbo — 
Schwellenwert der Virulenz resp. der Quantität notwendig; ver- 
einzelte pathogene Bakterien vermögen im gesunden Peritoneum 
nicht ohne weiteres eine Peritonitis zu verursachen. Finden sie 
aber Verletzungen, also einen locus minoris resistentiae, oder aber 
Bedingungen zu rascher Weiterentwicklung, wie sie Paw- 
lowskyz. B, dureh Einspritzung von Agar herbeiführte, so ent- 
falten sie ihre volle verderbliche Wirksamkeit. 


) Genauere Angaben hierüber finden sich In der Dissertation 
von Alois Hellmniler: „Die entzindete Gaumenmandel als Aus- 
gangspunkt von Infektionen.“ Mit kasuistischen Beltrügen, 
München 1009. 
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Bei den von Grawitz angeführten, scheinbar idio- 
pathischen Peritonitiden finden sich eine ganze Reihe von Er- 
krankungen, welche Aszites im Gefolge hatten und damit den in 
das Bauchfell eindringenden Bakterien einen günstigen Nähr- 
bislen schufen, Bekannt ist ja auch die Disposition des Bauch- 
felle für hümatogen eingesehleppte Tuberkulose bei Aszites in- 
folge hypertrophischer Lebereirrlose, 

Ganz überwiegend oft wurde nun, wie Nothnagel betont, 
die idiopathische Peritonitis ale im Anschluss an die Menstrua- 
tionszeit eintretend beschrieben. Grawitz erklärte die Ent- 
stehung der Bauchfellentzündung bei seiner Beobachtung so, dass 
die von der erkrankten Rachenschleimhaut herrührenden Strepto- 
kokken zunächst eine Phlegemone des Ovariums, und dann die 
Peritonitis verursachten. Die Infektionserreger fanden in dem 
geplatzten Graafschen Follikel Wachstumsgelegenheit. In 
dem vorliegenden Falle ist die Erkrankung des Ovariums und der 
Tube sicher erst sekundärer Natur, erst durch die Peritonitis ver- 
anlasst, 

Vielleicht liesse sich eine Erklärung in der Weise finden, dass 
bei dem im Pubertätsulter stehenden Mädchen eine geringe Flüs- 
sirkeitsansammlung, ein an sich unbedeutender Aszites, wie ihn 
UÜrurveilhier als „Ascites des jeunes filles"“ beschreibt, sich ge- 
bildet hut, was dann den Bakterien ein Weiterwachsen er- 
mögliehte, 

Natürlich lüsst sich aber auch nieht ausschliessen, dass irgend 
ein sonstiges unbekanntes Moment begünstigend für die Bak- 
terienansiedlung gewirkt habe. Wenn man von einer durch 
Trauma oder Erkältung geschaffenen Disposition als unwahr- 
seheinlich absicht, #0 könnte man noch daran denken, dass der 
in geringen Grade noch vorhandene Darmkatarrh zur Zeit der 
Entstehung der Peritonitis intensiver gewesen sei und vielleicht 
die dureh ihn erzeugte Hyperämie des subserösen Gewebes zu ge- 
ringen Schädigungen der Serosa geführt und so die Fest- 
setzung und den Austritt zufällig hieher verschleppter Strepto- 
kokken ermöglicht habe, 

Jedenfalls liefert unser Fall für die in den letzten Jahren 
mehr und mehr betonte Wichtigkeit der Angina als Quelle für 
die Infektion anderer Organe und Allgemeininfektion wieder 
einen sprechenden Beleg. 
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Ueber Jute-Flies-Verbände. 


Ein neues Verfahren der Wärmenpplikation, 
Von Dr. ©. Langemak, Sperialarzt für Chirurgie in Erfurt. 


Nachdem Bier, der zuerst in bewusster Weise auf das Heil- 
kräftige der Hyperämie bei den verschiedensten Krankheiten 
hinwies, die von ihm konstruierten Apparate immer mehr ver- 
bessert, und nachdem die Erfahrung gelehrt hat, welche der 
beiden Formen der Hyperämie auf die betreffenden Krankheiten 
am günstigsten einwirkt, ist die Anwendung der heissen Luft 
und der Würme eine recht ausgedehnte geworden. Es wird 
daher heute die Wärme mit weit grüsserem Erfolge appliziert 
bei vielen Affektionen, bei denen man früher allein von der 
Kältewirkung einen Erfolg zu erhoffen glaubte; ich erinunero 
nur an die Resorption von Exaudaten, 

Es ist anzunehmen, dass viele Aerzte, die sich einmal von 
den ausgezeichneten, manchmal geradezu überraschenden Wir- 
kungen der heissen Luft überzeugt haben, auch in der Privat- 
praxis sich der leicht transportablen Bier-Eschbaum- 
schen Kästen bedienen werden; im allgemeinen wird aber die 
Verwendung derselben an die Institute gebunden bleiben, in 
denen Kranke stationäre Aufnahme finden können, einmal weil 
die Anschaffungskosten, die bei der notwendigen vorzüglichen 
Ausführung freilich nicht zu hohe sind, von manchem gescheut 


1922 


werden, und weil andrerseits die Anwendung einer Aufsicht be- 
darf, weil nicht jedem Kranken ein Apparat überlassen werden 
katın. 

Die dureh die Heissluftkästen erzielten Erfolge würden 
noch grüssere und schnellere sein, wenn man die heisse Luft 
längere Zeit auf die erkrankten Gelenke einwirken lassen 
könnte, Wendet man die besonders wirkamen höheren Wärme- 
grade un, so halten die Kranken meist nicht länger als 1 bis 
2 Stunden am Tage die Behandlung aus, nieht nur wegen der 
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lokalen Einwirkung, sondern auch deshalb, weil meist nieht nur 


das erkrankte Glied, sondern der ganze Körper in Schweiss 
gerät und die meisten Kranken, namentlich solche, deren Herz 
nicht ganz intakt ist, sich nach wiwlerholter Anwendung des 
Verfahrens angegriffen fühlen. Ein weiterer Nachteil der 
Küsten, dem man such nieht wird abhelfen können, ist der, dass 
es uur bei dem Hand- und Fussgelenk möglich ist, im Kasten 
selbst ausgiebige aktive Bewegungen ausführen zu lassen. 

Wenn ich im nachfolgenden ein Verfahren der Wärmeappli- 
kation veröffentliehe, dem diese Nachteile nicht anhaften, wel- 
ches es ermmöglielt, lange Zeit eine gleichmässige Wärme anzu- 
wenden und gleichzeitig ausgiebige Bewegungen der behandelten 
Gelenke auszuführen bezw, ausführen zu lassen, so geschieht os 
nicht in der V'eberzeugrung, dass man durch dies Verfahren die 
Heissluftkästen ersetzen könnte, sondern in der Absieht, eine 
Methode zu veröffentlichen, die sieh mir bei einer grüsseren 
Reihe von Kranken bewährt hat, und die wohl geeigmet erscheint, 
dort, wo aus pekuniären oder anderen Gründen die Anwendung 
von Heissluftkästen nicht möglich ist, als ein Ersatz einzutreten 
öder die Hyperämisierung durch heisse Luft wirkam zu unter- 
stützen. 

Meiner Methode hat mein Freund H. Gocht- Halle in 
seinem Referat über die Behandlung der Gelenkkontrakturen 
auf dem diesjährigen Kongress der deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie schon kurz Erwähnung jretan '), nach- 
dem ich ihm die günstige Wirkung der Verbände an einer An- 
zahl von Kranken in seiner Heilunstalt demonstrieren konnte; 
sie besteht in folgendem : 

Nachdem die Haut des erkrankten Gelenkes und seiner Um- 
gebung gut mit Vaseline oder einem anderen Fett eingerieben 
ist, wird rings um das Gelenk in dieker Schicht Fliese gewickelt, 
so dass eine 10—15 em dieke Lage das Gelenk umgibt. Darüler 
wird ein Leinwandtuch, welches mit kürnerfreier gelber oder 
grüner Schmierseife in messerrückendieker Sehieht gleich- 
inässig bestrichen ist, rings herumgelegt, so dass alle oberfläch- 
hch liegenden Sehiehten des Jute-Flies mit der Seife in Be- 
rührung kommen; darüber wiekelt man, um eine Verunreinigung 
des Bottzeuges oder der Kleidung mit Seife zu vermeiden, eine 
Lage gelber, nieht entfetteter oder geleimter Watte, Eine 
breite Binde wickelt den Verband so locker, dass noch ausgiebige 
Bewegungen des Gelenkes möglich sind, aber doch so fest, duss 
der Verband nicht abgleitet oder sieh verschiebt. 

Es ist hierbei zu beachten, dass ınan beim Bestreiehen des 
Leinwandstückes an 3 Seiten einen freien ca. 4 Querfinger 
breiten Rand lässt, damit man oberhalb und unterhalb der Jute- 
Fliesschicht die Leinwand der Extremität direkt anlegen und 
damit einen guten Abschluss des Verbandes erzielen kann. (Im 
alleemeinen genügt ein Tuch von 75 em im (Quadrat.} Würde 
man die Seife direkt auf die Haut bringen, so würde durch das 
längere Liegen des Verbandes die Haut dureh die Kaliseife ver- 
ätzt werden, oder man würde gezwungen sein, wenn der Patient 
über brennenden Sehmerz klagt, den Verband vorzeitig zu 
wechseln. 

Als das gecimetste Material hat sich der Jute-Flies be- 
währt, der nicht mit Werg oder IHede zu verwechseln ist. Man 
erhält ihn in allen grösseren Polstereien oder Engrosgeschäften 
für Sattler- und Polsterartikel. Das Pfund kostet 0,15 M. Da 
der Jute-Flies sehr leicht ist, ist der Preis eines solchen Ver- 
bandes schr gering. Der Verband ist austerdom so einfach, 
dass er leicht juderzeit hergestellt und auch oft erneuert werden 
kann; ala einzige störende Eigenschaft ist sein monströses Aus- 
schen zu nennen, 


5 Irrtilmlicherwelse hat Gocht die Verbände Werg- oder 
Iedeverlsinde genannt; das dabei verwendete Materlal Ist aber 
Juto-Flives, Werg oder Heil» eignet sich nieht, weil es zu grob 
ist, aueh nicht so gut die Wärme Linder, 
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Schon nach einigen Stunden haben die Kranken das Ge 
fühl einer gleichmässigen angenehmen Wärme, das allmählıch 
an Intensität zunimmt und während der zweiten 24 Stunden am 
stärksten ist, wahrscheinlich «deshalb, weil dann die Seife sich 
infolge der Einwirkung der Körpertemperatur mit dem Jute- 
Flies verfilzt und eine für Luft und Wärme impermeable Schieht 
bildet. Am 3, und 4. Tuge lässt die Temperatur wieder etwas 
nnch, aber nicht so sehr, dass nieht noch immer ein Wärmne- 
gefühl vorhanden wäre, Es lässt aber jetzt die Empfindung der 
troekenen Hitze etwas nach und macht einem Gefühl von 
feuchter Wärme Platz, welches dureh die unter dem Verband 
eintretende Sehweissekretion hervorgerufen wird. Gerade in 
dieser Zeit haben mir die Kranken angegeben, dass sie fühlten 
das erkrankte, versteifte Gelenk würde geschmeidiger, die Be- 
wepungen leichter ausführbar. Länger als 4 Tage babe ich di« 
Verbände selten liegen gelassen, weil sie dann meist zu locker ge- 
worden waren infolge der Besserungsübungen, oder weil die Wir- 
kung allmählich abnahım. 

Um das Verfahren noch zu vereinfachen, vor allem sauberer 
zu gestalten, ersetzte ich die mit Seife bestrichene Leinwand 
dureh Billeothbatti=t und machte die Erfahrung, dass die meisten 
Kranken mir angaben, die Wärmewirkung (dieser Verbände wäre 
ebenso gross, wie die der anderen; nur wenige meinten, dass die 
mit Seife hergestellten Verbände intensiver gewirkt hätten. lch 
selbst habe mir die Verbände gleichzeitig an beide Hünde für 
eine Nacht anlegen lassen, auf einer Seite unter Anwendung des 
Seifentuehes, auf der anderen mit Billrothbattist, habe aber einen 
wesentlichen Unterschied nielt merken können. Es ist jedoch 
möglich, dass am 3. und 4. Tage in Folge des allmählichen 
Durchdringens der Seife die Gesehineidigkeit eine grössere ist. 

Eine Messung der Temperatur im Verbande, welche derart 
vorgenommen wurde, dass ein Thermometer von oben oder unten 
her der Haut entlang eingeschoben wurde, ergab im Durchschnitt 
eine Temperatur von 40°, und zwar bei jeder der beiden Arten 
von Verbänden. 

Wenn also die Temperatur die gleiche ist, so hat die An- 
wendung des Billeothbattistes den Vorteil der Sauberkeit und 
Einfachheit: es kann die Watteschieht fortgelassen werden, und 
dadureh win! der an und für sich voluminöse Verbmml etwas 
dünner. Das Stück Billrothlattist ist allerılings teurer als das 
Seifentuch und auch nicht immer zur Hand, dafür kann man aber 
«las zum Verbamdle nötige Jute-Flies, namentlich wenn man es an 
der Luft hat trocknen um auslünsten lassen, häufiger bei dem- 
selben Patienten verwerten, als es bei der Seifenanwendung müg- 
lich ist, fulls nieht eine zu starke Durchtränkung mit Schweiss 
stattgefunden hat, die eine Erneuerung wünschenswert erscheinen 
lässt. 

Durch diese Vereinfachung konnte ich häufig den VerbamHl 
am Abend anlegen oder von einem Angehörigen des Patienten 
anlegen lassen; der Verband blieb dann nur die Nacht über 
liogen, wenn «der Patient seinen Beruf der Behandlung wogen 
nicht unterbreehen wollte. 

Häufig habe ich auch die Wirkung der Heissluftkästen da- 
dureh unterstützt, dass ich den Kranken, wenn sie aus dem Heiss- 
lufikasten kamen, den Verband anlegte, so dass das hyperämi- 
sierte Gelenk gar nicht erst wieler kalt wurde. Und damit 
komme ich auf den Punkt, der mich veranlasste, diese Verbände 
zu wählen, 

Es ist jedermann bekannt, dass ein einmal angekochtes Essen 
durch Hineinstellen in Heu von selbst weiter kocht, ein Ver- 
fahren, welehes man in letzter Zeit dureh Herstellung von sogen. 
Koehkisten dem Publikum wieder anempfohlen hat, Die An- 
wendurge von Hede und Were und ühnlichem Material ist keine 
neue; jeder der mit Landbevölkerung zu tun gehabt hat, weiss, 
(lass die Bauern sich rheumatische Gelenke mit Were umwieckeln, 
um sie warm zu halten, wenn ihnen das so beliebte Katzenfell 
nieht gerade zur Verfügung steht, 

Es handelt sich hier also um eine Verhinderung der Ab- 
gabe von Kürperwärme an einer bestimmten Stelle, um eine 
Wirmebindung. Die relativ geringe Steigerung der Temperatur - 
im Verhande wirkt aber doch, weil sie langdauernd ist, heilsam. 
Sie miyr auch grösser sein als durch die Messung festgestellt 
wenlen konnte, die nieht so bequem und exakt auszuführen ist, 
wie bei den Heissluftkästen. Mir haben x. B. Patienten, die 
während der Nacht die Verbände an den Händen hatten, ver- 
sichert, dass die Hitze, wenn die eingebundenen Hände unter der 
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Bettleeke gehalten wurden, so gross wurde, dass sie es nicht gut 


hätten aushalten können; manche erwachten Nachts durch die 
Empfindung der starken Schweissekretion. 

lch habe nun diese Art der Wärmerrzeugung bei allen Er- 
krankungen angewendet, bei denen sonst (die Heisslufthehand- 
lung amgezeiget ist, ler beide Verfahren kombiniert: bei akutem 
und bei ehronischem Gelenkrheumatisnms, bei Gelenkkontrak- 
turen und Versteifungen, bei Arthritis deformans, bei Gonitis 
gonorrhoica u. a. und konnte eine gleichmässigr günstige Wirkung 
konstatieren. Um ein reines Bild zu bekommen, unterstützte 
iche die Behandlung nur durelı Mussage, wo diese angezeigt er- 
»chien, vermied aber jede passive Bewegung, liess nur aktive Be- 
wegungsübungen ausführen, die keine Schmerzen verursachten. 

Dieser letztere TTmistand ist von ganz besonderer Wichtigkeit, 
Es ist keine angenehme Aufgabe für den Arzt, passive Be- 
wegungen bei Patienten mit versteiften Gelenken vorzunehmen. 
Auch willensstarke Kranke äussern selbet bei schonenden Mobili- 
sierungsversuchen lebhaften Schmerz. Ich habe kräftige Münner 
laut schreien hören, wenn an ihnen die Erfolge methodisch durch- 
geführter passiver Bewegungen demonstriert oder die Vortreff- 
lichkeit des Brisement forc& und die nötige Nachbehandlung ge- 
zeiget werden sollte. Gewiss gibt es Fülle, in denen das gewalt- 
same Geraderichten oder Biegen eines Gelenkes nieht zu ent- 
behren ist, aber es gehört schon ein grosser Grad der Energie, 
der bei unseren Unfallkranken nur selten angetroffen wird, dazu, 
um das in Narkose mobil gemachte Gelenk aktiv zu bewegen. 
Und nur aktive Bewegungen haben Wert, denn nur sie bedeuten 
einen bleibenden Fortachritt. " 

Ich will aus der grüsseren Anzahl von Krankengeschichten 
nur einige Fälle herausgreifen, um kurz die Erfolge zu demon- 
strieren: 

Bei einem 28 jährigen Patienten, der nach mehrwöchentlicher 
Gipsverbandbehandlune wegen Unterechenkelfraktur mit einem 
fast völlig versteiften Fursgrlenk in meine Behandlung kam, er- 
reichte Ich nach + tägiger ‚Jute-Flies-Verbandbebandlung eine Be 
weglichkelt des Fussgelenkes, die die Hälfte des Normalen Iwtrus. 

Ein mit Streekvertnind behnndelter Patient konnte nach Al" 
nahme desselben das Knie nur bis 170° beugen, Unter passiven 
Bewegungslibungen, die von anderer Seite vorgenommen wären, 
hatte er es unter grossen Schmerzen zu einer aktiven Beuse- 
ühlsekeit von 150° In 8 Tagen gebracht. Nach 48 Stunden, wäl- 
rend welcher der Jute-Flies-Verbaml gelegen und Patient nur ak- 
tive Bewegungen schmerzlos gemacht hatte, konnte (das Knie bis 
120° geheugt werden. Nuch einmaliger Massage wurde der Ver 
band erneuert. Nach welteren 3 mal 24 Stunden hatte es Patlent 
zu einer Beugeflhigkeit von 90° gebraucht. #s wurde also In 
5 Tagen eine Verbesserung der Deugefühigkelt um 60* ermielt, 
ohne dass Patient irgendwelche Schmerzen gehabt hätte, 

Bei einem 49 jährigen Patienten. der bel Vornahme von mts- 
siven Bewegungen durch einen Kollegen immer laut geschrieen 
batte, erreichte ich Innerhalb 6 Tagen nur durch aktive im Ver- 
bande ausgeflihrte Bewegungen ebenfalls eine Zunahme der Beugr- 
fühlgkeit von &0* (120-009. 

Vorzligliche Erfolge hatte ich auch bel Finzgergelenkver- 
steifungen zu verzeichnen, Bei diesen muss man in die Hohlhanıd 
einen Bausch Jute-Flies legen, der aber das Ballen der Finger 
zur Faust nicht hindern darf. 

Das oben geschilderte Verfahren glaube ich auf Grund der 
damit erzielten guten Erfolge empfehlen zu können und würde 
ich mich freuen, wenn es sich Eingang in die Praxis verschaffen 
und auch von anderer Seite über gute Resultate berichtet würde, 


Asthmakuren mit Geheimmitteln und Patentmedizinen. 


Mitteilungen aus der Praxis 
Von Dr. Georg Avellis, Spezialarzt in Frankfurt a. M. 


Von jeher waren die armen Asthmatiker ein ergiebiges Ar- 
heitsfeld für alle fintigen Köpfe, die ihre einfachen Palliativmittel 
zu einem oft horrenden Preise in immer neuen Verwandlungen 
und Verkleidungen auf den Markt zu bringen wissen. Ein 
Asthmatiker ist daher nach einer Reihe von Jahren, in denen er 
am eigenen Beutel und an der eigenen Haut die angepriesenen 
Heilmittel durchproblert hat, oft von einer für den Nichtspezlal- 
arzt erstnunen#werten Beschlagenheit auf dem Gebiete der 
Asthmarmnittel, hat aber auch unter diesen öfters ein Mittel 
herausgefunden, das nach seiner Erfahrung den Vorzug vor allen 
anderen verdient. Wenn er nun die Gelegenheit sucht, 
beim Arste zu erfahren, ob der Gebranch dieses Mittels für die 
Dauer nicht sonst gesundheitsschüdlich wirken kann, ob es sich 
nicht in einer anderen Form benutzen Wisst ote. so bleibt uns 
Aerzten nichts anderes übrig, als auch auf diesem Gebiete jut 
aufgeklärt zu sein. Die Kenntnis der Asthmamittel hat aber 
nicht bloss einen theoretischen Wort, sie ist für uns als Verlegen- 
heits- uml Pallintivarznei geradezu notwendig, wobnld wir nicht 
durch eine örtliche oder kaussle Therapie die asthmatischen Zu- 


stiinde hellen oder wenigstens erheblich bessern können und doch 
in der Lage seln wollen, den armen Krauken vorübergehend, oft 
auf Jahre hinaus, Linderung und Luft zu verschaffen. 

Welss doch jeder Therapeut, dass gerade Asthmaleldende 
mit den wunderbarsten bizarıen Eigenheiten verschen sind, so 
(dass ein Strammonlumpräparet ihnen Kopfweh macht die Atem- 
not schlecht beseitigt, Hustenparoxysmen hervorbringt, während 
ein ähnlich zusammernwestelltes Prilparat ihnen Linderung ohne 
üble Nebenerscheinungen macht. — 

Wir können alle Asthmageheimmittel in 4 Gruppen teilen: 

1. Strammenium- und Salpeterpräparate, 

I. Jodlöüsungen. 

IT, Atropin. 

De Periploelin, 

He V. Gruppe übergehen wir, well sie nich 5 
sind: dahin gehören allerlei Dampf- und wen > rrıre 


Hlionsapparsate 4.Wellhaas" Nacht.) x 
Abrührmittel ete B SUSI NE0, 


I. Strammoniumpräparate, 
1. Charta antasthmatica, Fol. stramımon, 








(Asthmapapier.) n da 240,0 
Extr, atrummon, 10,0 2 - 10 
Kal. nitr, 17,0 u 
acch. 20,0 9. Schiff . 
Aqu, fervid, 200,1 : palver. ae 
2. Charta fumifera, Salpeter 34,9% 
(Asthmapappe.) ee 
g ö ymplocarp. foet. 14,0% 
Charta bibul, gris. 120,0 r 
Kal, nitr, pulv. 60,0 Eine andere Analyse. 
Fol. bellad, pulv. 5,0 Salpeter 25,0 
„ strammon. 5,0 Stechapfel 70,0 
„ digital. 5,0 Tollkirsche 5,0 
Herba Lobel, 5,0 
Myrrh, 10,9 10, Neumeyers Astlıma- 
Olibani 10,0 pulver. 
Fructus Phellandrii 5,0 Salpeter 30,0 
Zucker 2,0 
8. Candelae strammonii, Stechapfel . 30,5 
(Asthmakerzen.) Lobel, pulr. 5,0 
Fol. stramm. pulv, 60,0 11. Holländisches Asthma- 
ru _ = kraut von Plöne, 
ch ur 03 Wie No, 10 ohne Lobel, 
Tragmcanth. 2,0 12. Fischera Asthma- 
4. Charta antasthmatien pulver. 
Dursthoff. Stechapfel 250,0 
Ein mit D. R.G. M.-Schutz ver- Salpeter 50,0 
sehenes Strammoniumräucher- Schafgarbe 50,0 


papier mit Stechapfelblättern, 18. Himrod» Asthma care, 


5. Clearys Asthmapowder. Kalisalpeter 
Strammon.* 
Fol, strammon, 
„ bellad. aa 15,0 Lobel. 
Op. pulv, 2,0 zen u 
Kal, nitr, 5.0 enchel etc, 


14. Dr. Clerys Poudre anti- 
asthmatica, 


Dasselbe wie No. 10. 


15, Reichenhaller Asthma- 
pnulver von A, Schmid, 


6. Pulv,. antiastlhmatiei L 


Fol. strammon. pulv, 40,0 
Fruet, aniei , 
Kal, nitr, 20,0 


7. Pulv. antiasthmatiei II. 


Eucalypt, 
Fol, strammon. 60,0 Grindelis robusta 
Kal, nitr, 10,0 Stochapfel 
Fol, theae , Salpeter 
encalypt. 0,0 Benzoe, 


Herba canabis ind, 30,0 


„ Loebel. palv, 80,0 16. Vorländer Fumigatio 
0 


Fruct, anis, 4, antiasthmatien. 
Aqu, dest, aa Strammon. 15,0 
8, Martindales Asthma- De „ 
pulver. Natr. nitr. 30 
Kal. nitr. Kal. jod, 0,3 
Herba Lobel, Naphtholi 110 


Wer sich die Mühe nimmt, diese gekürzte Liste durchzusehen, 
wird sich über die geistige Armut der Erfinder elenso verwundern, 
wie über die annähernd gleiche Zusammensetzung der Konkurrenz- 
präparate. Dabel ist aber hervorzuheben, dass die Analysen nicht 
das richtige Bild der Zusammensetzung zu jeder Zeit geben 
können, da die Fabrikanten der Astlunamittel (wohl meist aus 
Gleichgliltigkeit und Geldrlickeichten) die prozentualen Verhält- 
nisse ändern. Viele behaupten auch kurzer Hand, dass gewisse 
Bestandteile, z. PR. Jodkall, in den Ritucherpulvern „gebunden“ 
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wien io Neumeyers Asthmapulver, während elne chemische 
Analyse nichts von Jod nachweisen kann. Wir können also re 
siimleren, dass unter den Räucherpulvern nur zwei Bestand- 
teile von Wert sind, das ist Salpeter und Stechaprel, 
Alle übrigen Hinzuflieungen sind nur „Aufmachungen“ der Fabri- 
kanten. 

Dasselbe gilt von den Asthmazigaretten, von denen 
die Tnuptmarken Zematone Grimault & Co, Samuel 
Kidder Bouchard ete. sind. Manche Zigaretten enthalten 
auch Opinumextrakt, besonders viel die „Olgnrettae 
opiatne“ 


II, Innerliche Asthmamedizinen. 


Hierzu gehören verschiedene Essenzen, Thees und Arzneien, 
die meistens nur «ann eine nicht eingebildete Wirkung haben, 
wenn sie Jod entlinlten. 

Eine sehr verhreltete Asthmanrzuel ist 

2 Harald Hayes Asthma Cure, 

Diese besteht aus mehreren verschiedenen Arznelen, deren 
wichtigste eine Terpentinölemulsion ist (Flasche 12 M.h, 
die als Expeklorans wirkt und mit Jodkalji versetzt ist, Auch 
Eisentropfen und Cinchoninkapseln gehören zu 
Hayes Astlıma cure. 


Essentia antasthmatlen, 


Tinet. Lobel. 10,0 
Tinet. opli 1,0 
Aqu. elmmonm, 20,0 
Spiritus 10,0, 


Die Essentin antastimmtien ist also eine Lobellaarznei mit 


etwas Oplum. 
Richters Astbhmatropfen. 


Extract, strammon, 0,1 
Tinet. digital. 40 
Aqu. valer. 30,0. 
Beim Anfall 1 Theelöffel, 
Es handelt sich also um eine Digitalis- und Baldrian- 
anwendung. 


Ganz ihnlich sind die 
Guttae antasthmaticae Bamberger. 
Tinet, Lobel. 
Tinet. dight. 
Aqu. laurocer. aa 10,0. 

Ebenso die Guttae antasthmatiecene Oppolzer, 
während die Mixtura antiastbhmatiea lHooper fası 
nur Lobeliatinktur enthält, 

Dann kommen Jodkompositionen: 


Mixtura antasthmatien Greem 
Kal. jod. 8,0 
Decoet. herb. polyg. amar 10,0: 140,0 
Tinet, Lobel 
Tinet. op. benzole, a 00 


Die Asthmamixtur von Fothergill enthält: 


Ammon, jodat. 20 

Ammon. bromat., 30 

Tinet. Lobel. 80,0 

Syr. bals, solut, 48,0, 
Manche Asthmapillen sind nur vergoldetee Am- 
monlakpillen und dienen als Expektorane, nmdere, wie die 


Mixt. antasthm. Brunner, ülmelt der offzinellen Mixt. 
solvens während die Pillulae antasthm. Quarin fol. 
gende Zusummensctzung haben: 


Ammonlar, 10,0 
Sulf. depur. 5,0 
Op. pulv. 0,2 


Extr, bals, amar, q. ® 


Man sicht, dass schleimlösende Mittel, wie Jod, Ammoniak 
und Schwefel, auch etwas Lobelian und Opium die simplen Be 
standtelle dieser mit viel Gehelmnistuerel und Reklame In die 
Welt gesetzten Mittel «ind. Natürlich gehört diese suggestive 
Einhflung, die bei elnem nervösen Leiden, wie es das Asthma im 
Eee aan ist, von grüsster Wichtigkeit ist, zur Kur und zum 
ürfolge. 


III, Atropinanwendungen. 


Seit Trousseau, Riegel und nenendings wieler v. Noor- 
den auf die Wirksamkeit des Atropins bei innerlichem Gebrauch 
gegen gewisse Fälle nervös-sekretorischer Vorglnge in den 
oberen Luftwegen aufınerksam zemncht haben, haben einige Er- 
fiuder einen Umweg gesucht und gefunden, auf dem das Atropin 
in Form von Inhalationen dem Körper einverleibt werden kann, 
wobei die Mörrlichkeit nicht von der Hand zu weisen Ist, ja es wahr- 
“ehwinlich erscheint, dass eine örtliche krüftige Wirkung auf die 
Schleimhäute der oberen Luftwege erzielt wird, schon bevor das 
Mittel in den Kreislauf aufgenommen worden ist. Wenigstens 
sprerien meine elgenen klinischen Erfahrungen dafür. 

Der Vater divaes Gedankens ist ein Amerikaner Tucker, 
der, für Europa von London aus, unter dem Namen 

Oneway" elne Iprox Atropinlisung vertreibt, die in einer 
öllgen Plülssigkeit zelöst und mittels eines eigenen Nebel- 
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apparates, einer Abart der bekannten Oelzerstäuber, beim Be- 
ginn eines Anfalles in die Nase zerstäubt und dabei tief in die 
Trachen eingesaugt wird. Bei der Ausathmung kommt der zer- 
stäubte Teil wie ein feiner Nebel aus dem Mund, (Preis HM M.) 

Der bekannte Asthmatherapeut Brügelmann hat diese 
Lösmz als „Brügelmannsche Originallüsung“ 
“Name gesetzlich geschiltzt) durch die Askanische Apotheke In 
Berlin darstellen lassen; wenigstens schreibt er (Deutsche med. 
Zeite. linkt, No. Ss: „Ich bin daher auf den Gedanken gekommen, 
das Ateopin In honsiopathischer Dosis, in felnstverteiltem Zu- 
stamle auf die Schleimhaut direkt wirken zu inssen.“ Diesen 
Gedanken hatte vorher schon Tucker. der aber kein Arzt ist. 
Die Brügelmannsche Lösung enthält ausser Atropbn 
Kokain, Koka, Gliyzerin und Süure, 

Auch die Brügelmannsche Tiwung wird nicht ohne den 
modifizierten Sprayappart abgegeben. (Preis 20 M. 

Der Erfolg des Tuckerschen Atropinsprays hat auch einen 
Wrankfurter Spezialarzt veranlasst, eine neue Nachahmung 
unter dem Namen: Chinatrocim- Asthmaspray in den Handel 
bringen zu lassen. Laut Prospekt enthält das Chinatrocin 
iptentamtlich geschfitzti „Im wesentlichen die Bestandteile des 
‚‚maway’ und der Zerstäuber dazu heist Chinatrocin- 
Atomizer der die Flüssigkeit in ‚molekularer‘ () Zerstäubung 
mehr kann man nicht verlangen) bis in die tiefsten Partien der 
Respiratiousorgane befördert“. 

Die Lösung besteht aus: Kokaextrakt 590g, Belladonna- 
extrakt 0.0158, Kallsalpeter, Extr, Strammon., Extr, Grindeliae, 
Giyzerin, Wasser, Karbolsünre, «Preis 8 M.) 

Ims Brügelmannsche Mittel wird ausdrücklich als „Er- 
satz für Strammonlum“ verkauft; das Chinatrocin, dessen Kunst- 
name nichts mit Chinapräparnten zu tun bat, enthält neben Bella- 
donna auch Strammonium. 

Tatsächlich sind die Erfolge, natürlich nur -palliativer Natur, 
mittels eines Atropinsprays nicht zu welten, aber auch nicht 
hüstfie, Die Nebenwirkungen (Austrocknung des Halses etc.) 
stellen sich sehr rasch ein, aber In gellnderer Form als bel der 
innerlichen Atropinkur, . 


IV. Dr. Cholewas „Apnol‘, 


Im Kunstnamen Apnol Ist ein Mercksches Prüparat, ge- 
nannt Periploein, verborgen und wird mit einem Zerstäuber 
inıch Cholewas Vorschrift soll es ein „Unionzerstäuber" sein) 
in die Nase eingebracht und eingeatmet. Dem Periplocin 
ist Glyzerin. Wasser, eine Spur Jodnatrium, Mentholspiritus und 
Pyridin in unbestimmten Mengen zugesetzt: Cholewa publi- 
ziert, dans (das Mittel 4 M. koste und der dazu „absolut nötige” 
Unlonzerstänuber mit Cholewas Modifikation durch die Löwen- 
apotheke in Bad Nanhelm zu beziehen sel. 

Ims Periplorin bewirkt eine Gefisserweiterung im Splanchni- 
kusgebiet, „die höchst wahrscheinlich mit einer Erholung des 
Herzens «durch bessere Durchblutung der Koronargefässe ver- 
bunden ist“ (Aerztl. Rundschau 1004, No. 25. Cholewa will 
das Mittel hauptsächlich bei Angina pertoris angewendet wissen, 
AI auch bei allen anderen asthmatisch-neurasthenischen Zu- 
stiinden. 

Ein eigenes Urteil über das „Apnol" habe ich nicht. 


Schlussurteile: 


Wie wir sehen, sind alle angeführten Geheimmittel und 
Patentfabrikate, die gegen Astlıma empfohlen werden, keine 
Schwindelfabrikate, deren Wirkung von vornherein aus- 
Ersehlonsen werden kann, sondern stellten fertige Kompositionen 
von Aerzten und Kliniken seit alters her erprobter und an- 
gewnndter Arzneimittel dar, die im wesentlichen aus Stram- 
monium, Jod, Salpeter, Belludonna resp. Atropin zusammen- 
gestellt sind, Abgesehen von der Lust am von den Gesetzen und 
der Taxe uneingeschränkten Gellgewinn ist also kein Grund ein- 
zusehen, worum diese Asthmamittel immer nur unter Namen- 
schutz durch Vermittelung einer bestimmten Apotheke zu be- 
ziehen sind. Es liegt aber nieht in der Absicht dieses kurzen 
Teberhliekes, die Fragen der Patentmedizinen und der Wirkung 
der gesetzlichen Vorschriften über den auswrürztlichen Arznei- 
verkehr zu erörtern. Die Atropinmittel (Brügelmann und 
das Frankfurter Chinatrorim dürfen nur auf Ärztliches Re- 
zeyt abgegeben wenden. Wie die Kontrolle über die Zusammen- 
setzung des Mittels, dessen einzelne Bestandteile vom Arzt nicht 
verschrieben werden, ausgelilt werden soll, ist schr schwierig, 
auch glaube ich, dass die Verkäufer nicht immer in der Lage 
sein werden, nur auf ärztliches Rezept zu liefern. Besteht ein 
solches, so düirfen nur die Apothekertaxpreise berechnet werden, 
Preshallı enthalten alle diese Patentmedizinen eine Reihe minimaler 
Zusätze, «lie therspeutisch wertlos sind, die aber nach der 
Apsthekertaxe jeilesmal als Quantuın, Wiegetaxe etc, berechnet 
werden dürfen. 

Für uns Aerzte Ist os vom rein therapentischen Stand- 
punkt wünschenswert, duss wir einen Teil dieser Mittel kennen, 
um mit den Astlimatikern darüber sprechen, ja nuch um sie 
— öfters gegen unsere Empfindung — verorduen zu können. Es 
Ist auch zu bwachten, (dass die Asthmatiker im Laufe der Jahre 
übernus bewansdert werden in allen meiizinischen Massnahmen, 
die gegen das Astlıma vorgeschlagen werden, dass sie »ich unter- 
einander gern von ihnen selbst „erprobte“ Mittel anraten und 
dass sie zum Asthmatikertherapenten kein Vertrauen haben 
können, der sieh nieht nuch auf diesem Geblete bwschlagen weiss. 
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Meiner Erfahrung nach ist die wirkliche Behandlung des 
nerrösen Astlımas nur in einer dazu eingerichteten Spezialheil- 
anstalt möglich, wo allein der psychische Kintluss des ärztlichen 
Erziehers, die Kontrolle des Stoffwechsels, der Hanttitigkeit, die 
Algeewöhnung von Morphium, Strammeoniuem, fellerhafter Lebens 
weise, gewisser Idiosynkrasien, die Erziehung zur Alemgymnastik, 
rhinologische Behandlung ete, gewihrleister werden kann. Die 
Zeit rliekt hoffentlich Iald heran, wo die praktischen Aerzte (ge 
rade wie bei den Nervenkrankheiten) einsehen werden, dam elu 
Asthmatiker nicht an den Bronchlen kmmk ist. sondern an seinem 
ganzen Nerven- und Zerebralsystem mit spexlellen Ausbruch 
erscheinungen im Varusgeblet, und dass sie den Patienten, vor 
allen auch schon den nsthmalehlemlen Kindern, else vielmeonat- 
liche Behandlung In einer Anstalt anrıten werden, - 


Als Wegweiser durch das weren «der starken Lob- 


prelsungen ihrer Verfertiger kritisch schwer zu heurtellemle Ge- , 


biet der Asthmagehelmmmittel mögen folgende Erfahrungen dienen: 

1. Wenn eln Astumaanfall mit relchlicher Schleimabsenderung 
endet und dadurch Erleichterung eintritt. so sind alle Jod ent- 
haltenden Präparate am Platze. 

“2, Wenn auch nach dem Astiunnanfall keine oder nur trotz 
alles Hustens eine minimale Schleimproduktion stattfindet, dann 
ist Jod wertlos und Atropin resp. Belladonnn zu versuchen. 

Die durch Jod zu bessernden Fälle sind viel häufiger, als es 
uns gegönnt jet, mit Atropin (sel es in Form einer Atropinperlen- 
kur oder in Gestult des Atropimttormizers) einen nuch nur mässisen 
Ansprüchen genügenden Erfolg zu erzielen. 

3. Die Rüucherpulver wirken alle älmlich., Manchmal tritt 
eine Art Gewöhnung ein und ein amleres Fabrikat bringt Er 
leichterung,. dessen Zusammensetzung dem ersten sehr ähnlich 
war, Besonders wirksam all die Kilucherungen bei Kindern, 
deren in den ersten Stunden des Schlafes auftretende kleine 
Hustenattacken durch eine minimale Biäucherung bekämpft 
werden können, ohne dass die kleinen Patienten aufwachen, 

Energisch aber sollte der Arzt gegen die unnütlze 
Räucherwut Front machen, wenn Patlenten, auch Kinder, 
bei jeder kleinen Beklemmung allabendlicb vor dem Schlafen- 
gehen und oft nur aus Furcht vor einem klinftigen Anfall 
räuchern. Dadurch win das ohnehin schon sehr irri- 
tierte Hustenzentrum In ganz unnützer Weise gereizt 
und gequält. 

Endlich noch ein Erfahrungssafe: 

Wenn das Krankheitsbild in der Form einzeluer verstreuter 
Attacken mit längeren Pnusen auftritt, dann ist die Anwendung 
asthmaconplerender Mittel ziemlich erfolgreich, wenn aber die 
Brust niemals frei von Geräluschen ist, eine Absomlerung von 
Schleim nieht stattfindet (well keiner da th, die Beklemmung 
elne dauernde ist, die «ich allmählich oder In lingeren Pausen 
zu mehrstündiger KEngbrüstigkelit steigert und ganz allmählich 
in das typtsche Asthmablld (ohne Cyanosel übergeht, dann 
ist weder von Jod, noch von Atropin, noch von Strammonlum 
etwas zu erwarten. Pin missen ganz andere Heilfaktoren, deren 
Besprechung in den kleinen Rahmen dieser Bemerkungen nicht 
passt, in Szene gesetzt werden, und auch dann gelingt es manch- 
mal der Zeit, seltener dem Arzt, einen dauernden Erfolg zu er- 
zielen. 





Zur Therapie der Leukoplakia urethralis. 
Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn Dr. H. Ludwig in 
No. 39, 8, 1743 dieser Worhensehrift. 


Von Dr. med. R. Kaufmann in Frankfurt a. M. 


Der Gedanke, die Teukoplakia urethralis gemiss dem von 
Winternitz zuerst für die Therapie der Leukoplakia oris 
empfohlenen Verfahren mittela Applikation von Heidelbeerdekokr 
zu behandeln, ist keineswegs neu, wie man nach dem Aufsatze 
les Herm Dr. H. Ludwig annehmen könnte, vielmehr hat der 
bekannte Wiener Urologe I. Grünfeld dasselbe bereits im 
Jahre 1891 in den „Blättern für Hydrotherapie No, 7" gexen die 
selbe Affektion der Harmröhre empfohlen und beriehtet über gute 
Resultate mit diesem Mittel gegenliber dieser hartnäckigen, jeder 
andern Melikntion trotzenden Erkrankung. Angeregt durch diese 
Mitteilung Grünfelds habe ich selbst vor etwa 1, Jahren 
elnen Patienten, der an einer ungewöhnlich schweren, die ganze 
Vrethralschleimhant einnehmenden Leukoplakin litt, mit Injek- 
tionen von Heidelbeerdekokt behandelt, sah aber trotz 2 Monnte 
lang fortgesetzter Behandlung keine wesentliche Besserung. Dra- 
zeren hat mir dieses, übrigens auch schon von Winternitz 
gegen Tripper empfohlene Mittel in einigen sehr hartnäckigen 
Fllen von Gonorrhöe sehr gute Dienste getan und kann ich daher 
dasselbe den Herren Kollegen für solche Fillle nur bestens 
empfehlen. Einer allgemeinen Anwendung ist dieses Meilikament 
wegen der Umstindlichkeit seiner Darstellung und wegen seiner 
geringen Haltbarkeit wohl nieht fühle, 
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Medizinische und hygienische Anschauungen des 
englischen Publikums. 


Von Privatdozent Dr. J. 


Die Zelten. wo es als notwendiger Abschluss einer guten 
wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung zum ärztlichen Ie- 
ruf betrachtet wre, dass der Ilinger des Aoskulap zum mindesten 
in Wien und Paris, wenn nicht in London umd einer der italie- 
nischen Universitiiten zernume Zeit verbracht hatte, sind vorbei, 
Es ill damit aneh der Vorteil weg, den solcher Aufenthalt an 
den grossen Kulturzentren der menschlichen Allgemeinbildung des 
Jungen Doktors brachte: die Erinnerungen manches alten Kollegen 
der ersten um mittleren Jahrzehnte des vergungenen Centennlums 
erzühlen von «dem nie vergangenen Sehimmer glüngender Bilder des 
Weltlelens, «le ihm in späteren „kleinen Tagen viel verwinden 
halfen. Aber heute sind Dentschlame und die deutschen Untversi- 
täten «as Mekka medizinischer Wissenschaft «durch (ie ganze 
zivilisierte Welt: in ihren Hörsiien sitzen die fremden Jünger 
asklepimlischer Kunst und selten und nur zu besonderen Zwecken 
gehen dentsche Aerzte an amslindische Universitäten. sei es zum 
Studium der Krankheiten fremder Länder mier neuer Methoden 
der Forschung, die an ihrer Quelle erlernt sein wollen. 


Der medizinische Unterrieht ist in den meisten enropälschen 
Stanten nach dem Muster des deutschen eingerichtet oder ver- 
ämlert wenden. Nur Frankreich und England haben, wenn auch 
mit gewissen Aenderungen, Ihre alten eingelebten Methoden hei- 
hehatten. Welt grössere Unterschiede, als in diesen mehr oder 
weniger staatlich überwachten Einrichtungen zeigen die Nationen 
aler in der Auffassung des Publikoms von medizinischen und 
byelenischen Angelegenheiten. Diese hängt In allen Fällen so innig 
mit dem individuellen Leben eines Volkes zusammen und hüngt 
weiter von seinrin allzemeinen Charakter, von der Geschichte 
seiner Kultnr. von dem schr verschietenen Interesse an solchen 
Dingen so ab. dass erst eine längere nndeinzehendere Bekanntschaft 
init Lam und Lenten Verstiindnis für die Ursachen der Verschielen- 
heiten erzeugen kann, Auch innerhalb eines Volkes sind natürlich 
je nach Range der Allgemeinbildung nicht alle Personen gleicher 
Ansicht In diesen Dinzen — man Zwlenke al Dentscher seiner 
reichlich von einander abweichenden Landsleute —. aber im mr 
zen genommen bietet jede Natlon doch mancherlei Ihr anhänzende 
Elgentlimliehkeiten (lleser Art. 

In Dientschland sind wir gewolmt, die Initiative und Aus- 
führung hygienischer Angelegenheiten den Behörden wohlwollend 
zu itberlassen: sellsst die Hyıdlene des einzelnen findet sehr oft 
erst Ihre enusa movens In Bekanntmachungen der Gesundhelts- 
Amter aller Art in Stadt und Land, In England, wie noch mehr 
In dien Vereinigten Staaten hat jeder fir sich selbst zu sorgen unıd 
nimmt auch die Regelung solcher Dinge in die eigene Haml. Be- 
kannt ist ja, dass die englischen Krankenhäuser, und selbst die 
ausgelchntesten der Sechsmillionenstadt London aus Privat- 
mitteln, d. h. wohltätigen Stiftungen und jährlichen Beltrügen — 
von Im ganzen jährlich 20 000 000 M. — unterhalten werden. Teiler 
Engländer ht das Recht, üibera 11 frei als Kranker behandelt und 
verpflegt zu werden. Es gibt deshulb keine Krankenkassengesetz- 
grbung; es glbt nur private „eluhe", die eventuell die Behandlung 
seltens eines praktischen Arztes, besonders aber den Unterhalt der 
Familie während der Krankheit bestreiten. Die Behörden haben 
nur ein Mitilied des „Aufsichtsrates“ der Hospitäiler zu ernennen. 

Am Gitter des Hyde-Parks, gegenüber St, Georges Hospital, 
an dem Ende einer der belebtesten und elegantesten Strassen Lon- 
dons — an der Pleeadiliy — stand neben Leuten, die dureh Ihre Pla- 
kate: „Blind“ oder „Taub“ das Mitleid anderer zu erwecken und 
ihre Strassenware an den Mann zu bringen suchten, im Sommer 
104 Monate hindurch ein Mann, der auf die gleiche Welse an- 
klindigte: „Liebe Freunde! Ich leide an der Schwindsucht und 
kann nieht arbeiten! Bitte kauft!“ — Zindhölzer nämlich, Der 
Mann hustete heftig und oft. der Nutzen einer Spuckschale schlen 
Ihm noch nicht aufgegangen zu sein. Die Möglichkeit der Ver- 
breitung der Tuberkelhnzillen mit den verkauften Streichholz- 
schachteln war zu auffällige. Nie aber konnte man beobachten. 
dass etwa einer der zahlreich in der Nähe befindlichen pollce-men 
den Mann an seinem Iwisen Handel gehindert hätte. Kelne Be- 
hörte schritt ein. Ab und zu machte jemand aus dem Publiktm 
ihn auf die Gefährlichkeit seiner Beschäftigung aufmerksam, mit 
dem Erfolg, dass er seinen Platz Tag für Tar wieder einnahm. Ich 
bezweifele, dass er viel verkauft hat: denn dem Puhlikum war die 
öffentliche Ankfindiezung und die unappetitliche Schaustellung der 
weit vorgesehrittenen Krankheit doch zu viel Der Mann ver- 
schwant schllesslich und ich erfuhr, dass regelmässige Passanten, 
denen wie mir der Mann aufgefallen war. Ihn veranlasst hatten. 
in ein Hospital zu gehen. Seine Zündholzachachteln haben «ie 
Bazillen aber vermutlich weit herumgetiragen. 

Das Publikum In England hat zewohnbeitsgemiss auch in den 
weniger begliterten Klassen mehr Interewse an medizinischen 
Dingen als das in Deutschland bisher der Fall war. Die Ursache 
ist vor allem In der weiter verbreiteten Kenntnis darin zu suchen. 
In den östlichen Stadtteilen enthalten die Ankündigungen der 
„freien Vorträge“, deren sich in diesem Lande der University- 
Extension-Bewerung auch die ersten akademischen Würdenträger 
nicht zu schümen pflegen, oft solche über hygienische und all- 
gemein wissenswerte medizinische Themata. Und in den Klassen, 
wo das Pfund Sterling die Rolle des Schillings der Armen spielt. 
gehört zu den Voraussetzungen des allmichtiren Sports auch eine 
nicht allzukleine Kenntnis von Gesundheit und Krankbeit (es 
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menschlichen, wir Freilich much des P’fontekürpers. Fiir alle sorgt 
in grosse populimmelizieische Literatur. «die neben quacksnlhern- 
den Schriften steh viel Gutes enthält, und durch das System «der 
ffentlichen Blbliotleken wm ‚er vielen Leihbibliotheken Jeilem 
zugingie Ist. Vreilich ist dabei zu bemerken. «ass die nur gegen 
Entgelt zu habenden Bände der letzteren aneist in einem wenlger 
hrelenischen Zustande sin als die der ersteren, der free librarles, 
Per Glaube ülrkzens, dass In Kinglaned mehr Bücher gekauft und 
weniger entlichen würden. als anderswo. geliört zu den Fabeln, die 
über dieses Land so viel anf rum sehlechter tler einseitiger Pr 
olmehtung verbreitet sind. Aueh die reichsten Puamilen des Gross: 
erundbesitzes schiimen sieh durehans wieht, Ihren Gästen auf den 
Tischen (des Wohn- ler Lesezimmers gellehene Bücher zur Ver- 
fürn zu stellen. Der auspezeichnete Wohlstaml einer Welttirmm 
wie der Leilibibliotbek von Mudie kann als weiterer Reweis für 
die vielfache Benlitzung solcher Einrichtungen angeflihrt werden, 


Neben den Bibliotlieken sorgen die Museen für die merli- 
zinische Bildung de® Publikums: aueh diejenigen medizinischer 
Institute sind demsellen welsgentlich eiffnet, England Ist zur 
Zeit auf dem Gebiete der Tropenkrankheiten allen anderen Völkern 
in der Erforschung (erwellen weit voran. In der wundervollen 
Halle des riexigen romanischen Baues, der die naturwissenschaft- 
lichen Sammlungen des Britischen Mesenms  beherberet. 
anf die die Marmorstatue Darwins herunterschant. wenden 
peben den Objekten, ılle die Grumlsätze der Entwieklumms- 
tehre des grossen Mannes darstellen, die tierischen Parnsiten ls 
Menschen und die von ihnen hervorgerufenen Krankheiten in Pri- 
parat, Modell. Bill und beschreibemlem Text dem Besucher be- 
sormders vor die Angen geführt. Da Ist vor allem die Malarla. deren 
ärforsehung freilich mit dem Namen der Engländer Ross und 
Manson eng verhunden bleiben wird. Grosse Modelle der ver- 
schiedenen Mürkenarten, in 28 facher Vergrüsserung, michen den 
Beschaner mit ‚len Figenschaften derselben bekannt und lehren 
it die den Parasiten übertragende Anopheles  maeulipennis 
von der harmlosen Culex piplens untersehelden. Die Entwicklung 
(er Maemmmochbn Im menschlichen Tlut wird In 6000 fach ver- 
vrösserten Mailellen von Errthrozsten wezelgt, ebenso, wie sie als 
HWallnnonde von der sangemden Mücke wieder aufgenommen 
werden und in deren Körper ihre geschleehtliehe Entwieklung und 
die Reifung ihrer Sporen durchmachen, Die Darstellung (er 
Malaria it mnsatergültig und spricht ebenso für die grossen 
Mittel des Instimte wie für dfe einsichtigen Anschanungen der 
Musenmsieltung. Welterhin sind in gleicher Welse drgestellt die 
Anchyiostomumkrankheit. die Fllarla, der Askaris, der Oxyurme, 
uleht zu vergessen die Trypanosomen der Sehlafkrankheit und der 
Nazana (Taetseflisgenkennkheiti der Hanstlere. Das Musenm wird 
jührlieh von nahezu % Millionen Menschen besucht: die beschrie- 
tunen Objekte pflegen dieht umlagert zu sein, Die engen persiin- 
lichen Beziehungen zu den tropischen Kolonien regen (las Interesse 
des Puhlikums zum Studium der Objekte an, Damit aber nicht 
rennz, Die menschliche Anatomie habe ich an Prünaraten aller- 
ersten Rangers noch nirgends sn Instruktiv und populär dargestellt 
weschen wie hier, von der vergleichenden Anntomie zu schweigen. 
Ind diese Dinge sind nieht, wie wan das wohl in kontinentalen 
naturwissenschaftlichen Mussen erleht. in irgend einem Winkel 
anfgehlluft. sondern sie hefinden sich sleichfalls vor «en Augen 
des eintretenden Besuchers in «der Mittelhnlle, durch Plakate 
wird — mit Erfolg. wie ich sah — auf die Betrachtung dieser Diner 
vor anderen hingewiesen. 

Freilich wird das Interesse des Publikums nieht Immer ans 
der rechten Quelle gespeist. London und die meisten der wrossen 
Städte Englands wimmeln von Quncksalbern, wie es von Heiligen 
aller Sorten wimmelt. Wie am Marble Arch Im Tvde Park am 
Sonntag Nachmittag der Agnostiker neben dem Mann von der 
ITellsarmee preillet. so zelrt sich an den Schanfenstern belehtester 
Strassen neben dem Trisenreeschäft, dessen Inhaber nebenbei 
auch Manlenre und Pedienre betreiht nnd sich deshaltı guschmack- 
vol als „Chironedlist“ bezeichnet, eln Professor Mahomet als 
Reflissener der Chiromantie oder, wie ex auch heisst, der „Pal- 
mister” am. Pie Lente von der Palmistry lassen sich hoch be- 
zahlen und hahen, wie sich aue Gerlichteverhandlongen der aller- 
letzten Zeit ergeben Int. einen Teil der aristokratischen Graell- 
schaft zu Glünbigen. Achnliches hat man in Berlin bekanntlich 
mit der Gebetshellunge auch erlebt, Nenerdinex It ihnen die Polizei 
aher are auf den Fersen nnd der verständigere Englämler front 
«ieh ler die Dintige Satire des britischen Musenme, das eine 
photeeraphlerte Menschenhand und eine Goriliaband nmebeneln- 
anıerhäner mel Anrenter feststellt, Anss beile zwar in den wahr- 
enrenden T.inien die grüsste Achnlichkeit besüssen, dass aber noch 
vlemmmd versteht hätte, aus denen des GertlHa dessen Tehens®- 
schieksnle zu lesen. 

Wie der Dentsehe, #0 hat neh der Engländer freilich recht 
verschlslene Ansichten über das Krankseln. die ihm aus älterer 
Zeit anlineen,. Der deutsche „Bielermmnn” leidet bekanntlich 
hoch sun „sehleehten Säften“: der Englinder meinte früher las 
zeht bis in das Ende des 18, Inhrhunderts zurlick «eine Krank- 
heiten hitten ihre T’ranche in der Milz: my spleen is wrong, war 
stehende Ttedensart dafür um hat dem „Spleen” seinen wohlver- 
dienten Ttuf eingebracht. Nachdem hervorragende englische Aerzte 
sich im 19. Inhrhumdert viel mit Leberkrankhelten befasst hatten 

. sie fanden Infolge des Alkohelkonmsnms. der aufs Äiusserste er- 
zwungenen Wespentallle und der Hüäufjskelt der Dysenterie bei 
Enelündern. die in den Tropen gewesen wnren, reichlich Gelegen- 
heit duzu -— , wnnde der „Sploen"“ von der „Elver abgelöst, Liver- 
vills spielen in marktschreierischen Anzeigen von Drogenbiindlern, 
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Apotliekern und solchen, die es sein wollen, noch heutlzen Tages 
ein gerosose Rolle, Meist stellen sie ziemlich harmlose, aber natür- 
lieh teure Laxantien dar. Die „torpkle Leber“, ein Begriff, der den 
weisten bei ihrer Unklarleit über die Funktion dieses Organs recht 
weniz sagen «dürfte, spielt in «dem Vorstellungen sehr vieler 
Englünler noch eine grosse Rolle, 

Kin anderer „Sploen" hat aber nenerdinges im gebildeten Publl- 
kum aueh (die Leber algelist um das Ist — die Harmsilure. Be- 
kanntlieh Ist in Ensrlan die Gicht Iiufiger als in amleren Ländern 
Kuropas. „Tre srl" wird aber nicht für die Gicht allein, son- 
dern Tür jede Art von Gelenkselnnerzen, Gelenkrleumatismus 
akuten ml chronischen Verlaufs, Ischias, andere Nenritiden, 
Muskelriennntisinus versntwortlich geinscht, und mit „Jüsenden'‘ 
Tabletten um Pulvern gegen sie ins Fell gezogen, Diese, In 
haupten sie, zerlegten «lie Harmsiänve in 2 oder 2 Komponenten 
und sehieden si» mus — eln „sehr einfacher Vorgang“, der aber, 
wie jeiler Spleom, sehr kostsplellg ist. Ich hale aber Leute je 
kannt, die beimupteten, es bätte ihuen geholfen. 


Trotz dieser vielfach veralteten Anschanungen ist uns das 
englische Publikum in einer modernen Krankheit weit voraus: das 
ist die Bazillenfurcht, Der Staub um die dunstige Atmosphfre 
der gromsen Ntilte, in denen man jelen Tag reine Leibwäsche 
braucht, die vielfach explosiv auftretenden Epidemien, die Häufsg- 
keit der Tuberkulose lassen die Quellen dieser Furcht erkennen. 
Ich halbe durelans vermilnftige, unhysterlsche Damen gekannt, die 
zum Iunch mme dinner heisses Wasser tranken, damit auch ja alle 
Kranklwitserreger abgerötet wiren, Gegen den Stanb der Strassen 

- 18 gibt je on Prowehken und Omnibusse und TOO0 Automolile 
allein in London — sorgen die Eigenverwaltungen der grösseren 
Stärlte dureh reichliche Sprenwuns vielfach sogar mit schwach 
antiseptischen Klissigkelten, wie überhaupt die Versorgung der- 
selben mit Gehranchswasser durchaus zureichend und gut eln- 
gerichter ist, Den Staub der Strassensteigce aber ınlt den 
Schleppen aufzuwirbeln, verbietet den Damen niemand, nicht ein- 
mak Ihre elgene, sonst so Bervorgehlolene Reinlichkettsliebe und 
dns Mitleid nit dem Inenstbuten, die die Kleider auszublrsten 
halen. Der stark sellsthewreste Eigenwille des englischen Bür- 
zers Jasst sich (la auch nieht beirren. Fremde Einmischung in 
seine persönlichen Angelegenheiten und Rechte sieht er höchst 
wmzerm. INe Urnimögllehkelt, den Impfzwang durchzuführen, finder 
darin ihre Krklärum. 

De Eintleekunge Jenners als wissenschaftliche Tat, die 
Einführung der Antisepsis dureb Lister nd die Arbeiten, «die 
ans dem Institut, das beider Namen trägt, hervorgegangen sind, 
weehnet jeder Enzläimler seinem Volk zur Ehre an: aber seine 
moralischen, vor allem aber scheint es, seine theologischen An- 
schaunungen verbieten Ihm, die daflir erforderlichen Tierversuche 
ant au heissen.  Knlamd auch hier wieder voran das wappen- 
traten ist «las gelobte Land der Antivivisektionisten, erst 
in letzter Zeit findet es einen Rivalen in Oesterreich, Es jeiht 
Bücher und Pamphlete, Vereine und Meetings dafür, die freilich 
die Leute nieht so weit überzeugen. dass sie sich bei Diphtherie 
nicht init dem „Pferdeserum“, bei Lyssa nieht mit dem vom Ka- 
ninchen stammenden Gegenmittel Impfen lassen. „Erst wenn 
le Antivivisektionisten in solehem Falle nieht zu uns kommen“, 
sgte vor 2 Jahren Marmorek vom Institut Pasteur, „bin ich 
von dem Krust ihrer Anschammg überzeugt, sonst halte ich sie für 
hrsterisch.“ Aber (das tierliebende England, das jeden Morgen den 
Schlachter nit ent«e ment nm dogs ment vor die Haustürv 
kennmen lisst, um ihm Futter für seine Lieblinge alzukaufen, 
schneider «den Pferden die Sehwanzhaare kurz ab, lisst sie In der 
scharfen Kotte laufen und kann sich nieht dazu verstehen, ihnen 
die quällenden Scheoklappen wegzunehmen. Man muss die Pferde 
eines Londoner Omnibusses in dem Wagengewiühl von Trafalgar 
Sımare aller Oxford Ulrens beobachtet haben, wie die nach vorn 
zeiirohten Bulbt sich In dem Gewirr zurecht zu finden suchen und 
wie lie halbblimlen Tiere vor Anzst zittern. Ein Tierfreund hat 
auf den Wagen ibrieens die Mahnung angebracht, die Pferde 
migllehst wende unnötig halten und anziehen zu Inssen; eine 
Gesellschaft von solchen hat an vielen Stellen Tränkplätze mit 
Ianfendem Wasser aufgestellt. 

Der Ommibms ist das gesundheitlich am wenigsten zu be- 
anstandende der 3% grossen Londoner Verkehrsmittel, Die Under- 
eround-Rinehahn starrt vor Rehmutz. und da sie noch mit Dampr- 
Iokomotiven betrieben wird, sind die Tunnels mit einer entsetz- 
liehen Atmosphäre gefüllt, die durch Russ und Kohlenteilchen 
nicht besser wird. Die sogen, „Tube, eine noch tiefer liegende 
zeradlinige Bahn mit elektrischem Betrieb ist zwar reinlicher, aber 
besitzt elne konstante Temperatur, dle der eines heissen Londoner 
Sommertags entspricht und fast unertrügglich Ist. Aus den Stations- 
tiiren quillt eine heisse Wolke trockener und verbrauchter Luft dem 
Passunten enteegen. Mehrere Kranke mit rheumatischen Be 
sehwerden Ialen mir erklärt, sie fühlten «Ich, wie nach dem Ilelss- 
Inftlmul viel wohler, wenn sie in der „Tube gefahren wären. Die 
Vorlielw «es Lonloners für den Omnilms. besonders für das Dach 
dessellen, Ist daher erklürlich. Morgens, wenn die Luft abgeklilih 
Ist und alle Pferde einen tilehtigen Trab laufen, sitzt sich« da oben 
anech sehr behnglleh, und der leichte Luftzue, der um diese Zeit 
noeh nieht von jerlwerder einem mit dem Rauch der später unver- 
meidlichen Pfeife gemischt zu wenden pflegt, macht die Fahrt zu 
einem Gennss. Amlere grosse Stildte, wie übrigens auch die Vor- 
stiichte von London halben freilich auch elektrische und Pferde- 
Imahnen. 

Die Nıehremgsmiltelversorgung des städtischen Publikums hat 
zur eigenen Unzufriedenheit der Engländer unter wmancherlei 
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Schäden zu leiden. Die Eisenbulmngesellschaften haben ans- 
lindischen Proiukten gegenüber ihre Preise erheblich wledriger 
festgesetzt, als den englischen. Wiler aus Sussex, der nächst- 
gelegenen Grafschaft, können deshalb in London nur ebenso teuer 
verkauft werden — manchmnl noch teurer — als australische, und 
die meisten Hotelgüste können bier aus dem Stempelanfdruck an 
der Eischale jeden Morgen ersehen, auf welcher Farm von Neu- 
sitdwnles oder Viktoria ihr Ei gelegt worden ist. Das Datum 
steht übrigens nur sehr selten dabei. „Frisch gelegte Fler führen 
wir als Spezialität" findet man «duher an manchen Molkerelläden 
als besondere Reklame. So verbält es sich mit vielen anderen 
Nahrungsmitteln auch. Die Kolze davon Ist, (ass gute und wohl- 
bekömmliche Dinge in allen grösseren oder fraquentierteren Orten, 
wie z. B. Brighton und den Orten der Wight, ebenso tener sind, wie 
in Lomlon. Weber die Milchversorgung der Stildte wundle in 
früheren Jahren viel geklagt, auch seitens der Aerzte; jetzt 
scheinen die Verhältnisse besser geworden zu sein, obwohl gerade 
auch aus dem letzten Jahren aus verschledenen Teilen des Landes 
Typhusepidemien gemehlet wurden, die auf unsaubere Milchver- 
arbeitung zurückzuführen waren, 


Der Engländer der gebildeten Klassen hat im allgemeinen 
ein grosses Interesse an gesundheitlich einwandfreier Gestaltung 
des täglichen Lebens Von den Ursachen desselben war schon 
die Rede; es sel nur noch einmal auf die Bedeutung hingewiesen, 
die für die meisten jungen Münner und Frauen die Gesundheit 
«des Leibes für die Ausflbung der vielen Sportarten bat, «le hier 
— und nicht zum Nachteil der Volksgesumdheit — getrieben werden. 
Freilich klagen einsichtige Leute darüber, dass entsprechend dieser 
Bevorzugung der körperlichen Ausbildung in vielen Fillen (lu 
geistige vernachlässigt werde, dass zB, mancher Mann infolge 
dessen erst in den 30er Jahren antinge, etwas zu etreiben, wis 
ihm sein Tehen ausfüllen uml fruchtbrinzend gestalten könne. 
In vielen Fällen wird aber doch (das richtige Gleichgewicht wv- 
funden. 

Einen wesentlichen Wort legt der sportfrohe Englinder, mit 
ihm aber amlere seines Volkes, auf elne richtige Ernährung, Be- 
kanntlich ist die Eintellung der Mallzelten eine ganz andere wie 
in Deutschlaml, man steht spät auf umd geht spär schlafen.  1rie 
englische Küche, wie sie in der Famille üblich ist, zeichnet sich 
durch 3 Eigenschaften aus: «das Fleisch und fast alle Meerprodukte 
sind, worauf schon oft hingewiesen worden Ist, gunz ausgezeichnet; 
alle Gemüse umd Beigalen, auf die der Deutsche und der Fran- 
zome mit ntem und hygienisch wohlverstamdlenem Rechte so viel 
Wert legt, sind schlecht und werden dementsprerchemd wenig ge- 
würdigt, und drittens: es fehlt an jeglichem Gewürz, das sich juier 
erst in Gestalt der mannizfach erfumlenen pikanten Saneen, Senf- 
zemenge, mixel-pickles ete, nach Belieben bei Tische zusetzt: eine 
Küche, die, wie mir demtsche Tiausfrauen initgeteilt haben, den 
grossen Vorzug (er Einfachlwit besitzt. — Fleisch, insbesondere 
zutes Hammelteisch, Ist die Hauptnahrung der Mittelklassen und 
‚le Folge dieser vorwiegend animalen Kost Ist eine ausserondent- 
liehe Hilnfigzkeit ‚ler chronischen Konstipation. Der Erfolg und 
der Ruf der obengenannten „lIver-pills“ beruht zum grossen Teile 
darauf, 

Ich habe aber gefunden, dass das englische Publikum Vor- 
stellungen von ärztlicher Seite bezüglich verständiger und zweock- 
entsprechender Neuerungen nieht unzugänglich ist. Das zeigt 
sich u. a. sehon darin, dass niemand auch in gesunden Togen sich 
so gern über seine Gesundheit unterhält sofern er es nieht mit 
einem Fremden zu tun hat — als der Engländer, Das Interesse 
daran ist so gross, dass In der Londoner Gesellschaft des letzten 
Winters (der Plan viele männliche und weibliche Anhänger 2% 
Tunden hat, die nicht unberleutende Namen tragen, nämlich An- 
stalten einzurichten, in denen man sein Leben unter ürztlicher 
Kontrolle gesundheitsgemiiss einzurichten lernen kann. Diese 
Leute sagen mit ltecht, dass es vollständige verkehrt sein müsse, 
Jahr für Jahr Badeort nach Badeort zu besuchen, dort einen 
Monat planlos die „Kur zu gebrauchen und dann wieder so zu 
ieben wie vorher, Sie planen die Errichtung von grossen In- 
stituten,. In denen der Gesunde, der Halbkranke und der Pro- 
phylaktiker über die Lebenswelse nach eingehendem ärztlichen 
Studium belehrt werden soll, (die Ihn am besten vor Schaden be- 
wahrt, Es ist nur zu beilanern. dass «das, zumal in England, sehr 
kostspielige Lehrstunden werden missen, die nur ganz wenige 
sich werden leisten können. Aber der Gedanke, auf diese Weise 
praktische Imdividunlhyilene um -perophylaxe zu treiben, ist recht 
heschteuswert umd würdig, mit Erfolg ausgeführt zu werden. 

London, den 7. IX. 04, 
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Generalbericht über die Sanitätsverwaltung im Königreich 
Bayern, lwarbeitet im k. statistischen Bureau. 33, Band, dus 
Jahr 1902 umfassend, 340 Seiten mit 24 Tabellen, 7 Karto- 
grammen uml 6 Ihagrammen. Minchen 1904, | 

Der anerkannte hohe Wert der bayerischen Sanitätsberiehte 
wurde seit ‚Jahren bei Besprechung der früheren Jahrgänge we 
hührend hervorgehoben; es erübrigt daher, dem diesjährigen 
Bande wenigstens einzelne Angaben von allgemeinen Interesse 
zu entnehmen, 


Die Geburtenzahl] hat absolute noch etwas zugenommen; 
sie betrug 36,8 auf 1000 Einwohner und es ergab sich ein V'eler- 
schuss von NT7T6O Gelmrten über "die Sterbefülle Die Sterh- 
lichkeit war noch etwas geringer als im Vorjahre, 22,6 Todes- 
fälle anf 1000 Lebende tin der Periode von 1876 bis 10 hatte ale 
noch 28,7 betragen und war, wie anech bisher, geringer in den 
Stüdten Aus als auf dem Lande (2354. Leider fehlt eine Be- 
rechnung (ler darauf natürlich stark einwirkemlen Altersvertellung 
der Stadt- und Lanmdberölkerung, so dass eine genasere Beurteilung 
der Gerlinde jener Verschiedenheit der Sterblichkeit nicht möglich 
Ist. Die enisste Sterblichkeit Ist, wie gewölmlieh, in den bayv- 
rischen und dem schwäblschen, die geringste in den fränkischen 
Iteglerungsisexirken. Der Prozentsatz der ärztlich Behnndelten 
unter den Gestorlenen Iut auch im Berichtsjahre etwas zuge. 
nommen, auf 05,5, in Oberbayern sogar auf 78 Unterfranken 72; 
dagegen haben Niederbayern und Oberpfalz kaum 48, das Bezirks- 
ame Kötztine um Bodlinz sogur nur 26° Die Kindersterbiichkeit 
hetrige auf 100 Lebendgelorene 23,3 und war mur im Jnhre 1800 
noch ein wenig glinstiger; eine geringe, hoffentlich nicht vorüber- 
gehende Besserung fand nun auch in den 3 bayerischen Itegierungs- 
Iwzirkem statt. Dabei finden sich aber noch Bezirke mit 37 und 
0 Proz, Sterblichkeit (Kelheim, Stadtomhof, München) und von 
22 in Beilngries an augehorener Lebensschwiche verstorbenen 
Kindern war keines, von 110 in Cham nur eines ärztlich behandelt 
worden, 

VYın Blattern kam, wie 1897, kein Todesfall vor, nur 6 Er- 
krarkungen, welche auf Beschäftigumge mit russischem Werg zu- 
riiekgefiihrt wenden, Der Bilckgung der Diphtheriemeortali- 
tät hat sieh welter Torıgenetzt, von 119 anf 100000 Lebende Im 
len ‚hahren 78 bis ST anf Zi die geographische Verbreitung war 
eine zeimlich gleichmässige. IDMe Tuberkulose verursnchte 
anf die gleiche Zahl Lebender 2850 Todesfälle gegenüber 311 im 
Zeiltraume von ISS8 bis fr sie war am verbweltetsten, wie bislıer, 
in der P’Tadz und Unterfranken, an seltensten in Niederbayern und 
ulwrfrunken. Von «dem übrkzen iAnfektionskranklwiten kamen 
durch Keuchhusten 30 Todesfälle vor, durch Influenza 12, 
Typlus38 Brechdurehfallvl, KindbettfieberD4, 
Meningitis eerehbrospinalls om Erysipelas 4, 
Syphilis 4 wovon die melsten Im ersten Lebensjahr und her 
die TEifte in Start und Bezirksamt München An Syphiliserkran- 
kungen kamen in den Zivilkrankenhiinsern von München allein 
1201 vor, in Nürnberg 528, Würzimrge 19%, Augsburg 87. Von 
Truchom werden 27 Fälle der Augenklinik in Bayreuth, meist 
aus dem Bezirk Kulmbach, um 2 in Freising angeführe. Von 
Tollwnat kam 1 Todesfall, von Milzbrand 5, von Schlanzeninss 
keiner vor, bei n Verletzungen «dureh Kreuzottern. 

Au bösartigen Neubildungen sterben 3524, d. I. 
13 auf Dune Lebende, ungefähr soviel, wie in den 4 Vorjahren. 
Wihreml in der Pralz TS und in Oberfranken TV Todesfälle darin 
vrurknmen, hatte Schwaben 138, Oberlayern 14. 

Nalrungs Ihe Albmalıme des Pleischkonsums infolge der 
tehen Fleischpreise und der ungünstigeren Wirtschaftsyerhiltnisse 
war fast eine allgemeine; so nahm er in München ab von 81 kr 
anf den Kopf, der Jahre 1840 bis 1900, auf 76; In Bamberg von 76 
aut nd, Von den in öffentlichen Schlachthäusern geschlachteten 
Tieren waren etwa 11, Proz, tuberkulös, und zwar von den Rindern 
HN, von den Kühen 13,1; bei beiden hat sich die Zahl der kranken 
Tiere seit 1815 vermehrt, Nur die Pferdeschluchtungen und ausser- 
dem der Verbrauch an Seetischen hat zugenommen. Vielfach wird 
de Ernährung noch als sehr dürftig bezeichnet, so Im bayerischen 
und Fraukenwald und in der Rhön. Iu zahlreichen Berichten be- 
gognet man Klagen über Gesumdheitsstörungen infolge unzweck- 
miässiger Zusammensetzung der Nahrung, noch mehr aber wegen 
uNgveigneter Zubereitung. Im Bezirk Amberg ist selbst Verwen- 
dung der überschüssigen Mlich zur Küsebereitung unbekannt, Lie 
Zunaliee der Molkereien und des Milchexports vermindert be- 
sonders In Oberbayern und Schwaben den Milehverbrauch, nament- 
lich für die Kinder. Der Biergenuss hat In verschiedenen Städten 
eine nicht unbeiniichtliche Abnahme erlitten, tells infolge des ge- 
ringeren Verlienstes, zum kleinen Teil wohl auch infolge der Anti- 
alkobholbestrebungen. So nahm er in München von 4 Liter auf den 
Kopf ım ‚Jahre 1804 auf kaum 3 Liter ab. Nur in Fürth und man- 
chen Landbezirken nalım der Verbrauch noch zu. Der Brannt- 
weingenuss ist m ausgebreitetsten In einigen ober- und unter: 
frinkischen Bezirken, mehr vereinzelt im übrigen Bayern, Ueber 
die Ernährung der Neugeborenen ist noch sehr zu 
klagen. In München r. d. I. werden z, B, als Ursuche des Nicht- 
stillens angeführt bei 32 Proz. physisches Unvermögen, bei 17 
sozinle Verbältuisse, in der Hälfte der Fälle aber ethische, d. h. 
wohl unmornlische Gründe der Bigenliebe und Glelehgültigkeit, 
Dagegen ist die Sterblichkeit der Kostkinder fast durchweg eine 
geringere, als unter den Kindern überhaupt. u 

Sehr wertvoll sim wieder die kurmen Ausztlige über die 
Wohnungsverhältuisse Welche Einblicke lässt nur die 
elne Notiz tun, dass In dem kleinen Orte Kirchseeon bei Ebers- 
berg die Bedenpreise anf das 25 fache gestiegen sind oder die 
andere, dass in Wolfrtshansen auch in den neueren Häusern der 
Stall auf gleicher Flur mit Wohnung und Kiche errichtet wirt, 
Die nach der Verordnung vom Februar 1001 in einer Reihe von 
Verwaltungsbezirken’elngeführte Wohnungsaufsiehit konnte mehr- 
fach die schreiendsten gesundheitswidrigen Zustände beasern, be- 
sonders In den Stäiten. Das erste Bedürfnis war, die vorhandenen 
Misstäinde kennen zu lernen und in dieser Beziehung ist das Vor- 
gehen von Berehtessenden. Relehenhall u. 8. w. nachnlmenswert, 
ein Verzeichnis verbesserungsbedürftiger Wohnungen aufzustellen, 
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Doch darlo, wie In der Besserung selbst, stehen diese Bestrebungen 
noch meist erst im Anfange, wenn auch einer Reihe von Berichten 
die erfreuliche Tatsuche zu entmehmen ist, dass (lie Bemühungen 
der Wohnungsaufsichtskommmissionen bereits sichtbaren Briolg 
aufzuwelsen haben, Wenn auch örtliche Kaumverbältnisse In «em 
Stäelten und der Mangel an wötigen Mitteln nicht überall heilen 
lassen, »0 wlire doch, nach Ansicht des Referenten, z. B. das Be 
dürfnis der Beinliehkeit In den Schulen noch in gunz anderem 
Masse bei der bemuwachsenden Generation zu wecken und die 
noch häufgere Errichtung von Schul- und billigen Volksbädern 
wünschenswert Fillle, wie der von Nordhalben, wo sich der Abort 
in der gemeinsamen Kliebe für 5 Waritilien vorfand, dürften auch 
ohne Woltmngeskommission heutzutage uleht mehr vorkommen. 
Eine anschauliche Zusammenfassung der Wohnungsgebrechen 
tindet man auf 8. 184, Ex ist, wind beigefügt, ein Wolnungsbikl, 
welches In dem Berichten von Niederbayern, der Oberpfalz und 
einem grossen Telle von Franken wielerkehrt; im allgemeinen 
“eheitwn die ländlichen Wohnungsverhältuisse immer noch In «dem 
uvberbayerischen um einigen schwäblschen Gebirgsgegemlen am 
zünstigsten und namentlich der Sinn für Keinlichkeit in aus und 
Hof am meisten ausgesprochen zu sein. Sehr erfreulich ist, dass 
nieht nur zahlreiche stastliche und private Etablissernents gesunde 
Arbeiterhäuser errichten, sondern dass auch in den Bezirken Hom- 
bmrg und Kronach ein merkbares Bestreben der Arbeiterbevrölke- 
rung Iwstelt, ihre Wohnungsverhältnisse aus eigener Kraft zu 
verbessern, wie selbst in dem armen Korbimacherdor2 Theisenort. 

Die Wasserversorgutig macht tüchtige Fortschritte, 
Im Berichtsjahre wurden mir Unterstützung des Staates 75 neue 
sfentliche Anlagen nach über 4 Millionen Kosten dem Gebrauel 
übergeben. Der tägliche Wasserverbrauch betrug auf den Kopf 
«der Müuchener Bevölkerung 217 Liter. Dagegen «ind selbst ın 
dieser Stadt noch 1128 Anwesen an Versitzgruben angeschlossen. 

Wie mangelhaft es sich sonst noch vielfsch wit der Abfuhr 
verhilt, zeigen Beispiele, wie Schrobenhausen, wo die Abfuhr der 
Alfallstoffe der Natur überlassen heilt, Eggenfelden mit voll 
ständigem Fehlen von Abortgruben In vielen Häusern, Naila, wo 
inangels einer Kanalisation die Hüssigen Abfillle meist ihren Ab- 
lauf auf die Strasse vor (den Iläusern finden, Uffenheim mit un- 
dichten und zum Teil verschiitteten Kanälen, der Bezirk Sotıt- 
lofen, wo häutlg die Jauchegruben direkt unter dem Stall um 
Wolhnrmume angelegt sind. 


Auf die übrigen Verhältnisse, wie Kleidung, Gewerbe, 
Unterricht, Krankenanstalten, Impfung, Kurpfuscher, Leiechen- 
schau, Untersuchung der Nahrungsmittel, kann, so Interessantes 
auch darüber mitgeteilt wird, selbst nieht in Andeuturgeen eit- 
gegangen werden. Karl Kolb- München. 


F. Schenck- \arburg: Kleines Praktikum der Physio- 
logie. Anleitung für Stwdierende in physiologischen Kursen. 
Verlag vou Ferlinaud Enke, Stuttgart 104. Preis: M. 1,0%, 

Die mene deutsche Prüfungsordnung für Aerzte verlangt 
eine eingeheudere Beschäftigung des Studierenden mit der pak- 
tischen Physiologie als bisher. Diesem Verlangen trägt bezüglich 
einer Anleitung zu dieser Praxis das vorliegende Büchlein Bech- 
nung, dessen Verfasser durch seine Bemühungen, den physio- 
logischen Unterricht durch Konstruktion übersichtlicher Appa- 
rate zu fördern, bekannt ist. Dieses „kleine Praktikum“ lehnt 
sich zum Teil an ein grösserus „plyysiologisches Praktikum“ des- 
selben Verfassers an, das im Jahre 1895 gleichfalls bei Ferd. 
Enke erschienen ist. 

Unberücksichtigt blieben in dem Büchlein die physiologisch- 
ehemisehen Methoden, als Leitfaden für diese dient in dem In- 
stitute des Verfassers das Buch von Kossel. 

Das gesamte Pensum ist unter der Voraussetzung, dass 
wöchentlich zwei Stunden für die praktischen Uebungen zur Ver- 
fügung stehen, auf zwölf Hauptstunden verteilt; bleibt noch 
Zeit übrig, &o können Versuche eingeschoben werden, zu denen 
Anleitung in einem Anhange gegeben wird. 

Die ersten 5 Stunden dienen Versuchen über Muskel und 
Nerv, die 6. und 7. Versuchen über Blut und Blutbewegung, die 
8. und 9. der Blutdruckmessung, die 10. Versuchen über Atmung, 
die 11. über Gehirn und Rückenmark, die 12. ist der physio- 
Ineischen Optik gewidmet, 

Die klare und übersichtliche Behandlung des Stoffes, die auch 
dem „Leitfaden der Physiologie des Menschen“ von demselben 
Verfasser so viele Freunde erworben bat, kommt auch in dem vor- 
liegenden Büchlein zur vollen Geltung. 

Bürker- Tübingen. 


W. Weygandt, Privatdozent: Verhütung der Geistes- 
krankheiten, Würzburger Abhandlungen, IV. Bd, #& H. 
A. Stubers Verlar (©. Kabitzseh)l. 1004, & 8. Preis: 
75 Pf. 


Weygandt verdanken wir in vorliegender klargeschrie- 
bener und gemeinverständlicher Schrift eine willkommene Be- 
reicherung unserer prophylaktischen Literatur. Verfasser untei- 
scheidet eine allgemeine und spezielle Prophylaxe; bei der erst+- 
ren spielt die Vererbung naturgemäss eine grosse Rolle und be» 
tont Verfasser mit Recht die beileutungsvolle Aufgabe des Haus- 
ärztes im Kampfe gegen Nerven- und Geistesstörungen. Die spe- 
zielle Prophylaxc enthalt praktische Winke im Hinblick auf 
einzelne Irreseinsforinen und wird hiebei der Kampf gegen Alkohol 
und Syphilis besonders hervorgehoben, Den Schluss des Schrift- 
ehens bildet die symptoinatische Prophylaxe, welche, der Be- 
stimmung der Publikation entsprechend, sieh in engem Rahmen 
hält, 

Wir wünschen von ganzem Herzen, dass vorliegende Schrift 
von recht vielen praktischen Aerzten gelesen wird und wir sind 
überzeugt, (dass «lie darin enthaltenen wertvollen Ratschläge er- 
spriessliche Taten hervorrufen, Dr. Schott. 


Friedrich Helfreich: Geschichte der Chirurgie. (Hand- 
buch der Geschichte der Medizin, 10. und 11. Lieferung.) Jena. 
18 —1HM. 306 Seiten. 

Verfusser schiekt die Bemerkung voraus, dass er zur Be 
arbeitung seines Stoffes „die dogmengeschichtliehe Einteilung 
und Anordnung“ gewählt habe. Da aber nur die Kirche „Dog- 
men“ und nur die Theologie eine Dogmengeschichte kennt, ist 
der Ausdruck nieht gut geraten, 

Die Abhandlung beginnt mit den Wunden, woren sich die 
Wurslkrankheiten (Prämie, Septikämie, Rose, TIospitalbrand, 
Tetanus) reihen. Fs folgen Verbrennung, Erfrierung, Anästhe- 
tien, Tumoren, Krankheiten der Gefässe, Nerven, Knochen, Ge- 
lenke. Die spezielle Chirurgie wird a eapite ad caleem nach ihrer 
geschichtlichen Entwieklung besprochen. Unzweifelhaft ist diese 
Art der Darstellung höchst belehrend. Auch Sprengel hat sie 
in seiner Geschichte der Chirurgie angewendet, auch G u rlts 
„Rückblick“ (Schluss des III, Bandes) gehört hierher. Aber zu 
einer wirklichen Geschichte der Chirurgie fehlt noch sehr viel. 
Wo bleiben die Chirurgen, wo ihre Schriften? Bis zum Eude 
des Mittelalters hat zwar Pagel, der grosse Kenner dieser 
Perinle, die Geschiehte der Wundarzneikunst vortrefflich erzählt, 
aber über die grossen Meister von Ambroise Pard an bis auf 
unsere Tage findet sieh in Helfreichs Arbeit weder die xe- 
ringste biogeruphische noch literarische Bemerkung. Vor alleın 
wäre aber hier die unvergleichliche Bibliotheca chirurgica, 1778, 
A. v, Hallers zu nennen. Sprengels Geschichte der 
Chirurgie (2. Teil von Wilhelm Sprengel, 1819) muss rühm- 
lich-t hervorgehoben werden. Bernsteina Werk, 1822, ver- 
dient wenigstens Erwähnung, ebenso Gründers Buch (2. Aus- 
gube, 1865). Von französischen Arbeiten ist Rochards 
Histoire de Ja Chirurgie frangnise au XIX, Siöcle, 1875, wahr- 
haft klassisch und unentbehrlich. Gurlta grossartiges Werk, 
1898, reicht bis in den Anfang des 17, Jahrhunderts. Bio- 
graphische Meisterstücke finden wir in Rohlfs chirurgischen 
Klassikern Deutschlands (A. G. Riehter, Scehreger, 
Gräfe ete). Zum besten, was die historische Chirurgie ge- 
schaffen, rechnen wir auch Geore Fischers Obirurgie vor 
100 Jahren, 1875. 

Um nun auf Helfreich zurückzukommen, geben wir zu, 
dass er die Aufgabe, die er sich gestellt hat, wacker gelöst, aber 
eine Geaehiehte der Chirurgie, wie man sie in dem „Handbuche“* 
erwartet, suchen wir vergebens. 

Dr. Huber- Memmingen, 


Neueste Journalliteratur, . 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 74. Bd, 38.—4. Heft, 
Leipzig, Vogel, August 1904. 

14) Lessing: Zur Behandlung des eingeklemmten Bruches, 
(Charitö Berlin.) 

An der Künigschen Klinik kamen in den Jahren 1886— 1 
109 veingeklemmte Hernien zur Behandlung. Das Hanptinteresse 
der Arbeit bezieht sich auf die gangränüsen Hernien. L. rechner 
zu denselben auch diejenigen, bei welchen nach der Reposition 
nachträglich eine Kotfistelbildung «eintrat. So ergeben sich im 
zanzen 40 Gangrünfälle Von denselben sind 1% gestorben. U mal 
wurde die Uebernlhung gangrinüser Stellen bezw, Keillexzision 
gemacht mit 1 Todesfall. ®mal wurde ein Anug praeternaturalis 
angelegt mit 9 Todesfällen. #mal wurde die primäre Darm- 


25. Oktober 1904. 
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resektion ausgerfilrt init 3 Torlesfällen, Die meisten Gamerinfillle 
kamen bei den Scheukelheraien vor. Bezüglich der FPraze: 
Primärresektion order künstlicher After? steht L. auf dem alten 
Königschen Standpunkte, dass inan so selten wie möglich slel 
mit dem Aussenliegenlassen der Schlinze zum Zweck der vor 
liufgen Bildung eines klilnstliehen Afters beinlicen soll 


1» Reismann-Haspwe: Der Epiphysenbruch des Femur 
im Kniegelenke. 

R. bringt eine Erklärung für die Verdrelmge der Epiplyse 
(mit der Bruchtläche mach unteisn) bei der genannten Verletzung, 
Dive VSCHRBE ist olıne Wiellerzube der Zeichnungen nieht Klar zu 
machen, 


16; Busch: Deber Enterostomie bei Darmverschluss durch 
Peritonitis. ıStädt. Krankenhaus Worms,) 

Heidenhain hat sebon vor mehreren Jahren an der Hal 
von 4 Fällen gezeigt, dass bei ninschriebener ader fortschreitender 
Peritonitis, Jauge bevor ılle Eiterumg und Sepsis grössere Atıs- 
dehnung gewonnen haben, Lebensgefahr durch entzümmllichen Darı- 
verselhluss eintreten könne. Durch Enterostomle oberhalb des 
Hindernisse könne man dem Weiterschreiten der Peritonitis 
vorbeugen, das Leben erhalten und «le zum Nachlass der Ent- 
zümlung erforderliche Zeit gewinnen. B. berichtet nun über 
2 Fülle, in denen elwnfalls durch Enterostomle der infolge der 
VPeritonitis einzetretene Darmverschluss beseitigt wurde. Im een 
einen Falle wurde eine 3fache, In dem anderen eine 2 fache 
Euterostomie voreenommen Auch amlere Autoren sit, wie 1. 
aus der Literatur nnechwelst, zu gleicher Anschauung gekommen, 
Vor allen Dingen möchte Verf. auch darauf hinweisen, dass wi 
Peritonitis der frelen Entleerung (lex Darmkanalos «die grünste 
Bedeutung beizumessen Ist, 


17) Barraud: Ueber Extremitätengangrän im jugend- 
lichen Alter nach Infektionskrankheiten. «Spital Chnux-le 
Foruls.) 

Eine 20 jährige Patientin bekam infolge einer Verletzung am 
rechten Ringfinzer Schwellung und Rötung daselbst olıne Kiterung, 
In der rechten Achsellöhle entstaml eine selnmerziafte Preisen. 
“ehwellung. 11, Monate nach «der Verletzung Pleber, Geleuk- une 
Kopfschmerzen und nach einigen Tagen Kelimerzen im linken 
Bein um Beginn von Gangrin dasellst, Später aueh beginnende 
Gangrlin im rechten Bein. Tod nach 2 Monaten, Bei ler Autopstie 
liessen sieh in den reehtsseltigen Achseldrüsen noch Stapkylo- 
kokken nachweisen. ,„ Die beiten Arterine Ilaene, femornles, hypo- 
zasiriene waren von elnein welssen Thromlms ausgerilit. In dem 
Thrombus konnten Staptiylokokken ulcht nachgewiesen werden, 
Trotzdem glaubt Verf, (dass (lie Staphylokokken eine Metastase 
in der Wand der Aorta alslomimulis, fm Berelch der Tellungsstelle 
beilingten und dureh Sehüdlgeung der Intima sur Entstehung der 
Tliroınbose Anlass gnlen. Als Ursache der Gefässchädigung 
glanbt B. eine bakterielle Embolie In ein Vas vasorım ansehen zu 
müssen In eln gesumles Pndethel können Bakterlen nicht ein- 
driugen. 

Isı A. Neummmm: Zur Diagnose der Pankreaserkınn- 
kungen. (Friedrichshain Terlin.s 

Au der Haml zweier Fälle weist N. zunlichst auf die 
Schwierigkeit In der Differentiallinzuese zwischen Pankrens- und 
Nierenersten hin. Welter berichtet N. über 3 Fälle, in welchen 
nach dem ganzen Verlauf elne hämorrhagische Pankrensent- 
zündung riebitiz erkannt wurde Die Laparotomle konnte leider 
alle 3 Krauke nicht retten. 


IH A Neumann: Ein Weg zum vesikalen Ureterenende 
beim Manne, (Friedrichshain Berlin. 

Nach der Exstirpation «er inken Niere und des linken Ureters 
hatte sich um den Ureterstumpf herwin eln allen Hleilnnies- 
bestrehnngen trotzemler Alszess gebildet, Derselle musste In 
der Nähe der Ureteremnlimlnnz In die Blase Hexen, Von oben 
liess sich derselbe wegrn der starken Verwachsungen (les Veri- 
tomeums nicht erreichen. Die Eriffuung gelang ann auf per- 
neulem Wege, der vom Verf. genau beschrieben wind. 


zn Oertel- Malle a. 8.: Veber Narkosen mit dem BRoth- 
Drägerschen Sauerstoff-Chloroform-Narkosenapparat, 

Verf. empfiehlt den Apparat auf Grund von 2% Narkosen 
auf das angelegentlichste. 

21} Riechelmanm 
(Friedrlelishain Berlin.) 

Der aufsteigende IMekılarm Ing in der Mitte unmitrellar vor 
der Wirbelsäule, ging bie über (lie Kleine Kurvatur des Magens 
nach oben, zog Jann fast senkrecht nach abwärts, um noch eln- 
mal eine steile Schlinge zu Insehreiben. Der Dünndarm lag in 
Jer rechten Hälfte des Leibes und im kleinen Becken, 


=) Nardler: Stieldrehung eines soliden Ovarlaltumors. 


Ueber Situs viscerum inversus. 


Schwere peritoneale Reizung. Exstirpation. Heilung. (Städt. 
Krankenhaus Konstanz.) 
Das Bemwerkenswerte des Palles beruht vor allen Dingen 


darauf, dass es sich um die Drehung elnes soliden etwa nleren- 
grossen Ovarlialtımmors handelte, 


za Klapp: Die Behandlung der Hydrocele nach einem 
neuen Verfahren, (U'hirure. Klinik Greifswald.) 

Ims Verfahren Iwstelt darin, dass man nach Spaltung des 
Hyırocelensackes eine Beffnuht der Tunien varinalis propmin 
anlegt, 


24 Bleehber-Brandenburg a, H.: Zur Entstehung der 
Fussgeschwulst. 
Eutgegnung auf die Momburgsche Veröffentlichung. 


Krecke 


ia zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruna 
Tübingen, Laupp. 104. 43. Bd. 3. Heft. 


K, Lindenborn bespricht ans der Heidelberger Klinik 
die Behandlung des Karzinoms des Pharynx und der Tonsillen 
im Anschluss an 47 in den letzten em, 20 ‚Iahren «lortsellsst Im- 
handelte Fälle unter Berticksteltigung der betr, Literatur 1x 
ist danach ersichtlleh, dass die früher angenommene Neltenlweit 
der Rachenkrebse uleht zutrifft, wenn auch in der Heidelberger 
Klinik bel 1-2 Proz. relativer Häuflekeit das Care, pharyngls 
nieht = inne beulmehter wird, als von Krönlein in der 
Zirieher Klinik (1% Teil aller Karzinome, 300. Tell aller chir- 
ureischen Vatientem, I. Iwespricht das Pharynxkarzinom nuch 
Alter Vorkommen, \etlologie, pratbolgiseher Anttomle ml 
teilt dnsselbe In «lie nasopharyagenle (2 Fällen, «lie oropharyngenle 


‚025 Fiiller um dle lerynzoplmryagenle «1% Filller (seltener retro- 


laryınavnlo) Form eln. wovon erstere meist Inoperahel, Jerztere doch 
wesentlich seltener ist als le ormopliaryneenale Form, «le stets 
zeschwürie an einer Tonsille oder am Fiurs des Arc. palsteglomsus 
auftritt, Auch sekundär können ührizens Karzinome von Zunge 
ler Laryux auf den Rachen übergreifen Auf 21 oropharyugenle 
Fälle konstatiert I. 11 inoperable Fälle, Betr. der Tracheotomie 
hält Tu. diese Operation bei laryngophanyneenlen Karzinomen fiir 
bereehtiet ler vielmehr gebnten. wihreml er sie bei Operution 
oropkattyngenler Karzinome (wie auch Krünlein, für unnötl, 
ja gefährlich ansieht: hei ü von 8 laryneopharyngenlen Karzinomen 
wurde primär trochentenmiert, bei 2 nieht und bei beiden musste 
sekumlär traeleotomiert werden. 1. geht auf Narkose, Lage 
rung ete, ml (le verschiedenen Methoden «der Operation näher 
ein. Dias typische Verfahren, um am mittleren Pharsnx sus 
glebie operieren zu können, ist die Methode (er RewskHion des 
Unterklefers (mtelse tempeoriirn, die in dem meisten Füllen an- 
gewanlt wurde. Gegen «(le präventive Unterbindung der Cnrotis 
ext, in solchen Pällen ist nichts einzuwenden. solche (der Curotis 
comes Ist (wie ein Fall zeiztt nicht unberlenklieh. I mal wurden 
priiventiv beide Linguales Iigiert. Die Hauptsache bei einer so 
keführlichen Erkiankung Ist Iuldiges, bequemes ml biut- 
"unrenmles Operierem Die Totalexstirpation «er laryueopharyn- 
gralen Kuarziunne — ffir die I. 0,1 Proz. Mortalität berechnet — 
bieter hei niehtieem Vorgehen doch Aussleht auf Danerheilnng. 
Die Fruner, ob die Epiglottis hei Sitz des Karzinoms daselbst ent- 
fernt werten dürfe, Ist mach der Anschauung ‚er Chirurgen zu 
bejahen, grosse Aufmerksamkeit ist auf die völlige Entfernung 
erkrankter Drisen zu verwenden, die Drüsen werden arundsiltz- 
lieh zuerst oder Im Zusemmenkange mit dem Inneren Tiınnor ent- 
ferstt, Betr der Wanlbehamllnnmg wird die Wichtigkeit breiter 
Drainage nach aussen anerkannt, meist win in derv. Uzerny- 
sehen Klinik die Schleimhantunht so durehweführt, dass der gunze 
Bachemlefekt vernäht wir. Bere, der Krmübrung hat jede der 
3 Arten (Schluekenlassen. pertodische Bomde, Danersonder Ihren 
Bertentungekreis, Man wird den Pat. nach der Operation schlucken 
lassen, wenn der Defekt im Pharynx zenlüht ist, das Karzinom 
nur klein war, Wenn Pat, nicht schlucken kann tl bei ore- 
phaervnzenleom Karelnom der Defekt nnch der Exstirpation utelt 
zu gross Ist. empfiehlt sieh die perlolische Somtllerung, bei sehr 
grossem Defekt, (ler ungeschlossen bliel. ist «die D’auersonmle das 
heste, doch ist steis an die Mögliehkeit einer Geffissarrosion bei 
letzterer zu denken. 

Betr. der Gefahren In der Naehhehandlung jet «lle Prretimonle 
nicht selten (# an Prreumonie gestorbenn. Tu finlet letztere hapt- 
siieltlich im Gefolge von Naehhblutungen, letztere sind nicht anf- 
fallend oft Iwolnehter nl Mile I. die Alstosstng des Schorfes 
nach Pıaqnellnanwendung flir einen relativen häufigen Anlass. Von 
11 grisspren Naehblutungen waren 7 arterielle, 

Betr, der Dauerresnltate sind die Erfolge bislanız gering: die 
14 Patienten, die lie Operation überstanden, sind in Wilde wlle 
elnem Hezidiv oıler der Kachexie erlegen; frühzeltigere Operation, 
sonzsune Blutstelllung, peinliehe Behamllunge der Wunde und vor- 
#iehtier angepasste Ernährung werden noch zu besseren Remilinten 
führen, Asch scheint I. das mulikale Vorgehen Glueck» Aus 
sichten anf bessere Erfolge zu eröffnen, 

Ind. Kolb berichtet aus der Grazer Klinik zur Operation 
der Aneurysmen, insbesondere der Totalexstirpation, «le er mit 
den anderen früheren Methoden vergleicht und «le als Ten! 
methode gelten kann (wie sie Jacobstlalnnch ihren Erfolgen 
beim An, subelnvine [70 Proz. giinstige FEnEraen] nenntr, werhall 
sie aueh an der vw, Hnekersehen Klinik in Verbindung mit prä- 
ventiver IHgltälkompresslon (Perrarb zwecks Aushildung von 
Kollnternlen allen anderen Metloden vorgezowen win K. teilt 
7 Fälle mit (2 An. der Brachialis, 2 der Popliten, 2 der Femornlis, 
I der Maxillaris int, lie sämtlich günstig verliefen um voll- 
ständiges funktionelles Iestltat hatten. 

Ans der Köniesberzer Klinik gilt Bunge elten Beltz 
über die Versorgung des Bruchsackes bei der Radikaloperation 
von Leistenhernien und Iwspricht Ibwsonders (le Anwenmlung des 
von Jabonlay und Winkelmann für die Ralikaloperatiom 
der TIyelroerle angegelwnen Prinzips auf den periplweren Teil (es 
Bruechsnek® nd die Metlonte nach Ausehüits. B, wendet seit 
5, Jahren die gleiche Mettle der Bruchsackversoneung nam um 
berichtet über seine Erfahrungen, er vermeller das gegen «dis 
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Anschütz-Kremmsche Verfahren sprechende zu hohe An- 
legen ders Tabaksheutelversehlusses ohne quere Durchtrennung des 
Btruchsnekes, dan biebei die Entstehung eines Peritonealtrichters 
nicht verhäter wird (der um so mehr zu einer Gefahr wind, als 
er an ‚der schwichsten Stelle der Bruchpfortennaht zu legen 
komme und das Durchziehen des Hodens dureh einen hoch oben 
angelegten Schlitz im Bruchsack, da Ales ein Emperstelgen «es 
Hodlens, das eklatante Nachteile mit sich bringt, bewirkt. B, (dureh- 
trennt «en Bruchsuck quer um macht dadurch den zentralen 
Bruchsacktell freier beweglich, er zlelie den Hoden durch einen 
inögliehst weich peripher angelegten Schlitz hervor und schafft 
dadurch bessere Altiossledinzungen lei eventueller Sekretion der 
Sera. 

Auch bei erworbenen Hernien wandte B, die mantelnrtlae 
Umhüllung des Samenstramges mit dem Rest des peripheren 
Bruchsnekes nach stumpfem Hernusheben des Samenstrangs an 
und emptehlt die Methode tiberall da, wo der Bruchsuck nicht 
"leleht auszulösen Ist, er hat Mimal bei Leistenhernienoperntionen 
den Bruchssck oler elnen Veit desselben zurückgelnssen 420 mal bei 
angeborenen, 22 mn! bei erworbenen Hermiem und mehrfach «dus 
Operationsverfahren nich der Lage des Falles medinziert, 


Aus der gleichen Klinik referiert Paetzold über Muskel- 
sequester nach Pneumokokkeninfektion um teilt einen für Osten 
myelltis angesprachenen Fall mehrfacher Abszellerunge +Arın, 
Schulter, Glutäusgegemdb mit charakteristischem gellnerilnen Eiter 
und Muskelsequester im Innern des Muskels bei 17 jührisem Manne 
mit, in dem die Peumokokken auch In Kultur als Erreger unch- 
gewiesen wunlen und bei denen P. genelrt ist, eine emlmlische Ver- 
stopfung von Muskelgefässen durch die Bakterien als Ursache des 
Muskelsequesters anzunehmen. 

Des welteren berichtet aus der gleichen Klinik Rud. Net- 
mann über ausgedehnte Mesenterialabreissungen bei Kontusion 

bdomens, um teilt die Krankengeschichte eines 12 jährigen 
Koaben mit. der dureh Rollwagenüiberfahrung eine Alnmetschung 
des Mesenteriums in grosser Ausilehnung erlitt und bei dem die 
Erscheinungen intmahdominnler Blutune #6 Stunden post trmmmmır 
die Laparotomie veranlassten, bei der sich ausser Serosmriss an der 
Flexur ein 150 em langer Stliek des Dünndarms vom Gekrüse al 
gorlseen ergab, das herausgelagert un reseziert wurde, Im An- 
schluss au den mit Erfolg operierten Fall stellt N. ® Fillle aus der 
Literntur zusammen, die alle den Tod nach 30 Minuten 3 Tage 
nach dem Unfall herbeifiihrten; steis handelt es sich um Elt- 
wirkung einer stumpfen Gewalt auf das Alslomen (5 mal Tehber- 
fahrung, 2 mal Quetschung zwischen 2 Wagen, je I mal Hufschlag 
md Quetschung durch eine niederstirzemde Stange) und bespricht 
N, die Entstehung des Mesenterialrtsses durch Abqnetschung md 
Zug ete. Der Fall spricht sehr zu Gunsten baldigen chirurgischen 
Eingrelfens. 

Ebenfalls aus der Königsberger Klinik gibt Curt Boehm kli- 
nische Beiträge zur Kenntnis der Pankrensnekrose, teilt unter 
amlerem 6 nene Fülle und 2 frühere mit und bespricht die dies- 
beziigliehen ütlologischen Anschauungen speziell bezüglich der 
Häufigkeit der Gallensteinerkranknngen, In denen er ein häufiges 
Btiologlsches Moment für die zur Pankreasnekrose führenden 
akuten Pankreasaffektionen sieht, während auch Traumen der 
Oberbmnehgegend dureh stumpfe Gewalt in deren Aetlologle nicht 
ganz unwesentlich sind, B, geht auf den Befund bei Sektionen 
und Opermtionen der diestwzilglichen Fillle näher ein, beschreibt 
die Befunde der himorchagischen Infarcierung ete, Im 1, Stadium, 
sowie die der Fettgewebsnekrose der retroperitonenlen, von dem 
Pankrensherd in verschiedener Richtung steh entwickelnden Ab- 
zese, er sehlldert u. a. die klinischen Symptome, den Verlauf der 
Affektion um heit die vonMayo Robson für die IMuenose sp 
ziell angegebenen Momente (Alkohol ler Gallensteinerkrankungen 
in der Anınmmese, Adipositas univerenlis, reichlich galliges, nicht 
fükulentex Erbrechen mit jüben Kolikschmerzen, Aufrreibung der 
Oberbnuchgegend mit Druckempfindlichkelt. hartnäckiger Verhnl- 
tune von Stuhl und Wind, ungewühnliche Schocksympome Iwi 
nicht peritonitischem Gesichtsnnsdruck) hervor, Nach dem heutl- 
gen Staml der Erfahrungen ist bei den zur Panukrensnekrose 
führenden, akuten Affektionen der Bauchspeicheldrise ein ımög- 
liehst frühzeltiees operatives Eingrelfen indiziert. B. bespricht 
die erfolgreichen Fälle von Hahn uml Bunge Pels-Leus- 
den und schliesst darnms die Berechtizung, selbst In deswolaten 
Villen zur Laparotomie zu schreiten, die glelehxeitle lasmostischen 
und thermpentischen Zweeken dient. dle aber allerıdlinas unter denk- 
bar grüsster Selonung (Aether ler Loklanfisthesiel stattfinden 
soll, etwalees Exswlat Ist dabel so ausgieblz als möglich zu ent- 
fernen, die Beursu (durch Schlitze ıles Lig. gastrocol, mit Jodoform- 
guze zu tampetleren, während ein zweiter Taınpon hinter Magen 
und Kolon eingeführt, «die beiden Tampons zuım oberen une 
unteren Wunlwinkel hernusgeleitet werden. Etwas günstiger sind 
ie operativen Erfolge im 2. Stadium (Hab nach Ausbildung 
eines in der Bursa md Im retreperitonenlen Gewelme lokallslerten 
Zerfille- orler Kiterhenle — 30,7 Proz. Hellungen bei 26 Operationen 
ıPeiserr Proel ist hier die Prorwmose getrlln durch die zahl- 
reichen Folzekrankheiten 03 Fille Böhms, 2 Ehbrichs 
zwingen #Tmtlteh letal aus), 

kam der Iielleibergor Klinik bespricht George Tiefenthal 
die Gastioenterostomie mittels elastischer Ligatur md schildert 
nach entspreehtmlen Tierexperimenten das MeGraw sche Vor 
grlenn, as Einfmellheit, Rnschleit und vollkommene Antisepsis fir 
Klel Inat nm das für die Praxis Benchtung verdient, da es hei 
Fichtigw Auswahl der Fülle gute Resultnte verspricht. 
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Aus dem Karl-Olea-Krankenhaus (Stuttgart) berichtet Eduard 
Schefolı über die Verwendung der Killianschen Broncho- 
»kopie bei der Pneumotomie und zibt u. m. die Krankengeschichte 
eines 24 jährigen Mannes, der mit HIasten und Auswurf erkrankt, 
bei dem aber wegen zurliekgebliebener psychischer Entwicklungs 
dle Anamnese von der Aspiration eines Hemdknopfes nicht Glau- 
ben fand, dee als phthisisverlächtig In Heillanstalt gesandt, von 
dort wegen Venlnecht auf Lungennlszess zurückgesanmdlt und von 
Prof. Hofmeister bronchoskopiert wurde, wobei anfangs nur 
Stenoxe nd Granmliationen im rechten Bronchne, später der Fremil- 
körper erkannt wurde, der nach Interkurrentem Pleuraempyrem 
spliter durch Preumotomle entfernt wurde, wobel die Killinn- 
sche Metlodle sowohl In dinznmostischer als therapentischer Hin- 
sicht von entschelilender Beleutunge war, Indem das Bronchoskop 
auch wertvolle Dienste zur Durchspfilung der Abszesshöhle lelstet« 
und als Hilfsmittel bei der Thorakopneumetomle diente; Sch. sieht 
hierin elnen weiteren Fortschritt im Gebiet der Lungenchirurgie 
und verlamt, dnss man in jerlem Fall, wo die Antinnese auf dem 
Verdacht eines Fremidkörpers Iindente, nicht ruhe, bi« die Broncho- 
skople den Verdacht entkräftet oder bestätigt und das Corpus 
delieti entfernt ist: er gibt der Hoffnung Raum. dass es der Kom- 
bination von Bronchoskoqnie und Preumotomie vergünnt sein möge, 
auch für jene verzweifelten Fülle, in denen der nspirlerte Fremd- 
körper zu sekundärem TLungenahszess geführt bat und die „Ex- 
traktion fberhaupt unmöglich ist, Iessere Aussicht auf Erhaltung 
des Lebens zu geben, 

Aus der Freihurger Klink beschreim Custodis einen Fan 
von Myxofibrom des Nervus neus, «(das operativ entfernt und 
bistologrlsch untersucht wnmle: der histologische Befund bestäti«te 
in klarer Weise die schon bei der Operation gelinsserte Ansicht, 
dass die Genese der Gesehwulst eine ähnliche sei, wie die der 
Ganglien. " Schr. 


Archiv für Gynäkologie. 73. Bd., 3. Heft. Berlin 1904, 


lı B. Ehrlich: Zur schnellen Erweiterung des Mutter- 
mundes nach Bossi auf Grund von 30 weiteren Fällen. (Atı= 
der k. Franenklinik zu Dresden. Direktor: Geheimrat Prof, 
Dr. Leopelılı 

Per Bericht bezieht sich auf 47 Fälle von Erwelterunge des 
Mutternnundes mit Boss is Instrument umd gelangt zu einem schr 
zlinstigen Gesamturteil über das Verfahren. Eine der hauptsäch- 
liehsten Indikationen für die Anwendung des Dilatators bildete «lie 
Eklampsie en Fälle, IDras Verfahren kann in jeder Zeit der 
Schwangerschaft und bei jeder Beschaffenheit des Muttermundes 
bezw, (der Zervix Anwendung üuden. der Schwerpunkt der Me- 
thode beruht auf der Handhabung des Instrumentes. In 7% Proz. 
der File waren keinerlei oder nur sehr unbedeutende Verletzungen 
der Zervix zu verzeichnen, erheblichere Verletzungen entstanden 
in zwei Fällen, ein bis ans Scheidengewüölbe reichender Kollumriss 
und ein Full von ausgelehnten Kollumzerrelssungen. 


2} Gg. Heller: Veber künstliche Frühgeburt bei engem 
Becken mittels des Bossischen Dilatationsverfahrens und 
daran sich anschliessender M ‘Ans der k, Frauenklinik 
zu Tresen. Direktor: Gehelmrat Prof. Dr, Leopold. 

Rerieht über 90 Fillle Der Muttermund wurde mit dem 
Bossischen bezw. de Seigneux schen Instrument auf 4--5 em 
erweltert, dann der Metreursnter eingeführt, Dieser wurde näch 
durchschnittlich 9 Stunden auszestossen und die ganze Gebmrts- 
dauer betrug 4—25'!4, Stunden, durchschnittlich 111, Stunden. Von 
den 30 Kindern wurden 25 lebend geboren. Im ganzen entstanden 
S mal Verletzungen der Zervix von 1-5 em Länge. 


1 Max Stolz: Die Spinalanalgesie, mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer Verwendung in der Gynäkologie und Geburts- 
hilfe. (Aus der Untversitiits-Franenklinik in Graz.) 

Ktolz erprohte die Spinnlanalgesie In 155 gynlikologischen 
und 25 gehurtshilflichen operativen Eingriffen, Er benutzte stets 
Tropnkokain in einer Menge von GOH4—N.O8 eg. welche er in dem 
dureh die Punktion gewonnenen Liquor cerehrospinalis löste. Es 
wunlen so viel Kublikzentimeter Liquor eerehrospinalils verwendet, 
als Zentigeramme Tropakokaln injiziert werden sollten. Der Ein- 
stich geschah melst zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel, Bei 
Damm- und Rektalplastiken, Fisteloperationen und paravaginalerın 
Schnitt hat die Methode nie im Stiche gelassen. Weiterhin wurden 
x. B. varinale Fxstirpetionen des karzinomatösen Uterus nach 
Schnuchard. abdominnle Totnlexstirpationen (des karskinomm- 
tüsen Vierns nit Ausrilumung der Beckenlymphedriisen um des 
Beckenzellgewehes in Spinalanalerele vorgenommen. doch war hei 
‚en Korliotomien der Erfolg unsicher und es musste wielerholt zur 
Verlingerung der Annlgesie noch die Inhalntionsnarkose einzgeleiter 
werden. Die von anderen beobachteten üblen Beglelt- und Folwe- 
erseheinungen hat Stolz nur selten und In geringem Grade be- 
ohachtet, 

In den 25 operativen gebnrtshilflichen Fällen (Forzeps, Wen- 
dune. manuelle Plazentarkisung ete,) gelangten stets 0,05 x Tropu- 
kokain zur Injektion: in 21 Fällen erwies sich die Analgesie als 
vollkommen. niemals war sie unzuliinglich. 

4 Oskar Nebesky: Ueber das gleichzeitige Vorkommen 
von Sarkom und Karzinom im Uterus, (Aus der Frauenklinik 
der Unlversität Innsbruck. Vorstand: Prof. Ehrendorfer, 

Bel einer 57 Jührigen Frau wnrde durch Abrmsio mneosae uteri 
ein Sarkoma wteri festgestellt und deswegen wunden Uterus ul 
‚Adnexe per laparotomiam entfernt Ausserdem wurde die linke 
Mamma inputiert wegen harter Knoten in dersellen, welche an 
Grösse zunalimen. Genesung. Die Untersuchung der Mamma er- 
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gab Karzinom. Im Uterus fand sich ein riesenzellenhaltiges, 
erosszelllees Spimdelzellensarkom und daneben ein papillires* 
Adenokarzinom, Kin Zusunmentreffen von Sarkom und dualter- 
dings nur „beginnender") krebsiger Degeneration stellte N, noch In 
einem zweiten Uterus fest, so Jass er geneigt ist, dieses Vor- 
kommmis nicht für ganz so selten zu halten. 

» Theodor Hochstetter- Stuttgart: Ueber die Dauer der 
Schwangerschaft. «Aus der k. Landes-Hebammenschule In Stutt- 
kurt.) 

Unter POS Neugeborenen hatten 3,5 Proz. ein Gewicht über 
40 g. Auf Grund der Ansinnesen nimmt H. für 15 Fälle eine 
Tragzeit über 202-318 Tage an, eine mittlere Tragzeit nach dem 
1. Tage der letzten Perlale von 310 Tagen. 

6 Theodor v. Wenezel: Sechsundzwanzig Zangenopera- 
tionen bei hochstehendem Kopfe, Mittellung von der 1. Franen- 
klinik der Ofen-Pester Universität. Prof. Dr. Johann v, Bür- 
sony.) 

Von den 26 Zungenoperationen wurden 8 bei normalem Becken 
und 15 bei verengtem Becken ausgeführt. 22 Kinder blieben am 
Leben, Die prophylaktische Wendung ist als der mildere ul 
leichtere Eingriff der hohen Zange vorzuziehen, wo jedoch die pro- 
phylaktische Wendung auf den Fuss versäumt und (lie Zuversicht 
auf die natürlichen Geburtskrüfte erschöpft ist, da Ist üherall vor 
der Perforation des lebenden Kindes der Zungenversuch indiziert. 
In 14 Fällen wurde nur ein Zangenversuch gemacht, 

Auton Henugge- Greifswall, 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No.37 (nachträglich). 

I, F. Hitschmann- Wien: Eklampsie im 5. Schwanger- 
schaitsmonat ohne Foetus (bei Blasenmote). 

Es handelte sich um eine 18 Jährige Il. Para, die, 414 Monate 
zravid, an Ekliampsie erkraukte und von einer Blasenwmole 
entbunden wurde. Der Fall, der nach H, einzig in der Literatur 
dastebt, ist vor allem deshalb wichtig, weil er lehrt, dass aueh 
olme fötalen Stoffwechsel Eklampsle entstehen kan, 
Die Fehlingasche Theorie, wonach die Giltbikdung bei 
Eklampsie im Tötalen Stoffwechsel zu suchen sei, Laut 
also jedenfalls nicht für alle Fille Gültigkeit; nach H. können #s 
nur die fötalen Eiteile sein, auf die neuerdings auch Veit 
zurlckgreift. 


= R,v. Braun-WFeruwald- Wien: Zur instrumentellen 
Beendigung des Abortus., ö 

v. RB. verwirft die } zänge glinzlich für die Abortbehatd- 
lung, emplehlte dagegen (ie alte Schultxzesche Löffelzange, 
deren Ränder jedoch abgerundet sein müssen, Seit 10 Jahren hat 
Y. B. nie damit unangenehme Erfahrungen erlebt. Die Operation 
soll jedoch nur dem erfahrenen Fachmann reserviert bleiben, 

% Hartog-Berlin; Ein neuer Operationstisch mit beweg- 
licher Schulterstütze. 


No, 41. 


1} F. Michel-Bonn: Lipome des Bauches. 

Fast nur kompfilatorische Arbeit über die Lipome des Bauches, 
Eingetlochten Ist ein von H, Blermer in Breslau operlerter, von 
M. mitbeobachteter Fall, der eine 57 jährige Nulllpara mit grossem 
Bauchtumor betraf, welcher als Ovarlialeyste angesprochen wurde, 
Die mit dem suprasymphysären Faszienquerschuttt ausgeführte 
Operation verlief gut, Der Tumer war ein ® Pfund schweres, 
reines Lipom. Die Arbeit ist eine gute Doktordissertation, gehört 
aber nicht ins Zentralblatt, 

2) W. Sigwart-Halle n/S.: 
Prophylaxe des Puerperalfiebers. 

Eine Kritik der Vorschlige Zweirels (lie Schelde nach der 
Geburt von Blutkoagulis zu reinigen) uml Kroemers tlie 
Schelle der Schwangeren prophylaktisch mit desintizlerenden Ans- 
spülungen zu behandeln uud den septischen Uterus zu exstir- 
plerenj, sehr lesenswert, aber zum Referat nieht geelwmet, 

3 Ernst-Köln: Zur Verhütung der Blennorrhoea neona- 
torum nach Crede. 

E. empfiehlt statt der 2 proz. Arzentumlösung eine 1 proz, zu 
gebrauchen, die nicht reizt uml ebenso erfolgreich wirkt, wie die 
stärkere Lösung, Jaft6- Hamburg. 


Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band X. Helft 3. 


15) Simon-Karlshad: Ueber das Vorkommen und den 
Nachweis gelöster Eiweisskörper in den Fäzes. (Aus der I, Inneren 
Abteilung des Krankenhauses Frielriehtstadt in Dresden, Prof, 
Al, Schmidt. 

Simon nahm Urys Untersuchungen über Auftreten, Nach- 
wels und klinische Beilleutung gelüster Kiwelsskirper in den Füzes 
(Archiv £, Verdauungskrankh., Bd. IX) nochmals auf, mit dem Er- 
gebnis, dass das Verfahren In der von UÜry publizierten Gestalt 
zum Nachweis geringer Albumosenmengen nicht verwertbar sel, 
womit natürlich auch die mit dem Verfahren von Ury ge 
wonnenen Itesultate von Albu und Calvo fallen missten, Nach 
Simon Ist der Nachweis von Albumosen in den Fiüzes immer 
bewelsend flir eine Darmstörung, sagt aber bis jetzt nichts weiter 
aus über die Natur derselben. 

14) Bjelogolowy: Ueber Neigung zu Jodismus und über 
die Jodstärkereaktion des Mageninhalts bei Hyperazidität. (Aus 


Moderne Bestrebungen der 
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dem Obuchow-Männer-Hospital St. Petersburg, Dr, A. Netscha- 
je tt 

Der Gedanke, dem Netschajeff zum ersten Mal Aus 
druck verliehen, das zwischen Neigung zu Jalisınus um Hyper- 
azidität des Mageninhalts gewisse Wechsellwziehungen bestehen, 
ist auf Gruml von 10 hier angeführten Krankengeschichten an 
liypernzidität Leidemler, wobel 16 mal ‚Tolismuserscheinungen in 
einer oder der anderen Form sich zeigten, nicht von der Hand zu 
weisen, uml fasst Bjelogolowy das Ergelmis seiner Uuter- 
suchungen der Hanptisache nach in folgemlen Schlussätzen zur 
sammen, Unter den Entstehungsberlinzungen des Jodismus, der 
in der Mehrzahl der Fülle nichts anderes als eine Jodintoxikatlon 
vorstellt, spielt eine nicht geringe Rolle auch die Gegenwart vou 
salpetrigsanren Salzen (Nitriten} im Mageninhalt gewisser Kranker, 
wodurch eine Spultung der Jodpräüparste unter Austritt von freiem 
Jod bewirkt wird und offenbar ist das Jod in statı nascendi die 
Quelle der Nebenwirkung der Jeiprüparate. Die Menge der 
Nitrite Im Mageninhalt ist bei abtormen Sekretionsverhältnissen 
verschielen und hängt von ihrer Menge die Auslehnung der Jod- 
abspaltung ab und dementsprechend auch der Grand der Emp- 
Undliehkeit gegen Jodpräparate. Zwischen dem Azlditätsgrade 
und der Intensität der Jorausscheklung Im Magen existiert keiu 
Parallellsmus, die sauere Reaktion ist nur eine Belingung, aber 
nicht die Ursache für die Zerlegung der Joilprüparate, Das Vor. 
handenseln von Nitriten im Mageninhalt ist oMenbar nur an Hyper- 
azielltät Leidenden eigen num ist diese Erscheinung wahrscheinlich 
bedingt dureh elne mangelhafte Kınwirkung des Magensaftes auf 
den verschluckten Speichel, Schliesslich bemerkt der Verfasser 
noch ausilricklich, dass das Freiwerden des Jod# und dns Vor- 
handenseln von Nitrlten Im Mageninhalt keine zufällige, sondern 
elne konstante Erschelnung bei den Kranken bildete, bei denen 
sie konstatiert worden war. 


15 Lorentzen- Kopenlagen: 
Schleim im Stuhl. 

Die von Lorentzen zusammen ıanit seinem ‚Assistenten 
Liebmann angestellten Untersuchungen über Schleim im Stuhl 
ergaben, dass der Satz, dass es stets als puthologisch zu betrach- 
ten sel, wenn man makroskopisch oder sogar nur mikroskopisch 
Schleim in der Entleerung nachweisen könne und dass dies zur 
Annahme eines Darmkatarrıs berechtige, in seiner Allgemeinheit 
nicht gültig ist, Es ist vielmehr Tatsache, dass sich in der Ent- 
leerung Gesunder immer makroskopisch noch nachweisbarer 
Schleim findet, wenn aueh nur in geringer Menge, und erst dann, 
wenn die Menge Über ein gewisses Minimum dinntusgeht, dessen 
Grosse die Erfahrung lehren müsse, ist man berechtigt, die Din- 
inose Katarrh zu stellen, Neben der bier ausführlich beschriebenen 
Untersuchunmgsmetbode, die allerdings die praktische Schwierigkeit 
mit sich brinirt, duss sie ausserhalb eines Krankenhauses wohl nie, 
wie es sich gehört, durchgeführt werden kann,  wender 
Lorentzen zur dJifferentiahlingnostischen Unterscheidung, ob 
der Schleim ans dem Dünu- lezw, Diekdarm stammt, Derm- 
spülungen an, die jedoch ebenfalls, da sie methodisch durchgeführt 
werden missen, in der Privatpraxis auf manchen Widerstanu 
stossen dürften. 

16) Robin: Ueber das Verhalten des bei ver- 
schiedenen krankheiten. ıAus dem Laboratorium von 
Dr, Relehmaun in Warschau.) 

Der erste Teil vorliegender Arbeit verfolgt den Zweck, die von 
Hammerschlag beww. Mette nach ihren Methoden der 
Pepsinbestimmung jeweils erhaltenen Resultate kurz zu betrachten 
und die gegen beide Methoden erhobenen Einwände kritisch zu 
wilrndigen. Das Ergebnis der Betrachtung ist, dass Robin auf 
Grund des einschlägigen Mnterials zurzeit die Hammer- 
schlagsche Methode zur Prüfung der menschlichen Mugensäfte 
für die geelgnetere hält, Demzufolge hat auch Robin seine, deu 
zweiten Teil seiner Arbeit ausınnehenden Studien über das Ver- 
hältnis des Pepsins bei verschiedenen Magenkrankheiten alle nach 
Hammerschlaxs Methode ausgeführt und Ist das hauptslich- 
lichste Ergebnis derselben kurz folgendes. Als nommale Pepsinzahl 
Ist 50-70 Proz. zu betrnchten. Einen Parullellsnus zwischen 
HOl- und Pepsinausscheklung gibt es nicht. Bei schleimigem 
Magenkatarrli sind fast immer normule Pepsinquantlitäten zu be- 
obachten. Beim Magengeschwür verhalten sich die Pepsinzahlen 
älmlich wie bei Hyperazllität, jedoch vermindern sich beim Ueber- 
gang von Ulcus In Karzinom vor allem die Quantitäten der freien 
HC, dagegen die des Pepsins erst Im Lnufe der Zeit. Bei Magen- 
karzinom sind die Prpsinzahlen meist nledrlg, zwischen 0 bis 
36 T’ror. schwanken!, doch üUndet man auch normale Mengen, 
keinesfalls darf man demnach bei mangelnder freier HC] und vor- 
handener normaler oder gestelgerter Prepsinmenge ein Magen- 
karzinom ausschliessen. Auch ist man auf Grund der Pepsinzahl 
allein nicht imstande, Magenkarzinuom und Achylia simplex zu 
unterscheilen. 

Dadurch, dass Verfasser sein Tabelleumaterlal nur auszug® 
welse beigefügt hat, sind verschlelene Unrlichtigrkeiten bezüglich 
der Hinweise untergelaufen, wie auch die Uebersichtlichkeit ent- 
schieden etwas gelitten hat. 

17} Schloss: Weitere Erfahrungen über Nachweis und 
Vorkommen von „okkulten Magenblutungen‘ speziell bei Achylie 
und Gastritis anacida. Prüfung des Heilwerts von Wismut bei 
Uleus ventric. mittels der Proben auf okkulte Biutungen. (Dr, 
J. Boas Poliklinik in Berlin.) 


Untersuchungen über 
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In «der Zeitsehn, ff Klin. Mol. Bil 4, 81 
Kutrnwer der im Arch, f Verdanmmeskesndkd. Dal. vi, Ss, 45 
aufgestellten Bosnsschen Behauptung, «lass bei Arlislie md 
Gasteit, anackl. okkulte Blutungen sieh nur nnanalsweise finden, 
um] weist auf le Tatsache Il, dass gerude hei «iesen Afektienen 
die Magenschleimhaut besonders leicht lülierhar set, Diese Kontre 
verse verinlnsste Sehloss zu einer Nachprüfung des von Bosna 
seinerzeit erhobenen Befundes ud hat Verfasser 20 einschlägige 
Yülle auf okkulte Blutungen Einzere Zeit hindurch untersucht une 
zwar mittels der Weberschen Blurprobe, welel in jedem Falle 
die Guajakprobe durch die Aloinrenktion mmehkontrolliert wurde, 
Das Resultat der vorgenommenen 104 Vilzesuntersuehnngen war, 
dass bei Gastrit. anaeld. ud bei Achylie okkulte« Pit mit gun“ 
verschwinilenden Ausnahmen nieht vorkommt  Ihese Prüfungen 
auf okkulte Blutungen verwertete Schloss weiterhin auch zım 
Nachprüfung des Heilwertes von Wistmt bei Ulens ventrie., 4. I 
zur Lösung der Frage, ob das Wismint wirkHel ulezerative Prozesse 
im Magen so zur Vernarlminge Urlnget, dass meler den Gefühl der 
subjektiven Heilung aueh tntslehliel die kleinen Blutungen sumf- 
hören. Die Foeurtellung des Wertes der Wismutbehundlung 
schwankt ja noch immer zwischen Knypfehlung einerseits um Alı- 
sprechung Jeder »pezitisehen Wirking auf (er aleren Seite, wie 
schon ein Hüchtiger Blick in die versehiedenen lelirbücher klar 
erweist. Um allein «ie Wisinntwirkonge auf das Dlens zu prüfen, 


widersprielit 


wurden die übrigen Heilfaktoren ıBettirule, Mitelnliiit. Breinm- 
schlüige) ausgeschalter, weshalb schwerere Fälle mit frischen 
grosseren Butungen in Wegfall Kamen. Bin spezilischws® Heil 


mittel nun in dem Siune, «dass unter seiner Einwirkung allein das 
Magenzeschwür vernarlt, Ist nach den Untersuchungen von 
Schloss das Wismut keinesfalls, Immerhin aleer darf os netsn 
der «lätetischen Ruhekur als wertvolles Unterstützumgsinittel Imei 
der Behamliung des Dlens angesehen wenden, indem es fiir das 
Vleus eine feste Schntzdeeke ahzlbt, die den kleinen Blutungen 
der sonst ofen liegenden Geschwilrsttüche keinen Ausweg mehr 
gestatten ned inmie mit derselben verlsekt. 

I8ı Schilling-Leipzie: Die pathogene Bedeutung der 
Schimmelpilze. 

Nachdem gelegentliche Vorkommnisse in der Praxis um in 
der Literatur zerstrente Notizen darzeian haben, dass (lie 
Sehimmelpilze doch nieht so ganz mls Guantit® neellgeable zu be- 
Imehten selon, als wie dies Taler linie der Wall gewesen, Imt 
es Schilling iu vorlieganler Arltwit unterteammern, eine ell- 
erlende Wünligeung Ihrer jmthogenen Borlentung zu gelmn, malt 
besonderer Berücksichtigung der Intestinnlen Mykose, Aus den 
sorefiiltig Zusam NENgerFAagenen Beobnehtungen «er einzelnen 
Autoren erfahren wir, dass fast kein Orga ale menschlichen 
Körpers vor gelegentlichen Anslerelunmzmn der Schlmmelpile* 
steher, denn dhr Beilurft an Sauerstoff ist nur gering, (dass aber ho- 
Bonders der Magendarmkanal nieht selten «davon befidlen wird 
und dass dann sellst schwere Verdagesstörnegen «le Fulze sein 
können: sieht doch Talma lie Schimmelpilze sogar als Ursache 
von Spasimus und Migenektasie sum, Infolge van Gaslbenlehmung, 
entgegen der sonst üblichen Anschauung der Entstehung der 
Ektasie aus mechanischen Ursachen, 


A. Jordan- München. 


Virchows Archiv. 17T. Bd. Supplementheft. 1904, 


I Ernst Sawerbeek: Die Langerhansschen Inseln 
im normalen und kranken Pankreas des Menschen, insbeson- 
dere bei Diabetes mellitus. (Aus der patlolog, Anstalt zu Basel. 

Die schr ausfliheliehe Arbeit, die eine Besprechung (er we- 
Ranmten blerier gehörlgen Literatur enthält, bringt genaue Unter- 
suehtgen lesonders der Inseln Im kranken Pankreas Nicht- 
Biabetischer und im Pankreas Iiabetischer, Das Pankeens Int, 
wie besonslers Mering und Minkowsk i gezelst haben, in 
hervortagender und unersetzlleher Welse nm der Keguliorung des 
Zuekerstoffwechxels beteiligt. Nach den Ansichten der Autoren, 
der auch Verfasser in Inder Weise zumeigt, kommen 4lle 
Langerhansschen Inseln als Klız dieser Munktion allein in 
Betracht. Nach seinen Angaben kan dus Drüsenparenchyam sehr 
stark reilnziert sein, ohne dass Trnkwtes bestellt. Sehwere Ver- 
ändere der Inseln will er fast ausnahmslos nur in Pillen von 
Diabetes heohachtet haben, 8, beschreibt Jedoch auch Fülle von 
Traberes, in denen «he Inseln vollkommen intakt sich erwiesen. 
Ins Pankrensparenehyen war hard vollkommen normal, bald mehr 
oder minder stark erkrankt. Zur Erklürmmg dieser Benlmelhtungen 
nimmt Verf, eine rein funkHonelle Störunz am, lie welche unter 
anderem das Femilläire Auftreten, der Zusammenhang mit Kon- 
stitutionsanoimalten wie Fettsueht am Nenrastlonie u. 8. w. 
spräichen, Er stellt sich also zunz auf den Beulen der Inselthenrie, 


= LW. Ssobolew: Ueber die Struma der Langer- 
hansschen Inseln der Bauchspeicheldrüse. «Math. Instittie zur 
Petersburg.) 

55 Führ, Frau. Die Strumma war Imtfkormmermss u zeigte 
vollkommen den Aufbau einer Langerhanxsschen Insel, 

0, Gutmann: Beiträge zur Histologie des Pankreas, 
(Stille. Krankenhaus Gitsehinerstrasse, Berlin.) 

Als ersten Fall beschreibt Verf, einen primären Zrlinder- 
zellenkrobs des Pankreas, welcher ungeriihr , der Drise zemtürt 
hatte. Im Bereiche des Tumors waren Parenchym und Inseln 
vollkommen geschwunden. Im übrigen Teile hochermllee inter. 
“litiehe Prankeentitis, die spärliehen Inseln vollkommen intakt. 
Beachtenswert Ist der Fall deshalb, weil er mit Diabetes kom- 








hindert warn Auf Gral seiner Nhrigen Untersuchungen stellt 
sbeh Verf, auf die Seite Hau sent, dass die Veräimlerumgren 
er Inseln mit dem Diabetes gar nichts zu tun halben mler wenig: 
tens nur In einem lockeren Zusatmmnenbanmge damit stehen. Zum 
Sehlusse beselrelbt 6, Beolmehtunsen von wahrscheinlicher Trans- 
formation von Pankrenspnrenelym in Langerhaussche Inseln. 

4 HM. Adler; Zwei Fülle von Pankreaseyste. (Patliol. 
Institut Steuschurg.) 

Nur in dem einen Falle 42 jähr, Fraw handelte es sieh wohl 
um eine echte Vaukrenseyste, In (der Wand fand sieh Dirüsen- 
Imtrenehym. Die in der Arbeit beschriebene zweite Oyste ist auf 
eine Pankrensiiimorrhagie zurückzuführen In ihrer Wand war 
keine Spur von Priisengewele vorlnmlen. 

Schridiıe- Marburg. 


“Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 42. , 


b P, Baumzarten- Tübingen: Experimente über die 
Ausbreitung der weiblichen Genitaltuberkulose im Körper. / 

Insso-Nirza hat unter Mitwirkung des Verf. au Kanin-/ 
chen «lie hier mmtgereilten Verstehe mittels Perlsuchtlazillen zun- 
zestellt, Ans diesen Untersnelmmgen erwnb sich, dass die Anıs- 
breitunge der weiblichen Genitaltuberkulose, wie dies nuch bei «ler 
miinnlichen der Fall ist, an eine bestimmte Richtung und an Iw- 
stimmte anntornisch®e Grenzen zebumlen ist, Die weibliche 
Genitaltwberkulose folgt «er Richtung desjeniwen Sekretstronms, 
welcher die losgelösten Riehen dureh die Tuben hindurch in den 
Vierus einführt Eine Aushreitmmg der weiblieben Genitaltuber- 
kulose in umgekehrter, aufstelzewider Richtung wurde bei «iesen 
Experimenten ie beobsichtet, Auch Im Hlarmappmrat Ist elle 
Aushreitung der Tuberkulose von «er Richtung des Harsstror.'es 


allwinglg. Meist Ist die Tuberklose des Genitalspparates eine 
von jemer der Harnwerkzeuge unabhängige, selbständige Er. 
krunkume Die menschliche Urogenitaltuberkulose folgt ebenfalls 


den im Tierexperiment festzustellenden Gesetzen, 


=} 1. Lewin- Berlin: Krankheit und Vergiftung. 

Verf, führt aus. dass ein prinzipleller Unterschied in den anf 
die Organe einerseits durch Krankheit, amdrerwits durch Ver- 
eiftung einwerzeinten Volzezustinden nicht vorhanden ist, Tie Sta- 
tistik über die gewerblichen Vergiftungen ist sehr lliiekenbaft. da 
bei den anftretemlen Krunkheitserseheinungen sehr häufige die 
kausale Beurteilung ausser Betracht bleibt. Der Begriff des Un- 
falls soll aueh anf (die gewerblichen Vopriftungen zur Anwenedng 
gelangen, Die in «den Gifthetrieben rmmenden Schüdigungen 
rind wegen ihrer Hiäufigckeit. (lie eine viel grüssere Ist, als im all 
gemeinen angegeben wind auch viel energischer zu bekämpfen. 

u D, Rozshean- Berlin: Ergebnisse rhythmischer, maschi- 
neller Thoraxkompression bei der Behandlung der Dyspnoe von 
Lungen- und Herzkranken, im Rettungswesen und bei Stoff- 
wechselstörungen. 

Der Artikel ist noch nicht abgeschlossen. 

4) A, Wolff- Berlin: Untersuchungen über einige Immuni- 
tätsfragen. (Fortsetzung folgt.) 

Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 42. 

n x. Dilirssen-Berliu Zur Behandlung der die 
Schwangerschaft und Geburt komplizierenden Tumoren, speziell 
der cystischen Ovarialtumoren. (Sehluss folgt.) 

„> 1, Werner und G. Hirschel- Heidelberg: Erfah- 
rungen über die therapeutische Wirkung der Radiumstrahlen. 

Wihrend bei mallenen Tumoren die Bestrahlungen mit 10 ma 
Ralinmbronid erfolglos waren, waren die BHesnltate bei gmit- 
artieen Neubillungen (Anglome, Naevi, Narbenkeloldı und Tuler- 
kuliden sehr ermttigend. Ile Verfasser wählten die „Toreierte” 
Behandlung, langelanermle Siizungen in mscher Folge. Die etıt- 
stehenden Hautnekrosen heilten init sehr schöner Narbe, Auf- 
fallend war, dass pigmwentierte Stellen bei schwacher Bestrahlung 
dunkler, lei intensiver dagegen blass wurden; ungenügende De- 
strahlung kann also gewisse zeiluläre Vorgänge fürndern, die erst 
bei intensiverer Belichtung gebenmnt wenlen, 

4 leonor Miechaeljis- Berlin: Ultramikroskopische Unter- 
suchungen. 

Verfasser untersuchte das ultramikroskopische Verhalten 
a) von Parbstofflösungen, le er je meh dem Grade Ihrer optischen 
Auflösbarkeit in verschledene Klassen eintellt, b) von Eiweiss- 
lösungen: letztere erwiesen sich nur zum Teil auflösbar und zwar 
wechselt die Anzalıl (der vorhandenen Köruchen je nach der Kon- 
zentration und dem Lösungsmiättel, 

4} Hans KEisner-Berlin: Die Motilität des Magens bei 
Achylia gastrien. 

Verfasser wendet sich gegen die Anschaunung, als ob bei 
Achylin gastrien die Motilltät in der Regel normal oder erhöht 
sel, Allerdings bekomme man mit der Sonde wenige Rückstand. 
dies sei aber V’olge der raschen Eindickung des Mageninhalts, Pe- 
weis; Durch Magenspillong erhält man betrüchtliche Riickstände, 

» I. Leiermann-Berlin: Weber die Verwendung der 
Vibrationsmassage zur Ausführung von Schmierkuren. 

Die auf der Haut verteilte Salbe wird durch die Porzellun- 
older Tlarteumimmirolle eines elektrisch betriebenen Univeraul- 
Misstzenpparaten in die Haut hineinmnasiert. 

tn E. Iiese-Fray-Bontos (Urugmayı: Behandlung der 
Schenkelbrüche Neugeborener durch permanente Extension, 


25. Oktober 1004. 


Verfasser befestigt die Schleife des Heftpflasterextensions- 
streifens tnittels elastischer Bimle um den Nacken des Kindes. 

7) Karl Lewin- Halle a/8.: Perityphlitis simplex und 
Perityphlitis virulenta. 

Verfasser will durch Auflegung von Kataplasmen  uuter- 
scheiden, ob es sich um (frische) „einfache oder um „wirulente” 
Formen handelt; bei ersteren soll der Schmerz nachlassen, twi 
letzteren zunehmen. 

SW, Feilcehenfeld-Chnrlottenburg: Vortäuschung von 
Myopie bei Schulkindern. 

Verfasser erlebte, dass Kinder — aus ILysterisehen Motiven — 
Kurzsichtigkeit vortiluschten. Er warnt vor Strafen, empfiehlt 
Faradiention und Suggestlon, R. 6rashey- München, 


Oesterreichische Literatur, 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No.41, 1 6. Koevesi und W.Roth- Sehulz- Ofen-I’rst; 
Die Wassersucht der Nierenkranken. 

Verzl. die Berichte der Münch. med. Wochenschr. über die 
tiesjlihrige Naturforscherversammlung in Breslau. 

21 J. Haidenthaller E Ludwig und Th. Panzer: 
Veber die Jodquellen in Bad-Hall. 

Geschichte, grologische Verhältnisse und Analyse der #in- 
zelnen Quellen des genannten Bades. Zu kurzem Auszug tlelit 
geeignet. 

3 H. Neumann- Wien: Weber eingreifende Operationen 
in Lokalanästheslie. 

Die bisherigen Versuche in dieser Richtung waren im all- 
gemeinen nicht sehr Iwefrliedigend, Verf, verwendet nun folgende 
Methode, die ihm bei einer Ttelhe von grüsseren Eingriffen gute 
bis sehr gute Resultate ergab: Er Injizbert ein Geinisch von 1 prox. 
warmer Kokalulösung und Tonogen Richter (5 Tropfen Tonogen 
auf 1 ccm 1proz, Kokaln) subperlostal. NRadikaloperatlonen, Iix- 
traktionen von Gehörknöchelehen und amlere schwerere Bingriife 
konnten so olıne Schmerzen ausgeführt werden. Zur Behamllung 
des nach der Operation dann und wann eintretenden Wund- 
schmerzes wurde Anilsthesin mit gutem Erfolg in die Trommel. 
höhle eingeblasen, 

4) V. Oefele-Neuenalir: Sapo medicatus als innerliches 
Medikament und seine erweisbaren Wirkungen. 

Statt des Eumatrols_tölsauren Natrons) hat Verf, Sapo mer 
catus besonders seru@pentorrhöcn in Anwendung gezogen, Er 
verwendete 2 Dezigrambı der Seife in Pillenform für die Inner 
liche Einzelgabe, liess sie mit Salol überziehen und etwa dO Mi- 
nuten nach der Mahlzeit reichen. Die mitgeteilten, sehr zahl. 
reichen Kotanalysen ergaten, dass in einer grossen Zahl von 
Füllen die Steatorrhöen dadurch günstig beeintusst wurden und 
eine Steigerung der Fettresorption herbeigeführt wunde. 

5 G. Nicolleh- Triest; Behandlung der Prostatahyper- 
trophie bei inkompletter Harnretention mit Blasendilatation. 

Diese Art der Harnverhaltung, die oft verkannt wird, stellt 
eine geführliche Erkrankung dar, die noch dazu durch thern- 
peutische Eingriffe sehr leicht verschlechtert werden kann, Da 
Verf. mit anderen vorgeschlagenen Methoden sehr traurige Er- 
fahrungen machte, so errunn er eine neue Bebandlungsinethose, 
die ihm In einem schweren Falle gute Resultate lieferte. Pie- 
selbe besteht in: Cystotomia suprapublen, Prostatectomin trans- 
vesicalie und Tamponade der Blase mit Jodoformgaze, Der 
67 jährige Kranke, dessen Geschichte mitgeteilt wird, weist jeizt 
keine Störungen mehr auf, Grassmann- Miinchen, 


Wiener medizinische Wochenschrift. _ 


No, 37/40, M. Weyl-Brelan: Inoperables Karzinom der 
Mamma und der Portio vaginalis uteri, kombiniert mit Gm- 
vidität. 

Das Portiokarzinom, das so gut wie keine klinischen Erschel- 
nungen machte, war mit grösster Wahrsehelnlichkeit als Metastnse 
des Miımmankarzinoms anzusehen, dafür spricht aueh der tiefe 
Ritz bei vülllg Intakter Schleimhaut. 

No. 38/40. 8. Federn- Wien: Ueber partielle Darmatonie. 

Da das vom Verf. aufgestellte Krankheitsbild bis jetzt nur 
wenig Benchtung gefunden, legt er dasselbe ausführlich dar umd 
geht davon aus, dass eine lokale Darmkontraktion Im Bereich des 
Kolons bei Sektionen wiederholt festzustellen war Fir die kll- 
nische Diagnose gibt die sorgfältige Perkussion des Kolons die 
Grundlage: eine auch nach der Srtuhlentleerung noch 
fortbestehende Dimpfung des absteigendten Kolon und speziell 
der Vebergaungsstelle zur Flexur sigmoblen. Die Verkussions- 
stelle Ist hierfür das äussere Drittel des horizontalen Schambein- 
astes und die obere Hälfte der Linen innominata, Auf «diese par- 
tielle Darmatonle lässt sich eine grosse» Zahl der landlänfigen 
„ehronischen Darmkatarehe” mit wechselnden Diarrhöen und Ob- 
stipationen mit hypochondrischen und neurasthenischen Erschel- 
nungen zurilckflihren, wahrscheinlich nuch viele der funktionellen 
Magenstörungen. Unter den therapeutischen Faktoren steht die 
Tortgesetzte Regelung der Stuhles und hei hartnüickigeren Filllen 
die Faradisatlon der Kolongrgemd obenan. 


No. 41. N. Swoboda- Wien; Ueber Elephantiasis con- 


genita. 
4 Krankengeschlichten, 
noch wenig aufgeklürt. 


Die Actiologie solcher Fälle ist Immer 
In dem einen «der vorliegenden Fälle 
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handelte es sich um Abschnflrung durch amniotische Filden. Bel 
zweien war auch partieller Riesenwuchs zu konstatleren, 


Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 


No. 33/34. J. Moller-Milglitz: Zur Heilung der Tuberku- 
lose mit Atoxyl. 
Verf. har init Intramnmskuläiren wm endovenösen Atoxyl- 


Injektionen u. a. nuch 16 Tuberkulöse Lehamlelt und dabel an 
12 Kranken eine der Heilung glelehkommende Besserung erreicht. 


Na 34 A. Falkner- Wien: Ein Fall von Prostatitis post- 
typhosa-chronica. 

Die mit dem BRektum kommunlizierende Eiterhöhle in der 
Prostata’ war entweder durch die Perforation eines typhösen Pro- 
statauhszesses nach dem Itektum weder umgekehrt durch «len 
Durchbruch elnes typhösen Rektumgesehwilres nach der Prostata 
entstanden. 

No. 25. A, Plek- Wien: Ueber den Eintluss verschiedener 
Stoffe auf die Pepsinverdauung. 

P.s Versuche erstreckten sich auf eine grosse Zahl von 
Nuhrungs- und Genuss-, sowie von Arzneimitteln; die Einzelresul- 
tate Inssen Ich hier nicht wiedergeben. 

No, 36. Sautini-Siena: Intrnartikuläre Injektionen von 
Natrium salieylicom bei Pol tin. 

S. hat nach dem Beisplele Boucharde die erkrankten Ge. 
tenke mit direkten Einspritzungen einer Aproz, Täsung von Natr. 
enliey]. In Aq, dest, behandelt und dabei allerdings oft eine hoch- 
gradige Steigerung des Schmerzes, aber daran anschliessen! 
rasches Schwinden der lokalen Affektion (schon nach 4-0 cg 
Natr, aalieyl.) beobnchtet,. Wenn die fibliche Interne Behandlunz 
versagt oder Zeichen von Idiosyukrasie bestehen, bilden diese 
Injektionen ein wertvolles Hilfsmittel, 


No 38% B, Schlek- Wien: Urotropin und Scharlach- 
nephritis. 

Widowitz (vergl. Referat In dieser Wochenschrift 19%, 
pag. 17m hatte bei 102 Scharlachfällen unter Darreilchung kleiner 
Trotropingaben keinen einzigen Nephritisfall auftreten geschen 
und zur Nachprüfung dieser Erfahrung anfgefordert. Verf. fand 
nun bei 165 ohne Trotropin behandelten Scharlachfällen der 
Escherichschen Klinik 48 Proz. Nephritiserkrankungen, dn- 
zezen bel 38 mit Urotropin behandelten 1% Proz.. d. I, mehr ala das 
Doppelte. Auch die Betrachtung der einzelnen Pille spricht gegen 
die erhoffte Wirkung; bei einem weiteren Fall von bestehender 
Nephritis bei Scharlach wurde diese durch Urotropln mindestens 
nicht günstige berinfiusst. 


Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 36,37. Kantor-Warnsdorf: Die strafgesetzlichen 
und verwaltungsrechtlichen Massregeln in Oesterreich gegen die 
Kurpfuscherei. 

Tle Österreichische Gesetzgebung besitzt schürfere Handhaben 
gegen die Kurpfnscherei erstens in der Bestimmung, dass die Kur- 
pfuscherel als solche verboten und unter Strafe gestellt Ist, zwei- 
tens in den gegen die marktschrelerlache Reklame gerichteten 
Verordnungen. Kantor bwschrüinkt sich ziemlich auf diese 
beiten Gesichtspunkte und legt dar, dass in der Praxis der Recht- 
sprechung das aubjektive Ermessen der Richter einen guten Teil 
dieser Vorziige Illnsorisch macht. #o «dass auch In Oesterreich die 
Kurpfuscherel zu den freiesten Rernfen zählt. 


No. 30. E. Schindler-Prar: Erfahrungen mit einem 
neuen Jodpräparat „Jothion‘, 

Das Präparat scheint sich als Ersatz des JTodkali zur Ausseren 
perkutanen Anwendung zu empfehlen. Bergent, 


Französische Literatur. 


Garnier und Sabardanu: Die Gewichtsveränderungen 
im Verlaufe der Blattern. Studie zur Klinik und Pathogenese 
der Variola, (Revue de m@leeine, Juli 1904} 

Die Verfasser hatten schon früher Untersuchungen über die 
Gewichtsveräinderungen bei Scharlach und deren Bedentung 2 
macht: «ie famlen Erhaltung ler leichte Zunahme des Körper- 
gewichts wihrend] des Pieberstadiums, rasche Abnahme bei der 
Entfeberung, dann Stationärbleiben Ins zur Wiederaufnahme der 
Nahrung, schliesslich beträchtliche Zunaiune, so dass der Kranke 
in einigen Tagen über sein urspringliches Gewicht hinanskommt 
und ein Maximum erreicht, auf dem er in der Folge stehen bleiht, 
Bei der Pneumonle ist die Gewieltskurve eine ähnliche. Bel der 
Varloln ergaben die Untersuchungen der Verfasser bezliglich der- 
selben zwei Maxima: das eine Im Eruptionstadium,. das andere, 
höhere in der Periode der Elterung, beide korrespondlerend mit den 
höchsten Neberhaften Erhebungen. Die Gewichtsabnahme findet 
im Moment der Desquamation zleichzeitie mit dem Temperatur 
abfall statt: «ie et von einem stationären Stadium gefolgt, wiihren 
dessen das Gewicht seine nierlerste Stufe trotz Nahrungsaufnahme 
erreicht. Dann steigt dasselbe wieder, Jedoch nicht #0 regelmässig 
und rasch wie beim Schartneh, Die Zunahme des Körpergewichts 
während der Fieberperliode, glanben die Verfasser, hünge mit der 
Wasserzuriickhaltung In den Geweben zusammen, letztere stehe 
im Zusammenhang mit dem Kampfe, den der Orznnismus not- 
wondligerweise oft gegen die feindlichen Mikroorennismen zu 
führen habe, und sel nicht eine passive, mit dem Schlusse des 
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Nierenfilters verbundene Eracheimung Diese Wasserretention be- 
dingt die Chloranhäufung, da das Wasser wegen der Gesetze der 
Osmose im Orzanisınus nur dann verbleiben kat, wenn os elne 
gewisse Menge von Salzen in Anflüsumg hält. Diese Wasser- 
retention hört im Moment der Entiielwrung auf, ebenso, wenn die 
Krankheit den Sieg über den Organismus daven getragen hat: 
die Gewichtsabnahme Ist das erste Phünomen, welches (le Nieder- 
lage des letzteren kennzeichnet, sie hat daher eine hohe pro- 
znostische Bedeutung. 

Bonenarut: Weber hysterisches Zittern. (Ihiem.ı 

RB. Militärarst, erklürt, bei den Soldaten sei ITiysterie viel 
häufiger als man gewöhnlich annelme: meist handle os sich dabei 
um latente Formen, die erst bei starken Anstrengungen, besonders 
zur Zeit der grossen Manöver, zum Ausbruch kommen. Hysterische 
Anfülle solcher Art werden dabei oft als Mitzschlüge qualifiziert 
und sind in Wirklichkeit nur (die hesonlere Tenktion eines spezleil 


genrteten Nervensystems auf die Atttointoxikation dureh die 
Sonnenstrahlen und anf die Alkoholvergiftung, Bei dem Falle, 


welehen B. beobachtete, hat sich die TIrsterie dureh eine seltene 
Form — durch eine kontinmierliche Zitterbewrsung am ganzen 
Körper, mit leichtem Vorherrschen der rechten Seite und besonders 
an Fingern und Händen bekundet um (dieses Symptom war, wäüs 
ebenfalls als Ausnahme anzusehen ist, die erste Manifestation der 
Hysterie. Allgemeinbetrnchtungen über die verschiedenen Formen 
von Zitterbewegungen sowohl hei Hysterie wie bei amleren Neu- 
rosen. 

Lannals und Weil: Studie über die Veränderungen der 
arteriellen Spannung beim Typhus im Kindesalter. (lteyue de 
imnöderine. Juli und Aust DOCH. 

Die 41 Fülle von Typhus im Kindesalter, welche Verfasser zu 
studieren Gelegenheit hatte, Tehrten, dass verminderte arterielle 
Spannunz mittleren Grmdes dahei naher «ie Tegel Ist und in etwn 
‘4 Proz. der Fälle vorkommt: hochgrndige Almahme der arteriellen 
Spannung ist im Kindesalter ebenso selten wie Iiypertension, 
Irgend ein regelmässiger Zusemmenhans zwischen arterieller 
Spannung einerseit# und andererseits Alter des Patienten, Diner 
der Affektlon, Pulsbeschlenleumg war nieht zu konstatieren, Der 
mittlere Spannungserml beträgt 8.7 (statt 1-14 Im Höchst- 
stadium der Krankheit, nlımnmt dann allmählieh zu, um währen! 
ler Rekonvaleszenz progm ssiv den normalen Grad wieder zu er- 
reichen. Ein leichter Typlios. olıne Pielererscheinungen, verkiuft 
im allgemeinen mit ziemlich hoher nrterieller Spannune 
arterielle Spanımne allein kann nieht dazu dienen, eln tllicher 
Ende zu promostizieren: denn man kann hier sowohl vermehrte 
wie sehr verminderte Tenslon finlen. Asch beziiglich der Dinenose 
und Prognose der klinischen Vorm des Typhus ist der Grad der 
Arterlenspannung ohne Belentung. umsemehr jedoch bezüglich 
einer drohenden Komplikation. Erhöhte Spannung findet man 
immer am Tage oder selhst einige Tare vor dem Eintritt einer 
Blutung; sie begleitet ferner hinfle Kongestionen, besonders von 
seiten der Lungen, und kann da einzige Zeichen sein, welches den 
Kliniker zur Vorsicht mahnt: glelcherwelse tritt sie hei einem 
heftigen Dellsstum anf. In Verbindung mit dem Puls, der Tem- 
peraturkurve und dem Allgemeinbeiinden kann also ‚er Grad der 
arteriellen Spannung von progmostischer Pedentung sein, In 


Die | 


differentiaklingenostischer Beziehung ist es wichtige. zu wissen, dass | 


bei Osteomyelitis nenta, bei akuter Meningitis. bei Tindokanditis, 
akuter Otitis und Pnenmonie mit trpholden Symptomen, Affek- 
tionen, welche am Beginne einen Typlms #0 hänfir vortänschen, 
lie arterielle Spannung eine normale Ist, bei einfach zastrischem 
Fieher nur unbedeutende Actlerungen derselben vorkommen. Im 
allgemeinen ist im Kindesalter die im Verlanfe des Trphus ge- 
mexsene arterielle Spannung eine schwächere wie beim Tr 
wachsenen. Die Kenntnis dieser Verindernngen. #0 führen Ver- 
fasser schliesslich an, kann nnd sollte anch eine Riehtschnur für 
das therapentische Handeln ahgrben, 

Villard u. Pinatelle: Die Perforationen der an der 
kleinen Kurvatur sitzenden Magengeschwüre (hohe Perforn- 
tionen). ‘Rerne de ehirurgie, Mal, Juni u. ‚nit 1004.) 

116 Fälle ane der Literatur nnd 2 eigene Beobachtungen bilden 
die Grandinge dieser umfassemlen Studie. Demnach kommen 
Perforationen der Magenwand trotz der zahlreichen Fälle von 
Geschwür an der kleinen Kurvater nur in einem Drittel derselben 
vor, was dnreh die hohe Tage, die Fixatlon und besonders (ie 
hänfizgen Verwachsnngen zu erkliiren sel. Bel diesen Perforationen 
ist andanorndes Erhrechen die Regel: häufiger Inder man auch bei 
den Patienten frühere Anzeichen von Uleus und der Beginn der 
Anfiille ist zuweilen ein enuhakuter ler Alesellen treten in kumer 
Reihenfolge auf, Diese letztere Erscheinung legt die Frage nahe, 
ob man nicht präventiver Welse operntiv eingreifen sollte, falls 
eine zirkumskripte Verienstritis mit mscher Entwirklung von 
Zeichen peritonenler Reizung begleitet sein sollte: e® würde sich 
dar wm eine Gazetamponmde um den venläichtizen Her herm. 
verlnlen mit Gastmenterostninie handeln. Pei vollendeter Per- 
foration muss möglichst die Laparotomie nit Naht an der kleinen 
Kurratnr, die gewöhnlich teotz tiefen Sitzes des Tleus ınörlieh ist, 
ansgeführt werden, Zwei Vinstände können Jerlnch diese Ope- 
ration kontraindisieren: periphere Verwachenngen nnd allzu grosse 
Ausdehnung oder Morschheit der Perforationsränder: im ersteren 
Falle mnss man steh anweilen mit einer Art Schutstamponade, 
die treffliche Reanlitate geben kann, beeniigen, im letzteren mit 
Hilfsmitteln, wie entfernten Hantnähten, Fixation des Epiploon, 
(lie man oft mit der Gazetamponnde kombinleren wird. 


logie der Appendizitis, 


.Qucnu: Die Darmosteome, (Itevue de chlreurgie, Juli 104.) 

Quänu hat eine 4Ojähriee Patientin wegen Dinndarm- 
stenose operiert, wonach die histologische Untersuchung des ver- 
legten Darmteiles Knochenpartikelehen und eine vorhandene Neu- 
bildung (Sarkom) ergab (siehe die beigegebenen Zeichnungen}. 
Alle Wahrscheinliehkeit sprieht Quäanu dafür, dass »ich das 
Sarkom sekundär um einen Ossilikatlonsherd des Darmes ent- 
wiekelt hat. Ans dem amleren puar Willen (2 an Pferden beob- 
sehtet) der Litermtnr schliesst Verf, dnss inan «das Osteom des 
Dharınes auch allein und ohme jerle weitere Verümdlerung der Darın- 
schichten findet. Keine klinische Erscheinung ist vor allem hef- 
tiger Schmerz In Form von Darmkoliken +lultalsymptom bei 
Quänus Patientin), welche zu Prarmruptur führen kann. Das 
Osteom kann sekundär aller Wahrschelnlichkeit nach init dem 
Adenomn vegetans der Darmschleimhanut sich assozlieren und durch 
seine Ausdehnung eine Darmverstopfung verursachen; es kann 
ferner Ulzerationen der Darmschleimhant mit oder ohne Neo- 
plasına beilingen, welche in letzter Linie eine Narbenstenose des 
ünndarms bewirken. Quönus Patientin genas vollständig und 
hat nach 2%, Jahren 351% Kilo ivon Mhz auf DO zugenommen. 


Julliard: Der klinische Wert der Blutkörperchenzählung 
(der leukozytüiren Kurve) bei chirurgischen Affektionen und 
speziell bei Appendizitis. «ltevue de chirurgie, Mal, Juli und 
August Tin 

In der ausseronlentlich Aebssigen Arbeit, welche einleitend 
auch elne genaue Beschreibung der Blutkörperchenzählune (am 
besten mit dem Thomns-Zeissschen Apparate) und der 
Färtwmethoden bringt, werden der Reihe nach 1. die sogen. Ent- 
zliminneskrankhelten tAppendizitis, parnperltoneale Elterungen, 
Peritonltis, Meningitis, Osteomyelltis, Krysipel, Septikäimie), 2. die 
Neoplasmen imallene Tumoren, Magenkrels und -geschwür), 
% Cnchexia strumipriva und 4, «ie Beziehungen zwischen Fieber 
um Lenkozytone abgehandelt. Wichtig Ist, zu wissen, dass die, 
als Norm angenommene, Zahl von IM plysiologlschen Schwan- 
kungen unterliegt: Kinder haben in der Negel eine höhere Zahl 
als Erwachsene, Franen eine etwas höhere als Milnner; Men- 
struatlon und Sehwangerschaft, die Stunde nach der Nuhrungs- 
aufnahme zeigen ebenfalls Abwelchungen von der Norm. Von 
allen Affektionen Ist es nach ‚Is Ansicht die Appemdizitis, bei wel- 
cher die Zählung der weissen Blutkörperchen von grössten Nutzen 
sein kann. Kr unterschebler eine adhilsive (exswlative, nicht 
eltrige), Intermerdläre und eltrier Form der Appendizitis; bei der 
ersteren wieder 3 Untergruppen: ein» gutartige, wo die Leuko 
zytose gleich Null oder am Anfang wering ist, ohme je die 
Ziffer 22000 zu Überschreiten, eine fowlroyante, rasch sich ent- 
wiekelnde,. wo die Lenkozytose anfangs sche hoch, dann rasch 
(in 1-2 Tagen) wieder zur Norm zuriickkehrt, um hier zu ver- 
bleiben, und eine dritte, linger anhaltende  Iier hält sich die 
Leukozytose Im ganzen Verlauf der Krisis zwischen der Norm 
und der unteren Grenze der Blterunge (U00O— 25000: sie kann 
plötzliche Srelgerung zugleich mit Verschlimmerung der Krank- 
heitssymptome zeigen; ständige Almahme bie zur Norm bedeutet 
Heilung, progressive Zunahme Eintritt von Eiterung. Bei der 
intermedlären (2.5 Form «der Appendizitis sind grosse Schwan- 
kungen vorhamlen, die häufige die Biterungsgerenzen (250001 über- 
schreiten; letzteres zeigt Alszesshildunge an, Im Falle eines ab- 
gekapselten Herdes wird selten die Zahl von 25000 überschritten, 
Bel der #. Form, der eltrigen, ist wieder zu unterscheiden eine 
progeressive mit ständig zunehmenmler Kenkozytose (bla zu dem 
Moment. wo der Eiter entleert Ist}, eine in Anfällen auftretende 
und eine schwere Form. Bei allen dreien kann die Zahl der Blut- 
körperehen bis auf 40000 steigen, bei der zweitgenannten unter- 
liegt sie grossen Schwankungen; Ist sie bei der schweren Form 
unter die Norm heruntergehend, so ist die Prognose eine schlechte, 
der Organismus reaglert nieht mehr. Die leukozytäre Kurve kann 
bei der Appendizitis oft dazu dienen, «die übrigen Symptome zu 
kontrollieren oder zu vervollstindigen, in diagnostischer Beziehung 
stellt sie J. der Pleberkurve gleich. In progenostischer Hinsicht 
ist die Tendenz zu Steigerung oder Ilerabgehen von zrosser 
Wiehtiekelt, erstere zeigt die Billung von Eiter, Ausdehnung des 
Infektionsprozesses oder erneuten Anfall, letzteres Gutartiekeit 
der Affoktion oder Resorption «des schon vorhamlenen Abszessex 
an. Bel den schweren Vormen mit perltanitischen Erscheinungen 
ist die hohe Lenkozytose eher von guter Bedeutung (günstige Re- 
auktion des Orzmnismusi, In demsellen Sinne Ist die leukozytär» 
Kurve anch vom hoher Wichtigkeit für die Therapie. für den Zeit- 
punkt der Operation w.s,f, Ebenso wie bei Appenmdizitis besitzt 
ıle Blntkürperehenzihlung bei den anderen genannten Elterungs- 
prozrssen grossen Wert: auf die Einzelheiten der Kurve und deren 
Ielentungz „uch bei dem amderen Affektionen kann hier nicht 
welter eingegangen werden. J. wütuscht nur zum Schlusse seiner 
Arbeit. 0x möchte (die Blutkörperchenzühlung als wichtirges Hilfs- 
inittel In der Praxis zum Allgemeilngnt werden. 


© Lanz Amstenlam und BE, Tavel-Bern: Die Bakterio- 
‚Revue de chirurgie, Juli u, August 1004.) 

Lie bakterlologische Untersuchung von 138 Füllen patho- 
Irisch veränderter Wurmfortsätze, bei welchen mehr weniger. 
schwere Entzümdlungserscheinungen. mit oder ohne EFiterung, vor- 
handen waren, ergab folgendes Resultat. In 49 Fällen — 37,7 Proz. 
war der Streptococens pyogenes, in 062 — 47,7 Proz. ein Diplo- 
streptokokkus zu finden, Racteriom coli in 105 — 80,8 Proz., Bart, 
verlem, mallent in 409 — 87,7 Proz. w&.f. wie Tetragenus, Psemlo- 
tetanııs, Pseudodiphtherie, Es kamen I is 6 Arten dieser Mikro- 
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organismen gemischt in der Appenilix vor: steril erwies sie sich in 
19 Proz, der pathologischen Fälle (meist nach der in anfallsfreier 
Zeit vorgenommenen Operation), während der normale Wurmfort- 
salz niemals steril ist, sondern gewöhnlich mehrere Arten von 
Mikmworganisinen enthält -— ähnlich der Bakterlentiona des 1hiek- 
darms Der pathologisch verlinderte Wurmfortsatz hingegen emt- 
hält in seinen Sekreten viele Leukozyten, wwlurech eine aktive 
Phagozytose entsteht, «lie In vielen Fällen zu völliger Sterilität «des 
genaunten Iarminhales führt Ist die Appemdlzlitis völlig geheilt, 
so sind die Leukozyten verschwunden und man Sinder die Bie- 
dingungen (les normmlon Wurmfortsätzes, Iheselben Verbältuisse 
Imwolnchtet man, wenn auch In stürkerem Prozentsatze, bei der 
algessckten Entzündung und bei der latenten extrmappemlikulären 
Kiterung (Abschs A froldı. Was die akute Kiterung, (lie akute Peri- 
typhlitis betrifft, so wind sie eine ziemlich variable Mikrobentorn 
haben, welche notwendigerweise ınit jener des Wurmfortsatzen 
und des fibrigen Darmes und mit jener aller Infektionen, die ls 
Ausgangspunkt den Darmkanal aler die von den Dejektionen ver 
unreinigten Teile haben, übereinstimmen wird. 

Hutinel: Das Anasarka bei den schweren Formen von 
Enterokolitis im Kindesalter. (Revue menstelle des maladies de 
Venfanee, Juli 1104.) 

Zu den Erscheinungen, welche am besten die nit sehweren 
Darmkatarrben verbundenen Allgemelnstürungen beweisen, gehört 
nach I,s Ansicht «das Owlem, welcher, wenn auch nieht sehr 
häufig auftretemd, doch viel weniger selten isı, als man aus dem 
fast völllgen Stillschweigen anderer Autoren über diese Kompili- 
katlon annehmen könnte Die Ouleme können zwar bei den ver- 
schiedenen Formen von Gastroenteritis vorkonumen, H. fand sie 
am häufigsten bei dem schweren, ling dauernden und Immer wieder 
rezidivierenden Formen. In «diesen Füllen hat sich die Krankheit 
bei Kimlern im Alter von 1-3 Jahren entwiekelt, welche kiinst- 
liche Nahrung erhalten haben, frlilzeitig entwühnt und faust Immer 


mit Kuhmilch (sterilisierter oder nlichtsterllisiertern zu reichlieh 


genährt wonlen sind, wie die paar von IH. angeführten Beispiele 
lehren. Neben (den Oedemen war eine weitere interessante Kont- 
plikation Purpura, was mit Störung Jder Leberfunktion und eluer 
Darm-Toxi-Infektion zusammenhängt, und bei melineren Kimlern 
unit Oedlemen infolge von schwerer Enterokolltis) war «as Auf 
treten von Skorbut zu lwfürchten: sie hatten Schmerzen an den 
Gliedern, schrieen, wenn man sie berührte, zeigten blasses Aus- 
‚hen u.%.f. H. zögerte nieht, in solchen Füllen Zitronensaft zu 
verorinen, worauf die Knochenschmerzen nachzulassen schienen, 
die Blässe aber und Neigung zu Ovudemen sich nicht veränderte, 
Ans (dem beobuchteten Tatsnehen ergibt sich für H. Jedenfalls der 
Schluss, dass die schweren Darmaffektionen tiefgelende und weelh- 
seltde Ernährungsstörungen. von welchen das Anasarka nur eine 
Erscheinung ist, Iewirken. Die Einnahme von Chlorsalzen in 
Veberschuss, welche «ie unmittelbare Ursnehe der Wasser. 
ansammlung lu den Geweben ist, hat zweifellos nur akzessorlschen 
Kintluss, sie bewirkt das Oedem nur Dank der Veränderungen, 
welche bereits in den Geweben umd im Plasma entstatlen sine. 


Pr, Nobecourt und Prosper Merklen: Ueber die Re- 
sorption der Fette im Kindesalter. (lItevue menstelle des innlaulies 
de l'enfance, August 10H. 

Die Iwrilgliehen Untersuchungen wurden an 15 Kiwdern im 
Alter von 17 Tagen bis zu 3 ‚Jahren, welche teils gesund, teils mit 
verschiertennrtigen Krankhelten Iwhaftet waren uml an (der Brust 
oder mit sterilisierter Kubmilch ernährt wurden, angestellt. Die 
gesunden, an der Brust oder künstlich ernährten Kinder zeizten 
Im allzemelnen eine schr ausgeprügte Besorptlonsfühlgkeit für 
Fette, selbst wenn sle vorzeitig zur Welt wekemmmen sind, Säng- 
linge mit Darm- oder Lungeninfektion haben eine mehr weniger 
lang «danernde Verringerung der Kesorptionsfühlzkeit. Bel Myx- 
önlern war dieselbe verringert und nahm mit Schlhkldritsenbehand- 
lung wieler zu. Tu allgemeinen wer das Kind geringe 
Mengen von Fett stets zu reanrbleren,. es zibt aler Kinder, welche 
Im Verhilltnis zur Verdauungskraft Ihres Darmes zu viel Fett auf- 
nehmen, woher eine zu gross» Menge desselben in (len Fizes auf- 
tritt, Bel diesen nınss man, wenn auch nieht die Ailch- da man 
aus der Resorption der Fette nicht auch nut jene von Kiweiss, 
Zucker und Salzen schliessen kann), #0 doch die Butteraufnahme 
beschränken. 3x ist also lei der Festsetzung der Ernährung auf 
die Resorptionsfühlgkeit der Fette Rücksicht zu nehmen, Anderer- 
seits möchten Verfasser die guten Erfolge nieht unerwilhnt lassen, 
welche man bei mauchen Säuglingen mit Rahm oder Buttermilch 
erzielt hat. 

Rent Oruchet: Käsige Neubildung des linken Kleinhirn- 
lappens, Amaurose durch Atrophie der Papille und Persistenz 
der Lichtreflexe, Fazialislähmung, Pes varus-equinus; Betrach- 
tungen über die Lumbalpunktion und die Permeabilität der Ge- 
hirnhäute, (Ibidem.ı 

Interessanter Beitrag zur Kasulstik der Kleinhirnaffektionen 
im Kimlesaltor: der Fall beirnf einen 9 jährigen Knaben und endete 
natürlich törllieh; autoptischer Befund, der jmloch «le Natur der 
küsiern Entartung der ganzen einen Kleinhirmiälfte nicht auf- 
zukliären vermochte, 

Jeannel- Toulouse: Metalli und -nähte. 
provinelales de chirurgie, ‚Juli 1904.) 

Michaux hat im Jahre 1800 auf dem Internationalen madl 
zinischen Kongress zum ersten Male auf eine neue Art von Gefiss- 
Iigatur lt Metalldrähten, welche vermittels runder Spanzgen und 
einer speziellen von Michel enlachten Klemmzange ungelegt 
werden, Mittellung gemnecht. Dieselben haben gegenüber den 
Seiden- uder anderen Näbten den Vorteil, dass man sle nicht zu 
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knüpfen benucht, dass ste leicht und rasch angelegt und leicht und 
sicher axeptisch geinacht und erhalten werden können Jeanmel 
wandte ie vermittels der Miehbelschen linzetten anzulegenden 
Metalllgaturen um die versenkten Metallmibte, welche mittels gu- 
wöhnlicher Nudelu oder der spwzlellen V’inzerse angelegt werten 
können, bei litt Operationen anz in allen Füllen. welche 1. Ex- 
stirpation der Brust, 2. Nepbrektennie, 3, Radikalkur der Iermien, 
t. Operstionen anı IHmlen und Samenstrang, 5. verschiedene Ampn- 
tattonen, & Entfernung (des Wurmfortsatzes (Appenelleieis, 7. La- 
parotomle wegen versehlelener Atfektionen der weiblichen Cie 
sehleebtsorgune betrafen, trat sofortige Blutstillung ein um «s 
wurde die Waunulvereluigung mit einer Genauigkeit umd Schmellig- 
keit erzleit, wie os mit «der alten Metlmede mie Nadeln und se 
knöpften Nihtem nleht mögdieh war Jennnelkann daher diese 
Metalluaht er als grossen Fortschritt Iezeiehnen und emptkelslt 
deren Anwendung den Cbirurgen, welehe bealanerlicherweise bis 
jetzt sich davon fern gebalten haben Abbildung «er Ineiden 
Klemmzangen; tabellarische Zusanunenstellung ser opserlerten 
File. 

Monprofit- Angers: Botrakteur für die 
putationen. «(lbidem.) 

Monprofit empfiehlt warn dies Metallinstrument, welches 
frither schon in anderer Form angewendet worden, aber leider in 
Vergessenheit gersten sei, besonders hei schweren Verletzungen, 
in Kriegszeiten u. s. w. leiehbt und rasch dureh geeignete Zuriuck- 
Yaltung (der Weichtelle die Amputiation ermögliche um sich dureh 
die gute Sterllisierbarkeit anszelehme telehe Abbiklungenn 

Francis Villar, Professor für Chirurgie an der Universität 
Borlenux: Die Pankreaseysten. (Archives provineltles «le chir- 
nrszle, Juli u, August 1104.) 

Auf Grund olnes persönlieh beobachteten und mit Erfolg ope- 
rierten Killes (lei einem 36 jührigen Manne) bespricht V. von «den 
4 Arten von Pankrenszysten (Hydatideu-, Bint-, traumatische oder 
Psentlo- und eigentliche Drüseneysten «le letztgenannten mich 
pathologischer Anatomie, Autiologgie und Pathogenese, Symptormmto- 
logie, Verlauf, Ilagnose und Behbamliung. Ihe Inaguorse, Ist Im 
sonders am Anfang wehwierig, ja ineist unmöglich, im spüäreren 
Stadium, wenn der Tumor eine gewisse Grösse erreicht hat, sollen 
«die physikalischen Zeichen Ggelimpfter Schall oben und unten, von 
einer hellen Zone begrenzti zusammen mit den funktionellen Kr- 
scheimumgen, wie Neuntdgien im  EKpligastrium,  Verdauungs- 
störmmgen, Abtmmagerung, zur Inagnose führen, Dilferentinl- 
Jienostisech kommen besonders Ovarialeysten, Iydronephrose, 
Milztumeoren, vor allem aber Mesenterinlersien In Betracht; «lie 
Untersehellung von letzteren Ist oft unmöglich, wenn auch beide 
zu den sehr selten vorkommenden Neutildungen gehören,  Br- 
scheint eine genaue Diagnose notwendig, #0 muss man die Probe- 
laparotonmie muchen, Therapeutisch bildet die 'Totalexstirpation 
die lenle Behnmllung der Munkrenseysten; sie ist Jedoch ulcht 
immer möglich wegen Verwachsungen) und man muss zur Stück- 
weisen Pintfernung inach Entleerung des Uysteninhalts) greifen, 
die übrigens nach dem vorliegenmlen Falle Vs und verschiedenen 
Statistiken vorzligliche Resultate gibt. Schliesslich bebt V. hervor, 
dass die Narkose Im derartigen Operationen wegen des Zerrens 
an Magen, Pankreas, Milz und dadurch hervorgerufenen Iellex- 
erschelnungen von selten des Sympathikus melst eine sehr un- 
ruhige und schwierige ist, Trotz dieser Schwierigkeiten kamen die 
beiden einschlägigen Fälle V.s zur Hellung. 


J Tuaple- Toulouse: Die Inkarzeration des Wurmfort- 
satzes in eine Hernie. ılbidem.) 

Aus dem Imzilelichen, von T. Ieobachteten Valle, eine 67 jähr, 
Fran betreffend, zieht er folgende Schlüsse: Der Wurmfortsatz 
kann allein, olme wleichzeitigg vorhandene Entzündung, in eine 
Hernie irreponibel gelangen; diese Inkarzerntion kann mit ser 
schweren Erscheinungen begleitet und binnen. kurzem von Ent- 
zlindung Appendieitisı gefolgt sein. Die Itesektlon des iInkar- 
zerierten Wurmfortsatzes Ist dieRegel, aber sie kann eine Ausnahme 
haben, wenn das Organ nleht entzündet erscheint oder wegen 
Komplikationen die Operation eine zu schwierige erscheint; danu 
wird man sieh mit der Heruietomie und Reposition des Darn- 
stückes begnügen. In vielen Fällen, so auch in dem von T. hier 
beschriebenen, führte dies Verfahren zur völligen Heilung, 

Froehlich: Die Spondylitis syphilitica oder das Malum 
Pottii syphiliticum. +l’resse mödieale 1MH, No, 4.) 

F. briegst 2 Beohnchtungen zu diesem viel umstrittenen Ka- 
pitel, wolel besonders die Differentialdiagnose zwischen tuler- 
kulöser und sogen, deformierender Spondyli-1Arthri-itis in Frage 
kommit. Letztere befüllt zwar ebenfalls die Halswirbelsäule, oft 
aber auch andere Deile der Wirbetsitule und zuweilen erstreckt sich 
der ankyiosierende Prozess auch auf «die Extremitäten; bei der 
Spomdylitis «dleformans Ist ferner an Stelle der normalen Hhals- 
lorntlose eine »Kyphose getreten. Zum Unterschied von ‚der tuber- 
kulösen Spondylitis, we meist grosse und voluminöse Abszesse vor 
handen, Spontanschmerzen selten sind, ist bei der syphilischen 
Wirbelerkrankung nur ein kleiner Tumor au der Halswirbelgegend 
wen der sehr häutie vorbamlene Trismus überhaupt eine Unter- 
snehnng erlaubt, sind Intermittieremde Schmerzen und statt der 
normalen Lordese eine völllge Gerndstreckung der Halswirbel- 
siiule vorbanden;, bei der syphilitischen Affektion nehmen die bif- 
formitiiten auch niemals einen solchen Grad an, wie bei der tuhber- 
kulösen um deformierenden. Die spezifische Behandlung (Hg, 
abwechselnd mit Jodkalı hat auf die erstgenannte oft einen sehr 
glinstigen Eiutluss, neben derselben ist aber melst auch ortho- 
plidische angezeigt und man darf nicht vergessen, dass die syphi- 
litische Erkronkung der Wirbelsiiule melst ein schr hartnlkckiges 
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Leiden ist — in dem einen Falle F.s, einen 35 jährigen Ingenieur 
berentfend, kam es erst nach 2 jähriger Behandlung zur Hellung — 
mut eine sehr lange währende Aufsicht des Kranken erheischt, 

Andre Thomas: Behandlung der Hysterie und Neur- 
rg durch Isolierung und Psychotherapie. (Presse medlenle 

un, Nu, 5,4 

Verfasser, der 10 Jahre an der Salpetriöre, der beriilnnten 
Pariser Nervenklinik, gewirkt bat, hebt die von Jahr zu ‚lahr zu- 
helimensie Zahl der oben genannten Neurosen hervor um erkllirt 
ls das einzig wirksame Mittel gemen dieselben lsollerung «ler 
Kranken, di, i, die Entfernung von Kamille und gewöhnlicher Be- 
»hilftieung, Im eigensten Interesse derselben, wie in dem der At 
zehörigen, und entsprechende Suegestivhehandlung, welche Iner 
des näleren begrinder und erläutert wird. 

Yersin: Studie über einige epidemische Tierkrankheiten 
in Indochina. (Annales de institut Pasteur, Juli 1004.) 

Ex handelt sich um Rinderpest, Milzbrand und eine wohl dort 
»pezitische Krankheit Barbone, welche Affektionen oft grosse Ver- 
keerungen unter den Henlen der französischen Kolonien in Indien 
anrichten, Y, hofft, durch spezltische Schutzimpfungen nelen Ixo- 
lierung und Desinfektion diese Epizontien erfolgreich bekiimpfen 
zu künnen, 

I. Vincent: Beitrag zum Studium des sogen. spontanen 
(autochthonen) Tetanus; zintluss der Hitze, (luidem,) 

Die experimentellen Untersuchungen Vincents und Vail- 
larıds halben schun früher gezeigt, (ass der Tetanusbazllius im 
lebemlen Orzanisinus hicht zu vegetieren vermag, wenn Ihm nicht 
verschielene Iezinstigende Kintüsse, wie Bakterienussoziation, 
Wirkung ehentischer Gifte, mechanische Veränderung «der Gewebe, 
Hamerri u. #. f. zur lillte kommen, Diese Berlitgungen ver 
ulchten enler verzigeert (le Einwanderung der VPhagozyten md «da- 
durch le Vertehligungskraft (les Organismus, Die Fälle, bei 
welchen durchaus keine Eingungspforte für dns Eindringen des 
Tetanushmzillus gefunden werden konnte, wurden als idiopatlıl- 
scher, essentichler Tetanus bezeichnet, was aber uch Vincent 
durchans falsch ist, denn das Eindringen des Bazillus findet hier 
unter Mitwirkung der einen oder anderen Jer gennunten die 
legenbeitsursachen, von welchen hier der Eintuss hoher Aussen- 
temperaturen besprochen wird, statt, Experlmentell Int «las 
VYinuncentan Meerschweinchen bewiesen; das warme Klima urd 
lie Tropen gelten ferner schon längst als speziell für Teranus ılis- 
bonierend und in Kriegen Iaben Larrey, Thierry die Koinzl- 
denz starker Hlrze mit Tetanusepiedemlen konstatiert, ebenso wie 
Beispiele von Tetanus als Volge von Ilitzechlag bekannt sind, VW, 
zlault, dnss eine grosse Anzahl von sogen, autvchthonem Tetanus 
letzterem zuzuzählen sind. In praktischer Beziehung (dünkt 08 
ihm daher von grossem Nutzen, zumal in dem heissen Ländern, 
starker Sonnenlilize oder einem Hitzschlage ausgesetzte In- 
Alvldsen, wenn sie vorler Winulen, in welche der Tetanusbazillus 
hat gelangen können, gehalt haben, propbyinktisch init Tetante- 
heilserum zu impfen, 


Arnal und Paul Salmon: Pathologische Anatomie der 
an den anthropsiden Affen beobachteten syphilitischen Ver- 
änderungen. ı(lbidem.) 

Es sind dies die beiden von Loux und Metschnikoff 
zeimpfien Fälle, von welchen Iwsonders der zweite die eliarak- 
teristisehen bistologischen Befunde des Indurlerten Schankers — 
Plasmazellen, Mononukleose — zeigte; die beigegebene Farben- 
infel erläutert deutlich dieselben. 

J.J, van Locshem- Amsterdam: Die Resorption der Harn- 
säure und des harnsauren Natrons; experimentelle Studie zur 
Pathologie der Gicht. il11videm.) 

Im Gegensatz zu Freudweiler konstatierte Verfasser, 
ılass Harnsiurekristalle, Kuninchen subkutan einverlejbt, uleht 
durch P’hagozytose verschwinden, sondern als Niederschlag von 
harasaurem Natron in Form gehüufter Nadeln, welche mit den 
Kristallen der Giehtknoten identisch sind, auftreten. Es wäre auf 
diesem Wege möglich, weltere Experimente über die Gicht und 
besonders den schädlichen Eintluss von Traumen nuf die oft so 
heftigen Gichtanfälle anzustellen, Sterm 


Otiatrie, 


W, Snehs- Mülhausen i. E.; Zur Diagnostik der Sinus. 
thrombose,. (Arch. f. Olirenbeiik., 61. Bd. 3. u. 4. IH.) 

Die Beobachtung, dass Schluckbewerunzen durch die Jugwar- 
vene in den Sinus sich fortpllanzen uml daselbst in Form einer 
umlullerenden Bewegung der freigelegten Sinuswand er 
scheinen, hält Verf. unter Umständen geeignet zur Diagnostik der 
Sinusthrombose. Ob das Schlnckphänomen am gesunden Sinus 
so konstant ist, dass man aus swelner Abwesenheit immer auf 
Thrombosierung schliessen darf, ob es auch bei Vorhandensein 
eines zarten, wenig umlangreichen obturiereuden Thrombus 
positiv ausfällt, diese Fragen lässt Verf, für weitere klinische 
und pathologiech-anatomische Tintersuchungen offen. 

G, Alexander- Wien; Zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie der kongenitalen Taubbeit. (Aus dem puthologlach- 
anatomischen institut [Vorstand Hofrat Prof. Weichsel- 
baum] in Wien.) (Ibldem.ı 

Der mitgetellte Fall Ist vor allem dadurch bemerkenswert, 
dass in ihm zum erstenmal eine Entwicklungsheimung als deut- 
liche Ursache für die abnorme Ausbiklung des inneren Ohbres und 
damit fiir die Taubhelt sich ergibt. Seine weitere Beilentung aber 
liegt in der Aechnlichkeit und teilweisen Uebereinstimmung des 
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anatomischen Befundes, besonders des Vestibularapparates mit 
dem Verhalten bei taubgehorenen Katzen und Tanuzmäusen, 

A. Blau-Görlitz: Experimentelle Studien über die Ver- 
änderungen im Gehörorgan nach Vergiftung mit salizylsaurem 
Natrium. «Ihidem.) 

Die Experlmente liefern den Beweis, dass die Störungen ins 
Gehörorgan, wie sie dureh die Sallzylsäure bezw, Salizylate ge- 
setzt werden, in einer Schädigung der Ganglienzellen im Ganglion 
»irale und Im Vestibmlarganglion Ihre Ursache haben, 

Zum gleichen Ergebnis kam bekanntlich schon früher Witt- 
mank hinsichtlich der Wirkung des Chinins auf das Gehörorgan. 

Hugo Frey: Die Ankylose des Hammer-Ambos-Gelenkes. 
(Aus der k, k. Universitätsklinik für Ohrenkranke in Wien [(Vor- 
stand Hofrat Prof, Dr, A, Politzer]) «Ibidem.) 

Auf Grund der bisher vorliegenden Befunde stellt Verf. fol- 
gende typische Verütmlerunpgen als anatomisches Substrat der 
Hammer-Ambos-Ankylose hin: 1. die periartikuläre bindegewebige 
Ankylose, 2. die periartikuläre knöcherne Ankylose, 3. die intra- 
artikwäre knöcherne Ankylose und 4, Mischformen, bei denen 
sowohl intra- als periartikulüre Veränderungen tells durch Binde- 
gewelszunahme, teils durch Verknikung und Knochenneubiklung 
bestehen. 

Rwloif Panse- Dresilen- Neustadt: Klinische und patho- 
logische Mitteilungen. IV, Ein Gliom des Akustikus. (Ibidem.’ 

Die als Fibrogliom sich erweisende Geschwaulst hat Ihren Sitz 
im inneren Gebörgang und ihre Hauptausdlehnung in der der 
Pyraimidenkante senkrechten Ebene durch den Modiolus. Wiührend 
der Fuzialis den Druck des Tumors ausgehalten, ist der Akustik us 
bis auf wenige Fasern in ihm aufgegangen, 

W, Schulze- Mainz: Eine seltene Form von otogenein 
Senkungsabszess. (Aus der k, Universität-Ohrenklinik in 
Halle m. 8. [Gel Med.Rat Prof, Dr, Schwartze],) (Ibidem.) 

Ihrer extradurale Abszess — an der Schädelbasis am vorderen 
Runde des Foramen magznum gelegen — erstreckte sich längs der 
Medulla oblongata bis zum 2, IInlewirbel in den Wirbelkanal 


hinein. 

V. Uchermannu-Christiania; Otitische Gehirnleiden, 
1. Der otitische Hirnabszess, (Mitteilungen aus der Ohren- und 
Kehlkopfabteilung des Reichshospitals in Christianin,) (Zeitschr, 
f. Ohrenheilk,. 46. Bd., #4. H.ı 

Statistik und Pathologie, Symptome und Verlauf der otitischeu 
Hirnaliszesse finden unter Anführung zahlreicher Kranken- 
geschichten eingehende Besprechung. Aus der Statistik ergibt 
eich, dunss 0,57 Proz, aller Todesfülle auf Hirnabszesse zurlück- 





zuführen waren, 40 Troz, der letzteren waren otitischen 
Ursprungs Die Beteiligung seitens des männlichen Geschlechts 
IS — TAT Proz.) ist stärker als die des weiblichen 13 — 27.2 Proz. +, 


3 = 27,2 Proz. wurden akuten, 8 
obreiterungen zugeschrieben. 9 — 81,8 Proz. hatten ihren Sitz 
im Temporsllappen, 2 — 18,2 Proz. im Kleinhirn. Verf, schliesst 
sich dem Satze Körners an, dass die otitischen Hirnabszesse 
immer in der nächsten Nühe des krauken Obres oder Knochens 
liegen, wornit uns der natürliche Weg für die operntive Aufsuchung 
dieser Abszesse vorgezeielmet ist, 

© Körner-Rostock: Ueber den angeblich zyklischen 
Verlauf der akuten Paukenhöhlenentzündung. (Aus der Ohreu- 
und Kellkopfklinik der Universität Rostock.) (Ibidem.) 

Verf, wendet sich gegen die von Zaufal ausgesprochene 
Annalıme eines zrklischen Verlaufes (mehrtügiges hohes Fieber 
nılt plötzlichen kritischen Abfall) der akuten Mittelohrentzündung, 
zeigt vielmehr an einzelnen Füllen, dass ein solches Verhalten 
stets auf eine gleichzeitig vorbamdene Fneumonie hinweist, 

Kurt Friedmann: Zur Kasuistik der objektiven Ohr- 
geräusche. (Aus der Pollklinik des Herrm Prof, Dr. B. Baginsky,) 
(Ihlidem.) 

in dem mitgeteilten Falle wurden die hörbaren Ohrgerliusebe 
durch klonische Kontraktionen des M. tensor veli palatini ent- 
standen erklärt, 

Struyken-Bredla: Bestimmung der Gehörschärfe in 
Mikromillimetern. (Ibiden.) 

Elignet sich nicht zu einem kurzen Referat. 

Rudolf Schilling: Weber die praktische Bedeutung der 
Schädelindexmessung für die Mastoidopera (Aus der 


- 72,7 Proz, chronischen Mittel» 


tionen. 
Universitäts-Obrenklinik Freiburg I. Br. [Prof. Dr. Blochj. 
(Zeitschr, f, Ohrenheilk., Bd. 47, 1. H.) 

im Gegensatz zu der Kürnerschen Annahme, dass die 
anthropnlogischen Schädelformen einen sicheren Anhaltspunkt 
geben, die sogen, gefährlichen Schlifebeine (Sinus sigmoideus 
weit nach vorne und aussen gelagert, mittlere Schildelgrube sehr 
tief stehend) vorher zu erkennen, ist Verf. anf Grund ausführlicher 
Dartegungen zu gegentelllger Ausicht gelangt. Die Verwertung 
des Schiilelindexes für das operative Vorgehen erscheint darnach 
bedeutungalos. 

Richard Deile-Leipzie: Ein Fall von beiderseitiger fütaler 
Ohrform bei einem Erwachsenen. (Aus der Poliklinik des Herrn 
Privatiiozenten Dr. R, Heymann in Leipzig.) (Ibldem. 

Die Ohrform des 32 jühr, Pat, entspricht derjenigen eines 
Fötus von en. 5 Monaten. Hinsichtlich der Entstehung lässt die 
behlerseitige gleichartige Missbildung annehmen, dass es sich um 
eine fütale Ohrform handelt, d, bh, um Ohren, welche auf der Ent- 
wieklungsktufe des Beginns (des 5, Schwangerschaftemonats stehen 
zeblieben sind. Das Hörvermögen für Flüstersprache Ist trotz 
Fehblens der Concha und trotz eines erheblich verengten schlitz- 
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fürmigen Einzungs zut, so (dass Verf. der Ansicht derer bei- 
pfliebtet,. welche der Ohrmuschel jede Bedeutung für den Hörakt 
absprechen, 

©, Reuter- Ems: Beitrag zur Prüfung der Gehörschärfe 
mit der Flüsterstimme. {lbhidem.) 

Eizmet »lech nicht zu kurzem Keferit. 

H. Enlensteiln-l'rmukfurt a. M.: Bemerkenswerter Fall 
von multiplen intrakraniellen Komplikationen bei chronischer 
Mittelohreiterung. (Ihldem.) 

Im Anschlass an elne chronische Mittelohrelterung nach 
Scharlach hat sieh ein Cholesteatom entwiekelt, das Veranlassung 
zab zu elnem extradurmlen Abszess, eltriger Thrombophlebltis des 
Sin. transverans, des Rulber und der V, jugntarls, periplilebltisehenm 
Abszers in der Gefüsscheide der growen Halsgefüsse, Erweichung 
und Durchbruch der Sinuswand nach der Kleinhirmoberfläche zu, 
Kleinhiruahszers und embollselerm Lungeninfarkt, Heilung. 

Natlolerzuy-Mitnchen: Ueber die Erkrankungen des 
Mittelohres bei Masern. Tirgelmisse klinischer Untersuchungen 
an 100 Kimlern während der Masernepklemie des Inhres Ik. 
(Ans dem Kimlerspital München Nord [Privatdozent Dr, Hecker 
ud Privatdozent Dr, Trumpp].i «ahrlı. f, Kinderhellk. N. F., 
u Rd.) 

Aus der sehr eingehemlen, dankenswerten Arbeit geht hervor: 
Veber die Hälfte aller Masernkranken 159,5 Proz, wurlen von 
akuten entzlimllichen Afektionen des Mittelohres befallen.  Pei 
15,1 Proz, kum es zur Prerforstion des Trommelfells, die sich steis 
in der hinteren Hfilfte befand. Die Duner ‚der Biterunzs betrug 
durelsehnittlich 2 Wochen, Zeitlich fiel das Auftreten der Mittel- 
ohruffektion vorziieich In «ie ersten zwei Wochen nach der Erup- 
tion, bisweilen schon in das Preiromalstadium, weniger hüufg 
erst in die Zeit der Desipmmnmtion. Im grossen tm] ginzen wur 
tler Verlauf ein wutartiger: Jedoch sim schwerere Komplikationen 
vicht answzesehlossen, besonders bei Vernachlässigung. Frühzeitige 
Prophylaxe Nusenhehamliang ist angezeigt, Dölger, 


Inaugnural-Dissertationen. 
Vriversitiit Leipzig. September 110, 

mi Henne Otter Beitrar zur operativen Behandlung «der am- 
gelsrenen Gnumenspitlte mit besonderer Berücksichtigung der 
erativen nm funktionellen Reaultate, 

14. Koch Haus: Deber Thomsensche Krankheit. 

13% Moskiewiez Georg: Veber die Beziehungen der akuten 
Halluzinose der Triuker zum Pelirium tremens, 

1936, Sazxel Wilhelm: Veber Epulis. 


Auswärtige Briefe. 
Wiener Briefe. 


(Eigener Bericht.) 
Wien, Mitte Oktober 19M, 


IX. österreichischer Aerztekammertag, — Mängel der 
Organisation. — Die neue Wiener Irrenanstalt. — Familien- 
pflege für Geisteskranke in Wien. — Arzt und Kurpfuscher. 
— Eine Franz Schuh - Gedenkfeier. 

Am 6. und 7. Oktober 1, J. wurde in Salzburg der IX. öster- 
reichisehe Aerztekammertagr abgehalten. 16 Kammern waren auf 
demselben dureh Delegierte vertreten; es fehlten 5 Kammern. 
2 Kummern (die von Kärnten und Krain) funktionieren derzeit 
uicht, 1 Kammer (die von Dalmatien) hat sich bisher immer fern- 
gehalten, was der Aerztekammertag auch dieses Mal auf das 
tiefste berlauerte, und weitere 2 Kammern (Trient und Istrien) 
hatten keine Delegierten entwendet. Der Landesprüsident, der 
Landeshauptmann und der Bürgermeister von Salzburg beyerüss- 
ten «die Versammlung in üblicher Weise 17 Programmpunkte 
harrten der Erledigung, sie wurden im Sinne zumeist auch im 
Wortlaute der Anträge der betreffenien Kammern angenommen. 
Wir beenügen uns mit der Anführung der wiehtigeren Be- 
schlüsse: 

Die Reiierung wurde aufgefordert, den Impfzwangge- 
setzlich festzulegen, das Impfwesen in ullen Kronländern 
nach einem einheitlichen Prinzip zu ordnen, die Revakzination 
von der öffentlichen Impfung auszuschalten und jene — sowie die 
Notimpfung — den Staatsorganen zu übertragen, — Da, wo es 
notwendig sei, mögen die Aerztekammern bei jenen Behörden, 
welehe die Zusammenstellung der Trwählerlisten für Ge- 
schworene zu veranlassen haben, vorstellieg werden, dass die prak- 
tischen Aerzte vonder AbleistungederGeschworenen- 
pfliehtenthoben wenden. — Dem Ministerprüsidenten un«d 
dem Fisenhahnminister mögen von einem ad hoe gewählten 
Komitee Vorschläge zur Reorsanisation «les bahnärztlichen 
Dienstes überreicht werden. Die Kammern betrachten eine Ver- 
besserung der bahnärztlichen Stellung als not- 
wendig, ohne jeloch zuzugeben, dass beim allfälligen Ausbleiben 
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dieser Verbesserung eine laxere Dienstauffassung Platz greifen 
dürfe. Eine Beschränkung in der Zahl der zu Behandelnden ist 
bri genügender Honorierung nieht notwendige und widerspricht 
dem Prinzipe eines freien Berufes, — Ebenso wird eine gemein- 
same Eingmbe an das k. k. Justizministerium in Angelegenheit 
der bei den k. k. Strafanstalten sowie bei den Ge- 
faneenenhäusern, Landes urml Berzirkswrichten ange- 
stellten Aerzte gerichtet werden. — Es ist dafür zu sor- 
gen, da Kollegen, welehe sich um einen ausge- 
schriebenen Posten bewerben, durch Ankündigungen 
am schwarzen Brett der medizinischen Dekanate, in Spitälern 
und endlich besonders in den Fachzeitschriften darauf aufmerk- 
sum gemacht werden, sieh in ihrem Interesse bei der Aerzte- 
kammer ler bei dem Standesvereine im Sprengel des offenen 
Postens über diesen erkundigen. Die Kammern sind aufzu- 
fordern, die Organisationihrer Sprengel nach Tun- 
Behkeit zu fördern resp, ausetgeestalten. — Weitere Anträge be- 
zeueen sieh auf die Regelung der Zahnärzte und Zahmtechniker- 
frage, auf die Kostenaufteilung der Kammertage auf die ein- 
zelnen Kammern, Verringerung der Reisekosten der Dele- 
gierten ete. 

Eine bisorlere Besprechung bedarf ein Punkt der Tagıs- 
onluung, Die schlesische und die Wiener Kammer hatten be- 
amtrnget, die Kinführung der allgemeinen freien 
Arztwahl bei den Krankenkassen zu empfehlen resp. diese 
Frage in Diskussion zu ziehen. Fa erlangte zur Annahme: 
„1. Der IX. österreichische Kammertag fordert sämtliche Kam- 
mern auf, den Vorschlag auf Organisation eines Generaktreiks 
der nauschalierten Kasenärzte auf Grundlage einer Schadlos- 
haltung derselben in der Höhe ihrer fixen Kussenbezüge um im 
Ausemasse einer x-prozentigen Invaliditäte- um Altererente als 
Mittel zur Einführung der freien Arztwahl in Berutung zu ziehen ° 
und ein diesbeziigliches Gutachten bis zum 1. Mai 1905 an die 
gesehäftsführende Kammer zu leiten. — 2. Der Kammertag wählt 
eine mehreliedrige stüändiere Kommission der üsterreichi- 
sehen Arrztekammern zur Vorbereitung der freien Arztwahl, 
welche die Aufgabe hat, mit Unterstützung der einzelnen Kam- 
mern «die Jahresergebnisse der gesammten österreichischen Kran- 
kenversieherunge in Evidenz zu halten und eine Statistik der 
pausehalierten Kassenirzte zu verfassen, — 5. Der Kammertag 
riehtet an die Aerzte Oesterreichs die dringende Aufforderung, 
bei dem Abschlusse neuer und bei der Aenderungz alter Kuassen- 
vertrige keine längere als eine dreimonatliche Kündigungsfrist 
anzunehmen.“ 


Dieser Beschluss, der auf Antrag des Vertreters der Wiener 
Kammer gefasst wurde, kann höchstens als eine Anregung 
zur Beratung der so wichtigen Frage von der freien Arztwahl 
in allen Aerztekammern Ossterreichs welten. Keineswegs aber 
als mehr, denn man fängt doch nieht an, einen „Generalatreik 
der pauschalierten Kasenärzte“ zu organisieren, ehe — nach 
bekannten Mustern — die Grundlagen für einen 
solchen Streik (Detailorganisation der Aerzte, Vernflichtung einex 
jeden einzelnen Arztes, eine dureh Streikkündirung frei ge 
wordene Kussenarztstelle nicht anzunehmen, Einsetzung von Ver- 
traeskommissionen ete) vorhanden sind. Nun ist die Organi- 
sation der Aerzte Oesterreichs noch eine ganz unzulängliche, die 
Aerzte stehen, selbst bei Beratung rein kolleginler Angmlesmn- 
heiten, noch vielfnch auf dem Boden nationalen und kon- 
fosionellen Hadere. Die im Vorjahre geplante Finberufunse 
eines sozialärztlichen Reichskongresses wurde rasch unmöglich 
ermacht und damit auch sofort die Idee einer „Reichsorgani- 
sation der Aerzte Oesterreichs* beeernben. Und auf diesem Aerzte 
kammertage wurde sogar der Antrag, dass sämtliche Kammern 
aufgefordert werden. dem Witwen- und Waisen-Unterstützungs- 
institut des österreichischen Aerztevereinsbundes korporativ, d.h. 
für alle ihnen angehärigen Aerzte unter möglichst wleichartigen 
Modalitäten beizutreten, von den Delegierten mehrerer Kammern 
mit dem Ilinweise darauf bekämpft, das ein wlches „Zentrul- 
institut“ nicht genehm sei ete. Von einer wirklichen Einigung 
unserer polyglotten Aerzteschaft ist alao keine Spur vorhanden, 
und wenn auf diesem Kammertage von einem Redner geklagt. 
wurde, „dass sich in den Grosstädten die Aerzteschaft gegenseitig 
auffresse* und von anderer Seite, „dass die Aerzte auf dem 
Flachlande buchstäblich hungern“, «o ms man angesicht« der 
bisherigen Disziplinlosigkeit der ärztlichen Kreise in Oesterreich 
beinahe glauben, dass jener Arzt Recht habe, der da nete: Die 
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Not unserer Aerzte ist keinesweges schon jeross genug, sie mas 
noeh viel ärger werden, ehe sie sich aus ihrer Imilolenz und Ver- 
sumpfunge aufraffen und in ihren wirtschaftlichen Kämpfen alle 
Somderinterossen aufgeben und als Stand » geeint dastehen, 
um den Behörden, den gesetzgebenden Faktoren, den Mächtigen 
der grossen Kassen, «der öffentlichen Prosse ete, Respekt ein- 
zuflössen. Und noch Eines, So manche tüchtire Kraft mit 
organisatorischem Talente wurde in dem fast zehnjährigen 
Kampfe, den die Aerzteschaft mit der ihr feindlichen Gesetz- 
grebunge fast erfolglos führte, geradezu zermürbt und kampf- 
unfähie gemacht, zumal die Aerzteschaft ihr nicht nur keine 
Gefolgschaft, sondern umd überall aktiven und pas- 
siven Widerstand leistete; die amyeeblich „radikalen“ Elemente, 
die jetzt vielfach am Ruder stehen, scheinen aber der schwierigen 
Situntion nieht gunz gewachsen zu sein. Not measures but men — 
scheint die Parole zu sein, unter welehen wir besseren Tagen 
entgegen «ehen könnten. 

Ende (les Vormonates fand in Anwesenheit unseres 
Kaisers in Ottakring (Vorort Wiens) die Grundsteinlegrumg 
für den Bau der neuen Wiener Irrensanstalt statt. 
Die neue Anstalt: wird sieh aus drei Teilen, einer Heilunstalt, 
einer Pflegeanstalt und einem Pensionate, zusammensetzen und 
wird im ganzen für 2000 Kranke Raum bieten. Die Pfllegennstalt 
kann event, noeh eine bedeutende Erweiterung erfaliren. Auf 
einer riesigen Are wenlen etwa #0 Gebäude von zımn grössten 
Teile sehr unselmlichen Dimensionen aufgeführt. Das Pensionat 
wird für 300, den vermögenden Ständen angehörende Geisten- 
kranke eingerichtet, ex wird enthalten: 10 Pavillons und ein 
Kurhaus mit hydro-, elektro- und meehanstherspeutischen Kin- 
riehtungen. Dampf-, Dusch- um Vollbidern. Massigreriumen, 
Sonnenhsslern ete, Eine grose Parkanlage umgibt die Anstalt. 
Die Baukosten für diese Irrensustalt siml mit 18 Millionen 
Kronen veranschlagt. 

Mürgeat hat im niederösterreichisehen Lamlesunsselnsse eine 
kommissionelle Beratung bezüglich der Einführung der Fa- 
milienpflegze für Geisteskranke in Wien statt 
gefunden. Die Familienpflege der Irren, von Glwel in Belgien 
ausgegangen, gilt als die modernste Form der Verpflegung Geistes- 
kranker, Unheilbare, harmlose Geisteskranke sollen an Private 
wegen Bezahlung einer täglichen Verpflerungsgeeblihr von 
0 Hellern bis 1 Krone und Beistellung von Kleidung, Wische 
und Schuhen durch die Anstalt abgegeben und diese Kranken 
fortlaufend dereh Oberpflogepersonen und Aerzte, sowie (durch 
Inspektionsoreane des Tanerausschusses kontrolliert werden, In 
«ler nimlerösterreichischen Landesirrenanstalt Mauer-Oehling sind 
mit dieser Verpflogsform der Irren schen überraschend günstige 
Resultate erzielt worden. Anderseits sei Abhilfe notwendig, da 
jetzt infolge der Wirkungen «les neuen Tleimatgesetzer der Zu- 
wachs an unheilbaren Geisteskranken ein *o betrüchtlicher sei, 
‚lass die niederösterreichischen Irrenanstalten gewenwärtigr einen 
Urcberbelng von mehr als tausend Kranken 
zühlen Die Kommission, welcher auch Irrenärzte, cin ärzt- 
licher Vertrwter des Ministeriums ete, beiwohnten, sprach sich 
«ahin aus, dass bei sorgsamer Auswahl der Pflegestellen und der 
in «ie Familienpllege abzugebenden Kranken (keine sexuell er- 
regrten, moralisch schwachsinnigen uml vorbestruften Geistes- 
kranken), sowie bei eemaueer Kontrolle gegen (die Einführung (der 
Familinpflege in Wien (in Berlin besteht diese Einrichtung seit 
20 Jahren) keine Bedenken obwalten. Was noch speziell Maner- 
Ochling beireffe, so wurden hier (Referent Direktor Dr. Star- 
linger) schon 135 Kranke bei Landwirten, Gewerbetreibenden, 
Kaufleuten ete, untergebracht. Die Anstalt berahlt für die 
Kranken ein Kostgeld uud stellt ihnen Kleidung, Wüsche und 
Schuhe bei. Allmonatlich müsen die Kranken in die Anstalt 
überstellt werden, wo ihnen ein Bad verahfolgt und ihr Gewicht 
konstatiert wird. Bisher ist nicht (der geringste Anstand vor- 
wekommen, es sim vielmehr die Erfolge infolge «ler unaus- 
zesetzten ärztlichen Ueberwachung äusserst befrieligende, — 
Mit Recht wird jetzt schon betont. dass der Betrag von 1 Krone 
resp, RU Tellerm, der für die Beköstieung dieser Irren auf- 
erwenlet werlen s+ll, für Wien zu niedrig sein wird, wenn die 
Kranken halbwegs ausreiebend genührt werden sollen, 

Beim Bezirksgericht Wien-Meidling waren jlingst ein Arzt, 
Dr. I. 1. und dessen Bruder, ein Zahntechniker, wegen Kur- 
pfuscherei berw, Vorschubleistung an dieser angeklagt. Der 
Zahntechniker soll, wie Zeugen bestätigen, zahnärztliche Ein- 
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geriffo an Patienten vorgenommen haben, zu denen er nicht be- 
reehtiet war. Er tat dies unter der Firma seines Bruders, des 
Arztes, für (den ihn (lie meisten Patienten hielten. Der Sach- 
verstündige Zahnarzt Dr. T., bezeichnete die Manipulationen de= 
Zahntechnikers als gegen das Gesetz verstosend. Der Richter 
erkannto beide Angeklagte schuldig und verurteilte sie zu je 


200 Kronen Geldstrafe. Pie Verurteilten meldeten die Be- 
rufung an. 
Am 17. Oktober wurde der hundertste Geburtstag 


Franz Sehuhs, des ersten Vorstandes und Begründers der 
I, chirurgischen Klinik im Wiener alleemeinen Krankenhause, 
feierlich begangen. In seinem Geburtsorte, zu Scheibhs in Niedler- 
österreich, wurde eine Golenktafel feierlich enthüllt und in Wien 
wurde au Jer im ersten Hofe des allermeinen Krankenhauses be- 
findliehen Statue Sehuhs von Profesor Hochenege. dem 
jetzigen Vorstände der genannten Klinik, ein prachtvoller Kranz 
niederwolegt, nachdem Hochenegg “inen Hörern die wissen- 
schaftliche Bedeutung Franz Schuhs in längerer Rede vor 
Auen gerführt hatte. Franz Schuh wirkte gleichzeitig mit 
Skoda, Rokitansky. Hebra u. a. erkannte bald die Be- 
deutung der Lehren Skodas von der Perkussion und Aus- 
kultation auch für ie Chirurgie (Hiydro-, Pyo- und Pneume- 
thorax), führte als erster die Punktion «des Merzbeutels aus, wer 
(nach Pusehmann) der erste deutsche Chirurg, welcher die 
Actbernarkose bei der Ausführung einer Operation in Anwen- 
dumme brachte ml war in Deutschland einer der Ersten, welche 
die Frostanfälle mach «hirurgischen Operationen «durch «len 
Vebertritt von Eiter wler seiner Zersetzungesprudukte in die Blut- 
masse vom klinischen und pathologisch-anatomischen Stand- 
pmukte aus erklärten. Er schuf die Diagnostik der Ancuryvsmen 
der Brusthöhle, sehrieb eine Monographie über Gesichtaneuralgie 
umd die Erfolre der dupegen vorgenommenen Nervenresek- 
timmen ete,. war nieht bloss ein gewandter und glücklicher Opera- 
tour, sondern auch ein anerkannter Meister des Violinspiel-. 
Seluh starb 1855. 





a Römische Briefe, 


; (Eigener Berleht.) 
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‚Tödliche hysterische Hämeptysis. — Traumatische Aetio-- ı | 
lögie e — i, Scarenzio, Car- 


bone + — Die Poliklinik in Rom. 

Ein schr interessanter Fall wurde in einer der letzten 
Sitzungen der Soeietä Laneisiana in Rom Iwsprochen, 
Dr. N. Pende referierte über tödlich verlaufene. 
hysterisehe Hämoptyvsis Der Fall ist wirklich ausser- 
gewöhnlich, Es handelte sich um ein 17 jühriges Mädehen, das 
früher mit einer Sehwester, die an Lungenschwindsucht, mit 
wiederholten Lungenblutungen gestorlen war, zusammengelebt 
hatte, Infolge welischer Leiden und Aufrerungen stellten sich 
bei dem Mädchen Lungenblutungen ein, begleitet von Husten, 
Brustschimerzen und Fieber. Im Krankenhaus San Giovanni in 
Rom, in dem sie Aufnahme gefunden hatte, wurden bei der 
Patientin «deutlicher hysterieche Stigmata und ausserdem An- 
zeichen einer Lungenspitzenkongestion festgestellt. Im Aus- 
wurf wurden aber wie weder elastische Fasern, noch Bazillen 
entdeckt, auch die Impfung desselben auf Kaninchen hlieb wir- 
kungeslos: auf Tuberkulininjektionen aber rengierte die Kranke, 
Von der Ansicht auseehend, dass es sich um hysteriache Hömopto: 
handele, begannen «ie Aerzte der Station eine suggrstive Behnn- 
lung und in Wirklichkeit hörten Fieber, Husten und Lungen- 
blutungen auf. Als geheilt aus dem Krankenhaus entlassen. 
wurde das Müdehen nach etlichen Tagen wieder von Hämoptaö 
befallen und in aller Eile in (das Krankenhaus Santo Spirits 
vorliracht, wo sie nach wenigen Stunden starb, Bei der Sektion 
im Tnstitut der anatomischen Parholsgie konnten weder in den 
Lungen. noeh in anderen Organen anatomische Veränderungen 
gefunden werden, welehe die Iämoptssis hätten verursachen 
können. Prof, Marchiafava, der Leiter des anatomischen 
Instituts, snurte in der Besprechung, dass er ebenfalls die Lungen 
geschen und in denselben keine Läsion hatte entdecken können. 
durch welche die tödliche Hämoptysis sich erklären lies, Aus 
seiner Privatpraxis verwies er auf den Fall einer Dame, die 
an intermittierenden Darmblutungen litt, welehe meist während 
der Menstruation auftraten und dem ganzen Bilde nach nur auf 
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hysterischer Basis beruhen konnten. Da der Tod infolge vaso- 
motorischer Einflüsse etwas schr seltenes ist, hat der von Pende 
richtete Fall eine besondere Wichtigkeit, 
Dr. en besprach einen Fall, in dem die trau- 
matisch7 ctielogie der Tuberkulose klar zu 
\ Tage tritt. Ein 55 jähriger Arbeiter Iatio In Jahre 1902 eine 
\sehwere Kontusion an ‚er rechten Brustseite erlitten; am 
hächsten Tax bekam er Fieber und bald darauf stellten sich die 
Anzeichen eines serösen Pleuraergusses ein. Dieser wurde zwei- 
mal entleert. Der Patient versuchte wieder seiner Beschäftigung 
nachzugehen, aber er war nieht dazu imstande, denn er litt an 
Kurzatmigkeit, hatte Schmerzen in der Brust, Husten und 
manchmal auch Fieber. Diese Beschwerden nahmen nach und 
nach zu und im September 1905 entstand auch Schmerz im 
rechten Oberschenkel, mit schwerem Gang, immer zunehmender 
Schwäche und Abmagerung des Oberschenkels. Im Jahre 1904 
wieder ins Krankenhaus aufgenommen, wurde bei dem Patienten 
eine Koxitis konstatiert, ausserdem die Folgen des Pleursergusses 
und eine Bronchopneumonie des rechten oberen Lappens. Der 
Zustand des Kranken verschlimmerte sieh immerzu, bis uuter 
Anzeichen einer allgemeinen Miliartuberkulose der Tod eintrat, 
Durch die Sektion wurde diese klinische Diagnose bestätigt, In 
der Anamnese dieses Mannes war nichts, das auf tuberkulöse 
Veranlagung deutete; er war nie krank gewesen und erst vom 
Tage des Unfalls an begannen seine Beschwerden. Ohne darauf 
einzugehen, ob die erste Entstehung seiner Erkrankung tuber- 
kulöser Natur war oder nieht, kann man doch die traumatische 
Ursache an sich selbst nicht bezweifeln; die Kontusion kann 
entweder eine Intente Tuberkulose hervorgerufen oder, was noch 
wahrscheinlicher ist, in der Pleura bezw. den Lungen derartigen 
l.äsionen verlirsaeht haben, dass sie zur Entwieklung der 
Tuberkelbazillen gwignet wurden. 
Dr. Nieoletti teilte auch einen solchen Fall mit, Ein 
4 Jahre alter Arhejter mit negativer Anamnese, der vorher 
immer gesund war, erhielt eines Tages durch einen Hebel einen 
Stoss in die rechte Tlioraxseite, Bald darauf trat bedeutende 
Ilämoptoe ein (ea. 1 Liter Blut), die sieh in den nächsten Tagen 
in allmählich verminderter Quantität wiederholte, bis sie völlig 
aufhörte. Nach etwa zwei Wochen konnte er seine Arbeit wieder 
aufnehmen, „ber nach kurzer Zeit entstand eine Lüsion in der 
rechten Lungenspitze, deren tuberkulöse Natur durch (ie im 
Auswurf gefundenen Tulsrkelbazillen erwiesen wurde. Auelı 
in diesem Fall ist die Verbindung zwischen Trauma und Ent- 
stehung der Tuberkulose klar. 

Prof. Marchiafava erinnerte sieh eines Kindes, das 
wenige Tage nach einem schweren Sturz von Meningitis er- 
griffen wurde und bald darauf starb. Bei der Sektion fand man 
einen Solitärtuberkel im Gehirn und eine diffuse Meningitis 
tubereulosa. 


Drei Tote aus unseren Universitätskreisen haben wir in 
dieser letzten Zeit zu beklagen. 

Giovanni Maria Fiori, ordentlicher Professor für klinisch» 
Medizin in Sasari, hinterlässt tiefe Spuren im italienischen 
wissenschaftliehen Leben dieser letzten Dezennien; einige seiner 
beleutendsten Arbeiten sind: über Gehirnsyphilis, über den Puls 
der Karotiden, über Arteriosklerose, Albuminurie, über die 
Wirkungen der Jodtherapie ete. 

Angelo Searenzio starb plötzlich in Pavin, wo er den 
Lehrstuhl der Dermosyphilopathie auf ruhmreiche Ilöhe gebracht 
hatte, Durch ihn wurden die Kalomelinjektionen ın die Therapie 
eingeführt und die Wirkung dieser Therapie wurde von anderen 
Autoritäten bestätigt. Zahlreiche Monographien seines Faches 
erschienen von ihm und aus seiner Schule gingen bileutende 
Forscher der Dermosyphilopathie hervor, die jetzt viele unserer 
Lehrstühle zieren. Vor wenigen Monaten war in Pavin win 
Professosrenjubiläum gefeiert worden, an dem auch zahlreiche 
ausländische Mediziner teilgenommen hatten und bald nach 
dem Fest raffte ihm der Tod hinweg. 

Ein anderer schwerer, sehimerzhafter Verlust für unsere 
medizinische Welt ist der Tito Carbones, Professor der ana- 
tomischen Pathologie an der Universität Pisı. Es fiel ala Hell 
auf dem Kampfplatz, als Opfer der Forschungen, denen er sieh 
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in den letzten Jahren gewidmet hatte. Sein Hauptziel war das 
Studium des Mittelländisehen Meertiebers, das besonders auf der 
Insel Malta wüter und gegen das wir bisher noch kein Heil- 
inittel kennen. Bei den Arbeiten im Laboratorium nahm er den 
Keim des verheerenden Uebels in sich auf, dem er dann auch 
zum Opfer fie. Mit walrhaft klassisch kaltem Blut fuhr er 
fort, die Krankheit an sich sellst zu stwlieren und Tag für Tag, 
bis zuletzt seine Aufzeichnungen zu machen. Die Stoiker sin 
doch, besonders unter den Medizinern, aueclı heute noeh nieht aus- 
gestorben! Einstimmig war er seinerzeit von der Fakultät Pisa 
zum Professor der anatomischen Pathologie ernannt worden 
und, noch nieht 40 Jahre alt, wurde er durch den Tod seinem 
Wirkungskreis und der Wissenschaft eutrissen. 

Den Familien und Hinterbliebenen der drei verdienten 
Miüuner sprechen wir bei dieser Gelegenheit unser tiefgefühltes 
Beileid aus, 


Eine grosse Veränderung ist in allen Krankenhäusern 
Koms vor sich gegangen. Die neue Poliklinik hat ihre Tore 
500 Kranken geöffnet, wodurch die bisher überfüllten Kranken- 
häuser bedeutend entlastet und eine bessere Unterbringung und 
Behandlung der Patienten ermöglicht wird. Die Verwaltung 
der römischen Heospitäler hat es verstanden, diese Neuordnung 
der Dinge in wenigen Tagen ohne jedwede Störung des Dienstes 
oder sonstige Unannmehmliehkeiten zustande zu bringen, Div 
meisten Kranken wurden dem llospital Santo Spirito, einem 
der grüssten Krankenhäuser Italiens, entnommen, das, um die 
Regulierung des Tibers auch an jenem Teil zu ermöglichen, 
ungefähr zur Hälfte niedergerissen werden mus. Die neue 
Poliklinik befindet sich ausserhalb der Peripherie der Stadt, ist 
im Pavillonsystem erbaut, hat viel Raum, Lieht und gute Luft, 
und Beleuchtung, Beheizung und Küche sind nach den neuesten 
Systemen eingerichtet. Höchst wahrscheinlich werden im 
kommenden scholastiachen Jahr auch die verschiedenen Kliniken 
die Räume beziehen, die sie in der Poliklinik schon seit etlichen 
Jahren erwarten, »» ein harinonisches, modernes Ganze bilden, 
würdig, von jedem nach Rom kommenden Arzt besichtigt zu 
werden. Aber über die Funktion der Poliklinik, die verschiedenen 
Bauten, die Einteilung des Dienstes und die respektiven Direk- 
toren möchte ich in einem späteren Brief berichten, wenn auch 
wir mit der medizinischen Klinik aus dem alten Spital Santo 
Spirito in die nemen Räume vor der Porta Pia übergesiedelt 
sein werden, Dr. Giovanni Galli. 


Vereins- und Kongressberichte. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Breslau vom 18. bis 24. September 1904. 
(Eigener Bericht.) 

V. 

Kombinierte Sitzung der Abteilung für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie und innere Medizin, 
Referent: Eduard M üller- Breslau. 

Sitzung vom DM, September 1904, Vormittags 9 Uhr. 
Veber Lebereirrhose. 

Referent: Privatdozent Dr. Kretz- Wien. 

Leitsätze: 1. Nieht eine interstitielle Hepatitis bedingt 
«die granulare Cirrhose der Leber, sondern das Parenehym der- 
selben ist verändert durch regeneratorische Ausheilung von viel- 
Sachen Dogenerationsattacken. 

2. Das Auftreten von elastischen Fasern im Bindegewebe der 
eirehotischen Leber ist wesentlich abhängig von der neuerlichen 
Einschmelzung schon umgebanter, stärker arteriell versorgter 
Parenchymteile; die erste anatomische Verinderung beim Be- 
kinne des eirrhotischen Prozesses liegt nicht im Bindegewebe, son- 
dern in der henlfürmigen Parenchymsdegenvration und nachfol- 
zenden Einschiebung regenerierten Gewebes in der Region der 
arteriell besser gespeisten Parenchymsahschnitte, 

9. Die Lebereirrhose ist keine Krankheitsentität; die Leber- 
veränderung ist vielmehr eine anatomische Folgeerseheinumge viel- 
facher, abaulaufener Leberzelldegenerationen mit eingeschobener 
Parenchymsnceuhildung. Aetiologisch kann der Prozes ver- 
anlasst werden durch alle pathologischen Einflüss, welche Par- 
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enchymedegeneration bewirken: durch abnorme Stoffwechselpro- 
dukte, «durch Gifte, durch bakterielle Schädigung; die schüdigende 
Substanz kann auf dem Wege der Blutbahn oder durch die 
Gallenkapilluren zur Leberzelle gelangen. 


Korreferent: Naunyn- Strassburg. 

Leitsätze: 1. Die Unterscheidung verschiedener Formen 
Jer Lebereirrhose ist nicht zu umgehen. 

2. Es empfiehlt sieh zu unterscheiden: a) die beginnende 
Cirrhose (Cirrhosis ineip.), b) die gemeine aszitische (atrophische) 
Cirrhose, e) die biliäre (hypertrophische) Cirrhose, d) die hyper- 
»plenische Cirrhose. 

3. Die Verschiedenheit dieser Formen beruht nicht auf ur- 
sprüngelicher Verschiedenheit des Krankheitsprozesses, sondern 
sie beruht 

4. auf der komplizierenden eirrhotischen Uholangitis, welche 
sieh in den verschiedenen Formen in verschiedenem Masse und 
in verschiedener Weise geltend macht. 

5. Diese eirrhotische Cholangitis ist eine enterogene aszen- 
dierende Cholanzritis; sie ist nicht die Ursache der Cirrhose, son- 
Jern eine Komplikation, welche die bereits (an der Uirrhose) er- 
krankte Leber befällt. . 

6, Die Ausscheidung enterogener und splenogener Formen 
der Cirrhose ist nieht begründet. 

7. Hingewen ist die hämatogene Entstehung der Cirrhose 
‚ganz allgemein wahrscheinlich. 

8. Es dürften hämolytische Vorgünge hierbei im Spiele wein, 
und wenn es eine eirrhogene Cholangitis gibt, so dürfte das eine 
Jdeszemlierende Cholangitis hämolytischen Ursprungs sein, 

In Erläuterung der vorstehenden Leitsütze führt der Redner 
in seinem mit reichem Beifall aufgenommenen Vorträge etwa 
noch folgendes aus: Wir sind bei der Diagnose der Lebereirrhose 
noch immer auf den Nachweis der anatomischen Veränderungen 
beschränkt, zumal es noch zweifelhaft ist, ob nicht das einzige, 
uns mit einiger Sicherheit bekannte Symptom einer Funktion 
störung der Leber, nämlich die alimentüre Lävulosurie, darauf be- 
ruht, dass durch Ausbildung des Kollateralkreislaufes der Zueker 
direkt in das Blut gelangt. Aus dem Nachweis des zuerst von 
Leiehtenstern betonten präeirrhotischen Milztumors resul- 
tiert noch keineswegs der Schluss, dass zu gleicher Zeit die Leber 
noch nicht erkrankt ist; gelingt bei wiederholten Versuchen doch 
einmal ihre Palpation, so fühlt sie sieh meist. sehon hart an. 
Die Spezifität der Bantischen Krankheit kann «der Vor- 
tragende nicht anerkennen; die Riesenmilz, die Anämie unıl 
hämeorrhagische Diathese sind auch bei der gewöhnlichen Cirrhose 
keine ganz ungewöhnlichen Erscheinungen. Fälle mit dem letz- 
teren Symptomenkomplex im Gefolge der echten Cirrhose könne 
man cher als Pseudo-Bantische Krankheit bezeichnen. Von 
gröster Wichtigkeit für die Differentialdisgnoss ist dus hau- 
tige, aber keineswegs genügend gewürdigte Vorkommen von 
Gallensteinkolik-üähnlichen Paroxysmen im Verlaufe der Leber- 
eirrhose, die auf einer komplizierenden Cholangitis eirrhotien 
beruhen und durch Fieber, Ikterus, galliges Erbrechen, Schmerz- 
anfälle in der Lebergegwend und zuweilen auch durch eine sven- 
tuell dauernd bestehen bleibende Leberanschwellung klinisch in 
die Erscheinung treten. Eine aszendierende Cholangitis ist 
jedoch niemals die Ursache der echten Cirrhose; es existiert 
jelenfalls kein beweiskräftiger Fall, weleher die ätiologische Be- 
deutung einer Cholelithiasis für die echte Cirrhose erhärtet. 
Für alle Formen der Cirrhose kommt als wichtigste üussere 
Krankheitsursache die Alkoholintoxikation in Betracht, wenn 
uns auch ihre Wirkungsweise keineswegs genauer bekannt ist. 
Der konstante Kretzsche Befund der Hämarchromatose in der 
Leber sprieht dafür, dass die Cirrhose hämatogenen Ursprungs 
«ein kann. Vielleicht macht der Alkohol die Erythrozyten krank, 
«die in der Leber festgehalten, sowie zerstört werden und ihrer- 
»eits die Leber krank machen. 

An der Diskussion beteiligen slch 
recht. Magdelnirg. Chiari- Prag, 
Bleichröder- Berlin. Freymuth- Danzig, Sternberg- 
Wien, Schmorl-Dresien, v. Hansemann-Berln, Al- 
brecht- Mischen, sowie in Form von Schlussbemerkungzen 


Naunyo-Stawburg und Kretz- Wien. Nach Aufrecht 
komm bei der Lebereirrhose nur eine scheinbare Vermehrung 
des Bindogewebes durch das Zusammensinken der Azxini zustande; 
er kann auch die Aufstellung einer „beginnenden TLebereirrhose‘ 
nieht anerkennen, da jeile einfache Leberschwellung wieler detini- 
tiv zurlickgehen könne; ausserdem weist er auf die Mügliehkelt 
eines Ueberganges der Cirrhose im Eodstadium ın eine akute 


die Herren Auf- 
Bahbes- Bukarest, 
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Atrophie hin. Herr Chiari betont das häufige Vorkommen von 
Lebernekrosen, welche vielleicht als Ausgangspunkte der späteren 
Cirrhose In Betracht kommen. Herr Bleichröder spricht 
tiber seine histologischen Befunde am Magendarmkanal, an der 
Milz, sowie am Knochenmark bei der Lebereirrhose und skizziert 
seine Anschauungen über ihre Beziehungen zur pernliziösen An- 
ämle, Herr Sternberg erkennt den Versuchen des Herrn 
Bleichröder eine Beweiskraft nicht zu. Herr Schmurft 
hält ebenfalls die Theorie Bleichröders für un- 
richtig und hebt das Vorkommen von  Leiwernekrosen 
bei den verschiedensten Infektionen und Intoxikationen her- 
vor; er bestätigt nuch das Fehlen einer Cirrbose bei 
der litbogenen aszendierenden Cholangitis. Herr v. Hanse- 
mann hält es bezüglich der These, dass der wesentlichste ätlio- 
logische Faktor der Lebereirrhose der Alkohol ist, für recht aul- 
fallend, dass bei ungemein zublreichen Säufern diese Erkrankung 
nicht auftritt, Herr Nannym wendet sich ebenfalls gegen die 
Anschauungen Bleichröders bemerkt gugenüber Herm Auf - 
recht, dass er aus einer einfachen Leberschwellung natürlich 
noch keine Cirrbose diagmostiziere um gegeniiber Herr 
v, Hansemann, dass ein Zustmmenhang zwischen Alkohol- 
intoxikation und Lebereirrhose eine notwendige Forderung einer 
stets von neuem bewährten klinischen Erfahrung ist. Ilerr 
Kretz- Wien vertritt die Meinung, dass unter Bantischer 
Krankheit die seltenen. aber gut charakterisierten Fille von Milz 
fibrose zu verstehen seien, 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynükologie. 
Referent: Dr. Toff-Braila. 


Ilerr Fritz Frank-Kiüln zeigt an elnem Prilparate eine 
seitliche Einheilung des Ileum in das 8 romanum, die auf schr 
einfache Art hergestellt wurde Dias Iieum wurde über einer 
Schlundsonde befestigt und durch elnen seitlichen Längsschnitt in 
das S romanıın vermittels der Schlundsonde gezogen, letztere 
wurde dann aus dem Anus herausgeleitet. Ein paar Katgurmilte 
verlimlerten das Hermusschlüpfen des Lrünmlarımes aus dem Diek- 
darım. Auf diese Art ist in ein paar Minuten «ie Darmverbindung 
hergestellt. Durch schräge Kinptlanzung wird bewirkt, dass «der 
Imrminhalt nicht rasch in den Drickdarın abfllesst. 

De Patientin, an der die Operation gemacht wunle, wer 
oo Jahre alt und hatte ein weltgehendes Karzinom des Corknt. 
Der Darm wurde reseziert, das zurliekbleibende Diekdarmende 
blind verschlossen und auf diese Welse ein grosses Stück «des 
Dickdarmes von der Verdauung ausgeschlossen, Die Frau starb 
fast ein Jahr später unter Gehimerscheluungen und wurden bei der 
Sektion Kezidive in der Leber um dem Querkolon gefunden. F. 
demonstriert den Fall, um zu zeigen, (dass heute der Gynäkologe 
auch an amleren Organen der Bauechhöhle die Chirurgie beherr- 
schen muss. Es wurde lei der Fran ein Ovarlaltıınor diaguesti 
zleri, dus Ovarium und die Tube waren fest mit dem Tumor ver- 
wachsen, die Hauptgeschwulst gehörte aber dem Drarme mm. 

Verner zeigt 1’, 6 Präparate von ausgeschälter Uterusmukosa 
(extraperitoneale Uterusexstirpation). Die gunze Uterusmukesst 
ist bis in ılle Ecken eine zusinmenhüngemle Masse, die Mukosa 
umgibt eine Muskelschlehte, Bei einem Prüparmite ist die gauze 
Vagina in Verbindung mit der Uterusschleimhaut ausgeschält, be- 
hufs Radikalbeilnng eines totalen Prolapwes., 

Herr Foges- Wien demenstriert ein Kolposkop. Dasselle 
besteht aus einem gunz kurzen, mteh vorne durch eine durch- 
sichtige Glasplatte abgeschlossenen ltöhrenspekulum; der untere 
Rand dessellen ist durchbohrt, die Bohrung setzt sich auch in 
ıen daselbst befestigten Handzrill fort, welcher mit einem Doppel- 
geblüse arıniert ist, Wird nun das Spekulum, nachdem die Lalbsen 
auselnnandergezeogeun ll, mit seinem iusseren Hamd fest am «die 
Valva angnerückt nel mittels des Gebläses Luft eingetrieben, #0 
entfalten sich b,allonartig die Wände der Scheide, Durch ein an- 
gebrachtes Glühläimpehen kann die Beleuchtung viel intensiver 
gestaltet und die einzelnen Teile sehr klar zur Ansicht wehrmcht 
werden. Das Instrument ist auch für die Rektaluntersuchung ver- 
wendbar. 

Hermen R. Stegmann- Wien und H. A. Foges- Wim 
demonstrieren Böntgenbilder von Plasenten, (eren Venen lt 
einer Mischung von Wismut nnd Sesamöl Injiziert sind, 

Herr E Preiss- Kattowiiz demonstriert: 1. Eine Nadel- 
zange zur Unterbindlung der Parametrien und Umstechung des 
vaginalen Scheldengewölbes; 2. gestielte, mehrfache Nadeln an 
einem Stiel; man kann mit densellen mehrere Nähte zu gleicher 
Zeit ausführen; 3, ein neues Mudell elnes Uterusdilatators. 

Herr Polano- Würzimrg zeigt ein verkalktes Fibrom des 
Ovariums. 

Herr Wagner zeigt der 
Tobenfimbrien. 

Herr Kamann- Breslau zeigt einen Uterus, «er durch 
vnzinnlen Kaiserschnitt, wegen Vortiokarzinom, entfernt wurde, 

Herr Neugebauer- Warschau demonstriert verschleiene 
pathologische Becken, (lurunter ein Naegelisches, pondyi 
listhetisches Becken; Photogrnphien von zwerghaften, rhacht- 
tischen Frauen, einen Uterus init intrauteriner um extrauteriner 
Schwangerschaft, 

Herr Doederlein- Tühlngen demonstriert am einem 
Beckenskelette die Ausführung der Hebeotomie, Nach Freilegung 
des horizontalen Schambeinnstes, geschleht dle Durchtrennung des- 


ein Präparat mit Verkalkung 
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selben sulkulan mittels eines rnuh gemnechten Drahtstlickes, 
Um einem zu starken Klafen des Beckens vorzubeugen, legt D. 
vor der Operation einen Gummischlauch um dasselbe herum. Auch 
ist es vorteilhaft, den Forzeps vor Ausführung der Operation an- 
zulegen, und dann die Drurchtrennung des Schambelnastes wm 
Extraktion nuszuführen. 


Diskussion Her Baumann: Peelau hat mit dieser 
Operation, aber mit grossem Hautschnitte, zwei Fülle mit nn 
gliicklichem Ausgange operiert. Er wird jetzt nach der sub- 
kutanen Methode vorgehen. 


Sitzung vom 21. September, Vormittags 9 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Hofmeier- Würzburg. 


Herr Sellheim-Freiburg i. Br: Die mechanische 
Begründung der Haltungsveränderungen und Stellungs- 
drehungen des Kindes unter der Geburt. 

Der Geburtskanal ist ein von elastischen Weichteilen allseits 
umgebener Schlauch, der dureh die Beckenknochen, wie durch ein 
Gerüst vielfach gestützt ist. Im Anfangsteil verläuft er gerade, 
dann kommt ein ziemlich scharfes Knie, den Schluss bildet ein 
in aanftem Bogen anslaufendes Endstück. 

Die Progresivbewegrung, die Haltung» und Stellungsver- 
ünderungen bilden zusammen die Geburtsmeehanik. Die Haupt- 
sache bei der Haltungsveränderung des Kopfes unter der Geburt 
ist, dass er bei der Hinterhauptalage dureh Senkung des Hinter- 
hauptes, aus einer: müssigen Flexion, die seine „natürliche Hal- 
tung“ darstellt, in eine ausgesprochene „starke Flexion“ übergeht. 
die erst gegen Ende der Geburt einer immer stärker werlenien 
Deilexion Platz macht, 

Die unter der Geburt sieh ausbildenden Haltumesverönde- 
rungen des übrigen Fruchtkörpers sind Graderichtungen der 
Wirbelsäule aus ihrer C-förmigen Krümmung, Zusammen- 
drängeunge der Oberarme auf der Brust, zu gleicher Zeit das Em- 
porsteigen der Schultern nach dem Kopfe zu und schliesslich 
gegen Ende der Austreibung die Ausstreekung der unteren Ex- 
tremititen. An Schulter und Beekengürtel findet auf dies 
Weise ein besonderer Antrieh statt, 

Bei Gesichtslagen (Scehnauzengeburten beim Tier) gerät der 
Kopf in eine starke Deflexionshaltung und gewinnt erst während 
der Austrittsbewertung seine normale Haltung wieder. Bei vor- 
angrehendem Steiss werden die Oberschenkel an der Bauchseite 
emporgeschlagen. 

Zu auffälligen Stellungsveränderungen kommt es erst in 
dem Knie des Geburtkannles. Die Taltungsveränderung des 
Kopfes wird dureh seine ellipsoide Gestalt erklürt. In dem r- 
raden Teil des Geburtskanales stelle er sieh »0 ein, dass die Lings- 
schse «des Ellipwoides mit der Längsachse des Geburtskanales zu- 
sammenfällt. In dem gebswenen Teil bildet die Längsachse des 
Ellipeoides jeweils eine Tangente an der gebogenen Achse «des 
Kanales. Der Beweis für die Richtigkeit dieser Ansicht wird 
experimentell und mathematisch erbracht. 

Streekung der Wirbelsüule, parallels Zusammenführen (er 
Arme auf der Brust, Verschieben der Schultern kopfwärts, Aus- 
streekungz der unteren Extremitäten werden dureh Sehnmiirunge in 
dem elastischen Geburtsschlaueh, bezw. dureh Verminderung des 
Gebärmutterquersehnittes hervorgerufen. Die Frucht wird da- 
durch zylindrisch gestaltet — Fruchtzylinder. Die seither an- 
weführten Ursnehen der Stellungsdrehungen (les Kopfes können 
alle gelessentlich mehr oder weniger mitwirken, 

Vielfache Experimente guben Sellheim den Schlüssel 
zu einer schr einfachen universellen Erklürung der Stelluges- 
drehunggen. Die austreibenden Krüfte müssen einen gwleichmiüxsig 
nach allen Richtungen biegsamen Fruchtzrliuder durch den 
symmetrisch gebauten Geburtskanal ohne jele Stellungsver- 
änderung, also ohne jede Drehung um «einen Höhendurehmesser 
himurehtreiben. 

Der IHauptfaktor für diese Stellungs- 
drehung ist in den Eigentümlichkeiten des 
Kindskörpers und zwar in seiner ungleich- 
mässirgen Biegsamkeit zu suchen, 

Das primäre „Biegungsfacillimum“ des Frucht- 
kürpers liegt an der Walswirbelsäule nackenwärts, an der Brust- 
wirbelsöule schulterwärts, an der Lendenwirbelsäule hüftwärta, 
Dazu kommt dureh die Geburtshaltung an der Halswirbelsäule 
bei Ilinterhanptslage eine Verstärkung des primären Bierungs- 
facillimum durch eine „Deflexionstendenz“ und bei Ge- 
sichtslage eine das primäre Faeillimum überkompensierende 
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„Flexionstendenz“. An der Brustwirbelsäule werden 
«dureh die vorn zusammengelrängten Arme und bei vorangehen- 
dem Steiss an der Lendenwirbelsäule durch die emporeschla- 
zenen Beine er'wwere Kontraste zwischen den in sagittaler Rich- 
tung liegenden Biegunesdiftieillima und den in frontaler Rich- 
tung Diezemlen Faeillima erzeugt, weil die an der Bauchseite 
emporgepressten Extremitäten in sagittaler Richtung wie 
Schienen wirken. Diese Angnben werlen durch vielfache Ralio- 
gramme und experimentelle Feststellungen an Neugeborenen 
u. s. w. belegt. 


Das mechanische Problem ist demnach ein ziemlich einfaches 
geworden, Wir haben es bei dem Geburtsobjekt mit einem 
Zylinder zu tun, der sieh unter der Geburt dem Knie des Ge- 
burtzkanales entsprechend biegen muss, in dessen einzelnen Ab- 
schnitten aber eine ungrleiehmässige Biesreumkeit herrscht derart, 
dns Ans Bierungsfaeillimam und Diffeillimam aufeinander 
senkrecht stehen (Brust- und Lendenwirbelsäule) bezw, in 
diametral entgegengrsetzten Richtungen angeordnet sind (Hals- 
wirbelsäule). Es lasst sich durch mathematische Konstruktion 
und physikalisches Experiment beweisen, dass ein jeder 
ähnlieh wie der Frucehtzylinder situierter 
Zylinder mit einem Biegungsfacillimum und 
Diffieillimum, wenn die verbiegende Kraft 
in irgend einem Winkel zu dem Faecillimum 
zieht, «ich so lange um seine Achse dreht, bis 
das Facillimum mit der Richtung der ver- 
biegenden Kraft zusammenfällt, ehe er bezw. 
während er die Biegung annimmt. Tatsächlich 
wälzt sich auch der Fruchtzylinder immer so lange um seine 
Lüngesnchse herum, bis sein Biegungesfacillimam mit der Ebene, 
in weleher der Geburtkanal gebogen ist, zusammenfällt, d. h. bis 
im einzelnen der Nacken, die eine Schulter oder die eine Hüfte 
sich nach vorn gegen die Sehossfuge gedreht hat. 


Ex win] weiter durch mechanische Berechnung und physi- 
kalische Experimente bewiesen, dass für die Drehung des 
Kopfes nachein zweiterbesanderer Mechanis- 
mus in Retracht kommt, weleher sich dureh Einzel- 
kräfte erklären lässt. 

Die wirksame Kraft ist bei Tinterhanptslage die „De- 
flexionstendenz“ und bei Gesichtslage die „Flexions- 
tendenz“ Diejenige Partie des Kopfes, welehe das Bestreben 
hat, aus der ihm aufgezwungenen Geburthaltung sich zu heben, 
gerät nach vorn. 

Ausser den matliematischen Beweisen und den physikalischen 
Apparaten, welehe den Ansatz zu den Drehungen des Hinter- 
lanptes, des Kinns, einer Schulter, einer Hüfte nach vom zeigen, 
werden Nachbillungen von Kindskörpern vorgeführt, welche den 
vollständigen Ablauf der Geburtsmeehanik in Hinterhaupts-, 
Gesiehts- und Steiselage erkennen lassen. 

Nach diesen dureh vielfsche Demonstrationen erlüuterten 
Untersuehungen liegt der Maupterund für die Stellungsände- 
rungen der Frucht unter der Geburt in «en ungleiehen Bierungs- 
verhältnissen des Fruchtexrlinders, Diese physikalischen Eimen- 
schaften «ler Frucht sim in erster Linie in den primären 
Biegungsverhältnissen der fötalen Wirbrlsäule zu suchen, werden 
aber unter der Gehurt dureh die verändert» Haltung der Frucht 
noch prägmanter gestaltet. Der Fruchtzrlinder ist entsprechend 
der Bierung des Gehurtskanales zwangslüufig und muss in desen 
Riehtung verbogen werden. Infoler der ungleichmässigeen Bieg- 
samkeit der einzelnen Abschnitte des Fruchtzylinders nach 
versehiedenen Wiehtungen erfolgen bei der in dem Knie des 
Gehurtskannles notwendigerweise eintretenden Verbiegung elasti- 
sehe Spannungen, welehe durch das Verbiegen in ungünstirem 
Sinne immer von neuem erzenget werden und den Fruchtzrlinder 
an der betreffenden Stelle solange um seine Längsachse drehen, 
bis die Stellung erreicht ist, in welcher die Abbierung des Frucht- 
zylinders im Sinne des Geburtskanales am leichtesten erfolgen 
kann. 

Bei dem Kopf wird dieser Drehmechanismus noch unter- 
stützt (Ifinterhauptselage) bezw. abgeändert (Gesiehtslage) dureh 
elastische Kräfte, welehe durch die unter der Geburt notwentliger- 
weise eingenommene Zwanes_haltung hervorgerufen werden (De 
Aexions- nnd Flexionstendenz). 

Diese Erklärung passt für die Drehung des Kopfes aus jeler 
Stellung, für Deugehaltung und Streekhaltung, für den Schul- 
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ternAurehtritt, für Kopf- und Steisslage, für lebeudes und totıs 
Kind, für Mensch und Tier, 


Herren Kleinhans und F. Schenk-Prar: Experi- 
mentelles zur Corpus-Juteum-Frage. 

Aus den an Kaninchen angestellten Versuchen geht hervor, 
dass teotz Entfernung der Corpora luten die Gravidität weiter 
bestehen kann, und (as eolativ gerinwe Eingriffe auf das 
Kaninchen eine Unterbreehung der Gravidität zur Folge haben 
können. 

L. Fraenkel- Breslau: Weitere Experimente über die 
Funktion des Corpus luteum. 

In der diesjährigen Generationszeit der Hasen wurden den 
bisherigen en. 120 Experimenten weitere 60 hinzugefiurt, Es 
kommen duher hinzu: a) 3 Ausbrennungen der Corpora lutea 
vor der Insortion des Kies, hiervon waren 2 partielle und die 
Gravidität ging weiter, eine total und e wurde Rückgang der- 
selben konstatiert; b) 2 Totalausbrennungen der Corpora luten, 
die sieh sämtlich anf dem einen Ovarium befinden (einseitige 
Ovulation}, das andere blieb unberührt, das Resultat wur Rück- 
Inldung aller Kikammern. ce) Von 20 Tieren, deren Corpora 
Iuten tief ausgehrannt wurden, wurden später 18 von nenem 
geravid. dt} Von 19 graviden Kaninchen, die zwischen dem 
9.—16. Tage post eoitum kastriert wurden, hat kein einziges aus- 
getragen und geworfen, Stehen diese Experimente im vollen 
Einklamge mit der supponierten Funktion «des Corpus Inteum, 
so zwinget uns der kürzlich im Zentralblatt für Gynäkolarie mit- 
weteilte Fell von Elixs Eisen-Möller, sowie die Resultate 
von Kleinhans und der Umstand, dass e) unter 2% Fällen 
mit Ausbrennung nach der Insertion 6 austrugen und warfen, 
zu der Annahme, dass der zeitliche Fintluss des Corpus Iuteum 
auf die Gravidität bei Tier um Mensch vermutlich nur noch 
kurze Zeit nach der Eiinsertion vorbanden ist. 


Herr H. Freund -Sirassimmg: Ueber Eierstockschwanger- 
schaft. 

F, demamsirlert en Tausterosses Ovarimn dextrmm von elner 
Jungen 1. Para stammen, die unel 3 meonmtlieler Menostasis sun 
Genlitalblntungen und Sehwächennwandlungen ltr. Laparotomie, 
Exstirpation der gestunten, verhitsselligen Anliünge Beide Tuben 
waren von tornnaler Länge, die rechte ganz frei mm nirgends 
inte dem Tumor in Verbimlung Das Meswsnlplax war ebenfalls 
frei nem ine der Termor an einem kräftigen Ligamentmn ovaril, 
derbe, miissigr (nrellbintete Bierstockssubstang mit nchrfaechen 
Corporm unten mm Follikeln bikleten die Wand des „Fruchtsuckes”“ 
rings um Chorion nm Ammion. In «der ziemlich grossen Elhshle 
wurde ein 2 em Innger, frischer, gut erhaltener Fötns gefunden, 
ebenso auch die Nabelschmur um Plazenta. Weder makto- 
skopiseh noch nikroskopisch war eine Tatteinsehlehte oder eine 
Dezidua nachweisinrt. Zwischen Eihänten und Ovarlalsubstang 
la nur eine PFihrinschichte, Auch die Zotten, die mit Langhans- 
zellen und Synzytium bekleidet waren. befestigten sieh im Pibrin. 
F. fand also in Veherelnstimmunz mit Toussenbroek nud 
Franz keine „Drailmzellen“, dzegen hat er solche, d. I. grosse, 
blasse, erkize Zeilen mit multiplen Kernen in den mit Blut und 
nekrotischen Massen gefüllten IEimmtovnrinn eines zweiten Hallen 
nachgewiesen. Br zeigt, dass dies verlimlerte Imteinzellen sid. 
Derartige Fillle können tretzlem Ovnrialschwangerschaft sein, 
allerlings intisste man dann fötale Elemente im Kongulum oder Im 
Hämntocelenbint nachweisen. 

Bezilelich der klinischen Diagnose der Ovarlalgravhlität macht 
Y, anf die Derbleit des Tumors, selne im Gegensatz zu den Tulrn- 
schwangerschaften auffälllg gute Konturieruug, Eiform um Be- 
wegzlielikeit aufmerksam. 


Ilerr A. Dienst- Breslau: Weitere Beiträge zum Bau 
und zur Histogenese der Plazentargeschwülste an der Hand 
von Demonstrationen. , ‚ 

D. zeiet eine Plazenta, an der sich ein etwa eigrosser Tumor 
befindet, Mikrosknpisch besteht derselbe aus Gefässen und reich- 
lichen Bimdlegewebsbindeln, welehe wahrscheinlich eine Wuche- 
rung des Chorionbinlegewebes darstellen, D, sehlügt daher für 
lerartige Gesehwülste den Namen „Choriom* vor. Die be- 
treffende Geburt war sonst normal, ausser dass eine bedeutende 
Fruchtwassermenge abping, wie die betreffende Flebamme be- 
riehtete, 

Diskussion: Herr Krans- Wien: Retreffs des ITinweises 
auf le grosse Krnehtwiissermenge, welche bei der durch den 
Pinzentartmmer kompiizierten Gelmrt bemerkt wunde, stellt K. auf 
Grund seiner eigenen » Berlmehtungen, sowie atteh derjenizen 
fremder Autoren fest, dluss Hiyelnannios eine anffallened häüntisze Be- 
gleiterscheinung von Mlazentartumeren ist. Aneh findet mm Fa 
fast allen Fällen Allıminurie der Mütter vor, Ferner möchte K. 
zu der von Herrn D. vorgeschlagenen Nomenkliatur „Ulorlom‘ 
Stellung nelnsen und auf Grund seiner mikroskopischen Befunde 
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einzig und allein für die betreffenden Geschwülste die Bezeichnung 
Aungzlom zeiten lassen. Es hamlelt sich doch nur um eine reine 
Gefissnenbillung, wie wir sie auch in den Angiomen anderer Or- 
gane kennen, Von einer gleichzeitigen Mitbeteiligung des Chorion- 
bindegewebes an der Geschwulstbildung hat K, in seinen Prüpa- 
raten, nichts zefunden und muss darin Kern Dienst wider- 
sprechen, 

Herr Goszynski- Warschau demonstriert einen nenen 
Beckenzirkel, der (le Messungen In verschiedenen Richtungen und 
Ebenen sehr erleichtern soll. 


Herr Gottschalk-Berlin: Zur Lehre von der Blasen- 
mole. 

Vortr, tritt der v. Franqu@schen Ansicht entgegen, der 
zufolre das Wesen der Traubenmole in einer krankhaft gwstei- 
gerten Schleimproduktion seitens der Langheansschen Zell- 
schieht zu erblieken ist, denn einerseits zeigt die Flüssigkeit in 
den Blasen nur zu wunz geringen Teile eine Schleimreaktion, 
ferner beginnt die Bildung derselben zentralim Stroma und 
nieht zwischen Lanreshansscher Zellschieht und Stroma. 
Gi, It einen Fall von Blasenmole beobachtet, wo durch zyastische 
Degeneration gerade die Zotten des Chorion Iaeve, bis auf einen 
minimalen plazentarständigen Rest, blasig erkrankt waren, 
während die Zotten des Chorion fromdosum von der Molenerkran- 
kung verschont blieben. Ein derartiger Befund lässt sich nicht 
erklären mittels der heute herrschenden Ansicht von der ursüch- 
lichen Berleutung einer churio-epithelialen Aktion. Die genaue 
mikroskopische Untersuchung Bess G. erkennen, dass zwar auch 
in diesem Falle jene, an das Strukturbild des Chorioepithelioma 
malirenten erinnernden Epithelwucherungen nicht fehlten, aber 
sie befunden sieh nur da, wo die blasigen Zotten von freiem 
mütterliehen Blute umspült waren, und zwar an Zotten, in denen 
die fürale Hlutzirkulation hestimmt erloschen war, wie das ja 
auch «ler ausgebildeten Blasenmole eigen ist, G, fragrte sich, ob 
diese Epithelwucherungen nicht vielmehr s»kundären Ursprunges 
seien, bowirkt dadurch, dass die der fötalen Zirkulation ver- 
lustig gogangene Zotte alle Nührstoffe, die sie aus dem mütter- 
lichen Rlute aufnimmt, notzwdrungen in ihrem Epithel auf- 
»peichert, «da ja ein Weitertransport fütalwärts unmöglich ge- 
worden ist, 

Auf Grund von mikroskopischen Sehnitten, die G. von zwei 
Molen, welche ihm von der Marburger Klinik zur Untersuchung 
überlassen worden sind, angefertigt hat, kommt er zu folgenden 
Sehlüssen: 1. Die Blasenmolenerkrankung ıes Kies beruht auf 
primären Störungen in der fötalen Zottenzirkulation, die eine 
starke Stanung veranlassen infolge von Erschwerung und Be- 
hinderung des Blutrückfluses zum Embryo. 2. Die stärkeren 
ehorioepithelinlen Wucherugeen sind im Gegensatz zu der bis 
heute geltenden Auffassung sekundärer Natur, Sie entstehen, 
sobalıl die blasie entarteten, ausser fötaler Zirkulation gesetzten 
Zotten rwiehlicher von mütterlichem Blute umspült werden. 
= Die polwzystischen Veränderungen an den Keimdrüsen bei 
der Traubenmole sind Folgwerscheinungen der dureh die Trauben- 
inole gesetzten hochgradigen: Zirkulationsstörungen innerhalb der 
Kierstockseofüsse, 


Herr Toff-Braila: Veber die Gefahren der $ublimat- 
anwendung in der Geburtshilfe. (Erscheint ausführlich in 
dieser Woehenschrift.) 

Herr Poten-Ilannover: Therapie der Eklampsie. 

Vortr. verfügt über eine Beobachtungszahl von 127 Füllen 
von Eklampsie, worunter 19 post partum aufgetreten waren. 
Von den 108 vor der Geburt aufgetretenen Eklampsien sind 4 
ohne Morphium behandelt worden und vor der Geburt geheilt, 
eine Fran ist unentbunden gestorben. In #6 Fällen ist Morphium 
angewendet worden und zwar in grösseren Dosen (0.02—0.03 pro 
Josi}, doeh ist ein günstiger Einfluss niemals mit Sieherheit be- 
hachtet worden, auch auf das Sistieron nach der Geburt hatte 
das Morphium keinen Finflws. Von den erwähnten Fällen 
hatten nur in 4 Fällen die Anfälle aufgehört und dies waren 
gerade jene Falle, in welchen kleine Morphiumdosen angewendet 
worden waren, 58 zur Entbindung gekommene Frauen, welche 
mit Meorplinm behandelt wurden, hatten 27 Proz. Toileafälle. 
3 ohne Morphinm behandelte, bei welchen sofort die Entbindung 
eingeleitet worden war, wiesen nur 3 Todesfälle auf — 7,7 Proz. 
Die sofortige, wenn nötye forcierte Entbindung wird gerenüber 
ter Morphiumbehamllume und der sogen. sehnmenden Int- 
bindung als insser empfohlen. Meist hat P. die Bossi sche 
Dilatation mit auschliessender Extraktion angewendet, 
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Diskussion: Herr Baumann Breslau jet zum Besml- 
tate gekommen, dass die Morphitmbehnuedlung erfolglos ist, in 
manchen Fällen bat dieselbe zerudezn geschadet. 

Herr Fellner» Wien Iemerkt, dass ein Alsterben des RKin- 
des kein Aufbören der Eklampsie mit steh bringt, wie er dies anf 
der Klinik Schanta oftmnls zu heinerken Gelegenheit gehabt hart, 
Er hat deortsellist init der Morphinmbehandlung gute Besultste 
erzielen geschen, 

Iferr Halban-Wirn: Die fötale Menstruation und ihre 
Bedeutung. 

Die Untersuchungen ergaben, das ebenso wie der Organis- 
mus der Mutter währen] der Schwangerschaft gunz eigentüm- 
liehe Veränderungen durehmacht, aueh «is Orgmne der weih- 
lichen Früchte fast vollständige annloge Veränderungen auf- 
weisen, Die Mammae des Fötus zeigen ungefähr vom 8. Lunar- 
monate an ganz ähnliche histologische Veränderungen wie die 
der Mutter. Der Uterus weiblicher Früchte macht von «derselben 
Zeit an eine Hypertrophie durch. Histologisch ist eine be- 
deutende Hyperämie nachzuweisen und die Schleimhaut ergibt 
zanz analoge Verinderungen wie bei der Menstruation Erwach- 
sener, Je nach der Stärke der Reaktion findet man alle Stadien 
von ‚er prümenstruellen Hyperämie bis zu subepithelialen 
Hämeorrhugien und Blutaustritt in die freie Üterushöhle In 
dieser ist fast immer mikroskopisch Blut nachweisbar. In den 
liöschsten Graden der Reaktion kommt es zu den bekannten 
Genitalblutungen Neugebarener. Vielfache Kontrolluntersuch- 
ungen ergaben, düss es sich hiebei um keinerlei krankhafte Pro- 
zesse, wie Erstiekungg, Infektion ete,, sondern um eine physio- 
logische Reaktion handle, Diese Veränderungen sind aufzufassen 
als die Reaktion auf die aktiven Schwangerschaftssubstanzen. 
Während der mütterliche Uterus mit Deziduahildung reagiert, 
kommt «s in dem schwächer reagierenden fütalen Uterus nur 
zu den menstruationsähnlichen Verümlerungen. 

Verschiedene zwingende Gründe spreehen dafür, dass diese 
aktiven Stoffe von der Plazenta stammen, bei weleher eine 
Art innerer Sekretion angenommen werden muss. lie von ihr 
abgeschiodenen Stoffe werden in gleicher Weis» an Mutter und 
Kind abgereben, wo sie Verinderungen an den Organen hervor- 
rufen. Nach der Geburt kommt es zur Trenuung der Plazenta 
von beiden Organismen, 30 dass diese die Stoffe nicht mehr be- 
ziehen können, und es kommt bei Mutter und Kind zur 
puerperalen Invelution. 

Die Involation der Brustdrüse um des Uterus ist beim 
Kirnde ungeführ 3 Wochen nach der Geburt vollendet. Aus dem 
Uterus verschwinden alle Zeichen der Hyperämie und Blutungen 
und das Organ wird in toto kleiner. VPiese Plazentarstoffe 
wirken nicht nur auf die weiblichen Sexualeharaktere, sondern 
auch auf die männlichen. Die Brustdrüse der Knaben und 
merkwürligorweise auch die Prostata ergeben gunz analoge 
Schwangeersehaftsrenktionen (histologische Veränderungen und 
IIspertrophie) und eine puerperale Involution. Die aktiven 
Schwangerschaftssubstanzen haben neben ihrer zweckmäsigen 
protektiven Wirkung auf die Sexwalorgane bekanntlich auch 
toxische Nebenwirkungen (Nierenverümlerungen, Leukozytose, 
Fibrinvermehrung des Blutes). Auch diese finden sich in glei- 
eher Weise im fütalen Organismus wie bei der Mutter und ver- 
schwinden aus beiden Organismen, nachdem die Giftwirkung 
der Plazenta nach der Geburt aufgehört hat. Da die Eklampsie 
nur die höchsten Grade der schon bei normaler Gravidität mehr 
oder minder zu beobachtenden Intoxikation darstellt, müssen wir 
in konsequenter Weise auch für sie die Quelle der Vergiftung 
in die Plazenta verlegen und annehmen, dass die Giftstoffe von 
ihr in beide Organismen einverleibt werden. Tatsächlich zeigen 
mehrere Untersuchungen, dass bei der Eklampsie die Organe 
des Fötus ganz analoger Veründerungen aufweisen, wie sie für 
die Eklampsie der Mutter eharakterist isch sind. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 17. Oktober 1104 


Herr v, Leyden begrüsst die Versammlung in der ersten 
Sitzung nach den Ferien um gedenkt der in den letzten Monaten 
verstorbenen Mitglieder und Ehrenmitglieder (es 
Vereins um] einiger anderer bekannteren Mediziner (Weigert, 
Finsen, Kübner Marey}l. Dann berichtet er, wie all- 
jährlich, über seine und seiner Familie Ferien- 
erlebnisee, z.B. dass er in Pontresina einen unklar g0- 
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bliebenen Falllyen Tephus oder Fischvereiftung beinndelt und 
sieh Sroteelen Tür ae Fichrermmenter Rugadinn inter- 
ensiert Ile, elta wein Sohn die diesjährige schwierigste Berg- 
tour dos Kngadins ausgeführt Inbe u. a. m. An diese längeren 
Ausführungen reihte er noch 2 mikroskopische Demonstrationen 
(ein Malariapla-ınodium von einer chronischen Malaria; Strepto- 
kokkenembwlien in der Niere einer septisch, urämisch oder 
eklumptiseh verstorbenen Frau). 

llerr L Casper: Zur Diagnostik und Therapie der 
Nierentuberkulose, 

Dieser in der Deutschen Klinik, Lief. 117 bereits im wesent» 
liehen publizierte Vortrag gipfelt in der Ansicht, dass die 
Operation der Nierentuberkulose, die übrigens noch immer 
zu selten und oft zu spät diagnostiziert werde, bei denjenigen 
Üpersteuren günstigere Chaneen gebe, welehe den Ureteren- 
katheterismus zum Zwecke der Imdikationsstellung (ein- oder 
doppelseitiee Erkraukung) in Anwendung bringen. 

Hans Kohn. 





35. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte 


am 2 und 3. Oktober in Freiburg i. B 
Die erste Sitzung findet statt Samsing, den 29, Oktober, Niawl- 
mittags 2, Uhr im grossen Sanle des Zulringer Hof, (lie zweite 


Sommtz Jen 30, Oktober, Voermitttes ® Uhr iin Hörmsale «der 
Vsz5chlatrischen Klinik (Haupestr. 5. 
Tagesordnung: 
1. Referat: „Ueber leicht abnorme Kinder”,  Beferenten: 


Privanlozent Dr, Weyguandt- Würzburg und Dr. Uhomz- 
Illenau. 

11. Bericht der Nervenhellstiittenkommission, 
Dr, Nenumann- Karlerule. 

111, Vorträge: 1. Prof. Dr. Schultze- Greifswall: Weltere 
Beolmehtungen an Milltärgefangenen. — 2. San.-Rat Dr. Fau- 
ser-Stutligart: Endogene Symptomenkomplexe bei exogenoi 
Krankbeitstormen. — 3 Prof. Dr. Wollenberg- Tübingen: 
Ueber Gehirmeystioerken. — 4. Privatdozent Dr. Kosenfelil- 
Strassburg i. E.; Veber Demenz und Aphasie, — ». Dr. Wil» 
manns- Heilelbere: Bekämpfung des Lamistrelchertums. — 


erstattet von 


% Dr. Merzbacher-Heldellerg: Zur Biologie der Nerven 
degeneratiom unit Demonstrationen. — 7. Prof. Dr. Hoche- Frei- 
burg: Ueber Zwangshallnzinationen. — 8. Prof. Dr. Prister- 
Freiburg: Ueber Störungen des Schlarfes, — 9. Dr. Spielmeyer- 
Freiburg: Demonstration von Emwephalltispripermten. -- 1m Ir 
keyer- Littenweiler; Die Bedeutung früher Heirat für die Ent- 
stehung merviser Erkrankungen der Frauen. — 11. Dr. Pren- 


gowski- Lemberg: Bespreelung mes zweilellosen Falles einer 
hereilltiiren spastisehen vasomeoterschen Neurose, samt Bener- 
kungen über die sogen, Abbürtung der Kinder, 

Die Geschäftsführer 


Hoche-Freiburg i. B. Beyer- Littenweiler, 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen, 


Behandlung der Iuecontinenutia urinae durch 
die epidurale Metbode Cantas, Professor für Chl- 
rurgie an der Universität Athen, ist voll des Lobes über diese von 
Cathbelln Inaugurerte Metbode, welehe ihm much dem vergel- 
lichen Versuchen init dem verschiedenen anleren Methoden nun 
jene der Wahl zu sein seheint. Im all den 15 Füllen von Beit- 
ulswsen, Kinder im Alter von 6-11 ‚Jahren betrerfeml, It «as 
Leilen schon mehrere Jahre bestanden, darunter waren nicht wur 
Fülle von miichtlicher, sondern auch bei Taxe auftretender In- 
kontinenz um von essentieller Polyurie, C, injiziert nuch der 
Punktion mit einer 5 em langen Naulel 10 eem einer Mischung von 
pliystologischer Kochsalz und Kokain- (1,2— 100,0, -Lösung, Bo «dass 
jedesmal 0,0102 Kokaln eingespritzt wird: die Injektionen mit 
relativ grösseren Mengen (10 ccm der lösung gelen ein bessere® 
Iemsultat als jene mit geringeren (5 com; im allgemeinen genügen 
3 Injektionen, welche man vorteilhaft in grösseren Zwischenriiumen 
tum die Angewöhnmung zu vermeiden; von 3-4 Tagen macht: je 
nach dem Falle musste aber C, bis auf G Injektionen steigen, Uelle 
Zufälle erlebte er in seinen 15 Fällen, welehe 13 Heilungen 187 Proz.) 
und 2 Besserungen brachten, nicht. Was ılie Erklirung für 
die günstige Wirkung der epidurnlen Injektionen — die Bezeich- 
nung paradural hält übrigens Cantas für richtiger —, lwetriffe, 
so glaubt er, dass os ein rein mechanischer und stärkender Kin- 
tuss, aber nicht allein anf das Blasenzentrum Im itliekenmark, 
wie Onthelln annimmt, sondern besomlers auch auf den Plexus 
siernlis und lumhalls und die sympathischen Vaserm Ist um dass 
dnech das Empersteigen der injizierten Flüssigkeit Im Wirbelkamnm 
zleichsom eln Zug und eine Verlüngerung an den Nervenwurzelu 
erzielt wird, (Presse im@lienle 104, No, Th) St, 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


Miuchen,. 2% GOktoler 11, 


— In München Jat die seit Tas 2 ‚Jahren bestehende 
innere Spaltung der im ärztlichen Bexirksverein vereinigten Avrzte 
schaft nun doch noch ihren Ausseren Ausirmck gefunden «durch 
len Austritt einer grüsseren Anzahl von Kollegen aus dem Bezirks 
verein uml Gründung eines neuen Standesverein® 
Verstiimmmungen, die nuf die Krise im Verein anlissliech der Post 
krankenkassenfrage (Emde 11m) zurückgehen und seither durch 
verschindlene Vorkommnisse erhalten um! verschärft wurden, haben 
dieses Ergebnis berbeigeführt. So beiauerlich die dulnren de- 
finitiv geworlene Trennung der Münchener Aerzteschaft In zwei 
Inger an »ich ist, wird die neue Vereinsgründung doch eine 
Klürung der nachgernde sehr unerfreulich geweorlenen Verhältnisse 
bewirken wml sie wind es einer grossen Anzahl von Kollegen, 
die in letzter Zeit sich dem Verelinsieben fern wehalten haben, 
ermöglichen, sich wieder aktiv an den Stamdesiestvebungen zu 
beteiligen. Aus diesen Grümlen hoffen wir, «dass der nene Verein 
für das kolleginle Leben in Miinchen sieh erspriesslieh erweisen 
wird. 

— Die Akademien für praktische Medizin rufen 
in den Stiidten, in welchen ihre Grümlung geplant bezw, bereits 
erfolgt ist, forbwlauerml den Widerspruch der Acrztesehaft hervor. 
Die die Gründung einer Aknlemie almweisernle Besolution des ätzt- 
lichen Vereins in Frankfurt haben wir in No. Ju 4. W. mitgeteilt, 
In Köln ist es am 17. ds, in derselben Sache zu einer schärfen 
Auseinsuderselzung im Arztlichen Verein gekuinmen, Infolzse deren 
der Vorsitzende des Vereins, Prof. Minkowski, sich veranlasst 
salı zurückzutreten, Und in Dlammlmrg emellieh hat an Zu. ds. eine 
von 20 Aerzten besuchte Generalversammmlung des ‚Aerziliehen 
Vereins stattgefunden, die sich mit der Vraze einer in Hiaunlurg 
zu biklenden Akademie für praktische Medizin beschäftigte, Noawl 
langer, z. T. recht erregter Delsttte nahm der Verein den Antrag 
an, ein» Kommission einzusetzen zur Vorbereitung der öffentlichen 
Stellungnahme des Vereins zu der bekannten Denkschrift und zur 
Herbelführung einer Verständigung zwischen den Unterzeichnerh 
der Denkschrift um den übrigen Vereinsinitzlielern,  Zugleleh 
sprach der Verein die Erwartung aus. die Unterzeielmer der Dwnk- 
schrift sollten «en Prüses des Medizinalkolleginms Inte, die 
Beratung über die Denkschrift elmstweilen auszusetzen, bis «lie 
Kommission des Ärztliehen Vereins, bezw, dieser selbst zu der 
Frage Stellung genommen habe, Die aus # Mitglinlern bestelerle 
Kommission (3 ans der Gruppe der Unterzeielmer, 6 von den 
übrigen Verelnsinitzliederwm wurde sofort gewählt, — Auf die 
Gründe, welche die Aerzte zu ihrer sblehnenden Stellung den 
Akademien gegomüber vernnlassen, wird noch zurückzukommen 
sein. Sie sind vielfsch persönlicher Art und es dürfte bei grgem 
" seltlgem Entgegenkommen nicht schwer fallen, die Sehwierig- 
keiten aus dem Wege zu räumen, 

— Der Aerztliche Verein München hat in seiner 
Generalversammlung am 12. d. M. zu Ehrenmitglislern ermannt 
die Herren Kocher-Bern Senator- Berlin und Hermann 
Weber- Londen, ferner anlässlich ihres 70, Geburtstages die 
bisherigen Mitglieder des Vereins Iierren Hiegnauer wikl 
Zaubzer Zu korrespondierenden Mitgliedern wurden ernannt 
die Herren Beck uml Einhorn-New-York, Escherich- 
Wien, Siegert- Köln uml Weygzandt- Würzburg, 

— In München fimlen in den Monnten Dezember, Januar wm 
Februar 1904/05 ärztliche Portbildungskurse statt, 
Der Stundenplan wind später bekannt gegeben. Auskunft ertellt 
Dr. Jordan, Lessingstrusse 4, 

— Für den Zyklus „Erste ärztliche Hillfe*, welcher 
vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbiklungswesen In Berlin 
veranstaltet wird, sind #0 suhlreiche Meldungen eingezungen, dass 
der als Hörsaal in Aussicht genommene Raum im patholoeischen 
Museum nicht ausreicht. Infolgedessen wirl der Zyklus im 
grossen Saale des Laugenlwekhauses statründen. — Den Bildungs- 
eifer der Berliner Aerzte könnten sich die Kollegen anderer Stildte 
zum Vorbild nehmen. 

-—- Dem In vor. Woche in Paris atygehaltenen 17. franzüsi- 
schen Chirurgenkongress wohnten nus Dentschlami 
bei die Herren v. Bergmann, Czerny, v. Mikullez und 
Sonnenburg aus der Schweiz Kochber-Bertu, aus Itallen 
Cecherelli- Parma. 

— Der Gemeinderat von Eger hat am 11, 1, M. den Verkauf 
des gesamten Stadt Egerer Besitzes in Franzenshad an die 
Stadltgemeimle Franzenstad wm den Betrag von zwei Mil- 
lionen Kronen beschlossen.  Franzensind tritt durch diesen 
Ankauf in ein neues Entwicklungsstadimmn, da hierdurch die volle 
Aktiensfreiheit und Selbständigkeit des Kureortes erreicht wurde, 
Nunmehr »ind alle Quellen um Radehänser in den Besitz der Kur- 
sent Frunzenshad übergegangen, so das die Verwaltung des Kur- 
ortes klinftigchin in einheitlicher Weise erfolgen kann. 

— Pier Zeitschrift für Krebsforsehung, Jeren 
2, Band soeben abgeschlossen ist, wird vom 9. Baude ab im Ver- 
lage von August Hirschwald, Berlin, unter der bisherigen 
Relaktion der Herren v. Hansemänn und George Meyer 
erscheinen, 

— Cholera, Ituasinnd. Im Transkaspieeblete sind In der 
Woche vom 25, September bis 2. Oktober an «(er Cholera 11 Per- 
sonen erkrankt und 3 gestorben; in der Zeit vom 4. bis 11, Oktober 
wurden Cholerafülle nicht beobachtet. In Baku zühlte ınau in der 

















Worhe vom 27. September bis 4. Oktober 111 Erkrankungen cum 
GE Terdbenfäller, van 4, Iis IE. Oktober 80 nl, — Tüirkei Narl 
dem Ausweise Ne, 28 vor, Oktober über den Stand der Clolers 
slim weitere SE Erkrankungen dntl Bit Vonleställler an (der Seuehw 
zur Anzeige gelangt. F 

est. Avrgypten, In der Worte vom 1. bis 7. Oktober 
sind 4 neue Erkrankungen und 3 Torlesfille an der Post zur An- 
zeige gelangt; erstere entfielen sämtlich anf Alexandrien, von letz- 
teren kamen 2 nuf Alexandrien, 1 auf Port Sald. — Britiseit- 
Ostindien, In der Prüsktentschaft Bombay sind während der am 
24. September abgelaufenen Woche 40 Erkrankungen (and 
Tom Todesfälle an der Pest zur Anzeige gelangt. 

— In ıler 4 Jahreswoche, vom 2-8 Oktober 1014, hatten 
von deutschen Stldten über 40,000 Einwohner die grösste Sterh- 
liehkeit Regensburg mie 312, die geringste Itemscheid mit 
7.1 Todlesfilllen pro Jalır und nm Einwohner Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb am Seharlach in Borbeek, Bromberg. 
llbing, Gleiwitz, Könlgshütter an Diphrberie und Krupp in Hagen. 

V.d. K. G.-A. 
iHochschulnachrichtenm.) 

Berlin. Kine Korselmmgsteise um «ie Welt hat Geb, Meid.-Bart 
Prof, Gustav Fritsch unternommen, Er ist infolgelossen ver- 
himlert, seine Lehrtätigkeit an der Berliner Universität auszultben. 
— Per Histologe Prof, De, Henmaun Rabi-Klekhard hut 
wezen eines schweren NieremDarimlellens seinen Lehrberuf an 
der Berliner Universität aufgegeben und ist sach Meran-Obermnis 
in Süütirol übergexiedelt. — Zum ärztliehen Direktor des Charito- 
Krankenhauses in Berlin ist der Korsarzt des 15, Armeekorps 
Pr, Oskar Scheibe in Strbschnre ji, DB, ernannt, dl.) 

Erlangen Der als Nachfolger Veits ernannte Prof. 
Dr, Menge» Leipwig hat aıı 1, Oktober le Leitung (der Unlversi- 
tät Franenklinik  übernenmen, ler Iislierige Oberarzt «ler 
F’ranenklinik, Privatlozent De, W, Stöckel ist in der gleichru 
Eigenschaft an die Pruvenklinik der Kgl. Charltö in Berlin (Prof. 
Dr. Burn äberzesidelt, Der Oberarzt und 1. Assistent an der 
chirurgischen Klinik Dr, W, BRutters hat seine Stelle wieder- 
zelegt. 

HInlle #8 TVrf. Aschaffenburg, (er (wie wir in 
vor, No, bereits aus Köln meldeten elnen But nach Köln als 
ordentliches Mitglied der Aknulemie für praktische Medizin um 
ärztlicher Direktor der Anstalt in Lindenhburg erhalten hat, hat 
‚en Inf noch nicht angenommen, vielmehr schweben noch Ver- 
hanmdllungen. 

Würzburg Zum Prosektor am Institut für vergleichende 
Anitomie um Ilistologie wurde der bisherige Privatdozent um! 
Professor am anatomischen Imstitut in Breslau Dr. Karl Peter 
ernannt. 

Todesfälle) 

In Kurlstule starb Gel Hofrat Dr. Emil Maier hoch. 
angesehener Augenarzt, Grümler und Leiter der Augenklinik des 
Ludwixg-Wilhelm-Krankenheims, im Alter von 60 Jahren. 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Bartels In Berlin ist am 21 de 
50 Jahre alt gestorben. Er gehürte zu ‚den angesehensten Aerzten 
Berlins. Literarisch ist er bekannt durch zublreiche medizinisch- 
anthropologische Arbeiten Seine Hauptwerke sind „Die Medizin 
der Naturvölker“ 11816 und „Das Welb in der Natur und Völker 
kunde“. 

In Prag starb der ausgezeichnete Vertreter der medizinischen 
Chemie Professor Dr. Hugo ILuppert im Alter von 73 Jahren, 

In Paris starb Professor Paul Tillaux, Präsklent der Aka- 
demie der Medizin, bekannter französischer Chirurg, TU Jahre alt. 

In i.yon starb Dr. Gnailleton, Professor der Klinik für 
Hautkrankheiten und Syphills, 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 

Auszeichnung; «dei Oberstalsarzt Dr. Eyerich, Regiments. 
arzt im Inf„LeilsReg., wurde die Erluulmis zur Annahme umd zum 
Tragen für das Ritterkreuz des Königlich Schwedischen Nord- 
sterm-Ordens ertellt. 

Ernannt: Seitens des Generaletabsarztes der Armee wurde 
der einjübrig-freiwillige Arzt Dr. Martin Stengeldes 2, Inf.-Reg. 
zum Unterurzt im 12. Inf,-Reg. ernannt uml mit Wahrnehmung 
elner offenen Assistemzmtrztstelle beauftragt, 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
wihrend der 40, Jahreswoche vom 2. bis 8. Oktober 1908 . 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern L(—*), Scharlach 4 (—), Dipltherie 
", Krupp 4(4), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — {—), Blutvergiftung 
(Pyämie u,s,w,) 2 (2), Brechdurchfall 3 (2), Unterleibs-Typhus — 
(—1, Keuchhusten 2(11, Kruppöse Lungenentzündung 2(—) Tuber- 
kulose a) der Lunge 23 (14), b) der übrigen Organe 7 (6|, Akuter 
Gelenkrheumatiemns — (2), andere übertrngbare Krankheiten 3 
(4), Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord I (4\, Tod durch fremde 
Hand — {li 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 200 (2001, Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,0 (20,0), für die 
über dem 1, Lebensjalır stehende Bevölkerung 12,9 (12,1\, 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche, 
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Originalien. 
Der Ursprung und die Schicksale der farblosen 


Blutzellen.*) 
Von Prof. Dr. M. Askanazy in Königberg i. Pr. 


Der Versuch, das Schicksal der farblosen Blutzellen unter 
normalen und pathologischen Verhältnissen von ihrem Ursprung 
bis zu ihrem Untergang zu verfolgen, darf gewagt werden, wenn 
man dabei nicht vergisst, dass auf diesem umfangreichen Ge- 
biet noch eine Reihe elementarer Vorfragen ihrer Erledigung 
harren. Das Bestreben, hier bestimmte Grundgedanken festzu- 
legen, wird durch die Unzahl kontroverser Punkte erheblich be- 
eintrachtägt. Die Hauptschwierigkeit liegt in dem Versagen 
(dreier Momente, die uns sonst fördernd an die Hand zwehen. 
Da ist zunächst in entwieklungesgeschichtlicher ILinsicht daran 
zu erinnern, dass im Gepensatze zur Entstehung vieler anderer 
Organe umd Gewebe die Blutbildung bei verschielenen Wirbel- 
tieren bedeutenden Schwankungen unterliegt, indem z, B, das 
Knochenmark bei Fischen (Jaekson') und geschwänzten Am- 
phibien (Bizzozero und Torre‘) keine wesentliche blut- 
bildende Funktion besitzt und manchen niederen Vertebraten 
auch die Lymphadrüsen fehlen. Auch innerhalb der Süäugetier- 
klasse bestellen noch gewisso Variationen’). Daher empfiehlt es 
sich, zur Entscheidung hämatologischer Fragen so viel als mög- 
lich menschliches Material zu berücksichtigen. Ein zweiter ıniss- 
licher Umstand, welcher einen klaren Ueberbliek über den Lebens- 
kreis der farblosen Blutzellen noch immer verwehrt, liegt in un- 
seren mangelhaften Kenntnissen von «en leukozytären Funk- 
tionen, bei deren Erschliessung den morphologischen Studien 
allein nur eine beschränkte Rolle zugesprochen zu sein scheint. 
Eine dritte Schranke win! dadurch gezogen, dass die Spezifizität 
der Teukozrten als einer genetisch einheitlichen Zellart nichts 
weniger als sicher gestellt ist. Das histrenetische Erbliehkeits- 
gesetz: Omnis cellula © cellula ejusdem generis (Bard) be 
herrscht, unsere Gedanken und reguliert unsere Schlüsse bei allen 
Studien über Zeil- und Gewebsbiklungen. Ist nun den farb- 
losen Dlutzellen bei ihrer ersten Entwicklung eine Spezifität 
zuteil geworden, wie dem Epithel, dem Nerven-, Muskelgewebe, 
sind es früh abgegliederte Elemente mit einer prädestinierten 
Funktion oder nicht? Die Erörterung dieser Frage führt 
uns zum 


Ursprungder Leukozytenim fötalen Leben. 


Die Herkunft der ersten Blutzellen ist für unseren Gegen- 
stand schon von Bedeutung, zumal die ersten Erythrozyten aus 
furblosen Vorstufen hervorgehen. Man ist aber in diesem 
dunkelsten Kapitel der Ontogenese noch nieht einmal über das 
Keimblatt, ob Mesoderm oder Entoderm, einig, welches die 
ersten Blutanlagen liefert. Die alte Annahme der endogenen 
Entwickelung der Blutzellen im Inneren besonderer Brutzellen 


*) Referat, auszugsweise erstattet in der Ritzung der medi- 
zinischen Hauptgruppe der Naturforscherversammlung in Breslau 
am 22, September 1904. — Einen wortgetreueren Bericht des Vor- 
trags bringen die Verhandlungen der Gesellschaft, 

») Arch, f. Anat. 10H, p. 38, 

*, Zentralbl. f. d. med. Wissensch, 1882, p. 577 und Virchows 
Arch., Bd. M. 

a So finden sich bei vielen Tieren Zellen vom Typus der 
Knochenmarksriesenzellen in Milz und I.ymphdrüsen, was beim 
Menschen in der Norm kaum vorkommt. 
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besteht nieht mehr zu Recht; dre ersten Blutkörperchen schen 
als selbständige Elemente aus Embryonalzellen hervor. Für die 
folgende Zeit kommt bis zur Entstehung der fötalen Blut- 
bildungsorgane die mitotische Vermehrung der Blutkörperchen 
im strörnenden Blut in Frage, die für unser Thema darum we- 
niger interessiert,weil in der ersten Embryonalzeit nur kernhaltige 
rote Blutzellen im Kreislauf vorhanden sind. Nun wird da- 
neben auch eine extravaskuläre Fortbildung von Blutzellen in 
fütalen Geweben, zumal im Mesenehrm, von einzelnen Seiten 
(Schäfer‘), Ranvier”), Saxer‘) u. a.) behauptet, Nach 
Saxer sollen sieh an verschiedensten Stellen des Fütalkörpers, 
im Bindegewebe und Epithel, farblose Zellen niederlassen, die 
von undifferenzierten Elementen der Blut- und Gefüsanlage ab- 
stammen, und diese sogen. primären Wanderzellen sollen Inseln 
‚ur Erzeugung farbiger und farbloser Blutkörper bilden. Diese 
extravaskuläre Blutbildung wird indessen von anderer Seite 
(Nenmann’) unter Hinweis auf leicht zu schaffende Kunst- 
proslukte angezweifell, Was nun die eigentlichen fütalen Or- 
wane zur Bildung farbloser Blutzellen aureht, so wird zunächst 
die Thymus oft als ein solehes Organ par exeollener angweschen. 
Nach einer merkwürligerweise in bestimmtester Form wieder- 
kehrenden Angabe soll sieh «as Epithel der Thymusanlage direkt 
in Ivmphatisches Gewebe umwandeln (Beard”), Nussbaum 
und Prymakd), OO. Schultze”). Beard, ein Vertreter 
dieser Anschnuuri, behauptet sogar, dass nicht nur die Louko- 
zyien des fütalen Blutes, sondern auch die aller Iymphoiden Or- 
zane ihren letzten Ursprung in der Thyınns hätten. Diese epi- 
theliale Genese der Leukozyten in der Thymus stösst natur- 
zemäss auf Widerstand, und man bevorzugt die Anmahme, dasa 
las Iemphatische Gewebe an die Stelle der epithelialen Anlage 
tritt, indem die Lemphzellen sieh hier ansiedeln, wie in «len 
Irmplulrüsen und Lyinphknötehen. Die ersten Lymph- 
drüsenanlagen sind beim menschliehen Fötus von 1% Zoll 
Länge angetroffen (Gulland") und in der Mitte des Fötal- 
lebens zeigen die Lympliknoten bereits die Struktur des fertigen 
Organs, nur dass man in fütslen Lymplelrüsen noch keine 
Keimzentren gefunden hat, Wiehtig ist die Beobachtung bei 
der Entstehung der I.yinphretrüsen, dus die ersten I,ymphzellen, 
welche zwischen I,ymphgefüssplexus auftreten, nicht an Ort und 
Stelle entstanden, sondern angesiedelte Wanderzellen sind, die 
naeh den einen (Stöhr"), Gulland") aus dem Blut, nach 
anderen (Saxer) aus «lem Gewebe zuwandern. Das dritte für 
die Leukorrtenbildung in Betracht kommende Organ, die fötale 
l.eber, zeigt Eigentümliehkeiten, die ebenfalls an ein Sesshaft- 
werden importierter Blutbildungszellen denken lassen, In 
diesem für die fütale Blutbildung so bedeutsamen Organ liegt 
ein Teil der neugebildeten Blutzellen anscheinend ausserhalb der 
Kapillaren zwischen Leberzellen, Die früher bevorzugte Ab- 
leitung dieser jungen Blutzellen von Elementen der Leberkapil- 
laren hat daher ihre Schwierigkeiten. Vebrigens möchte ich in 
einer gewissen Ü’cbereinstimmung mit Lö wit") annehmen, dass 





*, Proceedings of the Royal Soc. 1874. 

4 „Cellules vasoformatives“,. Traits technique d’histol. 1873. 
*, Anat. Hefte 1806. 

‘; Festschr, f. M. Jaff& 10901. p. 142, Anm. 

", Anat. Anzeiger, Bd. 18, p. 5%, 

", Ibid., Bd. 19, p. 6. 

", Entwicklungsgeschlichte, p. 378-381. 

") Journal of pathol, and bacteriol., Mai 18M. 


=, Festschrift für Naegeli und Kölliker, Zürich 1801. 
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die Dildune farbloser Plutzelen in der fötalen Leber etwas 
snäter einserzt als die der roten, dem Bedarf des Blutes kor- 
repemelinrend. In der Mitte der Fötalzeit ist der Nachweis un- 
zwoidentieor Leukozyten in der Leber jedenfalls leichter als in 
früheren Monnten, Schr wesentlich scheint die Anteilnahme 
der Leber an der Leukosstenproduktion nieht zu sein. Was den 
ersten Ursprung der farblosen Zellen der Milz betrifft, so fehlen 
embryolngische Grundlagen zur Beurteilung ihrer Abkunft so 
gut wie vollkommen. Als spütertes Blutbildungsorgan tritt das 
Knochenmark beim Fötus in die Erscheinung. Im Beginn 
des 4. Ernbryonalmonats sind die Anfünge des im fütalen Leben 
durchweg roten Markes zu konstatieren (Hammer"), aber im 
wrösseren Masstabe tritt das Knochenmark wohl erst im 5. bis 
6. Monat in Aktion, Untersucht man hier den Marksaft der 
zarten Rippen, aus denen er sich dureh Fingerdruck leicht aus- 
pressen lüsst, so stellt sich heraus, dass das fötale Mark von vorn- 
herein mit dem roten Mark des. Erwachsenen in allen Zellformen 
übereinstimmt. Die ersten fütalen Markzellen sind nach ein- 
zelnen Autoren eingewanderte Leukozyten, nach anderen Ab- 
kömmlings der retikulären resp. der embryonalen Bindesubstanz, 

Fassen wir jetzt die freilich noch schwankenden Angaben 
über die Leukozytenbiklung beim Embryo zusammen, &o ergibt 
sieh als Resultat: 

Die bisherigen Daten über die Entwick- 
lung sämtlicher blutbildenden Organe beim 
Fötus widerstreiten der Hypothese nicht, 
dass die Leukozyten des Blutes und Blutbil- 
Jungsapparates (NDB. cbenso wie die Erythro- 
zyten) eine besondere Zellart darstellen 
könnten die schon von frühen Stadien der 
embryonalen Eutwieklung an ein nomaden- 
artires Duseinim Zellstast führen undsichin 
gewissen Organen sesshaft machen, aus denen 
eine beständige Quelle neuer farbloser Blut- 
zellen zu fliessen vermag, Aber daneben ist 
noch die Mögliehkeit offen zu lassen, dasa 
auch gewisse Zellen embryonaler Grundsub- 
stanzen oder Endothelien zur Fötalzeit 
Leukozyten produzieren können 

Bei einem solehen Veberblick über fötales Blut und fötale 
Bluchildung offenbart sich eine Tatsache, die zunächst recht 
paradıx erscheint. Der Embryo verfügt über eine Menge leuko- 
zytenbildender Apperste: Ausser der angefochtenen Entstehung 
von Blutzellen in verschiedenen Bindegewebsterritorien sind 
nieht nur Leber, Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark zur 
Hämstopoesis vorhanden, sondern ein eigenes fütales Organ, die 
Thymus, scheint in diesen Dienst gestellt. Trotz alledem ist 
das fötale Blur lange Zeit äusserst arın, ja in der ersten Periode 
«les intrauterinen Lebens fast frei von Leukozyten. lch habe 
wohl schon im Ilerzblut menschlicher Föäten um den Anfang des 
4. Monats einzelne Leukozyten (darunter neutrophile) in Aus- 
strichpräparaten konstatiert, aber ihre Zahl wird erst in der zwei- 
ten Hälfte der Embryonalzeit gelegentlich grösser. Dieses Faktum 
wirft ein scharfes Lieht auf Verhältuisse, die für das ganze extra- 
uterine Leben beilentungesvoll erscheinen. Es zwingt uns, nie zu 
vergessen, dass die Blutbildungsorgane Magazine 
sind, bei denen Vorrat und Export nicht 
immerinkongruentem Verhältnis stehen. Es 
sind Lagerplätze,deren Ausfuhrsichnach dem 
Bedürfnis an Blutzellen richtet, Auf diewn Re- 
frain werden wir wieilerholt zurückkommen. Die austreibenden 
Krifte werden später zu betrachten sein. Im fütalen Leben findet 
sich wahrscheinlich keine «0 erhebliche Verwendung für die farb- 
losen Blutzellen wie späterhin, da die physiologische un patho- 
logische Beanspruchung der Leukozyten geringfügiger Natur zu 
sein pflegt, Man denke z. B. an das Fehlen der Verdauung und 
a die gegen äussere Schädigungen geschützte Lage. Möglich 
ist auch, ass bei dem zeitlichen Zusammenfallen der Zunahme 
der Leukozyten mit der fortschreitenden Entwicklung des 
Knochenmarks gerade dieser Bildungs#tütte eine stärkere Beteili- 
gung zu vimdlizieren ist. Wenden wir uns jetzt zur 

"=, Arch. f, mikroskop, Anat,, Bi, 38. 

“, Schon bei der makroskopischen Präparation kann man dus 
erkennen. Aber dies» ersten Initinlstadien des roten Marks simd 
melbr biutreich als bintbiklend, da die Kernhaltigen roten Zeilen 
kaum meichlieher als Im Ilerzblut erscheinen und auch die farb» 
losen Zeileu zunächst wicht durch Ihre Menge auffallen. 
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Entstehung der Leukozyten nach der Geburt, 


-o soll ihr Ursprung unter normalen und patho- 
logischen Zuständen gesondert betrachtet werden. Zunächst 
ist zu prüfen, welche Organe und in welehem Masse sich die ein- 
zelnen Organe an der physiologischen Komposition der Leuko- 
zyten beteiligen. Als Stätten der Leukozyteubildung sind das 
Blut, die Lymphknoten, die Milz und das Knochenmark anzu- 
spreehen. Nachdem Spronek”) im menschlichen Blute etwa 
2 Prom. sämtlicher kernhaltigen Zellen in Mitose traf, ist eine 
Vermehrung «(er Leukozyten im Blute nicht abzustreiten. Allein 
diesem Wege der Neubildung von Leukozyten ist angesichts des 
erheblichen Leukozytenverbrauehs nur eine nebensächliche Bedeu- 
tung zuzuschreiben, 

Mit Vorliebe lenken sich unsere Gedanken über die physeio- 
loge Regeneration von Leukozyten zunächst auf de Lrmph- 
drüsen und Lymphknötehen, seitdem Flemming“) 
hier in bestimmten anntomischen Einriehtungen die Schöpfungs- 
here neuer Leukozyten, in den Keimzentren einwandsfrei de- 
monstriert hat. Diese namentlich in den Rindenfollikeln ge- 
Ieenen Keimzentren sind nach Ausweis der zahlreichen Mitosen 
Brutinseln von Lamphozsten, die jetzt wohl von den meisten 
Untersuchern als direkte Abkömmlinge der in dem Organ prü- 
existierenden Lymphoeyten angesehen werden. Bei der Be- 
wertnng dieser Leukorstenquelle wird meines Bedünkens ein 
Punkt oft nicht gebührend beachtet, den Flemming von 
vorneherein hervorhob: Die Keimzentren sind keine bleibenden, 
stabilen Bildungen, sondern entstehen und vergehen, je nach der 
Einwirkung entspreehender, sagen wir formativer Reize. Die 
Lymphknoten sind Zelldepots, deren Prolife- 
rationsenergiesichnachdem Bedürfnisregelt. 
Wie die Erfahrung des Pathologen lehrt, können verschiedene 
Krankheitsprozesse im Gewebe zu solchen formativen Irritationen 
nachbarlicher Iymphdrüsen führen. Der Chirurg emfernt einen 
karzinomatisen, tuberkulösen oder anderen Krankheitsherd und 
zugeleieh regionire Lymphedrüsen, Ihr Querschnitt zeigt suspekte 
Knötehen, die sich daun manchmal zur Beruhigung des Arztes als 
stark entwiekelte Keimzentren entpuppen. Schon hierdurch wird 
auf eines hingeleutet, dass die Zellneubildung in den Lymph- 
knoten nieht nur zum Zwecke des Exporta in die Zirkulation vor 
sich geht. Ein guter Teil der Zellen wirkt an Ort und Stelle, 
cin anderer wandert in die nüchste Nachbarschaft, z. B. ins 
Epithel. Also aueh im extrauterinen Leben 
stehen Leukozytenproduktion und Leuko- 
zytenexport in die Zirkulation in keinem 
üquivalenten Verhältnis. Welche Mittel besitzen wir 
nun, um die Ausfuhr farbloser Blutzellen aus den Lymphknoten 
in die Zirkulation zu bestimmen? Hier wie in allen Blutbildungs- 
stätten lassen sieh 2 Wiege zur Entscheidung dieser Frage be- 
schreiten, nümlieh 1. ist ein Vergleich der Leukozytenzahl in den 
zu- und abführenden Gefüsskanülen anzustellen und 2, zu prüfen, 
ob die Morphologie der Leukozyten Rückschlüsse auf ihre Stamm- 
quelle gestattet, Bezüglich der Lympheufäse hat v. Reck- 
linghausen") schon vor langer Zeit betont, dass die Lrmphe 
sehon vor der Passage der Lymphknoten, ja auch bei Tieren ohne 
Lymphedrüsen farblose Zellen enthält, die, wie er vermutete, aus 
den Wanderzellen der Gewebe herstammen, Wie Brücke zu- 
erst demonstriert hat, reichert sich die Lymphe beim Durch- 
strömen der Lympliknoten mit Lymphzellen zweifellos an. Füttert 
inan Tiere mit fettarner Nahrung, so ist die den Mesenterial- 
drüsen zuateömende Lymphe nicht emulsiv, sondern wasserklar, 
Trotzdem zeigt sich die ausfliessende Lymphe getrübt, weil sich 
ihr inzwischen viel farblose Zellen beiremengt haben. Zühlungen 
der Iyinphozyten im Duetus thoracieus des Hundes haben er- 
geben (Biedl un Deeastello”), dass die tägliche Zufuhr 
erwa %-— der im Hundeblut vorhandenen Lymphozyten beträgt, 
Was folrt daraus? Kine TLeukozytenzufuhr aus den Lymph- 
knoten ist somit sicher bewiesen, aber der Grad der Beteiligung 
der I.ymphknoten an der Blutzellbildung schwer abzuschätzen, 
weil dreierlei Umstände das I'rteil komplizieren. Zunächst wird 
die Ansicht Neumann") vertreten, dass die Lymphzellen im 
Blute nur teilweise als solche fortbestehen, dem Blute danneh 


”, Nerlerlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 1889, 
", Archiv f, mikr, Anntomie, Bd, 3, p. #, 

4, Striekers Handbuch. 

», Pflilgers Archiv, Bid. 8% 

”) Virchows Archiv, Bd. 174. 
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mehr Ismphossten zugeführt werden als in ihm zirkulieren. So- 
duun steht zwar fest, dass die Lymphknoten in erster Linie 
Lymphozyten produzieren, aber daneben, wenn auch spärlichere, 
grannlierte und gelapptkernige Leukozyten enthalten. Flem- 
ming konstatierte sogar zuhlreiche grelapptkernige Tauko- 
zyten, besonders in Kapseln und Trebokeln von Iymphdrüsen 
des extrauterinen Letwens. Endlich ist die aus den Lymphknoten 
stammende Leukozytenquote auch darum schwer zu beurteilen, 
weil diese Organe nieht die einzige Lymphozytenquelle darstellen, 
Das lehrt unter amlerem die experimentelle Ausschaltung des 
Douctus thoraeieus dureh Anlerung einer Fistel, wonsch in eini- 
ger Zeit sogar eine Vermehrung der Lymphozyten im Blut be 
obachtet ist. Vielleicht mehren sieh unsere diesbezüglichen 
Kenntnisse bei Verwertung der jüngsten Fertstellung, dass man 
das Ivmphatische System durch Radium- und Röntgenstrahlen 
zur Atrophie zu bringen vermag (leineke”) Zu den weiteren 
Quellen der Leukozyten pflegt man ferner die Milz zu zählen. 
Soweit die Milzfollikel in Frage kommen, steht fest, dass auch in 
ihnen gelegentlich Keimzentren anzutreffen sind. Im übrigen 
ist aber die Milz von jeher das Schmerzenskind der Hämatologie 
gewesen. Ihre leukozstenbildende Tätigkeit wird durch den 
allerdings inkonstanten Befund reichlicher Leukozyten in dem 
Blut der Milzvene zu stützen versucht. Allein eine physiologische 
Vermehrung der Aufstapelung von Leukozyten in den kapillären 
Venenplesus der Pulpa ist nicht einwanıdsfrei bewiesen. Die Be- 
obaehtunmen an Menschen und Tieren mit operativen oder kon- 
genitalen Milzdlefekten haben auch keine wesentlichen Resultate 
ans Licht gefördert *). Die danach bisweilen auftretenden hyper- 
plastischen Iymphdrüsenschwellungen kann man wohl als Kom- 
pensation für die fehlende Milz betrachten, aber es bleibt un- 
entschieden, ob die Lymphdrüsen die Milz in ihren blutbildenden 
oler blutreinigenden oler in sonstigen eventuell biochemischen 
Aufgaben zu ersetzen suchen. Da nach der Milzexstirpation auch 
keine Leukozrtenform imBlute schwindet, sondern nur eine 
zeitweise Vermehrung der Lymphoryten anftritt, kann man auch 
über bestimmte, aus der Milz abzuleitende Teukozytentypen bis- 
her wenig aussegen. Naeh allatem scheint die Milz bei der Er- 
zeugung der farblosen Blutzellen keine schr wesentliche Rolle zu 
spielen. 


Der historischen Entwieklung unserer Kenntnisse folgend, 
hätten wir nunmehr das Knochenmark als Ureprungsstätte 
der Leukozyten ina Auge zu fassen. Wir verfügen hier über zwei 
interessante Erfahrungstatsachen, welehe bei der Diskussion über 
die Leukozytenhildung im roten Mark in den Vordergrund treten, 
Die wiehtigste Erkenntnis ist merkwürdigerweise der medizini- 
schen Welt am wenigsten geläufig, das ist die von Neumann") 
herrührende Feststellung, dass die Knochenmarksvenen einen 
Leukozrtenreichtum aufweisen, der ihrem Blut ein geradezu len- 
kämisches Geprige verleiht. Dies» Aufstapelung von Leukozyten 
setzt sieh bis in die venösen Kuapillaren fort un] ist ein untrüg- 
liches Zeugnis für den ständigen Leukorytenexport aus dem 
Knochenmark. Bei der ungemein trägen Strömung findet in den 
weiten Markkapillaren noch eine mitotische Proliferation von 
Blutzellen, besonders in stagnierenden Randzonen statt (De- 
nys”\, Bizzozero") Die zweite, viel ausgiebiger erörterte 
Tatsache ist von Ehrlieh*”) entdeckt und besagt, dass in 
keinem anderen Blutbildungsorgan #0 reichliche spezifisch granu- 
lierte farblose Zellen vorhanden sind, wie im Knochenmark, Hier 
finden sich Elemente mit den 3 Granulationen, welche Ehr- 
lieh als Attribate der meisten Loeukoryten des Blutes erkannt 
hat. Aus dieser Fähigkeit und Tendenz der Markzellen zur Bil- 
(lung intraprotoplasmatischer, spezifisch fürbbarer Körnchen darf 
der weitere Schluss gezogen werden, dass das Mark zu den Leuko- 
zyten in genetischer Beziehung steht. Ehrlich ist aber weiter 
ergangen. Er will alle granulierten Blutzellen stets aus dem 
Knochenmark herleiten. Denn dieses granulierte, Blutzellen 
liefernde myeloide System besitze keinerlei genetische Be- 


=, Mlinch, med, Wochenschr, 1, No, 18 u, 31. 

*=) Menschen mit kongenitalen Milzderfekten können sehr alt 
werden (Sternberg: Virchows Archiv, Bd, 173), 

=) Archiv f, Heilkunde, X, 1860, — Virchows Archiv 1846, 
Bd, 143, p. 257. 

=, La strmernre de ia moelle des os etc, 

’) Archiv f. mikr. Anatomie, Bd. 35. 

», „Farhbenannlytische Untersuchungen“ und 
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zichungen zu dem I[.ymphozyten produzierenden Iymphoiden 
System. Die granulierten Leukozyten und ihre Stammzellen 
bildeten eine im extrauterinen Leben scharf getrennte Leuko- 
zytenklasse für sich oder zerfallen vielmehr ihrerseits noch in 
3 Gruppen mit distinkten neutrophilen oder eosinophilen oder 


Mastzellengranula, in denen der genanute Forscher sperifisch ver- 


schielene ackretartige Produkte vermutet. Es wird jetzt zu prü- 
fon sein, ob zwisehen Lymphozyten und grauulierten Leukozyten 
Aueehereifende räumliehe, funktionelle, morpho- 
logische mder genetische Differenzen b»stehen. Diese 
Fruge bildet einen der lebhaftesten Streitpunkte der modernen 
Rlutlehre. In Bezug auf den Entstehungsort der beiden Leuko- 
zytentypen ist zu betonen — was man schon seit langen Jahren 
weis-, aber zeitweilig vernachlässigt hat —, dass auch im 
Knochemnark Ismphozyten in nicht geringer Zahl vorhanden 
sind, die zweifellos auch in die Blutbahn übertreten, Nach N eu- 
mann“) gelangen bei Fröschen und Vögeln fast nur Lympho- 
zyten in die Knochenmarksvenen, um sich erst im Blute zu ge- 
lapptkernigen Elementen zu entwickeln. Andererseits kommen 
grlanprkernige und granulierte Zellen schon normalerweise auch 
in Milz und Lymphdrüsen, wenngleich viel spärlicher als im 
Knochenmark, vor, Bei menschlichen Föten finde ich in Zeit- 
epochen, wo die einzelnen Blutbildungsstätten schon typisch diffe- 
renziert sind, schöne, meist einkernige cosinophile Leukozyten in 
Milz, Lymphedrüsen, Thymus und Leber, in letzterer sah ich sie 
sogar vereinzelt in Mitose, Auch bezüglich der enormen Massen 
osinophiler Leukozyten in malignen Lympbomen liegt die An- 
nahme der lokalen Entstehung näher als die einer Einwanderung 
aus dem Blute, Was ist las sonst wohl für ein Vorgang, der in 
einer Lymmhdrüse olne klinisch oder anatomisch nachweisbhare 
Spuren von Entzündung zu einer so abundanten Auswanderung 
eosinophiler Leukozyten Veranlassung gibt? Man gelangt mit- 
hin zu dem Resultat: Es kann nicht behauptet werden, dass die 
granulierten Leukozyten und Lymphozyten prinzipiell räumlich 
getrennte Ursprungesstätten innerhalb der Blutbildungsorgane be- 
eitzen. In funktioneller Hinsicht hat man vermeht, den 
Lrmphozyten die Fähigkeit zur Wanderung und zur Phagozytose 
abzusprechen. In dieser Beziehung bestehen aber zwischen ihnen 
und den gekörnten Leukozrten nur quantitative Unterschiede. 
Die aktive Beweglichkeit der Lympbzellen ist seit Ranvier”) 
wiederholt unter dem Mikroskope beobachtet, nur ist sie bei der 
geringen Protoplastmamenge trüger als bei grüsseren Leukozyten- 
formen. Daher bekommt man Lymphozyten in Schnitten z.B. 
auf der Wanderung im Epithel mit geringeren Gestaltverände- 
rungen zu Oesicht, ala das bei erüsseren Wanderzellen der Fall zu 
sein pflegt. Auch eine Phagozytose seitens der Lymphkörperchen 
iet in I,ympllrüsen, z. B. in anthrakotischen, wahrzunehmen; ist 
diese doch auch bei allen granulierten Leukozyten nicht gleich 
enerzisch, wie denn einzelne Autoren auch an eosinophilen Leuko- 
zyten phagozytäre Eigenschaften vermissten ”). Wird nun aber 
nicht ein prinzipieller funktioneller Unterschiel zwischen 
Lxmpheorst und gwranuliertem Taukozyt durch die Ausbildung 
eben dieser spezifischen Gramula bedingt? Hier muss ich mich 
im Gegensatz zu anderen Autoren durchaus der Anschauung 
Ehrlichs anschliessen, dass die Granula, wenigstens die 
essinsphilen und neutrophilen, spezifische Differenzierungs- 
produkte des Leukozytenplasmas darstellen. Die Behauptung, 
dass die eosinophilen Granula mit der Verarbeitung oder Bildung 
des Hämsglobin etwas zu schaffen hätten, ist durch nichts be- 
gründet: von ihrem Eisengehalt habe ich mich nicht überzeugen 
können ”), Ob die spezifischen Granula zu Altmanns Ele 
mentarköruchen oder zu Arnolds Plasmosoren in Beziehung 
stehen, selieint mir für unsere Frage irrelevant. Ich teile die 
Ehrlichsche Anschauung von der Natur der Granula ala spe- 
zifscher chemischer Produkte der Leukozsten so lange, bis der 
Nachweis ihrer Entstehung in Zellen ausserhalb des Blutbildungs- 
apparates geführt ist. Bestürkt werde ich in dieser Ansicht da- 
durch, dass jenes Organ, welches die meisten granulierten Fle- 
mente enthält, das Knorhenmark, zugleich noch ein spezifisches 


”, Virchows Archiv, Rd. 174, 

=), Trait@ technique d’ITistol, 1875, p. 170 u. 614, 

”) Daganelleo: Virchows Archiv, Bd, 172. 

=”) Auch dann nieht, wenn ich nach Barkers Angabe (John 
Hopkins Tforpital Pultet, 1804, p, X stundenlang in der Wärme 
Ammeonsullid in Glyzerin auf die Präparate einwirken liess, Th 
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kristallinisches Produkt liefert, die Chareotschen Kristalle "). 
Von ihnen kann ich aber bezeugen, dass sie im Protoplasma 
von Leukozyten resp. Markzellen bei der kadaverösen Autolyse 
entstehen. Mon erkennt deutlich, dass die kleinsten, noch 
weniger zugespitzten Kristalle im Zelleib der eosinophilen, aber 
‚auch von feinkörnigen Leukozyten auftreten. Obwohl die Kri- 
»talle oxyphil sind, ist ein der Kristallbildung parallel gehender 
Sehwund eosinophiler Körner nieht zu bemerken, — Aber auch 
bei aller Harmonie mit Ehrlichs Ansicht von der funktionellen 
Differenzierung liegt kein Zwang vor, eine solche 
Differenzierungsmögliechkeit den Lympho- 
zyten post partum ausnahmslos abzustreiten. 
Lassen sich nun aus der IHistogenese der Knochenmarks- 
zellen morphologische Anhaltspunkte dafür gewinnen, dass eine 
strikte Trennung zwischen den Elementen des Iymphoiden und 
mweloiden Systems (ureligeführt werden mass? Der Höhepunkt 
der typischen Ausgestaltung der farblosen Blutzellen lieget nach 
einstimmiger Auffassung in den gelapptkernigen jrranulierten 
Leukozyten. Ebenso besteht darüber keine Meinungsverschieden- 
heit, dass diese aus ein kernigen, rund kernigen erannlierten 
Zellen hervorgehen. Die eharakteristische Lappun des Kertis ist 
ein Ausdruck der amöhoiden Zellbewegung, wie durch unmittel- 
bare mikroskopische Benbmehtung sichergestellt ist, Das nun die 
sranulierten rundkernigen Elemente sich durch Mitow fort- 
ptlanzen, ist sicher, kann »lwr zur Aunahme eines in sich ge 
schlussenen Entwieklungskreises der granuliersen Zellen nieht 
verwertet wenden, da sieh, wie auch Ehrlich betont, zweifellose 
genetische Beziehungen der granulierten Elemente zu une 
körnten im Blue um Blutbildungsapparnt erkennen lassen. Ein- 
kernige Klemente gehen «durch eine allmählich wnehsende Me eu 
von Granula in gekörnte Formen über. Hier setzt der Zwist ein. 
Nach den einen (Ehrlieh) soll zwisehen den Lsimphozyten- 
teren und «en ungekörnten Vorstufen keine Verbindungebrücke 
bestehen, nach «en anderen jede Grenze fehlen. Eine unüber- 
stejgbare Schranke lässt sich aber nieht aufrichten. Weder die 
Bassphilie des Lymphozytenplasmas, noch die schwankende 
Grösse ihres Zeileibs, noch die Kernverschiedenheit sind durelh- 
zroifende Kriterien. Die Basophilie ist, wie ieh zeigen konnte"), 
keine unverinsserliche Eigenschaft des Protoplasmas und braucht 
nur im einer bestimmten Phase des Zellebens aufzutreten, be 
sonlers in der Jugend der Zelle. So können auch junge typisch 
grannlierte Markzellen nebenher bassphiles Protoplasma dar- 
hieten. Andrerseits Jassen sieh mit der Romanowakrschen 
Fürbunge auch in Lymphozyten einzelue Granula demonstrieren 
(Wolff und Michaelis”). Sucht man im Knochenmark 
eine Genealogie Tür die farblosen Blutzellen aufzustellen, so 
wird man auf die basophilen, einkernigen Elemente, also Lympho- 
zytentypen als Mutterzellen hingewiesen. Auch die Leukozyten 
der Keimzentren und die jugendlichen Leukozsten der fütalen 
Ixber besitzen basophiles Protoplasma. Gerade die engen. grossen 
Ismphorrten als Stammzellen anzusehen, dafür liegt kein Er- 
fordernis vor. Der Ilinweis auf die grüsseren Iymphorsten der 
Keimzentren scheint mir verfehlt, da diese „Mutterzellen doch 
die Töchter der kleinen I.yınphzellen sind. Von einzelnen Seiten 
werden aueh die Knochenmarksriesenzellen, die Megakaryozyten, 
für lie Leukozrienbildunge he ranpergren, Eine snlehe Rück- 
hildung zu einkernigen Zellen ist nicht unmöglich, dürfte aber 
für die Menge der Leukozyten keinen wesentliehen Beitrag be- 
deuten. — Die Ergiebigkeit des Knochenmarks als Leukoryten- 
quelle wird hoch zu veranschlagen sein, was neben den beiden 
früher wewonnenen Hauptmomenten dureh die Eritnerung an 
die Abstammung aller roten Blutkörperchen aus dem Marke und 
durch pathologische Erfahrungen nahe geleert wird. 

Auch eine extrauterine Entstehung von Leukozyten nusser- 
halb der eigentlichen Blutbildungsorgane in den Geweben hat 
man angenommen, Im Bereiche der Stützsubstanzen herrscht 
aber normaler Weise eine an tiefe Ruhe der Gewehszellen, dass 
höchstens die Mastzellen in den Verdacht geraten können, ins 
Blut zu wandern. Solche sind aber im Blute nur gelegentlich 
und so spärlich zu finden, des diese Frage irrelevant erscheint. 
Bilhlen sieh nun unter normalen Verhältnissen Leukozyten nur 
an solehen Stellen, die schon bei der Geburt ala Blutbildungs 
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onrane eingeriehtet sind, oder entstehen auch nach der Geburt 
sulche Bildunesetötten? Die Antwort lautet in letzterem Sinne. 
Abgwschen von der Möglichkeit der extrauterinen Weiterentwieke- 
lung des Lymphdrüsenapparates ist daran zu erinnern, dass der 
verknöcherte Kehlkopfknorpel rotes Mark mit allen Varietäten 
der Leukogsten enthält. Wo kommen die Stammzellen dieser 
Blutzellen hert Man könnte an Gefässendothelien denken, wenn 
sich nieht Zweifel rerten, ob man Endothelien schlankweg die 
Fähigkeit der Blutzellenbildung vindizieren darf. Wenn die 
Endothelien solehe Qualitäten besitzen, warum verraten sie dieses 
Talent nicht bei schweren Anümien in den verschiedensten Or- 
ganen? Ea ist wahrscheinlich, das sich in dem gesigmeten 
Terrnin des jungen Knochens Blurbildungszellen gewissermassen 
uls physiologische Metastasen ansiedeln, wie ich die hier und da 
einmal eintretende extrauterine Blutzellbildung in der Leber bei 
myelogener Aniümie zu erklären versucht habe”). Diese An- 
nahme stützt sich auf den Nachweis der Neubildung von Blut- 
zellen innerhalb der dilatierten Klutzefässe, Ehrlich hat das 
reichlichere Vorkommen granulierter Leukozyten in Milz und 
Isinpherüse n bei schwerer Anämie (Freese”), Kurpju- 
weit”) ähnlich zu erklären versucht; hier besteht aber die Mög- 
liehkeit «ler Iokalen Bildung, und es fehlt noch der Nachweis 
ihrer Beriehng zu Blutsefüssen. — Fassen wir unsere Betrach- 
turen über den Ursprung der füarblosn Blutzellen während des 
extrauteriuen Lebens unter normalen Verhältuisen zu- 
sammen, #0» schen wir Organe mit reichlichem Vorrat. Leukozyten 
nach Bedarf an das Blut abzugeben, Wir besitzen bis- 
her keine sichere Erfahrung, aus der folgte, 
dass die morphologischen Elemente des nor- 
malen Blutes anders woher als aus einem om- 
bryvonal anzeleeten Blutbildungseewebe ab- 
stammen Welche Leukozytenform und wieviel Leukozyten 
aus den einzelnen Quellen fliessen, lässt sich schwer sicher sagen, 
(la Vehergünge der Leukozstentypen ausserhalb und innerhalb der 
Blutbahn vorkommen und die Quellen selbst alternierend funk- 
tionieren könnten. Das Merkwürdigste an dem Leukozyten- 
export ist — im Gegensätze zu der konstanten Erythrozyten- 
menge —— die physiolegisch schwankende Zahl der dem Blute 
Hirantwerteie Leukozyten. Wie sich das Blut an bestimmten 
Höhen ‚er Enloberflüäche auf eine gleichbleibende Ersthrozyten- 
menge einstellt, weil die klimatischen Bedingungen für die er- 
Zomlerliche Ersthrozsstenzahl «lieselben bleiben, #5 muss eine 
häufig wechselnde Einstellen des Blutes auf Leukozyten er- 
| folgen, weil die Bedingungen für die erforderliche Leukozyten- 
zuhl auch innerhalb eines Tages schwanken. Das normale An- 
steigen der Leukozstenzahl, die Leukozstose bei Neu- 
geborenen, bei Jder Verdauung, in der Geburtsperiode, ist ihrem 
Wesen nach von der pathologischen Leukozytose nieht zu trennen, 
So gelangen wir zur Bildung von Leukozyten unter patho- 
logischen Umstünden. Die Leukorytose und die Leukämie 
sind die ver interessierenden Prozesse. Bezüglich der Leuko- 
zytose erheischen zwei Fragen eine Erörterung, nümlich die 
nach dem Ursprung der gesteigerten Menge von Teukozyten und 
die nach den Kräften, welche den Anstoss zu diesem Vorginge 
geben. Als Quellen der Teukozytose ist jede Blutbildungestätte 
von mindestens einem Autor angesprochen worden. (Lymph- 
drüsen: Virchow”), Blut: Buchner”), Milz: Litten”), 
Knochemnark: Ehrlich”), gelegentlicher Uebertritt aus dem 
Gewebe ins Blut bei Beteiligung der Adventitiazellen, „leuko- 
zytoider Zellen“: Marchand®), bei lokaler rer der 
eosinophilen Zellen in Sehleimhäuten: Ad. Sehmidt") 
Morpholsgisch ist eine Lymphorytose, eine mentrophile und 
Zen Teukorstoee zweckmüssigerweise getrennt worden. 
Nach den früheren Ausführungen lisst sich aus der Struktur der 

=, Verhandl, der Deutschen pathol. Gesellsch.,. Berlin 1004, 
Zusatz: Ich habe in meinem Breslauer Vortrig betont, dass die 
bunte Durchelnanderlagerung der verschledenen Leukozytentypen 
in nenangeleeten Blutbildungsherden ebenfalls gegen eine gene- 
tische Trennung dieser Typen zu Peine ist. 
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Leukozyten kein unfehlbarer Schluss auf ihre Herkunft ziehen. 
Man schtet daher auf das Verhalten der Blutbildungsorgane. 
Eine unzweifelhafte Hxperplasie eines bestimmten Abschnittes 
«des blutbildenden Apparates ist aber anech noch kein zwingender 
Grund, die Vermehrung der Leukozyten gerade auf diesen Ab- 
schnitt zu beziehen. Eine entzündliche Hyperplasie von Lymph- 
«drüsen oder Milz kann olıne jede Leukozytose oder Lyinphorytose 
verlaufen, wie z. B, der Typlins lehrt. Auch bei ent- 
zündliceher Schwellung eines Blutbildungs- 
oregans ist Zellneubildunge und Zellexport 
nicht kengruent. Sehr bemerkenswert ist indessen die 
bei infektiösen Prozessen festgestellte hyperplastische Wucherung 
des Markes in der Form der sogen. roten Metaplasie des Extremi- 
tätenmarks, Man hat diese Neubildune des blurbildenden 
Marks bisher namentlich auf die Anämie bezogen, welche im 
Verlaufe der Infektionskrankheiten durch den gesteigerten Zer- 
fall der Blutzellen, entzündliche Extravasate und hämolytische 
Bakterienwirkung hervorgerufen wird, Aber es tritt hier eine 
noch reichlichere Neubildung von Leukozyten in die Erscheinung, 
wie sie übrigens auch bei experimentellen Leukozytosen au Stelle 
des Fettmarks beobachtet ist (Muir“). Also vermögen sich 
die Leukozyten bei der Leukozytose nieht nur aus dem normalen 
Fonds der sich stetig mitotisch vermehrenden Markzellen zu 
rekrutieren, sondern es erschliessen sich noch weitere Quellen im 
Extremitätenmark, und zwar ziemlich schnell. Nur spricht doch 
eine Reihe anatomischer und experimenteller Erfahrungen zu 
Gunsten der Ansicht, dass das Knochenmark für die Leukozytose 
eine besondere Bedeutung besitzt, Zunächst wird behauptet, dass 
die Zuhl der aus dem Knochenmark herausbeförderten Leuko- 
zyten, besonders der polynukleären nach intravenöser Bakterien- 
injektion in der Mehrzahl der Fälle zunimmt (Werigo und 
Jcegunow“ Weiter ist von Interes=e, dass man in Fällen 
von Leukozytose sehr gewöhnlich auch einen T'ebertritt von 
Knochenmarksriesenzellen in die Blutbahn feststellen kann, die 
allerdings wegen ihrer Grösse und relativen Spürlichkeit nicht 
im strümenden Blute zu finden sind, sondern gröstenteils in den 
Lungenkapillaren ") stecken bleiben und daher erst bei der 
Autopsie konstatiert werden, Aktive Vorgänge an den Mega- 
karyozyten im Marke bei infektiösen Prozessen sind schen einige 
Mal wahrgenommen. — Welche Momente bedingen nun diesen 
vermehrten Vebertritt der Leukozyten bei der Leukozytose? Nach 
Ausweis zahlreicher Experimente sind e& neben physikalischen 
Faktoren bessnulers sehr verschiedene chemische Stoffe, die Leuko- 
zytosen erzeugen. Man ordnet diesen Vorgang dem biologischen 
Phänomen der Chemotaxis unter, nach welchem viele kleinste 
bewegliche pflanzliche und tierische Lebewesen durch chemische 
Agentien zu dem Ziel geleitet werden, wo sie ihre Nahrung finden 
und die Fortpflanzung der Art ermöglichen. (Man denke an die 
Triehine im Muskel und den Malariakeim in der Speicheldrüse 
der Mücke) Man braucht bei der Chemotaxis nicht an eine Be- 
einfussung des Zellinstinkts oder der Zellssele zu denken, son- 
dern kann die Chemotaxis als einen Reiz auf die Agilität und 
Kontraktilität des Protoplasmas auffassen, dessen , Bewegung®- 
richtung der Seite folgt, von der die chemotaktischen Stoffe 
herbeiströmen “). Bei aller Würdigung der Chemotaxis kann 
aber die Frage auftauchen, ob die Leukorytose nieht auch von 
einem passiven Leukozytenexport aus den Blutbildungsorganen 
abhüngeige ist. Gerade bei Infektionsprozessen liesse sich denken, 
dass eine der akuten Milzschwellung parallel gehende Mark- 
schwellung aus den bei der Leukämie noch zu besprechenden 
mechanischen Gründen zu einer gesteigerten Leukozytenausfuhr 
Anlass geben könnte. Die Knochenmarks-Riesenzellen-Embolie 
könnte diese Vermutung nähren. Da diese Riesenzellen aber 
ebenfalls aktiv beweglich sind, wie sich unter dem Mikroskope 
direkt beobachten lässt, ist das letzte Moment nicht entscheidend. 
Andrerseits fehlen die kernhaltigen roten Blutzellen ganz oder 
fast zonz in der Zirkulation. Sodann kann man die nämlichen 
Markveründerungen ohne Leukozytose finden, wenn wie beim 
Typhus die Toxine keine positiv chemotaktischen Qualitiüten be- 
sitzen, Endlich spricht die mittlerweile zu praktischen Kon- 


*“) Journal of Pathol, and Racteriol,, Edinburgh and London, 
Febr. 1101, p. 161. — Ich konstatierte auch beim Menschen Mitosen. 

°, Pflügers Archiv, Bid. 84. . 

", Vergl. Aschoff: Virchows Archiv, Bd. 134. — Solche 
Befunde kann Ich aus reichlichen eigenen Erfahrungen hestiltigen. 

“ı Bel der Applikation einiger solcher Stoffe Ist die lebhafte 
Beweglichkeit der Leukozyten besonders aufgefallen, 
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sequenzen verwertete Feststellung v. Limbeeks"), dass bei 
Entzündungen die Leukozytose der Stürke der Exsudation 
narallel geht, mehr für den Einfluss der Chemotaxis. Nehmen 
wir nun die Erfahrung hinzu, dass die Leukozytosis im bie- 
logischen Sinne ein zweekımässiger Akt ist, so lässt sich ihr 
Wiesen dahin definieren, dass sieein im wesentlichen 
aktives Eindringen einer gesteigerten Leuko- 
zytenmenge aus dem normalen oder vermehr- 
ten Vorrat der Blutbildungsorgane darstellt, 
als Ausdruck einer zweckmässigen Reaktion 
meist anf chemisch-toxische Irritationen, als 
sekundäres, symptomatisches Phänomen. — Im 
Gegensatz zu dieser Leukozytose steht meines Frachtens auch 
hente noch jede Leukämie, Der Ursprung der Leukozyten 
bei der Leukämie bedeutet zugleich die Pathogenese dieses 
Krankheitsprobleme. Die erste Annahme Virchows, dass die 
leukämische Blutmischumg nur die Folge einer gesteigerten Zell- 
proliferation in den Plutbildungsorganen sei, hat im Laufe der 
Dezennien zahllose Anhänger gewonnen, und die Idee, dass die 
leukämische Blutbeschaffenheit auf einer im Blute selbst auf- 
tretenden Störung beruhe, nie recht werbende Kraft entfaltet. 
Es ist bekannt, dass Virchow schon 2 Arten von Leukämie 
unterschied, indem er die Leukämie mit kleinen Zellen auf eine 
Erkrankung der Lrmphdrüsen, die mit gröseren auf eine solche 
der Milz zurückführte. In diese Harmonie brachte Neu- 
manns“) Entdeckung von der leukämischen Knochenaffektion 
eine ungern gesehene Störung, die um so empfindlicher wirkte, als 
Neumann sehr bald nachwies, dass das Knochenmark bei der 
Lymphämie fast nur Lymphzellen („Iymphoide Hyperplasie“). da- 
zogen bei der Leukämie mit den grösseren, später als granuliert 
erkannten Blutzellen wieder diese Elemente in reichlicher Wuche- 
rung enthielt („pyoide Hyperplasie“). Trotz dieser eindeutigen 
Feststellung hat man lange Zeit nicht nur die Knochenmarks»- 
affektion als Appendix zu den leukämischen Veränderungen be- 
handelt, sondern aus dem Blutbild auch schliessen wollen, welches 
Organ resp. ob das Knochenmark erkrankt ist oder nicht! Es ist 
namentlich Ehrliehs Eintreten zu verdanken, dass in kli- 
nischen Kreisen mit diesem Sehlendrian gebrochen wurde und 
dass man sich darüber klar wurde, dass die Klassifikation in eine 
Irmphatische, lienale und myelogene Leukämie unhaltbar ist, da 
sie dem Wesen des Vorgangs nieht Rechnung trägt. Als Ein- 
teilungsprinzip der Leukämien kam mit Recht die Form der 
Leukozyten im Blute zur Geltung, da bei jeder einzelnen Tn- 
kämie dieselben Teukozytenformen im Blut und in allen be- 
troffenen hyperplastischen Blutbildungsorganen vorhanden sind. 
Die Zweiteilung in eine Leukämie mit Lymphozyten und in eine 
mit grösseren granulierten Leukozyten blieb; nur eine akute Leu- 
kämie wird gern abgetrennt, die wegen der mangelnden oder spür- 
lichen Granulierung der Leukozyten zur Ismphatischen Leukümie 
gerechnet zu werden pflart. Ehrlich hat nun mit Rücksicht 
auf seine duelistische Auffassung der Leukozyten zwischen der 
Iyımphoiden und myeloiden TL£ukämie eine in seinem Sinne kon- 
sequente Schranke aufgerichtet. Bei der Irmphoiden Leukämie 
soll die Wucherung des Irmphoiden Gewebes in und ausserhalb 
der Blutbildungsstütten passiv massenhafte Lymphozyten ins Blut 
hinaustreiben. Bei der myeloiden Leukämie soll dagegen durelı 
Chemotaxis eine aktive gemischtzelliee Leukorytose zustande 
kommen und die Wucherung myeloiden Gewebes in und ausser- 
halb dee Marks die konsekutive Erscheinung darstellen. Diesr 
Interpretation steht der einheitlichen Pathogenese aller Lew- 
kämien gegenüber, welche von Neumann“) aufgestellt und 
vor einem Jahrzehnt”) auch von mir besonders im Anschluss 
an Untersuchungen über akute Leukümien aufgenommen wurde. 
Nach dieser Hypothese stammt das Gros der Teukoryten im leu- 
kämischen Blute stets aus dem Knochenmarke. (Eine geringe 
Vermehrung findet im Blute selbst statt) Zur Begründung aei 
folgendes angeführt: Die Elemente im leukämischen Blut 
gleichen in allen positiven und negativen Eigenschaften (Fehlen 
der Chareotschen Kristalle bei Lrmphämie) stets den Elemen- 
ten des Ieukämischen Marks. Noch heute existiert kein ein- 
wanudsfreier Fall von Leukämie ohne Betroffensein des Knochert- 
marks, dagegen kennen wir besonders akute Fälle mit fast aus- 





“, Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. X, 180. 

", Archiv d. Heilk., Bd. XI, 1870, Bd. XIII, 1572. 
“) Berl. klin. Wochenschr. 1878, No. &, 7, 9, 10. 

* Virchows Archiv, Bd. 137, 


1850 





schliesslicher Erkrankung des Marks. Das wuchernde Mark hat 
in der Knochenkapsel keinen Platz zur Ausdehnung — anders 
als dae Milz- oder Ipymphdrüsengewebe —, es fliesst sozusagen 
ins Blut über, Ausserdem ist daran zu erinnern, wie leicht über- 
haupt Markelemente ins Blut geraten, wie das die Fettembolie 
z. B. nach Erschütterungen des Skeletts lehrt. Nach dieser 
Theorie ist also jede Leukämie eine passive Leukozytenaus- 
schwemmung aus dem Knochenmark. Die Form der Leukozyten 
hängt von der funktionellen Reifung der Zellen im wuchernden 
Mark ab. Demgemiiss sind die „myeloiden" Leukämien selten akut. 
Der eigentliche Reiz dieser Hypothese scheint mir darin zu 
liegen, dass sie die echte Pseudoleukämie befriedigend erklärt, 
indem sie diese als Wucherung der Blutbilklungsorgane ohne 
diffuse Mitbeteiligung des Knochenmarks hinstellt”). Blut- 
zellenbildungundBlutzellenexportsind auch 
bei geschwulstartiger Hyperplasie keine 
parallelen Erscheinungen. Kein Moment lockt die 
pathologisch gewucherten farblosen Zellen aus Milz, Iymph- 
drüsen ete. aktiv ins Blut hinein“). Wie steht & nun beim Hin- 
zutreten einer Infektionskrankheit? Statt dass sich die Leuko- 
zytose zu dem leukümischen Blutbilde summiert, nimmt die 
Leukozytenzahl oft ab, und es scheint, als hielte die geschwulst- 
artige Proliferation inne, wenn die Blutbildungsorgane wieder 
stärker funktionell in Anspruch genommen werden “). Dass bei 
der myeloiden Leukümie auch viel gelapptkernige Leukozyten im 
Blute kreisen, entspricht dem Verhalten der Zellen des Marks, 
‚las dadurch vielleicht zum Teil seine pyoide Farbe erhält. Gegen 
die Auffassung der myeloiden Leukämie als aktive Leukozytose 
scheint auch der Umstand zu sprechen, dass man noch keinen 
Full ohne diffuse Markhyperplasie angetroffen hat. Ferner tut 
der Begriff der gemischtzelligen Leukozytose der Schönheit des 
Ehrlichschen Gedankens von der spezifischen TLeukozytose 
Eintrag. Es empfiehlt sich demnach der Leukozytosedie 
Leukämie gegenüberzustellen als ein Prozess, 
beidemeineunzweekmäüssige passive Ausfuhr 
vonLeukozytenausdemgewucherten Knochen- 
markerfolgt,unddiese Teberladungdes Blutes 
mit farblosen Zellen ist der Ausdruck eines 
essentiellen Leidens 
(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Universitätsklinik in Greifswald 
(Direktor: Prof. Dr. Moritz). 


Zur Hetolbehandlung der Tuberkulose. 
Von Dr. Oscar Prym, ehemaliger Assistent der Klinik. 


Die vielfachen Nachprüfungen der Landererschen Zimt- 
säurebehandlung der Tuberkulose (Hetol — zimtsaures Natron) 
halen keine untereinander übereinstimmenden Resultate ergeben. 
Landerers Monographie (Die Behandlung der Tuberkulose 
mit Zimtsäure; Leipzig, F. ©. W. Vogel, 1398) war geeignet, 
grosse Erwartungen wachzurufen. Eine ganze Reihe von Autoren, 
so Hessen [1], Kraemer [4], Frieser [$], Weis- 
mann [7], Cantrowitz [8], Haentjens [14], Mann 
[15], Franek [20], Katzenstein [22], Krause [2]. 
Riegner [24], Fischer [29], Kressin [30], Brasch 
[22], Blum [32], Krone [34], berichten von ihren Versuchen 
mit der Methode denn auch Günstiges; Humbert [10] und 
Guttmann [18] tuen desgleichen, wollen aber die Methode für 
Anfangsstadien reserviert wissen. Weni günstig lauten die 
Berichte von Fraenkel [2], Ewald [3], Hödlmoser 
[9], Siegel [31]. Sie beobachteten zwar auch bei einem Teil 
ihrer Kranken Besserung unter der Hetolbehandlung, aber 





”, Eine Anbliufung von Lymphzellen in den Lympbgefässen 
der leukäimischen Drüsen beweist noch nicht die erhebliche. Beteili- 
gung der letzteren an der leukäimischen Blutmischung. Erstlich 
kann man solche Biller auch ohne jede Leukümie sehen, Sodann 
zeigt meine jlingste Mitteilung (Verhandl. d. Deutschen pathol 
Gessllsch.. Berlin 1004}, dass eine enorme intravaskuläre Blutzell- 
bildunz eintreten kann, ohne dass die Zahl der Leukozyten im 
Rlute wesentlich zu wachsen braucht. — Ich habe bei Pseudoleukäl- 
mien das Knochenmark anatomisch schon mehrfach unverändert 
gefunden. 

") Die umschriebenen Neoplasmen im Knochenmark, z. B. 
Mrelome, scheinen keine so intimen Beziehungen zu den Blut- 
gefüssen einzugehen, wie normales oder hyperplastisches Mark. 

“", Man kann dabel an solche Tumoren denken, die funktio- 
nierendes Gewebe enthalten und relativ langsam wachsen, 
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weder so durchgängig, noch #0 verschieden von der, wie man sie 
auch ohne Hetolbehandlung sieht, dass sie nieht zu einem ab- 
schliessenden Urteil über den Wert der Methode kommen. Gar 
keine Wirkung — weder Nutzen noch Schaden — sahen Kühn 
[2], Staub [16], Dohrn [19], Meyer [35] und Reb- 
samen [2%]. Bährens [21] spricht geradezu von Misserfol- 
gen und kann die Methode nicht empfehlen. Sehr zurückhaltend 
in seinem Urteil ist Krokiewicez [5]; er sah neben wenig 
günstigen auch ungzünstiee Hetolwirkungen eintreten und hält 
überhaupt nur achr frühe Anfangsstadien für die Behandlung 
mit Hetol geeismet, empfiehlt aber auch für diese nur niedrige 
Dosen, von % me langsam bis 5 mg steigend und sofortige 
Sistierung der Finspritzungen, sobald unangenehme Neben- 
erscheinungen sieh geltend machen. Pirl [11], Gidionsen 
117} und Cohn [28] berichten gar nur Ungünstiges. 

Somit ist die Frage nach dem Werte der Hetolbebandlung 
noch unentschieden. Als Beitrag zur Klärung, insonderheit für 
die Verhältnisse, wie sie in den Krankenhäusern liegen, möchten 
wir daher auch die an unserer Klinik gemachten Beobachtungen 
mitteilen. 

Bei dem Material von Krankenhäusern ist nur in Ausnahme- 
füllen auf eine genügend lange Aufenthaltsdauer zu rechnen, um 
abschliessende Biwnbachtungen über Behandlungsmethoden, wie 
die mit Iletol machen zu können. Landerer gibt eine 3 bis 
6 monatliche Behandlung bis zur Heilung seiner Fälle an. In- 
dessen durften wir annehmen, dass, falls in 4 —'% Jahr Heilung 
sich einstellen sollte, in erheblich kürzerer Zeit schon sich ein 
deutlicher Umschwung zum besseren geltend machen würde. 

Was die Methodik des Verfahrens anlangt, #0 haben wir uns 
sowohl hinsichtlich der Technik der intravenösen Injektion, als 
‚ler Höhe und Aufeinanderfolge der Dosen, an die Vorschriften 
Lenderers gehalten. Als Maximaldose haben wir zunächst, 
eutsprechend seiner Vorschrift vom Jahre 1898, 25 mg betrachtet, 
später aber auf Grund seiner Veröffentlichung vom Jahre 1901 
[12] und durch eigene Erfahrungen vorsichtiger gemacht, nur 
mehr S—I5 mg. 

Mit Iletol behandelt wurden im gunzen 22 Fälle, davon 
19 Fälle von Lungentuberkulose (worunter einer mit Bauch- 
felltuberkulose) und 3 Fälle von Blasentuberkulose, Die Fälle 
wurden ohne Auswahl, wie sie der Klinik zugingen, der Behand- 
lung unterworfen, Sie waren, einem Krankenhausmaterial ent- 
sprechend, vorwiegend mittelschwerer und schwerer Natur. Doch 
fehlten such leichte Fälle nicht. Während der Hetolbehandlung 
befenden sich die Kranken unter den allgemeinen und gewöhn- 
lichen Belingungen eines Krankenhauses, d.h. sie genossen nielt 
etwa gleichzeitig eine Freiluftkur. Eine solche Beschränkuug 
auf einen einzelnen Heilfaktor halten wir für die selbstver- 
stindliche Vorbelingung für eine zuverlässige Beurteilung des- 
selben. 

Besserung haben wir während der Hetolanwenlung in 
5 Fällen konstatiert (Fall 1, 2, 3, 4, Lungentuberkulosen, und 20, 
Blasentuberkulose), in denen die Behandlung mit Hetol 51 bezw, 
37, 12, 42 und 32 Tage dauerte. Als Zeichen der Besserung 
nahmen wir vor allem Abnahme der Temperatur, des Hustens, 
des Sputums, sowie Hebung des Allgemeinzustandes. Dagegen 
betrachteten wir eine geringe Hebung des Körpergewichts, um 
1-2 kg, wie man sie besonders zu Anfang der Krankenhaushehand- 
lung bei Bettruhe und guter Ernährung oft genug auch bei 
schweren und im ganzen ungünstig verlaufenden Fällen findet, 
für sich allein noch nicht für ausschlaggebend, um eine Besse- 
rung anzunehmen. Die Tuberkelbazillen verschwanden, soweit 
sie vorher nachgewiesen waren, auch in den günstig sich anlassen- 
den Fällen nicht aus dem Sputum (Fall 2 und 3); doch ist die 
Behandlungsdauer von 37 und 12 Tagen hierfür wohl auch zu 
kurz gewesen, Wichtiger erscheint uns, dass wir auch in unseren 
günstieen Fällen eine deutliche Besserung des objektiven Be- 
fundes nach der Behandlung kaum erkennen konnten. Nur in 
einem Falle (Fall 4, 42 Tage Hetolbehandlung) war mn Ende der 
Behandlung dus Rasseln über der erkrankten Lungenspitze gu 
ringer geworden. In den anderen Füllen war der objektive Be- 
fund unverändert, in einem Falle (2) die Dämpfung über der 
Spitze sogar cher ausgesprochener geworden. 

Wir habtn also keineswegs einen rigorosn Masstab angel gt, 
um eine Besserung anzuerkennen. Auch sind wir geneigt, vor 
allem in Hinsicht auf eine im Verlauf der Behandlung schritt- 
weise erfolgende Abnahme der Temperatur (ef. die Kurve von 
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Fall 3) die Desserung dem Hetoleinflusse selbst zu vindizieren, 
obwnhl natürlich diese Auffassung nicht unanfechtbar ist. 








Kurse vom Fall 8, 


In 8 von unseren Fällen (Fall 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16 Lungen- 
tuberkulosen, 21 und 22 Blasentuberkulosen) war keine Wirkung 
«es Hetols zu erkennen, Weder der lokale Prozess, noch All- 
zemeinbefinden, Appetit, Husten, Fieber ete. zeigten Verände- 
rungen, die man ohne Zwang auf das Mittel hätte beziehen 
können. " 

Bei den übrigen S Fällen (Fall 5, 6, 9, 10, 11, 17, 18, 19, alles 
Lungentuberkulosen) sehen wir dem geradezu ungünstige 
Erscheinungen während der Hetolbehandlung auftreten. Der 
zeitlich ersto derartige Fall (Fall 11) reagierte auf die erste 
Injektion von 1 mg mit hohem Fieber und gestörtem Allgemein- 
befinden, dabei sehr reichliches Russeln der ganzen erkrankten 
Seite, Da cs uns damals nicht sieher wor, ob es sich um ein 
zufülliges Zusammentreffen oder um Hetolwirkung handelte, 
setzten wir die Behandlung in vorsichtiger Weise fort, mussten 
sie schliesslich aber wegen allgemeiner Verschlechterung des Zu- 
standes unterbrechen. Die Temperatur fiel dann langsam ab, um 
bei erneuten Hetolinjektionen wieler anzusteigeen (ef. Kurve von 

“ll 11): 





Kurse von Fall 11. 


Seitdem haben wir noch mehrfach Ternperatursteige- 
rung im Anschluss an die Hetolinjektion gesehen, ohne dass «s 
gelungen wäre, durch Stehenbleiben oder durch Zurückgehen mit 
der Dosis wieder die Norm zu erreichen (ef, Kurve von Fall 9): 
Einen Rückgang des 
Fiebers durch weitere 
Steigerung der Dosis 
zu erzwingen, haben 
wir nicht gewagt, 
Wir haben im Gegen- 
teil in der letzten 
Zeit vorgezigeen, wenn 
bereits nach den er- 
sten Injektionen Teın- 

prratursteigerung 
eintrat, die Hetol- 
behandlung sofort ganz auszusetzen. Dann sahen wir in der Regel 
"nach rinigen Tagen Rückgang der Temperatur (ef. Kurve von 
Fall 1). Nur in einem Falle blieb die Temperatur trotzdem hoch, 
wnd der vorher im wesentlichen stationäre Zustand verschlech- 
terte sich von da ab stetig (ef. Kurve von Fall 17). 5 
Dass es sich bei diesen ungünstigen Ereignissen weder um 
die Folge rein technischer Fehler, noch um Verunreinigung des 
Präparates oder dergl. handelt, geht mit Sicherheit daraus her- 
vor, dass wir bei anderen Patienten, die zu gleicher Zeit und in 
derselben Art behandelt wurden, solche Erscheinungen nicht 
sahen. Wir müssen daher das Hetol selbst für die Verschlech- 
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Korıo von Fall 1. 











terung des Zustandes verantwortlich machen und sehen in dem 
Umstande, dass sich erst wührend der Behsndlung entscheiden 
lüsst, ob das Mittel vertragen wird oder nicht, und ob nicht schon 
‚lie kleinsten ersten Dosen nachhaltig schädlich wirken, eine 
gefährliche Seite des Hetok: 





Kurte zu_Fall 1, Kurse zu Fall 17. 

Man könnte nun denken, dass sehr herabgekommene Indi- 
viduen mit ausgedehnten Veränderungen auf den Lungen Hetol 
besonders schlecht vertrügen. Das ist aber nur insofern richtig, 
als bei diesen eine schädliche Wirkung, falls sie auftritt, augen- 
fülliger und gefährlicher ist. Im übrigen haben sowohl undere 
als auch wir beobachtet, dass Hetol auf solche Schwerkranke ohne 
jeden Einfluss sein kann (ef. Fall 12 und 13). Anderseits zeigt 
sich schädliche Wirkung gelegentlich auch in nicht fort- 


‘ ge=chrittenen Fällen mit gutem Ernährungszustand. Interessant 


in dieser Beziehung ist Fall 1, welcher zweimal zur Behandlung 
kam. Das erste Mal vertrug er das Hetol schr gut, während 
beim zweiten Male schon 1 und 134 ıng ungünstig wirkten (ef. die 
Kurve von Fall 1). Die anscheinend recht günstig verlaufene 
erste Hetolkur hatte diesen Kranken nicht davor schützen können, 
dass # Monate später ein Rezidiv auftrat. In der Folge trat 
dann rasche Verschlechterung ein. 

Das in manchen Fällen 
rasch gesteigerte, hohe Dosen 
ohne jede sichtbare Schädigung 
vertragen werden, ist bisher 
immer zum Beweise für die Un- 
schädlichkeit des Mittels an- 
geführt worden. Wir haben 
auch einen solchen Fall be- 
obachtet. Es wurde durch ein 
Versehen (Fall 2) von 3 sofort 
auf 8 mg gestiegen, ohne jeden 
erkennbaren Nachteil für den 
Patienten. Ich sehe Jarin und 
mit Rücksicht auf die vorher 
erwähnten Tatsachen nur einen 
neuen Beweis, dass die Wirkung des Hetols sich nieht sicher 
voraussngen lässt. 

Fassen wir den (Gesamteindruck, den wir durch unsere Be- 
obsehtumgen erhalten haben, zusammen, so müssen wir sagen: 


Die Technik der intravenösen Applikation des Mittels ist 
olıne Schwierigkeit und an sich ungefährlich, Eine potentielle 
Wirkung des Hetols auf tuberkulöse Prozesse ist zweifellos; doch 
ist dieselbe keineswegs ausschliesslich eine günstige. Nicht ganz 
selten hat man auch den Eindruck eines schädlichen Einflusses. 
Es ist daber vor der Anwendung des Mittels zu warnen, wenn 
für den Patienten nicht die Bedingungen einer sorgfältigen ürzt- 
lichen Kontrolle gegeben sind. Ebensowenig eignet sich die 


Methode zur Anwendung auf Fälle jeglicher Art. Die 
von uns beobachteten Besserungen beziehen sich alle auf 
Fälle, die von vornherein leichter gelngert waren. Wir 


können es nicht für rein zufällig halten, dass von 13 mittel- 
schweren und schweren Fällen sich auch nicht in einem einzigen 
eine deutliche Besserung erzielen lies. Wenn daher für die 
Tuberkulosebehandlung überhaupt der Satz gilt „prineipiis obsta“, 
so macht die Hetolbehandlung nach unseren Erfahrungen davon 
keineswegs eins Ausnahme. Dazu kommt aber noch, dass in 
schweren sowohl, als auch in leichteren Fällen die Chance der 
Behandlung nicht etwa nur zwischen „günstig und „indifferent“ 
sich bewegt, sondern dass unter Umständen auch 
schädliche Wirkungen mit in den Kauf ge- 
nommen werden müssen. 

Herrn Professor Moritz bin ich für seine Hilfe bei der 
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mir übertragenen Untersuchung und der Zusammenstellung ihrer 
Ergebnisse zu grossem Dank verpflichtet. 
Krankengeschichten: 

1. 8. Johunnes, Laboratoriumsdieuer, 31 Jahre alt. Beob- 
achtet vom 10. X. 01 bis 15. 111.02. — Status vor der Hetolbehand- 
lung: Bei - fieberlosem Patienten Dümpfung über der rechteu 
Spitze, verlingertes Exspirium, Rasseln. Linke Spitze nur Kasseln 
nach Hustenstössen. Guter Ernährungssustand, — Chnrakter des 
Falles: leicht. — Verlauf und Status nach der Hetolbehandlung: 
Dimpfung rechts intensiver, sehr scharfes Atınen, kaum noch 
Russelu. Liuks keln Raseln. tWutes Allgemeinbetinden, 
Dauer der Hetolbehandlung: 30. X. 01 bis 20. XIL 01. — Beob- 
achtungstage 11 vor, 51 während, 5 nach der H.B. — Zahl der 
Injektionen 26; Gesamt-Hetolmenge 3W ng; höchste Einzeldosis 
25 mg. — Wiihrend der H.B. Appetit besser, Nuchtschweiss nicht 
vorhanden; Husten weniger, Sputum weniger; Gewicht; Zu- 


nahme von 67 auf 72 kg; Fleber nicht vorhanden. — Gesamteln- | 


druck der Hetolwirkung: günstig. 


Derselbe. 2. Beobachtung vom 18. XL 02 bis 33. XI1. 02, — | 


Stat. vor der H.B.: Dimpfung der rechten Spitze. Pleuritische 
Schwarte rechts hinten unten. Ueber der Spitze verliingertes Ex- 
spirlum, spärliches Rasseln, — Leichter Fall. — Nach der H.B.: 
Nach der zweiten Hetolinjektion unter Frösteln Anstieg der Tein- 
peratur von 57 auf 38,8% Deshalb Aussetzen des Hetols. All- 
miähbliches Absinken der Temperatur. — Dauer der H.B.: 21. XL, 2 
bis 23. XI. 02. — Beobachtungstage 8 vor, 2 während, 30 much «der 
H.R. Zahl der Inj. 2; Ges.-Hetolmenge 25 my; Lüelste 
Einzeldosis 1,5 mg. —— Wlihrend der H.B. Appetit schlechter, Nacht. 
schweiss nieht vorhanden, Husten und Sputum vermehrt; tie- 
wleht: unverändert 62 kg, Fleber höher! — Gesamteindruck der 
Hetolwirkung: schädlich. 

2. K, Fritz, Tischlergeselle, 20 Jahre alt. Beobachtet vom 
3. V. 02 bis 8, VIL 02, — Stat. vor der H.B.: Linksseitisgpr Spitzen- 
katarrh, geringe Dilmpfung. Vesikuläratmen, feinblasiges Rasselu, 
vereinzelt Gieımen und Schnurren. Guter Ernührungszustand. 
Keine Animie, — Leichter Fall. — Nach der H.E.: Dämpfung 
links über der Klavikula ausgesprochen; Atenigeriusch abge- 
schwächt; felnblasiges Rasseln. Kelne gröberen Geräusche, — 
Dauer der H.B.: 30, V. u2 bis 7. Vil. 02. — Beobachtungstäge 
27 vor, 37 während, 1 nach der H.B. — Zuhbl der Inj. 11; Ges.- 
Hetolmenge 309 mg; höchste Einzeldosis 26 mg. Hat durch einen 


Irrtum 3 mg und dann nach 2 Tagen sofort 8 mg bekommen, olıne | 


jede erkennbare Wirkung. — Während der H.B. Appetit unver- 
ändert, Nachtschweiss nicht vorhanden, Husten weniger; Sputum 
von 25 ecm auf 5 com. Entbillt noch Tub.-Baz. Gewicht unver- 
änlert. Fieber nledriger, WG gegen anfangs 37,4% — Gesamt- 
eindruck der Hetolwirkung: günstig. 

8 W. Karl, Taglöbner, 40 Jahre alt. Beobachtet vom 
17. VIL. 02 bis 16. VIIL. 02. — Stat. vor der H.B.: Geringe Dümpfung 
der liuken Spitze, vorne bis zur 3. Rippe herab; schwaches Atmen, 
mittel- und feinblasiges Kassel. Hinten unten pleuritisches 
Reiben. Rechte Lunge frei, Mittlerer Kräftezustand. — Leich- 
ter Fall. — Nach der H.B.: Befund unverändert. — Dauer Jer 
U.B.: 24. VIL 02 bis 5. VIIL 02. — Beobachtungstage 7 vor, 
12 während, 11 nach der H.B. — Zahl der Inj. 7; Ges.-Hetolmenge 
28 mg, hüchste Einzeldosis 7 mg. — Während der H.B. Appetit 
besser, Nachtschweiss nicht vorhanden, Husten weniger, Sputum 
von & ccm auf 30 ccm. Immer Tub.-Baz. Gewicht höher: 64,5 
auf 65 kg, Fieber nledriger: von 38,2 auf 37,2° Abends. — Ges.- 
Eindruck der Hetolwirkung: günstig. 

4 W. Gustav, Schmied, 29 Jahre alt. Beobschtet von 
20, VI. 02 bis 8. IX. 02. — Stat, vor der H.B.: Dämpfung über der 
rechten Spitze, Bronchlalatmen, Glemen, kein Rasseln. Bechts 
vorne auf der ganzen Seite pleuritisches Knarren, grobe bronchi- 
tische Geräusche. Zuwellen sehr starker Hustenreiz. — Leichter 
bis mittelschwerer Full. -— Nach der H.B.: Befund unver- 
ändert; nur weniger reichliches Kasseln. — Dauer der H.B.: 
24. VL 02 bis 5. VIIE 02. — Beobachtungstage 4 vor, 42 wihrend 
#4 nach der H.B. — Zahl der Inj. 23; Ges.-Hetolmenge 276 mg, 
höchste Einzeldosis 25 mg. — Wiührend der H.B.: Appetit besser, 
Nachtschwelss nicht vorhanden, Husten weniger, Sputum weniger: 
von 1 cem auf 4O ccın, Gewicht höher: von 32,5 auf 56 kg, Fieber 
niedriger: von 37,6 auf 36,9”, — Ges.-Eindruck der Hetolwirkung: 
günstig. 

5. H. Ötto, Lehrer, 24 Jahre alt. Beolmchtet vom 8. XL 0% 
bis 16. XIL 02. Stat. vor der H.B.: Dämpfung der linken Spitze, 
feuchtes Rasseln. — Leichter Fall. — Nach der H.B.: Dümp- 
fung unverändert. Reichlicheres Rasseln. Da nach der zweiten 
und dritten Injektion die Temperatur gegen vorher 37,1 auf 37,7 ° 
steigt, wird die H.B. abgebrochen. Die Abendtemperatur Ist aeit- 
dem nieht wieder auf 37,1* heruntergegangen, sondern dauernd 
welter gestiegen auf 38,7° Abends, so dass man den Eindruck gv- 
winnt, als ob das Hetol die Tuberkulose mobil gemacht hitte +— 
Dauer der H.B.: 19%, XT. 02 bis 2%. XI. 02, — Beobachtungstage 
11 vor, 4 während, 23 nach der H.B. — Zahl der Inj. $; Ges. 
Hetolmenge 4,5 ıng; höchste Einzeldosis 2 mg. — Wihrend der 
HB. Appetit, Nachtschwelss, Ilusten, Sputum und Gewicht unver- 
ändert, Fieber höher. Ges-Eindruck der Hetolwirkung: 
schädlich. 

6 R. Auguste, Arbeiterstochter, 16 Jahre alt. Beobachtet vom 
17. XI. 62 bis 15. NIT. 02. — Stat. vor der H.B.: Geriuge Dimpfung 
der lioken Splize, Vesikuläratmen, vereinzeltes Knucken. Kelu 
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Fieber, keine Anlimie, sehr zart gebaut, sehr mager. — Leich- 
ter Fall. — Nach der H,B.: Deimpfung über der linken Spitze 
deutlicher, reichlicheres Rasseln; auch welter abwärts Knacken 
und mittel- und grossblasiges Rasseln. Mechts über der Spitze 
verlingertes Exspirium uml grobes Rasseln. — Dauer der H.B.: 
19. X1. 02 bis 15. XIE, 02, — Beobschtungstage 2 vor, 23 während, 
0 nach der H.B, — Zalıl der Inj. 12; Ges.-Hetolmenge 33 m£: 
hüchste Einzellosis 5,5 mg, — Während der H.B.: Appetit unver- 
lindert, Nachtschwelss nieht vorhanden, Husten vermehrt. Sputurm 
vermehrt: von 20 com auf 30 com, später wieder auf D&D com, Ge 
wicht: Zunahme um 1,5 kx, Fieber von 236,6 auf 37,1* gestiegen. 
— Ges.-Eindruck der Hetolwirkung: schädlich 

7. 8. Paul, Zimmermann, 24 Jahre alt. Beobachtet vom 
20. V. 02 bis 27. VL 02. — Status vor der H.B.: Dämpfung der 
rechten Spitze, über beilen Spitzen klangloses Rasseln, Im Kehl- 
kopf Granulationen, alte Verdlickung der Stimmbiünder, Mittlerer 
Ernährungszustand, kelne Anämie, — Mittelschwerer Fall, 
—— Nuch der H.B.: Lungenbefund unverändert, Im Kehlkopf sind 
die Granulationen durch Kurettement entfernt worden, — Dauer 
der H.B.: 2 VI 02 bis 27. VI. 02. — Beotbachtungstage 13 vor 
25 während, O nach der H.B.; Zahl der Inj, 13; Ges.Hetolmenge 
97 mg; hüchste Einzeldosis 16 mg. — Wührend der Hetolbehaund- 
lung: Appetit besser, Nachtschweiss nicht vorbanden, Husten un- 
verimlert, Sputum unverindert, 25 com, Immer Tub.-Baz, Ge 
wicht: 1,5 kg Zunalime, Fieber unverändert, Abends 37,2”, — Ges. 
eitdruck der Hetolwirkung: keine 

s. H. Karl, Laufbursche, 17 Jahre alt. Beobachtet vom 
1. IV. 02 bis 1. VIl. 02, — Stat, vor der H.B.: Liuke Seite wesent- 
lich tlacher als rechte, in den unteren Partien starke inspira- 
torische Einziehungen. Irimpfung über der Spitze, amphorisches 
Bronchialntimen; wenig Rasseln, vereinzelt Giemen, Ueber der 
rechten Spitze auch vereinzeltes Itasseln. Schr miüssiger Er- 
vührungszustand, Atemnot und Cyanose bei Bewegung, wenig 
Husten, — Mittelschwerer Fall. — Nach der H.B.: Voll- 
ständig unverändert. — Dauer der 11.B.: 31. V, 02 bis 1. VIL. 02, — 
Beobnehtungstage 54 vor, 31 während, O0 nach der H.B.; Zahl der 
Inj. 16; Ges. -Hetolmenge 120 mg; höchste Einzeldosis 4 mg. — 
Während der H.B. Appetit unverändert, Nachtschweiss nicht vor- 
handen, Husten unverindert, Sputum unverändert, 25 ccm, Immer 
Tub.-Baz.; Gewicht unveriindert, Fieber unverändert, Abends 37,2%, 
— Ges.-Eindruck der Hetolwirkung: keine, 

% St, Bertha, Hausmädchben, & Jahre alt, Beobachtet vom 
14. X. (2 bis 25. XIE 0%, *. -— Stat. vor der H.B.: Infiltration dee 
rechten Lungenspitze; Dimpfung vorne abwärts bis zur 2, Rippe, 
hinten bis zum 4. Brustwirbel. Keichliches ltasseln, verlingertes 
Exspirium. Ueber der linken Spitze vereinzelt Itasseln, Bilass, 
mager, Mittelschwerer Fall. — Nach der H.B.: 
Rapide Ausdehnung des Prozesses über beide Lungen. 
Rascher Krüfteverfull; am 23 Xll. rechtsseitiger Pneumo- 
thorax, Nach 2 Tagen Exitus. Sektion verweigert. 
Dauer der H.B.: 30. X. 02 bis 22. XIL. 02. — Beobachtungstage 
15 vor, 53 während, 3 + nach der H.B. — Zahl der Inj. 23; Ges.- 
Hetolmenge 33 mg; höchste Einzeldosis: Es wurden nur 2 mx 
erreicht, da bei jeder Injektion die Temperatur immer wieder an- 
stieg. — Wlhrend der H.B.: Appetit und Nachtschweiss unrer- 
ändert; Husten unverändert. Kodeln auch während der H.B. 
Sputum vermehrt: von 40 ecın auf 70 ccm. Immer Tub.-Baz, 
Gewicht: Abnahme von 485 nuf 43,5 kg, während vor Hoetol 
Zunahme um 2 kg; Fieber höher, Mit Beginn der H.B. um fast 
1° erhöht, nicht wieder auf frühere Höhe zurlick, — Ges.-Eindruck 
der FHetolwirkung: schädlich 

10, D. Hermann, Krecht, 17 Jahre alt. Beobachtet vom 
21. V. 02 bis 1. VIII 02. — Stat. vor der H.B.: Leichte Dämpfung 
der rechten Spitze; adhäsive Pleurltis links. Kein Rasseln. Ex- 
sudat in der Bauchhühle, harte knollige Stränge undeutlich in der 
Tiefe zu fühlen. Guter Ernäührungszustand, kelne Anämie, 
Mittelschwerer Fall. — Nach der H.B.: Schon vor Begion 
der H,B, war (das FExsudat weniger geworden; mit der H.B, erst 
weltere Abnahme, dann Zunahme, — Dauer der H.B.: 2 VI, 0x 
bis 30, VIE, 02. — Beobachtungstage 12 vor, 50 während, 2 nach der 
H.B, — Zahl der Inj, 50; Ges.-Hetolmenge 506 mg, höchste Einzel- 
dosis 25 mg. — Während der H.B.: Appetit unverändert, Nacht- 
schweiss, Husten und Sputum nicht vorhanden; Gewicht: Erst 
Abnahme, dann Zunahme, Exsudat! Fieber: Zuerst Abfall von 
38,0 auf 37,5° Abends, dann wieder Anstieg auf 382° oft Abends 
nach Lietolinjektion. Temperatur 0,2 bis 0,5° höher als am Tage 
vorber, Dabei tiefere morgendliche Remissionen als Im Anfang 
(Anfang 37 bis 38°, später 36,2 bis 38,2”), Dabei Puls, der früher 
80, Schwankungen zwischen 76 und 120 in der Minute. — Ges. 
Eindruck der Hetolwirkung: schädlich, 

11, Z. Emil, Seefahrer, 17 Jahre alt. Beobachtet vom 24. V. 0% 
bis 10, VI, 62, — Stat, vor der H,B.: Leichte Dämpfung der 
linken Spitze, rauhes Atmen, Grobes und mittelblasiges spär- 
liches Rasseln und Knacken auf der ganzen linken Seite, Rechts 
nichts Abnormes. Missige Aniımie, Leidlicher Ernährungs- 
zustand, — Mittelschwerer Fall, — Nach der H.B.: Weiter. 
schreiten des Prozesses. Vorne Dämpfung der linken Spitze. 
Hinten günze linke Seite leicht gegen rechts gedilnpft. Deut- 
liches Schleppen links.  Vesikuläratmen, HReichliches mittel- 
binsiges Rasseln. Rechte Spitze rnuhes Atmen, verlüngertes Ex- 
spirium, Basseln. Allgemeiner Kräftezustand geringer. — Dauer 
der H,B.: 30. V. 02 bis 2, VII. 02, — Beobachtungstage 6 vor, 
33 während, S nach der H.B. — Zahl der Inj. 11.; Ges, -Hetolmenge 
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21 me. höchste Einzeldoris 4 mg. Da nach den Injektionen Fieber 
und zestörtes Allgemeinbetinden auftrat, konnte nur schr lanx- 
sam gestiegen werden. — Wlihremi der A.B.: Appetit schlechter, 
Nachtschweiss nicht vorhanden, I1Iusten vermehrt, Sputum ver 
mehrt von 30 cem auf TO cen. Immer 'Tub.-Bagz Gewicht: Zu- 
nahme 2 ka. Fieber hüher: von 37,6 auf 442% — Ges.-Eindruck der 
Hetolwirkung: schr schädlich. 

12. B. Martin, Steinsetzer, zurzeit im Arbeitsliaus, 585 Jahre 
alt. Beobachtet vom 4. IV. 02 bis 1. VILLE 2. — Status vor der 
H.B.: Infiltration des rechten Oler- und Mittellappens, Bronchlal- 
atmen, Rasseln und Reiben. Links hinten unten pleuritische 
Schwaurte.  Blass, eyanotisch, schlechter Ernührungszustand. 
— Schwerer Fall. — Nach der ILB.: Keine wesentliche Aen- 
derung. — Dauer der H.B.: 30. V. 02 bis 31. VIL 02 — Beob- 
achtungstage 56 vor, 61 während, 1 mach der H.B. — Zuhl der 
Inj. 31; Ges. -Hetolmenge 476 mg; höchste Einzeldosis 25 me. — 
Während der H.B.: Appetit geringer, Nachtschweiss geschwunden, 
Husten unverändert, Sputum unverändert Immer Tub.Baz. Ge- 
wicht unverändert 53 kg. Fieber Abends 37,7% — Ges.Eindruck 
der Hetolwirkung: keine 

1% K, Ernst, Schlächter, 
22. IV. 02 bis 26, VII. 02, 


37 Jahre alt, Beobachtet vom 
Gestorben, — Status vor der H.B.: 
Linke Spitze gedämpft, scharfes bronchiales Atmen, Raässeln. 
Starke Nachtschweisse, Durchfälle Karies des linken Felsen- 
beins, Vazialislähmung, Schlechter Ernübrungszustand, Animile, 
— Schwerer Fall, — Nach der H.B.: Welteres Fortschreiten 
im linken Oberlappen. Meningitische Erscheinungen. Deshalb 
Aussetzen der Hetolbehandlung am 11. VIE 02, Bei der Sektion 
wurde nichts festgestellt, was als Hetolwirkung hätte gedeutet 
werden können. — Dauer der H.B.: 31. V, 02 bis 11, VIE, m. — 
Beobachtungstage 39 vor, 42 während, 15 + nach der H.B. — Zahl 
der Inj. 18: Ges.-Hetolmenge 151 mg; höchste Einzeldosis 25 mg, 
-— Während der H.B.: Appetit unverändert, Nachtschwelss unver- 
ändert sehr stark, Husten unverändert, Sputum unverändert. 
Immer Tub.-Baz. Gewicht: Anfangs Zunahme um 1 kg, dann 
wieder Abnahme. Fieber von 35,3 zuerst auf 38,0% (dann gestiegen 


auf 38,4% Schon vor der H.B. war die Temperatur von 30,2 auf 
38,3% heruntergegangen. — Ges.-Eindruck der Hetolwirkung: 
keine 


14. M. Johannes, Schuhmacher, 36 Jahre alt. Beobachtet vom 
26, V. 02 bis 3. VI. 02. — Stat. vor der H.B.: Ausgedehnte Tutil- 
tration des linken Oberlappens. Katarrh der rechten Spitze, 
Schlechter Ernührungszustand: miüssige Anlimie, wenige Husten. 
— Schwerer Fall. — Nach der H.B.: Keine Aenderung. 
— Dauer der H.B.: 31. V, 02 bie 2. VI. 02, — Beobachtungstage 5 
vor, 2 während, 1 nach der IL.B, — Zahl der Inj. 2; Ges.-Hetol- 


menge 3 mg; höchste Einzeldosis 2 ng. — Während der ILB.: 
Appetit, Nachtschwelss und Iusten unverändert, Sputum unver- 
ändert. 'Tub.-Baz,. Gewicht unverändert, Fleber 37,2% — Ges.- 


Eindruck der Hetolwirkung: keine, 

15. M. Paul, Schweizer, 20 Jahre alt. Beobachtet vom 1. IX. 02 
bis 30. XII. 02. — Stat, vor der H.B.: Ausgedehnte Veränderung 
der Inken Lunge. Kaverne Im Oberlappen. Rechte Spitze auch 
gedämpft, verschärftes Atmen, feuchtes Rasseln. Blass, mager. 
Chronische Mittelohreiterung «list mehr regelmissig injiziert 
worden) — Schwerer Fall. -— Nach der H.B.: Lungenhefund 
unverändert, weder deutlicher Fortschritt, noch Rückgang. All. 
zemeinbefinden wesentlich besser. — Dauer der H.B.: 3. XI. 02 bis 
20. XIL 082. — Beobachtunzstage 2 vor, 50 wilbrend, 1 nach 
der H.B. — Zahl der Inj. 15: Ges.-Hetolmenge 51,5 mg; höchste 
Einzeldosis 7 mg. — Während der H.B.: Appetit besser, Nacht. 
schweiss nicht vorhanden, Husten unverändert, Sputum unver 
ändert, Immer Tub.-Baz. Gewicht unverändert. Fieber unver- 
ändert: bis 37,5° Abende, — Ges.-Eiudruck der Hetolwirkung: 
keine, 

16, TI, Luise, Kindermidchen, 22 Jahre alt, Beobachtet vom 
27, VE. 02 bis 14. II. 09. — Stat. vor der H.B.: Rechts hinten oben 
Dimpfung bis zum 5, Brustwirbel, vorne bis zur 2, Rippe. Ueber 
der Dimpfunz und noch unterhalb derselben Bronchialatmen und 
Rasseln. Linke Lunge frei. Missige Anlimie und mittlerer Er: 
nährungszustand. — Schwerer Fall, — Nach der H.B.: Lang- 
samer Fortschritt des Prozesses. Ttechts perkutorlsch derselbe Be- 
fund. Auf der ganzen rechten Selte Rasseln, oben Bronchlalatmen, 
hinten unten Reiben und Knarren. Linke Spitze verlängertes 
scharfer Exspirium und Rasseln. Hetolbehanmdllung nusgesetzt 
wegen plötzlichen hohen NPlebers (30,4% 2 Tage nach Injektion 
von 7,5. (Wohl nieht auf das Hetol zu beziehen, da bei Ihr solche 
Stelgerungen mit ausgeldehnter Bronchitis auch vor der Hetol- 
behandlong eintraten.) -— Dauer der H.B.: 5. XI. 02 bis 24. XII. 02, 
-—— Beobachtungstage 191 vor, 49 wihrend, 52 nach der H.B. — 
Zahl der Inj. 21; Ges.-Hetolmenze 82,5 mg: höchste Einzeldosis 
7.5 me. — Wührend der H.B.: Appetit unverändert, Nachtschweiss 


nieht vorhanden, Husten häufiger, Sputum unverlindert. Immer 
Tub.-Baz. Gewicht höher: von 57 kg auf 58.5 kg. Fieber utver- 
ändert: 37,2° Abende — Ges-Eindruck der Hetolwirkung: 


keine 

17. F. Emilie, Arbeiterstochter, 15 Jahre alt. Beobachtet vom 
12, I. 08 bis 18, 11. 03. — Stat, vor der H.B.: Ueber dem rechten 
Oberlappen Dämpfung, Bronchlalatmen, feines Kuncken und Ras- 
seln. Links oberhalb der Klavikula und Spina scapulae auch 
Dimpfung, Rassein. Schlechter Emührungszustand, anämisch, 
— Schwerer Fall. — Nach der H.B.: Nach Injektion von 0,5 mg 
Hetol Fieber böher, gestörten Allgemeinbefinden, TLungenbefund 
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lässt kelne Acnderung erkennen, — Dauer der H.B.: 1% I 08 bis 
19. 1. 18, — Beolsichtungstage 7 vor, 1 während, 30 nach der H.B. 
— Zull der Inj, 1; Ges.-Iletolmenge 0,5 mg: höchste Einzeldosis 
05 mıg. — Während der H.B.: Appetit schlechter. Im die Behnnd- 
lung hıiler nur einen Tag Janerte, sind die 4 der Injektion folgen- 
den Tage zum Vergleich herangezogen. Nachtschwelss nicht vor- 
bauden, Husten vermehrt, Sputum vermehrt (von 30 ccm uf 
40 ccm), enthillt Blutstreifen. Gewieht unverändert,  NFleber 
höher: 580 Abendla gegen 37,9* drüber. jes. Eindruck der 
Hetolwirkung: schädlich 

18. K. Fritz, Knecht, 14 Jahre alt. Beolmchtet vom 18, XI. m 
bis 6. XIL 02. — Stat. vor der ILB.: Diimpfung der rechten Spitze 
vorne bis zur 4. Rippe, hinten bis zur Mitte der Skapula, Pleurltis 
adhaesiva dextra. Kaverne? — Schwerer Fall, — Nach der 
H.B.: Nach Injektion von 1 mg Hetol tritt mal Temperatur- 
erhöhung ein, Abends 38,2 gegen sonst 37,4%. Deshalb nach 2 In- 
jektionen Abbrechen der WIetolbehandlung — Dauer der HLB.: 
21. XI. 08 bis 23. XL 02, -- Beobnechtungstage 3 vor, 2 wiäbrend, 
13 nach der IT.B, — Zuhl der Inj. 2; Ges. -Hetolmenge 2 mg; höchste 
Einzeldosis 1 ınz. Während der H.B.: Appetit, Nachtschweiss, 
Husten, Sputum und Gewicht unverändert, Fieber höher. — Ges.- 
Eindruck der Hetolwirkung: schädlich, 

-1 K. Else, Bigentümertochter, 18 Jahre alt. Beobachtet 
vom 22, X. 02 bis 14. I. 0&, — Stat, vor der H.B.: Infiltration des 
rechten Ober- und Mittellappens, starke Dämpfung, Bronchlal- 
atmen, fein und mittelblasiges Hasseln, vereinzeit Giemen; über 
dem Mittellappen Reiben. Keine Kavernensymptome. Links nur 
über der Spitze vereinzelt Knacken. Leldlicher Kräftezustand, 
Anämie (58 Hämoglobingehalt,, — Schwerer Fall — Nach 
der H.B.: Der Prozess in der rechten Lunge Ist nicht weiter fort- 
geschritten, Russeln weniger reichlich; Reiben unverändert, 
Links ist die Erkrankung der Spitze deutlicher geworden, ver- 
lingertes Exspirium, reichlicheres Rasselı. — Dauer der H.B.: 
=. X. 02 bis 7. I. 098. — Beobschtungsttage 8 vor, 69 während, 
7 nach der H.B. -— Zahl der Inj. 32; Ges.-Hetolmenge 79,5 mg: 
höchste Einzeldosis 55 mer. 55 ma #ind nur einmal injiziert 
worden; es konnte, da nach den Injektionen immer wieder Tem- 
peraturstelgerung eintrat, diese Dosis nur langsam erreicht wer- 
den. Es musste mit ihr aus demselben Grunde sofort wieder 
zurückgegangen werden. — Wlihrend der H.B.; Appetit und Nacht- 
schweiss unverändert, Husten unregelmissig wechselnd. Sputum 
unregelmässig wechselnd. Immer Tub.-Baz. Gewicht von 40 kg 
auf 5l kg gestiegen, Diese Zunahme erst in den letzten 14 Tagen, 
als mit der Dosis des eingetretenen Fiebers wegen auf 1 mg herab. 
gegangen war. Fieber höher; 37,4* vorher, steigt auf 38,5% -+ 
Ges.-Eindruck der Hetolwirkung: schidlich (nur die letzteu 
14 Tage bei 1 mg günstigen. 

20, Sp. Else, Statthalterstochter, 14 Jahre alt. Beobachter 
vom 9. XII. 02 bis 24. I. 08. — Stat. vor der H.B.: Tuberkulüse 
Cystitis (Tuberkelbazillen nicht zefunden, positive Tuberkulin- 
reaktion). Alle 2 Stunden Harnudranz. Keine Schmerzen, Eiter- 
menge (gemessen nach Bodensatz von 24 Stunden: 40 com In 
1100 em Harn). Lungen frei, guter Emlhrungszustand, Keine 
Anämie. — Charakter des Falles; Cystitis tuberculosa 
— Nach der H.RB.: Befund unverändert, Eitermenze nicht ge- 
ringer; nur Temperatur bei 3,5 me (7, Injektion» von 37.8 auf 
236,8° heruntergegangen und dort geblieben, — Dauer der H.B.: 
22, XII. 02 dis 4. I, 08. — Beobachtungstage 13 vor, 32 während, 
0 nach der IL.B, — Zahl der Inj. 14: Ges.-Hetolmenge 50 un: 
höchste Einzeldosis 5,5 me. — Wilhrend der H.B.: Appetit unver- 
ändert, Nachtschwelss, Husten und Sputum nicht vorhanden. 
Gewicht unverändert. Fieber niedriger, von 378 auf 306.8% — 
Gea.-Eindruck der Hetolwirkung: günstig. 

21. H. Wilhelm, Tischlerlehrling. 16 Jahre alt. Beobachtet 
vom 11, III. 02 bis 12, VIEL, 02, — Stat, vor der ILD.: Urogenital- 
tuberkulose, Tuherkulöse Cystitis «häufiger Harndrang, Biter 
und Blut im Urin, Tuberkelhazillen gefunden), Samenbläschen 
und Nebenhoden mit knolliger Verlickung. Ueber der rechten 
Lungenspitze verlängertes Exspirlum, vereinzelt Koncken — 
Charakter des Fallen: Urogenitaltuberkulose, — Näch 
der H.B.: Urogenitaltuberkulose unverindert. Erscheinungen 
über der rechten Lunge ebenfalls unverändert; dagegen rechts 
unten (ber der Lunge pleuritisches Rellen. — Dauer der IL.B.: 
0 VT. 02 bis & VIIL 08. — Beobachtnngstage 87 vor, 6% während, 
4 nach der ILB. — Zahl der iInj. 33; Ges.-Hetolmenge 581 mg: 
höchste Einzeldosis 25 mg. — Während der H.B.: Appetit unver- 
lindert, Nachtschweles, Husten um Sputum nieht vorhanden, Ge- 
wicht: Zunahme von 36,3 auf 372 kg. Tieber unverändert 37,2" 
Abends. -— Ges.-Eindruck der Hetolwirkung: keine. 

22. H. Friedrich, Tischler, 32 Jahre alt. Beobachtet vom 
24. VI. 02 bis 18. VIIE 02. — Stat, vor der H.B.: COystitis tuber- 
culosa. Knoten in Prostata uml in Samenblasen. Lungen frei. 
Im Harn Blut und Eliter, — Charakter des Falles: Urogenital. 
tuberkulose — Nach der H.B.: Befund unverändert. Glelch- 
zeitig mit Blasenspülung behandelt. Eitermenge zuriickgegangen 
auf etwa die Hilfte (gemessen am Bodensatz von 24 Stunden 
in hohem Zylinder). — Dauer der H.B.: #. VIL 02 bis 5. VIIT. W, 
— Beohachtungstage 12 vor, 30 während, 1% nach der H.B. — Zahl 
der Inj. 16; Ges.-Hetolmenge 102 mg; höchste Einzeldosis 22 mer, 
— Wilbrend der H.B.: Appetit unverändert, Nachtschwelss, Husten 
und Spetum nicht vorhanden, Gewicht niedriger: von 078 ke 
auf 06 kg. Fieber unverändert bis 38,4* Abends. — Gee.-Eindruck 
der Hoetolwirkung: keine. 
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Zur Behandlung der Lungentuberkulose nach 
Landerer. 
Von Dr. F. Schrage in Timmel. 

Das Bestreben, die Lungentuberkulose dureh medikamentise 
Behandlung zu beeinflussen, ist in «en letzten Jahrzehnten 
wirder mehr und mehr hervorgetreten. Unzählige Mittel, älteren 
wie neueron Datums, sind versucht worden und haben auch Für- 
sprecher zefunden -— selbst dem Tabakinfusum hat es daran 
nieht gefehlt — und weleher ärztliche Praktiker hätte nieht 
ect Sommerbrodts Empfehlung etliche Kilogramm Kreosot 
schon verordnet oder das eine oder andere der verwandten Mittel: 
Kreosotal, Gunjakol, Goosot, Tannosot und wie sie alle heissen 
mögen? Wenn nuch ein direkter Einfluss dieser Mittel auf 
tulwrkilöae Herde nicht nachgewiesen war, so sollten sie sich 


doch manchmal nützlich erwiesen haben und sie wurden und 
werden noch täglich, in Ermangelung eines besseren, viel ver- 
ordnet. 

Voll befriedigt wird aber von allen diesen Mitteln noch 
keiner gewesen sein; die Schwindsucht fordert nach wie vor ihren 
ungeschmälerten Tribut an Menschenopfern. 

Es kam die Heilstätteniewegung: auch den wirtschaftlich 
Schwachen sollte die Möglichkeit geboten werden, in gut ge- 
leiteten Anstalten unter hygienisch günstigen Bedingungen 
Heilung zu suchen. Aber der Enthusiasmus, mit dem die Be- 
wegung einsetzte, musste einem ruhigeren Tempo Platz machen. 
Man fing au zu rechnen und die nieht gegenstandslose Frage, 
ob den aufgewendeten Mitteln auch die Erfolge entsprächen, 
einer näheren Priifung zu unterziehen, und da stellte sich das 
Ergebnis» doch weniger günstig, als man erwartet hatte. Selbst 
wohlwollende Beurteiler spreehen sich bezüglich wirklicher 
Heilungen mit einer gewissen Vorsicht aus (Hammer'), 
Reiche‘)u.a). 

Angesichts dieser Tatsachen erscheint es geradezu auffällig, 
dass das von Professor Albert Landerer bekanntgegebene 
Verfahren zur Heilung der Lungentuberkulose gegenwärtig noch 
so wenig allgemein geübt wird, ja sogar recht vielen Aerzten kaum 
mehr als dem Namen nach bekannt ist. Und doch ist das Ver- 
fahren Landerers seinem Werte nach nicht zu vergleichen 
mit jenen Dutzendmitteln, die heute auftauchen um morgen zu 
verschwinden, oder mit jener Marktware, an der #0 häufig der 
klanzvolle Name das beste ist. Landerers Verfahren wurde 
veröffentlicht als das Itesultat langjähriger, ernster, wissenschaft- 
licher Arbeit, als das Ergebnis mühevoller Studien und For- 
schungen, über die er zuerst in dieser Wochenschrift (188S, 
No. 40), dann in ausführlicherer Weise in seiner Monographie 
„Ueber die Behandlung der Tuberkulose mit Zimtsäure* ’) be- 
richtet. Dort sehen wir, dass durch vielfach wiederholte Ex- 
perimente an Tieren die Wirkung des Alittels erprobt war; es 
waren an zahllosen Schnitten auf das genaueste die Verände- 
rungen studiert, die unter seinem Eintluss in den tuberkulös 
erkrankten Geweben sich vollzogen; es war nachgewiesen die 
Tebereinstimmung dieser Veründerungen mit denjenigen, die 
bei der Spontanheilung der Tuberkulose beobachtet werden, 
Eidlich war die Wirkung am Menschen geprüft, es war die rich- 
tieste Art der Anwendung und der Dosierung ermittelt und an 
einem grösseren Krankeumaterial war durch zahlreiche gün- 
stige Erfolge der therapeutische Wert ausser Frage gestellt. Als 
die wirkeamste Form der Anwendung seines Mittels, der Zimt- 
siure, bezeichnet Landerer die intravenöse Injektion, als 
weniger wirksam erwies sich die (eventuell bei Kindern anzu- 
wendende) glutäale. 

Es ist hier nicht der Ort, die Theorie Landerers ein- 
gehend zu besprechen, wer sich dafür interessiert, findet alles 
in klarster, anschaulichster Weise dargestellt in der schon er- 
wälhnten Monographie; ich möchte hier nur kurz hervorheheuı, 
was Landerer über die Wirkung der Zimtsäure sagt, und 
das kann nicht in kürzerer und präziserer Weise geschehen als 
dureh die wörtliche Wiedergabe der kurzen Sätze aus Lan- 
derers „Anweisung“ ‘). Er bezeichnet hier als die Wirkung: 

„1. die Herbeiführung allgemeiner Leukozytose; 

2. die Erzielung einer aseptischen Entzündung um die 
Tuberkelherde, die zur Umwallung und Durchwachsung des 
Tuberkels erst mit Leukozyten, dann mit jungem Bindegeweb. 
und jungen Gefässen, weiterhin zur bindegewebigen Abkapseluug, 
zur Aufsaugung der küsigen Massen, schliesslich zur narbigen 
Schrumpfung, sowie zur interstitielln Pneumonie führt.* 

Diese auch bei der Naturheilung tnberkulöser Prozesse be- 
obaclhteten histologischen Vorgänge „vollziehen sich unter dem 
Einflusse der Zimmtsäure leblafter wm energischer“, 

Demmach gewährt uns Landerers Methode die Müg- 
lichkeit, aktiv gegen ılie Lungentuberkulose vorzugehen, dureli 
die Einverleibung eines Medikaments diese bisher jeler melika- 
mentösen Behandlung unzugängliche Krankheit in einer der 
Heilung förderlichen Weise direkt zu beeinflusen. Und wir 
dürfen hinzufügen: es gibt wohl kein Mittel in unserem Arznei- 
sehatze, dessen Einwirkung auf das erkrankte Gewebe 30 genau 

; Hammer: Münch med. Wochenschr. 1002, No, 3, 

+ Reiche: Münch. med. Wochenschr. 1902, No. 38. 

+ Leipzig bei F. C. W. Vogel 108 

+ Anweisung zur Behandlung der Tuberkulose mit Zimtaänre, 
Von Prof. Alb. Kanderer, Leipzig bei F. C. W. Vogel 18m. 
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durehforseht ist, wie es durch Landerer bezüglich der 
Zimtsäure geschehen ist. 

Gleiehwohl fanden Landerers Arbeiten keine günstige 
Aufnahme. Er hatte früher (d.h. noch zur Zeit der Veröffent- 
lichung seiner ersten Schrift über seine Behandlungsmethode, 
im Jahre 1892) mit einer schwer berzustellenden, nicht sterilisier- 
baren Emulsion gearbeitet, die einen sehr gewissenhaften Apo- 
theker erforderte, und dieser Umstand mag der Verallgemeine- 
rung dea Verfahrens schr im Wege gestanden haben. Aber im 
Jahre 1898 ersetzte Landerer die Emulsion durch das leicht 
lösliche zimtsaure Natrium ®%), Hetol genannt, wobei er beson- 
deres Gewicht auf ein chemisch reines, auf ynthetischem Wexe 
hergestelltes Prüparat legte. Als solches empfahl er das von der 
Firma Kalle & Co. in Biecbrich a, Rh. hergestellte. Die Lösung 
geschieht in physiologischer Kochsalzlösung, 1—5 proz., je nach 
der benötigten Dosis, und das schr einfache Rezept: 

Natrii einnamyliel (Hetol Kalle) 1,0 (3,0 oder 5,0) 
Solut. Natrii chlorati (0,7%) ad 100,0 
solve, filte, exactisa,, sterilis, d, ad vitr, 
fuse, #lgn. u. #, zur intraven,. Infektion, 
fertigt jeder Apotheker. 

Damit war das Verfahren wesentlich brauchbarer geworden 
und seine allgemeine Anwendung war bedeutend erleichtert, an 
der ablehnenden Haltung namentlich der akademischen Kreise, 
die von Anfang an dem Landererschen Verfahren wenig 
Entgegenkommen bezeigt hatten, wurde aber nichts geindert. 
So wird z.B. in einem Vortrage „Die Behandlung der Tuber- 


kulose“, gehalten in der Charit@ von U, Gerhardt’) am 


1. März 1%0, Landerers Name überhaupt nicht genannt. 
CA. Ewald” kommt in einem (am 14. März 1900) in der Ber- 
liner medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag zu dem 
Schluss, „dass die bei der Anwendung des Hetols erzielten Er- 
folge nicht den Erwartungen entsprochen haben, wie sie nach 
den Arbeiten und Erfahrungen von Landerer u. a. erhofft 
werden konnten“, gibt aber wenigstens zu, dass dus Verfahren, 
weil ungeführlich, wohl weiterer Prüfung wert sei. — Felix 
Klemperer") meint in einem kritischen Referat „Ueber die 
medikamentöse Behandlung der Tuberkulose“, „dass das Hetol 
auch nur als ein Mittel von irgendwelchem besonderen Werte 
gegen die Tuberkulose wohl endgültig gestrichen werden kann.“ 
Er beruft sich dabei auf die Untersuchungen von Max Wolff 
und einige der Wotolbehandlunge ungünstige Berichte, während 
für ihn die dem Hetol günstig lautenden Urteile nur die wei- 
tere Mahnung enthalten, „dass man einem neuen Tuberkulose- 
heiltmittel gegenüber die Skepsis nieht weit genug treiben kann“. 
” Solehe und ähnliche abfüllige Urteile sind schwer ver- 
ständlich dem, der den unverkennbaren, schon nach kurzer Be- 
handlungsdauer und in regelmässiger Wiederkehr bei jedem 
neuen Falle sich dokumentierenden zünstigen Einfluss der 
Hetolbehandlung bei seinen Patienten selbst beobachtete, der 
sehen konnte, wie bei fortzesetzter Behandlung die ominösen 
Krankheitszeiehen mehr und mehr schwanden, und der schliess- 
lieh die früher absolut sicher Schwindsüchtigen, mehrere Jahre 
nach boendeter Behandlung, heute bei voller Gesundheit alle 
vordem gewohnten Arheiten wieder verriehten sieht. Und Be- 
obnehtungen, wie ich sie au meinen Kranken machte, haben 
andere Aerzte auch gemacht, sie alle bestätigen in bernerkens- 
werter Lebereinstimmung die Ammben Landerers über die 
Wirkungen der Zimtsäure bei Tuberkulosw. Ich verweise auf 
die Publikationen #%) von Frieser, Guttmann, Franuek, 
Heusser, Katzensteinn Bloch Weissmann, 
Krause Rieener Fischer Brasch Krone, 
Blum u.a. m. — Es dürfte ein mehr als gewöhnlicher, um 
nicht zu sagen mehr als zulässiger Gral von Skepsis erforderlich 
sein, wenn man die in allen diesen Arbeiten nielergelegten gün- 
stigen Beobachtungen und Erfahrungen irgend etwas anderem 


„Anmerkung Kigentich darf man sich wundern, dass 
I. darauf nicht früher schon verfallen ist — In Wirklichkeit In- 
jizierte er ja in seiner Emulsion schon längst zimtsaures Natron, 
da die sauer rengierende Emulsion vor dem Gebrauche bis zur 
schwachen Alkaleszenz mit Natronlauge versetzt wenden musste, 
Freilleh war I. bei seinen ersten Versuchen von anderen Voraus- 
seiziien ausgegangen, bei denen nicht die rein chemische Wir 
kung des Medikamentes in erster Linie in Frage kam, 

+0, Gerhardt: Ther. d. Gegenw., Mal 1000. 

*,C. A. Ewald: Berl. kiln, Wochenschr. 1000, No, 21, 

, Felix Klemperer: Ther, d, Gegenw, August 1101, 

*) Die Literaturangaben siehe in der vorstehenden Arbeit von 
P’rym. 








als der Wirkung des angewandten Mittels zuschreiben wollte. 
Von den hier angeführten Autoren geht Weissmann sogar 
so weit, „das Verhalten derjenigen Aerzte, die mit gering- 
schätzigem Achselzucken über Landerers Verfahren den 
Stab brechen, ohne es genau nach Vorschrift und mit Aus- 
dauer erprobt zu haben, als ein leiehtfertiges Verfahren auf das 
schärfste zu verurteilen.“ W. beruft sich auf ein grösseres Beob- 
achtungsmaterial und registriert Heilungen in 73 Proz,, über- 
haupt Erfolge in & Proz. der Fälle, 


Ich wende die intravenösen Hetolinjektionen seit dem 
Jalıre 1900 an. Als ich meine ersten Einspritzungen machte, 
zwab ich mich, beeinflusst durch mir bekannt gewordene un- 
günstig lautende Urteile, nicht besonderen Erwartungen hin. 
Ich habe aber auch das Hetol schätzen gelernt und gefunden, 
dass es in der Tat ein Mittel von hohem therapeutischen Werte 
ist, welches nuch durch Anwendung in der Sprechstunde eine 
Anzahl von Phthisen zu heilen vermag. 

Auf die Auswahl der Fälle kommt allerdings, namentlich 
für die ambulatorische Behandlung, schr viel an. Letztere soll 
sich, nach Landerer, beschränken auf beginnende Phthisen, 
„unkomplizierte Tuberkulosen, d.h. fieberfreie Fälle (gelegent- 
liche Steigerungen über 38° schaden nichts) ohne wesentliche 
Zerstörungen.“ Selbst kleine Kavernen ohne Fieber sind nicht 
von der ambulatorischen Behandlung ausgeschlossen. — Nicht 
geeigmet dafür sind Fälle von galoppierender Schwindsucht und 
alle weiter vorgeschrittenen Fülle — diese sollten ausschliesslich 
in Sanatorien behandelt werden. Grosse Vorsicht empfiehlt 
TLanderer bei vorhandener Neigung zu Bluthusten. Die 
Hauptsache für eine erfolgreiche Hetolbehandlung ist also un- 
belinet die mögliehst frühzeitige Diagnose und diese müssen 
wir mit allen Mitteln zu erreichen suchen: geben Perkusion 
und Auskultetion nicht genügenden Aufschluss, dann wird oft- 
mals das Mikroskop den sogen. Influenzahusten — mit dem der 
Patient ja gerne sich selbst tröstet oder auch vielleicht zuweilen 
trösten lässt — in seinem wahren Lichte zeigen, bevor es zu 
spät ist. 

Die Anwendung des Landererschen Verfahrens in der 
Praxis stellt allerdings an den Arzt etwas andere Anforderungen, 
als wenn er seine Patienten mit dem Rezept in der Hand uni 
dem Trost im Herzen in die Apotheke schickt, Der Verlauf der 
Krankheit muse genau beobachtet werden, ganz besondere Auf- 
merksamkeit verlangt ılas Verhalten der Temperatur, weil nach 
letzterer sich die Dosierung richtet; die 3mal am Taxe vor- 
zunelimenden Messungen und Aufzeichnungen besorgen nach 
kurzer Anleitung meine Patienten selbst. Die Injektionen ver- 
langen strenge Asepeis, Spritze und Kaniillen, wie die zur In- 
jektion bestimmte Lösung müssen vor jedem Gebrauche steri- 
lisiert werden, Umd doch ist bei geeigneter Vorrichtung die 
gunze Arbeit leicht, — was aber für Arzt wie für Patienten die 
Hautpsache ist: die Mühe wird durch den Erfolg reichlich be- 
lohnt., Meine schr einfache Vorrichtung, die sich mir in 4 Jahren 
völlig bewährt hat und die, eben durch ihre Einfachheit, die 
für die Injektionen erforderliche Vorbereitung auf ein Mindest- 
nınss meduziert, ist kurz folgende: 

1. ein kleiner Sterilisierapparat aus Nickelin 24x10xX8'% em); 

2. eine auskochbare Spritze mit regulierbarem Asbestkolben 
und mehreren Platin-Tridium-Kanülen (diese rosten nicht, wie 
die billigen Stahlkanülen, und bleiben dauernd scharf); 

3. 3 Glüser mit weiter Mündung von 10—15 & Inhalt für 
1—3 pror, Hetollüsung, sowie für 0,7 pror. Kochsalzlösung, leız- 
tere dient zum Reinigen von Spritze und Kanülen vor und nach 
jeder Benutzung. Die unter 2 und 3 benannten Gegenstände 
haben ihren dauernden Aufenthalt in dem Apparat, dessen 
durehlochter Doppelboden etwas erhöht ist; Spritze und Kanülen 
ruhen auf einem kleinen Stativ, so dass sie nur mit dem heissen 
Dampf, nieht mit dem Wasser selbst in Berührung kommen. 
Zum Schutze gegen herabfallende Tropfen sind die Gläser mit 
den Hetollösunzen mit darauf gestülpten Glasschälchen bedeckt. 
So besteht die ganze Vorarbeit an den für die Injektionen be- 
stimmten Tagen darin, dass ich eine Stunde vor der Ankunft 
der Patienten die Spiritustlammen auzünde und nach 5 AMi- 
nuten währendem Kochen wieder ausblase, Die grösseren Vor- 
rateglüser mit den Lösungen werden alle 2—3 Wochen gelegent- 
lich sterilisiert. 2 

Die kleine Operation selbst gestaltet sich einfach genur: 
Anlegen einer elastischen Binde um den Oberarm bis zur deut- 
lichen Füllung der Venen (Pat. hält den Kopf der Binde; Al 
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reiben der Injektionsstelle mit Lysollösung,; dann mit Acther; 
Füllung. Armierung und Einstellen der Spritze (auf genügende 
Abkühlung und auf Luftblasen achten!); Einstechen der Kanüle 
in die Vene und Entleeren der Spritze; Lösen der Binde (dureh 
den Pat.); Herausziehen der Kanüle und Verstreichen der 
kleinen Stiehwunde mit elastischem Kollodium. Da ich bei Be- 
nutzung des offizinellen Collod. elast, bei einem Patienten wieder- 
holt eine leichte Dermatitis auftreten sah, »0 lasse ich mir seit 
3 ‚Jahren solches ohne Terpentin anfertigen — damit war der 
Schaden beseitigt, Abweschen von einer leichten Hämoptoe in 
einem Falle, die mir Anlass gab, die Injektionen für 10 Tas 
auszusetzen, habe ich bei 700-800 Injektionen niemals irgend- 
welehe Nachteile erlebt, 

Die Wirkung der Injektionen macht sich bald in über- 
rosehender Weise geltend: es handelt sich hier um eine wirk- 
liche „Therapie, die auch diess Bezeichnung verdient, um 
Handlungen des Arztes, die direkt muf die krankhaften 
Veränderungen in der Lunge einwirken; um ein Vor- 
gehen, dessen Wirkung keineswegs auf die Beeinflussung der 
Vorstellungen des Krenken zurückzuführen ist. Es ist ja von 
mehr ala einer Seite der Einwand erhoben worden, dass bei der 
Hetolbehandlung suggestiven Wirkungen die Hauptrolle zu- 
komme. Im Ernst kann davon nicht die Rede sein, selbst wenn 
man bezüglich des subjektiven Befindens solehen Einspruch nicht 
von der Hand weisen könnte. Es fehlt wirklieh nicht an ab- 
solut objektiv wahrnelumbaren Symptomen der beginnenden wie 
der fortschreitenden Genesung, um diese lassen auch gar nicht 
lange auf sich warten: die Abendtemperaturen gehen, manchmal 
nach schr wenigen Injektionen, auf unter 37° in der Achsel- 
höble ieh lasse überhaupt nur hier messen) zurück; die Nacht- 
schweisse sistieren ebenfalls sehr bald; das Körpergewicht nimmt 
zu — olıne Mastkur und ohne absolute Ruhe, denn mehrere 
meiner Patienten mussten für die Behandlung 6 und mehr Kilo- 
meter weite Wege zurücklegen und klagten nach kurzer Behand- 
lungsdauer über keinerlei Müdigkeit mehr! (Zwei zurzeit in 
Behandlung befindliche Kranke haben in den ersten 3 Wochen 
2 und 3 Pfund an Gewicht zugenommen.) Dann weiterhin die 
veränderten Ergebnisse der Perkussion — ohne genaue Auf- 
zeiehnung des mit aller Sorgfalt aufgenommenen Befundes 
würde man ja manchmal seinen eigenen Ohren nicht trauen! 
Ferner dus Schwinden der Rasselgeräusche, der Nachlass des 
Hustens, die Abnahme des Sputuins, die veränderte Beschaffen- 
heit des letzteren, das Sehwinden der Bazillen im Auswurf: das 
alles sind durchaus handgreifliche Merkmale, und wenn diese 


immer von neuem wieler und von den verschiedensten Beob- 


achtern festgestellt werden, dann verliert der Zweifel bezüglich 
des Zusammenhanges zwischen Ursache und Wirkung seine Be- 
reehtigung. 

Wir stehen, dus ist eine Tatsache, dank den Forschungen 
Landerers, auch in der tägliehen Praxis der Tuberkulose 
keineswegs mehr völlie machtlos gegenüber, wir können gurch 
die Hetelbehandlungz eine Anzahl von Phthisen zur Heilung 
bringen — nicht alle. Aber ist denn ein Arzneimittel wertlos, 
wenn es nieht nusierechnet 100 Proz. Heilungen aufweist? 
Haben wir denn überhaupt ein Mittel in unserem Arzneischatze, 
Jem wir solche Wunderwirkung nuchrühmen könnten? 

Das Hetol ist ein Mittel, welches unbedingt die weiteste 
Wiürnligung verdient, in erster Linie in den Kreisen der prak- 
tischen Aerzte, die in der genau nach Landerers Vorschrift 
durchmeführten Behandlung ihren Tuberkulösen etwas anderes 
bieten, als nach gestellter Diagnose ein herzliches Mitleid, die 
nicht mehr grnötigt sind, hinterher mit verschrünkten Armen 
zuzusehen, wie in abschbarer Zeit das Geschick «er Unglück- 
liehen unabwendhar sich erfüllt. 

Dem Kranken ist mit der allerfeinsten Dissnose allein 
nieht gedient, er will Ililfe. Der Phthisiker aus (dem wohl» 
haberulen Ständen sucht, wohl sehon ansnahmelos, nur noch 
Heilung in Sanstorien; der Phthisiker aus dem Volke hat, #»- 
bald er seinen Zustand ahnt, zu seinem Arzte nur noch halbes 
Vertrauen — er weiss kaum anders, ala dass der Schwintdsich- 
tiere dem Tosle geweiht ist. Nachdem er beim zweiten oder dritten 
Arzt das nieht gefunden hat, was er heit. ersten vergebens 
suehte, ergibt er sieh in sein Schicksal — oder er wirft sich ver- 
trauensvoll deinjenizen Kurpfuscher in die Arme, der ihm „die 
nnehweislich sichere life — Tausende von Erfolgen!“ am 
dreistesten verspricht. — Und dürfen wir uns darüber so sehr 
wundern ? 
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Es wird so viel über das Veberhandnehmen des Kurpfuscher- 
tums geklagt, os werden Gesetze verlangt, die dem Unwesen 
steuern sollen, Ich selber verspreche mir von solehen Gesetzen 
gar nichts, sie werden doch umgangen werden, so oder so. Genau 
ebensoviel erwarte ich von der Belehrung eines p. t. Publikums. 
Die grobsinnlichste Kurpfuscherei blübt überall da, wo die 
ärztliche Kunst Lücken zeigt, und für diese hat der feinfühlist 
Geschüftasinn der Heilschwindler ein schr scharfes Auge, dafür 
bedarf es keines Beweises, Darum kann dem Pfuschertum auch 
nur wirksam begegnet werden dureh Leistungen auf uır- 
serer Seite, dann wird ihm der Boden entzogen. Findet der 
Kranke bei seinem Arzto Hilfe, dann wird er nicht auf die 
Loekungen des Schwindlers hereinfallen, letzterer kommt erst 
als ultimum refugium. Der Erfolg der Kur, die wirklichen Lei- 
stungen sind es am letzten Ende, die das Ansehen dem ganzeu 
Stande sichern so gut, wie dem Einzelnen den Bestand seiner 
Klientel. 

Zur Begründung meiner hier zum Ausdruck gekommenen 
Meinung über den Wert der Hetolbehandlung möchte ich noch 
einige Krankengrschichten anführen. Es ist kein grosses Ma- 
terial, das ich bringe, aber darum doch wohl kein wertlosex. 
Einige kurze Bemerkungen darf ich vorausschicken: Dass bei 
Fall I die Hämoptoe durch beginnende Lungentuberkulose be- 
dingt war, dürfte in Anbetracht der Anamnese, sowie des übrigen 
notierten Befundes keinem Zweifel unterliegen — ieh habe ihr 
mit angeführt trotz des negativen Ergebnisses der physikalischen 
Untersuchung der Lungen. Abgesehen von diesem Fall wurden 
auch in Fall IV keine Bazillen nachgewiesen, aber auch bei 
diesem Fall ist an der richtigen Diagnose nicht zu zweifeln. — 
Sämtliche Kranke wurden ambulatorisch behandelt, 2 von ihnen 
wohnten bier am Orte, die übrigen mussten ziemlich weite Wege 
zurücklegen, die einfache Strecke bis 8 km, von absoluter Ruhc 
konnte also keine Rede sein. Enthaltung von anstrengender 
Beschäftigung wurde für die ersten Wochen allen empfohlen. — 
Fall 111 war schr weit vorgeschritten, der gleichwohl erreichte 
Erfolg zeigt eklatant, was die Methode vermag; auch Fall VI 
und VII sind keine Initialfälle — desto erfreulicher war das 
Endergebnis. 2 Fälle zeigten nur im Anfang leichte Neigung 
zur Besserung im Verhalten der Temperatur und der Nacht- 
schweisse, nachher blieb die Behandlung erfolglos und sie endeten 
letal — sin bestätigten die Angaben Landerers, dass galop- 
pierende Phthisen sich nicht für die ambulatorische Behanel- 
lung eignen. 

I, F. A.. 16 jühriges Mlidehen. Mutter an Phthise gestorben, 


Vater war Potator, Seit Mal 100 trockner Husten, Anfang Juni 
wiederliolte Hämoptoö; seit 2 Jahren besteht ausserdem Lupus 


«des Nasenseptum (llingere Zeit von Spezialarzt erfolglos behandelt», 


elrunder Defekt von 1 em Durchmesser, in der Umgebung des 
Tochs frische Lupusknoten, Geschwollene Lymphdrilsen vor dem 
rechten Ohre, eine derselben erweicht; eine andere Drüse war vor 
einigen Monaten spontan aufgegangen, das restierende Geschwür 
ist mit Biterkrusten Dedeckt und but unterminierte Ränder. Am 
27. v1. 00 Inziston; die Auskratzung beider Drüsen Nefert gross 
Mengen käsigen Materlals: Verband mit Hetokresol-Tloforn äh 
Lupus mehrfach mit Milelsilure geätzt und mit Hetokresol.lode- 
Torın bnlerkt. 

Status am 5, VII. 00. Schlankes, blasses Mädchen von relu- 
zierter Ernährumg. Iklntiger trockner Husten. Auf den Lungen 
keine nachweisbnren Voräimderungen; kein Fleher. — Von jetzt ab 
mal wöchentlich Ietol Intravenös, 

7. VIEL, Pelde Drisenabszesse vernarbt, übrige Drüseuknoten 
in der Rückbildung; Lupus nicht weiter fortgeschritten, IIusten 
merklich weniger. 

N, Pat, hat ein blühendes Aussehen bekommen. Allgemein- 
heiinden dementsprechend; Lupus abgeheilt; Husten völlig we- 
schwunden. 

August IH. FF. A, ist seitber dmternd „zesund gewesen, 

IH. Wwe, ‚I, 34 Jahre alt, bat wohl öfter gehustet, war aber 
nie ermstlich krank. Bruder an Phihise gestorben, Seit Winter 
100/01 viel Husten mit relchlichem Auswurf, Im Juni 01 mehrer» 
Wochen himdnreh hohes Fieber; Ende Juli Hämoptoi®, Nacht- 
weliweisse, Alsnsgerung; viel Husten nit Auswurf, letzterer öfter 
mit Blut vermengt. 

Status am 19%. VII 0.  Mittelerosse Fran mit schlafen 
Pannikulus, sieht sehr leidend aus. Linke Thoraxhälfte schleppi 
bei der Atmung nach. Leichte Dämpfung IVO, deutlicher LH 
vom Angulus scapulae an abwärts, Auskult.: Abgeschwichtes, 
umbestimmtes Atmen. wenig Rasseln, stellenweise Pfeifen. Abend- 
temperntur der letzten Wochen 37,5— 08,0% — Gewicht: 50,2 kg. Im 
Spmtum zahlreiche Bazillen. — Beginn der Hetolbehandlung. 

25. VIIT. Nachtschwelsse nicht mehr bemerkt; Husten weni» 
ger; Appetit besser. 

=. IX, Albendteinperatur unter 37,0% Allgemeinbefinden 
wesentlich gehoben. Gewieht: 53.3 kg. Perkussion unverändert: 
Auskultation: Im Bereich der linken Skapula Reiben. 


1. November 1904. 








20. X, Pat. isst eich nieht mehr zur Behandlung herfahren, 
der $--4 km weite Weg verursacht ihr keine Beschwerden. 

12, XI. Subjektives Befinden vollkommen wohl; Morgens noch 

— 2 Sputa, Bazilten nicht mehr -efunden, Gewicht: 5,0 kg. Per- 

kusston: I, Fossa supraclav. leicht geimpft, desgleichen LHO, 
Auskultation: LVO unbestimmtes Atmen; über der linken Ska- 
pula vereinzeltes Kunrren; in der linken Axillarlinie aukkaullertes 
Atmen. — Behundlung vorläufig ausgesetzt, 

Aw 5. N. hat sich wieder vermehrter Husten eingestellt, 
auch das Allgemeinbefinden Ist weniger gut. Gewicht unverändert, 
Perkussion: IH ist die Dämpfung in den oberen Partien deut- 
licher, Auskultation: LHO unbestimmtes Atmen mit verlänger- 
tem Exspiriun. In der Gegend des linken Angulus seapulse auf 
der Höhe des Inspirkum regelmissig einmaliges Knacken, in der 
linken hinteren AxlUarlinie sakkadiertes Atmen, — Neue Serie von 
Injektionen mit etwas rascher gesteigerter Doris bis zum 11. 1. 2. 
— Bei der Entlassung ist der Perkusslonsschall vorn iber beiden 
Spitzen gleich, 1HO deutlich verkürzt, Auskultation: LH im 
grosser Ausdehnung sakkadlertes Atmen, dazwischen schwaches 
kteiben; nirgends Rasselgeräusche. 

August IHM. Frau J. befindet sich vollkommen wobL 

If. Th. L., 17 jührige Tochter gesunder Eltern, hat im April 
1901 ältere Schwerster an Darmtuberkulose verloren; leidet selbst 
seit dem Winter 1900/01 an dauerndem Husten mit wenig Aus 
wurf. Nuchtschweisse, Abmagerung, Im Sommer mehrere Monate 
hindurch Kreosot olıne erkennbaren Nutzen. 

Befund am 16, IX. 01. Mittelgrösse, betrichtliche Abmage- 
rung. kechte vordere Brustwand von der 2. bis 4. Rippe deutlich 
abgeflacht. RV von der Spitze bis zur 5. Rippe Intensive Dümp- 
fung, über der 2. und 3. Rippe tyinpanitisch, Schallwechsel. — 
Bronchialatmen, hauchendes Exapirium, zahlreiches kleinblasiges 
Kasseln. — Hinten reicht die Dämpfung bis 2 Finger breit unter- 
halb der Spina scapulae. — Unbestimmmtes Atıneu, verlingertes Ex- 
spirium. RHU sakkadiertes Atmen. — Kein Fieber, Gewicht: 
u kg. Sputum: Sehr zahlreiche. Bazilien, 

Trotz sehr vorgeschrittener Tuberkulose rersuchswelse 
Hetol, 

11. X. Nachtschweisse haben aufgehört; Husten weniger gte- 
worden; subjektives Befinden gehoben. Gewicht: W12 Kg. 

11.X. Ueber der rechten Fossa supraclav. fast absolute Dämp- 
fung, von der 3. Rippe al abwärts Ist der Schall beiler geworden, 
— RHO bis zur Spina senp. absolute Dümpfung, 4-5 eın unterhalb 
der Spina Ist die Diunpfung weniger Intensiv. — Auskultation: 
Vorn über der rechten Spitze Bronehlalatmen mit kleinblasigem 
Russeln, dazwischen Heibegerüusche. Unterhalb der Klarvikel 
klingendes Rasseln, — BHO Bronchinlatmen, weniger zahlreiche 
Rasselgeräusche, weiter abwärts sukkadlertes Atmen. — Gewicht; 
D1 kp. 

18. XII Sehr ztiter Befinden, Husten und Auswurf fast ver- 
schwunden, Itechte Fossa supraclav. vertieft, die Abflachung der 
rechten vorderen Brastwaud bildet jetzt eine deutliche Einsenkung, 
_— Perkussion wie vor 4 Wochen, Auskultation: Rasselgeriiusche 
vorn bis auf ein leises Knucken in der Mitte des In- und Ex- 
spirlum geschwunden, hinten noch vereluzeltes Kasseln; Bazillen 
erst nach längerem Suchen vereinzelt gefunden, — Aussetzen der 
Behandlung für mehrere Wochen, dann neue Serie von Injektionen 
vom 25. L. 02 bis 2W. III. 02. Unter letzterem Datum ist notiert; 
Sehr gutes Befinden, ltechte Seite bleibt bei der Atmung sehr 
zurück; Einziehung der rechten vorderen Brustwand stark aus- 
geprägt, rechte Wussa suprackw, sehr vertieft, Ueber der rechten 
Spitze vorn wie hinten Schenkelton, unterhalb der Klavikula tyım- 
panitisch. — Auskultatlon: RYVO Bronchialatmen mit vereinzeltem 
Rasseln, weiter abwärts abgesch vächtes Almen. 20 kein Ras- 
seln, schwaches Btonchialatınen. Bazillen sehr spärlich, aber doch 
noch nachweisbar. — Entlassung aus det Behandlung. 

August 1004. Th. L. hat sich bla zum Frühjahr 1904 dauernd 
wohl gefühlt, im Herbst 1003 und dem darauf folgenden Winter 
sogar schwere Arbeiten (Dreschen) verrichtet, „wie eine Gesunde“ 
iBerieht des Vaters, Im Frühjahr 1904 neuerdings heftiger 
WHusten mit reichlichem Auswuürf, Nachtschwelssen, raschem 
Schwinden der Kraft. Das Ergebnis der ersten Untersuchung Im 
Mai 1904 liess eine neuerliche Hetolbehandlung untunlich er- 
scheinen. Im Juli: Exitus, 

IV. H. de W,, So jähriger Landwirt. Bruder an Phthise gu 
storben, Frau desgl.; seit */, Jahren Husten, Kurzatmigkeit, leicht 
eintretende Ermüdung; reichlicher Auswutt, Nachtschwelsae. 

Status am 26. IX. 01. Mittelgrosser Mann mit «pärlichem Pan- 
nienlus, ziemlich guter Muskulatur. Perkussion: LVO und HO 
leichte Dümpfung, vorn bis zur 8. Rippe abwärts; leichtes Emphy- 
sem. Auskultation: Im Dämpfungsbereiche abgeschwächtes, un- 
bestimmtes Atmen, vereinzeltes feuchtes Rasseln. Kein Fieber, 
Gewieht: 63,7 kg, Bazillen nicht gefunden, Hetolinjektionen vom 
26, IX. 01 bie 11. II. 02, 


24. X, 01. Sistieren der Nachtschweisse, aubjektives Beilnden 
gebessert. 
11, XIL Auswurf auf einzelne Sputa am Morgen reduziert. 


LH über der Skapula unbestimmtes Atmen, vereinzeltes Rasseln. 
Gewicht: 66,7 kg. . 

11. IL. 02. Befinden sehr gut; nur noch 1-2 Sputa Morgens, 
am Tage überhaupt kein Auswurf. LYO bis zur 2. Rippe leicht 
verküirzter Schall, desgleichen LHO. Auskultation: LV kein Ras- 
seln, überhaupt kein erkennbarer Unterschied gegen B. LHO ab- 
geschwächtes Atmen, daneben ein vereinzelt hörbares, nicht genau 
definterbares Geräusch; keinerlei Rasseln. Gewicht: 6D kg. 
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August 1904: de W. ist bis auf eine vorübergehende Bronchitis 
im Mai cd. J. gesund geblieben, verrichtet täglich alle vorkommen- 
den landwirtschaftlichen Arbeiten. 

V.G. E, 15 jährige Tochter gesunder Eltern, Bruder im Alter 
vom 16 Jahren an tlorkler Phthise gestorben, Pat. leidet seit einl- 
zen Wochen an Husten mit wenig Auswurf, starken Nacht- 
schweissen. 

Status am 10, XT. 01. Recht grosses Müdchen, sehr mager, ge- 
bickte Körperhaltung. Thorax sehr flach. Die Perkussion ergibt 
über der linken Fossa supraelavienlarla vollständige Dämpfung, 
unterhalb der Klarikula weniger intensiv bis zur 3. Rippe. LHO 
Intensive Diimpfung bis zur Spina scanpulae, Auskultation: Feuch- 
tes kleinhlasiges Itasseln über der linken Fossa supraklav., dasselbe 
hinten in der ganzen Ausdehnung der Skapula. Gewicht; D8,5 ke; 
im Spurmm zahlreiche Bazillen. Abendtemperatur: 38—838,5 %, Ver 
suchsweise Hetol, 

Am 27, XI. haben die Nachtschwelsse aufgehört, die Abend- 
temperatur hetrilgt noch 37,5* und einige Zehntel darüber. 

Am ®. XIL: Subjektives Befinden gehoben, kann ohne Be- 
schwerden mehrere Stumden lang gehen, Husten weniger. Per- 
kutorisches Ergebnis unveriindert; die Auskultation ergibt Ab- 
nahme der Hasselgeräusche. In den nächsten Wochen stiegen die 
Abendtemperaturen nicht mehr über 37,2°, daher wird die Behand- 
Iung einstweilen fortgesetzt. Das Gewicht stieg Mitte Januar 1002 
anf 59.2 kg. Ende Januar erneutes Ansteigen der Temperatur; 
die örtlichen Erscheinungen gewannen an Ausdehnung; auch die 
reehte Selte wurde befallen. Anfang Februar Aussetzen der B«- 
handlung. 34 Jahr später Exitus, 

VI. Frau de V., 31 Jahre, hereditür nicht belastet. Seit elnem 
Juhre Husten, Schlaflosigkeit, häufige Nachtschweisse,. Im Mürz 
11 Im Anschluss an ein Puerperium hohes Fieber, rasche Al- 
magerung. Längere Zeit hindurch genommene Kreosotpillen hatten 
vorübergehende Verminderung des Hustens gebracht. Im Spit- 
herbst Verschlimmerung des Hnstens, Im Auswüurf öfter Blut. 

Status am 15, XIL 01: Mittelgrosse Frau von schlechter Er- 
nihrung, schlaffer Muskulatur, Linke Brustseite schleppt merk- 
lich nach. Ueber der linken Supraklavikulargrute Dümpfung, 
LHO intensive Dämpfung bis zur Spina scapulae, unterhalb der- 
«elhen leichtere Dämpfung. Die Auskulation ergibt LVO ver 
schärftes Inspirium, hauchendes verlängertes Exspirium, auf der 
fühe der Inspiration: Knacken. LHO wie RHO rauhbes Inspirkum, 
verlängertes Exspirium, R nur über der Spitze, L bis zur Mitte der 
Skapula wahrnehmbar, Kein Fieber; Gewicht: 58,2 kg: im Sputum 
viele Bazillen. Vom 21. XI. 01 ab: Hetol, 

Aın 17. I. 02 berichtet Pat. gebessertes Befinden, Husten wird 
weniger; zeitweilig Stechen in der linken oberen Brustgegend. Die 
Auskultation erzibt LVO bis zur 3. Rippe zahblreiches Kolster- 
rasseln, RVO raubes Atmen, kein Rasseln, ebenso RHO, LHO 
schr lautes, hauchendes In- und Exspirium, zeblreiches grüberes 
und feineres Rasseln, Gewicht = W,T5 kg. 

7. 11. 02: Ueber beiden Spitzen bronchlales Atmen, L schärfer 
als R: Kusselgeriiusche vermindert. 

5. III. 0%: Allgemeinbetinden wird als sehr gut bezeichnet, 
das Aussehen der Kranken hat sich sehr vorteilhaft verändert. 
Husten bis auf einiges Räuspern am Morgen verschwunden. Der 
VPerkussionsgchall ist über beiden Spitzen gedimpft, R weniger als 
L. Vorn wie hinten beiderseits Bronchialatwen, L zuweilen auf 
der Hühe des Inspiriums ein einmaliges Knacken. Wiederholte 
Sputumuntersuchungen ergeben keine Ragillen mehr. Aus der Be- 
handlung entlassen. 

Nachuntersuchung im Juni 1902: 
geriiuschen; Sputum wicht zu erlangen. 

Im Frühjahr 1908 erkrankte Pat, von neuem mit Fieber, 
Histen, Nachtachweissen; Innerhalb weniger Wochen Gewlchts- 
verlust von 5 kg. Ueber beiden Spitzen Dümpfung, L intensiver; 
beiderseits verschärftes, rauhes Inspirium, verlängertes Exspirlum. 
LVO vereinzeltes Pfeifen. Eine neue, mehrere Monate hindurch 
fortgesetzte Hetolbehandlung führt wieder Besserung herbei. Eine 
Naehuntersuchnung im Oktober ergab sehr gutes Befinden. Keln 
Husten, kein Auswurf. Beide Klavikulargruben vertieft; fiber 
beilen Dimpfung. Keine Russelgeriusche. 

August 14H: Vülllees Wohlbefinden. 

vYI. HM. 0, jähriger Landwirt, hereditär nicht belastet, 
Leidet seit Mitte Januar 1902 an Husten mit spärlichem Auswurf. 
Seit Mitte März Nachtschwelsse, Abmagerung; seht quälender 
Husten mit massenhaften Auswurf. 

Status am 12. VL 02: Reichlich mittelgrosser Mann mit gut 
gehanterın Thorax, guter Muskulatur, geringem Pannikulus, Aus- 
‚dehnung des Brustkorbes gut; R Fossa supraclav, vertieft. RVO 
Dämpfung bis zur 3, Rippe, hinten weniger deutlich. Ueber der 
R Spitze verliingertes Exspirlum mit broneh. Beiklang, wenig 
feuchtes Rasseln, Im Sputum sehr zablreiche Baziien. Abemd- 
temperatur zwischen 37,3 und 38°, Gewicht 72.1 kg. Am 2. VII. 02 
über der rechten Spitze vorn und hinten zahlreiches feuchtes 
Rasseln, dazwischen verschledene Rhonchi. Beginn der Hetol- 
behandlung. 

27. VIL Befinden gebessert, Abendtemperatur unter 37,0%; 
Aufhören der Nachtachweisse, 

12, VIII. Ueber der L Spitze jetzt Schallverklirzung, aus- 
kultatorlsch: vereinzeltes Rasseln und Rbonchi. RVO und RHO 
rauhes Atmen mit verlängertem Exspirium. Auswurf spärlicher, 
enthält aber noch viele Bazillen, Gewicht: 74,0 ke. 

18. IX.: Pat, kommt jetzt zu Fuss zur Behandlung — 6 km 
mächen Ibm jetzt keine Beschwerden mehr. Gewicht: 75 ke. 
Perkuss.: Die Dimpfung L wieder verschwunden; RVO Dimpfung 
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bis zur 3, Itippe, IE bis zweifingerbreit unter der Spina seapulne. 
Die Auskultation ergibt über beiden Spitzen rauhes Aumen bei vor- 
lüngertem Exspirium; nirgends mehr Rasseln. Sputwm sehr spür- 
lieh, enthält noch einzelne Bazillen. Die Injektionen werden rür 
einige Wochen ausgesetzt, am 6, X1. wieler aufgenommen, In dem 
wieder reichlicher gewonlenen Spautum Bazillen wieder Im grosser 
Anzahl, -Suhjektives Befinden gleichwohl gut, Bei der bie zum 
21. II. & fortgesetzten Behandlung schwinden Husten um Aus- 
wurf vollständig. Letzte Sputumprtobe am i IL. enthält keine 
Buzillen. 

2. v1. 08: Nachuntersuchung: Völllees Wohlbennden. 

August TH: 0, beteiligt sich lebhaft an allen Erntearbleiten 
bei vollem Wohlbeiimlen, 


VI. F. 8, 17 Jahre alt, beide Eltern gesund, Selt Frühjahr 
Mm Husten. umilssÄg viel Auswnrf; Naechtschwelsse, Altnagerung, 

Status a 6, IN. 02: Grosses, nngeres AMildchen mir schwacher 
Anskolatur. VPerkussion: LVO bis zur % Rippe bimpfuug mit 
tvmpanitischem Beiklang: LNO Dämpfung Tis zum  „Amgetilus 
“upulne Anskultstlon: LVO Bronehlalatmen, zahlreiche eröberw 
ul feinere Rasselzerüusche, LHO ebenso. Im Sputum schr zuhl- 
reiche Bazillen. Gewieht: 46,750 ka: Temperatur schwankt zwi- 
schen 37 om 28,5% 

Versuelsweise Hetol Die Abernltemperatoren geben in den 
nichsten Wochen auf etwas unter 38° zuriick, die Nachtschweisse 
werden weniger, Trotz fortzrsetzt kleiner Dosen stelit die Tem- 
peratur ball wieiler an. Ende November wind die Behandlung als 
atssichtslos abgebrochen. Exitus einige Monate päter, 


IN, 1. 0, 38 jähriges PFrinlein, hereditär nicht belastet, hat 
aber eine schwäinlsüchtige Verwandte verptiegt. Hat angeblich 
„seit 10 ‚Iahren am vernachlässigter Bleichsucht und Darmleiden 
gelitten. Seit Sommer 1902 \tembwschwerden, Schmerzen in der 
L Brustseilte, zeltwellige Ielserkelt, Ilusten, Auswurf, Appetit 
mangel; keine Niehtschweisse, 

Status vom 27. IX, (2: Kanım Mittelerösse, miüssieer Er 
nährunmgszustan  Perkussion: 1.VO Diimpfung bis zur X ltippe: 
hinten weniger intensiv, bis zum Amwulus senpulne, Auskultwtlon: 
Veber der I. Spitze Brumehinlatmen, dort und weiter abwärts zull- 
reiche gröbere um feinere Basselgerünsche, dazwischen Ihemechl, 
LHO umbestimmmten Atmen, weniger reichliches Rasseln, aber in 
weiterer Auslehnug hörber Abenmiltemperatur ST,8%; Ian Spur 
weniz Bazillen. Vom 7. X, bis 24. XII Ietol Dias letzte Pro- 
tokoll Ianter: Allgemeinbwetinden sehr gut, nur zunz vereinzelter 
troekner Husten: Sputum nicht zu erlangen. Perkuskion: LVO bis 
zur 3. Itippe reichende Dämpfung, hinten weniger deutlich mar- 
kiert. Auskultation: Veber der Dämpfung unbestimmtes Atmen, 
beim Exsplrium langeezogenes Giemen, kein Kasseln, 

August IH: Wohlbetinlen. 


X N. 8, 24 jähriger Landwirt, Beide Eltern und eine 17 jähr. 
Schwester am Plithise gestorben. Pt, ist seit Herbst line Be 
servist, war währem] seiner Dlenstzeit gesuml, Mitte Oktober und 
Mitte November IHiimoptems, 

21, I. 0% folgender Befund: Mittelerisse, ziemlich wute Er- 
nihrmung, gute Musknlatur; zarte, dnrelischeinenmde Gesichtfurte, 
Häntger tenekener Husten, leichte KErmüdung.  Abendtenmperatur 
7,5% Linke obere Thoraxhälfte schleppt nel, linke Fossa supra- 
vlavienlaris vertieft. LVO bis zur 2, Rippe, LHIO bis zur Höle (les 
» Proe. spinos, verkürzter Schall. Auskaltätion: Teber (der 
T, Spitze aberschwüchtes Atınen, Exspirum verlüngert, leicht 
hauchend. Vereinzeite Bhonchi. Gewicht: 72 kg. Bazillen erst 
nach lingerem Suchen nachgewisun. 

Unter der am 27. 1. 8 begonnenen "Tetröbelmndlunmg hebt sieh 
dus Allermeinbefinden wesentlich. Die Abendtemperitur Ineilt 
nneh einigen Wochen unter 37,0% Gewielt im März 73 ke. Gegen 
Ende Mai ist der Houston völlige geschwunden, keinerlei Be- 
schwerden mehr. Me Verkussion ergibt bei der Entlassung, Au 
Farnge Juni ei: LVO leichte Verkürzung: die Auskultatton: IV 





umd IT fiber der Spitze schwaches Reiben heil welchem, un- 
bestimmtom Atmen, Nachnntersuchung am 27. VII: Reiben ver- 
schwunden. 


August 104: Völliees Wohlbeiinden. 

Xt. F, H, #7 jührige Tochter gesumler Kitern; wiederholte 
Anfille von Cllorose, sonst stets gesund, Im Apmil mn Mal 1wck 
vermeintlich Influenza, seitdem Ilnsten und Auswurf; keine Naecht- 
schweisee; Alnnagerung, leicht eintretende Krmillumı. 


Status am 27. VII 08: Mitteleruse, sehr relmzierte Er- 
nihrung: wut zebauter Thorax, linke Seite bleibt bei der Atmung 
zurüek, Perkussion: LVO bis zur 3. Rippe Dämpfung, 1,.1HO bis 
zum 4. Proc. spinos., hier intensiver als vorn. Auskultation: Vorm 
im Bereiche der Dfimpfung alggeschwächtes Atmen, hinten mit ver- 
lingertem und verschürftem Exspirium, stellenweise Reiben und 
»pärliches kleinblasiges Basseln Gewicht: 57,5 kg; Temperatur 
nieht erböht; Im Sputum sehr zahlreiche Bazillen. 

Yom 2%. VIL ab HetolL 21. VIIL: Allgemeiubefitnlen wesent- 
lich zebessert; Gewicht; 615 kg. Seit einigen Tagen vermehrter 
Itustenneiz, deshall etwas Kodein verorlnet. Amı 22, VIEL: leichte 
Hänmopitem.  Wiederbegeinn der Injektionen am 1 IX.; am 293. IN. 
beten (las Gewicht 63,5 kır, ferner ist hier notiert: Husten beinahe 
zunz geschwunlen, Spnitim nur noch schr selten. Perkusslon: 
LVO bis zur 2. Rippe Ist der Schall kirzer und höber, leicht tyım- 
panitisch zefürht, ähnlich LHO bis zum 3. Proc spinos,. Art 
kultation: LVO abgeschwlüchtes Atıten ohne Geräusch; über der 
Ih Fossa supraspinata und 3 cm welter abwärts vereinzeltes 
Koseron; Exspirinm leicht hauchend. Im einem am 15. X. er 
hultenen Sputum aur boch sehr wenig Bazillen. 








1% XI. (kt: Ergehnis der Perkussion unverändert; Rasseln ist 
eirgemls vorlimmlen; aus der Behandlung entlassen, 

August 104: Wohlbeiinden dauernd erhalten geblieben. 

N, M. 11. 21 ‚Jahre alt, Lehrer, Herelitär nichts; seit 
Frühjahr 1er Husten nit zeitweilig relehlichem Auswurf; Nacht- 
schwelsse, Abunagerumg. leleht elntretende Ermüdung. 

Stetus am 14. V, (HM: Mittelerösse, gute Muskulatur, spärlicher 
Pannikulus; Thorix Mach. RVO bis zur Rippe Diimnpfung; RIO 
bis zur Splna senpulne intensivere INimpfung, von dort ab abwärts 
bis zum 7. Prow, spinos, verkürzter Schall. Auskuliation: RVO nn- 
bestimmtes Atmen, vereinzeltes feuchtes Rasseln, «pänliche Hhonchi 
sibilant; REIO bis zur Spina swapulne anusgerprochenes Bronchial- 
atinen, weiter almwärts von unbestlmmnter Färbung; Geräusche 
ätinlich wie vorne, spärlicher, Tagestemperatur schwankt zwischen 
AT um 38%; Gewicht 57T kei Im Sputuim viele Bazillen. 

10, VL, iM: Almahme der Mikdigkeit, subjektives Befinden ent- 
sprechend gehoben: Nachtschweisse haben aufgehört. 8 km werden 
ohne Ermüdungz zurückgelegt, Abendtemperatur bleibt unter 37%, 

18, VL: Belumersen in der Höhe der R Brustwarze — an 
24, VI, verschwunden, 

1%, VIL: Gewicht auf 63.5 kg gestiegen, 

18, VIIL: Pat. fühlt sich durchaus gesund, hustet gar nicht 
mehr, Die Dämpfung RVO auf eine leichte Schallverkürzung über 
der Fossn supraelavie zurlickgezogen; RHO über der Spitze deut- 


"liche Verklirzung, aber vlel weniger Intensiv und extensiv als die 


twi Beginn der Behmmllung notierte Diimpfung, Auskultatlon: 
Ueber der RB Fossu supraclar, Bronchlalatmen, verlängerten Ex- 
»pirimin; ähnlicher Berund hinten; nirgends Rasseln. : Entlassung 
leyorstehened, weitere Prognose nach dem bisherigen Verlauf nicht 
mehr zweifelhaft. a 

Ein Kommentar zu den vorstehenden Krankengeschiehten 
ist überflüssig. Ich schliesse mit dem Wunsche: Möge das Ver- 
fahren Landerers zum Gemeingut aller Aerzte werden, zum 
Sıgen zuhlloswer Kranker! 





Meine Erfahrungen mit dem Antituberkuloseserum 
Marmorek. 


Von Dr. Hermann Frey, Kurarzt in Davos, u 


Mit grosser Spannung hatte man in Aerzte- und Laien- 
kreisen der Veröffentlichung von Dr. Marmorek in Paris über 
sein Antituberkuloseserum entgegengeschen. 

Als nun am 17. November 1903 Marmorcek in der Aka- 
demie der Melizin in Paris seinen Vortrag gehalten hatte, war 
es geradezu auffallend, wie kühl die Tagespresse sich verhielt, 
und es hatte fast den Anschein, als handle es sich um ein tot- 
geborenes Kind. Wie nun kurz darauf einige medizinische 
Autoritäten (Dieulafoy, Lueas-Championniöre, 
Hallopeau) ihre Beobachtungen über die Wirkung des 
Serums mitteilten und dieselben recht zweifelhaft, ja zum Teil 
sogar schr umgeünstig lauteten, schien das Schicksal des Serums 
besiegelt zu ein. Eine einzige Stimme, die des Dr. Monao«l, 
erhob sieh in Paris zu Gunsten der neuen Behandlungsmethode 
und erklärte recht befriedigende Resulate erreicht zu haben, =» 
lass die Versuche fortgrsetzt würden. 

Berrachtete man nun «die klinischen Deobachtungen obiger 
Herren etwas genauer, so fiel einem auf, dass die zum Teil sehr 
apudiktischen Urteile meistens auf ganz kurzen und wenig zahl- 
reichen Versuchen basierten und einer erusteren Kritik nicht 
überall standhalten konnten. 

Das vorläufige Resultat war aber, «dass das Serum Mar- 
morek endgültig begraben zu sein schien, wie auch zu öfteren 
Malen in der Tagespresse zu lesen gewesen, Dass man sich mit 
‚lieser Annahme aber gewaltige getäuscht hat, geht aus dem Um- 
stand hervor, dass heute bereits acht seriöse wissenschaftliche 
Arbeiten erschienen sind, welehe über sehr günstige Resultate 
beriehten, die mit dem Marmorekschen Serum erzielt wur- 
den’). Die Beobachtungen stammen zum Teil aus der offenen 





' Jheux ens de tubereulose trnitös par le serum anttuler- 
enleux de Marmorek. Par des Dre. La Nöele et Devor- 
midres «läsienx) et par les Dies. Klein et Jnacobsohnm 
Paris), KExtrait des comptes rendus de la Sociöt6 de Thörupentigue, 
Seanee du 1. füyr, INH. — On the use of Dr. Marmoreks nuti- 
tuberenlons serum. By Arthur Latham M. A. M.D. Oxonm. 
Lancet, D. April 1004, — Quatre cns de tubereulose traites par les 
inJeetions souseontandes (de scrum Marmorek. Par les Drs. 
H.detothschllder L. Brunier. Progrös merl., 23. April 11004. — 
Essuls de traltement de la tubereulose pulmonaire par le sfrum nmti- 
tuberenleux de Marmorek, Par le Pr, Montalti «@Epinalı, Pro 
grös Gl, 230, April 104. — Traltement de la tuberculose pulmonaire 
par le scrmm Marmorek Par le Dr Jaquerod-Leysin. 
kevue de mödecine, 10. Mai 1904. —— Tuberculose pulmonaire traitde 
au moyen des injections de scrum antitubereuleux Marmoreck, 


1. November 1004. 
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Praxis, zum Teil (diejenigen von Dr. Taquerod‘) aus ke 
sehlossoner Anstalt. Es hatte aber eine ziemliche Dosis Mut oder 
Verwogenheit von seiten des Patienten und des Arztes gebraucht, 
um nmch den oben erwähnten ersten Mitteilungen noch einen 
Versuch mit der Serumbehandlung zu wagen, 

Dureh einen günstiren Zufall und die grosse Zuvorkommen- 
heit vor Dr, Marmorek in Paris war ich schon im Mai 103 
(also vor obigen Ereignissen) in die Lage wekommen, das Serum 
zu verwenden. Teh babe bis heute über 350 Einspritzungen ge- 
macht und darf mir daher wohl auch eine Meinangsiuserung 
über die Frage erlauben. 

Ich betrachte es geradezu als Pflicht, über meine Erfahrungen 
ebenfalls kurz zu berichten, um den teilweise etwas voreilig ge- 
äusserten Urteilen über ungünstige Wirkungen «des Serums 
Marmorck — man sprach sogar von allgemeinen Vergiftung 
erscheinungen, die dadurch erzeugt werden sollen! — einige Kor- 
rekturen beizufügen, 

Vielleicht wagt os doch der eine oder andere Kollege, der 
sich durch das grosse Kesseltreiben hatte einschüchtern lawen, 
einen Versuch mit der Serumbehandlung zu machen. 

Fallt. Herr Wv. RB, Merliziner, 25 Jahre alt, verheiratet, 
erkrankte im November 12 an Influenza und Hnksseitiger Pleu- 
ritis (Pleber Iis 20,01, Im Anschluss daran starker trockener 
Husten und nach einizer Zeit miseig relchlicher schleimle-ritriger 
Auswurf, Keine herelitäre Pelastung: 7 Geschwister leben und 
sind gesund. Allgemeinzustand schlecht, Appetitiosigkelt, Mattig- 
keit, Kopfschmerz, starke Nachtschweisse, Sputumanalyse 
The. G. IX. zahlreiche elastische Fasern: keine Mischinfektion: 
Gewicht 75 kr. Am 20%. NIE 1002 kam Patient nach Davos. Die 
Nachtschweisse Hessen schon nach wenigen Tagen hedentem! nach, 
aber dns Sputum nahm stark zu ul am zweiten Tag trat blutiger 
Answurf ein (wihrend 24 Stundem. Am 1%. und 2%. Apmil 1m 
abermalier stärkere Bietungen den. Y, Glas Blut Temperitur da- 
bei 38.4, Da Patient erst vom Mal 1009 an in meiner Behandlung 
war, kenne fch leider den Lungenstatus zur Zeit der Ankunft in 
Davos nieht genauer, wohl aber Niegt ein Zeugnis elnes Kollegen 
vor, «das Iantet: „Herr v. B, leidet an Tuberkulose beider Turnen. 
In der linken Lunge tet die Erkrankung ziemlich ausgebreitet, mit 
Erscheinungen von Zerfall. aber olıne grössere Kavrernen. Die Pro- 
enowe Int zweifelhaft, ein Danererfolg ist möglich hei langer Fort- 
setzung der Kur liber den nächsten Sommer und Winter.” 

Der von mir aufgenommene Lungenbefund vom 31. V. 09 Iat 
folgender: 

Rechts: Leichte relative Dümpfunz bis zum oleren Rand 
der 3. Rippe, hinten bis 2, Brustwirhel. 

Links: Ganze Seite gedlimpft, bis zur 3, Rippe absalırt, unten 
nur relativ, 

Atmungseeriiusch fiber beilen Spitzen etwas rınılı 
und verlängertes Exspirium: fiber dem linken Schulterblatt In» nu 
Exspirlum dentlich bronchtal. T’eber dem linken Oberlappen, Im 
Berelch der absoluten Dilinpfung. sind deutlich mittelerossblasize. 
zum Teil klingende, feuchte Rasselgeriiusche In mittlerer Zahl zu 
vernehmen. . 

Auf direktes Verlanzen des Patienten wurde die Behandlung 
mit Marmorekschem Serum begonnen, und es wurden jeden 
zweiten Tag 8 cem unter dle Maut des Arınes (abwechselnd Hnks 
vd rechte und Ober- und Unterarm) eingespritzt. Die zwei ersten 
Einspritzungen waren reaktlionslos, Ale dritte erzeugte eine 
ziemlich starke lokale P’hlegimone mit Temperatur bis 38,0, doch 
ohne wesentliche  Allgemelnstörumgen, Finspritzungen Jjeilen 
dritten Tag. 

Vor Beeinn der Einspritzungen waren «le Temperaturen 
zwischen 37,0 und 37,1: wenn wir von den vereinzellen phlesme- 
nösen Fieherrenktionen absehen, blieben die Temperatmren bis 
anfıng« Juli anf dieser Höhe. Vom 18, Juli ah wurden sle dann 
völlte normal und stiegen noch ein einziges Mal 129. Angst) bis 0, 
in 24 Stunden war die Temperatur aber wieder zur Norm zurlick- 
gekehrt, Die anfünglich recht grosse Sputummenge verringerte 
«sich Iwständig, Hustenreiz gerinz. Allgemeinhefinden recht ent. 
Gewicht bei Berinn der Serumbehandlung 81.1 ke: am 2% Iult 
betrur das Gewicht ST.8 kr und Iileh mit kleinen Schwankungen 
auf dieser Höhe, Die Sputumanalyseerzabam 17.X. 
keine elastischen Fasern keine Tuberkel- 
bazillen und eine dreimalige Kontrolle an verschledenen Tazen 
zeigte den gleichen negativen Befund. Die Einspritzungen wurden 
(daher ausgesetzt. 

Nuch etwas mehr wie Monatsfrist fanden sich aber wieder 
Bazillen im Sputum (Klasse IL-TIN, wenn nuch das Allgemein- 
befinden ein gleich gutes blieb, Elastische Fasern waren kein» vor- 
Par les Dre. IL 1. Lemieuxet A. J. Richeride Montreal, 
— Le traitement de la tuherenlose par le strum antituberenleux 
Marmorek, Par es Dres, A. Klein et D. Tacohsohn. 
Extrnit Bulletin günernl de Therapentiaue vom 30, Juli, 8. August 
und 15, August 104, Marmoreks Anti Tuberenlar Serum 
in. the trentment of pulmonarr tnberenlosis. hy Arthur J, Richer, 
M. D.. Montreal, Montreal Medien! Jonmal, Sept, 1904. 

”) Dirigierender Arzt des Sanatorium du Chamossalre in 
Teysin (Schweiz). 





handen. Auf Verlangen des Patenten wurden die Serum- 
elnspritzungen wieder aufgenommen, und zwar wurden jeden Tas 
10 em vernbfolet. Diese zwelte Reihe von Einspritzungen wurde 
trotz höherer und öfters wielerholter Dosen ganz reaktions- 
losertragen Am 24 XL W trat unmittelbar nach der Ein- 
spritzung eine Hirnkongestion mit kmezer Bewusstlosigkeit und 
klonischen Zuckungen auf. Der Zustand dauerte etwa 3 Minuten, 
ul es blieb für den ganzen Tax ein wenig Kopfschmerz zurlick. 
Patient Iatte von jeher Neigung zu Hirnkongestionen gehabt, und 
osx friler sieh, ob dies ein zufülllees Zusammentreffen oder ob die 
Kinepritzung ıElmleingen von Serum in elne Vene; daran 
schuld ist. 

Am 6, I. 04 musste Patient Imvos verlassen; der Abennfs- 
status war kurz folgender: 

Rechte: Keine Dämpfung mehr nachweishnr, 
etwas unrein, Exspirlum leicht verlängert. 

Links: Spitze 1 em tlefer wie rechte. Dilmpfung gegen «iv 
3. Rippe verlaufen, hinten bis 4. Brustwirbel Ueber dem Unter- 
lappen relative Dimpfung, hinten etwas auseresprochener wie vorm. 
Atummmesgeräusch über dem Oberlapywn vorn im Tnspirkum rıuh, 
Exspirimn verlängert und aubklavikular hauchem! bis leicht bron- 


Inspirium 


li. Veber dem Unterlappen Atemgeriusch gegenüber rechts 
abgosehwäicht ml In» um HKxspirium etwär rauh,  Nirgends 
Rasswelgerlusche, Sputummenge lusserst gering Bazil- 


len: Kl. I- II, keine elastischen Fasern, Subjektivex Befinden 
ansezelchnet, Zahl der Einspritzungen: 85, mit un- 
zerihr SO0 com Serum, ? 

Nach apüter eingelangten Berichten hat sich das Befinden seit- 
her nieht verändert, 

Faltll. Herr v, Tech., ste, jur, 21 Tahre alt. Keine erb- 
liehe Belastung zu ernieren. Frühere Krankheiten: Plphtherke 
nm Scharlseh. ohne Komplikationen. Im März 102 starke Er 
kältung mir nachfolgender trockener Plenritis links hinten unten. 
Im Gefolge stärkerer Husten und ziemlich schweres Kraukheits- 
wefüihl. Der Hausarzt konstatierte Infiltration der Iinken Spinwe: 
die Sputumanslvse ergab Anwesenheit von The. Es traten dann 
Narhtschweisse auf, hohe Temperaturen (ls 40%, viel Husten une 
Magenstürungen mit starker Altnngerung, trotzdem der Apgretit 
Immer ganz zut war. Am 5, November 1M2 kam Patient nach 
Pavos und ‚der Allgemeinzuetand besserte sich ordentlich unter 
der hreienlsch-diätetlschen Behandlung. Emle März trat Jedoch 
ein Pleuritisrezidiv auf, um dlesmal mit Exsudathbildung Etwa 
einen Monat lang bestimden hohe Temperaturen (bis 28”. Herr 
v, Tech. wurde sodann von seinem Arzt, Dr. Sch. mit Denys- 
ehem Tuberkalin behamlelt und die Tempersturen gelingen datei 
bis anf 37,3% herunter: die Behandlung dauerte vom 19. Mat bis 
7. Oktober Im, Am 12. Oktober 103 irat Patient in meine Be- 
handling, um, ebenfalls auf seinen ausdrücklichen Wunsch, die 
Serumtheraple zu versuchen. 

Lungenbefund vom 12. X. 08: 

Rechts: Oberlappen vorn md hinten leichte relative Dimp- 
fur bis zur %. Rippe und 4. Brustwirbel, Mittel nnd Unterlappen 
normaler Schall. Ueber der Ihimpfung verlängertes und leicht ver- 
“ehäürftes Exspirium. Vereinzelte feinblasige, klingende Nhonehl 
im BT RIES RN: Mittel und Unterlappen normaler Be- 
fund. 

Links: Oberlappen starke Dämpfung bis zur 2. ltippe, rela- 
tive THimpfunz bis zum unteren Rand der 3. Rippe. Unter der 
Klarikula inmitten der Dämpfung eine kreisrunde Zone mit Metall- 
klanze und ausgeesprochenem Wintrichschen Schallwechsel 
(etwas ilber 3 cm im Durchmesser). Veber dem Unterlappen hin- 
ten bis hinanf zur 4. Rippe und in der vorderen Axillarlinie nach 
vorn nlswchliessonl oberflächliche Dämpfung. Veher der Klarikula 
Exspirimn demtlich verlüngert, Im und Exspirium brenehlal; unter 
der Klavikuls Exspirium verlingert, In- nnd Exspirium verschärft, 
über der Stelle des Schallwechsels Atemgerilusch ausgesprochen 
amphorisch. Zahlreiche mittel- bis feinhlasige, zum grössten Teil 
klinzemle, fenehte Rionehi üher der ganzen Diümpfung  Veber 
der Dämpfung im Unterlappen abgeschwichtes Athmen und sehr 
zahlreiche, Knsserst feinblasige Rasselgeräusche, 

Sputumanalyse: Tbe Gaffksr VIL-VIII  splrliche 
elastische Fnsern, dabei ein Pronchns, Beginn der Sernmbehand- 
une am 22, Oktober 190%. Firste Einspritzung 5 com; Temperatur 
nachher bis 37,5 (Patlent Ist sehr nerviial. Zweite und dritte Ein- 
spritzung ohne Renktion, folgemle Einspritzungen wieder leichte 
Fieber- nebst Lokalrenktionen. Nachts sexuelle Errerungen, Nach 
der 7. Einspritzung intensive Vrtikarin nn gunzen Leib, mehrere 
Tage andanernd. Der Auswnrf hat an Menge zugenommen, geht 
aber in „Batzen“ leicht low Nach der 10. Einspritzung 2 Nächte 
hintereinander leichte Nachtschwelsse: von da al) nehmen Husten 
und Auswurf stark nb, Suhjektives Befinden sehr ant. Gewichts- 
zunahme von 1. bis 10, November 2 kg. Ile 14, Einspritzung 
machte wieder starke Lokalrenktion mit Urtikarianusschlag und 
Fieher: am folgenden Tax wieder normales Befinden: die Ein 
spritzen wurden von hier ab ganz gutr vertragen, Patient fühlt 
sich viel krüftiger als früher. Appetit und Schlaf gut, Temprratur 
37,0 nicht mehr tibersteigend. 

Am 22. Dezember (nach % Einspritzungen) war das Körper- 
wewicht 60.9 kan, bei Ankunft in Tavos 60 kg, bei Peginn der Serum- 
behandlung 64,4 kr, Die Sputumanalyse am 2 XI er 
gab: The, Gaffky VII: schr wenige elastische Fasern. 

Der Lungenstatus zeigt heilentend weniger Rasseln über dem 
linken Oberlappen und ist die Kaverne entschieden kleiner «= 
worden.  Teber der Dämpfung im Unterlappen sind die zahl 
reichen Rassolzerünsche völlig verschwunden. 
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Sputumanalyse vom 18 I, 0: The. Gaffky V; keine 
elastischen Fasern; 12. III. 04: Tbe, Gaffky IV; keine elastischen 
Fasern. 

Lungenbefund am 10 IIL Ob: 

techterOberlappem: Ganz leichte relative Dämpfung, 
Auskultatlon nichts Abnormes, 

Linker Oberliappen: Kaverne glattwandig, etwa die 
Hälfte kleiner als bei Beglun der Behamllung, Nach starken 
Hustenstoss einige grobe Geräusche (Knacken) und kleine Salve 
konsonlerender Ithonchi. Links hinten unten über der pleuritischen 
Schwarte nur abgeschwäüchtes Atınen. 

Patient war vor und nach der Serumbehandlung von Prof, H, 
{einer Autorität in Lungendiagnostik} untersucht worden; die auf- 
fallende Besserung wurde von dieser Seite bestätigt, wenn auch 
Prof. H. annahm, die Luft von Davor und nicht das Serum Mar- 
morek" hätte die Besserung bedingt. Der Patient war allerdings 
von dem Gegenteil überzeugt. Zahlder Einspritzungen:! 
37, mit cn. 140 ocın Serum. 

Faltil. Frl 8. 27 Jahre alt, welt 1800 erkrankt mit Erkäl 
tung; starker Husten, Auswurf und mehrere (6) Blutungen. Kli- 
matische Kuren, Badenweiler, Merun. Kainzenbad, Arosa (2 Win- 
ter). Hereditär belastet von väterlicher Seite, Im Sommer 100% 
nach Davos, sehr schwere Krankenpflege libernommen. Ge- 
wicht: 485 kg. . 

Lungenbefund: Dämpfung des rechten Oberlappens bis 
2. Rippe stark, hinten bis &. Brustwirbel, Exspirium stark ver- 
längert. In- und Exspirivm vesiko-bronehlal: mittelerossblasige, 
klingende Rhonchi, namentlich hinten sehr zablreich, Linke Spitze 
Dämpfung bie 2 em unter die Klavikula, vereinzelte klingende 
Tthonchi und sakkaullertes Atmen; hinten Atemgeräusch vesiko- 
hronchlal mit vereinzelten Rhonchfl, 

30, IX. 08. Sputumanalyse: Tbe, Gaffky III Klastische 
Fasern, sehr spärliche Fetzchen. "Tuberkulinkur nach T'rof. 
Denye'’) bie Mitte Dezember. Keine Reaktionen, aber auch keine 
eigentliche Besserung. Ohne Wissen der Patientin an Stelle der 
Tuberkulinelnspritzungen kleine Dosen Serum Marmorek (zuerst 1. 
dann bis 2 eg), Ganz auffallende Besserung der Allgemeinhefindens 
und Besserung «es Hustens und Auswurfes Gewliebt 17. Nil: 
1,75 kg. 28. Nik: 5085 ke, 14. Li 5DLD0O ke, 20, L: 52,20 kur 
9. IT: 593.55 ke, 18. IIE: 58.75 ke, Nach $ Einspritzungen mit 
kleinen Dosen wurde die Patientin über «ie ohne Ihr Wissen zwe- 
machte Aenderung informiert und sie erklärte sich mit der Kur 
mit grösseren Dosen einverstanden. Einspritzung mit 3 com er- 
zeugt sofort intensive Lokalreaktion. Es zeigt sich dann, dass der 
linke Unterarm, an welchem die Denysschen Tuberkulinein- 
spritzungen gemacht worden waren, die Serumeinspritzungen ut 
tolerierte, während am anderen Arım schwere phlegmonüse Ent- 
zlindungen auftraten. Diese Erscheinung wurde mehrmals kon- 
statiert und selbetverständlich wurden dann die Einspritzungen 
nur noch am linken Arm geinncht. 

Sputumanalyse am 12. I 0%: Tbe. Gaffkys I, elastische 
Fasern nicht zu finden, 

Lunrgenbefund®, II. 01. Beide Spitzen etwas gellimpft, 
links bis zur Klarikula, rechte ein wenlg unter dieselbe, hinten bis 
2, Brustwirbel. Atmungsgeräusch ein wenig unrein, leicht ver- 
lingertes Exspirium. Rechts hinten Im oberen Skapularwinkel 
rauhes Atmen mit Salve von felnblasigen Rhonchl nach Husten» 
stors, 

1.V,04. Dimpfung rechte nur noch relativ, aber hinten immer 
noch einzelne Rhonchi. — Frl. 8, fühlt sich seit Anfang Januar 
sehr wohl und ist sehr leistungsfähig, ihr Ausschen ist gerndezu 
hlühend: sie verlässt anfangs Mai 11H Davos. 

Zahlder Einspritzungen: 30 den. 160 ccm). 

Patientin begab sich Im Mail ins Tieflaml und begann dort 
zur Zeit der grossen I[Iltze etwas zu firbern (bis 38%), so dass sie 
sofort wieder nach Davos kam. Der Lungenbefund war nicht ver- 
ändert und die Sputumanalyse ergab zuerst negativen Befund, 
dann aber nach wiederholter Untersuchungs The. G. I, doch stark 
degenerativ verinderte Bazillen und zum Teil nur Splitter, Tem- 
peraturen nach 4 Wochen wieder nahezu normal. 

Fall IV, Herr 1. B. 26 Jahre alt. Seit 3 Jahren krank, 
machte vor 2 Jahren wihrend eines Winters Kur in Davos. 
18. X. 0% Ankunft in Davos mit starker Dyspnoe: leichtes Fieber. 

Objektiver Befund: Ganze rerhte Seite gediimpft, doch 
Unterlappen nur schwache Dämpfung timmerbin deutllelh: At- 
mung: Oberlappen bronchovesikulär, Exspir stark verliingert. 
Oberlappen und Unterlappen Exspir. stark verlingert, Ueber der 
ganzen rechten Lunge ausgedehntes Rasseln, mittel- bis felnblasig, 
zum grössten Teil klingend. Links keine Dimpfung, ber «em 
Oberlappen aber verlüngertes Exspir.; über dem Unterlappen Ex- 
spir, demtlich verlängert und sakkadiert. Sputumannlyse: 
Gaffky VI. sehr zahlreiche elastische Fasern. Herzdllatation nach 
rechts, leichtes systolisches Geräusch an der Mltralls, Gewicht: 
57 kr 26 XI 08 Beginn der Serumbehandlung Zuerst Ein- 
spritzungen etwas schmerzhaft, mit nachfolgender Schwellung und 
Teltung, nach T Einspritzungen keine Reaktionen mehr, Suhjektiv- 
befinden bessert sich und geht die D’yspnor entschieden zurück, 

Status 19 II, 0: Dimpfung über dem Oberlappen Intensiv: 
Mittellappen schwach gedämpft; Unterlappen ganz leichte relative 
Dimpfunz Exsplr. über Unterlappen nicht mehr verlängert; 
Inspir, fiber Oberlappen nicht mehr bronchialen Charakters, 
TRasselgeriusche etwa zur Hälfte verringert gegentilber dem Be- 

* Vide hierliber ausführlicher in meiner Monographle „Ueber 
die spezitische Behamllung der Tuberkulose‘, Dreuticke, Wien 1105. 
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fund vom 18. X, 0%, Patient hält sich aber nieht gut und geniesst 
viel zu viel Alkohol; seit dem 17, I. Aussetzen der Einspritzungen, 
In der Nacht vom 24/25. II. plötzliche schwere Lungenblutung 
(ca, 1 Liter) und öftere Wielerbolung der Blutung in den nächsten 
Wochen (bis 1%, Liter auf einmal im ganzen ungefähr 12 Blu- 
tungen. Rasch zunehmender Kräftezerfall. Bildung einer enormen 
Kaverne Jin rechten Oberlappen: nach 4 Wochen ilusserst sohmerz- 
hafte Pleuritis und rapides Weitergreifen des Krankheitsprozesses 
auf Mittel- und Unterlappen. Exitts letalis am 7%. V. th. 
Zählder Einspritzungen 24 ıca. ii ccm Serum, 


FallV. Herr I. E, 29 Jubre alt, Erkrankte im Mai ISt8 
init stirkerem Blutsturz, seither noch ea 8 Blutungen: klimatiselu 
Kuren in Davos und Nervi. Hetolelnspritzungen; 1006 wieder 
arbeitsfählg erklärt, Sommer 1001 wieder Fleber, abermals klimn- 
tische und medikamentöse (Hetol+ Kuren. Seit November 1102 mit 
ganz kurzer Unterbrechung in Davos. Znstand sehr ernst. Tuber- 
kulose der gunzen rechten Lunge und leieltte Infiltration der oberen 
Hälfte des linken Oberlappen«e. Gewicht: Th.2kge Sputum- 
analyse: Gafky V—VI Keine elastischen Fasern 5 Neo- 
vember - Beeinn der Serumbehandiong, 4 Kinspritzungen 
ohne jegliche Reaktion keinerlei Temperatur- 
Steigerung. Fatient hatte sogar nach der ersten Einspritzung 
angegeben, er fühle sich auffallend leichter als vorher. 5. Ein- 
spritzung: ziemlich schmerzhafte Lokalrenktion. Am 11. XL er- 
folgte die 6 Einspritzung; starke KEntzindung an allen (auch den 
früheren! Injektionsstellen. Am 12 XL starke Urtikaria 
init hochgradigem Juckreiz und Fieber bis 38.2. Einspritzungen 
ausgesetzt um nach einiger Zeit winder an anderen Körperstellen 
versucht, aber immer erössere Intoleranz auch gerenüber ganz 
kleinen Dosen, Es traten Temperaturstelgerungen bis 40° auf une 
zwar trat dies mehrere Male ein, auch nach längeren Intervallen. 
Serum gänzlich ausgesetzt währen mehrerer Wochen. Am 15. T. 
erkrankte Herr E. ganz akut mit Vieber und starken Krankheits- 
zefühl, Temperatur bis 39,8 Sehr zahlreich» Ruasselgeräusche 
über der ganzen rechten Lunge und ich fürchtete eine Blutung. 
Als die Temperatur nicht herunter ginge und am 2, Tag bereits um 
6 Uhr Nachmittags 59,7 war, Serumelnspritzung von 5 cem, Keine 
Lokalrenktion. Folgender Tag Temperatur Morgens 37. Maxlınum 
Abends 38,2. Subjektiv viel besser. Am ®. I. Tempertur nahezu 
normal; abermals Serumeinspritzung von nur 2 com: wieıler Lokal- 
nm Fieherreaktion wie früher. Nach zwei welteren Versuchen 
mit rleichen Erschelnungen, ja sogar Gelenkschmerzen, Aufgeben 
der Serumbehandlung Lungenstatus nieht wesentlich veriinderıi. 
Alleemelnzustaml ebenfalls ziemlich gleich wie vor der Kur. 
ZAahlder Einspritzungen: 1% (on, 5 ccm Serum), 

Fall VI Herr A. L., stud. jur, 28 Jahre alt. Beginn der 
Erkrankung Dezember 1901 mit Bronchitis und Influenza. Sofort 
zachher Zeichen von Lungentnberkulose nachgewiesen: klima- 
tische Kuren an der Riviera itiorlio), Pallanza, Gersau, Weissen- 
burz, Montreux, Arosa, Wegeis, Weissenburg, Beatenberg, Mon- 
trenx, Davos. Zwei Geschwister an Tuberkulose gestorben, zwei 
noch jetzt krank, Bei Ankunft in Davos viel Husten und Aus- 
warf, ziemlich belegte Stimme. R 

Lnngenbefund: Beide Oberlappen infiltriert, linker be- 
dentend stärker als der rechte. Dimpfung rechts bis zur 2, Rippe 
mittelstark, im 2 Interkostalraum ea. 5 cm Im Durchschnitt mes. 
sende, stark gedämpfte Stelle. Links Dämpfung bis zur 2. Rippe 
sehr Intensiv, bis zur 2, Rippe relativ, TTinten links starke Dütmp- 
fung bis 5. Wirbel, reclts leichte Dämpfung bis 4. Wirbel. TItechts 
hinten unten relative Iälmpfunge und abgeschwlchtes Atmen. 

Atmung rechts: vesiko-bhronchial im In- und Exspirium, über 
der intensiven Dümpfung sognr b,ronehlal. Exspirlum überall 
stark verliugert, hinten verlingertes Exspirlum, vereinzelt“ 
klingende und einige mittelerussblasige, nicht klingende Rhonchi. 

Links: intensives Bronchialatmen über der Klarikula, unter 
der Klavikula bronche-vesikulär, hinten entsprechend gleich. Ex- 
spirium stark verlingert. Zahlreiche klingende und nieht- 
klingermde mittelerosshlasige Rionchi über der ganzen Dimpfung. 

Gewicht: M kz Sputumanalyse 4 XI 0: Tbe. 
G, VII: elastische Fasern inlissie viel, (Anbei mehrere Bronchien, 

6 XI, erste Serumelinsprifzunge, 2. am 7. Nl. Keine Reaktion. 
Sehr lelehter Husten une viel Auswurf ei mal so viel wie gewöhn- 
Hell. Nachts leichte Transpiration an «den Beinen. Nach der 
3. Einspritzung keine Transpiraton mehr Auswurf nicht melır 
untorsinkend wie bisher, Appetit sehr zut, doch Nachts schwere 
Träume, 

Nach der 6 Einspritzung Ifusten viel geringer, kleinere 
Sputumballen. Schlaf sehr ent, Am 12, nlach der 6, Einspritzung‘ 
leichte Lokalreaktion mit etwas Urtikaria, doch kein 
Fieber. Linke Axillardrüse geschwollen und leicht schmerzhaft. 

14, N1,05, Gewicht: 2 kg, Spnutumanalyse: The, 
4. 118 -1V, Klastische Fasern, «ehr spärliche Fetzchen, Lunge n- 
befund ebenfalls günstiger. Viel weniger Rasseln und Bronchial- 
atmen nicht mehr so Intensiv. Links unter der Kluavikula Dirmp- 
fung ziemlich anfechellt. Aus Inuter Vreumle intensiver Alkohol- 
exzess und Krkültung mit nachherigem Pleber Auswurf stärker, 
«rünliche Ballen Eiuspritzungen immer zut vertrmgen, keine 
‚Atemnot beim Treppensteleen und Gehen, wie das früher bisweilen 
eintrat, Am 1%. Xi. wird die Serumbehandlung abgebrochen, weil 
von allen Seiten grgen dax Serum gesprochen wird. Zahl der Ein- 
spritzunzen 11h — Nachdem eine Sputumannlyse am 21, 1. H 
wieder Gafky VII ergeben batte und auch der Lungenbefund 
wieder viel schlechter geworden. abermalige Einspritzung. Lungen- 
befund darauflin wieder ungefähr wie am 14. X1. 8. Abreise nach 


1. November 1904. 


Russland. 
10 ern. 

Am 27. VIEL 94 erhielt ich einen Brief des Patienten A. 1a, 
worin er mir mitteilt, dass sein Befinden on wutes gehlielen ist 
wm er sieh meeht wohl fühle. Er schreiin die Besserung 
nurdem Kerum zu. 

Fall Vvıl. Frl Rosa St. 2 Jahre alt, Bine arıne Wüscherin, 
die trolz beilerseitiger Olerlappentulwrkulose Ihr Bro verdienen 
muss, Temperatur von tt bis 88, Ktwas Naeltsehweiss; von 
Zeit zu Zeit Bluntimsten. Vorsichtiger Beginn mit 3 em Serum, 
Lokale Itenktion ziemlich stark. Nach völllgem Abklimzen der 
lkenktion inner wieder nenne Einspritwungen in versehledenen 
Dosen, Maximum > wem. 

Ex gelang, bin Laufe von 6 Monaten allerdings «(lie Temperatur 
anf 30,9—37,7 herunter zu bringen, trotzdem die Kranke Immer 
ihrem Berufe oblag um wegen «der Einspritzungen nie anssornle. 
Es triten Immer leichte Benktionen auf, wenn auch naeh elniger 
Zeit dieselben nieht wnechr so stark waren, Ilnsten nm Answurf 
erlitten keine wesentliche Beeintlussung, babkl mehr, bald wider 
weniger. Appetit aber ut, nach etwa 4 Monnten sogar as 
zeichnet. Zahl der Einspritzungen mit etwa 
210 com Serum, 

Yall Vill Yrauw IL, 22 Jahre alt, verheirmmtet. Immer 
etwas blutarın gewesen, erkmnkte sie im Mrz 1 an Intinenma 
mit nnechfolgriler Lungenentzündung, Etwa ein Monat später 
wunle rechtsseitiger „Spitzenkatarch” festgestellt wm halt daran 
auch linkerseits, Belle Ehern sim an Phtbise gestorben ml 
starben auch alle Geschwister (44 an der Zahl schon in Jugend- 
lichem Alter, eines sicher an Tuberkulose, 

12. VIII, 09 Anknmft in Davos. Status: Rechts: Inten- 
»ive Iiimpfang bis zur. Rippe und hinten 5. Brustwirbel. At 
über der Klavikula scharf bronehiel, unter der Klavikula broncho- 
vesikulär, Ueber (er ganzen Ihimpfang Exspirium stark ver- 
lüngert und zahlreiche mittel- bis Telnblasige konsonieremle 
BEhonchil. Etwas Glemen und Knacken Zu Hause Temperutur 
bis 40°, in Davos anfünglich 38,7 *, 


Zahlder Kinspritzungenm: 30 (Serummenge en, 


Links: Relative INiinpfung bis zur Klavikula und hinten 
"% Brustwirbei. Iuspirlum verschärft, Exsplritm deutlich ver 
Eingert. 


Atmnmgr rnsch um unregelmiässig, viel Husten mit reichlichem 
Answurf, stark heisere Stimme (WKehlkopf stark hyperimiseh, 
doch Keine deutliche Infiltration. Appetit sehr gering, intensive 
durch Melikamente kanm zu leeinflussende Nachischwelsse, 
Sputumannaliyse: Tuberkelbaziiien sehr zuhlreich (Gaffky IX 
elastische Fasern sehr viel, grosse Kerzen und Abschnitte von 
Bronchlen. 

Tas Befinden der Kranken besserte sich in Davos bei Bettruhe 
ziemlich schnell; die Nachtschweisse verschwanden und wurde in 
+ Wochen die Temperatur normal, Der Appetit steigerte sich von 
far zu Tag um trat auch im objektiven Befund «eine deutliche 
Besserung ein, Am 26. XI. 0 Sputumanlyse Gaffky VI Keine 
elastischen Fasern mehr. Leider war aber inzwischen Schwanger- 
schaft eingetreten! Wilhrend der ersten Hälfte «der Schwanger- 
schaft fühlte sich Patientin ziemlich wohl, Husten und Auswurf 
müssig #tark, Gewichtszunahme ungefähr der Schwangerschaft 
entsprechend. Im 7. Schwangerschaftsinonat sehr starke Ileiser- 
keit, Stimmbänder stärker gerütet um] geschwollen, NHochgrudige 
Nervosität mit Schlaflosiskelt, Atemlweschwenlen und Appetitver- 
lust, sowie öfteren Erbrechen machten eine Prühgzehurt jm Inter 
esse der Minter unbedingt notwendig. Verlauf der Gelmrt norimal. 
Umperntur am Morgen nach der Geburt 38,06, nnehhler bis zum 
11, Tazr sehr gut «Minimum 26,5%, Maximnmm 7,1 am 11. Tage 
nach der Geburt plötzlich stärkerer Husten und staffelfürmiges 
Steigen der Temperatur. Der Answurf nahm raseh zu md er- 
reichte nach 3 Tagen bereits In 21 Stunden die Menge von 240 eem! 
Die Sputumhlallen waren gross, kompakt und mach einigen Taxen 
deutlich Hetschfarten. Das Allgemeinbefimlen war sehr schlecht 
und war die Patientin vollständig muttos um Äusserst int. 


Am 28. Mirz erste Einspritzung von 8 ecm Serum Marmorck. 
Is Pieler sank nach der Einspritzung von Morgens 4,1 auf 
TS Abends: am Tolgemlen Morgen war die Temperatur sogr 
ar 37,1, ging aler dann gegen Abend wieder hoci, Im weiteren 
Verlauf nahm das Pleber ziemlich konstant ab und erreicht» gegen 
Mitte April nur noch 37,1. Hand in Hand hatte sieh anch das 
Allzemeinbetinden auffallend gebessert, Schlaf um Appetit kelr- 
ten wieder, der Auswurf wurde tiiglich geringer und wurde weiss- 
gelb tschleimig-eltrigı. Menge Mitte Apmil @0 eem in 4 Stunden. 
Patientin fühlte sich wieder ganz wohl und war berechtigte Aus- 
sieht vorhaemlen, Auss der Krankheitsprozess In Besserung üler- 
zegungen. Sputumanalysen vom 2% April: Keine Bazilien, 
keine elastischen Fsern; 28% April: Bazillen vorhanden (Klasse Ih, 
ddeggenerutiv verliert: 7. Mal: keine Bazlllen. keine elastischen 
Vasern, Der Tungenberumdl ergab In dem rechten Oberlappen 
eine grosse Karverne (on. 5 em Durchmesser, in der Umgebung 
Atemgeriiusch verselärft uud vereinzelte Tasselgeräusche. 1.lnks 
zanz leichte relntive Dämpfung und ein wenle verlingertes Ex- 
“pirism, Keine Kihoneli. Ganz plötzlich trat dann winler Wieber 
anf md zwar bie über 4° mul von zanz unnegelmässigem Typus, 
Die ermenten Kerumeinspritzungen hatten dabei kaum irgend» 
welchen Erfolg. die Sputummenge nahm sehr rasch zu wm er 
reichte die Menge von E90 ccm In 4 Stumlen. Analyse: keine 
Tuberkelbazillen, aber zahlreiche Streptokokkem 
später dann auch wieder Tuberkelbazillen (Kl. T—ID. In wenig 
Tagen entwickelte sich schweres Krankbheitsgefühl mit intensiven 
Schwelssen (namentlich tagsüber, quälender Husten, sehr starke 
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Byspmoe und völliee Anorexie. Die Anwendung von Streptokokken- 
ern wurde verweigert und jJeile amdlere Therapie bllebs wirkungs 
los, Prat. starb am 16, Juli unter dem Bilde der Auszelrung. Die 
4 ersten Kinspritzungen waren olme Teaktion vertrugzen worden, 
naellwer traten öfters lokale Botungen und Schwellungen af, 
zZmml auch leichte Urtikara. Bei der Ieizten Einspritzung (zur 
Zeit der Streptokokkeninfektioin trat leider ein Alıszess auf, der 
ziemlich schmerzhaft war une nicht zur Kleilung gelrmeht werden 
konnte, Tu ganzen wenden 16 Kinspritzungen mir 109 com Serum 
Beimacht, 

FalliN. Herr.) 9,0 Jahre alt, ledig, erkrankte angeblich 
im Apırii Im ganz akut am stärkerem Hiusten mit Fielmer 116 
Krftenbetahme,. Bald nach Begiun der Erkrankung werde die 
Diagnose auf Lungentuberkulose gestellt und Patient begalı siel 
in ein Senatorlum Im Tieflamd (200 m ii. M.. Die Tempermturen 
waren wihrend des Zinonmtlichen Aufenthaltes daselbst zemmllel 
hoch «lsls 40% md zeigte sich keinerlei Besserung Aukunft in 
Inevos am 1. VAL 44, 

Status Mittelerosser Mann von ziemlich gutem Ernihmunges- 
zustand. Intiltration beider Oberlappen rechts stärker als Tinker; 
Huks hinten unten Reste einer exsuativen Pleuritis, 

Spntumanalyseo Tber 6 Vil zahlreiche  elastisele 
Fasern in grossen Bündeln, ziemlich viel Streptokokken. 

Trotz lüngerer Bertrule und Anwendung aller gebräuchlichen 
antipyretischen Mittel konnte die Demperutur ur wende beein 
Husst werden und schwankte zwischen 37,4 (Morgens) amd 38,8 
Alwandsen, 

Am 15. JSnli Beginn der Serumeinspritzungen. Erste Ein 
»pritzung 3 ccm, ohne jegliche Loknlrenktion vertmmgen, Ten 
pernatur 5 Stunden nmch der Einspritzung 30.4, suljektives Bw 
finlen aber aut. — Nach der 4. Einspritzung lokale Benktion 
kötung um Schwellung «des Armes, Temperatur aber Morgens 
Stu, Alenes 37.1. — Nach 11 Eluspritzungen Temperaturen ziem 
lieh konstant Morgens 236,6, Abends 37.5.  Spitum anfänglich 
untersinkend, nach der 2, Einspritzung nieht mehr, Analyse 
sach 10 Einspritzungen: Tbe, Kl. II— II, keite elastischen Fasern 
mehr: nur ganz wenige Kettchen von Streptokokken. Die Tuberkel- 
bazillen sind ziemlich schlecht fürbbar und dimnn. 

Lunzenbefund am 14. September; beiderseits Diimpfung we- 
sentlich anfgwehellt und Atemgeriusch sauberer. Bhonchi erwa 
un die Hälfte verringert gegenüber dem Befund vom 13. VII. 

Aahliıler Einspritzungen: Il mit 55 com Serum. 


Neben diesen eben erwähnten Fllen, bei denen eine eigent- 
liche Behamllung mie dem Serum stattzefumlen hatte, waren noch 
Fälle, die nur wenige Einspritzungen bekamen, In dem einen 
Fall, einem Phitbisiker in extremis, wurde das Serum auf Wnnseh 
ıler Angehörigen noch versucht, wenn aueh von vornherein keine 
ltettung zu erwarten war Die EKinspritzungen +b ünderren 
lmmerbin die Dyspnoe gunz wesentlich nnd setzten auch das 
Vieher ein wenige heraln Ein zweiter Fall, schwere Lungentulwer- 
kulose ınlt ausgedelmter Vizeration der Stimmbiünder, bekam 
5 Einspritzungen. Da die 5 Einspritzung eine stärkere Lokal- 
reaktion erzeugte, gab Patient die Behandlung auf. Auffallenier- 
welse war aber nach diesen wenigen Binspritzungen subjektive 
Besserung der Kehlkopfbeschwerden eingetreten und klang «lie 
Stimme viel weniger raub nnd aphonisch. 

Trer lorzte Wall bekam 6 Serumeinspritzungen, die das Vieber 
deutlich gfinstie beeintiussten, aber «= tmten aueh hier nach «der 
4. Einspritzung starke lokale Benktionen auf, die den Patienten 
(schwere Luangentuberkulose im 3, Stadium) ersechreckten und (ie 
Behandlung ablnechen essen. 


Ich möchte aus diesen mitgeteilten Krankengeschichten 
keine eigentlichen Schlüsse ziehen, da wir dazu wirklich eines 
grösseren Materiales belürfen, doch möchte ich immerhin meine 
Bevubuchtungen hier kurz zusammenfassen, Da meine Er- 
fahrungen zudem mit denjenigen der früher erwähnten Autoren 
in den wesentlichen Punkten völlig übereinstimmen, so kommt 
auch dieser kleinen Serie von Boohachtungen einige Beweis- 
kraft zu. 

Das Serum Marmorck wird im ellermeinen gut vertrasen 
und macht absolut keine toxischen Erseheinungem 
Wein Reaktionen auftreten, so sind meistens solehe 
lokaler Natur, wie sie aueh bei anderett Sera vorkommen 
können und wahrscheinlich als Idiosyukrasie (les Organismts 
goren (die fremdalbuminoiden Stoffe des Pferdeseroms auf- 
zufuassen sind. Diese lokalen Reaktionen, bestehend in Rötung 
und Schwellung der Umgebung der Injektionsstelle (und zwir 
bisweilen in ziemlicher Ausdehnunge?!), vertnmulen mit Spannungs- 
gefühl, ja sogar Schmerz, treten einige Stunden nach der Ein- 
spritzung auf und dauern ein bis mehrere Tage. Bisweilen trat 
auch lokele oder allgemeine Urtikaria auf, die users 
lästig empfunden wurde, In den meisten Füllen (Ausnahme 
Fall V} stellte sich aber doch nach einiger Zeit Toleranz ein. 

In allen Füllen, die ohne Lokalreaktion blieben und in denen 
nicht bereita vorher höheres Fieber bestand, zeigte sich auch keine 
Temperatursteigerung, sondem stets ein Sinken der Temperatur 
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um einige Zehntelerad. Bestand vor der Einspritzung bereits 
höheres Fieber, so Iwobachtete ieh meist zuerst (einige Stunden 
nach der Serumeinspritzung) eine kleine Steigerung der Tem- 
peratur, die aber dann von einer deutlichen und andauernden 
Abnalıme des Fiebers gefolet war. Eine stärkere Lokulreaktion 
bei nieht Fiebernden konnte natürlich ebenfalls zu einer Steige- 
rung der Temperatur führen, dort dauerte dieselbe dann nur 
kurze Zeit (höchstens 1 bis 2 Tage) und war auch gewöhnlich 
nieht sehr hoch '. 

Einmal (Fall V} stellten sich vorübergehende Gelenk- 
schmerzen ein, doch ist zu bemerken, dass Patient früher au 
regelrechten Gelenkrheumatismus gelitten hatte, 

Es hatte den Anschein, als ob rein tuberkulöses Fieber 
durch das Serum direkt günstig bveinflusst würde, doch sind 
meine Erfahrungen in dieser Hinsicht nur gering, oa liegen aber 
von amiderer Seite‘) zahlreichere Beobachtungen vor, die eine 
«deutliche antifebrile Wirkung des Serums erkennen lassen. 

Auf toxische Dyspnoe, sowie auf die Diurese scheint «dus 
Serum ebenfalls günstigen Eintluss zu haben. Es lässt sieh aus 
der kleinen Anzahl von Fällen und der relativ kurzen Be- 
obachtungszeit nicht sicher entscheiden, ob das Serum eine aus- 
gesprochene spezifische Wirkung auf den Krankheitsprozess aus- 
übt und zwar um so weniger, ala bei der Beurteilung der Re- 
sultate die klimatischen Einflüsse von Davos nicht mit Sicherheit 
auszuschalten sind. Da aber alle Fälle recht chronische, zum 
Teil sehr ungünstige waren und die betreffenden Kranken sich 
schon längere Zeit in Davos aufgehalten hatten, ohne Fort- 
schritte zu machen, so besteht doch grosse Wahrscheinlichkeit, 
dass das Serum den Krankheitsprozess auch direkt günstig be- 
einflusste Die bereits erwähnten Publikationen, bei welchen 
zum grösseren Teil keine besonderen klimatischen Heilfaktoren 
in Betracht kamen, sprechen durch die erreichten günstigen Er- 
folge unzweifelhaft zu Gunsten des Serums, 

Die Sputummenge nahm im Anfang der Behandlung fast 
immer zu (und zwar bis zur doppelten und dreifachen Menge), 
um nachher aber konstant und oft schr rasch abzunehmen. Diese 
anfängliche Sputumzunahme wurde zuerst auch als ungünstige 
Serumwirkung hingestellt, doch ist hier wohl eine andere Auf- 
fassung am Platz. 

Sämtliche früher erwähnten Arbeiten heben die absolute 
Unschädlichkeit des Serums deutlich hervor, wenn auch von 
mehreren Autoren ähnliche Serumzufälle beobachtet wurden, wie 
jeh sie früher erwühnt habe. Dies sind recht unangenehme Neben- 
erscheinungen, doch sollten dieselben nicht genügen, um das 
neue Verfahren ohne genaue Prüfung zu verwerfen. 

Was nun die Injektionstechnik anbelangt, so ist strengste 
A- und Antisepsis eelbstverständlich. Da die Flüssigkeitemenge, 
die einzuspritzen ist, ziemlich gross, tut man gut, eine Stelle zu 
wählen, wo sich die Hautfalte leicht abheben lässt. Ich hatte 
anfünglich nach den Angaben von Dr, Marmorek die Ein- 
spritzungen unter die Bauchhaut gemacht, doch möchte ich nach 
meinen gemachten Erfahrungen davon abraten, da bei Hustenden 
eine allfällige Lokalreaktion durch die Erschütterungen der 
Baucehdeeken starke Schmerzen verursachen kann, Ich ziehe 
als Stelle der Einspritzung die Streckseite des Armes und spe- 
ziell des Oberarmes vor und empfehle nachfolgende leichte Mas- 
sage (Rötung und Schwellung traten dabei viel weniger stark auf, 
als ohne Massage), Die geeignetste Dosis für die Einapritzungen 
ist zurzeit noch nicht sicher bestimmt und muss erst die grössere 
Erfahrung hierüber Klarheit bringen. Die ursprünglich ver- 
wendeten Dosen betrugen 10-20 eccem pro Einspritzung und 
wurden Serien von 8 Einspritzungen und ebenso vielen Ruhe- 
tagen gemacht. Das öftere Auftreten von Reaktionen nach 
3 oder 4 reaktionslos vortragenen Einspritzungen veranlasste eine 
Modifikation des Verfahrens und es scheint, dass dadurch wirk- 
lich die Serumzufälle ziemlich vermieden oder doch auf ein 
Minimum reduziert werden können. 


*+ In dem Falle V (I. E.} wurde elne Steigerung der Tem- 
peratur bis 40° beobachtet, aber eine 8 Tage vorher spontan 
aufgetretene ebenso hohe Steigerung (die durch elne nachfolgende 
Serumeinspritzung schr günstig beeinflusst wurde) lüsst es noch 
sehr fraglich erscheinen, ob das Serum allein für das Fieber ver- 
Antwortlich gemacht werden darf. 

Jaquerod}e; Drs de Rothschiid et L.Brunler 
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Ich mache die Einspritzungen nunmehr in folgender Weise: 
1. Tag 3 eem Serum, 2, Tag 4 cem, 3. Tag 5 com, 4, 5,6. Tag 
Kuhepause, 7. Tag 5 ccm Serum, 8. Tag 6 com, 9. Tag 7 ccm, 
10. Tax 8 ccm. 

Damit ist die erste Serie beendet und werden die Ein- 
spritzungen 8 bis 10 Tage ausgesetzt: man führt sodann fort in 
Serien von 8 Einspritzungen und ebenso vielen Ruhetagen und 
Dosen von 8 bis 20 cem Serum, leichte Rötung der Injektions- 
stelle, Jueken oder gar Urtikaria sollen al Warnung einer 
drohenden stärkeren Renktion benehtet werden und setzt man in 
einem solchen Falle die Einspritzungen am besten einige Tage 
aus. Inwieweit ein solehes Vorgehen richtig ist, win] erst durch 
eine grosse Zahl von gewissenhaften Beobachtungen festzustellen 
sein und das gleiche gilt auch für «lie Beurteilung der Leistungs- 
fähigkeit des Serums. 


Auf alle Fälle halte ich die echr apwliktischen, nur auf 
wenige Fülle basierenden, völlig abspreehenden Urteile für stark 
vorfrüht. In einer so ernsten Frage sollte eine 
ruhige, sachliche, von übertriebenem Opti- 
mismus oder Pessimismus nicht beeinflussto 
Prüfung Platz greifen, und nur so kann der 
wirkliche Wertdes Marmorekschen Antituber- 
kuloseserums, dessen Wirkungsgrenze uni 
rationellsteAnwendungsmethoade festgestellı 
werden. 


Ueber die paraportale Resorption bei Neugeborenen 
während der ersten Lebenstage. 


(Bemerkungen zu Ganghofners und Langers Artikel in 
No. 34 dieser Wochenschrift.) 


Von Dr. med. W. Gessner in Olvenstedt bei Magdeburg, 


In No, #4 dieser Wochenschrift ‚veröffentlichen Gang- 
hofner und Langer Untersuchungen an neugeborenen Tieren 
und Säuglingen, welche die von Römer gefundene leichtere 
Durchgängigkeit ihres Magendarmkanales für genuine Eiweiss- 
körper während der ersten Lebentage bestätigen. Trotz iInter- 
essanter, dahingehender Experimente lassen auch sie die Frage 
nach der Ursache dieses merkwürdigen Befnndes olfen, In einem 
soeben In No. 56 des Zentralll. f, innere Med, von mir veröffentlich- 
ten Artikel suche ich nachzuweisen, dass die von v. Behring 
gefundenen streckenweisen Epithelablösungen der Darmschleim- 
haut nicht die Ursache hierfür sein können, sondern als patho- 
logischer Befund auch beim Neugeborenen zu gelten haben, da 
bereits vor der Geburt stets eine völlig ausgebildete Darmschleim.- 
haut zu ünden Ist. Desgleichen Ist der Lymphapparat des Magen- 
darmkannles p.p. bereits völlig derselbe wie beim Erwachsenen. 
Dagegen besteht — und darin erblicke Ich die Ursache des 
Römerschen Befundes — „in der Blutzirkulation des Magen- 
darmkannles bei Neugeborenen bis in die dritte Lebenswoche 
hinein ein im Vergleich mit derjenigen Erwachsener völlig ver- 
schledener Zustand, Und zwar ist dieser zurückzuführen auf die 
keste der fütalen Zirkulation, den Duetus venos, Aurantii und 
den Ductus Botalll, welche sich p. p, zwar kontrahleren, aber 
nach den Untersuchungen Thomna bis in die dritte Lebenswoche 
binein durchglingig befunden werden, also genau bis zu dem Ter- 
inin, den v. Behring als die Grenze der enterogenen Infektions- 
Erst von Jer dritten Lebenswoche 
ab halten wir dann beim Neugeborenen dieselben Zirkulations- 
verhiltnisse wie beim Erwachsenen, bei dem bekanntlich die ge- 
samte Blutmenge des Magendarmkannles und seiner Drüsen erst 
den Pfortaderkreislauf in der Leber durchfliessen muss, ebe sie 
zum Herzen zurückkehrt. Ganz anders liegen aber die Verhält- 
nisse bei Neugeborenen während der beiden ersten Lebenswochen. 
Hier bildet der Ductus ven. Aurantli eine direkte Verbiniung 
des linken Pfortaderarmes mit der Vena cava Inferlor. Hier 
können daber auch Bakterien und ihre Toxine mit Leichtigkeit 
unter Umgehung des ganzen Pfortaderkreisiaufes in das rechte 
Herz, oder aber auch wieder unter Umgehnng des gungen Lungen- 
kreislaufes durch den Duetus Botnlli in den grossen Körper- 
kreislauf übergehen.“ Wegen dieser elgenartigen Zirkulationsrer- 
hältnisse versagt während der ersten Lebenstage beim Neu- 
geborenen jener mächtige Schutzapparat, den die Leber später für 
den Gesamtorganismus ohne Zweifel darstellt. Man kann nüm- 
lich, wie Knud Faber zuerst gezeigt hat. das vom subkutanen 
Gewebe aus hochgiftige Tetanustoxin erwachsenen Versuchstieren 
ohne jede Gefahr per os verabreichen. In Urbereinstimmung mit 
dieser Tatsache hat Bruchettini dann welter gezeigt, dass bei 
den subkutan mit Tetanustoxin infizierten Tieren sich gerade die 
Leber im Gegensatz zu Hirm, Blut und Nieren als völllg toxinfrel 
erweist, Diese antitoxische Kraft der Leberzellen verhindern es 
auch, dass trotz der #0 häufigen Glrungsprozesse In unserem 
Magendarmkanal keine Spur der sich bildenden giftigen Gärungs- 
produkte in die Küörpersifte Übertritt. Welter lehren bekannte 
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physiologische Experimente, dass es die Leber Ist, welche es beim 
Erwnchsenen nicht zu einer Glykäimlie und Glykosurle kommen 
lisst, solange die stomachal zugeflhrte Zuckermenge eine gewisse 
Grenze nlcht übersteigt, andernfalls kommt es zu einer allmen- 
türen Glykosurie. Ganz analoge Verhältnisse scheinen auch für 
Jas stommchal zugeführte Eiweiss zu bestehen. Erst bei wieder- 
holter übergrosser Zufuhr «lieses Körpers tritt such beim Er- 
wachsenen körperfremdes Eiweiss im Blut auf, Ebenso muss es 
dann auch zu einer alimentiren Eiweissausscheidung kommen, da 
erfahrungsgemäss intravenös zugeführtes kürperfremdes Elwelss, 
# B. Hülnereiweiss, unverändert mit dem Harn wieder aus 
zeschieden wird. Nimmt man Eieralbumin, wie Ganghofner 
und Langer es getan haben. als Indikator, so braucht man also 
durchaus keine Blutentnahme vorzunchmen, sondern nur dem 
Urin zu untersuchen Ebenso Innuchbar als Indikator ist aber 
auch der Zucker, Erfahrungsgemiüss ist der Harn der Neu- 
geborenen konstant zuckerbaltig, was bei der paraportalen He- 
sorptionsmöglichkelt leicht erklürlich ist. Man braucht daher nur 
die Dauer dieser postnatalen Glykosurle zu verfolgen: das Ver- 
schwinden des Zuckers aus dem Harm ist der sicherste Beweis, 
dass sich mit dem Duectus venosus Aurnntii ein wichtiger Infek- 
tionsweg In den Körper des Neugeborenen für Immer ge 
schlossen hat. 

Bei dieser besonders in pliysiologischer Hinsicht interessanten 
Analogie der Lebeusfunktion ist aber von vornherein auch klar, 
dass man bel derartigen Versuchen nicht mit Chloroform und 
Morphium, kurzum Stoffen, welche eine vorübergehende Zucker- 
ausscheidung herbeiführen, arbeiten darf, zumnl wenn es sich um 
wenige Tage alte Versuchstiere handelt, deren Kleines Körper- 
volumen und übernus empfindliche Körperzellen hierbei doppelt in 
die Wagschnle fallen. Daher können alle jene Versuche, bei denen 
sich Ganshofner und Langer der Narkose bedient haben. 
nicht als einwandfrei gelten. Aus demselben Grunde dürfen auch 
ihre mit Natronkarbonatlösungen und Krotonöl ausgeführten Ex- 
perimente wenig Bewelskraft besitzen, Steben dieselben (doch 
auch mit analogen Untersuchungen, welche sie an einem an Gastro- 
enteritis leidenden 4 Monate alten Kinde ausführten, In direktem 
Widerspruch: bei älteren Kimlern geht eben auch bei gestörter 
Magendarmfunktion kein körperfrennles Eiweiss In das Blut über, 

Um so Interessanter erscheint mir aber die von Gang- 
hofuer und Langer gefundene Tatsuche, dass wihrend bei 
heugeborenen Tieren die Höbe (es Prüzipltationsniederschlags durch- 
«chpittlich nur I mm betrug, er bei einem 1 Tag alten menschlichen 
Siingling 30 mm erreichte, Bei dieser grossen Differenz’ würde die 
Annahme einer verschieden grossen Durchlässigkeit der Darn- 
schleimhaut des menschlichen und tierischen Siuglings als ge 
klinstelt erscheinen missen, Dagegen erklärt sich dieser Um- 
schled ganz einfach, wenn man bedenkt, dass ein Verschluss des 
Buetus ven. Aurantii genau so wie der (hrigen persistierenden 
Nabelgefüsstelle nur infolge anhaltender Kontraktion ihrer Wan- 
dungen nicht nur in der Richtung des Gefüssumfanges, sondern 
auch in der Richtung der Gefüssnchse zustunde kommt, Diese 
Kontraktion und Betraktion der Nabelvene wird bei neugeborenen 
Tieren, wo eine Unterbindung und ein Verband des Nabels be- 
kauntlich unterbleiben. wesentlich stürker vor sich gehen können, 
als beim menschlichen Säugling, wo nach Unterbindung der 
Nabelschnur der Strangrest nach oben umgeschlagen und mit der 
Nabelbinde an Ort und Stelle fixiert wird, so dass elne Retraktion 
gerade für die Nabelvene fast unmöglich iet, 

Der Ganghbofner-Langersche Befund bilder daher 
ein weiteres schwerwiezendes Arzument für die Minderwertigkelt 
der üblichen Nabelbehandiung bei unseren Neugeborenen, Bereits 
vor lingeren Jahren habe ieh. von anderen Gesichtspunkten wus- 
gehend, d. bh. um eine Resorption ans dem absterbenden Strangrest 
zu vermeiden und en eine Unterbimdung der Nabeilschnurgefässe 
genau in der sich bildenden Granulationstliche zu erreichen, zu 
einer Unterbindung der Nabelschnur gennan im Nabelring geraten, 
unter Belassung eines nur 1 em langen Strangrestes, der täglich 
mit Formalin zu bepinseln sei, Ob man aler mit Rilcksicht auf 
die grosse Bedeutung einer möglichst ausgiebigen Retraktion der 
Natw]gefüsse, speziell der Nnbelrene, nicht zu einer sofortigen 
Abtragung des Strangrestes und Naht «der kleinen Wunde wird 
übergehen müssen, das kann nur aus vergleichenden Unter- 
suchungen über die Grösse der Inneren, paraportalen Resorption, 
d. 4. derjenigen auf dem Wege des Treetus ven, Aurantii bei 
den verschledenen Methoden «der Nabelversorgung entschieden 
werden. Diese primire Naht der Nabelwunde hat Flag schon 
vor 25 Jahren ausgeführt und neuerdings hat sie Diekenson 
wieder empfohlen. In Gebäranstalten, wo jederzeit Ärztliche Hilfe 
zur Hand Ist, Hisst sieh ein derartiges Verfahren mit Leichtigkeit 
durchführen, und dasselbe dürfte sich um so mehr empfehlen, 
als es mit dem Strangrest einen In seiner Wichtigkelt auch für 
die Morbiditätsverhältnisse der Mütter — nach Zweifel noch 
heute 25-30 Proz, -— vielleicht unterschätzten Infektionstrilger 
von vornherein aus den Wochenzimmern entfernt. und da ferner 
bei diesem Verfahren wrgen der völlig unbehinderten Retraktion 
der Nabelvene die paraportale Resorptions- und Infektionsmöglich- 
keit auf ein unvermeidliches Minimum heralbsgedrückt wird. 

Mag man sonst denken über v. Behrings Tuberkulose- 
theorie. wie man will, soviel beweisen die Römer-v,Behring- 
schen Experimente olme Zweifel, dass man bisher einen wichtigen 
Infektionsweg bei Neugeborenen völlig übersehen hat. Man wind 
httnemehr (die Mundhöhle und den Magendarmtraktus der Neu- 
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geborenen während der ersten Lebeuswochen mit deuselben Kau- 
telen vor Infektion zu schützen haben wie den Genitaltraktus der 
Mutter, Diesgleichen erklärt sie ums zwanglos die statistisch er- 
wiesene Tatsache, dass im ersten Lebensjahre bereits ebensovlele 
Kinder der Tuberkulose erliegen, als in «ler Altersklasse 20 bis 
25 Jahre, Erfabrungsgemäss ist In diesem frühen Kindesalter 
das anatomische Bild der Luugentuberkulose ein günzlieh amderus 
wie späüterbin: bier ist nicht die Lungenspitze, sondern gernde 
der Unterlappen am frühesten und Intensivsten erkrankt. Gerule 
in der Erklärung dieser Fälle von Lungentuberkulose, sowie der 
Entstehung der Solitärtuberkel In den verschiedenen Organen 
des kindlichen Körpers liegt der bleibende Wert der v. Bebriug- 
schen Tuberkulosetheorie, 


Olvenstedt, 22 September 1004, 








Aus der Abteilung für Haut- und, Geschlechtskranke des 
Katharinenhospitals in Stuttgart (Vorstand: Dr. Hammer). 


Ueber Syphilis maligna mit einem Beitrag zur 
Kasuistik derselben. 
Von Dr. Weik, Assistenzarzt am Katharinenbospital. 


In den letzten 2 Jahren kamen wiederholt Fälle von Syphilis 
auf unserer Abteilung zur Beobachtung, die in ihrem klinischen 
Verhalten stark von dem gewöhnlichen Verlauf der Lues ab- 
wichen und die man in die Kategorie der sog. malignen Lucs 
einweisen muss. Aber eine auch nur füchtige Durchsicht der 
einschlägigen Literatur lässt auf den ersten Bliek eine ziemlich 
erhebliche Begriffsverwirrung in der Nomenklatur erkennen, div 
ganz und gar nicht dazu angetan ist, die Frage der bösartigen 
Syphilis aufzuhellen. 

Es dürfte deshalb zunächst unsere Aufgabe sein, dass wir 
uns mit den mannigfachen Begriffen für ein und dieselbe Krank- 
heit in ihren allerdings oft sehr differenten Erscheinungsformen 
und Verlaufseigentümlichkeiten auseinandersetzen. 

Mit dem klinischen Begriff „malign“ eharakterisieren wir 
in der Pathologie gewisse Erscheinungen in wissenschaftlich 
allgemein anerkannter Weise. Das hervorstechendste Merkmal 
der Malignität, das sich im Verlauf aller sogen. malismen Er- 
krankungen einstellt, ist eine gewisse, manchmal hochgradige 
Kachexie, bestehend in ullgemeinem Kräfteverfall, der ohne ent- 
sprechenden künstlichen Eingriff unaufhaltsam zum Tode führt, 
Aber gerade diese fatale Erscheinung ist es, die wir, wenigsten- 
in einigermassen ausgesprochener Weise, bei unseren Füllen soır, 
maligener Lues vermissen, und manche andere Autoren machen 
dieselbe Beobachtung. Die ganze Symptomatologie unserer 
Fille stimmt im übrigen mit der gemeinhin als maligne Lues 
ausgegebenen Erkrankungsform überein, so dass wir den Ein- 
wurf, es handle sich hier und dort überhaupt um zwei verschie 
dene Dinge, von vornherein abweisen können. 

Will man den Begriff „malign“ beibehalten, so hat er jeden- 
falls nur relativ genommen eine gewisse Berechtigung, sofern 
allerdings die uns interessieremlen Erscheinungen im Vergleieli 
mit dem im allgemeinen gutartigen Verlauf der Lucs schon den 
Eindruck der Malignität hervorzurufen imstande sind. Vielleieh: 
aber wäre es nach Haslunds') Vorschläge nieht unzweck- 
massig, die Bezeichnung Lues maligna ganz fallen zu lassen une 
die Krankheitsform nach dem hervorsteehendsten Symptom, den 
Hautulzerationen, Syphilis uleerativa mit dem Beisatz praccox 
zu benennen, wobei zugleich über die Zeitlichkeit des Auftretens 
der Erscheinungen eine wenn auch nur allgemeine Angabe gu- 
macht ist. Noch unverfünglicher und nach keiner Seite hin 
präjudizierend wäre die Bezeichnung Syphilis atypien bezw. 
anomalis. Ob man allerdings dureh Einführung neuer Termini 
die Nomenklatur nicht noch mehr verwirrt, lassen wir dahin- 
gestellt. 

Auszuscheiden aus dem Rahmen der malignen Syphilis sin 
jedenfalls die als Syphilis gravia und Syphilis galoppante be- 
zeichneten Erkrankungen. Die erstere definiert Neisser') 
als eine dureh die Lokalisation der Syphilis in lebenswichtigen 
Organen oder durch hinzutretende Komplikation mit anderen 
Dyskrasien und Krankheiten gefahrbringende, eventuell tüdl- 
liche syphilitische Erkrankung. Darnach verdiente sie eiwent- 
lich eher den Beisatz „muligen*. 

Die Syphilis gnloppante, die oft auch mit der Syphilis mu- 
ligna zusammengeworfen wird, zeichnet sieh durch sehr akuten 
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Verlauf der Krankheit aus um hat ihr Analogon besonders mit 
Rücksicht auf den letaloen Ausgang in der Phrhisis florida. Ge- 
wiss auch ein maligner Vorgang, aber doch steht bier im Vonder- 
erw] der Erscheinungen der akute Verlauf, der sieh nament- 
lieh «dureh ein oft sehr kurzes Sckumdärstadium init Ubergang 
it frühzeitigeen Tertinrismus dokumentiert. 

Die Definition Neissers von der malignen Syphilis, ein 
Ausdrmek, den wir zunächst dem bisberizen Gebrauch folgend 
allerdings in der oben angrbenen Kinsehränkung beibehalten 
wollen, köumen wir auch für unsere Fälle unterschreiben. Nur 
waren, wie schon bemerkt, die Störungen des Allgemeinbefinens 
um lie daraus resultierende Nachrxie in unserer Kaswistik 
nieht in der von Neisser betonten Intensität zu konstetieren. 
Die Hauptmerkmale unserer Krkraukung sind demnach früh- 
zeitiers Auftreten ihrer’ Erscheinungen, Neigung zu Rezuliven 
und «lie charakteristischen, fast ausschlieeslieh anf der äusseren 
Haut Iokalisierten Eftloreszenzen, lie man als Rupin- und 
Ektlıyımaformen brzeiehmen kann. 

Auch Jarüber bisteht mech. keine Kinigkeit, ob m die 
Syphilis maligena als sekundäre oder als tertinre Form aufzu- 
fassen habe, Die Unklarheit hierüber rührt in erster Linie von 
der Schwierigkeit der Klassifizierung der Produkte der malignen 
Syphilis her. Gewisa legen «lie letzteren beim oberflächlichen 
Anbliek (die Annahme eummeöser Prozesse nahe, allein die Genese 
dieser Prantukte aus den zewihnliehen sekundären Kifloreszenzen 
(Paywin) lässt keinen Zweifel +luralber, dass es sieh hier ticht 
win tertüire Formen handelt, algmsehen davon, dass wir zur Au- 
nahme einer Frühform sehen «dureh «ie Zeit des Auftretens fust 
gezwungen siml. Neisser'), +aven überzemget, ex bier mit 
dem Sekumlärstalinm der Syphilis zu tan zu haben, begründet 
‚liese Ansicht noeh dureh Folie, gegen Tertiarisinus sprochende 
Punkte: i 

1, «lie 

2, die 
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Die Schwierigkeit +ler Entscheidung dirser Frage wird uoch 
dinlureh erhöht, dass einerseits gewisse Autoren jede Syplilis 
inaliena als tertine auffusen, uml amrerseits wieder sind in 
der Literatur gewisse notoriseh tertiäre Syplilsfülle, weil sie 
einen besonders srhweren Verlauf aufwiesen, als maligne Lues 
bezeichnet worden. Sie mögen ja Iöisartie gewesen «sein, aber 
mit der Syphilis maliena im strengen und allein zulässigen Sinn 
haben sie nichts zu tun. Diese letzteren müssen wir als eine 
ganz für sieh stehende und ilırem klinischen und morphologischen 
Verhalten nach von der Verlaufsweise der gewöhnlichen Syphilis 
abweichende Form anspreehen. 

Schischa'), der die Entwicklung der hier beobachteten 
Rupie- und Ekthymaformen aus (em papulösen Vorstadium au 
der Ian dieekter Benbachtung bestreitet, kann diese Formen 
„nur mit Gewalt in das sekumläre, aber auch nieht in «dus ter- 
tiäre Stalin“ einreihen, Er will diese Art von Lues als etwas 
ganz für sich Stelendes, Besonderes betrachtet wissen. 

Gehen wir nun zum klinischen Verlauf der malignen 
Syphilis über, so machen wir die Wahrnehmung, duss derselbe 
im Imitialstadivm keine Bessmelerheiten darbietet. Der Primär- 
affekt unterscheidet sich in den meisten unserer Fälle in nielts 
von anleren, die später nicht dureh Maligmität kompliziert waren, 
eine Tatsache, die nicht allgemein anerkannt ist, sofern manchen 
Beolaelhtern gangränise mb phagedänische Sehanker vorge- 
kommen sind, Selenfalls kam diese Erscheinung aber nicht 
yarbogenostiseh sein, demm inan bwolmelter sie, wie aus der Litera- 
tur hervorzcht, nur ausnalınsweise® Die 2, Inkuhation int oft 
ein wenig kürzer als sonst, die sekumlären Erscheinungen wer- 
den neh von den bekannten Stürumgen des Allkeemeinbefindens 
Kopf-, Gelenk- und Muskelschmerzen, Fieber) eingeleitet. Die 
Prominkte des Scknenlärstariumns bekommt man meist nieht in 
einer Form zu Gosiecht, «a sie einer rnuchen Umwandlung 
unterliegen: die Patienten wissen meist meh nichts Genanerrs 
uber lie Entstehung dersellen anzugeben, Gerade diese eigen- 
tinnlichen Eftloreszenzen anf er Haut, die ınan in einem wr- 
wissen vorgesehrittenen Stadium der Entwieklung am ehwsten 
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als Rupia bezeichnen kann, sind es, die dem äusseren Krunkheit=- 
bild seinen besonderen Charakter verleihen. Sie gehen, wie hier 
an einem Fall beobuehtet wurde, aus weichen ödlematösen Papel- 
chen hervor, «ie sieh rasch in Pusteln umwandeln, wobei div 
Pustulation von einer ganz kleinen Stelle ausgeht und sich rascıı 
über die ganze Effloreszenz verbreitet. Die Pustehlecke trocknei 
ein und bilder zusammen mit dem Pustelinhalt eine ziemlich fost 
haftende Burke; jetzt ist lie Achmlichkeit mit Rupia am grös=- 
ten, Nach Entfermumge der Borke kommt ein mit schmierigeim 
eitrizen Sekret beleites Geschwür zum Vorschein, dessen Ran! 
und Grund eine mehr ler weniger gut ausschende Granulation>- 
flüehe darbietet. In diesem Stadium der Ulzeration wäre man gv- 
neigt, an gummmöse Hautprozesse zu denken, doch schützt die ganz 
andere Genese der letzteren aus einem tieferliegenden Intiltrai 
mit allmählieher zentraler Erweichung vor dieser Verwechslung. 
Die Grösse der Eflloreszenzen schwankt zwischen der einer Lins" 
und der eines Zweimarkstücks, wolei zu bemerken ist, dass die 
grösseren dureh periplieres Wachstum und wicht durch Kon- 
luenz aus den kleineren hervorgehen. 

Der Sitz dieser Tlautulzerationen ist bessnders «lie behaarte 
Kopfhaut, das Gesicht, «der Rücken (Skapularregion), sowie die 
Extremitäten, mit Vorliebe auch das Gesüss,.. 

Bemerkenswert ist noch eine von uns mehrfach beobachtete 
äussere Achnliehkeit dieser Gosechwüre mit dem Uleus moll- 
und wir wären in einem unserer Fälle beinahe in Verlegenhei: 
gekommen bezüglich der Diagnose, hätten wir nicht die Ulzeru- 
tion, «lie zudem noch am Freien Praputialemwl, einem der Lieb- 
lingssitze les Mens melle sure, serzusanzen unter unseren Augen 
bei einem 4 Monte lu auf unserer Abteilung befindlichen 
Patienten entstehen schen. Die Achulichkeit beider Affektionen 
drückt sieh namentlich in «er Beschaffenheit des zernagten Ge- 
schwürsrandes und -grundes aus, welehe jene für Uleus molle 
charakteristische ödematise Infiltration und Neigung zu Unter- 
minterunge nufweisen, Vielleicht gibt uns diese Bevbachtun: 
auch einen Fingerzwig bezüglich «(er Actiologie au die Hand. 
Man wärb geneigt, an Mischinfektion, etwa gerade mit Uleus- 
molle-Gift oder einem amleren Virus zu denken, Einige von uns 
speziell hierauf gerichtete hakteriologische Untersuchungen des 
Geschwürsekrotes ergaben zwar ein negutives Resultat, immer- 
hin irt aber das zeitliche Zusammentreffen einiger Fälle von 
maliguer Jues mit einer Ulens-molle-Epidemie im Spital auf- 
fallend, 

Von der Eigenartigkeit der vorliegenden srphilitischen 
Krankheitsform überzeugt uns besonders der Versuch, durch die 
gewöhnlichen antisyphilitischen Behundlungsmethoden Heilung 
der Geschwüre zu erzielen, ja man kann diese Geschwürsprozessu 
hie und da gerade während einer merkuriellen Kur auftreten 
schen. Zur Charakterisierung des Kranklheitsbikles sei hier schon 
bemerkt, dass vielfach eine Zeitlang jede Behandlungsweise bei- 
nahe vollständig erfolglos bleibt, Man versucht in der Regel 
zunächst eine Kinreibekur und macht dabei die Erfahrung, dass 
die Hautzeschwürr sieh +udurch meist nur anfünglieh und bis 
zu einem gewissen Grade beeinflussen lassen; dann aber geht os 
plötzlich nieht mehr vorwärts; ja oft kann man währen einer 
Queeksilberkur geradezu eine Verschlimmerung der Geschwürs- 
prozesse beobachten, Bezüglich der ersteren Beobachtung werden 
wir unwillkürlich an jene hartnäckig persistierenlen Rachen- 
papeln erinnert, die ab und zu im Verlauf einer Taws bezw. 
während der Behandlung einer solchen auftreten und dan lange 
Zeit oft jeder lokalen und allgemeinen Therape trotzen. Ole 
örtliche Behandlung der Mautzesehwüre bei maligner Syphilis 
ist überhaupt nicht auszukommen; am zuverlässigsten hat sieh 
uns hierzu ein Weehsel zwischen feuchten und troekemen Ver- 
binden erwiesen, worauf wir später noch zu sprechen komınen 
werden. Aber auch so mel kann ınan es erleben, (dass, trotzdem 
die Reinigungs und beginnende Veberhäutunge der Geschwüre in 
vollem Gunge ist, plötzlich ganz olıne bekannte Ursache ein Still- 
stand im Teilungsprozess der Ulzerationen eintritt, der sich dureh 
keinerlei Massnahmen beseitigen lässt. Es ist eine Art Gleieh- 
gewiehtsstellumge eingetreten, es geht nieht vor- und nicht rück- 
wirt, was an auch zur Unterstürzung der Ileilunmgsvoreäng:- 
unternehmen mag. Spontane Heilungstendenz scheinen dies: 
Gesehwüre überhaupt nieht zu besitzen. Dabei ist oft verwunder- 
lich, ein wie schönes Aussehen die Geschwürsflüchen haben; sie 
sind sehr gut ernährt, was man aus en selbst beim vorsiehtig- 
sten Verbandweehsel oft auftretenden profusen Blutungen ent- 
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uehmen kann; man glaubt, es müsse mit absoluter Notwendig- 
keit die Epithelisierung, an der es meist fehlt, zustande kommen. 
Letztere wird oft vorgetäuscht durch die grosse Neigung dieser 
Geschwüre, beim Ofenlassen derselben an der Luft rasch eine 
zarte pergamentartige Decke (Fibringerinnung) zu bilden. Auch 
lässt sich weder in der Beschuffenheit der Geschwürstläche selbst 
noch im übrigen Stand der Krankheit irgend ein Grund für die 
Verzögerung der Heilung ausfindig machen. Wir stehen hier 
gewissermassen vor einem Rätsel und erkennen eben darin wieder 
aufs neue den besonderen Charakter der in Frage stehenden Er- 
krankung. . 

Ist glücklich Epithelisierung desGeschwürs eingetreten, dann 
hat man eine über das Niveau der wingebenden Haut erhabene, 
keloidartige Narbe, der man bei ihrer sukkulenten, inatschen 
Beschaffeuheit den Mangel solider Dauerheilung fast auf den 
ersten Bliek ansieht. Und man täuscht sich mit seinem Miss- 
trauen meist nicht, Denn oft ganz kurz nach beendeter Veher- 
häutung tritt, meist am Rande der Narbe, eine scheinbar un- 
bedeutende Pustulation auf, die sich aber bald über die gunze 
Narbe ausdehnt, dieselbe rasch in eine sukkulente Kruste ver- 
wandelt, nach deren Abheben das Geschwür in der alten Aus- 
dehnung sichbar wird — wir sind wieder so weit wie zu Beginn 
der Behandlung. Daneben haben wir in einem unserer Fülle, 
annähernd gleichzeitig mit Rezidiven in den vernarbten früheren 
Gesehwüren auch eine frische Eruption kleiner Pepeln am 
Kumpf zu beobachten Gelegenheit gehabt. Durch sofortiges Be- 
decken derselben mit Merkurialpflaster waren wir jedoch im- 
stande, dieselben rasch zum Verschwinden zu bringen, ohne dass 
es zu einem erneuten Ausbruch gekommen würe, 

Zur Vervollstündigung des klinischen Kraukbeitsbilder 
mögen noeh folgende kurze Notizen dienen, Die Störungen des 
Allgemeinbetindens waren, in unseren Füllen wenigstens, keine 
allzu grossen. Die Patienten waren wohl in ihrer Ernährung 
und ihren Körperkräften raluziert — nur in einem Fall war 
eine erhebliche Körpergewichtsabnahme vorhanden — und wiesen 
nebenbei einen mässigen Grad von Anämie auf, allein besonders 
auffallend waren diese Erscheinungen nieht, namentlich da cs 
sieh in unseren Fällen stets um schon von Ilaus aus nicht eben 
krüftige Individuen handelte. Von anderer Seite wird sogar auf 
den oft schr guten Stan der Gesamtkonstitution hingewiesen, 
weshalb wir den Begriff der Kachexie als ein Kardinalsynptom der 
malignen Syphilis nieht akzeptieren können. Im Lauf der Besse- 
rung der syphilitischen Krankheitserseheinungen hob sich aueh 
das Alleemeinbetinden «er Patienten (oft trotz Gewichtsabnahme, 
bei durchaus nieht pastöser Konstitution), allein dies war nicht 
in sehr viel höherem Grade der Fall, als wie man es bei Ileilung 
jeder Lues im Lauf einer Ile-Kur zu beobachten Gelegenheit hat. 

Fieber war in der Mehrzahl unserer Fälle in wechselnder 
Intensität und von remittierendem COlmrakter vorhanden; das- 
selbe stieg jedoch nie über 30°" Abends, Glioder- und Gelenk- 
sehmerzen waren auch, besonders in einem Fall, in sehr aus- 
gesprochenem Grade vorhanden, wid zwar traten dieselben 
melirere Male bei demselben Patienten im Lauf seiner Erkran- 
kung auf. Hier wirkte Jodkali spezifisch, 

Auffislend ist die häufige Beschränkung der Ulzerations- 
prozesse auf die äussere Haut. Es waren zwar auch in unseren 
Fällen die Schleimhäute (besömders im Mund und Rachen) er- 
"griffen, aber nur in untergeordneten Grade und namentlich nicht 
in dem Masse, als man es nach der Intensität der Beteiligrun 
der äusseren Ilaut am Krankheitsprozess hätte erwarten sollen. 
Der Lieblingssitz der Hautgeschwüre ist entschieilen der Kopf 
und an ihm wieer der behaarte Teil des Schüdels; dann kommen 
der Häufigkeit nach Gesicht und Nucken (bis zur Skapular- 
region), endlich die Extremitäten und das Gesäss. Die Efflores- 
zenzen hinterlassen meist beim Abheilen stark piginentierte Haut- 
narben, die ein wenig unter dem Niveau der umgebenden Haut 
liegen und an ihrer Peripherie oft eine pirmentarme Zone auf- 
weisen, 

Nach dem Gesamteindruck, den unsere Kaauistik und auch 
die anderer Autoren gewälrt, lassen sieh graduelle Unterschiede 
zwischen den einzelnen Krankheitsgeschiehten sowohl nach der 
Schwere des Verlnufs als nach der Länge der Heilungsdauer er- 
kennen. Primär, d. h. zu Begiun der Erscheinungen ist es un- 
möglich, einen Fall daraufhin richtig zu taxieren bezw. eine ge- 
navere Prognose des speziellen Falles zu stellen; der Unter- 
schied springt aber im Lauf der Behandlung deutlich in die 
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Augen. Uier der günstige Einfluss besonders einer lokalen 
Therapie gleich von Anfang der Behandlung an, ein stetiges 
Fortschreiten in der Heilung und später kein oder nur ein harm- 
loses Rezidiv; dort hartnäckiges Widerstreben jeder Therapie 
gegenüber mit vielen Stillständen, Rückschritten, zügernder Hei- 
lung, der rasch mehrere hartnückige Rezidive nacheinander auf 
dem Fuss folgen. Daraus resultieren dann auch die so bedeuten- 
den Differenzen in der HeilungsInuer, wie sie uns besonders 
deutlich Haslunds*) Statistik aufweist. Die absolute Hei- 
lungsdauer ist meist überhaupt nicht genau anzugeben, da die 
Mehrzahl derartiger Patienten bei dem steten Wechsel ihres Auf- 
entbaltes nicht in ein und derselben Behandlung bis zur völligen 
Genesung verbleiben. 

Von Interesse dürften auch einige Notizen über die mikro- 
ekopische Untersuchung von uns zu diesem Zweck exzidierter 
Efiloreszenzen sein, und zwar waren wir in der Lage, ältere, 
sehon einige Zeit ulzerierende Geschwüre als auch ganz frisch 
entstandene kleine Papeln zu untersuchen, Die Prüparate er- 
fuhren keine besondere, auf die mikroskopische Untersuchung 
der Haut speziell zugeschnittene Behandlung: sie wurden auf dem 
Gefriermikrotom geschnitten und nachher mit Hämatoxylin 
(+ Eosin zur Kontrastwirkung) und Pikrokarmin gefärbt, Der 
Pustelinhalt ist bei dieser Behandlung ausgefallen; er ergab, wie 
mehrfache Sekretuntersuchungen ‘erkennen liessen, die Be- 
scheffenheit gewöhnliehen Eiters, vermischt mit den Produkten 
eines molekularen Gewebszerfalls. Im Bereich der Ulzeration 
sind natürlich Epidermis und Kutispapillen zerstört. Da, wo 
noch eine Pusteldecke erhalten ist, besteht dieselbe aus einer 
homogenen Grundsubstanz, die sich durch die Weigertsche 
Fibrinfärbung als geronnenes Fibrin erwies und dieht mit poly- 
nukleären Leukozyten angelüllt ist. Am Rande der Pustel be- 
obachtet ınan ein Auseinanderweichen des Stratum corneum und 
grauulosum; «as letztere verliert sieh mit seinen teilweise ge- 
quollenen Zellen sehr bald und die Pustel erscheint wie einge- 
falzt in die beiden genannten Zellschiehten der Epidermis, Sr 
weit die Kutispapillen im Bereich des Geschwürsgrundes noch 
nicht ganz zerstört sind, zeigen sie, wie das umgebende Kutis- 
gewebe, mehr oder weniger starke leukozyteninliltration, Die 
gleiche Erscheinung haben wir auch in der Umgebung der Blut- 
kupillaren und Knäueldrüsen; ganz unverändert erseheinen da- 
gegen die grösseren Blutgefässe. An einer frisch in ihrer Ent- 
stehung aus einer kleinen Papel beobachteten und als kleine 
Pustel exzidierten Effloreszenz erkennen wir auch den Pustel- 
inhalt als homogene Masse wie oben schon die Pusteldecke, mit 
zahlreichen eingelagerten Leukozyten. Die Kutis erscheint 
gleichmiässig intiltriert. In einzelnen Prüparaten zieht sich dus 
Stratum granulosum der Epidermis gleichsam als Basis der 
eigentlichen Pnstel unter letzterer hindurch. 

Bezüglich der Therapie, die wir zur weiteren Charakteri- 
siertimg des Krunkheitsbildes hier schon abhandeln wollen, haben 
wir ja bereits oben die beinahe typische Erfolglosigkeit der Hg- 
Kur betont; ja manche Autoren, so x. B’ Scehischa®), schen 
in «dem «deletären Einfluss des Ile auf die maligne Form der 
Lues ein die lerztere Diagnose bestätiggendes Moment. 

Neisser') verwirft in den Füllen maligner Syphilis das 
He nicht, sondern rüt nur zu vorsichtigen, nicht foreierten Ver- 
suchen «damit. Dagegen halt Arning') das lieg bei Syphilis 
malisma «lirekt für schädlieh und auch nach Schwimmers’; 
Ansicht erschwert das Quecksilber bei der malignen Lues den 
Krankheitszustanid, 

Sehisecha”) will, wie schon erwähnt, das IHIg vermieden 
wissen, da er selbst bei gekräftigten Patienten bei Anwendung 
desselben (gleichviel ob lokal der allgemein) einen raschen Zer- 
fall der Syphilisprodukte beobachtete, wobei noch besonders be- 
merkt wird, dass dabei nicht etwa eine sonstige Kachexie oder 
Dyskrusie niit im Spiele war, auf die man die Verschlimmerung 
des Krankheitsbildes hätte beziehen können. Ferner teilt der- 
selbe Autor in seiner Kasuistik einen Fall mit, wo ein schon ge- 
beilter Patient Rezidive an den Geschwürstellen kurz nach Be 
ginn einer Schmierkur bekam. Es ist zwar gerade bezüglich des 
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letzteren Falles vielleicht ein wenig zu weit gegangen, wenn man 
jede Verschlimmerung des Kraukbeitsverlaufes während einer 
Hg-Kur olue weiteres auf eine ungünstige Wirkung der letzteren 
bezieht, sofern doch bekannt ist, wie hartnäckig bei Syphilis 
mäligna die Hautgeschwürsprozesse an sich schon zu Rezidiven 
neigen und wie sehr sie dem geschwürigen Zerfall unterliegen, 
ganz gleich, ob gerade cine Hg-Kur im Gange ist oder nicht. 

Neuberger”), der die Syphilis maligma definiert als eine 
ulzeröse lorm mit zahlreichen Rezidiven, spricht sich gegen Hg- 
Anwendung und Zittmannsches Dekokt bei derselben aus. 
Er gibt Judkali, 4—7 g& pro die, später daneben Europheninjek- 
tionen (D,01 &), 3—4 ınal wöchentlich und Lokalbehandlung der 
Geschwüre init 5proz. Europhensalbe. 

Ziehl”) empfiehlt als einer der wenigen IHIg bei maligner 
Syphilis. 

Wenn man bedenkt, dass die meisten Putienten mit maligner 
Lucs schon stark merkuralisiert in unsere ]lände kommen, so 
kann sich die Erfolglosirkeit des Quecksilbers auch durch die 
übermössige Zufuhr dieses Mittels erklären. In ihren Körper- 
kräften sind die betr, Patienten ja meist auch mehr oder weniger 
roluziert, #0 dass cin Aussetzen mit Ile allein schon aus diesem 
Grunde entschieden angezeigt ist. Die Forderung der Hebunz 
des Allgemeinzustaniles steht hier so sehr im Vordergrund, dass 
ınan zunächst dieser Indikation gerecht werden soll, zumal dies 
auch noch den Vorteil hat, dass man einem gekräftigten Organis- 
mus später auch wieder cher eine gründliche Kur, weleher Art 
auch immer, zumuten kann. Ja, viele Erscheinungen nieht direkt 
syphilitischer Natur lassen sich allein schon durch Kräftigung 
der Konstitution beseitigen. Wir brachten hier im Spital einen 
Fall von maligner Lues ganz ohne Hg, nur dureh lokale Behand- 
lung der Ulzerationen und roborierende Diät zur Heilung. Der 
betr. Patient hatte auch vorher nie eine Ig-Kur gemacht. 

Diese Beobachtung im Vereine mit der Tatsache, dass Queck- 
silber bei maligner Syphilis oft entweder gar nicht oler event, 
sogar direkt schüdigend wirkt, könnte an der spezifischen 
Wirksankeit des Hg bei Lues bezw. an der Zugehörigkeit der 
malignen Lues zur Syphilis überhaupt irre machen; man könnte 
auf die Idee kommen, in der malignen Syphilis eine durch noch 
unbekannte Faktoren grundsätzlich verätlerte Krankheit vor sich 
zu haben. 

Zu beinerken ist noch, dass die Form der Darreichung des 
Hg (ob Sehmierkur oder Injektionen) auf den Effekt keinen 
Einfluss hat. Einer Abortivbehandlung der Syphilis maligna 
können wir, wie 2 Fälle unserer Kaswistik (No. 5 und 7) lehren, 
nicht das Wort reden, denn auch sie konnte nicht den Ausbruch 
der Sekumdürerscheinungen, geschweige denn das Malignwerden 
verhüten. Zuverlässiger in seiner Wirksamkeit als IIg erwies 
sieh uns das Jodkali, wenn cs auch ab und zu im Stiche lic, 
Wir haben es meist gegeben, in einem Falle auch Jodipin, aber 
ohne besonderen Vorteil, ja Patient musste damit aussetzen 
wegen der aufgetretenen Breehneigung. 

Das bei maligmer Syplilis oft gerühmte Zittmannsche 
Dekokt nach der alten Vorschrift der Württemb. Pharm. 
(mit Kalomelsack) wurde teils mit, teils ohne gleichzeitig ein- 
geschränkte Diät gegeben. In einem Falle, in dein wir, nachdem 
alle sonstigen Mittel erschöpft waren, bezw. sich als wirkungslos 
erwiesen hatten, unsere letzte Hoffnung auf Zittmanns 
Dekokt setzten, liess es uns schnäde im Stieh. Patient bekam 
gleichzeitig knappe Diät, er kam dabei sehr herunter, von einer 
günstigen Wirkung auf den syphilitischen Prozess war aber nicht 
eine Spur zu merken. Auch traten während der Zittmannkur 
Fieber und Gelenkschmerzen auf, die auf Jodkali und nach Be- 
endigung der Kur sofort schwanden. In einem anderen Fall, 
der übrigens zu den tertiären gerechnet werden muss, sahen wir 
gute Wirkung vom Zittmannsehen Dekokt. 

Am erfolgreichsten erwies sich uns noch stets eine sorg- 
Tültiee Lokulbehandlung der Geschwüre, wie wir sie schon oben 
geschildert haben. Sie hat sich in der Hauptsache nach den 
landläufigen Regeln der Wundbehandlung zu richten; im beson- 
deren wäre noch zu bemerken, dass ein Wechsel zwischen feuchten 
Verbänden mit antisrptisch-alstringierenden Flüssigkeiten und 
zwischen troekenen mit Jodoform und event. Zusatz von Zink- 
salbe, um ein Verkloben von Verband und Geschwür zu ver- 
hindern, sich uns am zweckmüssigsten erwies, Ja manchmal 
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lassen auch diese mehr harmlosen Mittel im Stich und man sicht 
sich gezwungeen, init dilferenteren Medikamenten einzugreifen. 
So brachten wir ein Geschwür auf dem Kapillitium erst dann 
zur lleilung, als wir es konsequent täglich 1—2 mal mit in 
flüssiger Karbolsäure (Acid. earbol, liquef.) getrünkter Watte 
austamıponierten. Wir kamen mit unseren Actzungen allerdings 
dureh die ganze Kopfhaut bis auf die Apomeurose, aber deanu 
vollzog sich schliesslich auch rasch die Heilung. 

Weiter wurde Licht- und Würmewirkung auf die Geschwüre 
von uns versucht mit zeitweiligem, aber auch nur partiellem Er- 
Sole: man kam schliesslich eben auch an einem Punkte an, 
wo es in der Heilung nicht mehr weiter ging und man zum 
Wechseln in der Therapie genötigt war. Aus dem allem geht zur 
Genüge hervor, dnss «s für diese Erkrankungsform keine spe- 
zifische Behandlung gibt, ınan hat vielmehr Indikationen allge- 
meinerer Natur zu genügen und namentlich darf man hier nicht 
nach einem bestimmten Schema handeln, Auch Haslund”, 
der über eine reiche Erfahrung an einem grossen Material ver- 
fügt, betont des öfteren die Notwendigkeit einer individuali- 
sierenden Behandlung. 

So geteilt nun aber die Meinungen der Autoren über den 
Wert bezw. Unwert der Hir-Kur bei Syphilis maligna sind, so 
eigentümlich es ammutet, dass der eine empfiehlt, was ein anderer 
grundsätzlich verwirft, so ist doch die Notwendigkeit der Hebung 
der Konstitution eine allgemein anerkannte Forderung. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Primelkrankheit und andere durch Pflanzen 
verursachte Hautentzündungen.*) 


Von Dr. E. Hoffmann, Stabsarzt a. D., Privatdozent, 
Assistent der Upiversitätsklinik für Haut- und Geschlechts- 
krankleiten zu Berlin (Prof. E. Lesser). 


Als schützende Hülle des Körpers ist die menschliche Haut 
tügtägliel mannigfachen Schädigungen ausgesetzt, welche in 
erster Linie natürlich die unbekleidet getragenen Stellen, als.» 
Gesicht und Hände treifen. Abgesehen von mechanischen 
Verletzungen und den Einflüssen von Hitze 
und Kälte haben in letzter Zeit vor allem die Wirkungen 
des Lichts, der von Röntgenentdeckten Strahlen 
und der von Beequärel aufgefundenen Ema- 
nationen des Radiuma das Interesse der Aerzte und 
Laien in gleichem Masse erregt; sind sie doch nach den Unter- 
suchungen Finsens, Freunds uw a. imstande, einige 
schwer oder überhaupt nieht heilbare Krankheiten, von welchen 
nur die Tuberkulose und der Krebs der Haut genannt sein 
mögen, bei vorsiehtiger und sachgemässer Behandlung zur IIei- 
lung zu bringen, während sie andrerseits in der Hand Unkun- 
kundiger die schwersten Zerstörungen der Haut und selbst der 
tiefer gelegenen Gewebe anzurichten vermügen. 

Zahlreiche chemische Stoffe — ich erinnere nur 
an die Säuren und Laugen, an das so viel gebrauchte und, wie 
die Tagesblätter lehren, leider auch so häufig miasbrauehte Kar- 
bol und Lysol — besitzen ebenfalls die Eigenschaft, mehr oder 
minder schwere Läsionen der Haut hervorzubringen. 

Neben diesen stark wirkenden Chemikalien gibt es andere. 
welehe von der Mehrzahl der Menschen anstandslos ertragen 
werden, die indessen bei einzelnen besonders empfindlichen In- 
dividuen heftige Hautentzündungen hervorzurufen imstande 
sind; hierher gehören eine Reihe wichtiger, zum Teil 
unentbehrlicher Heilmittel, beispielsweise Queck- 
silber, Jod, Jodoform, Ortliwform und das neuerdings bei Rheuma- 
tismus viel gebrauchte Mesotan. 

Diesen lassen sich bezüglich ihrer Wirkung auf die Haut 
eine Anzahl von Pflanzen und pflanzlichen Produkten an die 
Seite stellen, die zum Teilschon lange bekannt und als Volksmittel 
noch vielfach im Gebrauch sind, zum Teil aber erst neuerdings 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt haben, 

Von den aus Pflanzen gewonnenen Mitteln, 
die sich auch heute noch der Gunst des Volkes erfreuen und 
vielfach zur Ableitung rheumatischer oder neuralgischer Schmer- 
zen, meist ohne ärztliche Verordnung gebraucht werden, will ich 
nur eines nennen, dessen hautreizende Wirkung wir auch heut- 
zutage selbst in der Grosstadt noch häufig genug zu sehen be- 
kommen, Es ist dies das Lorbeeröl, Oleum lauri, im Volks- 
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mund als „grüne Lore bekannt, welches durch Pressen der 
Früchte des Lorbeerbaums gewonnen wird und wohl nur wenigen 
die gewünschte Linderung von ihren Schmerzen bringt, dafür 
aber einzelnen eine heftige roseartigee Entzündung der Haut 
als Quelle neuer Qualen eintrigt. 

Während bei diesen Erkrankungen gewöhnlich schon der 
Patient, sonst aber der hinzugezogene Arzt das schädigende Agens 
leicht erraten wird, ist das bui anderen Hautentzün- 
dungen, welehe dureh die Berührung gewisser 
Pflanzen erzeugt werden, nicht «er Fall, und es hat 
langer scharfer Beobaehtung beilurft, bis man die Ursache dieser 
anscheinend auf nervröser Grundlage entstandenen von heftiger 
Juckreiz begleiteten Hautafektionen ermittelt hat. 

Die verbreitetste und wichtigste unter den zu qunlvollen 
Hauterkrankungen Anlass gehenden Blumen ist sicherlich die 
japanische Primel, Primula obeoniea. Den Gärtnern 
ist es länger bekannt als den Aerzten, dass diese fast das guure 
Jahr hindurch blühende und daher als Zimmerpllanze sehr be- 
liebte Primel bei manchen Menschen zu starken, von äusserst hef- 
tirem Jucken begleiteten Entzündungserscheinungen an der 
Haut der Hände und des Gesichts, seltener auch an anderen Kör- 
perstellen führt. 

Ursnehe der entzündungserregenden Eigenschaft ist das 
Sekret der an den Blattstielen und Nerven in grosser Zahl 
vorhandenen Drüsenhanare, welches einen diekfliissigen, 
zähen, gelbgrünen Saft darstellt, dessen hautreizende Wirkung 
auch nach der Eintroeknung noch fortbesteht und nach Nest- 
ler auf dem Vorhandensein einer in rhombischen Krystallen aus- 
fallenden Substanz beruht. 

In Deutschland wurde die Primelkrankheit erst 18095 durch 
eine Mitteilune Riehls bekannt, nachdem sie in Amerika b- 
reits im Jahre 1889 von «dem New-Yorker Arzte White be 
schrieben werden war, Seitilem sind zahlreiche Fälle dieser 
keineswe,s seltenen Erkrankung, die auch wir häufig genug zu 
schen bekommen, veröffentliebt worden. Ihre Erschei- 
nunzen sind folgende: Unter heftigem Jucken und schmerz- 
haften Brennen schwillt längere oder kürzere Zeit nach der Be- 
rührung der Pflunze die Haut der Finger, Handrücken, Vorder- 
arme und des Gesichts mehr oder weniger stark, rütet sich un 
bedeekt sich häufig mit kleineren oder grösseren Blasen, deren 
Inhalt anfangs klar ist, sich später jedoch zu trüben pilegt. Das 
Oedem des Gesichts kann #0 hochgradig werden, das# die Augen 
zusehwellen; mitunter tritt Bindehautentzündung, ausnahms- 
weise eine tiefere Erkrankung des Auges ein. Dabei ist das 
Allgeemeinbefinden namentlich durch den wunerträg- 
lichen Juekreiz erheblich gestört, nicht selten besteht Fieber, 
welches bisweilen höhere Grade erreicht. 

Da die Ursache der Erkrankung meist nicht sofort erkannt 
wird, wiederholen sich die Anfülle in längeren oder kürzeren 
Zwischenräumen. 

Oft ist der Verlauf ein sehr eigenartiger: 
So wurde hei einer Dame beobachtet, dass sie jedesmal im An- 
schluss an ihren Geburtstag ein äusserstquälendes 
„nervöses Ekzem“ bekam, welches erst nachliess, wenn 

- sie verreiste, um indessen bei ihrer Rückkehr in die gewohnte 
Umgebung wieder von neuem aufzutreten. Eine Primel, die 
ihr regelmässig zum Geburtstag geschenkt wurde, war, wie sieh 
später herausstellte, die Urenche dieser rätselhaften, zunächst für 
nervös gehaltenen Hautaffektion. 

Die meisten Menschen sind gegen das Primelgift unempfind- 
lich; andere bekommen sehon nach einmaliger Berührung heftige 
Entzündungserecheinnngen; wieder andere können einige Zeit 
mit der Primel ungestraft umgehen, bis dann plötzlich die Reiz- 
wirkung hervortritt, um sieh fortan auch bei leisester Berührung 
zu wiederholen, 

Die Entfernung der Primel aus der Wohnung bewirkt fast 
stets schnelle Heilung; mitunter aber „apukt der böse Geist der 
Primel noch einige Zeit im Haus“, d. h. es treten noch leichte 
Rückfälle ein, die wohl durch das an manchen Gegenständen 
haftende zühe angetrocknete Sekret veranlasst sind. 

Aehnlich, jedoch weniger heftig, wirkt bei einzelnen In- 
dividuen die chinesische Primel, Primula sinensis; eine 
geringe Reizwirkung kommt nach Nestler auch der wenig 
verbreiteten Primula Sieboldii und cortusoides zu; ja auch 
unsere Primula offieinalis enthält in ihrer Wurzel 
reizende Stoffe, deren krankmachende Wirkung aber meines 
Wissens noch nicht beschrieben worden ist. 


Sehr hochgradigre Entzündungserscheinungen der Haut, div 
gewöhnlich von allgemeinen Störungen und Fieber begleitet wer- 
den, vermag ein nordamerikanischer Strauch, der 
auch hei uns stellenweise kultiviert wird, nämlich der Gift- 
sumach, Rhus toxieodendron, hervorzurufen. Die frischen 
Blätter enthalten in ihrem milchigen, sich an der Luft schwarz 
färbenden Saft eine mit Kardol identische oder ihm doch 
sehr nahe stehende, stark reizende Substanz, gegen welche manche 
Menschen so empfindlich sind, dnss nicht allein die Berührung, 
sondern schon das Verweilen in der Nühe der Pflanze genügt, um 
die Erkrankung herbeizuführen, Eine ganz ühnliche Wirkung 
kommt dem von Rhus vernieifera stammenden japanischen 
Lack zu, 

Kardol ist auch der wirksame Bestandteil der Früchte 
von Anaeardium orientale und oececidentale, der 
sogen. Elephantenläuse, welche ala Volksmittel gegen 
rheurmatische Beschwerden angewandt werden und bisweilen 
heftige erssipelähnliche Hautentzündungen verursachen. 

Ausser den bereits genannten vermag noch eine ganz Reihe 
anderer Pflanzen bei disponierten Menschen gelegentlich ant- 
zündliche Hauterkrankungen hervorzurufen; von ihnen mögen 
noch drei Erwähnung finden, deren hautreizende Wirkung ieh 
in letzter Zeit beobachten konnte, 

Im Herbst vorigen Jahres kam eine Gärtnersfrau zu mir um] 
gab an, dass sie vor 2 Tagen 6 Stunden lang mit dem Schneiden 
von Chrysanthemum, welches zum Totenfest in grossen 
Mengen kultiviert wird, zu tun gehabt, und bald darauf Jucken 
und Brennen im Gesicht und an den Händen verspürt habe. Am 
folgenden Tag nahmen die Beschwerden zu, und es trat Fieber 
und eine erhebliche Entzündung der Haut an den schon genann- 
ten Stellen und an den Armen auf. Bei näherer Erkundigung 
stellte es sich heraus, dass sie denselben Ausschlag im Herbst zu- 
vor ebenfalla unmittelbar nach der Chrysanthemumernte be- 
kommen hatte. Die Bestimmung der von ihr mitgebrachten 
Pflanze ergab, dass es sich um Chrysanthemum indi- 
eum'‘) handelte, deren reizenden Bestandteil vielleieht ein äthe- 
risches Oel, das Kikuöl, darstellt. 

Zwei andere Kranke hatten sich durch Finwirkung der 
Blätter oder Wurzel der Meerzwiebel, Seilla mari- 
tima, bläscehenförmige Entzündungen an den Händen 
und Armen zugezogen. a 

Die eine hatte auf eine kleine Brandwunde am Finger ein 
gchacktes Blatt der Meerzwiebel, welehe zu diesem Zweck als 
Volksmittel noch viel angewandt wird, aufgelegt und eine etwa 
14 Tage dauernde, mit Bläschenbildung einhergehende Entzün- 
dung der Ilaut davongetragen. Die zweite Patientin bekam, 
kurz nachdem sie aus rohem Fleisch und zerriebenen Meer- 
zwiebeln, welehe ihr als Rattengift empfohlen worden waren und 
als solehes viel gebraucht und wirksam sind, Fleischkuchen be 
reitet hatte, die gleiche Erkrankung an beiden Armen. 


Die frische Seillawurzel hat hautreizende Eigen- 
schaften und wird z. B. in Griechenland als ableitendes und 
blasenziehendes Mittel gebraucht. Neben zahlreichen Kalkoxalat- 
krystallen, welchen einige wohl fälsehlich die Reizwirkung zu- 
schreiben, enthält sie starke Giftstoffe, die, innerlich angewandt, 
auf Muskeln und Herz lähmend wirken können, 

Endlieh habe ich jüngst bei einem Kellner, der Blätter des 
bekannten Lebensbaumes, Thuja oeeidentalis, mit 
den Fingern zerdrückt und sich darnach im Gesicht berührt. hatte, 
eine kurz darauf heeinnende,heftige und ihn sehr peinigende 
roseähnliche, von leichtem Fieber begleitete Hautentzündung des 
Gesichts und der Hände beobachtet, die nach etwa 10 Tagen unter 
ziemlich starker Schuppung abheilte, 

Diese Beispiele mögen genügen, um zu “eigen, dass eine 
ganze Anzahl von Pflanzen bei bestimmten, besonders empfind- 
lichen Menschen mannigfaltige Formen der Hautentzündung zu 
erzeugen vermag. Wenn die genannten Erkrankungen auch des 
wissenschaftliehen Interesses nicht entbehren, weil 
sie beweisen, eine wie feine Reaktionsfähigkeit die 
Maut, welche auf jeden Reiz mit etwas abweichenden, schon 
klinisch, besonders aber bei mikroskopischer Untersuchung fest- 
zustellenden Veränderungen antwortet, besitzt, #0 sind sie doch 
in erster Linie von grosser praktischer Bedeutung und 
verdienen nieht nur von den Aerzten, sondern auch vom Publikum 
mehr beachtet zu werden. 


’) Marke Grunerwald, 
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Nur die völlige Unbekanntschatt mit der Reiz- 
wirkung dieser Pflanzen macht es verständlich, dass manche 
Patienten Wochen und Monate lang von ihren Leiden gequält 
werden, bis sie zu einem mit diesen Erscheinungen vertrauten Arzte 
kommen, der die schädigende Ursache erkennt und durch ihre 
Entfernung und juekatillende Mittel bald Abhilfe schafft, Mit- 
unter ist es recht schwer, von den Kranken das Zugeständnis zu 
erhalten, dass sie mit einer Pflanze zu tun gehabt haben, da 
die meisten «s für günzlieh unmöglich halten, dass die flüichtier 
Berührung, beispielsweise das Abpflücken eines Primelblatts, 
unangenehme und schwere Folgen haben kann. Glücklicher- 
weise sind die Erscheinungen jeloch häufig so charakteristisch, 
dass der mit ihnen wohl bekannte Arzt oft aus dem blossen An- 
blick die schädigende Ursnehe, also die betreffende Pflanze zu 
erraten vermag. 


Moderne Einteilung der Geisteskrankheiten. 
Von Dr. Otto Dornblüth in Frankfurt a. M. 

Unter der Uebersehrift: „Die gegenwärtig üblichste Ein- 
teilung der Geisteskrankheiten“ babe ich in No, 22 der Münch. 
med. Wochensehr. von 1891 die damals in Deutschland am 
meisten verbreitete Einteilung dargestellt. In diesen 13 Jahren 
hat sich in der Psychiatrie nicht wenig veründert, um es recht- 
fertigt sich jelenfalls, den Standpunkt wieler einmal festzu- 
stellen. _ 

Es gibt zwar auch heute zuhlreiche Psychiater, die jede Ein- 
teilung verschinühen, weil es doch zwischen den Formen zahl- 
reiche Ucbergünge gebe, Aber diese Behauptung ist nicht ein- 
mal sieher riehtige; mit der fortschreitenden Kenntnis verlieren 
sich die Vebergangsformen mehr und mehr. Vor allem aber 
erfordert das Interesse des Lernenden, also auch das des prak- 
tischen Arztes, der sich mit Psychiatrie beschüftigt, dass man 
ihm eine bestimmte Einteilung gibt, woran er sein Wissen 
festigen und messen und seine Auffassungen erweitern und 
klären kann. Tech bedaure @&& heute noch, dass mein unvergess- 
licher Lehrer Bernhard v. Gudden, als dessen Assistent ich 
in die Psychiatrie eingeführt wurde, der Einteilung und Br- 
nennung der Krankheiten so geringen Wert beilegete, Gewiss 
sind wir auch heute noch von dem Ideal einer Scheidung nach 
dem gesamten klinischen Verlauf weit entfernt, 
aber das’ hült uns doch aueh in der körperlichen Pathologie 
nieht davon ab, die verschiedenen Krankheiten des Magens, der 
Leber u.s.w. je nach dem augenblicklichen Standpunkte von- 
einander zu trennen und so gut wie möglich zu beschreiben. 
Tehrigena sind in den 18 Jahren «it Guddens Tode ao grosse 
Fortschritte in der klinischen Psychiatrie gemacht worden, dass 
die heutige Einteilung auf ganz anderen Füssen steht als die 
frühere, 

Es ınuss gleich ausgesprochen werden, dass die grössten uni 
wertvollsten Wandlungen der klinischen Auffassung auf den 
Forschungen von Kräpelin beruhen. War zwar manches 
durch Kahlbaum, Heeker u, a. sehon vorbereitet und ein- 
zeleitet, so sind doch ihre Darstellungen erst durch die klinische 
Nachprüfung und durch die zwingende Begründung Krä- 
pelius zu allgemeiner Würdigung gelangt. Es handelt sich 
dabei um die Gruppe der Dementia praecox einschliesslich der 
Katatonie. Ein weiterer Fortschritt, der hauptsächlich durch 
Kräpelin befestigt wurde, ist die Aufstellung und Klärung 
der Gruppen der Erschöpfungspsyehosen und der Infektions- 
psyehosen. Es bedarf keines Hinweises, dass zahlreiche Arbeiten 
aus den Universitätskliniken und den öffentlichen und privaten 
Irrenanstalten zur Ausgestaltung und zur allgemeineren An- 
erkennung dieser Lehren beigetragen haben. 

Fa liegt in der Natur der Sache, dass am wenigsten Mei- 
nungsverschielnheiten über die Krankheitsformen bestehen kön- 
nen, die offenkundig durch bestimmte äussere Einwirkungen 
hervorgerufen werden. Dazu gehören von altersher die Ver- 
xeiftungspsychosen, allen voran die Alkohol- 
psyehosen. Eine neuere Errungenschaft in dieser Gruppe 
ist die polyneuritische Psychose oder der Kor- 
sakowsehe Syrmptomenkomplex, dureh schwere Stö- 
rung der Merkfähigkeit, d.h. des Gedächtnissees für frische Ein- 
drücke, durch retroaktive Amnesie, Verwirrtheit, Erinnerungs- 
täuschungen, eirentümliche Konfabulation und absurde Grüssen- 
ideen neben mehr oder weniger ausgeprägten neuritischen Er- 
scheinungen ausgezeichnet. Aber auch die übrigen Formen des 





Alkoholismus und der Vergiftungspsychosen sind genauer er- 
forscht worden. Neueren Ursprungs ist ausserdem die Kenntnis 
der Infektionspsychosen, der durch Bakterientoxine 
hervorgerufenen Geistesstörungen. Sie wurden früher je nach 
den äusserlichen Erscheinungen verschiedenen Gruppen des Irre- 
seins zugeteilt, sind aber nicht nur ätiologisch, sondern auch nach 
Erscheinungen und Verlauf von anderen Gruppen zu trennen. 
Eine gewisse Verwandtschaft damit weisen die Er- 
scehüpfungspsychosenauf. Auch hier hat Kräpelin 
baknbrechend gewirkt, indem er das Kollapsdelirium 
ale bwsondere Form beschrieb und die akute Verwirrt- 
heit, de Amentia Meynerts, von den zahlreichen ähn- 
lieben Störungen abtrennte, die nicht auf Erschöpfung be- 
ruhen, sondern nur Teile allgemeiner Erkrankungen sind. 


Unter den Vergiftungspsychosen ist noch eine Art zu er- 
wähnen, «ie erst in den letzten Jahrzehnten aufgestellt werden 
konnte, nämlich «die Peyehosen durch Schilddrüsen- 
erkranukung, insbesondere die Myxüdempsychose einschliess- 
lich des Kretinismus, der Idiotie dureh Schilddrüsenmangel. 
Neuere Veröffentlichungen von Alt und Wagner v, Jauregg 
hoben dargetan, wie wichtig die Erkenntnis diess Zusammen- 
harges für die Behandlung werden kann, 

Die bisher besprochenen Krankheiten können auch Menschen 
mit vollig rüstigem, widerstamdsfähigem Gehim befallen und 
krank machen. Sie treten aber leichter ein und verlaufen oft 
schwerer bei erblich Belasteten. Dasselbe gilt von den 
organischen Psychosen, abgesehen von der Idiotie, 
die ja in den meisten Füllen nur der Ausdruck schwerer erb- 
licher Belastung ist, in vielen Fällen aber auch bei sonst ge- 
sunden Kindern dureh Gehirnkrankheiten oder durch ererbte 
Syphilis hervorgerufen wird. Uuter den organischen Psychosen 
spielt die Dementia paralytiea die Hauptrolle, wegen 
ihrer grossen und anscheinend zunehinenden Häufigkeit und 
wegen ihrer grossen sozialen Bedeutung. Sie wird immer mehr, 
ähnlich wie die Tabes, auf vorangegangene, meist mangelhaft 
behandelte Syphilis zurückgeführt. Fine zweite Gruppe organi- 
scher Psychosen sind die Geistesstöürungen dureh 
Gehirnsyphilis, eine dritte die arteriosklero- 
tischen Psychosen, vor allen die besonders von Bins- 
wanger und Alzheimer erforachte progressive Ge- 
hirnarteriosklerose, die vorher meist mit der Dementia 
paralytica zusammengeworfen wurde. Da auch hier ätiologisch 
Syphilis und Alkohol eine Hauptrolle spielen, ergibt sich uls 
dringende Notwendigkeit eine nachdrückliche Bekümpfung dieser 
beiden schlimmsten Volksfeimde! Die Dementia senilis 
gehört ebenfalls zu den organischen Erkrankungen. 

Alle übrigen Psyehosen haben zu ihrer Entstehung eine 
erbliche Anlage zur Vornussetzung, Sie können darauf- 
hin auch ohne äusseren Anstoss, als rein endogene Krank- 
heit, ausbrechen. Namentlich für die schwereren Formen, die 
eigentlichen Dogenerationspsychosen, ist das der Fall. Bei den 
leichteren Formen, den Psychoneurosen, finden sich viel- 
fach noch besondere Anlüsse, die zum Ausbruch der Krankheit 
geführt haben, entweder die Wechselfälle des Lebens mit ihren 
Gemütsbewegungen, oder körperliche Krankheiten, angreifende 
Kuren usw. Dazu zehören Neurasthenie, Hysterie, 
Epilepsie, diese mit den neuerdings als dazu gehörig er- 
kannten wichtigen Erscheinungen der paroxysmellen 
Verstimmung und der Dipsomanie, das chorca- 
tische Irresein und endlich die Melancholie 
Kräpelin hat freilich die letztere von den Psyehoneurosen 
getrennt; er kennt eine reine Melancholie nur als Krankheit 
des Rückbildungsalters und rechnet alle zu anderen Zeiten vor- 
kommenden Depressionszustände primärer Natur zum manisch- 
depressiven Irrerein, das gleich zu besprechen ist. 

Die Degwenerationspsyehosen bestehen aus drei 
Gruppen. Die erste bildet die Paranoia, die altbekannte 
Verrücktheit, die nur in ihrem Bestande recht eingeschrünkt 
wird, indem nicht nur alle akuten Zustände mit Wahnbildung 
(Kollapsdelirium, Amentia, alkoholische Störungen, die Er- 
rerungszustände der Dementia prnecox und Katatonie) heraus- 
genommen werden, sondern auch ein bestimmter, zu Verblödung 
und Verwirrtheit führender Anteil ala Dementia paranoides der 
Dementia praecox zugeteilt wird. — Die zweite Gruppe ist das 
manisch-depressive Irresein. Hierher rechner 
Kräpelin sämtliche Fälle der früher ala reine Manie aul- 
gefassten Krankheit, ferner die Depressionszustände, 
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die man sonst als reine Melancholie benannte, mit Ausnahme 
der Melancholie des Rückbildungmalters, ferner das früher 
genannte periodische und das zirkulüre Irresein. Er nimmt die 
einzeln auftretenden Muuien und Melancholien als Teilerschei- 
nungen eines sich spüter vollendenden oder unvollendet bleiben- 
den periodischen oder zirkulären Irreseins. — Die dritte, überaus 
wichtige Gruppe bildet de Dementia praecox. Man ver 
steht darunter eine Reihe von Krankheitsbildern, deren gemein- 
same Eigentümlichkeit der Ausgang in eigenartige geistige 
Schwächezustände bildet. Ein Teil davon ist früher als pri- 
märer older konstitutioneller Schwachsinn oder 
als primäre wler einfache Demenz bezeichnet worden, 
von Hecker als Hebephrenie; ein zweiter Teil ist die 
lange in ihrer Bedeutung als eigene Krankheitsform umstrittene 
Katatonie: als dritte Gruppe der Dementia praeeox stellt 
Krüpelin die vorhin angeienteten, bisher zur Parsnoin ge 
rechneten Fälle hin. Die Abtrennung der Dementia praceox, 
insbesondere in ihren beiden ersten Gruppen, von den übrigen 
Perehosen ist klinisch und praktisch und prognostisch einer der 
grössten Fortschritte, die die Psychiatrie aufzuweisen hat, und 
sie findet daher im Inlande und im Auslande immer mehr An- 
hänger und Vertreter. 

Eine weitere wichtiee Gruppe bilden die psycha- 
pathischen Zustände, wie Kräpelin sie nennt, das 
Entertungsirresein der meisten Autoren, die Grenz- 
zustände, wie ich sie zu nennen vorziehe, Es handelt sich 
dahei um geistige Abnormitäten, die mit geringen Schwankungen 
während des ganzen Lebens wesentlich unverändert andauern. 
Die daran Leidenden stehen auf der Grenze geistiger Gesundheit 
und Krankheit; die mangelhafte Kenntnis dieser Zustünde er- 
werkt oft den Eindruck, als kümen Vebergäuge zwischen ver- 
schielenen Krankheitsformen vor, und indem versucht wird. 
diese Kranken in den grossen Sammeltopf ‚er Paranoia zu 
stecken, werden Laien und Gerichte gegen die Sachverständigen 
eingenommen, weil ihr Verstand sich mit Recht dagegen strüubt, 
Leute wie den Freiherrn v. Münch, den Dippold, den Antisemiten 
Grafen Pückler und viele andere ohne weiteres zu den Para- 
noischen zu zühlen, während es auch dem Laien einzuleuchten 
pflegt, wenn man direkt auf die Grenzzustände hinweist uml 
hervorhebt, dass die dahin Gehürigen leicht die Grenze des Ver 
nünftigen und Gesetzliehen überschreiten und dadureh in be- 
stimmter Richtung gemeingefährlich werden, ohne völlig gestört 
oder verrückt zu sein. In den meisten Lehrbüchern der Psych- 
iatrie sind die Grenzzustünde ganz unbeachtet geblieben oder duch 
schr flüchtig behandelt; ich habe ihnen in meinem Kompendium 
der Psychiatrie einen hinreichenden Raum angewiesen, wie ich 
auch schon 1889 das ausgezeichnete Buch von Cullere über 
die Grenzen des Irreseins, d. h. über die Grenzzustünde, ins 
Deutsche übertragen habe. Zu den psyehopathischen Zuständen 
zühlt Kräpelin die konstitutionelle Verstimmung, das Zwangs- 
irresein, das impulsive Irresrin, die konträre Sexualempfindung ; 
er beschreibt diese Zustände im einzelnen, gibt aber kein rechtes 
Bill, wie sich diese belasteten Menschen auf die Dauer und im 
ganzen verhalten. In einem besonderen Buche hat das bekannt- 
lich J. L. A. Koeh unter dem Titel: „Die psschopathischen 
Minderwertigkeiten“ geschildert, 

Von den neueren Lehrbüchern «der Psyehiatrie wird die 
Kräüpelinsche Einteilung von seinem eigenen Lehr- 
buche, das aus einem Kompendium im Laufe der Jahre zu dem 
zweibindigen standard work (8. Auflage im Erscheinen) der 
Psyehiatrie ausgewachsen ist, und von seinem Schüler Wey- 
gandtin dessen Atlas und Grundriss der Psychiatrie (München, 
J. F. Lehmann, 1902), sowie im wesentlichen von der 2. Auf- 
lage meines Kompendiuvms der Psyehiatrie 
(Leipzig, Veit & Comp., 1904) und auch in der „Diagnostik und 
Progmostik der Geisteskrankheiten“ von Manfred Fuhrmann 
(Leipzig 1903, bei Johann Ambrosius Barth) vertreten. Wey- 
gandt widmet übrigens auch den Döscquilibres, den Kranken 
mit Entartungeirresein im Sinne der Grenzzustände, eine eigene 
Betrachtung. . Die 7. Auflage von Krafft-Ebings Lehr- 
buch der Psychiatrie (Stuttgart 1909), nach seinem Tode von 
Sterz herausgegeben, ist noch der alten Einteilung treu ge- 
blieben; die Dementia praecox nebst Hebephrenie und Katatonie 
wird auf 7 Seiten des 650 Seiten starken Buches abgetan! Auch 
Mendel in seinem Leitfaden «der Psychiatrie (Stuttgart, Enke, 
1502) sprieht von der Dementia praecox eigentlich nar im all- 
gemeinen Teil des Buches und erkennt die Katatonie nicht recht 
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als etwas selbständiges an. In Bezug auf Manie und Melancho- 
lie folgen Krafft-Ebing und Mendel ebenfalls noch den 
herkömmlichen Ansichten, Ziehen in seiner Psychiatrie 
(2. Auflage, Leipzig, bei S. llirzel, 1902) gibt bei der völlig 
eigenen Anordnung seiner Lehre, die sich auf seine physio- 
logische Psychologie stützt, doch im tatsächlichen eine Schilde- 
rung der Dementian pruaccox, die der Kräpelinschen Auf- 
fussung entspricht, die Kutatonie aber behandelt er noch als 
Symptomenkomplex, nicht als eigene Krankheit; Manie und 
Melancholie werden noch als „einfache Psychosen ohne Intelli- 
genzilefekt“ behandelt, ohne besondere Beziehung zum Rück- 
biklungsalter; die Greuzzustände werden als Unterabteilung des 
angeborenen Schwachsinnes, ala Debilität, sowie unter den Ueber- 
schriften „Geistesstörung durch Zwangsvorstellungen“ und 
„überwertige abnorme Vorstellungen ohne Krankheitsbewusst- 
sein“ und endlich als „erblich-Hegenerative psychopathische Kon- 
stitufion® behandelt. Wernicke endlich, in seinem Grundriss 
der Psychiatrie (Leipzig, Georg Thieme, 184-1900), folgt einer 
ganz ihm eigenen Einteilung und Benennung der Krankheiten, 
die wissenschaftlich höchst interessant und für den Paychiater 
von Fach unentbehrlich ist, aber nicht ohne weiteres mit den 
eben besprochenen Einteilungen verglichen werden kann. 


Man sieht, von einer Einigung kann durehaus nicht die Rede 
sein. Auch wo sich auf den Versammlungen mehrere Psychiater 
über ihre Stellung zu den Einteilungsversuchen ausgesprochen 
haben, traten iımmer grosse Meinungsverschiedenheiten hervor. 
Es ist natürlich schwer zu beurteilen, wie sich die grosse Menge 
der Irrenärzte zu den einzelnen Systemen stellt, aber aus der 
Literatur und aus münedlliehen Mitteilungen habe ich jedenfalls 
den Eindruck gewonnen, dus die Kräpelinschen Be- 
mühungen die Mehrzahl der jüngeren Psychiater für sich ge- 
wonnen haben. Es ist leider nicht jedermanns Sache, die sich 
schnell folgenden, umfangreichen und darum nieht billigen Auf- 
lagen des Krüäpelinschen Lehrbuches anzuschaffen und immer 
wieder durehzuarbeiten, sonst würde sicher noeh mancher, der 
bisher zur Seite steht, von der glünzenden und zugleich vollendet 
sachlichen Beweisführung überzeugt werden! 





Inoperables Mastdarmkarzinom als Geburtshindernis. 


Ein kurzer Beitrag aus der Praxis, 
Von Dr. Moritz, prakt. Arzt in Zippnow. 


Wie der Titel dieser Zeilen besagt, beabsichtige ich nieht, 
im Golgeuden eine grüssere wissenschaftliche Abhandlung zu 
geben. sondern möchte nur den in der Praxis von mir beob- 
schteten Fall einem grösseren ärztlichen Leserkreise mitteilen, 
weil ein inoperables Mastdarmkarzinom ja schliesslich nieht zu 
den alltäglichen Komplikationen gehört, mit denen man bei 
Geburten in der Praxis zu rechnen hat, und weil der Fall auch 
praktisch nicht ohne Bedeutung ist. 

Es handelt sich um die 36 jührige Bauersafrau Bertha W, in I. 
Die Angehörigen gehen an, dass diese vor etwa 4 Monaten eines 
Darmleidens wegen eine Universitätsklinik aufgesucht hate, dams 
das Leiden als Kreis festgestellt, eine grüssere Operation aber 
nicht vorgenommen, sondern ein künstlicher After angelegt wurde. 

Status: Die Kreissende ist IV, Parn, eine Husserst animl- 
sche und knchektische Frau. In der linken Unterbauchgegund 
sieht man einen künstlichen Anus praeternaturalis, aus dem sich 
entsetzlich fükulente Massen entleeren. Nach Angabe der Heb- 
amıme Ist die Geburt seit etwa 36 Stunden im Gange, seit 
50 Stunden die Binse gesprungen. Die Wehen seien bis vor 
3 Stunden Immer kräftig gewesen. Die früheren Geburten waren, 
wie die Hebamme, welche denselben stets beigewohnt hat, mit- 
teilt, immer glatt und schnell verlaufen, — Bei der letzten inneren 
Untersuchung, dle von der Hebamme etwa 4 Stunden vor meinem 
Eintreffen vorgenommen würde, soll der Kopf noch beweglich 
über dem Becken gestanden haben, 

Die von mir ausgeführte Untersuchung ergab: IE Schildellnger, 
Kopf ins Becken vollständig eingetreten, Muttermund verstrichen, 
Kindliche Herztöne 140. Da die Wehen während meiner Anwesen- 
heit ganz sistierten und die kachbktische Frau schon gunz er- 
schöpft war, entschloss ich mich ohne weiteren, die Zunge an- 
zulegen, Die Einführung der Zangenlöffel gestaltete sieh bei den 
engen Raumverbiiltnissen etwas schwierig — von der Narkose 
hatte Ich bei der starken Erschöpfung der Kreimsenden Abstand 
genommen —, doch gelang es, nachdem der Kopf erst gefasst war, 
ohne Mühe, denselben zu entwickeln. Es wurde ein leicht asphyk- 
tisches Kim zutage gefördert, das nach einigen Schultzeschen 
Schwingungen alstmld regelmässig zu atmen begann, Ihe Nach- 
zeburtsperiode bot niehts Charukteriatisches, 


In welcher Beziehung ist nun dieser Fall für die Praxis 
von einiger Wichtigkeit? Leider steht mir keine grüssere Lite- 
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ratur zur Verfügung, an der Hand deren ich gleiche oder ähn- 
liche Fülle mit dem meinigen vergleichen künnte, Jedenfalls 
ind in der Literatur Geburten bekannt, bei denen infolge Car- 
einoma rweti der Kaiserschnitt nötig wurde (siehe Holzapfel: 
Beitr. z Geburtsh. u. Gym. Dd. 2% Dass in dem von mir 
hier mitgeteilten Falle wirklich ein Cnreinomm reeti vorlag, da- 
rüber kaun nach dem Befunde un der an autoritativer Stelle 
abgegebenen Diagnose ja kein Zweifel bestehen. Ebenso kann 
kein Zweifel darüber existieren, dass «as Rektumkarzinom in 
rıeinem Falle auch wirklich ein Geburtshindernis abgegeben 
hat. Denn die trotz kräftiger Wehen lause Dauer der Geburt 
von 35 Stunden kann im Vergleich zu den früheren schnellen 
Entbindungen doch nur auf Rechnung der starren Karzinom- 
massen gesetzt werden, Es wäre ja sehr interessant und für 
die theoretische Betrachtine, sowie einen etwaigen Vergleich 
init ühnliehen Fällen wiinsehenswert, wenn man die obere Grenze 
und überhaupt die Auslehmurnge des Karzinmns ganz genam fest- 
stellen könnte, Der Umstand jelsch, dass vor 4 Monnten bereits 
auf die Raudikaloperntion an zustännliger Stelle verzichtet wurde, 
lässt meiner Ansicht nach schon auf eine reeht beträchtliche Aus- 
dehnung des Karzinoms schliessen. Dass trotzdem der Kopf 
ine Berken eintrat uml schliesslich dureh eine Berkenausgangs- 
zange immerhin bequem entwickelt werden konnte, muss unter 
diesen Umständen ja als äwserst günstig bezeichnet werden. 
Deshalb glaube ich mich zu dem Sehlusse berechtigt — und 
hierauf kemnit es mir iin weseilichen an —, dass man, wenn 
ein Rektumkarzinom als Geburtshimdernis vorliegt und nieht 
amstige Kreienisse eite arlinelle Bermligung der Geburt wun- 
sehenswert erscheinen Inssun, bwi zuton Wehen und rezrulüren 
Berkenverhältnisen Geleld ala erstes Prinzip gelten lassen 
und «em Eintritt des kindliehen Kopfes ins Becken ruhig ab- 
warten soll. 

In divsem Sinne wird, wie ieh buffe, obiger kleiner Beitrag 
dem Praktiker, der auf em Lande nm zu oft unter den primi- 
tivsten Verhältnissen arbeiten muss und grosse operative Ein- 
gritfe, wie den Kaisersehmitt, ohne Assistenz nieht gleich, zu- 
mal unter aseptischen Kautelen ausführen kann, vielleicht nieht 
ganz unerwünscht sein. 





Aus Dr. Unnas Dermatologikum. 


Kathetersterilisator. 
Von Dr. med. Dreuw, Assistent an Dr. Unnas HNautklinik, 


Auf dem V. internationalen Dermatolsgenkongress in Berlin 
(12.—17. September) hatte ieh Gelegenheit, einen Katheter- 





Fig. 1. 


’, Der Appmrat wird hergestellt von F, u. M, Lauten- 
schläger, Berlin N,, Oranieuburgerstr, MM, 


sterilisationsapparat ') zu «demonstrieren, der folgende Zu- 


sammmensetzung hat (siehe Fig. 1). 

Ein etwa WW em hohes zylindrisches Glasgefüss von en, 12 
bis In em Breite triiget oberhalb seines Bodens eine Oeffnung (nm. 
Auf der Verbreiterung bei b Nest Im Innern ein Gummirinse (ch, 
anf dem eine perforlerte (Filiere Cbarriöre) Niekelscheibe d rulıt, 
die dureh den XNickelktab e mit einer identisch perforierten 
Scheibe f verbunden ist’ In die Perforationen werden die Ka- 
theter gehlingt, Die konisch zulanufemden Katheter und Sonden (g) 
verschliessen von selbst die betreffende 
Perforation. Die Nüölatonkatheter ih) 
werden aufgehängt mit Hilfe kleiner 
Niekeltrichterehen, über welche die- 
selben gezogen werden (siche Fig, 2}. 
Die Perforationen der oberen Scheibe 1, 
welche keinen Katheter aufgenommen 
balen, werden «dureh Gummistopfen (b 
verschlossen, Die Orffuung des Deckels k 





Fig. 2. 

wird nun dureh einen Duritschlaueh (Iurit ist Gummi, welches 100° * 
Wiirme verträgt mit dem Pampfkessel ın verbunden, der ent- 
weder dureh einen Bunsenbrenner oder dureh eine Spiritustlamme 


erwärmt wird. Der Wasenlampf #trümt durch I und k in den 
oberen Raum n, der dureh einen Gummiring r nach aussen ab- 
erschlossen ist. Von n aus findet der Dampf keinen anderen Wer 
zu dem unteren Raum o als (durch das Lumen der Katheter. In 
dem Raume o »terilisiert der Dampf die Aussenseite der Katheter, 
um schliesslich bein zu entweichen. Nach der Sterilisation 
werden die Oeffnungen bei a und k durch einen Gummistopfen 
verschlossen. 

Die Vorteile des Apparstes sind folgende: 

1, Sichere Sterilisation nach 5 Minuten, da der Dampf im 
Innern die Temperatur von 100° hat. 

2, Sterilisierung des Lumens der Katheter. Lüftet man da- 
gergzen einige Gummistopr-n, so passiert der Dampf nicht das 
Lumen. 

3. Die Möglichkeit der Sterilisierung jeder beliebigen An- 
zahl Katheter his 100 und eventnell noch mehr, je nach der 
Anzahl der Perforationen. Int man dagegen in der Privat- 
praxis ılas Lumen nur einiger Katheter zu sterilisieren. so ist 
durch Verschliessen der betreffenden Perforationen durch Gummi- 
stöpsel auch dies leicht zu erreichen. 

4. Die Katheter sind von aussen sichtbar und durch Lüften 
des Deckels k kann jeder Katheter steril entnommen werden. 

5. Hat man 2 gläserne Zylinder A zur Hand, so kann man 
die gebrauchten Katheter nach dem Gebrauch in den nicht ste- 
rilen zweiten hängen, bis er arfülle ist. Verbindet man dann 
den Sehlaueh I mit k. #0 ist man nach einigen Minuten wieder 
ii Besitz steriler Katheter, Der Apparat eignet sich daher für 
Polikliniken und Kliniken, da er gestattet, jede beliebige An- 
zull jederzeit zu sterilisieren. 

6. Die Zuleitung des Dampfes kann auch von a aus er- 
folgen. Der Dampf geht dann durch die seitliche Oeffnung der 
Katheter in den Raum n und entweicht bei k. 

7. Der Appnrat lüsst sich auch zum Sterilisieren von Ver- 
bandstoffen verwenden. Zu diesem Zwecke werden dieselben auf 
ein kleines perforiertes Tischehen gelegt, welches auf dem Boden 
des Glaszylinders steht. Zur Vermeidung der Durchnässung der 
Verbandstaffe leitet man in diesem Falle den Dampf am besten 
bei a ein, 





Aus dem Frauenspital Basel-Stadt, 


Veber die Opferung des lebenden Kindes zu Gunsten 
der Mutter. 
Von Otto v. Herff. 


In dankenswerter Weise hat jüngsihin I. Veit in dieser 
Wochenschrift In entschledenster Weise gegen «das Anbohren 
lelemler Kinder Stellung genommen. Dieser Kinerlff solle keine 
Fxistenzhrereehtigeung mehr haben, weil jene Operationen. die die 
Perforstion des lebenden Kindes zu umgehen ermöglichen — der 
Schamfugenschaltt mit einer renlen Sterblichkeit von etwa 7 Proz. 
um! der Kaiserschnitt mit elner solchen von etwa 5—10 Pro. — 
ebenso Iebenssichere Eingriffe seien wie das Anbohren. das mit 
einer realen Sterblichkeit von etwa 6,9 Proz. belastet sel, Allen 
ıdtenen Operationen käme elne Idenle Sterblichkeit von Null Proz. 
zu, Man müsse dann allerdings die Veberführung aller geführ- 
deten Kreissenden aller Stände in gut eingerichtete Kliniken for- 
dem, in denen man ohne Gefährdung der Mutter die anderwelte 
enthindende Operation vornehmen könne, 

Wiewohl Ich nahezu auf dem gleichen Standpunkte wie 
Veit stehe — siehe weiter unten — so dinkt es mir doch, dass 
er mit seinem weltzchenden Absprechen der Daselnsberechtigung 


* Der Deckel t rubt leicht beweglich auf der Nickelscheibe d, 
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ıder Perforation «les lelenden Kimles viel zu weit geht und ihm 
die Begründung diewer Ansicht nieht eluwnndfrei zelungen Ist, 
Von dem Anbulren des absterbeniden Kindes sehe Ich wie Veit 
bei meinen weiteren Ausflihrungen als In der Anzeigestellung völlig 
berechtigt und nicht zweifelhaft, vollkommen ab. 

Ich kaun mich zu diesen Fragen wın so eher iiussern, als ich 
schon lange gegen obige Anzeige der Perforation Front gemacht 
habe. So steht in meiner „Geburtwshllflichen Operationslchre”, 
8. 281: „Die Perforation des lebenden Kindes wind sich trotz Kiu- 
führung des Schmnfugenschnittes und trotz der geringen Sterlr 
liehikelt des Kalserschnittes nieht Immer umgehen lassen, nament- 
lieh nicht in aligelegenen tiegenden, wenn wenig erfahrene Aerzte 
Gelmrten leiten müssen, In deren Hinde ist der letztere Auswex 
— ler Kaiserschnitt, aber auch die Symplyseotomie — eine für 
«le Mutter so lebensgefährliche Operation gegenüber der Ungeführ- 
lichkeit des Anbohrens, dass In diesen Notfällen der letztere Kın- 
zrifl selbst bei lebemilem Kimle entschieden das kleinere Uebel 
ist, In grösseren Stildten oder wo sonst die Möglichkeit gegeben 
ist, Sympliyseotomien oder Kalserschnitte unter den glinstigsten 
iiusseren Verbältolssen vormelnnen zu können tel hatte «hands 
Krankenhänser im Sinn 'ı und wo es auch an erfahrener Assistenz 
nicht fehlt. da sollte die Opferung eines lebenden Kimles so gut 
wie ganz ausgeschlossen seln,' ® 

Ich halte mich auch ans einem anderen Grunde für verpflichtet 
nicht zu schwelgen, weil ich IHs heute zu jenen Geburtslielferm gu. 
höre, die, dank einem besonders glücklichen Zufalte, überhaupt 
noch nicht in die Lage gekommen sind, ein lebendes, wohlgebikletes 
Kind anbohren oder soustwie verkleinern zu müssen oder dieses 
durch amlere vornehmen zu lassen, wiewohl ieh über eine statt. 
liebe Anzahl von Geburten, die ich zu leiten hatte um die nicht 
allzuselır hinter den Sn von Velt angeführten zurückstehen, 
verfüge. 

loch zurück zur Begründung der Stellung von Veit! 

Zuniichst wird von Veit betont, dass die Ideale Sterblichkeit 
ıder «drei wetteifernden Methoden — Perforation, Sehamfugen- 
schnitt, Kaiserschnitt — gleich sei, nämlich Null, Ganz gewiss 
ist dieses der Fall, aber das gilt eigentlicH von alten unseren Opera- 
tionen, auch «den eingreifendsten, wie etwa z. B. die Ausrotiung 
von Gebärmmutterkrebsen mit den benachbarten Drüsen. Trotz- 
dem sterben aber regelmässig nach diesen Eingriffen eine gewisse 
Anzahl von Frauen, welche Verluste Veit als reale Mortalitlit 
bezeielnet. 

Eine genauere, eimlringzendere Siebtung der Ursachen dieser 
renlen Sterbliehkeit ergibt, (duss sie durch sehr verschiedene Fak- 
toren, die In Ihrer Wertigkeit schr verschieden sind, bestimmt wird, 
Jaher man sie nicht olme weiteres zusammenwerfen darf, Man 
könnte sie in einigen Grmppen zusammenfassen. 

Einmal können Versehen In der Technik einen tüdliehen Aus- 
zung belingen. So 2 B. Versagen der Antisepsis und Asepels 
durch irgend einen Fehler, den man oft genug auch bei genauester 
Prüfung nachträglich nieht mehr hermustiimlen kann, Ferner 
kimen in Betracht technische Fehler bei Ausübung der Operation 
selhst, 

Die zweite Gruppe würde Todesursachen umfassen, die mehr 
zufälliger Natur sind, deren Ursachen mit einer Wahrscheinlich- 
keit, die mehr oder weniger an Sicherheit grenzt, dureh den Ein- 
griff sellst bedingt oder durch ihn ansgelöst oder Iwglinstigt 
worden sind. Diese Gruppe würde daber auch die Narkmetodes- 
fülle zu umfassen haben, 

in einer dritten Gruppe wären jene Todesfille einzureihen, 
die durch die Krankheit selbst, weswegen Jie Operation ausgeführt 
werden musste, herbeigeführt werden. 

Bringt man die verschiedenen Todesursachen der realen 
Sterblichkeit der Perforation, des Schainfugenschnittes und des 
Kalserschnittes in diesen 3 Gruppen unter, s0 erhillt man etwa fol- 
gendes: 

Zunichst wären in der ersten Gruppe die Sepsistodesfülle zu 
erwilhnen, die durch Infektionen hei der Operation bedingt wer- 
den. Gewiss sollten «diese Torlesarten, sofern keine Organe mit 
infektiösem Inhalte dabei erüffnet werden, überhaupt nleht mehr 
vorkommen, aber Ich fürchte, dass dieser Idenle Zustand niemals 
«rreicht werden wird, da alle menschlichen Vorkehrungen gelegent- 
lich einmal versugen, Das, was wir aber erveichen kötten, ist 
Jeren Eindäimmung auf ein Mindestvorkommen. Es dünkt mir 


nun, dass wir dieses Ziel jetzt so ziemlich erreiebt haben und nicht | 


soluld ihn noch näher kommen werten. Wir sind imstande, alles, 
was mit einer Wunde in Berührung kommt, nahezu, wenn nicht 
ganz keimfr zu machen, sei es durch Kochen oder Diümpfen. 
Auch unsere Hände und Arme indirekt, Indem wir nach Bum ms 
Vorschrift Gummihandschube und Operntiousmäntel mit langen 
Aermeln, die In Dampf sterilisiert worden sind, anziehen, Man 
braucht dann nur die Manschetten der Aermel unter (dem Schluss 
ring der Handschuhe zu stecken und erreicht so eine Keimfrel- 
heit der Arıne von den Fingerspitzen bis zur Schulter und noch 
weiter hin, die einer absoluten jedenfalls sehr nahe kommen wird. 
Allerdings bei jeder dritten oder vierten Operation wird meiner 
Beobachtung nach ein Handschuh, bei mir meist nur amı linken 
Zeigelinger durch Nadelstiche, verletzt. Aber dafür desintiziert 
innn zuvor seine Hände gründlichst und wenn dieses nach der 
Helsswasser-Alkohol]-Methorle geschehen ist, so billet sich keine 
tropfbare Flüssiekeltsansammiung unter den Handschuben. Die 
Finger bleiben trocken, man braucht nur den Handschuh zu wech- 
seln und alles tat wieder in bester Ordnung. Süubert man von Zeit 





’) Siehe auch 8, 305, wo dieses direkt ausgesprochen wind. 





zu Zeit wihrend der Operation die Hamlachuhe in Sublimatwasser, 
um Luftkeinw u. 8 w. wegzuschaffen, so dürfte damit die Grenze 
dos zurzeit Erreichlmren gegeben sein. Es Weibt dann mur noch 
die Infektion durch Keime, die aus der Luft fallen oder aus unserein 
Munde ausgespritzt werden u, dergl, m, möglichst zu beschränken, 
Trotz dieser und ähnlicher anderer Vorkehrungen, die, nam könnte 
ast sagen, auf die Spitze getriehrn erscheinen, werden lehler Ver- 
zer, dank «der Unvollkonmenheit aller menschlichen Kinrich- 
Inngon nicht ausbleibemn, Es Next num auf Jer Hand. dass diese 
sich bei der empäindlichsten Operation, dem Kaiserschnitte, am 
bösesten geltend machen müssen, welt weniger bei der Symphy- 
seotommlr, Fast gar nicht hei der Verforarion. Und dem entsprieht 
aueh willise die tägliche Erfahrung, wenneh hunderte von Ver- 
Toratioen Iintereinsiuler gemnecht wenlen können, ohne eine pri- 
niälre Infektion, nieht aber Schamfugenschnitte, noch weniger 
Kalserschmitte, 

Nun zu den technischen groben Fehlern in der Ausführung 
der Operation, Da steht wohl die Perforation, trotzilem sie die 
leleltoste und einfachste der drei Kingriffe ist, am ungünstigsten 
da. Führt ja «doch Velt den bekannten Fall der Anbohrung 
es Krvnzbeines durch einen Trepan Ins Feld, ührigens ein In- 
strument, das hüngst in die Seunmlungen als völlige überflüssig hin- 
gehörte, Worureh wird dieses beiingt?! Durch die Sitte, dass die 
Perforation als leichter Eingriff unerfahrenen Anfüngern oft fiber 
tragen wind, jungen Assistenten, Studenten ı ®, w., die amleren 
zwei Operationen werden aber fast ausschliesslich nur von den 
erfalrensten Geburisiwlfern ausgerführt. Würde es umgekehrt 
sein, so würden bei diesen ganz andere Vehler gemacht werden 
ml bei der Performtion Bberhaupt nlehts melr vorkommen. Ex 
zeht daher meines Erachtens nicht an, die Perforation mit den 
Volgen grober technischer Fehler, die ans Unerfahrenheit, Leicht- 
sinn u. 8. w. vorgekommen sim], zu belasten. 

bie zweite Gruppe der Torlesursachen ist eine gar mannlig- 
faltige umd in ihrem Zusammenhbange mit der Operation oft schwer 
kKlarzulegen, Kinige Beispiele mögen dieses für den Leser dieser 
Wochenschrift, der geburtshilflichen Dingen ferner steht, in Kürze 
erlilutern. Jüngsthin führte ieh eine vaginnle Hysterektomie 
wegen schweren Prolaps und Myom mit nachfolzemlen Kolpor- 
rhaphieen aus Am, Tage, im besten Wohlsein, ohne jeıwelche 
Puls- oder Temperatursteigerung, Toll an Lungenermbolie, Gewiss 
kann ein solches Ereignis bei Myom auch ohte Operation erfolgen 

- erleine ieh es doch elmmal, dass mir daran eine Myomkmuke 
eine Stunde vor der angesagten Operation starb —., aber man wird 
wohl nieht fehl gehen, wenn nam anılmut, dass Im vorliegenden 
Falle mir grösster Wahrselwinlichkeit die Opwration die terbrin- 
gende Thrombose erst ausgelöst hat une dass die Kran noch leben 
würde, wenn sie es vorgezogen hätte, sieh noch mit ihren Ringen, 
die sicht mehr hielten, weiter zu quälen, 

Wilhrend einer Ampurario uteri supravaginalis wegen Myom 
presste (lie Frau in (der Narkose, sofort schwerer Kollaps Infolge 
einer Erubolie der einen Arteria fonsue Syivii, Tod nach einer 
Woche an Nekrose des diehirnes. Auch in diesem Wall hätte gewiss 
Jelerzeit diese Gellrmembolle eintreten können, aber es unterlieget 
für mich kelmem Zweifel, (dass die unrublge Narkose diese mus- 
gelöst hat und olme die Operation die Frau voraussichtlich noch 
leben wlrde, 

Es wäre mir ein leichtes, derartige Beispiele, Ileusfülle u. #. w., 
auch bei Kaiserschnitt, In Menge anzuführen, aber ich glaube, das 
Gesitgte genügt vollständbe Nur eine Untergruppe sei noch be- 
sonders erwähnt, die der Infektionen, die vom Genkalapparat aus- 
gehen, dieses win deswillen, weil sie in unserem Fnlle durch obige 
Operationen fortgeleltet, beginstiet und versehlimmert werden 
können. Diese Gefahr Ist zweltelloa am grüssten beim Kalser- 
schnitt wegen Jer nahellegmwnden Mebgliehkeit des Uebergrelfens 
auf das Bauchfell entlang der Stiehkanäle, am geringsten bei der 
Perforutlon. Ich gebe Veit gerne zu, dass bei Külserschnitt sich 
elne Infekuon wälırend der Operation fast ganz vermeiden lisst, 
aber Infektionen, die sich in der Zervix. am Endometrium ab- 
spielen, können stets selir gefährlich werden. Und für viele dieser 
Fülle haben wir gar keinen Anhaltspunkt, um eine bereits statt- 
gefundene Infektion vor der Operation nachzuweisen, auch nicht 
init Hllfe der bukteriolsgischen Dingnose, da diese bei der Fliulig- 
keit des Vorkommens von Streptokokken im Genltalnpparate auch 
bei pesitiven Anfall keine Schlüsse zu ziehen gestattet. Gewiss 
kann gelegentlich aueh eine Streptokokkenenmdometritis nach einer 
Perforstion sehr unangenehm werden, aber sie lässt sich doch in 
der Mehrzubl der Falle Iwgrenzen, verläuft häufig genug recht 
harınlos, während ein Vebergreifen der Infektion beim Scham- 
fugeneehnitt sehr belenklich, beim Kaiserschnitt eine Fortleltung 
auf das Bauehfell tödlich werden muss, 

Wie schwer Im gegebenen Valle bei Erwägung dieser Umstände 
dadureh die Wahl der Operntion werden kann. ınng hier ein Bei- 
spiel zelgen: 30 jährlge VL. Para. Vier normale, leichte Geburten 
reifer Kinder, ein Abort. Nach langer Gelnirtsdaser wegen Still- 
stand der Geburt zur Entbindung eingeliefert. Missig verenztes, 
plattes Becken: Conj. dingonalis 10%, Conj. vera 9 cm geschätzt. 
Wehen kräftig, Kopf sehr hart, gross, ınlt einen kleinen Abschnitt 
im Beckeneingang feststehend. Herztine stark schwankend, zeit- 
weise selır verlangsamt und unregelmässig — Kiml daher in star- 
ker Gefahr. Was machen? Wendung ausgeschlossen, also zur 
Rettung des Kindes hobe Zange, nur versuchswelse, mit eventmell 
nachfolgeuder VPerloration, wiewohl wenlg Aussicht auf Erfolg 
bestand, oder Symphyseotomie. Da die Frau viel von Hebamme 
und Arzt untersucht worden war, konnte ich trotz «des gewen- 
wärtig guten Defindens, den Verdacht auf Infektion nicht guus los 
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werden, Tech liess daher den Gedanken an Syinphysentimie — der 
Kaiserschnitt konnte für mich gar nicht in Frage kommen — 
völlie fallen umd versuchte die Zangenentbimdung init meiner 
ichsenzugzunge, Es gelang mir aber zunächst anch in Wal- 
cherscher Mingelage nicht, den Kopf herabzurführen, jeb wollt 
sehon zum Perforatorium greifen, als er bei der letzten Traktion 
mit einem Rucke den Beckenelngang doch überwand — freilich 
nur mekglich dureh eine Schildlelfraktur, der das nicht einınml grosse 
Kind, das II can lang. 3700 g schwer war, aber einen sehr grussen, 
harten Kopf von 361, em Umfang hatte, erlag. 4lelch am ersten 
Wochenbettstage schwere Streptokokkenendometritis, © ausgehend 
von eiver Infektion der Zervix, (ie glücklicherweise aber bald aus- 
heilte, 

Gewiss, es ist diesmml mir nieht gelungen, wie in Inutzenden 
anderen Fällen, das Kind zu retten um! das Ergebnis war jenes, 
das ich meinen Schülern so häutig bei der Besprechung des Wertes 
der prophrlaktischen Wendung anführe os ergab sich eine tit- 
süchliche Tötung des Kindes dureh die Zange, wie dert durch die 
Extraktion, und ich hätte mit demselben Ergelmis gleich perforleren 
können. Es ist allerdings ein Unterschied darin, ob man das Kind 
direkt töter oder indirekt bei dem Versuche es zu retten. Was 
wäre die Folge gewesen, wenn ieh nach Velr den Schamfugen- 
schnitt gemacht hätte: mit ziemlicher Sicherheit wohl ein lelwerndes 
Kind — such hei der Syinphyseotomie stirht manches Kind al — 
aber dafür die hohe Gefahr des Vebergreifens der Streptokokken- 
Infektion auf die Wunde und «damit tüdllehe Sepsis, bei Kalser- 
schnitt nahezu sicher tünlliche Peritonitis,. bel einer Mutter, «die 
4 Kinder leicht geboren hutte, von denen 3 noch leben! Ich glaube, 
ieh kann die Verantwortung für den Versuch der Zange ruhlg ülwr- 
nelumen, trotz dem schlechten Ausfall fir das Kind. selbst wenn 
ich wenüötlet gewesen wire, hinterdrein das noch lebemde Kiml zu 
perforieren — als mein erster Wall, 

Iese Ausführungen werden in Jeder Welse dureh die Er- 
Tahrung gedeckt, wonnch sekundäre Infektlonstodestülle nach Ver- 
forationen selten vorkommen, häufiger nach Symphyseotomle, gur 
wicht selten nach Kalsersehnitt — also auch bier eine stärkerr 
Belastung der renlen Sterblichkelt zu VUngunsten des Kaiser- 
schnittes! 

Nun zur dritten Gruppe! Da Kaiserschnitt und Schamfugen- 
schnitt wesentlich wegen Gelürhindernisse ausgeführt werden, 
so kommen nur wenige Wille vor, in denen Frauen an den Krink- 
heiten sterben, wegen welchen «dlese Eingriffe zur Itettung der Frau 
ödler des Kimles gemacht worden s»Ind, am ehesten bei Kalser- 
schnitt wegen Eklunpsie, drohemler Verblutungsgefahr Iwi vor- 
zeitiger Lösung der normal auhaftenden Plaxenta, hingegen selten 
hei Symphyssotomle; jeh verlor elne Fran, bei der ich wegen sehr 
engem Becken und gleichzeitiger KEklampste diesen Eingriff aus- 
führte; allerdings starb auch das Kind infolge Schitlelfrektur 
das Schädeldach Ist in der Halleschen Sanumlunge aufbewahrt. 
Ganz anders gestaltet sich die Häungkeie dieser Tortesursnehen lei 
der Anlmhrung des Klmdes, die in solchen Fällen zumelse zur 
Rettung der Mutter oder zur wesentlichen Vermimlerung des Ge 
burtstraninas ausgeführt werden Solche Anzeigen stehen ja hier 
gerüde im Vordergrunde: Eklampsie, vorzeitige Lösung des Mutter 
kuchens, Uterusrupturen, beeinnenle oder schon erfolgte Infektion 
(Tympanla uterb, Erkrankungen der Lungen, des Iferzens, der 
Nieren u. 8, w, ’) 

Eine kritische Sichtung der Torlesfillle nach Perforatlon erzibt 
dieses olme welteres, 

Velt erwähnt, dass in der Inllenser Prauenklinik in dem 
letzten 10 Jahren (814-1904) 116 Perforatlonen unter 10.007 Ge- 
burten ausgeführt worden sind. von denen 8 Mütter starben, d. h. 
die reale Sterblichkeit betrug 6,9 Proz. 'ı. Gewies erscheint dies 
nuf den ersten Blick und ohne die nötige Kritik ahbschreekend 
hoch, tatsächlich Ist aber dieser nicht der Fall, wenn man die 
Todesfälle in den drei zenannten Gruppen elnreiht, einschliesslieh 
jener Fälle, in denen lebende Kinder angebohrt wurden. Ich kann 
dieses leider nicht tun, «dan die einzelnen Todesursachen von Velt 
nicht weiter aufgeführt werden. Zufälligerwelse habe Ich aus der 
gleichen Klinik vor Jahren in meiner Abhandlung „Kephalotripsie 
und Kranioklasie", erschienen in dieser Wochenschrift 1807, eine 
übnliche Zusammenstellung gebracht, Sie umfasst aber ur 
wenize Fälle aus dem obigen Zeitrnume, die meisten wurden noch 
irüher operiert (IS88-—-18071. Das ist insofern von wesentlicher 
Belentung, als die ISSS— 18H (Kaltenbach) gelilte Desinfek- 
tionsmethode: Helsswassersullimat, eine ungenügende gewesen ist. 
Die Infektionsgefahr muss daher in diesen Inhren eine entsprechend 
grössere als »päterhin unter VFehling gewesen sein, der den 
heissen Alkohol einschaltete. Ich faml unter 5700 Geburten 
124 Perforationen init 8 Todesflllen, gleich einer realen Sterblich- 
keit vou T,8 Proz, nahezu gleich jener, die Veit anführt, wenn 
man «ie Fehlerquellen schätzt. 

Von diesen 9 Fällen entfällt auf die erste Gruppe: Fehler der 
Technik (Infektionen: kein einziger Todesfall, trotz der da’ 
inäligen nach unserer heutigen Anschauung ungenfigenden Ikünde- 
reltigung. Beweis, wie wenig dieser Eingriff an sich zu Infek- 
tionen neigt, 

Für die zwelte Gruppe, die durch die Operation beilngten 
oder ausgelisten 'Tedesursachen, findet sieh nur ein Fall vor, 
Chloroformverelftunge, 


’ Kiehe meine Gebnetshilfliche Operntionslehre, pag. 280, 

Timer diesen berinden sieh 42 Mütter, hei welchen lebende 
Kinder perforiert wurden, davon starben 3, „weil die Mütter schon 
vor der Operation intiziert waren‘, 


Somit entfallen 8 Todesfälle auf die dritte Gruppe der Kraus 
heitszurtände, de die Operation beiingrt haben, nämlich: es #tarlımı 
2 Frauen an Uterusruptur, 3 au Eklampsle, 1 an schwerer Nepbr 
tie, 2 am Nepels, bei denen Entbimdungsversuche ausserlucht de 
Anstalt vergeblich gemacht worden waren *ı. 

Siiintliche Todesfälle betrafen also Frauen, die bei jedem 
anderweltigen Entbindungsverfahren, erst recht beim Kaiserschnitt 
oler dem Schamfugenselmitt, ebenso sicher gestorben wären, 

Hätten diese Krankheitseustäinde nicht zufülligerweise «iv 
Anzeige zur Verforation abgegeben, so wären alle diese L’raten 
mt eluer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkelt auch nicht 
nach der Operation gestorben d. ie diese 124 Perforationen 
hätten gleich den anderen 116 die kleine reale Sterblichkeit 
von noch nicht zunz 1 Proz. beiingt durch die Chlorofornver 
glftung, aufzuweisen, (ie olme diesen sehr seltenen Zufall gleich 
Null sein würde, Wil man durchaus die zwei Sepsisfälle in 
die zweite Gruppe als leichte Infektionen, als solche, die er! 
dureh den Eingriff verschlimmert oıler fortgeleitet worden sind — 
war sicherlich aber nicht zutreffend ist —. einfügen, so wird eiur 
reale Sterblichkeit von 2,4 Proz. herauskommen. Nun glaube ieh 
nieht. dass sich bei einer solchen Untersuchung der Todesfälle, «i- 
an einem ebenso zuhlreichen Material aus derselben Anstalt be 
Kalserschnitt oder Schamfugensehnttt eingetreten sind, eine wleieh 
ziinstige realte Sterblichkeit von kaum 1 Proz. ergeben wird, la 
Jnen Operationen wesentlich die Gefahren der ersten und zweiten 
Gruppe anlıaften, im Gegrasatz zur Perforstion, 


Yelt bemerkt ferner, dass die hohe reale Sterblichkeit «der 
Perforation von 6,# Proz. mit der Verlwsserung der Antissprik 
sich verriigern wiirde, aber in demselben Grade würde sieber auch 
die Sterblichkeit der Symphyseotomle und des Kalserschnittes 
abnehmen Das ist meines Erachtens nicht zu erwarten. denn 
in meiner Zusummenstellung hätten nur die zwei Sepsistodes- 
Fülle verinieden werlen könten nm, wenn dies der Fall gewesen 
wire, so wiirde wohl die V’erforation überhaupt nieht in Prager 
gekommen seln —— alle andern Verluste haben mit der Antiseptik 
nichts zu tun, wilnden also durch eine noch so weitzehende Ver 
bessert derselben nieht zum umgehen gewesen sein. 

Vebrigens muss bemerkt werden, dass die Perforation dı= 
lebenden Kindes dieses opiert. Aber auch die Symphysu- 
tormie mtl der Kelserschmitt retten selbst unter den  zün 
stiesten Vinstinden hei welten nieht alle Kinder und das mu 
doch auch in Evwäenng gezogen und in Parallele gestelt werden. 


Veit bat meines Erachtens übersehen, dass die renle Stertb- 
liehbkeit der drei mitelnander wetteilferuden Operationen — der 
Dorforation, des Sehninfugenschnittes und (des Kalserschmittes 
sehr versellmlene Wertigkeit besitzen, Die Schlussfolgeming 
Veit, dass an sieh weder der Kuiserschnitt noch die Syinphrse 
tennle eine Mortalität habe, ebenwowentz wie «le Derforation, dass 
aber tatslichlich bei »ieher vermeldimren oder sicher zu um- 
zehemlen Zufälllekeiten der Tod dieser Operation folge, und zwar 
In etwa gleieher Häufigkeit allen dreien, Ist daher, well ongeleieh- 
wertige Telle miteinander verglichen werden, notwendiger Weise 
unzutrefend. Noch immer wird daher die alte Erfahrung troız 
eingehendster Kritik zu Recht bestehen, dass die Perforation unter 
allen Uinstünden elnen für die Mutter sehr viel weniger grefähr 
lichen Kinerif bedeutet als Symphywotomie oder Kaiserschnitt. 
weleh letztere beide allerdings sich ziemlich die Wagschate halten 
dürften. ml zwar nieht nur iu den Augen des Volkes, sondern 
zunz besonders in denen der Geburtshelfer. 


Yollstindig im Recht ist Veit, wenu er hervorbhebt. dass (lie 
Voraussagen des Kulserschnittes umd auch die des Scham- 
fugenschnittes ganz amdere und sicher weit ungünstigere als (lie 
der Perforation im Privathause sind, als in einem gut geleiteten 
Krankenhause Er verlangt daher für alle voraussichtlich einiger 
massen schwierigen zeburtshilflichen Operationen aller gerfähr- 
deten Krelssenden aller Stände die Ueberführung in zut eln- 
gerichtete Kliniken, 

Hierzu Ist zu beinerken, dass theoretisch nuch diese Eingriffe 
im Privarbanse ehensogut wie die sehr gefährliche manuelle 
Plszentarlösung vorgenommen werden könnten, sofern es an er 
fuhrener Assistenz nicht mangelt. Allerdings wäre es sehr um- 
stindlieh um nur mit grosser Unbeujnemlichkeit für den Geburts 
heilfer möglich -— es würde sehr schwer sein, Fehler zu vermeiden 
— tlaher in der Praxis gewiss die Veberführung In ein Kranken- 
hans weit vorzuziehen, 

Fa, man könnte eigentlich noch weiter in seingaı Forderungen 
gehen als Velt und dabei doch vollständig logisch folgern, wenn 
man die Uelwerführung aller Kreissenden In tadellos geleitete Ent- 
bimlungshünser, Wöchnerinnenasyle, verlangen würde Denn es 
kann leider gar keinem Zweifel mehr unterliegen, dass die Sterb- 
lichkelt an VP’uerperaitieber in Stadt und Land, dank ungentigender 
Desinfektionsmetboden, von Hebammen, vor allem auch von 
Aerzten versehnldet wind. ein grosser Teil schwerer Infektionen 
entsteht nur im Gefolge von Operntionen, besonders «der 
manuellen Plazentarlösungen, die doch zu allermeist nur von 
Aerzten gemncht werden. Die Anstaltsentbindung aller Kreis- 
senmlen wünde zweifellos das Puerpernlfieber sofort nahezu ganz 





*; Vebhrigens hat auch Olshausen in der Nummer 41 dieser 
Wochenschrift das gleiche für 110 Perforationen der Berliuer 
Klinik mit 11,8 Proz. Sterblichkeit nachgewiesen. Von 13 Fällen 
#ind 10 sicher nicht an den Folgen der Perforation gestorben, 
3 —— 2 Proz. an Sepsis, ob vor oder nachher intiziert, wird nicht 
mitgetellt, 
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anetileen, und was dalbel erreicht werden könnte, habe ich In 
meinem Jahrexberiehte des Franenspitals Basel-Stadt für 10% 
zezeigt, Diese Anstalt rettete iu dem kotzten 2 Jahren 4 L’ınmen 
vor (lem Tore an Puerpernlfieber. Aber es wäre eine Utopie, hier 
«derartiges uur zu fordern, so sehr es aueh Im Interesse (er Frauen» 
welt Hegen würde, Wohl alter muss del Im Prinzip Velt voll 
ständig zustimmen, schwere Eingriffe nur in gut geleiteten An 
stalten auszuführen. Leiter muss man betonen: zut geleitete 
Austalten. Irenm eine Anstalt am sich, und selbst wenn sie in 
zutem Info stehen sollte, gewährleistet noch lange wicht, «lass 
1m Ihr eine gute Asepsls oder Antisepsis herrscht. Dessen bin 
ich meulich «dureh eine traurige Erfahrung recht belehrt worden. 

Es wurde mir aus einem entfersten Kinskenbause eine Kıeis- 
sende überwiesen wegen engem Beeken, eingekeilter Gwerkage un 
«drohendster Uterusruptur bei völlie lebensfrischem Rinde, Awei 
Wege standen offen: Versuch der Zerstückelung der lebenden 
Frucht (Dekapitation), die vielleicht noch ohne Kuptur möglich 
zewesen wäre, oder Kaiserschnitt. Die Eltern wäblten («las letz- 
tere gemäss den Lehren Ihrer Kirche, Ich hatte grosses Vertranen 
zu diesem Krankenhause und so liess el mich verleiten, (len klıs 
stschen Kalsersehnitt, einem Wunsche der Mutter folgend, auszu- 
führen, zumal nicht das Geringste für eine Infektion (er Kreis- 
senden sprach, Das Kind blieb am Leben, aber die rau start 
tisch au Infektion, «ie, wie (die Sektion ergab, von einer Zervix- 
infektion — trotz Krankenhaus von wir war nur einmal raseh 
init einem Tlandschuk untersucht worden — nuszezmmgen WA, 
Ob der Porrosche Kalserschnitt besseren Erfolg gehabt hätte, 
iasse jech dahingestellt sein, da auch er keine Panawee für schwere 
Infektionen Ist. 

Die Forderung. (lass das Krankenhaus gut geleitet sel, 
Ist also eine sehr berechtigte — damit ist es aber schon sehwleriger, 
der Forderuug Velts gereeht zu werden, dena solche Kranken- 
häuser stehen nieht überall zur Verfliguns. 

Mar das Krankenhans aueh noch so aut geleitet. sein. es wind 
kelne Erfolze anfweisen, wenn die Kreissenden bereits Inter 
hereitigeselafft werden Mit anderen Worten: es kommt le 
selliesslich alles auf die Antisepsis und Asepsis im Stadt mm Land 
am, ex sel dem, dass nn (die Sehwarngeeren bereits elnweist, Uni 
diese Nezet Im allgemeinen noch recht arg damleder bei Hebmmmen 
sowohl wie bei Aerzten: ich betone dieses zunz besomlers, IHe 
1fetuuninen können ullenlines nicht viel dafür, denn sie sind dureli 
ibre Vorschriften an eine ungenligende Methole — zumeist ein- 
fuche Lysol- oıler Karbolwaschung! — zebunden uml laufen t50- 
fahr, von den Ihnen vorgesetzten Aerzten zetadelt oder gar we- 
hitsst zu werden, wenn sie sieh einer anderen, wenn auch besseren 
Methode bedienen wollten. Den Vorwurf ungeniigender Axepmix 
können Aerzte nieht von sieh weisen, weil ihnen die Wahl der Des- 
Infektionsmetbode freisteht md sie sieh über desen Wertigkeit 
leicht Aufschluss verschaffen können. Wieviele von «den gugen- 
wärtig tätigen Gehurtsbelfern verlassen sieh gleich den Ikeb- 
ammen auf eine einfnehe Wasehnug In irgemt einer autiseptischen 
Flüssigkeit umd unterlassen jede Anwendung des Alkolols, wie- 
wohl es zwar keine Sehwlerigkelten mieht, sieh diesen zu ver- 
schaffen. Warum, ist mir unklar — wlewohl es gewiss elensu 
einfach wäre, sich der Heisswasseralkoholdesinfektion oder der 
Fürbringerschen Methode zu bedienen oder Handschuhe zu 
brauchen. Also auch dieser Ausweg Velts, die Perforation des 
lelenden Kindes zu umgehen durch Kinleferung der Kreissenden, 
wird uleht von grossem Erfolge sein, solange eben nieht schon 
le Schwangeren in gut geleltete Anstalten eintreten oder Im 
Staelt und Lam von Hebammen und \erzten elne Antisepeis ge 
iibee wind, die elne weitgehemle Keimanmnnt gewlihrleistet '. 

Aus allen diesen Erwägungen geht zur Evklenz hervor, «ass 
die Perforntion nach wie vor in der realen Mortalltät sehr viel 
zlinstiger steht ala Kalsersehnitt mul Symplyseotomie, trotz (er 
alten dreien zukommenden ilenlen Sterblichkeit von Null Prom. 

Das ist aber ausseronlentlich wichtig zu wissen. 

Bei Kenntnis der Sachlage darf man Im gegebenen Falle der 
Mutter und den Auverwandten unter keinen Umständen «ie «drei 
wettelfernden Operationen als gleiehimänssie Imrnlos hinstellen, 
man muss Ihnen die Skala ‚er realen Sterblichkeit, wie sie «ie 
bisherige Erfahrung gelehrt hat. ehrlieh mitteilen, Niemnls 
darf ja die Perforatlon des lebenden Kindes olme Einwilligung 
der Kltern oder deren Angwhörlgen gemacht werden, elensowenig 
wie ührigens die Vornahme der Kalserschnittes oder des Selm 
fugenschnittes, Die Wahl zwischen diesen Eingriffen liest also 
sehliesslich in dem Inden der Kltern, Verlangen diese. wie dies 
gelegentlich einmal der Fall sein kann, die Opferung des Kindes. 
z.B. angesichts einer Schar lebender Kinler. so wird niehts üble 
IHeiten als die Zerstiiekelnnz (ler Frucht oder «lie Ablehnung (er 
Hilfeleistung seltens des Arztes Das Int dann ein jeder amdt 
seinem Gewissen auszummehen. Tech fürchte, dass Veit wie aneh 
ich in einer solchen Zwangsinge diesen böelst unangenelimen 





* Man kann nieht oft genug lwtonen, was (le Asepsis un 
Antisepsis unter den so viel gefährlicheren Verbilltnisen der Lehr- 
unstalten leistet, So sehe Tel jetzt Im Prauenspital Based-Starlt, 
das zugleich Hebanmmenlehrschnle ist, auf 3500 Geburten zurliek 

darunter SO unter ausschliesslicher Heisswasser-Alkohul- 
Desinfektion ——, unter denen nieht eine einzige schwere Infektion, 
keine Pelveocellmlitis oder Pelveoperltonttia. geschweige denn ein 
Todesfall an Puerpersliieber vorgekommen Ist. Was könnte «lese 
Mettiode, fibrigen« wohl aueh die Fürbrinzersche, in Stadt 
und Tamm leisten. wenn sie von Hebammen und Aerzten gleich- 
missig gewissenhaft weiilt würde! 
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Kingrift doch innchen werden. Katholiken freilich, sofern sie den 
Geboten Ihrer Kirche in diesen medizinischen Dingen Tolgen, 
«dürfen niemals die Opferung des lebenden Kimles vornehmen 
ler zugelen, 

So komme tel zum Nellusse, dass Ich trotz meines weitselen- 
dem allelmendon Standpunktes (le Verforation des lebemlen Kin- 
des oder, um mich allgemeiner auszudrücken, die Opferumg «des 
tebenulen Kindes — sel os Indirekt dureh Versuch (der hohen Zunge, 
dureh Ausfülrng elner prophylaktischen Wendlung order «direkt 
durch Zerstückelung trotz der Mögrlichkelt und grossen Wahr- 
scheinlichkeit, dieses durch den Kalkersehnitt oder den Schamfugen- 
sehnitt zu retten — von einer Sicherheit kann hierbei niemals die 
kteile seln —. nieht ganz aus der Iteile der zulissigen geburtslilf- 
liehen Eingerlle strelehen kann. Ganz bestimmt muss aber «der 
KEinerif geinncht werden — um hierin gilt es keine andere 
Wahl — wenn Misslildungen ein ernstliches Geburtshindernis al 
geben, wie bei Vebergrönse des Kopfes durch Hytdrocephalle, bi- 
prosople u. = w. In diesen Einschränkungen dürfte sich mein 
Standpunkt von dem Veits unterschehlen -— man muss «(le Opfe- 
rung (des Jehemlen Kindes zu Gnnsten der Mutter auf das Ausserste 
ensehrinken, aler ganz vermelden lüsst sie sieh nieht, Bei elnların 
guten Willen win dleses in weitzelendem Masse migelieh sein, 
zumm]) wenn man als Anlsinger der künstlichen Frülgehurt diese 
als vorbeugende Massregel ausült, 


Nagelveränderungen nach Scharlach und Masern. 


Herr Privatdozent Dr, Jul, Heller in Charlottenburg macht 
mich darımf aufmerksam, dass solche Querfurchen. wie leh sie in 
Ne, 40, Worhenschr, gesehiklert halte, schon von ihm stm amleren 
Imsehrieben sin. Ich möchte nleht versäininen, dies hier er- 
einen nnelentengzen, obsehon es mie bei meiner Publikation form 
lag. die Priorieit Iennspruchen zu wollen. 

In seiner ausgezeichneten um erschüpfenden Meonograplie: 
„Dir Krankheiten der Nägel” ıBeriln 100m, welche mir bis Jetzt 
leiter nieht bekannt war, belsamdelt ILeller in einem besonderen 
Alselmitte „die Querfurchen auf den Nägeln als Zeichen einer 
vorufgrgungenen Krmibrungsstörung des ganzen Organlsums“, 
„Ir von den Klinikern den Querfurchen auf den Nägeln lm all 
zemelsten wenig Benchtung geschenkt worden Ist, in den Lehr 
hüchern nur gelegentlich auf das Vorkommen dieser troplischen 
Stürungen hingewiesen wird, so Ist wohl eine vollständige Kasulstik 
gerechtfertigt.“ Heller teilt nun mit, was er auf Geuml umfassen- 
der Liiteratunstindlen aufiinden konnte, Solche Querfurchen sind. 
allerdings relativ selten. bei verschledenartigen akuten Krank- 
weiten Iesehrlehen: bei 'Typlus, gastrischen Erkrankungen, P’aen- 
monte, Krysipel Epidldymitis, Prrotitis suppmmmativa,  Plletmmantis- 
mus, Verletzungen, ete, Bei Scharlach führt Heller an: olne 
eizene Beolnteltung, mit Abbillung «Seither hat H. 5 weiter 
Fälle bwohmehter ml laut Brief in seinen Arbeiten «darauf hin- 
rewiesen.ds Zwel Fille von Lorrain (von Ulmoy Truffin 
1873 mitgeteilt), ein Fall von Wagstaffe (ist. Teber Guer- 
furchen nach Masern berlehtelen In je einem Falle Vogel ılstın 
und Warstaffe. Auch Heller hat also trotz seluer gründlichen 
Literaturstudien nur vereinzelte Fälle von Nagelfurehung nmeh 
Scharluch und Masern auffinden können was os entschuhligen 
mnz, dass mir diese Mitteilungen entgangen sind. Nach ineinen 
Beolschtungen sind aber die Nagelveränderungen speziell nmel 
Schnelseh sehr hänfig, wo dass os nm so anffälliger ersehelnt, wie 
wende die Autoren «davon Netiz genonmmen haben. Im wnelnen 
Yälten war bisweilen die Nawelveründerung wallaete, nicht immer 
Snechennetiz, #0 das Ich dem nallgermelneren Auselruek Nazellinie g- 
wihlt hate, Die Norellinien nach Scharlsech und Masern nelnmen 
gegenüber «en ähnliehen Störungen uneh den verschiedenen, oben 
genannten Krankheiten insofern eine Iwsondere Stellung el. als 
hei Seharlaeh une Masern die Stüremg eln Anulogen «er That 
alschnppung Ist, bei den anleren Krankheiten der Auslruck einer 
rasch vorübergehenden teophischen Störung woch unbekannter 
Natur. Dr. E. Feer, 











—— — 


Albert Landerer +. 


In unserer Zeit der Spezislisierung it der Medizin, der 
Abzweigrume immer zuhlreicherer Sumterfücher, berührt doppelt 
schmerzliech der Verlust eines Kollegen, weleher seine Lebens- 
aufgabe nicht nur darin erbliekte, durch Vertiefung in seinem 
Spwrinlfach ernster wissenschaftlicher Arbeit obzuliegen, son- 
«lern der auch «darüber hinaus weitgehende Geltung sich zu ver- 
schaffen wusste, 

Ein soleher Forscher und Mitarbeiter 
Albert Landerer dahingewangen. 

Als Sohn des I. theol, evang. Prof, Alb. Landerer 1854 
in Tübingen geboren, stwlierte Wanderer von 1871-1878 
amd wurde in dieser Zeit Famulus bei v. Bruns in Tübingen. 
sowie auf Jer inneren Abteilung von Wagner in Leipzig. 
1878-79 finden wir ihn als Assistent von Wilh Braune 
topesgraphisch-anntomischen Studien obliegend, 1879—83  be- 
kleidete er die Sfellung eines Assistenten der chirunrischen 
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Klinik in Leipzig unter Thiersch. Hier habilitierte sieh 
Landerer 1882 und hielt als Privatdozent Vorlesungen über 
Wundbehandlung, chirurgische Poliklinik, Reprtitorien der Chir- 
urgie ete. Nebenher leitete Landerer eine eigene Privat- 
klinik und Poliklinik, welche nach dem Ausscheiden aus der 
ehirurgischen Universitätsklinik ihm das nötige Material für 
seine wissenschaftlichen Arbeiten lieferte, 

1889 zum Prof. extraord. ernannt, blieb Landerer bis 
1844 in Leipzig, um dann die Stellung eines chirurgischen 
Oberarztes an dem neugegründeten Karl-Olga-Krankenhause in 
Stuttgart zu übernehmen, Da Aussichten, ein Ordinariat in 
Leipzig zu erhalten, für Landerer kaum vorhanden waren, 
so kehrte er gerne wieder in seine schwäbische Heimat zurück, 
zugleich in der Hoffnung, auf der einmal eingeschlagenen 
Dozentenlaufbahn hier rascher aufwärts zu steigen. 

Indem Landerer jedoch die Fühlung mit den Uni- 
versitätskreisen behufs weiterer wissenschaftlicher Arbeit in 
Stuttgart auf die Dauer zu schr vermisste, nahm er im 
Winter 1002 die Berufung als Leiter des neu zu gründenden 
Augusta-Viktoria-Krankenhauses in Schöneberg an und siedelte 
Herbst 1903 nach Berlin-Schöneberg über. Nur ungern sah 
man Landerer aus Stuttgart scheiden, da das Karl-Olga- 
Krankenhaus in den 8 Jahren seines Bestehens ausserordentlich 
durch ihn gefördert worden war und es ihm glückte, die Königin 
von Württemberg durch rasches Eingreifen vor den Folgen 
einer schweren Blutvergiftung zu bewahren, wofür Landerer 
‚durch Titel und Amt eines Leibarztes der Königin geehrt 
wurde, A 

In der Armee bekleidete Landerer zuletzt die Stellung 
eines Oberstabsarztes & la swite des württembergischen Armee- 
korgs. 

Nur 1 Jahr war es Landerer verwönnt, in Berlin zu 
wirken und neben einer sich bereits umfangreicher gestaltenden 
konsultativen Tätigkeit den Bau des Schüncberger Kranken- 
hauses zu überwachen. 

Von der Arbeit des Sommers mitgenommen reiste Lan- 
derer Mitte Juli nach Ragaz, woselbst den bis dahin überaus 
zeannden und kräftigen Mann in Verbindung mit anhaltenden 
Magendarmstörungen eine stetig zunehmende Schwäche und Hin- 
falligkeit überfiel. Landerer erreichte noch sein kleines in 
Gargellen, oberhalb Schruns, gelegenes Landhaus, musste jedoch 
bald wegen zunehmender Beschwerden nach dem tiefergelegenen 
Schruns gebracht werden, woselbst er das Bett nieht mehr ver- 
lassen sollte. Ein völliges Versagen des Magens sowie hinzu- 
tretende Ilerzschwäche machte nach kaum 10 tägigem Kranken- 
lager am 21. August Früh seinem Leben ein Ende. Der Krank- 
heitszustand war ein derartiger gewesen, «ass selbst von aus- 
wärts herbeigeeilte Kollegen eine klinische Diegmose nicht stellen 
kmmten. Landerer selbst — bis zum letzten Augenblicke bei 
völliger Klarheit — schwankte dabei zwischen Sarkom des Magens 
und Sehrumpfniere und ordnete an, dass eine Leicheneröffnung 
gemacht werde, damit seine „zuhlreichen Freunde und Kollegen 
doeh wüssten, woran er so plötzlich gestorben sei“. 

Die Sektion ergab alslanıı neben einem starken Stauunges- 
katarrı der Lungen und des Magendarmkanals, hochgradige 
Schrumpfniere, 

Die Leiche wurde nach Zürich zur Einüscherung überführt, 
Mit seinen Berufsgenossen und Freunden bekingen den Tod 
Landerers seine Gattin, mit weleher er in 12 jühriger glück- 
lichster Ehe lebte, sowie ein 4 jähriger Selm. 

Die Arbeiten Lamderers sind überaus zahlreich, sie 
zählen an 50 Nummern und gehören naturgemäss grösstenteils 
dem Sunderfach der Chirurgie an, 

In erster Linie sind da die grösseren Werke zu nennen, +lus 
Lehrbuch der ehirurgischen Dingnostik '), die Mechanstherapie 
und Orthopädie‘) und das Handbuch der allgemeinen ehirur- 
wiselen Pathologie und Therapie‘). Das letzigenannte ist beson- 
ders verbreitet, in IT. Auflasze erschienen une ebenso wie die 
Meelumetherapie ins Russische umd Ttalienische übersetzt, 

Weiterhin würen nnzuführen zahlreiche in ehirunreischen 
Speziulblättern erschienene Monsgernphien, besonders dus Gebiet 
(er Gelenkerkrankungen, der Arepsis und Antisepsis betreffend, 


' Wien, Urban & Schwarzenlerg, 1805 (200 8.. 
”% Leipeie, F. C.W. Vogel, IStH Id 8.) 
+ Wien, Trban & Schwarzenberg, 1808 (508 8.1. 
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sowie der 1886 in dieser Wochenschrift veröffentlichte Aufsatz: 
„Ein Fall von Choleeystotomic*, 

Neben diesen Arbeiten rein chirurgischen Charakters Ie- 
schäftigte sich anderer «chen frühzeitig mit physiologisch- 
chemischen Studien, seine Schriften über „Gewebsspannung”“ 
(1884), „Entzündung“ (1885), sowie „Transfusion und Infusion“ 
(Virchows Archiv 1886) gehüren hierunter. 

Die letztere speziell führte ihn dazu, den seit einem halben 
Jahrhundert verlassenen Weg der intravenösen Injektion zur Bei- 
bringung von Medikamenten wieder zu beschreiten, eine Tat, auf 
welche Landerer stets mit besonderem Stolze hinwies. 

Im Anschluss an eingehende Studien über Tuberkulose- 
behandlung mit Jodoform und Perubalsam kam L. darauf, auch 
der chirurgischen Tuberkulose auf dem Wege der Venen- 
einspritzung medikamentös entgegenzutreten. Er extrabierte da- 
zu aus dein Perubalsam das wirksame Agens, die Zimtsäure, und 
brachte diese weiterhin in die leicht lösliche Form des zimtanuren 
Natriums, welch letzterem er der Abkürzung wegen den Namen 
Hetol (Heta — Hedwig, Vornamen von Landerers Guttin) 
beilegte. 

Die erste Mitteilung hierüber brachte die Münch. med. 
Wochensehr. in dem Aufsatz „Eine neue Behandlung tuberku- 
löser Prozesse“ (1888) und „Weitere Mitteilungen“ hierzu (1889). 
Das jerosse Werk „Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimt- 
sättre* ') fnsste denn die gesamten Studien und klinischen Er- 
fahrungen Landerers mit dieser Behandlungsmethode zu- 
simmen. 

Soviel ist darüber mit Sicherheit zu sagen, das die ana- 
tomische und phasiolsgeisch-ehemische Basis dieser Lehre als ein. 
streng wissensehnftliche bezeichnet werden muss, dass sie vor der 
Aera Koch entstanden, diese überdauerte und nunmehr nach 
15 Jahren eine immerhin ungewöhnliche Verbreitung gerade 
unter den Praktikern des In- und Auslandes gefunden hat. 

Ein abschliessendes Urteil ist trotzdem zurzeit noch verfrüht. 
Von unserem Standpunkte aus müssen wir denen beistimmen. 
welche das Iletol allein in ambulanter Behandlung für die aller- 
frühesten Fälle unkomplizierter Tuberkulose reserviert wissen 
wollen, für spätere Stadien dann in der Verbindung von Hetol 
und Freiluftkur die rationellste Behandlung der Tuberkulose er- 
blicken. Mr 

Wie wir hören befinden sich im Nachlasse Landerers di 
abreschlossenen Vorarbeiten für ein Tuberkulosserum, gewonnen 
«dureh Kühe, welehe in eigenartiger Weise mit einer neuen Hetol- 
verbindung behandelt waren; auch die für das v. Bruns sch 
Summelwerk bestimmte „Chirurgische Diagnostik“ liegt beinahe 
vollendet da. 

So ist mit Landerer ein Kollege und Mitarbeiter dahin- 
geschielen, weleher mit wissenschaftlichem Ernst die Energi 
einer «uech nichts beirrten Ueberzeugungstreoue verband. Dies 
Eirensehaften, sowie sein vornehm konziliantes Wesen machten 
seinen Wert aus, ebenso wie sie den von ihm vertretenen Prin- 
zipien auch eine besondere Geltung zu verschaffen wussten, 

Mit uns beklagen Landerers allzufrühen Heimgang zahl- 
reiche Ferunde und Berufsgenossen, Ehre seinem Andenken! 

Dr. Erwin Franck - Berlin, 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zur Schularztfrage. 


Von Oberarzt Dr, A. Sehott in Weinsberg. 


Bet der zur Zeit wieder in lebhaften Fluss geratenen Schul 
arztitiige selwint das Hauptgewicht ansschliesslich auf die hreie 
nischen ärztlichen Anforderungen und Leistungen gelegt zu wer- 
den. Aiewäss ist alles eine umd gleichzeitiz sehr wichtixre Seit: 
dleser Prage, aber doch nicht die einzige. Me hygienischen Ver 
besserumgen um Kortschritte sind in letzter Linie Gelifragzen vn. 
die jeweilige Finanzlage wind an verschiedenen Orten verschieden» 
Erfolge ermöglichen. Die Anforderungen der Schulliygiene ins 
mehr weniser Gemeingut der Aerzte geworden und dürfen wir 
Nberzengt sein, dass «darin jeder von uns bestrebt sein winde, 
dem erreichlnren Ideale möglichst nahe zu kommen. Des Arzte= 
harren desgen noch viel schwierigere und in das Leben des ein- 
zelnen Sehülers tier einschnellende Aufgaben. 

ber Schularze dürfte doch wohl der zumächst Berufene sein 
nm das Nervenlehben seiner Schüler zu überwachen und bei 
etwaigen Störungen «desselben helfend und ratend einzugreifen. 

+ Leipzig, F. C. 
ülermetzt. 


W. Vogel, 1808 dus 8... Ins Französisch 


1. November 1904, 
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tierale die krankhaften Erscheinungen auf nervöüsem und psychi- 
schem Gebiet sind ja vielfach von schwerwiegendster Bedeutung 
sowohl für das Individuum al® auch für dessen Angehörige, Ich 
erinnere hier nur an die Hysterie im Kindesalter mit ihrer grossen 
psychischen Infektionsgefahr, au neurasthenlsche und epileptische 
Zustände, deren Ausiliisse bäulig zu pldagogischer missver- 
standener Massregelung Veranlassung geben und dadureh den 
Krankheitszustand nur einer Verschlimmerung zuführen, Wie ge- 
Tiihrlich wirken ferner die Sprüssliuge aus stark belasteten Fami- 
Iten oler alkoholischer Erzeuger mit Ihren moralischen Defekten, 
‚lie bekanntermassen geraume Zeit fast ansschliesslich Im Vor 
«dergrunde stehen um aller Erziehung Hohn sprechen. Inss solch» 
«degenerierte Individuen für das eindrucksrolle kindliche Gemüt 
einen grossen Schaden beilenten, bedarf keiner weiteren Aus 
vinanmdersetzungg. 


Eine besondere apezlaltstische Kenntnis erbeischen die jugenil- 
Biehen Irreseinsformen, welche Kraepelin unter dem Namen 
der Peinentin praecox zusammenfasst und deren Vorläufer oft 
bis in die frühe Kindheit zurückreichen; erwachsen sie doch mit 
Vorliebe auf dem Boden der erbliechen Belastung, 


Ihre Krankheltsänsserungen sind schr mannigfaltig und wech- 
selml, so dass bei ihnen in 1. Linie Irrrümer und Tüuschungen 
möglich sind, Bei der vorwiegend ungünstigen Prognose der De- 
mepntia praecox, welche im günstigsten Falle das Individunm auf 
ein nur um wenig nledereres geistiges Nivenu herabsirlickt, ist eine 
Verkennung des vorliegenden Krankheitsprozesses von grosser Be- 
«deutung. 

Das Einsetzen der Psychose in den Entwicklungsjahren führt 
rasch zu einer Abnahme der geistigen Elastizitit, zu Arbelts- 
umlust, Stumpfheit und Interesselosigkeit, welche dann mit Dis- 
ziplinarmassregeln und Nachhilfstunden zu beheben versucht wer- 
den, ohne dass diese Bemühunzen von dem gewünschten Erfolg 
zekrünt würden Die rechtzeitige richtige Erkenntnis ermihgllecht 
es allein, Eitero und Lehrern Aerger und Enttiuschungen uni den 
ersteren zwecklose Mehrausgalen zu ersparen. Neben «lesen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems hat der Schularzt wohl 
aueh die Pflicht und das Recht, bei minderwertigen, geistig mehr 
weniger zurückgebliebenen Kindern auf Reduktion der Schul- 
forderungen und auf Verzicht gegenüber zu hoch gespannten 
Plänen von Seiten der Eltern und Lehrer zu dringen. Diss er 
sich dadurch mitunter keine Freunde schaffen wird, das dürfen 
wir uns nicht verhehlen. Die Möglichkeit, frei und offen, aus- 
schliesslich nach dem objektiven Befund, seine Ansicht iussern 
und seinen Rat erteilen zu können, hat zur Voraussetzung eine 
tinanzlelle Unabhängigkeit des Schularztes, welche nur durch einen 
auskömmilichen festen Gehalt gewährleistet wird, Eine Forde- 
rung, welche eine Berechtigung bei grüsseren Schulen und in 
grösseren Städten hat. Immerhin wäre es zu der notwendigen 
stetigen Weiterbildung des betreffenden Arztes sehr erwinscht, 
wenn derselbe einer kleineren Krankenhausabtellung seiner Spe- 
zinlitüt noch vorstehen könnte, Dass dem Schularzt eine beratende 
Stimme im Lehrerkollegium elinzuriumen wäre, jst ein Gebot der 
Selbstrerständlichkeit, wie sich auch seine lirztliche Tätigkeit anf 
ıden Lehrkürper selbst zu erstrecken bätte, Bei Festsetzung der 
Vertenkolonlen, Dauer und Festlegung der Schulferien, Diszipli- 
nierung defekter Schulkinder, Eintellung der Unterrichtsstunden, 
Anforderungen des Turnunterrichts, Einrichtung der Turnuspiele 
und Turnmärsche und noch manchem anderen wire sein Rat zu 
hüren. 

Die Beurteilung sexueller Verfeblungen käme wohl zweck- 
nlssig vor sein Forum, da wir wissen, dass diese meist Ausflüsse 
krankhafter Veranlagung sind, daher ärztlicher Abhilfe bedürfen, 

Die Aufklärung der Jugend und der Eltern, die Warnung vor 
Alkohol, Nikotin und Geschlechtskrankbeiten, die Verhütung kür- 
perlicher und gelstiger Ueberaustrengung würden dankbare Unter- 
richtsobjekte für den Schularzt sein. Er wäre auch der bw- 
rufenste Vertreter, um in den oberen Klassen gemeinverständliche 
Vortrüge über Anatomie und Physiologie des Menschen zu geben, 
wadurch verhindert wiirde, dass so viele junge Leute, aller Kennt- 
nisse über die ihnen in dieser Richtung drohenden Gefahren bar, 
körperlich und geistig schweren Schaden nehmen. Wie viel 
Nutzen würde aus dieser Aufkliirung spriessen! Welch srossen 
Dienst wllrde der Schularzt dem Staate und der Familie damit er- 
weisen! 

Dass In entsprechenden Füllen der Schularzt sich einen Ein- 
blick in die hiluslichen Verhältnisse der ihm anvertrauten Schüler 
nehmen müsste, ist selbstverständlich, wie auch seine Aufklärung 
und Beratung sich nicht auf den Schüler beschränken, sondern 
auch Eltern und Lehrer umfassen müsste. Eine Teilnahme an dem 
Unterrichte gelstig defekter oder an dem 'Turmunterrichte körper- 
lich zurückgebliebener Kinder diirfte bei dazu geeigneten Schul- 
üärzten nur mit Freuden begrisst wenden, ermöglicht doch eine 
aktive Betelllgung am besten ein zutreffendes Urteil über körper 
liche und geistire Leistungsfühlgkelt unserer Schutzbefohlenen. 

Dass die Voraussetzung einer erspriesslichen und segens- 
reichen Tütigkelt des Schularztes nur gegeben ist bei umfassender 
iirztlicher Vorbildung, einem wirmen Herzen und verstiindols- 
vollen Eingehen auf kindliches Denken und Fühlen einerseits, so- 
wie einem harmonischen Zusammenarheiten mit dem Lehrkörper 
andererseits erhellt zur Genüge aus diesen Ausführungen. Ein 
Punkt nur noch bedarf der Hervorhebung und das ist der 
wissenschaftliche Wert der Stellung des Schul- 
arztes und dieser ist durchaus nicht gering anzuschlagen. Ge- 
rade für die Neuropathologie und Psychiatrie sind von den eyste- 
inntischen Untersuchungen der Schuljugend zahlreiche und wert- 


volle Aufschlüsse zu erwarten. 








Ich erinnere nur an die dadurch 
ermöglichte ärztliche Beobachtung der Vorliufererschelnungen der 
psyeblschen Störungen im Kindes und Pubertätsalter, von denen 
noch manches unaufgeklärt, noch vieles unsicher ist, Nicht weni- 
zer vrgebnisreiech wiren die Untersuchungen auf den übrigen die 
bieten der inneren Medizin. ich nenne nur die akuten Kxantheme, 
die Infektionskrankheiten, «lie Skrofnlose, Chlorose, Tuberkulose 
und noch manche amlere Imdeutungsvolle Krankheitsprozesse, 
Anthropologische Studien. Insbesondere anthropometrische Mes 
sungen, vergleichende Wiigungen, die Lehre von der Vererbung 
mit ihren zahlreichen Fragen, die Psychologie und Psyehopntho- 
Inge, Insbesondere Kriminalpsyehologle, wie moral insanity md 
tool viele andere Gebiete würden wirkungsvolle Angriffsttäichen 
für wissenschaftliche Vorschung (nrbieten. 

Veberall sehen wir also, für Theorie und Praxis, für den Ein- 
zelnen wie für die Gesamtheit. aus der richtigen Fumdlerung wm! 
Durchführung der Schularztfrage sich wichtige uml schwer- 
wiegende Vorteile ergeben — Vorteile, deren Berlentunz es ut- 
hezreiflich erscheinen lisst, dans (as dazu erforderliche Gellopfer 
bis jetzt immer noch geschent wird! Ein Geldepfer, dessen Höhe 
in gar keinem Verhältnis zu dem dadurch gewährleisteten Nutzen 
stelit! Ineser Nutzen ergilt sich aler nur dann voll und ganz, 
wenn die Amanzielle Sicherstellung des Sehnlarztes es demselben 
ermöglicht, sich ausschliesslich auf diesen arbeitsreichen Wirk ungs- 
kreis zu konzentrieren, Es wäre dringend zu wünschen, dass in 
dieser beilentungsvollen Frage ein welter Blick und das mötige 
Verstiindnis die Leitmotive wären! 





Der „Neue Standesverein Münchener Aerzte‘, 


Ein für das ärztliche Standesleben Münchens beieutungs- 
volles Ereignis hat sich in diesen Tagen vollzogen. Eine Anzalıl 
von Aerzten ist aus dem ärztlichen Bezirksverein ausgetreten und 
hat einen neuen Standesverein gegründet. 


Die Ursachen liegen in den seit den Tagen der auch heute 
noch ungelösten Postkrankenkassenfrage bestehenden inneren 
Verhältnissen, inslesomlere in dem immer schärfer hervor- 
getretenen Parteichnrakter der Vereinsleltung. Wohl hat die- 
selbe, getragen von der Zeitbewegung und dem verständnisvollen 
Zussunmmengchen aller Münchner Aerzte, In der Regelung der 
kassenärztlichen Frage mit der Einführung der freien Arzt- 
wahl nach nussen hin einen wnbestrittenen 
Erfolg zehnbt. Aber der nlchstidem vordringlichsten Not- 
wendizkeit, die innere Lage zu ordnen, die lebhaften 
Gegensätze durch eine Verständigung auszugleichen, hat 
sie sich dauernd verschlossen. Sie hat vielmehr mit verhingnis- 
voller Konsequenz den Fehler begangen, einen Standesverein von 
der Grösse, Zussinmensetzung um! Tradition des Münchner Br- 
zirkeverelns nach extremen Parteigesichtspunkten leiten zu 
wollen, und da «us gleiche Prinzip auch bei der Durch- 
setzung der lokalen Organisation eingehalten wurde, mussten ge- 
rade bei diesem sonst von allen Seiten als unerlässlich anerkannten 
Werke verderbliche Gegensätze zutage treten. Es heisst nur 
eine Tatsache feststellen, wenn wir aussprechen, dass durch 
das schroffe Vorgehen gegen früher bewlhrte Einrichtungen 
und verdiente Männer fortgesetzte Misshelligkelten entstanden, 
welche eine ganze Zahl von erfahrenen Kollegen der Mitarbeit an 
den Vereinsaufgaben entfremdet haben und dass sich fernerhin 
viele gemässigte und besonnene Elemente von dem Standesleben 
zurückgezogen haben, nieht aus Gleichgültigkeit, sondern aus der 
begreiflichen Abneigung gegen ein dem politischen nur alleu ühn- 
liches Parteigetriebe. 

So sind mehr und mehr in den Versammlungen nur die An- 
schauungen einer Partei herrschend geworden, es Ist auch immer 
unmöglicher und unerfreulicher geworden, mit einer der obwalten- 
den Kichtung entgegengesetzten Meinung hervorzutreten, und #0 
Ist e8 auch unausbleiblich gewesen, dass Beschlüsse, sogar ein- 
stimmig zefasste Beschlilsse des lirztlichen Bexirksvereines nach- 
triglich sich wegen des Wilerspruches In der Aerzteschaft als un- 
durchführbar erwiesen. 

Die Geschichte des als Grundlage der lokalen Organisation 
gedachten Vertrages von seiner ersten Anklindigung bis zu seiner 
Ablehnung durch den Aerztetag in Rostock bletet blerfür ein be- 
reltes Zeugnis, 

Mit dem Versuche, die Unterzeichnung eben dieses „Ver- 
trıgen“ mit Niebtachtung anderer vertragsmliseig Testgelegter 
Rechtsverhältnisse nnehtrüglich und rilckwirkend ale Bedingung 
Dür die Zulnsenng zur Kassenpraxis aufzustellen, Ist ein Wer Iw- 
schritten worden, auf dem diejenigen. welche es mit der Arrzte- 
bewegung wohl meinen, unmöglich mehr folgen können, 

In beiden, Iwesonders der letzten der hier nur kurz berührten 
Angelegenheiten, wo es sich um Fragen der persönlichen Ehre 
und der materiellen Existenz handelte, hat lediglich der rein wirt- 
schaftliche Standpunkt der Majorität den Ausschlag gegeben und 
elnd die sachlichen und die allgemeinen kolleglalen und etifschen 
Anschanungen der Minorität nicht gehört worden. Und doch 
darf gerade in solchen Dingen selbst die kleinste Minorität nicht 
einfach maforislert werden. 

Unter diesen Spannungen bat die durchaus ungeeignete und. 
verletzende Art und Welse, wie der Il. Vorsitzende des Bezirks- 
verelns als Kedakteur des bayerischen ärztlichen Korrespondenz- 
blattes dem Präsidenten des k. Verwaltungsgerichtshofes ent- 
Kegengetreten Ist, einem Manne, der wegen seiner Verdienste tın 
den ärztlichen Stand zum Ehrendoktor der Medizin ernannt wurde, 
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zu eier ungewähnlich heftigen Itenktion mal im weiteren Ver- 
lauf zur Krisis führen müssen. 

Ein von zahlreichen Aerzten um Mitgliedern der medizini- 
sehen Vakultiit unterxelchneter Protest wurde von dem II. Vor: 
sitzenlen sellset als Intrizue beiansdelt und von der Vorstandschaft, 
welche sich auf einen passiven formellen Stamlpunkt stellte, ar 
seht verwiesen, 

Kine andere Behandlung dieser Sache hätte sicher den Bruck 
noeh vermeiden lassen. Sao aber ist die heiurrlich zur Seite ge- 
seizte Minoritiit wicht mehr gewillt, sich den herrschemlen Ver- 
luilltinissen willenios zu Aigen tl einem init Ihren Veberwergsingeen 
Hänger nieht nelr vereinbaren ungesumden Zustande weiter 
role zanzusehen. Es haben daher, wie es dlurehans betont wenden 
muss, nieht erwa alleine wegen les betzten Valkes, sorlerm auf 
Grumd der Gesamtlage un ferner In der wollbegrümleten V'eler- 
zeug, (lass iin Kahımen «les Bezirksvereins an einen wirklichen 
Attsgeleich derzeit nieht mehr zu denken ist, die unterzeichneten 
Kollegen Ihren Austrin ans dem Bezirksverein erklärt und zu- 
zlelch einen „Neuen Stamlesvereln Münchener Aerzte” ins Leben 
Kerufen "ı. ARE 

Der nenne Stamlesverein soll uns (den Rexirksverein ersetzen 
um ist deshalb nach den gleichen temmilsiltzen wie dieser sellmt 
organisiert worden. Im ihm soll den Kollegen, welche unter (den 
jetzigen Zustünden Ihre Ansehnuungen in den Stumlesfrasen nieht 
zur Geltung bringen können, wieler Gelegenheit geloten werden, 
sieh zu betätigen. 

Die Ziele des Vereins sim durehaus dlesellen wie «(lle des 
Bezirksvereins, Die erste un unveriinderliche Grumllae soll die 
Erhaltung und Poieger des kolleginlen Kinvernehmens sein. Der 
Verein wird sleh dem deutschen Aerzteverelnsbunle anschliessen 
ul os wir sich ein Weg fimlen lassen, welcher Ihm anech inner- 
halb der hayerischen Stamlesorganisation den entsprechenden Ein- 
tuss sichert. 

Gleich einem RBezirksverein wird der Standesverein aller 
Standernngelegenheiten, einschliesslich der Kraukenkassenfrmewe, 
in seinen Bereich ziehen, In letzterer Hinsicht sind wir der An- 
“elnuung, dass nleht nur In den Zeiten des Kentlikter mit Kassen 
der gesamte Aerztestand für die Kassenärzte eintreten. sonlern 
dass er auch in Friedenszeiten auf die Ausgestaltung und den Be- 
trieh der Karsenpraxis dauernden Einfluss nelmmen soll, Wir 
halten fest an dem alten Prinzip, dass die Versicherung uleht ohme 
Not üler die gesetzlichen Grenzen ausgedebnt werden soll, un so 
weniger, je welter sich die freie Arztwahl von der wirklieh freien 
Zulassung aller Aerzte zur Kassenpraxis entfernt. In der Fraxe 
der allgemeinen dentschen wirtschaftlichen Orsunlisation tel 
der Verein vollständig auf dem Boden der von dem Aerztevereins- 
hund eingelelteren Bestrebungen nm wind dabei seine Anfgule 
(ılarin sehen, mitzuwirken, «ass deren Ausbau in stetiger, die 
Kirenart des ärztlichen Berufes und die berechtigten Interessen 
des Einzeinen schonenider, nicht aber ingewaltsamer Welse sich voll- 
zlehe, (damit die Aerztelewegung vor schädlichen Auswiichsen und 
Rückschlägen möglichst bewahrt bLleihe, So gross die Buleutung 
nl Macht der Solhlaritäit ist, ebenso wichtige ist das rlehtige Aus- 
mass für das Errelehbare und dauernd Erspriessliche, elenso 
wiehtie ist die Ttücksicht auf die soxiale Stellung des Avrzte- 
standes und von gleicher Beuleutung ist die Erhaltung der Sym- 
pathlen der Bevölkerung. wie der Behörden. 

Das Gebiet der Privatpraxis muss von den Organisations 
Iestrebungen möglichst unberührt bleiben, es muss das Eingreifen 
der Organisation auch in der Kassenfrage unbedingt da seine 
Grenze finden, wo «das eigenartige durchaus persönliche Ver- 
tramensverhältnis zwischen Arzt und Patient Imsrinpt. 

Nichts Nieget uns ferner, als irgend eine Gegnerschaft mit dem 
ärztlichen Bezirkaverein zu unterhalten, wir Ihmben vielmehr trotz 
unserer Eigenschaft als Sezessionisten den dringenden Wunsch, 
«uss germle die jetzt unvermehlliche Reheldung dazu «dienen wirt, 
die Verkültnisse zu klären. Wir hoffen. dass. nachdem (lese 
Krieia dberstanden seln wird, beide Standesvereine sehr wohl in 
kuhe nebeneinander ihre Ziele verfolgen und nach Herstellung 
korrekter und loyaler Beziehungen sich überall zusammenfinden 
wenden, wo er gilt, den Interessen unseres Standes zu (dienen, 


Bergent, Uraemer K Goertz 
Y, Gresbek. Ilellermanm 
HToerfilmayr MNHoferer Jochner Jordan. 
Lamping Lukas FC. Müller Neger 
Neustätter Temerl Siebert 


v. Angerer 
Urasemann. 





Referate und Bücheranzeigen. 


La maladie du sommeil. Kuppert present“ au Minister« 
de la Marine et des Cslonies pur Ia Mission envoyie en Afrique 
Oceidentale Portugaise eomstitwie par Annibal Betten- 
court, Ayres Kopke, Gomes de Rezende, Corröa 
Mendes. 19. Imprimerie de Libanio da Silva, 
29 Rua das Gaveas 31, Lisbonne. 

Den Nachforschungen üher die Schlafkrankheit, die der 
deutsche Konsul zu Loanda Dr. Gleim im Jahre 1899 und 1900 
anstellte, deren Mitteilung im Archiv für Schiffs- und Tropen- 
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hygiene (Bd. IVI sich einige Bemerkungen über die Sehlal- 
sucht «der Neger von Mense ansehlossen, folgte eine Zeit all 
seitieer Bemühungen um! Forschungen auf dem bis dahin al 
sol (dunklen Gebiet, Zunächst wurde von Portugal, dann vun 
England eine Iwsondere Kommission zu ihrer Erforschung uu- 
gesandt, Der Bericht der ersteren, dein kürzere Mitteiluns« 
der Kommission versusgingen, Hegt in obıgem Werke vor. 


Aus «len geschichtliehen Notizen geht hervor, dass die B- 
kanntschaft mit der Krankheit auch bei den Eingeboreme 
neueren Ehtums ist, Der Attsgeangespunkt ihrer Verbmeitunge in 
den portigeiesisel-westafrikunisehen Besitzungen, an (em = 
auch «lie grössten Verheerungen angeriehtet hat, ist der Flu-- 
lauf des Uuanza. Diaselbst sind reiche Städte dureh sie ent- 
völkert und blühemder Wohlstand versiegt, Sie bevorzugt war 
feuchte Gegenden, die reichliche Vegetation — und damit reich- 
licher Insektenlebem. Der Ref, — bieten. Es sind Erkrankung 
Weisser mit NSieherheit nieht beubschtet. Die Ausführunge 
über «die Aetiologie, die auf «ie Lebensgewohnheiten der Neger, 
auf den von Marchoux angesechulligten Pneumokokkus 
Fränkel, auf Mansons Filarin perstans eingehen, + 
gröüsstenteile negativ und erhalten ihre Fortsetzung in den am 
Sehlusse folgenden bakteriologisehen Untersuchungen, die selon 
im Anfang der Untersuchungen zur Entdeckung eines Diplo 
Streptokokkus führten, dem «lie Verfasser den Namen „Hrpno- 
kokkus“ gaben. Dieselben nehmen hier wiederum Gelegenheit, 
«den durch zufällige Uinstände, Missverstündnisse und falsche 
Vebersetzung ihres ersten Beriehtes entstandenen Irrtum 
Castellanis zu beriehtieen, dass der von ihm beschrieben 
Streptokokkus nieht identisch mit dem ihrigen wei (Castel- 
lani hat seine Ansieht inzwischen modifiziert, Ref... E 
gelang den Verfassern, den IHrpnokokkus bei 52 Autopsien 
50 mal in der Gehirnflüssigrkeit nachzuweisen. Auch in andern 
Organen (Blut, Milz) gelang der Nachweis, ebenso bei Entmahr 
der zu untersuchenden Medien von Lebenden und bei One 
schnitten, besonders des Nervensystems, Die Morphologie, Tier 
pathogenität (positiv für Kaninchen, weisse Mäuse und Affen. 
Wilerstandsfähigkeit, kurz die bukteriologische Stellung win 
in genauen und teils eigenen Untersuchungesmethoden näher frst 
gelegt; dann werden einige Tabellen über passive und aktive 
Immunisierunggssversuche an Tieren gebracht; nur bei letzter 
wurde ein missiger Erfolg erzielt. Erblich ist die Kranklıei 
nieht; als Verbreitungsmelium sehen die Verfasser den Nass 
schleim und Mundsprichel an, Pathologiseh-anatomisch spielen 
Veränderungen an den Iläuten und den zelligen Gebilden db: 
Zentralnervensystoms die grüsste Rolle; ein intraarachnoidah- 
Exswlat und Vermehrung der Ventrikelflüssigkeit waren far 
konstant; häufiger als sonst fanden sich bei den an Schlafkrank 
heit gestorbenen Individuen perikarditische, pleuritische um! 
perisplenitische Promsse; auf Grund der makro- und mike 
skopischen Untersuehumen nennen sie die Krankheit ein 
Meningo-Eneephalomyelitis. 


Der Beschreibung «er Symptome und (les Verlaufs liegen 
70 Krankeniwobachtungen zugrunde; 66 Krankengeschiehte 
sind inkl. fast sämtlicher zugehörigen Sektionsprotokolle aus 
führlich mitgeteilt. Die Inkubationszeit ist unbekannt, Krank- 
heitsilauer 3—10 Monate, doch aueh länger. Zunächst befallen 
wird das Lymphaystem, und zwar zeigen sieh meist schmerzlo« 
Schwellungen der Halsdrüsen, denen Sehläfrigkeit, das wesent 
lichste uml meist zuerst bemerkte Krunkheitszeichen, sich a 
schliesst; dieselbe ist anfangs besiegebar, zeigt sich besonders 
‚dureh Müdiekeitserfühl in den Beinen, nimmt mit Remissimen 
juloch stets zu. Das Gedächtnis pflegt wenig getrübt zu win. 
die Auffassungesfühigrkeit wenig zu leiden; der Wille steht unter 
dem Einfluss der Müdigkeit, wird schliesslich von ihr absolut 
besiegt, so «lass der Kranke, (der noch zum Einnehmen seiner 
Mahlzeiten aufwacht, während des Kauens wieder einschlüft. 
Schon früh lässt die Spannung des Pulses nach; keine Gefühls- 
stürungen, keine Lähmungen; Reflexe meist anfangs gesteiger!. 
schliesslich aufirehoben. Meist Zittern, besonders der Extremitäten, 
ühnlieh den Zitterbewegungen bei Vergiftungen; selten Breehen; 
oft Durchfälle; selten Nierenentzündungen; üusserste Abmagı- 
rung; schwere Stomatitis, oft Dekubitus; unregelmüssige Fieber- 
bewegungen mit Remissionen. Vor dem Tode oft stark sul" 
normale Temperaturen (einmal 25° (!), im Mastdarm gemessen). 
Ausgang stets der Tod. 


1. November 1904. 


Therapeutisch wirkte nur Arsen verzögernd auf den Fort- 
schritt der Krankheit, ohne im übrigen den tödlichen Ausgang 
verhindern zu können; im übrigen war alles, auch serothera- 
peutische Versuche, nutzlos. Symptomatisch konnten mancherlei 
Erleichterungen verschafft werden. 

Einige prophylaktische Anweisungen, darunter vor allen 
Tsolierung der Kranken, Desinfektion oder Verbrennen der in- 
firierten Wohnungen, und eigenes Essgeschirr, nebst Hebung der 
sozialen Verhältnisse der Bevölkerung schliessen den allgemeinen 
Teil. 

In einem Anhang beschäftigen die Verfasser sich noch kurz 
init dem von Castellani im November 1902 in der Zerebro- 
spinalilüssigkeit entieekten und für die Schlufkrankheit als ur- 
siichlich angesehenen Trypanosoma, dessen Vorhandensein auch 
sie bei nachträglicher Durchsicht ihrer Präparate in einigen 
Füllen bestätigen konnten, sind jedoch nicht geneigt, lotzteren 
Parasiten auf Grund der bis dahin vorliegenden Tatsachen eine 
ätiologisch wesentliche Rolle zuzuerkennen. 

Die dem Werke beigegebenen Abbildungen (22) und 
Tafeln (29 sind, besonders letztere, vorzüglich; letztere stellen 
besonders heim Vergleich der Tafel 24 mit den vorhergehenden 
der deutschen Reproduktionstechnik ein sehr ehrenwertes Zeug- 
nis aus, 

Mögen nun neuere Forschungen, wie os fast den Anschein 
hat, das Trypanosoma Castellanis oder den Hypnokokkus 
der Portugiesen als Erreger der Schlafkrankheit bestätigen, die 
Arbeit der portugiesischen Kommission wird, in geradezu muster- 
hafter Weise angelegt und durchgeführt, dauernd für die Er- 
forschung der Schlafkrankheit als erste grundlegende Arbeit an- 
geschen werden müssen. zur Verth-Kiel, 


Dr. Willy Mueller: Die physikalische Therapie im 
Lichte der Naturwissenschaft. ‚Jena, G. Fischer, 1904 
Preis M. 2.40. 

Der Verfasser, Besitzer und leiter einer physikelisch- 
diätetischen Heilanstalt, ist durch seine Studien und reiche 
eigene Erfahrung zu einer enthusiastischen Verehrung der physi- 
keliechen Heilmethoden gelangt. Der Zweck seiner anregenden 
Schrift ist, von seinem Enthusiasmus ein gut Teil den praktischen 
Aerzten mitzuteilen. Mit vollem Rechte geisselt er die in ärztlichen 
Kreisen noch heute bestehende Gleichgültigkeit und Abneigung 
gegenüber der physikalischen Therapie und weist darauf hin, 
dass dieses unbereehtigte passive Verhalten der Aerzte selbst 
vielfach verantwortlich gemacht werden müsse für das Empor- 
blühen des Kurpfuschertums und der sogen, Naturheilkunde, 
wie für die Auflehnung des Laienpublikums weren den wissen- 
schaftlich gebildeten Arzt. Es sei teils in der Bequemlichkeit, 
teils in der Unkenntnis begründet, wenn so viele Aerzte der 
physikalischen Therapie, insbesondere der Hydrotherapie, sich 
sbhold zeigten. 

Auf jeder Seite bekundet Verf. das eifrige Bestreben, die 


wissenschaftliche Grundlage der physikalischen Therapie zu be- | 


festigen und zu erweitern. Zu diesem Zwecke trägt er aus der 
Biologie und Physiologie eine grosee Anzahl von Lehren und 
Tatsachen zusammen, um sie weitgehend für die Wirkung physi- 
kslischer Heilmittel zu verwerten. Er erörtert im einzelnen, 
welche physiologische Wirkungen man durch physikalische 
Mittel, insbesondere von der Haut aus, erzielen kann. Zu diesen 
Wirkungen rechnet er u. a. die Beeinflussung der Wärmeproduk- 
tion und der Wärmeabgabe, des Gefüss- und Gewebstonus, des 
Kreisluufes, Stoffwechsels, der Haut- und Nierensekretion, des 
respiratorischen Gaswechsels, der chemischen und morpho- 
logischen Zusammensetzung des Blutes, der Ausscheidung von 
Stofwechselprodukten ete. Theorien und Hypothesen bilden 
einen Hauptbestandteil der Ausführungen, das Bewiesene und 
Unbewiesene wird vielfach nicht streng genug auseinander ge- 
halten, und der Verf. lüsst sich dureh seinen Optimismus nur 
zu leicht verleiten, die Theorie in die Praxis zu übertragen oder 
praktische Erfolge durch hypothetische Voraussetzungen zu er- 
klüren. Denn wie von den meisten Gebieten der Therapie gilt 
es auch von den physikalischen Heilmethoden, dass sie in der 
Hauptsache auf dem Boden der Erfahrung entstanden sind und 
die wissenschaftliche Forschung erst anfüngt, der Empirie nach- 
zufolgen. 

Auf alle Fülle regt aber das sehr zeitgemüsse Werk 
W. Muellers zum Nachdenken an und gibt dem, der sich 
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tigen will, manche wertvollen Fingerzeige. Wir können nur 
wünschen, dass es recht zahlreiche Leser finden und der physi- 
kalischen Therapie aus dem Kreise der abgeneigten oder gleich- 
gültigen Aerzte neue Anhänger zuführen möchte, 
Stintzing. 


P. Berger et $. Banzet: Chirurgie orthopädique. 
Avee 489 firures dans le texte. Paris, G, Steinheil, Editeur, 
2 Rue Casimir-Delavigne, 1904. Prix: 20 frs. 


Die Verfasser haben nicht, wie man nach dem Titel erwarten 
sollte, ein Lehrbuch des orthopädischen Chirurgie geschrieben, 
sondern sie geben nur eine ausführliche Darstellung der Therapie, 

Das ist ein interessanter Versuch; aber wir sind nach der 
Lektüre des umfangreichen Werkes zur Ucherzeugung gekommen, 
dase eine ausschliessliche Darstellung der orthopädischen Be- 
handlungsmethoden kein glückliches Unternehmen war. 

Den grossen Aufschwung, den die orthopädische Chirurgie in 
dem letzten Jahrzehnt genommen hat, verdankt sie zum grossen 
Teile dem eingehenden‘ Studium der pathologischen Anatomie 
der Deformitäten. Auf diesen neu erworbenen Kenntnissen hat 
sich die moderne wissenschaftliche Therapie aufgebaut, und eine 
Darstellung der Behandlung von Deformitäten ohne eingehende 
Schilderung der anatomischen Veränderungen — wie es in diesem 
Buche versucht ist — scheint kaum möglich zu sein. Sie muss 
naturgemäss sich auf eine mehr oder weniger trockene Darstel- 
lung der einzelnen Behandlungsmethoden beschränken, und sie 
verleitet geradezu den Studierenden, orthopädisch zuhandeln, 
ehe er orthopädisch zudenken gelernt hat. Dadurch kann ein 
solches Buch eine Gefahr für den Leser enthalten, und wir glau- 
ben deshalb, uns grundsätzlich ablehnend gegen eine solche Dar- 
stellung der orthopädischen Chirurgie verhalten zu müssen. 

Zu einem solehen Urteil in dem vorliegenden Falle ge- 
zwungen zu sein, bedauern wir um so mehr, als das Werk schr 
zahlreiche und sehr instruktive Abbildungen enthält und ausge- 
zeichnet ausgestattet ist. F. Lange- München. 


Prof. Dr. Alfred Denker- Erlangen: Die Otosklerose. 
Mit 11 Abbildungen und 8 Diagrammen. Verlag von J. F.Berg- 
mann, Wiesbaden 194. 135 Seiten. 

Seitlem v. Trültsch in seinem grundlegenden Lehrbuch 
der Ohrenheilkunde mit dem ilum eigenen Forscherbliek die Ver- 
mutung ausgesprochen hat, dass dem damals ala „sklerosierender, 
trockener Mittelohrkatarrh‘ bezeichneten Krankheitsprozess viel- 
leicht später auf Grund anatomischer Untersuchung eine völlig 
selbständige Stellung unter den Ohrenkrankheiten zukommen 
werile, haben eine Reihe von Sektionsberiehten als regelmässigen 
Befund bei dieser Erkrankung eine Ankylose des Steigbügels 
ergeben, und sind die für dieselbe charakteristischen funktionellen 
Störungen in einer Vollständigkeit studiert worden, dass heute 
die „Sklerose“ ein wohlumgrenztes und gut durchgearbeitetes 
Kapitel der Ohrenheilkunde bildet. 

Wie zeitremäss gerade in diesem Moment eine zusammen- 
fassende Darstellung dieses Krankheitsbildee war, geht schon 
daraus hervor, dass ziemlich gleichzeitig mit der obigen Mono- 
grapbie, welche als IV, Band in der „Ohrenheilkunde der Gegen- 
wart und ihren Grenzgebieten“, herausgegeben von Körner, 
erschienen ist, und unabhängig von derselben auch ein zweiter 
Autor den gleichen Gegenstand umfassend behandelt hat *). 

Jede dieser beiden Spezialschriften gibt im ganzen ein gutes 
und zutreffendes Bild; im einzelnen ergänzen sie sich gegenseitüg 
in erfreulicher Weise, 

Das vorliegende Buch von Denker ist die weitere Aus- 
arbeitung eines dem Verfasser übertragenen Referats für die 
X. Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft 1903. 

Nach eingehender Besprechung der normalen anatomischen 
Verhältnisse sowie der physiologischen Funktion des Steigbügels 
und seiner Nachbargebilde mit instruktiven Abbildungen werden 
die sämtlichen bis heute vorliegenden Sektionsbefunde von Stapes- 
ankylose — teilweise ebenfalls mit Abbildungen — vorgeführt, 
Mit Umsicht und Objektivität sind die Anschauungen der ver- 


*); „Die Unbeweglichkeit «es Stelgbilgels Im ovalen Fenster.” 
Yon Dr. med. Arthur Sterm. {Aus der Universitäts-Ohrenklinik 
:a Freiburg I. Br. Direktor: Prof. Dr, Bloch. Verlag von 


ernstlich mit dem Studium der physikalischen Therapie beschäf- ; 4. F. Bergmann, Wiesbaden, 
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schiedenen Autoren über die Aetiologie zusammengetragen und 
gegeneinander abgewogen, so dass auch die der Ohrenheilkunde 
ferner stehenden Aerzte ein klares Gesamtbild von dieser ebenso 
häufigen wie therapeutisch wenige zugüngliehen Erkrankungs- 
form zu gewinnen vermögen, Bezxold, 


A. E. Stein: Paraffininjektionen. Theorie um Praxis. 
Stuttgart 1904, F. Kukeo., Preis 6 M. 

Stein, «der gegenüber Eekstein die Wichtigkeit der 
Verwendume von Vaselin und Weichparaftin betont, gibt hier 
einen umfasscmlon V’eherbliek über das gennze Gebiet, auf «lem 
diese Errungenschaft der ebirurgischen Technik selon Erfolge 
erzielt hat. Der Bogen 4, p 4964, befinilet sich doppelt in der 
Arbeit; die Abbillumgsen 22 und 23 müssen gegenseitig ver- 
tauscht werden. R. Sergel- Geestemünde, 
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DW, Falta: Der Eiweisstoffwechsel bei der Alkaptonurie, 
(Aus der medizinischen Klinik zu Basel) 

Bei der Alkaptonurie besteht eine Hemmunglediglich 
des Eiweisstoffweehsels, so dase intermediäre, 
normalerweise welter verbrannte Stoffwech- 
selprolnukte 1Vroleneln — Homsgentisinsiunm) nusze- 
sehieden werdem Was den Umfang der Homogentisin- 
»Aurelildunz aus verschledenen Kiwelsskirpern (Kneeln, Fibrin, 
Oxvkimeoglobin Serumalbumin, Ovalbumin. Leim) betrifft, en 
biklete der untersuchte Alkaptonuriker aus einem bestimmten El- 
weisskörper Immer gleichviel 1omemgzentisinslure, Indem an- 
scheinend das Im jewellien EKiweisskürper ent- 
hnalteune Trrosin und Thenylalanin quantitativ 
in Homogentisinsiiure übergeführt wird. Der 
Ouotient H:N blieb bei eluer Kost von konstanter Zusammen- 
setzung gleich gross und nahm al oder zu, je nachdem in der 
Nahrung Elweisskörper von niedrigem oder höherem Gehalt an 
Thyrosin und Phenylalanin überweogen Durch Einführung von 
Brom oder Tal (Brom-Jod-Kaseln) in die Muttersulstang wird die 
Biklung von Homeogentisinsiiure verhimlert. «le betreffenden ar 
muntischen Aminosiluren gehen fiir le Tomegentisinsiinrebildumg 
verloren. "älhrend aber bei ‚Jodkasein die N-Ansscheidung kann 
verzögert wird, wird beim Bromkaseln die N-Elimination beien- 
tem verlangsamt. Auch ans elnschmelzemlem Köürpereiweiss 
wird Homogentisinsänre gelillet, und zwar in gleichem Verhältnis 
wie aus Nahrungselweis, der Quotient IT: N bleiht konstant, Pel 
Superposltion verschiedener HKlwelsskörper nuf eine Standanlkost 
trat eine Vermehrung der Homogentisinsiiurenusscheidung auf, 
eutsprechend dem Tyrosin- und P’henylalaningehalt der hetreffen- 
den Eiwelsskärper. Das Wesen ler Alkaptonurie be- 
steht eben in einem vülligen Unvermögen den 
Benzelring der Homogentisinsäure naufzuspal- 
ten, Während vom norınnlen Organlsınms die aromatischen 
Aminssänren «des Eiweisser Aureh Desaminlerung zu Urnlenein- 
mul Homsgentieinsätre umgewandelt, um! diese zu Iamstoff, 
Kolilensiiunre nnd Wasser aufgerpalten werden. bleibt beim Alkap- 
tonnriker der Abbau der aromatischen Aminosiluren bei der Homo- 
gentisinsänre stehen. Der Sitz der Störung befindet sich gewisser- 
massen auf der untersten Stufe (des Abhaues (der aus dem Eiweiss 
stammenden Aminosiuren; deshalb verliuft der zesumte Fiwelss- 
umsatz bei der Alkaptonurle in gleichen Palmen wie heim Nor- 
malen, inshesomlere wird der N-Stoffwechsel nicht tanglert, 

1m MH. Lüthje und Cl. Berger: In welcher Form kommt 
aus der Nahrung retinierter Stickstoff im Organismus zur Ver- 
wendung? (Aus der medizinischen Klinik zu Tübingen.) 

Selhet bei grossen In relativ kurzer Zeit erfolgenden N-Reten- 


1304. 81. Bd,, 


tionen (Eiwelssmastversucher wind In der Regel much eine Menge ' 


von Phosphor zurlickhehalten, wie sie dem Verhältnis N:P,0O, 
im Fleisch entspricht. Er kann aber auch ein Veherschuss von 
N retiniert werden, der natlirlieh In anderer Weise zur Verwen- 
dunz kommen musa (vielleicht In Form von Eiwelssinolekülen nis 
toter Zelleinschluss, entsprechend den Zelleinlagerungen von Gly- 
kogen und Wett). Es kann aber anech mehr Phosphor zur Retention 
kommen. als dem Verhältnis N:P,O, im Fleisch entspricht: viel- 
leicht handelt e# sich dann um eine Nenbildung von Nukleoallm- 
minen. Mit dem Vebergang zu elwelssirmerer Kost wind ein Teil 
des rrtinlerten N wieder ausgeschieden: eln anderer Teil verbleibt 
nber in gewissen Fällen definitiv Im Körner, eln Zeichen. dass eine 
dmeride Stiekstoffhereichernng des Körpers möglich Ist. An 
Stelle des leicht misszuverstehemlen Anslrucken „Pleischansatz" 
oder „Gewehenenban" empfiehlt sieh der nlehts präßndizierende 
Ansılruck „Elwelssansatgs", der mit und ohne gleichzeitige PO,» 
Retention erfolgen kann. 

111 F. Helber: Ueber die Zählung der Blutplättchen im 
Blute des Menschen und ihr Verhalten ‚bei pathologischen Zu- 
ständen. (Ans der meilzinischen Klinik zu Tilhingen.) 

Die Pilntplüttehen sind ale #. Formbestandtell des Bintes an- 
zusehen. wern aueh zwischen den toten und weissen Bintkörper- 
elen und den Plättelen anscheinend keln bestimmtes Zahlenver- 
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hältnis besteht. Beim Gesunden sind in 1 ecın Blut durehschnitt- 
lien 228000 Tlättehen. Ein gesetzmässiges Schwauken der Zul 
innerhalb der Tageszelten währen! einer Hunger- oder Fütterungs- 
periode war nieht nachwelsbar. Bei chronischen Krankheiten 
fand sieh Vermehrung, bei Pneumonie und Typhus anfängliche 
Verminderung mit nachfolgender Vermehrung, bei Erysipel und 
Sepsis sofortige Vermehrung, Bei leichterer Anämie fand sieh Vor- 
nel, hei den pengrelienten Formen Yermimlerung; die Zahl 
(der Plättchen» scheint aneh mit der Gerinnungszeit in Beziehunz 
BEE, da sie Ja eine der Vorstufen «(des Fibrinfernentes ent- 
ulten, 

1210 Wagener: Oxyuris vermieularis in der Darmwand. 
(Ans der Inneren Abteilung des Krankenhauses Beihanien in Ber- 
lu. «Mit 2 Abbildungen.) 

Bei einem > Sührigen, am Scharlachsejpsis gestorberen Mil- 
eben Ingen In 3 Peyerschen Platten des unteren Ilemms kleinste 
bis Klecktmulelkopfarosse, halbkageliz vorspringende, zrauweiss- 
lieber Knötehem die sich als Kalkherdehben mie 
Oxsyuren herasusstelltem Ob »iel «die Tierchen aktiv 
durch das normale Darmepithel hindurch In die Follikel zebolrı 
haben, Ist nieht bestimmt zu sagen; wahrscheinlicher ist nach dem 
tnikruskopischen Bern, dass «le jungen Oxyuren an die erkrank. 
ten, obertliichlieh zerfallenen Follikel der Peyerschen Platien 
gelaunt siud, sieh jetzt in die Tiefe gebohrt haben, und schliesslich 
bei ler Aushellung der kleinen Follikulargeschwiüre in diese ein- 
geschlossen verkalkt sin. 

u E, Edens: Ueber atelektatische Bronchiektasie, (Aus 
(der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanten in Berlin.ı 
Mit Tafel EL 

Nach kurzer Velersicht ilber (le einschlägige Literatur brinser 
1, viten weiteren Pal von itelektatischer Brouchlektasie, «die 
zum Teil wohl fötralen Ursprunges, zum Teil erworben ist. Beide 
Gberlappen waren emphysematös ml enthielten bronchlektatische 
lernte, Die Liuguln des Noken Oberlappens bestaml hauptsächlieh 
aus stark erweiterten Bronechlen, das Parenchyn der Lingula war 
Inftleer, Der linke Unterlappenm der bedeutend 
kleiner war als das rechte, bestand gleichfalls 
aus stark erweiterten Bronehien die in eine 
völlig luftleere, brannrote Grundsubstang ein- 
zebettet waren Obwohl die Anmnnese des im Alter von 
=2 Jahren Verstorbenen keinen besonderen Grund für die Annalıtme 
einer Atelektase von Geburt an bietet, neigt «der Verfasser dieser 
Ansielt zu, weil alle Residnen einer alten Bronchostenose oder 
elter stärkeren Entzündung fehlen. Der Sitz der Atelektase in 
linken Unterlappen, we er ja in den meisten Fällen ist, wird wohl 
imirberlingt durch die schwlichere Entwieklung und Muskelkrafi 
der Jinken Seite Nlwrbaupt, dumm dureh die relative Enge «es 
linken Bronehns, der unter einem ungilnstigeren Winkel als der 
rerhte von der Trachen atgeht, sowle dureh die geringere respira- 
torisehe Volnmenschwankung des Unterlappens dem Obwerlappen 
eraenühern Während also die atelektatische Bronehlektasie «des 
vorliegenden Falles im Nuken Unterlappen als fütal anzusehen ist, 
liest Iwzilglich der Lingula des linken Oberlappens sowie des rech- 
ten Mittellappens eine Kompressionsntelektasie vor, bedingt dureh 
den Druck des erwelterten rechten Vorhofes bezw, linken Ven- 
trikels, Gegenüber der Substitution trat eine unverkennbare Koor- 
pelbyperplasie in den Vordergrund. 

41 I. Lövy: Untersuchungen über die Nierenverände- 
rungen bei experimenteller Himoglobinuries (Aus der medi- 
ziuischen Klinik za Tübingen.) 

Von den intravenös oder Intraperitonenal eingeführten Biut- 
bestandteilen hat as Hämozlobin eine ihm eigene Nierenwirkunsz, 
Diese Nierenwirkung beruht anf einer Läsion des Epithels der 
zewundenen Kanllehen, welche dann zur Bildung der Hiimoglobin- 
zylinder führt. Pie Nierenschädigungen, welche bei Transfusion 
frenulen Bintes, bei Injektion Jackfarlenen Rlutes und bei den 
Blutziften «Oyklamin. Toluylendiamin) auftreten, haben ihren Ur 
sprung In der Ausscheidung der THäimeglobins, 

1m 0. Hirsch und Bd. Stadler: Experimentelle Unteı 
suchungen über den N. depressor. (Aus der medizinischen Klinik 
zu Leipzig.) (Mit 2 Kurven.) 

Der N, depressor Ist ein Ast der sensiblen Portion des Vagus 
und hat seinen Ursprungsort im Ganglion jugulare: seine Ver- 
zwelgungen senken sich nicht in «die Ierzkammern, sondern in die 
Aorta, als deren sensibler Reflexnerv er anzuschen ist. Er 
wirkt bei Riutdruckstelgerungen als Ventil- 
neryv,ohnedassesdabeisehr bedeutender Druck. 
Stelgerung (des Herzens bedarf, um den N de- 
pressorin Aktion treten zulassen. Die direkte elek- 
irische Reizung des durelschnittenen, zentralen Depmessor. 
atumpfes ruft heim Kaninchen eine starke Rlutdrucksenkung her- 
vor unter zdeiechzeitiger P’ulsverlangsamung infolge Vaguswirkungz, 
Dazegen konnte die Rlutedrucksteigerung an sich infolge lex 
Druckrelzes nieht in gleicher Welse wirken: denn gegenüber maxi- 
maler Drveksteigerung bei sensibler Reizung, bei Asphrxie, nach 
Adrennlineinspritzung zeigte sich der Depressor olmmilchtisr, 
bei mässigerer Vasemotorenerrezung Ist er wirksam. Die Depres- 
sorenlurehschnellung führt beim normalen Tier steis zu einer 
Tutedrueksteigzerung, die rasch ihren Höhepnmokt erreicht, um im 
s--15 Minuten abzuklingen; kuraresierte und nicht kurareslierte 
Tiere zeigen dabei keinen Unterschied. Bel experimentell erzeusz- 
ter Aorteninsuffzienz, nach Stenosierung des Aortenbozens und 
künstlicher Viskositätserhöhung des Blutes durch Einspritzung 
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von Gummilösunz rief die Depvessonlurelsschmeidung mur eine 
vorübergehende Blutdruckstelgeruug hervor, welehe die beim nor- 
malen Tiere beobachteten Maximalwerte nieht überstieg. Beil 
klinstlicher Plethorn nuttels Bluttransfusion blieb die Binteruck- 
stelgerumg völlle sus; der N, depeessor wird anscheinend nieht 
so sehr durch einen koustanten, als ‚durch unter- 
brochenen Druckreiz erregt, so dass vielleleht 
bei jeder Systole also rhythmisch eine Eir- 
regung des Nerven stattfindet Die Aorta hat wor- 
auf sehon andere Autoren verwiesen, die Berlentung eines Wind- 
kessels, der das willrend Jder Systole aus dem Herzen geworfene 
Blut anfzuspeichern umd es während der Dinstole zu verteilen 
hat, Als wesentliche Funktion des Depressors 
erscheint es num eine Veberdehnung (des Wind- 
kessels zuverhüten den Abfluss des Blutes nus 
der Aorta auch bei hohem Blutdruck zu regeln 
und dadurch mittelbar das Herz zu entlasten, 
Der Depressor hat also besonders bei plötzlichen Blutdrucksteige- 
rungen oder bei konstant hohem Blutilruck eine wichtige Aufgahr 
zu erfüllen, 

16) H, Kluek und R, Inadn: Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Spezifität der Präzipitine iAus der medizinischen Klinik zu 
Wirzhurg.) 

Die Antikörper #ind wichtige zur Unterscheidung von Eiwriss- 
körpern verschieiener Herkunft, z. B. Sperma, Blut, die selbst am 
1000 jüährigem Material (Mumlen; noch möglich ist, Die Prüzipitin- 
reaktion ist aber nicht nur eine Artrenktion, somlern sie gestattet 
auch verschienlene Eiweisskörper der gleichen Tiersprzies 
scharf voneinander zu trennen, z. B. Kasein von Albumin, Eiklor- 
lösung und Plgelblösung liessen «ich stets scharf voneinander 
trennen. Das Tinmunserum, das durch Injektion des Eigelb eines 
Vogels erzeugt war, zab in den Eigelblösutggen anderer Vögel eine 
deutliche Renktion, ebenso verhielt »#Ich das Eiklar, Sowohl Ei 
gelb- wie Eiklarimmmnserma geben ınit Berum oder Blutlösig 
der entsprechenden Tierspeziex (komeloge Blutlösung Präzipitin- 
reaktion, In heterologer Blutlösung von Vögeln xelwen sowohl Ei- 
gel, als Kiklarimmunserum einen Niederwehlag, der aber 
schwächer ist als im homeolozen Serum, Das Eigelbimmun- 


serum ist jedesmal wirksamer als das EKiklar- 
sernm. was vielleicht an seinem Gehalt an P 
oder Leelthin Itegt, Eigell- wie Biklarserum sind in 


jeder der 3 üblichen Ammonsulfatfraktionen eines Kerums (Ku- 
globulin, Pseudoglohmlin, Albennin wirksam, wenn auch die dabei 
ausfallenden Elwelssantelle zum Teil nicht identisch sind. 

17) Besprechungen. Bamberger- Kronach, 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXV» Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 10, 1904. 

li Dömsmy: Pathologisch-histologische Untersuchungen 
über die nach Injektion von Rauschbrandbazillen und Rausch- 
brandgift im Tierkörper auftretenden Veründerungen. (Aus (lem 
hygienischen Institut in Wien. (Mit Abbiklungen.‘) 

Tierversuche. Zum Referat nieht weweirmet, 

2) Fischer: Zur Frage der Pachymeningitis interna 
chronien cervicnlis byperplasticn. (Aus Uhinris pathologiseh- 
anntomischem Institut in Prag.) Mit Abbiklungen.) 

Kasuistische Arbeit, Zwei Fälle der genannten Erkrankung, 
die behle in einem ziemlich frühen Stadium zur Olttuktlon zr- 
langten, 

3) Graff: Ein Fall von primärer Lungenaktinomykose, von 
der Spitze der linken Lunge ausgehend. (Aus «dem puthologiseh- 
anatomischen Institut im dirus,) 

Kasuistische Arbeit. Der Full ist beinerkenswert durch «die 
primire Lokalisation der Aktinoınykose in der Spitze des einen 
Oberlappens ohne Uebergrif auf die Thorax wand, 


4 Schlagenhbaufer Weber diffuse ossifizierende 
Periostitis. (Aus dem Kuiserim-Blisabeth-SpHtal in Wien.) (Mit 
Albildungen,ı 


Kasuistische Arbeit, 

5 Beer: Ueber Nebennierenkeime in der Leber. 
Weichselbaums pathol-anatem, Institut in Wien, 

Eine Untersuchung von 150 Lebem ergah, dass in 4 Proz. 
Nebennierenkeilme gerfumlen wurden. INe meisten waren In dem 
Veberzug der Leier eingelagert. Fin relativ häntiger, inter- 
essanter Nebenbefund dieser Untersuelungen waren Miliartuberkel 
auch beim Fehlen von Milinrtuberkulose. 

Bandel- Nürnberg. 


Klinisches Jahrbuch. 12. Bd,, 2. Heft, 


Wnlb: Veber die Notwendigkeit stationärer Kliniken in 
Verbindung mit den Polikliniken für Ohren-, Nasen- und Hals- 
kranke, 


Aus 


Unter Schilderung der preussischen Verhältnisse begründet W, 
am Beisplel der nicht preussischen Unlvereltäten die Notwendig- 
keit der Schaffung derartiger Kliniken, die Infolge (ler Ausbildung 
einer spezlallstischen Chirurgie in «dem genannten Disziplinen an 
den allgemeinen chirurgischen Abteilungen getrennt seln müssen. 

Dieminger: Beiträge zur Bekämpfung der Ankylo- 
stomiasis. 

D. untersuchte die RBelegschaften von 2 Zeehen im Bochumer 
Revier auf Wurmträger uml ebenso deren Angehörige. Von 
P14 Personen letzterer Kategorie war nur ein Im librigen gesunder 
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Knabe mit Eiern behaftet, D. ging der Frnge nach, wie die An- 
steekung erfolgt sein könnte und fand, dass sowohl aux der Gralw 
leiwnde Larven nach Hause geschleppt werden können, als auch 
insbesomlere die Möglichkeit der Entwicklung der Larven Im 
Hanse selbst gegeben ist in den von den Bergurbeitern mm deren 
Famnillen benätzten primitiven Nachtstühlen, Er konnte experi- 
mentell feststellen, dass sich die Eler Iier Iis zum Stadium der 
Jungen Larven entwickeln, Eine Ansteckung ansserhalb der Grule 
ist also Immer möglich, ater jedenfalls, wie das Beispiel zeigt, 
nur sehr vereinzelt. 


Frief: Die in den Jahren 1876—1900 in Breslau vor- 
gekommenen Todesfälle an Krebs, 

Eine Zunahme der Todesfülle konnte nur für das Alter 
51-70 festgestellt werden, ein Vorschreiten auf die jüngeren 
Jahre dagegen nieht, Die soxzialen Verhältnisse zeigen keine Bo- 
elntiussung der Krebsfrequenz, auch konnten keine konstant 
Meibenden örtlichen Häufungen von Todesfällen nachgewiesen 
wenden, für welehe örtliche Einflüsse als ursächlich beteiligt an- 
gesehen werden inlissien. Besonders gilt dies auch für den Hlaus- 
schwatm. 

Was den canerr A denx betriftt, so fan F, 652 File, bei denen 
beile Ehegatten an Karzinom gestorben sind, Seine nach 
Hirschberg angestellten mathematischen Berechnungen er- 
guben jedoch keinen Anhaltspımkt dafür, dass die Krelserkran- 
kungen bei zwei in Elbe zusammenlebenden Menschen in elmerm 
Abhüngigrkeltsrerhältnis von elnander »tehen, wohl aber können 
beide Erkrankungen von einer gemeinsamen Ursnche abhängen, 
Ein Kontagium Im üblichen Sinne erscheint ihm also nmwahr- 
scheinlich, «die Beteillgung eines Parasiten bei der Entstehung «des 
Krebws aber dadurch keineswegs ausgeschlossen, Nur ergeben 
seine Untersuehungen alsolut keinen Anhaltspunkt für eine spe- 
zltische Lokalisation desselben in der Umgelmmg des Menschen 
neh Annlogie (des Malarlaparasitemn Gegen die zweite Mögtlch- 
keit, dass ein fiberall verbreiteter, aber zu seiner Ansiedlung vor 
llein einer besonnleren Körpenlisposition bulürfender Parasit als 
Erreger anzusprechen sel, spricht P%, sieh nieht ans, Damit wiirde 


allerdings der supponlerte Parasit zu #iner Nebenrolle ver- 
urteilt win. 
Jedenfalls behauptet F, mit Bestinmmntleit, (dass ein reizel- 


mässkiges »tärkeres Anstelgen der Krebstodesfälle in den Lebens- 

jahren 20-50 nieht besteht. Dieses Iesultet It sich vor allen 

dureh möglichst genaue Elimination aller Fehlerquellen ergeben. 
R, Seggel-Gewstenlnde. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 20. Bd. 
1. llofı. 


b F. d’Erehin-Bari; Beitrag zum Studium des schwan- 
geren und kreissenden Uterus. 

In morpliblogiseher wie funkeloneller Beziehung kann auch 
nach Ansicht von Verfasser der menschliche Uterus in 3 von 
elnander unabhängige Abschnitte geteilt werden: Zervix, unteres 
VUterinseginent, Uternekörper, Gegen Ende der Schwangerschatt 
kann sich in einigen Fällen anch der oberste Zervixabschnitt an 
der Bildung «der Eihöhle beteiligen. Die Muskulatur des 
schwangeren Uterus besteht nach Verfassers Untersuchungen, die 
durch mehrere Tafeln illustriert werden, in ihren $ Schichten aus 
Lündeln von zirkulärem, longitwlinalem und schrügem Verlauf, 
Die zirkmlüren und longitudinalen Bündel überwiegen. Die ver- 
schleilen entiwlekelten Bündel vertechten sich verschieden eng mit 
einaler, mir Ausnahme der Gegem] des unteren Uteriusegzinentes 
und besonders der Ausseren Muskelschicht; hier biklen die zirku- 
liren und die Läugsbildel zwei deutlich von einander gesonderte 
Schiehten, Dazu kommt eln Reichtum an elastischem Gewebe in 
den Wünmlen der % Alschnitte des schwatgeren Uterus, dem bei 
Jen Tetraktionen des entleerten Fruchtlaltere eine Bedeutung 
zukommt wm dem wahrscheinlich das seltene Vorkommen «der 
Ruptor zuzuschreiben ist. 

ıı Graefe- Halle: 
smesis gravidarum. ; 

Die vou Behm aufgestellte TIypothese über die Entstehung 
der Hyperemesis kaun Verfasser ulelt teilen. Nach einer Be 
sprechung «ur von Piek initgeteilten bülle teilt Verfasser zwei 
weitere eigene Beobnehtungen init, die die Kaltenbach sche 
Erklärung des Zusimimenbnnges zwischen Ilysterle umd Iiyper- 
emesis stützen, Die Hyperemesis kan lelfelich durch susgertiv 
wirkende Massuahmen beseitigt werden; der wichtigste Faktor in 
der Behandlung bleibt die Isolierung «der Kranken. 

av. Zäborszky-Ofen-Ivst: Hyperemesis gravidarum, 

INe Fülle von unstillbneem, gefährlichem Erbrechen der 
Schwangeren hält Verfasser bei Mehlen anderer nachweisbarer 
Ursachen für Reflexnenrosen, Die Imlikatlon zur künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft sollte dabei noch sorgflltiger 
als bisher kritisiert um eingeschränkt werden, da ea Fillle gibt, 
in denen die Becmligung der Gravidität das Erbrechen nicht be- 
seitigt, well eine versteckte anlere Erkrankung dieses verursachte, 
£. berlehtet über 3 Fülle von Unterbrechung, die alle tüdlich ver- 
liefen um bei denen die Sektion als Umnche des Leidens Anämie, 
Magenkarzinom, gelbe Leberatrophle, Darmentzündung ete. fand, 

4+ Baiseh- Tübingen: Hyperemess und us in 
der Gravidität, 

B. hillt weder die Kaltenbachsche, noch die Intoxi- 
kationstheorle über die Ursachen der Hyperemesis fir alle Fälle 
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anwendbar, Auch die Auffassung der Erkrankung als Betlex- 
neurose ist in der bisher vertretenen Weise unzulinglich Man 
mess daran festhalten, dass die Hyperemesis an (die Verbindung 
der Chorionzotten mit der Uteruswand gebunden Ist und dass eiu 
prinzipieller Unterschiel zwischen Emesis umd Hyperemesis nlcht 
besteht, Bei der Emvsis muss man einen renlektorlschen Vorgaug 
annehmen, sie besteht in einer motorischen oder sekretorischen 
Störung der Magenfunktion, die von der Peripherie ausgeht und 
durch das Brechzentrum vermittelt wird, Die Hyperemesis stellt 
eine krankhafte Steigerung an verschiedenen Stellen der BRetlex- 
balın dar, im Uterus, an den medulliren Zentren order im Magen 
selbst. Mit dieser Annabıne liesse sich die Verschiedenheit der 
Fälle erklären, Therapeutisch wäre je nachdem der Uterus, das 
Zentraluerveusysiem older der Magen zu berlicksichtigen. Pro- 
guostisch unglinstig legen die Fülle von schwerem Erbrechen, 
das von abnormer Sallvation begleitet Ist. Sie Ist ein objektives 
Zeichen einer schweren zentralen Störung der Retlexerregbarkeit. 
In 2 derartigen Füllen musste die Schwangerschaft unterbrochen 
werden. ' 

>» Krönlg-.ena: Bublamin als Hindedesinfiziens. 

Entgegnung auf den Artikel von Schäffer; „Weitere Bel- 
träge zur Hiündedesinfektion”. ıMonntsschr, Bd, XIX, H. 3.) 

ü) Santl-Florenz: Die Pathologie des Corpus luteum, 
(Schluss Im nilchsten lieft.) Weinbrenner- Magdeburg, 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 4-, 

1} A. Döderlein-Tüblngen: Weitere Erfahrungen und 
Verbesserungen der subkutanen Hebotomie. 

Bericht über 4 nene Fälle nit gutem Ausgange für Mutter ut 
Kind. Als Neuerungen bei der Technik emptlehlt D. die jedes 
malige Konstriktion des Beckens durch einen aseptisch gemachten 
Gummischlauch, um zu starkes Spreizen der Beine bei der Kx- 
traktion des Kopfes zu verhüten, sowie die Durchsigung des 
Knochens erst vorzunehmen, wenn durch deu Verlauf der Ex- 
traktion tatsächlich die Unmöglichkelt der Entwicklung desselben 
ohne Spaltung des Beckens erwiesen Ist. 


=} FL @’Ereh in- Bari: Veber den Gefrierpunkt des müt- 
terlichen und fötnlen Blutes sowie der Amniostlüssigkeit. 

Nach Ansicht der meisten Autoren ist der Gefrierpunkt (J) 
des mütterlichen Blutes und des fütalen geringer als in der Norun, 
nach d’E. dagegen grüsser, Die Differenzen können auf die ver 
schiedenen Apparate zurückzuführen sein, auch kommt der Unter- 
schied zwischen arteriellem und venösem Blut in Betracht, Jeden- 
falls ist der Wert von A heute nur als ein relativer zu betrachten. 
Das ostnotlsche Gleichgewicht zwischen mütterlichem und fütnlem 
Blut am Ende der Austreibungsperiode kann ebensogut besteben 
als fehlen, im letzteren Valle eitte Wolge von Hypertonizttät des 
fötalen Blutes. 

2) Dahlmann-Magdeburg: Sollen wir die Bezeichnung 
als Hebamme beibehalten? 

D, schlägt statt Hebamme die Bezeichnung „Geburte- 
helferin" vor. Jaft6- Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. 0), Ergünzungshetf 

7) Pfaundler: Veber die Elemente der Gewebsverkalkung 

und ihre Beziehung zur Rhachitisfrage. 
. Das von Hofmeister gefundene und von Spiro weiter 
benrbeitete selektive Aufnehmen von Silzbestandtellen aus Lü- 
sungen durch Leimplatten findet Pf, auch für das Knorpel- 
xewebe wie für Gelatine Bei der Durchspülung von lebenden 
wie toten Extremititen zeigt sich ebenfalls eine Kalkaufnahme 
aus der Spülfüissigkelt proportional der vorhergegangenen Kalk- 
ausspülung mit kalkfreien Lösungen und dem Kalkgehalt der 
Versuchstlüssigkel. Die Aufnahmefähigkelt der Gewebe für das 
Kalzium ist eine geringe. Ein Unterschied bei fehlender und vor- 
handener Rhachitis fehlt. Sodann gibt Pf. eine Vebersicht über 
die bisherigen Hypothesen der Gewebsverkalkung und kommt 
mit Berücksichtigung seiner eigenen Versuche zu der Iiypothese, 
dass bei der Khachitis wegen rückständiger Metamorphose 
«des Gewebes, deren Erklärung vorläufig jeder sicheren Grundlage 
entbehrt, dessen spexliische Aftinität zu den Kulksalzen mangle, 
während elne solche als Folge eines formativen Belzes, aus- 
gehend von den Koorpel-Knochenzellen, normaler Welse eintrete. 
Pf. schliesst sich also völlig der Ansicht Jacobys an, die 
8. 159 zitiert wird. 

85) Knoepfelmacher und Leiner: Dermatitis ex- 
foliativa neonatorum,. (Aus dem Carolschen Kinderspltal in 
Wien.) 

Dieselbe Ist eine schwere Form des Pemphigus neonatorum 
und wie dieser hochgradig kontaglös. (Bel Trockenbebandlung 
Ist übrigens die Prognose relativ günstig. Itef.) 


©) Lehndorff: Ueber Anaemia pseudoleuchemia infantum. 
(Aus der gleichen Klinik.) 

Im Anschluss an einen gut beobachteten und zur Autopsle 
gelansten Fall werden die pblizierten Analoga diskutiert. 
L. kommt zu der Anschauung, es handle sich um eine für das 
Kindesalter spezifische Erkrankung, wit Wahrscheinlichkelt die 
Situglingsleukimie. 

10 Uffenheimer: Zusammenhänge zwischen Diphtherie 
und Scharlach. (Aus der Kinderklinik in München.) 

Zu kurzem Referat ungeeignet, 
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11) Brunbilde Kramer: Veber Hamangiome. 
Züricher Kinderklinik.) 

Besprechung von 147 Hämangiomen in Dissertationsform. 

124 Nadoleezny: Ueber die Erkrank: des Mittel- 
ohrs bei Masern. (Aus dem Kinderspital München-Nord.) 

Ergebnisse klinischer Untersuchungen an 100 Kindern wälı- 
rend der Masernepidemie (des Jahres 11mch, 


Aus der 


Slegert- Köln. 
Berliner klinische Wochenschrift. !4V4. No. 43, 


IC, Wernieke-Halle: Ein Fall von Crampusneurose. 

Die Mitteilung betrifft einen 47 Jührigen Alkoholiker, bei dein 
sich schon infolge geringer Muskelbewegungen ausgebreitete 
Krämpfe in verbreiteten Bezirken einstellen, #0 dass der Kranke 
zunz hilflos geworden ist, Die hier Iwobnehteten Krümpfe treten 
nie spontan in Anfillen, sondern Immer bei gewollten Bewegungen 
auf, Die elektrische Erreebarkeit von Muskeln und Nerven bietet 
Im vorliegenden Falle gewisse Verämderungen dar, Die Herat- 
setzung derselben erwies sich als unabhängig vom Hautwiderstand. 
In der Aetlologie der Affektion spielt aber der Alkohol eine ent- 
schielene Rolle, 

2 P. Baumgarten- Tübingen: 
versuche gegen Tuberkulose. 

Die Experimente bestätigen, dass Kinder durch Einverleibung 
menschlicher Tulerkelbazillen —- und zwar schon durch eine ein- 
malige subkutane Impfung — zegen eine spitere Infektion mit 
Verlsuchtbazillen, deren Menge für die Kontrolltlere tüdlich wirkt, 
immun gemneht werden können, Der beim Rinde hierbei ent- 
stebemle Lokalaffekt ist keine Tuberkulose. Eine immunisierende 
ler heilende Wirkung gegen Tuberkulose mit dem Blutserum der 
Immunisterten Binder bei Meerschweinchen oder Kaninchen aus- 
zuliben, gelang wieht, Vielleicht gelingt es, ein der Rinderimannni- 
sierung analoges Schutzimpfungsverführen für Menschen zu finden. 

S K. Küster-Berlin: Ueber eine erfolgreiche Behand- 
lang der Schwindsucht und anderer schwerer Infektionskrank- 
heiten durch ein inneres Desinfektionsmittel. 

IHe hier mitgeteilten, höchst merkwürdig anmutenden iel- 
lungs- ul Besserungsergebnisse wurden nach den von Verfasser 
n. &. angestellten Versuchen dureh «ie Einnahme des sogen. 
Griserins, eines etwas modilizierten Loretins, gewonnen. Die be- 
haupteten günstigen Erfahrungen wurden an allen ınüglichen 
Krankheiten gemacht, die das Gemeinsame haben, durch Bakterien 
verursneht zu sein. Tuberkulose, Sypinlls, Krebs, Diphtherle, 
Scharlach, Lungenentzündung füllt nach K. alles in das Indi- 
katlonsgehlet des alle Bakterien im Körper vernlchtepden Medi 
kamentes, Kropf, Hautkrankheiten. wie chronisches Ekzem um 
Psoriasis, Tupns, Fussgeschwüre und Klerstocksentzündungen — 
überall liefert nach Verfasser das Griserin die merkwürdizsten 
Erfolge, ® 

4) Immelmann-Berlin: Die Bedeutung der Röntgen- 
strahlen für den ärztlichen Sachverständigen. 

Verfasser gibt einen kurzen Veberblick über die zu bejut- 
achtenden Fragen, welche dureh ein kunstgemäss angefertigtes 
Röntgenbild ihrer Beantwortung zugeführt werden können. Zu 
kurzem Auszug nicht geeignet, 

51 A, Wolft- Berlin: Untersuchungen über einige Immuni- 
tätsfragen. (Schluss folgt.) Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No, 43. 

1» Joh, v. Bökay-Ofen-Pest: Ueber die Dukeos scho 
„Vierte Krankheit‘ („Fourth disease“). _ 

Verfasser ist überzeugt, dass die Loslösung dieses Krankbeits- 
bildes vom Scharlach, zu dem es sich ebenso verhält wie die 
Riteln zu den Masern, berechtigt Ist, Die „vierte Krankheit“ ist 
ausgezeichnet durch milden Verlauf, sozusagen völligen Mangel 
an Komplikationen umd Nachkrankheiten. relativ schnelles Schwin- 
den der Infektionsfählgkeit und starke Verlängerung der Inkuba- 
tionsdauer. Scharlach schützt nicht gegen die „vierte Krankheit” 
und umgekehrt, 

9 6. Ledderhose- Strasshurg I, E.: Die Bedeutung der 
Venenklappen und ihre Bezieh zu den Varizen. (Vortrag 
auf der heurigen Naturforscherversamminng In Breslau) Ref. 
Münch. med. Wochenschr. 1904, No, 40,.p, 1808. 

»G. A. Wollenberg- Berlin: Abrissfraktur der Tuberosi- 
tas tibine, 

Beschreibung eines Falles aus der Hoffaschen Klinik. Die 
Fraktur entstand bei einem 17 jährigen Kadetten gelegentlich 
einer Turnübung. Das abgerissene Knochenstick vergrüsserte 
sich im Lauf von 6 Jahren aufs Dreifache (Röntgenbilder). Die 
Funktion ist verhältnismässig sehr gut. j 

4) W. Liermann-Dessan; Behandlung der Knochen- 
brüche. (Schluss folgt.) 

5 A. Dührssen-Berlin: Zur Behandlung der die Schwan- 

haft und Geburt komplizierenden Tumoren, speziell der 
cystischen Ovarialtumoren. (Schluss.) 

Verfasser emptiehlt, bel eingeklemmten Ovarlal- und Para- 
ovarlaltumoren Schwangerer bezw. Gebirender BRepositionsver- 
suche zu unterlassen und dieselben durch vaginale Ovarlotomie 
(meist Colpoeoeliotomia posterior) anzugreifen, Nur wenn diese 
nieht zum Ziel führt, ferner von vorneherein bei vorhandener In- 
fektion wilblt er den abdominalen Wex. 

Mittels der vnginalen Methode entfernt er auch die In das 
Scheldengewölbe berabdrickbaren Tumoren (während der Gravidi. 


Ueber Immunisierungs- 


1. November 1904, 
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tt um die hochsitzemlen, nieht beralsteückbaren (nnch Iiick- 
bildung des puerperalen Uterus), ebenso die den Beckenkanal ver- 
legenden Myome. 

&) Rich, Birnbaum- Göttingen: Akute hochgradige Harıı- 
verhaltung bei einer Schwangeren als tabisches Frühsymptom. 

Die Binse der früher Inetischen, nun mit Tales beinfteten 
Kranken eutleerte durch Katheter fast 5 Liter klaren Urius wm 
erlangte nach einigen Tagen Ihre normale Funktion wieder. 

7) Carl Hollstein- Berlin: Zur Kasuistik der spontanen 
und artefiziellen Hautgangrän auf nervöser Grundlage. 

Verfasser berichtet über einen schönen Fall Raynandscher 
Krankheit (symmetrische Gangräm und über eme Hysterika, (dl 
mittels einer durch Chlorzink herbwigeführten um sorgsam unter 
haltenen Gangriän jahrelang die Aerzte zu finschen wusste, 

8) M. Jullusberg- Brestau: Ueber das Epitheliloma con- 

sum von Taube und Huhn. 

Verfasser fand das Virus der Taubenpocke ebenso fltrierhar 
im Berckefeldflter wie das Virus der Hühnerpocke: dagegen Ist 
lie Inkubationszeit bei Impfung mit «dem Wiltrnt (bei Ilühner- une 
Taubenpocke) gegenüber der direkten Impfung aufs Doppelte ver 
lingert. Durch fortgesetzte Tiermistage verliert das Taubenpocken- 
virus seine Virulenz allmähllch: ebenso wind dureh 3tiiige Die- 
lichtuug in dem mit 1 Proz. Erythrosin verserzten Miltrat der 
Lühmerpocke «das Virus algwetötet, Eine Vebertragtung der Hühner- 
und der Tanbenpocke auf den Menschen gelang nicht. 

®») E. Toff-Bralla: Einige Bemerkungen über die Anwen- 
dung des Yohimbin Spiegel. 

Verfasser wandte das Mittel mit Erfolg an nieht uur bei neur- 
astbenischen, psychischer und toxischer Impotenz des Manner, sm. 
‚dern auch bei Menstrustionsanonmmlien, Ale nieht auf ormniseler 
Erkrankung, sondern auf ungenügender Wlutzufuhr zur Gelkit 
mutter beruben,  * BR. ürashey- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

N 42, IR Lielm-Pola: Beitrag zur Kenntnis der 
Malaria. 

Im ersten Absehnitt seiner sehr eingehend gehnltenen Arbwit 
Iwspricht Verfasser die Geschichte (der Malaria in Pola um Trn- 
grbung, schillert "sodann die für den Nachweis gellbte Unter- 
suchungsmethode, gilt eine Statistik über die beobnehteten eln- 
zelnen Pormen der Krankheit und berichtet über (die Kirgehminse 
ıer Untersuchungen, welche über das Vorkommen der Iriazoreak- 

‚ tion bei Malariakranken vorgenommen worden waren. In den 
letzten Jahren wurde eine systematische Chininbehanllung (ler 
Krauken durchgeführte Die Kochswehe Nachbehandlung lt 
Chinin, welche sich bei den einzelnen über 2 Monate erstreckte, 
hatte gute Erfolge. Im 2 Alschnitte folgt ein sehr ausführlicher 
klinischer Bericht Über die Ergebnisse der Behandlung mit sul- 
kutanen UCbinininjektionen Zahlreiche Kurven uml Kranken- 
geschichten illustrieren die Ergebnisse bei den einzelnen Formen, 
Irie Behandlung der Tertiana mirtels der Chinininjektionen ver- 
sprieht nach jeder Richtung hin gute Erfolge, schwieriger sind die 
Anfälle der Quartana zu beseitigen. Bel der Behamliung der 
Tropien ist eine energische Interne Behnndlung vorzuziehen, Ab- 
»zesse uml Hautnekrosen sind bei richtiger Injektion aus- 
zeschlossen Toxische Erscheinungen und Verdannmeetürumgen 
treten nach den Chinininjektionen nie auf. Die Nachteile lesen 
unr In der zeitraubenden Technik, 

= F. Neumann-Wien: Zur Frage der Verwertung der 
Blutkörperchenzählung für die Diagnostik und Indikations- 
stellung bei gynükologischen Erkrankungen. 

Die am sehr zahlreichen zynikeinglischen Filllen vorgenom- 
menen Untersuchungen ergaben in der Hanptsache folgemlex: 
Kitriee Prowesse des Parametriums und der Adnexe zeigen Im 
Stadium der Progredienz In der Mehrzahl der Fälle eine Leuke- 
zytose, TMese verschwindet zumeist mit der Lokalisierung des Pro- 
zeaues. INe Lenkozytose kann nneh Im Stadium der alntesten 
Eiterung fehlen. Sie wird vermisst in Füllen mangelhafter Be- 
aktionsfühlgkeit bei Iwralgsekommenen Kranken. Leukoxyten- 
werte Aber 15.000 sprechen fast mit Sieherheit flir Kiterunge. Die 
entartigen Gesehwillste mfen keine Leukoartose hervor, eine gm 
ringe Lenkozytose wird manchmal dureh malizne erzengt. Ines 
Fehlen einer Vermwhlruing der Leukozyten schliesst Ale Alwesen- 
keit von Blter nicht ame. 

» A. Jeney- Wien: Ein Fall von Luxation im Chopart- 
schen Gelenk, 

Mitteilung eines lleser seltenen Mälle, der dureh Sturz vom 
rende zustande Kat. bile Itepemition welame im Narkose, dam 
wunle fir 14 Tage eln Gipsverbamd anmmelegt, Nach 4 Werken wir 
ı# Gehen ohne nennenswerte Schmerzen wimler miigeliel, 

Graskınanen- München, 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Würzburg. September 1104, 
m. Bolewaki Johann: Vcher kongenltale Nieremmisshillungen, 
besomlers (ber Cystennleren. 
x. Fischer Max: Ueber die Berlingungzen, welche die Ausschel- 
“dung der Alkalien im Harn begünstigen. 
m, Götzmann Peter: Veber die Einwirkung von Cblorbenzel 
auf den tierischen Onmnismus. 
#1. Kraft Tulios: Deber primäre maligne Nelenlbodentumeren, 
2, Latte David: Ueber multiple neurotische Hauteungrin. 








“, Müller Hans: Zur Behandlung der Scheldenatresie bei funk- 
tionierendem Uterus, 

4. Prumbs Auteli Nee Versuche 
Amen ans organischer Substanz, 
in, Bojeekl Bernlart: Ein Fall von geplarztem Anenrysima «der 

Lelernrierie, 
m Strauss Ilnzo: Veber unziospnstische Gungrin, 
07. Vehling Alter: Veher Bauchbernlen und Ierniotomle nach 
ermäkolselscher Lapmrotomlie. 


ülwr den Nachweis von 





Vereins- und Kongressberichte. 
76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 


zu Breslau vom 18. bis 24. September 1904, 
(Eigener Bericht.) 
vI 
Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen Hauptgruppe. 
Freitag, den 23 September 1904, Nachm. 3 Uhr. 
Referent: Eduard Müller- Breslau. 

Verhbandlungsgegenstan.d: Die Leukozyten. 

Zuerst spricht Herr E. Grawitz- Charlottenburg über 
die Leukozyten des zirkulierenden Blutes und ihre klinische 
Bedeutung. 

Der Vortr. weist auf die grossen Schwierigkeiten hin, welche 
der sicheren Interpretation der Leukozytenbefunde am Kranken- 
bette entzeozrenstehen, und auf die Unsicherheit der Kenntnisse 
über die Herkunft, Entwicklung umd Bedeutung der Leukozyten, 
Er nimmt mit vielen neueren Untersuchern an, dass Tymplo- 
zyten und granulierte Formen keine verschiedenen Zeilspezies 
sind, sonmlern verschiedene Entwicklungsstadlien derselben Zell: 
und verschislene Funktionen repräsentieren. Er ist der An- 
sicht, «dass diese Funktionen, welche bisher fast ausschliesslich 
auf antibakterielle Schutzwirkungen bezogen werden, viel wm 
fangreicher sind, dass die Teukozyten nicht lediglich Sekrete 
absondern, sondern ausserdem bei der Resorption, Assimilation 
und dem Transport von Kiweisstoffen, Fett, Eisen, Glykogen u, a., 
sowie durch die Bildung verschiedener Fermette eine viel be 
deutendere physiologische Rolle spielen, als man bisber anal, 
Unter Berücksichtigung dieser mannigfachen Funktionen ist es 
verständlich, dass die Lenkozytenbilder bei den versehielenen 
Krankheiten so ausserordentlich variabel sind, da sie nicht allein 
von etwaigen Infektionen, sondern auch vom Alter, der Nahrungs- 
zufuhr, Konstitution, Temperatur, vitaler Reaktion ete. ab- 
hängen, so dass es wirklich „pathognomonische* Leukozyten- 
bilder nicht gibt, Lediglich empirisch haben sich 2, B. bei Sepsis 
und Typhus gewisse Mittelwerte der Leukozyten aufstellen lassen, 

Nuch Besprechung der einzelnen Krankheitsgruppen sprielt 
Vortr. die Veberzeugung aus, dass für die Zukunft weniger «las 
Studium der einzeluen kleinen morphologischen Differenzen. 
sondern vielmehr (ler Funktionen «der Teukozyten in Angriff zu 
tehmen ist, wozu die ersten Schritte sehon getan sind. 

Herr Askanazy-Künig-bere berichtet dann über den 
Ursprung und die Schicksale der farblosen Blutzellen. (ler 
Vortrasr erseheint in extenso in dieser Nummer.) 

Sodann spricht Ierr Ehrlich - Frankfurt a. M, über den 
jetzigen Stand der Lehre von den eosinophilen Zellen, 

Die erobgekörnten eosinophilen Zellen, welehe sich intensiv 
mit sauren Farben färben, kommen im normalen Knochenmark, 
nicht aber in gesunden I.smphadrüsen vor. Die Tatsache, dis 
sie sich im Sputum der Asthmatiker und im Plute bei der Tri- 
ehinose massenhaft Hnlen, besitzt eine wicht unwessutliche kli- 
nische Bedeutung: auch bei vielen Hautkrankheiten besteht eine 
ausgesprochene Essinophilie. Bei der Iymphatischen Leukämie 
werden die kleinen Lymplezyrten, welche von den ensinophilen 
Zellen zu scheiden sin, mechanisch ausgeschwenmt; sie können 
im Gegensatz zu Jen pelynukleären Zellen und den mene- 
nuklearen Myelozsten weder aktiv in das Blut einwandern, noch 
auch aktiv auswandern, Die Myelozyten der sog. myelogenen 
Leukämie, bei der man auch eosinophile Zellen in reiehlicher 
Menge sicht, wandern hingegen aus dem Kuochenmark aus. 
Vielleicht kreisen im Blute des Leukämikers Stoffe, welche den 
Teukozyten einen Bewegungsantrieb verleihen. An dem fun- 
damentalen Unterschied zwischen Iymphatischer und myelogener 
Leukämie muss festgehalten werden. Der Befund, dass man uf 
bei hämeorrhazgischen Exsudaten grosse Mengen von ensinophilen 
Zellen findet, beruht nieht auf einer Umwarellung der Eli 
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globinzellen in eosinophile, sondern auf einer Einwanderung der | uteri nach Dührssen ein und dieselbe Operation ist. Der 


letzteren, Die einzelnen Formelemente des Blutes müssen streng 
voneinander geschieden werden. Die von Miehnelis be- 
schriebene azidophile Körnung ist verschieden von der ensino- 
philen. 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Müller- 
München, Hädlcke-Berlin Kolaezek-Breslau Tick- 
Prag und Grawitz- Charlottenburg. Herr Fr, Müller 
schliesst sich durchaus der Ebriiehschen Anschaunng von der 
Trennung der Lymphozyten von den eosinophilen Zellen an; er 
schlägt vor, zu unterscheiden: Lenkimien (der myelogenen Reihe 
und solche der Iymphatischen Reihe, Herr Hädiecke skizziert 
eine Theorie, nach der die Leukozyten — echte Amöben sind, 
Herr Kolaczek berichtet {ber Erfahrungen am erwärmten 
Objekttisch; die Lymphozyten haben keine aktive Beweglichkeit, 

Der Vorsitzende schliesst hierauf die Sitzung mit Dankes- 
worten an die Vortragenden. 


Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Referent: Dr. Toff- Braila. 


Sitzung vom 21, September 1W4, Nachmittags 
3 Uhr. . 

Herr Asch - Breslau: Diagnose und Behandlung der Ehe- 
gonorrhöe., 

Eine Gonorrhöc kann auch bei einmaliger Infektion nicht 
spontan ausheilen. Dies geschieht auch bei der Urethralschleim- 
haut des Mannes nicht, Bei der Frau sind zulem gleich mehrere 
Schleimhäute infiziert, die sich gegenseitig infizieren. Somit 
gibt es für eine Schleimhaut des weiblichen Genitale überhaupt 
keine einmalige Infektion. Das kann man besonders bei der 
Vrethroraginitis infantum schen, die nie ohne Behandlung heilt, 
Auch ohne Miterkrankung der kindlichen Zervix erklärt (die 
Weehselinfektion des langwierige Bestehen. In der Ehe wird 
stets von neuem infiziert. Weder Gynükologe noch Androloge 
allein können die Ehegonorrhöe eines Gatten heilen. Die Dia- 
gnose ist durch Anamnese plus klinischen Befund zu stellen. 
Ist die Gonorrhöe vom Manne mit in die Ehe gebracht und auf 
die Frau übergegangen, so besteht sie sicher fort, wenn nicht 
beide Teile einmal zu gleicher Zeit gonokokkenfrei waren. Der 
fehlende Nachweis von Gonokokken darf diese Veberzeugung 
nicht umstossen. Gonokokken sind überall und wiederholt zu 
suehen. Bei reiehlicehem Sckret bekommt man relativ wenig 
Material unter das Mikroskop, bei spärlichem absolut wenig. Ohne 
gleichzeitige Behandlung des Mannes ist die Behandlung aus- 
siehtslos und abzulehnen. Hat die Frau Gonokokken, so muss 
der Mann auch welche haben; hat sie die Gonorrhöe primär, so 
muss er erst recht Gonorrhöc bekommen haben. Beim Manne 
ist der Nachweis achwerer; hier mus eventuell auch das Sperma 
untersucht werden. Die Anamnese hilft viel. 
sich z. B. nach Blasenkatarrhen, die weniger oft geleurnet werden. 
Die Virulenz der Gonokokken ändert sich nie, sondern sie rufen 
auf verschiedenen Nährböüden verschielene Reaktion hervor, 
und zwar geringere auf lange infizierter Schleimhaut, stets starke 
auf gesunder oder geheilter. Die „Immunität* ist nur örtlich, 
oberflüchlieh uml erlischt mit der wirkliehen Weilang. Das 
Wiwlerauftreten von Gonokokken bei Geheilten nach Probekoitus 
zwiget das Urngeheiltsein des anderen. Nicht der Reiz des lange 
vermiedenen Keitus, sondern der Kontakt ruft das Auftreten 
der Gonokokken hervor. A. rät, ılen Koitus nieht ganz zu ver- 
bieten, «la dieses Verbot doch nieht lanze genug befolgt würde, 
sondern empfiehlt die Erlaubnis zum Koitus mit Kondom, Der 
Kernpunkt liegt in der gleichzeitigen Behantlung von Mann und 
Fran, und zwar von allen Schleimlänten der letzteren. Erst dann, 
wenn sie wirklich geheilt ist, darf man konservierende Opera- 
tionen vornelinen; rulikal oler zur nicht operieren. Zum Schluss 
warnt A. vor (der Ausschnbung bei Gonorrhie, 

Diskussion: Herr Gottischalk- Berlin ist der An- 
sicht, dase die gonorrhoische Infektion auch spontan ausheilen 
kann und zwar unter ahsoluter Betirmlie, ohne jedwede Behand- 
lung. Die Gonokokken können aber ihre Virulenz ändern, went 
sie auf einen neuen Nührbolen kommen, die Kohabitation soll 
daher anf jeden Fall bis zur vollstänligen Meilung untersagt 
werden, da Fülle von Rfickinfektion vorkommen können, 


September 1904, 
8 Uhr 

Vorsitzender: v. Franque. 

Horr Fritz Frank- Köln: Veber Obliteratio uteri totalis. 

Vortm führt as, dass ertraneritmenle Uterusexstirpation, 

Ohliteratio uteri totalis vagrinalis und Exeisio vagzinnlis mens 


Sitzung vom 22. Vormittags 


Man erkundige | 


Uterus ist aus dem unverletzten Peritoneum nicht herauszu- 
nehmen, ohne eine Schichte der Muskularis zurückzulassen und 


' die Mukosa ist nieht vollständig zu entfernen, ohne einen Teil 


der Muskularis mitzunehmen. Die Hauptsache bei derartigen 
Operationen ist, dass nichts von der Schleimhaut zurückbleibt. 
nur wenige im Fundus zurückbleibende Schleimhaut bringt Ge- 
fahr. Es kann zu einem Verschluss in den unteren Partien d«= 
zurückbleibenden Uterus kommen und zu Sekretstauungen über 
demselben, Wird in der Mukosa ausgeschält, so bleibt von der 
Mukosa niehts zurück. Die Indikationen für diese Operation 
bilden unstillbare klimakterische Blutungen, kleine submukö=- 
Myome, chronische Endometritiden, kompliziert vielleicht mit 
Retroflexio, dann als Hilfsoperation bei der Radikalheilung 
grosser Prolapee. F. demonstriert die Ausführung der Op 
ration und bespricht die Nachbehandlung. Man kann je nach 
dem Falle den reponierten, zurückbleibenden Teil ausstopfen 
ler mit versenkten Katgutnähten vernähen. In seinem letzten 
Falle hat er den restierenden Uterus wieder mit Schleimhaut 
ausgekleidet, die er der Vagina entnommen hatte. Kreislaufs- 
störungen und Störungen in den Nervenbahnen des Syınpathikns, 
sowie auch Verklebungen von Darmschlingen, wie sie die Total- 
exstirpation mit sich bringt, werden durch die in Rede stehende 
Operation vermieden. 

Ilerr Schaeffer-Heidelberg: Veber die typischen 
Lokalisationen der Schmerz- und Druckempfindungen, welche 
von den einzelnen Teilen der weiblichen Genitalien ausgelöst 
werden. 

Eine objektive Feststellung, ob und welche typischen und 
zirkumskript auslüsbaren Schmerzlokalisationen es gibt, unter 
sorgfältiger Ausschaltung aller subjektiven und hysterischen An- 
gaben. muss nieht nur wissenschaftlich, sondern auch praktisch 
von Baleutung sein. Vortragender untersuchte unter ent- 
sprechenden Kautelen über 3000 Patientinnen, zum grössten Teil 
wiederholt, und fand, das< es durchaus gesetzmässige typische 
Lokalisationen gibt, welche teilweise zwar den Head sachen 
„Schmerzzonen“ entsprechen, grösstenteils aber eine in ihren 
Auslösungsgebieten viel weiter zu differenzierende und ferner 
hinsichtlich der Lokalisation eine gesetzmüssigere und mit un- 
seren bisherigen Kenntnissen besser in Einklang zu bringende 
Gruppierumge ergeben. So zB. gibt es keine Headsche „Eier- 
stoekzone*, vielmehr gehören zu diesem Organe zwei verschiedene 
Sensibilitätsregionen, je nachdem ob mehr die dem Lig. suspen- 
sorium ovarii (— Regio suprailiaca bis lumbalis posterior) oder 
die der Mesosalpinx (Regio infraumbiliealis- [supra-] iliaca) zu- 


| gehörigen Regionen erregt werden. Von den beiden Fundus- 


hörnern aus werden die gleichseitigen Reg. iliacae erregt: mit 
Ausstrahlungen in die Reg. hypegastrica sup. einerseits und 
hypoehondr. andreraeite. Zum Orifie, internem gehört die Regio 
hypog. med. (infra-) ingwin.; das „untere Uterin- 
segment" ist fast anisthetisch, ebenso die untere Hälfte der 
Fervix, während zur oberen llälfte die Regio mont. veneris-ing. 
melin gehört, zu den festen sulserösen Ansätzen die Rerio 
(infra-Jumbiliealis bis Saer, sup. bezw, sacro-eoer, hindurch- 
strahlend zu den oberen Parametrien; die Reg. hypogastrica- 
infraumbiliealis zu «den Parametrien infer., die Reg. hypogastr. 
inf. bis saeral. strahlend; von den Douglasfalten die Reg. sacrali» 
up, zu dem Forniecs vag. die Reg. coeeyg. anal, (post.), Rer. 
hyspozgustrien bis saer, durehstrahlend, Rese. mont, Ven,-ing. (ant.), 
zu der Portio vaginalis die Reg mont. Veneris bis hypsgastrieu 
inf, mer, zu dem unteren Scheidendrittel die Rer. ment, Vener. 
Auf die interessanten pathologischen Verhältnisse (Tumoren. 
lokalisierte Entzündungen, Dysmenorrhöun,  Mittelsehmerz) 
wurde noeh nieht eingegangen, weil zu weit führend. Die Lokali- 
sation und die Fortleitung gruppieren sich nieht um erkennbare, 
bestimmte Nervenbahmen, sondern um Jen Verlauf der Gefüss- 
züge und lassen sich eutwieklungsgesebichtlich leicht erklären. 

llerr Ferd. H. Kumpf- Karlsbad: Veber die Thure- 
Brandtsche Methode. 

Es nınss# wohl unterschieden werden zwischen der Thure- 
randtschen Behandlungsart und der sogen. gynäkologischen 
Massage, welehe vielfach in der Technik von ersterer schr zu 
ihrem Nachteile abweicht. Andrerseits sind allerdings die von 
Th-B. aufınstellten Indikationen nieht in ihrem ganzen Um- 
fange nufreeht zu halten gewesen, Unter gewissen diesbezür- 
liehen Einsehrünktmgen ist die Methode bei Beherrschung der 
Technik — wort aber grünsdlicher Unterrieht von kompetsiter 
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Seite und Junge Uchung nötig sim —, bei strikter Einhaltung 
‚der Kontraindikationen und entsprechend vorsichtigem Vor- 
wehen, sehr leistungsfähiger und gefahrlos. Auch eine wissen- 
»ehnftliche Basis für die Anwendung der Mechanotherapie in 
‚der Gynäkologie sei vorhanden, ja in höherem Masse, als für 
viele andere gehrüuehliche Mittel; darüber könne derjenige nicht 
im Zweifel sein, dem die Benbaehtungen, Untersuchumgen und 
Experimente, welche heute die wissenschaftliche Grundlage der 
Mechnnotherapie bilden, hinreichend bekannt sind. Vortr, gibt 
einen Ueberbliek über seine Erfahrungen. Er hat wute Erfolge 
bei Prolapsus reeti gehabt, bei Uterusprolapsus nur hei gu- 
wissen an Zahl ziemlich beschränkten Fällen, Die Tatsache aber, 
«lass selbst lange Zeit bestehende, hochgradige V'terusprolapse 
nach der Brandtschen Methode und zwar mitunter nach sehr 
kurzer Behandlung dauernd zu heilen seien, ist nicht zu be- 
zweifeln. Gute Resultate sind bei begzinnendem TDeseensus 
uteri et voginae, sehr gute bei der Subinvolutio uteri post 
partum zu erzielen. Paramerritische Narben und ihre Folgen, 
mit Ausschluss der Parametritis atrophieans, sind durch keine 
andere Behandlungsart so rasch und sicher zu beseitigen, Para- 
metritische Exsudate, mit Ausschluss der eitrigen, sin ein sehr 
dankbares Objekt der Brandtsehen Massage. Je früher nach 
Ablauf des akuten Stadiums die Behandlung einsetzt, um so 
hesser die Erfolge. Die Folgen der Pelveoperitonitie — Ver- 
lagerene und Fixation des Uterus und der Alnexe — werden 
sehr erfolgreich nach Brandt behandelt. In 80 Proz. aller 
fixierten Retrodeviationen des Uterus sei dureh cine durch- 
sehnittlich 6 wörhentliche Behandlung der Uterus und die 
fixierten Aılnexe vollständig normal beweglich zu machen und 
die sekundären Verinderungen der Organe zu beseitigen. Von 
den Erkrankungen der Tuben für sich schliesst Vortr. die Pyo- 
salpinx von der in Rede stehenden Behandlung aus, doch ist es 
ilm wiederholt gelungen, eine Entleerung einer Hydrosalpinx 
dureh den T'terus herbeizuführen. Verdiekungen, Infiltrationen 
der Tubenwand durch chronische Salpingitis können oft durch 
die Brandtsche Massage günstig beeinflusst werden. 

Einfache Amenorrhöe junger Personen und gewisse Formen 
der Dysmenorrhöc werden durch die Brandtsche Gymnastik 
schr günstig beeinflusst. Imeontinentia urinae und Enuresis noc- 
turna, welehe nicht zentral begründet sind, werden oft in kurzer 
Zeit geheilt. Unter 200 Füllen von Ren mobile, die Vortragender 
nach der Brandtschen Methode behandelte, erzielte er in 
60 Proz. Dauerheilung und in weiteren 20 Proz. erhebliche Besse- 
rungen. Auch die Enteroptose im weiteren Sinne behandelt 
Vortr. nach einer der Brandtschen nachgebildeten Methode 
erfolgreich. 

Diskussion: Herr Ziegenspeck-Miünchen ist zum 
Schlusse glangt, dass bei Schrumpfungen iin Beckenbindegewebr 
sich nichts mit der Methode messen kann. Man kann alte Para- 
metritiden in 10—12 Sitzungen hellen. Auch nach Laparotomien 
vorkommende Verklebungen können auf diese Welse erfolgreich 
behandelt werden. k 

Herr Witthanuer- Halle n/S. bemerkt, dass die Beschwer- 
den der Parametritis posterior durch Vibratlonsmassnge sehr rasch 
gebessert werden, 

Herr v. Franqu&-Prag ist der Ansicht, dass in den Bade- 
orten viel zu viel massiert wird und viele Fille auf diese Welse 
erheblich verschlimmert werden. 

Herr K umpf (Schlusswort) stimmt v. Franqu6 vollkommen 
bei. Es kommt eben darauf an, auf welcher Basis die Methode 
gelibt wird, Er bemerkt noch bezüglich der Vibratlonsmassage, 
dnss er von derselben schon in einer früberen Publikation ge 
sprochen, und auch Tierversuche gemacht bat, 

Herr Opitz- Marburg bespricht in Umrissen die Erkran- 
kung an Pyelitis in der Schwangerschaft, über welche die 
deutsche Literatur vollstündig mit Stillschweigen hinweg- 
gegangen ist. O. selbst ist durch einige Fälle seiner Privat- 
praxis auf diese Erkrankung aufmerksam geworden und hat in 
«dem Material der Marburger Frauenklinik weitere 7 Fälle finden 
können, Mit diesen zusammen hat O. #4 Fülle sammeln können, 
auf welche er seine Ausführungen begründet. 


Es handelt sich danach um eine meist ziemlich plötzlich ein- 
tretende Erkrankung, die klinisch recht schwere Symptome 
macht, trotzdem aber fast stets günstig ausgeht, wenn auch oft 
nach sehr langer Krankheitsdauer. Die wichtigsten Symptome 
sind Schmerzen im Leibe, die sich gewöhnlich bald an der Stelle 
einer Niere lokalisieren und entlang dem Ureter in die Blase und 
das entsprechende Bein ausstrahlen, Schüttelfröste, Fieber oft 
über 40°, das mit Remissionen oder Intermittenzen längere oder 








| kürzere Zeit anhält, wid ehr oder weniger schwere Allgemeiusyin- 
| 5 
| ptome, Dazu kommt Pyurie, hiufigg verbunden mit sehr reichlicher 


Urinausscheidung, bri saurer Reaktion des Harnes. Nierenbeeken- 
epithelien und Zylinder fehlen zuweilen, der Eiweissgehnlt des 
U’rins ist wechselnd, meist nieht sehr gross, aber stets vorhanden. 
Am häufigsten brielt die Erkrankung im 5.—7. Monat «ler 
Schwangerschaft aus, selten später, ganz selten in den ersten 
3 Monnten, In etwa */, der Fälle ist die rechte Seite befallen, 
in '/, die linke, ganz selten beide Seiten. Meist führt die Ent- 
bindung zur lleilung, zuweilen nach fieberhaftem Wochenbette, 
häufie erlischt jedoeh auch die Erkrankung schon während der 
Schwangerschaft. 

Das mütterliche Leben ist nur ganz ausnahmsweise beiroht, 
dagegen ist ein ungünstiger Eintluss auf die Schwangerschaft 
nieht zu verkennen, da sehon häufig vorzeitige Unterbrechung 
während oder nach einem Fieberanfalle eintritt, 

Für die Aetiologie ist in erster Linie die Kompression eines 
oder beider Ureteren durch den schwangeren Uterus verantwort- 
lich zu ınachen. Im Urin wird meist das Baet. coli gefunden, 
welches daher wohl als Infektionserreger anzusehen ist. Die Dia- 
whose ist im allgemeinen leicht, in schwierigen Fällen wird sie 
sieh unter Zuhilfenahme aller Mittel zur Urinuntersuchung und 
der Cystoskopie bezw. Ureterensondierung doch stets ermöglichen 
lassen. Die Therapie kann sehr viel Iriston. Meist genügt selbst 
in schweren Fällen Bettruhe, Milehdiät, Urotropin ete.; hat man 
damit keinen Erfolg, so kann bei bedrohlichen Zustünden die 
Geburt früh, eventuell sogar vorzeitig eingeleitet werden. Bei 
unreifem Kinde, sieher einseitiger Erkrankung und sicherer Dia- 
guose der Seite kann statt des künstliehen Aborts zur Erhaltung * 
des kindlichen Lebens die Nephrostomie gemacht werden, der 
nur ausnahmsweise und nach Beendigung der Schwangerschaft 
die Nephrektomie zu folgen hat. 

Diskussion: Herr Döderlein-Tübingen hat Kom- 
pression der Ureteren, vielleicht auf ungeniügender Entleerung der 
Blase in der Schwangerschaft beruhend, beobachtet und ist der 
Ansicht, dass man prophylaktisch auf vollkommene Entleerung 
der Harnblase achten muss. 

Herr Schaeffer- Heidelberg hat drei Fülle von Ureteren- 
kompression in den letzten Jahren beobachtet, die Im Laufe einer 
Inttuenzauepidemie auftraten. 

Herr Poten-Hannover findet wenig Angaben in der 
Literatur fiber Ureterendilatation in der Schwangerschaft, 

Herr Rosinski- Königsberg schliesst sich der Ansicht des 
Vortragenden an, dass man bei Pyelitis, kompliziert mit Schwanger- 
schaft, mit der künstlichen Unterbrechung der letzteren nieht zu 
sehr zurückhaltend sein soll, In drei eigenen Beobachtungen Ist 
R, zu diesem Verfahren durch den Lauf der Kraukheit gezwungen 
worden, 

Herr Sellheim-Freibure i. Br.: Ueber Urethro- 
sphinkteroplastik. 

S. weist auf die seitherigen Methoden hin, die angewendet 
wurden, um einen Ersatz für eine fehlende oder verloren ge- 
gangene Harnröhre zu schaffen. 

Er beschreibt den Full einer Frau mit Blasenscheidentistel 
nach Zangengeburt, an welcher 14 Eingriffe von verschiedenen 
Öperateuren unter Anwendung der gebrüuchlichen Operations 
methoden vergeblich ausgeführt wurden. Auch Loslösung von 
den Schambeinen und Lappenbiklung hatten bei den Trüheren 
Operationen nicht zum Ziele geführt. Als 5, die Frau In Behand- 
lung bekam, war die ganze Blasenscheidenwand nebst Harnröhre 
verloren gegangen, Die Rinder des Defektes waren vollständig 
vernarbt uml vielfach zerschnitten, Durch zwei grosse gestlelie 
Lappen, welche die Muskulatur des Beckenbodens ıinitnahmen, 
wunde der Defekt in besonderer Weise geschlossen, Aus dem vor- 
deren Hautmuskellappen nebst den anschliessenden Welchtellen 
des Diaphragima urogenitale bildete 8, eine Harnröhre mit einem 
gut funktionierenden Schliessmuskel. IMe Patientin kann jetzt 
selbst bei schwerer Arbeit den Urin stundenlang zurückhalten, 
auf Wunsch lassen und während der Harnentleerung den Urin- 
strahl beliebig unterbrechen. Eine Besichtigung der Harnrübren- 
gegend zeigt, dass die Frau den um den Anfangstell der neuen 
Urethra aus der Beckenbodenmusknlatur gebildeten Spbinkter 
wilkirlich zusammenziehen und entspannen kann. Die einzelnen 
Phasen der Operation wurden von 8, an Ledermodellen anschau- 
lich gemmcht, 

Diskussion: Herr Freund-Berlin hat In einem Falle, 
wo die hintere Vaginalwand fehlte, den Uteruskörper zur Deckung 
des Defektes herangezogen. 2 

IIerr Asch-Breslau hat auch durch Herabstülpung des 
Uterus einen Scheldendefekt gedeckt und Ist Patlentin kontinent 
gebeilt, 

Herr M. Bauer- Wien demonstriert einen neuen Apparat 
für Heisswasserzirkulation. Dieser handliche Apparat, von eluer 
kleinen Spiritusliamme behelzt, leitet durch einen 1 m langen 
dinnen Schlauch heisses Wasser von bellebiger, regulierbarer 


1084 





Temperatur in Wärmkörper von verschiedenen Formen, für le ı 
verschiedensten Organe und zwar automatisch, während beitebig 
lauger Zeit. 

Er ist nach einem sinnreichen System -- automatisch weeh- 
selnder Seitendruck in zwei kommmumnizierenden Geflssen 
äusserst einfach konstruiert, verlangt wenig Kontrolle und funk- 
tioniert sicher. 

Er ist bereits In Wien erprobt, insbesondere für gynäkoloögische 
Zwecke zur direkten Wiärmeelnwirkong auf die Parametrien, zu 
welchem Behufe B. einen eigenen Vaginnlkonus konstruiert hat, 

Zu beziehen durch 1. Odelga, Wien. 

llorr Ziegenspeck-NMiünchen: 1, Naht bei Scheiden- 
dammwunden. 

Vortr. halt es für ein rutes Heilresultat für das Wesent- 
liehste, dass kein Stiehkanal mit seiner Kapillarwirkung und 
drainierendem Faden von der Oberfläche in die Wunden hinein- 
führt, Er sucht dies bei frischen Rissen oder da, wo eine Spau- 
nm nicht hindert, zu erreichen dureh Anlegen horizontaler 
(hei stehender Frau vertikaler) Suturen, welehe unter der Damm- 
wunde hindurehjwführt nach dem Knüpfen völlige ausserhalb 
«lerselben liegen. Da, wo Spannung zu überwinden ist, bei 
muschelfürmigr ausgehöhlter Form der Anfrischung, legt er mit 
bestem Erfolge lauter senkrechte (bei stehender Frau wagrechte) 
versenkte Kutgutsuturen. Nur bei auseinandergewichenem oder 
chlaflem Levator ani legt er versenkte Fil-de-Florenee-Ligaturen 
in «essen Ränder und bei schr grosser Spannung zur Sicherheit 
eine Drahtligatur aus Silber- oder Aluminiumbronze durch den 
ganzen Damm und dreht ihn am Frenulum zusammen. Die Vor- 
teile sind: wenig Nähte, leichte Versorgung der gestörten Blasen- 
funktion, wenig Schmerzen, gutes primäres und funktionell 
ılauerndes Heilresultat. 

2. Das Peritoneum der Excavatio vesico-uterina. 

Z. bestreitet, dass das Herabreichen der Plica vesieo-uterina 
bis 3 em weit und darüber auf das Scheidengewölbe herab ein 
Stigmn des Infantiliemus sei und zu Prolaps prädisponiere, weil 
os sieh bei Kindern nicht häufiger findet als bei Erwachsenen 
und auch wie dort durch das Experiment (Aufblähen der Blase 
mit Luft) zum Verschwinden gebracht werden kann und sich 
das Bauchfell abhebt bis 1 cm oberhalb des inneren Mutter- 
murndes. Vielmehr hält er &s gerade bei nicht pathologisch ver- 
änderten Fällen für eine physiologische Erscheinung, 

In pathologischen Fällen, wo das Peritoneum entweder durch | 
akute Endometritis an der Zervix oder durch Cystitis oder Peri- 


tonitis auf dem Scheitel der Blase adhüärent geworden ist, kann 
Rerroflexion oder Prolaps entstehen, wenn auch auf ganz an- 
dere Weise, 

In ersteren Falle (bei Adhäsion an der Zervix) hebt die sich 
füllende Blase die Zervix vor dem Fundus in die Höhe und «s 
entsteht Retrodeviation; im zweiten Falle, bei Adhäsion des Peri- 
toneumns auf der Blase, ist dieselbe gezwungen, sieh nach (dem 
Ort geringeren Widerstandes ausgudehnen: es entsteht Cysto- 
kolpoeele und infolgedessen Prolaps, Z. schliesst mit dem Rate 
für Anatomen oder anatomisch forschende Kollegen, nicht aus- 
schliesslich Schnittserien am gehürteten Prüparate anzulegen, 
sondern nuch den von ihm betretenen Weg des Experiments ar 
der Leiche, weleher viel leichter und öfter gangbar ist, nieht zu 
vernachlässigen. 

Herr E. Falk-Berlin: Zur Technik der Amputation des 
invertierten Uterus. 

Wenn auch die Küstnersche Methode der konacryativ- 
operativen Behandlung der Uterusinversion es in den meisten 
Fillen ermöglicht, den reinvertierten Uterus zu erhalten, so ist 
«loch die Amputation der invertierten Gebärmutter, susser bei 
der dureh Geschwülste bedingten Inversion, auch bei Infektion 
gerechtfertigt. Die meist üblichen Verfahren der Uterusampu- 
tation nach Anlegen eines elastischen Schlauches oder durch 
Durehlesen von Massenligaturen durch den Inversionstrichter 
können Darmverletzungen verursachen oder dureh Blutungen aus 
Jen sich zurückziehenden straf gespaunten Ligementa lata das 
Ielwn der Kranken gefährden. F. verlangt daher bei der opera- 
tiven Entfernung des invertierten Uterus: 1. Verzicht auf An- 
loemng einer Ligatur um den Üterus oder auf Massenligaturen, 
damit man sieh durch einen Querschnitt in der Gegend des 
inneren Muartermundes von dem Freisein des Inversionstrichters 
überzeugen kann. 2, Abtrogen des durch einen Querschnitt der 
vorderen Wand nach vorne luxierten Uterus erst nach Unterbin- 
dung der Spermatikaleefüsse und der Ligamenta lata. Diese 
Mothede wandte Vortragender bei totaler Inversion des prolabier- 
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ion infizierten Uterus bei einer 26 jührigen Maschinennäherin an 
bei welcher er während der Gravidität eine über 2 Faust gros= 
Orarinleyste entfernt hatte, weil sie durch Druck auf die Gebär- 
mutter einen Abort herbeizuführen drohte. Schwangerschafr und 
Geburt, bei welcher ein anderer Arzt anwesend war, verliefen nor- 
mal. Nuch der Geburt, wegen Blutung, Entfernung der Nach- 
zeburt «durch Crel#, hierbei erfolgt Prolaps des invertierteu 
Urerus, Nach 4 Wochen salı F, die Patientin ausgebluter, 
fiebernd, im elendesten Zustand. Er operierte nach obiger 
Methode und machte Pat, eine normale Rekonvaleszenz dureh. F 
ilaubt, dass sich diese Methode bei einer notwendig werdenden 
Ampntation des invertierten Uterus stets ausführen lässt, da man 
den Quersehnitt in der vorderen Uteruswand beliebig gross an- 
legen ud eventuell durch Ilinzufügen eines Längsschnitt 
(dureh die vordere Wand vergrüssern kann. 


Medizinischer Verein Greifswald. 
(Eigener Berlcht. 
Sitzung vom 4. Juni 1904, 
Vorsitzender: Herr Grawitz. 
Schriftführer: Herr Jung. 

Herr Peiper demonstriert ein 6 wöchiges Kind mit erheb 
lichen Zerstörungen an Nase, Ober- und Unterlippe, sowie Ober- 
schenkel, (lie auf Aetzversuche, wahrscheinlich von einer Kur 
Ifuscherin, zurückzuführen sind. Differentinidiaguostisch kommt 
Lues In Betracht. 

Diskussion: Herren Tilmann, Soetbeer, 

Herr Sehirmer: Experimentelle Untersuchungen der 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 

Vortr. hat Optikusstücke von 2 sympathisierenden und 3 
wegen nicht entzündlicher Affektionen entfernten Bulbi in 
Kaninchenaugen überpflanzt und bei letzteren nur kurzdauernds, 
bei ersteren langdauernde bis 3 und 4 Wochen anhaltende Enr- 
zündungen beobsehtet. Auch die anatomischen Veränderungen 
waren in den mit sympathisierenden. Optici beschieckten Bull 
viel hochgradiger als bei den übrigen. 

llerr Ballowitz: Die Netzorgane der tierischen Zellen. 

B. schildert die von ihm im Desceneschen Epithel ent- 
deckten Netzorgane und vergleicht. sie mit den von anderen For- 
sehern (Golgi) gefundenen Zellnetzorganen. Auch die von 
ihm im elektrischen Organ der elektrischen Fische gefundenen 
Zellnetze werden erläutert. (Wird anderweitig ausführlich ver 
öffentlicht.) 

Diskussion: Herr Solger bringt einige weitere schon 
früher gemachte Angaben in Erinnerung, die er schon 1889 iler 
die Persistenz des Polkörperchens bei den Chromatophoren «des 
Hechtes gemacht hat, 8. bat damit den ersten sicheren Beweis 
zellefert, dass die Sphären auch bei Nicht-Sexualzellen vorkommen 
und ausserhalb Jeder Teilung fortbestehen. Enge Beziehungen be 
stehen, wie Solger konstatierte, auch zwischen den von ihm 
1814 entdeckten Basalfilamenten In den serösen Drüsenzellen der 
menschlichen Glandula submaxlllaris und den Mitochondrien 
Bendas, bei denen es sich wohl auch um Derivate der Faden- 
körner handelt, 

Herr Ballowitz bemerkt, dass es sich. nicht um „Zeil- 
sphiren“, sondern um „Netzorgnne* handelt, die er beschrieben 
hat. Es ist Ihm nicht bekaunt, dass Herr Solzer irgend ewwas 
iiber Netzorgüne bisher veröffentlicht bat. 


Herr Grawitz: Ueber multiple Primärtumoren. 


Vortragender demonstriert einen Fall von Neben- 
einanderrorkommen von zutartigen Üterus- 
myomen, einem bösartireen Sarkom des Lie. 


Metastasen und einem 
Metastasen in den 


latum mit vielfachen 
Dünndarmkrebs mit 
Ovariem 

Nach eingehender Beschrabung des Scektionsbefundes und 
der mikroskopischen Befunde erörtert Vortragender zunächst die 
Frage, von welcher Matrix das Myosarkom des Lig. latum aus- 
gegangen sei. Er glaubt nicht, das der Tumor ursprünglich 
dem Uterus angehört und sich allmählich von ihm losgelöst habe, 
Dagegen nimmt er als zwar nicht sicher zu beweisen, aber am 
ıneisten wahrscheinlich, an, dass der Tumor von einem Nebeneier- 
stock ausgegangen sei. Schliesslich weist Vortragender bezüglich 
des kleinen Darmkarzinoms mit seinen Ovarialmetastasen wieder- 
holt darauf hin, dass die sogen. „primären“ Ovarialkarzinome 
nicht selten nur Metastasen von Karzinomen des Magens oder 
Darmes darstellen und dass daber der Operateur, eingedenk dieser 
Möglichkeit, sich vor der Operation von klinisch diagnostizierten 
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Eierstoekstumoren stets von dem eventuellen Vorhandensein eines 
Magenkarzinoms zu überzeugen suchen soll, 


Diskussion: Herr Jung stimmt mit dem Vortr, darin 
überein, dass das Myosarkom des Lig. Intum nicht vom Uterus 
abstamme, glaubt dagegen, dass die Annahme, der Ausgangs- 
punkt sei ein accessorisches Ovarium nicht naheliegeml sei. Viel 
wahrscheinlicher sei es, den Ausgitngspunkt in der normalerweise 
massenhaft im Lig, Jatum vorbandenen quergestreiften Muskulatur 
zu suchen. 

Herr Grawitz betont, dass auch er die Entstehung des 
Tumors aus einem Nebenelerstock durchaus nicht als sicher an- 
zenommen, deshalb nur von einem Myosarkom des Lig. latun 
zusprochen habe, 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 


(Originalberlcht.) 
Sitzung vom 18. Oktober 19M. 
Vorsitzender; Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Wulff demonstriert unter Benutzung von Pm- 
jektionsbildern 3 interessante Wille von Erkrankung des uro- 

schen Systems. Der 1. Pall betrifft einen Mann, bei dem 
sich infolge einer hochgradigen Phimose eine schwere Nieren- 
beckenerkrankung mit Sekundärsteinen entwickelte. Von anderer 
Seite wurde das Nlerenbecken freigelegt um! die Steine entlernt. 
Schon bald nachher neue Kollken, «lie mit halbseltigem Penis- 
schmerz einhergingen. Diagnose auf Uretersteine winl 
durch Radiographie bestätigt. Entfernung des stark erweiterten 
nnd venrdlickten, von mehreren Steinen ausgefüllten Ureters, 
ball 2 betrifft einen 68 jührigen Kranken mit mässiger Prostnta- 
bypertrophle und stark eitrigem Urin Die eystoskopische Unter- 
suchung ergab ein grosses angeborenes Divertikel, das sich 
tnlttels Mercierkutheter ausspülen liess, Zur Sicherung der Dia- 
enowe füllte W, die Blase mit einer Wismut-Amylum- Emalsion 
und konnte Im Röntgenbikle die das Divertikel trennende Scheide- 
wand in der Blase klar zur Darstellung bringen. Fall 3 bett 
einen fast günseeigrossen Bilnsenstein, der durch Sectio alta 
entfernt wurde, 


2. Herr Nonne: In «der Frage über die ätiologische Bedeutung 
der Syphilis für Tabes und Paralyse sind vor allem die Fälle 
wertvoll, in denen die Syphilis In eine Familie hineingetrmgen 
wird und bei den verschiedensten Mitgliedern derselben nun Tabes 
und (oder Parnlyse auftreten. Solche tablsche bezw. paralytische 
Familien, in denen die sypbilitische Ausmnese biewellen nur bei 
genauester Inquisition zu eruleren war, hat N. bereits 10 beob» 
achtet. Er demonstriert 4 von diesen Familien: 1. Familie: Vater, 
intiziert vor der Ehe, starb an Parulyse; Mutter per oseulum In- 
üzlert und an frischer Lues behandelt; Sohn stirbt an Paralyse, 
Demonstration der charakteristischen Hirmrindenbilder und der 
Heubnerschen Endarteriitis an «den Hirngefüssen. — 2 Fu 
milie: Vater extramatrimoniell infiziert; die Mutter, die jetzt Selt 
Jahren tabisch Ist, abortierte, gebar dann eine Frühgeburt, dann 
ein Kind, das jetzt tabisch ist, dann ein Kind, bei dem eine für 
Erbayphilis charakteristische Keratitis profsumda nachweisbar Iet, 
dann ein Kind, das jetzt tabisch ist. — 3, Familie; Mutter durch 
einmaligen Koltus mit einem nachweislich frisch syphilitischen 
Manne vor der Ehe infiziert, ist jetzt tnbisch; Ehemann nicht an- 
gesteckt. Anfangs Aborte und Frühgeburten; dann 2 Kinder, 
die jetzt im Alter von 8 Jahren paralytisch, von 7 Jahren tablach 
sind. — 4. Familie: Ein jetzt 15 jähriger Insasse des Blindenasyis, 
der an tabischer Amaurose leidet, ist Im Alter von 5 Jahren dureh 
einen Einlogierer, der im gleichen Bett schlief, Intizlert. 4 Jahre 
später voll entwickelte Tabes, Das Kind hat damals nacheinander 
beide Eltern infiziert. Beide zeigen jetzt tabische Symptome, — 
Nonne macht auf die Wichtigkeit dieser Recherchen, die sich 
stets auf die Angehörigen mit erstrecken sollten, aufmerksam. 


3 Herr Hahn demonstriert einen Böntgenerfolg bel ant- 
gedehntem Ulcus rodenzs (les Gesichts und bespricht die Grenzen 
Jdieser Behandlungsmethode, 

4, Herr Voigt berichtet über das Ergebnis von Veber- 
tragungsversuchen von menschlicher Varlola auf das Rind zur 
Gewinnung einer kräftigen Vakzine, die in der Impfanstalt unter 
seiner Leitung erfolgreich ausgefallen sind. Die Haftung des 
Blatterngiftes erfolgte erst nach der Passage durch ein Kanin- 
chen. . Vortr. demonstriert an einer grossen Zahl vortrefflicher 
Lichtbilder die verschiedenen Stadien der Inokulationsversuche, 
sowie die Erfolge bei den Impflingen und Wiederimpflingen, Der 
jetzt gewonnene Vaceinestamm verspricht einen hohen Impf- 
schutz. 

5. Herr Kümmell: Röntgenbiller von 5 an Uretersteinen 
Leidenden. Fall 1: seit 6 Jahren Beschwerden, vor 2 Jahren Stein» 
abgang. Schwere Koliken nätigten zur operativen Entfernung der 
Steine, die in einem Uretenlivertikel «assen. Ureternaht, Ileilung, 
1, Jahr später Nachweis von 3 wiederum In den Ureter herab- 
getretenen Konkrementen, Injektion von Glyzerin In den Ureter 
ohne Erfolg. Spontanabgang der Steine nach einer Bergtour. Im 
Röntgenbilde keine Steine nachweisbar. Im 2, Tall Annahme 
einer Ureterentuberkulose, da Jder Ureter stark verdickt war, Die 
eingeführte Sonde findet im Ureter ein Hindernis, das durch das 
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Röntzenbild als Stein erkannt wird. Inzision des Ureters, Naht 
unch Entfernung der fest mit der Wand verwachsenen Steine über 
eine in den Ureter eingeführte Sonde. Fall 3 und 4 betreffen 
primäre bezw. sekundäre Uretersteine. Endlich wird 5, ein Ureter. 
stein demonstriert bei einer Patientin, bel welcher vor 10 Jahren 
die Niere ehtfernt war. Oft auftretende Koliken, Fieber, Eiter- 
entleerung. Die in den Ureter eingeführte Sonde entleert etwa 
2 com Elter, während die andere Niere gesund Ist. K. meint, dass 
es sich um eine Erweiterung des Ureterstumpfes handelt, in den 
sich Eiter angesummelt und zur sekundären Stelnbildung geführt 
hat, K, hat in 2 weiteren Fällen dieselbe Erweiterung des 
Ureterenstumpfes nach Nierenexstirpation beobachtet, in einem 
Falle den erkrankten Ureter sekundär entfernt.  Aetiologisch 
mögen Strikturbildungen im Uretör, die durch aufsteigende G0- 
norrhöe bedingt sind, in Betracht kommen, 


IH. Vortrag des Herm Fraenkel: Veber die Möl- 
ler-Barlowsche eit. 

Nach einer historischen Einleitung und Besprechung der 
Literatur gibt Vortragender einen Ueberblick über die Pathologie 
der M.-B.schen Krankheit, die er an 12 Fällen, die im Eppen- 
Jdorfer Krankenhause zur Sektion gekommen sind, sowie an einer 
grösseren Anzahl klinischer Beobachtungen genauer studieren 
konnte. Auffallend ist zunächst das zu gewissen Zeiten sich 
häufende Auftreten der Krankheit. In manchen Jahren kommt 
kein Fall zur Beobachtung; dann sieht man gelegentlich in 
einigen Monaten eine mehr oder minder grosse Anzahl. Von den 
12 zur Sektion gekommenen Fällen waren 5 jenseits des 1. Lebens- 
jahres. Der älteste Fall war 6 Jahre alt. Die bekannte Trias: 
Blutungen in die Haut und Zahnfleisch, Schmerzhaftigkeit bei 
Bewegungen, besonders des Thorax und der Extremitäten, und 
Auftreibung der Beine, findet sich nieht in allen Füllen. Dagegen 
kommen« noch andere Symptome zur Beobachtung: Fieber, 
Hümaturie, Darmblutungen ste. Die Deformierung der langen 
Röhrenknochen, sowie die Druckempfindlichkeit des Thorax sind 
dureh subperiostale Extravasate bedingt. Die Zahnfleisch- 
blutungen sieht man nur bei Kindern, die schon Zühne haben. 
In allen Fällen ist eine erhebliche Blüsse auffällig. Das Wesen 
der Möller-Barlowschen Krankheit besteht in einer hämor- 
rhagischen Diathes. 


Fr. gibt an der Hand von zahlreichen makroskopischen Prü- 
paraten, von Röntgenbildern und Knochensehnitten, sowie von 
Mikrophotogrammen eine genaue Darstellung des pathologisch- 
anatomischen Prozesses und erörtert dabei die in Kombination 
Jamit gefundenen Veränderungen am Knochensystem, die rha- 
ehitischer Genese sind. Als pathognomonisch für die Möller- 
Barlowsche Krankheit sieht er die Umwandlung des Iym- 
phoiden Markes an der Knorpel-Knochengrenze und dem daran 
unmittelbar angrenzenden Teil der Diaphyse in ein schleim- 
gewebsartiges Produkt und die damit Hand in Hand gehende 
Hypoplasie der diesen Teil der Diaphyse bildenden Knochen- 
bälkehen sowohl der kompakten, als spongiösen Schicht, sowie 
die Anwesenheit frischerer und älterer Hämorrhagien in dem 
erkrankten Mark an. Gehen diess Veränderungen dann weiter, 
:o kommt es zu Verschiebungen des Knorpels gegen den Knochen, 
zur Trennung des Zusammenhanges in den den Epiphysen be- 
nachbarten Diaphysensehichten, also zu echten Knochenfissuren, 
Infraktionen oder Frakturen (nieht zu Epiphysenlösungen), 
Dass es in manchen Fällen zu grösseren, weit über die Epiphysen- 
grenzen binausreiehenden, mitunter den ganzen Schaft mantel- 
artig von allen Seiten einhüllenden Blutungen kommt, ist schon 
erwähnt. Charakteristisch ist das Freibleiben der Gelenke in 
allen Fällen. Fr. kommt in einer differentialdiagnostischen Be- 
trachtung gegenüber der Rhachitis, Syphilis hereditaria und in- 
fantilem Skorbut zu dem Ergebnis, die Möller-Barlow- 
sche Krankheit ala eine durchaus eigenartige Affektion, als eine 
Erkrankung sui generis zu betrachten, welche in der Mehrzahl 
der Fälle sich auf dem Boden einer bereits bestehenden, meist 
leichteren, bisweilen auch höhere Grade aufweisenden Rhachitis 
entwickelt, welche indes in seltenen Fällen auch völlig unab- 
hängig von jeder andereg Skeletterkrankung, d. h. an vorher 
unveränderten Knochen entsteht. 


Ueber die Mortalitätsziffer gehen die Angaben naturgemäs* 
weit auseinander. Die Kinder gehen zumeist nicht an der 
hämorrhagischen Diathess, sondern an Darmkatarrhen, Keuch- 
husten, Bronchopneumonien ete, zu Grunde, In der weitaus 
grösseren Zahl, besonders nach richtiger Erkennung des Leidens 
und entsprechend eingeleiteter Therapie tritt Genesung ein. 
Von Interesse ist &, in solcheu Fällen die Rückbildung der 
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Knochenläsionen an Röntgenaufnahmen zu verfolgen. Die Hei- 
lung tritt nur ganz langsam ein: wenn sich die Kinder schon 
subjektiv recht gesund befinden, kann man immer noch in gün- 
stig liegenden Fällen einen charakteristischen Schatten erkennen 
als Ausdruck der Beeinträchtigung der Knochenarchitektur und 
der langsamen Rückbildung der Knochenveränderungen. 
Werner 





Aerztlicher Verein München. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 12. Oktober 1904. 


Der grössere Teil der Sitzung war infolge ihres Charakters 
als Generalveraammlung des Vereins dureh die Erledigung ver- 
schiedener Interna ausgefüllt; auch fand die Wahl der Vorstand- 
schaft für das kommende Vereinsjahr statt. Zum ersten Vor- 
sitzenden wurde Herr Prof. Kopp gewählt. 

Herr Theilhaber: Zur- Pathologie und Therapie der 
Salpingitis, 

Der Vortrag wird in der Münch. med. Wochenschr. er- 
scheinen. 

Diskussion: Herr Nassanuer: Kollege Theilhaber 
hat uw. a, den Hydrops tubae profluens erwähnt uud 
Zweifel an der Existenz dieses Krankheitsbildes geäussert, in 
der Tat werden oft profuse Ausflüsse aus dem Uterus Infolge 
ihrer erstaunlichen Menge fülschlich ala aus der Tube resp, 
einem Tubensack herrlibrend angesprochen werden. Es gibt 
aber sichere Fälle, in denen sich solche Säcke durch den Uterus 
entleeren. Kollege Theilhaber wird sich eines Falles erinnern, 
den Ich im Jahre 1898 in der hiesigen gynlikologischen Gesellschaft 
besprochen und demonstriert und den ich in der Münch. mer. 
Wochenschr, veröffentlicht habe. Es handelte sich um eine Prau, 
die nach schr starken kollkartigen Schmerzen in Intervallen von 
einigen Wochen nach plötzlicher Entleerung von grossen, das 
Hemd steifenden Wilssigkeltsmengen sich wieder wohl befand. 
Es bestand bei ihr links neben dem Uterus ein in seiner Grüsse 
wechselnder Tumor, der nach elner solchen Entleerung fast ganz 
verschwand, Die Laparotomie ergab eine typische Tubo- 
Ovarlaleyste, allseitig von Verwachsungen umgeben, so dass 
nur die Kommunikation durch die durchgängige Tube in den 
Uterus, die an dem Präparat zu konstatiereu war, eine Ent- 
leerung ermöglichte. Nach der Operation war der klinische Vor- 
gang der „IHydroerrhoea tubo-ovarialis“, wie ich das 
Bild bezeichnete, verschwunden und ist nicht wiedergekehrt. Es 
kann also nach diesem klinisch und anatomisch einwandfrei be- 
obachteten Falle nicht mehr daran gexweifelt werden, dass in der 
Tat Entleerung von Tubentllssigkeit durch Uterus und 
Scheide erfolgen kann, 

Theilhaber gibt das Vorkommen solcher Fille zu, doch 
alind es acltene Ereignisse, 


Gynäkologische Gesellschaft in München. 


Sitzung vom 19. Oktober 14, 


Herr Amann zeigt 1, einen Uterus an dessen 
beiden Ligament. rotund, gestielte Myome aufsitzen. Man sieht 
an den Myomen sehr schön die Auffaserung der einzelnen Zige 
des Ligament. rotund. In den Myomen keine drüsigen Einschlüsse, 
Es ist dies der erste Fall von doppelseltigen Myomen der Ligament, 
rotund., die an der Iebenden beohbmchtet worden sind. 

2. Ein grosses Myom (des Ligament. rotundum. 

8. Einen ganz zusammengefallenen Ovarialtumor, Derselbe 
kommt von einer Patientin, die früher starke Schinerzen im Leibe 
hatte. Nach dem Tanzen bemerkte Patientin, dass der Leib kleiner 





geworden, Ausserdem fiel ihr auf, dass die Urinmenge bedeutend 


zugenommen habe Man findet neben dem Uterus im kleinen 
Becken einen Tumor. Diagnose: geplatzter Ovarialtumer, Operu- 
tion bestätigt die Diagnose, 

Diskussion: die Herren Klein, Hörmann, Amann, 

Herr Leisewitz {uls Gast) demonstriert den Uterus 
einer 66 jührigen Fran, dessen mikroskopische Untersuchung ein 
Adenowa mallenum cerviels ergibt, Interessant jet noch, dass 
135 Monate nach der Operation, 17 Tage nach der letzten Unter- 
suchung, die ganz reguläre Verhältnisse ergab, eine kleine piln- 
artige Wucherung an der hinteren Vaginalwand entstand. Die 
selbe wurde abgetragen umd jst die Frau seit dieser Zeit gesund. 
Herr L. erklärt diese Vaginalmetastase als „Impfmetastnse", 

Diskussion: Herr Amann, Jlerr Rlein. 


Herr Albrecht: Bemerkungen über die Bedeutung der 
follikulären Apparate des Verdauungstraktus, insbesondere des 
Wurmfortsatzes, 

Der Vortrag wird wegen vorgeschrittener Zeit in der 
Novembersitzung gehalten; diesmal werden nur die Blinddarme 
der verschiedenen Haustiere demonstriert. 
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Zum Vorsitzenden für die nächsten beiden Jahre wird Herr 
Professor Dr. Max Stumpf gewählt. Die übrige Vorstanl- 
schaft bleibt unverändert. G. Wiener- München. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Offizielles Protokoll) 
Sitzung vom 4 August 190%. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 
Herr W. Beckh demonstriert eine Patientin mit sehr stark 
entwickelter allgemeiner Fibromatosis, ferner einen Fall von 


Lupus erythematodes, der durch Kosinbebandlung und Sonnen- 
büsger günstig Iweintiusst wurde, 


llerr $. Merkel: Zur Frage der Bleivergiftung in 
Flaschenkapselfabriken. 

(Der Vortrag erscheint in der Vierteljahresschrift für öffent- 
liebe Gesundheitspllege.) 


Sitzung vom 18. August 104 
Vorsitzender: Herr Carl Koch 


Herr €. Koch kommt zur Berichtigung des Protokolls nowcl- 
mals auf den am 5, Mai d. J. vorgestellien Max Hübner aus 
Münchberg, der sich in verschledenen Gesellschaften als „Herma- 
phrodit‘ sehen lässt zurück und betont, dass kein Hermaphroditis- 
mus, sondern totale IHiypospadie mit Atresia ani vorliegt. 

Herr E. Epstein stellt einen 24 jährigen Arbeiter vor, der 
auf der Aussenseite des rechten Oberarms über dem Schultergrlenk 
etwa 20 Molluscea contagiosa aufweist, Sonst sind nur noch auf 
der Haut des Nuckens links 2 ganz kleine Molluska zu sehen. Die 
werkwirdige Lokallsution erklart sich nach der eigenen Annahme 
des Pat, der man wohl beiptiichten muss, dadurch, dass er als 
Mitglied eines Athletenklubs die befallene Stelle im Sportkostiim 
offen trägt und sich offenbar beim Ringen init dem noch um- 
bekannten Kontaglum des Molluskum infiziert lat, Im Anschluss 
an die Krankenvorstellung demonstriert E, eine Anzahl mike 
skopischer Präparate init den eigentümlichen, viel umstrittenen 
Molluskumkörperchen. 

llerr Schlesinger demonstriert einen Patienten mit 
Uvula bifida. Die Missbildung machte in diesem Falle keinerlei 
Beschwerden, 

Herr Carl Koch berichtet über einen Fall von Orbital- 
phlegmone, die im Anschluss an eine kleine Hautverletzung der 
rechten Scheitelbeingegend entstanden war Die Kranken- 
gschichte ist folgende: 

lr., Maurermeisterssoln aus 8, 8 Jahre alt, verletzte sich 
etwa 3 Wochen vor seiner Aufnahme in die Anstalt des Vor- 
tragemlen am Kopf dadurch, dass er beim Schlüpfen durch einen 
Stacheldrahtzaun sich einige Zacken des Drabtes in die Kopfhast 
stiess, Die Wunden, die anfänglich nicht beachtet wurden, 
eiterten, duch trat keine heftigere Entzündung, Insbesondere kein 
Rotlauf auf, 3 Tage vor der Aufnahme begann Jas rechte Auge 
zu schmerzen, sich zu rüten und vorgetrieben zu werden, 

Sta. praes. am @ VIIEL 04: Schwächlicher Knabe, geriuger 
Emührungszustand. Ueber dem rechten Scheitelbein einige ent- 
zindete kleine Risswunden in der Haut und eine kleine tam- 
ponlerte Inzisionswunde, die von einem auswärtigen Arzte angelegt 
worden war, Starke Protrusio bulbi des rechten Auges, Chemosis 
der Konjunktiva in Ihrem oberen und unteren Abschultt, Keine 
Schwellung der Lider, doch leichte Kötung derselben, Schmerzen 
bei Druck gegen die Orbitz. Deutliche Kesistenz fühlbar.  Be- 
wegungen des Bulbus seillich unmöglich, nach oben und unten 
nur in ganz geringem Grande ausführkır, Bulbus etwas nach 
innen olen gedrängt. Ophthalmoskopischer Befund ı(llerr Dr. 
Koppen): Ausgesprochene Pupillitis, Keine Venentlirombose, 
Schschärfe in Fingerzähblen 2—3 Meter. 

Am 7. VIII. O4 Operntion. Eröffnung der ÖOrbita am unteren 
Orbitalrand. Orbitalfett stark injieiert, ödematös.  Eiterherd 
wird nicht gefunden, trotzdem die Orbita bis zu ihrem Ende in 
der Tiefe unten und aussen verfolgt wird. Tamponade der Wunde. 

Am 8 VIIL keine wesentliche Aenderung. Chemosis nimmt 
zu. Bulbus fast ganz ohne Beweglichkeit, 

Am 9, Vlll oberes Augenlid stärker gerütet, ganz leicht 
iematüs. 

Am 10. VII. im Verbamt reichlich Eiter. Protrusio zurüick- 
gegangen. Durchbruch des Eiters durch die Konjunktiva nach 
unten aussen erfolgt, Nach dem Durchbruch des Eiters bildeten 
sich die Entzindungserscheinungen rasch zurück. Am 23. VIIl, 
wurde der Kranke mit nahezu geheilten Wunden, guter Beweg- 
lichkelt des Bulbus und guter Sehschärfe entlassen. 

Die Temperaturen waren während des ganzen Verlaufs der 
Entzündung kaum erhöht, Die höchste Temperatur (im After 
gemessen) war 37,5 nm 7. und 8, August. 

Im Anschluss daran berichtet Herr Alexander elenfalls 
über einen vor kurzem durch Operation gehellten Fall von Orbital- 
phlegmone. 42jlihrieer Mann. Furunkel an dem rechten Nasen- 
flügel. Imzision. Nach 3 Tagen starke Schwellung des rechten 
Auges, welches nicht mehr geöffnet werden kann, Der Bulbns 
ist vorgetrieben und nach aussen unten verdrängt. Vast völlige 
Unbeweglichkeit. Opbtbalmoskoplsch starke Stauung der Retinal- 
venen, Ausglebige Inzielon oben innen, wo die Infiltration am 
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‚eutlichsten, bis auf das Periost. Kein Eiter. Tamponade. 
Feuehter Verband. — Schneller Abfall der bisher hohen Tem- 
peratur (38,5 bis 39%) auf die Norm. Sehr günstiger Verlauf. — 
Heilung nach einer Woche. — Vortragender geht dann noch näher 
ein auf das klinische Bild, die Entstehungsgeschichte und die 
pathologische Anatomie der Orbitalphlegmone. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 3, Oktober 14. 


Werr Robert Koch: Veber die Trypanosomenkrank- 
heiten. 

Neben den durch Bakterien erzeugten Krankheiten 
haben in den letzten Jahren die durch patliogene Protozoen 
herrorgerufenen Erkrankungen an Interesse gewonnen und es 
sind hier der Forschung neue Gebiete erschlossen worden, die sieh 
noch immer weiter auszudehnen scheinen. 

Der erste Schritt geschah durch Laveran mit der Ent- 
deekung der Malariaplasmodien. Diese Entdeekung 
wurde dann durch Ross wesentlich erweitert, indem er nachı- 


wies, dass die Infektion nicht aus den Sümpfen kommt, sondern | 


durch Mücken bewirkt wird, in deren Leibern der Parasit eine 
besondere Entwieklung durchmacht. 

Es folgt dann die Aufklärung der Aetiologie des Texas- 
fiebers dureh Smith, bei welchem er birnförmige Troto- 
zoen, daher Pyroplasmen genannt, nachwies, Auch hier 
erfolgt die Infektion imlirekt, nämlich durch Zecken. 

Die dritte wichtige Entdeckung war die der Aetiologie der 
Tsetsekrankheit durch Bruce, welcher in den kranken 
Tieren ebenfalls ein Protozoon (Trypanosoma) und als 
Urberträger der Infektion eine Stechfliege, Glossina, 
nachwier, 

Auf diese drei wichtigen Entdeckungen auf diesem Gebiete 
folete dann eine Reihe weiterer Beobachtungen von Protozoen- 
krankheiten bei Tier und Mensch. Zu letzteren gehört x. B. die 
Schlafkrankheit in Afrika (Trypanosomenkrankheit; die 
tropische Splenomegalie), die unter verschiedenen 
Namen gehende Orientbeulewa 

Diese Protozoenkrankleiten haben wissenschaftlich und wirt- 
schaftlich eine sn grosse Bedeutung erlangt, dass auch die prak- 
tischen Aerzte sieh damit befassen müssen. Darum wolle er 
heute über die Trypanosomenkrankheiten etwas mitteilen. Die 
Trypanosomen gehören zu den Flagelatten und ähneln im 
Aussehen etwa einem kleinen Fischehen; die Geissel sitzt im 
Varderende, daran sitzt der längliche Körper mit einem Kern und 
einem Nukleolus; aus letzterem geht ein durch Fürbung nach- 
weisbarer Faden in die Geissel über. Ihre Vermehrung erfolgt 
dureh Längsteilung, Sie leben im Blute, wo sie in frischen Fällen 
meist unschwer nachweisbar sind. 

Die Krankheiten, welche dureh die Trypanasomen er- 
zeugt werden, haben gemeinschaftlich, dass sie einer Malaria- 
erkrankung ähneln und gleich dieser entweder akut oder chro- 
nisch verlaufen können und im letzteren Falle, der «ie Regel 
derstellt, sich lange Zeit, selbst Jahre lang hinziehen. Es be- 
steht unbestimmtes Fieber mit kürzeren oder lüngeren Inter- 
vallen, Anämie, Abnehmen der Kräfte, Abmagerung, lokalisierten 
Oedemen, Ersthemen, Drüsen- und Milzschwellung. 

Vortragender besprieht darauf kurz die versehielenen Arten 
der Trypanosomenkrankheiten, j 

1. die der Ratten; sie ist ausserordentlich häufig; man 
findet bei etwa 80 Proz. aller untersuchten Ratten Trypanosomen 
im Blute, Diese Trypmmosomen sind morphologisch gut 
von allen anderen Arten zu unterscheiden, auch sind sie an- 
scheinend weniger virulent; die Ratten machen deshalb auch gar 
keinen kranken Eindruck. Diese Trypapnosomen sind nur quf 
Ratten zu übertrugen: unter natürlichen Verhältnissen erfolgt 
die Vebertragung von Ratte zu Ratte durch Flöhe, wie Lydia 
tabinowitsch und Kempner nachgewiesen haben, 

2. Die Tsetsekrankheit, die bekannteste aller Trypano- 
somenkrankheiten: ursprünglich in Südafrika zu Hause, jetzt 
aber über ganz Afrika verbreitet. Die Trypanosomen dieser Er- 
krankung sind ebenfalls morphologisch gekennzeichnet, dagegen 
sind sie nicht bloss für eine Tierart pethogen, sondern können 
auf fast alle Säugetiere übertragen werden, Für Pferde 
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ist diese künstliche Infektion in der Regel tödlich; etwas. weniger 
empfänglich sind Rinder, daun Esel, auch die einzeluen Rassen 
verhalten sich verschielen. Sehr widerstandsfähig hingegen sind 
Schafe und Ziegen; der Mensch ist möglicherweise ganz 
immun gegen, diese Spezies von Trypanosomen, deren Uebertra- 
gung dureh, die Glossina morsitans erfolgt. Die Tsetsekrauk- 
heit ist die eigentliche Trypanosomenkrankheit in Afrika; aber 
auch in Asien (Vorderindien, Persien) kommt sie vor unter dem 
Namen der Surrakrankheit. Die asistischen und afri- 
kanischen Trypanosomen gleichen sich vollkommen, duch soll in 
Asien «lie Vebertragimg durch eine besondere -Stochmücke 
erfolgen. 

Auch Amerika hat im Maldecaderas eine Trypano- 
sonmenkranukbeit in Argentinien und anderen Teilen Südamerikas, 
Nach Angabe einiger Forscher sollen die Trypanosomen dieser 
Affektion einige kleine Untersgbiede gegen die der Tsetsekrank- 
heit aufweisen, was Vortragemler bis jetzt noch nicht für ge- 
sichert hält. 

4. Die von Taylor in Prütoria entdeckte, unter Rindern 
vorkommende Trypanosomenkrankheit; diese Trypanosomen sind 
auf den ersten Bliek von den anderen durch ihre Grüsse ‚zu 
unterscheiden, sie sind uur für Rinder pathogen. Ihre Viru- 
lenz ist nieht bedeutend; bis 5. Proz. Mortalität. 

Lange Zeit hatte man woglaubt, dass der HenvaE den 
Tropanosomen unzugänglich sei, biz am Zamlesi im Blute eines 
für malariakrank gehaltenen Menschen Trypauosomen gefunden 
vurden, cin Befund, der dann vielfach bestätigt worden ist. 

Dann fand Cnstelani in der Zerebrospinalllüssigkeit 
von Menschen mit Schlafkrankheit cbenfalls Trypano- 
somen,. Er hielt diese für nebensächlich, aber Bruce er- 
kannte ihre Bedeutung richtig und zeigte sich in der Folge, 
dass manche von Trypanosomenkrankheit befallene Menschen 
später die Schlafkrankheit bekommen; es ist jetzt sicher, dass die 
Schlafkrankheit nur ein Symptom der Try- 
vanosomenkrankheit darstellt; sie ist immer tödlich 
und entsteht wahrscheinlich nur dann,- wenn es den Trypano- 
somen gelingt in die Zerebrospinalflüssigkeit zu gelangen. 

Die Schlafkrankheit kannte man übrigens schon im Anfange 
des vorigen Jahrhunderts, zurzeit des Sklavenhandels,- wo sie 
wiederholt nach Südamerika eingeschleppt worden war, ohne sich 
jedoch hier weiter verbreiten zu künnen, da das vermittelnde In- 
eckt fehlte. Interessant ist, dass solche Sklaven oft erst 6 bis 
& Jahre nach Veberstchen der Trypanosomenkrankheit die Schlaf- 
krankheit bekamen, dass also die Trypanosomen #0 lange latent 
im Körper geblieben waren. 

Vortragender demonstriert nun zunächst «ie verschiedenen 
Arten der Trypanosomen und geht dann auf Einzelheiten ein. 

#2. D. gelang es ihm, eine Ratte, welche trypanosomen- 
krank war, noch mit Tsetsetrypanosomen zu infizieren, so dass 
sie also zwei verschiedene Arten von Trypanp- 
somen im Blute hatte. 

Vortrogender teilt die Trypanpsomnen inzweiGruppen; 
zur ersien rechnet er die Trypanosomen der Ratten und die 
Tarlorschen, zur zweiten alle übrigen. 

Die ersteren sind konstaut bezüglich der Morpho- 
logie, Virulenz und des Wirtstiers; sie-sind nur für ein Wirts- 
tier virulenr, haben sich «diesem schon völlig angeposst. Daraus 
inöchte er len Schluss ziehen, dass diese Trypanosomen schon 
geit langem in einem festen Verhältnis zum. Wirtstier stehen; sie 
sind zu festen Arten geworden. 

Ganz anders verhält es sich mit der zweiten Gruppe. Die 
Trypanosennen dieser sind gan? 'unbestimnit, woraus zu schliessen, 
dass sie erst kurze Zeit mit älıren Wirten verbunden sind, sie 
haben sieh noch nicht zu festen Arten ausgebildet, ‚Die Tsetse- 
perssiten z. B. ändern ihre Virulenz und Morphologie, wenn man 
sie auf verschiedene Tiere überträgt. Die Virulenz ist. auch 
unter natürlichen Verhältnissen verschieden, wie sich bei einem 
aus Togo stammenden Pferdepaar zeigte; dasselbe war anschei- 
nend zu gleicher Zeit am gleichen Ort infiziert, aber der Hengst 
mit schr stark virulenten, und die Stute mit sehr schwach viru- 
lenten Trypanosomen. Dass es sich dabei nicht um verschiedene 
Wierstandsfühigkeit der Wirtstiere, sondern um verschiedene 
Virulenz der Trypanosomen handelte, wurde durch wechselseitige 
Infektionsversuche mit Sicherheit nachgewiesen. Auch in einem 
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aus 6 Eseln und einem Pferde bestehenden Zuge in Khodesia 
wurde das zleiehe nachgewiesen, Neben dieser Versebiedenheir 
der Virulenz unter natürlichen Verhältnissen findet sieh eine 
solehe auch künstlich, man kann sie verstärken undab- 
schwächen So gelang es Martimi, die fast virulenten 
Trrpanosomen obiger Togustute auf Pferde, von da auf Hunde 
= übertragen und dann in einer lüngeren Reihe von Hundeinfek- 
tionen die Virulenz so zu steigern, dass die Letztinhizierten 10 bis 
15 Tage nach der Infektion starben, während die ersten 137 Tage 
gelebt hatten. Umgekehrt war es Koch gelungen, für Rinder 
hoehvirulente Trypanosomen durch eine Passage durch Ratten 
und Hunde für Rinder nur noch ganz schwach virulent zu 
inachen. 

Auch (das Verhältnis zum Wirtstier ist bei dieser Gruppe ein 
schwankendes,. man kann fast alle Säugetiere mit ihmen infizieren; 
so wird auch seine ursprünglich vielfach bekämpfte Ansicht von 
der Identität der Surra- und Tsetsckrankheit jetzt mehr und 
rıchr anerkannt. Im ganzen sei ja der Streit über Zusammen- 
fsssen und Trennen, der unnötig animos geführt werde, nur von 
wissenschaftlichem Interesse; für «die Praxis ist es gleichgültig, 
wie die Trypanosomen heissen und was sie sind, und nur wichtig. 
was sie thun. Dies führt Vortraemlen zur praktischen 
Seite der Frage. 

Seine Versuche in Togo mit Abwehwächumge von Trypano- 
sonen hatten natürlich den Versuch veranlasst, wie sieh mit 
echwachvirulenten Trypanosomen infizierte Tiere gegen hoch- 
virulente verhalten, und e& zeigte sieh, dass sie dagegen vollstän- 
Jig immun geworden waren. Diese Virulenz war noch nach einer 
Reihe von Jahren vorhanden. Seine Hoffnung, auf diese Weise 
die gefährliche Taetsekrankheit bekämpfen zu können, hat «ich 
aler wieht erfüllt; denn «derartig immunisierte Tiere behalten 
noch immer eine, wenn auch geringe Zahl von Trypanosomen in 
ihrem Blute; was zuerst für das Texasfieber gefunden worden 
war, und damit können sie andere Tiere infizieren. Das gleiche 
findet sich auch bei der natürliehen Immunität, desshalb ist es 
eine längst in Afrika bekannte Tatsache, dass das natürlich 
immun gewordene Grosswild eine Hauptgelegenheit zur Ver- 
breitung der Tsetsekrankheit abgibt. Man würde also dureh eine 
derartige Immunisierung die Tsetsekrankheit nicht ausrotten, 
sondern konservieren. Zur Ausrottung der Krankheit muss man 
“lso andere Massregeln ergreifen, entweder gegen die Stech- 
Biegen — doch ist ihm nicht erfindlich, wie man dies machen 
sollte — oder gegen die Parasiten wie bei der Malaria. Für die 
Tierpathologie ist allerdings der einfachste Weg die kranken und 
verdüchtigen Tiere durch Töten bezw. Schlachten unschädlich zu 
machen. In Mauritius z. B, hatte man sieh hierzu nicht gleich 
entschliessen können. als die Surra von Indien eingeschleppt 
war, (lies hatte zur Folge, dass innerhalb zweier Jahre sämtliche 
Pferde und Maultiere und der grösste Teil der Rinder auf der 
ganzen Insel vernichtet waren. Umgekehrt waren in Java, wo 
man die Krankheit sofort erkannte und in obiger Weise be- 
kämpfte, der Fortschritt der Seuche unter verhältnismässig ge- 
ringesı Opfern aufgehalten worden. 

Für die Tiere werde man in Zukunft nach obigem Grund- 
satz verfahren müssen, auf den Menschen sei er freilich nicht 
anwendbar. Wenn man auch alle Schlafkranken in ein Hospital 
bringen könne, so blieben doch noch zahlreiche Menschen, die an- 
scheinend gesund wären, aber Trypanosomen beherbergen. Diese 
könne man nicht alle isolieren, man müsse daher nach einem 
Mittel suehen, welehes, gleich dem Chinin bei der Malaria, die 
Vernichtung der Parasiten gestatte. Die ersten An- 
zätze hierzu seien schon vorhanden. Mit Arsenik könne man, 
wie Versuche an Tieren ergeben, die Krankheit zum Stehen 
bringen, doch breehe sie nachher wiwler aus, Für die Ratten- 
trypanesomenkrankheit habe Ehrlieh im Trypanrot ein wirk- 
sames Mittel kennen gelehrt und L,averan habe eine Kom- 
bination von Arsenik und Trypanrot empfohlen, Wendel- 
stadt das Malachitgrün. Alle diese Versuche aber seien noch 
in «den ersten Anfängen. 

Es sei nötige, dass alle Nationen sich an der Bekämpfung der 
Trepanosomenkrankheiten beteiligen, in deren Länder diese vor- 
kommen, was für Deutschland in Tim und Kamerun der Fall 
eej, Deshalb sei auch zu erwarten, dus die nötigen Mittel zur 
Verfügung gestellt werden, Hans Kohn. 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Acad&mie de me&decine. 
Malariaprophylaxe auf Madagaskar. 

L,averan bewelehnet als das Wichtigste die Bekämpfung 
der Moskitos une zwar dureh Petroleumbegiessung der stehenden 
tewilsser, Atsttockming der Siiimpfe, Voersichtsmissrogeln bezüz- 
lieh der Kulturen u. a. m, 

Auf Veranlassung (des Kriegpsininisters wunde von «der Aka- 
Jdemie ein» Kommission zur Veberwachung des Trink- 
wassers In den Garnison«städten der Quell 
Tawungen ix, w, gewählt, 


Aus den englischen medizinischen Gesellschafte.n 


Medical Society of London. 
10, Oktober IH. 
Nierensteine, 


M. Shell spricht über die Vortiuschung von aldlominellen 
Tumoren «dureh zrosse Konkrementbildwigeen In den Nieren. Ver- 
anlassung dazu gibt ein von ihm operierter Full, bei welchem der 
Stein nieht weniger als #0 g wog und einen Umfang von 10 Zoll 
hatte. Trotzdem derselbe ziemlich erheblich in die Zwerchfell- 
wölbung hineinrmgte, waren die entstebemlen Symptome nur n- 
erheblich ud verbälteismässig wenig hinderlich. Redner betont. 
dass grosse Steine überhanpt weniger Beschwerden verursachen 
als die kleinen, erkigen. Was die Therapie betrifft, so empfiehlt 
Reiner, sobald die Nievensuletanz gwelltten hat, als das rationellste 
Verfahren die Entfernung des Orgemns von Banche aus, 

M. Rohbson beställe «lie Möglichkeit einer Verwechslung 
von Nierenerkrankung mit Bauechzaeschwülsten. Wertvrollen Auf 
schluss erhalte man Iiinfige dureh das Auftreiben des Kolons mit 
Luft, Die Rönteenmsirablen lassen Uratsteine, ausser weun die- 
sellen sehr gross sind, nieht erkennen; eher die kalkbaltigen 
Formationen und Oxalatsteine, Ein negatives Ergebnis der 
Streahlenuntersuchung sei daher nicht ausschlaggebend, 

4. Langton bestätigt diese Angaben. 


Ss. Edwards stimmt dem bel. ör habe allerdings noch 
niemals einen Stein von mehr als 75 g Gewlecht entfernt. Bei 
zweifelhaften Fillen empfiehlt er die Nephrektomie. 


Monprofit- Angers a. G. beschreibt einen Fall, bei «dem 
ein verzweigter Caleulns in der Niere belassen wurde und infolge 
dessen später doch wegen Fistellildung wieler operiert und «die 
Niere exstirplert wenden musste, Philippi. 


Aus ärztlichen Standesvereinen.! 


Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin, 


Sitzung vom 22, Oktober 1M4. 


Vorsitzeuder: Herr Beeher, Schriftführer: Herr Markuse, 


Als Vertreter des Oberpräsklenten wohnt Herr Regierungsrat 
v. Gneiat der Sitzung bei, Der Vorsitzende teilt mit, dass seit 
‚er letzten Sitzung die Herren Geheimrat Liersch- Kottbus, 
Professor Kübner-BDerlin und Gehelmrat Abrahnın- Berlin 
gestorben seien und gedenkt Ihrer In warmen Worten. Auf die 
Bemerkung des Vorsitzenden, dass durch die vom Landtage und 
Herrenhause erlassenen Zusatzparngraphen zu dem Gesetz betr. 
die Ehrenzerichte und das Umlagerecht der Kammern der Be 
stenerungsmedns der Berliner Kammer seine gesetzliche Sanktion 
bekommen habe, bemerkt Mugdan, das ihm gerade das Gegen- 
tell der Fall zu sein scheine, da die Berlin-Brandenburger Kammer 
ausser den 5 Proz. Zuschlag zur Einkommensteuer noch eine 
Grundtaxe von 109 Mark bisher erhoben hate. Es win beschlossen, 
dass der Vorstand heim Herrn Minister anfragen solle. ob die bis- 
herige Art (er Stenererhebung — nach Ansicht des Ministers - 
wegen (as Gesetz verstosse, 

Punkt 2 der Taxesordmung: Wahl eines stellvertretenden 
Ehrengerichtsmitgliedes. Es wird Ilerr Wechselmann m 
wählt. ‘ i 48 
% Bericht über die Tätigkeit des Ehrengerichts im Jan 
1803. Der Vorsitzende teilt mit, dass im leizten Geschäftsjahr 
„u den 85 nun dem Vorjahr übernommenen Sachen 158 neue 
Eingänge kiuzugekommen sind. Von letzteren stammten I At 
zeiszen von privaten Personen. 20 von Behörden. TU von Aerzten. 
9» Sellstanzelgen, 5 anonyme Anzeigen. Von «lesen zusammen 
243 Sachen wnnlen 114 durch Zurfickweisung ler Einstellung er- 
bedbet, 82 ls nnerlodlet auf das nächste Jahr übertragen, «er 
Rest (47) dnreh Urteile erlediet: darunter befanden sich 7 Frei» 
sprechungern, 5 Abgaben an andere Ehrengerichte, Als Hüchst- 
strafe Ist elnmal auf 1000 Mark Geldstrafe mehst Verlust des Wall 
rechtes erkaumt worden. Das Ehrengericht hat 22 Sitzungen jm 
Geschäftsjahr abgehalten, 

4, Den Bericht der Kurpfuscherei-Kommission ziht Herr 
Kossmann. Er berichten «(lass seit selnem letzten Bericht 
48 weltere Antriier gegen Knrpfuscher von der Kommission ge- 
stellt wien, zum Teil wegen unlauteren Wettblewerbes, zum Teil 
wegen Betruger, Körperverletzung und Auslilung «des Meil 
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zewerles Im Umherziehen. In einer grossen Zahl von Fällen sel 
auch Verurteilung erfolgt und die Namen der bekannten I1ell- 
klinstler. wie Nardenkötter, Jakoby. Kapliek, West- 
phahl, Scheibler, finden »ich, zımn Teil mehrere Male unter 
den Verurteilten. Er bespricht sodann das vor kurzem (in den 
medizinischen Zeitungen berrits veröffentlichte ergangene Ttelchs- 
rerlehtsurtell das den Aerziekammern die Befnenis abspricht, 
Beleiligumgsklagen wegen Beleklizung des ärztlichen Standes an- 
zustrengen, und wünscht Wine Aenderung der Gesetzeebung, um 
dies zu ermöglichen, Er fasst seine Ausführungen in folgende 
5 Antrilze zusammen: 1. Das Beilanern auszusprechen, dass vor 
Erlass der Verordnung. welche Ale Meldepflicht der Kurpfuscher 
heim Kreisarzt ausspricht. die ärztlichen Vertretungen nieht 
gehört worden selen: 2, «lass das Verbot der Ankündigung brief- 
licher Behamllung erment werde: 3, dass eine Statistik herans- 
zegeben werde, welche Ale vorhandene oder mangelnde Zuver- 
lissiekelt (ler Kurpfuscher zu henrtellen geeignet Ist: 4. geren die 
von der Regierung geplante Erweiterung des 835 der Gewerbe 
ordanng Einspruch zu erheben, Diese Frweiterung geht dahin. 
dass — ähnlich wie bei Linksanwälten Turnlehrem in. 8, w. ılle 
Genehmigung (er Anslilmmng des Gewerbes dann versagt wenlen 
kann, wenn le betreffenden Personen «Ich nla nnzuverläesie er- 
wirsen haben -— dieses Verbat auch den Kurpfuschern gegwrnüber 
ausgesprochen werden künne: 5. dass der $ UM des Strafemuets- 
huches eine Ahlinderung bekomme, damit kiünftiehin «ie Aerzte- 
kammer Antrüge wegen Beleldlienng eines Arztes stellen könne, 

Während die drei ersten Punkte ohne Debatte anzenammen 
wornlen, entspann sich über die heiden letzten eine lehhafte Ins 
kusslon,. Der Vorsitzende Herr Becher mul Herr Sehneffer 
sprachen sich für die geplante Erwelterung des Verbote® ame, (da 
nur auf diesem Wege wenigsetene (le gröhsten Reliiden der Kur- 
pfuscherel einzerngt werden können: anderenfalls winde eben gar 
nichts zur RBekiimpfung des Velels geschehen Gegen die Benn- 
tragmnz einer Aenderung der Gewetzgelmte sprechen sieh Ilerr 
Munteramd Herr Alexanderane Auch «lese beiten Punkte 
wurden nach dem Antraz der Referenten angenommen. 

5. Ex folgt (der Bericht des Kuratoriums der Unterstützungs- 
kasse über die Tätigkeit derselben. Die Antrüge vs Tteferenten 
Herm Drvidsohn lanten: 

ar ‚Inter U'nteratiitzte bleibt währem! der Daner seiner Tinter- 
stiitzungshetürftiekelt in der Fürsorge der für Ihn zustiindisen 
Kammer. 

bi Aerzte ader deren Hinterbliebene sind im allgemeinen «da 
unterstiitzungshererhtiet, wo der Arzt die letzten Jahre seines 
Tehen« vertimeht hat. Tat die Karenzzeit nicht erfilllt, «on müssen 
sleh. wenn erforderlich. die in Betracht kommenden Kammern 
mit einander verständigen. 

ec) Die Karenzzeit mner fliralle Kammern eine glelehmiüssige sein, 

di Die Kammern nnterstiltzen sich eegensritie in der Reanf- 
stehtieunge der aus einem Kammerbezirk in einen amleren ver 
zogenen Unterstiltzten und machen von veränderten Lehensvertillt- 
nissen dersellen einander Mitteilung. 

Die Antrige werden ohne Debatte anzenommen. 

“, Bericht über das Errebnis der bisher eingeennreenen Ver- 
pflichtunesscheine und Beschlussfassung über die Gültigkeit der- 
selben. Referent: Herr Alexander. 

Von seiten der Vertragskommission lagen daru «die Antriüwe 
vor: n) diese« Thema überhaupt abzusetzen oder falls a aleolehme 
wfinte bi unter Verzieht auf Jeden Bericht die Ehrenschelne den 
Ausstellern wieder zurliekzugeben. Begründer wurden diese beiden 
Anträce durch Herren M wurd an nnd M. Cohn. Als Berründung 
für diese Antrige (der Kommission wurde angeführt, dass es 
zweckmässiger sel, den Misserfolg. den die versnchte Eintemmgs- 
beatrebung in Berlin-Brandenhurg gehaht hehe, nleht zahlenmlissie 
an die Oeffentliechkelt zu bringen. 

Nach Intimdanernder Geschäftsoninnnesilebatte glaubte aber 
die Kummer doch, auf das Ihr nnd den einzelnen Aerzten zu- 
stehende Recht der Kenntnisnahme von dem Erwohnis der Ver 
pfliehtnnesscheine nieht verziehten zu “nllen und beschloss, das 
Referat dea Herrn Alexander zu hören. Derselbe berichtet 
run, dass von den 300 Aerzten des Kammerhbezirka 41.83 Proz, 
nnheringt unstimmend, 5.07 Proz. bedingt zustimmen! (enanmmen 
N Proz), 3.97 Vrox. ablehnend und 41.11 Proz, iberhaupt nicht 
geantwortet hittten. Der Tinterschled zwischen Berlin und (ten Re- 
elerungshezirken Frankfurt und Potsdam beträgt nur wenige Pro- 
zente. Trieses Ergebnis als einen enlehen Mlsserfolz zu bezeichnen, 
des man die Oeffentlichkeit zu schenen Ile. sei aber eine grosse 
Tebertreibung. Anch amlerwirts hahe es — wenn nieht ein akuıtes 
tokaler Kreienis die Gemilter erregte — längere Zelt gedauert, 
ehe die genlizende Zahl von Tinterschriften elnzelnufen war, Die 
Kammer möge entscheiden, ob an sämtliche Aerzte ader nur an 
dtelonizen die Unterschrift zurlickzuzeben sel welehe dieselbe aus- 
Arfteklieh znriiekerbitien. Nachlem noch HM. Munter anf die 
Prenchen der geringen Beteiligung an den Einsendungen (Terro- 
rismne der Kassen, die entrewenarbeitenden Interessen einer gr- 
wissen Aerzterrunne) hingewiesen hatte, beschlos« die Kammer, 
sämtliche Verpflichtungsscheine Ihren Ansstellern zurlieckzureben, 

Der Antrag der Bahnärzte, dass für jeden Direktionsiwzirk 
ein bahnlirztlicher Vertrünensaussehnss geblllet werde, der gleiche 
Rechte wie die Knmmervertragskommission haben solle, wird ab- 
zelehnt, 

” 7. Als letzter Pınkt der Tagesordnung wird die Stellungnahme 
zu der Elsenhahn-Verbandskrankenkasse ffir nicht versicherung®- 
pilichtige Eisenbahtbedienstete besprochen. Nach Befürwortung 
durch Herm Herzfeld und Widerspruch durch Ikerm Schön- 
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heimer erklärt «sich dle Kınnmer ılaflir, «ass sich die Aerzte 
von der Verlundskasse fernlialten sollen. R.Schaeffer 


Auswärtige Briefe. 
Berliner Briefe. 


(Eigener Bericht.) 
Berlin, den 27. Oktober 1904, 


25 jähriges Jubiläum der Berliner Ferienkolonien. — 
Verein zur Errichtung eines Säuglingskrankenhanses. — Auf- 
nahme von Praktikanten in das Schweningersche Kran- 
kenhaus. 

Am 2%. Oktober beeinz der Berliner Verein für Ferien- 
kolonien dureh einen Festakt im Rathause die Feier der 25. Ent- 
Selten ist eine 
zemeinnützige Vereinigung so schr von den Sympathien der gan- 
zen Bevölkerung gotroreen worden wie diese; und das Interesse 
für ihre Bestrehungen hat sich dureh alle die Jahre himlureh 
woch erhalten und gesteigert, obwuhl heute, wo wir gewöhnt sind, 
alljährlich mimlestene eine Gesellschaft zur Bekämpfung irgend 
einer Krankheit das Lieht der Welt erblieken zu schen, die Zahl 
der Vereine, welehe verwandte Ziele verfolgen, nieht klein iat, 
Aus der Festschrift, welche anlässlich ds Tnbiläums heraus- 
gegeben ist, wollen wir einige Daten anführen, welehe ein Bild 
von der Entwicklung des Vereins und seinen segensreichen Wir- 
kungen gehen. Berlin war nieht die erste Stult in Deutsrhlamd, 
welehe Kinder in Ferienkolonien entsundte, sondern Frank- 
furt a. M., und zwar auf die Anregung und «das energische Be- 
treiben eines «lortieenm Arztes hin, dann folsten Dresden und 
Stuttgmrt un erst im Jahre 1890 Berlin. Auf Grund einer Denk- 
schrift des damalieen Priratilozenten, jetzigen Profesanrs 
Dr. Ewald nahm der „Verein für häusliche Gesundheits- 
pllegec* die Suche in die Hans und das von ihm eingraotzte 
Komitee konnte noch in demselben Semmer 108 Kinder aus- 
senden und schon im nächsten Tahre mehr als die doppelte Zahl. 
Die damalige Kronprinzessin, spätere Kaiserin Friedeieh 
bekundete ein lebhaftes Interesse für die Tätigkeit des Vereins 
und änsserte damals „nicht humlerte, nein tausende elender Kin- 
der müssen aus Berlin hinnuspesandt werden“. Dieser Wunsch 
ist reichlich erfüllt, die Zahl war in diesem Jnhre auf 471 an- 
gewachsen, die verfügbaren Mittel von noeh nieht 7000 M. im 
ersten Jahre anf ea. 175000 M. im ‚Jahre 19%. Die Arbeit, ie 
slljährlich zu bewältigen ist, ist eine gmnz erhebliche geworden; 
in 216 Lokalkomitees sim mehr als 1000 Mitglieder mit der 
Annahme der Meldungen, Prüfungs der hänslichen Verhältnis«e, 
Auswahl der Kinder besehäftizt. Die Zuhl der Mehlunsen be- 
läuft sieli jetzt auf 12—14 000 jährlich. und 255 Berliner Aerzte 
unterziehen sich der Anfgahe, diese Kinder auf ihren Gesund- 
heitszustand zu untersuchen und die für jedes passende Art der 
Piloge zu bestimmen. Diese Untersuchungen sind mit nieht ge- 
ringen Schwierigkeiten verknüpft. Wer eine Reihe von Jahren 
hindurch an ihnen teileenoinmen hat, der hat den Eindruck ge- 
wonnen, dass nahezu alle Kinder, die sich mehlen. zur Aufnahme 
empfohlen werden können, und doch verlangen «ie Mittel und 
auch die Zwecke des Vereins eine vorsichtig Beschränkung und 
eine sorgfältiee Auswahl. Ex handelt sieh darum, nieht nur die- 
jenigen Kinder auszuschalten, welche verhältniemissig kräftig 
und gesund sind, sondern aueh die, welehe zu kränklieh sind une 
darum das Zusammenleben umd Zusanmenspielen mit atleren 
Kindern erschweren. 80 zwiner denn oftmals eine dira neeresi- 
tas, gerade den Erholtmebelürftiesten die Wohltat der Ferien- 
pflege zu versügen,. Glücklicherweise ist es aber gelungen, wenig- 
stens für einen Teil dieser letzteren Gruppe in greimmeter Weise 
zu sorgen, indem der Verein seine wispriinzliche Aufzabe, 
schwächlichen Kindern Erholung und Kräftiemmg zu verschaffen, 
dahin erweiterte, dass er much kräuklirben Kimlern einen Kur- 
aufenthalt gewährte, sofern nach ärztliehem Urteil durch eine 
vierwöchiee Kur Helme ler wesentliche Besserung zu er- 
warten sei. Für rachitisehe Kinder besitzt «lee Verein eigene 
Heime, anämische Marehen werden in Staldbader, skrufulise 
Kinder in Swl- der Seehäder wersehiekts und schlies#lich ist 
auch seit dem voriwen Jahre für Kiwler, (ie für Tuberkulose ılıs- 
poniert sim] oder an bewinmender Lunmzenerkeankung leiden, 
cine Walklorkoltingsstiitte mit Schlafberseken und Livgehalle gu- 
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gründet; sie steht unter der ärztlichen Leitung des Chefarztes 
der am gleichen Orte befindlichen Lungenheilstätte für Kinder, 
ist aber räumlich von ihr vollständig getrennt. So hat sich der 
Verein aus kleinen Anfüngen zu einer umfassenden, segrenspen- 
denden Einrichtung entwickelt, dureh die im Laufe der Jahre 
60000 Kindern mit einem Kosteraufwande von über 2 Millionen 
Mark die Wohltat einer Ferienptliege verschafft wurde, Und doch 
werden alljährlich grössere Ansprüche gestellt, als erfüllt werden 
können; noch nieht lie Hälfte der eingeehensden Meldungen kann 
berücksichtigt werden. Es wäre «daher im Interesse der Jumend 
und der kommenden Geschlechter eine weitere gwedeibliche Ent- 
wicklung des Vereins (dringend zu wünschen. 

Kommen die Ferienkolonien ausschliesslich der schulpflichti- 
zen Jugend zu gute, 50 hat sieh (die soziale Fürsorge in den leız- 
ten Jahren in verstärktem Masse auch den Allerkleinsten zu- 
gewandt und dureh Erriehtung von Siuglingsheimen, Gründung 
eines Vereins zur Beschaffung von Säwelinesmilch, einer Gesell- 
schaft zur Bekämpfung der Säwelingssterbliehkeit für die hilfs- 
Ilürftieen Säuglinge zu sorgen gesucht. Ein weiteres Gliel 
in der Kette dieser Einrichtungen, die bisher vorzigeweise en 
gesumden Kinder dienten, soll die Errichtung eines Säugling«- 
krankenhauses sein, und, wie üblich, soll der Wogr zum Ziele über 
einen ad hoc greründeten Verein führen. Mit dem Krankenhaus 
soll auch eine Unterkunftsstelle für hilfsberlürftigze Wüchne- 
rinnen verbunden sein. Dabei mwehnet man darauf, dass die 
stillenden Frauen, welehe mit ihren Kinlern das Krankenhaus 
aufsuchen, zum Entgelt für die Aufnahme auch die Fremden 
Säuglinge mitstillenz jedenfalls besteht die Absicht, die kranken 
Singelingee ausschliesslieh init Muttermilch zu ernühren, Der 
Verein steht bereits wegen Ankauf eines geeieneten Grund- 
stückes in Unterhanedlungen, die ihren Abschluss nahe sind, 
doch wird wohl vorlaufie seine Hauptaufgabe im Geldlsammeln 
bestehen. 

Soeben wird die schon kaum mehr überraschende Tatsache 
bekannt, dass das von lWlerrn Prof. Sehweninger geleitete 
Kreiskrankenhaus in Gross-Lichterfelde in die Liste 
der Anstalten aufgenommen ist, an denen «ie Praktikanten künf- 
tie das praktische Jahr alleisten können. Die einmütige Ver- 
urteilung, welehe die Lehren Scehweningers und seine Stel- 
Jung zur melizinischen Wissenschaft bei fast allen Aerzten, in 
der ganzen mwlizinischen Presse und noch jüngst auf einem 
internationalen Kongress zufunden, lassen an Deutlichkeit nichts 
zu wünschen übrig, aber das allos wiegt felerleicht gewenüber der 
Protektion einflussreicher Gönner. Und =0 werden wir das son- 
derhare Schanspiel erleben, dass die jungen Mediziner, wenn sie 
eben ihr 5 jährigers Studium beendet haben, die Abrumdung ihres 

- Wissens und die Vorbereitung für ihren künftigen Beruf an einer 
Anstalt empfangen, an der die auf der Universität gelehrten An- 
schauungen verpönt sind. M.K. 


Verschiedenes. 


Die Ueberproduktion in der medizinischen Publizistik 
macht in der Deutsch, med. Wochenschr, Hans Kolhbm zum 
Gegenstand einer Erürterımz. Der Artikrt Ist zeitgemixs: denn die 
tründengswut in der medizinischen Fachpresse droht Schlden 
herbelzoführen, die nieht wieder aut zu machen sind, Kohn 
teilt mit, dass die medizinische Welt zurzeit über 240 In deutscher 
Sprache erscheinende Puhlikationsorgane verfügt, wührend fort- 
während noch mene erscheinen. Im dieser Iterarischen Frucht- 
barkeit dfirfe jedech wicht ein Masstab für die Fruchtbarkeit «er 
medizinischen Persehung erhliekt wenlen: denn gnmze Nummern 
mancher Fuchblätter könne man, wie K. melnt, ralie ungelesen 
zur Reite Irgen, ohne heflirchten zu müssen. etwas Belangreiches 
versiinmt zu Imben, RK, weht den Gründen dieser Teberproiluktion 
nach: Viele der veröffentlichten Arbeiten verdanken ihre Ent- 
stehnne nleht einem Inneren Drrange des Antors, sondern eanz 
fiusserlichen Momenten: die meisten werden auf Aufforderung 
eines Rerlaktetrs, der Material braucht, um seine Spalten zu filllen, 
zeschriehen. andere anf Veranlassung des „Chefs“, der seinem 
Rennnmee zn dienen glaubt, wenn ans seinem Institut alljährlieh 
so um) so viele Arbeiten hervorgehen: anch die unherechtigte 
Breite der Darstellung in vielen Arbeiten, das „Wattleren mit 
Literatur“, kommt In Betracht. Ein wichtiger Umstand, der zur 
Füllung der Journale heitrilget,. ist der Missbrauch, ein nm die 
selbe Arbeit gleichzreitie an mehreren Stellen 
zu publizieren. „Di hält ein Astor eiten Vortrag. z.B. In ‚er 
Berliner medizinischen Gesellschaft. Hisst Ihn als Originnlartikel 
in der Terl. klin. Weochenschr. in extenso alirmeken, elbt aber 
gleichzeitig eine austührlichere Darstellung in irgend einem -Archiv 
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ul hält es vielleicht für angebracht, diese letztere noch in Form 
einer Monographie gesondert erscheinen zu lassen.‘ 

Dass nun alle diese Blätter sich zu halten vermögen, beruht 
nieht etwa daranf, dass dieselben genügend Leser finden, also 
nicht auf einem gesunden Verhältnis zwischen Angebot und Nach- 
frage, sondern viele von ihnen verdanken ihre Existenz den in- 
seraten, Welche beilanerlichen moralischen Schäden die Jagd 
nach Anneneen im Gefolge hat, dentet der Artikel K.s nur an. 
Der intellektmelle Schalen, den die Veberprodnktion und die Zer- 
splitterung in der medizinischen Literatur verursacht, besteht 
mach IK. arlı, dnss 0x dem wissenschaftlichen Arbeiter nnd «em 
Arzt, der mit den Portschritten der Gesamtmeiizin in Fühlnnz 
zu bleiben wünscht, ausserordentlich erschwert wird, die für seine 
Zweeke nötigen ‚Journale zu beschaffen; sie zu halten ist meist 
zu tener, er Ist also anf Billiotheken oder Lesezirkel angewiesen, 
oder er begnügt sich gar mit der Lektüre von Referaten. Koln 
erörtert dle Frage, wie hier Wandel zu schaffen sel, Er wünscht, 
dass die akademischen Lehrer ihre Schfiler veranlassen, weniger 
zu sehrellen, um dass je diesellen zu knapperer Darstellung wurd 
Weglassung unmitisen Belwerks anhalten: dass sie ferner nlcht 
ans Gutmütigkeit ler Eitelkeit ler aus finanziellen Rilcksichten 
nen entsteleinle Blätter unterstätgen,. Er erlunert sie darım, dass 
der Titel eines Italaktenrs nichts weniger als eine Empfehlung in 
wissenschaftlieber Hinsicht darstellt, und wilnscht endlich, dass 
wo oje» Ülhergerowse Iiterarische Fruchtbarkeit sich breit macht, 
eine Freimiitige umd unabhängige Kritik hemmend eingreife. 

Wir sind nicht optimistisch genug, um von diesen Vorschlägen 
eine Besserung zu erwarten, Die Gründung neuer Journale wird 
tortilnnern, so lange sie Jukrativ erscheint, und so lange wind 
es aueh den unternehmeiden Brehbändtern nlehr an Redakteuren 
mul Aiterbeltsen fehlen. Besserung wäre nur möglich, wetn 
es den Lesern, den Aerzten, zum Bewnsstsein klime, dass jedes 
neu entstelemle Blatt einen Sehen für sie selhat bedentet: jedes 
none Blatt, das seinen Leserkreis auf Kosten der schon Im 
stehenden gewinnt, vermindert die Leistungsfählzkelt der letz- 
teren; dieselhen werden bei glieichbleibendem Vreis weniger zu 
liefern imstande sein. Das ist ein einfaches Ttechenexempel. 
dessen Ttiehtirkeit ich am besten ergibt ans einem Vergleich «der 
Fachpresse in versehledenen Ländern In England z.B. sribt += 
im weseutllehen nur zwei grosse Wochenschriften. in Praukreleh 
aagegen ist die Zersplitterng nach weit grüsser als in Deutseh- 
land. Pie Fotze ter, dass die englischen Blätter bei gleichem 
Preis das Drei- und Vierfache ihren Lesern zu bieten vermögen 
als «lie Tranzuelschen. Die Tlätter sind also, relativ natürlich. 
vum so tenrer, je grösser ihre Zahl Ist. Es wäre darum Im eirensten 
Interesse (der Aerzte gelegen. sich neuen Grindungen zewenülher 
ablehnen zu verhalten -— voransgesetzt selbstrerständlich, dass 
die bestehenden Rlütter den berechtigten Anforderungen genügen 
und Alene Rücksichtnahme verdienen, Dias wäre das wirksamste 
Mittel gegen die Veberproduktion, 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 17%, Blatt der Gwlerie bei: Albert 
Landerer Nekrolog siehe 8, 1973. 


Therapeutische Notizen. 


Dietherapentischen Inälkationen des Kefirs 
behandelt Havem. der bekannte französische Kliniker, in einem 
lingeren Aufsatze (Presse möllenle 1004, No, 78}. Er unterscheider 
je nach der Dauer der Fermentierung % Arten von Ketfir: eine 
schwache mit eintägiger Gärung. eine mittlere und eine starke mit 
zwei- bis dreitäglger Gürung, Von der Milch unterscheidet sich 
Ketlr hauptsächlich dureh seinen Gehalt an Siiureeiweiss, Syntonin 
und Peptonen; er enthält ausserdem weniger Laktose, was mit 
dem hohen Gehalt an Milchsiiure (7,8 bis 11 e pro Liter} zusammen- 
hängt, Kefr ist in erster T.inie angezeler bei Magenkranken mit 
verininderter Sekrotion (lIypo- und Apepsio und rascher Ent- 
kerung, ferner bei solchen, wo erstere mit verzögerter Entlverang 
Mywlasihenie mit ler ohne Muskelateophiel verbunden ist, und bei 
einer dritten (ruppe, wo mehr weniger starke Hrperpepsie mit 
ausgesprochen geringer Sekretion und zu rascher Entleermmge des 
Magens verbunden ist, hier muss aber die Kefirbehandlung mit 
grüsster Vorsicht überwacht werden, da leicht, wenn dieselbe zu 
länge fortgrsetzt wird, #ich der Zustand in das Gegenteil, in Hypo- 
people umwandeln kann (nfolge einer bis zur kompletten Atrophie 
sieh steigernden Gastrltis. Angezeigt ist wolanıı ‚er Kefir bei 
Karzinom (wenn der Pmurchwing der Nahrungsmittel nieht zu sehr 
betilmdert Isty und schliesslich bei einer %. Gruppe von Kranken. 
welehe “lereh eine schwere chronische Affektion hochermlig 
heruntesszekommmnen siml, wie durch Tuberkulose. Anämie, Leber-, 
Nleren- 1.5. w. -Leklen: dabei muss man aber immer den Zustand 
les Maxzens berücksichtigen, %. B. bei Tuberkalösen mit TLyper- 
pe peie ist Kefir nicht angezeigt, Fermer ist dies der Fall bei 
Muzendilatatton, bei vermehrter Magensaftabsonderung und gleich- 
zeitig verzögerter Entleerung des Mageninhalts, auch Tweim ge- 
wöhnlichen Mewengeschwür und sodann besomders hei Pylorus- 
stenose, Die Kefirkur ist, kurz zusammenzefaset, das Mittel par 
exorllener bei allen Kranken mit ungenügender Sekretion des 
Magensaftes, mit Atrophie der Magendrüsen und oft auch gegen 
die motorische Schwüche mit oder olıne Atrophie der Muskularts 
Die reine Kefirkur. wo man von 5-6 Glüsern pro Tag his anf 
1912 allmählich steigt, wendet Hayem meist nur als eite vor- 
hereitende am. um auf die gemischte später überzugehen; sie zilt 
jedoch verzügliche Resultate bei Hypo- older Apepsie, welche init 
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starker Dinerhöe verbunden ist (auch bei Tuberkulösens Bei der 
geinisehten Kur soll der IKbrir ausschliesslich als Getrünke bei den 
drei Mahlzeiten u.s.w. dienen, Bezüglich der drei Kelirsorten 
ist zu benchten, dass die erste leicht abrführende, die dritte mehr 
obstipierende Wirkung hut; im allgemeinen verschrelbt H. die 
inittlere Sorte, welche im Geschmack am angetiehmsten und in 
therapentischer Hinsicht genügend wirksam tt, und hat «damit 
rezzelmiissigen Stuhl bei Obstlpation oder Lrarrlöe durch einfache 
Iegullerung der Magenfunktion erzielt. H. hält aber den Ketlr 
niebt nur tür ein vonzügliches Nalrungsmittel welches, gewisser- 
massen sehon in Chyinis umgewandelt, die Migenverdlmuung er- 
leichtert, sondern auch tür ein antibakterielles Mittel, welehes durch 
seinen relativ hoben Gehalt an Ailchsiure in den verschiedenen 
Tellen des Verdauungeskanals, besomlers Im Darme, eine gewisse 
antiseptische Wirkung ausüben kant (Verhbimlerung der Darm- 
fermentatlon}. SL 


In einer Arbeit über „die Lichtbehaudlungin der 
Chirurgie" fasst Breiger- Berlin die Fülle kurz zustimmen, 
in welchen auf dem Geblere der Ohirurgle Erfolge mit der Licht» 
behandlung zu erzielen sind. Es sind dies In erster Linie «le 
Furunkel und Karbunkel. Es ist B. fast ausmalımslos 
gelungen, einen nach nicht lünger als höchstens 24 Stunden bi 
stehenden FKurunkel mit einer einmaligen Behandlung mit kaltem 
konzentrierten kisenlicht von 11,—2 Minuten Dauer zur kKück- 
bildung zu bringen. “Gelingt die Kücklildung nicht mehr, so er- 
folgt rasche Eiterbildung. Entwickelt sich der Prozess schleichen. 
der, so dass weitere Bestrahlungen folgen missen, so wird dus 
imllder wirkende Blaulicht angewendet, unter dem sich die Wunte 
rasch reinigt. Nun folgt rotes Licht, unter welchem rasche Heilung 
des Defektes erfolgt, So spielt sich der ganze Prozess In viel 
klizerer Zeit ab, als dies unter anderer Behandlung der Fall zu 
sein ptiegt. Bel allgemeiner Furunkulose wird das Liechtbmad suit 
Erfolg angewendet. 

Auch Wunden bieten ein Wöchst dankbares Vehl für die 
Liehtlwhandlung. Die Rorbeliehtung frischer Wunden kürzt den 
Hellungsprozess ab, Substanzverluste ersetzen sich in viel kürzerer 
Zeit, ds dies auf auderem Wege wöglich ist. Kitermle Wunden 
zeigen überraschend schnell Atlmahme der Sekretion, selbst ver- 
altete, schlecht granulierenie Beingeschwüre mit stinkend- 
jauchiger Sekretion nehmen nach einigen Belichtungen ein anderes 
Aussehen au und heilen zu. Besonders deutlich zeigt sich die Kın- 
wirkung des Lieltes bei Ouetschwunden  Bluterglisse werden 
rasch zur Kesorption gebracht, die Schmerzhaftickelt schwindet 
unter Klaulichtbehandlung sehr rasch. 

Sellstverständlich gehören zur erfolgreichen Ausübung der 
Liehttlerapie gewisse teelnische Kenntnisse: „auch die Licht- 
therapie will erlernt sein!“ (Med. Woche 1inH4, No. 34/30.) BR. 8. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 4, November 1004. 

— An anderer Stelle dieser Nummer «Berliner Brief) meldet 
unser Berliner Korrespondent, dass dem Krankenhause 
Gross- Liehterfelde, dessen Leiter Schweuipger Ist, 
die Berechtigung erteilt wurde, Praktikanten der Medizin zur Al 
legung des praktischen Jahres aufzunehmen, Da die Aerzte wieder- 
holt und vindringlieh und mit guten Gründen verlangt hatten, 
dem Krankenhanse Lieitterfelle diese Berechtigung zu verweigern, 
so wir der Entschluss des Ministeriums als ein Faustschlag Ins 
Gesicht der Avrzte empfunden. Ks Ist unbegreiflich, wie mau die 
Ausbildung junger Aerzte einem Manthe anvertrauen kan, der 
sie nur in der Vernchtung der Lehren, die ihnen auf der staatlichen 
Hochschule beigebracht wurden, unterwelisen wird, Was aber 
wiehtiger ist, das praktische Jahr soll, wie oft betont wurde, nicht 
unr der Erwerbung pruktischer Kenntnisse dienen, sonern es 
soll den jungen Arzt Inslesontdere auch In ethischer Beziehung 
auf seinen Beruf vorbereiten, er soll sich während dieser Zeit der 
sittlichen Verantwortung, die seln Beruf an Ihn stellt, bewusst 
werden, er soll die Vestigung des Charakters erhalten, die 
ibn befähigt, ans all den schwierigen Lagen, in die Ihm 
sein Beruf bringt, sittlich intakt hervorzugelen, Und diese 
Bildung des Charakters soll elnem  sittlich defekten Manne 
anvertmut werden, von dem in ethischer Beziehung nur 
das Eine zu lernen ist, dass auch ein schweres sittliches 
Delikt der Karriere nleht schadet, wenn man nur die nütlge 
Stirne und wenigend Protektion besitzt. Wir wielerholen, es Ist 
uns unbegrelfllch, dass das preussische Kultusministerlum, In dem 
ein Manu massgebenden Kininss besitzt, dem man nnchsugrt, dass 
er ohne Ansehen der Person riieksichtslos nur das Interesse (er 
Sache im Auge habe, die Verantwortung für diesen Schritt üler- 
nel.men konnte. Vom gesunden Sinne (der jungen Aerzte erwarten 
wir nun, dass sie ein Krankenhaus meiden werden, in dem sie 
in wissenschaftlicher wie in ethischer Beziehung ein #0 ungeeig- 
netes Vorbild vor Augen haben werden, 

— Vom Allgemeinen ärztlichen Verein in Köln wind uns ge- 
schrieben: 

Zur Vermeidung falscher Auffassungen über die Stellung- 
nahme des Kölner Allg. Ärztl. Vereins gegenüber der Akadem ie 
für praktische Medizin wie solche besonders durch die 
Begliicekwünschung seitens eines hiermit nur irrtiimlich und nieht 
vom Verein benuftragten Festredners hervorgerufen werden 
können, hat der Allg, ärztl. Verein zu Köln in seiner Sitzung vom 
17. Oktober folgende Resolution gefusst: 
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„Der Allı ärztl Verein steht allen Bestrebungen, welche auf 
die Susbillingg (er ärztlichen Proktikanten um die weitere Fort- 
bildung (der praktischen Avrzte hitzielen, durchaus sympathisch 
grgenlilwr: dagegen erkennt er die Notwendigkeit nicht an, diese 
Zwecke in eine Akademie zusimmwnzufassen md Imdnuert (le 
Einriehtung elner solchen in hiesiger Stadt, Ganz besonders aber 
muss der Verein sein Beanern darliber aussprechen, dass er als 
soleber nicht gehört wonden ist bei der Einrlehtung der Kölner 
Akademie, welche für die Kölner Arrzteschaft von einschneidender 
Bedentung fiat um in Ihrer weiteren Entwicklung noch In weit 
grisserem Masse werden wird. Kr wiirde seine ernsten Bedenken 
eher zuin Ausdruck gebwncht halben, wenn ihm dies nicht durch 
eine bei derartigen öffentlichen Einrichtungen unverstindliche Ge- 
heimhaltunge unengelieh auinnacht wonlen wäre, 

Ier Verein benuftragt +esshalb seinen Vorstand, an «die 
städtische Verwaltung das dringende Ersuchen zu richten, Ihm als 
dem Vertreter von 20 Aorzıen, d, bh, fast der gesamten Aerzte 
schaft Kölns, die gebührende Anteilnahme an den Vorberatungen 
zu den Beschlüssen des Kuratoriums einzuräumen. 

Nur dadnreh wird es möglich sein, eine «(em aufgewandten 
hedeutenulen Gebklimitteln entsprechende Vortentwicklung der Ans» 
stalt, welche ja in hervorragendem Masse auf die werktätige Umter- 
sılltzung der Aerzteschaft angewiesen Ist, vorzulerweiten und Kon- 
tlikten ernster Art vorzubeugen, welche ats (ler Ablehnung obiger 
berechtigten Forderung folgen würden.“ 

— Tageablättern zufolge sollen im nilchsten Frühjahre an der 
Untversität Münster Einriehtungen für ein fünfsemestriges 
Merdizinstwmeainin getroffen werden, so (ass fortan «(le Me- 
diziner durt bis zur ärztlichen Vorprüfung stwlieren können, Diese 
Binriehtung steht vermutllch in Zusammenhang mit den Be- 
stebtingen. In Münster eine vollständige medizinische 
Fakultät zu errichten, und vermutlich ist auch die kürzlieche 
Berufung des Profossors Kosemann aus Bonn und die schon 
im vorigen Semester erfolgte Berufung des Anatomieprofesors 
Ballowiız aus Greifswald mit diesen Plänen in Verbindung 
zu seizch, 

— An anderer Stelle dieser Nummer veröffentlicht der vor 
kurzem begrümlete Neue Standesverein Münchener 
Aerzte sein Programm, Die Ziele des Vereins sind die gleichen, 
wie die des Bezirksverelus: Iunsisesondere bezüglich der aktuellen 
Fragen der freien Arztwahl und der wirtschaftlichen Organisation 
Insteben keine prinzipiellen Gegensätze. IMe Unterschiede werden 
wentzer it re, gs In modo bestelom Irese Erklärung dürfte die 
Befürchtungen, dass die Neugründung eine Schwächung des Zu- 
zainmenhalts der Münchener Avrzie den Krankenkassen gegen- 
üler ledente, zersirenen und Insbesondere denen eine Ent- 
täuschumz bereiten, welche etwa gehofft hatten, die Sezession zu 
einem Atgrif auf die freie Arztwahl benützen zu können. 

— Der Pensionsverein für Witwen und Waisen 
bayerischer Aerzte versenler gegenwärtig selne neuen 
Satzungen. Die Pension elner Witwe betrügt für die seit Im 
aufgenotmmenen Mitglieder 300 M, Jeile Waise erhält '/,, jede 
Doppelwalse */, des genntunten Betrages. Ausserdem wird eine 
Dividende, gegenwärtig von 10 Proz. der Pension, bezahlt. kne 
srhöhung derselben steht in ulichster Zeit in bestimmter Aussicht, 
Satzungen uml Beitrittserklärungen slml bei jedem Kreisuus- 
schttsse des Vereines, in jedem ärztlichen Bezirksvereln sowie auch 
bei dem Geschäftsführer, Herm Hofmt Dr, Daxenberxer, 
München, Sonnenstr. 3, zu erhalten, Ietzterer ist auch zur Be- 
aanwortung diesbezliglicher Anfragen sehr gerne bereit, — Der Ein- 
tritt in genannten Verein kann bestens empfohlen werden, 

Ds internationale Preisgericht der Weltausstellung 
zu St. Louls hat Herm Prof. Dr. Hermann Dlüirck, Assistent 
u pathologischen Institut zu München, in 2 Gruppen (AuS- 
stellung von Pestprüparaten und Tafeln aus dem Gebiete der 
putlologischen Gewebelehre) eine goldene Medaille verliehen. 

— Die IX, Jahresversammlung des „Vereins abstinen- 
ter Aerzte des deutschen Sprachgebletes" zu 
Breslau, am 21. September 1904, hat folgende Resolutionen 
angenommen: 

I. Die anwesenden Mitglieder des Vereins abstinenter Aerzte 
des deutschen Sprachgelietes protestieren entschleilen vom 
Standpunkte der wissenschaftlichen Forschung, der soxlalhyle- 
nischen und sozialethischen Aufgaben des Arztes gegen das un- 
verantwortliche Verhalten derjenigen Aerzte, 
die es für gut befinden, durch unbewiesene Behnuptungen, durch 
Eutstellungen und Verdichtigungen ihrer Bestrebungen gerade die 
alkoholfrenndlichen und alkoholkapienlistischen Kreise und Zeit- 
schriften zu unterstützen und so deren antisozinle, auf die Alkoholl- 
sierung des Volkes gerichteten Absichten zu fürdern, Durch sol- 
ehen. nuf welchen Keweggrümlen immer beruhenden Missbrauch 
der Wissenschaft wird der notwendige Kampf gegen den Alkohelis- 
mus verzögert und aufgehalten. 

II. Die anwesenden Mitglieder des Verelns abstinenter Aerzte 
des deutschen Sprachgebieres erklären es für unvereinbar mit den 
Ergebnissen wissenschaftlicher Forschung und init den Forde- 
rungen sozialer Hygiene, dass noeh ferner In Krankenhäusern, iu 
denen Gemits- und Nervenkranke sowie Eutziehungsbedürftige 
wellen, alkohollsche Getränke als Genussmittel an Kranke, Leiter 
und Angestellte verabfolzı werden. Die Darreilchung von Alkuhol 
aollte nur In ärztlicher Dosierung zu therapeutischen Zweekeu ge- 
schehen. 

— Der letzte honorarfreie Röntgenkurs In Aschbaf- 
fenburg, gebalten von Med,-Rat Dr. Roth, Dr. med. B, Wies- 
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ner, Tr. ed, Metzner md Iazenionr Fr Dessauer Side 
für dieses ‚Jahr am 8 Dezember statt, Wlir das neue Jahr sid 
wieder 8 Kurse in Aussieht zunenmmen, von «denen Jder erste amı 
2. Februnr beginnt. Anmeldungen werden jederzeit entzewen- 
genommen von Med.Rat Pr, Kot, ke Landgeriehts- und Be 


zirksarzt in Aschaffenburg, dech ist müglichst frühzeitige Au- 
meldung erwünscht. 
— Cholera Bosslaml, In Raku sind nach amtlichen Aus- 


weisen vom 25 Auznst Is 8. Soptenulser hin ganzen 106% Persornets 
an der Cholera erkrankt umd von diesen 00 gestorben, Vor 
0, Septeinber Dis 5, Oktober wurden daselhst 87 Erkrankungen 
und 45 Tentestiille an der Cholern bekannt, Hianptsiiechlich hat die 
Seuche die nohaanelanische Bevölkerung ererifen. — Türkei, 
Natel dem Ausweise No, 20 vom 14, Oktober über den Stand der 
Cholera sind weitere DO Erkrankungen und #2 Teilesfällhı an der 
Souche zur Anzeige gelangt. Version. In Tübris sind vom 
27. September bis 2 Okteler mach russischen Berichten Zus Per- 
sonen an (er Choleorm zustorben, 

— Pest Avgspten In der Zeit vom 8. bis Hi. Oktolter sind 
in Alexandrien 2 wene Erkrankungen und 1 Todestall an der Pest 
gemeldet worden, — Britisel-Ostimliemn,  Wühreml der am 1. Ok- 
tober abgelanfenen Woche sind in ‚der Prüstlentschaft Bombay 
13085 nenne Erkrankimgen und 07 Tortoställers an der Pest zur 
Anzeige gelangt. Lritisch-Küdafrika. In der Kapkolonie wurden 
währen der am 17, September algelaufenen Woche 3 nene Pest- 
fülle ans Port Klixahbert geimelder. im Imrban ist zufolge einer 
Mitteilung vom 1 September der Lelter der Gesundheltsbehörde 
in Austin seines Ierufs von der Post eneriffen worden und der 
Setehe erlegen. Das von Ratien unterwithlte Status, in wel- 
chen eben den Amtsrzlumen der stikltischen Verwaltung auch das 
Postamt nnd ein viellesuchter Konzertsanl sieh berinden, il ns 
eilt gefährlicher Infektionsherd, -—- Brasilien. Ina Rio de Janeiro 
stend vom DI, Augiise Is 2 September 87 Erkrankungen und 
28 Toresfiille an (ler Pest zur Anzeige zeolanet. In Babia sind im 

7. Ill Dis 20, September In Pestfiillle zur Anzeige 





der Zeit vom T. 
gelangt, 
— In der 41. Jahreswoche, vom 9. 1% Oktober 1004, hatten 
von demsehen Städten über dir Binwahner die grüsste Sterir 
lichkeit Hamlorn nit 26.4, die gerinzste Deutsch Wilmersiort mit 
24 Tarlesfällen pro ‚Jahr umd Team Kinwohner Mehr als ein 
Zelintel aller Gestorlenen starb an Masern im Ihmuisburg, Lüberk, 
Worws, an Diplitherie une Krupp in Frankfurt a. 0, a0 Unten 
leibstrphns in Hamlorn, Y.d.K. 6-4. 

Hochschulnachrichten,) 

Heldelberge Ier no Vrofessor der Chirurgie Dr. 
W, Petersen ist zum Chefarzt (les vom Dientschen Boten Kronz 
in Irkutsk zu erriehteneden Militürluzaretts ermannt werden une 
bereits dahin algernweist, 

Leipzig Mlı einer Proiwvworlesimz: „Ueber «die Derhrutung 
der Köutgensirahlen in dingnestischer wm therapeutiseher Bar 
zlehung” filhrte sich hente 128, Oktelier der Assistenzarzt au der 
elururgisehen Klinik Ir. Heineke als Privandowent ein. «de. 

Praxz Der am 18 «dh M. verstorlene Professor (ler medi- 
zinischen Chemie Hofrmt Dr. KR. H, Huppert kat dem Berag 
von Some Kronen zu Stiftungen für Mediziner dieser Lochschule 
vermacht, he.) 

(Todesfälle) 

b,r.6. Bocenrdl, Professor der mikroskopischen Amttormie 
an der mellzinischen Frkultiit zu Neapel, 

Dr. U. Flora, Privatdozent für interne Pathologie zu Florenz, 

(Berichtigung) 


In dem Vorträge von A. Martin: „Die Iilckenmnarks- 


nmiisthesie bei Gelsirenden" (No, 41 dieser Wochenschrift Iies 
auf Seite 1817, Sp. 2, Zeile 17 von unten statt; 25 — 2 ccm 


einer iproz Lösung. 





Personalnachrichten. 
(Bayern) 


Eommandiert: der Assistenzarzt Dr. Blekel des 8, Int.-Keg. 
vom 1. Januar 1005 an auf ein Jahr zum Kaiserlichen Gesundheits. 
amt in Berlin. 

Versetzt: der Assistenzarzt 
(Würzburg mit einem Pratenie 
Friedensstand des 4, Inf.-Iteor. 

Abschied bewilligt: den Oherärzten Pr. Richard Wenzel 
«Hof und Dir. Adolf Kalm «Kissingen der Reserve, Klemens 
Becker ilandan der Landwehr 2, Aufgchots, 

Betördert: zu Stalireten le Oberirzte Dr, Frledrich 
Roemer iHoft, Dr Helorleh Köder Kaiserslautern), Ir. 
Iwlolf Doru ıZweihrückenn Dr. Kart Frank (Mindelheim) 
vd Dr Adelf Dehler +Lundwieshafen der Iteserve, Dr, Kurt 
Nette (Mofı dee Landwehr 1. Aufgebots; zu Oberärzten die 
Arsistenzirute Dr Artnr Schlesinger ı(lleof. Dr Adele 
Oberst orbamlau, Dr Maximilian Karch (Kaiserslautern), Ir, 
No Wappenschmiäitt ıh, München, Dr. Artır Fränkel 
«Bor, De, Martin PIeitneri&schaffenbungs, Iermann Beneker 
tZwelliwliehet®, br. Angst Schierbel «Ludwigshafen, Ihr, 
Alert Kochmann tAschaffenburo, Dr. Lwlwig Ebsteln 
Hof). Dr, Hans Ibemmig eKalwigshafen, Dr, Karl Fischer 
rBavrentio, Dr Priedrieh Pommerehne «Kissingen. I. 
Frislrich Bonda ch Minehem, Ludwig Stoll Ludwigshafen), 
Ifermmen Kuland ihamlshbut, Dr, Wilhelm Labann (Kis- 


der Kserve Dr. Otto Wiel 
vom 1%. Angst 1004 in den 
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sineem. Ir Karl Colmant (Kalserslauterun um Dr Karl 
Kensemüäller alunzenkausen, sinfttllehe In der Reserve, Ir, 
Eberhard Körbiing (Lurlwigshefen, Dr Johann Wilbert 
Kailserslamterns, Dr. Theodor Sehüffer (Zweibrücken, Dr. 
Geong Mall Aschaffenburg und Dr. Karl errligkoffer 
tlaillingen in der Lamlwehr 1, Aufgehots, Ernst Eckart «(Hof 
in der Laudwehr 2. Aufgebots; zu Assistenzärzten Jie Unterärzte 
Karl Rodler und Dr. Beopoll Friedmann «Nürnbergı, Ihr, 
Karl toge (Erkngem und Dr. Sigmund Kaiser «l. Müuchen» 
in der Iieserve, Dr, Hugo Sebärfer (I, München) in der Land- 
wehr 1. Aufgelwts. 





Korrespondenz. 


Neuer Standesverein Münchener Aerzte, 


Die Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirksvereins ersucht ung 
um Aufnahme snechlolzemler Erklärung: 

„Ira die Notiz In No, 43 der Müneh, med. Wochenschr, bezüg- 
lich Gründung eines neuen Standesvereins Verwirrung unter den 
Kollegen zu schaflen geeiznet ist, gestattet sich dle Vorstandschaft 
des Aerztliehen Bezirksvereins, folgrides zu erwidern: 

Ile Vorstandschaft konstatiert: 1, Bei dem Anstreitt aus dem 
Nerztlichen Bezirksverein handelt es sich nicht „um eine grüssere 
Anzahl von Kollegen", sondern wm «dem Austritt von 22 unter 
Sol Mitellederm, 

2. Es kann sieh alelt um die Gründung eines zweiten „Aerzt- 
lichen Bexirksvoreins München" Iundeln, da nach der Aller 
hörhsten Veroretntge von D. ‚Juli 1805 eine solche Grümlung un- 
törelieh Ist. 

Ob die „Eründung eines neuen Standes- 
vereins®" nölle amd Desirlinder ist, zumml das Proportionelwahl- 
system seinerzeit auf Antrag eines «er alisgelretenen Ilerren aus 
dem Grunde elngerfiihirt wurde, um auch dissentierenden Mei- 
kungen eine Vertreter in der Vorstamilschaft zu geben, über- 
lassen wir anlıig lem Urteil Unbwefangener Auf die Grinde dieser 
Separation zellen wir vorilufe nicht ein.‘ 

Wir können nicht unterlassen, dem vorstehenden hinzuzu- 
fie, dass in miereor Netiz in No, 4 von der Gründung eines 
zweiten Dexirksvereins mit keinen Worte die Rede gewesen It. 
Was ferner den Austritt der 22 Kollegen aus dem Bezirksverrin 
lwirliit, so siml das nur diejenigen, die im unmittelbaren Anschluss 
am die Vorgänge in «der letzten Sirzung des Bezirksveroins Ihren 
Austritt erklärt habem. Es wäre verfehlt, aus dieser Zuhl einen 
Selluss anf le Anliingerschaft des neuen Vereins zu ziehen. 
Vehrigens ist auch sehon «der auf einen Schlag erfolgende Austritt 
von 22 meist älteren, am Vereinslelen seit Jahren leblaft Le 
teiligten Kollegen ein Ereienis das vielleicht mehr Benchtung 
veriltent, als Ihm in der vorstebenden Erklirung beigemessen zu 
werden scheint. 


Ein neues, sich selbst haltendes Spekulum zur Anwendung in 
der kleinen Gynäkologie. 

Ian No, 48 «fleser Wochenschrift beschreilt Ilerr Dozent 
Henkel eln sich sellmt Ialtendes Speknlum und kommt am 
Schlusse seines Artikels auf das von mir im Zentralbl, f. Gym, 
No, 18, puhlixierge, len gleichen Zweck verfolgende zu sprechen, 
indem er alt, dass steh dasselbe mehr für grössere Operationen 
eignet; bei Durchsicht meiner Publikation muss jedoch Herr Dozent 
Henkel dem Satz übersehen haben, welcher lautet: „Bei 
kleinen Operationen wie z. B. Curettage etltwi. 
wird dieser Spatel besonders dem Landarzte 
praktische Dienste leisten“ Tuatsichlich hat sich 
dieses Spekulum,. welches bereits selt 2 Jahren nieht nur in Kji- 
nikon, sondern anch von praktischen Aerzten zuhlreich benützt 
wird, gerade bei Operationen der kleinen Gynlikologie bei man- 
gelnder Assistenz sehr gut bewährt, 

im Priuzip weicht das Spekulum des Dozenten Henkel 
bis auf die Zugenbe des Kästchens nicht im geringsten von meiner 
Konstruktion ab, Ist Im Gegenteil komplizierter zu fixieren, dia 
man an 3 verschiedenen Schrauben erst manipulieren muss, wilh- 
rend bei mir die Fixierung sämtlicher Gelenke durch einen eln- 
zigen Griff erfolgt. 

Kusehwnrda, 25. Oktober Im. 


.ıh 
Dr. Siegfried Spiegel, Distrikts- u. Herrschaftsarzt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 40, Jahreswoche vom 9. bis 15. Oktober 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern 1 (1*\, Scharlach 2 (4), Diptitherie 
", Krupp 1 (4), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieher 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyümie u.=.w,) 1 (2), Brechdurchfall 2 (8), Unterleibs Typhas — 
(—, Keuchhusten 3(2), Kruppöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber 
kulose a) der Lunge 21 (23), b) der übrigen Organe 6 (7), Akuter 
Gelenkrhenmatiemns 1 {—), andere übertragbare Krankheiten — 
(3), Ungliteksfülle 2 (2), Selbstmord 2 (1, Tod durch fremde 
Hand — (—\ 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 181 (200), Verhältniszahl auf 
Jans Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,0 (20,0), für die 
über dom 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,7 (12,9", 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche, 
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Originalien. 
Aus der medizinischen Klinik der Kgl. Universitit Würzburg 
(Geheimrat Professor Dr. v. Leuhe) 


Experimentelle Untersuchungen zum Verhalten der 

weissen (und roten) Blutkörperchen bei Infektions- 

und Intoxikationsversuchen, sowie nach Einverleibung 
von Eiweisskörpern und Heilseris; 


ein hämatologisch untersuchter Fall von Katheterfieber beim 
Menschen. 


Yon Privatdozent Dr. J. Arneth, 1. Assistenzarzt «er Klinik 
am Kol. Julius-Hospital, 


Der Ausgeangspunkt meiner Untersuchungen über das Ver- 
halten der Leukozyten Inge bei den Infoktionskruankleiten des 
Messchen („entzündliche Lenkozrtose). Die Resultate, die ich 
weiterhin bei dem Studium der wiehtigsten anderen Leukozytose- 
Tormen erhalten habe, sind nunmehr zum gerössten Teile zur Ver- 
öffentliehungge seele I: sie führten alle zur Bestätigung eines 
vorn mir aufge fundenen Systems, in ılas alle Befumle olıme Zwang 
eitmeelügzt werden konnten. 

Ich bin unterdessen einen Sehritt weiter gegangen um hal 
am Tiere, am Kaninehen, versueht, nieht meglieh ist, 
künstlich an dessen ensinoptnlen Blutzellen, die den neutro- 
philen des Menschen entsprochen, — mwutatis mutandis — «lie bei 
den menschlichen Infektimmskrankheiten in unserer ersten Arheit 
fosteestellten Umsetzungen um Veränderungen zuerzeugen. 
Die Aufgabe war demnach, zu schen, wie sieh nach Injektion vın 
Bakterientoxinen, -proteinen um lebenden Kulturen bei sub 
kutaner, intrape ritonealer und inteaventwer Applikation die «dem 
Nentrophilen Menschen  korrespunubierenden  eminophälen 
Leukozrten des Kaninechens nach dem Grundsätzen unserer Unter- 
suchungsmethode verhalten. Es wurden dazu verwendet: Das 
Tnberkulin Kochs, Filtrate der Bonillonkultueen Glureh Ton- 
filter) von Staplivlomweus progenes, Streptoeowens pyoggeies, Bne- 
terium eoli, Baeterium typbi, ferner die entsprechenden Bein- 
kulturen diesor letzternmannten Bakterion (inkl. Tuberkelbazillen). 
Auch die Wirkung (les Nuklein uml des Pepton (Witte), sowie 
die des Diphtherie- und Tetanusheilseruns wurden in der gleichen 
Richtung studiert und die entsprechetmlen Befunde erhoben. 

Bezigrlich der berzterwäalnten Stoffe ist bekannt, 
sic und äbmlieche Körper in der letzten Zeit wieıler zu kurativen 
Zwecken verwendet (2. B. die Nukleinsäure, vv Mikulien): 
umsomehr dürfte eine 
Erklärung ihrer Wirkungsweise auf die Leukozyten Interesse be- 
anspruchen; vielleicht ist überhaupt ihre günstige, «ehützende 
Beeinflussung im Urgruml nur darauf allein beruhened, 

Teror an die Untersuehungen emmngen werden konnte, 
musste zunächst ein Normaldurehschnittsbild für die Eosinophilen 
des Kaninehen= entworfen werden. Ueber die Anfertigung und 
die dabei zu befolgenden Grundsätze ist das Nötigste in No. 25 
ıieser Wochenschrift auseinandergesetzt. In sehr auffal- 
lender Weise ergab «ieh nun, dass das normale 
Durchschnittsblurbild der Eosinopbilen des 
Kaninchens bis aufeinige Prozente Verschie- 
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'} Die Literatur hiezu s, in No, 25 und 27 des gleichen Jahr- 
ganges dieser Wochenschrift. Werner: Zeitschr, f. klin. Med,, 
ö4, Bil, 8. u. 4. H., 14, und Arch, f. Gyn, 1%, Bd, 74, H. 1. 
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bung nach links sieh völlig mit dem neutro- 
philen des Menschen deekt. Es darf daraus go- 
sehlosson werden, dass cs sieh dabei um einen Gleichgwwichts- 
zustarl innerhalb der beiden Klassen von Leukozyten bei Mensch 
und Tier handelt, der sich in einer fast völligen morphologischen 
Identität «er Kernentwicklung der beiden Zellfamilien mani- 
festiert und der offenbar in dieser Verfassung dem tagtüglichen 
Berlarf dieser Leukozytenklasen entspricht bezw. der Ausdruck 
eines unter gewöhnlichen Verhältnissen gleiehmissigen Ver- 
braueles derselben ist. Dieses gesetzmässige Verhalten unter 
vormalen Bedingungen schafft die Grundlage für die Beurteilnne 
«ler unter pathologischen Zuständen an Mensch und Tier zu be- 
olsschtenden Verseliiebungen der Zellordnung. 

Die Konstatierung dieser wiehtigen Tatsachen mus die be- 
reehtigte Vermutung erwecken, dass cs sich wohl auch bei den 
anderen Zellklassen um ähnliche gesetzmissige Vorgange im 
menschlichen und tierischen Organisınus handeln wird. 

Die beim Kaninchen unter normalen Ver- 
haltnissen vorrefundene Ordnung der Kosino- 
philen wurde nun bei unseren Injektionen in 
venausderselbengese tzmüssigen Artund Weise 
verändert gefunden, wie wires beiden mensch- 
lieben Infektionskrankheiten und sonst an 
dessen Neutrophilenansführlich beschrieben 
habem Die Zustandeverönderungen der Blutbilder mit «den 
jeweiligen’ Zählresultaten zusammen genommen führten uns da- 
mols zur Aufstellung der Begritie der Iso- und Anisnzytosen, von 
denen jede wieder eine Hyper oler Narmo- der Hyperzytose sein 
komm, Alle diese Veränderungen des normalen Blurlebens und 
nur diese fanden sich nun im einzelnen wie im ganzen bei 
unseren Injektionsversuchen am Kaninchen wieder und es ist 
damit im allgemeinen und im speziellen die 
Imitarion der dureh uns bei den menschlichen 
Infektinnskrankheiten bekannt gewordenen 
Blutvreränderungen dem Wesen nach als am 
Tierversuche gelungen zu bezeichnen Damit 
ist aber auch auf diesem Were der Nachweis geliefert, das 
beiderlei Prozesse, unsere künstlichen Injektionsversuche am 
Tiere und die ins natürlichen Verlaufe auftretenden Infektions- 
krankheiten des Menschen ebenfalls in ihrem eirentlichen Wesen 
anf den gleichen Vorgängen beruhen; deshalb erfolet aueh bei 
Mensch und Tier nach den gleichen Grumlsätzen, speziell was die 
Nentrophilen bezw. die Kosinophilen anlangt, ihre, Bekämpfunz. 
Da dies feststeht, so kann nur noch in Hinsicht auf die Granu- 
lation der in Betracht kommenden Zellen eine Differenz obwalten 
und wie geross diese bezikelich der bei den verschiedenen Tier- 
spezies ist, ist allgemein bekannt, In dieswm letzten Punkte der 
vorsehiedenen „spezifischen“ Granulstionen der weissen Blut- 
zellen bei den verschiedenen Tierspezies und beim Menschen liest 
aber sehon ein Fingerzeig, wie different im einzelnen speziellen 
Falle die Reaktion der versehiedenen Zeilklassen bei den ver- 
schiedenen Tieren und beim Menschen aus diesem Grunde event, 
sein kann um muss. Es wird noch viel müheroller Detail- 
arbeit bedürfen, ie sich auch auf andere Tierklassen mit anders 
rearteten Granwlationen win] erstrecken müssen, um das Rätsel 
völlig zu lösen, das eminenteste Bedeutungg beansprucht: nünnlich 
inwieweit sich bei den einzelnen Tierklassen und beim Menschen 
infolge der Verschiedenheit der Granulation ihrer weissen Blut- 
körperehen auch eine Verschiedenheit der Giftigkeit eines Agens 
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für den Tier- oder Mensehenkörper ergibt, oder mit anderen 
Worten, inwieweit etwa einerseits die angeborene oder die er- 
worbene Immunität und andererseits die mehr oder minder grosse 
Empfüngelichkeit eines Organismus von der Art der bei ihm in 
‚seinen Leukozyten anzutreffenden Granulation abhängig zu 
machen ist. Denn aus unseren Untersuchungen am Kaninchen 
und am Menschen geht hervor, was gleich gesagt sein soll, dass 
Substanzen, wie z. B. (dns Tuberkulin, die beim Menschen selbst 
in kleinsten Down die grössten Verheerungen unter dessen 
Neutrophilen unter den schwersten stürmischen Allgemein- 
erscheinunget anzurichten vermögen, auf die Eosinsphilen des 
Kaninchens selbst in allergröüssten Dosen nur im Verhältnisse 
äusserst schwach einwirken, ohne dass dabei das Allgemein- 
befinden der Tiere eine irgend nennenswerte Störung erleidet. 
Wir könnten die auffullende Erscheinung. dass beim Menschen 
eine Unmasse von neutrophilen Rlutzellen zu Grunde gehen muss, 
um die schädliche Wirkung des Tuberkulins zu paralysieren, und 
dass beim Kaninchen cine dagegen verschwindende Anzahl von 
Eosinophilen zu dem gleichen Behufe genügt, event, auch damit 
erklären, dass es sich eben um eine «pezitische Wertigkeit der 
einzelnen mit dem Zerfall der Zellen frei werdenden Zellgranula 
dem Tuberkulin gegenüber handelt. Wenn es einmal möglich 
sein «ollte, eine Skala aufzustellen, die uns mit Hilfe von bei den 
verschiedensten Tierklassen und beim Menschen auf experimen- 
tellem Wege gewonnenen Resultaten über das Verhalten der ver- 
schiedenen Granulationsformen gegenüber den verschiedenen 
schädlichen bakteriellen und anderen Produkten Aufschluss zibt, 
dann dürfte ein bedeutender Sehritt in der bis jetzt = dunklen 
Biologie der Zellgranulationen vorwärts getan sein. 

In dem hypothetischen Teile der Schlussfolgerungeen unserer 
ersten Arbeit wurden wir durch die Befunde an den Neutrophilen 
des Menschen dazu bestimmt, mehr Gewieht auf das mit der 
Auflösung der Kerne offenbar vor sich gehende Freiwerden von 
Nukleinkäörpern zu legen; die Erfahrungen bei unseren Tier- 
versuchen sind geeignet, das Schwergewicht, wie die obigen 
Veberlegungen ergeben, auf die mit den Granulis frei werdenden 
bezw. in ihnen enthaltenen Stoffe zu verschieben, Dazu ist vor 
allem auch die Veberlegung passend, die dahin geht, dass auch 
logischer Weise die verschiedenen Antikörper cher als 
Produkte verschieden gearteter (in Bezug auf die Granula) 
Zellen angesehen werden können. s 

Wie wir auch sonst aus der Physiologie wissen, dass eine 
differenzierte Zelle, 2. B. eine Drüsenzelle, immer nur nuch 
einer Richtung bin tätig ist, so scheint dies ahnlich bei den 
weissen Blutkörperchen zuzutreffen, und wie gewisse Zellen mit 
der Erfüllung ihrer sekretorischen Bestimmung auch sonst im 
Körper ihre Lebensaufgabe erfüllt haben und zu Grunde gehen, 
so mus es auch bezüglich der weissen Blutkörperchen im 
strömenden Blute nach unseren Untersuchungen der Fall sein. 
Wir sind überdies gezwungen, auch unter physiologischen Ver- 
hältnissen «as bestündige Zugrundegehen und die Abnützung (der 
Leukozyten im Blute als sicher anzunehmen, da es ja bei der nie 
still stehenden Produktion sonst zu einer ungeheuren Ansomm- 
lung derselben kommen würde. Es liegt alsı bezüglich der Plut- 
zellen unter physiologischen Bedingungen nur ein Analogon vor 
zu den ohne alle Zweifel tagtäglich auch an den übrigen Körper- 
zellen vor sieh gehenden Erscheinungen. 

Wir wissen weiter genau aus der Pathologie, wie es bei 
Reparationsprozessen im Körper zugeht, wie sieh z. B. das 
Granulationsgewebe zunächst aus lauter jugendlichen Zellen 
zusammensetzt, die dann nach und nach wieder dureh ältere, den 
Defekt ausbesserude Zellen ersetzt werden. Genau «derselbe Vor- 
ganz ist von uns im Blute aufgefunden worden; je grüsser der 


Defekt und Schaden ist, der in der Familie der Leuke- 
zyten durch irneend eine Noxe gesetzt wurde,  dlsto 
griwer ermeheint auch die Renktion und desto  zuhl- 


reicher das Auftreten ganz jugendlicher Zellen, je geringer, 
desto unbedeutender ist dieser Vorgang, und es braucht hier 
lätgeere oder kürzere Zeit, bis alle Schäden wieder repariert sind; 
solange dies aber dauert, liegt die Tatsache einer Erkrankung 
des Organismus vor. Wir sind vom Tuberkulin ‘) bezw, der toto 
coclo verschiedenen Reaktion der tierischen und menschlichen 
Blutzellen bei seiner Einverleibung ausgegangen; ähnlich liegt 
der Fall nach unseren Untersuchungen, wenn wir die nach intes- 

”) Der Einfluss des Tuberkulins auf die Nentrophilen des 
Menschen wird bald in einer eigenen Bearbeitung erörtert werden, 





veniser Streptokokkeninjektion beim Kaninchen eingetretenen, 
relativ unbedentenmlen Verschiebungen in dessen Leukozyten- 
reihen betrachten gegenüber den sehwersten Veränderungen bet 
den intravenösen Injektionen anderer Bakterien. Nun wissen 
wir, dass der Kaninchenorganismus partiche Immunität ) gegen 
Streptokokken besitzt und wir kommen somit zu einer ähnlichen 
Erklärung, wie sie soeben für das Tuberkulin gegeben wurde. Im 
ersteren Falle würe demnach eine Protein-, im letzteren eine 
Bakterienimmumität zu verzeichnen. In anderen unserer Ver- 
suche haben wir einen ühnliehen Vorgang bis zu einem gewissen 
Grude als Toxinimmunität kennen gelernt. Es handelte sich 
jeloch in allen diesen Fällen, wie ausdrücklich hervorgehoben sei, 
nicht um ein välliges Unbeteiligtsein der Zellen, sondern nur 
um eine auffallend geringgradige Reaktion derselben. 

Der Einwand könnte bier gemacht werden, dass, ähnlich wie 
beim Teianus, vielleicht andere Körperzelien als Angriffspunkte 
in diesen Füllen in Betracht zu ziehen seien. Wäre dies der Fall, 
sn müssten wohl, wie beim Tetanus, anerweitige Krankheits- 
erseheinurngen darauf hinweisen, dass der Kampf an einem 
anderen Orte zum Austrag kommt, und eine wirkliche Erkrankung 
des Tieres sich konstatieren lassen; wir konnten aber weder 
ersteres noch letzteres konstatieren. Ein anderer Einwand wäre 
der, dass eben Rezeptoren für den betreffenden injizierten Stoff 
in dem bevürzten Tierorganismus überhaupt fehlen; demgegen- 
über ist wierlerum darauf hinzuweisen, dass die Reaktion niemals 
ganz fchlte, dass sich alle Gradabstufungen vorfanden, dass nach 
intruvenöser Injektion der gleichen Substanz die Reaktion sofort 
deutlicher hervortrat als hei der subkutanen, wenn sie bei dieser 
nur unbedeutend ausgefallen war, 

In unseren Versuchen haben wir meist nur einmalige In- 
jektionen von infektiösen, toxischen und anderen Substanzen ge- 
macht, um Elementarversuche zu haben; wir erbielten dabei 
teilweise sehon Entwicklungen, die sich auf viele Tage er- 
streekten und in ihrem uns hier interessierenden hämntologischen 
Verhalten zum Teil völlig mit dem Ablauf der menschlichen 
Inlektionskrankheiten deekten. Kine absolut völlige Imitation 
der bei den menschlichen Infektionskrankheiten bestehenden Ver- 
hältnisse bis ins Derail müsste wohl in Zukunft nieht so sehr 
mit einmaligen +lerartigen Einverleibungen, sondern mit einer 
stetiren, in Zwischenräumen zu wiederholenden Zufuhr — sub- 
kutau, intraperitonenl, intravenös oder gemischt — des giftigen 
Agens reelinen, woraus sich natürlich schon von vorteherein auf 
eine unabschbare Reihe von Möglichkeiten schliessen lässt. In 
Wirklichkeit verhält es sich offenbar in der Tat so, indem ja 
hinsichtlich der Schwere und der Mannigfaltigkeit des Verlaufes 
der allergrüsste Spielraum bei den menschlichen Infektionskrank- 
heiten besteht. Im Blute wird sieh bei diesen der ganze Ent- 
wieklungsgang immer nach den bei den Einzelelementarunter- 
suchungen gewonnenen Erfahrungen zusammensetzen 
können, jedenfalls aber auch in dem Sinne, dass sich nun die 
Wirkung der Toxine zu der der Proteine oder zu der der leben- 
den Bakterien ete, in stetem Wechsel addiert oder ihr superponiert. 
Dadurch kann das Blutleben und speziell das Blutbild so beein- 
Husst werden, dass eben der für jede Infektionskrankheit mehr 
oder weniger eharakteristische, jedoch aus den aufgeführten 
Grümden notwendige in gewissen Grenzen schwankerde Blut- 
befund resultiert, 

Unsere Untersuehungen am Kaninchen beweisen, wie er- 
wälnt, dass bei den Eosinophilen des Kaninehens bezüglich der 
einzelnen Formen der an den Neutrophilen des Menachen zuerst 
aufgefundenen Zytosenarten ein komplett analoges Verhalten vor- 
liert. Nurin den allerwenigsten Fällen menschlicher Infektions- 
krankheiten konnten wir aber ılie Entwicklung der verschiedenen 
aufeinanderfolgenden Zytosenarten auseinander in so klarer und 
durehsiehtieer Weise entwickeln, wie es im Tierversuche von dem 
Momente der Injektion ab durchzuführen ist, Unsere seinerzeit 
uın Menschen erhobenen Blutbefunde setzten daher naturgemäss 
füst immer schon mit fortweschritteneren Entwieklungsstadien 
der Schädigung des Blurlebens ein, da ja der Einzug dıs Giftes 
so zut wie immer schon lünger zurückliegt, wenn die Patienten 
zur Beobachtung kommen, Es handelt eich vielfach um Verände- 
rungen, wie wir sie beim Tierversuch auf der Höhe oder viel- 
leicht noch später in der Eintwieklung kennen gelernt haben. Bei 


8, Heim: Lehrbuch der bakt. Diagnostik, INH, 8, Do, und 
Wyssokowitsch: Zeitschr. f. Hyg., Bid. 1, 18, 
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allen von mir ausgeführten Üntersuchungen am Menschen ist es 
eigentlich nur 2 mal gelungen, nahe genug an den wirklichen 
Zeitpunkt der Infektion heranzukommen. Der eine Fall betrifft 
eine ephemere kruppöse Pneumonie (Monoer, S. 56 u. 57), wo 
wir 2 Stunden nach dem Schüttelfrost noch leukopenische Werte 
vorfanden, der andere einen Fall von ausgusprochenstem Kathe- 
terfieber, der im letzten Semester zur Benbmehtung kam, In der 
Tat konnte nun in diesen Fällen ein von Anfang in allen Phasen 
gleichartiges Verhalten der Blutbefunde (besonders deutlich im 
letzteren Fall) erhoben werden, wie sie unsere Injektionsversuche 
am Tiere lieferten. Es liegt somit auf Grund der in 2 Füllen 
bereits hewiesenen Tatsache die berechtigte Vermutung vor, dass 
auch in vielen anderen Fällen der für die Untersuchung von 
vorneherein mir Hyperleukozytose einhergehenden menschlichen 
Infektionskrankheiten ein erstes Stadium, das ähnlich wie in 
manehen unserer Versuche vielleicht ebenfalls nur. wenige Stun- 
Jen dauert, bereits vornusergangen und der Untersuchung ent- 
gangen ist. Bezüglich der bei einer Reihe von Infektionskrank- 
heiten «ich kanstant längere Zeit erhaltenden TIypoleukozystosen 
müsste an eine beständige Zufuhr neuen Infektionsmateriales 
im Blute gulacht werden; in unseren Experimenten haben wir ein 
völlier= Analogon gefunden in den Fällen von intravenisen Bak- 
terieninjektinnen. die schliesslich zu einem tödlichen Ende des 
Tieres geführt haben; deswegen handelt es sich bei den Hrpo- 
leukorstosen immer aueh um besonders schwer geschädigte Blut- 
bilder. 

Es ist nach alledem gelungen, zu zeigen, dass die Verinde- 
rungen in der eosinophilen Leukozytenfamilie beim Kaninchen 
sich dem Wesen nach vollkommen mit den an den Neutrophilen 
des Menschen" bei Infektionskrankheiten zuerst festgestellten 
decken; auch sie sind kausal dureh die Invasion (hier künstlieh) 
der einzelnen bakteriellen und anderen Produkte bedingt ; ihr pro- 
grammässiger Ablauf ist ebenso bekannt im Falle der Genesung, 
wie im Falle des Untereangrs des Tieres; es ist dureh uns er- 
wiesen, dass diese Umstzungen oft die allergrüssten Dimensionen 
snnehmen und es kann «daher in diesen Fillen kein Zweifel mehr 
herrachen, dass bei ihnen den betreffenden Leukorstenklussen die 
allerwichtigste Rolle in dem Kampfe mit dem eingedrungenen 
Feinde zufällt, In Analogie muss dasselbe auf die menschliehen 
Verhältnisse so übertragen werden, wie wir dies in damals noeh 
mehr hypothetischer Weise sehon in unserer ersten Arbeit aus- 
geführt haben. Aber auch für den Teil der Infektionen des 
Mensehen, die sieh durch eine geringere Beteiligung unserer 
Blutzellen auszeichnen, haben sieh am Tierversuche Analoga 
gefunden und damit wertvolle Fingerzeige für die Beurteilung 
der Richtung und Stärke des Angritfes der einzelnen Noxen so- 
wohl wie für den Grad der natürlichen oder erworbenen Re- 
sistenz des befallenen Organismus, 

Die bei unseren Injektionen gewonnenen Details sind um- 
Tangreich, so dass sie nur ganz kurz hier besprochen werden 
können. Es ergab sich als Grundtatsache vor allem, dass in 
letzter Instanz ein Prozess alle Verinderungen an der Zahl 
und Beschaffenheit der Leukozyten beherrseht. Es ist dies die 
einfache Tatsache, dass wir unter allen Umständen unserer In- 
jektionen, mochten wir Eiweisskörper, Toxine oder Antitoxine, 
Proteine oder lebende Bakterienkulturen einspritzen, immer und 
immer wieler dureli die Befunde auf einen Verbrauehrvon 
Leukozsrtenmaterial hingewiesen wurden, einen Ver- 
brauch, dessen Grad allerdines in den allerweitesten Dimen- 
sionen schwankt und der durchaus abhängig ist von der Giftig- 
keit und Schädlichkeit der injizierten Substanzen, von ihrer 
Menge, von der Art der Injektion (intravenös am stärksten, «dann 
intraperitoneal, dann subkutan), von der grüsseren oder ge- 
ringeren Empfänglichkeit des benützten Tieres (natürliche' und 
erworbene Resistenz). In letzterer Beziehung konnten wir z.B. 
bei fortewetzten Nukleininjektionen eine Beschleunigung (des Ab- 
laufes der jede Injektion begleitenden typischen Reaktion kon- 
statieren (Zusammenhang mit der Bildung der Antikörper ?). 

Von der Menge des primären Verbrauches an Zellen hängt 
der Grad der Geeamtreaktion ab, So natürlich nun dieser Zu- 
sanmenhang zwischen Ursache und Wirkung, so eiufach und 
selbstverständlich das Grundgesetz der auf den Verlust folgen- 
den Renktion und Regeneration erscheinen muss, so kompliziert 
gestaltet sich oft infolge der grossen Reihe der möglichen Kom- 
binationen seine Entwicklung. Immer aber ist es möglich ge- 
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wesen, den gleichen Kern aus der oft kumplizierten Hülle dea 
Einzelfalles herauszuschälen. 

Am typischsten ist das für den Leukozytenumsatz anzuwen-+ 
dende Gesetz immer erkennbar gewesen nach intravenösen In- 
jektionen der betreffenden Substanzen. 

Es war uns möglich, alle Stadien der sofortigen schwersten 
Schädigung des Leukozrtenhestandes bis zur kompletten Re- 
stitution erstmals mit Hilfe morphologischer Studien an Hand 
von ihnen zu Grunde liegenden Tubellen zu verfolgen; es konnte 
der Zeitpunkt der Akme und der Mechanismus der Blutkrise, 
in deren Verlauf die Entscheidung über Leben oder Tod des in- 
jizierten Tieres fällt, bestimmt werden; es gelang erstmals (be+ 
sonders deutlich in 2 Fällen), das Unterliegen des Organismus 
und seiner Schutzzellem in dem jähen Wechsel vom Leben zum 
Tod in einer eine deutliche Sprache sprechenden Weise zu 
fixieren, Es war möglich, zwischen den Extremen alle Ueber- 
gänge zu konstatieren, wie es auch logisch postuliert werden 
muss, Es war aber auch möglich, für die lüngst bekannten Tat- 
sachen der natürlichen und erworbenen Immunität morpho- 
logische Anhaltspunkte zu gewinnen, deren Handgreiflichkeit 
zugleich ein Beweis für ihre Richtigkeit sein dürfte; die Wirkung 
zweier Heileera auf die Leukozyten wurde klargestellt: es wurde 
gezeigt, wie das Tetannsantitoxin auch beim Tiere die Leuko- 
zyten kamn angreift und dass sich das Diphtherieheilserum 
Behrings älmlich verhält, während wir das Diphtherietoxin 
beim Menschen nla eines der allersehwersten Leukozstenzellgifte 
kennen gelernt haben. Es war möglich, die eigenartige Re- 
aktion der Blutzellen bei Einspritzung von Tuberkelbazillen zu 
verfolgen und dabei wohl auch einen Einblick in die Genese der 
Blutveränderungen bei der Miliartuberkulose zu gewinnen. 

Mit Hilfe unserer Untersuchungsmethode lässt sieh ein 
Prüfstein gewinnen für die Art und Weise der vom Körper nach 
Einverleibung beliebiger Stoffe mit Hilfe seiner Leukozyten ein- 
geleiteten Reaktion, sei ##, dass es sich darum handelt, die An- 
eriffspunkte der einzelnen Substanzen auf der Seite der Leuko- 
zyten zu konstntieren, oder wenigstens festzustellen, dass gegen 
die Annahme rein chemischer Prozesse im Blute und im Or- 
ganismus ein auf morphologischer Basis beruhender Einwand 
nieht besteht. Schliesslich sei hier nochmals betont, dass es 
uns bereits in 2 Füllen von menschliehen Infektionskrankheiten 
gelungen ist, einen völligen Abklatsch der Veränderungen an 
den neutrophilen Leukozyten zu konstatieren, wie wir sie bei 
unseren Versuchen künstlich an den Eosinophilen des Kanin- 
chens haben erzeugen können. 

Aber auch an den roten Blutkörperchen 
konnten bei unseren Injektionsversuchen be- 
merkenswerte Befunde erhoben werden. 

Es fanden sich in den meisten Fällen mit schwerer Blut- 
reaktion Normoblasten (vereinzelt Megaloblasten), in einzelnen 
Fällen sogar in ganz ungeheuren Mengen. Ihr Erscheinen, das auch 
von anderer Seite schon des öfteren konstatiert worden iat, lief in 
unseren Versuchen neben den Veränderungen an den Leukozyten 
einher und ist ausden Tabellen unserer ausführlichen Arbeit genau 
ersichtlich. Wir werden dadurch zu dem Schlusse gedrängt, dass 
auch auf der Seite der roten Blutkörperchen bei den in Frage 
stehenden Infektions-, Intoxikations- und anderen Prozessen bei 
Mensch und Tier ein gleicher und nach ähnlichen wie oben für 
die Leukozyten angegebenen Umständen sich richtender Ver- 
braueh stattfindet. Wie wir unter normalen Verhältnissen bei 
den weissen Blutkörperchen mit Tausenden und bei den roten 
Blutkörperehen mit Millionen reehnen, #0 wird auch der Um- 
fang des Bedarfes in heiden Arten von Blutzellen in einem ähn- 
lichen Verhältnisse zueinander stehen müssen, 

Nachdem schon die früher von uns ausgerechneten Um- 
setzungen bei den Leukozyten gewaltige Zahlen erreichten, dürfte 
eine ühnliehe Ausrechnung bier, wenn sie überhaupt wie dort 
möglich wäre, die allergrössten Dimensionen annehmen. Immer 
liess sich mehr oder weniger ein gesetzmüssiges Verhalten in dem 
Fischeinen und Verschwinden der Normoblasten (mit einer 
Akme) konstatieren, *0 zwar, dass beide Prozesse an den 
weissen (Eosinophilen) und roten Blutkörperchen entweder 
gleichsinnig parallel nebeneinander verliefen oder auf der Akne 
sieh trennten, indem der eine sieh zum guten, der andere zum 
schlechten wendete. In zwei Fällen wurde fast die doppelte An- 

1* 


1306 





zahl kernhaltiger roter Blutzellen als solehe eusinophiler Zeilen 
zezählt. 

Auch aus den Tabellen der anderen Fälle, auf die im Texte 
unserer ausführlichen Arbeit nieht eigens wegen der «dort ver- 
zeichneten geringen Menge von Normoblasten Rücksicht ge 
vormteen wurde, ist ähnliches ersichtlich. 

Wir können diesen Vorgang, der die meisten Injektions- 
versuche schwereren Verlaufes begleitete, wuhl ebenfalls nieht 
amlers auffassen als den Ausilruck der von dem Organismus als 
Autwort auf «las gewaltige Zugrundegchen von roten Blut- 
körperchen eingeleiteten reparativen Abwehr: das Erscheinen von 
Normoblasten entspräche also in «dieser Auffassung ganz (dem 
Auftreten von Myelozyten bei den Leukozyten. Das #0 häutig 
auch von uns benbmehtete Auftreten von -Normoblasten bei (len 
menschlichen Infektionskrankheiten un auch bei sonstigen Kr- 
krankungen kann ehenfalls kaum anders gulentet werden. Achıı- 
liche ins einzelne gehende Studien bei den roten Blurkörper- 
chen anzustellen, wie wir sie bei «len Leukozyten ausführen 
konnten, ist mangels morphologischer Verschiedenheiten der 
grossen Masse der roten Blutkörperehen nieht möglich; wir sind 
also nur darauf angewiesen, aus den verschiedenen patho- 
logischen Erseheinungsformen «dieser Zeillenart (Gmössen- 
und Formuntersehieile, Polychromasie, basoplile Punktierung, 
Norinoblasten, Megnloblasten) und dureh prozentuale Zählung 
derselben Rücksehliisse auf «ie innerhalb der Boten sieh al 
spielenden Vorgünge zu ziehen. Ts muss Gegenstand weiterer 
Tntersuehungen bleilwn, in dies@s Kapitel ehenfalls eine syste 
inatisehe Ordnung zu bringen. 

Sollte sieh (der Ausbau eines ähnlichen Systems, wie es zu- 
nüchst von uns für «ie weissen Blutkörperehen versucht worden 
int, auch für «lie roten verwirklichen lassen, wie zu erwarten 
sicht. so würde siel damit anech die immer noch nieht von allen 
Antoren eindeutige aufgefasste Bolle und Berleutung der oben 
zitierten pathologischen Ersecheinungsformen «der roten Blut- 
sehwiben delinitiv einer einheitlichen Auffassung ganz von selbst 
zuführen lassen. 

Wir gewinnen aus unseren Experimenten aber auch und 
nieht zuletzt ein Verständnis für die in vielen Krankheiten sieh 
entwickelnden oft schweren Anämien. Es dürfte nunmehr 
keinem Zweifel unterliegen, dass eine Misehung von Schädigung 
der weissen und roten Blurkörperehen «deu allermeisten Krank 
heiten zu Grunde liegt, bezw, dass diese dureh sie ausgelöst 
werden. Es steht aber zu erwarten, dass sich ähnlich, wie wir 
bereits Krankheiten angetroffen baben, die die weissen Blut- 
körperchen (speziell die Neutrophilen) völlig aussparen, auch 
solche von ausschliesslicher Einwirkung auf die roten Blurkürper- 
chen anffinden lassen werden. Ob darunter z.B. die echten per- 
niziösen Anämien im allgemeinen zu rechnen sind, sei zunächst 
dahingestellt, In unseren hieher gehörigen Injektionsversuchen 
war die Einwirkung auf rote und weisse Blutkörperehen, wenig- 
stens in den schwereren Füllen, immer eine kombinierte, In 
Eornz auf erstere war die Abnahme der Fürbekraft des Blutes 
und die Zunahme seiner Wässerigrkeit, die in einzelnen Fällen 
sie höchsten Grade erreichte, schon für das blosse Auge von 
Untersuchung zu Untersuchung mehr und mehr erkennbar. 

Pa in letzter Instanz das Mark ‚sowohl dem Prozesse der 
Neuhildung der roten als dem der weissen Blutkörperchen (hier 
der Neutro- bezw, Eosinophilen) vorsteht, so muss um (lie Zeit des 
Tlöhepunktes der Erkrankung seine Leistungesfühigkeit maximal 
angestrengt sein; von ihr wird ex abhängen, ob der Prozess zu 
einem guten oder zu einem schlechten Ende führt. Eine In- 
seffizienz hinsichtlich der weissen Blutkörperchen allein wird 
aber elensowohl wie eine solehe hinsichtlich der roten genügen, 
»m den tödlichen Ausgang herbeizuführen. 

Ea bietet sieh somit auf Grund derartiger Untersuchunsen 
dieselbe Reihe von Möglichkeiten für das Unterliegen des Or- 
iraniemus, die an und für sieh Ingischer Weise mit Rücksicht auf 
die roten und weissen Blutkörperehen zu postulieren sein dürften, 


Herrn Geheimrat v. Leube bin ich für das dieser Arbeit 
entereengebrachte Interesse besten Dank schuldig, 
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Aus dein Spitale der barmherzigen Brüder in Prag. 


Ueber Pericystitis nach latenter Perityphlitis. 
Von Dozent Dr. Karl Walko, 


Die akuten Entzündungen des perivesikalen Zeilgewebes, des 
Cavum praeperitoneale Retzii, sind als primäre oder idio- 
pathische Erkrankungen nur äusserst selten und ihr Vorkommen 
ist durch genauere Beolmehtungen immer mehr eingeschränkt 
worden. Eine ebenso seltene Form ist die metastatische Ent- 
zünduns des Cavum Retzii im Gefolge von schweren Allremein- 
erkrankungen, wie Sepsis und Typhus abdominalis ete,, wobei es 
sach Leusser bei der leiehten Zerreisslichkeit der Gefässe 
zur Kntstehutge eines Blutergussex kommt, der statt msorbiert 


> 


zu werden sieh leicht in einen Abszess umbilden kann. Eine 
weitere Art dieser Entzündung ist die tmumatische durch Aus- 
»ere Gewalt ler intensive Kälteeinwirkuge Ungleich häufiger 
entsteht «ie Perieystitis sekundär als fortgeleiteter Prozess von 
Entzündungen «es Boekenzellgewebes (Parametritis) oder Ent- 
sündungesvorgüngen an den Gesehleehts- und Ilarnorganen, von 
einer Uystitis oder Verletzung der Blase bei der Lithotripsie aus- 
gerhench um ein Divertikel der Blase, infolge von Harminfiltration, 
im Anschluss an Entzündungen «des Darmes u.s.w. Bei der letr- 
teren Form lassen gleichzeitig vorhandene, andere nachgewiesene 
Erkrankungen leicht die Art und Weise der Entstehung erkennen, 
was aueh für die Therapie von gerosser Bedeutung sein kann. In 
manehen seltenen Fallen, bei welchen die Perieystitis anscheinend 
ganz wende une kräftige Leute plötzlich befüllt, fehlen alle 
Anlaltspunkte, die zur Erklärung der Genese herangezogen 
werden könnten. Tech hatte Gelegenheit, zwei solehe Fälle zu be- 
obachten, die anfänglich gleichfalls als idiopathisch aufwefasst 
wurden, bei näherer Untersuchung aber doch eine Entstehungs- 
ursuche wahrscheinlich machten, die viele ssleber anscheinend 
primirer Entziimlumgen in llinkunft zu erklären vermag. 


Fallt Adolf ©, zu Jühriger Schlosser; früher stets gesuml 
bis auf zeitweillge kolikartige Schmerzen im Bauche und Stuhl- 
verstopfung welt einem ‚Jahre. Die Krankheit begann an 14. April 
1004 mit Schmerzen Im Banche und Harnbeschwerden. Patient 
konnte nur unter grossen Schmerzen urlnleren umd entleerte dabei 
schr wenig Harn. Im Anschluss au Jas Urinleren traten krampf- 
artige Schmerzen im Mastdarm und In der Blase auf, Seit einigen 
Tagen besteht Stuhlverstnpfune. 

Befund am 30. IV.: VPatlent gross, kriftig, mit geringem Pan- 
leulus adiposns. Herz- und Lungenbwfund normal, das Abdomen 
etwas aufgetrieben, in «der Blasengegemd eine kindskopfgrosse 
rundliche Geschwulst, die nach Entleerung der Blase mittels 
Katheters bestehen hlelbt um sehr stark druckschmerzhaft ist. 
Im Abdomen sonst nlehts Abmormies tastbar, die Deoeoekalgegeml 
etwas schmerzhaft. Vom Bektum aus tastet man an «der hinteren 
Fliche der Binse elne deutliche, sehr schmerzhafte Resistenz. 
Temp. 396° C. Puls 120, klei. Der katleterisierte Harn klar, 
ohne Sediment, enthält keine pmtholeischen Bestandteile. Ta 
über treten zeitweilig Erbrechen und Singultus auf, Der Kranke 
erhält tüglich 2 mal Umschläge von SO proz. Alkohol auf das Ab- 
domen ww darüber einen Eisbentel. 

1. IV, Die Schmerzen beim Urinieren andauernd, nur der 
Tenesmus ist geringer, Harn klar, elweissfrei, Temp, zwischen 
37,3* C. und 37,4” C, Puls 10m 120, Ira die Olbstipatlon an- 
dauert, erhält Putient eine Orleingiewungz von ZW eom, die Alkohol- 
umschlüge werden fortgesetzt. An den folgenden Tagen nehmen 
die Bauchschmerzen um die Schmerzen beim Urinleren ab. 

Am 2 V, ist der Kranke schon imstande, Harpmengen bis zu 
100 ccm auf einmal zu entleeren: der Harn ist klar, elweissfrei. Die 
Geschwulst ist faustgross, ziemlich hart, auch noch vom Bektum 
aus tasılar, Die Tempernturen schwanken zwischen S7* CO, ul 
37,5° C, der Puls zwisehen 20 und 110, 

Vom 4. V, ab wird die Geschwaulse zuschends kleiner, die 
Beschwerden heim Urinleren sind schr gering, Temperatur normal, 
Puls zwischen 90 und 100, 

7.V. Die Geschwulst als deutliche Nache Resistenz oberhalb 
der Symplhiyse, sowie vom Bektum aus tastbar, in geringem Grale 
druckschmerzhaft. Auch die Blinddarmgegend Ist bei Druck leicht 
schmerzuaft, beim Entspannen der Bauehedecken ist der Lage der 
Appendix entsprechend ein etwa 4 em langer diekerer Strang tast- 
bar, Der Urin wird öfters im Taxe olıne besondere Schmerzen 
entleert, Ist klar umd eiwelssfrei. Stublentleerung Immer nur auf 
Orleinglessungen erfolgend. 

Am 10. V, ist In der Blasengegend kaum mehr eine Resistenz 
tastbar, desgleichen vom Rektum. Die Scelimerzen beim Urinieren 
sind ganz zeschwunden Der Patient ist von da ab beschwerdefrei. 

Am 15, V. ist weder oberhalb der Symphyse noch vom BRektum 
aus etwas tastbar. Der Befund in der Ileocnekalgegend unver- 
ändert, Der Kranke wird auf eigenes Verlangen der häuslichen 
Pflege ülwrgeben. 


Fall2 VW, Fr, 19jühbriger Schlusser, 
stots gesund bis auf Stuhlbeschwerden und Bauchschmerzen. 


Früher angeblich 
Die 


& November 1904. 


Erkrankung begann am 19. April mit Schmerzen in der rechten 
Bauchselte, Erbrechen, Appetitlosigkeit und starken Diarrbüen, 

Befund. am 21. IV.: Lungen- und Hersbefund normal, der 
Bauch eingezogen, die llevenekalgegend sturk schmerzhaft, da- 
selbst Jedoch keine Resistenz zu tasten Temp. 38,3° 0, Puls 104, 
krüftig. Tagsüber starke Magen- und Bauchschmerzen, Erbrechen, 
9 diarrhoische Stuhlentleerungen Therapie: Priessnitzumschlag, 
30 Tropfen Tinet. opii. 

22. IV. Die Diarrhöen geringer, Temp. zwischen 36,9 und 
373° C. 30 Tropfen Tinet. opil. 

24 IV. Die Diarrlöen sistieren, desgleichen die Schmerzen, 
nur die lleocoekalgegend druckschmerzhaft, im Alslomen nichts 
Abnormes zu tasten. Temp. zwischen 36,6 und 37" C, Puls ww, 
Patient fühlt sich auch am nlchsten Tage ziemlich wohl. 

Am 25. IV. traten plötzlich starke Schmerzen in der Blasen- 
gegend auf, daselbst rechts von der Mittellinie eine leichte Re 
sistenz tastbar; auch vom Rektum aus eine leichte Reristenz nach 
rechts gegen die Beckenwanmd zu verfolgen, Temperatur 38,7* 0, 
Puls Io, Oeftere Urbligkelten und Erbrechen. 

26, IV, Die Geschwulst in der Blasengegend vergrüssert sich 
zusehends und geht auch auf die linke Hälfte über, ist jedoch 
rechts Imwleutend grüsser., Die Schmerzen beim Urinieren 
nehmen stark zu, es besteht stürkerer Harmdrang. 

27. IV. Der Tumor in der Blasengegend erreicht Faustgrösse 
und ändert sich in seiner Ausdehnung auch nach dem Katheteri- 
sieren nicht. Der Ham klar, olıne Sediment, elweissfrel, 
Temp. 87 bis 38,6°C. Der Patient erhält 2 mal täglich Umschläge 
von SO proz. Alkohol, darüber einen Eisbeutel. Seit 3 Tagen be- 
steht Obstipation Temp. 37.8 bis 383° 0. Puls 110. 

29. IV. Hochgradige Schmerzen in der Biase, namentlich 
beim Urinieren, die Geschwulst etwas grüsser, der katheterlsierte 
Harn stark konzentriert, jedoch klar und eiweissfrei, Temp. 38 
bis 388° 0. Puls IM—1li, Die Alkoholumschlüge werden fort- 
gesetzt. Orleinglessung ins Rektum. 

80. IV. Die Schmerzen beim Urinieren lassen nach, die Ge 
schwulet ist etwns kleiner und mehr rechts tastbar, auch vom 
Rektum aus fühlt man eine deutliche Resistenz in der Blasen- 
gegend. Der Harn lichter, klar, eiweissfrei. Temp. 37,8 bis 
38,1*°C. Puls 104, 

1. V, Die Geschwulst Jeutlich 
schwerden beim Urinieren noch vorlamden. 
Die Alkoholnmsechlige werden fortzesetzt. 

3.V. Die Itesistenz wesentlich kleiner, in Taubeneigrösse, Die 
Schmerzen beim Urinieren halen nachgelassen, Temp. unter 37* ©. 

5. V, Die Resistenz kaum mehr tastbar, auch vom Rektum 
aus, die Urinbeschwerden ganz xering. Der Harn klar, eiwelss- 
frei, Die Ileocoekalgegemi etwas druckschmerzbaft, dasellste 
jedoch nichts zu tasten. 

Vom 7. V. al ist der Kranke völlig bheschwerdefrel, muss 
jedoch öfters urinieren, da er sonst Schmerzen in der Blase be- 
kommt. Nach 8 Tagen wird der Kranke auf eigenes Verlangen 
nach Hause entlassen. ’ 


In beiden Fällen entsprach der Prozess anfänglich durchaus 
dem einer idiopathischen Perieystiti.. Ein Trauma, eine Er- 
kältung, das Vorhandensein einer früheren oder gegenwärtigen 
Genitalaffektion oder einer Uystitis war ausgeschlossen, ebenso 
war anamnestisch über ein vorangegangenes anderes Leiden 
nichts genaues bekannt. Auch die im Vordergrund stehenden 
Störungen von seiten des Darmes, Ucbligkeit, Erbrechen, Ob- 
stipation und Diarrhöen, Tenesmus und Schmerzen im Mast- 
darm, gehören zu den häufigeren Erscheinungen einer idio- 
pathischen Perieystitis und liessen somit nicht mit Sicherheit 
auf eine primäre Darmaffektion schliessen. Erst aus der wei- 
teren Beobachtung, der wiederholten genauen Untersuchung der 
Blinddarmgegend liess sich in Verbindung mit den dürftigen An- 
gaben der Anamnese doch mit grosser Wahrscheinlichkeit ent- 
nehmen, dass ein früherer primärer Entzündungsprozess an der 
Appendix die Ursache für die spätere Erkrankung bildete. 

Die Angabe des ersteren Patienten über zeitweilige im letzten 
Jahre auftretende kolikartige Schmerzen im Bauche und chro- 
nische Stuhlverstopfung stehen im Einklang mit dem objektiven 
späteren Befunde einer konstanten Druckschmerzhaftigkeit und 
Verdiekung der Appendix und ergeben zusammen zweifellos das 
Bild einer chronischen Appendizitis, die, ohne zu stärkeren Er- 
scheinungen zu führen, mehr Intent verlaufen war. 

Auch beim zweiten Falle ist die Annahme einer primären 
Erkrankung des Wurmfortsatzes wahrscheinlich, wenn es auch 
hier wieht zur Bildung eines stärkeren Eixsudates in der Tleo- 
corkalgerend kam, Doch sehon die anfüngliche grosse Schmerz- 
Imftigrkeit daselbst und der Umstand, dass die Resistenz in der 
Blwsergeegwend anfänglich mehr rechts zu tasten war, sich auch 
vom Rektum aus eine strangeartige Resistenz gegen die Beeken- 
wand verfolgen liess, weisen darauf hin, dass es sich hier gleich- 
falls um das Fortschreiten des entzündlichen Prozes=es, von einer 
vorangehenden Perityphlitis ausgehend, längs des Peritoneums 
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auf das perivesikale Bindegewebe gehandelt hat; auch dieser 
Patient litt früher an Stuhlbeschwerden und Bauchschmerzen. 

Wir schen ja häufig genug, dass das Krankheitsbild nament- 
lieh der chronischen Entzündung des Wurmfortsatzes oft jahre- 
lang ganz undeutlich und verschleiert iet und schliesslich zu 
Sckundärerkrankungen führt, die sich erst durch einen späteren 
operativen Eingriff oder durch die Sektion als abhängig von einer 
latenten Perityphlitis erweisen. 

Ich hatte erst kürzlich Gelegenheit, zwei derartige Fälle von 
latenter Perityphlitis zu beobachten. 

Der erste Fall betraf einen 27 jährigen Herrn, der seit einigen 
Jahren an stärkerer Nervosität, Magen- und Darmbeschwerden 
mit kolikartigen Schmerzen und zeitweiliger Stuhlverstopfung litt, 
Die Anfälle kehrten alle 2—3 Monate wieder. Die öfters von ver- 
schieilenen Fachärzten vorgenommene genaueste Untersuchung er- 
gab für Perityphlitis keine Anhaltspunkte. Wührend der Kolik- 
anfülle wurden die Hauptschmerzen in der Pylorus- und Nabel- 
gegend angegeben, die Blinddarmgegend zeigte keine besondere 
Druckschmerzhaftigkelt. Im Erbrochenen, ebenso bei der Aus- 
heberung bei nlchternem Magen fanden sich »tet# reichliche 
Mengen freier HCI (zwischen W und 110 ccm n/„ NaOH), auch 
das Probefrühstück ergab einmal für freie HCI 72, Gesimt- 
azidität We, ein zweites Mal für freie HCl 2, Gesamtaziditit 
116 ccm n/„ NaOH. Die Diagnose wurde auf Hypersekretion 
mit Iiyperazidität und Pylorospasmus gestellt. Die eingeleitete 
Therapie half wohl den Beschwerden für einige Zeit ab, konnte 
ele aber nicht zum Verschwinden bringen. Als heuer wegen 
wiederkehrender heftiger kolikartiger Schmerzen im Unterleib 
ohne bestimmte Lokalisation doch der Verdacht einer Intenten 
Perityphlitis reger ward, wurde die Operation vorgenommen und 
tatsächlich fand sich eine chronische Entzündung der Appendix 
mit beileutender Verdiekung und mehreren Geschwüren in der- 
selben, von denen eines bereits nahe dem Durchbruch war. bie 
vorbanden gewesenen Sekretionsstürungen des Magens dürften 
wohl als reilektorisch aufgefasst werden. 

Der zweite Fall betraf eine 32 jährige Frau, welche seit 
6 Jahren, allerdings mit grossen Zwischenrüumen, an kolikartigen 
Schmerzen im Unterleib und bartnäckiger Stuhlverstopfung litt. 
Dabei bestanden missige Blutarmut, Appetitlosigkeit, in der 
letzten Zeit auch zeitweillg Fieber und Abmagerung. Die Krnk- 
heit wurde auf ein Geuitalleiden bezogen. Heuer im Sommer 
traten plützlich sehr starke peritonenle Erscheinungen mit Kol- 
laps, Erbrechen und stärkerem Fieber auf. Die Wahrscheinlich- 
keltsdingnose einer Perityphlitis wurde durch die Operation be- 
stätlgt, doch fand sich keine akute, sondern eine chronische Perl- 
typhlitis mit ausgebreiteten alten Adbäsionen in der weiteren Um- 
gebung des Blinddarmes. 

Das Auftreten von späteren Sekundärerkrankungen nach 
früherer latent abgelaufener Perityphlitis wurde schon öfters 
beobachtet. So erwähnt Nothnagel das Auftreten von intra- 
peritonealen Abszessen, Leberabszessen, Pleuraempyemen, das 
Bild der sogen. okkulten kryptogenetischen Septikämie, die alle 
jahrelange später nach einer Perityphlitis sich einstellen können. 

Hierher gehört auch die von Ewald beschriebene Form 
der Perityphlitis larvata und die Beobachtungen von 
R. v. Jaksch, die von Herrmann und Rubritius 
publiziert wurden, wobei sich im Anschluss an eine latente Peri- 
typhlitie das Bild der Tuberkulose der serösen Hüute darbot. 

Wenngleich es bei Ausbreitung des perityphlitischen Exsudates 
gegen die Blase fast regelmässig zu Farnbeschwerden kommt 
und perityphlitische Abszesse häufig in die Blase durchbrechen, 
ist das ausgesprochene Bild der Perieystitie während oder im 
Anschluss an Perityphlitis bisher keine allzu häufige Beob- 
achtung. 

Neben allgemeinen Angaben finden sich in der Literatur 
nur wenige Fälle verzeichnet, wo die Perityphlitis als Ursache 
erkannt wurde. 

Gyon beschreibt 1870 einen Fall von idiopathischer Peri- 
cystitis, welcher an nervösen und gastrischen Zufillen und 
Schmerzen Im rechten Hypochondrium litt. Der letzte Anfall fand 
4 Monate vor der Erkrankung statt. 

Pauzat gibt bei seinem Fall eine vor einem Jahre {iber- 
standene Perityphlitis an. Der Patient litt seit 2 Jahren oft an 
Stuhlverstopfung. 

Ein weiterer Fall findet sich bei Englisch (Fall IX). Der 
Kranke litt seit 2 Jahren an Beschwerden beim Harnlassen, 
welche nach einer überstandenen Entzündung des Blinddarmes 
und seiner Umgebung zurückgeblieben waren. Die Ursache 
ersterer war eine Periceystitis mit folgendem Befund: An der Spitze 
des rechten Lappens der Prostata eine Härte, welche sich über 
die Gegend der rechten Samenblase hin erstreckt und In eine 
leichte Infiltration der rechten Hälfte des Blasengrundes übergeht 
und sich bis In die Wand des kleinen Beckens fortsetzt. In (ler 
rechten Darmbeingrube bis zum vorderen oberen Darmbeinstachel 
eine härtliche, nur bei Druck in der Gegend des Schenkelkanales 
empfindliche Geschwulst, 


108 





"MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48. 





Schr auffallend scheint mir in der ausgezeichneten Zu- 
semmmenstellune der bis dahin bekannt gewordenen Fälle von 
Englisch die Angabe, das die Darmerscheinungen 
bei den traumatischen, metastatischen und konsekutiven Formen 
entweder fehlten oder nicht «> charakteristisch ausgeprägt waren, 
wie in einzelnen Fällen von idiopathischer Perieystitis. Es ist 
forner beinerkenswert, dass in vielen Füllen letzterer Erkrankung 
woechen- bis jahrelang dauernde Stuhlverstopfung voraus- 
ringe. In der Mehrzahl derselben war die Stuhlverstopfung mit 
Koliken verbunden, denen selbst Erbrechen folgte. Bei 
einigen Kranken ginge auch lüngere Zeit Fieber den Alleomein- 
erscheinungen voraus, so war dasselbe in einem Fall» von Koch 
eit 4 Wochen vorher schr heftig und mit Abmagerung ver- 
bunden gewesen. 

Für eine Reihe dieser Fälle dürfte meine 
Anschnnmung gewiss zutreffen, dass es sich um 
verauzeeangene latente Erkrankungen des 
Blinıddarmes oder des Wurmfortsatzes gehan- 
delthabe und die ausgesproehenen Darmerscheinungeon durch 
chronische Entzündungen, Adhäsionen ete. hervorgerufen wurden, 

3ei Leusser findet sich folgende Stelle: „Vielfach hat 
inan such als Ursuche von submuskulären und perivesikalen Ab- 
szessen Störungen im Dermtraktus, die mit Koliken einhergehen, 
angesprochen und in der Tat auch ss manche Beobachtungen 
gemacht, in denen der Abszessbillung solche Zustände voran- 
gegangen sind; aber ınan wusste sieli nicht diese Beziehungen 
der Tatsachen zueinander zu erklären.“ 

Gegen die Erklärung, welehe Pauzat und Leusser 
dafür geben, +luss «durch die heftigen Kontraktionen der sehr 
wefassreichen Rekti gelegentlich schr starker Koliken eine Zer- 
reissung von Gefässen hervorgerufen wird, die ein Blutextravasat 
und dann einen submuskulären «ler sekundär einen prüvesikalen 
Ahszess entstehen lassen, wäre nur einzuwenden, dass sie die 
Ursache und Entstehung (ler Darmatörungen und Koliken ganz 
unberücksichtirt lässt. ‚ 

Die Erklärung von Pauzat und Leusser mar ja für 
einzelue Fille gewiss zutreffen] sein, meiner Meinung nach geben 
aber die prodromalen Darmerseheinungen — die vorausgesangene 
Stuhlverstopfung, meist verbunden mit Koliken und Bauch- 
schmerzen, auch Fieber — sieherere Anhaltspunkte für eine an- 
dere Genese der Perieystitis, nämlieh der konsekutiven Ent- 
»ündung «des perivesikalen Gewebes nach einer latenten Peri- 
twnhlitis oder einem anderen Entzündungsherd im Becken. 
Jedenfalls ist der Entwicklunmgang per eontiguitaten auf dem 
Peritoneum ein einfacherer als durch Vermittlung von sulr 
ınuskulären Blutungen. 

Damit will ich aber durchaus nieht behaupten, dass die er- 
wühnten Darmerscheinungen immer ein Zeichen vorangrgangı ner 
Peritsphlitis sind, «da ja auch umgekehrt ein Fortschreiten des 


Entzündumgsprozcsses von der Blase gögwen die Blinddarmgezund | 


das Bikl einer Typhlitis oder Peritsphlitis vortiuschen und 
ebenso (durch peritonenle Reizung Darmkoliken und Stahlver- 
haltung herbeiführen kann. Allerdings treten diese Symptome 
dann mehr als Begleit- oder Folgeerscheinungen und nicht als 
Prolrorme auf, 

Englisch hält die idiopathische Perieystitis für eine In- 
fektionekrankheit, bei welcher ein noch unbekanntes Agens auf 
das Zellgewehe (des Carum Retzii allein einwirkt oder bei gleich- 
zeitiger Einwirkung auf die Blase auch Eutzündung der letz- 
teren herbeiführen kann, Als disponiereude Momente für die 
Infektion gelten vorausgesangene oder bestehende Erkrankungen 
der Harmorgane, andrerseits steht auch fest, duss tuberkulüse 
Indiviluen zur isolierten Entzündung dıs Zellge „eins des Caruın 
Retzii neigen und Tuberkulose eine vorzügliche Disposition 
bedingt, 

In Kürze möchte ich noch auf einige Symptome der Peri- 
“r=titis naher eingehen, Meist besteht starker Harndrang, der 
Urin wird nur in schr geringen Mengen und unter starken 
Schmerzen abgesondert, was einesteils dadurch bedingt ist, dass 
ie Bluse zum grossen Teil von einem starren Exsudat umgeben 
ist um sich nur wenig oder gar nicht ausdehnen kann, andrer- 
seits als refloktorisch erklärt werden muss, wofür auch die 
krugmplartieen Sehmerzen im Mastdarm sprechen. Oft tritt 
ginzlivhe Harmverhaltung ein, welche als Kompressionserschei- 
nung dureh das Exswlat aufzufassen ist (Ultzmann). Das 
Exsudat ist ale kugelige Geschwulst über der Symphyse, bald 





rcchts, bald links von der Mittellinie, öfters auch vom Rıktum 
oder «er Vagina tastbar und fühlt sich ziemlich hart, im Falle 
der Abszelierung als teigzig weiches Oedem an. Die Geschwulst 
ändert sieh in ihrer Grösse auch nach der Entleerung des Harnes 
mittels Katheters nieht. Der Harn ist nur bei einzelnen Füllen 
ganz normal, heim Vebergreifen der Entzündung des perivesi- 
kalen Zellgewebes auf die Blasenschleimhaut stellen sich mehr 
oder weniger die Zeichen einer Cystitis ein, nach Englisch 
bekommt der Harm auch die Neigung, rasch alkalisch zu werden. 

Bei Kompression «der Ureteren können durch Behinderung 
‚des Harmabiiusses auch grössere Eiweissmengen im Harn auf- 
treten, Bei Kommunikation des Darmes mit der Blase, so nach 
Durchbruch perityphlitischer Abazesse, nach Perforation tuber- 
kulöser Darmgrschwüre ete, treten auch Kotharnen und Pneuma- 
turie ein. Von Darmerscheinungen besteht meist Obstipation, 
die durch die guuze Dauer der Krankheit anhält, oder starke 
Diarrhien, Schwere und Schmerzen im Mastdarm, Tenesmus, 

Von grosser Wichtigkeit ist die rechtzeitige Behandlung dıs 
perivesikalen Ex#udates, da dasselbe gewöhnlich nieht in Lösung, 
sımlern in den meisten Fällen in Eiterung übergeht und zum 
Durchbruch «les Eiters nach aussen, in die Blase, das Rektum, 
die Vagina, seltener in die Peritonealhöhle führt, Ultzmann 
erwähnt, dass bei 2 Fällen von anscheinend primärer Perieystitis 
bei Kindern auf feuchte Wärme Resorption des starken Exsudate: 
in 3—4 Wochen eintrat. Ich glaube, dass anfangs und während 
der Höhe des Prozesses in Anbetracht der oft enormen Selmerzen 
ein Eisbeutel auf die Blasengegend sich besser eigmet. Auch 
Erglisch spricht sich für die Anwendung der Kälteappli- 
kation aus, die so lange fortzusetzen ist, ale sich noch überhaupt 
Druckemptindlichkeit zeirt. Erst nach erfolgter Lösung kann 
die Kälte gepen feuchte Wärme (Umschläge, laue Vollbider) 
vertauscht werden. Dei den beschriebenen 2 Fällen legte ich 
unter den Fiebeutel noeh Umschläge von 50 proz, Alkohol, welehe 
sieh mir bei der Behandlung von peritsphlitischen Exsudaten und 
bei tuberkulöser Peritonitis wegen ihrer schmerzatillenden und 
resorbierenden Wirkung als sehr wertvoll erwiesen, und der Er- 
folg war auch hier ein ebenso günstiger, als in relativ kurzer 
Zeit, 14 Tage bis 3 Wochen, vollständige Resorption der Ex- 
sudate erfolgte, Eine gleich gute Wirkung mit Alkohol- 
umschlären erzielte ich auch bei einem Falle von Perieystitis, 
welehe sich bei einem Patienten mit hochgradiger Sıriktur 
periorliseh einstellte, wenn dureh zeitweilige Unterbrechung der 
Spitalsbehandlung sich die Cystitis steigerte und Harnverhaltung 
eintrat. 

Bei nachgewiesener Eiterung ist die möglichst schnelle Ope- 
ration einzig indiziert. In Berücksichtieung des früher er- 
wähnten wäre bei bogründetem Verdacht auf «das Vorhandensein 
einer Peritypblitis gleichfalls ein darauf gerichtetes operatives 
Verfahren angezeigt. 
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Aus der Tleilstätte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr 
(Chefarzt: Dr. F, Köhler), 


Intravenöse Salizylbehandlung und rheumatische 
Affektionen. 


Von Dr. med. Max Behr, Assistenzarzt der Universitäüts- 
Polikliuik für Hals-,. Nasen- und Ohrenkranke in Kiel, früherem 
Hausarzte der Heilstätte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr, 

Wenn ich trotz meiner früheren Empfehlung der üusser- 
lichen Applikation des Sulizyls in Form von Rheumasan ') jetzt 


'ı M. Behr: Die Behnndlung gewisser innerer Erkrankungen 
durch äusserliche Anwendung des Sallzyls. Therapeut. Monateh, 
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eine neue von F. Mendel-Essen ausgearbeitete Methode Y | verschiedener Individuen verhalten sich der 


derendovenösen Darreichung des Mittels bespreche, so will 


endovenösen Salizylinjektion gegenüber un- 


ich keineswegs „heute verbrennen, was ich gustern heilig sprach“ | ter sonst gleichen Bedingungen verschieden! 


denn die „Rheumasan-Massagekur* leistet uns nach wie vor gute 
Dienste, Ich möchte nur mit «der Bekanntgabe meiner Beob- 
nehtungen bei der Anwendung jenes Verfahrens einen weiteren 
Beitrag zur Therapie der rheumatischen Leiden, mit welchen ich 
mich seit lüngerer Zeit beschäftigt habe, liefern und, ohne in 
dieser Abhandlung ausführlieh Stellung zu nehmen, zu den ver- 
schiedenartieen Theorien über die Aetiolozie ler Krankheit, vom 
rein praktischen Standpunkte einer Behandlungs- 
methode weitere Verhreitunge wünschen, welche gewigmet ist, in 
reeht vielen Fällen Vorzigliches zu leisten, 

Da bei dem grössten Teile der Aerzte die intravenüse 
Injektion bisher sich nicht einbürgerte, s» ist es wohl an- 
gebracht, ilıre Ausführung nochmals kurz zu beschreilun, zumal 
sie für ein Leiden empfohlen werden sell, dessen Belandlang 
in erster Linie dem praktischen Arzte zufüllt. Ich halte mich 
an die Ausführungen Mendels, der im Aprillwft der Therap. 
Monatshefte 190% die Technik folrendermassen beschreibt: 
„Nachdem die Platiniridiumnadlel in einem Reagenselase 3 Mi- 
nuten lang ausgekocht ist, wird die Pravazspritze mit gekochtem 
Wasser ausgrapritzt und mit (der Arzneiflüssigkeit gefüllt. So- 
dann wird derjenige Oberarm, weleher die am meisten aus- 


gebildeten Venen in der Ellenlwuge zeigt, mit der Gummibinde | 


so fest wneehnürt, dass der arterielle Zufluss unbehindert, der 
venöse Abfluss aber gehemmt ist. T’m ein Ausweichen der Venn 
zu vermeiden, fixiert man mit dem Daumen der linken Hand 
unterhalb der mit Aether gereinigten Einstichstelle das prall- 
gefüllte Gefäss un sticht mit der rechten TIand die fest auf der 
von jeder Luftblase befreiten Spritze aufsitzende Nadel Rach 
ein. Tritt eine Blutsäule, wie es häufig der Fall ist, in die 
Spritze ein, so ist dies ein Beweis, dass die Nadel sich im Lumen 
der Vene befindet, im anderen Falle soll man nie versäumen, 
durch Anziehen des Stempels sich davon zu überzeugen. Steigt 
eine Blutsäule in der Spritze auf, so entleert man langsam un 
gleichmässie den Spritzeninhalt in die Vene, drückt nneh An- 
ziehen der Nadel einen Wattehausch auf die Finstiehstelle und 
entfernt dann die elastische Lientur. Da der Einstich sofort 
verklebt, ist ein Verband unnötig.“ 

Ich habe die Ausführung der Injektion stets in dieser Weise 
mit Erfolg gemacht, nur in der Reinisrung der Spritze verfahre 
ich anders und, wie ieh glaube, praktischer, Teh benutze auch, wie 
Mendel, nur die ganz aus Glas genrbeitete Liebersche Spritze, 
welche aus zwei Teilen besteht, 
Stempel. 
einem Schälchen mit Alkohol — und auf diese Weise völlig rein. 
Vor der Benutzung lasse ich die Spritze trocknen, wae« sehr 
schnell geschieht, und habe sie sn grbrnuchsfähie. Nach Be- 
endigung der Proredur spritze ich sie mit Alkohol aus und bringe 
sie in das Schülchen zurück. 

Wie Mendel in der Bekanntgabe seiner Methode deutlich 
hervorhebt, so erfordert auch nach unseren Erfahrungen die 
intravenöse Salizylinjektion besondere Vorsicht und, wie ieh 
wlaube, auch Uebung. Ich möchte niemandem empfehlen, seine 
erste endovenöse Injektion mit Salizyl zu machen. Der Patient, 
welcher dasselbe anstatt in die Vene ins aubkutane Gewebe er- 
hält, wird kaum nach einer zweiten Injektion Verlangen tragen, 
wenn er überhaupt den betreffenden Arzt ein weiteres Mal auf- 
sucht. Salizyl im perkutanen Gewebe schmerzt sehr stark, sellıst 
in der von Mendel angegebenen Kombination mit Koffein: 
ich habe es am eigenen Leibe verspürt. Richtig in das Gefäss 
gebracht, macht es keine besonderen Beschwerden. Auch in der 


Hand des technisch gewandten Arztes ist es daher geboten, das | 


Mittel sorgfältig zu handhaben. Mende) verlangt „nicht zu 
enze* und „durch möglichst starke Blutstauung ad maximum 
erweiterte Venen“, Dureh das liebenswürdigre Entgegenkommen 
des Autors hate ich dessen Verfahren schen lüngere Zeit vor 
seiner Veröffentlichung anwenden können. Bisher habe ich weit 
über 100 Salizylinjektionen gemacht, glaube aber, dass neben den 
von Mendel gemachten Angaben über das Verhalten der 
Venen diesen eine individuelle Reaktion bei den einzelnen 
Krenken zukommt. Fin ınger Gefäas verträgt bisweilen bei 
gehöriger Spannung das Molikament gleich gut, ja vielleicht 
besser als das weite eines auderen Patienten, Die Venen 
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dem hohlen Stücke und dem | 
Diese halte ich ebenso wie mehrere Nadeln stets in | 





Diese Abweichung in der Reaktion Zeigt sich 
unter anderem deutlieh in der mehr oder we- 
niger grossen Auftreibung des Gefüsses, die 
aber bald wieder schwindet, und der Neigung 
zur Thrombenbildung! Im ganzen aber kann ich den 
Satz des Autors unterschreilen: „Wurde die Sorgfalt in der Aus- 
führung nieht ausser Acht gelassen . . ., so verliefen die Injek- 
tionen ohne jede örtliche und allgemeine Störung! Nur ver- 
einzelie Patienten klagten über breunenden Schmerz ete. .. .“ 
Eine Reihe «ler von mir behandelten Kranken empfanden nach 
ihrer Angabe ausser dem Naulelstich keine Spur von Schmerz, 
Irgenwelche Jünger dauernde starke Reaktion oder gar Schädig- 
gung eines Behandelten hale ich in keinem Falle gesehen. 

Ausser der für die intruvenöse Salizyibehnndlung gebotenen 
Vorsicht und Beherrschung der Technik seheitert der Erfolg 
meines Erachtens des öfteren aus einem anderen Grunde. Wie 
von jeder neuen Methode verlangt man auch von dieser leicht 
zu viel! Universcll und ohne genigende Kritik angewendet, 
muss sie versagen. Fine unerläsliche Vorbelingung zu einer 
günstigen Beeinflusung des Krankheitsbilles ist die un- 
bedingetzenaue Diaenosenstellunge Nurgegen 
rhenmatische Leiden ist dieintrarenöse Sali- 
zylinjektion zu verordnen und hier lüsst sie 
in der Tat relativ selten im Stiehel Es ist 
nach unserer Erfahrung ihrr gute Wirkung 
besonders mit Bezug auf die Dauer des Er- 
folees proportional dem akuten Stadium der 
Erkrankung Je chronischer das Teilen ist, um so leichter 
scheint sie zu versagen, oder doeh nur teilweisen und vorüber- 
gehenden Erfolg zu gewähren. 

Geraden überraschend wirkte sie bei nkutem Gelenkrhen- 


matismus. Zur Tllnstration möchte ich kurz folgenden Fall 
‘mitteilen: 
Anton KR. Schlosser, 3% Inhre, anfgenommen am 29, IV, 04 


Dingenoser Beiderseltigee Lungentuberkulose, akuter Ge- 
eg des rechten Hand-, Ellbogen- und Schulter- 
enKkos, 

Herz ohne Besonderheiten, Puls nicht ganz wgelmässig: kein 
Fieber. Patlent konnte den erkrankten Arm In seinen 3 Gelenken 
nur unter heftigen Schmerzen zunz wenig bewegen. Da an der 
Diagnose nicht zu zweifeln war und mich für derartige Wille die 
Methode bisher nicht im Stiche gelassen harte, schlug Ich eine 
Injektion vor mit dem Bemerken. «ass in wenizen Minuten die 
Schmerzen verschwanden sein wlrden. Der Kranke willigte ein. 
4 Minuten später konnte er sich auf meine Aufforderung zur 
grossen Verwunderung der anwesenden Schwester mit der Hand 
des erkrankten Arınes den hinteren Krazenknopf öffnen, d.h. den 
Arm in allen 3 Gelenken frei bewegen, Beschwerden sind bisher 
— nach 3 Monaten — nicht wieder aufgetreten. 


Dieser Fall — es ist mit Rücksicht auf die nur einmalige 
Applikation einer geringen Salizylmenge und die Dauer des Er- 
folges einer der besten der von mir behandelten Fälle — war 
mir um so willkommener, als begreiflicherwrise die Phthisiker 


‘bei der herrachenden Angst vor der Tuberkulinbehandlung In- 


jektionen nur ungern an sich vornehmen lassen. Thre prompte 
Wirkung bei dem ohigen Patienten, die bald in der ganzen Heil- 
stätte bekannt wurde, veranlasste auch andere Kranke, die Me- 
thode zu versuchen. 

Alle Fälle reagierten welhstredend nieht mit einer Besse- 
rung. Ein viele Jahre alter Gelenkrheumatismus wurde über- 
haupt nicht beeinflusst, trotz 4 maliger Wielerholung der In- 
jektinn, mehrere andere dieser Art nur vorübergehend für einige 
Tage durch je eine Injektion gebessert, ein anderer, seit % Jahre 
bestehend, nach 3 Injektionen beseitigt. 

Sehr befriedigte mich die Methode bei Lumbago. 
hiervon eei mir die Mitteilung eines Falles westntter. 

Der Obergärtner unserer Anstalt, ein sonst völlie gesunder 
und kräftiger Mann, suchte mich eines Morgens mit heftigen 
Krenz- und Rückenschmerzen auf, welche plötzlich bei einer 
Bewegung aufgetreten seien und ihm das Gehen fast unmöglich 
machten. Die Untersuchung ergah eine Lumhago. Pat. erhieli 
20 der Mendelschen Lösung intravenös injiziert. Nach gunz 
kurzer Zeit trat schon Besserung ein. Der Kranke ging nacı 
Hause mit der Weisung, mich am Nachmitiage wieder zu be- 
suchen, damit ich mieh von der Wirkung der Behandlung über- 
zeugen könnte. Schon bei seinem Eintritte konnte ich ihm am 
Gesichte den Erfolg der Injektion abechen und freudestrahlend 
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erzühlte er mir, dass er soeben die in unseren Anlagen befind- 
liche 152 Stufen besitzende Treppe hinaufgegangen sei — ein 
sicherer Beweis für den günstigen Einfluss unserer Behandlung, 
Die Freude dieses Patienten über den so schnellen Erfolg war 
um so grösser, als er im letzten Winter wegen einer gleichen, 
auch von mir behandelten Affektion 14 Tage das Bett hüten, 
Salizyl schlucken und einreiben musste. 


Mein besonderes Augenmerk hatte ich ferner darauf ge- 
richtet, die viele Plthisikor peinigenden Neuralgien durch 
die Salizylinjektionen zu bessern. Leider versagten dieselben 
hier sehr oft. Immerhin bewirkte die in wenigen Fällen er- 
reichte vorübergehende Besserung, dass ich die Behandlung 
weiter versuche, 

Sie hat ja auch gerade für die Tuberkulose viele Vorteile, 
die ich schon in meinem Aufsatze über die äusserliche An- 
wendung des Salizyls als auch dieser zum Teil zukommend be- 
tonte. „Vor allen bleibt die Grunderkraukung vollauf zu be- 
rücksichtigen, selbst wenn der bestehende Schmerz in einer 
Anzahl von Füllen dieselbe für den Patienten „augenblicklich“ 
ala nebensächlicher Art erscheinen lässt, Wie oft wird die Dar- 
reichung eines Medikamentes per os durch den „schlechten 
Magen“ des Phthisikers wunöglicht Selbst wenn kein Er- 
brechen eintritt, so dass das Mittel scheinbar ganz gut vertragen 
wird, muss man sich wohl hüten, den Appetit des schon ohnehin 
meist in schlechtem Ernährungszustande befindlichen Patienten 
noch zu beeinträchtigen, um sich nicht des nach einer Seite er- 
reichten Erfolges nach einer anderen gleichwertigen zu begeben.“ 
Sehr wichtig ist fernerhin für unsere spezifisch Erkrankten der 
Besitz einer Behandlungsmethode für Rheumatosen, welche die 
sonst so stark schweisstreibende Eigenschaft 
des Salizyls nicht besitz. Intravenös appliziert 
vermissen wir dieselbe ganz. 


Infolge der mehrstündigen, in den meisten Fillen von 
Tuberkulose aber kaum zu beschrünkenden Anwendung der 
Liegekur treten bei einer grösseren Reihe von Patienten Kreuz- 
und Rückenschmerzen ein, welche eine ständige Klage derselben 
bei der Visite bilden. Die hiergegen applizierte Salizylinjektion 
hatte nicht den gewünschten Erfolge. Die Beschwerden sind ja 
auch kaum als rheumatische zu deuten und nach meinen obigen 
Ausführungen von unserer Behandlungsmethode auszuschliessen, 
Es sollte nur ein Versuch sein, den ich der Vollständigkeit 
wegen mitteile, 


Zu den Fällen, bei welchen die Wirkung des Mendel- 
schen Verfahrens eine auffallende war, gehört auch der folgende: 


Josef A., 30 Jahre, Fabrikarbeiter, seit dem %. VI, 04 In 
unserer Behandlung. 

Diagnose: Belderseitige Lungenspitzentuberkulose, Unter 
dem Kinn eine kleinapfelgrosse Nuktulerende Geschwulst: kalter 
Als sich Pat, 2 Wochen in der Hellstätte befand, liess er mich 
des Morgens rufen mit der Angnbe, dass er heftige Seltenschmerzen 
habe. Ich fand ihn vor Schmerzen Iant schretend, sich im Bette 
von einer Seite zur anderen werfend. Er sagte, dass er nicht mehr 
atınen könne und befand sich in ausserordentlicher Aufregung. 
Die gleichen Beschwerden will er vor einem Jahre gebabt haben 
und in einer anderen Heilstätte 4 Wochen lang zu Bett gelegen 
haben, Bel der Untersuchung fand ich objektiv nichts 
Neues, Die Atınunz war unbehindert, nur durch die starken 
Schmerzen subjektiv beeinflusst,  Plenritis oder Pnieumothorax 
war nicht nachzuweisen. Die Schmerzen zogen sich von der lin- 
ken Weiche aufwÄrts bis zur Schultergegend. Es war nicht mög- 
lich, eine sichere Dingenose zu stellen, und ich beschloss im Ein- 
verständnis mit Herm Chefarzt Dr. F. Köhler ale Diagnosti- 
kum eine Mendelsche Injektion zu machen. Ihre Wirkung war 
prompt; die Schmerzen liessen fast augenblicklich nach, kehrten 
aber schon nach einer Stunde in gleicher Stärke zurück, Durch 
eine wiederholte Einspritzung brachte ich sie bis zum Nachmittag 
zum Schwinden und musste dann wieder eine vornehmen, die bis 
zum anderen Morgen ausrelchte. Von jetzt ab bekam Patient 
5 Tage lang tligliceh 2—3 Injektionen und hatte dann die ganzen 
Keschwerden verloren, die Lis heute, nach fast 6 Wochen, nicht 
wiederkehrten. 


Durch die Mitteilung dieses Krankheitsfalles habe ich zwei 
weitere wiehtiece Punkte der Mendelschen Salizylbehandlung 
berührt. Dieselbe scheint mir in der besprochenen Darreiehung 
gute Dienste als Diagenostikum zu tun und ich habe es 
euch in dieser Eigenschaft zur Zufriedenheit versucht. So- 
dann zeigt die Peschreibung des obigen Falles die Höhe 
der Dasis, welehe angewandt werden kann. Mehr als 3 In- 
jektionen habe ich an einem Tage nicht gegeben. Diese darf 
gem ober wohl ischrere Tage hindurch verabreichen. Sollte 
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aber auch dann eine Wirkung noch nicht eingetreten sein, sn 
dürfte auch die weitere Behandlung erfolglos bleiben, 


Zum Schlusse noch die kurze Beschreibung eines Krank- 
heitsfalles, der eine günstige Beeinflussung durch die beschrie- 
bene Salizyltherapie vortäuschte, ohne in der Tat gebessert zu 
werden. 

Peter K., 87 Jahre, Pabrikarbeiter; aufgenommen am 14. V. (H, 


i Diagnose: Tuberkulose der rechten Lungenspitze, Skrofu- 
ose. 


4 Wochen war Patient in unserer Behandlung, als er über 
„rheumatische Schmerzen" in den Beinen klagte. Objektiv war 
nichts zu finden. Er wurde wenige Tage mit „Rheumasan' be- 
handelt, welches dann wegen zunehmender Schmerzhaftixkeit aus- 
gesetzt wurde An beiden Oberschenkeln zeigten sich Ver- 
diekungen, die auf Druck schmerzten und dem Kranken das Sitzen 
sehr erschwerten. Ich hielt dieselben für Muskelschwellungen 
und gab eine Salizylinjektion. Nüch derselben giugen die Be 
schwerden merklich zurück, so dass Patient kleinere Spaziergänge 
in den Anlagen der Heilstätte unternehmen konnte. Diese Be- 
handlung setzte ich 3 Tage fort, an demen ich je 2 Injektionen 
machte, Die Schmerzen schwanden prompt für kürzere Zeit und 
schafften vorübergehende Erleichterung. Rexelmässig aber trat 
gleichzeitig eine gewisse Steifbeit und ein Gefühl von Spannung in 
den unteren Extremitäten auf. Die Schwellungen gingen durch 
die nuumehr verorinete Bettruhe nicht merklich zurück. Nicht 
wenig erstaunt war ich, als die mehrere Tage später vorgenommene 
Untersuchung eine deutliche Fluktuntion der Knoten ergab, Die 
vorgenommene Inzision fürderte reichlichen Eiter zu Tage, in 
welebem ich nach genaver mikroskopischer Untersuchung Tu- 
berkelbazillen nachweisen konnte, 

Urn nicht vorzugreifen, habe ich bei der Beschreibung der 
„Muskelknoten“ verschwiegen, dass wir wohl an die Bildung von 
kalten Abszessen gelacht hatten. Die, wenn auch vorüber- 
gehende, aber doch wiederholte prompte Wirkung des Salizyls 
in diesem einzigen von mir beolmehteten eigenartigen Fallo 
lässt es begreiflich erscheinen, dass ich später nur eine rheumn- 
tische Erkrankung vor mir zu haben glaubte. Die günstige Wir- 
kung beruht hier selbstrerständlich auf Suggestion. Ich 
glaubte aber den Fall mitteilen zu missen, um eventuell auf- 
tretende Irrtümer dieser Art zu vermeiden ’). 

Wenn ich zu Bewinn meiner Ausführungen des genaueren 
auf die Vorsichtsmassregeln der endovenösen Salizylbehandlung 
hinwier, #0 hoffe ich, dass die mitgeteilten guten Erfolge die 
unetreitige Brauchbarkeit der Methode dartun. Schattenseiten 
hat ein jedes Ding! Diejenigen des beschriebenen Verfahrens 
werden aber nach unserer Ansicht bei weitem von seinen Vor- 
zügen übertroffen. Nicht um der Verbreitung der Methode Ein- 
halt zu tun, habe ich sie hervorgehoben; ich möchte von vorn- 
herein jenen Sturm der Entrüstung verhindern, der bei ober- 
flüchlicher Ausführung der Injektion vielleicht zu erwarten 
wäre, 

Nicht der endovenösen Salizylapplikation allein will ich 
bier das Wort reden, es gilt, die intravenöse Injektion als solehe 
„populärer“ zu machen! Mir ist es nicht erklärlich, wie bei 
nschgewiesener Unechädlichkeit eines Medikamentes für Gefüss- 
wand und Gefüssinhalt dieselbe heute immer noch von so vielen 
Aerzten fast perhorresziert wird; ich möchte mir dieses Urteil 
auf Grund vieler Injektionen mit verschiedenen Medikamenten 
erlauben. Die immer wieder geäusserten Befürchtungen einer 
Tuftembolie ete. erscheinen mir bei der beschriebenen vorsichtigen 
Handhabung zum mindesten äusserst gering, wenn sie überhaupt 
in der mitgeteilten Art und Weise bestehen. Mendel, der 
viele Tausend Einspritzungen in die Venen gemacht hat, 
hat, wie er mir wiederholt erklärte, nie derartiges gesehen. Wir 
wollen unseren Kranken nicht eine Methode vorenthalten, die 
für viele eine „Heil“-Methode ist! 

„Der Aberglaube, In dem wir aufgewachsen, 
. Verliert, auch wenn wir ihn kennen, darum 
Doch seine Macht nicht über uns!“ 


Meinem sehr verehrten Chef, Herm Dr. F. Köhler, auge 
ich für die Ucherlassung der Fülle und das für meine Arbeit 
gezeigte Intercese herzlichen Dank. 





) Die Mendelsche Lösung besteht aus Natr. salleyl. 8,0, 
Coffein, natr, snlieyl. 2,0, Aqu. dest. ad 50,0, 


8. November 1904. 


Ein Fall von Lähmung des rechten Obliquus superior 

mit kontralateralen Paraesthesien der linken Gesichts- 

hälfte, erworbenem zerebralen Nystagmus '; und 
Schwindelerscheinungen. Ausgang in, Heilung. 


Von Dr. Vollert, Augenarzt in Leipzig. 


Am 24. VLI. 1904 konsultierte ich mit dem prakt Arzt Herru 
Dr. Meischner-Leipzige-Volkmarsdorf, dem ich für seine 
Beiträge zur Krankengeschichte an dieser Stelle meinen Dank 
ausspreche, bei folgendem Krankheitsfalle: 


Frau BR, 32 Jahre alt. Familie gesund, Vater litt früher an 
Migräte, Als Kind Masern, Scharlach, Diphtberitie,  Wasser- 
sitcht, ob nach Scharlach oder Diphtherie, weiss Patientin nicht, 
WII nach Scharlach blind gewesen sein. Kelu Trauma, Alkoholis- 
mus oder anderer Abusus. Keine Wurstvergiftung, Typhus ul 
Inrfmensn nicht vorausgegangen. Kelue Krampfaufälle; Verdan 
ungestörumgen megiert. Kein Bandwurm. Weder nervös moclı 
hysteriseb, Ohren stets gesund, gutes Gehör Keim 
Schnupfen oder Naseneiterung. Hunde nie im Hause gehalten, 
Hat In der Schule und auch jetzt noch immer gut gesehen, Seit 
= Jahr verheiratet. 8 Wochen nach der Hochzeit Abdominal- 
alt, Keine Kinder. Lues und Gonorriwe auch vom Manne gu- 
leuguet, Im uli 190% rechts Hydrosalpinx, Operation am 
» 111. 04 mittels Bauchschnitt Privatdozent Dr, Braune, Dia- 
konissenhaus). Mitte April 14 Tumor in ablomine Inks, walr- 
»cheinlich Hydrosulpinx oder Kystom. 

Auftreten der jetzigen Krankheit am 15. VI. 04 zunlchst mit 
Schwindel und Verschwormmensehen, und zwar allmählich ein- 
setzend, Kein Erbrechen, wohl aber Kopfweh, das auch sonst 
öfters als Migrüne aufzutreten pflegt. lm Verlauf der Erkrankung, 


deren Entstehung Patientin auf die zurzeit Imstehende grosse 
Ifitze zurückführt, heftiger Schwindel Doppeltschen, mie Hr- 
brechen, 

15, VIE. Befund (Dr, Melsehner): Organe gesund. Kelt« 


flihlbaren Drisen, Kein Haaransfall. Urn weder Alb. noch 
Suech. Keine Zylinder. Patellarretlexe normal. Stuhl angehalten, 
Kimlskopfgrowser Tumor in abdomine ınit Uterus gut verschleb- 
lich, Schwindel, Nystagimts, 

24. VII. Befund: Leichter Strabismus convergens rechts. 
Gleichnamige Doppelbikder beim Blick nach unten, deren Höhen- 
alstand mit der Senkung wächst, deren Seltenabstand nach beiden 
Selten ‚hin abnimmt  Schräghelt nicht vollkommen wusggehllder 
ter zugegeben, 

Visus: Beiderseits normal für die Nähe und für die Ferne 
ılt, E. ®/, 0,80—0,12/0,00; 1, 1. */. 0,30-0,12/0,%04. Keine Heimi- 
anopsie, Pupillen gleich, mittelwelt. Alle drei Renktlonen nor- 
mal. Fundus normal. Keine Stauungspaplilie. Beilerseits Nystag- 
mus rotatorlus. Nystagmische Bewegungen ziemlich rasch und 
ausgiebig. 

Sehwindel: Beim Aufrichten verstärkt. Beim Aufstehen aus 
dem Bett hält der Schwindel beim Gehversuch auch dann noch an, 
nachdem das rechte Ange verbumlen ist. Kigentiimliche Neigung 
naeh Hnks zu fallen, 

lratientin klagt üher Vrostgefiihl in der Banken Geslchtshälfte, 
Nodelstiche werden hei geschlossenen Augen auf (ler ganzen linken 
Selte weniger empfumlen als recht®«, Im Rachen keine Differenz. 
Kachenreflexe ein wenig herabgesetzt, Uvula steht gerade in der 
Mittellinie, Welcher Gaumen nibil. Abduzens und Fazlalls frei. 

Ohr: Normal. 

Sprache: Normal. Sensorium vollkommen frei, 

Diagnose: Nukleerlühmung des Trochlearis für den Obliqn, 
superior, des rechten Auges aus unbekannter Ursache (Blutung, 
dinmma oder metastatischer Tumor in cerehro?. 

Therapie: Verbinden des rechten Auges, Bettruhe,. Jodkali 
FO, Bmml täglich 1 Kaslöffel, 

27. VIL Subjektiv und objektiv Besserung. 

15, VII, Heute bestehen nur noch leichte Parüstbesien amı 
linken Kinn, leichtes Eingenommensein des Kopfes. Doppelbilder, 
Schwindel, Nystagmus vollkommen geschwunden «Dr, Meisch- 
ner. 

Fassen wir noch einmal die Hauptsymptome zusammen, so 
sim hervorzuheben: Lähmung des Obliguus superior des rech- 
ten Augen, Parüsthesie und Sensibilitätsstörung des linken Trige- 
minus, zerehraler Nystagemus, okularer und zerebraler Schwindel, 
bei freiem Sensorium, normalem Visus, Fehlen von Stauungs- 
papille. 

Am einfachsten wäre gewesen, sich mit der Annahme einer 
multiplen Sklerose zu begnügen, da der Nystagimus, die wechsl- 
ständige Trigeminusbeteiligung am meisten mit dieser Aui- 
fassımg in Einklang zu bringen waren, allein die vorausgegangen« 
Operation konnte, obschon zwischen ihr und dem Eintritt der 
Erkrankung eine geraume Zeit (4 Monate) vergangen war, bei den 
geeigneten venösen Verhältnissen im Abdomen eine Spätembolie 
zustande gebracht haben, ferner musste beim Auftreten eines 
zweiten, vielleicht malignen Tumors binnen derselben Zeit an eine 
Metastase innerhalb der Schädelhöhle gedacht werden, nach 
Bernheimer ein seltenes Vorkommuis für isolierte Nuklewe- 
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lalmmumgeen. Gliom, Tuberkel, sümtliche im Gehirn vorkom- 
mende Geschwülste um perasitäre Gebilde im Beginn ihres 
Wachstums waren denkbar und nieht zuletzt konnte, trotz des 
anamnestischen Ikementis an ein Gumma gedacht werden, dessen 
Sitz im hinteren Vierhügel bei den bestehenden Erscheinungen 
zu akzeptieren war, wenn nicht die kontralaterale Trigeminus- 
affektion zu denken gegeben hätte, Zugegeben, dass die neuro- 
logische Prüfung dieser Erscheinung notgedrungen eine dürftige 
war uud wir ausser der etwas rohen Steeknadelprüfung uns mit 
der subjektiven Angabe der Patientin, die allerdings gerade dem 
Kältephänomen ausscerordentliche Bedeutung beilegte, begnügen 
mussten, so ist es fraglich, ob mit feineren und feinsten Methoden 
ein erhebliches Mehr an diagnostischen Ergebnissen zustande ge- 
kommen wäre, Kurz, unser Ignorumus belastete auch die Pıo- 
gnose, Noch trüber wäre diese gestellt worden, wenn nicht «as 
Sensorium vollkommen frei gewesen wäre, Atmung und Terz 
ausserordentlich gut funktioniert hätten, Um so grösser war 
unser Erstaunen, als schon nach 3 Tagen subjektive Besserung, 
namentlich (ler Schwindelerseheinungen, im weiteren Verlauf 
Heilung eintraten, 

Die Analyse des Falles bietet, wie schon angedeutet, 
Schwierigkeiten nach zwei Seiten hin und zwei Fragen harren 
der Entscheidung, die über die Art der Erkrankung und die über 
den Sitz derselben. Bequemlichkeitsrücksichten verleiten, zuerst 
den Versuch zu wagen, den Herd zu ergründen. 

Von Läsionen der Zentren höherer Ordnung, über den 
Nervenkernen gelegen, zu sprechen, davon befreit das Faktumm, 
dass bei ihnen Lähmungen einzelner Augenmuskeln niemals vor- 
kommen (Fuchs), dass ausserdem der lfirnrindenursprung des 
Troehlearis unbekannt ist. 

Bleibt zunächst die Möglichkeit der peripheren Lähmung in- 
folge Neuritis multiplex, wogegen der Nystagmus und die eigen- 
artigen Schwindelerscheinungen sprechen. . 

Diese wären allenfalls in Einklang zu bringen mit einer 
Wirkung auf den peripheren Verlauf des Nerven im Sinne eines 
Basnlinsultes im Bereich der mittleren Schädelgrube, sei es als 
Tumor, Meningitis oder Blutung. Dass auch der Trigeminus 
bei Tumoren der mittleren Schädelgrube mitbetroffen wird, er- 
hellt ohne weiteres aus dem Verlauf des Trigeminusstammes und 
seines Vebertrittes am vorderen Rand des Tentoriums in der 
mittleren Schädelgrube (Leube). Auch geht der Trochlenris in 
seinem basalen und orbitalen Verlauf Verbindungen mit dem 
Trigeminus ein, jedoch nur mit dem Nerv der gleichen Seite. 
Angenommen, der rechte Trochlearis und der linke Trigeminus 
seien in der Schädelgrube betroffen, su müsste, was ja durchaus 
nicht ausgeschlossen ijat, selbst bei Beteiligung motorischer Asste 
«des letzteren Nerven und Niehtbeteiligung anderer Hirnnervren 
der zu substitwierende Insult in Anbetracht seiner selektorischen 
sprunmgweisen Wirkung auf die heilen in Frage kommenden 
Nerven entweder von getrennter oder höchst eiggentümlicher Form 
sein, auch wären wohl Neuralgien sowie eine Beteiligung des 
Chiasmas zu erwarten. Dass ähnliches vorkommen kann, zeigt 
ein von Kolich beschriebener Tumor, der am vorderen Vier- 
hügr! bis zur rechten Trigeminusregion reiehte, Der Tumor 
hatte die Okulomotoriuskerne nur nach links verlagert. Im 
hinteren Vierhügel hatte der Tumor an Dimensionen zu- 
genommen und die Wurzeln des III. Paares vollständig zerstört 
(Bernheimer). Im Anschlus an den extranukleären Verlauf 
des Trochlearis in dieser Gegend erwähnen wir mit Michel, 
dass der Nerv hauptsächlich im Bereich des Querschlitzes des 
grossen Gehirn zwischen Vierhügel und Splenium corpor. callos. 
getroffen zu werden scheint und zwar in der Weise, dass durch ein 
von einer tuberkulösen oder syphilitischen Meningitis herrührendes 
Exsudat ein Druck ausgeübt wird. Tsolierte Lähmungen des 
Trochlearis peripherer Natur sah Schwarze bei eitriger 
Mittelohrentzündung, Bernheimer bei Empyem der Stirn- 
hühle, 

Wenden wir uns der Betrachtung einer Nuklearlähmung und 
zwar einer solehen der linken Gehirnseite mit noch auseinander- 
zusetzender Beteiligung des Trigeminusursprungs zu, #0 gehen 
wir von einer totalen Kreuzung des Trochlearis aus, von Hyrt] 
als Anatom, Mauthner als Kliniker geleugnet. In jüngster 
Zeit vertritt nur noch Bach die Anschauung, dass ein kleiner 
Teil der Trochlearisfasern beim Kaninehen, der Katze und wahr- 
scheinlich auch beim Affen ungekreuzt verlaufe, während Bern- 
heimer Edinger v, Gudden, v. Kölliker, Kauselh, 
v. Reehterew Obersteiner an ihr festhalten und sie, 
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wie bekannt, in das Velum melull. anter, verlegen. Der Kern 
lisget im Bereich «es proximalen Absehnittes des hinteren Vier 
hügel im einer stark entwiekelten dorso-konkaven Ausbuchtung 
les hinteren Längsbündels am Boden des Aquaeduer. 
SYlv., etwas naelı abwärts vom Okulsmotoriuskern, demselben 
aber so benachbart, lass man ihn nach dem Vorgange von 
Kausch und Bernheimer anatomisch als den kaudalsten 
Absehnitt des Okulomotoriuskerns betrachtet, Ich folge in diesen 
Einzelheiten dem bekannten, verlienstvollen Spezialisten in «lem 
Studium «er Wurzelgebiere der Augenmerveu, Bernheimer, 
„Die Wurzelfasere treten an der lateralen Seite des Kerne aus 
und wenden sieh in sanften Bogen kaudalwärts, verlaufen eine 
kurze Strecke nahezu horizontal in sugittaler Richtung much 
hinten,. #ieh sieht an den Internal liegenden Fascieulus 
longitudinalis haltend und wenden sich allmählich bis 
“wa zur Höhe der absteigenden Trigeminuswnezel, beiläutig im 
Sinne des sich hier sehon erweiternden Aquaeduet. Splvii,. An 
dieser Stelle sammeln »ie sieh zu einigen 3—4 verdiehteten 
Bundeln, biegen fast rechtwinklig nach hinten ab und ziehen, 
Jorsulwirts gegen das Velum medull. ant., über dem nun sehon 
aur Rautengrube erweiterten Aquädukt. Inden sie in das Vel. 
mer. dicht bei einander liegend einstrahlen, krenzen sie sich 
genau über der Mitte der Rautengrube mit dem auf demselbeu 
Wege hierber gelangenden Troehlearisbiindel der anderen Seite, 
um von da aus den bekannten Verlauf zur Gehirmbasis zu 
nehmen.“ 

Mit einer Erkrankung, vorläufie allgemein gesngt, dieses 
Bezirkes dürfte auch das Auftreten des Nystagmus in Finklang 
zu bringen sein, der vorzugsweise bei Läsionen des Corp. striat., 
Corp. quadrigem. und des Kleinhirns auftritt. Oberflüchliche 
l.isionen des Corp. restiform., sowie des Bodens des 4. Ventrikel 
erzeugen ihn (Landois), Ein Fall von geheiltem akqui- 
rierten zerebralen, oszillierenden Nystagmus, von Hock be- 
obachtet, wird von Königstein in Eulenburgs Realenzy- 
klopädie zitiert (Bd. XVIl, 189, pag. 296/97). Ich selbst salı 
winen solehen zweifelhafter Natur bei Keuchhusten entstehen 
und vergehen. 

Auch die noch nach Ausschlus« des Augenschwindels be- 
stehen bleibenden Gleichgewichtsstörungen weisen auf eine zere- 
brale Attacke hin. 

Halten wir an einer Affektion im Kern oder in der Nähe 
les Kerns des reehten Trochlearis fest, #0 bedarf die Trigeminus- 
beteiligung einer Erklärung, die wir dem Neurologen zur Prü- 
fung übergeben müchten und die für uns den Hauptreiz für die 
Beschäftigung mit dem vorliegenden Fall abgab, 

Eine sensible Trieeminuswurzel, die aus der Gegend der 
Rautengerube stammt, wird von einigen angenommen, Mey- 
nert beschreibt eine mittlere #nsible Trigeminuswurzel, welche 
»]ls en. S mm diekes Stratum über dem grauen Boden der Rauten- 
grube quer medianwärts verläuft, dabei das dorsale Lüängs- 
bündel «durchbrechen und mit dem Bündel der anderen Seite 
gekreuzt in den sensiblen Stamm des Trireminus eintreten soll. 
Auch Duvalbsschreibt diesen Faserzug, leugnet aber die Kreu- 
zung. Obersteiner hält die Kreuzung für ziemlich un- 
sicher, Huguenin und Forel leugnen überhaupt das Vor- 
ksinmen einer gekreuzten oder nieht gekreuzten mittleren sen- 
siblen Wurzel. Bernheimer fund hesugte Wurzel, konnte 
sich aber beim Studium dieser Gegend von Gehirnen Neu- 
zehorener oder unreifer Früchte weder davon überzeugen, dass 
besagte Fasern sich wirklich kreuzen, noch dass sie sich mit «dem 
sensiblen Trigeminusstanm verrinigen würden. Er schliesst 
mit den Worten: „Was die Fasern bedeuten, kann ieh 
nieht sagen“ Sollte nun mein Fall nicht ge- 
eigenetseinals klinischer Beleg, ich vermeide 
das Wort Beweis für diese Fasern gelten zu 
können als Beleg für die strittige mittlere 
Trireminuswurze]? Natürlich müsste ich mich für meinen 
Fall auf eine Niehtkreuzung kaprizieren, wenn anders nieht, was 
ieh für die Basis leugnen möchte, die Affektion als besonders ge- 
forınt «ler multipel anzenommen werden soll, was ja bei der Nüch- 
harsehnft der Kerne in dieser tegend weit cher möglich wäre. Zeigt 
doeh ein Querschnitt dureh die hinteren Vierhügel (Eunlenbur«s 
Renlenzyklopädie VIII, 1805, pag. 440), währen schon die Okulo- 
meotoriuskerne verschwunden sind, den Trochleariskern noch per- 
sistierend und «ie Substantia ferrigeinen, die von den hinteren 
Vierböigeln bis Iwinnle an die untere Driekenhälfte reicht. 
Bier gibt einem Teil der Portiv major der Quiz.us ihren Ur- 
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sprung. Die Trias: Nystagmus, Schwindel, Nuklenrläbmung der 
Troellearis, weisen wgeerzwurnggen auf eine Stelle hin, die in um 
um «en Trochleariskern herum Tieggt und eine Verbreitung in das 
dorsale Lüngsbindel erführt, das jenes Stratuın der mittleren 
Trigemimmsworzel durehbrieht. 

Doch genug der Spekulation. ‚Jedenfalls verdient der Fall 
eine gewisse Würdizung, wenn auch nur, um unter anderen 
Umständen vorkommenden Parallelfällen als Stütze zu «lienen. 
Schon wllein «ie Iheilung des Nestnemus zeichnet ihn vor 
anderen ans, 

Nur ganz nebenbei und in Anbetraelt des Nystagmms möchte 
ich noeh der von Mesnert, Huguenin und Edinger be- 
schriebenen Trigeminusfasern Erwähnung tun, die aus der 
Gegend der spinalen sensiblen Trigeminuswurzel (v. Kölliker) 
in das Kleinhirn ausstrahlen. 

Der klinische Teil der Arbeit kann in Anbetracht dessen, 
das wir auch hier nur auf Vermutungen angewiesen sind, im 
abgekürzten Vorfahren erlaliget werden, 

Von vornherein schliesst der Verlauf eine Anzahl Krank- 
heitsbilder aus, darunter unseres Ermehtens funktionelle Neu- 
rosen, die Menieresche Krankheit, die sehon vorhin abge- 
lehnte multiple Sklerose, Bei Syrimgenmyelie findet ınan zuweilen 
den Abduzens ergriffen, Schultze konnte feststellen, dass 
Spultbildungen um Gliawucherungen sich nie über die Medulla 
hinaus erstrecken. 

Von auf dem Poden der Migräne gwleihenden Varietuten 
sehe ich ab, obsehon auch hier schwere zerebrospinale Erschei- 
nungen auftreten können und bekannt geworden sind. 

Im Verlauf von Infektionskrankheiten,. namentlich von 
Influenza, sind Nuklearläiimungen beschrieben worden, so von 
Oppenheimer ein Fall von Aluluzens- und Trigeminus- 
lihmung, begleitet von Schwindel und Kopfschmerz. 

Garlier Iuschreibt eine namentlich in der heissen Zeit 
endemisch auftretende eigentümliehe Krankheit, Vertige para- 
Ivsant, die init der unseren gewisse Aechnliehkeit bietet und bei 
der neben Schwindel, Amblyopie, Dysplagie, Paresen der Ex- 
tremitäten auch ein- oder doppelseitige Ptosis und Lähmung des 
Aluluzens ler einzelner Armste des Okulomotoriue beobachtet 
wurden. 

Haltenhoffund Eperon berichten ebenfalls über dies» 
Krankheit, welehe in kurzdauernden, oft wiederkehrenden An- 
fällen auftritt und erwähnen gleichfalls Ptosis und Doppelschen. 
Der V’rsstand, dass die Krankheit endemisch auftritt und meist 
Hirten befällt, welehe in Viehställen wohnen, lässt vermuten, 
dass es sich um eine Infektionskrankhejt handelt. Ueber die 
Natur derselben ist niehte bekannt. 

Schon oben war die Mögliehkeit einer Embolie angedeutet. 
Für diese und für die Annalıme einer Blutung seien die Unter- 
suchungen d’Astros, die von Marina bestätigt wurden, 
über «die Arterien (les Okulomotorius- und Trochleariskerns hier 
angeführt. 

Sie kommen aus der Cerebralis posterior von der Verto- 
bralis. Ein Gefässast durehbrieht den Nerv und den Pedun- 
kulus, folgt der inmapedunkulären Nervenwurzel (es Okulo- 
motorius umd verzweigt sieh in 6 oder 7 fächerförmig sieh aus- 
breitende Aestehen, die sieh unter den Kernen des Okulomotorius 
verteilen, Die vordersten gehen zu den Kernen der Iris und des 
Akkommerntionsmuskels, die mittleren zu den übrigen Kern- 
gruppen md ein zurücklaufender Ast zum Trochlenriskern 
{Beruheimer. limbolien auf dem Wege der Vertehralis 
sind weit seltener als die auf dem Wege der Carotis intern 
(Leube). Die lange Zeitspanne zwischen Operation und Er- 
krankung macht die Annahme einer Embolie unsicher, Weit 
cher wäre an eine Polienerphalitis hnemorrhagien zu denken auf 
dem Boilen einer Konstitutionskrankheit. 

Der Erwägung am meisten wert ist eine Polieneephalitis 
Werniekes Er unterscheidet eine Polieneephalitis superior 
und inferior, aeuta und ehroniea, erstere die vordersten Kerme 
des Okulomotorius bis zum Abduzenskern, die zweite die Ur- 
sprungskerne von «diesen abwärts umfassend. Nur die akute 
Form käme für uns in Frage. Sie führt meist in 10—14 Tagen 
zum Tode. In der Regel sind anderweitige Hirnaffektionen une 
Lähmungen vorhanden. Doch sind aueh Besserungen oder Hei- 
lungen, namentlich hei Traumen, zu verzeichnen. Von 
177 Fällen nahmen 110 einen chronischen Verlauf, während 67 
teils in Prsserung, teils in Heilung übergingen. Von all- 
gemeinem Interesse dürfte sein, lass Mauthner ie Krank- 
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heit Weinrieh Heines zu der ehrunischen Form zählt, 

Ich selbst kan mich nicht entsehliessen, meinen Fall in 
diese Kategorie einzureihen, wo sehr seine Syinptome hierzu ver- 
locken mögen, Namentlich der Nystagenus hält mich davon ab 
und führt mich zusummen mit dem mehr lamgsamen Ein- 
tritt der Krankheitserscheinungen, «em, wenn auch kritisier- 
baren Erfolg der Jodkalitherapie und dem etinitiven Verlauf 
Jazu, für eine syphilitische gummöse Infiltration an der oben 
zenauer festgelegten Stelle zu plädieren. In engere Konkurrenz 
käme Poleneephalitis haemeorrhagien uml Meningitis, auf dem 
Boden der Lues entstanden. 
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Ueber akute Magendilatation.*) 


Ver Dr. Ernst Hoffmann, 
dirig. Arzt des Krankenhauses Rotes Kreuz in Düsseldorf. 


M. IL! Wenn ich mir gestatte, Ihnen im folgenden einen 
Fall von akuter Magerndlilatation mitzuteilen, so geschieht dies 
aus dem Grunde, weil das Krankheitsbikl einmal ein sehr aul- 
tenes ist umd weil ich ex andrerseits für wünschenswert halte, 
«dass jeder derartige Fall bekannt geweben wird, denn es unter- 
liegt keinem Zweifel, dass die Diagnose häufig mit Schwierig- 
keiten verbunden sein kann, 

Man kann 2 grosse Grupen von akuter Magendiletation 
unterscheiden: 1. eine auf zentraler Erkrankung berulende, bei 
der es sich z.B. um eitie Lähmung der motorischen Magen- 
nerven nach einer Kopfverletzung handelt; 2. eine durch Diät- 
fehler hervorgerufene: eine Dilntatio ab ingextis, 

Ein Fall von sog, zentraler Magenlähmung nach einer Kopf- 
verletzung wind uns mitgeteilt von Erdmann in Virchnws 
Archiv ans dem Jahre 1888, wohl der zuerst beschriebene Fall vou 
akuter Magenerwelterung. Ts handelte sich hier um einen 
18 jährigen Patienten, welcher auf den Hinterkopf gefallen war 
und gleich nach diesem Unfall eine erhebliche Magenanschwellung 
bekommen hatte, INeser Fall verliert gilnstig derart, dass der 
Prtient nnch T Tagen geheilt entlassen werden konnte, 

Nach diewer Zeit Ainler man In der Literatur der Franzosen 
und Engländer aus (den Jahren 1872, 1880 und 1802 einige Fälle 
von akuter Margendilatation, welche ich mir jedoch nicht zugängig 
inachen konnte, s 

Dagegen sind ans der deutschen Literatur mehrere Fälle bw- 
kannt und ansführlich beschrieben: so der Fall von Schnltx 
'Berlebt der Hamburg. Krunkenanstalten aus dem Jahre 1890); 
ferner 2 Fälle von A, Fränukel (Deutsche med, Wochenschr. 
ist, von denen der eine tötlich endete, der andere in Genesung 
ausging: ferner eln Fall von Bons au« (lem ‚Jahre 1894 (Deutsche 
mal. Wochenschr) (der ebenfalls genas, und schliesslich ans «dem 
Tahre 180 ein mit dem Tode endigender Fall von Kirch 
(bentsche mel. Worhenschr.h i s 

Der von wir Imnlmehtete Fall, der im letzten Stadium seiner 
Erkrankung in das Krankenhaus eingeliefert wurde, betraf einen 
jungen Menschen von 18 Jahren. Der Fall verlief, wie ich vor- 
weg erwähnen möchte, tödlich. 

Anamnestiseh wurde mir vorm Water «des Patienten nach- 
trigliceh folgendes mitgeteilt: 

Patient hatte im Alter von 7 Jahren Preumonle, einige Jahre 
»päter die Masern; sonst Ist er stets gesund gewesen. 

Die Mutter starb 36 Jahre alt an Lungentuberkulose; Vater ist 
gesund, Geschwister sine nieht vorkanden. 

Patient hat angeblich Immer ungehener viel gegewsen: Ireotz- 
dem war er sehr mager; er ass oft 3-4 mal so viel als ein an- 
derer, olme dass er die Speisen ordentlich kaute: er „schlang“ 
viehnehr das Essen hinunter, 

Am 3. Nov, 02 kam er Mittags von der Arbeit, klagte iiber 
Miüldigkeit und wollte nicht essen; doeh hat er schliesslich auf 
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Zurelen das wenige Vorgeweizte genossen, worauf jedoch ein in 
teneiver  Krlmechen erfolgte, verbmuden mit Klagen über 
Schmerzen in der Magengrube An den beiden folgenden Tagen 
hrach er ebenfalls alles Genossene aus und der Arzt wunle ge- 
rufen, Derselbe stellte die Dinsnose allgemein auf Magendarn- 
ifektion und veronlnete Opium, das jedoch jedesmal ausgebrochen 
wurle Patient würde schwächer nahm zusehends al: das Er- 
breelen wurde intensiver. Nach weiteren 3 Taygen hustte sel der 
Zunstmd derartig verschlimmmert, dass der beiundelude Arzt (le 
Veberführung des Kranken in das Krankenhaus anorduete; os war 
dies am 6, Tage der Erkrankung, Die Währschrinlichkeitscdiagnose 
des Arztes lautete: Darmverschluss—Ileus, 


Der Befmmt bel der Aufnahme war nun folgender: 

Patient ist ein magerer, schwächlich aussehender junger Mann 
von blassem Aussehen, verfallenen Gesichtszügen, tiefliegenden 
Atzen; Extremitäten kühl, Haut trocken, Puls klein, tiegeil, 
zwisehen In und 140 pro Minute. Lunge- und Herxberumi nowmmml, 

Temp. 360. Atmung aberflichlieh, 30-40 pro Minute. 

Befund des Almlomens: Der Bauch ist stark aufgetrieben und 
auf Druck besonders iin Eplgasirlum selmerzhaft. IM ganze 
linke Unterbanehgegend zeigte eine absolnte IHlımpfung mit Wluk- 
tuation; sie begann am linken Rippenbogen. zog rechts um den 
Nabel herum im Bogen nach unten und reichte ungefähr bis zur 
Symphrse, Nach hinten zu ging die Dilmpfung etwa bis zur ver 
lingerten hinteren Axtliarlinie, hinter der sich wieler ein Bezirk 
leicht tympanitischen Schalles befand, Stuhlgang seit 5 Tagen 
verhalten; Platuleuz gering, im Rektum kein Stuhl. Die Urin 
sekretim war Lis auf ein Minimum reduziert; Urn hatte nor- 
umlen Befund. 

Es Iwstand ein gemz enorınes Durstzefühl. 

Dus Erbrechen war durch keine Mittel zu bekiimpfen: dus 
Erbrochene sah dunkelbraun aus, roch »tark sauer und zeijrte 
klein-krümellge Beimengungen, Die Beaktlon war sauer; mikre- 
skopisch zeigten sich Mageneplehellen, 

Anmeiehts dieses jemmmervollen Zustandes erwuchs mn «le 
Frage, worum es sich handle und was bier zu tun sei. 

Das Nichstliegende war, anzunehmen, dass es slch wm «die 
Perforntion einer entzündlichen Prozesses handelte mit daran 
anschliessender pürtieller Peritonitis und Fxsudatbildung. 

Da wir zur Zeit der Untersuchung die oben angeführte Ann- 
innese noch nieht hatten und wir trotz aller Erwägungen den Fall 
ätinlogisch nicht anders erklären konnten, #6 begnügten wir tms 
zunächst mit der Diasnose „Partielle Peritonitis mit abgesuektem 
Kixsurat“, welche uns den Weg zum operativen Eingriff deutlich 
zeigte, 

Ein Aufschub der Operation, welche überhaupt als ein 
ultimum refugium zu betrachten war, konnte nicht in Frage kom 
men und wir waren uns von vorneherein darüber klar, (duss die 
Operation nur schwerlich eine lehensrettende sein wfinde, 

Unter leichter Aethernaurkose wurde der Bauch eröffnet une 
es zeigte sich ein grosser, linglich-kugeliger, Auktuierender Tumer 
in Vertikalstellung, der, wie die Untersuchunge klar machte, sieh 
breit nach oben bis zum Zwerchfell und nach unten bis in «die 
Nähe der Symphyse erstreckte. Er war offenbar, dass wir er mit 
dem hochgradig erweiterten Magen zu tun hatten. Die Därme 
waren fast vollkommen von dem Tumor berteekt nnd nur an dem 
seitlichen Partien sichtbar. 

Um nun wenigstens die Bauchhöhle zu entlasten. wurde die 
Gastrostomie angeschlossen, zumal die Narkose gut vertragen 
wurde, und mittels IIeberschlauches konnten en. 6 Liter einer 
dunkelbrammen Flüssigkeit, in der sich zahlreiche, grosse, unver 
ante Gurkenstlieke befanden, entleert werden. Um ins klnre 
zu kommen, wie sich der Pylorus in dem vorliegenden Fall ver- 
hielt, singe ich mit dem Finger in den nunmehr kollabierten Magen 
ein nnd konstatierte, dass der Pförtner für 2 Finger durchgängig 
und das Duudenum von ganz hinreichender Welte war, Darsufhin 
wurde eine Diauerkanlile eingelegt und die Bauchwunde ge 
ehloßsen, 

Patient kam in ein mit Krügen erwärmtes Bett, erhleit «ub- 
kutan Kampher um Aether, ferner ubkutane Kochsalzinfuslonen 
uud Nährkiystiere. 

Anfünglich erholte sich Patient etwas: jedoch am folgenden 
Tage nahm das Erbrechen wieder zu und der Tod trat unter den 
Zeichen zunehmenden Kollapses ein. 


Die kurz nach dem Tode vorgenommene Sektion der Bauch- 
höhle eine vollständige Sektion konnte mit Rüicksicht auf die 
Anzgehärkgen nieht ausgeführt werden -— ergah folgender: 

Der immerhin noch erweiterte und mit Flüssigkeit angefüllte 
Magen liegt vor, Von der Leber ragt nur ein schmaler Streifen 
unter (dem inneren Rande des rechten Rippenlogens hervor. Das 
Imsdenum erscheint etwas erweltert; die übrigen Därme werden 
vom Magen vallkommen bedeckt, dieselben sind blaws und ganz 
kollabiert, Milz und Nieren zeigen keine besonderen Merkmale: 
ebenso Ist die Leber normal. Der Magen wurde an seinen beiden 
Enden unterbunden und herausgenommen; derselbe war nirgends 
entzündlich verwachsen. 

Die Masse des Magens waren folgemde: 1. vom Pylorue quer 
his zum Fundus #4 em, 2. von der Kandia bie zum tiefsten Punkt 
des Funmler (Magenhöhe) 25 cm, 3. vom Prylorus bis zur Kanlia 
18 em, 

Die Beroan des Magen« war blass und nur an einzelnen Stellen 
leicht Injtztert-e Der aufgesehnittene Magen zeigte im Fundus eine 
Verdünnung der Magenwantil, stellenweise zeigte die Schleimhmut 
“treifige Blutungen, bald weniger, bald stärker injizierte Stellen, 
besonders im Pylorusteil. 
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Ein geschwüriger Prozess war nirgemls zu konstatieren, 

Dia aufgeschnittenen Diärme zeigten keine besomleren Ver- 
änderungen, keine Geschwüre, keine Verengerung: nur das Duo- 
denum war etwas erweitert und an einzelnen Stellen in der 
Schleimhaut leicht injiziert. Das Pankrens war etwas vergrössern: 
der Kupf erehten verlickt und härter als normal. Die von Prof. 
Jores- Briunschwehr  (friber Bonn) vorgenommene Unter- 
uchnng desselben stellte multiple, inselfürmige Nekrosen fest, 

Der vorliegende Fall war insofern zur Stellung einer exakten 
Disguose unpriinstig, als uns jegliche Anamnese fehlte und der 
äusserst bedrohliche Zustand des Patienten, der sich zweifellos 
in stadio ultime befand, wenn man überhaupt noch operativ ein- 
greifen wollte, ein sofortiges Mamleln verlangte. 

Unser Fall hat eine frappante Aechnlichkeit mit dem von 
Kirch publizierten, wo es sich ebenfalls um einen jungen Pa- 
tienten handelte, der bis ato nie an auffallenlen Verdauungs- 
störungen gelitten hatte und naeh einem Diätfchler, der in un- 
serem Falle vielleicht in einem unmässigen Genuss von Gurken 
zu uehen ist, erkrankte. 

Wäre in (lem stattgefundenen Konsilium einem der Herren 
(dieser ler jener Fall von akuter Magewlilatation gegenwärtig 
gewesen, so würden wir wahrseheinlich nieht zur Operation zu- 
schritten sein, sondern hätten eine Auslieberung des Magen» 
vorgenommen. Aber auch in unserem Falle würde, wie der Fall 
Kirch lehrt, eine Rettung des Patienten wohl ausgeschlossen 
"gewesen sein, zumal der Zustand bei der Einlieferung in das 
Krankenhaus bereits ein verzweifelter war, 

Was nun das Zustandekommen eines derartigen traurigen 
Zustandes betrifft, #0 bin ich der Ansicht, dass es sich auch in 
unserem Falle um eins Affektion handelt, für deren Eintreten 
eiue besondere Disposition vorhanden war, Eine solche ist zu 
erblieken in einem mehr oder weniger grossen Grade von Atomiv 
des Magens, verbunden mit einer bereits bestehenden Magen- 
erweiterung, «(ie jedoch dem Patienten gar keine oder nur zu- 
ringe Beschwerden gemacht hat. 

Dass unser Krauker ein Fresser gewesen ist und die Speisen 
nur schr mangelhaft zerkleinert hat, ist festgestellt. Ex ist 
daher die Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass eine gewisse Diln- 
tation bereits bestanden hat, und es beilurfte nur des Einflusses 
einer plötzlich hinzutretenden Schädliehkeit (Gurken ?), um die 
bestehende inässige Atonie des Magens bis ins hüchste Mass zu 
steigern. Das die infolge des Durstgefühle aufgenommene 
grössere Flüssigkeitamenge der Krankheit raschen Vorschul 
leistete, ist wohl nicht zu bezweifeln, da der gelühmte Magen 
die Flüssigkeit nicht mehr in den Darm beförderte, sondern eine 
weitere und beschleunigte Zersetzung derselben berünstigte, 
Auf «diese Weise wurde ein immer heftigerer Reiz auf die 
Schleimhaut des Magens ausgelibt und zu einer vermehrten 
Sckretion Anlass gegeben. 


Da ferner die Flüssigkeitsnufsaugung seitens der Magen- 
schleimhaut sistiert. #0 stellt sich eine Waserverermung (les 
Körpers ein, die einhergeht mit verminderter Urinsekretion und 
erhöhten Durstgefühl, das den Kranken zwingt, immer mehr 
Flüssigkeit zu sich zu nehmen, wodurch die Magenwand natur- 
gemiss eine stets wachsende Dehnung erführt, So wird ein Cir- 
eulus vitiosus geschaffen, der den Kranken dem Tintergange 
weiht. 

Die Todesursache ist wohl Herzschwäche gewesen, bei wel- 
cher der enorme Wasserverlust des Körpers eine wichtige Rolle 
zu spielen scheint: vielleicht auch, dass dieselbe in dem dureh 
die Magendehnung verursachten Schock‘ zu suchen ist. 


Was unser Fall für die Praxis lehrt, ist folgendes: 

1. Es gibt akute Magenerweiterungen, ohne dass vorher ein 
bereits erkanntes resp. durch irgendwelche Symptome lästigrs 
Magenübel bestanden hätte; 

2. kann beim Fehlen einer Anamnese die akute Magen- 
erweiterung zu diagnostischen Irrtümern führen, welche im Br- 
einn der Erkrankung verhängnisvoll werden können; 

3. hat man es mit einer besonders in der linken Bauchseite 
liegenden, abwerrenzten Dümpfung zu tun, verbunden mit un- 
stillbarem Erbrechen. so soll man stets die akute Magendilatation 
aueh ohne anamnestische Daten mit in den Bereich der diffe- 
renziellen Diagnose ziehen und zur Sicherheit eine Sondierun 
des Magens mit Spülung vornehmen: 

4. die akute Magendilatation scheint, wie dieser Fall und 
auch die anderen oben zitierten Fälle zeigen, besonders das 
jneentlliche Alter zu bevorzugen. 


Von welcher Bedeutung der Befund des Pankreas in dem 
vorliegenilen Falle ist, ob derselbe nur ein zufälliger Neben- 
Befund, eine Folge oder eine der Ursachen der Erkrankung gv- 
wesen ist, dürfte sich wohl a priori nicht entscheiden Iasseın. 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass hier abnorme Druck- und Zir- 
kulationsverhältnisse eine bestimmende Rolle spielen. Dass dies 
möglieh ist, scheint mir der von Oppenheim - Berlin in 
sinem Vortrage (Versamml. d. Naturf. u. Aerzte, Kassel 1981) 
durgelssete Fall zu illustrieren; es handelte sich hier um einen 
Patienten, bei welchem die Nierenfixation gemacht worden war, 
in deren Gefolge eine akute Magendilatation eintrat, die den 
Tor verursachte. Bei der Scktion wurde der hochgradig dilatierte 
Magen in Vertikalstellung gefunden. 

Aber auch entzündliche Erkrankungen (es Pankreas können 
zur akuten Magendilatation führen. Bardenheuer herich- 
tete über einen Fall von akuter Dilatation mach traumatisehrr 
Pankrentitis (Deutsch. Chir.-Kongr. 1%0#), den er durch Gastro 
enterostomie zur Heilung brachte. 

Wenn auch die genau beobachteten Fälle von akuter Magen- 
dilatation noch zu gering an Zahl sind, um sich eine definitives 
Urteil über Actiologrie und Genese dieser Erkrankung zu bilden, 
s(+ scheint der von mir mitgeteilte Fall und die neueren Beoh- 
achtungen doch den sicheren Rücksehluss zu gestatten, dass ein- 
mal die verschiedensten Einflüsse zur akuten Magendilatation 
führen können, seien diesellen mechanischer oder chemischer 
(tnxischer) Natur, und dass ferner Pankreas und Magen auch 
hier in kausnle Wechselbeziehung, wenn nieht zueinander treten, 
sieherlich jedoch zueinander treten können. 

Tedenfalls wird man künftiehin hei «ler nkuten Magen- 
dilatation im Falle einer eventuellen Operation resp. Sektion 
dem Befund des Pankreas eine erhöhtere Aufmerksamkeit 
schenken müssen. 


Aus der gerichtlich-medizinischen Praxis. 


Von Dr. Heissler, k. Bezirksarzt zu Teuschnitz. 


Im November 1903 hatte ich Gelegenheit, bei einer gerieht- 
lichen Leichensehau mitzuwirken, welche einen Befund ergab, 
der für viele Kollegen von Interesse sein dürfte, weshalb ieh 
eine Mitteilung an dieser Stelle für berechtigt erachte, 

Am 2. November It wurde ich dureh «den Amtsrichter von 
Ludwigsstadt telegraphisch zur‘ Vornahme einer Teichenöffnung 
hach Rothenkirchen berufen. Tags zuvor hatte dort ein Mann im 
kahen Walde gelegentlich des Stremmachens eine Lelehe zwischen 
Jungen Tannenbischen zefunden, welche inzwischen in (dns 
Leiehenhaus verbracht worden war. 

Der in einem Sarge liegenden, vollstindig bekleideten Teiche 
fehlte der Kopf, Nach der Kleidung um! den in dersellwn nuf- 
gefundenen Gegenständen handelte es sleh nm einen dem Arbeiter 
stunde angehörlgen Mann, Nachdem die Leiche vorsichtig auf den 
Tisch zelegt war, fanden sich im Sarge einige Trilmmer von 
Schidelknochen und Halswirbein. 

Ine ziemlich grosse Leiche befand sich im Zustande einer sehr 
welt vorgeschrittenen Zersetzung. Die Welehtelle waren teils ver- 
schwunden, teils in den abwärts gelegenen Partien in eine 
“ehimmtzigebraune, breilge Masse verwandelt von meoderigem Gr- 
ruche, «durchsetzt von Tausenden von Insektenlarven, Puppen 
und Pupmenhillen. Von Organen war nichts mehr zu erkennen, = 
dass neben dem äusseren Befumle die Form des Beckens zur 
sicheren Geschlechtsbestimmung herangezogen werden musste. An 
‚ten Händen um Flissen, welch letztere in festen, neuen Stiefel 
sterkten, waren die Weichteile verhältnismässeig am besten er 
halten. Von einer eigentlichen Sektion konnte unter diesen Um- 
stinden keine Rede seln. an deren 8telle trat eine eingehende Be- 
sichtigung und Untersuchung der Leiche mit den Kleidern und Jer 
Leichenteile nneh Entfernung derselben, 

Ausser an Kopf. Hals, oberer Brustapertur und an den Händen 
zeigten sich nirgends Verletzungen, resp, Spuren elner Anssoren 
Gewalteinwirkung. Wie bereits erwähnt. fehlte der Kopf bis auf 
+ Trümmer aus dem Tlinterschüdel. deren grösstes zirka fünfmark- 
stilckgross war: es fehlten ferner die obersten 3 Halswirbel, Ver 
handene Trümmer erwiesen sich als zum Atlas und Episterophens 
gehörige. Das aus dem Zusammenhange zerissene Brustbein Ir 
In 4 Sticken in der Tiefe neben der Wirbelsäule. Die Grösse der 
Fragmente nahm von oben nach unten zu. Das Manuhrium war 
schriüz gespalten. Endlich fehlten sämtliche Finger bis anf den 
rechten Daumen. An diesem. wie an der rechten Hand waren die 
Weichteile. namentlich die Hant noch schr gut erhalten, Im 
lihrlgen waren dle Knochen intakt und bie auf die Rippen in nor- 
maler Lage. Die Rippen waren durch den Transport der Telehr 
aus Ihrer Lage gerissen worden. 

Des Richters Frage nnch Art der Todesursache, die Frage: 
ob Mord, ob Selbstmord, konnte ns diesem Befunde zunächst nicht 
Isantwortet werden. Fest stand nur. dass es sich um eine gewalt- 
same Torlesart handle Erhängen mit nachfoleendem Herabfallen 
der Lelehe hatte wenig Wahrscheinlichkeit für sich, schon mit 
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Rilcksicht auf die Lage, in welcher die Leiche gefunden wurde, 
Es konnte sich um Erschlagen, Einschlagen des Kopfes mit einem 
schweren, stumpfen Instrumente hamdeln, um Schuss aus der 
Nähe mit nachfolgender Abtrennung des Kopfes durch den Mörder 
oder durch Tiere — Fuchs — und Verschleppung u.s.w, Gegen 
ein Verschleppen sprach der Umstand, dass 3 Schädelfragmente 
vorhanden waren, gegen Trennung des Kopfes vom Kumpfe durch 
Instrumente die Beschaffenheit der Halswirbelfragineute. Trotz 
genauesten Absuchens konnte an den vorhandenen Knochen und 
Knochenfragmenten elne Nagespur oder solche von Bissen nicht 
entdeckt werden; auch das Aussehen der rechten Hand mit dem 
Daumen liess keinen Schluss auf tierische Tätigkeit zu Für keine 
der genannten Vermutungen liess sich ein Anhaltspunkt Inden, 
Aus dem Umstande, dass neben dem Kopfe die Finger fehlten, dass 
ferner Brustbein und obere Halswirbel zertrümmert waren, 
schöpfte ich den Verdacht auf Sellstmord durch eine Dynamit- 
patrone, 

Ich erklärte dies unter entsprechender Motivierung zu Pro- 
tokoll und stellte den Antrag, dass der Platz, auf dem die Leiche 
gefunden wurde, auf das genauerte abgesucht und alle etwa von 
der Leiche herrlihrenden Gegenstände, auch die unscheinbarsten, 
gesammelt und mir zur Beurteilung vorgelegt werden. 

Damit war der gerichtliche Akt zunächst abgeschlossen. "Das 
Ergebnis der angeregten und auch durchgeführten Nachsuchung 
ist in dem folgenden, von mir zu Handen des Amtsrichters er- 
statteten Ergünzungsgutachten enthalten: 

Durch «len hiesigen Gendarmeriewachtmeister, der die Fund- 
stelle der Leiche nochmals genau absuchte, erhielt ich eine grüssere 
Anzthl von Knochen und Kuochentrümmern mit anderen von der 
Leiche herrührenden Gegenständen, und zwar: einen Fetzen des 
Hntes, eine Schachtel für schwedische Zündbölzer, ein Bündel 
Haare und Reste von Papler, die von grüsster Wichtigkeit sind, 
Mit den früheren Knochenfragmenten liegen jetzt vor: 16 Finger- 
knochen, 3 Handwurzelknochen, 4 Fingernägel, 23 Fragmente aus 
den Schädelknochen und 5 Stücke aus der Halswirbelsäule. Die 
23 Schädelfragmente gehören mit wenigen Ausnahmen dem Gehirn- 
schädel an, aus dem Gesichtsschädel liegen nur wenige, kleine 
Splitter vor. Besonders hervorgehoben zu werden verdient, dass 
Zühne und Teile aus den Kieferknochen wicht gefunden werden 
konnten, Die vorliegenden Trümmer des Schädels sind von sehr 
verschiedener Grösse, ihre Zahl ist aber viel zu gering, um den 
Schädel durch Zusammensetzen such nur anudhbernd rekon- 
struleren zu können, Nur zwei Stücke aus der Hinterhauptschuppe 
passen zusummen, Die Schüdeltrümmer zeigen die verschielen- 
sten Konturen, die Zertriümmerungsiinien sind äusserst unregel- 
mässig und fallen mit den Knochennäkten nicht zusammen. Es 
sind mehrere Stücke vorhanden, durch welche die Knochennaht 
bindurchgeht, welche also verschiedenen Schüdelknochen an- 
gehören, Einige Fragmente zeigen Fissuren, welche sich nur auf 
die Kussere Tafel des Knochens beziehen, also den ganzen Knochen 
nicht durchsetzen. Von Bedeutung Ist ferner der Umstand, dass 
die kleineren Fragmente den vorderen Abschnitten des Schädels 
angehören, während die grüsseren aus dem Hinterschädel 
stammen. e 

Aus den vorhandenen Knochentrümmern des Schidels lüsst 
sich mit Bestimmtheit der Schluss ziehen, dass eine grosse, Hussere 
Gewalt auf denselben einwirkte. Dass die Angriffstliche für diese 
Gewalt der Vonderschädel resp. Jer Gesichtsschädel war, ergibt 
sich aus dem Umstande, dass die Fragmente hinsichtlich Ihrer 
Zugehörigkeit zu den einzelnen Teilen des Kopfes von vorne nach 
hinten an Grösse zunehmen, diejenigen des Hinterbauptes also am 
grössten sind, und wird gestützt durch die Tatsache, dass ex dem 
eifrig suchenden und absolut zuverlässigen Wachtmeister nicht 
gelungen ist, Teile der Kieferknochen oder Zähne zu finden, Ich 
schliesse aus der letzteren Tatsache, dass die Knochen in klel- 
nere und kleinste Telle zerrissen und auf dem Umkreis von 
3 Metern Radius zerstreut waren, in welchem sümtliche Koochen 
und Trümmer gefunden wurden. Für das Nichtauffnden dieser 
Reste aus dem Gesichtsaschädel spielt neben Ihrer Kleinheit die 
Tatanche eine Rolle, dass der Platz wiederholt von Menschen be- 
treten wurde, und zwar beim Auffinden der Leiche, dann be- 
sonders bel deren Abtransport, bei der Besichtigung durch die Ge- 
riehtskommission und bei der Nachsuche. Dass dabel eine Menge 
kleiner und kleinster Knochentrümmer in den weichen, mit Streu 
und Moos bedeckten Boden hineingetreten wurde, Ist ohne wei- 
teres verständlich. Darum konnte trotz eifrigsten Suchens nicht 
mehr gefunden werden. Gleichzeitig mit den Schädelfragmenten 
wurden in demselben Umkrelse und mit diesen durcheinander ze 
mengt 19 Knochen aus den Hünden gefunden, die keine beson- 
deren Verletzungen zeigten, und 5 Trümmer aus den Halswirbeln, 
welche beträchtliche Zerreissungen erkennen liessen. 


Wenn auch eln grüsserer Teil des Schidels nicht gefunden 
wurde, so erscheint doch das Vorliegende hinreichend zur Auf- 
klärung des Falles, Es steht fest, dass ausser den vorhandenen 
grössere Schüdeltriimmer nicht mehr existieren, ferner dass die 
Trümmer des Schädels und der Halswirbel mit den Handknochen 
in einem Umkreis von 3 Metern Radius zerstreut waren, dass auf 
dem gleichen Platze ein Fetzen des Hutes gefunden wurde, ein 


‘ Bündel Haare, eine Zündholzschachtel und endlich als sehr wich- 


tiges Fundstück eln Vetzen Papier mit dem Aufdrucke: „Gelatine- 
dynamit”, Damit gewinnt die Annahme eines Sellstmordes un- 
gemein an Wahrscheinlichkeit, Die oben angenommene lnssere 
Gewalt ist die Explosion einer Dynamitpatrone. So’ erklirt sich 
die weite Zerstreuung der Kopfknochen gleichzeitig mit denen der 
Hände, Letztere waren im Augenblicke der Explosion in der 
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nächsten Nähe des Gesichter, die eine stützte die wahrscheinlich 
in dem Munde befindliche Patrone, wührend die andere sie zur 
Explosion brachte. Dynamitwirkung ist nicht nur die grosse An- 
zuhl und Zerstrouung der Trümmer, sondern auch die völlige Zer- 
malmung der Gesicht«- und namentlich der Kieferknochen. Die 
Lynamitwirkung erstreckt sich nach allen Seiten, besonders auch 
= unten, daher die Zerstörung der Halswirbel und des Brust- 
nes, 

Bel eiuer Gewaltelnwirkung durch eine andere Person, im 
Falle eines Mordes also, können die Schädelknochen wohl eine 
ähnliche Zertrümmerung erfahren; man darf dabei nur an die 
Wirkung des stumpfen Teiles eines Belles oder an eine schwere 
Hacke denken. In einem solchen Falle würden aber die Gesichts- 
knochen nicht derartig zerınalmt worden sein, wie es hbler der 
Fall ist, dann würden aber auch die Trümmer auf einem kleineren 
Ranme gefunden worden sein, und endlich könnte man sich bei 
Annahme eines Mordes nicht erklären, warum Hand- und Schlidel- 
knochen durcheinander lagen. Letzteres schliesst auch die post- 
inortale Einwirkung von Tieren aus. Hätte eine solche statt- 
gefunden, so hiltte man wohl Spuren an der Leiche oder an den 
Knochen finden müssen, was aber nicht der Fall war, Die Hand- 
knochen wären wahrscheinlich isoliert legen geblieben. Tiere 
hätten wohl auch den Rest der rechten Hand und den Daumva 
verzehrt, die mit unverschrter Haut noch vorhanden waren, 

Nach dem ganzen Befunde erscheint es mir keinen Augen- 
blick zweifelhaft, dass Selbstmord dureh Dymamitexplosion vor- 
liegt, und zwar aus folgenden, nochmals kurz erwähnten Gründen: 

1. die grosse Zertrümmerung des ganzen Schädels mit Be- 
teiligung der Halswirbel und des Brustbeines; 

2. die Tatsache, dass die Knochenfragmente an Grösse zu- 
nehmen vom vorderen Abschnitte des Schüdels zum hinteren, 
init der Entfernung von der Angriffstläche der äusseren Gewalt 
also grüsser werden; 

3. der Umstand, dass Gesichtsknochen so gut wie gar nicht 
gefunden wurden, namentlich weder Zähne noch Trümmer des 
starken Unterkieferknochens, welehe offenbar völlig zermalnıt 
und durch das wiederholte Betreten des Platzes in den weichen 


Boden hineingetreten waren; 

4. die Tatsache, dass Schüdel- und Handknochen in einem 
Umkreise von 3 Metern Radius zerstreut durcheinander lagen; 

5. endlich die Auffindung von Papierresten mit dem Auf- 
drucke „Gelatinedynamit“. Hier gehe ich von der Anschauung 
aus, dass diese Papierreste von einer Umhüllung herrühren, 
welche vor dem Gebrauche entfernt und weggeworfen wurde, 
da man andernfalls annehmen müsste, dass durch die Explosion 
auch dieses Papier in Atome zerrissen worden wäre, 

Zum Schlusse sei noch erwähnt, dass die Leiche bis heute 
noch nicht agnosziert wurde trotz weitgchender Auschreibung. 


Aus der dermatologischen Poliklinik von Dr. P.G. Unna. 


Ueber Heftpflasterverbände bei Ulcus cruris. 
Von Dr. Caesar Philip. 


Eine kaustle Therapie des Unterschenkelgeschwüres muss 
vor allem das ätiologische Moment, die venöse Stauung, beseitigen. 
Der Unnasche Zinkleimverband erfüllt, selbst bei ambulanter 
Behandlung, diese Forderung und deshalb hat er auch #0 welte 
Verbreitung gefunden, Seine Umständlichkeit jedoch bildet noch 
immer ein Ilindernis für die allgemeine Anwendung, besonders In 
der Armenpraxis, und veranlasste mich, zu einem alten Verfahren 
zurückzukehren, das, kein Heilmittel, sondern eine Hellmethode, 
immer wieder bervorgesucht und immer wieder vergessen wurde, 
Die guten Erfolge, 
die auch Hofmeister in seiner Verbandtechnik diesem Ver- 
bande nachrlihmt, führe ich wie dieser auf die fast absolute Reiz- 
Iosirkeit des angewandten Beiersdorfschen Leukoplasts 
zurück. Allein die Erfahrung zeigte, dass bei stürker sezer- 
ulerenden Ulzera der vollkommene Abschluss durch das Pflaster 
ntlcht immer vertragen wurde und daher habe ich, in der Absicht, 
einen Heftpflasterverband zu schaffen, der die Sekretion nicht 
zurlickhbält, Pflasterstreifen herstellen lassen, die in der Mitte einen 
von Pilastermasse befreiten, also nur aus durchlässigem Stoff be- 
stehenden Raum aufweisen, durch den hindurch das Ulcus seine 
Sekrete nach aussen abgeben kaun,. Zwei Finger breit unterhalb 
des Uleus beginnend, lege ich die aich dachziegelfürmig deckenden 
Pllasterstreifen, unter starker Kompression, bis zwei Finger breit 
oberhalb des imit Jodoform, Alrol, Ichthargan etc. bestäubten, jedoch 
sonst unbedeckten) Geschwüres, und zwar #0, dass über dem Ge- 
schwür der von Pflastermasse freie Teil des Streifens liegt, die 
Enden des Streifens jedoch sich auf der gegenüberliegenden Seite 
kreuzen. Der einfache Verband, der in wenigen Minuten an- 
gelegt werden kant, wird nach 3—6 Tagen erneuert, Er hat in 
der Unnaschen Poliklinik selbst bei Riesenulzera von 12 cm 
Länge und 5 cm Breite den Zinklelmverband, der sich besonders 
zur Nachbehandlung des geheilten Beines eignet, in den meisten 
Füllen ersetzt Das Pfnster wird unter dem Namen „Philip- 
binde* von P. Beiersdorf & Co, Hamburg, ion den Handel 
gebracht, 
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Der Ursprung und die Schicksale der farblosen 
Blutzellen. 
Vor Prof. Dr. M. Askanazy in Königberg i. Pr. 
(Schluss.) 
Nachdem wir den Ursprung der farblosen Blutzellen ver- 
folget halwı, könnnen wir uns etwas kürzer über ilıre 


Sehieksaleunternormalen undpathologischen 
Verhältnissen 


auslassen. Man wird ihrer Aufgabe und ihrem Lebensgang am 
ehesten gerereht unter Zugrundelegung der Formel, welche 
Metsehnikoff dem allgemeinen Bewusstsein einprägte, in- 
dem er ılie Leukozsten Pliagozyten nannte ouıer im Gegensätze zu 
grösseren Phagszrten als Mikrophagen bezeichnete. Der leitende 
Gelanke ist, eliıss auch die Metazoen noch Zellindividuen er- 
zeugen, die in ihrer relativen selbständigen Bewegungs- und Er- 
nährungsfähigrkeit der Urform der organisierten Materie, den 
Protozuen, vergleiehbar erscheinen. Noch bei den Schwimmen 
nehmen Mesoelerinzellen neben Entodermzellen an der Verdauung 
«der Nahrung Teil. Bei den höheren Tierklassen kann das Meso- 
derm nach der definitiven Trennung vom Entoderm nicht mehr 
am Verlauungsakt partizipieren und dann bleibt «em Meswlerm 
die erowe Rolle, organisches Muteriel aus den Geweben aufzu- 
nehmen und zu resorbieren,. Metschnikoff erkennt auch 
bereits fixe Plingmayten an. Wenn auch die dauernd bewegungs- 
fühigen Leukozyten den Vergleieh mit den Protozoen geradezu 
herausfordern. so kommen die „phagorytären Reaktionen“ der 
Sensibilität und Beweglichkeit doch auch jungen Gewebszellen 
zu. Andererseits ist die Sellstündigkeit der Leukozyten nicht 
unbeschränkt, da sie ihren Aufenthalt ausserhalb des Körpers 
im besten Falle nur einige Wochen überleben. Sie können sieh 
ferner ausserhalb des Körpers gar nieht, im Blute nur wenig ver- 
niehren, hoben mithin ein beschränktes Eigenleben. Sie sind 
wie die Eryihrozyten aus den Blutbildungsorgunen als Ar- 
beitszellen ausgesandt, während die vermehrungsfähigen 
Stammelemente, die Brutzellen im Verbande der Blutbil- 
ungrsorgane verbleiben. So verfügt der Organismus über einen 
sieh unerschöpflich reproduzierenden Stab von Zellen, welche mit 
den elementaren Fähigkeiten der Zelle ausgerüstet, schnell zur 
Stelle sin, um das Blut und die Gewebe mechanisch zu siiubern 
und chemisch zu reinigen. Dieser Aufgabe genügen sie sehon in 
iheen Goburtsstätten, welche wie Filter in die Blut- und Lymph- 
innese eingeschaltet sind. Im allen drei hämatopoötischen 
Systemen fanzen sie Kiesel, Kohle und andere Pirmente ab und 
erschweren deven weitere Verschleppung. Das Abfangen im Blute 
kreisenider Bakterien durch die Blutbildungsstätten ist ein #0 gu- 
wöhnliehes Ereienis, dass wir die Keime mit Vorliebe hier nach- 
zuweisen stehen um] manche Blutinfoktion fast lediglich aus dom 
anatomischen und bakteriologisehen Verhalten dieser Organe 
(Milz, Knochenmark) ingmestizieren, Ihre Zeilen erfahren dabei 
teils degenerative teils proliferative Veränderungen und scheinen 
bei der RBakterienvernichtung eine Rolle zu spielen. Auffallend 
ist das relativ seltene Entstehen von Abszessen in diesen Stätten 
im Vergleieh zu der häufigen Ablagerung von Kokken. Solche 
Betrnehtungen lenken unsere Aufmerksamkeit auf chemische 
Leistungen «er farblosen Zellen in dem Blurbildungsapparat. 
Von den Lymphdrüsen wird schon für normale Verhältnisse ver- 
mutot (Asher und Barbara”). dass sie die bei der Arbeit 
der einzelnen Orgnne entstandenen Dissimilationsproidukte in der 
Iympbe umwandeln. Ihre anatomische Einschaltung zwischen 
der Gewelsismple mit ihren Stoffwechselsehlaeken und der Mün- 
‚uns der Lymphe ins Blut garantiere zugleich eine chemische Be- 
eindlussung der Iyinphe, Bei Verschluss der zu und abführen- 
den Iympluefosse verrät sich die Inaktivität der Drüsen durch 
Verminderung ihrer Zellen. 

Die Lehensäusserungen der Leukorsten lassen sieh im Blute 
noch bequemer verfolgen als an ihren Ureprungsstätten. Die Auf- 
three von Pierment (Melanin bei Malaria), von Bakterien und 
scllst einmal ven Pretozoen, ferner von Fett ist unschwer fest- 
zustellen. Für «die Geschwindigkeit dieses Vorgangs ist bezeich- 
nerel, «ss man in lie Plurbahn injizierte Milzbrandbazillen schon 
ich 2 Minuten in Teukoryten eingeschlossen finden kann 
(Werigeo”). beriiglich der Beseitigung chemischer Ver- 

=, Zeitsehie, f, Biol, Bi, 36, 37. 
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unreinigeungen des Blutes durch Leukoryten sind die Erfahrungen 
init injizierten Metallsalzen zu erwähnen. Die farblosen Blut- 
zellen resorbieren gelöste Eisen-, Silber- (Kobert), Quecksilber- 
sulze (Stassano}, welehe Tieren subkutan oder intravenös cin- 
verleibt werden. Die Leukozytenschicht solehen Bluts enthält das 
Metall reichlicher, während Plasına und Erythrozyten ganz oder 
fast ganz frei davon sind, Die mit morphologisch sichtbaren oder 
chemischen Substanzen befrachteten Leukozyten zerstüren uni 
resorbieren diese Stoffe oder lagern sie in gewissen Depots ab und 
führen sie endlich bestimmten Eliminationsorganen zu. Zum 
Zwecke der intrmzellulären Beseitigung x. B, von Bakterien ist 
eine chemische Tätigkeit der farblosen Blutzellen eine unabweis- 
bare Annahme, Gerade die Beobachtung, dass Bakterien in den 
Phagozyten ihre Gestalt und Färbbarkeit einbüssen, ist der 
Grundstein der Metsehnikoffschen Phagozytentheorie zur 
Erklärung derimmunität und Heilung von Infektionakrankheiten 
zewesen. Wenn sich auch seit den ersten Arbeiten v. Baum- 
gartens und seiner Schüler herausgestellt hat, dass die Im- 
munjtüt nicht aus einem Kampfe von Zelle und Bakterium so- 
zusäzen Auge in Auge hervorgeht, so ist doch die Ider 
Metschnikoffs von der biochemischen Beteiligung der 
Leukozyten am Vernichtungsprozess der Bakterien nicht mehr 
eingeschlafen. Heute hat sieh die Anschauung ziemlich all- 
gemein durchgesetzt, dass die Säuberung des Blutes und der Süfte 
von bakteriellen Sekretionsstoffen oder den Inhaltsprodukten der 
Bukterienleiber dureh Substanzen erfolgt, die in den Körper- 
Hüssiekeiten gelöst sind (Antitoxine, Bakteriolysine). Aber noch 
immer ist die Frage strittig, welche Beziehungen zwischen den 
bakterizulen Sera und den Leukozyten obwalten. Noch heute 
steht Metschnikoff auf dem Stundpunkt, dass die die Bak- 
terien tötenden ehemischen Prinzipien („Zytasen“ “) lediglich im 
Leibe der Phagezyten entstehen und nur ausnahmsweise frei wer- 
den und frei wirken, wenn gesehädigte Phagozyten einen Zerfall, 
eine Phagulyse erleiden, Die Immunisierung führt nach ihm 
eine erhöhte Aktivität der Leukozyten in Gestalt deutlich posi- 
tiver Chemotaxis und gesteigerter Verdauungsenergie herbei. Im 
Gogensatze zu diesem isolierten Standpunkt der Metschni- 
koffschen Schule steht eine zweite Gruppe von Autoren, welche 
das extrazelluläre Vorhandensein enzymartig wirkender Schutz- 
stoffe (Alexine, Buchner) im Blutserum als das regelrechte 
Verhalten hinstellt, indessen diese Alexine doch als Sekretions- 
produkte der Leukozyten auffaset. In diesem Sinne hat Buch- 
ner «ie Leukozyten Alvxozyten genannt. Endlich erklürt eine 
dritte Gruppe von Autoren die Herkunft der Sehutzstoffe des 
Blutes aux Leukozyten überhaupt für unerwiesen, Nach ihnen 
ist von den beiden Komponenten der Bakteriolyse die eine, das 
aktivierende Priszip (Zytase Metschnikoffs, Alexin 
Buchners Komplement Ehrliehs) «einem Ursprung nach 
annufeeklirt; bei der Bildung der anderen Komponente 
(Zwischenkörper, Ambozeptor Ehrliechs) sollen die blutbilden- 
den Organe eine wichtige Rolle spielen (Pfeiffer. Da nun 
«ie spezifischen Leistungen der letzten Organe an die Beteiligung 
der Platbildumeszellen gebunden sind, so bleibt eben ein Akzent 
des bukteriolytischen Vorgangs auf ‚den Zellen des hämatopot- 
tischen Systoms ruhen. Ferner wird zuzugeben sein, das die 
Leukozyten fast alle Bakterien einmal in ihrem Leibe ein- 
sehlieswen können, wenn letztere geschwächt oder tot simd. Auch 
diese Leiehentrigeerarbeit ist nieht zu unterschätzen, wenn man 
die Toxizität der Bakterienproteine berücksichtigt, deren bedenk- 
liehe Wirksamkeit «vo anf einen kleineren Raum konzentriert 
wiril. 

Man hat nun gerade in den letzten Jahren «die chemisch- 
fermentative Tätigkeit der Leukozyten genauer zu ergründen 
versucht. Das älteste in den Leukozyten vermutete Ferment 
dürfte «las Fibrinferment sein, das nach Alex. Schmidt beim 
Absterhen der Leukozyten frei wird und die Blutgerinnung ein- 


leitet. In exakterer Weise ist neuerdings in den Leukozyten zu- 
nüchst ein dinstatisehes Ferment (Zabolotny”, Tar- 
chetti”), Deutsch uml Jacob“) nachgewiesen. Leuko- 


zyten vermögen in die Bauchhöhle eingehbrachte Stärkekörner zu 
venlauen und diese Fähigkeit wird dureh wielerholte Injektionen 


”, Metschnikoff nimmt wine Iakterienvernichtemde 
Mikrocytase in den Mikrophagen an und eine zytolytische Makro- 
zytase in den Makrophasen. 
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gesteigert, Leukozyten, welehe Stärkekleister absorbiert: haben. 
werden jodophil. Ein zweites in Leukozyten nachgewiesenes 
Ferment ist die Enterokinase (Delezenne %, Stassano und 
Billon“”), welche Pankreassaft aktiviert. Auch ein protso- 
Iytisches Ferment wird auf Grund der verdauenden Wirkung 
eines Aleuronatexsudates ungenommen (Aseoli und Ma- 
reschi). Derartige Untersuchungen bedürfen dringend der 
Fortsetzung und Vertiefung. da sie ein klärendes Licht auf die 
chemische Energie der Leukozyten werfen. Fortschritt in der 
Zellularchemie ist heute überhaupt eine brennende Aufgabe. 
Wie weit das Wirkungsresort der Leukozyten reieht, gelit 
dann am deutliechsten hervor, wenn man sie bis zu ihren letzten 
Schiceksalen, zu ihrem Untergang verfolgt. Dass sie in «den 
Blutbildungsorganen — vor ihrem Austritt oder wisler ein- 
geschleppt — teilweise schon ihr Ende finden, beweisen die in der 
Norm spärliehen, unter pathologischen Umständen reichlichen 
Leukoryten mit Zerfalleerscheinungen (besonders Kafryorhexis) 
und die von anderen Zellen (Emdothelien, grösseren Leukozyten, 
Megrakaryoryten) eingeschlossenen, veränderten Leukorsten. Die 
lebende Zelle vertilgt die lebensunfähige, wie das Teukozyt seine 
geschädigte oder abgestorbene Schwesterzelle, das Ersthrozyt, 
verschlingt und zu Pigment verabeitet. Ein anderer Teil der 
farblosen Blutzellen löst sich wohl im Blute selbst auf, was am 
chesten bei Leukämie zu erkennen ist. Ganz sicher steht die Tat- 
sache, dass Leukozyten fern von ihrem Ursprung und der Blut- 
bahn zu Grunde gehen, Das bezeugen schon in der Norm die 
Trukoryten, welche man im Epithel antrifft, von wo sie in das 
Sekret der Schleimhäute übertreten. Es braucht nur an die 


T,ymphozyten und gelapptkernigen Leukozyten im Epithel 
der Rachenschleimhaut (Tonsillen, Stöhr“) erinnert zu 
werden, die in dem Speichel untergehen, ferner au 


die Leukozyten im Epithel der normalen Luftwege (Flem- 
mingz*"), welche im Schleim zerfallen, nachdem sie sich 
als ein Teil der Staubzellen bei der Reinigung der Atemluft 
nutzbar gemacht haben. Am interessantesten ist der Verbrauch 
der Leukozyten beim Verdauungsguschäft im Darm. Im Zu- 
stande guter Ernährung ist das Iymphadensoide Gewebe des 
Darms reichlieher entwickelt, die ganze Darmschleimhaut zell- 
reicher als im WUungerzustande (Hofmeister“), Heiden- 
hain*, Erd&ely“} In den Darmfollikeln gefütterter Tiere 
nehmen die Mitosen zu (Hofmeister, Heidenhain 
fiel zuerst das reichliche Auftreten rotkömiger Zellen in der 
Schleimhaut gefütterter Tiere auf (in den Farben der Triszid- 
lösung, fein oder grob granuliert); neben ihnen trifft man be- 
sonders Lymphozyten, auch mitten im Epithel, Zellformen, die 
im Hungerzustande nur spärlich hervortreten. Nach neueren 
Untersuchungen (Erd£@ly unter Asher) scheint ıie Er 
nihrungsweise anf die Menge und Art der in der Darmschleim- 
haut sich ansummelnden Zellen von Einfluss zu sein. Danach 
soll man bei einiger Uebung dem Darm einer Ratte ansehen, ob 
das Tier zuetzt mit Fett, Speck oder Kartoffeln ernährt ist. 
Jedenfalls erkennt man in der Wegspur im Epithel, dass viele 
Wanderzellen ins Darmlumen übertreten und verbraucht werden. 

Diesen physiologiechen Wanderungen und Endschieksalen 
von Abkömmlingen der Blutbildungsorgane steht als pathologisch 
potenziertes Seitenstück die Emigration der Leukozyten bei der 
Entzündung gegenüber. In jener Trias von Erscheinungen, 
welehe den morphologischen Inhalt des Entzündungsvorgangs 
nustnacht — Gewebsläsion, Gefüsspiel, Gewebsproliferation —, 
bunt wechselnd nach Qualität und Quantität der drei Kom- 
ponenten, stehen die Ereignisse am Zirkulationsapparat im 
Vordergrunde. Für dieses Gefässpiel ist wieder das Verhalten 
der farblosen Blutzellen im hohen Masse bezeichnend, Nachdem 
v, Reeklinghausen die Wanderzellen im Gewebe entdeckt 
hatte, zestattete das Experiment Cohnhceims, den Vorgung 
der Auswanderung mit einer für biologische Probleme seltenen 
Sicherheit zu stwlieren. Man erkannte die Bedeutung der Strom- 
verlangsamung, des geringen spezifischen Gewichte und der Vis- 
kosität der Leukozyten als physikalische Ursachen der Rand- 
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stellung (Schklarewski-Helmholtz), man konstatierte 
‚den Einfluss des Blutdrucks, der amöboilen Beweglichkeit, der 
erhöhten Durchlässigkeit der Gefässwand auf die Emigration. 
Das Geheimnis, warum die Teukozyten oder nunmehrigen Ex- 
-mlatzellen immer zur Läsionsstelle mul zur Materia peecans 
ihren Wege nehmen, ist durch die Chemotaxis (Leber) durch- 
sichtiger geworden. Tine gewisse vis u tergo übt der Exsudat- 
strom. Unter ılen ehemotaktischen Suhstanzen spielen in der 
menschliehen Pathologie ie Kiterbakterien die Hauptrolle, aber 
auch andere Mikrobien sind wirksam, da den Proteinen zahlloser, 
aueh teter Bukterienleiber chemotaktische Eigenschaften zu- 
kommen (Buchner). Sodamı ziehen auch zerfallende tierische 
Gowebe Leukoryten am, was wir zur Diagnose eines vitalen Ge- 
wobsuntergangs verwerten. Die rein ehemischen Eiterungen 
(dureh TVerpentin, Wöllenstein ete,) sind prinzipiell interessant, 
ober praktisch von untergeorndnetem Werte. — In Abhängigkeit 
von der Natur des Entzindungsreizes echwankt neben der Zahl 
der auswandernden Leukozyten bemerkenswerter Weise auch ihre 
Form. Man kann z. B. mit einer gewissen Berechtigung die 
päanzliehen und tierischen Parasiten so gegenüberstellen, dass 
die Bakterien meist zahllose Leukorsten mit gewöhnlich neutro- 
philer Granulierung herbeiloeken, während die tierischen Para- 
siten in der Regel nur wenig und vornehmlich eosinophile Leuko- 
zyien um sich versammeln. Liegt ein Eehinokokkus im Eiter, 
so nehmen wir sofort an, dass ein sckundiüres, eitererregendes 
Agens im Spiele ist, Vielleicht beruht der geringere Reizeffekt 
der Entozoen auf einer Verwandtschaft der tierischen Gewebe. 
Entschiolen wichtiger und in ihrer Ursache viel umstritten ist 
«lie Tatsache, dass aknte Entzündungen zu Ansammlungen 
eranulierter, gelapptkerniger Leukozyten im Exaudnt um Gewebe 
führen, während sich die chronisehgn durch Anhäufungen 
von Lymphoidzellen charakterisieren. An diesem Merkmal er- 
kennen wir unter dem Mikroskop die akute oder chronische Ein- 
wirkung des Entzündungsreizes, (las akute Aufflammen chronisch 
schleichender Entzündung, die Schnelligkeit in der Entwicklung 
der Granulationsgeschwülste; auch die Klinik benutzt diese Er- 
kenntnis zur Dimenose, wie z. B. das reichliche Vorkommen von 
Lympbozyten in der durch Lumbalpunktion gewonnenen Flüssiz- 
keit zur Diazumse einer chronischen Meningitis verwertet wird, 
Zur Erklärung der T,ymphoidzellen-Infiltration im chronisch 
entzündeten Gewebe sind mehrere Ansichten aufgestellt worden. 
Umnbeschadet der Mögrliehkeit, dass solche kleinzellige Tnfiltrate 
gelögentlich Vergröwerungen präexistenter Iymphoider Knütehen 
entsprechen (Ribbert”), ist meines Bedünkens an der Emi- 
gration von Lymphozyten aus «(en Blutgefässen nicht zu zweifeln. 
Dass solche TLeukozytenformen hier vorherrschen, erklärt 
v. Baumgarten”) durch eine schwächere Alteration, eine 
geringere Durchlässigkeit der Gefässe für nur kleinere Elemente, 
Neumann“) betont dagegen die Spärlichkeit oder daa Fehlen 
des flüssigen Exsudates bei chronischer Entzündung und meint, 
dass in dem relativ troekenen Gewebe die Lymphozyten sich 
mangels geeigneten Spielraums nieht zu den grüsseren gelappt- 
kernigen Leukozyten ausdehnen oder sich die ausgewanderten 
polymorphkernigen Tenkozyten sogar noch in rundkernige 
Lymphozyten zurückverwandeln. Ich finde manchmal an tspi- 
schen Emigrationsbildern bei chronischer Entzündung (vergl. 
gut fixierte ältere Granulationen) eine auffallende lokale An- 
sammlung von Lymphozyten innerhalb der Blutgefüss» und 
inöchte deshalb die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass sie bei 
ehronischer Entzündung besonders angelockt werden. Es dürften 
die granulös differenzierten Leukozyten in älteren Entzündungs- 
herden nicht mehr so nötig gebraucht werden wie zu Anfang, 
Wenn für die Lymphozyten in entzündeten Geweben die 
Möglichkeit noch offen wehalten wird, dass sie nicht sümtlieh 
immigriert, sondern teilweise lokal (z. B. nach Marehand aus 
Adventitiazellen) entstanden sind, so ist die Frage über die 
etwaige Abkunft typischer Eiterzellen aus jungen Gewebszellen 
auch noch nieht widerspruchslos erledigt. Allerdings müssen dir 
älteren Pathologen, welche den Gedanken histogener Eiterzelleu 
als eine stille Liebe nähren, doch zugeben, dass dieses nur eine 
Möglichkeit gegenüber der Sieherheit der Emigration ist. Von 
den Argumenten, die zu Gunsten der histogenen Natur von Eiter- 
zellen angeführt werden, sind die meisten bedenklich erschüttert. 
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Die unter Umständen enorme Zahl der Exsudatzellen findet in 
der entzündlichen Leukozytose und der gesteigerten Proliferation 
in den Blutbildungsorganen ihre befriedigende genetische Er- 
klärung, Das Vorhandensein einzelner Gewebszellen im Exsudat 
besayrt wenig, da nicht alles Eiterzellen sind, was im Exsudat 
aufgeschwernmt ist (Bakterien, rote Blutkörper, abgestossene Epi- 
thelien, Gewebstrümmer). Das gewöhnliche Aussehen der Eiter- 
zellen bei Iymphatischer Leukümie lüsst mehrere Deutungen zu 
und bezeugt nicht die Unabhängigkeit der Eiterzellen von den 
Rlutzellen. Diskutiert werden noch heute die angeblichen mor- 
phologischen Uebergänge von Gewebselementen zu Eiterzellen an 
gefüsslosen Häuten (Kornea), Man wird sich dabei vergegen- 
wärtigen müssen, dass noch niemand eine geschwulstartige 
Wucherung der Bindegewebszellen mit den Formen granulierter, 
gelapptkerniger Leukoryten geschen hat. Die Ansicht von Gra- 
witz, dass Eiterzellen aus der Grundsubstanz entstehen können, 
kat kein Echo gefunden. 

Es ist nun anzunehmen, dass gerade die massenhafte Aktion 
der Leukozyten bei der Entzündung einen Einblick in die letzten 
Ziele und Schicksale der farblosen Blutzellen gewährt, An der 
Zweekmässigkeit des Leukozytenaffuxes und ihrer Auswande- 
rung ist kaum ein Zweifel gestattet, Da von ihrem Verhalten 
gegenüber den Entzündungserregern schon früher die Rede war, 
sollen nur noch ihre Leistungen gegenüber dem zeschädigten 
Gewebe und ihre Stellung zum Gewebeneubau präzisiert werden. 
Dass Leukozyten sich mit Gewehstrümmern beladen, diese auf- 
lösen oder fortschleppen, ist seit langem beobachtet, Daneben 
berünstigen sie durch ihre histolstische Fähigkeit die Fort- 
rüumung nekrotischen Gewebes, an dessen Auflösung und Re- 
sorption sie sich aktiv beteiligen (Leber*). Interesant ist 
dabei, dass sie wie Verdauungsfermente nur geschädigtes Gewebe 
angreifen, So vereinigen sie sich mit peptonisierenden Bakterien 
zur „Schmelzung“ der Gewebe. Beachtenswert ist ebenso ihre 
Eigenschaft (F. Müller), fibrinöses Exsudat aufzulösen, (Beim 
Tlebergang der akuten Pneumonie in den chronischen Prozess 
füllt mir häufig die Leukozstenarmut der fibrinösen Exsudate 
auf.) 

Was die Beteiligung der Leukozyten an dem Aufbau des 
neuen Gewebes betrifft, so kann es sich heute nur noch um die 
Frage handeln, ob ausgewanderte Blutzellen in Bindesubstanz- 
zellen überzugehen und etwa Stützsubstanz zu erzeugen vermögen. 
Seit etwa 15 Jahren ist man nicht mehr geneigt, den Leukozyten 
eine progressive Bedeutung zuzugestehen, und Bard dehnte das 
von ihm proklamierte Spezifitätsgesetz der Gewebe auch auf die 
Leukozyten aus. In den letzten Jahren werden aler noch ver- 
einzelte Stimmen laut, die doch den hümatogenen Zellen, wenig- 
stens einkernigen Wanderzellen, eine progressive Umwandlungs- 
fiihigkeit zuschreiben (Ziewler-Maximows „Polyblasten“), 
Die Schwierigkeiten dieser Frage liegen darin, dass in entzlind- 
lichen und regenerativen Wucherungen mit besonderen Namen 
belegte Zelltypen auftreten, deren Beziehungen zu Leukozyten 
oder Bindegewebszellen ein moderne Diskussionsthema bilden. 
Bei den Mastzellen des Gewebes und den mit ihnen im wesent- 
lichen identischen (Sehreiber und Neumann) Olasmato- 
zyten von Ranvier ist die hämatogene Abkunft sehr zweifel- 
haft. Komplizierter liegen die Beziehungen von Unnas 
Flasmazellen zu I.ymphozyten, seitdem sich herausgestellt hat, 


dass junge mesodermale Gewebszellen eine ausgesprochene Baso- | 


philie des Protoplasmas und eine hellere Kerntinktion zeigen 
(Askanazy”, also ähnliche Eigenschaften, wie «ie bei 
Ismphossten anzutreffen sind, Bezüglich der wabigen oder 
granulären Struktur des Zelleihs darf man den Flüssigkeits- 
reiehtum des Gewebes, die Ausgleichungsbestrebungen osmoti- 
scher Druckdifferenzen zwischen Zelle und Interzellularsubstanz 
nicht übersehen. Mir scheint es verfrüht, alle grossen und kleinen 
Plasmazellen für himatogene Lymphozyten zu erklären. Zweifel- 
los dürften Leukozyten dngeren an der Bildung jener in Ivm- 
phoiden und granulierenden Geweben weitrerbreiteten Zellen mit 


Fuchsinkörperehen mit beteiligt sein, die erst mehr Beachtung | 


finden, seit Russel”) sie in den Irrlichtreigen der vermeint- 
lichen Krobsparasiten einreihte, Es ist die höchste Zeit, dass die 
Mikroskopiker der verschiedenen medizinischen Disziplinen von 
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ihnen Kenntnis nehmen, damit sie nicht fortgesetzt als etwas 
Merkwürdiges unter neuen Namen auftauchen (Kugelzellen, 
hyaline Zellen), Die kleineren und grösseren, fettartig glünzenden 
Küpgrlehen, welche gerade bei mehreren gehrüuchliehen Bakterien- 
fürbungen gut hervortreten, entstehen zunächst im Zelleibe und 
sind wohl Umsetzungsprodukte des Protoplasmas, Von weiteren 
morphologisch erkennbaren Produkten in Exaudatzellen braucht 
die Fettkörnchenzelle und das in frisch emigrierten Eiterzellen 
leicht nachweisbare Glykowen kaum genannt zu werden. Char- 
cotsche Kristalle trifft man bei Entzündungen fast nur an ge- 
wissen Orten, so in den Luftwegen, im Darm und im Herzmuskel. 

Da nur ein kleiner Teil der Eiterzellen durch die Lymph- 
drüsen wieder in die Zirkulation gelangt, kann man von dem 
meisten sagen, dass sie mit ihrer Emigration dem Tode entzegen- 
eilen. Beträchtliche Massen gehen dem Körper durch etrig- 
katarrhalische Sekrete, perforierte oder operativ eröffnete Ab- 
szesse schlankweg verloren. Andere Leukozyten erliegen im Ent- 
zündungsberd bei Ausübung ihrer Funktion. Sie werden durch 
Bakterien vernichtet, welche ihre Substanz als Nährstoff ver- 
tileen und ihr Protoplasma durch besondere Leukozyten zer- 
störende Stoffe, sogen. „Leukozidine“ (ran der Velde”), 
Bail”) u. a.) abtöten, Gerade hier kann man Studien über die 
Morphologie des Leukozytenzerfalle machen, die mit der Natur 
der chemischen Noxen in gewissen Grenzen variieren dürfte. 
Aufblähungen des Zelleibs, Vakuolenbildungen im Protoplasma 
sind zu beobachten. Der Kern wird hier wirklich polynukleär, 
d. h. in mehrere getrennte Stücke zerlert. die bei weiterer Schädi- 
gung zu Kernbröckeln und Kernstaub durch Karyorhexis zer- 
fallen oder sich auch hyrdropisch aufblähen. Verfettung und 
Verkalkung alter Eitermengen sind geläufige Dinge Für die 
Oekonomie des Körpers bezeichnend ist, dass abaterbende Leuko- 
zyten noch als organisches Nührmaterial von Gewebezellen auf- 
genommen und assimiliert werden. Man findet z. B. Leukozyten 
im Innern von jungen Gewebszellen. So dienen sie auch noch 
nach ihrem Tode zur Erhaltung des Lebens, 





Aus der Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke des 
Katharinenhospitals in Stuttgart (Vorstand: Dr. Hammer). 


Ueber Syphilis maligna mit einem Beitrag zur 
Kasuistik derselben. 
Von Dr. Weik, Assistenzarzt am Katharinenhospital. 
(Schluss.) 


Die Prognose dieser Fälle ist merkwürdigerweise nicht so 
schlecht, wie man nach den klinischen Erscheinungen denken 
sollte. Die Patienten bleiben, wenn einmal der erste und Haupt- 
ansturm der Rezidive überwunden ist, was (durchschnittlich 1 bis 
1% Jahre nach der Infektion in Anspruch nimmt, meist lange, 
bezw, für immer von weiteren Rückfällen verschont, wenn sie 
nicht in Tertiarismus übergehen, was wieder eine Sache für sich 
ist und mit der Malignität niehts zu schaffen hat. Auffallender- 
weise wird aber, was auch Haslund bestätigt. gerade bei der 
malignen Syphili« der Uchbergang ins tertiäre Stadium seltener 
beobachtet als bei der vulgüren Lues. Man gewinnt den Ein- 
druck, dass die maligne Syphilis im ersten Ansturm sich gründ- 
lich austobe und bei der Schwere ihrer Erscheinungen in kürzerer 
Zeit sich erschöpfe, wozu die gewöhnliche Lues mit ihren fast 
alle Halbjahr wiederkehreuden Rezidiven mehrere Jahre bedarf, 
Auch Neisser”) und Naslund”) stellen der malignen 
Syphilie eine relativ günstier Prognose, Dass manche andere 
Beobnchter hierüber anderer Meinung sind, mag wieder von der 
Unklarheit über den Begriff Syphilis maligna und der mangel- 
haften Abgrenzung der einzelnen Krankheitsbilder herrühren. 


| Die gilt besonders für die sogen. galoppierende Syphilis. Die 
| Prognose hängt. auch ab von dem ferneren Verhalten der Pa- 


tienten selbst und da sind natürlich Leute unter günstigen 
äusseren Verhältnissen besser daran als sozial schlechter gestellte, 
welche nicht die nötige Rücksicht auf ihre Lebensweise nehmen 
können. Man kann wohl im allgemeinen sagen, dass je länger 
die Rezidive ausbleiben, um «0 ınehr Aussicht auf Dauerheilung 
vorbanden ist, Hier möchten wir noch eines Falles aus unserer 
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Kasuistik (H. St.) gedenken, der im Anfang seines Bestehens 
als maligne Syplilis aufgefasst werden musste, der aber später 
tertiär wurde und nun nach 10 Jahren noch rezidiviert, Auch 
diese späten, als tertiär (der Zeit nach sicher) anzuspreehenden 
Ulzerationsprozesse haben ihrem morpholsgischen Verhalten nach 
immer noch don Charakter der maligmen Form, 

Die Hauptsehwierigkeit bei der Frugee der malignen Syphilis 
liegt auf dein Gebiete der Aectiologie. Woher kommt es, dass die 
Syphilis bei einem Individuum malign auftritt und bei einem 
anderen nieht? Ilaben wir im Wesen der Krankheit oder im 
Individuum selbst oder in den sonstigen die Krankheit be- 
gleitenden Umständen einen Anhaltspunkt dafür, ob wir im einen 
Fall eine maligne Syphilis zu erwarten luben, im anderen nicht ? 

Die Beschaffenheit des Primärnffekts und das erste Auf- 
treten der Sekundärerscheinungen gaben uns, in unseren Fällen 
wenigstens, keinen in jelem Fall zutreffenden Aufschluss da- 
rüber und auch die anderen Beobachter bestätigen diese Er- 
fahrung in der Mehrzahl. Ferner soll die zweite Inkubations- 
zeit hie und da schr kurz sein; diese Tatsuche zugegeben, gibt 
doch keine genügende Erklärung für unsere Frage, Iert aber den 
Gedanken nahe, dass es sich hier cher um galloppierende Syphilis 
handeln dürfte, wo die einzelnen Stadien in rascherer Reihen- 
folge aufeinander folgen. Schr plausibel wäre der Gedanke der 
verschiedenen Virulenz des Syphiliserregers — einen solehen vor- 
ausgesetzt — eine Annahme, die ja in der übrigen Pathologie 
ihre Analoga hätte, Dagegen spricht aber von vornherein die 
seltsame Beobachtung, dass Infektionen mit Syphilis aus der- 
selben Quelle im einen Falle Malignitüt, im anderen nicht zur 
Folge hat und ferner, dass Ansteekungen bei einer notorisch 
malignen Lues als gewölnliche Syphilisfülle verlaufen; die ver- 
schiedene Virulenz des Erregers kann demnach die ihr oft zu- 
geschriebene Rolle nicht spielen. Gegen einen weiteren ätio- 
logischen Gesichtspunkt, unter dem wir manche Erscheinungen 
in der Pathologie zu betrachten gewohnt sind, dass nümlich aueh 
die Quantität der in den Organismus aufgenommenen Bazilleu 
die Schwere des einzelnen Kranukheitsfalles bestimme, spricht 
von vorteherein die grosse Seltenheit der malignen Luca, während 
man doch zugeben muss, dass die eben genannte Voraussetzung 
relativ häufiger zutreffen dürfte. A priori naheliegend wäre es 
auch und an «liesbezüglichen Behauptungen fehlt es nicht, dass 
schwächliche Individuen mehr zu maligner Syphilis disponiert 
sein sollen als kräftier, Diese an sich plausible Hypothese wird 
aber auch dureh «ie entsprechenden gegenteiligen Beobachtungen 
anderer Verfasser widerlegt. Dass natürlich Komplikationen der 
Syphilis mit anderen Dyskrasien und Krankheiten, z. B. mit 
Tuberkulose, Alkoholismus ete, eine Summierung von Schädlich- 
keiten darstellen und das gunze Krankheitsbild erschweren, be- 
darf keiner besonderen Erwähnung und findet seine Parallelen 
in der gauzen Pathologie; etwas für den Verlauf speziell der Luca 
Massgebendes können wir daher hierin nicht erbliceken. Das also 
die Ursache für das Malignwerden der Lues nicht in dem einen 
oder anderen melr zufällig zutreffenden Faktor liegen kann, wie 
Beschaffenheit des Primärafiekts, schlechte Konstitution, schlecht 
ausgeführte Schmierkur — Dinge, die wir allerdings vereinzelt 
da und dort auch beobachteten -— geht fast mit überzeugender 
Sicherheit aus der absoluten lukonstauz «lieser Erscheinungen 
hervor. In ätiologischer Hinsicht kommt unseres Erachtens die 
Beschaffenheit des Primärnfekts gur nieht in Betracht, denn 
auch zugegeben, dass wir es in allen Füllen maligner Syphilis 
mit einer abnormen Sklerose zu tun hätten, könnten wir diese 
Erscheinung eben auch nur als ein Symptom der Malignitit an- 
sehen und keinen Erklürungsversuch für unsere Friygre daraus 
ableiten. 

Auch der viel angeschukligten Mischinfektion durch Hinzu- 
treten der ubiquitären Eitererreger zu (dem ursprünglichen Pru- 
zess kommt nur eine sekundäre Bedeutung zu, Neisser") 
setzt bei Entwicklung des ulzerösen Gewebszerfalls Mischinfek- 
tion voraus; letztere ist aber auch nach seiner Auffassung nicht 
Ursache, sondern eine Komplikation der Malignität; die Aetio- 
logie letzterer sei noch, fraglich. 

Tarnowsky") sieht in den Hautgeschwüren bei malignor 
Lues pyosyphilitische Produkte, bedingt dureh die Mischinfek- 
tion. 
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Magnus Möller") nimmt ebenfalls sekundüre Mischinfek- 
tion an. Seine Untersuchungen 2—3 Tage alter Pusteln ergaben 
kein Vorhandensein von Bakterien, dagegen fund er in älteren 
Fitioreszenzen konstant Staphylo- und Streptokokken. Nach 
«einer Ansicht ruft das syphilitische Virus selbst die pustulösen 
Eilloreszenzen hervor, erst sekundär komıne noch eine Misch- 
infıktion hinzu. Dies ist wohl auch zunächst die plausibelste 
Ansicht. : 

Nach Fitz-Gibbon”) entsteht die Syphilis maligna durch 
WHinzutreten septischer Prozesse. Die Inokulation mit Inhalt 
oines gangründsen, phagedünischen oder eitrigen Schankera 
würde nach ihm die septische Form dieser Krankheit zustande 
bringen, während die Ueberimpfung von jgewöhnlichem syphi- 
litischen Virus nur die milde Form hervorbringen wird. 

Unna”) befasst sich in seiner Histopathologie auch mit 
den Produkten der malignen Syphilie und kommt bezüglich 
ihrer Aetiologie schliesslich ebenfalls bei der Annahme einer 
Mischinfektion an, 

Schischa”) teilt diese Ansicht nicht; ihm will es viel- 
mehr scheinen, dass die Eigentümliehkeiten der in Rede stehen- 
den Formen etwas der Syphilis Inhärentes und nicht Sekundüres 
seien, weil er bei ihnen aueh so rasch die Bildung von echten 
Gummata auftreten sah. Diese seien freilich für das Bild der 
malignen Lues nichts Bestimmendes, aber sie treten im engen 
Ausutnmenhange nit den das Krankheitsbild zu einem schweren 
gestultenden Erscheinungen und- ganz ungewöhnlich früh auf, 
Dies soll doch wohl soviel heissen: Die maligne Syphilis ist ebeu 
in ihrem Verlauf und in ihren Erseheinungsformen so eigen- 
srtög und unberechenbar, dass es auch vorkommen kann, dass 
selbst zummöse Prozese in der Frühperiode auftreten. Gewiss 
kann auch diese Beobachtung zur Illustration der ganz beson- 
deren Stellung der malignen Syphilis dienen; im übrigen wurde 
sie von Schiseha nur in 2 Fällen beobachtet, so dass auch 
nach seiner Auffassung die destruktive Tendenz der malignen 
Syphilis nicht in dem Tertiarismus, sondern in dem Wesen des 
Ekthyma und der sehr verwandten Rupia begründet ist, welehen 
im Schema der Syphilide eine gauz besondere Stellung zukomme. 

Wohl aber liegt unseres Erachtens auf einem ganz anderen, 
gewissermassen motlerneren Gebiet die Möglichkeit zur Er- 
klärung unserer Frage nach der Ursache der Malignität, näm- 
lich auf dem der Immunisierung, Dabei liegen die Dinge analog 
wie bei anderen Infektionskrankheiten, wo das einmalige Ueber- 
stehen der Krankheit eine gewisse, mehr ler weniger lang an- 
haltende Immunität gegen eine Neuinfektion mit demselben 
Virus bei dem betr. Individuum hinterlässt. Gestützt wäre 
diese Annahme in ihrer Anwendung auf die Syphilis durch die 
Beobachtung, worauf schon mehrfach hingewiesen wurde, dass 
die letztere an Orten, wo sie nachgewiesenermassen überhaupt 
zum erstenmal oder wenigstens nach Jahrhunderte langer Pause 
zum erstenmal wieder auftritt, eine viel mehr deletäre Wirkung 
ausüht als in Gegenden, wo die Mehrzahl der Bewohner durch 
ihre Aszendenten mehr oder weniger wirksam „vakziniert“ ist, 
Wir eriunern nur an das erste Auftreten der Syphilis in Europa 
im 15. Jahrhundert. 

Is ist vielleicht mehr als ein blosser Zufall, dass 2 der von 
uns in letzter Zeit gleichzeitig behandelten Fälle (F, W, und 
A. M.) aus derselben württembergischen Ortschaft stammen. 

Noch möchten wir der Tatsuche, die auch von andern 
Autoren konstatiert wird, beiläufig gedenken, dass die maligne 
Syphilis bei Frauen weit seltener beobachtet wird als bei Män- 
nern. Wir verfügen wenigstens in unserer Kasuietik über keinen 
einzigen Fall von tnuligner Lues bei einer Frau. Dies wird 
nieht zum wenissten davon herrühren, dass wir auch unver- 
hältniemössig viel mehr Münner als Frauen an Syphilis zur 
Eehandlung bekommen. 


Fallil © J. 227 alt. Mechaniker. 
D, April 1008 Infektion mit Schanker. 
19, Mai. Aufsnchme ins Milltärlaxarett mit Bubo ingwin. dextr. 


Früher gesund, 


Ordin,; Eisbentel, dann Kataplasınen, schliesslich Totalexstir- 
pation der rechtsseltigen Leistendrüsen. 
20. Juni. „Ausschlag“ auf dem Rücken, Ulzerationen im 


Rachen und auf dem Kopf; Fieber, Ordin.: Kal, jodat, 
Von Anfang August bis 12, September Einreibekur (130 
Ungt. ceiner.). 


u.) Ibidenm, 
=”, Unna: Histopathologle 8. MT. 
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22, Sept. Entlassung aus dem Lazarett als geheilt. 14 Tage 
darauf Auftreten von [lzerationen in den alten Narben an den 
Unterschenkeln und auf dem Rücken; nach S täglgem Bestand der 
Geschwürsprozesse Aufnahme ins Spital am 13. Oktober mit fol- 
gendem Status: 

Allgemeiner Kräfte und Ernährungszustand gut, Hautfarbe 
anämisch; Körpergewicht 12 kg. Temperatur Abends 38,0% 

Gesicht und Rumpf, besonders der Itlieken bis ans Gesiiss von 
einem makulösen Syphilid bedeckt; auf dem behaarten Kopf kleine 
oberflächliche Ulzerationen, Jin Rachen unreielmüssig zerklüftere 
Geschwüre mit grauem Belag. In ihrem Aussehen stark an Ulvus 
molle erinnernde Hautgeschwüre von Zehnpfennigstück- bis Taler- 
grüsse an beiden Unterschenkeln und auf der rechten Schulter; 
ebenda auch anscheinend in Heilung begriffene Hautdefekte mit 
pergumentartig glatter Kruste bedeckt. Nirgends Drüsenschwel- 
lungen nachweisbar. 

Ordin,.: Roborierende Diät, Schwefelhäüder, Jodipin. Gleich- 
zeitig Bestrahlung der Ulzerationen an den Unterschenkeln ınit 
einer elektrischen lokuslampe. Nasche Heilung. Vertinde mit 
Zinksalbe und Jodoform im Wechsel mit feuchten Verbinden 
tessigwaure Tonerde, Sublimatspiritus 1: 1000), Josipin wegen Er- 
breehens durch Jodkali ersetzt. Das makulöse Syphilld auf dem 
Rücken ist noch nach 6 Wochen in Form brauner Pigmentfocke 
sichtbar; auf der rechten Schulter ist ein längliches papulises Iu- 
ültrat zuriickgeblieben, 

Pat. hat sich Im tibrigen gut erholt, um #1, ke an Gewlcht 
zugenommen und wünscht am 30, November seine Entlassung aus 
dem Spital. 

12. Dezember. Pat, stellt sich wieder vor, 
glatt vernarbt, Allgemeinbeiinden sehr gut. 

17. Dezember. Auf beiden Gesüsshälften je eine ruplaälmnlich» 
Eflloreszenz. Ordin.: Kal. jodat, 

2 Dezember, Verschlimmerung der Ulzerationen aın Rumpf 
und den Extremitäten. Beginn einer Injektlonskur mit Sublimat 
(1:1000, da die Nelgung zum Kezidivieren ülerband nimmt. 

28. Dezember. Zweite Spitalaufnahme. 

Stat, praes.: Tiefe Hautgeschwüre an der I, Wade, auf beiden 
Gesilsshälften, der Nackenhaargrenze, Schulter und dem be- 
hsarten Hinterkopf. Me 

Bei lokaler Behandlung der Hautgeschwüre mit Zioksalbe 
und Jodoform erfolgt rasche Heilung. Nach 40 Suhlimmtinjek- 
tionen täglich 1 Pravazspritze) am 1, Februar 1904 als geheilt ent- 
lassen. 

Falls FW. 221 alt, Kaufmann, 

Ende April 1008 Schanker mit Leistendrüsenschwellung, 
Nach dem Auftreten elner Koseola 30 tigige Inunktionskur dtälg- 
lich 4 g). 

Atfang Juli rheumatische Schmerzen in den Gelenken der 
oberen und unteren Extremitäten wile geringer Schwellung; auf 
Jodkali sofortiger Rückgang. 

September/Oktober: Rachenpaprln, lokal IU proz. Chromsäure; 
Spritzkur mit Hydr. salieyl. (# Injektionen). Schon bei der 7, In- 
jektion wieder Gelenkschmerzen und Auftreten vereinzelter, diber 
den ganzen Körper zerstreuter papulöser Effloreszenzen mit Nei- 
gung zu Geschwürsbiklung. 

4. Dezember 1003 Spitalaufnahrme, 

Stat. praes.: Im Kräfte- und Ernährungezustand reiluzierter 
junger Mensch, Temperatur Abends 37,8% Im Urin Spuren von 
Eiweiss. 

Eupinefflloreszenzen von I.insen- bis Groschengrüsse auf dem 
Kapillitieen, am r, Oberarm, der Skapularregion und dem r, Fuss- 
rücken. Auf dem Rilcken zerstreut ein papulöses Syplhllid; Rachen- 
orgune stark entzündlich geschwellt, an der hinteren Pharyns- 
wand und in der r. Tonsillarnische schmierig belegte, grauwelsse 
Vlzerationen. 

18. Dezember. Jodkali, Büder, 10 Tage spiüter Sublimat- 
Injektionen (täglich 1 Pravazspritze einer 1 proz. Lösung). Loksul- 
behandlung der Geschwüre (nach Allösen der Borkeı nit Jodo- 
form, die lange keine Heilungstendenz zeigen und erst am 20, 1. 01 
wenigstens auf dem behaarten Kopf vernurben. 

%. Februar 1004. Am freien Prüputialrand 2 Ulzera, ganz wie 
Vleus molle ausschend. 

Ordin,: Heisse Kulibider, Bestrahlung mit Glühlampe obne 
Erfolg: die Ulzern nehmen durch Behandlung eher noch an Aus- 
dehnung zu. 

21, Februar. Rezidive in den Narben auf dem Kapllitium 
und dem Fussrieken. 

28, Februar. Allgemeines BRezidivieren der anscheinend ge 
heilten Eftloreszenzen In Form Nacher Papeln mit zentraler Pustu- 
lation und Krustentildung. Fleber, Störungen des Allgemein- 
betindens, 

Ordin.: Decoet, Zittmann. Pharın. Virtemb. und kuappe Ilät, 

18. März, Frische Eruption kleiner, rasch pustulierender 
Papelchen am Rumpf und den Extremitäten, ferner Itexidive in 
den schwanmmigen Narben am r, Oberarm In Form der früheren 
Geschwüre,  Bemittierendes Fieber, 

=6, Mirz. Zittmannkur nach 4 wöchentlicher Dauer wegen 
gänzlicher Krfolglosigkelt abgebrochen. Erneutes Auftreten von 
Gelenkschmerzen mit Erguss im r. Knlegeleuk:; profuse Schweissı, 

4. April. Jodkali,. Besserung des Allgemelnbefindens, Hheu- 
matisınus geschwunden, nur die Ulzeratlonen trotzten noch jeier 
Behandlung, 

15. April Lokale Sonnenbäder; subjektives Wohlbefinden; 
Tlzerationen anf dem Wer der Heilung. 

4. Mai. Sämtliche Ulzerationen gehellt, 


Ulzerationen 
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Fall®% A. M, 20. alt, Kellner. 

Mitte November 108 Schanker — Sublimatumsehliige. 

Mitte Jan. 1194 Auftreten von Geschwüren an den unteren 
Extremitäten, Lokale Anwendung von gräuer Salbe, wegen Sio- 
matitls bald wieder aufgegeben. 

18, Februar IM. Aufnahme ins Spital. 

Stat. pracs,: Animischer Pat,, von dürftigem Krüfte- und Er- 
nihrungszustand. Schaukernarbe auf der Glans Je eine um- 
schrielene Ulzeration auf der r. Stirmselte um über der l. Ohr- 
imuschel im Kapillitium, letztere gut granulierend, mit schmierixem 
Sekret lwedeckt, Zweimarkstückgrosse beetartig erhabene Ul- 
zeration am Ansatz des Lig. patell. inf, sinist. mit deutlichem 
Epithelsaum am Band. Je eine rupinähnliche Efforeszenz mit 
iieker Borke bedeckt auf der Streckseite beider Vorderarme. 
l’erner kreisrunde und ovale, ganz wenig unter dem Hautalveau 
liegende Narlen von Linsen- bis Zwelmarkstückerösse, im Zen- 
trum dunkelrot, an der Peripherie braun pigmentiert, Sitz der- 
selben besonders an der Hinterflüche des I, Oberschenkels ı Fossa 
popliten, an dessen Medlanfläche und an beiden Unterschenkeln. 

Die Inneren Organe in auskultutorischer und perkutorischer 
Ilinsicht olme Besomderheiten. 

Temperatur Morgens 38,4‘, Abends 37,0%, 

Urin: spez. Gew. 1115: 55 Prom. Albumen (E#sbachi, im 
Zentrifugat zahlreiche Zylinder (eranulierte und Blutkörperchen- 
zylinder), vie] Leukozyten, Harusalze. 

Ordin.: Kal, jodar. 3mal tägl, 1 Löffel (6: 180, mit all- 
mählicher Steigerung der Dosis. Boborlerende Iiüt. 

TLokalbehnndlung der Ulzerationen mit feuchten und trockenen 
Verbänden im Wechsel; gute Heilungstendenz der Geschwüre. 

Nach # wöchentlicher Behandlung Hellung siümtlicher Haut- 
geschwüre ausschliesslich bei Juodkalidarreichung. Der Elweiss- 
gehnlt des Urins nahm rasch ab bis auf % Prom.; die Zylinder 
schwanden nie ganz, waren nber einige Tage vor der Entlassung 
nur noch sehr spürlich vorhanden Trotz Körpergewichtsabnahme 
um 1 ker während des Spitaleufenthalts Imat sich Pat. gut erholt 
um erfrent sich eines guten subjektiven Wohlbefindens. 

Pat. verliess, offenbar vollauf befriedigt von dem erreichten 
lleilresultat, am 26. März eigrenmlächtig und ohne Wissen des 
Arztes das Spital, 

Juli 1104. Stellt sich wieder vor; Ernährungszustand gut, 
seither kein Rückfall, Narben solid. 

Fall 4 Diese Krankengeschlehte unterscheidet sich von 
den übrigen dadurch sehr wesentlich, dass sie sich mit ihren 


vielen Beziliven schon über einen Zeitraum von 10 Jahren er- 


sie Ist, Inzwischen tertlär geworden, heute noch nicht zum 


streckt; 
ber Kranke war im April und Mai d. J. 


Abschluss gekommen. 
in unserer Behandlung. 

H. St, 32.1, alt, Kaufmann, Die anammestischen Angalen 
sind einigermassen liickenhaft, da man keine zuverlässigen Daten 
aus dem Vatlenten herausbringt. 

IH /0G Sechatiker. Geschwüre am Kopf, später Rachen- 
geschwüre. 2 Einreibungskuren je A 00 g Ungt, cin, — Ueber die 
Folgezeit bis zum Jahr 1MW fehlen genane Angaben. 

März Io 3 Wochen post coitum kleine Wäarze um Glied, 
die geachwürig wunle, 

zu 11, Grossen phagelänisches Uleue der Corona glundis, 
auf Glans und Trilputium übergehend. Welcher Gaumen fast 
vollständig mit der hinteren Rachenwand verwachsen, 

= IV, 20 Einreibungen a4 g. Kur aus Angst vor Mg nicht 
fortgesetzt. Kal. jodlat, selt 4 Wochen In steigender Dosis. 

September. Geschwüre an Stirn und Kapilitium. 

Oktoher/Novemler,. 15 Einrelbungen ä 4 g. Die Ulzern 
heilen, bilden aber bald frische Krusten, 

8 X1l. 100. Spitalaufnahme. 

Stat, praes.: Gummöse Ulzera mit zentraler Vernarbung, teil- 
weise mit Krüsten beleckt, auf Stirne, am Kieferwinkel, Kinn 
und auf dem Kapillittun; Narben am I. Oberschenkel und am 
Gesiis« Auf Jodkali und Schmierkur 40 Einreibungen: Heilung, 

19, Jahre darauf wieder gummöse Reeidive an Zunge und 
Munmdlschlelmhaut, Heilung durch 7 Injektionen mit Hg. salierl. 
und ‚Fodlkall. 5 Monate darauf wegen erneuter Rezidive an der 
Zunge weitere 7 Injektionen mit Hg. salleyl. 7 Monate später 
S Kalomelinjektionenm; nach jeder Kur eine Zeitlang Jodkali. 

Die tetzte Spltalnufnahme Im April d. J. geschah wegen 
eummöser Hlantulzerationen im Gesicht, auf dem behnarten Tell 
des Kopfes und vereinzelt auch am Rumpf und den Extremitäten. 
Dieselben erinnerten mit ihrem Rupincharakter ganz an die ul- 
zerösen Prozesse der malignen Syphilis und teilten mit diesen, 
abgesehen von der morphologischen Achnlichkeit, nuch die Lokall- 
sation und die TRenltenz der Therapie gegenüber Eine 5 wüchent- 
liche Zittmannkur erzielte neben gleichzeitiger Lokalbehandlung 
Hellungz fast sämtlicher Geschwüre. 

Falls 48,204, alt, Stud. 

Januar 1802 harter Schanker. Sofortige 
Injektionen bis Anfang März. 

Ende Mai. „Flache Flecken unter der Haut“. Injektionen und 
Judkali, Tonsillarzese hwiüre 2 mal tiiglich „mie Sublimat gepinselt, 

Junl/Jull. Auftreten von Geschwüren am Handgelenk, die 
trotz Injektionen, Schmierkur und Jodkall Immer grösser wurden, 

3, September bis 28, Januar 1804, Medizinische Klinik 'Tlibin- 
ren, Fortsetzung der Schmierkur, Holztränke und heisse Bäder, 
spiter Jodkali 23,10 & pro die. Keine Besserung; Pat, verliexs 
mit ungeheilten Geschwüren die Klinik. —— Sitz der Ulzera: Kapll- 
litium, Handgelenke und Gesiss, Im übrigen gute Ernährung, 
pastöse Konstitution, 


tägliche 


8. November 194. 





Mirz 18 In Behandlung von Dr. Hammer Jodkali; 
Mineralbäder und Vorschriften allgemein hygienischer Art. T.okal- 
behandlung der Ulzera mit Jodoform und grauem Pilaster, 

Ss. April, Heilung sümtlicher Ulzera. 

Mai. Ein Kratzeffekt am Olwerschenkel “wandelt sich In eine 
Inetische Ulzeration um, auch am Auge neue Bffloreszenz, Bezinn 
einer Injektionskur ınlt 10 proz. Hi salleyl. neben lokaler Behand- 
lung der Ulzera mit Jodeform und Paquelin. 

Juni. 14 Injektinnen ohne Wirkung! 

Anzust: Jodkall 5 x pro die mit gutem Vortschritt in der Ifel- 
lung, schliesslich aber doch wieder Verschlimmerung der Ulzera 
an Auge, Nase und Handgelenken. Fieber. 

Z August, Rasche Heilung an Nase und Stirn. Jodkali 6 g 
pro die, 

1. September, Alle Ulzera so gut wie geheilt, Pat. reist zur 
Kr nach Tölz, von wo er am 27. September brieflich meldet, dnss 
an Nase und Auge wieder frische Ulzerntionen aufgetreten sind. 
Später les#» Pat. nie mehr von sich höhren, 

Falle H. 6. 25 Jabre alt. Versicherungsbeamter. 

1, Mär 18%. Infektion. 8 Tage post eolt. Schanker mit etwas 
gangränfser Oberflüche: xöigernde Veberbintung desselben. 

18. März. Roter Fleck in der Vola nfan, sin. 

28. Miürz Deutliche Sklerose, Scleradentitia Inguinalis, papı- 
löses Exanthem am Rumpf. Beginn einer Inunktionekur. 


2, April. Papulüser Ausschlag auf der Stirme; Uleus gun- 
griinüs, 

18% Mal. Sehanker erst nach 50 Einrelbungen vernarht, 

Juni/Jull. Suspekte Stellen am After: Geslchts- und Hinter- 


kopfschmerz, Schnupfen. Rachenschwellung, Papeln an den Hand- 
gelenken, 

6 ‚ull, Iadkali, 2, Finreibeknur. Am Schluss derselben 
(vach 40 Einreibungen) tiefe Ulzerationen auf der rechten Tonsille, 

10, September. 20 weitere Inunktionen, 

18, Oktober. Tizeröse Hautssphillde auf dem Kapillitium und 
am Handgelenk, Jodkali, 

November.  Geachwilre an Epielottis und Larynx; Ulzera- 
tionen an beiden Flissen. Kürpergewichtsabnahme, 

Januar 1897, Inunktlonskur, da Ulzera an den Füssen noch 
nicht geheilt, Nachtschweiske, 

10. full, An den oberen und unteren Extremititen tuhero- 
serpleinöse Plaqnes von schlafer Konsistenz olıne Tlzerationen. 
Knollige Hodenschwellung. Tonsillen ulzeröüs. Ord.: Kalomel 
DOM. Zımal täglich 1 Pulver, 

27. August, Tasche Besserung, Hellung der Ulzern. 

27, Oktober, Frische Ulzerationen am Fuss, alte Narben 
hraunrot. Wiederabnahme des Körpergvwichts, Zittimannsches 
Dekuokt. 
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3. November. Das Ulens am Fuss breitet sich rasch aus; nach | 


einigem Zögern Heilung desselben. 

13. Dezember. Ulens pedis geheilt, Körperliches Befinden 
zut: Zunahme des Körpergewichts um 2,5 ke. 

Mai September 1900, Rezidiv In Korm Impetixiniser Efflores- 
zenzen an Tinterschenkeln und Gesiss mit teilweise serplginösem 
Charakter. Papeln am Skrotum. Starke Körperumfangs- und Ge- 
wichtszunahme,. 40 Einreibungen. 

FallT. A. MH. 35 Jahre alt, Kaufmann. 

18095, 9 Monate lang In Italien Malaria, später nicht mehr. 

1807. Schanker. Vor Ausbruch der Sekundärerscheinungen 
12 abortive Kalomelinjektionen, beendigt Anmat 1807, 

Oktober He und Jodkali 3 Wochen lang innerlich, 
weitere Ersgheinungen. 

Dezember: Auftreten von Tlzerationen, von denen jetzt noch 
an Handgelenken und Oberschenkeln Narben #ichbar sInd. Jodkali 
nieht ertragen. Daraufhin Pollinisches Pulver (Geheimmittel) 
und rmmsche Heilung der Geschwüre. 

August /ÖOktober 1808. „Knoten am gennzen Körper. He In 
Pulverform (Mereurlo vivol: Intoxikationserschelnungen: Knoten 
verschwanden nicht. Fig und Todkali zusammen ebenfalls schlecht 
ertragen. Neben teilwelsem Schwund der Knoten auch wieder 
starke Zunahme, 

September 1890. Stat. praos.: Syphilis entanen pnpulo-nodesn 
et pustulosa. Lokwisation an Streekselte des rechten Armes. 
Aussenseite des linken und rechten Oberschenkels, Innenselte des 
rerhten Untersehenkels: einzelne agzregierte Papelnlaanes anf der 
Vorderseite des Rumpfes, Rücken fast frei. Verschiedene Narben 
auf dem haarlosen Reheitel und am hrigen Körper, 

Ord.: Inunktionskor, Im ganzen 172 x graue Salbe. — Rasche 
Heilung. Zunahme der Kräfte, vorzilglichen Körperbefinden. 

September 100.  Gesundheitszustand sehr gut, kein Rezidiv, 

Die im vorstehenden mitgeteilten Krankheitsberiehte «tim- 
men im ganzen in den hauptsüchliehsten klinischen und patho- 
loisch-anatomischen Erscheinungen miteinander überein. Wir 
haben in denselben ein einheitliches Krankheitsbild vor uns, 
dessen Verschiedenheit von der gewöhnlichen Lues ebenso in 
die Augen springend ist, wie die Zusummengehörigkeit der Fälle 
zueinander auf Grund ihrer Gleichartisckeit, 

Die Fälle No. 5, 6 und 7 verdanke ich der 
Herrn Dr. Hammeres aus dessen Privatpraxis; 
dieselben nicht beobachtet. 

. %s kann nicht unsere Absicht sein, an der Hand weniger 
Krankengeschichten, die uns zu Gelwte stehen, eine fixe, all- 
gemein gültige Pathologie der malignen Syphilis aufzustellen; 
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vielmehr beabsichtigen wir, zur Kasuistik dieser Krankheit als 
einer ganz besonders eigenartigen Syphilisform beizutragen, um 
dadurch Jie Aufmerksamkeit auf eine Erkrankung zu lenken, 
deren Unkenntnis unter Umständen, namentlich in therapeuti- 
scher Beziehung, viel Kopfzerbrechen machen kann. 


—— 


E. J. Marey. + 


„Wenn man die Aufgabe, den Nekrolog eines Forschers zu 
schreiben, = auffasst, das & sich um die Schilderung seiner . 
Leistungen und ihre Kinreihung in diejenigen seiner Epoche han- 
delu soll, 0 hat in der Darstellung das Interesse für das Persün- 
liehe zurückzutreten, das oft missbrauchte Wort „de mortuis nil 
nisi bene* verliert seinen Sinn. Hält man sich in Befolgung ge- 
sellschaftlicher und anderer Rücksichten pedantisch an dasselbe, 
so geriit man in die Gefahr, das hinanzusetzen, was wissenschaft- 
liehe Kundgebungen in erster Linie auszeichnen soll, die Wahr- 
heit und die Aufrichtigkeit. Die Lebenbeschreibungen werden 
zu sterootypen Leichenrelen, können nur die Mitglieder einer be- 
stimmten Kuste interessieren und sind als Dokumente für die 
Schätzung der wissenschaftlichen Persönlichkeit und ihrer Lei- 
stangen bei den Mitlebenden wertlos. 

Das Leben des am 13, Mani diews Jahres verstorbenen Physio- 
Isgen E. J. Marey fällt noch in die klassische Periode der 
Physiologie hinein. Er wurde am 5. März 1830 in Beaune ge- 
buoren, wurde 1869 Professor in Paris und 1878 als Nachfolger 
Claude Bernards Mitglied der Acadömie des sciences. 

Während diejenigen Forscher, die der klassischen Periode 
ihr Gepräge gegeben haben, die Gebrüder Weber, Claude Ber- 
nard, C. Ludwig, Brücke, Helmholtz und du Beis- 
Reymond, es versucht haben, in den verschiedensten Zweigen 
der 50 ausgwlehnten physiologischen Wissenschaft den Grund zu 
Ingen, kennzeichnet sich «lie wissenschaftliche Tätigkeit Mareya 
dureh eine ausserordentliche Beschränkung der von ihm in An- 
griff genommenen Aufgaben. Sie erstreckt sich eigentlich nur 
auf die Registrierung der Bewegungsvorgänge und die Verbesse- 
rung der graphischen Technik. Was er sonst veröffentlicht hat, 
spielt mehr «lie Rolle von gelegentlichen Beobachtungen, 

Al Marcey wine wissenschaftliche Laufbahn begann, war 
dieses Feld für ihn vollständig frei. Hatten doch erst im Jahre 
1845 die Gebrüder Weber die Wirkung des Vagus auf das 
Herz entdeckt. 

Die erste und wichtigste Konstruktion eines Instruments 
ist sein Sphremograph. Ludwig hatte im Jahre 1847 die 
graphische Methode durch Erfindung seines Kymographiums in 
die physiologische Technik eingeführt. Schon früher hatten 
u.a. J. Watt in genialer Weise die von der Dampfmaschine 
geleistete Arbeit, Th. Young die Schwingungen der Stimm- 
gabel verzeichnet. Bald nach Ludwigs, eine neue Epoche in 
der Untersuchung des Kreislaufs einleitender Erfindung liess 
Helmholtz 1850 die zeitlichen Veründerungen der Muskel- 
länge während der Zuckung durch sein Myographium und 
Vierordt 1855 zum ersten Male die Arterienpulse durch sein 
von ihm Sphygmograph genanntes Instrument aufzeichnen. 

Wie Marey zur Konstruktion seines Sphyemographen kam, 
lässt sich wohl am besten aus seinen eigenen Worten in seinem 
grossen Werk „La Methode graphique“ (1878), S. 112 entnehmen: 

„En 1857, la methode graphique n’avait pas encore pönötr&e 
en Franee, dans les Inboratoires des phrsiolngistes; l’Allemagne 
en Ctait A ses premiers esala, Vierordt de Tubingen venait 
de publier Ia deseription d'un instrument nouveau qu'il appelait 
sphygemsgraphbe et qui @tait destin& a inserire sur P’homme sain 
ou malare les pulsations arterielles. 

Frappe de l’importance d'un pareil instrument, j'essayai d’en 
construire un semblable, puis eonstatant lesdöfeetuositös de l’appa- 
reil de Vierordt je cherehai le moyen d’en eorriger les in- 
dieations et röussis ü obtenir un sphyemographe qui traduisait 
fid&lement les nuanees les plus dälicates du pouls.“ 

Dieses, sein populärstes Instrument hat Marey im Jahre 
1860 konstruiert. Unzühliee Pulskurven sind seitdem mit ihm 
aufgenommen und veröffentlicht worden. Und man kann hinzu- 
fügen, unzählige der verschiedensten Scehlussfolgerungen sin aus 
den Kurven gezogen worden. Während dieses Instrument in »ol- 
cher Ausdehnung angewendet worden ist, wie kein anderes physio- 
logisches Instrument, steht es jedoch mit der Treue der Auf- 
zeichnungen durchaus nicht so, wie es das soeben zitierte stolze 
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Wort des Erfinders behauptet. Schon die ungeheure Mamtig- 
faltigkeit der von Marey selbst in seinem „La Circulation du 
sung* (1863, 1881} veröffentlichten Kurven lässt vermuten, dass 
sicht immer eine korrekte Registrierung der Pulskurven durch 
das Instrument ermöglicht wird. Es ist durchaus nicht gelungen, 
die eminente Vielgestaltigkeit der Kurven zu entwirren, Mei- 
nung streitet gegen Meinung und wird so lange streiten, bis es 
gelingt, den Beobachtungen die nötige Sicherheit zu geben. Der 
hauptsächliehste Erfolg, den man den Untersuchungen mit «dem 
Marexschen Sphyemsgrapben zuschreiben darf, ist die von 
Marey selbst ausgeführte Demonstration d& Dikretismus 
des normalen Pulses. Aber man darf wohl sagen, dass 
die Einwendungen, die man im Anfang geren die Existenz dieser 
Erscheinung gemacht har, für einen Teil der von dem Instrument 
aufgezeichneten Kurven auch heutzutage noch gelten. Marey 
hat sich, vielleicht zum Schaden der Weiterentwicklung der 
Hydraulik des Kreislaufs, zu wenig um die von E. Mach 1863 
entwickelte Theorie des Sphyemographen gekümmert. Er hat 
ihr merkwürdigerweise in seinen Schriften überhaupt keine Be- 
achtung geschenkt. 

Ebenso wechselnd wie seine eigenen Anschauungen über das 
Phänomen des Dikrotismus sind denn auch in der Folge die Er- 
klärungen, die von verschiedenen Forschern gegeben worden sind, 
gewesen. Zum grössten Teil ist diese Verschiedenheit der An- 
schauungen durch die Unsicherheit der Beobachtung des Phäno- 
mens selbst hervorgerufen worden. 

Doch wird man eines nicht verkennen dürfen: Tatsächlich 
stellt der Mareysche Sphyimograph eine Verbesserung gegen- 
über dem wider alle Regeln der Meehanik konstruierten 
Vierordtschen Instrument dar. Marey ist eben 
bei seinen Konstruktionen von seinem ausserordentlichen experi- 
mentellen Takt unterstützt worden. Es lassen sich in seinen 
Werken ein psar richtig gefühlte Leitmotive entdecken, die ihm 
zu einer offensichtlichen Verbesserung der graphischen Methode 
geholfen haben. Er eprieht sich hierüber S. 113 der Möthode 
graphigne folgemlermassen aus: 

„Disons-le tout de suite, le viee commun des appareils em- 
ploys par les physiologistes @tait l’inertie des organes quidevaient 
traduire les phases des mouvements... Röduire autant que pos- 
sible la masse des organes qui devaient ötre animd« de vitease; 
remplacer par des ressorts (Federkraft) les poids (Gewichte) dont 
on se servait pour estimer les forees en action; diminuer le plus 
possible la vitesse des organes inseripteurs ...... tela sont les 
ınoyens qui permettent d’obtenir de fid@les expressions gra- 
phiques.“ 

So ist es denn gekommen, dass alle Aufzeichnungen von Be- 
wegungen, die er mit seinen Apparaten ausgeführt hat, in ihrer 
"ertrauenswürdigkeit weit über das hinausragen, was von 
anderen veröffentlicht worden ist. Die wenigen und für eine 
quantitative Analyse unzureiehenden Grundsätze der Mechanik 
haben bei ihm solehe Verirrungen verhindert, wie sie z. B. in den 
Schriften von ,andois zutage treten, und in diesem Sinne 
kann man ihn den besten Techniker in den graphischen Methoden 
uennen, 

Marey hat überall in der Physiologie, wo es etwas zu re 
gistrieren gab, seine technisch ausserordentlich geschickte Hand 
wirken lassen, Die Wissenschaft verdankt ihm so die Verbesse- 
rung des von Buisson (oder Upham) erfundenen Lufttrans- 
missionsverfahrens. Er konstruierte seine populär gewordene 
Kapseloder Trommel. Sie iet ein bequemes Mittel, um die 
registrierende Trommel entfernt von dem Ort, an dem die Be 
wegungon aufgezeichnet werden sollen, aufstellen zu können, vor 
allen Dingen aber um gleichzeitig mehrere Bewegungen auf die- 
sch Registriertrommel zu verzeichnen, und dadureh ihre zeit- 
liehen Beziehungen feststellen zu können. Marey hat seine 
Trommel für alle möglichen Registrierzweceke angewendet, sn» bei 
der Untersuchung der Druckschwankungen innerhalb der Herz- 
höhlen, die er mit Chaureau gemeinsam ausführte, und die 
am deutlichsten sein grosses experimentelles Geschick zeigt. Er 
erlangte (dadurch zum ersten Male die in grossen Zügen an- 
nähermd riehtigeen Aufzeichnungen des Druckverlaufs in dem 
Ventrikel, 

In ähnlicher Weise verwendete er das Lufttransmissionsver- 
führen zur Konstruktion seines Kardiographen, eine In- 
strumerntes zur Aufzeichnung des Herzstosses, 





Den Vorgängen im Kreislauf war naturgemäss, weil sich hier 
das grösste Feld für die graphische Registrierung bot, seine 
Untersuchungstätigkeit hauptsächlich gewidmet. Hierbei liess 
er sieh von der Beobachtung von Hilfsmodellen leiten. Er kon- 
steuierte eine Reihe von Kreislaufinodellen aus Ballone, Röhren 
w.%w, Aber damit beimügte er sich nicht, sondern fügte auch 
in solche künstliche Kreislaufsysteme den» Motor, das Herz, das 
ausgeschnitten aus dem Tierkörper noch pulsiert, ein. Gewis 
lat ihm dieses vorsichtige Verfahren, die Entwicklung seiner 
Ideen dadureh zu unterstützen, dax besonders bei jemand, dem 
mathematische Entwicklungen nicht liegen, von der grüssten Be- 
deutung ist, eine grosse technische Erfahrung verliehen, und ihn 
vor grösseren Fehlern geschützt. Der Wert solcher Kreislauf- 
modelle für die Unterstützung der mechanischen Vorstellung 
kann nieht hoeh gemug geschätzt werden, Bei seinen Versuchen 
am ausgreschnittenen Froschherzen mag er auch zur Erforschung 
der refraktären Periode in der Reizfähigkeit des 
lerzmuskels gekommen sein, zu deren Kenntnis er einen 
nieht unwesentlichen Beitrag geliefert hat. 


In der ersten Zeit winer Forschertätigkeit hat er sich auch 
mit der Untersuchung der vasomotorischen Erscheinungen im 
Kreislauf, vermutlich angeregt durch die nicht lange vorher 
erfolgte Entdeckung dieser Erscheinwmgen durch Claude Ber- 
nard, beschäftigt, 

Auch anderen Bewegungen wandte er seine Aufmerksamkeit 
zu, So suehte er die Aufzeiehnung der Muskelkurven, die von 
Helmholtz zuerst ausgeführt worden war, zu „verbessern“, 
indem er in Anlehnung an seine vorerwähnten Prinzipien mög- 
lichst leichte Hhebel anwendete, Damit hatte er aber nur eine 
neue Kurve gewonnen. Der Sinn derselben wurde erst später 
durch die geistreichen Untersuchungen von A. Fick aufgwdeckt, 

Derartige Untersuchungen führten ihn zu dem Gebiet, dem 
er in der letzten Zeit seines Lebens seine Haupttätigkeit widmete, 
zu dem Studium dee Lokomotionendes Tierkörpers. 
Auch hier hat er nicht bahnbreehend gewirkt, er hat aber die 
Beobachtungsmittel unermüdlich zu verfeinern gesucht. So hat 
er mit Lufttranemissionsverfahren die einzelnen Phasen des 
Schrittes von Menschen und Tieren — hauptsüchlich Pferden — 
genauer festgestellt. In der letzten Zeit hat er dann die Chrono- 
phoötegraphie in auseedehntem Masse verwendet, Die ersten 
photsgeraphisehen Weihenaufnahmen eines Bewerungsvonranmes 
stammen von dem Astronomen Janssen, der im Jahre 1874 
den Durchgang der Venus durch die Sonne in einer Serie von 
Bildern photographierte. Er war es, der auch zuerst auf die 
Wichtiekeit soleher Aufnahmen zum Studium der Bewegungs- 
vorgänge im Tierkürper und der Lokomotionen der Tiere auf- 
merksam machte Muybridge fertigte dann die ersten, wie 
wir jetzt sagen würden, kinematographischen Aufnahmen von 
Menschen und Tieren an. Ihm folgte bald Marey nach. Er 
konstruierte sieh dazu eine Reihe von äusserst handlichen 
Apparaten und war unermüdlich in der Aufnahme neuer Be- 
wegunesformen, so des Insektenflugs, des Flugs der Vügel (be- 
schrieben in dem Werk: „Le vol des oisecaux“ 1891). Die letz- 
teren Untersuchungen haben eine gewisse Bedeutung für die 
Luftschiffahrt. 

In bunter Reihe gleiten die verschiedenartigsten Bewegungs- 
formen bei der Durchsicht der grossen Werke von Marey — 
ausser den genannten noch: „La machine animale“ 1874 und: 
„Du mouvenment dans les fonetions de la vie* 18698 — vorüber. 
Marer Iar das Gebiet der theoretischen Mechanik zu ferne, als 
dass er mit ihrer Wlilferdie Mannigfaltigkeit der Bewogwungs- 
formen hätte entwirren können. Man möchte beinahe sagen, 
dass bei allen seinen Untersuehungen das ästhetische Bedürfnis 
grüsser gewesen ist, als dasjenige nach einer strengen Analyse. 
So besitzen auch vielleicht seine Bemerkungen über die Be- 
ziehungen seiner Chronsophotorraphie zur künstlerischen Dar, 
stellung von Bewerungen einen ebenso grossen Wert als seine 
wissensehaftlichen Auseinandersetzungen. Auf dem Gebiet der 
Lokomotionen der Tiere hat & nach den Gebrüdern Weber 
O. Fiseher zum erstenmal wieller unternommen, hier den 
Grundsätzen der strengen analvtischen Mechanik Geltung zu 
schaffen. Marey bat die Schätze, die in den weniger populüren 
Werken winer growsen Landsleute D’Alembert, Lagranee 
und Laplaece nufgehäuft sind, der Physiologie und den von 
ihm speziell bearbeiteten Gebiet nicht zuränglich gemacht, Es 
wir] von neuem einzusetzen sein, wenn man den Zielen der 
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wissenschaftlichen Untersuchung der Bewegungsvorgänge im 
tierischen Körper näher kommen will. Sie können auch mit der 
vollendetsten Ausbildung der rein empirischen Technik, wie sie 
Marey erstrebt hat, nicht erreicht werden. 

Otto Frank- München. 





Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Beitrag zu der Frage der Entschädigung ärztlicher 
Gutachten und Vorbemühungen seitens der Gerichte. 


Eine nicht nur für die ärztliche Tätigkeit bei den Gerichten, 
sondern für die gesamte Stellung der Aerzte In Öffentlichen Leben 
überaus wichtige Frage ist die, wie weit die für Abgalm eines 
wissenschaftlich begründeten, einem beamteten oder wicht be- 
amteten Arzte von einer Geriehtsbehönde almwerlangten ärztlichen 
Gutachtens notwendigen ürztlichen Voruntersuchungen,  Vor- 
besuche, Aktenstudien und sonstigen ärztlichen Vorbemthungen 
und wie weit die auf das Gutachten selbst verwandte Arbeit 
eine Entschädigung seitens der Gerichte zu erfahren haben. 

Die vonelnander abweichenden Auffassungen, welche die zur 
Eutscheidung dieser Frage speziell in Bayern gegenwärtig vor- 
wiegend in Betracht kommenden gesetzlichen Bestimmungen, tmllın- 
lich erstens die Deutsche Reichs-Gebiihrenordnung für Zemgen 
und Sachverstündige vom 30, Juni 1878 in der Fassung vom 
20. Mai 1808, zweitens die Bayerische Königl. Allerh, Verordnung 
vom 17. Oktober 101 , die ärztlichen Gebühren — und «peziell 
die ärztlichen Gebühren in der Privatpraxis — betreffend, drittens 
die Bayerische Königl. Allerh. Verorlnung vom 17. November 116r, 
die Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Beiwnlen 1le- 
treffend, aufweisen, tragen — algersohen von der Verschiedenheit 
der Auslegung, welche «den genannten Bestimmungen erfahrungs- 
gemlis«s bei den verschiedenen Gerichten zuteil wind — die Haupt- 
echuld an der für die beamteten wml nicht beamteten Aerzte 
häufig höchst ungenügenden Entschädizung, welche die ärztlichen, 
und zwar besonders die wissensehaftlich begründeten, Gutachten, 
sowie die für die Abgabe dieser Gutachten notwendigen irzt- 
lichen Vorbemühungen namentlich in den Fällen erfahren, wo ein 
besonders bober Zeit- und Müheanfwand zur Vorbereitung um 
Fertigstellung der Gutachten nötige ist. 

Eine eingehende Prüfung der drei genannten in Bayern gegen- 
wärtig gültigen Gebührenoninungen führt nun zu dem für Aerzte 
und Richter wichtigen Ergelnis, dass die In den genannten Ge- 
bührenordnungen in Bezug auf die Verglitung ärztlicher dint- 
achten und Vorbemühungen bestehenle Verschiedenheit der Auf- 
fassung nur gradmeller. nicht aber prinzipieller Natur It. 
Wüährend die Reichsgeblihrenordnung für Zeugen und Sachver- 
ständige die zur Abgabe eines ärztlichen Sachverstindieen-Gut- 
achtens nötigen Vorbemühungen, sowie die Arbeit, welche da# 
Gutachten selhst verursneht, in der Welse berliekslchtigt, dass 
83, Satz 1, lautet: „Der Sachverständige erhält für selne Lel- 
stungen eine Vergfitung nach Massgabe ‚er erforderlichen Zeit- 
versiiummis im Betrage bie zu zwei Mark anf jede angefangene 
Stunde“, dass ferner in $ 4 wörtlich erklärt wird: „Bel schwie- 
rigen Untersuchungen wmd Sachprifungen ist dem Sachver- 
ständigen auf Verlangen für die nufgetragene Leistung eine Ver- 
glitung nach dem üblichen Preise derselben und für die ausser- 
dem stattfindende Teilnahme an Terminen die in $ 3 bestimmte 
Vergiltung zu gewähren“, während andrerseits die Bayerische 
Gebtihrenordnung für ärztliche IMenstlelstungen in der Privat 
praxis vom 17. Oktober 101 unter Lit, A die Geblihren für per 
sünliche Besuche und Beratungen eines Kranken. sowle die Gr- 
blihren für mündliche Beratung zweier oder mehrer Aerzte #treng 
von den Geblihren für schriftliche Beratung des Kranken, wie 
diese u, a. in Form von sehriftlichen Gutachten In Betracht kommt, 
scheldet und unter Ziffer 4 Lit. A usilrlieklich umgibt, dass 
„die nötige Zeit zur Vorbereltung des Geschäften" besonders in 
Anrechnung gebracht werden könne, mithin anerkenut, dass die zur 
Abgabe eines Gutachtens nötigen Vorbemlühungen ebenso wie das 
Gutachten selbst Anspruch auf Vergeltung balen, spricht die 
Bayerlsche Geblihrenordnung für amtsirztliche Dienstleistungen 
vom 17. XI. 1m unter Ziffer 7 nieht nur auslrücklich aus, 
dass u, n. „ärztliche Untersuchungen und Beobachtungen mit Be- 
fundbericht und vorläufigem Gutachten“ Im allgemeinen besomlers 
zu honorleren selen, sondern lAsst, Indem sie unter Ziffer 8 Im 
stimmt, dass ein „wissenschaftlich begrümletes Gutnchten über 
Personen oler Sachen“ ınlt 10 Mark bis Se Mark zu vergüten sel, 
und In den Ausführungen, welche der Gebührenordnung sellst 
vorausgehen. unter $& 3 feststellt, dass, sofern über Ingemi eine 
seltens eines Arztes von Amts wegen zu leilstende ärztliche Ver- 
riehtung in der zennunten Gebiührenortinungz keine Bestimmnng 
enthalten sei, die Gebühr für die geleistete Verriehtung nach Mass- 
gube der für ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis ae 
gebenen Allerhüchsten Verordnung vom 17. Oktober Il zu Ie- 
messen sei, keinen Zweife] darüler, dass ärztliche  Vor- 
bemühungen, welche zur Abgabe eines wissenschaftlich begrün- 
deten Gutnchtens nötig sind, besonders, und zwar nunbhängzig von 
dem Gutachten selbst, zu honsrieren sind. Zwar Ist in letzt- 
genannten & 3 die Verglitung einer amtsirztlichen Verrichtung 
nur für solche amtsärztliche Dienstleistungen, „für welche die 
Kosten nicht vom Staate, einer Gemeinde oder einer Wohbltätig- 


keltsellftung zu tragen sind“, vorgesehen, aber durch diese Ein- 
schränkung ist die prinzipielle Verpflichtung einer Vergiitung nicht 
aufgehoben, vielmehr die Verpflichtung der Gerichte, alle amts- 
ärztlichen Verrlehtungen, also auch die Vorbemiühungen, welche 
behufs Abgabe eines Gutachtens nätle sind, sowie die Mühe, die 
aus der Abgabe des Gutachtens selhst erwächst, in den Fällen 
gebührend zu honorieren, in weleben andere als die genannten 
Behörden und Vertretungen die Kosten zu tragen haben, um so 
bindender ausgesprochen. 

TNe in obigen Darlegeungen vertretene Anschauung, dass auf 
Grund aller drei genannten gerenwllrtig in Bayern zilltigen Ge- 
bührenondnungen die Vorbemühungen, welche zur Abgabe eines 
ärztilehen Gutachtens nütle sim], unabhängig von dem Gutachten 
selbst eine Vergütung durch die Gerichte beanspruchen können, 
Amlet nun insofern eine wesentliche Stütze, als durch Beschluss 
des 11, Zivilsenates des BReichsgerichts vom #31, Mai 18% 
in Rezue auf $ 3% der Reichsgeblihrenorinung für Zeugen und 
Sachverständige die Interpretation dahin zu gehen hat. dass — 
wie es in der Anführung dieses Beschlusses In der bei Beck zu 
Miinchen im Jahre 1900 erschlenenen Ansienbe der Reichsgebühren- 
ordnung für Zeugen und Sachverständige auf Selte 175 und 17% 
heisst — „unter der ‚erforderlichen Zeitversiumnis‘, für welche 
dem  Sachverstlindigen Vergütung zu gewlihren ist“, „auch 
derjenize Zeitanfwand beeriffen“ Ist, „welcher vor Abfassung des 
Gutachtens zu dem Zwecke erforderlich war, die nötigen Grund- 
lagen für die Erstattung des Gutachtens, z. B. durch Versuche 
Untersuchungen nnd sonstige Ermittelungen. zu beschaffen.“ 

Die im Einganz vorstehemder Ausführungen angedeutete 
Verschimdenhelt der Auslegung, welche den in den gennnnten drei 
Gebührenordnumgen in Bezug nuf die Berechtigung des ürzt- 
lieben Sachverständigen. flir die zur Abwabe eines Gntachtens 
nötigen Vorbenühungen besondere Vergütung von den Gerichten 
zu verlangen, enthaltenen Bestimmungen seitens der Gerichte zu- 
teil wind, Iieet sieh nun nicht besser veranschanlichen, ale dureh 
Vergelchung obigen Beschinsse« des Heichsgerichts mit einem 
Beschlusse des Bayerischen Obersten  Lamdlesgerichte vom 
10. April 12, In letztgenanntem Reschlusse findet nämlich — 
wie es In einer dem Verfasser vorliegender Ausführungen un- 
längst zuteil gewordenen gerichtlichen Verbeseheldtmg heisst — 
«die von dem am Bayerischen Obersten Landesgeriehte fungierenden 
Generalstaatsanwalte vertretene und ausdrücklich ausgesprochene 
Ansicht. „dass dem Sachverständigen ausser der Gebühr des & 3 
der Reichsgehlihrenordnung flir Sachverständige, welche für Teil- 
nahme am Termin die Gebflhr regelt, für die Erstattung des Gut- 
achtens lediglich die unter Lit. A_ No, 6r der Anlage zur Köänlgl. 
Allerh. Verordnung vom 17, Oktober 1901 (Jetzt Ziffer 8 der An- 
Inge zur Könlgl. Allerh, Verordnung vom 17. November 1921 
vorgesehene Mindestgebühr aus der Stantskasse angewiesen 
werden kann und dass in dieser Gebühr auch die Entlohnung für 
die vornusgehende  spexinlistische Untersuchung,  Vorhesuche, 
Aktenstudium ete. inbegriffen ist", eine vollständige Billiguug sei- 
tens (les Obersten Lamlesgerichtes, 

Dieser Beschluss des Künig). Bayer, Obersten Landesgerichtes 
Ist nun nicht nur Insofern von weitttangendster Beientung für die 
seltens der bayerischen Gerichte zugezogenen benmteten und nicht 
beamteten Aerzte, als er deren Ansprüche auf Vergütung der 
AÄrztlichen hehufs Abgabe eines Gutachtens nötlgen Vor 
bemühungen einschliesslich der auf dns Gutachten selbst ver. 
wandten Arbeit nur insoweit anerkennt, als diese Ansprüche für 
den Fall, dass die Stantskasse die Konten zu zallen hat. nicht 
über 10 Mark hinausgehen und für den Fall. dass elne Privat- 
partel die Kosten aufzubringen bat, den Betrag von 50 Mark nicht 
überschreiten — eine Formulierung, die durch die Fassung des 
& 12 der Königl. Allerhöchsten Verordnung vom 17. November 
1n@, sowie durch Ziffer 8 der Anlage zu genannter Verordnung 
In der Tat eine Begriindung fimler — als auch Insofern von Be- 
deutung, als er sich in Widerspruch zu der Anschauung stellt, 
dass sowohl eine Vergiitunge von 10 Mark wie eine Verglitung bis 
zu 50 Mark in Fällen, wo es sieh um schwierige um! zeitranbenmde 
Voruntersuchungen eines Kranken, um eingehende Vorberatungen, 
Vorbesuche, Aktenstudien und schliesslich um ein ausführlich wa 
beerindemle® wissenschaftliches Gutachten handelt — wie dies 
alles beispielsweise bei Begutachtung zweifelhafter Geisteszustinde 
häufige der Fall ist — nieht als eine auch nur entfernt genligende 
Vergiltungz betrachtet werden können, 

Als praktischer Ergebnis obiger Betrachtungen, welche Ver- 
fasser dieser Zeilen auf Gmmnd zahlreicher persönlicher während 
des letzten Dezennlums hei den bayerlschen Gerichten g#e- 
machten Erfahrungen zur Kenntnis selner bayerischen Kollegen 
zu bringen sieh verpflichtet fllhlt, lässt sich die Notwendigkeit 
elnes Vorgehens der einzelnen jeweils dureh «Ale Im Sinne des ge- 
nannten Beschlusses des Küönlg. Bayer Obersten Lnndesgerichtes 
erfolgenden gerichtlichen Verbescheldungen betroffenen Aerztı, 
ebenso wie die Notwendickelt eines Vorgehens der ärztlichen Kor- 
poratlonen behufs Vorbereitung und Herbeifiihrung einer gerech- 
teren und in grüsserer Tebereinstimmung mit den beiden $$ 3 und 4 
der Rtelchsgeblihrenorinune für Zeugen und Sachverständige 
stehemden Verglitung der vor Gerieht abzegebenen irztlichen Gnt- 
achten, sowie der zur Abgabe dieser Gutachten notwendigen Arzt- 
lichen Vorbemibungen bezeichnen. Es muss in der Tat lebhaft 
bedauert werden, dass die genannten eingangs angeführten 8 3 
und 4 der Reichsgebührenordnung fir Zeugen und Sachverstin- 
dige, in welchen die Vergütung dee Sachverständigentätigkeit 
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eine annehmhare und leicht verständliche Forwullerung findet, 
durch die Bayerlsche Kintgl, Allerhb, Verordnung vom 17, No- 
vember 1002 die Gebilhbren für ärztliche Dienstleistungen bei Be. 
hörden betreffend, nicht mehr allgemeine Berlieksichtigung finden, 
und zwar Insbesomlere deshalb belauert werden, da, wenn die- 
selben, wie dies vor dem Inkrafttreten der Allerh. Verordnung 
vom 17. November In? der Fall war, für die Verglitung der amts- 
ärztlichen Dienstleistungen bei den bayerischen Gerichten, und 
zwar für benmtete wie niehtbeanmtete Aerzte, noch allgemeine 
Anwendung finden, zahlreiche ärztliche Beschwerden und Ein- 
gnben, welche gegenwärtig infolge der häufle ungentigenden Ver- 
rütung der ärztlichen Gutachten und Vorbemilhungen veranlasst 
wenden, unnötlz wären und eine Verbitterung der durch die Ver- 
kürzung ihrer Ansprüche oft schwer geschidigten Aerzte nicht 
Platz greifen wiirde. 


München, 17, Oktober 1001, Dr. Paul Tesdorptf. 





Referate und Bücheranzeigen. 


L. Lewin: Die Fruchtabtreibung durch Gifte und an- 
dere Mittel. Fin Handbuch für Aerzte und Juristen. 2. um- 
gearbeitete und vermehrte Auflawe. Berlin, Verlag von August 
Hirschwald, 1904 375 Seiten. Preis 10 M. 

Die Tatsache, dass 5 Jahre nach dem ersten Erscheinen be- 
reits cine neue Auflage des vorliegenden Werkes notwendig 
wurde, zeigt zur Genie, wie dasselbe in den beteilirten Kreisen 
aufgenommen wurde. Das Werk lieet uns in bedeutend um- 
gearbeiteter und erweiterter Form vor, während die Anlage dıs- 
selben im gnnzen die gleiche geblieben ist. Auch in der Neu- 
bearbeitung nimmt das Kapitel „Die Gesetzgebung über die 
rechtswidrige Fruchtabtreibung“ einen grosen Raum ein, wobei 
die Rechtsansehauungen der einzelnen Völker und Staaten in 
umfassender Weise und kritisch besprochen werden; die Zu- 
sarımenstellung der inneren Abtreibungsmittel vom historischen 
und ethmograplischen Gesichtspunkte aus bietet ebenso genur 
des Interessanten. 

Weitaus am wwmfangreichsten ist die kasuistische 
Zusammenstellung der Abtreibungen durch Gifte, zu der das 
Material (in 112 Seiten) mit grossem Fleiss aus der Literatur 
zusummengetrawen wurde. Da der Autor das Hauptgewicht 
seiner Abhandlung auf innerliche Abtreibungsmittel legt, so sind 
die andern (mechanisch-cehemischen und mechanischen} Mittel 
als Schlusskapitel nur kurz zusammengefasst. Ein alphabetisches 
Sachregister, wie ein Verzeichnis der zitierten Autoren erhöht 
noch wesentlich die Brauchbarkeit des Buches, das auch in seiner 
nowen Auflage sowohl dem Juristen wie dem Arzt, besonders 
aber dem gerichtlichen Meliziner zum Studium und als Nüch- 
schlarewerk hochwillkommen sein wird. 

H, Merkel- Erlangen. 


Jahresbericht über die Fortschritte der inneren Medizin 
im In- und Auslande. Inter Mitwirkung zahlreicher Fach- 
gelehrten herausgegeben von W. Ebstein, redigiert von Dr. 
E. Schreiber, Privatdozent in Göttingen. Bericht über das 
Jahr 1901. Zwei Bände, 1. Heft (TI. Bogen 1—10). Stuttgart, 
Verlag von F. Enke, 1004, Preis 4 M. 

Dieses neue Unternehmen beabsichtigt eine regelmässige Be- 
richterstattung über die Fortschritte der inneren Medizin im 
In- und Auslande, wie die übrisren Disziplinen der Heilkunde 
eine solche sehon besitzen, nachdem die vereinigte Berichterstat- 
tune im Virehow-lirschschen Jahresberichte bei der 
stetiren Zunahme der wissenschaftlichen Produktion nicht mehr 
imstande ist, den Anforderungen der verschiedenen Einzel- 
disziplinen errecht zu werten. 

Der vorliegende Jahresbericht setzt mit dem neuen Jahr- 
hundert ein. Die verzögerte Heruusenbe des ersten Jahrganges 
wor dadureh berlinget, dass die Mitarbeiter über ganz Europa und 
Amerika verstreut wohnen: doch werden noch in diesem Jahre 
(ie Periehte über die Jahre 1901 und 1902 erscheinen, denen 
sieh im kommenden Jahre die Beriehte über 1903 und 1904 an- 
aM hliees n sollen, 

Das zeplante Werk, von dem das erste Heft über die Krank- 
heiten «les Nervonswstema vorligrt, wird sich durch sein voll- 
ständizes Verzeichnis aller wisseenschaftlichen Arbeiten aus dem 
Gebiete der inneren Medizin mit Einschluss der Kinderkrank- 
heiten, aut» und Geschlechtskrankheiten, sowie auch durch 
arinn kurzen ml präzisen Referate über die wirklichen Fort- 
schritte auf den einzelnen Gebieten bald viele Freunde erwerben. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 45. 


Für ‚leichte Orientierung sorgt ein ausführliches Namen- und 
Sachregister, 

Zum Sehlusse des Prospektes wird um Unterstützung des 
Unternehmens durch Zusendung von Arbeiten, wie auch durch 
Kritik und praktische Vorschläge gebeten. 

Die äussere Ausstattung lässt nichts zu wünschen. 

Dr. Krauss. 


Carl Beck- New-York: Röntgen Ray Diagnosis and The- 


rapy. New-York und London, D, Appleton and Comp, 
191, 
Aus einer reichen, vielseitigen praktischen Erfahrung 


heraus hat Beeks rastlose Feder ein Handbuch geschrieben 
(460 Seiten), das nieht nur ein treffliches Bild der diagnostischen 
und therapeutischen Leistungsfühigkeit der Röäntgenstrahlen ent- 
wickelt, sondern aueh dem mit der Röntgentechnik vertrauten 
Arzt manchen wertvollen praktischen Wink gibt. Die Theorie 
und «as Instrumentarium werden kurz behandelt, dagegen kommt 
‚ie Dingnostik ausführlieher zu Wort, Zahlreiche Abbildungen 
zeiiren, was die Röntgenstrahlen in den einzelnen Körperregionen 
für Aufklärungstlienste zu leisten vermögen. Bei manchen Bil- 
dern muss allerılings die Phantasie das ersetzen, was bei der 
Reproduktion verloren ginge. Im Abschnitt über Röntgen- 
therapie, deren Technik und Indikationen genauer geschildert 
werden, führt B, eine Reihe von Patienten mit Hautkrankheiten 
und Tumoren im Bilde vor, deren Leiden dureh Röntgenatrahlen 
allein oıler in Verbindung mit andern Massnahmen günstig be- 
eintlusst wurden. Einige Kapitel sind noch den Radium- und 
Rerquerelstrahlen, sowie der Finsenbehandlung gewidmet. 
R. Grashey- Münehen. 


Julius Rosenbaum: Geschichte der Lustseuche im 
Altertume. 7. Autl. 435 Seiten. 

Dieses Buch (1. Aufl. 1839) ist schon im 235. Bande der 
Sehmidtschen Jahrbücher von I Choulant rezensiert 
worden. Die 7. Auflage wurde durch einen Anhang von 2 Seiten 
aus R. Schmidts „Liebe und Ehe in Indien“ vermehrt. 
Rosenbaums Werk ist eine Fundgrube für Archäologen, 
Philologen, Freunde der historischen Heilkunde. Obgleich mit 
sittliehem Ernst geschrieben, dürfte es den starken Absatz nicht 
lediglich seinem wissenschaftlichen Gehalt verdanken. 

Betrachten wir das 65 jührige Buch im Lichte unserer Tage, 
so bietet es der Kritik freilich manche Blössen. 

Als der hallische Privatdozent schrieb, war die Lehre von 
den ansteckenden Geschleehtskrankheiten in Deutschland noch 
wenig ausgebildet, und der Name Lustseuche (efr. Hufelands 
Enchiridium medieum, 6. Aufl, p. 380) umfasste Gonorrhöe, 
Schanker und Syphilis. Die in jenem Jahrzehnt gebräuchlichen 
Handbücher von Wendt, Rust, Handschuceh, Georg L, 
Dieterich waren nicht imstande in das Chaos der venerischen 
Leiden jene Ordnung zu schaffen, die Philippe Rieord herzu- 
stellen wusste. 

Man darf sich nieht wundern, wenn bei dem Suchen nach 
der Syphilis im Altertume manche Misegriffe geschahen. Selbst 
die Schmerzen Hiobs wurden noch von dem hochverdienten 
Gruner (Aphrodisiaeus sive de lue voneren, 1789) als venerisch 
betrachtet, wobej ausser Acht kam, dass das Buch Hiob eine 
Dichtung ist. 

In den Epigrammen des M. Valerius Martialis 
(Lib. XI, 91) wird die Krankheit der siebenjührigen Canace ge- 
schildert : 

„Tristins est leto leti genus: horrida vultus 
Abstulit et tenero sedet in ore lues, 


Ipsaaqne erudeles erlerunt oseula meorbi 
Ner data sunt nigris tota lahella rogis.“ 


Mehrere Historiker erblicken bier Syphilis. Es könnte sich 
höchstens um phagedänischen Scehanker oder Milzbrandkarbunkel 
handeln. Ich hielt das Leiden immer für Noma und sche mit 
Befrieligung, dass auch C. F. Heusinger (Janus 1851, S. 127) 
diese Auffassung teilt. 

Auch das Mentagra Plinii hat man zu den venerischen 
Leiden gestellt. Diese in Hist. natur. Lib. NXVL Cap. 1u. 2 
beschriebene Dermatose befiel nur Männer von Stand; Frauen, 
Sklaven und Plelbs wurde verschont. Rosenbaum sieht hier 
eine venerische Krankheit des Cunnilingus. Tch halte das Leiden 
für Syeosis parasitaria (Ilerpes tonsurans durch den von Gruby 
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[1842] und Malmsten entdeckten Pilz). Diese Ansicht ver- 
tritt auch Jean Breitbach (1888) in seiner Bonner Disser- 
tation über Sycosis parasitaria; somit dürfte sie auch die An- 
sicht des bedeutenden Dermatologeen Doutrelepont win. 
Wie kann man ein Leiden für venerisch halten, das Weiber, 
Sklaven und Plebs verschont und nur bärtige Männer der besseren 
Stände befüllt! Auch wissen wir aus dem Parasitenbuche von 
Perroneito, dass Herpes tonsurans in Italien häufig ist. 
Man sieht an diesen Beispielen, dass bei der Erforschung 
der Syphilis antiquorum das Werk Rosenbaums mit grower 
Vorsicht benützt werden mtss, Dr. Huber- Memmingen. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
19u4. u. Viil, Heft 3 u. 4. 


Heft 3. 1) Karl Colombo- Rom: Die moderne Massage- 
therapie und ihre physiologische Begründung. Experimentelle 
Untersuchungen. +XNicht vollendet.) 

2) Kellermann: Ueber den Einfluss heil ischer 
Arbeiten auf den Kreislauf. «Aus der bydrotlerapeutischen An- 
stalt der Universität Berlin [Leiter Geh-Rat Prof. Dr. Briegerj.) 
Mit 6 Abbildungen.) 

Verfasser hat mit der neuen Gärtnerschen Methode (der 
Bintilruckkurvenuufxeichuung die Einwirkung der verschiedensten 
Bewegungen auf den Blutdruck studiert. Ber passiven Bewegungen 
hat er elne kleine Senkung des Bintdrucks, dagegen unveränderf 
Pulstrequenz wahrgenommen, Während der Ausführung einer 
statischen Arbeit verhielt sich Blutdruck und Puls parmllel, in- 
soferue beide einen sofortigen Anstieg nilt darauffolgemlem Ab- 
falle unter die Norm zeigtem. Bel Wilerstandsbewegungen fanden 
sich unter steigemler Pulsfrequenz starke Schwankungen des Bilut- 
druckes, ohne dass der mittlere Druck wesentlich verändert war, 
Te manuelle Selbsthemmungsbewegung erzeugte Blutdruck- 
Senkung um Steigerung der Pulsfrequenz, Bei Fürderungs- 
bewegung trat eine Senkung (les Kintlrucks und Verlangsamung 
des Pulses ein. 

53 I. Büchmann-Odessa: Beitrage zum Phosphorstoft- 


wechsel. (Aus der medizinischen Abteilung des stildt, Kranken- 
bnuses zu Frankfurt u. M. [Direktor Prof. v. Noorden].) 
Schluss.) 


h zeigt durch exakte Stoffwechselversuche, dass dem Lezithin 
als Befünlerungsinittel des Ansatzes pliosphorhaltigen Gewebes 
eine beulentende Rolle zugeschrieben werden muss; dagegen kontle 
eine Begünstigung des N-Ansatzes nicht nachgewiesen werden, 

Heft 4. 1) Georg Keferstein- Lünehurg: Veber den Ein- 
Auss grosser Flüssigkeitsmengen nuf das Herz. 

RK. kommt zu den Kesultate, dass klinische Beobnchtungen 
und experimentelle Tatsuchen dagegen sprechen, «dass Iierzver 
änderungen, die das bekannte Bild des Bierkerzens zeigen mur 
durch übermässige Flüssigkeltsaufnshme zustamle kommen. Weder 
die Herzveränderungen, «die der Alkohol anerkannmtermawen er- 
zeugt, noch die, welche einige Autoren als Folge ülermlssiger 
Flissiekeltenufnnhme hinstellen zu dürfen glauben, lassen sich 
bis jetzt auf mechanische Ursuchen zurückführen, 

2) Siegmuml Auerbach-Frankfurt a. M.: Zur hydria- 

Behandlung der funktionellen Neurosen, 

A, warnt vor (der Imdlikatlonslosen Anwendung hydrothere- 
peutischer Prozeduren. Namentlich sind bei Reizerscheinungen, 
wie Schlaflosigkeit, allgemeinen psychischen Erregungen, Schwindel, 
Zittern, Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Neuralglen, Paräsihe- 
sien, Erbrechen und Durchfällen, die kalten Duschen um Ab- 
reibungen kontraindiziert. Gerade bei diesen Zuständen sim pro- 
trahterte lauwarme Bäder von grossem Nutzen. Die Anwendung 
erregender Kältereize empfiehlt sich dagegen bei körperlichen und 
geistigen Ermüdungszuständen. 

% Martin Siegfried-Bad Nauheln: Weitere Erfahrungen 
über die therapeutische Verwertbarkeit der Dreiradgymnastik. 

8. berichtet über sehr befriedigende Erfolge bei Herzkrank- 
heiten, wie bei arthritischen Verämlerungen im reizlosen Zustande, 
Jedoch erfordern die Uebungen namentlich anfangs »tilndlige ürzt- 
liche Ucherwachnng. 

4 Karl Colombo-Rom: Die moderne Massagetherapie 
und ihre physiologische Begründung. Experimentelle Unter- 
suchungen. (Schluss.) 

Infolge von Muskelmassage entsteht Immer eine Erhöhung des 
Blutdrucks, die um so grüsser ist, je ausgendehnter die in Ausrift 
zenonmnene Körperobertlüche (ausgenommen die Unterleibsgegendi. 
Die Erhöhung der Drucker findet bei allen energischen Formen 
der Muskelmassage, wie Reibung, Knetung und Schlagung, von 
65 bis 115 mm statt. Sunfte und leichte Massage in der Form von 
Streichung und Vibration erzeugt nur eine schr leise Vermehrung 
des Blutdrucks. Die geinischte Massage (Reibung und Perkusslon) 
bewirkt eine Erhöhung «es Blutirucks, die erheblich länger an- 
dauert, als nach jeiler der Methoden, die diese gemischte Massnge 
zusammensetzen. Die energische Unterleibsmassage erzeugt Ja- 
gegen Immer eine erhebliche Mernhsetzung des Blutdrucks. Die 
Wirkung der auf die ganze Körperoberfliche ausgelehnten Mns- 
sage Ist daher verwiekelt und varliert. je nachdem die Unterlelbs- 
massenge vor oder nach derjenigen der übrigen Muskeln vor- 
genommen wird, Die Häufigkeit des Pulses, des Atems und die 
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Rektiltemperntur stehen dubel stets Im umgekehrten Verhliltnisse 
zum Blutdrucke, Kine Ausnahme besteht nur bei leichten Massage- 
manlipulationen, bei denen man eine Erkölumng der Puls- wmd 
Aunmmasfresenz um der Temperatur konstatiert hat, obwohl der 
Bluteruck über das Normalmass stieg. 

M, Wassermanun- München. 


Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 13. Band, 4. u. 5. Heft. Jena. G. Fischer 1904. 

1 I. Gerhurdt-Erkungen: Ueber die diagnostische und 
therapeutische Bedeutung der Lumbalpunktion. 

Aus der reichen Literatmr fiber dieses Thema und aus selner 
persönlichen Erfahrung greift Verfasser dasjenige hernus, was 
zegenwärtizs als gesichert gelten kann. Demmach leistet die 
ILumbalpunktion Irenste a) dingenostisch; bei tuberkulisen und 
eitrigen Menlingitiden, bei akuır febrilen Krankheiten, auch bei 
seniser Meningitis, bei Inetischen Affektionen des Zentrainerven- 
steteme; In therapentisch: hei seröser Meningitis, bei heftigem 
Kopfschmerz von Uhlorotischen um alten Tuetischen. —- Eruste 
Folgen der Punktion sind nicht zu färehten, wenn man nur wenige 
Kuhikzentimeter und zwar recht langsam ablaufen lüsst; bei Ver- 
dacht auf Hirmtumor unterlasse man die Punktior. 

a zu) Jos, Bayer- köln; Veber die primäre Tuberkulose der 
z. 

Verfasser hat einen primüren tuberkulösen Milztumeor mit Er- 
folg operiert, vergleicht damit die Fälle der Literatur und weist 
die von Litten hestrittene Existenz einer primären Milztuber- 
kulowe ml die Notwendigkeit der operativen Entfernung nach, 
Pie Dingenose Ist schwierig; Verfasser empüehlt die prohatorische 
Tuberkulininjektion. Das von Rosengart als charakteristisch 
aufzefasste Symptomenlild (Hyperglobulie, Cyranose, Milztumor) 
hält Verfasser nicht für so eimdentig. 

211 8. Engelhardt- Giesen: Neues Gesichtspunkte in 
der Beurteilung der Aethernarkose. 

Köppe hatte gefunden, dass rote Blutkörperchen an eine 
indiferente Salzlösung Ihr Ilämoglobin schon bei niedrigerer Tem- 
peratur abgelen, wenn man der Salzlösung Aether heigibt. In 
Erwelterung dieser Versuche fand Verfasser, dass die roten Blut- 
kürperchen ütherisierter Tiere ebenfalls in Iuditferenten Salz- 
lösungen einen meilrigeren „Schmelzpunkt” haben; in ätherhaltigen 
Salzlösungen tanalog dem ätherbaltigen Blutyplasına narkotisierter 
Tiere zeigte sich dagegen der Schmelzpunkt der narkotisierten 
Erstlirozyten erhöht. Die Erklärung dieser offenbar zweck- 
nissigen Beristenzerhöhung steht noeh aus. Weitere Versttelis- 
reihen Iwschärtigen sieh init der Einwirkung der Narkose auf 
krankes 1lut, ınle dem kKintins wiederholter Narkosen; auch beim 
Menschen wurde der Schmelzpunkt der Errthrossten dureh längere 
Narkose herabgesetzt, 

22 Carl Goebel-Breslau: Ueber idiopathischen pro- 
trahierten Priapismus. 

Verfasser beschreibt elnen Fall von 6 Wochen anhaltendem, 
sehr schmerzhaften Priapismus, der eudlich durch kleine Inzision 
und Ausspülung der vorbamlenen Liutkonguln behoben wurde, 
worauf restitutlo ad Interrum elntemt. in einem »welten 
Full, der einen Leukäimischen betraf. waren mehrere Im: 
zisionen zur Entleerung der ülbelriechenden, mit Baet. coll 
infizierten Blutmassen nötiz Beim Vergleich mit den Füllen 
der Literatur kommt Verfasser zu folgenden Schlussfolse- 
rungen: Ausser dem durch verschindene Krankheiten hervor- 
gerufenen Wüllen gibt cs auch eine idiopathische Form. Das ann- 
tomische Substrat iet in einer almormen Füllung der Corpors 
eavernosa gegeben. Die gefundenen Thrombosen hält er nicht für 
primär, sondern für die Fulge eines (tr»ummtisch entstandenen) 
Blutergusses, der den Rückfuss des Blutes behindert. 

= Artlue Bloch-Berlin; Lymphogene und hiümatogene 
Eiterungen bei Pneumonie, 2 

Verfasser beschreibt einen Fall von halbseitiger kruppöser 
Pneumonie, bei dem metastatische Abszesse In den Welchteilen des 
Hnlses, in einem Lendenwirbel und im Sternum auftraten; als Er- 
reger wurde der Diplocoecus Janeeolatus gefunden. Verfasser legt 
die Gründe dar, die zur Aunabme einer Verschleppung auf dem 
Lymphwege drängen. Der Patient genax. 

21) Max Cohn- Berlin: Erfahrungen über Serumbehand- 
lung der Diphtherie. 

Verfasser hat 1000 hakteriologisch sichere Piphtheriefille aus 
dem Krankenhaus Moabit tabellarisch verarbeitet. Beim Vergleich 
init der Vorserumzelt Andet er, dass von allen Dipbtberlekindern 
nur 25,6 Proz. zur Tracheotomie kömen gezen 60 Proz. früher und 
dass von den Tracheotennierten nur 25,0 Proz. starben, früher 
712 Proz. Von den innerhalb der ersten (rei Krankheitstage Ge- 
spritzten starben ®,8 Proz, von den spiter Behandelten 23,5 Proz. 
Die Injektion miss eben noch gewissermasen prophylaktisch 
wirken, ehe die Glftwirkung den Gesamtorganisınns ergriffen bat. 
Injektionsabszesse wurden nicht mehr gesehen, seit man in die 
Linen alla unterhalb des Nabels Injizierte. Die Zubl der Nephri- 
tiden hat seit Einführung der spezitischen ‘Therapie nicht zu- 
genominen, die der I’neumonien bat schr abgenommen, Serunr 
exantheme wurden in 5 Proz. der Fülle Iwohschtet, sie waren von 
Scharlach häufig im Bexinne kaum zu unterscheiden. — Den 
Umschwung der Verhältnisse schreibt Verfasesr dem Behring- 
schen Serum zu; dass der Genius epldemicus sich gelindert habe, 
kann er nicht finden. Ausflihrlich geht er auf die Sektionsberunde 
ein, namentlich auf die Fülle, In denen die Serumthernple verangte, 
d. h. zu spät kam; er legt klar, duss aus den Obduktionsbefunden 
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kein stiehhaltiger Einwanl gegen die Serumtherapte konstruier: 
werden kann. — Zur Dosierung beinerkt Verfasser, dass früh- 
zeitige Auwenmlung grosser Dosen aın meisten Aussicht zu bieteu 
scheint, 

5, Ludw, Moszkowiez- Wien: Totale Ausschaltung des 
Dickdarms bei Colitis ulcerosa. 

Verfasser lernte an einem Pall, dass die von Nehrkorn 
kürzlich befürwortete Anlegung eines Kunstafters am Kolon 
nebst medikamentösen Spülungen unter Umstinden nicht genügt, 
dass man vielmehr in sehr schweren Füllen versuchen müsse, dem 
Dickdarm total auszuschalten. lm Tierversuch und an der Leiche 
legte er sich folgende Metliode zurecht: Blosslegung des Douglas 
vom Damm her mittels Querschnitt vor dem Anus; Lapsrotoinie 
Medianschnitt), Lmmrchtrennung des Tleum etwa 20 em oberhalb 
der Klappe: das perlphere Lumen wird verschlossen, «das zentrule 
Ende wird enech Einkerbung des Mesenterlums (nahe der Kadlx) 
an langen Paılen durch den eröffneten Douglas nach aussen ge 
führt und zwisehen dem Splineter ani exteruns um der von Ihm 
stumpf alsgelösten Rektalschleimhaut durchgezogen, dann in die 
Hautwunde eingenäht. Beim Tiere gelang es durch Bildung einer 
zirkulären Schleimhnautfalte im Ileum eine Kindiekung des Kork 
im peripheren Lleumstick zu bewirken und dadureh eine offenbar 
bedeutsame Funktion der lleoeoekalklappe zu ersetzen. 


26 Fritz Juliusberg-Frankfurt a. M.: Veber „Tuber- 
kulide“ und disseminierte Hauttuberkulosen. (Neissersche 
Klinik in Breslau, 

Verfasser bespricht aı den Lieben serofulosorum, 
Er fasst ihn als ein tnberkulöses Iixanthem auf, d. Ih. als eine 
von einem anderen Tuberkuloseherd (der durch die Tulwerkulin 
renktion Stwis nachweisimr war in «die Haut dissenminieite spm- 
zifische Kruption. Sowohl der toxischen als der bazillären Theorie 
spricht er ihre Berechtigung zu; bb die Aene serofulesorum, 
die er vom Lichen serofulosorum nicht prinzipiell trennen möchte, 
c) die Tuberkulide mit zentraler Nekrose, deren klinisches und 
mikroskopisches Bild er an Beispielen eingehend klarlegt unter Bei- 
bringung von Beweisen für ihre tuberkulöse Natur. Die Bilder 
a), bı und eı nehmen insofern eine Sonderstellung gezenüber den 
bekannten Hauttuberkulosen ein. als sowohl sie selbst benigner 
Natur sind und in der Itegel spontan abheilen, als auch die ihnen 
zuerunde Begende Tuberkulose In der Kegel einen gutartigen, tor- 
plden Charakter hat. 

27) 1, Miyake: Experimentelle Studien zur Steigerung 
der Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen Infektion. (Ohirurg. 
Klinik und hyglen. Institut Breslau.) 

Verfasser experimentierte mit byperleukozrtotischen Mitteln 
isterile physiologische Korlsalzlösung, neutrale Boulllon, Alenronut, 
Nukleinsäure, Hetol. Er Injixierte die Lösungen Intruperitonesn] 
und subkutan und bwolachtete die Leukozyrtenwerte, die Kürper 
temperatur, die Resistenzfühisrkeit der Gewebe gegen lokale une 
allgemeine Bakterieninfektion (B. voll, Streptoeoneerus und Staphylo- 
ers are), namentlich auch «le Itesistenzfählrkeit des Peri- 
tomenims gegen ausgetretenen Mazen- und Darminhalt,  Vor- 
behandelte Tiere überstanden den opwrutiv bewirkten Ausiritt von 
Magren- Imzw, Blinddarwinhalt. Im Gegensatz zu (den Kontroll- 
tieren gut Die Resultate berechtigen den Verfasser zur Em- 
pfehlung einer prophylaktischen Impfung nentrmlisierte sterile 
Nukleinsliurelisung subkutan T—15 Stunden vor der Operation) 
bei jeder Luapnrotomie im Falle von drobender Perltonitis. Gegen 
hochvirulente Bakterien vermag die Nukleinsiiure-Leuko- 
zytose den Kampf nicht aufzunehmen. 

28ı J. Lossen: Zur Kenntnis des Bantischen Sym- 
ptomenkomplexes. {Mediz. Klinik Könlgsheng.) 

Verfasser beschreibt elnen Fall, welcher der Bantischen 
Krankheit zuzurechnen ist: Milztumor, Anämie, hechgeradize Dila- 
tation und Sklerose der Pfortaderwurzeln mit Neigung zu 
Thrombenbildung, Die michtigen Varixzen komplizierten «die vor- 
genommene Splenektoinie durch heftige Blutungen. Ire Kranke 
starb an Peritonitis und Plewritis Lebereirrhose wurde vermisst, 
Anhangswelse bringt Verfasser noch 2 Fille von Ansemin splenlea 
mit Leukopenie, 

205 Rud, Stich: Ueber Massenblutungen aus gesunden und 
kranken Nieren. (Mwliz. Klinik Kiel) 

+ Fälle werden besprochen, die möglichen Ursachen der pro- 
fusen Bintungen erörtert, Ein Fall zeiste klinisch Hämaturie 
uml Koliken und anatomisch eine einseitige diffuse chre- 
nische parenehymatöse ml interstitielle Nephritis. Bei solchen 
Nephritiden hält Verfasser die Annahme einer angionenrotischen 
Ursache der Hilinaturie für unnatürlich, Thernpeutisch emptiehlt 
Verfasser bei Massenblututgs zunichst Abwarten, Bettruhe, reiz- 
lose Dit, Gelatineinjektlonen, Eisblase, eventuell suggestive nun 
hydrorherapeutische Massnahmen: gehen die Symptome in 8 bis 
14 Tagen nicht zurück, ler auch schon eher. Ist die operative Vrel- 
legung des Orgenns angezeigt. 

on Ernst Neisser wml Kurt Pollack: Die Him- 
punktion. Probepunktion des Gehirnes und seiner Häute durch 
den intakten Schädel. (Krankenhaus Stettin.) 

Die Verfasser empfehlen die Hirmpunktion als einfach, nahezu 
ungefährlich und schr dankbar. Nur muss man planmissig, ziel- 
bewusst vorgehen ml sich an die Regeln halten, weiche die 
Autoren auf Gmuml eingehender theoretischer und praktischer Stu- 
dien aufstellen, Sie geben mit dem Oyrtometer zu suchende Iixe 
Punkte sowohl für «die Punktion der einzelnen Lappen als auch 
von Albszersen und Blutungen an (Schläfenabszesspunkt, Punk- 
tionssteilen für extrulurale Hämatome ete.), Die Punktion wird 
ohne Narkose mit einem ganz feinen, glatten, platten, möglichst 
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rasel (elekirlscht rutierenden Bohrer ausgeführt, Die Verfasser 
haben an 36 Patienten zusammen 138 Punktionen auszeführt, wo- 
rüber sie eingehend berichten, Sie hatten nicht nur vorzizliche 
diagnostische Resultate, Indem sie altes Bine in verschiedenen 
Formen, IEimatoklin, Cystentlüssigkeit, Liquor, EBiter, serbs-eltrigo 
MeningenHtlüssigkeit und Tumorpartikelchen uspirierten, sondern 
die Punktion wirkte in einigen Fällen (durch Indikatlonsstellung 
zum chirurgischen Eingriff lebenstettend. In mehreren Füllen 
leitete die Punktion allein schon die Heilung ein. Als sehr gin- 
stieg erwies sich die Tatsneche, dass «as Blut Intra- und extm- 
dursler Ilutungen sehr lange, wenizstens zum Tell, Hüssig Ieibt, 

3 Max Tiegel: Weber peptische Geschwüre des Jejunums 
nach Gastroenterostomie, 

Verfasser stellt 5 sichere, operierte un einen nleht operierten 
Fall aus der Breslauer ehirurgiselen Klinik 16 Fällen aus der 
Literatur gegenüher, Die wesentlichsten Ergebnisse sind folgen»: 
Ihe zum Ulens Jejuni rführemlen Gastrnenterostomien waren sterg 
wegen gulartiger Magenaffektionen ausgeführt worden. Es 
empfiehlt sich daher, die Indikationen zur Operation einzu- 
schränken und, we sie doch bestehen (Pylorusstenoser, lieber die 
Pylorplastik bezw. Gastroduodenostomie zu wählen oder even- 
turll die Gastrojejumostomie nach Goepelzu moditizieren, Nach 
jeder Gastroenterostomle ist Einzerer Gebrauch von Alkalien und 
»trenge Thit angezeigt; ist ein Ulcus jejuni anzunehmen, so ver- 
suche man wunlehst Interne Behandlung ıwle bei Magenmnleus; 
a lei akuter Perforation Ist sofortiger operativer Eingriff ge 
wter. 

", de Quervaln-Chaux-de-Fonds: Die akute, nicht 
eitrige Thyreoiditis und die Beteiligung der Schilddrüse an 
akuten Intoxikationen und Infektionen überhaupt. (Zweiter 
ae urttaund Jer „Mitteilungen aus den Grenzgeb, d., Med. u. 

"hir,'',) 

In ausführlicher, übersichtlieher Trarlogung behamlele Ver- 
asser ılüs Krankheitsbild der „akuten Entzündung der ge- 
sunden Schlldteiise", wozu er much die Entziindung der 
leicht diifus vergrüsserten, aber bistologisch ziemlich intakten 
Sehlldedrfise noch einvechnet. Einer Kastietik von 3 eigenen und 
fremden Pillen Folzrt die Betrachtung der mikroskopischen Ver- 
Ämlerungen in Wort umd Bill, Er unterscheidet Interstitielle, 
parenehyiınatöse um gemischte Formen, Hinsichtlich der Aetio- 
logle trennt er die klinisch sekundäre Thyreoslltis dın Gefolge 
von Alslominnliyplns, Malaria ete.) von den klinisch primären, 
bei demen ein Grundleiden bezw, eine Eintrittspforte (Luftwoge, 
Darm? nieht auffindbar Ist. Freilich niflssen auch sie imetn- 
statisch, dureh Infektion vom Blut aus entstehen. Eine individuelle 
Disposition nach Alter und Geschlecht gibt Verfasser zu, den Ein- 
fuss von Tranmen bezweifelt er. Er schillert Symptome und kll- 
nischen Verlauf, besprieht die Differentialdiagnose gegeniiber 
akuter Hyperiimie, Blutungen, chronischen Enutzümlungen (Tuber- 
kuloso, Lues), malienen Tumoren, ferner «die wichtige Unter- 
schellung zwischen Thyreoiditis und Strumfitis und die Erkennung 
der Anwesenheit von Eiter, der die sonst glinstige Prognose ver- 
schlimmert und einen operativen Eingriff verlangt. Als weitere 
Komplikation wurde heolsschtet. dass die Thyreolditis zum Morbus 
Baselowii und zu Myxolem füberleitete: auf diesen Zusammen- 
hang geht Verfasser nüher ein. Zur Therapie empfiehlt er 
bei den primären Formen Sallzyiprüparmte; bei den sekundären 
Formen gibt das Grunmdleiden den Ten an. Im Kapitel: „Patho- 
genese” unterschehlert Verfasser zwei grosse Gruppen: I die 
toxsscehe Tliyreolidids, dureh ehemische Gifte, Bakterientoxine 
hedinzt. Leichenuntersuchungen 11 zeigten bei Infektionskrank- 
heiten verschiedener Natur Veränderungen, die im Leben keinerlei 
Erscheinungen gemacht harten: Stürungen in der Kolloidbikdung, 
Wicherung Iwzw. Desquamatlon der Epithelzellen. Im Tierser- 
such. an Hunden und Affen, konnte Verfasser durch Einwirkung 
von Bakterientoxinen, sowie auch durch Erregung venöser Siase 
dieselben Störungen hervorrufen. Er lilsat es dahingestellt, ob 
in «derartigen Verämderungen mehr eine toxische Schädigung des 
Orzmns oıler elne dem Organismus nützliche Steigerung der Drüsen- 
funktion (Hyperthyreosisı zu erblicken sel. II. die bakterielle 
'Thyreolditiie. Es stehen sich gegenilber a) sekundäre Fälle mit 
bekannten primären Erreger (Typhus, Diphtherie, Influenza, 
Nusenrachenkatarrh, Puerpernlinfektion, Cholera, Malarla, Ery- 
sipeli, sowie solche mit unbekanntem Erreger (Scharlach, Masern, 
Parotitis, akuter Gelenkrheumatismusi. Es kann sich dabei um 
wirkliche Metastasen, eventuell Sekundürinfektion, oder um eine 
init den übrigen Lokalisutionen des primären Erregers gleich- 
wertige Lokallsarion In der Schilddrlise handeln. by die klinisch 
primären Fälle, bei «lenen ein unbekannter Erreger sich nur im 
der Schilddrüse lokalisiert. R, Grashey- Miüuchen. 


Klinisches Jahrbuch. Bd. 12., Heft 3. 

Hirschbruch: Choleradiagnose mit Hilfe eines neuen 
Nährbodens, 

H. fand im hygienischen Institut zu Posen, dass Cholera- 
kolonien sich auf dem Drigalski-Couradischen Tyrphus 
nührboden sehr gut vom Baet. coll differenzieren. Er emptlehlt 
diesen Nährboden mit einigen genau beschriehenen Abänderungen 
zur Differentisidiagnese des Vibrio cholerne asiat. gegen andere 
Bakterienarten mit Ausnahme der Vibrionrten, 

Guttstadt: Sterblichkeitsverhältnisse der Gastwirte und 
anderer männlicher Personen in Preussen, welche mit der Er- 
zeugung, dem Vertriebe und dem Verkauf alkoholhaltiger Ge- 
tränke gewerbsinässig beschäftigt sind im Vergleich zu an- 
deren wichtigen Berufsklassen. 





8. November 1904, 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2017 





Gutzmann: Die soziale Bedeutung der Sprachstörungen. 

Da in Deutschland wenigstens 200 000 Schulkinder an Sprach- 
störungen leiden, so fordert G. eine bedeutende Ausilehnung der 
sozialen Massnahmen. Die Ausbildung der Lehrer im Seminar 
hat sich mehr auf die Sprachphyslologie, die Sprachhyglene und 
die Sprachstörungen zu erstrecken; auch dem Arzt muss die 
Möglichkelt gexeben werden, sich während und uach seiner 
Stwdienzeit dariiber ausführlich zu informieren, Ganz besonders 
gilt dies für den Schularzt. 


Heft 4. 

Posner un! Blumenthal: Die klinische Ausbildung 
der Aerzte in Russland. ilortsetzung aus Bd, XL) 

Schilderung der militär-meilizinischen Akademie zu St. Peters- 
burg. 
Springfeld: Die Ruhrseuchen im Reg.-Bezirk Arnsberg. 

Die Kuhr ist fast seit einem Jahrhundert ılort endemisch, vor 
allem unten den Bergleuten, die fast Immer zuerst ergriffen werden 
und sekundär die Krankheit auf die anderen Berufsstände, mit 
denen sle in Berührung kommen, ausbreiten. Die Verbreitung er- 
folgt niemals durch Wasser, gewöhnlich durch Kontakt, die 
grösste Intensität besteht Im Spätsommer, obne dass sie im Winter 
ganz erlischt. Der Ort des Ueberwinterns der Kelme ist nicht 
aufgeklärt, \ 

Doenitz: Bericht über die Tätigkeit des Instituts für 
Infektionskrankheiten zu Breslau 1901 und 1902. 

Link: Eine Brunnenepidemie mit nicht charakteristischem 
Beginn und deren Ursachen. 

Schilderung einer Typhusepidemie, die als Wasserepidemie an- 
zusehen ist, da sie nur im Versorgungsgeblet eines Brunnens auf- 
trat, Dessen Leitung war an verschiedenen Stellen undicht und 
wurde ausserdem 10--14 Tage vor Beginn der Epidemie, also 
augenscheinlich der Inkubation entsprechend, von Leuten, die als 
Typhusträger verdlichtig waren, gereinigt. 

Heft 5. 

Teichert: Bakteriologisch-chemische Studien über die 
Butter in der Provinz Posen mit besonderer Berücksichtigung 
der Tuberkelbazillen. 

Von Interesee ist, dass In der Posener Provinzialbutter In 
22,22 Proz. aller Flle Tuberkeibazillen vorkommen. Ein mittlerer 
Kochsalzgehalt der Butter von 1—2 Proz. scheint im Verein mit 
dem SAnregehalt die Virulenz der Tuberkelbazilien innerhalb 
dreier Wochen abzuschwlüchen, R. Sergel- Geestemünde. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 41 u. 42. 1904, 

Fr. Kuhn: Die UVeberdrucknarkose mittels peroraler In- 
tubation. 

K. hat das Verfahren der peroralen und pernasalen Intubation 
und pulmonalen Narkose weiterhin answebilder und hält nach Ihm 
dasselbe durchaus. was er in früheren Mitteilungen behauptet: zu 
dem von Mikuliex angrgebenen Verfahren der Deberdruck- 
methode fügt K. noch das einfachste, nämlich eine einfache Ab- 
dichtung der Lippen durch eine breite Gummibinde, welche vom 
Tubagerohr durchbohrt wird (auf der eventuell einige Klemmen 
die Lippen geschlossen halten) und die den Nacken und Kopf um- 
spannt und zugleich das Rohr Tfesthält, während die Nase zu- 
zeklemmt wird. Die Narkose kann durch die pulmonale Appli- 
kation des Chloroform leicht und sicher In jede Tiefe gebracht 
werden, dann erfolgt die Applikation des Rührensystems, (ns dem 
Ueberdruck vermittelt, es kommt von einem Roth-Dräger- 
schen Apparat und kann Sauerstoff allein oder zur Narkose mit 
Uhloroform gemischt zugeführt werden, In das Rührensystem 
sind, um den Druck in demselben auch bei Atnungsschwankungen 
annähernd konstant zu erhalten, grosse Gummiballons eingefügt, 
deren Elastizität die Druckschwankungen kompensieren. Der 
Anstritt der verbrauchten Gase erfolgt unter einem bellebie zu 
regullerenden Druck durch das Brawnersche Wasserventil. 
K. verwelst auf weitere ausführliche Mittellungen. 

A. Schanz-Dresden: Zur unblutigen Behandlung an- 
geborener Hüftverrenkung. 

Sch. ist gelegentlich auf einen Handerif gekommen, der sich 
ihm in einer grossen Reihe von Füllen sehr bewährt hat, Während 
ein auf der kranken Seite stehender Assistent das Becken fest 
fixiert, legt er, auf der gesunden Seite stehend, den einzurenkenden 
Schenkel so über den Bauch des Pnt., dass die Femurachse über 
den Nabel verläuft, das Hiiftzrlenk somit in Flexion und Ad- 
duktion komınt, fasst das gebengte Knie und übt einen Zug in 
der Oberschenkelachse, was In der Mehrzshl der Fille schon zur 
Keposition genügt; meist muss man noch eine Innenrotation hin- 
zufügen, zuweilen auch ein pnarmal zwischen Innenrotntion und 
Aussenrotation wechseln. Das Verfahren, das bei kleinen Kin- 
dern meist ohne Narkose gelingt, muss bei älteren Kindern, d.h. 
in schwierigen Fällen noch durch einen Druck auf den Trochanter 
in der Richtung der Fenurachse unterstützt werden, Die Nach- 
teile des Verfahrens sind, dass die Reposition nicht unter deut- 
liehen Zeichen sich einstellt (melst nur kleiner Ruck) und dass 
man danach Jie Retentionsstellung (Alwluktion wie bei Lorenz 
und Hoffa) erst herstellen muss, wohel man mit der Hand einen 
Gerenhalt auf den Trochanter ausüht,. Bei der Lorenz schen 
Reposition ınuss die Dehnung der verklirzten vorderen Kapeel- 
teile durch Zug stattfinden, bei seinem Verfahren wird die vor- 
dere Kapsel entspannt, der Kapselschlauch öffnet sich; erst die 
Positionsveriinderung nach der Operation führt zur Dehnung der 
Kapsel und damit zu Schmerz, so dass bier melst etwas tiefere 
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Narkose geboten Ist. Die Nachbehandlung ist einfach: 3 bis 
& Wochen Gipsverlkind, danach bleibt das Kind sich selbst liber- 
Inssen; fünzt es an slch aufzurichten, dann wird es In den 
Heusnerschen Inufstull gesetzt, bis es so weit ist. «dass es 
frei dinft. — Belenken betr, Beluxationen sind nach Sch.s Er- 
fahrungen unbegründet. 


M. Jaboulay-Lyon: Ueber einen neuen „Knopf ohne 
Naht“ zur iaternlen Anastomose, besonders zur Gastroentero- 
stemie bei Karzinom. 


= No. 42 M. Schüller-Berlin: Die Einwirkung der 

Röntgenbestrahlungen auf das Krebsgewebe und die darin ent- 
haltenen Krebsparnsiten. 

Vorliuiiee Mitteilung, 
Zeutralbl. f. Bakt. ete, 

Karewski-Berlin: Tisch für den Sauerstoffnarkosen- 
apparat nach Roth-Drüger. 

Beschreibung elnes praktischen Tischcehens für den betr, 
Zweck, Von der Firma E. Lentz, Berlin, für 50 M. zu beziehen. 
'S8iehe Abbildung.) Schr. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 52. Band. 
Hoft 3. — Stuttgart, F. Enke. 1904. 

I Schmidlechner- Ofen-Pest: Vebergang 
von der Mutter auf die Frucht. ERROR 

Verf, berlehtet über Tierversuche, die die Frage beantworten 
sollten, in welcher Weise Toxine, die einem schwangeren Tier bei- 
gebracht wurden, auf die in utero befindlichen Früchte wirkten, 
Irie Frage hat eine grosse Bedentung für die menschliche Patho- 
Iogie, wenn Schwangerschaft und Infektionskrankheit konkomi- 
tieren. Verf. arbeitete vornehmlich an Merrschwelnchen und be- 
nutzte ein genau «osiertes Diphtlerletoxin, Die Resultate sind 
folgende; Bei der Intoxikation des schwangeren Tieres geht ein 
Teil des Toxins in das Blunt der Frucht über und verursncht im 
Leben und Im Organismus der Frucht dieselben Verinderungen 
wie im Organlsıngs der Mutter. Der Gral der Intensität der Ver. 
änderungen hängt von der Menge des In die Mutter gelangten 
Toxins al, Ine Verinderungen entwickeln sich in der Frucht 
schneller und in höherem Grade als in der Mutter. Der Tebergang 
des Toxins von der mütterlichen Zirkulation auf die fütale kann 
nnr in der Plazenta vor sich sehen. Zum Uebergang des Toxins 
ist eine sehr kınze Zeit genügend. Tne überflüssige Menge des 
in (lie fütale Zirkulation gelangten Toxins bleibt eine Zeitlang un- 
verändert; wenn dieses fütnle Blut auf geeignete Welse In den 
Organiamns eines anderen Tieres gelangt, verursacht es im Leben 
nm Im Organismus desselben dieselben Veränderungen wie im 
Organlsmur (des vergifteten Tieres und seiner Frucht. 

=) R. Jolly- Berlin: Weber akutes Oedem der Portio vagi- 
nalis in der Schwangerschaft. 

Der Fall betraf eine 22 jiihrige II. Para, Die fleischige Ge- 
schwulst, die ane der Scheide hernusgetreten war und die von 
anderer Seite als Cyste angesprochen war, erwies sich als stark 
verlängerte und verdickte vordere Muttermundslippe. Am untersten 
Pol dieses fansterossen scharlachroten Tumors fand sich ein 
kleines Dekubitalgeschwür. Durch feuchte Kompressen und ab- 
solute Ruhe ging der Tumor zurück. die Geburt erfolgte spontan, 
Im ganzen hatte dns plötzlich aufgetretene Oedem wenig Be- 
«chwerden verursacht und war spontan wieder verschwunden. 
Verf, rechnet dies akute Oedem zu den Nüchtigen. angloneure- 
eng Ondemen um vermag das Dunkel der Aetiologle nicht zu 

ren. 

Sı Menkel- Berlin: 
chirurgie, 

Die Arbeit umfasst das Ergebnis der an der Berliner Un}- 
versitiits-Pranenklinik veranstalteten Nachuntersuchungen. Dass 
In dieser auf reichem Material eich grümdenden Arbelt alle Fragen 
der Mvomchiruriee zum Teil gennu erörtert, zum andern Teil 
wenigstens gestrelft werden, erschwert ein genaneg Referat der- 
sellen. Eine vorsichtire Auswahl nmd genaue Untersuchung vor 
der Operntion ist natürlich erstes Erfordernis, Ist die Radikal- 
operation nieht zu umgehen, so soll man möglichst vaginal ope- 
rieren. Für die Enuklention ist im allgemeinen der abdominnle 
Wer vorzuziehen. — H. gibt eine neue Theorie der Ausfalls- 
erecheinunern, für die er eine Toxinwirkung der Uterussubstanz 
in Anspruch nimmt, gegen welche Toxine die Ovarien Antitoxine 
peminzieren, ITfiendurch erklären sich die Ausfallserscheinungen 
bei Totalexzision des VUterus, aber stehen gebliebenen Ovarien. — 
H. herübiet ferner die Frage, ob es wichtig let, die Menstruation 
zu erhalten, Er beschreibt eine bestimmte Technik: die Aus 
schälung des Myrombettes. Iwspricht ferner die von ihm angetrof- 
fenen Rexidlire, die immerhin zu den Seltenheiten gehören. Im 
ganzen werden die Indikationen zur Myomoperation In der Olß®- 
hausenschen Klinik sehr atreng und eng gestellt. Es Ist daher 
auch ein gewähnlicher Zahlenvergleich mit den Mortalitätsziffern 
anderer Autoren nicht ohne weiteres zulissig. 

4 Pollak- Wien: Die Scheidencysten in ihrer Beziehung 
zum Gartnerschen Gange. 

Die histologische Tintersuchung einer im rechten Scheiden- 
gewölbe sitzenden, über walnussgrossen Cyste ergab elne 
Auskleidung mit elnschichtigem  Zylinderepithel. Auf das 
Epithel folgt eine ziemlich kernreiche Bindegewebsschicht mit 
reichlich entwickelten Kapillaren und darauf eine zirkuläre Mus- 
kularis, die allmählich durch Bindegewebe in die Scheflden- 
imnskulatur übergeht. Dieses histologische Bild, verbunden mit 


Die ausführliche Arbeit erscheint im 


Beitrag zur konservativen Myom- 
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der Lokalisation lassen «die Ätiologische Deutung der Uyste als 
Itest des Gartnerschen Ganges zu. 

1 Kraus- Wien: Die Tuberkulose des graviden und puer- 
pernlen Uterus. ö 

Genaue Beschreibung von 2 Prüpnraten, Kiteratmribersieht 
wid zusunmenfassende Darstellung der Uterustuberkulose, 

Im schwangeren Uterus tritt (lie Tuberkulose auf als 

ar Endometritis tnlereulosa chronien, ächenförulg aus den 
Tuben fortzeleitete Erkrankung des KEnlomerrluns, als 

by millare Infektion der Pinzentarstelle plus Plazenta, Im 
eleiehzeitigem Freibleilen «der Decidua vorn, 

Kine millare Infektion des Emlometriums tim schwangeren 
Vterus; ansserhalb der Plazentarstelle wurde noch nieht bel 


achtet, Die Millartoberkulose Im pmerperalen Uterus kan atıs- 
gehen: 

a) von einem extragenltalen Herde auf dem Wege der Blnt- 
tan, 


In von einer Tuhentuberkulose, durch direkte Aussnnt 
Buazillen aus dem Tubensekrer. 

di Bosse- Freiburg: Veber interstitielle Gravidität. 

B. beschreibt eine Gravklität, die in der einen Tulenecke 
licht oberhalb und nach Innen vom Alkzang des Lienmentum 
rotundum lokalisiert war und an der Einbettungstelle zur Ruptur 
zekommen war TDie histolngische Untersuchung hat ergelen. 
dass das hler eingebettete EI nicht aktiv vordringt, sondern dureh 
seln Wachstum nach der Intrammralen Einbettung die wmütter- 
liche Muskulatur zur Atrophie bringt. Die Ruptur ist demmmelı 
eine rein mechanische Folge des Wachstums des Eivs um erfolgt 
deshalb so früh, weil die Muskulatur der Tubenwand sehr «diinn 
ist. In der Mehrzahl der etwa 40 in der Literatur bekannten Fälle 
erfolgte sie hinten, Im vorliegenden P’alle fand sich die Rupter- 
stelle ansnahmswelse vorne. Die der Arbeit beigegebenen Tafeln 
veranschanlichen das Vordringen der fötnlen Zeilen In die Mus- 
kularis und die Zerstürung der letzteren «durch dieselben. 


7) Burekhard: Ist eine innere und äussere UVeberwande- 
rung des Eies möglich? 

Die Arbeit, deren genaues Studium anzuenpfehlen Ist, «da 
sie elne Fillle interessanter neuer Tatsachen enthält, beantwortet 
«lte in der Veherschrift zestellte Frage mit „Nein“, Auf Grund 
eines genauen Studiums des Flimmerstromes kommt Verfasser zu 
dem TResulint, dass die zilinre Fortschalfung des Kies nur gerin«z 
sein kann, dass viehnehr in der Peristaltik das befördernde Moment 
zu suchen ist, Da elne Antiperistaltik In Uterms wm Tube nicht 
existiert, #0 kann eine innere Vehberwanderung ausgeschlossen 
werden, Gegen eine Bussere Teberwanderung sprechen «le ana- 
tomischen Verhältnisse, wie Verfasser ausführlich unter Heram- 
ziehung von Bildern zeigt. TMe Fälle, die zu der vom Verfasser 
also bestrittenen Annahme einer VTeberwanderung Veranlassung 
zogehen haben, halten auch einer strengen Kritik nicht stand und 
lassen alle eine viel einfachere Deutung zu: z. B. Eindringen des 
Eles durch den nach der Ligatuyp wieder offen gewordenen Tuben- 
stumpf, oder die Annahme mehrerer Einnlsgen in einem 
Corpus luteum oder endlich eine innere Uecherwanlerung der 
Spermatozoen, Nur hei Verlagerung des Ovarlums durch patho- 
Inglache Proxesse Ist ınan daher berechtigt anzunehmen, dass das 
aus dem Ovariım der einen Selte stammende Ei in die Tube der 
anderen Seite überwandert nnd dort hefruchtet wind, 

Ss; Opitz: Beitrag zur Mechanik des Tubenverschlusses. 

Verfasser weist auf das Verhältnis des Peritonemms zum Fim- 
brienemdle hin, TTier erscheint der Ellelter gewissermassen (durch 
ein Loch (des Banchfells hindnrehgesteckt. von dessen Rand noch 
die zipfelfürmigen Perltonenlbedeckungen der Fransen auszehen, 
An dieser Stelle ist eine Ausdehnung der Tube zwischen den Veri- 
tonealblüttern nicht müöglich, sie wird von einem Ringe um- 
schlossen, der nieht oder nur wenig anslehnungsfihig ist. Kommt 
es durch Entzlindong zu einer Schwellung der Tubrenwand um zu 
einer Anfegmellung der Tube durch Sekretion In das Lumen, so 
sehliesst sich der Ring und besonders bei Fortschreiten der Ent- 
zimdung anf das Peritoneum verkleben die Peritoncalblätter mit- 
elnander und der Tubenverschluss test fertig. 

> Kraus- Wien: Ueber den suprasymphysären Kreuz- 
schnitt nach Küstner. 

Die an der Schantaschen Klinik mit dieser Methode er- 
zlelten Resultate sin besonders gut. Nicht nur der kosmetische 
Effekt macht die Küstnersche Schnittführung empfehlenswert, 
sondern vor allem die Vermeidung der Hernienbildung, Zu be 
achten Ist eine peinliche Versorgung der Gefüsse Im queren Hant- 
schnitt zur Vermeidung von Hämatomen, IMe von Pfannen- 
*«tiel empfohlene quere Durchtrennung der Faszle kann Ver 
fasswer nicht ent heissen. Die Infektion der Faszie wird so am 
besten vermimlen, weorlnreh eine Entstehumz von Tlernien anszu- 
schliessen ist, In erster Linie gilt der suprasymphysäre Krenmz- 
schnist Mir Jene Fillle, wi denen die wagelnale Operation wegen 
technischer Schwierigkeiten. Virginität. nieht ratsım ist, anderer 
seits eine T.aparotomle mit dem gebräuchlichen Längsschnitt wegen 
der Gefahr einer eventuellen Hernienbildung und mit Rücksicht 
anf eine Inlesliche Narbe dureh die relative Geringfügigkeit der 
Erkrankung nicht zu rechtfertigen Ist. 


vım 


Werner- Hamntmre. 
: „„fonatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 20. Bd 
. Heft. 
1 Santi-Floienz: Die Pathologie des Corpus luteum. 


1rebiuses,) 





Treberhliek über die bekannten pathologischen Verinderungen 
dies Corpus Inteum, Die kritischen Betrachtungen und die Schluss 
folgerungen, die Verf. aus einem Untersuchungsmaterial von 
> Ovarien zieht, können nicht kurz wiedergegeben und müssen 
im Orielnal nachgelesen werden, 


2 Hengexze-Grelfswahl: Zum Mechanismus und zur Be- 
handlung frischer Scheiden-Dammverletzungen. 

Für lie Gestaltung der Schellen- und Dammzerreissungen 
kommt bei den Guerrissen zwischen Scheide um Damm die Festig- 
keitsdifferens» anelnander grenzemler Gewele In Betracht; eine 
zirkuläre Scheidenverletzung führt Verf, auf VUehberdrehung des 
Kopfes zurück; der vaginorektale Qnereiss komme biulig bei 
fehlerhaftem Dammschumz vor; eine kriftige Entwicklung des 
Vonstrietor enmml begelinstigt sein Zustandekommen, Diese Itisse 
bilden die Vorläufer für die zentralen Dammrissee, Eine kom- 
plizierte schwere Geburtsverletzung mit Abreissen (der Schelde 
von ihrer Umgebung und des musknlösen Beekenbodens entstand 
bei einem Mätchen nach einer Im 4. Jahr wegen Atresla anl vor- 
zendonmmmenen Operation. Die Weichtellverletzungen in partn 
wenden in «der Greifswalder Klinik möglichst ball geniüht. Von 
24 Rissen heilten 106 per primam,. Zınal wurde die Sekundärnsaht 
nötige, Gamml trat teilweise Heilung mit guter Narbenbildung ein. 

=” Kroemer-Glessen; Die Prophylaxe der Wochenbetts- 
morbiditat in der Schwangerschaft. 

In der tGlessener Klinik wind neben der subjektiven Des- 
infektion ein grosser Wert anf die Reinigung der Schwangeren 
gelegt und diese systematisch bei allen Hausschwangeren durch- 
zeführt. Die propliylaktischen Massnahmen erstrecken sich auf 
die genltalen wie extmgenitalen Pieberguellen, Sie können im 
einzelnen nieht wiedergegeben werden um sind in der Haupt- 
suche allaeinein üblich. Bemerkenswert ist nur, dass in allen 
Tällen von patlologzischem Schellensekret tiüglieh prophriaktische 
Scheldenspülengen mit Sublimat gemacht werden, ebenfalls bei 
Genorrhör, wenn eine Rheolkur mit Lysolspfüilungen nicht zum 
Ziele führt, Bei dauernder Kontrolle der Inusschwangeren wird 
Gewicht welewt auf tiigliche Waschungen des Körpers, kalte 
Waschungen der Brüste und häufige Reinieungsbiäder, Im Wochen- 
twtt besteht die Behandlung der Brust In strenger Asepeis mit 
proplylaktischer Desinfektion. Bel pathologischem Fluor werden 
le Sublimatspülungen unter der Geburt um im Wochenbett durch 
dünne Iysollösungen und sterllies Wasser ersotzt. Dass mit dem 


| einheitlichen Bekimpfen der Infektionsgefahr und der Verschlep- 


pr die Wochenbettsmorbidität berahbgedrilckt werden kann, ver 
sucht Verf, mit Zahlen aus der Giessener Klinik zu begriinden. 

4 Zanzgemeister- Königsberg: Weber Blasensteine, 

Steine sind beim Weib viel seltener als beim Manne; dus 
Kraukheitsbild ist wesentlich anders, Das einzige bis jetzt nach- 
zowiesene Moment in der Aetiologie der Steine sind die in die 
Blase gelangten Fremdkörper (Haarnndeln ete, Seldennähte nach 
Operationen an oder in der Umgebung der Blase, Nierenkonu- 
kremente). Bei der Bildung der Ilarnsteine splelen lange Zeit hin- 
durch sich wiederholende Blutaustritte in die Blase Infolge 
Fremedkörperverleizung elne Rolle. Die Steine bestehen meist aus 
Phosphaten, seltener aus Uraten oder Oxalaten, Die Beschwerden 
sind sehr verschlelen von denen beim Manne, Diagnostisch führt 
die vaginale Exploration nicht immer zum Ziel. Bei chronische 
Blusenkatarrhb sollte stets sorgfilltie eystoskoplert werden, Die 
Röntgenphotographle ist im allgemeinen entbehrlich, Zur Ver- 
meldung von Steinbildung sind Fremikörper bald zu entfernen, 
bei Operationen an der Blase ist nur resorblerbares Material zu 


verwenden, beim Katheterisieren Einführen von Watte ete. zn 
vermeiden. Zur Eutfernung der Steine wird beim Weihe neben 


der Section alta und Lithotripsie die Harnröhrendilatation und die 
. Kolpoerstotonnie ausgeführt. Die Kolpoeystotomle ist leicht aus- 
führlar um hat eine zute Prormose, so dass Verf. sie der Harn- 
rühremlilatation noch vorziehen müchte. 

+ Freund-Strassburg: Die Veränderungen des Nasen- 
rachenraums bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen. 
(Schluss folgt.) 

6) Riek- Wiesbaden: Beitrag zur Statistik des inoperablen 
VUteruskarzinoms. 

Statistische Angaben über 70 in den letzten 5 Jahren in der 
Greifswalder Klinik aufgenommene inoperable Uteruskarzinome, 

7 Füth-Leipzle: Berichtigung und Bemerkung zur Ar- 
beit Schaeffers „Weitere Beiträge zur Hiündedesinfektion“. 

sı Enwels-Stralsund: Einige Bemerkungen zu den Ar- 
beiten „Weitere Beiträge zur Hiündedesinfektion‘,. 

Weinbrenner- Magdeburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 60, Heft 2. 

15 Beehtold: Ein Fall von chronischem, perforierenden 
Magengeschwür im Kindesalter. . 

Peotlichtung bei einem 5jührigen Mädchen.  Aetiologie 
dunkel, Verlauf in 5 Monaten letal. Symptome der Perforatiou 
Ss Taxe vor dem Exitus, 

11 Zander und Kell: 
Todesfülle im Kindesalter, 
Kinderklinik.) 

Bereits referiert unter: Verhandlungen der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde auf der Karlsbader Naturforschervereammlung 
100, 


Thymusdrüse und plötzliche 
(Aus der Münchener Universitäts- 
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15) a) H, Neumann: Traumstisches Rachengeschwür bei 
einem Säugling. (Aus dessen Kiuderpoliklinik in Berlin.) 

Im Original nachzulesen, zu kurzem Keferat ungeeignet, 

bı Oberwarth: Ueber eine seiten kleine am Leben ge- 
bliebene Frühgeburt. Lin Belteng zur Frage nach dem Eintritt 
der Lebensfühlskeit. (Aus derselben Poliklinik. 

Geboren nach 26 Wochen Schwangerschaft, klinstlich schlecht 
genihrt und in den ersten T Stunden sogar grower Abkühlung aus- 
gesetzt, wog das Kimi mit 1 Monat Ti, mit 25, Monaten 1120 
Starb mit 2%, Monaten an Otitis purulenta, 

eı Derselbe: Ueber angeborene Ayenesie einer Lunge. 
“Aus der gleichen Poliklinik.) 

dı Sehiffer: Bericht über 1150 Fülle von Nervenkrank- 
heiten im Kindesalter. «(Aus der gleichen Poliklinik, 

Zum Referat ungerlgnet. 

löı Schoen-Ladniewski: Beitrag zur Serumbehand- 
l h 
In 3 Fällen totaler Unwirksamkeit sehr grosser Diphtherie- 
serumdosen erwier sich das betreffende Sertm auf Grund der er- 
neuten Nachprüfung im betr, Seruminstitut als tatsüchlich ganz 
unwirksam. Alle betreffenden Fahrikate wurden eingezogen, 

17} Kleine Mitteilungen. «(Aus ıleın Versorgungsbaus für 
Mütter und Säuglinge zu Sollngem- Hann.) 

a) Behr: Fall von kongenitaler fibrös-cystischer Ent- 
artung beider Nieren. 

Fe Heimann: Mediastinalsarkom bei einem 3 jährigen 

c) Derselbe: Erythema infectiosum. 

Heft 3, 

15 Hagenbach-Burekhardt: Klinische Beob- 
achtungen über die Muskulatur der Rhachitischen. 

Gegenüber der allgemeinen Anschauung, die bekannte 
Muskelschlaffheit und Atroplile «der Ithachitiker als sekundär aus 
Inaktivität der wegen der Erkrankung der Knochen unbenutzten 
Gelenke zu erklären, sieht H. die abmorıme Beweglichkeit aller 
Gelenke in erster Linie bedingt durch primäre, ehachltische 
Muskelesschlaffung und Atrophie, welche auch die Kyphose, ‚den 
Ballonbauch, die Thoraxsdeformatlon in hohem Grade hervorruft, 
Mit der Krüftieung der Muskulatur schwimler aueh das 
Schlottergelenk. Die von Kassowitz angeschuldigte Ursache; 
Schmerzliaftirkeit der Knochen, Iwsonders an (er Ansatzetelle 
der Muskeln, Schnen unml Bänder fehlt meist beim Schlotter- 
gelenk und die Muskelntrophle geht dessen Bildung voraus. 

1%» Brüning: Veber die Ziegenmilch und ihre Verwendung 
bei kranken Säuglingen (Aus «der Universität® Kinderklinik In 
Leipzig.) 

Im Orlginal nachzulesen, zum Itefernt nicht geelsmer, 


2 Trautmann: Beitrag zum Wesen des Drüsenfiebers 
Feier Berücksichtigung des Lymphsystems und der Bakterio- 

©. 

Die Hals- umd Nackenmlrüsen, sowie die axillaren Drüsen 
stehen mit der Rachenmandel um dem Nasenrachenraum in Ver- 
bindung und schwellen bei hier einsetzemler Infektion, also gm 
wöhnlich im Kindesalter, die Submaxillunlrüsen dementsprechend 
bei Infektion der Gnumenmandelm.  Ims Drisentieber ist keine 
primäre Erkrankung sul generis. 


=1ı Effler: Bemerkungen zur Ziehkinderfürsorge, 

Darlegeung der Zlelikinderkontrolle in Danzig und Zusemmen- 
stellunz der Wignngsergerbnisse an dem kontrelliorten Säug- 
lingen Im ersten Lebensjahre, 

22 Rossiwahl: Zur Frage des extrabukkalen Scharlachs. 
Aus der Universitäts-Kinderklinik In Wien.) 

12 Fälle von Wunmdlscharlach, 

=; Dressler: Nachtrag zur Diagnose der Persistenz des 
Ductus arteriosus Botalli. «Aus (der meliz, Poliklinik In Kiel.) 

Literaturbericht. Besprechungen. Siegert- Köln. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 38. Bd,, 
3. Hefl. 1904. 


1. Wachsmuth: Beiträge zur zerebralen Kinderlähmung. 
(Aus der Anstalt für Irre um Epileptische in Frankfurt a, M.ı 
(Mit 1 Tafel.) 

Aus dem hier mitgetellten 5 Krankengrschlehten lassen sich 
für die Epilepsie der zereliralen Kinderlähmung churakteristische 
Merkmale erkennen (Fehlen von Aura, Stertor, Nachwehen, 
Schaum, Zungenbiss und unwillkürlichen Entleerungen ete.), die 
eine Unterscheidung von der genuinen Epilepsie ermihrliehen. 

R.v. Hösslin-München; Die Schwangerschaftslähmungen 
der Mütter. 

Der erste Veil dieser aus sorgfältigen Literaturstudlen und 
eigenen klinischen Beobuchtungen hervorgegungenen nusserordent- 
lich dankenswerten Bearbeitung der bei Schwungerschaft, Geburt 
um Wochenbett vorkommenden Bewegungsstörungen beisamdelt 
ılle zentralen Lähmungen Darunter sind elnberrifen «die 
zerebralen und spinnalen, die h,ysterischen und mynsthenisehen 
Lähmungen. Auch wir! (er Kintiuss der zentralen Tähmungen 
auf den Ablauf von Konzeption, Schwangerschaft unml Geburt 
hier beleuchtet, Eine prilgnante Zusammenfnssung der Erreb- 
nisse dieser Arhelt findet sich In dem Vortrmg des gleichen Autors 
in No. 10, 8, 417, 1004 dieser Wochenschrift, 

or. Leonowa und v. Lange: Zur pathologischen Ent- 
wicklung des Zentralnervensystems. (Noue Beiträge.) Ein Fall 





he Zyklopie, kombiniert mit Mikro- und Arhinencephalie. 
2 'Iarfeln,} 

Ausführliche inikroskopisch-anatomlsche Beschreibung eines 
49 cm langen, totgelorenen zyklopischen Fötus mit besonderer Pe- 
rlieksichtigung der Verämlerungen am Gebirm ml Rickenmark, 

©, Fürstner-Strassimeg: Neuropathologie und Psych- 
iatrie, 

Referat, erstattet auf der Jahresversammlung dentscher 
Psyehlater In Göttingen, April 10H, in dem 1°, für eine engere Ver- 
kmäpfung der Nervenheilkunde mit der Psyehlatrie, Insbesondere 
Aurch die Angeliederung von Nervenkliniken an die psychiatrischen 
Kliniken im Interesse (des Unterrielts vor allem auf dem schwie- 
rien Geblet der sogen. Nenrosen, eintritt, 

Kufs- Suonnenstein: Ueber einen Fall von sekundärem Kar- 
zinom der Brücke und des rechten Schläfenlappens bei primärem 
Uteruskarzinom. (Mit 1 Tafel) 

Der Fall 0 jähriger From war ausgezelehnet dureh die mit 
Beginn ‚ler. Gehirmerkrankung einsetzenden psyreblschen Stö- 
rungen: Stimmengswechsel, Ertegungszurtände, schliesslich hoch- 
zrauligr Verblintumge lese Störungen waren zum Teil wobl durch 
len wit dem Brückentumeor bezw. der Verlegung des Aquädukts 
einhergehenden Iydroerphalus Internus beilinit. Da die mn- 
terischen Bahnen intakt gebllelen waren, wirsen auf die Pons- 
affektion intra vitam nur die Zeichen der Dysarthrie und Dys 
phagie, Ptosis um Pupillenstörungen hin. 


V, Sceheven: Ueber die Wiederkehr der elektrischen Er- 
regbarkeit des Gehirns nach temporärer Anämie, (Aus dem 
physiologischen Instirmt der Universität Hostock.) 

bier Verfasser hat die Restltutlonsfählgkelt des Grosshirns 
nnech temporärer Anımie durch die Prüfung der faradischen Er- 
regharkeit der anotorischen Gresshirnrindenfeller während und 
ieh einer Abkleiumung der Kopfarterien von verschiedener Dauer 
bei Kaninchen untersucht. Selbst nach einem Verschluss der 
Arterien von 30 Minuten Dauer kelrte zuweilen die Erregbarkelt 
tios dirosshires wieder, bei einer Kompressionsdauer von 10 bis 
17 Minuten erfolgte die Wielerkehr der faradischen Erregbarkele 
«les Gehlens fast regelmässig Mit der Verlängerung der Abklem- 
mungsdlaner nahm jedoch die Zuhl jener File rnsch zu, in demen 
nach Lösung der Klemmen (das Gehirn dauernd unertegbar bliel. 
Ite Krlolung des Gehirms erfolgte In der Weise, dass zuerst mit 
dem Anstelgen des währem] der Anüimie nach anfänglicher Er- 
hölung sehr nierlrig gewondenen Bintulrucks die Atmung, dann 
nach inelivielnell verschieden langer Zeit die Reflexe am Vorder- 
tier ml zuletzt erat die elektrische Erresharkeit des tirosshirs 
sieh wieder elnstellte. Hlieh letztere aus, 80 war entweder eine 
eruleliltig vollkommene Tlirmlältaung herbeigeführt oder es er- 
folgte doch eine unvollständige Krholune des Gehirms, Indem bald 
nnr «lie Atmung, bild spkiter anch «le Retiexe am Vordertier wieder 
anftraten. An «den Hinterbwinen liess sieh meist während der Ver- 
suche eine westelgerte Betlexerreglmirkeit nachweisen. 

Siefert- Dresden: Ueber funktionelle Hemiathetose, (Aus 
der k, psyehlatrischen und Nervenklinik zu Halle.ı 

Ein 7 jühriger schwilchlicher Schuhmacher ohne bemerkens- 
werte Antezelentien erkrankte init Praristhesien, Unsicherheit, 
Schwilche um abnormer Ermüdlsirkelt in der rechten Hand. 
Dazu kamen bald, anfangs nur zeitweise, später kontinuierliche 
unwillkäirliche Bewegungen In «dem Fingern der rechten Hand. 
Die Untersuchmng ergaih Schwiche sätntlicher Bewegungen im 
rechten Handgelenk, Ataxie der rechten Hand und andauerud aus- 
gesprochen uthetotische Bewegungen siimtlicher Finger derselben, 
Ferner entwiekelte sich hald eine Gefühlsstörung an dieser Hand 
für alle Empfimlungsgumalititen, mit handschuhförmiger Ab- 
grenzung am Handgelenk, Auch der sterenenostische Sinn und 
das Lagegefihl waren erloschen. Von dieser lokalisierten Störung 
abgesehen war der geistig allerdings etwas minderwertige Mann 
gun zusiind. Fs llossen sieh keine hysterischen Stigmata nach 
weisen, Der Verdacht auf eine zerebrale Henlerkrankung wurde 
dureh den glatten Erfolg sugzestiver Behandlung in der Hypnose 
beseitigt, tefüihlsstärung und IHemiathetose verschwanden rasch 
und vollkommen, sn dass der Mann nach wenigen Wochen wieler 
ennz meleitsfählg wurde Der Verfasser Lisst 0s dahingestellt, 
ob der elzenartize Fall als eine lokale Manifestation von Hysterie 
unter dem Binfluss beruflicher Uebernanstrengung der rechten 
Hm oder als elne ungewöhnliche lWorm von Beschäftizung®- 
meurese anfzufassen Ist. i 

A. Steyerthal-Kleinen und B, Solger- Greifswald: 
Ueber Torticollis spasmodicus. (Mit 1 Tafel und 3 Textfiguren.) 

St. hat bei % Mitgliedern einer Im fibrigen hereditär nicht 
helasteten Fainilie (Mutter und 2 Söhne) die gleiche Form des 
krumpfhaften Sehlefhalsesn TIwolntchtet, Der Mitteilung «der 
Krankengeschiehten geht eine ersehöpfende Uebersieht der Lite- 
ratur voran. 8, erörtert Im Anschluss hieran eingehend die Ana- 
toınie der bei diesem Teilen In Betracht kommenden Knochen, 
Rinder, Gelenke, Gefässe, zentralen und peripherischen Nerven- 
haben, Der anmtormlischen Untersuchung von Fällen dieses in 
seinem Wesen un selnen Urstchen noch unaufgeklärten Leidens 
werten beschtenswerte Fingerzeige gegelen. 

R. Ganter-Snargemtnml: Untersuchungen auf Degene- 
rationszeichen bei 251 gelsteskranken Männern. (Aus der Pro- 
vinziat-Irrenamstalt Milnster WW.) 

Mit stannenswerter Genanigkeit sind hier an einem grossen 
Kraukenmaterial alle Varietäten der Irlsfürbung, der Ohlrform, 
der Gaumen, Zähne und Alveolarbigen, des Skeletts und der Be- 
bastung verzeichnet, nach Ihrer pathologischen Bedentung we 
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sichtet und unter Berücksichtigung der einzelnen Krankheits- 
formen statistisch verwertet. 


M, Rothmann-Berlin: Ueber experimentelle Lasionen 
des Zentralnerv stems am anthropomorphen Affen (Schim- 
pansen). (Mit 2 Tarfeln.} 


Verfasser hat zur Ergänzung seiner früheren bedeutsamen ex- 
perimentellen Untersuchungen über die Funktion der Pyramiden- 
bahnen versucht, bei 3 Schimpansen die Pyramllenkreuzung zu 
durehtrennen, Teiler ist dies in keinem Falle vollständig sw- 
lungen. 2 Tiere haben sich jedoch mach medianer Längsspaltung 
der untersten Merulla oblongata bezw, des obersten Lialsmarks 
rasch so gut erholt, dass eine Beobachtung der nervösen Störungen 
nach partieller Zerstörung der Pyramidenbahmen und mach LDuneh- 
trennung der Schleifenkreuzung ermöglicht war, Schwere Liül- 
mungen oder spastische Erscheinungen an den Extremitäten batten 
dies» Eingriffe nicht zur Folge, wohl aber wunlen ataktische Be- 
werungsstürmmgen nach der Zerstörung der Schleifenkreuzung wmd 
der medialen Hinterstrangpartien beobachter. IHese Affen haben 
die Operation um ihre unmittelbaren Nolgen ganz gut Überstunden, 
doch gingen sle nach 5 Tagen an Darmstirungen zu Grunde. Die 
sekundären Degenerntionen waren nach diesem Zeitraum noch 
schr unvollständig ausgeblidet, 

A. Woche-Freiburg: Einteilung und Benennung der 
Psychosen mit Rücksicht auf die Anforderungen der ärst- 
lichen Prüfung. ıikeferat, erstattet auf der Jahresversammlung 
deutscher Psychiater zu Göttingen, April TunH.s 

Aus dem in kurzem nieht wiederzugebenden, im wesentlichen 
auf eime Jen praktischen Beuliefulssen entgegenkommende 
Einigung der Psychiater hinzielemten Ieferat sel Jier nur nuch- 
stehender Satz hervorgehoben: „Der Unterricht iu der Psychiatrie 
win und soll nleht Psyehlater ausbilden; es soll der angehende 
Arzt, wie in atleren klinischen Füchern, eine wissenschaftliche 
Grundlage mitbekommen, die es Ihm ermöglicht, einfache Tat- 
bestürkle zu erkennen, und auf der er weiter bauend imstande ist, 
in seiner Praxis dazu zu lernen und Erfahrungen zu machen; 
seine Ausbiklung soll so beschaffen sein, dass er vor allem die 
Grenzen seines Wissens klar erkennt und sich nicht an Aufgaben 
versucht, denen er nicht gewachsen sein kann.” 

Referate, Jamin- Erlangen. 


Archiv für Hygiene. Bd. 51. Heft 8. 1904. 

1) 8 J. de Lange- Amsterdam. Untersuchungen über 
einige physikalische Eigenschaften von 50 Kleidungstoffen, mit 
besonderer Rücksicht auf die Permeabilitat in feuchtem Zu- 
stande, 

Verfasser untersuchte 70 verschielene Kleilungsstoffe, die In 
Holland als meistzgetragene Verwendung linden. Wilrmeleitungs- 
vermözen, Permeabilität, Zusammendrückbarkeit, Gewichte und 
Dicke, Wasserkapazität, Kosten und Dauerhaftigkeit sind nicht 
immer laktoeren, welche bei der verschledenen Kleidung zleich- 
miüssig Ins Gewicht fallen, Wölhrend z. B, für Unterkleider eine 
grosse Wasserkapazitiit und Permeabilität verlangt werden 
miissen, neben geringer Dieke, ist für Veberzieher die Wärme 
kapazität und ein grosses Porenvolumen, dagegen eine geringe 
Wasserkapazitüt erforderlich, Baher wind eine sachgemässe Be 
vrtellung der gefundenen Ttesultate nur mit Berücksichtigung der 
Verwenlungsart das Richtige treffen können. Die Dicke «(er 
Kleldungsstoffe variiert von 17.5 ze bie 710 on, Trotz dieser 
Yariabilität an Dieke zeigen sie prozentuarlsch dieselbe Zusammen. 
drückbarkeit. Waschen ist im allgemeinen nicht vorteilhafte für 
Stoffe, nur die Permenbilität gewinnt. Die Permentilitiit wurde 
mit Filfe einer Gasdurchströwmungsapparstes fentgestellt, Beil 
halbleinenem Gewebe findet sich mit Appretur eine Permenbilität 
von 67,2, nach der Waschung von 171. Sie ler also mach der 
Waschung bedeutend grüsser, Dasselbe ist aber bei roh gewebten 
Stoffen umgekehrt der Fall, Indem dieselhen oft Glzartig werden. 
Das spezifische Gewicht steigt, je dünner und fester die Gewebe 
eind. Zur oberflächlichen Beurteilung von Baumwolle und Wolle 
genfigt meist die „Brennprohe”. Wolle brennt nicht umd riecht 
nach Haaren. Baumwolle und Leinen brennen und riechen nnech 
Papter. 


2) Franz Ballner um Rudolf Ritter v. 
druck: Ueber die Bildung von homologen und heterologen 
glutininen im Tierkörper. i 

Aus der scher interessanten Arbeit geht hervor, dass man ent- 
gegen der weltverbreiteten Meinung von der Verlässlichkelt der 
Widalschen Reaktion doch die Ansichten sehr‘ moditizieren 
müsse, da in vielen Fällen, wie yon den Verfassern gezeigt wird, 
ein durchaus positiver Ausfall der Agglutinationsreaktion auftritt, 
ohrıe dass der betreffende Organismus vorber Irgendwie im Spiele 
war, Jedenfalls wird es sich stets als notwendig erweisen, für die 
in Betracht kommenden Bakterien die Agırlutinations-Endgrenz 
werte festzustellen und erst aus der Vergleichung dieser Zahlen 
wird ein Rückschluss auf dle Art und den Charakter des Berums 
goxtattet sein. 

2) Franz Ballner und Rudolf Ritter v. Sngasser-1Inns- 
bruck: Ueber spezifische Bindung von Agplutininen bei Ab- 
sorptionsversuchen. 

4} Vindistav Kuzieka-Prag: Weitere Untersuchungen 
=. den Bau und die allgemeine biologische Natur der Bak- 

en. 

Die tinktoriellen und die Verdauungsversuche, welche an 
Milzbrandhnzillen ansgeflihrt wurden, zeigen, dass die Gesamt- 
substanz des Bakterlum aus Nuklein besteht und dass die einzelnen 


Sagasser-Inns- 
Ag- 





morphologischen Bestandteile mit den Bestandteilen der Metazoen- 
kerne in Analogie gebracht werden können, d. h. dass die Bakterien 
analoge Gebilde im Kerne sind. R. O0. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1104. No. 44. 


1 J. Bumm-lerlin: Veber Serumbehandlung beim Puer- 
peralfieber. 

Bereits 8, 1126 der Milnch. med, Wochenschr. 1X4 referiert, 

2) C, Preisiech und H., Flesch-Ofen-Pest: Ueber den 
dingnostischen Wert cytologischer Untersuchungen von Ex- 
sudaten. (Schluss folgt. 

3 Th. Hausmann-Orel: Das Coecum mobile. 

lus Coekum jet nach den Untersuchungen des Verfassers 
häufig tastbar, z B. war dies unter 300 untersuchten Individuen 
bei 256 der Fall. Das Coekum kann mit einem stark ausgebildeten 
Mesenterium versehen »eln und die dadurch verursachte Beweg- 
lichkeit der Grund fie Achsendrehung des Darmtelles werden, Für 
die Feststellung eines beweglichen Cvekums gibt es, wie Verfasser 
näher ausführt, palpatorische Anhaltspunkte. Die meisten der be- 
treffenden Patienten leiden an Stuhltrüägheit. Oerter kommt es zu 
kolikartigen Schmerzanfüllen Im Leibe, 

4 E. Hoennlcke-Greifswald: Zur Theorie der Osteo- 
en Zugleich zur Lehre von den Krankheiten der Schild- 

rüse, 

Die nicht seltene Komplikation der Osteomalacie mit Krank- 
heiten der Schilddrüse — Myxödem, Tetante und besonders Morbus 
Basedowii — haben den Verfasser zu Untersuchungen geführt. 
welche ihm annehmen Iussen, dass eine primäre Erkrankung der 
Schilddrüse durch Störung des Phosphorstoffwechsels zur Osteo- 
malsele führt. Die verschleilenen Vormen der letzteren bilden 
eine Einheit. Die Besonterheiten der puerperalen Worm erklären 
«ich pliysiologisch. Ire Kastration wirkt heilsum durch die Heranb- 
weizung des P’hosphorverlustes, (le Phosphorbehandlung durch ge 
steigerte Zufuhr, \ 

5) A. Wolrf- Berlin: Untersuchungen über einige Immuni- 
tätsfragen. 

Der wesentliche Inhalt der vom Verfasser in 5 Abschnitten 
eingehend besprochenen Untersuchungsergebalsse kann ner nicht 
in Kürze wiedergegeben werden. W, verbreitet sich über Endo- 
toxine und Toxine, besprieht die Ausdehnung + «des Endotoxin- 
heseriffes und seine Bedeutung für die Immunitätsiehre, ferner die 
Wirkungsweise der Endotoxine und Toxine, die Theorien über die 
Wirkungen derselben und erörtert schliesslich den zu erwartenden 
Umfanz der Serumtheraple. Der Wert der bakteriziden Sera liegt 
nach den theoretischen Betrachtungen in ihrer prophylaktischen 
Anwendung, während eine therapeutische Anwendung im Allge- 
meinen bei allen irgend schweren Infektionen nur in der Inkuba- 
tionszeit einen Erfolg verspricht. Grassmann-Mlnchen. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 44. F] 

1 L. Lewin-Berlin: Eine wesentliche Grundlage der 
Arzneiwirkungen, besonders der Desinfektionsmittel. 

Yerf, gibt denjenigen, die schematisch dieses oder jenes Mittel 
anwenden, zu bedenken, dass ein chemisch reuktives Mittel auf 
irgend einen belebten Kürper nur dann einwirken kann, wenn eine 
intensive Berührung stattfindet. Manche Medikamente wirken 
auch vom Blut aus nieht, da der tierische Körper fremdartiges 
«hemisches Materinl, das er nicht organisch zu assimilieren ver- 
inag, möglichst rasch ahzustossen sucht, also der Berührung ent- 
zegenwirkt. Andererseits  verfeblen bresinfektionsmittel ihren 
Zweek, wenn sie (le anzugreifemden Massen nicht zu durchdringen 
vermögen, Das wird oft zu wenig bedacht, wie Verfasser an Bei- 
spielen aus der Alltsespraxis zeigt. 

=} IL Citron- München: Veber quantitative Bestimmung 
des Harnzuckers unter beson Berücksichtigung der jodo- 
metrischen Zuckerbestimmung. 

Verfasser empfiehlt die jodosnecharometrische Methode und 
erörtert, wle man sieh derselben in zuverlässiger, einfacher und 
rascher Weise bedienen kann, so dass sie die polarimetrische Me- 
thode zu ersetzen vermag. Letztere nimmt er daneben zu Hilfe, 
wern Verdacht oder Gewissheit anderer optisch aktiver Substanzen 
vorliegen, 

» E, Wormser- Basel: Ueber die Verwendung der Gummi- 
handschuhe bei der manuellen Plazentarlösung, nebst Be- 
ERBE über die Ursachen der Retentio placentae, (Schluss 

olt.) 

4ı Paul Bröse- Berlin: Ueber die künstliche Eiterung nach 
der Methode Fochiers bei pyämischen Prozessen. 

Bei einer durch septisches Fieber (nach Abort und Curettage) 
sehr heruntergekommenen Kranken Injizierte Verfasser nach 
Fochiers Vorgang 5 cem Olel 'Terebinthinne reetificatissimi 
aseptisch in die Wadenmuskulatur. Während sich ein grosser Ab- 
szoss entwickelte, der bei Inzision sterilen Eiter lieferte, gingen 
die Alleemeinerscheinungen mehr und mehr zurück, Nach der Ent- 
fieberung bildete sich eine fortschreitende Phlegmone am Unter- 
schenkel, die noch lange eiterte, bei normaler Temperatur. 

5 Herhold-Altona: Ueber einen Fall von 
bildung am Halse (Laryngocele Virchows). 

Der Fall beteifft einen 24 jährigen Klarinettenbläser. Die beim 
Blasen zu heiden Halsseiten vortretenden Luftslicke hält Ver- 
fasser, wie er begründet, für eine Erweiterung des beiderseltigen 
Ventrienlus Morgagmi. 

59) W, Liermann- Dessau: 
brüche. (Schluss.) 
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Im Sinne Championnlöres, Bennets m a. tritt Ver- 
füsser für frühxeitige Mobilisierung und Massage ein, lässt aueh 
seite Kranken imld anit aktiven Vcbungen gennu much Vorschrift 
beginnen (Abbildungen), Die erste Fixatlon erreicht er mit leicht 
abnehmbaren Pappe-Modellschienen flir Oberextremitit unml Unter 
selenkel. Wenn attelı eine mtionelle Therapie vor allem ein gntes 
fusktionelles Tesultat anstrebt, so soll man doch amch dem ama- 
tunnischen Idenibild gerecht wenden, mit Hilfe des BKöntgenver- 
Ihren. £ 

T Max Peschel-Yrankfurt a, M.: Styptiein gegen hümor- 
ıhagische Chorioiditis. uk 

Das Melikament verhinderte hiüimorehaglsche Nachschlibe un 
bewirkte Aufbellüng des Glaskörpers in elner Reihe von Fällen. 

sı Dreuw-lumburg: Exstirpations- ‚und OÖ tionsfeder. 

Ein federfürwiges zweischnehligen Messerehen, anf einen 
Verterhalter aufgesteckt, dlent den Verfasser zur Exzielon kleiner 
Warzen. Kankroide ete, und zu Probeoexzisionen, Dras Instrumeni 
sull grosse Vorzüge gegenüber messerscheuen Prtienten tale, 

tt. Grashey+ Mllmelen, 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahre. No.2 

Huguenin-Zürlch: Die traumatische Hysterie. «Ssehluss 
folzı,) 

Brust Kommer- Winterthur: Ueber 
Röntgenstrahlen und die Radionktivitat. . 

Kurze Zusammenfassung der neuesten Ansehmuumgen, sp 
ziell über Wesen wm Ursache der Radlumstrablen. 

Pischinger. 


das Wesen der 


Oesterreichische Literatur, 
Wiener klinische Wochenschrift. 


No, dt bi vw Seiller- Wien: Zur Inhalationstherapie. 

Durch die exakten Untersuchungen von Emmerich ist Fent- 
gestellt, dass ganz erhebliche Methren inhalierter zerstilnliner 
I} liisslekeit bis in die feinsten Bronchlolen um Alveolen elndringen 
können, Verfasser hat mittels des Thermovarlators von Bulling 
Inhalationen auch bei Krankheiten der tieferen Respiratiots- 
ubsehnitte vornehmen fassen und beriehter nun unter Belfikeung 
vlner Reihe von Krankengeschiehten über die damit zu erzielenden 


Erfolge. Bei Laryngitis und Nronchitis wurden recht einstige 
Resultate erzielt, besonders aueh bei tmekener Bronchitis, we 


hauptsächlich Jodnatrium In 1-2 proz, Lörung eimzentimet warrde, 
Aueh bei kruppiiser P’neumonle wurde der Thermovariator mit Vor- 
teil gzehrmucht. Im einem «dieser Fälle leistete Einatmung elner 
pr. Salzsonle Auserzelchnetes, 

= Ph. Eisenberg-Krakan: Ueber die Verwandschaft der 
verschiedenen Dysenteriestamme. 

Eizmet sieh nicht zu kurzer Inbaltsangahe, 

8. Tellinek- Wien: Ein bisher nicht beachtetes Sym- 
ptom der Basedow schen Krankheit, 

Drausselbe besteht In einer vermehrten Piementiorung der 
Angenlider sd zwar des oberen unml des unteren. Diese Krschel, 
nung zehört oft zu den Frühsymptomen. Werner erzielen die 
Untersuchungen von Rosin und Verfasser. dass bei Morbus 
Basuelowil die Ffirbekraft (os Blutes abnorm erhöht Ist. 

4 F. Sehultx- Bern: Notiz zur Reaktion des normalen 
Prostatasekrets. 

Die Untersuchungen an klinischen Patienten mit gesunden 
Uregenitalorganen ergaben dem Verf, dass die Renktion des mor- 
malen Prostatasekreten eine schwach bis rein alkalische ist. Sel- 
tener kermmt amphotere Renktion zur Beobachtung Auf Phenol» 
phthalein rengiert das Prostatasekret sauer. 

Grassmann- München. 


Italienische Literatur. 


Salvin: Veber den Einfluss geringer Traumen auf die 
Lokalisation der Tuberkulose, (il peliclinteo, Jull und August 
NINH,) © 

Ss. veröffentlicht eine Reihe von Experimentalversuchen, in 
welieben er an mit Tnberkelbazillen infizierten Kaninchen durch 
rezehrüssig applizierte unbedeutende Traumen lokale tuberkulüse 
Herde erzielte, Am deutlichsten nachweisbar war der Erfolg an 
der Telwer, den Rippen. demunch an den Lungen: an den Gelenken 
zenflgte eln einfaches leichtes Trauma für gewöhnlich nieht; kam 
aber em leichtes chemisches Trauma in Gestalt einer Reizung 
dureh injiziertes Ammonlak hinzt, so war auch hier der Erfolg 
ein deutlicher, Die Kontrolltiere hoten ein durehams verschledene« 
Rikt in der Lokalisation der tuberkulösen Knötehen. Die Arbeit 
8x Ist dureh eine Reihe anschaulicher Bilder der befallenen Organe 
Nustriert und der Autor sieht sieh dureh diese selne exakten Ver- 
suchsresultate zu folgenden Schlüssen veransiasst; Ein langsames. 
unbedsutendes. nicht lange Zeit auf die Leber gerlchtetes Trauma 
prädisponlert dieses Organ zur Ablagerung des tuberkulösen Vims 
init der Bildung von Knötchen mit mpider Entwicklung. welche 
sieh ale grössere Tuberkelknötchen, umgeben von mikroskopisch 
kleinen nılliaren Knötehen, dirstellen. 

Die erste Entstehung dieser Knöteben selbst darf nieht auf 
die Existenz himorrhagtseher Herde bezogen werden — solehe sind 
sehr selten vorhanden —. sondern auf Störungen Im Lymphgefüss- 
kreisiauf, welche der histologische Befund mit voller Deitliehkeit 
erziht, 

An den Tippen, den platten, sponziösen und dünnen Knochen 
erzeugt das Trauma immer eine deutliche tuberk löse Lokalisation, 





wu2l 
welche, wenn aueh umschriebeme, Herde im Perlost veranlasst, 
aller nuch in der Knochensubstanz uml fm Knochenmark. Die 
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Wirkung des auf die Tippen applizierten Traumas Aussert sich in 
dentlicher Weise auf die darunter Negenden Lungenpartien. wir 
die Anhilnfung von Tuhberkelknötchen in der dem stattgehabten 
Trauma entsprechenden Zone beweist. 

Am Kniegelenk genügte ein leichtes Trauma nicht; kam aber 
ein geringer chemischer Reiz hinzu, so konnte man Bier ebemsu 
prompt eine Lokalisation des tuberkulösen Virus Iewirken, welche 
ber nur in ausgedehmter Welse die Synovialls betraf, 

kubins: Ueber einen Fall von traumatischer Pneumonie. 
sazzetta deeli spe, IH, No, Tin) 

Ikerselbe betraf einen Maurer, welcher einen -in ke 
schweren Stein auf der rechten Schulter wenige Schritte getrigen 
hatte, Seit jenem Zeitpmnkt versplirte er Selimerzen In der Gegend 
ıles rechten Schulterblatts. Husten uml Atemlweschwerden ul 
15 Stummlen nachher traten die ersten Zeichen einer typischen Pneu 
mente der rechten Selte ein. MR. erwälmt noch zwei weltere eln- 
schlägiee Fitlle, welche er in der Gemmeser Klinik zu beobnehten 
Gologenhelt hatte. Er macht alt Recht darauf aufmerksum, «ass 
an in ähnlichen Fällen nach der heute geltenden Anschauung al 
nelmmen «llirte, dass die Pemmokokken, welche die harmlosen 
Sapmwphyten vieler gesunder Personen sind, um namentlich der- 
Jenigen, welehe wie der obige Kranke bwreits früher eine P’rvu 
mente Sllerstunden haben, nach dem Satze ulbi stimmlus IH ardluxus 
m Iırperämischen Partien. wie sie ein Tranmm anlt sieh brinet, 
einen geeirneten Atsielelungs- tim Nährboden finden, solmll sie 
mit dem Lymphwege dortkin gelangen Merkwärdig ist in dieser 
Beziehung noch die von Silva angeführte Tatsache, dass, währen 
lie meisten Prenmonien reeltsseitige sind, Inkshändige Tmlividuen 
Wwintiger linkerseits an Pnenmonie erkranken. 

Schwierlger zu erkliren sind Pneumonien dureh ein psyehi 
sches Trauma beiinzt. Anch hier ist os nach den neueren Unter 
suchungen einer Beile von Asttoren nicht zwelfellaft, dass +lives- 
selben «(dureh Veränderungen des Kreislaufes und namentlich der 
Kapillaren erklärt werden können, 


Mireoli: Veber Hyperglobulie Tuberkulöser. 

M. stellte durch Blutuntersuchung bei Tuberkulüsen die merk- 
wüniize Tatsache fest, dass in einer Reihe von Fällen mit Spitzen 
verdliehtung in wenig vorgeriiektem Stadium sieh die Zahl der 
toten Hintkörperehen erheblich über die Norm vermehrt funle um 
dies trotz einer Blisse der Husseren Beileckungen, welche das en!- 
Frgengesetzte Resultat erwarten liess, 

Diese Hirperelohulie ist anfzufassen als eine Wirkung kleiner 
Dosen von Tuherkulin. welche mus einem sklerosierten 1uhber- 
kutösen Herle in den Stoffwechsel gelangen. INe Fälle mit Hyper 
zlobulle sin diejenigen, welche zu Blutungen neigen; man kant 
sie als erothische den torpiden zegenliber stellen. Sehr bald nach 
einer erfolgten Hintung Ist der übermässige Gehalt an roten Blut 
körperehen wieder der gleiche, 

Sn begreift es eleh, Anssert M, weiter, wie ein gut beobsuchten- 
der Arzt wie Syilenham die seltsame Behmanptang aufstellen 
konnte, (nss kleine Aderliisse geeignet sind, das Leben der tuber 
kulöisen Kranken zu verlängern. 

Imsselbe» Thema behandelt 
irbeit von 

Rehaudi ww TLionello: Weber die Entstehung der 
tuberkulösen Hyperglobulie durch Tuberkulininjektionen. 

Beide Forscher wollen auf experimentellem Wege an Meer 
sechweinchen die Tatsache festzestellt haben, dass, wilhreml grosse 
Dosen Tuberkulin zerstürend auf die roten Blutkörperchen wirken, 
kleinste Gaben das Allgemeinhefinden und die Ernährung belwrn, 
Angesichts dieser Tatsnehe um der sicheren Unsehädlichkeit der 
kleinsten Tuberkulindesen könne man In der Tat zu der Ansicht 
kommen, dass dieselben bei Chlorose und anämlisehen Zustämlen 
‚er verschledensten Art. avieh nieht tuberkulöser Natur, tler 
pentisch zu verwerten seien. (Wnzzetta degli ospe. etc. nun, 
No. 79, 

A, Ferranini- Neapel, bekannt durch selne Arbeiten über 
Dinbeten, eilt (Gazzetta degli osped. 1904, No. 73) einen Beitrag 
zum Nachweis der Glykuronsiäure und der verschiedenen Zucker- 
arten im Urin. 

Diejenige Zuekerprobe, welche an Genaulgkelt welt alle die- 
jenfgen, welche auf das Rteduktiousvermögen begründet sit, über- 
ragt, ist die mit Methylenblau, IP. fand dieselbe für den Urin wie 
für das Blut zuverlässig; sie wird nicht dureh Eiweissubstanzen. 
nicht durch Hartetoff, Harmsäure, Extraktivstoffe, pathologisch« 
und normale Harnfarbstoffe beeintiusst. Fröhlich (Ueber den 
Nachweis von Traubenzucker im Harn mittels Methylenblau [Zen- 
tralbl. f. Innere Med. 1898]) hut dieses Resultat bestätigt. Indessen 
wird das Methylenliaus in gleicher Weise wie durch Zuekerurten 
anch durch Glykuronsäure entfärbt. 


Diese Fehlerquelle lässt sieh nach F, dureh einen Zusatz von 
Bleiessie in der Form von Bleizueker oder Liquor plumbi sub- 
stcetici beseitigen. 

ist das mit Hilfe dieses Zusatzes gewonnene Fliteat mit der 
Methylenprobe reaktionslos, d. I. entfürbt es (das Methylenblau 
nicht, se ist der Urin als zuckerfrei anzusehen. 

Indessen ist für diejenigen, allerdings sehr seltenen Fülle, wo 
‚der Urin sehr zross» Mengen Glykuronsäure und sehr kleine 
Mengen Zucker enthält, eine geringe Einschrünkeung nötig. Hier 
kann dureh die Färbung mit den genannten Bleipripersten ein 
geringes Quantum Dexteose, aueh Tacktose der Untersuchung ent- 
gehen, nicht aber das geringste Qunutum Laevulose. 


in dem gleichen Jourmal eine 
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Campani: Ueber mangelnde resp. subnormale Urinazidi- 
tat und ihr Verhaltniss zum Alter, zur individuellen Konstitu- 
tion und zur Tuberkulose. 

Jen Apeil d. I. veröffentlichte eln französischer Autor Ohan- 
ter äin.dder Revue le mäderine seine Untersuchumgesresultate über 
der Zustunsenhang der Tuberkulose init Hyperaziditiit des Urlos, 
Irie Iiyperazidltät les VUrins der Tuberkulose soll eines «der pri- 
ılisponierenden Morgente zur Entwieklung des Koeclhschen Ba- 
zillas sel, „Dorzunisme normal quant A com aciditG phosplatl- 
pie est Frfinelaire a Ja Inberenlase," 

© prüäfte die Angaben Chanters um scheint zenelen, die- 
olben zu beställgen. Su eltuln er die häntiz erwähnte I’hos- 
platarie der Tuberkulösen mit Wahnscheinliekkeit nur als Uri- 
wprmzhlisit nit relativer Källung «ler Erilphosphate (P’sendo- 
plosplintnrie ansehen zu miisset, 

Pie Prinmzeltrn bet welbstverstiinelien Tmlbviluelt verschieden, 
aueh bei gleichen Lebens. und Klätverhälinissen, um diese Ver- 
ehiedlenbeiten Idellen in plivsinlsgischen Grenzem Als Auswerste 
tiruppen Inssen sich zwei Kategorien unterschehlen:; «lie eine nelgt 
Immer zu einer almerin Toben, die andere zu eluer abnorm 
ubeirieem Azielltäit, 

Kine elnfache Metlimide, um festzustellen, ob ein Imlbwldmum 
eine anezesprochene Temlenz zur Ilyjwraziditiit hut, ist «die, elniwe 
Tage Inmlareh bei gewöhnlicher gemischter Diät zu verschielenen 
ten 2 Bis ds dloppeltkohlensentires Natron auf elmmml zu geben, 
Im positiven Falle ist der Urin einige Stumlen nach dem EKin- 
telmen «des Mittels nllehle, sehr trlüite umml alkallsch (peendtofus- 
Karyria terre artifielalen, Ihe Hrpenzidlität ist häufiger in der 
IN lnelsieit ml Tmzeenul; sie sehwint eine gewisse Beziehung zur 
seyanellen Entwieklung zu halben, 

Tulwerkulöse ohne Fieber bieten In der Kegel IEypmaziditäit wm] 
Hypephesphaturie: bei Fieber ändere sieh «dies Verhältnis, Irle 
15 pesszielitt erscheint immer als ein Zeichen allgemeiner orgm- 
ulsehen Sehwiiche, 

Ine Iiyperszilitit nalen sieh iin vorgerliekteren Lebensalter, 
Termer bei srthritischer, «lalwtischer Inathese. 

©, hält 8 in therapentischer Bezielmmz nieht für unwichtig, 
diese Tin poszielltät zu bekiinpfen «Aurel Vermehlung von Einfuhr 
von Alkalen in juler Korn neh dureh Veronloung von Salaiinre 
il Kalkplosphaten. (Gnzzeita degli ospanl. IH, No. Th 


"urlo: Weber Salzsäuremangel in der Magensekretion. 

Es gibt 2 gross» Kategorlen. Die eine umfasst «lie konstanten, 
mnlsinleorlichen Fornen. welche sieh dureh die von Ilayem auf- 
zestellle Gastritis atrophien erklären. Ob die nenerdlinz« von 
Martins wnd „uebarsch nnfgestellte Achylia zustrien, bel 
wrieher es sieh min Salzsiierionigel bei vollständig unverschrtem 
Munenuelrisenmuppment hamleln solk, eine Tlesomdtere Krankheitsform 
ist, steht noch Jabin, Die Beobnehter verfügen nieht über nekro- 
kepische Untersitehtimgzen, somlern haben Ihre Theore auf dem 
Berwmd zufällie bei Mazenmtusspiilungen mit «der Sende Iemans- 
Itönlerten Stliekechen der Mawenmmnkosa manfgebant. 

Zu dieser For der Gistritis attopkien Diefert nach «en Be- 
olsehtumnzen von Bons der Alkohelinissbranch etwa 20 Proz.: in 
lagen Ist sie von Infektlösen und toxischen Ursachen abhüngig. 

Be weite Intermittieremde Korm ist amtariiger, Sie, erlaubt 
ein binzerms verbhäliniswässiges Wohlhefiniten bei verständlieem 
(liätetischwm Verhalten, Sie findet ihre Erklürume oft in Störungen 
der Innervation und der Krniälrumg: sie kenn der Ausirmek eines 
nenrenmtlisechen Zustandes sein. wie bei Hiysteris, Nenrmstlenle, 
ach Dei Aniimie und Ohlorese. Die Achlerhydrie Ist kein Morlıns 
proprius. sonder ein Symptom, welches In «len mantlefschsten 
alheloszischen Zustämlen angetroffen wenlen kann, (azwettn 
eell one, TH, No, TI 

Liviv Vineenze berichten ms Nassarl von einer durch 
fukallenhaltiges Trinkwasser bewirkten Kolibazillusepidemie. 

Die Kolibazilinskeime erwiesen sieh ungemein zahlreich und 
im Tirrexperiuent von einer besleren Virutlenz, Die Symptome 
Iaim Menschen bestanden in alktiterm Magendarmkatarch, Brech- 
‚neolfällen. Pysenteriem. Manche Patlenten erhalten sich lang- 
mer, aber von vielen hundert Erkrankten flihrte bei keinem dl 
Frankheir zum Tode, 

Die Krankheit damerie mr so Tanne, als lie Verunmeintenme 
(es Wassers antlelt. hörte dann sozort auf. Von einer Erkrankung 
an Typs berieltet der Autor nlelits. Gmazetta degli asp. TEmH. 
Ne. Ten 

Urispetti: Veber einen Fall von spastischer Tabes (Mor- 
bus Erb-Chareot). Itimzetten degli oapwuh, TIME. Neo, TERN 

Rei Geleernbeit der Erörterutgr eines typischen Pulles von 
“pastischer Tabes, wie sie Im Jahre 1875 von Erb und ein ‚Jahr 
ıaranf von Charent als Krankheitshtll aufgestellt wurde. welst 
*, laranf hin. dnss In einer Reihe von Fällen diese Krankheit als 
Morbus ropmius anfzuıfansen Ist, ml zwar le der klinische Anm 
‚«rnek eipor priwäten Veränderung der Pyramldenhindel der 
Medulla spinmlis. Im einer amleren Reihe von Fllen aler kant 
ats slelehe Symptemenhildl. welches die snastische Tabes bietet, 
or Anelrmek der verschiedensten Läsionen sein, welche Ans Zen- 
tmalnervernsrstenm betteffen. . 

B Es kann vorkenmen bel der ılieseminierten Sklerose, Dei Mve 
Nissen. Feb srphilitisehen Läsionen er Medulla sjpinslie. 
hei der aseropischen Lateratskleruse, Iej Morbtts Pott nm bei 
Trans der Wirbelsiinte, 

Bei eter Prinenosenstellumg ist live sorgfältige zu heriickatehti 
zen ml sw ler Anamnese ae anch ne unlwulentend er- 
eheiienslen Isurleitenchn Stinmpiumen eine erhöhte Anfınerkantt 
Feit zuzuwewlen.. Hager- Magdebure-N. 


















Auswärtige Briefe. 
Hamburger Brief. 
(Eigener Bericht.) 
Hamburg, den 28. Oktober 1904. 


Zur Gründung einer Akademie für praktische Medizin in 
Hamburg. 

Ihr Blatt braelte schon in No. 43 eine kurze Notiz über 
das Ergebnis der Generalversarmmlung unseres Aerztlielen Ver- 
eins in Sachen «ler Gründung einer Akademie für praktische 
Medizin. Bei dem grossen Interesse, das allerorts in Deutsch- 
lan sliesem Thema jetzt entgegengebracht wird, wird es Ihre 
Leser vielleieht doeh interessieren, etwas Näheres darüber noeh 
zu erfahren, 

Wie ich schon iu meinem Briefe vom 11. September (ef. 
Ne, 35, p. 1713) Einen geschrieben, war in einer Versamemlunge 
Jder Sjwzislärzte Hamburgs beschlossen werden, eine General- 
versammlung des Aerztlichen Vereins für die Frage der Aku- 
demmen zu berufen um «ort eine Kommission ernennen zu 
lassen, tlie über die Stellumemahme des Vereins beraten sollte. 
In «er Zwischenzeit waren Frennde und Gegner des Projekts 
eifrig am Werke, um die Stellung des Vereins und die etwaige 
Wahl einer Kommission in ihrem Sinne zu berintlussen, Zu der 
Versammlung am 22, d. M. lagen verschiedene Anträge und 
Beosslutionen vor, vom denen Jer weitere Verlauf der Angelgmen- 
heit zum Teil abläingigz war. Zwei Antrige gingen davon aus, 
die Vnterzeiehner der Denkschrift sollten diese zurückziehen, 
bis cine nene Denkschrift von der zu wählenden Kommission aus- 
wenrlwitet um vom Verein augenmmmen worden sei. Der erste 
Antragsteller aus dem Verein der Spezialärzte beenügte sich mit 
‚em Vorschlag, eine Kommission einzusetzen zur Vorbereitung 
der Ötffentliehen Stellungnahme «= Vereins zu der Deukschrift 
um zur Ilerbeifübrumg einer Verständigege zwischen den 
Unterzeichnern der Deukschrift und den übrigen Vereinsinit- 
lislern. ö 

Der Verein beschäftigte sieh zuerst wit diesen Anträgen 
nın 4. d. M., wo zurleich venaschlugen wurde, die Kommission 
lwstehen zu busen ats 4 vom Verein zu wählenlen Mitglielern 
und 8 Vertretern der Unterzeichner der Denkschrift. Die 
Sitzunge wunde jedoeh vertagt und es kam zur Fortsetzung der 
Beratung am 22. d. M. Nicht weniger als 12 Redner kamen 
hierbei zu Wert, von denen 5 für und 7 gegen die Akademien 
auftraten. Letztere sprachen zum Teil in grosser Erregung ul 
in durchaus ablehnendem Sinne, könnten aber trotzdem nicht 
verlineern, (lass schliesslich eine Kommissionsberatung  be- 
»ehlossen wurde, Sehr aufklärend und für viele entscheidend 
war die Erklärung vines der Unterzeichner der Denkschrift, die 
er mitmens seiner Mitunterzeichner verlas, dass dieselben bereit 
seien, sieh an den Verhandlungen der Kommission zu beteiligen, 
dass sieesjedochablehnen müssten, die Denk- 
schrift als solche zurückzuziehen. Damit waren 
die vorhin erwähnten beiden Anträge eigentlich hinfällig gr- 
worden, ea der Verein os doch nieht «arauf ankommen lusen 
wollte, die 37 Mitglieler, welche die Denkschrift unterzeichnet 
hatten und gu denen mit alleiniger Ausnahme des Direktors 


des Eppemlorfer Krankenhauses alle dozierenden Aerzte der 


Stuntskrankenhänser gehörten, eventmell verlieren zu müssen." 


Die Antriier wurden denn auch schliesslich von den Antragstellern 
sellst zuriiekgeziggen, um der Hauptantrag, betr. Wahl einer 
Kommission. nebst einem Zusatz, der eine Art Entschädigung 
für «as Fallenlassen «hs Zurückziehens der Denkschrift bieten 
sollte, in der,von Ihrem Blatt No. 85, p. 1944 gebrachten Fassung 
angewnmmen ®). Die Zahl der Komnmissionsmitglieder wurde von 
T auf 8 erhühr, davem 3 ans der Grmappe (der Unterzeichner, 6 von 
Jen übrigen Verein=mitelielern. Ueber das Ergebnis der Kom- 
inissionsberntungen wird spöter zu beriehten sein. 





“Anm. Die Anträge lauten: Der Verein welle eine Kom- 
mission eltsetzen zur Vorbereitung der öffentlichen Stellungnahme 
dex Vereins zu der Denkselrift um zur Ierlwiführung einer Ver 
stimmig zwischen den Unterzelehnern der Denkschrift und den 
fibrigen Verelnsanitgellerlerm. Zugleich spricht der Verein die Er 
wartung ans, die Umterzeichner der Denkschrift sollten «len Prüses 
les Merlizinalkulleglmns ,iiten. «ie Beratung üler die Denukschrift 
elnstwellen auszusetzen, Is «le Kommission des ärztlichen Vereins, 
bezw, dieser selbst zu der Frage Stelluug genommen habe, 
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Die Gründe, welehe die Mehrzahl der Hamburger Aerzte zu 
ihrer ablehnemden Stelluue zewentber 4er Dienkscheift ver- 
anlassen, liegen vorwiegend auf wirtselhnftlichem Gebiet, Nieht 
die Furcht der Kölner Avrzte, (lass dureh Grümlung einer Akıı- 
demie die Universitäten bennehtwerliget werden könnten, nicht das 
Bedenken der Frankfurter Aerzte, edass eine Verschmelzung ler 
Akademie mit vinem einzelnen Krankenluanse maehteilie wirken 
könnte, hat die Ilambmrger Aerzte zu ihrer Oppwesition ver- 
anlasst. Bei uns war es hauptsächlich der geplante Professor 
titel, der die Befürchtung einer ungereehten Ievorzugung eiı- 
zelner dezieremlen Aerzte wufkommen liess, um so sehr man 
diesen Titel einzelnen hervorrageinlen Oberarzten ee, gönnte, 
so wollte man doch nieht generell diese Bevorzugung für die Mit- 
lieder der Akaleimie, die sieh als Aecrzte in gleicher Weise am 
Erwerbsleben beteiligen, wie ihre übrigen Kollegen une «durch 
den Profssortitel in den Augen des Pablikims zu elwas Die- 
sonderem gestempelt waren. 

Ihe bessminenen Blemente ertwilen vom ler Kommission, das 
sic einen Ausweg aus diesen Widerspreüchen fiulen mige. Mir 
»eleint derselbe vorluulig ılarin zu bestehen, dass (die Unter- 
zeiehner der Denkschrift auf den Punkt, betreffend Professor 
titel, verziehten und sieh dann mit «len übrigen Mitgliedern über 
die Grundzüge einer zu biklenden Akwlemie eiwigen. Es wäre 
schr zu beklagen, wenn eine Kiniemye überhaupt nicht erzielt 
woinde, da sich dann die Behörden wahrsehwinlieh auch ohne uns 
zu fragen mit der Sache beschäftigen würden. K. 4, 











Vereins- und Kongressberichte. 


10. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen 
am 29. Oktober 1%4 zu Halle a 8. 
(Eigener Bericht.) 

Die schr zahlreich bisuehte Sitzung fand in der psyel- 
intrischen und, Nervenklinik in er Zeit von OD Uhr Mersens 
bis 4 Uhr Nachmittags statt. 

Den Vorsitz führten die 
Ganser- Dresden, 

1. Förster-Bruslau: Referat über die Gehirnfaserung. 

An der Wand zahlreicher, nach der Weigertschen 
Methoale gefärbter frontaler, sagittaler und horizontaler Schnitte 
«Jeinonstrierte Vortragender am Projektionsapparat den heu- 
tigen Stand der Anschauungen über den Verlauf der Asso- 
ziationsbahnen, der Balkenfaserung und der Projektionsbahnen. 
Die Einzelheiten des ausserordentlich interessanten Berichtes 
können in einem kurzen Referat nieht wiedergegeben werden. 
Die vorgetragenen Anschauungen wurden in der Diskussion faxt 
durchweg als richtige anerkannt. Ucber einige Punkte äusserte 
Fleehsig-Leipzig abweichende Anschauungen. 

2. Ziehen-Eerlin: Weber rückläufige Assoziationen. 

Vortr. betont die Bedeutung der experimentell-psycho- 
logischen Untersuchungsmethoden, einmal zu rein praktisch- 
dingmostischen Zwecken, und weiter zum Zweck, das Wesen 
einer Psychose genauer kennen zu lernen (heuristische Me- 
thade). Als Beispiel einer experimentell psychologischen Unter- 
auchungsmethode wird die Prüfung der rückläufigen Assoziation 
geschildert. Man versteht darunter die Fühigkeit, eine beliebige 
Vorstellungsreihe aueh in umgekehrter Beihenfolge zu re 
produzieren, z.B. die Wochen- und Monatstäge rückwärts. Bei 
der Prüfung «dieser Fühigkeit bei Gesunden und Kranken ist 
von wesentlicher Bedeutung der Grad der Aufmerksamkeit, des 
Interesses und der Merkfähigkeit, Faktoren, die zum Teil vorher 
festgestellt werden müssen und die sich zum anderen Teil aus 
dem Resultat der obigen Prüfung ergeben. Im einzelnen wird 
gezeigt, wie bei verschiedenen psychischen Erkrankungen die 
Fühigkeit zur rückläufigen Assoziation sich so verschieden ver- 
hält, dass sie mit anderen Symptomen zusammen zur Difle- 
rentinldiagnose verwertet werlen kann. Bei schweren Hem- 
mungspsychosen kann sie ganz ungestört scin. Bei der progrı=- 
eiven Paralyse zeigt sich vielfach die Störung der rückläufigen 
Reproduktion geringer ausgesprochen als bei der senilen Demenz. 
An einzelnen Beispielen wird weiter die praktische Bedeutung 
dieser Untersuchungsmetbode für (ie Differentialdiagnose gezeigt. 

3.Cramer- Göttingen: Isolierte Abschnürung des Unter- 
horns und seine klinischen Folgen. 


Herren Mucli- berlin amd 
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Bel einem 25 Eileen Menschen inmten en, I Jahr vor seits 
Tonle zuerst zevehmiale Kirschelnungen anf, welehe Iutptsiichlich 
terlts bekalisiert wunlem, daneben aber auch Allgemeinerselel- 
nutzen, Iitendliel asgesprerlene Staumnespspille ml Ataxie 


reits. Unter Zumalmme dieser Syinptome entwiekelten sleh weiter 
Ieizerseheinumgen Im meehten Arm. Es wände die Ihingnese auf 
Tumor zestellt ml ein operntiver Kimerlif vorgenommen, der 


keinen Tamer zutitze lörnlerte nel mehr vorübergehemt, Besserung 
brawlite, ber Tor tmar am Syukope el, 

Die Sektion ersch elne Intakthweit der ülırlgen Ikirmsulstang, 
aber eine Verlötemg (les Kinganges in das neehte Unterhorn von 
dein Keltenventrikel ans, hervengerufen durch eine lokalisierte, 
wahrselwinlieh tuberkulise Knteilndung (der Gehlrasubstang an 
dieser Stelle, Das rechte Unterborm war in eine «rosse hydro- 
vrplatlische Blase verwanmlele, Die Allzemeinsyinptome waren da- 
dureh erklärt. Die Lokalsyimptoine, itnentlich «ie Reizerselwi 
kungen in rerkten Arm beim Beklopfen der rechten Hinterhangst 
gegeml, sim] (dadurch zustande sekenmmen, dass le kontrabtterule, 
also Finke Prosstalmseion entweder dureh Contmwoup oder auf «dem 
Wege eltier dlirekten Halm zur metorischen Beglion In Mit 
leidenselsaft versetzt wunde, Anech die gleiehseltige Ataxte ntisste 
anf eine Beteiligung des Kleinlires (Lruck) zurlieckgeführt werden. 
Als tiegenstiick wird ein Fall von isolierter bydrverphalischer Er 
welter des linken Vordlerlorms kurz teferiert. - 

In der Diskussion weist FPlechsig darant hin, dass (le 
zleiehseitien Beizerscheimungen durch eine direkte Itelzung «ex 
Hirtsehenkelfusses auswzelist sein konnten; Zieben erwähnt 
ebenfalls das Auftreten keortikaler Krämpfe Twi gleichselniger 
Kleiuhimwerkennkung. 


4 Weber-Göttingeen: Zur Pathogenese des erworbenen 
Hydrocephalus internus, 

Vortr. berichtet kurz über die mikroskopischen Befunde in 
den von U rameor geselillerten Fällen und schliesst daran die 
Mitteilung von noch 4 weiteren Fällen von erworbenem, ein- 
»citigen IIydrocephalus internus. In allen diesen Fällen fand 
sieh die Iemisphärenwand über dem hydroerphalisch erweiterten 
Ventrikel in einem Zustande teils entzünelicher, teils arterio- 
-Klerstisch-degenerativer Erkrankung. Vortr. glaubt daher, dn=s 
als Ursache für die Vermehrung des Ligmor neben entziinl- 
lichen Prozessen nueh eine Ilydropsbildung ex vaeuo in Ihr 
tracht kommt. Die Behinderung des Abtiusses aus den Ven- 
trikeltt geschah in den geschilderten Fallen «udurch, dass eine 
sehwielige, diffuse Leptonmeningitis die Subarachnoidealräume 
und elnamit den Weg für den Liquor nach «den Arachnoidenlzotten 
und dom Gehirmsinus verlegt hatıe. Die Erkrankung der Kemi- 
»phänenwand und die dadurch verringerte Wirerstandsfühigkeit 
derselben ist ein weiteres meehanisches Moment beim Zustande- 
kunumen des einseitigen Ilydroeephalus internus. 


5. Binswanger-Jent spricht über Fälle nn Ju 
kohärenter Erregung, h} \ 
Er schildert unter lieem Bilde Fälle akut einseta) "r 


Psyehosen, die in die bekannten klinischen Bilder sich nion 
ohne weiteres einreilen larsen. Im Vonlerzrumle stehen dabei 
die Zusammenhangslosipkeit des Vorstellungsablaufs bei mehr 
oder weniger heelueradiger Unerientiertheit, Verkennung der Um- 
gelning, Wahnileen and eine ebenfalls in ihrer Intensität werhr- 
elle meatorische Erregung Von den am niehsten verwandten 
Formen der „verworrenen Manie*, der diswoziierenden Form «der 
akufen Pananoia und der akuten Halluzinose sim diese Fülle 
dureh erhebliche Unterschiede getrennt, 

In der Diskussion betont Wernicke-lHalle w/8. 
namentlich auch den Verlauf dieser Wille In einzelnen Phasen von 
vier- und mehrwöchiger Imuer. “ 

Flechsig-Teipeie weist auf die dabel vorkommenden 
Magenlarmstörungen init Pirler hin. 

Binswanger hat einen ütlologischen Zusenmmenhange 
selben mit (lem psychischen Attacken nleht feststellen können, 
auch Uramer- Göttingen bestätigt. 


6% Bolt-Jeun: Veber Merkdefekte. 

Vortr, hat mit der etwas melifizierten Methode von 
Ranschburg das Verhalten der Merkfähigrkeit (Fühigkeit, 
frisch aufgenommene Sinneseindrücke eine Zeitlang Testzu- 
halten) bei Gesunden und verschiedenen Geisteskranken unter- 
sucht. Die zum Merken aufggebenen Reihen wurden immer 
Sınal wmd zwar nach 5 Minuten, nach 15 Minuten und nach 
24 Stunden abgefragt. Nachdem die Einzelheiten der Methoden 
besprochen sind, wird darauf hingewiesen, wie schr man bei der 
Verwertung der Resultate individuelle Unterschieile berück- 
sichtigen und sich vor Verallgemeinerungen hüten müsse. Unter 
Berücksichtigung dieser Voraussetzungen ergeben sich wertrolle 
diagnostische Gesiehtapunkte. Bei seinen gesunden Versmels- 
personen fand Vortr,, dass, wenn auch das erste Resultat schlecht 
ausfiel, bei den folgenden Wielerholungen «ie Zahl der Aus- 


ıler- 
wis 


# 


2024 





lassungen und Jder Vehler geriuger wurde. Bei Geisteskranken 
wurde dagegen die Leistung beim 2. und 3, Versuch gewöhnlich 
schlechter, Bei maniskaliselen Kruuken zeigte sich die Merk- 
tübigkeit gesteigert, bei Paralytikeru war sie herabgesetzt nach 
Müssgube der übrigen dabei bestehemlen Intelligenzdefekte, Bei 
anderen organischen Psychosen (Arteriosklerose, senile Erkran- 
kungen) war die Merkfühigkeit oft auffallend herabgesetzt bei 
sonst noch erhaltenen intellektuellen Leistungen, ebenso bei 
Intoxikationspsychosen (Alkohol, Diabetes). 

In der Diskussion weist Wernicke darauf him, dass 


man bei Epileptikeru oft noch eine überraschend gut erhaltene 
Merkfiihlgkeit finden kann, 


7, Liepmann- Pankow demonstriert mlt dei Projektions- 
apparat Schnitte vom Gebirn eines von ihm nusflhrlich be- 
schriebenen Falles von Apraxie. Bei einem gebikleten Manne trat 
vach einem Schlaganfall eine Störung ein, die In einer Unfiühlrkeit 
bestand, bei erhnltenem Erkennen mit der rechten Körperlälfte 
intendierte Bewegungen auszuführen, Beisplelswelse machte er 
mit einer in die rechte Hand gegebenen Zigarre die Bewegungen 
(des Zähnebürstens, wilbremd er sie, wenn sie Ihm in die linke Ilund 
zegeben wurde, in der richtigen Weise zum Rauchen verwendete, 
ns Krankheitsbild bestand mehrere Jahre, wurde aber durch 
wieılerbolte, weitere Schlaganfille kompliziert. Die Hauptberunde 
Ini der Sektion und mikroskopischen Durchsuchung des Gehirns 
bestanden in subkortikalen, die dritte linke Krontalwindung 
mnfassenden Herden, ferner in einer subkortikalen Uyste im Gyrus 
supmsunarginalis und in Schwunmd fast der gesamten Bulkenfasern 
Ins auf das hinterste Ende des Balkens infolge von Verstopfung 
beider Artt, corp. call. Nachdem die Schnittserle demonstriert 
ist, weist Vortragender nochmals «‚Jarauf hi, dass es also eine 
Störung des Handelns gibt, die nicht die Folde von Lällanung oder 
von Ataxie ist, sondern als Apraxie im engeren Sinne bezeichnet 
werden ınuss, Die im vorliegenden Fall gesetzte anatomische Ver- 
inderung hat eine eigenartige Spnultung les Bewusstseins hervor- 
xerufen, wie man sie sonst bei Hysterfschen iindet, 

An der Diskussion beteiligten sich Flechsig und 
Ziehen, e 

8. Alt- Uehtspringe berichtet über die Erfolge der Sauer- 
stoffbehandlung bei verschiedenen Krankheitszuständen, 

Er hat die Methode der Eirfitmung des in einer Bombe kom- 
primierten Hüssigen Sauerstoßflis vermittels Atmungsmasken an- 
xwewendet. Gute Resultatefergaben sich dabei bei schweren 
akuten, x, B, arzneilicheg Vergiftungen, ebenso bei Kollaps- 
zustänlen infolge von #rschöpfung oder nach schweren epi- 
leptischen Anfüllen, um die momentan bestchende Herz- und 
Atınungessı hwäche zu beheben, 

Weiter wird selir warm die Verbindung der Sauerstofl- 
inhalation mit der” Chloroformnarkose empfohlen, sowohl zum 
Zwar „ler Vorgähme operativer Eingriffe als zur Coupierung 
of * Weren klgnischen Krumpfes in manchen Füllen von Status 
ef fieus + 


Emltieh- hat Vortr. die Sauerstoffinhalation mit guiem Er- 
folge bei einzelnen Psychosen mit schwerer Hemmung und Dar- 
nierderliegen der vegetativen Funktionen verwandt und emphehlt 
weilere Versuche nach dieser Richtung. 

- Inder Diskussion bestätigt auf Grund seiner Er- 
' „fahruhgen in den BRettungswachen Düsmns- Dresden «die 
f zeuten Erfolge der Suuerstoffinhalation bei schweren akuten Ver- 

zifeanngen sowie zur Erleichterung und Abkürzung der Chloroform- 

narkose und bemerkt, dass auch In der Privatpraxis in Dresden 
wrlfach von der von den Kettungswachen entliehenen Sauerstoff- 
home Gebrauch gemächt würde bei schweren Herz- und Lungen- 
"afektionen und zur Erleichterung der subjektiven Beschwerden 

(lieser Kranken, 

% Hoppe-Uchtspringe: Bedeutung der Ionentheorie für 
die Behandlung der Epileptiker. j 

Vortr. erörtert die Bedeutung der Gefrierpunktsbestim- 
mungen für die Kenntnis der molekularen Konzentration einer 
Flüssigkeit, speziell des Blutes und des Urins und die daraus 
zu ziehenden praktischen Resultate für die Beurteilung der 
Fähigkeit der Niere, die molekulare Konzentration des Blutes 
konstant zu erhalten. Im speziellen wird die Anwendung dieser 
Merlinlen bei der Bromsalzbehandlung der Epileptiker gezeigt. 
Die starke Wirkung des Brom bei gleichzeitiger Entziehung von 
Kochsalz (Methode von Toulouse) erklürt sich daraus, dass 
in der auf diese Weise an anorganischen Molekülen ärmer se- 
wordenen Blutlüssigkeit eine grüsere Diswzintion der vorhan- 
‚denen Ione und damit eins stärkere toxische und therapeutische 
Wirksamkeit derselben eintritt. 

Weiter zeigt Vortr,, dass die Bromkalisalze die molekulare 
Konzentration des Blutes viel stärker und rascher verändern als 


die Brummatriumsalze und infolgedessen an die ausgleichende 


Tätigkeit der Niere viel geröwere Anforderungen stellen. 
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Ex wind weiter auf die individuellen, durch Anlage oder 
sonstige Erkrankung bedingten Versehiedenheiten im Aus- 
schwislungssvermögen der Niere bei Epileptikern hingewiesen und 
gelordert, dass vor Einleitung einer längeren Bromtherapie diem: 
Funktion durch Gefrierpunktsbestimmungen festgestellt werde. 

10, Stegmann- Dresden spricht über die Behandlung 
vermittels der sogen. „kathartischen“ Methode von Freund. 

Man versteht darunter die Möglichkeit, bei einzelnen Füllen, 

namentlich bei hysterischen Psychosen, eine Besserung dadureh 
zu schaffen, dass man dem Kranken Gelegenheit gibt, sich über 
früher erlittene psychische Insulte auszusprechen und dadurch 
sich von den unangenehmen Empfindungen (Angst, Erregung, 
-Ekel), welche mit jenem ersten psychischen Insult verbunden 
waren und bei ähnlichen Gedankenverbindungen wiederkehren, 
zu befreien, Vortr. betont entgegen der ursprünglichen An- 
sicht von Freud, dass «diese psychischen Insulte nicht aus- 
schliesslich auf dem sexuellen Gebiete zu liegen brauchen, un 
führt einzelne Fälle erfolgreicher Behandlung an. 

In der Diskussion warnt Binswanger vor einem zu 
weitgehenden Optimismus in Bezug auf die mit dieser Behamliung 
zu erzielenden Erfolge. Er glaubt auch, dass unter Umständen 
die Kranken zu elner allzu grossen Wertschätzung von an sich un- 
bedeutenden Ereigtissen gebracht werden könnten. 

Die übrigen zum Vortrag angemeldeten Redner traten in- 
folge der vorgerückten Zeit zurück. 

Von geschäftlichen Verhandlungen ist zu erwähnen die An- 
nahme eines dureh eine Kommission ausgearbeiteten Satzungs- 
entwurfes Der & 3: „Mitglied kann jeder deutsche Arzt 
werden“ wurde dabei dahin abgeändert: „Jede Person, welche 
in dem Deutschen Reich als Arzt approbiert ist" —, um auch 
weiblichen Aerzten den Eintritt zu ermöglichen. 

Als nüchstjühriger Versammlungsort wurde Jena bestimmt 
und Herr Binswanger mit der Geschäftsführung beauf- 
tragt. Weber- Göttingen. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Breslau vom 18. bis 24. September 1904. 
(Eigener Bericht.) 


vıl 
Sektion für Kinderheilkunde, 
Referent: Dr. Salge- Berlin, 





Sitzung vom 21. September, Vormittags 
Vorsitzender; Herr Rauchfuss- Petersburg. 


Zur Verhandlung kommt das Referat über „Kindermilch“, 
Die Schlussätze lauten: 


1. Referat von Arthur Schlossmann- Dresden, 

1. Die hohe Sterblichkeit der künstlich ernährten Säuglinge 
ist in erster Linie bedingt durch die in den Grosstädten er 
schwerte Möglichkeit, reine, gute und frische Milch für die Er- 
nährung derselben zu erhalten. 

2. Milch, die ale Kindermileh oder mit einem ähnlichen 
Namen bezeichnet wird, muss hygienisch einwandfrei sein, d.h. 
von gesunden Kühen stammen, sauber gewonnen sein und in 
frischem Zustande in die Hände der Konsumenten gelangen. 

3. Kindermilch braucht nicht Milch von troeken gefütterten 
Kiühen zu sein. Ob sich Stallfütterung, Trockenfütterung oder 
Weidegang mehr empfiehlt, hängt von den lokalen Verhältnissen 
ab. Im allgemeinen ist die Milch von trocken gefütterten Kühen 
für die Ernährung des Säuglings minderwertig gegenüber der 
von Kithen, die auf die Weide gehen. 

4. Für die Ernährung der Kuh, die zur Kindermilehpru- 
duktion verwandt wird, gilt dasselbe Gesetz wie für die stillende 
Fran: was ihr bekommt, was sie verträgt, ist ihr erlaubt; ver- 
boten ist, was ihr Indigestionen bereitet, 

5. Kindermilch ist ein Objekt, dessen Wert unter allen Um- 
ständen so hoch ist, dass der grossen Menge des deutschen Volkes 
der Bezug derselben aus wirtschaftlichen Gründen unmöglich 
gemacht ist ohne besondere diesbezügliche Massnahmen, 

6 Wenn Staat und Kommune ernsthaft gesonnen sind, der 
übergrossen Säuglingssterblichkeit Einhalt zu tun, so muss der 
Bezug für die Ernährung der Säuglinge bestimmter Milch in ge- 
eieneter Weise organisiert werden, 

7. Diese Organisation muss auf dem Prinzip der Gemein- 
nütziekeit. nicht auf dem der Wohltatigkeit, aufgebaut werden, 


« 
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8. Die Ausgabe der Kindermileh hat durch besondere An- 
stalten zu erfolgen, für die folgende Grundgesetze gelten: a) In 
gesonderten Sprechstunden ist durch geeignet  vorgebildete 
Aerzte in öffentlichen Polikliniken und ähnlichen Anstalten in 
Süuglingsernährungsfragen wmentgeltlich Rat zu erteilen und 
Menge und Mischung der Nahrung für jedes Kind individuell 
zu bestimmen. b) Die Abgabe der Säwelingenahrung erfolgt in 
trinkfertigen Einzelportionsflaschen, +) Im allgemeinen ist die 
Nahrung ins Haus zu liefern. d) Die Bereitung der Mischungen 
erfolgt im allgemeinen in einer Zentrale. 

9. Die Kosten derartiger Kimlermilech-Verteilungsanstalion 
werden getragen dureh die Gesamtheit, indem der Bemittelte 
mehr, der Unbemittelte weniger um für den Armen die Kom- 
mine zahlt. Abgesehen von der Erspwrung an Menschenloben 
werden die Kosten reichlich aufgewogen «durch das Heranziechen 
einer widerstandsfühigeren, der Gesamtheit weniger zur Lası 
fallenden Generation. 

10. Alle Dauerpräparate von Milch sind prinzipiell zu ver- 
werfen. Die Kindermilch und die hieraus bereiteten Mischungen 
sollen spätestens 30 Stunden nach dem Melken verbraucht sein. 

11. Als einzige Mittel der Milehkonservierung für die Dauer 
von 50 Stunden sind die Kälte und die Erwärmung — Kochen 
in Einzelportionsflaschen (Soxhletisierung) — zu betrachten. Je 
weniger Keime in die Milch hineinkommen, desto leichter ist «ie 
Konservierung für die genannte Dauer. Ascpsis ist besser als 
Antisepsis. Die Verabreichung von roher Milch ist unter aller 
Umständen bei der Kindermilehverteilung mit ins Auge zu fassen, 

12. Chemische Konservierungsmittel, die zuverlässig um! 
unschädlich sind, gibt es nach dem heutigen Stamde der Wissen- 
schaft nieht. Der tlieoretisch ausgedachte Vorschlag Behrings, 
die Milch mit Formallehyı zu versetzen, ist zu verwerfen und 
direkt schädlich. 

13. Die Kindermilehfrage gehört in erster Linie in das 
Arbeitsgebiet des Pädiaters, da sie eine eininent praktische ist 
und praktische Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Kinderheilkunde voraussetzt. Die Mitarbeit des Hygienikers ist 
erwünscht und dankenswert, wofern sie nicht dazu ausartet, sich 
über das gesicherte Gebiet der praktischen Erfahrung des Kin- 
derarztes hinwegzueetzen, 


Korreferat von Privatdozent Dr. Seiffert-Leipzie. 


1. Tiermileh, welehe zum Ersatze der menschlichen Milch 
bei der Sänglingsernührung divnen soll, muss im chemisch un 
physiolögisch nativen Zustande zur Verwendung erlangen. 

2. Die erste Aufgabe einer hygienisch einwandsfreien, den 
Bedürfnissen der Kinderheilkunde völlig Rechnung tragenden 
Milchversorgung ist daher sowohl bei Gewinnung als auch bei 
der Verteilung der Milch an die Konsumenten die möglichste 
Intakterhaltyung des natürlichen Zustandes der Milch nicht 
nur in chemischer, sondern auch in physikalischer und plysio- 
logischer Beziehung. 

%. Dieser Aufgabe gegenüber können die Bemühungen, die 
Tienmilch in ihrer chemischen Zusammensetzung der Frauen- 
milch ähnlich oder gleich zu machen, nur insoweit als berechtigt“ 
und Erfolg versprechend in Betracht kommen, als bei ihrer tech- 

nischen Ausübung der native Zustand der Milch auch in physio- 
logischer Beziehung gewahrt bleibt. 

4. Der Erhaltung der chemischen und physiologischen Nativi- 
tät der Milch stehen die Schwierigkeiten eines lüngere Zeit be- 
anspruchenden Transportes und «der Aufbewahrung im Hause des 
Konsumenten entgegen, weil die in der jetzt üblichen Weise ge- 
wontene und transportierte Milch in mit der Luftwärme wach- 
sender Schnelligkeit der Invasion und chemischen Veränderung 
durch Bakterien unterliert. Die derzeit zur Hintanhaltung 
dieser Veränderung benutzten Keimtötungsverfahren haben den 
fundamentalen, technisch unvermeidbaren Nachteil, dass sie ent- 
weder gar durch chemische Zersetzung die chemische und physi«- 
logische Nativität der rohen Milch zerstören (dureh Gerinnung 
der genuinen Eiweisekörper der Milch oder deren Umwandlung 
in Alkalielbuminate, sowie durch Zersetzung der organischen 
Phosphorträger der Milch, Lezithin und Nukleon) oder weni- 
stens die physiologische Nativität der rohen Milch herabsetzen 
oder ganz aufheben (durch physikalische Denaturierung der 
genuinen Eiweisskörper). 

5. Die Denaturierung der Milch kann nur dadurch ver- 
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inielen werden, dass die Milehproduktion und der Milchtransport 
nicht nach den Methoden der Amt isepsis, sondern einer mögr- 
lichst weit getriebenen A sepsis durchgeführt werden. Ein Ver- 
fahren, das dieser Aufgabe gunügen soll, mus« in erster Linie un- 
mittelbar am Produktionsorte ausgeübt und den technischen 
und Zeit-Verhältnissen der landwirtschaftlichen Betriehe in allen 
Einzelheiten angepasst werden. Ferner nissen die*Grunmdzüge 
eines solchen Verfahrens bestehen 1. in der technisch “möglichat 
weit getriebenen Verminderung der Primürinfektion der Milch 
bei der Gewinnung, 2. in der Vermeidung jeilbr weiteren Kon- 
taktinfektion bei der Abteilung der frisch ermolkenen Milch in 
die Verbrauehsmengen (Einzelpnrtionen), 3. der Auknfitzung dhr 
def rohen Milch innewohnenden bakteriziden Wirksamkeit" ihres 
chemisch und physiologisch nativen Eiweisses durch Treeignetn 
Aufbewahrung der abgefüllten Milch. Ausgedehnte Versuche, 
haben "orwiesen, «dass auf der skizzierten Örundlage eine Malt“ 
barkeit roher Milch im chemisch und physiologisch nativen Mur \ 


stande sehr wohl auf die für die allermeisten Verhältnisse uch . 


nügende Dauer von 2 bis 5 Tage: und länger erzielt werden 
kann, ohne dhss unersehwingliche Ansprüche an die technische 
Leistungsfüähigkeit und das Verständnis der die Milchverarbei- 
tung ausführenden Personen gestellt werden müssen. 

6. So lange dig Tuberkuloschekümpfung beim Rinde, sei & 
nach Bang oder nach v. Behring, nicht in genügendem 
Umfange und mit erpiesenem Erfolg in die Kimdermilchpro- 
duktion eingeführt ist, und so lange die Maul- und Klauenseuels 
und andere Infektionen ‘der Rinder nieht mit voller Sicherheit 
ausgeschlossen werden könngn, wird es zur Sieherung gegen etwa 
vom Körper der Milchtiere aus dirckt in die Milch gelangende 
pathbogene Keime zweekınässig sein, in “die Technik der asep- 
tischen Milchproduktion ein antiseptisehes, keimtötendes Ver- 
fahren einzuschalten. Ein solehes Verfahren bat die folgen- 
den 3 Forderungen zu erfüllen: Fs darf 1. der Milch nichts 
Fremdes, sei es auch chemisch vielleicht harmloses hinzugefüsrt 
werden, 2. dabei keinerlei physikalische Manipulation mit der 
Mileh vorgenommen werden, wrlche den, bakteriologischen wnel 
physiologischen Zustand der nativ gewonnenen Milch ungünstig 
verändern könnte, und 3, muss das Verfahren, rasch und kon- 
tinuierlich wirkend, in den technischen Gang der Milchproduk- 
tion so eingefügt werden können, dass die Vorbereitung, der 
Milch zur Verteilung an die Konsumenten und diese Verteilung 
selbst nicht, wie jetzt, stossweise im Verlauf weniger Morgen- 
und Abendstunden erledigt werden muss, sondern wie alle anderen 
Arbeiten ausserhalb der Landwirtschaft kontinuierlich und ohne 
zeitweilig abnorme Anspannung der Arbeitskräfte durchkeführt 
werden kann. Dazu geeignet erscheint die Benutzung der bak- 
terientötenden Kraft des ultrarioletten Lichtes, welches durch 
geeignete technische Vorrichtungen zu einer kurz dauernden, 
aber intensiven Bestrahlung der Milch verwendet wird. 

7. Eine Durelhführung der aseptischen Milchgewinnung setzt, 
wio jede tiefgreifende technische Neuerung, eine Einführung der 
nusübenden Personen in das technische und im vorliegenden 
Falle möglichst auch das naturwissenschaftliche kaussle Ver- 
stindnis des Verfahrens un der ihm zugrunde liegenden bak- 
teriologischen und physiologischen Erfahrungstatsachen voraus. 
Eine derartige Einführung «der die Milchverarbeitung leitenden 
Personen kann ohne besondere Schwierigkeiten in Kurseu von 
mässiger Zeitdauer (en. 3—4 Wochen) achr wohl durchgeführt 
werden und würde nicht nur den Vorteil der technischen Aus- 
bildung jener Personen, sondern zweifellos auch den einer Hebung 
ihrer Auffassung von der Bedeutung und den Pflichten ihres 
Berufes gegenüber der Allgemeinheit bieten. 

8. Damit würde auch die Leistungsfühigrkeit der öffentlichen 
Kontrolle der Milch erhöht und, was vor allem nötig ist, in 
andere Bahnen gelenkt werden können. Die gegenwärtig übliche 
Kontrole der Milch beschüftigt sich nur mit der Feststellung 
des Fett-, ausnahmsweise höcirstens noch des groben Schmutz- 
gehnltes der Milch. Die rielfnch vorgeschlagene Beaufsichtigung 
der Milehproduktion durch Kommissionen, welehe aus einem 
Arzte, einem Landwirte und einem Uhemiker zusammengesetzt 
sein sollen, würde kaum geeignet sein, die Aufsicht zu vertiefen 
und zu erweitern, ja gewiss vielfach als Belästigung nach Art «+ 
vieler Massregeln aufsichtspolizeilicher Natur empfunden wer- 
den. Durch eine sschgemiüsse Ausbildung und Deratung der 
Milchproduzenten könnte die öffentliche Beaufsichtigung Jder 
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Milehproduktion und — nicht zu vergessen — des Milchtrans- 
ports den Produzenten erträglieher und und sympathisch ge- 
staltet und dem Verständnisse der breiten konsumierenden 
Volksschichten näher gebracht werıen, so dass schliesslich unter 
dem Drucke der öffentlichen Meinung die atrebsameren Elemente 
der Milehproduktion freiwillig jene öffentliche Beaufsiehtigung 
und Beratung suchen würden. 

9% Die Beaufsichtigung und Beratung der Kindermilchpro- 
duktion gehört weder in die Tinte der jetzigen Medisinal- und 
Wohlfahrtspolizei, noch der Chemiker und akademischen Hrgieni- 
ker, sondern einzig und allein in die Hände von in der Sängelings- 
physiologie und Säuglingsermährume geschulten unid praktisch 
erfahrenen Kinderärzten. denen eine fortdauermle praktische 
Beobachtung der mit den kontrollierten Milchsorten erreichbaren 
Resultate, sei e« an Kinderkrankenhäusern wler Säugling-heimen, 
sei es in der Armen- oder Ziehkimlerpraxis, ermöglieht werden 
müsste, 

10. Da einerseits von seiten der oberen »Inatliehen Geruned- 
heitshehörden Verständnis und Inifintive in «der Säuglings- 
ernährungs- und Kindersterblirhkeitsfrage nieht in ausreichen- 
dem Masse zu erhoffen ist, nmdererseits aber auch die Notwendig- 
keit vorliert, die Vorteile emer hygienisch einwanidsfreien Ge- 
winnung von Säuglingsmilch besonders aueh den umzulänglich 
bemittelten Volksschiehten der grossen Stälte zugänglich zu 
machen, so erscheint es als eine der nüchstliegenden Aufgaben 
der kommunalen Gesundheitsfürsorge, sieh der Versorgung ihrer 
Bevölkerungemassen mit hygienisch einwandfreier Kindermileh 
anzunehmen. Da die grüsseren Städte zugleich die Konsumenten- 
zentren ausgeedehnter landwirtsehnftlicher Bezirke, welche an der 
Milcehproduktion wirtschaftlich interessiert sind, bilden, so 
würde hinsichtlich der Verbesserung der Süuglingeernährung 
und der Bekämpfung der Kindersterbliehkeit, ja der Hebung der 
Volkskonstitution auch eine Rückwirkung auf weite Strecken 
des flachen Landes zu erhoffen sein. 

11. Die Kindermilehfrage ist, wie alle Fragen der öffentlichen 
Gesundheitspflege, keine blose der Organisation, sondern noeh 
viel mehr eine Goldfrage. Auch von ıiesem Gesichtspunkte aus 
gehört die Fürsorge für hygienisch einwandfreie Kindermilch 
zu den Aufgaben der Kommunalpolitik, genau sn wie die Wasser- 
und Lichtversorgung und Krankenfürsoree. Zahlreiche Gross- 
städte sind zurzeit schon aua Gründen der Bodenpolitik, der 
Kranken- und Waisenfürsorze im Besitze von Gütern, deren lanıd- 
wirtschaftlicher Betrieb meist an Private verpnehtet ist. Solche 
Güter dürften in vielen Fällen nicht schwer für die Zwecke einer 
technisch und auch wirtschaftlich rationellen Erzeuzung von 
Kindermileh für die unzulänglich bemittelten Bevölkerungs- 
schichten der grossen Stilte auszugestalten sein. sn zwar, dase 
diese Güter einerseits zu Musteranstalten für die Milehprodn- 
zenten der TTmgebung entwickelt werden, andererseits ohne Be- 
einträchtieune der privaten Produktion zur wohl billieen, nicht 
aber zur unwirtschaftlichen und für den Volkscharskter verderb- 
lichen Umsonstlieferung von Milch an die unzulänglich be- 
mittelten Bevölkerungsschiehten hbeitrmgen sollten, deren Rinder 
bei mangelhafter Säuelinzeemährung ja besonders durch spätere 
Frkrankunge an Rachitis,. Skrofulnse und Tuherkuloee der kom- 
munalen Fürsorge, und zwar dann unter erheblich höheren Kosten 
anheimfallen. 

12. Sollten die Bestrebungen, die Milch dureh Immnnisation 
der Milehtiere in den Kampf weren die Volkskrankheiten, ina- 
besondere die Tuberkulose. zu führen. in Zukunft sieh von Firfolg 
erweisen, so könnten die Vorteile einer asrptischen Rohmilch- 
erzeugmmngz und ihrer öffentlichen RBeaufsichtieung' und Beratung 








noch erheblicher Frweiterung zmeängie und von beträchtlich | 


grösserer volkswirtschaftlicher und 


werden, 

Diskussion: Herr Petruschkr- Danzie: Redner ver- 
waohrt sich geiren Schlassemanns Angriffe. der statt Experl- 
mente ein mmihetisches Worterfllze geerben hit. aber selhst 
durch Experimente und die sehr winschenswerte Nachprüfung an 
anderen Orten könnte nieht die Richtierkelt. sondern nur die Al- 
gemeinrfiltiskeit des mangelhaften Vorkommens der Streptokokken 
widerlegt werden. Crzanlewakt habe Inzwischen nach persin- 
chen Mitteilungen in Küln die Rolle der Streptokokken im Sinne 
Ralners bestütiet: was die Tatborzenität angeht. #0 könne sie 
nicht ohne welteres am Tier wemessen werden. da die Virulenz- 
"rterachielte für Tiere und Menschen sehr weiterhende «rien. Für 
ir Vo nkehengatlinerenätäit sprüchen Renbnehtunsen, 
kokken im Magen (der verstorbeten Siiuglinge in Mengen und fast 
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in Reinkultur nachgewiesen haben. Auch bei grösseren Kindern 
beobmehtete Reiner intensive Streptokokkenenterltis nach Genas# 
von stark streptokokkenhaltiger Milch. In der Uholernzeit kamen 
Psewlocholerafillle vor, die nur anf Streptokokken beruhten (vergl. 
Beck: Zeitschr. f. Hyg,), Man muss weltere einwandfreie Beob- 
achtmmgen aus anderen Städten abwarten, Belstimmen mies er 
den Ausführungen Selfferts darin, dass die Milchproduzenten 
hakteriologisch besser zu unterrichten selen, um ihrerseits besser 
an der Beseitigung der Tebelstände mitwirken zu können, 

Her Schlossmann-Dresien: Herm Petruschky 
möchte ich gleich einige Worte erwälern, damit er eventuell Ge- 
logenheit hat zu einer Replik, Nicht ohne wuten Grund und nieht 
olne diesbezügliche Untersuchungen habe ich mich dagegen ge- 
wehrt, dass die Petrusehkyschen Streptokokkenfunde in der 
Milch versllgemeinert werden. Es sei hier ausdrücklich erwähnt, 
dass ieh an dem gelegentlichen Vorkommen derselben niemals ge- 
zweifelt ale. Dagegen ist es nicht riehtig, Befunde, wie sie 
Petruschky bringt. anch für wmdlere als die Danziger Ver- 
hilltnisse anzuerkennen. Vollkommen unrichtig ist es, von Eiter 
oder eiterühmlicher Beschaffenheit der Milch zu reden: Strepto- 
kokken und Eiter sind nicht identisch» Begriffe, das Wesentliche 
helm Biter sind die Leukozyten. Etdllich ist os beilanerlich, dass 
Herr Petirusechky sich dureh unriehtige Voraussetzung dazu 
bringen lässt, die kondensierte Schweizermileh und andere Kon- 
serven zu empfehlen, da die dazu verwendete Milch sehr häufig 
elne ausserordentlich schlechte ist. 

Herr Petruschky: Solche Konserven, deren Herstellung 
ans venlorlenen Mlichresten Schlossmannm schilderte, meine 
ieh nutürlieh nicht, ich Inbe anedriieklich die kondensierte 
Seimweizermileh und Biederts Ramsgen empfohlen und auch 
diese nur für die melativ kurze Zeit des heissen Sommers und da, 
wo nitärliche Ernährung ausgeschlossen, Ich kann auch bier 
nur von praktischer Nachprüfung eine ruhlge und einwandfreie 
Benrteilung erwarten. 

Herr Üzerny- Kroslau bedauert, (lass die Frage der Kinder: 
milch und die nach den Vorteilen der rohen Milch zusammen- 
xeworfen worden sind. Die behauptete Ueberlegenhelt der rohen 
Milch über die gekochte Milch miisste erst durch ein enormes Ma- 
terial belegt werden, denn wir wissen, dass es wit gekochter Milch 
in wmzihlig vielen Fällen ausgezeichnet gut gegwangen ist. Bisher 
haben «le angestellten Versuche mit roher Milch gelehrt, dass 
man wohl auch so Kinder ernlibren kann, dass aber ein Vorteil 
mit der Verwendung roher Milch nieht zu erreichen ist. Eine 
Vermimlerung der Singlingssterblichkeit wird man mit roher Milch 
nieht erzielen, ebens#» allerdings nuch nieht mit der Verabreichung 
hilllger einwandfreier Milch an das Proleiarflat, wenn nieht 
zugleich auch Stellen geschaffen wenlen, wo von gut vorgebildeten 
Aerzten eine Belehrung und Ueberwachung der kilnstlichen Er- 
nährung der Siinglinge möglich Ist. 

Herr Langstein-Berlin: Zu den theoretischen Aus- 
führungen des Herm Dr. Seiffert müchte ich bemerken, dass 
die von ihm angenommene toxische Wirkung der Albumosen um! 
Peptone nicht diesen, sondern beigemengten resp, mitgerissenen 
Substanzen zuzuschreiben sind, Zur Frage der Assimilation sei 
bemerkt, dass wir ausser den theoretischen Ausfilhrungen Ham. 
burgers und Wassermanne über den äusserst wichtigen 
Versuch Cohnheims verfügen, der zeigte, dass die Assimilation 
des Zellelweisses zu Zellprotoplasma wohl nur In Form von Spal- 
tungsprodukten erfolge. 

Herr Heubner-Berlin: Gegen die Autorität des Herrn 
Petruschky als Streptokokkenforscher habe ich gar keine 
Einwendung zu erheben, aber ich muss Herm Petruschky 
doch auch bitten, unsere Erfahrungen anzuerkennen, die durchaus 
dahin zehen, die Benutzung von Konserven als Säuglings- 
ernährung wenigstens auf irgend längere Dauer zu verwerfen. 
Ich habe vor 10 Jahren auf Rat von Robert Koch Versuche ge- 
macht, mit Konserven auf melner Abteilung zu ernähren, ohne 
die geringste Besserung der Resultate. Was die rohe Milch an- 
langt. ®0 stimme ich mit Herrn Czerny nicht übereln, dass 
wir den Gebraueh durch die Hirtsche Broschüre gelernt haben, 
das war vielmehr die Barlow sche Krankheit. 

Frau Dr, Rabinnawitsch-Berlin: Gestatten Sie mir, 
meine bochverehrten Freunde, Prof. Schlossmann bezüglich 
der Streptokokkrnfrage nur einige Worte zu erwidern. Dass die 
Streptokokken in «der Milch verkommen, hat Herr Schloss- 
mann zugestanden. Ich glaube aber auf Grund meiner lang- 
jährigen Milchnntersuchungen und Erfahrungen in grosstädtischeu 
Milehheirieben ein bänfgeres Vorkommen derselben festgestellt 
zu haben, als es der Herr Vortragende abzunehmen scheint, Die 
Streptokokken kommen wenigstens in Berlin sowohl in der g*- 
wöhnliehen Marktinilch wie in den verschiedenen Kindermlich- 
sorten in ganz betrichtlicher Anzahl vor: dass es sich um patlın- 
gene Streptokakken handelte, wurde eben durch den Tierversuch 
festgestellt, wie überhaupt die Frage des Vorkommens der Strepto- 
kokken in der Milch nicht nur durch mikroskopische Präparate 
nal Anech Kulturverfahren, sondern auch durch den Impfrersuch 
an Meerschweinchen benntwortet werlen muss, Anf die Strepto- 
kokken in der Berliner Markt- und Kindermilch hat auch Beek 
hingewiesen, während üler die Herkunft eine ganze Anzahl von 
Arbeiten aus der tlerärztlichen Hochschule In Bern vorliegen, 
Jene Autoren wiesen nach, dass die Streptokokken nicht nar von 
enterkranken Kühen herrlihren, sondern vornehmlich von dem 
Stallborten nnd Stallllinger. Woher die Streptokokken stammen 
mögen, sie aind m. E, ebenso der Berlicksichtigung wert wie die 
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anderen in der Milch vorkommenden pathogenen Mikroorganismen, 

Herr Brüning berichtet über Untersuchungen, die er an 
37 Milchproben In Leipzig (25 mal Kohmilch, 12 mul sterillsierte 
Milch, nach der Mettwde von Petruschky angestellt hat. 
Einmal erwies sich die sterllisierte Mileh nicht hakterienfrel, ent- 
hielt aber nur Stäbchen. Unter 0 Kuhmllehproben waren 18 ınal 
Streptokokken vorhamlen in Mengen von 100 Dis INK OUd, 
2 Buttermilchproben enthlelten 10000 bis 1eMoun Streptokokken, 
» Proben frischer Ziegeumlich waren streptokokkenfrel, Die 
Streptokokken waren nicht pathogen. 


Herr Salge-Berlin: Herr Seifert vergleicht die Asal- 
milation der Nahrungsstoffe mit einer aktiven Immunisierung und 
glaubt, dass durch die Antikörper, die er in der Muttermilch 
vorassetzt, eine Grundimmunität geschaffen werden ınuss, um den 
Säugling vor einer chronischen Toxiuvergiftung zu schützen; denn 
als solche fasst er, wie es scheint, die Atrophie ete. auf, Zu- 
gegeben, dass derartige Antikörper wirklich In der Milch vor- 
handen sind, so könnten doch nur die Antikörper der Fraueninileh 
für den menschlichen Säugliug von Bedeutung sein, nieht auch 
die der Kubmilch, was Herr Seifert durcheinander zu werfen 
scheint. Auch die Untersuchungen Brünings an jungen 
Ziegen, auf die sich Herr Seifert beruft, beweisen gar nichts, 
denn es fehlt der Vergleich mit einem Tier, das mit rober art- 
fremder Milch, zB. Kulmmilch, ermährt wäre. 


Herru Petruschky gilt Redner zu bedenken, dass das 
Bledertsche Ramogen in manchen Pillen der Sommerdiareiuin 
streng kontraindiziert Ist. Bei den praktischen Aerzien erfreuen 
sich leiter die Konserven noch viel zu grusser Beliebrbieit, und es ist 
sehr beilanerlich, dass eine solche Nahrung von wissenschaftlicher 
Seite überhaupt noch empfohlen werden kann. 

lierr Toeplitz- Breslau: Vom Standpunkte des praktischen 
Arztes muss ich den allerenergischsten Protest dagegen einlegen, 
dass hier von autorlitativer Selte den Milchkonserven, besonders 
der kondenslerten Schweizermilch das Wort geredet wird. Ich 
verfüge über mehr als 10 derartige Fälle, welche darauf mit den 
schwersten Magendarmsturungen reagierten und mit Mühe gerettet 
wurden. Die hblesigen Hebammen haben leider eine besondere 
Vorliebe für die Schwelzermilch, welche eine schwere Seliidllich» 
keit für Leben und Gesummllwit der Siluglinge darstellt, 

Herr Selter- Solingen protestiert iin Namen Biederts 
dagegen, dass dieser seine BRabmkonserre für den dunermlen te 
brauch empfohlen habe. Nur für ganz bestimmte Fälle soll sie 
angewendet werden. 

Die Kiudermilchfrange ist eine sehr praktische Frage, Er 
möchte Auskunft darüber halwn, ob es notwendig ist, auf die 
Rasse der Kühe besomleres Gewicht zu legen, 

Die Notwendigkeit der Einrichtung von Beratungsanstalten 
in Verbindung mit der Lieferung guter Milch kann nicht genug 
betont werden. Die Leiter derartiger Anstalten müssen aber wirk« 
lich durchgebildete Kinderürzte sein, 

Herr Rommel-München: Den von Selfert zitierten 
Tierversuchen Brünings müchte er Versuche aus der lanıd- 
wirtschaftlichen Literatur entgegenstellen, nach welchen zur Pro- 
duktion von 1 kg Kalb von gekuchter Milch 10,82 kp, bei Zusatz 
von Kochsalz nur 10,45 kg, von roher Milch dagegen 11,11 kx 
benötigt wurden, was jedenfalls auffordert, die Frage noch weiter 
zu prüfen. 

Er empfiehlt welter, namentlich für die grosstädtischen Be- 
triele, die Tierkühlung der Milch nach «dem Helm suchen oder 
ähnlichen Verfahren und glaubt nicht, dass eine so sehr grusse Ver- 
teuerung der Milch notwendig Ist. Er stimmt Herm Schloss- 
mann zu, dass Trockenflütterung nieht notwendig und micht zu 
“mpfehlen sel. Er wıll in die nmel «der Grosstadı eadiär zu- 
laufenden Zige Milchwagen eingestellt haben, In «denen währemt 
des Transportes eine Untersuchung der Milch möglich ist. Auch 
er schliesst sich der von (den Vorrelnern geiusserten Ablehnung 
der Milchkonserven durchaus an, Sehllesslich macht er nach den 
Vorschlag, aus der Gesellschaft der Kinderheilkunde heraus eine 
Konstnlssion zu ernennen, der, wie es auch Paffenholz ver 
langt hat, ausser den Kimdlerärzten Landwirte und Landwirt- 
schaftschemiker angehören miissen, damit die ganze lrage der 
Kindermilceh und der Milchverorennz groiser Städte dauernd »tn- 
diert werden kann, Schliesslich will er auch noch eine relehs- 
gesetzliche Regelung des Mlichverkehrs haben, 


Herr Karstens-Leipzle: Die Hauptsache ist, dass die 
robe Kindermilch gut in die Hämle «der Konsumenten gelangt, 
Rohe Milch lässt sich tagelang konservieren, wenn man sie 
1. sauler gewinnt und 2, tief kühlt. Zur sauberen Gewiunung 
ist namentlich der von Ihm angegebene Beformmelkelimer schr 
geelgnet. Verbessert wurde dieser noch Jurch das Auflezen von 
einem Stliek Barchentstoff anf den Melkeimer, das nach Jjeder- 
maligem Gebrauch vernichtet wird. Die Milch wird auf diese 
Welse glelelsam sofort geseibt, ohne «dass die gefährlichen Nach- 
telle des gewöhnlichen Seihens, die Redner friiher nachgewiesen 
hat, zu befürchten wären. Nicht veröffentlichte Untersuchungen 
von Prof. Nowack in Dresden haben ergeben, dass sich In 
dieser Milch nur 000—8000 Keime befinden, wiihrend andere 
Milchsorten 200000 — 300000 und noch mehr Keime in 1 ccm auf- 
wiesen, Auch er empfiehlt sehr warn das Helm sche Verfahren 
der Tierkühlung und beschreibt es kurz. Eine diesem Verfahren 
entsprechende Tiefkühlunz und Konservierung wird auf seine 
Veranlassung auf einem in der Nähe Lelpzigs grlegenen Rıtter- 


gute durchgeführt um er ist mit den gemachten Erfahrungen sehr 
zufrieden. 

Ir Neisser- Frankfurt a. M. will auch dem Hyxieniker 
die Rolle bei der Frage der Milchversorgung und der Kinder- 
milch nicht verkümmern lassen. Eine reine und frische Mlich 
wire am leichtesten zu bekommen, wenn ınan die Tiere In der 
Belnusung des Konsumenten melkt. Die Auffassung Seiferts, 
duss Antikörper gegen giftige Verdauungspradukte iu der Milch 
vorhanden sein sollen, kann N. nicht teilen, denn bisher ist es nie 
gelungen, gegen Peptone uml Albumeosen Antikörper zu erzlelen, 

Uerr Schaps- Dresden berichtet kurz über einen mit For- 
mirlin (1: 10000) ernährten Säugling Das Kind kam zur Sektion 
5 Wochen nach dieser Ernährung, die 230 Tage gedauert hatte, 

Neben älterer reeltsseltiger  Pleuritis, hiimorrhagischem 
Hyrdrocrplialus externus, Leptomeningitis chroniea war der obere 
Dünndarm vom Pylorus abwärts in einer Lilnge von 70 cm mit 
follikulären, kraterlörmigen Geschwüren belegt. Mit der Ent- 
fernung von Y’'ylorus nahmen auch die Geschwüre an Häutigkeit 
ab. Ber übrige Darm war im wesentlichen frei. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab elue obertlichliche Nekrose der 
Schleimbaut und eine entzündliche, bis au die Muskulatur rel- 
chende Intiltration, er glaubt, dass diese Geschwüre mit dem 
Formalinzusetz zur Milch In Verbindung zu bringen sind. Aus 
dem einen Fall kann man ja nicht allzuviel schliessen, indessen 
dürften weitere Versuche mit Pormallinmlich am Siugling nicht 
berechtigt sein. 

tier Ibrahim-Heldelberg betont, dass neben der Sorge 
für Kindermilch das Publikum aueh zur richtigen Wertschätzung 
der guten Kindermilch erzogen wende, Gerade der Armenbevöl- 
kerung kann nam die Milch nleht als solche, auch nieht in zu- 
recht gemachten Einzelportionen zur Verfüzung stelleu; denn 
diese Nahrungen sind doch für gesunde Kinder berechnet und 
diese Kindler sind melstentells krank, Er glaubt, dass Vorsorge 
zeiroffen werden muss, dass diese Kinder unter ärztlicher Leitung 
individsell ernährt werden. 

Herr Piorkowskiji-Berlin hat bei Untersuchung der 
Milch der sogen. Sanltätsmolkerien in Berlin nach der 
Petruschkyschen Merlode In TU Proz der Fälle Strepto- 
kokken gefunden. Er emptieblt eine Methode, die darin besteht, 
dass er zu einem Bengenzglas frischer, gut durchgeschüttelter 
Milch etwa 10 Tropfen alkailscher Metlylenblaulösung zusetzt, 
Noch 1--2 Sıumden kann man dann im kuingeemden Tropfen sehr 
oft (25 Proz. der Fälle) recht relebliche Meugen von Leukozyten 
nachweisen Es ist demnach doch grosse Vorsicht geboten, Iu 
Iezug auf deu Vebergang von Giften dureh das Kuhfutter in die 
Milch teilt P, eine Ertahrung mit, die er vor kurzem machen konnte, 
Er fand Kolchlein in einer Milch om konnte feststellen, dass auf 
der Weide der betreffenden Kuh reiehlich Colehleum autumnale 
kewnchsen war 

Herr Schlossmann (Schlusswort: Den Nuchwels von 
Kolehiein in der Milch erlaube ich mir zu bezweifeln. Die Kühe 
fressen das frische Kolchikum gir nicht. Was die Russe der Tiere 
anbetrift, #0 ist nur darauf zu schen, dass solche eingestellt wer- 
den, «de möglichst unermptindlich gegen Tuberkulose sind. Vor 
einem Beichs-Milchgesetz warnt Schl,, denn das würde weiter 
nichts wie ein Produzentengesetz werden. 


Sitzung vom 21. September 1904, Nachmittags 
Vorsitzender: Herr Pfaundler-Graz. 


Herr Rauchfuss- Petersburg berichtet über ein Sym- 
ptom bei Pleuritis, das iu der italienischen Literatur jetzt eben 
beschrieben wurde, ihın aber schon seit einer Reihe von Jahren 
bekannt und eingehenden Studien unterzogen worden ist. Es 
handelt sieh um eine dreieckige Dämpfung, die bei einem rechts- 
soitigen pleuritischen Exsudat links hinten neben der Wirbel- 
säule nachzuweisen ist, Die beiden Katheten des Dreiecks wer- 
den von der Wirbelsäule und der unteren Lungengrenze gebildet, 
Je stürker das Exsudat ist, desto länger wird die Hypotenuse 
des Dreiecks. Die Dämpfung ist zum Teil auf eine Verlagerung 
des Herzeus, zum Teil aber darauf zurückzuführen, dass durch 
die Ansammlung von Wasser und die Kompression der Lunge 
atdere Resonansverhältnisse geschaffen werden als im normalen. 
Bei Pneumonie findet sich diese Dämpfung nicht, weil hierbei 
die Lunge doch stets noch zu weich bleibt, um einen a0 festen 
Resonanzboden zu geben. Sehr interessante Demonstrationen 
— auch an einem lebenden Kinde — erläutern die Ausführungen 
des Vortragenden, der auch noch geschiekt angestellte Versuche 
an der Leiche, die diese Verhältnisse künstlich nachahmen, mit- 
teilt, 

Herr Zappert- Wien: Weber paradoxes Schwitzen der 
Kinder. 

Die Affektion besteht darin, dass Schweissekretion nur bei 
Kältewirkung auftritt, hingegen bei Erwärmung verschwindet. 
Auffallend war auch bei dem’ Fall des Redners der Umstand, 
dass das Schwitzen sich auf Hand, Rücken, sowie die Dorsal- 
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fläche der Vorder- und Oberarıne und schliesslich auf Rücken 
um Brust erstreckte, hingegen die Handteller, Achseln, Stirne, 
sowie die untere Körperhälfte frei liess. Diese paradoxe 
Schweissbillung trat periodenweise im Winter auf und scheint 
sich nuch 4 jährigem Bestehen — das Kind war zu Beginn der 
Anfälle 2 Jahre alt — allmihliceh zu verlieren, 

Redner hält für diesen Fall, dem er nur einen ähnlichen 
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Gruppe suboraler Retlexneurosen für berechtigt, bei denen die 
abnorme Schweiscbildung das einzige pathologische Symptom 
darstellt. Ausser diesem paradoxen Sehwitzen gibt es noch 
anderweitige ungewöhnliche Erscheinungen der Schweissproduk- 
tion, die in diese Gruppe vinzureihen wären. Als Angriffsstelle 
des Retlexes wäre ein spinnles Sehweisszentrum anzuschen. 
Herr Pfaundler- Graz demonstriert einen Apparat, (er 
automatisch die Urinentleerung der Säuglinge anzeigt, Er besteht 
aus 2 je y, qm grossen, sehr geschmehligen Metallnetzen, die die 
Pole einer elektrischen Kette darstellen, in welche eine Klinze) 
eingeschnltet ist, Zwischen die beiden Metallnetze kommt eine 
trockene Windel, Soball diese feucht wird, schliesst sich der Strom 
und es klingelt. Man kann statt des Läutewerks auch ein Induk- 
torlum im Betrieb setzen, das dem betreffenden Yntienten dann 
farmlische Schläge erteilt. Diese Anorlnung hat dem Vortragen- 
den verselledentlich sehon bei Enuresis nocturma anch Thwra- 
peutiseh gute Dienste geleistet. was sieh Ja auch leicht erklärt. 
wenn man ınlt Yhiemich für viele Pille der Enuresis noeturma 
eine hysterische Grundlage annimmt, 
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(Eigener Berlcht,) 
Sitzung vom 3. Oktober 1904. 


Demonstrationen: 

Herr Paul Marcuse: Fall vom Mikuliczscher Krank- 
heit, d. I. einer chronischen Anschwellung der Tränendrisen und 
slimtlicher Speicheldrüsen. Der Kranke, ein Knabe, erkrankte vor 
einigen Monaten; es #Ind die oberen Augenlider vorgewülbt; div 
Farotlden und Submaxtllares bilden etwa hühnereigeruosse Tumoren, 
die scharf abgegrenzt sind im Gegensatz zur epidemischen Paroti- 
tis. Die Bublingunles sim ebenfalls geschwollen und auch die 
Parot. accessorla und die Glandulue Nunil, Die Vränen- wmd 
Speichelsekretion Iatte vollständig aufgehört um tritt auch auf 
starke Belzmittel nicht ein; in der letzten Zeit wird aber, wahr- 
scheinlieh unter dem Einflüsse der eingeschlagenen Therapie, 
Massage, wieder etwas Speichel produziert, der kein Rhotdan- 
kalium enthält, Die subjektiven Beschwerden siml ziemlich u- 
ring. Der Stoffwechsel des Kranken scheint normal zu sein, Itıs- 
besondere besteht weder spontane, noch auch alimentäre Gly- 
kosurie. 

Auch das Blut ist normal, was von Beleutung, da bei einigen 
Fällen dieser seltenen Krankbeit ein Ausgang iu Leukäsimle be- 
ohachter worden Ist. Vortragender glaubt, dass die Affektion ein» 
Art chronischen Mumps darstellt, Es wurde innerlich Jodkali und 
Arsen empfohlen; in diesem Falle war beides olıne Erfolg, Jetzt 
kommt, wie bemerkt, Massage zur Anwendung. 

Herr Koch: Demonstration eines en. 3 jährigen Knaben, dem 
er mittels der Killianschen Bronchoskopie eine ca. 5 cın lange 
Federpose aus dem rechten unteren Bronchus entfernt, wo sie 
mehrere Monate gelegen und entzündliche Erscheinungen (fütide 
Bronchitis) erzeugt Inte. Ks war vorher troiz 'Tracheotomie un- 
möglich gewesen, den Fremdkörper zu entfernen. Mit der Ent- 
fernung trat Heilung ein, 

Herr Eckstein: Frau mit angeborenem, fast vülllgern 
Defekte der äusseren Nase. Die Nase ist gunz klein umd Hauch; 
es fehlen die Nasenlöcher völlig, desgleichen die knorpelige Spitze; 
die knöchernen Teile sind, wenn such stark verkleinert, vorbanden; 
die inneren Teile sind, wie die Khinoskopla posterior zeigt, normal, 
Da die Weichtelle der Nase recht gut entwickelt sind und die Haut 
sich leicht abheben lässt, so will Vortragender durch Paraffin- 
injektion eine Vergrüsserung der Nuse erzielen. Auffallend Ist 
übrigens, dass Patientin trotz der fehlenden Nasenlöcher nur sehr 
wenig nusal spricht. 

Tagesordnung: ' 
Herr Westenhoeffer: Das Reichsfleischschaugesetz 
in Bezug auf die Tuberkulose des Rindes, nebst einigen Be- 
merkungen tiber die Ausführung der Fleischbeschau. 

Auf Grund früherer und neuerer Versuche kommt W. zur 
Ansicht, dass Fleisch von tuberkulösen Rindern nur dann völlig 
unzulässig für den freien Verknuf sei, wenn das Tier eine akute 
Miliartuberkulose hatte. Bei lokalisierter oder 
atszelaufener Tuberkulose kaun das Fleisch unbedenklich ver- 
wertet wenlen, nach Entfernung der kranken Teile. Ist diese 
aus anatomischen Gründen unmöglich oder schwer ausführbar, 
#. B. bei Tuberkulose der serüsen Häute, so sind die zugehörigen 
Teile allein dem Verkauf zu entziehen, bezw. nur zu technischen 
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Zweeken verwendbar. Besteht eine auffallende Abmagerung, was 
selten ist, so ist dieses Fleisch unappetitlich und deshalb zu ver- 
nichten oder nur technisch zu verwerten, Zu diesen Sehlüsen 
kommt Vortragender, da das Fleisch, wie W. in Tebereinstim- 
nung mit anderen Forschern feststellte, nur ausnahmsweise, näm- 
lich bei Miliartuberkulose, Bazillen enthalte oder wenn zwischen 
‚en Muskeln sitzende Lymphdrüsen erkrankt sind, 

Vortragender vergleicht nun mit diesen wissenschaftlichen 
Schlussfolgerungen die Erscheinungen für die Praxis, wie sie 
as Reichstleischschaugesetz vom 3. Juni 1000 gegeben hat, Es 
zeigt sich.dass dns Gesctz in manchen Punkten noch weiter geht, 
uls dies wissenschaftlich für nötig gehalten wird. Aber diese 
Vorsicht des Gesetzgebers ist leider vereitelt 
durch den $ 5 des preussischen Ausführungs- 
xesetzes zum Reichsfleischschaugesetz, welch erstere am 
i. Oktober 1904 in Kraft getreten ist, Danach ist es verboten, 
Fleisch, welehes schon einmal amtlich untersucht worden ist, 
noch einmal nnehuntersuchen zu lassen, selbst in Gemeinden mit 
Schlachthauszwang. Wie nötig aber eine solche Nachunter- 
suchung wäre, zeigt die Tatsache, dass in den letzten Jahren vor 
Einführung des obigen Ausführungsgesetzes von allen aus lind- 
lichen Bezirken in die grüsseren Städte Preussens eingeführten 
Stücken Schlachttleisch (es sind dies immer Viertel von Rin- 
dern, Schweinen, Kälbern, Schafen) en. 1—15—18 Proz. als ge- 
sundheitsechädlich zurückgewiesen werden mussten, das 
sind in jedem Jahre viele Tausende von tuberkulösen und 
teilweise anderweitige erkrankten Vierteln, durch deren In- 
hibierunge alljährlich viel Unheil verhütet worden ist, Jetzt ist 
diese Nachschau in Preussen verboten! Und da es unbestreitbar 
ist, dass in der Praxis stehende Tierärzte unmöglich die gleiche 
Erfahrung in der Beurteilung von krankbaften Veränderungen 
haben können, wie die Schlachthaustierärzte grosser Städte mit 
ihrer grossen Erfahrung und da die ersteren auch dem Land- 
wirt gegenüber nieht die nötige Unabhängigkeit besitzen können, 
sobedingetdaspreussische Ausführungsgesctz 
einen Rücksehritt in der Hygiene und eine 
xrosse Gefahr für die öffentliche Gesundheit. 
Das Verbot der Nachschau Hisst sich nur dann aufrecht erhalten, 
wenn mehrere ländliche Bezirke in Schlachtbezirke zusammen- 
gefasst worden, in deren Zentrum ein gemeinschaftliches 
Schlacrhthaus errichtet wird; und wenn dann ferner für alle 
lündlichen Bezirke strenger Schlachthauszwang durchgeführt ist 
und endlich an jedem dieser Sehlachthäuser pathologisch-ana- 
tomisch geschulte Tierärzte angestellt sind, und zwar mit so aus- 
reichendem Gehalt, dass ihnen jegliche Privatpraxis verboten 
werden kanns, Vor Einführung derartiger Massregeln — alle 
anderen, wie z. B, der Stempelzwang, sind vollkommen unzuläng- 
lieh — muss aber die sofortige Nachschau alles eingeführten 
Schlachtfleisehes unbedingt gefonlert werden. 

Hans Kohn. 


Verein für innere Medizin in Berlin, 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 1. November 1904 


Demonstrationen: 

Herr Katzenstein: Pulskurven, zum Bewelse, dass 
vollkommene Unterbindumg beider Nierenstiele keine Blut- 
druckerhühung erzeugt, tellwelse Unterbindung, also Ein- 
engung der Arterle, hingegen eine Erhöhung des Blutdruckes 
herbelführt, 


Tagesordnung: 

Herr Leonor Michaelis: Experimentelle Untersuch- 
ungen über krebsähnliche Geschwülste bei Mäusen. 

Die Vebertragbarkeit von krebsähnlichen Geschwülsten bei 
Mäusen ist bereits mehrfach in einwandfreier Weise bewiesen 
worden, so von Morreau (18%), dann von Jenssen in 
Kopenhagen (1908). Letzterer hatte zufällig unter seinen Müusen 
eine mit Krebs behaftete gefunden und diesen dann in vielen 
Generationen weiter verimpft. J. hatte auch festgestellt, dass 
die Uebertragbarkeit erlischt, wenn er die Krebszellen zertrüm- 
ıerte, und ebenso, dass der Krebssaft keine Infektion erzielte, 
Darans ist zu schliessen, das ein „Erreger“ des Krehses 
nicht vorhanden ist, Auch Borrel kam zu diesem Resultat; 
dieser such auch unter seinen Mäusen kleine Endemien, so 
waren einmal unter einer Zucht von 200 Mäusen 20 Tiere krebe- 
Iwfallen. Dabei zeigten die Tumoren einer Endemie immer die 
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gleiche Struktur, Auch Apolant berichtet dies; ıieser For- 
scher brachte ausserdem die Tumoren durch Radium- 
bestrahlung zur Rückbildumge Vortr. hat im Laufe des 
letzten Jahres 12 Mäuse mit Krebs von Händlern geliefert be- 
kommen und ausserdem noch eine Anzahl von Jenssen Dies 
Mäuse gehörten teils zu den weissen, teils zu den grauen. 

Histologisch sind 3 Typen zu unterscheiden: ein- 
fache Karzinome, d.h. epitheliale Zellen in grossen 
alveolären Verbänden, dann Tumoren, welehe den Adeno- 
karzinomen des Menschen am nüchsten kommen, ein- oder 
mehrsehichtiges zyrlindrisches bezw, kubisches Epithel in Drüsen- 
form geordnet; endlich Tumoren, bei weleben zwischen diesen 
Drüsenschläuchen wicht Bindegewebe mit Rundzellen, sondern 
. ebenfalls epithelisle Zellen liegen, die aber keine alvwoläre An- 
ordnung zeigen; diese Gruppe mager vielleicht zur 2, Gruppe der 
Adenokarzinome jweliiren. In einem Falle liess sieh der Ur- 
sprung ıles Tumors von der Mannna durch den Nachweis von 
Milehkügelehen in den Zellen aufklären. Die Geschwülste sitzen 
immer subkutan, sim immer zut abgeerenzt und leicht 
ausschälhar (s. u). 

In klinischer Hinsicht ist zu erwähnen, (das sich 
Metastasen in seinen Fällen nur ein einziers Mal 
fanden und zwar eine Metastae in der Lunge. Apolant 
und Borrel haben solehe ofters und auch in den Lymplulrüsen 
gesehen. 

Es findet sieh, wie oben bemerkt, kein infiltratives 
Wachstum; dieser Punkt unterscheidet also die Krebse (der 
Mäuse wesentlich von dengenigeen beim Mensehen.  Exstirpiert 
man den Tumor, lässt aber ein Stürkehen sitzen, #» bilder sich 
eine lokale „Metastase“, wie Vortr. dies bezeichnet, Kachexie 
ist teils vorhanden, teils nicht. In späteren Stadien wurden 
einige graue Mäuse komatös. Wind die Geschwulst sehr gross, 
so» brieht sie dureh die Haut und «s kommt zu Sekundärinfek- 
tionen ınit Bakterien. 

Vortr. betont, dass man mit Rücksicht auf den Mang] eines 
infiltrativen Wachstums zweifeln könne, ob diese Geschwülste 
zu den malignen Geschwülsten zu rechnen seien; da alles andere 
dafür spreehe, o nähmen sie eine Mittelstellung ein und stünden 
den malignen näher; namentlich seien sie bhistologiseh nieht 
Javon zu unterscheiden. 

Ucbertragung auf audere Tiere ist niemala gu 
lungen, nur bei Mäusen ist diese möglich; dabei ist es gleich- 
zwültie, ob man kleine Stückchen subkutan einpflanzt 
oder eine Emulsion der zerriebenen Stückchen einspritzt; 
letzteres Verfahren ist das bequemere, 

Es führten aber nicht bloss die Uebertragungsversuche auf 
amlere Tiere, sondern sehon dio Versuche, die Tumoren von 
einer Müuserasse auf die andere zu übertrigen, zu 
Misserfolrwen: ja es ist nieht einmal gelungen, die Kopen- 
Iisgener Mäusetumoren auf Berliner Mäuse zu übertragen. 

Er habe im Krelbskomiter mitgeteilt, dass ihm das letztere 
doch einmal grlungen sei; diese widerrufe er hiemit, denn 
dieser Tumor habe sich nach 14 Tugeen spontan zurückgebildet. 

Das Tumorenmaterinl muss mieht unbedingt ganz frisch 
sein, was Jenssen sehon festgestellt: 5 Tare auf Eis gehal- 
tene Stückchen sind noch übertragbar; in Chloroform sterben 
sie aber ab. Die Vebertragungsemulsion darf nieht zu fein sein; 
Filtrat scheint nicht zu genügen, doch will er darüb>r noch nicht 
sicher urteilen. 

Es gelang, den Krels-in verschimlenen Generationen weiter 
zu übertragen; (doch war nieht jeder Tumor dazu greignet. Das 
die Tumoren auch spontan übertragen werden, ist sieher, wenn 
er & auch nieht absichtlich erzielen konnte. Die Inkubations- 
zeit ist aussernnilentlieh verschieen. 

Auch eine gewier individuellelmmunität seheint 
vorhanden zu «ein, wie mehrfache negative Impfversuche hei 
denselben Tieren grzeigt. 

Versuche, die Mäuse aktivzu immunisieren (durch 
Implantation von in Chlorwform abgetöteten Stückchen. waren 
erfolelosx Diese Stückchen wunlen resorbiert, aber 0 trat 
keine Immunität ein, im Gegenteil vielleicht ler ein» Berün- 
stirung des Wachstums der nachträglich überimpften leburden 
Stüekehen. Die Versuche sind aber norh im Gange, 

Diskussion vertagt. 

Herr Brat: Ueber den Einfluss von Eiweisskörpern, 
Peptonen und Peptiden auf die Blutgerinnung, 


Vortr. hat seine früheren Versuche über den Einfluss der 
Peptone, Gelatine und Gelato®e anf die Blutgerinnung, welche 
eine Vermehrung des Fibrinogens nach Injektion dieser Körper 
erzeben hatten, fortgesetzt und auf andere Abbauprodukte der 
Fiweisskörper ausgerlehut. Näheres muss im Original nach- 
gesehen werden. . Hans Kohn. 


Gesellschaft der Charitö-Aerzte in Berlin. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 3. November 1904. 


1. Herr Strauss: Vorstellung eines Falles von Kardio- 
spasmus und Demonstration der Methoden zur Dehnung der ver 
engten Kardia. 

Diskussion: Herr Kraus. 

2, Iieren Wadsack und P, Richter: Veber Inanition 
bei Oesophagusstenose mit Stoffwechseluntersuchungen. 

Vorstellung eines Falles von geheilter Narbenstenose des Oeso- 
phazus nach Siureverätzung, bei dessen Behandlung die Sent- 
torsche Guellsomle gute Dienste geleistet hatte. Nachdem der 
Schluekakt wieder möglich geworden war, wurden durch reichliche 
Nahrungsaufnahme sehr zrosse Mengen Eiwehea (18-10 g N pro 
Tag) mtiniert, 


3. Herren Mosse und Milchner: Zur Frage der Be- 
handlung der Blutkrankheiten mit Röntgenstrahlen. 

Bei 4 Tierversuchen zeigten die Röntgenstrahlen insofern 
eine elektive Wirkung auf die Zellen des Knochenmarkes, als 
die weissen Zellen 2. T, zeratört wurden, die hümsglohinhaltigen 
aber unlweinflusst blieben, Dies spreche auch wegen den Ur- 
sprung beieler Zellarten aus einer gemeinsamen Stammzelle. 
Ekrem ler Schädieung des Haarbodens #ls Folge der Röntgen- 
hebarmllunge kam niemals zum Vorschein. 


Diskusslon: Iferren Kraus, Grawlts Kalserling, 
Senator 


4. Herr Bibergeil: Demonstration von Blutpräparaten, 
welche bei vitaler Färbung die chromophoren Zonen im 
Umkreis der Leukozyten zeigen, P., Reekzeb- Berlin. 





5. Nordischer Kongress für innere Medizin 
zu Stockholm vom 3 bis 31. August 14. 


Zu diesem Kongress hatten sich ca. 0 Teilnehmer ein- 
gefunden, Die 6 Sitzungen fanden im Reichstngssanle statt; Im. 
gunzen wurden 31 Vortrüge gehalten. Der Präsident ea Kon- 
zresspes war der schwedische DPHdlater Prof, Medin- Stnekholm, 
Vizepräshlenten der Finnlimder Prof. Holsti-Telsinzfors, der 
Norweger Prof, Lanche- Christianla, der Schwede Prof, 
Heuschen-Stockholm und der Tine Prof. Gram- Kopen- 


hazen. Genernlsekretär war der schwedische Oberarzt Küster: 
Gotlhenlurge. 
Die erste Diskussinmsfrage war: Der Nutzen der Gesetz- 


gebung in dem Kampf zegen die Tuberkulose, speziell Ein- 
führung der Anzeigepflicht. Es wurde keine Resolution an- 
genommen. Von dänischer un schwedischer Seite wurde geltend 
gemacht, dass die Einführung der Anzeigeptlicht die Ansteckungs- 
fureht vergrössern würde, sollte dies» Phlieht wirkenn sein und 
gollte nach «ler Anzeige immer Desinfektion folgen, wenn die 
Phthisiker unzogen, müssten auch die Hauswirte ein Verzeichnis 
fiber die Fälle haben nnd es wäre dann oft den Brusikranken um- 
möglich, sich eine Wohnung zu verschaffen Auch gegen e- 
zwungene Hospitallehamllung wenle von dünfscher und schwe- 
(discher Seite oppunlert, Prof. anche bemerkte, dass das 
norwerlsche Tuherkulosegesetz uleht Ale Ansteckungsfurcht der 
Bevölkerung vermehrt hatte, sie war schon vorher so grow als 
sie Überhaupt werden konnte, Die gezwungene Hospitalbehband- 
lung war zunz gewiss im tiesetz gewährleister, aber nle In An- 
wendung zehracht: Im guuzen war man In Norwegen mit dem 
Tuberkulsspersetz sehr zufrieden. 

Die zwrite IHskussionsfrage, die chronische Gastritis, wurde 
von dem dänlsehen Prof. Fahber-Kopenharcen eingeleitet. Der 
Referent behauptete, auf anatomische Untersuchungen gestützt, 
dass Achylie Immer von elmer wirklichen Gastritis verursacht 
wird telne nervise Achrlie Ist nach der Meinung des Referenten 
nie nachgewiesen wordeni: dagegen darf man die Dinzwnose Gastri- 
tie nieht aufstellen. wenn keine Sekretionsslürnngen vorbamlen 
sin. 


Prof. Henschen- Stockholm hielt elnen Vortrag über die 
akzidentellen Herzeerausche, an welchen seiner Meinung nach 
immer eine dureh Dilatatlon des Herzens hervorgerufene Klappen- 
insuffizienz seluld war. 


Prof. Laache- Christiania heschrleb File von artifiziellem 
Ikterus, di» er nlx Folge der Anwendung von Exalgio und Lacto- 
pbenin hatte entstehen sehen.  IMeser meillkamentöse Ikterus trat 
bei der THllfte der mit Lactophenin behandelten Patienten (or 
auf, die durehschnittlich 3 g tilglich In $ Tagen gebraucht hatten, 
bis der Ikterus auftrat: bei der Mehrzahl war kurz anhaltendes 
lohes Fieber vorbanden, In 2 Fällen waren die Füzes trotz be- 
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stehendem Ikterne normal gefürbt. Exalginikterus hatte er 2 mal 
teobachtet, Der Referent glaubte, dass es sich um eine direkte 
Einwirkung des Medikaments auf die Leber handelte, Prof, 
Gram- Kopenhagen zieht den Namen melikmmentüser Ikterus 
hen da er durch eine Nebenwirkung des Mittels hervorgerufen 
wird, ö 

Dr, Clopatt- Helinefors Iwschrieb einen Fall von Media- 
er (Sarkom?), «die «durch Röüntzenbehandlung 
schwand. 

Dr. Rhode- Stocklwim berichtete über einen mit gutem Er- 
folgz behandelten Fall von Leukämie durch Röntgenstrahlen, 

Gegenüber der Empfehlung von buddisierter Milch id. I. 
durch Wasserstoffsuperoxxd sterilisierter Mlleb1, u, a. für Silug- 
linze. dureh Dr, Lindmann- Helsinsborg wunle gelten gu- 
sncht, dass die Fermente der Milch in der „bucktisterten“ Milch 
zerstört wiirem; Prof, Medin- Stockholm hatte anch einen Pall 
von Barlow scher Krankheit bei einem wit der obengenannten 
Milch genührten Kinde beobachtet, 


Dr. Scheel- Kopenhagen hielt einen Vortrags über die 
Frage der Chlornatriumretention im Organismus, Die Chlor 
uatrlumretention Ist ausschliesslich elne Seroretention, sie wird 
kaum von der Impermeabllität der Nierenepithelien für das Chlo= 
bedingt. Eine reichliche Chlorausscheidung ist mit einem hohen 
Grote von Albuminurle vereinbar. Die Hauvtsache bei der Chlor- 
natriumretention Ist Wasserretention als Folge einer verminderten 
Wasserausscheldnng durch die Nieren oder als Folge einer ver- 
mehrten Permeabllitäit der Gefilsewäinde bei lokalen Hydropen 
und Exsudaten und bel chronischen Krankheiten, 


Prof, Leegaard- Christiania besprach 75 Fälle von Dys- 
trophia muscul. progress., sprziell die Aetiologie; er zinubt nieht, 
duss die Krankheit sich durch Vererbung erklären list. 

Auch virle andere Vortrlige waren von grossem Interesse: 
das ausführliche Referat wind In deutscher Sprache als Supple- 
mentheft des Nordekt inelleluskt Arkiv veröffentlicht werden. 

Die bertilunte nordische Gastfreundliehkelt verlenenete sich 
nicht währen! des Kongresses, Sowohl Festessen als Festvorstel- 
lung in der Oper fand statt. nuch ein Ausflug in die schüne Um- 
zebung Stoekholms wundle für die Damen der Kongresstellnehmer 
arrangiert. 

Um die Diskussionen auf folgenden Kongressen noeh mehr 
fruchthrinzen] zu manchen, schlug Trof, Faber- Kopenhagen 
vor, dass die Einleitungsvortrüge 1—2 Monate vor dem Kongresse 
zeilruekt und unter den Teilnehmern verteilt werden sollten. Der 
Vorschlag wurde dem Präsidium des folgenden Kongresses tiber- 
wiesen: dieser wird fin Jahre 1006 In Rergen (Norwegen) statt- 
finden. Zum Präsidenten des 4. Kongresses zu Bergen wurde der 
Oberarzt Klaus Hanssen gewällt, 

Dr. med. Adolph FH. Meyer- Kopenhagen. 





Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 


(Eigener Bericht.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 


Primarius Schnitzler: Leberzerreissung, Heilung. 

Eine 17 jihr. Arbeiterin wurde von einem Waren lberfahren, 
die Räder gingen ihr angeblich unterhalb des Nabels iiber den Leib. 
Beftd: grosse Anfmle, anfgetrielwenes Abdomen, starke Bauch- 
deekenspannung, Flankendämpfung. erhaltene Lebenlimpfung Bei 
der Laparotomie fanden sich ea. 2 Liter Blut Inder Banchhöhle. eine 
schwere Leberverletzung. Indem ein fausterosser Stück Leber ganz 
frei zwischen Leber und Magen lag. Stillung der Blutung Anreh 
Tamponnde, wobei die hiezu verwandten Tampons in verdiinnte 
Adrenaliniisung getaucht und ans dem obersten Wundwinkel 
herausgefüührt wurden, Patientin genas, hatte Jeiloch eine schweres 
Pnenmonie zu fiberstehen, welche Dozent Dr. Schnitzler auf 
ömbeolie von Teberzellen in die Pulmonwlarterien zurilekführt. 
woffir auch der klinische Verlauf und die noch bestehenden 
Lungenveriinderungen (Infiltrationsreste und Schrumnpfangsvonr- 
zängei «prechen. 

Primarius Lotheissen stellt einen Mann vor, der ebenfalls 
wegen subkntaner Leberzerreissung operiert wurde. Infolge einer 
Benzinexplnsion von (lem Boden elnes Fasses auf den Banch ro- 
troffen, war er sofort ohnmächtig hingefallen. Im Spitale faml Ihn 
der Vortragende sehr anlimisch, das Absomen breithart gespannt, 
stark schmerzhaft, Laparotomie 5 Stunden nach (der Verletzung. 
Wieder «a. 2 Liter Rlut Im freien Banehraum. Ein apfelerosses 
Stiiek der Leber, nnd zwar des linken Lanpens, war bis auf einen 
kleinfingerdieken Stiel quer alsgerissen. Vier Nlhte, soılann feste 
Tamponade mit Todoformenze. Der Stiel wurde mit Paquelln ah- 
zetragen. das abgerissene Stliek entfernt. sulann die Bauchtecken 
his auf len obersten Winkel geschlossen. Heilung ohne Störung. 
Der Vortragende bespricht die hier gelibte Blutstillung an der Leber 
und dle schlechte Prosnnse dieser Leberruntnren. Nur durch 
rasche Operation könne die meist tädliehe Blutung gestillt werden, 

Iisknasion zum Vortmee Professor Wertheims: 
Ueber die von den erweiterten Uteruskrebsoperationen zu er- 
wartenden Dauerheilungen. 

An den Sitzungsabenden vom 14, und 21. Oktober I. I. fand die 
Diskussion zu dem von Prof, Wertheim Im Juni gehaltenen 
Vortenze start (siehe auch Mlinch. med. Wochensehr, 1014, No. Hl, 
pag. 1300}, 
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Professor Schanta wandte sich dagegen, da® Wert- 
heim in seinem Vortrnge Schautns letzte, Im 10. Bande der 
Monätsschr, f, Geburish, u, Gynäkologie erschienene Arbeit nr 
nieht erwähnt und somit auch die von Schanta daselbst pulli- 
»slerte Statistik über seine mit der Schuchardtoperntion erzielten 
Erfolge nieht berücksichtigt habe. Redner besprach sodann die 
Drüsenlagerung, welche beim Tteruskarzinoınm in Frage komme, 
erwähnte, dass er «durch Untersuchungen an Leichen nachwelsen 
konnte, dass bei Uteruskarzinomen die einzelnen Prüsenpartien 
nicht in der anntomischen Reihenfolge erkrankt serien, man daher 
niemals alle Drüsen aufsuchen, noch weniger alle erkrankten Drü- 
sen Anden könne, Kr besprach die hohe Mortalltät bei der Wert - 
heim schen Operation gegenüber der Schuchardtoperation. meinte, 
dass ınan bei der letzteren das Parumetrium ebenso gründlich ent- 
fornen könne wie bei der alslominellen, dass sohin kelne Not- 
wendllekelt bestehe, von ‚der varinnlen Operntion abzugehen. 

Professor Chrohbak schloss sich Im grossen und ganzen den 
Ausführungen Schautns am, meinte noch, dass bei weit vor- 
gesehrittenen Karzinsimen «le pallintive Behandlung die beste sei 
nl dass eine Verbessereng der Krebsstatistik nur dureh möglichst 
frühzeltige Diagnose und frühzeltige Operation zu erzielen sei, Er 
regte daber an, ermutigt durch die Erfolge Winters in Könles- 
berg, ein Komiter zu Iillen, welches die Aufgabe hätte, (lie Wege 
zu veranitteln, auf welchen es gelinge, alle beteiligten Kreise — 
Aprzte, Iiebammen und Publikum derart zu instruleren und sur 
Mitarbeit heranzuzielen, dass eine frilmeltiee Diinamose den 
Krehses ermöglicht werde, (Dieser Antrag auf Bildung eines 
Spezialkonmniteers wurde vom Plenum angenommen.) 

Professor ILerzfell wandte sich zunächst gegen 
Schautas Ausführungen hinsiritlich der Drüsen, Er wies dar- 
nf Im, dass er vor 4 Tnhren der erste gewesen, der eine gennme 
Beschreibung der Anatomie (er regloniren Lymphdrüsen gab und 
naehwies, dass eine radikale Exstirpation ıdersoiben hei der ab- 
dominellen Operation nnmögdlich sel, dass die Deduktionen 
Schautas nichts Nenes wären. abgesehen davon dass die 
ginze Drisenfrnge nieht mehr aktuell sei, da ja Wertheim 
selbst «ie nicht mehr als die Hauptanfzenbe der alulominellen Opera- 
tion Imszelehne,. Dieser betrachte vielmehr die erüindliche Aus- 
riummng (des Peekenhindegrwebes als das massgehbende Motiv. 
und da mise Reiner Wertheim Recht geben, dass eine der- 
artize ralikale Ausriinmung des Breekens nur auf abdominellem 
Wege, niemals aber varinal möglich sei. Es sel nur die Frage, 
ob elne solche radikale Anstiinmmng, welche für die Kranke ganz 
ansserorlentliche Gefahren involvriere, auch notwendig sei und so 
grosse Vorteile ergebe, dnss man das Recht habe, die viel grüssere 
Gefahr mit in Kauf zu nehmen. Diese Vorteile selen bis jetzt noch 
nicht erwlesen. Die Zeit der Beobachtung der Wertheimschen 
FäNe sei eine viel an kueze; (damm sel die Vergleichnng fremder 
Statistiken miteinander wegen des verschledenartigen Materials 
und er verachlelenartieen Auffassung der Frage nicht leicht 
Aurchzufiihren: schliesslich komme in Betracht, dass nicht ein- 
mal die Fälle derselhen Statistik gleich sefen. da ja zweifellos 
versehledenartige Karzinome verschiedene Grade der Malignitit 
zeigen, Abgesehen von dleser verschiedenen Virulenz des Karzi- 
noms «ei aber auch der primüre Sitz für die grössere Rezidivwahr- 
schetnlichkeit massgelend, Die günstigste Prognose geben die 
Korpuskarzinome, sie Welben auch bei (der vaginalen Operation 
nahezu stets rexillvfeei: die schlechteste Prognose geben die Kar- 
zinome des iiusseren Genitale, welche so radikal opertert werden 
können, wie gar kein anderes Genltalkarzinom und dennoch rasch 
und sieher rexidivieren, Die Portiokarzinome geben bessere Te- 
sultate als die Zerviskarzinome und diese selen um so unginstiger, 
je mehr die Erkrankung gegen das Parametrium tendiere. Nun 
aelen anch vor Tahrzehnten, zu einer Zeit. la man bloss die Ampu- 
tatlon «der Portio machte, genug zahlreiche Fälle nach dieser wenig 
einereifenden Operation rezidivfrei geblieben, und man hätte gar 
keinen Bewels, ob manche alslerminell exstirpierte Karzinome 
nicht aueh «durch die einfache Portioampntation rezidivfrei ge- 
blieben wären. Nachdem daher die Korpuskarzinome auch ferner- 
hin vazinal operiert wenlen würden und Wertheim in seinem 
letzten Vortmge sagte, dass er neh beginnende Portiokarzinome 
wieder vaginal onerieren wolle, sn bliehen für die abdominelle 
Operation nur eizentlich solche Fälle, bei welchen das Karzinom 
ibererzriffen babe. Herzfeld erinnert nun an (ie von ihm 
sefrerzeit angegebene snkrwle Operation. welche dieselbe Tendenz 
Itte am nach kurzer Erpeohnng wieder ganz ausser Tebung 
kommen misste, da dieses Verfahren keine wesentlichen Vorteile 
vegenliber dem varinalen ergab, Aus seiner eirenen Stat!stik führt 
Herzfelıdan, dass er bieher 8 Fälle von Uteruskarzinom varl- 
nal operierte, 2 Fälle verlor (24 Proz. Mortalltätt. Dieser Erfolg 
könne Ihn nicht ermutigen. die abdominelle Operntion, welche b'e- 
ber hei der besten Statistik 17 Proz. Mortalität aufweist. anzu- 
nehmen. insoferne die Enderfolge nicht als wegentlich bessere evi- 
(dent seien. 

Dozent Dr. Latzko schloss sich In seinen Ausführungen 
denen Wertheims an und trat warm für die abdominelle Opern- 
tion ein, 

In zelnen Sehlussworte wandte sieh Wertheim mit aller 
Entschieenheit gezen Sehnuta, entkrüftete dessen Ihm 
machte Vorwürfe und wier nach, dass seine Resultate durchaus 
niebt schlechtere seien, wie die von Schauta bei dem 
Schuchardtschen Verfahren erzielten, da fa Schauta hie- 
ei auch 13 Proz. Mortalität halte. Er erklärte, dass alle ope- 
rierten Fälle in «dauernder Beobnchtung “tünden und die Eml- 
erfolge daber sicher kontrolliert würden. Wenn auch die Beolnch- 
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tungszeit noch eine sehr kurze sel, 80 könne er dennoch die Hoff 
hung aussprechen, «dass die Emderfolge in Bezug anf die radikale 
an bei der abidmninellen Operation wesentliehe bessere seltt 
wiälrden. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 
Aerztlicher Bezirksverein München. 


Ausserordentliche Vollversammlung am 5. No- 
vember 104 


Die Gründung des „Neuen Stamdesvereines Münchener Avrzte* 
hatte die Kluberufung der ausserondentliehen Vollversammlung 
des ärztlichen Bezirksvereins veranlasst. Herr Dr, Arthur 
Müller legte an der Hand der Protokolle des ärztlichen Bezirk*- 
vereins in einem ausführlichen Keferate den Standpunkte und die 
Anschauungen der Vorstandschaft vom November 12 bis zur 
Gründung (des neuen Senmdesvereins dar, Er erinnert daran, dass 
schon unter Aubs Flihrung die Frage der freien Arztwahl in An- 
erif genommen war, dass Nühers und Beekers VPersönlich- 
keiten wegen Ihrer energischen Stellungnahme für die Einführung 
der freien Arztwahl sieh als Führer des Dezirksverelns einer un- 
gewühnlichen Bellebtheit erfreuten, wie aber die splitere Stellung- 
nubme Beckers zur Kliuführung der Postkrankenkasse einen 
Umschwung in den Gefühlen fir diesen erzeugt habe, Iteferent 
versucht an der Iland der Protokolle des Bezirksvereins wie au 
Jder Hand der Protokolle des „Arrztiichen Klubs" die Entwicklung 
der Postkrankenkassen-Anzelegenbielt zu beleuchten. Bedter be 
rührt in der Entwieklung der Gesehlehte des Bezirksvereins in den 
Zeiten der jetzigen Vorstuneschaft die Vorgänge, die sich zwi- 
schen Aerztekammern, ‚kurzteisien in Köln und Iostock, Lauye- 
rischem Aerztetag ete, mit dem Bezirksverein vor und hinter den 
Kulissen abgespielt haben. Durch Annahme des Proportionalwahl- 
systems hoffte (lie Vorstawmlschaft, dass auch die Minoritit sich 
in der Vorstandschaft vertrete, leider vergebens, Eine eigene Ein- 
ladung an dieselbe, in Verhandlungen einzutreten, wurde ebenfalls 
abgeschlagen, { 

Atch den Prewsausschuss zog das Referat in seine Betrach- 
tungen. Er babe sich an der Pullizistik über die Kuassenkiinpfe 
nicht beteillgt, somlern sich der Bekämpfung Jder Kurpfuscherei 
gewilmet, Zum Schlusse besprieht Referent nochmals eingehend 
den Artikel „Mehr Juristen” im Bayer. ürztl, Korr.Bl, der den 
letzten Anstoss zur Bezession gegeben hat, Selbstrerdene nisse 
man die Minorität auch hören. Aber so gross dürfe die Nach- 
glebierkelt gegen eine solche nicht sein, dass sie als Schwäche aus 
gelegt werden könne Nun suchten verschledene Ilerren eine 
Scheidewand zu bauen zwischen den Averzten. Dias ist Ihnen gr- 
glückt. Jede mündliche Aussprache lehnen sie al, Die Avırzte- 
schaft Münchens wird ihr Urteil (darüber zu füllen haben, we die 
wahren Vertreter ihres Stamles sind, 

Referent weist noch energisch die Unterstellung zurück, als 
ob die Vorstandschaft sich in irgenedwelchem politischen Fahr- 
wasser bewege, 

In 8 Thesen ziln 
Vortrags, 

Nassaner berichtigt als Vorsitzender des Pressausschusses 
sofort einige Irrtümer, die dem Referenten in Bezug auf den Press- 
ausschuss unterlaufen sim. Beferent hatte #s so dargestellt, als 
selen verschiedene Unterrelungen mit IHerm Hofrat Crümer 
Verhandlungen mit dem Pressaussehuss gewesen, Herr Hofrat 
Crämer ist der verdienstrolle Gründer des P’ressausschusses und 
eifriges Mitglied desselben seit seinem Bestehen, Selbstredenmd aber 
ist seine Stellungnahme in der Sezesslonsfrage eine rein private. 
Nassauer weist feroer darauf hin, dass «der Pressausschuss 
des ärztlichen Bezirksvereins schon vor 5 Jahren wohl als erste 
deutsche ürztliche Vereinigung in Zeitungsartikeln die Oeffentlich- 
keit für den Notstand unter den Aprzten interessierte. Diese Ar- 
tikel sind seinerzeit in vielen dentschen Zeitnugen ohne Unter- 
schied der Partei, meist als Leitartikel erschienen, behandelten 
zum ersten Male die Vertältnisse zwischen Kassen und der Aerzte. 
schaft in offener Aussprache, um nur dadurch, dass sie nicht 
Immer die Flagge des Pressausschusses trugen. ist Ihr Ursprung 
nieht allgemein bekannt. Wenn der Pressansschuss In den letzten 
Zeiten seine Tätigkeit mehr auf anderem Gebiete suchte um In 
dem Kampfe um die freie Arztwahl in München in dem Details 
nicht arbeiten konnte, so lag das an besomleren Umständen: Die 
Ereieniwse folgten sich Schlaz auf Schlag, so dass «er Pressnus- 
schuss einerseits zu schwerfällie zewesen wire, andrerseits war 
seine Zusammensetzung elne solche, dass (lie Vorstanmschaft besser 
ihre eigenen Pressberichte gub, was sie ja auch getan hat, 

Professor v, Bauer bittet, eine Ingwischen von der Vor- 
standschaft vorgelegte Resolution heute nieht zu beraten, da man 
auch die Ansichten der ausgeschledenen Ilerren hören wolle, um 
auf diesem Wege eine Verstämligung berbeizuführen. 

Vorsitzender Kastl glaubt, dass in der Kesointion nichts 
enthalten sei, was nicht jeder unterschreiben könne, Die Vor- 
standschaft werde in keiner Welse In die Oeffentlichkelt treten, 
falls sie nicht etwa von den Ausgeschleienen dazu genötigt werde. 
Ihr liege vor allem die Einigkeit der Aerzte am Nerzen. Schon 
haben die Verüffentlichungen der neuen Vereinigung durch Zu- 


Referent schliesslich ein Resimee seines 


schriften und Anfragen gezeigt, welch böse Folgen diese Spaltung . 


ausserhalb Münchens zeitigen könne, 
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Itorr Ilofrat Gossmann gilt der flwr der Versammlung 
liegenden Stimmung Auslruck, dass er mit vielen anderen Kol- 
legen nicht Immer mit dem Tone einverstanden gewesen sei, wie 
er bisweilen von seiten der Vorstandschaft resp, einzelner Mit- 
Klieder derselben erklungen sei. Insbesondere in dem Artikel, der 
den direkten Anlass zur Trennung gul. Aber das seien kleine und 
unberleutenmdle Dinge Im Hinblick auf die unendliche Arbeitslust 
wid Arbeitskraft der Vorstandschaft und der Erfolge, die die Vor: 
standschmft erreicht habe, Es gelte mun, fest zu Ihr zu stehen, 


In iählmlichem Sinne sprechen sieh Hofrat May, Hofrat 
Sehwertfelnuerıw n. au, 

Friedrich Bauer versucht noch ım längeren Aus- 
führungen «dem suchlichen Intalt in seinem Artikel zu recht. 


fertigen, worauf Professor v, Bauer die Juristen, speziell aber 
Ierca v, Kalır, in Schatz nimmt ml erklärt, die Feinde des 
ärztlichen Standes selon im Parlamente zu stehen. 

Kreeke stellt einige Prnukte in Müllers Referat richtig, 
Insbesondere auch die Expektorationen über den Pressausschuss. 

Ein Anttng Einhorn, Müllers iteferat gedruckt den 
Kollegen zuzustellen, findet Widerspruch und die ausgesprochenen 
Biudlenken lassen anch davon alstehen. 

Zum Schluss wird mit 124 Stlinmen gegen eine Stimme, 
bei 6 Stimmenthaltungen, Folgende Resolution angenommen: 

„Die am 5. November Tin Kunstzewerbesnal tagemle ausser- 
ordentliche Vollversammlung des Aerztlichen Bexirksvereins Miin- 
chen Iwlauert den Austritt einer bestimmten Gruppe von. Kol- 
legen. zumal derselben durch das Proportionalwahlsystein Gelsgen- 
heit gegeben war, Ihre Ansicht in der Vorstandschaft zu vertreten, 

Sie hält die tründung des „Neuen Standesvereines Miinchener 
Aerzte" nicht nur für mmnötlze, sondern in Anbetracht der dureh 
die Veröffontlichungen In der Münch, med, Wochenscht nach 
aussen zuge getretenen Spaltung der Münchener Aerzteschaft 
für geelsnet, die Interessen derselben schwer zu schädigen.” 

Nassauer, 


Verschiedenes. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher, 
Der heutigen Nummer legt das 15% Blatt der Galerie bel: 
E. J. Marey. Nekrolog siehe Seite 2011. 


* * * 
Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, & Norember 1004. 

— Anlässlich des Stiftungsfestes (es Aerztlichen Vereins Miin 
chen, Jdas am 20, v, Mts, in gewohnter Welse gefeiert wurde, ist, 
wie schon des öfteren, eine Scherzuummer der Münch. 
med Wochenschrift erschienen. Da diese Erzeugnisse 
einer heiteren Muse in früheren Jahren viel Beifall in unserem 
Leserkreis gefunden haben, > machen wir auch «le diesjährige 
Scherzuuinmer unseren ärzllichen Abonnenten zugänglich, wobei 
wir annehmen, dass diejenigen, die an solch leiehter Ware Kein 
Gefallen ünden, einen Papierkorb zur Aufnalme dersellen bereit 
halten. Nur Vergntgen, nicht Verstimmung zu erzeugen, ist der 
Zweck der harmlosen Darbletung. Die Nwnmer ist, wie auch die 
frliberen, nur für unsere ärzulichen Abonnenten bestimmt und 
wind käuflich uleht abgegelen. 

-—— Einer Mitteilung des Leipziger Verlunds zufolge setzt die 
Leipziger Ortskrankenkasse Ihre Bemilungen, wel- 
tere Avrzte nach Leipzig zu ziehen, noch fort. Der Verband macht 
daher darauf aufmerksam, dass im Hinblick auf das Bestelen 
des zur Boykettierung der alten Avrzte und zur Verhütung der 
Wiedereinführung der Familienbehandlung begründeten „Sani- 
täisvereins" von einer Beendigung des Konfliktes 
in Leipzig zurzeit nieht gesprochen werden künne Er 
warnt dringend jeden Arzt, den Versprechungen der Leipziger 
Senlboten Gebör zu schenken. 

-- In der allgemeinen Mitgliederversammlung des Deut- 
schen Vereins für Versicherungs- Wissenschaft 
zu Berlin am 3. Oktober d. J, erstattete Prof, Dr. Florschütz-. 
Gotha Jas Roferat über den Unterricht in Versiche- 
runzsmedizin, in welchem er dafür eintrat, dass die Aka- 
demien für praktische Metdlizin die Lebensversicherungsineizin 
als einen besonderen Lehrgugenstand in ihren Lehrplan aufnehmen 
sollten. Die Versicherungsinedizin ist kein Fach, welches anf der 
Universität gelehrt werden kann, «da sie Lei den Lernenden ein 
abgeschlossenes klinisches Stulium voraussetzt, Die Akademien, 
die die Aufgabe haben, dem Arzt in das Verstindnis seiner Berufs- 
aufgaben und Pflichten einzuführen, wozu auch die eines Ver 
trauensurztes gebürten, seien die Stätte, wo die Lebenaversiche- 
rungsmedizin allein mit Vorteil gelehrt werden könne. Dem ie 
ferat entsprechend sind in den von der Versammlung angenom- 
menen, dem Staatssekretär des Innern Exzell. Dr. Graf v. Posa- 
dowsky-Wehner wnterbreiteten Leitsitzen die Akademien 
für praktische Medizin unter den Anstalten aufgeflihrt, an welchen 
die einschlägigen Zweige des Versicherungswesens eingehemle 
Piicge linden sollen. 

— Aus den Ertrügnissen der Langenbeck-Stiftung 
wird Stabsarzt Dr. Schäfer In Berlin (nicht Privatdozent 
Dr. Schäffer in Heidelberg, wie in einigen Blättern irrtümlich 
gemeldet war sich zur mandschurtschen Armee begehen. Die 
Langenbeckstiftung, die hiermit zum ersten Male eln Stipendium 
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bewilligt, besteht ans einem nach dem Tale von Exz v, Langem 
beek von dessen Fanille der Dentschen Gesellschaft für Uhi- 
rurgie geschenkten Kapltal von S0000 M.. (essen Zinsen «dazu ver 
wendet werden sollen, Sanltiitsoftizieren wd Zivilärzten im Kalle 
eines Krieges, au dem das Deutsche Kelch nicht Iwtelllget ber, die 
Gelogenheit zu kriegschlrurgischen Krfahrungen und Studien 
zu bieten «ler, falls keine Verwendung in dieser Welse miüglich ie, 
zur Unterstützung wissenschaftlicher, krieggschlrurglscher Arbelten 
im Frieden zu dienen. Las Stpwermlium win von einer Kommission, 
die aus dem Generalurzt der Armee, dem Vorsitzenden der Deut- 
schen Gesellschaft für Chirurgie und dem Nachfolger v. Langen- 
becks in der Professur und der Direktion der Könlgl, Klinik in 
der Ziegelstrasse Iwsteht, verliehen, 

— Am 15. Oktober fand in Berlin die KYIL ordentliche 
belegiertenversammlung der Versicherungs- 
kuasse für die Aerzte Deutschlands statt, welcher 
br, Wilrel- Wiesbaden prlüsklierte, Hauptzweek der Versmmmne 
Jung war die Beschlussfassung fiber die Bilanz pro lie um ie 
durch «das „Reichsgesetz vom 12, V. 01 über die privaten Ver- 
sieherungsunterneltmnngen” erforderlich geweonlenen Satzung 
iimlerungen In Anerkennung seiner langjährigen erfolgreichen 
Bemühungen um! seiner erneuten Verdienste um die Kusse, welche 
in den Jeizten Jahren einen erfreulichen Aufschwung «(dant «em 
vorgelegten letzten Jahresbericht am 1. XL. 06 Ten Mitielloder 
um aus dem Jahren Ton 1inki einen Velwersehuss von 80 1081,48 M,1 
genommen bat, beschloss (die Delsgiertenversnininlung einstimmig 
Tür den Obmann demellen 8.1, Dr. Bensch- Berlin eine 
Dotation von I121o Mark. Die Leletertem fühlten sieh 
hierzu um so melr veranlasst, als Herr Rense h im Interesse der 
Kuassentinnnzen ein ihm bereits vor 8 Jahren angebotenes Gelalt 
beehbierzig abgelehnt hatte, berner wende für das lleraus- 
geberkolleglum der Münchener medizinischen 
Wochenschrift, welches bereits seit Jahren den Grundfeonds 
der Kusse alljährlich mit hochherzigen Gellgeschenken Imslacht 
hat, die Ehrenmitgliedschaft beschlossen, Ine 
Wahlen ergaben für den Aufsichtsrat die Ilerren: Sun-Kat Dr. 
Windels Gel San-Kat Dr Aschenborn, Gel, Sam-Tat 
Dr. Barschall, Sun-Rat Dr Hofmeler Prof. Dr Jul. 
Schwalbe, Insgesamt in Berlin, San.Iat Dr.'Knehler- Char 
Iottenburg, Bez.-Arzt Dr. Schroeter- Hamburg: für das Direk- 
torlum: San-Bat Dr. Bensech, Dr Hesselbartb, Nana 
Dr. Stadthagen Dr Totzke Dr Oskar Salomon, lr. 
Gerstenberg, Insgesamt in Berlin. Zu Kevisoren wunrlen ge 
wählt: San.-Kat Dir, Henking- Braunschweig und Dr. J. Ale- 
xander- Berlin. als deren Vertreter: Dr. Souchon- Berlin und 
Run.-Int Dr. Schröüder- Nienburg n/Weser, 

— Cholera, Wussland. Lan Bekanntinaechnag Im Ite- 
gierungsanzelger vom 21, Oktober ist in Merw in der Zeit vom 
10. bis 17. Oktober nur noch ein neuer Cholerafall vorgekommen. 
Im Buakt bat die Zahl der Erkrankungen weiter alızgenmmmen: vom 
11, bis I8. Oktober erkrankten dort 0 um starben 24 Persoten, 
Es ist gelungen, festzustellen, dass in Baku «le Bundestulen un. m. 
nis Infektionshende (lienen. In Sarıtow erkrankten In der Zeit vom 
11. bis 17, Oktober Tu und starben > Personem Nach anderweidgen 
“Nachrichten vom 1%. Oktober erwiesen sich in Baku 3 Brunnen als 
infiziert dureh Cholerabazillen: daraufhin wurde eine Untersuchung 
sämtlicher Brunnen der Stadt anbefohlen. Die Zahl der in Raku 
an (der Cholera erkrunkten inml gestorlwnen Personen betrug nn 
geblleh für die Zeit vom 28 August bis 5 Oktober Zu und Ol. 
— Türkel. Nach dem Ausweise No, 40 vom 17. Oktober über den 
Stand der Cholera sind weitere Wi Erkrünkungen nd 55 Todes 
fiilleı an der Seuche zur Anzeige gelingt. in dem Ausweise 
No. 41 vom 24. Oktober sind nur 3 neue Erkrankongen und 
4 Todesfälle aus Bagdad verzeichnet: ausserdem soll zufolge einer 
Drahtnachrieht vom 20, Oktober die Seuche In Sulelmanleh wieder 
ausgebrochen sein, 

— Pest Türkei, Der am 14. Oktober festgestellte pert- 
verdächtige Fall in Smyrma hat sich elnem Rundschreiben des 
Quarantäineintes zufolge als eln Postfall erwiesen: er ist der G. 
seit dem Wiedernufireten der Seuche; von «en Erkrankten sim 4 
gestorben, — Argspten. In der Zeit vom 1% bis 21. Oktober sind 
3 neue Erkrankungen und 3 Todesfälle an der Pest gemeldet 
worden, je 1 (1) aus Alexandrien, Port Said und Damierte, — 
Britiseh-Ostindien. Währeml der am 8% Oktober abgelaufenen 
Woche sind In der Präshlentschaft Bomlay 14.235 neue Erkran- 
kungen innd 10414 Todesfälle an der Pest zur Anzeige gelangt: 
davon DL «00 In der Stadt Bomlayr, In Kalkutta starben in der 
Woche vom 18. bis 24. September 3 Personen an der Pest, 

— In der 42. Jahreswoche, vom 10,2, Oktober 1904, hatten 
von deutschen Städten fiber dies Finwelner «lie grösste Sterb 
lichkeit Bonn mit 284, die geringste Itemscheld mit 7,9 Todes- 
füllen pro Jahr und 1000 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Kalserslautern, Ludwieshafen, 
Lüheek: an Scharlnch in Berbeeck, Gleiwitz, Heilbronn, Könlges- 
hütte: an Diphtherie und Krupp in Mülheim a. d. IL; au Unter- 
leibstiyplms In Flensinurg, V.d. K @-A. 


(Hochschulnachrichten) 

Bons, Der bisherige Privatdozent für P’hyslolsgie, phrsio- 
logische Assistent Prof, P’flüzers Dr med. Rudolf Rose- 
mans, Ist zum ansseronlentlichen Professor in der pislosophi- 
sehen und unturwissensehaftlichen Wakultät der Universität 
Münster ernannt worden. he.) 

Kreslom Privatlozent Dr. med. Georg Wetzel int zum 

Prosrktor des auntomischen Instituts, dessen erster Assistent 
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er hisher gewesen, berufen worden, Der bisherlkge 2. VProsektor, 


br, mw, Karl Peter hat die durch Alex, Schminekes Rürck- 
tritt erledigte Prosektorstelle am Instimt für vergleichende Ant 


tomle, Histologie uml Embryologle der Universität Wlrzburg 
übernommen. 
Kiel Im Oktober wurde (die unter der Direktion von Prof. 


Dr, v. Dühring stehende, durch Umbau zweier von der Unl- 
versitüt anekaufter Mietbänser nen geschaffene stationäre Klinik 
für Tlaut- und Geschlechtskranke eriffnet. Berlauerlich Ist, dass 
bei dem seit Jahren so «dringenden Beilüirfnis nach einer solchen 
Klinik in Kiel nicht ein Neubau ınlt grosser Bettenzahl bewilligt 
worden ist, a 

Leipzig Der Privatdozent für Pliarmakolgie in Leipzig 
und erste Assistent von V’rof. Boehm am pharmakologischen 
Institer Dr, med, Walther Straub ist zum Professor der Phar- 
makologle und Direktor des pharmakologischen Instituts in Mar- 
burg berufen worden ml zwar als Nachfolger von Prof, Dr. Hans 
Horst Meyer, der ein Ordinarlat an der Wiener Universinit über- 
nommen hat. he.) 

Marburg. Das nougeschalfene etatsmässige Extraontinarlat 
für" Chirunzie, verbunden init selbständiger Leitung der chir- 
urglschen Poliklinik wurde Prof. Dr llermann Klttner- 
Yubiugen ülertmzen. 

München. wjäühriges Doktorjubiläum des 
Geheimrat Prof, v. Volt. Nachdem Prof, v. Volt sich 
Jede grüswere Kundgebung zur Feler seines So jährigen Dokter- 
Jubiläums, welches auf den 8 August d. J. fiel, verbeten hatte, 
wurde (desselben zu Beginn Hles Wintersemesters am 31h Oktober 
vom «derzeitigen Dekan Prof, Mollier in Gegenwart der gr- 
kannten Fakultät das ernenerte Doktondiplom sowie eine Glück- 
wunsehmdresse der Fakultät in felerlicher Welse überreicht. Bel 
dieser Intimen nachträglichen Feier, an der sich ausserdem nur die 
niechsten Angehörigen «es ‚Aulilars beteiligten, der sich voller 
körpwrlieher und geistiger Itüstlekelt erfrent, erhielt ders-Ibe gleich- 
zeitig elne Gratulationstestscheft, die von Prof, Müller ver 
fasst wunde, 

Strassburg. Die medkiinische Wakultit ermanite den 
Blirgermelster der Stadt Strasshnirg, Otto Back, anlisslich seines 
70, Geburtstags In Anerkennung seiner grossen Verdienste um 
das Gesundheitswesen der Stadt zum Eliremdlokter, 

Tübingen In der medizinischen Klinik wurde eine von 
Schülern uml Freumdlen gestiftete Büste Liebermristers 
aufgestellt und unter zahlreicher Beteiligung der Aerzte des Landes 
enthüllt. Dr Renss- Stuttgart Alergab die Bilste der Klinik; 
Prof, Komberg entwarf ein Leiensbiid (des unvergesslichen 
Klinlkers. 

Basel Auf die erledigte Professur Jer Psychintrie an «der 
Basler Universität wurde der Privardozenm «nsellst, Dr. nel, er 
phil, Gustav Wolff. Arzt der Irrenanstalt, unter KEroennung 
zinn a. 0, Professor berufen. he, 

Gent Prof, Du R Boddnert, Professor der inneren 
Medizin, hart sein Amt ulelergelegt. Ermanunt zum Professor der 
wedizinischen Klinik Prof. Keman. zum Vrofessor der inneren 
Inthelogie Dr. De Stella, 

Kluusenh,urg Habsilitiert: Die, nel. Deosider Vesn- 
premi für patbolsgiselmanatomisehe Histologle und Dr. med, 
Emwerieh Hevesi für ortlopikdische Chirurgie, che. 

Kopenhagen: Halilitert: br, wel, O.Jerstld für Ikant- 
um) Geschleehtskranklieiten Habllltantionsschrift: Untersuchungen 
über dus Zervikilsekrer bei Prostiimlertem. -—- Zum Vorstand des 
Labermtorlums des Fluseninstituts zu Kopenhagen wurde der 
Pruandozent für Phyrsiologle Dr. K. A. Hasselbalch gewählt, 

Krakam Habilitiere: Dr med. Stanislaus Droba als 
Privatdozent für Bakterlologie. (he, 


Personalnachrichten. 


(Bayern) 
Neitzert 





Niederlassung: Dr. 
Suck in Oberhausen. 

Verzogen: Dr. Reickert von Waldmohr, Dr. Lindner 
von Neustadt nach Mannheim. 

Gestorben: Hofrat Dr. mel. Wilhelm Hetzel, 0 Jahre als, 
in Erlangen. Dr, Adolf Molennar in München. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 42, Jahreswoche vom 16, bis 22, Oktober 1904 . 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern 2 1", Scharlach — (2), Dipbtherie 
n, Krupp 2 (11, Rotlas® 1 (1°, Kindbettfieber 2 1), Biutvergifiung 
(Pyamie u.“ w.) 11%, Brechdurchfaill 2 (2), Unterleibs-Typhus I 
(—\, Kenchhusten 413, Kruppöse Lungenentzündung 5 19), Tuber 
kulose a) der Lunge 24 (21), b) der übrigen Organe & (6), Akuter 
Gelenkrheumatisınue 1 (1), andere übertragbare Krankheiten — 
(—), Unglücksfalle 2 (2), Selbstmord — (21, Tod durch fremde 
Hand — i—. 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 220 (181), Verhältniszahl auf 
das Jahr und Im Einwohner im allgemeinen 22,0 18,1), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,5 (11,7% 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche 
„ . ——z— 


in Willeartawiesen, Dr, 
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Aus der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt zu Köln. 


Ueber Obliteratio uteri totalis.*) 
Von Dr. Fr. Frank, Direktor der Anstalt. 


M. H.! Die Öbliteratio uteri totalis vaginalis ist dieselbe 
Operation, wie die extraperitoneale Uterusexstirpation. Mir 
scheint nur die Bezeichnung besser zu sein, da sie nicht so leicht 
demjenigen, der nur den Titel Jiest, zu Missverständnissen Ver- 
anlasung gibt. 

Ich stelle Ihuen zunächst drei Damen vor, an welchen die 
Operation zu verschiedenen Zeiten und aus verschiedenen Indi- 
kationen ausgeführt worden ist. 

Im Anschluss daran werde ich über zwei Operierte berichten, 
von denen ich annehme, dass sie ein besonderes Interesse be- 
anspruchen, da über diese von allen meinen ÖOperierten um 
meisten gesprochen worden ist. Zum Schlusse werde ich über 
die Literatur, Technik der Operation, Indikation ete, kurze Be- 
merkungen machen. 

Fräulein B., die lch Ihnen hier vorstelle, Ist dieselbe Dame, 
welche ich Ihnen im ärztlichen Vereine in der Sitzung am 
30, Mai 1887 vorgestellt hate, Der Fall ist im Arch, f. Gyuikol, 
1887, Bd, w, Fall 1 und in der Deutsch, med. Wochensehr, 1587, 
No, 40 berelts näher besprochen, 

Ich will denselben kurs skliezieren: 

Die Dame, welche heute für Ihr Alter von bald 70 Jalıren 
gewiss einen rüstigen Eindruck macht, lernte Ich im Herbst 1883 
kennen. Bis zum 19, Jahre war sie gesund, Ihre Erkrankung ent- 
stand plötzlich, Sie bielt den Urin eines Taxe» läuger als ge- 
wöhnlich zurück, und als sie dann uriuleren wollte, war es ihr 
nieht mehr möglich Der hinzugerufene Arzt katleterisierte, 
Blasen und Unterleibsbeschwenden stellten sieh ein, und sie wunle 
fast ununterbrochen von verschiedenen Aerzten behandelt, Im 
77, Jahre führte ein damuls in Köln sehr zeschätzter Frauennext 
alle ihre Beschwerden auf eine Rückwärtsknickung zurück, ul 
unter seiner Behandlung besserte sich auch ihr Leiden, so dass. 
als in ihrem 27. Jahre der Arzt starb, ihre Beschwerden erträglich 
waren und sie ohne Arzt auszukommen glaubte, Es ging auch 
*/, Jahre leidlich, da erkrankte sle an einer schweren Unterleibs- 
entzündung, die sie 13 Monate mit hohem Fieber aus Bett fesselle. 
Ein schlecht sitzendes Pessarium, welches von dem verstorbenen 
Arzte noch eingeführt war, führte zu blutigem stinkenden Aus- 
fluss, zu Urin- und Stuhlbeschwerden und schliesslich zu der 
schweren Unterleibsentzümlung. Im 4%. Jahre stellte sich in 
direktem Anschluss an eine lokale Behandlung, die eine heftige 
Blutung zur Folge hatte, ein Pruritus uterinus ein, der trotz aller 
Behandlung sich verschlimmerte und auch nicht nachliess, nach- 
dem im 42, Jahre die Periode ganz auflörte. 

Die letzten 4 Jahre vor der Operation konnte sie das Zimmer 
nieht mehr verlassen, sle war bis zum Skelett abgemazgert und 
die schwere Neurose brachte sie fast zur Verzweiflung ie 
Diagnose als Pruritus uterinus wurde durch längere Beobachtung 
und Behandlung begrlindet. Da der Fall bereits beschrieben, will 
Ich mich hier nicht länger darauf einlassen, sondern nur hervor- 
beben, dass weder makroskopisch, noch mikroskopisch etwas von 
Belang an dem Emdlometrium gefunden wurde. Am 4. Januar 1881 
wurde das ganze Endometrium mit aller Energie abgelöffelt. Die 
Anfälle blieben weg und Patlentin schien geheilt. 
14 Tage nach der Operation war das alte Leiden wieder da, 

Mit Freuden willigte sie In die sogen, extraperitonenle Uterus- 
exstirpation ein, obgleich wir Ihr die Unsicherheit des Erfolges nicht 
verbargen. Sie war lebensmide und hoffte durch die Operation zu 
sterben, wie #le später erzühlte, Das Operieren hatte jeiloch seine 
Schwierigkeiten. Das Hospital, in welchem sie lag, war auf Ope- 
rationen nicht eingerichtet und der diriglerende Arzt abgenelgt. Ein 
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eigenes Iinspital stamd inir nicht zur Verfügung, Trotzdem ich 
damals schon wusste, dass wir Aerzte von unseren Kollegen nieht 
Immer mit allzaugrosser Wreundlichkeit kritisiert werden, so war 
leh bei mir der festen VUrberzeugung, dass ich ein unglückliches 
Geschöpf mit einer kleinen ungefahrlichen Operation heilen würde, 
Ich richtete ıinir dumals In mwiner Privatwohnung ein Operations- 
zimmer ein, bereitete alles so sorgfältig wie ich konnte zur Ope- 
ration vor und machte dieselbe am 14, März 1884 mit dem 
Gynäkologen Dr, Warnecke und zwei Gehilfinnen, 

Den Tag über blieb ich hei der Operlerten und als sie sieh 
Alwaneds erholt hatte und sieh wohl fühlte, bettete Ich sie In einen 
Wagen und brachte sie persönlich in das ea. 5 Minuten entfernt 
liegende Hospital zur allgemeinen Frewle der Schwestern. Le 
Patientin war geheilt. Am 11. Tage verliess sie dus Bett, an 
17. Tuge glug sie zum ersten Male spazieren. 

Eine kleine Operatlon hatte bier geradezu Wunder gewirkt. 
Die Dame, die sie vor sich selen, war vom 10, Jahre an bis zum 
Tage der Operation fast ununterbrochen lehlend und in der ILand 
der Aerzte, Nach der Operation ist sie gusutud und arbeitsfiliggs 
geblieben, Mit Avrzten hat sie nichts mehr zu tun gehabt, der 
Iwste Beweis dafür, dass die damalige Neurose nicht auf hysterl- 
scher Busis beruhte, wie manche anzunelimen geneigt wären, 

Bei der lokalen Untersuelung Ist die Scheide enge, glatt. 
Au Stelle der Portio eine 3 cm von Juks nach rerlts verlaufende 
Narle, Bauchdecken so straff, dass durch dieselben nieht deut- 
lich zu pulpieren ist, Bel der Untersuehung per tert finder nun 
den ea, >—4 cm lungen derben Uteruskörper. Die Aduexe sind 
frei und schmerzlos auf Druck, Beide Ovarien als kleine, derbe 
Körper von Bolmengrösse Jdurehzufühlen, 

ler zweite Fall, welchen ich Ihnen vorstelle, ist Frau 
A. Fl., 47 Jahre alt, Die Mutter starb im 50. Jahre an Krebs der 
Gebärmutter, der Vater starb = Jahre alt an Altersschwäche, 
Sie sellmt war als Kimi gesumd bis zum %. Jahre, da bekam sie 
nach einem Falle Ins Wasser ein Klickenmarksleiden Sie war 
gelälint um lag vom b. bis zum 12. Jahre im Bert umd wurde die 
Zeit elektrisiert. Im 16. Jahre bekam sie «die Periode. Dieselle 
war regelmössig alle 4 Wochen, dauerte 3-—4 Te, verlief olue 
Schmerzen umd war schwach, Im 36 Jahre heiratete sie und 
bekam 2 Kinder, das erste jın Jahre 1888, das zweite im Juhre 18:0. 

Die Geburten und Wochenbette verlieren gut. Nach der Ge- 
bure des zweiten Kindes hatte sie elnen Drung nach unten, auch 
stellte sich starker Austluss ein. 

im Jahre 18965 starb Ihre Schwester an Mutterkrebs 
4. Jahre, unchdem sie 2 mal operiert worden war. 

ba bekam Frau Fl. Angst und sie kousultierte in demsellen 
Juhre sofort nach dem Tude der Schwester einen Frauenarzt, der 
sie In Behandlung nahm und im Juni 1806 auslöffelte. Sie Lug 
damals 11 Taxe zu Bett, Nach der Operation stellte #ich bajd 
der Austiuss wieder eln, so dass sie, da die andere Behandlung 
nichts nutzte, im September 1808 zum zweiten Male ausgelöfelt 
werden innsste, Sie jag damals 16 Tauge in einer gynäkologlschen 
Klinik. Aber auch die zweite Operation hatte nicht den gewünsch- 
ten Erfolg, »o dass sle einen anderen Frauenarzt zu Kate zog, Jer 
ihr sujrte, sie habe Geschwilre au der Gebärmutter Er nahm sie 
in Behandlung, da ihr Austiuss aber statt besser stärker wurde 
und sieh auch Schmerzen im Leibe himzugesellten, hielt sie es doch 
fir besser, zu ihrem ersten Frauenarzt zurückzukehren, Sie lies 
sich von Ihm mit Avtzungen, Ausspillungen etc. behamleln. Ja 
aber auch nervöse Beschwerden auftraten, Himmern und Kloplen 
im Leibe, Herzklopfen, Bewegutigen und Zusammenschnüren Im 
Leibe ete. und der Austiuss anstnte besser schlimmer wurde, £0 
versuchte sie es Im Jahre 104 mis einem Naturarzt, der Ihr Sitz- 
bier verordnete. Die Blututigen nahmen zwar ab, Juloch der 
starke Austluss bestand weiter und die nervösen Erscheinungen, 
fortwührendes Himmern und Klopfen im Leibe, Beklemmungen, 
Herzklopfen, Schwindel, Kopfweh ete. nalımen zu. 

Anfangs März 1004 kam die Frau in meine Behandlung, war 
bleich und abgemagert, 

Statuspraesens: Scheide mittelwelt, glatt. Portio dick, 
derb, wulstig, mit Erosionen bedeckt. Uteruskarum 85 cin, 
Vterus stark nach hinten vergrörsert ul verdielt, auf Druck 
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im 
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schmerzhaft, lelcht üxiert. Ovarien links und rechts In alte Ad- 
bisionen an der Beckenwand fixiert, 

Am 15. März 104 wird die Obillteratlo utert totulls resp. 
extraperltonenle Uterusexstirpation gemacht und die beiden 
Blätter des restlerenden Uterus mit versenkten Katgutligaturen 
vernilht. 

Es wurde ihr vor der Operation ausdrücklich gesagt, dass 
man mit der Operation den Küfteverlust beseitigen könne, aher 
niemand könne versprechen, dass jetzt auch auf elumal alle Ihre 
nervösen Erscheinungen schwinden würden. Der Verlauf war 
fieberlos. Am 9. Tage verlless sie das Bett und am 15. Tage das 
Hospital. Heute sehen Sie die Fran frisch und gesund. Sie kann 
alle ihre Arbeiten verrichten, hat an Körpergewicht bedeutend 
zugenommen, Ihr Ausfluss, ihre Blutungen sind geschwunden, 

Wenn sie jetzt auch liber keine nervüsen Beschwerden klagt, 
so glaube Ich doch, dass auf die Dauer solche wieder eintreten 
werden, denn die Ovarlen liegen in Ardbiäsionen und nach «er 
Anamnese scheint sie neurasthenlsch veranlagt. Niemanden wird 
es aber einfallen, bei einer solchen Fran nervöse Boschwerden, 
die vor der Operation in starkem Masse bestanden, später auf «div 
Operation schlelen zu wollen. 

Der ausgeschilte Uterus, den Sie hier sehen, Ist 8 em Imite, 
a Fundusstück, der breitesten Stelle, 4 em breit und en. 1 wm 
diek. Dia ich Ihnen das ausgeschilte Stück als Games zeigen 
wollte, so wurden noch kelue mikroskopischen Untersuchungen 
VOTRENOLLENETL 

Der lokale Befund Ist: Scheide mittelwelt, glatt. Im Scheiden- 
gewülbe eine von links nnch rechts ziehende, ca. 3 cm lange Narle, 
Ueber ılieser Narbe fühlt man den restierenden Uterus, en. 6 cm 
lang, retrovertiert und fixiert. Im Louglas sind alte Narbenstränge 
zu Fühlen. Die Ovarien sind deutlich zu fühlen, sie liegen in alten 
Adhbüsionen und sind aut Druck schmerzhaft. 

Bei der dritten Patientin, die ich Ihnen vorstelle, is} 
der Uterus obliteriert worden, um einen totalen Prolaps Leser 
und radikaler heilen zu können, 

Die Patientin, E. 1... ist jetzt 53 Jahre alt, Dieselbe lat nie- 
mals geboren, niemals geschlechtlichen Verkehr gepflegt.  Vorm 
44. Jahre entwickelte sich bei ihr der Vorfall. Sie wurde milı 
Ringen, Aussplilmngen ete, beiiandelt, jedoch der Vorfall wurde 
grösser und die Beschwerden unerträglich, Im ‚Jahre 1806 wurde 
sie operiert. Nach meinen Erkundigungen bei dem Arzte handelte 
es sich sehon dnmals um einen totnlen Prolaps der ganzen Gebir- 
mutter und der ganzen Schehle. Die Operation wurde damals in 
2 Sitzungen gemacht. Ju der ersten Sitzung T.aparotonte wud 
Ventroßxation Jdes VUterus zwischen Nabel un Schossluge, In der 
zweiten Sitzung Kolperrapbia anterior und posterlor. Pntientin 
wurde nach 9 Wochen gesuml aus dem Hospital entlassen. 

Aber sehon nach 2 Monaten entwiekelte sich der Vorfall 
wieder und hatte bald wieder seine ursprüngliche Grösse er 
reicht. Zum Operieren hatte sie jetzt keine Lust mehr. Sie Im- 
half sich mit Tragapparaten. Nüch und nach entwickelten sich 
aber auf der vorgefallenen Partie grosse Geschwilre. Ein starker 
beissender Austluss entstand. Die Oberschenkel wurden wund, 
so dass der Zustand unertrilglich wurde. 

Am 14 Juni 14 wurde sie von dem behandelnden Arzt zu 
mir in die Anstalt geschickt. Bel Bettruhbe und entsprechender 
Behandlung reinigten sich die Geschwüre, so dass wir am 21. Juni 
104 zur Operation schreiten komnten. Die Ausschälung der 
Uterusschleimhaut war bei den vorgefallenen Organen einfach 
und leielt. Der nach der Ansschillung invertierte Uterusrest 
worde mit versenkten Kargutligaturen reponiert und vermaht. 
Darauf wurde von oben anfaugend die ganze Vagina heraus- 
geschält. Die hintere Blasenwand (Uystocele) wurde durch ver- 
senkte Katzgutligaturen In eine Duplikatur nach dem Lumen «der 
Blase hin gelegt, das Perltoneum der Exeavatio vesico und rerto- 
uterina durch versenkte Katgutlienturen in eine Duplikatur nach 
der Bauchhöhle hin gelegt und so gehoben. rer ganze Vaginnl- 
kanal) wurde durch versenkte Katgutlignturen obliterlert wind 
schliesslich ein hoher fester Damm gebildet durch hufeisenfürmwigv 
Umschneidung des  Scheideneinganges mit Wegnahme der 
Schleimhaut; die Schellenschlelmhaut hinter der Harnröhre blieb 
aber bestehen, um dureh Narbenzug keine Incontinentia urinne zu 
Imkommen, Die ganze Operation wurde In einer Sitzung wem ht, 
An 13, Tage verliess Patientin das Bett. Am 14. Tage wurde sie 
In der Gynükologischen Gesellschaft geheilt vorgestellt. Ein 
Prolaps kann bei diesem Vorgehen nieht mehr entstehen. 

Patientin fühle sich zu jeder Arbeit fühlg und auch das zog. 
Prolapsgzefühl mit dem Drang nach unten Ist vollstindig zu- 
schwunden, Der ganze Uterus ist klein und atropbisch. Ine aus- 
zeschülte Partie ist 4 em lang, 1 cın breit und %, em dick. Bel 
der lokalen Untersuchung ist direkt hinter der Haruröhre ein 
en, 4 cm langer Kanal, iu welchen der kleine Finger eben eln- 
dringen kann. Bei der Unterzuchung per reetum fühlt man an 
Stelle der Schweile einen sollden Strang Der restieremde Uterus 
eben zu erreichen. Er ist zu einem em. 3 cm langen, Larten Körper 
geschrumpft. Ovarlen nicht zu fühlen. 

Peter Müller In Bern hat bei grossen Prolapsen nach dem 
Klimakterium die Scheide obliteriert und den Uterus versenkt. 
lch trage aber Bedenken, elne Schlelmbnutläche zu versenken, 
und ziehe es vor, in solchen Füllen erst die Uterusschleimhaut 
radikal au entfernen. 

Ich komme jetzt ru den heilen Frauen, die, abgesehen ron 
der Opwration, ein br onderes Interease beanspruchen, 
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Die eine ist Frau KL aus Leichlingen. Es ist der Full XliI 
meiner Arbeit im Arch. f. Gym. Bd. XXX, H. 1, 8. 16, Berichtet 
habe Ich über die Frau auf der Naturforscherversammlung zu 
Strassburg. 

Die Anamnese Ist In Kürze folgende: Die Kraukhelt schloss 
sich an ein Wochenbett an, der Kuchen musste manuell gelöst 
werden. Sie verlor sehr viel Blut bei der Geburt und spüter fe 
Wochenbett und konute erst nach 5 Wochen das Bett wieder ver- 
lassen. Ihre Beschwerden waren Schmerzen im Krenze, starke 
Blutungen, übelriechender Austluss, Debelsein, Erbrechen, Ausser- 
dem litt Pat, an vollständiger Aphonie, Sie war fortwährend 
In ärztlicher Behandlung mit negativem Erfolge, Die Frau Iirt 
damals an einer Retrotiexion, chronischen Metritis und Endo- 
metritis. Lie Ovarlen waren in Adhäsionen eingebettet, Der 
Tterus beilenteml vergrössert und verdiekt. Erosionen an den 
Lippen. Den Lrerus zu reponleren war nicht möglich, er war 
adbärent, Ich behandelte damals die Frau mit Sitzbiädern, Jod- 
kall innerlich, heissen Ausspülungen, das Endometrium mit Acet. 
pyrolygnosum. Den Uterus suchte ieh durch tiefe Stichelungen 
zur Kontraktion zu bringen und so die Blutungen zu inindern. 

Die Behandlung nutzte nicht sehr viel, die Blutungen, das 
Erbrechen, die Schmerzen blieben bestehen. 

Am 11. Mürz 1885 suchte ich den Uterus in Chloroform- 
narkose zu reponieren, Es gelang aber nieht und Ich musste mich 
mit einer energischen Awslöffelung begnügen, Pat. fleberte dn- 
mals 17 Tage lang. Die Blotungen bileben aus, aber die anderen 
Beschwerden blieben bestehen. Vom Juli 18% an traten aber 
auch die Blutungen wieder auf. Glyzerintampons wurden ver- 
sucht. Durch Meyersche Ringe suchte Ich den Beckenbeden 
zu heben und #0 das Erbrechen und die Schmerzen zu lindern. 
Jedoch es half auch nicht«. Da die l'rau arbeiten ınusste und die 
zauze Fumilie zurückkam, entschloss ich mich zur extraperi- 
tonealen Uterusexstirpation am 28. August 1885. 

Die Operation war schwer bei der Fixation des Uterus, Der 
restieremle Uterus, «dl, h, Peritonenlüberzug mit anhaftender Mus- 
kulatur, Ing nach der Operation Invertiert in ‚der Scheide urd 
wurde nieht sofort reponiert. Erst aın 3. Oktober 1885 war die 
Inversion bei entsprechender Behandlung zurück. 

Am 8 Oktober 1885 musste die Frau entlassen werden, ob- 
gleich die granulierenden Perltonealplatten noch nicht vollständig 
verheilt waren umd noch starker Fluor bestand. 

Am 22, Oktober 1886 war die Frau wieder.bei mir; nach Ihrer 
Angale flihlte sie sieh wohl, der weisse Fluss war geschwunden 
und Plut hatte sich nicht mehr gezeigt. 

Im Jahre 1805 bestellte mir ein Lehrer aus der Gegend Grlsse 
meiner alten Patientin: es sel ihr Immer gut gegaugen, ste liltte 
alle Hausarbeiten machen können und sel mir dankbar, sle sei 
aber noch einmal schwanger geworden und habe viel mitgemncht. 
Seit der Zeit sel sie nicht mehr so wohl, Ich staunte, 

Im Mat 1002 kam die Frau wiuler in meine Behandiumg. 
Ihre Klagen waren Uebelkelt, Erbrechen, Verstopfung, abwech- 
selnd ınlt Diarrhöen, Schmerzen im Kreuze und in der rechten 
Seite; Herz. Lunge waren gesuml, Sie salı bleich und leldend aus, 
Bei der Gelegenheit erfuhr ich von ihr, dass sie nach der Ope- 
ration keine Veriode mehr gehabt bis Ende August 102, da seien 
14 Taze lang sehr starke Blutungen aufgetreten, sie babe dammls 
5 Wochen zu Bette liegen missen und habe lange Zeit Fieber und 
Schüttelfrost gehabt; nach Aussage der Aerzte habe es sich um eitie 
Fehlgeburt gehandelt. 

Bei der lokalen Untersuchung war die Scheide mittelweit, 
glatt, Im Grunde des Bliudsackes eine von links nach rechts 
ziehende Narbe. Ueber dieser Narbe fühlte man den Uterusrest. 
Derselbe war cn. D em lang und fühlte sich wie ein atrophischer 
Uterus an. Von einer Fietelöffnung in der Schenle war auch bei 
der genauesten Spiegelnntersuchung nichts zu entdecken. Rechts 
vom Uterusrest befand sich ein Tumor von der Urösse einer 
Mannesfaust. Derselbe hing mit dem Uterus mit einem Stiel in 
Verbindung war auf Druck sehmerzhaft und war in seiner Be- 
weglichkeit gehemmt. Er fühlte sich pralt elastisch an. Tech Ilelt 
die Geschwulst für einen Ovarlaltumor, dessen Entfernung nicht 
allzu schwierig erschien. Das linke Ovarlum ist nicht deutlich 
zu fühlen. 

Am 20, Mai 1002 wurde die Laparotomie. gemacht. Das linke 
Ovariuım ist atrophisch und in Adhäslonen eingebettet, Dasselbe 
wird entfernt. Das, was von dem UÜterusrest zurückblieb, machte 
von der Batchseite her den Eindruck eines Uterus nach dem 
Klimakterinm. Der Uterus war zu einem sollden Gebilde ge 
worden, welches in peritonitischen Adhäslonen lag, Die Tuben 
inindeten an ganz normaler Stelle, waren aber auch in Adhisionen 
mit den Ovarien eingebettet, Nach dem Mastilarm hin zogen sich 
alte Stränge, Die Adhüsionen wurden gebiet, und da es aus dem 
Uterusrest und den Tuben blutete, so wurde derselbe mit Tuben 
vnmd Ovarien, ohne die Schelde zu eröffnen, entfernt. Der ver 
meintliche Ovanrlaltumer war mit der Umgebung überall ver- 
wachsen. Bei den Versuchen, denselben zu lösen, zeigte sich, Jdırs 
der eigentliche Tumor dem Coekum angehörte und das atrophische 
Ovarium mit der Tube an der unteren und hinteren Seite dem 
Tumor fest anlag und mit demselben verwachsen war. Tube 
und Ovarium konnte gelüst werden und wurde, wie eben be- 
merkt mit dem Uterusrest entfernt. Der Tumor gehörte dem 
Coekum an, Da ich der Ueberzengung war, dass die Frau die 
Darmoperation nicht mehr aushielt, so schloss ich nach sorg- 
fültiger Stillung der Blınung die Bauchhöhle, Nach der Operation 


15. November 1904, 


klärte ich den Mann auf. 
einer zweiten Sitzung gemacht werden. ! 

Die Frau starb am 3. Tage an einer septischen- Peritonitis, 
Wahrscheinlich war das Corkum an der Stelle, wo das Ovarium 
naufsass, perforlert. Ich beauftragte meinen Assistenten, unter 
allen Umständen die Sektion zu machen, jedoch die Leiche war 
bereits vom Ehemann uneh der Helmat abwehelt. 

Der Fall gewinnt an Bedeutung durch die Beobachtung, 
welche Herr Dr, Wendler an «ler Frau gemacht hat und welche 
veröffentlicht Ist in der Monatsschr. f. Geburtsh, u. Gynäkol. 
18965, Supplementbd, 2, 8. 210, 

Angaben, welche Lalen und Kranke machen, sind Immer mit 
Vorsicht aufzunehmen, wenn aber tfichtige Spezialisten im Fache 
und gute Beobachter, wie Dr, Wendter, Beobachtungen machen, 
so sind wir berechtigt, daraus unsere Schlüsse zu ziehen und 
solehe Beobachtungen zu verwerten. Da die Beobachtung von 
Wendler einzig in Ihrer Art ist, so sei sie hier kurz referiert. 

Am 2, September 1811 Abends wurde der Kollege zur Frau RK. 
gerufen, weil sie stark ana den Genitallen blutete. Er fand die 
Frau anämisch, Scheide nur nit Bintgerinnsel gefüllt, 

Der Leib war sehr schmerzhaft, Die Vagina endete nach 
oben blind, Auf der rechten Seite anh er übernus deutlich einen 
kurz gestielten, glatten, etwa Iaselnussgrossen Tumor von der 
Konsistenz einer mäsaig prall gefüllten Cyste etwas unterhalb des 
Scheldengewölbes aus einer Vaginallingsfalte in ns Lumen der 
Scheide hervorragen,. Die Anustastung des Beckens war dureh 
die Empfindlichkeit seiner Organe schr erschwert, doch gelunz es, 
in der Gegend der rechten Adnexe eine bis nahe an die Mittellinie 
reichende weiche Geschwulst, annlihernd von der Form und Grösse 
eines kleinen Hühnereis herauszufühlen, An den linken Adnexen 
wurden auffallende Veränderungen nieht wahrgenommen. 

Herr Dr. Wendler vermutete eine ektopische Schwanger- 
schaft und verziehtete deshalb im Interesse der Kranken auf eine 
genauere Abtastung der gesamten Beckenorgame. Im Spekulum 
präsentierte sich die Cyste als eine grau «durchscheinende Blase, 
die mit einem dünnen Stiel aus einer engen Oeffnung der Wand 
hervorrngte. Aus dieser Oeffnung ano Blut. Mit der Uterus- 
sonde gelangte Herr Dr. Wendler durch diese Oeffnung in eıne 
ea. 6 cm tiefe Höhle in der Richtung nach rechts. Da Herr 
Dr. Wendler annahm, dass eine Totaluterusexstirpation mit 
Eröffnung des Peritoneum an der Frau vorgenommen worden wat, 
so musste er die Oeffnung für das erhaltene Lumen der Tube 
halten, welche in die Schelde eingeheilt war, und das kleine Bläs- 
eben fiir eine Tubenschwangerschaft, Die Situntion muss sehr 
schwierig gewesen sein, da bei der ganzen Operation der mit 
einer Klichenlampe leuchtende besorgte Ehemann der einzige Ge- 
hilfe war, welcher dem Herrn Kollegen zu Gebote stand. Die 
Frau war nicht chloroformiert. Rei dem Versuche, das Bläschen 
zu entfernen, platzte dasselbe. Da die Blutung immer stärker 
wurde. führte Herr Kollege einen scharfen Löffel durch die ver, 
meintliche Tubenöffnuung und gelangte in eine bis etwn 6 cm tiefe 
Höhle, in welcher der Täffel nach allen Seiten leicht beweglich 
war. Die Höhle wurde dann nach allen Seiten vorsichtig ausge- 
kiffelt. Von einem Embryo wurde nichts gefunden, aber es wur- 
den neben anderen Eibestandteilen auch Chorionzotten heraus- 
befürdert. 

Nach Tamponade stand die Bluting Am n Hchsten 
Tage wurde die Scheidentamponade und der in die „Tubenhöhle“ 
eingeführte Gazestrelfen entfernt und jetzt schon war die Tuben- 
mündung schwer aufzufinden. Und eine Sonde konnte nicht mehr 
eingeführt werden, Es bestand keinerlei Ansfluss, Patientin klagte 
nur Über geringe noch fortbestehende Unterleihsechmerzen. 

Ganz glatt scheint die Ttekonvnleszenz nieht verlaufen zu 
seln, denn am 3, und am 8, bis 14. Tage traten Tempernturstelgt- 
rungen ein. Eine Untersuchung gestattete Fran Kl. niebt mehr. 

An dem Falle bleibt manches auffallend, jeloch einiges kann 
ieh mit Bestimmtheit aufklären. Die Oeffnung in der Scheide 
war die Tubenöffnung nicht, da ja die Tube am Uterus nieht ab- 
geschnitten wurde, sondern dieselbe, wie sich auch bei der spü- 
teren Laparotomie zeigte, in ganz normaler Verbindung mit dem 
restierenden Uterus blieb. Bei Frau Kl. wurde nur die Schleim- 
haut und die angrenzende Schicht der Muscularis ausgeschält, 
der Peritonenlüberzug mit der anhnftenden Muskelschicht blieb 
zurück. Die vordere und hintere Fläche des restierenden Uterus 
wurden nieht direkt vernüht, sondern die Flüchen verheilten lang- 
sam per granulationem, nachdem die Inversion zurückgrgangen 
war. In solchen Fällen bleiben leicht Fistelgänge noch lange Zeit 
zurück, vielleicht durch einen Unterbindungsfaden in der Tiefe 
veranlasst. Wie hartnäckig sind die Bauchfisteln nach Laparo- 
tomien. Sie heilen oft trotz allem Aetzen nicht und schliessen 
sich erst, wenn man sich entschliesst, dem Fistelgeang mit Messer 
und Schere nachzugehen, die Grannlationen in der Tiefe abzu- 
lüöffeln, wobei schr häufig noch Fiulehen zum Vorschein kommen. 
Auch Blutungen treten aus solehen Bauchfisteln zuweilen auf. 

Nach extraperitonealer Ausschälung des Uterus habe ich eine 
solche Fistelbildung, fast an derselben Stelle, wo dieselb» Herr 
Dr. Wendler beobachtet hat, beschrieben (Archiv f. Gynäkol,, 
Bd. XXX, Heft 1, Full XT), und zwar bei einem Falle, wo auch 
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die restierenden Uterusflächen nicht vernäht wurden, sondern per 
eranulationem aneinanderheilten. Auch in diesem Falle blutete 
es periodisch aus der Fistel. Derartige Fisteln münden niemals 
an der Stelle, wo früher das Os externum sich befunden, sondern 
immer seitlich, 

Ja, ähnliche Fistelbildungen in der Scheide habe ich sogar 
zweimal nach grossen Fibromoperationen beobachtet, wo der 
Uterus und die ganzen Adnexe per laparotomiam entfernt wur- 
den. In beiden Fällen wurde die Operationsfläche tamponiert und 
die Stopfmittel aus der Scheide herausgeleitet. In diesen Fällen 
traten ans kleinen Fisteln noch längere Zeit periodische Blu- 
tungen auf, 

Wenn nuch einer extraperitonealen Uterusexstirpation ein 
Fisteleanz zwischen den T'terusblättern zurückbleibt und sich aus 
irgend einem Grunde das Ostium vaginale dieses Ganges ver- 
schlie-st, 50 muss ex zu Sekretstauungen im Fistelgange kommen. 
Die beiden UÜterusblütter können dadurch auseinandergedrängt 
werden und so eire Art Häümatometre etc, entstehen, 


Meiner festen Veberzeugung nach wur die ea. 6 cm grosse 
lIöhle, welehe Herr Dr. Wendler ausgelöffelt hat, nicht die 
erweiterte Tube, sondern die auseinandergedrängten restierenden 
Üterusblätter. Nach sorgfältiger und gründlicher Auslöffelung 
kam os zum Heilen des Fistelranges. Wenn eine Tube in die 
Scheids mündet, #0 wuchert die Tubenschleimhaut nach dem 
Lumen der Scheide hin, und die Stelle, wo die Tube mündet, ist 
leicht an der gewucherten Tubenschleimhaut zu entdecken. Durch 
Ablöffeln lassen sich solche Tubenöffnungen nicht heilen, sondern 
nur mit Entfernung der ganzen Tube. Wer einmal nach Taparo- 
tomie eine Tubenbauchtfistel beobachtet hat, weiss auch, dass er, 
um die Fistel zu heilen, die Tube entfernen musste, 

Da Herr Dr. Wendler Eihäute und Chorionzotten entfernt 
und die Schwangersehaft direkt gesehen hat, so sind nur zwei 
Möglichkeiten vorhanden, 

1, Der Same ist dureh den en. 6 em langen Fistelgang in die 
Tube gedrungen, es kam zu einer Tubenschwangerschaft und 
der Aburt erfolgte ohne Bersten der Tube nach dem Fistelgange 
hin, der dureh die vorangehenden Blutungen bereits erweitert 
war, Das Ei wurde schliesslich nach der Scheide geboren, oder 

2. das Ei implantierte sich von vorneherein in dem Fistel- 
gang, 

Die Beobachtung von Wendler beweist, dass nach Aus- 
schälung des Uterus eine Befruchtung stattfinden kann, wenn 
man «die restierenden Uterusblätter nicht direkt zur Vereinigung 
briniet. Diese direkte Vereinigung ist nach diesen Erfahrungen 
unter allen Umstinden anzustreben, da eine solehe Befruchtung 
immer ein Unglück bedeutet. 

Interessant und auffallend bleibt an dem ganzen Falle, dass 
die Ovarien noch über 6 Jahre funktionsfähig blieben, obgleich 
die Frau keine Periode mehr hatte. Man nalım seither an, dass 
nach Aufhören der Periode die Ovarien bald schrumpfen würden, 
und mit dieser Annahme stimmen auch die tierexperimentellen 
Untersuehungen von Pokoloff und Rubinstein überein 
und der Gedanke liegt nahe, dass in diesem Falle, die Erhaltung 
des U'terusrestes die Ovarien vor der Atrophie bewahrt hat. 

Die Frauen, welche ieh Ihnen vorgestellt habe, wie alle 
anderen, an denen ich die Obliteratio uteri totalie gemacht habe, 
sind alle voll des Dankes und tragen das Bewusstsein in sich, 
(lass ihnen sehr viel geholfen worden ist. Nur eine einzige Frau 
war mit der Operation nicht zufrieden. Sie kennen ja alle die 
Frau aus der Broschüre von Dr. Eberhart, die ja nicht nur 
unter Aerzten, sondern auch in Laienkreisen verbreitet worden ist. 

Es ist die Ehefrau des Maurers D, aus Hackenbroich, jetzt 
50 Jahre alt, sie suchte zum ersten Male Hilfe in der Anstalt am 
31. Mürz 1807. 

Die Frau hatte 10 Kinder, ferner einen Abort, die letzte Ge 
burt war ein Abort vor 1%% Jahren. Einmal hatte sie Drillinse. 
Die Periode bei Ihr war unrezelmässig und hatte oft hin 
einander 4 Wochen gedauert. Sie hatte von selten des Nervet 
systems viele Beschwerden, Kopfschmerzen, Zittern, Ohnmachts- 
gefühl, Sie wurde vom 8. März 1897 bie 4. Oktober 1897 in der 
Anstaltspoliklinik behandelt. hauptslichlich an Ausfluss, Plu- 
tungen, Retroflexio. Auch ala am 4 X. 1897 ein Thomaspessar 
entfernt wurde, lag der Uterus wiederum nach hinten. 

Ihre Beschwerden waren durch die poliklinische Behandlung 
in keiner Weise gemildert, #0 dass #le auch nebenbei Spezialisten 
in der Stadt aufsuchte. 

Die Frau wurde am 29. X. 1897 In die Anstalt aufgenommen, 
Sie war heruntergekommen und hochgradig biutleer, aber zonst 
kräftig gebaut. 
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Bei der Untersuchung in Chloroformnarkose zeigte sich der 
Uterus stark retroflektiert, stark vergrössert und verdickt. fm 
troltoa weit, Scheide Klaffemd, Senkung der vorıleren Scheidenwand, 
Prortio stark bypertrophisch, mit tiefen Einkerbungen, die Mutter- 
mundslippen mit Erosionen bedeckt, Uhronische Metritis und 
Emlomerritis. Die Ovarien waren beiderseits in Schwielen eim 
gebettet, Insonders In der rechten Selte derbe, harte Stränge, der 
Uterus Ieas sich bis zum Introltus vorziehen. Bei der Untersuehung 
In Chloroform kam Ich bei ruliiger und gewissenbafter Ueberlegunz 
zur Velwrzeugung, dass durch Wegenahme der gesamten Mucosn 
uterl am ungefährlichsten, am einfachsten und am radikalsten ge 
holfen werden konnte. Eine keilfürmige Exzieion und Auslöffelung 
hätte gar kelnen Zweck gehabt. Die bestehende alte Retroflexion 
war durch die Pessarbehandlung nleht zu beben, nach der keil- 
"fürmigen Exzision war sie ohne Operation gur nicht mehr am- 
zugreifen. Eine Auslöffelung wäre eine ganz verfehlte Operation 
gewesen, Denn bei der bestehenden Retroflexion uml der Erkran- 
kung «(er Adnexe wäre, wie die Erfahrung zur Genüge lehrt, 
die Blutung und der Ausfluss nur ganz vorübergehend gebessert 
worden, besonders wenn der Uterus durch perimetritische Ver 
wachsungen in seiner Kontraktionsfilhigkeit gehemmt ist, sl 
schon nach ganz kurzer Zeit die alten Erscheinungen wieder da, 
Eine arme Arheliersfrau musste so rmsch wie möglich wieder 
arbeltsfihlg gemacht werden und zunächst von Ihren Blutungen 
und schwilchendem Austinss dauerml geheilt werden. 

Bei dem vorgeschrittenen Alter hätte man an eine Total- 
uterusexstirpation mit Wegnahme der Ovarien denken können, 
jedoch bei der anämischen Frau war die Operntion zu gefährlich. 
Erwogen konnte auch die kellfürmige Exzision und Auslöffelung 
werden mit nachfolgender vazinaler Költotomie, lösung des Uterus 
und der Ovarlen und Virginofixation, aber auch diese Eingriffe 
wären zu gross und zu gefährlich wm boten ausserdem keine 
Garantie für die Beseitigung der Blutungen amd des Austlussen, 
Des ganz besonderen Danks der Frau glanbte Ich sicher zu #eiu, 
wenn ich an die kellfürmige Exzision der Zervix nicht die Aus- 
töffelung, sondern die Ausschälung der kranken Mukosa  11- 
selillessen wilrde. 

Das elngeschlagene Verfahren war unter den gegebenen Ver- 
hältnissen das einzig richtige. Nicht allein die Blutungen uml 
der Artsfluss musten aufbören, sondern auch der restlerende Uterus 
schrumpfen und die bestehenden Beschwerden von seiten der 
ltetrotlexion aufhören. Auch die Ovarien mussten schrumpfen 
und mit ihrer Tiltiekelt eine Reihe nervöser Beschwerden schwin- 
den, Der restierende Uterus wurde nach der Ausschlilung nieht 
vernäht, sondern ımlt Jodoformanze ausgertopft. Schon am 
50. XL 97 konnte die Fran geheilt von Ihren Blutungen und Ihrem 
Austlusse entlassen werden. 

Ich stelle ja nieht in Abrede, dass andere der Frau noch viel 
einfwcher, besser und gründlicher hätten helfen können, ich seit 
kann aber «och diejenigen, welche sich mir anvertrauen, nur 
nach meiner Veberzenzunge behandeln und nicht nach der Vcher 
zeueune anderer oder gar nach der Vehberzengentg junger 
Assistenten. Ileute gestehe ich es offen zu, dass ich wirklich stolz 
bin anf meine Behandlung der Frau Ir. und dass Ich in eincm ähn- 
liehen Falle ganz genau gerndeso nach meinem Gewissen handeln 
wiälrde, unbeklimmert darum, ob mir Lob oder Verdruss ent- 
steilen wirde. 

Einige Monate nach Ihrer Entlassung aus der Anstalt hatte 
Ich noch einmal Gelegenheit die Frau D. mit Herrn Dr. Wirtz 
zu untersuchen, Die Scheide und der Introltus waren welt, VYulva 
hlans, Im Scheldengewölbe eine von Hnks mach rechts 
zlehende Narbe. Veber dieser Narbe der restlerende Uterus nach 
hinten genelget und en. Gem gross. Nach dem rechten Vara- 
metrium ffihlten wir derbe Narbenstringe, welche auf Druck 
schmerzhaft waren. 

Na wir von der Frau erfuhren, (ass sie unter der Zeit amılere 
Aerzte anfgesuieht Iutte, md diese ser menrusthenischen Frau 
schreckliche Inge über meine Gewissenlosigkelt und Unkenntnis 
erzählten, #0 lelimte eh Jule weitere Behandlung ab und verwies 
sle an Shre auten Itanzelwr. 

lHlerr Dr. Eberhart's hate noch im Jahre 116 Gelewen- 
heit, die Yrau zu untersuchen. Er konstatierte, «dass ninzemlwe 
mit der Somde, wellmt mir der düinmsten mılt 2 mm Lmmeliesser, 
In einen Kanal nach oben zu kommen war, Bei Fran Ir. war also, 
trotzdem der restlerende Uterus nicht vernüht war, köln Fistel- 
enug zurlickgeblieben, wie in den oben erwähnten Wüllen, An 
Stelle der Gebärmutter fand er eine 3 om lange fleischige Masse, 
dem mestierenden Vterus. Also linger als 5 Jahre nach der 
Operation konnte Ilerr Dr, Eberhart auch ohne Chloroform 
und ohne Rektaluntersuchung «den restlerenden Uterus als eine 
Flelschmasse konstatleren. Dr nach dem Klimakterium oft der 
gonze Uterus nicht viel grüsser ala 3 em Ist, so Ist es nieht auf- 
fallom, dass der Vrtern® zu dieser Grösse zusammenschrumpft, 
wenn mehr wie 5 Jahre vorber die ganze Schleilmhant ansgeselhälht 
worden ist, Da Herr Dr. EKberhbart nichts von Schmerzhaftix- 
keit oder krankhaften Veränderungen in den Adnexen erwlhnt, 
so Ist anzunehmen, dass die Obliteratio uterl totalis einen wohl- 
tuenden Kintluss anf dleselben gehabt hat. Damit würden auch 
die Mitteilungen Tfibereinstimmen, welche mir der frühere Arzt 
der Frau Ir, Ierr Dr. Bentler aus Worringen,. gemacht hat. 


' Broschfire 
Wermelskirchen, 


Dr. Ebherhart, Druck von A. Danner, 








Er schrieb mir, dass jedermann in Jer Heimat die Frau für 
völlige gesund hielte, #»ie könne wieder arbeiten und schaffen wie 
in ihren gesündesten Taxen. Man wisse aler allgemeln, dass sie 
von Kölner Aerzten aufgehetzt werde. Der Ehemann der Frau I». 
suchte mich persönlich auf und drückte mir seine Empörung aus 
über das elgentümliche Treiben von Ehrenmünnern, welche seiner 
Frau vorredeten, #le künne einen grossen Schadenersatz von mir 
verlangen, da lich eine verfehlte Operation an Ihr gemacht. XNie- 
maml wie er wisse am besten, wie viel ich seiner Frau geholfen 
hätte, und wie gross der Dank sei, den mir die Familie schulde. 
(Schluss folgt.) 





Vergleichende Betrachtungen über die abnormalen 
Gewebe der Tiere und Pflanzen.*) 
Von Ernst Küster in Halle a. 8. 


Seitdem ich vor ungefähr 2 Jahren in meiner pathologischen 
Vilanzenanatomie ‘) den Versuch gemacht habe, die für Pflanzen 
bisher bekannten Formen abnormaler Gewebe übersichtlich zu- 
sımmenzustellen, bin ich von Freunden und Kollegen aus der 
medizinischen Fakultät wiederholt aufgefordert worden, die 
wichtigsten meiner Ergebnisse insbesondere für die Interessen 
des Mediziners zusammenzustellen in Form eines Vergleiches 
zwischen den pathologischen Gewebsformen der Tiere und des 
Menschen einerseits und der Pflanzen andrerseite. In der Tat 
verspricht die Prüfung der Fragen, ob überhaupt Analogien zwi- 
schen den pathologischen Gewebsformen der verschiedenartigsten 
Organismenreihen sieh auffinden lassen, worin etwa ihre Ueber- 
einstimmungen bestehen, und wodureh sich die pathologischen 
tierischen und pflanzlichen Gewebsarten unterscheiden, eine 
Fülle von Anregungen. In den nachfolgenden Zeilen will ich 
mieh bomühen, zu zeigen, in welehen Punkten sich die krank- 
haften Gewelsformen der Pflanzen von denen der tierischen 
Lebewesen, insbesondere des Menschen, unterscheiden und worin 
sie mit ihnen übereinstimmen; als Botaniker werde ich mir dabei 
erlauben, von den mir aus eigenen Studien wohlbekannten patho- 
logischen Gewebsformen der Pälonzen auszugehen und an ihnen 
die des Menschen zu messen, 

Veborblieken wir die ganze grosse Formenmannigfaltigkeit 
abnormaler Pflanzengewebe, so scheint folgender Gesichtspunkt 
für ihre Klassifizierung nicht unbrauchbar zu sein: Sehr viele 
Gewebe erscheinen uns bereits „abnormal“, obwohl wir an ihnen 
ausschlies-lieh Züge erkennen, die uns aus der normalen Onto- 
genie der betreffenden Organe wohl bekannt sind und an sich 
noch nichts „Abnormales“ darstellen; für den Pathologen inter- 
essant werden diese Gewebe erst dadurch, dass irgendwelche 
ontogenetische Pliasen bei ihnen gleichsam fixiert erscheinen 
und zu bleibenden histologischen Charakteren geworden siüu. 
In vielen Füllen kann ein ganzes Organ auf einer frühen Ent- 
wieklungsstufe stehen bleiben: statt eines wohlentwickelten 
Blattes mit kräftigem Stiel und ansehnlieher Spreite entsteht 
dann ein unscheinbares Sehüppehen, das in Grösse und Form 
und innerer Struktur im wesentlichen mit den jugendlieber 
Blättern, «lie in der Knospe liegen, übereinstimmt. In sehr 
vielen andern Fällen werden aber nieht alle Teilprozesse, die an 
der Heranbillung eines Blattes oder eines andern Organs mit- 
arbeiten, gleichzeitig und gleichermassen gehemmt, sondern nur 
einzelne Wachstume, Gestaltungs- oder Differenzierungsvor- 
gänge bleihen auf halbem Wege stehen oder kommen ganz in 
Wegfall. So kann beispielsweise ein Blatt unter bestimmten 
äusseren Bedingungen wohl seine normale Form und Grüsse er- 
reichen und nur hinsichtlich seiner histologischen Struktur, 
seiner Gewebslilfferenzierung hinter dem normalen zurückbleiben. 
In allen Fällen, welehe gleichsam Hemmungen in der Entwick- 
lung darstellen, wollen wir von Hypoplasie spreenen. 

Dieser ersten grossen Gruppe abnormaler Gewebsbildungen, 
auf die wir sogleich noch mit einigen Worten zurückkommen 
werden, reihen sieh diejenigen an, in welchen wir an den ab- 
normalen Organen und Geweben Zire erkennen, die keineswegs 
aus der Ontogenie der entspreehenden normalen Pflanzenteile 
her bekannt sind. Den Bedürfnissen des Botanikers scheint ea 
mir am meisten zu entsprechen, winn man die verschiedenen 
abnormalen Gewebe nach ihrer Entwicklungsgesehichte definiert : 





*, Nach einem Vortrag, gehalten In der Naturforscher-Gesell- 
schaft zu Halle a/ß®. 
6. Fischer, Jena 1908, 


15. November 1904, 





bei einigen kommen die Abweichungen vom Normalen ohne 
Wachstum und Teilung der Zellen zustande, bei anderen durch 
Wachstum und bei noch audern durch Teilung der Zellen, Wir 
werden die verschiedenen Gruppen weiter unten der Reihe nach 
zu benennen und kurz zu besprechen haben. 

Kehren wir nun zu der ersten Gruppe abnormaler Gewehs- 
bildungen, zu den Erscheinungen der Hypoplasie zurück, 
30 ist zunächst daran zu erinnern, dass das Wort dem Sprach- 
schatz der Medizin entstammt: alle möglichen Teile und Or- 
gane des Menschen: Kopf, Gehirn, Nieren, Extremitäten u. s.[. 
können in ihrer Grössenentwicklung der Hypoplasie unterliegen, 
ebenso wie die verschiedenen Teile der Pflanzen. Anders steht 
es bei Vergleichung der Gewebe; wohl sind Fälle bekannt, dass 
bei der Entwicklung der Lunge gewisse Differenzierungsvorgänge 
ausbleiben und keine Alveolen gebildet werden, wir wissen, dass 
gelegentlich das Gewebe der Niere, das Rückenmark, das Epithel 
undifferenziert bleiben kann, und allbekannt sind die Erschei- 
nungen, die dadureh zustande kommen, dass die Bindesubstanz 
der Knochen gar nicht oder nieht genügend mit Kalk versehen 
wird oder die Zellen der Iris und Jder Haare pigmentfrei bleiben. 
Aber diese und ähnliche Fälle treten an Mannigfaltigkeit und 
Häufigkeit weit zurück gegen das, was wir von pflanzlichen Ge- 
weben her an Hypoplasie kennen. Es gibt überhaupt kein Ge- 
webe des pflanzlichen Organisınus, das nieht unter irgendwelchen 
Umständen sich „hypoplastisch“ beeintlusst zeigen könnte: Mark, 
Leitbündel und Rinde, Epidermis, Mesophyll, sämtliche sekun- 
däre Gowebe, ja sogar die Gewebe der Fortpfllanzungsorgane 
können in ihrer Entwicklung mehr oder minder auffallend ge- 
hemmt erscheinen. Das Blattgewebe verliert seine Differen- 
zierung in Epidermis und Mesophyll, das Mesophyll in anderen 
Fällen bleibt homogen °), anstatt sich in Schwamm- und Palli- 
sadenparenchym zu differenzieren, die Epidermis bleibt spalt- 
öffnungsfrei und entwickelt keine Haare, Holz, Rinde, 
Mark u. s. w. zeigen alle mehr oder minder ausgesprochene „Ten- 
denz“, homogene Gewebe zu werden. Nicht nur bei vereinzelteu 
Pflanzenarten, sondern an den verschiedensten Vertretern aus 
allen Gruppen des Pilanzenreiches kann man Gewebshypoplasie 
in allen Graden studieren. 

Der Grund dafür, dass vom Menschen her keineswegs eine 
solche Fülle von Gewebshypoplasien verschiedener Art bekannt 
ist wie für Pllanzen, liegt wohl darin, dass sehr viele Gewebs- 
differenzierungen beim Menschen schon während seiner intra- 
uterinen Entwicklungsperiode ihren Abschluss finden, d. h. unter 
denselben stets konstanten Entwicklungsbedingungen. Bei den 
Pflanzen ist der Vegetationspunkt wie die jugendlichen Pilanzen- 
teile, in welchen die Vorgänge der Gewebslifferenzierungen sich 
vollziehen, den verschiedensten äusseren Bedingungen und allen 
möglichen hemmenden Faktoren fast schutzlos preisgegeben, 
Dazu kommt, dass der Botaniker an seinem Material den Bin- 
Aus äusserer Bedingungen, die Folgen von Ernährungs 
störungen u. s. w. viel skrupelloser studieren kann als der 
Mediziner. Duss bei Tieren, deren Eizellen und Embryonen von 
vornherein dem Wechsel der äusseren Bedingungen w#usgesetzt 
und experimentellen Forschungen leicht zugänglich sind, auch 
ähnliche abnormale Gewebsformen sich hervorrufen lassen 
werden wie bei Pflanzen, ist schr wahrscheinlich, doch liegen 
ausführliche Studien hierüber meines Wissens noch nicht vor. 

Die Fülle von Erfahrungen, die bei den Pflanzen durch’s 
Experiment insbesondere für die Erkenntnis der Gewebshypo- 
plasien gewonnen werden konnte, gibt neben anderem auch Auf- 
schluss über einen Punkt von allgemeinem Interesse, der hier 
noch erwähnt sein mag. Auf die äusseren Faktoren, welche die 
Gewebsausbildung hemmen und zur „Hypoplasie” Anlass geben 
— in letzter Instanz handelt es sich um die Folgen von Er- 
nährungsstörungen —, reagieren die verschiedenen Gewebe der 
Pflanzen verschieden: bestimmte Differenzierungsvorgänge wer- 
den schon durch geringe Schädigungen deutlich beeinflusst (z. B. 
die Ausbildung der Leitbündel, auch die Differenzierung des 
Meaophylis), während andere erst bei intensiverer Schädigung 
die ersten Anzeichen hypoplastischer Ausbildungsweise sichtbar 
werden lassen. Andrerseits sind zu unterscheiden Gewebe, 
welche schon verhältniamissig leicht aller Differenzierungsvor- 


’) Als homogen hezeichne ich diejenigen Gewebe, die sich aus 
Zellen nur elner Art zusammensetzen. 
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xünge verlustig gehen, und solche, welche auch bei intensiverer 
Schädigung nicht völlig homogen werden; so z.B, füllt es nicht 
schwer, im Experiment Blütter ınit homogenem Mesophyll zu er- 
zeugen, ohne dass sich an ihnen die Spaltöfnungen der Epidermis 
zum Verschwinden bringen liessen, Vielleicht gelingt es später 
einmal, durch genaueres Studium der Gewebshypoplasie bei den 
Pflanzen, auf experimentellem Wege den Einflus bestimmter 
üusserer Faktoren auf die einzelnen histogenetischen Teilprozesse 
zu analysieren. 

Wenden wir uns nun zu denjenigen pathologischen Gewebs- 
formen der Pflanzen, bei welchen irgendwelche Eigentümlich- 
keiten auftreten, die aus der normalen Ontogenie der betreffenden 
Organe und Gewebe nicht bekannt sind, sondern in welchen die 
Entwicklung über das Ziel, das ihr unter normalen Verhält- 
nissen gesteckt ist, gleichsam hinausgeht, so sind an erster Stelle 
diejenigen Fälle zu besprechen, in welchen Veründerungen der 
Gewebe zustande kommen, ohne dass das Volumen der Zellen 
zunimmt oder ihre Zahl sich vermehrt, d. bh. Veränderungen 
bei Ausschluss aller abuormalen Wachstums- und Teilungs- 
prozesse. Wir wollen in solehen Fällen von Metaplasie 
spreehen und bei unseren Erörterungen den dem medizinischen 
Sprach-chatz entnommene Ausdruck nur in dem eben an- 
geführten strengen Sinne verwenden *). 

Vergleichen wir die metaplastischen Veränderungen, deren 
die pflanzlichen Gewebe fühig sind, mit den aus der menaäch- 
lichen Pathologie her bekannten Fällen, so missen wir ohne 
weiteres zugeben, dass unser botanisches Material etwas kuapp 
ausfällt: alle metaplastischen Veränderungsmöglichkeiten, die 
für die Pälanzenzelle in Frage komınen, beschränken sich auf 
abnormale Ausbildung der Membran und der Zelleninhaltskürper. 
Unerreicht bleiben die tierischen Zellen in allem, was die Form- 
veränderung der Zellen betrifft: bei den Pflanzenzellen, deren 
Form durch eine starre Zelluloschülle festgelegt ist, kann Form- 
veränderung nur durch JVachstum vermittelt werden; den 
tierischen Zellen sichert ihre Hüllenlosigkeit, ihre leichte Ver- 
schiebbarkeit eine Fülle metaplastischer Veründerungsmöglich- 
keiten, für die es in der pathologischen Päanzenanatomie kein 
Analogon gibt. Diese Fixierung der Zellenformen bei den 
pflanzlichen Geweben und ihr starrer Verband, den das Zellulose- 
netz bedingt, ist einer der wichtigsten Punkte der Pflanzen- 
anatomie, die uns die Unterschiede in der pathologischen Histo- 
genese bei Tieren und Pflanzen erklären helfen. Bei den 
Pflanzen gibt es keine Zellen, die beliebig ihren Ort wechseln 
können, gibt es keine Wanderzellen, keine Infiltrationen, keine 
Entzündung. Andrerseits fehlen im Pflanzenreich die verschie- 
denen Erscheinungen der Atrophie und des Gewehesehwundes: 
auch degenerierte, selbst tote Pflanzenzellen behalten im all- 
gemeinen ihr Volumen; wohl schwindet oft ihr Plasma u. &. w., 
aber ihr Volumen bleibt im allgemeinen erhalten, Dass Pflanzen- 
zellen samt ihren Zelluloschüllen kollabieren, kommt wohl ge- 
lögentlich vor, auch im normalen Entwicklungsgang der 
Pilanzenorgane; aber für die pathologische Histogenese ist dieser 
Vorgang nicht entfernt so bedeutsam wie die Atrophie der 
tierischen Gewebe. 

Wichtige Punkte sind im Anschluss an die Hyper- 
trophie zu besprechen. Mit Virchow wollen wir von 
Hypertrophie in allen denjenigen Fällen reden, in welchen ab- 
normales Wachstum der Zellen -— aber ohne nachfolgende Tei- 
lung — vorliegt. Freilich werden wir in der Pathologie der 
Pflanzen uns dieses Ausdrucks nur cum grano salis bedienen 
dürfen; denn in vielen Fällen abnormalen Zellenwachstums ist 
von einer „Ueberernährung“ nicht im entferntesten die Rede, 
vielmehr kombiniert sich das abnormale Wachstum mit unver- 
kennbaren Zeichen des Stoffmangels, ja in vielen Fällen wachsen 


, Ich bin mir wohl bewusst, den Ausdruck „Metaplasie" 
n’eht in demselben Sinne anzuwenden, wie es in den medizinischen 
Wissenschaften geschieht. Von einer „Umwandlung einer Gewebe- 
form In eine andere“ kann nur bei einigen der e, die ich im 
Kapitel „Metaplasie" zusammenfasse, die Rede sein. Wenn ich 
trotzdem an dieser Stelle den genannten Terminus in die Phyto- 
pathologie einführe, a0 geschieht es deswegen, weil die von mir als 
Metaplasle definierten Fille der Gewebsumbildungen mit den vom 
Mediziner ebenso benannten Erscheinungen immer noch grüssere 
Verwandtschaft mir z.ı zeigen scheinen, als mit irgend einer 
anderen Gruppe pathologlscher Erscheinungen an menschlichen 
Geweben, 
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sich die Zellen buchstäblich zu Tode. Weun wir von Hyper- 
trophbie sprechen, wollen wir also lediglich an den Wachstums- 
prozess denken und nicht an ein ernährungsphysiologisches Mo- 
inent. Um nun den Unterschied zwischen den Füllen, in wel- 
chen die Zelle bei ihrem Wachstum zwar an Volumen, aber nieht 
an Stoffülle zunimmt, und denjenigen, in welchen die wachsende 
Zelle gut ernährt ist und an Eiweiss, Stärke u.s.w. sich be- 
reichert, zum Ausdruck zu bringen, habe ich vorgeschlagen, im 
ersten Fall, dem physiologischen Niedergang der Zelle ent- 
sprechend, von einer kataplastischen‘), im andern Falle 
von einer prosoplastischen Hypertrophie zu 
sprechen, 

Kataplastische Hypertrophie tritt im Pflanzenreich vorzugs- 
weise dann ein, wenn durch den Aufenthalt in feuchter Lufı 
der Turgor der Zellen steigt und durch ihn abnormales Wachs- 
fun angeregt wird. Aus den Mesophzllizellen der Blätter, aus 
‚len Rindenzellen der Sprosse verschielener Pflanzen werden 
ausserordentlich lange Schläuche, die an Protoplasma äusserst 
arm sind und deren Inneres fust ganz und gar von «dem riesigen 
Zell-aftraum erfüllt wird. Das Wachstum der Zellen ist oft 
so energisch, dass die über ihnen liegenden Gewebsschichten, 
‚lie nieht am Wachstum teilnehmen, zerrissen werden und (das 
Ivpertrmphisch veränderte Zellenmaterial als weissfloekige Masse 
«ler kristallinisch glänzender Belag an die Öberfliche dringt. 
un allen Jiesen Fällen, die ich in meiner „Patholsgischen 
Pflauzenanatomie* ausführlich geschildert habe, spielt die 
Wasseraufnahme als Wachstumsphänomen eine hervorragende 
ltolle. Die Mediziner werden durch diese Erscheinungen an die 
Vorgänge der sog. hydropischen Degenerstion erinnert werden, 
die unzweifelhaft mit unserer kataplastischen Ilypertrophiv 
vieles gemeinsam hat. Bei der Uhsrakteristik der letzteren 
dürfen wir aber nicht vergessen, dass es sich bei ihr keineswegs 
um ein passives Aufblähen der wasseraufnehmerden Zellen 
handelt, sondern aktive Wachstumsvorgänge in Spiele sind, die 
als Reizreaktion auf die abnormale* Turgorzunahme der Zellen 
folgen: das Wachstum der Membran lüsst sieh keineswegs auf 
passive Dehnung zurückführen — eine so hochgradlige Delnbar- 
keit, wie wir sie bei den immensen Wachstumsleistungen unserer 
Zellen annehmen müssten, ist bisher für keine Art pflanzlicher 
Membranen nachgewiesen —; vielmehr müssen wir annehmen, 
dass Membran wachstum — Flächenwachstum — durch die 
Steigerung des Turgor angeregt wird, 

Die prosoplastische Hypertrophie, bei der sich mitdem Wachs- 
tum der Zellen oft recht ansehnliche Stoffanreieherung verbindet, 
spielt in der pathologischen Pflanzenanatomie eine grosse Rolle 
— wie mir scheint, insofern eine grössere, als in der menschliehen 
Pathologie, als wir eine ganze Reihe verschiedenartiger „Krank- 
heitsbilder“ bei Pflanzen kennen, bei welchen stets und ständig 
hspertrophische Veränderungen der Zellen eintreten, ohne irgend 
welche Zellenteilungen. Unter dem Einfluss der verschieden- 
artigsten Parasiten werden die Zellen verschiedener Gewebe zum 
Wachstum angeregt, das in den verschiedenen Fällen zur Pro- 
duktion leicht unterscheidiarer spezifischer Zellenformen führt. 
Gar nieht selten ist es, dass die Zellen dabei etwa das hundert- 
fache ihres normalen Kubikinhaltes erreichen. Ich wüsste nicht, 
«dass von menschlichen oder tierischen Geweben her ein Fall be- 
kaunt wäre, in welchem bei rein hypertrophischen Veränderungen 
x0 spezifisch lokalisierte Wachstumsvorkänge das „Krankheits- 
bild“ histologisch charakterisieren helfen, wie es für gewise ab- 
normale Pflanzengewebe zutrifft, 

Anstatt den Vergleich hier ins einzelne zu verfolgen, will 
ich lieber einen anderen Punkt noch kurz erwälnen, die viel- 
kernigen Riesenzellen. Auch bei Pflanzen kommen — z. B. unter 


der Finwirkung von Parasiten — vielfach Riesenzellen zustande, 


die zwar die vorhin genannten Produkte abnormalen Wachstums 
an Volumen keineswegs übertreffen, aber dureh Vielkernigkeit 
sieh von ihnen unterscheiden. Aus der Pathologie des Menschen 
sind solehe Gebilde lüngst bekannt; hier wie dort werden wir an- 
uchmen dürfen, dass unter dem Einfluss abnormaler Bedingungen 
wnwvollkonmene Teilungsschritte sich abspielen, bei welchen es 
wohl zur Teilung des Kerns, aber nieht zur Teilung des Proto- 





» Zu dieser Bezeichnung würde ich durch die von Beneke 
eingeführte angeregt, 


plasmaleibes kommt‘) und — an pllanzlichen Objekten — auch 
die Bildung der trennenden Zellulsewand unterbleibt. Inter- 
essant ist, dass aus der pathologischen Anatomie der Pilanzen 
Fälle bekannt sind, in welehen Riesenzellen nachträglich sich 
teilen und eine Anzahl „uormwler* einkerniger Zellindividuen 
aus sich hervorgehen lassen, 

Wir kommen schliesslich zur Iyperplasie d. h. zu 
denjenigen putthologisehen Veränderungen ingend welcher Ge- 
webe, die durch Zellteilungen bedingt werden. In diesem 
Kapitel erreicht die pathologische Histologie bei tierischen wie 
pflanzlichen Objekten eine erstaunliche Mannigfaltigkeit, die, 
wie mir scheint, an vegetabilischen Objekten ganz besonders 
reichhaltig ausfällt. 

Dem Versuche, in dieser Fülle der Erscheinungen uns durch 
eine zweekmüssiee Klassifizierung die Uebersicht zu wahren, 
legen wir enfen Vergleich zwischen den dureh mehr oder minder 
lebhafte Teilung entstandenen almormalen Geweben und den ent- 
sprechenden normalen zugrunde. Wir finden dabei, dass in der 
weitaus gerüssten Zahl der Fälle es sich um Heteroplasie handelt, 
d.h. um Produktion von Gewebe, das sich von den eutsprechen- 
den wormalen Teilen «des Organismus ineist anffüllig unter- 
scheidet. Homöoplasie, d.h. Produktion von gleichartigem (oder 
nahezu gleichnrtigerm) Gewebe ist sehr viel seltener; ich verweise 
hier nur auf diejenigen Fälle, die man als Aktivitätshyper- 
plasien bezeichnet hat. In der Tat gelingt es bei Pilaunzen, be- 
stimmte Gewehsanteile dadurch zu reicblicherer Entwicklung zu 
bringen, dass ınan ihnen intensivere Leistung aufnötigt oder er- 
mögliche. Maucherlei Erwigungen, derentweggen auf die ausführ- 
liehen Darleguugen in meiner „Pathologischen Pflanzenanatomije* 
vorwiesen sei '), legen aber die Vermutung nahe, das in vielen 
Fällen weniger die gesteigerte als die fortgesetzte, d. h, lüuger 
anhaltende (dureh verlängerte Lebensdauer bedingte) Inansprueli- 
nahme es ist, welehe einen linger währenden Fortgaug der nor- 
inslen Gewebsbillung veranlasst, Ich bestreite keineswegs die 
Möglichkeit, des es auch gelingen kann, pllanzliche Gewebe zu 
echter, durch gesteigerte intensivere Inanspruchnahme bedingter 
Aktivitäishyperplasie anzuregen — in dem Sinne, als es gelingt, 
Muskeln zu stärken, die Niere zu abnormaler Vergrösserung au- 
zuregen u. ». f.; aber die bisher vorliegenden Fälle sind nach 
meinem bescheidenen Dafürhalten nicht ganz eindeutig, Dass 
es nicht gelingt, durch mechanischen Zug die mechanischen Ge- 
webe der Pflanzen zur Verstärkung anzurewen, wie man auf 
Grund der Heglerschen Versuche eine Zeitlang angenommen 
hat, möchte ich deshalb an dieser Stelle besonders erwähnen, 
weil seine überraschenden, aber unzutreffenden Ermittlungen 
auch ausserhalb der botanischen Fachkreise so viel Interesse er- 
weckt haben und sieh in der Literatur so oft zitiert finden’). 

Schliesslich wenden wir uns zu den heteroplastischen Ge- 
websneubildlungen, d. h. zu denjenigen, die hinsichtlieh ihrer Ge- 
weheatruktur sieh mehr oder minder auffallend von ihrem Mutter- 
boden unterscheiden, die also ihrer „atspischen“ Struktur wegen 
den Tumsren an die Seite gestellt werden dürfen, 

Den Tumoren besonders ähnlich sind, wie mir scheint, die- 
jenigen Gewebsneubildungen der Pflanzen, die ich als kataplas- 
matische bezeichnet habe, d. h. diejenigen, die in ihrer Gewebs- 
differenzierung winfacher sind als ihr „Mutterboden“ und oft aus 
völlige homogenem Gewebe (s. 0.) sich zusammensetzen. Solche 
Gewehanenbildungen entstehen an-allen Pfanzenorganen einmal 
nach Verwundunge (Callusgewebe im weitesten Sinne des Wortes) 
und unter dem Einfluss verschiedenartiger, pflanzlicher und 
tierischer Parasiten (Gallen). Sie haben keine bestimmten 
Form- um Grössenverhältnisse, ihre Entwieklungsdauer schwankt 
je nach den äusseren Umständen innerhalb weitester Grenzen, 
ihre anatomische Struktur ist stets schr einfach und bei den 


+ Fusion einkerniger Zeilen, die von einigen Autoren ala Ent- 
stehungsnrsäche für die vielkernigen Ricsenzellen menschlicher Ge- 
wehe angenommen wied, Ist bei den vergleichbaren pflanzlichen 
Bildungen gunz ausgeschlossen. 

+n4.24.0 8, 

') Für eine Reite von Fillen almormaler Gewebeverstärkung 
unter dem Eintluss gesteigerter Inanspruchnahme Ist medizinischer- 
seits fostgustellt worden, dass die abnormalen Verlinderungen nur 
in Vergrösserung der einzelnen Zellen bestehen (Aktivitätshyper- 
trophie bei Herzklappenfellern},. Ich müchte bemerken, dass ana- 
loge Wachstumserschelmumgen iin Pflauzenreich nicht bekannt sind, 


I Dy K\sOX ale 


15. November 1904. 


verschiedenen kataplasmatischen Wueherungen im wesentlichen 
immer die gleiche. Für den Vergleich dieser Gebilde mit den 
Tumoren der Menschen ist folgender Punkt von grüsster Bedeu- 
tung: die pflanzlichen Tumoren haben stets expansives Wachs- 
tum (im Sinne Ribberts); in keinem Falle ist bisher bei 
Pflanzen infiltrierendes Wachstum pathologischer Neubildungen 
beobachtet worden. Vielleicht liegt es nahe, auch hier zur Er- 
klärung «dieser wichtigen Erscheinung auf den festen Verband 
der umhäuteten Pflanzenzellen zurückzukommen, doch muss be- 
merkt werden, dass aus der normalen Ontogenese gewisser Pllan- 
zen Fälle bekannt sind. in welchen die Zellulsschüllen und der 
feste Verband der Zellen infiltrierendes Wachstum durchaus 
nicht ausschliessen "). 

Die „prosoplastischen“ Gewebsneubillungen unterscheiden 
sich von den kataplasmatischen nieht nur (dadurch, dass &ie be 
stimmte Form- und Grössenverhältnisse aufweisen und ihre Ent- 
wieklungsdauer bei prosoplasmatisehen Gebillen bestimmter Art 
immer dieselbe ist, sondern auch durch ihre eigenartigen histo- 
logischen Charaktere: auch sie sind histolneisch anders zu- 
sammengesetzt als ihr Mutterboilen, aber nieht einfucher, und 
einer „Hemmunssbiklung“ vergleichbar. sandern wir finden in 
ihnen neuartige Zellenformen, nene Gewelsformen und diese in 
spezifischen Kombinationen, die von der Mutterptlanze her keines- 
woy# bekannt sind. 


Prosoplasmatische Gebilde finden wir nur unter den Gallen. 
und zwar nur unter denjenigen, welehe von Tieren erzeugt wer 
den. Am anffallendsten lassen sich (lie angeführten Charaktere 
der prosoplasmatisehen Nenhillungen an den Prorukten der 
Cynipiden (Gallwespen) studieren, deren Gewrbeaufbau an Kom- 
pliziertheit alles in Sehatten stellt, was aus der Pathnlogie der 
Pilanzen bekmint ist. Bei vielen von ihnen schen wir den Ge- 
wehsknoten, den «lie Galle darstellt, aus fünf, sechs oder mehr, 
wohl elharskterisierten. grundverschiedenen Geweben in ape- 
zifischer Anordnung sieh aufbauen. Weiterhin ist wichtig, dns 
bei dem Heranwachsen der Galle dureh spezifische Tokalisation 
der Gewelbswucherung ehurakteristisehe, für die betreffende Para- 
sitenart konstante Gallenformen zustande kommen, die nament- 
lieh den Produkten gewisser Cynipsarten ein wunderliech bizarres 
Aussehen gibt: gleichwohl entsteht die Galle aus gleichartigem 
Gewebematerinl. Auch die presoplasmatischen Gebilde wachsen 
ührigens stets „expansir*, 

Fragen wir uns hiernach, ob vergleichbare Gebilde beim 
Menschen auftreten, #0 finden wir, düss die prosoplasmatischen 
Gewebswucherungen der Pfanzen Gebilde sui grneris darstellen, 
welchen sieh aus der Pathwlogie der Menschen nichts Vergleich- 
bares an die Seite stellen lüsst, Die Teratome, an die vielleicht 
mancher denken wird, dürfen, ihrer TTerleitung von Inagelösten 
Keimen wegen, mit den hier behandelten Gewehsneubildungen 
nicht verglichen werden. Daher glaubte ieh mit der schon wieder- 
holt angeführten Bezeichnung für sie einen neuen Begriff in die 
allgemeine Pathologie einführen zu dürfen. 





Aus der kgl. medizinischen T’niversitätsklinik zu Königsberg 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Lichtheim). 


Beitrag zur Symptomatologie der Sympathikuslähmung. 
Von Dr. Arthur Rosenfeld, fr. Volontärarzt der Klinik. 


Nach den Experimenten der Physiologen führt die Durch- 
schneidung des Halssympathikus beim Tiere dureh Lähmung der 
Vasokonstriktoren zur Temperaturerhöhung und Rötung auf der 
betreffenden Kopfhälfte, durch-Lähmung des Dilatator pupillae 
und der Müllerschen Muskeln zur Verengerung der Pupille 
um] Lidspalte, während Reizung des Nerven die entgewengesetz- 
ten Symptome, nümlich Külte und Blüsee der entsprechenden 
Seite, Erweiterung der Pupille und Lidspalte hervorruft. Ausser- 
dem bedingt die Sympathikusläsion häufig gewisse Störungen der 
Schweiss- und Speichelsekretion. 

Diese Versuche, die zuerst von Claude Bernard im Jahre 
1852 angestellt worden sind, wurden spiter von den versehielen- 
sten Seiten nachgeprüft, und auch am Menschen sind ähnliche 


4 Wachstumserseheinungen in den Sumenkrnospen (Ilau- 
storieni,. Wachstum Jer Pollenschläuche bei ehalnzogamen Pilanzen 
u. dergl. 
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Versuche angestellt worden, ala man Epilepsie und Morbus Base- 
«dowii durch Exzision des Halssympathikus heilen wollte. 

Dennoch sin viele diesbezügliche Fragen im Tierexperiment 
une bvennders in «er menschlichen Pathologie noch ungelöst; und 
 lolmt sieh daher, einzelne dieser Punkte an der Hand eines 
solbstheobschteren Falles von Sympathikusliähmung genauer zu 
besprechen. 

Der Patient, um den es sich handelt, kam am 18, April 102 
zur Aufnahme In die ınedizinische Klinik. 

Anamnese: Seit 1 Jahr langsam zunehmende Schling- 
beschwenden, hünfiie Regurgltationen, selt 4 Monaten Heiserkeit 
und TTasten, Ueber das Auftreten der bei Ihn zu beobachtenden 
Synpatlikuserscheinungen vermochte Patient keine Angaben zu 
machen, Hemikrante hat nle bestanden. 

Status: Starke Abmagerung, Kachexie, die linke Ge-- 
sichtshälfte und das linke Ohr andauernd be- 
deutend stärker gerötet und dem Gefühl nach 
wärmer als die rechte Seite; links ziemlich 
weite, rechts euge Pupille Lieht- und Konver- 
genzreuktion beiderseits erhalten; beiSchmerz 
Druck auf die Oberbauchgegend) erweitern 
sich beide Pupillen und zwar die rechte sehr 
“tark, “0 dass sie fast ebenso weit wie 
die linke wird, Reebte Lidspalte etwas enger 
als (le linke. Laryngoskopisch: Nuksseltige Rekurrens- 
Kihumumg An der Herzspitze elnm systollsches Gerüusch. Puls 
1m, rhrihmisch. Klein und weiel. Mässige Vergrüsserung der 
Leber, Bei der Somdierung Impermeable Striktur 24 em hinter 
der Zuhnreihe: bei der Röntgendurchleuchtung bleibt der Wismut- 
bolus etwas oberhalb des Aortenbogens stecken. Keine Lympl- 
drüsenschwellungen In den Supraklavrikulargruben fühlbar, keine 
Lälmnngserscheinunzen von selten der Armimuskulatur beider- 


seits. Keine Anomalien der Speichelsekretion, 
Wilbromd des Kursen klinischen Aufenthalts keine Ver- 
ämlerung; die Hyperimie der linken Gesichtshillfte bestand 


denerml in gleicher Stürke, Am 9. Tage nach der Aufnahme 
Morgens 9 T'hr Exitee letalis unter den Zeichen des Lungenddems. 
In der Agone starker Schweissausbruch am 
ganzen Körper mit Ausnahme der rechten Ge- 
siehtshälfte 

AutopsiehiDr Lebram): DerrechteSympathi- 
kus im Bereich des Gangllion cervrieale Inflmum 
ineinepflanmengrosse Lymphdrüsenmetastase 
einzgemanert diesichvon der Fossa supraclavi- 
enlaris ans In schräger Richtung nach Iiuks 
unten hinerstreckt. Auch der rechtsseitige Vagus ist in 
diese Geschwulstmasse eingeschlossen; der linke Sympathikus ist 
im zuuzen Verlauf frol, Zwischen Oesophagus und Trachen 
mehrere Prisenmetastasen, die zum Teil die Speiserühre kom- 
primieren; «ler Hnke Kekurrens oberhalb seiner Umbtegungsstelle 
In diese Drrüsonpakete eingebettet; als primärer Tumor ein grosses 
exulzeriortes Plattenepithelkarzinom oberhalb der Karlia, 

Wie ans der Krankengeschichte hervorgeht, handelt & siel 
bei dem Patienten um ein Oesophaguskarzinom, dessen Lymph- 
drüsenmetastasen dureh Kompression der Nerven zu einer Läh- 
mwange des rechten Sympnthikus und des linken Rekurrens geführt 
haben. Es bestätigt dieser Fall also die achon vielfach beobachtete 
Tatsache, dass ein Tumor, der durch Kompression des Nerven zur 
Sympathikusparalyse führt, den Rekurrens der gleichen Seite 
trotz der Nähe der beiden Nerven nieht zu lühmen braucht 
(leiligenthal, Hitzig). Von den hier beobachteten 
Erarheinungen von seiten «des Sympathikus gehören die 
engere Pupille und Lidsepalte, das vielleicht geringe Zurück- 
sinken des Bulbus auf der gelähmten Seite zu den gewöln- 
liehen Symptomen, dagegen ist die Hyperänfie der kon- 
tralateralen Gesiehtshälfte, die Anidrosis 
unddierrhaltene Sehmerzreanktionder Pupille 
aufder Seite der Lähmung von beuonderem Interesse. 

Vorwsgenehmen müchte ieh den Einwurf, dass vielleicht nur 
eine abnorme Blüsse der gelühmten Seite bestanden habe, un 


 dase die meunde Seite bei normaler Blutfüllung nur durch den 


Kontrast hyperämisch ersehienen sei; vielmehr war die Rötung 
der linken Gesiehtshülfte, speziell des linken Ohres das hervor- 
stechendste Symptom, das man sofort bemerkte, wenn ınan an 
den Kranken herantrat; die andere Seite dagegen war nicht 
blüsser, als es der Färbung der übrigen Haut bei dem kachek- 
tischen Zustand des Patienten entsprach. Das Tierexperiment 
lasat uns bei der Erklärung dieser Erscheinung im Stich, hier 
heobnehtet man meist unmittelbar nach der Durchschneidung 
des Nerven eine Hyperimie der betreffenden Seite, die nach 
längerer Zeit einer normalen Blutfüllung und schliesslich einer 
Anümie der entsprechenden Kopfhälfte Platz macht. Beim Men- 

', Das anttommische Prüparnt ist von mir im Verein für wissen- 
schaftliche Heilkunde zu Königsberg demonstriert worden. 

as 
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schen fand Braun nach einseitiger Resektion des Halssympathi- 
kus, die zur Heilung der Epilepsie ausgeführt wurde, unmittel- 
bar nach der Operation eine höhere Temperatur der gelähmten 
Seite, während schon nach wenigen Tagen kein deutlicher Unter- 
schied zwischen beiden Seiten mehr nachweisbar war. Eine 
Hyperämie der gesunden Seite sah man bei diesen operativ her- 
vorgebrachten Symnpathikuslähmungen nie entstehen. Aechnliche 
Beobachtungen vermochte ich nur in einer Arbeit von Heili- 
genthal zu finden, in dessen Fällen der Sympathikus der einen 
Seite durch eine Struma komprimiert war, Zwei seiner Patien- 
tinnen zeigten ein sehr wechselndes Verhalten in der Blutfüllung 
beider Seiten, bei der dritten war bei einmaliger poliklinischer 
Vorstellung die gesunde Seite etwas stärker gerütet. Nach seinen 
Erfahrungen will er bei der Diagnose der gelähmten Seite den 
Hauptwert auf die mangelnde Reaktionsfühigkeit der Haut- 


. gefisse gelget wissen, während die blosse Feststellung einer ab- 


norm starken oder abnorm schwachen Blutfüllung, der erhöhten 
oder erniedrigten Temperatur einer Seite belanglos sei. Trotz- 
dern bleibt die Erscheinung selbst, dass eine Lähmung des Sym- 
puthikus zur Hyperämie der anderen Gesichtshälfte führt, 
äusserst rätselhaft, Fine analoge Erscheinung im Gebiete der 
okulopupillären Fasern, die auf einen Einfluss des Sympathikus 
auf die andere Kopfhälfte hinweist, ist die von Tymianzew 
gemachte Beobachtung, dass Sympathikusreizung eine Ver- 
engerung der kontralateralen Pupille bewirkt, die unabhängtr 
vou der Mydriasis und der dadurch bedingten stärkeren Be- 
lichtung des gleichseitigen Auges such nach Ausschaltung der 
konsensuellen Liehtreaktion auftritt; so dass die Reizung (es 
Nerven hier also einen lühmenden Einfluss auf deu Dilatator 
der anderen Seite ausübt. Wir selbst fanden freilich dieses 
Verhalten bei einem einmaligen Experiment am Kaninchen im 
hiesigen physiologischen Institut nicht bestätigt. Jedenfalls 
aber mahnt wiederum unser Fall, in dem wir die linke Seite 
auf Grund der Hyperämie fälschlicherweise für die erkrankte 
gehalten haben, bei der Diagnose der Sympathikusaffektion zu- 
nächst die Anomalien der Schweissekretion und die oeulo- 
pupillären Symptome und erst in zweiter Linie das Verhalten 
der Gefüssfüllung in Betracht zu ziehen, 


Das Verhalten der Schweissekretion zeigt nach Nieati eine 
ganz bestimmte Gesetzmässigkeit, indem die gelähmte Seite in 
der ersten Zeit nach der Lähmung Hyperidrosis, im zweiten 
Stadium Anidrosis zeigen soll; jedoch ist ein Ücbergang aus 
dem ersten ins zweite Stadium nie beobachtet worden, und manche 
Fälle, wie der von Moebins, sprechen gegen diese Annahme, 
indem hier von vorneherein Anidrosis bestanden zu haben scheint. 
In unserem Falle wurde die Anidrosis der rechten Gesiehtshälfte 
während der agonalen Schweisse beobachtet und war das erste 
Symptom, das uns unzweidentig auf die Affektion des rechtseiti- 
gen Sympathikus hinwies. Ob früher Hyperidrosis bestand, liess 
sieh nicht ermitteln. Da die Läsion in der Gegend des unteren 
Halsganglions ihren Sitz hatte, während die oberen Halsganglien 
frei gefunden waren, so ist damit die Hypothese von Tendras- 
sik widerlegt, der im Jahre 1896 aus den spärlich vorliegenden 
Literaturangaben den Schluss ziehen wollte, dass Hxperidrosis 
bei den am Halse tiefer unten gelegenen Erkrankungen aufträte, 
während Anidresis bei Lüsionen der oberen Halsganglien sich 
fünde. Das gleiche Verhalten wie unser Fall zeigt übrigens die 
von Kraus gleichfalls bei Oesophaguskarzinom beobachtete 
Sympathikuslähmung, bei welcher der Nerv durch eine ähnlich 
gelegene Metastase komprimiert wurde, Soweit ich aus der 
Literatur ersche, scheint Anidrosis beim Men- 
sehen stets das Zeichen einer vollständigen 
Leitungsunterbrechung zu sein während 
Hyperidrosis besonders bei Kompression 
des Walssympathikus dureh Struma, nie bei 
traumatischen Verletzungen beobachtet wird, 
Da Hyperidrosis oft zusammen mit Enge «der Pupille 
und Lidspalte vorkommt, so ist vielleicht der Schluss bn- 
rechtigt, dass in diesen Fällen die sekretorischen Fasern, die 
nach Eulenburg und Guttmann mehr zentral gelegen und 
daher schwerer verletzbar sind, durch den Druck des Kropfes nur 
gereizt werden, während derselbe bei Jen mehr peripher gelegenen 
okulopupillären Fasern bereits zur Lähmung führt. 


. Noch schwieriger ist es, in dem Einfluss der Syınpathikus- 
lähmung auf die Schmerzreaktion der Pupilie eine gewisse Gesetr- 
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mässigkeit zu finden. In den meisten Publikationen sind über- 


"haupt keine Angaben über diesen Punkt enthalten, und die weni- 


xen Beobachtungen, die aufgezeichnet sind, stehen in striktem 
Gegensatz zueinander, Die Schmerzreaktion fehlt bei 
dem Moebiusschen Patienten, bei dem der Sympathikus 
2 Jahre vor Beginn der Beobachtungszeit etwas oberhalb der 
Klavikula durch einen Messerstich durchschnitten war, ferner in 
mehreren Füllen von Heiligenthal, bei denen es sich um 
Kompression des Nerven durch Kropf handelt, sowie bei dem von 
Stewart beschriebenen Kranken, bei dem ein Geschoss den 
Nerven in der Nähe des unteren Halsganglions verletzt hatte. 
Dagegen war sie in unserem Fall sowie in zwei von Cramer 
publizierten Fällen von doppelseitiger Totalexzision des Halasym- 
pathikus vorhanden. Da somit die denkbar schwerste Läsion, 
die Zerstürung des gesamten Halssympathikus, die Schmerz- 
reaktion der Pupille nicht aufzuheben braucht, so kann das 
Fehlen des Reflexes in den genannten Beobachtungen nicht, wie 
bei den Fällen von Anidrosis, durch eine stürkere Wirkung oder 
besondere Lokalisation erklärt werden. Auch ist es nicht wahr- 
scheinlich, dass die erwähnte Reaktion sich stets erst in späteren 
Stadien der Lähmung, etwa durch selbständiges Eintreten peri- 
pherer Gangelien. wieder herstellt und dass hierdurch die Ver- 
schiedenheit der Beobachtungen erklärt werden kann. Vielmehr 
(lürfte es sich in den Fällen von Uramer mit Totalexzision, 
wenn os auch nicht besonders angeführt ist, um frische Läh- 
inungen handeln, während der Moebiussche Patient die Re- 
aktion noch 2 Jahre nach der Verletzung vermissen liess. Die 
Experimente der Physiologen stehen übrigens mit ‚len Cramer- 
schen und unserer eigenen Beobachtung in gutem Einklang; 
Steil sah bei der Katze, auch wenn beide Syinpathiei durch- 
»chnitten waren, bei Reizung des lschiadikus, bei Dyspnoe und 
Stryehniuvereiftung eine beiderseitige Pupillenerweiterung auf- 
treten; er nimint «deshalb neben dem Centrum ciliospinale noch 
ein zweites im Gehirn gelegenes Zentrum an, 
das entweder auf dem Wege des Okulomotorius durch Schwä- 
chung der Sphinkterinnervation oder dureh aelbstündig dile- 
tierende Fusern zur Pupillenerweiterung führt, Vielleicht liegen 
uhnliche Verhältnisse auch in einzelnen Fällen beim Menschen 
vor, während bei anderen diese doppelte Innervation fehlt. 

Trotz der erhaltenen Schmerzreaktion der 
Pupille auf beiden Seiten, trotz der links- 
seitigen Rekurrenslähmung und der Hyper- 
ämie der linken Kopfhälfte war bei retro- 
spektiver Betrachtung die Diagnose einer 
reehtsseitigen Sympathikuslähmung in un- 
serem Falle schon in vivo zweifellos möglich, 
wenn die Anidrosis der rechten Seite schon 
vor der Agone dureh künstliches Schwitzen 
festgrestell, unddie Angabeninder Literatur 
mehr beherziget worden wären dass Läh- 
mungen des Sympathikus weit häufiger als 
Reizungsesymptome sind, und dass die Ver- 
hältnisse der Gefüssfülle als die inkonstan- 
testen Erseheinungen am wenigsten bei der 
Diagnose in Betracht kommen. 

Die praktische Beieutung der Sympathikusaffektionen ist 
gering, immerhin wird sich hie und da ein primärer intrathora- 
eischer Tumor oder die Metastase einer Ablominalgeschwulst, zu- 
nächst auf diese Weise offenbaren. 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinen hochverehrten Lehrer 
Herrn Geheimrat Liehtheim für die Ueberlassung des 
Falles, Herrn Privatdozenten Dr. Weiss, I. Assistenten am 
hiesigen physiologischen Institut, für die freundliche Durchsicht 
der Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Aus dem Sanatorium Schloss Hornegg a. N. 


Ueber die tonische Reaktion lichtstarrer Pupillen. 
Von Dr. L. Roemheld, leitendem Arzt der Anstalt. 


In letzter Zeit ist von verschiedenen Seiten ein bis dahin 
hicht beobachtetes Pupillenphänomen, dessen Deutung zurzeit 
noch der Kontroverse unterliegt, beschrieben worden. Es han- 
delt sich um eine eigentümliche, an Kontraktur er- 
innernde Innervsationsstörung des Sphineter 
iridis lichtstarrer Pupillen, die dazu führt, 
dass die bei Konvergenz, Akkommodation oder 
auch beiwillkürlicher kräftiger Kontraktion 
des Orbieularis oeuli mehr oder weniger rasch 
verengten Pupillen auffallend lang in der 
Zusammenziehung verharren und sieh wieder 
ungemein langsam erweitern. 

Abnorme Pupillenrenktion kann sich, theoretisch betrachtet, 
in verschiedener Weise äussern. Es kanns 

1. der Ausschlag «er Kontraktion der Irisımuskel nach der 
Seite der Verengerung oler Erweiterung grösser oder auch 
kleiner sein, als normal; wir sprechen in letzterem Fall, der 
allein praktische Berlcutung hat, von einer wenig ausgiebigen 
Pupillenreaktion. 

2, kann die Geschwindigkeit, mit der die Pupillenreaktion 
vor sich geht, abnorm gering oder abnorm gross sein; hier kommt 
besonders die „träge Pupillenreaktion“ in Betracht. 

Auf eine dritte Störung der Pupillenreaktion hat zuerst 
Piltz') 100 aufmerksam gemacht. Es kann nämlich, wie er 
gezeigt hat, 

2. die bei Beliehtung, Konvergenz, Akkomodation oder Kon- 
traktion des Orbikularis sich verengernde Pupille abnorm lang 
im Stadium der Verengerung verharren und dann ungewöhnlich 
langsam sich erweitern. 

Piltz hat diese neue Pupillenreaktion zuerst bei Para- 
Iytikern beschrieben und auch bei nieht lichtstarren Pupillen 
beobachtet. 

Nach Piltz haben Strasburger‘), Saenger’), 
Nonne‘) und Rothmann‘) ühnliche Fälle, die einander 
jedoch nicht völlige gleichen, beschrieben. Man muss unter- 
scheiden, ob es sich nur um eine abnorm langsame Verengerung 
oder Wiedererweiterung handelt, oder ob die Pupille, abgesehen 
davon, dass sie ungewöhnlich langsam reagiert, auffallend lang 
im Zustand der Verengerung verbleibt. Die Kasuistik über das 
vorerwähnte Pupillenpbänomen ist bis jetzt nicht gross. Ich 
bin in der Lage, den wenigen (11) bis dahin veröffentlichten 
Fällen einen weiteren hinzuzufügen. 

Es leuchtet ein, dass „abnorm langsame“ oder „wenig aus- 
giebige* Pupillenreaktion relative Begriffe sind. Schon physio- 
Inrisch kmnmen hierbei grosse Schwankungen vor. Bei Kindern 
ist die Amplitüde der Iriskoutraktion grösser, die Zeit der Re- 
aktion kleiner, als bei Greisen. Immerhin wird man zugeben, 
dass es sich in den Fällen der eben genannten Autoren gleich 
wie in meinen Fall um eine pathologische Reaktion der Pu- 
pillen handelt. Besonders aber muss als pathologisch angesehen 
werden, wenn die Pupille abnorm lang im Zustand der Ver- 
engerung verharrt. 

Der Patient, bei dem ich die elgentümliche Pupllienreaktion 
fand, die jch während seines hiesigen Aufenthaltes einer Reilw 
von Kollegen demonstrieren konnte, Herr B. aus Offenbach a. M.. 


ist 40 Inhre alt, Der Vater ist an Lungenleiden, die Mutter un 
Altersschwäche uml deformierender Arthritis gestorben. Elu 





’; Neurol, Zentralbl, 10, No, 10, 
*) Nenrol, Zentralbl. 1902, No, 10. 
*) Neurol, Zentralbl, 1002, No. 18, 
* Neurol, Zentralbl; 1902, No, 21. 
" Netrol, Zentraibl, 1903, No, 6 und 1904, No, 11. 
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Bruder leidet an Schwindelanfällen. Der Patient selbst war früher 
gesuml, neigte alwer srets zu Katarrhen. 1880 litt er, wie mir der 
Hausarzt selrellt, an typischem Morb. Baselowii, Seitdem si 
die diestwzligliehen Krankheltsersecheinungen geringer gewonlden, 
Lues, Potus um Abusus tabscel fehlen. 

Befund am 16, V. (IH: Sehr magerer, blasser Mann; Gewicht 


404 kg; Hämsglohbingehalte nach Sahli-Gowers bestimmt 
61 Proz. Geschbingelte Temporales, geringe Struma, Halsumfanz 
37 cm. Rechte Brusthälfte In den unteren Partien eingezogen In- 


folge von Skoliose. Ausgesprochener Exophthlalmus  Grmele, 
Stellwag, Moehins negativ. Feiner Tremor, Nelgung zu Schweissen. 
Cor: normale Dämpfung, reine Tone, Puls nie unter 100. Prul- 
mones: Schallverkürzung der rechten Ober- und Unterschlüss«l- 
beingrube, Nachschleppen «der rechten Selte, abgeschwlchtes Atem- 
geriusch über der rechten Spitze, kein Kasseln, kein Auswurf, 
Iiaut- und Sehnenrellexe an den oberen und unteren Extremitäten 
lebhaft, Muskulatur dürftig, keine Andeutung von myotonischer 
Reaktion. Sensibilität überall normal, Motilität ebenfalla Keine 
Intelligenzstörung weder psychische Veränderung im Wesen «(les 
Kranken, Schlaf 5—# Stunden lang, stark herabgesetzte kürper- 
liche Leistungsfählgkeit. Urin normal. 

IHe Pupillenuntersuchung ergab folgendes: die rechte ur 
pille, nach der Schirmerschen Vorschrift gemessen, hatte 
elnen Durchmesser von T, die linke von 514, mn. Die rechte zelrte 
nach unten innen ein» kleine Auszackung, Synechlen fehlten. 1ei 
Bellehtung waren beide Pupillen, und zwar sowohl bei direkter 
als auch bei kousensueller Prüfung vollig starr. Bel einseitiz ze 
prüfter Akkommeoration verengerten sich beide rasch bis zu wm, 
2 mm Durelimesser, um etwa 15 Sekunden in diesem Zustand der 
Verengerung zu verharren und sich dann ganz langsam (47 Mir 
nuten, versehledene Beobachtungen) zu erweitern. Bel Konver- 
geuzprüfung verengerten sich beille Pupillen ebenfalls zlemliek 
rasch und waren nach ca. 4 Sekunden beide stecknadelkopfgross, 
Forderte man darauf den Patienten auf, in die Ferne zu sehen, 
so biieben ıdle Pupillen bis zu 15 Bekumden lang maximal vereugt 
und erreichten erst nach ea. 7 Minuten ihre ursprüngliche Weite 
wieder, Dabei verinderte insbesomlere die linke Pupille ihre 
Gestalt, war vorübergehend zrüösser als die rechte und wurde eben- 
falls entrundet. Ein schuellerer Rickgzeng zur normalen Wette 
nach wiwlerholten Versuchen war nieht zu konstatieren (wie in 
dem Strasburiwerschen Falb. Lies ınan den Patienten von 
einem in der Nühe tixierten Gegenstand rasch in die Ferne schen, 
so trat die Entspannung der Akkommodation sofort ein und ent- 
fernte Gegenstinde wurden soglelech «emtlich gesehen. Bel ener- 
gischer Kontrmktion des Orbieularis oeull (passiv verhinderten 
Lulschluss) verengerten sieh belle Prupillen rasch, doch war «lie 
Miosis nieht #0 beieutend, wie bel Akkommedntion und Konver- 
genz, hielt aber ebenfalls abnorm fang an umd die folgende Eir- 
weiterung geschah gleichfalls sehr langssın. 

Die übrige Untersnelmmg des Auges, die Herr Dr. Böhm, 
Augenarzt in Ileilbronn, vorzunehmen «le Gütte hatte, ergab recht“ 
mit — 11, normale Sehschärfe, Huks mit -—— 58 — '%. Ausen- 
hintergrund, Gesichtsfeld, Farbenunterscheldungsvermügen normal, 


Präzisieren wir nochmals die wesentlichsten Punkte: Es 
handelt sich um einen Patienten, der sicher keine Lues gehabt 
hat und bei dem ausser reflektorischer Pupillenstarre nichts für 
ein spinales Leiden spricht. Dagegen liegt alte Phthise und eine 
uch Anammese und Befund wohl nicht zu bezweifelnde 
Basedowsche Erkraukung vor. Beide Pupillen sind 
weit, ungleich gross total lichtstarr Bei 
Akkommodation, Konvergenz und bei for- 
eiertem Lidschluss verengern sie sich re- 
lativr rasch maximal, verbarren denn abnorm 
lang in diesem Zustand und erweitern sich 


ganz abnorm langsam unter wechselnder 
Formveränderung. 
Vergleichen wir unseren Fall mit den anderen Beoh- 


achtungen, #0 erscheint es praktisch, die 2 bereits oben an- 
gedeuteten Typen zu unterscheiden: 1. solche Fülle, bei denen 
die Verengerung oder Erweiterung oder beides abnormp langsam 
vor sich geht, mit anderen Worten exzessiv träge reagierenile 
Pupillen; 2. solehe, bei denen zu diesem Befund noch ein un- 
gewöhnlich langes Verharren der Pupillen im Zustand der Ver- 
eneerung hinzukommt. Zur ersten Gruppe gehören die Beoh- 
achtungen von Koenig, Strasburger und ein Fall von 
Nonne, zur zweiten die Fille von Snenger Roth- 
mann und unser Patient. Rothmann bezeichnet 
die erste Form, den „Strasburgerschen Typus“, ala den 
schwächeren Vorläufer der „Saengerschen Form“ Die 
Grundlage beider sieht er „in einer sich allmählich entwickelnden 
Atrophie und Kontraktur des paretischen Sphineter iridia, die 
sich auf dem Boden mannigfacher akuter und chronischer Pro- 
zesse, welche das Kerngebiet oder die Nervenfasern des Sphinkter 
schädigen, entwiekeln können.* 
a 
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Die Erkrankungen, bei ‚denen bis jetzt diese Pupillen- 
renktion beohachtet worden ist, sind: kongenitale Lues mit 
Idistie (Koenig, Strasburger), multiple Sklerose 
(Strasburger), Tabes dorsalis (Saenger), Diabetes 
(Nonne), Alkoholismus (Nonne), Migrüne (Rothmann) 
und vor allem Paralyse (Piltz), Ob man bei unserem 
Patienten der Basedow schen Erkrankung eine ursächliche 
Desleutung beilegen darf, mag dahin gestellt bleiben. 

Alle Autoren stimmen «darin überein, dass es sich bei dem 
beschriebenen Pupillenphänomen nicht um eine Störung des 
zentripetalen Bogens «des Pupillenreflexes, sondern um eine Affek- 
tion des Iriszentrums oder des zentrifuzulen Schenkela des Reflex- 
bosens oder anch des Iriemuskels selbst handel. Saenger 
hat die Hypothese aufeestellt, dass der Sitz der Störung peripher 
in der Iris selbet gelegen sei, etwa analog der myotonisehen 
Störung bei der Thomsenschen Krankheit. Mit Recht macht 
aber Nonne darauf aufmerksam, (las nur der langsame Aus- 
gleich der Muskelkontraktion die Bezeichnung „myotonische 
Pupillenbewessung“ reehtfertige, (lass dageren die anderen Kom- 
ponenten, welche das Bild der Thomsenschen Krankheit zu- 
sammensetzen, nicht nachgewiesen werden können. Da deshalb 
der Name „myotonische Pupillenbewegung“ nur teilweise be- 
reehtigt ist, hat Strasburger die Bezeichnung „Pupillen- 
trisrheit bei Akkommelation und Konvergenz“ vorgeschlagen, 
und Rothmann nem den Zustand „Kontraktur des 
Sphineter iridis lichtstarrer Pupillen bei Akkommodation und 
Konvergenzreaktion“, Piltz will vor einer neurotoni- 
schen Pwpillenrenktion gesprochen haben, wenn die Ursache 
der Pupillenerscheinung in einer Erkrankung des Zentralnerven- 
systems zu suchen ist, von einer myotonischen Pupillen- 
reaktion dagegen, wenn krankhafte Veränderungen im Iris- 
gewehe selbst das Phünomen bedingen. 

Da man in den meisten Fallen den dureh die Bezeichnungen 
„neurototisch" oder „myotonisch“ angedenteten anatomischen 
Sitz der Störung nieht kennt, möchte ich vorschlagen, wie 
übrigen« auch schon Piltz” getan hat, eine alleeineinere Be- 
zeichnung zu wählen und nur von tonischer Pupillen- 
reaktion zu sprechen. Will man dann noch die 2 oben an- 
zeführten Typen unterscheiden, zo ist dagegen nichts einzu- 
wenden. Es kommen übrigens «die mannigfachaten Kombina- 
tionen und Uebergeinge vor; bei einzelnen Beobachtungen zeigte 
auch nur ein Auge das Phänsinen. 

Eine diagmostische und progmostische Bedeutung kann der 
tonischen Pupillepreaktion bis jetzt nieht beigelegt werden, zu- 
mal da anatomische Untersuehungen noch günzlieh fehlen, 

Die tonische Pupillenrenktion scheint selbst in ganz ause- 
sproehenen Fällen, nicht allzu selten vorzukommen, Wünschens- 
wert wäre os, wenn bei Publikation weiterer Fülle möglichst ge- 
naue Anaben bezüglich der Reaktionszeit und der Grösse der 
Pupillon gemacht würden, «da nur bei exakter Beobachtung mög- 
lich sein wird, festzustellen, welehe Fälle hierher gehören. 





Aus dem IEilla-Kinderhospital in Freiburg i. Br. (Direktor: Hof- 
rat Prof. Dr, I. Thomas). 


Ueber postdiphtherische Nephritis. 
Von Dr. Arthur Mayer, Assistent, 


Es ist längst bekannt, dass dieskarlatinöse Nephri- 
tits noch wochenlang nach dem Erscheinen des Exanthems und 
der initinlen Schleimhauterkrankungen auftreten kann, Bei 
vielen Dutzemden von Fällen, die sorgfältig vom Beginn der Er- 
krankung an kontrolliert worden sind, ist wiederholt, in erster 

teile von Thomas’), festgestellt worden, dass der Harn keiner- 
lei abnerme Bestandteile mehr zu enthalten braucht, dass alle 
Erscheinungen eines anfünglichen Harnkanälchenkatarris voll- 
kommen geschwunden sein können, wenn mehr oder weniger un- 
vorbereitet erwa am Ende der zweiten Woche oder später eine 
Nepliritis einsetzt, Diese von Thomas gexwebene Darstellung 
wir neserdlimge wierler von Heubner‘) ausdrücklich bestätigt. 

Ganz anders liegen aber die Verhältnisse nach den bisherigen 
Erfahrungen bei der Diphtherie. Die Nephritis pflegt auf 
der Viihe der Sehleimhauterkrankung, also etwa am #3, oder 
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4. Tage zu beginnen und mit dem Schwinden der anderen Krank- 
heitssymptome gleichen sich auch die Nierenstörungen wieder 
aus, so dass selbst bei schwereren Fällen im Laufe der dritten 
Woche im allgemeinen keine Zeichen einer Nierenerkrankunuzr 
mehr nachweisbar sind (Heubner). 

Alterdinges berichtet Heinze‘) in seiner Dissertation, (dasa 
in der Leipziger medizinischen Klinik unter 1126 Diphtherie- 
füllen mit 69 Nephritiden, die während der Jahre 1830—1896 be- 
obachtet wurden, die Nephritis $ınal am Anfang der zweiten 
und 3 mal zu Beginn der vierten Woche einsetzte. Diese „Spät- 
nephritis“ scheint Patienten betroffen zu haben, die auch im übri- 
gen noeh Zeichen einer Infektion darboten. Wenigstens st 
Heinze nicht, dass sie schon völlig hergestellt waren, 
was doch einer Erwähnung wert gewesen würe, Auch die 
Bemerkung von Bendix*), dass die Nephritis in seltenen Fällen 
erst in der Rekonvaleszenz beginnt, ist wohl so aufzufassen, dass 
die Patienten eben von ihrer Allgemeininfektion noch nicht völlig 
genesen waren. Die Voraussetzung für die Feststellung einer 
Spät nephritis ist, dass überhaupt an den vorhergehenden Tagen 
resp, Wochen pathologische Bestandteile, aus denen man eine 
Nierenentzündung zu disgnostizieren berechtigt ist, im Harne ge- 
fehlt haben. Dazu gehören aber nicht nur regelmässige Eiweis#- 
proben, sondern auch mikroskopische Untersuch- 
ungen. Ganz abgeschen von den Fällen anatomisch zicher- 
gestellter akuter Nephritiden, bei denen Eiweissausscheidungen 
lange oder ganz fehlen *), ist es nämlich eine Eigenart der diph- 
therischen Nierenentzündung, dass pathologische Form- 
bestandteileinerheblicher Menreausgesehie- 
den werden,bevorabnorme Mengenvon Eiweiss 
im Urin nachgewiesen werden können Dies 
Verhalten ist für die alltägliche Form der Diphtherienephritis, 
auch für viele Fälle von Scharlachnephritis, durchaus die Rezel. 
Schon am dritten Tage pflegen sich reichlich junge Epithelzelles 
und einige hyaline Epithelzylinder vorzufimlen, die, wie Fre- 
richs sich ausdrückt, ala Boten der Vorgänge in den Nieren 
wohl zweifellos bereits ZeicheneinerErkrankung #ind. 
Verhältnismässig oft sicht man anfangs — wie übrigens auch 
beim Abklingen — nur Zylindroide, die später wirder ver- 
misst werden oler doch viel spärlieher sind. Diesen Zylindroidın 
schreibt Thomas‘) dieselbe pathologische Bedeutung wi> den 
Zylindern zu, und betont, dass sie bei spärlicher Eiweissausschei- 
dung, beziehentlich bei Absonderung minimalster, den gewöhn- 
liehen Reaktionen entgehenden Mengen unter Umständen der 
einzige Beweis für die Existenz einer gelinden Nierenreizung 
sind. Diese Anschauung wird von Senator’) durchaus be- 
stätiet. Dass gerade bei der diphtherischen Nephritis dieses ei- 
weissfreie Stadium eine bemerkenswerte Erscheinung ist, wird 
von Thomas hervorgehoben und auch neuerdings von Heub- 
ner (dl. e.) verzeichnet. Dieses eiweissfreie Intervall kann sich 
nun so Jange hinzichen, bis die lokalen Symptome im Verschwin- 
den begriffen sind, und der Patient durchaus den Eindruck eines 
Rekonvaleszenten macht. Einen derartigen Fall sah ich vor eini- 
gen Wochen, 

Hans W., 61%, Jahre alt, wird am 27. VII unter L-No, 115 
wegen Diphtberie im Hilda-Kinderhospital aufgenommen, Ile 
klinische Diagnose wird durch die bakteriologische Untersuchung 
bestiitigt, Pat. ist heute erkrankt. 

Die lokalen Erscheinungen sind müseig, die Membran über- 
zieht nur die rechte Tonsille Temperatur 30°, Prulsfrequenz 1a 
Im Harn kein Albumen. Nach Zentrifugieren während 10 Minuten 
zeigt sich kein nachwelsbares Sediment. Im mikroskoptschin 
Bikle keine geformten Bestandtelle, 

Injektion von 100 1.-E. 

28. VIEL Die Membran Bottiert etwas Die Rötung im Rachen 
ist weniger intensiv, Pat, ist apathisch und mürrisch., Tempern- 
tur: Morgens 30,8, Mittags 37,4, Abends 37,0. Puls 120. Im Ham 
derselbe Befund. 

20. VIE Pat, ist fieberfrel. Allgemeinbefinden leidlieh. Lie 
örtlichen Erscheinungen simd sehr Im Rückgang Puls 100, Im 
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Harn derselbe Befund, Am Abend erbricht der Kranke und klagt 
Über Kopfschmerzen. 

30. VII, Derselle lokale Befund. Allgemeinbeiinden noch 
nicht zum besten, nber keinerlei Schmerzen. Keine Oedeme, 
Puls 90. Fieberfrei, Harn klar und reichlich Am Seliment 
einige Zylindroide, ein Paar Epithelien, einige rote Blut- 
körperchen. Kein Eiweiss, auch nicht mit der Spiezler- 
schen und Jollesschen Probe, Spez. Gew, 1016, 

s1. VII. Die Membran hat sich fast ganz algestossen. Pat. 
klagt über Müdikelt, sonst ist das Befinden gut. Keine Oedeme. 
Puls ®. Fieberfrei. Im Sediment des klaren, reichlich gelassenen 
Haru zahlreiche Zylindroide, hyaline. mit Epithelien bedeckte 
Zylinder, einige Leukozyten und rote Blutkörperchen, aber kein 
Eiweiss Spez. Gew. 1018. 

1. VIII. Nur noch kleine Reste «ler Membran. 
befinden ganz gut. Keine Oedeme, Pils 8, Fieberfrei. 
ment derselbe Befund. Kein Eiwelss« 

2, vi. Eiweissprobe positiv. Esbach 1, Prom. 
Keine Membran mehr. Leichte Rötung der rechten Tonsille, 

3. VIII, Eiweissprobe positiv, aber schwächer Esbach ebwn 
1, Prom. — Das Eiweiss verschwand dann schr bald, auch die 
Zylinder und zuletzt die Zylindrolde, und Patlent konnte gesund 
entlassen werden, 


Die Nephritis diews Kindes ist jedenfalls nicht als 
Nachkrankheit aufzufassen, sie ist durchaus ein 
Symptom der akuten Infektion, dasnurzuseinervöälli- 
gen Entfaltung etwas lüngere Zeit benötigt 
hat, wie etwa auch einmal ein Muswernexanthem 6 oder 7 Tasre 
braucht, ehe es deutlich zu Tage tritt, 

Dass die diphtheritische Nephritis nachweisbar zu einer 
Zeit auftritt, zu der der Patient keinerlei Zeichen seiner über- 
standenen Erkrankung mehr aufzuweisen hat, also eine 
echte Naehkrankheit ist, scheint jedenfalls ein sehr 
seltenes Ereigniszusein. Henoch*) hat einen Fall 
beobachtet, der hierher gehören könnte. Da aber der Harn nicht 
regelmässig untersucht worden war, kann dieser Fall, wie 
Henoch selbst sagt, nicht als überzeugend gelten. 

Vor einigen Monaten hatte ich Gelegenheit, einen solchen 
Fall zu schen. Der Urin des Kindes wurde täglich untersucht, 
war aber immer frei von geformten Bestandteilen und Eiweiss. 
Erst aın 18. Taxe, nachdem das Kind völlig her- 
gestellt war, das Bett bereita rerlassen hatte, 
und in Kürze bereits nach Hause geschickt 
werden sollte, setzte eine akute Nephritis ein. 

Luise R.. 6 Jahre alt, wird am 16. VI. unter No, 100 im 
Kinderhospital weren Diphtherie aufgenommen. Löfflerbazillen 
werden In einem Membranstückehen und kulturell nachgewiesen. 
Sie ist In der Nacht erkrankt und zeigt jetzt leichte Schwellung 
der Haladriisen, eine mässige Tötung des Rachens und auf beiden 
Tonsillen kleine, schmutzieraue Membranen. Im Harn keine 
Zylinder, kein Eiweiss. Temperatur 38.5. Puls 100. Injektion 
vom 1500 1-B. 

Schon aın 18, VI, stossen #Ich die Membranen ab, die Pat. 
ist fieberfrei, der Harn ebenso wie am 17. ohne abnorme Bestand- 
teile. Puls DO. 

Am 25. VI. steht das Kind auf, da alle lokalen Symptome 
völlige geschwunden «ind, das Allgemeinbefinden nichts zu wiln- 
schen übrig liest und der Harn hei täglicher Untersuchung 
kein Eiweiss und keine Zylinder enthält. Der Puls ist leicht unter. 
drückbar, welch und klein. Frequenz 80. 

26, VL Der Patientin ist das Aufstehen sehr gut bekommen, 
Harnbefund wie am 25, Auch der Puls wie am 25. Patientin 
bleibt einige Stunden ausser Bett. 

27. VI. Status ibldem. Auch der FHarnbefund Ist unverändert, 

28. VI. Im Harn einige Zylindroide, die von Epithelien 
und Leukozyten bedeckt sind. Kein Eiweiss, Harn hell und relch- 
Ich. Allgemeinbefinden gut. Patientin bleibt Im Bett. 

29. VI. Albumen --, Esbach 2 Prom. Relchliche Zylinder, 
Epithellen und Leukozyten. Kein Blut, Wieder Milchdiit. 

30, VI. Albumen +. Esbach ea. 3 Prom. Sediment wie 
Tags zuvor. Kelne Oedeme. Allgemeinbefinden sehr gut. 

1, VIf. Der Harn zeigt nur wenige pathologische Form- 
bestandtelle, Esbach 2 Prom. Puls weich und klein: 78. — Unter 
Bettruhe und Milchdtät bleibt dieser Zustand bis zum 5. VIEL 
Abends. Die Eiwelssausscheldung bat allmählich bedentend ab- 
genommen, Harnmengze durchschnittlich 900 com. 

6 VII, Patientin steht verenchswelse wieder auf. Abends 
Esbach wieder 21, Prom. 2. Aortenton etwas akzentulert. Puls 
entschieden härter als früher. 

7/8, VII. Patientin beibt wieder Im Bett. Der Elweissgehalt 
geht betrüchtlich Zurlick. 

Am 9, VII. steht das Kind wieder über Mittag auf. Am 
Nachmittag zeigt sich keine Zunahme des Eiweissen, Von jetzt 
ab bleibt Pntientin unter genauer Kontrolle des Urins täglich 
etwas Minger ausser Bett. Die Elweissnusscheldung bleibt sehr 


Allgemein- 
Im Sedl- 





NE. Henoch: Vorlesungen über Kinderkrankhelten 1887, 
8. 716. 


zering und ist am 14, VII. ganz verschwunden. Es finden sich 
auch keine Zylinder, 

17. VIL Patientin wird geheilt entlassen. 

Am 1. IX. sah ich das Kind wieder, Das Allgemelnbefinden 
— sehr zut, der Urin ohne irgendwelche pathologische Bestand- 
teile. 

Dass es gerade bei einer so leichten lokalen Affektion zu einer 
postdiphtheritischen Nephritis gekommen ist — 
und um solche handelt es sich ja hier zweifellos — hat nicht« 
Verwunderliehes, wenn man bedenkt, das< sich auch die post- 
diphtheritischen Lähmungen an ganz rudimentäre 
Schleimhanterkrankungen anschliessen. Ja gerle nach den 
leichteren Fällen pflegen sie am häufigsten aufzutreten 
(Henoeh), oder doch wenigstens am auseedehntesten zu sein 
‘Henbnern. Auch die skarlatinöse Nephritis kompliziert ja 
mit Vorliebe die Fälle, bei denen alle Symptome gutartig waren 
und schnell verschwunden sind. 

Die Zeit, zu der die Nierenentzündung einsetzte, stimmt 
nieht nur mit «dem Termin der Scharlachnephritis überein, 
sondern auch mit dem der anderen postdiphteritischen Nach- 
krankheiten (Lähmungen). die ja auch in der Mehrzahl erst nach 
der Reinigung der Schleimhaut, etwa am Ende der zweiten 
Woche aufzutreten pflegte. 

Welcher Art die anatomische Schüdigung der Niere 
war, lässt sieh natürlich nieht entscheiden. Aber man wird 
wohl annehmen dürfen, dass es sich bei dieser Spütwirkung des 
Toxins nieht um eine Einwirkung auf den Gefissbaum, wie bei 
der Seharlaehniere, sondern um eine Schädigung der Parenchym- 
zellen handelt, wie ste für die Diphtherieniere typisch ist. Das 
vollkommene Fehlen von roten Blutkörperchen im Sediment be- 
weist jedenfalls, dass eine nennenswerte Läsion der Gefisswan- 
dungen nieht stattwefunden hat. Mit Sicherheit lässt. sich diese 
Frage erst beantworten, wenn ein Sektionsberieht über einen 
Kranken vorliegt, der mit einer postdiphtheritischen Nephriti« 
gestorben ist. Solche Fülle sind aber bisher nicht veröffentlicht. 


Die Tatsache, dass bei einem so leichten Falle noch nach 
so langer Zeit die Toxine eine echte Nephritis veranlasst haben, 
lert doch die Annahme schr nahe, das auch die leichten Al- 
hbuminurien, die man so häufige im Begirm der Diphtherie beob- 
achten kann, nicht transitorischen Ursprungs sind, wie das neuer- 
dines Blumenthal”) anzunehmen geneigt ist, sondern dass 
es sich auch da um spezifische toxische Nephritiden handelt. 
Ich habe auch in all den Fällen, bei denen es in der Zeit der 
Scehleimhauterkrankung zur Eiweiseausscheidlung gekommen ist, 
ebenso Zylinder gefunden, wie bei der anfünglichen Scharlach- 
albuminurie. Auch bei dieser ist es ja durchans nicht aus- 
gemacht, dass sie nur „febril“ ist, vielmehr scheint auch bei ihr 
eine spezifische Reizung eine gewisse Rolle zu spielen '). WTeber- 
dies lüsst sich eine Grenze zwischen febriler und spezifischer 
Albuminurie nur schwer ziehen, denn von der febrilen bis zur 
toxischen Albuminurie ist nur, wie sich Sahli") ausdrückt. 
ein Schritt. Für die Bedeutung der leichten Albuminurien auf 
der Höhe der diphtheritischen Rachenerkrankung ist aber die 
Frkenntnis immerhin von Wichtigkeit, dass es sich sehr wohl 
um eine ausgesprochene anatomische Läsion des Nierengewebes 
handeln kann. 

Allerdings muss man die Möglichkeit zugeben, das nuch 
diese postdiphtheritische Nephritis nieht durch eine direkte Gift- 
wirkung auf die Nieren entstanden ist, sondern der Ausdruck 
einer ühnlichen Kreislaufstörung ist, wie sie von manchen 
Autoren auch für das Zustandekommen der febrilen Albu- 
minurie beschuldigt wird. Die Untersuchungsergebnisse von 
Runeberg"”) sind zwar von Heidenhain”)} im wesent- 
lichen als irrtümlich erkannt worden, aber für gewisee Fülle 
scheint, auch nach Krehle”") Ansicht, die Herabsetzung 
des Blutdrueks zum mindesten ein Moment zu sein, das 
das Fintreten einer Albuminurie unterstützt. Nach den experi- 
mentellen Untersuchungen von Brodie"”) und den Beoh- 
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achtungen Biernaekis”) am Krankenbett ist nun das 
Sinken des Blutdrucks einer der wiehtigsten 
Effekte des Diphtheriegiftes. Und zwar sinkt er, 
ganz unabhängige von der Temperatur, zuerst langsam, dann 
immer schneller. Baginskr"”) betont, das auch bei 
leichten Fällen die Radialarterie, die anfangs voll und 
erspaunt ist, allmählich weniger gefüllt und weich wird. Auch 
Rumpf") gibt an, (dass auch bei leichteren Fillen der Puls 
auffallend klein ist. Ich kaun das nur aus eigener Erfahrung 
bestätigen. Tenoch") benbachtete sogar bei einem diphtheri- 
tischen Kinde einen Pulsus bigeminus „Die bei der Sektion 
rofundene ausgelelmte Fettentartung der Herzmuskulatur kann 
nieht als Ursache jenes Phünomens betrnehtet werden, da diese 
hei der Diphtberie mit oder olıne Krupp keineswegs selten ist, 
olme dass während des Lebens ein Pulsus bigeminus beobachtet 
wurde“, Aus den wertvollen Untersuchungen, die Friede- 
mann”) auf HMeubners Veranlassung angestellt hat, geht 
nicht mur hervor, dass der Blutdruek diphtheritischer Kinder 
jähben Schwankungen unterworfen iat, sondern dass auch bei an- 
scheinen völliger Rekonruleszenz die Blutedruckverminderung 
und das Fortbestehen leichter Albuminurien darauf hinweisen, 
«uss der Organismus noch unter der Giftwirkung steht. Auch 
in dem von mir beohachteten Falle war eine Blutdruckherab- 
setzung festzustellen. Diesbeziigliehe Bemerkungen sind aus- 
drückliceh in der Krankengrschiehte notiert, Es komint aber 
noch eins dazu. Die Nephritis zeigte anfangs eine ganz aus- 
gesprochene Beziehung zur Körperhaltung und nahm fast den 
Charakter einer orthostatischen an. Vielleicht addierte sich 
also in diesem Falle zu der toxischen Blutdruck- 
schwankung der Effekt, der durch das lüngere Aufbleiben 
des Kindes in den Druckverhältnissen der Zirkulationsorenne 
liervorgerufen war, 


Die Nierenentzündung als eine Folgeerseheinung der Serum- 
injektion anzusprechen, liegt keine Berechtigung vor. Wenn 
auch hier und da nach der Seruminjektion leichte Albuminurien 
heobnehtet werden, die aber wahrscheinlich nur auf das Konto 
de artfremden Eiweisses zu setzen sind, so ist doch eine 
no späte Reizwirkung nicht wahrscheinlich und, soweit ich die 
Literatur übersehe, auch nicht beschrieben worden. Nur 
Rumpf”) sagt, dass nach seinen Erfahrungen das Auftreten 
nephritischer Erscheinungen nach Ablauf des eigentlichen di- 
phtheritisechen Prozesses nach der Einführung der Behandlung 
mit Heilserum wesentlich häufiger geworden 'zu sein scheint. 
Dass diese Beobachtungen nieht auch ihre Fehlerquellen in dem 
oben erwähnten eiweissfreien Intervall haben, erscheint mir 
nieht ausgrachlossen, 


Alle diese Frawen werden erst geklärt werden können, wenn 
grissere Erfahrungen über die postdiphtheritische Nephritis ge- 
sammelt sein werden. Es erscheint mir nicht unwahrscheinlich, 
‚das solche Fälle öfter vorkommen, aber nieht erkennt werden, 
weil im alleemeinen wohl, wenn alle diphtheritiechen Erschei- 
nımgen versehwunden sind, keine Harnuntersuehungen inchr 
vormenommen werden, Vielleicht entjeht aber auch eine An- 
zahl wwleher Beobachtungen durch die bei vielen Aerzten und 
Kliniken übliche Methodik der Harmuntersuchung. — Der 
Harn Diphtkeritischer ist nämlich, auch bei schr mässigem Fieber 
oder selbst bei normalen Temperaturen, auffallend konzentriert 
und scheidet oft spontan Uratselimente ab, Setzt man einem 
solchen Harn Essiesäure hinzu, so wird dieser Vorgang be 
sehleutigt, weil durch lie Essigsäure das Biurat in das wesentlich 
schwerer lösliche Tetrauret überzeführt wird, das zum Teil aus- 


fällt, Der in Lösume bleibende Teil setzt sich leicht mit 
dem zweifaechssuren Phosphat zu Harnsäure um, die auch 
ausfällt, und zu Biurat, das in Lösung bleibt. Auf die 


Helentmmg dieser Verhältnisse für die Diagnose der Diph- 
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therienephritis hat Langer”) hingewiesen. Durch den 
Zusatz von Essigsäure zu einem derartigen Harn kann leicht 
eine Albuminurie vorgetäuscht werden, weil, wie ich mich über- 
zeugen konnte, u. U. die Reaktion so langsam verläuft, dass sie 
erst deutlich wird, nachdem auch noch Ferroeyankalium hinzu- 
getan worden ist, Aus denselben Grunde ist auch eine quanti- 
tative Schätzung nach Esbach bei solehen Hamen nur mit beson- 
deren Vorsichtemassregeln zuläsig. Ich habe dieses Phünomen 
nieht nur bei der Diphtherie gefunglen. ebouso wie Langer, aber 
cs scheint doch vorwiegend bei der Diphtherie vorzukommen. 
Es kann sieh nun, von den anderen Irrtümern abgesehen, leicht 
ereignen, (ass eine sich Jange hinziehende Nephritis diagnstiziert 
wird, während der Niederschlag durch Eesiesiure und Ferro- 
eyankali auf der Höhe der Erkrankung aus Uraten bestand 
und erst später als Ausdruck einer postdiphtheritischen Ne- 
vphritis Albumen gefällt wurde Diese Gefahr besteht um 
so» mehr, weil, wie Langer betont, die Heilseruminjektion 
den Harnbefund insofern beeinflusst, als durch die Besserung 
des Allgemeinbefindens allmählich eine reichliche Nahrungs- 
resp, Flüsirkeitsaufnahme stattfindet. 

Die Ferroeyankali-Psigsäure-Probe kann bei sehr sauren 
Harnen auch noch dureh eine andere Fehlerquelle Eiweiss vor- 
täuschen. Wie Autenrieth”) nachwies, ist das gelbe Blut- 
laugensalz leicht selbst durch sehr verdünnte Säuren unter Bil- 
dung von Ilarnsäure zersetzbar. Zumal in sauren Hernen kann 
also beim Zusatz von Ferroeyamıkali und Essigsäure nach kurzer 
Zeit eine Trübung entstehen, die von ausgeschiedenem Kalium- 
ferro-ferroeyanid, Fe K, [Fe(CN),], herrührt. 

Für die Praxis ergibt sich, wie mir scheint, aus diesen be- 
seheidenen Mitteilungen doch wohl die Mahnung, den Harn 
von Diptheriekranken auch noch längere Zeit 
nach dem Verschwindenaller Krankheitssym- 
ptome durch Kochen und Salpetersäurezusutz oder mit einer 
anderen geeigneten Methode auf Eiweiss zu unter- 
suchen. 





Die neuropathische Prädisposition. 


Von Dr. Joh. Bernhart, k, Direktor der Kreis-Kranken- 
und Pilegeanstalt Frankenthal. 


Trotz der bedeutsamen Fortschritte, welehe die Neurologie 
in Jen beiden letzten Jahrzehnten machte, hat dieselbe noch 
immer nieht jenen Grad von Exaktheit erlangt, wie verschiedene 
ihrer medizinischen Schwesterdisziplinen. Zum grössten Teils 
mögen dies die auseerordentlichen Sehwierigkeiten .mit sich 
bringen, die sich der wissenschaftlichen Untersuchung des Ner- 
vensystems entgegenstellen, ein kleiner Teil der Schuld wird 
aber auch dem Umstande beizumessen sein, dass sich die Neuro- 
logen und Psychiater von jeher mit der Symptomatologie und 
pathologischen Anatomie des Nervensystems beschäftigten, die 
Aetiologie aber lange Zeit ganz vernachlüssigten; wenn man 
überhaupt sich bemütssigt fühlte, nach den Krankheitsursachen 
zu fragen, so begnügte man sich damit, entweder eine ererbte 
oder eine erworbene Disposition anzunehmen, ohne näher darauf 
einzugehen, wie diese Disposition zustande gekommen ist und 
wie sie etwa bekämpft werden könnte. 

Durchbrochen wurde diese Gepflogenheit zuerst, als man die 
ätiologische Bedeutung der Syphilis für Paralsse und Tabes er- 
kannt hatte. Zwar sind die Meinungen in dieser Frage noch 
immer geteilt, mag sie aler nach der einen Seite oder nach 
der anderen entschieden werden, ihre Aufwerfung hatte jeden- 
falls den grossen Nutzen, dass sie das Augenmerk der Neuro- 
logen auch auf sonstige am Körper Neuropathischer «sich ab- 


spielende Krankheitsprozese richtete und das Bedürfnis wach-. 


rief, die Pathologie des Nervensystems mit jener der vegeta- 
tiven Organe in Parallele zu bringen, sowie die verschiedenen 
Wechselbeziebungen zwischen beiden aufzudecken. 

Gleiehwohl ist noeh immer kaum ein Begriff in der Patho- 
logie so wenir abgegrenzt wie der «er neuropathischen Prä- 
(lieposition. Fs dürfte dies seinerseit« darin begründet sein, 
dass sich die Entstehung der neuropathischen Anlage vielfach 


=, Jos, Langer: Zur Beurteilung der Elwelssbefunde im 
Harn diphtheriekranker Kinder, Jahrbuch für Kinderheilk., Bd. 5%, 
1002, 8, Di, 

=”, W, Autenriethb: Zur Kenntnis des gelben Blutlaugen- 
salzes und fiber den Nachweis von Blausäure neben Ferrocyanid. 
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aus dem embryonalen Leben herleiter und die Embryobksgie nicht 
im gleichen Masse sich an die Pathologie anschloss wie sonst die 
Anatomie und Physiologie, sondern es vorzog, mit den Lehren 
der Zoologen und Veterinäre Fühlung zu suchen. Wenn darum 
über die angeborene neuropathische Prärisposition #0 wenig 
Sicheres feststeht, so ist nieht der Pathologe dafür verantwort- 
lich zu machen, dagegen hätte es zur Klarlegung der erworbenen 
Prädisposition nur der Fortarbeit auf der von den Syphilidologen 
geschaffenen Grundlage bedurft. 

Folgt man den treflichen Darlegungen von Nonne‘), sw 
können die verschiedensten Formen von Neuro- und Psycho- 
pathien, erworbenen wie angeborenen, organischen wie funktie- 
nellen auf «sphilitischer Grundlage entstehen, während es eine 
Störung des Nerveneystemes, deren klinische Symptome für eine 
syphilitische Erkrankung pathognomonisch wären, nicht gibt, 
Nie schädigt eine syphilitische Infektion die Nervenzellen 
primär, sondern regelmässig erkranken dieselben im Anschlusse 
an syphilitische Entzündungen in den zu- und abführenden Ge- 
füssen und in den einhüllenden Häuten bezw, Scheiden, sei 0, 
dass diese Entzündungen die Zirkulation in der nervösen Sul- 
stanz beeinträchtigen, sei es, dass sie eine Druckwirkung auf die- 
selbe ausüben. Von den echtsyphilitischen Erkrankungen des 
Gehirns und Rückenmarkes sind die sogen. „nmetasyphilitischen” 
zu trennen, Bei diesen letzteren Erkrankungen können dem 
Nervensysteme die anatomischen Erscheinungen einer yphi- 
litischen Affektion vollständig fehlen und sind, wenn sie be- 
stehen, ala Kombination von Syphilis und Metasyphilis auf- 
zufawen; die Schädigung des Nervensystems ist aller Wahr- 
scheinlichkeit nach auf eine irgendwie im Körper von «ler 
Syphilis erzeugte Noxe zurückzuführen, somit chemischer und 
nicht wie bei der echtsyphilitisehen Erkrankung mechanischer 
Natur, Den metasyphilitischen Erkrankungen sind Tabes und 
Paralyss zuzuzählen, sofern diese von einer syphilitischen In- 
fektion herzuleiten sind, was nicht in allen, wohl aber in der 
Mehrzahl der Fälle zutriilt. Die Differentinldiagmoses zwischen 
Syphilis und Metasyphilis ist in manchen Fällen eben 
«chwierig, als sie praktisch wichtig ist. Nieht selten ist sie mr 
zu stellen ex juvantibus et nocentibus; «labei darf nicht über- 
Jen werden, ass die echtsyphilitischen Erkrankungen nicht 
in allen Füllen einer spezifischen Therapie zugängig sind, sowie 
«lass sich eine solche ab und zu bei Tabes, also bei einer metu- 
»sphilitischen Erkrankung, vorteilhaft erweist. 

Von besonderer Wichtigkeit scheint mir an den Aus- 
einandersetzungen Nonnes, dass er «den mechanischen Ein- 
Nuss, den die Entzündungsherde auf das benachbarte Nerven- 
gewehe ausüben, gegenüber den toxischen Kinfüssen, die sonst 
bei «len Infektionskrankheiten im «len Vordergrund gestellt 
werden, zur Geltung kommen lüsst. 

Wenn man anderweitig noch Umschau halt, inwieweit (den 
inechanischen Einflüssen pathologischer Gewebsanschwellungen 
Bedeutung beigelegt wird, s» wirl man zunächst wohl auf die 
Erklärungen stossen, die man früher für die nervösen une 
psychischen Erscheinungen bei Kropfkranken aufgestellt hat. 
Zwar können nicht alle Störungen aus dem Drucke auf die (den 
Hals durehziehenden Luft- und Speisewege, sowie die darin Iw- 
tfindlichen Nerven-, Blut- und Lymphbahnen verstanden werden, 
allein es wurde doch sehr zu Unrecht des Augenmerk dureli 
die chemischen Theorien abgezogen, die im Anschlusses an die 
Entdeckung des Jodgehaltes der Schilddrüse durch Bau- 
mann aufgestellt wurden, Dieser Einseitigkeit in der For- 
schung muss es ferner auch zugeschrieben wenden, dass man 
wenig die skrofulösen Prozesse an der Kopfhaut und an den 
Sehleimhäuten und Drüsen des Gesichts- und Viszeralschädels, 
sowie des Halses in ihrem schlimmen Einflusss auf den Kopf 
und seine Eingeweide würdigen lernte, sondern sich immer nur 
mit dem allgemeinen Hinweise auf die Verwandtschaft der 
nenropathischen Diathese mit der skrofulösen begnügte. 


Es ist hier nicht der Ort, auf Wesen und Entstehung der 





eziell die in ihm enthaltenen 
ersten Luft- und Speisewege ein Lieblingssitz der genannten 
Erkrankung sind und aller Wahrscheinlichkeit nach auch die 
Eintrittspforte für sie abgeben. Der Grund der Skrofulose wird 
wohl zumeist schon in der ersten Kindheit gelegt und zwar 


hauptsächlich durch Schädigungen, die auf den Kopf bei der 
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Geburt, währen der Dentition und zuletzt noch wihrend der 
tirferifenden Verinderungen einwirken, die sich bei Eintritt 
der Geschlechtsreife am tGesichts- und Viszerelschädel voll- 
ziehen. Zunächst bestehen nur lokale Affektionen an «ler 
äusseren Bedeekung oder den Sehleimhäuten, die dann mangels 
entsprechender Reinliehkeit bezw, infolge unsauberer Manipuln- 
tionen, wie sie zwecks Ernährung und Beruhigung am kind- 
lichen Munde vorgenommen werden, zu hartnäckigen Katarrhen 
und Ekzemen führen, Hierdurch wird meines Erachtens eiu 
für die Skrofulose ehurakteristischer Cirewlus  vitiosus ein- 
geleitet, der darin besteht, dass die Iymplggefüsse aftiziert 
werden, die Drüsen sympathisch anschwellen, dem Zu- und Ab- 
Husse von Blut- und Lymphe im Entzündungsgebiet hindernd 
in den Weg treten und dadurch die Heilung des Prozesses hint- 
anhalten. 

Selm die skrophulisen  „Primaraffekte können dem 
Nervensystome gefftrTich werden untr “ist dies hesonders 
der Fall bei Katarrhen der Nasenrachenschleimhaut und Ent- 
zümlungen der Gaumen- und Rachenmandeln. Dies» Organe 
werden im geschwellten Zustande zum Hindernis für die Nasen- 
atımmng und schaffen den Rachenraum in eine Sackgasse um, 
in der sieh die Exspirmtionsluft füngr, auf die Weichteile drückt, 
Blur und Lymphe nach den- Augenhöhlen, dem Mittel- und dem 
inmeren Ohre, sowie nach dem Gehirme zurückstant und hier 
nervöse bezw. psychische Störungen auslöst. Aus dem Nasen- 
raehenraume kann sich die Entzümlung weiter nach den Pauken- 
höhlen und den Bronehien fortpflanzen, oder sie führt zur In- 
fektion des Iymphapparates und zur Verschleppung der Infek- 
tionskeime ame Kntzündungszellen nach dem Brustkorie und 
unter Umständen auch nach dem Zentralnervenaysteme, 


Duüs Fortschreiten der Skrofulose entlang den Luft- und 
Speisewegen, sowie der zum Kopie Tührmden Blut- und Lymph- 
bahnen kann nun die mannigfaltigsten Schädigungen des Ge- 
samtorganisinus, wie des Zentralnervensystemes nach sich ziehen, 
Bessaulors verhüngnisvoll gestalten sich dieselben bei Kindern, 
bei denen sie die Entwiekelung nachteilig beeinflusen und zur 
Aushjldung von Degenerationszeiehen und zu Anomalien in der 
Sehüdelkonfiguration führen, wie sieh an Taubstummen und 
Idioten hinreichend feststellen Inast. Auch die Engigkeit des 
arteriellen Systemes, dieses Hauptmerkmal des skrofulögen 
Habitus, ist entwieklungsmechanisch von den genannten Pro- 
zssen herzuleiten und nicht, wie das gewöhnlich geschieht, als 
angeborene Grundlage der ganzen Konstitutionsanomalie auf- 
zulassen, Die geschwellten Schleimhäute und Drüsen am 
Respirntionstraktus verkleinern dessen Lumen und versperren 
gelegentlich der Exspiration der ausstrümenden Luft vielfach 
ihre Wege; infolgedessen werden die Lungen, ähnlich wie beim 
Valsalvaschen Versuche, nur mangelhaft der Luft entleert 
und drücken ‚ann auf das Herz und «die grossen Gefässe, was 
beim Unerwachsenen die Entwicekelung dieser Organe wesentlich 
beeintrüchtigen muss. Noel weitere Kreise zieht die Skrofulosr, 
wenn zu den Iymphdrüsenschwellungen periadenitische Pro- 
zesse hinzutreten und wenn die Tumoren auf wichtige Nerven 
uml Gefüsse drücken. Anerkannt ist diese Aetiologie für die 
Rekurrenslähmunge und die Paraplegie der Beine bei Skrofulos« 
der Bronchial- bezw. der retroperitonenlen Lymphdrüsen, sowie 
für die Venenektasien über der Brust und im Gesichte bei der- 
artigen Prozessen in der Umgebung der grösseren Venenstämme, 
Wie leieht die Funktion des nervisen Gewebes durch einfache 
Infiltration gehemmt wird, beweist Schleichs geniale An- 
ästhesierungesmethode, Hat. man erst mit der Möglichkeit einer 
mechanischen Schädigung des Nervensystems durch skrofulöse 
Prozesse rechnen gelernt, »» wird man für die mannigfaltigsten 
Störungen von seiten der Hirnnerven, des Halssympathikus und 
Phrenikus '), insbesondere für gewisse Formen von Kopfschmerz, 
Taubheit und Empfindungsanomalien in sonstigen Sinnes- 
apparaten des Kopfes, von Ptosis der Augenlider, Exophthalmus, 
Strabismus, Mydriasis und Myosis, von Lühmungs- und Reiz- 
erscheinungen in Mimik, Artikulation und Phonation, Speichel- 
iluss, Erbrechen, Schwindelanfällen, Schiefhals, Atmungs- umd 
Sehlingbeschwerden, Veränderungen der Herztätigkeit ı.» w. 


', In einem Falle von heftigem Singultus fand ich deu rechten 
Phrenikus von einer perindenitisch entzündeten Bronchlaldrilse um- 
wachsen; ähnlich sahen wir kürzlich bei einem an „Herzkollaps“ 
zu Grunde gegangenen Manne den linken Vagıs in ein Konvolut 
geschwellter Bronchinidrüsen eingwbetter. 
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leicht eine anatomische Erklärung, statt der bis jetzt immer 
aneenenumenen funktionellen finden. 

Die bisherigen Untersuehungen geben Anlass, das Ausgen- 
werk noch weiter anf pathologische Vorgünge in der nächsten 
Umgebung des Lirnsehädels, d.h. in dem aus Hals, Viszeral- 
und Gesichtssehädel bestehenden, in der vergleichenden Anu- 
tomie als Branchialschädel figurierenden Organkomplexe zu 
lenken. Wohl durechforschen Rhine-, Ophthalme-, Oto-, Laryuge- 
logen, Sprach- und Zahnärzte emsig jedes Spezinlistenkollegium 
einen anderen Bezirk des Branchinlschädels, und bemühen sich 
klioten-. Tanbstommen um Blindenlehrer die darin vorhandenen 
Mängel in Sensibilität und Motilität mit den Aerzten zusammen 
teils durch Vebung zu beseitigen, teils sie zu kompensieren, aber 
noch nirgends haben «diese Bestrebungen das Belürfnis nach Zu- 
sammenschluss grezeitiggt, um eine einheitliche Pathologie und 
Therapie des Branchialschödels zu schaffen. Es ist dies um so 
uuffüllieer, als es hierzu nur einer sammelnden Tätigkeit Iw- 
(durft hätte, da über den Zusammenhang von Augen-, Ohren-, 
Nasen-, Mund- und Kehlkopfkrankheiten init amleren Erkran- 
kungen bereits ganz ausgezeichnete  Veröffentlichungen ') 
existieren uml in demselben auch die Bedeutung je eines der 
angeführten Spezialgebiete für die übrigen mehr oder weniger aus- 
führlich behandelt wird. Fiir die Neuro- und Psyehopatliologie 
verspricht die Begründung einer einheitlichen Branchopathologie 
in dreifacher Hinsicht eine Arbeitserleichterung, nämlich 

1, stedit der Branchialschädel histogenetisch und, wie gezeigt, 
auch räumlich dem Hiruschädel am nächsten; 

2. ist der Branchialsehidel für 11 Gebirunerven (das aus- 
schliessliche, für einen ein sche wichtiges Verbreitungsgebiet ; 

3. bildet der Branehialschärdel eine Durchgungsstelle für die 
säintliehen Lympl- und Blutbahnen des Gehirns und stehen die 
Gefösse der Branchialschleimhaut init jenen der Hirnhäute teil- 
weise in direkter Kommunikation. 

Der Branehinlschädel ist der Betrachtung viel leichter zu- 
zängig wie der Hirnschädel und sein Inhalt, auch nimmt er eine 
langrsamere, dazu ungleichmässigere und umschweifendere Ent- 
wicklung, in deren Verlaufe die hinteren Abschnitte der Kiemen- 
anlage sich teilweise rückbilden, teils dem Hörapparate sich an- 
liedlern, weils der Lungenatmung und Sprache dienstbar werden. 
Auf diese Weise wird die Gestaltung (es Branchialschädels zur 
Urkunde, in der der Zeitpunkt und nieht selten auch die Art 
sehädlicher Einwirkungen auf (en Kopf verzeichnet ist. Bald 
sind pathologische Veränderungen am Brauchialschädel nur in 
Analogie zu Hirnetörungen zu bringen um beide von einer ge- 
meinsamen dritten Ursache abhängige zu machen, bald aber be- 
steht zwischen beiden ein direktes oder indirektes Kausalverhält- 
nis. Das erstere mag wohl am häufigsten der Fall sein bei den 
angeborenen Abnormitäten an Gesicht und Hals, als gemeinsame 
Ursachen werden dann hereditäre Einflüsse, durch den Fötal- 
kreislauf übertragene oder per eontiguitatem von den Eibäuten 
her übergegangene chemische und infektiöse Schädigungen, so- 
wie mechanische Einwirkungen in Frage kommen, Aber auch 
im postembryonalen Leben erlauben pathologische Befunde am 
Branchialschüädel den Schluss auf analoge Veränderungen im 
Zentralnervensysteme, wie namentlich die Ergebnisse der Augen- 
spiegeluntersuchungen bei den verschiedenen Infektionskrank- 
heiten, Konstitutionsanomalien, Intoxikationen u. s. w. beweisen, 
Ursächliche Wechselbeziehungen zwischen Erkrankungen im 
Branchialschädel und solchen des Zentralnervensystems stellen 
sich dagegen wohl grüstenteils erst nach der Geburt ein, also 
von dem Zeitpunkte ab, da dieser in Funktion tritt und Haut 
und Schleimhäute an ihm mit der Ausenwelt in Berührung 
kommen. Vorbereitet können «diese Wechselbeziehungen schon 
während des Geburtsaktes werden, und zwar durch einfache 
mechanische bezw. infektiöse oder chemische Schädigungen an 
Kopf und Hals des Kindes. In Betracht kommen hierbei zu- 
nächst Druckwirkungen auf Nerven-, Blut- und Iymphbahnen 
sowie die ersten Luftwege, die bald Anämien, bald Stauungen von 
Blut- und Lymphe mit konsekutiven Extravasaten, bald Läsionen 
der norvöisen Organe direkt oder deren Asphyxie infolge Verzöge- 
rung «les Kintrittes der Atmung nach sich ziehen. Ferner sind 
Verletzungen der äusseren Bedeckung und der Schleimhäute mög- 
lich, ‚lie bei Erkrankungen und Verunreinigungen des mütter- 





”) Es sei Inuptsiichlich auf die Werke von Schmidt- 
Rimpler Wilbrand und Singer Haug, Friedriel 
und Hanne Herz verwiesen, 


lichen Gebärkanales pathogenen Keimen den Zutritt zu Lymphe 
und Blut eröffnen und so den oben geschillerten Cireulus vitiosus 
anrbahnen. Wenn übrigens das gleiche, was v. Behringe in Be- 
zug auf (lie Ausbildung des Epithels im Darmkanal festgestellt 
hat, auch für die dem Branehialschädel angehörigen Abschnitte 
des Verdaunumgstraktes Gültigkeit hat, so sind dessen Schleim- 
hüute im Säaugelingsulter als zur Aufnahme von Erregem der 
Skrofulose physiologiseh priklisponiert zu erachten. Neben «dem 
endemischen Kretinismus, der Lues, der Skrofulose und Tuberku- 
lose stellt das „Endobranehium“, wenn dieser Auslruck für die 
Eingeweide «des Branchialschädels erlaubt ist, die Eintrittspforte 
beew. eine Prüdilektionsstelle für verschiedene dem Zentral- 
nervensyaten geführliche Infektionskrankheiten dar, so für Diph- 
therie, Keuehhusten, Kopftetanus, Influenza, Erysipel, Lepra. 
Hundswut. Gelenkrheumatisınus sowie sonstige auf dem Boden 
der „rheumatischen Diathese" entstehende Erkrankungen, die 
an Beieutung für die Neuropatholsgie von den Franzosen seit 
Langem den skrofulösen Prozessen gleichgestellt werden une 
gegenwärtig ein ganz besonderes Interesse für sich benuspruchen, 
»eit sieh die Olwres als eine durch die Erreger des Gelenkrbeuma- 
tismus erzeugebare Psyehoneurose erwiesen hat ”). ; 

Weitaus (er grüsste Teil jener Neurosen und Psyehosen, für 
die bis jetzt immer eine organische Grundlage vermisst wurde, 
seheint mir auf raumverengenden Prozessen in «len das Nerven- 
system uingebenden Geweben bedingt zu sein. Um die Berechti- 
unge dieser Annahme darzutum, sei daran erinnert, dass das Ge- 
hirn alltäglich im Schlafe einer Autointoxikation unterliegt, die 
auf Zurückhaltung von Stoffwechselprodukten beruht. Die Ab- 
fuhr dieser Produkte geschieht «lurch Lymphgefüässe und Venen, 
um man sieht ohne weiteres, dass Störungen der Hirufunktionen 
sich einstellen müssen, wenn Unregelmässigkeiten in der Ent- 
mürdung des Organs auftreten. Der einfachste Fall ist dann der, 
dass die venösen und Lymphbahnen irgend wie mechanisch be- 
einflusst sind, und ich glaube, dass dem Schmerzenskinde der 
psychiatrischen Systematik, der „einfachen Seelenstörung“ die 
langgesuchte klinische Umgrenzung dadurch beschafft werden 
kann, dass man sagt, das Merkmal der einfachen Seelenstürung 
ist ein Verharren verschiedener Hirnpartien im Zustande des 
natürlichen Schlafes, während die übrigen Partien zum Bewusst- 
sein erwacht sind, Je nach der Entwicklungsstufe des Gehirns 
zur Zeit der Erkrankung, der Lokalisation nl der Intensität der 
Stauurne von schlafmachenden Stoffen im Zentralnervensystem 
wird man verschiedene Formen abnormer Seelenzustinde auf 
der angedeuteten Grundlage unterscheiden müssen‘), Ex zer- 
fielen senmit die einfachen Seelenstörungen in solche, die vor 
Fintritt der Pubertät zum Ausbruche gekommen sind, also in 
weitestem Sinne in idiotische, dann in solehe des Rückbildung«- 
und Greisenalters und endlich in solche des geschlechtsreifen 
Alters, welch letztere man bis jetzt immer unter dem Namen 
der einfachen Seelenstöruug begriffen hat; ausserdem wird man 
je nach der Extensität und Intensität der Retention somniferer 
Substanzen von einfachen Psychosen, einfachen Psychoneurssen 
und von einfachen Minderwertigkeiten zu spreehen haben. Zu 
den einfachen Seelenstörungen werden nusser gewissen Formen 
der Idiotie vor allem die von Kraepelin beschriebene Gruppe 
der Dementia praeeox, das manisch-depressive Irresein und die 
genwinen Paychoneurosen zu rechnen sein. Die Retention der 
Ermüdungsstoffe scheint bei der Dementia praeeox ihren Sitz 
hauptsächlich in der Grosshirnrinde, bei den Psychoneurosen 


und dem diesen eng verwandten manisch-depressiven Irre- 
sein im Hirnstamme und Rückenmarke zu haben, Zu 


dieser Annahme veranlasst mich der klinische und anatomische 
Befund bei einem dreijährigen, an Bauchfelltuberkulose ver- 
storbenen aneneephalischem Kinde. Dasselbe war mit einen 
mächtigen, unregelmüsig geformten, gegen das Lieht transparen- 
ten Hirnschädel von über 64 em Umfang behaftet und war an 
den 4 Extremitüten spastisch peretisch; die höheren Sinnes- 
organe, die Mimik und die übrigen den motorischen Hirnnerven 
unterstellten Muskelgebiete funktionierten, auch liessen sich 
Lachen, Weinen und andere Arusserungen des Wohl- und Mis- 

') Die Wege, die die Infektion nimmt, mögen in diesem Falle 
‚lie gleichen sein, wie bei den rhino- und otogenen Meningitiden und 
Eneephalitiden. 

') Ueber die Prinzipien, die bei jeder Eintellung der Seelen- 
störungen massgebend sein missen, vergl. meinen Aufsatz: Zur 
Klassilikation der Tdiotie und Psychoneurosen: Allgem, Zeitschr. 
f, Pryehiatrie, Bd. 58, p. 675, 
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behagens auslösen, erstens hauptsächlich dureh Streieheln (des 
Gesichtes, dagegen fehlte jeder eigentliche sprachliche Impuls. 
Sehon bei winer Aufnahme in die Anstalt hatte das Kind we- 
schwellte Lymphdrüsen am Halse, die rasch zunahmen und nach 
wneiner Meinung anfangs spärliche, später gehäufte eklumptische 
Anfälle auslösten. Bei der Sektion des Hirnschädels ergab sich 
folgender Befund: 

Iiruschädel halbkugelförmig gestaltet, sehr umfangreich, 
mit mehreren asymmetrischen Vorbuchtungen versehen. Schädel- 
«lach schr dünn, grosse Fontanelle weit klafend, Diplo® nur rechts 
am vorderen Ansatze (es Jochbogens erhalten. Der Schädelraum 
ist grösstenteils mit leicht opaleszierender Flüssigkeit angefüllt. 
Die Konvexrität beider Grosshirmhälften ist bis zum Niveau des 
oberen Randes «er Zentralgwmelien völlig weschwunden. Von 
Hirnmantel scheinen beiderseits alle jene Partien zu fehlen, die 
von der Arteria eerebri media versorgt werden. Vorhanden sin! 
vom Grosslirn das Gewölbe und die Zentralgunglien, sowie Reste 
des Balkens des Okzipital-, Stirn- und Schläfenhirues und ein an 
Piafüden aufgrehüngter, frei sehwebender Rest anscheinend einer 
rechten prü- ler postzentralen Windung. Olfaktorii atrophiert, 
Sonstige Hirmbasis intakt; Pyramiden kaum angerleutet. 

Die klinischen Erscheinungen wie (las Sektionsergebnis 
sprachen in unserem Falle dafür, dass die motorische Sphäre des 
Grosshirnes fast vollständige ausgeschalter war, das also die 
eklumptischen Krümpfe nieht als Folge von Toizungen in +lieser 
Splüre betrachtet werden können, wie man auf Grund der Unter- 
suchungen von Fritsch und llitzig gewöhnlich aunimmt, 
sondern (dass nur der hemmende Einflws des Grosshirns weg- 
erfallen ist und die Einwirkung +ler durch die Skrofulose reten- 
tierten Ermürdungsstoffe auf die subkortikalen und pinalen 
Zentren um so leichter Komvulsinmen in den Muskeln ermöglichte, 

Wenden wir uns von der Pathogenese erworbener Nerven- 
um! Geisteskrankheiten zu jener der angeborenen uml ererbten, 
“o vermissen wir zuverlissige Aufschlüsse darüber, wie die Ver- 
erbung überhaupt vor sieh geht wid speziell unter welehen Be- 
dingungen von den Eltern erworbene Eisenschaften auf die 
Nachkomunenschuft übergehen, 

Nach meiner Meinung”) müssen «ie kindlichen Eigen- 
schaften sich entweder als das geometrische bezw. arithmetrische 
Mittel der elterlichen, oder aber ala Resultante aus, wie Abszisse 
und Ordinate eines Krüfteparallelogrammes auf einander ein- 
wirkenden väterlichen und mütterlichen Eienschnften darstellen 
lassen, Das erstgenannte Schema wäre wohl nur dann brauchbar, 
wenn die äusseren Bedingungen, unter welchen die bei der Ver- 
erbung tätigen elterlichen Eigenschaften konstante wären, 
allein, da die® nieht der Fall ist, dürfte das Vererbungsproblem 
wohl nur in einem Kräfteparallelogramme zu veranschaulichen 
seit. Man wird zwei Gruppen von Vererbungzssuhstanzen zu 
unterscheiden haben, nämlich eine, welehe die Artmerkmale und 
eine, welche die individuellen und familiären Eigentümlichkeiten 
der Eltern auf die Kinder überträgt. Erstere, die „phylo- 
plastische” sei sie genannt, wird in unserem Vererbungs- 
parallelogramme dureh die beiden Koordinaten reprüsentiert und 
ist identisch mit dem, was man bisher ausschliesslich als Ver- 
erbungessuhstonz aufgefasst hat; letztere, die „ontoplastische, 
ist in dem Nähr- und Bildungsmateriale enthalten, das die beiden 
elterlichen Organismen ihren Keimzellen mitgeben, oder hinter- 
her während der embryonalen Entwickelung zur Verfügung 
stellen, umd ist in ihrer Wirkung dureh dem Winkel versinnmbild- 
licht, unter welehem sich die beiden phrloplastischen Koordiunten 
gegenseitig beeinflussen. Der Vererbungsprozess wäre nach (lem 
gegebenen Schema nieht vollkommen klar zu deuten, wenn man 
nicht annehmen wollte, dass die räterliehe und mütterliche phrlo- 
plastische Substanz much nach der Befruchtung sieh ihre Selb- 
stätmligkeit, trotz vorübergehender Vereinigung bwi der Kern- 
teilung, bewahren und schliesslich getrennt in den Fortpflauzungs- 
zellen der Nachkommenschaft zum Nielersehlage kommen. Aber 
auch auf die Körperzellen dürfte sieh «die väterliehe un mütter- 
liehe phyloplastische Substanz nicht gleichmässig verteilen, son- 
deem es liegt viel niüher, zu vermuten, dass gewisse Zellgruppen 
«des sich entwickelnden Embryos ihre phyloplastische Substanz 
von Mutter-, andere Zellen dagegen von Vaterseite beziehen. 
Wenn man sieh vor Augen hält, dass der weibliche Organismus 
verhältnismässigr reicher an ektodermulem Gewebe. ist, wie der 


4 #, Theoretische und Praktisches über 
Vereinsbl. d. pfülzischen Aerzte, Aprilberft 1902, 
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männliche 'J, und wenn man die Rolle, die das Ektoderm und 
dessen Abkömmlinge, dem Entoderme, die das Weib im Gr- 
schleehtsleben, Volksgemeinschaft und Familie dem Manne 
gegenüber spielen, betruchtet, »o wird man +azu gedrängt, im 
ER die Urzelle «les animalen, im Spermatozoon jene des vege- 
tativen Keimblattes zu sehen. Ein Beispiel, das von Spermate- 
zoen tatsächlich vegetative Zellen abstammen, stellen die von 
Rückert u. a. beschriebenen Merozyten (dar; diese Zellen 
werden bei der Eibefruchtung direkt aus in den Kidotter ein- 
gedrungenen Spermatozoen jwebildet und geben einerseits den 
Wandzellen der ersten Gefäse, andererseits Blutkörpereheu 
ihren Ursprung. Sehem ıliese Beobachtung allein dürfte be- 
weisen, dass die Annahme der Embryologen hinfällig ist, als ob 
jwle Körperzelle gleichviel väterliche und mütterliche Keim- 
substanz enthalte, Allerdings ist die Bildung derartiger Mero- 
zyten bei den Säugetieren noch nicht festgestellt, doch kann man 
er Analogie nach wohl annehmen, dass das Sperma bei Ein- 
bettume des Eles in «die Üternsschleimhaut und dessen anfıng- 
lieher Ernührung, sowie bei «der Entstehung der Plazenta von 
erösster Berleutung ist. Wie viel Sperma in dieser Weise in 
Tätigkeit treten kann, wird von den individuellen Eigenschaften 
«les vüterlichen, und mit weleher Wirkung, von jenen des mütter- 
liehen Oremnismus, d.h. also von der den Keimzellen mit- 
gegebenen ontoplastischen Substanz ablüingen. Ob die onte- 
plastische Substanz imstande ist, die Konstitution der phylo- 
plastischen zu beeinflussen, mag vorläufig unerörtert bleiben, da 
aller Wahrscheinlichkeit nach eine veränderte phyrloplastisehe 
Substanz kaum teilungs- und vermehrungsfähig bleiben dürfte; 
jedenfalls müsste, wenn es wirklich zu einer Befruchtung käme, 
das Produkt eine ganz neue Art begründen, nachdem es sich um 
eine Umgestaltung der die Arteigenschaften vermittelnden Sub- 
tanz handelt. 


F,v. Wiuekel”) hat gezeigt, dass allein (die Implantation 
einer Frucht an normwidriger Stelle des weiblichen Genital- 
apparstes der Entwicklung des Einbryes eine abnorme Richtung 
geben kann und lüsst so erkennen, wie oft rein mechanische Ein- 
wirkungen auf einen Embryo angeborene Veränderungen an ihm 
hervorzurufen vermögen. Diese Beobachtungen machen es weiter 
erklärlich, lass mit der ontoplastischen Substanz bald mechn- 
nische, bakl chemische Eigentümliehkeiten auf die Frucht ver- 
erbt werden. (die bereits bei der individuellen Gestaltung der 
elterlichen Organismen massgebend waren, und (ementsprechemd 
muss die ontoplastische Substanz auch als Träger ererbter Krank- 
heiten angesehen werden; die Forschung aber hat die Aufgabe, 
(lie Veränderungen zu untersuchen, «die an dem Nähr- und Bau- 
matorinle «des Embryo dabei vor sich gehen, Bei Erzeugung 
erblieher Geistes- und Nerrenkrankheiten sind die in Betracht 
kommenden Schädigungen offenbar «die gleichen, wie bei der Ent- 
stehung erworbener Störungen, nur treffen sie dort die onto- 
plastische Vererbungssubstanz, bier das ausgebildete Nerven- 
system; itiolegzisch wären somit die angeborenen Neurosen und 
Psrehmsen ebenso wie die erworbenen in Scehwicherustünde, trau- 
matische, infektiöse, toxische u.» w. Erkrankungen einzuteilen. 

Die Erfahrung lehrt, dass die im Vorstehenden auf- 
xeführten Ursachen der verschiedenen Psyeho- und Neuropathien 
durchaus nicht immer ohne weiteres derartige Störungen auch 
auslösen nissen, sondern dass zunächst gewühnkich nur ıJas ge- 
schaffen wird, was man neuropathische Prädisposition nennt, und 
erst wenn (das ursprüngliche ätiologische Moment an Extensität 
und Intensität einen gewissen Grad erreicht hat, oder wenn noch 
neue Ursachen hinzugetreten sind, kommen wirkliche Störungen 
zum Ausbruche, 


Immerhin ist die Aetiologie der neuropnthischen Prä- 
disporition die gleiche, wie die der versehiedenen Pathien selbst, 
und wenn man es in Zukunft nicht vorzieht, einfach von direkten 
und indirekten bezw. von Haupt- und Nebenursachen der neurs- 
pathischen Erkrankungen zu handeln, sondern den Begriff der 
nenropathischen Prüdisposition beibehalten will, so wird man ein 
ersehöpfendes Kraukheitsbild jedesmal nur dann gewinnen, wenu 
man neben «der Aetiologie der Erkrankung immer auch die der 
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etwaigen von früher her bestehenden neuropathischen V’rä- 
dispesition festgelegt hat. 





Klimatische Einflüsse auf Asithmatiker, . 


Praktische Erfahrungen. 
Von Pr. Grorg Avellıis, Spezinlarzt iu Frankfurt a. M. 


Die Benrteilnmg und die Wahl des für einen bestimmten 
Kranken riehtigeen Klimas gehört zu deu schwierigsten Auf- 
gaben, die dem Arztes gestellt werden. Sie ist von innmenser 
Wichtigkeit in praktischer und inaterieller Beriehung für den 
Genesungsuchenden und oft eine Quelle bitterer Enttäuschung 
für Arzt umd Patient. Bei keiner Krankheit aber treten (lie 
geheimnisvollen, oft gerwlezu wunderbaren Einflüsse des Luft 
wechsels krasser zutage als lwim nervösen Asthma. Bei diesem 
Leisten Iilfe sellst meichliehe um spezialistisehe Erfalrtmme 
oft nieht ans der Verlegenheit, und jeder neue Fall, für den 
man (lie früher gewonnenen Erfahrungen nur eum grans sulix 
benützen kann, erfordert ein imdividualisierendes Studium. Zur 
Illustration der Wirkungen des Luftwechsels beim nervösen 
Astlımma sollen zunächst folgende Beigiele ats eigener Klientel 
dienen: 

I. Kind 1, > Jahre, Bockenlelm, leitet allnächtlich gegen 
12 Uhr au einem asthınatischen Aufall, der Riucherungen mötig 
macht, die bakl den Schlaf unterbrechen, bald olme dass das Kind 
aufwacht, beklimpft werden können. Selt einem Iulben ‚Jahre wird 
dieser Turnus nieht unterbrochen. Entlernung der mitteletoswen 
Rachenmmmndel: wmmittelber darmach 4 Wochen astlımafeel, wer- 
auf die Attacken in alter Welse wiwlerkehren. Wird milt dem 
Vater auf Reisen geschlekt, init der Weisung, nur 3 Nächte am 
den zur Auswahl vorgeschlagenen Plätzen zu verweilen. Treten 
dort nächtliche Anfälle auf, soll der Platz gewechselt werden. 
Nach dieser Vorschrift zelaungte der Vater mit “elnem Kin 
schliesslich mach einer Mühle im Spessset,. deren Lage numd KkHi- 
matische Verhältnisse» für dieses Kimi das riehtige zu sein 
scheinen. Dort blieb es astlımafrel, ein Zustand. der auch mel 
seiner Rückkehr eine Iteihe von Monaten anhılelt. Ein Jahr darımf 
wollte der Vater noch etwas zur Stärkung für das Kind tun, «las 
die letzte Zeit zu selner Freude astlımm- und aufallstrei gebllehen 
war und ging mul inelnen Kat wiedermn nach derselben erprobten 
Müble. In der ersten dort verbrachten Nacht kam er zu 
einem wsthmatischen Anfall, dem noch eine ganze Reihe folgten, 
bis der Vater und das Kind wieder abreisten. 

Resümee: Ein für diesen Asthmakranken sozusagen int. 
muner Or wird zum zweiten Mal Im asthmafrelen Zustami 
aufgesucht um erwelst sich als exquisit uasthmogen. 


11. G,. 15 Jnlıre, Fraukfurt a. M. Nach zahlreichen vergeh: 
lichen ärztlieben Anstregzungen zur Beseitigung des ‚Astlımauns 
kommt der Schüler uach Borkum und bleibt dort 11% ‚Jahre ohne 
Unterbrechung. Die ersten 3 Nichte kolossale Anfille, dann 
kommt es nur zu ganz leichten in wenigen Minuten, much ml 
inaler Räucherung, vorübergehenden Beklemuimungen. Nach der 
Rückkehr nach Fraukfurt ist keine (Janermwie Hellung erzielt, weil 
sich die alten Anfälle nnregelmissiserweise wieder  vinstellen. 
Voroder nach jedem Gewitter kommt regelunissig #in 
kleiner Anfall sowie nach jeder Luftverändernums. Fährt 
ler Junge nach Oberursel im Taunus 1%, Stunde von Frankfurt) 
so hat er die erste halbe Stunde dort mässige Atemnot ud det 
dann frei, kommt er an demselbeu Tag oıler nach Wochen hier- 
her zurück, 80 bekomm er von neuem hier einen kleinen Anfall, 
der eine kurze Rüucherung nötie mmeht. 

Restimee: Anlass zu astlimatischen Anfüllen Hiezgt hier haupt- 
siichliehb im Luftwechsel, nach Kurzem tritt eine Gewöhnntue 
ein, doch nicht in «ler Weise, dass sich der Junge an ein Iestimm- 
tes Klima oder an eine bestimmte Tokwlität anpassen kann 

II. Frau B,, 24 Falıre, Frankfurt a, M. Der erste Anfall kam 
auf der TTochzeitsreise, mach vorangegingenen nervösen Auf 
teetngen, in Sanrbrücken, dann zuerst in unmegelmissigen Pausen 
und nachher regehnässig in der Welse, dass U’ntlentin eine Nucht 
zut durehschläft und die zweite Nacht, nach etwa 3 stünedlgen 
Sehlafe, in starker Atemnot ml ausserhalb des Bettes zubrimgen 
inuss, wolmei es Ihr meistens zellen mit vornübergebenwten Oler- 
körper um auf den Tisch gestützter Stirn auf dem Stuhl wieder 
elnzuschlafen, Die Anfille enlbeen mies nit Schlehmmuswnrf, 
auch in der astlmafreien Zeit kann DPratientin trotz hunter Ge- 
räusche in «den Bronchien absolut nichts aushusten. Aufenthalt 
un geschützten Orten itienfer Ser Twewies sich als sel schlecht. 
ebenso die höheren Lagen in ‚er Schweiz, Tine, und die holen 
im Emgadin. Auf der Rückreise aus dem Enmelln unterbraeh 
Patientin die Halt in Triberg um hatte dort einige wundervolle, 
astbnafrele Tage und Nüchte, wo sie neh nichts von Beklemmung 
fühlte, Das milchste Jahr schiekte ieh sir, xogar mit Zuhilfenahme 
elniger ärztlicher Suzgestion, nach Triberg, in dasselbe Hotel, 
la diese Loklität sich für sie unscheinem! als asthmalmmun er- 
wiesen Iutte, Die erste Nacht sehlief sie dort „wie ein Sek", 
alle folgenden musste sie teilweise ansser Rott zuhringen, konnte 
ieh am Tage keine 100 Schritte gehen. Darauf Nortintlareise 








auf einem Hamburger Dampfer, in der Absicht, einen beständigen 
Luftwechsel mühelos herzustellen. Auch während dieser bestiindi 
zen Fahrt blieb der alte Turams einer wuten und einer dureh 
Asthına gestörten Nacht. 

Resümee: Der als anschelnend Immun herausgefundene Ort 
Trilwrg erwies sieh als so schlecht gewählt, dass der Aufentimlt 
Jort viel asthmareleher war, als In «er ITeimat, aneh der Im- 
stiimdlige Luftwechsel dureh die Nonllamlsrahrt kounte den zwei- 
tätigen Turuus der Asthunannfäle nleht unterbrechen, 

IV. Frau K., #2 Jahre, Sachsenhausen. Bel elnem melers 
Tarzee und Nitehte anlultenden, sehr wehweren astlunatlschen Zu 
stunde, Dei dem «le Prrtkentin zu sterben glaubte und so abenmlos 
war (lass sie keine Nahrung zu ieh elmmen um kam einig 
Worte spwelen konnte, traf bei die Anordnung, das le In lesen 
desolnten Zustande, während sie mit kaltem Schwein bedeckt 
war, arngezenzen ul Int elnem Wagen nach Könlgsteln im Taunus 
zefalren werden sollte. Die Wagrnfahrt, die #le kaum zu über- 
stehen adauubte, dauerte 2 Stunden. In Könlgstein konnte sie bei- 
nahe allein ms dem Wagen steigen und wine am Abend noch 
einige Im Schritt spazieren. Aueh In späteren ‚Iahren erwies sieh 
Köonlestein für sie fast so gut wie astlunafrel. 

Reslimee: Kin sehr seliwerer astlımntischer Anfall konnte 
durch «den dureh eine zweistlindiee Wagenfahrt bedingten Laft- 
werhsel so aut wie beseitigt werden, 

IHeswen Falle Ylige le einen ähnlichen von Morltz Schmidt 
twolsiehteten bei. Kin Kranker, welcher unten In Heidelberg sehr 
an Luftmangel litt, konnte, solauhl er nur elmmal auf dem Schlosse 
war, olme alle Beschwerden auf der sogen. Himmelsleiter zum 
Könisosstulil steigen. Wer die Oertlichkeit kennt, wind zugeben, 
dass (las für elnen Menschen init dauerndem Luftmangel eine Un- 
imöglelkelr wäre. Derselle berichtet von einer 30 Jührlzen Dame, 
die als Kliml bei einem Aufenthalt in Cronberg elnen Asthrmn- 
aufall Imre und damals wie später wieder dort so krank wurde, 
dass man sie Im Wagen nach Frankfurt verbrachte; dort ange- 
kommen, entstleg sie beide Male ganz gesund dem Wagen, 





Die Fälle, in denen ein Luftwechsel, selbst wenn e# sich nur 
um weringe Entfernungen handelt (A, Fränkel berichtet von 
Astlimmtikern, bei denen der bleew Wohnungswechsel 
im selben Stadtviertel in ähnlicher Weise sich als günstig er- 
wiesen hatte), eine gerwlezu zauberisehe, der Morphiuminjektion 
vergleichbare, manchmal lang andauernde, meistens rmseh 
vorüberzeelusule Wirkume erzielt hat, könnte jeder Prak- 
tikus aus seiner eigenen Klientel vermehren um! bestätinen. 
Leider geht weder aus meiner eigenen Erfahrung, noelı aus der 
anderer Astlumatherapeuten mit irgendwelcher Deutliehkeit 
hervor, welehe Art vom Euftwechsel für den einzelnen Fall sich 
als rlinstige vormusesungen lässt, Der Arzt ist dabei oftmals in 
Jder traurigen Tagen in der ibn Jean Paul verspottete: er zehr 
mit dem Stock auf en Kranken zu und treffe manchmal die 
Krankheit, manchmal auch den Kranken. Es bleibt also nicht« 
als «die ärmliche Weisheit übriz, «dem Patienten anzuraten. ex 
auf eine Probe ankommen zu lassen. 

Ebenso unklar wie über den Luftwechsel sim wir bisher 
über die danerimden klimatischen Bedingungen. in die wir einen 
Astlimakranken versefzen sollen. Wenn ein Lederhändler, der 
früher in hohem Grade an Asthma litt med «dureh die Belund- 
Junge #0 gebessert war, dass er nur noeh selten uml leichte An- 
fälle bekommt, jerlestnal eine starke Attacke erlebt, wenn er 
nach Nürnbere kommt, wo ihn auch sein erster Anfall über- 
raschte (Selimidt), so» wind man wohl nicht lange zu über- 
legen brauchen. um ihm von einem lüngeren Aufenthalte in 
Nürnberg abzurnten. Wenn andrerseits ein Asthmatiker aus- 
probiert hat, dass er sich nur an einem einzigen Orte asthmafrei 
befindet (eine meiner Patientinnen fand MHeustrieh als solehen 
Ort, ein Engländer ('ronberg), so hat man nichte anderes nötig, 
als ihm einen möglichst lange andauernden Aufenthalt gerade an 
diesem Ort zu einpfehlen, Solehe räthwelhafter Weise werade auf 
einen bestimmten Ort eingestellte Astlımatiker besitzt so man- 
cher Badeort als falsche Renommierstücke, (die den anderen Hei- 
lung Suehenden gegenüber gerne als Parmdepferd vorgeritten 
werden, weil sie unter allen anderen Kurorten nur in Reichen- 
hall. Ems, Baden Heilung gefunden hätten. 

Wie steht & ferner mit jener grossen Anzahl von Kranken, 
denen eigene Erfahrumge in Besug auf ihr Privatklima noch 
nieht zu Gebote steht? Der bekannte uud wohl erfahrenste 
Astlımatlerapeut Brügelmann schreibt wörtlich: „Tch habe 
Leute an der See und auf hohen Bergen, im Tal und in der 
temperierten Stube Linderung suchen sehen, vergebens, Ich 
habe aber auch Teute unter recht mässigen hygienischen Be- 
dingungen im Gewühl grosser Städte, in Staub und Hitze frei 
bleiben sehen, welehe unter den günstigsten klimatischen Aussen- 
verhöltnissen immer wieder von Anfüllen heimgesucht wurden, 
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Ganz immune Klimate gibt « wohl nieht.* (Früher hielt 
Brügelmann Paderborn dafür, doch hat. sich auch nach den 
Erfahrungen Anderer kein Platz als völlige immun für Asthma- 
tiker finden lassen) Brügelmann meint, dass dem Asthma- 
tiker ein Tulklima in geschützter Lage mit möglichst gleich- 
bleibender Temperatur am besten zusagt. Ein Talklima, weil 
der hohe Barometerstand entschieden günstige auf die Inspiration 
einwirkt, in geschützter Lage, weil der Asthmatiker einen 
schnellen Temperaturwechsel entschieden schleeht vertrigt. 
„Jedenfalls mus unbedingt verlangt werden, dass man 
in jedem Valle vorher genau weiss, wohin der betreffende Asthma- 
tiker gehört, denn nur so kann man Verordnungen treffen, die 
überhaupt von Nutzen sein köüunen* Brügelmann). Ja ge- 
wiss, verlangt kann es werden, aber im Besitz der dazu not- 
wendigen Vorkenntnisse befindet sieh noch keiner von uns. 
Moritz Schmidt findet im Gegensatz zu Brügelmann 


tiefgulegene geschützte Orte als nervenerschlaffend ungünstig | 


und berichtet, dass sich die Asthmatiker in anregender schär- 
ferer Luft wohler fühlen. Auch Trousseau finder dem 
Sommer-Südwestwind schädlich, während A. Fränkel die in 
unserem Klima häufigen Norlostwinde als besonders ungeiinstig 
ansieht. Einigen tut die Wärme gut. andere fühlen sieh nie 
wobler, als wenn es 10—20° kalt ist; während einzelne trockene 
Luft bevorzugen, suchen andere die feuchte auf. Die nerven- 
anregende Luft von Berlin und der nordöstlichen Ebene von 
Deutschland bekommt manchem Kranken sehr gut (M. Schmidt). 

Manchmal gelben die das Asthma begleitenden dauernden 
Veränderumgeon, speziell die Fälle mit reichlicher Schleimabson- 
derung, ehronischem Bronehialkatarrh und Emphysem eine be 
stimmtere Pirektive, um für diee= Berleiterscheinungen das 
richtige Klima zu finden. Dazu rechnet man die Quellen von 
Ems und Reichenhall, die Schwefelquellen von Lenk, Heu- 
strich und Weilbad, den Aufenthalt in Baden, Baden- 
weiler und an «den italienischen Seen und auf Madeira. Auch 
das Klima in England, sogar der Londoner Nebel wird von man- 
chen geplagten Asthmutikern gerwiezu gelobt. Ein zu langer 
Aufenthalt an einem auch für einen Asthmatiker günstigen 
Platze scheint in «em Moment seine angenehme Wirkung ver- 
loren zu haben, in dem sieh der Kranke au «das neue Lauft- 
gemenze gewöhnt hat. Die Srelnft scheint die meisten Astlıma- 
tiker krank zu machen, nach meiner eigenen Erfahrung aber 
den astımatischen Kindern gut zu bekommen, desgleiehen haben 
sich einige Asthmakinder, z.B. in Hamburg gehoneme in Davos 
und solche aus Frankfurt in St, Moritz brillunut befunden, be- 
sonders im Winter, während ich bis jetzt bei erwachsenen 
Asthmatikern von der Veroninung ‚er Sehweiser Möhenlnft- 
kurorte noch nichts Günstiges erlebt halbe, Aus dieser Zu- 
sammenstollung eigener und fremwler Erfahrung geht also» mit 
beilauernswerter, aler bestimmter Sicherheit nur der Satz hervor, 
ass es asthmaimmune Plätze für eine gunze Gruppe von Asthma- 
tikern nicht gibt und dass der, einziger Anhalt für die Bestim- 
mung des Klimas die am einzelnen Asthmatiker gemachte Er- 
fahrung bildet, Immerhin lohnt ea sich, dass Arzt und Patient 
nicht die Geduld verlieren, um dureh Probieren das für den 
einzelnen Asthmatiker möglichst günstiee Privatklima zu 
finden. Das allerbeste Klima ist freilich in einer «pezialärztlich 
guleiteten Heilanstelt zu suchen, wo die ärztliche Suyrgestion 
samt der Umstimmung des ganzen Nervensystems mehr vermag 
als die berühmtesten Naturschönheiten und Kurorte der Welt, 





Embolie der Arteria mesenterica superior im 
Puerperium. 
Von Dr. H, Cramer, Frauenarzt, Bonn a. Rh. 


Am 16. April 1008 wurde ich des Abends von Herrn Kollegen 
Dr. H, zu einer Konsultation gebeten. Die Annmnese, die Ich der 
freundlichen Mitteilung des Kollegen verdanke, war folgende: 
Frau W,, 22 Jahre alt, Kaufmannsfrau, früher stets von gesunden, 
blühenden Aussehen, seit 1 Jahr verheimtet, Am 4 April, Vor- 
mittags 10 Uhr nach einer Schwangerschaft ohne besondere Kom- 
plikationen spontaner Partus des ersten Kindes. Kleiner Damım- 
riss wird mit 2 Nadeln genäht, beilt primär, Völlig normales 
Puerperium. Am 3. Tage Riziumsöl, dann täglich Stuhl spontam. 
Temperatur und Puls stets normal Lochlialsekret vom 8. Tage 
an nicht mehr blutig, Pat, fühlte sich nach der ersten Woche so 
kräftig, dass sie am 9. Tnge das Bett verlässt, Sie nährt Ihr Kiml 
mit bestem Erfolg nn der Brust; Appetit, Schlaf und Allgemein» 
befinden sind vorzüglich, Am 11. Tage (14. April) Vormittags 
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gegen 8 Ubr spontane Stuhlentleerung im Bett, gegen D Uhr, #o- 
gleich nach dem Aufstehen, Schmerzen im Leib, besonders in der 
r, Seite um! 3-4 mal dünne inlcht blutige) Stuhlentlieerung. Auf- 
stossen, Uebelkeit, Daher wurden am Abend 20 Tropfen Tinet. 
op almpl. verabreicht, Veuchter Umschlag. Die Nacht war 
ruhig, Pat. stand daber am 15. April Vormittags wiederum auf. 
Indessen fühlte sie sich elend, musste mehrmals erbrechen um 
suchte deshalb Mittags das Bert wiederum auf, Völlige Appetit 
losigkel. Am Abend ergab die Temperaturmessung 38.3, der 
Puls war etwas beschleunigt (ea. 100. Die Nucht verlief un- 
rulig. Brut. klagte Über starke Spannung ln Leib umd Breeh- 
heizung. Am Vormittag des 16. April Puls 120, Temp. 37.9, mehr- 
faches Aufstossen. Milch und Schleimsuppe wird nicht erbrochen. 
Nachmittags gegen 5 Uhr Puls 13-1, Temp. 38,5. Seit «(lem 
Mittag des 14. April ist weder Stuhl noch Flutus abgegangen. 
Einlauf von 2 Liter Wasser mit Glyzerin kommt nieht zurück. 

Am Alben gegen 81, Uhr finde ich die Pat, aufs üusserste 
kollabiert. Ilasse Lippen und Schleimhäute, die Augen tief ein. 
gefallen, kühle Extremitäten, etwas lallemde Sprache. Auf Ber 
fragen antwortet Pat. dass es ihr gut zehe, Puls kaum fühlber, 
nieht zu zählen. Temp 358, Erbrechen war an diesem Tage 
angeblich nicht mehr aufgetreten,  Albtlomen nur wenig af: 
getrieben, auf Druck an keiner Stelle besonders empfindlich, nur 
beim Eindrücken auf die Gegend des Blinddarms wenden geringe 
Schmerzen angegehen,  Tierus von teen nieht tastbar Ant 
der Vorlerseite des Leilws überall Pheremsechall, in den abhängigen 
Partien duzegen Iilmpfutmge die von einer horizontalen Linie 
begrenzt int ml bei Lagewechsel In ehenfalls horizontaler Ab- 
zrenzung an lie Tiefliegende Stelle sieh lagert. Damit war ein 
freier KErguse in der Banehliöhle sielergestellt. Die Untersuchunz 
per vngeinam ergab elten normal invelvierten, etwas retroverliers 
gelagerten Vierus, freie Parsmerrien, Iwmugias weich, telgig. nielı 
erlwhliech vergewöllt, keine Iwsomlere Schmerxhaftigkeit. 

bel ee gestehen, «dass angesichts des gesehllderten Krank- 
Iritalsilles mein erster Gelanke «der einer seliweren intraatsloms- 
hellen Blutung war, die, wie wir os Ja auch beim Platzen dev 
Extrauteringravilleit sehen, perltonenle BReizerscheinungen ze 
inmeht hatte Weher im vorliegenden Palte eine selche Blutunz 
bannen sollte, +larilber vermochte del mir allerilimmes kei 
kerlienschaft zu zebem Gfenbar beiumd sich «ie Patientin aber 
In höchster Lelwnsgerfalir. Tech veranlasste dalwer den sofortigen 
Transport in alas In nächster Nähe gelegene Krankenhaus, Als 
Pat. dort en. 10 Minuten spuiter anf «den Opermtionstieeh geholt 
wurde, war sie bereits beweisstlos, sehmnppeanule Atımamaz. Herz 
tätlgkeit kann noch zu nuskultieren.  Intrmvenöse Kochkulz- 
Infusion, Sanerstoffinhaletion. Kampher Bei Ilerstellung «ler 
Beoekenhochlagerumng plötzlieles Erbrechen grosser Flüssigkelts- 
INengen. 

Ohne Narkose Schnitt in der Mittellinie en. 15 em lanız, 
schnelle Eröffnme der Poritoneallöhle, fader fauliger Geruch. 
Die Serosa parletalis ist analesir injiziert: über die ganze Vorder- 
tlüche der Bauchlühle ist, (die Intestina vollig Ieleekend, das Netz 
musggosputunt, «las umten an der Blase und beilerseits am Becken- 
eingang festgeklebt Ist, Die Gefässe desselben erscheinen reich- 
He biutgerüillt, im unteren Teile schimmern die Därme dutkel 
hindurch. Das Netz wird nun stumpf aus seinen Ardliäsionen sum 
oberen Blasenrand und am Beckenelngmnage abgelöst um nach olwn 
geschlagen, weohel es sieh mit der Ileoeoekalgrgenmd durch dieke, 
fibrindse Selwarten verklebt erweist, Nun zeigte sich ein höchst 
ilberraschemles Bild: Die fin unteren Teile les Bauches sich prü- 
sentieremlen Dilnndarımschlingen sim! grangrün um dunkelbimurst 
verfüirbt, durch dieke eltrig-Nbrinöse Belüge untereinander ver- 
kittet umd von einer fükulent riechernden Liutie-trüben Flüssigkeit 
unspült, Beim Anfassen «(es Drarmes mit der Pinzette relsst die 
Warme wie Zunder ein um kollabiert unter Entweichen eines ans 
haften Gestunks, Die Dünmlarmwaut ist überall bintig sugilllert, 
ödlemntös, Pesonders iehte Verklebungen finden sich in der Heo- 
eoekalgegend. Beim Abheben der dieken, grünlichen, speckigen 
Bellige vom Coekum stellt »Ich jerloch herans, dass die Wand +les- 
selben ebenso wie die Serosa des Processus vermiformis ausser 
einer mlssizen Injektion keine Verinderungen zeigt. Ebenso vr- 
weist sich der hier einmiündende Teil des Tleums auf eine Strecke 
von en, 15 cin von der Bauhinschen Klappe entfernt kaum ver- 
ändert, Daun aber beginnt ganz scharf abgegrenzt die Gangriu 
der Dünndarımwandl, Letztere ist hier iusserst morsch, wird nach 
oben allmählich weniger zerreisslich und geht an der Grenze des 
oberen und mittleren Drittels des Diundarms aus der dunkel- 
blauroten, trüben Verfürbung in scharfem Ringe abgegrenzt 
wieder in normale Darmwand über, An verschiedenen Stellen, 
an denen die Darnwamdl beim Anfassen um! Ziehen zerrissen ist, 
sieht ınant schmierig.blutigen Darminhalt und die Schleimhaut 
fotzig-lamellös von der Muskularla abgelioben. Das Absuchen der 
fibrigen Darmabschnitte ergab ausser den Zeichen der allgemeinen 
Peritonitis nichts Altmormes, Die Untersuchung der Organe des 
kleinen Beckens zeigte ganz normale Verhilltnisse, 

Als die Peritonenlhühle eben eröffnet worden war, musste 
der Tod der Patientin konstatiert werden, Trotzdem führte ich 
die Laparotomlie als Sektion durch, um wenigstens Klarheit iller 
das eigentümliche Krankheltebild zu gewinnen, Leider gestatteten 
es die Verhältnisse nicht, die Sektion vollständig zu machen, 4a 
die Leiche noch in derselben Nacht wieder nach Hause trans- 
portiert wurde. Indessen kann bei dieser Darmenngrän, die © 
des ganzen Dünndarms betroffen hatte, kein Zweite] daran be- 
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us 


stehen, dass es sich hier um eine plötzlich einsetzende Er- 
nährungsstirung der Darmwand gehandelt hat, wie sie nur durch 
eine Verstopfung im Gebiete der Mesenterialgefässe hervorgerufen 
wenrlen kant, 

Pifferentinldiagnostisch kommen hier zwei Möglichkeiten In 
Betracht: die Embolle und Thrombose der Arteria mesenterlen 
superior oder die Thrombose der betreffenden Darmvenen, Die 
letztere Thrombose kann im Pfortaderstamtm oder peripher ihren 
Ursprung haben. Eine vom Pfortaderstamme ausgehende Throm- 
bose, wie wir sle bei Lebereirrhose, Syphilis, alten entzündlichen 
Prozessen der Leberpforte oder 2. B. bei Malsrinkachexie ml 
Marasmus sehen, ist für den vorliegenden Fall wohl aus- 
geschlossen, Auch war absolut keine Stauung im Gebiete der peri- 
pberen Mesenterinlvenen zu bemerken. Atlrerseits würde eine 
peripber, in den Venen der Darmwand und der ihnen zuniichst 
liegenden Abtlussgebiete, entstehende Thrombose kaum mit einem 
Schlange, wie Im vorliegenden Falle, 3; des gesiumten Dünndarms 
gleichmiässig betreffen, abgesehen davon, dnss meistens — nach 
den in der Literatur niedergelegten Fällen — gewisse ätiologische 
Momente, wie Iomglnuermie Enteritiden oder hartnäckirm Ol 
stipation, den Boden für solche periphere Venenthrombesen vor 
bereiten mussten, Es bleibt also als einzige Mögliehkeit nur (lie 
Annahme einer Embolie der Arteria mesenteriea superior, 

Ein Blick auf die beigefügte schematisch gehnltene Skizze 
zeigt uns sehr deutlich die Stelle, an der der Pfropt gesessen haben 
muss. Das Gefüss gibt bekanntlich zumichst an das Pankrens 
und Duodenum ein Aestchen ab (Arteria panerentico-duodenalis 
inferlori, versorgt dann nit der Collen mella das Colon trmns- 
versum, sendet mehrere Zweige an den oberen Tell des Jejunnm 
‘Arterlae jejunales) und geht mit einem kräftigen Ast (Arteria 
eollea dextrea an das Colon aseemlens, das Coekum, den Prormessus 
vermlformis und in variabler Weise, mit den letzten Arterien «la 
Teums (Art. Heowollen anastommslerend, aueh an den untersten 
Teil des Deums, ein kurzes Stück vor der Bauhinschen Klappe, 
Diese Darmabschnitte waren sämtlich intakt, alggestorben dagegen 
das ganze Larınstiiek, das zum Versorgunsmszeblet der Arterie 
unterhalb des Abgangs der Collea dextra gehört, Hier also, eine 
kurze Strecke unterhalb des Abgangs der Arterla colien dexten, 
muss die Passage dnreh den Embolus verlegt gewesen sein. 


Arteria mesenterien 
superior 


Panereatieo-duode- 
nalis inferior 


Volica media 


Colien dextru 


Procesus wermi- 
formis 





Der Diinndarm ist nach links, das Colon transversum nach oben gelagert. Die 
abyretorbene Darmpartie ist schraftiert. 


Ich müchte hier, ohne auf Gründe einzugehen (Faber, 
Bier), nur kurz die auffallende Tatsache berühren, dass gerade 
an den Darmarterien, trotz ihres so ausserordentlich voll- 
kommenen Annstomeosensystems, Kreislaufunterbreehungen sehr 
leicht Infareierung und Nekrose der zugehörigen Darmabschnitte 
zur Folge haben. Litten hat insbrsondere für die Arteria 
mesenterien superior experimentell bewiesen, dass dieselbe, wenn 
neh nieht anıtormisch, so doch funktionell eine Endarterie dar- 
stellt, nach deren Verschluss stets eine Infarcierung des Darnes 
durch den rückläufigen Venenstrom erfolgen mus». 

So charakteristisch und klar das pathologisch-anatomische 
Bild der Verstopfung der Mesenterialgefüsse ist, so vielgestaltig 
und oft schwer erkennbar sind die klinischen Symptome. Zwar 
‚haben Gerhardt und Kussmaul in den Jahren 1863 und 
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Darmblutungen, für die weder ein anderer sellständiger Darm- 
prozess noch eine Hemmung Im venösen Kreislauf herangezogen 
werden kann. Diese Blutungen können den Tod herbeirühren. 
Geschleht dies nieht, #0 folgt ein erheblicher Temperaturabfalt 
und Kollaps, in dem unter Erbrechen, tyimpanitischer Auftreibung 
und Exsudation ——- den Erschelnungen allgemeiner Peritonitis — 
der Ton eintritt.“ Indessen die Quelle der Eınbolle kann klinisch 
verborgen bleiben. Die Darmblutungen können klinisch, wie im 
vorliegenden Falle, fehlen, anch die tympanitische Auftreibung 
braueht nieht offensichtlich sich zu entwickeln. Kurz die Dia- 
znose kann, wie die Erfahrung auch anderer Berichterstatter 
zeigt, diusserst schwierig, meist unmöglich werden. In sehr 
zweckmässiger Weise unterscheidet Nothnagel zwei Haupt- 
gruppen «des klinischen Billes: „In einer Reihe, der häutigeren, 
wir die Situntion «durch Darmblutungen beherrscht; in. einer 
zweiten nacht sie den Eindruck einer Darmverschlliessung mit 
oder ohne Peritonitis.“ 

Auf Grund des anatomischen Bildes trennt Sprengel 
zwei Trpen der Verstopfung der Mesenterialgefässe: den blutigen 
Infarkt, der zum Blutaustritt in den Darm und ir die Bauch- 
höhle führt und die anämische Gangrän, die nur bei Verstopfung 
des arteriellen Zuflusses dann eintritt, wenn die Infareierung 
durch den rückläutigen Venenstrom ausbleibt. Die letztere Form 
ist «die bei weiten seltenere, Diese Einteilung gibt uns zugleich 
eine gute Erklärung für die Verschiedenartigkeit des klinischen 
Bildes, Offenbar giht es zwischen diesen beiden Formen 
Zwischenstufen, wo os wohl zur Infareierung, aber zu keinem 
ler nur zu geringem Blutaustritt in den Darm kommt, so das 
die Rlutung klinisch nieht in Erscheinung tritt. Diese Fülle 
sim! nach den Berichten in der Literatur wohl die hüufigsten. 

Die zusammenfassondste und gründlichste Arbeit „Ueber 
Thrombose und Embolie der Mesenterialgefässe* verdanken wir 
neuerdings Deekart. Er bringt mit 3 eigenen 49 Fälle von 
Embolie der Arteria mesent. sup. aus (er Literatur zusammen. 
Demnach ist diese Erkrankung keine allzu häufige, 0 dass immer- 
hin noch jeder einzelne Fall ein gewiss Interesse beanspruchen 
darf. Die vorliegende Beolbmehtung ist indessen von besomderer 
Bedentunge deshalb, weil hier die Frage nach einem Zusammen- 
hans mit dem Puerperium sich aufdrängt. Um zur Beantwor- 
tunge dieser Frage Anhaltspunkte zu gewiunen, ist © notwendig, 
die bisher publizierten Erfahrungen zum Vergleich heranzu- 
ziehen. 

Die 49 von Deckart zitierten Fülle verteilen sich auf 
28 Männer und 21 Frauen. Unter den 21 Frauen befanden sich 
16 jenseits des 59 Lebensjahres, 4 zwischen 40 und 50 Jahren und 
nur 1 mit 35 Jahren. Jedenfalls folet schon hieraus, dass im 
zeugungsfähigen Alter der Frau und im Generationsvorgang 
keine besonderen disponierenden Momente für diese Erkrankung 
gegeben sind. Ein ühnliehes Verhältnis zeigt sich bei den 
Männern, Unter 28 finde ich hier 22 über 40 Jahre, 4 im Alter 
von 35 bis 40 Jahren und nur 2 im Alter von 26 bezw. 20 Jahren, 
Die Embolie der Arteria mesent. sup. ist demnach in ganz aus- 
gesprochener Weise eine Erkrankung des höheren Alters, Unter 
den 49 Kranken waren 21 über 50 Jahre alt! Dies ist durchaus 
nieht auffallend, wenn wir nach der Actiologie solcher Embolien 
fragen. In allererster Linie kommt hier die Arteriosklerose in 
Betrucht, die ja eine typische Erkrankung des Alters darstellt. 
In zweiter Linie spielen Erkrankungen des Herzens, akute und 
ehronische, eine Rolle, In 37 unter 46 Fällen, in denen bei der 
Sektion auf die Quelle der Embolie eingegangen ist, finde ich 
20 mal Endokanlitis verzeichnet. 

Eine Arteriosklerose ist in unserem Falle, wo es sich um eine 
hlühend gesunde, 22 jührige Frau handelt, wohl auszuschliessen. 
Es ist höchst bednuerlich, (dass nicht wenigstens «die Sektion des 
Ilerzens ausgeführt werden konnte, Wir können uns deshalb 
zur weiteren Erklärung dieser Eimbolie nur auf Vermutungen 
beschränken. Für die Annahme einer akuten puerperal-sep- 
tischen Endokarditis fehlt nach der ärztlichen Beobachtung der 
Schwangerschaft und des Wochenbettes jeglieher Anhalt. Direkt 
(dagegen spricht die vorher stets normale Pulsfrequenz. Ob die 
Patientin früher an einer zur Endokarditis disponierenden Er- 
krankung gelitten hatte, war nicht zu ermitteln. Möglich wäre 
ja immerhin jene im Piterperium nicht selten bei der Sektion 
beobachtete chronische Form der Endokarditis, die nieht in ulze- 
rosgn Prozessen, sondern in warzenfürmigen Auflagerungen auf 
„Ara Blminon sich, retten PM er bezsiahner Hiese ‚Form 
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noch ein anderer Weg ist möglich. Es ist denkbar, dass wir eine 
einfache puerperale, von Venenthromben ausgehende Embolie vor 
uns haben, bei der der Embolus unter Umgehung des Lungen- 
kreislanfe seinen Weg dureh das offene Foramen ovale genommen 
hat, Selten ist das Offenbleiben dieser Verbindung zwischen 
reehtem und linkem Vorhof durchaus nicht. Jedenfalls ist für 
eine solche puerperale Embolie charakteristisch, dass, wie «lie 
Anamnese zeigt, die Erkrankung direkt nach dem Aufstehen 
eingesetzt hat. Bei dieser Erklärung, die mir die wahrschein- 
liehste ist, wäre der vorliegende Fall in der Kasuistik der puer- 
peralen Embolien ein U’nikum. 

Noch eine kurze Bemerkung sei mir gestattet zur Indika- 
tionsstellung und Berechtigung des operativen Eingreifens. Einer 
Erkrankung gegenüber, die prowmostisch absolut infaust ist, wäre 
«elbetverständlich die Operation stets gerechtfertigt, wenn die- 
selbe auch nur geringe Aussicht auf Erfolg gibt. 49 von 
Deekart zitierte Fälle verliefen töllieh, Daneben erwähnt 
er 8, in denen eine Spontanheilung eintrat; davon sind 4 insofern 
beweisend, als die Embolie der Arterie oder eines ihrer Aeste 
bei der Sektion gefunden wurde, ohne dass Darmpangrän die 
Folee dieses Ereignisses gewesen wäre, Wie in diesen Fällen 
eine genügende Zirkulation und arterielle Blutversorgung des 
Darmes aufrecht erhalten worden ist, kann mit Sicherheit nicht 
festeestellt werden. Offenbar hat die Störung nieht plötzlich, 
anmdern allınählieh eingrsetzt, so dass Zeit zur Bildung von 
Kollateralen gegeben war. 
höchet selten und nur von Zufülligkeiten abhängig, Denn wir 
haben ausser einfacher Exzitation der Herzkraft keine Mittel, 
um «die Herstellung eines Kollateralkreislaufs zu begünstigen. 
Vor allem aber müssen wir die Schwierigkeit der Dingmose be- 
rücksichtigen. Sehr selten ist bisher iu vivo die Dingnose der 
Verstopfung der Mesenterialerfüsse mit Bestimmtheit gestellt 
worden. Deekart erwähnt mit 2 eigenen 9 Fälle, in denen die 
Laparotomie ohne Erfolg ausgeführt worden ist. In allen diesen 
Fällen hatte die Annahme eines Tleus die Indikation zur Opera- 
tion abgegeben. Dieses klinische Bild des Tleus wird auch in Zu- 
kunft die meisten dieser Kranken zur Operation britgen. 

Aber auch wenn nach den klinischen Erscheinungen die Dia- 
gnose auf eine Verstopfung der Mesenterialgefüsse gestellt wer- 
den konnte, ist der operative Eingriff durchaus nicht aussichtalos, 
Unter den bekannt gewordenen Fällen befinden sich mehrere, 
bei denen der Infarkt resp. die Gangrän ein kleines Darmstück, 
scharf abgegrenzt, betroffen hatte, so dass also die Bedinrungen 
für eine Resektion der erkrankten Darmpartien mit primärer 
oder wkundärer Vereinigung der beiden Enden recht günstig 
liegen können. Deekart beschreibt einen hochinteressanten 
Fall, wo eine kaum 1 em breite ringfürmige Nekrose im Jejunum 
ein absolutes Passagehindernis für den Stuhltransport hervor- 
gerufen und unter den Erscheinungen des Tleus schliesslich den 
Tod an eitriger Peritonitis berbeigeführt hatte. Watson wies 
insbesondere darauf hin, dass uns die Heftigkeit der abdominalen 
Symptome keinen Anhalt dafür gibt, wie gross die infarcierte, 
Streeke sei, so das wir daraus keine Kontraindikation gegen'die 
Operation ableiten können. In der Tat kennen wir nun bereital 
3 Fälle, in denen bei Verstopfung der Mesenterialgefüsse 
allerdings auch hier auf Diagmose und Indikation des Naus'l- 
mit Glück die Resektion des erkrankten Darmstücks auspefülirt 
worden ist. Elliot war im Jahre 1895 der erste, der bei Throm- 
bose von Mesenterialvenen ein 48 Zoll langes Darmstück re- 
segierte und dadurch den Kranken rettete. » Noch ihm ist im Jahre 
1902 von Sprengel und Kölbing: ziemlich gleichzeitig je 
ein Fall publiziert worden, wo durch‘ Hesektion des 40-50 (dın 
langen nekrotischen Darmstücks Heilung erzielt würde: Jedan- 
falls mumtern diese Erfolge entschieden ‚zuit» chirurgischen! Ein- 
greifen auf. Bei einem so ausgedehnten Anfarkt, wie int -vor- 
liegenden, musste selbstverständlieh‘ die'-Operation vergeblich 
sein. N erden Mt Im hm hr sh ı 
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Ein vollstindiges Literaturverzeichnis bis zum Jahre 18H 
re sich bei Deekart. Spütere Arbeiten sind von Kölbluy 
zitiert. . 


Extrauteringravidität bei gleichzeitig bestehender 
Intrauteringravidität.*) 
Von Frauenarzt Dr. Gustav Wiener in München. 


Die Literatur über Extrauteringravidität hat in den letzten 
Jahren einen derartigen Umfang angenommen, dass es schwer 
hält, über dieses Gebiet noch etwas Neues, nicht sehon Besehrie- 
benos zu bringen. Nur das gleichzeitige Vorkommen von Extru- 
und Intrauteringravidität ist noch ziemlich selten, zumal wenn 
es sich um einen solch einwandfreien Fall, wie den meinigen 
handelt, wo sowohl mikroskopisch in der Tube Eibestandteile ge- 
funden wurden, als auch die intrauterine Frucht vorliegt. 

Es liegt mir hier fern, eine Literaturübersicht über die bis- 
her beschriebenen Fälle zu geben, vor allem nachdem schon 
mehrere sehr ausführliche Statistiken über diess Komplikation 
aus der gesamten Literatur vorliegen, so von Hanna Christer 
Nilsson (Mitteilungen aus der gynükologischen Klinik von 
Prof. Dr. Otto Engström in Helsingfors, Bd. IV, H. 1, 1901) 
über 68 derartige Fälle und von Strauss (Zeitschr, f. Ge 
burtsh, n. Gym. 1901, Bd. XLIV) über 37 Fälle, wozu noch 
mehrere Einzelbeobachtungen in der deutschen und ausländischen 
Literatur aus den letzten Jahren kommen. Ich möchte nur den 
von mir beobachteten Fall einem weiteren Interessentenkreise 
bekannt geben. 

Am >. Juni 04 konsnultierte mich eine Frau A, V,, 35 J., und 
machte mir folgende Angaben: 

mal spontan geboren, zuletzt vor 1, Jahre. Wochenbetten 
immer lieberfrei, ausser Blutarmut und Neigung zu Brustkatarrhen 
stets gesund. Menses zuerst mit 18 ‚Jahren, regelmissig alle 
4 Worhen, 5 Tage dauernd, sehr stark, ohne Schmerzen, zuletzt 
schwach am 1. Juni, Am 14. Juni fiel ein Kind der Frau vom 
Tisch herab, wortiiber Patientin sehr erschrak, woranf 
eine ziemlich heftige Blutung auftrat. verbunden mit  wehen- 
artigen Schmerzen. Die Blutung sistierte dann wieder zeitwels, 
wiederholte sich aber in der letzten Zeit In geringerem Masse. 
Schmerzen in der rechten Seite, jedoeh "keine. Ohnmachts- 
anwandlunmg Die Schmerzen beim Eintritt/der Blutung zeigten 
sich wie Drangwehen. Mein erster Gedanke 'war, dass es 
sieh hier wohl um einen Abort handeln wiirde‘ ei diesbeziiglich« 
Bemerkung von mir wurde jedseh von der Pran' striktest zurück- 
zowlesen, da #ie noch bei jeder Schwangerschaft derartige Br- 
scheinungen gehabt habe, ılnas sie aulnet, immer den Eintritt einer 
Gravidität, selbst In frühesten. Sturlien, fertstellen konnte.  Dies- 
mal fühle sie sich wie gewöballch und künne, an eine Schwanger- 
schaft nicht glauben 0 03% Lau anni i 

Bei der Untersuehung, fand Ich: Aus beiden. Brüsten lässt sich 
Kolostrum, auspfersen, (das Rind wurde bis vor 3 Mointen gestillti. 
Leib sehr schlaf, kyine Tumoren zu füllen, Paneulus auliposus 
sehr gering lu Apılor EA : u : 

_Yulya eng Klaffeng, "Tntroiftie weit, Vagina erweitert sich 
nach Don. ‚Aa teemumd in der Spjnallinie geffnet,, Lippen etwis 
‚ eKtronjoniert, Tarıika van) weschlossen, top; uterj Auf dem vör- 

Abe u: 5, 


ıeren,. Viriualge will was, Ver rt, Bgarsehes Zeichen 
„neh Heutiieh $| aDIEEL I Pi bear, ® ne Besonderheiten, 
‚reehba  aehen, .«Jein, aryis 2 gerglied langer und 
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® Finger breiter, gegen den king mal ersehlenlicher Tumor 
ner & n Trteruk kelne Resistenzen 
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uni ) Tane der Vagina. . , . 


Ich halt: damals schon Verdacht Auf, eine EXtranteriukrari- 


\ltilt, beschloss JraeeN { SORlEREIRO nes zuzuwärten, znmal der 


Abgang von Kulostrum die, Vergrösserung des Uterns even- 
an eh hack von ins) rlch Graviditif herriiheen könnten. 
ch Hoss die Frau zu Belt egen, verordnete Thr alisolnteste Iinbe 
und Elsblase auf den Leiß und Site Ahr, mich bei Ölinmächts- 
PETRSCIEITIE EZB LASRI TOLLE LE Rn Keliihbruen' eo. sufort 
zu benachrichtigen.‘ Hein msn. mann ti 
ma 7. FulP ah kehrte Partonem wide Doritinterenchimigs- 
Herma hatte’ sieh Sn den letzten Ss Tegett' dert weränlurtdides 
te! Pitrenoals Jetzt chef" war 7a beatelt inliche fivkte Vor- 
lrbimg der Wülyh, nnd Vaginnden Litas var‘ gross, wolehtteut- 
ich Hewndhatht. dk Failete ale mahnte Alnifonik seinen des 
ee a rn Die rin kenfitilte Tı- 
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seiner Unterwand deutliche Pulsatton. Der Uterus war jetzt ganz 
an die linke Bockenwand verschoben. Da auch der Puls, der 
früher um 80 war, allmählich auf 110-120 pro Minute In die Höhe 
eing, entschloss eh mich am 12, Juli zur Operation, In Narkose 
wiirde derselbe Tastlefund erhoben wie vorher, Der Tumor über- 
razste jetzt etwas den Fundus uterl. Es wurde damals schon die 
Vermutung ausgerprochen, dass man es hler wohl nicht mehr ınit 
einer lelenden Extrauteringravidität zu tum habe, wohl aber mit 
einer Rupene und geringerer Bintung in die Bnuchhöhle, woflir 
das Anstelgen des Pulses sprach. Dass nieht eine akute heftige 
Blutung vorhanden sein konnte, dafür sprach das Fehlen jeglicher 
tHimmtnerle, 


Bei der Laparotomie zeigte sich, dass der Uterus etwas nach 
links verschoben und auf Klelukindskopfgrüsse angewnechsen war, 
Im Alnloanen etwas freies Blut, im kleinen Berken Blutkongila. 
Kerhts von Uterus die siel allmählich venlickende Tube, meh 
unten md hinten ziehen, zwischen Ligenmentum Intum und vor- 
(lerer Warm des Rektiums mlhärent, Nuch vieler Mihe welimgt 
es, lie Verwachsungen der Tube mir dem BRektmm und der Hinter- 
ward des Bigamentum Iatınm zu Wisen Zwischen Tube und Tg 
mertum larum Ist das ang verwachsene Ovarlma eingebettet. 
Tulwe um OGvarium werden zestielt, in 2 Klemmen welwsst 


algenmgen, Umsteelnmge des Stieles und Vebersäumen mit Peri- 
tomeim, Der Iamıl des Lieamentum Jatmm wind an die Seiten 


wind des Uterus herangezogen und Sixiert. weıoreh das tie- 
schwelstbett gegen die freie Banehhöhle vollständige abweschlassen 
ist, Eine etwa markstilekgrosse zertige Auflagerung an der 
Vorlerwarnmd des Rektums, an der Stelle der Aulötung no ale Tulln, 
aus der es gering panenehymmtös blutel, wind mit dem Pargnelin 
hestelehen. Die Blutung steht, Naht der Banchdeocken in 4 Lacher 
Schleht «Peritonemm init Fortinufend Kata, Muskeln mit 
3 Katzwutnähten, die etwas mobilisierte Paszie durch ziemlieh 
ieht welegte einzelne Kateninähte und die Haut ganz oberflich 
lieh mit Teiustem Zwirm fortlaufende. Dauer der Operation 
1 Stunde, Itlutverlast milnimmul. 


Auffallend wi der Operation war, dass der Uterns nleht le 
gewöülnliche Bvide Verfirbung des gravilen Organes aufwies, son 
dern ganz lass warn wie mon os bei nicht schwangerem Uterus 
fiinler, so dass Zeh dlmmmls sehon die Vermutung anssprach, «ds 
Kine im Vrerus werde wohl nicht mehr am Leben, somlern auch 
selon Ningere Zelt algestorhen sein. 

Diese Vermutung bekräftigte sich mir, als am Tage der Ope- 
ration ziemlich starke wehenattige Schmerzen auftraten um aueh 
echte grössere Menge Inekfarbenes Blut abzing Nach Kisbiase 
stamd Jelach die Blutung wieder, Keln Erbreehen, keine 
Schmerzen Die BRekenvaleszenz war Iadellos.  Temperattren 
zwischen 295,5 und 37.7, Am %. Tax entfernte ich (lie oberfliäch- 
lieben Hantenturen, striehfürmnige Vereinigung (der Wunde. Nm 
untersten Pol misste «lieselle etwas, was naeh einigen Taxen 
zuflirten 


Am 11. Taz nach der Operation traten plötzlich wieder ziem- 
Kehl Ieftlze Wehen ohne jeden Gruml anf: & ging wieder Iuck- 
Yarbenes Tilnt als, das allmählich frischem Blut Platz machte, Aıı 
Aber Fam nam den Muttermund Zr 2 Finger durchglingig, das 
EI gelist. Dia die Blutung ziemlich stark war tannpeonierte Ich 
len Zervikalkanmt nu die Schehle fest mit Sorloformenze,. Irie 
Iihentanmige steht. die Wehen hörten bald danach nuf. Bei Hnt- 
ferne der diaze am Inichsten Tage wird sowohl Plazenta ml 
Elite, als amel der Fotos init derselben entfernt. Uterns gut 
kontrablert, keine Bintune. Bekonvaleszenz verläuft weiter at, 
A 5, Anzust win Patientin gesund entlassen. Die Narbe Ist ein 
feiner Strich, in den tieferen Partien der Bauchdecken sehr derh 
und fest. Der Vreris Ist klein. beweglich, auf «lem vorderen 
Varinalzewölbe, rechts sowohl als hinter dem Uterus keine Ex- 
sudatreste ler Pruckemptindlichkeit, 

An ıler entfernten Tube findet man: Das ganze Organ ist 7 cm 
long. Sem vom Alan ans (lem Uterus Ist die Tube noch schlank, 
erweitert sieh aber nach «er Mitte um (dem Fimbrienemle zu 
ziemlich Ieelentene. his auf einen grüssten Umfang von 1 em. 
lie Ansentläüche Ist nach «kr Bauehhöhle zu teils glatt, teils mit 
abgerissenen Adhäslonen vl altem Blute beileekt. Das Fimbrien- 
ende ist nicht (dentlich zu erkennen, hier grössere Massen alten 
lilutes und zahlreiche Arkisionsreste, 


Auf dem Durchschnitt fudet man: Die Tubenwand in der 
Stärke mehrerer Millimeter erhalten, das Lamen der Tule ist 
stark ausgerlehnt, und zwar anı stärksten nach der Mitte zu. Die 
Ansdehmng ulmmt dann nach dem Wimbrienende zu etwas al, die 
zrisste Kieltenausdehnung beträgt 2 em, die erieste Längennus- 
dehnmmie 3 em. Nach dem Fimbrienende der Tube zu sieht mat, 
wir ein Blutpfropf nach aussen geht. Der Inhalt der Tube be- 
#teht aus Blunt nit einzelnen helleren Einlagerungen. Kiwas mehr 
aussen, Jedoch medlan, Hogı eine etwa stecknadelkopferosse, mit 
einer feinen Ilnut ausgeklehlete Höhle, die man wohl mit Recht 
als den Rest der Fruchthöhle ansprechen muss, Von eluem 
Funhrye Ist niehts mehr zu sehen. 

Mikroskopisch findet man die Tabenwand etwas verdickt, «ie 
Zotten erringenrulig infiltriert und im Innern sehr gut erhalten« 
Chorlonzeotten. 

Ira Ovar Irt klein, fach, 3 em lang, 114, cm breit. Auf dem 
Durchschnitt 2 gleich geros#e, deutlich vonelnander getrennte, etwa 
erbsenzrosse Corpora luten, 

ber Frtus Ist A, om Inne, geringeradige innzerlert. Vom 
Seheitel «les Fötus geht eln etwa 2 em langer ammiotischer 
Fiuten sl. 
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Die Eihänte und die Plazenta sind vollständig, obne Be- 
sonderheiten, 

Es handelte sich in vorliegendem Falle also um eine etwa 
10 Wochen alte Gravidität. Die Anamnese konnte in diesem 
Falle wenig Aufschluss geben, mit Ausnahme des geringen Blut- 
abgangs am 1. Juni, der regulären Zeit der Menstruation. Da- 
grpen sprach die bestimmte Angabe der intelligenten Frau, dass 
elle die Erscheinungen, die sie bei ihren übrigen Schwanger- 
schaften gehabt habe, diesmal nicht aufgetreten seien, so dass 
sie, als ich ihr sagte, sie ware schwanger, mir strikt erwiderte, 
das wäre ganz unmöglich, denn das wüsste sie immer ganz genau. 
Der Untersuchungsbefund war jedoch #0 ausgesprochen, dass 
ein Irrtum wahl ausgeschlossen war, 


Ich kunn daher die Ansicht von Strauss nur unter 
stützen. Derelle hebt seinen Fall deshalb noch besonders 
hervor, weil or der erste sei, bei dem vor der Operation die Dia- 
enose von Extra- und Intrauteringravidität mit Wahrschein- 
lichkeit gestellt wurde, und behauptet, dass um die 12, Woche 
herum aus ‚ler Grösse des Uterus ein Unterschied zwischen 
einem nur bypertrophischen Uterus bei Extrauteringraviditit 
und einem graviden Uterus gestellt wenden könne, worauf 
übrigens aueh Reifferscheid (Zentralbl, 1904) hinweist. 
eh zelnube, dass die Form des Uterus dabei die Hauptrolle spielt, 
indem die ausgesprochene retortenföürmizge Gestalt und der Tast- 
befund, Jer einem wanz unwillkürlich das Gefühl aufdränget, 
«lass in dem Uterus ein Inhalt sein müsse, auf den richtigen 
Weg weist, 

Nach meiner Ansicht unterlieet es keinem Zweifel, dass die 
Befruchtung der beiden Eier fast gleichzeitig eintrat oder wenig- 
stens kurz hintereinander. Ich stelle mir den Vorgang 30 vor: 
Es handelte sieh um zweieiige Zwillinge. Dafür spricht, dasa 
man im Oyarium 2 Corpora lutea findet. Die Eier wurden nach 
dem Austritte mit geringem Zeitunterschied befruechtet; das 
eine Ki fand noch seinen Weg in den Uterus, das andere ist wohl 
inzwischen sehen etwas zu gross geworden, ist dann im Ver- 
laufe der Tube stecken geblieben und hat sieh hier weiter ent- 
wickelt, Ol die Infiltration der Zotten schon primär vorhanden 
und dadurch der Flimmerschlag behindert oıer ganz aufgehoben 
war, oder ob (liese Infiltration sekundär war, lüset sich natür- 
lich heute nieht mehr entscheiden, doch möchte ich letztere Müg- 
lichkeit für wahrscheinlicher halten, (la die Frau nie genitalkrank 
war, das eine Ei ja in den Uterus gelangte um auch die Adnexe 
der andern Seite vollständig regulär waren. 

Die Tubargravilität ist wohl schon am 15. Juni zum Ab- 
sterben gekeonnmen, während sieh die intrauterine Gravidität noch 
weiter entwickelte, Dass sie aber bei der Operation ebenfalls 
schon unterbrochen war, dafür spricht die Blässe des Uterus, der 
Abgang von zersetztem Blute am Operationstage und die Maze- 
rationserscheinungen am Tötus. 

Die Ansicht, dass die Tubargraridität geplatzt war und ge- 
ringe Blutung in dre Bauehhöhle stattfand — Ansteigen des 
Pulses ohne Auftreten schwerer Erscheinungen von Anämie —, 
war nur halb richtige. Es hat allerdings nur eine geringe Blu- 
tung in die Bauehhöhle stattgefunden, aber nieht von einer 
Ruptur herrührend, sondern durch Austritt von Blut aus dem 
freien Ende (der Tube. Also handelte es sich nieht um eine 
Kuptur, sondern um Abert. 


Was nun noch die Frage betrifft, ob die Frau auch gwunil 
zewonlen wäre, wenn man nicht operiert hätte, so glaube ich, 
dass die Imlikation zur Operation vollständig gerechtfertigt war. 
Das Wachstum des Tumors neben dem Uterus, den man absolut 
für eine Extrauteringraviditüt halten musste, liess nicht mit 
Sieherheit feststellen, ob die Tubargravidität wirklich ab- 
gestorben war, trotz der Blutung Mitte Juni, zumal dieselbe 
wieder vollstandig sistierte. Ausserdem sprach dus Ansteigen 
des Pulses unbedingt für eine innere Blutung, was ja auch die 
Operation bestätigte, so dass ich glaube, dass hier nur diese eine 
soleh rasche Ileilung herbeiführen konnte, 


15. November 1904. 


Die Fruchtbarkeit des bayerischen Volkes im vorigen 
. Jahrhundert. 
Von Dr, Grassl, k. Bexrirksurzt in Viechtach, 


Wiührend Morbidität und Mortalität schr häufig von Medi- 
zinern bearbeitet werden, hat man die Fruchtbarkeit fast durch- 
wegs Volk#wirtschaftslehrern überlassen, Mit Unrecht, Die 
Fruchtbarkeit ist ein sehr vornehmes physiologisch-biologisches 
Merkmal der Kraft der Kasse, vielleicht das prügnanteste. Die 
Wändligung dieser Eigenschaft ist völlig Im Bereiche des Arztes 
gelegen. 

Das bayerische Volk hat im verflossenen Jahrhundert einen 
grossen Zuwachs in seiner Bevölkerungszahl erhalten, Es zähle 
nämlich: 


Zuwachs pro 


Jahrgang Einwohner , Mille im 
Jahr 
1840 4 370.000 
1852 4 520 0100 3,4 
Ins4 4560 000 2 
1867 EEE 1,3 
inil 4325000 1,3 
1816 ı #Bö0 000 7,8 
1880 ‚5b O00 10,2 
1585 5285 000 5,0 
1890 5560| 6,8 
189) | 5820 10 78 
1300 6 176 147 11, 


Wir sehen also, dass seit Gründung des Deutschen Reiches 
eine starke Zunahme der Volksmenge stattfand um dass «liese 
Zunahme parallel der industriellen Blüte verliert, Die Industrie 
hatte 1870/75 einen hohen Gipfel erreicht: 1876 folgte der Krach. 
Bald jedoch kam ein merklicher Aufschwung, der wiederum 1m 
eine ungewöhnliche Höhe erreichte, Die Depression anfangs dieses 
Jahrhunderts im Geschäftsleben machte sich wiederum durch einen 
Rückgang in der Berölkerungszunalime merklich, Industrie une 
Volkszunahme stehen also wohl in einem Verhältnis und zwar ist 
die Industrie derjenige Teil, welcher die Volkszahl erhöht, Aber 
die Blüte der Industrie hat auch eine grosse Volksmenge zur Vor- 
aussetzung. Mit der blossen Zunahme der Bevölkerungszahl jst 
biologisch wenig gedient, man muss die Ursachen der Volksver- 
mehrung aufdecken. Ein Volk kann sich vermehren durch Häu- 
fung der Geburten, durch Verminderung der Sterbefülle, durch 
Vermehrung der Einwanderung und Verringerung der Aus 
wanderung. 


1. Die Mortalität. 


Auf 1000 Einwohner starben in Bayern 1844/51: 25,4, 1848/57: 
28,8, 1835/60: 29,0, 1871,75: 8,2, 1880: 20,0, 3885: 31,3, 1800: 27,5 
1805: 26,0, 1900: 25,8, 1902: 22,0, 

Bis zum Jahre 1810 hat die bayerische Sanititsverwaltung, 
deren Generalberichten wir diese Ziffern entnehmen, die Tot. 
gebyrten mitgerechnet, von 180 an aber aumer Ansatz gelassen. 
Da aber die Totgeburten nur 2 Proz, aller Todesursachen aus- 
machen, so ist diese Zahl nicht imstande, das Verhältnis wesent- 
lich zu verschieben. Mit dem Aufblühen der Industrie 1870/71 
stieg auch die Zahl der Todesfälle, fiel aber dann wieder, #0 dass 
sie 1890 nur mehr die Höhe des Durchschnittes für 180/60 er- 
reichte und blieb seit 14 Jahren hinter der Sterblichkeit der vor- 
Industriellen Zeit zurück. Seit 180 jat die Sterblichkeit des baye- 
rischen Volkes um 2 Prom, geringer als In der vormärzlichen Zeit. 
Die Vermehrung des bayerischen Volkes seit 
1890 Ist also durch Verringerung der Sterbe- 
fälle mitbedingt, 


2. Die Wanderungen. 


Im Anfang des vorigen Jahrhunderts waren die Auswande- 
rungen in Bayern schr stark. So verlor das Land 1847/48 bis 
1856/97 ATOM) Einwohner durch Auswanderung. Besonders 
wirksam war die Auswanderung vom Jahre 18441867, nament- 
lich in der Pfalz. Trotz der äusserst grossen Fruchtbarkeit der 
a ging ihre Zahl stetige zurück, Im Jahre 1851/52 trafen 
in der Pfalz im Jahre fast 0 Einwohner, welche nach Abzug 
der Einwanderung mehr auswnnderten; im Königreich wanderten 
um diese Zeit jährlich 14 a0 Personen mehr aus wie ein. 

Dieses Bild ändert sich mit dem Aufblühen der Industrie, 

Es wanderten aus 


187075 760 B1/B Ban 915 E10 IB 
Proz. 1,49 0,70 2,59 1, 1,31 0,41 2,42 
Dagegen nahm die Einwamlerung zu. In Bayern waren unter 
100 Personen Nichtbayern 
1875 1880 1885 1890 18% 1300 
Proz. 2,3 2,7 31 3,7 42 48 


Die Abnahme der Auswandernng nnd die Zu- 
nahme der Einwanderung waren also Mitur- 
sache der Zunahme des bayerischen Volkes 
keit 1870, 
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3. Die Fruchtbarkeit. 

Die Zahl der Früchte kann sich vermehren dadurch, dass das 
einzelne Paar mehr Kinder produziert oder dadurch, dass mehr 
Personen an der Produktion sich beteiligen. 

Die Zahl der Ehen hat sich In Bayern wesentlich vermehrt, 
Während 1807/58 auf 1 Million Einwohner 66m Nenehen kamen, 
traf 1800 die hohe Ziffer von Kon Nenelen und selbst in dem 
ehearmen Jahre 1102 finden wir noch TA Neunehen auf 1 Million. 
Im Jahre 1852 waren 21,55 Pros. Jder Bevölkerung verheirmtet, 
dagegen 
1875 1880 1885 1590 1895 1900 
34,06 83,41 32,0 32,61 32,78 38,25 


Wir haben also in Bayern eine ganz bedeutende Vermehrung 
der Ehen und es ist In vornhinein anzunehmen, dass diese starke 
Vermehrung der Ehen auch die Vermehrung der Bevölkerungszahl 
bedingt hat. 

Die absolute Zahl der Geburten hat sich in Bayern vermehrt. 

Ant 1000 Einwohner treffen Geburten: 


Prox, 


1835/60 9 | ME MI: 1 350 
1806 36 | 1880 399 | 1900 366 
1864/65 38.2 6 | 

1872 412 1890 849 


Naelulen wir also in den TOD er Jahren ein gewaltiger Ansteigen 
der Gelsirten zu verzeichnen hatten, beginnt dasselbe nunmehr 
wiederum zu fallen, ja das Jahr 1810 hatte die durchschnittliche 
Fruchtbarkeit der Jahre 1839/60. Dabei ist nämlich mit in 
Rechnung zu ziehen, dass seit 1800 die Totzeburten nicht mehr als 
Geburten verzeichnet sind. Aber selbst mit diesen Ist ein Rück- 
gang «der Fruchtbarkeit des bayerischen Volkes seit 30 Jahren 
gegenüber der Fruchtbarkeit der 70er Jahre unverkennbar, 

Wenn wir auf die Fruchtbarkeit der Einzelnehe eingehen, so 
finden wir: Auf 1 geschlossene Ehe treffen Geburten «inkl, unehe- 
liche Kinder): 


1836/30 51 1850/55 5,4 1875/90 5,7 
1830/35 5,2 1855/60 5.4 | 188085 5,7 
183540 5,5 1800/65 4,6 1886/80 5,8 
185 5,8 | 1865/70 3,4 ' 18%) 5,0 
1845/50 58 1870775 44 Bl 47 


Die Fruchtbarkeit der Einzelnehen des bayerischen Volkes 
ist also keineswege grüwer geworden. 

Wir haben also als Ursache der Vermehrung des Voikes 
kennen gelernt die Vermehrung der Ehen, die Aenderungen in dem 
Wanderungsrerhältnisse und die verminderte Sterblichkeit, Eine 
Stärkung und Erhöhung der generativen Kraft des einzelnen In- 
dividunums ist dagegen nicht eingetreten. Gehen wir num auf die 
Ebe, als der Produktionsstätte der Nachkommenschaft näher ein, 
wo finden wir eine starke Verjüngung der Brautpaare. Für die 
Durchschnitisperiole 1831/36 bis 1861/60 betrug das Alter der 
Brüute in Bayern bei 61,7 Proz. unter 30 Jahren, die Münner waren 
unter 30 Jahren in 44,00 Prox. vertreten. 

Von (len Männern sind jetzt durchschnittlich 70 Proz, unter 
0 Jahren, wenn sie die Ehe eingehen, von den Frauen 0 Proz.; 
also eine ganz wewnltige Verjlingunz der Ehepaare, Nun aber 
entspricht es doch dem physiologischen Gesetze, dass eine Ehe um 
so fruchtreicher sein wird, je linger sie In der fruchtbaren Perlode 
steht’), Wir haben aber gesehen, dass die Einzelnehe in Bayern 
nicht fruchtbarer geworden ist; also ist der Fruchtbarkeitsynotient, 
der aus der Verjüngung der Ehe sich hätte bilden sollen, - ver 
loren gegangen. Mit anderen Worten: Die generative 
Kraft des bayerischen Volkes ist zurückger- 
gangen. 

Ich betrachte die Geschlechtskraft als die Quintessenz der 
somatischen Verhältnisse einer Person. Nun hängen aber div 
somatischen Verhältnisse sicher grüssenteils von der Ernührung 
ab und die Ernährung von dem Reichtum. Nun hat sich aber das 
Vermögen des bayerischen Volkes unter dem Einflusse der In- 
dustrie ganz gewaltig gehoben. Das Stewersoll stieg 1800/05 um 
7 Proz., 1816/1900 um 21,20 Proz. Unsere Ernährung ist durchwegs 
elne bessere, rationellere geworden. Dementsprechend ist auch die 
Sterbliechkelt In Bayern gefallen. Man sollte nun eigentlich er- 
warten, dass da entsprechend der Besserung der somatischen Ver- 
hiltnisse sich auch die Zeugungskraft gebessert habe, Dies ist 
num nicht eingetreten. Also auch dieser Faktor der 
Erhöhung des Volkslebens Ist generatir ver- 
loren gegangen. 

Wenn wir das kaufmlinnisch zum Ausdruck bringen wollen, 
“o miissen wir den vorher nicht verheirateten Tell unserer Bevölke- 
rung umd das höhere Alter (der Brautpaare und die Wanlerungs- 
verluste ale dns Reservekapltal betrachten und die Erhöhung der 
Ernährung als die Betriebsmittel. Wir konnten also die alte 
Fruchtbarkeit des bayerischen Volkes nur dadurch auf dem Stand 
erhalten, indem wir das Reservekapital zur Produktion heranzegen 


 Westergard gibt folgende Skala: 
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und unsere Betriebsmittel erhöhten. Das ursprüngliche 
Produktionskapital muss somit geringere Zin- 
sen tragen Wir beginnen einzhhausen Wir 
nähern uns der französischen Unterfruchtbar- 
keit. Es ist klar, dass dies eine künstliche Bilanzierung Ist und 
dass dieser Rechnungsabschluss jeden Arzt mit Besorgnis erfüllen 
muss, Zur Erkennung der Endsumme müssen wir auf die ein- 
zelnen Summanden näher eingehen, 


4, Welcher Teil des bayerischen Volkes bewirkt die Unter- 
fruchtbarkeit? 

Die Generalsanitätsberichte teilen die Bevölkerung In Stadt- 
und Landbevölkerung Zu ersterer werden die simtlichen uu- 
mittelbaren Städte gezählt, mit den 11 (später 13) grössten Städten 
der Pfalz, zu letzterer die übrige Bevölkerung. 

Es trafen nun auf 1 Ehe Geburten: 








186 | 4 55 1890 39 55 
187 | 47 5,7 1891 4,0 5,5 
1830 5,8 182 | 40 5,4 
1879 6,2 6,0 183 | 4% 5,6 
1880 5,1 6,1 134 | 40 55 
1881 5,8 6,0 6 | 88 6,5 
1882 44 5,8 16088 5,8 
1833 | 45 6,0 1897 38 5,4 
1844 4,6 6,0 1898 3,7 5,3 
1885 4,5 60 1899 3,5 5,3 
1586 48 5,8 1900 35 51 
1887 4,1 6,0 1901 3,4 5A 
1040 5,8 1902 3,1 45 
289 gl 5,6 1903 34 4,9 


Wir sehen also, dass zwar auch das Land einen geringen 
Rückgang der Ehefruchtbarkeit zeigt, dass aber der Rückgang der 
stiidtischen Bevölkerung in der Kimlerzahl einer Ehe ein stärkerer 
ist und dass die Stadt gegen die Landbevölkerung durchwess 
unterfruchtig Ist. 

in Frankreich ist eine Ehe entgegengesetzt den natürlichen 
Vorbedingungen um so kinderärmer, je finanziell reicher die Lente 
sind. Auch Brentano u. n. weisen Jarauf hin, In Bayern 
idiesseitigem) betrug der Kopfanteil der Städte 71,13 M. an der 
Gesamtstevuer, der des Landes 6,15, Anch hier tut die Ärmere 
Bevölkerung die höhere Kinderzahl, Welche Teile der Städte- 
bewohner aber die Unterfruchtbarkeit der Städte Bayerns bedingen, 
ist bis jetzt noch nicht ziffermlssig für Bayern nachgewiesen, 
worden. Doch stehe ich nicht an, die Handelsleute als unter- 
Truchtimr zu erachten, Die ausserordentlich geringe Zahl der vor- 
gestellten Rekruten aus Handelskrelsen isst diesen Schluss be- 
arlindet erscheinen. Unterfruchtbar dürfte ferner ein grosser Teil 
des besitzemlen Bürgertums sein. Unterfruchtbar sind in Bayern 
siimtliche Offiziere und ein grosser Tell der pragmntischen Be- 
amten Die,Denkschrift des bayerischen Finanzministerinms über 
Wohnungsverhältnisse der pragmatischen Benmten gilt auf T@1 
verheimiete und 310 verwitwete — 7000 Beamte 8975 Kinder unter 
und 6807 Kinder über 14 Jahre an, welche mit dem Vater die 
Wohngemeinschaft haben (also Insiesondere Studierende), Die 
niehtpragınafischen Benmten sind 36(M2 verhelratet und 711 ver- 
witwet, also 30 753 In Summa. Diese haben 67332 Kinder unter 
nnd 18778 Kimder über 14 Jahre in Wohngemeinschaft. Jeden- 
falls baben die nichtpragmatischen Benmten einen grossen Teil 
ihrer über 14 Inhbre alten Kinder bereits hinnusgegehen, woraus 
sich die Differenz Ihrer Kinder unter und über 14 Jahre erklärt. 
Auf den verheirateten oler verwihweten pragmatischen Beamten 
treffen Kinder unter 14 Jahren 1,17, auf den nichtpragmatischen 
1,81, obwohl der nichtpraginatische schon manches Kind auch 
unter 14 Jahren In die Welt gegeben haben dürfte. In München 
hat die reiche Altstadt 23 Prom,, das arme Ostend und Westend 
46 Prom. Fruchtbarkeit. 


5. Die Ursachen der Unterfruchtbarkeit. 

Mit der Begründung der Unterfruchtburkeit haben steh (die 
meisten Volkswirtschaftsgelehrten beschäftigt. Da diese aber nicht 
selten der medizinischen Bildung ferne stehen, haben sie auch 
grnisstentells sich an der Oberfläche der Erscheinung bewegt. Es 
wlire für einen Gelehrten ein würdiger Vorwurf, diese hochwich- 
tige Pruge zu behandeln. 

Mir scheinen folgende Grünle massgebend zu sein: 


m Blologische und physiologische Gründe, 


Das Stwllun der Weismanschen Ausleselehre hat mich 
zn der VDeberzenzung gehrnebt, dass die Fruchtbarkeit wesentlich 
vine Kelmelgensehnft ist, Auch die Tierzucht und die Pflanzen- 
zucht weist daranf hin. Im jedem Volke sind daber fruchtbare 
und Fruchtarme Familien, Sippschaften uml Stämme. Kommen 
in fruchtbaren Pamilien die Mitglieder zur Verheiratung und damit 
zur Fortptlanzung #»o gewinnen sie das Vebergewicht über dle 
fruchtarmen Familien und die Fruchtbarkeit des Volkes steigt; 
umgekehrt: pflanzen sieh die fruchtbaren Familten nicht fort, so 
sinkt «die Volksfruchtbarkelt. Der Bauer braucht in erster Linie 
Arbeitskräfte für seine Landwirtschaft. Die Wahl seiner Gattin 
wird er daher nach «der Arbeltsrfiühlgkeit des Weibes bemessen. 
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Nun ist aber Arbeitsfählxrkelt, die bürgerliche Tüchtigkelt, die au- 
Jdere Selte guter, fortpllanzungstiichtiger Stämme, Beim Bauern 
also wird die fruchtbare Vererbungsmasse nieht künstlich nleder- 
gehalten. Daher ist der Landlewohner von Hause aus frucht- 
harer als der Städter, Daher kam es anch, dass die ländlichen 
Buren auf dem Wege der Ziiehtung ihre Fruchtbarkeit gegeniiber 
ihren im Staunmland gebliebenen Vettern verdloppelten. Der pro- 
letarische Stüdter Ist schon bei weitem nieht mehr so sehr, wie 
der Bauer, auf die Qualitäten selnes Welbes angewiesen: Die 
ınoderne Arbeitstellung In den Städten hat die Städterin vielfach 
(deposserliert, in der Arbwit, Im Ilauswesen und auch in der Kinder- 
erziehung, Auch der proletarische Städter verliert auf dem Wege 
der Züchtung die Fruchtbarkeit, die er von seinen ländlichen Vor- 
eltern überkommen hat. So oft wir in Bayern ein Hinsufschnellen 
der städtischen Fruchtbarkeit konstatleren konnten, so oft war 
auch eine übermilssige Einwanderung der Lanlbewolhner in die 
Stiilte nachweisbar und diese Halbbauern erhöhten mit ihren 
zenerativ wirksamen Keimen die Fruchtbmrkeit der Städt, Als 
daher im Juhre 1857 die Ehe in Bayern freigegeben wurde, 
sehnellte die Volkszahl empor, indem die Ärmeren, biuerlichen 
Imdiviinen nnnmehr zur vollen Befruchtung kamen, Der he- 
sitzende Städter wählt nach anderen Gesichtspunkten seine Gattin. 
ihm ist in einer grossen Anzahl von Fällen das Heiratsgut maxs- 
zebend, Helrasgnt wird aber eine Tochter aus kinderarmer Fa- 
mille mehr mitbekommen, weil das elterliche Vermögen nicht we- 
teilt wird. Also kommen bei den hesitzenden Klassen (ie klinler- 
armen rauen mehr zur Ilelrat, drücken also die Fruchtbarkeit 
der Klasse, Je kapitalistischer daher ein Volk denkt, desto 
grösser Ist die Gefahr der Unterfruchtbarkeit (ef, den Klein- 
kapitallsmus in Frankreich, Nun bedeutet aber Kultur 
vielfach die Benützung überkommener Werte. Die Verwertung 
dersellwen Ist oft nur möglich, wenn sie zu einem gewissen Masse 
in einer Person gehänft sind. Daher sind die meisten Kultur- 
völker kapitalistisch. Nur wo die Kultur mit Bodenbau verbunden 
ist, wie in China, entgehen die Völker den generativen Gefahren 
der kulturellen kapitalistischen Unterfruchtbarkeit Die kapl- 
talistische Unterfruchtbarkelt vernichtet die Vülker: 80 SBusa, 
> Kabylon, su Athen, so Rom, so Byzunz, so Paris. Deswegen 
mussten die römischen Aristekrnten wiederholt Plebejer in ihren 
Staml aufnchnmen, um sich fortpllanzen zu können; deswegen Ist 
Jer aufsteigemde Bevölkerungsstrom Im bayerischen und deutschen 
Volke auch so unbelingt notwendig, Diese Bewegung hat solung» 
nichts Volksschidigender nn sich, nla die Quelle leistungsfählg ist 
ud der Verbrauch Im Einklang mit der Lieferung ist. Unser 
modernes Kulturleben aber erweitert durch die mannlgfachsten 
Gründe den Verbrauch des gelieferten Blutes in erhöhtem Masse 
um in Buyern hat die letzte Volkszählung einen Rückgang der 
biiuerlichen Bevölkerung webrncht, Damit sind wir aur dem 
Punkte angelangt, wo eine weitere Fortbildung der eingeschingenen 
Entwicklung für das Volk selbst gefährlich wird. 

Neben dieser generntiven Entwicklung wirken auch phyelo- 
logische Girlinde, Zweifellos wirken äussere Umstände auf die 
Fruchtbarkeit der Kelme ein. Die Wärme Ist die 
letzte Ursache der Fruchtbarkeit, sowohl die pr 
duzierte ala die aufgespelcherte Wärme, 

Der vornehmste äussere Grund scheint mir die Wohnung und 
Kleidung zu sein. Die Wohnung Ist nümlich nichts anderes als 
ein künstlicher Klima. Alle Aerzte wissen, dass die Menstruation 
eines Landmäldlchens 2, selbst 4 Jahre später zur Erscheinung 
kommt, als die des Stadtmildchens, Man hat dies vielfach auf den 
Einfluss geistiger Erregung des Stadtmädchens zurlickgeführt. 
Gewiss trägt dies bei. Aber das Mädchen in der bayerischen 
Eliene Ist zweisti nicht reger uls das im bayerischen Wald und 
doch menstruiert dieses um gut 2 Jahre später. Ich glaube, dass 
die künstlich aufgespeicherte Wärme um das Mädchen die Haupt- 
ursache der friheren Menstruntion ist, Die Städterin, namentlich 
die vornehme, vermag sich die Kälte gut vom Leibe zu halten. 
deswegen ihre frühe Bitte Die Bewohnerin der bayerischen 
Ebene ist den rauhen Stürmen nicht go ausgesetzt und kleidet sich 
auch wärmer, wie die Waldlerin, nm wohnt auch wärmer. Daher 
der Unterschied der ltelfe, — Aber diese frühzeitige Reife Ist 
eine vorzeitige, eine künstliche. Die Fruchtbarkeit dieser Frauen 
ist geringer und erlischt nicht bloss wm die Differenz des Ein- 
trittes der Reife früher, Die höchste Fruchtbarkelt der bayerischen 
Städterin lat Im 27. Lebensjahr, die der Viechtacherin und wohl 
die der Waldlerin Im 35. Lebensjahr. Einfluss auf die Frucht- 
barkeit hat forner die Art zu wohnen: ob In geschlossenen Stiidten, 
in Familienhänsern ete, ohne dass man von vorneherein gleich an 
eine bealsichtigte Unterfruchtbarkeit zu denken braucht. — Auch 
die Nahrung, die Muskelbewegung, die Beschäftigungsart, die Er- 
ziehung und anderes hat Eintluss auf die Fruchtbarkelt und alles 
in dem Sinn, dass die lindliche Art die Fruchtbarkeit mehrt. 


b) Die pathologischen Gründe der Unterfrncht- 
barkeit, 

Hier stehen die infektiösen Genltalerkrankungen an oberster 
Stufe. 

Die vornelimste Trägerin aller Venerie ist die Prostitution, 
Dies aber Ist elne Binrichtung der Grosstädte mit Ihrer Anhilufung 
von Junggesellen. Iu der Regel bedienen sich derselben nur Leute 
mit einer gewissen Wohblhabenheit, daher die Häntigkelt der Ve- 
nerie bei Offizieren, Kaufleuten um Beamten, Bei Jiesen Ständen 
ist somit der Mann der Träger der Infektion, bei niederen Ständen 
oft auch das Weib, Die virulenten Genitalaffektionen scheinen 
in Bayern im Wachsen zu sein. Es wurden In den öffentlichen 
Austalten durchschnittlich daran behandelt: 











15. November 1904. 


1876/89 2.149 Personen 
IBB1/S5 3612 
13>6/0) 373) 


Der Einfluss der Gonorrhöe auf die Fruchtbarkeit ist In 
henester Zeit wiederholt erwähnt worden. 30 Proz, der sterllen 
md 38 Proz. der Einkindehen sollen durch Genorrhüc beeiingt sein, 
Rliekschliessend kommt man da in Frunkreich auf erschreckende 
Zahlen, demm es waren unter 101, Millionen Ehen, 1 808 830 kinder- 
los und 2038 752 mit 1 Kit versehen. Für Bayern fehlt die Aus- 
scheklung. 

Sehr wiehtig nach melnem Ermessen für die Beurteilung der 
Fruchtbarkeit des Volkes wire die Zuhl der Fehlgeburten. Leider 
Ist «die Meldung der Hebammen auf diese nicht ausgedehnt. 

Schädigend wirkt dann auch Alkohol-, Quecksilber, Blel-, 
Phosphorverziftung und anderes, welches die Industrie und Städte. 
bildung mit sich flihrt. 

Endlieh ist die beabsichtigte Unterfruchtbarkeit zu er- 
wähnen  Volkswirtschaftsichrer, Iiygieniker, Aerzte bemühen 
sich, Gründe zu suchen, welche diese Methode entschuldigen kön- 
nen. Ex ist ohne weiteres zuzugeben, dass das Einzellndividuum 
dureh provozierte Unterfruchtbarkelt leichter den Weg des 
inlischen Jammertnles zu gehen vermag, wenn es sich in seiner 
Fruchtbarkelt beschränkt, aber es kann auch nicht verschwiegen 
werden, (dass fiberall da, wo eine grössere Menge des Volkes dieser 
Unsitte huldigt, das Volk In seiner Existenz Imlrolt ist, Wir 
halben dan vorstehenden trinde genug erfahren, welche auf 
narlirlichen Wegen die Unterfruchtbarkeit der kapitalistischen 
Kultervölker herbeiführen. une ich stehe nicht am, jede durch 
“ozlale Verhältnisse begrilmlete Unterfruchtbarkelt als eine arge 
Volksschldigung zu erklären. Namentlich die Aerzte wollen aus 
lticksichten auf «die Humanltät Sterilisierung der Kohnbitation. 
In dem Augenblick, wo die gesamte Medizinal- 
verwaltung Dentschlauds auf die Gefahren der 
drohenden Unterfruchtbarkelt hinweist, Ist es 
zum mindesten inopportun der Sterilisierung 


In30/35 4469 Personen 
95/1900 Au6z . 


des Koltus erweiterte Indikationen einzu- 
räumen Der Arzt soll bloss aus rein medizinischen Gründen 
sterilisieren, 


Er soll sein und bleiben ein humamer Arzt. 

INe grosse Volksmenze gebrauchen wir zu unserer Industrie. 
Tem wer. wie es den Anselwein hat, wir zum Handel übergehen 
llen. wo aid erst recht Volksmengen notwendle. Sonst können 
wir nleht konkurrieren. Und gernde das, was wir errelchen wollen, 
«uertt künstliche Bi schrüänkung der Kinderzall Hebung der un- 
tersten Volksklassen, tritt nieht eln. Im Gegenteil, ein kinder- 
arımex Volk wird kultunell hnmer übertüzgelt werden, Darunter 
Weller natährlieh der Einzelne auch wieler, Endlich set darauf hin- 
gewiesen, dass gewöhnlich der Geistestegere von Sterilisierung Ge 
branch macht, dass gersde er dadurch in der Fortpflanzung be- 
hiilert wird.  Diularel kommt «er Geistesärmere Ins Veber- 
gewicht. Irie (pmmallitäit des Volker verschlechtert sieh. Es bedarf 
«der erhöhten Anwendung der Kultur und insbesoilere Krzlehungs- 
werte, wm nattf der Höhe zu bleiben. Und wer Lust und Liebe 
hart, kann nnelnlenken, ob die Kluge über dem Tlochelruck der Er- 
zlehung ul Sehnle vielleicht Iierta mitbegriümlet Ist. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zur bayerischen Apothekerordnung. 


Per in No, 37 dieser Wochenschrift gebrachten und be 
gründeten Anregung, «le bisherigen «distriktspolizeilichen bezw. 
bexirkslirztlichen Visitutlionen der bayerischen Apotheken auf- 
zuheben, stellt Bezirksurzt Dr, ITeissler in No. 1 den Reform- 
vorschlag ettzegen, ex wolle nur (le genane chemische und physl- 
kallsche Prüfung der vorgeschriebenen Anzahl von Arzneimitteln 
wegfallen, Im ührigen aber «ie jührlichen distriktspelizeillchen 
Apotbekenvisitationen beibehalten werden. ILeissler meint, 
dass doch „nur diese cheinischen und physikalischen Unter- 
stehungen das Listige an diesen Visitationen seien. Dem geren- 
über Ist Jedoch zu wiederholen, dass es nicht allein diese speziellen 
Prüfungen sind, welche den Bezirksärzten die Apothekenvisitationen 
verleiden, somderm dass hierbei neben der zwecklosen Zeitver- 
gendung mit dem Zählen der vorhandenen Utensilien Insbesondere 
«neh die Unsicherheit des Bezirkanrztes in der Drogenkenntnis, der 
mangelhafte Einblick in die Gesamtführung der Apotheke, kurz 


das Bewusstsein, der Aufgab> nicht derart gewachsen zu sein, wie + 


es (er Zweck eigentlich erforderte, schwer Ins» Gewicht fallen. 

(Der Seitenhieb übrigens, dass in manchen Apotheken die 
Gläser für Argent, nitr,, für Bar, nitr,, Ammon, oxal. u.8. w. nur 
estilllertes Wasser enhalten sollen, damit ja keine Renktions- 
uimlerschläge entstehen, scheint fehlzugehen, wenn man erwägt, 
dass (die Pharmakopöe bei vielen chemischen Präparaten gernde 
ssiche Niederschläge fordert.) 

Wie Heissler In dem Schlinssatz seiner Erwilerung der 
Meinung Baum geben kann, dass die K. Staatsregierung für eine 
vollständige Beseitigung der distriktspolizellichen Apotheken- 
visitatlonen nicht zu haben sein werde, ist schwer erklärlich, wenn 
man erwägt, dass es ja gerade diese Regierung war, welche in 
ihrem Entwurf die distriktspolizeillchen bezw. bexirksürztlichen 
Vieltntionen ansschaltete um dass hauptsilchlich die Wielereln- 
setzung derselben durch den grüsseren Teil der Aerztekammern 
‚em Artikel in No. 37 dieser Wochenschrift veranlasst hat. 
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Im Vebrigen wird man der Feststellung Heisslers. dass 
eine Aufsicht über die Apotheken notwendig Ist, nur zustimmen 
können. Es fragt sich nur, ob diese Aufsicht nicht durch br- 
sondere Regierungskommissionen, welche vor allem einen pharma- 
zeurtischen Fachmann als Mitglied haben müssen, ebenso ut und 
besser als durch die Distriktspolizeibehörden, wenn auch in 
lingeren Zwischenriumen, betätigt werden kann. 

Soweit (diesseits bekannt. werden die Apotheken in Preussen 
und Sachsen von dem Kreismedizinalrat nebst einem Apotheker, 
in Württemberg. Baden, Hessen, Brannschwelg nur von einem 
ad hoe aufgestellten Apotheker revidiert. Man hört nicht, dass die 
Apotlieken in den genannten deutschen Stanten sich in schlech- 
terem Zustand befimdlen als die bayerischen Warum sollte also 
dieser Rtevisionsmodns nicht auch In Bayern möglich sein? 

Nürdlingen. Dr. Götz. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Vorlesungen tiber klinische Hämatologie von Dr. Wilhelm 
Türk. Erster Teil: Methoden der klinischen Blutunter- 
suchung. Elemente der normalen und pathologischen Histo- 
logie des Blutes, Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 
194, Preis 10 M. 

In einem über 400 Seiten grossen Buche hat Türk die in 
der obigen Inhaltsangabe enthaltenen Abschnitte aus der Hümato- 
logie abgehandelt. Der Stoff ist in 14 Kapitel geteilt und in 
Vorlesunesform dargestellt. Wir halten dieses Vorgehen für 
schr glüeklieh, da durch den in den „Vorlesungen“ angeschlage- 
nen Ton sofort ein Konnex zwischen dem Verfasser und dem 
Ieser hergestellt wird, was nicht bei der Lektüre eines jeden 
Lehrbuches der Fall ist. Türks Vorlesungen sind in erster 
Linie für den „reinen Toren“ in der Hämatologie bestimmt, für 
den Anfänger und Neuling, der sich mit den Methoden der Blut- 
untersuchunge und mit den Elementen des Blutes vertraut 
machen will. Jeder einzelne Handgriff, jede Methode ist bis in 
das kleinste Detail geschildert, die Schilderung der Apparate 
dureh Abbildungen verdeutlicht. So kommt es, dass die Be- 
schreibung der Methoden über die Hälfte des Buches einnimmt, 
nicht zımm Schaden des Lernenden. Besonders umfangreich und 
eingehend sind die Kapitel über die Färbung der Blutpriparate, 
die neben sehr wertvollen chemischen Betrachtungen jede Färbe- 
methode mit ihren Modifikationen und Modifikatiönchen enthalten. 
Ebenso ausführlich sind die Betrachtungen über die Erythro- 
und Leukozyten, von welch letzteren jede einzelne Klasse in ein- 
xzchendster Weise geschildert und beschrieben wird. Ab- 
bildungen der einzelnen Zellformen hat der Autor absichtlich 
weggelassen. Da in Bezug auf die Histogenese der Leukozyten 
die Meinungen noch keineswegs geklärt sind,'’so war der Ver- 
fasser veranlasst, aus der Literatur sümtliche Ansichten der 
Autoren wiederzugeben, wobei die Anschauungen Türks 
keineswegs in den Hintergrund treten, sondern überall klar und 
präzis zum Ausdruck gelangen. Die Kapitel über die Abstam- 
munz unml den genetischen Zusammenhang der Leukozyten- 
arten werden daher nicht nur das Interesse des lernenden An- 
füngers erwecken, sondern speziell auch für den, der sich schon 
eitzehender mit der Hiümntologie beschäftigt hat, von grossem 
Werte sein, wobei ich die „Leukozyten-Stammtafeln“ besonders 
hervorheben möchte. Türks Buch wird nicht nur seinen 
Zweek erfüllen, dem Lernenden ein Führer zu sein, sondern es 
wird auch für «den Lehrenden unentbehrlich werden und wohl 
bald auf keinem klinischen Arbeitsplatze fehlen. 

Benario-Frankfurt a. M. 

Die Säuglingsabteilung, Säuglingsambulanz und Milch- 
küche der Luisenheilanstalt (Kinderklinik) zu Heidelberg. 
Eine Denkschrift zur Frage der Forschung, des Unterrichts und 
der Fürsorge im Gebiet des Säuglingsulter. Von Hofrat Prof. 
Dr. 0. Vierordt-TIeidelbere. Verlag von Ernst Heinrich 
Moritz, Stuttgart 104. 

Vorliegende Schrift wurde zur Einweihungsfeier des Er- 
weiterungerbaues obiger Anstalt, welche vor 2 Jahren von Vier- 
ordt ins Leben gerufen ist und unter seiner Leitung rasch zur 
Blüte gelangte, verfasst. 

Einleitend begründet der Verfasser die Notwendigkeit von 
Säuglingsepitälern, wobei er als ein geschickter Anwalt «einer 
Pflegebefohlenen gegen die so häufig gehörten Einwände (Gefahr 
der Uebervölkerung, natürliche Auslese u. 3. f.) opponiert. Die 
bei dem Kapitel „Stillen“ dem modernen Frauenleben zufallen- 

sr 


Pl 
den Streiflichter dürften nur allzu wahr sein und den Kinder- 
freund noch um ein gutes skeptischer gegen die moderne Frauen- 
bewegung machen. 

Verfasser schildert “lann den komplizierten, ineinander- 
greiferihen Organismus von Anstalten, wie er für die Fürsorge 
Jder Säuglinge — zuerst in Dresden von Schlossmann, dann 
in einer Reihe anderer Städte — teils gwschaffen ist, teils im 
Werden begriffen ist, deren vornehmste Aufgabe die Propaganda 
für die Brusternährung, ferner Pllege der Säuglinge im Depot 
uml Kontrolle in Auwenpflege, Hebung (der künstlichen Er- 
nährunz mit Verteilung von Süuglingsenahrung in Einzel- 
portionen ist, wobei V, mit vollem Recht auf das dringendste vor 
Errichtung von Milehküchen für Süuglinge ohne ärztliche Kon- 
trolle der Empfünger warnt. Die Schildorung der Heidelberger 
Anstalt wirkt dureh Plüne und vorzügliche Abbildungen im Text 
ätisserst lebendig und anschaulich, Der letzte „fnanzielle* Ab- 
schnitt, der über «ie Kosten (ler Krrichtunge und Unterhaltung 
derartiger Anstalten Aufschluss gibt, dürfte besonders die Leiter 
anderer Säuglingsheime — ler solehe, die es werden wollen — 
interessieren. Rommel- München. 


Dr. F.Gotschlich, Prof. Dr. J. Reichenbach und 
Privatdozent Dr. H. Wolpert: Die Tageslichtmessung in 
den Schulen. (Klinisches Jahrbuch, Bi. XIl, H, 2.) 


G, geht von der Tatsache aus, dass sowohl dus We bersche 
Photometer als der Wingen sche erheblich einfachere Apparat 
nur momentane Bestimmung ‚der Platzhelligkeit gestatten, 
während diese Bestimmung unter den ungünstigsten äusseren 
Verhältnissen am wichtigsten wäre. Die photochemische Methode 
entspreche allerdings mehr des Anforderungen, insofern, als sie 
auf die Relation der einzelnen Plütze untereinander bei gleich- 
zeitiper Exposition schliessen lüsst, «ei aber für Schuläürzte zu 
kastspielige und zu umständlich, Den gleichen Nachteil wie die 
photometrische Bestimmung habe auch die Messung des auf einen 
Arbeitsplatz fallenden Himmelslichtes mittels des ja sonst sehr 
exakten Wehberschen Raumwinkelmessers. G. beschränkt sich 
demzufolge für «lie Beleuchtung der Arbeitsplätze mit direktem 
Himmelslieht, unter Voraussetzung einer genügenden Fenster- 
breite (mindestens die Hälfte der Höhe), auf folgende zwei Forde- 
rungen: 

1. Die Zimmertiefe sei höchstens doppelt so russ als die 
Fensterhöhe oder der oberste Einfallswinkel, i. e. der Winkel, 
den eine vom oberen Fensterrande nach dem Arbeitsplatz ge- 
zu«eene Linie mit der Horizontale bildet, sei mindestens 27", 

2,. Der Oeffnungswinkel, d. i. der von der ersteren Linie und 
der vom Arbeitsplatz zum höchsten Punkt des Horizonts Geebildet 
von einem benachbarten Gebäude) gezogenen Linie gebildete Win- 
kel. beitrug mindestens £", 

Zur Messung desselben gibt G. einen zweckmässigen Apparat 
an und fügt eine im Einvernehmen mit Prof. Flürge aufer- 
stellte, sehr praktische Anleitung zur Ermittlung «ler Tuapebe- 
lenehtung von Arbeitsplätzen in Schulen, Bureaus ete, an, 

Reichenbach verwirft das Wingensche Verfahren, 
«lie Liehtempfindliehkeit photographischer Papiere zur Hellig- 
keitsmessung zu benützen, weil diese Methode 1. wegen des wech- 
sehen Verhältnisses zwischen chemisch und optisch wirksamen 
Strablen (ob mehr direktes oder mehr reflektiertes Lieht einen 
’latz beleuchtet) überhaupt keine richtigen Aufschlüsse zriht, 
uml 2. weil es ummerrlieh ist, mit Ililfe photochermischer Papiere 
irgend welche zuhlenmässige Angmben über die Liehtmenge an 
einzelnen Plätzen zu erhalten. R. gibt daher dem Weberschen 
Raumwinkelmesser den Vorzug. 

Wolpert verwirft die photochemische Methode aus einem 
umleren Grunde. Er beanstandet vornehmlich die Wahl von 
50 Meterkerzen als untersten Grenzwert und hält eine Lichtstürke 
von wenirer als 50 Meterkerzen noch für genügend. Bei Belich- 
tung von weniger als 50 Meterkerzen rufe aber eine einstündige 
Liehteinwirkung keine entschiedene Bräunung hervor. Ferner 
riget W, noch die Ungleichmässigkeit der Wirkung bei gleichem 
Papier und solchem von gleicher Emulsion, ferner noch die 1’n- 
zennuigrkeit der Vorschriften über die Fixation. Dazesen emp- 
Schlt er für schnelle und sichere Bestimmung der Helligkeit von 
zweifelhaft beiouchteten Arbeitsplätzen den Wingenschen Hel- 
lürkeitsprüfer in verbesserter Ausführung (Preis nur 26 M.) und 
zibt ihm den Vorzug vor (dem Pfeifferschen Apparat, der 
den gleichen Zweck verfolgt, 
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Für den Schul- und Verwaltungserzt dürfte die Got- 
sehlichsche Anleitung zur Ermittlung der Tagesbeleuchtung 
die wertvollste sein, nur eine Bestimmung derselben halte ich für 
nieht ganz zutreffend, dass nümlich die Fensterhöhe vom Schreib- 
tisch bis zur oberen Fensterkante zu messen sci. Die Forderung, 
Jass diese Höhe mindestens die Hülfte der Zimmertiefe betragen 
müsse, dürfte eine zu strenge und nur bei sehr hohen Sälen 
durchführbar sein. Bei der noch mässig grossen Zimmertiefe 
von 6 m müsste demnach der obere Fensterrand mindestens 3,8 m 
über dem Boden sich befinden, während die mittlere Zimmerhöhe 
nur 3,5 m beträgt. Dr. Segeel, G.-A. 


Ed, Pietrzikowski-Praug: Die Begutachtung der 
Unfallverletzungen. Leitfaden zur Untersuchung und Be- 
urteilung U’nfallverletzter, nebst Zusammenstellung der häufigsteu 
Verletzungen und deren Folgezustände, Allgemeiner Teil, Ber- 


lin 1804 Fischers medizin. Buchhandlung (MH. Korn- 
feld). M. 4,50. 


Bei der überaus grossen Wichtigkeit verlässlicher Führer 
und Raigeber auf dem so sehwierigen und veruntwortungsvollen 
Gebiet der die Quintessenz und Seele der Unfall,heil“kunde dar- 
stellenden Begutachtung von Verletzungsfolen, einer Disziplin, 
«deren wissenschaftliehe Prinzipien und Unterlagen zu be- 
herrschen, deren Probleme im allgemeinen und in speziellen 
Fallen zu lösen und zu einem befriedigenden objek- 
tiven Resultat zu bringen und mit deren Literatur sich 
bekannt zu machen aber nieht nur Sache des Unfall- 
vertrauensarztes oder Hospitalehirurgen ist, sondern Aufgabe 
jedes allgemeine Praxis oder irgend eine spezialistische Tätigkeit 
austibenden Arztes, ja auch einer grossen Zahl anderer Vertreter 
der Medizin (z. B. der pathologischen Anatomie) mehr oder weni- 
ger häufig tagtäglich werden kann — angesichts dieser Schützbar- 
keit guter einschligiger Werke einerseits, der noch so geringen 
Anzahl derselben, bei deren Beurteilung ihr Gehalt an imdlivi- 
dueller Erfahrung des Verfussers wesentlich in Betrneht kommt, 
andererseits ist jede neue derartige Gabe doppelt wertvoll. 

Der erste Teil des vorliegenden Werkes entwirft in 
kurzen Zügen ein Bill über die notwendiesten gesetzlichen 
Bestimmungen der Unfallversieherung in Oesterreich und die 
Tätigkeit des Arztes bei der Ausführumge derselben, sowie, in 
weiterer Darlegung, die verschiedenen Arten der Verletzungen 
im alleemeinen, ihrer Folgen und die Beziehungen zu nachfel- 
genden Kraukheitszuständen, die event. für die Beurteilung als 
Unfallfoleen Berücksichtieung verdienen, und schliesst mit 
einem kurzen Abriss über die mit der Unfallheilkunde 
in innigem Konnex stehenden Lehre von den sogen. Ge- 
werbekrankheiten. Das Buch sei auch für die deutsche 
Unfallheilkunde, deren juristische: Basis als das Vorbill 
der anderen Staaten sowieso nur geringfügige Differenzen mit der 
betreffenden fremden Legislatur aufweist, allen in Betracht kom- 
menden Aerzten wärmstens empfohlen, zumal da eventuell vor- 
hundene Unterschiede zwischen dem deutschen und ästerreichi- 
schen Gesetz nicht nur stets angegeben, sondern auch in ihrer 
Bedeutung als Verbesserung oler Inferiorität kritisch gewürdigt 
um gegebenenfalls ale Ausgangspunkt von beherzigenswerten An- 
regungen, an denen es der Verfasser übrigens auch anderweitig 
nicht fehlen lässt, geneimmen werden. 

So mag auch hier schon der noch zu erwartende spezielle Teil, 
der bei der reichen Erfahrung und Literaturkenntnis (des Autors 
sicher neben der weiteren Feststellung von Leitprinzipieu für 
noch strittiee Fragen eine grosse Menge lehrreieher Detailfülle 
und -beobachtungen bringen wird, in Aussicht gestellt werden. 

Schwab- Hamburg. 


Kriegsverbandschule. Anleitung zur Selbstherstellung von 
Apparaten für den Transport der Schwervrerwundeten und für 
die Behandlung eiternder Kuoehenbrüche nebst einem Anhang 
von Dr, Julius Port, k. Imyer, Generalarzt x. ID. Mit 28 Ab- 
bildunmgen. Stuttgart, Verlag von Verdinand Enke, 1904. 
Preis 1.20 M. 

Aus den Erfahrungen von zwei Feldeiigen und einer 45 jühri- 
zen Beschnftierung mit den Aufpmben des Militärsanitätsdienstes 
ist Port über die auf diesem Gebiete zu erstrebenden Fort- 
schritte zu nachstehenden Grundsätzen gelangt: 


15, November 1904, 


1. Die besiggete Partei darf sich der Sorge um ihre Verwunde- 
ten unter keinen Umständen entschlagen. Ihre Sanitätsanstalten 
müssen in Kriegen mit zivilisierten Gegnern bei den Verwunde- 
ten zurückbleiben, entweder für die ganze Dauer der Behand- 
lung oder bis zu erlangter Genehmigung der Veberführung sämt- 
lieber Verwurndeter in die Lazarette der eigenen Armee. j 

2, Nach einer siegreichen Schlacht dürfen sieh die Fell- 
lezarette nicht in den zerschossenen, ausgesogenen und verseuch- 
ten Ortschaften in der Nähe des Sehlachtfeldes häuslich ein- 
richten; sie müssen «ie sümtlichen Verwundeten, auch die 
schweren Fälle, nach Punkten verbringen, wo die Verhältnisse 
für die Nachbehandlung in jeder Beziehung günstig liegen. 

3. Auch aus rein militärischen Rücksichten wird der Fern- 
transport der Schwervrerwundeten unter Umständen zur un- 
abweisbaren Notwonlirkeit. Wo immer die etablierten Lazarette 
eine Behinderung oder Belästigung für die operierende Armee 
bilden, müssen sie unbedingt vom Platze weichen, 

4. Im Kriege mit unzivilisierten Feinden um auch in zivili- 
sierten Ländern bei drohender Haltung des Pöbels ist die Fort- 
schaffung aller Verwundeten dringende Pflicht. 

5. Da somit im Kriege der Transport der Schwerverwunde- 
ten zu den fast alltäglichen Anforderungen an die Militärärzte 
gehört, so müssen sie in Transport- und Verbandlehre aufs sorg- 
fältigste ausgebildet werden. 

6. Zum Masentransport der Schwerverwundeten reicht der 
Gipsverband nieht aus; es müssen daneben Apparate zur Ver- 
fügung stehen, die eine viel rasehere Versorgung (er Verwunde- 
ten gestatten. 

7. An den Universitäten kann die Ausbildung in der Truns- 
port- und Kriegsverbandlehre nicht gewonnen werden, e& sind 
daher militärische Verbandschulen nieht zu entbehren. 

8. Der Unterricht an den Verbandschulen mus auf mög- 
liehste Selbstherstellung alles dessen gerichtet sein, was für den 
Transport und «den Verband erforderlich ist, 

9 Der Unterricht hat sich zu erstreeken 

a) auf die Einrichtung von Wagen verschiedeuster Art zuın 
Verwundetentransport, 

b) auf «lie Anfertigung der verschiedensten Trag- um! Lage- 
rungsvorrichtung, 

e) auf Verbandimprovisationen, 

«) auf die Herstellung von Apparaten zum Transport der 
Schwerverwundeten. 

Zu «len Improvisationsarbeiten «dürften sich «die von Port 
verfassten Werkchen: „Taschenbuch der fehlärztlichen Improvi- 
gitinnstechnik“, Stuttgart 1884, und „Anleitung zu ärztlichen Im- 
provisationsarbeiten®, Stuttyemrt 1800, Verlag von Ferdinand 
Enke, als Lehrhücher bestens empfehlen. Seydel 


7. I. de Blecourt und G. 6. Nijhoff: Fünflings- 
geburten. Mit 17 Abbildungen. Groningen 1904, Verlag von 
J.B. Wolters. Preis 11M. 50 Pf, 

Die Arbeit ist in zwei Sprachen abwefasst, in helländischer 
Sprache und in leidlichem Deutsch. Der von Dr. de Blöeourt 
beschriebene Fall einer Fünflingsgeburt bei einer 34 jährigen 
Frau wurde von de Blöeourt wllst im ganzen Geburtsver- 
laufe beobachtet und ist gut beschrieben und illustriert, #6 ılas= 
er als einwandfreie Beohnehtungg einer Fünflingsgeburt beim 
Menschen anznschen ist. 
4 aus der Literatur mitgeteilten Fällen von Fünflingsgeburt in 
gleicher Weise. Der Herausgeber, Nijhoff, hat sich 
mit der einfachen Wiedergabe der betreffenden Berichte aus der 
Literatur begnügt und so — mit wenigen Ausnahmen — kri- 
tische Erörterungen über die Glaubwürdigkeit der einzelnen 
Fälle vermieden. Ein Anhang bringt noch die Berichte von 
zwei Sechslimmgeburten und über die bekannten Siebenlinge 
von Hameln, Die Abbildungen sind in grossen Format aus 
erführt und geben dadurch deutliche Bilder. 

Anton Hengge- Greifswald. 


Penf. Dr. Port: Index der deutschen zahnärztlichen 
Literatur und zahnärztliche Bibliographie. I. Jahrgang 1900. 
lleidelberger Verlagsanstalt, 1004. Preis 3 M. 

Verf. hat auf Veranlassung des „Zentralvereins deutscher 
Zahnärzte“ sich der selwierigen Aufgabe unterzogen, einen 
Index der deutschen zahnärztlichen Literatur und der fremud- 
ländischen, soweit sie in deutschen Zeitschriften referiert ist, zu 
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:chaffen, und man muss sugen, dass er diese Aufgabe im TI. Jahr- 
range glücklich gelöst hat. Nicht weniger wie 1456 Arbeiten, 
schön sachlich geordnet, ein Autoren- und sehr ausführlich 
Sachregister bilden den Inhalt des 180 Seiten starken Buches. 
Man würde jedoch fehlgreifen, diese stattliche Zahl von Ar- 
beiten als „zuhnürztliche sens, striet.“ zu bezeichnen: ein gros- 
ser Teil ist der ärztliehen Literatur entnommen und steht in 
mehr oder weniger engem Zusammenhange mit der Zahnheil- 
kunde; sei es dass sie allgemeine Themata behandeln oder sieh 
auf den Grenngebieten der Zahnheilkunde bewegen, Ich müchts 
deshalb den Titel das Buches, wie es vorliegt, weiter gefasst und 
beispielsweise init „Index der stomatologischen Literatur“ be- 
zeichnet wünschen; es würde dann auch leichter die wohlver- 
diente Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte und Spezialisten 
auf sieh lenken, für die es ebenso gut ein hilfreiches Nach- 
schlagebuch abgibt wie für die Zahnärzte. Brubaeher. 


Menke: Welche Aufgaben erfüllt das Krankenhaus der 
kleinen Städte und wie ist es einzurichten? V. Auflage, be- 
arbeitet von Dr. Carlau. Berlin 1904, Richard Schoetz, 
SM. 

Dies mit der Herzenswärme eines für die idealen Seiten 
seines Berufs begeisterten Arztes geschriebene Büchlein zeigt, 
wie mit einfachen Mitteln auch kleine Städte bis zu 10000 Ein- 
wohnern ein den Anforderungen der sozialen Hygiene ent- 
»preehendes Krankenhaus errichten können. Jeder Arzt, beson» 
ders der an einem Krankenhause beschäftigte, wird von der Initia- 
tive des verstorbenen Autors, Sanitätarnt Menke-Wilster 
(Sehleswig-ITulstein) viel lernen können. F 

R. Seggel- Geestemünde. 


Neueste Journalliteratur. 


Zentralblatt für innere Medizin. 1904. No. 42 is 44. 

No. 42, B. Bardach: Das Vortäuschen von Eiweisspuren 
durch die Ferrocyankaliumprobe störende Substanzen, nament- 
lich bei der Klärung trüber Körperflüssigkeiten. 

Die bei Kiwelssbestimmungen verwendete Aminonaulfatlösung 
täuscht oft Eiwelsspuren In dem Filtrate vor, wo nur Albumosen 
und Peptone vorhanden sind. Man «darf daher nur garantiert reine 
Ammonsalze verwenden. Nach Filtration trüber Flüssigkeiten, 
besonders von Ham, durch Kieselngar tritt oft im Flltrate eine 
positive Ferrocyzankallumprobe auf, welche durch Spuren von 
aus der Kleselgur stnmmendem Klsen vorgetiuscht wird: dus 
gleiche ist der Fall bei der Filtration dureh die gewöhnlichen 
Pupierflter, die fast Immer Spuren von Elsen enthalten. Hantelt 
es sich daher um den Nachwels von minimalen Kiweisspuren, dann 
dürfen nur eisenfrele (eventuell sogen. Analysen-ı Filter verwendet 
werden. 

No. 43 enthält keinen Originalartikel. 

No, #1. E, Zak: Tetanus mit Au; uskelparese. i.\us 
der IV, mediz, Abtellung der k. k. Krankenaustalt Rudolfstiftuug 
in Wien.) 

Es handelt sieh um einen leicht verlaufenden Fall (18 jähr, 
Miilchen) von Starrkrampf mit langer Inkubnatlon, anschliessend 
an eine Verletzung am Vusse, Im Verlanfe der Erkrankung eut- 
wickelt sieh eine Parese des rechten Trochlearis, welche das Ah- 
klingen der Allgemeinerscheinungen noch kurze Zeit überdauert. 
Tetanus mit Lähmung oder Parese von Augenmuskeln wurde nur 
In einer geringen Anzahl von Filllen beobachtet. Veberhaupt ist 
das Auftreten von Lähmungen ein dem eigentlichen Bilde der 
Krankheit fremder Zuge. Am häufigsten sind noch Fazialis- 
lühmnugen, seltener solche des Okulomotorius oder Trochlenris 
beobnehtet worden. Der Fall des Verf. ist besonders deshalb Ie- 
inerkenswert, weil sich die Trochlearisparese nicht an eine Kopf- 
verletzung, sondern an «die Verletzung eines entfernten Körper- 
tells anschloss, W. Zinn- Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. 74. Bd., 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1904. 

357) Kausch- Breslan: 
Chirurgie, 

36) Sonnenburg-Berlin: Zur Verständigung in der Be- 
handlung der akuten Perityphlitis. 

37) Treplin: Ueber doppelseitige Nierensteine, i.Ats 
der I. chirurgischen Alteilune des Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf.) 

58; Lanz- Amstenlam: Progenitur Thyreopriver, 

Vorträge auf dem 3%. CUbirurgenkongres«.  Beferiert No. 17 
und 18 dieser Wochenschrift. 

sm Zondek-Berlin: Beitrag zur Lehre vom Riesenwuchs, 

Beschreibung zweier Fälle von partiellen Kiesenwuchs, von 
denen Jder eine angelmren war der andere erst bei (lem Er- 
wachsenen begonnen hatte, Bei dem Falle von ungelworenem 
Riesenwuchs einer unteren Extremität war besonders interessant 
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dle Tatsache, dnss die Beckenhälfte, Ober- wınl Unterschenkel und 
die proxiimale Thälfte des Kurses an der Vergrösserung beteilig 
waren, während die distale Hälfte (les Fusses in Ihrem Grössen- 
verhältnisse dem normalen Fusse entsprach, Anschliessend be- 
schreibt Z. noch als Fall von altgemelnem Riesenwüuchs den 
Riesen Machnow., 

49 Steinmann: Beitrag zur Kropfverlagerung. 
chirurgischen Universitiitspoliklinik in Bern.ı 

Bei einer Pat,, der früher beide Seltenlappen der Schilddrise 
exstirplert worden waren. waren Beschwerden von seiten des ver- 
zrösserten latlımus aufgetreten: St. verlagerte nun «liesen Schikl- 
drüsenrest nach der Metliule von Wulrfler unter «die Haut. Ihe 
erwartete Rückbillung blieb aber ans, es trat im Gegenteil neues 
Wachstum des Kropfes ein, »o dass spliter wegen erneuter Atem- 
beschwerlen ein Teil reseziert werlen musste; darnach Heilung. 
St. besprieht die Indikationen der Kropfverlagerung. 

4 Krlin: Beitrag zur Beseitigung der technischen 
Schwierigkeiten bei subkutanen Paraffinprothesen. (tynäkol, 
Awbulatoriom, chirune. Klinik und pathol-anat, Institut der Ilm. 
Universität in Prag. 

K. bespricht die Imlikationen und Gefahren der Paraflin- 
Injektion und kommt zu dem Schluss, (lass alle Mängel der Tu- 
Jektion sich mit Sicherheit vermeklen lassen: 1. wenn man ein 
Parafln benutzt, dessen Schmelzpunkt 45-48 ° beträgt; 2, durch 
absolute Sterilität des Materluls: 3. «lurch Injektion kleiner, 2 bis 5 
bis 12 com beiragender Quantititen pro die und eine grössere An- 
zahl von Sitzungen; 4. durch thermemetrische Kontrolle des Pa- 
rafılas; 5. dureh Vermeidung jeder gewaltsamen Injektion in un- 
nachglebizes Gewebe. in ndhärente, derbe Narben u.».w. La alle 
bisher benutzten Apparate grosse Milngel zeigen, hat K. einen 
Injektionsapparat zusammengestellt, der In kompendiöser Form 
alles zur Vorbereitung (des Taraflins und zur Injektion Nötige ent- 
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hält und der Anforderung in jeler Beziehung genligen soll, Be- 
schreibung nnd Abbildungen missen im Original nnchgesehen 
werden. 


42) Sasse- VPaulerborn: Ueber den Verschluss des Ductus 
choledochus durch Echinokokkenbinsen und Heilung durch Chole- 
dochotomie nebst Radikaloperntion. 

Vortrag auf der Naturforschervrersammlung 
siehe d. Wochenschr. 190x, pure. 180%, 
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491 Bakes-Trehitsch: Beiträge zur Bauchchirurgie. 
B. besprieht seine bei 110 Lapnrotomien gemachten Er- 
Fahrungen. Interessant ist beim Kapitel der Nurkese «die Mit- 


teilunez dreier Todesfälle nach Skopolamin-Morphiummnarkose, die 
RB. nuf das Narkotikom zurilekführt, BR, bezeichnet die Metlinde, 
die or in fast 2m Filllen angewandt hat, als unsbeher um gerähr- 
lieh und widerrüt ihre Verwendung. 

Im übrigen enthält «ie Arbeit Mitteilungen über eine Reihe 
interessanter Fillle ans dem Gebiete der Magen-, Darm- und Gallen- 
blasenchlrurgie. 

+4 Narath- Vtrecht: 
der Pyloroplastik. 

Zur Vermeklung «ler Misserfolge nach Pyloroplastik schlägt 
N. zwei Modifikationen vor. die er in inehreren Filllen erprobt und 
bewilhrt gefunden hat. Die beiden Methoden: 1, die vonlere 
'ventralei Pyloroplastik nach Aufklappung des Pylorus durch einen 
bogenfürmlgen Lappenschnitt mit unterer Basis, 2. die untere ün- 
feriore, kaudale) Prioroplastik nach winkelförmigem Schnitt am 
Magen und Duodenum, Spornoperntien — genligen den Anforde- 
rungen, die man stellen muss, dass nämlich 1. die Magenmündung 
möglichst gross ausfällt, 2. der P’ylorus Iunptsiichlich nach abwärts 
erweitert wird. 2. die Wundränder von Magen und Darm möglichst 
wenlr gespannt werden und eine tadellose Naht ermöglichen. Das 
Verstlindnis der Operationsverfahren wird dureh die Abtildungen 
wesentlich erleichtert und muss deshalb bezilglich aller Einzel- 
heiten auf das Orbginal verwiesen werden, 

45) Milner: Gibt es Impfkarzinome? 
(der Charit& In Berlin.) 

Gestützt auf eln auwwrondentlich sorgfültiges Studium der 
Literatur (das Verzeichns enthält 201 Nummern} bespricht M. kri- 
tisch die verschiedenen Formen des Impfkarzinoms wm zwar 1. die 
Implantationskarzinome anf serüsen Häuten. ? die Karzinome in 
Punktionskanilen nnd Operationsnarben, 3. die Impfkarzinome anf 
»ptihelinlen Flächen (Kontaktkarzinom und Karzinomimplantation 
auf entfernte Schleimhautstellen. M. geht dabei namentlich den 
Fehlerquellen der Untersuehung nach, (die ein Impfkarzinom vor- 
tünschen können, wlährem! doch elne andere Art der Entstehung 
des betreffenden Tumors retrograder Trausport von Kreiszellen 
auf dem Plut- um Lymphwege, Auftreten mehrerer primärer Tu- 
moren auf Grund der gleichen disponierenden Ursache etc. — in 
vielen Füllen durchnms wahrscheinlich ist. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen fasst M. schliesslich In folgende Sätze zus * nen: 
1. Die sogen. Impfkarzinome sind nach dem heutigen Stande 
ensers Wissens nur entstanden zu denken aus Implantierten 
Kerzinomzellen: 2, Tmplantation von Karzinomzellen auf Endothel 
kennt nieht selten vor, darım erscheint auch heute noch der Rat 
Hnanans benchtenswert, zu klinstlichen Vebertrag@nngesversuchen 
serise Fliichen zu benutzen: %. Implantation von karzinomähnlichen 
Tumoren in frische Wunden ist experimentell wiederholt, aber doch 
nur in einem kleinen Bemohteil der Versuche und unter bessmleren 
Vorsichtsmassregein gelungen.  Unbenb,siechtigte „Impfung in 
Irtsche geschlossene Winden erscheint darum theoretisch möglich, 
ist aber in keinem der so aufgefassten File bisher einwandfrer 
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bewiesen, Bei den Impfkärzinomen in Punktionsnarben und Stich- 
kanilen nach Laparotinnien Ist es zweifelhaft, ob nieht die lingere 
Imbibition «les Wandkanals init eytotoxinhaltiger Flüssigkelt und 
die Massenliftlekeit der In den Kannl gelungten Karzinomzellen 
wesentlichen Anteil am Zustandekommen der Impiantatiorns- 
karzinome haben. Bei anderen Stiehkannleezkliven Int es fraglich, 
ob nicht die Karzinenuzellen auf Lyımpl- ler Blutwegen in die 
Wunden gelangten, eventuell unter dem anlockemlen Elutluss ent- 
zündlicher Sekretlon: aueh andere Tilnsehmngen alnd hier nieht aus- 
geschlossen. 4. Implantation von Karzinomzellen anf Intaktes 
Epitiwl ist experimentell noch nleht gelungen. Trotzdem 
ist Auwnechsen von Karziuonzellen auf «dem  einschichtigen 
Ovarlaleputliel als erwiesen zu  betrnchten. Unter deu 
sogen. Imprkarzinomen auf amleren epithelinlen Flächen Ist 
kein Fall, in «dem «die Iintstehung der sekundären Tumoren ws 
retrozmulen Metastasen oder ans primilter Moltipikeität gentigend 
ausgeschlossen wire 5. Unabsieltlliehe Uebertragung von Kar- 
zinom muf eln anderes Individuum derselben Art ist noch nie sicher 
beobachtet, Paarmm um weil Vebertragtmg Innerhalb dessellen 
Individmums unter «den für Ansteckung in Betracht kommenden 
Verhältnissen mimlestens sehr selten jet, Ist die Angst vor der 
Kontaziesitit des Karzlinoms elnstwellen zanz unbegründet. © Zu- 
Gllige Tonplantation von Karzinomkelmen bei Operationen sind 
trotzdem nicht sicher auszuschliessen, darmım die schon früher (da- 
gegen empfohlenen Vorsichtemassensgrln nicht überflüssig, 7. Wel- 
tere genaue makreskopische ml mikroskopische Untersuchungen 
scheinbarer Impfkarzinome sim erwünscht: sie können für die 
allgemeine um +; zielle Pratholneie des Karzinoms und anch der 
Infektionskrankheiten imanecherlei fördernde Erfahrungen liefern. 
leineke- Leipzig. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
1. Heft, — Stuttgart, F. Enke. 1904. 

1) P, Hitsehmann- Wien: Tubargravidität bei gleich- 
zeitig bestehender akuter eitriger Entzündung der Tube. 

tür die Ansiedelung des Eier in der Tube spielen katar- 
rhalische, insiesondere gonorrlwische Prozense zweifellos eine 
Rolle, Die meisten Autoren besehuldigen «ie chronischen Ver- 
änderungen und nehmen nat, duss ein akuter Tubentripper die El- 
einbettunge nleht ermüglieit. Der genau beolmchtete Fall erschlit- 
tert diese Ansicht. Es fimlen sich in der Tule Erscheinungen 
frischer gonorrhwischer Sehleimimuterkrankung umd perimuköse 
Abszesse. Diesen entzlindlichen Prozess, (der ein normales Wan- 
dern des befrmehteten Kies aufhlelt, ms anan als das Primäre 
ansprechen. —— Interessant -Iml +lle in diesem Falle erhobenen 
histologischen Befunde betreffs (er Einbettung in die Tubenwantl. 
Verf, konnte sich an diesem Oljekt überzeugen, dass die eröff- 
neten Venen nicht zur Vererisserung «ıl@s intervillösen Baumes 
dienen, sondern dass nahezu (das gumwe Ei in den erweiterten 
Venen steckt, Die Weirertsche Elnstikaflirbung zeigte, dass 
nahezu an der ganzen Veripherie des Kies Gefüsselastika hald in 
diehtem Zuge, bald von fütalen Zeilen dnrchbrochen, vorhanden 
ist, Die Pinzentn scheint also nur In den Kapillaren weiterzu- 
wachsen, wllhremi In der Tule das Ei sich vorwiegeml in dog 
Venen nusbreitet, 

2) Idam: Die Deportation der Zotten und ihre Bedeutung. 

Die Arbeit, die anf der histologischen Untersuchung von 
Tobenschwangerschaftsprüpsurtten fusst, rjehtet sich Insbesondere 
gegen die Ansichten von Veit. Verf, sucht darzustellen, dass 
Veit unter der Bezeichnung „Drepertation” zwei verschiedene Zu- 
stünde zuenmmengefisst hat: 1. Zotten hei Tubargravidität, die im 
den den Eirmume benachbarten Venen stecken und noch im Zu- 
smipenlmtge mit «dem Zottenbamme stehen, und 2, vom Ei los- 
gelöste Zotten, die auf dem Wege (ler Venen verschieden welt ver- 
schleppt werden können,  Trstere stellen ein physiologischen Ver- 
halten Iwi der Tubargeravidität dar: os sim nur vorgeschobene Par- 
tien der Plazemta, die zur Vergrösserung des Intervillisen Raumes, 
zur Vergrösserung der reorbieremlen Oberfläche dienen.  Rie 
waehsen in «de aktiv eröffneten Gerfüsse und haben mit der De- 
poriation nlehts zu tum, Die letzteren entsprechen der Bexeich- 
nung „Deportation md sind von Belentung für das Zustande- 
kommen der primären chorimjitlwllslen Tumoren ausserhalb des 
Vterns, Die Bedentung, die Veit «der Deportation zuschreiht, Ist 
weder für den ersteren, noch für den letzteren Zustand einzusehen, 

» Wallart-St Lilwie i. E.: Ueber die Ovarialverände- 
rungen bei Blasenmole und bei normaler Schwangerschaft. 

Verf. gibt nach einer eingehenden Kritik der bisherigen 
Untersuchungen über die in der Leberschrift genannte Frage eine 
erössere Anzahl eigener Untersuchungen, die sich an einen Fall 
von nach Blnsenmole entstandenem malignen Tumor des Uterps 
anschHessen. Er fand iu beiden Ovarlen «die Theea interna der 
meisten Follikel in epitheloiles Gewebe, dns sich als Tatein- 
gewehe erweist. umgewandelt, «die Follikel selbst oft mehr oder 
wenlger eystisch erweitert, Dieser Massenproeluktion von Lutein 
gewehe in oft sehr unregelmässiger Anordnung und Gruppierung 
um die Bildung grüsserer oder kleinerer t!ysten begegnet man 
auch bei normaler Schwangerschaft. Offenbar sind diese Ver- 
inlerungen des Ovariums pliysiologlseh und für die Gravkditi 
charakteristisch, «An sie sieh anch hei "Tieren nachwelsen lassen. 
— Der Fall. an den sich die ganze Untersuchung anschloss, war 
“ehr interessant. Es hamlelte sieh um eine Geschwulst, die im 
Anschlurs an die Geburt einer Blasenmole auftrat und nach 8 Mo- 
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naten schon Metastasen in die Lunge nd Sehweide mnelte, Die 
histologische Beschaffentwit des Tumors erinnerte am eim Kluss- 
zellizes durchbiuteres Sarkom. Verf, rangiert (den Fall in die 
Gruppe der otyspischen inullenen Chorlonepiibellmue,. Ein anıs- 
führliches Literaturverzeiehnis und prüehtige Hilustrationen er- 
hähen den Wert der Arbeit. 


4) Krukenberg- Braunschweig: Ueber die Diagnose des 
malignen Chorionepithelioms nach Biasenmole nebst Mitteilung 
eines neuen Falles. 

Die Arbeit, die in das gleiche Kapitel wie die vorhergehende 
fällt, gibt ein autos Bild von den grossen (ingnostischen Schwierig- 
kelten, die ‚die „atypischen“ Wülle bieten, Bei unsicheren kll- 
nlschen Symptomen ist es rat, sleh dnreh diese bestimmen zu 
lassen, durch eine mullkale Vrliboperation «le dann noch mögliche 
Heilung zu erzielen, statt «das unsichere um ungewisse Ergebnis 
der histologischen Untersuchung abzuwarten. Auch dieser Arbeit, 
deren höchst interessante Details sich fir ein Rteferat nicht eignen, 
sind ein & Arbeiten umfassendes Literaturverzelchnis und Illu: 
sirationen beigefüzt. Die beiden Arlwiten ergänzen sich und geben 
ein gutes Bild von dem augeublicklichen Stande der schwierigen 
Frage. 

D E. G. Orthmann-Berlin: Veber Embryoma tubae. 

Im ersten Teile beschreibt Verf. eine von Ihm exstirplerte 
Atleromeyste der Tube. Sodann kommt die Schilderung «es sel- 
tenen Falles -— nur noch 5 weltere, z& T. ungenligend beschriebene 
Fillle sind bekannt — von Eınbryom der Tulw. Es fand sich eine 
rudimentäre Emhbryonanlage fast vollkommen frel innerhalb einer 
zlemlich stark erweiterten Tube liegen, deren beide Oeffnungen 
durchgängig sind. Die Wand der Geschwulst bilder die ziemlich 
stark ausgedehnte Tubenwand selbst, Diese zeigt fast gennu die 
Veränderungen, die sich bei einer auf entzündlicher Basis ent- 
standenen Sactosalpinx vortinden; als Iwsondere Eigentümlich- 
keit kommen hier noch hinzu Fettintiltration der Schleimhaut- 
falten um das Hinelnwachsen der Hanre in «ieselhe, Der Tuben- 
inhalt Imsteht aus typischem Embryonbeei, der als Produkt des 
Embryon aufzufassen ist. Der Kinbryenkörper, der mit der Tuben- 
waml nur durch einen ganz dünnen Straug in Verbindung steht, 
enthält Bestandtelle aller drei Keimblätter. Verf, geht nach der 
genanen Beschreibung des Falles auf die Eutstehungsursachen 
näher ein. 

6) J. G. V. Meyer-Leipzig: Veber Adenomyoma uteri. 

In einem Malle, in dem eine Itetroversio-lexio uterl fixata 
mit entziindlichen Adnextumoren angenmnmen war, fünd sich bei 
der Laparotomie nach Lösung der Verwachsungen folgendes: 
Etwas unterhalb der Tubenansatzstelle img der Uterus auf seiner 
Hinterfläche beiderselts Je einen eiwa kirschkernerossen rechts 
und links völllg symmetrisch entwiekelten Knoten, Da sich das 
für Adenomyome charakteristische Intltrierende Wachstum, dus 
eiue Enukleation unmöglich machte, vorfand, wunle die Total- 
exstirpation vorgenommen. Die genauere histologische Unter- 
suchung ergab die Wahrscheinlichkeit einer Entstehung der Tu- 
moren aus fütal versprengten Epithelkeilmen des Müllerschen 
Ganges. 

7 Zacharlas-Ielpzie: Eine seltene Form des Zervix- 
myoms. 

Es handelte sich um eine elgenartige Abromyommtöse Um- 
wandlung der gesamten Zervix und Portlo, dergestalt, dass der 
Zervikalkanal gleichmässig riugfürmig von der Geschwulstbildung 
umwallt wird. Durch die Geschwulstbildung, die nach dem Corpus 
nteri zu nicht durch eine Kupsel oder dergl. getrennt war, war 
eine bedeutende Volumenzunalme der Zervix und Portio emt- 
standen. Die Diagnose war, besonders da eln ühelriechender, 
jauchender Ausfluss uml eine 6 Wochen lange Blutung die Kranke 
zum Arzt führten, auf Karzinom gestellt. 

Werner- Hamburg, 


. ESHNANRERN für Geburtshilfe und Gynäkologie. 20. Bd. 


1) Halban-Wien: Deber Phlebektasien des 
Uterus und ihre klinische Bedeutung. 

Phlebektasien des graviden Uterus sind sehr selten, Der von 
H, beobschtete Fall lag #0, dass er wegen wiederholter Blutung in 
den ersten Monaten der ersten Schwangerschaft einer 28 Jihriven 
Frau die Ausräumung indizierte. Das mit der Schultze schen 
Zange neben der Plazenta mit entfernte Gewebe veranlasste eine 
Nachtastung, die neben einem tiefen Zervixriss eine Perforntion 
des Uterus konstatierte. Exstirpation «les Uterus. Auf seinem 
Durchschnitt ist ein hoher tirad von Plebektasien stehtlmr, (lie 
durch spezliische Schwangerschaftsveränderung der Venen zu- 
stande kommen sollen. Die hohe klinische Bedeutung dieser Pülle 
legt neben der primären Wehenschwäche In der horelugradigen 
Atonie post partum und in der leichten Zerreisslichkelt der Uterus- 
wand, 


2) Müllerheim- Berlin: Veber die Anwendung der Kopf- 
zange bei Beckenendlage. 

Verfasser spricht der von den meisten Autoren nd ala 2 
legten Zangenanlerung am Stelss das Wort. Er lerte die mehr 
flachen Löffel der Tarnierschen Zange in zwei Fällen an und 
empfiehlt die Anwendung, wenn die Beendigung (er tielnirt ge 
boten, wenn aber der im Becken „eingekellte" Steiss weder ein 
Herabholen des Fusses noch ein Einhaken mit dem Finger «ler 
dem Haken ermöglicht. 
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ht Pollak- Wien: Weitere Beitrnge zur Technik der 
mechanischen Dilstation, mit spezieller Berücksichtigung ihrer 
Erfolge in der Eklampsiebehandlung. iSchluss folgt.) 

4ı Bamıberg- Berlin: Inkarzeration cystisch degenerierter 
Ovarien bei Blasenmole. 

Lei einer bis dahin gesunden Frau von 21 Jahren traten jm 
Beginn der ersten Schwangerschaft Blutungen auf, Im % Mon 
Schmerzen Im Beil, Erbwechen, Urinbeschwenrlen, hervorgerufen 
durch Inkarzeration elnes Ovarlaltumeors, Entfernung (des Tumors 
dureh I,oprnrotomie, Diarmmach spontane Ausstossung des Uterus 
inhalts, einer Traulenmmule mit hydropischer Frucht. Es handelte 
sich, wie le Untersuehung des Ovarinm ergab, um eine In der Ent 
wieklune Iwegriffene Prollferation von Luteinzellen, die sich aller 
dings noch auf die innerste Schlecht vieler Cystchen beschränkte, 
Der Fall unterscheidet sich nur gruaduell von den bekannten und 
stiltzr gleichviel die Annahme eines Zusammenhanges der primären 
Veberprosluktion von Intelngewebe Im Ovariluım und der Entwick- 
lung von Blasenmole im Uterus, 


» losenstein-Berlin: Anatomische Untersuchungen 
über den Infektionsweg bei der Genitaltuberkulose des Weibes. 
(Schluss folgt.) 

6 H. W. Freund-Strassburg Die Veränderungen des 
Nasenrachenraums bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchne- 
rinnen. (Schluss.) 

Zuhbleeiche Untersuchungen von Verf. bestätigen die pliysio- 
logischen Beziehungen zwischen «den weiblichen Geschlechts- 
orgzanen und der Name, Bei etwa W von 100 schwan- 
zeren Vrauen fand sich Hyperämie der itachenschlelmhant 
um Iypertrophie der Mnscheln, meist der unteren, seltener 
«der mittleren. Diese Veränderungen halten durch die Schwanger- 
sehaft un um erzeugen in 25 Proz. Nasenbluten, Sie sind vor 
wiegen dureh den Blut- und Zirkulationsapparat vermittelt. 
Unter der Geburt schwellen die Muscheln normalerweise michti« 
un um lisen Ietlexe von seiten der Atmungsorgane aus, Ihe 
nasalen Veränderungen bleiben zum Teil noch im Wochenbett be- 
stehen, ohne vom Stillen beeinflusst zu werden. Bel Disposition 
können anelnander liegende hypertroplilsche Muscheln das Bild der 
Ilyperemesis auslösen.  1yrperämie und Hypertrophie kommt Im 
Rachen seltener vor und betrifft dann meistens die Tonsillen. 

. Weinbrenuner- Magdeburg. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1104. No. 43. 


1 H. Sellhelim- Freiburg 1. Br.: Die mechanische Be- 
gründung der Haltungsveränderungen und Stell reh! 
des Kindes unter der Geburt. iBerelts ref. in dieser Wochensehr., 
Ne, 43, p. 1941.) 


&; E. Waldstein: Zur Berechnung des „absoluten Hei- 
lungsprozentes‘ in der Karzinonistatistik. 

Nach Winter stellt das absolute Hellungsprozent die Zahl 
dar, wieviel von 100 an Karzinom leidenden Frauen dauernd ge 
heilt wurden. W, zeigt das Irrtümliche dieser Forschung; er will 
die Masezahbl aus Opernabilität, Operationsmortalität und Dauer- 
heilung bestimmen. Er gewinnt das absolute Heilungsprozeut aus 
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einer Formel A — ie ‚ in der O das Operabilititsprozent, IL den 


Prozentsatz der die Operation Ueberlebenden und D das Däuer- 
heilungsprozent bedeutet, Jartfs- Hamburg, 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 39. Bd., 
1. Heft. 1804. 


0, Kölpin: Klinische Beiträge zur Melancholiefrage. (Aus 
der psychiatrischen Klinik in Greifswald.) 

Mit einer erissoren Zahl sorgfältig ausgewilhlter und über- 
sichtlich gruppierter Krankengeschichten werden die ver- 
schiedenen Formen melancholischer Geistesstörung vorgeführt. 
Die Syinptomstologie der mannigfachen Zustandsbilder Ist klar 
gezeichnet, Die Bedeutung der einzelnen Krankheitserscheinungen 
und der Kigentümlichkeiten des Krankheitsverlaufs für die Ab- 
grenzunug der grossen Krankheitsgruppen (periodische Formen, 
Rückbildungspsychbosen; und damit auch für die Stellung der 
Prognose im einzelnen Falle wird an den konkreten Beisplelen er- 
läutert, 

©. Hermkes: Ueber den Wert chirurgischer Behandlung 
von Neurosen und Psychosen. (Aus der psychiatrischen und 
Nervenklinik in Kiel) 

Mit Recht betont der Verfasser, dass eine chirurgische Be- 
handlung bei Neurosen und Psychosen nur dann angezeigt Ist, 
wenn ein klarer objektiver Befund hierzu den Anlass bietet, der 
auch ohne das Bestehen der Psychose ein chirurglisches Eingreifen 
erfordern würde Auch in solchen Fällen sol, wenn möglich, die 
Operation bis nach der Heilung der Psychose verschoben werden, 
Besonders bei der Hysterle Ist zu berlicksichtigen, dass die kör- 
perlichen Erscheinungen (Genitalbeschwerden, Magenbeschwer- 
den etc.) durch psychische Veründerungen bedingt sind und dass 
daher von einem lokalen operativen Eingriff eine direkte Hellung 
nicht erwartet werden darf. Aus den vom Verfasser mitgeteilten 
Krankengeschlchten ist aber auch zu ersehen, dass der Versuel 
einer günstigen suggestiven Beeintlussung durch derartige Lokal 
behandlung meist fehlschlägt. In der Regel trat nach den in Rilck- 
»fcht anf die subjektiven Beschwerden vorgenommenen Oper 
tionen eine Verschlimmerung des Grundleidens ein. Anders liegen 
die Verbältnisse bei den in der Schwangerschaft eintretenden 
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Neurosen wi Psychosen. Hier ist zuweilen ie Einleitung «er 
künstlichen Entbindung angezeigt uml erfolgreich. 

lt. Biug: Beitrag zur Kenntnis der endogenen Rücken- 
marksfasemn beim Menschen. «Aus «dem Senekenlbergisehen 
neueologischen Institut in Frankfurt a, M.) Mit 2 Tafeln und 
2 Fignren im Text.) 

IH Untersuchung des Zentralnervensystems eines 6 Wochen 
nich Ausbruch einer akuten Poliomyelitis verstoriwrnen 4 ort, 
lichen Kliudes bot eitte selten günstige Gelegenheit zur Erforschung 
des Verlaufs der endogenen, d. bh. der aus den Stranmgzellen ent- 
springemlen Rückenmarksfasern, da fast ausschliessliel die graue 
Sulmtanz des Rückenmarks erkrankt war, in dieser der Kraukheits- 
rozess verschiedensrtige Ausdehnung je nach (der Segmenthöhe 
gewonnen, im Lumbalmark aber auch die Hinterhürter befallen 
hatte und die Marchidegeneration geride zu voller Ausbiklung ge- 
kommen war Hinsichtlich der interessanten Ergebnisse über den 
Verlauf der Kleinhirnseltenstrangbalnen und der Gowers- 
schen Biindel sowie der in die Pyramidenbahnen, die Grundbündel 
um die Hinterstränge elmgestreuten endogenen Faserzikze muss 
„uf die Orkeinwlarbeit verwiesen werden, 

Il. Strauss-Obernigk: Ueber angiospastische Gangrän 
(Raynaudache Krankheit). 

An der Hand von 2 nenen Fällen bespricht der Verfasser die 
Beilingungen, unter (denen es durch Gefässkrampf zu sogen, Spon- 
Inzangzrän kommen kann, Er bat in einem Falle von autoptisch 
Iwstältiggter inultipler Sklerose 11 Tage vor dem wohl durch Pyelo- 
neplieitis herbwigeführten Tode das Auftreten hochgradiger vası- 
motorlscher Störungen mit partieller Mumitkaton an den Akren 
Iwolmehtet, 

Kufs-Sonnensteln: Beitrag zur Syphilis des Gehims und 
der Hypophysis und zur Ditrerentiniai zwischen der 
nen und Syphilis des Zentralnervensystems. «Alt einer 
Tafel. 

Der sehon klinisch erhobene uml anatomisch bestätigte Be- 
farm eier hochgradligen syphilitischen Lebererkrankung gab die 
Entscheklung für die Annahme einer rein ayphilitischen Erkran- 
kung des Zentrulnervensystems in einem Falle, der klinisch unter 
dem Bilde progressiver Paralyse verlaufen war und in dem die 
im dirosshirm ml in der Hypophyse vorgelumdenen Tumoren in 
ihrem hixtolsglschen Aufbau autfallende Aechulichkeit mit Solltilr- 
inberkeln zeigten. An amleren Stellen des Körpers konnten -tuber- 
kulöse Iierde nicht aufgefunden werden. 

U. Scheven: Ueber den Einfluss der Anämie auf die Er- 
regbarkeit der weissen Substanz des Zentralnervens Aus 
dem physiologischen Institut der Universität Rostock.) 

Versuche an Kaninchen und Hunden haben ergeben, dass much 
Anämisierung des Gehlrms durch Paruftininjektionen In die Carotis 
conmunis die welsse Substanz (der eortieofugalen motorischen 
Bahnen) elenso rasch um] vollkommen die Erregbarkelt (mit faru- 
«lischen Strömen) verliert, wie die graue Substanz. 

Rentsch-Sommenstein; Ueber zwei Fälle von Dementia 
paralytica mit Hirmsyphilis (Pseudoparalysis syphilitica nach 
Joliy). (Mit einer Tafel) 

Kennzeichnend für diese in der Artiologle der progressiven 
Parulyse elite bedeutsame Rolle spielenden Fälle ıst der ana- 
tomlsche Nuchweis lokler, zweifellos syphilitischer Verände- 
rungen Im Gehirn (Gwmmma, Arterlitis guinımnosa) meben den der 
Laralyse zukommenden felneren Verimlerungen der Hirnsulbstang 
naeh einem völlig dem Bilde der Dementin paralytica entsprechen- 
den Krankheitsterlauf. 

Hüsel: Ueber die Markreifung der sogen. Körperfühls- 
sphärs und der Riech- und Sehstrahiung des Menschen, (Aus 
dem Laboratorium der k. sächsischen Heil- und P’fiegennstalt 
Zschadrase.) (Mit 2 Tafeln.) 

Ausführliche, zu kurzem Bericht nicht gerignete Benrbeltung 
der an drei Gehirnen aus dem ®. Fütalmeonat bezw, vom Neu+ 
geborenen mit der Markscheklenfärbung nachweisbaren zentralen 
kusersystemne, 

W. Warda- Blankenburg i. 'Th.: Zur Geschichte und Kritik 
der sogen. psy: Zwangszustände. (Schinss im nichsten 
tleft.r 

E. Meyer- Königsberg: Ueber Autointoxikationspsychosen. 
«Mit einer Tafel und 3 Kurven.) 

Unter Autolntoxikationspsyehosen sind jene Fille zu ver- 
steben, in denen das somatische und psychische Krankheitsbild auf 
eine Vergiftung durch vom Organismus selbst bei seinem Lebens- 
prozess erzeugte Giftstoffe hinweist. M, berichtet über eine Reihe 
Ierhergehöriger Fülle mit autoptischerm Befund. Meist war die 
Ursuche der Autointoxikation In gastrointestinalen Veränderungen 
zu suchen, Ihe dem Ausbruch der Psychose vorungehende körper- 
liche Erschöpfung war bei dem Feblen aller Zeichen einer Infek- 
tion oder exogenen Intoxikation auf die Selbstvergiftung zurlck- 
zuführen, «da auch le Magendarmstörungen an sich den schweren 
körperlichen Verfall nleht erklären konnten. Die psychische Stö- 
rung verlief unter den Erscheinungen einer „nicht agitierten, 
traumhaften Benommenheit, mit Inkohärenz, erschwerter Auf- 
fassung, Neigung zu Verseveration und Stereotyple, sowie vielfach 
mit elgentinnlieh wechselnden Liysterilormen Zügen", Ie 
psychischen Symptome allein Iassen jedoch diese Fillle nieht scharf 
vom een nach anderen toxischen umd Infektiüsen Schädigungen 
anfteetenden Psyehosen unterscheiden und auch den anatomischen 
Vernderungen im Gehirn deichte, aber anszebreitete Alterationen 
‚der Zeilen, der dla um der Markfasern) kommt keine spezitische 
Bedeutnng zt. Ste bieten nur einen „anatomisch sichtbaren Ats- 
druck der durch die Autointoxikation bedingten Schädigung der 


nerven Klemente”, Die Diagnose muss sich vielmehr auf die 
körperlichen Krschelwungen stützen anf das Fehlen einer greif- 
Iuren Krankheitsursnche bei bestehender schwerer Kachexie, wo- 
bei auch vertilltuismissig leichte Störungen im Darmtraktus zu 


leriicksichtigen sind. 

M. keichard: Das Verhalten des Rückenmarkes bei 
reflektorischer Pupillenstarre. (Aus der psychiatrischen Klinik 
in Würzinirg.ı 

It, Int in 255 Pillen von Paralyse oder Tabes das Rickenmark 
an Welgertprilparaten untersucht. Bei allen Kranken mit retlek- 
torischer YPapillenstarre wurde eine Degeneration an der Grenze 
zwischen Gollschem wald Burdachschem Strang (Bech- 
terews Zwischenzone) am deutlichsten im ventralen Teil der- 
selben in Höhe des & bis 2, Halssegimentes gefunden. Diese, 
hiöehsetwahrsecheinlich endogene Faserzüge betreffende Degenera- 
tion ist naeh der Ansleht des Verfassers für die reflektorische 
Pupillenstarre charakteristisch und steht mit Ihr in ursichlichem 
Zusammenhang Die von Kleges, Wolff und Bach be- 
zrlindete Auffassung, dass die refiektorische Pupilienstarre ala 
Symptom einer Erkrankung des Rückenmarks, speziell des 
oberen Halsınarks zu betrachten sel, wird in der Arbeit des wei- 
teren mach klinischen und anatomischen Gesichtspunkten aus 
führlich vertreten. 

. Wanderversammlung der Südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Baden-Baden am 28, und 29. Mai 1904. 

Sitzungsberichte, 

”. Kronthal-Berlin: Acht Behauptungen Nissis. 

Entgegnung auf eine Kritik der von K. im Archiv f. Psych., 
ld. 38 veröffentlichten Abhandlung über „Nervenzeille und 
Psychose“, 

H. Zingerle-Grax: Erwiderung auf den Aufsatz von 
Dr, ©, vr. Leonowa-r. Lange: „Zur pathologischen Entwick- 
lung des Zentralnervensystems“. 

Referat. Jamin- Erlangen. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 45. 

1M. Westenhoeffer- Berlin: Das BReichsfleischbeschau- 
gesetz in Bezug auf die Tuberkulose nebst einigen 
über die Ausführung der Fleischbeschau. (Schluss folgt.) 

9 E. R°iss- Heidelberg: Eine Beziehung des 
Fermenten. 

Die mitgetellten Untersuchungen wurden angestellt mit Lab- 
ferment, 'Trypsin, Pepsin, Emulsin, doch konnte nur hinsichtlich 
des Labs und des Trypsins ein gewisses Resultat erzielt werden. 
Aus den Versuchen geht hervor, dass dem Lecithin durch das 
Chloroform oder dem Chloroform durch das Lecithin die Fähig- 
keit gegeben wird, Labferment, sowie Trypsin aufzunehmen. An- 
haltspunkte für eine chemische Bindung der beiden Stoffe liegen 
nieht vor, Ob dieser Befund mit der Rolle des Leeithins im Tier- 
körper etwas zu tun hat, ist noch nieht aufgehellt. 

. Herz- Wien-Meran: Ueber den Einfluss von Kalt- 
reizen auf die Arterien. 

Das Ergebuls der mitgetellten Untersuchungen kann dahin zu- 
sammengefasst werden, dass ein Kaltreiz die Weite eines grossen 
Arterlenstammer nicht Iweinfusst, In den peripheren Arterien- 
stehen steigert er den Druck durch Kontraktion der zugehörigen 
kleinsten Gefisse; In den zentrnl gelegenen Arterienästchen tritt 
dagegen infolge der gleichzeitigen Eewelterung der kleinsten Ge- 
filsse eine Drucksenkung ein. 


4 KR. Richter- Waldenburg in Schlesien: Ueber Darmtuber- Xx\ 


kulose der Kinder in Waldenburg. 
Verfasser schildert seine im Laufe von 5 Jahren an den Kin- 


dern der in W, ansissigen Stelnkohlenbergurbeiter gewonnenen 
Erfahrungen. Am häufigsten tritt bei diesen Kindern eine Darm- 
mesenterialdrüsentuberkulose auf, die sich durch Kreideblässe, auf- 
fullende Abmagerung, Leibschmerzen und Druckempfindlichkeit 
des Leibes in (der Nabelgegend, unruhigen Schlaf, zeltweiliges 
Fieber zu erkennen gibt. Die Abımagerung und Anämie treten sehr 
häufig ganz akut ein. Warrhöen sind selten. Trotz des schweren 
Krankbeitsbildes ist ein tödlicher Ausgang der ehronischen Er- 
krankung sehr selten. Gleichzeitig ist unter diesen Kindern die 
Skrophulose enorm verbreitet, Zurliekgeführt wird die Häuflig- 
keit «dieser Krankheiten auf die sehr ungünstigen Milch- und 
Wohnungsverhältnisse, unter denen ein grosser Teil der Arbeiter 
lehrt, Bemerkenswert Ist, dass unter den Erwachsenen die Schwind- 
sucht seltener als anderwärts auftritt. 

> C. Preisich und H. Flesch-Ofen-Pest: Ueber den 
diagnostischen Wert zytologischer Untersuchungen von Ex- 
sudaten. 


Die Verfasser fanden in allen Füllen eltriger Meningitis Leuko- 
zytose in der Zerebrospinalflüssigkelt, doch ergnb sich dieser Be- 
fund auch nieht selten bei tuberkulöser Meningitis. Diese Leuko- 
zytose jet demnach nur der Ausdruck irgend eines meningenlen 
Reizes, Hinsichtlich seröser pleurltischer Exsudate zeigte sich, 
dass die Anwesenheit kleiner Lymplozyten für die tuberkulöse 
Art derselben sprieht, doch ist auch hier der Zytologie kein nab- 
solnter diugnostischer Wert beizulegen, wie die Untersuchung der 
zelligen Elemente überhaupt im allgemeinen nur im Zusammen- 
halt nit den anderen klinischen Erscheinungen verwertbar ist. 
Die Verfasser berichten im einzelnen über ihre Ergebnisse bei den 
vereehiedenen Formen der Exsudate oder der Produkte inter- 
stitieller entzündlicher Prozesse. Die anatomische Lokallsation 
der Erkrankung beeinflusst die Art der Zellen im Exsudate kaum. 

Grassmann- München. 


15, November 1904. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 4. 

1} L. Edinger-Frankfurt ©. M.: Die Aufbrauchkrank- 
heiten des Nervensystems. 

Verf, greift zuriick auf seine vor 10 Jahren aufgestellte 
„Funktionstheorte"; dieselbe Iwsagt, dass unter bestimmten Um- 
stiinden die Funktion zur Vernichtung von Nervenlalmen führen 
kann, wenn nämlich für das bei der Arbeit im Nerven Verbrauehte 
kein zenügender Ersatz folgt; dann wird, wie Welgert nach- 
wies, durch Veberwuchern der Nachbarzellen das gestörte Gleleh- 
gewicht wieder hergestellt. Verfasser begegnet den gegen seine 
Theorie erhobenen Einwünden um übt seinerseits Kritik an der 
Intoxikatlonstheorie, die in ihrer Verallgemeinerung den sicheren 
Boden verlasse, Es gebe wohl echt toxische Nervenkrankhelten; 
doch sel die Annahme elektiver Giftwirkung viel weniger 
wahrscheinlich als der Gedanke, dass unter dem Finfinss des 
Giftes oder der Schiädliehkett die Funktion die Krankheit schame, 
Als sinnfülllgees Beispiel führt Verf, die Tatsache am, dis melt 
Pyrodin vergiftete Ratten Degenerationen im Kückenmark be 
kommen, aber nur daun, wenn sie Arbeit leisten, 

2; Jürgens- Berlin: Die ätiologische Begründung der 
Pocken oe. 

In zweifelhaften Füllen erwies sich die Verimpfune des 
Pustellnhalts auf Kaninchenkornen als wertvoll; in 2 Fällen, in 
denen die Diagnose Varlola im weiteren Verlauf klinisch sicher 
wurde, hatte der Impfherd in der Kaninchenkornen die 
Guarnlerischen „Parasiten «Cytorhyetes varlolaeı geliefert. 

MH J. Strauss- Frankfurt a. M.: Fortschritte in der Be- 
handlung des Diabetes mellitus. «(Fortsetzung folgt.) 

#+ Hevesi-Klausenburg: Radikale Heilung des rhachi- 
tischen und statischen Plattfusses mittels Schnenplastik. 

Nach Mobilisierung und Ueberkorrektion (Gips nimmt Verf, 
eine Reihe von Schnenverlingerungen, »verkürzungen unl -ver 
seizungen vor, unter teilwelser Anlehnung au die bekannten pla- 
stischen Methoden. 

>» E. Witte- BerlimUharlottenburg: Die Rückbildung und 
Heilung der Myome durch Faradisation. 

Drurch die Karwlisntion (eine Elektrode anf den Buuchdeeken, 
die andere als Tterussonde angelegt) erreicht Verf, nleht nur Nach- 
lassen der Blutungen, sonmlern auch Iliekbildung der Geschwülste, 
Tiizlich ambulant eine Sitzung von Zi-30 Minuten, wird lange 
Zeit fortgesetzt, 

% E Wormser-Baswel: Veber die Verwendung der 
Gummihandschuhe bei der manuellen Plazentarlösung nebst 
ee: in kungen über die Ursachen der Retentio placentas. 
(Schluss. 

In der Baseler Frauenklinik und noch mehr In der Poliklinik 
zeigte sich der Handschuh der „sterilisierten”“ bezw. keimarm ge- 
machten Hand überlegen, wie «le mitgeteilten Mortalltäts- und 
Morbiditäitszahlen beweisen, Verf, rät lem praktischen Arzt, im 
Krankenhaus — Autoklav sterilisierte Mamdsehuhe im steril 
Tuch gebrauchsfähig mitzurülren, Zur Aeotiolagie bemerkt er, 
dass der sogen, „falsche Lösungsmechanisinus” der richtigen Pla- 
centa nccrela gegenüber nieht so selten sel, 

7 Glauner-GroseBoltwar; Ein Fall von Naht der Ar- 
teria brachialis. 

Messwerverletzung. Naht des 1 om langen Längsschlitzes mit 
Kätgut. 

s Leopold Sarason: Ueber moussierende Sauerstoffbäder. 

Verf. löst Wasserstoffsuperoxyd Im Badewasser und macht 
den labilen „Uebersnuerstoff* durch unlösliche Katalysatoren frei, 

R. Grashey- München, 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische ‚Wochenschrift. 

No. 4. 116. Anton-Graz: Veber Nerven- und Geistes- 
erkrankungen in der Zeit der Geschlechtsreife. 

Eingangs bespricht Verfasser einige Unterschiede, welche beim 
Fötus resp. Kinde gegenülwer len Verhältnissen beim Erwachsenen 
In den gegenseitigen Beziehungen des Zentralnervensystems zu den 
übrigen Körperorgnnen bestehen, In der Pubertäisperisle kaun 
es sich zunächst hamdeln um einen vorzeitigen Eintritt oder um 
die abnerme Verzögerung der Gesehlechtsrelfe, Häufg lüsst atch 
eine Sexualltiit vor der letzteren nachwelsen. In ler Artiologle der 
Pubertiltsstörungen spielen Kopfverletzungen, ende und exo- 
gene Gifte, Alkohel, Störungen in der Funktion der Thymusdritse 
häntig eine Rolle. Verfasser gibt dann eine gedlriinzte Veber- 
sicht über die klinischen Aensserungen der mannigfachen Geistes- 
störungen im Verlaufe der Pubertät. Eine #tatistische Zusanmmen- 
stellung über 3720 Fülle ist zugrunde gelegt. Besomlers verbreitet 
erscheinen Hysterie und Epilepsie, Unter den klinischen Zeichen 
der Pubertiitspsychosen ist Imsonders die sogen. Persereration 
hervorzuheben. Schliesslich giht A, eine Skizze der Behandlung 
dieser Störungen. Öefter hat Verfasser «ureh Schwitzkuren sehr 
«üinstige Erfolge gesehen. Mitunter halen sieh auch aystematische 
Kochnlziufusionen bewährt. Massage und verschiedene Hanut- 
reize komp » hei manchen Erscheinungen in Anwendung, die 
Hauptsact Boilıt die richtire psychische Führung. 

DR. TDoilanıl- Graz: Therapeutische Versuche mit Radium 
und sensi eWıden Substanzen. 

Die Verfuche ergalen ebenfalls eine zerstöremle Wirkung 
des Radiums auf die Gewebe, Dass neoplastisehes Gewebe» früher 
oder gar allen mit Schonung des Gesunden zerstört würde, Ibess 
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sieh nicht feststellen. Die Zerstörung kann anech uleht auf tiefere 
Teile allein erstreckt wenlen, während die Oberfläche erhalten 
bliebe. Die Zerstörung grüsserer, Niichenhaft ausgelehnter Krank- 
heitsherde Ist wegen der langen Dauer der Bestrablung praktisch 
nlebt durehführbar. Die Wirkung des Radiums wird durch vorsus- 
gesehliekte Eosininjektionen nicht gesteigert, Durch intrakutane 
Injektion von Eprom, Eosinlöisung wird die Absorptionsfählgkelt 
der aut Tür direktes Sonnenlicht gesteigert. Oberflüchliche Gv- 
schwüre eplthellsteren unter dieser Behnmllung rasch, Eine sichere 
Zerstörung des Jupisen Gewebes Ist selbst bei langer Dauer dieser 
Behandlung nicht zu gewillrleisten. 


4 G, Schwarz- Wien: Veber die Herkunft der einzelligen 
Exsudatzeillen bei Entzündun 

Beim Kaninchen Sindet man nach Einbringung chemisch In- 
differenter Fremdkörper in das subkutane Gewebe schon nach kur- 
zer Zeit betrilchtliche hietologlache Veriuderungen. Schon im 
Verlaufe der ersten Stumlen beteiligen sich die eiukernigen Zellen 
fast »benso am Aufbau des Exemdats wie dle polymorphikernigen. 
Als Hauptaqnelle für sie kann man das zirkullerende Blut in den 
ersten Stumden init Sicherheit durch zullreiche Emigrationsbikler 
nachwelsen. 

‚ Foerster- Wien: Zur Symptomatologie der Venen- 
thrombose, 

Bei einer 27 jührigen Frau, die im Endstadium Ihres schweren 
Terzteidens an Venenthrombose erkrankte, lokilisierte sich letz- 
tere zumilehst im Venensystem der oberen Körperbälfte mit Be- 
zinn an den Klappen und am Vereinleungswinkel der I, Vena jug. 
mit der Vena sulmlav,, schliesslich kam es zu einer Thrombose 
tm Venengellete der rechten unteren Extremität. Verfasser gibt 
eine eingehende Epikrise seines Falles, in 2 anderen mitgetellten 
Vüllen handelte es sich um die ersten Stadien der Gangriin an den 
unteren Extremitäten bel ausgelehnter Venenthrombose im Gebete 
der Venn enra inferior, 


„ I. Teleky: Veber neuere Vorkehrungen. zur Be- 
kimpfung der Tuberkulose, 

Verfüsser besprielt In selnem Vortrage hauptsiichlich die Ein- 
Kehtang der Fürsorzestellen für Lungenkranke, wie ale in Frank- 
reich, Belgien und Deutschland schon in Tätigkeit sim, dann dle 
Beientung der Tlellanstalten für Kinder, sowie der Rekonvales- 
zentenlwime, endlich die Organisution der Tageserholungsstätten, 

Grassmann- München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. #042. 0. Goldstein- Wien: Zwei Fülle von Erup- 
tionsikterus bei Syphilis. 

Der Eruptionsikterus bei Syphills dürfte eine primäre, auf 
direkter Wirkung des Kontarlums beruhende Erscheinung sein, 
nach Analogie des bei anderen Infektlionskrankheiten bisweilen 
hervortretemlen Ikterus, Dabei scheim elne gewisse lokale Dis: 
position der Leher von Berleutung zu sein, Im übrigen konnte 
ein Ikterus, welcher gleielzeltie mit dem ersten Exanthem aus- 
brach, unter rumd 7500 der Friülperlode anzehörigen Inesfillen 
(der Finzerschen Klinik nur 10 mal festgestellt werden, 


No. 42. Lorenz-Uppelsiorf; Veber die Häufigkeit des 
Vorkommens von Steifigkeiten der Wirbelsäule und deren Be- 
ziehungen zur Lungentuberkulose. 

L, bat einschlägige Untersuchungen an 677 Kranken gemacht; 
darunter waren 168 mit Abnormitäten in der Bewegliehkeit der 
Wirbelsäule, vorzugswelse Behinderung im  Rilckwürtsblegen 
(Strecken), weniger hiulig auch im Dreben und Vorwärtsbeugen. 
An dieser Zahl waren Tuberkulüse mit 40 Proz, beteiligt, wührend 
‚las Verhältnis zur Gesamtzahl der Untersuchten 24 Proz, betrug. 
Genauere Angaben fehlen. 


No, 43, Spannhbauer- Trembowla: Vergiftung nach äus- 
serlicher Anwendung von Kupfersulfat. 

Die Vergiftung erreichte unter starker Cyanose, Atemmot und 
Herzschwitche, heftigem Durchfall umd Erbrechen einen bedenk- 
lichen Grad und scheint nur durch Binrelbung von 5-6 g in Milch 
grlüsten Kupfersulfats auf die ekzematöse Kopfhaut hervor- 
gerufen worden zu sein. Bel Innerer Darreichung betriigt die letale 
Iosis 10-20 2. Das Erbrechen blau gefürbter kupferhaltiger 
Massen würde für die Ausscheidung «des dureh die Blutbahn re- 
sorblerten Giftes durch die Magenschlennhaut sprechen. 


No. 43/4. VFelstmantel-Ofen-Test: Weber zwei be- 
merkenswerte Fülle von Tumorbildung. 

a) Myelogenes Sarkom des Olerschenkels nach einem Huf- 
schlag. 

I» Genernlisierendes, von dem das Pankreas umgebenden Iym- 
pholden Apparat ausgehendes Lymplosarkom, möglicherweise auf 
eine Infektion zurückzuführen, welche % Jahre vorher auch eine 
Endokanlitie hervorgerufen hat. 


No. #4. K, Herzfeld- Wien: Zur Frage der abdominellen 
VUteruskrebsoperation. 

IE. fasst seine Erörterungen ıJahin zusammen, (dass die Er- 
folze des allominalen Verfahrens bisher noch nicht sich als s0- 
viel besser im Vergleich zu dem vaginalen erwiesen haben, dass 
man die damit verbumdene viel höhere Geführdung «es Lebens 
dafür in Kauf nehmen könne oder müsse. FH. hat bei varinaler 
Operation 2,4 Proz. Mortalität, Wertheim heute noeh 17 Proz. 
bei selnem Verfahren. Frühbzeitige Uinenose und Operstlon 
sind nech Immer die Hauptvoraussetzung zu besseren Erfolgen. 
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No, 4%. K. Grassmann- München: 
sklerose zurückzuführendes Schluckhindernis. 

Der hier beschriebene Fall har Aebnliebkelt mit dem In No, 1%, 
pag. 816 dieser Wochenschrift referierten Falle von Pendl wu 
ein Volvulus des Magens infolge starker Peristultik des Kolons zu- 
stande kam. Hier bestand, wohl in Zusammenhang init Arterio- 
sklerose, starker Metoorlswns, welcher vorilwrgehend von dem 
sehr bedrohlich aussehenden Bilde des vollkommenen oberen 
Magenverschlusses begleitet war Kine Oesopkmguserkrankung 
war auszuschliessen Der Zustand wiederkolte sich nicht 

No. 41/42. J. Skala- Schlttenhofen: Primärer Luftröhren- 
abszess. Luftröhrenschnitt, Heilung. 

Die grosse Seltenheit primäürer Luftröhrenalszesse recht- 
fertigt die Veröffentlichung. 

No. 42, A. Pilex- Wien: Kasuistischer Beitrag zur Kennt- 
nis einer „besonderen insidiösen, durch das Fehlen der Krampf- 
anfälle charakterisierten Form des Status epilepticus“ (Pick). 

In diesem Falle fehlten die Anfälle nicht, im Gegenteil waren 
sie gehiluft und schwer; aber sie setzten anf einmal, mehrere Tage 
vor dem Tode, fast ganz aus umd machten einem zunehmend 
schweren Komma Platz, 
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Ein auf Arterio- 


No, 40, K. Colombo-TIom; Zur mechanischen Behand- 
lung der Oedeme. 
Ausser der von der Peripherie nach dem Zentrum fort- 


schreitenden Einwicklung der Extremität empfehlt C, als beson- 
ders rutionell das „armbandförmige". zirkulüre Ausdrücken von 
dem Zentrum anfangen! nach der Peripherie hin, mehrmals hinter- 
einander wielerholt und mit Effeurage kombiniert. 

No. 42 F. Sanfellce- Messinn: Die Vebertragbarkeit 
maligner Tumoren. 

8. hat «durch direkte Veberimpfung von Vartikelchen aus 
einem Varzrinalsarkom einer Hiimlin bei einer amleren Hündin einen 
histologiseh IWentischen Vaginaltumor erzeugt, bei 5 anderen Hun- 
den biieb der Erfolg aus. Ferner haben subkutane, intrahdomt- 
male md Intrnvenöse Impfungen mit Saecharomyees ecanis bel 
Meerschweinchen und Kaninchen zu weltverbreiteten knötchen- 
bie knotenartigen Anhäufungen der Parhsiten geführt. Wo da 
bei auch eine Zellproliferation stattfand, zeigte sie den Charakter 
des chronischen entzündlichen Granuloms, 


No. 4%, M. Wassermann: Meran: Ueber den vererbten 
Locus minoris resistentins bei Tuberkulose. 

W, beschreibt 3 Fülle — Midchen von 20 Jahren —, welche 
bei mehr oder weniger ausgedehnter Lungentuberkulose schliess- 
lich in kurzer Zeit unter zerebralen Erscheinungen zugrunde 
gingen. Bel allen diesen liess sich anamnestisch elne mehrfache 
heretltire Belastung bezfiglich Gebirnerkrankungen nichttuberku- 
löser Art feststellen (Irrsinn, Paralyse, Mikrokephalle, Tanbstumm.- 
heit u. & f.), so dass Verfasser genelgt ist, dieser Hereditäit auch 
für die tuberkulise Erkrankung des Zentralnervensystems einen 
diponierenden Einfluss zuzuschreiben. 


No, 44, J. Zaznczkowski-Lemberg: Ueber Diuretin 
und Harnstoff. 

7. faml die Kombination von Dinretin und Iarnstof Fa 0,5, 
4—8 Pulver im Tag zu nehmen, besonders wirksam in der Behand- 
lung von inkompensierten Aorta- und Mitralklappenfehlern. 

Bergeat, 


Englische Literatur. 

A, E, Barker: Die chirurgische Behandlung .des akuten 
Darmverschlusses, (T.aneet, 17. September 194.) 

Verf, legt grossen Gewicht auf die Vorbereitung des Kranken, 
Der Magen wind gründlich gespilt, dann wird 1, Liter einer 
Sproz. Lüsung von Glukose subknatan injiziert. Der Operations- 
snal sei schr warm, der Kranke wird ausserlem warm eingepackt. 
An besten ist es, keine Antisrptika zu gebrauchen, sondern sieli 
auf strenge Asepeis zu verlassen Wenn Irgend möglich operlere 
man unter Lokulnnästhesie: bei Kindern und nervösen Personen 
kann man Chloroform verwenden. Nach Eröffnung der Bauch- 
höhle suche man in der rechten Bauchselte nach einer leeren 
Darmschlinge und verfolge dieselbe bis zum Hindernis. Alte 
Manipulationen inache man womöglich in der Banchhöhle Ein 
Auspneken der Därme ist nach Möglichkeit zu vermeiden. Ist 
der stark geblühte Darm allzu schr im Were, so entleere man ihn 
«durch einen oder mehrere kleine Einschnitte, Nur in den aller- 
“hwersten, d. h. eigentlich anssichtelosen Fällen legt Verfasser 
einen kilnstliehen After anı ist der albszeklemmte oder sonst obstru- 
ierte Darm stark geschädigt, so rewziert er Ihn sofort. Er ver 
meldet auf diese Welse elnerseite die Möglichkeit der Perforation 
und var allen entfernt er mit einem Schlage den in dem geschädie- 
ten Darmnlschnitte liegenden fauligen Inhalt aus dem Körper. 
Seit er primäre ausgedehnte Resektionen in allen {nusser den 
frühesten‘ Füllen macht, haben »Ich selne Resultate ausserordent- 
lich gebessert. Er hat x. B. hei einer 78 jährigen Frau 51, Fuss 
Darm reswziert und «die Emden zirkulir vereinigt, bei einer 
52 jührleen Frau mit ganerimiser Schenkelhernie mesezierte er 
ebenfalls erfolgreich über 61%, Pus®, Nach diesen nusgelehnten 
Resektioneon tritt auffallend wenig Schock auf; die Diarrhöen sind 
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ebenfalls gering, weil die Hauptmasse des jauchigen Darminhaltes 
xleichzeltig entfernt wurde. Auch bel einem schweren Fall von 
Typhus, wo der Darm zahlreiche gangränäse Stellen aufwies, re 
segierte er 27 Zoll Dünndarm und vernähte die Stümpfe. Die 
Kranke überstand die Operation wut, erholte #Ich zuerst, starl 
aber später an einer neuen Darmblutung. Es Ist nach Verfassers 
Anslcht ebenso wichtig, den faullgen Darminhalt zu entfernen, 
als das Hindernis zu beseitigen. Ims geschleht aber am besten 
durch «die primäre Resektion des algzeschnürten Darmteiles. 
Wührend der Nachbehandlung bekommt der Kranke Bismuth. enr- 
bon. 10,75) mal täglich als Darmantiseptikum. Es empfiehlt sich 
ferner, ball nach der Operation mit der Ernährung per os zu 
beginnen und die Kranken im Bett und bald in einem Stuhl auf- 
setzen zu lassen. Dies verhütet am besten die Entstehung einer 
hypostatischen Pneumonie, 

T. F, Rieketts und I. B. Byles: Die Behandlung der 
Pocken im roten Licht. (Ibld.ı 

Die Arbeit ist eine Vervollstäindigung der In der Lancet vom 
30. Juli gegebenen (um auch von mir referierten) Beobachtungen, 
Sie bringt nelen Photozraphlen die Fieberkurven der Fälle, aus 
denen hervorgeht, dass das Eltertieber durchaus nicht durch die 
Rotliehrbehandlung vermieden wird. 
en A. Brown Kelly: Die Inspektion des Antrum Highmori. 
(bid.) 

Verfasser eröffnet unter Lokalanisthesie die Vorderwand 
(Fossn enninm) des Antrumms mit einem Trokar führt eine Art nb- 
geschrägtn Obrentrichters eln und besichtigt die Töhle. Der 
Rest der Arbeit beschäftiet sich mit den Veränderungen ‚der 
Schleimhaut, die durch die Inspektion wahrgenommen werden 
können und mit der Deutung «er gesehenen Riller, 

Sylney Stephenseon: Angeborene Wortblindheit. (Ihld.ı 

Verfasser fügt dem 14 bisher veröffentlichten Füllen 2 neue 
hinzu, Die Fälle haben sieherlich für jeden Arzt ein praktisches 
Interesse, da die betreffenden Kranken nur schr schwer lesen 
können und sie in der Schule viel zu leiten haben, wenn der Zu- 
stand nicht erkannt wird. Frfihzeitig begonnener und lange fort- 
Eesotzter spezieller Unterricht kann zu beieutender Besserung der 
Alesie führen. 

Vincent 8. Hodson: Die Behandlung des Tetanus mit 
intravenösen Kochsalzinfusionen. «llid.) 

Verfasser gibt 3 Krankengeschichten. 2 Fille genasen, 
1 starb nach vorlibergebender Besserung. Verfasser Ist überzeugt 
davon, dass die Intravenösen Kochsulzinfuslonen viel wirksamer 
sind als die ebenfalls von Ihm versuchten Seruminjektionen. 

W. J. Symes: Tetanus traumaticus, geheilt durch Kurare- 
einspritzungen. (Ibid.) 

Ein 16 jähriger Knabe kam am 12. Juni in das Spital; am 
3. Juni hatte er sich eine Quetschwunde des Beines zugezogen, 
am 10. traten Tetanussymptome auf, gegen welche der hehandelnde 
Arzt 2 Injektionen von je 10 cem Antitoxin gab, Vom 12, bis 15, 
wurden im Spital Injektionen von Antitoxin ohne jeden Erfolg 
gegeben, dann ging man zu Chloral über, das auch keinen Nutzen 
brachte. Da der Zustand immer schlimmer wurde, begann man 
am 19, Juni mit Kurnre, von dem 0,0095 suhkutan injlztert wurden. 
Mit diesen Injektionen 10,005 bis 0,06% per Injektion) fuhr man fort 
bis zum 24. Da der Zustand sich sehr zebessert hatte, liess man 
am 25. das Kurare fort, aber schon am 26. traten wieder Spasmen 
auf, die durch Korare sofort beseitigt wurden. Nun wurde täglich 
bis zum 9. Juli 0,08 Kurnre injiziert, vom 9, bla 0. 0,03 täglich. 
Von da an schnelle Konvaleszenz und völlige Hellung. Im ganzen 
wurden 1,75 Kurare injiziert, eine schädliche Nebenwirkung auf 
das Herz konnte dahel nicht fertrestellt werden. . 

©. Donovan: Ueber die Piroplasmosis beim Menschen. 
(Lancet, 10. September 1904.) 

Donovan fand das Piroplasma zuerst 100% beim Men- 
schen, selt dieser Zeit konnte er es im Milzblute von T2 Fällen 
seiner Abteilung nachweisen. Eingeborene werden häufiger wie 
surssier befallen, die Mortalität der Krankheit betrug 30,5 Proz. 
Verfasser bielt die Krankhelt zuerst für eine Art chronischer 
Malaria, doch gelang es nie, Malarinplasinodien zu fimlen, auch 
hatte Chinin keinerlei Einfluss. Laveran- Paris bestimmte den 
neugefundenen Parasiten als zur Fninille Piroplasma gehörig, Am 
leichtesten gewinnt man den Parnsiten «(urch Punktion der Milz, 
im peripheren Blute kann er nur selten nachgewiesen werden. 
wenn die Temperatur sehr hoch hinnufgeht, Häntiger lüsst er sich 
aus Hautgeschwüren gewinnen, an denen diese Kranken oft leiden, 
Die Temperatur bei der Piropiasmesis Ist unregelmässig, anfaugs 
intermittierend, tägliche Schüttelfröste mit hohen Temperaturen. 
Spilter wird die Temperatur hektisch und es treten starke Nacht- 
schweisse auf, Ohne erkennbaren Grund sinkt die Temperatur 
und es besteht für eine Woche, selten für einen Monat Apyrexie., 
In der Mehrzahl der Fälle bestoht milssige Milzvergrösserung 
wjlhremd der Fleberperloden. während der Apyrexie verschwindet 
die Milz oft vollkommen unter dem Rippenbogen, um beim nüch- 
sten Fieberparoxysemus wleder zu erscheinen. In etwa der Hälfte 
der Fülle besteht auch Lebervergerösserung: Diarrhöen dysente- 
rischer Art sind hänge Die Haut ist trocken und mit vielen 
kleinen Geschwären (wie bei Skables bedeckt), auch Petechien 
kamen vor und waren von schlechter Vorbedentung. Oft bestand 
Pigmentierung der Hand um Fussohlen. Das Biut zeigt eine 
betrliehtliche Verminderung «er roten Blutkörperchen ohne Ver- 
mehrung der Leukozyten. Verfasser gibt gute kolorlerte Abbil- 
dungen der Parasiten, sowie zahlreiche Kranukengeschichten, Es 
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ist noch zu bemerken, ıdas® ein Patient infolge der Milzpunktion 
an Innerer Verblutung starb, 


H. B Grimsdale: Akute retrobulbäre Neuritis. 
ent, August IH, 

Ausser (em Fällen, In denen der N. optlieus bei gummösen 
oder tuberkulösen Erkrankungen der Knochen In Mitleidenschaft 
gezogen wird, gibt es Fillle von sogenannter „Idlopathischer" reten- 
bnulbörer Neuritis, deren Aetiologie wir nieht kennen, Die Krank- 
beit ist gekennzelchnet durch rapide Verschlechterung der Sel- 
schärfe (meist nür auf einem Augel; Schmerzen in der Umgebung 
des befallenen Auges. anfingllehes Pehlen eines opltbalime- 
skopischen Befumles: dazu kommt Erweiterung und verlangsamte 
Lichtreaktion der Pupliie und eine grosse Neigung zur Heilung des 
Leidens.  Eigentümlicherweise erkranken Kurzsichtige fast nie 
an dieser Krankheit. Es scheint, als ob plötzliche und heftige 
Nervenerschütterungen das Leiden hervorrufen können. Die Arbeit 
ist durch Abbildungen und Krankengeschlehten Hiustriert, 

Smallwomi Savage: Die Retroversion der Gebiürmüutter, 
(Birmingham Medie, Review, Auzust 1004.) 

Auch in England scheint man allmählich von dem Glauben 
abzukommen, dass jede Itetroversio glelch operiert oder doch 
wenigstens mit Pessaren behandelt werden müsse, Verfasser 
glaubt, dass viele frische Fälle dureh Ruhe und Lagerung 18 im s- 
sche Lagerung) im Bett geheilt werden: schwerere werden mit 
einem Pessar behandelt; nur bei fixierter Betroverslon kommt eine 
Operation in Froge, Am besten ist der Bauchschnitt, wobet die 
Adhäsionen unter Leitung des Auges gelöst werden können und der 
Tterns an die vordere Bauchwanml angenäht wird. 

Blair Beil: Die Dingnose der Appendizitis. 
Melieo-Chirurg, Journal, No, 46, 104.) 

Die Arbeit beschäftigt sich Imuptsächlich mit der Diagnos«“ 
der chronischen Appendizitis, Es handelt sich meist um Leute, 
die zut leben, rnseh und ohme viel zu kauen essen md die an 
chronischer Verstopfung leiden. IHe Schmerzen sind meist nieht 
sehr heftig, jedoch fühlt sich der Kranke nie ganz wohl und hat 
öfters Stelgerungen der Sehmerzen. Solche Fälle werden vielfach 
als Magenkatarrtı, Verstopfung ete, behamlelt, Wird ein derartiger 
Fall bei Diät, Abführmitteln und Bauchmassage nicht bald besser, 
so kann man (bei Ausschluss amderer schwerer Leiden ziemlich 
sicher sagen, dass der Appemiix krank ist und entfernt werden 
muss ft klagen die Kranken Über Schmerzen in der Nahel- 
zegend, die aber auf Druck gar nieht empfindlich Ist,  Priiekt 
man nun auf die Gegend des Wnrmfortsatzes, #0 wird auch bier 
kein Schmerz geklagt, wohl aber emptindet ‚der Kranke nun 
Schmerzen am Nabel. Veberhaupt sind die Schmerzen nur selten 
auf die Gegend des Wurms beschränkt. Oft ist der ganze Bauch 
druckempfindlich. Eine erkrankte Appendix zu fühlen ist wohl 
kaum möglich. Oft glaubt man etwas zu fühlen, überzeugt sieh 
Jedoch bei der Operation, dass man sich gelrrt har. Meist dürfte 
es sich um kontrabierte Muskelblindel in der Bauchwarmd handeln, 

Yrank E. Tylecote: Zur Pharmakologie und Therapie des 
Uraniums. (Medical Chroniele, September I1e4,} 

Verfasser gim zuerst eine Reihe von Versuchen wieder, die er 
wit Uranium angestellt hat um über welche Im Original nach- 
zulesen Ist. Aeusserlich hat er Lösungen von VUraniuın nitrieum 
0,15:30) bei Geschwüren und Abraslonen angewendet. Es wirkt 
leicht biutstillend und aulstringlerend. Bei indolenten Beit- 
geschwlren wirkte es abwechselnd mit amleren Lösungen recht 
zlinstig. Bei hartnäckigen Fällen von chronischer Gonorrhüe be- 
wiührten sich Einspritzungen mit stärkeren Lösungen; auch bei 
Pharyngitis schien es als Spray angewendet zünstie zu wirken. 
Besonders bei innerer Anwendung ınuss man sehr vorsichtig sein, 
da das Mittel zuweilen Albuminurie hervorruft, Man beginnt mit 
0,075 täglich 3 mal in viel Wasser. Bei Diabetes scheint es den 
Allgemeinzustand zu heben, das Körpergewicht zu vermehren ete,, 
ohne aber die Zuckermenge heralbzusetzen. Aechmnliche Erfolge 
wurden bei Phthisikern erzielt (Y ef... 

R. W. Marsden: Die Hpydrotherapie beim Scharlach. 
(Ibid.) 

Verfasser empfehlt warm die Anwendung von Büdern bei 
jedem Fall von Scharlach. Um gute Erfolge zu haben und um 
nicht zu schaden, mus®s man aber sehr Individuallsteren und bel 
schwächeren und sehr jungen Kindern nur lauwarme und kurze 
Bilder anwenden. In jedem Fall berinne man sofort mit dem 
Bildern und bade, #0 lange das Fleber anhilt, häntger oder sel- 
tener, je nach der Schwere des Falles und der Konstitution des 
Patienten, 

Charles H. Melland: Der therapeutische Wert der Rönt- 
genstrablen. (Medical Chronicle, August 1004,) 

Verfasser basiert seine Schlüsse auf 34 im letzten Jahre be- 
handelte Fälle. Es wurden Tuben von hobem Vacunm verwendet, 
die Ströme schwankten zwischen 2 und 23, Amperes; die Ent- 
fernung der Röhre von der Haut betrug 3-5 Zull und die Sitzung 
dauerte 12—15 Minuten, Veble Nebenwirkungen, vor allem Ver- 
brennungen, kamen nieht vor. Die besten Erfolge wurden bei 
11 Fällen von Uleus rodens erzielt, die siimtlich geheilt oder wesent- 
lich gebessert wurden. Auch der Lupus rengierte gut auf die Be- 
strablung, Erfolge traten aber viel langsamer auf wie bei Uleus 
rodens, Karzinome und Epitheliome blieben unleeinflusst bis auf 
ietn ıweihel kleines. Saches, Epithellom des Augenlides, das völlig 
‚noheiit, ware. Manche ‚Edle von, lürebs, schienen, unter, der Be 
bandlung rascher zu wachsen als vorher. Noch ist zu erwähten, 
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dass ein Keloid völlig verschwand und eine fraumatische Ulnaris- 
lähmung (hei einer schr nervisen Terson) völlig geheilt wurde, 
Gennue Krankengeschichten finden sich im Originnle, 

I’. Parkes Weber: Ueber Koterbrechen und Antiperistaltik 
bei funktionell Nervenkranken, (Brain, Sommer Mad. 

Eine 22 jühbrige polnische Jüdin wurde wegen Koterbrechens 
im deutschen 1ospitale zu Lomlon behamdelt und auf Grund der 
Diaguo=s Darmverschlus lapuretomlert. Die Operation zeigte 
vollkommen normale Verhältnisse, Nach vorübergebender Besse- 
rung trat von nenein Koterbrechen auf. Es wurden richtige Sky- 
bala erbrochen, auch erschienen Teile eines Oelklystiers sehr babıl 
im Erbrochenen. Um jelen Betruz nuszuschliessen, wurde die 
Kranke isollert um dantı vom Beiderenten ein Kiystier vou 
schwacher Metbylenblaulosung gegeben. 10 Minwten später wurde 
ein grosser Teil dieser blauen Lösung erbrocehen. In der Annahme, 
dass man vielleicht eine Fistel zwischen Magen und Kolon über- 
sehen habe, wurde der Bauch zum zweiten Male eröffnet; trotz 
genamtexten Suchens (wobei auch der eröffnete Magen von innen 
abgsucht wunder fand sich auch diesmal nichts Abnormes, Die 
Kranke wurde mit gut gehellter Wunde und wesentlich gebessert 
entlassen iman nahm Hysterie ans. Aber schon am folgenden Tage 
suchte sie das London Hospital auf. wo sle von Fr. YTreves be 
handelt wurde. Der bekannte Alulominalchirurg bezweifelte «le 
Richtlirkeit der Disenose Hysterie und eröffnete, da wieder starkes 
Koterbrechen eintrat, zum «dritten Male den Bauch, fanıl jeloch 
auch niehis. Wlhrend der Rekonvaleszenz zeigte die Kranke noch 
andere hiysterische Erscheinungen. sie manipullerte x B. mit dem 
Thermometer und erzlelte ganz enorme Temperaturen. 5 Jahre 
später behandelte Weber »ie wegen hysterischen Erbrechens, es 
amd sich auch rechtsseltige ILeminnlsthesie, Beschränkung der 
Sehfelder und Fehlen des Pharyngenlretlexes, Im Anschluss an 
diesen merkwürdigen Fall hat Verfasser die in der Literatur 
niederzelegten Fille gesammelt, Kennt man diese Flle, so sollte 
es nicht allzu schwer sein, eine richtige Diagnose zu stellen. Vor 
allem kann die Natur des Erbrochenen nuf die richtige Spur 
bringen. Beil organischem Darmverschluss Ist «das Erbrochene 
nur fükulent, während Hysterische nicht selten richtige Kotstücke 
erbrechen. Dies kommt sonst nur noch beim Bestehen einer Ver- 
bindung zwischen Mugen und Kolon vor, Auch handelt es sich 
meist um elun deutliches Missverhältsis zwischen dem scheinbar 
schweren Leiden ind den Allgemeinsyinptomen. Oft schen die 
Kranken gut aus os fehlt dus „alwlominale” Ausschen: denkt man 
überhaupt an Hysterie, so wird man bei genanem Suchen auch 
andere Zeichen der Hysterie (Gesichtsfeldbeschrinkungen, au- 
ästhetische Zonen ete) Snden. Zum Zustandekommen dieses 
füknlen Erbrechens müssen wir unbedingt eine Antiperistaltik des 
Darines annehmen. Der letzte Grund Nert In einer Erkrankung 
der Ilirnrimde, Man kann dieses Erbrechen der Neurastiheniker 
med Biysterischen in Parallele stellen mit dem bei organischen Ge- 
birmkennkheiten so häufig beobachteten Erbrechen. Das Kot- 
erbrechen der Hysterischen Ist nur elue verstärkte Form des 
hysterischen Erbrechens überhaupt. Lie Theraple besteht in der 
Behandlung der Ilysterie, in sorgfältiger Isolierung des Kranken, 
in Bekämpfung der Stuhlverstopfung, in Magenspülungen. Viele 
dieser Krauken werden Morplinisten, andere enden im Irrenhbause, 
Die eingangs beschriebene Kranke scheint jetzt gesund zu sein 
und erwirbt sich ihr Brot als Dienstmädchen. 


A. G. Miller: Die Exartikulation in Knie und Ellenbogen 
mit Zirkelschnitt. (Scottish Medie, and Surglc, Journal, Septen- 
ber 1904.) 

Verfasser empfiehlt bei genannten Exartikulationen nur dem 
Zirkelschnitt bei gestreckter Extremität auszuüben. Infolge der 
ungleichmässigen Ketraktion der Haut an der Streck- und Beuge- 
flilche bildet sich hierdurch ein vortrefflicher Lappen an der Streck- 
selte, Dieser Lappen ist gut ernährt und die ihn bildende Haut 
ist an Druck gewöhnt. Die Nurbe kommt an eine sehr günstige 
Stelle zu liegen, man braucht wenig Gewebe uml man kann die 
Operation in sehr kurzer Zeit ausführen. 


Norman Walker: Die Behandiung des Lupus mit Uranium. 
(Ibid.) 

Verfasser empfiehlt durch Verreiben eines der kiluflichen 
Tranlumsalze mit Wachs ein Pflaster herzustellen, das auf Leder 
geschmiert und auf die Lupusstelle aufgebunden wird. Das 
Pflaster bleibt 1-—3 Tage liegen (je nach der Reaktion). Am besten 
ist es, (las Pfinster in Wnechspapier einzuhüllen und dann erst auf 
die lupöme Stelle zu legen, damit die Sekrete das Pilaster nicht 
beschmutzen. Meist genügt es, die Kranken das Pflaster in der 
Nacht tragen zu lassen. Die hierdurch erzielten Erfolge waren 
recht glinstige. Das Pflaster hat eine fast unbegrenzte Haltbar- 
keit und Wirksamkeit, ist also schr bequem und sehr billig. 


George L. Chiene: Die Lokalanästhesie mit Eukain B und 
Adrenalin. (Ibid.) 

Verfasser benutzte Tabletten von Adrenalln «Sololds), die die 
bekannte Firma Burroughs, Welleome & Co, in verschie- 
dener Stärke herstellt, Neuerdings hat er auch Tabletten her- 
stellen lassen, die Adrenalin und Eukaln B enthalten: 1 Tablette 
in 10 cem Wasser gibt eine Iproz. Täsung von Eukain nnd 
5 Tropfen des Adrenalins (1:1000). Man kann ohne Gefahr die 
gunze Menge injizieren und erzielt selbst bel entzüindeten Ge- 
wehben volle Unempfindlichkeit. Die Tabletten eignen sich be- 
sondere für den praktischen Arzt, der nur gelegentlich ein lokales 
Anüsthetikum braucht, 
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H. d. Stiles und Stuart A'bronalıl: Verzögerte Chloro- | 
formvergiftung. 18enttish Merle, am Surgie, Jonrmal, August 
LELIE RT 

Diese schöne um sorgfältige Arbeit emsehäftigt sich klinisel 
und.experimentell mit der Frage (ler späten Chloroforimwirkunge, 
Die Verfasser glauben nieht, «lass das Chloroform die rotem Khlnt- 
kürperchen zerstört (im manchen Pillen ınnz eine Idliosynkraste 
zezen Chloroform bestehen) und nun Infolge der geringeren Sauer- 
»tolfaufnahme eine Verfettung in verschiedenen Organen, bi 
sonders in Leber und Nieren, auftritt, Es Immlelt sich vielmehr 
um eine direkte Intoxikation (des Organprotoplasınas, Die Sym- 
ptome der späten Cbloroformverzeiftung gleichen durehans denen 
anderer Autointoxikationen, wie z, RB, «em Comm dinbieiienm. 
Nühberes ist im Original nachzulesen, «as auch eine ausgezeichnete 
Literaturübersicht entlüilt, 


W. I. kei: Die Behandlung des Prolapses durch Ventro- 
fixation und Perineoplastik. wilusgow Med. Jomrm., August Inkl 

Verinsser empfiehlt, bei älteren Franen, die nleht mehr gehärnen 
künnen, die Zervix zu ampmtieren wel dann «dureh eine plastische 
Operation lie Schehle zum erössten Telle zu verschliessen. Han- 
delt es sieh um einen stark vengrösserten Uters, so wünle er den- 
selben durch Laparotomie an der wund gemnchten vorleren Raueh- 
wand Sxieren, Bel jüngeren Frauen und normalem Uterus macht 
er eine Schwirlenplastik von geringerer Auslelnung uml legt vor 
dem Aufstehen ein Ilorlgepessar ein Ist der Prolnps nur gering. 
x suspwndhert er den Terms, imlem er die wundgemmmchte Iliuter- 
täche Jdessellen mit dem Veritomenm vermilt, Bei sehr grossem 
Vterus und gleichzeitiger Erkrankung der Anliinge entfernt er 
die eesamten janeren Genitalien dureh Iapnrotemie, 


Charlm D. F. Phlilipps: Der therapeutische Wert der 
Eisenpräparate, Kilinburch Melle, Jonrn., September IinH. 

Verfasser empfiehlt bei Chlonsse selr lange Behnmdlung mit 
Eisen, da die Krankheit sonst leicht Im verschärftem Mauern 
zuliviert. Er glaubt, dass die Wirkung der Bine sehen Pillen 
stark überschätzt wird. Er selbst gibt von anorganischen Prü- 
paraten dem Ferrum sulphur den Vorzuz. das er In Pillen von 
0.25 Ins 0,75 tiigelich mal gilt. Perrum perellor, ist weniger gut 
umd erzenzt oft Kopfschmerzen. Da alle auorganischen Eisen 
prüparate Verstopfung herbeiführen, werdet man ia vielen Fällen 
besser die organischen an, Bel vielen Kranken hat sich Eisen 
Vitellin tewährt. das much den Appetit bein. 

James N. Benttle: Ueber den akuten Rheumatismur. 
(Eilinburgh Meile. Journ, August 1104. 

Verfasser beseheelbt einen Mikroomeanismms. den er ans 
Fällen von akuntem Geleukrheumatisimus und Choren gewonnen 
und in Keinkulturen gezliehtet hat. Ks grlnug, bei Kaninchen 
durch Injektionen mit diesen Kulturen typischen Gelenkriummm- 
tismns mm Chorea zu erzengen und die Bakterien wieder von den 
Versnelistieren in Belnkulturen zu ziehten. Verfasser glaubt, 
dass diese Bakterien wenigstens flr gewisse Fälle von telenk- 
rbeumatismus als Ursache anzusprechen sind. 


W, George Sym: Ueber metastatische Konjunktivitis bei 
Gonorrhöe, (Tbid.i i 

Verfasser glaubt, dass es ausser der gewöhnlichen genor- 
rholschen Konjunktiviris durch divekte Infektion noch eine snlele 
gibt, bei welcher die Erkrankung als metastatisch aufzufassen wand 
der Gelenkentzündung und Iritis der Tripperkranken an die Seite 
zu stellen ist, Die Erkrankung beginnt selten einseitig, ergreift 
dann bald auch das andere Auge, Die Entzüimlungserscheinungen 
»Ind selten sehr heftig, «le Tider sind nur weni oder gar nicht zw- 
schwollen, die nie übermisstge Hyperämie ist auf die Konjunktiva 
beschränkt. Das Sekret ist schlelmig oder schleimig eitrie, ulcht 
sehr kopiüs und enthält wenige older gar keine Gonokokken. 
Ulzerntion der Kornen tritt selten um auch dann nur in #ehr wo 
ringem Masse auf. Die Behandlung besteht in Spilungen mit 
Suhlimat und Protargel, Die Prognose ist gut. Neben zwei 
eigenen Krankengeschlchten glln Verfasser eine Uebersicht Aber 
die in der Literatur niederzelegten Beobachtungen, die an dem Be- 
stehen einer metastatischen Ophtbalmoblennorrhöüe kaum zweifeln 
Inssen, ü 

Henry Rutherford: Die Behandlung der Hamröhren- 
zerreissung. (Lancet, 10. September 1104.1 

Verfasser empfichlt, sofort mach der Verletzung «der Blase 
oberhalb der Symphyse zu punktierem um ein Brain einzulegen, 
erst 48 Stunden später inziliert er den Damm, rilumt die Gerinnsel 
aus und legt einen Drauerkatheter ein, ohne «die Haruröhre zu 
nähen. Die Wunde heilt rnsch um ohne Strikturbildung. (38 | 
scheint dies eine gnunz überlüwige Komplizierung der Operation 
zu sein. 

A. H. Burgess: Die Behandlung des Rektumprolapses 
mit Parnffineinspritzungen. 1llrid.) 

Verfasser verwendet Paraftin, das einen Schmelzpunkt von 
111* F. bat, Der Prolaps wind nach Möglichkeit herausgezogen 
und durch 8 Pinzetten fixiert. Im jedes der so gebildeten Dreiecke 
werlen etwa 2 bis 3 oem Parafto injiziert. Nun wird die Spitze 
des Prolupeos reponlert nnd die Schleiintimut win etwas höher 
wieder mit 3 Klemmen zrfasst und angesjmunt. Ile Drelerke 
werden wieler mit Paraftin gefüllt und dieselle Prozedur höler 
oben noch einmal wiederheit. 18 so beiiandelte Kranke, deren 
Alter 5 bis 48 Jahre beten und deren Prolapse 1%, bis 5 Zeit hun | 








waren, wurden zgehrilt. Es beramdlen sieh sehr schwere Fälle 
darunter und solche, deren Prolapse schon reseziert worden waren. 


De Havililand.itall: Ein Fall von durch Streptokokken 
verursachter Zellulitis. «11rid.) 

ls hanlelte steh nn eine 46 Jährige Fran, die an einer sehr 
schweren. P’hlenone (Angina Indovielb erkmmkt war Zwei Ein 
spritzungen von Antistreptokokkenserum brachten rapiden Abfall 
des sehr hohen Fiehers. Abnahme der lokalen Schwellung und 
Besserung «des Allzemeinbefindens®.  Tleiluns. 

J.W. Barrett und W, F. Orr: Die operative Behandlung 
des Entropion und der Trichiasis. (Ophthnimeseope, Septemiser 
BEUTE) 

Er win eln langer Selmltt «urch die Tidbant bis auf den 
Tarsıs geführt. Haut um M. orbienlaris werden nach oben präl- 
pariert. Dann werden Katgutnäbte (unreh den Hautrand unmittel- 
bar neben den Wimpern gelegt und dieser gegen den Taraus ze- 
zogen, werlureh die Wimpern evertiert werden. Man entfernt dann 
noch einen Kell aus dem Tarens und schliesst die Hautwunde. 
Eine zweite Intermangnale Inzieiom bringt die die Zillen tragende 
Hautpartie meh oben.  Sehliesstieh wind en den Tarsus et» 
haltender Lappen nmnch abwärts geschlagen und für einige Tage 
an «das untere Til genäht, Der Krfolg dieser Operation soll ein 
vortrellicher sel, 

Tlunmas D. Savıll: Veber die Sklerose der Arterien. 
cet, 24. September 10H. 

Gestüütgt auf ein sehr grosses Materlal verlangt Verfasser, 
dass man in der Zukunft wie beim Herzen, so nuch bei den Arterien 
die Patliologeie der versehiedenen diese Ongnne bildemlen Schichten 
separnt stmlieren anüge, Er har gefunden, dass sehr vor 
zesehrittenes Ather und schwere Veränderungen der Intimn une 
Ardventitin del sehr wohl mit enter Gemmmdheit und hohem 
Leiwnsäalter vertragen, wenn nur die Muskulsris in gutem Zu- 
stamle zehlichen Ist. Sie allein ist der funktionell wichtige Teil 
der Arterie und sie reguliert den ganzen Körper. Es gibt zweifel- 
los eine arterielle Hypermyotroplie, «die über die Arterien des 
ganzen Körpers verbreitet ist. Diese IIrpermyotrophie ist der 
erste Schritt zum Marssinms und sie ist aueh die Hauptureneche 
des Sehwindels. Ihe arterielle Hypermyotroplie kann eine Folze 
ehtonischer Nierenerkrankung sein: sie kann nber auch durch viele 
amler» Tessehen entstehen, die wohl alle elnen gesteigerten 
arteriellen Inmek hervorrufen, 

Heny bavy: Ueber Fieberanfille bei Kindern und ihre 
Entstehung durch gewisse Kohlehydrate. «lhbiıl.) 

Verfasser hat bei selnem eigenen Sohne und bei einer Reihe 
anderer Kimler bwohnchtet,. dass eine stark kohlchydrmtreiele 
Nahrung zu Fleberanfällen dris 40° Cs Anlas« gab. Diese Kinder 
wurden auf alle Welse behandelt, an die See geschickt etc, aber 
die Anfülle (die ale Influenza oder etwas ähnliches geulenter 
werden konnen Immer wieder, bis man elne Diät einführt, wie 
sie etwa eln Zuekerkranker bekommt. Es handelt sich wohl um 
Antointoxikationen vom Darme aus, Aechnliche Fälle werden von 
«dem bekannten Kindernrzte Eustace Smith beschrieben, der auch 
bei dem Solme des Verfassers die Diagnose stellte, 

AS F.Grünbsaum: Veber den kurativen und prophylak- 
tischen Wert des Tuberkulins. ıllbid.) 

Verfasser empfiehlt warm die Anwendung des Neutuberkulins 
bei Phthisis pulmenmmm. Am besten Ist es, (le Behandiong mit 
einer Sunatoriumsbehandlung zu kombinieren, doch erzielt man 
auch mit dem Tuberkulin allein schöne Erfolge, Auch als Prophy- 
laktikun hei Leuten, die ans tulerkulösen Familien stammen, will 
er es angewendet wissen. 

G. Lestoek Thornton: Zur Frage der Hämatoporphyrin- 
(Ibiel,ı 
Ein 45 jühriger Mann erkrankte an sehr ausgesprochener 
Hämantoporpliyrinnrie, Blut uud Hämeglobin waren sicher nus- 
zuschliessen, Da weder Silfonal noch Ähnliches genommen worden 
war. so kommt als Entstehungsursache besonders eine Darm- 
blutung in Frage, die kurz zuvor stattgefunden harte Es trat 
Heilung ein. 

L. Kingsford: Die Eingangspforten der Tuberkulose bei 
Kindern. (Iblil.ı 

Die Untersuchungen wurden au 3939 Fällen von an Tuberkulose 
gestorbenen Kitdern (Sektionen im East London Kimderhospitale, 
gemacht. Während Einzelheiten Im Orlginn] nachzulesen sind, 
sel hier nur erwähnt, dass bei 43,7 Proz. der Fälle die Infektion 
durch Inhalatiom, bei 19,1 Proz, durch Ingestion zustande ge- 
kommen zu sein scheint; bei 17 Proz. der Fälle war eine Entschei- 
dung nicht zu treffen, Während also die Mehrzahl der Fälle durch 
Inhalation angesteckt wird, bleibt doch eine zieinlich beträchtliche 
Zattl von Kiudern übrig, bei denen mir Wahrscheinlichkelr die In- 
Tektion auf tuberkulöge Milch zurlickgeführt jet, E# ist also sicher 
nützlich, strenge Milchgesetze zu haben, vor allem aber suche man 
die Wohnungsverhältniswe zu verbessern. 

‚Jonathan Hutehinson: Die Behandlung der Syphilis. 
(Praotitioner, August J1004.} 

Verfasser betont zuerst, dass Quecksilber und zwar metal- 
lischex Quecksilber, auch heute noch das beste Heilmittel aller 
Formen und Stadien der Taes ist, wenn auch Jodkalj bel deu 
tertiären Formen nicht zu entbehren ist. Die heute so gebräuch- 
lichen Qmeeksllbersalze sind viel weniger wirksmm als (las metal- 
lische Quecksilber, das Verfasser in Form der Pilul. Iyedrareyri 
eum Cretn zusammen mit Pulr,. Dowert verwendet. Die Schmier- 
kur wendet er kaum an. da sie kaum jemals gut durchgeführt 
werden kann ohne Berufsstäörung. Man beginnt mit 3 Pillen (zu 
0,00) täglich und steigt, wenn dieselben gut vertragen werden, 
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rasch bis auf 4, Suppen, grüne Gemmäse und Olsst sind während 
der Behandlung streng verboten, Verfasser Bwrlunt mit der Be 
handlung, soll die Diagmese harter Sehanker gestellt ist, ml 
zuwarten, bis Sekomlaria auftreten, il er fir wöllie Tadsıch. 
Diese engen. „Suppieesslonsbehmllung‘“ verbimdert sehr Iintige das 
Auftreten von Sekuntlärerscheinunmgen ülerdumunpet.  Bdler Biashnananlhannge 
wind ununterbrochen fie mindestens I Jahr lang fortzeserzt, sin 
dann was oft vorkommen sollt keine Sekumlirsymptome anf 
geireten, so kann man aufhören, andernfalls beiimedelt nam so 
lange, bis alle Erscheinungen verschwunden sind. Kin Jahr Int 
sollt aber in jedem Malle die Pillen genommen werden.  Nitel 
2 Jahren wird die Heirat erbaut. (ltef. hat viele Fälle gesehen, 
die neh dieser In Einglam durch Hutchinson allgemein win- 
geführten Behandlung behandelt worden waren. und die zu Ilm 
kamen, weil sie unter der Pillenbehmmelung ln Beshllv mel dein 
anderen Iwkamen oder weil sie sieh ihren Magendarmkanml total 
ruiniert Inkttem. Solche Kranke wurden «uech gut geleltere 
Seluuler- oder Spritzkuren rasch besser, 

Nestor Tirard: Zur Behandlung der Anämie {lhid.ı 

Verfasser hat Im Kings College Hiospitale Versuche mit 
Ovoferrin angestellt, einer orgnnischen Kisenverbimlung, die zuerst 
von Barmer und Hille in Philadelphia hergestellt wurde une 
S Trox. Eisen entiuillt. Die Erfolge waren jut, der Hämeglolin 
zelult des Blutes atieg msch, gleichweitige bessertenm sleh has AT 
zemweinbefinden, der Appetit und «ie Verdauung. Das Präparat ist 
völlige geschmacklos, wird destmib gern genommen mel erweist 
keine Magen- ler Darmstörungen, 

Haxtings Gilford: Progeria, eine Art von senilem Ma- 
rasmus. 1lhldem.» 

Verfasser beschreibt und bildet 3 sehr elgentümliche Fälle ale 
ie durch eine merkwündigee Verbimlunz von mangelhafter Hnt- 
wieklume med deitimeitigem  Grelsentumn  museewelehnet sine. 
Kiner der Kranken starb mit 17, der andere mit 18, (ler dritte mit 
43 Jahren an wenilem Marasımus, Der Natur tuneh lichen «lie 
beilen ersten Kranken Kindern, dem sonstigen Aussehen nich 
mnssten sie für dekrepkle Greise gehalten werden. Das splirlele 
Inner war gran. die Hant war geschrumpft, le unterliegemlen 
Sehnen und Nerven waren deutlich sichtbar, Auf Röntgenbildern 
schienen die langen Iöhrenknochen einen dünnen Schaft um (dieke 
Enden zu haben: «le Verschmelzung (er Epiplivsen war verfriüht 
aufgerrerem. Einer der Kranken wurde seziert um fanden «ieh 
aueh an «den Inneren Organen senile Veriindernmgen. Besonders 
auffallen] waren starke Verkalkungen der Herzklappen, «der 
Arterien nm der Krunzarterien. Verfasser stellte die Krankheit 
der Akromnegznlle zegenliber. Kine Erkrankung er Sellliktrise. 
Thymus ler Hypopliyse konnte wicht nachgewiesen werten, Die 
Aetiologie ist demnneh (dunkel. 

Pr. J. Freyer: Die radikale Enukleation der vergrösserten 
Prostata. (Proetitioner, Septemlswr 1904.) 

Verfasser bespriecht in dieser Arbeit Iesonmlers (le Naehlwlmnd 
lunz mach «er von Ilm Deselmlelenen Operation,  Nitelslem edle 
Prostata vom holen Blasensehnitte ans entfernt ist. komprimiert 
der Operstenr (das Gesehwulstbett zwischen zwei Pinger. von 
ılemen der eine im Itektum, der andere im der Ile biegt, Darum 
wind «die Blase 2 Minuten lang mit warmer Merlisung von ie 
rinnswln freigesplllt dängeres Spülen ist schädlich, weil os an «der 
Wunle zerrt und zu Nachbintungen führt, Nun wirt ein '/, Zoll 
lekıs Gummirmhr so in die Plasenwitule eilngenält, dass ex etwa 
1 Zoll weit In die Blase vorsteht, den ram der Ilase aber nicht 
berührt. Die Blase wird nieht genäht, die Irautwande dagrgrn 
dureh einige Nähte verkleinert, Für 24 Stunden wind ein ‚Jeo- 
forıngazestrelfen in das Cavam Retzil weselwben, Es wird kein 
Kitleter dureh den Penis geführt, Alle 4 bie 6 Stimmen wind der 
Verband gewechselt um nachgeschen, ob das Drasin nicht durch 
Gerinnsel verstopft Int. Kinmml tiigliech wind die Binse von der 
Wunde aus gespült. Ktwaige Nachbiutunge bekämpft man dureh 
Töherstellen dew Fussendes de® Betten, sowie «dureh subkatane 
Ergutinelnspritzungen. 4-5 Tage nach der Operation wirt das 
Drain entfernt, die Blase aber Immer noch von oben auswespült, 
Katlwterspfiluingen werden gar nicht gemneht, nach 14 Tagen 
kann man von unten nach Ianet spllen. Im gunzen hat Ver- 
fasser die Operation T1Omal ausgeführt, 3 Kranke litten an 
Prostatakrels, sehehlen also aus, Tms Alter der Krauken 
wehwankte zwischen I mad 84 Inhren, das Gewicht der entferuten 
Prostitn zwischen '% und Mt, Tixen, Die Mehrzahl der Kranken 
hatte bis zur Operation ein Katheterleben (bis zu 24 Jahren) 0 
führt, Von den 107 Fällen starben 10, nm zwar melst an U’riimie 
nder Sepsis, Die Mortalität muss als gering bezeichnet werden, 
wenn inan (as hohe Alter des Kranken um die oft schweren Ver 
änderungen der Harnwege (Uystitis, Pyelitin. Nephritis) In Betracht 
zieht, Die greheilten Fülle wurden nuch wirklich zeheilt, die Wun- 
den schlossen sich um! die Trinentleerung zingz zlatt von statten. 
Trintränfeln oder Strikturen kamen nie zur Beobnchtung, Das 
letztere ist um so merkwünliger, als wohl Immer «lie Ifarnelıe 
bei der Operation zerrissen wird. 

J. PD. zum Rusch- London, 


Laryngo-Rhinologie. 
1 Kriexg- Stuttgart: Ueber 
Kehlkopftuberkulose {Mit 6 Abbildungen.) 
logie und Rhinologie, Bd. 16, H. 2. 
Krieg tritt warm dafür ein. dass man -— von wenigen Aus- 
nahmefüllen abgesehen die Kehlkopftnbserknlose stets imtrm- 
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lareneval chlrurgisch angreifen solle, Das senverinste Mintel 
unter den ans zur Verfügung stelenden ehirmrgisechen EEIITsImMittel 
hieret ns alle Gelvanokanstik. Anch wenn der Lunzenbefunel 
ohne Auslbeilunz «der Lumgentnberkulese als lei mehr ware 
“cheinlieh erseleinen list, sollte ann dem erkrankten Kellkepf 
warlvanokanstiseh beiisndeln, m ein Peortsehreiten der Kellkopf 
tuberkulose mit Ihren teanrigen Folgeersehelnungen (Schmerzei. 
Schlueklwsehwerdlen.  Iwspeoe, Ileralsetzumg les  Birmillrmms- 
zustande, Kräfteverfalb hintanzuhaltemn Autor erörtert ein 
“ehe die verschledenen intralaryızenlen therapentäiselen Miss 
nalen ml sehlldert die Vorzige «der Galvanokanstik «lem 
zrgeniilwer, «lie er (dureh eine Staristik von 11 Fällen von Kebl- 
kopflupus nnd 40 Fallen von Larsnxtnberktlose illnstrlert wm 
teilweise kasistlsel besprielt,. Von 6 Mühen führt ms IKorles 
eine Teile Bihler vor, die den Kellkopfberumt zu versehierletet 
Zeiten der Behanelung demenstrleven. 


+ Alexamler Iwanoff- Meskan: Veber Pharyngitis granu- 
losa. (Mit 1 Tafelt Hibklem.ı 

Lie bei der entzilnedllelen. gerannlosen Pharsuzeitis verlsn- 
denen Granula unterscheiden sieh klinisch. patbelogzgiseh-anatenmisch 
wmb tlolsglwel In auffälllizer Weise won den im Gefoler» elter 
Hypertiogpide der Itaelenmndel bestehenden eramulis. 

IHe ersteren sind „kleiner ungefähr hirsekormeresst, von 
dunkeltster Varbe, elnzeln anf der stark eniteten Mukıman Xer- 
„treu. ie mlenohlen tirmmulı wind grüsswer verbsweninisi, lass, 
slizen nf elner aniimdsehen Selleitmlanm. Konfalenen Biknliss nit 
einamler. so dass de hinter» P’harynxwand el Iiekerizes Ans 
sehen bekommt,” 

Lie entzlindlichen Grammla entstehen ätlelogisch auf traum 
lokaler Kkoize starke Tennpwerantesechwankungen, Stand, Alkoll. 
Tarlıak etw ler durch Veberzang Iwnachlmrter Eutin 
zustänle Mund nm Nasen, serlann sin sie Volze von „Kinumngs 
erscheinen bei Erkmuktumgen «des Ilerzens, der Lamge, der 
Leber, der Nieren",  Ausserlem spielen „gewisse konstitiutionelle 
Erkrankungen, wie z.B. Ilwmmatisiuns, Gieht” eine Rolle, Sir 
rufen suljektive Besechwenlen hervor, 

Io neleneidlen Gira almiezen veruessehen keine Dis 
sehwenrden um sind als Teilerseheilnung einer Iiypertrophle +lu= 
Waldeyerschen Iyinplatisehen Binzor aufzufassen,  Baetztere 
verselwinlen nach Exzisien ler Io pertropbisehen Raclenmtuamndel 
17 Ref. me Iesliirten im Gegensatz zu den entzllnedliechen Kerm- 
unlis — keiner Keliandlung. 

Auf der beigerlisten Tafel Mustrlert Autor die partluerlgeisch 
amtenischen Unterschinle beiter Gebilde auf 11 mikroskepiselen 
Selmitten. Auf Grm seiner Dinterstielningen schlägt Antor von, 
diese Ieiden versehlerlenen Krank beitsliilder eh dmweh ne Be 
zeielmung zu unterselehlen, und zwar als „Pharyizgitis grunmlosar" 
für die entzlimdliche Kerm un als „Pharsnzitis aulenollalis“ Für 
die bei „Alenonlen vorkennmermler, 


Hr Struhell-Trresden: Ueber die Beziehungen der Gefüsse 
der Kieferhöhle zu denen der Zähne. Mit 2 Abit) (Monmmis 
schrift f, Ohremliellk. eie. 104, No. 1.4 

Atuntonmisch - nikrmekopische Untersuchungen ergalwn lem 
Autor folgenden Befund: „Ihe Ernährung der «rei Gelilde: «ler 
Kiererhöählensehleimmlmnt une des Periostes, der Speungeloesi des 
Obherklefers nm der Zilme in den Alvenlen erfolet von einem 
Sestem von Gefilsson. Ale untereinander in der nsgelelimtesten 
Weise anastomesierem." Diese Tartsuehe gibt die Mikeliehkeit, an 
‚en dentalen Ursprumz elmes Kleferhöllenempyems zu «lenken 
aueh in Pillen, in +enen eine dieke Kreelenschleht zwischen Al 
seole nl Klieferhälle Nest, da Kutziinelungesprondukte und erruger 
aneh anf dem Blmwege verschleppt wenden Können. Ole «ll 
Belentunz «ler Infektionskmnkheiten. Insbesondere der Im- 
Buenzua, für die Aetiologie des Tiishunenmempyems zu unter 
schätzen zlunln Strubell auf die für Pronmose ul Thermpbe 
„aninent priuktiseche Berentumgs" dieser Taulsuche hinweisen zu 
‚ilrten. 


4 Ge6erin- Marseille: Einige Untersuchungen über die 
Bakteriologie des Nasenschleimes bei Rhinorrhöe mit oder ohne 
Sykosis der Oberlippe. (llevur Iwebdonnadaire de larıngelogie ete, 
104, No, Alıı 

The Sekret wende unter (den ühlichen Kantelen entnommen 
nmel ergal bei den unkomplizierten Fällen von Rhinorrhüe nahe 
den gleichen Berumd. wie er «ieh bei normalem Nasenschleim 
fnletz anbestinmte Kokkohazillen nm] Staplıyloenerus adllmıs im 
vorderen Teil der Nase, wlühremi der Schleim ans ‚dem hinteren 
Teil des Covim mas sich immer steril erwies. Die in Tteinkultur 
zesiiehteten Bakterien waren nicht virulent. Der Nasenschlelm 
ler mit Sykosis komplizierten Tihinorrhöen Aluzezen erwab in allen 
Teilen (der Nase die Anwesenheit von Staphylokokken. die bei allen 
Versuchen sich als virnlent erwiesen; ausserdem fand Autor Im! 
»imtlichen Patienten dieser zweiten Gruppe sowohl im Nasen 
sekret, wie Im Sekret der erkiankten Oberlippe den Staphylocoeens 
anrens, 

Die uns zur Verfüztng stehenden Hilfsmittel zur Antisepeis 
der Nasenhöhle sim weht wenig wirksam: als zeolignmetstes 
empfiehlt Gn@rin heise Luftinsufflationen In die Nase nach 
der Methode von Lermoyez un Mahn. um dadurch direkt 
die FKroührungsverhilltnisse der Nasenschlelmbant zu beeintinssen 
un eine Musdifkation in «der Sekretion +les Nasenschleimes zu 
ernbelem. 

5) Fonrnit: Ein Instrument zum Aufrichten des Kehl- 
deckels behufs laryngoskopischer Untersuchung. iMit 2 Abbild.) 
(Annnles des maladies de Vorellle ete, 1104, No, S,} 
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An einem Hamleriff, ähnlich dem Krauseschen Schlingen- 
führer, ist vorne der Kellkopfsplegel anwehrmullsar puarmllei mit 
elle, mel dlaneeh den anf einer Sehlene laufenden, allein beweg- 
Belwn unteren Bing verschiebbar, lwellndet sieh eine gebogene, 
vorne etwas verbreiternte Sonde zur Aufriehtung der dem Lymx 
ülerkigernden Epizlottis. Spiegel nnd Kpigelottisheber werden auf 
ese Welse nle einer Dame diehelert, so dass die mudere Ham Flle 
Sonlierungen wm etwalge operutive Elugriffe frei Ist, Das von 
Collim Paris, angefertigte Instrument Ist In der Arbeit al 
zebilter, die Technik beschriehen. 

6 Marcel Lermoywez: Funktionelle Insufizienz der Nase 
und respirstorische Erziehung. lbid,., Na, in . 

Atttor erinnert am die bei Hysterischen bisweilen vorkett- 
niimle Mutehttintng als Polge einer angeblichen Nuasenolstruktion. 
ulewehl in den ber. Füllen Nase, Noamenrelerente al P’lumevnx 
sollkinmmen frei wm in Ordnung sind. tritt schon bei dem Ver- 
Sehe der Nasenatmmmg Uyanese el, Die Theruple besteht neben 
enispreelwemler Stugzestion in respirmtorischen Uebunzen Ler- 
morez berlehter ler einen ülmlichen Hall rein Munktloneller 
Insurtizienz, der durch Rosentlial auf dem angezebenen Wexe 
in 4 Sitzungen «lmmerml gelwilt waunde,  Anschliesserml weist 
Lermovyez anf die Dedentung der ausschliessiichen Naser- 
ne — eh in prophylaktiseher Beziechnng -— bin wm stellt 
le Ponderung anf, das der Are sel nbelit damit beguligen dürfe, 
stwnige omzunische \Atemililinlerulsse opermmtlv zu bwseltigen wm 
sie Krzlelmme zur Nasemmtusing der Umgelnmge (der Prblernten #0 
überlassen, sondern dass er persönlich die entsprechenden respirm- 
torischen Vebungen lt den Kranken vornehmen milsse. Die 
Methode Rosenthals ist In elnem Autoreferat der Arbeit Iei- 
zefliget. 

Tr Taptas- Konstantinopel: Meine Methode der Radikal- 
operation beim chronischen Stirnhöhlenempyem. (Mit 1 Allılld., 
kisicheen.) 

Taptas' Vorgehen unterschehlet sieh von den bisherien 
Meilen «eelnrel. dass er nach Wegnalime der Stirnhöhlenvonder 
wand von oben her «lie Resektion des Prosessns nusnlis des Ober- 
kiefers obme Erlaltnng der Killinnsechen Orbltalspange an- 
»cllliesst, Nach Entfernung (les Process masalls ossls maxiline 
ist eine atsgeieblige Ansrfiunmunge des Slebleinlabyrinthes ml damit 
elte breite Kommmmnikation mit dem Cavum nasi ermöglicht, Der 
Baden «der Stirnhöhle wird erhalten, «ie Orbita bleibt Intakt. Elner 
zrilmllichen Auserlnntung des Opernllongeebletes schliesst sieh un- 
inlttelhnr die vollständige Vernähung (er Wunde ohne Ausser 
Drainage an, (derart, dass das Gewebe dem Kuorhen anllext med 
nur eine sehmale Rinne zwischen (der unteren und hinteren Wand 
es Binms Tibrie bleibt, die naeh Putfermmng des Siebbeinlulg- 
tintles eine „ilenle Drrstinaee“ des Openmtionsgelletes nneh der 
Nase In billet. Der erste Verben — in Forn eines Kompressiv- 
verhandes —. IHeilt bei normalen T Tage liegen. Fel 





Verlauf 7 
doppelsehtigem Stimböhlenempyenm führt Autor einen horizentilen 
Schnitt von dem tempenmlen Ende der einen Augenbeiate Ins zu 
dem der anderen ml einen hierzu senkrechten auf dem Nusen- 
lekem Der Operationsging ist Ilermuf beiderseits (er gleich, 
wie oben Ieschrleben: «as Septum Interfrontale wurde bisher 
lumer etitfernt und die etwa vorspringende Nasenwurzel etwas 
abgesechrigt, doch dürfte es sieh vielleicht ans kostnetischen Grilnden 
empfehlen, die beiden Siuns getrennt zu erölfnen und eln Stick 
den Os Frontule Ins Gebler des Septum Interfrontale zu erhalten. 
Anschliessend vollkommene Verelnleung (ler Weichteile olme ikus- 
sere Prainame Das kosmetische IKesultt Ist bei kleinen Stiru- 
höhlen ein vorzügliches; bei mittelerossen zeit sich eine klein» 
Isinzlehumng: bei sehr grossen Stirmlhöllen «dageren ist die Bin- 
siehnme nuffallened. Drugegen Inetet «lese Methode, die einfach 
tim Feicht auszuführen ist, bezilglich der Ausliellung des Empwems 
rose Sielerleit, 


Sı Mermoil-Lausanne: Ein Instrument zur Aufrichtung der 
Epiglottis. (Mit 1 Absbollel.n Blick. 

Eine der Gestnlt der Eplelormis um der Krimmmng des 
ZAuugenzrundes anzepasste, leicht fedlermle Klemme hat an ihrem 
Erle eine kleine Orfinumg, (durch welche ein zur Anfriechtung des 
Kelikleckels dienender Vuaden «Anrchgezogen wird. Iieser Vaden 
wird zum Munde herausgeleiter md hat am selnem Ende ein ge- 
eiztieles Gewicht, um die aufgeriehtete Epielmtis in der je 
wünschten Stellung zu erhalten, Der Epiglottisheber ist vermilttels 
einer gekrimmten Luryaxzange, (deren Branchen sieh von vorn 
nach hinten Öffnen, beieht sm «der Kpkelottis zu befestigen, Dis 
von Windler, Berlin, angefertigte Instrument bet in der Arbeit 
abgelrilder, 


m» Tommaso Mäaneinli- Rom: Zahnkaries und Nasen- 
obstruktion. IMit 6 Staristiken.s (Archives Internationales de 
Iarangeologle ete, 194, No, 4. 

kf tarımml klinbsrher Benbmchtuussen über den inspirttorichen 
Luftistemn bei behluerter Nasenatimung Kommt Verfasser zu «dem 
Schinsse, dass gemle «die Zilme, die nach verschleilenen. in der 
irbeit wielergrgebenen Statistiken um hänfesten zu kariöser Er- 
kranke eisen, ann meisten der dureh den Mund einstenmmenden 
Luft ausgrmeizt sim. Dax geringste Tramına vmd die geringsten 
Temperaturunterschlede ‚der Aussenluft genligen, um eine Zer- 
elzung des anf den Zähnen algelagerten orımnisehen Detrius zu 
erleichtern, ein Omstatd, der sirher mit als eine der Ursnehen Ie- 
trehter werden memes. «Alle das Auftreten der Zuhnkarles Twgein- 
tigen. Auf Grund seiner Untersuchungen folgert Autor, das «ler 
Sıepolbstruktion. Iusbesomlere, falls sie kongenitäler Niutur, olıw 
wirhtige Belle für die Iukterielle Juvaslon der Mumdtöhle um 
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damit für die Destruktion des Zuhnseweles zugeschrieben werden 
milsse, 


im Monnier- Paris: Resultate einer systematischen An- 
wendung des Penghawsr bei ausgebreiteten Blutungen der 
Schleimhäute und der Haut. «lliidem,. No, 5.1 

Attor empfiehlt eine ausgelehntere Verwendung des Veng- 
Iuewiar Djembi als Iliimortatikum. Ks kann mach allen Om 
tionen in der Nase „wohl zur Stlllung der Blutung, als auch 
proplvlaktisch zur Verhütung postoperntiver Nachbiutung ver- 
wenlet wenden, Dieses Iimostatikom versugt nie, beeintiiieltigrt 
die Nawenatming nieht, da eine Tamponatde nletit mehr notwendiir, 
und win währene des Hellungsverlanfes spontan vom Patienten 
ausgesehnenzt, Der Heilumverlanf ist ein normmler, eher noch 
ein Ieschleunigterer, «a nicht — wie biswellen bei Tamponmden- 
weelsel none Eresionen geselzt werden, Auch auf der Haut 
stillt ex in gleicher Weise lie Blutungen: es empfiehlt sieh hier 
vlelleicht, einige Sekunden die Pengzhawarfasern auf die Wunde 
fest aufzudrücken, auf diess Weise kommen dieselben mit der 
Wunde in innigere Berührung, Nach 24 bie 48 Stunden fallen die 
P’asern von selbst ab, Jedoch kann man auch nach 12 Stunden malt 
sterilem Wasser Ihre Entferuung beschleunigen, Der von Ler- 
moyexz publizierte, «durch Penghawarfasern  hervorgerufene 
Tormorfialt et, diese Wochensehrife INH, No. 37,8, 1661, Itef, No, in 
ist der einzige, Ins jerzt bekannte, auf einen in der Arbeit Im- 
sproelenen Peller (der Technik zurückzuführen und sollte nieht 
dle in Jesler Hlinsieht husserst zweckentaprechende Verwendung 
des Peizhawar beeintriichtigen! Die Technik ist eingehend er- 


örtert. 
In Oppikefer-Basel: Die Behandlung der Oräna mit 
Kollargol. (llbiil.) - 
Autor präifte dlle von Rouen angegebene Aetliode 


ter, diese Werhenselniit 104, Non 24. 8, 1070, Def, Nor 8 naeh 
ml konnte dessen Resultate in keiner Welse bestiitigen, Die au 
zehlieen Erfolze sind auf le regelimissigen, erlindliehen Itei- 
nienngen «der Nase zurieckzuführen. IHceht- München. 


Insugural-Dissertationen. 
Unlversitiit Berlin. Oktober IH, 
Sommerlad Karl Veber Streptokokkenallgemelninfektion. 


Universität Freiburg i. Br. Oktober 194. 
4. tuppreeht Johannes: Teber säurefeste Bazillen, nehst Ihe- 
selimeilnung eines Faller von spontaner Froschtuberkulose, 
75, Kelnsth Karl Theodor Veber den mikroskopischen Naech- 
weis von Wett in normalen Muskeln. 
8Steilm Otte: Veber kolloklhaltige 
driisenkrebsen. 


Universität Giessen. August, September um Oktober 19H. 
48. Bosseljoon Wilhelm: Veber Echinokokken im Herzen. 
44. Lanzer Rudolf: Untersuehungen fiber einen mit Knötchen- 
bildunge einhergehenden Prozess in der Leber des Kulles une 
dessen Ermewer. *ı 
Schneider Paul: Ein Beitrag zur Kasnistik des Carcinomm 
menis. 


wi, Metastasen des Selikd- 


zu, 


A\ 


Ku 


1. Weyl Adolf: Veber lokalisierte Tuberkulose des Collun ters, x \ 


ne, Zange Varl: Zur Kusnistik der gutartigen Geschwilste des 
Vesoplmgus, 

=, Bohtz Hanse: Untermnuchungen über die Einwirkungen von 
Metallpulvern auf Bakterien. * 

4. Brillerty Wilhelm: Veber el eystisch degenerietes Wurgel- 
odontem. 

55.0 oenders Felix: Verglelch zwischen Arecolin- und Physe- 

stieminwirkung beim Tier, "1 

Köhler Gens: Veber Hydrmrie mm Pinbetes bei Wiügzteln In 

folge» von Pinfire, 

57. Menche Amandus: Kin Fall von heiderseitiger hocheradiger 

Kelinervenentzllmelung ı Dapillitist nach Warzenfortentzoperition 

be} Mittelohreiterunge nit Ansgentge in vollständige Itiieklmildunge, 

Nott Hugo: Inwiefern können dureh Hirmtumeoren fank- 

timelle Geistenkrankhelten vorgetiiuscht wenden? 

Offensperzser&eorg: Beiträge zur operativen Behamllung 

‚der rezklivierenden Perityphlitis, 

wm. Riegel; Untersuehungen iber die Ametrople «des P’rferle- 
augen. *) 

sh Seriba Karl: Veber einen Fall von spontaner Gehirmbietung 
im Jugendlichen Alter, 


N 


A, 


2, Sieheck Walter: Veber einen Fall von operativ gehellter 
Colitis nleenosa ehrenles. 
 Vossen Wil: Beitrag zur Kenntnis der Enehomdrombiklunge 


an der Hanıl. 
H Wegener Amell: Vober das Sarkom des Oerspluzns, 
5. Werfheim Siegmund: Zur Kasulstik der durch die Orbita 
erfolgten Premdkörperverlotzungen «les Gehirns. 
Wierhers Konrmul: Zur Pifferentinklinganose zwischen Tumor 
eerebri md Meningitis cenebmoapinalls tmbereulosa. 


Universität Heidelberg. September und Oktober IM. 
24.v. Zschoeck Fritz! Erfahmngen über operative Fraktur 
beiiandlung an der Heldelberger chirurgischen Klinik. 
2» Pfeit Paul: Veber den Einfluss der Nahrungsaufnalme auf 
die Anskelseldung «ler Harmsiurm, 


*, Ist veterinfir-medizinische 


Dissertation. 


K 


x 


Pr 


Novenlwer 1304, 


Evkes Ileinrieh: 
nteringraviditär, 
Junker Fritz: 
Syrinzemyelie, 
Gernsheimer Thenlor: 
= Seligmann Erich: 
das Warmlnüterherz. 


Vrtber wahre um voergetinselte bExten- 


Beitrag zur partlwlogischen Anatomie «ler 
Ikterus um Askurkdiasis, 


Ueber en Kinttuss es Kumphers amt 


0 Lindenborn Karl: Veber Karzinom (des P’haryıx mit Kin 
schluss der Tonsillen um seine Helnedling. . 
Universität Leipzig. Oktuler IM, 
137. Hessmann Arthur; Deler den Kintiss der Here anf lie 
Imlikananısseheldung. 

138, Oppenheim Kurt: Beittige zur Kenmtuls der Conzelutinatio 
und Atresin teri ine parts, 

230, Sonnenberg Wilelm: Veber Ostitis deformans «Pages 
Krankheit der Knochens unter Mitteilung von 3 nenen Füllen 

140, Zeuch Walther: Ueber das Verhalten der Nieren bei Poly 
Arthritis weuta besonders bei SallzyIiwelmadlung, 

Universität München. Uktober IMH. 

2, Spiegel Otto: Ein Fall von progressiver peruiziiiser Anime 
mir schwerer Erkrankung des BKiückenmarken, 

ik Glass Walter; Ein Fall von Orbitalphlegimone untl gllicher 
Septikopyilmie, 

141. Busch Ludwig: Ueber Enterostonde Twi Darmmversellmss 


«dureh Peritonitis. 


142, Levy Richanl: Beiträge zur Anntomie amd Pathologie der 
kleinen Labien. 

143. Driesen Paul: Ueber einen Fall von Arsenwaisserstell- 
veriftung. 

144. Midas» Fritz: Drei Fälle von Kempressionsmyelitis bei 
Spondylitis tubercnkosu, 

14%. Böttcher Wilhelm: Ueber je einen Pall von isollerter 


Fraktur des Tuberenlum minus umd majur humerl, 


1465, Konrad Xaver: Teber Lungenuhszense, 


147. Rttstermann Theodor: Kin Pal von Kehlkopffraktur, 

148. Kuschlanmid Simon: Ein kasmistischer Beitrmg zu «len 
Hemmungesliklungen «des Auges. 

MAY. BRieekhoff Armoldı Ueber ‚den Zusmtenmernlsmg von 
Asthma und Tumgenödenn. 

11. Bepp Hans: Velergreifen des Vrernskarzinoms anf die 
Beckenknochen. 

ll ndeler K: Lungenembolle, speziell naeh Operationen, 


152. Dietrich Ulmen: Die kmppöse P’neumonie auf der 
1. mer. Klinik une Abteilung (des Ilerrm Professors Dr, Ttitter 
v. Bauer in den Jahren I8tn— lex inkl. 


19. Otto Ernst: Ein Fall von Hypoplasie der Iinken Lunge, 


Universitilt Strassburg. Oktoler 1104, 
8, Adam Kduard: Veber die Amptutation «des sehwangeren 
Uterus bei Myom. 
au Levi Sierfried: 
aperationen. 
, Bostetter Angmst: Zur Kasulseik der Missbildnngen «der 
weillichen Genitalien., 


Veber den Erfolg von 106 eitrigen Adnex- 





Vereins- und Kongressberichte. 
35. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte 


zu Freiburg, 29. und 30, Oktober 1004, 
«Eigener Bericht.) 


Prof. Hoche eröffnete (lie gut besuchte Versammlung. Es 
wurden 2 Sitzungen unter dem Vorsitz von llofrat Professor 
Fürstner-Strawsbure und Medizinalemt Kreusser- 
Winnenthal abgehalten, 

I. Referat: Veber leicht abnorme Kinder. 

Referent Weygandt- Würzburg: Nach einer Begriffs- 
‚lefinition und Hinweis auf Material um Quellen werden zunächst 
«ie ätiologischen Faktoren ausführlich +largestellt, darauf die 
Symptomatologie kürz guschildert und sodann ein Versuch g- 
inacht, die wichtigsten Erscheinungsformen in Gruppen nach 
klinisch-payehologrischen Gesichtspunkten zu gliedern. Mit einer 
Darstellung der therapeutischen Gesichtspunkte schliesst das 
Referat, das in folgende Leitsätze zusammengefasst wurde: 

1. Neben den Idioten und Imbezillen gibt & eine grosse 
Menge von Kindern, die wegen psychisch abnormen Verhaltens 
hesonderer ärztlicher Berücksichtigung bedürfen. 

Die ätiologische Grundlage ist verschieden, & handelt sieh: 

a) um vorübergehende Schädigungen exogener Art, dureli 
körperliche Krankheiten und «durch ungünstiges Milieu; 

b) um die Formes frustes mancher Formen von Idiotie unıl 
Imberillität; 

e) um Entwicklungsbemmung auf Grund von konstitutin- 
nellen Leiden; 

«} um (die leicht epileptischen, die hysterischen und die neur- 
asthenisch veranlagrten Kinder; 
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el um lie zu schweren Psyehosen disponierten une von Kind- 
beit an auffüllen Individuen. 

Vielfach lässt sieh eine Kınnbination mehrerer ursächlieher 
Mumente feststellen. 

3. Symptomatologiseh können die allerverschiedensten 
psychischen Funktionen einzeln «ler kombiniert betroffen sein, 
oft gene lässt sich die Störung bis zu (len einfachen psyehischen 
Gebilden verfolgen, 

Rein nervöse Begleiterseheinungen sind häufig, ebenso ander- 
weitige ongnmische Mängel. 

4. Als Hauptiernppen lassen sich klinisch-psycholagisch fül- 
gende aufstellen: F 

a) Weicht epileptische Kinder; 

bh) hysteriseh veranlagte Kinder; 

e) menrasthenisch veranlagte Kinder; 

A) intellektuell und affektiv minderwertige Kinder, die De- 
hilen im engeren Sinne; 

e) intellektuell und apperzeptiv schwache Kinder bei vor- 
berrscheilem Gefühlsleben, die phantastischen, reizbmren um 
lueltlomen ; 

fj) intellektuell und apperzeptiv entwickelte, aber gefühls- 
stumpfe Kinder, die moralisch defekten. 

5. Therapeutisch empfiehlt sieh für erheblich sehwachsinnizee 
«ie Hilfzschule, für intellektuell leicht abnorme sowie für nenr- 
asthenische Kinder das Föürderklaswensystem (nach Schulrmt 
Siekinger- Mannheim), für sittlich verwahrloste und ler 
fekte die Fursorgeerziehung unter ärztlicher Beratung, währen! 
epileptische Kinder je nach Art ihres Zustandes differenziert zu 
behandeln sind. 

Referent Thoma - Illenau unterzieht die Gruppen der kind- 
lichen Neurasthenie, Hysterie umd Chorea minor einer eingchen- 
den Erörterung, Zunächst schildert er das Bild der Neurasthenia 
serebralis, daran anschliessend die Zwangsvorstellungen und 
Phobien, Idiosynkrasien, Skrupulusität. Besonders hervorgehoben 
sind die Tics, deren erstes Symptom in Zerstreutheit und Un- 
aufmerksamkeit bestehen katn. Diese sowie vasoımotorische Er- 
scheinungen, wie Erröten, Erblassen, purtielle Gefüssparesen, 
Nesselausschläge, auch nervöses Herzklopfen, Erbrechen u. =. w. 
sind ale Warnungssignale wichtig. 

Nach einer Besprechung der pathologischen Träume und 
Psosudologia phantastien, des Wandertriebs auf Gruml der Epi- 
lopsie, auch der Ilysterie, sowie der einfachen Psyehasthenie 
wird die kindliche Hysterie ausführlich dargestellt, die angelwren 
ist und zunschst oft monosymptomatisch auftritt. 

Es schliesst sich an die Sehillerung er Choren minor, 

Besonderen Nachdruck legt Th, überall auf die Initial- 
symptome, 

Therapeutisch ist zunächst Kontrolle durch psyehiatrisch 
und psychologisch veorgebildete Schulärzte zu empfehlen, ferner 
wäre vielfach Behnmdllung in Anstalten nach ärztliech-pädngen- 
isehen Prinzipien, unter Ilervorhebung der individualpsrcho- 
Ieischen Erziehung gegenüber dem Fachunterricht zweekmüssig. 


In der Diskussion sprachen «ie Herren Laquer, 
Wiltlermuth, Kreusser, Pfister, Fürstner, 
Thoma und Weygunılt. Alebrfach wurde vor zu weit 


xehemler Zersplitterung «des Anstaltswesens gewarnt; dem stimmte 
auch «as Schlusswort zu, das unter Ablehnung von Sonderschulen 
für epileptische uml hysteriseche Kinder doch das WVürderklassen- 
system als duswerst zweckmässig und keineswegs lesomders kast- 
spiellg hervorhob. 


il. Bericht der Nervenheilstätten-Kommission, erstattet 
von Neumann- Karlruhe. 

Neu eröffnet wurde 1908 «die hannoverische Nervenheilstätte 
Rascnühle bei Göttingen. Im Bau befindet sieh die Anstalt 
Leiehlingen zu Essen, Im Prinzip beschlossen sind Anstalten 
von der Stadt Essen und dem Grossherzogtum Baden. Hier brin- 
gen die Krankenkassen der Frage Interesse entergen und dureh 
Privatinitiativo wurde ein lleilstättenverein gerründet, der über 
25000 M. verfügt und dem von der Staatsregierung 50000 M. 
in Aussicht gestellt wurden. 

III. Vorträge. 

1. Fauser- Stuttgart: Endogene Symptomenkomplexe 
bei exogenen Krankheitsformen. 

In einem Fall bestand über ein Jahr das Bilkl des manisch- 
Jlepressiven Iereseins, sonst, abgesehen von Pupillenlifferz, 
kein kürperliches Symptom, bis sieh, scheinbar in der Nähe der 
Genesung, eine typische Paralyse entwickelte, 


Es ergibt sieh dlaranıs: 
heivonertufenen 


a) Betr vielen durch ansere Virsachen 
Kranklwitsformen finden sieh Syinptonmen- 
kinplexe as der Aegenerativen Gruppe, «ie für den Krankheits- 
verbanf inhaltlich wwl formal von wesentlicher Bedeutung sind. 

ih Burchwisz hundelt «= sich dabei um pewehische Funk- 
tionen, die bereits im gesunden Leben vorgehilder sind, 

e) Ihr einseitizges Ilervortreten ist am elwsten als Ausfalls- 
orseheimumg aufzufassen, male den übrigens sehen langest als 
Ausfallserscheinungen gewürdigeten Symptomen. 

Diskussiom Iiere Fürstner, 

2.Rosenfeld-Stras-burg: Weber Aphasie und Demenz. 

Vortn. berlehtet über einen 62 jährigen, teieht dementen wutnd 
etwas enphorlschen Potator, welcher bei erhaltener Merkfüählgkeit, 
Aufmerksamkeit, Gedächtnis und bei vollkommener zeitlicher und 
ortlicher Orientierung asyımbelische md aphasische Symptoine 
zeigte, le Im Kramkheitsbilde sehr dominierten, ohne (ass Irgenel- 
welehe Syinptome einer gröberen organischen Krkrankung be 
standen. Die Fiüihlekeit des Dar, tiessend um mit Verständuis 
au kmuen, zu schreiben und zu rechnen, war nicht gestört, Par. 
Iutte Für "seine Stömimgen Krankheitselnsicht. 

Inte Im Laufe des letzten halben ‚Jahres zunehmende Demenz 
lisst de Störungen Immer wenlger hervortreteu. Es bestehen 
auch jetzt noch keine Zeichen einer grolberen anatomischen Läsion, 
«Autorelerat.) 


= Wollenberg- Tuben: Veber Gehirncysticerken. 

W. schildert nach einer Darewung der allgenmwinen Vratkho- 
logie der Uystieerkenkrankheit 6 von ibn Inel nehwelnimder Im 
Halle beolmehtere Fillle won (er Iwsonmderen Porm «des Uystleerens 
raeeinensus mit der Lokalisation an «der Basis des Gehlrms.  Ine 
imveliisechen Symptome spielten nur eine sehr gerinze Rolle, ge 
wolnlieh bestand Benommenlelt wie bei Ilirmtumer, leichte Kr- 
merunzg ml allgemeine Abnahme der Intelligenz. Bel dem letzten 
Fall war die Diagnose intra vitam möglich, vor allem aus dem 
Wertsel der Symptome, «ler Vortrag war von einer Keile von 
Projektionshtidern begleitet. 

Liskussiom Ihe  Hermen Fürstner Thom, 
l.aquer Geelvink, Bayertlal, Wollenberx. 








4, Spielmeyer-Hreiburg ij. Br: Demonstration von 
Encephalitispräparaten, 

Sp, demonstriert (mlt Ikllfe des Projektionsapparatesı Pri- 
parte zweier Fülle von Grosshirnencephalitis und 
eltes Falles von akuter hämerrhagischer Polivo- 


„neephalitis superior Bel den tewsshirnfällen handele 
os sieht — wie bei jeder eigentlichen Hirnentzindung — um echte 
entzündliche Veränderungen, bei der Wernickeschen Pollvo- 
enerphulitis um ein einfaches hämeorrkazisches Intiltru, Dir 
Ieilen Giresshirneneeplalitilen haben noch besunderes Interesse 
deshalln weil sie zu dem Villen ohne anntomisches Sulstrt 
einerseits, zu den entzündlichen Sklerosen andrerselits überzuleiten 
selwinen. (Autorefernt.i 

h,iskussiom: Lie 
Fürstner, Spielmeyer 

5. Hoche- !reiburg demonstriert die Dauerbndeeinrichtung 
der Klinik nebst einer von Ihm angegelenen Mischlhahnkenstruk- 
Hm ml stellt sonlann eine Reihe von Kretinen und kretinviden 
Fllen ans der Kreispflegennstalt vor 


6 Hoche- Freiburg: Veber Zwangshalluzinationen. 

In einem Kall fand eine Patientin eine Sublimatrpastille und 
wnerf sie in ein Klosett. Alsbald bekam sie die Vorstellung, die 
Tasstte, alle das Klosere benutzten, würden «ulurch vergiftet, und 
weithin Iallmzinierte sie, Inden sie rote Nlecke ähnlich «der 
Suhlimarpastille auf allen Gegenständen sah, Es handelte sieh 
um eine Sinnestiinschung, «le für die Patientin den Charakter 
einer wirkliehen Wahrnehmung hatte, aber «doch bileb «lie volle 
kritische Einsieht über den krankhaften Charakter des Einrucks 
erhalten. In der Literatur sim ähnliche Fülle ungemein selten; 
dar Gehör kann beteiligt sein, meist bestehen Desiebungen zu 
gewalnleitsmässigen Vorstellungen. 

,iskusslon: Ilerr Thomsenm. 

7, Merzbacher- Heidelbere: Zur Biologie der Nerven- 
degeneration. RR 

M. teilt die Ergebniss experimenteller Versuehe wit, die am 
Wintersehläfern und bei der Transplantation isolierter Nerven- 
»tücke gewonnen wurden. 

Nie Degenerationsversuche an winterschlafenden  Vleder- 
uninsen gechen Zeugnis von der gumwen Abbüngirkeit des Div- 
generutionsprozesses, von ‚en Finflüssen der umgebenden 'Tem- 
perutur, In der Kälte scheinen wir ein Mittel zu besitzen, um 
den Eintritt der Degeneration zeitlich zu trennen vonder Wir- 
kune der Schädigungen, die den Nerven im Augenblick der 
Durchschneislung treffen. 

An dem transplantierten Nervenstücken konnte man zweier- 
lei regrressive Prozesse verfolen, die histologisch und biologisch 
von einamler versehielen sind, Der eine Prozess entapricht (er 
bekannten typischen Peyeneration, (er andere Prozess win! von 
M. als ein zur Nekrme führender Prozess aufgefasst; er ist be- 
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sunelers chelureh vor der Degeneration ausgezeichnet, (es im Ver- 
laufe desselben die Murkscheiden in tote »ich verändern, ohne in 
Seemente zu zerfallen. Degeneration trat ein bei der Auto- 
transplantation, d. h. wenn der Nerv eines Tieres auf dasselbe 
Tier teansplantiert wurde; Nekrose hingegegen spielte sich am 
isslierten Nervenstück ab bei der Heteroplastik, d. h. wenn ein 
Nervenstück aus einem Tiere in ein Individuum einer anderen 
Spezies übergepflanzt wurde. In einer anderen Versuchsreil 
wurde zu beweisen gesucht, dass die Degeneration als ein Lebens- 
proz=s aufzufassen sei, d. h. ak ein Vorgang, der nur im 
lebenden Gewebe sieh abspielt und ferner nur am über- 
lelmaulen Nerven, Der Beweis wurde dadurch erbracht, dass die 
Nervenstiicke auf tote, jedoch warm gehaltene Tiere transplan- 
tiert wurden und ferner dadurch, dass Nerven aus toten Tieren 
auf lebende übertragen wunden. Bei all diesen Versuchen verlor 
Jder Nerv ılie Fähigkeit, zu degenerieren, es spielte sieh hingegen 
an «demselben der nekrotische Vorgang ab, (Autoreferat.) 

s. Wilmanns-Ileidelberg: Bekämpfung des Land- 
streichertums. 

Vortragender hat die Verhältnisse des Landstreichertums be- 
sonlers im Arbeitshaus zu Kislau eingehend studiert, Unter «len 
zum allergrössten Teil paychopathischen Individuen sind vor- 
z1gsweise Imbezille, Hebephrenen und Epileptiker vertreten, 
dazu spielt der Alkoholismus eine besleutende Rolle. Eigenartig 
verhalten sieh die weiblichen Lamdstreicher. Von einer Vort- 
ptlanzung auf mehren» Generationen kann nicht die Rede sein. 

Kurze Ilaft umd Naechhaft sind einfHuslos,. Das Fürsorgr- 
wesen  (Vorpflegpsstationen,  Wanderarbeitsstätten, Arbeiter 
kohmien) verfehlt (len Zweck, vollwertige Arbeitsloss zu umter- 
stützen, ıla «s durch Gewohnheits- und Professionsbettler mis«- 
braucht wind. Die Resultate der Zwangserziehung der Fürsorge- 
vereine für entlassene Gefangene sind mangelhaft. Als Mittel zur 
Bekimpfung und Verhütung des professionellen Landstreicher- 
tums ist vorzuschlagen: Reform der Fürsorge- und Zwangs- 
erziehung unter psyehiatrischer Leitung, Bekämpfung des Alko- 
holisınus, Verwahrung der Unverbesserlichen in ihrem Defekt 
entspreeherden Anstalten. Erst nach Elimination der Unver- 
Ie=serliehen wird die Arbeitslosigkeit besonders durch die Arbeit»- 
lkuenversicherung mit Erfolg bekämpft werden können. 

9% Pfister-Freibune: Weber Störungen des Schlafes. 

Vortragender gibt eine kurze V'ebersicht über unser Wissen 
von den physiologischen Ursachen, den Begleiterscheinungen, der 
Psyehologie, Anatomie des Schlafes und berichtet daun über seine 
klinischen und statistischen Untersuchungen einzelner Anomnlien 
ı«s Einschlafens, Erwachens, sowie gewisser Störungen und al« 
sormer Begleiterscheinungen des Schlafes selbst. Darnach halten 
lie sogen, hypnagogen Sinnestäuschungen keine patho- 
legische Beleutung, sofern sie nur gelegentlich, nach besonders 
sehwäüchenmten Beeinflussungen, insbesonders starker Inansprucl- 
nahme eines Sinnes (Gehör und Gesicht namentlich) auftreten. 
Zeigen sie sich dügegen ohne derartige Veranlassung, habitwell, 
hsben sie besomdere Stärke oler Hartnäckigkeit (Zwangs- 
charakter), wie oft bei degenerativen Zuständen des Zentral- 
nervensystems, bei konstitutioneller Neurasthenie, Hysterie der 
Fall, so berulen sie offenbar auf funktionellen Schwäche- 
zustüunden, einem abnormen Krethismus der betr. Sinnesregion 
und dürfen daher — zumal es sieh meist um nachweislich be- 
lastete Personen handelt —.als neuropathisches Stigema heredi- 
tatia betrachtet werden. 

Zähneknirschen, Kau-, Augen-, Kopffbewegungen, 
Sprechen im Schlafe finden sieh in der Vorgeschichte nieht 
susgisprochen Nervenleidender, wie der aller möglichen Hirm- 
um! Nervenkrankbeiten, Ungeführ 90 Proz. des Muterials waren 
erbliech belnstet, gut die Hälfte bot konstitutionell neurasthenische 
Züge, ein Prittel Jitt an Epilepsie oder hatte in der Aszendenz 
Epilepsie, Bei einem kleineren Teil treten die abnormen Er 
seheinungen nur sporadisch, über kürzere Zeitperioden hin, ge 
wöhnlieh in nachweisbarem Zusammenhange mit schwächenden 
Momenten (Infektionskrankheiten, lebhafte Gemütsbewegumgen 
et) auf, In der Mehrzahl der Fälle dagegen handelt es sich 
um eine mehr habituelle Störung, «lie aber in der Blütezeit des 
Lebens belentend seltener in Erscheinung tritt ala im Kindes- 
alter, Pubertät und der Involution. 

Schlaf handeln (Gestikulieren, Aufsitzen, Aufstehen) und 
Schlaf wandeln kommen vom frühen Kindesslter an, besonders 
aber zwischen «em 14. und 30, Lebensjahre vor. Meist nur 
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sporwdlisch, stellen sie sich gehäufter namentlich in der Pubertät 
oıler nach Krankheiten ein. Zwei Drittel der Fälle boten unver- 
kennbar hysterische Züge; ein kleiner Teil war epileptisch. Die 
weiblichen Kranken überwiegen, 

Vortragender beriehtet «(ann noch über neue Beobachtungen 
von Füllen mit Enuresis noeturna und Störungen «des 
Erwachens (insbesondere dem verzixgerten psvehomstorischen 


Erwachen). (Autoreferat.) 
Diskussion: De Herren Weyzande Franek ud 
Pfister, 


10, E.Beyer- Littenweiler: Weber die Bedeutung früher 
Heirat für die Entstehung nervöser Erkrankungen der Frauen. 

Bei den verheirateten Frauen kommen nicht nur die aus 
der Geschlechtsfunktion sieh ergebenden Schädliehkeiten in Be- 
tracht, woindern auch die payehisechen Momente der Ehe (Diffe 
renzen mit «dem Gatten, Kummer ete.),  Frühzeitige EKhe- 
schliessungg vor vollendeter Reife vermehrt wegen der geringeren 
Widerstanedsfühirkeit die Aussichten auf ungünstigen Einfluss 
jener körperlichen und geistigen Schädieungen. Hinsusschieben 
der Ehe ist aber auch deshalb geboten, weil Psychmsen uml 
Neurosen beim weiblichen Geschlecht am meisten gerade un das 
20. Lebensjahr beginnen. hat also gewiserrmassen die Bedentun 
einer Qnarantänezeit. In manchen Füllen ist frühe Heirat wellst 
sehon Symptom psychischer Abnorwität (Schwärmerei, Exultiert- 
beit), Prophrlaktisch wiehtig ist die Beachtung solcher nervöser 
Anomalien, weil durch die chronisehen Neurmen, Neurasthenie, 
Hysterie, Hrpochondrie das Eherlück und Familienleben viel 
gründlicher und nachhaltiger zerstört wird, als dureh akute 
Psychosen, nach deren Veberstehen die Frau wieder völlig me 
sund ist. (Autoreferat.) 

Diskussion: Die Herren Ransohoff und Kreusser 


Zum nächstjährisen Versammlungsort wunie Karlsruhe, 
zu Gesehäftsführern die Herren Niesl und Neumann gu 
wählt. 

Eine Reihe von Teilnelimern bisuchten noch «ie eros-herzog- 
liehe Kreispflegeanstalt von Medizinalrat Dr. Eschbacher 
und das Sanatorium für nerviüse Damen „Gut Wahlhof“ von 
Dr. Berer in Littenweiler, 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Breslau vom 18. bis 24. September 1904, 
(Eigener Bericht.) 


VI. 
Sektion für Dermatologie und Syphilis. 


Herr Hallopeau-Paris: La specificit@ en dermato- 
logie. 

Spezifisch nennt man die Agentien, die im Organismus 
Reaktionen auslösen, welche ihnen eigentümlich sind und jene 
Reaktion selber. Jede krankmachende Ursache gibt Veranlassung 
zu einer Reaktion, die ihr allein zukommt: sie ist also spezifisch. 
Diese Reaktion vermag sich gemi® der Idiosynkrasie der Person, 
welche ihr ebenfalls ein spezifisches Gepräge gibt, zu verändern. 
Jede Reaktion auf der Naut trügrt den Stempel der Ursache, auf 
welcher sie beruht, ist also spezifisch Zwischen den verschie- 
denen Krankbeitsarten gibt es nur wenige Vebergnngesstufen in 
ihren Reaktionen. 

Herr Schäffer- Breslau: Der Einfluss’ von Wärme und 
Kälte in den verschiedenen Formen auf Entzündungsvorgänge 
in der Haut. 

Der Vortragende hat seit mehreren Jahren Versuche über 
die eigentlichen Wirkungen unserer bäufismten antiphlogistischen 
Methoden angestellt. Versuchstieren wurden an verschiedenen 
gleichartigen Stellen der IIaut mit reizenden Stoffen oder Infek- 
tionsmaterial armierte Katgut- und Seilenfäden eingeführt, 
derart, das der durch den einen Faden hervorgerufene Ent- 
zümlungsherd unbehandelt blieb, während beim zweiten Herde 
der Einflus von warmen Umsehlüswen, Priessnitzumschlägen, 
Alkoholverbänden, kalten Umschlägen und Eisblase kontrolliert 
wurde Aus den Ergebnissen der Schäfferschen Unter 
suchungen, welehe in vorzügliehen Abbildungen projiziert vor- 
geführt wurden, ging hervor, dase unsere Anschauungen über die 
Wirkung der entzündungswidriwen Behamllungsarten revidiert 
werden müssen. Am günstirsten wirkt auf den Entzündungs- 
prozess der heisse TTmschlag ein. Die antiphlogistische Wirkung 








desselben ist noeh bedeutend stärker als der einer Eisblase, Auch 
Spiritusverbinde stehen mit an erster Stelle. 

llerr Halberstädter- Broxlau zeigte eine neue Queck- 
silberlampe, die ein ganz ausseronlentliech intensiven Licht aus 
strahlt, Ihre therspentiscle Verwendbarkeit Iharrt noch der 
näheren Untershehtng, doch steht heute schon so viel Test, dası 
Brrtheme nid Piementierungen. bei Hingerer Expositionszeit aueh 
Rlnsenbildung «dureh Bestmhlung mit «lesem am altravioletten 
Strahlen besotnlers reichen Liehte hervorgerufen werden können. 

Herr Galewsky- Dresden <prach über Berufserkran- 
kungen von Haut und Nägeln durch Formalin und demon- 
»triert einige Wachsbihler dieser Affektion. 

In dem letzten ‚Jahren beobachtete er bei Permmen, die mit 
4—10 pro». Formalinlösungen viel zu hantieren hatten, nämlich 
einem Arzt md einem Diener am pathologisch-anatomischen 
Institut, einem anderen Arzt um! einem Apotheker charık- 
teristisehe Wautentzümlunmgen wm Nagelverämlerungen; die 
Attektion begann mit bräunlichen, scharf abgegrenzten Ver- 
fürbungen der Nigel. Dann wurden die Nugrelründer rissig und 
bröekelten al, aueh bildeten sieh im Nagel selbst Rise nnd 
Grübehen bis zu Zerstörungen «des Nagel und Nagelbetts, Er- 
weichung «der Niggelsubetanz und besenartiger Auffaserung der- 
selten, Rötung und Schwellung am Nagelfalz Zwei Fälle zeiten 
ausserdem langnlauernede Entzündungen der Haut der Finger und 
Hände, 

Ilerr Duncan Bulkley- New-York verbreitete sich über 
‚len Wert der inneren Therapie bei Hautkrankheiten. 

Nüheres über den Gegenstand enthält der Bericht «desselben 
Autors, den er auf dem Berliner internationalen Dermatolmgen- 
kongress über den Einfluss des Stoffwechsels auf THautkrank- 
heiten emb. Im allgemeinen ist er der Ansicht, dass die deutsche 
Dermatologie viel zu wenig auf die innere Therapie Wert legt. 
So manches chronische Hautleiden, wie Urtienrin perstans oder 
pirtnentosa und andere Affektionen gingen zurück, wenn Darm 
und Nieren kräftig durehgespült und auf die festen Bestandteile 
«es Harns stets die wenuueste Rücksicht genommen werde. 

Ierr Glück -Serujevo hielt einen Vortrag über die er- 
werbene Syphilis im Kindesalter. 

Die Syphilis aeqmsita der Kinder soll selten sein und ana- 
le Erscheinungen wie «die erworbene Tues der Erwachsenen 
sufweisen. Beides ist jeloeh nicht an dem. Vom 1. Juli 18:4 
bis zum Ende Juli 1004 wobachtete Glück nicht weniger als 
215 nieht über 14 Jahre alte Kinder mit akquirierter Lues. 
Diese Zahl entsprach 6 Proz. der überhaupt von ihm behandelten 
Syphilitiker, Meist handelte es sich um extragenitale Primär- 
affokte, die an der Lippenschleimhant besonders der Unterlippe, 
an Zunge, Tonsillen oder sonst im Munde lokalisiert waren. 
Genitale Primäraffekte waren unter allen diesen Kindern nur 
3 mal zu beobachten. Als echte Initialsklerose trat der syphi- 
litische Primäraffekt nur in 6 Fällen auf, sonst in der Form 
von derben nissenden oder borkigen primären Papeln. Drüsen- 
schwellungen traten in ausgesprochenem Masse anf, doch zeigten 
sieh entspreeheml dem Sitze der primären Läsion die Kiefer- 
winkellriisen bei weitem hiufiger induriert und geschwollen als 
die Leistenerüsen. Von Exenthemen wurden nur 32 Proz, der 
Kinder, nämlich 67 an Zuhl befallen, Die Form der klein- 
papulösen Ansechläge und multipler näsender Papeln herrschte 
vor; von letzteren war 14 mal die Nasenschleimhaut ergriffen. 
17 mal war ein kleinpapulöses orbikuläres Syphilid zu sehen. 
Bei 50 Proz. der kranken Kinder reigten sich spezifische Kehl- 
kopfaffektionen vom leichtesten Katarrh bis zur tiefgehenden 
Verindlerung Haarausfall, Kopfschmerzen, sowie die sogen. 
Psoriasis palmaris und plantaria waren selten zu beobachten. Die 
Prognose der Syphilis acquisita infantum ist eine gute. Die 
Krankheit weicht schon leichten Kuren. Rezidive sind viel- 
fach zu beobachten, doch nimmt die Rezidivsucht schon im 
3. Jahre nach der Ansteckung auffällig ab. Tertiäre Symptome 
werden durch antisyphilitische Behandlung hintangehalten. 

IIerr Aschkinass-Berlin berichtet über (ie bakterien- 
tötende Kraft der Radiumstrahlen. 

Schon früher hat er mit Caspari die krüftire bakterizide 
Wirkung der Radiumstrahlen feststellen können. Nachdem 
nun neuerdings die vom Radium ausgehenden Strahlen als solehe 
von dreierlei Art haben erkannt werden können, untersuchte A, 
sinerzeit, weleher Sorte der drei Strahlenarten die bakterien- 
feinslliche Wirkung der Radiumemanstion zuküme Die 
«-Strahlen wie «lie Strahlen sind stark absorbierbar, wührend 


2070 


die y-Strahlen tief penetrierend wirken. Man kann die drei 
Strahlenarten dadurch trennen, das man sie magnetisch beein- 
(lust. Während die “-Strahlen nach der einen Seite, die 
Strahlen nach der anderen Seite abgelenkt werden, gehen die 
Strahlen durch las magmetische Feld gerade hindurch. A. fand 
nun, «lass es nur die “-Strahlen oder relativ langsam gehende 
#-Strahlen sein können, welehe keimwidriee Fintlüse auszuüben 
imstande sind, Newerlings gebraucht er nunmehr Radium- 
bromid zur Anstellung der Versuche, Als Objekt der Be- 
strahlung fungierten Prodigiosuskultureß. Diese Versuche der 


neuesten Zeit ergaben nun, dass «s die „-Strahlen sind, die | 


hauptsächlich bakterientötend wirken, ferner die langsım 


gehenden z-Strahlen. 


Herr Holzknecht- Wien »pricht über dus System der 
Strahlungstherapie. (Der Vortrige erscheint in extenso in dieser 
Werhenschrift,) 


Herr Strebel- München berichtet üler Kathodenstrahlen 
als Ersatz für Röntgen- und Radiumstrahlen, ferner über 
eine neue Art «er Photokaustik um über Glimmlichtbehand- 
lung der Blennorrhöe. 
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Er hat sich seit 5 Jahren mit der systematischen Unter- | 
suelmg der verschiedenen Strahlenarten und ihrer Verwend- | 


barkeit in der Heilkunde beschäftigt, vom Eisenlicht und dem 
Tnduktionusfunkenlieht bis zu den Kathodenstrahlen. Lenard 
fand, dass die aus einem Aluminiumfenster in den freien Raum 
überteotenden Kathodenstrahlen den Effekten der Röntgen- und 


Radiumstrahlen ähnliche Wirkungen hervorzurufen, vor allem | 


in die Tiefe eines Organismus zu dringen imstande sind. Die 
technische Seite der Versuche, diese Strahlen therapeutisch ver- 
wendbar zu machen, stiessen anfangs auf manche Schwierig- 
keiten. Da sowohl die von Lenard angezebenen Vorrichtungen 
wie auch das Kathorlenrohr von Des Coudres die Einschal- 
tung einer Quecksilberluftpumpe nötig machten, #0 konstruierte 
Strebeleinen neuen Rohrtypus. Die Weite des Aluminium- 


fensters wurde von 1 mm auf 4 mm gebracht, statt des einmal | 


geschlagenen 0,003 mm starken Aluminiums fand dünnes Alu- 
miniumblech Verwendung. Auf diese Weise wurde eine recht 
beträchtliche Strahlungeenergie gezeitigt, die vielleicht stärker 
ist als die der Röntgen- und Radiumstrahlen. Das Rohr liess 
sich schliesslich so herstellen, dass die Luftpumpe entbehrlich 
wurde, und geht weiteren Verbesserungen noch entgegen. Die 
Stürke der Strahlung, d.h. ihre Wirkung auf die Haut häns«t 
von der Menge der absorbierenden Energie ab. Te länger die Fx- 
position, je grüser die Energie, desto cher reagiert die betroffene 
Taut. Beim Verlassen des Aluminumfenster« zerstreuen sich 
die Kathodenstrahlen stark, was man durch Strümenlassen von 
Teuchteas gegen das Fenster noch erhöhen kann. 
schaft der Kathodenstrahlen erlaubt die Inangriffnahme rie- 
serer Flächen, sobald man nur letztere in einige Entfernung 
von «lem Fenster bringt. Auch ermöglicht diese Eigenschaft 
der Kathodenstrahlen ihre therapeutische Verwendung bei Be- 
strahlung von Rektum oder Vagina bis zur Gebürmutter hinauf; 
dureh Magneten lassen sich ‚zudem die Kathodenstrahlen seit- 
lich ablenken. Sie Inwen sich also auch auf die Seiten und 
Wände von Körperhöhlen oder -einstülpungen richten. 
aktionen der Haut entsprechen ganz denen der Röntgen- und 
Radinmstrahlen vom leiehten Erythem bis zur Verbrennuni 
und 1’lzeration, Die bei starken Radliumbestrahlungen auf- 
tretenden Erweiterungen der Hautblutgefüsse konnte Strebel 
bei der Einwirkung der Kathodenstrahlen nieht beobachten. Pie 
Kathndenstrahlen wirken auch epilierend. Die dureh sie aus- 
erfallenen TTaare kommen scheinbar nieht wieder. In mehreren 
Fillen von Tupus und Hautkrebs erzielte ‚fer Vortraeende mit 
einer Sitzung von &—10 Minuten Rückbildung der Infiltrations- 
Das Holzknechtsche Chromeradiometer ist für 
die Posierunge der Kathodenstrahlen mit Modifikationen eben- 
falls verwendbar. 


Die Photokaustik Strebels besteht darin, das die 
Wärmestrahlen des Voltahmeens dureh einen Spiegel gesammelt 
und auf die eewollte Stelle der Haut an werfen werden. Gegen- 
über ılom glülyanden Instrumenten, welehe durch das verschor- 


browser, 


gebracht beziehentlich unwirksam werden, dauert bei dieser kau- 
stischrn Methuele die Wirkung stärlie fort. Die Tiefenwirkung 
ist denmmnnäse such eine berleutenulere, wie bei den alten kau- 
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stischen Methoden, wo es leicht zu Rezidiven der so behandelten 
Lupus oder Krobsherde kommt. Die Elektrophotokaustik ist 
sogar der Holländerschen Heisluftmethode noch bedeutend 
überlegen. Sie erzielt höhere Hitzegrade als diese, schliesst Re- 
zidive aus und gibt auch kosmetisch befriedigende Narben. 
Strebel verwendet diese Photokaustik als Hilfsmittel bei der 
Lupusbehandlung nach Finsen, was letztere bedeutend ab- 
kürzt, Man kann die Pliotokaustik auch ohne Narkose in der 
Sprechstunde verwenden, sobald man einen von Strebel an- 
swgrbenen und an die Wasserlisung anzuschliessenden Kühl- 
kompressor mit in Verwendung bringt. In 3 Fällen von 
schwerem Böntirergeschwür gelang durch Anwendung der Photo- 
kaustik glatte Urhernarbung und Heilung der vorher in eine 
wahre Brandwunde übergeführten Ulzeration. Hauptsächliche 
Indikationen für Photokaustik bilden Hautkrebs und fressender 
Wolf, : 

Zur Glimmlichtbehandlung der Blennor- 
rhöe sei bemerkt, dass das Prinzip auf Einführung eines Berg- 
kristallrohres in die Urethra beruht, in das 2 Aluminiumdrähte 
so einmeschmolzen sind, dass nach Herstellung eines Vakuums im 
Rohr daselbst ein elektrisches Glimmlicht aufleuchtet. Die 
Stärke des Glimmens hängt von der Grüsse des stromgebenden 
Funkeninduktors ab, Das Licht enthält viel Ultraviolettstrahlen. 
Dieselben sit sowohl bakterientötend als auch für die Mukosa 
irritierend. Die photochemische Einwirkung erzeugt demnach 
eine entzündliche Schwellung — das Rohr bleibt %»—1 Stunde 
liegen -- uebst Sekretion und Miktionsbeschwerden. Durch 
mehrmaliges Wiederholen dieser artefiziellen Reizung wenlen die 
chronischen Infiltrate der Urethra zum Schwinden gebracht. Für 
frisehe Tripperfälle besteht Kontraindikation. 


Herr Rosenthal-München sprach über Erzeugung 
intensiver Röntgenstrahlen für Behandlungszwecke. (Der Vor- 


tra erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 


Herr Schäffer- Breslau berichtet über Erfahrungen mit 
der Einspritzung unlöslicher Quecksilberpräparate. 

Unter den Nachteilen, welehe die Injektion unlöslicher 
Merkursalze mit sich bringen kann, steht die Embolie obenan, 
Ausser dem Abnehmen der Spritze nach dem Einstechen der 
völlige armierten Kanüle empfiehlt Vortragender auch noch eine 
Aspiration vorzunehmen, Zu diesem Zwecke hat er eine beson- 
dere Spritze herstellen lassen, an der sich auch die kleinste Menge 
aspirierten Blutes erkennen lässt. Als Präparate empfiehlt Sch. 
Iesonders Salizyl- und Thymolquecksilber, etwa 10 Einspritzungen 
von je 1 eem 10 proz. Paraffinemulsion. Zur Unterstützung der 
Behandlung lüsst er Mereolintsehürze tragen, 


Herr Alexander- Breslau zab cine neue Methode zum 
Nachweis von Gonokokken in zweifelhaften Füllen an. 

Nachdem er die bisherigen Methoden, versteckte Tripper- 
keime nachzuweisen, ale mehr oder minder ungenügend ge- 
kennzeichnet hatte, wandte er sich zu dem von ihm neuer- 
dings erprobten Verfahren. Dasselbe beruht auf der Eigen- 
schaft des Waseerstoffsuperoxsds, mit Blut, Eiter und Gewebs- 
flüssiekeit Schaumbildung zu erzeugen. Injiziert man eine 
dünne Lisung von Wasserstoffsuperoxyd in die menschliche 
Harnröhre, » zeigt sich eine Schaumentwieklung am Orifieium 
externum urethrae, welche bei achwacher noch restierender Ent- 
zündung nur gering, bei stärkeren Prozessen mit Sekretion be- 
dentender ist. Der Schaum wird nun auf dem Objektträger auf- 
zefangen, getroeknet und nach Gram oder mit Methylenblau 
oler annst entsprechend gefärbt. Diese Untersuchungen ergaben oft 
auch in solehen Füllen, wo alle anderen Methoden negative Be- 


 Tunde erezeitigrt haben, noch positive Resultate betreffs Gono- 


kokkenanwesenheit. Zur Injektion dient eine 1proz. Lösung 


' oder noch verdünntere Lösung des Merekschen Präparates von 
 Wasserstoffsauperoxyid. 
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Herr Galewsky- Dresien berichtet über Eukalyptus- 
dermatitis. 

Er sıh mehrere Fälle davon. Bei «dem einen entstand die 
luntentzändume nech Einreibung mit Eukalsptusöl, bei dem 
anderen dureh Berühren von Eukalyptuszweigen, die als Zimmer- 
ılienten. Die Symptome ähneln denen der Primel- 
dermatitis. Fr. E. H. 
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Abteilung für Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 
schaften. 


I. Sitzung vom 19. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Sudhoff- Hochdahl. 


Ier Einführende, Herr Hugo Mazxtnus-Bresiau, Imgerlisst 
Jie Versammlung wmd schlägt als Vorsitzenden der 1, Sitzung 
Herrn Sudhoff vor, der, mit Beifall erwählt, die grossen Ver- 
dienste welland Geheiiwrats Prof. Dr. Heinrich Haeser (geh, 
5. Oktober 1811 iu Rom, gest, 3, September 18% in Breslan) hervor. 
hebt, der nach erfolgreichem akademischen Wirken In Jena und 
Greifswald noch Jahre an der Universitit Bresiau tätige war, 
ein Stern 1. Grösse in der mellzinischen Geschlehtsschreibung 

-forschung des 19, Jahrhunderts. An seinen Grabe möge die 
Sektion einen späten Lorbeerkranz nielerlegen! — Zu Ehren des 
heute hier in Breslau die Medizingeschichte mit phllosophischem 
Tiefblick durchforschenden und in nächster Zeit auch lehrenden, 
— Einführenden erhebt sich die Versammlung von den 

tzen. 

Der Vorsitzende lässt sodann durch Herrn v. Györy- Ofen- 

Pest verlesen eine Mitteilung von 


1. Herrn Felix vw. Oefele- Neuenahr: Veber die Wieder- 
entdeckung der altorientalischen Zahnwürmer durch einen 
Abendländer. 

Uralt ist die Ansicht, dass Zahnkaries durch Würmer hervor- 
gerufen werle. Der älteste bekannte Beleg findet sich lın Pupyrus 
Anastasi 4, 125 M., wo eln Schreiber in einem Briefe von einem 
erkrankten Amtsgenossen sagt: „seinen Zuhn beisst der Wurm“, 
Als älteste Behandlung des Zuhnschmerzes ist die Anwendung 
eines Inhalationsnarkotikums überliefert, anscheinend Hüchtiger 
Stoffe aus den Samen von Hyoseymmus albus. Nun wird aber 
heute noch im Orient, auch in Konstantinopel, der Zahnschmerz 
mit Kürnern vertrieben, welche „Wan tabumu” heissen, wis 
„Körner von Wan" bedeuten soll, obgleich das Wort in einem 
türkischen Lexikon nicht zu fimlen war; vielleicht müsste man 
für dies Konstantinopeler Gassentürkisch „Wan seine Körner“ 
im Schrift-Osmanli ewwa „Wanin talı” erwarten, und da die 
Stadt Wan am Wansee im Gassentürkisch gunz gewühnlich für 
Armenien gebraucht wird, die Körner einfach als „urmenische 
Körner” bezeichnen. Man müsste also für Konstäntinopel den 
Ursprung dieser Therapie östlich oder südöstlich suchen. Mit 
diesen Körnern aus dem Südosten wird nun der Zuhnschmerz 
heute noch in Konstantinopel folgendermassen vertrieben: Man 
legt auf eine Untertasse ein paar nussgrosse glihende Holzkohlen 
ml auf diese eine Prise der Kürner von Wan, Die mit warmen 
Wasser gefüllte Obertasse wird nun rasch anszegossen und über 
die Kohlen mit den Körnern gestillpt, so «duss sich ihre feuchten 
Winde mit den Dümpfen der brenzlichen Destillation beschlagwnm, 
Nach wenigen Minuten wird die Tasse umgedreht, heisses Waswer 
rasch hinelngeschüttet und der von diesem aufsteigende Dampf 
mittels eines aus den Hünden gebildeten Triehters eingentmet, 
Nach abermals wenigen Minnten stm die Zahnschmerzen ver- 
“chwunden und -—— auf dem Wasser schwimmen die toten elt- 
geringelten Zuhnwürmer, im Herbst und Winter meist mehr, im 
Frühjahr und Sommer weniger Exemplare, 
Gewährsmann wollte bis zu 18 Stlick gesehen haben. Eine Nach- 
prüfung mit den von Konstantinopel bezogenen „Kürhern von 
Wan" ergab zweifellos, dass ex Sumenkörner von Hyoseyamus allnıs 
waren und dass diese in ihrer untersten Seller anf den Kohlen 
beim Nachprüfen der Vorschrift, wohbel einen die abscheullehen 
Hyoreyamuslämpfe ganz taumelig machten, einfach gerüstet 
waren, während die Körner der oleren Schichten zum Teil den 
Keilmling ausgetrieben hatten, beim Köstprozess In die Höhe gr 
schleudert waren, an der Wand der Tasse mit den öllg-brenzlichen 
Iestillaten klebten und näachber als weise Wirmer mit 
schwarzen Köpfchen, ( -Türmig geringelt, aug dem Wasser schwa 
men. Somit sind die „Zahnwfürmer" das Ergebnis eines Mälzungs- 
prozesses der Bilsenkrautsamenkörner auf glühenden Kohlen. Die 
welte Verbreitung der Vorstellung von Zahnwürmern als Ursache 
des Zuhnschmerzes Im frühen Altertum lässt sich vielleicht auch 
als Beleg für die weite Verbreitung dieser narkotisierenden The- 
rapie verwerten, (Die Zahnwürmer wenrlen in Proben derart grv- 
kelimter Bilsenkrautsamen demonstriert.) 

In der Diskussion berichtet Herr Reiasig- Hamhurg, 
dass noch heute in Hamburg Semen IEyoseyaml als „Doll- 
Dillsant“ (toller Dill oder „Dollsamen" in den Apotheken geholt 
und auf glühende Kohlen geschilttet wird, um den Dampf mittels 
eines Trichters gegen den schmerzenden Zahn zu leiten, Die beim 
Platzen der Samen austretenden Emtmyonen gelten auch dort als 
„Zahnwürmer*, 

Der Präsident übergibt den Vorsitz an Herrn Prof, Magnus 
und hiilt darauf den Vortrag: 

2. Herr Karl Sudhoff- Horhahl: Goethes Arzt in Düssel- 
dorf 178%. 

In „Dichtung und Wahrhelt”“ erwähnt Goethe bei dem etwas 
Grau in Gran gerntenen Berichte über die Düsseldorfer Spätherbst- 
tage 172 auch eine akut rheumatische Erkrankung, welche ihn 
einige Tage an’s Bett fesselte, und deren energische Behandlung 
durch einen „sehr geschickten, zeistreichen Arzt‘, dessen Name 
er nicht nennt, der aber aus seinen Briefen an Fritz Heinrich 
Jacobi als der Düsseldorfer Hofrat Dr. Johenn Gotthelf Leb- 
recht Abel zu erkennen ist. Den Spuren dieses Mannes nach- 
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gehend (* 1749 zu Halberstadt) Ainder man Ihn 1741 In einen hiss- 
lieben Streit mit dem Medizinnllirektor Odendahl verwickelt, 
der in zwei Broschliren seinen literarischen Niederschlag fand. 
Abel geht mit ungeminderter Achtbarkeit aus diesem Fegfener 
hervor, Seine innerliehe und änsserliche Kampherbehamdiong 
Goethes wird auf ihren Urheber, den Münsterischen Medizinal- 
direktor Chr, Ludw, Hoffmann, zurückgeführt wm in ihren 
Zusammenhängen und Weiterbildungen dargewiesren. Als Nach 
folger seines Feindes Odendahl im Direktorlat des Medizinal- 
kollegiums hat Abel sich in der Bekiimpfung des am Niederrhein 
üppig blühenden Kurpfnuschertums betätigt «Dilsseldorfer Medizinal- 
akten), 

Diskussion: Herr Reisasig- Hamburg, 

Zum Dank für vielfache Förderung medizinisch-bistorischer 
Bestrehungen beschliesst die Abteilung eine Depesche an den Srek- 
tionsrat im Unterriehtsministerinmn zu Ofen-Vest, Herrn Dr. Tud- 
wie Toth. 

ll. Sitzung vom &. September, Vormittags 
Vorsitzender: Herr Tiberius v. Gyüry- Ofen-Pest. 


8 Herr Walther Schimmelbusch-Iiochdahl:;: Medi- 
zinisches und Naturwissenschaftliches in Goethes „Faust“. 

Die vielfach anregemlen und geistvollen Ausführungen des 
Redners über den merllzinischen und naturwissenschaftlichen Ein- 
schlag des unsterblichen Diehtwerkes wenlen in extenso in der 
Zeitschrift „Die Heilkunde” veröffentlicht werden, 

In der Diskussion meint Ilere Paul Richter-Berlin, 
dass das als Beisplel aus der Mathematik in Goethes „Faust vor- 
geführte und eingehend theosophisch erläuterte „Hexenelnmalelns” 
doch wohl nicht ganz so sublim zu nehmen sel, da man ex von 
anderer Selte einfach auf Frankfurter Kinderreiwme zurlickzu- 
führen versucht habe, 

4. Herr Hugo Magnus - Breslau: Der Wert der Geschichte 
für die moderne induktive Naturbetrachtung und Medizin. 

Kulner knlpft an Puschmanns Heidelberger Vortrag 
von 1880 an, der leider wenlg Erfolg gehabt hat in der Eroberung 
der rechten Stellung für die Geschichte In Unterricht und For- 
schung bei Naturwissenschaft und Heilkunde, und untersucht dann 
zunächst den Erkenntniswert der Tatsachen, der bei Geistes- um 
Naturwissensehaften ein verschledener Ist; erstere sind sich stets 
bewusst, dass sie zur Ermittlung dieses Erkenntniswertes der Ue- 
schichte nicht entraten können, letztere meinen, sie bei ihrer in- 
duktiven, mit Beobachtung und Experiment arbeitenden For- 
schnugsinethode, nicht nötig. zu haben. Aber auch bier genilgt 
nicht stets die Berlicksichtieung der sinnlichen Wahrnehmung 
allein, man muss oft auch die Beziehungen der Kinzeltatsache zur 
Allgemeinheit beriieksichtigen, Beziehungen, die hiudg in der Ver- 
zungenheit legen und erst die Beurteilung des Wertes der Einzel- 
tatsuche Im Getriebe der growen Zusammenhänge aller Natur- 
erscheluungen ermöglichen und ferner «ie auf amlerem Wege er- 
worbenen kritischen Masstäbe wesentlich ergänzen Aber auch 
manche renle naturwissenschaftliche Erkenntnis ist durch das 
Fehlen historischer Studien bei den Naturforschern sehr zum 
Schaden der Wissenschaft und des allgemeinen Wohles in Ver- 
gessenheit geraten und musste nühsum von neuem errungen wer- 
den. Welch hohen Wert aber eine weite historische Allgemeln- 
bildunz für den angehenden, wie für den fertigen Naturforscher 
besitzt, (das zeigt sich sowohl In Ihrem Segen für den weiteren Aus- 
bau der Wissenschaft selbst, wie in der ethischen Bedeutung einer 
Idenlen Lebensauffassung. 

Gilt das alles von der induktiven Naturforschung im all- 
gemeinen, so in noch höherem Grade für den wichtigen Teil der- 
selben, der sich Medizin benennt. Auch gerade die praktische 
Medizin hat durch den mangelnden historischen Sinn die schwerste 
Schädigung erfahren; das wird an einigen primanten Beispielen 
aus der Geschichte der allgemeinen Narkose, der lukalen Am 
listhesie, des grauen Stares, der Eutfettungskuren u. » w. «dür- 
getan. Zur Frage: „Wie soll das Studium der Geschichte der Meill- 
zin betrieben werden?” übergehend, gelsselt Magnus die Miss- 
stiinde der Verbindung des Lehrauftrazges für Geschichte der Meill- 
zin beispielsweise mit dem für Pharmakologie oder allgemeine 
Pathologie, was nach und nach mit dem Wachstum der Bedeutung 
und «des Arbeitsbereichs dieser Flicher zur völligen Ausschaltung 
der Geschichte der Medizin aus dem Universititsunterrichte ge- 
führt hat, wie sie heute fast auf allen deutschen Horlhschnien init 
ganz wenigen Ausnahmen besteht, Man Tüse die Fesseln und stelle 
die Geschichte auf eigene Füsse! Auch der Versuch der preussl- 
schen Unterrichtsverwaltung, «ie Kliniker «urch Einflechten histo- 
rischer Notizen In ihre Lehrvortrüxge zu Trägern der Geschichte der 
Medizin an den Hochschulen zu machen, hat sich als völlig ver- 
fehlt herausgestellt. Ein paar historische Brocken nützen dem an- 
gehenden Arzte überhaupt nichts, es bedarf eines wohldurchdach- 
ten Spezialunterrichtes; der Geist, der aus dem historischen Tat- 
sachenmaterlale spricht, muss gedeutet werden; die Gesetze, nach 
denen der Aufbau und die Entwicklung der medizinischen Wissen- 
schaft erfolgt Ist, ihr Heranewachsen aus den allgemeinen Geistes- 
richtungen der Zeitalter und wie diese wieder auf die Individuall- 
tüt der führenden Geister einwirkte u, s, w,, das soll dem Jünger 
Acskulaps vor Augen geführt werden, das erfordert aber in Stu- 
dium und Lehre seinen gunzen Mant, um doch muss das an 
allen Hochschulen, grossen und kleinen, von selbständigen 
Dozenten, ordentlichen oder ausserordentlichen Professoren des 


72 


u 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. #6. 











Faches vorgetragen werden, soll der sicher zu erwartende Nutzen 
auch wirklich geschaffen werden. 2 bis 4 Stumden wöchentlich in 
den letzten beiden Semestern werden +azı notwendig sein. Die 
Arbeit des Historikers selbst muss dabei eine doppelte sein, einmal] 
die Summe der historischen Kenutnisse zu erweltern um eh- 
zuprüfen und welter sie einzufügen in «le grossen allgemeinen 
Kulturzusammenkhänge, dass sie lelendlig werde une lebens 
bleibe und nenex Gelstesieben wirke in dem lJebensvollen une 
lebensfrohen Getriebe (der modernen induktiven Naturerforselmnge! 

Die Diskussion fiher diese eporhemnchendlen Durlegwungen, 
welche Herr Maznus in einem «XL Hefte der von ihm, Neu- 
berger und Sudhofr herausgegebenen „Ablunellungen zur 
Geschichte der Medizin” (Bresiau, 4, U’, Kerns Verlag, Max Müller, 
= 8. Preis M. 0,000 der Tu. Versammlung deutscher Naturforselei 
um Aorzte gewidmet hat um an die Vellnelmmer der Versammlang 
verteilen less, wunde auf «die 4. Sitzung verseltwlwn, 


IH. Sitzung vom 2. September, Nachmittags 
Vorsitzender: Ilerr Viktor Fossel- (rar, 


5. Herr Prof. Pagel-Ierlin: Maimonides als medizinischer 
Schriftsteller. 

Im Dezember 1104 wenrlen oo ‚Inhre seit dem Vorle des bw- 
kannten arablsch-jüdlschen Arztes Milmeonldes vertlossen sein, (ler 
in der Geschichte der Theotogie, der Pliilosophide um der Medizin 
ein gleich hervorragendes Amlenkeu verdient, Der Verein zur Für- 
derung der Wissenschaft (Geschichte und Literatur des Judentums 
benbsichtigt, bei diesem Anlıss eine Denkschrift berauszuzeben, 
für welche Pagrelden medizinischen Abselmitt übernommen hit, 
Biographisch heit Pagel hervor, dass Maimenldes als T’rak- 
tiker nachweislich am agyptischen Hofe eine ganz auwsernondent- 
liche Tätigkeit entfaltet Int, Ob er vorübergelwnd sieh iusserbieh 
zum Ialaın bekannt hat, ist noeh nleht sicher entsehleden, trotzen 


Prof. A, Berliner Im die Annalime als Irrmtimlich zurück- 
zuwelsen versucht hatt. Die schriftstellerischen Arbeiten des 
Maimonides waren auch in «der Medizin ziemlich mufangreich. 


Das bibllograplische Materdal ist in Prof. Steinschneiders 
Monumentalwerk „IHebrilsche Velersetzungen «des Mittelalters", 
Beriin 189%, und in seiner spilteren Schrift „Ile armbische Litern- 
tur der ‚huden“, Frankfurt a. M. 1er, exakt darzehotem. Es hat 
sich die wichtige Tatsache ergelwn, dass Haesers Angaben 
4,3, 8, A über das Hauptwerk (des Maimenides „De ennmeis et 
indleils morborum ineriimlich und eln für allemal zu streichen sin, 
da die angebliche Hauptwerk uneecht ist. Troralen seine Werke 
in arabischer Urschrift nur hamebsehrmittlich vorhamlen sind, Kiss 
sieh ihr Intkalt und Ihre Bedeutung selr wohl auf Grund der latei- 
nischen und hebrälschen Kılltionen wiinkigem, wenn man sieh die 
AMihe ulımt, diese wirklich zu stinlieremn.  Vortrtigenler gibt eine 
ausführliche Inhaltsangabe der bekannten zwilruckten Schriften 
von Malmenldes, der Aphorsinen („Pirke Mosehe", bei Tornamim 
aneh als „Flores Tall Moyse" zitiert. (ler toxikologischen, ser 
wie der düütetischen Sehrift, des Kommentars su «en Aphorismen 
des Hippokrates «Einleitung in der Zeitschr. «. «dewtseh. morgen, 
Ges, von Steinschnelder jüngst arabisch mit elmiilsehwr 
Transskription und deutscher Uebersetzung publiziert Der grösste 
Teil dieser Schriften, Iwsonders die Aphorismen um die Toxikologie, 
besass antoritativen Charakter bei den wissensehaftlichen inell- 
zinischen Vertretern des Mittelalters und wird Besenlers von «en 
Latinobarbaren vielfach zitiert, Die Aphorismen sind nach tGalenes 
gearlwitet, greifen diesen aber am etwa 4 Stellen unter Ilinwels 
auf ganz nuffallende Widersprüche energisch an und beweisen 
damit die gesunde Kritik, die Maimontdes bekanntlich auch auf 
anderen Gebleten an den Tax legt. Die toxikologische Schrift 
ist in dentscher Vebersetzung von Steinsehneßlter in Vin 
chows Archiv 1814 veröffentlicht; in der Doselogle des Therlık 
galt Malmonides als Autorität. Geringeren wissenschaft- 
lichen Wert glaubt Vortragender seinen mehr populinen diä- 
tetischen Schriften beilegen zu sollen, Die Winternitzsehe 
deutsche Ausgabe seines diütetlschen Seneschreibens  Kritisiert 
Steinschneider als rerht fehlerhaft, e& wurde darum vom 
Vortragenden nach einer hebräischen Ausgabe srudlert. Viel Hygie- 
nisches und Diätetisches findet sich auch in Ben Maimuns thro- 
logischen Schriften, z B. den Kommentaren und Superkonmen- 
taren zum Talmud. Lats sogen, „Gebet des Malmenides", «das viel- 
fach gwirmekt Ist, klingt zwar sehr echt, gehört aber duch wohl 
zu den apekryphen Schriften. 

6 Herr Karl Sudhoff- Hochdahl: Hohenheim und die 
astrologische Medizin. 

Friedrich v, Bezolds Signatur des Paracelsus: „Er zog ein 
zunzer Iieer von Goldmnchern und astrologischen Aerzten gross 
Ist in beiden Punkten gleich unriehtie. Parserlsus hat nach dem 
Öirundsatze gehandelt; „Nieht dass Ich in meinem Schreiben 
Geld wer Silber lerne machen, somlern was die Arznei betrifft, 
das Ist neln Fürnehmen", Und wie fern er dem üden Regelkrum 
der astrologlischen Mediziner, der „latromathematiker“, stand, 
dafür ist typisch sein Wort im Paragranum: „leh will Euer 
Astronomie und Aderlasstafelkunst in den Pllatussce werfen.“ 
Iras erwiht sich klar aus der Baseler Schrift „Aderlassens Unter- 
richt“, worin er mit der Voarewilhlerel beim Aderlass ebenso nul- 


räumt, wie mit der Ilerrschaft der Tierkreiszeichen über die 
menschlichen Glieder: (lie „Neteurft des Leibes lehrt Stund und 
Minnten zu finden“.  Veberkanpt ist Iohenhelm dem Aderlass 


wehiz geneigt; er gibt wohl detaillierte Aderlassasıweisungen für 








bestimmte Bintkrankheiten, bezeichnet »le aber ausdrücklich als 
Konzession an die augenbHieklichen Ansechanungen der Aerzte 
(„allein dass sie gen Schul geführt werden". Eigentlich ist der 
gewollie Effekt in ganz anderer Weise 2u erreichen: „Dus sind die 
rechten Arzuelen zum Blut, (das sind die rechten Aderkisse, die 
ohne Eisen dl, bh, ohne Aderlasslanzeito geschehen"; man 
mlsse erkennen, „wie die Natur alch selbst zur Ader Tisst um 
Hr sellet Arzt ist”. Seine spezifische IEellmetiiode ist ja in gleicher 
Welse dem Schröpfen und Vrurgeren abhold. Wie fern er den 
alsunlen Intromatlematischen Spielereien der astralen Beurteilung 
der „Urina non via” steht, dokumentiert selne detaillierte Hlarm- 
dinzenostik im den Baseler IHumlstagsvorlesungen 1527. Auch was 
Holwnbelm in seiner frühesten Darlewaumg allgemeiner Krankheits- 
iitielogie, dem VParamirum 1, dessen Konzeption vielleicht noch 
vor Basel füllt, als „Ens astrorum" bezelehnet, Ist toto coelo von 
der Iatrommthematik verselieden, ja auch die alte Nativitätslehre 
wird bier ausdrücklich abgewiesen. Ihe Sterne wirken auf uns, 
indem sie unsere Nahrung beeintinssen in der Witterung (Meteoro- 
logie, Klima um weiter dureh kosmische Exhalntionen in das 
Luft- und Aetlermeer, welehe sich in den Epilemlen dokumen- 
tieren, Im Parngeranum stellt sich «ie „Astrotomie” dar als die 
Tele von Luft um Fener in muturpkiiosophischer Beleuchtung 
nnd bieten als Grmllage der genuzen Lehre Tohenhelms von der 
krankimachemlen nl gesundinnehenden Wirkung des Firmamentes 
die Vorstellung von etwas unmewllleh Tilichtigem, das den Welt- 
ranım erfüllt, in dem Alle Gestirne sehweben, von etwas unendlich 
Velen, alles Durelulringemlem, dem gegenliber das Luftmeer mit 
weinen Winlen etwas grob Suhstantleiles ist «bei dem van Helmont 
schen „as scheint das Uhaos Ilolenheims auch klangweise 
Geratter gestanden zu haben, das auch =. B. das Wasser der 
Teiche und des Welnmeeres ebenso durehdringt wie unseren Körper 
und aueh der Träger der kiankmachkenmden Stoffe oder Potenzen ist, 
weshalb aneh le Arznei höchste Gelstiekelt erlungt baben muss, 
damit sie lesen „Mysterium mann" anf selnem eigenen Ge- 
biete des Avtkerlschen entgezentreten kann. Doch entgleltet 
dies Iyperfllichtige Krankheitsengens nicht den Tkümden des Wirk- 
liehkeitsphllosophen Hohenheim ılurelans nicht: „lenn das soll 
der Arzt uleht leuzmen, «lie Krankheit steht in dem Gewicht, in 
der Zahl und In dem Mass!" Aber alles was wirken soll, muss 
‚lese feinste, Hüchtige Form angenommen I,aben, muss „netenlisch“ 
geworlen sehn. dann ist es zengtmskräffle, männlich u. w, 
Darum darf „das Axtrmum" nirgends unbenehtet bleiben. Das hat 
aber nit ‚der alten astrolsgeischen Mwellzin, die jan 15, und 16. Jahr- 
Immlert neu in Mlite kımm, nieht (das geringste zu tun: Ihr gegen- 
über zeilt das sweharfe Wert Hobenheilms: „Kin jegliche 
Astrologie und dergleichen Prozess ist ein 
Mutter der Superstition.“ 
P,iskussiom VPagelnund Sudloff. 


vom 21. September, Vormittags 


9 Uhr 
Vorsitzender: Herr Prof. Julius I. Pagel- Berlin. 


Ite Piskussion über len Vortrag (des Lern Prof. Magnus- 
Breslau: Der Wert der Geschichte für die induktive Natur- 
betrachtung und Medizin ergiln In allen allgemeinen Fragen Ein- 
mitigekeit im Anschluss an die Ausflihrungen des Reiners; im be- 
somleren bittet Sudhoff, in einer etwalgen späteren Bearbeitung 
des Themas darauf hinzuweisen, wie notwendig den Spezialisten 
in der Medizin bei ibrer literarischen Tiitlgkelt die Geschichte ihres 
Faches ist, um Ihnen in praxi Anwelsung zu geben, wie sie sich 
am besten im «lie Bibliegruphie, Literatur und Geschichte ihres 
Spezinlfaches einarbeiten können. Ir Unterricht selber, der ja 
einstweilen höchstens dem Mittelschulunterricht in der 
Universalgeschichte gleichgestellt werden kann, müsse möglichst 
«durch illustratives und demonstratives Material genlessbar und 
fruchtbar gemacht werden, Imnelen dürfe aber nicht unterlassen 
werden, aufs schürfstf zu betonen, dass die geschichtliche 
Behandlung der Heilkunde ein elenso wichtiges Spezialfach der 
Medizin bildet, wie alle anderen Siezial- und Hilfsfächer, das in 
seiner gunzen Breite und Tiefe durehmessen und bearbeitet werden 
will, auch um seines Wertes an sieh willen, nieht nur mit Rücksicht 
auf deu Unterrieht der Anfünger u.s.w, Page] betont den Wert 
der Demonstrationen mittels Projektionsapparates für die Be- 
lebung «des akademischen Unterrichts iu der medizinischen Ge- 
schiehte, Unentbehrlich sind ferner bibliographische Demeon- 
strationen, die allerdings «die Begründung von Museen, Spezial- 
bibliotheken ete. vorausseizen. Dass der Lehrer der Medisin- 
geschichte auch über ein gewisses Lehrtalent, über rhetorische 
Fühlgkeiten, die einer Uulversitätskathedrn würdig sind, ver- 
fügen muss, Ist klar. Werner ist für den Unterricht ein grosses 
Mass von blographischem Einzelwissen erforderlich, da gerade Er- 
zühlungen bLiograpbischer Daten erfahrungsgemäs«s geeignet sind, 
den Hörer anzuziehen bezw. zu fesseln. Fossel bedauert, dass 
der Unterricht In der Geschichte der Medizin sich deshalb noch 
schwieriger gestaltet, well fast nur Studierende aus den ersten 
Semestern sich einfinden, denen mau unmöglich auch nur die 
Fundamente der geschichtlichen Kutwicklung unserer Wissen- 
schaft verständlich machen kann, (a alle Vorunssetzungen ılazu 
fehlen. Es Weibt darum nichts welter übrig, als’ die Geschichte 
ganz populär zu halten und in kulturbistorischen Streifziigen das 
Medizinische mitzunelimen und dem Hörer stückweise zu er 
läutern. Paul Riehter- Berlin stimmt mit den anderen- überein 
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und dankt Magnus noch besonders, (lass er, was zu sügen war. 
in so ausgezeichneter Form gesagt hat. Heute win uur das Ex- 
periment und die histologische Untersuchung geschätzt. Die 
Herren Experimentatoren und Histologen würden aber manch un- 
ntütze Arbeit sparen, wenn sie vor dem Beginn ihrer Arbeiten die 
Literatur studierten, statt nachher. Ebenso ist es mit der Therapie 
bestellt. 

Die praktischen Konsequenzen, die aus Prof. Ma enus' An- 
regungen und denen der Diskussion zu ziehen sind, sollten in der 
Gesellschaftssitzung am Nachmittag verhamlelt werden. 

(Schluss folgt.) 


(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Mediein siehe Seite 2077 und 2078.) 


. Medizinischer Verein Greifswald. 


(Eigener Berleht.) 
Sitzung vom 2. Juli 1904, 


Vorsitzender: Herr Schulz. 
Schriftführer: Herr June. 


Ilerr Solger erstattet im Anschluss an den in der vorigen 
Sitzung vom 4. Juni 1904 von Heren Ballowitz gehaltenen 
Vortrag über Netzstraukturen in Zellen einen gedrängten Bericht 
über neuere, den Bau der Zelle betreffende Angaben (intra- 
zelluläre Fäden und Kanälchen), sowie über deren Verhältnis 
zu den bekannten Strukturen der ruhenden Zelle. 

(Zu kurzem Referat ungerienet. Ref.) 


Diskussion: Herr Rallowitz betont in lüngeren Aus 
führungen, dass die von H. Solger beschriebenen „Zell- 
sphären" mit den von Ihm sellat beschriebenen „Netz- 
orenanen“ nichts zu tun haben, 

Herr Friedrich führt 1. eine Iteihe von Demonstrationen 
nm Epkliaskop vor: makroskopische um mikroskopische Bilder 
aus verschiedenen Gebieten der Chirurgie, umd erläutert dahe! 
(len Apparat. 


2. lescehreibt Herr Friedrich einen neuen Weg zur Hei- 
lung des chronischen Highmorshöhlenempyems: Flügelschnitt 
am Nasenwinkel, Abklappen der Nasenflügel, Rowwktion der Fa- 
zial- und Nasalwand der Tlöhle, wolurch gute Uebersicht und 
Vermeidung von Nebenverletzungen garantiert ist. 7 »» behan- 
Jdelte Fälle sind glatt geheilt. Vorstellung mehrerer geheilter 
Patienten. 


». stellt Herr Friedrich 2 Fülle von Duodenalkarzinom 
mit Sitz zwischen Pylorus und Papille vor. Besprechung der 
Differentinldiagnose gegen das Pyloruskarzinom, Im den beiden 
Füllen war nach genanester Untersuchung aus dem Gehalt au 
freier Salzsäure und dem Fehlen eines palpablen Tumors die 
Wahrscheinlichkeit einer gwutartigen Prlorusstenose angenommen. 
In beiden Fillen ergaben sich etwa kleinapfelgrosse Duodenal- 
krebse zwischen Pylorus und Choledlochus, beide Male wurde bei 
Unmöglichkeit radikaler Operation die Gastrenterostomin poste 
rior reirocolien mit gutem Erfolg gemacht. 

Vorstellung der beiden Patienten. 

Emllich zeigte Herr Friedrich noch einen Patienten, an 
dem er wegen Pyloruskarzinoms die Magenresektion 
mit gleichzeitiger Resektion des eine Meta- 
stase enthaltenden Pankrenskopfes gemacht 
hatte. Der Duodenalstumpf wurde gegen die Pankreaswand- 
fläche vernlht. Glatte Ifellung, gutes Befinden des Pt, 

Hier Westphal: Epidiaskopischer Projektionsvortrar 
mit Demonstrationen von Präparaten eines seltenen Falles einer 
Missbildung am Rückenmark. 

Es handelt sich um eine eystenartige Erweiterung am unteren 
Rückenmarksabschnitt einer an akuter Psychose gestorbenen 
Frau; sie ist mit Epithel ausgekleidet. Das Rilckenmärk zeig! 
im Sakraltell partielle Verdoppelung der grauen Substanz mit Ver- 
(doppelumg des Zentralkanales, 

‘Erscheint ausführlich.) 

Herr Bonnet erürtert die entwicklungsgeschiehtlichen Ver 
hältnisse der Gegend des Tumors und fasst denselben mit grosser 
Wahrscheinlichkelt als ausnahmsweise stehengebliebenes 
Teberbleibsel der Schwelif-Darmanlaıge des 
Embryo auf, ° 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 


(Originalbericht.) 


Sitzunevom1. November 194. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


Demonstrationen: 

Herr Albers-Schünberg demonsirlert einen Patien- 
ten mit ansgedehntem Kankroid der Nase. Die Entfernung der 
Geschwulst auf chirnrzischem Wege war nieht mehr möglich. Im 
ganzen wurde 33 mal A 6 Minuten bestrahlt. Der Abstand der 
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Röhre betrug en. 30 cm. Zur Anwendung zelangte das Verfahren 
des Vortragenden, welches In Gebrauelb der Kompressionsblende 
zu therapeutischen Zwecken besteht. Es wunlen Müllersche 
Wasserkühlröhren benutzt und dieselben mittels eines 0 em In 
duktor umd Wehneltunterbrecher betrieben. Das Resultat ist ein 
vollkommen zutes, die Geschwulst ging ausserordentlich schnell 
zurück, obne dass es zu einer nennenswerten Keaktion durch die 
Bestrahlung gekommen wäre. Der kosmetische Erfolg ist ein vor- 
züglicher, Mit Ausnahme einiger Substanzdefekte zeigt die Nuse 
ein völlig normales Verhalten. An Stelle der Geschwulst hat sich 
eine Teine, weissliche, glatte Haut gebildet, welche stellenweise 
von erweiterten Gefüssen durchzogen ist, Im Augenwinkel be- 
findet sich noch eine kleine, etwa erbsengrosse Partie, welche zur 
Zeit dee Demonstration nicht als völlig abgehbeilt bezeichnet wer. 
den kann. Dieselbe wird noch weiter bestrahlt, 

Vortragender spricht sudann über die Theorie der Heilung 
oberflüchlieher Karzinome mittels Röntgenstrahlen. Er betont die 
spezifische Wirkung Jer Strahlen auf das karzinomatise 
Gewebe und wendet sich gegen die Ansicht, dass die Wirkung der 
Löntgenbestrahlung identisch mit der Wirkung von Avtzungen 
ete, sel, 

1I. Diskussion über den Vorträge des Heren Fraenkel: 


Veber die Möller-Barlowsche Krankheit. 

Herr Wiesinger hat eine Reihe lelchter, aber atelı 
2 schwere Fülle von Möller- Barlow scher Krankheit gesehen 
und nieht selten grosse diagnostische Schwierigkeiten gehabt. Er 
hat mehrfach auf die unter Pieber entstandenen Kuochenauftrei- 
bungen eingeschnitten, da eine Osteomyelitis vorzullegen schien. 
Solche Fälle, in denen man auf die grossen Bluterglisse rings 
um die Diaphbyse traf und im Knochenmark das Bild vorfaud, das 
vom Vortragenden als charakteristisch beschrieben wurde, gingen 
früher unter dem Namen der hämorrbagischen Osteomyelltis, 
Besonders charakteristisch für die Diagnos» war in Wiesin- 
xers Flllen der Befund von Blut im Urin, 

Herr Grünchberg bestätigt am der Hamd einer 10 File 
hetragenden Kasulstik die Erfahrungen des Vortragemden. Kr 
möchte aber auf die Tatsache hinweisen, dass es sich um eine 
spezifische Erkrankung der ersten Lebensjahre handelt und dass 
die bei ltteren Kindern beobachteten ähnlichen Krankheitsbilder 
als Ausdruck einer langen Ernährungsstörung aufzufassen und 
dem Skorhut zuzurechnen sind, 

Herr Kellner: In Idiotenanstalten begegnet man der 
Möller-Barlowschen Krankheit bei wesentlich älteren Kin- 
dern. Er bat Flle bei 4-10 jährigen Kindern gesehen, auch eine 
elgentilmliche Hiufung der Beobachtungen zu gewissen Zeiten be- 
obnachtet. Das höhere Alter kann bier nicht wunder nehmen, da 
es sich um schwachsinnlige Kinder handelt, die oft auf den aller- 
frühesten Eutwicklungsstnfen stehen bleiben, noch als D, 10 jährige 
nur durch die Flasche ernährt werden u. & w. Besonders auf- 
fiilllg war das heftige Befallensein der Mundhöhle, Die Bekiimp- 
fung der oftmals wizerisen Stomatltiden war recht schwierig. 
K, empfiehlt dafür das Bepilern mit Lindenkohle und Kal. eblorie, 
innerlich, Ganz leicht zu trennen ist das Krankheitsbihkl von der 
Rhachitis, die K. in den seltensten wm groteskesten Formen zu 
sehen bekommt. 

Herr Lenhartz: Die Artlologie der Krankheit ist gänzlich 
dunkel, Aljührlich werden tausende von Kindern mit sterilisterter 
Milch, ja sogar init fibersterilisierter ernährt: und nur einige weni 
erkranken. I. glaubt, dass eine Enquete unter siimtlichen prak- 
tischen Aerzten Hamburgs nur eine verschwindend kleine Zahl 
ergeben würde gegeniiber der enormen Zahl der in der üblichen 
Weise emührten Kinder, Ebensowenlg kennen wir ja auch die 
Genese der Rachitis und u. a. des Skorbuts der Erwachsenen, die 
sich zut und abwechslungsreich ermährt haben, 

Herr Ad. Arning tritt Fraenkels Behauptung, bei der 
Müller-Barlowschen Krankheit handle es sich um hämer- 
rluneische Nephritis, wenn Blut im Harn nufträte, auf Grund einer 
einschlägigen Beobachtung entgegen: In dem Harm des 9 Monate 
alten Kindes fanden sich Blutkörperchen, verfettete Nierenepi- 
thellen und Zylinder aller Art. Nach 3 Wochen verschwanden die 
Formelemente, A. glaubt, dass es sich um eine wirkliche Läsion 
Jes Nierenparenchyms gehandelt hat. 

Uerr Stamm, der über 11 Fillle verfügt, sieht ein wichtigen 
Atlolsgisches Moment in dem Fehlen von organischen Salzen in der 
Nahrung. 

Herr Just und Herr Wazner machen Mitteilungen fiber 
das Auftreten der Möller-Barlow schen Krankheit auf dem 
Landgeblete. . 

Herr Fraenkel (Schlusswort; hält die Befunde des Herrn 
Arning für eine Nephritis aenta Ihnemorrhagien nieht für be- 
weiskräftig, da die klinischen Symptome einer schweren, plötz- 
lichen Störung des Allgemeinbeflmlens, Fieber, Erbrechen ete. 
fehlten. Die Harnbefunde lassen die Deutung auf eine Blutung in 
das Nierengewebe zu, In dem Falle, der den 6 jährigen Knaben 
betraf, hält er auf Grund des Sektionsberundes an der Diagnose 
fest. Gleichwohl betrachtet er die Mitteilungen des Herrn Kell- 
ner fir anffilllz und vermisst genaue Sektionsangnben, die sIch 
vornehmlich auf «(las Studinm der endochondralen Ossifikation zu 
beziehen hätten. Jede Einseitigkeit einer schlechten Ernährung 
komme in ätiologischer Hinsicht in Fragr, Werner 
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Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom & Oktober 1W4. 


Herr Minkowski, 
llerr Warburg. 


Vorsitzender: 
Schriftführer: 
Herr Huismans (demonstriert le Präparate eines Falles 
von Encephalomyelitis haemorrhagien acuta. 
ber Kranke hatte kurze Zeit an nenrasthenischen Beschwer- 
den gelitten um bemerkte zunichst elite Schwüche in den Beinen. 
Bald entwickelte sich elme vollständige Paraplegie mit auf- 
zehobenen Patellar, Kremaster- uml Bauchretlexen, vollständiger 
Andstlosie, Dellirien, Störungen von Blase und Mastedarm nd 
hohem Fieber, Die Lähmung ging auf die Stammuskulatur, (le 
oberen Extremitäten, das Zwerchtell, die Sehlundmmskulatır über. 
Patient starb 16 Tage nach dem Auftreten der ersten Erschel- 
nungen Im tiefsten Koma, 
Patholsgiseh-anatomischer Befund: Meningitis verebrospinalix; 
meningonyelltische Henle zerstreut überall im Rickenmark. ıliv 


letzteren bestehen aus Körnchenzellen. Die Gefüsse «ind teilweise 


verstopft. prall gefüllt und korkzieherartig gewunden: Gefüss- 
wände kleinzeillg intlltriert, an anderen Stellen mantelfürmige 
Ansfüllung des perivaskulären Lymphrammes mit Rundzellen. 
Hler und dert Bintungen verschiedener Grösse in den Herden. 

Es fand sieh ausserdem fast auf allen Schnitten ausgedehnte 
Randmyelitis. — Glia vollkommen passiv. 

Im Gebirm hbeeinnende KEnerphalitis mit Oedem (Vakuolenm 
im Iinken Centrum senlovale, im rechten ein günseeietmsken 
enceplalltischer Henl (bestehen aus Körnchenzellen, mussen: 
haften Blutungen, thrombeosierten Gefüssen. . 

IT. berprieht die Differentialdinenose zwischen der Landry- 
schen Paralyse und dem demonstrierten Pirlle, 

Der Vortrag erscheint in extenso in der Berl, klin. Wochenschr. 

Herr Otto Schmidt: Ueber den Nachweis des Schmidt- 
schen Parasiten der malignen Tumoren im Gewebe. 

In jedem malismen Tumor lassen sich zwei anscheinend 
gänzlich verschielene Sehmarotzer nachweisen, von welchen der 
eine Schwärmsporen endegen in Sporsersten biller, der zweite 
sich durch einfache Zweiteilung fortpllanzt: während der erste 
reiner Parnsit ist und immer nur intramatrikal, 
und zwar abwechselnd im tierischen Körper und in Pflanzen. 
die zum Syatem der Phyeomwerten gehören, leht, entwiekelt sieh 
der Schizomyert auf unbelehtem Substrat und lässt sich muf 
unseren gehräuchliehen Nährkölen züchten, 

Die Grösse der nackten, plasmwlialen Schwärmer (les ersten 
Selumarotzers schwankt von ‚er Grenze der Sieltbarkeit bis zu 
2 und mehr Mikron; die Grösse der ebenfalls plasmodialen 
Sporseysten von 2 bis 50 Mikron: letztere pusst sieh, wie auch 
die Form, den Ermährungs-, Tage- und Raumverhältnissen an, 
Echte Plasmodien kommen währen des Lebens nieht vor, ab- 
sterbende Parasiten Niessen aber oft zusammen. 

Die Bewegung der Schwärmer erfolst nieht durch Aus- 
senden von Psewdopodien, sondern dureh eine Geissel mit end- 
ständiger Anschwellung. Ans den Sehwärmern eutstelen Sporo- 
cysten oler Dauersporen. 

Die Frage, ob es sich um ein Wesen aus dem Tierreich oder 
Pflanzenreich handelt, muss vorläufig offen bleiben: wahrsehein- 
lich sind es zoospore Monadinen, doch ist die Mäglich- 
keit, «lass sie zu den Chytridiaeeen gehören, nicht aus- 
zuschliessen, Beim Nachweis im Gewebe muss mit ihrem plas- 
modinlen, eingreifenden Verätwlerungen leieht unterworfenen, 
Zustande gercehnet werden; wilerstandsfähiger gegen unsere 
gebräuchlichen Reagentien werden sie zuweilen durch eine nach 
dem Absterben eintretende hyaline Degeneration. Der Nach- 
weis gelingt am besten in Gefrierschnitten, nachdem das gmmz 
frische Gewebe 10-12 Stunden in 10 proz. Formollisung ge- 
legen hat. Auch die Paraflineinhettung liefert noch halbwegs 
brauchbare Resultate; nieht anwendbar dagegen ist die Ein- 
bettung in Celloidin. 

Die Schwierigkeit der Darstellung im Gewebe liegt nicht 
in der Vnfürbbarkeit der Gebilde, welche Verfnsser als seine 
Parasiten ansprechen zu dürfen glaubt, somlern in ihrer Diife- 
ronzierung von aleren, gleich grossen und gleich gestalteten: 
darüber kann nur ein ausserhalb des Gewebes liegendes, in 
seinen Reaktionen bekanntes, Vengleichsoljekt hinweghelfen. 

Dies Vergleichsobjekt mit lem Gebilde, welches Im Geweche 
gerueht werden sollte, war in dem ans «den Tumsren in Rein- 
kultur grzächteten Parasiten gegeben; um in der Beurteilung 
Fehler noch grünellicher auszuschliessen. wurde ferner der im 
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Tierkörper gezüchtete Parssit als Vergleichsobjekt 
herangezogen. So entwickelte sich fohzendes Vorgehen : 

1. Züchtung des Parasiten aus einem sterilen Tumorstück; 
seine Sterilität, d. h. «las Freisein von Bakterien, Hefen ete. 
wurde jedesmal durch Kontrollkulturen festgestellt. 

2. Färbung des lebenden und des dureh Hitze oder Formol 
üxierten Parasiten mit Farbstoffen und Farbgemischen der ver- 
schiedensten Art, zur Feststellung seiner Affinität zu den Farben 
überhaupt; Erpmbung ıler Einwirkung einer grösseren Zahl 
vum Rengentien. 

3. Impfung von Tieren und Nachweis des Parasiten in deren 
inneren Orzmmnen nach Tötung in versehierlenen Zeiträumen; zur 
Koutrolle werden die entsprechenden Organe derselben, nicht 
infizierten Tierart untersucht. 

4, Untersuchung von frischen und zehärteten Tumoren auf 
die Anwesenheit des Parasiten unter Zugrundelegung der Re- 
sultate, welche bei der Färbung des reingezüchteten Parasiten 
um] der Organe der infizierten Tiere gewonnen worden waren, 

Bei Beurteilung der Resultate wurde nur das als gleich- 
wertigr. d.h. als Parasit oder als Degenerationsprodukt desselben 
betrachtet, was im frischen, ungefärbten Präparate die gleiche 
Gröse und Form und den gleichen Lichtbreehungskoeffizienten 
hatte, was in Jen 3 Versuchsreihen auf die verschiedenen Re- 
ügentien gleiehmässig reagierte und was sich mit einer grösseren 
Anzahl Farbstoffe gleiehmässig fürben liess. 

Als beste Tinktion wird fulzende empfohlen; Anilinwasser- 
gentianaviolere (Stärke der Lösung wie bei Gram) 1% Minuten; 
Auswaschen mit destilliertem Wasser; Jodjodkalilösung 1'% Mi- 
nuten; Auswaschen: 0,5 proz. wässerige Oxalsäurelisung 1 bis 
2 Mimtton; Entfürben mit absoluten Alkohol, snlange noch Farb- 
stoff abgeht resp. bis das Gewebe einen hellgraubraunen Farben- 
ton annimmt, 

Das Gewebe erscheint blassviolett bis brüunlich, die Sporo- 
eysten entfärht, die ihnen einliegenden, wie die freiliegenden 
Schwärmer je nach Stärke der Entfürbung in allen Nuancen 
von rot, 

Bei den vorgelegten Präparaten — 0x sind Schnitte von 
Mammakarzinom (Drüse}, Leber- und Pharynxkarzinom des Men- 
sehen, Hodenkreha und Rundzellensarkom des Pferdes — biegen 
die Sporen teils zerstreut im Gewebe und hier in den verschie- 
densten Schichten fast immer extrazellulär, teils noch in kleinen 
Häufehen zueominen, in welchem Falle zuweilen noch ein Rest 
der Sporveyste nachweisbar ist, teils liegen sie noch im Innereu 
der wohlerhaltenen Mutterzelle. . 

Der zweite, aus jeder malignen Neubildung züächtbarr» 
Schmarstzer ist ein kokkenartiger Organismus und wohl iden- 
tisch mit dem Mieroroerus neoformans Doyen. Während er im 
Gewebe selbst selten nachweisbar ist, versagt seine Reinzüch- 
tung aus sterilen Tumoren auf beliebigen Nährböden niemals, 
Seine Entwicklung. die Trübung der Bouillon, erfolgt plötzlich 
und intensiv mach einer Latenzzeit von durchschnittlich 
24 Stunden. 

Mikroskopisch unterscheidet sich dieser Kokkus kaum vom 
Staplıylococeus pyogenes albus; seine Teilungsfolge ist genau 
wie bei diesem beliebiger wechselnd, das Einzelkorn etwas grösser 
und die Grössenschwankungen bedeutender. Die kulturellen und 
biologischen Kriterien digsren bieten Handhaben genug, «lie 
beiden Kokken zu unterscheiden. Es ist also festgestellt, dass 
es zwei nneeheinend grumdverschiedene Organismen gibt, die in 
irem] einem Zusammenhange mit den malignen Tumoren des 
Menschen und der Tiere stehen. Der eine, Zoosporen und Zoo- 
sporangien bildende, lässt sich als Parasit inallen ma- 
lirnen Nenbildungen nachweisen lässt sich 
aber nicht als Saprophyt auf irgend einem 
unserer Nährböäden, auf irgend ein Icebloses 
Substratabzüchten. Seine Züchtung aus Tumsren ge 
lingt nur, wenn man ihm ale Nührbaden eine ganz eng um- 
grenzte Familie niedlerster Pilze zur Verfügung stellt, und damm 
nur unter gewissen Bedlimgeungen: mit anderen Worten, seine 
Entwiekinnge kann sich nur intramatrikal, aci 
es in Pflanze, sei es im Tier, abspielen. 

Der zweite Organismus ist in Tumoren selten nachzuweisen, 
aus ihnen uber immer abzüehtbar und entwickelt sich 
als Suprophyt anf den verschiedreusten Nähr- 
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böden; er kann sich auch im Tierkörper als Parasit weiter 
entwickeln. Konstant findet er sich als Epiphryt 
— also extramatrrikal — auf deuselben Pflan- 
zen, welche der ersteintramatrikalbewohnt. 
Die beiden Organismen sind nicht zwei verschiedene, 
nebeneinander auf resp. in demselben Wirt sich wnt- 
wiekelmde Sehmarotzer, sondern ein Wesen in versehie- 
denen Erseheinuugsformen, welehe durch den ver- 
schiedenen Vermehrungsmodus bedingt sind. Diese beiden Er- 
seheinungsformen können in beliebig vielen Generationen sich 
fortpflanzen; sie können aber auch alternieren: bestimmend sind 
hier allein die äusseren Existenzbedingungen. Dann ist die 
Schwärmer und Sporoeysten bildende Form gleiehberleutend mit 
der parasitischen, intramatrikal lebenden, sei es im 
tierischen Körper, sei es in Sporen und Myeelien von Phyeo- 
myeeten. Saprophytisch wichet diee Form nicht; aus 
dem Wirtsorganismus ausgetreten muss sie sich, um auf un- 


belebtem Substrat existieren zu künnen, in den Schizomverten | 


umwandeln. Es findet eine Anpassung an die äusseren Lebens 
belingungen statt, woraus auch die zwisehen der Impfung des 
Nährbodens und der Entwicklung der Kultur liegende Lutenz- 
zeit zu erklären ist; ex kann aber diese Spaltpilzform unter ge- 
wissen Bedingungen auch parasitisch im Tierkörper weiter- 
wuchern. Dieselbe Latenzzeit ist zu wobachten, wenn mun den 
Parasiten aus der Wirtspflanze sapropliytisch züchtet, wo- 
bei selbstverständlich auch wieder nur der Mikrokukkus zum 
Vorschein kommt, 

Sollten sich meine Beubachtungen, dass wührend des Auf- 
enthaltes des Parasiten in der Wirtspflanze Karyo- 
gamie stattfindet, bestätigen, #0 würde der Zeupungskreis lol- 
gender sein: ungeschlechtliche Fortptlanzung dureh 
Bildung von Sporocysten und in diesen sich entwickelnden Zoo- 
sporen im tierischen Körper, geschlechtliche 
Fortptlanzung auf dieselbe Weise in der Wirtspflanze — 
dazwischen eingeschoben, wenn der Schmarvtzer gezwungen ist, 
saprophytisch zu leben, eine oder eine Anzahl Generationen von 
Schizomyeeten. 

Diskussion: Herr Ozapleweski bemerkt zu dem Vor- 
trage des Herrm Otto Schmidt, dass dieser Vortrag so viel 
Neues enthalte, dass die Zuhörer die Deduktionen des Ilerru Vor- 
tragenden vorläufig gar nicht zu beurteilen vermöchten, che dazu 
Unterlagen durch Nachprüfung des Tatsächlichen, sobald diese 
möglich geworden, gegeben wären Ueber die Angaben des Herr 
Otto Schmidt betr der Kulturversuche vermige man daher 
noch gar nichts zu sagen. Dagegen vermöge man die aufgestellten 
Schnittprüparate zu beurteilen, welche die Schmidtschen Para- 
siten enthalten sollen. Von diesen milsse er erklären, dass er «le 
angeblichen Parasiten In «em Schnittprüparaten nicht anerkennen 
künne. Nach seinem brafürbalten lägen die fraglichen Gebilde 


„nur oberflächlich"; es handle sich um nichts weiter als um Farlı- 
stoffnlederschlüge. 

Herr Otto Schmidt: Die als Parasiten demonstrierten Ge- 
bilde sind nicht aufgelagert; es mag seln, dass die eingestellten 
Bilder den Anschein erwecken, Bei genauer Durchsicht der Prü- 
parate ergibt sich aber, dass die zusammenliegenden Körperchen 
in verschledenen Kinstellungsebenen liegen und dass die im Ge 
webe zerstreuten verschielenen Schichten desselben angehören. 
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Vorsitzender: Herr Bahrdt. 
Schriftführer: Herr Windscheid. 


Herr Karl Bornstein: Veber Entfettungskuren. 

Vortr. will verauehen, aus eigener Erfahrung und auf Grund 
z. T. eigener Stoffwechselforschungen einer vernunftgemüssen 
Unterernührung das Wort zu reden. Er glaubt, dass er als 
einfacher Praktiker seinen Standpunkt — soweit er von 
Jem hergebrachten abweicht — in Wort und Schrift schärfer 
betonen muss, wie er & besonders in dem Vortrage und Aufsutze: 
„Sind Mastkuren nötig“ (s. Münch. med, Wochenschr. 1908, 
No, 51) getan hat, wenn er gehört, gelesen und — beherzigt 
werden soll. Er ist nieht der Ansicht, dass man nach Ban- 
ting, Ebstein, Oertel, Schweninger us w, ent- 
fetten soll, sondern nach den Regeln ärztlich-wissenschnftlicher 
Kunst und logisch wisenschaftliehen Denkens. Jetzt, wo die 
zum grössten Teile wohlbegründete Lehre vom Stoffwechsel jede 
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Aufgabe vermunft- 
Diätschemen und 


diiitetisehe Therapie zu einer einfachen 
zemissen Denkens gemacht hat, seien 
-merhorlen übertlüssige. j 


Jeder Orgmauistnus titss magerer werden, wenn er weniger 
wimnt, als er zur Erhaltung des Körpergleichgewichts instinktiv 
weniexst um braucht. Jerles Plus serzt an, jedes Minus ver- 
ursacht eine Almahme, Ein zu grosser Pettansatz ist listig um 
schädlich; das sehmarotzende Fett will mitermährt sein ohne die 
mindeste Gegenleistung. Zur Fetterhaltunge und Fertbildung 
dienen Kohlehyilrate und Fette, Eiweiss nur inwweit, als es 
dureh seine Verbeennung und seinen Kalerienwert fettsparend 
wirkt. Verringern wir die Fert- und Kohlehydratration in ent- 
spreehender wel erträglieher Menge, muss eine Abinsgerung un- 
beulinget eintreten. Wer magerer werden will, mus hungern. Die 
Kunst ls inlivieunlisieremden Arztes besteht nur «larin, dass 
1. dieses Hungern den Patienten möglichst wenig fühlbar ge- 
inaeht wir], und dass 2. besonders an der Gewichtsabnahme das 
leienswichtige Körpermaterial, das Eiweiss, die Fleischsubstanz 
nicht etwa partizipieren. Das erstere erreicht man, indem man 
imöglich-t voluminöise Nahrung reicht, mehr (Quantität als 
(Junlität: Sehwarzbrot, Krisen, Kartoffeln, mageres Gemüse, 
Obst u. w. Speziell die Kartoffel wird mit Unrecht oft ver- 
bannt: im Verhältnis zu ihrem Volumen und ihrer Sättigungs- 
möglichkeit ist ihr Nährwert ein kleiner. Desgleichen füllen 
dünme Suppen, ohne entsprechend zu nühren, Das Suppen- 
verbot ist demzufolge türieht und völlig unbegründet. — Jede 
einseitige Verordmung ist überflüssig: nicht Vermeidung von 
Fetten oder Kohlehydruten, sondern Verringerung der Fett- 
und Kohlehydratoufnahme nach individueller Veranlagung und 
Geschmacksriehtung. Der Diätzettel muss ein rücksichtsvuller 
seit, was Diütschemen oft vermissen lassen, Jele Quälerei ist 
übertlüssie und auf die Dauer schädlich. Völlig unberründet 
und darum unbereehtigt ist die Einschränkung der Wasserauf- 
nahme: mar der Schwamm wird vom Wasser diek. Wührend 
aan das Essen einschränken soll, lasse man sich beim Trinken 
vom Durste und nicht vom schematisierenden Arzte leiten. 
Ebesswowenig soll man den Magen mit unnützen Wassermengen 
belasten um nur trinken, um zu trinken, Das nährstoff- 
reiche Bier lasse man völlig beiseite: das wird auch Oertel 
gewollt haben, Wir sollen den Körper entfetten, aber nicht ent- 
wissern umd austroeknen. Ein Ersutz des sehr nährenden 
Zuekers durch das Gewürz Snecharin ist erwünscht und an- 
gebracht, Nebenbei verhindert das Saecharin nach den zahl- 
reichen Stoffwechselforschungen des Vortr, ein wenig die Re- 
sorption, wirkt wasseranziehend und — appetitvermindernd, 


In der Eiweissfrage nimmt der Vortr,. eine besondere Stel- 
lung ein. Eine Lerabsetzung auch der Eiweissmenge bei der 
Entfettung verlangt wohl niemand. Bernstein verlangt 
entschieden eine miüssige Steigerung der Eiweisstoffe, nicht um 
mehr Stoffe zu reichen, die nicht direkte Fettbildner sind, son- 
dern um eine Eiweissmast in seinem Sinne zu erzielen, eine 
Bysserung der lebendigen Bedarfssubstanz, des Eiweisses der 
Zelle, an Qualität und Quantität; eine Zellmast, deren Möglich- 
keit er in wiederholten Stoffwechselversuchen dargetan zu haben 
glaubt, Dieses Mehreiweiss soll nicht, wie in Marienbad und 
bei der Bantingkur, in Form des in grösseren Mengen schäd- 
lichen Fleisches gereicht werden, sondern in der Form von Milch- 
und Pflanzeneiweiss, Der intensiveren Anwendung des viel zu 
wenig gowürdigten Magerkäse und Quark redet er dringend das 
Wort. Noch bequemer ist die Anwendung der Eiweisspräparate, 
deren Ursprungesort die Milch oder die Pflanze ist: der Milch- 
eiweiser Nutrosc, Plasmeon, Sanatogen u. s. w. und der Pflanzen- 
eiweisse Aleuronst und Roborat. Mit Hilfe dieser ist & ein 
leichtes, die Nahrung nach Wunsch eiweissreieliı zu machen, 
um Vortr. gibt gern 3 mal tüglich 1 Esslöffel eines Milcheiweis- 
präparates in kaltem Wasser eingerührt oder in Suppenform 
und fügt dadureh der Nahrung täglich 3 Mahlzeiten hinzu, die 
in Berug auf die Fettbiklungg fast harmlos, andrerseits aber im- 
stande sind, dem Eiweisstoffwerhsel, die Eiweissventilation, zu 
erhöhen und eine Eiweisemast zu erzielen. — Man verwechsle 
aber beileihe nicht Eiweiss mit Fleisch, die sich elenswwenig 
gleichen, wie Wasser und Fleischbrühe. Vortr, weist aus diesem 
Grunde den ihm auf dem leızten Kongresse für innere Medizin 
von Albu- Berlin gemachten Vorwurf, er (B.) wirke dureh die 
zum Zwecke der Eiweisemast vorgenommene Eiweissiber- 
ernährung erregend anf den Organismus, mit Entschietenheit 
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als völlig baltlos und jeder Begründung entbehreml zurück, 
Herr Allın werde wohl den Beweis für seine Behauptungen 
schuldig bleiben inüssen, und Behauptungen allein genügten 
ninmermehr. 

Trotz seines entschierlenen Eintretens für erhöhte Kiweiss- 
mengen geht B. lange nicht so weit, wie die enragierten Fleisch- 
freunde in Marienbad bei der Bantingkur. Seine Eiweisernengen 
bewegen sieh um 125 g, während dort 180-200 & zum grossen 
Teil in Form des in solehen Mengen auf die Dauer schädliehen 
Fleisches gereieht werden. Das Schädliche und Erregende im 
Fleische ist nicht das Eiweiss, sondern die Extraktivstoffe, das 
Fleischextrakt, 

Zur Erzielung einer besseren und dawermleren Fleischmast 
muss eine zweite Methode der diätetischen hinzugefügt werden: 
‚lie physikalische, die weniger entfettend als Heischbessernd und 
-vermehrend wirkt, Arbeit in verschiedener Forın: Gehen und 
Iesonders Steigen, Hanteln, Radeln, Widerstandsgynnastik, 
Turnen, Rolledrehen u. s. w. — selbstrerständlich der Leistungs- 
fühigkeit des Individuums und speziell des Herzens 
angepasst — sind für eine Zelleutrophie und einen Dauererfolg 
unerlässlich. Vorte. weist auf seine und Casparis Arbeiten 
in Pflügers Archiv, Bd, 83, 1901 hin, die für das Studium dieser 
Frage interessante Beitrige liefern. 

Vortr. ist der Veberzeugung, dass unter den von ihm ge- 
sehilderten Massnahmen eine Entfettung unter gleichzeitiger 
Fleischzunahme stattfindet und dass der Fettverlust ein grüs- 
serer ist, als ihn die Wage anzeigt. Wer z.B, in 6 Wochen 
5% Kilo an Fett abnimmt und 2'% Kilo durch Eiweissüber- 
ernährung mit täglich 5 « Eiweiss und täglicher Arbeitsleistung 
von 20000 mkg un Eiweissubstanz zunimmt, bat nur 3% Kilo 
wägbar verloren und doch de facto 11% Pfund Fettverlust, — 
Zur physikalischen Therapie gehört auch die Anwendung von 
kalten und heissen. Bädern, erstere nur kurz und mit Vorsicht 
genommen, letztere in der verschiedensten Form — Wasser mit 
umd ohne Ingredienzien, Moor-, Fango-, Dampf- und Lichtbäder 
— besonders auch nach des Vortr. vielfachen Stoffwechselselbst- 
versuchen stoffwechaelerhöhend und -beschleunigend. Das Lerz 
inuss natürlich stets berücksichtigt werden. — Von Medikamen- 
ten gibt Vortr. Jod nur bei entsprechenden Indikationen, sonst 
stets Ferrum, meist in Verbindung mit Chinin. Marienbader 
Brunnen und Kuren am Badeorte selbst wie an anderen gleich- 
wertieen Kurorten sind dort indiziert, wo auch psychisch ein- 
gewirkt werden soll — dureh Angst vor der Rache des Brunnen- 
geistes — und eine Darmregulierung nötig ist. Die Kur am 
Orte soll nieht nach Schema F, sondern nach Vernunft geregelt 
sein. Parforee- und Renomnmierkuren nützen niemals dem Pa- 
tienten, dem doch in erster Reihe zu nützen ist. 

Zweck der Entfettungskur ist, das Individuum von sinem 
Zuviel an Fett zu befreien, ohne weinen Bestand an Eiweiss zu 
alterieren, im Gegenteil e eiweissreicher und fettärmer zu machen. 
Dann erst ist der Organismus auf ein anderes Nahrungs- 
beilürinis eingestellt und der Erfolg wird zu einem Dauererfelg. 
Schematische Parforcekuren erreichen dieses Ziel selten, sind 
oft schädlich und müssen alljährlich wiederholt werden. Das 
Cito-Entfetten ist überflüssig und schädlich, oft gefährlich. Es 
handelt sich ja nieht um eine akute lebensgefährliche Erkran- 
kung; man handle.tuto und jucunde, vermeide jede unnütze 
Quälerei und verwerfe jedes Schema und jede sogen. Methode, 

Diskussion: Herr Lenhartz bemerkt, dass der Vor- 
tragende auf die Herzkraft nicht genügend Rücksicht genommen 
habe, die gerade bei Tettslichtigen eine grosse Rolle spiele. 

Herr Bornstein erwidert, dass er derselben Ansicht sei 
und nur bei der Kürze der Zeit auf die berührte Frage nicht habe 
näher eingehen können, 

Herr Trendelenburg stellt einen Patienten vor, bei 
dem infolge einer Basisfraktur sümtliche Augenmuskelnerven ge- 
lühmt und Blindheit eingetreten war, und bei dem er eine Auf- 
meisselung des Orbitaldachs vorgenommen hat. 

Diskussion: Herr Sattler: Die Folgen einer Fraktur 
oder Fisaur der Wandungen des Canalis optiens auf den Sehnerven 
haben wir gar nicht so selten zu beobachten Gelegenheit, da schon 
ein heftiger Stoss oder Fall gegen den oberen Orbitalrand eine 
solche zu erzeugen imstande ist, Auch ohne dass es zur Splitte- 
rung kommt, genligt schon ein Biluterguss In die Sehnerven- 
scheide, um eine hochgradige nnd dauernde Schädigung des 
Nerven herbeizuführen. Gerade wührend des Durchtritts des 
N. opticus zusammen mit der Arteria ophthalmien durch den 
knöchernen Kanal liegen die Schelden dem Nerven fast allseitig 


knapp am, Schon eine verhiltnismässig kurz- 
duanernde Kompression des Schnerven reicht aus, um (en 
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sellen dauernd schwer zu schädigen und eine deszeudierende 
Atrophie nuch sich zu ziehen. Es wire welt gefehlt, den Seh- 
nerven mit motorischen Nerven in Bezug anf ihr Verhalten bei 
Läsionen in Vergleich zu stellen. Die Siunesuerven #iml ausser- 
ordentlich viel vulnerubler und vollends der N. optieus, wie schon 
aus der Kenntnis seines anatomischen Baues sich ergibt. Und 
ganz besonders vulnerabel ist erfahrungsgemäss das die Makula- 
fasern enthaltende, im Canalis optieus axial verlaufemle Bündel, 

Vebrigens möchte ich noch darauf hinweisen, dass, so sehr 
auch die ziemlich gute Hebung des oberen Lides und die Wieder- 
herstellmng einer gewissen Beweglichkeit des Augapfels einen 
elinzenmlen Krfolg des operativen Vorgehens darstellt, das Zurück- 
bleiben selbst geringer Beweglichkeitsdefekte den Kranken durch 
eine in gewissen Tellen oder im ganzen Blickfeld auftretende 
Diplopie #0 sehr stüren würde, dass derselbe besser daran ist, 
wenn sich das Sehvermögen, wie leh ohnehin voraussetze, nur 
unvollkommen wieder herstellt, 

lierr Pässler:. Zur Serumtherapie der Pneumonie. 

P. prüfte dns zuerst für die Behandlung des Uleus serpens 
‚largestellte, von Merek (Darmstadt) in den Handel gebrachte 
„Pneumsokokkenserum® P, Römers- Würzburg‘) bei der fibri- 
nösen Prreumonie. 

P. führt aus, dass die Erwartungen, welche für die Pneu- 
imoniebehandlung auf das Pneumokokkenserum gesetzt werden 
‚dürfen, weder nach den Erfolgen mit den bisher bekannten 
mmtitoxischen Seris, noch nach den von Römer, Axen- 
feld, Krückmann berichteten recht günstigen Ergebnissen 
lee Behandlung und besonders der Prophylaxe des Uleus serpens 
zu messen sind. 

Das Römersche Serum ist ein Gemisch verschiedener 
Sera von Pferlen, Rindern und Schafen, die gegen möglichst 
sahlreiche menschenpathogene Pneumokokkenstämme immunisiert 
sind, Vom Standpunkte der Seitenkettentheorie enthält das 
Serum nur Amıbozeptoren; die dazu passenden Komplemente 
muss der Organismus liefern. Man könne von vornherein nicht 
gen, ob ein Pneumoniker diese Komplemente in ausreichender 
Menge besitzt. Es wire auch möglich, dass sich in diesem 
Punkte die einzelnen Fälle verschieden verhielten. Dann würde 
die Serumbehandlung in der Praxis bald positive, bald negative 
Resultate ergeben können, auch wenn alle bei der Herstellung 
‚es Serums gemachten theoretischen Voraussetzungen richtig 
sind, Da die Komplemente im Organismus erschöpfbar sind, 
kann eine unvollständige Heilwirkung ebensowohl durch 
eine zu geringe Serumdosis, wie dadurch bedingt sein, dass wohl 
zu den Ambozeptoren- passende Komplemente vorhanden, aber 
in zu geringer Zahl gebildet sind. Dadurch werde die zweck- 
miässige Dosierung des Heilserums sehr erschwert. 

P. beliandelte bisher 23 Fälle. Imjiziert wurden pro dosi 
19-30 eem; in einzelnen Füllen wurde die Injektion bis 4 mal 
wiederholt. 19 Patienten genasen. Von den 4 Gestorbenen 
mussten 8 schon vor der Seruminjektion als sicher verloren gelten. 
Bei & von den 10 Genesenen schloss sich die Krise unmittelbar 
an die 1. Injektion, bei 4 weiteren an die 2. Injektion an; 1 mal 
erfolgte im direkten Anschluss an die 2, Injektion Iytischer Tem- 
peraturablall zur Norm, Ausserdem kamen häufig Temperatur- 
remiseiomen nach der Injektion zur Beobachtung, die in 7 Einzel- 
fallen das ausgeprägte Bild der Pseudokrisen boten. Bei 6 Fällen 
war keine Einwirkung des Serums auf den Temperaturverlauf 
zu erkennen. P. kann den Zufall bei den beobachteten Tempera- 
turwirkungen des Serums nicht vollkommen ausschliessen, hält 
ilım aber auf Grund eingehender Betrachtungen für unwahr- 
»eheinlich. 

Fast rerelmässig besserte sich nach der Seruminjektion das 
Allgemeinbefinden. Ganz eklatant sprechen für die Serumwir- 
kung nach P. die relativ growe Zahl soleher Fälle, wo die Besse- 
rung noch erfolgte, obwohl Erscheinungen schwerster Infektion 
(Trachealrasseln, schwerste Zirkulationsschwäche) vorhanden 
Wäarern 

Ein dirckter Einfluss des Serums auf die Leukozytose be- 
steht anscheinend nicht, Das Ansteigen der Leukozytenwerte in 
ianehen Füllen, namentlich wo vor der Injektion die Leuko- 
zytenzahlen niedrig waren, glaubt P. auf die Besserung des All- 
ermeinzustandes beziehen zu sollen, 

Bemerkenswert ist das Auftreten von Rezidiven. Dasselbe 
ist vielleicht auf ein rasches Wiederverschwinden der spexifischen 
Serumwirkung zurückzuführen. 

In einigen Fällen breitete sich die Pneumonie noch nach der 
Seruminjektion auf der Lunge weiter aus, Vereinzelt wurde 


’'y v. Graefes Arch. Bd. 74, II. 1, mm02 


15. November 1904. u 
das Auftreten von Komplikationen (Pleuritis auf 'ler von der 
Pneumonie verschonten 'Seite) beobachtet, P 

Im ganzen glaubt P, die Anwendung des Römerschen 
Pneumokokkenserums für alle schweren Fülle kruppöser Pneu- 
monie empfehlen zu sollen. Gegen eine allgemeine Anwendung 
sprechen ausser anderem vorläufig die relatir hohen Kosten 
(Ab eem = M. 8.50). Nachprüfungen sind erforderlich, 


Diskussion: Herr Bahrdt fragt nach Art und Zeit 
der Injektionen. 

Herr Pässler erwidert, dass die Injektionen subkutan ge- 
macht wirden. Er rät, dieselben nicht gleich zu Beginn der Krauk- 
heit vorzunehmen, sondern erst abzuwarten, da eine frühe In- 
Jektion keine Vortelle bsöte, 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzungvom1. September IM. 
Herr Goldschmidt. 


Herr Goldschmidt referiert über den letzten Jahres- 
bericht der Lungenheilstätte Engelthal. 





Vorsitzender: 


Sitzung vom 15. September 19, 
Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 


Herr Simon demonstriert einen mit multiplen Myomen 
durchsetzten Uterus, der in Verbindunge mie einem intrallgamentär 
entwickelten Ovartalkystom entfernt wurde. Interessant ist Iebei, 
dass derselbe von einer 56 jährigen Fran stammt, welche erst «elt 
einigen Monaten rapide abnabın und Blutungen bekam: da das 
ganze Recken mit einer steinhbarten Tumormasse ausgefüllt war. 
wunde die Diagnose auf mallenen Tumor gestellt. Die Operation 
ergab aber, dass von dem kindskopfgrossen Uterus in Zervixhöhe 
ein Fihrold nach abwärts ging, welches «las Becken vollständig 
ausfüllte und durch Druckerscheinungen ie schweren Ernährungs- 
störungen verursacht hatte, Pat, ist geheilt. 

Ferner spricht derselbe über einen seltenen Fall von Vorfall 
und Gangrän des cystisch erweiterten Ureterendes. 

(Erscheint im Zentralbl, f. Gyn.) 

Herr E BRosenfeld demonstriert: 1. zwei durch Total- 
exstirpation gewonnene Uteri, bei ılemen jedesmal schwere, 
lebensbedrohliche Blutungen zur Operatlon geführt hatten, In 
beiden Fillen handelt es sieh nm multiple Myome und sollte ins- 
besomd>re an den subimukös sitzenden Tumoren gezeigt werden, 
ein wie schädliches und gefahrbringendes Hamleln unter Um- 
ständen elne palliative Curettage sein kann. Das eine Prüparat 
war durch vaginale, das zweite durch abdominale Operation ge- 
wonnen. 

2. zwei Fülle von Bauchschwan haft, welche interessante 
Krankengeschichten boten. Die erste Patientin war von 11, Jahren 
wegen eines vom Parovarlım ausgehenden mannskopferossen 
Krstoms lapnrotomiert worden und die damals gesunden Adnexe 
beiderseits waren unberührt zeblieben. Die vermutete Diagnose 
— Ausbleiben der Menses 6 Wochen, kleiner reehtsseitiger Tumor 
— wurde durch die makro- und mikroskopische Untersuchung In 
stütigt: auf das cystisch degenerlerte Ovarlum war die kolblg ver- 
diekte Tube durch Adhfsionen fest aufgelötet, das Innere der 
Tube war von einer echten Dezidun, welche durcehbiutet war, aut 
gekleidet. Die zweite Patientin bot zumichst das Bild eines ge- 
wöhnlichen Abeortes, nimlieh unregelimnässige Blutung nach 
6 wöchentlichem Zewsieren; man fühlte rechts aber einen apfel- 
grossen Tumor und wurde deshalb wegen dringenden Verdachtes 
einer ektopischen Gravidität darch vaginale Köllotomie der rechts- 
seltige Tumor entwickelt. welcher sieh als ganz frische Pyosalpiux 
und Pyovarium entpuppte; daxzegen hatte die linke Tube Im mitt- 
leren Drittel eine walnusserosswe, blutige weflrbte, tHuktuierende 
Auftreibung, welche als die vermutete Tubntgravidisit an- 
gesprochen und exstirplert wurde. 

In der Diskussalon sprieht Herr Simon die Vermutung 
ats, es handle sich vielleicht nur um ein einfsches Hämatom der 
Tube bei gleichzeitiger Entzindung der anderen Seite, Die in- 
zwischen (in der nichsten Sitzung zu demenstrierendem fertig- 
gestellten Präparate zeigen, dass die Anschwellung aus «dem voll- 
#tlindigen, stark durchbiuteten Ovulum der 3.—4. Woche besteht. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 


(Offizielles Protokoll.) 
ıtzung vom 1. September 1%4. 


Herr Stauder demonstriert unter kurzer Mittellung der 
Krankengeschichte das Priparat einer durch Nephrektomie (Dr. 
Hahn gewonnenen vereiterten multilokulären Cystenniere. 

Herr Kraus berichtet über einen Fall von wrämischer 
Amanurose, die bei einer 28 jührigen vorber gesunden Frau auf- 
xetreten war. Letzter (#.) Partus August It, damals sowie bei 
‚den vorausgehenden nie Zeichen einer Nierenerkrankung. Am 
15, VEIT. 04 erkrankte Patientin mit Kopfschmerzen, Vechelkelt, 
Aufstossen und Brechreiz, Abemls 5 Uhr sel sie plötzlieli beider- 
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Vom behandelnden Arzt zugezogen, sah Vortr. 
die Frau am Morgen des 16, VIII. Die Untersuchung ergab beider- 
seits Amaurose, Pupillarreaktion erhalten. ophtlalmoskopisch 
volle normale Verhältnisse. Diagnose lantete auf „urümische 
Amaurose" amd warnde dureh die nun vorgenommene Urinunter- 
suelttng bestätigt. Am 17, VIEL. war das Sehvermögen auf Haml- 
bewegungen dieht vor dem Auge, am 18. VIIL auf Fingerzüählen 
in 3-4 m gestlogen und war nach 5>—6 Tagen wieder zur Norm 
zurückzekelirt. 

ler Weigel demonstriert das durch Amputation des 
Yussos nach Pirownff gewonnene Präparat eines myelogenen 
Sarkoms, ausgegangen vom Metatarsus II. Fran F. hatte sich an- 
geblich vor etwa 3 Jahren in kurzen Zwischenräumen mehrmals 
am rechten Pussrlicken gestossen, Seitdem will sie beständig an 
Schmerzen In dieser Gegend gelitten haben, die allmählich zu- 
nahmen: eine Schwellung habe sie zunichst nicht bemerkt. Erst 
im Februar dieses Inhres sei Schwellung eingetreten. die rasch zu- 
nabım, Der behandelnde Arzt innchte In der Annahme, dass es 
sıch um elnen entzündlichen Prozess handle, mehrere Einschnitte, 
die aber keinen Eiter, somlern eine relehliche Menge schleimie- 
grelatinöser Masse entleerten. Die nach dieser Entleerung zunächst 
stark verkleinerte Geschwulst erreichte schr bald ihr altes Volum 
wierler und wuchs msch dariiber hinnus, so dass (die radikale Ent- 
fernunge nötig erschlen. Da sich die Geschwulst bis an die peri- 
phere Reihe der Fusswurzelknochen erstreckte, so erschien die 
Amputation nach Pirogoff als dus konservativrste Verfahren 
geboten. " 

Bei der Betrmehtung des Fusser erscheint die 2 Zehe Ins 
ungehesre vergrüssert. Der den Nagel tragendet Teil dieser Zehe 
sitzt als kleines, kaum sichtbares Anhänzgsel vorne auf der Ge- 
schwulst. Die 3, Zehe schimlegt sich eng an ihre iussere Seite 
an, 1,4 und & Zehe sind von normaler Beschnffenheit, nur Rind 
die 1. wind 3. Zee durch die Geschwulst stark auseinandergedrüngt, 
Nach rllekwärts releht der Tumor nieht itber den Bereich (des 
Motutarsus hinaus. Auf dem Durchschmitt zeigt sieh, dass das 
Gewebe der Gesehwulst grossentells schleimig entartet ist. In 
Ihrer Masse eingebettet, aber nur bruchstlickwelse und stark durch 
Geschwulstmassen anselnamdlergedrängt findet sieh der knlcherne 
Metetarsus Il. 

Oftenbar ist der Tumor langem im Mark der Dinphyse ent- 
standen, hat dann seine knücherne Umhilllung gesprengt um ist 
dann rasch In die Umgebung weiter gewachsen. Er ist in seiner 
zanzen Peripherle durch eine Art bindegewehlger Kapsel gut 
zeugen das mormmle Gewehe ahgrgrenzt, 

Die mikroskopische Untersuchnng ergab einen Aufhnu aus 
ziemlich grossen mendlichen und spindelizen Zeilen. zublreiche 
binlegewebige Faserziige und die schon erwähnten Schleimmassen. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


(Eigener Berlicht,) 
Sitzunzevom ü& November 14. 


Demonstrationen: 

Herr A. Baginsky: Präparat eines Falles von „Hirsch- 
sprungscher Krankheit”, hochgradiger Erweiterung des Kolon 
umd der Flexura siemoiden bei einem mehrmonntlichen Kinde, 
Ursache angehoren um nach B.'s Ansicht in einer durch abnorme 
Den der Plexura sigm. belingten chronischen Koprostase ge- 
een, 

Diskussion: Herr Jaffa: Es sei durchaus nicht Immer 
der Fall. dass die Kinder »o früh an dieser Krankheit sterben: 
es sah Kinder mie 2 und 3 Jahren daran leiden; Brentano habe 
neulich im Urban die Präparate elmes 12 jährigen, erfolglos ope- 
rierten Falles demonstriert und noch ältere Imdivielnen kämen mit 
diesem offenbar angeborenen Leiden zur Beobachtung, 

MNerr Ewald: Amıpttierter Unterschenkel einer T9 jährigen 
Dame. Dieselbe hatte wegen eines an Bnsedeow sche Krank- 
beit erinnerilen Spymptomenbildes ein Konzil zweier Kollegen bel 
sich veranlasst, als sie plötzlich währen! der Beratung Schmerzen 
Im linken Bein. besonders der Pusspirge verspürte, Es trat 
Zyanose der Fusspitze auf und die Sehmerzen waren so 
anhaltend und heftig, dass man sich zur Ampmutation oberhalb des 
Knlees entschloss, Da die Art. poplit. In der Kniekehle frei von 
pathologischen Veränderungen ist, so schliesst Herr Ewald 
daraus, das sie es weiter unten auch sel und er schliesst darnus 
ferner, dass e# sich alao um einen nervösen Vorgang, einen Angio- 
“pasmus handle, ähnlich wie bei der Raynandschem Krank- 
heit. Bei dieser welen die Störungen zwar symmetrisch, aber es 
seien wohl auch einseitige» File von spontaner, nieht auf Gefüss- 
verämdlerung beruhender Gangrin beschrieben; um wenn nieht, so 
sei eben sein Fall ein sicherer Bewels, dass solche vorkommen, 

Diskussion: Gegen diese Ansichten des Herrn Ewald 
wenden sich mit Entschielenhelt verschiedene Reiner, zunlichst 
Herr J. Israel, der Ihn darauf aufmerksam macht, dass sehr 
wohl die Art. popl. intakt und doch die peripheren Aeste 
sklerotisch sein können. Derartige Gangrin infolge von um- 
schrlebener Sklerose von Geflssen bei relativ jugendlichen In- 
dfvriduen (30-40 Jahren) habe er wiederholt zu operieren gehabt, 
Auch spreche die Ampmtation oberhalb des Knie im Ewald- 
schen Falle dafür, dass der Chirunge nicht der Ansicht EB wnlds 
war, sonst hätte er ja bloss den schmerzhaften Wuss, nicht alwr 
den ganzen Unterschenkel und das Kole ampmtlert, 


selts erblindet. 
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Herr Remnak weist darauf hin, dass selbst im Falle des 
Feblens von Gefüsserkrankung der vorliexinle Fall doch miehts 
mit der Raynaudschen syınmetrischen Ganerin gemeln hahe, 

Herr Bloch bemerkt nach, dass die Raynanıdsche Gangriän 
immer chronisch beginne, 

Herr J. Israel erinnert noch an einen Fall Billroths, 
der einem Jungen Offizier wegen Arteriitis obliterans der kleinen 
Gefilsse bei Intakten Stämmen ein Ole alsetzen musste, 

Herr Ewald melnt zum Schluss, #s köünnten sich wohl hya- 
ine Thromben finden. die ssien aber «dann sekundir entstanden, 
Er habe die Art, popl, nieht welter prägmrlert,. weil seln Obtuzent 
ihm gesagt habe, dass bei intakter Art, popl. auch «die peripheren 
Aeste intakt gefunden winlen. 

Herr v. Hansemäann weist die Ansicht des Ewaldsehen 
ÖObluzenten als völlig unbegründet zurück. 


Tagesordnung: 

Herr A, Baginsky: Der akute Gelenkrhenmatismus 
der Kinder. 

tericht über 66 von ihm im Krankenhause beobuchtete Fälle. 


Hans Kohn. 


Berichtigung. Im Bericht der No. 45 ist bei der 2. De 
monstration statt Herr Koch zu men Ilerr Kob. Der demon- 
strierte Fall stammt aus der Universitäts Kinderklinik. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Bigener Dericht,} 
Sitzunevom 7. Norember 1904, 

Herr F. Hirschfeld: Zur Prognose des Diabetes. 

Veber die ungünstige Prognose des schweren Diabetes 
herrscht, wie Vortr. ausführt, eine einheitliche Auffassung uni 
auch über die leichteren Furmen, wo noch ein Teil der gec- 
nossenen Kohlchydrate assimiliert wird, ist die Ansieht, «uss er 
harmlos und nicht lebensverkürzond sei, eine ziemlich allgemeine. 
Letzterer Auffassung kann sich Vortr. aber nieht anschliessen. 
Man müse da eine mittelsehwere Form ahtrennen, bei 
welcher ctwa nach 100 g Kohlehydraten ca. 0-50 g Zueker 
im Urin ausgeschieden werden. Diese Fälle seien besonders 
häufig der Gefahr einer komplizierenden Nephritis aus 
gesetzt, was Vortr, unter 69 Fällen 21mal beobachtete; sie 
komme namentlich «ann hinzu, wenn Polrurie vorhanden 
ist. Sie trete am hüufiwsten bei Zuekerkranken in mittleren 
Jahren (40-55) auf, sei dagegen im höheren Alter selten; er habs 
sie nie bei Dinbetikern jenseits des #5. Lebensjahres gesehen; 
sie trete 4—7 Jahre nach Einsetzen des Diabet+s auf und führe 
nach 18 Jahren zum Ende. Die Natur dieser Nephritis lasse 
sich nach dem vorliegenden Scktionsmaterial nicht mit Sicher- 
heit charakterisieren, doch scheine es sich mehr um eine chro- 
nische, parenchymatöse, als um eine arteriosklerotische 
Nephritis zu handeln, 

Genannte mittelschwere Form des Diabetes sei ausserdem 
häufige kompliziert durch Arteriosklerose und Herz- 
schwäche, weswrgren sich bei vielen seiner Kranken Apoplexien 
und Tod bei relativ leichten Infektionskrankheiten notiert fünde, 
Auch das Koma wur bei diesen mittelsehweren Fällen nicht selten. 

Die durchschnittliche Lebensdauer dieser mittelschweren 
Diabetiker betrue 10 Jahre. 1 

Viel günstiger zu beurteilen seirm die Diabetesfälle, bei 
weleben die Zuekerausscheidung bei 100 & Kohlehydraten we- 
niger als 10 betrage, Hier sei eine Verkürzung des Lebens im 
Vergleich mit der Normallebensdaner Gleiehaltriger kaum nach- 
weisbar und diese Fälle seien progmostisch nieht anders zu be» 
urteilen, als alimentäre Glykosnrien. 


Diskussion vertagt, Hans Kohn, 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften, 


Acad&mie de medecine. 
Sitzung vom 4 Oktober IH. 
Die Behandlung der Varizen und der Phlebitis durch aktive Be 
wegung. 

Reynter heht die Gefahren der vorzeitigen Bewegung hei 
Venenentziinung hervor, Imlem die Möglichkeit der Emhaltle Im 
siehe, Er erwähnt mehrere Pille, worunter seinen, am sich selbst 
wihrend der Rekenvaleszenz von sehwerer Preumonle heol 
achtetem, wo «die Embolle anf vorzeitige Bewegung Im Verlaufe 
einer waeverimmeten P’hlebitis eintrat: inshesentlere erinnert er 
au einen Vedesfall, der Infolge einer durch einfache Streiel- 
bewegung ıEfttleurnen)  hervorzerufenen imholle verursacht 
worden sei, Revniererklärt daher, in allen Fällen von T’hlekiti« 
milee die Unleweglichkeit eine absolute um Iange wiührende sein, 
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*le wirke in den Venen, wie In allen Geweben, dekongestionierend 
end entzlindungshemmend. In Füllen vonalter Phlebitis, welche 
elu nur langsam vergehendes Oedem hinterlassen habe, bleten 
warme Bäder un Behamliung in den Badeorten mehr Sicherheit 
als die Massaze: «diese letztere kann eine schlummernde Mikroben- 
Infektion .in der Tat wieder zum Vorschein bringen. Wenn die 
Beweguugstherapie der Varizen im allgemeinen von Leuten gut 
vertritigen wird, welche keine entzündeten Venen haben, so ist 
dns nicht der Fall bei solchen, die einmal eine Phlebitis gehabt 
haben, Die Bewegumgs führe Kongestion der Venen herbel, ferner 
nieht nur Oedeme, sondern auch Sehmerzen und Krämpfe, welche 
nur mittels Kompression durch eine elastische Binde vergehen; 
die letztere ist gleicherwelse aus prophriaktischen Gründen not- 
wendig, um die dureh die Muskelkontraktur hervorgerufene Blut- 
ansamımlung zu begrenzen Keyuiter steht also In Bezug nuf 
diese Therapie Im geraden Gegensatz zu-Lucas-Champion- 
niere, 


Sitzung vom 18 Oktoher 1%4, 
Ankylosierender tuberkulöser Rheumatismus. 


A. Ponrer wmd RE. Leriche-Lyon berichten folgender- 
massen über diese Form der Tuberkulose, Der tuberkulöse Rheu- 
matismns kann unter der Gestalt der trockenem Gelenksentzün- 
dung, welche beinahe sicher zur knöchernen Ankylose der kranken 
Gelenke flihrt, vorkommen. Diese, meist nicht zu bekiimpfende. 
Nelzung zu knücherner Verwachsung, welche man fast bei jelem 
infektiösen Rheumatisemns, Iesonders auch dem blennorrhagischen, 
trifft. rechtfertigt die Bezeichnung ankylosierender tuberkulöser 
Itheumatismus. Er kann ein oder mehrere Gelenke befallen und 
es wehren Liezu «die Strümpell-Marlesche Spondylosis 
rhizomelitien. ebenso wie andere ankylosierende Gelenksaffek- 
onen. Daunreh, dass ausschliesslich Entzindungserscheinungen 
vorhanden sind, Granulationen. funzöse, klisige Nenbildunzen u.s.f, 
vollig fehlen, unterscheidet sich dieser Gelenkrheumatlsmus vom 
Tumor albes, von der tuberkulisen Osteoarthritis und auch vom 
chronischen, deformierenden tmberkulösen Kheumatismus. Er int 
sehr wahrscheinlich das Resultat einer Toxininfektion baziliären 
Ursprungs, sel er, dass das tuberkulöse Gift. was meist der Fall 
ist, von entfernten, Iatenten, oder offenkunigen Herden der Tuber- 
kulose herkommt oder dass es Im kreisenden Blute ausgeschieden 
wird. Letzterer Ursprung würde auch erklären, dass der ankylo- 
sierende Rhenmatismuns der erste Ausdruck einer bisher nicht 
vermuteten Bazlliose ist. Vom funktionellen Standpunkt aus Ist 
dieser Rlienmatismes immer eine schwere Erkrankung, wird er 
ullgemein, so billet er ein schreekliches Leiten, wo das Skelett 
nur mehr einen starren knöchernen Block bildet. Jedenfalls kann 
er «las Anzeichen einer Infektion sein. welche unter Umstlinden eine 
schwerere Form annehmen kann, Indem sie das eine oder andere 
innere Organ befillt. In Fällen von Arthritis, von plastischer, 
ankylosierender Polyarthritis wird man also an die Tuberkulose 
ls Ursache denken müssen, 

Für !Cornil besteht nach diesen Mittellungen kein Zweifel, 
nes dieser Gelenkrheumatismus durch das tuberkulüse Gift ebenso 
wie Sklerose des Pankreas, Nierenaffektionen u.s. w, hervorgerufen 
wenden, 


Die Rolle der Eingeweidewürmer bei der Entstehung des Typhus. 


Blaunehard berichtet fiber eine Arbeit von Gulart- Brest, 
welcher dle Ueberzeugung bat, dass der Trichokephalus beim 
Typhus nach Art einer Impflanzette die Razilien überträgt. Von 
20 Typhuskrauken, welche er am Marinchospltal zu Brest behandelte, 
fand er Iwl 18 Eier des Bandwurms In sehr grosser Menge, während 
unter 4 nieht mit Typhus hehafteten Patienten nur einer die Eier 
des Trichokephalus und zwar in schr geringer Menge zeixte. 
Guinrt schliesst daraus, dass dieser Parasit die Veberimpfung 
des Eberthschen Bazillus bewirkt und dass die Individuen. 
deren Prarm denselben nicht beherbergen. ungestraft verunreinigtes 
Wieser trinken können: überdies könnte ohne diese vorker- 
zehemlen Darmiäslonen der Typhusbazillus kaum die Epithellal- 
schicht durchdringen. St. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 


Obstetrical Society of London. 
Sitzung vom 5. Oktober 10. 
Ueber Sectio caesaren bei engem Becken. 

J. M. Munro Kerr int die Operation 30 mal ausgeführt 
mit einem tödlichen Ausgang für die Mutter in 2 Füllen. Die 
elite Patientin starb an 5. Tage p. 0. am septischer Peritonitis, 
die andere am 2. Tage nach der (yeration an Kollaps infolge alr 
domineller Nachblutung. Bel der Sektion fand man, dass 2 oder 5 
‚ter Uterusnähte steh wieder gelöst hatten. Morbiditäe mit wieder- 
holter Tomperatursteigerung auf 38° ler mehr kam bei 3 Proz. 
der PElle vor. Was die Behandlung des Uterus nach der Geburt 
les Kindes berrifft. so ergeben K.s Erfahrungen ebenso wie die 
Venlmehtungen der meisten Operatenre, dass die supravaginale 
il ssterektomie die zuverlässigesten Resultate liefert, namentlich. 
wo rs etwas eilig hergeht. Wenn dagegen die Patientin vor Bv- 
zinn der Wehen unter Beobachtung kommt, sei das konservative 
Verfahren in einer grossen Zahl von Fällen angezeigt. 

E. Malins hat im ganzen Smal den Kaiserschnitt aus- 
geflibrt, Bei 0 Wöüchnerinnen hundelte es sich um Becken- 
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deformität bei 2 um karzinomatöse Geschwülste, In allen Pillen 
biieben Mutter und Kim am Leben. ' 

GE. Herman überlässt es der Wöchnerin, zu entscheiden 
ob sie weiterhin konzeptiousflihig bleiben will oder Nicht, , Yon 
ullen Methoden, die Einpfüngnis unmöglich zu machen, bevorzust 
er ausschliesslich die Entternung Jer Gehlirmutter, 

Ww.S. A, Griffith glaubt, dass sehr viele Operateure eine 
Reihe von olme Unfall verlaufenen Kalserschnitten aufweisen 
könnten, denn unter normmlen Verhältnissen sei die Operation 
durchaus nicht schwierige. Zur Beweitigung ıler Konzeptionstählg 
keit unterhindet er die Tuben mit dünner Seide. 

A, Ronuth begünstiet die Iysterektomie, falls die Verhütung 
einer neuen Schwangerschaft erwünscht sei, Die Entfernung der 
warten hält er nicht für empfehlenswert wegen der unbestritienen 
Pedentung der internen Sekretion, und die Resektion der Tulwn 
andererselts wel nicht in allen Fallen imstande gewesen, eine er- 
kente Konzeption zu verhüten, Die Gefahren (des Fortlwstehens 
der Fortptlanzungsfühlgkelt seien kurz folgende: sekundäre Klu- 
tungen und Sepsis nach der ersten Operation, Erweichung And 
Piatzen der Narbe bei der wächsten Graevidität, eine statistische 
Mortalität von 8 Proz, bei Wiederholung des Kalserschnitis md 
die Möglichkeit einer Verschlechterung «der äusseren Verhilltnisse 
bei der nächsten Operation. Alles dies sollte man den Interessenten 
klar machen umd ihnen elanım die KEntselweidung überlassen, 

H, R. Spencer hat 12mal operiert, Gmal wegen Beecken- 
enge, Yun] weren Narlienkontrakturen uml 4 mal wegen Ne 
hildungen; er starb nur eine der letzteren Gruppe anzehiurlae 
Patientin und zwar wohl infolge von Komplikition nit Nieren- 
leiden, 8, tritt entschieden für dle konservative Behandlung ein, 
Jedenfalls komme dem Arzte die Entscheidung in der Fraww zu, 
und dieser habe die Lrtieht, die normalen welbtichen Verbiiltisse 
»o vollständig als möglich wieler herzustellen, Als Nahtinaterial 
für den Uterus bevorzugt er Sehle wegen der grösseren Zuver 
lüssigkeit der Kuortung. 

©. J. Cullingworth spricht sich auch gegen das Steril- 
nuchen aus Er weist die in den meisten Büchern aufgestellte 
Lehre, dass man die Schleimhaut bein Nühen der Uteruswunde 
Korgesam vermeiden müsse, als unlegrändet zurück, Wilr sein Teil 
zieht er Katgut als Nähmmterlal vor. 

M. Kerr fürchtet auch von der Schleimhbautnabt keinen 
Niüchtell. Man müsse vor allem möglichst die ganze Dieke «er 
Tterinwand mit der Naht umfassen und ein zu starkes Pestziehen 
der Füden vermeklen, damit keine Zirkulntiomsstorung um somit 
schlechte Narbenbildung eintrete, Phillppi- Bad Salzechlirf. 





Verschiedenes. 


Schwindsuchtsterblichkeit in Amerika. 
Auf 10000 Lebende starben an Tuberkulose im Jahre 1m: 


Weisse Rasse = 17,4; Kinder unter 15 Jahren = 51,8, 
Neger = 48,0; m „ 1b nn = A. 
Indianer ut, 
Ubinesen - 66,7, 


Diese grossen Differenzen erklären sich folgemlermassen; Ire 
Chinesen leben unter den ungunstigsten Verliälnssen, be 
tinden sich weist lm Zustande der Uuterermahrmung und sand all ser- 
dem au die klimatischen Verkältnisse nicht gewohnt -.- Irie 
Tuberkuloseverbreitung unter den Indianern vernuschauleli 
den verkeerenden Eınnuss der Zirillauon auf eine wilde Kuss, 
sowie dus Debergnngs von Freiutlleben in die Verhautnisse (les 
Stadtlelens; dazu komınt die Vorbei der Indianer fur Feuer 
wasser, — Bei den Negern legen die Verliutnisse verwickelt; 
sie leiden auch unter der ihnen autgezwungenen Zivilisation, «die 
ibrer Natur fremd ist, Ohne Verständnis tür die elngiachstn 
Grundsätze der Hygiene haben »le Abneigung gegen dem Geln auch 
des Wassers, Vorliebe für ungesunde Speisen und unzweckmiussige 
Kleidung. Das früher ackerimutreilende Volk bat sieh welt dem 
Blirgerkrieg in die Stidte verzogen, wo die Neger in dem un- 
gesundesten Bezirken eng zusammen wohnen «sillan Braued: 
Tulwerkulosis. Munatsschrift des internat. Zentralburenus zur Be 
kimpfuug der Tuberkulose No. 7, Juli 14, 8. zu 

Zum Vergleich seien die entspreetienden Ziffern der Schwind- 
suchtsterblichkelt für Preussen miigetellt: Ist 28,1; 188 
= 200; 1001 — 10,6: 12. — 10, v0 B. 


Die Anästhesie durch subnrachnoidenle 
Storaininjektionen, Gerade + Jahre, nachlem Leguen 
the, die subnrachnoidealen Injektionen von Kokaln berichtet hat, 
veröffentlichen jetzt seine Sebüler Kendirdjy und Ber- 
thnux Ihre Erfahrungen (Presse tnAltenle INH, No, 8 über die 
Anwendung dieser Metbode mit Stovaln.” Bei #4 Füllen, wovon 
> Zirkumzisionen, 8 Kxstirpationen von Nenbildungen am tlled 
und Anus. 6 Regektionen des Skrotums wegen Varikocele, 5 Ra- 
dikaloperationen der Hydrocele vaginalis, Epididymektomien, 
Hämorrholdaloperationen u. s. f., versagte mit den »ulmrach- 
noldealen Stovaininjektionen niemals die Anlisthesie, Es traten 
dabei keinerlei Nebenerscheinungen, weder Uebelkeit tech Er- 
brechen, auf, die Unemptindlichkeit stellt sich sehr rasch, In we- 
niger als 5 Minuten nach der Injektion, ein, beginnt bei den Ge. 
schlechtsorganen, um fast gleichzeitig die Unterextremitäten zu 
erreichen, dauert wenigstens 40 Minuten und ermöglicht, In den 
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meisten Fällen die unterhalb des Nabels vorzinehmenden Ope- 
rationen zu vollenden. Das Stovalnı wird in I0proz. Täsung mit 
Kochsalz injiziert und zwar in der mittleren Dosis von 4 cg; die 
Technik der Injektion ist im ganzen einfach wm nicht verschieden 
von der Kokaininjektion. Ob das Stovain wirklich (lese grosse Un- 
schädliehkeit and Vorteile gegenüber Jem Kokain besitzt, darüber 
müssen auch nach der Verfasser Ansielt noch weltere Erfahrungen 
zesunnmelt werden. St, 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. November 1904. 


— It Leipzie fawml am 6 ds. Mis, eine nusserordent- 
liche Versammlung der Vertrauensmänner des 
Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wah- 
rung Ihrer wirtschafttichen Interessen statt, die 
sieh auf Einladung des Vorstandes hin fast vollsüblig aus allen 
Gauen Demschlands eingefumlen hatten. 

Allzeimelne Anerkennung wunle der bisherigen Titigkelt des 
Vorstundes grzollt, Die Besprechungen behandelten zumelst Fra- 
zen der Orgnnisation und des Inneren Ausbates des Verbandes, 
dessen ungewöhnlich tasehes Auwachsen eine teilweise Neurege- 
lung der Organisation mötke macht. Werner wurde das Vorgehen 
des Vorstamles den Krankenkassen gegenliler gutzehelssen une 
fostgestellt, dass bis auf verschwindend wenige Ausnahmen das 
boreehtizte Vorgehen der Aerzte von Erfolg begleiter gewesen sel. 
Mit Genmeinmmnme konnte erwähnt werden, «(ass die grösste Anzahl 
Krankenkassen in benehtenswerter Einsleht und Würdigung einer 
guten Kinverncehmens mit ihren Avızten slel nieht nur zu wesent- 
tielen Honorarerhölungen, snlern auch zur Einführung der 
freien Arztwall bereit erklärt hat, ohne es erst zu beide Teile 
schärligenden Kämpfen kommen zu lassen, 

"Volgende Resolution kam zur einstimmizen Annahme: 

„IHe an 6. November 1er Im Künstlerbaus zu Leipzig ver- 
sammelten Vertrausnsmänner des Verbandes der Aerzte Deutsch- 
lands zur Wahrung ilner wirtselnftlichen Interessen erklären den 
Erlass des preussischen Kultusiministers vom 2. Juni d. J. über die 
Roteiligzung der Krelsärzte am (em Vertrags- ml Vertrauens- 
kummissionen für ungererhtfertigt um dureh die Tatsachen nicht 
begeilnelet, zumal dieser Erlass Im Widerspruch zu dein des baye- 
rischen Ministeriums vom 22. Juli IH steht. Das Ausscheiden 
der Mechzlnalbenunen in Preussen ans dem Verbande uml den mit 
demselben in Beziehung stehenden Kommissionen berilingt ein» 
Eutfreuulung zwischen beamteten und praktischen Aerzte, welch. 
nleht nur den zanzen ärztlichen Staml zu schüdigen, sondern 
auch ein gemeinsames Arbeiten Im Interesse der öffentlichen Ge- 
sundheiisptlegs zu voreiteln gerignet erschelnt,“ 

-—- In Sachen ıes praktischen Jahres der Medi- 
ziner iImt das K. Kultusministerium folgende Eutschliessung er- 
lassen: Die Zeir, währem! deren ein Kamlidat nach vollständig be- 
standener Ärztlicher Prüfung an einem anntomischen, plysio- 
logischen, patlwlogischen, pharmakologischen oder Uyzlenischen 
Universitätsinstitut Innerhalb Mes Lieutschen Reiches mit Erfolg 
Assistenz geleistet, wird bis zur Dauer eines halben Jahres voll 
auf dus praktische Jahr angerechnet wenden. Die Anrechnung 
einer lingeren Assistenzleistung an einem derartigen Institut auf 
das praktische Jahr ist nieht ausgeschlossen, unterliegt jedoch ent- 
sprechender Würdigung in jedem einzelnen Fall. Die Vorstände 
der genannten Institute an den Lamlesuniversitäten sind bis auf 
welteres in eigener Zuständigkeit zur Annahme je eines Prak. 
tikanten ermlchtigt, während zur Annalıme eines weiteren Prak- 
tikanten die Genchmigmtg «(des Ministeriums einzuholen ist, 

— An der technischen Hochschule in München wird in diesem 
Semester zum erstenml ein Kolleg über „Hygiene des 
Gesehlechtslebens" gelesen Die Alblaltung desselben, 
des 6 Vorträze umfassen wird, hat Professor Dr. Max Gruber 
übernommen. 

Die preussische Akmdemle der Wissenschaften hat dem Ana- 
tomen, Privatdozenten und Prosektor am anatomischen Institut der 
Eresinuer Universitilt Dr. med, Karl Peter (Jetzt In Würzburg 
zu Untersuehnngen über die Variabilität der tierischen Entwick- 
lung 1200 M. bewillit. 

— Seitens der merlizinischen Fakultät In Berlin kommt in 
diesem Semester elne Summe von 16300 M. aus der Gräfin Lulse 
Bose-8tiftung zur Verteilung Davon sind 13300 M. für 
Aorzte und Dozenten zu Studienreisen und zur Fürderung wissen- 
schaftlicher Arbeiten bestimmt, 

— ‘tif dem T'meschlag der heutigen Nummer findet sich der 
Stundenplan der Aerztlichen Fortbildungskurse in 
München, Wintersemester 1004/06. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Errich- 
tung von Hellstätten für Lungenkranke ver 
unstaltet an den Tagen 2. und 26, November in Berlin eine Ver- 
sammlung der mit den Heilstätten nnd verwandten Einrieltungen 
in direkter Beziehung stehenden Aerzte, welebe sieh hauptsächlich 
mit der Erörterung wissenschaftlieber Fragen beschäftigen wird. 
Programm und Einladung werden in «deu nächsten Tagen zur Ver- 
sendung gelangen. 

— Eine Dankadresse an Professor Naunym Im- 
absichtigen dessen letzte Schiller. Alle, welche wührend Naunyns 
annühernd 40 jähriger Tätigkelt seine Schüler gewesen sind, 


“ 
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werden gelmwten, ihre Namen mul Adressen Elerrn ent, mel, (Berichtigung. 
Zsehoecke, Jessingstr 31/111. Strassbmre I. E. mitzuteilen, 


damit ihnen Blitter zum Eintragen der Unterschriften zugessumlt 
werden köumen, 

— Cholera, Russland, Im Transkuspigebiete wurden von 
17, bis 24, Oktober 3 neue Choleraflllle beobachtet. In Baku ist 
in der Woche vom 18. bis 2%. Oktober «lie Zahl der Erkrankungen 
von 60 in der Vorwoche auf 3 zurlickgergangen, die Zahl der Todes. 
fülle ist von 24 auf 10 gefallen. In Astrachan erkraukten in der 
Zeit vom 18. bis 24, Oktober 7 Personen an Jer Cholera, in der 
Umgegend 8: von den 15 insgessint Erkrankten sind 6 gestorben, 
Im Gouv, Samarn bat die Anzahl der choleraverswuchten Ort- 
schaften ein wenig zugenommen, Erkrankungen wurden in «den 
Kreisen Nikolujewsk, Samara, Busuluk und Nowonsensk Im 
obuchter. In Baku sind nach weiteren amtlichen Auswelsen vol 
28, August bis 11. Oktober Insgesamt 200 Persomen um der Cholemı 
erkrankt (und 161 gestorben, ferner vom 12, bis zum 2% Oktolher 
TU KT) 

— lest, Aegypten. Iu der Woche vom 22, bis 28, Oktober 
ist nur in Alexandrion noch 1 Erkrankung und 1 Todesfall an der 
Pest gemeldet. — Britisch-Ostindien. Während der am 15. Okto 
ber abgelaufenen Woche sind in «er Präsidentschaft Bomlay 
12 714 meue Erkrankungen (um HN Todestälbo an der Post zur 
Anzeige gelangt. In Kalkutta starben In der Woche vom 25, Sepr 
tember bis 1. Oktober 3 Personen am der Pest, -—— Britiseh-Süid- 
afrika, In Durban ist während der am 1. Oktoler alymwlaufenen 
Worhe ein neuer Pestfall (bei elnen Weilssent festgestellt worden. 

— Poeken. Deutsches lteieh. Vür die Woche vom 20, Okto- 
ber bis 5, November ist eine Pockenerkraukung in Berlin bei elnem 
aus Russland stainwendlen Kaufmann zur Anzeige welangt. Iu 
Neuvorwerk sid bis zum Novemlwr 2 weitere Pockenfälle 
festgestellt, von denen Jer eine einen dort ansässigen landwirt. 
schaftlichen Arbeiter, der andere ein 2 jühriges Kind betraf, 

In der 43. Jahreswoche, vom 29. bis 2ir Oktober 1904, Iatten 
von dlentschen Stikdlten über 4er Einweolmer die grösste Sterblich- 
keit Borbeek mit 26,0, die geringste Bemsecheild mit 3,9 Todesfüllen 
pro Jahr und Mm Einwohner, Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen starb an Masern in Metz: an Seharach in Bromlersg, 
Elbing, Humlorn, Wiesturlen: an Piphtberie um Krupp in Bam. 
berg, Solingen, Stettin. WW, d. RK. G-A.1 


tilochschulnuachrichten.) 

Breslau Habilitiert für Pharınakologle um Toxikologie: 
br, Johannes Biberfeli, Antrittsrorlesung: Die vom tierischen 
Organismus zu seiner Bmtelftung emwenmeten Sulslammen, 

Freibure i. Br leer Privatdozent der Anatomie Dr. 
Eugen Fischer Ist zum ausserontentlichen Professor ernannt 


wonlen, 

Kiel, Dem Gel, Merlizinnirat Prof, Im, Ileller, Direktor 
des pathologischen Instituts der Universität ist der imecklen- 
burgische Greifenorden 2. Klasse verliehen worden.  Derselbe 


wurde zum, Bektor der Uulversitat gewählt für das BKektorats- 
Jahr Bas on, . 

München Am T. «ds. fand «he Feierliche Eröffnung der 
neuen psyehlatrischen Klinik durch den Leiter derselben Professor 
Ir. Kraepelin statt. Die newe Klinik. in der Hauptsache nach 
den Plinen des verstorbenen Prof, Bumm ausgerührt, enthält 
100 Betten und Ist mit alten Hilfswitteln ftir die wisseuschaftliche 
Forschung um für den Unterricht auf» vollstänigste ausgestattet, 
Sie dürfte an Grüsse, Schönheit und Zweekimissigkeit Ihresgeleichen 
in Deutschland nicht haben. Wenu die übrigen wissenschaftlichen 
Iustitute, die vun in rascher Filge in München entstehen werden: 
Augenklinik, Anatonde, Prolikliniken, mit «derselben Umsicht ent- 
worfen und mit derselben Liberalitit ausgestattet werden, so wind 
die Fakultät bald über eine Reihe von Musteranstalten verfügen, 
durch die sie, die mit ihren Kinriebtungen etwas im Rückstand 
geblieben war. wieder in die Keile der bwstausgerlsteten Lehr- 
stätten der Medizin in Deutschland elneritt, — Die Zall der In der 
melizinischen Makultär inskrillerten weiblichen Stutlierenden hat 
sich im laufenden Wintersemester erheblich vermehrt, Deskrip- 
tive Anatomie ist von 12. IEistologie von 5, P’bysiologie von 8, Chir- 
urgle, innere Medizin und Gynükeologie von je 4 Studentinnen be- 
legt. ler auwwerordentliche Professor «er Pathologie Dr. 
H, Schmans wurde an Stelle von Dr, Eugen Albrecht, der 
als Vorsteher des pathologisel»nnatomischen Instituts der Senecken- 
bergzischen Stiftung nach Trankfurt a. M. berufen wurde, zum Pro: 
sektor am städtischen Krankenhanuse nd. I. ernannt. 

Innsbruck. Der Professor der pliyslologischen Chemle 
an der med, Fakultät zu Ofen-P’est Dr. F, Tangl würde zum 
ordentlichen Professor der Physiologie als Nachfolger Zohts be- 
rufen. 

Lyonm Der Professor der externen Pathologie an der meil, 
Fakultät zu Lyon Dr. Augarneur wurde zum Professor der 
Klinik für Hautkrankheiten wm Syphilis ernannt. 

Paris Der Professor der Operations und Instrumenten- 
lehre Dr. keetins wurde zum Professor der eblrangischen Klinik 
ernannt. 


(Todesfälle, 


| In Steglitz hei Berlin starb Infolge einer Leieheninfektion 
Medizinalrat Dr. Yuzo Mittenzw eig, Gerichtsarzt In Berlin, 
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Personalnachrichten. 


(Bayern. 

Auszeichnung: Dem K. Bezirksarzt I, Klasse In Flüssen, 
br. Brand, wurde Titel und Bang eines K. Medizinalrates ver- 
liehen. 

Versstzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Jolaun Martin Ober- 
mayr in Rockenhausen, seiner Bitte entsprechend, in gleicher 
Eigenschaft nach Ansbach. 

Erledigt: Die Bexirksarzrstelle I. Klasse in Kockenhausen. 
Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsinässig belegten Ge- 
suche bei der Ihnen vorgesetzten K, Regierung, K. d. L, bis zum 
30, November 1 I. einzureichen, 

Gestorben: Medizinulrat Dr. August IHoller, K. Bezirks. 
amt in Memmingen, 73 Jahre alt. 





Korrespondenz. 


Ein neues, sich selbst haltendes Spekulum zur Anwendung in 
der kleinen Gynäkologie. 

Das von mir angegebene und In No, 41 dieser Wochenschrift 
beschriebene Spekulum wirt von Herm Dr. Spiegel- Kusch- 
warda be No, 44.d. W, einer nicht eben wohlwolleilen Kritik unter- 
worfen; allerdings hat er dasselbe nie in der Hand gehabt und auch 
nicht probiert. Er hält das seine für besser, deun es wird seit 
2 Jahren in Kliniken und von praktischen Aerzten zuhlreich be- 
nutzt. (Die Spiegelsche Publikation datiert allerdings erst vom 
2. Mai 1000. 

Wenn ich nun bei der Zitierung des Spiegelschen Spe- 
kulums angegeben habe, dasselbe sel mehr für die Verwendung 
bei grüsseren Operationen der Fachkollegen bestimmt, #0 habe ich 
mich dabei nur auf Spiegel selbst bezogen. Auf 8, Tu des 
Zentral. f, Gym. 11Mlt heisst esı .....es (das Spliegelsche Spe- 


kulum hat den Zweck, bei längere Zeit dauern- 
den Operntionen das ermüdende Halten des 


hinteren Spatels zu ersetzen. Pag 546 steht wörtlich 
folgendes zu lesen: „Der Einwand,.,. der entstehen könnte, Ist 
nicht stichhaltig, da dieser Spatel nur bei grösseren 
Operationen verwendet wird, bei welelhen eine 
gute Narkose Grundbedingung Ist.” 

So steht In dem Originalartikel Splegels zu lesen, in dem 
er sein Spekulum bekannt gibt. Hier Ist also von kleineren 
gynükologischen Operationen gar nieht die Itede und ich konnte 
In meinem Aufsatz mit Fıg und Recht schreiben: „das Spiegel- 
sche Spekulmm soll im Gegensatz zu dem melnen auch seine Ver- 
wendung mehr bei den grösseren Operationen der Fachgynäkologen 
finden.“ Beruft Dr. Spiegel sich, Jjerzt auf die in seinem 
Orlginalartikel nur in Aussicht gestellte Anwendung des Spe- 
kulums von selten des Landarztes,. so widerspricht er sich ganz 
offenkundig selbst. Besonders bwwilhrt haben soll sich das 
Spekulum ja auch bei der Enuklention von Myomen, Totalexstir- 
pationen der Geblirmutter und äbulichen Operationen, die im all- 
gemeinen der Landarzt wohl nicht ausführen dürfte, jedenfalls 
nicht in der Sprechstunde, 

Den Einwand Spiegels, dass die beiden Spekuln auf dem 
gleichen Konstruktionsprinzip beruhen, habe ich schon in meinem 
Originalartikel abgelehnt, indessen ınaz (das jeder für sich ent- 
scheiden, der sich die kleine Mühe machen will. die Splegel- 
sche Abbildung in No. 18 des Zeuträlbl, f. Gyn. 10083 auf pag. Sit 
mit der von meinem Spekulum in No. 41 der Münch, med. Wochen- 
schrift zu vergleichen. 

Das Klistchen von mir ist nicht nur eine „Zugabe" meines 
Spekulums, sondern ein sehr wesentlicher Bestandteil desselben, 
geradeso, wie ich aus genau angegelenen Gründen den Stiel 
meines Spekulums nicht am Ende der Platte, sondern vor dem- 
selben angebracht habe. 

Allerdings ist dieser Punkt umd jener andere, dass man durch 
Vereinigung von Stiel und Griff das allgemein gebräuchliche und 
unentbehrliche Simonsche Spekulum herstellen kann, Herrn Dr. 
Spiegel vollkommen entgangen, Max Henkel- Berlin. 


Vebersicht der Sterbefälle in München 
wihrend der 43, Jahreswoche vom 23. bis 29, Oktober 1904. 


Bevölkerungszahl: 520 000, 


Todesursachen: Masern — 2", Scharlach — (—), Diphtherie 
n, Krupp 2 ‚2, Rotlauf 1 (1), Kindbettfieber 2 i2), Blutvergiftung 
(Prämie u. w.) —(l}, Brechdurchfall 4 (2), Unterleibs-Typhus 2 
(1), Keuchhusten 2 (4, Kruppöse Lungenentzündung 1 (5), Tuber 
kulose a) der Lunge 238 (24), b) der übrigen Organe 3 ib, Akuter 
Gelenkrheiinatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 2 
i En a Tor 4 (2, Selbstmord 1 (—‘, Tod durch fremde 

and — I, 

Die Gesamtenh! der Sterbefälle 171 (220, Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17,1 22,01, für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,5 (15,5°. 


*, Die eingeklammerten Zahlen beileuten die Fälle der Vorwoche, 
nn ee U 3 
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Originalien. 
System der Strahlungstherapien.”) 


Mit beanimlerer Berücksichtigung ihrer physikalisch-chemischen 
Wirkungsweise, 
Von Dr. G. 
Wien. 

Im letzten ‚Jahrzehnt hat sieh aus den im übrigen nur lang- 
sam Anerkennunge findenden sogen. physikalischen Therapien 
eine Reihe von neueren therapeutischen Methoden kräftig 
herausgehoben, welche der Natur ihrer Agentien nach als 
Strahlungstherapien zusammengefasst werden können, Und 
diese haben in der kurzen Zeit ihres Bestehens einen in der 
Medizin unmewöhnlichen Entwieklunssgang genommen. Man 
muss recht weit zurückgreifen und an grosse Fortschritte der 
Therapie erinnern, wenn man gleich einschneidende Wandlungen 
in der Geschichte der Therapie aufweisen will. 


Man muss die Antisepsis, muss die Immunitätslehre oder, 
tm seine Vergleiche aus dem nüherliegenden Gebiet der Agentien 
zu holen, die Digitalis, die Chinarinde, die Salizylsäure heran- 
ziehen. Und auch dann gewinnt man noch den Eindruck, dass 
nicht eines derselben einerseits in so vielen Gebieten der Medizin, 
ündrerseits in jedem einzelnen in so einschneilender uud um- 
bildender Weise, also in gleichen Masse extensiv und intensiv 
ewirkt bat, wie die Anwendung der Struhlungen. Dass unsere 
an „Mitteln“ überreiche Therapie im Grunde bettelarm ist, mag 
wohl das Niveau unserer Wünsche herabgedrückt haben, aber 
das Neue am Bistehenden zu messen, ist unser gutes Recht. Und 
tatsächlich kann keiner, der die Strahlungstherapien kennt, der 
die Tumoren der Mykosis fungoides hat schmelzen schen wie 
Eis an der Sonne, vor dem die schwerste, unverbesserliche Akne 
verblasste, der Hautkrebs gutwillig retirierte, der Favus ver- 
schwund, manche Sarkomkranke und die Leukämischen in einigen 
Woehen aus schwerer Kachexie in objektiv und subjektiv nor- 
malen Allgemeinzustand zurückkehrten, kann keiner, der einen 
ausgebreiteten intumeszierten und exulzerierten Lupus vor und 
nach sachwemäss gehandhabter Lichtbehandlung gesehen hat, 
sich des Eindrucks erwehren, dass bier eine besondere, ungewöhn- 
lich» kurative Kraft im Spiele sei. Und, was andere neue 
Mittel stets verdächtig macht, ihre Einpfehlung gegen zahlreiche 
heterogene Prozesse, den Strahlungstherapien ist diese multiple 
Nützliehkeit, weil nun einmal erhärtet, nicht nur ein um so 
höherer Rulumestitel, sondern auch ein Gegenstand fruchtbaren 
Staunens® Welcher einheitliche Grundprozes, so fragt man 
sich unwillkürlich, liegt der spezifisch erscheinenden Wirkung 
auf so heterogene Prozesse zu Grunde? 

Aber, »o fragen wir uns weiter mit einem Sehein von Recht, 
sind wir nicht eben daran, ganz differante Dinge, wie die Wir- 
kung der Röntgenstrahlen, des konzentrierten Lichtes der Sonne 
und des Bogens, der Radiumstrahlung und «des angereicherten 
Ultravioletts, endlich des transformierten Rot, Orange und Gelb 
miteinander zu vermengen. Ist nieht die Natur dieser teilweise 
nieht einmal brpothetisch einheitlich aufgefassten physikalischen 
Erscheinungen, ist nicht ihr Angriffspunkt, ihr Umsetzungs- 


*, Nach einem Vortrag, gehalten in der dermatologischen 
Sektion der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Breslau 1004, 
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51. Jahrgang. 


prozess im Körper, ist nicht auch die Reaktion der Gewebes bei 
den einzelnen Strahlengattungen ganz verschieden? 

Nun, dem scheint mir nieht so zu sein und ich stelle hier 
eine einheitliche systematische Darstellung der Strahlungs- 
therapien zur Diskussion, 

Die in Verwendung stehenden Strahlungen sind: 

Tabelle. 





I. Die Würmestrahlung. 
II. Die sichtbaren Farbstrahlen: 


a) um A 350, 

b) um A 260, 

c) unter & 185,5. 
Kathodenstrahlen. 


[ a) rot bis grün inkl. 
Ib) blau, violett. 


I. Ultraviolett | 
IV. 


[3 
V, Becıjnerelstrahlen | Ei 


Y 
VI. Röntgenstrahlen. 


In Tabelle II seien die in praktischer Verwendung stehen- 
den Quellen angeführt und ihnen die Elementarstrahlungen bei- 
grefügt, welche sie führen: die wirksame Hauptstrahlung durch 
den Druck hervorgehoben, die Strahlungen von bezweifeltem An- 
teil an der Wirkung in Klammer, die offenkundig unwirksamen 
weggelassen, Die römischen Ziffern beziehen sich auf die 
Tabelle I. 

Tabelle U, 








1 Tr ETF RENT, I ib, Ma 
2 | Glühlichtbad . - . . - » I 

3 | Klektrophotokanstik ıStrebell, Heliophotokanstik I 

4 | Bogenlichtbad . - .oo.n“ 1. 1b, Iu 
5 | Diwen Modifikation durch Lichtfilter  — . | ini 

6 | Finenlmpe (Quarzkonzentratoren, gerkühlte Kompr.) 1b, «il, ıl 
7 | Lordet et Chenoudsche and Rejusche lampe . . 1b. (ll. 4b 
8 | Extrastromfankenlicht (StrebeD . 2. 2 2. . = II, Ih 
9) Eisenbogemlicht (Hang-Btrebell - © 2 2 22... | MED, Ma, N 
10 | Hochspannungseffiuvien (Strubell 2.2... IL. (ll bi 
11 | Induktionsfunkenlicht (Strebell. . 2 2 2 2 0 « Ib, IIa 
12 | QuecksilberAfwarzlampe 2 0 0 a no anne IL, Ib 
13 | Glimmlicht (Strebell. » 2.2 mann in 

14 | Licht des Lenardschen Ponsters (Strebel) Fu IV 

15 | Rudionktive Le Pe EEE Y 

16 | Rönteenrühre . . ur 040 vı 





In folgenden seien nun die Gesichtspunkte angeführt, von 
welchen eine Gesamtdarstellung unseres Gebietes jede praktisch 
in Verwendung stehende Strahlung und die sie konstituierenden 
Elementarstrahlungen betrachten muss. 


Tabelle Il. 
‚ Die physikalischen Eigenschaften, 
Ihre eventuelle Trausformation ausserlalb des absorbierenden 
Gewelsbestandteiles (künstliche Transformation), 
Ihre Verteilung im Gewebe, 
Ihre eventuelle Transformation im absorblerenden Gewebs- 
bestandteile (natürliche Transformation). 
Die Art ihrer schliesslichen Gewebs-, Orngun-, Allgemeinwirkung. 
Die Empfindlichkeit der getroffenen Zellgattungen. 
. Die Art und Verteilung der Reaktion. 
S, Ie praktische Applikabilität und «die klinischen Ktesultate, 


Die sich «» ergebende Zahl der Kapitel, welehe als Resultat 
einer Permutationsrechnung sehr gross ist, vor Ihnen aufzu- 
rollen, verbietet die beschränkte Zeit. Wenn man jedoch diese 
syateinatisehen Betrachtungen der einzelnen Strahlungen nach den 


Km 


nam a» 
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bezeichneten 8 Gesichtspunkten vornimmt, so bemerkt man zahl- 
reiche itinere Beziehungen und eine konsekutive Gruppenbildlung 
und man gelangt zu immer einfacheren Deutungen; wie beim Auf- 
lisen von Gleiehungen ergeben sich schl%esslich ganz wenige 
einfache Sätze von allgemeiner Geltung und, was die letzen 
Gründe anlangt, ganz wenige innerlich verknüpfte Hypothesen, 
Und diese Tatsache gnb mir den Mut, nicht eine systematische 
Darstellung, sondern ein „System“ der Strahlungstherapien zu 
versprechen, 

Für diesmal will ich aus der grossen Zahl dieser Betrach- 
tungen jene herausgreifen, welehe die wichtigsten und die ak- 
tuellsten Vereinfachungen in der Auffassung der Erscheinungen 
bewirkt. Sie betrifft die physikalische Auffassung der Wirkung 
der Gruppe der unsichtbaren Strahlungen. 

Die Gruppe der unsichtbaren Strahlungen, Ultravio- 
lett-, Kathoden,, Beequerel- uud Röntgen- 
strahlen lasen an sich Eigenschaften erkennen und 
bringen sichtbare Wirkungen hervor, Ich unterscheide hier 
zwischen den eigentliehen Eigenschaften, welche im Verlauf der 
Strahlung zur Geltung kommen und den Wirkungen, welche bei 
der Absorption also dann hervortreten, wenn die Strahlung in 
ihrer bishergen Form vernichtet und in eine andere Energie 
transformiert worden ist. Es füllt nun zunächst auf, dass die uns 
bekannten Eigenschaften derselben schr gering an Zahl, die der 
Albsorptionswirkungen ungemein zahlreich sind und sofort be- 
merken wir auch zu unserem grossen Erstaunen, dass die 
Kirgenschaften Jer einzelnen ganz different, die Wir- 
kungen aber ungemein ähnlich, jn qualitativ überhaupt nicht 
verschieden sind. Haben wir da nicht die Empfindung, vor einer 
physikalischen Monstrosität zu stehen, wenn wir gleiche Wir- 
kungen aus ungleichen Ursachen hervorgehen sehen Oder wird, 
wer die nachstehende Tabelle betrachtet, nicht zur UVeberlegung 
hingedrängt, dass uns hier ein Zwischenglied in der Kette der 
Energietransformation fehlt, in das sich zuerst alle Strahlungen 
umwandeln, und das dann weiter wirkend stets die gleichen Ab- 
sorptionserscheinungen hervorbringt, aus welcher ursprünglichen 
Strallung immmer es entstamlen sein mag, Haben dies eigen- 
tümliche Verhalten auch viele Physiker und Aerzte (Strebel, 
Heineke) bemerkt, so hat doch nur Goldstein diesem Ge 
danken Richtung gegeben durch die Annahme '), dass alle die ge- 
nannten, iin Wesen verschiedenen Strahlengattungen ausser ihren 
sonstigen, teils gleichen, teils divergenten Eigenschaften noch die 
eine, gemeinsame haben, dass sie sich bei der Alsorption in ein 
kurzwelliges ultraviolettes Licht umwandeln. Man muss sieh 
Junach vorstellen, dass jeder Strahl von diesen verschiedenen Gat- 
tungen seinen Weg in seiner besonderen Art zurücklegt, dass aber 
an seinem Endpunkt, dort, wo er auf ein wägbares Teilchen 
treffend, als soleher vernichtet wird, durch Transformation seiner 
Enerrie ein Ründel ultravioletten Lichtes entsteht. Man muss 
sieh durnach — anders gesagt — denken, dass weder die Rönt- 
zen- noch die Radium- oder die Kathodenstrahlen imstande sind 
chemische Prozesse einzuleiten, Nachfarben zu erzeugen, Phos- 
phoreszenzlicht zu erregen oder eine der anderen Wirkungen zu 
üben, sondern dass dies Wirkungen des ultravioletten Lichtes sind 
und dass sie durch die anderen Strahlen nur hervorgebracht wer- 
ılen können, weil diese sich schlieslich in jene umsetzen. Die Um- 
setzung wäre in der Weise zu denken, dass das am Absorptions- 
ende eines jelen Strahles entstehende Ultrariolettbündel seiner 
Kurzwelligkeit entspreehend in dem getroffenen kleinsten mate- 
riellen Teilchen selbst und in den Teilehen seiner Nachbarschaft, 
also nach unmessbar kurzem Verlaufe ebenfalls zur Absorption 
kommt und nun die ihm eigenen Absorptionswirkurngen entfaltet. 

(Tabelle IV siehe nelenstehenid,) 


Sonach wären diese Strahlungen als Ultraviolett- 


quellen zu betrachten und es wären — in Hinsicht auf die ! 


in unserer Tabelle zuletzt angeführte Wirkung, die uns am 
meisten interessiert — alle Strahlutgestherapien als Ultra 
vielettiberapien aufzufassen. 

Damen haben wir freilich zunächst noch einige Bedenken. 
Vor allen das, lass die biologische Wirkung, welche allen diesen 
Strahlen allerdings zukommt, «durchaus keine gleichartiger zu 
“in seheitt, Pie menschliche- Haut in ihren normalen und 
pathologisehen Zuständen ist gleich allen lebenden Geweben ein 


) Sitzungsberlcht der Akademie der Wissenschaften in Berlin 
vorn 2%. Vehremr 1001. 


feines Rengens, und wer auf eine leichte Röntgenreaktion hin 
auftretenden Haarausfall, welcher der Ultraviolettreaktion völlig 
frenul ist, gesehen hat, wer den differenten Ausgang der Röut- 
wen- und der Finsenbehandlung des Lupus kennt, wer auch nur 
zwei ungefähr gleiche Reaktionen der verschiedenen Strahlungen 
auf normaler Haut aufmerksam beobachtet hat, kann eine Identi- 
tät der verursachenden Agentien nicht ohne weiteres zugeben 
um «ie rapide Vernichtung des Iyınphoiden Gewebes im Blut 
und in den Iymphoiden Organen wird niemand den Kathoden- 
strahlen zutrauen. Die vorhandenen Differenzen beziehen sieh 
vor allem auf die Tiefeder Wirkung, also darauf, ob bloss 
in den oberflächlichsten Sehichten der Eintrittstelle oder auch 
in tieferen Sehiehten nachweisbare Veränderungen auftreten, 
Nun erkennen wir aber auch schon, «dass die Tiefe, in weleher div 
Verinderungen stattfinden, nicht vom Ultraviolett, als dem 
schliesslichen Transformationsprodukt, sondern von den Eigen- 
schaften der primären Strahlung abhängt. Der Röntgen- oder 
Rudiumstrahl gelangt eben vermöge seiner geringen Absorbierbar- 
keit, also vermöge seiner Penetrationsfühigkeit zum Teil in er- 
hebliche Tiefen, bevor er absorbiert wird. Dort erst wird er in 
Ultraviolett transformiert. Wir müssen daher die anderen Strah- 
lungen nicht nur als Quellen, sondern als Träger des 
Ultraviolett auffassen und die Differenzen zwischen den 
einzelnen Strahlungen wwwie zwischen (den einzelnen Arten ein 
und derselben Strahlung rühren dann daher, dass sie das Ulten- 
violett verschieden weit in die Tiefe tragen. Zudem kann aueh 


das Transformationsprodukt in seiner Wellenlänge differieren. 


Tabelle IV, 






Eigenschaften | Wirkungen 








nicht diffundierhur, Alle 
stark absorbiertar, #: v 
Ultraviolest | magnetisch nieht ablenkhar, I KEN 
brechbar, 2. erzeugen Nachfarlen, 
| reflektierhar _ I] 8. machen (ase leitend, 
stark abswrbierbar, 4. vermindern d. Entiadungs- 
Kathoden- magnetisch ablerkbar, verzug an negativ elrktri- 
strahlen | acht brechbar, sier este Körpern, 
hl icht brechba ierten, fi Körpe: 
nicht reflektierbar | 5. — Katliodenstrahlen 
= —aittundierbar, ervorrufen, 
FOREBT wenig absorhierbar, 6. bilden Nebelkeme 
4- hl zum Teil magnetisch ablenkhar, | 7. erzeugen chemische Wir- 
en nicht brechbar, i kungen, , 
nicht reflektierbar |; ändern d. Benotzungsfähiz- 
ante | „Afündierbar, || 9, ken zog 
»trahlen wenig absorbierbar, | [10. erzeugen Veränderungen 
auf keine Weise ablenkbar | au Lebewenen, ° 





Bemerkung zur Tabelle: Die Eigenschaften, welche 
im Verlaufe der Strahlen und ohne Intensitätsverlust, also ohne 
Absorption an ihnen zur Beobachtung gelangen, sind von «den 
Wirkungen, welche bei der Absorption eintreten, getrennt. Die 
Brechbarkeit Ist z.B, eine sichere Eigenschaft der gebrochenen 
Strahlung, die chemische Wirksamkeit kann zwar eine Eigenschaft 
derselben sein, muss es aber nicht, well a priori nicht festgestellt 
werden kann, ob die Strablung direkt oder mittels eines Zwischen- 
gliedes In die chemische Energie umgesetzt wurde, 


Vergleicht man nun die einzelnen Merkmale der reaktiven 
biologischen Erscheinungen dieser Strahlengruppe (Tabelle III, 
No. 5) und beachtet besonders die gesetzmüssig verknüpften Fak- 
toren: Zellempfindlichkeit, Strahlenmenge, Latenzzeit, Dauer und 
Kurve der Reaktion, so lassen sich die vorhandenen Unterschiede 
auf Grund der Auffassung als Ultraviolettrüäger ohne grosse 
Schwierigkeiten erklären. Ich gehe darauf nicht weiter ein. 
Für die übrigen Strahlungen, Würme- umd sichtbare Farb- 
strahlen, haben wir einen Grund zur Annahme einer natürlichen 
Transformation nieht, nehmen also an, dass sie bei direkter 
Applikation olıne weiteres in physikalische resp, chemische 
Energie umgesetzt werden. 





22. November 190. 


Beiträge zur Kenntnis der Blutfermente.‘) 
Von Adolf Jolles in Wien. 


In der physiologischen Chemie, wie ja überhaupt in allen 
Naturwissenschaften. ruft eine qualitative Erkenntnis sogleich 
den Wunsch hervor. das betreffende Phänomen quantitativ zu 
messen, denn erst die quantitative, zahlenmässige Wiedergabe 
einer Erscheinung ermöglicht es, verschiedene ähnliche Fälle 
zu vergleichen und in die Beziehungen (der betrachteten Erschei- 
nungen einen Einblick zu gewinnen, So sin denn auch für 
fast jeden physiologisch in Betracht kommenden Bestandteil 
des Organismus Methoden zur quantitativen Bestimmung aus 
gearbeitet oder wenigstens versucht worden und in den Dienst 
dieser Aufgabe sind alle Mittel der chemischen und physi- 
kalischen Arbeitsteehnik gestellt worden. 

In den letzten Jahren ist sich die Physiologie immer mehr 
der grossen Bedeutung bewusst geworden, welche die Enzyme 
für den Organismus haben, wid fast zuhllos siml die Arbeiten, 
die sieh mit ihrer Beschreibung, Unterscheidung und womög- 
lich Trennung befassen. Unter Enzymen oder ungeformten 
Fermenten versteht man bekanntlich Substanzen, welehe im- 
stande sind, chemische Prozesse zu beschleunigen oder zu ver- 
zögern, also Reaktionen, die sonst nicht oder nur sehr langsam 
eintreten, relativ rasch ablaufen zu lassen, oder umgekehrt, eim» 
raschablaufende Reaktion zu verzögern oder ganz zum Stillstand 
zu bringen, d. h, die Enzyme sind nieht« anderes als Katao- 
lysatoren. Weber den Mechanismus dieser Wirkung hat 
man derzeit nur unbestimmte Vermutungen; der Umstand, «ass 
die kolloidalen Metallösungen in ihrer Wirkungsweise mit den 
Enzymen grösste Aehnlichkeit haben, macht es wahrscheinlich, 
dass für die katalytische Wirksamkeit neben «dem spezifischen 
chemischen Charakter der Kolloidalzustand massgebend ist, und 
man kann hier an Oberflächenerscheinungen denken. Alleın 
hier ist ebensowenig wie bei den anorganischen katalytischen 
Reaktionen die Frage gelöst, ob der Katalysator an einer che- 
mischen Zwiachenrenktion teilnimmt, aus der er unverätdert 
abgeschieden wird, oder ob er durch seine blosse Anwesenheit 
wirkt, etwa als Medium, innerhalb dessen sich die Reaktion 
abspielt. 

Nach 
Gruppen : 

I. Hydrolstische Enzyme. Sie vermögen, be- 
stimmte, ihrem Einflusse zugängliche, meist unlösliche Körper 
zur Aufnahme der Elemente des Wassers zu veranlassen, wo- 
durch sie in einen löslichen Körper oder mehrere wolche ver- 
wandelt werden. 

Die wichtigsten Fermente dieser Gruppe sind: 

a) Die Diastase, welche Stärke und Zellulose in lösliche 
Verbindungen (Maltose, Dextrin, Dextrose) überführt. 

b) Die Invertase nebst verwandten Enzymen, wie 
Glykase, TLaktase, Trehalase u. ®. f., welehe in verschiedenen 
tierischen Flüssigkeiten und Organen vorkommen und die Eigen- 
schaft besitzen, Biosen (Rohrzucker, Malzzucker, Milchzueker) 
unter Wasseraufnahme in Monosen (Traubenzucker, Frucht- 
zucker ete.) zu verwandeln. 

eo) Die Lipase oder das Stenpsin, welche die Verseifung 
von Fetten und Oelen hervorbrinet. 

d) Das Emulsin, welches Glukoside (z. B. Amyeldalin) zu 
spalten vermag. 

e) Die Trease. 

N) Die proteolstischen Enzyme Pepsin und Trypsin, welche 
unlösliche Eiweisskörper in lösliche verwandeln, peptonisieren, 

II. Autolytische Enzyme, welche imstande sind, 
Körper zu spalten, ohne dass die Elemente des Wassers angelagert 
werden. Hierher gehört die aus Hefe isolierte Zymase, unter 
deren Einfluss der ®» wichtige Prozess der geistigen Gärung, 
nämlich der Zerfall der Glykose in Alkohol und Kohlensäure 
vor sich geht. 

IH. Gerinnungsenzyme; unter ihrer Einwirkung 
gehen Flüssigkeiten tierischen und pflanzlichen Ursprungs in 
Gallerten über, sie gerinnen, koagulieren. So bringt das Enzym 
des Labes Milch zum Gerinnen, die Thrombose das Blut u. f. 


ihrer Wirksamkeit wmterscheidet man folgende 





*) Vortrag, gehalten auf der Naturforseherversommlung In 
Hreslan. in der Abteilung fir Physiologie, am 10. September 10m. 
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IV. Oxydasen sind jene Enzyme, welche Oxydations- 
vorgänge beschleunigen und die man als Suwerstoffüberträger be- 
zeichnen kann. 

V. Katalase ist jenes Ferment, welches die Zersetzung 
des Wusserstoffsuperoxyils bewirkt. 

Oxysdasen und Katalasen kommen im tierischen Organisınus 
stets nebeneinazder vor. 

Die Oxydation im Organismus geht in der Weise vor sich, 
dass aus dem Oxyhämeoglobin Sauerstoff abgespalten und auf 
die zu oxydierenden Gewebebestandteile übertragen wird. 

Die Abspaltung von Sauerstoff aus dem Oxyhämsglobin ist 
in gewisser Beriehung analog jener aus dem Wasserstoffsuper- 
oxyd und die Intensität des Oxyılationsvorganges im Organis- 
mus wird von der Menge der vorhandenen Katalase abhängen. 

Nachdem im Dlute sowohl Katalasen, wie Oxydasen vor: 
handen sind — für letztere Ist ja die bekannte Gunjakreaktion 
ein sehr empfindlicher Indikator —, ist es eine ziemlich wahr- 
scheinliche Annahme, dass die Katalasen die Abspaltung des 
Sauerstoffes aus dem Oxyhämorlobin, die Oxydasen eine Veber- 
tragung desselben auf die Gewebe bewirken. 

Diese Erwägung hat mich und den klinischen Assistenten 
Dr. Oppenheim in Wien veranlasst, eine grosse Reihe quan- 
titativer Versuche über den Katalns#yrehalt im Blute gemein- 
aım «durchzuführen. um auf Grund der Resultate prüfen zu 
können, inwieweit die Annahme eines Parallelismus zwischen 
der Geschwindigkeit der Oxxdationsvorgünge im Organismus 
und der Gesehwindigkeit der Wasserstoffsuperoxvdzersetzung g0- 
rechtfertigt ist und, falls dieser Zusammenhang erwiesen war, 
seine Anwendung auf physiologische und pathologische Erschei- 
nungen zu untersuchen. Zu diesem Zweeke musste zunächst 
ein einfaches Verfahren zur Bestimmung der Katalasen im 
Blute aufirefunden werden. Da eine quantitative Isolierung von 
Fermenten bisher noch nicht gelungen ist und infolge der grossen 
Zersotzlichkeit dieser Körper und unserer Unkenntnis ihres 
chemischen Charaktere an eine Bestimmungsmerhode in 
der Art der üblichen wrwichts- ler massanalytischen Be- 
stimmungen vorläufig nicht zu denken ist, haben wir versucht, 
die Menge des Fermentes aus seiner Wirksamkeit gegenüber 
Wasserstoffsuperoxsd zu enmnitteln, indem die in einer be- 
stimmten Zeit zersetzte Wasserstoffsuperoxydmenge gemessen 
wurde. Nun ist die Menge des zersetzten Wasserstoffsuperoxyils 
abhängig von der Dauer der Einwirkung, der Temperatur, der 
Konzentration des Wässerstoffsuperoxyels und des Fermentes. 
Da man aber leicht imstande ist, die drei erstgenannten Fak- 
toren konstant zu halten, kann man den Versuch in eine solche 
Form bringen, dass nur die Menge des Fermentes variiert. Es 
muss hier ausdrücklich erinnert werden, dass bei den YFer- 
menten keineswegs die Wirkung mathematisch proportional der 
vorhandenen Menge iat, also etwa die dreifache Fermentkonzen- 
tration eine dreimal so #tarke Zersetzung bervorruft; allein 
immer findet man, dass grössere Fermentmengen grössere Wir- 
kungen ausüben und dass man dadureh in der Tage ist, Lösungen, 
die verschiedenen Gehalt an Ferment aufweisen, mit einander zu 
vergleichen. Die Zahlen, die man auf solche Weise für den 
Fermentzehalt erhält, sind natürlich nur relative, denn sie hängen 
je von den willkürlich gewählten Bedingungen der Zeit, Tem- 
peratur und Wasserstoflsuperoxyı-Konzentration ab. Werden 
aber immer dieselben Versuchsbelingungen gewählt, so erhält 
man gut zahlenmässig ausdrückbare und untereinander vergleich- 
hare Resultate. aus demen sich die relativen Mengen des Fer- 
mentes mit voller Sicherheit erkennen lassen. 

Unser Verfahren. welches an dieser Stelle nur kurz be- 
schrieben werden soll, besteht darin. dass man unter genau de- 
finierten Bedingungen und in entsprechender Verdünnung Blut 
auf Wasserstoffauperoxyd einwirken lässt und nach einer be- 
stimmten Zeit ılas noch vorhandene Wasserstoffsuperoxyd misst; 
die Differenz gegenüber der ursprünglich vorhandenen Menge 
entapricht der katalytischen Wirkung des Blutes. 

Die Ausführung geschieht folgendermassen: 

0,05 eem Blut werden mittela der Kapillarpipette abgemessen, 
mit 09 prox. Kochsalzläsung auf 50 eem verdünnt und 10 ccm 
dieser Lösung mit 30 cem genau neutralisiertem Wasserstoffauper- 
oxyd gemischt und 2 Stunden bei mittlerer Temperatur belassen. 
Hierauf wird angesäuert, mit Jodkali versetzt und das Jod, 
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welches durch das vorhandene Wasserstoffsuperoxyd in Freiheit 
gesetzt wurde, mit Natriumthiosulfat zurücktitriert, Nachdem 
durch Säure die katalytische Wirkung gehemmt wird, ist als 
Dauer der Einwirkung die Zeit vom Vermischen der Reagentien 
bis zum Ansäuern zu betrachten. 

Dieses Verfahren ergab konstante Zahlen, so dus Oppen- 
heim und ich mit dessen Hilfe folgende Fragen in Angriff ge- 
nommen haben: 

1. Wie verhält sieh «lie Katalase gegen verschielene Zusätze 
und Einwirkungen t 

2. Welche Werte erhält man beim normalen Menschen ! 

» 2. Welche Varistionen ergeben sieh in pathologischen Fällen 
und welche Schlüsse lassen sieh daraus ziehen! 

4. Welche Werte ergeben sich bei den Tieren?! 

all. Veber das Verhalten der Katalose gegen verschiedene 
Reagentien hat bereits G. Senter (Zeitschr. f physik. Chemie 
44, 257) anlüsslieh einer physikalisch-chemisehen Studie über die 
Reaktionskinetik der katalytischen Wasserstoffsuperoxyd-Zer- 
setzung einige Angaben gemacht. Aus diesen, ebenso wie aus 
unseren zahlreichen diesbezüsrliehen Versuchen ergibt sich, dass 
Erwärmen die Katalase teilweise, Kochen dieselbe vollständig zer- 
stört. Süuren hemmen die Kutalnse sehr stark, verdünnte 
Alkalien fast gar nicht, Kupfersulfat hemmt wenig, Chlorzink 
und Fluornatrium ziemlich stark und Zinnehlorür hebt die kata- 
Iytische Wirksamkeit ganz auf, Alkohol und Essigsäure sind von 
geringem Einfluss auf die Katalase, auch Phenol und Borsäure, 
hingegen ist Sublimat «ehr wirksam und ebenso üben Oxalsüure 
und Salizylsäure eine stark hemmende Wirkung aus, Das Durch- 
leiten von Leuchtzus «durch das Blut, wobei aus dem Hämo- 
zlobin Kohlenoxydhämoglobin entsteht, ubt auf die Katalase fast 
gar keine Wirkung aus, was für die Beurteilung der Giftwirkung 
des Kohlenoxyds auf den Organismus von Wichtigkeit ist. 

ad 2. Zunächst wurde bei einer grossen Anzahl normaler 
Individuen das Blut auf den Kutalasengehalt untersucht und es 
ergab sich hierbei, dass unter den angegebenen Bedingungen ein 
Kubikzentimeter Blut 18 bis 30x H.O, zersetze; weitaus die 
grösste Anzahl der Befunde lagen zwischen 20 und 25. Der 
Durehsehnitt sämtlicher Zahlen war ca 2. 
Die Katalase ist ausschliesslich in deu geformten 
Blutelementen, wahrscheinlich in den Ersthrozyten, ent- 
halten, denn das dureh Zentrifugieren abgehende Serum wies nur 
eine so minimale katalytische Wirksamkeit auf, dass man sie 
Spuren von Blutkörperchen, die nieht vollständig entfernt waren, 
zuschreiben konnte. Das Serum wirkt auf die Katalase weder 
fördernd, noch hemmend; die vom Serum befreiten Blut- 
körperchen ergaben, in Chlornstrium gelöst, genau denselben 
Wert, wie das unreränderte Blut, 

Arterielles umd venöses Blut zeigen die gleiche Wirk- 
samkeit; zwischen dem Blute von Männern und Frauen sind 
keine Unterschiede wahrnehmbar. Ein gewisser Purallelismus 
zwischen Katalasengehalt und Ilameglobingehalt scheint in den 
meisten Fällen zu bestehen, jeloech finden sieh hier zuweilen 
— allerdings nicht schr bedeuterule — Abweichungen. 

ad 3. Veber die Werte für die Katalasenmenge inpatho- 
logischen Fällen wurden bisher eine Reihe von Versuchen 
angestellt. aus «denen hervorgeht, dass bei gewissen 
Krankheiten bedeutende Abweichungen von 
der normalen Katalasenzahl eintreten Das 
Material, welches uns bisher zur Verfügung stand, ist zu klein, 
als dass man mit Sicherheit bestimmte bimdende Schlüsse ziehen 
kann. Immerhin erscheint es uns sieher, dass durch eine Be- 
stimmung der Katalasenzahl des Blutes in Verbindung 
mit Färbekraft, Ferrometerzahl, Zahl der roten und weissen 
Blutkörperehen ein wesentlicher Beitrug zur Charakterisierung 
desselben erzielt wird und die nachfolgenden Angaben sollen eine 
Anregung sein, an einem grösseren klinischen Material neben 
den üblichen Blutuntersuchungsmethoden anch die quantitative 
Bestimmung der Katalasen heranzuziehen, und es seien aus 
den von uns festgestellten Daten nur einige besonders typische 
Fälle herausgegriffen. Während bei normalem Blute, wie bereits 
erwähnt, Schwankungen zwischen 18 und 30 vorkamen, die 
meisten Werte aber zwischen 20 und 236 liegen, wurden bei 
mehreren Tuberkulosefällen Werte zwischen 10 und 13 kon- 
statiertz; andere Tuberkulos-fälle ergaben wiederum normale 





Zahlen; bei Karzinom wurde ähnliches beobachtet: neben 
fast normalen Werten Fälle mit Katalasenzahlen von 1,3 und 2,1, 
Auch bei Nephritis fanden sieh eine Anzahl Fälle von 
8 bis 13, auch bei [kterus und Leukämie wurden sehr 
niedrige Werte koustatiert. Hingegen ergab eine Unter- 
suchung des Blutes von 3 sehweren Diebetikern Zahlen innerhalb 
der normalen Grenzen, obwohl ein Fall im Coma diebetieum 
Ing; in allen drei Füllen war Azeton vorhanden, in einem auch 
Azetessigsäure. 

%s sei nochmals betont, dass infolge der geringen Zahl der 
untersuchten pathologischen Fälle die Schlussfolgerungen, welche 
sich ergeben haben, noch an einem grösseren Materiale geprüft 
werden müssen, bevor sie als definitiv gelten können; bisher 
scheinen folgende Schlüsse statthaft: 

In Krankheiten kann der Katalasengehalt des 
menschlichen Blutes bedeutend herabgesetzt sein, 
Es scheint, dass Tuberkulose, Nephritis und Kar- 
zinom ganz besonders den Katalasengehalt des Blutes herab- 
setzen. Es sind Anzeichen vorhanden, dass die Menge der Kuta- 
lasen im Blute mit «der Zahl der roten Blutkörperchen im Zu- 
sammenhang steht. 

Es ist möglich, dass durch gewisse abnorme Bestandteile des 
Blutes (z. B. bei Ikterus und Nephritis) das Vermögen des Blutes, 
Wasserstoffsuperoxyd zu zersotzen, herabgesetzt ist. 

Um die Unabhängigkeit der Sauerstoffalgrabe im Blute an 
die Gewebe von der Sauerstoflaufnahme, also von der Bildung 
des Oxyhämoglobins, zu demonstrieren, mussten wir einen Ver- 
uch anstellen, der beweisen sollte, dass, trotzdem das Blut die 
Fühigkeit verloren hatte, Sauerstoff aus der Luft aufzunehmen, 
die Zersetzungsfühigkeit des Wasserstoffsuperoxyd intakt 2 
blieben war. Der einfachste Weg war der, dass wir aus dem 
Hämsoglobin Kohlenoxydhimoglobin erzeugten, welches ja die 
Fühigkeit verloren bat, O aus der Luft aufzunehmen. 

Es la diese Annahme von voruherein nahe, weil wir ja 
keinen Unterschiel in der Katalasenmenge zwischen arteriellen 
und venösem Blute konstatieren konnten, 

Wir mnehten daher folgenden Versuch: Einem Kaninchen 
wurden 0,05 em Blut aus der Ohrvene entnommen, die Unter 
suchung ergab 13,91 g zerseizte Wasserstoflanperoxydmenge; dann 
wurde dureh %4 Minute in die Lungen dieses Kaninehens Leucht- 
gas eingetrieben, und wieder 0,05 cem Blut aus der Ohrvene ent- 
nommen; es ergaben sich 16.94 2 zersetztes ILO,. Dann atınete 
das Tier solange Leuchteas, bis Konwusionen auftraten, die 
ermittelte H.O, ergab 1522 g: das Tier atmete dann Teuchtgas 
bis zu scinem Tode. Die Menge des dureh aus dem Herzen ent- 
nommenem Blut zersetzten Wasserstoffsuperoxyd ergab 15,17 e- 
Dieser Versuch wurde noch einmal wiederholt und zeigte das- 
selbe Verhalten, Konstanz der zersetzten Wasser- 
stoffsuperoxydmengen. Daher geht aus diesen Ver- 
suchen klar hervor, dass die Zerlegung von TLO, unabhängig 
von der Beschaffenheit des Nämoglobins. mithin wnabhängir 
von der Fähigkeit des Blutes ist, Sawerstoff und TTämoglobin 
in Bindung zu bringen. 

Ein zweiter Tierversuch sollte uns beweisen, dass mit einer 
Verminderung der Alkalinität des Blutes auch eine Verminde- 
rung der Fähigkeit, ILO, zu zerlegen, einhergeht, entsprechend 
den Versuchen in vitro. Zu dem Zwecke spritzten wir cinem 
Kaninchen, nachdem wir dessen TI,O,-Zersetzumgsgrösse ermittelt 
hatten (1454 x HO.) Normalselzsüure in die Bauchhöhle, 
Wir gingen dabei von dem Gedanken nus, dass dieses Säure- 
injektion zu einer Alkalientziehung im Tiere führen müsse, und 
dass dadurch Alkalien den Geweben und dem Blute entzogen 
werden, mithin dessen Alkalinität sinken müsse, was die Blut- 
untersuchungen bestätigt haben. Wir fanden die ILO,-Zer- 
setzungsgrösse des Blutes, welches unmittelbar nach dem Tode 
aus dem Herzen des Tieres entnommen wurde, 10,79 g; mithin 
um ein Beträchtliches geringer, als vor der Süureinjektion, 
Dioser Versuch ist nicht genügend, um daraus einen Schluss 
zu ziehen; er ermutigt jedoeh, in dieser Richtung weitere Ver- 
suche vorzunehmen. 

Wenn der Faktor, der die Abgabe des Sauerstoffs an die 
Gewebe vermittelt, verringert ist oder fehlt — wir erkennen dies 
nach dem oben Gesagten daran, dass die Zersetzungsmenge des 
Wasserstoffsuperoxyils eine geringere ist als mormal, orler dase 
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überhaupt Wasserstoffsuperoxsd vom Blute nieht mehr zersetzt 
wird, wie z.B. beim Zusatz von Säuren zu Blut —, dann müssen 
beim Tiere und beim Menschen ähnliche Symptome auftreten, 
wie bei Sauerstoffmangel (Erstiekung) oder bei der behinderten 
Sauerstofaufnahme durch das Hümoglobin (CO-Hämoglobin,. 
Für die Gewebe, insbesondere für die Ganglienzellen «es Ge- 
hirnes, muss es sich gleich bleiben, ob diese keinen Sauerstoff 
mehr bekommen, weil keiner im Biute vorhanden ist, oder ob 
keiner an sie abgegeben werden kann, obwohl er vorhanden ist, 
Daher werden wir bei solchen Krankheiten und Zuständen, wo 
wir vermuten, dass die Sauerstoffabgabe durch das Fehlen der 
Kutalase gestört ist, ähnliche Symptome bekommen, wie bei 
Sauerstoffmangel aus anderen Ursachen. Dies dürfte vielleicht 
bei den verschiedenen Formen (des Koma, des Coma diabeticum, 
cholaemicum, uraemieum der Fall sein, die ja so ähnliche Sym- 
ptome zeigen, namentlich eine eigentümlich vertiefte, stertorüse 
Atınung (grosse Atmung von Kussmaul). 

Alle diese komatösen Zustände beginnen mit Kopfschmerzen, 
Erbrechen; später treten Konvulsionen, Usanose und Dyspnoe 
auf, die mit den Begleiterscheinungen einer langsamen Er- 
stickung grosse Aehnlichkeit haben. Beim Coma disbetieum 
wird die Azidose als Ursache angesehen, beim Coma cholaemicum 
die Gallenbestandteile, also auch die Gallensäuren, die im Blute 
kreisen, als Ursache des Coma uraemieum werden Extraktivatoffe 
beschuldigt. Könnten nicht die so gleichartigen Symptome der 
komatösen Zustände aus den verschiedensten Ursachen gleich- 
sinnig durch die Annahme erklärt werden, dass die Katalasen, die 
den Sauerstoff an die Gewebe führen, fehlen oder vermindert sind, 
weshalb die Gewebe an Sauerstoff verarmen und ersticken? 

So kühn diese Annahme erscheint, so liegt sie doch nicht 
im Bereiche des Unwahrscheinlichen, 

Vielleicht sind auch die Begleiterscheinungen des Er- 
frierungstodes darauf zurückzuführen, dass durch die Abkühlung 
des Blutes die Wirksamkeit der Katalasen vermindert ist, was wir 
ja in vitreo bestätigen konnten. 

Durch die Bestimmung des Katalasengehaltes bei einer Reihe 
von Tieren konnte der Beweis erbracht werden, dass die An- 
nahme eines Zusammenhanges zwischen Katalasengehalt und In- 
tensität der Oxydation im Organismus gerechtfertigt sei. Bei 
Wassertieren, z B. Flusskrebs, Teiehmuschel, Wasser- 
küfer, bei welchen der Oxsdationsgeschwindigkeit im Organis- 
mus durch die geringe Menge des im Wasser gelösten Sauerstofls 
eine enge Grenze gesetzt ist, fanden sich dempermäss sehr niedere 
Zahlen für den Katulasengehalt; bi Amphibien (Frosch, 
Salamander) waren die Werte grösser, ohne jedoch an die des 
Menschen heranzureichen; bei den Landtieren (Eidechse, 
Kaninchen) ergaben sich Zahlen von derselben Grössenordnung 
wie beim Menschen. 

In Zusammenfassung der bisher erhaltenen Resultate kann 
man somit behaupten, dass infolge der Konstatierung des Zu- 
sammenhanges zwischen Katalasengehalt des Blutes und Oxy- 
dationsvorgang, die quantitative Bestimmung des Katalasen- 
gehaltes für die Behandlung physiologischer Fragen in Betracht 
kommt, und auch bei pathologischen Fragen als Hilfsmittel zur 
Charakterisierung des Blutes erfolgreiche Anwendung verspricht. 





Aus der chirurg. Abteilung des Josephahospitals zu Kalk-Köln. 


Wie unterstützen wir einfach und zweckmässig die 
Wiederausdehnung der Lunge nach der durch Rip- 
penresektion vorgenommenen Entleerung eines Pleura- 
empyems ? 
Von Oberarzt Dr. ©, Hofmann. 


Durch Bildung eines pleuritischen Exsudats werden die bei- 
den Pleurablätter voeinander abgedrängt und diese Verdrängung 
wird mit dem zunehmenden Wachstum des Exsudats immer 
grösser und kann bei totalem Empyem zu einer Aufhebung jeg- 
licher Berührung zwischen Pleura eostalis und pulmonalis führen, 
Hat sich einmal Flüssigkeit zwischen die beiden Pleurablätter gc- 
schoben, so wird weder die inspiratorische Eigenausdehnung der 
Lunge, noch der bei foreierter Exspiration in Jer kollabierten 
Lunge vorübergehend entstehende Ueberdruck die vorhandene 
Flüssigkeit so kompritnieren können — und dieses wäre nötige —, 
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dass keine wesentliche Atmungsbehinderung entstünde Diese 
rorauszusetzende Flüssigkeitskompression ist aber physikalisch 
unmöglich und bei der Unnachgiebigkeit der Thoraxwand ist des- 
halb eine beträchtliche Erschwerung bezw. Aufhebung der 
Atmung auf der erkrankten Seite die Folge, indem die Lunge 
die respiratorisch notwendigen Volumsveränderungen nicht mehr 
vornehmen kann. Sie würde dies können, wenn das Exsudat kom- 
pressibel wäre, 

Aus dieser Auffassung ergibt sich, dass das gebildete Ex- 
sudat nicht etwa die Lunge komprimiert, denn dazu wäre der 
Druck zu gering, sondern nur durch Platzbeanspruchung das 
inechanische Hindernis für die Entfaltung der Lunge abgibt. 
Ein grüsseres Exsaudat beansprucht mehr Platz als ein kleineres 
und wird daher auch eine grössere Atmungsuntätigkeit der be- 
trofienen Lungenseite verursachen. Diese Funktionsbeschrän- 
kung oder in schlimmen Fällen Aufhebung der Atmung der 
kranken Seite, kann nicht ohne Folgen auf die betroffene Lunge 
bleiben, da ja jedes ausser Funktion gesetzte Organ der Atrophie 
verfällt. Wie im einzelnen diese Veränderungen bei der Lunge 
ausfallen, ob die Aufhebung des von Rosenbach betonten 
Lungentonus, ob entzündliche Veränderungen, Verstopfungen 
der feinsten Bronchien u. s. w. im Vordergrunde stehen, soll uns 
hier nicht weiter beschäftigen. Uns kommt es nur darauf an, 
festzustellen, dass die Untätigkeit der Lunge mit all ihren Ver- 
änderungen und Folgen lediglich durch die Unmöglichkeit, die 
gebildete serüse oder eitrige Flüssigkeit zu verdrängen, entsteht. 
Tritt an Stelle der Flüssigkeit Luft und wird diese nach und 
nach erheblich verdünnt, so fällt damit die Behinderung für die 
Lungenausilehnung weg, vorausgesetzt natürlich, dass die Aus- 
dehnungsfähigkeit der Lunge noch vorhanden ist. 

Wenn nun nicht der Druck des gebildeten Exaudats zu der 
Volumsverkleinerung der Lunge führt, dann ist wohl schon theo- 
retisch der Rückschluss gestattet, daas eine Druckverminderung 
im Pleuraraum, also die Herstellung eines luftverdünnten oder 
gar luftleeren Raumes, an sich nicht das wesentliche bei der 
Wiederentfaltung einer einmal kollabierten (ausser Funktion gre- 
setzten) Lunge sein kann, so sehr auch der negative Druck im 
Pleuraraum für die Erhaltung der erreichten Wiederausdehnung 
der Lunge von Bedeutung sein mag. Anstoss zur Wiederentfal- 
tung kann trotzdem nur von der respiratorischen Eigenbewegung 
der Lunge ausgehen. Diese Schlussfolgerung entspricht der Er- 
fahrungstatsache, dass man keineswegs durch Herstellung eines 
negativen Drucks‘) im Pleuraraum jede Lunge zur Wiederent- 
fultung bringen kann. Das Organ wird, wenn die eigene Aus- 
dehnungsfähigkeit der Lunge durch lange Untätigkeit gelitten 
hat, im günstigsten Falle in toto nach der Brustwand verzogen, 
aber nieht zur Ausdehnung gebracht werden können. 

Für die Praxis folgt daraus mit Notwendigkeit, bei 
jedem Pleuraempyrem möglichst früh, also mit 
dem ersten operativen Eingriff, Massnahmen 
für die Entfaltung der Lunge zu verbinden, 
Erst dieses zielbewusste Bestreben wird die Zahl der veralteten 
Pleurafisteln wesentlich vermindern, wenn nicht ganz beseitigen. 
Und dieses Bestreben würde meist von Erfolg begleitet sein, da 
die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge im allgemeinen erst nach 
langer Zeit schwindet, wenn man von vorneherein die gesetzte 
Thorakotomiewunde wieder ganz oder grösstenteils schliessen 
könnte. Die nötige Luftverdünnung — es wird ja das Exsudat 
durch Luft ersetzt — würde im Pleuraraum schon bei der ersten 
Exspiration eingeleitet und weiterhin vervollständigt werden, 
sobald durch einen entsprechenden Wundverschluss die Auf- 
saugung der Luft in den Pleuraraum bei der Inspiration ver- 
hindert würde, 

Der sofortige vollständige Verschluss der Thorakotomie- 
wunde muss indessen ein frommer Wunsch bleiben, weil man 
den Abfluss des weiteren Sekretes verhindern und einen Status 
quo ante herstellen würde, indem bei teilweisem Verschluss bald 
der exspiratorische Teberdruck nicht mehr genügt, durch die 
kleine Wundöffnung Flüssigkeit hinaus zu treiben. In ähnlicher 
Weise versagt denn auch oft die auf den ersten Blick so sym- 
pathische, aber auf falschen theoretischen Voraussetzungen be- 


»; Für veraltete Fälle wird das fein ausgedachte Verfahren 
von Perthes immerhin seine Bedeutung behalten. 
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ruhende Bülausche Drainage. Sie kommt aus rein plysi- 
kalischen Druckgesetzen auf einem toten Punkt an und lässı 
dann im Stich. 

Nun entsteht die Frage, ob sich nicht unter Sicherung des 
Abilusses der Wundsekrete doch bis zu einem gewissen Grade 
praktisch ein Schluss der Operationswunde erreichen lässt, der 
zwar kein Verschluss sein darf, aber in seiner Wirkung bezüglich 
der Ansaugung der Luft bei der Inspiration in den Pleuraraum 
einem solchen annähernd gleich kommen muss. Ja, eine weitere 
Frage ergibt sich noch von selbst, nämlich, ob es nieht möglich 
sei, schon durch Vermeidung eines künstlichen Offenhaltens der 
Operationswunde — wir denken hier au die wohl ziemlich all- 
gemein geübte Drainage — günstige Belingungen für den nega- 
tiven Druck im Pleuraraum und somit indirekt auch für die Ent- 
faltung der Lunge herzustellen ? 

Wir wissen durch die Experimente Reineboths‘), dass 
im Augenblick, wo der Querschnitt der Thorakotomiewunde 
unter den des Hauptbronehus tritt — die Atmungsfähigkeit der 
Lunge vorausgesetzt —, der Typus der Atmung ein normaler 
wird. Dies ist natürlich! Es entsteht eine Luftverdünnung im 
Pleuraraum, weil durch die Lungenausdehnung unter dem Ueber- 
druck während der Exspiration Luft durch die Operationswunde 
austritt, solehe aber nicht mehr angesaugt wird bei der Inspira- 
tion, wenn durch den Bronchus melır eintritt als durch die 
Thoraxöffnung. In dieser Tatsache liegt auch die Erklärung 
für die Erhaltung der einmal erreichten Lungenausdehnung. Der 
Tonus der Lunge ist imstande, bei dem verminderten Druck im 
Pleuraraum die einmal gewonnene Ausdehnung festzuhalten, 
ohne dass dazu eine breite Verklebung der eben in Berührung 
gekoımmenen Pleurablütter oder gar eine durch Granulationeu 
bedingte Verwachsung im Sinne der alten Roserschen Er- 
klärung nötig ist. Im Gegenteil; ein soleh stärkeres Aneinander- 
kleben der Pleurablütter müsste ein ernstliches Hindernis für 
lie Atmung und die Weiterentfaltung der Lunge abgeben. 
Wohl kommt es nach einiger Zeit zu einer Randverklebung, 
grewisscrmässen zu einem Abschluss, ähnlich dem Abschluss, wie 
ihn das Peritoneum oder die Meningen um einen eingelejten 
Tampon bilden. 

Die respiratorische Eigenbewegung der 
Lunge in Verbindung mit dem exspiratoriseh 
entstehenden Veberdruck in dem kollabierten 
Teil derselben leitet die Ausdelnung ein; 
festgehalten wird dieselbe durch ihren Tonus 
allein, wenn bei der nüchsten Inspiration 
nicht der ganze atmosphärische Druck durch 
die Thorakotomieöffnung auf die Lungen- 
oberfläche wirkt. Bei vollem Atmosphürendruck würde 
der Lungentonus das Kollabieren nicht verhindern können. 
Solch gleichsam vergebliches Bemühen der Lunge kaun man 
wöhrend der Operation bei weit oflenem Pleuraraum gut be- 
obachten. Man sieht die Lunge gleichsum Anstrengungen zur 
Wiederausdehnung machen, die aber durch den äusseren Luft- 
druck im Keime erstickt werden, 

Das Gesngte zeichnet den Weg für das Verhalten nach der 
mit entsprechender Rippenresektion‘) in üblicher Weise vor- 
genommenen Thorakotomie vor. Nachdem in Vebereinstimmung 
mit der dringlichen Mahnung Schedes das ganze Exsudat ent- 
leert und vor allem durch reichlieles Spülen mit gekochtem, 
warmem Wasser oder durch vorsiehtiges Auswischen mit 
Tupfern auch der letzte Rest der oft massenhaft vorhandenen 
und klumpig zusammengeballten Fibringerinnungen beseitigt 
ist, wird der Patient langsam nach der erkrankten Seite geneigt, 
um alle Flüssigkeit zu entleeren. Eine Anfüllung des Pleura- 
raums mit indifferenter Flüssigkeit, etwa in der Absicht, an 
Stelle des Pneumothorax einen Hydrothorax zu setzen, ist aus 
den oben gegebenen physikalischen Gründen nicht folgerichtig. 
Es wird wohl dureh das aktive Bestreben der Lunge, sich aus- 


zudehnen, Flüssigkeit während der Exspiration ausgepresst, aber | 


doch nur so viel, ale die Lunge sich auszudelnen vermag. Dann 
tritt ein Stillstand ein, über den die Ausdehnung nicht hinaus- 
*+ Hahilitationsschrift Halle 1807. 
"+ Diese wird an einem möglichst tiefen Punkt, etwa 9, oder 
10. Rippe In der Skapularlinie gemacht und zwar in einer Aus. 
dehnung von etwa 5-7 em. 
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kommt, da sieh jetzt die indifferente Flüssigkeit ale Raum be+ 
anspruchender Körper genau verhält wie das ursprüngliche Ex- 
sudat. Es setzt der intemdierten Ausdehnung einen Widerstand 
enfgegen, Praktisch wird auch bei einer Flüssigkeitsanfüllung 
des Pleuraraums der Erfolg oft nieht fehlen, da ja ohne jede 
Uhterktätztng chen in den treisten Fällen die Lungenaus- 
(dehnnng eintritt, Die Eigenausdehnung der unge ist intensiv und 
extonsiv genug, sogar eingeschaltete Widerstände zu überwinden. 
Jetzt wird unter Vermeidung jeglicher Drainage 
der Thoraketomicwunde in einfacher Weise ein 
dieker aseptischer Verband in mehreren Schichten angelegt, 
damit man in den nächsten Tagen die äussersten durchtränkten 
Schichten abnehmen und erneuern kann, ohne dass dabei die 
Wunde freigelogt zu werden braucht. Unter sorgfältiger Kon- 
trolle des Patienten bezüglich Puls und Temperatur bleibt dieser 
Verband mehrere Tage liegen. Die beim Empyem vorher hohe 
Temperatur wird zur Norm abfallen und sich zunächst auch 
darauf halten, In diesen ersten Tagen nach der 
Operation leitet sich die Wiederentfaltung 
der Lunge in der vorher geschilderten Weise 
vonselbst ein; sie wird um s0 grösser sein, je geringer die 
entzündlichen Vorgänge und damit das gebildete Exsudat ist. 
Dass die Entfaltung der Lunge keine überstürzte sein darf, win! 
einem sofort klar, wenn man sich vorstellt, dass die entzündete 
und pathologisches Sekret bildende Pleurn zu einem lokalen 
Empyem führen kann, wenn die Ausdehnungszone bereits die 
Gogend dieses lokalen Exsudats überschritten hat und nun die 
Vorbedingungen für eine Retention gegeben sind, Solche lokale 
Sekretverhaltungen sind uns ja in der Nachbehandlungsperiode 
‚der Einpyeme nicht unbekannt. 

Doch kehren wir zur Thorakotomiewunde zurück. Diese hat 
sieh in 3—5 Tagen sehr verkleinert, schliesslich kleben die Wunul- 
ränder zusammen und es muss nun, sobald nur die geringste 
Sekretmenge von Jen Pleuren gebildet wird, zu einer Sekretver- 
haltung kommen, ein bedeutsamer Fingerzeig, dass wir die er- 
strebte Lungennusdehnung nicht zu sehr überstürzen dürfen. 
Iiesen Zeitpunkt, der sich übrigens durch Ansteigen der Tem- 
peratur sofort markieren würde, warten wir nieht ab, sondern 
wir nehmen je nach der Stärke der noch zu erwartenden Se- 
kretion etwa am 3:—5. Tage den Verband ab und legen nun zwei, 
eben in den Pleuraraum reichende, nieht schr starke Gummi- 
drains — Glasdrains werden in diesem Falle von den Patienten 
unangenehm empfunden — ein. Diese Manipulation lässt sich 
ohne Gefahr für ein etwaiges Wiedereindringen der Luft in den 
Pleuraraum vornehmen, da die Randrerklebung zwischen Pleura 
vostalis und pulmonalis entsprechend der bereits erz’elten Aus- 
dehnung eingetreten ist, Wir haben es jetzt mit «'ner kleinen, 
aber völlig abreschlossenen Abszesshöhle zu tun, die über kurz 
ler lang unter entsprechender Behandlung — selbst Spülungen 
mit geringem Druek nieht ausgeschlossen — völlig ausheilt. 

Dass bei operativen Eingriffen in und bei der Pleurahöhle 
nit Eröffnung derselben wegen anderer Erkrankungen auch dir 
Wiederentfaltung der Lunge in noch besserer Weise als beim 
Empyem vor sich gehen kann, versteht sich von, selbst; nur muss 
jegliche Tamponade und Drainage wegbleiben. Immerhin liegen 
hier die Verhältnisse wegen der Gefahr im Momente der Pleurs- 
eröffuung anders, Diese Gefahr zu beseitigen, ist vielleicht die 
Sauerbruchsche oder Brauersehe Methode berufen. Für 
das Stadium der Nachbehandlung leistet der Wundversehluss 
ohne Drainage alles Wünschenswerte, 

Diesen geschilderten Verlauf habe ich in einer Anzahl von 
Empyemfüllen im letzten Jahre immer wieder gesehen, Sehr 
lehrreich wur inir anfänglich ein mit Pleuraempyem kon- 
plizierter Fall von perinephritischem Abszess Ich glaubte hier 
den bewährten Abschluss ohne Drainsge und festen Verband 
nicht herstellen zu dürfen, sondern von vornherein für einen 
freien Sekretabfluss durch Drainage sorgen zu müssen. Die xe- 
wohnte Lungenentfaltung blieb aus, und zwar einzig und allein 
durch das Offenhalten der Wunde, da die Ausdehungsfähigkeit 
der Lunge keineswegs gelitten hatte, 

Das Verfahren ist 0 einfach, dass es vielleicht in gleicher 
oder ähnlicher Weise schon von anderer Seite zufällig ausgeübt 
sein mag; indessen hat doch wohl bisher ziemlich alleemein die 
sofortige Drainage oder die postoperative Anfüllung des Pleura- 
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"1 
rauıns mit indifferenter Flüssigkeit vorgeherrscht, Für die 
Richtigkeit und Zweekmässigkeit des Vorgehens glaube ich aber 
im vorstehenden auch theoretisch den Beweis erbracht zu haben. 


Choledochusverschluss durch ‚primäre Anlagen (Bal- 
lenschlamm) — cholagoge Wirkung des Karlsbader 
Thermalwassers. 


Vın Dr. Franz Fink, Primarius des allgemeinen Kranken- 
hauses in Karlabad. 


Im Oktober 110 wurde ınie von Herm Dr, Pleschner In 
Karlsind ein Patient zur Operation zugewiesen, der ntch eltter 
operativen Behandlung am Gnllensystem mit einer sezernieremlen 
“allenfistel behaftet umd stark ikterisch war und wegen dieses Zu- 
standes die Kur In Karlebad gehrancht hatte. Da diese auf seinen 
Zustand olme Erfolg blieb, war er mit der von Herrn Kollegen 
Plesechuer ilın angeritenen Operation einverstanden. 

Der hochgewachsene Kranke war im hohen Grade abgemangert. 
Seine Haut und sichtbaren Schleimhäute stark Ikterisch, mit einem 
deutlichen Stich ins Grünliche. An Lunge nm Herz normaler Be- 
fund. Das Abdomen Im Thoraxnivenu. In der röchten Parasternal- 
linie verlief eine Operationsnarbe In Ziekzackform vom Rippen- 
bogen bis zur Nabelhorizontale, In der Mitte des vertikalen Telles 
der Narbe war elne erbeengrosse, (Auukelgrün gefärbte Vorwölbung 
und an deren Pol zwei haufkorngrosse, schwärzlich verfürbte 
Foramina wahrzunehmen, ans denen sich reichlich grilnlich ver- 
fürbte, dieke, fadenziehende und klare Galle entleerte, Die Leber 
reichte in der Mammillarlinie 2 Querfinger unter den Rippenbogen, 
in der rechten Parasternallinie bis in die Ebene der Wisteln. 

Die Krankengeschichte ergab, dass der Asjährige Buch- 
händler vor 42 Jahren an Typhus, vor 27 Jahren an Influenza, vor 
16 Jahren an Murkelrheumarlismus erkrankt war Die ersten 
Zeichen des gegenwärtigen Leidens hatten sich Im Januar 1901 
eingestellt. Auf einem Spaziergang wrrde er plötzlich von einem 
heftigen Schüttelfrost befallen, gleich darauf trat Erbrechen ein. 
Keine Schmerzempfindung, doch will schon damals die Umgebung 
eine leichte Gelbfürbung wahrgenommen haben, Nach einigen 
Tagen ging es dem Pntienten wieler gut, bir im November des- 
selben Tahres ohne bekannte Veranlassung sich eine Intensive Gelh- 
färbung, verbunden mit Appetitiosigrkelt, elnstellte, 





Mie und da in, 


Zwischenräumen von 104 Tagen lelehter Schüttelfrost, jerloch | 


keine Schmerzen. Der konsultierte Arzt verordnete Ihm Kalsbader 
Wasser, das er durch 5 Wochen, bis Weihnachten 191, gebrauchte, 
Die Gelbfürbung swing darauf wesentlich zurlick, der Urin, der 
während der Zeit dunkel war, wurde wieder heller, der Stun! 
dunkel gefürbt. Hierauf Wohlbefinden bie zum März IM. Auf 
einer Geschäftsreise stellten sich abermals plötzlich Schüttelfrost 
und zum erstenmal Schmerzen ein, welche vom Magen unter das 
Brusthein ausstrahlten. Die Gelbfürbung wurde darmach sehr 
intensiv. Da er hierbei auch stark nbmawerte, riet Ihm der Arzt 
die operative Behandlung. Am 12. Apmil 1902 erfolgte ein ünsserst 
heftiger Schmerzanfall, der durch 7 Stunden währte, der Ikterus 
nahm zu. Jetzt erklärte sich er Patient mit der Operation ein- 
verstanden, die am 17. April 1902 in H. ausgeführt wurde. Die 
Gelbfärbung llesa hierauf nach. es trat Wohlbefinden ein. Nach 
9# Wochen wurde er aus der Behandlung mit kleiner Gallentistel 
entlassen, Ro oft diese «ich schloss, hatte er jeilesmal Beschwerden. 
Vor 2 Monaten neuerlicher Tkterus, «der seither zunahm,. wobel 
Patient zusehends schwächer wurde. Vor 5 Wochen kam er zur 
Kur nach Karlsbad. 

Bei der Vebernahme des Patienten handelte & sich mir In 
erster Reihe darum, zu erfahren. worin der operative Eingriff be- 
standen hatte und welches der Befund bei demselben war. Herr 
Dr. I. aus H. gab mir auf meine Anfrage den folgenden Bericht, 
wofür ich ihm hier bestens danke: „Es fand sich eine misslg ver- 
grösserte Gallenblase ohne Steine, Beim Abtasten der Gallenglnge 
fühlte man beim Eintritt des Dwuet, choled, in das Duodenum 
2 kleine harte Körper, die unter den Fingern nach dem Duodenum 
zu verschwanden. Der Duet. choled. wurde eröffnet, er war für 


eine dieke Sonde frei durehgiingig, Das Pankreas nieht vergrössert, | 


Im Stahl wurden Stein® nicht gefunden, er war noch mehrere 
Wochen nach der Operation acholisch, wurde dann aber normal, 
Der Fall ist infolgedessen nicht ganz aufgeklärt.“ 

Mit Rücksicht darauf, dass die erste Operation eln negatives 
Resultat ergab und auch der 5 wöchentliche Kurgebrauch in Karls. 
bad eine wesentliche Berserung im Zustande des Kranken nicht 
berbeiführte, neigte ich in Anbetracht des kachektischen Aussehens 
und bei dem Alter des Patienten zunilchst der Annahme zu, es 
könnte sich um einen mallenen Prozess handeln. Der Befund an 
der Gallenblase und am Duet, choled,, die bei der Operation unter- 
sucht worden waren, sprach nicht für eine Steinerkrunkung. Es 
war daher nicht so unwahrscheinlich, dass sIch ein Tumor In dem 
Interstitiellen Teile des Choledochus vorfinden könnte. Da aber 
das genaue Studium der Krankengeschlchte typische Choledochus- 
symptome erkennen liess, konnte ich mich nicht des Gedankens 
erwehren, dass vielleicht doch kleine Konkremente im inter- 
stitiellen Teil des Duct. choled. liegen und eine Pankreatitis unter- 
halten. Diese Ueherlegung, sowie das ausgesprochene Verlangen 
des Tatienten bestimmten mich, die Operation vorzunehmen, wie- 








wohl Ich mir dessen bewnsst war, dass bei dem schlechten Kräfte- 
zustand des dtjührigen Pntienten,. sowie der oben erwähnten 
Möglichkeit eines malignen Prozesses und der Unklarheit, welche 
der Befund bei der früheren Operation ergab, der Eingriff mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden «sein würde, 

Die Operation wurde am 21. X. 1008 vorgenommen und in 
folgender Welse durchgeführt: Umschneidung der Fistel, Ab- 
bindung derselben, Verlängerung des Schnittes nach unten. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle folgender Befund: Das Peritoneum 
parletnle mit «dem Duodenum und mit der Ausseren Leberfliche 
breit verwachsen. Die Leber überrızte um 6 em In der 
Parasternallinie den Rippenbogen, ihr Ueberzug stark verdickt, 
Weitere Verfolgung des Fistelzanges, der an seiner unteren Fliche 
init dem Trandenum iInnig verwachsen Ist, so dass die 
Tiisung nur mühsam und unter starker parencehymatäser Blutung 
vor sich geht. Die Verwachrung ist #0 fest, dass der Fistelgnng 
zentralwärts unterhalb der ganzen Breite «es Duodenums durch 
trennt wird, wodurch der obere Teil «(es Ganges mit dem 
Dnodenum in Verbindung bleibt, während das abgetrennte Stück 
in die Tiefe nach dem Choledochns zu zurlicksinkt. Aus dieser 
breiten Oeffnung entleert sieh dieke grüne Galle. Bei der welteren 
Klarlegung der Verhältnisse, die sich Russerst schwierig gestaltet, 
zelet sich folgender Refund: Die Gallenblase ist atrophlsch, der 
durchtrennte Fisteleang ist der welt ausgedehnte Duet. choleil., 
der Zeigefinger kann % em nach oben bis zur Tellungsstelle des 
Hepatikns in seine Aeste eingeführt werden. Im Hepatikus sellıst 
nichts nachweisbar, Bel der bimannuellen Untersuchung des darm- 
wärts gelegenen Choledochusstilckes Hisst sich eine strangartige 
Resistenz verfolgen, welche, his zur Pliea Vateri relchend, letztere 
biirzelartie bervorwölbt, Diesen Strang formiert eine welche, 
schlammartige Masse, die mit dem Steinläffel in einem Quantum 
von mehr ala einem Kubikzentimeter zu Tage befürdert wird. Der 
am Pnodenum haftende Pisteleang erweist sich als Granulations- 
kanal. Durch die oben erwähnte Ablösung der Verwachsung 
wurde der Duet. choled. In «einem Verlauf freigelegt. An seiner 
vorleren Wand entstand ein Defekt von ca. 3 em im Längsdurch- 
messer. Dieser Defekt erstreckt sich nuch anf die mediale und 
hintere Wand, #0 dass vom Choledochus nur ein Streifen von 
seiner Iaternlen Wand übrig blieb, Der Defekt an der vorderen 
Wand des Choledochus war 3 em lang und 2 em breit, Der Ver- 
schluss wurde In der Welse hergestellt, dass die hintere und mediale 
Wand durch eine Naht von der Innenflläche des Choledochus aus 
vereinigt werde, während die Deckung (les Defektes an der vor- 
deren Wand durch eine Annäherung der leber- und darmwärts 
gelegenen Cholerlochuenbschnltte bia auf das In den Hepatikus ein- 
geflihrte Draln erfolgte. Tamponade des T.lg. hepato-duod, Ver- 
kleinerung der Ranchwunde, . 

Verlauf: Gleich nach der Operation fliesst dicke, leimartige 
Galle in geringer Menge. Kein Erbrechen. Puls 96, schwach, 
Temp, 36,5, 


=2.X, Die Nacht verlief rubie. Hie und da Aufstossen. 
Puls kräftiger. Temp. 87.8. 
23. X. Galle fllesst spilrlich, in 24 Stunden 118 g. Reichliche 


Flüssigekeitszufuhr, im ganzen 1890 g. Alwang von Gasen. Abend- 
temp, 39,8, 

24.X. Die oberfllichlichen. bintig durchtränkten Verband- 
stoffe werden gewechselt. Leichte Blutung in die Bauchdecken. 
Temp, 37,6. 


25.X. Eite dentliche Vorwälbunz und Resistenz erstreckt 
sich von der ÖOperstionswunde bla zur Inguinalgegend herab 


(Hämntom in den Bauchdecken),. Puls 92, kräftige. Temp. 87,5. 

26.X. Gallenflnss spärlich. Auf ein Klyama reichlicher acho- 
lischer Stuhl. Temp. 99,1. Tlustenreiz, 

27.X, Mittagstemp. 8,5. Anschoppung im rechten Unter- 
lappen und deutliche Rasselgerläusche.  Expektorantia. Tem- 
peratur 38,5. 

2». X. Heichliche Expektoration. Taungenerscheinungen im 
Rückgang. Mittagstemp, 30,5, Entfernung eines Strelfens, Abend- 
temp. 37,4. Stuhl acholisch. 

>0.X. Entfernung aller Streifen und des Drains. Missige 


Blutung. Tamponnde. Lösung der Nähte, 

2.XI. Abermallge Temperatursteigerung bie 38,1 Abends, 

3.XL Belm Verbandwechsel zeigt sich eine Vereiterung des 
mittlerweile verkleinerten Hämatoms. Rötung und Schwellung 
am untersten Wundwinkel. Ineisio. Drainage, u 

4. XI. Verbandwechsel Temp. 37,6. 

6XIL Normale Temperatur. Wegen Gallenflusses täglich 


zweimal Verbandwechsel. 


10, XI, Ikterus etwas abgenommen. Stuhl acholisch. 
15. XI. Wundhöhle rein, Fortlassen des Drains. 
=0. XI. Wundhühle verkleinert sich, Stubl acholisch. Gille 


fliesst diek und syrupähnlich reichlich nach aussen. Wegen Ek- 


zems Saltenverbinde, 


1.XII. Der Ikterus geht merklich zurück, Stuhl stets 
acholisch, 
10. XII Wundhöhle stark verkleinert, Immer noch reich- 


licher Gallentluss nach aussen, Stuhl acholisch. 

15. XII. Patient verlüsst das Bett, 

20.XH. Erweiterung der Wundhöhle durch Tamponade. 
Freilegung der Choledochusöffnung. Es entleert sich dunkel ge- 
fürbte, ziibe, leimartige Galle, : 
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21. XI, Einfül 1 dünnen Metallkatheters in den H Ni . i i N 
EU urn ge Me gr ee ir een en Ba ee Be 


Plica Vateri und über diese in den Darm vorgeschoben. Bei der 
Spilung entleert sich dicke, fadenzlehende, leimartige Galle, keine 


Sedimente. Die Ausspülung der Duet. hepat. erfolgt in gleicher 
Weise, 
23.XII. Abermalige Spülungen der Gallengänge. Die ent- 


leerte Galle von gleicher Beschaffenheit. Stuhl acholisch. 

24.XIL. Spülungen werden fortgesetzt und Karlisbader 
Wasser verabreicht. 

25. XII, Steigerung der Dosis bis zu 3 Bechern, 

26. XII. Galle fliesst reichlicher und nicht mehr #0 zähe, 

27.XII. Weitere Steigerung der Dosis des 'Thermalwassers 
auf 4 Becher, Nachmittags 1 Becher. 

29. XII. Auffallende Vermehrung der Gallenmenge Die 
Farbe der Galle lichter, die Konsistenz dünntlüssiger. 

1.1.1904, Die Wunde verkleinert sich zusehends. Die Gallen- 
sekretion durch die Fistel geringer, der Stuhl gefärbt. Fortsetzung 
der Kur in gleicher Welse, 

®.1, verlisst Patient die Anstalt mit einer kleinen, wenig 
Galle segernierenden Fistel. Farbe des Stuhles nicht ganz normal, 
Patient setzt die Kur zu Hause in gleicher Welse fort. Nach 
14. Tagen laut Nachricht des Patienten die Fistel geschlossen 
und vollstiindig gefärbter Stuhl. 

in der pechschwarzen, schlammartigen Masse, welche bei der 
Operation den unteren Abschnitt des Choledochus bis zur Plien 
Vaterl verstopfte, liessen sich mikroskopisch Schleim und runde, 
schwarzbraune, ziemlich homogene Ballen nachweisen, mitunter 
mehrere kleine zu einem Ballen vereint. Bilirubin in Schleim eln- 
gebettet, Der mikroskopische Befund weist den Charakter von 
Veränderungen in der Galle auf, wie dieselben von Naunyn'ı 
als die häufigere und zweite Entstehungsart der Konkremente 
beschrieben werden, 

Eine chemische Analyse’) ergrb nach der durchgeführten 
quantitativen Untersuchung Insbesonders Cholestearin, Gnllen- 
farbstoff und Kalk nebst einer geringen Menge von Natronsalzen. 

Die quantitativen Bestimmungen ergaben nachstehende 
Zahlen: Feuchtigkelt 8,57 Proz., Verseifbares vom Aetherextrakt 
(Fette, Lezithin) 8,23 Proz., Cholestenrin 1,71 Proz, Asche imine- 
ralische Stoffe) 26,50 Proz., nicht näher bestimmter Rest (Farb 
stoffe, albuminolde Substanz) 54,90 Proz. Der Kalkgehalt betrug 
1,72 Proz. der Substanz und 646 Vroz. der gefundenen Aschen- 
menge. Nach diesem Befunde hat das untersuchte Gebilde den 
Charakter der sogen. Pigmentsteine oder eventuell der gemischten 
Steine, 

Aus der Darlegung der Krankengeschichte, des Krankheits- 
verlaufes, des Befundes bei der Operation und der an dieselbe 
sich anschliessenden Beobachtung verdienen 4 Punkte der Be- 
achtung: 

1. Die Tatsache, dass der Verschluss des D, choled. nicht 
durch ein Konkrement, sondern durch primäre Anlagen (Gallen- 
schlamm) hervorgerufen wurde. j 

2, Die Art und Weise des Verlaufes und des Krankheits- 
zustandes trug einen Charakter an sich, der sonst nur einem 
schweren Choledochusverschluss eigen ist. 

8. Die Beobachtung, dass die Karlsbader Thermalwasser die 
veränderte Galle wieder zur Norm zurückgeführt hat, die Hei- 
Jung des Prozesaes begünstigte und im hohen Grade förderte. 

4. Die Art und Weise der Deckung eines Defektes im Chole- 
doehus durch eine Choledochoplastik. 

ad. Dem Befund von primären Anlagen von Niederschlü- 
gen in der Galle habe ich, angeregt durch die klassische Arbeit 
Naunvns, seit einer Reihe von Jahren meine volle Aufmerk- 
samkeit sowohl bei den Sektionen als bei den Operationen ge 
schenkt. Die Beobachtung lehrt mich, dass die erste Be 
dingung für das Zustandekommen derselben eine Eindiekung 
der Galle in der Gallenblase ist, der zufolge die Konsistenz und 
Farbe Veränderungen annehmen. In teerartig verfürbter, ayrup- 
dieker bis zühflüssig leimartiger Galle fanden sich bei Leichen 
in der Gallenblase sagoähnliche, sedimentartige, Rockige Nieder- 
schlüge, ebenso kleine, runde, wie aus Filz bestehende Kügelehen, 
während in dem übrigen Gallensystem nur eine Eindickung unıl 
Verfärbung der Galle sich konstatieren liess. Die eben beschrie- 
benen Niederschläge konnte ich auch im Choledochus und in 
der Leber, jeloch nur in jenen Füllen nachweisen, in welchen sich 
Konkremente im D. eholed, oder in den D. hepat. bis in die Leber- 
zänge hinauf reiehend vorfanden, also bei Fällen mit Chole- 
Jechussteinen und kon«ekutiver Konkrementbildung in der Leber. 
In diesen Fällen war die Galle meist stark verdickt, mit ziegel- 


4 B Naunyn: Klinik der Cholellthlasis par. 23. 

%) Die Analyse wurde von Herrn Ing. chem, Püsendorfer 
in dem von Dr. Sipdcz geleiteten chemischen Laboratorium der 
Stadt Karlsbad ausgeführt, 


ich Sedimentierungen in der Galle mehr im Bereiche de: 
D. choled. ala in der Gallenblase konstatieren. Dies hat seinen 
Grund in folgendem: Die Operationen an der Gallenblas: wurden 
zumeist wegen. grosser, Konkremente oder bei kleinen Konkre- 
menten wegen der durch dieselben hervorgerufenen Entzündung, 
Eiterungz ler hydropischen Veränderung des Inhaltes gemacht. 
Bei Operationen am Choledochus liegen die Verhältnisse wesent- 
lich anders. Hier sind es zumeist einzelne grössere Konkremente, 
die den gemeinsamen Gang in seinem interstitiellen Teil ver- 
schliessen umd Stauung in dem oberhalb liegenden Abschnitt 
sowie in «den Lebergängen 1. und 2, Ordnung und weiter hinauf 
zurfolge haben. In dieser gestauten Galle kommt es zur Ab- 
laperung und Präzipitierungen. Diese Beobechtung:n lehren so- 
mit, dass die Iauptbedingungen für die Bildung der primären 
Anlagen die Stauung ist. Primäre Anlagen finden sich sonach 
in erster Reihe in der Gallenblase, wo bei der Enge des Aus- 
führungsganges und bei der durch die Plicae Heisteri bedingten 
uoch weiteren Erschwerung des Durchtrittes für die Stauunz 
die günstigsten Bedingungen vorliegen. 

Auf Grund dieser Erfabrung muss ich sagen, dass auch in 
Jem vorliegenden Falle, der im D. choled. vorgefundene Schlamm 
seinen Ursprung in der Gallenblase hatte und dass er von hier 
in den Coledochus hineingetragen wurde. Für diese Ansicht finde 
ich eine weitere Stütze in dem Umstand, dass bei der Operation 
die Gallenblase verkleinert, kontrahiert gefunden wurde, was da- 
für spricht, dass der Inhalt der Blase bereits ausgetrieben wor- 
den war. Endlich ist noch eine Stütze für diese Ansicht der 
Umstand, duss sich aus der nach der ersten Operation zurück- 
gebliebenen Fistel, welche das Gullensekret direkt an die Haut- 
oberfläche beförderte, nur eingedickte Galle ohne Beimengungen 
sich entleerte, eine Beobachtung, welche dafür spricht, dass die 
Galle aus der Leber in dieser Beschaffenheit sezerniert wurde 
und in diesem Falle erst in der Blase die angegebenen Verände- 
rungen erfahren hat. Die erwähnten Argumente berechtigen zu 
dem Schluss, dass wir es mit Ablagerungen des Choledochus zu 
tun haben, welche in der Gallenblase gebildet wurden, dort ge- 
wachsen und dann aus derselben ausgestossen worden sind, 

ad2. Auch der Krankheitsverlauf stützt diese Ansicht. Die 
ersten Erscheinungen 15 Monate vor der ersten, am 17. IV. 1902 
ausgeführten Operation wurden von Schüttelfrost und Erbrechen 
ohne Schmerzemptindung eingeleitet und waren von leichter Gelb- 
fürbunge begleitet, eine Kombination von Erscheinungen, denen 
ich folgende Deutung geben möchte, Die primären Anlagen 
waren weich und passierten ohne Schmerzen den D. eystic., stau- 
ton sich in der Plien Vateri und riefen dadurch den Schüttelfrost, 
da& Erbrechen und den Ikterus hervor. Nach Durchtritt der- 
sclben aus der Plien Vateri befand sich Pat. wieder wohl, bis 
10 Monate später eine intensive Gelbfürbung mit Schüttelfrost 
in 10—14 tügrigen Intervallen und ohne Schmerzen sich einstellte. 
Diese Erscheinungen erlauben den Schluss, dass sukzessive wei- 
tere Nachschübe von Schlamm in den Choledochus befördert wur- 
den, dass es Jangsnm zur Verschlammung der Plien Vateri und 
des darüber’ gelerenen Choledochusabschnittes kam, die den Ik- 
terus veranlasste und zeitweilig zufolge der stärkeren Okklusion 
von Schüttelfrost begleitet war. Die zu Hause durch 5 Wochen 
verordnete Karlsbader Kur stellte den Gallenfluss wieder her, 
wofür die normale Färbung des Stuhles und das Wohlbefinden des 
Pat, Beleg geben. 13 Monate seit Beginn der Erkrankung trat 
zum ersten Mal Schmerz mit Schüttelfrost ein, begleitet von star- 
kem Ikterus mit folgender Almagerung, dem ein zweiter Kolik- 
anfall mit Steigerung der Gelbsucht folrte, In diesem Zustande 
williete Pat. in die ihm schon früher vorgeschlagene operative 
Behandlung ein, Ein Konkrement wurde hierbei zwar nicht ge- 
funden, doch hatte die Choledochusfistel den Körper zum Teil 
befreit und eine Besserung des Allgemeinbefindens zur Folge, 

Die Steigerung der Krankheitssymptome von dem un- 
bestimmten Krankheitsbild, welches nur durch Schüttelfrost und 
Erbrechen gekennzeichnet war, bis zu den Erscheinungen der 
vollständigen Okklusion des D, choled. mit seinen ihm anhaften- 
den schweren Symptomen weisen auf eine langsame und schub- 
weise Eintreibung der in der Gallenblase aufgespeicherten pri- 
mären Anlagen hin. 

Die Bedingungen für die Okklusion des Choledochus durch 
diese importierte Schlammasse waren in erster Reihe durch die 
Beschaffenheit der Galle selbst gereben. Zufolge ihrer leim- 
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artigen und zähen Konsistenz war sie wenig geeignet, die im- 
portierten Massen zu verflüssigen, sie zu verdünnen, im Gegen- 
teil blieben dieee Massen an der rauhen, leicht sammetartigen 
Choledochusschleimhaut haften, so dass in dem schmalen Ab- 
schnitt des interstitiellen Gang»s und der Plica Vateri die Be- 
dingungen für eine Austauung äusserst günstig waren. Für diese 
Anschauung spricht die Krankengeschichte, welche lehrt, dass zu 
einer Zeit, in der die schlammartige Masse nur im minderen 
Grade importiert und durch den Gebrauch von Karlsbuler Wasser 
die Galle quantitativ und qualitativ beeinflusst worden war, die 
Okklusionserscheinungen innerhalb 5 Wochen auch behoben wur- 
den, bis durch einen neuen um wahrscheinlich auch reicheren 
Import bei der zühen Beschaffenheit der Galle die Okklusion 
eine vollständige und dauernde wurd», 

Die genaue Krankenbeohachtung und die erginzende Kon- 
trolle durch die 2 malige Operation haben ein Krankheitsbild er- 
geben, welches Krankheitserscheinungen von den ersten durelı 
die primären Anlagen veranlassten Symptomen in ihrem weiteren 
Fortschreiten bis zu den Erscheinungen eines ats esprochenen 
schweren Choledochusverschlusses darstellt. Auf die e übsr jeden 
Zweifel erhabene Beobachtung mus ich ganz besunders hin- 
weisen. Im meiner reichen, an einer Zahl von weit über 1000 
Cholelithiasiskranken in Karlsbad gemachten Erfahrung habe ich 
bei einer grossen Zahl von Patienten ähnliche, anfangs leichte 
und später sich steigernde Krankheitserscheinungen gesehen, 
welehs unter dem Gebrauch einer zweekmüssigen Kur sich er- 
freulicherweise gunz zurückgebildet haben, ohne dass Stein- 
abeang nachgewiesen worden wäre. PBringe ich diese Be- 
obachtung mit dem in Rede stehenden Falle in eine vergleichende 
Beziehung, dann muss ich sagen, dass unter der grossen Zahl 
von 72 Proz.) bis 87 Proz. *) Latenz sich ein guter Teil von Hei- 
lung finden dürfte, 

In meinen Arbeiten und auch heute nach lege ich ein grosses 
Gewicht auf den Befund von Steinen in den Exkrementen. Dieser 
Fall ist mir jedoch besonders beweisend dafür und hat mich, 
meine ihriren Beobachtungen ergänzend, gelehrt, das der Be- 
fundvon Steinabgangnichtalleindas Bestim- 
mende für die Diaxnose Cholelithiasis ist. 
Gallensteinseymptome werden nicht allein dureh 
schon ausgebildete, vielhäufigerdurehprimäre An- 
lagen hervorgerufen, welehe bei frühzeitiger 
Anwendung einer Kur in Karlsbad günstige 
Bedingungen, für die Fortschaffung und die 
vollständige Beseitigung des Leidens vorfin- 
den. Auch an dieser Stelle sei, wie ich schon in meinen früheren 
Arbeiten mehrfach hervorgehoben, die ärztliche Welt auf die 
Notwendigkeit und den Nutzen des frühzeitigen Gebrauches einer 
Kur in Karlsbad aufmerksam gemacht, 

ad 3. Nach der zweiten von mir ausgeführten Operation 


kam es nach der Entfernung des Drains aus dem D. hepat. lang- | 


sam zur Entwicklung einer Gullenfistel wie nach er ersten Opera- 
tion mit den gleiel:en Erscheinungen: acholischer Stuhl und Ent- 
leerung dicker, zäher Galle. Die Fistel schloss sich immer mehr 
und es hatte den Anschein, dass sieh in der Folge auch die 
gleichen Beschwerden wieder einstellen würden. Die hei der 
ersten Operatica gemachte Erfahrung erworkte in mir den Ge- 
danken, dass es in dem darmwärts gelegenen und ausser Funktion 
gesetzten Abschnitte des Cholelochus zufolge der Stauung in 
demselben zu Ablagerungen gekommen sein könnte, Desshalb 
entschloss ich mich zu folgendem Vorgehen. Zunächst erweiterte 
ich die schon sehr enge Bauchwandfistel, durchspüilte mit einem 
dünnen Katheter den duodennlen Abschnitt des D. choleil. mit 
Kochsalzlösung bis sieh die Flüssigkeit nicht mehr aus der 
Bauchwunde, sondern nach dem Darme zu entleerte, Zugleich 
mit der Spülung nahm der Kranke Karlsbader Wasser in steigen- 
‚ler Dosis, Schon am 5. Tage, nach der 3. derartigen Spülung, 
machte ich die Wahrnehmung, dass die Galle quantitativ und 
qualitativ einen anderen Charakter annahm. Quantitativ Hoss 
sie viel reichlicher, qualitativ änderte sie ihre physikalische Be- 
schaffenheit in Bezug auf Farbe und Konsistenz, indem die dun- 
kel gefärbte Galle heller, klarer und durchsichtiger und die teer- 
artig zühe, leimige und fadenziehende Beschaffenheit dureh eine 
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dünnflüssige Konsistenz ersetzt wurde, Jetzt nahm auch die Ent- 
lcerung der Galle nach dem Darme zw, der Stuhl änderte seine 
Farbe, wurde gallenfarbstoffhältig, die Fistel in der Bauchwand 
zeigte rasche Terulenz zur Heilung. Bei dieser fortschreitenden 
Besserung lies sich der Kranke zufolge dringender Ge-chäfte 
nicht länger halten und reiste in seine Heimat mit der Weisung 
ab, zu Hause noch weiter Karlabader Wasser zu trinken. Schon 
nach 14 Tagen machte er die Mitteilung, dass die Wunde voll- 
ständig geschlossen sei und er sich des besten Wohlbefindens er- 
freue, 

Diese on dem Pat. gemachte Beobachtung liefert den klaren 
Beweis für die physikalische Veränderung der angestauten und 
veränderten Galle durch das Karlabader Thermalwasser, für die 
quantitative Zunahme, für die Aenderung der Farbe und der 
Konsistenz. Leider ist die chemische Analyse der Galle vor der 
Erweiterung der Fistel nicht gemacht worden. 

Es ist eine Tatsache, dass der D. choled. in seiner anato- 
nischen Lage zur Bauchwand gelegentlich und dureh die Spülung 
keine Veränderung erfahren hat, eine weitere Tatsache, dass die 
Einführung eines dünnen Katheters zwecks Spülung weder eine 
Verengerung im Lumen, noch eine nachweisbare Verlegung des- 
selben dureh Sehlamm erkennen liess, somit von der Bi=citigung 
eines mechanischen Hindernisses, sei es einer Kniekung, sei es 
einer Verengerung überhaupt, nicht die Rede sein kann. In 
Berücksichtigung dieser Tatsachen muss auch bei der Annahme, 
dass durch die Spülung geringe Selimentierungen in der Plica 
Vateri nach dem Darm zu beseitigt worden wären, das Wesen 
des guten Erfolgesnachder Ausspülunginder 
Veränderung der physikalischen Bescehaffen- 
heit der Galle gesucht werden. Auf Grund dieser Wahr- 
nehmung glaube ich mit Recht der Vorstellung Ausdruck geben 
zu können, dass die Beseitigung des teilweisen Cholelochusver- 
schlusses vor der ersten Operation, nach einem 5 wöchentlichen 
Gebrauch von Karlsbader Wasser zu Hause, in gleicher Weise 
darauf zurückzuführen ist, dass die Galle wieder eine normale 
Beschaffenheit erhielt. Die im D. choled. vorhandenen primären 
Anlagen wurden dureh die verdünnte und vermehrte Galle aus- 
gewaschen und dadurch die Passage für einige Zeit wieder frei 
gemacht. 

Dieser Fall gibt sowohl durch die Krankengeschichte, ala 
auch durch die bei und nach den Operationen gemachten Wahr- 
nehmungen einen untrüglichen Beleg für die 
gallenvermehrende und die Galle und Gallen- 
güänge reinigende Wirkung des Karlsbader 
Wassers 

al 4 sei bemerkt, dass der Technik bei der plastischen 
Deckung des Choledochus eine zweifache Aufgabe gestellt war: 
den Defekt der vorderen Wand im Längsdurchmesser zu ersetzen 
und die hintere und die mediale Wand in ihrer Zirkumferenz zu 
vereinigen. Die erste Aufgabe wurde erreicht durch (ie Heran- 
ziehung des leberwärts und darmwärts gelegenen Choledochus- 
abschnittes. Die zweite Aufgabe wurde erreicht dureh eine von 
der Innen-(Schleimhaut-)Seite des Choledochus aus an der hin- 
teren und medialen Wand angelegten zirkulären Naht, deren 
Füden zur Buuchwand herausgeleitet wurden, um später entfernt 
zu werden. Der Heilungsverlauf und die spätere normale Funk- 
tion haben die Richtigkeit des Verfahrens bestätigt. 


Ueber die Beziehungen zwischen Mandelerkrankungen 
und dem akuten Gelenkrheumatismus.*) 
Von Dr. Gürich in Parchwitz, 


M. H.! Seit Jahren, wie Sie wissen, suchen die Forscher 
den unleugbaren, aber noch unaufgeklärten ursächlichen Zu- 
sammenhang zu ergründen, der zwischen dem akuten Gelenk- 
rheumatiemus und Erkrankungen der Tonsillen besteht. Die 
Tatsache dieses Zusammenhanges drängt sich dem beobachtenden 
Praktiker unabweislich auf. Beginnt doch ein grosser Teil der 
Fälle von akutem Gelenkrheumatiamus mit einer Angina; gur 
nicht selten wird jedes Rezidiv von anginösen Beschwerden be- 
gleitet, Da Costa spricht bereits von einer Angina rheumatica, 
Nun, ın. H., ich glaube, wir können heute nicht mehr von einer 
rheumntischen Angina, wohl aber von einem anginösen Gelenk- 


*") Vortrag, gehalten in der Schlesischen Gesellschaft für 
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rheumatisemtus sprechen. Ich will Sie heute mit der reichhaltigen 
Literatur unseres Themas nicht aufhalten, um so weniger, als 
ihr bisber nur ein theoretischer, aber kein praktisch thera- 
peutischer Wert heizwnessen ist. Ich will Ihnen heute nur be- 
richten, was ich in den letzten vier Jahren meiner Praxis über 
unsere Frage Ieobachtet babe, was m. E, auf die Lehre von dem 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Mandelerkrankungen uni 
dem akuten Gelenkrheumatismus ein neues Jächt wirft und 
woraus sich ein Ausblick auf eine erfolgreiche kausale Therapie 
des akuten Gelenkrheumatismus ewinnen lässt, Ich habe nüm- 
lich beobachtet, dass der akute Gelenkrheumatismus in der über- 
wiegenden Mehrzahl der anginösen Fälle — wenn Sie mir diese 
Bezeichnung vorläufig gestatten wollen — durch eine ganz be- 
»timmte und wohleharakterisierte Form der Angina erzeugt wird: 
nämlich durch die chronische desquamative Entzündung der 
Mandelgruben, die Angina fossularis, welehe sieh meist durch 
die sogen. Mandelpfröpfe kennzeichnet. Den Beweis hierfür 
kann ich wohl am besten ehronologiseh führen. Vor 4 Jahren 
bekam ich kurz hintereinamder 3 Fülle von schwerem Gelenk- 
rheumatisinus in Behandlung, welehe mit einem peritonsillären 
Abszess begannen. Die peritonsilläre Abszesshöhle konnte nicht gut 
die Eintritispforte des Virus sein; denn in zweien dieser Fälle war 
naclı der alsbald vorgenommenen Inzision der Abszess bereits im 
Ausheilen ehe der Rheumatismus berann, Doch lag es nahe, an 
eine gemeinschaftliche Ursache beider Erkrankungen zu denken. 
Nun wird bekanntlich der peritonsilläre Abszess ausnalunslos 
durch die chronische desquamative Entzündung der Mundel- 
gruben verursacht oder, wie Moritz Schmidt nieht ganz zu- 
treffend, weil zu elliptisch sich ausılrückt, dureh die Maidel- 
pfröpfe. Ich suchte also nach einem ursächliehen Zusummen- 
hange zwischen dem akuten Gelenkrheumatismus und den Mandel- 
pfröpfen. Ehe ich Ihnen nun die in der Tat überraschenden 
Ergebnisse dieser Untersuchungen mitteile, bitte ieh Sie, mir 
zu gestatten, über die chronische fossuläre Angina einiges aus- 
zuführen. Die Tonsillen sind bekanntlich ein Teil des Wal- 
deyerschen Iymphatischen Schlundringes, von dem sie nur 
eine zirkumskripte Verstärkung bilden; andere solche Verstir- 
kungen des den ganzen Schlundeingang auskleidenden Iympha- 
tischen Gewebes sind bekanntlich die Rachentonsille, die Balır- 
drüsen der Zunge und die sangen. Seitenstränge, Das adenoide 
Gewebe der Tonsillen wird in ganzer Dieke durchsetzt von den 
Fossulae, Gruben, die gelegentlich verzweigt sind und im Groben 
etwa tubulösen Drüsen gleichen und deren engste Stelle meist 
die Mündung an der Oberfläche ist. Denken Sie sich nun in 
einer solehen Grube eine chronische desqyuamative Entzündung, 
so wird das entzündliche Sekret sehr leicht stagnieren, es wird 
sich faulig zersetzen, eindieken, wie der Zahnstein mit Kalk- 
salzen inkrustieren und einen Pfropfen bilden. Durch Nach- 
schübe der Entzündung wird der Pfropfen sich vergrüssern, or 
kann die Grube schr erweitern und bis Kirschgrüsse erreichen; 
er kann aber auch unter allmühlicher Erweiterung der Mündung 
an die Oberfläche gelangen, wo er leicht dureh Husten oder 
Würgen entleert wird und meist seinem Träger einen grossen 
Schrecken einflösst, da er ihn für einen Tuberkel oder etwas ähn- 
lich gefährliches ansieht. 

Die Mündung der Fossula kann verkleben, dann ist Gelegen- 
heit zur akuton, oft abszeiierenden Entzündung Die Mandel- 
pfröpfe selbst bilden meist schwefelgelbe Körner von ver- 
schieilener Grüsse, festweicher Konsistenz und höchst üblem Ge- 
ruch. Mikroskopisch bestehen sie aus desquamiertem Epithel 
und in der Hauptmasse aus Bakterien, oft fast nur aus Staphylo- 
kokken. Natürlich kaun die gunze Flora der Mundhöhlenbak- 
terien vertreten sein, Sind die Oeffnungen der Fossulae weit, 
*o kommt es nicht immer zur Bildung von Pfröpfen; wir finden 
dann einen fötiden schleimir-eitrieen Katarrı der Fossulne. 

Die Symptome der Krankheit bestehen vor allem in häufig 
rezidivierenden Anginen, peritonsillären Abszessen, versehiedenen 
Neuralgien, besonders Trieeminusneurulgeien, einem sonst un- 
erklärlichen Foetor ex ore und last not lenat dem Globus hyasteri- 
eus. Gelögentlieh fehlen alle Symptome. 

Die Diagnose 4er Affektion ist durehaus nicht immer 
leicht, In einzelnen Fällen präsentieren sich die Mandel- 
pfröpfe ohne weiteres bei «ler einfachen Inspektion der 
Raechenhöhle; häufig hiegen sie in den Fossulae, die der 
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vordere Gaumenbogen «deekt, den mun mit einem Häkchen 
abziehen muss, um sie zu sehen; in schwierigeren Fällen muss 
man mit der lWHlakensonde in die Fossulse eingehen, um die 
Pfröpfe zu Gesicht zu bringen. Sie können sich aber leicht den- 
ken, dass einige wenige Mandelpfröpfe, die in der Tiefe verzweig- 
ter Fossulae liegen, auch «der sorgfültigsten Untersuchung ent- 
gehen können; dann wird man aber oft genug mit der Sonde 
aus der Tiefe der Gruben schleimig-eitriges Sekret hervorbolen, 
das die Diagnose gestattet. 

Ich halte es nicht für ausgeschlossen, dass die Mandelpfröpfe 
ein späteres Stadium der desquamativen chronischen Entzündung 
bilden und zu Anfang der Erkrankung fehlen können. 

Sie sehen, m. H., dass die einfache Inspektion des Pharyıx 
unter Benutzung des Zungenspatels, welche bis heute fast die 
einzige Untersuchungsmerhode des nicht spezinlistisch geschulten 
praktischen Arztes ist, nur für eine beschränkte Zahl der Fäll- 
zur Disenose genügt. 

Ueber die Behandlung der Affektion später; nun zurück zu 
meinen Untersuchungen. Ich habe in den letzten 4 Jahren 
17 Fülle von akutem Gelenkrheumatismmus behandelt, 12 davon 
verliefen mit mehr oder minder schweren Mandelentzündungen ; 
4 davon mit einem peritonsillüren Abszoas, 

Die anginösen Fälle, sowie noch 2 andere, in denen anginüse 
Besehwerden in Abrede gestellt wurden, wiesen Mandelpfrüpfe 
auf, 30 dass nur in 3 von 17 Fällen der Nachweis der Mandel- 
pfröpfe nicht gelang, wohl aber zeigten auch diese 3 Fülle den 
erwähnten fötiden, schleimig eitrigen Katarrh der Mandelgruben, 
der besonders in einem Falle einen starken Foetor ex ore ver- 
ursnchte, ohne dass Zahnmkaries bestand. In frischen Füllen von 
Gelenkrheumatismus sind die Mandelpfröpfe oft klein und au 
Zahl gering; in alten, haufiiz rezidivierenden Fillen meist gros- 
und zahlreich. In manchen Fällen leitete eine Angina jedes der 
häufigen Rezidive ein. Hierdurch kam ich auf den Gedanken, 
dureh Behandlung der Mandeln die Anginen und damit die R«- 
zidive des Rheumatismus zu heilen. 

IDrer erste dieser Fälle betraf ein 20 jähriges Mädchen, welches 
vor nun 6 Jahren nehrmonatlichen Geleukrbeumatisımus dureh- 
zeinncht hatte und seitdem alle Jahre 4—b Bezilive bekam, deren 
Jette, wie auch die erste Erkrankung, durch eine Angina eln- 
zeleltet wurde, Die Mandeln wiesen zahlreiche Pfröpfe nuf. Im 
(lritten Jahre der Erkrankung mach dem vierten Rexidiv (lieses 
Jahres kürettierte ich die Mandeln und seitdem — es sim Jena 
3 Jahre — Ist kein Rezhliv mehr aufgetreten. 

Dieser Erfolg ermutigte mich zu weiteren Versuchen und 
ich habe die gleiche Kur in nunmehr 6 Fillen stots mit dem 
gleichen günstigen Resultat vorgenommen, Alle diese 6 Fälle 
waren durch eine starke Neigung zu Rezidiven ausgezeichnet. 
Einer dieser Fälle ist jetzt seit 2 Jahren rezidivfrei; die anderen 
Fülle sind jüngeren Datums; ich will sie nicht einzeln referieren, 
Nur noch einen Fall: 

Am 1. Oktober vorigen Jahres trat ein Dienstmüdchen bei mir 
in Stellung. das ein Jahr zuvor schwer an Gelenkrhenumatismns 
erkrankt war und fortwährend Rickfälle bekam. Bald nach dem 
TNenstuntritt erkrankte das Mädchen abermuls. Die V'atientin lit 
seit ihrer Kindheit viel an Angina, die zur Zeit des Rlenmatismus 
sich sehe verschlimmerte. Die Behandlung der Tonsillen, welehe 
verenissert waren nnd viele Pfröpfe enthielten, wurde vorerst 
verweigert und #0 behandelte ieh «lle Kranke mit den üblichen 
Salizylpräpseaten. Der Erfolg hielt aber stets nur wenige Tage mt, 
Nachwlem so (ber 3 Wochen vergangen waren, wurde die Behand- 
une der Tonsillen gestattet, Tch machte während des Ithenmmmtis- 
mus die Tonstllotomie um kütrettierte die Stlimpfe und von «em 
Tage an ist ılie Kranke endgültig genersen. Der Iihenmarsinms 
war wie alseesehnitten, 

Schr lehrreich ist auch folgender Fall: 

Eine Imme Intte ich wegen fossulirer Angina vor Monsten 
beiandele und glanbte sie geheilt. Eines Tages — ich hatte sie 
zeit Wochen nieht gesehen -— bekam sie einen leichten Anfall von 
Gelenkrhenmatisnuns md Halssehimerzen. Nach einigen Tazen 
entleerte sie einen Mamdelpropf, und Angina wie Kleumatismus 
waren versehwunden:; «das verorlnete Salizyl hatte die Kranke 
hicht genommen, Belm Nachfragen gab die Patientin an, vor 
12 ‚Iahren einen schweren Gelenkrheumatismus durchgemacht zu 
halten. (ler aueh mit Mandelschmerzen begann. 

Veberhaupt werden Sie bei Ihren Patienten, die Sie wegen 
Mandelpfrüpfen behandeln, in der Anamnese sehr häufig Gelenk- 
rhenmatismns finden. Zahlen kann ich hierfür heute nicht bei- 
bringen, doch stelle ich Ihnen eine Patientin vor, die mich wegen 
ihrer fortwährenden Anginen aufsuchte; sie hat mehrfach 
schweren Gelenkrheumstismus mit voraufgehenden Anginen ge- 
habt. Die erste Erkrankung begann nach Aussage des behandeln- 
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Jen Arztes mit einer Mandeleiterung. Wegen ihrer dauernden 
Halslwschwerden suchte die Kranke einen Spezinlarzt auf, der die 
Mandeln mit dem Thermokauter ätzte, Sie schen, m. H., dass 
‚ellst eine »pezialistische Ausbildung in Diagnose und Therapie 
der Mundelpfrüpfe nieht immer vor Irrtümern schützt; denn 


unsere Patientin hatte wahrhaft kolossnle Mundelpfröpte, Als 


«ie vor einigen Woehen in meine Behandlung kam, entfernte ich 
ibr aus jeder Mandel neben anderem einen zirka kirschgrossen 
Pfropf. Auch heute sehen Sie noch Pfrüpfe in den Tonsillen 
wid, was (das interessanteste ist, Sie schen die gleiche Affektion 
wi der Spiegeluntersuchung auf der Rachenmandel und auf der 
Zungenmandel. Die fossuläre Angina der Zungenmandel ist eine 
»olehe Rarität, dass selbst Moritz Schmidt ihr Vorkommen 
In zweifelt. 

M. H.! Ich glaube meine Untersuchungen bereehtigen mich 
zu ler These: der akute Gelenkrheumatismus iet in vielen Fällen 
«durch die fossuläre Anima beulityet. 


Wir können uns darüber folgende Vorstellungen machen: 
Das Gift des Gelenkrheumatismus kann bei seinem Einmarsch 
durch die Mandeln eine akute Mandelentzündung hervorrufen. 
Das Gift kann danach in den Fossulis Schlupfwinkel finden, in 
denen es latent, aber virulent bleibt; es entsteht nun vielleicht 
auch unter der Mitwirkung noch underer Ursachen die chro- 
nische fossuläre Angina mit oder ohne Pfröpfe; dureh die Ex- 
azerbationen der chronischen fossulären Angina wird dem rheu- 
imatischen Gift das Tor geöffnet. Die Mandelpfröpfe, als höchst 
infektiöse Fremdkörper, künnen hierbei eine sehr fatale Rolle 
spielen. 

Sie sehen, m. H., dass gerade die häufigen Rezidive des Ge- 
lenkrheumatismus dureh die chronische fossuläre Angina eine 
geradezu wundervolle Erklärung finden. 


Der akute Gelenkrheumatismus ist ein klinisch so wohl- 
charakterisiertes einheitliches Krankheit«bild, dass man dazu gw- 
drängt wird, auch eine einheitliehe Aetivlogie defür zu suchen. 
Die primäre Angina kann ja sv» unbedeutend sein, dass sie nicht 
bemerkt wird; sie kann beim Eintritt der rheumatischen Er- 
krankung bereits abgelaufen sein, #0 ass sie der Arzt nicht mehr 
wahrnimmt; wir wissen aueh, dass die Diagnose der fossulären 
Angina au» anatomischen Gründen oft genur schr schwer sein 
kann. Da können wir uns doch wohl fragen: Ist nicht am Ende 
jeder Tall von akutem Gelenkrheumatismus durch die fossulüre 
Anginahelingt? M.H.! So verführerisch diese Annahme erscheint, 
0 sehr wir in ihr bestärkt werden, wenn wir bei einem Rheumatis- 
wuxkranken, der nie über s»türkere Halsbschwerden klaset, bei 
sorgefültiger Untersuchung in den Mandeln ein Corpus delieti in 
Gestalt eines Pfropfes finden, so glaube ich trotzdem nicht, das« 
jeder Fall von akutem Gelenkrheumatisımus «(ureh die fossulüre 
chronische Angina bedingt ist. Wenn wir diese Pat, hier an- 
sehen, so werden wir sofort sagen müssen, dass nicht nur die 
Gaumenmandeln, sondern auch die übrigen Teile des Iympha- 
tischen Sehlundringes. vielleicht nuch die Iymphatischen Appa- 
rate der tieferen Abschnitte des Intestinaltraktus die Eintritts- 
pforte bilden können. An diesen Fällen wird unsere kausalo 
Therapie ihre Grenze finden. 


M. H.! Ich glaube auf Grund meiner Erfuhrungen zu der 
zweiten These berechtigt zu sein, dass man geeignete Fülle von 
akuten Gelmkrheumatismius dureh Behandlung der chronischen 
fosulären Angina heilen kann. 

Nun noch einige Worte über die Behandlung der chronischen 
fossulären Angina. Sie finden sie in jedem Sprrialwerke be- 
schrichen; sie besteht in der Sehlitzung und nachfolgenden 
Aectzung der Fossulae und eventuell in der Entfernung einzelner 
Stücke der Tonsille, gelegentlich auch der Tonsillotomie. Mit 
der Tonsillotomie allein kommt man fast nie aus. 


M. H.! Sie werden vielleieht erwarten, dass ich Ihnen jetzt 
am Schlusse meiner Ausführungen spezielle Indikationen für 
die tonsilläre Behandlung des Gelenkrheumatismus gebe. Das 
benbsichtige ich heute aber nieht; höchstens könnte ieh 
auf Ihren besomleren Wunsch hierüber meine noch keineswegs 
abgeklärten Ansichten mitteilen, Die Frage nuch der speziellen 
Indikation der tonsillären Behandlung des akuten Gelenkrheuma- 
tiamur ist für mich noch nicht spruchreif, wird es aber hoffent- 
lieh unter Ihrer Mitarbeit recht bald werden. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


2091 


Daun wird es hoffentlich gelingen, eine grosse Zahl von 
Gelenkrheumatismuskranken durch ein einfaches und sicheres 
Verfahren dauernd zu heilen und damit vielen Folgekrankheiten 
vorzubeugen. Ja es wird vielleicht gelingen; in der fossulären 
Augina auch die Ursache für manche awlere rheumatische Er- 
krankung zu finden, x. B. so manchen kryptogenetischen Herz- 
fehler. Wem Sie sieh erinnern, wie ohnmächtig wir bisher den 
hartnäckigen Formen des Gelenkrheumatisınus gegenüberstehen, 
«o werlen Sie und Ihre Patienten für die kleine Bereicherung 
der Therapie gewiss dankbar sein. 


Aus dem städt. Krankenhbause Hirschberg i. Sehl. (Dir. Arzt: 
San.-BRat Dr. Middeldorpf). 


Fussgelenksdistorsion als Todesursache, ein Beitrag 
zur Unfallehre. 


Von Dr. Walter Fürstenheim, Assistenzarzt. 


Trotziem die ınalerne Unfallgesetzgebung den Arzt gelehrt 
hat, die mannigfachsten Krankheitsbilder auf ein voraus 
ergangenes Trauma als wrsächliches Moment zurückzuführen, 
dürfte ein Fall immerhin selten sein, bei dem es mit einer an 
Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit gelungen ist, eine 
Furseelenksdistorsion als mittelbare Todesursache zu erweisen, 

ber Patient selbst, ein 30 jühriger Stellenbesitzer W. aus B., 
der früher stets gesund gewesen seln wollte, führte von Aufang au 
init grosser Bestimmtlelt den Brand seiner 2,3, und 5. Zehe am 
1, Fuss anf eine „Fussverstauchung“ zurück, die er sich 
en. 5 Wochen zuvor beim Mistausräumen au der Abflussrione 
der Stalljauche zugezogen haben wollte: der nach aussen ums 
geknickte Puss sei alsbald angeschwollen, so dass Laufen nur 
unter Schmerzen möglich war 8 Tage später wurde die 1 kleine 
Zehe, sowie die 1. 2. und 3. Zehe kalt. Trotz Arztlich verordneter 
Einreibung zeigte sich nach weiteren 8 Tagen an diesen Zehen 
eine bläuliche Verfürbung, Salben, Kamillentee, Butterpflaster 
wurden vergeblich angewandt Bei selnem 4. Besuche stellte der 
Arzt „angerlin“ fest umd überwies ihn dem Kranukenhause zur 
Operation. 

Untersuchnmmngsbefuml am 10. III. 04: Trockner Brand der 1. 
kleinen Zehe, der 1. 2 und 3. Zehe, beginnender Brand des Fuss- 
rliekens,. Berlibrung und Nadelstiche werden an keiner Zehe am 
l, Fuss® mehr empfunden, mit Ausnahme eines schmalen noch emp- 
findlichen Hanutstreifens an der Medianselte der L grossen Zehe, 
Auf den Fussrücken reicht die unempfindliche Zone ca. 2 cm welt 
hinauf. Abktiblunge bis ebendorthin sehr ‚Jentlich Die Knie- 
kehlenschlagadler Hnks pulsiert, Pulsationen der Art. dors. pet. 
und ‚der Art, tib, post. unterhalb des inneren Knüchels nicht zu 
fühlen (jedoch auch nicht an Jder gesunden Seite). Kelne offene 
Wunde Ulzeratlon). 

Der grosse, schlanke, schr blasse Mann hat Trommelschlegel- 
finger, über der 1. Lunge h. © findet »iech über einem faustgrossen 
Dämpfungsbezirk verschärftes, hohlklingendes Atmen. Im Urla: 
kein Zucker, viel Eiweiss, Mikroskopisch: Hyallne und Fett- 
körmebenzylimler, verfettefe Nierenzellen, Fettkörnchenkugeln, 
Nachmitisgstemperntur: 37,4", “ 

12, TET. 4: Absetzung der Zehen nach Lisfrane. Die sicht- 
baren Gefüsse werlen gefasst und unterbunden, in mehreren Ge- 
füsslichtungen stecken Pfrüpfe; nneh Almahme der Gummibinde 
fliesst kein Tropfen Blut. Nachmittägstemperutur 370°, 

14. 111, 4, Beim Verbamlwechsel zelrt sich der Brand fust 
bis zu den Knöücheln vorgeschritten. Radlalpıls beiderseits nicht 
zu fühlen, Schlifenpuls 146, sehr klein. Herz in normalen Gren- 
zen, Tine rein. Im Urin: 3 Prom, Alb, Temperatur: Vormittigs 
38.2” Auch im Kreuz zeigt sich eine talergrosse, gangränöse Haut- 
stelle. Im Laufe des Nuchmittngs entwickelt sich eine foudroyante 
Peritonitis. Temperatur steigt bis 30.3". Schon am Abend des 
folgenden Tages, dem 15. III. 4, erfolgte der Exitus. 

Sektionsbericht: Deecubitns gangrnenosus über dem 
Kreuzbein. punktförwmige und Nuch-quaddellge Blutergüsse in der 
Haut über der Schulterblattergend. Totentlecke, Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle Nlesst ungefähr 4%, Liter blutig-wisseriger Flüs- 
sigkeit ab. Dirme kolossal aufgetrieben, der untere Leberrand Ist 
bis zur 5. Rippe aufwärts gedrängt, Tiernusnahme des Magen- 
darmkannles: seine Geflisse sim »trotzend gefüllt, keine Darm- 
geschwüre, gelber. breiiger Stuhlamng. Milz vergrössert, blutet auf 
dem Durchschnitt, Nierengefässe durchgängige. Beide Nieren 
etwas vergrößsert, Rimle verbreitert, gelb. Leber in trüber Schwel 
lung, Die untere grosse Hohlvene und die grosse Bauchschlagäder 
werden abwärts verfolgt. Dabei finden sich ausserhnlb des Bauch. 
fells (retroperitoneal) kartoffelerosse Klumpen verelterter Lymph- 
drisen, Ebensolche Drüsen Iwsonders an der Abgangsstelle der 
grossen Beingefüwse 1 im Becken. Eine Durchbruchstelle solcher 
Driisen ins Bauchfell wird nicht gefunden. Drüsen in der Gegend 
der Fossa ovalis hart, vergrössert; nicht vereitert. Die Art. feıno- 
ral. sin. sowie die Art. popl. sin, ohne Besonderheiten; die Art. 
tib, post, sieht welsslich verdickt aus, in der Vena tib, post, steckt 
eln Pfropf, der sich bis '; em über den 1. inneren Knöchel nuf- 
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wärts verfolgen Iisst. Herz normal, keine Verkalkungen. In bei- 
den Pleurahöhlen je ca. 1% cem wisseriger Flüssigkeit, frische 
Verklebungen beider Brustfellblätter unterelnander. In beiden 
Lungenspltzen, r. wie 1, kartoffelerosse, anscheinend ältere 
Knrernen, doch mit frischem Eiter gefüllt, in der Kavernenwand 
reichlich welsse, steeknadelkopfgrosse Knötchen, zum Teil mit 
einem feinen zentralen Lumen. Eine grüssere Kaverne befindet 
sich ferner im oberen Teile des I. Unterlappens. Sämtliche Bron- 
ehien enthalten jauchigen, stinkenden Eiter. Die peribronchlalen 
Lyrmphdrüsen ebenfalls vereitert. In keinem Organe, ausser in der 
Kavernenwand, wurden die oben beschriebenen stecknadelkopf- 
grossen Knötchen gefunden. 

Tathologisch-anatomische Diagnose: Throm- 
bosis der Vena tibialis postien unterhalb des Malleolus in- 
ternus. Trockener Brand des linken NVussen Chronische 
parenchymatüse  Nlerenentzündung. Stauungsmilz. Frische 
Bauchfellentzüindung. Alte Kavernen in beiden Lungen, in deren 
Wand milinre Tuberkeln, Lymphdrüsenverelterung in der Brust- 
und Bauchhöhle, Lungenelterung. Doppelseltige Pleurltis exsuda- 
tivassulhäsiva. Lymphangitis und Lymphbadenitis am 1 Ober- 
schenkel, 

Mikroskoplsche Befunde: 1. Kavernenwand: Die Knötchen In 
ihr sind zum "Tell verkäste Bronebioli, zum Tell ältere, im Zentrum 
verkäste Tuberkeln mit zahlreichen Riesenzellen, in denen sich 
keine Tuberkelbazillen mehr finden. 2. Bauchlsimphdrüsen: Sind 
ebenfalls frei von Tuberkelbazillen, 3, Gefisse der Fusshaut: 
Dicht oberhalb der brandigen Zone kontrahtert, eine Emdlarterlitis 
obliterans fehlt: Insbesondere sieht man die Unversehrthelt der 
Geflissintima an einem grüsseren, lings getroffenen Gefäss. 
4, Thrombusquerschnitt, genau der angeblichen Abknlckungsstelle 
entsprechend, Ist ein typischer „roter Thrombus“, wie er in allen 
Lehrbilchern als Produkt einer plötzlichen Blutstanung beschrieben 
wird, Stellenwelse wuchert der Zellbelag der Inneren Geflss- 
wandung in die rote Masse hinein, die #»ich zum Gewebe zu 
organisieren beginnt, Dem Aussehen nach kann der Thrombus 
im Alter mit den Aussagen des Patienten etwa übereinstimmen. 


Das Zusammentreffen von Eiterung und Gangrän ist eine 
klinisch wohl bekannte Erscheinung. So sieht man erysipelatöse 
Ahszesse gangrüänös werden und ähnliches wird bei Lungen- 
abszessen, Angina Ludoviei u. w. beschrieben (Strümpell: 
Spez. Path, u, Ther. II, S. 18). Schliesst sich in diesen Füllen 
Gangrän an die Eiterung an, so ist der umgekehrte Fall: Eite- 
rung im Anschluss an Gangrän nicht minder häufig. Der gan- 
gränöse Gewehsteil stösst sich an der demarkierenden Ent- 
zündungszone ab, im Anschluss an die so entstandenen Tlzera- 
tionen treten Eiterungsprozesse auf, septisches Fieber und Exitus 
(Strümpell, I, S. 518). Aber auch ohne das Zwischenglied 
offener Wunden kommt es infolge Resorption putrider Fäulnis- 
stoffe vom lokalen Gangrünherd aus zur Allgemeininfektion. 
Nach Cohnheim (Allgem. Pathol, I, S. 409) ist es allerdings 
„ausschliesslich das Privileg des feuchten Brandes“, zu putrider 
Septikämie zu führen. Unser Fall ist nun dadurch bemerkens- 
wert, dass es sich gerade um tmekenen Brand, die sogen. Mumi- 
fikation handelt. Die demarkierende Entzündung war nur an- 
«Jeutungsweise vorhanden; auch in der Tiefe des Fusses bestand 
— wie die Operation und späterhin die Sektion ergab — keine 
eigrentliche Verjauchung. Dass jedoch auch in unserem Falle 
die Eiterung als Folge der Gangrän anzusehen ist, lehrte der 
Augenschein. Denn nur am kranken Beine bestand eine Lymph- 
angitis und Lrmphadenitis, und an die geschwollenen, aber noch 
harten Drüsenpäckchen in der linken Leiste schlossen sich un- 
mittelbar die vereiterten Iymphdrüsen des Beckens an. Bak- 
terien habe ich in dem Eiter dieser Drüsen, der geschmolzenen, 
weissem Küse glich, weder mit Löfflers Methrlenblau, noch 
mit der Karbolfuchsin-Methylenblaufärbung nachweisen können. 


Gegen die Annahme, dass die Eiterungsprozese älteren 
Datums als die Gangrän seien, spricht die Tatsache, dass W, 
fieberfrei ins Krankenhaus eingeliefert wurde. 

Mit grosser Wahrscheinlichkeit jedoch ist die alte Tuber- 
kulose, mehr noch vielleicht die schwere Nephritis für die Ent- 
stehung des Brandes mitverantwortlich zu machen. Denn eine 
Fussverstauchung an sich führt doch kaum zu derartiger Gan- 
grän, ebensowenig freilich eine blosse Tuberkulose »ler Bright- 
sche Rraukheit, Wohl aber lüsst sich annehmen, dass bei der 
schon bestehenden „Dyskrasie” ein geringer Anlass genügte, um 
die Blutgerinnung im Gefüss und damit den Brand herbeizu- 
führen — übrigens in Uebereinstimmung mit der den experi- 
mentellen Pathologen läng“t bekannten Tatsache, dass sich Zir- 
kulationsstörungen in einem schon vorher erkrankten Gewebe 
schwieriger ausgleichen und tiefer greifende Störungen ver- 
ursachen als im Gesunden (Cohnheim, I, 8. 444). 
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Von sonstigen Ursachen der Gangrän kann das Alter des 
Patienten (sogen. Altersbrand) nicht in Frage kommen, eben- 
sowenig die Zuekerkrankheit, weil niemals Zucker im Harn ge- 
funden wurde, Für irgendwelche nervrösen Störungen als Ur- 
snche des Zehenbrandes hat sich gar kein Anhaltspunkt ergeben ; 


‚das spricht auch gegen Mutterkornvergiftung, bei welcher ner- 


vöse Störungen (Kribbeln, Lähmungen u. =. w.) selten fehlen. 
Ausserdem hat W. ausdrücklich auf Befragen erklürt, niemals 
Mutterkorn genommen zu haben; auch Karbol sei nie an seinen 
Fuss gekommen. Es bleibt demnach eigentlich nur die An- 
nahme einer mechanischen Verlegung des Gefüsslumens (Ab- 
kniekung) übrige, womit die Beschaffenheit des Propfes (s. 0.) 
gut übereinstimmt. — Tuberkulose ala Todesursache ist abzu- 
lehnen, weil sich miliare Knötehen ausschliesslich in den Ka- 
vernenwänden befanden, und auch hier nur solehe älteren Da- 
tums, weil ferner in den frisch vereiterten Lyinphirüsen keine 
Tuberkelbazillen gefunden wurden. 

Das zusammenfassende Gutachten lautete demnach dahin, 
dass „mit aller Wahrscheinlichkeit eine gewaltsame Einwirkung 
(Abknickung der Ven. tib. post.) Ursache des Fussbrandes ge- 
wesen ist. Die giftigen Zerfallsproiukte des brandigen Gewebes 
sind in die Lymphbahnen aufzzesaugt worden und haben zur Ver- 
eiterung der Bauech- und weiterhin der Brustlymphdrüsen ge 
führt. Von jenen hat sich der Entzündungsprozes auf das 
Bauchfell, von diesen auf die Lunge fortgepflanzt. Wie weit 
eine schon bestehende schlechte Blutbeschaffenheit (Nierenent- 
zündung, alte Tuberkulose) das Entstehen des Gefüsspropfes bei 
der Abkniekung — ein immerhin seltenes Ereignis — begünstigt 
hat, kommt für die rechtliche Seite des Falles nicht in Frage. 
Der Tod ist mittelbare Folge des Unfalles.“ 

Der zuständige Kreisausschuss hat sich diesem Gutachten 
angeschlossen und den TTinterbliebenen die Rente zugesprochen. 





Zur Kasuistik der Missbildungen. 
Von Pr. Ludw Heeht, prakt, Arzt in Ulm a. D. 


Es ist wohl gestattet, einen Fall von Misebildung, wie sie 
im folgenden beschrieben ist, mitzuteilen. Es handelt sich im 
wesentlichen um Krklopie und Arhinenerphalie, welche immer- 
hin selten sind; dabei war aber auch aonat bemerkenswerter Be- 
fund zu erheben. 

Die weibliche Missgeburt hatte man mir unmittelbar nach der 
in Kopflage in vormaler Weise am völlig normalen Schwanger- 
schnftsende stattgehabten Geburt gezeigt: es war die fünfte Go- 
burt der Mutter, Die beiden ersten Gehurten (die erste vor 
11 Jahren) waren völlig normal, die dritte war ein Abort in der 
sechsten Woche, die vierte vor 8 Jahren eine Zwillmgsgeburt, das 
eine Kind kam lebensfählg zur Welt und blieb am Leben, das 
andere war abgestorben und habe dem sechsten Monat entsprochen. 

In der Familie sowohl von Frau als Mann seien keine Miss- 
geburten vorgekommen, 

Die Missgehurt war völllg ausgetragen, 51 cm lang. Am 
Lehen blieh sie 431, Stunden, was selbstverständlich nur durch 
Mundatmung ermöglichte war; sie hatte etwas Nahrung einge- 
flüsst erhalten. TMe Orgenne der Brust- und Rauclhhühle erwiesen 
sich Inut Erzehnis der Obslnktion völlie In Ordnung. 

Dem Schildeldache sas« eine grosse, eystüse Geschwulst anf, 
welche fiher dem unteren Ende der vorderen Stirnbeilnnaht breit- 
stielle Ihren Ursprung hatte und von normaler Haut bedeckt war. 
Die Geschwulst war mit Flüssigkeit gefüllt und Auktuierte stark; 
auf dem Grunde derselben war ein kneollig hückerizges Gebilde 
durchzufühlen. Bel zwangloser, syrmmetrischer Haltung der Cyste 
waren deren Masse im horizontalen Durchmesser 15 em, im sagit- 
talen 91, em, Im vertikalen 5 em. 

Auf der Mitte des Stirnbeins ist elne genau zentral Ke- 
legene rautenfürmige Lidepalte sichtbar mit zwei seitlichen und 
einem oberen umd unteren Winkel Die seitlichen Winkel der 
Lidspalte sind die Interalen Augenwinkel, der obere und untere 
Winkel entsprechen den medialen Augenwinkeln. Im Grunde der 
Lidspalte befinden sich die Innig zustmmengewächsenen Atg- 
äpfel, welche lediglich durch eine sehr seichte, sattelförmige, 
zirkulär von vorn nach hinten verlaufende Einkerbung abgrenzbar 
sind. Die Pupillen sind exzentrisch und konvergieren nach innen 
unten; hierselbst ist ein Iriskolobom. Auf den Lidspalträndern 
sind Zilien vorhanden, Tränenpunkte fehlen, am unteren Lidspalt- 
winkel ist eine Karunkel. Konjunktivalsnck und Ucbergangsfalte 
“ind unten völlig, oben teilweise ausgebildet, 

Das kyklopische, zusammengewschsene Auge befimlet sich In 
einer Orbitalköhle, 

Knapp 1 em über dem oberen Winkel der Lidspalte, hart an 
der Stelle, wo sich der Stiel der grossen Geschwulst abhebt, be- 
findet sich ein kleines, häutiges. weinglasfürmges Anblingsel 
mit einer blind endigenden Aushöhlung, das als häutige Nase 
anzusprechen ist, — Die Nasolablalfalten sind angedeutet und 
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gehen In der Mitte zusammen. Das Philtrum Ist vorhanden, ebenso 
die Mundöffnung, die Ohren sind normal, 





Bemerkung zur Figur: Der Kopf ist hintenliber gesunken, so 
dass Stirne und Augenlidspalte verkürzt erscheinen. 


Nuch Durchschneidung des üusseren Integuments der 140- 
schwulst gelangt man auf einen durch die Hirnhaut gebildeten 
Sack, der nur binten mit der üusseren Decke tells leicht verklebt, 
teils fest an derselben adhärent ist; sonst betinden sich zwischen 
diesen beiden Schichten mehrfach Vettanhäufungen: Nach Durch- 
trennung der Hirmhaut ergierst sich reichlich seröse Flüssigkeit. 
Nach Ablaufen derselben ist im Grunde des Sackes das oben er- 
wihnte knollige Gebilde als pilzfürmig hervorragende, isolierte 
Hirnmasse von annlihernd fünfmarkstlickerossem Umfang er- 
kennbar. Nach Abtrugung der Gesehwulst und der Kopfschwarte 
bemerkt man das seitlich stark zusaämmengedrlckte Schädeldach, 
welches sogar in seinen «imtlichen, eng verbundenen Nähten 
fest verknöchert ist: nirgende zeigen sich Fon- 
tanellem. Nur unmittelbar über dem oberen Orbitalrand be- 
findet «Ich in der Stirnnaht eine kleine Oeffnung, 11, mal so gross 
wie eine Erbse, vermittels deren Geschwulst- und Schädelhöhle 
miltelnander kommuniziert haben. 

Ziemlich differenzierte Hirnmasse füllt die Schädelhöhle aus; 
das Grosshirn Ist rudimentär entwickelt und nicht In Hemisphären 
getrennt. Rlech- und Sehnerven fehlen, Ein zentral gelegenes 
Foramen führt in die einfache Orbitalhöhle In diesem 
Foramen verläuft ein stärkeres Gefüns, Nach Enukleation des 
Bulbus der Augen ist keine Insertion von Sehnerven sichtbar, 
genau zentral Negt hinten in der Einkerbung die Eintrittsstelle 
des oben erwähnten Gefässes, aus dessen Lumen sich Glaskörper- 
masse ansdrilcken lässt (Arteria hynloldeni; mit einer Sonde ge- 
langt man durch den Gefüsskanal in die gemeinsame Bulbushöhle. 

Auch die geringste Andeutung einer knöchernen Nase fehlt, 
wie eich deutlich nach Abtragung der Gesichtshaut feststellen 
lüsst, In der Mitte des harten Gaumens, an der Grenze zwischen 
den vorderen zwei Dritteln, erkennt man zwei durch eine sehr 
schmale, median gelegene Knochenlelste getrennte, nicht durch- 
gehende Knochenlücken. 

Will man sich eine Vorstellung über die Entstehung der 
Missbildung machen, «0 dürfte die ausserordentlich intensive 
Nahtverknöcherung auch zu berücksichtigen sein. Besonders 
hervorhebenswert ist es, wie die einzige und so kleine Oeffnung 
in der Stirnnaht die Möglichkeit gegeben hat zur Bildung der 
dem Kopf aufsitzenden mächtigen Geschwulst, welche eine 


Meningoencephalocele darstellt. 


Ueber die Erzeugung intensiver Röntgenstrahlen für 
therapeutische Zwecke.*) 
Von Dr. J. Rosenthal in München, 


Als ich vor 8 Jahren, also kurze Zeit nach der Entdeckung 
der Röntgenstrahlen, auf der Naturforscherversammlung in 
Frankfurt a/M. „über die Erzeugung intensiver Röntgenstrahlen“ 





* Vortrag, gehalten In der Abteilung für Dermatologie der 
76. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte In Breslau. 
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sprach, ahnte man noch nicht, welche Wirkungen in thera- 
peutischer Beziehung mit dieser neuen Strahlenart zu erzielen 
sind. Meine damaligen Mitteilungen bezogen sich daher aus- 
schliesslich auf die Röntgendiagraphie und die Röntgendiaskopie, 

Die Röntgentherapie stellt etwas andere Forderungen an die 
Röntgenstrahlen, als die Röntgendiagnose und & dürfte daher 
für den Mediz'ser wohl von Interesse sein, einiges über die Er- 
zeugung intensiver Röntgenstrahlen für therapeutische Zwecke 
zu erfahren, 

Zunächst muss ich erwähnen, dass ich unter dem Ausdruck 
„intensive Röntgenstrahlen“ in den nachfolgenden Betrachtungen 
nicht den rein physikalischen Begriff der Intensität eines 
Strahles verstehe — sind wir ja kaum in der Lage, eine 
Energie «er Röntgenstrahlen überhaupt messbar nachweisen zu 
können —, vielmehr nenne ich einen Röntgenstrahl oder richtiger 
ein Röntgenstrahlengemisch um so intensiver, in je kürzerer Zeit 
man durch dasselbe gewise gewünschte Wirkungen erhält, 
bezw, je stärkere Wirkung es in einer bestimmten Zeit hervor- 
zurufen vermag. 

Als solehe gewünschte Wirkungen unterscheide ich, ent- 
sprechend den praktischen Bedürfnissen, dreierlei: 

1. Die Einwirkung auf die photographische Platte oder 
sonstige chemische Substanzen wie Goldsteinsche oder 
Holzknechtsche Salze; 

2. die Erregung von Fluoreszenz und 

3. die Einwirkung auf lebendes Gewebe, auf Zellen, auf Bak- 
terien und dergl. 

Der unter 1 genannten Einwirkung entsprechen in der prak- 
tischen Verwendung die bekannten Röntgenphotogrnphien, der 
unter 2 genannten die Durchleuchtung des Körpers mittels dex 
Bariumplatineyanürschirmes und endlich der unter 3 genannten 
die therapeutischen Anwendungen, die bekanntlich in letzter Zeit 
schr schöne Erfolge aufzuweisen haben. 


In dem eingangs erwähnten Vortrar zu Frankfurt a/M. hab» 
ich zunächst die versehiedenen Stromquellen besprochen, die man 
benützt, um die Röntzwenröhre in Betrieb zu setzen: Teslaströme, 
Weechselströme von Tlochspannungs-Weehselstrom-Transforma- 
toren, Influenzmaschinen und Induktorien, und kam zu dem Re- 
sultate, das die günstigsten Ergebnisse die Ströme grosser 
Induktorien liefern. Dieses trifft auch heute noch und zwar auch 
für die Röntgentberapie zu. 

In den letzten Jahren hat sich bezüglich der Induktorien 
in der Röntgenliteratur ein manchmal schr heftiger Streit da- 
rüber erhoben, ob man zweekmässig Induktorien von grosser oder 
kleiner maximaler Funkenlänge anwendet. Ich habe meine An- 
sicht hierüber vor kurzem an anderer Stelle (Fortschritte auf 
dem Gebiete der Röntgenstrablen, Bd. 7, H. 6) eingehend mit- 
geteilt, möchte deshalb hier nur ganz kurz erwähnen, dass man 
heute und zwar hauptsächlich infolge der Verbesserung der 
Unterbreceher auch mit Induktorien von relativ kleiner Funken- 
länge unter gewiesen Voraussetzungen intensive Röntgen- 
wirkungen erzielen kann, dass aber doch dem Induktorium grosser 
Funkenlänge zurzeit noch einige Vorzüge zukommen, welchen 
allerdings der grosse Vorzug des geringen Anschaflungspreises 
kleiner Induktorien gegenübersteht. 


Einen grossen Fortschritt hat seit 18% die Röntzentechnik 
in Bezug auf Erzeugung intensiver Röntgenstrahlen durch Ver- 
besserung der Unterbreeher gemacht, Die einfachen Platin- 
und Quecksilberunterbrecher wurden zuerst vom Boasschen 
Quecksilberstrahlunterbrecher und dann durch die Erfindung des 
Wehnelt- und Simon-Tnterbrechers überholt. Auf die Bedeutung 
der letzteren für unsere Frage komme ich noch zurück. 

Von grüsster Wichtigkeit für die Erzeugung intensiver 
Röntgenstrahlen ist natürlich die Rüntgrenröhre, 

Im Prinzip hat dieselbe seit 8 Jahren relativ wenig Ver- 
besserungen erfahren, denn ihre beieutendste Verrollkomm- 
nung, die Einführung der Antikathode aus Metall, war meines 
Wissens schon Ende Januar 1896 durch den Physiker Prof. 
König gemacht. Auch das Prinzip der Regulierbarkeit der 
Röntgenröhren durch Gas abgebende bezw. Gas absorbierende 
Körper habe ich bereits im Jahre 1896 in dem angeführten Vor- 
trag angegeben, so dass, wie schon erwühnt, seit der Frankfurter 
Versammlung wenige prinzipiell Neues in Bezug auf 
Röntgenröhren geschaffen wurde. Dagegen hat man bedeu- 
tende Fortschritte in Bezug auf deren Haltbarkeit und auf 
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Erzeugung der gerade „wünschenswertesten“ Strahlenart ge- 
macht. 

Auf empirischem Wege hat man, oft mit Veberwinlung 
ausserordentlich grosser Schwierigkeiten, die Belingungen ge- 
funden, unter welehen man Röntgenröhren herstellen kann, (lie 
nieht nur Strahlen von gewünschten Kigenschaften erzeugten, 
sondern, was weit schwieriger war, solche Höhren, welche diese 
Eigenschaften auch mögzliehst large konstant beibehielten. 

Ohne hier näher auf Details eingehen zu können, möchte 
ich nur einige Faktoren anführen, die für die Erzielung der gv- 
nannten Eigenschaften schr wesentlich sind, Vor alleın natür- 
lich das riehtige Vakuum der Rönteenröhre, denn bekanntlich 
ändert sich mit dem Vakuum die Art der Kathwmlenstrahlen unel 
damit auch die Art der Röntgenstrahlen; dann die Form wnl 
Grisse der Röntgenröhre selbst, die Art und Form der Elck- 
troılen, ihre gegenseitige Anordaunme sowohl, als insbesondere 
auch ihre Anordnung gegen die Glaswand; ferner die richtige 
Art des Evakuierens, also die Relimeungen, unter welchen «as 
gewünschte Vakuum erhalten wird — Berlimgeungen, die selbst 
wieder von einer ganzen Reihe von Vmstinmden abhängig 
sind — u. s. w. 

Alle diese mannigfnchen Faktoren hat man im Laufe der 
letzten 8 Jahre — allerdings meist auf empirisehem Wege — 
näher kennen gelernt; wenn man auch noch weit davon ent- 
fernt ist, dieselben simtlich vollständige zu beierrschen, «or ist 
dies doch in Bezug auf die für die praktischen Bedürfnisse am 
meisten in Frage kommenden der Fall. 

Eine solche, für therapeutische Zwecke besiniders gerigmete 
Röntgenröhre, die also einerseits intensive Röntgenstrabhlen ver- 
sehiedener Art, und diese von relativ grosser Konstanz liefert, 
andrerscits sehr grosse Ilaltbarkeit besitzt, wind in der sogen. 
„Platin-Eisen-Röhre* much meinen Angmlben von der 
Polyphos-Gesellschaft, München, hergestellt, Eine grosse 
Zahl soleher Platin-Eisen-Röhren hat sieh bereits in der thera- 
peutischen Praxis sehr gut bewährt. 

Mit Ibilfe eines guten Induktoriums umd einer gerimeten 
Rönteenröhre von den besprochenen Eigenschaften können wir 
relativ grosse Energien in Kathodenstrahlen umwandeln uud 
damit auch intensive Röntgenstrahlen erzeugen, wenn wir dafür 
sorgen, dass die vom Induktorium gelieferten elektrischen Ent- 
ladunren geeignete, also für die Röntgenrühre passende sind. 

Die Art dieser Entladungen hängt ausser von der Konstruk- 
tion des Indukteriums sehr wesentlich von der Art der Unter- 
brechungen ab. Bekanntlich benützen wir in der Röntzenröhre 
nur den Oeffnungsinduktionsstrom, während der Schliesungs- 
»trom für unsere Zwecke nicht nurvollständig unnütz, sondern für 
die Lebensdauer der Röhre von Nachteil ist. Wir haben deshalb 
dafür Sorge zu tragen — und zwar um so mehr, je geringere 
Potentialdifferenz die Röntgenröhre für den Durchgang der Ent- 
ladungen bedarf, also je weicher sie ist —, ıdnss der Schliessung>- 
strom sehr kleine Spannungsdifferens zeigt, während die Oetf- 
nung des Primärstromes so plötzlich wie möglich erfolgt. 

Bei grosser Einfnehheit des Betriebes erfüllen diese Be- 
dingungen der Wehnelt- und der Simom-Unterbreeher in hohem 
Grad, natürlich vorausgesetzt, dass die Induktorien in gweis- 
neter Weise hergestellt sind. 

In der Röntgenliteratur ist bisher der Simon-Unterbrecher 
meiner Ansicht nach etwas zu stiefmütterlieh behandelt worden. 
Ich habe viel mit demselben genrbeiter und kann ihn besonders 
in der regulierbaren Form, wie ihn die Polyphos-Gesellschaft, 
München, liefert, nur empfehlen, > 


Ueber die Unterbrechungszahl noch einige Worte: 

In dem mehrfach erwähnten Vortrag in Frankfurt a. M. 
habe ieh bereits mitgeteilt, dass eine zu grosse Unterbreehungs- 
zuhl, wenigstens bei länger dauernder Exposition, mit Rücksicht 
auf die Beanspruchung der Röntgenröhre nicht von Vorteil ist, 
sondern (dass man bei lüngerer Expositionszeit weit zweek- 
mässiger nicht zu schnelle I'nterbreehungen wählt, 

Aber auch bei kürzeren Expesitionszeiten wird man die 
Unterbreehungszubl vorteilhaft nur so gross nehmen, dass die 
oben erwähnten Bedingungen für die Art der Unterbrechungen 
noch genügend erfüllt werden. Andererseits wird aber die Ex- 
positionszeit um 0 geringer, je selneller die Unterbrechungen 
aufeinander folgen; es wird also für einen bestimmten Unter- 
breeher und Induktor ein Optimum der Unterbreehungszuhl auch 
bei kürzer «nternden Expositionen geben, 


’ 


Veber die Berlingrungen, unter welehen in der Röntgen- 
thwräpie mönelielist intensive, gewünschte Wirkungen erzielt 
werden, darüber gehen die Meinungen noch schr auseinander. 
Von der einen Seite wird ‚der Krankheitsherd mit schwach wir- 
kenden Strahlen lange Zeit, von der anderen mit sehr stark wir- 
kenden kurze Zeit behandelt. Ein Arzt zieht Strahlen sogen. 
weieler Röhren, d.h. von Röhren, die geringe Potentialdifferenz 
benötigen, vor; ei anderer Strahlen von entzeegengesetzter Art; 
der eine exponiert bei grossen Abstand der Rönteenröhre vom 
Körper, der amlere nahe an demselben u. s. w. 

Wenn ich aueh hierüber — und zwar vom physikalischen 
Standpunkt aus — meine Ansicht äussern darf, so geht dieselbe 
dahin, «dass je nach dem Effekt, der erzielt werden soll, die Art 
der Rönteenstrahlen versehleden zu wählen ist. Wenn man z.B. 
gunz oberflächliehe Einwirkungen auf die Haut erhalten will, 
wird man dieses am besten mit Strallen, die sehr leicht absorbiert 
werden, also nit sogen, weichen Röhren, um bei nicht zu grosser 
Entfernung der Röhre vom Kraukheitsherd, erreichen. Man 
win] zweekmässig sehr intensive Strahlen dieser Art verwenden, 
dafür aber nur relativ kurze Zeit bestrahlen, wird aber im all- 
gemeinen, der leiehteren Dosierung wegen, nicht die ganze not- 
werlisre Wirken dureh einmalige Bestrahlung hervorrufen, son- 
derm mit Rücksicht auf die Lutenzzeit durch zwei- oder drei- 
malige. in grösseren Zeiträumen aufeinamler folgende, um un- 
lwabsichtigte Verbrennungen zu vermeiden, 

Soll eine Wirkung nieht nur auf die äussersten Hautpartien, 
somlern auch auf etwas tiefer gelegene ausgeübt werden, so wirıl 
man besser etwas härtere, aber immer noch ziemlich weiche 
Röhren anwenden. Will man dagegen auf tiefer liegende Or- 
gane einwirken, olme die Tlautpartien stärker zu beeinflussen, 
+ hat man Strahlen grosser Durchdringungskraft zu wühlen, 
oder man hat die erzewgzten Röntgenstrahlen zu filtrieren, also 
vor dem Auftreffen auf «len Körper dureh geeismete Substanzen 
fallen zu lassen, welehe die leicht absorbierbaren Strahlen zurück- 
halten und die dureherineungsfähigeren durchlassen. 

Es scheint mir überhaupt, ala ob bis jetzt 
in der Röntgentherapie viel zu wenig Wert 
aufdie Treunung der verschiedenen S$Strahlen- 
arten gelegt worden wäre; ich glaube, dass die Er- 
folge, die schon sehr erfreuliche sind, noch bedeutend grössere 
und insbesondere sieherere werden, wenn diese Forderung mehr 
berücksichtigt wird. Eines dürfte aber sicher sein, nämlich 
dass man mit der Zeit in ‚der Röntgentherapie, ebenso wie dies 
bereits int der Röntgenphotographie der Fall iet, bestrebt sein 
wird, mit intensiven Röntgenstrahlen zu arbeiten, dagegen das 
Hauptaugenmerk auf die Trennung der Röntgenstrahlenarten 
zu lenken und darauf, für jeden speziellen Zweck die richtige 
Art zu verwenden. 

Nachdem man bis jetzt aber — im Gegensatz zu den Licht- 
strahlen eine vollstündige Trennung der verschiedenen 
Köntgenstrahlenarten nieht vornehmen kann, so wird man zweck- 
mäüssige Röntgenrühren von den erwühnten Figenschaften ver- 
werden und die nieht gewünschten Strahlen durch Filter, z. B. 
Stanniol, nach Möglichkeit ausscheiden, wie dies bekanntlich be- 
reits von verschiedenen Seiten praktisch angewandt wird, 





Ueber die paraportale Resorption bei Neugeborenen 
während der ersten Lebenstage.'; 


Entgegnung auf die Bemerkungen des Herrn’Dr. med. W.Gessner, 
Von 
Prof, Dr. Ganghofner und Privatdozent Dr. J. Langer 
in Prag. 


Pie nnter obisem Titel In No. 44 dieser Wochenschrift er- 
sehlenenen Bemerkungen des genannten Autors beziehen sich auf 
unsere in Ne. 4 «denselben Wochenschrift publizierte Arbeit: 
„Ueber die Resorption genuniner Eiweisskörper 
Im Magendarmkanal nengeborener Tiere und 
Kängelinee“ 

ITerr G, sucht die von uns auf biologischem Were festgestellte 
atsache, dass im Magendarmkanal neuzeborener Tiere un 
menschlicher Siinelinge das per os eimgeführte kürperfremde Bl- 
welss zum Teil unverümlert ‚resorbiert wird, dadurch zu erklären. 
ılnss er anniuımt. #8 grlange (diesen Wiweiss unverändert in den 
linken Pfortadernrm und infolge des noch unvollkommenen Ver- 
schlusses des Ductus venasus Arantil um des Duetur Botalli unter 
Umgehung «es ganzen Pfortmlerkreislanfes in die Vena cava iIn- 
ferior, In das rechte Herz und eventuell unter Umgehune (les 
zanzen Lunznkreislanfes durch den Duetus Botalli in den wrossen 


22, November 1004, 








Körperkrelsiuuf, Ihiesen Vorgang erachtet G. als ganz analog «er 
nach seiner Meinungs bei Neugeborenen konstant vorhandenen 
Glykosurle, welehe sieh bei der paraportalen Itesorptionsinäsglich- 
keit leicht erkläre. Diese Anschauung 4.s beziiglieh des kon- 
stänten Vorkommens von Glykosurie bei Neugeborenen er- 
scheint uns indes nieht begründet, Bezeichnen doch Uzerny- 
Keller cdren indes Ernährung ete. Mu, Abt. 2, pag. Door das 
Auftreten von Zucker Im Haru (der ersten Leienstage zum imin- 
desten als eine sehr seltene Erscheinung. 


Wir halen vorderkand keine Veranlassung, die vorstehend 
angetulete Lehre G.5 zu akzeptieren, dar dieseiue ts jetzt dureh 
b»xpermmente weder erwiesen noch gestutze wird. Auen inoclten 
wir aut Grumd der allgemein bekannten und aterkianten Tirt- 
sachen, weiche «be Rolle der Leber im Kobhlehyudrubuusiiite des 
Grgamismus beiselfen, ganz uml gar wicht eine älnliche Wunktton 
dieses Urganes 1 Kiwelssunisatze des Organisinus einfach 
per anaiogiamı erschliessen Ob nun bet leiztwrem dbe Wir- 
kung gewisser Gifte ebenso zu berücksichtigen ist wie beim Kolle- 
kyuratumsamze (was 6. de sernen necl anzuräkrenden Bemmwr- 
kungen supponiert), das inüsste erst bewiesen werden, \Wir wollen 
auf die Auselnaudersetzungen des Iierrn G. nicht weiter eingeben, 
tnussen jedoch eine Bemerkung desselben richtig stellen, durch 
welche die Heweiskraft unserer Vlerexperimente angezweifelt 
wird, Diese Bemerkung lautet: „Bei dieser besonders in plysio. 
logischer Hinsicht interessanten Analogle der Lebensrunkton ist 
alter vun vornherein auch klar, dass man bei derartigen Versuchen 
wicht mit Cblorotorm und Meorplium, kurzum Stollen, welche eine 
vorubergelietsle Zuckeransschetdlung berbeirälen, arbeiten «darf, 
zumal wenn es sieh wm wenige Tage alte Versuchstiere handelt, 
deren kleines Kourpervolumen und uberaus empändliehe Körper- 
zeilen hierbei doppelt in die Wagsehale füllen, aber köoneen alle 
jene Versuche, bet denen sich Gangbofner und Langer der 
Narkose bedient haben, nicht als einwandfrei gelten, Aus dein 
sellen Grunde dürfen auch Ihre mit Natronkarbonatlösungen med 
Krotonöl ausgeführten Experimente wenig Bewelskrutt besitzen.’ 


Nach dieser Bemerkung zu schliessen ist Llerr G. der Meinung, 
wie hätten bei den Elwelssfütterunugsversuchen au neugeborenen 
Tieren uns der Narkose benllent. AIhs war num keineswegs (ler 
Fall, es bestand hierfür auch keine Notwendiskeit, Ks würden 
überhaupt säntliche Tierversuche, sowehl bei nengeborenen als 
bei älteren Tieren, olte Narkose ausgerührt bis auf die 2 Iiunde- 
versuche, hei denen die Magenverdauung ausgeschaltet war, Bei 
diesen beiden Versuchen ist in unserer Arber ausdrücklich ver 
merkt „in Narkose”, welcher Vermerk sich sonst bei keinem der 
Versuehe findet, Bei diesen 2 Versmehen in Narkose hamlelte es 
sich keineswegs um neugeborene Tiere, sondern das einemal won 
einen älteren Ilund von Ko z Gewieht, in dem amleren Fall um 
ein 230 g sehweres Tier, Sonst wurde, wie schon erwälst, in 
keinem der Versuche Narkose angewendet, somit aueh aleht bei 
den Versuchen ımit Natronkarbonatlösung und mit Krotenöl. Diese 
letzteren Versuche, welche den Zweck verfolgten, den Eintlus® 
artitisieller Schleituhautsehäddieungen des Magens resp. des Darınes 
auf die Kesorptionsvorgänge gemuiner Eiweisskörper zu studieren, 
wurden ebenfalls nieht an neugeborenen, sondern an 30 Tage 
alten Hunden angestellt. Die von dieser Gesichtspunkte mus 
gegen die Beweiskraft unserer Tierversuche erhobenen Kin 
wendungen erscheinen daher gegenstandsios. 


Schliesslich noch eine Bemerkung betreffend den von Herrn 
4. erteilten Kat, dass man zum IHolmgischen Nachweis von per os 
einverleibtem Bierelweis# einfach den Harn verwenden solle, ans 
statt Blit zu entnehmen, Wir hätten es gewiss vorgezogen, ns 
dieses allerdings scheinbar viel bequemeren Verfahrens zu be- 
dienen, wenn es sich bei unseren Versuchen als brauchbar er- 
wiesen hätte, Es gelingt jedoch dieser Nachweis auf biologischem 
Wege nur unter gewissen Verhältnissen, nämlich wenn sehr grosse 
Mengen von Blereiweiss zugeführt werden und wenn das homologe 
huumunserum einen schr hohen Titer hesitzt. Die Plitterung mit 
übergrossen Biweisemengen entsprach jedoch nieht dem Zweck 
unserer Arbeit, wie wir denn auch aus Gründen, die bier nicht 
erörtert weiden sollen, auf die Verwendung eines allzu hoch 
wertigen Immunserums verzichtet haben, 


Olme uns in eine weitere Polemik einzulassen, erachten wir 
es als im. Interesse der Sache gelegen, dass in eine Kritik experl- 
inenteller Arbeiten nur auf Grund des einschlägigen experlmen 
tellen Tatsachenmaterials, soweit es in der Literatur vorliegt, 
oder auf Grund eigener Nachuntersuchungen elnzeguugen werde, 
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Grögarinen oder Plasmazellen ? 

(Zu dem Artikel: „Ucher einen Befund von protozeünartigen 
Gebilden in (den Organen eines herelitär-Juetischen Fotus“ von 
Dr. Jesionek und Dr, Kiolemeneoglou) 

Von Dr. Rudolf Hoffmann, 

Vol.-Assistent an der K. Universitüts-Ohrenklinik zu München, 

In No. 43 dieser Wochenschrift beriehteten Dr. Jesionek 
und Dr. Kiolemenoglonu über einen Befund von prolozorn- 
artigen tiebllden In den Organen eines hereiitiir-Iuetischen Fötus: 
Sie vermuten, dieselben als eine Art Gregarinen ansprechen zu 
dürfen. Ich müchte anf einige T’unkte hinweisen, in «denen «diese 
Gebilde vom Typus der Gregarinen abweichen: 
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1. Die selir rwichlichen md grussen Chromatingranula im Cyto 
plasına der von .J. und KR. Iwolmchteien Gebilde sind in ganz eigen- 
artiger Weise gruppiert, 

2, Der kerm der betreffenden Zellen zeigt 3 Schichten, deren 
V'ärbbarkeit mit basischen Farbstolfen nach der Peripherie zu steh 
alstuft, 

Der Kern legt steis an der Zellperipherie, 

4. J. um K. salten vereinzelte Exemplare mit 2 Kernen, wäh- 
rend der Kern der Gregarinen sters In der Einzahl vorbanden ist 
(Lühe eich 

bie Ilerrven Autoren hatten die Liebenswäürdigkelt, mir jene 
protozen nartigen Gebilde zu demonstrieren, Die Beschreibung der- 
sellwn une die der Origimalorbeit beigegebene Zeichnung hatten 
wich anf die Achnlichkeit der Gebilde niit Plasmazellen hin- 
gewiesen, die Ich bei einem Fall von mallgnem Plasınom ein- 
gelnned zu unterstehen Gelegenheit hatte, 

A Schluss meiner Arbeit schrieb ich damals: „Vielleicht. führt 
beim Plasmeonm der eigentilinliche Zelleharakter zur Annahme einer 
parasitären Erkrankung In unserem Zeilbilde fand sich 
kein Anlalispnnkt dafür”, 

Ich muss erwähnen, «ass die in Bede stehenden Gebilde iu 
mancher Beziehung dem Plasmazelltypus nicht entsprechen: 

1. Die von mir beobachteten einkernigen Plusmazellen er- 
reichen einen Durchmesser von 16 zj, wihrend die „Gregarinen" 
Jesioneks einen Durchmesser von 20-30 gu zeigen. Die ab- 
norme Grösse der Plasmaxellen könnte man damit erklären, dass 
es sieh hier um förale Zeilen handelt, Siehe auch die Befunde 
Friedländersi 

2. Die Dreischichtung des Kermes. Das Bild welcht derartig 
von den bekannten Formen ab, dass die Annahme gerechtfertigt 
erscheint, dass man bier ein Artefakt vor sich hat. 

+ Bas Auftreten Iweiterer Hüllen um Kern und Cytoplasımn, 
Bei der mortalen Kontraktionsstellung der oft zipflig ausgezogenen 
Plastnazellen wirt sieh die Obertlüchenschicht vun auf eine klei- 
nere Obertläche vertellen, folglich dieker erscheinen als bei der 
lehweinten resp. rechtzeitig üxterten Zelle. Die Asphyxie Jer Zellen 
konnte wohl zur reichlicheren Bildung der rür dem Aufbau, der 
Grenzschlehten verwendbaren Substanz gerührt halben. 

Für alle 3 Punkte kommen als erklärend die eigenartigen Ver- 
hältnisse In Betracht, welche In diesem Fulle vorlagen. Es han- 
delt sich um Zeilen in einer leicht mazerierten, ab juitre hereditär- 
Inetischen 8 monatlichen Frucht. Es kam demmnch wahrscheinlich 
infolge lurtischer Pruzesse in der Gefüsswund (Vene oder Ar- 
terien‘Yyp zur Verengerung und schliesslich zum Verschluss des Ge- 
FüssIumens, Der Fötus starb ab und wurde nach en. 48 bis 
32 Stunden ansgestossen, Die Gewebe wurden also nach Al- 
schluss der Zirkulation noch längere Zelt quasi in einem Brutofen 
bel Körpertemperatur auflewalhrt. Diese Umstände können al- 
turme Degemerationsvorgänge in den scheinbar ınit einem sehr 
lebhaften Stoffwechsel ausgestatteten Plaswazellen wohl erklären. 
Auch kommt die Art und Laner der Fixation in Betracht, 

INe Charakteristika der Viasmazellen sind: 

1. Wandständigkeit des Kerns. 

2. Grupplerumg melchlicher, sich tief mit Kernfarbstoffen tin- 
glerender Granula an der Zeilperipherle, Iesonders an dem dem 
Kerne gegenüber liegenden Pole. 

3. Zwischen Kern und Granulaschicht liegt ein heller Hof, 
welcher aus feinen Plüssigkeltstropfen zusammengesetzt ist, die 
nach der Peripherie zu an Grösse zunebmen und auch zwischen 
den Granula sichtbar werden, 

4. Die Plasnazellen heben sich bei Färbung mit Karbol- 
toluidin, polyehromen Methylenblau, Thionin ere, und nuch- 
folgender starker Differenzierung scharf von den benachbarten 
Zullen al. 

Diese spezifischen Eigenarten der Plasma- 
zellen sind bei den Gebilden welche J. und K 
besehreiben und abbilden, stets scharf aus- 
geprägt. 

„Die Gregarinen sim! fast ansschliesslich Darm- oder Leibes- 
höwenparasiten bei niederen Tieren. In Vertebraten sind sie bis- 
ber noch gar nieht gefunden wonlen“ (Dofleim. „Schädliche 
Folgen für die Wirbeltiere sind bisher nieht bekannt” iv. Waäa- 
sielewskik die Erklärung Ihres Vorkommens in den luetisch 
nafüizierten Niereninterstitien eines Fötus dürfte auf grosse 
Schwierigkeiten stossen. Dagegen ist das Auftreten von Plasma- 
zellen, die histlogener und kimatozener Abkunft sein künnen, in 
dem gewissen Noxen ausgesetzten interstitiellen Bindegewebe 
nicht auffallend. In derselben Anordnung und Lo- 
kallsation, wie J. und K, die „Gregarınen“, fand 
Counellman Plasmazellen hei 42 Fällen von akuter 
Interstitleller Nephritis nach Infektionskrankheiten, und zwär 
herdweise angeordnet in der Grenzzone der P’yramiden und in der 
subkapsulären Rimdenschleht, besonders In der Nähe der Giomeruli, 
Diese Befumde sind später von Howard und RoyalsStokes 
bestätiet worlen. 

Hervorheben möchte ich noch, dass Couneilman 
Nieren, im Schnitt und in der Kultur untersucht, steril fand. 
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Aus der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt zu Köln, 


Ueber Obliteratio uteri totalis. 
Von Dr. Fr. Frank, Direktor der Anstalt. 
(Schluss.) 


Allgemeines 


Ucber Ausschälung der Gebärmutter findet sich in der 
Literatur ein Fall von 0.3. M. Langenbeck’), der im Jahre 
1813 operiert worden ist. Ich halte es nieht für unwichtig, einige 
kritische Bemerkungen über diesen Fall zu machen, da er doch 
zu wenig bekannt ist und man unklare Vorstellungen über diesen 
Fall findet, Es handelt sich nach Langenbeek um einen 
vollkommenen Vorfall der skirrhösen Gebärmutter, welche von 
der Scheide losgetrennt und aus dem Bauchfell herauspräpariert 
wurde, so dass durch dieses mit der Vagina ein geschlossener 
Sack gebildet worden sei, 

Absgreschen davon, dass man, wie auch Siebold’) hervor- 
hebt, im Jahre 1813 die Gebärmutter anatomisch und physio- 
logisch nicht genügend kannte, so müssen wir heute nicht allein 
die Zweifel Jörgs‘} an diesem Falle teilen, sondern wir wissen 
genau, dass es sich um eine Ausschälung der Gebärmutter in 
unserem Sinne niemals gehandelt haben kann, denn bei der Be- 
schreibung sagt Langenbeck, dass an der exstirpierten Ge- 
bärmutter die Eierstöcke, die Tuben und die abgeschnittenen 
rungen Mutterbänder sich befunden haben. Dies ist eben ein 
Ding der Unmöglichkeit. Das hat übrigens auch schon 
F,L. Meisaner‘) hervorgehoben, Auch die spätere Unter- 
suchung der Frau O. in Kussel beweist, dass es sich um eine 
Totaluterusexstirpation gehandelt hat mit Wegnahme der Adnexe, 
Siebold, gewiss ein exakter Untersucher, explorierte die Frau 
im Jahre 1829, also 16 Jahre nach der Operation, gründlich, 
nicht allein dureh die Scheide, sondern auch per reetum und hat 
absolut nichts mehr von Uterus und Adnexen gefühlt, 

Auch Mende*) hat die bereits 62 Jahre alte Frau noch 
untersucht und niehts mehr gefunden. Bei der Ausschälung in 
unserem Sinne musa aber immer noch etwas gefunden werden, 
nicht allein die Ovarien, sondern auch der Peritonealüberzug mit 
einem Teile der Muskulatur, d.h, man findet immer einen 
atrophischen Uteruskörper und Uterusgrund, der eben obliteriert 
und solide ist. 

Die beiden Forscher haben einen trockenen vorgefallenen 
Scheidensack vorgefunden, in welchem Darmschlingen lagen. 
llinten befand sieh eine Narbe, Der Sack liess sich in das Becken 
zurückschieben. Unzweifelhaft handelte es sich um Wegmalıme 
«der total vorgefallenen Gebärmutter. In solehen Fällen ist ja 
«chr leicht der ganze Uterus mit den Ovarien herauszunchmen, 
ohne dass Darmschlingen zu Gesicht zu kommen brauchen, da 
das ganze Beckenperitoneum einen verstopfenden Trichter bildet. 
Auch kann dieser Trichter bei alten totalen Prolapsen verklebt 
und verwachsen sein. Derartige Operationen haben aber mit 
unserer Ausschälung nichts zu tun. Auch eine mikroskopische 
Untersuchung des Uterus wurde zur damaligen Zeit nicht g 
macht und schon die Zeitgenossen Langenbecka behaupte- 
ten, dass es sich nicht um eine Krebs-, sondern um eine lokale 
"erhärtung gehandelt habe, welche hervorgerufen war dadurch, 
dass der vollkommen vorgefallene Uterus der Einwirkung der 
Luft, des Urins, den Friktionen der Schenkel ete. ausgesetzt. war. 

Wenn wir auch heute noch nieht die wahre Natur des Krebses 
tach jeiler Richtung hin ergründet haben, wie mag « zur da- 
mäaligen Zeit ausgesehen haben. Damals gab es ebenso wie heute 
Leute, die triumphierten über gelungene Krebskuren und manche 


gutartire Induration, manches syphilitische Geschwür und 
) Langenbeck: Neue Bibliothek, I. Bd. 3, St, 8. Di, 
1817 oder Langenbeek: 315 Rd, %, St. 1817, 8. 461. Neue 
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% Mende: Beobachtungen und Bemerkungen aus der Ge- 
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Gumma mag als wirklicher Krebs ausgegeben worden sein, denn 
auch heute noch kommt es nicht gar zu selten vor, dass von 
Aerzten die Disgnose auf sogar inoperables Karzinom gestellt 
wird, wo es sich in Wirklichkeit doch nur um eine einfache 
Endometritis handelte. . 

Dann finden wir in der Literatur Üzerny') angegeben als 
denjenigen, welcher die Ausschälung des Uterus zuerst gemacht 
hat, obgleich er selbst asget, er habe nach der Methode Langen - 
beeks operiert, Er nennt die Methade subperitoneale Aus- 
schälung nach Langenbeek. Das Wort „Austrichterung“ 
hat Üzerny niemals gebraucht. Es war aber in der Tat eine 
Ausschilung der Gebärmutter nach Eröffnung des Peritoneums, 
denn es werden nach der Operation ea. 15 Peritoncalnähte an- 
gelegt; dasjenige, was vermieden werden sollte, wurde also ge- 
macht. Auch kommt es in der Wissenschaft nieht darauf an, wer 
einmal einen Gedanken ausgesprochen hat, sondern darauf, dass 
er denselben aller Anfechtung und Anfeindung zum Trotz konse- 
quent dureligeführt und verarbeitet hat. Langenbeck sowohl 
wie Üzerny haben es bei ihren ersten verfehlten Versuchen 
bewenden lassen. 

Au der ersten Patientin, welche ich Ihnen eben vorgestellt, 
habe ich die Ausschälung zuerst vor 20 Jahren vorgenommen, 
aber nicht leichtfertig, sondern nachdem ich mich lange vorher 
an der Leiche eingetibt hatte und von der Ungefährlichkeit über- 
zeugt war, 

Die Ausschälung des Uterus in meinem Sinne und bei den- 
selben Indikationen wurde in neuerer Zeit von Dührssen em- 
pfohlen unter der Bezeielmung: Exeisio vaginalis mucosne uteri '). 
Der Unterschied zwischen den beiden Methoden liegt mehr in den 
Worten, in der Hauptsache sind die Prinzipien, die Gedanken 
und die Ausführung, die Indikationen dieselben. Ich habe die 
Operation früher extraperitonenle Uterusexstirpation genannt, 
obgleich bei derselben der Peritonenlüberzug und die angrenzende 
Schichte der Muskularis zurückbleibt, weil der Uterus in seiner 
Bedeutung als Fruchthalter und sekretionsausscheidendes Organ 
verloren geht; wenn auch die Form des Uteruskörpers bestehen 
bleibt. Die Operation hat, wie ich immer hervorgehoben habe, 
nur bei gutartigen Erkrankungen eine Bedeutung und zwar bei 
solehen Erkrankungen, wo es nur auf die Entfernung der Mukosa 
ankommt, die Muskularis an sich ist ganz Nebonsache, Es würe 
aber nieht nur ein Ding der Unmöglichkeit, sondern auch ganz 
zwecklos, wollte man sich darauf kaprizieren, nur allein den 
Peritonealüberzug, der doch auch zum Uterus gehört, zurück- 
zulassen. Auf der anderen Seite wäre es aber ebenso zwecklos 
und dabei auch höchst geführlich, wollte man sich darauf ver- 
steifen, nur die Mukosa allein zu entfernen, ohne Muskelfasern, 
denn dies ist noch weniger möglich als das erstere, Bei den 
Krankheiten, die in Betracht kommen, zeigen die blinden Drüsen- 
günge oft Ausbuchtungen, welche in die Muskularis hineinragen, 
und deshalb muss man in der Schichte der Muskularis die 
Schleimhaut ausschälen, denn es ist von der grössten Wichtie- 
keit, dass auch nichts von der Schleimhaut des Uteruskörpers, 
des Fundus und besonders den Ecken der Gebärmutter zurück- 
bleibt. Wenn Schleimhaut zurückbleibt, so besteht immer die 
Gefahr, dass der restierende Uterus in seinen unteren Partien 
obliteriert und es zu Sekretstauungen über dem Verschluss 
kommt, d. h. zu einer Art Hämatoretra, Pyometra und sogar zu 
Hämatosalpinx, Pyosalpinx ete. mit ihren grosen Gefahren für 
die Patientin. 


Um die Scheimhaut leicht und exakt wegnehmen zu können, 
muss in der Muskularis operiert werden, weil es dann nur möglich 
ist, Anss der Uterus sich invertiert und die wichtige Schleimhaut 
des Fundus und der Ecken leicht, fast in situ entfernt werden 
können. Wenn der Uterus sich nur teilweise invertieren lüsst, weil 
er mit «er Umgebung zu fest verwachsen und fixiert ist, macht 
eine exakte Ausschiälung grosse Schwierigkeiten. Wenn man das 
Peritoneum nicht Öffnen will, eismen sich solehe Fülle zur Aus- 
schilung nicht. Eröffnet man aber einmal das Peritoneum, dann 
wird man auch versuchen, Verwachsungen zu lösen, und von 
einer absoluten Ungefährlichkeit kann nur noch bei wenigen 
Operateuren, die sieh eine ausnahmsweise Geschicklichkeit er- 
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worben haben, die Rele sein. Wenn ich also eine Obliteratio 
uteri totalis vaginalix ausführe, lege ich von vorneherein ein 
Gewicht darauf, «ass das Peritoneum nieht verletzt wird. Des- 
halb ist auch die Endometrektomie von Uasati nicht ganz das- 
selbe, wie die Obliteratio uteri, «la dieselbe au-geführt werden 
soll bei Laparotonnie als Ersatzoperation für die To’alexstirpation 
bei Uterusfibromen. Für bestimmte Flle ist die Endomerrektomie 
gewiss am Platze. 

Bei Frauen in der Fortpilanzungsperiode muss bei gutartigen 
Geschwülsten «des Uterus unser Ziel wein, den Uterus auch in 
seiner physiologischen Berleutunmz zu erhalten, wozu ja eben das 
Erhalten der Mukosa gehört. Im Klimakterium aber kommt es 
darauf an, so zu operieren, dass die Frau eine zweite Operation 
nieht mehr nötig hat und lästige Folgen der Operation aus- 
bleiben. Je kleiner und ungefährlicher der Weg ist, um dieses 
Ziel zu erreichen, desto besser, 

Sollte z. B. ein Fibrom des Uteruskörpers so nahe au die 
Mukosa herangehen, (lass bei Enukltieren das Cavum uteri doch 
geöffnet werden müsste, #0 halte ich es für ungeführlicher und 
besser, das Emdometrium in der Muskularis selbstredend von 
oben auszuschälen und durch versenkte Katgutligaturen den 
Uterus zu obliterieren. Diese Enukleation der Mukosa halte ich 
besomders damm angebracht, wenn sich am Uterus noch andere 
kleino Myomehen befinden, welche sich spüter zu grimeren 
Myomen entwickeln könnten. Hört die Periode auf, ist die 
Mukosa entfernt, so kann man diese Myomechen ruhig sitzen 
lassen. Dieselben sind bald geschrumpft, und eine Gefahr, dass 
sie der Patientin Schaden zufügen könnten, ist ausgeschlossen. 
Also für bestimmte Fälle ist auch die Obliteratio uteri nach Er- 
ffnung der Bauchhöhle eine berechtigte Operation, die nütz- 
lieher und ungefährlieher ist, als die Totaluterusexstirpation, Das 
ist eben der Vorzug des Gynäkologen, dass es für ihn bei seinen 
Operationen viele Wege nach Rom gibt und er bei jedem neuen 
Falle zum Nachdenken angeregt wird und überlegen muss, 
weleher Weg ihn für den vorliegenden Fall am raschesten, 
sichersten und ungeführlichsten zum Ziele führen wird. Der- 
jenige, welcher die Verantwortung zu tragen hat, muss sich seine 
eigenen Wege suchen und es ist ganz selbatverständlich, dass ver- 
«ehiedene Operateure bei demselben Falle verschiedene Wege 
wandeln würden, ohne dass der einzelne sich vermessen würde zu 
behaupten, nur sein Weg sei der einzig richtige, den jetzt alle 
anderen absolut gehen müssten, wenn sie der Unfähigkeit nicht 
beschuldigt werden wollten. . 

Kine Obliteratio uteri nach Laparotomie, also die Endo- 
metrektumie nach Casati, hatte ich nur einmal Gelegenheit 
auszuüben. Der Fall sei kurz erwähnt: 

Fran 6.44 Jahre alt, war Immer gesummt un hat > mal normal 
grboren, Tllutungen seit einem Jahre, die Jeier Behandlung 
trotzen. Im letzten Monte biutete «die Fran fast ununterbrochen. 

Anfangs August kam sie in die Anstalt, Die Frau ist hoch- 
eralig animisch, Bei der Untersuchung finlen sieh die Organe, 
Lungen, Herz, Nieren, in normnlem Zustande, Bei der Exploratio 
Interna ist die Scheide glatt. weit, Portio verdiekt, binter der 
Schossfuge her verlaufen], Corpus nach hinten, Cavum uteri 
sh em. Im Funds Ietiindet sich ein fausteronser Tumor, «der als 
Fibhromyom angesprochen wurde, 

An 7. Juli IMM Laparotomie; das Fibrom sans breit an 
Fundus uterl, das Fibrom sollte ansgesehällt um der Uterus er- 
halten werden. Saglttnlschnitt über dem Fondus uterl. Das 
Fibrom hatte die Mukosa mach dem Cavum uterl stark vor- 
gehbuchtet. Beim Ausschülen des Fihroms riss die Mukosa eln 
und das Cavmm uteri wurde breit eröffnet. Es wurde jetzt (le 
Mukosa des Cavum uteri in der Muskularis von dem ursprünk- 
lichen Sagitenlsehnitt aus exziliert, der restierenle Uterus mit 
versenkter Katzntinaht vernäht und in die Zervix eln Jodloform- 
gazestrelfen nach der Vagina hinniggeleitet, Der vermähte Uterus 
wurde ventrofixiert. 

Am 17. Juli ist die Runelwunde verbeilt, nur (er unterste 
Stichkannl eiterte,. Tax Corpus uteri Int noch en. 6 em gross ul 
liegt nach vorn Verlauf renktionstos. (Am 6 Argmst wurde 
die Frau geheilt entlassen.) 


Technik. 


Die Technik der Operation ist einfach. 
iumsehnitten und von «der Scheide getrennt. Kugelzangen zum 
Fassen sind zu vermeiden, da sie leicht einreissen. Besser sind 
zum Halten Fadenschlingen, welche tief durch die vordere und 
hintere Lippe gelegt werden, Will man sich das Ausschülen der 
Mukosa erleichtern, so spaltet man den Uterus nach links und 
rechts. Man kann dann immer leicht die Schnitte kontrollieren 
und bleibt immer in (er bestimmten Muskelschicht. Besondere 
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Aufmerksamkeit verdient nur die Gegend, wo das Peritoneum 
sich auf den Uterus überschlägt, besonders an der hinteren 
Uterustläche. Ist ein Teil wieder ausgeschält, so verlängert man 
den queren Spaltungsschnitt, so dass die ausgeschälte Uterus- 
partie schliesslich aus einer vorderen und hinteren Hälfte besteht, 
welche nur durch die ausgeschülte Funduspartie verbunden sind. 
Ist man einmal bis über den inneren Muttermund gekommen, #o 
ist das Ausschälen sehr einfach, weil der Uterus sieh invertiert 
und die Mukosa des Corpus und Fundus über den in den Uterus 
eingeführten Zeigefinger ausgescehält werden kann. In seltenen 
Fällen ist diehintere Flachedes Uterus adhärent und das Ausschälen 
der Mukosa erschwert, Dann schält man am besten erst (die vordere 
Fläche bis in den Fundus aus, worauf dann die hintere Fläche 
init einem flach ammsetzten Messer leieht abgetragen werden 
kann, Die Blutung ist meist gering, wie ja auch Dührssen 
hervorgehoben hat, ja wir haben Fälle operiert, bei denen auch 
nieht ein einziges Gefäss zu unterbinden notwendig war, Nach 
‚er Ausschälung «er Mukosa habe ich den ganzen Uteruxack 
zuweilen der Einfachheit halber ausgestopft nach eventueller 
Repesition der Inversion, in den meisten Füllen aber den re- 
stierenden Uterus mit versenkten Katgutligaturen vernäht mit 
dünnen Nadeln, welche nur die restierende Muskularis fassen 
sollten. Der vordere und hintere Scheidenwandramd kann mit 
Seide vernäht werden. (Siehe Fig. 1—4.) 
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Fig. 1. Inventierte Uterusfläche nach SS eclum 


Auschälung der Schleimhaut. 


Piz. 1 und 2. Anleren der Nudeln, 
welche die Reinversion bewirken. 


fir. 3. Vermähter reinvertierter 
Uterus. 


Fir. 4. Bestieremder Uterus nach der 
Operation von der Bruchseite gesehen. 








Eimnpfehlenswert ist s immer, ein kleines, mit Jodoformgaze 
umhülltes Drainagerührehen nach den Parumetrien hin zu legen. 
Da nach «em Ausschälen eine Inversion des restierenden Uterus 
besteht, s0 ist die Vernähung der Blätter einfach und leicht. 
Nuch der Beobachtung von Dr. Wendler bei der Frau Kl. 
sollte man immer vernähen, damit eine spätere Gravidität aus- 
geschlossen ist. 

Nach der Ileilung ist die Vagina ein Blindeack mit quer- 
verlaufender Narbe im Grunde, Uxber dieser Narbe ist der re- 
stieremde Uterus als solider Körper zu fühlen, der die ursprüng- 
liche Form und Gestalt beibehalten hat. 

Ich komme nun zur Indikation der Operation. 

Bei einem ausgesprochenen Karzinom ist die Operation bei 
unserem heutigen Stande der Wissenschaft nieht mehr berech- 
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tigt und niemand wird es einfallen, dieselbe zu machen. Bei 
einem Üteruskarzinom müssen heute dieselben Prinzipien gelten 
wie bei einer Mammaexstirpation. Ist Karzinom nachgewiesen, 
so muss das ganze Organ entfernt werden und die benachbarten 
Lymphdrüsen, soweit sie erreichbar sind, bei Uteruskarzinom der 
ganze Uterus, die Adnexe und das Biniegewebe der Umgebung 
mit den Drüsen. Wenn ich vor 20 Jalıren auch ılie Ausschälung 
bei Karzinom in wenigen Fällen machte, so muss man bedenken, 
dass zu dieser Zeit die Freundsche Operation allen Kredit 
verloren hatte, da die Operierten fast alle starben. Was nützt 
dem Menschen in der Theorie die beste, schönste und riehtigste 
Operation, wenn er dabei stirbt. Bardenheuer war da- 
mals der einzige, der durch seine günstigen Resultate die Auf- 
merksamkeit seiner Kollegen auf sich zog und die Freund- 
sche Operation hielt. Heute sind wir so weit, das die richtige 
Theorie durch die richtige Praxis unterstützt werden kann, Die 
Operation von oben wird bei Karzinom, wenn auch die Akten 
darüber noch nicht geschlossen sind, meiner Ansicht nach, (die 
Operation der Zukunft sein, weil auf diesem Wege allein das 
subperitoneale Bindegewebe mit den I.,ymphbahnen angegriffen 
werden kann. Ich stehe hier ganz auf dem Standpunkte von 
Mackenrodt und Wertheim: die Operation von oben 
ist dank unserer besseren Methoden ungeführlicher geworden. 

"or 20 Jahren war auch die Operation von unten eine höchst 
gefährliche Operation. Ja der damals in Deutschland in der 
operativen Gynäkologie tonangebende Schröder, auf dessen 
Wort wir anderen lauschten wie auf eine Stimme von oben, hatte 
nicht Unrecht, in Anbetracht der schlechten Resultate, wenn 
er die Eröffnung des Peritonewms vermieden wissen und nur 
die hohe Amputation gemacht haben wollte. Meiner damaligen 
Ansicht nach genügte die Amputation nicht. Die Schleimhaut des 
Uteruskörpers sollte wenigstens radikal entfernt werden. Auch 
die Radikaloperation konnte mit Zuhilfenahme der Ausschälung 
und nachträglicher Entfernung der Inversion ungefährlich ge- 
macht werden. Meine Ansicht war, bei Karzinom möglichst viel 
hinwegzunchmen, jedoch nur so, dass die Patientin am Leben 
bleibt. 

Wenn ich auch selbst bei ausgesprochenem Karzinom schon 
längst keine Uterusausschalung mehr mache, so bin ich doch 
der Ansicht, dass die Entstehung eines Karzinoma vielleicht ver- 
hütet werden kann, wenn wir in hartnäckigen Fällen von Endo- 
metritis bei älteren Frauen an die keilföürmige Exzision anstatt 
die Auslöffelung die Ausschälung der Mukosa anschliessen, denn 
manche Karziuome beobachten wir bei Frauen, an welchen we- 
nige Jahre vorher eine keilfürmige Exzision mit Auslöffelung 
wegen einer gutartigen Erkrankung gemacht worden. Ja ich 
stehe nicht an, zu behaupten, dass die Obliteratio uteri totalis 
auch heute noch indirekt in Bezug auf die Karzinomfrage von 
Wichtigkeit ist, da ich der [eberzeugung bin, dass manche 
Frau von einem Karzinom verschont geblieben wäre, wenn ihr 
das Endometrium im vorgeschrittenen Alter anstatt wiederholt 
abgelöffelte und fortwährend behandelt, radikal ausgeschält worden 
wäre, Bei der Behandlung des Karzinoms ist und bleibt die 
Prophylaxe die wertvollste Behandlung Von den grössten, 
genialsten Operationen, und wenn sie von den geschicktesten 
Operatouren ausreführt werden, haben Karzinomkranke meist 
nicht lange Freude und deshalb ist es so überaus wichtig, die 
Bedingungen zu studieren, unter denen sich Karzinome leicht 
entwickeln können, um diese Bedingungen zu bekämpfen, 

Bei Uteruskrebs spielen chronisch entzündliche Prozesse und 
Heredität auf anämischen, tuberkulüsen und syphilitischen 
Boden eine grosse Rolle und deshalb sollte man bei Frauen im 
klimakterischen Alter, wenn Bedingungen zur Entwicklung eines 
Karzinoms vorhanden sind, nicht durch fortwährende Aus- 
löffelungen, Aetzungen, Spülungen die Bedingungen vermehren, 
sondern sie zu verringern suchen. Durch die Obliteratio uteri 
totalis werden die Bedingungen verringert und gerade deshalb 
hat die extraperitoneale Uterusexstirpation resp. die Aus- 
schälung der Mukosa bei nicht ausgesprochenen karzinomatösen 
Erkrankungen, auf welche ich bei meiner ersten Verüffent- 
lichung das Hauptgewicht gelegt habe, auch heute noch eine 
nicht zu unterschätzende Bedeutung. 

Die Indikationen geben ab die Fälle, welche ich Ihnen vor- 
gestellt habe: Klimakterische, unstillbare Blutungen, zumal 
wenn es sich um Brüchigkeit der Gefüsse oder um kleine 
submuköse Fibrome handelt; dann schwere Neurosen, welche 
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im Endometrium ihren Sitz haben, wie in dem vorgestellten 
‘all Bl; chronische Endometritiden, kompliziert mit hart- 
näckigen Retroflexionen im vorgeschrittenen Alter, 

Die Indikation für die Ausschälung der Uterusschleimhaut 
ist für manche Fälle ungefähr dieselbe, wie sie für die Atmo- 
kausis von Pineus gilt, wenn es sich darum handelt, den 
Uterus zu obliterieren; nur ist die Ausschälung einfacher, 
sicherer und in Bezug auf Nachkrankheit ungefährlicher. Von 
Bedeutung ist sie ala Hilfsoperation bei der Radikalheilung 
grösster Prolapse im vorgeschrittenen Alter. 

Aber, so höre ieh manche von Ihnen sagen, warum 
‚dieser Furor eonservativus, Die Totalexstirpation ist heute 
doch eine so einfache und ungeführliche Sache, Die In- 
dikationen sind ja in den meisten angeführten Fällen alle 
gegeben und die Eröffnung des Peritoneums ist doch 
heute ganz ungefährlich. Aber darauf kommt es nicht 
an. Es kommt nicht auf das einfache Eröffnen der Bauchhöhle 
an. sondern nuf das Operieren in der offenen Buuchhöhle. Auch 
gehöre ich nicht zu denjenigen, welche die Einfächheit der 
Üterusexstirpation so verallgemeinern wollen. Gerade die- 
jenigen, welche viele derartige Operationen gemacht haben, aind 
sicherlich mit mir der Ueberzeugung, dass die [terusexstirpation, 
ohne das man cs immer so genau im voraus weiss, zu den 
schwierigsten gynükologischen Operationen gehören kann. Wenn 
ich auch von der Gefahr der Infektion ganz absche, so spielen 
doch zuweilen die Brüchigkeit der Gefüsse, feste derbe Verwach- 
sungen mit der Umgebung eine verhängnisvolle Rolle und ein« 
Nachblutung nach Eröffnung des Peritoneums hat eine ganz 
andere Bedeutung, als wenn es nachblutet bei unverletzter Peri- 
tonealhöhle. So frei von Sorgen wie bei der Ausschälung bin 
ich bei keiner Totalexstirpation. Warum also die Peritoneal- 
höhle eröffnen, wenn wir ohne Eröffnung zum Ziele gelangen 
und die Peritonealhöhle nicht einmal in Gestalt eines Stich- 
kanals zu verletzen brauchen und ausserdem die Operation ein- 
facher, leichter und ungeführlicher ist. 

Aber es gibt noch einen anderen Grund, welcher die Aus- 
schälung nicht als eine nutzlose Künstelei erscheinen lässt. Ich 
meine die Ausfallserscheinungen. Bei der Ausschälung habe 
ich niemals unerträgliche Ausfallserscheinungen be 
ebachtet, Die Erscheinungen, welche. auftreten, eind kaum 
unterschieden von denjenigen, welche jede Frau im Klimakterium 
hat. Ueber die Symptomenkomplexe: aufsteigende Hitze, 
Bonffces de -chaleur, mit Unterbrechung auftretendes Angst- 
gefühl und Schweissausbrüche, plötzliches Rotwerden, erhöhte 
Atem- und Pulsfrequenz habe ich nie klagen hören. Selbst- 
redend kann die Ausschälung keine Wunder wirken und neur- 
asthenische und hysterische Beschwerden, welche vor der Ope- 
ration bestanden, plötzlich zum Verschwinden bringen. 

Schon Brown-Söquard hat den Begriff der inneren 
Sekretion nicht allein auf die drüsigen Organe beschränkt. Alle 
selbständigen Organe, auch die nicht drüsigen, sollen nach ihm 
Stoffe produzieren, die für den Gesamtorganismus von der 
grössten Bedeutung sind. Auch die Auffassung Hanse- 
manns von der Abhängigkeit der einzelnen Zellengruppen vorä 
Organismus steht der Auffassung von Brown-Säquard 
nahe, Wie wir also bei der Schilddrüsenexstirpation einen Teil 
der Schilddrüse zurücklassen, um das Myxödem zu vermeiden, 
so ist es auch nicht allzu naiv, wenn wir bei der UÜterusexstir- 
pution Teile des Uterus zurücklassen, zumal wenn die Weg- 
nahme dieser Teile auch nicht den geringsten Zweck hat, son- 
dern nur Gefahren bringt. 

Aber auch noch eine andere Bedeutung hat die Ausschälung 
des Uterus. 

Man ist zu leicht geneigt, alle Erscheinungen, welehe 
nach Wegnahme der inneren Geschlechtsteile auftreten, zu den 
Ausfallserscheinungen zu rechnen, ohne zu bedenken, dass Unter- 
bindungsfäden im Leibe zurückbleiben und an dieser Stelle Ver- 
diekungen, Narben und kleine Neurome entstehen, welche zu 
den alarmierendsten reflektorischen Erscheinungen führen kün- 
nen, Alle möglichen Beschwerden und Erkrankungen werden 
zu den Ausfallserecheinungen gerechnet und trotzdem muss man 
bedenken, dass doch die Tatsache nicht zu bestreiten ist, dass 
bei Personen, welchen in der postklimakterischen Periode wegen 
Myomen, Karzinomen die Ovarien und Uterus entfernt worden 
sind, zu einer Zeit, wo die Menstruation aufgehört hat und die 
Funktionen der Ovarien erloschen sind, Erscheinungen auf- 
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treten, welche geradeso sind wie nach Kastration in der klimak- 
terischen Periode und sogar in der antiklimakterischen Periode. 
Man kann doch nicht die Symptome erklären durch Wegfall 
von ÖOvarien, die nieht mehr funktionieren und die oft ana- 
tomisch ganz verödet sind. Von einer inneren Sekretion kann 
hier keine Rede sein. Die Ursachen der Beschwerden müsen 
anderswo zu suchen sein. Ich glaube mit Anderen, dass die 
Veränderungen in den Zirkulationsveränderungen liegen. welehe 
durch die Operation gesetzt werden, sowie durch die Verände- 
rungen in den Nervenbahnen und besonders des Sympathikus. 
Ausserdem kommen, begünstigt durch die Brechbewegungen in 
Jen ersten Tagen, leicht Verklebungen und Verwachsungen von 
Darmschlingen unter sich und mit der Wundfläche vor, die sich 
unserer Diagnose entziehen, trotzdem sie zu den mannigfaltig- 
sten Beschwerden führen. 

Bei der Ausschälung fallen alle diese Momente weg. Der 
Beckenkreislauf wird kaum gestört, ebensowenig die Nerven- 
bahnen. Da man eine Schicht T’terusmuskulatur zurücklüsst, 
so fällt selbst beim Zusammennähen der Uterusblätter nicht ein- 
mal ein Nadelstich durchs Peritoneum, da die Nadel sich im 
Muskelgewebe bewegen kann. 

Nun, ıneine lieben Kollegen, lassen Sie mich schliessen, 
Sie wissen jetzt, was die Obliteratio uteri totalis will, was sie 
leisten kann und leisten soll. Sie können die Operation ger 
radeso gut extraperitoneale Uterusausschälung oder Exeisio va- 
ginalis mucosne uteri oder Eimlometreetomia totalis bei Nicht- 
eröffnung des Bauchfells nennen. Auf Worte kommt es nicht 
an. Als ich im Jahre 1887 zuerst über diesen Gegenstand 
schrieb, bekam ich von seiten der Fachgenossen manchen zu- 
stimmenden schmeichelhaften Brief, aber selbstverständlich blieb 
auch eine abfällige Kritik nicht aus, Es war eben etwas neues, 
man hielt die Operation für ganz unmöglich und mein Vor- 
gechen für ein plan- und sinnloses Schneiden und Schnippelu 
im Dunkeln und bezeichnete die Operation mit dem unglück- 
lichen Worte Austrichterung. Die Indikationen waren damals 
nicht anerkannt. 

Heute sind von jedem Gynäkologen für die bezeichneten 
Fälle die Indikationen für die Totalexstirpation anerkannt und 
wenn ich dabei nur die Obliteratio uteri totalis mache, so dürfte 
man heute nur von Furor conservativus sprechen und das harte 
Wort „Furor operativus“ könnte auf die bezeichneten Ope- 
rationen keine Anwendung mehr finden. 

Es inuss auf den ruhiger, objektiv denkenden Arzt einen 
gar jämmerlichen Eindruck machen, wenn er heute den 
Artikel von Dr Stratz aus dem Jahre 1887 in 
einer populären Broschüre von Werrm Dr. Eberhart 
einseitig abgedruckt und unter die Laien verteilt findet. 
Auf Menschen von Anstand und guter Sitte machen 
solche Broschüren keinen guten Eindruck. Der Zweck, welcher 
damit verfolgt wird, steht solehen Arbeiten zu deutlich auf der 
Stime geschrieben. Herr Dr. Stratz steht diem Treiben 
ferne, darauf können Sie sich verlassen, er ist heute ein hoch- 
verdienter Arzt, welehen alle Gynäkologen, und ich selbst nicht 
am wenigsten, hochschätzen. Zu einer erbärmlichen Handlungs- 
weise ist er nicht fühig. 

M. H,, wenn Sie mit wissenschaftlichen Arbeiten in die 
Oeffentlichkeit treten, müssen Sie sich auch eine Kritik gefallen 
lassen, selbst wenn sie von unreifen Aerzten ausgeht, Persün- 
liche Angriffe oder gar Beleidigungen sind stets unerlaubte um 
unwürdige Waffen, die nur den Angreifer schädigen, nicht aber 
den Angegriffenen, welcher niemals mit denselben Wafen er- 
widern darf. Man muss sich der strengsten Objektivität be- 
fleissigen und den Gegmer mit der verdienten Verachtung strafen. 
Wenn irgend etwas Qutes an Ihrer Sache ist, so wird es mit 
Jer Zeit immer anerkannt, 

Wir haben hier in Köln gerade in letzter Zeit im Kampfe 
geron die Kassen einig zusammenjchalten und. haben dem 
Publikum gezeigt, dass auch in den Nerzen der Aerzte noch ein 
Funken von Ehrgefühl glimmt. Unsere Einigkeit hat uns zum 
Siege geführt. Aber, m. H., die Siege wären umsonst erfochten, 
wenn es einreissen sollte, dass einer den anderen in den Augen 
des Publikums verdächtigt, herabsetzt, die Ehre abschneidet, 
zumml zu einer Zeit, wo treues Zussuinmenhalten für unseren 
Stand Lebensbedingung ist. Halten wir stets hoch die sehönen 
Worte, welehe uns noch kürzlich unser Ehrenmitglied, der bald 
100 jährige Kollege Jacobs zugerufen hat: 
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„Kollegen, wollt ihr, dass euch die Leute achten, so achtet 
euch selbst !* 
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Die Seebäderreise des „Meteor“ 
(3. bis 0. September 1904). Eee 
Bericht von Dr. M. Fürst in Hamburg. 


Für den Arzt, der sich an der Fahrt des „Meteor“ in die See- 
bilder beteiligte, bot diese nicht nur Erholung und Genuss, son- 
dern auch eine Art von fachlichen Anschanungs- und Fortbildungs- 
unterricht, wie er in gleicher Welse selten erteilt wird. Ich glaule 
deshalb, dass eln kurzer Bericht über die Exkursion in den Reihen 
der Fachgenossen einiges Interesse finden wird. 

Wenn Ich zunächst von dem Schiff, das uns für 18 Tage zur 
Helmat werden sollte, erzähle, so muss ich nnerkennen, dass 
dieser Vergnügungsdampfer, den die Hamburg-Amerika-Linie 
eigens für die Zwecke der Exkursionen hat erbauen lassen, und 
der bestimmt Ist, den gebildeten, aber nicht zur Hochfinanz ge 
hörigen Kreisen überserlsche Reisen zu mässigen Preisen zu er- 
möglichen, diesen Zwecken durchaus gerecht wird. Die Frelluft- 
anlagen auf Deck sind besonders schön. Man kann stets In Ge- 
sellschaft sein, Ist aber nuch zu jeder Zeit in der Lage, die Gesell- 
schaft zu lichen und an einsamer Stelle nur der Naturbetrachtung 
sich zu widmen, Die Gesellschaftsräume sind — wenn auch nicht 
überladen — so doch von einer anheimelmden gediegenen Aus- 
stattung. Ver grosse, schr elegante Speisesaal, der bequem 300 Per- 
sonen an prächtig guleckten Tafeln aufnimmt, wird zweckmüssig 
in Zukunft mit einer noch wirksameren Ventilation oder noch 
besser mit einem Lufischacht versehen werden müssen. Die Ka- 
hinen sind je nach der Preislage gross oder klein, bequem oder auch 
nicht, Auf jeder Reise Ist man ja Entbehrungen ausgesetzt, das 
bleibt nattirlich auch auf einem so vollkommenen Schiff, wie os 
unser „Meteor“ ist, nicht aus, Die Gesellschaft Ist aber wohl 
In der Lage, durch Einffigung von Garderobeschränken und Schleb- 
laden ohne grossen Kostenaufwand auch hier Ihren Gästen be- 
sonders grosse Annehmlichkeiten zu bieten. Vom hygienischen 
Standpunkt aus kann man «ich nur freuen, alle Anforderungen, die 
die moderne Wissenschaft aufgestellt hat, hier verwirklicht zu 
sehen. Um so mehr hat es mich gewundert, Speinäpfe auf dem 
Schiffe — abgesehen von Seekrankheitstagen — vermissen zu 
müssen Wie der Augenschein gelehrt hat, war für diese 
ein Bedürfnis vorhanden. Auch an gedruckten Hin- 
welsungen nuf Benutzung der Spucknllpfe sollte es in Zukunft 
nicht fehlen, um «die hygienische Einrichtung der Lustjacht in 
höchstem Grade zu vervollkommnen. Bäder und Brausen werden 
nach Belieben den Güsten grntis vernbreicht. 

Die Führung des Schiffes Ilegt in der Hand eines noch 
jungen Seemanns, der sich nuch als Mitgliel einer wissen- 
schaftlichen Expelltion und durch Herausgabe verschiedener 
wissenschaftlicher Werke ausgezeichnet hat. Das sichere Wesen 
dieses vortrefflichen Mannes ist von einer ao angenehmen und ge- 
winnenden Art. dass der Ruf ‚es Kapitän Brunswig In allen 
Kreisen, die sich fir die Seefahrt Interessieren, mit Recht eln be- 
deutender geworden Ist. Er hat geradezu ausgesuchte Offiziere zur 
Seite, war zu den Annehmlichkelten «der Reise durchaus beiträgt, 

Ein Schiff wie der „Meteor“, dient ja gleichsam als ein schwim- 
mendes Sanatorium. Deshalb ist die Beküstieung von hervor- 
trazender Bedentung; sie irt auf nlien Schiffen der Hamburg- 
Amerika-Linie als vortrefflich lekannt. Auch auf unserer Jacht 
werden uns alle Ingreiienzien für eine Mastkur geboten, die denn 
auch durcheehemla als eine erfolgreiche durchgeführt worden Ist, 
Wenn in dieser Reziehung etwns weniger geboten wilnde, ao muss 
fch vom ärztlichen Standpunkte sangen. dass die Minderung der 
allzu reichlichen Kost nicht unnngebrneht sein wlrde. N} 

Auch die moderne Richtung der Rekäimpfung des Alkoholismus 
ist an Bord des „Meteor“ beriicksichtigt,. Trinkzwang gibt es 
nieht. Wer ein Glas Bier oder Wein hei Tlach oder sonst trinken 
will, iindet diese Getränke in Wichster Vollkommenhelt zu einem 
schr mässigen Preise, Aber nuf jedem Platze steht eine Karaffe 
enten Trinkwassers, auch alkoholfreie Getränke werden billigst ver- 
abreicht, ao dass nuch der Abatinent seine Freunde an dem Wirt- 
schaftsbetriebe auf unserein Schiffe haben musste. 

Was nun die Gesellschaft betrifft. die im Hamburger Hafen 
zusammenkam, um mit dem „Meteor“ hinaus In die Welt zu ziehen, 
#o Ist sie als eine sehr angenehme zu bezeichnen Erst stand man | 
«ich natürlich recht fremd und stelf zeeenliwr, aber ball hatten | 
sich engere und weitere Frenndschaftskreise gebildet, die nach 
wenigen Taren die ganze Schiffsgesellschaft zu einer einheitlichen 
westultet hatten. Auch für unsere Fahrt hatte die Hambnee- 
Amerika-Linle dem Deutschen Kaiser ein Dutzend Plütze zur Ver- 
fügung gestellt und 8. M. hatte diese vorwiegend an Unirersitits- 
professoren vergeben, Von der melizinischen Fakultät befand 
sich Prof, Nebelthanu, der Hallenser Polikliniker. als Kalser- 
gast nm Bord des „Meteor“, Die Güste des Kaisers bildeten einen 
Mittelpunkt in der Schiffsgesellschaft, der vielfach von bwsonders 
angenehmer Wirkung sich erwies, 

Eine Schiffskapelle trug viel zur Erheiterung der Gäste Tel, 
wie sie auch mehrfach bei Tanmsgelegenbeiten auf dem festlich 
hergerichteten Achterdeck aufspielte. 

In diesem Milieu wurde also die Fahrt angetreten und führte 
uns zunlichst an Hamburg-Altona vorbei, deren Häfen gerade fest- 
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lieh zum Empfauz des Kaisers geschmückt waren, Im Elbestrom 
lag des Kuisers Jucht init Begleitschiffen verankert, und so kan 
bei der Ausfahrt dex „Meteor «ie Festesstimmung der Heim 
in angenehmster Weise zur Geltung. In angeregter Unterhaltung, 





die nur von reichhaltige Mahlzeiten wnterbrochen wurde, 
eine « am den almwechsinmesrelchen Bildern «des Elbufers 
vorbei Iilnmus in die See bei schönem sonkieen Wetter. 


Unser heimisches Cuxharen war das erste Ziel unserer Belst, 
der vorgeschene kurze Aufenthalt dAusellst wurde aber noch al«- 
zeklirzt, da wir wegen Nebel im Hamburger Hafen Verspätung 
hatten. Es ist allerdings sehr zu Imlanern, (ass den vielen binnen- 
Hiidlischen Teilnehmern der Fahrt das schöne Cuxhaven nicht zu» 
zinglieh gemacht werden konnte, das von einer so besonders heil- 
kräftigen Wirkung auf die Krankheiten der Luftwege und des 
Nervensystems sich erwiesen hat. Helgoland wurde dieses Mal 
nieht gesichtet, in 24 stlüimliger Fahrt ging es dem verheilssungs- 
vollen Ostende zu Allmählich tauchte die flache Nandrisch.- 
Küste auf, wir siechteten die Einfahrt von Antwerpen. dessen Stadt. 
snrisse deutlich siehtbar wurden: kleine und grüssere Kistenorte 
boten einige Abwechslung. bis Blankenberghe, ale bekann 
tes Seebad, unser Interesse hervorrief, Aber schon hatten wir 
Ostende init seinen gewaltigen, imposanten Steimpalästen und den 
weit in das Meer bimsusragenden Hafemdätmmen vor Augen, in 
dessen Hafen wir um 6 Uhr Nachmittags einführen. Der Pler uml 
die Dämme waren von nigelaublieh diehten Menschenmengen b» 
setzt, die unsere strahlend weisse Jncht nit unauflörlichen Bel- 
Tallsbexenzungen begritwsten, Vom Hafen führt ein Interessanter, 
meist von Fischern ut Serfahrern bewolmter Stadtteil in die 
elgentliche Budestadt, «deren Hanptanzlehungspunkt die welt- 
berühmte „Digue* ist, die, eingernhmt von grossartigen Palisten. 
Privat: und Totelgelüinden, ein unvergleichlich prüchtiges Bill 
bietet, Die Strandpromenade mit Ihrem interessanten internatlo- 
nalen Gewoge eines sieh in allen Sprachen unterhaltenden Publi- 
kunms, «der Kursaal, ein Prachtbauwerk allerersten Ranger, der 
Barlertrame mit dem pikanten CObarakter, den unsere deutschen 
Seehüder noch Immer nicht nachahmen können, das sind alles su 
bekannte Dinge, dass Ich Ihrer nur kurz erwähnen Imauche,. Für 
unsere Damen bot die Deobmechtung des geradezu unerhörten Auf- 
wandes an pitchtigen Kleidern und Schmuckgegenständen von 
Seiten der welblichen Badegiste eine lesomlers interessante Augen- 
welde,. Der Badestrand selbst Ist recht zut, die übermüssige An- 
häufung der Badenden an der Ostender Plage gilt allerdings (den 
benachharten Badeorten Blankenberghe wnd Maria 
Kerk mir ibrem rulizere Charakter nicht zu unterschitzende 
Vorzüge, Nieht zu verkennen war die Anwesenheit einer zwar 
IWichst eleganten, alwr nieht weniger unverselilmten Prostitution 
„uf den Hanptstrassen Ostendes, Das gehört nun aber einmal zum 
Charakter dieser sogen, „Köntgein der Bider“. Warum man ge 
trade Ostende diesen unjentiitischen Titel beigelegt lat. das ist 
für mich noch eine offene Frage. Ostende Ist ja olıne Zweifel eine 
zrossartige Badestadt mit allen Vorxligen eines raffiniert wross- 
städtischen Luxuslebens, Gerade mit Itlicksicht auf «diesen Chnrak- 
ter ist man eigentlich nicht leicht in der Lage, eine Indikation für 
das Seebad Ostende zu stellen. Zur Ablenkung nertiser Leute 
ist dieser Bad recht geeignet. vor allem aber kommen gesunde 
Kleinstilulter als Anwärter auf Ostende in Betracht. Sie werden 
hier nach mancher Richtung hin ihre Rechnung finden, sonst ale 
bin ieh mir bei melnem allenlinzs kurzen Aufenthalt in Ostende 
nicht bewusst geworden, eln medizinisch wichtiges Seebad vor mir 
zu halben. Ebenso unlygienisch wie gerchmacklos erachlen es, wir 
man den Budenufenthalt selb»t für die Kimler dazu benutzt, diese 
in Motletolletten herumzuflihren, die den kleinen Wesen #leher- 
lieh nach keiner Richtung hin zum Vorteile sein können. Den König 
Leopold von Belgien. der ein besmmlerer Freund und Förlerer von 
Ostende ist, besrüsste unsere Schlffskapelle init der Brabencoune, 
als er am frühen Morgen auf seiner Jacht den Hafen verliens, 
aus dem aueh wir am Nachmittag unter abermanliger lebhaftester 
Baserijesung des alle Diiiimme dichtfälllenden Publikums hermus- 
fuhren. Nun ging es westwiärts hinein in den Aermelkanal. Eine 
wundervolle Nachtfahrt, vorbei an «er enimten Stelle des Kanals 
zwischen Dover und Calals, wo man auf beiden Seiten die Küste 
teutlich sehen konnte; ein Bordleben mit Konzert und Tanz sur 
den Achtendleek und elusnmenm Verweilen auf dem Sonnendeck an- 
zwslchts des unendlich klaren Sternenhimmels, In dieser schönen 
Nacht tel es wirklich schwer, die Kaline zum Schlafen aufzu- 
suchen, 


‚Als wir Morgens auf Deck kamen, ging die Jacht gerale in 
den selunnlen Meeres, der die Insel Wieht. unser nächstes 
Reiseziel, von der englischen Stidkliste trennt. Vor uns Ing 
Portsmonth imit* seinen Interessanten Festungswerken, die 
Ithele von Spithead mir der mandvrieremlen englischen Krleis- 
tlotte, Schon friäb am Vormittag des & September legte der 
„Meteni" In der Nilhe des grossen Vier von Wyde an Die Auf- 
alme seltene mnserer angelsilchsischen Vettern in der Hanptetadt 
der Insel Wight war uieht gernde sehr freundlich, von einigen 
Tellnelumern unserer Exkursion wurde sogar dar Gegenteil emp 
funden, Aber das hindert nicht zu gestehen, dass die Isle of Wight 
ein herrorrngend schönes Stlek Land ist: selne tropische Vege 
tatlon verdankt os dem Golfsteom, «das spriesst um grünt, wie wir 
es in Deutschland nicht kennen, Blumen in seltener Pracht und 
glühender Farbe, wildwachsende Myrten, Feigen, Rosen, Pelar- 
zonten vereinigen sich Immer wieler zu Bildern, wie wir sie nur 
unter süggjehem Himmel zu finden erwarten. Wir hatten Zeit ge- 
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nug, Iiyıle, die anımutige ITauptstadt der Insel kennen zu lernen. 
dann ging es mit der Kisenbahln in das Innere der Insel, nach 
New Port, von dort in das alte, geschichtlich «denkwirdies 
Carisbrooke Castle, später wurde Osborne, der elemnlige 
Sitz der KRönleln Vietorin, milt selnem herrlichen Park, wenlkestens 
von mussen beschaut: von dort fuhreti wir nach Cowes, dem 
Hauptplatz des Yachisports, an] von (la aus führte uns ellk Drkinps 
fer zurlick tunch Hyde, Aber erst m folgenden VTazze il wis Alle 
zwanze berrliche Schönleit von Wäglt auf, Wir bessehten — winter 
auf bequemen Wagen — Batıdown den Lieblingsplatz unseres 
Kalsers Friedrich, Shanklim. mit seinem Iesonders sehüinen 
Badestrand und seiner romantischen COhine, einer Klamm, wie wir 
sie in den bayerischen Alpen gelegentlich finden, win dann «las 
Iwehragende prächtige Ventnor Fiir wohlhabemle Leute kann 
ich mir keinen schönere Frühjahre- oder Herbstaufentiinlt deu- 
ken als Shanklih oder Ventnor. Während Shanklin mehr für ein“ 
wirkliche Seebmdekur zu empfehlen Ist. wind Ventnor für Leiden 
der olwren Luftwege ler leichtere Tuberkulosen oft um mit Kr- 
folx verordnet. Beide Badeorte int übrigens zur nieht weit von- 
einander entfernt. sie verbindet ein prachtvroller Spmxierweg, 
Ventnor bietet zu allen Naturschönheiten dem Bnadezwmst allen Kom- 
fort, den die Engländer, von denen wir immer noch lernen können. 
in bewundernswerter Welse ausgebildet hulwn, 


Ihe für die Insel Wiglit vorgesehene Zeit war Ind allen diesen 
Beriehtiseungeen alszelaufen, im hiess es also wieier den „Meteor 
bestelgen. Auch beim Vorbeifsliren an der Insel bot sie uns zum 
Alssehiel ein wunderveoiles anmutiges Pill. An den Nemlles vor 
bei ginge es nun hinein in dem Oxesn, dei in weiteren Kreisen 
losonders Deutschlands unbekannten normannischen Inseln zu. 
Zumielsst «tellerten wir auf Guernsey, dessen Hanptlafen 
st Peters Port wir bei trülwem Degenwetter erreichten, 
Trotziem wirkte der Ausblick auf die Insel ungemein romantisch. 
Itiesigr Felsblöcke, an denen sich sehüttmend die Wellen brechen. 
dringen bie weit in die Bee Iihatıs, Imr Hafen selbst int stark 
hefestigt, die Bent baut sich ammphitheatraliseh an der steilen 
Küste auf. Bei dem starken Rtegenwetter zog: «die Mehrzahl der 
„Aeteoriten" os vor, (die Stadt, den botanischen Garten, dns Vletor 
Hugo-Hans, die herrlichen Welnhiuser, den Markt um das lelelıt 
zu erreichemle Sr. Sampson zu Iwsichtigen. Andere, (die %u 
Warser grössere Ausfahrten machten, priesen (le vielen lurr- 
liehen Buchten, die die Kilste von Gnernser Immer wieder unter- 
hmechen, Interessant ist Gnermsey ebenso wie ‚Jersey In nationaler 
Hinsteht: französischen Charakters, stehen sie heile utter emgli- 
scher Herrschaft und füllen sich sehr wohl dabei. Stolz auf Ihre 
mermanmdsche Abkunft, hetemelten «die Insulaner scherzweise 
England als ihre Kroberung: sie halen es auch verstamden, Ihre 
natlonmlen Eizenlelten John Bull gegenüber zu bewahren nl 
suueken gernde In der letzten Zeit oftmals gegen «en britischen 
Imperlalisinus nf, Alk Seelmil kann ich über Gnermser mehr 
urteilen, da das ungünstige Wetter nach dieser lichtung lin Nael- 
fonschungen nicht ginstie war. 

Im Gegensatz dazu warek wir in der Lage, das 3 Stunden ent- 
fernt liegende Jersey giemlieh gründlich kennen zu lermen. 
Eine Aelmlichkeit «diewer Insel mit Guernser ist unverketltulsr, 
nur tritt dem Besucher ein noch sehärferer Kontrast zwischen der 
willremantischen Kilistenlandschnft und den in höchster Kultur 
heiinllichen üppigen Getillen entgegen, line toswende Bırlunge 
krielt sich an den mmerschlitterlichen Felsenmnuern der Kllst», und 
im Innern der Insel, speziell im Sitden, machen die tropiselle Veze- 
tatlon wm sorgfültieste Kultur das Lam zu elnem Thartelies. 
Vnvergleiehlich schön gedeiht das Olst, Iesonders die Traube, 
anf dieser grsegneten Insel, Die Weinstücke werden Im Freien ge 
pllanzt, dann in Gewiehshiünser geleitet, wo sie sehon dureh Ihren 
Aubliek unser Kutzlieken hervorriefen, Der Geschmack (ler 
Trauben entsprieht durchaus den Anbliek, Eine zwei. bie «drel- 
malize Ernte ist auf den Fehlern Jersers (ie Regel. 

Interessante Befertlinngen geben dem Lande einen besmmleren 
Charakter: der Leuchtturm la Corbiöre, anf einem willen Fels- 
Iloek welegen, Idetet von der Sewselte eln herrliches Bihl. Was 
mir wichtig erscheint, Ist der Umstand, dass wir Aerzte den ‚Auf- 
enthalt anf ‚Jersey much denjenigen unserer Patienten empfehlen 
können. dle ein besomlers schönes wel interessanten Serlsul Fin 
Ausland aufsuchen möchten. olme üler eine allen grosse Heise 
kusse zu gelleten. The Beise ist bentmem über Sonthampten zu er- 
mwiglicben: (ler Preis für gute englische Pension und hervoremgentdt 
wute Zimmer lwtrügt x. RB, in der Muller Bay isoenr bei einem 
deutschen Wirt 6 Shllling pro Tag (fir Kinder 5 Shillingn. 

Ex war uns allen ordentlich lekl, von dem herrlichen Jersey 
schehlen zu müssen. aber nun galt er. In zweitiigeiger Fahrt dureh 
den Oaesm,. dem tlickischen biskayischen Merrlusen. a «ie Hykı- 
nleel-Imeklsche Küste von Sat Selmstisn zu ellem. Die Tage am 
Bord. die nun folgten. gehörten zu «en anmenmehmsten, «le wir 
überhanpt genossen haben, Der Komfort des Schiffes, die gute 
Gesellschnft um nicht zuletzt das wunderbar schöne Wetter ver 
einigten sich, um uns die Fahrt Aurel diesen gefäirehteten Tell 
des Atlantischen Oxenus zu einer ungenelmen Erholung zu we 
stalten, Nach einem starken Gewitter auf der Ser Fahren wir bei 
herrlichem Wetter in der Vrüle des Morgens heran an San Se. 
hLastlan, Iie Kinfadlert ist lmrltekend schön, In Iiinterwrumde 
die hohen Prrrenien. die groterken Felsen am Eiiyzang des Iintens, 
in dessen Mitte die weisse Jarht des Könler von Spanien la. am 
dessen Seite die unserlge nun verankert wunle, Gerade zur Zeit 
unserer Aukunft wurde an Bord der Künlgl. Jucht die heilige Messe 
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gefeiert, an der die König Familie Inmitten der Marinemann- 
schnften teilnahm, Auch das bot uns ein interessantex Bild. 

Batı Sebastian ist das vorbehmste und beliebteste Seelmd 
Spaniens, anch der Kötilel, Hof weilt alljilhrlich von Juli bis Sep. 
tenber dort. Das Hadeleben spielt rich nn dem Gestade der 
„Voncha® ab, die einen wuiderbaten und angenehm belebten 
Baulestramd bieten, Das Kasino ist herrlich gelegen, auf der 
Terrasse hörten wir als Ehrengüste der Stadt, die uns gustfreumd- 
lichst anfanlım, ein gutes Konzert, Wer dann nicht in den ver- 
schielenen Splelsäteh sel Glück versuchte, der beteiligte sich an 
dein Ball lin Kusitio, der uhr die Rehönkelten dem kastilinnischen 
Adels In Iiichst eleganten in teichen Toiletten vorfilhrte, Var- 
mittags tes war ein Sonntag hatten wir auf dem Marktplatz das 
Konzert mit angehört. Ih Imwegte sieh Alt und Jung, Reich und 
Arın. im Jebliaftesten Getimmel singte eine Mutter ungeniert Ihr 
Kim. Das war eln echt silellämdisches Bild, in das Kinder une 
Ruckäische von einer geradezu verbliffenden Schönheit besonders 
lebhafte Farben brachten. Den schöhsten Veberblick über San 
Sehnstiam um seine Bucht geniesst man von «dem Monte Ua, 
zu dem eine beuueme Zahnradhahn Iinaufführet. Einer weiteren 
Atfinerksumkelt wurden die Gäste den „Meteor dureh (le Stadt- 
verwaltung gewürdigt, die uns zur „Blumenschlaecht” einen Sitz- 
platz In unmittelbarer Nilhe der Königl. Tribiine anwies. Dieser 
Biumenkorso, an dem sich «le ganze Artstokratle des Landes In 
teiligte, wit the olti berserfrenenden Schauspiel, das uns sogar den 
Ausfall einer Stierkamipfes. anf den wir gereelmet hatten, vergessen 
liess. Der junge König beteiligte sieh aktiv und pasalv In höchst 
syunpathischer Weise an der Blumenschlacht. 


Vor der Abfahrt von San Sebastian hatte ieh auch Gelegen 
heit, das dortige Krankenhaus zu besichtigen. Das Hospital de 
San Antonlo, auf einer Anhöhe gelesen. Ist in elnem klösterlichen 
VHelände tihtereebrneht, demgemis® «in «die Ieiiume aueh nieht 
allen Porterungzen «der Hygiene entsprechend eingeriehter Der 
Operationsenal zeigt aber, «dass der leitende Chirurg Dr Gniz- 
tarro allen Portschritten seiner Spezinldisziplin gefolgt iet, Tech 
sah, wie er in gewandter Welse die Radikaloperation einer ein 
zeklemmten Herne machte. Dr Galbztarro führte mieh dureh 
ak ganze Hospital und zeigte mir auch die Lamgenheilstätte, «die 
In Verbindung init dem Krankenhaus ST EWERHASSTEe Einrieh, 
tungen anfwelst.  Prinziplert Yeraeliteenes von unseren ent- 
»precheneden Einrichtungen halte ich nieht lemerkt. ITNMe Liege- 
halten der Tuberkulisen Negen gerale der Arenn für «le Stier- 
kämpfe gegentliber. Vebrligens ist die Tuberkulose iu der dortigen 
Gegen recht Iilnfig. wie nir mitgeteilt wunde, 

Fin Austlng nach Ernans, einem am Fusse der Pyrenien 
lwelegenen. Anreh alte Baudenkmäler bemerkenswerten, echt sint- 
tischen Städtchen, fillte den letzten Nachmittige unseren Aul- 
ehthäls Ih Sun Sehnstian mm, 

Sun Sehmstian tet landschaftlich entschleilen der Höhepunkt 


unserer Beise gewesen. Aueh «le derailliertente  Beschrel- 
Immg dieser BHadestadt könnte dem Bewer nieht verraten. 
welche Sinume von laneschnftlicher Selönleit sich in San S-= 


Imatlahı vereibiiget, mn eine wo entzliekende Pracht hervorzuzanbern. 
Die Luft war während utseres Aufenthaltes «hwül ml gar nicht 
etfrischeml. Wir Nortllünder sind eben elne andere, weniger 
weichliche Seolaft gewühnt. Bemerken mwüchte ieh noch, dnss die 
Kosten eines Aufenthalts in San Rebnstian nicht hoch genannt 
werilen können. 


Nun ine u aber an (die Iilckfahrt, annitchst In dreistündiger 
Fahrt nach Bayonne am Adonr, wo wir von den Franzosen mit 
wirklich anerkennenswerter Preumtllichkelt empfangen wurden. 
Ein Extrazug filhrte ums nach Biarritz, (dem schönsten New- 
hd. «lan wir gerehen halen Es liegt in einem der Innersten 
Winkel der Bat von Biskayn, die Badenulngen breiten sich an der 
nördlich um sikdlich vom Infen gelegenen Küste aus. Pracht: 
volle Villen, ein herrliches Kasloo, eln höchst elegantes Budelelren 
‚ler internationalen Welt und Halbwelt machen lesen herrlichsten 
Bausort mit seiner unvergleichlichen Naturschönheit, “einen gro 
tesken Felsformatlonen, seinen gewaltigen Bramlungen zn einem 
besonders schönen Aufenthalt. Wer die Kosten nicht in Betrselht 
zu ziehen braucht, der sollte, wenn er ein kräftiges Seehmd mit 
besonders starkem Wellenschlag nufsuchen will mtr Biarriiz siel 
ansenehen Wenn es eine „Königin der Büsder" gibt, so int es 
Biarritz. nieht Ostende, «das allerdings so elegant,’ aber nicht an. 
häbernd von der Natur mit Schönheit so beulnelt ist, wie das fran- 
zösische Pyrenienimul, 

In Ravonne wnrde der „Metenr“ wielermm Imstiegen, der 
inzwischen von der Bevölkerung vielfach besichtigt worden war. 
Trotz starken Regens hatte steh fast «le gesamte Einwohnerschaft 
Bavonnes am Hafen einzefumlen als nmser Schiff unter den 
Klängen der Marseillnise, von den Franzosen auf «as lebhafteste 
bejribest. «len Anker lichtete, mn den Adonr abwirts In die His 
kuyische Bucht zu dumpfen. Dax Wetter war rerht schlecht ge- 
wenden. die Bewegungen der See fingen nn. us rerht ungenmlitkbel 


"zn werden, wir bekamen Gelegenheit zum intensiven Studium der 


Serkrankheit. Der Speisesumi war nur sehr mangellaft zu «len 
besticht. um be Deck-Stewards bemillten steh mit 
mehr ler weniger Erfolg, die Kranken auf dem Deck zu vorliber- 
zehender Nahrungsaufnahme zu bewegen. Die beste Therapie der 
Seekrunkheit scheint mir nach meinen wiederholten Erfahrungen 
am eigenen Körper ruhlee Lage in warmer Einpackung auf dem 
Liegestubl in freier Luft olme Bemühungen um Nahrungsauf- 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 
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male, Auch das nenerdinas so viel gerfilimte Yalidol habe Felt 
an mir selbst wie au Leidensgenossen nach Vorschrift erprobt. 
ohne aber die glänzenden Resultate zu erzielen, die ich nach (dem 
Veröffentlichungen erwarten konnte, 


Wie eine Erlösung ging es durch die Reihen der vielen Ree- 
kranken, als beim Aufstehen am anderen Tage das schönste Wetten 
war. Die Rekonvaleszenz von der Seekrankleit Ist an sieh ein 
hoher Genuss, sie wurde ausserdem noch dureh einen Ball auf dem 
festlich geschintickten Achtenleck gefeiert. 


Am 16, September Früh waren wir in he Havre eingetroffen, 
das wir als eine ebenso berriehsame wie schöne Hafenstadt keunen 
leruten. Von da aus fuhren wir nach Trowville md Desmuville 
Bndestüdten, die nur dureh einen kleinen Fluss getrennt sind. 
deren speziiisch pariserisches Badeleben allerdings der Inzwischen 
vorgerliekteren Saison wegen nicht mehr zur Geltung kam. Wieder 
ein entzliekender Padesteand, prächtige Vlllen der vornehmen 
Pariser und grossartige Hotels mit geradezu schwindelhaft hoben 
Preisen. Der Barestraned ist durch die Beimengung vieler Museheln 
hicht besonders fein um) mötiget zur Benutzung von Bateschuhen. 
Von Iuudenden schönen Pariserinnen bekemen wir nur sehr frag- 
würdiee Exemplare zu Gericht: die „riehtigen“ waren heimwärts 
pezogzen, da sehlechtes Wetter gewesen war, 


Dagegen war Brichton wo wir Tages darauf eintinfen, 
auswrondentlieh stark belelt, Das Velerboten zum Vier von 
Brighton war nieht gerade sehr gemütlich. Hatte man lesen 
phänamennle Bauwerk aber erreicht, so intissste man stammen il 
(ns gewaltige Leben, das sieh auf ihm alhspielte. Ein Theater, 
Konzertlokale- Verkanfshallen, Wamlelbalmen u. w. geben anf 
dem Pier sellist sehon den Mittelpunkt eines wirklich gross- 
stäliltischen Verkehrs, Tre Stadt sellmt Imt eine nieht zu verken- 
nenmle Aelnlielikelt nit Ostende. Besonders Nelen uns die runs 
artizen Hotellanten auf, deren innere Kinrichtunge den vornehmen 
Komfort der echt englischen Art aufweist, Für den Biologen 
bot (las grosse und sehr reich ausgestattete Aquarium vie] Sehens- 
wertrs. Wir hatten das Vereniigen, in Brighton ansch von «den 
BEmelindlern freundlich verabsehledet zu werden Das Tatten wir 
unserem vortrefflichen Kapltän Brunswig zu danken, der «Alır 
Bewunderung der Engländer dadurch heransfonlerte, (lass er In 
einem höchst geschiekten Manöver trotz aller Schwierlekeiten dus 
Falıwosserk sein Nargengeselmtücktes Schiff so nahe an die heilen 
Piers hermnbrachte, dass das lese erfilllemle Publikum in «le von 
ler Schiffskapelle zesplelte englische Künteshymne einstimmen 
kımnte, 


Wir fuhren men wieder In den Kanal, au «en Interessunten 
Kreidefelsen «der enzlischen Siklküste vorbei, wo wir elmem herr- 
lichen Sonnenmmterenmg beiwohnten an «le hollämlische Küste, 
Gelamlet werde In Rotterdam an der Mans: wir besuchten 





noch dem Hazır nit selnerm herrlichen „Bosch um seiner tin- . 
In dieser erfreute das Herz \ 


vergleichlichen Gemfllersnmnluns, 
des Mediziners dns uns allen ebenso bekannte wie. Tele Bild: 
„Die Anatomie" ven Rembrandt, Das Oriefim] wirkt geralezn 
verblüffend, Es zeigt bekammtlich. wie (ler Amsterdamer Arzt Dir, 
Teln weinen Kollegen einen Fortllllungeskurs in der Anatomie er- 
teilt. Wir sehen durmmse ass auch in früheren Zeiten Fort 
Midenerkurse für penktisehe Aerzte abgehalten wurden, dass lese 
Kinrielitunge also eine altbewilhrte ist, 


Tann wurde Scheveninzen aufgeanelit. Vielleicht waren 
wir llmalblleh IMaslert geworden, denn dieser beriklmte Baule 
straiml konnte uns trors aller elmwanten Banten. trotz «den groms- 
arte wulsleremlen Lebens (viel Bountaespublikum aus dem Ilanz 
um! Rotterdam mach Biarritz und Tronville nieht so sehr Iim- 
ponleren. Wirklich merlizinische Indikationen für Scheveningen 
“im mir unbekannt. es Ist ein Mode, und Vergmilungebml wir 
Ostenle m. a. m. 


Interosenmt war de Vorbelfahrt an Delft, dns siel nme Dir 
wnlere von der Mansselte aus höchst malerisch «arbot, Der 
teizte Tae an Bond Inmehte uns noch nach alter sermmännischer 
Sitte las Kapltäinellnner mie nachfolgemlem Ball: am nächsten Vor- 
mitte lazen wir beim Erwachen vor Helzolanıd. Wir hatten 
Ja auf unserer Reise viel Schünes gesehen: aler dns erlin-weins- 
rote Killand mit selner herrlichen Düne, Im hellen Senmengdlamms 
liegend. wirkte derart berlickend, dass ein Teil der „Meteor Hilste 
as Sehilff vertios. um noch elnize Zeit auf Helgoland zuzubrinzen. 
Wir andern aber führen au Cuxhaven vorbei in dem Fllwtrom, der 
uns vor D’nukelwerden noch einmal zeirte. «dass auch am Schlnssr 
(lieser Bihlerrelse das Ellmfer von Blankenese Is Hamlmre in 
alter Welse vn wirken imstande sei. 


Dieser kurze Tieckhlick anf de am Erlelmissen relehe Pualıt 
zeigt, ılns« gerwle für Aerzte eine «derartige Sehifsexkursion 
ebemworiel Genuss wie Vorteile bietet, Man erholt und amiistert 
sieh fir wenig Geld in gerossartigster Weise, Wir lernen Welt une 
Menschen kennen. wir machen das Leben auf einem Sehiff zum 
Gegenstamd ärztlicher Untersuchungen und schliesslich lermen wir 
die Heilmittel der versehimlensten Beebiider genügend kennen. um 
sie in der Pravis ansglelie bennmizen zu können, went, 
ja wenn ein ziltiges Geschlek uns Klienten bwschert, «le sieh in 
vornelne Seeliäder schicken lassen können oder wollen, 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Die amtsärztliche Revision der Apothekerrechnungen. 


Herr Kollege Grass] hat bei Besprechung unseres Büch- 
leins; Spaet-Stenglein: „Das ärztliche Gebühren- 
wesen In Bäyern“ in „Frielreichs Blättern f. geriehtl, Med. 
u. Sanitätspollzel‘ ') sich dahin ausgesprochen, dass er darin ein» 
sehr wichtige Sache vermisse, nimlich die Behandlung der Frage, 
ol die Bezirksirzte die Verpflichtung haben, die sich Immer mehr 
häufenden Revisionen von Apothekerrechnungen 
unentgeltlich vorzunehmen. Soweit die Rechnungen sich 
auf das Armengesetz beziehen, sei die Gratisrevision klar, zweifel- 
haft erscheine Ihm dagegen die Sache hei den Gemeindekranken- 
kassen, bei Revision der Rechnungen für die Betriebskranken- 
kassen. Berufsgenossenschaften, zahlungsfühige Private halte er 
die Erhebung von Gebfilhren wohl für erlaubt, 


Da nun nach einer Aeusserung des Herrn Kollegen Grass! 
fir die Bezirksärzte ## sehr angenehm wäre, zu wissen, wie wir 
beide Verfasser uns zu dieser Frage, deren Bedeutung alle Jahre 
wächst, verhalten, so möchte ieh hier kurs unseren Standpunkt 
in dieser Sache darlegen. . 

Wir beide sind der Anschauung, dass die im Vorstehenden 
wiellergegebene Auffassung des Herren Kollegen GrassI im all- 
gemeinen als zutreffend zu erachten ist, um] zwar aus folgenden 
Gründen: 

Bei dem Mangel einer eigentlichen Dienstesinstruktion für die 
Bezirksärzte in Bayern ist ex schwer, deren Pflichtenkrels genau 
zu umgrenzen; wir haben versucht, dies, soweit es möglich war, 
nach dem Inhalte der uns zugänglichen K. A. Verordnungen, Mini- 
sterialentschliessungen u. s. w. zu tum. Besondere Bestimmungen 
über die Verpflichtung zur Revision von Rechnungen der Aerzte, 
Apotheker u. 8, w, konnten wir nicht finden und das war haupt- 
sächlich der Grund, warum wir diese Frage in unserem Büchlein 
nicht näher berührten. 

Soll dieselbe nber beantwortet werden, so wird es nur auf 
Grund des Inhaltes der K. A. V. vom 17. November 1002, „Ge- 
hühren für ürztliche Dienstleistungen bei Behörden betr.“, ge- 
schehen können. 

Als hier einschlägig sind zu bezeichnen die 88 2,3, 7, 9 mit $, 
und 12. 

$ 2 bestimmt zumlichst, «dass Amtsärzte für amtsärztliche 
Dienstleistungen, soferne die Kosten vom Staate, elner Gemeinde 
oder einer Wohltätigkeltsstiftung zu tragen sind, eine Gebühr für 
die Verrichtung selbst nicht beanspruchen können. 

Aus diesem Satze kann jedoch nicht gefolgert werden, dass, 
sobald einem der drei genannten die Zahlungspflicht zufäüllt, der 
Amtsarzt auch schon verpflichtet sei, die Verrichtung unentgelt- 
lich vorzunehmen; man darf nämlich nicht übersehen, dass es In 
& 2 Satz 1 heisst: „Jer Amtsarzt erhält für amtsärztliche 
Dienstleistungen n. s, w.", Es muss also jederzeit gefrngt werden, 
ob es eich Im jewelligen Falle auch um eine „amtsärztliche" 
Dienstleistung handelt oder nicht. 

7 bestimmt nun, allerdings nur ganz allgemein, was „amts« 
ärztliche“ Dienstleistungen sind, es heisst dort: „Amtsilrztliche 
Dienstleistungen Iın Sinne gegenwärtiger Veroninung sind ledig- 
lich diejenigen, welche zur Geschäftsaufgabe der 
im vorstehenden Absatze begelchneten Amtsürzte (nilmlich der 
Landgerichtsiirzte und Bezirksärzte) gehören.“ 

Sowelt die Zahlungspflicht der Armenpflege in Frage kommt, 
wird es sich dabei meist mn Vorkommnisse, die auf Grund des 
Armengesetzex zu verbeschelden sind, somit auch um amtsärztliche 
Dienstgeschäfte handeln, denn ein solches ist sogar die irzt- 
liche Behandlung der armen Kranken. 

Als amtsärztliches Dienstgeschäft wird also auch die Revision 
von Apothekerrechnungen, deren Bezahlung der Armenkasse zu- 
riilt, zu betrachten sein. 

Anders aber liegt die Sache, wenn es slch um Rechnungen für 
Gemelmdekrankenkassen, Ortskrankenkassen,  Betriebskranken- 
kussen, Berufsgenossenschaften ete. handelt: denn $ 7 Abs. 2 Antz 2 
sagt: „Die Erstattung von Berichten und Gut- 
achten für Organe der Arbeitervrersieherung 
ist als eine amtsärztliche Dienstlelstung nicht 
anzusehen“ und in Satz 2 des $ D helsst es: „Dieselben Vor- 
schriften “nilmlich die Vorschriften des & & Abs. 1, wonach die 
Aerzte, gleilchviel von wem die Kosten zu trıken 
"ind, die ing 3, 4 5 bezeichneten Verglitungen erhalten) gelten, 
wenn Amtsärzte oder andere Aerzte Berichte oder Gutachten 
fürOrgane der Arbelterversicherung erstatten. 

Tm solehe Gutachten handelt es sich aber bei Revision der 
verschledenen Krankenkassen, und zwar nicht nur der privaten, 
»ondern auch der staatlichen und gemeindlichen, 

Dempemäss haben die Amtsärzte zweifellos das Recht, für 
Revision derartiger Rechnungen, gleiehriel ob es sich um Rech- 
nungen von Aerzten oder Apothekern oder Badern ete. und gleich- 
viel ob e# sich um eine stantliche, gemeindliche oder private 
Arbelterkrankenkasse handelt, Geblihren zu liquidieren. 

Da der betreffende Arzt oder Apotheker niemals die Forderung 
stellen wird, (dass seine Itechnung wmtsärztlich revidiert wird, 
sondern nur der zahlunzspflichtize Tell, mimlich die Krankenkasse, 
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ein Interesse daran hat, so wird letzterer auch die Entlohnung der 
Revision zur Last fallen. 

Mit der bisherigen Praxis steht eine derartige Liquidation 
seitens der Amtsärzte allerdings In Widerspruch. Die Revision 
von Rechnungen z, B, für die Forstkrankenkasse wurde bisher 
niemals honoriert, vielleicht nur ans dem Grunde, weil bis jetzt 
nie etwas liquidiert wurde. 

Eine weltere Frage wäre nun, welchen Betrag der 
Amtsarzt für eine solche Revision anzusetzen berechtigt Ist. Die 
Gebührenordnung vom 17. November 1902 enthält eine Bestimmung 
hierüber nicht, daraus ist aber nicht zu folgern, dnss überhaupt 
in solchen Fällen keine Gebühr beansprucht werden kann, e« 
«reift vielmehr hier die Vorschrift des $3 Platz, wonach, Insofern 
die Gebührenordnung eine Bestimmung nicht enthält, eine Ver- 
«itung gewährt wind, wie sie in der mit der K. A. V, vom 15. Ok- 
tober 1001, Ärztliche Gebühren betreffend, erlassenen Gebühren- 
ordnung bestimmt ist. Da aber nuch diese eine ausdriickliche Be- 
stimmung über derartige Revisionen von Rechnungen nleht ent- 
hält, so wird man nach 8 1 Abs. 2 der letztgenannten Verordnung 
jene Sätze zu Grunde legen, welche für ihnliche Verrichtungen 
gewährt werden, und das wire unch Ziff, 10 der Geblihrenordnung 
für amtsärztliche Dienstleistungen, nämlich für „Beglaubigung 
von Zeugnissen, Erteilung einer schriftlichen Auskunft ohne 
niihere gutachtliche Ausführung” 1--3 M. 


Eine weitere prinzipielle Ausnahme von der Be- ' 


stimmung des 82 bringt der Inhalt des $ D der K.A.V. vom 
17. November 1902, auf welche hier nur nochmals ganz kurz hin- 
zrewiesen werden soll: Dieser $0 sagt bekanntlich, dass die Amts- 
ärzte eine Gebihr für die Verrichtung beanspruchen können, wenn 
sie Berichte oder Gutachten über Vorkommnisse in 
ihrer Privatpraxis erstatten, glelcehviel von wem 
die Kosten zu tragen sind. 

Die Bedeutung dieses & 9 wurde durch die jüngst veröffent- 
lichte höchste Entschliessung des K. Stantsministeriums der Justiz 
vom 21. Juli 1904 gebührend hervorgehoben, wihrend sie durch die 
oberstrichterliche Entscheldung vom 22, Oktober 1909”) bezüglich 
der Terminsabwartung seitens der Amtsärzte vor Gericht eine 
wohl kaum gerechtfertigte Einschränkung erfuhr. 

Fürth Dr, Spät, kei. Bezirksarzt. 





Die Hoffbauer- Stiftung zu Hermannswerder bei 
Potsdam, eine evangelische Erziehungsanstalt für 
verwaiste Töchter deutscher Aerzten, 


Die schwere wirtschaftliche Bedrängnis, in der sich der über- 
wiegende Teil des deutschen Aerztestandes selt laugem befindet, 
ist in neuerer Zeit hilufig in Tagesblättern und in der Fachpresse 
beleuchtet worden. Blieb bei diesen Erörterungen und Auf- 
klirungen nnserem Stande auch manche Beschimung nicht er- 
spart, #0 hatten sie doch das eine Gute, dass die Aerzte unter dem 
Drucke der Verhältnisse sich mehr und mehr der Gemeinsamkeit 
ihrer materiellen Interessen bewusst wurden und in dieser Er- 
kenntnis zur Wahrung derselben mit Imponierender Einmüti«gkelt 
sich zusummenschlossen. Ohne Optimist zu sein, darf man hoffen, 
dass das Defizit, welches in der Zeit der wirtschaftlichen Kämpfe 
auf dem Konto der Ethik unseres Berufes &ich ergeben muss, ıe- 
rade durch diese Kilinpfe und durch ihr glliekliches Ende nicht 
nur ausgeglichen, sondern in ein ebenso kampfesmutiges und 
#»iogesfreudiges Ringen nach Verrollkommmung der idenlen Güter 
des ärztlichen Standes fihergehen und so in einen hohen Ueber- 
schuss ethischen Fortschrittes sich verwandeln wird. 

In voller Abhängigkeit von der materiellen Lage des Arztes 
steht die Lebenshaltung seiner Familie: auch Ihr Nivenn wird mit 
dem Sinken der ersteren ein entsprechend niederes werden und 
der ärztliche Stand auch nach dieser Richtung leiden müssen. Die 
standesgemilsse Versorgung und Unterstiitzung der Witwen und 
Walsen von Aerzten muss deshalb ala eine weitere Aufgabe un- 
serer Bestrebungen zelten; zum Tell ist diese gelöst durch die 
segensrelehe Binrichtune von Hilfs- und Pensionskassen. welche 
aber noch beileutend der Erweiterung und Ausgrstaltunge bedürfen. 

Anf eine vielfach noch unbekannte, vornehmlich auch für 
hinterlassene Halbwaisen und Waisen deutscher Aerzte gestiftete 
Wohltätigkeltsanstalt hinzwwelsen möge der Zweck der folgenden 
Angaben sein. 

Im Jahre 1911 trat die nach ihren hochherzigen Stiftern, dem 
Geheimen Rommerziennt Hermann Hoffbater und seiner 
jattin Clara geh, Becker benmnnnte TToffbanerstif- 
tung zu Hermannswerder hei Potsdam ins Leben. 
Als erster Kurator derselhen wurde durch Allerhüchste Verfügung 
8. Exzellenz der Wirkl. Geh. Rat Professor Dr. v. Bergmann 
berufen. Neben dem mit seltener Munifizenz gelmuten und eln- 





’), Mit der schon mehrfach besprochenen Auslegung des & 15 
Abe, 2 der K.A.V. vom 17. November 10%, dagegen beruft sich 
ein anderes oberstrichterliches Erkenntuls vom 11. Februar 14H 
selbst auf diesen &9 zur Begründung der Berechtigung einer ärzt- 
lichen Gebührenforderung für Abwartung eines gerichtlichen Ter- 
mins, Es handelt sich dort zwar um einen praktischen Arzt, aber 
$ 0 macht weder einen Unterschied zwischen nmtlichen und 
anderen Aerzten, noch zwischen der Art der Berichte ete.; es Ist 
also gleichgültig, ob ex mündliche oder schriftliche Berichte oder 
Gutachten sind, 


22. November 1904. 
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gerichteten Krankenhanse, welches Kranken jeden Standes und 
jeder Konfession offen steht (& Dr. H. Wolff: Ein modernes 
Krankenhaus, Zeitschr. f. Krankenptlege 1004, No. 2) bilden 
den weiteren Hauptteil der Stiftung die grossen Walsenhiuser, in 
welchen verwuiste und balbverwalste Midchen evangelischer Kon- 
fession aus gebikleten Ständen, vorzugsweise aus dem Kreise von 
Fabrikanten, Kaufleuten und Aerzten von frühestem Alter 
an Aufnachme finden können. Die Kinder empfangen die Schul- 
bildung in der eigenen höheren Tüchterschule, nach deren Ab- 
solvierung sie noch 3 Jahre in der Austalt, welche ihnen eine 
zweite Heimat sein soll, verbleiben. Im dieser Zeit erfolgt die Aus- 
bildung zu einem bestimmten Lebensberufe, Die Begabten be- 
suchen, wenn sie Nelgung dazu haben, das Lehreriunenseminar 
zunichst in Potsdam, nach einigen Jahren dus eigene der Anstalt, 
Die übrigen werden in der Fortbildungsschule der Suftung in den 
hauswirtschaftlichen Füchern ausgeliklet, die dazu geeigneten 
Miklchen wenlen dahin gebracht, dass sie die Prüfung als 
Lehrerinnen an lnaushaltungesschulen oder als Erzieherinnen 
1. Klasse ablegen, andere wieder finden die Ausbildung in kauf- 
mmännischen Füchern, zu Buchhalteriunen, auf der Handelsschule 
in Potsdam, Denen, welche Neigung zum Schwesternberufe haben, 
steht das Diakenisenmutterhaus der Stiftung offen. Nie wind bei 
ıler Wahl des Kerufes ein Druck ausgellbt, Wenn die Mädchen 
im durchschnittlichen Alter von 18-14 Jahren die Anstalt ver- 
lassen, sollen sie imstande sein, ihren Lebensunterhalt selbst zu 
verdienen; sind sie darauf nicht angewiesen oder wird ihnen das 
Glick des Berufes der deutschen Hansfrau zuteil, so werden sie 
erst recht den Segen der erworbenen Kenntnisse empfinden. 

Gefordert wird von den Kiwlern ein jührliches PHlewegeld 
von 300 M., das für die vor dem 6. Lebensjahre stehenden auf 
150 M, ermilssigt ist, Dafür erhalten die Zöglinge In der Anstalt 
alles anwer einer kleinen einmaligen Ausstattung, welche beim 
Eintritt mitzubringen ist. Ins Pilegegeld deckt bloss einen Bruch- 
teil der Kosten, und nur die reichen Mittel der Stiftung ermög- 
lichen es, so Vielen die Wohltat der Aufnahme zuteil werden zu 
lassen. Für das körperliche und geistige Wohl der der Stiftung 
Anvertrauten Ist in hohem Masse jesorxt. 

Vebersprudelnde Tehensfreude spricht den blühend gesunden 
Kindern aus den Augen und in den vom Unterricht freien Stunden 
hallen die Wohnhäuser wider von dem fröhlichen Lachen und 
Singen der kleinen Bewohner. Dass sie Wnisen und Halbwaisen 
sind, kommt ihnen selbst wohl kann mehr zum Bewusstsein und 
niemand wird es abnen, der die gllickliche Schar betrachtet, 

Die Anmeldungen #ind zahlreich und haben der Hoffhauer- 
stiftung in der kurzen Zeit ihres Bestehens schon 160 Kinder zu- 


' geführt. Die jüngsten davon sind 23, Jahre alt und sind eifrige 


Besucherinnen «er Kinderschule, die iltesten Müdehen von 16 und 
17 Jahren empfangen schon in Seminar, Haushaltungs- und Han- 
delsschule ihre Fortbildung, 

Es Ist auffallend, dass unter der Menge der Aufnahmegesuche 
so wenige aus dem ärztlichen Stande sind, welcher statuten- 
gemlss bei der Aufnahme besondere Berlieksiehtigung findet. 80 
wurde im Laufe des letzten Jahres kein einziges Aerztekind 
angemeldet, Unter der grossen Schar der Kinder, welche Im 
der Mehrzahl dem Kaufmannsstande, den Familien von Pastoren, 
Beamten, Rechtsanwälten und Oftzieren entstammen, sind über- 
haupt nur 4 Kinder von Aerzten. Daraus schliessen zu wollen, 
dass hier beim Tode von Vater oder Mutter die Schwierlgkelten 
und manchmal auch wirkliche Not soviel seltener sind, wäre wohl 
verfehlt. Ich glanhe vielmehr, dass man in Aerztekreisen von 
‚diesem Teile der Houffbanerstiftunge noch wenig welss und dass 
Vielen nicht bekannt ist, dass sie Kindern aus allen Teilen 
Deutschlands offen steht. 

Nor noch verhältnismässie wenige Plätze sind frei und dieser 
Umstand gerade veranlasste mich, an dieser Stelle auf die Anstalt 
anfmerkanm zu machen, damit die wenigen Stellen womöglich dem 
Stande zugute kommen, welcher noch am wenigsten der Wohltaten 
Jer Stiftung teilhaftig geworden Ist. 

Dr. HH, Wolrf, Chefarst der Hoffbanerstiftung. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Prof. Dr. Heinr, Obersteiner: Arbeiten aus dem 
neurologischen Institute an der Wiener Universität. XI. Band. 
Mit 12 Tafeln und 114 Abbildungen im Text. 442 Seiten. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 104. Preis 5 M. 

Der XI. Band dieser gehaltvollen und (mit Ausnahme der 
Brüchigkeit des Papiers) vorzüglich ausgestatteten Sammlung 
enthält folgende Arbeiten: 

E. Zuekerkandl hat die Riechstrahlung (bei verschie- 
denen Tieren) anatomisch genau untersucht. 

J. P. Karplus Isschreibt abnorıme Bündel im mensch- 
lichen Hirnstamm, woran anschliessend 

A. Spitzer die Theorie entwickelt, das die Nervenfasern 
gemeinsamer Funktionen mit dem phylogenetischen Altern die 
Tendenz zeigen, sich kompakt zusammenzuschliessen. Der Vor- 
gang der Konzentration ist nun auch beim Menschen noch lange 
nieht zu Ende geführt, Die „abnormen“ Bündel sind einfach 
Zusammenschlüsse von Fasern an Stellen, wo sie sonst zerstreut 
verlaufen oder früher verliefen. 


Fuchs beschreibt einen Fall von idiopathischem Hydro- 
ecphalus internus mit objektiven Kopfgerüuschen und gibt An- 
liwltspunkte für eine Diagnose im Leben. 

A. Jumucopulo: Multiple Osteome des Gehirns. 

E. Popper: Ein Marsupialier-Rückenmark. 

R. Hartschek: Remerkungen über das ventrale Hauben- 
icld, die mediale Schleife und den Aufbau der Brücke, 

V. Bunzel fand im Gehirn eines Maulwurfs trichinen- 
artige Parasiten, 

J. P. Karplus: Bemerkungen über die grauen Massen 
im Funieulus euneatus der menschlichen Medulla oblongata, 

2. Messing: 3 Fälle von Porencephalie, von denen der 
eine eine Folge von kongenitalem Hydrocephalus darstellt, der 
zweite einer extrauterinen Entzündung oder Erweichung ent- 
sprang und der dritte wahrscheinlich ein Trauma als Ursache hat. 

R. Neurath weist in einer sehr eingehenden Studie, ge- 
stützt namentlich auf 25 eigene, anatomisch untersuchte, Fülle 
nach, dass die Zerebralsymptome bei Keuchhusten verschiedenen 
Ursprung haben, dass aber der wichtigste Befund der einer Menin- 
gitis exsudativa ist. 

A. Fröhlieh: Beitrag zur Kenntnis des intraspinalen 
Fuserverlaufes einzelner hinterer Rückenmarkswurzeln. 

G. Alexander und v. Frankl-Hochwart: 
Fall von Akustikustumor. 

H. Obersteiner: Verfasser weist unter anderem nach, 
dass die Pigmentanomalien einen pathologischen Zustand der 
Ganglienzellen dokumentieren können. 

E. Zuekerkandl: Veber die Kollnteralfurche bei Affen, 

Bleuler- Burghölezli. 


Ein 


Schönborn: Gefrierpunkts- und Leitfühigkeitsbestim- 
mungen. raktischer Wert für die innere Medizin, 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1904. Preis 1.60 M. 

Die neuen Methoden der physikalischen Chemie sind in 
theoretischer Beziehung von grösster Bedeutung für die Medizin, 
Ihre praktische Brauchbarkeit ist aber, wie Verf. in knapper und 
übersichtlicher Form darstellt, noch eine recht geringe. Sehr 
gelten kommt der Internist in die Lage, durch Anwendung dieser 
Methoden Schlüsse auf Diagnose, Prognose, Therapie ziehen zu 
können, die er nicht mit Hilfe der älteren klinischen Methode 
auf einfachere Weise und mit geringerer Gefahr, in Trugschlüsse 
zu verfallen, hätte erlangen können. Die praktisch so ein- 
schneidende Frage von der Bedeutung der Kryoskopie für den 
Chirurgen wird nicht besprochen. Praktisch für den Internisten 
noch vollstündig ergebnislos sind die Untersuchungen der elek- 
trischen Leitfühigkeit, kryoskopische Untersuchungen von Spei- 
chel, Magensaft, Galle, Füzes Schweiss, Liquor eerebrospinalis, 
Milch und wohl auch von Harn. Die Gefrierpunktsbestimmung 
des Blutserums ist praktisch noch am wertvollsten, erleichtert 
aber auch nur in recht seltenen Fällen die Diagnose von Nieren- 
störungen ohne gröbere klinische Symptome. Bei pleuritischen 
Exandaten scheint der Schluss auf voraussichtliche Spontan- 
resorption gestattet, wenn die molekulare Konzentration geringer 
ist als die des Blutes. Kerschensteiner, 


Dr. W. Nagel, a.o. Professor an der K, Friedrich-Wil- 
helms-Universität zu Berlin: Gynäkologie für Aerzte und 
Studierende. Zweite Auflage. Berlin. 1%04. Fischers mel. 
Buchhandlung. Preis 10 M. 


Nagel ist kein Anhänger der Dührssenschen Vaginae- 
fixur; dasselbe gilt von der Vesieifixur, der vaginalen Verkürzung 
der runden Bänder und der der Ligamenta sacro-uterina, Bei be- 
weglichen Verlagerungen des Uterus nach hinten bevorzugt er 
den Ring (Thomas). 

Bei der akuten gonorrhoischen Endometritis empfiehlt N. 
die Wegschaffung des Sekretes durch reinigende und leicht ad- 
stringierende Scheidenspülungen. Um Uteruskoliken nach der 
Einverleibung von Jodtinktur mit der Braun schen Spritze zu 
verhüten, und um (as überschüssige Jod zu entfernen, spült N. 
unmittelbar danach die Uterushöhle mit dem Katheter aus. 

Die durehsehnittliche Mortalität der Myomotomie gibt 
Nagelauf 15 Proz. an. Für die supravaginale Amputation des 
ITterus empfiehlt Nagel noch die prophylaktische Anwendung 
eines um den Uterus und Adnexe gelegten Gummischlauchse. Das 
varinale Morcellement von Myomen soll in den letzten Jahren 
beträchtlich an Boden verloren haben, 
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„Eine bei Myoma uteri hinzutretende Uystitis ist mit den 
bekannten Mitteln zu behandeln“, auch dann, wenn das Blasen- 
leiden direkt durch das Myom bedingt ist. (? Ref.) 

Gegen die Sehmerzen bei vorgeschrittenem Üteruskarzinon 
wird Morphium empfohlen. In vielen Fällen wirkt Aspirin 
mindestens ebenso gut (Ref.). 

Bei der Radikaloperation wegen Portiokarzinom entfernt N, 
vorher das krankhafte Gewebe und vernäht die Wunde. Die 
Desehampschen Nadeln perhorresziert N., weil sie zu grosse 
Löcher machen. 

Die malignen Deziduome möchte N. als gewöhnliche Karzi- 
nome ansprechen, (die aus dem Oberflüchen- resp. Drüsenepithel 
«ks Uterus hervorgehen und in einer engeren Deziehung zur 
Schwangersehaft nieht stehen. 

Eingehemd ist das Kapitel der Menstruationsstörungen be- 
handelt. Bei Drsmenorrhoen membranacen wird in erster Linie 
das Curettement empfohlen. 

Gepenüber der Belastungstheorie bei Beckenexsudaten ver- 
hült N. sieh zurückhaltend. Pyosalpinx kann sich allmählich in 
IHydrosulpinx verwandeln; die Exstirpation einer Pyosalpinx 
sollte nur auf dem Wege der abedominalen Laparotomie erfolgen. 
16--18° C. als Normaltemperatur für ein Laperotomiezimmer 
dürfte etwas kühl sein (Ref.). 

Bei grossen Ovarientumoren entleert N. durch Punktion die 
einzelnen Uysten: ist der Inhalt diekllüssig, so schöpft er ihn 
mit der Iland aus. 

Von allgemeinerem Interesse dürfte die Technik der Bauch- 
naht sein: Vier Silkwormsuturen werden dureh die ganze Dicke 
‚ler Bauchwand geführt und zunächst nieht geknotet; «aran 
schliesst sieh isolierte Naht des Peritoneums, fortlaufend mit 
Katzut. Alsdann wird Faszie, Panniculus adipesus und Haut 
gemeinschaftlich mit Seideuknopfnähten geschlossen — Knoten 
‚ler Silkwornfäden. — Katgut spricht N. als ziemlich unzuver- 
lissiees Nahtmaterial an, 

l.aparotomierte bekommen zunächst heise Getränke. 

Bei der Operation «des Prolapsus vagin. aut. wird die Blase 
nicht berücksichtigt. 

Die Abbildungen, die zum Teil anatomische Präparnte, zum 
Teil den Gang einzelner Operationen wiedergeben sollen, erfüllen 
ihre Aufgabe nur umnvollkommen; z.B. No. 7 soll ein vor- 
jweschrittenes Collumkarzinom vorstellen, könnte aber ebensogut 
etwas anderes sein, z. B. ein Myom der Portio. 

Ob ex zweckmässig ist, in einem allgemeinen Lehrbuch der 
Gynäkoloxie detaillierte Darstellungen der Uterusexstirpation zu 
geben, dürfte Ansichtssache «ein. 

Die Naht des kompletten Dammrisses wird auf Tafel 15 im 
zweiten Akt dargestellt, während der erste sieh erst auf Tafel 17 
befindet. 

Blasenscheidenfisteln näht N. mit Silkwormn und Silberdraht, 
wobei der Faden zu gleicher Zeit durch Scheile um Blase geht. 
Einige Tage vor der Fisteloperation werden die Kranken narkoti- 
siert, um zu eruieren, wie «ie Fistel sich am besten zur Operation 
einstellen lässt. Literaturangaben fehlen in dem Nagelschen 
Lehrbuch so gut wie vollständig. lch habe verschiedene Einzel- 
heiten aus dem Nagelschen Lehrbuch ausgewählt, um zu 
zeigen, dass «lie Behandlung «des Stoffes in vielen Füllen ein 
durchaus persönliches Geprüge erkennen lüsst, 


Mux Henkel- Berlin, 


Professor Dr. Paul Ostmann, Direktor der K. Universi- 
räts-Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke zu Mar- 
bure n/l.: Hörprüfungs- und Empfindlichkeitstabellen des 
schwerhörigen Ohres unter Zugrundelegung meines objektiven 
Hörmasses. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 194, 
Preis M. 1.30. 


Verfasser, dem das Verdienst gebührt, durch seine experimen- 
tollen Untersuchungen ein objektives Hörmass begründet zu 
haben, gibt in der vorliegenden Schrift nochmals eine zusammen- 
hängende Anleitung für die Anwendung seines seit der ersten 
Veröffentlichung („Ein objektives NHörmas und seine Anwen- 
dung; Wiesbauten, Verlag von J. F. Bergmann, 1903) erweiterten 
und vereinfachten Verfahrens. Die in der ersten Arbeit auf- 
geführten Hörprüfungstabellen hat Verfasser zu Empfindlich- 
keitstabelleg ausgebaut, welche koustatten, die relative wahre Emp- 


findlichkeit des schwerhörigen Ohres für den geprüften Ton ohne 
jegliche Umrechnung abzulesen. Die Aufgabe für den Unter- 
sucher besteht nur darin, die „Differenzzeit“* (d. h. die Zeit vom 
Verklingen der beliebig stark angeschlagenen Stimmgabel vor 
dem schwerhörigen Ohr bis zum Verklingen derselben vor dem 
normalbörigren Ohr) zu bestimmen und von der in den Tabellen 
angegebenen „Endzeit“ der Gubel abzuziehen, um weiterhin in 
den Tabellen unter der zutreffenden Sckunde die logarithmische 
und damit sofort auch als Potenz von 10 die relative wahre 
Empfindlichkeit des schwerhörigen Ohres zu finden, 

Die ursprüngliche Annahme, dass sich die neuesten 
Bezold-Edelmannschen Gabeln ohne Weiteres auf Ost» 
manns objektives Hörmass übertragen lassen, hat sich als irrig 
erwiesen (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 59 u. 61); der Besitz einer 
eigenen Ostmannschen U-Gabelreihe (zu beziehen dureh In- 
strumentenmacher Holzhauer, Marburg a/L.) nebst den even- 
tvell erforderlichen Korrekturtabellen ist deshalb notwendig. 

Auf die Bedeutung von Ostmanns Methode für die Er- 
kenntnia der Beziehungen von Sprach- und Tongehör und für die 
Beurteilung der Zuverlässigkeit der Hörprüfungsergebnise habe 
ich schon früher in dieser Wochenschrift (Münch, med. Wochen- 
schrift 1904, No, &, 8. 352) hingewiesen. Dölger, 


A, Siekinger: Der Unterrichtsbetrieb in grossen 
Volksschulkörpern sei nicht schematisch-einheitlich, sondern 
differenziert-einheitlich. Maunheim 1904. J. Bensheimer. 
1728. M.3%. 

Der im Kampfe für die im Titel bezeichnete Idee rühmlichst 
bekannte Stadtschulrat gibt uns eine zusammenfassende Dar- 
stellung der Entwicklung des nunmehrigen Unterrichtssystems 
un der Mannheimer Volksschule. An dieser Stelle obliegt es uns, 
des Verfassers Organisationswerk vom hygienisch-psycholsgisch- 
ärztlichen Standpunkt aus zu würdigen. Die Forderungen des 
Lehrplanes der im Jahre 1872 geschaffenen 8 klassigen Volks- 
schule standen mit der natürlichen Leistungsfühigkeit der Kinder 
nicht im Einklang, so dass die schwachen Schüler auf die Dauer 
nicht folgen konnten, ein grosser Teil die obersten Klassen nicht 
erreichte, sondern ohne richtigen Abschluss bei Beendigung der 
Schulpflicht entlassen werden musste. Der Verfasser folgerte 
Jaraus, das die an die Gesamtheit der Kinder zu atellenden An- 
forderungen auf einen Schülertsp zugeschnitten werden müssten, 


. der sich «dureh mittelmässige Begabung, mittelmässigen Fleiss, 


mittehnmassigo häusliche Verhältnisse charakterisiere, Wenn man 
den Schulkürper nach Schülerkategorien gliedere, würden weit 
lessere Resultate erzielt werden. Bei der Abteilung für Schwach- 
befühigte wollte 8. berücksichtigt wissen, dass sie, meist auch kör- 
perlich schwach und mangelhaft verpflegt, auch geistig rascher 
und nachhaltender ermüden. Der Unterriehtsgang müsse daher 
langreamer sein, der in Ziel und Auswahl beschränkte Stoff gründ- 
licher behandelt werden. Mit diesem, ihrem Leistumervermögen 
ängrepnssten Schulplan könnten sie auf höhere Ausbildungsstufe 
zebracht werden, als wenn sie an den für Befühigte berechneten 
Unterrichtsklassen teilnehmen müssten (und bleiben körperlich 
und geistig gesunder. Refer). Die „krankhaft Schwachbegab- 
ten“ sollten in besonderen Hilfsklasen untergebracht werden. 
Nach reiflicher Durchberatung seitens der massrebenden Fak- 
toren, auch die „Gesellschaft der Mannheimer Aerzte" sprach sich 
init Recht befürwortend aus, ist nunmehr bekanntlich die Mann- 
heimer Volksschule nach des Verfassers Vorschlägen, nur etwas 
modifiziert. gemäss der natürlichen Leistungsfähigkeit der 
Schüler gegliedert. Das System funktioniert nach Jen Berichten 
der Aufsichtsbehörden und den Verhandlungen im badischen 
Landtag zur grossen Zufriedenheit, Zuletzt trug S. seinen Stand- 
punkt als Pädagoge dem schulhygienischen Kongress 1904 vor, 
während unser Kollege Dr. Moses das Mannheimer Sonder- 
klassensystem vom merdizinisch-hygienischen Gesichtspunkte aus 
beleuchtete. Diese Zusammenarbeit von Schulmann umd Arzt ist 
hoeherfreulich, jedoch aueh im Interesse «ler Sache unerlässlich, 
wie in den zu Nürnberg proklamierten wm am Schlusse des 
Buches abgedruckten Leitsätzen treffend bemerkt ist, Was schon 
die Nürnberger Referate zeigten, macht die vorliegende Samm- 
lung noch deutlicher, dass das Sonderklassensystem eine bessere 
individuelle hygienische Berücksichtigung der Kinder, namentlich 
der schwachen und kränklichen, ermöglicht und somit auch 
einen begrüs-enswerten Fortschritt in der Schülerhygiene be- 
deutet. Doernberger- München, 








2. November 1904, 


Richard Schmidt: Liebe und Ehe im alten und 
modernen Indien (Vorder, Hinter-- und Niederländisch- 
Indien). Verlag von H. Barsıdorf, Berlin 1004, 

Wieder ein fast 600 Seiten starkes Buch für sexuell nieht 
nur aufgeklärte, sondern auch abgeklürte Leser! Es ist unzweifel- 
haft ein interessantes Buch — das zum allermindesten —, dessen 
zahllose, auf das sexuelle Leben Indiens bezügliche Einzelheiten 
nieht ohne die allerintimste Kenntnis der betreffenden Völker- 
schaften ausgekundschaftet werden konnten, und zugleich von 
Seite des Verfassers eine ganz enorme, ja mit Rücksicht auf den 
Stoff geradezu bewundernswerte Kenntnis auf dem Gebiete der 
indischen erotischen Literatur voraussetzen. Nach den Dar- 
legrungen des Verfassers erscheint das Land der Lotusblume auch 
als jenes Wunderland, wo jedermann, ohne dureh Kastenschran- 
ken daran gehemmt zu werden, sich „sexuell auslelen“ kann, also 
eigentlich als ein Eldoralo für manche unserer modernen Strö- 
mungen, gewiisermassen ala ein Vorbild des von verschiedenen 
Seiten angestrebten sexuellen Zukumftsstantes. Es ist sehr inter- 
essant, Zustände beschrieben zu schen, welche sich ergeben, wenn 
ein schrankenloses, durch Sitte und Religion vielfach noch ge- 
fördertes Recht auf sexuelle Betätigung jedem Einzelnen zuge 
standen ist, ebenso wie das Recht auf Essen und Trinken, mit 
Jem die Betätigung der Geschlechteliebe für den Indier auf einer 
Stufe steht. Aber „leider“ schreibt auch der Verfasser: „Ein 
Leben, überreich an sinnlichen Genüssen, von Amusement zu 
Amusement taumelnd, voll Raftinement jeder Art, aber unsäg- 
lich arm an ernster Arbeit, der Ideale beraubt, sittlicher Kraft 
ermangelnd, so tritt uns Indien entgegen“, Kein verloekendes 
Zukunftsbild für Europäer! Dabei ist das sexuelle Leben Indiens 
für den Eingeborenen nach den Ausführungen «es Verfassers 
nahezu frei von Obszünität, ein Beweis, wie tief der Umfang 
dieses Begriffes in dem gesamten Kulturleben und der ganzen Ge- 
sehichte eines Volkes begründet ist. Was am Himalaya nieht im 
mindesten obszön ist, wäre es vielleicht im höchsten Masse an 
den Alpen. Der Umfang dessen, was als olszün angesehen wird, 
kann daher auch nicht dureh willkürliche Massnahmen, wie sie 
z. B. auch die modische sexuelle Aufklärung darstellt, ohne wei- 
teres verschoben werden. Für uns Aerzte enthält das Buch des 

\ Verfassers, dessen immer hoch über seinem hie und (da niedrigen 
\ Stoffe bleibende Auffassung rühmend hervorgehoben sei, eine 
\ Fülle schr interessanter Einzelheiten, betreff der Physiologie des 
\ Sexunllebens, Embryolsgie, Schwangersehaft und Geburt, sowie 
Miber indische Prostitution. Grassmann- München. 


Salzwedel: Handbuch der Krankenpflege. 8. Auflage. 
Berlin 1904, Aug, Hirschwald. 

Das Handbuch ist für die Krankenwartschule der Charite 
in Berlin bestimmt und erseheint nun in 8. Auflage, die ala Neu- 
bearbeitung zu bezeichnen ist, besonders in den Kapiteln über an- 
steeckende Krankheiten, über Desinfektion, über Büderbehand- 
lung. Neu hinzugefügt sind die Abschnitte über Pllege Pest- 
kranker, über Grippe, Tuberkulose, Lungenentzündung, Keuch- 
husten. Für die Instruktion des Personals in neuen Kranken 
häusern erscheint das Handbuch achr geeignet, 

R. Seggel-Geestemünde. 


Neueste Journalliteratur. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 


Herausgegeben von 


\ Dr. Ludolph Brauer, a. o. Professor, Direktor der medizin, 


Poliklinik zu Marburg, Bd. TIL, H. 1. 


3 \ 27. Doutrelepont: Veber Erythema induratum (Bazin). 


Nach einem kurzen Ueherbiick über die Hauptiypen der 
tuberkulösen Hauterkrankungen schildert Verfasser einen Fall von 
Erythöme indurd (Bazin), bei dem sich Im Gesicht und über dem 
ganzen übrigen Kürper münzengrosse blass-liviklrot  verfärbte 
Flecke mit deutlicher Prominenz und Intiltration entwickelt hatten, 
Sonst keine tuberkulöse Affektion. Bei 2 weiteren Fällen bildete 
die Affektion derbe, subkutane Tumoren. Die Therapie mit Salizyl- 
präüparaten hot nur unsichere Resultate. Die histologische Unter- 
suchung ergab Herde von grüsster Aehnlichkeit mit Tuberkeln 
und vielen Riesenzellen; Tuberkelbazillen wurden bis Jetzt noch 
nicht gefunden, ebenso blleb der Vebertrngungsrersuch auf Mever- 

‚schweinchen negativ. 

2) O0. Boepke: Tuberkulose und Heilstätte. (Vortrag, 2% 
halten auf dem VI. Verbandstag dentscher Bahnürzte In Metz.) 

Verfasser vertelligt die Heilstättentberapie gegen eine Reihe 
von oft wiederholten Einwilnden und Zweifeln. Er schätzt deren 
physikallsch-hygienische Heilfaktoren hoch, ist dabei aber auch 
eln überzeugter Anhänger des Tuberkulins, dessen difiizile Au 
wendungsart es jedoch für die Anwendung in der allgemeinen 
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Praxis ungeelgnet mmeht. Verfasser bespricht alsılamm das heikle 
Kapitel: Danererfolge, und wendet sich schliesslich energisch gegen 
die Zweitler an dem erzieherischen Einfmuss der Heilstätte, Imlem 
er mit Recht betont, wie viel die ITeilstätte zur hygienischen Er. 
zlehung ihrer Patienten beiträgt. Zum Schluss tritt er in erfreu- 
licher Welse der so verbreiteten Eingherzigkeit der Auslese der 
Kranken nach bureaukratisehen und rein wirtschaftlichen (Gruml- 
sätzen entgrgen, 2 Bu E 

» F. Fischer: Veber die Entstehung ünd 'Verbreitungs- 
weise der Tuberkulose in den Schwarzwalddörfern Langen- 
schiltach und Gremmelsbach. (Aus der meilzinischen Klinik zu 
Heidelberg.) 

Verfasser hat In den beiden genannten Liörferu, Ale sich durch 
Ihre Abgeschlossenheit und die Urwichsigkelt Ihrer Lebensverhält- 
nisse als besonders reine Versuchsobjekte der wmeillzinisch-sozialen 
Statistik emwelsen, Untersuchungen Über die Verbreitungswelse der 
Phthise angestellt, als deren wichtigste Resultate folgende ber- 
vorzuheben sin: In der landwirtschnaftlichen Bevülkerung sim 
Morbiditiit und Sterblielkeit an Phtbise beinahe um die Hälfte 
zeringer als in den übrigen Berufsarten, Alsdann: die Tuber- 
kulose ist keine Krankhelt grosser Familienstämme, sondern ein» 
zelner Haushaltungen, eine Ansicht des Verfassers, die im Kausal- 
nexus zu der stelt, dass „eine heredlitäre Isposition für die Ver- 
beeitung der Krankheit nieht massgebeml sei, dagegen sei dies die 
Infektionsgefahr" vergl. dagegen Schönberns „Aussterbend« 
Familien“, Bd. 1, H. 2 dieser Zeltschr,». 

4ı M, Belır: Die Affektionen der oberen Luftwege bei 
Fhthisikern in den Anfangsstadien. (Aus der Heilstätte Holster- 
hausen b. Werden [Chefarzt: L,r. Köhler].) 

Verfasser glm an der Hand des grossen Materials der Heil- 
stätte Ilolsterhausen ein klares umd lehrreiches Bild über die 
wmannlgfachen, spezitischen und benignen Erkrankungen des 
kachens und der Tonsille, der Zähne und des Mundes, der Nase 
und des Kehlkopfes (ler Phtbisiker in statistischer und klinischer 
Hinsicht. Selne schätzenswerten Ausführungen über die Therapie 
dieser Zustände, bei der er namentlich der Inhalstionsbehandlung 
das Wort rerllet, schliesst er mit der berechtigten Forderung, jede 
Hellstiitte mit erfahrenen Kehlkopfärzten zu versehen. 

» Dünges: Die Frühdiagnose der Lungenspitzenerkran- 
kungen durch vergleichende Palpation. 

Verfasser fand, dass bei vergleichender Palpatlion der Lungen- 
spitzen der Tonmus der erkrankten Selte stets vermindert war, und 
eripfliehlt diese Methode als Kontrolle um Stütze des sonstigen 
physikalischen Befundes, Hans Curschmann- Tübingen. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
1904. Bd. VII, Beft 5 u. 6. 


mentd5 Ib 4, Jacobius und H. Pr. T, Orum: Ueber 
Hümatin-Albumin. Eine klinisch-therapeutische Untersuchung. 

Stioffwechselversuche an Magenkranken und Ulhlorosen er- 
gaben, dass das von Finsen eliugerlihrie Präparat sich sowohl 
als gutes Therapeutikwm bewährt, als auch wegen seiner leichten 
Resorblerbarkeit empfehlenswert erscheint. Was seine Eigen- 
schaften betrifft, enthält es Bisen in organischer Form gebunden, 
ist vollständig dauerhaft und ohne unangenehmen Geruch und 
Geschmack, 

2) Lennö-Neucnahr: Die Fetternaährung des Diabetikers 
und ihr Einfluss au? die Azidose. " 

Neuere Autoren sehen das Fett im Gegensatze zum Eiweiss 
als die Muttersubstanz der Oxylbutter-Azetessigsäure und des 
Azetons an. Die klinischen Erfahrungen des Verf, zeigen dagegen, 
dass einerseits schwere Fälle von Diabetes bei reichlichem Butter- 
genusse keine Azidose akquirieren, amlveerscits Patienten mit 
Azetonurie trotz vermehrter Fettzufuhr Verminderung und Nach- 
lass der Siureproduktion aufweisen, wenn es geliugt, den Eilweiss- 
stoffwechsel zu regulieren, 


» Lulwie vw. Aldor-Karlsimd: Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Sekretionsstöürungen des Magens, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Diiütetik. 

A, betont die Wichtigkeit der funktionellen Prüfung des 
Magensafts, Abgesehen von dem Salzsäuregehalt hat in neuerer 
Zeit die quantitative Pepsin- ml übrige lermentuntersuchung er- 
hölites Interesse gewonnen. Die Darreichung von Salzsiiure ist Im 
stamle die Pepsinsekretlon anzurexzen. Die Achylie kann Folge 
einer organischen Erkrankung telironischen Katarrlıs, Anämia per- 
niciosn, Karzinoms), aber auch lediglich neurogenen Ursprungs 
sein. Intermittlerende Diarrhöen sind ein häufiges Symptom der 
darnierlerliegenden Magensaftsekretion, Vert. glaubt die Diarrhöen 
anf einen Ausfall der Pankrenssekretion zurückführen zu können, 
welche normal, wie die Experimente Pawlows zeigen, durch 
die Salzsiuresekretion des Managers angeregt wirl, Dement- 
sprechend wirkt auch Salzsüuremedikation auf diese Diarrhien 
eonpierend. Die Untersuchungen Pawlows halben ferner be- 
wiesen, dass «le Klweisstoffe einen wesentlichen Itelz zur An- 
regung der Magensaftsckretion ausüben, Die qualitative Zu- 
samtmnenselzung der Nahrung bei subaziden Kranken verlangt also 
in erster Linie eine Berlicksichtigung der Biweisstofe, namentlich 
der Fleischsorten. Ausserdem ist, wie gleichfalls Pawlow an 
Hunden erforschte, das psychische Moment (des Appetits von emi- 
nenter Bedeutung für die Sekretion. Im der Diätothernpie muss 
also bei diesen Zustüwlen auch auf Zubereitung und genuss- 
errezenle Darreichungsart der Spelsen Wert gelegt werden, 
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Gegen die Hyperchlorlyidrie verfügen wir über 2 wertvolle 
Mittel, «das Oel umd dem Zucker. Krsteros kann in der Porm (der 
Einulsio amygdalarum oler Seottschen Kunilsion, letzterer in 
der Form von Ilonig, Lävulosesyrup und Pruchtmanueluden wv- 
releht werden. 

Heft 12 Ad. Sechimldt und IL. Meyer: Die neue Speise- 
ordnung der Dresdener städtischen Krankenhäuser, 

Verfasser haben die Krankenhnusspelseorduumg mach Mass- 
gabe «les gennn ermittelten Eiweiss-, ' Fett, Koblehyrirat: und 
Kalorlenwertes der einzelnen Gerichte reformiert, Vor allem 
halten sie es zum Zwecke der Indlivikanlisierung fir wichtig, dass 
der ordinieremde Arzt über diese Werte orientiert ist. Als allgemein 
foststehend erweheint, dass für Kranke mit voller Kost, Werte in 
Betracht kommen, welehe in der Mitte stehen zwischen den von 
Vost für nicht arbeitemle Gefangene 00 g Eiwelss, WW g Fett, 
so x Kohlehyrdrater um nittlere Arbeit verrichtende Arbeiter 
118 ze Kiwelss, 56 g Fett, 00 x Kuhlehyelrater verlangten. Die 
bisherige, zu ungunsten (er Eiwelssubstanz etwas zu fetireiche 
Kost wurde in der Art geilndert, dass »le 117.2 eg Kiweis®, Ind 
Fett und 380 x Kohlehydrate, also 3016 2 Kalorien enthält, 
Die mittlere Kostform, bestimmt für Kekonvaleszente nach akuten 
fieberhaften Erkrankungen, frisch Operlerte und Magen- und Dearm- 
kranke enthält qualitative Verbesserungen, wie Ei in die Suppn 
gerührt, zugleich aber eine Beschränkung der Gesamtmenge 
(74,8 g Eiweiss, 705,4 g Fett, 220 Kalorien), Die dritte Kostform 
ist die sogen. Fieber- oder Suppendiit, zugleich ein Gerlppe für die 
verschiedensten speziellen Diätvorschriften. 

2) Arthur Meinel: Ueber den Einfluss von Trinkkuren mit 
Kochsalzwässern auf die sekretorische und motorische Tätigkeit 
des Magens und über ihre Wirkung bei einigen Erkrankungen 
desselben. (Aus der inneren Alteilung des städtischen Kranken- 
hauses zu Wiesbaden [Oberarzt Prof. Weintraud].) 

M. hat an Magenkranken festgestellt, dass bei vorheriger Kin- 
nahme von Kochwuzquellen, wie Wiesbadener Kochbrunnen, mit 
und olbnme künstlichen Kohlensiurezusatz, und Kissinger Razoezy, 
die Sekretionsverhältnisse des Magens sich bessern, Bei den Ver- 
suchen wurden 250 g der betreffenden (Quelle 1, Stunde vor dem 
Probefrühstück gereieht, Auch «die verdauende Kraft des mus 
gebeberten Magensaftes zeigte sieh währemd der Trinkkur ge- 
steigen. 

» C. Rautenberg: Experimentelle Untersuchungen über 
aktive Hyperämie und Schweissekretion. (Aus der medizinischen 
Universititspoliklinik zu Königsberg [Direktor Prof. Schrei- 
ber]. 

R, Untersuchungen ergeben, dass Schweissckretion und 
Hyperilinie, die erstrebten Wirkungen der Heisslufttherapie nicht 
mitelnnmder parallel Inufen, sondern verschiedene Temperatur- 
optima zeigen. Der hüchste Grad der Schweissekretion setzt 
zwischen I0 und 00° ein, um darüber hinaus wieder geringer zu 
werden: die aktive Hyperämle tritt erst jenschs des Schweiss- 
maximımne, zwischen 80 und 120° auf um nimmt progressiv mit 
der Tewnpernturhöle zu. Bezüglich der Schweisswirkeng ist von 
Interesse, dass sie nach Ablauf der ersten 30 Minuten ganz erhels 
lich abnimmt, Bei längerer Dauer heisser Luftelnwirkung geht 
die aktive Hyrperimie in passive über; bei wierlerholter Fortsetzung 
kann ein lühmungsartiger Zustaml der Gefüsse eintreten. Kr 
die Praxis ergibt sich aus den Versuchen, dass therapeutisch, wo 
es auf die Erlangung von lokaler Schweissekretion ankommt, 
niedere Temperaturen genügen, vorausgesetzt, (dass man auf die 
Wirkung der Hyperämie verziehten will, 

M, Wassermann- München. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 74. Bil, 5.—6. Heft, 
Leipzig, Vogel, Soptember 1904, 

26 v. Burekhardt-Stuttgart: Exstirpation eines grossen 
Myxofibrolipoms der Milzligamente mit gleichzeitiger Exstir- 
pation der Milz. 

Die kolossale Geschwulst wog 104, kg und hatte sich In der 
Hauptsache in weniger als einem halben Jahre entwickelt, Die 
Operation nahm einen glücklichen Verlauf. 

Nach Entfernung des Tumors mit der Milz trat eine ziemlich 
lange Zeit anhaltende Verminderung des Häimoglobinzehaltes ein 
um! eine Zunahme der roten Blutkörperchen, wihrend eine 
nennenswerte Abnahme der weissen Blutkörperchen nicht nach- 
zuweisen war, 

25; Labhardt undSaltykow: Ein Fall von ungewöhn- 
lich grossem sekundüren Lebertumor bei atypischem Schild- 
drüsenkarzinom, «Frauenspltal und pethologische Anstalt Basel.) 

Der sehr grosse Lebertumnor war durch einen bamlartigen Stiel 
mit der Leber verbunden und konnte operativ beseitigt wenden, 
Die wahre Natur desselben wurde erst klar, als ein Kropf schnell 
zu waehsen Iwgann. Der Tod erfolgte an Blutung in die Luft- 
röhre umd Erstickung Ausser in der Leher fanden sich Meta- 
stasen in den Ovarien, Nieren, im Bauchfell, grossen Netz und im 
Becken, Die mikroskopischen Verhältnisse werden genan erörtert, 

=8) Nast-Kolb: Beiträge zur Hirnchirurgie (Stidt. 
Krankenhaus Priedrichshain Berlin.) 

Drei schr bemerkenswerte Fälle von operativ behändelter 
Epilepsie. In allen 3 Filllen handelte es sich um 1. ein vorauf- 
gegangenes Kopftrauma, 2 Beginn der Krämpfe in einem he- 
stimmten Körpertell, %. erfolglose medikamentöse Dehamllung. 
In allen 3 Fällen wurde die motorische Relon freigelegt und ein 
Warnerscher Knochenlappen gehildet. Im ersten Fall fanden 


sich 5 huselnussgtusse Uysten, lm dritten ein etwa waluussgrusses 
ihrem der Falx wwrehri, Im zweiten Falle wurde nit dem fara- 
dlschen Strom das betr, Zentrum (Drebibewegwung des Kopfes) Im- 
stimmt und in der Auwlehnmung von 5:90:11 em exziediert. 

ber erste Patient starb an einer Meningitis, die sich an einen 
iHiruprolaps anschloss, Der zweite blieb 6 Monate geheilt, bekam 
dann ein Itezidiv, wurde nochmals trepanlert umd blieb wieder 
7 Monate anfalisfrei, Ueber den Erfolg des Im Jahre 1004 ope- 
rierten #%. Falles (Pibrom; Negt noch keine Mittellung vor, 

Aus der Literatur von 1889 ab hat Verf, 51 Fälle zusammen- 
zestellt. Von diesen sind mindestens ein ganzes ‚Jahr lang geheilt 
beubmehtet 25. Weniger als eln ‚Jahr anfallsfeei beobachtet sind Zu, 
Gebessert sind 6, gestorben 5, ungeheilt 28. 35 Fillle mit 14 Hei- 
lungen gehören zur traumatischen Jacksonschen Epilepsie, 
zur hicht tranmatischen 36 Fülle mit 8 Heilungen. Ile Horslery- 
sche Tindenexzision wurde 14 mal ausgeführt mit 5 Heilungen. 
Die Tleilungen sind 3—12 Jahre leolmechter, Das gesuchte Zentrum 
wende I1lmal elektrisch bestimmt, 

15 Fälle von allgemeiner Epilepsie zeigen nur 3 Heilungen. 
Yun «lesen 15 Vällen waren 13 trauınatischer Natur, 

2 4. Braum-Görtingen: Weiterer Beitrag zur Kenntnis 
der Stauungsblutungen nach Rumpfkompression. 

RB. berichtet über elnen weiteren Fall der genaunten Ver- 
letzumg und bringt das sehr lehrreiche Bild derselben, Die Ver- 
letzunge war dureh Verschüttetwerden In einer Klesgrube ent- 
standen, Auffallend war besonders die starke Protrusio bull 
ıBintungen und Onleine in «das hinter dem BKulbus gelegene Fett- 
zewebe}, Die Bezeichnung „Statungsblutungen nach BKumpf- 
kompresslon” scheint dem Verf, zweekimüssiger wie die von 
Verihes vorgeschlagene „Druckstaunung”, 

sn Schwarzschili-Köüln: Osteoplastischer Verschluss 
einer Hernia obturatoria nach dreimaliger Einklemmung im 
Foramen obturatorium sinistrum. +Bürgerspital Köln) 

Iter Verschluss wurde von der Lapsrotomlewunde aus im der 
Welse vorgenommen, dass auf der lumentliche der Symphyse uml 
zwar hauptsächlich auf dem Ranıns descendens des Iuken Os publs 
ein V'reriostknochenlappen von 4 cm Breite umschnitten wurde. 
Mit dein Melssel wurde dann die obertlächliche Schicht des Kno- 
chens abgetrennt und (derart nach der Seite auf die Bruchöffuung 
geklappt, dass die Kuochenwundtäche auf die Bruchpforte zu 
liegen kam. Durch tiefe Lrarmsaltennähte wurde die Platte a 
die Muskulatur befestigt, 

Verf. hält es für das Richtigste, in allen Villen von dia- 
anostizierter Ilermla obturstorla die Lapurotomie zu machen. 

al Nadler: Myoesitis ossificans traumatica mit spon- 
taneın Zurückgang der Muskelverknöcherungen, (Städt. Krauken- 
haus Konstanz.) 

Es Imndelte sich beile Male um ganz bueilentende Verknöche- 
rungen in der Oberarınmmuskulatur, die sich au Oberarmfraktur 
und Ellbogenluxation angeschlossen hatten, Beide Male gingen 
ole Verknöcherungen von selbst fast völlig zurück, Verf, meint, 
dass man mit operativen Eingerilen zurückhaltender sein soll. 

”ı Thies: Wird die Giftigkeit des Kokain durch Kom- 
bination mit Adrenalin herabgesetzt? (Chirurgische Poliklinik 
Leipzig.) 

Aus den an Katzen angestellten Versuchen ergilt sich, duss 
die Wiftigkeit des Kokalins nieht unbedingt durch das Adrenalin 
herabgedrückt wird. Beivorhberiger Adrenallninjektion treten 
die Kukalinvergiftungserscheilnungen spiter auf. 

+ Wieting- Konstantinopel; Beitrag zu den Alfektionen, 
namentlich der Tuberkulose, der Schleimbeutel in der Becken- 
huftgegend. 

Verf. berlehtet über 8 #Fillle von Tuberkulose des tiefen 
Schleimbeutels über dem Trochanter major. Die Häungkelt der 
tuberkulösen Erkraukung dieses Schleimbeutels scheint sich ans 
der Sitzgewolnheit der Türken zu erklären. 3mal bat W. eine 
Pilrembildung In demselben Schleiimbeutel beobachtet, die eben- 
falls aus der türkischen Art zu sitzen zu erklären Ist. Für die 
Inagnose der Eiterung der Bursa trochanterien profunda scheint 
dem Verf. von Bedeutung zu sein, wenn «le Eiterumzs unter der 
Giutäalmuskulatur bezw. der derben Faszle oder dem Sehnen- 
ansatze herauskommt um zwischen den Muskeln an der Aussen- 
seite «les Olwerschenkels sich aushreitet. 

3 Zesas: Beitrag zur Lehre von der chronischen ankylo- 
sierenden Entzündung der Wirbeisäule, «Ortliopiid. Universitäts- 
klinik Berlin. 

2 neue Beolmchtungen, Von der Arthritis deformans ist die 
Erkrankung zu trennen, Die Bechterew sche Steifheit und 
die Spondylose rhitomyelline müssen als zisammengehörig an- 
geschen werden. 

3 Walkowitsch-Kiew: Zur Frage der operativen Be- 
handlung der Tuberkulose der grossen Gelenke der Extremitäten 
und speziell der Resektion derselben. 

Bei seinen Bestrebungen, die Gelenktuberkulose radikal zu 
beseitigen, Ist W. immer gründlicher geworden. Er sueht bei 
jedem schweren Falle das ganze Gelenk ohne Eröffnung Im Ge- 
sunden hermuszuschneiden, das Gelenk zu mmgehen Die al 
gesügten Knochenenden werden sofort müglichst gut anelnander 
gepasst. 

Am Kniegelenk. wurden nach diesen Grumdsiützen 28 Ie- 
sektionen gemacht. Die Verkürzung beirmz nur in einem Falle 
8 em, das höchste war sonst 5 cm. An der Kusswurzel wurden ir 
und ın Fussgrlenk 21 Resektionen museeführt, I5 am Hüfteelenk, 


* 
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11 am KEllbogengelenk, 4 am Ilandgerlenk. Die Erfolge waren 
Immer recht befriallgende. 

„u Enderlen: Ein Beitrag zur temporären Aufklappung 
beider Oberkiefer nach Kocher. ıitlhirmre. Klinik Marburg.) 

Es handelte sich um eln 11%, hiühnerelerosseon Sarkom des 
Nasenrachenraumes, welches sich mit Hilfe des genannten Ope- 
rationsverfahrens gut entfernen less. IMe Oberkiefer wurden 
oberhalb des Alveolarrondes und die Gaumenplatte in der Mittel- 
linie «urehmeisselt. Der kosmetische Kffekt war ein wuter, 

m Helmberger uml Martins: Experimentelle Unter- 
suchungen über die Hg: Pitagrı dere des Darmes für Bakterien. 
(ixgien. Institut Graz) 7“ nn, 

Der vielumstrittenen a der Durehgätgigkeit der Darm 
wam] für Bakterien sind die Verf, von neuem auf experimentellem 
Wege näher getreten, Bei Kaninchen wurde eine Darnschlinge 
mit einem Gummischlaneh alnzeklemmt und das Transsudnat nach 
einiger Zeit elnmal oder mehrmals untersucht, zum Tell nachdem 
die Bakterien durch Fleischbrühe angereichert waren, Auch den 
histologischen Verhalten der Darmwand wunle sorgfültige Auf 
merksamkelt geschenkt, 

Die Verf. Iwtonen in erster Linie, dass die experimentelle 
Lösung ‚der vorliegenten Frage sehr schwierig ist, einmal wegen 
der technisch unvollkommmenen Nachahmung der von Cr Natnr 
erzeugten Krankheitsformen, besonders aber wegen der möglichen 
Verunreinigung des Untersuchungsmaterlalen. Geringefüglee Be 
eintriiehtieungen der Darmwand, hervorgerufen durch leichte Zir- 
kulationsstürungen, «Ind nicht imstande, den Kaninchendarm 
seiner Bakterlendiehtiekeit «u beranlen. Eine unerlissliche Pe- 
dingenne für die Durchelnglekelt des Darmes ist eine schwere Schli- 
Alwune aller Scehlehten der Darmwand in Porm von Nekrosen- 
bildunz. Der gerisste Widerstand wird von allen Schichten «(des 
Darmes von der Muskulatur dem Durchtritt der Bakterien ent- 
zegzenzewetzt. Die Verinderungen des Kanincheilarmes, der selne 
Bakteriendlichtigkelt verloren bat. «Ind nicht mehr rückbildungs 
fühle. 

aSı Keller- Wiesbaden: Zur Kasuistik und Histologie der 
kavernösen Muskelangiome, | Paulinenstiftung Wiesbaden.) . 

Der exatirpierte Tumor betraf den M, senimembranosns. Die 
mikroskopische Untersuchung ergalı das Vorhamlensein von wan- 
dungelosen, kapillaren, kavernösen und venösen Hohlrüumen. Die 
Gexsehwulst mer demnmsch als ein kavermöses Muskelanglom be- 
zeielnet wenden. 


0 Deetz: Veber Luxatio pedis sub talo nach vorne mit 


Talusfraktur. (Chirurg. Klinik Rostock.) 

Beschreibung eines von Müller mit Erfolg blutig reponlerten 
Faller Llterater. 

41) Matsuokno- 
Adamantinom. 

Ein von Verf. exstirplerter hühuerelerosser Tumor im Innern 
des linken Unterkiefer zeigte mikroskopisch drisenartie wehante 
öpitheleebilde In einem lockeren zellwnrelelen Bindegewebe, Der 


Tokio: Beitrag zur Lehre von dem 


histologische Befund war vollkommen Wlentisch mit dem des 
Zahnschmelzes: zylinder- und sternfürmise Zeilen. analoge den 


Tearmer stimmt 
Kreecke, 


Epithelien des embryonnlen Schmelzeorennes, Der 


also übereln mit dem sogen, Adamantinemm. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 44. 1904. 


Albers-Schönberg: Zur Technik der Röntgentherapie. 

Un die Vorteile der Bielglasahmleekung der Röhre mit denen 
der Kompressisusblende zu komhinieren, hat Seh, durch Siemens 
* Halske Blelrlasınsntzstlicke herstellen lassen. die (direkt in die 
Zylinder der Kompressionshlende eingesetzt werden können nm 
zeonnit in besserer Weise den gleichen Zweck erflillen. wie (le Blel- 
elashalliingeln. WIN man noch Bintleere mit der Komnressiomx- 
hlende anwenden. #0 konn man auf das Olnsansntextlick einen 
Gummirinz setzen uml «» einen von der Zirkulation al- 
geschlossenen Bezirk iInnerhalt des komprimterenden Gummirkngs 
erzielen. Siehe Abbiklune. 

Hammesfahr-Bonn: Zur Radikaloperation der Schenkel- 
hernien. 

IT, list bierbei das Periost vom berikonmtnlen Schambeinast 
nach Spaltung desselben anf der scharfen Kante bis auf 4-7 mim 
Breite ah, bohrt 3 Löcher in die Knochenlelste schräg von unten 
nnch oben und zieht 'kriftige Seldenfilden mit elner Oehrsonde 
«lureh, die von innen her das Lig. Pomp. fassen um knüpft dann so 
kräftie, dass das Tig. Poup, Test auf die Crista zu liegen kommt, 
der Schenkelkannl damit geschlossen Ist. Eine Kompression der 
Vene braucht man nicht zu fürchten wenn man ihr mit der 
Interslen Nabt nicht zu nahe kommt. Tre Seide sterilisiert EI. 
durch Kochen und bewahrt sie in CIaudinsscher 10 proz. Tod- 
kallumlösung, Schr. 


Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 13. Ed, 2. u 
3. Heft. 1P04. 

1v. Mikuliex- Breslau: Zur Pathologie der Gelenkkon- 

turen 


s wird peziell die arthroxzen®e Kniekontraktar tnberknlüsen 
Ursprungs erörtert. Dieselbe kann dereh Muskelkontraktion so- 
wohl wie Erschlaffung. «Aurch Kapselverinmlerung ler Knechen- 
verdiekung veranlasst werden. Da gerade die Verdickung der 
Kondslen des Penner dem Redresspinent grosse Schwlerigkelten 
bereitet, en wire friizeitfee Fickochlention der ninteenneraphlsch 
festgestellten Knochenherde zweckmässiz. 
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Die Pathologie und Therapie der Ge- 


12} Gocht- alle: 
lenkkontrakturen. 

G. Ist Anhänger ‚der mechanischen Therapie, er verwendet 
möglichst velressieremle Verläimle und Schienenhülsenapparate, 

Arltere Kontraktnren helamlelt er vor dem Redrussement mit 
erhitzesulen Umschlüizen. Rädern u. dergl. Besonders empflehlt er 
zu diesen Zweck den Langemnckschen Hede(Werg-verband. 

15 Haudek-Wien: Zur Behandlung der entzündlichen 
Gelenkkontrakturen. 

1, hat bei rheumatischer Kontraktur des Kniegelenkes zuten 
Erfolg durch die Kombination von Helssluftbad und Redresslons- 


zug einer elastischen Binde erzielt. 
Ueber doppelseitige Hüft- 


Hı Jonchimsthal- Berlin: 
gelenksankylosen. 

In einem solchen Fall mit starker Alsluktion des einen, Ad- 
(lektion des anıleoren Beines wurde das adduzierts Femur der Osteo- 
tomia subtrochanterlen unterzogen mit gutem Erfolg für die Geh- 
fühizkeit, 

14 Drehmann- Bresiam 
doppelseitiger Hüftankylosen. 

Der traurige Zustand, die Folge des verunglliekten Versuches 
der blutigen Repesition angelorener Tuxatio eoxne, wurde dureh 
die einseitige Osteolomia pelrktrochanterlen schr erheblich ge 
bessert, 

15 Drehmanun- Breslau: Ueber Gelenkentzündungen im 
Säuglingsalter und ihre ätiologischen Beziehungen zu späteren 
Deformitäten. 

In «dem ersten Lebenswochen und -Monaten kommen nieht 
ganz selten Gelenkentzüwmlungen vor. die zum Teil gonorrhoischer 
Natur sein ıntkzen. zum Teil auch auf Infektion vom Darın aus 
bezeggen werden könnten. INese Tintziindangen sind noch kanın 
stinliert, obwohl sie keineswegs beileuttngsios sind, Nach den 
Beobachtungen des Verfassers kann eine solche akute Entzündung 
im Hüftgelenk zur Luxation führen, die mit der kongenitalen Ver- 
renkung verwechselt wird. Auch eine Sckenkelhalsverbiegung im 
Sinne der Coxa vara kann gelegentlich die Folge der Entzündung 
«ein. 

171 Froellich-Naney: Multiple Gelenkkontrakturen, klinst- 
liche Pseudarthrosenbildung an der einen Hüfte, 

Multiple Gelenkkontrakturen, darunter deppelseitige Blütt- 
versteifung in Adduktion, wurden bei einer Patientin mit Hilfe 
einer Tulerkulininjektion als „Riumatisme tuberenlenx" (dlin- 
gnostiziert. Der Versuch einseitiger Pseudarthrosenbildung durch 
Einhellung einer Cellnloldplatte zwischen die Melsseltlächen nach 
Osteotomia subtrochanterien schlug fehl, da sich um den Fremd- 
körper Kallus biklete, 


18; Werndorff-Wien: Ueber Entstehung und Behand- 
lung der koxitischen Kontrakturen. 

W, bringt eine nene Erklärung für die Abduktion und Ad- 
‚uktion des TTüfterlenkes. Die Abduktionskontraktur fixiert zu 
Begion des entzündlichen Prozesses das Gelenk und verhütet Zer- 
rungen «er geschwellten Synovlalls, ermöglicht in dieser Position 
die Belastung des Beines, Ist der Knochen erkrankt, dann wird 
das Becken behufs Entlastung «der Beines hochgezogen, die so 
entstehende Adduktionsstellnug wind durch die Atrophie der pelvi- 
trochamteren Muskeln vermehrt. 

Die Aluluktion bekämpft W.. ein Schüler von Lorenz, nicht. 
Die Addoktion wind nach präliminnrer Tenotomie der Adduktoren 
und der Spinamuskeln durch merdellierendes Redressement be- 
#ritigt. Der Nachbehandlung dient Massage, Gymnastik, Innen- 
schlene mit kontralateralem Sitzring, 

In Böcker-Derlin: Neue Methode der Behandlung der 
habituellen Patellarluxation. 

Verf. hat bei patliologlscher Luxation der Patella nach aussen 
infolge von rezklivierendem TIydrops nieht nur die Kapsel medial 
von der Konlesecheihe gefaltet, sondern auch den Semimehranostis 
auf letztere transplantiert. 

2m v, Aberle- Wien: Die Peroneuslähmung bei der Be- 
handlung der Kniegelenkkontrakturen. 

IHe Ursache dieser leider nicht gennz seltenen Lähmung er- 
bliekt Verf. auf Grund von Leichenexperimenten einmal in der 
“trafen Pixation, welche den Nerven mit dem Fibulnköpfchen ver- 


Zur operativen Behandlung 


bimlet. ferner In der Tixation desselben durch Muskeläste, Der 
Tibtalte ist der Gefahr der Lähmung viel weniger ausgesetzt. Es 


empfiehlt sich, heehermlige Kniekentrakturen etappenweise zu 
strecken. 

20 Spitzy-Grmx: Die Bedeutung der Nervenplastik für 
die Orthopädie. 


De neneste Nervenoperation, die Nervenpfropfung, Ist (ler 
Gegenstand dieser prnktisen ml wissenschaftlich interessanten 
Arbeit. Die klinische Erfahrung um das Experiment haben be- 
relts die Möglichkeit erwiesen. aus elnem gesunden Nerven Lel- 
tunesbalmen in einen degenerierten Nerven eilnwachseen zu lassen 
und dadurch das welilimte Muskelgeblet wieder (ler Innervation 
zuginelich zu machen. Flle die Lälmungstherapie ist diese Me- 
thnde von gröester Bedeutung, die Ortboplidie muss sich mit Ihrer 
Entwiektung bhefussen, 

2 Ahbrens- Ulm: Weber einen Fall von veralteter supra- 
kondylärer Femurfraktur mit sekundärem Bluterknie, geheilt 
durch schiefe Osteotomie. 


zu Davld- Berlin: Zur Frage der Coxa valgn. 
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1r. hat einen Val angebwrener deppelscitiger Coxa valga beob- 
achtet um dureh Röntgenmntersuelnng «le Dingmose sicher 
gestellt. Ardkduktion und Innenrotstion der Beine waren gehemmt, 
der Gang steif, an spmstische Spinalparalyse erinnernd. 

26 Brodnitz- Frankfurt a/M,: Die Behandlung der Ober- 
schenkelfrakturen im Greisenalter, 

Lagerung des Beines auf einen Sandsıck, in den es einsinken 
kaun, 

2» Schultze- Duisburg: Apparat zur Behandlung der 
Rückgratsverkrümmungen. 

Ein mobilisierender und überkorrigiereider Logerungsapparat, 

26; Derselbe: Ein neuer Osteoklast zum Itedressement 
des Klumpfusses. 

27) Finck- Charkow: 
geborenen, 

Y, ist Anhäuger der Frühlehamllung, die schon einige Tau 
nach der Geburt beginnen kann: Manuelles Kedressement in 1 bis 
2 Ritzungen, dann mdresslerende Verbimle mit Bimdenzüzgeln, bis 
Veberkorrektur auch der Verse erreicht Ist, Der Nachbehandlung 
diem ein orihopädischer Apparat mit Gummizigen, Die Sorgfalt 
und Verskindnis seitens «der Mutter erforderide, weil nieln 
genligend einfache Behandlung dauert mindestens », Jahr, 

2sı Gocht- Halle: Kombinierter Zug-Gipsverband, 

= Finek-Charkow: Zur Technik der Etappengipsver- 
bände. 

20), Hoeftmann- Königsberg: Zur Reposition kongenitaler 
Oberschenkelluxationen. 

ab v. Hovorka- Wien: Das dezimetrische Messgitter, der 
Messung der Skoliose dieneml. 

32) Lange-Milinchen: Ein orthopädischer Operations- und 
Verbandtisch. 

Der Tisch ist aus Gastohren hergestellt und gestattet die An- 
bringung von Extension und Bindenzügeln in beliebiger Richtung, 
sowie die Anlegung des Verbandes In korriglerter Stellung des bo- 
trennen Körperteiles („stummer Assistent"), 

F Jteiner- Wien: Ueber einen blutig reponierten Fall von 
angeborener Kniegelenksluxation. 

HH) Derselbe; Veber Funktionsstörung nach Quadrizeps- 
lihmung und über Indikation zur Transplantation an der 
unteren Extremität. 

Nach BR. wird die Quadrizeprlähmung, falls eine Kniebeuge- 
kontraktur verhltet wurde, beim Gehen und Stehen nur wenig 
störend empfunden, beim Niedersetxen und Aufstehen, sowie beim 
Troppensteigen ist der Funktionsansfall dagegen schr erheblich. 
Eine Schnontransplantation zum Ersatz des Qundrizeps hält er 
nur dann für erlaubt, wenn genügend wirksame Flexoren des 
Kniegelenkes erhalten bleiben, 

Auf die interessanten Stadien der P’hysiologle des Ganges bei 
verschiedenen TLähmungszuständen des Beines kann hier nicht 
näher elugegangen werden, 

35) Ludloff-Breslau: Zur Pathogenese und Therapie der 
Kniegelenkkontrakturen. 

L. verfiigt über eine Serie höchst insteuktiver Röntgenbilder 
von Beurogenen und arhrogenen Kniekoutrakturen, Seine Unter 
suchungen führen ihn zu der Ansicht, dass die Beugekontraktur 
rein mechanisch, nieht durch Muskelaktion entsteht. Therapentisch 
betont er die Prophylaxe der Kontraktur, bei ausgebildeter De- 
forınltüt steht er der schonenden Resektion im allgemeinen wohl- 
wollend gegentliber, 

36) Schultze- Duisburg: Die Behandlung des statischen- 
zu mittels des Redressement forc6 und der Sehnen- 


Die Therapie der Klumpfüsse Neu- 


Verf. figt zu dem ausserordentlich gründlichen Relressement 
des Skeletts operative Eingriffe an der Muskulator hinzu: 'Teno- 
toımie der Achillessehne, Verstärkung des Tib, post. durch einen 
Teil des Wadenmuskels, eventmell auch Verlimgerung des Extens. 
digltor. et hallıx. Gehverband wihrend S Wochen, Nachbehand 
Inne mit geelenetem Schuhwerk und Einlagen. 

Vulpius- Heidelberg. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 194. No, 44. 

2 M. Runge-Güttingen: Hebammenlehrbuch, Ilerausz, 
im Auftrage des K. preuse. Ministers der gelstl, ete. Angelegen- 
heiten. 

R. bespricht hier das von ihm selbst verfasste preussische 
Hebammenlehrbuch. Sein Zweek war, besser vorgelildeto 
Elemente dem Ilebammenstande zuzuführen, ohne dass eine Er- 
weiterung der Befugnisse stattfindet, Das Buch zerfilllt in 7 Teile: 
der }, behandelt die Vorkenntnisse, die 3 folgenden die regelmässige 
Schwangerschaft, Geburt und das Wochenbett. die 3 letzten die 
Abweichungen vom regelmiüssigen Verlaufe. Hinzu kommt eine 
kurze Darstellung der Frauenkrankheiten, besonders auch des 
VUternskarzinoms. Als Desinfixiens für die Hände Ist in erster 
Line das Suhllimat, in zweiter das Lysol gewählt. Auf das Selbst- 
stillen ist der grösste Nachdruck gelegt. 

„4 B. Ekstein- Teplitz: Die erste Spontanruptur des gm- 
viden Uterus im Bereiche der alten Kaiserschnittnarbe nach 
querem Fundalschnitte nach Fritsch. 

Nach elner kurzen Zusammenstellung von Spontanrnpturen 
alter Knisersehnittsnarben beim gravilen Uterus lerichter BE, über 
solche, wo ‚er «juere Pundalschuitt nach Fritsch gemnmecht war. 








25 hannlelte sich um eine !& jährige IV. Para, die zweimal mittels 
Perforation um einmal mittels Sertio enesaren nach Fritsch 
entbunden worden war Die Spontanruptur erfolgte am Ende der 
+. Gravidität, als Patientin das Zimmer wnsch, 3 Tage spiter 
Leparotomle, Die ganze Kalserschnitisnarbe war geplatzt. Ex- 
stirpation des Üterus nach Porre, Exitus 11, Stunden später. 
Die Untersuchung des Uterus ergaib eine Durchwachsung 
des gesamten Nüarbengebletes mit Plazentar- 
gewebe. E. empfiehlt, in Zukunft als Nahtmaterlal ein dünnes 
Bleiband zu benutzen, das der Narbe elne natürliche Resistenz 
verleiben wilnde. 

SIR. Kossmannn-Berlin: Paralyse des nicht schwangeren 
Uterus 

K. beschreibt abermals eine Beobachtung, bei der er eine 
Kurette 14 em tief in den Vterus ohne Ilindernisse einführen 
kounte,. Eine gleich darauf eingeführte Sonde gelangte nur 7 cm 
tief, auch konnte jetzt die Kurelte nicht tiefer geführt werden, 
Bei der gleich damuf vorgenommenen Colpotemia anterior fand 
sich keine Spur von Verletzung am Uterus. 

K. Ist überzeugt, dass hier, wie in seinem früheren Falle 
(diese Wochensehr, 1900, p, SH}, eine vorübergehende Paralyse 
der Uterusmuskulatur vorgelegen hat. 

F Jaftf6- Hamburg. 


Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg. 
1904. XXXVL Bd, 2. Heft. 

6 N, Tiberti: Ueber die Sekretionserschein 
Nebennieren der Amphibien, 
Pathologie zu Florenz} 

Durch Injektion von teils scekretionssteigernden (P’ilokarpin 
und Nikotin, teils toxischen (Letein, XKanthin, Taurocholsäure) 
Substanzen konnte T. bei der Kröte wie beim Frosch eine Ver- 
mehrung der im Protoplasıma der Rindenzellen vorhandenen 
Sekretigranuln nachweisen. 

T N. Tiherti: Mikroskopische Untersuchungen über die 
Sekretion des Pankrens bei entmilzten Tieren. (Aus dem In- 
stitut Tür allgemeine Pathologie zu Florenz.) 

Die jüngst von Fichera veröffentlichten Untersuchunge- 
resultate (diese Beiträge, Bd. #4, H. ID) werden Im ganzen bestätigt, 
d.h. gezeigt, dass die Entmilzung keinen wesentlichen Einfluss auf 
die Granularsekretion der Pankrenszellen ausfibt, 

i 8 J. Witte: Veber Tuberkulose der Mitralklappe und der 
Aorta. Aus dem pathologisch-anatomischen Laboratorium des 
städtischen Krankenhauses I zu Hannorer.} 

Nach kritischer Slehtung der einschlägigen Literatur berichtet 
W. über eine typische tuberkulöse Endokanditis der Mitralklappe, 
die bei chronisch tuberkulöser Koxitis und Lymphdrüsentuber- 
kulose embollsch durch Vermittlung der Klappenrandgeflisse 
(? Ref.) entstanden sein soll, und von der wahrscheinlich eine sub- 
akute Millartuberknlose ansging. Im zweiten Fall ündet sich als 
Begleiterscheinung einer universellen Miliartuberkulose ein frei in 
das Geflissiumen einmgender Millartuberkel der mittleren Brust. 
aortawand, Im dritten Fall handelt es sich um das Vebergreifen 
eines der Aorta anliegenden tnberkulösen Lymphärlisenherdes auf 
die Aortenwandung, Der tuberkulüse Prozess selbst erstreckte sich 
bier nur bis in die Median In sämtlichen 5 Fällen fanden sich 
Tuberkelbazillen, im ersten und dritten Fall in enormer Menge. 

H IH. Torborst: Die histologischen Veränderungen bei 
der Sklerose der Pulmonalarterie (Aus dem pathologischen In- 
stitut zu Marburg.) 

Die auf 11 Beobachtungen beruhenden Untersuchungsresul- 
inte (gewonnen an Gefriermikrotomschnitten) fübren den Verfasser 
zu der Annahme, dass das Charakteristische des vorliegenden Pro- 
zeases In einer eigentümlichen Quellune. Lockerung oler noch hänu- 
figer einer fettigen Metamorphose (der Kittsubstanz des 
primär gewucherten, elastisch-bindegewebigen Intimagerüstes zu 
suchen sel. Die Veränderungen sind als eine Tteaktion der Ge- 
füsswanmd auf den erhöhten Blutdruck aufzufassen. 

IH E, Schwalbe: Der Epignathus und seine Genese. (Aus 
dem psutholoelschen Institut zu ITeldelberg.) 

An der Hand zweier Tillle aus der pathologlsch-anntomischen 
Sammlung zu Heldelberg bespricht $. die Grupplerung und die Ge. 
nese der Eplgenathi, wobel er die Marchand-Bonnetsche 
Hypothese zu Grunde legend annimmt, dass der Epignathus einer 
Furchungszelle (Blastomere‘. die in frühem Entwickliungsstadium 
ans der Entwicklung des Förus ausgeschaltet wurde, weinen Ur- 
sprung verdankt. Je komplizierter der Bau des Eplrmathus ist, 
desto früher muss man im „Allgemeinen jene Blastomerenaus- 
schaltunz annchmen, 

111 6, Flehera: Ueber die Verteilung des Giykogens in 
verschiedenen Arten experimenteller Glykosurie (Aus dem In- 
stitut flir allgemeine Patliwlogle der K, Universität zu Rom.) 

12! G. Jochmann um! Moltreceht: Veber seltenere Er- 
krankungsformen der Bronchien nach Masern und Keuchhusten. 
(Aus dem alle Krankenhaus Eppendorf-Hamburg.) 

In den 3 beschriebenen Fällen von Masern bezw. Keuch- 
husterpnenmonlen fand sich ausgesprochene Bildung atrophischer 
Bronechiektasien mit eigentümlicher Fibrinhildung in der Bronchinl. 
wandung scelhst, Dadurch, dass der Entziimlungsprozess auf die 
anliegenden Alveolen fortschreitet, entsteht das makroskopisch 
eigenartige Ill von arauwelssen. die erweiterten Bronechial- 
luminn umgebenden fürmlich wallartigen Herden. 


in den 
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18} C. Hart: Ein neuer Fall von Osteomalacie mit mul- 
tiplen Riesenzellensarkomen und bildung. (Aus dem patho- 
logischen Institut des Stadtkraukenhauses Dresılen-Friedrichstadt.) 

Im Anschluss an die Beobachtungen von Hirschberg, 
vr. Recklinghausen und Schönenberger berichtet H. 
über einen nenen Fall bei einer 78 jährigen Frau von diffuser 
Osteomalacie mit Bildung zahlreicher pigmenthaltiger Riesen- 
zellensarkomknoten und CUysten. 

141 V. Porrile: Untersuchungen über die Herkunft der 
Plasmazellen in der Leber. (Au (dem pathol. Institut in Leipzig.) 

Hinsichtlich der Herkunft der Plasmazellen stehen #ich immer 
noch die Lehre von der hämatogenen (Neissen und von der 
histiogenen (Unna) Entstehung gegenüber P. bat unter Mar- 
ehand die Frage teils experimentell, tells am Leichenmaterial 
für die Plasmazellen der Leitwr zu entscheiden versucht und kommt 
zu dem Schluss, dass dieselben Ihren Ursprung Iymphoiden Ele- 
menten verdanken, deren Auftreten und Vermehrung besomlers In 
der Umgebung kleiner Blutgefüxse zu beolmchten ist. 

H. Merkel- Erlangen. 


Archiv für soziale Medizin und Hygiene. 1. Bıl., 1. Heft. 
(Neue Folge der Monatsschrift für soziale Medizin.) Im Ver- 
lage von F. C. W. Vogel, Leipzig. 

Paul Mombert- Karlarule I, B.: Die Verschlechterung der 
Ernährungsverhültnisse der Arbeiterklasse in den letzten Jahren. 

Im Jahre 100 kam ex zu einer wirtschaftlichen Krise, die sich 
in dem Rückgange des Konsums der hauptsüchlichsten Lebens- 
mittel ausdrlickte. Die Löhne z. B. in den Bergwerken sanken, 
und die Fleisehpretse stiegen. Folge duvon war, dass (le Schlach- 
tunzen recht Imld an Zahl nachliessen, md dass «der Pferde 
Sleischbedarf zunahm. Auch der Bierrerbrauch und der Verbrauch 
von Mehl und Backwerk ging wesentlich zurlick, dagezen scheint 
als Ersatz dafür der Kartoffelverbrauch stark gestiegen zu sein, 
Mombert bringt dazu Interessante, wenn vielleicht auch nicht 
Immer gerade überzeugende Zahlenrelhen aus den Arbeiten von 
Liehtenfelt, Grotjahn und Singer. Zweifellos ist dieser 
Rückgang in der Ernährung nur eine vorübergehende Erscheinung 
gewesen: wenn nuch noch keine Zuhlen dafür vorliegen, so gibt 
es doch bereits eine Reihe sicherer Anhaltspunkte dafür, dass sich 
die Ernährungsverhältnisse bereits im Jahre 190% wieder gebesseort 
haben. 

Moritz Fürst- Hamburg: Ueber die gesundheitliche Lage 
der im Aussendienst bechüftigten Strassenbahner (Führer und 
Schaffner). 

Mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse bei der 
Hamburger Strassenhahn-Gesellschaft und mit Benutzung der 
Düsseldorfer (Mombert, Posener (Hampkei, Münchener 
iK. H. Dösceher) und Berliner «(Deichem Zahlen und schliess- 
lich der F, Himpelschen Zahlen geht F. die früheren Berufe, 
die Löhne, Krankenkassen- und Gesundheitsverhältnisse und An- 
sprüche der Strassenbahner durch und briugt dazu einige be 
achtenswerte Vorschlige. Der Stamm der Strassenbahner ist ein 
gesunder. die Untersuchung wird genau genommen, es glbt fast nur 
zediente Leute und nieht viel alte; die Löhne sind nicht nledrie zu 
nennen, Inbei gibt es Trinkgeller und Uniforin. De Krankenkasse 
bat ulterdings noch nieht die freie Arztwahl. Berufskrankheiten 
glbt es wenig, man mess sich sogar wundern, dass bei den Führern 
(10 Stunden Stehen‘) nicht häufizer Krampfadern und Ulcern eru- 
ris vorkommen; hauptsächlich sind verzeichnet Erkiltungskrank- 
heiten (Katarrhe, besonders Kehlkopfkatarrhe, Rheumatismus und 
Influenza), auch Magenkatarrbe wegen der unregelmässigen 
Lebensweise und oft zu kurzer Esspansen, auch der Alko- 
hollsmus trägt hier seluen Teil mit bei: ferner noch Augenbinde- 
hautkatarrhe infolge von Zug und Staub; schliesslich ist noch die 
Neurastbenle zn erwähnen, namentlich auch wieder bei den 
Führern, die eine Folge der Aengstilchkeit vor drohenden Un- 
glücksfüllen Ist: Unfülle aber und chirurgische Verletzungen 
kommen seltener Im elektrischen Bahnhetriele, als früher im 
Pferdebahnbetriebe vor, hie und da einmal kommt es zu Ilnmd- 
verstanchung bei plötzlichem und überstarkem Bremsen. Im 
VUehrigen jedoch ist die Gesundheitsgeführdlung der Führer nicht 
mehr ausgesprochen als etwn bei den Schaffnern, Im Gegenteil, 
man könnte sagen, dass die letzteren bei dem fortgesetzten Wech- 
sol der Zugluft den Erkältungen leicht ausgesetzt sind und mehr, 
als die besonders warm gekleideten Führer I. empfiehlt Rege- 
lung und Verkürzung der Dienststunden mit Einhaltung genügend 
langer Esspausen, am besten wiirde wohl hier eine stildtische Ver- 
waltung diesbeziiglich Achtung geben; ferner trotz der erhöhten 
Tnfallgefahr (Glassplitterd ist die Anbringung glüserner Schutz- 
wlnde auf Vorder- und Hinterperron zu empfehlen; ferner freie 
Arztwahl bei der Krankenkasse und schliesslich die Beachtung der 
antialkoholischen Bestrebungen, 2 B, Prümlen für die Beamten, 
die einer Abstinenzrereinieung angehören. 

Hans Seelmann- Künlesbere: Neue Vorschläge für die 
Feststellung des Grades der Erwerbsunfähigkeit. 

In Unfall- und Invaliditätssachen stellt der Arzt den Krank- 
heitsbefund fest und fügt seine Schätzung der Grade der Erwerlbs- 
fähigkeit an. Die Rente wird abgeschätzt von der unteren Ver- 
waltungsbehörde, und die Versicherungsangestellten begntachten 
die Rente und setzen deren Höhe fest. 

Bei der Zunahme der Ansprüche und der Ausdehnung der 
sozlalpolitischen Gesetzgebung kommt es schliesslich mit der Zeit 
zu einer Kollision der Pflichten; dem Arzt kann man die Renten- 


ahschätzung nicht allein übertragen, und Behörden, welche die Ge- 
schifte der Invalidenversicherung nur nebenbei mit zu verrichten 
haben, erübrigen schwerlich Zeit zu dieser mehr und mehr an- 
*pruchsvollen Richtertätigkelt. Umi doch setzt gerade das Ge- 
schüft der Invalidenversicherung nicht nur eine theoretische Aus- 
bildung, sondern auch praktische Erfahrung und Kenntnis der 
lokalen Verbältnisse umd des Arbeitsmarktes voraus. Die Fruge 
hat schon einmal im Reichstage vorgelegen und wurde 1800 auch 
seltens der Itegierung naclmlrückliceh unterstützt; aber man liess 
»je damals wieder fallen, Dennoch glaubt 8, im Interesse Jder ge 
schäftlichen Vereinfachung an folgenden Forderungen festhalten 
zu müssen: 

1, Die erstinstanzliche Entscheidung über den Rentennnspruch 
muss den Versicherungsanetalten und Berufsgenossenschaften ab. 
genommen und In die Hand «(er lokalen Behörden gelegt werden, 
die über im nach mündlicher Verhandlung unter Zuxiehung des 
Rentenbewerbes entacheiden. 

2. Als lokale Behörden sollen uieht die unteren Verwaltunge- 
behörden fungieren, somlern es «ind für diese Zwecke besondere 
Dienststellen einzurichten. 

3% Von den Beamten dieser nenen sozinlen Lokalbehönden ist 
eine besondere, für Ihre Dienstzweeke zugeschnittene Vorbilkdung 
zu fordern, 

Karl Jarff6- Hamburg: Zur Schularztfrage in Hamburg. 

Bisher sind etwas mehr als 100 Deutsche Städte mit 550 Schul- 
irzten versorgt, alier gemäss der Elsenacher Resolution vom Jahre 
1867 muss man mehr und mehr die Einsetzung von Schulärzten 
als dringend erforderlich anbalınen, Denn die Schulhygiene Ist ein 
rleichberechtigter und nicht der unwichtigste Abschnitt der allge- 
meinen Hyiiene. Der Schularzt soll Hygieniker, aber nicht 
Therapeut seit, Seine Aufgaben zerfallen vornehmlich in drei 
Haupteruppen, in Betätigung der Hyglene des Schulkindes, des 
Unterrlebts und des Schulhauses. 

Therapeutisch kommt höchstens die erste Hilfe bei Ungliicks- 
Killen in Betracht, Deshalh sullten die Aerzte sich nicht selbst 
mehr gegen das Sehnlarztsystem sträuben; aber auch die Bauleiter 
und Lehrer dürfen nicht eine Erschwerung und eine polizeiliche 
Spitzelei hinter dem nenen System wittern. In der Vereluigung 
für Schulgesundheitspileze zu Hamburg am 29. August 1004 stellte 
J. daher folgende Leitsätze auf: 

1. Die Einführung von Sehnlürzten erscheint, nnchdem eine 
grosse Reihe von Städten mit gutem Erfolge darin vorgegangen 
m ar Interesse der heranwachsenden Jugend auch in Hamburg 
Zelten. 

2. Es genilgt zunächst die Austellung von etwa 60 Schulärzten 
für die hiesigen Volks- und die Hilfsschulen für schwach Begabte, 
Einem Schularzte dürfen höchstens zwei Schulen überwiesen 
werden. 

3. Die Anstellung der Schuläürzte geschieht nach öffentlicher 
Ausschreibung durch die Oberschulbehörde auf Vorschlag des 
Medizinalkollegiums (bezw. der Aerztekamımer) aus der Zahl der 
Bewerber, 

4. Die Dienstordnung für die Schwlärzte erliisst die Oberschul- 
behörde Im Einvernehmen mit dem Medizinalkolleglum. 

5. Sämtliche Schulirzte bilden zussmmen eine Vereinigung, 
die dienstlich der Oberschulbehürde untersteht. Als Vorsitzender 
oder Vertreter wirkt ein von der letzteren erwählter Stadtarzt, der 
nn keine disziplinarischen Befugnisse über die Schulärzte 
ausübt, 

Häberlin-Zürich: Ferienjugendhort in Zürich-Oberstrass, 

Manche Kinder können während der Ferien von Hause nicht 
gunz, sondern nur stundenwelse am Tage abkommen, daher ist 
der Ferlenjugendhort, der den unbeaufsichtigten Schulkindern 
Ohdach und Veherwachumg Abends nach der Schulzelt und be 
sonders an den freien Nachmittagen bietet. auch während der 
Ferien ganz am Platze. H. schildert die Vorteile, welche die Ver- 
snche des Quartiervereins Oberstrass während der Sommer- und 
Herbstferien 109 an den dortigen Schulkindern für sich hatten, 

Dr. A. Rahn. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 46. 

1} E. de Renzi-Nenpel: Die Behandlung des Diabetes. 

Hinsichtlich aller Arznelbehandlung des Diabetes bekennt sich 
NR. als grosser Skeptiker und vertritt nur die Nützlichkeit grosser 
um fortigesetzter Gaben von Natriumbikarbonat. Da der Dinbetes 
in die Gruppe jener Stoffwechselstörungen zu zühlen ist, welche 
auf einer TTemmung der Oxydationsfählgkelt des Protoplaama be- _ 
ruhen, #0 spielt natürlich die Menge und Art der Ernährung eine 
Hauptrolle. Im allgemeinen muss auch «die dinbetische Kost unter 
das Mittelmass verringert werden, Dnbei sind dem Kranken be- 
stimmte Vorschrifien ber (die einzuführende Kalorienzahl zu 
geben. Verfasser schätzt ausserordentlich die vorwiegende Er- 
nährung mit grünen Gemüsen, da die vorwiegende Fleischkost 
durch die Begünstigung der Azidlose sehndet. Gegen die In den 
Gemüsen und Früchten enthaltenen Kohlehydrate sind die Din- 
tetiker viel toleranter ala gegen die übrigen. Sehr zweekmässig 
sind auch hle und da eingeschaltete Gemüsetage, Die Gemilsekur 
muss Verfasser nicht nur als symptomatisch, sondern anf Grund 
seiner grossen Erfahrungen ala eine Radikalkur ansehen. 

2) K. Bornstein-Leipzig: Entfettung und Eiweissmast. 
(Schluss folgt.) 

3 G. Holzkneeht-Wien: Zur Farbentransformations- 
therapie (Sensibilisierung, Fluoreszenz), 
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Verfasser führt aus, dass die Ibustelenden Melnungsver- 
schledenheiten über die Erklärung der sogen. Sensibilisierung sieh 
nieht so grundsätzlich voneinander entfernen als os den Anschein 
Imnben könnte, Per Vorgang, dass dureh die Imprägtierung des 
lebenden Gewehes mit gewissen Parbstoffen die biologische Wir- 
kung mancher Strahlen des Spektemmxs gesteigert wind, kann much 
Verfasser vielleicht als eine auf Fluoreszenz berulende Sensibili- 
sierung aufgefasst wenden, H, entwickelt (dann weiter eine Theorie 
hinsichtlich der Farbentherapie, deren Kern die Aumahme ist, dass 
es sich bei dem fraglichen Vorgang um eine kinstliche Trans- 
formation der Wellenlänge gewisser Strahlen handelt. 

4) B, Holz- Berlin: Ueber Atropinvergiftung. 

Verfasser schildert eine von Ihm bei einem 7 Jhrigen Midchen 
zernsachte Beoobnchtung elner hochgrmligen, aber mit Genesis 
endigendlen Atropinvergiftung, welche «dureh Verwechslung #u- 
stande gekommen war, indem zur Kinträufelung In die Augen Iw- 
stimmte Tropfen innerlich genommen worden warem Das Kind 
zelste hochzradige Pupillenerweiterung, Niegemle Bespiration, 
grosse Erregung Verfasser injizierte Zımal 5 me Morplilum, 
wovon er eine entschieden sehr glinstige Wirkung sah. Kr schliesst 
hieraus auf die ltichtigkeit der Lehre vom Doppel-Antazonismits 
zwischen Atropin und Morpklum. 

5) M. Westenhoeffer-Berlin: Das Beichs-Fleisch- 
beschaugesetz in Bezug auf die Tuberkulose, nebst einigen Be- 
merkungen über die Ausführung der Fleischbeschau. 

Vergl. den Bericht 8, 028 der Münch. med. Wochenschr. 1004, 

Grassmann- München, 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 46. 

h Fr Friedmann- Berlin: Ueber Immunisierung von 
Bindern gegen Tuberkulose (Perlsucht) und über Tuberkulose- 
Serumversuche, 

Durch Intravenöse Einverlellmng von Selilikeötentuberkel- 
bazillen vermochte Verf, nicht nur Timer gegen nuchfolgemle 
Perlsuchtinfektion zu schützen, sondern aueh ein perlsilchtiges 
Rind zu heilen. Mit dem Serum von mit Schiläkrötentuberkel- 
bazillen vorbehandelten Meerschweinchen, Schweinen umd Rindern 
gelang es, Meerschweinchen gegen nachfolgende Tuberkelinfektion 
zu immmunisieren. 

2) Lyilin Rabinowitsch- Berlin: Die Geflügeltuberku- 
lose und ihre Beziehungen zur Süugetiertuberkulose (Vortrag 
auf der 76 Naturforscherversammlung, 23, September IH.) 

Verf. bekennt sich zu der Ansicht, dass die Erreger der Ge- 
füigel- und Siiugetiertuberkulose nicht getrennte Arten, sondern 
bur verschiedenen Tierspezies angepasste Varletüten elner Art 
sind. Die Wechselbeziehungen der Geflügel- und Süugetiertuber- 
kulose im Tierreich siml nicht zerade selten.  Geflügeltuber- 
kulose kommt spontan bei Sängetleren vor, antlrerseits wird 
Siugetiertuberkulose bei Papagelen und Raubvögeln beobachtet. 
Bei Beurteilung der verschiedenartigen Impfresultate Ist die sehr 
wechselnde Virulenz der verschiedenen Tuberkulosestämme zu le 
denken. 

3 Dinges- Schömberg: 
leiden (Tuberkulose, P 

Die Erfahrung des Verf, sagt folgendes: Asthma prädispontert 
nicht zu Tuberkulose, ebensowenig umgekehrt, nur erkranken 
tuberkulös Belastete nicht selten an Astlınn. Kruppiie Pueu- 
monte sah Verf. nur bei 2 Asthmatikern; das gute Subjektiv- 
befiinlen, die geringen Atembeschwerden dieser beiden Patienten 
erklärt er dadurch, dass ihnen die kompeusatorische Einrichtung 
des astlımatischen Emphysems zugute kommt, 

4 Georg Boenuinghaus- Breslau: Ueber nervösen Hals- 
schmerz. 

In Füllen von „nervösem Halsselmerz” fand Verf, neben ge- 
riuggradigem chronischen Larrnx- und Vharyuxkatarrh häufig 
Druckpunkte am äusseren Ifals, namentlich entsprechend dem 
N. laryogeus superlor und inferior, weorlurch «le Diagnose „Neu 
ritis Jaryngen” gesichert war, "Therapeutisch bewährte sieh Mas 
soge, deren Technik Verf, genauer Iwschreibt. 

I J. Strauss- Frankfurt a. M.: Fortschritte in der Be- 
handlung des Diabetes mellitus. «Seliluss folgt.) 

6ı E. Apolant-Berlin: Ueber Influenzarückfälle, 

In einer Familie erkrankten * Kinder nacheinander am in- 
fluenzanrtigen Erscheinungen, die sich gennu 6 Taze nach Krank- 
heitsbeginn wiederholten (Fieber. Erbrochen, Muttirkeiti, 

7 Hoffmwann-Salzwelel! Aronsonsches Antistrepto- 
kokkenserum bei puerperaler 

Ein mit Erfolg beiiundelter Fall, 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No.21. 


Otto v. Herrff: Gibt es sichere Zeichen der Schwanger- 
schaft im ersten Monat? 4.8 dem Frauenspltal Basel-Stadt} 

Entgegen Sarweys Amsehnwtmge ist das Hören von kKlıd- 
lichen Herztönen bis zur 18 Schwangerschaftswoche, wenn über- 
Ianpt, so dach jnlenfalls nur sehr selten möglich. Frühere sielwre 
Schwangerschaftszeichen sim: Ballottement innerhall der Gebäür- 
mutter, kräftige Zustummenzlehungen des Uteruskürpers, regel- 
issiees Wachsen desselben. el ziemlich sicheres aueh die 
typische Verfiirbung der Schelde. 

A. Jnequet: Zur Behandlung des Schluckwehes. 

Verf. It Anmeson in IJR— 20 pro. Öllger Lösung zum Ein- 
pimseln mit gutem Erfolg angewamlt, 


Asthma und infektiöse Lungen- 
©) 


RR, Grasiey- Miinchen, 





Huguenin-Zürich: Die traumatische Hysterie. 

An Literaturnachweisen reiche Zusammenstellung der zahl. 
reichen Erseheinnnesformen der traummtischen Hysterie Zu 
kurzem Ieferat nieht geelgnet. Pischinger. 


Oesterreichische Literatur, 
Wiener klinische Wochenschrift, 


No. 44. 11 I. Detre und J. Sellei-Ofen-Pest; Die hämo- 
lytische Wirkung des Sublimats. (Schluss folgt.) 

=ı BR. Glässner: Experimentelles über die Obstipation. 

Verfasser hat an Humlen experimentiert und Zustände von 
Oblstipation dureh die Vornulme der sogen, Darmmgegenschaltungg 
bei Ihnen hervorzerufen. Es zeigte sieh, dass der Obstipationskot 
zewisse Unterschiede gegenfiber dem normalen Kote darbteter, 
#. B. niedrigeren Trocken- uud Stickstoffgehalt, ferner Anwesen- 
heit reichlicher Mengen von Eiweisspaltungsprodukten, vorwiegend 
basischer Natur Ine Verstopfung scheint die Resorption der 
festen Bestandteile der Nahrung zu Ingrünstigen. Die obstipierten 
Tiere kamen zugleich aus dem Stiekstoffgleichgewicht und zeigten 
Symptome fortschreitender Kachexie, wofür eine sichere Erklärung 
noeh nieht gegeben werden kaum. 

» BE, Miesowiez-Krakau: Ein Fall von Basedow scher 
Krankheit mit Muskelatrophien und sekretorischer Insufizienz 
der Magenschleimhaut, 

Die 20 jährige Kranke bot einmal die gewöhnlichen Symptome 
er Basedewschen Krankheit dar, ferner fehlte die Salzeiure 
Im Magen um entllelt der Mageninhalt Schleim, Man kann zwar 
wicht behaupten. dass letztere Erscheinung für de» Basedow- 
sche Krankheit Iwzeichnend sel, Immerkin kommt sie nach ander- 
weltizen Beolbmehtungen lei einem grösseren Teile dieser Fille vor, 
Die bei Baselow seltenen Muskelttrophlen fanden sich bei dieser 
Kranken an den oberen Extremitäten, ferner waren die Gexiias- 
muskeln atrophiseh, Es ist zu vermuten, dass die Ursache ılleger 
Afropbien mit jener der progressiven Muskelatrophle identisch Ist. 


+ E Gallatia-Laibach: Einleitung der künstlichen 
Beet bezw, des Abortus in den Jahren 1898 bis 1. Juli 


Verfasser lwrichtet über 60 derartige Fälle, die 4 Proz. aller 
in «diesem Zeitraum angefallenen Geburten ausmachen, Unter 
Wielergabe zublreicher Kraukengeschlchten gibt Verfasser einen 
Veberbliek diber die Indikationen der Eingriffe und einzelne kli- 
nische Beobachtungen Hinsichtlich der zu den Operationen gu 
brauchten Bougies hatt Verfasser mit den Duritiougles relativ die 
Iesten Erfahrungen zemacht. drassmann- München. 


Holländische Literatur, 


Tilanus: Ueber die Behandlung der Fractura 
(Weekbl. van bet Nederl. Tijdsche, voor Geneeskuude, 


a 15 
olecrani. 
No. 20, L} 

T. teilt die verschielenen Methoden in drei Gruppen: 1. die 
Dehandlung mit Apparaten und Verbänden, 2. ınit Massage, 3. mit 
Naht in Verband mit aseptischer Punktion und Ausspülung der 
Ikimartbros nach Lanmenstelnm Von diesen dreien ist die 
Massagebehnndlung allen anderen überlegen, wle die am 
Schlusse mitzeteilte Krankengeschlchte einer TO jührigen Frau be- 
Be Du welcher auf genannte Welse ein tadelloms Htesultat er- 

elt wurde, 


s H. M. Hyınaus: Veber intermittierendes Hinken. <«lbiil., 
No, 21) R 

Wie stark bei obiger Erkrankung zuweilen die lokalen Be- 
schwerden werden können, zeigt ein hier u. a. mitgetellter Fall, bei 
welchem wegen der unerträglichen Schmerzen die Amputatlon des 
Obersehenkels gemnecht werden musste, 

P.B.van Legeelo: Ein Fall von Eindringen einer Korn- 
ähre durch die Luftwege bis in die Pleurahöhle. (Ibid., No. 26.) 

Ein 20 jähriger Husar erkrankt und stirbt unter den Sym- 
plomen einer Pleuropteimonle,. Bel ‚er Sektion sieht mun auf 
(dem betr. Pleursexsudate eine Kornähre schwimmen, 

Dr. Katharina von Tussenbroek: Müssen wir die 
„Sterilisierung der kranken Frau zur Verhütung des künst- 
lichen Aborts‘ als eine ethisch berechtigte Operation aner- 
kennenf «llid,, No. 1, 11) 

Obige Frage wird hier von einer bekannten holländischen 
Aerztin in eigenartiger Welse Insprochen. Es werden zunlichst 
die Verstlimmelungesinetboden aller Zeiten und Völker, sowohl des 
männlichen ats «des weiblichen Geschlechtes ausführlich ab- 
gehandelt: Die Kastration um deren Ursprung von West und 
Ostasien. die „Mika Vrethrotomin extern) (der Australneger, 
ferner die Beschneidung (Exzision der Klitoris), die Verengerung 
der Valva WC irenmeisio um Consutlo), sehllesslich die „Infibuls- 
tion" (Keuschleitsgürtel ete.. Nach Ansicht der Verfasserin ist 
auch die Sterilisierung (der kranken Fran leiielich ein Ausläufer 
dieser barbartischen Verstilinmelungsinetlmlen und sollte man sie 
eigentlich al» „Sterilisierung der kranken verheirateten 
Frau zum Zwecke des ungestörten Gesechlechtsgenusses des ver 
heirmmteten Mannes" bezeichnen. Die Indikation ist also keine 
medizinische, sondern eine soziale und als solele alsolu 
zu verwerfen In diesem Liehte erscheint sie ebenso barbarisch 
wie die Folter, die Leibesstrafe, die Tötung missgestalteter Kimler, 
vor allem aler wie die Kastration. Konention und Infbulation — 

ı sie ist ein Annchroniemus, Darum schliesst sie: Cnveaut von- 
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sides, dass Hollaml sieh nieht ebenfalls auf «diesen verkehrten 
Weg begebe. 
BR, Freriks und CO, W, Broers: Eine Taenia cucumerin 
bei einem Kinde. (Ibilem.ı 
Der erste derartige Fall in der Hollimlischen Literatur, 
BE, H. van Lier: Ein seltener Fall von An 
Aus der Klinik von Prof. Lanz.) 


ar- 
(lbielem, 
No, 2,1 

Ein Schuster, der sieh mit einem spitzen Messer 3 em Vet 
in die Vorderseite des Oberarines gestochen, akquirierte zwei völlig 
zetrennte Aneurysınen init bandfürmiger Abplattung des Nerv, 
merdinnus infolge Druckes. Funktion ein Jahr nach der Operation 
ut, Sensibilitäit gestürt, 

Ir. 6, van Eysselstein: Phimosis congenita, ihre Be- 
dgutung für das Individuum und die Gesellschaft. «Ililem, No. 4.) 

Nach 10 jühriger Beolbseltung bei der Niederländischen Marine 
At Verfasser zu der Ansicht gekommen, dass die angeborene 
Phimosis, auch in den leichteren Formen, ein viel ernsteres Leiden 
darstellt, als gewühnlich angenommen wird. Zunichst macht ste 
stets die Erscheinungen einer Striktur: Unregelmässiger Strahl mit 
Nachträufeln. Eine ferner» Folge Ist (las Ininfige Auftreten von 
Hysterie Bei Ausübung des Koitus entsteht nicht selten 
Paraphimosis, selbst mit Gangrän der Glans, Häufige Einrisse 
inter coitum und Wiederverwachsungen können schliesslich den 
Beischlaf unmöglich machen, Dies ist wichtig für den Fall der 
Elwschliesung als eine häufiee Ursache «der Kimlerlosigkeit 
(Coltus Incompletus), Die besonmlere Fruchtbarkeit bei den 
Israeliten ist nach Verfassers Ansicht vor allem darauf zurück- 
zuführen, dass Infolge der Ikschneldung Phimosis nieht vor- 
kommt. 

Dr. W. Postlumus Meyjers: Ein behaarter Kehlpolyp. 
(Ibidem, No. A) 

Einem neugeborenen, ausgetragenen Kinde hing aus dem 
Munde eine gestielte Geschwulst, un der dns Kind fortwihrend 
Snuglewegungen machte. Bel der Geburt wäre es zwelfellos er- 
stickt, wenu nicht der Vater den Tumor mit dem Kinger nach 
aussen befördert hätte. Der lange Stiel Inserierte hoch oben an 
der linken V’harynxwand Nüach der Abtragung zeigt sich der 
Polyp wit Ausnahme des Stiels schon makroskopisch mit glatter, 
von Lanugohnaren durchsetzter Ausserer Haut überkleidet, Bel 
Durchschnehlung Hundert sieh der grösste Teil als aus Fettläppehen 
bestehend, die durch strahlenfürmig von einem zentralen Strang 
anslaufende Bimderewebshnindel geschieden sind, Die zentriule 
Achse reicht vom Stiel bis etwa zur Mitte (des Tumors und be- 
steht aus Knorpel. Die ganze Ueberkleidung zeigt alle Elemente 
der normalen Kutis. . 

Dr. N. P,van Spanje: Ein angeborener Defekt des Ster- 
nums. «ibidem, No, ti.) 

Mitteilnng über einen 18 jährigen jungen Mann mit hufelsen- 
fürmigem Defekt E oberen Sternalteiles bei teilweise erhaltenem 
Manulbeinumm. 

Dr. J. F. Ph. Herz: Ein Fall von Laöännecscher Leber- 
eirrhose bei einem 13 jährigen Jungen. (lbidem.) 

Die anfünglich sehr vergrösserte Leber wird sichtlich kleiner 
und Patlent geht an Aszites zu Grunde, 

F. A. Steensma: Ueber das Auftreten von Nitriten im 
Urin und ihre Bedeutung für die qualitative und quantitative 
Urinuntersuchung. tlbidem, No. 7.) 

St, kommt aut Grmml seiner Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten: 

1. Wenn in frisch zelassenem Urine Nitrite vorhanden sind, 
“o könmen dieselben durch Gürungsprozesse» in Blase oder Nieren- 
becken entstanden sein oder sich im Darm geformt haben, 

2. Bei Untersuchung des Urius auf Indoxriverbindungen muss 
man vorher eventnell vorbamlene Nitrite entfernen. 

3. Die Anwerenhelt von Nitriien im Urin kann Utsuche sein, 
dass der Urin mit starken Mineralsiuren eine rote Farle annimmt. 

+4. In jedem Urin ist in grüsserer oder kleinerer GOnantität der 
Mutterstoff eines roten Parbstoffs vorbamden, der wahrscheinlich 
init Skatolrot identisch ist. Unter Einwirkung emes Nitrits und 
einer Mineralsünre win dieser Farbstoff frei. 

„ Die blaue Verfärbung, welche Jodllle entlaltender Urin 
nach Zufigung von Schwefelsänre um Stärkelisung annimmt, ist 
nieht Jodaten, sondern Nitriten zuzuschreiben. Das Auftreten von 
Tolaten neben Jodiden im Urin nach Zufühmmg von Jodprilpn- 
rmten (mit Ausnahme von ‚Jalaten sellwis ist nicht bewiesen, 

6% Wenn ein Darmlelden einhergelt mit Oyanose, die dureh 
Methärmoglobinurie erklärt werden kann, wuss man am eine In- 
folge ‚der Darmaffektion bestehende Nitritvergiftung denken. 

Prof, ©. Winkler- Amsterdam: Veber Neuritis des Plexus 
— als Folge einer vorhandenen Halsrippe (ihidem, 

0. 10,1 

Halsrippen sind zuweilen recht verhängnisroll für den Trüger 
wegen ihrer topographischen Beziehungen zur Arteria aubelavin 
Aneurysmenlildung Thromlose mit konsekntiver Gangrän, Zir- 
kulntionsstörungen in der Oberextremitübb und zum Plexus bea- 
chialis (Neuralglen und Plexusnenritis), 

Zwei interessante Fälle werden mitgeteilt. Im ersten (Mild- 
chen von 23 Jahrem bestand: 1. allgemeine schwache Entwicklung 
der 1 Extremität, Cyanose, Kilte des Unterarms, Verschwinden 
der Itadlalpulses bei Anfheben des Armes — Zirkulationsstörung 
in der Art. subelavia. 

2. Hyplisthesle an der ulnaren Handaelte — Hinterwurzelgeblet 
der & Wurzel. 
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. Atrophie der kleinen Hamlmuskelu mit Entartungsreaktion 
— Vorderwurzelgebiet der 8 Wurzel, 
4. Atrophie nit Entartungsreaktiom der langen Finger und 


Handbeuger — Vorderwurzeigellet der 7. Wurzel. 
Achnliche Erscheinungen bestanden im 2. Falle 26 Jährige 
Frau, 


Beile Patienten wurden von Prof, Rotganxs operiert und 
ist (las Resnltat erimntigend. Sicher wären noch bessere zu er- 
warten, wenn (dureh Böntgenstrahlen im früheren Alter die Ano- 
male gefunden ml operativ vorgegangen würde. 

A. E, Sitsen: Die Obliteration der Appendix. (Mitteilung 
ans dem pathol Instimt der Universität Amsterdam,)  (Ibidem.ı 

Aus selnen Untersuchungen schliesst Verfasser, dass die Ob- 
litermtion der Appemlix kein Involutionsprozess ist dRibherti, 
sondern lie Folge einer ulzerntiven Entzündung. 

D. Reinıers: Ueber den Zusammenhang zwischen Zahn- 
leiden und Lungentuberkulose, (lbieem.ı 

Elne Beobachtung an sich selbst gab Verfasser Veranlassung, 
an 64 Lungenkranken der Prage nachzugehen, ob ein Zusäimmen- 
hang zwischen Zahnkurles und Spitzennffektion bestehe, und 
scheint dies In der Tat der Pall zn seln. Nur 11 Patienten hatten 
Lungenleiden ohne Zahnmaffektion, bei den übrigen war wgar in 
vielen Füllen die gleiche Seite befallen. Wahrscheinlich ist längs 
der Lymphbabnen des Ilalses «die tuherkulüse Lunge sekundiür 
init Streptokokken infiziert worden. 

br. H. J. Lyklama A Nijenholt: Wasserzufuhr bei 
toxischen Zuständen. ıllıldem, No, 121 

Verf. teilt hier nochmals zwei Fälle mit, welehe die Nütz- 
lichkeit ven Rektalspülungen hei toxischen Zustämlen beweisen, 
Doch sollten nur solche mit intakten Nieren der genannten 
Behandlung unterzogen werden. 

4, A, Kramer: Sectio caesarea bei Eklampsie. 
Na. 1) 

Im vorliegenden schweren Falle wurde der Kaiserschnitt mit 
glinstlgem Ausgang für Mutter und Kind zur Anwendung ge- 
bracht. Dr, Schloth- Bad Brückenau, 


Ophthalmologie. 

Kampfersteln: Beitrag zur Pathologie und Patlıo- 
genese der Te Ta Klinische Monatshl, f. Augenheilk,, 
Juni IH, 8, A015, 

Nach Ansicht A, 5. Grüäfes wird die Stauungspapille da- 
durch hervorgerufen, dass ein Fiirmtumer entweder direkt oder in- 
direkt durch den erhöhten Gehirmdruck den Sinus cavernosus zu- 
unmenpresst, Es entsteht eine Stanting in der Vena ophtbalmica 
und Venn eentralis, die zu Owlem der Papille, Stamungspapllle und 
Bintungen führt, Dieses Owslem nun wirke relzend und führe zu 
Gewelswucherung nmd Entzümlnng, wodurch es dann schliesslich 
zur Atrophie der Prpille komme, 

Die Vertreter der Entzümlungstheorle, voran Leber, er- 
klären die Erscheinungen also: Prurch die Anwesenheit inirn- 
kranieller Tumoren uml ebenso "TInberkulose wird Ventrikel- 
hydrops nm Druckerhöhungz hervorgerufen.  Phlogogene Sub- 
stanzen, die Stoffumsatzprodukte dieser Neubildungen, gehen in 
ılie Zerebrospinaltllissigkeit über um gelungen in den Scheiden- 
raum, wo sle eine Entzündung hervorrufen, ebenso schliesslich im 
Sehnerven uml in der P’npille Diese Entzündung bringt durch 
Oedem und Kerninfiltration die Stauungspapilie hervor. Die bei 
der Stanumpgspnpille meistens vorhandene Stauung der Netzhaut- 
venen ist eine Folge, nieht die Ursache der Papillenschwellung. 

Die eigenen Untersuchungsresultate stellen nun den Verfasser 
auf die Seite v. Gräfes Nach diesen ist er der Anschnuungg, 
dass in den bei weitem zahlrelchsten Fällen die Stauungspapille 
nicht andere zu erklüren ist, als durch ein fortgesetztea Oeden 
vom Gehbim aus, Das Oedem dringt vom Gehirn in den Optikus 
dureh die Lamina eribrosm in die Papilie und ruft hier als eine Art 
Inkarzerationserscheinung des intenokularen Sehmerrenendes in 
dem starren Skleralring und der nur wenig nachglebigen skleralen 
Laminn eribrosa eine Schwellung hervor. Nach den Prüparaten 
les Verfussers Ist das Omlem des Optikus in Gr Proz. der Fillle 
anatomisch nachzuweisen. 

Mengelberg: Adrenalin und Atropin. 
Tierapie u. Hygiene des Auges 14, No. 32) 

Verfasser hat beobachtet, dass bei gleichzeitiger Anwendung 
von Adrenalin und Atropin sehr leicht Intoxikationserscheinungon 
(Trockenheit im Halse und Uebllizkeit) eintreten. Er erklärt diese 
rasche Intoxikationswirkung in «er Welse, dass durch Adrenalin 
die Gefisse der Triuenmesenterialechleimhant zur Kontraktion 
kommen und damit die Schleimhant selbst sich verdünnt. Hie- 
«nrch wird letztere für dns Atropin leichter passierbar, Ts emp- 
fehlt sich also für die kombinterte Anwendung der beiden Meil- 
kamente die grümte Vorsicht. (Siehe auch Itefernt tiber Adrena- 
linphlegmone in No, 14 da, ‚Ja. dieser Wochenschrift.) 

Ir, Schanz: Eins neue Visiervorrichtung. (Vortrag auf 
dem internationalen Ophthalmologenkongress zu Luzern 1904.) 

Bei der bisher gebräuchlichen Visiervorrichtung besteht die 
Schwieriekeit, von Ziel, Korn um Kimme ein scharfes Bild zu 
bekommen, weil zur Ausschaltung der Zerstrenungskreise (lie 
Akkoinadation, z. B, beim Milltäirgewehr, die Strecke von 
bis en, 50 cm durchlaufen muss. Diese Schwierlgkeit trifft haupt- 
sächlich den in seiner Akkomodationsfählgkeit beschrünkten Pres- 
byopen, Erwlihntem Tebelstand könnte nun dadurch abgeholfen 
werden, nes man das Visier weiter vom Ange wegverlegt und das 


(lbidem, 


(Wochenschr, t, 
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ist durch Spiegelung zu erreichen. An die Stelle, wo jetzt das 
Korn sich befindet, kommt ein kleiner Metallspiegel mit Visier- 
kimme und an Stelle des Visiers kommt ein mit Markierung vor- 
sehenes Metallplättehen. Der Zielende hat num das Ziel, «die 
Visierkimme im Spiegelchen und das Spiegelbikl der Markierung 
zur Deckung zu bringen. Das letztere befindet sich beim deutschen 
Milltärgewehr 170 om vor dem Ange, Die Zerstreuungskreise wer- 
den so wesentlich verringert und das Zielen erleichtert. 

A, Staerkle: Ueber die Schädlichkeit moderner Licht- 
quellen auf das Auge und deren Verhütung. (Arch. f. Augen- 
heilk., Bd. 50, 8. 121.) 

Nach der Annahme, dass bei den verschiedenen durch Licht- 
blendung entstamlenen Augenaffektionen die kurzwelligen Strahlen 
itiologisch angeschuldigt werden müssen, liegt os nahe, bei den 
bei künstlicher Beleuchtung auftretenden Augenbeschwerden den 
Gehalt der Lichtquelle von kurzwelligen Strahlen als Ursache 
anzusehen, Stserkle hat nun verschieene Beleuchtungskör- 
per, die eine Lichtstärke von mindestens 10 Meterkerzen Iwsussen, 
daraufhin untersucht und festgestellt, dass Vetroleumlicht, Gas: 
licht (Argand-Brenner), elektrische Glühbirne, Auergaslicht, Axe- 
tylenlicht eine bezüglich des Gehalte an kurzwelllgen Strahlen 
aufsteigende Reihe bilden. Welterbin hat er gefunden, dass (le 
farblosen Glassorten die schädlichen Strahlen in verschiedenen 
Graden alsorbieren, Das Absorptionsvermögen des Glases hängt 
wahrscheinlich vom Bleigelmlt desselben ab, Eine wesentliche 
Vermehrung der Absorption der kurzwelligen Strahlen ist schon 
durch Verdickung des Glases zu erreichen, Eine Wandstärke von 
3—4 mm statt der üblichen von etwn 1 mm verstärkt die Absorp- 
tion obne merkbare Alsehwiüchung der Lichtintensität, Von ge- 
fürbten Glüsern sind die rauchgranen den blauen weitaus vor- 
zuziehen: am besten aber wirkt das graugelb» Fieuzalglas, welches 
am wenigsten chemische Strahlen durchlüsste (weniger noch als 
Rauchglas 111) und kaum eine merkliche Lichtstärkenverminderung 
zeigt. Diese Glassorte wäre anch für Schutzbrillen zu empfehlen, 


Th. Axenfeld: Weber die Tränen. (Vortrig in der Natur- 
forschenden Gesellschaft in Freiburg i/B) (Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk., Sept. 1004, & 205.) 

Die Tatsache, dass Neugeborene nicht zu weinen vermögen 
und erst nach Wochen beim Schreien Tränen zeigen, beruht nicht 
darauf, dass die Trünendrüse noch nicht abzusondern vermug 
(denn Berührung der Nusenschleimhaut oder der Oberfläche des 
Auges flihrt Tränennbsonderung herbeil, sondern darauf, dass «die 
nervösen Zentralorgane noch nicht genug ausgebildet sind, wm 
„psychisches“ Weinen zu gestatten. Die Drüsenepithellen etit- 
halten schon beim Neugeborenen die von wehreren Autoren nach- 
gewiesenen Fettröpfchen. 

Vortragender betont, dass die im Binte enthaltenen Schutz- 
stoffe nicht ohne weiteres in die Tränen übergehen. Für den 
relativ aseptischen Verlauf der Augenoperatlonen sel die mechn- 
nische Fortspülung mittels der Tränen jedenfalls bedeutsamer 
als die für manche Bakterien behaupteten bakteriziden Eigen- 
schaften des in Rede stehenden Sekretes,. Beziülglich der für die 
Ableitung der Tränen wirksamen Kräfte ist Vortruxender der Mevi- 
nung, duss die „Pumpwirkung des Lidschinges" das Wesent- 


liche sei, 

E. B. Demarina: erimentelle Untersuchungen über 
antitoxische Wirkung der Tränen über dem Diphtherie- 
toxin, (Klin, Monatsbl. f. Augeuheilk., Sept. IH, 8. 24) 

Die Untersuchung der Trinen von Personen, welche mit 
Behringschem Hellserem gegen Diphtherte Immunislert waren, 
zeigte, dass diese keine antitoxischen EBigen- 
schaften gegen DPiphtherlietoxin berassen. 

Rhein. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Kiel. September und Oktober 1004, 


.‚ Hobohm Johannes: Beitrige zum Studium der Hautreflexe. 
. Heinemann Konmd: Weitere Beitrüge zur sogen. Atıto- 
plastik nach der Radikaloperation des Carceinoma ınammae, 

‚ Ungerer Ötto: Ein Fall von Jacksonscher Epilepsie durch 

Trauma. 
‚.‚Rechenberg Oskar Ernst: Ein Fall von Luxatio femoris 
centralis, 
‚, Blermans Hugo: Ein Fall von akuter gelber Leberatrophie 
bei 21, Jahre altem Mädchen. 
Keil Moriz George: Zur Kasulstik der Darmrupturen durch 
stumpfe Gewalt, 
. Relotius Heinrich: Zwei Fülle von Appendizitis bei un- 
zrwöhnlicher Lage des Appendix in der Magengegend, 
Stock Max: Ueber einen Fall von Stillscher Krankheit bei 
einem zweijährigen Konben. 
Me 4 r r Oskar; Beitrag zur Kusuistik der akuten Beckenosteo- 
myelitis. 
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Universität Tübingen. Oktober 1904. 


Holm Otto: Kin Fall von primüirem Sarkom der Leber, 
. Jacob Fritz: Karzinommetastase in den Lymphbabonen der 
Irber nach Mngenkrehs. 


70. Koch Theodor: Zur Frage der Zuckerbildung aus Eiweiss, 
71. Lerchenthal Robert: Ueber Uterussarkom. 


Maag Walther: Ein Fall von Osteoidtumor in der Muskulatur 
des Oberschenkela, 


72. 
T4. 


Otto Walter: Ucher die Genese der genuinen Cysten der Milz. 
Richter Paulus: Die Veränderungen in der Bauchhöhle im- 
plantierter Organe in ihren Beziehungen zur fettigen De- 
zeneratiom. 


Auswärtige Briefe. 
Berliner Briefe. 


(Eigener Bericht.) 
Berlin, den 16. Noveanber 1904. 


Versammlung der Krankenkassenvorstände der Provinz 
Brandenburg. — Regelung des ärztlichen Liquidationswesens, 
— Hygiene in Kurorten und Sommerfrischen. 

Art ME, Tan Eimer irremmmlans-der Krankenkassen- 
vorstände der Provinz Brandenburg statt, auf der eine freie 
Vereinigung «dieser Kassen angeregt und ins Werk gesetzt 
wurde. Es wurden auf dieser Versammlung noch einige an- 
dere Fragen erörtert, die z. T. allgemeines soziales Interesse 
bieten und auch für die Stellungnahme der Aerzte von Be- 
deutung sind; dazu gehört in erster Reihe die Vereinheitlichung 
der Arbeiterversieherung. Diese Forderung, d.h. die Zusammen- 
legung der Krankenversicherung mit der Alters- und Invaliditäts- 
und Unfullversicherung ist schon wiederholt und von verschie- 
denen Seiten gestellt, jedoch — nach der Ansicht des Referenten 
— aus versehieilenen Motiven. Der Regierung und den Aerzten 
selhiebt er die Absicht unter, dass sie mit solehem Plan die Auf- 
hebung der Selbstrerwaltung der Kassen zum Ziele hätten, 
erstere aus politischen Gründen, letztere, weil sie auf diese 
Weise ihre Pläne betrefiend Einführung der freien Arztwahl 
um bessere Honorierung zu verwirklichen hofften. Dass den 
Aerzten durchaus nichts «daran gelegen sein könne, dass die 
Selbstverwaltung der Kassen aufgehoben werde, braucht hier 
nieht nüher ausgeführt zu wenlen; es sei jaloch daran erinnert, 
ass mit diesem Sehlagwort schon wiederholt gearbeitet wurde, 
zuletzt uls die Kassen das Zustandekommen einer ärztlichen 
Organisation fürchteten, Von den Landesversicherungsenstalten 
wird angenommen, «ass sie die Vereinheitlichung anstreben, um 
die Krankenkassen in sich aufzusaugen. Dagegen fordert der 
Referent, dass, damit die Selbstverwaltung aufrecht erhalten 
werde, die Alters- und Iuvaliditätsversicherung an die Kranken- 
versicherung angeschlossen werde, Ausser der uneingeschränkten 
Selbstverwaltung wurden als weitere Grundsätze aufgestellt die 
Ausdehuung der Kraukenversicherung auf Dienstboten und land- 
wirtschaftliche Arbeiter und auf die Familien des Versicherten, 
sowie Erhöhung der Einkommensgerenze der Versicherungspflich- 
tigen von 2000 auf 3000 M, Auch zu diesen Punkten wäre von 
ärztlicher Seite manches zu sagen; es würde sich jedoch um 
eine rein theoretische Diskussion handeln. Denn obwohl an- 
erkannt wird, dass der Wunsch nach Vereinheitlichung der Ar- 
beiterversicherung ein allgemeiner ist, bestehen doch so viele 
prinzipielle Gegensätze über die Grundlage, auf der ein solcher 
Plan aufgebaut werden sollte, dass seine Verwirklichung zum 
mindesten noch in sehr weiter Ferne liegt. 

Dasselbe gilt, wie aus den weiteren Verhandlungen hervor- 
ging, von einer ebenfalls alten Forderung: der Zentralisation 
der Krankenkassen. Eine solche wäre erwünscht, um auch 
schlechter situierte Kassen in die Lage zu versetzen, die gusetz- 
lichen Mindestleistungen zu erhöhen. Es müsse überhaupt das 
Bestreben sein, die Aufgaben der Krankenkassen, wenn auch 
mit Hilfe höherer Beiträge, zu erweitern, dahin gehöre die hygic- 
nische Belehrung der Mitglieder, die Rekonvaleszentenpflege, die 
Unterstützung der Schwangeren und der Familien der in 
Krankenhäusern Verpllegten, ferner statistische Aufnahmen über 
die Wohnungsverhältniese der Kranken, der Erlass von Krank- 
heitsverhütungsvorsehriften, Einschränkung der Kinder- und 
Frauenarbeit und vieles andere. Die Diskussion zeigte, dass die 
Zentralisation der Krankenkassen allerdings als ein Mittel an- 
geschen werde, um durch Verteilung der Lasten auf krüftige 
Schultern und durch Vereinfachung des Verwaltungsapparates 
die Leistungen zu erhüben, dass aber dieser Gedanke wenig Aus- 
sicht auf Verwirklichung habe, weil sie durch Sonderinteressen 
und Eigenbrödelei verhindert werde, 
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Die Kassenarztfrage wurde bei ıliesen Verhandlungen so 
gut wie gar nicht berührt ; sie ist in Berlin vorläufige zur Ruhe 
gekommen, auch in den Aerztekammern, nachdem ihr in der 
letzten Aerztekammersitzumge ein nicht gerade würtdiges Be- 
gräbnia bereitet wurde. Und da dieser Punkt nımmehr von den 
Tagesordnungen der Standesvereine verschwunden ist, so haben 
die letzteren wieder Zeit und Ruhe gefunden, um sich anderen 
und, wie es scheint, fruchtbaroren Aufgaben zuzuwenden, frucht- 
barer deshalb, weil sie Interessen berühren, die allen Aerzten 
gemeinsam und nicht mit der Gefahr von Spaltungen und 
Parteiungen verbunden sind, Zu diesen Aufgaben gehört die 
schr materielle, aber auch sehr wichtige Frage der Regelung 
des ürztliehen Liquidationswesens. Die priaktisehen Aerzte sind 
bekanntlich schr unpraktische Reehmer; und sieh mit der ge- 
schäftlichen Seite ihres Berufs zu befassen, ist den meisten im 
höchsten Grade unsyinpathiseh. So erklärt ex sich, dass der alte 
Brauch, die ärztlichen Liquidatismen immer erst zu Neujahr 
zu verschicken — der vielleicht vor 50 Jahren, wo dem Arzt 
die persönlichen Verhältnisse seiner gesamten Klientel bekannt 
waren, etwas Berechtigstes hatte —, sich iinmer weiter erhalten 
hat, obwohl er lüngst nieht mehr zeitgemäss ist und in einer 
grossen Stadt mit stark Auktuierender Bevölkerung einen wirt- 
schaftlich ganz ungesunden Zustaml bedeutet, Die Schwierig- 
keiten, diesen Brauch abzuschaffen, beruhen aber nicht etwa in 
der Auffassung des Publikums, sondern weit mehr in einer gu- 
wissen Naechlüssigkeit der Aerzte selbst oiler, wenn man =» will, 
auf dem bei ihnen in dien Punkte wirksamen Trägheitsgesetz; 
auch scheut sieh der Einzelne, einen neuen Modus einzuführen, 
der nieht allgemein ist; übrigens gehört er schon jetzt nieht 
zu den Seltenheiten, und es bedarf nur eines Anstosses, um ihn 
zu einem allgemeinen zu maelun. In (dem Vorort Schöneberg 
hat der dortige Aerzteverein bereits den Beschluss gefasst, die 
ärztlichen Liquidetionen dem Publikum sofort nach Beendigung 
der Behandlung, spüterten‘ am Beginn des nüchstfolgenden 
Vierteljahrs zur Honorierung vorzulegen, sofern nicht private 
Vereinbarungen oder seit Jahren bestehende Zahlungsformen 
gelten. In dem nusgelelinten Berlin mit seinen vielen Standes- 
vereinen und dadurch bedingten langsameren Geschäftsgang 
dauert die definitire Beschlussfassung erwus länger; die einzel- 
nen Vereine haben sich sümtlich in gleichem Sinne erklärt; in 
einer nächsten Sitzung wird sich der Gesehüftsausschuss mit der 
Sache beschäftigen und zugleich eine Veröffentlichung der gw- 
fassien Beschlüsse in den Tageszeitungen veranlassen. 

Ebenfalls auf das Liquidationswesen bezüglich ist eine Ein- 
gabe, welche der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen 
Standesvereine an deu Kultusininister wegen einer Aenderung 
der Gebührenordnung gerichtet bat. Es handelt sieh darum, in 
letztere einen Passus aufzunehmen, nach dem ein von dem 
Kranken gewünschter Besuch, den der Arzt ausführt oder aus- 
zuführen begonnen hat, auch dann homvrarpfliehtig ist, wenn 
eine ärztliche Beratung infolge irgendweleher vom Arzte nicht 
verschuldeter Umstände nicht stattfinden kann. Es könnte 
scheinen, als ob hier etwas Selbstrerständliches verlangt wird, 
und der gesunde Menschenverstand muss es wohl auch dafür 
halten; aber das Berliner Amtsgericht bat sich in einem Er- 
kenntnis auf den entgegengesetzten Stamlpunkt gestellt, es 
nimmt au, dass der von dem Arzte zurückgelegte Weg „noch kein 
Teil der ärztlichen Dienstleistungen ist“. Ist erst einmal ein sol- 
eber Prüzedenzfall vorhanden, so kann es nicht fehlen, dass er 
von dem Teil des Publikums, der nur Piliehten des Arztes, aber 
nie Pflichten gegen den Arzt kenut, nach Belieben ausgenutzt 
wird. Eine Klarstellung der Sachlage wäre daher umso mehr 
erwünscht, als sie nicht bloss im Interesse des Arztes liegt, dem 
man nieht zummten kann, sich die am meisten störenden und zeit- 
raubenden plötzlichen Alarinierungen— um solche handelt es sich 
ja in diesen Fällen meistens — unentgeltlich gefallen zu Inssen, 
sondern auch im Interesse des Publikums, für das bei solehen 
Zuständen die Gefahr entstehen könnte, dass es schwieriger ala 
sonst in plötzlichen Füllen eine hilfreichen Arzt findet. 

Es sind jedoch nicht bloss materielle Angelegenheiten, mit 
denen sich die Standesrereine zurzeit Iwschäftigen; vielmehr 
wird mit lebhaften Interesse eine Frage von weitgehender bygie- 
nischer Bedeutung in ärztlichen Kreisen «liskutiert, nämlich dir 


hygienischen Zustände und Misstände ip Kurorten und Sommer- | 





frischen, Schon vor 3 Jahren hatten sich die Berliner ärztlichen 
Standesvereine mit ıler Sache befasst, jeiloch ohne greifbare Er- 
folge. Darm wurde neuerdings das Thema auf der letzten Gene- 
ralversammlung des Preussisehen Merdizinalbeamtenvereins *) ein- 
erbhend besprochen; dabei ist eine Reihe wiehtiger Misstände zur 
Sprache gekommen und ihre Bseitigung als dringendes Balürfnis 
gefordert worden. Indes ist, soweit bis jetzt bekannt, eine Ini- 
tiative zu praktischem Vorgehen nicht engriffen worden. Es ist 
ein Verdienst unseres Koll. Caxssel, die Frage wieder in Fluss 
gebracht und die ganze Aerzieschaft zur Mitwirkung angeregt zu 
haben. Er wies in einem Vortrage auf die mannigfachen Mängel 
in den Kurorten hin, insbesondere die der Wusserversorgung und 
der Entfernung der Fäkalstuffe; sie sine die Ursache, dass man 
fast in jedem Jahre aus dem einen «ler anderen Ort von Trphus- 
erkrankungen hört. Vieles lässt die Milehversorgung zu wün- 
schen übrig, und «dus ist um so wichtiger, als ein schr grosser Pro- 
zentsatz von Kurgüsten gerade der Kinder weggen die Grosstadt 
verlässt; und sind dies» von den Folgen des Genusses unkon- 
trollierter Nahrungsinittel verschont geblieben, so drohen ihnen 
weitere Gefahren durch den mangelnden Schutz gegen Infektions- 
krankheiten, Die Kranken selbst müssen vielfach auf die not- 
wendigsten ]lilfsmittel verziehten, weder das Kraukeupflege- 
persomal noch die Krankentransportinittel stehen, soweit sie über- 
haupt vorhanden sind, überall auf der Höhe. Und so liesse sich 
noch manches amlere anführen; fast jeder Arzt wird wohl aus 
seiner eigenen Erfahrung oder der seiner Klientel in der Lage 
sein, Beiträge zu diesem Kapitel zu liefern, und diese Er- 
fahrungen sollen nunmehr verwertet werden. Es ist eine Um- 
frage an alle Aerzte in Aussicht genommen, und dabei dürfte sich 
ein so reichhaltiges Material erggeben, dass praktische Vorschläge 
sich aus ihm gewinnen lassen. Es soll nieht verkannt werden, 
dass die Lösung der Frege eine ungemein schwierige ist, dass 
insbesondere kleinere Kurorte und Sommerfrischen gar nicht in 
der Lage sind, alle erforderlichen Einrichtungen zu treffen. 
Auch das darf nieht überachen werden, dass nicht selten die Kur- 
gäste selbet an manehen Misständen schuld sind, z B. wenn sie 
mit einem Kinde, das noch unsterkungsfühig ist, einen Kurort 
aufsuchen oder den Ausbruch einer Infektionskrankheit zu ver- 
heimlichen sich bemühen. Es kann uns nichts ferner liegen, als 
einen Gegensatz gegen die Verwaltungen der Kurorte herauf- 
beschwören zu wollen: es liegt vielmehr in deren eigenstem Inters 
esse, ihre hygienischen Einrichtungen auf die denkbar grüsste 
Höhe zu bringen, denn die besteingerichteten werden sich natur- 
gemäss der grüssten Frequenz erfreuen, wie es ja auch die Er- 
fahrung an den Orten, die schon lange mustergültige Einrich- 
tungen besitzen, bestätigt. Wir müssen sicher sein können, dass 
unsere Patienten, wenn wir sie in Kurorte schieken, dort nicht 
einer Gefahr ausgesetzt «ind, die bedeutungsvoller ist, als das Lei- 
den, dessentwegen wir sie wegweschiekt haben. Um eine 
Sanierung der hyrienischen Verhältnisse zu erreichen, werden 
viele Faktoren mitwirken müssen, die Aerzte der Grosstädte und 
der Kurorte, die Medizinalbeamten, die Kurgüste selbst und vor 
allem die Verwaltungen der Kurorte. Dabei wird es vielleicht 
nicht olıne Härten auf der einen oder anderen Seite abgehen, da- 
für ist aber das Ziel der Mühe wert, M.K. 


Vereins- und Kongressberichte. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Breslau vom 18 bis 24. September 19%. 
(Eigener Bericht.) 

IX. 

Abteilung für Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 
schaften. 

I. Sitzung vom 19. September, Nachmittags. 
Vorsitzender: Herr Sudhoff- Hochdahl. 
(Wortsetzung statt Schluss.) 


7. Herr Hermann Schelenz-Kassel: Frauen im Beiche 
Aeskula 


ps. j 

In seinem Münchener Sektionsvortrage über arzneibefnlssene 
Frauen, von welchen (le Geschichte berichtet (1899), glaubte Ver- 
fasser auf Entgleilsungen aufmerkenm machen zu sollen, die, den 
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*) Vergl. diese Wochenschrift 1904, 8. 
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Psychologen oder richtiger Pnathbologen erklärlich, der Arzuei- 
betlissenen anzuhaften scheinen, wenn sie sie nicht geradezu dem 
Dienste Aeskulups zuführten. Weitere Studien haben dies nur 
bestätigt. Zum Beleg wühlt Sch. der Kürze halber fast nur Fillle 
aus der „Histoire des feinmes-m@leeins”, der diekleibigen Duktor- 
dissertation einer zum Teil in Paris ausgebildeten polnischen 
Aerztin Melanie Lipinskm. Das Werk werde manvnlcht als 
„tendenziös“ oder „frauenfeindlich“ ansehen können, wie die 
Arbeit des Redners. Die Frauen werden dort als unterdrückt ge- 
schildert von Anbeginn der Schöpfung, als eröation de seconie 
ordre; sogar der Christenglaube dränge »ie zuritck, Paulus verbiete 
ihnen den Mund, die Konzile seien ihnen Feindlich, das von Mason 
fragt gar, ob sie Vernunft besitzen, ja ab sie überhaupt Menschen 
sejen, selbst die franzörische Revolttion setzt sie troiz „Freibelt, 
Gleichheit, Brüderlichkeit" zurück, Dass zwischendurch aber 
Perialen existierten, die der Frau gleiche Rechte auch auf nedt- 
zinischeın Gebiete einräumten, wie den Männern, vergisst Priuleln 
Lipinska; ihr simd wohl auch die übten Erfahrungen (der Sozlal- 


demokraten, die prinzipiell den Frauen entzrgenkamen, entgangen, | 


ebenso die auf dem Gebiete der den Frauen fast ausmalrslos selbst 
von ihren sogen, Gegmerm als vormelmiste Demine eitgeriiumte 
Krankenpflege in HamburgeEppendorf, Naney, Bosten ete., die 


Vorkommnisse von sehamlowen englischen Amntenrptiegerinnen in | 
Transraal u. s. w., die auch nieht mit einem Worte erwähnt werden, | 


In ihrem Bestreben, die Frau als prätlestinierte Aerztin zu zeigen, 
führt die Verfasserin Beispiele vor, die Reiner auf Grund exakter 
Nachprüfungen lediglich 
wenn nicht als bösartige Pfuscherinnen oder als noch Schlimmeres 
entlarrt. DianavonFPoitiers soll ärztlich tätige gwwesen sein 
-—— weil in der Bücherei dieser galanten Hwldin z PB. La methode 
euratolre de la malndie voncrienne von Thierry de IHlöry sich 
befand. Jane Stephens ist ein Marksteln auf therapentischem 
Gebiet — weil sie ein „Lithontriptikon" aus Selfe und Austern- 
schalen mit allen Kennzeichen des Geheimmittels vertreibt und 
schliesslich um schweres Gell an die Regierung verkauft, wodurch 
ihr und ihres Mittels Ruhm zugleich mit dem Nimbus des Gehelm- 
nisses verbleicht. Die „Histoire” iet Nelssie, aber kritiklos ge- 
arbeitet, und den Frauen, für deren ehrliche Streben und für deren 
Fähigkeit in manehen, vielleicht wirklich perversen Füllen (nach 
der Verfasserin wurde die Fran von den schikanösen Männern, von 
dem enlöre des gouvernants, stets für pervers gehaltend, jeder- 
mann nufrichtige, mit Bedauern gepnarte Achtung halen wird, tet 
ein schlechter Dienst geleistet, wenn man die Schrift der Lipinska 
als beherzigenswertex echtes Quellenwerk empfiehlt, Sie sollen 
die leider oft unbeqneme Wahrheit hören. die nur die wahrbafte 
Geschichte predigt. Wahrheit aber ist manchen, was die Tages- 
presse, die erst in letzter Zeit Ihrer „Frauenfreundliehkeit“ etwas 
Zweifelsucht beimengt. den „zeknechteten“ Frauen anftischt, 
nicht, So konstatierte Redner, dass eine Dame in einem Ruhmes- 
artikel in einer höchst angesehenen Wochenschrift über Berliner 
Aerztinnen der bekannten Dorothea Christine Erxleben Buch 
„Gründliche Untersuchung der Ursachen, die das weibliche Ge- 
schlecht vom Studieren abhalten“ als „vom Studio der 
Medizin" handelnd anführte In einer „Berichtigung“ wurde 
gewandt der »pringende Punkt umgangen um nur die gänzlich 
nebensüchliche (auch falsch angegebene) ‚Jahrzahl des Erschei- 
nens verbessert, — Die „Conelusions“" der Pariser Professoren 
glaubt Redner nls In pytbischer Art geschickt verschlelerte Zeug- 
nisse des Skeptizismus über die optimistische Ansleht ihrer Schü. 
lerin zu verstehen. 

Wahrheit, wenn auch grobe oder gröber erscheinende als alle, 
Wahrheit auch über arzneibeflissene Frauen bleten die entirischen 
Schriften der Vorzeit. 

Sch, zitiert zum Schluss ein Diktum des Elsisser Jesuiten 
Jakob Bilde, der als Priester den Frauen ebenso Freund war, wie 
tatsiichlich von jeher die Kirche! (daher unverdichtig ist, wie er 
denn auch die Aerzte erburmungslos geisselt. Er #agt In der Zeit 
des 30 jährigen Krieges, in der Zeit, da 'Theophania Ihre Aqua 
Tofana braute, die Nonnen in Fritzlar al« Krankenpflegerinnen 
in Verruf kamen u.#. w.: „Man kann nichts dagegen haben, dass 
die licherlieben Welbsbilder, die da glauben, es den Männern 
gleichtun zu können, den Kranken Suppen kochen, das Bett 
richten und Wüehnerinnen zur Seite stehen, dass sie Bergminze 
und Wollkraut auspressen zu wohlriechenden Tropfen, aber was 
erfrecht sich dus Welb, Aerztin zu werden und es dem probaten 
Aerzten zuvor tum zu wollen! Dass sie umgebt mit harmlosen 
Kräutern und Hausmitteln, gesteht ihr jeder zu, aber sie steckt 
scharfklug ihre Nase in ein Wieselgehim, macht stark in Karten- 
kunststiieken, Vogel- und Sterndeuterei und pnekt die ekelhaftesten 
Krankheiten herzhaft an. sie ist ebenstark und schreckt schnmlos 
vor nichts zurück!® Die „Franenfreunde“ werden diese Worte 
wieder brutal und ähnlich schelten, der nilchterne Beobachter aber 
wird mit höflicheren Worten Ansselbe sagen und annehmen, dass 
wohl tempora mutantur, nicht aber die Menschen md unter Ihnen 
die Frauen im Reiche Ackkulaps. 

Diskussion: Herr Schimmelhusch, 

8. Herr Karl Sudhoff- Horinlahl demonstriert eine Serie 
ron Originalaufnahmen alter Paracelsus-Porträts von den un- 
sicheren Jünglingsblldnissen an bis zu dem Salzburger Konterfel 
aus seinen betzten Lebensenonaten. 2 

Diskussion: IHerr Pagel. 

9, Herr Genernloberarzt Reger-lonnover; Die Lehre von 
den kritischen Tagen in moderner Beleuchtung. 


MUENCH ENER MEDIZINISCHE WOCH ENSCHRIFT. 


als höchstens Gelegenheitshelferinnen, | 
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Der Kampf um die Lehre von den kritischen Tagen und den 
damit zusammenhängenden Perioden im Krankheitsverlauf hat selt 
den iltesten historischen Zelten, besomlers seit Nippokrates die Ge- 
schichte der Heilkunde beherrscht bis in die Mitte des 19, Jahr- 
hunderts mit dem Ergebnis. dass die kritischen Tage als solche 
zwar von der überwiegenden Mehrzahl der Aerzte angenommen, 
ihre Erklärung ber je nach dem wissenschaftlichen Standpunkte 
des Erklärers zu den sonderbarsten Ideen führte, bis der geniale 
Henle die Theorie vom Contaglum aniınatum und dessen bio- 
logischer Reproduktion im Menschen aufstellte, Doch nur kurze 
Zeit fand seine Lehre Anhänger und Nachfolger, deren letzter 
wohl Traube gewesen ist. Ueber den gewaltigen Erfolgen der Ana- 
tomie, Pathologie, Bakteriologte u. #. w. ging das Interesse an der 
klinischen Erscheinung der kritischen Tage verloren; ihre Existenz 

‚ wurde gänzlich geleugnet, die Lehre als wertloser Ballast von den 
führenden Klinikern über Bord geworfen, 

Fast ein Menschenalter epidemiologlscher Forschungen hat 
Rezer gelehrt, dass die verschierlensten, seit lange als Infektions- 
krankheiten bekannten Krankheitsvorgünge einen typischen Ver- 
lauf in dem Auftreten (der einzelnen Fälle einer Epidemie auf- 
weisen, indem einzelne Fälle oder Gruppen von Füllen nach ge 
setzimlissigen Zeitabschnitten kettenartig einander folgen, derart, 
dass sie — graphisch auf die Abszis«e eines mit den Monatstagen 
verschenen Schemas eingetragen mit einem untergelegten, nach 
dem Typus der Inkubation mit Marken versehenen Masstabe zu 
+ verfolgen sind und eventuell die Zeit des Austretens weiterer Fülle 
vorberbestimmt werden kann. vor allem bei Masern, Ziegenpeter, 
Röteln, Windpocken. 

Auch bei Diphitberie, Scharlach, Intluenza, Pneumonie, Ge- 
lenkrheumatismns, Erysipel fand BR. das nämliche: doch waren die 
„Ketten“ der ausgesprochenen Fülle zwar über lingere Zeit un- 
unterbrochen verfolgbar, aber oft durch Hingere Zwischenriume 
getrennt, welche ein Vielfaches der berrschenden Inkubationszeit 
bildetem Die fehlenden Glieder wurden oft durch Krankhelitstfälle 
ersetzt, welche nleht den spezifischen Charakter zeigten, sondern 
der Gruppe der Eitererreger ihr Dasein verdankten: die spezitischen 
Erreger waren geschwilcht nm] üiberwuchert von den Bakterien der 

„Mischinfektion“, Aber nuch bei den Eitererregern ergab sich das 
| 





nämliche typische Wortschreiten der Krankheiten  (Angziıun, 
Katarrbe, Eiterungen u. s, w.l. 

Auffällig war ferner, dass seheinbar Gebeilte nach den tspl- 
schen Zeiten wieder erkrankten, «ass Rtückfälle, Komplikationen, 
Nachkrankheiten beim einzelnen Indtvidunm dem gefundenen Ge- 
setze des Fortschreitens von Individuum zu Individuum in der 
Kette der Epidemie ebenfalls unterworfen sind, so dass, wihrend 
man bei dem Gange der Infektion von Person zu Person „Genera- 
tionen” der Mikroorganismen mit Wechsel des Wirtes aunchmen 
musste, hier also none Generationen im selben Wirt zur Erklärung 
dienen mussten, 

Auch im klinischen Krankheltsbilde, an der Temperaturkurve 
akuter Krankheiten fand R. typische Absehnitte, die an bestimın- 
ten Tagen einsetzten und dem ganzen Krankheitsverlauf einen ge- 
setzmüssigen, periodischen Charakter gaben, nieht nur Im Tempera- 
tursturz, ©. B. der Pneumonie, der Krise katexochen, sondern auch 
Im allmäblichen Abklinzen der Temperatur, welchem ein all- 
miähliches Wiederansteigen folgen kann — ein Abschnitt geht zu 
Ende, ein neuer beginnt. Die Zahl der Tage schwankt zwischen 
5 und 9 (je nach den Krankheitsbakterlen), und zwar bleibt der 
einmal nufgetretene 5, 6, 7. 8 oder Ptägige Typus bis zum Ende 
bestehen oder er welst doch nur elne als „physlologische“ zu be- 
weichnende Schwankung von 1 wler selten 2 Tagen auf. Diese 
Vorgänge im Krankheitsverlaufe erwiesen lange Beobnchtungs- 
reihen als völlige gesetzmässige: die „kritischen Tage“ lebten so 
wieder anf bei fast allen akuten uml auch manchen chronischen 
Krankheiten, Ihre Erklärung kann aber nur in der gegetzmässigen 
zyklischen biologischen Entwicklung der pathogenen Mikroorga- 
nismen in sich folgenden Generationen unter Annahme von Sporen 
bezw. sporennrtigen Vegetationsformen auf dem Nührboden 
„Mensch" gefunden werden. Eine andere Erklärung zibt es nicht 
und ist R, nuch keine andere trotz vielseitigen Appells von irgend 
einer Seite gegeben worden, “Der Vortrag war durch Tafeln und 
Kurventabellen reich illustriert.) * 


*”, Die Veröffentlichungen Regers zu dieser Frage sind die 
folgenden: 1. Zur Lehre von den kontaglüsen Infektlionskrankhelten,. 
Berlin 1890, Fischers med. Verlag. «Mit Tafeln.) — 2. Die Weiter- 
verhreitung der Masern. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1892. (Kon- 
eress fiir innere Medizin.) — %. Graphische Darstellung der Weiter- 
| verbreitung verschiedener kontagiöser Krankheiten. Ebenda, 1808, 
(Mit Tafel.) (Kongress für innere Medizin.‘ — 4. Die Weiterver- 
| hreitung verschledener kontaglöser Infektionskrankheiten, ins- 
besondere der „Eiterkrankheiten“ In geschlossenen Anstalten. (Mit 

Langenbecks Archiv, 
(Chirurgenkongres®.) — 
Wiesbaden, J. F, Berg- 


Demonstration graphischer Darstellungen.) 
Bd. XKLVIEE, H. 3, 1804. (Mit 3 Tafeln.) 

5. Die Welterverbreitung der Driphtherie, 

mann, 1805, (Mit Tafel) (Kongress flir innere Medizin.) — 6. Die 
gesetzinässige Perlodleität im Krankheitsverlaufe. (Mit Demon- 
(Kongress filr innere Medizin. Berlin 1807.) — T. ar 
(Mit 


stration.) 
geselzmässige Perlodizität im Verlaufe der Eiterkrankhelten. 
Tafel, (Karlsbad 102; Verh. (ler deutschen pathol. Gesellach,) — 
8 Die Temperaturkurven der Tuberkulose, (Mit Tafel) (Kassel 
190%; Verh. der deutschen pathol.. Gesellech.) — Weltere Vortrüge 
|, worden gehalten auf den Naturforscherversammlungen zu Nürnberg 


22, November 19H. 
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10. Herr Prof, Julius Pagel-berlin: Zur Geschichte und 
Literatur des Versuches am Menschen. 

Der Versuch am lebenden Menschen Ist so alt wie die wissen- 
schaftliche Medizin, ausgegangen von dem Bestreben, dem 
Kranken zu helfen. Spüter ist das systematische Experiment 
am Gesunden hinzugekommen. Schon bei den Naturvölkern 
überrascht ein Schatz von Kenntnissen über Nibe-, Heil- und 
diftstoffe, die sicher nicht instinktiv oder intulsiv, somlern in einer 
Jahrhunderte oder Jahrtausende wührenden Schule der Erfahrung, 
d.1. des Experimentierens gewonnen wurden, Wenn wir bei Hippe- 
krates auch nur einen einzigen Versuch und diesen nur am 
Tiere erwähnt finden, so isst sich doch zwischen den Zeilen oft 
ken, dass auch er an Gesumlen Beobachtungen unter selbstitmlig 
verämlerten Bedineungen gemacht hat, wie das vielfache Bemer- 
kungen über Wirkung und Kintiuss verschiedener Naturkräfte um 
untfirlicher Mittel auf den menschlichen Orgemnlemms «arm, 
Deutlicher äussert sich A, Corn. Celsus in eingelemler Wilrdigung 
der Anschauungen der Einpiriker, Auf Ihrem Boden wurzeln die 
ersten Grundlagen der experimentellen Gift. 
lehre, an deren Pilege sich dilettantisch auch hohe römische 
Wiindentriäger und kleinasiatische V'otentaten beteiligten (zu poli- 
üschen Zwecken, um sich unbequemier Gegner zu entleligen, oder 
sich giftfest zu mnchen geien heiimtückische Atrentater .lener 
Zeit verdankt das „Therink”, d., h. ein Universalantidor gezen 
alle Arten von Giften, seine Schöpfung und Empfehlung Eln 
wertvolles literarisches Dokument hierzu legt uns noch in der 
„Nikandrea” vor Fast unmittelbarer Erbe dieser VUeber- 
Neferung Ist Galenos, der medizinische Reprüsentant des Mittel- 
alters. Er ist der eigentliche historisch be- 
zlaubigte Vater des wissenschaftlichen phar- 
makodynamischen Versuches Seine Lehre von der 
Wirkung der abgestuften Gaben und deren Gradulerung eriumert 
«dnrehanus au das nenzeitliche Arndt- Pflügersche biologische 
Grundgesetz (cf, Puagel, Einführung 8, 1264, Im späteren Mittel- 
alter haben «diese Lehre von den trwlen der Medikamente der 
Araber Alkindus und der Hauptvertreter der Schule von Mont- 
pellier, Bernhard v. Gordon, literarisch im Galenischen Sinne Ie- 
arleiten Hier werden bereits die für den Menschenversuch er- 
fonlerlichen Bedingungen und Kautelen angegeben. In spüterer 
Zeit beulenter jede Einführung eines neuen Heilmitiels eine frische 
Etappe in der Geschichte des Versuches am Menschen, Vor 
tragender geht zum nüheren Beweise auf die Einführung der che 
mischen (spagirischem Mittel durch Paracelsus ein und 
kommt dann auf die Arbeiten v, Stoereks (731-1811, der 
mit verschleilenen Giftpflanzen zunüchst an sich selbst experi- 
mentlerte um ganz zielbewusst die Forderung des Versuchs 
am Gesunden zu pharmakodynamischen Ermittelungen be. 
tonte, Hahnemann, der Vater der Homöotheraple inlcht 
„Hornöopathier) ist dnmit nichts weiter als ein Nachfolger von 
Galenos und Stoerek. Im 18 ‚Jahrhundert gesellt sich das Ex + 
periment In der Pathologie hinzu. Berühmt ist die 
Selbstimpfung von John Hunter (1728-1745 zur Entachellnng 
der Frage nach dem Wesen resp, dem Unterschied von Tripper 
und Sehanfßer Kin Mens„henalter spiter (178 vollzog Eduard 
Jenner«T4. 1823} die erste ockenimpfung, die für Prophylaxe 
und Therapie der Pockenerkrankung grundlegend gewonlen ist, 
Es folgt, gleichsam ale Dinzonale des Paralleloernmms der Hunter- 
Jennerschen Versuche, die Epoche» der Syphilisation, 
eingeleitet von dem französischen Milltirarzt Baron P, F, Perey 
Tl 12h) und fortgeführt von Ricorid in Parls (1800-1884, 
Der Immunisleremle resp. therapeutische Gedanke der Syphlli- 
sution hat jahrzehntelang die ärztlichen Geister beschäftigt. Ihre 
Befürworter und Förderer sim Namen von Klang, wie Auzlas- 
Turenne 1812-1870, ©, W, Boeek (1808 187, €, Sperine 
it 18H. Es folgt die Veriode der durch Virchow uml 
Traube ın Deutschland iInnugurierten experimentellen Tatho- 
logie und die jüngste, bakteriologische selt I. Koch. Vortr, klas- 
sitiziert die In dieser Zeit vorgenommenen Menschenversuche je 
nach der Qualität der Bedingungen und nach ihrer Wirkt auf 
den Zustami des Versuchsimlivihlnums, führt für jede der fünf 
Grnppen typische Beispiele ans der I.lterntur vor und gelangt so- 
dann zu denjenigen Versuchen, welche von den Gegnern der 
Schulmedizin in Ihreu Pamphleten als grführlich gebrandmarkt 
worden sind und zu den bekannten Verhandlungen im preussischen 
Abgeoninetenhaus geführt haben. Nuch einer genauen Analyse 
son etwa 40 bezügliehen Publikationen samt Epikrise im Hin- 
blick auf die vermeintliche Schädigung um das erzielte wissen- 
schaftliche Ergebnis (unter längerem Verweilen bei den Füllen 
„Nelsser‘; wlnligt P, die Versuche zum Schusse auch vom al- 
gemein ethischen Gesichtspunkte, 

(Der Vortrag erscheint im vollen Wortlaute in der von P. 
reiligierten Deutschen AerzteZeitung.) 





Gesellschaft der Charitö-Aerzte in Berlin, 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung voın 17. November 10. 


1. Herr Bumm: Ueber die Unterbindung der abführen- | 


den Venen des Uterus bei Pyämie., 
Die von Freund zur Behandlung der vom Uterus aus- 
gehenden Prämien vorgeschlagene Unterbindung der abführenden 


Venen führte Vortr. bei 2 Füllen chronischer Pyämie an den | 
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Vr. hypogastriene us und erreichte glatte Ileilung. Die Ope- 
ration wird am schnellsten intraperitonenl ausgeführt; Vorsicht 
ist wegen der Schonung des Ureters nötig. 

2. Herr Stosckel: Ueber Cystitis gangraenosa bei der 
Frau mit cystoskopischer Demonstration. 

Charakteristisch ist für die demonstrierte Erkrankung eine 
Insuftizienz sinntlicher Ostien der Blase durch Verlust der Schliess- 
musknlarmr; dadurch wird auch die Gefahr einer aszendierenden 
Elterung erhöht. Die Ureterenmündungen stellen klaffende, krater- 
fürmige Einsenkungen dar. 

». Herr Helmbold: Zwei rhachitische Zwerginnen, durch 
Kaiserschnitt entbunden. 

Inntneonstration zweier wegen horcbgradiger rhachitischer Ver- 
engerung des Brekens ((onjugata vera: 5% bis 6 em) durch den 
Kalsersehnttt von normal grossen "Kimlern entbundener Zwer- 
glunen, von denen die zweite eine Körperlänge von 129 em auf- 
wir, 

4. Herr Horheisen: Nebenverletzungen bei der Ale- 
xander-Adamsschen Operation. 

Die angeführten Verletzungen bestanden in einem Falle im 
Eiuwnehsen (des Nerv, erurul, In die Narbe und isollerter Lähmung 
der Quadrizeps, im anderen in einer starken, die weitere Operation 
unmöglich machenden arteriellen Blutung. 

Diskussion: Bumm, Ziehen, 
Bumm, Stoeckel, Strassmanm. 


5, Herr v, Bardeleben: Weber Ausmauerung der 
Scheide mit Paraffin. 

Für die nieht zu operierenden und durch Pessarbehandlung 
nieht zu bessernden Fälle von Prolups ist die „Paraffinaus- 
mauerung“ vorgeschlagen worden, die Vortr. in einigen Fällen 
ausgeführt hat, Das tlüssige Paraftin wird nach Einführung 
zweier Halbringe eingegossen. 

biskussion Westenhoeffer, Bumm, Hor- 
helsem P. Reckzeh-Berlin. 


Hildebrand, 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 


(Originalbericht.) 
Sitzung vom 15. November 1104 
Vorsitzender; Herr Kümmell. 


Demonstrationen: 

Herr Grisson demonstriert ein jetzt 2, Jahre altes, ge- 
sineles Kind, das In der 4. Lebenswoche an heftigem #tossweisen 
Erbrechen von sämtlicher eingeführter Nahrung erkrankte, Als 
Ursache diagnostizierte Vortragender damals elue kongenitale 
Pylorusstenose, deren Brseltigung, nachdem die anfangs wirksume 
interne Theraple mit Oplum keinen Dauererfolg erzielt hatte, 
durch eine bei dem kKliinmerlichen, elenden, 8 Wochen alten Kinde 
vorgenommene Lapsrotemle und Dehnung des Pylorus erzielt 
wurde, Der Pylorus erwies sIch für kaum eine Sonde durchglngik. 
die Migenmusknlatur war bypertropbisch, der Magen selbst #tark 
zedlehnt. Am Pylorus fand sich der charakteristische tumorartige 
Wulst. Vortragenmler betont, dass es sich In selnem Falle, In dem 
ı ine Gnstroenterostomde grosse technische Schwierigkeiten gemacht 
halten würde, nicht um einen Spasmus, sondern um «eine echte 
kongenitale Stenose gehandelt hat. Eine jüngere Schwester, die 
Jetzt 4 Jahr alt ist, hat die gleichen Symptome geboten, konnte 
aber durch Opium und Magnesla usta geheilt werden. Immerhin 
ist das familiäre Auftreten von Interesse, 


Herr Gerstein demonstriert 3 Interessante Herzfehler: 
a, Aejühr, Mann, vor 14 Jahren Syphilis, völlig leistungsfähig, 
imstande, grosse Bergtouren zu machen, bietet die Erscheinungen 
des „singenden Distanzizeriusches"; lauggezogenes, musikalisches 
«liastollsches Geriuseh. Geringe Vergrösserung des luken Ven- 
trikels,  Dinznose: Au nsuffzienz auf luetischer Basis. 
In 68 jühr, Mann mit einer Aorteninsuffizienz und einem Aneu- 
ıyema der Subklavia, das sich durch ein Schwirren unterhalb der 
Klavikula dokumentiert, das beim Heben des Armes verschwindet. 
e; 12 jühriges Mädchen mit einer talen Mitralinsufizienz, 
bei welcher ein lautes systolisches Geräusch über der Pulmonalis 
körlar ist, . 

lierr Lahr zeigt ein Kind, bei dem er einen 6 cm grossen 
Polypen aus dem Nasenrachenraum entfernt hat. 

iteerr Lauenstein stellt einen seit 1895 an multiplen 
tuberkulösen Affektionen behandelten Mann vor. Der Pat. hat 
multiple Knochenkaries, Houlentuberkulose, tuberkulöse Peritonitis 
ete, durchgemacht, befimlet sich trotzdem ganz gut. hat eine zahl- 
reiche, vollkommen gesunde Nachkommenschaft, Hervorzuheben 
aus der Krankengeschichte Ist die entschieden glinstige Beein- 
fHussung der tuberkulösen Peritonitis durch eine Röntgenbehand- 
lung (nuch Beseitigung des Aszites durch Punktion). 

Herr Friedheim xibt einen kurzen Veberblick über die in 
diesem Jahre Im Eppemlorfer Krankenhause von Kümmel aus- 
geführten Wurmfortsatzexstirpationen. Von 3% Fällen wurde 
Kaıımal im Intervall operiert (1 Todesfall an kruppöser Pıreu- 
imonlel, 46 mal war es zu Abszessen und Perforationsperitonitis 
gekommen (20 Todesfälle), 27 mal wurde die Frühoperation (bis 
zu 48 Stunden nach dem Beginn der Krankheit ausgeführt 
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No. dr. 








‘1 Todesfall an Verforationsperitonitis), Die Frühoperation ist 
technisch sehr leicht ausführbar, sie schützt den Pat, vor den 
unberechenbaren Gefahren des weiteren Krankheitsverlaufes, be- 
Treit ihn von den Rezidiven. Die Schwere des smatomischen Be- 
fundes steht oft im Widerspruch zur Schwere der klinischen Er- 
scheinungen. 

Herr Nonne: n) Fall von Kombination von Tabes dorsalis 
mit Grande hysterie Pat. bot vor 4 Jahren Zeichen begrinnender 
Tabes. kam jetzt mit den Zeichen der pseilorpastischen Parese 
mit Schütteltremor (WÜürstner-Nonne) und exqulsit hyste- 
rischen Anüsthesien zur Aufnahme Nuch Verschwinden der 
funktionellen Motilitätsstörung durch geeignete Supggestions- 
therapie resultierten die Inzwischen deutlicher gewordenen tabl- 
schen Symptome: Lichtstarre der Pupillen, Fehlen der Vatellar- 
retlexe, leichte Blasenstörung, tabische Anüsthesien und Ataxie, 
die durch Frenkelsche Behamliung gehessert wurde, 

b) Fall von Kombination von Dystrophia musculorum 
gressiva mit Myotonie (Thomsenscher Krankheit). ’at. 
bietet die exquisiten Symptome beider Krankheitsbilder. Diese 
Kombination ist unter 100 Fällen bereits Pina] beschrielien, so 
ıduss an einen Inneren Zusammenhang dieser beilen Krankbeits: 
formen zu denken Ist. N. nimmt an, dass es sIch bei beiden Krank- 
heiten um Muskelerkrankungen handelt und dass der myotonische 
Muskel später dystrophlsch geworden Ist, 

Herr Pagenstecher (demonstriert die Sektionspräpnrnte 
von 2 Fällen von ausgelehntem Ao Besonders 
Interessant in seinen klinischen Erscheinungen war ein Fall, der 
einen enormen pulsierenden Tumor der einen Brusthälfte zeigte, 
Das Aneurysma hatte 3 Rippen wsurlert und zeigte kolossale 
Dimensionen. Trotzdem war der Patient bie 3 Tage vor dem Tode 
arbeitsfählg gewesen. Vortr. macht darauf aufmerksam, dass (as 
Herz in diesen Filllen (wie übrigens in der Mehrzahl keine Zeichen 
von Hypertrophle bot. 


Vortrag des Herrn Hönck: Ueber die Parametritis 
atrophicans diffusa (W. A. Freund). 2 
Zu kurzen Referat ungeeignet. Erscheint a. a. O, 
Werner. 





17. Französischer Kongress für Chirurgie. 


Abgehalten zu Paris vom 17,—2. Oktober 10904. 


Unter dem Vorsitze von Prof, Pozxzi und der Teilnahme des 
Prisidenten der französischen Republik, zuhlreicher französischer 
und bedeutender ausländischer Chirurgen, wie Bergmann- 
Berlin, Ceei-Piss, Kocher-Bern, Roux- Lausanne wurde 
der Kongress um 17, Oktober, Nachmittags 2 Uhr im grossen 
Amphithenter der merlzinischen Fakultät eröffnet. 

Der wissenschaftliche Teil wurde von Kocher mit einem 
Berichte über die definitiven Resultate der Exzision des Magens 
eröffnet: von 99 im Verlaufe von 2% Jahren operlerten lällen sind 
noch & am Leben und können als gehellt angesehen werden, der 
ülteste davon datiert 11 Jahre zuriick, 

Ceccherelli-Parma gibt das Resultat seiner Experi- 
mente und klinischen Erfahrungen über die Dekapsulation der 
Nieren; die Kapsel regeneriert sich in 4 Wochen wieder, && ent- 
steht eine verminderte Sekretion des Urins (qnantltativ) und jm 
Gegensatz hlezua eine Vermehrung (ler festen Elemente, wie es 
deutlich die kryoskoplschen Befunde lehren, 

Das 1, Hauptthema des Kongresses war sodann die chir- 
urgische Behandlung der Lebereirrhose Jrer Kieferent, Mon- 
profit-Angers macht in erster Linie einen Unterschied zwi» 
schen der hypertrophischen Cirrhose, die oft durch Medikamente 
oder Eröffnung der Gallenblase und Drainage der Gullenweze 
heilbar ist, und der atrophischen mit ausgedehntem Aszites ein- 
hergehenden, wogegen alle inneren Mittel Truchtlos waren; gegen 
diese letzteren muss man vor allem die chirurgische Behandlung 
riebten. Monprofit selbst hatte bei 2 Operntionen 2 Todes- 
fälle; im ganzen konnte er 224 Fille aus der Literatur sammeln 
mit 42 Todesfüllen — 20 Prox.: die Heilung bekundet #Ich durch 
Verschwinden des Aszites, Die meist gebriluchliche Operation iat 
die Talmasche: Fixation des grossen Netzes an die Bauchwand, 
künstliche Bildung von Verwachsungen zwischen Leber, Netz und 
Bauchwand, von neuen ablenkenden Gefisswegen zwischen Ge- 
fässytem der Vena cava und der Leber. Monprofit glaubt, 
dass die Resultate der Operation bessere würden, wenn man unter 
besseren Bedingungen (bei besserem Allgemeinbefnden) in Zu 
kunft operieren würde. 

Schwartz berichtet über seine persönlichen Erfahrungen 
bei der chirurgischen Behandlung der Lebereirrhose, In 4 Füllen 
von Atrophie mit Aszites hat er die Omentopexie nach dem Ver- 
fahren von Alexander gemacht, in zweien dieser Fälle ist der 
Aszites rnsch verschwunden und bei einem selt einem Jahr nicht 
wieder aufgetreten. Es ist notwendig, den Eingriff nicht zu spät 
zu machen, da es dann schr schwierig ist, das leicht zerreissbare 
Fpiploon an die Bauchwand anzunihen. In einem Falle von hyper- 
trophischer Cirrhose hat Schwartz die Drainnze der Gallen- 
blase ausgeführt, seit der Operation fest die Färbung der Stühle 
eine normale geworden, (le Leber aber roluminös geblieben. 

Jayle- Paris ist Anhänger der Theorie der chronischen Perl. 
tonltis; der Aszites hat als Ursache die durch die Lebererkrankung 


veranlasste Reizung des Bauchfells. Die Operation (Laparotomie) 
kommt für ihn dann in Betracht, wenn weder medikamentöse Be- 
bandlung noch Punktion zum Ziele führen, 

Willems-Gand hat in 4 operlerten Fällen wenig günstige 
Resultate erzielt. 

Brunswie-Tunis hat in # Füllen bei Malariakranken 
(nicht Alkoholikern) die Omentopexie gemacht: das Operationsresul- 
1at war eln gutes, das therapeutische aber schlecht. Vielleicht sind 
die seltenen Ieilungserfolge, über die berichtet wird, nur der ein- 
fächen Lapnrotomie zuzuschreiben, wie man eg bei tuberkulöser 
Peritonitis ebenfalls beobachten kann. 

Tuffier hält es für wichtig, die Aszitesfüssigkelt zu unter- 
suchen, was von keinem der bisherigen Reiner erwähnt worden 
sei. Man konn dann beobachten, dass es tulerkulüsen Aszites mit 
leichter Atrophie der Leber gibt, weicher durch Laporotomie, Tam- 
ponade, Drainage heilt, und Aszites als Symptom der La&unere- 
schen Cirrhose, gegen welche die chirurgische Intervention viel 
weniger wirksam ist. 

Lejars besprieht ausführlich die Talmasche Operation; 
er frägt sich, wie wohl die neuen Gefüsswege, welche durch die 
künstliche Verwachsung des grossen Netzes mit der Bauchwand 
sich bilden, bei der Leberfunktion wirken können. Vebrigens har 
ihm die Omentopexie keine guten, viel bessere Resultate aber die 
Drainage der Gallenblase bei hypertrophischer Cirrhose gegeben. 

Deiagenidre- Mans hat relativ guten Erfolg von der tem- 
porären Choleeystotomie mit Ilepatopexle und Omentopexie ver- 
bunden, gesehen. 

Villar-Bordenux und Mauelaire- Paris bexweilfeln auf 
Grund eigener schlechter Erfahrungen die Wirksamkeit der künst- 
lichen Fixation des grossen Netzes an die Bauchwand und halten 
eventuelle Erfolge nur für die einfache Folge der Laparotomie, 

Malherbe- Paris studierte den Wert des Chloräthyls als 
allgemeines Narkotikum. Durch seine absolute Unschädlichkeit, 
leichte umdl einfache Handhabung erfüllt dasselbe die Anforde- 
rungen eines idealen Narkotikums und muss neben Aether und 
Chloroform rangiert werden. Seine Anwendung ist indiziert in der 
täglichen Chirurgie, In der Geburtshilfe, auf dem Lande, dem 
Schlachtfelde, in allen «dringenden Fällen; die Einwirkung des 
Chloräthyls kann ohne Gefahr auf mehr als eine Stunde aus- 
gelehnt werden, 

Tuffier-Parls bespricht die Radiotherapie des Karzi- 
noms; demnach sollte man die Radlothernple nur gegen Haut-, 
Schleimtaut- oder Krebs der Schleimhaut, welcher leicht zu er- 
reichen ist, anwenden. Bei Krebs Innerer Organe wurde kein 
neunenswertes Resultat erzielt, ebensowenig nm Mundboden und 
Keblkopf. Bel reinem Hautkrebs waren jedoch die Erfolge sehr 
gute, Besserung nach 6 Wochen und Ileilung, Man braucht jedoch 
nicht immer zur Radlotherapie zu greifen, der chirurgische Ein- 
griff ist bei jüngeren Individuen einfacher und genügend wirksam. 

Rebonl- Nimes bestätiit die vorzüglichen von Tuffier 
durch die BRadiotherapie erzielten Resultate bei "Hautkrebs; 
Uzerny-+Dleidelberg bespricht den günstigen therapeutischen 
Eintuss des Itadliums auf das Karzinom, 

Doyen-l’aris beginnt seine Mitteilung über neue Behand- 
lun des Karzinoms (lamit, dass er die Schwierigkeiten des 
Stulinens dieser Krankheit hervorbebt, 3 Besonderheiten sind 
ihm dabei aufgefallen, nämlich Ale hiufge Kolnzidenz des Enut- 
zindangsproxesses und der krebsigen Neublldung, die Vlelgestaltig- 
keit der Tumoren und dann die Abweichungen vom primären Ge- 
schwulsttypus, welche die Metastasen zeigen. In Anbetracht dieser 
Umstände schliesst D,, dass man den Krebs zu den Entzündungs- 
krankheiten ebenso wie Tuberkulose oder Aktinomykose rechnen 
müsse. Er erinnert sodann an seine Versuche aus den Jahren 
188 und 1900, welche ihn zur Entdeckung des besten Kultur- 
verfahrens für den Mierococeus heoformans geführt haben, und 
setzt die Ideen auseinander, um die Toxine dieses Mikrokokkus 
zu erhalten, sie abzuschwiächen, um schwache und starke Impf- 
stoffe zu erhalten. D. hat im Ganzen 242 Fälle von jeder Art 
Krebserkrankung mit seiner Methode behandelt, davon können 
42 als definitiv geheilt angesehen werden, 6 Kranke starben an 
interkurrenten Leiden, von ihrem Karzinom gehellt, 128 mal blieb 
die Behandlung ohne Erfolg, weil sie entweder zu spät begonnen 
oder zu bald abgebrochen wurde. Die Indikationen zu seiner 
Methode gibt er für folgende Fälle an: 1. alle ausgesprochen 
malignen Neubildungen, die nach einer Operation Rezidive zeigen: 
2. alle Formen von Karzinom, deren vollständige Entfernung nicht 
möglich ist; 8. alle wegen ihrer Ausdehnung inoperablen Karzi- 
nome, ohne dass jedesmal lebenswichtige Organe, wie Leber, 
Nieren, ergriffen seien. Schliesslich betont D, die Müglichkelt einer 
Impfung gegen den Krebs, Indem man auf sehr lange Zeit hinaus 
Personen Immunisiert, welche eine hereditäre Veranlagung zu 
Karzinom haben oder gewisse Prodromalerscheinungen des Karzi- 
uoms zeigen. 

In der folgenden lebhaften Disknssion verhalten «ich hervor- 
ragende Chirurgen, wie Reynös- Marseille, Polrier- Paris, 
sehr skeptisch gegenüber den Erklärungen Doyena und letzterer 
erklärt sich mit dem Vorschlag Folets-Lille einverstanden, #s 
solle eine aus kompetenten Aerzten zusammengesetzte Kommission 
bei Doyen etwa 1 Jahr lang dessen Methode und Resultate 
stodieren und dem nächsten Kongress darüber Mitteilung machen 


22. November 1004. 














«llese Kommission wurde aueh spiterhin in geheimer Silzung ein- 
zesrizti, 


Veler das 2. Hauptehema «des Kongresses: Wert der Blut: 
untersuchung für die Chirurgie war Tuffier-laris der Re 
fereut, Es kommen dabei in Beiricht sowohl dax Gesamtverhil- 
ten des Blutes wie das der einzelnen Blutbestandteile Die Ver- 
änderungen der Gerinnbarkeit sind = WB. deshml 
wichtig, weil eine Abnahme derselben Verzögerung Himsphilie 
oder eine Beberuffektion heitentet, das Stulium der inolekulüren 
Konzentration hat mit Illfe der Kryoskopie die Diagnose der 
Nierenaffektionen erleichtert und beziietich (der Inmsikutlon zu 
Operutionen gute Resultate gezeben. Die Untersuchung ser festen 
Blutbestandtelle, der roten und weissen Blutkörperchen, «ler 
Hämatoblasten kann sodann wertvolle Pingerzeige gehen, Zu 
nahme der roten Blutkörperchen ist häufige wi Pylortis- 
stenese, am Berinn von akuten Infektionen wder Eiterungen. 
Almahme fast konstant im Verkaufe der letzteren und bei Himor 
rhaglen vorhanden. Ist der Hämeglobingehalt des Blutes ein sehr 
verminderter, so muss man beztigliech der Narkıme sehr vorsiehtie 
sein und womöglich durch entsprechenle metikamentüse Behnned- 
lung vor der Operation den All-tsehalt erhöhen; Jjerlenfalls soll 
man im Falle einer dringenden nnd schweren Operation daran dem 
ken, dass dieses progmeostische Mittel für die Operation von be- 
sonders schlimmer Bedeutung ist, Am wichtigsten um die meisten 
Aufsellüsse gebend ist aler die Untersuchung der weissen 
Biutkörperehen:; in dieser Beziehung kommt T, zu ähnlichen 
Resultaten. wie sie in der gronsen Artwit Iullineıs flterne 
de ehirurgie, Mai, Juli und August TH, nefer. in +ieser Wochen- 
schrift No, 4%, 8, 16H) nieitererlegt sind. T. hespricht der Reihe 
nach 1, die Operation an sieh — +lie Oblorsformmarkese vermehrt 
die Zahl der weissen Blutkörperchen - ., 2, Infektionen und Eite- 
rungen — hier sind Verschiedenheiten yorbunden, je nach Sitz ynd 
Entwicklung der Infektion —, 3. die Pruermehlrurgie (Kontusion, 
Perforation, Einschnürung, 4. «die malignen Tumeren, 5. die 
Hydatideneysten, 6. chronische Lymplulriisenontzfllungen, Aflıck 
tionen von Milz, Leber und Nieren. und 7. grnükelogisele Ak 
tionem In manchen Fällen von Batechkontusion ist os dle Zu- 
nahme der Blurkörperehen allein, welche Alle Imlikation zum 
operativen Eingriff geben kann, Det Perforation von Typs 
geschwflren ist ferner eine auffallende IHypelenkezytose vorhan- 
den; die Zahl der weissen Bintkörperehen kann sogar auf 00, 
2000, selbst 10006 fallen, «lie Blunumtersurhtug Set also heim 
Typhus von grosser «diagnostlscher Wichtigkeit. Bei Derm- 
verschlues Int sle besnimlers preosmextische Berleutung; wenn 
man während der ersten 24 Stumlen eine Zahl von 2a Iris 
30000 hat, so ist mie Wahrseheinlichkeit Ganerin oder Poritonitis 
vorhanden. Abnahme der Zahl der roten Ihmkörperchen tritt bet 
Karzinom (ad 4+ frühzeitig und in stümliz fortschreltemder Weise 
anf, währem! die weissen Blutkörperchen zunelimen: in mnnehen 
schwierigen Fällen kann die Ilutuntersnehnme die Inflerertinl- 
diagnose zwischen einem  Eiterumesprr@tss emler Karim. 
zwischen Magenkrehbs oder -zeschwilr ler schliesslleh zwischen 
Karzinom oder progressiver pernlelöser Anime slelern. Was die 
eynäkologischen Fälle betrifft. «« kaum man % B. bei 
einer schmerzhaften, im Donglasselun Kamm kanstatierten 
Geschwulst zwischen IHämatocele nichtinfizierter order eitrieer 
Nator, Pyosalpliox, Extrauteringravidität eder eitriger Ovarinleyste 
in Zweifel sein, und in manchen Willen die Blutuntersuchung 
die Entscheidung gehen. ob Eiterung ler einfache Himmorele 
u. # f, vorhanden ist. Kurz die Blutumtersnelnmmge konn wertvolle 
Dienste leisten, sie muss zuwellem vorgensannmen werden, im diber 
Natur, Ursache, Prognose ml Beiimdiune eines Leblens Auf- 
schluss zu geben, macht aber keineswegs, wie Tuflier welilloes 
lich hervorbebt, «die anderen klinischen Untersnehnngsimetloden 
entbehrlich, ist vielmehr elne oft notwendige Kreängg «ersellen. 

Sonnenburg stimmt mit den Schlussfolzerungen Ts vollig 
überein; seit 3 Jahren lüxst er hei allen elirurgisch Kranken und 
speziell bei akuter Appendizitis das Bist untersuchen: die Leukeo- 
zytose bildet die Renktion des Organismns gegen (le Infektion, 
je kräftiger derselbe, aber auch je virnlenter die Infektion, desto 
grösser die Zahl der weissen Itlutkörperelwn. 8. hut konstatiert, 
dass x. B, die Peritonitis amı Anfang von elner hetsiehtliehen Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperchen (his anf Zrhunkh hegloiter ist: 
wenn also diese Zunahme eine unbelentenle ist. un Ist Gefahr vor- 
handen, dass der Organisınns der Infektion unterliegt, Wenn die 
Zunahme aufhört und gleichzeitige die Temperatur sinkt. so ist 
die Prognose eine gute. Tasche Alınahme ist jeitsch ein schlimmes 
Zeichen, Eine ausgesprochene Vermehrung «der weissen Blut. 
körperchen, verbunden mit schweren Symptomen, bildet die In- 
dikation zu raschem Eingreifen (Beginn einer allgemeinen Peri- 
tonitis), ebenso mittelmässige Zunahme mit schweren Erschel- 
nungen verbumden. Nach Sonnenburges Ansicht ist die Blnt- 
antersuchung für den Chirurgen unentbehrlich: da sie ihm in vielen 
Fällen angibt, ob er eingreifen "ler noch zuwprten soll. 


Reynier-Parls gin zwar die Nützlichkeit der Blntunter: 
suchung für den Chirurgen zu. aber er führt doch einige Pille m, 
wo sie zu Täuschung führen kann, we schwere Eiterumgen nicht 
mit betriichtlicher Zunahme der weissen Blutkörperchen verbunden 
waren; «lie klinischen Symptome missen also ineist den Vorrang 
haben, 


| 
| 
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SIlhol-Marselle zeigt auf Gruml seiner Untersuchungen, 
dass die Rintuntersuchung bei der Appendizitis mit seltenen Aus- 
nahmen ein sicherer PFihrer ist. 

Schilenw-Paris benützte die Plutuntersuchung zu der 
oft so schwierigen Differentinldingnose bei (den eitrigen Kompli- 
kationen der Otitis merlia" und fand Folgende Zuhlen: einfache 
akute Otltis mein DOOO, einfache Mastoiditis 12000, subduraler 
Abszess 13000, Trombophlebitis des Sinus lateralis 25000, Ge- 
hirmalszens D-13000. Diese Untersuchungen erstreekten sich auf 
43 Patlenten und gaben recht nützliche Pingerzeige bezüglich der 
therapeutischen Indikationen. 


Tuffter erklürt in seinem Schlussworte, «ass die Biut- 
untersuchung erst dann in Betracht kommen soll, wenn alte 
anderen. Vntersuchungsmittel erschöpft sind, und dass ihre Ru- 
-ultate ner Wirhrsecheinlichkeltszeichen sein können. 


Das 3 Hauptthema des Kongresses war die traumatische 
Abreissung der Epiphysen. Kirmisson-Paris hebt al& Re- 
ferent hervor, dass dies» Art Verletzungen, besonders durch Mal- 
zenlene, fast absolut in Abrede gestellt wurden und es erst in 
neuerer Zeit vermittels der Röntzenstrahlen gelang, sie sogar als 
ziemlich hänfig zu konstatieren. Wiührend in den ersten Kinder- 
Jahren die Praktur die häufigste Verletzung der Extremitäten 
bleibt, und die Epipbysensthsprengune nur ausnahmswelse vor- 
kommt, Ist dieselle besonders häufige fin späteren Kindesalter, 
und zwar vom 12, bis 15. Lebensjahre, um «ann wieder bis zur 
völligen Verwäachsung der Epiphysen (25, Lebensjahr) abzunehmen, 
Durch die physiologischen Verhältnisse ist «les sehr wohl erklür- 
lieh; denn die früher schr elastischen Knorpel, welche jerlem trau- 
matischen Eintluss gut ausweichen können, bilden sich spnlterhin 
zu einer mehr weniger dieken knüchernen Masse um, welche von 
der Diapbyse durch eine ziemlich dünne Knorpelschicht getrennt 
Ist, wodurch bei genügend einwirkemler Ausserer Kraft diese bei. 
den Teile ein und desselben Knochens übereinander weggleiten 
können. Durch die Art der Spiele oder auch schon die Berufs- 
arbeiten ist, wie einmütie alle Autoren feststellen, die Epiphysen- 
abreissung beim münnlichen Geschlechte weit häufiger als beim 
welblichen, Am oberen Ende des ITumerus ist direkte Gewalt, x, B. 
Fall auf die Schulter, die hänfiioste Ursache, aueh am unteren 
Ende desselben kann sir einwirken, In der grossen Mehrzahl der 
Fälle entsteht abwr (die Epiphysenabtrennung «dureh indirekte Ge- 
walt. Bezüglich der patholnglschen Anatomie Ist besonders 
wiehtie die gleichzeitige Zerreissung dies Veriosts, sie beginstigr 
Verlnzerungen und kann der Verletzung eine grosse Auslehntung 
geben: auch kann die Retraktion des Pertosttappens ein Hindernis 
für die Reponierung abgeben. Was die THiufirkeit der Epiphysen- 
abreissung betrifft, so bleibt zwar kein Gelenk davon verschont. 
besonders aber kommen die grossen Gelenke der Extremitäten 
in Betracht: untere Epiphyse des Femur, des Radins. obere des 
Hurmerus, Die Diagnose dieser chirurgischen Verietzung er 
ziht sich besonders aus (dem Alter «es Patienten und dem Sıtze 
in unmittelbarer Nähe eines Gelenkes; im allgemeinen Ist die ab- 
norme Beweglichkeit sehr ausgesprochen und zwar liegt dieselbe 
nicht in der Gelenkfurche, sondern nnmittelbnr darliher oder da- 
runter (Difforentiatlingenese zwischen TLuxatlon..  Amlererselt« 
erhält man bei passiver Bewegung der P’ragmente aneinander ein 
felnes. gleichmässiees Koistern. welches viel mehr dem Gelenk 
gerüusche als der Krepitation bei Frakturen ähnlich ist, Das an- 
liegende Gelenk nimmt oft an der Verletzung Tell: bintiger Er- 
guss®, Schwellung, später Steifiskelt. Zuwellen können Koın- 
plikationen wie bei Frakturen vorhanden sein, Haut-, Gefäss., 
Nervenverletzungen, so «dass es zur Gangrän des Ghedes und der 
Notwendigkeit einer Amputation kommen kann. Im weiteren Ver- 
laufe seines ausgedelmten Berichts bespricht nun Kirmisson 
die Hauptvarletäten «er Epiphysenabreissung speziell nach den 
eınzeinen Gelenken. Hier nimmt die erste Stelle sowohl beziiglich 
der Hänfigkeit als der Schwere der Erscheinungen jene Ar unteren 
inde des Femnr, sodann jene am oberen Ende desselben ein: belle 
zeichnen sieh durch die Schwierigkeit der Iteposition aus. Häufig 
Ist auch die Ahsprengung der unteren Radinsepiphyse,. wihrend 
jene am unteren Ende des Ifnmerns ausserorientlich selten ist: 
spezielle Erwähnung verdienen die Absprengzungen des Epikondylus 
(am Ellenbogen), welcher bis zum 17. bis 18. Lebensjahr isoliert 
heilt, Pie Im allermeinen seltenen Absprergungen am unteren 
Ende der Tibia and Fihnta beanspruchen (deshalb besonderes Inter. 
esse, well unter Ihrem Einflusse die Extreimitiit in Ihrem Wachstum 
behindert sein kann. wie auch bei jenen an der oberen TInmerus- 
Epiphyse Das ist natlielieh in beträchtlichen Masse nur der 
Fall, wenn die Zerreissung in früher Ingend zustande kommt. 
währen! eselle zu jener Zeit. wo die Verknücherunz beinahe 
schon vollendet ist. nur von geringem Kınfinss auf das Wachstum 
ist. keine irgendwie belangreiehe Verkürzung hewirkt. K, fordert 
schliesslich die Chirurern anf, der Epiphysenabspreneung mehr 
Aufwerksankelt als bisher zn schenken nnd sie mittel Rönteeno- 
xraphle zu stmlieren. um die Prowmese dieser Affektion genau be- 
stimmen zu können. 

Froellch-Naner hebt die Komplikationen von seiten der 
Nerven bei Epiphysenahsprenzung hervor und beriehtet her 
3 Fillle aus seiner Praxis (Radialislähmung bei Absprengzung des 
Kanlinsköpfehen®. Lähmmmg des Culitalis hei Abshrengenmm ales 
Humeruskopfess. 
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Mannonry- Charts kann anf Gum selbst erlehter Wille 
von Epiphysenabspremzmgd die ansserondentliche Seltenheit der 
Luxstionen bei Kindern bestätigen. 

Rardeseo- Bukarest teilt 2 Fülle von Epipliysentbspremzungg 
mit, welehe beweisen, «ass sle dureh Symptennenkomplex und Ver- 
lauf ein von Frakturen ganz verschiedenes Krankheitsbild dar- 
bieten. 

Nach Broca-Varis gibt es 2 Varletilten von Epiphysen- 
absprengung, (die eine verursacht dunch dlvekre, die andere Aurel 
indirekte Gewalt, letztere ist Iäufiger. 18» gibt Gelenke, wo erstere 
allein möglich Ist (oberes Ende des Pemur nnd unteres des Radius. 
Das beruht auf anntomischen Ursachen (Art der Insertion der 
Bämler). Da, wo eine Zerreissung (der Dönder möglich ist (am 
unteren Ende des Femmr, dies Ntadius m. 8.1), kaum mehr dureh 
indirekte Gewalt die Epiphrsenabsprenzung zustande kommen. 
Broea setzt den Mechanismus (derselben, besonders am Oberarın- 
und Öberschenkelknochen, anselnnuder, 


Roux-Lausonne hiilt bei der Absptengung der oberen 
Humernsepiphyse die Verlagerung für sehr unbedeutend]; Massage 
und Gymnastik, welche er der Rvsektion vorzlelt, halben ihm stets 
vortreffliche funktionelle Resultate gegeben, 


Ponret-Lyen hingegen erklärt, er sel fast immer 10: 
zwungen gewesen, das Kiochenstlick, welches die Hepmsition ver- 
hindert, mit Meissel nl Planner zu entfernen, wenn es sich such 
nur um eine sehr Iwschrüänkte Resektion kmandelte, 


Coudray-Parl glaube, dass os «sleh in solchen Fillen 
meist um gleichzeitige Wraktur handle; In den elufachen Nillen won 
Epipbysennbreissung sei die Verschlielmng elne sehr geringe, «le 
Funktion würde dank der Repnsition nml Massage meist wieder 
eine normale. 


Kocher-Bern erklärt auf Gramm eigener Beobnehtung, man 
dürfe einer sellst wohlgelunzenen Repwsitiom nie recht trauen; 
man erlebe trotz der letzteren, dass (die Verselichung nnch Ab- 
nahme des Gipsverbamles noch vorlsndien sel os sei daher oft 
besser, gleich am ersten Tage die Operation «Resektion vor 
zunehmen, 

Von den sonstigen zahlreichen Möittellingen, welche (der Kon- 
gross brachte, selen nur naeh noch einige erwähnt, 


Pauchet- Amien« berichtet über le chirurgische Behand- 
lung der schweren Dickdarmentzündungen; es hamlelt sich dabei 
vor allem um die Enteritis men membranneen un uleerosu. Bel 
letzterer reseziert oder exzullert man nach der Lapnrotomie «die 
ulzerierte Stelle; ist diesellw nieht erreichbar oder wenig begrenzt. 
so muss man «lem Diekearm mit folzewlen Operationen Ilm 
bringen: a) Aunıs praeternatnenli® (eneealls. In 1eo-Siemeidostomie 
mit ITilfe von Nähten, Diese ehirurgischen Kineriffe erklärt P. für 
absolnt antartig und besonders angezeigt bei Leuten, welche «die 
Kosten zu Bade- oler elektrischen Kuren nieht aufbringen können; 
von 12 s0 behandelten Fällen wurden 5 vollständig geheilt, 5 ge 
bessert, 2 erfolglos operiert. 


Bousguet-Clermont-Ferramd sprieht üher die Neoplasmen 
des Dickdarms und deren Rolle bei der akuten Darmobstruktion; 
dieselben blieben oft Jahrelang latent und vernrsnchten dann plitz- 
lich eine Darmverleeung, und zwar wel dies viel häufiger der Fall, 
ale es die kinssischen Autoren lehren; hei Lenten im Alter von 
über 40 Jahren müsse man bei akuter Darmverhaltung immer an 
elne Nenbildung des Diekdarıns denken. 


Depage- Brilssed berichtet über (le Fernresultate der R»- 
sektion des Rektums wegen Karzinom; er hat von 181-102 Im 
ganzen 30 Fille operiert: xie ergaben 6 Prox. Mortalität, 23 Proz. 
definitive Hellunzen m NVülle seit 5-11 Jahren bestehend). I 
frihzeitiger die Operation vorgenommen wurde, um so besser wm! 
danernder der Vrfolr. 

L. @ Richelot hwriehteı über die gegenwärtigen In- 
dikationen der vaginalen Hysterektomie; or hält sie vor allen 
inliziort bei Karzinoin der Gebärmutter. wenn letztere noch he- 
weglieh fat, mm bei einer Anzahl von «doppelseitizen Entzündungen 
der Adnexe, währen! er fast für alle Fibrome, die meisten der tein- 
seitieen Aduexerkrankungen wml einige seltene Fälle von Karal- 
nom mit geringer Ausdehntmnge die abdominale Operation vorzlelt. 

J. I. Faure-Phris stimmt bwrüglieh der Filnmnme und 
Berkeneitermmzen init BR, herein, bei Karzinom jedoch hält er «die 
vaeinale Methnede nur dann für angexelgt, wenn «das Paranmetrium 
vorh nieht ergriffen oder «dies als sicher anzunehmen ist. 

Walther-Varis hat ns Karzinom auf heiden Wegen operiert 
und, wenn nieht unmiättellar auf die Operation der Tod folzte, stets 
Iterilive erlebt, Was «ie Berkeneiterungen betrifft, so sell man Im 
allzemeinen den vaginalen Weg wilhlen. nur bei Salpinwitis sup 
bhentiva operlert W. durch Lapnrotonie, 

”ox21 konstatiert mit Berriedieung, dass man allgemein sich 
‚den von ihr vortohlleten Teleen angeschlassen hatt In Fllen von 
Kltermane hat er den wireinmlen Weg sehen früher vertassen als (lie 
Vorrolner,  Bextizlieh der Fihremm-Operation herrschte wohl voll- 
kenumene Veberolmstimmmon. 

Delanere- Tommi spricht über die Parafiinome und 
die Paraffinfüllung pnthologischer Hohlräume, Bezüglich er 
sogen. VPareffineme, welehe in einer Anzahl von Pillen so wn- 
amern hu lie Prerafinfälllung #tüiven, unterscheidet or 2 Arten (ler 
KEutstelmme: 1. Die erste kommt «dureh in Veherschnes injiziertes. 
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schlecht angerpmsstes onler «liffundiertes Paruflin zustande und zeigt 
sieh snenättelbur mach dem Binz als kleine Geschwulst, 2. Die 
zweite Art entsteht «durch eine Art Deizung, welche zu Hyper- 
troplie des Hinlegeweben ul Oystenbllklung, wobei Biesenzellen 
it multiplen Kernen vorbherrschen, führt; diese Art bildet sich 
erst neh Ablauf einer bestimimten Zeit und unter Mithilfe be- 
stimmter Waktoren. D, bwsprieht die Bedingungen eines idenlen 
Paraftineinschlusses und berichtet als Folge vorbergehender Ver- 
snehe an Meerschweinchen über 2 Fälle, wo die Knochenhöhlen, die 
eine am mittleren Teile der Tibia, die anderen am Ellenbogenbein 
sitzend, dureh Jodoformparaflin (1:10) innerhalb 14 Tagen sich voll- 
#limdie schlossen, so «ass Patienten wieder ihrer gewohnten Be- 
sechäftigung nachgehen konnten. St 





Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Aerztlicher Bezirksverein I, Stuttgart. 
Sitzung vom 1%. November 1004 


Der Aerztliche Bexirksverein I, Stuttgart hielt am 13. I. Mts, 
selne Herbstversammlung in Ludwigsburg ab. Vor Beginn 
der Sitzung wurde unter Führung des Chefarztes Dr. Bayha und 
des Oberbürgermelsters Hartensteln das neue, trefflich ein. 
gerichtete Bezirkskrankenhaus besichtigt; seitens des Vorslitzen- 
den Dr. Bok wurde hierfür in der Sitzung nach der üblichen Be- 
grüssung der Anwesenden (en. 40 Kollegen Herrn Dr. Bayhba 
der Dank der Versammlung ausgesprochen und derselbe auch um 
dessen Vebermittinne an den Iierm Oberbfirgermeister gebeten. 


Der erste Punkt der Tagesordnung befasste sich mit geschüft- 
lichen Mittellungen, worauf in die Beratung der Erhöhung des 
Beltrages zum Aerztevereinsbunde um 3 M. eingetreten wurde. Der 
Vorsitzende Imantrngte die Genehmlrung der Position, welche 
auch von Pr. Rosner, Vertranensmann (der Sektion Neckarkreis 
des Leipelger Verbandes und dem Mitgliede des Geschäftsaus- 
schusses des D.Ac,V.B., Hofrat Dr. Deahna lebhaft befürwortet 
wurde, Die Annahme des Antrages erfolgte einstimmig. Die 
Ziffer 2 der Tagesordnung befasste sich a) in Konsequenz der 
beschlossenen Beltragserböhnung zum Aerztevereinsbunde mit der 
Erhöhung «des Beitrages zum Aerztlichen Bezirkeverein I von 
M. A. auf TM. pro Jahr und bs mit dem Eintrage des Bezirks- 
voreins I in «das Vereinsregister, Die Annahme beider Antrige 
erfolgte ebenfalls einstimmis Den 4. Punkt der Tagesordnung 
bildeten die Referate der beiden Delsglerten zum Rostocker Aeorzte- 
tage, der Herren Prof. &-R. Dr, Könieshöfer und Hofrat 
Dr. Deahbna, welche in ausgezeichneter Welse erstattet wurden 
und für welche seitens des Vorsitzenden «er Dank der Versamm- 
lung zum Ausdruck gebracht wurde, 





Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedüritiger Aerzte 
in Bayern. 


Generalversummlung zu München am 11. Dezember 
1004, Abends 5 Uhr, im Konferenzzimmer (des Aerztlichen Vereins 
zu München (Altheimereek No. 20, I. Stock). 


Tagesordnung: 


1. Neuwahlen ser Mitglieder des Vorstandes um des Aufsichts- 
tes; 

2 Berieht über Jen Vermözgensstamd 
titzungen; 

A Beschlilser über den Dispesitionsfonds: 

4, Festsetzung der THöhr des Mitglierlerheitrages. 

Stimmbereeltigt sim: Ife Delegierten der 8 Aerztekainmern 
zum erweiterten Obermnerlzinaleusschuss und die Verwaltung des 
Vereins mit 5 Stimmen ($ 2% der Statuten). 

Zur Teilnahme berechtigt wm zum Erscheinen hiermit ein- 
zehulen sind sämtliche Vereinsmitglieder, 

Zur Beschlussfassunng können nur solche Gegenstände 
kinmmen, welche auf der Tagesordnung verzeichnet sind. Antrüge 
zur Tagesominung sind spätestens Ins n0, November 1. ‚J. bei dem 
Unterzriechneten schriftlich anzumelden. 


um die Inufennlen Unter 


Der I. Vorsitzende: 
Pr. 6. Merkel. K. Olermedizinalrat. 





Verschiedenes. 


Als Weihnachtsgabe an unsere Frauen 


empitelilt die Versieherungskasse für die Aerzte 
Dentschlam«ds denen, «le nieht bereits für die Ihrigen in 
Falle eines unvorbergesehenen Todes vorgesorgt haben, eine 
Itentenanwelstng bei dieser Kasse, Kine selche ist billiger als 
elne Lehensversicherung um sicherer, «lenn das Kapital der 
Leiensversicherunmg kann, wenn «ie Frau nicht mit (Geld um- 
zueelen versteht, nur allau leicht verloren gehen, Eine Witwen- 
vente von JihrBeh oo M. koster an Vlerteljahrespriämien: 


22, November 1904. 














bei der Versicherungskasse für die Aerzte" bei dem preiwischen Beumtenerein in 
Dentachlands im Falle des vorzeitigen | einer Höhe von 15 000.— Mk. Lelwus- 
Todes der versicherten Frau ohne Rück- | versicherung, was Iwi «Pros. Zi 








gewähr, bezw. mit Rückwewühr aller | des zeichen Kentenzems  erwhen 
Einzahlangen würde z 

Mark Mark, 

für den 25 jähr. 32, 41. - 

Pe ‚| u er] 4.50 

5, BT.-- ‘n 

x ir 4l,— - 117, 

a ie 46.50 3.0 1A 

AR AFRe el 53. 181. 


Für Imyerlsche Aerzte kommt natürlich in erster Linie der 
Pensionsverein für Witwen und Winsen Imyerischer Aerzte in 
tracht; am besten wird aber derjenige flir die Selulgen sorgen, (er 
sich in beiden Vereinen versichert. 


Therapeutische Notizen. 


Analgesierende Wirkung der radioaktiven 
Substanzen. Wühremd das Itlimm in hohen Irosen (im wer 
nigstens 100000 U — lioaktive Hinhwit des Uranmiunsı Kı- 
stische, zerstörende, Hilnnende Wirkung ansgesproelener Art hat, 
besitzt es in schwachen Dosen 20 10000 14 «dentllel selmmerz- 
stillende Wirkung. Auf die einzelnen diesiwziiglielen Unter 
suchutige von Darier, welcher elne kurze Seliillerung ler diese 
Art Medikation gibt (Bevue «de cherapentingue mlloo-ehirmmeleale 
1904, No, 20), kann hier nicht eingegangen werlem vor allem er- 
wies sich das Radium u, a. als Brommadinm sin der Dosis von il 
= TOO U, aber auch in viel geringerer Dosis bei den heftigsten 
Triseminusneuralgien, die sogar nach Resektienen wieder auf- 
getreten waren, ausserondentlieh selnmerzetillemm), Senltnm werden 
Fille von Rektumkarzinom angeführt. we  Binhrimemme von 
schwachen radioaktiven Tuben in den Anus die Selumerzen so le 
hoben, dass die vorher tüglich zemmehten Morplitninjektiomen 
unnötig wurden. Weltere ausführliche Publikatonen behält sielı 
Darlier tmoch vor, St, 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 22, November 16H, 


— Der Ausschuss der prenes. Aerztekiimmern hat in seiner 
Sitzung am 6. Nov. d. J. bei Beratung der Stellungmalnte gegeniiler 
der men errichteten BKisenbahbnvörbandskranken- 
kasse folgende Beschlüsse gefüsstz Unbweschader der prinzlplellen 
Gegnerschaft gegen alle derurtigen Kinrieltungzen «. I. Verteine 
zur Beschaffung verbilligter ärztlicher Ililfer Iihle der Kummmer- 
ausschuss an den Bewehlidssen des Königsberger \erztelizes fest 
und ersucht, nach diesen zu verfahren ul zu fondern: I from Arzt- 
wahl, 3 Bezahlung der Einzelleistumge 3 Anwendung der 
Minimalsätze der preussischen Gebillirenoninung für die Aerzte bwl 
Einkommen der Kassenmitglieder bis 2m .M. -— Anwendung der 
Gebührenordnung bei Einkommen über Ja M, 4, Kinserzing von 
Einigummkommisionen. 5. Der Antrag des Ausschusses (der mal 
ärztlichen Vereine zur Bildung weiener Vertragskemmissionen Isı 
auf Antrag von Hartmann (Hleswen- Nissan alsgelehmt worden, 
Ine Vorsitzenden der preussischen Artztekiatunern und des Latnles- 
vereins® der Aerzte des Grosslerzogztums Hessen werden erstelt, 
nach diesen Grundsätzen Im Bereiche Ihrer Aerztekammer um lei 
ihrer Vertrugskommmission zu vertilmrem, 

— Eine Aenderung der Gesetzgebung In Bezug auf die 
Abgabevon Morpliuim wird in elmem Artikel der Augstr 
Albendztig. vom 8, Oktober angeregt, Es winl vorgeschlagen, 
„eine Eingabe an den Reichstag zu machen, etwa (des Inhalts: Iie 
Herstellung des Morphiums, des Kokalns um] Ihrer Derivate unter- 
liegt der Kontrolle des Staates, elenso ihre Algeale an die Ver- 
kaufsstellen. Die Einfuhr von Morphium, Kokain und dergl. in 
das Reichsgebiet jst zu verbieten „ler nur unter staatlicher Kon- 
trolle zu gestatten. Ks ınfisste der Fahrikant das Talhrizierte 
Quantum deklarieren und nachwelsen, an wen er es alsgab; wu 
allein wäre eine Kontrolle der Quellen möglieh, aus (denen neben 
den Apotheken das Mittel zugänglich ist. Vielleicht würde sel 
die Nörlgung einer Internationalen Almachung ergeben, mn die 
Zusendung aus dem Ausland zu unterbinden. Inumit ergäbe sielt 
von selbst eine strengere Ucherwachung der Drogerien, Die Ab- 
schaffung des per abusum gewonlenen Bechtes Meilzinstudieren- 
der, Rezepte auszustellen, staatliche Kontrolle «ler beir Kiril- 
anstalten und Errichtung von sffentlichen Sunatorien unter +ler 
Leitung erfahrener D’syehlater und anderes mehr — elle alles 
fünde sich leicht, wenn Im Grossen die Gewetzeebnmg voranmgeluge.‘ 
Wer die Verbeerongen kennt, die der Morpbinisinus anrielter, 
wind mit dem Artikel vollkommen darin übereinstimmen, dass eitie 
schärfere Kontrolle des Handels mit Morphlum und der Morphium- 
abgabe In und ausserhalb der Apotheken höchst wünschenswert 
wäre. Allerdings schreiben die gesetzlichen Bestimmungen jetzt 
schon vor, dass Morphium ausschliesslich nur auf ärztliches Rezept 
in Apotlieken abgegeben werden Jarf; aber inan welss, dass diese 
Bestimmung nur allzu hänfg umgangen wird. Es wire zu bw- 
grüssen, wenn Massnahmen getroffen werden könnten, dureh «ie 
der Morphlumbezug «durch Unbefugte unmöglich gemacht würde, 


-— Amı 11. Dezember L J. findet in München die General- 
versamianlung des Vereins zur Unterstützung 
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Invallider hilitshedärftiger 
tult. Näheres »liele ober, 

— Der vortragende at im preuss. Kultusininisterium, Gel. 
Meliziyalrat Dr. Dietrich wurde zum Geh. Obermecizinair 
befunden, 

kin In Kopenhagen zusimmengetretenes Komitee, an 
dessen Spitze Ktatsrat Wilhelm Jürgensen stelt, veröffentlicht 
zoelen einen von siettllelien Mittistert, dem Mitgliedern des Iteichx- 
tags, len Beslaktenren Ihlmeimmsrks und von zahlreichen Aerzten 
und goheilten Patienten unterzeichneten Aufruf zur Sammlung von 
Beitrigen zu einem Denkmaldlür Niels KH. Finsen Die 
ewundertle Anerkennung, welche dem Lebenswerk Finsens 
kberall ze zellt werden ist, amd «die allgemeine Teilnahme, welche 
der Frihzeitieer Dont dieses balınbrechenden Porsehers in der ganzen 
Welt erregs hit, Basen es hoffen, dass auch das Atıslamd gem 
einen Teit wu dieser Sammlung beitragen wird. Niels Finsen 
arlwitete für das Wohl der ganzen Menschheit, Mit griskter Be- 
reitwällßekeit nal vr ausländische Psetienten in seinem Institut 
auf, um er bwirzichtete es als Plicht wm] Khre, answärtigen 
Sserziei Ale beste Gelegenheit zu gelwn, die von Hin geschaffene 
Lieltbeunnelnge zu studieren. Die Hinsendung ven Beiträgen 
sts Phesstsehlaimeh wind am alle Adresse des Prof.  Lesser- 
Berlin NW, Itoonstn, Di wrkmeten. 

Am 12 «is. wurde «die Statue des Professors der Chirurg 
an der merlizinlselwen Wakultät Lyon Ollier enshällt. Namens 
der Duntschen Gesellschuft für Chirmmmgie legte Professor Lassar- 
berlin een Lerbwerkruns nit einer Schleife in (len deutschen 
Farben a Lenk wieder, 


— Das College of Physielans Im Phllarelpicia schreibt dem 
Alvanmenga-l’reis für 1105 im Betrage von 180 Dollars aus, Preis 
arbeiten. sie engem ein Thema der Meilizin behandeln können, 
nen eh vensffentiicht seit dürfen, sim Iis Hingstens 1. M 
tin beim Sekretär des Uolloge, Tlomas I, Neillsonm, ei 
zurelelett, Die Artwiten dürfen nicht unterzeichnet sein, müssen 
sin Mutin Fragen wm von eltern verschlossenen Briefumschlag 
herleiten seln, der aussen «das Motto trügrt mul Innen Name nnd 
Adresse des Autors entlällt. ber Alvarenga-Preis für Dan wurde 
iligels einer preiswiändigen Arbeit nieht vergeben. 

— In Septeimler Is wird in Brüssel unter dem Vorsitz von 
Tl. Kocher» Bern Jder I, Kongress Jer internationalen chirur- 
elschen Gesellschaft stattliinden. Auf der Tagesordnung stehen: 
der Wert der Blutuntersuchung In der Chleurgle, (ie Beiiandlung 
der Prostitahrpertreplie, die Chirurgie der nieht krebsartigen 
Mugemerkrankungen, die Behandlung der Gelenktuberkulose, ler 
Peritonltis, und «le Inagnose ler chirurgischen Krankheiten der 
Niere. Anfragen Iwzigelieh des Kongresses sind an Herrm Gelu-Kaı 
Sonsenburg-Berlim, W, Ilitziestr 3 zu richten, der zum 
Delegierten für Deutschland ernannt ist. 


Vom Jahresbericht über die 
und Vortschritie auf dem Gebiete der Neuro- 
logle und Psychiatrie, redligert von E, Mendel und 
I. Jurohsohnm, ist jetzt die zweite Tlalfte des Bericltes über 
das Jahr Mais erschienen, Preis 15 M. 

-  „Hyelenische Blätter" bheutelt sich seit Oktober 
1 A. alle von Dr. G&, Flntauwumld. Reissig bisher unter dem 
Namen „Iygienisches Voiksllatt” herausgegebene, dem Kampf 
wegen das Kurpfuschertin gewilmete populärhnyglenische Zeit- 
schrift, Iran Blatt Ist uftizlelles Organ (der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung des Kurpfuschertunms. 


— (holera Russland. Im Transkaspigebiete warden in 
der Zeit vom 24. bis 31. Oktober den Pollzeibezirke Seraels 
10 Cholerafälle festgestellt, von «denen 8 talliech verliefen. —- 

Türkei. Nach dem Ausweise No, 42 vom 31. Oktober über den 
Stand (ler Chwlera sind weitere 10 Erkrankungen (und 80 Tenles 
füller an der Seele zur Anzeige zelangt. — Persien. Während in 
Teheran die Olwtera selt Ende Suptember erloschen zu sein scheint, 
und elner Aittellung vom Z1, September zufolge auch die Steidie 
Ispuehnen, Sehimms, Meoseche und Hamsdan als senchefrel gelten. 
wurden damals in Keriunnschah immer noch Cbolernfülle beat 
nechtet, die anscheinend zum Teil von der nahen türkischen Grenzw 
eiinzrurlileggpit waren. In heftigster Welse war die Cholera Attıw 
uktober In den 4 nöonlliehen Grenzprovinzen Prersiens, Uhorwesu, 
Mazundarım Gilen san Azerbeisischan verbreiten, und In leizterer 
Provinz hatte besonders 'Tähris zu leuten, Die Seuche zeigte sieh 
dlart zuerst ti 20, September ml erreichte eine solche Ileftigkeit, 
des in der Zeit vom 10. Ile 1%. Oktober tikglielh Hi bis Seo Men- 
sehen ler 4 helvra erlegen sim. 

"est. Türkei, In Smrrua sl am 20, Oktober 2 nenne 
ju stverelieht! Fälle festgestellt worden. —- Aegypten Ve 
th Oktober bis m Newemlwer Ist nur In Dmmierte eine neue Kir 
kKranrkumg at der Prost zur Amgelge gelangt. - - Biritlsel-Ostindien. 
Wirren der am u Oktoler abgelaufenen Wache sind im « 
Präsklentschatt Bombay 1124 mente Erkrankungen (ud S2ım 
Torlerfiller an der Post zur Anzeige gelingt, — Japan, In Mol 
sin anf einem Dampfer 3 K’estfälle am ik November festgestellt 
werden. —— Brirseh-Silklafrika. In der Kapkolonie Ind in der Zeit 
vom 2% Septenmlwr Is 8. Oktober 2 neue Lestfälle in Port Klben- 
leih festgestelli werden, 

ockem Deutsches Reich, Für die Woche vom #4 bis 
12, November Ist je ein Pockenfall in Nebhlenburg «Reg.-Bex, 
Königsberg, In Deutsch-Orl «Kreis Diedenhoren um In der Stadt 
PDelenlwfen zur Anzeige gelangt: der letztere Fall betritt einen 
Naliener, «essen Ansterkung wahrscheinlich in Frankreieli er- 
Tohzar Ist. 


Aerzte in Bayern 








Leistungeu 
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— In der 4. Jahreswocke, vom 30. Oktoler bis 5 Neveriler 
1104, hatten von deutschen Städten über 40000 Binwohner «ie 
£risste Sterblielkeit Oberbanusen mit 25,6, die geringste Deutsch- 
Wilmersdorf mit 40 Toresfilllen pro Jahr und In Einwolner. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern im IRenmi- 
scheid, Worms, an Scharlach in Borbeek, Bromberg, Essen, Gelsen- 
kirchen, Gleiwitz, Wiesinden, an Diphrkerie und Krupp in Gera, 

YV.d. K. G.-A. 


(Hochbschüuluachrichten. 

Berlin Oberstahsarzt Dr. Köhler wunle zum Krofessor 
der Kriegsleilkunde an der Kaiser-Wilbelms-Aksademie fir «dus 
militirärztliche Bildungswesen ernannt. 

Bonn Der ordentliche Honerarpreofessor für Chirurgie an 
der Bauner Universität Dr, med, Oskar Witxel hat selne Stelle 
als diriglerender Arzt der chirurg. Alnellung am St Marien 
hospital auf dem Venusberg nlmlergelegt. Bis zu der 1immi er- 
folgenden Vebernalime der Leitung «er Düsseldorfer Akiedlenle 
für praktische Aledizin wind Prof. Witzelin Bonn te noch Im 
Krauk-nhause der Barwherzigen Brilder und im Hospiil der 
Friedriel- Wilhelm» Stiftung tätig sein, Als Nachfolger W Iizels 
hat der Sekumlärarzt der Bonner chirurgischen klinik, Privat 
dozent Professor Dr. Henry Graffdie Leitung der chlrmrgischen 
Abteilung am St. Murienbospital Äbernommen. «les 

Giessen. Dem derzeitigen BKektor der Giessener Tin 
versität, erdentlichen Professor der Augenlwilkunde und birektor 
der Augenklinik Dr mei Adolf Vossins ist vom Grosslerzeg 
son Hessen der Charakter als Geheimer Mellzinalrat verliehen 


wortdem che.) 
Hallen. S. Habilittert für Pharmakologie umd gerichtlich 
Medizin: br. med. Hermann Ilildebramet, Assistent aa 


I’barmaksiogischen Institute zu Halle a. Ss, Antrittsvorlesung: 
„Veber menere melikamentöstberapeutische Bestrebungen.“ 

Leipzig Die medizinische Nakultäit bar Llr das Umivenm- 
tüitsjahr 104/06 Folgende Preisanufzsbe gestellt: „Ueber die Kon 
tusionsverletzungen «es Auges in klinischer, patholegiselsana 
ternlscher uml experimenteller Bexielung”, le.) 

Wiürsburg. Der seit 1808 als Privatdozent fir Klyidene 
in der medizinischen Fakultät wirkende Oberstalsunet Professor 
Ir, med. Adolf Dieudonn& ist seiner Stellung als Privatdozent 
auf Ansuchen ‚enthoben worden, Er folgt einer Berufung als 
Doment für Hygiene an den K, Operatlonskurs für Militärärate im 
München. he.) 

Krakau. Der Privatdozent für Histologie Dr, St. Ma- 
zsiarski wurde zum ausserondentlicehen Professor ernannt. -— 
Habilitiere: Dr. E. Horoszklewicz für gerichtliche Medizin, 

Lausaune Der auserondentliche Professor für Iiygiene 
und Parasitolgie Dr, B, Galll-Valerio wurde zum onlent- 
lichen Professor ernannt. 

Leeds Dr A. Grünbaum aus Liverpool wende zum 
Professor der pathologischen Ausntomie ernannt. 

Leiden. Dr, N, Pl. Tendeloo wurde zum Professor der 
pathologischen Anatonmle ernannt, 

Philadelphia. Dr W. Piekett wurde zum I’rofessor 
der Neurologie und Psychiatrie am Medieo-Oblrurgieal College er- 
name, 

Prag Hoabilitiert: DDr BE, Iloke für Innere Medizin, 
H. Ulbrich für Augenheilkunde an der deutschen med, Fakultät, 

(Todesfälle. 

Dr P&rochaud, Professor der Therapeutik zu Nantes. 

Dr, ©. A. Wurfbain, früher Professor der Chirurgie zu 
Amsterdam. 

Dr. A v. Reder, früher Professor der Dermatologie und 
Syphilis an der medizinischen Fakultät zu Wien. 

br, K. Klein, ausserordentlicher Professor der Chirurgie 
an der melizinischen Fakultät zu Moskau, 

br. Th. F. Prewitt, Professor der externen Pathologie am 
Washington University Medical Department zu St. Louis. 





Personalnachrichten. 


(Bayern) 


Niederlassung: Dr. Minderlein, appr, 101, in Dittenheim, 
Bez.-A. Gunzenhausen Dr. Alfred Jaks (aus Aurich in Han- 
nover), appr. 1804, zu Thiüngen. Dr. Konrad Körig, appr. 1m 
(bisher In Totenhausen, Ilessen-Naskau), in Ermershausen. 

Verzogen: Dr, Svoboda von Wiesentheil nach Bamberg 
(bler Assistent an der Entbimlungsnnstalti,. Dr. Hellwix von 
Ermershausen nach München. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Moritz Henkel in 
Vreising, seiner Bitte entsprechend, auf die Stelle eines Bezirks- 
urztes I. Klasse für den Verwaltungsbezirk (ler Haupt- und BKesl- 
denzstadt München. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse in Memmingen. Be- 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen vorgesetzten K, Regierung, Kammer des Innern, bis 
zwn 5% Inzenmler 1..Js einzureichen, Die Bozirksarztstelle 
1, Klasse in Freising. Bewerber um dieselbe haben ihre vor 
seliriftkmässie belegten Gesuche bei der Ihnen vorgrsetzten K. Re- 
zierung, Kammer des Innern, bis zum 5. Dezember 1. I. ein- 
zurelchen, 

Auszeichnung: Dem K. Hofstabsarzt Dr. Wilhelm Kastner 
wurde der Verdienstorlen vom bhL Michael IV. Klasse verliehen. 
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Verzug von 3. F. hebmann ia München — Pruck won E- Multikulers Biel ud khumulwekerer Au. Muucken. 


No. 47. 


Abschied bewilligt: dem Generalolwerarzt Dr, Schuster, 
Inzent beim Operationskuns für Militiirärzte, mit der gesetzlichen 
Pension und mit der Erlaubnis zum Fortrugen der Unilorm mir 
den für Verabschiedete vorgeselhrlebenen Abzeichen, sowie unter 
Verleihung des Charakters als Generalarzt. 

Ernannt: zum Immenten am Operationskurs für Militärärzte 
der Oberstalsarzt, Professor Dr, Dieudonnde Garisonarzt 
beim Garsisonkommmando Würzburg, zum Garnisonaerzt beim Gar- 
nisonkommando Würzburg der Stubsarzt Dr. Martius Ba- 
talllonsarzt Im Inf.-Leib-Kex.. zu Batalllonsärzten die Stabsürzte 
Dr. v. Ammon im Inf.-Leil-kKeg, Da Haas des 10. Fekl-Art.- 
Reg. im #3. Train-Bat, 

Seitens des Generalstabsurztes der Armee wurden zu Unter- 
Ärzten ernannt umd mit Wahrnehmung offener Assistenzarztetellen 
benuftraget: am 2 v. Mts. der elnjähriz-freiwillige Arzt Dr. Johann 
Meyerdeos 1. Schweren Belter-Reg. im 5. Int.-Rog., am 27, v. Mits. 
der elnjährig-freiwillige Arzt Iupert Schiekofer des Int.- 
Leil-Reg. im & Inf-Reg. 

Versetzt: der Stalsarzı Dr, Iasslauer, Rataillonsarzt Jim 
% Train-Bat., zum 1. Inf.-Reg.. die Oberärzte Dr. Salzmann 
vom >. Chev.-Reg. zum 3. Int.-Reg., Dr. Fuhrmann vom 3. Inf,- 
lieg, zum T. Inf-Keg.. Dr. Boy vom 12 Inf.Keg, zum 9, Inf.-IKeg. 
Pr, Mayer vom T. Inf-Iteg, zum 10%, Feld-Art»lteg., die Assistenz- 
ürzte Riegg vom 14, Inf-Bog. zum & Inf-Rex. Dr Graf vom 
5. Inf-Reg. zum 14. Inf-Ieg. Dr Mahr vom ik Inf-Beg. zum 
2, Feld-Art-Rex. 

Befördert: zum Generalarzt der Generaloberarzt Dr. Herr- 
mann, Vortam] des Operationsknrmes fir Milltirärzte, zum Gie- 
nernlobernezt «(der Obwrstalsarzt Dr, Patin, Regimentsarzt im 
1. Schweren Reiter-Deg,, zum Oben «der Assistenzarzt Dr, 
Pfannenmüller beim Sunitiäitsamt IL Armeekors, #mtliche 
ilerzillig. zum Assistenwarzt «der Unterarzt Dr. Miller im 
2, Inf»Reg. 





Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat September 1m, 











Iststärke den Heeren: 
54 748 Mann, 20} Kadetten, 148 Unteroffiziersvorschüler 







1. Bestand waren am 
sl, August 1904 : 












im Lazarett: —_ 

2, Zugang: | im Revier; 2 
Lin Summe: 2 

lm gunzen sind behandelt: 2 













Me der Iststürke: _» 

dienstfähig: 3368 1 12 

P ®/co der Erkrankten: 197,7 600,0 705,9 
3. Abgang: | gestorben: y Ne Zi 
*) Darunter 3 | *oo der Erkrankten: 31 _ den: 
uneittelbar | invalide: 19 _ _ 
nr ” | dienstunbrauchbar: 6*) _ 2 
anderweitig: Ta _ _ 
5 in Snmma: 3480 1 14 
m in Sumına: 742 j} 3 

# Bestand | 9%, der Istatärke: 12,4 | 908 
0, Sept. 1904: | davon im Lazarett: 565 _ 3 
ser ' | davon im Revier: 177 1 Six 


Von den in Zifl. 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Septiklumie, 1 an chronischer Lungentuberkulose, 1 an Gehirm: 
lanttnberkulose, 1 an epidemischer Genlckstarre, 1 an Gliom des 
Grumssbliens, 1 an Sehüdelbasisfraktur, 1 an Lungenentzündung, 
Ian Herzlühmmmg. Ausserdem starb 1 Mann ausserhalb der mili- 
türärztlichen Behandlung durch Ertrinken beim Baden. 

Der Gesamntverlust der Armee durch Tod beirug demnach 
10 Mann. 


Vebersicht der Sterbefälle in München 
wälrend der 44, Jahreswoche vom 30, Okt. bis 5. November 1904, 
Bevölkerungszahl: 520 000, 


Todesursachen: Masern — '—*, Scharlach 1 (—1, Diphtherie 
". Krupp 2 (2), Rotlanf — 1‘, Kindbetttieber 1 2, Bintverziftung 
(Pyümie u.” w.) 3°—\, Brechdurchfall 3 (41, UnterleibeTyphas — 
(2), Keuchhusten 4 (2, Kruppöse Lungenentzündung 3 (11, Tuber 
kulose a) der Lunge 21 (28), b) der übrigen Organe 7 (3), Akute 
Gelenkrheumntisımee — (1l, andere übertragbare Krankheiten 2 
ie: een 2 4, Selbstmord 4 (11, Tod durch fremde 

anıl — (—), 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 190 (171), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,0 (17,1), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,9 (12,5), 














*, Die eingeklninmerten Zahlen beieuten die Fälle der Vorwoche, 
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u — 
Originalien. ! Ermüden, welches von Zeit zu Zeit unterbrochen wird, führt 
f En zumcist nieht zum Ziele. 
‚,/ Veber das Ermüdungstoxin und -antitoxin. Aber nicht allein die Kontinuität des Ermüdens, der Wegfall 
\ Zweite Mitteilung. ‘ auch der minimalsten Erholungspausen ist wichtig, sondern auch 
/ Von Dr. Wolfgang Weichardt in Berlin. ‚die Ermüdungsintensität, 
In No. 1 des laufenden Jahrgangs dieser Wochenschrift | So ist es mir z. B. niemals geglückt, bei Verwendung des 


| 





! 


! habe ich die Anfangsergebnisee meiner Ermüdungstoxin- und J.aufnpparates grössere Ermüdungstoxinmengen zu gewinnen, 


-antitoxinstudien niedergelegt und noch weitere Mitteilungen | Im Laufapparat ist die Muskelaktion der Tiere eine relativ nicht 
über diese interessanten Stoffe des Lebensprozesses in Aussicht allzu grosse, es werden beim Laufen eine nicht geringe Anzahl 
gestellt. Nahm ich doch an, es werde die Klarlegung der Kom- | von Muskeln nicht intensiv genug beansprucht, So ist z. B. 
ponenten des neuen Toxins, sowie die vollstündige wissensehaft- | für grössere Hunde längeres Laufen gar keine allzu grosse An- 
liche Erkenntnis der biologischen und chemischen Eigenschaften | Strengung. 
seines spezifischen Antitoxins baldigst gelingen. | Als zweckinnssigster Ermüdungsmodus hat sich mir vor 
Damit habe ich mich freilich getäuscht. Die Aufgabe ist | Allem stundenlanges Rückwärtszienen der Tiere auf rauhem 
mir vielmehr unter den Händen so gewachsen, dass zu ihrer Er- | Teppich bewährt. 


ledigung selbst jahrelanges intensives Forschen kaum zureichen Schon mittele diess einfachen, mit den geringsten Hilfs- 

dürfte, mitteln ausführbaren Versuches gelingt der Nachweis des Er- 
Deshalb möge das, was ich in folgendem zu bieten vermag, | müdungstoxins: 

zugleich als Aufforderung gelten für andere Forscher, sich an Versuch #H (vom 2. April 1004): Einem münnlichen Mever- 


der weiteren Aufhellung der Ermüdungstoxin- und -antitoxin- pissen pr £ nn ie her gehe gprrg an ..- 
rätsel zu beteiligen. Die Aufgabe, dies» aufzuhellen, iet sicher- amifalte Tu Ger TLIRUSDSIngeWend, DEEntigt WIN Can; Tor BERENEE 
h ’ > a . s einer an die Klemme gebundenen Schnur auf einem sehr rauben 
lich keine undankbare. Versprieht doch die wissenschaftliche Teppich ununterbrochen rückwärts gezogen. Das Meerschwein- 
Klarlegzung aller damit zusammenhängenden Fragen nieht nur | chen wehrte sich natürlich gegen die ungewohnte Rückwärtsbewe- 
für die Physiologie, sondern auch für die Klinik äusserst | #Ung sehr lebhaft und strengte hierbei seine Gesamtmuskulatur 
£ruchtbri d 1 ganz ausserordentlich an. Seine Körpertemperatur von 30,2" stieg 
ruchtbringend zu werden. . . zunächst auf 30,5. Jedoch bereits nach Verlauf einer Stunde war 
Freilich ist bierzu erste Voraussetzung, dass ein Er- | erhebliches Fallen der Kürperwärme (auf 38,4% zu konstatieren. 
müdungstoxin und -antitoxin überhaupt existiert. Und hierfür | uch - erligs eng des „Zieres, kein Fey ls 
Fi * 5 et ehe z 25 zu Anfang des Versuchs: er reaglerte nicht mehr #0 lebhaft gegen 
—.. en einige Expe Re ee dus Rick wärtsziehen, war gleichgültiger, kurz trug deutliche 
B prüfung möglichst genau beschrieben werden sollen, | Zeichen der Ermidung zur Schau: bewegte z. B. beim Rückwärts- 

den wissenschaftlich unanfecehtbaren Nachweis zu erbringen. ziehen die Extremitiiten nur noch trüge. Deshalb wurde von Zeit 
Diese Experimentalversuche sind überaus einfach. Immer- | Zeit durch Ziehen der Schnur nach obeu das Meerschweinchen 


4 ar 02 r ä EW >), len V ach vorwärts zu laufen, 
hin gehörten zum Gelingen derselben zublreiche Vorstudien und geawungen, auf den Vorderfüssen schnell nach \ 


2 a Trat nuch bei dieser Ermüdungsmodifikation deutliches Nachlassen 
geradezu eine ganz besondere Schulung in Bezug auf Inneheltung | der Laufbewegung ein, so wurde das Tier wieder rückwärts ge- 


allerstrengster Asepsie. Nur hierdureh sind die Fehlerquellen zu | #0gen. 
m . R ’ ‚pi . Nach 2 Stunden war infolge dieser Prozeduren die Körper- 
vermeiden, mit denen auch der bakteriologisch Erfahrene ZU- | wärme des Tieres auf 37,3° gefallen und die Ermüdung bereits #0 
nächst unbedingt Bekanntschaft macht, wenn er dem überaus | pochgradig, duss weder durch Rilckwärtszieben, noch mittels 
Iabilen*) Ermüdungstoxin nachzuspüren versucht. Heben ar angehen eig Ben ee ren 
Ich selbst bin jetzt imstande, bei der Herstellung des Er- konnten. Daher nalım ie je wricklemme ab u init 

F . . . ARE er - Hille einer Pinzette Periostreize aus, die zu sehr lebhaften 
müdungstoxine die Bildung bakterieller Nebenprodukte voll- | \uskelreitexzuckungen, somit zu erneuter lebhafter Ermüdungs- 
kommen auszuschalten und so die anfangs noch bisweilen | toxinproduktion des Tieres führten. Nach 20 Minuten war die 
schwankenden Resultate meiner Versuche zu sichern und er- ea er Fan Nr Fe kon 
rat stand von Autointoxikatlon geraten, der sich durc! „ ver 
gebnisreicher zu gestalten. u 5% } langsamte Atmung und Pupillenstarre dokumentierte. Sicherlich 
Der Ausgangsversuch ist natürlich der Ermüdungsakt selbst, | nütte die weitere Periostreizung den Tod des hochermüdeten 

So einfach es anscheinenil ist, ein Tier zu ermüden, #0 schwierig | Tieres veranlasst, wie ich das schon bei zahlreichen ähnlichen Ver- 


un ; r Eire. :-h Ermü > suchen erfahren habe. Das sollte jedoch vermieden werden. Es 
gestaltet sich diese Aufgabe, wenn es gilt, durch Ermüdung er aa ar viinshmnest; die Suskaleiue so Inge wie ig: 


heblichere Mengen des Ermüdungstoxins zu gewinnen. Denn lieh zu Kontraktionen anzuregen, und zwär über den Zeitpunkt 
beim Ermiden werden die in jedem gesunden Organismus zahl- | des wegen Ermildungstoxinanhäufung baldigst zu erwartenden 


reich vorhandenen Antitoxinbildungsstätten sofort zu erhöhter gr nern er russ valkkee kekrarkae 

TH 4 Koran u} . . . aher wurde das soporöse « chw. R 
Tätigkeit angeregt und BEE das Ermüdungstoxin gleichsam Fararlisierens selner Gesamtmuskulatur zur Weiterbildung von 
in statu naseendi ab. Ist jedoch die Menge des gebildeten Er- | Ermitdnngstoxin noch möglichst angeregt. Die Temperatur des 
müdungstoxins lingere Zeit hindurch eine sehr grosse geworden, | Tieres tel hierbei in 30 Minuten auf 34,85° Nach weiterem Farn- 
so werden die Antitoxin absondernden Zellen überanstrengt resp. | lsieren stand 2 Minuten darauf die sich mehr und mehr verlang- 

= . : F .. Kr samende Atmung till, 

geschädigt. Dann erst häuft sich das Ermüdungstoxin in dem Nun wurde die Muskulatur noch 5 Minuten lang bis Zuckungen 


Masse an, dass an eine Isolierung desselben gedacht werden kann. | nicht mehr auszulösen waren — möglichst krlftig faradislert,. da 
— meines Erachtens die Anhiufung des Ermüdungstoxins kurz nach 

*) In Bezug auf seine Labilität Ist das Ermildungstoxin in | eingetretenem Tode ganz besonders ergiebig jet, vielleicht weil 
Vergleich zu setzen mit der ausserordentlich grossen gewisser | nach Aufhören der Zirkulation Antitoxinbildung überhaupt nicht 
Komplemente bekannter Cytolysine, mehr in Frage kommt, 
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Tier Tierleichnam wurde sorgfültig geschoren, am Bauche 
rasiert, hierauf 15 Minuten lang In starke Sublimatlösung gelegt, 
unter aseptischen Kautelen ausgeweldet und In einem sterilisierten 
wm verschliessharen Glasgefäss In den Elisschrank gebracht. 

Aus diesem einfachen Versuche, den ieh mit stets ganz 
ähnlichem Erfolge sehr oft ausgeführt habe, geht meines Er- 
achtens mit Sicherheit hervor, dass Muskelanstrengungen zu- 
nächst, gemäss dem erhöhten Stoffwechsel, die Körperwärme er- 
höhen und zwar so lange, als noch «ie vorhandenen und sich 
bildemlen Antitoxinmengen zur Ahsättigung des bei den Muskel- 
aktionen auftretenden Ermüdungstoxins hinreichen. Ueberwiegt 
die Toxinbiltung, so füllt die Kürperwärme stetig — unter Um- 
stöneden schr tief, bis 30° und darunter, Diese Temperatur- 
ernielrigunge im Verlaufe weniger Stunden ist zweifellos als 
Toxinwirkung zu deuten, 

Auch die sonstigen, an hochermädeten Tieren auftreienden 
Erscheinungen, wie Sopor, Pupillenstarre u, s, f, sprechen für das 
Vorhandensein schwerer Toxinwirkung, für Autointoxikation, 
die endlich den Ermürdungstod herbeiführt. 

Diese Anschauung wird begründet dadurch, (lass es gelingt, 
aus den Muskeln derartiger durch Erinielungsnutointoxikation 
verendeter Tiere das betreffende Toxin zu gewinnen und mittels 
desselben bei anderen gesimden Tieren alle Pluwen der Er- 
mmiidung — bis zum Ermüdungstode — hervorzurufen: 

Versueh ti: IHe Muskeln des, wie in Versuch wo be- 
sehrielen werlen, durch Ermüdungsantointoxikation verendeten 
Merrsehwelnchens wurden mit dem 10, Teil steriler phiyslolegischer 
Kochsiolziisung unter streng aseptischen Kautelen zerstampft und 
nusgerpresst, Das so gewonnene Muskelplasma bewirkte lei 
Tieren. x. B. Meerschweinchen, subkutan injiziert, deutliche Er- 
mildungserscheinungen und nach einer Latenzzeit von 24 Stunden 
den Tod. 


Der Einwurf, es könne die Ermüdung und der To dieser 
injizierten Kaninchen veranlasst sein durch die infolge der 
Muskelanstrengung gehäuft auftretenden Ablauprulukte (des 
OÖrganisınus — Harnstoff, Kreatin, Kreatinin,. Milchsiure u. =. 1. 
-—- hat zweifellos eine gewisse Berechtigung. Deshalb verwende 
ich das Ermüdunssmuskelplasma zu Injektionen in der Rerel 
erst dann, wenn es durch Fällen von indifferentem Eiweiss und 
durch Dialvsieren gegen eiseckühltes steriles destilliertes Wasser 
von allen ehemisch definierbaren Abbauprodukten, 
sowie von den Muskelsaulzen möglichst befreit worden ist. 
Pie Wirkung der Injektionen ist «dann die gleiche: Ermüdung 
der injizierten Tiere und nach längerer Latenzzeit, falls die 
äusserst labile toxische Kompnnente noch erhalten ist, Eintritt 
des Todes. 

Da das Ermüdungstoxin, namentlich seine töd- 
liche Komponente, in gelistem Zustande überaus labil 
ist, da ermüdungstoxinhaltiees Muskelplasına bereits nach 
8 Tagen als fnet ntoxisch gelten kaum, «o pflege ich das durch 
geeignete Fällnng-merhoden von indifferenten Eiweissen nach 
Möhrliehkeit befreite und dlinlssierte Ermüdungsmuskelplasma im 
Vaknum — nicht. üler 25° — rasch einzutrocknen, Die hierbei ge- 
wonnenen gelbbraunen Schüppehen werden ann im Vakuum- 
Exsikkator noch weiter vollkommen getrorkner und in evakuier- 
ten, zueeschmolzenen Glasröhren bei sehr nielerer Temperator, 
am besten in flüssiger Luft, aufbewahrt, 

Ich will nieht verabsäumen, an dieser Stelle der Direktion 
der hiesigen Gesellschaft für Markt- md Kühlhallen für die 
monatelang zur Förderung der Ermürdungsstwlien mir zur Ver- 
fügunge zestellte flüssige Luft meinen verbindlichsten Dank aus- 
zuspreehen. 

Das so durch Dialysieren von den Abbauprodukten und 
Salzen gereinigfe, von Eiweiss mögrlielst befreite und durch Aus- 
troeknen im Vakuum gewonnene Präparat stellt braungelbe, in 
Wasser leicht lösliche Schünpelen dar, 

10 me desselben in phevsiologischer Kochsalzlösung aufgelöst 
und einem Kaninchen von 10090 g intraven‘s injiziert, reichen 
hin, nicht nur hortuerselige Ermüedung des Tieres zu bewirken, 
genau so, wie es oben beschrieben worden ist bei dem durch 
Herumziehen hoehermüdeten Meerschweinchen im Versuch 
No. 604, sondern veranlasst auch starken Abfall der Temperatur 
und nach einer Latenzreit von 20-40 Stunden in der Regel den 
Tod des Kaninchens, 

Derseli» Fffckt wind erzielt, wenn «lie Tösung von 10 me 
einer Maus ietraperitonenl edler von 30 ıng einem Meerschwein- 
chen von 200 5 uhkutarı injiziert wird. In den Leichen dieser 
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Tiere finden sich Organveränderungen irgend welcher Art nicht 
vor. Namentlich sind weder Milz noch Nebennieren vergrüssert. 
Mittels dieser hunderte von Malen von mir wielerholten und viel- 
fach variierten Darstellung des Ermüdungstoxins dürfte der Be- 
weis erbracht sein, dass sieh in der Muskulatur hochermüdeter 
Tiere eine giftige Substanz vorfindet, welehe von den Abbuu- 
prodlukten des Organismus durch Dialyse leicht gereinigt werden 
kann, eine giftige Substanz, mittels der bei anderen Tieren alle 
Ermüdungssymptome und der Ermüdungstod herbeigeführt 
werden künnen, 


Dase diese giftige Substanz ein Toxin ist, also Eigenschaften 
zeigt, die nur den echten Toxinen zukommen, ist durch weiter 
unter zu beschreibende Experimente leicht zu beweisen, 

Zunächst jedoch möge eineın Einwurf begegnet werden, der 
vielleicht hie und da erhoben wird, dem Einwurf, dass auch nor- 
male Muskeln unter Umständen durch Autolvse giftige Sub- 
stanzen produzieren, «dass es sieh daher bei dem angeblichen Er- 
müdungstoxin vielleieht nur um ein autolytisches Muskelgift 
handele, welches mit der natürlichen Ermüdung gar nichts zu 
tun habe. 

Zweifellos wäre (dieser Einwurf berechtigt. wenn aus den 
Muskeln nicht ermüdeter Tiere bei sonst gleicher Behandlung 
wie im Versuch 605 dus gleiche Gift mit gleichen Eigenschaften 
gewonnen werden könnte, 


Das ist jedoch, wie der folgende Versuch lehrt, durchaus 
nieht der Fall. Mit der nötigen Vorsicht aus Muskeln uner- 
müdeter Tiere gewonnenes Plasına ist vielinehr nach dem Fällen 
des indifferenten Eiweisses und dem Diulysieren vollkommen 
wtoxisch. Nur dann, wenn bei der Tötung des betreffenden uner- 
müdeten Tieres sich ungewöhnlich heitize Muskelzuckungen 


eingestellt hatten, finden sich Spuren des Ermüdungstoxins im 
dialysierten Plasına, so dass nach dessen Injektion bisweilen An- 
deutungen von Ermüdung bei Jen injizierten Tieren zu kon- 
»tatieren sind; 

Versuch 600: Ein Meerschweinchen von 500 x wurde meh- 
rere Ta in einem engen Kasten ganz mhig gehalten und schnell 
(nrch Schläge auf den Nacken getötet. Es traten nur ganz mils- 
sie Torleszuckungen auf, Der Leichnam des Tieres wurde genan 
so behandelt, wie das im Versuch 005 beschrieben ist, Er blieb 
samentlich auch In aseptischem Glase elne Nacht hindurch im 
Eisschrank, Es war somit die Möglichkeit einer kurzdauernden 
Autolyse für die unermädeten Muskeln zegeben. 

Das ausgepresste, durch Fällen von indifferenten Eiweissen 
befreite und dialyslerte Muskelplasma, subkutan injiziert, rief nicht 
die geringsten Ermüldungserscheimungen bei den Versuchstlieren 
hervor, 

Im Vakuum zur Trockne gebracht. entstanden braungelbe, in 
Wasser leicht lösliche Schlippchen, und zwar ein weit geringeres 
Quantum wie vom Plasma eines gleich grossen ermüdeten Tieres. 

Die Liisung des vom unermiüdeten Tiere gewonnenen TVrä- 
parates erwies sich, Kaninchen, Meerschweinchen und Mäusen Iin- 
Jiziert, als vollkommen atoxisch. 


Wenn also das Ermüdungstoxin lediglich das Produkt auto- 
Iytischer Prozesse wäre, so hütte im letzten Versuch, bei der Auto- 
lyse der Muskeln des nicht ermüdeten Meerschweinehens, un- 
bedingt die gleiche giftige Substanz entstehen müssen, wie bei 
dem ermüdeten Meerschweinchen im Versuch 605. 

In allerjüngster Zeit ist es mir übrigens gelungen, stark er- 
inirlungstoxinhaltiees Plasma auch durch sofortiges Aus 
pressen von Ermüdungsmuskeln ganz kurz naeh dem 
Toie des Tieres zu gewinnen. 


Versneh 702: Am 24. September h. a. wurde ein 0 x 
sehweros Meersehweinchen von 11%, Thr Vormittags an sach- 
wermäss, hanptsächlich durch Farndisieren ermiüdet, Der Tod trat 
bereits nach I Stunde unter «den schon oben beschriebenen Er- 
“ehelnungen der Ermiklungsautointoxikation bei hochgrmligem Alt 
fall der Temperatur — auf 253° — ein, Nach dem Tode wurden 
lie Muskeln der Tierleiche mittels starker Induktlonsschliige noch 
20 Minuten lang, Iis zum Anfhören jeglicher Muskelzuekungen. 
weiter faradisiert, Die nunmehr 1% Minuten lang In starker 
Suhlaminlisung desintizierte Tierleiche wurde schnell ausgeweldet, 
aus deren Muskeln mittels einer sterilen Presse sofort etwas 
Plasma gewonnen, ans «llesem «le Indifferenten Eiweisse heruus- 
zerfällt und die klare toxinhaltige Lösung abfiltriert. 

Schon Mittags 1 Uhr. also 21, Stunden nach Ermiüdungs- 
anfanz. war es mir möglich. einem mittelgrossen Kaninchen 21, 00m, ! 
des vollkommen klaren, rötlichen, nieht süsslich, wie normales 
Muskelplasma, sondern leicht kratzend, herb schmeckenden rd 
n.tilengsplasmas zu Imjizieren. Bei dem Kaninchen trat sofort 
heftiger taxischer Schock ein, der allmählich in vollen Soper fiber > 
zing. Die Körpertemperatur von 345° war 2 Stumlen nach der 
Injektion bereits auf 34,3” gesunken, Das Tier #tarlı nach 
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18 Stunden. 
Jer Orgune. 

Versuch 704 (Kontroliversuch zu vorige: Die Muskeln 
eines am 27, September schnell durch einen Schlag auf den Nacken 
getöteten, G0O zz schweren Meerschweinchens wurden, genau wie 
beim vorigen Versuch, unter aseptischen Kautelen schnell aus- 
zepresst,. das Plasma mittels Fällen von indifferenten Fiweissen 
befreit, die hellrötliche, »üsslleh schmeckende Klare Mlüssigkeit 
abtliriert md 20, en davon einem Kaninchen Intravenös in- 
Jaiert. Das Tier blieb munter, Seine Körpertemperatur Nel meh 
der Injektion nicht. 

Das aus Erimiicuogermmskeln gewonnene Gilt ist ein woll- 
eharakterisiertes Anteintoxikationstoxin: dent es lüsst sich nuelı 
Art der echten Toxine dureh ein spezitisehes Antitoxim naeh lem 
Gesetze der Multipla absättigen. 

Die Gewinnung dieses von mir zweist dargestellten Anti- 
toxins war zumächst mit grossen Selwieriekeiten verknüpft; 
denn bevor es mir gelungen war, ein von bakteriellen Nebenpro- 
dukten vollkommen freies Ermirlunmgestoxin herzustellen, war 
dessen Injektion für «ie zu Antitoxinbiklung bestimmten Tiere 
mit grossen Gefahren verbunden. Sie starben schnell, wm es 
wollte lange Zeit nieht glüeken, huchwertige Sera zu erzielen. 

Erst in allerjüngster Zeit ist es mir nach heneen Bemühungen 
lungen, durch Einverleilen des Toxins in die Blutbahn ein 
antitoxinhaltigees Pferdeserum herzustellen, mit dem sieh voll 
kommen einwandsfreie Absättigungsversuche durehführen laser, 

Der llaltbarkeit halber habe ieh sliese» Antitoxinserum Im 
Vakuum zur Troekne gebrarlt. Die hierlwi erzielten geoldggellwn 
Schüppehen sind, trocken aufiwwahrt, sehr haltime. Der Anti- 
toxingehalt vermindert sieh selbst nach Monaten kaum, wie ich 
wiederholt habe feststellen können. 

Anfangs, als mir nur Sera mit geringem Antitoxingehalt zur 
Verfügung stunden, versuchte ich «lie Anreicherung «les Anti- 
toxins mittels Ammensulfarfillung Die hiermit erzielten Glo- 
hulinniederschläge erwiesen sieh jelseh nach (lem Dielssieren als 


In der Leiche fehlten pathologische Veränderungen 





antitoxinfrei. Als sich weiter In rausstellte, (lass Iingegen das 
in Vakuum zur Troekne wehrnuchte Dialvaat Antitoxin, 
und zwar reichliehe Menzwen desselben entlielt, so konnte 


nicht mehr daran gezweifelt werden, dass das Ermüdunmgesanti- 
toxin — als eine nicht allzu hoelsenlekulare Verbindung — 
tierische Membranen ziemlich leieht durehdringt. 

Diese Eigenschaft erklürt auch div grosse Resorptionstähig- 
keit des Verdauungstraktus für unser Ermirlungsantitoxin, auf 
die ich schon in meiner ersten Mitteilung halbe aufmerksam 
machen können. 

Ich gestehe, dass mieh die Wahrnehmung der Dialysierhur- 
keit des Ermüdungsantitoxins unangenehm überraschte. Schien 
mir doch hienlurch die Zugehörigkeit dieser Verbindung zu «den 
Antitoxinen, die ja bekanntlich nieht oder nur in Spuren «die- 
Iysieren, gerndezu in Frage gestellt. Fusst man aber die Bildung: 
der neuen orgunischen Verbindumgz als Folge der Injektion des 
Ermüdungstoxins und seine Absattirungsfühigkeit für letzteres 
ins Auge, so treten die Zweifel] über sein» Zueehörisgrkeit zu den 
echten Antitoxinen in den Ilintergerund. 

Unser Antitoxin nimmt aber, als eine dem Organisınus sehr 
adäquate, daher leicht assimilierbare Substanz, wogen ihrer leich- 
ten Dialssierbarkeit ein» Somlerstellunge unter den Antitoxinen 
ein. Es ist chemisch betrachtet sicherlieh sehr viel einfacher 
konstituiert als die Bukterienantitoxine, Leider war e# bis dahin 
noch nicht möglich, die zur Klarlegung der chemischen Kon- 
stitution nötigen Mengen Antitoxin zu gewinmen, Doch hoffe 
ich in nächster Zeit im Besitz ausreichender Quantitäten von 
mittels der Dialyse von den indifferenten Kiweissen des Serums 
getrennten Äntitoxins unter die Ilünde zu bekommen, um di» 
hochinteressante Frage seiner ehemischen Konstitution ernstlich 
in Angriff nehmen zu können, 

Absättigungsversuche habe ich dawgen in grosser Anzahl 
ausgeführt, und zwar variiert: 


Versuch Ws: Einem 0 z achweren Kaninchen wurden 
ner des in 5 ccm physiologkscher Kochsalzlüsung aufgelisten dla- 
Iysierten, von Imdiferenten Eiwelssen befreiten, ermildungstoxin- 
haltigen Troekenmuskelplasmas, welches in Atissiger Luft auf- 
bewahrt wonden war, subkntan injiziert. 

Das Tier war nach 5 Minuten erinlidet, nach weiteren 20 Mi- 


nutengsoporis, Es starb nach 20 Stunden. In der Leiche fehlten 
Orgnuveränderungen. In der Umgezend! der Injektionsstelle kein 
Oedem, 


In xieicher Welse wurde elnem anderen, 530 g schweren 
Kaninchen die Liisung von 5 cg desselben Trockenmuskelplasmas, 
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welchem 20 Minuten vorher 1 mg antitoxinhaltigen Trockenserums 
zugenmischt worden, subkutan injiziert, Das Tier wurde nicht 
tnüde, Nach 20 Stonden war es noch frisch und munter. Auch 
0 5. Tage nach der Injektion war es gesund. Die Umgegend 
‚der nieht nehr deutlich erkennbaren Injektionsstelle war wicht 
öulematiös, gegen Druck unempilndlich. 

Versuch 0: Einen Meerschweinchen von 2% ge wunlen 
eg «les dialyslerten, von indifferenten Kiwelssen befreiten, er- 
inldnngsteoxinlaltigen Trockenmuskelplasmmas eines Meersehwein 
chens ulkntan injiziert, Nach 3 Minuten trat Ermidung ein. 
nnch 1 Stunde Sopor, nach 40 Stumlen der Tod. In der Leiche 
keine Organveränderungen, kein Oedem in (der Umgegeml der In- 
Jektionsstelle, 

Eittent zweiten, 220 @ schweren Meerschweinchen wunde elen- 
falls eine Lösung von 3 eg des ermlidungstoxinhaltigen Tincken- 
mnuskeipkasnas anlkutan injiziert, nachdem ih 1 Stunde vorher 
I an des antlioxinhaltigen Trockenserums mit der Nahrung bwei- 
zebreht wonlenm. Ims Vier blieb ganz munter, Am 4 Tage nach 
der Injektion war es gesund, die Umgelmng des Injektionsstiehens 
bei Druck unerupiimdliech, 

Versuch ir Einem Kaninchen von 1010 5 (Körpertei- 
jeratır 30,5% wunlen 20 aux des in 4 com physioloelscher Koch- 
salzkixung aufgelösten ermirlungstoxinhaltigen Meerschweinehen- 
Wrockenplasınas Intenyenös injiziert. Nach 1 Minute tmmt ein Zu- 
staml des Tieres ein, den ich „toxischen Injektiousschuck” nenne: 
Bas Tier blieb, schwer benommen, in jeder Stellung. die Ihm ge- 
geben wurde, Nach 5 Minnten lless dieser toxlsche Injektotts- 
schock wimler nach, Das Kaninchen wurde wieder munterer, 
»inml anf, vermochte sogar umberzulaufen, Jeloch nach weiteren 
15 Minuten traten allınikhlich schwerere Ermüdungserscheinungen 
anf: verlangsante Atınmmg, VPuplillenerweiterung, später Puplllen- 
staree, Verminderutg der Körpertemperutur Letztere fiel mach 
2 Stunden bis auf 38%. Der Tod trat nach 35 Stumlen eiu. In 
der Leiche fehlten Organverinderungen: Milz und Nebenuleren 
nicht verzrüsert (ob feinere Veränderungen des Nervensysiens 
als Folge von Ermüdungstoxinvergiftung aufzufinden sind, steht 
noch dahin, doch glaube ich die ballige Beantwortung dieser 
Frage in Aussicht stellen zu können). 

Einem zweiten Kaninchen von 100 g (Temp. 49,39 wurde eben- 
falls eine Liisung von 30 me des Erwlüdungstoxin-Trovkenmuskel- 
plasmas, der % Stunden vorher %, mg Antltoxintrockensermms 21. 
zefiigt worden, Inteavends injiziert Das Kaninchen blieb munter, 
der toxische Injektionsschnek fiel wei. Es hatte den Anscheiu, 
als wäre das Ermüdungstexin vollkommen abgesüttigt. Nucl 
zu Minuten wurde jedoch das Tier erwas müde, streckte nament- 
lich öfters seine hinteren Extremitikten und schloss die Auen, 
ie Kürperteinperatur war aber nach 1 Stunde nur wenig am 
nuken —— auf 0° —, nach 2 Stunden war sie wieler auf 1. 
etiegen und «as Tier war dann weniger schlüfrie. Es frm»» 
»mleren Morgens sogar und zeigrte nın 4 Tage nach der Injektion 
volles Wohlbefimien, 

Versuch 6ll;: Einem Kaninchen von I g wurden 4 um 
In pliysioleglseher Kochsalzlisung aufgelösten ermüdungstoxin- 
haltigen Muskeltrockenplasmas intravenös injiziert. Der anfangs 
schon schr heftige toxische Injektionsschock ging ohne Unter 
hreehung In vollen Sopor über. Die Anfangstemperatur von 3,2" 
fiel Iwrelta nach 1 Stunde anf 34,0% Darmlälmung. To nach 
10 Stunden. In der Leiche keine Organverinderungen. Lungen 
sehr biutreich. 

KEitem zweiten Kanlnchen, en z schwer, wurde die gleiche 
Menge des aufgelisten Ermüdungstoxintrockenplasmas von 40 mg 
internvends injiziert, Dieser Lösung war aber 3 Stunden vorher 
1 az des antitoxinhaltigen Trockenserums zugefügt worden. 1x 
Tier wurde In Verlauf der ersten halben Stute mach (ler In- 
jektion zwar etwas schlaffer, konnte feicht zn Liegen zohracht 
werden. auch sank seine Körpertemperatur in einer Stumle von 
00" auf 35,6%, jeloch erholte es sich bald und war anderen Tuses 
munter, ebenso am 4. Tage nach der Injektion, . 

Bei diesen 2 letzten Versuchen liess eich unselmwer (die grosse 
Affinität gewisser Elemente des Nervensystems zum Toxin (ler 
lockeren Ermürdungstoxin-Antitoxin-Vorbirlung erkennen; dem 
es trat, trotz des zugemischten Antitoxins schwache, aber doch 
deutliche Ermüdungstoxinwirkung anf, 

Bei subkutaner Ermüdungstoxim-Antitoxin-Injektion (ennf. 
Versuch B08) seheint diese Verbindung im Körper sich vielmehr 
zu fertigen. 

Der Beweis für die Absiittieung des Ermichfuestoxins durch 
sein spezifisches Antitoxin ist daher mittels zubkutaner Injek- 
tionen vie] vollkommener und leichter zu erbringen, als mit intra- 
venisum: 

Versuch To: Ein 300 2 schweres Meerschweinchen wurde 
subkutan injiziert mit einer Lösung von 30 mg Ermiklungstrocken- 
Plasmas, gewonnen aus den Muskeln eines mittelerossen Iiumdes, 
ebenso ein zweites u drittes gleich zerosses Meerschweinchen. 


Bei dem 2. Tier war jedoch der Toxinlösung 14 Stunde vor der 
Injektion 1, an, bei dem 9. Meerschweinchen 1 tz Antitoxiu- 
troeketiseritin zugemischt worden Das nur mit Toxin injizieriw 
Tier wurde sche milde, selne Körperwärme fiel in 2 Stnnden mm 
2° Es starlı nteh # Stunden Das Meerschweinchen 2, dessen 
Injektionstoxindesis mit nur 1% mg des Antitoxintrockenserums al 
gesäittigt worden, wurde nach Verlauf der ersten Stumle nach der 
Injektion etwas milde, seine Kürpertemperatur blieb Jerlorlı 
ir 
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normal. Das 3%. Meerschweinchen bileb nieht nur vollkommen 
trisch und munter nach der Injektion, sondern selne Körperwärme 
»tieg sogar um */,”, somit hatte die Dosis von 1 mg des Antitoxin- 
trockenserums zweifellos als Absättlgungsdosis zu gelten, 

Aehnlich verliefen Injektionen mit demselben Ermildlungs- 
toxin am kleinen Hunden um Katzen, 

Auch Mliuse waren sehr einpfünuglieh für dieses Toxkn, 

Versuch 710: Zwei Kontrollmiusen wurde eine Lösung 
von je 10 ı0g des Ermüdnungstoxin-Muskeltrockenplasmuas intra- 
peritoneal injiziert. Bei beiden trat prompt Erimildung ein, 
Ebenso wurde Intraperitoneal injixiert einer «ritten Mans (las- 
selbe, einer vierten (as doppelte, einer fünften das drei- und einer 
sechsten das vierfache Toxingouamtum, dem 2, 3 und 4 mg Anti- 
toxiutrmekenserum vorber zugemischt worden. 

Bei Maus 3, 4, 5 und 6 traten KErmillungsersehelmungen une 
Temperaturbiedergang nicht auf, somit war bei denschhen voll- 
kommene Absittigung eingetreten, 


Vebrigens wurde auch der Versueh gernueht, ein Toestanti- 
toxin festzusetzen: Besonders gerigmet hierfür sehien mir das 
im Vakuum zur Trockne gehrschte zweite und «dritte, also mur 
missig salzhaltige Dielysat des antitoxinhaltigen Pferleblut- 
serums,. Zwecks inöglichst guter Konservierung wurde auch (liess 
Präparat in evakuierten zugeschmolzenen Glasröhren in Müs-iger 
Luft aufbewahrt. 

/„ mg dieses Testantitoxins sättigt in der Kegel 10 me 
ganz frischen, im Vakuum eingetroekneten Meersehweinchen- 
muskeltoxinplasmas soeben vollkommen ab, Diese Verhältnisse 
ündern sich aber, falls nicht das Toxain in Müssieer Luft auf- 
bewahrt wird. Es sättigen sieh, bei gewöhnlicher Aufbewahrung, 
nach 3 Tagen ab '/,, me Testantitoxin und etwa 39 me Toxin- 
muskeltrockenplasma, nach 8&—10 Tagen ist letzteres zumeist 
nahezu gunz atoxisch geworden. 


Im Verlaufe der letzten Wochen hat sieh übrigens der Auti- 
toxingehalt des Blutes bei dem Pferde, welehes ınir die Firma 
Sehering zur Verfügung gestellt hat, in erfreulicher Weise 
gehoben, =o dass vielleicht nunmehr dus hochwertige Serum welbst, 
im Vakuum abgedampft und in flüssiger Luft bewahrt, als Test- 
trockenserum dienen kann, 

Wie hoch die Wertigkeit des betreffenden Serums jetzt ist, 
geht aus folgenden Versuchen hervor; 


Versuch T30 am 30, September 10141: 4 Mäuse wurden 
it Je, 5, 6 nm Dog des Humletoxin-Muskeltrockenplasms #ul- 
kutan injiziert. Der Maus 2 wurde vorher 1 mg, der Maus 3 
2 me. der Maus 4 3 mg des am ir September entinommenen, ji 
Vak getrockneten Serums !%, Stunde vorher per os beigebracht, 

Nur Maus I) werde milde und zeigte nach 2 Stunden 2* 
Körpertemperaturerntedrigung, die 3 anderen blieben munter, ihre 
Kürpertemperstur war nach 2 Stunden num 1-2 Zebmtelgrned 
erhöht, 

Versuch 721: 4. Oktober 104, Nachmittags 2 Uhr wurden 
einem 720 g@ schweren Kaninchen 3% cem frisches, dureh Füllen 
von imlifferenten Elwelssen hefreites, dialysiertes toxisches Meer 
schweilnchenmuskelplasina sulkutan injiziert. Starker toxischer 
Schock. INe Körperwärme füllt in 15 Minuten von 3U,.9—S.”, 
Das Tier bleibt dauernd sehr ermfidet, auch am folgenden 
Morgen bleibt es, auf eine harte Tafel auf den Rücken gelegt, 
ılanermd liegen. Temp. 39,3 °, elenso am 0, Oktober, 

Nachm. 31, Uhr wurde am 4, Oktober elnem 2. Kaninchen 
von 620 72 dieselbe Menge toxischen Muskelplasmns, das %, Stunde 
vorber mit I m antitoxischen Troekenserums gemischt worden 
war, subkutan injiziert. Die Körpertemperatur des Tieres ist 
unch ®, Stunde nur um */," gesunken Toxischer Injektions- 
schock fehlt vollkommen. Das Tier wird nleht müde, bleibt. auf 
den Rücken gelegt, nicht liegen. Auch am nächsten Morgen ist 
das Kaninchen frisch und munter. 

Nachm. 5 Uhr 25 Min. wurden einem 3.. (40 g schweren Ka- 
ninchen ebenfalls 3 ccm des toxischen Muskelplasinas sulkutan 
injiziert, dem 3, Stunde vorher 1 mg antitoxinhaltigen elngetrock- 
neten Pferdeblutes beigemischt worden. Auch In diesem Valle 
vollkommene Absilttlgung. Das Tier Ist nach der Injektion sehr 
frisch; die Körperwärme nach 20 Minuten fast die gleiche: 39,7 und 
39,5% Anderen Morgens ist das Kanlinelen ganz munter, 

Nachm. 3 Uhr % Min. wurden einem 4. Kaninchen von 0 x 
6 ccm (desselben toxischen Muskelplasiunas, dem %, Stunde vorher 
2 ıng antitoxischen Trockenserum zugemlscht worden, subkutan 
injiziert. Auch in diesem Falle ist die Alwättigung vollkommen, 
das Tier Ist nieht in Rückenlage zu bringen. Seine Körpertem- 
peratur fällt In 1, Stunde ganz unerheblich, von 30.1-30,3°%. Auch 
nm folgenden Morgen Ist Mildigkeit bei dem Kaninchen nicht zu 
konstatieren, 

Nachn. 4 Uhr wurde einem 5. 600 gg schweren Kaninchen 
ebenfalls 6 ccm durch Fällen von Indifferenten Eiweissen befrelten, 
dinlysierten toxlachen Meerschweinchenmuskelplasmas subkutan 
injiziert; 3, Stunde vorher war dasselbe jedoch nit der durch Zu- 
wischen der überaus geringen Menge von '/,. ing des eingetrock- 
neten ersten INalyentes von dem antitoxischen Pferdeserum, am 
-8. September entnommen, vermischt worden, Es tritt weier 
toxischer Injektlotisschock elu, noch Ermlidung. Die Körper- 
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temperatur Nel von 35—30,2°% Auch am Morgen Jdes 5. Oktober 
war das Kanluchen nicht müde, Temperatur 30% 

Versuch 722. 4 Oktober 1904. Nachm. 4% Uhr wird 
+iner Maus 1 orın des durch Fällen von indifferenten Eiwelssen be- 
freiten dialysierten Meerschweluchenmuskelplasings vom 3. Okt, 
subkutan injiziert. Die Maus liegt nach 5 Minuten auf harter 
Tafel dauernd auf dem Iücken. Ihre Körpertemperatur ist nach 
', Stunde von 55.2 auf SELS” gesunken. Anderen Morgens ist das 
Tier noeh schwer ermildet, legt dauernd; die Köürpertemperatur 
[DT eI 5 BE 

Einer 2. Maus wird ebenfalls 1 ccm des toxischen Muskel- 
plasınas subkutan injiziert, dem aber 1, Stunde vorher '/. mg des 
antitoxisehen Trockenlluntes, dem Aderlass des Pferdes vom 
IS, Sept, entstammend, beigemischt worden. Die Maus bleibt 
munter, bleibt nicht auf dem Bücken liegen, Ihre Körpertemperatur 
sinkt In ®, Stunde, der injixterten kalten Flüssigkeit entsprechend, 
nur um 1% von 58-37,5% Anderen Morgens ist das Tier voll- 
kommen frisch. 

Einer 3. Maus wird ebenfalls 1 ccm desselben Ermidungs- 
muskelplasmas vom 3. Okt. subkutan injiziert, dem 4, Stunde vor- 
her ’/,, ıng antitoxischen Trockenserums vom 28, Okt, zugemischt 
worden, Die Ahsüttigung ist vollkommen. Die Maus wird nicht 
müde, ihre Körpertemperntur von 38° ist nur um */,.” vermindert. 
Auch anderen Morgens Ist das Tier frisch und munter, Kürper- 
tempermtur 37,7%. 

Einer 4. Maus wird Nuachm. 544, Uhr die gleiche Menge von 
I ccm (les dialysierten toxischen, durch Fällen von Indifferenten 
Eiwelssen befrelten Meerschweinchenmuskelplasmas vom 3. Okt., 
dem %, Stunde vorher '/. mg Dialysat.-Testantitoxins  bei- 
gemischt wonden, injiziert, Trotz der minimalen Antitoxindosis 
vorziigliche Alsättigung. Die Maus Ist vollkommen frisch; Ihre 
Körperwlirme von 38* ändert slelı In der nlichsten halben Stunde 
nicht, Auch am nächsten Morgen Ist das Tier sehr munter, die 
Körperwärne 38% 

Noch einer 5. Maus wied Nachm, 51%, Uhr dasselbe toxische 
Meerschweinchenmuskelplasma subkutan injiziert und zwar die 
erhebliche tödliche Doppeldosis von 2cem, welche Y, Stunde vorler 
u ng des antitoxischen, am 28 entnommenen Pferdetrocken- 
sorums zugemischt worden. Die Maus bleibt vollkommen frisch 
und munter, ihre Körpertemperatur von 38” ändert sich im Laufe 
der nächsten Stunde nieht. Kurz, es ist vollkommene Absittigung 
der hohen Toxindoris eingetreten, Auch anderen Morgens ist das 
Tier frisch und munter, ist nicht zur Riickenlage zu bringen, seine 
Körpertemperntur Ist 38,1% 

Versuch 724 5. Oktober 1004. Mittags 12 Uhr wird einem 
260 x schweren Meerschwelnchen die zentrifugierte Lösung vom 
sm des Im Vaknum nicht über 25* zur Trockne gebrachten 
dialysierten und von Indifferentem Eiwelss befreiten toxi- 
schen Meerschweilnchenmuskelplasmas vom 3. Okt. subkutan in- 
jiziert. Das Tier ist nach 4, Stunde deutlich müde, Next auf barter 
Tafel längere Zeit auf dem Rücken, Selne Körpertemperatur von 
38,9" ist nach Y, Stunde auf 37° gesunken, Das Tier Ist auch am 
nächsten Morgen noch sehr müde, leicht zur Rückenlage zu 
bringen. 

Einem 2, Meerschweinchen, 250 g schwer, wird ebenfalls die 
Lösung von 30 mg desselben Ermiüdungstrockentoxins subkutan 
injiziert. Dem Tiere war aber 1 Stunde vorher 1 me des antitoxin- 
haltigen Trockenbiutserums vom 28, Sept, per os beigehrnehtr 
worden. Trotz der geringen Antitoxindosis war die Absättigung 
eine vollständige. Das Tier war nicht müde, konnte nicht auf den 
Rücken gelegt werden und quiekte bei diesen Versuchen, wie ge- 
sunde Tiere zu tun pflegen, entgegen dem ruhlgen Verhalten des 
toxischen Kontrollmeerschwelnchense. Die Körpertemperatur war 
entsprechend der kühlen Injektion um eln Wenliges, 38,1--37.* 
gefallen. Anteren Morgens war das Tier munter und frisch, nicht 
zur Ttückenlnge zu hwingen, 

Einem % Meerschweinchen von 80 g wurde Mittags 12 Uhr 
5 Min. eine Lösung (es Doppeiten der einfachen Ermüdungsdosis 
des Trockentoxins, nimlich von 60 mg subkutan injiziert, Der 
Dosis entsprechend war das Meerschweinchen s-hr müde, Hess sich 
leleht danermd auf harter Tafel auf den Rücken legen, seine 
Körpertemperatur von 30,1° war in 1, Stunde auf 37.3* gesunken. 
Anderen Morgens zeigten sieh noch deutliche Müdigkeltserschei- 
Het. 

Einem 4. Meersehweineben wurde Mittags 12%, Uhr das Dop- 
pelte der einfachen Ermlidungsdosis. also 00 ıng des Trockentoxin®, 
elenfalls subkutan injiziert, jedoch waren dem Tiere 1 Stunde 
vorber 2 ıngz des antitoxischen Trockenblutserums vom 28, Sept, 
per os beigebracht worden, Die Absilttigung war, trotz der hohen 
Toxindosis eine vollkommene, das Tier war nicht zum Liegen zu 
bringen und aniekte hierbei lebhaft, nach Art gesunder, munterer 
Meerschweinchen. Die Körpertemperatur des Tieres hatte sich 
nach I Stunde sogar erhöht, von 38,2 auf 38,4% Anderen Morgens 
war das Tier frisch. 


Versuch 724 # Oktober 1104. Einer grossen, kräftigen 
Maus wird eine Lösung von 20 ng des dinirsierten, von indifferen- 
ten Elweissen befreiten toxischen Meerschweinchenplasmas vom 
3. Okt. das im Vakunm zur Troeckne gebracht worden, hierlwi 
aber den grössten Teil der tüdlichen Komponente «Jes Ermildunzs- 
toxins eluzehlisst hatte, wihrend die ermidende Komponente des 
Toxinsnocherhalten war, intraperitonenl injiziert. Das Tier wIrdnach 
10 Minuten sehr müde, Nach !, Stunde ist selne Körpertemperatur 
von 38,1° anf 54,5° gesunken. Es liegt dauernd auf dem Rücken, 
die Atmung Ist verlangsamt. Auch anderen Morgens Ist die Maus 
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noch sehr müde, leicht in Rückenlage zu bringen und hat eine 
Kürpertemperatur von nur 36,3%, 

Einer bedeuten kleineren und weniger krüftigen Maus wird 
die gleiche Menge Erwüdlungstoxin Intraperitoneal injiziert, 1,Stunde 
vorber ist Ihr jedoch #ine überaus geringe Quantitiit ('/. ng) des 
Antitoxin. dlalysar siew., gewonnen «dureh Kindunsten des destil- 
Kerten Wassers, gegen welches (as Pfenleblutserum vom 28, Set, 
ıialysiert worden war, veingetösst worden. Gegen Erwarten ge- 
ing die vollkommene Absiittigung. Die Maus wird nieht müde, 
ihre Körperwärnne sinkt nur wenig, von 7,1 auf iD", ent 
sprochem! «er Abkühlung durch die Injizterte kühle Flüssigkeit. 
Aueh amleren Moneens ist die Maus vollkommen frisch und 
munter, Zeigt eine Körperwärme von 37,3”, 

Um zu ergründen, ob nicht wenigstens ein Teil der tödlichen 
Komponente des betreffenden im Vakuum eingetroekneten und 
bei Zimmertemperatur gehaltenen Toxins erhalten sei, wurde 
noch eine dritte, grosse und kräftige Maus mit der Lösung von 
4) mg desselbeu Meerschweinchen-Ermüdungstrockenplasmas 
intraperitonenl injiziert. Das Tier war infolge der Injektion 
sehr schwer aftiziert, soporös; seine Körpertemperatur sank im 
Laufe 1 Stunde von 38,0 auf 315”, so dass an dem Eintritt des 
Ermüdungatoles kaum zu zweifeln war, Doch anderen Morgens 
kintte sieh die Körperwärme bereits bis zu 4,3” gehoben, die 
Maus war noch selwer ermüder, lag «dauernd auf dem Rücken, 
erholte sich aber im Verlaufe der nächsten 48 Stunden. 


Auch die £ wenden mit demselben Trockentexin aus- 
geführten Versuche verliefen so, dass nur noch die Wirkung 
der ermüdenden Komponente des Toxins zur Geltung kam: 

Versuch 7255 Am 7, Oktober wurde einer kräftigen Maus 
Alwenmils dv Uhr die Laisung von 20 ing des Trockentoxins vom 3, Okt, 
Intraperitoneal injiziert. Das Tier wird sehr milde, Hegt sehr 
lungr anf dem Rücken, selne Kürperwfrme füllt in 1 Stunde von 
72aut Ag Anderen Morgens ist die Maus noch immer sehr 
indie und deicht in dauernde Kilckenlage zu bringen, Kürper- 
wärme 4,4” 

Einer amleren, etwas kleineren Mans, wird dieselbe Menge 
Trockentoxin, In Wasser zelüst, dem '/„ mg Antitoxin, diniysat, 
»iee. (Testantitoxim zugefilgt worden, intraperitoneal injiziert. 
Te Maus Ist nach 1 Stunde noch durchaus munter, nieht in 
Rückenlage zu bringen, heisst bei dem Messen der Körpertem- 
perator sehr lebhaft um sich. Letztere ist von 37° auf nur 30,0 ° 
gesunken. Auch anderen Morgens lat die Maus noch lebhaft, nicht 
müde, ihre Kürperwlärme ist 36,7%. 

Einer 3. aussergewöhnlich grossen, starken Maus wurde eine 
Tisung von 40 me desselben Ermüdungstrockentoxin® Intruperi- 
tonenl injielert. Die Wirkung war der grossen Menge des Toxins 
entspreelend. Die Mans sehlen schwer ermüldet, ihre Körper- 
temperanir Rel in 2 Stunde von 37,5 auf 20% Anmdern Morgens wir 
der Zustand noch sehr äbmllch: Auf den Rücken gelegt, Iliel das 
Tier liegen, seine Kürperwärme wurde mit 34,3% festgestellt, 

Diesen Verhalten der grossen, überaus kräftigen Kontroll. 
mans gegenüber war die Vrische und Lebliaftigkeit der vierten, 
nieht hallı so grossen, mit derselben Menge von Jump, 1 Stunde 
vor der Injektion mir ’/,, ma Antitoxin. dinlysat. siee, verseizten 
Troekentuxins peritomenl injizierten Maus auserordentlich  be- 
merkenswert; Nach 1] Stunde war das Tier noch genau so munter, 
wie vor der Injektion. Die Körperwäirme von 37° war nahezu die 
gleiche gehllehen: 36,7% Amderen Morgens war die Maus durchaus 
frisch wml lelibaft; keine Rückenlage bei ihr zu erzwingen, die 
Körperwärme 36,6% Also ilenle Absittigung der grossen Dosis 
von 10 mg Ermidungstoxin! 

Aus allen diesen Versuchen, namentlich aus dem Verlauf 
der intraperitonealen Injektionen ist nicht nur zu ersehen, dass 
die tödliche Komponente des Ermüdungstoxins schon nach we 
nigen Tagen unwirksam werden kann, sondern auch, dass die 
von Verf. verwendeten Präparate schr rein gewesen sind, na- 
mentlich frei von solchen Bakterien, die Veritonitis veranlassen. 

Gerade diesos Fehlen jeglicher Bakterien, daher auch Bak- 
terienprodukte, scheint mir eine recht wesentliche Stütze der 
Annahme zu sein, dass unser nur aus ertmildeten, nicht aus 
ruhenden Muskeln durstellbares Toxin dureh nichts anderes als 
dureh Ermüden entstehen kann. Drum ausser Muskelautolyse 
und Bakterienabsonderung kommt überhaupt nur das Ermüden 
als Entstehungsursache in Frage, eine vierte Möglichkeit der 
Entstehung scheint mir vollkiunmen ausgeschlossen. 

Ein weiterer schlagender Beweis dafür, dass ca wirklich das 
Ermüdungstoxin gewesen ist, welehes Verf. dargestellt und zu 
seinen Experimentalversuchen verwendet hat, ist die Tatsache, 
dass an den Versuchstieren mit des Verfassers Präparaten die 
Ermüdung stufenweise, vom leiehtesten bis zum schwersten 
Grade, ja mit ganz frischem, kräftigen, die tödliche Komponente 
noch unzersetzt aufweisenden ermüdungstoxinhaltigen Muskel- 
plasma der Ermüdungstod künstlich hervorgerufen werden kann, 
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Hiermit ist aber zweifellos der Ring für die Schlussfolge- 
rung, dass ein Ermüdungstoxin existiert und dureh geeignete 
eubtile Methoden gewonnen werden kann, geschlossen, 

Verf. könnte diesen wissenschaftlichen Schlussring dureli 
Aufzählung weiterer Hunderter von überzeugenden Experimental- 
versuchen noch verstärken, doch dürfte das unnötig sein. Ver- 
mag sich doch nunmehr ein jeder Zweifelnde an der Hund der 
oben wegebeuen einfachen Vorschriften von der Existenz des 
Ermüdungstoxins und -antitoxins zu überzeugen. Freilich sind 
erstinalige Misserfolee auch für den Geübten kaum vertmeidbar. 
Ein definitives Urteil gewährt daher nur eine sehr lange Ver- 
suchsreihe und eine «diesen neuen Verhältnissen besonders an- 
gepasste Technik, 

Was weiter die Ermüdungstoxin-Antitoxianbaättigung an- 
langt, so dürfte aus den von Verf. beschriebenen Absättigungs- 
versuchen hervorgehen, 

1, dass die Ermürlungstoxin-Antitoxinabsättigung innerhalb 
gewisser Grenzen dem Gesetz der Multipla zu folgen scheint, 

2. dass es im Endeffekt ziemlich gleich ist, ob das Antitoxin 
dem zu injizierenden Ermüduugstoxin vorher zugefügt, ob «es 
vor dem Toxin injiziert oder per os inkorporiert wird. 

3. Bei venöser Injektion der Toxin-Antitoxinmischung 
scheint jedoch zuweilen die grössere Affinität gewisser Nerven- 
elemente zum Toxin zu überwiegen, namentlich wenn die Ab- 
sättigungszeit vor der Injektion, in vitro, eine zu kurze war. 

Die leichte Resorptionsfühigrkeit des dem Magen zugeführten 
Antitoxins ist eine die Ermüdungsabsättigungsversuche an er- 
imüdeten Menschen sehr erleichternde Eigenschaft. Derartige 
Versuche habe ich am hiesigen tierphysiologischen Institute vor- 
genommen wre nschte nieht verabsäumen, Herrn Geh.-Rat Prot. 
Zuntz und Iicrrn Dr. Caspari für das meinen Arbeiten 
stets gütigst bewiescne Interesse an dieser Stelle bestens zu 
danken. Diese Versuche ergaben: 

Nuch Antitoxinaufnahme tritt, wie es scheint, deutlich zeit- 
liches Hinaussehieben der Grenzen der körperlichen Leistungs- 
fühiekeit ein: 

Ergographenversuch: Klin junges Mädchen hob am 
ta, Juli. a. nach lingeren, sorgfältigen Vorlibungen mittels des 
reelten Mittelfingers, wie eine durch 4 Minutenpausen unter 
broehene Ergographenkurve ergab, in Summa 1,533 m hoch. 

Am 15. Jull hob das Mildchen, nachdem sie 4 mal 0,25 g Anti- 
koxin, elialysat. In Pastillen genossen, 2 kg 2487 m hoch. 

Art 26. Juli, nach vollkoımmenem Verschwinden des künstlich 
- BR Körper gelrachen Autitoxins, hob sie 2 kg noch 1.070 m 
eh. i 

Ich möchte nieht verabsüumen, zu beinerken, dass bei An- 
stellung des eben gestreiften und noch anderer Ergographen- 
versuche Autostggestion dadurch vollkommen ausgeschaltet 
wurde, dass nieht nur die Versuchsperson, sondern auch der die 
Versuche überwachende Arzt erst nach vollendetem und in der 
Kurve festgelegten Versuch erfahren haben, ob die betreffenden 
in ihrem Ausschen und Gesehmack durchaus gleichen Pastillen 
antitoxinhaltie waren oler ob sie nur indifferentes normales 
Serum enthalten hatten. 

Nachdem somit fertstand, das Ermüdungsantitoxin im 
menschlichen Magen resorbiert und in den Kreislauf auf- 
genommen werden kann, war es zunichst dringend nötig, fest- 
zustellen, ob hierbei anderweitige Veränderungen resp. Stö- 
rungen im Organismus veranlasst würden. 

Zu dem Zweck habe ich selbst wochenlang alltäglich Dosen 
von %—2 g des untitoxinhaltigren Trockenserums genommen. 
Es trat irgend eine Störung des Wohlbefindens in dieser Zeit 
nicht ein; auch die Körpertemperatur blieb durchaus normal, 
elensowenig wurde der Schlaf ungünstig beeinflusst, was ich 
zunächst gefürchtet hatte. 

Dazrgen konnte ich in der Regel Erhöhung der Frische und 
Leistungsfähigkeit konstatieren. 

Zweifellos ist unser Antitoxin berufen, dereinst beim Sport 
und ühnlichen körperlichen Anstrengungen, z. B. bei foreierten 
Mischen zur Beseitigung des Ermüdungsgefühls zu dienen. 

Indes auch die Klinik hat ein Recht auf das neue Mittel. 

Für Neurastheniker, Rekouvaleszenten u. s, f. ist es vielleicht 
ein ganz vorzügliches, dem Organismus adäquates, daher leicht- 
bekämmliches. wleiehsam zu den Nahrungsmitteln zu zählendes 
Analeptikıum. 
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Schlussätze: auf Jod und Schwefelsäure für die tierische Amyloidsubstanz 


1. Funktionierende Muskeln der Warmblüter bilden ausser 
den schon bekannten chemisch definierbaren Abbauprodukten ein 
Toxin, welehes mittels der Dialyse von ersteren gereinigt werden 
kann, 

2. Dieses durch die Muskelbewegungen entstandene Toxin 
bewirkt Ermüdung des betr. Tieres, grössere Anhäufung des 
Ermüdungstoxins unter Temperaturabfall Sopor und Auto- 
intoxikationstod. 

3. Injiziert, bewirken frische ermüdungstoxinhaltige Prä- 
parate in geringen Posen Ermüdung, in grösseren unter Tem- 
peraturabfall Sopor und den Tod unter ühnliehen Erscheinungen, 
wie beim Ermüdungsautointoxikationstode. 

4, Ermüdunestoxin kann im Leichnam getöteter uner- 
müdeter Tiere in der Regel nicht oder nur spurenweise, als das 
Produkt heftiger Tonleszuckungeen, nachgewiesen werden. Daher 
bleiben Tiere, denen dialysierte, von indifferentem Eiweiss be- 
freites Muskelplasmia nicht ermüdeter Tiere injiziert wird, in 
der Rıgel frisch und munter. 

5. Das Ermüdungstoxin hat die Eigenschaften eines echten 
Toxins: es ist nielit dialysahel und bewirkt, wenn es in grüs- 
screr Menge bei Tieren in die Blutbahn gelangt, Bildung un- 
gewöhnlicher Quantitäten eines spezifischen Antitoxins, 

#. Ermiüdungstoxin und -untitoxin süttigen sich im Körper 
und in vitro vollständig ab und zwar, wie es den Anschein hat, 
nach dem Gesetze der Multipla. 

7. Doch nimmt das Ermüdungsantitoxin ılen Bakterienanti- 
toxinen gegenüber wegen seiner leichten Dialysierbarkeit eine 
Sonderstellung ein. 

8. Dieser leichten Dialysierbarkeit entspricht die leichte Re- 
sorptionsfühigrkeit des Verdauungestraktus für das Antitoxin. 

% Während das Ermüdungstoxin bei gewöhnlicher Auf- 
bewahrung überaus schnell atoxisch wird, ist das Antitoxin 
haltbar. 

10. Das Ermüdungsantitoxin besitzt daher die Eigen- 
schaften eines dem Organismus adäquaten Analeptikume. 
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Zur Technik der Jod-Schwefelsäurereaktion auf 
Amyloid. 


Von Professor E.E Neumann in Königsberg. 


Das grosse Interesse, welches den neueren Fortschritten in der 
histologischen Technik entgegengebracht wird und fortdauernd 
zu wiehtigen Bereicherungen derselben führt, bringt es mit sich, 
duss sich die Aufmerksamkeit von manchen Errungenschaften 
ülterer Zeiten auf diewm Gebiet abwendet, wobei wohl selbst 
hie und da die Kenntnis einzelner wertvoller technischer Kunst- 
griffe, die früher geübt wurden, verloren geht. Diese Be- 
trachtung drängt sieh mir bei der Wahrnehmung auf, dass in 
neueren Publikationen die wichtige, vor X Jahren durch Vir- 
ehow und H. Meekel bekannt gewordene Renktion der 
Amyloidsubstanz auf die kombinierte Einwirkung von Jod und 
Schwefelsäure, welehe damals freudigst begrüsst wurde, in etwas 
reservierter Weise besprochen wird, indem man sie als wenig 
zuverlässie und nur in gewissen Füllen zu der gewünschten 
blauen Färbung des Amyloids führend bezeichnet. Auf der in 
diesem Jahre in Berlin stattgefundenen Tagung der Patho- 
logischen Gesellschaft ist geradezu ausgesprochen worden, dass 
„die Blaufärbung mit Jiulschwefelsäure fast nur an der Milz, 
selten auch au Jer Niere gelingt“, während in keinem der 
diesen Kiegenstand beliamlelnden Virchow schen Aufsätze, 
welche mir bekannt sind, von einer solehen Beschränkung der 
Reaktion die Rede ist um auch kaum anzunehmen sein dürfte, 
dus Virchow auf den Gelanken, die Amyloidsubstanz mit 
der Zeilulose der P’illanzen zu identifizieren, gekommen sein würde, 
wenn die für diese charukteristische und konstante Reaktion 


nur ausnahmsweise Gültigkeit hätte. Auch lässt sich aus seinen 
Schriften, sowie aus der übrigen Literatur leicht der Nachweis 
führen, dass von vielen Beobachtern eine blaue Färbung "nicht 
nur an Milz und Nieren, sondern auch an zahlreichen anderen 
Organen bei der Amyleidentartung derselben konstatiert 
worden ist. 

Der Grund für diese verminderte Wertschätzung der Re- 
aktion Jiegt, wie ich vermute, darin, dass man neuerdings häufig 
bei ihrer Ausführung gewisse Regeln vernachlässigt, welche 
früheren Untersuchern wohlbekannt waren und auf welche 
wiederum hinzuweisen mir daher geboten erscheint. Das gegen- 
wärtig am meisten verbreitete Verfahren bei der Austellung der 
Reaktion wird in den neueren Anleitungen zur mikroskopischen 
Technik und Lehrbüchern der pathologischen llistologie in ziem- 
lich übereinstimmender Weise beschrieben, wie sich aus fol- 
genden Zitaten ergibt, 

v. Kahlden (Techulk der histologischen Untersuchungen, 
6 Aufl, p. Di, 1000, benützt zunlichst eine „kognnkbraune” ‚od- 
jodkaliumlösung und übertrüzt die Schnitte, nachdem die 
anyloiden Teile hier eine „rotbraune” Furbe angenommen haben, 
in iproz. Schwefelsäure, die braune Farbe wird dadurch 
„entweier elne gesättigtere oder sie geht In eine violette, blaue 
ler grüne Färbung über". 

Schmorl (Die pathologisch-anatonischen Untersuchmngs- 
methoden, 2 Antl, p. 108, 1801) bringt die Präparate in eine 
Lugolsche Lösung (Jod 1, Jodkali 2, Ag. +) und nach Ah- 
spülung in destilliertem Wasser auf 3 Minuten in 1 proz. Schwerrl- 
säure, er findet gleichfalls, dass hierbei mitunter die «durch ‚nel 
bervorgerufene braunrote Färbung sich nur wenig ümlert, in- 
dem sie nur einen gesättigteren Farbenton annimmt, aler nieht in 
Blau oder Blaugrün übergeht. 

Fast wörtlich übereinstimmend jst die Vorschrift, welche 
Aschoff undGaylord (kursus d. pathol, Histol., p. #1, Tamm 
geben, auch sie rufen zuerst durch Jod eine braune Farbe her- 
vor und Jassen erst dann die Schwefelsäure einwirken, wolel «dl 
Reaktion jedoch, wie sie sagen, „nicht immer eintritt”, 


Kaufmann (Lehrb, de path, Anat. 2. Aufl, p. 507, 1001) 
macht in dem Kapitel „Amyloldieber" die Angabe, dass Jodljod- 
kallum-Lösung (Jod 1, Jodkall 3, Aq. 100) eine mahagonirote 
Farbe erzeugt und dass „nachträglich mit Schwefelsäurelösung 
(am besten ]0proz.) behandelt, das Amyloid schmutziggrün bis 
binu wird, je nach der Stärke der Lösung”, 

Ferwet sel bier noch Thoma genannt, welcher In seinem 
Lehrb. d, allg, path. Anat., p. 475 (18{H1 sagt: „Behandelt man Ge- 
webe, welche Anyloid enthalten, mit einer Lösung von Jod 1, Jod- 
kall 10, Ag. 100, so fürben sich die amyloiden Teile mahngoni- 
braum, während die übrigen Gewebe einen strohgelben Farbenton 
annehmen, eln nachträglicher Zusatz von verdünnter Schwefel- 
siinnrelösung (5 proz.) oder Chlorzinklüsung ändert die Farbe der 
umylolden Substanz, sie wird dunkelbraun, graubraun, blaugrin 
oder blau.‘ 

Vergleichen wir diese Angaben mit den Aeusserungen über 
die Behandlung amyloider Präparate aus früherer Zeit, so zeigen 
sich einige nicht wnwesentliche Differenzen. Zunächst sei 
hervorgehoben, das Virchow entschieden der Methode, dem 
mit Jod gefärbten Präparat, nachdem es ınit einem Deekglas 
versehen, einen kleinen Tropfen konzentrierter Schwefelsäure 
hinzuzufügen und diesen vom "Rande des Deckelases aus ein- 
dringen zu lassen, den Vorzug gegeben zu haben scheint (vergl. 
seinen ersten Aufsatz im Archiv VI, p. 16, sowie auch seine 
Darstellung in der Zellularpathologie, 3. Aufl, p. 331, 1862); 
ebenso ist auch in Israels Praktikum der patholog, Histologie 
(p. 152, 18965) das im Berliner pathologischen Institut in spä- 
terer Zeit in Anwendung gebrachte Verfahren beschrieben. Es 
scheint mir auch unzweifelhaft, dass nur diese Methode die 
Mösrliehkeit bietet, sümtliche Stufen der Farbenskala, die sich 
bekasntlich nach Einwirkung der Schwefelsäure entwickelt, zur 
Wahruehmung zu bringen, olıne dass irgend ein Vebergang über- 
sehen wird. Veberträgt man den Schnitt nach vorheriger Jol- 
behandlung in mehr oder weniger verlünnte Säure und unter- 
sucht nach einigen Minuten, so ist damit die Beobachtung des 
jedenfalls etwas verschiedenen Efekts der Säure in konzen- 
triertem Zustande von vornherein ausgeschlossen und auch die 
Wirkungen der verdünnten Süuro kommen nur unvollständig 
zur Anschauung, da (lie ersten Stadien derselben zur Zeit, wo 
das Prüparat zur mikroskopischen Untersuchung gelangt, hreits 
vorüber sind. 

Ein grüsseree Gewicht mächte ich aber auf einen anderen 
Umstand legen: es entsteht nämlich die Frage, ob die in den 
erwähnten literarischen Zitaten vorgeschriebene Jodbehandlung 
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zweckmässig gewählt ist. In Meckels Arbeit (Charite- 
Annalen, Bd. IV, 1853) finden sieh hierüber gar keine brauch- 
baren Angaben und auch Virechows zerstreute Bemerkungen 
über diesen Punkt sind leider etwas unbestimmt, doch geht aus 
ihnen jedenfalls hervor, dass er einen besonderen Wert darauf 
gelogt hat, eine diluierte Lösung zu benutzen (Zellular- 
pathologie 1. ©). Ebenso findet sich bei verschiedenen anderen 
Autoren gelegentlich die Bemerkung, dass Urberfürbungen mit 
Jod zu vermeiden seien. Die ausführlichsten und exaktesten 
Angaben über den Einfluss, welehen die verschiedene Konzen- 
tration der Jodlösung, sowie die Zeitdauer ihrer Einwirkung 
auf den Erfolg der Reaktion ausübt, enthält wohl die unter der 
Leitung von Arthur Bötteher verfasste Schrift von Kyber 
(Untersuchungen über die amyloide Degeneration. Dorpat 1871) 
und ihre Resultate sim sieler der Beachtume wert, Aus dem 
„ea. 40 Seiten umfassenden Abschnitte derselben, welcher die 
technische Ausführung der verschiedenen Amyloidreaktimmen 
(natürlich mit Ausschluss «der damals soch nicht bekannten 
Methylviolettprobe} behandelt, verdienen einige Sütze hier be- 
sonders hervorgehuben zu wenden: „Mikroskopische Schnitte, 
welche sukzessive von einer und derselben Stelle deselben Or- 
ganes gemacht worden sind, geben je nach der Menge des an- 
gewendeten Jod bei nachherigem Zusatz derselben Menge SO, 
die mannigfachsten Farben, sowie umdrerscits die von den ver- 
schicedensien Orten gewonnenen Objekte eine gleiche Farbe 
zeigen können; während an denjenigen, welche durch Jod nur 
eine rötlich-gelbe Farbe erhalten haben, das schönste, 
reinste Indigoblau geschen wird, ganz gleich von 
welchem stärker degenrrierten Organe (Leber, 
Milz, Nieren, Nebennieren ete) die Präparate 
herstammen, sieht man an «den entsprechenden Schnitten 
bei stärkerer Behandlung mit Jod une unverämdlerter SO,-Menge 
eine mehr düstere gräulich-blaue Farle eintreten; an einer 
dritten Reihe bei noch mehr Jo eine düstere braun-violette, 
wo aber durelı Jod eine dunkelbraume Varbe erzeugt worden war, 
da bewirkt die SO, nur schwärzliche Missfarben, wobei überall 
dieselbe Menge Säure vorausgesetzt wird® (p. 95). Ganz die 
selben Farbenunterschiede zeigten «ieh auelı bei der Anwendung 
der Rengentien in umgekehrter Reihenfolge; wurde Präparaten, 
welche mit einem geringen Schwefelsaurezusatz in feuchter 
Kammer aufbewahrt waren, tüglich Jodlösung in richlicher 
Menge zugefügt, »o entstanden in «den ersten Tagen schöne blaue 
oder violette Farben, später eine wranbraune oder grauviolette, 
zuletzt eine schwärzliehe Fürbung (p. 04), In Konsequenz dieser 
Erfahrungen tritt denn nuch Kyber in erster Linie für den 
Gebrauch einer einfachen wisseriern Jellösung, die immer nur 
wenig Jod enthält, ein und hebt hervor. dass mit der Anwendung 
von Jodjodkaliumlösungen zwar der Vorteil einer Zeitersparnis, 
aber auch die Gefahr einer zu storken ‚dlimprügnation verbunden 
sei (p. 81). Versuche mit Applikation der Salzsäure oder Sal- 
petersüure an Stelle der SO, führten Kyber zu dem gleiehen 
Ergebnis: „die Farben sind auch hier um «0 schöner und reiner, 
je schwächer die Imprägnation mit wüsseriger Jodlösung war, 
bei viel Jod werden auch dureh diese Säuren, namentlich wenn 
sie konzentrierter einwirken, schwärzliehe udler grünliche unreine 
Farben erzeugt“ (n. 99). 

Ich kann aus eigener vieljühriger Erfahrung das hier von 
Kyber durch sorgfältige systematische Untersuchungen be- 
gründete Prinzip nur durchaus bestätigen und es seheint kaum 
zweifelhaft. dass viele Misserfolgge der Juelschwefelsäurereakt ion 
lediglich von einer Nichtbeuehtung derselben herrühren. Es ist 
entschieden nicht zweekmässig, wenn die obengenannten 
Autoren es empfehlen, an demselben Präparat, welches zur 
einfachen Jodreaktion gudient hat, muehträglieh nerh die Jod- 
schwefelsäurereaktion anzustellen; dureh die kräftig 
ausgeprägte Jodfärbung max «dieselbe nun 
zu einem sehänen NMahnenniret oder wohl gar 
zu einem dunkeln Rethbraun oder reinen 
Rraun geführt haben, sind lie Präparate fast 
immer bereits für die nachträgliche Wir- 
kung der Schwefelsäure, wenn dieselbe den 
gewünsehten Effekt haben soll, verdorben, 
es müssen daher beide Reaktionen immer ge- 
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trennt voneinander an verschiedenen Prä- 
paraten ausgeführt werden. 

Bei der einfachen Jodreaktion ist eine Ueberfürbung nicht 
so sehr zu befürchten, obwohl auch hier ein Uebermass schadet, 
indem dadurch der eintretende Farbenunterschiel zwischen 
amyloiden und nichtamyloiden Teilen verwischt wird; eine 
„kognakbraune“ Todjodkaliumlösung dürfte fast schon zu kon- 
zentriert sein, eine Lösung von geättigt gelber Farbe, in wel- 
cher das Präparat so lange liegt, bis es selbst im ganzen 
zitronen- oder strolelb geworden ist, ist wohl um meisten zu 
empfehlen, „jodrote“ und gelbe Teile pflegen sich dann unter 
dem Mikroskop aufs schärfste voneinander abzuheben. 

Eine viel blassere Lösung, etwa von der gelben Farbe des 
Rheinweins, sollte dagegen, win Misserfolre zu vermeiden, für 
die Jodschwefelsäurereaktion benutzt und der Aufenthalt der 
Präparate in derselben so abgemessen werden, dass dieselben 
nur eine kaum bemerkbare gelbliche Fürbung annehmen und van 
der „jodroten“ Färbung der amyloiden Teile höchstens erst die 
Anfänge sichtbar sind: selbst bei fast farblos erscheinenden Ob- 
jekten gelingt es alsdann, wie ich finde, bei nachträglichem Zu- 
satz eines kleinen Tropfens konzentrierter Süure schöne blaue 
oder violette Farben zu erzielen, die allenlings in diesem Falle 
auch nur blass und wenig krüftig sind und auch erst nach einiger 
Zeit, mehreren Stunden oder Tagen, deutlich hervortreten. Ob 
die Farben sich längere Zeit erhalten oder schnell wieder zer- 
stört werden, hängt natürlich immer von der Menge der zu- 
gesetzten Siure ab, — In gleicher Weise empfiehlt es sich, 
Zupf- oder Abstriehpräparate von frischen amyloiden Organen 
zu behandeln, die Objekte kommen hier direkt auf dem Objekt- 
träger in eine schr stark verdünnte, blass weingelbe Jodlösung 
und müssen vor dem Zusatz der Säure die spezifische Jodrötung 
des Amyloids noch gar nicht oder doch nur andeutungsweise er- 
kennen lassen. 

Dass das beschriebene Verfahren in allen Fällen ein positives 
und konstantes Resultat ergibt, soll mit dem Gesugten selbst- 
verständlich nieht behauptet werden, denn unzweifelhaft exi- 
stieren verschiedene Modifikationen der Amyloidsubstanz, di» 
sich den genannten Rengentien gegenüber auch verschieden ver- 
halten; vielleicht tragen diese Zeilen aber doch dazu bei, dass 
man sich aufs neue davon ihberzeugt, dass sich die Jodachwefel- 
säurereaktion, welche mit ihrem effektvollen schönen Farbenspie! 
ein schr dankbares Objekt für mikroskopische Kurse darbietet. 
in ausgedehnter Weise bei dem Ampyloid verschiedenster Pro- 
venienz mit Erfolg anwenden lässt un dass sie keineswegs in 
ihrer Wirkung so unsicher und launenuhaft ist, wie gegenwärtig 
meistens angenommen zu werden scheint. 

Aus der II. medizinischen Klinik der Universität München 
(Direktor: Prof. Friedr. Müller). 


Zur Technik der Gruber-Widalschen Reaktion. 


Von Dr. Carl Stüubli, Assistenzarzt. 


Da das Agglutinationsphänomen in allen grösseren Kranken: 
häusern zu einem unentbehrlichen Typhusdiagnostikum geworden 
ist und ausserdem den Gegenstand zahlreicher wissenschaftlieher 
Untersuchungen bildet, dürfte & wohl berechtigt sein, ein Ver- 
fahren bekannt zu geben, das die Vorteile der mügrlichsten Sche- 
nung der Patienten mit denen des raschen und penauen quan- 
titativen Arbeitens in sieh vereinigt. Man darf sieh nicht nur 
init dem einmaligen Nachweis bernügen, des das betreffend 
Serum in einer bestimmten Konzentration, sagen wir 1:10, 
noch typische Ayglutination bewirkt. nuchdem es sich gezeigt 
hat, «less nach überstandener Trphiusinfektion nach langer Zeit 
eine ganz betrüchtliehe Agrlutinationskraft des Blutes zurück- 
bleiben kann %), Ferner lehrte die Erfuhrung, dass das Agel- 
tinationsphänomen nicht als absolut jwzifische Reaktion auf- 
sefasst werden darf, sondern das (die Agelutinine, die beim 
Veberstehen einer Infektionskrankheit sieh im Organismus bil- 
den, nicht nur den Infektionserreger zu aggelutinieren, somlern 
auch andere, diesem innerhalb einer „Gruppe“ nahestehenden 


*) So agglutinlerte das Serum eines meiner Versuchstiere, das 
u 20. Oktober 102 zum letzten Male wit Typhusmaterial behamn- 
delt worden war und damals den Titer 1:12 40 besass, am 146. Mal 
1004 noch bis zur Verdünnung von 1: 5000. 
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Bakterien, wenn auch in geringerem Grade, mit zu beeinflussen 
vermögen. Besonders da, wo die anamnestischen Erhebungen 
eine frühere typhusähnliche Erkrankung ergeben, ist dus 
Ansteigen der Agglutinationskraft des Blutes im Ver- 
lauf der bestehenden Erkrankung von grosser Bedeutung. 
In einem solehen Falle sagt uns das Ansteigen des Titers von 
1:50 auf 1:200 innerhalb einiger Tage viel mehr als ein ein- 
maliger Befund von 1:200. 

Zu den steigenden Serumverdünnungen benütze ich sterile 
physiologische Kochsalzlösung, eine Methode, wie sie durch 
M. Neisser'), F. Pröscher‘) u. a. bekannt wurde und die 
sich auch bei allen meinen früheren Untersuchungen bewährt 
hat, Die Verwendung der Typhuskultur selbst zu diesem 
Zwecke, wie es an manchen Orten noch üblich, ist zu verwerfen, 
Ja dadurch genauere quantitative Bestimmungen nicht müglich 
„ind. Es hat sich ergeben, dass Bakterien ein holies Multiplum 
derjenigen Agglutininmenge zu binden vermögen. die nötig wäre, 
um sie eben noch zu agpglutinieren; es würde demnach. schon 
bei der ersten Verdünnung ein Teil des U’eberschusses von Ag- 
glutininen absorbiert. Zudem kommen bei dieser Methode zu 
viele der Utensilien, wie x. B, die Pipette und die Verdünnungs- 
schälchen, mit der infektiüsen Bakterienaufschwemmung in Be- 
rührune. 

Als Typhusmaterial kommen möglichst gut bewegliche, 
8—10 stündige Bouillonkulturen oder eine Aufschwemmung von 
2 Oesen einer 10—18 stündigen Agarkultur in ca. 8 com steriler 
Bouillon zur Verwendung. So wertvoll auch die makro- 
skopische Beobachtung unter Benützung von abgetötetem 
Material, wie dies beim Fiekerschen Typhus- 
diaennstikum der Fall ist, für den Arzt in der Praxis ist, 
«u dürfte überall da, wo dem Untersucher lebende Typhuskulturen 
zur Verfügung stehen, dem mikroskopischen Verfahren mit 
Verwendung von frischen Kulturen der Vorzug eingeräumt 
werden. Als Vorzug dieses ist zu betrachten, dass die Reaktion 
sehon nach einer Stunde als beendet betrachtet werden darf, 
während bei der makroskopischen Reaktion hiezu mindestens 
12 Stunden nötig sind, Im weiteren spricht die Unzwei- 
deutigkeit der Resultate zu seinen Gunsten. Nur die mikro- 
skopische Betrachtung erlaubt die sichere Beurteilung, dass man 
es mit typischer Asglutination, d. , mit Zusammeit- 
führen der Mikroorganismen zu Häufchen, bei 
denen aber die peripheren Bakterien wohl par- 
tiell verklebt, mit ihren freien Enden aber 
noch in lebhafter schwingender Bewegung 
sind, und nieht mit zufälliger, andersartiger Niederschlags- 
bildung zu tun hat. 

Ein wunder Punkt in der Technik der Gruber-Widal- 
schen Reaktion war stets die Gewinnung der benötig- 
ten Serummenge Die bisher meist geübten Methoden 
waren: Schnitt ins Ohrläppchen und Abtropfenlassen des hervor- 
quellenden Blutes in ein Rengensglas oder Auffangen in ein 
U-förmig gebogenes Röhrchen (nach Pröscher"), Erzeugung 
einer Vesikatorblase Am Oberschenkel, Verwendung des blutigen 
Sehröpfkopfes, wie dies für das Fiekersche Diaguostikum 
angegeben, und neuerdings ein Vorschlag ven Blum*), nach 
dem vermittels einer Pravazschen Spritze 1 eem Blut aus 
einer Vorderarmvene entnommen werden soll. Schon der Um- 
stand, dass immer und immer wieder neue Vorschläge gemacht 
werden, zeigt, das keine der geübten Methoden voll und ganz 
genihrte, 

Bei unserem Verfahren werden die bisher unangenehm 
empfundenen Uebelstände, wie Belästigung der Schwerkranken 
einerseits und Schwierigkeit in der Gewinnung vollständis 
klaren Serums andrerseits dadurch umgangen, das das Blut 
erst nach Verdünnung mit physiologischer 
Kochsalzlösung zentrifugiert wird. Es wird ıla- 
durch nicht nur das (Quantum (les benötigten Blutes auf ein 
Minimum ('/, ewın) herabgesetzt, sondern auch binnen wenigen 
Minuten Zentrifugierens vollkommen wasserklares, verdünntes 
Serum gewonnen. Allerdings erhält man dadurch Verdinnungen 
des Gesammblutes und nieht des Serums im engermn Sinne. Ex 





 M. Neissern R Lubowski: Zentralbi. f. Bakt, ete., 
El, XXX, No. 1%, 1001. 

7, Pröscher: Zentrall. f. Bakt. ete.. Bl. XNXXL No. U, 
1902, 

+, Prüscher L. © . f 

*% Blut: Münch, med, Wochenschr., Jahrg. LI, No. 41, 108. 
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scheinen aber auch die Blutkörperchen Agglutinine zu ent- 
halten, denn bei den angestellten Parallelverauchen konnte ich 
keinen wesentlichen Unterschied zwischen der Agglutinations- 
kraft des Serums und derjenigen des Gesamtblutes konstatieren. 
Uebrigens wäre auch eine geringe Differenz ohne Belang, da 
der betreifende Fehler als ein konstanter, gleichbleibender Faktor 
eliminiert werden kann. 

Die Gefahr, die unvorsichtigee Arbeiten mit lebenden 
Typhusbakterien in sich birgt, wird dadurch gehoben, das mit 
Ausnahme der Deekgläschen mit den hängenden Tropfen weder 
der Mischbloek noch die Verdünnungspipette, sondern nur die 
leicht ausglühbare Platinöäse mit dem infektiüsen Material in 
Berührung komtt. 

Das Verfahren selbst ist folgendes: 

Nach üblicher Reinigung einer Fingerkuppe des Patienten mit 
Selfe und Alkohol und Einstich mit dem Lanzettmesserchen wiril 
vermittels der Pipette (Fig. 1) Blut bis zum Tellstrich 1, hernach 


Zentrifugiergläschen 
(Fig, 2) 





Pipette (Fig. 1. 





Objektträger (Fig. 4). 





"a natürl. Grösse, 








* 


physiologische Kochsalzlösung Wis zur Marke 123, aufgesmust. 
Die Mischung wird hierauf in das Zentrifirlerglüschen (Fig, 
entleert und (dieses Innerhalb eines Renzgensglases der Zentruuge 
übergeben. Nach gründlieher Durchspilung der Pipette, event, 
init siedendem Wasser, wird nun in «die mit II bis VIE sowie mit 
„Control bezeichneten Näpfehen des Mischblocks (Pig 5 je ein 
Teilstrich physiologischer Kochsalzlösung, dann von dem Zentri- 
fugierten, verdünnten Serum je ein Tellstrich in die Näpfehen I 
und II gebracht. Nach tlichtiger Misehung wird nun Nüpfehen IL 
ein Teilstrich des Serum tdessen Verdünnung sieh wie 1:25 
verhältl entnommen und init dem In Näpfchen Hi vorhandenen 
einen Teillstrich phyelologischer Kochsalzlösung gemischt, wm 
wiederum von dieser Mischung (1:30) ein Teilstrich in Näpfehen IV 
gegeben, Indem man In gleicher Weise bis und mit Näpfehen VII 
fortführt, erhält man die über den betreffenden Nüpfchen an- 
gegebenen Verdfinnungen. Im letzten, init „Control“ bezeichneien 
Näpfchen befindet sich nun mur physiolsgeische Kochsatzlisnse, 
Sodann wird auf jede der Verti@fungen des Objekttrikgerra (Pie, 4 
ein mit Vaselin beründertes Deckzlischen mit der Fettschicht nach 
oben gelegt und auf ein jedesderselben vernuittelseiner mittelerossen 
Platinöse ein Tröpfehen Flüssigkeit mus (en entsprechend be- 
zelehneten Nipfehen des Mischblocks gebracht, und zwar so, (dass 
man in umgekehrter Bteihentolge bei Control anfüngt numd in anf- 
-teigemlen Konzentrationen bei Näpfehen 1 endet. Nach 
Ausglühen «er Pilatinäse wind sodann wiederum in gleicher 
Reihenfolge jetem der auf den Deckgläschen sich befindemden 
Tröipfehen eine Orse Bakteriennufschwemimmung direkt aus dem 
Kulturröhrchen zugegeben, Dadurch wird eine jede der Sernm- 
verdünnungen noch einmal verdoppelt und jeder hängende Tropfen 
des Objektträgers repräsentiert folglich den über ihm notlerten 


. Konzentrationswert. Die Deckgläschen werden nun umgedreht 
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und mit ihrer mit Vasweline bestrichenen Seite Inftdicht über die 
Augen des Objekttrügers aufgedrückt und letzterer für eine Stunde 
in den Brutschrank gestellt. Abgeschen von der Abtötung «der 
gebrauchten Kultur besteltt die nötig werdende Desinfektion darin, 
dass die Platinöse nusgeglüht und der Objekttrüger nnch Nieht- 
gebrauch entweder In sieilendes Wasser gelegt oder in ein Des- 
Infizlens gehracht wird. Von der anbaftenden Vaseline wird er 
vermittels Aether gereinigt, Um bei sehr hochwertigen Seris eine 
rasche Verdünnung zu ermöglichen, ist an der Pipette noch eine 
Marke 3 angebracht. Es werden In die Näpfehen II—VII nleht 
ein, sondern drei Teile physiologischer Kochsalzlösung gebracht, 
Im weiteren verführt man genau nach der Iwschrlebenen Methode, 
d.h. bringt je 1 Teilstrich verdünntes Serum «1:12:15 Im die 
Nüpfehen I und IH, entnlmmt letzterem 1 Teilstrich und vermischt 
mit der im Näpfchen TII enthaltenen physiologischen Kochsalt- 
lösung u.=.f. Es werden dadurch die eingeklammerten Werte 
erreicht. 

Soll die Untersuchung draussen in der Praxis erfolgen, so 
braucht man, abgeschen vom Lanzetimesserchen, die Pipette, in 
einem Flüschehen etwas physiolorische Kochsalzlüsung und das 
durch einen Kork gut verschliessbare Zentrifugiergläschen. Nach 
Entnahme des P’lutes und dessen Verdünnung auf 1:12% kann 
die Mischung im Zentrifugierglischen bequem mitgenommen 
werden. 

Für die Fälle, wo nicht der Untersucher «elbet die Blut- 
entnahme besorgt, sondern wo von draussen einem Institut 
Serum zugesandt werden soll, empfiehlt es sich, entweder das 
gut verschlossene Zentrifugriergläschen mit der Blutverdünnung 
1:12% zu schieken oder zur Blutgewinnung sieh des von mir”) 

früher angezebenuen Serumröhrehens 
{ (Fir 5) zu bedienen. Vor der Blutent- 
hahıne wird die Spitze bei a abgebrochen 
ı. und das Röhrchen an den von selbst 
» hervergequollenen oder dureh Expression 
erhaltenen Blutstropfen angelegt. Das 
Blut fliesst damm von selbst in das Röhr- 
chen ein und sammelt sich in dessen 
tiefst gelegenem Teile an. Allfälliges 
Stoeken des Eintliessens kann durch 
leichte Aspiration bei b gehoben werden, 
Nachdem sich das Röhrehen bis ungefähr 
= gefüllt hat, wird mit einigen Schleuder- 
bewegungen das Blut nach dem gebogenen 
Teil des Köhrchens getrieben und letzteres nun in einer Spiritus- 
oder Gastlamme bei den Punkten X ausgezogen, wobei man den 
unteren Teil des Röhrehens mit Vorteil in einen feuchten Lein- 
warndlappen einwickelt, um ein Erhitzen über 70° zu vermeiden, 
bei welcher Temperatur «ie Aelutinine zerstört würden 9. 


. 


Fig, 6. 


Zur Serumdiagnose des Typhus abdominalis mittelst 
des Fickerschen Diagnostikums. 


Yon Dr. Johannes v. Tiling, Assistenzarzt am Vassar 
irothers Hospital in Powzhı Keepsie, New-York, 


Die Fiekersche Modifikation der Gruber-Widal- 
schen Reaktion hat bei ihren grossen Vorzügen unstreitig den 
einen Nachteil, dass die Methode der Blutentnahme und Serum- 
Fewinnung mittels des Schröpfkopfes, der doch heutzutage nicht 
mehr wie früher die grose Rolle in der Medizin spielt, für Arzt 
und Patienten zuweilen recht lästig und unbequem ist. Schwierig- 
keiten bereitet wohl auch — besonders für den praktischen Arzt 
— ler Transport des Blutes und Serums vom Krankenbett zum 
Laborntorium des Arztes. Auch die von Gramann, 
Schaumburg, CUlaman, Walter und Blum an 
zegebenen Modifikationen beheben diese Schwierigkeiten nur 
zum Teil. 


Ich habe hier in der letzten Zeit die Reaktion in der Weise 
susgeführt, dass ich einige aus einer kleinen Stiehwunde am 
Finger hervorquellemde Blutstropfen auf einem Objektträger 
oder — für den Transport noch einfacher — auf einem Stück- 
chen Fliesspapier auffing, troekuen liess und dann später im 
Laboratorium in steriler physiologiseher Kochsalzlösung in der 
gewünschten Verdünnung auflöste, Natürlich sieht die Flüsi- 


,C. Stäubli: Zeutralbl. f. Bakt. ete. Bd. XKXXHI 1008, 
No. 5. 

* Der ganze Apparat (Agglutinometer) Ist bel Dr, A, Schwalm, 
Institut für Mikroskople, Sonnenstrasse 10, Miinchen, zu beziehen 
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keit nun rötlich aus; das stört aber die Deutlichkeit der Re- 
aktion nicht im geringsten. Im Gegenteil: die weisslichen Bak- 
tirienhäufehen heben sieh bei positivem Ausfall der Reaktion 
schr schün von der rötlichen Flüssigkeit ab. 

Hoffentlich trägt die hier angegebene Vereinfachung der 
Ausführung der Reaktion mit dazu bei, dass die Gruber- 
Widalsche Reaktion Alleemeingut aller Aerzte wird. 


Aus der Deutschen Universitäts-Frauenklinik in Prag (Vorstand: 
Prof. v. Franque). 
Zur Differenzierung von Streptokokken aus Uterus- 
lochien normaler Wöchnerinnen.*) 
Beitrag zur Biologie des Streptocneeus pyogenes, 
Von Privatdozent Dr, F, Sehenk und Dr A, Scheib, 
Assistenten der Klinik, - 


Mit Hilfe wuserer Kenntnisse über die morphologischen wind 
kulturellen Eigenschaften der bei den Menschen vorkommenden 
Streptokokken ist es bis heute nicht gelungen, die Frage nach der 
Einheit derselben in einwandfreier Weise zu lüsen, 

Wenn wir auch voll anerkennen, dass es in erster Linie das 
genaue Studiun der Morphologie war, welches für die moderne 
unitarische Auffassung den Boden vorbereitete und mit Rück- 
sicht darauf den morphologischen und kulturellen Verhältnissen . 
der unseren Untersuchungen zugrunde liegenden Streptokokken- 
stämme das grösste Interesse entgegenbrachten, so glauben wir 
doch, dass jeder weitere Fortschritt auf diesem Gebiete nur 
unter Zuhilfenahme der von van der Velde inaugurierten 
Methode der spezifischen Agglutination der Streptokokken mög- 
lich sein wird. Mit der Frage der spezifischen Agglutination 
der Streptokokkenstärnme bei Scharlach haben sieh seit 
van der Velde zahlreiche Autoren, unter Anderen Moser, 
Aronson, Hasenknopf und Salge, v. Pirquet, 
Kruusund Löw BaginskyundSommerfeld,v.Lin- 
gelsheim, Zelenski beschäftigt, wogegen über Differen- 
zierungsversuche anderer, bei Menschen vorkommender Strepto- 
kokken mit Ililfe der Agglutination bisher wenig bekannt ge- 
worden ist, 

Trotz der besomlers wichtigen Rolle, welche den neuerdings 
dureh die Befunde von Bumm, Siewart, Stolz u. a. wieder 
in «dem Vordergrund des Interesses gestellten Streptokokken des 
weiblichen Genitaltraktus zukommt, liegen auch hier keine dies- 
bexügliehen Untersuchungen vor. 

Es bot sich uns Gelegenheit, bei unseren Untersuchungen 
über den Keimgehalt normaler Uteruslochien diese Lücke teil- 
weise auszufüllen, indem wir die hierbei gefundenen Strepto- 
kokken unter einander und mit sicher pathogenen, von Menschen 
stammenden Streptokokkenstämmen verglichen. 

Im Nachfolgenden bringen wir die hierbei gewonnenen Re- 
sultate; auf weitere, im Gang befindliche Versuche, Strepto- 
kokken von verschiedenen Puerperalprozessen mit Rücksicht 
auf deren vielgestaltigen und abwechslungsreichen klinischen 
Verlauf mit einander zu vergleichen, ferner von den aus nor- 
malen Uteruslochien stammenden Streptokokken* zu differen- 
zieren, wollen wir demnächst in einer zweiten Mitteilung ein- 
gehen. 

Es kamen im ganzen 16 Streptokokkenstämme zur Unter- 
suchung, ron denen alle in Bezug auf ihre kulturellen, tink- 
toriellen und morphologischen Eigenschaften, 10 auf ihre Viru- 
lenz Mäusen gegenüber und 5 auf spezifische Agglutination ge- 
prüft wurden. 

Bevor wir über die Ergebnisse unserer Untersuchungen be- 
riehten, wollen wir kurz die Methode, welche wir zur Entnahme 
des Lochialsekretes aus dem Uterus verwendeten, beschreiben. 

Nach entsprechender Reinigung Jder äusseren Genitalien 
wurde die Vagina mittels Spekulis entfaltet, die Portio ein- 
gestellt, mit Kugelzangen heruntergezogen und gereinigt. 

Um eine Verunreinigung des Korpussekretes mit Zervikal- 
sckret nach Möglichkeit zu vermeiden, wurde nach Auswischen 
des Zervikalkanals mit trockenen Tupfern ein dreiblüttriger, 


* Auszugsweise vorgetragen anf der 76. Verstmmlung demt- 
scher Naturforscher und Aerzte in Breslau 1904, 
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konischer Zervixspiegel, nach Art der gebräuchlichen Mastdarm- 
spekula gearbeitet, eingeführt und entfaltet. 

Auf diese Weise gelang es immer, das Döderleinsche 
Röhrchen glatt durch den Zervixkanal, ohne dessen Wand zu 
berühren, in die Korpushöhle zu bringen. Die sonstige Technik 
der Entnahme unterscheidet sich in nichts von der der meisten 
anderen Autoren. 

Diemit Siegelwachs verschlossenen Röhrehen wurden innerhalb 
der nächsten Stunde im Laboratorium verarbeitet, indem nach 
Anlegung von primären Deckglasausstrichpräparaten sowohl feste 
wie flüssige Nährböden mit dem Sekrete geimpft wurden; und 
zwar verwendeten wir zu aerober Züchtung 1proz. Trauben- 
zuckeragar (nach Paul und Krönig), Ipror, Peptonbouillon 
und 1 proz. Peptongelatine. Zur ana#roben Züchtung bedienten 
wir uns der Stiehkultur in hohem 1 proz. Traubenzuekeragar mit 
TVeberschiehtung nach Liborius und der Bucehnerschen 
Methode, wobei wir neben einem festen Nährboden (1 proz. 
Traubenzuckeragar mit einem Zusatz von 03 Proz, indigo- 
schwefeleaurem Natron) auch noch 1proz. Traubenzucker- 
bouillon benützten. 


A. Morphologische Kigensehaften unserer 
Streptokokkenstämme. 


a) Bei aörober Züchtung fanden sich lange Ketten (über 
10 Glieder) in 7 Füllen, kurze Ketten in 5 Fällen, mittellange 
Ketten in 4 Fällen; bei anaärober Züchtung in I proz, Trauben- 
zuckerbouillon zeigten die Streptokokken von 4 Fällen mit 
langen Ketten und von 3 Fällen mit mittellangen Ketten 
durchwegs sehr lange, vielfach geschlungene Ketten, eine Er- 
scheinung, die wir als Ausdruck der Nichteienung des Nähr- 
bodens infolge Sauerstoffmangels anzuschen geneigt sind. 

b) Fast bei allen Stämmen liessen die Glieder einer Kette 
mehr oder weniger deutlich die Zusammensetzung aus einzelnen 
Paaren erkennen und waren die Individuen eines jeden solchen 
an den einander zugekehrten Seiten etwas abgeplattet, 


B. Tinktorielle Eigenschaften. 


Alle Stimme fürbten sich mit den gewöhnlichen basischen 
Anilinfarben gut, während die Färbung nach G ra m verschiedene 
Unterschiede hervortreten lies. Es waren nach Gram: 
in allen Generationen und allen Kulturen positiv . 6 Stämme, 


in einzelnen Kulturen positiv, in einzelnen negativ . 6 Pr? 
in flüssigen Nährböden positiv, in festen negativ. .2 PR 
in allen Nährböden und allen Generationen negativ , 2 fr 


©. Kulturelle Eigensehaften. 
a) Bei aärober Züchtung: 


1. Auf 1proz. Traubenzuckeragar war das Wnehstum bei 
allen Stämmen fast ganz gleichartig in Form von kleinen, grauen, 
bis stecknadelkopfgrossen, wenig erhabenen Kolonien, welche sich 
bei mikroskopischer Betrachtung ala fein gekörnt, leicht gelblich 
präsentierten und zumeist deutlich die feine Auflösung in ein 
Netzwerk feinster Schlingen gegen den Rand der Kolonie zu 
zeigten. 

2. In 1 proz. Peptonbouillon wuchsen dieselben in 6 Fällen 
in Form von feinen Bröckeln oder Flocken mit Klarlassen der 
Bouillon (durchwegs Stämme mit langen Ketten); getrübt wurde 
die Bouillon in 8 Fällen (alle Stämme mit kurzen Ketten und 
3 Stämme mit mittellangen Ketten). In 2 Füllen gingen die 
betreffenden Streptokokken in diesem Nährboden nicht auf. 

3. Im Gelatinestich und -strich trat kein Wachstum ein in 
8 Fällen. Verflüssigung der Gelatine erfolgte in 1 Fall (Stamm 
mit kurzen Ketten). In den übrigen Fällen zeigte sich auf 
schräger Gelatine tspisches Wachstum in Form von kleinen, 
grauen, runden Kolonien, die ein gekörntes gelbliches Aussehen 
bei mikroskopischer Betrachtung hatten. 

4. In Milch kam es zur Gerinnung in 6 Fällen, in 2 Fällen 
blieb dieselbe unverändert; in 8 Fällen trat kein Wachstum ein. 

5. Auf Kartoffeln war das Impfresultat positiv in 8 Fällen, 
in 8 Fällen negativ. In allen positiven Füllen waren kleine, oft 
kaum wahrnehmbare, gelblich-weisse Kolonien vorhanden, nie- 
mals war ein üppigerss Wachstum zu bemerken, ein Umstand, 





der mit für die pathogene Beschaffenheit der Streptokokken- 
stimme spricht. 

b) Wachstum bei anaörober Züchtung: 

a) Nach Liborius in Iproz. Traubenzuekeragar war der 
Befund positiv in 8 Fällen und negativ in 8 Fällen. 

#) Nach Buchner, und zwar bei Züchtung auf 1 proz, 
Traubenzuckeragar mit Zusatz von 3 Proz. indigschwefelsaurem 
Natron, war das Impfresultat positiv in 9 Fällen (oft fanden sich 
hier Degnerationszeichen an den einzelnen Ketten), negativ in 
7 Fällen; bei Züchtung in 1 proz. Traubenzuckerbouillon blieb der 
Nährboden steril in 3 Fällen. In den übrigen Füllen entsprach 
das Wachstum immer vollkommen dem in der entsprechenden 
aöroben Kultur. 3 unserer Stämme sind demnach obligat aörob, 
die übrigen fakultativ aerob; der Sauerstoff scheint aber bei den- 
selben für ihre weitere Entwicklung von Bedeutung zu sein, was 
aus dem häufig negativen Ausfall der Gramfärbung und dem 
Auswachsen zu langen Ketten bei anaörober Züchtung g«- 
schlossen werden kann; auch sonst fanden sich hier öfter De- 
generationszeichen in morphologischer Hinsicht. 


D. Tierexperiment. 


Dieses wurde in 10 Füllen vorgenommen. Versuchstiere 
waren weisse Mäuse. Es wurden % bis 1 com 24 Stunden alter 
afrober Bouillonkultur intraperitoneal injiziert. In 6 Füllen 
erwiesen sich die betreffenden Stämrne als vollvirulent. Die Mäuse 
gingen innerhalb 18 Stunden bis 4 Tagen an eitriger Peritonitis 
zugrunde, Aus dem Herzblut dieser Mäuse konnte immer der 
entsprechende Streptokokkus wieder gezüchtet werden. 


Die auf gleiche Weise mit annä@rober Bouillonkultur und 


Na Cl-Aufschwemmungen von der Liboriuskultur derselben 
6 Stimme geimpften Mäuse blieben gesund. 
E. Prüfung mittels spezifischer Aggluti- 


nation 


Die bisherigen Untersuchungen über die spezifische Aggluti- 
nation von Streptokokken von van der Velde, Moser, 
v. Pirquet, Aronson, Bensaude, Meyer Kraus 
und Löw, v. Lingelsheim, Baginsky und Sommer- 
feld, Hasenknopf und Salge u. a, welche meist die 
Streptokokkenstimme von Scharlachkranken berücksichtigen, 
zeigen keineswegs übereinstimmende Resultate. Diese werden 
von Zelenski mit Recht durch die schwierigen Verhältnisse, 
welche sich bei Aglutinationsprüfung, speziell der Strepto- 
kokken ergeben, erklärt. Diese Schwierigkeiten, denen man s0- 
wohl bei dem makroskopisehen wie mikroskopischen Verfahren 
begegnet, sind in der Art des Wachstums der Streptokokken 
begründet. Was die einzelnen Autoren anbelangt, so bedienten 
sich der makroskopiechen Methode: vander Velde, Meyer, 
Aronson, der mikroskopischen: Kraus und Löw, v. Lingels- 
heim, Baginsky und Sommerfeld; Moser, v. Pir- 
quet prüften makroskopisch und manchmal mikroskopisch. 
Hasenknopf und Salge stellten sich eine Streptokokken- 
emulsion in Phenolkochsalzlösung auf künstlichem Wege dar und 
prüften dann die Agglutination makroskopisch. 

Mit Recht weist Zelenski auf die Unzuverlässigkeit der 
makroskopischen Methode speziell bei Verwendung von Bouillon- 
kulturen hin; ausserdem kann diese Methode bei Streptokokken, 
welche die Bouillon klar lassen, überhaupt nicht in Anwendung 
kommen. Zur mikroskopischen Prüfung fanden auch wir die 
Bowillonkulturen für nieht geeignet. Veber die von Moser und 
v. Pirquet geübte Methode «des Durechblasens der Kultur 
mittels Luftstromes haben wir keine eigene Erfahrung; ebenao- 
wenig über die Methode von Hasenknopf und Salge, deren 
Nachteile jedoch von Zelenski in überzeugender Weise her- 
vorgehoben wurden. Wir folgten bei unserer Untersuchung den 
von Zelenski angegebenen Vorschlägen, welche darin be- 
stehen, dass statt Bouillonkulturen Kochsalzaufschwemmungen 
von Agarkulturen verwendet werden; hierbei ist es immer mög- 
lich, mit gleichmässigen Aufschwemmungen von ganz kurzen 
Ketten zu arbeiten. 

Wir prüften die Agglutination immer nur mikroskopisch. 
Das Serum wurde verwandt in Verdünnungen von 1:10, 1:20, 
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1:50, 1: 100, 1: 200, 1:500 und 1:1000, Die Ablesung geschah 
nach “4 Stunde, naclı 4 Stunden und nach 14—24 Stunden. In 
der Zwischenzeit wurden die Präparate im Thermostaten ge 
halten. Die einzelnen Stadien der Aygelutination gaben sich in 
folgenden Formen zu erkennen: 

1. Stadium: Die einzelnen Ketten vereinigen sich zu mehr 
oder weniger netzfürmig verschlungenen längeren Ketten, so dass 
das ganze Gesichtsfeld oft ein ununterbrochenes Netzwerk dar- 
stellt. 

2. Stadium: Hie und da Häufehenbildung von zusammen- 
geballten Ketten. 

3. Stadium: Zahlreiche Häufchen. 

4. Stadium: In jedem Gesichtsfeld nur grössere Haufen zu- 
sammengeballter Ketten. 

Wir immunisierten mit 5 verschieilenen, aus normalen 
Uteruslochien gezüchteten Stroptokokkenstämmen 5 Kaninelien. 
Dieselben erhielten in 1—3 wöchentlichen Pausen Injektionen 
zuerst in der Weise, dass 1 eem einer durch % Stunde auf 60° 
erhitzten Kochsalzaufschwemmung einer Agarstriehkultur sub- 
kutan injiziert wurde. Dann folgten steigende Dosen ohne vor- 
heriges Erhitzen der Aufschwenmune Die Immunisierung 
wurde durch 4 Monate fortgesetzt. Nach der Injektion mit nicht 
abgeschwächten Kulturen traten gewöhnliche Krankheitserschei- 
nungen und Gewichtsabnahme ein. In solehen Fällen wurde ab- 
gewartet, bis das Tier sich wieder erholt harte, 

Nach ea, 4 Monaten entnehmen wir mittele Venaeseetio aus 
der Vena jugularis ea. 50 ccm Blut. Es wurde jedes Serum auf 
Agglutination geprüft, und zwar mit 

1. den eigenen Streptokokken, 

2. den Streptokokken der anderen Falle, 

5. virulenten, für Menschen sieher patlisgenen 
kokken; 

4. untersuchten wir noelı das Verhalten der Streptokokken 
gegenüber normalen Menschenserum. 

Bei diesen Versuchen ergab sieh, dass das 
Serum der immunisierten Kaninehen die 
eigenen Streptokokkeu wie auch die der an- 
deren Fülle wechselseitig argelutinierte; fer- 
ner agglutinierten alle Sera die Strepto- 
kokken von dem als Testubjekt dienenden 
virulenten, für Menschen sieher pathogenen 
Stamm. 

Die aus dem Lochialsekret gezüchteten Streptokokken 
wurden von normalem Menschenserum durchwegs, jeloch in ge- 
ringerem Masse agglutiniert; in dem gleichen geringen Grade 
wurde aber auch der virulente Stamm agplutiniert. 

Unsere Untersuchungen führten demnach zu folgenden Er- 
gebnisen: Bei den aus den normalen Üterus- 
lochien gezüchteten Streptokokken handelt 
es sieh um mit dem Streptoceoeeus pyogenes 
artgleiche Stümme; sie sind meist virulent, 
gehören teils zur Art des Streptoeoeceus bre- 
vis, teils longus; sie differieren in einzelnen 
TunkteninnerhalbbestimmterGrenzen unter- 
einander, ein Verhalten, wie es erst jüngst wieder von 
v. Lingelsheim als Eigentümlichkeit der ypathogenesu 
Streptokokken dargestellt worden ist. 

Auch auf dem Wege der spezifischen Ag- 
elutination erscheiut nach unseren Unter- 
suchungen die Identität Jder aus UÜUterus- 
loehien von normalen Wöüchnerinnen gezüch- 
teten Streptokokken mit dem für Menschen 
pathogenen Streptocoeeus pyogenes sicher- 
gestellt. 

Eine vollkommen befriedigende Erklärung des Umstandes zu 
geben, warum die Streptokokken des Uterus keine Temperatur- 
steigerung erzeugen und überhaupt nicht krankheitserregend 
wirken, ist kaum möglich, wenn -ınan von den bekannten, wenig 
stichhaltigen Momenten, wie Disposition, abgeschwächte Viru- 
lenz etc. absicht. 

Eine Tatsache jedoch müchten wir aus unseren Unter- 
suchungsergebnissen über den Keimgehalt normaler Uterus- 
lochien herausheben, welche unserer Ansicht nach zur Klärung 
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dieser Erscheinung beitragen könnte. Wir fanden bei 100 Wöch- 
nerinnen — Erst- und Mehrgebärende zusammengefasst — die 
Tterushöhle im Frühwochenbett (3.—5. Tag) steril in 64,6 Proz, 
der Fülle, im Spätwochenbett (3.—#. Tag) in 28,5 Proz, (ler Fälle 
Patliogene Keime fanden wir im Frühwochenbett in 9,2 Proz, 
im Spütwochenbett in 37,1 Proz. der Fälle. 

Bei ausschliesslicher Berücksichtigung der Untersuchungs- 
resultate bei Mehrgebärenden, bei welchen die Entnahme des 
Lochialsekrets in einwandfreierer Weise möglich ist, steigt die 
Zuhl der sterilen Befunde im Frühwochenbette unter gleich- 
zeitigem Abfall der Zahl der pathogenen Keime noch mehr: Im 
Frühwochenbett war das Lochialsekret steril in 73,1 Proz, im 
Spätwochenbett in 38,5 Proz,; puthogene Keime fanden sich im 
Frühwochenbett in 2,4 Proz., im Spätwochenbett in 40 Proz, 

Es liesse sich demnach wohl denken, dass die Streptokokken, 
die erst in den spüteren Tagen des Wochenbettes (8.—10. Tag) 
in die Uterushöhle gelangen, in der bereits vollgranulierenden 
Schleimhaut keine günstigen Balingungen für ihre weitere Exi- 
stenz vorfinden und infolgedessen ihre deletären Eigenschaften 
nicht mehr entfalten können. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Halle a/S. 


Ueber die diagnostische und prognostische Bedeutung 
der mikroskopischen Untersuchung des Lochialsekrets. 
Von Dr. Arnold Leo, Assistenzarzt der Klinik. 

Es erscheint vielleicht unangebracht, schon für den Prak- 
tiker auf einem Gebiet Fingerzeige gewinnen zu wollen, das 
wissenschaftlich noch so wenig aufgeklürt ist, wie die Be- 
ziehungen des Streptokokkus zum Puerperalficber, Andrerseits 
besteht aber entschieden das dringende Bedürfnis, für die Dia- 
znose und Prognose puerperaler Erkrankungen noch mehr An- 
haltspunkte zu gewinnen, als die rein klinische Betrachtung zu 
geben vermagz. . 

In dieser Erwiirung untersuchte ich auf Anregung von Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. Bumım in der K. Frauenklinik zu Halle 
die Lochielsekrete von 38 normalen und 26 tiebernden Wöchne- 
rinnen, init der Absicht, den Nutzen einer derartigen Unter- 
»uehung für den Praktiker festzustellen. 

Zur Sekretentnahme, die natürlich unter aseptischen 
Kuntelen erfolgte, benutzte ich ein gläsernes Sondenröhrchen, 
an dem angesnaugt wurde Nur die mittleren Teile der Sekret- 
süule wurden benutzt. Die mikroskopischen Präparate — kul- 
turclle Untersuchungsmethoden sind für den Praktiker ja 
vobrauchbar — wurden mit Methylenblau gefärbt. Es wurde 
überhaupt Gewicht darauf gwlegt, nur die einfachsten, jedem 
yraktischen Arzt zur Verfügung stehenden Mittel anzuwenden. 
Diese Arbeitsbedingung brachte es mit sich, dass die Unter- 
suchungen in ihrer Gesumtheit und die sich aus ihnen er- 
webenden Folgerungen etwas lückenhaft blieben, zumal auch die 
Zahl der untersuchten Fälle nieht schr gross war. Immerhin sei 
es mir vergünnt, die Resultate hier zu veröffentlichen, besonders 
auch, da dadurch die Anregung gerchen werden soll, dass bei 
späteren Untersuchungen mit grüsserem Material mehr an das 
Interesse des Praktikers gedacht werde, als bisher. 

50 Proz. der Scheidenloebien nicht fiebernder Frauen ent- 
hielten Streptokokken, in 29 Proz. reichlich, in 21 Proz. nur 
spärlich, Dass diese Zahlen positiver Befunde kleiner sind, als 
die anderer Autoren, ligrt an der mikroskopischen Unter- 
suehungsinethode, die der quasi anreichernden kulturellen in 
dieser Beziehung natürlich nachsteht. 

Die Scheidenloehien von Wöehnerinnen mit subfebrilen 
Temperaturen (37.5—37.9°) zeigten in 50 Proz. beleutenden 
Streptokokkengehalt, im Gegensatz zu nur 16,7 Proz. der ganz 
normalen Fülle. Da nur der Gehalt an Streptokokken, nicht aber 
an anderen Bakterien vermehrt war, schien der Streptokokken- 
reiehtum nieht Folge, sondern Ursache der subfebrilen Tem- 
peratur zu sein, 

Die streptokokkenhaltigen Scheidenlochien dieser subfebrilen 
Fälle unterschieden sich von denen der ganz normalen noch da- 
dureh, dass sich in ihnen fast immer Kokkenketten von über 
4 Gliedern fanden, in den normalen Scheidenlochien aber nie 
mehr als 4 gliedrige Ketten. 

Die Vterinlochien der nicht fiebernden Frauen enthielten 
in 17,6 Proz. Streptokokken, jedoch immer nur sehr geringe 
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in 20 Proz. Streptokokken, gegenüber 16,7 Proz, der gunz nor- 
malen Fälle Alle diese Uterinlochien enthielten jedoch nur 
höchstens 4 gliedriee Ketten. 


Fiebernde Wöchnerinnen hatten in 76 Proz. etreptokokken- 
haltige Scheidenlochien, davon in 68 Proz. sehr reichlich: die 
Uterinloehien enthielten in 42,8 Proz. Streptokokken, reichlich 
in 35,7 Proz. 

Rei extragenitaler Fieberursache fanden sieh entweder gar 
keine Kokkenketten oder nur #gliedrige in Scheiden- und 
Uterinlochien. Fieberfälle infolge einfacher Lorhialstauung, die 
durch Emporsteigen des Sekret# in dem intrauterin eingeführten 
Sondenröhrehen diegnostiziert wurde, hatten in der Regel ganz 
streptokokkenfreies Scheiden- und Uterinsekret oder doch nur 
4 gliedrige Ketten. In einem Fall von Sekretstnuung zeigten sieh 
Hgliedrige Ketten; die starken klinischen Erscheinungen be- 
wiesen jedoch, dass die Stauung hier durch eine septische Ende- 
metritis puerperalis kompliziert war. 


Bei Eintagsfiebern, die teilweise auch auf Sekretstauung 
beruhten, fanden sich öfter Streptokokken, im allgemeinen nicht 
über 4 gliedrige Ketten. Doch wurden bei 2 Eintagsfiehern mit 
ganz leichten klinischen Erscheinungen, einmal im Zervikal- und 
einmal im Üterinsekret, ausserordentlich viel und ausserordent- 
lieh lange Ketten gefunden, ein Beweis, dass der positive Strepte- 
kokkenbefund nieht stets eine schlimme Prognose gibt. 


In allen sechwereren Wochenbettsstörungen (Endometritiden. 
Puerperalgeschwüren mit schweren Allgemeinerscheinungen und 
länger dauerndem Fieber, Sepsis) enthielten die Varrinmllochien 
zur Zeit des Fiebers beleutende Streptokokkenmengen. , und 
zwar immer mehr als 4 gliedrige Ketten, ebenfalls (ie Uterin- 
lochien. In einem Falle von Puerperaleeschwüren an Vulva und 
Varina fanden sich nur im Vayrinulsekrot reiehlieche lane Ketten, 
Jdas Uterinsekret war streptokokkenfrei; somit konnte eine aszen- 
dierende Streptokokkeninfektion ausgeschlossen und die Progmos» 
günstig gestellt werden. 

Ueber das Verhältnis von Scheidenlochien zu Uterinlochien 
konnte folrendes in allen Fillen festgestellt werden: Strepte- 
kokkenfreiheit der Scheidenlochien bewies, (uss zur gleichen Zeit 
‚er Uterus »treptokokkenfrei war: Streptokokkengehalt (ler 
Scheidenlochien besagte indes nichts für die Beschaffenheit des 
gleichzeitig entnommenen [’terinsekrets. 

Auf eine Anregung von Herrn Prof. Bumm wandte ich 
dem Phagozrtoserorgang besondere Aufmerksamkeit zu und fand 
tatsachlich in der Menge der Phagozytosebilder — ich bzeichne 
damit nur dem Einschluss von Bakterien in Leukozyten — einen 
zzinz guten Indikator für den Grad der Widerstandsfähigrkeit des 
Organismus. Reichlicher stellten sieh die Phagozytoschilder nur 
bei starkem Mikroben-, besonders hei starkem Streptokokken- 
gehalt ein, in den ersten Tagen des Wochenbetts waren oft nur 
wenig zu finden. Allmählich wurden sie häufiger und ihr reich- 
liches Vorhandensein auf der Höhe des fieberhaften Vorgangs 
bot immer eine gewisse Gewähr für schnellere Ueberwindung der 
Streptokokken; ihr Fehlen lies die Lage bedeutend kritischer 
erscheinen. Z. B. war in dem einzigen an Sepsis zu Grunde ge- 
gangenen Fall an 3 verschiedenen Tagen kaum ein Phagozytose- 
bild zu finden. In den Heilungstagen häuften sich (die Bilder, 
besonders oft nach der Anwendung von Serum (Aronson); 
einige Zeit nach «dem Aufhören des Fiebers verschwanden sie 
allmählich. Ohne auf das Wesen der Phagozrtose näher ein- 
zugehen, möchte ich doch nach allem behaupten, dass sie eine 
Schutzmussrewel des Körpers bildet und ihre Stärke der Wider- 
standsfähigkeit des infizierten Körpers entspricht. 

Im Leukozytengehalt des Sekrets konnte eine ähnliche Ge- 
setzmässigkeit nieht festgestellt werden, 

Nach meinen Ergebnissen lassen sich für die Beurteilung 


mikroskopischer Lochialsekretpräparate folgende Grundsätze auf- 
stellen : 


I, Streptokokkenfreiheit der Scheiden- und somit der Uterin- 
loehien schliesst mit grüsster Sicherheit schwerere Affektionen 
des puerperalen Genitaltraktus aus. Es kann ein Fieler im 
Wochenbett mit derartigem Befund nur herrühren von: 

1. extragenitaler Ursache; 
2. einfacher Sekretstauung; 
3. saprümischer Intoxikation; 
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4. der ziemlich leicht zu diaguostizierenden Gonokokken- 
infektion «oder der seltenen durch Coli, Diphtherie- und 
Teramusbazillen). 

Die Progmese wird dureh das Fehlen von Streptokokken also 
buleutend günstiger. 

11. Positiver Stroptokokkenbefund, selbst zuhlreichster und 
linester Ketten in Üterin- — geschweige denn Scheidenlochien — 
berechtigen allein wieht mit absoluter Sicherheit zur Annahme 
einer schweren Genitalinfektion. 

1. Streptokokkenketten von nur 4 Gliedern finden sich sehr 
häufige in Scheiden- und Uterinlochien ganz normaler Wöchne- 
rinnen, lassen also gur keine Schlüsse ziehen. 

2. Streptokokkenketten von mehr als 4 Gliedern in den 
Viginallschien machen allerdings eine Genitalerkrankung 
wahrscheinlich; sie erregen entweder Fieber oder subfebrile 
Temperaturen, 

3, Streptokokkenketten von mehr als 4 Gliedern im Uterin- 
»ekret finden sieh nur bei Fieber, Es ist jedoch nicht möglich, 
vus der Lange der Ketten einen sieheren Schluss auf die 
Schwere der Affektion zu ziehen. 

IIT. Die Menge der Phagozytosebilder gibt — unter Berück- 
sichtigung des oben erwähnten zeitlichen Verlaufs des Phago- 
zytosevorgangs -- einen guten Begriff von der Widerstands- 
fühigrkeit des erkrankten Organismus. Ausbleiben der Phago- 
zytose verschlechtert die Prognose sehr. 

Es ist ferner in Betracht zu ziehen, an welchem Tage des 
Woechenbetts das Sekret entnommen wurde. Ist schon in den 
ersten Tagen post partum der mikroskopische Befund bedenklich, 
Er} wird die Proennse unwünstiger, de sieh der schützende Leuko- 
zytenwall «es Uterus «amm noch nicht gut ausgebildet haben 
kann, andrerseits wird ein an und für sich beunruhigender Be- 
fund im Spätwechenbett an Bedeutung verlieren. 

Da öfter nach der völligen Heilung von puerperalen Affek- 
tionen noch lange Kokkenketten in den Lochien gefunden wurden, 
darf ein derartiger Befund nicht beunruhigen, nachdem eine 
vorausgegrangeene puüerpernle Erkrankung bereits abgeklungen ist, 

Die sterile Entnahme der Scheidenloehien iat leicht aus- 
zuführen, die der für die Beurteilung massgebenderen Uterin- 
lochien etwas umständlicher, aber im Querbett und nach Anhaken 
der Portio auch nicht zu schwierige. Da die Entnahme für die 
Patientin nur geringe Unannehmliehkeiten mit sich bringt, nie 
aber nach meiner Erfahrung eine Schädigung, kann sie ganz un- 
bedenklich gemacht werden. 

Die inikroskopische Untersuchung des Lochialsekrets ist 
somit dem ein Wochenbettfieber behandelnden Praktiker an- 
gelegentliehst zu empfehlen, sie wird ihm oft beruhigenden Auf- 
schluss über die Natur der Erkrankung, oft brauchbare Daten 
für die Prognosestellung und oft Fingerzeige für eine ziel- 
bewusste Therapie geben können. 


Aus «er Heilstätte ITolsterhansen bei Werden a. d. Ruhr (Chef- 
arzt: Dr. F. Köhler). 


Temperatursuggestionen bei Tuberkulösen. 
Von F. Köhler und M. Behr. 


Die lebhafte psvchische Reaktion Tuberkuliser auf 
äussere Eindrücke wird den meisten, welehe dem Seelenleben 
der ihnen anvertrauten tuberkulösen Lungenkranken ihre Auf- 
merksamkeit schenken, eine bekannte Erfahrungstatsache sein. 
In einer längeren Abhandlung über „die Fieberentstehung und 
Firherbekämpfung in ihren Beziehungen zur allgemeinen Behand- 
lung «ler Lungentuberkulose* ') bat der eine von uns ausführlich 
darauf hingewiesen, dass das Fieber der Tuberkulösen nicht aus- 
schliesslich unter dem Gesichtspunkt der gesteigerten Re- 
sorption verstanden werden könne, sondern dass häufig, 
namentlich bei enhemeren Temperatursteigerungen psychische 
Momente einen unverkennbaren Einfluss auf die Höhe der 
Temperatur ausüben. Dieser Wirkung psychischer Momente liejet 
aber wohl nur in den seltensten Füllen eine sekundäre gesteigerte 
Resorption von Proteinen zugrunde, die meisten derartigen Be- 
obachtungen werden kaum anders interpretiert werden können 
als im Wirkungskomplex, an dem Erregung gewisser Gehirnzellen 
der Grosshirnrinde und Kommunikation mit thermogenen (ie- 
hirnzentren den aussehlaggebenden Anteil haben, Die psychische 

FF. Kühler in Görbersdorfer Veröffentlichungen, Berlin, 
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Alteration macht sich bei der Lungentuberkulose in ausser- 
gewöhnlicher Weise geltend, so dass schon geringfügige seelische 
Emotionen beim Phthisiker von auffallenden Temperaturerhe- 
bungen recht häufig gefolgt sind, ja es genügt häufig schon rela- 
tiv unschuldige geistige Beschäftigung beim Schwindsüchtigen, 
um diese Wärmesteigerungen im Organismus zu bewirken. 

Diese Tatsache ist für die Praxis recht wichtig und legt uns 
die Aufgabe auf, inder Beobachtung des Tempera- 
turganges unserer Tuberkulüsen auch das 
psychische Moment als ursächlichen Faktor 
gar nieht selten in Betracht zu ziehen, wenn 
nieht gar zuweilen ausschliesslich verant- 
wortlich zumachen 

Es liegt uns indessen fern, die Tatsache des Zusammenhangs 
zwischen psychischer Alteration und Würmeerzeugung im 
menschlichen Körper als ausschlie®esliche Domäne für die 
Lungentuberkulöüsen zu reservieren, gewisse Beeinflussungen des 
Temperaturganges durch seelische Vorgänge beobachtet man viel- 
mehr auch bei ganz gesunden Menschen, wie man sich leicht über- 
zeugen kann, wenn man die Gelegenheit benutzt, nach intensiven 
psychischen Eindrücken heiter oder traurig stimmender Art so- 
wie unmittelbar nach aufgetretenen lebhaften Affekten, die dem 
psychologischen und psychiatrischen Gebiete nahe liegen, Tem- 
peraturmessungen vorzunehmen. Für pathologische Verhältnisse 
gibt nach dieser Richtung hin auch die Psychiatrie wertvolle Auf- 
schlüsse. Sehr naheliegend sind auch die Beobachtungen an aus- 
gesprochen neurasthenischen Personen oder an Fällen von aus- 
geprügter Ilysterie, - 

Die Labilitätder Stimmung ist hier der springende 
Punkt, der auch eine Labilität in dem Temperaturgunge bedingt. 

Bekanntlich sind solehe an Labilität der Stimmung leidende 
Kranke auggestiven Beeinflusungen ausserordentlich zugänglich, 
und es ist a priori anzunehmen, dass die Supggestirwirkung auch 
auf die Wärmeerzeurung im Organismus sich erstrecken kann. 
Es ist das dahin zu verstehen, dass die im Gehirn festgesetzte Er- 
wartung einer Temperatursteigerung sich nun ‘auch tatsichlich 
realisiert. 

In der Zeit des ersten Studiums hypnotischer Manifesta- 
tionen sind derartige suggestive Temperatursteigerungen vielfach 
angestrebt worden [Dumontpallier‘), v. Krafft- 
Ebing"), Deborve‘,F. Köhler‘)], mit mehr oder weniger 
Erfolge. Aus den Resultaten ergab sich die Tatsuche, dass eine 
solche suggestive Temperatursteigerung bei Gesunden zwar ver- 
haltnismässig selten gelingt, aber immerhin im Bereich der 
physiologischen Möglichkeit liegt. Anders aber steht es mit der 
suggestiven Temperaturbeeinflussung bei Hysterie, ohne dass der 
Manifestation eine Hypnose vorauszugehen braucht. 

Letztere Beobachtung ist begreiflicherweise von grosser 
Wichtigkeit bei einer vorliegenden Kombination von Hysterie 
und Lungentuberkulosenverdacht, bei der die vermutete Lungen- 
tuberkulose durch Tuberkulinreaktion sichergestellt werden soll. 

In diesem Sinne ist eine Mitteilung von Fürst‘) recht 
interessant, nach der ein an Hysterie nach Trauma leidender 
Mann nach vorheriger positiver Tuberkulininjektion ebenso auf 
eine Injektion mit Aqu. dest. und sogar auf das blosse Einstechen 
der leeren Pravazspritze in die Haut des Rückens reagierte, fer- 
ver ein von Smidt') berichteter Fall eines 22 Jahre alten, 
phthisisch belasteten und gleichzeitig hysterischen Mädchens, bei 
‚dem infolge der unterschiedslosen Fieberreaktion nicht unter- 
schieden werden konnte, ob Tuberkulin oder das rein suggestive 
Moment für dieselbe verantwortlich gemacht werden konnte, 
Es mahnen diese Fälle zur besonderen Vor- 
sicht der Interpretation des auftretenden 
Fiebers nach Tuberkulin bei gleichzeitiger 
Hysterie oder Neurasthenie, wobei auch ins- 
besondere die auf Lungentuberkulose ver- 


} *) Zit, nach Bernheim: Die Suggestion, Leipzig und Wien, 
O6 


Nr. Krafft-Ebing: Experimentelle Studie, 
1898 


Stuttgart 
% Zit. nach Meissen: Beiträge zur Kenntnis der Lungen- 
tuberkulose, Wiesbaden 1901, 

", F. Köhler: Experimentelle Studien auf dem Geblet des 
hypnotischen Somnambulismus. Zeitschr, f,. Hyrpnotismus, Bd, VI, 
H. 6, 1807, 

" Deutsche med, Wochenschr. 1900, No. 14. 
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ABAEFITER Traumatiker zu berücksichtigen 
sind. 

Nach unseren vorausgegangenen Erörterungen, in denen auf 
die Labilität der Stimmung und ihrer Wirkung auf den Tempera- 
turgang hingewiesen worden ist, erscheint die Möglichkeit vor- 
handen, dass es der Kombination mit Hysterie oder Neurasthenie 
bei Phthisikern gar nicht bedarf, um die Beobachtung der sug- 
gestiven Temperaturbeeinflussung zu machen, da der Phthisiker 
schon dureh die Natur des Leidens selbst, wahrscheinlich auf der 
Basis der Proteinvergiftung, meist von einer eigenartigen, mehr 
oder weniger ausgeprägten Labilität in der psychischen Sphäre 
heimgesucht wird. 

Wir stellten nun unsere Versuche in der Weise an, dass 
wir an einer Reihe von sicher tuberkulösen Lungenkranken an- 
xeblich Tuberkulininjektionen vornahmen, mit der Suggestion, 
es werde daraufhin am gleichen Tage zwischen 6 und 8 Uhr 
Abends eine erhebliche Temperaturerhöhung eintreten. In 
Wirklichkeit wurde bei einer Reihe von Kranken Ag. dest., 
das vorher sorgfältigst sterilisiert worden war, in einer Menge 
von !; cem injiziert, bei einer Reihe wurde nur ein Pravaznadel- 
einstich ohne Injektion vorgenommen. Für die erste Manipulation 
wurden 40 Kranke, für die zweite 20 Kranke in Versuch ge- 
hominen, nachdem einige Tage vorher eine Beobachtungsfrist 
des Temperaturganges angesetzt war. Kranke mit erheblichen 
Schwankungen in dieser Kontrollperiode wurden nieht berück- 
sichtigt, ebensowenig Kranke mit Fieberbewegungen. 

Das Resultat unserer Versuche lässt sich dahin 
zusammenfassen : 

Von den 40 mit Ag. dest. gespritzten Kranken 
zeigten 10 eine evidente Temperatursteigerung, 
d. h. 25 Proz.; von 20 Kranken zeigten nach blossem Pravaz- 
nadeleinstich deutliche Temperatursteigerung 3, 
weitere 3 boten eine Temperaturkurve mit nur geringer 
Vebersehreitung der Durchsehnittstempera- 
tur dar, so dass diese letzteren als „zweifelhafte Fälle“ zweck- 
mässig zu bezeichnen sind. Der Prozentsatz der sicher Be 
einflussten beträgt demnach 15 Proz. 


Die Gesamtstatistik weist bei einer Zahl 
von WM Kranken somit 217 Proz in der Er- 
höhungder Temperatursuggestiv Beeinfluss- 
bare auf. 

Unter den in Versuch genommenen Kranken befanden sich 
4 mit ausgesprochener Neurasthenie. Keiner von diesen zeigte 
eine deutliche suggestive Temperaturerhebung. Daraus folgt 
der wichtige Satz, dass die beobachteten Sug- 
gestionserfolge nieht einer bestehenden Ner- 
venschwüche im Sinne der gemeinhin als Neur- 
asthenie oder Hysterie bezeichneten patho- 
logischen Erkrankung zuzuschreiben sind, 
Wir sind vielmehr geneigt, der allgemein erhöhten Suggestibilität 
des Phthisikers das überraschende Ergebnis der suggwstiv beein- 
Nussten Temperaturveränderung zur Last zu legen, wenn wir 
uns auch bewusst bleiben, dass wir zur Stütze unserer Annahme 
die entscheidenden Kontrollversuche an gesunden In- 
dividuen vermissen lassen. 


Im einzelnen betrug der Sprung von der Tem- 
peraturunmittelbarvorder Suggestionsmani- 


pulation zur Höchsttemperatur nach der- 
selben: 
ima] 0,4%, 3mal 0,8°, 1 mal 1,6%, 
5 u 0,6%, 1. 19, 1. 2% 
3. 0,70, 1 ” 1,3°, 


Die suggestiv erreichte Höchsttemperatur überragte die 
während der Beobachtungszeit vor der Pseudoinjektion jemals 
gezeigte Höchsttemperatur: 

3 mal um 0,39, In um 1% 


” ” 0, Y, ” ” 


’ 
4 ” ” 0,59, 1 E77 ” 2,10, 
[13 ” 0,5%, 
Dabei konnten interkurrente, Teinperatursteigerung be- 


wirkende Momente mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Be- 
achten wir ferner, dass sämtliche im Versuch befindliche Kranke 
die Steigerung der Temperatur gemäss unserer suggestiven Be- 
lehrung zwischen 6 und 8 Uhr Nachmittags erwarteten, 
so ist wichtig, festzustellen, dass die Höchsttemperatur 

«4 
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mel um 6 oder z Uhr Abends des Injektionstages, 
[3 E32 i ”„ ” 23 „ 
% » ” 2 „ Nachm. „ » 
1 ” ” + ” ” ” ” 
2 PR 8 „ Morgens „ folgenden Tages. 


eintrat, also 625 Proz. ganz pünktliche Sug- 
gestirreaktionmen beobachtet wurden. In einem Falle 
übertraf die Temperatur am folgenden Morgen 8 Uhr die 
Höchsttemperatur am Injektionstage nur um 0,1”. Ausser in 
6 Fillen begann der Temperaturanstieg allmählich nach 
der Injektion bis zum Höhepunkt und erreiehte bis dahin nicht 
mehr eine geringere Temperatur wie unmittelbar vor der Pseudo- 
injektion. Meist hielt der Höhepunkt nur kurze Zeit an, in 
inehreren Füllen wurde eine Dauer der Höchsttemperatur von 
4 Stunden, 6 Stunden, 14 Stunden, 16 Stunden beobachtet. In 
2 Fällen, bei denen keine sonderliche Temperatursteigerung 
beobachtet wurde, klagte der Patient zur Zeit der Realisierung 
der Suggestion über Kopfschmerz, Niedergeschlagenheit und Ab- 
mattung. Dasselbe trat bei einem Falle mit deutlicher Tem- 
peratursteigerung auf. 

Der Grad des bestehenden Lungenleidens hatte auf die 
Sicherheit des Eintritts der Suggestivwirkung keinen Einfluss. 

Diepraktischen Folgen, welche das Resultat unserer 
Versuche ergibt, liegen auf der Hand und können dahin for- 
muliert werden: 

1. Zur Vermeidung suggestiver Temperatursteigerungen 
sind psychische Erregungen, sowie lebhafte und insbesondere 
mit Temperatursteigerung in Verbindung zu setzende seelische 
Eindrücke von dem Phthisiker möglichst fernzuhalten. 

2. Zur Annahme einer positiven Tuberkulin- 
injektion genügt die Steigerung der Durchschnittstemperatur 
in dem bisher meist als genügend angesehenen Grade von 0,5° 
allein nicht, vielmehr ist besonderes Gewicht zu legen „uf 
die Beeinflussung des gesamten körperlichen Zustandes und 
nach Möglichkeit auf deutliche Veränderungen des lokalen 
Inngenbefundes. 

3. Es empfiehlt sieh dringend, der Tuberkulininjektion eine 
sogen. ‚Injeetio vacua“ nach Petruschky vorauszuschicken 
und insbesondere bei therapeutischer fortgesetzter Tuberkulin- 
injektion von Zeit zu Zeit einzuschieben, um in der Beob- 
achtungsreihe der Tuberkulinreaktionen die eventuelle Fehler- 
quelle der Suggestivreaktion sicher auszuschalten. 

Wir haben mit Absicht in unseren Ausführungen die Be- 
zeichnung „Fieber“ für die beobachteten Temperatursteigerungen 
vermieden, da es nicht als sicher angesehen werden kann, ob es 
sich bei diesen um wirkliches „Fieber“ mit allen Charakteristika, 
wie Albumosenausscheidung, Eiweissreaktion u. s. w., handelt, 
oder nicht vielmehr um „fieberhafte* Erscheinungen, um re- 
lntivo „Hyperthermien“, — Die Publikation der Temperatur- 
kurren wird später erfolgen. 





Aus der Greifswalder Universitäts-rauenklinik, 


Gefahren der Schultzeschen Schwingungen. 
Von Dr. Anton Hengee, I. Assistent der Klinik. 


Bei der Obduktion von Neugeborenen fand ich wiederhoit 
Veränderungen, welche besonders hinsichtlich ihrer Aetiologie 


Beachtung verdienen. 

Das erste Kind stammte von einer 21 jährigen I, Para, welche 
kreissend mit gesprungener Blase in die Klinik kam. Das Becken 
war allgemeln verengt, 23, 24, 28, 18, 19 und 19%, cm. Das Kind 
wurde aus 1. Schleflage gewendet und extrahiert, Die Extraktion 
wunle durch die Beckenverengerung nicht weiter erschwert, da 
die Frucht nur 2200 wog bei einer Länge von Hem, Wegen 
mangelliufter Atmung des Neugeborenen wurden Schultzesche 
Schwingungen ausgeführt, im gennzen ca. 16. Das Kind schrie 
such «unn nur wenig, atmete jedoch gut. 

Etwa 30 Stunden post partum entwickelte sich bei dem Kinde 
eine zunz Intensive ikterische Verfärbung und nach 36 Stunden 
Leiwnslauer atarlı das Kind, nachdem vorher ein kurzer Anfall 
von Ihnspnod aufgetreten war, Am ersten Lebenstage hatte (las 
Neugeborene 100 ;2 Milch (1:3) aufgenommen, 

Bei (er Obduktion fanden sich zublreiche Ekchymosen auf 
dem Perikarl und Bplkanl, auf der Pleura costalls und pulmonalis 
und auf der Thymms, Die Lungen waren gut lufthaltig, (le Ver- 
zweigungen der Bronchien frei. Ferner waren auf der Unterseite 
der Leber einige flächenhafte subperitonenle Blutwustritte bis nahe- 
zu von Erbsengerösse, Milz und Natel zeigten keine Veränderungen; 
ebenso nicht das Gehirn, Den auffälllgsten Befund boten die 
beiden XNelennieren. Diese waren in nahezu walnussgrosse, 
dunkelrote, offenbar völlig durchblutete Tumoren umgewandelt’). 


No, 48, 





Die Abbildung 1 zeigt Niere und Nebenniere in natürlicher 
Grösse der Alkoholpräparate, Abbildung 2 lisst bei mittel- 
starker Vergrösserung erkennen, dass es sich 
tatsächlich um eine Durchblutung der Neben- 
niere handelt. Zwischen Nebennierenkapsel 
und Winde befindet sich ein Bluterguss von 
wechselnder Dieke, die Rindenzone der Neben- 
niere ist von Blut durchsetzt, stellenweise 
auch durehbrochen, wie auf Fig. 2 zu erkennen 
ist. In der Marksubstanz der Nebenniere 


= 
rm 
1” 


’ 
Gesichtsfeld allein einnimmt, u 


nacht der Bluterguss allmählich einem Oedem ; R 
Platz, welches «die Zellen auseinanderdrängt er 4 
und auch auf einzelnen Streeken das ganze Gr R 
N 
pn, 
Das Bild ist in beiden Nebennieren das- Ir 85 +) 


selbe, Im Bereich der Nieren sind die Ge- 
füsse strotzend gefüllt, doch bestehen hier 
auch mikroskopisch nirgends freie Blu- 
tungen. 


Bezüglich der Herkunft der Blutung in den Nebennieren 
lässt sich an einigen Gefässquerschnitten erkennen, wie der Inhalt 


Fig, 1. 


Bintane 


Oelem Kapsel 


Rlutung 


Rinde 





solcher strotzend gefüllter, dünnwandiger Gefässe unter teil- 
wejsem Verlust der Gefüsswand in das umgebende Hämatoın 
direkt übergeht, 


Die zweite Beobachtung stammt von dem Kinde einer 39 jähri- 
gen I. Para, Bei der alten Erstgebärenden wurde wegen Eklampsie 
bei völllg unvorberelteten Weichtellen die Seetio enesaren ausge- 
führt, Das Kind wog 2050 g, es wurde erst nach längerer An- 
wendung Schultzescher Schwingungen wiederbeleht. Das 
Kind starb nach 19 Stunden. 

In diesem Falle ergab die Obduktion des Kindes reichlich 
Ekehymosen auf Pleura pulmonalls und Epikard, kleine Blutaus- 
tritte in das Lungenparenchym, geringgruadige anämische Verände- 
rungen der Leber, an einer Stelle nahe am Leberrand eine inten- 
sive blutige Durchtrünkung des Leberparenchym (beginnende 
hämorrhagische Nekrose) etwa in der Ausdehnung eines Steck- 
nadelkopfes. Milz, Nieren, Nebennieren und Nabel zeigten keine 
verinderung, ebenso nicht das Gehirn. Dagegen flelen massen- 
hafte kleine Blutaustritte auf in der Wand des Dilnndarms, Die 
Darimserosa wie die Darminnenflüche waren vollkommen Intakt. 

Der mikroskopische Befund entsprach dem makroskopischen 
Aussehen der Organe 

Ausserdem besitze ieh noeh ein drittes Prüparat, Nieren, 
Nebennieren und Milz eines Neugeborenen. Diese Organe 
zeigen genau dasselbe Verhalten, wie die Präparate von dem 
zuerst beschriebenen Fall, beide Nebennieren sind stark durch- 
blutet, doch weiss ich über den betreffenden Geburtsverlauf 
nichts weiteres, ala dass Schultzesche Schwingungen aus- 
giebig zur Wiederbelebung des Kindes angewandt wurden ‘). 





') Die Prüpnrate wurden in der Sitzung der Pommerschen 
gynükologischen Gesellschaft am 21. August 1004 in Stettin de- 
imonstriert. 

‘, Inzwischen Iwobachtete Ich selbst noch einen dritten ein- 
schlügigen Fall. Bei einer 40 jährigen Erstgeschwlängerten mit 
schwerer Deformität des Skeletts wurde wepen bedrohlicher Er- 


29, Norember 1904. 





Den beschriebenen Füllen eind gemeinsam subseröse und | 
intraparenchymatöse Plutungen bei Kindern, zu deren Wieder- | 
belebune Scehultzesche Schwingungen angewandt worden | 
waren, In den mitgeteilten Fällen kamen neben den Schultze- 
schen Schwingungen nur Aspiration des Tracheainhalts und | 
warmes Bad zur Anwendung. 

Solche Blutaustritte, wie sie in den 3 beobachteten Fällen | 
gesehen wurden, können zT. durch Erstiekung verursacht werden. | 
Man wird aber vor allem daran denken müssen, ob nieht in dem 
ersten Falle durch ein Trauma bei (er Wendung und Extraktion 
die Blutung in die Nebenniere zustande kam und ob nicht der 
Befund bei dem zweiten Kinde durch die Eklumpsie der Mutter 
zu erklären ist. Auf diese Möglichkeiten verwies auch Ilerr 
Professor Martin in der Stettiner Diskussion. 

Beide Möglichkeiten sind an sich zuzugeben. Die Extraktion 
des nur 200 g schweren Kindes im ersten Falle bot jedoch 
keinerlei Schwierigkeiten, welche die Annahme eines entsprechend 
schweren Traumas begründen könnten. 

Bei Eklampsie sind in zahlreichen Füllen in Organen des 
Kindes Veränderungen lwschrieben worden, die den patho- 
logischen Befunden im mütterliehen Körper gleichen, so dass die 
Annahme der gleichen Schädliehkeit für Mutter und Kind nahe 
gelegt wird. In dem oben mitgeteilten Falle fanden sieh mikro- 
skopisch in der Leber umsechriehbene anümische Nekrosen im aller- 
ersten Beginn. Diese wie auch die hämeorrharische Durchsetzung | 
des Leberparenehsm in der erwähnten, etwa stecknadelkopf- 
grossen Ausdehnung kann man auf Grund entsprechender Er- 
fahrungen als Wirkung «des Eklampsiegiftes im Fütus gelten lassen. 
Dagegen glaube ich nicht, dass man derart ausgedehnte Blut- 
austritte in der Wand des Dünndarmes als Wirkung des 
Eklampsiegiftes anschen darf, »o lange eine andere Erklärung 
für die Entstehung möglich ist. Wenigstens ist bislier meines 
Wissens eine solehe Beobachtung bei Eklamipsie noch nicht be- 
schrieben. Im Gegenteil halte seh es für geboten, bei Blutungen, 
die bei Eklampsiekindern festgestellt werden, erst alle anderen 
Möglichkeiten und Ursachen zu erwägen bezw, wuszuschliessen, 
bevor man die Blutung als Wirkume und Folge der Eklampsie 
anspricht. So fanml zB. Dienst bei dem Kinde einer 
Eklamptischen in beiden Nebennieren zwisehen Rinden- und 
Marksubstanz einen mit Blut amgefüllten Hohlraum’). Dienst 
übergeht diesen Befund in der weiteren Besprechung des Falles. 
Bei diesem Kinde (2020 a) waren juloch Sehultzesche 
Schwingungen vorgenommen werden dme dieser Umstand darf 
meines Erachtens für die Erklürung der Nehennierenblutungen 
und auch der übrigen im Dienstschen Falle beschriebenen 
Blutaustritte auf keinen Fall untwachtet bleiben. Es entsteht 
sonst allzuleicht die dureh nichts bewiesene Annahme, alle diese 
Veränderungen im kindlichen Körper svien samt und sonders 
als Wirkung des Eklampsiegiftes auf das Kind anzuschen. 

In dem oben von mir mitgeteilten Falle von Eklampsie und 
Kaiserschnitt glaube ich bestimmt, die mit Intensität und 
längere Zeit Tortgesetzten Schultzeschen Schwingungen 
für die Darmblutungen verantwortlich machen zu müssen, 





Die in meinem dritten Falle bwsbuehteren subkapswlären 
Tlutungen in Leber und Niere wird man gleichfalls mit viel 
mehr Wahrscheinliehkeit auf eine Sehädieung durch die 
Schultzeschen Schwingungen zurückführen müssen, als dass 
man der-mütterliehen Wereinsufsizienz einen so weit gebenden 
mechanischen Einfluss auf das Kind zugesteht, 

Sehwere Verletzungen nach Schultzeschen Sehwineunren 
eind beschrieben im Bereiche der Leber, der Milz, der Nieren 
uml Nebennieren, der Wirlwlsänle, des Perineom, ferner im 
scheinungen von selten des Herzens uml der Lungen die Sertio 
aerimen ausgeführt, Zur Wielertwlebung des asphiyktisch enmt- 
wiekelten Kindes wurden 40-50 Schultzesche Sehwinenneen 
vorgenommen. Das Kind, Zum g schwer un 47 em lung. starb 
28 Stumlen post partum. Tre Olmluktion ergab mangelhaften Luft- 
gehalt der Lungen, Atelektase des rechten Unterlappwens, In diesem 
Falle zeigte erst die nachfolgende mikroskopische Untersmelnung 
(ler Orgnne wichtige Veränderungen, ieh fand nümlich unvermmter 
unter der dünnen, bindezeweblgen Kapsel der Lelwr schmale 
hächenhafte Blutungen und an diese angrenzeml eine blutige 
burchsetzung des Lelwrparenchyins, IMie gleiche Verimlerung 
fand sich unter der Nierenkapwel und in der Nierenrinde, 

”, Monatsschr. f. Geburtsh. u, Gyn, Bd. NIX, H, 1, 
Januar 1904, 8. 10 u. 11. 
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knöchernen Skelett, wie in der Körpermuskulatur*). Wie bei 
der Eklampsie muss selbstverständlich auch nach Sehultzescheu 
Schwingungen immer darauf geachtet werden, ob nicht noch 
audere Urenchen für die Verletzung nachweisbar sind, besonders 
eine schwierige Entbindung und Trauma, Eklampsie, Erstiekung. 
Die Bedeutung der einzelnen Ursachen ist dann für jeden Fall 
gesondert zu untersuchen. 

Die Entstehung der Blutungen wurde in den mitgeteilten 
Fällen ohne Zweifel noch wesentlich begünstigt’ durch die 
ungenürende Entwicklung der Kinder, diese wogen 2050, 2200 
und 2500 g;das Kind von Diens t woe IN) g. Bei soleh 
schwächliechen Kindern werden sich traumatische Einflüsse 
leichter geltend machen als bei ausgelragenen. Ausser dem 
Trauma, das mit Schultzeschen Schwingungen selır leicht 
verbunden sein kann, will ich bier noeh darauf hinweisen, 
dass gerade die schwächlichen Kinder schr unter der Al- 
kühlung leiden, die sich bei Ausführung der Schultzeschen 
Schwingungen schwieriger vermeiden lüsst, als bei anderen 
Wiederbelebungsmethoden. 

Ich möchte zwar nicht auf Grund der beschriebenen 
ungünstigen Erfahrungen, die sich wahrscheinlich bei darauf 
gerichteter Aufmerksamkeit stark vermehren, die Schultze- 


schen Schwinguneen bei der Wiederbelebung Neugeborener 
panz und gar verwerfen, aber die Beobachtungen zeigen 
doch, lass diese Methode der Wiederbelebung  achwere 


Schädliehkeiten zur Folge haben kann, besondere wenn die 
Schwingungen nicht ganz exakt ausgeführt werden. Ein Fehler 
in der Ausführung ist aber gerade bei den Sehultzeschen 
Schwingungen recht häufig und auch naheliegend, denn das Ver- 
fahren ist keineswegs ganz einfach. 

Man wird also gut tun, die Anwendung der Schultze- 
schen Schwingungen möglichst einzuschränken; in den meisten 
Fällen wird man ohne dieselben mit einfacheren und schonen- 
deren Wiederbelebungsversuchen zum Ziele kommen. Die An- 
wendung selbat muss schonend und unter möglichster Ver- 
meidung stärkerer Abkühlung geschehen; bei schwüchlichen, 
nieht ausgetragenen Kindern erscheinen die Schwingungen be- 
sonders verhängnisvoll. 

Kommen Neugeborene, zu deren Wiederbelebung Schultze- 
sche Schwingungen angewandt wurden, zur Obduktivn, so ist 
für alle Befunde von Blutungen und Läsionen zu erwigen, ol 
nicht die Scehultzeschen Schwingungen dafür als ursäch- 
liches Moment verantwortlich zu machen sind. Erst neben bezw. 
nach dieser Erwägung sind weitere Möglichkeiten der Astiologie 
in Frage zu ziehen, wie Geburtstrauma, Erstickung, Eklampsie, 


Aus dem Deutschen llospital zu London. 


Ueber die Behandlung der Leukämie durch Rüntgen- 
strahlen. 


Von Dr. Ed. Schenck, llausarzt. 


In Laufe dieses, sowie des vergangenen Jahres sin mehr- 
fache Mitteilungen über die Behandlung der Leukämie durch 
löntgenstrehlen, davon die meisten in dieser Wochenschrift, 
erschienen, Wenn ich mir erlaube, einen weiteren Beitrag zu 
dieser Fruge zu bringen, so sind mir zwei Gründe dafür b:- 
stimmend:; einmal die besondere Form der Erkrankung und 
zweitens die besondere, von den bisber veröffentlichten Erfolgen 
abweichende Wirkung der Röntgenstrahlen in meinem Yalle. 

Seit der Originalmitteilung Senns") sind mir im ganzen 
10 Fälle von Behandlung der Leukämie mit X-Strahlen in der 
Literatur bekannt geworden; 1 von Bryant und Crane- 
Bangor’”), 1 von Krone”), 1 von Ahrens‘), 2 von 


*“ Vergl. die Literatur In der Monograpble von L. Knapp: 
Der Scheintol der Neugeborenen. IL. klinischer Tell, Wien und 
Leipzig 104, 8. 136 1f. 

’; Senn: ÜCsse of splenomedullary Leukaemla successfully 
treatol by tie use of the Röntgen Bay. Medical liecord, 
=, Aug. 1m. 

') Beyant and Crane-Bangor: Two cases of Spleno- 
mecwllary Leuksenmia, treatment amd recovery. Medical Iiervord, 
% April 1964. (Nur einer von beiden Fillen wurde mit Kuutgen 
strahlen behandelt.) 

», Krone: Veber die Einwirkung der Rüntgenstrahlen auf 
innere Organe, Münch. med, Wochenschr, No. 21, 1004. 

40 


2136 


Fried’), 1 von Rhode", 1 von Schweinburg‘), 3 von 
Krause". In allen diesen Fällen handelte es sich, soweit 
man aus der häufig recht dürftigen Beschreibung schliesen 
kann”), um Leukozyten leukämie, also Formen der Leu- 
kamie, bei denen die Vermehrung der farblosen Blutzellen we- 
gentlich auf Rechnung der grösseren granulierten Leukozyten 
zu setzen ist. Von diesen Fällen wurden als geheilt 2 
(Bryant-Urane, Ahrens), als gebessert bezw. erfolgreich 
behandelt alle übrigen, also 9 an der Zahl, angegeben. 


In meinem Fall, einer der selteneren Formen von Lympho- 
zytenleukämie, konnte die Röntgenbestrahlung den tödlichen 
Ausgang nicht abwenden oder verzögern. 

Eine kurze Skizzierung des Falles, der vom 10. August bis 
zu dem amı 19. Oktober 19% erfolgten Tode ununterbrochen in 
klinischer Beobachtung war, ist zum Verständnis der späteren 
Ausführungen notwendig. 


Es handelte sich um die Mt jährige Patientin M. C. (Journ. 
No. 77, 104, die sich nicht erinnern konnte, friiher jemals krank 
gewesen zu sein. Sie hatte mit 23 Jahren geheiratet und im Laufe 
von 14 Jahren 8 normale Geburten und 4 Aborte gehabt. An- 
geblich selt der Menopause vor 7 Jahren bemerkte sie unter dem 
livcken Rippenliogen eine Schwellung, die sie nicht welter be- 
achtete, weil sie keine Beschwerden davon hatte, Erst selt einigen 
Monnten wurde #le zunehmend schwächer und blasser und musste 
manchen Tag zu Bett liegen. Im allgemeinen verrichtete sie aber 
bis zu ihrer Aufnahme ins deutsche Hospital Ihre gewohnte Haus- 
arbeit. Keine Anhaltspunkte über Aetiologle der Erkrankung 
(Malaria, Lues. Trauma ete.). 

Bei der Aufnahme (10. VIIT. 1904) war ihr Zustand folgender: 

Es bestand grosse Bliisse der Haut und der sichtharen Schleim- 
hilute. Oedeme waren nicht da, Von den zugünglichen Lympk- 
drfsen waren nur Hals- und Leistendriisen einzeln bis zu Tasel- 
nuss- und Kirschengrüsse geschwellt. Das Sternum war bei Druck 
schmerzhaft. Die absolute Herzdämpfung reichte nach rechts bis 
zum rechten Sternalrand, nach links bis fingerbreit ausserhalb der 
Mammillarlinie, wo im 5. Interkostalraum der Spitzenstos« flihl- 
und sichtbar war. Ein lautes aystollsches Geräusch (.animlscher“ 
Natur) war über der ganzen Herzgegend zu hören. Der Puls war 
beschleunigt, mittelvoll, regelmässig. 

Durch die schlaffen Bauchdecken konnte man den Leberrand 
dreiingerhreit unter dem rechen Rippenbogen In der Mammtllar- 
linle palpleren. Die Milz relchtein gerader Rücken- 
Inge als ein ziemiich harter Tumor genau bis zur 
Mittellinie sweifingerbreit unter dem Nabel. Eine Kerbe war 
zweitingerbreit links von der Mittellinie in Nabelhühe in dem 
Tumor zu tasten. Der Urin enthielt Spuren von Eiwelss, keine 
Zylinder. 

Im Anggenhintergrund fanden sich links zwel kleine Blutungen 
in der Nähe der Papille, rechts ausser mehreren streifgen Bilu- 
tungen in der Gegen! des Aenuntors zwei unregelmiissire weisse, 
„retinitische" Herde zwischen Makula und Papille (Dr, Markual, 

Der weitere Verlauf der Erkrankung lässt sich zwanelos und 
der Vehersichtlichkeit wegen mit grossem Vortell in drei Perloden 
zerlegen. 

Der erste Abschnitt reichte vom Beginne der Beobachtung bis 
zum 20. August, Er war ausgezeichnet Aurch heftige Dinrrhöen, 
zeitwelses Trhrechen, Temperaturstelgerungen bis 30° zu- 
nehmende Pliisse und Schwäche mit Gewichtsahnnhme. Der Zu- 
stand der Patientin war so, dass man Ibr Ableben jederzeit be- 
fürchten musste. 

Indes trat ziemlich unerwartet eine rasche Besserung ein, 
Tiiese Remission — die 2, Periode — bielt bis zum 5. Oktober an. 
Während dieser Zelt besserte sich das Allgemelnbeflnden anbirktiv 
und objektiv. Es war, abgerehen von dreimaligen abendlichen 


% Ahrens: Ueber einen Fall von Heilung einer schweren 
llennlen Leukämie mit grossem Milztumor durch Röntgenstrahlen. 
Münch. med. Wochensehr. No. 24, 1004, 

" Fried: Vorlinfiges Ergehnis der Röntgenbehandlung 
zweler Lenukämiker. Miinch. med. Wochenschr. No, 40, 14. 

* Rhode: Ein Fall von Leukfimie, erfolgreich behandelt mit 
Teönteenstrahlen. Vortrag auf dem V, Nor. Kongress flir Innere 
Merlizin, August 1004, Referat in der Deutsch. med. Wochenschr. 
No: 40, 104. 

7, Schweinburg: Rünteenbehandlune der Lenkiimle, Vor. 
trag auf der T6, Versammlung. deutscher Naturforscher ımd Aerzte, 
Breslau 1. Referat in der Münch, med. Wochenschr. No. 42, 
104, 8 18. 

"Krause: Teber thernpeutische Versuche bei Kranken mit 
TLenkiimid nna Pseudoleuklimie durch Bestrahlung mit Röntgen- 
strahlen. Ehenda, 

" Genaue Blutbefunde sind nur in den 2 Fillen von Fried 
anwmeeben, genlizende anch In den Fillen von Senn und 
Bryant-Crane. In den mir zuelinglichen Referaten üiher die 
Arbeiten von Rhode, Schweinburg Kranse #Ind ale 
Elnthllder nleht skizziert. Die fihrieen Verfasser bemmliren sich 
mit den „woler vom hämntologlschen. noch vom klinischen 
Standpunkte ana" gercchffertisten Pezeichnungen: Ilenale und 
myelogene Leukämie, Vergl. Leube: Spezielle Diagnose der 
Inneren Krankheiten, II. Bd,, 8. 34. VI Aufl. Leipzig 1001. 
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Temprraturstelgerungen bis 37,8° und 38° kein Fieber da. Der 
Appetit und die Nahrungsaufnahme wurden gut, das Körper- 
gewicht nahm zu. Am 2%. August, also wenige Tage nach 
Eintritt dieser spontanen Besserung hatte die 
Behandlung mit Röntgenstrahlen eingesetzt. 
Während dieser Zeit wurde die Milz zuerst 
welcher, späterhin deutlich kleiner. 

Da trat aber — während die Röntgenbebandlung noch fort- 
gesetzt wurde — ein Rückfall ein. Dieser 3. Abschnitt, wieder ein- 
geleitet mit Erbrechen und Durchfüllen, mit Eiwelssgehalt des 
Harns, Fieber und Gewichtsabnahme einbergehend, endigte mit 
dem Tode am 10, Oktober. a 


Auffallend war, dass während der letzten Zeit die Ver- 
kleinerung der Milz schneller und schneller 


vorsich ging. 

Die Röntgenbehandlung war konsequent durchgeführt worden 
bis zum 16. X., also wenige Tage vor dem Tode. 

Herr Dr. Mülberger, der die Güte hatte, die Be- 
strahlungen auszuführen, macht zur Technik derselben folgende 
Angaben: 

Röntgenapparat von Siemens & Halske, London; Induktor- 
weite 25 cm; Quecksilbermotorstiftunterbrecher; 10 Ampäre, 
160 Volt; viele Unterbrechungen; Röntgenröhre hart (von 
C. H. Müller, Hamburg, mit Reguliervorriehtung No. 13); Ent- 
fernung vom Objekt — 35 cın. Blende nach Dr. Faulhaber- 
Würzburg '). Es wurden bestrahlt Milz und Sternum; die Milz 
zuerst je einmal 5, 6, 7, 8,9 Minuten, dann regelmässig 10 Mi- 
nuten; das Sternum zuerst 4, dann 5 Minuten lang in jeder 
Sitzung. Im ganzen fanden 5 Sitzungen in der Zeit vom 
25. August bis 165. Oktober statt, nie mehr als eine an einem 
Tage. 

Es sei mir num gestattet, auf die Aenderungen im Krank- 
heitsbilde während der Dauer der Bestrahlung im allgemeinen 
kurz, in Betreff der Blutbefunde, die ich noch zu schildern habe, 
etwas ausführlicher kritisch einzugehen. 

Das Allgemeinbefinden hatte sich, wie erwähnt, während 
der Bestrahlung zuschends gebessert. Ob dabei der Be- 
strahlung wirklich eine Rolle zugefallen ist, wage ich nicht 
zu entscheiden. Dass diese Rolle keine bedeutende gewesen 
sein kann, zeigt die Ueberlegung, dass die Besserung schon 
einige Tage vor Beginn der Bestrahlung eingesetzt hatte, dass 
Remissionen im Krankheitsverlaufe der Leukämie sowohl spon- 
tan, als bei der übliehen Eisen-Arsen-Chinin-Behandlung, die 
in unserem Falle natürlich nicht vernachlässigt wurde, vor- 
kommen; ferner die Tatsache, dass die fortgesetzte Bestrahlung 
eine neue rapide Verschlimmerung nicht zu hindern vermochte. 
Immerhin ist es möglich, dass die noch zu besprechenden Organ- 
veränderungen, die mit Sicherheit auf eine Wirkung der 
X-Strahlen zu beziehen sind, auch auf den Alleemeinzustand in 
beschränktem Masse günstig zurückgewirkt haben, 

Zu diesen Aenderungen gehört die Verkleinerung 
des Milztumors. Die Milz wurde zuerst nur weicher, ohne 
an Umfang abzunehmen; erst nach der 20. Bestrahlung etwa 
machte sich eine deutliche Verkleinerung bemerkbar, die dann 
rascher und rascher fortschritt, bis die Milznach 35 Be- 
strahlungen über handbreit von der Mittel- 
linie entfernt angetroffen wurde. Diese erst nach einer 
grossen Zahl von Bestrahlungen einsetzende und dann immer 
rascher fortschreitende Verkleinerung ist wohl in Beziehung zu 
setzen zu dem kumulierenden nachhaltigen Einfluss der Röntgen- 
strahlen, wie er auch für die Entstehung der Hautentzündungen 
nach Bestrahlung supponiert werden muss, Dieses Ergebnis 
steht in Webereinstimmung mit den Beobachtungen anderer, da 
in allen, ausser 2 Fällen von Krause"), eine mehr oder minder 
starke Abnahme des Milztumors, selbst bis zum völligen Ver- 
schwinden desselben konstatiert wird. 

Ausser an der Milz zeigen sich Veründerungen bei Be- 
strahlung auch im Blutbilde. In unserem Fall betrug bei 
der Aufnahme die Zahl der roten Blutkörperchen 1500 000, die 


der weissen 45000. Das Verhältnis 1 war also —= 5 » Der 
Himoglobingehalt betrug ea. 30 Proz, Von den farblosen Blut- 





', Ueber die Technik der Bestrahlung findet sich nur bei 
Fried eine genaue Angabe. Und doch ist dieser Punkt sowohl 
init Rilcksicht nuf Nebenwirkungen der Strahlen, ala auf Ver- 
gleichung der Resultate von grosser Wichtigkelt. 
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körperehen war die grosse Mehrzahl kleine Lymphozyten. Ganz 
vereinzelt fanden sich eosinophile polynukleire Leukozyten und 
kernhaltige rote Blutkörperchen. In welcher Weise sich die 
mitgeteilten Zahlen während der Röntgenbehandlung änderten, 
wird am deutlichsten aus einer kleinen tabellarischen Zusam- 
menstellung hervorgehen. 








I U 

Baben: .} der De- u.’ mem ” Nmoglobin 
strahlungen Blutkörper RZ 

8. VII. 1500000 45000 a 30 Proz, 
16, VIIL. MO | —- wo. 
5. 10.100000 | Bi | I. 
22. X. m) 1021000 | 45000 ©, 
ex. | 90 776000 | 32.000 a | 5. 
16. X. 35 632000 A460 u 80, 


In die Augen füllt zunächst die rasche Abnahme der Zuhl 
der roten Blutkörperchen. Diew Abnahme war eine 
ziemlich gleichmässige, auch während der Zeit der „allgemeinen“ 
Besserung. Ich glaube nun nicht, dass «der Röntgenbehandlung 
dabei irgend eine Schuld zu geben ist. In einem Falle des erst 
neuerdings genauer bekannten und studierten Krunkheitsbildes 
der „Polyeytlhaemia init Milztumor* hat Herr Dr. F. Park, 
Weber (Oberarzt am Deutschen Hospital in London) nach 
21 Bestrahlungen keine Aenderung der Zahl der roten Blut- 
körperchen (en. 9500000 in 1 emm) beobachtet”). In den 
früher angeführten Mitteilungen zeigt sich im Gegenteil wäh- 
rend der Bestrahlung eine meist recht beträchtliche Zunahme 
der roten Körperchen. Immerhin ist über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf diesen Blutbestandteil noch so wenig meines 

Yissens bekannt, dass Vorsicht in der Beurteilung geboten iat, 

Viel klarer liegt die Wirkung der Strahlen auf die farb- 
losen Blutzellen. Ihre Zahl war in unserem Fall von 
45 000 auf 140 000 gestiegen, um nach Beginn der Bestrahlung 
sofort, zuerst ziemlich rasch, dann langsamer abzunehmen. 
Allerdings wurde nach den 5 letzten Bestrahlungen wieder ein 
geringes Ansteigen beobachtet. Die Verminderung der Zahl der 
farblosen Blutzellen bei Röntgenbehandlung wird von allen 
zitierten Beobachtern übereinstimmend behauptet. Die Ver- 
minderung war in den meisten Fällen sehr bedeutend, manch- 
mal sogar bis zur Norm führend (Senn, Bryant-Urane, 
Ahrens), jedenfalls meist bedeutender als in utserem Faile, 
Es drängt sich da die Frage auf, ob verschiedene Arten farb- 
loser Blutzellen den Röntgenstrahlen gegenüber vielleicht ver- 
schieden reagieren, verschialen grosse Widerstandskraft gegen 
die Strahlen besitzen, ob speziell «die (in meinem Fall patho- 
logisch vermehrten) Lamphozyten weniger leicht zum Ver- 
schwinden gebracht werden, als die Polynukleären. Zühlungen 
an Ausstrichpräparaten ergaben vor der Bestrahlung: #90 Proz. 
Lymphozyten, 10 Proz. Polynukleäre; nach 20 Bestrahlungen: 
855 Pror. Ismphozyten, 15 Proz. Polynukleüre; nach 30 Be- 
strahlungen: 90 Proz. Iymphozyten, 10 Proz. Polsnukleüre, Es 
wurde also das Verhältnis der einzelnen Arten der Farblosen 
während der Bestrahlung nieht ®» verändert, dass die auf- 
geworfene Frage, die einer genaueren Untersuchung wert ist, 
für diesen Fall bejaht werden könnte. 

Ich fasse noch einmal kurz zusammen. In dem beachrie- 
benen Falle einer Lymphozytenleukämie wurde durch fort- 
gesetzte Bestrahlungen : 

1. eine Verkleinerung der Milz, 

2, eine Verminderung der farblosen Blutkörperchen im Blute 
erreicht; 

3. die Zahl der roten Blutkörperehen im Blute nahm stündig 
ab, ohne dass aller Wahrscheinlichkeit nach die Bestrahlung 
eine Schuld trifft; 








») Fiir diese Mitteilung bin ich Herrn Dr, F, Park, Weber 
zu grossem Danke verpillehtet, ebenso für den Hinweis, dass auch 
Yaquez und Laubry in Paris (Sorel@t“ mäd. des Höpitaux, 
=2. Juli 1004) in einem Falle von Polyeythaemia nach allerding® 
kur 3 in Stägigen Zwischenräumen ausgeführten Bestrahlungen 
volpe bemerkenswerten Verinderungen im Binte gefunden haben. 
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4. der Gesamtverlauf der Krankheit wurde durch die Be- 
strahlungen und die dadurch bewirkte Besserung einiger Sym- 
ptome nicht wesentlich beeinflusst; er führte — wie gewöhnlich 
— zum Tode, 

Punkt 3 und 4 zeigen, dass die Wirkung der 
Röntgenstrahlen eine rein symptomatische 
ist, Es ist in Wirklichkeit kein einwandfreier Fall einer Hei- 
lung von Teukämie durch Röntgenstrahlen bekannt. Von den 
beiden Fällen (Bryant-Crane, Ahrens), die Anspruch 
auf Heilung erheben, darf ich den von Ahrens wohl wider- 
spruchslos ausschalten. Der Patient, der anfangs Februar ge- 
heilt entlassen war, erkrankte schon ea. 5 Wochen später an einem 
Rezidiv, dem er am 2®, März erlag. In dem Fall von Bryant- 
Crane war, abgeschen davon, dass bei seiner Entlassung die 
Milz noch etwas vergrössert war um der Ilämoglobingehalt des 
Blutes nur 60 Proz. betrug, neben den Röntgenstrahlen Eisen 
und Arsen angewanlt worden. In derselben Arbeit berichten 
die Verfasser über einen zweiten Fall von Leukämie, der einzig 
und allein bei Eisen-Arsen- Therapie geheilt wurde. 

In allen anderen Fällen beschränkte sich die Wirkung der 
Strahlen auf Milz (nieht in allen Fällen) und weisse Blutkörper, 
Wie vorsichtig aber “lbst die Besserung eines Symptoms, das 
für die Diagnose einer Tzukämie unentbehrlich ist, beurteilt 
werden ınuss, lehrte mich kürzlich ein Fall von akuter Leu- 
kümie; hier ginxz die Zahl der weissen Blut- 
zellen während der letzten, dem Tode vorauf- 
gehenden Woche spontan von 76000 auf 3000 im 
Kubikmillimeter zurück. Die im Verlaufe der Leu- 
kämie durch interkurrente Infektionskrankheiten bewirkte Ver- 
minderung der Zahl der weissen Körperchen im Blute ier bekannt. 

Auch die theoretische Betrachtung führt zu keinem 
hoffnungsvollen Ergelmis, Dass die Leukozyten im tierischen 
Körper den Röntgenstrahlen gegenüber eine eigenartige Re- 
uktionsweise besitzen, ist nach Heinekes“) Untersuchungen 
und den Ergebnissen der Röntgenbehandlung zweifellos Ob 
aber die Ursache der Leukämie dureh die Strahlen unschädlich 
gemacht werden kann, ist eine andere Frage, die so lange nicht 
ınit mathematischer Sicherheit entschieden werden kann, als 
ums diese Krankheitsursache noch unbekannt ist, Nehmen wir 
aber einmal die Mögliehkeit der Vernichtung des schädigenden 
„Stoffes“ dureh die Strahlen an. Sie müssten dann dahin ge- 
riehtet werden, wo dieses Agens tätig ist. Durch die neueren 
Untersuehungen ist nun als Angrifspunkt der Krankheitsnoxe 
das Knochenmark sehr in den Vordergrund gerückt worden 
(Ehrlich, Neumann). Es genügt also nicht, dass die 
Milz oder einzelne vergrösserte Lymphdrüsen oder einzelne 
Stellen des Knochenmaärks im Sternum oder den Epiphysenenden 
der langen Knochen bwstrahlt werden. Man müsste vielmehr, 
da die besonderen erkraukten Stellen una nicht bekannt sind, das 
ganze Knochenmark bestrahlen. Es stellt sich dann ausserdem 
dieselbe Schwierigkeit ein wie bei der Bestrahlung maligner Ge- 
schwülste in der Tiefe. Es muss die Tiefenwirkung der 
Strahlen berücksichtigt werden, die, um an das Mark zu gelangen, 
nicht nur dieke Weichteilschichten, sondern auch Knochenlagen 
durchdringen müssen. Nach Mosse und Milchner”) 
zeigten allerdings bei 4 Tierversuchen die Röntgenstrahlen eine 
gewisse Wirkung auf die Zellen des Knochenmarks, indem die 
weissen z. T. zerstört wurden. — Noch aussichtsloser liegen die 
Verhältnisse, wenn man annimmt, dass die Noxe bei Leukämie 
im Blute selbst kreist; der Mensch müsste, um den Strahlen nur 
die Möglichkeit zu geben, überall an den Krankheitsstofl heran- 
zutreten, über und über bestrahlt werden, es müssten also zu 
allen schon vorhandenen Arten von Büdern noch die „Röntgen- 
strahlen-Vollbäder“ hinzutreten. 

Mit einem Wort soll endlich der Nebenwirkungen bei 
Bestrahlungen gedacht werden. In den angeführten Arbeiten 
wird darüber wenig gesagt, Nur Bryant und Crane 
obachteten „Erbrechen, Kopfschmerzen, äusserste Nervosität 





”, Heineke: Ueber die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
anf Innere Organe. Münch. med. Wochensehr. 194, No, 18. 

”, Mosse und Mllehner: Zur Frage der Behandlung der 
Blutkrankheiten mit Röntgenstrahlen, Ref, in Minch, med. 
Wochenschr, 1004, No. 45, 8, 2020. 
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mit Herzklopfen“, a0 dass sie die Behandlung zeitweise unter- 
brechen mussten. Bei meiner Patientin trat nach der 30, Be- 
strahlung etwa gelbe Pigmentation der den Strahlen ausgesetz- 
ten Hautpartien auf, die allein eine Fortsetzung dieser Behand- 
lungr verboten hätte, 

Nachtrag beider Korrektur: Nachträglich erhielt 
ich Kenntnis von einer Arbeit von Stone: Röntgenbehand- 
lung der Leukämie (London of Amer. Assoe., Neo. 1). Das Re- 
ferat in der Deutsch. mel, Wochensehr. S. 1147, No. 31, 1904 
besagt, dass bei einem 44 jührigeen, seit 2 Jahren kranken Manne 
unter Röntgenbestrahlung starke Verminderung der Zahl der 
weissen Blutkörperchen und Verkleinerung des Milztumors zu- 
stande’ kam. „Plötzliches Eintreten eines Schwächezustandes, 
Tod nach wenigen Tagen. Typischer Sektionsbefund.“ 


Aus der orthopädischen Heilanstalt der DDr. Cahen und 
Fulda in Mannheim. 


Ein Fall von Leukämie mit Röntgenstrahlen behandelt- 
Von Dr. Cahen. 


Im August dieses Jahres wurde uns ein 47 jähriger Patient 
4, 8. fiberwiesen, dessen Milz derart vergrüssert war, dass sie 
fast den ganzen Bauchranm ansfüllte Sie reichte nach rechts 
handbreit über den Nabel hinaus, nach oben bis an den KRippen- 
bozen und fühlte sich brettbart am Die Anfänge seines Leidens 
‚datiert 8. um etwa ein Jahr zurück, es stellte sich allgemeine Ab- 
geschlagenheit und Müdigkeit in den Beinen ein, er bemerkte, dass 
(ler Leib Immer stärker wurde. Dazu kamen später ein starkes 
Druckgefühl im Unterleib, Magenbeschwerden uml Atemnot. Er 
kam körperlich Immer weiter herunter, nahm an Gewicht ab und 
war schliesslich so elend, dass er sich kaum mehr von seinem 
Lager erheben konnte, Er musste daher in der Anfangszeit, als 
sit der Behandlung begonnen war, Immer in unsere Anstalt gu 
fahren werden Schon nach einigen Bestrahlungzen ging «us 
Volumen der vergrösserten Milz deutlich zurück, das Organ wurde 
dabei nicht nmr auffallend kleiner, sondern auch weicher, Die 
während der ersten Bestrahlungen vorgenommene Blutkörperchen- 
zlihlung ergab 3 025000 Erythrozyten und 98 560 Leukozyten, also 
ein Verhältnis von 1:40. Nach 22 Sitzungen war das Verhilltnis 
1: 1073 446250004975). Während dieser Bestrahlungen war die 
Milz sowelt zurlickgegangen, Jass sie durch Palpation überhaupt 
nieht mehr nachweisbar war. Mit dem Rückgang der Milwver- 
grösserung und der Widerherstellune normaler Blutverhiltnisse 
besserte sich auch zusehends das subjektive Befinden des Pa- 
tienten, Die Spaunung im Leibe less natürlich nach, die Maxen- 
beschwerden und der Lufthungzer verschwanden, Haut und 
Schleimhäute zeigten wieder normale Fürbung, das Gewicht des 
Patienten hat troiz Abnahme der Milzvergröüsserung erheblich zu- 
genommen, er konnte den ziemlich welten Weg nach der Anstalt 
hin- und zurückgehen und kann überhaupt wieder Spazlerglinge 
unternehmen, Wir haben, nachdem die enorme Vergrüsserung 
der Milz verselmwunden war, auch die langen Röhrenknochen den 
Bestrahlungen unterzogen und stehen jerzt nach 40 Bestrahlungen 
am „vorläiuiigen" Abschluss unserer Behandlung. Wenn wir „vor- 
Hiutig" schreiben, so wollen wir damit gesagt haben, dass wir die 
Brfahrungen, die Ahrens in No, 4 dieser Wochenschrift nierler- 
zelegt hat, verwerten wollen, indem wir für die Zukunft den Pa- 
tienten unter stindiger Beobachtung halten und. auch wenn keine 
Anzeichen eines Rezidivs vorlamdlen sein sollten, Ihm doch von 
Zeit zu Zeit einigen prophrlaktischen Bestrahlungen nnterziehen 
werden. Wir wollen noch bemerken, dass wir sämtliche Be- 
»trahlungen mit einer harten Röhre bei einem ltöhrenabstand von 
en. 25 cm und anittlerer Geschwindlickeit des Unterbrechers vor- 
zenommen haben. Unmgeführ nach der 25. Restrahlung trat auf 
‚er linken Seite ein Erytihem auf, dns nach der üblichen Rehand- 
lung wieder zuriickeing. Während dieser Zeit wurde von einer 
Bestrahlung des Leibes abgesehen und nur eine solche der Itöhren- 
knochen vorgenommen. lie Bestrahlungslauer war anfangs N, 
dann 10, 12 und zum Schluss 15 Minuten, 





Aus der Berliner städt. Anstalt für Epileptische in Wuhlgarten. 


Neuronal bei Epilepsie. 


Von Dr. Peter Rixen, Assistenzarzt der Anstalt. 


Auf «ler diesjährigen Versammlung des deutschen Vereins 
für Psvehiatrie in Göttingen berichtete Ernst Schultze- Bonn 
über eine Gruppe von neuen Schlafmitteln*), welehe er im Verein 
init G. Fuchs- Biebrieh auf Grund theoretischer Erwägungen 
und experimenteller Versuchs gefunden hatte. Bei ihren Unter- 
suchmmeen gingen sie von der Annahme von Baumann und 
Kast aus, dass bei dem Sulfonal die schlafmachende Wirkung 
nicht in der Sulfongruppe, sondern in den Aethyleruppen zu 
suchen sei, ferner von der Beobachtung, das die Erscheinungen 
einer Sulfonal- bezw. Trionalvergiftung als die einer Schwefel- 


*, E, Sehultze:r Müuch, med. Wochenschr, 1904, No, 25. 
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vergiftung anzusehen seien. Die systematische Untersuchung der 
Ketone ergab, dass diese unwirksam waren. Die Ketoxine zeigten 
deutliche hypnotische Wirkung, verursachten jedoch Magen- und 
Durmkoliken sowie Durchfall und schieden deshalb für weitere 
Untersuchungen aus. Von den Azetamiden zeigte das Diäthyl- 
azetamid nur in grösseren Dosen schlafmachende Wirkung, da- 
zogen trat nach Dipropylazetamid bei Hunden ein langer Schlaf 
ein, Durch Einführung von Brom in den Essigsiiurerest des 
Diäthylazetamids erhielt man Bromdiäthylazetamid 


ür 
\ 
GE,—C-CoNt, 
Gi 


Dieses Präparat zeigte an Tierversuchen eine hervorragende 
hypnotische Kraft ohne unangenehme Nebenwirkungen. Das- 
selbe wird von der Firma Kalle & Co. in Biebrich unter dem 
Numen Neuronal in den Handel gebracht, ist ein weisses kristal- 
linisches Pulver, das bei 6657 * ohne Zersetzung schmilzt und 
in Aether, Benzol, Alkohol und Oel leicht löslich ist. In Wasser 
beträrt die Lösliehkeit 1:115., Der Geschmack ist bitter, 
mentholartie, kühlend. Die ersten klinischen Versuche mit 
Neuronal machte Arthur Siebert an der Provinzial-Heil- und 
Pilegeanstalt in Bonn. Derselbe kam zu folgendem Resultat: 
„Das Neuronal ist ein in Gaben von 0,5—1.0 bei leichter, von 
1,5—2,0 bei schwerer Schlaflosigkeit und bei Erregungszuständen 
Geisteskranker verschiedener Art, besonders auch der Epileptiker, 
gut wirkendes Schlafmittel, das dem Trional am nächsten kommt, 
ohne dass «= dessen kumulative Eigenschaft zu besitzen scheint.“ 
Weitere Erfahrungen über das Neuronal teilte Beeker aus der 
Provinzial-Heil- und Pflegennstalt in Grafenberg mit. Derselbe 
hestätigete die Angaben von Siebert auf Grund seiner Er- 
fahrungen an 50 Patienten in 300 Einzelgaben: „Neuronal hat 
sieh bei unseren Versuchen als ein recht brauchbares und un- 
schädliches Sehlafmiitel erwiesen. 


ler relativ hohe Bromgehalt von 41 Proz. legte es nuch 
diesen Erfahrungen nahe, Neuronal an einer grösseren Zahl von 
Epileptikern zu versuchen. Mit gütiger Genehmigung des Herrn 
Direktor Dr. Hebold habe ich in der Anstalt der Stadt Berlin 
für Epileptische zu Wuhlgarten die Wirkung des Neuronal bei 
S epileptischen Frauen in 500 Einzelgaben erprobt, Zunächst 
wurde das neue Präparat bei epileptischen Errewungs- und Ver- 
wirrtheitszuständen geweben und zwar mit entschieden gün- 
stigrem Erfolre. Nach Dosen von 1,0—15 g erfolgte nach etwa 
'z Stunde Beruhigung und Schlaf. Bei grüserer motorischer 
Unruhe und deliriösen Zuständen wurde das Mittel mit be- 
frieligenilem Erfolge in Gaben von 35-4 g pro die in refracta 
desi verabreieht, Bewährt hat sich nuch die Verbindung von 
Neuronal mit Morphium. Nur in 2 Fällen, in denen heftige 
Präkordialangst das wiehtigste Symptom war, trat eine Wirkung 
nieht ein, nachdem andere Scdntiva ebenfalls erfolglos Ver- 
wendung gefunden hatten. Besonders sei noch hervorgehoben, 
dass die nach epileptischen Anfüllen auftretenden heftigen Kopf- 
schmerzen durch Neuronal günstig beeinflusst werden. Um fest- 
zustellen, ob das Neuronal einen Einfluss auf die Zahl und 
Heftigkeit der Anfälle besitzt, wurde einer Reihe von Kranken 
3 mal täglich 0,5 oder 4 mal täglich 0,25 gegeben. Die Kranken 
klagten jerloeh nach 3—4 Tagen über grosse Schläfrigkeit, so 
‚lass aus «diesem Grunde Neuronal nieht weiter verabfoljet 
werden konnte. 4 Kranke erhielten 8—10 Tage Abends 10 
Neuronal, ohne dass eine Wirkung auf die Zahl der Krampf- und 
Schwindelanfälle beobachtet wunle. Die hypnotische Wirkung 
des Neuronal macht es unmöglich, dasselbe regelmässig in grüs- 
seren Dosen wie die Bromalkalien bei Epileptikern zu verwenden, 
Schr gelobt wurde von mehreren Kranken die beruhigende Wir- 
kung. welche das Neuronal bei nervösen Beschwerden zur Zeit 
der Menses ausübt. Ueber die Wirkung des Neuronal im Status 
epileptieus stehen mir nicht genügend Erfahrungen zu Gebote, 
um «nrüber ein sicheres Urteil abzugeben. Unangenehme Neben- 
wirkunren «es Nouronal kamen nicht zur Beobachtung. Nur 
2 mal wurde das Nenronal verweigert, 3 mal trat gleich nach 
dem Einmehmen Erbrechen auf, jedoch dürfte dies auf einen 
Mngenkatarrh zurückzuführen sein. Durchfall wurde auch nach 
zrösseren Dosen niemals bemerkt. Benommenheit, Störungen 
der Motilität und der Sprache, wie solehe nach Veronal auf- 
traten, kamen nach Nenronal nicht vor. Trotzdem Kranke 
Neuronal eine Reihe von Tagen nacheinander erhielten. wurde 
eine kumulative Wirkung oder eine Angewöhnung an das 
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Schlafmittel nicht beobachtet. Tech kann die Anmbe Sieberts ! folge und öusserst rascher Heilung, mochten die Wunden noelı 


Instätigen, dass die hypnotische Wirkung von 1 g Neuronal der- 
jenigren von 1 g Trional entsprieht, jelsech etwas schwächer ist 
als die von 1 eg Veronal. 

Auf Grund meiner Beobachtungen au der Anstalt für Epi- 
leptische zu Wuhlgarten kann ieh folgendes Urteil über Neuronal 
abgehen. 

Das Nouronal ist bei epileptischen Erregung um Verwirrt- 
heitszuständen ein wirksumes Beruhigungs- und Schlafmittel; 
meistens genügen 10—20 g& zur Beruhigung, bei grosser Er- 
rerumge nnd motorischer Unruhe wird in der Regel durch 3—4 eg 
pro die Erfolg erzielt. Insbesondere wirkt Neuronal grlinatig auf 
die nach epileptischen Anfällen auftretenden heftigen Kopf- 
schmerzen, sowie auf nervös» Menstruationsbeschwerden,  Un- 
angenehme Nebenwirkungen kumen bisher nieht zur Peobachtune. 





Die Verwendung von Balsamum peruvianum bei der 
Wundbehandlung. 


Von Dr. med.:-Fritz Burger in Kobure. 


Wenn man als Anfänger in Anbetracht der grossen Menge | 


von Mitteln, welehe uns bei der Wundbehandlung zu Gebote 
stehen, zur Ansicht kommt, dass dieselbe in der Praxis eine 


äusserst einfache Sache sei, » win man gar bald merken, dass | 


man mit dem in den Kollegien und Büchern ete. darüber Ge- 
hörten und Gelesenen nieht immer erfreuliche Erfolge erzielt 
und dass eine glatte, rasche und für den Patienten wenig schmerz- 
hafte Wundheilung oft recht schwer zu erreichen ist. Scharfe, 
saubere, unter Asepsis germuchte Operationswunden oder Ver- 
letzungen, welehe kaum oder gar uicht verunreinigt sind, mögen 
unter Sublimatzaze, Joloform u.s.w. brillant heilen, geht man 
aber daran und will tiefe Riss umd vor allem ausgedehnte 
Quetschwunden schwieliger Fabrikarbeiterhände mit trockenen 
Sublimat-, Airol- ete, Verbänden behandeln, #0 erlebt man recht 


unangenehme Enttäuschungen und der Patient sowohl wie der | 


Arzt zählen «ie dabei nötigen Verbandwechsel sicher nicht zu 
hesonleren Glanzleistungen ärztlichen Könnens. Aber selbst an- 





genommen, dass auch unter diesen Verbänden einmal die Heilung | 


gut vor sich geht, so ist für den vielbeschäftigten Praktiker es 
oft eine sehmerzliche Zeitversiiummnis, zuwarten zu müssen, bis 
durch Sublimatbäder endlich der Verband erweicht und ablösbar 
ist. Denkt man dieser Charybilis zu entgehen, » kommt man mit 
permamentfeuehten Verbänden erst recht in die Scylla steten 
Äergers, denn Mazerationen der Epidermis, welehe besonders bei 
Quetschungen und Sägezerfetzungen sehr stark quillt, dazu im 
Sommer rasche Fäulnis der mazerierten, absterbenden Epidermis- 
fetzen bieten ein hüssliches Wundbikl und verzögern die Heilung; 
benützt man aber Jodoform- oder Borsalbenverbinde, so kommt 
man infolge dieser, auf die Heilungstendenz der Gewebe — ich 
möchte sagen — erschlafend einwirkeniden Salben auch nur sehr 
langsam zum Ziel. 

Cito, tuto et jueunde ist also keines dieser Verfahren und 
das musste ich als Kassenarzt einer Korsettstäbehenfabrik nur 
zu oft empfinden. In dieser Fabrik wurden durch automatisch 
uuf und abgehende Maschinen die Oesen und Haken in den 
Ferterstahl eingestanzt, wobei letzterer von meist jungen Mädehen 
mit der Hand unter den Stanzlıammer geschoben wurde. Trotz 
strengen Gebotes, während dieser gefährlichen Arbeit nicht zu 
plaudern und zu scherzen, geschah es eben doch, und so bot sich 
mir manchmal allwöchentlieh das Bild einer fast zu Brei zer- 
stampften Fingerspitze, wobei die zerfetzten Weichteile mit 
Maschinenschmutz und Oel wie infiltriert waren, und so wirklich 
ein wahres Crux für die Heilung boten. Da teilte mir eines 
Tages der Fabrikbesitzer mit, dass in seiner Fachzeitschrift der 
Arzt einer grossen nordamerikanischen Fabrik über vorzügrliche 
Erfolge bei der Behandlung solcher Verletzungen mit Perubalsam 
beriehte und ieh konnte sehr bald diese Methode mit gleichem 
Erfolge versuchen, mit einem Erfolge, der gegenüber den bis- 
herigen Behandlungsmethoden geradezu verblüffend war, So be- 
handele ich denn seit etwa 12 Jahren alle Riss-, Süge- oder 
Quetschwunden derart, dass ieh sie von den grübsten sicht- und 
auswischbaren Verunreinigungen säubere, mit Sublimatlösung 
tüchtig durchspüle, dann mit reinem Perubalsam betrüufele und 
mit von Perubalsam durehfeuchteter Gaze verbinde, diesen Ver- 
hand je naeh der Art der Verletzung jeden zweiten oder dritten 
Tag weechsele und ich kann sangen, immer mit prüchtigem Er- 


so schr gequetscht, zerrissen und verunreinigt sein. Es bilden 
sich, wahrscheinlich unter dem Einfluss sieh abspaltender Zimmet- 
süure, rasch üppige und straffe, nieht schlaffe Granulationen und 
es besteht eine so intensive lleilungstendenz, wie ich es sonst 
nie zu benbachten Gelegenheit hatte Der Verbandwechsel voll- 
zieht sieh ausserdem meist rasch und glatt, da die Verbandgaze 
nur wenig oder gar nicht mit den Wundrändern verklebt, ein 
nieht zu unterschätzender Faktor! 

Dass ich diese Verwendung von Perubalsam schliesslich nicht 
bloss bei mechanisch gesetzten Hautverletzungen in Betracht zog, 
sondern aueh bei der Behandlung schlaffer, granulntioneloser 
Ulcers eruris uml zwar auch da mit gutem Erfolge, möchte ich 
zu erwähnen nicht unterlassen, auch dürfte es vielleieht noch 
interessant sein, zu hören, «lass eine Dame meiner Vaterstadt, 
welehe, nach jahrelangem Aufenthalte in Chile, wieder zurück- 
wekehrt einen grossen Zulauf hatte, weil sie eine sicher heilend« 
Wundsalbe besitze — es war dies noch zur Zeit vor der Anti- 
un tatsächlich aueh sehr gute Erfolze erzielte, dasa 
diese Dame eine Salbe, deren ITauptbestandteil Perubalsam war, 
benittzte, wie ich nach ihrem Tode von ihren Angehörigen erfuhr; 
diese Salbe avi in Chile seit undenklichen Zeiten ein Volks- 
heilmirtel! 


scpeis — 


Eine neue Methode der Hydrocele-Behandlung. 
Von Dr. J. Rupfle, prakt. Arzt in Babenhausen. 


Im März ]. J. las ich im British Medical Journal (19. März 
1104) einen Artikel mit der Veberschrift: „A Clinical Leeture 
on the treatment of serous effusions, By James Barr“ 

Barr beriehtet darin über eine neue erfolgreiche Methode 
der Behandlung von serösen Ergüssen (pleuritisches, perikardi- 
tisches Exsudat und Aszites) mit Adrenalininjektionen. Ich kam 
nun auf den naheliegenden Gedanken, neben den angeführten Er- 
güssen aueh die Hydrooele der Arrenalinbehandlung zu unter- 
werfen. 

Perelts aın 25. März 1. J, Iatte ich Gelegenhelt, das Verfahren 
bei einem 26 jährigen Monne, dessen Hydrocele seit ungefähr 
10 Jahren alle 2-3 Monate punktiert werden musste, anzuwenden, 
Nach erfolgter Punktion Injizlerte jch 2 com einer Adrenalinlösung 
1.0:00.0. 14 Tage später wandte ieh das gleiche Verfahren 
bei einem etwa 50 jährigen Manne an, bei welchem die Hydrocele 
seit 7 Jahren existierte und alle 2-3 Monate punktiert wurde. 
Da beide Fälle gleichen Verlauf und Erfolg hatten, kann Ich es 
unterlassen, die Krankengeschlehten getrennt anzuführen. Bald 
nach der Injektion beginnt ein heftiger brennender Schmerz; es 
kommt in den nächsten Tagen zu leichten entzündlichen Erschel- 
nungen und zu einem unbedeutenden entzündlichen Erguss; in 
einigen Tagen verschwinden die entzündlichen Erscheinungen und 
der Erguss resorbiert sich olıne welteres im Verlauf von einigen 
Wochen. Bis heute ist bei keinem dieser beiden Tatienten ein 
Rezidiv eingetreten, 

Es darf unter diesen Umständen (der erste Fall ist vor eini- 
zen Jahren sehon mit Alkobol-, Jod-, Karbolsäureinjektionen er- 
folglos behandelt worden) wohl dem Adrenalin der Erfolg zugr- 
schrieben werden. 

Vie heftigen Schmerzen, welehe der Injektion folgen, dürften 
sieh jelenfalls durch Acninzusatz wesentlich mildern lassen. 

Ich wage mich mit dieser kurzen Mitteilung an die Oeffent- 
liehkeit mit der Bitte, die überaus einfache und gefahrlose 
Methode an reichlieherem Materiale nachzuprüfen. 





Aus dem Krankenhauses Hamburge-Eppendorf (Oberarzt: 
Dr. IH. Kümmell). 


Ein Apparat zur Herstellung jeder Art von Extension. 
Von Dr. Ernst Frierlheim, Oberarzt im Eisenbahnregiment 
Neo. IIT, kommandiert zur I. chirurgischen Abteilung. 


Die Extensionsbehandlung ist für gewisse Frakturen 
(Schenkelhals, Oberschenkelschaft ete.), bei welehen durch starke 
Muskelzüge die Dislokation der Frakturenden hervorgerufen 
resp. unterhalten wird, ferner für gewisse Gelenkleiden (Tuber- 
kulose, Artlıritis deformans), welehe Kontrakturstellungen der 
Gelenke im Gefolge haben, schon seit vielen Jahren bei allon 
Aerzten in Anwendung. 

Es ist aber das grosse, unumstrittene Verdienst Barden- 
heuers, für die schwersten Knochenfrakturen, die im Gelenk 
oder in sriner unmittelbaren Nühe, bei deren Heilune ea sieh 
nieht nur um gute Stellung der Fruakturemden und ihre Kon- 
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solidation, sondern vor allem auch um die Erhaltung der Be- 
weglichkeit der Gelenke handelt, seine allen diesen Ansprüchen 
gerecht werdende Extensionsbehandlung eingeführt zu haben. 
Er hat auf die Vorzüge dieser Behandlung in überzeugender 
Weise aufınerksam gemacht, hat diese Methode konsequent an 
dem grossen ihm zur Verfügung stehenden Material durch- 
geführt und seine vorzüglichen Erfolge neuerdings wieder an 
verschieienen Stellen (z. B. 2, Kongress der Deutschen Gusell- 
schaft für orthopädische Chirurgie, 9. Versammlung der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie) demonstriert. 

Den unleugbaren Vorzügen, welehe diese Behandlungs- 
inethode hat, auf welche näher einzugehen hier nieht der Ort ist. 
steht als Nachteil nur folgendes gegenüber; 1. Die Patienten 
sind dauernd an das Bett gefiselt. 2. Die Behandlung erfordert 
technisch eine grössere Menge von Extensionsvorrichtungen, die 
oft schwierig anzubringen sind, und wird noch dadurch kom- 
pliziert, dass die Anordnung derselben in einem Heilplan oft 
geändert werden muss, 

Der erste Nachteil schrumpft für alle jugendlichen wm 
körperlich kräftigen Patienten zu einer Unboquemliehkeit zu- 
sammen wıud könnte unter Umständen nur für sehr alte und 
dekrepide Patienten die Behandlungsmethode unmöglich machen, 

Dem zweiten Nachteil zu begegnen, ist der Zweck der Ver- 
ffentlichungg eines Apparates, welehen ich koustrniert habe und 
welcher sich nach dem Gebraueh auf unserer Abteilung als zweek- 
mässir erwiesen hat. 

Derselbe besteht aus 5 Teilen, welche Fig. a wiedergibt, 
Mittels dieses Apparntes kann an jedem Bett, Eisen- wie Holzheit, 


5 a 


2 ne 





Figur a. 


bei verschledener Anordnung der Teile ein Zug nach jeder Rich- 
tung: hinten, vorn, seitlich und oben angebracht werden, wobei 
die Richtung der Tolle, über welche die Extensionsschnur laufen 
soll und der Abstand der Rolle vom Bett in jeder beliebigen Welse 
modifiziert werden kann. 

Bei gleichzeitigen Zügen nach verschiedenen Richtungen 
müsste der Apparnt natürlich In einer dementsprechenden Au- 
zahl von Exemplaren vorhanden sein. 

Teil 1 des Apparates dient zur Befestigung der Extensions 
vorrlehtung am Bett, Durch die beiden daran angebrachten 
Oehre künnen die 4 anderen Telle durchgestecekt und In jeiler Höhe 
befestigt werden. In die Röhre 2 können Tell 3-5 In gunzer 


Länge eingesteckt und darin in jeder Höhe befestigt werden. 
Durch das Oehr von Teil 3, welcher zur Winkelbildung dient, 
können Tell 4 und 5 durchgesteckt und in jeder Höhe hefestigt 
werden. 








Llingere Auseinnndersetzungen bezüglich der Anordnung des 
Apparates ersparen Fig. b und e, 

Fig. b zeigt eine Beinextension an einem Bett, welches ein 
festes, nicht hernusnehmbares Fussbrett besitzt, so dass also die 
Extension winklig über das Pussende gefiihrt wenden muss, 

Vie © zeigt eine komnpliziertere Extension nach Barden- 
heuer für eine suprakondyläre Ellentwgenfraktur mit Dis- 
lokation «ex unteren Bruchemdes unch hinten. Bei dieser Fraktur 
wird ausser der Extension in der Verlängerung des Armes distal- 
wärts und Gegenextension nach der gegenüberliegenden Keke dis 
Bettes das untere Bruchende nach olwn, das obere nnch unten 
extendiert. . 

Dieselbe» Anordnung der einzelnen Teile, wie auf Flg. ec, für 
die die Längsextension (des Armes abgebildet Ist, muss auch für 
Kopf- um Fussextensionen getroffen werden bei Betten, nu wel: 
chen nieht ein festes Kopf- resp. Fussbrett eine Winkelflhrung der 
Extensionsschnur über das erwähnte Brett nötig macht, 

Auf einen Punkt möchte ich noch aufmerksam machen. 
Wenm die Rahmenstangen eines eisernen Bettes, an welchen 
Teil 1 befestiget werden muss, besonders dünn sind und wenn 
ferner ein wrisseres Gewicht an einem sehr langen Hebe'arm 
zur Extension benutzt werden muss, so könnte der Fall eintreten, 
dass die Klemmkraft der Schraube 1 die Last nieht allein tragen 
kann, so dass sich der lange Hebelamm senkt. Dann wird es aber 
leicht gelingen, nachdem man irgeml einen der Teile in dem 
zweiten Ochr des Teil 1 befestigt hat, an diesem Hebelarm einen 
(der Belastung entgegengesetzten Zug anzubringen, welcher di- 
Haltckraft des Teil 1 in genügender Weise unterstützt, 

Da die Extensinnsvorriehtung auch an jedem feineren Holz- 
bett, ohne «usselbe zu beschädigen, angebracht werden kann — 
man muss dann umr zum Schutz der Bettwand, an welche Teil 1 
geschraubt wird, dünne MHolsplättehen zwischenfügen —, eignet 
»ie sieh gut für die Privatpraxis, 

In jedem grösseren Krankenhaus, wo von einer Zentrale aus 
die Instrumente an die verschiedenen Stationen ausgegeben 
werden, wird ein für alle Arten von Extensionen gleiches Instru- 
mentarium eine wesentliche Erleichterung «des Betriebes bieten. 

Dieser Vorteil bat eine noch grössere Bedeutunz für Armee 
uml Marine, wo mihrliehste Einfachheit und Einheitlichkeit der 
für Friedens und Kriegshedarf vorrätig zu haltenden Instru- 
mente angestrebt werden muss, 

Die Herstellung der Extensionsvorrichtung ist von der Firma 
Leouhard Sehmidt & Co. in Hamburg, Neuer Wall 60, über- 
nommen. Gebrauchsmuster No, 232 146. Preis vorlüufie 15 M. 





Bestimmung der Fieberhöhe durch Dauermessung. 


Von Dr, Ernst Oertmann. prakt. Arzt in Wurzen. 


Bei Besbachtung eines Krankheitsverlaufs und des Wochen- 


betts, sowie bei Verdacht auf Simulation gehört die Feststellung i 


der Körperwürme zu den ersten und wichtigsten diagnostischen 
Vornahmen. 

Die Minimaltemnperatur des kranken Menschen hat bisher 
nur wenige Benehtung gefunden. Wohl mit Recht; dieselbe 
scheint ausser bei pyämisehen und einigen wenigen anderen Zu- 
stünden für die Erkennung und Voraussage der Krankheiten 
nur geringe Baleutung zu besitzen. 

Dasegwen richtet der Arzt immer seine ganze Aufmerksam- 
keit auf die Höchsttemperatur seiner Kranken. Die Frage: „Ist 
der Kranke tieberfrei oder übersteigt seine Höchsttemperatur 
dauernd oder zeitweise die normalen Grenzen ?* muss bei der 
Behandlung jeder Krankheit beantwortet werden. 

Bei der grossen Wichtigkeit der Körperwärme für die B>- 
urteilung eines Krankheitsverlaufes mus die Unvollkommenheit 
der Methoden der Wärmemessung überraschen. Der Temperatur- 
verlauf des Kranken wird jetzt allgemein in der Weise beob- 
achtet, dass in 24 Stunden 2—3 mal die Körperwärme gemessen 
und dann olne Berechtigung der Schluss gezogen wird, dass die 
höchste der beobachteten Messungen die höchste Tagestemperatur 
anzeige. Dass in Wirklichkeit in den Zeiten zwischen den 
Messungsterminen die Temperatur häufig höher gestiegen war, 
h bat wohl jeiler Praktiker schon erfahren. leh erinnere mich aus 


‚meiner Praxis mehrerer Wochenbettsbeobachtungen, bei denen 


durch die übliehen Morgen- und Abendmessungen während d«= 
genzen Wochenbetts normale Temperatur gefunden wurde, 
während eine in der Zwischenzeit vom Pflegepersonal ohne Auf- 
trag ausgeführte Messung eine Steigerung über 38° ergab. 
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Eine häufiger, etwa 2stündlich vorgenommene Messung ver- 
mindert die U’ ngenauigkeit, es bleibt aber auch dann die Mög- 
liehkeit bestehen, dass in der Zwischenzeit unbeobachtet eine 
Ternperatursteigerung entstanden und bis zur nächsten Messung 
wieder verschwunden sein kann, 

Das wissenschaftliche und praktische Bedürfnis wird nur 
dann befriedigt, wenn die Höchsttemperatur an einem Maxitmal- 
thermometer abgelesen werden kann, das dauernd an einer ge- 
eigneten Stelle des Körpers gelegen hat. Dasselbe zeigt die 
höchste Temperatur an, die während der Zeit des Liegens, d.i. 
seit der letzten Ablesung, vorgekommen ist. 

An anderer Stelle ') habe ich auf die Wichtigkeit dieser Art 
der Messung für eine wissenschaftlich befriedigende Fest- 
stellung der Höchsttemperatur des gesunden Menschen hin- 
gewiesen, bei der Behandlung des kranken Menschen kommt zu 
«dem auch hier vorliegenden Bedürfnisse nach wissenschaftlicher 
Genauigkeit die noch viel grössere Bedeutung für Diagnose, 
Prognose und Behandlung der Krankheit hinzu. 

Die Sehwierigkeit, dauernd an geeigneter Stelle ein 
Maximalthermometer liegen zu lassen, hat bisher die Einführung 
der Dauermessung verhindert. Das Bedürfnis nach einer sol- 
chen Messungsart hat wohl schon immer vorgelegen. Das un- 
unterbrochene Liegenlassen eines Wärmemessers in der Achsel- 
hiöhle würde bei passender Thermometerform wohl mög- 
lich sein, aber den Kranken durch das fortlauernde Ge- 
schlossenhalten der Achselhöhle vermittels Anlegen des 
Arınes an den Kürper zu sehr belästigen. Die Messung 
im Munde kann als Dauwermessung nieht in Frage kommen, 
Die geeignete Stelle zur Ausführung der Dauermessung ist der 
Mastdarm und beim Weibe eventuell auch die Vagina, Eine 
Dauermessung wird dann möglich sein, wenn im Mastdarm ohne 
Belästigung des Trägers ein Maximalthermometer dauernd 
liogen kann, Diese Bedingung erfüllt das von mir angegebene 
essarthermometer. 

Dasselbe hat genau die Form eines Himorrhoidalpessars, so 
dass 08 als Hämorrholdalpessar aus Glas erscheint. An dem Im 

Darm Negenden verdiekten Ende befindet sich der 
Queeksilberbehlilter, im dünnen Mittelstück (die 
Skala von 37° bis 40°C, Wie Jedes gut geformte 
Hämorrboidalpessar dauernd ohne Beschwerde 
sogar von dem seinem Berufe nachgehenden 
( Menschen getragen wird, wo kann auch das 
Pessarthermometer dauernd legen, ohne den 
Trüger zu bellstigen. Dasselbe zeigt, wenn es 
ununterbrochen Degt, die höchste Temperatur mit 
0 absoluter Genauigkeit an. 

Wenn der Arzt sich entschliesst, bei seinen 
weiblichen Kranken die Dauermessung durch 
Einführung eines entsprechenden Maximal- 
thermometers in die Vagina auszuführen — 
nach Laparotomien und allen gynäkologischen 
Operationen würde dus ohne Widerstand der 
Kranken geschehen können —, so gelangt er 
dabei zu ebenso sicheren Ergebnissen, Es lässt 
sich zu diesr Messung vielleicht das Pessar- 
thermometer benützen, sonst aber leicht eine 
passende Form herstellen. An den inneren 
Kand der langen Seite eines Uteruspessars, 
für er etwa nach Thomas oder Hodge, lässt sich 

1 ein entsprechend geformtes 6-7 em langes 
Thermometer befestigen, welches durch das Pessar in der rich- 
tigen Lage in der Vagina erhalten wird. 

Die Anwendung der von mir empfohlenen Dauermessung 
ist zwar für die Behandlung eines jede n Krankheitsfalles an- 
wendbar, in folgenden Fällen halte ich sie aber für erforderlich: 

1. Es ist die Dauermessung bei allen Beobachtungen der 
Körperwärme des Menschen anzuwenden, die auf wissenschaft- 
liche Genauigkeit Anspruch machen, Wierzu gehören auch alle 
fieberhaften Erkrankungen, die im Interesse der wissenschaft- 
lichen Verwertung des Fieberverlaufs beobachtet werden sollen. 

2, Eine Vereinigung von wissenschaftlicher Beobachtung 
und praktischem Werte stellt die Dauermessung bei Wöch- 
nerinnen dar. Die Leiter von Entbindungsanstalten müssen 
dann die Dauermessung anwenden, wenn sie den Prozentsatz 


Pessartlermometer 


*,Oertmann: Ueber Mesaung der Körperwärme. Pflügers 
Archiv f. d. ges. Phystol. 104. 
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von fieberfreiem Wochenbettsrerlauf genau angeben wollen. Bis 
jetzt ist der fieberfreie Verlauf dann angenommen worden, wenu 
die 2 oder 3 Tagesmessungen kein Fieber ergaben. In Wirklich- 
keit zeigte die Beobachtung nur, dass die Wöchnerinnen zu den 
Messungszeiten fieberfrei waren, ihr Temperaturverhalten in der 
Zwischenzeit blieb unbekannt. Die Dauermessung beseitigt diese 
eg ge der Beobachtung. 

Für das Wochenbett kommt aber auch schon der praktische 
Wert der Methode zur Geltung. Bei leichten Störungen des All- 
gemeinbefindens der Wöchnerinnen wird die Dauermessung ein 
tlüchtig auftretendes Fieber entdecken künuen, das sich der 
Einzelmessung leicht entzieht. 

3. Von grüsster praktischer Wichtigkeit ist die Dauer- 
messung bei allen Krankheiten, die sieh durch plötzlich auf- 
tretende und schnell vergehende Fieberwellen auszeichnen. Der 
Einzelmessung kann die kurzdauernde Steigerung leicht ent- 
gehen, während die Dauermessung jede Erhöhung von kür- 
zester Dauer festlegt. Es kommen hier pyämische, embolische, 
infektiöse Zustände in Frage. Auch die beginnenden Phthisen 
sind hier besonders zu nennen. Die kurzdauernden Temperatur- 
steigerungen der Phthisis ineipiens, die so leicht unbeachtet 
bleiben, werden durch das Pessarthermometer sicher auf- 
gezeichnet und geben dann wichtige Fingerzeige für Diagnose 
und Therapie. Für die Landesversicherungsanstalten wird die 
Dauermessung grosses Interesse besitzen, da die meisten Gesell- 
schaften nach dem Grundsatze vorgehen, zeitweise fiebernde 
Phtbisker nicht für das Heilverfahren auszuwählen. Das mehr- 
täpige Tragen eines Pessarthermometers gibt viel sicherere 
Garantien für das lerausfinden der Fiebernden als die jetzt 
vorgeschriebene mehrere Tage hindureh 3 mal täglich vorgenom- 
mene Einzelmessung. 


4. Ferner will ich noch den Wert der Dauermessung bei Be- 
obachtung auf Simulation erwähnen. Das Material zum Ent- 
larven eines Simulanten wird wertvoller, wenn der Beweis der 
Fieberlosigkeit sicherer zu führen ist als bisher. 


5. Diagnostisch schwierige Fälle, zu deren Klarlegung auch 
die Prüfung auf eventuelle Temperatursteigerung gehört, werden 
durch Dauermessung genauer geprüft als durch Einzelmessung 
und zeigen unter Umständen diagnostisch wichtige Fieber- 
bewegungen, die der Einzelmessung entgangen sein könnten. 


Ich hoffe, durch obige Ausführungen die Ueberlegenheit der 
Methode der Dauermessungg über die bisher übliche Beobachtung 
des Fiebers durch Einzelmessung gezeigt und damit die An- 
regung zur näheren Beachtung und weiteren Vervollkommnung 
dieser Messungsart gegeben zu haben. Das von mir zur Aus- 
führung dieser Methode angegebene, von Franz Hügershof 
in Leipzig zu beziehende Pessartherinometer ist vielleicht noch 
verbesserungsfühie. Es hat die Form des Lüthjeschen 
Hämorrhoidalpessars erhalten, jedes andere gut liegende Hämor- 
rhoidalpessar kann ebenso die Form für das Pessarthermometer 
abgeben. Sollten noch wesentliche Verbesserungen der Hämor- 
rhoidalpessare vorgenommen werden, so kommen sie auch dem 
Pessarthermometer zugute, Jedenfalls ist mit dem jetzt ver- 
fertigten Thermometer die Dauermessung ohne Belästigung des 
Kranken ausführbar und somit die Dauermessung als brauch- 
bare Methode eingeführt, 





Brustsaugen und Flaschensaugen. 
Von Prof. Dr. A, Schmidt in Dresden, 


Das Thema der künstlichen Säuglingsernährung ist bisher 
fast ausschliesslich von dem Gesichtspunkte aus behandelt 
worden, die chemische Beschaffenheit der Nahrung möglichst der 
Muttermilch gleich zu machen. Viel weniger Gewicht ist auf 
den Mechanismus der Nahrungsaufnahme gelegt worden, obwohl 
es keinem Zweifel unterliegen kann, dass ein erheblicher Prozent?” 
satz der Verdauungsstörungen der Flaschenkinder auf die 
schädliche Art und Weise, wie sie ihre Nahrung aufnehmen, 
und nicht auf diese selbst zurückgeführt werden muss. - 

Das an der Mutterbrust saugende Kind braucht für die 
Aufnahme der einzelnen Mahlzeit ca, 4Y—'4 Stunde, & setzt 
dabei den Mund nicht ab, weil es durch die Nase atmet, und 
schluckt deshalb auch keine Luft mit, es entfaltet einen krüf- 
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tigen Saugdruck von 58—140 cem Wasser (Cramer'), wel- | schah, über welche eine aus Aluminum gefertigte Präzisions- 


cher die Magensaftabsonderung anregt (Pfaundler‘) und 
die nötige Müdigkeit herbeiführt, so dass es ohne zu schreien 
und zu brechen einschläft, 

Betrachten wir dagegen das saugende Flaschenkind! Ich 
nehme an, dass es aus dem gewöhnlichen Saugstopfen trinkt, 
welcher vorne eine oder mehrere runde Oeffnungen hat und 
hinten den Fluschenhals fest umschliesst. Wie schwer ist es 
da die Grüsse der Oeffnungen richtig zu treffen! Entweder 
sie sind zu fein, dann bekommt das Kind trotz allen Ziehens 
nur wenig, der Saugstopfen wird fest an den Gaumen atı- 
gesogen, so dass keine Ersatzluft wieder in die Flasche hinein 
kann, und durch den Luftdruck wird der Stopfen platt zu- 
sammengedrückt. Jetzt schreit das Kind, die Mutter reisst den 
Stopfen vom Gaumen los, langsam geht die Ersateluft durch 
die feine Oeffüung in die Flasche, und nun beginut das Spiel 
von neuem. Bei dieser absatzweisen Ernährung schluckt das 
Kind sehr viel Luft mit und «& ermüdet vorzeitig. 

Oder die Oeffnungen sind zu weit. Dies ist das Gewöhn- 
lichere, denn keine Mutter kann es lange anschen, wenn das 
hungrige Kind sich so quülen muse. Dann schiesst die Milch 
förmlich aus der Flasche, das Kind kann kaum rasch genug 
schlucken. Sowie es eine Pause macht, geht die Ersatzluft aus 
dem Munde durch die Oeffnungen, die Milch schiesst von neuem 
hervor. Das Kind braucht gar keine Saugkraft unzuwenden, 
in wenigen Minuten ist die Flasche leer und der Magen des 
Kindes mit Milch überdehnt. Das Kind fühlt sich unbehaglich, es 
schreit und bricht, aber es schläft nicht ein, weil es durch die 
Saugarbeit nieht ermüdet ist. Auch wenn man die richtige 
Weite der Oeffnung gefunden zu haben glaubt, werden diese 
Vebelstände nicht alle vermieden. Immer saugt sich der 
Stopfen zeitweise fest, immer muss das Kind denn den Mund 
öffnen, um die Luft einzulassen, wobei es stets auch Luft mit- 
schluckt, immer ist die Nahrungsaufnahme ungleichmässig. 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, diese UVebelstände der 
künstlichen Ernährung zu beseitigen. Eines leuchtet ohne wei- 
teres cin, nämlich dass die Ersatzluft an einer anderen Stelle 
in die Flasche eintreten muss, als durch dieselbe Oeffnung, aus 
der das Kind trinkt. Nur so kann die Nahrungsaufnahme 
gleichmässig gestaltet und das Mitschlueken von Luft vermieden 
werden. Zahlreiche Saugermodelle haben bereita diese Ver- 
besserung durchgeführt, Allerdings meistens unvollständig, denn 
damit sie wirklich von Nutzen sei, muss man gleichzeitig dafür 
sorgen, dass die Oeffnungen an der Spitze ventilartig wirken, 
d.h, nur Milch hinaus-, aber nicht auch Luft hinein- 
lassen. Mün erreicht das, indem man diese Oeffnungen schlitz- 
förmig gestaltet, ein Prinzip, welches zuerst von Bischofs- 
werder”) aufgestellt und dann von mir‘) dadurch verbessert 
ist, dass ich die Schlitzöfnungen schräg durch die Sauger- 
wand hindurchführe, wodurch der Ventilmechanismus ein voll- 
ständiger wird. 

Allein diese Modifikationen, so wertvoll sie an sich sind, 
reichen doch nicht aus, um das Flaschensaugen dem Brustsaugen 
gleich zu machen. Je nach der Grüsse der Oeffnungen wird auch 
mit ihnen noch der Saugakt bald zu schwer, bald — und das ist 
bei weitem das Häufigere — zu leicht gestaltet. Selbst wenn 
man durch präzise Arbeit eine mittlere Weite der Schlitz- 
öffnungen treffen würde, ist doch die Saugkraft des einen 
Kindes nicht gleich der des anderen. Bei demselben Widerstande 
würde das schwächliche Kind vielleicht überhaupt nicht satt, 
während das krüftige seine Mahlzeit in wenigen Minuten beenden 
könnte, Es muss noch eine Vorrichtung hinzukommen, welche 
es gestattet, die Widerstände beim Saugen nach Bedarf zu regu- 
lieren, so dase für jedes Kind die Dauer der Mahlzeit auf die 





schraubo gestülpt war, derart, das durch Drehungen an dem 
Schraubenkopfe der Lufteinlass beliebig erschwert und erleichtert 
werden konnte. Dieser Stopfen hat den Beifall aller derer ge- 
funden, welehe ihn versucht haben, insbesondere der Frauen- und 
Kinderärzte, denn bei richtigem Gebrauche leistet er in der Tat 
alles, was nach den vorstehenden Erörterungen von ihm erwartet 
werden konnte, Es erwies sieh jedoch, dass seine gleichmüssige 
Herstellung mit grossen Schwierigkeiten verbunden war, wodureli 
er für die allgemeine Anwendung zu teuer wurde, auch konnte 
nicht verhindert werden, dass in den Schraubengängen Milch- 


 reste haften blieben, die die Funktion des Ventiles allmählich 


behinderten und die Sterilität des Stopfens in Frage stellten. 

In jüngster Zeit hat nun die Gummiwarenfabrik „Vulkan“ 
(Weiss & Baesaler) in Leipzig-Lindenau einer Anregung 
von mir folgend, ein neucs Saugstopfenumodell („Vulkausauger‘) 
in den Handel zrbracht, welches unter Vermeidung der Fehler 
meines früheren Modells dessen sämtliche Vorzüge in sich ver- 
einipt. } 

Dieser Vulkansauger ist ganz aus Gummi gefertigt und unter- 
scheidet sich äusserlieh nur dadurch von dem gewöhnlichen 
zuckerhutfürmigen Sauger, dass er etwas hinter der Mitte eine 
rillenartige Quereinschnüruug aufweist, der Innen ein entsprechen. 
der Wulst (siehe a der Zeichnung) eutspricht, Dieser Wulst hat 
nur den Zweck, dem Ueberzieben des Saugers über 
den Fluschenhals eine Grenze zu bieten. Im hin- 
teren Teile zeigt der Sauger auf der Innenseite eine 
kellfürmige, parallel der Längsachse verlaufende 
Leiste (c), welche von hinten nach vorne an Höhe 
abnimmt, #0 dass sie kurz vor dem ringfürmigen 
QUuerwulst im Niveau der Saugerwand verschwin- 
det. Hinten schneidet dieser Keil mit dem Aue- 
seren Rand des Saugers ab, 
den Fiaschenhals gezogen, so bleiben zu beiden 
Selten dieses Kelles feine Oeffnungen, welche dem 
T,ufteintritt dienen. Während diese Oeffnungen 
bei kurzem Aufsetzen des Saugers relativ weit sind 
(entsprechend der grösseren Kelldicke), nehmen sie 
mehr und mehr ab, je welter man den Sauger über 
den Flaschenhals zieht; bei völllgem Veberziehen bis zur Quer- 
rille verschwinden sie sogar völlie. Mun hat es dadurch In der 
Hand, den Lufteintritt In die Flasche leichter oder schwerer zu 
gestalten. Da nun durch die schlitzartigen Oeffummgen an der 
Spitze ib, b) nur Milch aus-, aber keine Luft eintreten kann, 
so lässt sich die Schnelligkeit des Milchaustrittes, mit anderen 
Worten die Dauer der Mahlzeit, auf die einfachste Welse (durch 
verschieden weites Ueberstülpen des Saugers über den Flaschen- 
halsı regulieren. 

Die „Vulkansauger“ werden in verschledener Grösse (für die 
verschleden grossen Flaschenhälse) und in Wandstäirken von 1%, 
und 1'; mm (letztere für schwichliche Kinder) gellefert. Die An- 
wendung gestaltet sich folgendermassen: Man schleht den Sauger 


Wird der Sauger über 





und lisst das Kind ansaugen, bis ein gewisser negativer Druck 
im Inneren der Flasche erreicht ist. Dann lockert man den 
Stopfen — wilhrend das Kind weitersaugt — durch vorsichtiges 
Zurtickdrehen sowelt, bis feine Luftblasen unter singendem Ge- 
rläusch in der Milchtlasche aufsteigen. Je welter ıman zurlck- 
schiebt, desto grüssere Blasen steigen auf und desto melır Milch 
fliesst aus. Für kriftige, hastig trinkende Kinder empfiehlt es 
sich, den Sauger schwer gehen zu lassen. Schwächliche Kinder 
missen sich erst etwas an die Saugarbeit gewöhnen. zumnl went 
sle vorher mit anderen, keinerlei Arbeit erfordernden Snugern ge- 
nlhrt worden sind. Die Mütter oder Pflegeriunen sind dann leicht 
mit der Anbriugung weiterer Oeffnungen bei der Hand. Das ist 
aber beim Vnlkansauger unangebracht: die Kinder sollen gerade 
die Entfaltung einer gewissen Saugkraft — die übrigens bei kurzem 
Aufsetzen, zumal Jes dünnwandigen Stopfens sehr gering ist — 
erlernen, und sie erlernen sie auch schnell, wenn man sie üben lässt. 

Was die Reinigung der Sauger betrifft, so geschieht sie wie 
die der gewöhnlichen durch Auskochen. 

Bei den grossen Vorzügen der Vulkansauger, die dem Idenl 
der Brusternährung, soweit die mechanische Seite in Frage steht, 
sehr nahe kommen, wollte ich nicht unterlassen, auf denselben 


aufmerksam zu machen. 
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naturgemässe Grüsse von mindestens % Stunde gebracht werden 
kann. Nur so wird das Flaschensaugen dem Brustsaugen kon- 
form. \ - 
Von diesen Gesichtspunkten ausgehend habe ich vor einigen 
Jahren *) einen Sauger konstruiert, bei dem der Lufteintritt seit- 
lich durch eine mit wulstartigem Rande umgebene Oeffnung ge- 


Lehren und Lernen in der Heilkunde, C 


Rede zur Eröffnung des neuen Hörsaales der Universitäts- 
Frauenklinik zu Strassburg, 
Von H. Fehling. 

Hoechgechrte Herren! Sie alle, die Sie meiner Einladung 
zur festlichen Weihe des neuen Hörsaales der Frauenklini' ge- 
folgt sind, heisse ich herzlich willkommen. Den hohen Behörden, 
den Vertretern der Stadt und des Bürgerspitals, allen den Herren 





ı, Volkmanns Sammlung klin. Vortriige 1000, No. 263, 
’, Wiener klin. Wocheuschr. 1800, No. 41. 

»; Münch, tued. Wochenschr. 1900, No. 4. 

7 Münch, wed. Wochenschr. 1801, No. 1. 
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zunilchst bis an die Querrille über den Hals der gefilllten Flasche 
a 


29. November 19%. 


Kollegen sage ich warmen Dank für Ihre Anwesenheit und das 
dadurch meiner Klinik bezeugte Interesse. Nicht minder freudig 
begrrüsse ich Sie, meine lieben Kommilitonen, in dieser ersten 
Stunde des neuen Semesters. 

Heute sche ich die Wünsche zur Umgestaltung dieses 
Hauses erfüllt, welehe ich vor 3% Jahren, als ich dem ehren- 
den Rufe meiner Kollegen nach Strassburg folgte, im 
Interesse unserer Kranken wie des Unterrichts auszusprechen 
für nötige fand. 

Dank dem persönlichen Interesse Seiner Durchlaucht des 
Herrn Statthalters, dank der tatkräftiegen Unterstützung des 
hohen Ministeriums und dem verständnisvollen Entgegenkommen 
des Loandesausschusees sind genüggende Mittel gewährt worden, 
um die Umgestaltung der Klinik in der von mir gewünschten 
Weise zu bewirken. Für die technische Ausführung bin ich 
‚lem Meren Universitütsbaumeister Mayer und seinem Stell- 
vertreter verpflichtet. 

Eine grosse Reibe der Veränderungen wird nur der Kun- 
ige entdecken können, weleher das Jetzt mit dem Einst zu ver- 
gleichen in der Lage ist; für Sie, meine Herren Kommilitonen, 
ist unter allen das Wesentlichste der lichte grosse Hörsaal, in 
welehem wir uns heute versammelt haben und der künftig dem 
klinischen Unterrieht dienen soll, wührend der alte Hörsaal zu 
einem schmucken Operationssaal, wie ihn die heutige Aseptik 
verlangt, umgewandelt iat, 


Aher mancher der älteren Herren wird fragen: Wozu diese 
Umwandlung in dem Gebäude, welches bei seiner Einweihung 
sm 14. November 1887 von meinem verdienten Vorgänger 
Freund als „ein glünzendes, allen Anforderungen der da- 
maligen Zeit gerecht werdendes Institut“ gerühmt wurde, Und 
dennoch waren sie dringend nötig und erforderlich! Wir lebe 
in einer Zeit des Fortachrittes. Tmmens sind schon in einer 
kurzen Spanne Zeit die Umwandlungen in Theorie und Praxis 
für die Medizin, und die Einwirkungen davon aufs praktische 
Leben finden wir in den erhöhten Anforderungen, welche wir 
an unsere Hör-, besonders aber an die Operations- und Kranken- 
säle stellen missen, „Im Verlauf von 10 Jahren ist eine Klinik 
veraltet, und wenn dann der Professor noch mit ihr zufrieden 
ist, verdient er abgesetzt zu werden“, pflegte mein für die medi- 
zinische Wissenschaft viel zu früh verstorbener Freund Socin 
zu sagen. 

In diesem Saale werden Sie, meine Herren Kommilitonen, 
künftig den Unterrieht am Krankenbett empfangen, welches die 
eirentliche Bedeutung der Klinik ausmacht. Sie werden hier 
allerdings nur die Operationen sehen, die Sie selbst in der spä- 
teren Praxis ausführen sollen, oder klassische, tspische Ope- 
ritionen, welche, im Interesse des Tinterriehts notwendir. min- 
destena einmal im Semester allen Studierenden gezeigt werden 
sollen. Alle andern Operationen, und das ist die grosse Mehrzahl, 
sollen in dem zum aseptischen Operationsssal umgewandelten 
ehemaligen Hürssal ausführt werden, Denn unsere Ope- 
rationen sind kein Schaustück für die Menge; sie werden nur 
vor dem klinischen Stab des Hauses stattfinden, zu dem jeweils 
einige Studierende gehören, Ueberflüssige Zuschauer schaden 
«dem zu Operierenden, und das Wohl unserer Kranken soll für all 
unser Handeln unser erster Masstab sein. 

Ich übergehe für den Augenblick die weiteren Veränderungen 
re Hauses, die in den letzten Jahren stattgefunden haben; ein 
Rundgang nach Schluss dieser Rede wird den sich dafür Inter- 
essjerenden alles erweisen. 


M. M.! Zur Feier des heutigen Tages lassen Sie mich, ab- 
weichend von dem üblichen Gebrauch, Sie mörrliehst rasch in 
die klinische Tätigkeit einzuführen, auf ein allgemeineres Gebiet 
ühergehen. 

Der Oktober 1904 wird ein Merkstein bleiben in der Ent- 
wieklungsgeschichte des medizinischen Unterrichts iu unserem 
deutschen Vaterlande; er hat den jungen Aerzten die Pflicht 
sur Absolvierung des praktischen Jahres gebracht. Daraus lassen 
Sie mich die Veranlassung nehmen, Ihnen in grossen Zügen ein 
Bild des Werdeganges des Lehrens und Lernens in der Heilkunde 
vorzuführen; es ist interessant, daraus zu entnehmen, wie die Arı 
er Unterweisung in der Heilwissenschaft stets parallel ging mit 
Jem jeweiligen Bildungszustand der Zeit oder des betreffenden 
Volkes, wn sie ausgeübt wurde, und zu verfolgen, wie manch 


scheinbar Neue Jahrhunderte früher sich schon vorfand. 
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Wir beginnen mit unseren Vorfahren im historischen Alter- 
tum. Schon frühzeitig finden sich in den ältesten geschicht- 
liehen Ueberlieferungen Spuren von Heilkunde; & war nicht 
Wissenschaft, sondern Erfahrungskunst, ursprünglich fast aus- 
schliesslich in der Hand der Priester und der Könige, welche 
angeblich ihre Weisheit direkt von der Gottheit schöpften, in 
Wahrheit aber Autodidakten waren. Das Wissen des Aus 
übenden pflanzte sich dann auf die Jünger fort. Bald ent- 
wickelte sich daneben, wie es scheint, ein eigener Stand von 
Heilkünstlern, welche ihren Erwerb in der Ausübung der Heil- 
kunde suchten und fanden. 

Die ältesten Nachrichten über medizinische Schulen finden 
wir in den Ueberlieferungen aus der brahmanischen Periode der 
Inder. Eine Vebersetzung der Charaka, welche wahrscheinlich 
5 Jahrhunderte v. Chr. entstanden ist, gibt die Grundsätze, nach 
welchen dort der Unterricht gehandhabt wurde. Der Meister 
wnterrichtete in der Regel 4-6 Schüler, vom 12,—18. Jahre, 
deren Auswahl eine sehr strenge war, was Bildung des Körpers 
und Geistes betraf; teils theoretisch nach dem vom Schüler selbst 
gewählten Lehrbuch, teils praktisch am Krankenbett; an Phan- 
tomen von mit Wachs überzogenen Tafeln, saftigen Früchten, 
ledernen mit Flüssigkeit gefüllten Säcken. Die Zahnextraktion 
wurde an Leichen und Tieren geübt. Goldene Worte finden sich 
dort in diesen alten Schriften, welche sich auf die an den Schüler 
gestellten Anforderungen beziehen, auf seine Verpflichtungen, 
sein Verhältnis zum Lehrer, zu den Kranken und hauptsächlich 
euch sein Verhalten den Frauen gegenüber. Zum Schluss heisst 
es da: „Die Medizin ist wahrlich nicht leicht auszulernen ; darum 
ühe sich der Schüler sorgfültig und wnaufhärlich; gern wird 
er auch bei andern lernen, denn die ganze Welt kann eine Lah- 
rerin des Verständigen heissen, nur dem Toren ist sie feind.“ 

Der klassische Freund unserer Jugendzeit, Homer, bringt 
reiche Beobachtungen über den Verlauf von Krankheiten speziell 
hei Verletzungen. Bei ihm eind es aber weniger Aerzte, welche 
Kenntnisse in der Heilkunde haben, sondern die Helden selbst. 
Achilles lernt von Chiron, Patroklos wieder von Achilles u. s. w. 

In hoher Blüte stand die Medizin in dem alten Wunderlande 
der Pharaonen. Dort hatte ausschliesslich die Priesterkaste, 
welehe überhaupt die gesamte geistige Seite des Volkslebens ver- 
trat, auch die Ausübung und das Lehren der medizinischen 
Wissenschaft in Händen. Das ehrwürdigste schriftliche Denk- 
mal der Heilkunde stammt aus diesem Lande. Der Papyros 
Ebers, geschrieben 17 Jahrhunderte v. Chr., wenn nicht älter, gibt 
detaillierte Lehren über „Bereitung von Arzneien für alle Körper- 
teile von Personen“, 

Ein wesentlicher Fortschritt im Altertum erwuchs der Heil- 
kunde aber erst aus den Lehren und dem Wirken des griechischen 
Arztes Hippokrates, geboren 460 v, Chr. anf der Insel Kos, Es 
war dies für das alte Hellas die Zeit des Höhepunktes in seiner 
wissenschaftlichen, künstlerischen und politischen Entfaltung. 
ITippokrates, den seine Zeitgenossen schon den Grossen nannten, 
schuf ein neues System der Medizin, indem er sich zunächst frei 
machte von der bis dahin herrschenden naturphilosophischen 
Richtung. Seine Heilkunde, den Erfahrungen am en- 
bett entnommen, ist eine rationell empirische. Der Nüchtern- 
heit seiner Beobachtung entspricht die klare Diagnose, die Pro- 
pose und eine von jeder Schablone sich freihaltende Therapie. 

Es ist dadurch die Hippokratische Medizin für mehr als ein 
Jahrtausend das Vorbild für ärztliches Handeln und Forschen 
zeworden,. Die zahlreichen Schriften, 53 an der Zahl, auf seinen 
Namen lautend, teils von ihm, teils wohl von Schülern und spä- 
teren Abkümmlingen stammend, zeigen staunenswerte Kennt- 
nisee in Anatomie und Physiologie, wie in den praktischen 
Fächern, nud zeugen von einer selbstündigen Forschung und 
Erfahrung. Uns liegt au dieser Stelle am nächsten sein Buch 
de Morbis mulierum, welches eine Höhe der Technik in der 
Untersuchungskunst zeigt, die später Jahrliunderte lang in Ver- 
ressenheit geraten war. Sicherlich sind aus den Händen diews 
Meisters auch eine Reihe tüchtiger Schüler hervorgegangen. Aber 
von öffentlichem staatlichem Unterricht ist damals noch keine 
Rede. Wie Hippokrates der Schüler seines Vaters Heraklides 
war, s0 gingen aus seiner Schule die Jünger hervor, welche sich 
ihn zum Meister erkoren. Jeder Schüler musste damals den be- 
rühmten Hippokratischen Eid ablegen, den jetzt noch manche 
Fakultäten ihren Doktoren abverlangen. Die Krankenbehand- 
lung fand meist im Hause der Patienten statt oder aber die 
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Kranken kamen in die Behausung des Arztes oder in die eigens 
dazu eingerichteten Iatreien. Diese Anstalten enthielten, ähn- 
lieh wie manche unserer jetzigen Polikliniken, einige Betten, 
alle zum Verband nötigen Geräte, sowie Arzneien, Schwämme etc, 
Hippokrates war aber nicht nur ein Helfer für die Kranken und 
Lehrer seiner Jünger, er war ein Mann von tiefem Ernst, der 
von einem Arzt die höchsten sittliehen Eigenschaften verlangte. 
Wie’schön klingt es, wenn ein Heide 400 Jahre v. Chr. sagt: 

„Die Heilkunst führt zur Frömmigkeit gegen die Götter 
und zur Liebe gegen die Menschen; da wo Liebe zu dieser Kunst 
jet, ist auch Liebe für die Menschen.“ 

Wie manchen Aerzten täte es not, sich hie und da diese 
edlen Grundsätze in Erinnerung zu rufen. 

Und wie sich in Rom alle Wissenschaften und Künste aus 
dem Einfluss des hellenischen Geistes entwickelten, so erblühte 
auch aus der griechischen Heilkunst ein für damalige Zeiten schr 
lolter Standpunkt der Medizin in Rom, an welchen sich für 
uns die Namen Celaus, Galen und Soranus knüpfen. Von letz- 
terem stammt ein Buch über Krankheiten der Frauen. 

Entsprechend dem praktischen Sinn des rümischen Volkes 
finden wir auch dort zuerst in der Kaiserzeit, welche die g&& 
nannten Sterne des medizinischen Himmels glünzen sah, die 
ersten Anfänge öffentlicher medizinischer Lehranstalten, Wüh- 
rend unter der Republik das Lehren der Heilkunde reine Privat- 
sache zwischen Schüler und Lehrer war, die gewöhnlich durch 
ein im vorlinein zu entriehtendes Honorar geregelt wurde, 
kamen unter Alexander Severus 235 n. Chr. die ersten staat- 
lichen Einrichtungen für den Unterricht auf. Das daneben 
der Meister mit seinen Schülern auch Krankenbesuche in den 
Häusern, und zwar nicht bloss der Armen, ausführte, zeigt uns 
das witzige Epigramm, welches Martial seinem Arzte Symmachus 
widmete: 

Languebam sc tu eomitatus protinus ad me 
Venisti centum, Symmache, dieeipulis. 
Centum me tetigere manus aquilone gelatae. 

Nee habwi febrem, Symmache, nune. habeo. 


Also damals schon ılieselben Klagen der Kranken wie heute, 
nisch 15 Jahrhunderten, ale Ternobjekte für angehende TTeil- 
künstler benützt zu werden. 

Entspreehend der Höhe der Kunst, der Bedeutung der Lehrer 
stieg mun das Ansehen der Aerzte. Der heutige Stand der Aerzte 
darf wohl mit Neid auf die Kollegen von ehedem sehen, 
welehen Kaiser Augustus die „Immunität“, die Befreiung von 
allen bürgerlichen Lasten zum Dank für seine Genesung ver- 
lieh. Sie vereinigten sich schon damals in Kollegien, deren 
Schutzgättin keine geringere als Minerva war. 

Aber wie in allen Zeiten, so schlossen sich auch dort schon 
an das Gute die Schattenseiten an. Wenn man liest, wie Char- 
latans gehrandmarkt wurden, weil sie im Zirkus vor versam- 
ineltem Volke Operationen ausführten, so denkt man unwill- 
kürlich an die entwürdigenden kinematographischen Schau- 
»tellungen chirurgischer Operationen von Zelebritäten. 

Mit dem Rückgang der Blütezeit im alten Roma sank auch 
das Wissen und Können, um in der Nacht des Mittelalters 
gänzlich begraben zu werden. So erging es auch der medi- 
zinischen Kunst. Errungenschaften von hohem Wert gerieten 
in Vergessenheit; das Wissen machte wieder einer rohen Em- 
pirie Platz und dementsprechend sanken die Schüler zu un- 
wisserslen, rohen Heilkünstlern herunter. 

Wunderbarerweise fällt dieser Rückgang des ärztlichen Wis- 
ons und Könnens mit der Ausbreitung des Christentums zu- 
simmen; doch dürfte dasselbe nicht ohne weiteres als Ver- 
anlassıng dazu beschuldigt werden. Wührend einerseits das 
Uhristentum die Barmherzigkeit gegen die Nächsten, vor allem 
die Kranken und Elenden auf seine Fahne schreibend, zum 
ersten Male die Krankenpflege organisierte, Genossenschaften, 
Diakonien und Orden schuf, so ging andrerseits im Eintluss des 
Christentums der anatomische Unterricht zurück und damit 
sarık (die Meilkunde auf ein traurig tiefes Nivenu im Vergleich 
zu früheren Zeiten. Während im alten Rom Sektionen mensch- 
licher Leichen stattfanden, durften in den späteren Jahr- 

‚ hunderten nur noch Tierkadaver hierzu verwendet werden. 

Obwohl das Byzantinische Zeitalter für das geistige Leben 

‘ler abendländischen Völker und den Fortgang der Wissenschaft 


' ein dunkles Blatt der Geschichte darstellt, hatten doch schen die | 
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Nestorianer im 5. Jahrhundert in Dsehondisapor in Meso- 
potamien eine medizinische Schule, in welcher sie Jünglinge in 
der Heilwissenschaft unterrichteten und im Krankenhaus aus- 
bildeten. 

In dieselbe Zeit füllte die Glanzperiode der Heilkunde bei 
den Arabern, doch beruht diese mehr auf geschiekter Benutzung 
und Bearbeitung des von den griechischen Aerzten bereits Ge- 
schaffenen, als auf eigener selbständiger Forschung. Nur dax 
Werk von Albukasam „Altasrit* ist für die Heilkunde von blei- 
bendem Wert geworden, Jeloch auch die Araber besassen, wahr- 
scheinlich nach dem Vorbilde Roms geschaffene, Kranken- 
häuser, verbunden mit Lehraustalten. Es wurden dort schon 
Prüfungen abgehalten. 

Bedeutungsvoll für den Fortschritt der Heilkunde und die 
Unterweisung in ihr wurde die Gründung von Universitüten als 
Staatsanstalten. Der ersten Universität Salerno im Jahre 1213 
fulgten bald Neapel, Padua, Bologna u. a. 

Interessieren wird Sie der Lehrplan der damaligen Zeit. 
Nach der Verordnung Kaiser Friedrichs vom Jahre 1241 galten 
für die 3 ersten Jahre Logik und Philosophie als Vorbereitungs: 
wissenschaften; dann folgten 5 Jahre Medizin — allerdings fast 
önsschliesslich theoretischer Unterricht —, hierauf 1 Jahr prak- 
tische Vebungen unter Leitung eines Protomedikus. Zugleich 
wurde der akademische Doktorgrad geschaffen. Nur wer sich 
die Bezeichnung eines Baeenlaureus, später die eines Lizentiaten 
erworben, konnte Doktor werden, Unter grosser Feierlichkeit 
wurde diese Würde, nach den üblichen Disputationen, in der 
Kathedrale demjenigen verlieben, welcher fähig war, Unterricht 
zu erteilen. (Die Kosten betrugen die für damals hohe Summe 
von 24 Dukaten == 128 M.) Der neukreierte Doktor hatte das 
Recht, in allen Ländern der Erde ala Philosoph und Arzt tätig 
zu sein, 

Es war naheliegend, dass nach der Art der erlangten Vor- 
bildung ursprünglich wesentlich Theologie Studierende sich mit 
Jen Studium der Medizin beschäftigten; später wurde dies aller- 
dings verboten. 


An diese ersten Universitäten schlossen sich bald solche 
in allen anderen Lündern des zivilisierten Abendlandes un; 
durch die Gründungen geeigneter Pflanzstätten für Studium 
und Unterricht konnte der Baum der Heilkunde immer herr- 
licher blühen und Früchte tragen. 

Mit der Errichtung der Universitäten von seiten des Stantes, 
mit der Aufstellung von Vorschriften für das Studium, von 
Gesetzen für die Prüfungen war Lehren und Lernen in «er 
Heilwissenschaft nicht mehr Privatsache zwischen Meister und 
Schüler, sondern Sache des Staates geworden, der sein höchstes 
Interesse an gwerleihlicher Eutwickelung ılieses Standes hatte 
und dureh seine Mittel und seine Stellung in der Lage war, wu 
nötige, fördernd einzugreifen. 

Konnte man bis dahin nur von ärztlicher Kunst reilen, so 
hatte mit der Gründung der Universitäten die medizinische 
Wissenschaft ihren Boden gefunden. Doch würde man sehr 
fehl gehen, wollte man die Tätigkeit der damaligen Universitäten 
ınit der unserer Zeit vergleichen. In jener Zeit war wissen- 
schaftliche Forschung nieht so selbstverständlich Aufgabe der 
Universitäten wie heute. Der Vortrag des Professors war tat- 
sächlieh eine Vorlesung der Schriften der Alten, daran schlossen 
sich Erklärung derselben und Disputationen darüber. In höchst 
konservativer Weise hat sich dieses Wort „Vorlesung“ durch 
Jahrhunderte hindurch erhalten. 

Die Entwicklung der Wissenschaft an den Hochschulen 
zeigte sich bald in Entdeckungen ersten Ranges, die der Heil- 
wissenschaft neue verheissungsreiche Bahnen zu weisen be- 
stimmt waren. Ein wichtige Hilfsmittel hierzu bot die Er- 
findung des Bürgers und Sohnes dieser Stadt, Johann Gutten- 
berg, die Buchdruckerkunst. In welch immenser Weise die Ver- 
breitung aller wissensehaftlichen Kenntnisse durch sie gefördert 
wurde, dafür ist schon der eine Umstund Beweis, dass von Ein- 
führung derselben im Jahre 1434 bis zum Ende desselben Jahr- 
humderts allein 800 Werke medizinischen und naturwissenschaft- 
lichen Inhalts gerlruckt worden sind. 

Vor allem glünzt au der Schwelle des Mittelalters un 
der Neuzeit der Name des Andrens Vesalius, geboren zu 
Brüssel, «dessen berülimtes Werk über den Bau des menseclh- 
liehen Körpers im ‚Jahre 1542 in 1. Auflage in Basel 
erschien. Er ist der Luther der Anatomie geworden, Bis 
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dahin war für die Lehrer der Anatomie die Galensche Affen- 
anatomie massgebend. In prachtvollen Tafeln, die noch heute 
gültig und jüngst von Kollegen Roth in Basel wieder publiziert 
wurden, gab er die einfachen normalen Ergebnisse systematischer 
Anatomie, wie sie heutzutage jeder Schüler auf dem Präparier- 
saal kennen lernt. Was hätte ein Kopf wie Vesal leisten können, 
wenn ihm das Mikroskop zu Gebote gestanden hätte, dessen 
primitive erste Anfänge im Beginn des 17. Jahrhunderts der 
wissenschaftlichen Welt von Jen Gebrüdern Janssen geschenkt 
wurden. 

Als Reformator der Chirurgie bezeichnet man vielfach den 
um dieselbe Zeit wirkenden berühmten Pariser Wundarzt 
Ambroise Pare Er widerlezte zuerst die damals übliche An- 
schauung, dasa durch die Feuerwaffen eine Verbrennung und 
Vergiftung (ler Schusswunden stattfinde, Infolge davon unter- 
liess er das Eingiesen von heissem Oel in die Wunden, ein un- 
berechenbarer Gewinn für die armen Verletzten zu einer Zeit, 
wo Anästhesie noch nicht angewendet wurde. Aber auch für 
uns Geburtshelfer ist Par ein Reformator geworden; er hat 
die seit Gulen in Vergessenheit gerntene Wendung wieder in die 
Geburtshilfe eingeführt. Welch ein Segen für die Frauen das 
war, beurteilen Sie, wenn Sie bedenken, dass & noch keine Zange 
gab, dass also die Extraktion an den Füssen bei primären Fuss- 
lagen oder Perforation bei vorangehendem Kopf die einzigen 
operativen Eingriffe waren, die dem Geburtshelfer zu Gebote 
standen. 

Ein Jahrhundert später gab der Englünder Harvey die 
klaren, heute gültigen Anschauungen über den Blutkreislauf. Bis 
dahin war Axiom, «dass (ie Arterien, wie der Name besagt, Luft 
d.h. den Spiritus vitalis enthalten, dass das in der Leber be- 
reitete Blut von ihr und vom rechten Herzen nur in die Venen 
einströme. Harvey zeigte, das die Systole des Herzens (die 
Haupttätigkeit desselben ist, dass daran das gunze Herz beteiligt 
ist und dass hierdurch das Blut in die Arterien getrieben werde, 
von wo aus es durch Tebergangsgefässe in die Venen zurück- 
kehre. 

Am weitesten voran war im 16. Jahrhundert Italien. Wie 
in Jer Blütezeit des alten Hellas und Roms auch die Wissen- 
schaft am höchsten stand, so auch hier: Die Zeitgenosen eines 
Rafnel, eines Michelangelo wollten nieht zurürckbleiben hinter 
ihren Landsleuten, so wurde Ttalien im 16. Jahrhundert die 
Pflegestätte der höchsten geistigen Interessen und sah die Blüte 
seiner Universitäten. 

Nachdem verschiedentlich im Morgen- wie im Abenllande 
Versuche gemacht worden waren, den Werken der Barmherzig- 
keit gewidmete Institute mit Zweeken des Unterrichts zu ver- 
binden, berührt es eigentümlich, zu hören, dass zu Padua Ende 
des 16, Jahrhunderts der klinische Unterricht wieder sistiert 
wurde, weil der Besuch der „Vorlesungen“ dadurch gestört werde, 

Als eigrentlicher Begründer des klinischen Unterrichts gilt 
laut Billroth Boörhare in Leiden, dewen Schüler van 
Swieten unter der grossen Kaiserin Maria Theresia 1753 in 
Wien die erste Vniversitätsklinik im Bürgerspital schuf mit 
12 Betten. Wer dagegen jetzt das immense k. k. allgemeine 
Krankenhaus an der Alserstrasse mit seinen zahlreichen Kranken- 
übteilungen betritt, der staunt ob dem Wandel der Zeiten. 

Allmählich folgten andere Universitäten nach, anfangs in sehr 
hescheidenem Masse, Den Kliniken für interne Krankheiten 
folgten ehirürzische Kliniken: an einigen Hochschulen giye der 
poliklinische Unterricht dem klinischen voran. Der Ruhm aber, 
den ersten klinischen Unterricht überhaupt gehabt zu haben, 
rebührt der geburtshilflichen Klinik und der Stadt Strassburg. 
Entbindungshäuser waren welbstverständlieh längst vorhanden: 
so bestand das Hotel Dieu seit dem 15. Jahrhundert. Die An- 
stalten wurden auch gelegentlich zum Unterricht für Hebammen 
benutzt. Die erste geburtshilfliche Klinik zum Unterricht für 
Studierende wurde in Strassburg im Jahre 1729 von J.J. Fried, 
dem berühmten Sahne dieser Stadt, eröffnet; sein Schüler 
Röderer achuf 1751 in Göttingen die erste geburtshilfliche 
Klinik auf deutschem Boden. 

Es ist bemerkenswert, dass diese Sehöpfunge zeitlich un- 
zrofähr zusammentiel mit dem Bekanntwerden der Zange dureh 
Palfyn, der das bleibende Verdienst hat, die Entdeckung der 
Familie Chamberlen für die Geburtshelfer nutzbar gemacht 
zu haben. Die Zahl der Entbindungen in den Gebürhäusern war 
damals verschwindend klein; heute werden in den Entbindungs- 


häusern Deutschlands bei einer Million jührlicher Geburten viel- 
leicht 1—2 Proz, derselben ausgeführt. 

M. H.! Ich will Sie nicht weiter ermüden mit der Auf- 
zühlung, in welcher Weise die Abserenzung weiterer Lehrfächer, 
der ophthalmologischen und pswehiatrischen Klinik, der für Haut- 
krankheiten und Syphilis, für Kinder- und Ohren-, Hals-, Nasen- 
krankheiten vor sieh ging. Verhältnismässig früh, in der Mitte 
des letzten Jahrhunderts wurde, ausgehend vom Glanze der 
Wiener Schule, die pathologische Anatomie überall Lehr- und 
Examensfach. 

Mit der Reichhaltigkeit des den Jüngern der Heilkunde je- 
botenen Stoffes mussten sich natürlich auch die Ansprüche stei- 
gern, welche die leidende Menschheit und in deren Namen der 
Staat an die Vertreter derselben stellte, Dies zeigte sich in den 
Anforderungen an die Magistri der Heilkunde, welche sehritt- 
weise Steigerung erfuhren. 

Bis zum Jahr 1725 hatten die auf einer der damals noch viel 
zahlreicheren Universitäten des Abendlandes promovierten Ma- 
gistri der Heilkunde ohne weiteres die Berechtigung in Preussen 
und auch sonst in allen Landen ihre Praxis auszuüben, Wahr- 
scheinlich hatten sich damals Misstände gezeigt, der Art, dass 
auf manchen IHochschulen es mit der Promotion zu leicht gw- 
nommen wurde, so dass dem Staate die Garantie nieht sicher 
schien, dass die Magistri der Heilkunde auch wirklich für die 
Praxis gebildete Aerzte und nieht nur in Disputationen geübte 
Doktores seien. 

Eine Verordnung vom 13. September 1725 verordnete daher 
für Preussen, das die Magistri der Heilkunde nur dann zur 
Praxis zugelassen werden sollten, wenn sie zuvor noch einen 
anatomischen Kursus und die Ausarbeitung eines Casus medieus 
praetieus vor einem Oberkollegium medieo-chirurgieum abgeleet 
hatten. 

Also der erste Beginn eines praktischen Staatsexamens. 

Im wesentlichen blieb diese Bestimmung bis zum Jahre 1860, 
also volle 144 Jahre bestehen; angefügt wurde 1780 und 1791 noch 
ein Examen in deutscher Sprache über die wichtigsten Toile der 
Medizin, 1795 der klinisch-praktische Kurs, 

Nachdem sehon 1881 die Prüfung in Anatomie, Physiolmrie 
und den Naturwissenschaften durch das Tentamen physieum 
abgetrennt worden war, wurde im Jahr 1869 mit dem Zeitpunkt 
der Einführung der norddeutschen Gewerbeordnung die Ober- 
examenskommission zu Berlin aufgelöst, und das praktische 
Staatsexamen in Preussen wie in den übrigen Bundesstaaten von 
der Hauptstadt an die Universitäten verlegt. Die examinierenden 
Professoren waren Mitglieder der staatlich ernannten Kımn- 
mission! 

Zugleich war von 1869 ab der Nachweis «des Doktertitels 
wieht mehr Vorbelingung für die Zulassung zur praktischen Prü- 
fung. Seit 1898 ist durch Verordnung des preussischen Unter- 
riehtsministers, dem sich die anderen deutschen Staaten an- 
schlossen, den Fakultäten nieht mehr gestattet, den Doktortitel 
vor Absolvierung der ärztlichen Staatsprüfung zu verleihen. 

Damit ist der früher so bedeutungsvolle Titel eines Magzisters 
oder Doktors der Heilkunde in seinem Werte bedeutend gesunken ; 
es ist aber mit Recht unmöglich gemacht, dass ein Doktor, der 
kein Staatsexamen gemacht hat, als Arzt in Deutschland prakti- 
ziert. 

Ich muss mir versagen «arauf einzugehen, welche Umwäl- 
zung «die zweite Hälfte des 10, Jahrhunderts dureh den Auslau 
der Naturwissenschaften der gesamten Heilkunde gebracht hat. 
Es ist eine Freude und ein Stolz, diese Zeit mit erlebt zu haben, 
und für Sie, meine lieben Kommilitonen, ein grosser Gedanke, 
Erhen der Erfolge einer Umwälzungsperiode der Heilkunde zu 
sein, wie sie zuvor nieht in 2000 Jahren ähnlich grosse Fort- 
schritte gebracht hat. 

Ueber der Schwelle dieser grossen Aern glünzen für uns die 
Numen eines Johannes Müller und Virchow. Semmel- 
weis und Lister, Pasteur und Robert Koch. 

Es würe aber Unrecht, wollte man nicht der zahlreiehen 
führenden Geister in Physik und Chemie, ich nenne bier nur den 
Namen Liebig, Botanik und Zoologie, in Medizin, Chirurgie 
und Geburtshilfe dankbar geienken, welche Baustein auf Bau- 
stein sehiehtend, diesen Heroen das Fundament geliefert haben, 
auf dem ihre stolzen Gebäude sich erheben sollten. 

Riesig wie die Fülle des Materials des Gebotenen sind nun 
auch die Ansprüche an den der Heilkunde Beflissenen gewachsen; 
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mit der Zunahme des Stoffs konnte die Aufnahme in der gleichen 
Zeit wie bisher nicht standhalten. Hatte man zur Zeit der Grün- 
dung der Universität Salerno 5 Jahre Studium der Medisin ver- 
lungt, so konnten jetzt unmöglich 4—5 Semester praktisch klini- 
scher Tätigkeit genügen, um fertig gebildete Aerzte ins Leben 
hinauszusenden. 

Ernst denkende Männer konnten auch solches nie erwarten. 
Die Universität konnte nie auf mehr Anspruch machen, als die 
Studierenden der Heilkunde, nach gründlicher Schulung in den 
Naturwissmschaften und den theoretiach-medizinischen Fächern 
innerhalb der zugestandenen 4—5 Semester die Methode zu 
lehren, wie der auf anatomisch-physiologischer Basis stehende 
Arzt den gesunden und kranken Körper verstehen lernen soll, um 
später selbständig zu beobachten und sich in praxi weiter zu 
bilden. 

Der Häufung des Stoffs, der Fülle des gelwtenen Materials 
entsprechend, nahmen die Lehrer einzelner, sich immer mehr al- 
trennender Disziplinen zu, stieg die Zahl der Kollegien, Kurse 
ws. w. Der Staat musste dem gerecht werden und so entstan- 
len in rascher Aufeinanderfolge die Prüfungsordnungen vom 
Jahre 1883 und die vom 28. Mai 1901, 

Die durch die letztere gegebene Aenderung ist die ein- 
greifendste. Nicht mehr die Doktorpromotion, nieht mehr die 
an der Universität abg« ‚legte ärztliehe Staatsprüfung soll künf- 
tie massgebend sein, die jungen Aerzte zur Praxis zuzulassen, 
sondern erst das an einem grösseren Krankenhaus oder an einer 
der neu gegründeten Akademien abgelegte praktische Jahr, Ein 
absolutes Novum wird dadurch nicht geschaffen. Es 
wird den jungen Aerzten jetzt nur allgemein das zur Pflicht ge- 
macht, was die strebsamen, einsichtsvollen, zum Teil auch die 
besser situierten von jeher ausgeübt hatten, d. h. sie sollen das 
an der Universität erlernte unter Anleitung erfahrener Hilfa- 
und Chefärzte erproben, und ihr Wissen mit praktischem Können 
verbinden, ehe sie selbständig in die Praxis treten. 

Vergleicht man aber die Ergelmises der jetzigen Prüfungs- 
kenntnisse mit denen von früher, so ist die Ansicht von Min- 
kowski zu bekämpfen, der behauptet: Nicht der Mangel an 
ärztlichem Wissen, sondern der Mangel an praktischem Können 
soll die Wertschätzung der jetzigen Aerzte beeinträchtigen. 


Aus eirener Erfahrung als Student und Assistent, noch mehr 
aber als Lehrer und Exeminator behaupte ich das Gegenteil. Auf 
unseren Frauenkliniken hat sich beispielsweise in den letzten 
15—20 Jahren das gehurtshilfliche Material verdoppelt und ver- 
dreifacht. Die grnäkologischen Fülle, Ende der #0 er Jahre noch 
sporadisch vertreten, zählen jetzt nach vielen Hunderten pro Jahr, 
Die Gelegenheit zur Ausführung eynäkologischer und besonders 
zeburtshilflicher Operationen dureh die Studenten hat enorm 
zugenommen; das wären schlechte Schüler und Lehrer, wenn bei 
fleissirer Benutzung des gebotenen Materials das ärztliche 
Können nieht zugenommen hätte; dagegen hat, wie jeder Exami- 
nator zugeben wird, das medizinische Wiesen der jungen Aerzte 
abgenommen, weil die Menge des zu bewältigenden Stoffs eine zu 
urn geworden ist. 

Während in unserer Studienzeit selbatverständlich in je- 
‚em Semester die innere und chirurgische Klinik belegt wurde, 
begnügen sich jetzt fast alle Studierende mit den vor- 
geschriebenen 3 Semestern, sonst bleibt keine Zeit für die im 
Examen verlangten Spezialfächer. 

Es ist daher ein Vorwurf an die ganz falsche Adresse, wenn 
Witzel behauptet, man komme doch auch in Universitäts- 
kreisen allmählich zur Einsicht, das es den Studierenden nicht 
zum Schaden gereichen würde, wenn man ihre geistige Auf- 
nalıme- und Leistunssfühigkeit mehr für die Hauptfücher, weni- 
ger für die Nebenfücher in Anspruch nähme, 

Nieht auf Wunsch der Universitäten, sondern auf Betreiben 
der praktischen Aerzte und ihrer Vertreter sind die Prüfungen 
in den Nebenfächern eingeführt worden. Von den Vertretern der 
Fuiversität ist vielfach, so z. B. bei der Versammlung der Fakul- 
tüten in Eisenach, vor dem „zu viel“ in Studium und Examen 
gewarnt worden. 

Darin sind wir alle einig, dass das praktische Jahr dem 
jungen Arzte Gelegenheit geben soll, seine auf der Universität er- 
worlenen theoretischen Kenntnisse praktisch zu verwerten und 
zu verstärken. Das kann er sowohl in jedem grösseren gut ein- 
gerichteten Krankenhaus, als an den mit grossen Krankenhäusern 
verbundenen neugeschaffenen Akademien. 
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Wenn nun Witzel meint, das praktische Jahr sei dazu da, 
dem jungen Arzte zu zeigen, wie er inder Praxis handeln 
soll, so wäre die Ableistung des Jahres im Krankenhaus oder an 
der Akademie verkehrt; dann müsste der angehende Arzt an der 
Seite eines älteren Arztes wie in Salerno bei einem Protomedikus 
in dessen Praxis ausgebildet werden. Krankenhausdienst und 
Praxis sind aber gar verschiedene Dinge. Und auch 1 Jahr 
Praxis im Krankenhaus macht noch keinen gewiegten Praktiker, 
Aber darnach erwirbt jeder rasch”die sog. praktische Routine, 
jedoch nur in der Praxis, am leichtesten der, welcher viel ge- 
lernt, Kopf und Herz auf dem rechten Fleck hat. Um ein 
guter Praktiker zu werden, dazu gehört Talent; wie mancher, 
im Examen mit Wissen vollgepfropfte junge Arzt erreicht in 
der Praxis doch nur ein ganz bescheidenes Ziel. 

In voller Ucbereinstimmung dagegen befinde ich mich mit 
den klaren, weitblickenden Anschauungen von Bardenheuer 
über die Aufgabe der Akademien: „Die Akademie soll keine Ri- 
valin der Universität werden, sie soll die Universität ergänzen 
und beide mit vereinten Kräften an der gemeinsamen hohen Auf- 
zube arbeiten, dem Vaterlande tüchtige Jünger der Heilkunde 
zu erziehen‘, 

Der Universität aber wird, wenn sie ihre Aufgabe richtige er- 
fasst, dauernd der Hauptanteil an der Ausbildung der jungen 
Aerzte verbleiben; an ihr soll nach wie vor, wie Bardenheuer 
sagt, die solide Basis für das medizinische Wissen, Denken und 
weitere Forschen gelegt werden. Aber die Universitäten dürfen 
such nieht stehen bleiben. Vielfach ist der Unterrichts- 
plan veraltet, bedarf der Erneuerung. Vor allem muss auch die 
Universität den jungen Aerzten, die au Stelle der früheren 
Volontäre das praktische Jahr in ihren Krankenanstalten ab- 
zulegen gewillt sind, Gelegenheit geben, nach dem Exumenedrill 
die allgemeine medizinische Bildung zu vertiefen. Dazu bedarf 
es des einmütigen kräftigen Zusammenrates aller Dozenten. 

Erfahrungen müssen gesammelt werden. Zweekmässigachiene 
mir zukünftig eine andere Verteilung der Aufgaben zwischen 
Universität und praktisclem Jahr. Der Universität müsste der 
grundlegende Interricht in pathologischer Anatomie, in den 3 kli- 
nischen Hauptfächern, Psychiatrie, Augenheilkunde und Hygiene 
nebst den entsprechenden Prüfungen verbleiben. 

Mit zuten allgemeinen Kenntnissen ausgerüstet, könnte dann 
der Zögling im annus practieus all die verschielenen Spezial- 
kenntnisse, z. B. in Krankheiten der Kinder, der ITaut, der Ohren, 
des Walses, der Nase ete., erwerben, 

Dieser Weg schien mir viel richtiger und zweekmässiger uls 
der jetzige, wo die Hauptfächer im Universitätsstudium durch 
die Nebenfächer leiden müssen und nun die Lücken erst später 
gestopft werden sollen. Hier kann nur die Erfahrung entschei- 
den. Es liesse sich sogar ernstlich die Frage erörtern, ob das 
Studium der Nebenfücher nieht nutzbringend gefördert wird, 
wenn der junge Arzt am Schlusse des praktischen Jahres sich 
über die hierin erworbenen Kenntnisse auszuweisen hätte. Aber 
das sind Zukunftsträume, mit welchen ich Sie, m. H., und Sie 
meine jungen Kommilitonen nicht weiter ermüden möchte. 


Blieken wir, am Berinn des &2. Jahrhunderts stehend, von 
der hohen Warte der Errungenschaften zurück auf die zweite 
Hälfte des 19. Jahrhunderts, so müssen wir staunend und dankend 
anerkennen, welch reiche Mittel der Staat allerorts aufgewendet 
hat, um Krankenhäuser, Taboratorien und andere Institute zu 
erbaugn, ausgestattet mit den sinnreichsten, praktischsten und 
zweckentsprechendsten Einrichtungen, die uns durch die Erfin- 
dungen der letzten Jahrzehnte zu Gebote stehen, Hilfen und Er- 
leiehterungen, von denen man sich früher nichta träumen liese, 


In solchen Arbeitswerkstätten ist viel leichter zu arbeiten, 
als in den bescheidenen Krankenhäusern unserer Vorfahren vor 
50 Jahren. Aber meine Herren Kommilitonen, «s stellt der Wan- 
del in dem uns Gebotenen auch weit grössere Anforderungen an 
uns alle, an den Lehrer wie an den Schüler. 

Wir müssen uns darüber klar sein, dass wir dem Lande, das 
uns heutzutage mancherorts Paläste von Krankenhäusern baut 
— allerdings sind die des hiesigen Bürgerspitals keine Paläste —, 
das uns freigebig die Mittel zu allen Forschungen, wie sie die 
Neuzeit von uns verlangt, gibt, auch Dank schulden, aber nicht 
bloss Dank in Wi orten, sondern Dank in Taten. 

Unser Dank in Taten soll darin bestehen, dass wir Sie zu 
tüchtigen Jüngern Aeskulaps heranbilden, dass wir Thnen Liebe 
zu unserer Wissenschaft, Liebe zu der praktischen Tätigkeit, 
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warmherziges Interesse für die Kranken einflössen, und dass wir 
in all diesen Eigenschaften Ihnen in gutem Beispiel vorangehen. 

Ihr Dank soll der sein, dass Sie rnstlos arbeitend Tag und 
Nacht, eingedenk des Mottos der geburtshilflichen Klinik — 
nocturna versate manu, versate diurna — dem Vaterlande als 
tüchtige Aerzte mit Zinsen heimzugeben suchen, was es Ihnen 
in der Lehrzeit vorgestreckt hat. 

Der Arzt von heute darf nicht mehr wie vor 50 Jahren sich 
bescheiden von öffentlichem Leben zurückziehen, um nur im 
engen Kreis Berater der einzelnen Farmnilien zu sein; er muss 
Wächter über die Gesundheit des ganzen Volkes sein, ein Berater 
aller derer, welchen die Sorge für das Wohl des Volkes in die 


Hlünde gelegt ist; wenn es sein muss, soll der Arzt in Ausübung | 


seiner Pflicht selbst sein Leben in die Schanze schlagen wie der 
Soldat vor dem*Feind! 

Sie alle werden das erreichen, wenn Sie eingedenk bleiben 
der hohen Lehren, die schon der grosse Hippokrates seinen Schü- 
lern mit ins Leben gab und die, wenn befolgt, unseren grossen 
und schönen, wenn auch schweren Beruf immer auf seiner idealen 
Höhe erhalten werden. 

Dann dienen Sie, m. H., dem Wahlspruch unserer alma mater 
getreu: 

litteris et patriae! 





Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zur Poliklinikenfrage. 


Von L. Heidenhain in Worms, 


bie Frage der unentzeltlichen Behandlung Kranker in Poli- 
kliniken hat mich von jeher lebhaft interessiert, Die Be 
auspruchung unenigeltlicher polikliniseher Behandlung durch Be 
mittelte, ja Reiche, Ist wohl allen denen, die längere Zeit in Poli- 
kliniken genrbeitet haben, ein Stein des Anstusses gewesen Ich 
selbst und wohl viele andere haben bier und «da offenbar zuhlımmgs- 
fühlge Personen nachdrücklich zu einer Gegenleistung heran- 
gezogen, welche im Interesse der Poliklinik, meist zur Aufnahme 
Unbemittelter iu die Klinik, verwendet wurde. Ich weiss, dass in 
vielen Untversitätspulikliniken derart verfahren wird, Im alige- 
meinen kommen auf dies# Weise jedoch nur geringe Summen zu- 
saurmen, Es ist unmöglich, die Kranken in ihren Verhältnissen 
zu taxieren und steh die rlehtigen herauszugreifen. Meine poll- 
klinischen Erfahrungen habeu Iwgonnen mit einer Famuluszelt In 
der Volkmannschen Klinik zu Halte, welche ein Jahr dauerte. 
Berliner Verhältnisse kenne Ich recht gut durch meine 
Assistentenzeit bei E, Küster, IuGreifswald bin ieh dann 
4, Jahre selbst Leiter der chirurgischen Poliklinik gewesen. Ich 
erwähne dies, wın Fernerstehenden meiue Legitimation zur Be- 
sprechung dieser Verhültuisse nachzuweisen. Als Ich nach Worms 
kam (Ma} 1897), habe ich am stüdtlschen Krankenhause eine Ein- 
richtung vorgefunden, weiche die Beachtung des Aerztestandes 
verdient und vorbildlich für die Bebnudlung der Poliklinikenfrage 
werden könnte, Auch in unserem städtischen Krankenhause wird 
täglich öffentliche Sprechstunde abgehalten, eine Sprechstunde, 
welche sich von einer Poliklinik nur durch den Namen unter- 
scheidet. Den Namen Poliklinik haben wie ihr absichtlich nieht 
geben wollen. Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, duss für 
ein mittleres städtisches Krankenhaus, vielleicht für Jules Kran- 
kenhaus, eine öffentliche, jellem zugängige Sprechstunde nicht zu 
entbehren ist. In sie werden vor alleın Krauke, die geheilt ent- 
lassen wurden, zu gelegentlicher Nachuntersuchung bestellt, denn 
wer könnte diesen Teil der eigenen Erfahrung missen! In ihr 
werden Verletzte und Operlerte, welche vor völliger Heilung ent- 
Inssen wurden, nachbehandelt, wenn sie «lie Nachbehandlung des 
Krankenhauses wlinschen: frische Verletzungen werden verbun- 
den. Schliesslich geht ein grosser Teil der Aufnahmen des Kran- 
kenhauses dureh diese Sprechstunde, Die Kranken kommen eben 
an nnd frmgen um Rat. Bei vielen ergibt sich, dass Aufnahme 
notwendig Ist. Wir sind, schen aus Äusseren Gründen, stets Im 
müht, diese Sprechstunde nicht zu sehr anwachsen zu lassen. 
Immerhin wird sie von rund 100 Personen im 
Jahre besueht, welche 4W_-5000 Konsultationen 
erfordern. Und alle diese Kranken zahlen oder 
es wird von seiten Verp£fliecehteter für sie be- 
zahlt. Die angeforderten Summen geben auch ein und »Iml nicht 
znne unbetriichtlich ). Zum Verstündnis dessen sel folgendes 
vorausgesehlekt, Das städtische Krankenhaus, welchem ich vor- 
stehe, hat seinen festen Etat in Einnahme um! Ausgabe, Ueber- 
steigt die Ausgabe die Einnalıne, wie regelmässig, #0 muss die 
Stadt die Pifferenz zuschlessen. Offenbar besteht für die Stadt 
nicht die geringste Verptilichtung zu einer unentgeltlichen Leistung, 
bier ärztliche Behandlung, Aufwendung vun Verbandmaterial 
u. s. £., falls Gegenleistung möglich ist, Im Gegen teil hat 
die Stadt als solche die Verpflichtung, Zah» 
lungsfähigen nicht auf allgemeine Unkosten, 
auf Kosten der Steuerzahler Geschenke zu 
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machen Denn unentgeltliche ürztliche Behandlung Ist ein Ge- 
schenk. Andererseits Ist unser Krankenhaus nicht übermlssig 
reichlich gestellt. Wir müssen alle unsere Krüfte anspannen, um 
init den Einnahmen unsere Verpflichtungen erfillen zu können, 
Je niehr wir einnehmen, (desto eher ist es möglich, eine jener drin- 
genden Neuanschaffungen zu machen, zu welchen in allen Kranken- 
hiäusern der Welt jederzeit eln Bedürfnis vorliegt, um von anderen 
Notwendigem zu schweigen, 


Wird ein Kranker in das Krankenhaus aufgenommen, so zahlt 
er selbatverständlich oder, falls er nicht zahlt, «die juristische Ver- 
son, welche zur Zahlung für ihn verpflichtet Ist. Bei Selbstzahlern 
und Kassenangebörigen bestehen keine Schwierigkeiten. Für 
Stadtarme zahlt die Armenkasse der Stadt Worms an das Kran- 
kenhaus; für Landarıme legt die Grossherzogliche Bürgermeisterei 
Worms, Abteilung Armenverwaltung, den Betrag aus, d. I. sir 
zahle ihn an das Krankenhaus und zieht ihn von dem zahlungs- 
verpflichteten Armenverbande wieder ein, Iufolge dieser Bestim- 
mungen sind die Einnahmeverhiltnisse des Krankenhauses übernus 
einfache und übersichtliele. Einnalumeausfälle kommen uur selten 
vor. Die Stadt schlägt gelegentlich bei zahlungsunfähigen Selbst- 
zahlern einen Betrag nieler. Im allgemeinen streckt die Stadt den 
Betrag vor und lässt Ibn sieh In Katen zuriickzahlen. 


bas Prinzip der unbedingten Zahlung ist 
auch für die öffentliche Sprechstunde festge- 
halten. Ein jeder Kranker, welcher diese besucht, tritt zuniichst 
In die Kanzlei des Krankenhauses ein, in welcher Namen, Stand, 
Zahlungsfüähigkeit, Konssenangehörigkeit u. s. f. notiert werden. 
Nach der Behandlung kann er (das Krankenhaus nicht verlassen, 
ohne wiederum die Kanzlel passiert zu haben. In dieser gibt er 
einen vom behimdelnden Arzte ausgefüllten Scheln ab, auf wel- 
chem Art und Preis der Hilfeleistung kurz notiert sind. Solcher 
Krankenzettel wird jeilesmal, wenn Jer Kranke das Krankenhaus 
betritt, auf der Kanzlei geschrieben und dem Kranken in die 
Sprechstunde initzegeben. Der Arzt hat nur Dingnose und Art 
oder Preis der Hilfeleistung zu vermerken, . 

Die Rechnungen stellt die Kanzlei des Krankenhanses zu- 
sammen und versendet sie allmonatlich an die Verpflichteten 
(Selbstzahler, Kassen, Armenverwaltung ete.). Die Zahlungen gehen 
melst glatt ein. Gelegentlich wird gemahnt, 


bas Krankenhaus liquidiert für ärztliche 
Hilfeleistung stets den Betrag welchen die 
hiesigen Aerzte für die gleiche Hilfeleistung 
liquidieren Hierzu bemerke ich, dass bei der allgemeinen 
Ortskrankenkasse freie Arztwahl mit Einzelleistung zu vertrugs- 
mwöüssigem Tarife besteht, die gleiche bei einigen kleineren Kassen, 
Eine Kelle von grösseren Fabrikkrankenkassen haben festange- 
stellte Kassenirzte. Diesen Kassen liquldieren wir für Beband- 
lung der Mitglieder Einzelleistung. Das gleiche gilt von den Ge 
meinlekrunkenkassen umliegender Dörfer, Zuhlungsfählge Kranke 
werden ihren Verhältnissen entsprechend bedacht. Die Rechnung 
ist demmach verhältnismüssig einfach. 

Es fragt sich, ob es allgemein möglich wäre, das Prinzip der 
imbediugten Zahlung durchzusetzen, die Poliklinikenfrage also aus 
der Welt zu schaffen. Meines Erachtens Ist dies bei einigem guten 
Willen inöglich. Erwünscht wäre, dass die Unlversitiitspolikliniken 
mit gutem Beispiele vorangehen. Gerade diesen ist es am ehesten 
möglich. Vorsb wollen wir die Materialfrage erledigen. Unent- 
geltlichkelt der Hilfeleistung Ist heutzutage gewiss nicht mehr hot- 
wendig, um den Universitätskliniken und Pollkliniken genügendes 
Material zum Unterrichte zu sichern. Der Ruf der Universität und 
die Leistung ziehen für sich genügend Kranke heran. Mir sagte 
vor kurzem, drastisch, aber slcher richtig, ein sehr bekannter Uni«- 
versitiltschlrurg: „Weun die Universitlitskliniken sich über die 
Konkurrenz anderer Kliniken oder Krankenhäuser beklagen, %0 
sind sie selbst sehnkd", 


Auch wir in unserem kleineren Kreise können nicht klagen, 
dass durch die Berechnung der Hilfeleistung in der öffentlichen 
Sprechstunde unser Material sich vermindere oder nicht genügend 
wachse. Im Gegentell es wilchst alljährlich, stetig und erfreulich, 
Wird die Unentgeltlichkeit der klinischen Sprechstunde all- 
gemeln aufgehoben, so stehen Universitätspolikliniken und andere 
öffentliche, allgemeine Sprechstunden wieder auf dem gleichen 
Boden und unter gleichen „Konkurrenzbelingungen". 


Unentgeltliche öffentliche Sprechstunden abschaffen zu wollen, 
klingt verwegen gegenüber dem uralten, scheinbar gebeiligten Ge- 
branelıe, Man überlege aber folgendes: Die Besucher einer Poli- 
klinik scheiden sich In solche, welche aus elgenen Mitteln zahlen 
können, zweitens solche, für welche gesetzlich irgend eine Kasse 
einzutreten hat (Krankenkasse irgend welcher Art, wozu auch Ge- 
meindekrankenkassen und städtische Armenkasse sowie Land. 
armenverband gehören), drittens verschämte Arme, welche sich 
scheuen, öffentliche Hilfe In Anspruch zu nehmen, tatslichlich aber 
ınittellos sind. Dass die erste Kategorie derer, welche aus eigenen 
Mitteln zuhlen köumen, auch zahlen soll, dariber dürfte nicht der 
zeringste Zweifel bestehen. Nicht anders aber sind die Zahlungs- 
ptlichtigen der zweiten Kategorie anzusehen. Es Ist für mich 
nicht einzusehea, welche Verpflichtung, ja auch nur welches nobile 
oftielum für den Staat, für die Städte, für die Aerzte besteht, den 
genannten Zuhlungspflichtigen, d. h. den Kassen, eingeschlossen 
Gemeindekrankenkassen und Landarmenverband (ich neune letx- 
teren gleich mit, weil er an kleineren Orten regelmässig mit in 
Betracht kommt), Millionen zu schenken. Heutzutage liegen die 
Verhältnisse so, dass bei allen Minderbemittelten irgendwelche 
Verbände, sagen wir juristische Personen, gesetzlich verpflichtet 
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sind, für die Kosten der ärztlichen Hilfeleistung aufzukommen, 
Iharum soll man sie auch heranziehen zur Leistung. 

Auf die dritte Art der Besucher der Polikliniken, die ver 
schlimten Armen, komme ich welter unten zurück, Zunächst will 
ieh versuchen, nachzuweisen, dass die Einziehung des Honorares 
von den heiden ersten Arten Zahlungsverptlichteter keinen wesent- 
lichen Schwierlgkelten unterllegen würde Die vermeint- 
liche Schwierigkeit liegt allein in der Buch- 


rührung. Beziehen wir uns zunächst auf die Universitäts- 
polikliniken und die öffentlichen Sprechstunden allgemeiner 
Krankenhäuser, Ein Bureauschreiber, welcher fühlg ist, Listen zu 


führen uml einfache Berechnungen auszuführen, kostet je nach 
seinem Alter an Gehalt im Jahre 1800-2400 Mark Im höchsten 
Falle. Da die Tütigkeit für die Rechnungsführung auf die Dauer 
‚ler poliklinischen Stumden oder wenig mehr beschränkt Ist, so 
wäre von diesem Gebalt nur ein Bruchtenl, vielleicht die Iiälfte 
tbei uns in Worms ist es höchstens ein Viertel der Poliklinik zur 
Last zu schreiben. Will man den Beamten voll für die Poliklinik 
allein anstellen, so kann er je nnuch der Lage der örtlichen Ver 
hältuisee mit welteren Rechnungs- und Verwaltungsangelegen- 
heiten, oder mit Führung von Krankengeschiehten und dergl. be» 
traut werden, In den meisten Fällen, vielleicht immer, wird eine 
überschligige Rechnung ergeben, dass die Einnahme der Poll- 
klinik die Ausgaben für Beamtengehalt bei weitem überstelgen 
wände. Der Benmte hätte die Listen während der Sprechstunde 
u führen, sowie die Rechnungen auszuschrelben und zu versenden, 
Die Zuhlung könnte an die Anstalt geleistet werden, deren Teil das 
poliklinische Institut ist, an die Kasse des Krankenhauses oder 
Jer Klinik. An diese Kasse wiren auch, und damit komme ieh 
anf die verschümten Arımen zu sprechen, die Gesuche um Be- 
frelung von der Zuhlung zu riehten und zwar erst auf Grund der 
erhaltenen Rechnung. Damit würde die Zahlung losgelüst von der 
ärztlichen Hilfe. Hilfe finden alle. Ob Befreiung von der Zahlung 
gewährt werden soll und «darf, findet sich erst hinterher bei der 
Prüfung der persönlichen Verhältnisse, Als Grundlage für solche 
Priifung sollte der letzte Stewerzettel In Verbindung mit den leicht 
nachwelsharen Kusseren Verhältnissen genommen werden (Witwe 
mit vielen Kindern, Ernährer erkrankt und andere Mittel nicht 
vorhanden, andauernde Krankheit in der gering bemittelten Fa- 
milie u. 8, f.J. Wie der einzelne Privatarzt in solchem Falle das 
Honorar erlässt, #0 kann es auch eine öffentliche Anstalt erlassen. 

Bei einigem guten Willen werden sich die geschilderten Prin- 
zipien auch auf spezislärztliche Polikliniken in Gross und Klein- 
städten übertragen lassen. Ein Spezialarzt, welcher sich klar 
macht, dass ihm tausende von Mark alljährlich durch die unent. 
zeltliche Hilfeleistung entgehen, wird sich zur Anstellung eines 
Kechnungsführers leicht entschliessen, wenn seine poliklinische 
Tätigkeit #0 weit angewachsen Ist, (dass er selbst die Rechnungen 
nieht mehr führen kann, Nimmt er einen Stenographen, welcher 
gut Maschine schreibt, und solche alnd billig zu haben, #0 wird 
er für wissenschaftliche Arbeit eine schätzbare Kraft nebenher 
gewinnen. Dass mehrere Spexinlärzte sich zur Anstellung eines 
gemelnsamen Rechnungsführers entschliessen, wird häufig und 
nitzlich sein. Fallen doch nicht wlle poliklinischen Stunden In 
«le gleiche Zeit. In Worms sind alle Spezlalfächer, zumeist dop- 


pelt, vertreten. Unentgeltliche Polikliniken bestehen nicht. Nie- 
mand vermisst ale, 
Das angedeutete Ziel zu erreichen, wilnde Jahre kosten. Allein 


die jetzige Zeit ist wohl geeignet zur Verwirklichung, wie nur 
wenige, Von dem alten Begriff der Poliklinik würde dann noch 
iinmer bleiben der Begrif der öffentlichen Sprechstunde filr 
Minderbemittelte und Unbemittelte in besonderem Lokal, an be- 
somderem Orte, welcher durch seine besonderen Hilfsmittel und 
seine besondere Einrichtung zur Betütigung spexinlärztlicher 
Hilfe geeigneter erscheint, als die Sprechstunde im Hause des 
Arztes. 

Ein guter Teil derer, welche mitten in den überaus schwierigen 
und verwickelten Bedingungen der allgemeinen Praxis steheu, 
und die zahllosen Arten von Vertriigen mit Kassen aus eigener Er- 
fahrung kennen, wird an der Möglichkeit der Liquidation poli- 
klinischer Rechnungen Kassen gegenüber zweifeln, Die Möglieh- 
keit ist aber auf die einfachste Weise gegeben, wenn jegliche 
Poliklinik handelt und behandelt wird, wie der einzelne Arzt in 
der Privarpraxia, Kassenkranke werden nur gegen Auswels der 
Kassenangehörlgkeit, event, gegen Anwelsung der Kasse, Ale Hilfe 
der betreffenden Poliklinik nachzusuchen, angenommen. Dies gilt 
im allgemeinen, Somdervertrüge von Polikliniken nit Kassen 
dürfen nicht geschlossen werden. Vielmehr hat die Poliklinik 
ihre Rechnung Kassen wegenilber in der gleichen Weise aus- 
zustellen um das gleiche Honorar zu erhalten, wie der praktische 
Arzt, Bei Honorierungz der Einzelleistung ist die Sache schr ein- 
fach, Bei Pauschverträgen der Aerzte einer Stadt mit Irgend- 
welchen Krankenkassen und Vertellung der Pauschsumme nach 
Punkten, wird die Poliklinik in der gleichen Welse nach Massgabe 
ihrer Leistung hedacht, wie der einzelne praktische Arzt, 

Zum Schlasse möchte Ich die Bemerkung nieht unterdrücken, 
dass wir bei ssIchen Betrachtungen vorliufig die Universitäts- 
städte ud die Universititspolikliniken völlig ausser Spiel lassen 
künnen. Die Aerzte jeder einzelnen Stadt können für sich die 
Poliklinikenfrage in oben gedachter Weise regeln, Die allgemeinen 
Krankenhäuser werden Ihnen kaum Schwierigkeiten machen, 
tieben (diese voran, #0 können die Spexialürzte ohne Bedenken 
folgeu, du es dann den Zahlungsfühlgen, Selbstzahlern und juristl- 
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schen Personen, unmöglich wird, unentgeltliche ärztliche Hilfe- 
leistung zu erlangen. Hat alch dies Vorgehen in einer grösseren 
Zahl von deutschen Städten bewährt, so werden die Universitätis- 
polikliniken von selbst nachfolgen, Hierfür bürgt allein der Um- 
stand, dass der Staat, gleichviel welcher, aus Prinzip nicht einen 
Pfennig mehr ausgibt, als er muss. 


Referate und Bücheranzeigen. 


H. Eichhorst: Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten, Scchste, umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Erster Band. Mit 198 Abbildungen. Berlin, 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904 Preis 15 M. 

Unsere Zeit ist überreich an Lehr- und Handbüchern der 
inneren Medizin. Wenn sich daher neben den zahlreichen kurz- 
gefassten Lehrwerken ein so umfang- und inhaltreiches Hand- 
buch wie das vorliegende auf dem Büchermarkte mit gutem Er- 
folge behaupten kann, #o leırt dns ein gleich beredtes Zeugnis für 
den Bildungsdrang der Aerzte wie für die Befähigung des Ver- 
fassers ab. Zum sechsten Male beginnt Eichhorsts Hand- 
buch seinen Wettlauf. Der erste Band, der die Krankheiten des 
Zirkulations- und Respirationsapparates enthält, ist äusserlich 
erheblich umfangreicher geworden. Schon im ersten Kapitel 
(Krankheiten des Endokards) sehen wir, wie der Verfasser eifrig 
beinüht war, durch Verwertung neuer, insbesondere bakterio- 
logiseher Forschungen und neuer Heilbestrebungen, sein Werk 
zeitgernäss umzugestalten. Dasselbe gilt von vielen anderen Ab- 
schnitten, wie von dem Lungenbrand, den Neubildungen und dem 
Eehinokokkus der Lunge, der Aetiologie der Brustfellentzündung, 
Ferner sind einzelne Kapitel neu eingefügt worden, so dus 
Watderherz, die Laryngitis fibrinosa und submucosa, der pho- 
nische Stimmritzenkrampf, Vertigo laryngealis, Bronchial- 
gsschwülste, Bronchomykosis, Broncholithiasis, Pireumono- 
koniosis. Ueberall erkennen wir die erstaunliche Belesenheit und 
«die reiche eigene Erfahrung des Verfassers. Letztere offenbart 
sieh besonders auch in den abermals vermehrten zahlreichen und 
vortrefflichen Originalabbildungen, die der Kliniker mit Sorgfalt 
im Laufe von mehreren Jahrzehnten gesammelt hat. 

Nuch früheren Erfahrungen darf man erwarten, dass dem 
vortrefflichen ersten Bande sich die drei folgenden würdig an die 
Seite stellen, und dass das gesamte Werk in seiner Neugestaltung 
wieder dem Studierenden ein bewährter Wegweiser, dem Arzt ein 
zuverlüssiger Ratgeber sein werde, Stintzing. U 


Dr. R. Hecker und Dr. J. Trumpp, Privatdozenten in 
München: Atlas und Grundriss der Kinderheilkunde. 30 Bogen 
8" mit 48 farbigen Tafeln und 144 schwarzen Textabbildungen, 
München 1905, J. F.Lehmanns Verlag. Preis gebunden 16 M. 

Die unaufhaltsame Vermehrung des Lernstoffes auf allen Ge- 
bieten der Medizin verlangt zur Bewältigung innerhalb der knapp 
zugemessenen Zeit des medizinischen Studiums, um nicht zu 
sogen des menschlichen Lebens, eine fortschreitende Verbese- 
rung der Technik des Lernens, Es ist ein besonderes Verdienst 
des Lehmannschen Verlages, die Methode des Anschauungs- 
unterrichtes durch die Herstellung künstlerisch ausgestatteter 
Atlanten gefördert und speziell für die klinischen Fächer in 
Anwendung gezogen zu haben. Die gelungene bildliche Dar- 
stellung eines Krankheitszustandes ersetzt dem Studierenden eine 
langatmige Beschreibung und prügt sich sehr viel leichter und 
dauernder dem Gedächtnis ein. Auch der Kliniker, dem es nicht 
immer möglich ist, alle typischen oder differentialdiagnostisch 
wichtigen Krankheitsbilder zur Darstellung zu bringen, wird sich 
derselben gerne und mit Vorteil Islienen. 

Die Kinderheilkunde eignet sich wegen der UVebersehbarkeit 
der Körperformen und der grosen Zahl der auf der Oberflüche 
des Körpers sich abspielenden Erkrankungen ganz besonders für 
diese Darstellung. Die beiden Autoren vereinigm in wissen- 
schaftlicher wie in künstlerischer Beziehung in hervorragendem 
Masse diejenigen Eigenschaften, die sie zu einer gedeihlichen 
Lösung dieser neuen und eigenartigen Aufgabe befübigen. 
Ausserdem wurden ihnen Bilder aus ähnlichen Werken, sowie aus 
den Lehrmittelsammlungen verschiedener Kliniken zur Verfügung 
gestellt, Wir finden in 48 farbigen Tafeln, die durch 144 dem Text 
eingefügte Figuren ergänzt werden, die wichtigsten Krankheits- 
typen dargestellt, so weit sie zu einer solehen Wiedergabe geeignet 
sind. Wer die Schwierigkeiten kennt, die bei der Herstellung 


29. November 1904, 














solcher Tafeln zu überwinden sine, wird die grosse Mehrzahl 
derselben als ganz vorzüglich gelungen bezeichnen. während bei 
einigen noch gewisse Mängel der technischen Ausführung er- 
kennbar sind. Manche Kapitel, wie z. BD. die syphilitischen 
Exantheme, hätten eine noch ausführliebere bihlliche Darstellung 
verdient. 

Dem Atlas ist ein Text beigegeben, dem die Abbildungen 
gleichsam als Illustration dienen. Bierselbe ist in der Art eines 
Ministurlehrbuches zumeist in lapiedarer Kürze algrefüsst, Er 
zeichnet sich durch eine klare, kuappe und doeh angenehm zu 
lesende Diktion, sowie dureh übersichtliche Anerdnung und Be- 
handlung des Stoffes aus. Auch Kefahrene wenden zumal die 
Kapitel über Allgemeinerkrankungen, über Infektion“, Ver: 
dauungs und Nervenkrankheiten mit Nutzen Main 
kanı jedenfalls mit Genugtunng konstatieren, (lass mit 
denn Erscheinen «dieses Atlasses ein dem Studierenden, 
wie dem praktischen Arzte und dem Kliniker gleich willkommenes 
Werk geschaffen wurde, das einen belsutangsvollen Zuwarls der 
deutsehen pärdiatrischen Literatur ‚darstellt. 

Kscherich- Wien. 


lesen, 


Prof. Dr. Ludwig Edinger: Vorlesungen über den Bau 
der nervösen Zentralorgane des Menschen und der Tiere. 
Erster Band: Das Zentralnervensystems des Menschen und der 


Säugetiere. Siebente, umgenrbeitele und vermehrte Auflaze. 
Mit 268 Abbildungen. Leipzig. F. ©. W. Vogel, 1904. 
298 Seiten. Preis 12 M. 


Das prächtige Buch erscheint bereits in der 7. Auflage. Von 
dem Ursprung aus den 10 kurzen Vorlesungen ist nicht mehr 
viel zu merken als der lebendige. in einem beschreibenden Werke 
kaum je erreichte Stil. Die Figuren sind verinehrt, zum Teil 
verbessert, auch farbie geworden; dass die neuesten Unter- 
suchungen auf anatomischem wie physiologischem Gebiet nicht 
nur alle verwertet, sondern nuch kritisch verarbeitet und or- 
ganisch in das Ganze eingefügt worden sind, ist selbstverständ- 
lich. Eine wesentliche Neuerung bildet die Trennung in zwei 
Teile, deren erster hier vorliegt: Daa Zentralnerven- 
system des Menschen und der Säugetiere Die 
vergleichende Anatomie der Wirbeltiere überhaupt wird erst nach 
geraumer Zeit erscheinen; bis dahin werden die entsprechenden 
Abschnitte der 6. Auflage separat abgegeben. 


Bleuler- Burgböleli. 


Krankheiten und Ehe. Darstellung der Beziehungen zwi- 
schen Gesundheitsstörungen und Fhegemeinschaft. Heraus- 
gegeben von Prof. H. Senator und Dr. $8 Kaminer. 
3. Abteilung. München, Verlag von J. F. Lehmann, 1904, 

Die 3. (Schluss-) Abteilung des an dieser Stelle in seiner 
Bedeutaamkeit bereits gewürdigzten Werkes, an äusserem Umfang 
die stärkste, enthält auch die praktisch wohl am tiefsten ein- 
schneidenden Kapitel, wie folgende Uebersicht «des Inhaltes er- 
kennen lässt: Hautkrankheiten und Ehe, Syphilis und Ehe von 
R. Ledermann- Berlin. Trippererkrankungen und Ehe von 
A. Neisser- Breslau. Erkrankungen der tieferen Harnwege, 
physische Impotenz und Ehe von C. Posner-Berlin. Frauen- 
krankheiten, Empfängnisunfähigkeit und Ehe von L. Blum- 
reich-Berlin. Nervernkrankheiten und Ehe von A. Eulen- 


burgx-Berlin. Geisteskrankheiten und Ehe von E. Mendel- 
Berlin. Perverse Sexualempfindung, psychische Impotenz und 


Ehe von A. Moll-Berlin. Alkoholismus, Morphinismus und 
She von A. und F, Leppmann- Berlin. Gewerbliche Schid- 
lichkeiten und Ehe von den nämlichen beiden Autoren. Aerzt- 
liches Berufsgeheimnis und Ehe von S. Plaezek- Berlin. 
Sozialpolitische Bedeutung der sanitären Verhältnisse in der 
Ehe von R. Eberstadt- Berlin. 

Hinsichtlich des Ehekonsenses für früher syphilitisch Ge- 
wesene, eine Frage, die ja an den Arzt tagtäglich herantritt, 
nimmt Ledermann den Standpunkt ein, die Ehe dann zu 
gestatten, wenn seit der Infektion mindestens 5 Jahre vergangen, 
in den letzten 2 Jahren keine frischen Erscheinungen mehr auf- 
getreten sind und der betreffende Ehewerber energische und 
gründliche Queeksilberkuren durchgemacht hat, Betreffs der 
Hautkrankheiten, wo Verf. meines Erachtens ein wenig zu sehr 
ins Detail (z. B. Aktinomykose, Rhinosklerom, Hypotrichosis, 
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Schorehöe ete, in ihrer Bedeutung für die Ehe!) sich eingelassen 
hat, ist besonders die Erörterung der Frage wichtig, inwieweit 
“ie Jupisen WNauterkrankungen «lie Ehefähigkeit beeinträchtigen 
können, 

Praktisch Iehst wichtige Fragen sind in dem von 
Neisser bwarbeiteten Kapitel behandelt, und zwar an der 
Hand reichster ärztlicher Frfahrung und unter Mithilfe einer 
ausgiebigen und überzeugeerulen Statistik. Neisser kan sich 
dem Stamlpumkte jener nieht anschliessen, welehe für die Heirats- 
erlaubnis der germmorrhoisch Intizierten das Verschwundensein 
aueh +les letzten Sehleisnfadens und der letzten Flocke im Harne 
verlangen, aus dem freilieh traurigen Grumle, wie er selbst 
ment, weil dieser Krfohe «der Behandlung eben in schr vielen 
Filllen nieht errejelt worden kann. IEinsichtlich des Nachweises 
der noch bestehenden Intektiosität hält N. die mikroskopische 
Methole für den Praktiker gegenüber dem Kulturverfahren als 
das immer weh zuverlisigste Verfahren. Bemerkenswert ist auch 
in diesem Kapitel die grosse Reihe sehr interessanter rechtlicher 
Fragen, welehe zur Erörterung kommen und das Werk gerade 
„meh für die Juristen höchst lesenswert gestalten, Der in 
Frankreich gemnehte (oder in Vorbereitung befindliche) Ver- 


-ueh, KEhesechliessende dureh ein von Jullien entworfenes 
Merkblan auf die Gefahren der Geschleehtakrankheiten nach- 
«rieklich hinzuweisen, sollte auch in Deutschland die Be- 


achtung finden, welehe er verdient. Denn auch in unsern Grenz- 
pfählen ist in diescm Punkte perieulum in mora! Bei der 
heutigen so zahlreichen Literatur über die Gonorrhöe möchte 
einen fast stille Resignation über das durch die Volksbelehrung 
Erreichbare auwandeln, wenn man Autoren wie Neisser 
immer noch die leider wohl berechtigte Klage, wie auch hier, 
erheben hört, ass keine Krankheit in ihrer Bedeutung so unter- 
selätzt wird, wie die Trippererkrankung. 

Posner erörtert in seiner schönen Studie die Folgen der 
organischen Krankheiten der Zeugungsorgane, der Hoden, 
Samenblasen, Prostata, Harnblase, Harnröhre ete,, die zu phy- 
sischer Impotenz in der Ehe zu führen vermögen, das wichtige 
Kapitel der Azoospermie, der Prostatitis, der Harnröhren- 
strikturen, die munnigfaltigen Gründe für die Impotentia 
eoeundi u. a. währen] Blumreich insbesondere die durch 
die Kohabitation gesetzten Verletzungen der weiblichen Ge- 
schleehtsoreane, die Sehädiwungen durch den konzeptionsver- 
hütenden Geschlechtsverkehr zur eingehenden und für den Prak- 
tiker sehr übersichtlichen Erörterung bringt. Letzterer Autor 
besprieht sodann noch die Rolle der angeborenen und der später 
erworbenen Veränderungen der weiblichen Geschlechtsorgane in 
Hinsicht auf den Zeugungszweck der Ehe. Auch der Eintluss 
der gutartigen und der malignen Geschwülste in dieser Richtung 
findet eingechende Darstellung. 

Dias 21. Kapitel: Nervenkrankheiten und Ehe von A. Eulen- 
burg enthält wohl mit das Glünzendste, was in den letzten De- 
zennien über dieses Thema geschrieben worden ist. Gerade die 
Einleitung dieses praktisch so hoehbedeutsamen Kapitels bringt 
einen auszezeichueten Ueberbliek über alle die modernen Strö- 
mungen, welche gegen «die Institution der Ehe, diesen Fels un- 
serer Kultur trotz alledem, ihre mehr oder minder schweren Ge- 
schütze spielen lassen, und zeigt den Verfasser ganz auf der Höhe 
swwohl ärztliech-naturwissenschaftlichen Denkens, als überragen- 
der Beurteilung moderner sozialer Probleme und allermodernster 
Literatur, Verniehtend ist das Urteil von Eulenburg über 
die moderne „Kastratenliteratur“ und man müchte nur wün- 
sehen, dass seine scharfen Pfeile weit über das ärztliche Lager 
»ich hinausschnellen. Ilysterie, Neurasthenie, Epilepsie, Taber, 
diese 4 fache Geissel unserer Zeit, finden in ihren Wirkungen 
auf die Ehe eine eingehende Darstellung, der sich im folgenden 
von Mendel geschriebenen Kapitel jene der Geisteskrank- 
heiten in wündigster Weise angliedert. Naturgemäss nimmt 
such hier die Erörterung reehtlich-medizinischer Fragen einen 
breiten Raum ein und bringt eine Serie von Auseinander- 
setzungen, für die jeder Praktiker ausserordentlich dankbar sein 
wird, z.B, über das Eingehen der Ehe seitens Personen, in deren 
Familie Geisteskrankheiten vorgekommen sind, oder auch solcher, 
die früher selbst eine psrehische Störung durchgemacht haben. 
Die Bedeutung der erbliehen Belastung für den Ehekonsens ist 
praktisch wohl eine ‚der wichtigsten Frugen, die hier von 
berufener Seite dargelegt ist. Aus allen Einzelheiten aller Ku- 
pitel geht hervor, zu welch schwerem Unheil die noch mit der 
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Kraft einer fast allgemein zu nennenden Zwangsidee wirksame 


Gewohnheit führen kann, beim Eingehen der Ehe die körperliche | 


Seite, oder besser die gesundheitliche, der Partner ganz ausser 
acht zu lassen, 

Die Ausführungen von A. Moll üher den Geschlechtstrieb, 
über Homosexualität, über Sadiemus und Masochismus, aus 
früheren Publikationen des Autors dem Publikum fast besser 
wie der Aerztewelt bekannt, fügen sich dem Zwecke gerade diews 
Buches schr wirksam ein und enthalten auch das wichtige Thema 
von der psychischen Impotenz, 

Schr interessant und praktisch wichtig ist dann noch das 
von A. und F, Leppmann bearbeitete Kapitel über Al- 
koholismus und Morphinistmus in ihren Wirkungen auf die Ehe, 
von denen ja gerwle ersterer Zustand wegen seiner enormen 
Verbreitung so tief in die Schicksale unseres Volkes eingreift. 
Man braueht dabei in der Definition des Alkoholikers noch gar 
nieht einmal so weit zu gehen, wie etwa Aschaffen- 
bureu. oa. Die Gefahren, welche der chronische Alkoholismus 
mit sieh bringt, entladen sich ja gernde innerhalb der Ehe- 
gemeinschaft buchstäblich am unmittelbarsten und in den Folgen 
verilerblichsten. Die Verf. stehen auf dem Standpunkte, dass 
der Arzt trachten milsse, jale Ehe mit einem Alkoholiker zu ver- 
hindern — ein Satz, der ja theoretisch ohne weiteres zugestanden 
werden wird, der aber bei den so weit gezogenen Grenzen des 
Begriffes „Alkoholismus“ sich niemals verwirklichen Inssen wird, 
Das Kapitel über gewerbliche Schädliehkeiten und Ehe bietet in 
seiner Durehführung ebenfalle sehr interessante Einzelheiten 
und Anrerungen in praktischer Hinsicht dar, 8. Plaezek hat 
in seiner Studie über die Beleutung des ärztlichen Berufsgeheim- 
nisse gerade mit Rücksicht auf die bei Verlobung und Ehe ob- 
waltenden Verhältnisse seinen früheren sehr strengen Stand- 
punkt mit vollem Rechte beibehalten, Die von ihm beigebrachten, 
dem praktischen Leben entnommenen Beispiele liefern den Be- 
weis, dass gerade in Sachen der Ehe nieht nur dem Takte, son- 
dern dem sichern juristischen Wissen des Arztes ein weites Feld 
«er Betätigung eröffnet ist, 

Das Schlusskapitel von Eberstadt bespricht das „Postulat 
der Ehe“, dann die verschiedenartige Wertung der Ehe vom 
indiridualistischen, rassenpolitischen, sozialen und sozialpoli- 
tischen Standpunkte aus und im Jetzten Abschnitt noch das 
Problem des Ehegesundheitsscheines, dessen Einführung gewiss 
von weittragender Bedeutung würde. An ein Eheverbot als 
Folgerung aus dem Ehegesundheitsscheine ist hiebei nicht ge- 
«dneht, 

Das grosse Werk, das hiemit abgeschlossen vor uns liegt, 
konnte hier nur in den allgemeinsten Umrissen Besprechung 
finden. 

Sein reicher Inhalt weist über den Kreis der Aerzte, 30 
gross der Nutzen sein mag, den es hier stiften kann, weit hinaus, 
Heute, wo an dem alten und (durch nichts zu ersetzenden In- 
stitut der Ehe von so vielen Seiten gezerrt und herumkuriert 
wird, muss gerade ein Buch wie dieses dazu berufen erscheinen, 
eine Gegenreformation gegen die Reformer in dem Sinne zu 
unterstützen, als es den Kritikern zeigt, wie unendlich Vieles 
von dem, was dem Institut der Ehe als solehem zugeschoben 
wird und sieh als Waffe gegen sie riehten soll, im Lichte der 
Naturwissenschaft nichts anderes ist, als Krankheit — Krankheit 
in der Ehe. Der Inhalt des Werkes bedeutet aber auch im 
positiven Sinne die stärkste — weil nicht bloss dogmatisch, 
sondern naturwissenschaftlich gestützte — Bejahung der Ein- 
richtung der Ehe, soferne eben ihre wichtigste Voraussetzung 
erfüllt ist: Gesundheit für die Ehe, 

Grassmann- "München. 


Daniel J, Cranwell: Contribucion al estudio de la 
Actinomycosis humana su freouencia en la republica Argen- 
tina, Buenos Aires 1904. 186 Seiten. gr 8%. Mit 21 Text- 
biklern und 10 Tafeln. 

Der Verfasser, Professor der Chirurgie, hat sich schon durch 
seine gediegene Arbeit über die Fchinokokken in Argentinien be- 
kannt gemneht,. Im vorliegenden Werke, an dessen schöner Aus- 
“Inttung sich unsre Verleger ein Muster nehmen können, wird 
besonders das Auftreten des von O. Bollinger 1876 zuerst 
klar erkannten, von E. O, Harz botanisch erforschten Strahlen- 
pilzes in Argentinien behandelt. Der Inhalt verteilt sich also: 
.Jlistorin p. 1—13, Geographie p. 14—20, Bakteriologie p. 1-38 











Artiologie p. 3054, Propliylaxis p. ‚ Hals und Gesieht 
p. 58-92 (mit lehrreichen Bildern), Zunge p. 8—%, Lippen 
p. 97—98, Thorax und Lunge p. 99—122, Abdomen p. 123—154, 
Haut und äussere Organe p. 155—162, Observaciones p. 162—186. 
Die Zahl letzterer beträgt 10, von denen die erste 1903 gemacht 
wurde, 

In dem geschichtlichen Teil wird das Verdienst Bol- 
lingers gebührend betont, welcher unbedingt als der wahre 
Entderker des Aktinomypzes anerkannt werden musa. 


Verfasser besitzt grosse Kenntnis der europäischen Literatur. 
Die wichtigen Arbeiten von James IJerael (1878—1885), von 
Ponfieck (1882), v. Boström in Zieglers Beiträgen 18%, von 
Alberto Illich 1892 werden besprochen. Von französischen 
Forschern sind bessmders Poneetet Berard: Traitö elinique 
de Vaetinomyeose humnine 1808 („Exeelente tratado“) BakA: 
gehoben. 

Die Beteiligung Argentiniens an der eilig 
ist p. 6— 13 gründlich erörtert. In den Schlachthöfen von Buenos 
Aires wurden bei 515624 Rindern 537 Fülle der Krankheit ge- 
schen, was freilich kein hoher Prosentsatz ist, Der erste Fall 
von menschlicher Aktinomskose wurde im Mai 1903 der medi- 
zinisehen Gesellschaft vorgestellt. 


In «lem Abschnitt über Bakteriologie bespricht Verfasser die 
Forschungen von Lieniöres und Spitz, die unseren Lesern 
„us dem 35. Bande des Zentralbl. f. Bakteriol, bekannt sein 
dürften. — Auch das Kapitel über geographische Verbreitung 
verdient alles Lob. 


Wir freuen uns über das reiche Aufblühen der medizinischen 
Forschung im fernen Westen und empfehlen das Buch Cran- 
wells als wichtigen Beitrag zur Kenntnis der parasitischen 
Pilze den europäischen Kollegen bestens. 

J. Ch, Huber- Memmingen. 


Neueste Journalliteratur, 


Zentralblatt für innere Medizin, 1904. No, 45. 


H. Trenkner: Weber das Harnsäurelösungsvermögen 
von Blutserum. (Ein Beitrag zur Frage der arthritischen Diathese.) 

Atıs den Untersuchungen des Verfassers können bestimmte 
Schlüsse in Betreff der Frage nach dem Vorkommen von sog. 
Arthıritismus lm Kindesalter vorläufig nicht gezogen werden, Doch 
ergeben sich flir die Patologie der Gicht einige Ausblicke, über die 
in der Originalarbelt nachzulesen ist, 

W, Zinn- Berlin. 


No, 46 enthält keinen Originalartikel, 

N sei für Geburtshilfe und Gynäkologie. 20. Bd. 
4, 

lı Kroemer-Glessen: Erfolge und Aussichten der künst- 
lichen Früh 

Als Indikation zur Einleltung der ‚Früngeburt xzelten Becken- 
verengerung (beim platten Becken bis 7 cm Vera, beim allgemein 
verengten bis 7,5 em Vera) von der Schwangerschaft abhängige 
vnd bedrohliche Erkrankungen der Mutter, alle schweren Inneren 
Erkrankungen, wenn durch Unterbrechung der Schwangerschaft 
Aussicht nuf Rettung da ist, schwere Osteomalneie und Miliar- 
tuberkuloss, habituelles Absterben der Kinder bei fehlender Lues, 
Mittel zur Einleitung sind heute der Eihautstich (bei Hydramnlios 
und Eklampsie), Bongleeinlegung, tamponlerende Körper für Va- 
gina, Zervix. Uteruskörper. 

Bongie und Spontanverlauf ist allgemein da indiziert, wo die 
Wendung kontraindiziert ist, Die Hystereuryse mit nachfolgender 
Wendung und Extraktion ist geeignet für alle platte Becken und 
ganz besonders für Mehrgebirende, Die Einleitung der Geburt 
it wonglieh nieht vor der 26. Woche vorzunehmen. Die Geburts- 
daner betriz im der Giessener Klinik bei Bougiebehandlung im 
Prurchschnitt >48 Stunden, bei Hystereuryse 15 Stunden. Von 
2 Fällen bei engem Becken wurden 82 Kinder lebend geboren, 
60 lebend entlassen. Morbidität der Mütter -- 15,4 Proz, Mor- 
tnlitit — 0, 

2ı Kreid] und Mandl- Wien: Experimentelle Beitrüge 
zur Lehre von der Absonderung und Entleerung des Harnes im 
fötalen Leben. 

Zur Wrage der fütalen Nierentätigkelt liefern Verf. in vor- 
Negemder «durch Tierexperimente gestützten Arbeit einen wert- 
sollen Beitraege. Zur Prüfung der Frage wurden der Mutter bezw, 
dem Fürs Indieschwefelenures Natron, Rosanilin und Phloridzin 
eitverleibt, Soweit man min von diesen Tlerexperimenten md 
ihren Ergebnissen auf den Menschen schliessen kaun und zugleich 
auf Grume der am Menschen erhobenen Befunde glauben Verf., 
«nss ddle Betätizung der fütnlen Niere eine sehr geringe Ist und 
dass unter normalen Verhältnissen harmfählge Substanzen auf 
dem Wege dereh die Piuzenta zur Mutter zurückgelangen, dass 
aber unter abnormen Bedingungen die Nierenfunktion prompt ein- 
setzt. res Ist eine für das Leben und die Gesundheit des Fötus 
Julenfalls zwerkmissige Einriehtung. Mit dieser Annalıme lassen 
sieh aueh le Befunde von Dienst an den Organen des Kindes 
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nach Eklampsie gut in Einklang bringen, Der fötale Harn stellt 
demnach keinen Integrierenden Bestandtell des Fruchtwassers dar, 

51 Pollnk- Wien. Weitere Beiträge zur Technik der mecha- 
nischen Dilatation mit spezieller Berücksichtigung ihrer Er- 
folge in der Eklampsiebehandlung. 

Mittellung von welteren 6 lällen, In denen Verf, den Mutter- 
mund mit dem Aeskulapelilatator erweiterte, Die Schuld an dem 
bei der Dilatation entstehenden Rissen sicht Verf, in der Zehler- 
haften Handhabung «ler Technik seitens® des Opernteurs, in der 
Beschaffenheit der mütterlichen Welchtelle, vor allem aber in «der 
Koustraktion des Instrumentes selbst, Imdiztert ist die Dilntation 
bei Eklampsie, Fleber intra partum, ferner lei Blutung infolge 
vorzeitiger Lösung der Plazenta, Dass der Dilatator in der Be 
handlung der Eklampsie sich danernd seinen Platz erobert hat, 
zlaubt Verf, durch eine statistische Gegenüberstellung der Erfolge 
bei Kiklampsie nneh Sertio enesaren und nach Drilatation nach 
Rossi feststellen zu können Dre Mortalität der Mütter nach 
forcierter Dilatation beträgt 14,28 Proz, gegenüber 46,87 Proz. 
nach Seetio enexaren, Gegenüber den Dührssenschen Zervix- 
inzisionen bat die Einführung des Dilatators den Vorzug der Ein- 
fachheit. 

ltichtige Auswahl der Fälle und die Fähigkeit des Operateurs, 
violente Kupturen lege artis zu versorgen, sind «le Voraussetzungen, 
unter denen die Metiwile Boss ihr Feld behaupten wird. 

4) Frommoe-lalle: Kasuistischer meet, Korte Ausgangs- 
punkt gutartiger Geschwülste in den grossen Labien. 

Sollder, 20 x schwerer, vom teehten Lablum ausgehender 
Tumor, dessen histologische Untersuchung Fibroma lipo-amyxomma- 
todes erenb und als Mutterboilen das interstitielle Gewebe der 
Bartholinischen Drüsr. 

+ Opitz- Marburg: Umschriebene Fremdkörperperitonitis 
an der Blase, eine Metastase eines Ovarialtumors vortiuschend. 

Als Nebenbefund bei einem eystischen Elerstockstumor, dessen 
Inhalt viel Cholestenrin enthält, fand sich auf der Blase eine taler- 
grosse, gelblich-weisse glatte Verdickung, die entfernt wurde in der 
Annatine, e® handle sich um eine Metastase, Aus dem histo- 
loglachen Bilde dieses Stückes sel erwähnt, dass zwischen elgen- 
artigen Knötehen, die in der Hanptsache ans Riesenzellen bestehen, 
zahlreiche freie, spaltförmige Kiicken auffallen, welche «das Lager 
von Cholestenrinkristallen darstellen, die durch die Wixierunge des 
Priiparater in Alkohol gelöst worden sind. Diese Kristalle bildeten 
wahrscheinlich die Reste eines aus einer geplatzten Cyste auf die 
Blase entleerten, abgekapselten und resorbierten Inhalts, 

6 Weber-Greifswald: Die Histologie des Eierstockes im 
Klimakterium. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet, 

Tı Rosensteln-Berlin: Anatomische Untersuchungen 
über den Infektionsweg bei der Genitaltuberkulose des Weibes. 
(Schluss.) 

Die histologische Untersuchung von 7 Fällen führt Verfasser 
zu dem Ergebnis, dass es eine einwandfreie solltire Ovarialtuber- 
kolose nicht gibt. Es besteht daneben stets Bauchfell- und Tuben- 
iuberknlose. Die aszendierende Entzündung wird bei Tubentuber- 
kulose nur selten beobachtet, am häufigsten Ist die deszendierende 
Entzüimlung oder die Entstehung auf dem Wege der Blutbahn. 
Die Tubentuberkulose tritt beiderseits auf um lokalisiert sich 
zunächst In der Mukesa, Es kommt bier wie bei der Ovarlal- 
tuhberkulose rasch zu regressiven Verinderungen. Zum Nachweis 
hält Verfasser (le charmkteristischen Veränderungen ohne "Tu- 
berkelbazillenfärbung für ausreichend, 

Welnbrenner- Magdeburs. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1404. No. 45. 

bb M. Henkel-Berlin: UVeber Lumbalpunktion bei 
Eklampsie, 

Aechnliche Erwilgungen wie Krüönlg (ef. diese Wochenschrift 
No. 42, p. 1887) veranlassten II, schon Im Jahre 1001, bei Eklamp- 
tischen die Spinalpunktion anszufihren. Seine Beobachtungen be- 
trafen 16 Fälle, üler die H. kurz berichtet. Von denselben sind 4 
— 25 Proz. gestorben, ungeführ dieselbe Mortalltät, wie sonst bei 
Eklampsle, Die Spinalflüssigkeit fand sich tells gering, teils stark, 
teils gar nicht vermehrt. H, kommt zu dem Schluss, dass durch 
die Lumbalpunktion der Verlauf der Krankheit absolut nicht ber 
einflusst wird. 

2} 1. Kleinwächter-Prug: Eine kurze Randbemorkung 
zu B. Krönigs: „Ueber Lumbalpunktion bei Eklampsie“, 

K. weist darnuf hin, dass vor Krönig schen T. A. Helme 
{in Manchester in einem Falle von Eklampsie die Lumbalpunktion 
ausgeführt hat (publ. in ‘The British gynnecol, Journal 104, p. &4). 
Die Frau genns, doch ist der Fall kein Beweis für die Wirksamkeit 
der Punktion, da die Erkrankung erst nach beendeter Geburt aus- 
brach und auch andere Mittel angewendet wurden. 

3) Wanner-Diüsseldorf: 2 Kaiserschnitte bei Eklampsle. 

In beiden Füllen handelte es sich um schwerste Formen in 
der Schwangerschaft, 8-14 Tage vor dem Ende derselben, ohne 
jegliche Wehentätigkeit. Im 1. Falle wurde der alslominelle, im 
2. der vaginale Kaiserschnitt ausgeführt; ersterer starb 48 Stun» 
den post operationew, letzterer genas. Die Kinder waren beide 
am Leben. 

4) A. Sippel- Frankfurt a. M.: Die Nephrotomie bei Anurie 

ptischer. 

8. hatte auf Grund theoretischer Erwägungen In Verbindung 

mit einem anatomischen Befund vorgeschlagen, bei Eklamptischen 


die Nephrotomie vorzunehmen. Er weist jetzt auf eine Publi- 
katlon von Cavaillon und Trillat hin, die einen Fall von 
Dr kapswlation der Niere betrifft, der wegen schwerer Eklampsie 
von Edebohls operlert wurde, Es handelte sich um schwere 
Schwangerschaftsnephritis mit Eklampsle bei einer 23 jhrigen 
1. Para, Zuerst wurle im Koma die forcierte Eutbindung vor- 
genommen, Alk die Konvulsionen nach 2 Tagen wiederkehrten. 
machte E. die Eintkapselung beider Nieren. Es trat Heilung ein. 
Ss, warnt übrigens vor Verallgemeinerung der E.schen Operation, 
bis «lureh exakte Beobachtungen die Grundlagen für ein snchliches 
Vrteil zeschaffen selen. 

» Koppe: Digitale Zervixdilatation. 

RK. emptiehle state der instrumentellen die digitale Erweiterung 
der Zervix, zuerst mit dem Mittel-, Zeige- und 4. Finger der lin» 
ken Hand, dann, nach Entfernung des 4. Fingers und Herab- 
ziehen «des Urerns, durch Einführung des Zeige- und Mitteltingers 
der rechten Haml und hebelartige Dilatationsbewegungen. 

u Kroemer-tiessen: Die Prophylaxe der Wochenbetts- 
morbidität an der Giessener Entbindu stalt, 

Eine Erwilerung auf die Ausführungen Sig wartsin No, 4 
Zentral. f. Gynikol, iref, In No. 43 dieser Wochenschrift, 
p. Ich. 


DEvwJaworski- Warschau: Veber die Bedeutung der 
subkutanen Injektionen von Serum artefieiale bei der Puerperal- 
infektion. 

Von den verschiedenen künstlichen Sera empflehlt v. I. am 
meisten «das sogen, ehirurgische Serum, d. h. die 0.84 proz. Koch- 
salzlösung bei puerperalen Infektionen. Vorbedingung sind ge- 
une Dheüsem und Nieren, Ile Injektion geschieht mittels sterill- 
sierter Spritze unter die Haut, resp. tief in das freie Unterhatut- 
bindegewebe,. Häufige kleine Injektionen (10--100 g) 1-2 ınal täg- 
lich wirken besser, als grosse Infusionen. 

S E. Croenbach-Berlin: Zur Behandlung des Vaginal- 
und Uteruskatarrbs mit Rheol-Hefepräparat, 

Inte Itesultate der Pinkusschen Frauenklinik sind nicht 
sehr günstig. Bei der Ithweolstäibehenbehnndlung zeigte sich mehr- 
fach der Eintritt einer Endometeitis eorporis mit Menstrumtions 
störmmgeen, Bei + akuten Gonorrhöen sah ©, 2 Hellungen tl 
2 Misserfolge, bei 3 sulsıkuten 3 Misserfolge, Im ganzen standen 
sieh 12 Misserfolge 113 Proz), 5 Besserungen (35 Proz. und 2 Hei- 
lungen «11 Proz.) gegeniiber, 

Trotzdem also vim elnem konstanten spezifischen Einfluss des 
Rheols auf Gonorrhöe nicht gesprochen werden kann, rät C, doch 
zur Fortsetzung der Versuche. Jaftt6- Hamburg. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde. Pd. 60, Heft 4. 

24} Eroess: Ueber die Mortalität der Diphtherie und des 
Krupp in den grösseren Städten Ungarns mit Rücksicht auf die 
Serumtherapie. 

E. glaubt, mit Massenstatistiken sel nicht viel anzufangen, 
da sie lie natürlichen Schwankungen der Intensität uml Jix- 
tensität der Diphiherie nicht bei der Beurteilung der Leistungen 
des Serums zur Geltung gelangen lassen. Die relative Mortalität 
erscheint auch Ihm mäassgebend, aber auch nur bei einem gleich- 
artieen Materlal vor wie nach der Einführung der Therapie. Der 
Umstand, dass der gewaltige Rückgang der Mortalität und Mor- 
hidität in vielen Städten Ungerns bereits ein Jahr vor der all 
gemeinen Atwendung: (les Serums einsetzt, während stets mit dem 
Nachlassen (er Extensität der Diplitherle auch ein Nachlassen der 
Intensität eintritt, lässt nach BE. eine Entscheidung über den Wert 
des Seruns für Ungarn auf dem von ihm begangenen Wege über- 
haupt nicht treffen. «Dass ein einheitliches Material in Gestalt 
der wegen Kehlkopfdiphtberie Tracheotomierten bereits In gröns- 
tem Umfang vorliegt und den Eintritt dauernder, früher un- 
hekannter Erfolge selt der Zeit der rlehtigen Serumanwenduux 
einwandfrei dartut, scheint E. nicht als beweisend anzuerkennert, 
Itef.) 

=») Springer: Zur chirurgischen Behandlung der Noma. 
(Aus (der Prager Universität-Kimlerklinik.) 

Zusstumenstellung der Nomafülle der letzten 16 Jahre an 
diesem Spital und Empfehlung des prinziptellen, frühen chir- 
urgischen Eingrilfes, 

26) Brüning: Beiträge zur Klinik und Pathogenese des 
nomatösen Brandes. 

4 schr eingehende Krankengeschlichten und Epikrise. Solt- 
manns Standpunkt: chirurgischer Eingriff erst, wenn die Er- 
krankung zum Stillstaml gekommen Ist, isst sich daraus nicht 
gerade rechtfertigen, dürfte auch heute den Widerspruch aller 
Chirurgen erwarten, Br. bestätigt die Angabe Perthes betreffs 
des dns erkrankte Gewebe durehwachsenden Erregers der Noma, 
der auch die Gefisswände, sie durchwuchernd, tbrombostert und 
zu Embolien veranlassen könnte, 

27) Hoche: Weber Röteln und Schweissfriesel. 

Eingehende Bearbeitung des Verhältnisses beider zueinander, 
Velergünge sind zahlreich vorhanden und lassen in Verbindung 
mit dem epidemischen Auftreten und Verlauf ihre Identlät an- 
nehmen. 

Salge: Bericht über die Verhandlungen der Gesellschaft 
für Kinderheilkunde auf der 76. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Breslau 1904, 

Stoeltzner: Literaturbericht. 


Besprechungen. Siegert-Küln, 


2162 


MUENUHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


No. 48, 





Virchows Archiv. 178. Bd. I. Hoft. 1904. 

1 E. Ballowitz- Münster: Welchen Aufschluss geben 
Bau und Anordnung hyperdaktyler Gliedmassen über die Aetio- 
logie und die morphologische Bedeutung der Hyperdaktylie des 
Menschen? j 

An der Hund der in der Literatur uledergelegten genaueren 
Scektionsberichte und auf Grund seiner elgenen  Unter- 
suchungen tritt B. der Ansicht entgegen, «(ass die TPoly- 
daktylie als Atavismus aufzufassen sel Sie Ist ganz allein als 
Missbildung zu betrachten, welche durch von seiten des Amınlos 
beillngte Entwickelungsstörungen hervorgerufen wird. 

2; Emst Hedinger: Kongenitale Divertikelbildung im 
Processus vermiformis. (Pathol, Institut zu Bern.) 

Der Befund wurde bei einem neugeborenen Knaben, der ver- 
schledene Missbildungen (Polydaktylie. Hypoplasie des Penis) auf- 
wies, erhoben. Die Appentix vermieularis, welche in Ihrem proxi- 
malen Teile normal war, zeigte sich im «lstalen Drittel stark ver- 
jüngt, Die Oberfläche war hler versehen mit zahlreichen kleineren 
und grösseren sulserös gelegenen Knötcehen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um zahlreiche Verlagernugen 
von Mukosahenden in die tiefer gelegenen Wamdlschlehten und um 
Ansstillpung des Lumens handelte Manchmal war die gunze 
Imrmwand an ziekumskripter Stelle aussrbuchtet, — Zum Schlusse 
bespricht Verf. die Literatur über Prozessus- und Darmedivertikel, 

5 K, Preisich und P. Heim: Ueber die Abstammung 
der Blutplättchen. iStephanie-Kinderhospital zu Ofen-Pest.) 

Die Verfasser formulieren ihre Ansicht über die Blutplättehen 
dahin: „Die Blutplättchen sind die degenerierten md ausiestos- 
senen Kerne der ursprünglich kernhaltigen roten Blutkörperchen. 
Die kernhaltigen toten Blutzellen bleiben ünter normalen Verhält- 
ulssen solange am Ort Ihres KEntstehens, bis ihr Kerm nieht eine 
gewisse Umwandlung übersteht, d. 1. bis ılle rote Blutzelle nicht 
dazu reif wird, dass der Kern sie verlassen könne, Die rote Riut- 
zelle gelangt dann in dem Blutstrem und stösst hier ihren Kern 
aus, welcher aber schon umgewandelt ist und Im zirkulierenden 
Blnte als Blutplälttchen bekannt ist.“ 

4) Hugo Ribbert: Epithelcysten zwischen Steissbein und 
Rektum bei einem Fötus. 

Ribbert fand bei einem 27 cm langen Embryo, der ver- 
schiedene Missbildungen aufwies, einen Komplex kleiner Uysten 
zwischen dem knorpeligen Steissbein und dem Bektum. Die 
meisten Uysten waren mit Pflasterepithel, eine mit heecherzellen- 
haltigem Zylinderepithel und andere mit beiden Epithelarten ans- 
gekleidet. Die Entstehung der Cysten Ist so zu denken, dass ur- 
prünglich eine abmeorme umfangreiche verästelte Schleimhaut- 
ıdrüse vorhanden war, die on der Grenze von Haut umd Rektum 
ausınlndete. In ihre Oeffoung hat sich nach Durchbruch «des 
Afters die Epidermis hineingesehoben und dadurch, dass sich das 
Prlasterepithel auf dem almormen Boden nicht typisch einfügen 
konnte und deshalb dauernd weiter wuchs, zur eystisen Erweite- 
rung geführt, Auf diese Welse können sich eventuell die in dieser 
Gegend häufiger beobachteten Dermoideysten entwickeln, 

5 Gino Lasio: Ueber die Regeneration der Schleimhaut 
der Harnblase in Beziehung zur operativen Behandlung der 
chronischen Cystitis. 

6) Adam Wrzosek: Experimentelle Beiträge zur Lehre 
von dem latenten Mikrobismus. {Pratlol, Institut zu Krakan.) 

Ine Arlwit gliedert sich in verschielene Abschnitte, deren 
Inhalt sielı in kurzem Referat nieht wiedergelen liisst, Es möge 
deshalb ner einiges angeführt werden. Verf, untersuchte eiumal] 
Innere Orgune von narkotisierten Tieren auf ihren Bakterlengehalt, 
dann führte er einer Anzahl von Tieren Mikroben in den Ver- 
Jauungskanal und fand unter 47 Versuchen 230 mal die ein- 
zeführten Mikrobenarten in inneren Organen (Mesenteriahlrisen, 
Leber, Milz, Niere, Bronchialdriüsen, Lunge, Knochenmark, Mus 
kelm. Im 3. Abschnitt werden die Untersuchungen besprochen, 
die zu der Ansleht führten, das unter normalen Verhältnissen 
Mikroben aus dem Verdanungstraktus nicht in die Lymphe über- 
zehen. Schliesslich wird noch auf das hLakterizide Vermögen der 
Lymphe einzegangen. W. wlaubt auf Grund seiner Experimente 
annehmen zu müssen, dnss in dem Inneren Orzunen Mikroben vor- 
handen selen und dass «diese grüsstentells aus dem Darmkanal 
stammen, „Der tierische Organismnse infiziert sich also von früher 
Jugend bis Ins späte Alter unaufhörlich mit Mikroben.“ 

7 E. J. Marzinowsky und & IT. Bogrow- Moskau: 
Zur Aetiologie der Orientbeule (bouton d’Orient). 

Die Beolmchtung betrifft einen 9 jährigen Knaben aus Persien. 
Die Verf, beschreiben einen von ibnen zu den Protozoen gerech- 
nahe Krankheltserreger, den sie Ovoplasma orlentale benennen 
willen, 

S H.C.Jncobaeus: Pa disease und sein Verhältnis 
zum Milchdrüsenkarzinom. (Pathol. Institut zu Lund.) 

J. fasst seine Ansicht über die im Titel genannte Krankheit 
folgendermassen zusammen: Prgets disense ist von Anfang an 
ein Karzinom. nusgegangen vom Drisenepitbel der Ausfilhrungs- 
ginge, Die Epidermisverinderungen beruhen auf der Proliferation 
den Drüsenkrehses im Epithel, Te Pngetzellen sind keine in loco 
krebsig degenerierten Epiedermiszellen, sondern elngewanderte 
Drisenkreiszellen. Der Bewels dafür liegt in dem Umstande, 
dass dem Preis disease älmliche Hautveränderungen entstehen, 
wenn ein gewöhnlicher Drrüsenkrehe dureh die Hant ulzeriert. 

©) IH. P. le-Borgen: Veränderungen in dem N 
beim plötzlichen Vebergang vom hohen zum normalen Baro- 
meterdruck. 


Es handelt sich um einen 4® Jührlgen Taucher, der nach 
Smaligem Tauchen einen Schwindelanfall bekam und einige Taxe 
darauf verstarb. Bei der Sektion fanden sich ausser anderem 
zahlreiche punktfürmige Blutungen in der weissen Substanz des 
Gehirns und Verinderungen im Rückenmark, über die im Original 
nachzelesen werden muss, 

10) Eberhard Margulies- Kolberg: Ein Beitrag zur Kennt- 
nis des Ertrinkungstodes, 


11) Kleinere Mitteilungen: 

E. Ballowitz: Das Verhalten der Ossa sesamoidea an 
den Spaltgliedern bei Hyperdaktylie des Menschen. 

, Hagemeister: Bemerkungen zu dem Anhang der 
Fischlerschen Arbeit: Ueber experimentell erzeugte Fett- 
synthese am überlebenden Organ u. s. w. 

Schridde- Marburg. 


Archiv für Hygiene. Bud. 51. Heft 4. 


1 Alexander Jenatowski- Petersburg: Der Wärmehaus- 
halt beim Menschen nach Bädern und von verschiedener 
Temperatur. 

Die Untersuchungen, die sich auf kalte umd warme Bäder, 
bei Gesnmden und Plebernien erstreckten, würden im Mundt- 
selien klinischen Kalorimeter ausgeführt, Die Temperaturen er- 
streckten sich auf Büder von 1314" bis 2324, andererseits auf 
Biller von 395°, Dampfhäder von 40-—W* und heisse Lufthlider 
von #5 773° Verfaser fand, dass bei kalten Bädern und Duschen 
(lie Würmeverlnste des menschlichen Organismus gesteigert sind, 
und zwar auf Kosten einer Erhöhung der Wärmeproduktion. Es 
lassen sieh 2 Hanptperioden dabei unterschelden, die der primären 
um seknmlären Nachwirkung. Bei der ersteren ist eine Tempers- 
torerniedlrieung sowohl In reeto als auch axilla zu beobnchten und 
die Abnahme der Wilrmepraduktion steht im direkten Zusammen- 
hang mie dem Grade der Abkühlung. Bei der sekundären Nach- 
wirkung. welehe viel schwächer als die erste auftritt, erreicht die 
Wirmentgeabe ihre frühere Grüsse. 

Die Wärmenabgabe hei heissen Rädern ist erhöht und 
steigt mit der heisseren Temperatur, Bäder von 35* C,. sind 
engen. therinisch-Indifferente Bäder, Die Axillar- und Rektaltem- 
peratur Ist in der ersten Zeit nach dem Bade erhöht: die Wasser- 
verdunstung steigert sich inlanter ums doppelte und dreifache, 

Bei Fiebernden unterliegt der Wirmehnusbalt sowohl bei 
kalten wie bei heissen Prozeduren im allgemeinen denselben Ge- 
setzen wie bei Gesumlen, Das Stadium aemes beeinträchtigt die 
Wirkunz des Bades, wobei sowohl eingreifende Veränderungen im 
Gang der Würmepronuktion als auch der Wärmeabgabe zu be 
obachten sind. Im Stadium deerementi hat ein kaltes Rad den 
erissten Effekt. 

2ı Paul Theod, Müller-Graz: Ueber den Einfluss künst-- 
mei Stoffwechselalterationen auf die Produktion der Anti- 


Ex sollte versucht werden. ob es gelänge, die Fähigkeit des 
Orgzanlsmıns. auf Einverleibung von Bakterlenarten mit der Pro- 
duktion von Antikörpern zu regieren, durch Eingriffe In den Stoff- 
wechsel irgendwie zu berintlussen. Als Bakterienarten dienten 
Typlns, Dysentorie, Metschnikoff und Proteus, Die Versuche wur- 
den an Tauben gemacht Eine Beeintiussung des Stoffwechsels 
wurde erzielt durch eine besondere Art der Ernährung, durch Ver- 
wiftunge mit P’hloridzin, Alkohol, durch Vorbehandlung mit intra- 
peritonenlen Alenronntinjektionen und durch Vorbehandlung mit 
intravenösen Injektionen von zimtsaurem Natron (Hetolı. 

Die Fütterung und auch Phloridzingaben hatten auf die Pro- 
ıdnktion von Antikörpern gegenüber dem VProtens keinen Einfluss, 
Tagrgen zeigte sich ein solcher ganz wesentlich bei Pyocyaneus- 
einverlelbung, Die Phlorklzintiere hatten nur etwa den 9, Teil 
der Agelutininmenge produziert, welche die Kontrolltiere geliefert 
hatten. Alkohol zeigte entschieden einen ungünstigen Einfluss anf 
die Asselutininbildungg, ebenso verminderte Aleuronat die Anti- 
körperbildung. Dagegen war bei Hetolbehandlung ein günstiger 
Kintinss zu konstatieren. Letztere Beobachtung verdient hervor- 
zelioben zu werden, da «dies Resultat — falls es auch für Menschen 
Gültigkeit haben sollte für die Tuberkulosebehandlung ja grosse 
therapentische Bedentung hätte, R,O, Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1804. No. 47. 

1) A. Bagins#ky- Berlin: Der akute Gelenkrheumatismus 
der Kinder. 

Referat hieritber findet sich 8. 2077 der Münch. med, Wocheu- 
schrify dieses Jahrennes. 

Y Dreuw-Hamburg-Altona: Die Behandlung des Lu) 
den praktischen Arzt nebst histologischen 










gen. P, 

in dem vorliegenden Vortrage besprochene, durch Kran. 
ngeschichten und Abbildungen Behandelter erläuterte Methode 
ler Lupusbehandlung besteht in der Hauptsache darin, dass die 
Inpösen Stellen zunichst mit Chloräthyl vereist, dann mittels 
einer mit freiem Chlor übersättigten Salzsäure energisch ein- 
gerieben werden, Durch die dadurch bewirkte Verätzung tritt 
Granulstionsbildung und Narbenbildung ein. Die kosmetischen 
Ergelmisse sind, wie die beigegebenen Photograpblen erkennen 
lassen, ziemlich, in manchen Wüllen sehr gute, dabei ist die 
Methode sehr einfach nml billig. Die Behandlaungsweise eignet 
sich besonders für Aufangestadien. Ueber die histologischen Ein- 
zelheiten ist das Original einzusehen. 


2%. November 1904. 


8 9. Loewenhelm-Berlin: Physiologische und thera- 
tische Erfahrungen mit dem organischen Phosphor, ins- 
ndere mit „Phytin", 

Phytin ist der „organische Phosphor-Reservestoff der grinen 
Pflanze” und ist seiner chemischen Konstitution und seinem Vor 
kommen in den Pilauzen näch wicht nur unschädlich, sondern auch 
geeignet, die normale Ernährung der Zellen anzuregen. Es ist ein 
weisses, fast geschmackloses Pulver, lislich In Wasser und kann 
nach Verfasser lingere Zeit ohne Widerwillen genommen werden, 
Verfasser hat es bei einer grossen Reihe von Krankheiten in An- 
wendung gezogen, z, B. bei RRhachitis. Neurasthente, Anämie, bei 
sexueller Schwäche auf neurasthenischer Grundlage, ferner in ein- 
zelnen Fiillen von Lungentuberkulose, Er berichtet von meist 
sehr guten Erfolgen, besonders Steigerungen des Appetits und 
rascher Gewichtszunahme. 

4,J. Schrelber- Aussee-Meran: Seltene Formen und Lieb- 
lingssitze des rheumatischen Prozesses. 

Verfusser wünscht unter Itheumatiamus alle Krankheiten 
verstanden, welche durch raschen Wemperaturwechsel in den zu 
den Bewegungsorganen gehörigen Gebilden, in Perlost, Bänlern etc. 
entstehen. Das zuverlässigste Mittel geren frisch erworbenen 
Rheumatisinus jst Arbeltslelstung mit den schmerzenden Muskel- 
gruppen. 

5 K. Bornstein- Leipzig: Entfettung und Eiweissmast. 

Der wesentliche Inhalt des Artikels findet sich referiert 
S. 2075 der Münch. med. Wochenschr. 1008, 

A. Albu-Berlin: Erwiderung auf vorstehenden Aufsatz. 

Verfasser tritt den Nachweis am, dass ein TeH der Hanpt- 
sätze von B. nicht zu Recht besteht, da sie in Widerspruch stehvn 
mit den eigenen Untersuchungen von A. und auf fehlerhafter 
Methodik aufgebaut sind. Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 47. 


I Bob. Koch-Berlin Weber die Trypanosomenkrank- 
heiten. (Vortrag in der Berliner med. Gesellsch., ref, Münch, mei, 
Wocheuschr, 14, No, 41, pag. 1087.) 

2; H. Wendelstadt-Bonn: Ueber die Wirkung von 
Malachitgrün und anderen verschiedenartigen Stoffen gegen 
Naganatrypanosomen bei weissen Ratten. 

Nach jedeamaliger Injektion von Malnchiterün verschwanden 
die Trypanosoımen für einige Taze aus dem Biut der damit In- 
fizierten welssen Ratten; diese lebten noch bis 41 Tage, die Kon 
trolltiere starben schon nach 5--3 Tagen. ö 

> Fılın. Davridsohn unk Bernt. Westhelmer- 
Berlin: Ueber einen Fall von Tabes mit Kehlikopfaffektion 
Nr re und Erkrankung des Ohrlaby- 
rin 


Ein Fall mit der Diagnose „Tales dorsalis; Atrophia nerv. 
opt. utr.: Abduzensjurese beiterseits; Parese des Laryngens stıp, 
beiderseits; komplette Rekurrenslühmung links, fast komplette 
rechts; Gaumensegellihmung beiderseits; Degenerntionsatropiie 
der unteren zwei Drittel des linken Kuknllaris, beginnende des 
rechten Kukullaris, Labyrintb-Akustikus*-1Affektion Inka" wird 
bwschrieben und in die Literatur eihgereiht, In der Streitfragr der 
Innervationszeblete des Akzessorlus und des Plexus cerviealis 
glauben Verfasser mit Schmidt an individuelle Verschiedenheit 
der einzelnen Innervationsgelriete, 

4 H. Heydenrelch- Bremen: 
Fremdkörpertfall. . 

Bronchoskople 14 Tage nach Asplration einer Glasperle bei 
6 jährigen Kind. Der bewegliche Fremdkötper wird nach Herans- 
nalıne des zu engen Tulms ansswelmstet, Am folgenden Tas 
Trachentomie: ernste Bronchitis beiderselts; nach mehreren 
Wochen Heilung. 

51G. Scaglliosi-(ntania: Ueber den primären Krebs der 
Pleura, 

Beschreibung eines Falles: das Nenplasma hatte sich anf ent- 
zündlicher Basis rasch {her die Plenra eostalis und dlaphragmatien 
ausgebreitet, und zwar betraf sie Im wesentlichen die Lympk- 
gefäss- und Lymplspaltenemlothellen,. war aber auch in die Wand 
der benachbarten, im lockeren peripleuralen Bindegewebe  ver- 
laufenden Bintgefässe eingedrungen. 

6 Arthur Rosenfeld-Könlgslerg 1. Pr.: Veber die Bs- 
deutung der Flagellaten im Magen und Darm des Menschen. 

Verfasser fand Trichomenas Intestinalis im Inhalt des niteh- 
ternen Magens bei 5 Karzinomen, aber auch lwi einer einfachen 
Gastritis alcohollea; diese Ausnahme hindert nieht, auch in Zu- 
kunft jeden Patienten mit Flagellaten im Mazeninhalt nls kar- 
zinomverdichtig anzuschen. Insbesondere wenn andere Zeichen 
stimmen, Bei den „Flagellatendlarrhöen“ misst Verfasser dem 
Parasiten untergeordnete Bedeutung bei und fordert auf, jedesmal 
noch nach anderen Atiologischen Momenten zu fahnden. 

7 J, Straurs-Frankfert a. M.: Fortschritte in der Be- 
handlung des Diabetes mellitus. (Schluss. 

In Form eines Sammelreferais besprielt Verfasser a) die 
Fortschritt« der ılütetischen Therapie: Koblehydrmte (Mlleh-, Knr 
toffel-, Haferkuren), Darreichung von Fett, Eiweiss, In der meidi- 
kamentösen Therapie (Opium, Salizyl, Antiprrin, Jambul, Sublimat, 
Uransulze u. a), c) der Organ- und Fermenttheraple (Pankrens- 
therapie, Hefe), di der plysikallschen Therapie (Muskelarbeit, 
Massage, Badekuren), Besonders werden v. Noordens Br 
fabrungen gewürdigt. 


Ein bronchoskopischer 
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u 8 H. Neumann- Berlin: Die Berliner Säuglingssterblich- 
t. 

Die Statistik zelst für Berlin eine Abnahme der Säugliugs- 
sterblichkelt im allgemeinen und der Sterblichkeit an Verdauungs- 
krankheiten Im besonderen, audererselts auch leider eine fort- 
schreitende Abnahme des Stillens. Verfasser erörtert die ge- 
eigneten hygienischen Massnahmen: Unterwelsung der Hebammen, 
Einschränkung der gewerblichen Frauenarbeilt, Wüchnerinnen- 
schutz, staatliche und gemeindliche Milchfürsorge, Gewährung 
billieer Kindermilch, Ueberwachung der Ernährung. 

R. Grashey- Miluchen. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 


No. 46. DM. Silbermark- Wien: Veber Spinalanalgesie, 
' Verfasser berichtet über die an 205 Fällen gewonnenen Er- 

fahrungen betreffs endurnler Injektionen, Kokain wurde wegen 
der anderweitig gemachten ungünstigen Erfahrungen überhaupt 
nieht verwendet, sondern Eukain und Tropakokain, und zwar in 
einer Menge von 0,09%-—0,06 1. Intoxikationserscheinungen kamen, 
besonders seltdem keine Deckenhochlagerung mehr In Anwendung 
kam, nur in sehr wenig Fällen vor. Die Iiauer der annlgesieren- 
den Wirkunz schwankte zwischen 25 Minuten und 1% Stunden. 
' Für jugendliche Personen unter 10 Jahren Ist die Methode nieht 
nuwendhbar. Dagegen Ist sie besomders für dekrepide um alte 
Patlenten geeignet, Verfasser schildert ganz eingehend die Vor- 
nahme der intradluralen Injektionen. wie sie sich am zweckmlsslg- 
sten bewährt hat. Auffallend ist, dass In solchen Fällen, wo aus 
ireemd elnem Grunde die Anwendung von Chloroform tmötiz wurde, 
davon nur sehr zeringe Mengen verbraucht werden mussten. Ein 
schildlicher Einfluss auf die Wundheilung war nach keiner Rich- 
tung zu bernerken, Nieht selten zeigen sich einige Tage nach der 
Operation kleine Tempersaturstelgerungen,. auch bei ganz asep- 
tlschem Verlauf, Die Spinslanalgeste ist nicht gefährlicher al 
die Intalntionsnarkose. Sie kann bei allen Operationen an der 
Leiste, an den Geschlechts- und Harnorganen, sowie an den unteren 
Extremitäten mit grossem Vorteil angewendet werden, Verfasser 
kann die Methode auf das beste empfehlen. 

= B. Hahn- Wien: Beitrag zur Pathogenese der transitori- 
schen Aphasie bei Typhus abdominalis und ihrer Beziehung zum 
akuten zirkumskripten Oedem (Hydrops hypostrophos). 

Bei einem 12 jührigen Kinde wurde im Verlaufe eines Typhus 
' eine im Laufe von wenigen Stunden sich entwickelnde Aphasie 
motorlscher Art lwobachtet, die nach 6 Tagen innerhalb einiger 
Stumlen auch wieder verschwand. Ferner zeigte der Patient im 
Verlaufe ein in Form grosser Quaddeln auftretendes Oedem, das 
nach kurzer Dauer wieder zurlickging. Verfasser Ist der Ansicht, 
ı düss die Aphasle nicht auf grüheren anatomischen Veränderungen 
' beruhen kann, sondern auf vasomolorische Störungen zu beziehen 
| ist. welche ihrerseits wieder auf Toxine zurliekzubeziehen sind. 
' Das akute Oelem hätte eine ähnliche Genese, 

») I. Detre und J. Sellei-Ofen-Pest: Die hämolytische 
Wirkung des Sublimats, 

Die hier mitgeteilten sehr eingehemlen Versuche und Ergeh- 
nisse sind für eine kurze Inhaltsfibersicht nicht geeigmet, 

Grassmann- München. 


Wiener medizinische Wochenschrift. 


No. 4%. 7, Hager-Ofeu-Pest: Weber die leprösen Ver- 
änderungen der oberen Atmungswege. 

H, Ieschreibt in Kürze die mit dem typischen Ablauf, jmo- 
dreomaler Schwellung, Infiltration, Ulzeration und Vernarbung ein- 
bergehenden Erscheinungen, Er hatte Gelegenheit, drei Kimler 
einer Familie vor und wihrend des Beginnes der Erkrankung 
genau zu untersuchen und fand die Bazillen im Nasensekret und 
Verömlerunsrn der Nusenschleimbaut erst nnch dem Auftreten 
deutlicher Hantleprome. Daraus Ist zu schliessen, dass die Nasen- 
schleimhaut, wenn sie auch eine Prüdilektionsstelle der Lepra ist, 
Jecti uleht Immer den primären Sitz der Erkrankung bildet, 

No. 46.  K. Strzyzowski- Lausanne: Ueber die che- 
mische Zusammen: einer Hydramniosflüssigkeit. 

Mitteilung «der Itesnltate einer in einem Fiulle ausgeführten 
Analyse, 
| Na. 45/46, MH. vw, Schrötter- Wien: Beitrag zur Oeso- 
| phagoskopie bei Fremdkörpern. 

Seln gelnug es zwelimml bei einer Frau. welche seit der Kind- 
heit om einer Oesophagusstriktur litt und wo durch grüssere 
Fleischstäücke ein günzlieher Verschluss der Speiseröhre erfolgte, 
unter Oßsopliagzoskopie in sitzender Stellung, den Fremdkörper stlick- 
weise nit ler Pinzette herauszuholen. Die Oesophagoskople Im 
Sitzen ist, wenn sle sich durchführen lässt. nicht nur dem Pa- 
tienten angenehmer, sie erleichtert unter Umstünden auch das Ein- 
führen von Instrumenten und erspart au Assistenz, 

No. 46. 1. Gerber- Wien: Nebennierenkarzinom mit in 
den rechten Vorhof reichender Geschwulstthrombose der Vena 
cavR. 

Beiteng zu der noch spärlichen Kasuistik. 


Wiener klinische Rundschau. 
1 No. 41/43. R. Bernert: Zur Kasuistik der Olaudienation 
intermittente, 

Der Fall hat die Besonderheit, dass das hier nicht näher zu 
ı Ieschreibende imotorische, vasomotorische und sensible Syu- 
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ptomenblid bereits Im 8, Lebensjahre zur Entwicklung kam. Zur 
Erklärung nimmt Verfasser elne angeborene herabgeselzte Wiler- 
stamdsflählgkeit Im Gefllss- und Nervensystem an, An dem 25 Jühr, 
Kranken zeigt das Röntgenbild in der Gezeml des Fussgelenks 
eine deutliche Arterienverkalkung. 


Nu. 4. G. Lotheisen- Wien: Anästhesin bei 
gischen Erkr „ insbesondere der Speiseröhre. 

Verfasser verbreitet sich fiber die vielfache Verwendbarkeit 
des Annesthesinum hydeochlor. zum Ersatz des Kokalns, vor dem 
es den Vorzug der Ungiftigkelt, der unbeschrinkten Haltbarkeit 
und grossen Billigkeit hat. Zur subkutanen Anwendung (Inflmrn- 
tionsanästhesie) gibt erst die halbprozentige, nicht die von Dun 
barund BRammstedt angrerbene viertelprozentige Lösung ver 
tüssige Resultate, Von dem Zusatz von Adrenalin ist L. al- 
gekommen, da bel }ilteren und kachektischen Leuten lelelht Nekrus 
der Faszle und der Wundränler auftrat. Baxzexen Ist in der Ousu- 
phazoskopie um bei zahlreichen Untersuchungen, Operatinmen 
u, dergel, an der Mund- und Rachenschleimhant die Bepimselung mmlt 
der halbprozentigen Anästkesinlösung ınlt Zusntz von ein Prozent 
Adrenalin sehr zweekmissig. 


Wiener medizinische Presse. 


Na. 45. IT. Boxzdanik- Krakau: Intraperitonealer Schnitt 
und Schnürnaht bei Operationen an der Harnblase. 

RB. bat 'n einem Fall die von Rydaygeier angegrlene, hisher 
noch wenke nachgenhmte Operntionsmethode mit entem Erfolge 
anzeweimler Die Eröffnung der Blase an der mie Perltonenmn tler- 
zoomen Iilckwand setzt grössere technische Fertigkeit voraus, 
Wen der Urin nicht septisch Ist, Ist die Gefahr der Infektion mil 
allzu gross, Besonderen Wert lest B. anf die exakte Nuht. Er 
hat in diesem Fall eine eigentürnliche fortiaufemdte Schnmäralt 
ausgeführt. mit doppelt arniertem Katzutfaden oberkall «der 
Wunde beginnend, unterhelb der Wunde endlernd, innerhalb «er 
Rlasenwand kreuzen sich jeweils die Nalttouren. Rergeat, 


chirur- 


Englische Literatur. 


Sir W. Macewen: Die Funktion des Bliinddarms und des 
Wurmes, (Lancet, & Oktober 1904. 

Der Iwkannte Glaszower Chirurg versucht in dieser Inter- 
essanten Arbeit eine Tihrenretiung des Warmfortsatzes, sowie des 
Blinddarıns, denen beiden er eine nicht unwichtige ltolle bei der 
Verdauung zusprechen will. Er führt die Appendizitis auf hastiers 
Essen (ohne Kauen und Einspelcheln zurück. Die Arbeit enthält, 
selbst wenn man den Warm nieht für so wleltig ansicht wie 
Maecrwoen, doch so viel Walhres, dass sie sieherlich verdient, Im 
Original gelesen zu werden. 

T. W. Springthorpe: Weber 6 Fälle von Ananemia 
sulenien, die in einer Familie beobachtet wurden. (1bld.) 

Verf. gilt einen höchst interessunten Stammbaum einer 
Familie, bet der 6 Fälle von Annemla splenlen wohnehtet wurden, 
Die Krankenzgeschiehten enthalten genaue Blutuntersuchungen. 
Zu erwähnen ist noch, dass bei 2 Fällen ınlt entem Erfolge die Ent- 
fernuug der vererösserten Milz vorgenommen wurde, 

Sir W R Gowers: Irrsinn und Epilepsie in Beziehung 
zur Lebensversicherung. (Laneet, 15%. Oktober 1904,) 

Ver bekannte Nenrologe elanlıt, dass sowohl Irreinn als Epi- 
tepsie in gewissen Fällen kein absolutes Hindernis für den Ab- 
schluss einer Lebensversicherung darbtetemn Was den Irrsinn an- 
langt, ®o glaubt er, dass eine dahin zleienmde Famillengzeschlichte 
bei elnem zanz gesunden Tadividenm völlige unberlieksichtiet ıwe- 
lassen werden kann. Ist dagezen der zu Versichernde schon ein- 
mal zoistengestört geweren oder leidet er an einer zurzeit nicht 
zanz dingeneslizierbaren Form der Geisteskrankheit, so jät er un- 
bedinzt alwnlehnen. Viele ehrunisch Irrsinnige dageren können, 
allerdinzs mit erhöhtem Prüäminm, zur Versicherung zuwelassen 
werden. Bine Vuinlliengeschiehte, die auf Epilepsie hinwelst, 
kann ebenfalls unberlicksichtist gelassen werden. wenn der Kan- 
didat 20 Jahre alt ist ml bisher noch kelnen epileptischen An- 
fall gehabt hat, Tbenfalle dürfen Persomen versichert werden, 
die das mittlere Lebensalter erreicht haben nnd deren Anfille 
war leleht und in grossen Zwischenninmen auftreten, ennz le 
annders sind sie zur Versicherung geelsnet, wenn der behnndelde 
Arzt feststellen kann. dass elne Zunahme oder ein Schwerer 
werden der Anfülle im Verlaufe der Krenuikhelt nieht zu beol- 
nchten war. 

Sir Tsunchaml Owen: Ein Fall von Sepsis nach Tonsillitis. 
Serumbehandlung. ıllid.) 

Der Full ist sehon deshalb von Interesse, weil sleh die Sepsis 
Im Anschless an eine scheinbar gewöhnliche Tonsillitis dphtierie- 
Iazilten wurden melt gefulenm ausbillete,  Nuelulen Steoptor 
kukken im Urin une im Blue gefunden waren, hesann mm zit 
Kinspritzungzen elues polyvalenten Antistreptokokkenseruns ans 
dem Lister Institut. Dime Binspritzungen verllefen wolle ale 
Erfolg. Man versuchte nun as noch viel kompiizivertere Anti- 
streptokulkkensernm von Koux ats Paris und erzielte Iiermit 
sofort merkliche Berserumg, die sich anech in «emtlielem Abfall 
des Viebors kunden. Ganz normal wurde der Zustand aler erst, 
als nach etwa 2 wielentlicher Serimulehnullung grosse Dosen von 
Tinet, fer perchler. geuxeben wurden — Verf, spricht dieser 
Tinktur eine zrosse Btolle in der Bekiimpfung weptischer Pro- 
zeos3e ZU. 
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G. 8. Hirst: Kalium chloratum zur Verhütung des habi- 
tuellen Abortes. «I1id.) 

Das in England “fters verschrielene Mittel führte auch in 
Verf,s Fall zum Austragen des Kindes, Die Mutter hatte 11 mal 
vorher abortiert und Irotz der verschledensten Behanliungsver- 
suche nie ausgetragen. Sie nalım von Mal bis September täglich 
0,15 Chlorkali 3mal. Am 6 September gebar sie ein gesundes, 
auszetrügenes Kind. Von den früheren Aborten hatten 3 im 
4. Monat, 2 jin 4. Monat, 5 im % und nur 3 im 7. Monat statt- 
gefunden, Bine Ursache war nieht festzustellen. 

Maleolımn Morris: Die Lupusbehandlung während der 
letzten 25 Jahre. «l.aneet, 22, Oktober TOM.) 

Iie Menge der verschiedenen Methoden zeigt allein schon, 
dasa keine als Universalmittel für alle Fälle gelten kann. Bel 
ausgedehnten Lupmstlilchen am Rumpf oder den Extremitäten 
emptlellt Verf. vor allem lie Exzielon mit nachfolgender Deckung 
nach Thierseh, Im Gesicht bevorzugt er die Lichttherapie, 
in der Nase kaum mim auch von Itadium Gebrauch machen. Die 
Lichtbehnmellung bat nur deshalb einen solchen Enthusiasmus 
hervorgerufen, weil keine der früheren Methoden ganz be- 
friedigte, Auch die Lichtbehandlung ist nicht unfehlbar, in ge 
eleneten Tälen wiht sie aber bessere kosmetische Erfolge wie 
die Stichelungz und ebenso gute Danererfolge wie die gründlichste 
Behandlung mit Messer, Löffel und Aetzmitteln,. Meist int es er- 
forderlich,. vor der Lichtbehandlung die Stellen auszukratzen und 
die Lieltbehandlung selbst «durch Aetzmittel zu unterstützen. 
Aber auch dann zelinzt es meist nur oberfliichliche, wenig um- 
fanzreiehe Stellen wirklich zu heilen, Bei einigermassen aus- 
gelehnteren Pliehen muss min noch die Röntgenstrablen zu Hilfe 
nehmen. Ganz grosse Flichen verfallen auch heute noch dem 
Messer. Diinerkeilungen werden auch nach der Finsenmethode 
nur in cluer verhälnismüssig geringen Anzabl von Fällen erzielt 
(Verf. heilt» von 065 Fällen IL. d.b. sle blieben 6-24 Monnte gr- 
und, Die Liehtmeilode ist nebenbei sehr kostspiellg und zeit- 
raubend und kann der Dationt währen der oft Monate dauernden 
Behandlung kaum seinem Berufe nachgeben, Eine nicht völlig 
sachgemäss® durchgeführte Finsenbehandiung führt leicht zu einem 
rascheren Wachstum «des Lupus, 

Ww. TI. Goddard: Weber Alkohol als Nahrungsmittel. 
Ahbirlem,t 

Auf Grund einer ziossen Reihe von Versuchen kommt Verf. 
zu dem Schlusse, dass Jer Alkohol nur dann als Nahrungsmittel 
angesehen werden kann. weun er in schr kleinen Mengen ver- 
abreielt wird, Grössere Dosen werlen dagegen zu mindestens 
I Proz. wieder auszeschlolen wwl können deshalb nicht als 
Nahmmgesimilttel gelten. 

J. Barrett Hegxs: Veber die Hetolbehandlung der Lunge 
schwindsucht. ilbil,) 

Verf, gilt Krankengeschiechten von 7 Fällen, bei denen er 
init Nantzen intravendse luspritzungen von Iletol gemacht hat. 
Obwohl er Im allgemeinen rascher nit der Dose anstieg, als 
Landerer zu tun riet, Bat er doch keinerlei üble Neben- 
wirkungen lwobachtet. Man kann zwar dus Tletol nicht als ein 
Spezliikum ansprechen, «uch witerliegt es keinem Zweifel, dass 
es eh gutes Heilmittel bei der Bekömpfung (er Schwindsucht ixt. 
Die Anwendungswelse ist einfach und ungefilhriich, wenn man 
aseptisch vorgeht. 

Sammel West: 
dhiedem.) £ 

ber Verf, ein bekannter englischer Tuternist, vertritt in 
diesen Aufsatz den Stumlpunkt, dass ein Pyopmeumotrhorax nach 
denselben Grundsätzen zu beliandeln ist wie eln einfaches Em- 
pre, Er hält es für eine Pabel, dass wie oft behanptet wird) 
die Thorakotomie in diesen Fällen die bestehende Tuberkulose der 
Lungen verschlechtert oder dass die Tuberkulose in der kom- 
primierten Lunze keinen zerlgneten Buren fAmlet. Er verführt 
folgendermassen: In frischen Füllen wit Erstickungssymptomen 
entfertt er die Luft durch eine oder mehrere Punktionen. Hat 
sich Flüsslekelt zebället md Ist dieselbe serds, so wird sle punk- 
tiert. Ist sie eltrig, so Inzbllere mul drainier» man, Ene Rippen- 
resektlon Ist Iier ebensowenig nötig wie In der Mehrzahl der 
Empyeme. Einen Aspirator verwemlet er nie, weil seine An- 
wendunz Gefahr bringt und überflüsshr ist. 

I. 8.Pendlehury: Zur Drainage des Herzbeutels. (lbir,) 

Verf. legt mit einem Vertikalselnitt den 6, und T. Rippen- 
knorpel Ninks Crei nd entfernt den letzteren, So gelangt er in 
das Sputtinm eoste-xiphohlenm um kann das Perikard ohne Neben 
verletzungen eröffnen Er führt eine flngerlicke Drainrühre ein, 
Die Drainnze von diesem Selmitte aus Ist eine sehr gute, die Ope- 
ration ist leicht und rasch ausführlar, 

Geortze Lamb um W, RK. Hunter: Die Wirkung ver- 
schiedener Schlangengifte auf das Nervensystem, (Ibid.i 

Vorliegemler Aufsatz enthält die Fortsetzung früherer Stu- 
dien über die Wirkunz verschlalener Schlangengifte Diesmal 
handelt es sieh um las Gift les Bungarıs (aselarıs. Durch zalıl- 
reiche des näheren beschriebene Versuche konnten die Verf. [ert- 
stellen, «lass alas genannte Gift vorwiegeml die motorischen 
Ganglienzelleu des Zentralnervensysteias amgmelift. INe peri- 
pherischen Fasern und die sensorischen Zentren wenlen viel we- 
niger gesehlldigt,. Niühberes im Originale, 

IH. A. Ballance: Ueber einen Fall von Aneurysma saccu- 
latum des Aortenbogens. {lancet, 1. Oktober 1904.} 


Die Belıandlung des Pyopneumoth . 


29. November 19H. 





Der Fall ist deshalb von Iuteresse, weil Verf, am 24, Oktober 
12 das Aneurysma mit einer felnen Hohlnadel panktierte und 
damm durch dieselbe 85 Fuss dlinnen Stllberirahtes In das Anetrysina 
elnführte. Man hatte den Draht vorber aufgerollt In der Hoff- 
nung, dass er sich ini Aneurysma wieder aufrollen würde,  Dhas 
Ende des Drabtes (die Aussentliche der Hohlundel war durch 
einen Schellackiberzug isollerti wurde mit dem peelitiven Pole 
Jer elektrischen Leitung (mit Einschaltung eines geeigneten Khes- 
staten) in Verbindung gebracht, die newutive Elektrode lag auf 
dem Oberschenkel. Emwr Strom durelituss den Körper 45 Mi. 
nuten lang. Die ersten 15 Minuten hatte man einen Strom von 
s Volt und 24 Milliawperes, für 20 Minuten einen solchen von 
10 Volt und 42 Millimoperes, für «die letzten 10 Minnten einen 
solehen von 5 Volt und 28 Milllampöres.  Ite Einführung des 
brahtes, die 714, Minuten «dauerte, harte zu Pulsarehytlmie gu- 
führt, «He aber währeml der Durelsteimung verschwand, Aut 
Schiasse der Operation wurde das Ende des Prralten in das 
Aneurysına geschoben und die Nadel entfernt. 1, Stamle Apliter 
kollabierte der Kranke, doch erholte er sich bald. Währemi ser 
folgenden 3 Wochen klagte der Kranke viel über Schmerzen im 
Aneurysma, das sich in keiner Weise verindert hatte, Am Ende 
der 4. Woche begann es kleiner zu werden, auch verschwanden 
die Schmerzen. Diese Besserung nahın dauernd zu, so dass der 
Kranke im Februar 1m entlassen werden konnte, Das Anet- 
rysmn war wesentlich kleiner, härter um pulsierte viel weniger 
wie vor der Operation. Im Mai und Juni litt der Kranke zu- 
weilen an Dyspooe, Im August suchte er wegen starker Dyspiwe 


Aufnahme. Am 1]. August, fast 10 Monate nach der Operation, 
starb er. Bei der Sektion fand man #in Anenrysma (es ersten 


Abschnittes des Aortenbogen®e. Von grossem Interesse war dns 
Verhalten des Drahtes, Ein Teil desselben lag lm Aneurysma, ein 
betrüchtlicher Teil in der Aorta (wo er bis zur Abgangsstelle der 
Karotis reichter, ein weiteres Stück raxte bis auf den Burlen des 
linken Ventrikels. Obwohl der Draht im Herzen anscheinend gut 
vertragen wurde, glaubt Verf. doch, dass es besser gewesen wire, 
statt der 8 nur 4 Fuss Draht einzuführen, 

Franeis Hare: Zur Blutstillung bei inneren Blutungen, 
(lbidlern.) 

Schon am 20. Auguet 1004 hatte Verf, in der Lancet berichtet, 
dass os ihm gelungen sei, In einer Anzahl von Fällen von Hiimo- 
ptoe dieselbe durch Einatmen von Amylinltrit proinpt zu stillen. 
Er berichtet jetzt über weitere Fälle wmd ist es ihm unter 
13 Fällen 12 mal gelungen, die Blutung in 3 Minuten zum Stehen 
zu bringen, im 13. Falle dauerte es 10 Minuten. Das Ampylnitrit 
vermändert plötzlich den Whlerstand in den peripheren kleinen 
Gefissen und vermindert den Blutdruck im Langenkreislanf durch 
den Hall des Blutdrucks Im linken Vortwf infolge «(es vermin- 
derten Widerstandes Im Abtlussgebiet (der Aorta. 

Ch, A. Ballance: Zur Behandlung traumatischer und akut 
entziindlicher Affektionen des Bauches. ı .ancet, 21h Oktober 1914.) 

Verf. rüt zur baldigen Lajparotowie bei Wüllen von Trauma; 
hebt sich der Puls nielit um verschwindet der anfingliche Schork 
nieht bald, so llegt entweder elne Innere Blutung uder eine Zer- 
reissung vor, die nur darch Laparotomle gelessert werden kann. 
Der IHauptteit der Arbeit beschäftigt steh mit der Appendizitis. 
Er teilt die Fälle ein in frühe, «d. b. solche, die innerhalb der ersten 
48 Stunden zur Beobachtung kommen; diese Fülle «ind sofort zu 
operieren, da einerzeits die Operation leicht ansfilırbar ist, andrer- 
seits aber Jeder anscheinend leichte Fall von Appemlizitis in we- 
nigen Stunden zur schwersien Peritonitis führen kann. Wil man 
wirklich einen Frlühfall exspektativ behandeln, so gebe man 
innerlich Magues, sulpb, statt des vieigerühmten Oplums um 
Morphiums, äusserlich aber Eis Die zweite Klasse von Filllen 
‘sind diejenigen, welche vom 2—-%. Krankheitstage zur Beob- 
achtung kommen uml bei welchen die entzündlichen Ersehei- 
nungen in der Zunahme beerifen sind. Aueh diese Fillle sind 
sofort zu operieren; man Iwschrünke sieh jerloeh in der Mehrzahl 
der Fille darauf, den Abszess zu entleeren; die Appendix ent- 
ferne man nur, wenn sie sofort gefunden wird. Jede auszedehntere 
Manipulation und jede lingere Operation vermeile man, Da der 
Wurm in diesen Fällen nur selten zerstört ist, so entlerne ma 
Ihn später, wenn der Proxe-s zur Rule gekominen Ist. Die dritte 
Gruppe umfasst die Pille nach dem 5. Tage, bei (denen die Eint- 
zündungserscheinungen begrenzt oder schon im Abklingen mer 
griffen sind. Bei Jiesen Fällen einptiehlt es sich in der Regel, 
ein abwartendes Verfahren einzuschlagen, (len Wurm aber etwa 
4 Wochen nach Abklingen der Symptome zu entfernen. Ikat man 
den geringsten Zweifel, ob der Fall auch glatt verlaufe, so operlere 
man sofort, Schliesslich gilt es noch die Fälle, in denen der 
Krauke mit ausgesprochener Veritonitis in Behandlung kommt 
(bier kann nur sofortige Operntion hellem, um die sogen. Inter- 
vallfülle, die auch möglichst bakl zu operieren sind, Fülle Im 
freien Intervall #Ind #0 amt wie ungefährlich, wenn man die Bauch- 
höhle dralntert, sobald mau wi der Operation auf Spuren fri- 
scherer Entzlindung (Kiter, Konkremente ete,) stösst. Die Dia- 
zuose einer frühen Appendizitis macht Verf. aus folgenden Srm- 
ptomen, die aber in der angegebenen Reihenfolge auftreten missen: 
1. Heftige, plötzlich auftretende Schmerzen im Leibe; & Uebel- 
keit oder Erbrechen, meist 3—4 Stunden nach dem Beginn der 
Schmerzen; 3. allgemeine Eimpfindliehkeit des Bauches besonders 
In der Gegend des Wnrmes: 4, Fleher, das 2-4 Stunden nach 
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Beginn der Schmerzen auftritt. Treten die Uebelkeit, das Er- 
brechen oder das Wieber vor den Schmerzen auf, so handelt es 
sieh wohl nie um Appendizitis. Heftige Schmerzen, die auftreten, 
nachlem die anfänglichen Schmerzen machgelassen hatten, sind 
stets als Warnungszelchen zu betrachten und zeigen meist den 
Beginu der Perforativperitonitis an, Findet ınan allgemeine Perl- 
tonitis, so mache nam einen ausgedehnten Längsschnitt in der 
Mittelllie, entferne den Wurm, paecke die Dirme aus und reinige 
durch Massenspülungen die Banelihöhle,  Gefüllten Dünndarm 
entleete man durch Schutt um giesse vor dem Vernähen des 
Schnittes konzentrierte Lösung von Mizwnes. sulphur, In den Darm, 
In 2 Füllen schloss Verf. die Bauchwunde ulcht, sondern legte (die 
Kranken in ein permanentes Bad von normaler Kochsnlzlösung, 
Beil» Kranke leiten noch 48 Stunden, die Bauchhöhle hatte sich 
bei (ler Sektion vollig gereinigt, Man kann auch durch die ein- 
gelegten Drainrohren eiue permanente Durchspillung mit Koch- 
salzlosung vornehmen. 4Aehnliche Versuche wurden, allerdings 
auch mit ungiustigem Ausgang, auch auf der Kocherschen 
Klinik angestellt. Ief,) 
(Schluss folgt.) 


Spanische Literatur. 


Diaz de Ina Quintann: Behandlung einer Echinokokkus- 
eyste der Leber mit X-Strahlen. (El Siglo Mödico, T. August 1901.) 

Bei der Patientin bestand betriichtliche Lebervergrüsserung 
bis zur Spina ossis lei; an der Untertliüche des Iinken Lappens waren 
kugelförmige Vorwülbungen vorhanden, die Pluktuation, deutliches 
Hydatldenschwirren und Druckempfindlichkeit erkennen liessen. 
Dabei leichte Dyspnoe, trockener Husten, Etbrechen, Durchfälle, 
Da die Operation verweigert wurde, wurde versuchswelse die Be- 
strahlung mit N-Strahlen vorgenommen. Patientin erhielt 47 Be- 
strablungen, wöchentlich eine, 10 Minuten dauernd, In einer Ent- 
Ternung von 5 em, auf die entblösste Haut. Nuch der 40. Bestralh- 
lung war subjektiv und objektiv der Normalzustand eingetreten, 
Tumoren wie Hydatidenschwirren waren völllg verschwunden. — 
Ein zweiter Fall von Leberechinokokkus, der mit blauem Licht, 
elektrostatischer Bestrahlung und einige Male mit Röntgenstrahlen 
behandelt worden war, entzog sich der Behandlung vorzeitig; eine 
Besserung der Symptome war immerhin bereits festzu- 
stellen, 


J. Cappa y Manescau: Neue Verwendungsweiss des 
Cerium oxalicum. «(El 8iglo Mädico, 14, August 1404.) 

Verf. einptlehlt auf Grund günstiger Erfolge in 12 Fällen das 
oxalsaure Cerlum gegen dns Erbrechen bei Keuchhusten, Die auf 
2-5 Einzeldosen zu verteilende Tagumlosis beträgt je nach dem 
Alter des Kimles 0,M—0,16 5. 


Morales Pörez: Spontanexpulsion eines Fremdkörpers im 
Bronchus nach 40 Tagen. {Kl Siglo Mödieo, 4. September 1004.) 

Kiml von 81, Jahren aspiriertee am 21. IV. einen Nagel 
(Höhe 14 mm, Radlus des Kopfes 4,5 mm). Rariographisch wurde 
sein Sitz im 2. Interkostalraum rechts, 2 cm Innerhalb der vor- 
deren Axillartinie festgestell, Am 15. V. traten leichte Atem- 
beschwerden und sanguinolentes Sputum ein, doch war schon nach 
wenigen Tagen wieler völlige Beselwerdelosigkeit vorhanden; der 
Befumd bei Perkussion uml Auskultation war fast normal, Am 
30, V, stichs das Kind plötzlich den Nagel ohne Husten, ohne irgend- 
welche Anstrengung uns; es blieb auch weiter völlig gesund und 
beschwerdelos. 


PiySuier: 3 Fälle von Nierenerkrankung, durch Opo- 
therapie geheilt. (ltev, de Med. y Cir. Prüet,, 21. und 28. Juli 1804.) 

IHe Behamllung Jer akuten und chronftschen Nephbritis mit 
Nierenextrakt (Nephrin Turro) ist In Spanlen gegenwärtig nach 
dem Vorgange Frankreichs sehr au der Tagesordnung. In dem 
vorliegenden Aufsätze wird von berufenster Seite, aus der meill- 
zinischen Klinik der Universität Bnecelona, über angeblich gün- 
stige Erfolge in 3 Füllen berichtet. Sie sind klinisch sehr exakt 
beubachtet, jedoch siml nach Ansicht des Ref, die Schlüsse nicht 
mit der nötigen Kritik gezogen, Im ersten Wall, einer Frau wit 
inkompensiertem Herzfebler, hoehgradiger Stauungsschrumpfnlere 
und Ketinitis albuminurlen, Lei der Digitalis zunächst keine gün- 
stige Wirkung gehabt hatte, und bei der schon am Tage nach der 
ersten Darrelchuug des Nephrin (00 Tropfen täglich) eine reich- 
liete Dinrese eintrat, um der Urin nach S Tagen eiweissfrei wurde, 
kann vs sich ebenso gur um die Nachwirkung der kräftigen 
Digitalisgaben gehamdelt haben. Der zweite Fall betraf eine Ne- 
phritis bei Malaria; man kann bier kaum die feste WVeberzeugung 
des Verf, teilen, dass die schliessliche Besserung und Heilung der 
Nephritis dem Nephrin (täglich 100 Tropfen) zuzuschreiben ist. — 
Vielleicht etwas beweisender ist der dritte Fall, in dem ca, 3 Wochen 
nich einer akuten Polyarthritis elne sehr schwere akute Nephritis 
mit Anurie aufgetreten war. In schwer urämischem Zustand er- 
hielt der Patient 4 stündlich 100 Tropfen Nephrin; nach 16 Stunden 
trat eine Harnflut ein und nach wenigen Tagen war die Nephritis 
völlig alzeklungen. Hier hat man, wenn nuch ein bindendes post 
hoc, ergo propter hoe nicht am Platze ist, doch den Eindruck, dass 
das Nephrin zu der auffallend raschen Besserung beigetragen 
hat, — Die Wirkungsweise des Nephrin ist natürlich sehr schwer 
zu erklären: bei der komplizierten. Funktion der Niere, die nicht 
nur chemischer, sondern auch physikallscher Natur Ist, kann von 
einem einfachen Ersatz, etwa nach Art der Thyreoldinwirkung, 
nicht die Rede sein. Verf. nimmt an, Ans# oe sieh dabei nm elne 
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speziflsche, stimullerende Wirkung auf das sezernierende Epitliel 
handelt, um eine Art „chemischer Ortkopädie*, Daraus folgt, dass 
es In den Fällen, wo das funktionierende Epithel verloren gegangen 
oler unhellbar beschädigt ist, so bei schweren CUlrrbosen, kelne 
Wirkung mehr entfalten kann. — Des weiteren hat In den 
Sitzungen der k. Akademie zu Madrid vom 11, und 18. Juni 1004, 
Referat Rev, de Med, y Cir, Prüet., 12, w 28, Sept. Pos) Marlami 
über günstige Erfolge des Nephrin in 5 Fällen beriehtet; ein Urteil 
über «dieselben ist bei der Kürze des Berichtes schwer zu füllen; 
er erklärt die Wirkung des Priüpurats durch eine Modifikation der 
inneren Sekretion der erkrankten Drüse, durch die Beeintlussung 
der allgemeinen Ernährung und des Blutdruckes.) 


J, Laredo Blanco; Toleranz des Gehirns gegen Traumen. 
(Rev. de Med, y Cir, Präct., 7. August 1004.) 

Beschreibung dreier Fälle, in denen nach sehweren Ver 
letzungen mit Verlust von Gehimsubstanz keine nennenswerten 
Funktionsstürungen zurückblieben. In dem schwersten der 3 Fälle 
handelt» os sieh um einen Mann, dem auf S m Entfernung ein 
4 kg schwerer Stein getroffen hatte. Eine 12 em lange Wunde 
lief von der Nusenwürzel rechts schief nach hinten und aussen 
auf das Parietale; aus ihr floss Gehirnsubstanz ab; ebenso aus 
einer kleineren, 2 cm langen Wunde links von der Nasenwurzel, 
Aus der grossen Wunde wurden 5 Knochenspiltter entfernt, 
(deren grösster beinahe 6 em lang, und von denen keiner kürzer als 
2 em war; die verlorene Gebirnmasse belief sich auf mindestens 
30 x Es wurde ein Kompresslonsverband angelegt. Nach 
19 Stunden kehrte das Bewusstsein zurilcek; 3 Tage lang bestanden 
Temperatursteigerungen; dann trat der Parlent In eine fust unge- 
»türte Rekonvaleszenz ein; nur bestand rechts Exophthalmes, Prose 
um] Doppeltsehen. Nach 2 Monaten bestand bie auf Exophtimlmts 
um] Ptose völllges Wohlbefinden, 

Royo Villanova: Zomotherapie und Tuberkulose «ln 
Clinien Moderna, Mai 1904.) Ak. 

Verfasser hat nach dein Vorgang französischer Autoren 
22 Phtbisiker mit Zomothernpie behandelt, In 5 Fällen wurde 
Rindfleisch verwendet, das 20 Stunden lang In ', Liter sterilem 
Wasser mazerlert und dann exprimiert wurde, bis 550 cem Saft 
vorhanden waren, In 10 Füllen wurde statt des sterllen Wassers 
l1proz. Na Cl- Lösung verwendet, in 5 Fllen Hammelfeisceh, in 
Kochsalzlösung mazeriert, in 2 Fällen ein Spezialpräparnt, das 
trockene Extrakt Deschiens. Die erhaltenen Resultate waren 
keineswegs glänzend, lediglich war biswellen eine gewisse Limle- 
rung der Beschwerden, nie ein voller Erfolg festzustellen, Sulz- 
wassermazerntion schien besser zu wirken als solche mit Wasser, 
Hammelileisch besser als Rindtleisch, Die schlechten Erfolge er- 
klüren sich wohl dadurch, dass man «dem menschlichen Majen 
nicht so viel zumuten kann, wie zu einem vollen Erfolg nötig wäre, 
Mun müsste dazu gelangen, mimlestens 4 Monnte lang täglich 
115 Pfund robes Fleisch zu verfüttern; dieser Anforderung ist 
nur In den seltensten lällen ein Phthisikermazen gewachsen, und 
auch die entsprechende Menge Fleischsaft kaun auf die Dauer 
nicht genommen werden, Ein Ausweg wire möglicherweise, 
zrössere Mengen Fleischsaft per reetum einzuführen. Ein Fall von 
eklatanter Besserung eines Falles schwerster Tuberkulose durch 
Kiysmen (2 mal täglich 150 cem, 1 Monat lang) wird mitgeteilt, 


Unfallheilkunde. 


Marcus-Posen: Zur Aetiologie der Entapannungsskoliose, 
(Monatsschr, f, Unfallheilk. 11H, No, 6.) 

„Entspannungs" oder „Entlastungs"-Skolilose 
ist der von Sachs für die von Erben als „Skoliosis neuralgien“ 
bezeichnete Wirbelsilulendeformitat vorgeschlagene Name, da die 
Ursache der letzteren nicht immer in einer nonralgischen Affek- 
tion zu suchen sel, sondern häufig in einer Verletzung der Hüft- 
gegend. 

Mittellupg zweier Fälle: beide Male kräftige junge Männer, die 
eine Verletzung der unteren Extremität erlitten hatten «Quetschung 
der linken Gesässhälfte durch Aufschingen derselben auf den 
Wagensitz während der Fahrt nuf einem hoiprieen Weg — Fall 
auf das rechte Bein beim Tennissplelen); danach heftige Schmer- 
zen im Bereich des verletzten Körperteils, die aber bald wieder 
schwanden. Nach längerer Pause Wiederelntritt «ler nämlichen 
Schmerzen in der verletzten Extremität, Besserung unter ent- 
sprechender "Behandlung, plötzlicher Eintritt der Wirbelsäulen- 
verbiegung, die von da an das gunze Krankheitsbild beherrscht: 
*eitliche Verblegung der Wirbelsäule, starke kyphotlsche Verkrüm- 
mung im Lendenteil, keine wesentlichen Sehmerzen in «er ver 
letzten Extremitiit weder auf Druck noch bei Bewegungen, freie 
Beweglichkeit im Hüftgelenk, Lendenwirbeleäule dagegen sowohl 
auf Druck als auch bei Bewegungen schmerzhaft, Beugung nach 
rliekwärts unmöglich. 

Hinsichtlich der Skoliose und seitlichen Abknickung des Rump- 
fes sind diese beiden Fälle als „Entspannungsskoliosen“ zu be- 
zeichnen, bei denen aber die starke und schmerzhafte Kyrphose 
gar nicht in das Bild derselben passt, wohl aber als Kontusion der 
Awischenwirbelscheiben aufgefasst werden muss (Kochers 
„pärtielle Wirbelrerletzungen"), so (ns os sich um zwei vor, 
schiedene, wleichzeitie neilwneinanderlanfende Krankheltsprozesse 
handelt, le durch ein und dasselbe Tranımna hervorgerufen sind, 
welch letzteres einmal direkt die untere Extremität betraf (Folge: 
die Tı.,-jmnnungsrkollose), dann zugleich indirekt die Lenden- 
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wirbelsiule (Folgen: starke kyphotische Verbiegung und Schmerz- 
haftigkeit derselben, nach vorn gebeugte Haltung). Diese Kyphose 
beeinflusst die Prognose in sehr ungüustigem Sinne, 

W. Stempel: Einiges über Verletzungen der Wirbelsäule 
und deren gerichtsärztliche Beurteilung. (1luakonissen-Kranken- 
haus Bethlehem Breslau.) (Monatsschr, f, Unfallbeilk. 14, No, 7.) 

Im Anschluss an einen lchrreichen Fall, bei dem erst durcli 
Olniuktion der % Jahre nach dem Tode exhumierten Leiche ver- 
schiedene Kompressionsfrakturen der Hulswirbelsiule nachge- 
wiesen werden kounten und so der Zusammenhang eines Unfalls 
mit einem sekundür aufgetretenen Rückenmarksleiden und dem 
Tolle dargetan wurde, gibt St. detaillierte Ausführungen über die 
Kompressionsbrüche der Wirbelsäule leichteren Grades und macht 
datwi auf eine von Ihm gefundene, objektiv nachweisbare Ver- 
änderung aufmerksam, die von grosser Wichtigkeit Ist und bewelast, 
dass die pathologische Haltung der Wirbelsiiule in solchen Füllen 
nicht nur zeitweise, sondern andauernd inne gehalten wird, nim- 
lich auf die Bildung eineroder mehrerer Falten der 
Bauchhaut mit einem meist leicht injizierten 
roten Hautstreifen als Grund der einzelnen 
Falten. 

Ferner bespricht Verfasser die nervösen Störungen nach 
Wirbelsäulenverletzungen, speziell -frakturen und dem Wert der 
Eöntgenuntersuchung für die Diagnose dieser oft so schwierig 
zu erkennenden Veränderungen und schliesst mit einem kurzen Ex- 
posö über Therapie und Begutachtung derselben, hinsichtlich leız- 
terer betonend, dass man auch bei geringem objektiven Befund 
und selbst beim Versagen aller diaimostischen Hilfsmittel doch 
viemals das Bestehen einer Fraktur negleren soll, resp, beim Nach- 
weis oder bei höherer Walirscheinlichkeit einer vorhandenen Frak- 
tur die Vollrente als für mindestens 1 Jahr und oft noch linger 
am Platze befürwortend, 

M, Klar: 13 Knochenbrüche bei einem Mann zu gleicher 
Zeit, gute Heilung. (P’rof, Yulplus' orthopäd.-chirurg, Klinik 
In Heidelberg, Abteilung für Uufaliverletzte) (llbidem.) 

bie exorbitante Zahl der schweren Verletzungen Lei dem 
Schlossergehilfen Franz Gotterbarm cd und das gliuzemle Heil- 
ergelnis auch In Zunktioneller Hinsicht (so dass hüchstens 
40 Proz. Erwerbsbeschräinkung zurlickbleiben werden; rechtfertigen 
wohl den Hinweis auf diesen seltenen und glücklichen Verlanf 
eines Trausmissionsunfalls, 

H, Mohr-Bielefehl: Die unvollständigen Abrissbrüche der 
Tuberositas tibiae (Monntsschr. f. Unfallheilk, 1004, No, 8.) 

Man findet diese Verletzungen am häutigsten bei Kuaben von 
12-17 Jahren, seltener bet Miulchen; Immer handelt es sich um 
sehr muskelstarko Menschen, IMese Vorliebe der Verletzung für 
das Pubertütsalter erklärt sich aus den anatomischen Verlilinissen 
des Knochenwachstums während dieser P’erionle. Der Entstehungs- 
mechanlsmus ist wohl eln ähnlicher wie bei den vollständigen Ab- 
reissungen, nur von geringerer Wirkung: die Verletzung Antder in 
Streckstellung des Beins statt, wenn bei Testgehaltener Kol 
scheibe eine Beugung forciert wird, oder aber hwi stärkster Bem- 
zung des Gelenkes, daher meist wihreml des Turnens und Spielens, 
besonders beim Llochsprung, Voltigieren Über ein sogen, Pferd ete, 
Manchmal wird nicht ein einmaliges bestimmtes Traumn als Ur 
sache angugeben, sondern auch wielerholte derartige Anstrengung 
verantwortlich gemacht. 

Meist recht charakterlatischer Symptomenkomplex: am be- 
zeichnendsten der typische Druckschmerz anf der Tuberositas 
tibiae, manchmal im weiteren Verlauf inehr oder weniger starke 
Verdiekung derselben, Schmerzen Iwl Gelenkblewegungen, zuweilen 
seröser oder Biuterguss im Gelenk. 

Diagnose mit absoluter Sicherheit bei einfacher Lewkerung des 
Fortsatzes ohne Verdiekung nur durch das Röntgenbild, 

Bel zwerckmässiger Behandlung erfolgt stets knücherne Ver- 
einieung; Prognose bezüglich der Funktion jedoch auch ohne Be- 
handlung oder bei unzweckmiässigem Verhalten gewöhnlich zut, 
jedoch dauern die Sehmmerzen linger, oft monatelang. 

Theraple: Ruhe, wenlgstens Vermeidung stlirkerer Ansiren- 
gungen: Heftpllasterverbaml zur Fixation des Fortsatzes; früh 
zeitig Massage, 

Mittellung eines lihnlichen Symptomenkomplexes bel einem 
Erwachsenen, durch häufiger wiederholte Zerrungen und Locke- 
rungen des Portsatzes beim Turnen entstanden. 

K. Schmidt: Traumatische Entstehung von Krampf- 
adern. (Chirurg und mechan. Heilanstalt zu Kottims. Prof. 
Thiem. (Ibidem.) 

in seltenen Füllen wird man die Mögliehkelt der Entstehung 
oder Verschlimmerung von Krampfadern durch eine einmalige 
grosse Anstrengung, besonders schweres Heben, zugeben milssen, 
Wind beim Heben die Bauchpresse In Titigkeit gesetzt und von 
oben ber durch gleichzeitige Inspiration das Zwerchfell herab- 
gedrängt, der Bauchranm also verkleinert, so wird der Bauch- 
Inhalt nach dem Becken zu gedrückt und das venüse Blut nach 
unten gedrängt; zum Tell geht es in die zahlreichen Venen der 
Aftergegend, das übrige drängt nach der Oberschenkelvene zu. 
Der Bauchinhalt drückt auf den aın Schambelnbogen etwas wäage- 
recht verlaufenden Teil der Vene und presst sie bier gegen den 
Knochen zusammen. Die Folge daven ist elne starke Veberfilliung 
der Schenkelvenen, welche noch darlurch vermehrt wird, dass die 
Muskelanstrengung des Beins eine arterielle Hyperümie (desselben 
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bedingt um in solchen Augenblick serlı mehr Blut in das Vensen- 
geblet des Beins durch «die Vis a tergo gepresst wird, Natflrlich 
werden die Hautvenen, also die Saphetn, der Veberfüllung mit 
Blut besonders ausgesetzt seln, da (le seitlichen Witerstände für 
Ihre Wandungen am geringsten sind, während bei den tiefen Sehen- 
kelvenen die kontrabierte Muskulatur eine stärkere Auslelmung 
verhindert, 

Da die Beschaffenheit der Venenwände an den einzelnen Stel- 
len sehr verschieden Ist, ist es erklärlieh, dass die Krampfilertnil- 
dung sich nur auf ein Kein ler nur elnen bestimmten Iezirk 
des Beines beschränken kann, Man wind anit dieser Tisch 
namentlich in solchen Fllen rechnen müssen, we «die Anstremzung 
für beide Beine gleich gross war. 

Dieser Entstehungsmmlas nach einer einmaligen grossen Ant- 
atrengung lüsst sieh wohl nur so erklüren, dass «as ganze Gefiiss- 
robr durch den Blutdruck plötzlich stark ülwrdelmt wird, m 
nach dieser Dehnung eine KErschlaffung (der Wänte zurlckbleiht, 
Dann können die Klappen in «dem sehlaffen, erwelterten tefässrohr 
das Blut nicht gentigend aufhalten, #& bleibt ein gewisser Grad von 
Ueberfüllung des Geffssrohrs bestehen, welehe 4unn eine all 
miähliche dauernde Erweiterung desselben herbeiführt, Ievor noch 
die alte Elastizität der Wamlung zurückgekehrt Ist. Gelegentlich 
kann die plötzliche Vermehrung des Biutdrucks aber aueh anf 
einen bestimmten Abschnitt der Vene Iwessaklers stark einwirken. 
Die Möglichkeit einer Erwelterung an «loser Stelle muss dann 
zugegeben werden. 

Stets wird der Nachweis einer beosenleren Veranlassung natilr 
lich nötig sein. 


L. Feilehenfeld: Ueber das Hinken der Simulanten. 
(Aerztl. Sachverstilndigen-Ztie. 194, No, 14.1 
Bei der grüsseren Beiehtigkeit der Simulation mach Ver- 


letzungen Jder unteren Extremität «durch Inszenierung des oblzen 
Phänomens gegenüber «der Simmnlation eins Simmlanten mit ver 
letzter oberer Extremität ml bei der Belentung des Themas kin 
allgemeinen verlohmt os sieh, auf einige eharakteristische Merk- 
male des simulierten Hinkens hinzuweisen gerrenülber «den ver 
schiedenen Formen des auf rum einer wirklichen, vorhandenen 
Störung zustandegekommenen Hinkens, 

Drei Ursachen vermögen vorzugsweise den hinkenden Gang 
hervorzurufen: 

1. Verkürzung des einen Beins. 

2. Am meisten hier in Beteneht kommend, weil am wenigsten 
kontrollierbar und lange Zeit nach einem Unfall in Wirklichkeit 
als hauptslichlichstes Symptom vorbamlen sein könnend: Schmerz- 
haftigkeit an irgend einer Stelle iin ganzen Verlauf des Gehappn- 
rates, von der Fusspltze bis zur Wirlelsiinle, 

8. Lähmung in dem Geblete ‚er den Gang beeintlussemlen 
Muskeln oder Nerven, 

Verfasser gibt für jede Gruppe, besonmlers für die zweite, die 
auch mit 3 prügnanten Füllen belert ist, dusserst lesenswerte 
Ausführungen und Winke prophylaktiseher und diagnostischer 
Art, 

P. Biss: Beiträge aus der Praxis zur Frage der trauma- 
tischen Neurose «“Ortlwpiädische um Wasserheilnnstalt in Bau 
Oldesloe, Holstein.) (Aerztl, Sachverständigen-Zig, 14, No, 15 
und 14.) 

Anf Grund seines elgenen Materialer (darunter 40 Fälle ner- 
vöser Erkrankungen nach Unfällen, der Statistik der Seeberufs- 


genossenschaft (1MO1—19035) und der der Privatbalngesell- 
schaft (18G9— 1009) untersucht RB. die Frage, ob bei einem 
gesunden Menschen elne traummtlsche Neurose im  Sinme 


Oppenhelm d, e, eine reln funktionelle, durch Jen seelischen 
Schock des Unfalls zustande kommende Erkrankung des Zentral. 
nervensystemms, die ihre Symptome der Neurasthenle oder Hysterie 
entlebnt oder eine Mischung dieser Syinptene darstellt; [im Gegen- 
satz zu den „posttrinmatischen Nenrosen" (>. allmihliche Ent- 
wicklung von Erscheinungen neurasthenlscher un besomlers hype- 
chondrischer Natur nach schweren Kopfverletzungen als direkte 
Unfallfolge oder nach schweren Verletzungen Infolge des lang- 
dauernden schmerzhaften Krankenlagers u. # w.] nach einer 
leichten Verletzung entstehen könne, um beantwortet dies mit dem 
Ergebnis: ausserordentlich selten. 

Bezüglich der Widerstandstählekeit des Arbeiters gegenller 
schweren Verletzungen kommt B, zu «em Resultat, dass die den 
Tofall begleitende körperliche orler seellsche Erschütterung, anech 
wenn ale schwerster Natur ist, in der Regel nicht ausreicht, um 
eine traumatische Neurose hervorzurufen, sondern dass noch 
andere Faktoren bei der Entstehung der Krankheit ätiologisch 
wirksam sein müssen: Alkoholismus, Tabakınissbrauch, Lues, 
Arteriosklerose, besonders aler ererbte Anlage, schwere körper- 
liche Arbeit, ungenfligende oder ungeelenete Emährung, sowie 
seelische Erregungen. 

Bei der Erörterung des Wertes der sogen, Stigmmta (Gesichts- 
Telleinengung, Hyp und Anlstherie, Veränderung der Selmen- 
reflexe, Pulsbeschleunigzung u. dergl.) werden dieselben als nicht 
hinreichend erachtet, um festzustellen, (dass der betr, Patient an 
einer Erkrankung (des Nervensystems leide, wenn dieser Patient ein 
zweifelhaftes Individuum ist, Insbesomlere nicht, wenn es sich 
um Schmerzen, Parästhesien u.» w. hamdelt. Verwertkar werden 
jene Symptome erst, wenn der Gutachter zu der Ansicht gelangt 
ist, der Patient sei glaubwiälrdlig. Dann kann man auf Grund der- 
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selben sagen, dass der Patient Merkınale aufweise, die von dem. 
jenigen, was der Neurologe als Norm erachtet, abweichen, dass er 
krank sei Im neurologischen Sinn; eine weltere Schlussfolgerung 
auf Krankheit im forensischen Sinn «ler gur auf eine dadurek 
hervorgerufene Erwerbseinbusse sei nicht zulissig, 

Irie Grösse der Erwerbseinbusse bestimmt slelı nach der 
Intensität der Symptome, welche sieh ihrerseits an dem gesamten 
Verbualten des Patienten kumlzibt,. Dies zu beuetellen, Imlarf es 
eines gewissen Musseos von Erfahrumge und Menschenkenmtnis, eines 
häntigen Verkehrs init dem Patlenten und vor allen Dingen einer 
ansserorlentlich genauen Untersuchung, In allen Fällen darf nur 
auf elner Reihe von Beobstehtungen ein Urteil aufgebaut werden, 


F. Keuter: Ueber die Beziehungen zwischen „Spondylitia 
traumatica“ und „Ankylose der Wirbelsäule“. ılmstitut f. ge- 
riehtl, Med, in Wien. Prof, A. Koliskosr (Mit 2 Abbikl. im 
Text um D auf Tafeln.‘ «Arch. f Ortlopiidie,. Mechanotberpie 
nu. Unfallchirurgie 1104, IL. Bd, H. 2. 

Nach eingehender Besprechung der Art des Trauımas und des 
Mechanismus bei der Einwirkung dessellen auf die Wirbelsäule, 
der anatomischen Verliinderungen bel Kontuslon der Wirbelsäule, 
der Art der Verletzungen, «der ersten Symptome nach «er Ver 
letzung, der: Hellungsvorgünge, der Beziehungen der Spondyiitis 
tmummtion zur chronischen Wirbelsteifikeit,. sowie der letzteren 
beiden zur professionellen Krpliose, und der Beurteilung derartiger 
Fillle resilmiert R, In folgenden Scehlussiitzen: 

1. Als anntomische Grundlage es von Kimmell zuerst 
aufgestellten Syrimpemenkomplexes: „Spomlylitis traummtiea* sind 
auch nach meinen Erfahrungen zeringersillge Verletzungen der 
Wirbelsäule, wie Bintungen im Knochen, in den Gelenkknorpeln 
um Zwischenwirbelscheiben, Zerrungen der Bamlapparate, kleine 
Kompressionsfrakturen u.#.w, anzusehen. Die Ansicht von 
Kümmell, dass sich an diese Verletzungen eine Art „manell- 
zieremle Ostitis" der Wirbelsäule anschliesse und dass sich Infolge 
ıleses Prozesses durch Abnahme der Festigkeit der Wirbeisiiule 
eine arkuäre Kyphore entwickle, ist nach meinen Erfahrungen 
nieht anzuerkennen und bisher wunrle auch ein solcher Er- 
weichüngs und Entzlimlungsprozess der Wirbelkörper ana- 
tomiseh noch nieht sicher nachgewiesen. Es Ist auf Grumd 
der mitgeteilten Untersuchungen viel plausibler, die Ursache der 
Entwicklung der Kyphowe in der durch die Verletzungen Ie- 
dingten Aemlerung der statischen Verhältnisse der Wirbelsäule 
zn suchen. 

=. Für diese Ansicht sprechen einerseits die Befunde an in 
arkuärer Kyphose ausgehellten Kompressionsfrakturen der Wirbei- 
situle, andrerselts auch ılle Aechnlichkeit der Kuochenneubiklungen 
bei diesen und anderen traumatischen Kyphosen mit denjenigen 
an professionellen Kyphusen, 

3. Bezliglich der Infferentialdiagnuose zwischen Spondylitis 
teraumation und Bechterew scher Kyploswe ist zu bemerken, 
dass der Hauptunterschiel beider Erkrankungen im Verlaufe der- 
selben Best; Imlem bei der ersteren zwischen dem Trauma und der 
Ausbillung der Kyphose Immer ein aymptomfreles Intervall liegt, 
während bei letzterer sich «le Krümmung ganz allmählich ent- 
wickelt. 

4. Diese Verhältnisse slındl bei Begutachtung Unfallverletzter 
wohl zu bericksichtigen und Ist in diesen Fällen namentlich auf 
den wohl öfters schwierigen, doch richtigen Nachweis des „kuu- 
salen Zusammenhäanges” zwischen dem angeblichen Unfalle und 
den vorgefundenen Veränderungen zu achten. 

(Schluss folgt.) 


Auswärtige Briefe. 
Römische Briefe. 


(Eigener Bericht.) 
Rom, 10. November 1904. 


XIV. Kongress für innere Medizin in Rom. — Quellen 
und Verbreitungswege der Malaria. 

Der Kougress für innere Medizin ist eine derjenigen Verbin- 
dungen, in denen das italienische melizinische Leben am leb- 
haftesten pulsiert; er billet einen vorzügliehen Masstab für die 
Tätigkeit unserer Kliniken und wissenschaftliehen Institute und 
ermöglicht aın besten die Verschmelzung der verschiedenen An- 
sichten und Theorien ıer diversen Schulen und die Annäherung 
der Acrzte der unterschiwdlliehen Regionen, welehe sonst bei der 
Länge des „italienischen Stiefels“ schwerlich miteinander in Ver- 
bindung kämen. Der Kongress findet jährlich gegen Ende 
Oktober, d. h. kurz vor Beginn des neuen seholastischen Jahres 
statt und der diesjährige war der 14, der ganzen Serie. Wenn 
man die Jahresberichte der einzelnen Kongresse liest, kann man 
mit Befriedigung feststellen, dass diese so bescheiden begonnene 
Einrichtung nach und nach immer mehr Ausdehnung und Be- 
deutung gewinnt: die Beitrüge der verschiedenen Kliniken wer- 
den stets reichhaltiger und auch die Zahl der Mitglieder nimmt 








beständig zu. Im Jahre 1887 wurde der erste Kongress in Rom 
abgehalten und die Eröffnungszeremonie ging auf dem Kapitol 
unter grosser Feierlichkeit vor sich. Zum Vrüsidenten wurde 
damals Prof. Baeeelli, Direktor der medizinischen Klinik 
Roms gewählt und er blieb auch seitdem die Seele aller folgenden 
Kongresse. Wie keinem anderen gelingt © ihm, durch seine 
Autorität, sowie durch seine persönliche Güte und Liebenswürdig- 
keit die verschieilenen Tendenzen zu versöhnen und auftauchende 
Schwierigkeiten zu beseitigen. leh kann es mir nicht versagen, 
hier einige Worte aus seiner Eröffnungsrede gelegentlich des 
4. Kongresses, der 1891 in Rom stattfand, zu wiederholen, die 
die beste INustration zu meiner früheren Bemerkung abgeben, 

„Dank Eures Eifers, meine lieben Kollegen,“ sagte er damals, 
„kann ieh hewer voll herzlicher Freude konstatieren, dass der 
Kongress für innere Medizin immerzu an Bedeutung und An- 
schen gewinnt und dass er die Früchte unserer Stadien und 
geistigen Arbeit innerhalb und ausserhalb unserer Halbinsel ver- 
breitet und sie überall kennen und sehätzen lehrt. Die Göttin 
aber, der wir vor allen anderen huldigen sollen, ist „Unueordia, 
Concordia parvae res ereseumt, diseonlia maximae «dilabuntur, 
Das beste Mittel sie uns immer mehr zu gewinnen, ist gegen- 
seitige Achtung und Anerkennung. Wonu die heilige Freiheit, 
die keine Privilegien und keine wissenschaftlichen Fideikommisse 
mehr kennt, für immer das: Ipse dixit dureh die freien Studien, 
die freien Mittel und Prüfungen zerstört hat, so hat sie doch allen 
die heilige Pflieht auferlegt, einer des anderen Arbeit an- 
zuerkennen und zu würdigen und diese Pflicht wollen wir er- 
füllen, als erstes Gebot unserer unlösliehen Verbrüderung. Die 
Studien und Forschungen des Litoratoriums müssen sich in be- 
ständiger Harınonie halten mit jenen «(er Klinik, «ie ja nicht die 
Tochter eines einzigen Jahrhunderts und eines einzigen Geistes 
ist, Verpönt sei die Sucht, um jelen Preis neue Gesetze zu ent- 
decken, aber ununterbrochen lebeudig der Wunsch und das Be- 
mühen, neue Tatsachen zu finden und neue Versuche zu machen. 
Bei den Sehlussfolgerungen aber sei oberste IlIerrscherin die 
Logik, die Haupteigenschaft aller unserer Arbeiten heiliger Ernst. 
Nicht das Viele, sondern das Gute! Originalität kann man eben- 
so gut mit einer einzigen gut heobachteten Tatsache, als mit 
einem grossen Gesetz beweisen. Aber jene muss sicher, dieses 
muss wahr sein! 
schaftlicher Betätigung pflegen und schützen, denn um die 
besten und bedeutendsten Resultate zu erzielen, müssen unsere 
gemeinsamen Werke nieht nur mit Einmütigkeit, sondern in 
wahrhaft brüderlicher Freundschaft entstehen. . ., . .* 

Auch dieses Jahr wurde die Eröffnungsrele von Prof. 
Baecelli gehalten und sprach er mit gewohntem Freimut 
über eine Frage von hoher Bedeutung, nämlich: „Die Quellen 
und Verbreitungswege der Malaria“. Vom Tage un, da durch 
Experimente festgestellt worden war, dass die Anopheles die 
Fühigkeit haben, die malarische Infektion vom Kranken auf den 
Gesunden zu übertragen, haben die Pathologen des Laboratoriurms 
diesen aus speziellen Fällen gezogenen Schluss verallgemeinert 
und behaupten nun, dasa die Malaria, wie man sie bis dahin ver- 
stand und ansah, überhaupt nicht existiert, sondern dass es nur 
infizierteMenschenundinfizierteAnopheles 
gibt und dass die Malariaparasiten sich ausschliesslich von dem 
einen auf den anderen übertragen. Schon als seinerzeit (1901) 
im Parlament die Verhandlungen über das Gesetz zur Bekümp- 
fung der Malaria begannen, bekämpfte Baeeelli im Namen 
der Klinik die Einseitigkeit dieser Schlussfolgerung, die mit 
einem Schlag die jahrlundertealten Beobachtungen buleutender 
Aerzte, die ihr Leben und Können diesem Siudium widmeten, 
zerstören möchte, und sprach seine Teberzeugung aus, dass diese 
Ausschliessung anderer Ursachen ein Irrtum sei. Er setzte os 
auch durch, dass in dem Gesetz einige Paragraphen aufgenommen 
wurden, die auch des Bodens gedenken. 

Die Verteidiger der Theorie von der ausschliesslichen Ueber- 
tragung durch Anopheles bemühten sich zu beweisen, dass die 
Biologie und die Gewohnheiten dieser Insekten vollkommen mit 
den bekannten Gesetzen der Verbreitung der Malaria überein- 
stimmen, Aber wenn es aueh wahr ist, dass die Anopheles den 
Menschen mit Vorliebe während der Nacht oder zur Zeit der 
Dimmerung sticht, d. h. zu jener Zeit, in der die Gefahr, von der 


So sollen wir alle jede Art und Weise wissen- | 
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Malaria ergriffen zu werden, am grössten ist; wenn es wahr ist, 
dass er sich nieht zu grossen Höhen erheben kann und dass eine 
nieht sehr hohe Mauer genügt, um lündliche Behausungen vor 
der Malaria zu «chützen, so lassen sieh doch gewisse schwere 
Malariaepidemien, die in Verbindung mit entfernten Reisfeldern 
oder Sümpien stehen, nieht gut mit der Gewohnheit der Ano- 
pheles in Einklang bringen, grössere Distanzen nicht oder doch 
nur passiv und dann natürlich in sehr geringer Anzahl zurück- 
zulegen. Noch weniger stimmt die Gewohnheit der Zanzaren, 
sich mit Vorliebe im Innern der Behausungen aufzuhalten, mit 
der jahrhundertenlten prophylaktischen Regel überein, sich bei 
Einbruch der Dimmerung in die Häuser zurückzuziehen. Ebenso 
erfolglos huben die Verteidiger «lieser einseitigen Theorie ver- 
sucht, die bekaunten Fälle des Ausbruchs der Malaria an Bord 
older die Verminderung der Erkrankungen in Orten, die sich 
gutes Wasser in Leitungen verschafften, zu erklären, oder das 
Auftreten der Malaria in wüsten, verlassenen Gegenden, in die 
der später erkrankte Forscher als erster den Fuss setzte. Auf 
künetlichem Weg, d. I. indem man mit einer in das Blut eines 
Malariakranken getauchten Nadel einen Gesunden sticht, kann 
man bei hundert Individuen hundertinal Malaria erzeugen; wenn 
nun der Anopheles wirklich das einziger Uebertragungsmittel ist, 
warum lässt sich dann bei den Laboratoriumsversuchen nur ein 
kleiner Prozentsatz dieser Insekten infizieren, indem sie das 
Dlut Erkrankter suugen und warum ist nur eine beschränkte Zahl 
fähig, ihrerseits die Gesunden zu infizieren ? 

Es gibt in [Italien sumpfige Gegenden, x B. Fucecchio, wo 
keine autochthone Malaria besteht, obwohl sieh dort viele Malaria- 
kranke (von auswärts gekommen) aufhalten und auch Anopheles 
vorhanden sind. Welches Verbimlungsgliel zwischen Kranken 
und Insekt ist nun in diesen Gegenden verloren gegangen und 
in vielen anderen, die sich heute in den gleichen Verhältnissen 
befinden, während sie vor nicht sehr langer Zeit noch Herde 
schwerer Malaria waren? Es gibt kein Verhältnig zwischen der 
Zahl der Anopheles und jener der Malariakranken; diese sind am 
zahlreichsten im Juli und August, d. h. wenn es wenige Anopheles 
gibt, und jene vermehren sich, wenn die Malariasaison zu Ende 
geht, Ausserdem trat auch schr häufig die Malariasaison ganz 
plötzlich, mit zahlreichen, gleichzeitig ausbrechenden Erkran- 
kungen ein, während die infizierten Anopheles nur in sehr ge- 
ringer Zahl vorhanden sein konnten und nur schr wenige oder 
keines der in jenen Orten lebenden Individuen Parasiten im Blut 
aufwiesen. Man hat diesen Widerspruch damit zu erklären ge- 
sucht, dass man alle diese Erkrankungen für Rickfälle ansah, 
aber diese Erklürung hat sehr viele schwache Punkte, auf die 
näher einzugehen hier nieht möglich ist. Es genüge der Hinweis, 
dass echr oft die einfache klinische Anamnese genügt, um dar- 
zutun, dass «s sich um erstmalige Erkrankungen handelt. Auch 
die Tatsache, dass man den Malariaparasiten bisher in der Natur 
nicht gefunden hat, beweist nieht, dass er im toten Substrat nicht 
existiert, sondern kann der Schwierigkeit der mikroskopischen 
Untersuehung, die eich nieht auf die Bakteriologie stützen kann, 
zugeschrieben werden; die gleiche Schwierigkeit würde bestehen, 
wenn man den Milzbrandbazillus nur mit Hilfe des Mikroskopes 
zu suchen hätte. 

Mit diesen und anderen Gründen rechtfertigt Prof. 
Baccelli die Zurückhaltung der Kliniker gegenüber dem 
Absolutismus der Anophelestheorie. Niemand — sagt er in 
seiner Rede — bezweifelt heute, dass der Anopheles ein Mittel 
der Uebertragung der Malarin sei, aber es ist keinesfalls be- 
wiesen, dass er das einzige wi. 

Die Kongressisten konnten sich der Wichtigkeit des ange- 
führten Argumentes nicht verschliessen und setzten es auf die 
Tagesordnung für den nächstfolgenden Kongress, Prof. Bac- 
eolli zum Referenten ernennend. Nun ist das Feld frei für 
Exklusivisten und Antiexklusivisten und es steht zu hoffen und 
wünsehen, duss durch das Zusammentreffen der verschiedenen 
Untersuchungen und Experimente der beiden Parteien der Funke 
aufflammt, der bestimmt ist, völliges Lieht in diese wichtige 
Frage zu bringen. Dr. Giov. Galli. 


29, November 1904. 


Briefe aus Moskau. 


(Eigener Bericht.) 
Moskau, im Nuvember 1904. 


Tuberkulosebekämpfung in Russland, — Die Seehospize 
Windau und Alupka. — Medizinische Hochschulkurse für 
Frauen in Moskau, 

Auf dem Gebiete der sozialen Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit wird in Russland ausserordentlich 
viel geredet und ausserordentlich wenig getan. In dieser Hin- 
sicht gemahnt das Vorgehen der Russen ungemein an die 
Kampfesweise ihrer politischen Bundesgeenossen, der Franzosen, 
welche das Schreckbild der Schwindsucht in Fluten von Papier 
zu ersticken suchen. Allerdings sind in Russland die „Papier- 
orgien“ noch lange nicht so grandios wie jenseits der Vogesen, 
aber auch hier liebt man «s, viel über Tuberkuloschekümpfung 
zu sprechen und es nachher sauber drucken zu lassen, was natür- 
lich nicht die allergeringste Abnahme ıer Phthisismortalität zur 
Folge gehabt hat. Noch in einem weiteren Punkte gleichen die 
Bundesgenossen einander auffallend. Wie unter den Franzosen 
sind es nümlieh auch unter den Russen einzelne tatkräftige 
Aerzte gewesen, welehe vermöge ihrer persönlichen Energie 
ihren zielbewussten Bestrebungen den Erfolg zu sichern wussten 
und es zu recht ansehnlichen und anerkennenswerten Leistungen 
auf dem in Rede stehenden Gebiete brachten, Anstatt sich ins 
Uferlose zu verlieren und phantastischen, in alsehbarer Zeit 
unmöglich erreichbaren Idealen nachzujagen, steekten sich diese 
Aerzte bescheidene, aber darum nieht minder wünschenswerte 
Ziele und verstanden es auch mit praktischem Gesehick, die klar 
und deutlich formulierte Aufgabe glücklich zu lösen, Zu diesen 
Aerzten gehüren unsere beiden besten COlirurgen: Professor 
N. Weljaminoff in Petersburg und Professwr A. Bobroff 
in Moskau. 

Dem Direktor der 1. chirurgischen Klinik der militär- 
medizinischen Akademie Prof, N. Weljaminoff verdankt 
das Seehospiz für ehronisch kranke (tuberkulüse, 
ekrofulöse, rhachitische, anämische} Kinder zu Windau 
inKurland seine Entstehung. Durch sein energisches Ein- 
treten für die gute Suche gelang es ihm, viele einflussreiche 
Personen für sein Unternehmen zu gewinnen, welche am 
15. November 1898 einen „Küstenheilstättenverein“ ins Leben 
riefen. Gleich bei einem Entstehen wurden diesem Vereine von 
den höchsten russischen Gesellschaftskreisen die grössten Sym- 
pathien entgegengebracht, reichliche Spenden flossen ihm aller- 
seits zu, in kurzer Zeit war bereits eine Summe von 63 000 Rubel 
aufgebracht und es konnte an den Bau eines Küstensanatoriuma 
geschritten werden. Bei der Wahl der geeigneten Küste liess 
sich Prof. Weljaminoff von Jem Gedanken leiten, dass das 
Prinzip der Abhärtung bei den in Betracht kommenden Leiden 
eher eriolgversprechend und dass für die Mehrzahl der Kinder 
der nördlichen Gouvernementa ein Aufenthalt im ziemlich rauhen 
Klima des baltischen Seeufers nutzbringender sein dürfte als in 
der milden, warmen, verweichlichenden Atmosphüre der Schwarz- 
meerküsten, Demgemäss wurde auch beschlossen, das Seehospiz 
am Ufer des baltischen Meeres zu errichten, und auf Hinweis der 
Frau Dr. J. Czarnomskaja ein passendes Terrain in der 
Nähe der Stadt Windau erworben. Hinsichtlich seiner klima- 
tischen Verhältnisse und der Eigenschaften des Seewassers steht 
das Sechospiz Windau den deutschen Kinderheilstätten an den 
OÖstseeküsten sehr nahe. 

Am 1. April 1900 wurde das erste russische Seehospitz dem 
Betriebe übergeben. Ursprünglich bestand es aus einem einzigen 
Pavillon, der Raum für 35 Kinder bot; 1903 kam ein zweiter 
Parillon hinzu, der ebensoviele Patienten aufzunehmen vermag, 
so dass gegenwärtig 70 Pfieglinge Unterkunft finden können. 
Die Oberleitung liegt in den Händen des Prof, Weljami- 
noff; dirigierender Arzt ist Frau Dr. O. Hopfenhausen, 
konsultierender Arzt Frau Dr. J. Ozarnomskaja. Die zur 
Aufnahme angemeldeten Kinder werden in Petersburg einer Vor- 
untersuchung unterzogen und im Aufnahmefalle in einem beson- 
deren, eigens für sie reservierten Eisenbahnwagen nach Windau 
befördert. Unbedingt von der Behandlung ausgeschlossen sind 
Kranke mit vörgeschrittenen Lungenleiden, mit Hoerzfeblern, 
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ehronischen Nierenerkrankungen, mit syphilitischen Affektionen 
des Skeletts. Die Badesaison ist in Windau recht kurz, dauert 
bloss 4—5 Wochen im Sommer, wobei die Kinder, denen es über- 
haupt gestattet ist, mitunter bei einer Wassertemperatur von 
10’ R. und einer Lufttemperatur von 14° seebaden. 

In diesen Tagen ist der Bericht über die Tätigkeit der in 
Rede stelienden Anstalt erschienen, welchen wir folgende An- 
gaben entnelumen, Von 1. April 1900 bis zum 1. November 1905 
worden im Küstensanatorium 140 Kranke behandelt, darunter 
12 zu wiederholten Malen; die Zahl der verpflegten Kinder be- 
trägt demmach 128, und zwar 64 Knaben umd 64 Mädchen. Nach 
Art der Erkrankung sim! 2 Gruppen zu unterscheiden: schwache, 
anämische, rhachitische und skrophulöse Kinder einer- und tuber- 
kulöse andererseits. Die Pileglinge der ersten Kategorie ver- 
liessen das Hospiz entweder völlig genesen oder in sehr erkeblich 
gebessertem Zustand. Von den Kindern der zweiten Gruppe hin- 
geren (109 an der Zahl) sind 46 Proz. oder fast die Hülfte als 
geheilt, 37,5 Proz. als gebessert zu betrachten; bei '/, der Fälle 
hatte somit das Heilverfahren einen Erfolg zu verzeichnen, 
während '/, unverändert blieb oder sogar eine Verschlechterung 
aufwies, Ein besonders Interesse bietet die Gruppe von Kran- 
ken mit tuberkulösen Affektionen der Wirbelsäule und der grossen 
Gelenke dar; hier wurde in 42 Proz. Heilung, in 41 Proz. Besse- 
rung und in 17 Proz. ein Misserfolg bwobachtet. Die geschlossene 
Tuberkulose verlief günstiger als die offene, tistulöse, mit Misch- 
infektion einhergehende; so genasen von den Kranken olıne 
Fisteln 56 Proz, von den mit Fisteln behafteten bloss 22 Proz. 

Eine Enquäte über die Dauerresultate des Heilverfahrens 
im Windauer Hospiz ergab folgendes: Von den 28 vor einem 
Jahre als geheilt entlassenen Kindern waren nach Ablauf dieser 
Zeitperiode noch vollständig gwsund 21 (75 Proz,), während in 
7 Füllen wiederum eine gewisse Verschlechterung ein- 
getreten war, 

Zwei Jahre nach der Errichtung des ersten Seehospizes zu 
Windau wurde am 16, April 1W2 das zweite russische 
Küstensansatorium bei Alupka in der Krim er- 
öffnet, eine Schöpfung des Leiters der Moskauer chirurgischen 
Universitätsklinik, Prof. A. Bobroff. Dieser hervorragende 
Kliniker vertritt den Standpunkt, dass die südliche Sonne einen 
mächtigen heilbringenden Faktor darstelle, dass sie auf chronisch 
infektiöse Prozesse und auf den Wundverlauf einen anregenden 
heilsamen Einfluss ausübe, dass die Fülle von Licht und Luft 
im Süden für den durch Krankheit geschwächten Organismus 
weit zuträglicher sci als der Aufenthalt im kalten, rauhen, licht- 
armen Norden. Das Südgestade der Krim ist nun in der Tat von 
der Natur mit allen Reizen verschwenderisch ausgestattet, die 
Sonne spendet ihre belebenden Strahlen vom wolkenlosen Himmel 
fast das ganze Jahr hernieder, das Klima ist mild und beständig 
und gestattet das Baden viele Monate hindurch. Hier wurde nun 
auf einem von den Besitzern der Ortschaft Alupka zum Geschenk 
dargebrachten Terrain die Kinderheilstätte erbaut. Auch diesem 
gemeinnützigen Unternehmen wurden seitens vieler opferwilliger 
Personen reiche Gaben zu teil. Die Gönner und Förderer 
der Anstalt traten zu einem Verein zusammen, an dessen Spitze 
Prof. Bobroff steht. Dirigierender Arzt des Sanatoriums ist 
Dr. B. Kadnikoff. 

Gegenwärtig setzt sich das Seehospitz in Alupka zusammen: 
1. aus einem Parillon mit 20 Betten, errichtet hauptaüchlich 
aus dem Legate, das Frau A. Medwednikowa für wohl- 
tätige Zwecke vermacht und das ihr Testamentsvollstrecker zum 
Teil dem’ Heilstättenvereine zugewendet hat; 2, aus einem 
Pavillon mit 30 Betten, erbaut aus den Mitteln, die Herr 
A.Kusnezoff gespendet hat; 3. aus einem Pavillon, den Frau 
O. Issakowa auf ihre Kosten hat aufführen lassen und der 
für an akuten Infektionskrankheiten leidende und an swlehen im 
Sunstorium erkrankte Kinder bestimmt ist, und 4. aus einer 
Abteilung für lungenkranke Kinder mit 15 Betten, für deren 
Einrichtung die Fürstin S. Jussupowa die Mittel hergegeben 
hat. Die Gesamtzahl der Betten beläuft sich auf M; darunter 
eind 11 Freiplätze vorhanden. Die Bauliehkeiten repräsentieren 
einen Gesamtwert von 130 000 Rbl.; überdies verfügt die Anstalt 
über ein unantastbares Grundkapital von mehr als 38 000 Rbl. 
Im letzten Berichtsjahre -- vom 1. August 1903 bis zum 
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1. August 1904 — betrugen die Einnahmen des Heilstätten- 
vereins etwa 63500 Rbl, die Ausgaben ca, 65000 Rbl, ein 
finanzielles Ergebnis, das auch dem deutschen Kinderheilstätten- 
vereine nicht ganz befremdlich vorkommen dürfte. 

Die physikalisch-diätetischen Heilmethoden kommen im 
Scchospiz in ausgedelhntestem Masse zur Anwendung; besonderes 
Gewicht wird auf die Liehttherapie gelegt; stundenlang werden 
die befallenen Glieder oder die Operationswunden entweder direkt 
ler mit einem nur leichten Gewebe bedeckt den Sonnenstrahlen 
ausgesetzt. Während des 2%; jährigen Bestehens der Austalt 
wurden in derselben 100 Kinder behandelt; viele von ihnen ver- 
liessen geheilt dus Küstensanatorium und konnten sogar die 
Schule besuchen. 

Einen gewissen Teil meiner «deutschen Leser, diejenigen 
nämlich, welehe dem medizinischen Frauenstudium abhohl gegen- 
überstehen, muss ich dureh die Nochrieht berrüben, dass in 
Moskau ein Projekt seiner Verwirklichung entgegengcht, hier 
ein zweites melizinisches Institut für Franen zu errichten. Kaum 
hatte «das Petersburger „weibliche mulizinische Institut” seine 
Türen dem kolossalen Andrange geöffnet, als bereits in Moskau 
der Plan auftauehte, auch in dieser Stadt eine gleiche Bildungs- 
stätte zu schaffen. Es konstituierte sich hier ein Verein, der die 
Ausführung diesws Planes sieh zur Aufgabe machte und die 
Sammlung der erforderlichen Geldmittel in «lie Hand nahm. 
Man kann gerade nieht behaupten, dass dieser Verein besonders 
reüssiert hätte; ıie Zuwendungen liefen nur äus«erst spärlich ein, 
und im Laufe von mehreren Jahren waren erst etwa 10000 Rbl, 
beiswnmen, eine natürlich für die Erreichung des vorgesteekten 
Zieles völlig unzureichende Summe. Ja, der Verein war sognr 
mancherlei Anfeindungen ausgesetzt und hatte «ich gegen ver- 
schiedene Angriffe zu wehren, und zwar nieht etwa seitens 
Gegner des Frauenstudiums — solche gibt es bei uns in Russ- 
land, abgesehen von den Finsterlingen, wohl kaum — sondern, 
im Gegenteil, seiten« aufriehtiger Gönner des Strebens nach 
höherer Frauenbildung. Diese machten && zum Teil geltend, duss 
es ein falsches und unzweekmässiges Beginnen sei, speziell für 
Frauen bestimmte Institute gründen zu wollen; viel richtiger 
wäre es, alle Mühe daran zu setzen, um die Aufnahmefähirkeit 
in die bereits vorhandenen Universitäten auch für Frauen zu 
erwirken und für sie das Recht des gemeinsamen Medizin- 
studiums zusammen mit den männlichen Hörern zu erkämpfen ; 
in diesem Falle sei auch das mühselige Aufbringen von Geld- 
mitteln absolut überflüssig, die Erweiterung der Laboratorien 
und Kliniken würde dann ‚er Staat auf sich zu nehmen haben. 
Der andere Teil der Gegner wendete ein. dass es im höchsten 
Grade unangebrecht und unzeitgemüss sei, für die Errichtung 
eines zweiten medizinischen Institutes in Moskau zu agitieren, 
wo «das Petersburger weibliche Institut doch an =o vielem Not 
leide; das sei eine Zersplitterung der Kräfte, die von einem 
Mangel an praktischem Sinne zeige; erst müsse dıe Petersburger 
Anstalt völlig erstarken, tiefe Wurzeln schlagen, über ein gr- 
sichertes und ausreiehendes Budjret verfügen und mit allem Er- 
forderlichen versehen sein, dann erst könne man daran schreiten, 
für eine gleiche Stätte auch in Moskau «den Boden zu ebnen. 

Der oben genannte Verein hatte noch darunter zu leiden, 
dass Seite an Seite mit ihm in Moskau eine Gesellschaft wirkt, 
welche die materielle Unterstützung des Petersburger Institutes 
zur Aufgabe hat. 

Alle diese Schwierigkeiten und Windernisse liessen jedoch 
den Eifer der Moskauer Vorkümpfer für die Gründung eines 
zweiten weiblichen medizinischen Institutes nicht erkalten, und 
der Verein, mit Dr. J. Sarrezew an der Spitze, war in der 
eingeschlagenen Richtung auch ferner emsig tätige. Da es sich 
aber immer melhr herausstellte, dass das hierzu erforderliche ver- 
hältnismässie grosse Kapital in absehbarer Zeit doch nieht auf- 
zutreiben sei, #0 wurde ein Ausweg erfunden, der in kurzer Zeit 
zum Ziele zu führen verspricht. In Moskau existieren nämlich 
Hochschulkurse für Frauen, die von «em verdienatvollen Prof, 
W. Gu@ärier geleitet werden und eine naturwisseuschaftliche 
Abteilung besitzen, Hier, auf der naturwissenschaftlichen Ab- 
teilung der Gußärierschen Hochschulkurse, werden die künf- 
tieen Aerztinnen ihre medizinische Vorbiltung erhalten, und 
zwar, wie üblich, im Laufe von zwei Jahren. Die klinische 
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Ausbildung soll nun in einem der grossen Moskauer städtischen 
Krankenhäuser stattfinden und sich über 4 Jahre erstrecken. 
Besondere Kliniken werden demnach nieht erbaut, sondern durch 
die Abteilungen des betreffenden Krankenhauses ersetzt werden. 
Auf diese Weise ist es ermöglicht, das geplante Institut auch bei 
geringen Geldmitteln sofort in« Leben zu rufen und mit Berinne 
des nächsten Schuljahres ılas medizinische Institut für Frauen 
in Betrieb zu setzen. Auf den weiblichen Hochschulkursen des 
Prof. Guärier werden die naturwissenschaftlichen Fücher von 
den besten Kräften gelesen; ausserdem haben viele hervorragende 
Professoren der Moskauer meilizinischen Fakultät bereitwilligst 
zugesagt, in der neubegründeten Anstalt Vorlesungen zu halten 
und «lie praktischen Vebungen zu leiten, so die Professoren 
D.Sernoff,D. Djakonoff,N. Mitropolsky,J.Spis- 
harny, J. Ogneff und der unermüdliche I. Lewschim. 
Für ein vortreffliches Unterrichtspersonal ist womit bereits in 
genüggendem Musse gesorzget, und es handelt sich nur darum, das 
gecignelste Krankenhaus ausfindig zu machen und von der Stadt 
die Genehmigung zur Einriehtung der Kliniken in demselben zu 
erlangen. 

Die Wahl des für die Organisation des medizinischen In- 
stitutes gebildeten Ausschusars fiel auf das alte Katharinen- 
Krankenhaus, das über eine schr erhebliche Anzahl von Betten 
verfügt und ein reiches, vielseitiges Krankenmaterial aufweist. 
Das Staltamt zeigte in dieser Angelegenheit das weitgehendste 
Entgegenkommen, und es ateht wohl ausser Zweifel, dass auch die 
letzte Instanz, die Moskauer Stadltverordnetenversammlung, das 
bezeichnete Krankenhaus für klinische Zweeke zur Verfügung 
zu stellen nicht versagen wird. Damit wäre das letzte Hindernis 
beseitigt, denn sowohl seitens ‚der lokalen Behürden als auch der 
Unterrichtsrerwaltung, wie vom  Unterrichtsminister selbst 
wurde das Projekt der Gründung einer medizinischen Hoch- 
schule für Frauen in Moskau äusserst beifüllig aufgenommen 

Dr. A. Dworetzky. 


Reisebriefe. 
Hamburg, Ende November 1904, 
1.*) 


Einem reichlichen Buchstudium vor Antritt einer Studien- 
reise in die Tropen eine weitere gediegene Grundlage zu- 
zufügen, glaubte ich, auf bewährten Rat hin, nichts Besseres 
tun zu können, als am Hamburger Seemannskrankenhaus und 
Institut für Schitl«- und Tropenkrankheiten Auge und Hand zu 
schulen für all dus, was mir ıdas kommende Jahr bringen wird. 

Bereits vor 3 Jahren hatte mir bei meiner Anwesenheit in 
Homburg anlässlich der Naturforscherversammlung ein füchtiger 
Besueli des damals neugegründeten Institutes gezeigt, wie viel 
im Inland fast günzlich Unbekanntes hier zu sehen sei und eine 
zehntägige Vorstudienzeit an Ostern dieses Jahres hierselbst 
überzeugte mich, wie rückhaltlos und bereitwillig dem Lern- 
begierigen hier alles zur Verfügung gestellt wird. Wenn ich so 
nicht mit Unrecht meine Erwartungen ziemlich hochgespannt 
hatte, so sollten dieselben von dem in (diesem 6 wöchentlichen 
Herbstkurse Gebotenen entschieden noch übertroffen werden. 

Ein kurze Schilderung des Institutes dürfte nicht ohue 
Interesse sein. 

Die, wie gesagt, zu Anfang des Jahres 1901 gegründete Au- 
stalt liegt frei und luftig unmittelbar über dem Hafen, auf dem 
der Sewwarte gegenüber sich erhebenden Hügel, im Mittelpunkt 
des Verkehrs und doch so weit, wie für ein Krankenhaus nötig. 
abgeschlossen. Sie steht in direkter Verbindung mit dem See- 
manasbause, der stantlichen Zentrale für alle An- und Abmuste- 
rungen von Seeleuten. Ein Seitenflügel ılieses Hauses enthält 
im Hochpartere die Verwaltungsräume und Zimmer des Direk- 
tors, des Herrn Hafenarztes und Physikus Dr. Noeht; im ersten 
Stock liegen die Laborutoriums- und Kursräume und im zweiten 
Stoek Wohnräume der Assistenten und das Aerztekasino. Gegen- 
über, immitten eines Gartens befindet sich ein zweistöckiger 
Pavillon, der mit seinen rings herumgechenden Holzveranden im 
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Tropenstile gebaut ist und in welchem M Kranke Aufnahme 
finden können. Die 4 grösseren Krankensäle zu je 12 Betten 
enthalten für das Bett einen Luftkubus von 36 ebm. 

Aufgenommen werden nur Tropenkranke aller Art, ausser 
Pest, Cholera, Gelbfieber und Poecken, sowie innerlich erkrankte 
Seeleute, Chirurgisches wird dem gegenüber liegenden Hafen- 
krankenhaus überwiesen. 

Ein kurzer Ueberblick des Lehrplanes des letztverflossenen 
Herbatkurses dürfte am besten die Reichhaltigkeit des Ge- 
botenen beweisen: 

Die erste Woche des am 10. Oktober begonnenen Kurses 
erstreckte sich nur auf Hämatologie im allgemeinen, Malaria, Kli- 
nik der Malaria, Blutkörperehenzühlungen und praktische Für 
bungen nach Manson, Ruge-Ross, Romanowsky (Giemsa), 
Die theoretischen Vorträge dieser Woche in den Morgenstunden 
hielt Herr Physikus Dr. Nocht, die praktischen Vebungen am 
Nachmittag leitete Herr Stabsarzt Füllebern. 

Die zweite Woche erstreckte sieh auf die Vogelmalarin 
(Halteridium und Proteosoma), Affenparesiten, Malaria in der 
Mücke, Erkennung und Präparierung von Mücken, Epidemio- 
logie, Therapie und Prophylaxe «der Malaria (Stabsarzt Dr. 
Fülleborn). 

Die dritte Woche besehüftürte sieh mit dem Schwarz- 
wasserfieber (Physikus Dr. Nocht), pathologische Anustomie der 
Malaria, Gelbtieber (Dr. Otto). Chemische Untersuchungen 
von Wasser, Blut und Urin (Chemiker Giemsm). Beri-Beri 
(Physikus Dr, Nocht). 

In der vierten Woche sprach Ilerr Physikus Dr. 
Noceht über Dysenterie, Leberabszess, tropische Darmstörungen 
und Stabsarzt Fülleborn über Ankrlostomum, Filarien wmd 
diverse Parasiten. 

Fünfte Woche: Uholera, Tsphus, Trinkwasser, Tepra, 
Pest, Sehiffahrgiene, Quarantüne (Physikus Dr. Noeht). Proto- 
zoen, Trypanosomen (Stabsarzt Dr. Füllebeorn). 

Sechste Woche: Piroplasmen md Tierkrankheiten 
(Stabsarzt D. Fülleborn). 

Jeden Sonnabend fand eine grüssere klinische Visite statt 
und während derselben konnten in reichlicher Menge die drei 
Malariaformen (Tropiea, Tertiana und Quartana), ferner echte 
Beri-Beri (4 Chinesen), Ankylostomiasis (1 Aegypter und 1 In- 
dier), Fälle von Segelschiffs-Beri-Beri (nach N ocht}, eine ziem- 
lich frische Lepra bei einem norwegischen Seemann mit Lepra- 
bakterien im Nasenschleim und eine Reihe underer trupischer Er- 
krankungen demonstriert werden. 

Tägliche Demonstrationen mit einem sehr vollendeten 
Zeissschen Epidiaskop belebten «ie Vorträg. 

Ein äusserst reichhaltiger Tierstall, der z. B. zurzeit 4 Affen 
enthält, ermöglicht es, ständig 5 Trypanosomenstämme, Vogel- 
und Affenmalaria lebend fortzuzüchten; (las sehr komfortabel 
ausgestattete Mückenhaus birgt ständig Oulex, Anspheles un] 
Sterumyia faseiata und in dem Tropenzimmner werden Gift- 
schlangen gehalten. =» dass z. B. die sofortige Tötung einer Maus 
dureh den Biss (der brasilianischen Buschmeisterschlange und die 
pathologischen Veränderungen eines am Tage nach dem Biss ein- 
gegnngeenen Meerschweinehens demonstriert werden konnten. 

Eine gut ausgestattete Bibliothek gestattet jederzeit then- 
retische Studien und am Sehlusse eines 6 wöchenliehen Kurses 
nennt jeder Kursteilnehmer eine Sammlung von 30-40 wert- 
vollen mikroskopischen Prüparaten sein eigen. 

Hoehinteressant war auch die Demonstration mit dem Pro- 
jektionsapparat, welehe «en grossen schwimmenden Appart vor- 
führte, mit welehem nach Nurcht-Giemsa Ratten an Borrl 
von Schiffen durch Kohlenossril un Kohlensäure getöter werden, 
wenn es sich um Prsteefahr handelt. Der Apparat, der sich im 
Hamburger Hafen oft schon bistens bewährte, hat vor englischen 
und französichen Systemen das voraus, dass er unbedingt sieher 
wirkt, mässiee Kosten verursncht und vor allem die Ladung 
selbat nicht beschädigt. (Siehe Arbeiten aus dem Kais, Gesund- 
heitsamt Bd. XX, Heft 2, 1905.) ö 

Die vorstehende Schilderung des Humburger Seemants- 
krankenhauses und Institutes für Schiffe- und Tropen- 
hygiene dürfte wohl zur Genüge gezeigt haben. wie bereehtigt 
Herr Stabsarzt Fülleborn war, als er nach einem Besuche 
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und Liverpool im vorigen ‚Jahre von unserem jungen, einzigen 
deutschen derartigen Institute in einem Berichte sagte, dasa wir 
in vieler Beziehung den Vergleich mit ılen emelischen Instituten 
nicht zu scheuen brauchen, (Siche Arch. f. Sehiffs- u. Tropen- 
hygiene, Bd. VIIT, 1904.) 

Bisher fanden im Frühjahr und Herhet je ein 6 wöchent- 
lieher Kurs und je ein l4tügiger Kurs speziell für Aerzte der 
Handelsmarine statt. Wie ich in Erfahrunge brachte, besteht die 
Absicht, künftie die Kurse so zu legen, dass auelı ältere Medizin- 
studierende der deutschen Universitäten, soweit dieselben nach 
dem Examen zur Marine gehen “der uls Schiffsürzte fahren 
wollen, in den Oster- bezw. Ierbstferien sieh Jarun beteiligen 
können. 

Das Ausland], speziell Skandinavien, Oesterreich, die Schweiz 
und andere Länder hatten schon vielfach Teilnehmer an den 
Kursen des Hamburger Institutes entsendet und die deutsche 
Kriegsmarine hat die hohe Bedeutung dieser Kurse sehr zu 
würdigen gewusst, indem alljährlich eine grosse Anzahl der für 
Auslnudschiffe bestimmten Sanitätsofßziere zu ılen Kursen hier- 
her kommandiert werden. 

Zu verwundern ist, dass die grösseren deutschen Sehiffahrts- 
linien von ihren einzustellenden Schiffsärzten dies» Vorbiklung 
nicht schon lange obligatorisch verlangt haben, allzuferne seheint 
dies aber nicht mehr zu liegen. 

In Hinsicht auf die hohe Bedeutung, welche tropische Er- 
krankungen bei den sieh mehrenden überseischen Expeditionen 
im Laufe der Zeit auch für das deutsche Binnenland gewinnen 
werden, und in Hinbliek auf die stetige Erkenntniszunahnme 
protogeischer Erkrankungen im allgemeinen, wäre es mit Freuden 
zu begrüssen, wenn diese Zeilen in nüchster Zeit manchen Leser 
zu Studienzwecken nach Mamburg führen würden, 

Dr. Adolf Treutlein. 





Vereins- und Kongressberichte. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Breslau vom 18 bis 24. September 1904. 
(Eigener Bericht.) 


X. 


Abteilung für Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 
schaften. 


(Schluss.) 
V, Sitzung vom 21. September, Nachmittags 
Vorsitzender: Herr Sudhoff- Hochdahl. 


Es iimdet zunfichst statt die 


Geschäftssitzung der Deutschen Gesellschaft für Geschichte der 
Medizin und der Naturwisenschaften. 


Der Gesellschaftsvorsltzende Sudhorff hegrüsst die kleine 
Schar der Erschlenenen leiter waren die Sitzungsriume der 
Mediziner von denen der Naturwissenschafter In Breslau weit ge 
trennt — und gibt den Jahresbericht, der eine ruhige Welterent- 
wiekelung der Gesellschaft erkennen lässt. In Anspruch genom- 
men wurde die Gesellschaft im verzangenen Jahre in verschiedener 
Welse, auch abgesehen von den bei Punkt 5 der Tagesordnung 
Iwsonders zu beosprechemlen Gelegenheiten. So wurde ale von 
befroumleter Seite darüber interpelliert,. warum sie denn In Kassel 
nicht gegen Albert Lndenburgs Ausfihrungen Einspruch er- 
hoben hültte (1. Auf dem Phllosophenkonzeress In Genf mit seiner 
Ahtellung V für Geschlehte der Natorwissenschnften war die Ge- 
sellschaft Aurel Ihre beiden Vorsitzenden gewichtie vertreten, 
Dort wurden die römischen "Thesen über die Notwendiekelt eines 
imnfassenden Unterrichts in der Geschlehte der Nmtur- und Tleil- 
wissenschaften mit geringen Aendernugen von neuem beschlossen, 
ehenso eine energische Agltation für die naturwissenschaftlich- 
medizinische Abteilung anf dem Rerliner Tlistorlkerkongress von 
1008. Auf Anregung der Gesellschaft ist eine zusimmenfassende 
Arbeit über die Pflege der historischen Forschung in Naturwissen- 
schaft und Medizin auf den Naturforscherversammlungen seit 1822 
‚der Vollendung nahe. Die Bezielmngen unserer Gesellschaft zu 
der gleichstrebenden Pariser „Sorlet® francnise d’histoire de Ta 
miöderine* sind dem Abbruch nahe, da zwar die Deutsche Gesell- 
schaft regelmässige die Hefte ihrer Mitteilungen mach Paris ein- 
senilet, die franzäsische die Zusenminimg ihrer „Bulletins ehenso 
regelmässig unterlüsst. 

Mit warmen Worten gedenkt der Vorsitzende des am 1%. ‚In- 
kune verstorbenen Medikohlstorikers Hendr, Fr, Aug. Peypers 
in Amsterdam, der lange im Vordertreffen gestanden im Streite 
um die Geschichte der Medizin und $ Jahre die internationale 
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Zeitschrift für medizinische Geschichte umd Geographie geleitet 
hat und eine Zeitlang auch im Vorstand unserer deutschen Ge 
sellschaft sass, und des am 15. April zu Winterthur verstorbenen 
Mitgliedes, Fahrikbesitzer Christoph Jezler, der sich auch In 
der Geschichte der Naturwissenschaft einen Namen xgemseht hat. 
Die Gesellschaft beschliesst, die Witwe Peypers mit einer be 
scheidenen Gabe zu ehren. j 

Mit Interesse nimmt die Versammlung Kenntnis von der 
rührigeen Agltation des  geschlehtsfreundlichen  Ingenleurs 
F. M. Feldhaus in Rohrbach-Heldelberg zur Beschaffung 
eines Fonds von einer halben Milllon Mark behufs Gründung einer 
„Internntionalen Gesellschaft für Geschichte der Naturwissen- 
schaften und der Technik“, wünscht diesen Bestrebungen besten 
Erfolg und — Anschluss des kühnen Optimisten an die Br- 
strebungen unserer Gesellschaft. 

Aus dem Kassenberieht ist hervorzuleben, dass 2110 M. an 
Einnahmen 1865 M. an Ausgaben gegenliberstehen hei elnem Ver- 
mögrensstand von etwa 1000 M. Doch sind noch winige hundert 
Mark ungedeckte Kosten dadurch entstanden, dass im vergangenen 
Jahr ein Heft von 13 Bogen mehr geilruekt worden ist, um Ge 
sellschaftsjahr und Jahr der Zeitschrift in Einklang zu Iringen. 
Um die Zeitschrift der Gesellschaft danernd anf der erreichten 
Höhe erhalten zu können, ist weise Sparsamkelt und emsiger 
Werben neuer Mitglleler geboten,. wohel hesonders die üffent- 
lichen Bibliotheken Deutschlands und Oesterreich-Tnetrns ins 
Auge zu fassen wlren, 

Die Tätigung der Wahlen ergiln einstimmige Wiederberufung 
des alten Vorstandes mit Sudhorf als Vorsitzendem. Kalt» 
baum-Basel als dessen Stellvertreter. Wohlwitl- Hamburg 
als Schatzmeister Fossel-Groez 8. Günther- München, 
Neuburger-Wien und Paxgel-Berlin als weiteren Mit- 
zliedern des geschäftsführenden Ausschusses, 

Bei der Besprechung des Gesellschaftsorgaues. der 
„Mittelluneen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissen- 
schaften“, deren Leitung und Ausgestaltung den vollen Beifa!t 
der Versammlung findet (Im vergangenen Jahr sind 06 Hefte 
— 3 Doppelhefte — mit insgesamt 43 Bogen ausgegeben worden) 
wird dem Wunsch nach grüsserer Kürze der Referate, nament- 
lich der naturwissenschaftlichen. Ausdruck gegeben; die Be- 
sprechungen grüsserer Werke, die allenthalben leicht erreichbar 
sind. könmen ganz knapp gehalten sein zum Vorteil schwer er- 
reicehbarer kleinerer Artikel, deren Inhalt eingehender wiederzu- 
zeben ist. Die Gesellschaftsbibliothek Ist von den 
Mitgliedern regelmiissiger mit ihren satzungsgemässen Pflicht- 
exemplaren zu versehen; die Fraze ihrer Angliederung an die re- 
organisierte Dilsseldorfer Landesbibliothek soll im Taufe des kom- 
menden Jahres In ihren organisatorlschen Einzelheiten weiter aus- 
zenrbeitet und in Meran der Entscheidung zugeführt werden. 


An der Hand der Darlegungen des Vorstandsmitgliedes jenes 
„Museums“, Magnifizenz Prof, Dr. Walther v. Dyek, in dessen 
Festrede (Beilage zur Allgemeinen Zeitung No. #8 u. CM bespricht 
der Vorsitzende die Gründung und Ausgestaltung der Plline des 
„Musenmevon Melsterwerken der Naturwissen- 
schaft und Technik" In München nls freudig zu begrüs- 
sender deutscher Nationalanstalt, deren Welterentwiekelune die 
Gesellschaft das wärmste Interesse entgegenbringe. Enge Fühlung- 
nahme untereinander seitens der Leitung des Museums und der 
Gesellschaftsleitung erscheine dringend erwlinscht und im gemein- 
samen Interesse beider Unternehmungen zelegen. Die Versamm- 
lung schliesst sIch mit Beifall diesen Ausführungen an. 

Im Anschluss an die mehr al« ratsam num suchidienlich in der 
Presse schon Ausgesponnenen Erörterungen über die Puseh- 
mannstiftung „Zur Förderung wissenschaftlicher Arbeiten 
auf dem Gebiete der Geschichte der Medizin" gibt Vorsitzender 
authentische Mitteilungen über den Stand der Angelegenheit nach 
privaten Informationen. Den Anschauungen der gauzen Ver- 
sammlung gibt Prof, Page] weiterhin Ausdruck, Indem er (ns 
zonerelle Interesse unserer Spezialgesellschaft des Faches an der 
eventuellen Besetzung des Lehrfaches in der’Gesichte der Medizin 
an der Universität Lelpztz durch einen wirklich erprolten Ver- 
treter der medizinischen Geschlehtsforschung betont, dessen Wort 
„uch bei der Verwaltung der Stiftung nicht Angehört verhalten 
werde — nur Insoweit bestebe ein allgemelnex Interesse in 
dieser Angelegeahelt; alles übrige sei Sache der Leipziger Unt- 
versitäit bezw, deren medizinischer Fakultät, nach dem Willen des 
Stifters, In Sachen der Angriffe M. Roths anf Ich nde und tote 
Geschlchtsschreiber der Medizin beschliesst die Versammlung Auf- 
nahme der verlesenen Briefe von Fuchs und Neuhergeran 
den Vorsitzenden der Gesellschaft in den Text der „Mitteilungen”, 

Da von der Ausführung der Beschlüsse der 8. Sektlon des 
römischen Historikerkongresses In der, Frage des Horhsehulnnter- 
richtes fu der Geschichte der Naturwissenschaften und der Med! 
zin noch Immer nichts verkautet, beschliesst. die Versammlung ein 
“elliständizes Vorgehen des Vorstandes im Verfolg der Aus- 
fllrengzen des Heren Prof, Ma gets in seinem im Druck vor- 
Iegenden Vortrag tiber den Wert der Geschichte für die modern® 
induktive Naturbetrachtung und Mellzin is, o.h, 

Nach der Verlesung unterdess eingelanfener Telerramme tm 
Briefe von Mitzlledern der Gesellschaft, welche aın Erscheinen ver- 
hindert waren, wie Prof, Schrutz- Prag, Prof. M. Neuburger- 
Wien, Prof. Kahlbaum-Basel, Prof, Günther- München, 
Dr. Struntz- Leitmeritz, Dr. A, Neuburzger- Berlin, schliesst 
der Vorsitzende die Versommiung mit herzlichem Immke an die 
lokale Leitung der Sektion, namentlich Herrn Pruf, Hugo Mag- 
nus, den gelstvollen Vertreter der Medikoblstorik in Breslau. 








Zum Schlusse hält noch, eben erst eingetroffen, seine anze- 
meldeten Vortrüge 

11, Herr Paul Diergart-Berlin: Zur Technik der Terrn 
eigillata. 

In einleitenden Worten wurde die Geschlehte der Bezeichnung 
„Terra siglllata“, der korallenroten Tonware mit dem Samımtt- 
wlanze und des alten Universalheilmittels besprochen und das 
Wesen der rümisch-germanisch-gullischen Terra-sigillata-Industrie 
und ibre fabrikntorischen Urberreste im Bereiche des römischen 
Kalserreichs in den ersten Jahrhunderten unserer Zeitrechnung er- 
örtert, Ein relehes Annlysenmaterial des roten Töpfergeschirres 
gah einigen Aufschluss (ber Scherben und den darauf haftenden 
Glanz. Es wurde ermittelt, dass Flurs- und Färbemittel in der 
antiken Glanzschicht nicht nur vorhanden, sondern in einer ein- 
zigen Masse den Scherben aufgetragen worden sind, ferner die an- 
organische Natur dieser Schicht u. n. Durch umfangreiche Porosi- 
tiitstabellen mit Hilfe von antiken Scherben wurden die Tempera- 
turgrenzen In den grlechischen und römischen Töpferöfen furt- 
zeelegt. Die synthetischen Versuche zur Herstellung der histe- 
rischen „Glasur“ sind, obwohl mehrere hundert Versuche vor- 
liegen, erfolglos gewesen, wenigstens in Bezug auf ganze Flächen 
und Gefässe, Der geologisch-mineralogischen Eigenart der nutiken 
TerrasielllataTöpferstätten wurde Sorge getrngen unter Beriek- 
siehtigumg des zur Fenerung lenutzten Holzmaterials, geeigneter 
Tontechniken der Naturvölker u. & w. Die Versuche werden fort- 
gesetzt. Einen eingehenderen Bericht hierliber hat der „Sprech- 
nal“, Zeitschr, f. d. keramische Industrie, amtl. Organ der kerans, 
Gew, Dentschl., Koburg, Müller-Schmidt, 37. Jahre, No. 41, ge 
bracht, 

12, aD > ga 2 ee ee 

n w tr zu einer te der p 0- 
Iogischen Terra sigilinta. 


Zuerst wurde ein Bild vom gegenwärtigen Stand der Unter 
suchungen über das alte Universallellmittel gegeben: das ganz 
Material liege zum grüssten Teil verborgen in alten Apotheken. 
Museen, Privatsammlungen, Rumpelkammern, das literarische in 
Archiven und Bibliotheken verstreut, Eine grössere Reihe hiuf 
zer vorkommender Siegel germanlscher,. romanischer und orlen- 
talischer Erden wurde an der Hand von Zeiehnungen erklärt. Von 
einem wirttemberglschen Bolus, den man Anfang 17. Jahrbundert 
bei Bissingen grub, wurde berichtet, dessen Verwendung durch die 
Veröffentlichung einer Landkarte jener Zeit in den „Blättern de« 
Schwil,. Alb-Vereins" 1P02, No. 1, der Vergessenheit entrissen wor- 
den ist. Vortrogemler gab aus seinem diesbezüglichen Brief- 
wechsel init schlesischen und böhmischen Archiven und Biblie- 
theken wiehtigere Ilterarische Notizen, verwies auf die Stadt. 
ehroniken der fraglichen Orte, x. B, Striegau wu. ». w. Einen ein- 
gchenderen Bericht werden demnächst die „Mittellungen z. Gesch. 
d. Med. u. d. Naturwissensch.“ (Hamburg, I. Voss bringen. Vergl. 
auch No, 33, 8, MPG dieser Wochenschrift, j 

Karl Sudhaerff. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzungvom &. November 1904. 


Herr Ewald erhält das Wort zu einer Berichtigung. Fr 
habe in der letzten Sitzung ein Bein demonstriert (5. Berteht in 
No. 47), welches wegen vermeintlicher Rayuaudscher Gaugrün 
amputlert worden war. Es habe sich aber bei genauerer Unter- 
suchung, wie schon die verschiedenen Dieknasionsrelner als 
wahrscheinlich hingestellt hatten, nieht um diese Affektlon, son- 
dern um eine Embolte der Art. tibiali« gehandelt, 

Demonstrationen: 

Herr Glueck: mehrere Patienten, welchen er mit Erfolg den 
Kehlkopf oder Pharynx wegen Karzinoms exstirplert hatte. Be 
sprechung der interessanten Technik. 

Herr Grawitz: Blutprüparate elnes schweren Falles von 
Leukämie (1%, Mill. weisse, 1 Mil. rote Blutkörperchen. also 
mehr weisse), der in desolatem Zustande zu ihm kam ml mi: 
Röäntzenstrahlen behandelt wurde mit dem Erfolge einer 
ganz frappanten Besserung des Allgemeinbefindens, sowie «es Blut- 
bildes und Rückgang der Leber- und Milzschwellung. Zur Er- 
klärung dieses merkwürdigen Einflusses der Röntgenstrallen, «(er 
von amlerer Selte auf Verödung der Milzfollikel zurückgeführt 
wird. führt Vortragender an, dass die Leukozyten wihrend une 
nach der Behandlung eine grössere Hinfälligkelt zeixen, indem 
sie durch hypo- und hypertonische Kochsulzlösung sofort zerstört 
wurden; eg könnte also auch ein Einflues der Rönternstrahlen 
selbst statthaben. N : 

Er wolle nicht sagen, dass sein Kranker geheilt sei, die 
Besserung sei aber ganz auffällig. i 

Herr Levy-Dorn: Als Seitenstlick zu obigem Falle stellt 
er einen Mann mit pseudoleukämischen Drüsentumoren vor, (li 
ebenfalls tmter Teinteenstrahlenbehandlung zum Schwinden se 
bracht worden waren. F 

Herr Henke: verschledene anatomisch-pathologische Prii 
parate, darunter ein Papillom auf der Serosa des Wourmfortsatzes. 
(las zu ileusartigen Erscheinungen Anlass gegeben hatte, Es hänge 
nicht mit der Schlelmhant zusammen. 


Tagesordnung: 
Stellungnahme der Berliner medizinischen Gesellschaft 
zum Fleischbeschaugesetz, 


m. November 1904. 








Der Vorstand hat auf Gruml zweier an ihn gelaugter An- 
träge beschlossen, den Vortrag des Herm Westenhoeffer 
(s. No. 45) über das Fieischschaugesetz dem Minister für Muli- 
zinalangelegenheiten, dem Landwirtsehaftsininister und dem 
Reichskanzler zur Kenntnisnahme zu unterbreiten und auf die 
Gefahren binzuweisen, die deröffentliehenGesund- 
heit durch das preussische Ausführungsgesetz zu obigem Reichs- 
gesetz erwachsen. 


Diskussion: Herr Zudek: Da es Ich um ein bereits 
geltendes Gesetz handele, so halte er eine derartige sanfte Eingabe 
für unangebracht; man mlisse vielmehr einen energischen Protest 
einreichen. Aussenlem solle man die Bevölkerutig der grussen 
Städte zu einer Abstinenz von Fleisch auffordern, um so den 
Agrariern ihre Absichten zu vereiteln, 

Herr Hirschberg: Es komme gar nicht so sehr auf die 
Form der Eingale an, er birte daher die vorliegende Fassung nu 
zunehmen, 


Der Antrag wird fast 
angenommen. 

Herr Krönig: Die Pleurapunktion auf physikalisch- 
physiologischer Basis und in praktisch vereinfachter Form. 

Herr Krönig erläutert zunächst die Unvollkommenheiten 
der bisherigen Methode. Diese bestehen 1. in dem grundsätz- 
lichen schablonenhaften Aspirieren ohne jegliche Berücksichti- 
gung der im Einzelfull vorhandenen intrapleuralen Druckverhält- 
nisse (wofern man sich überhaupt eines Aspirationsapparates be- 
dient, Ref.); 2. in dem Aspirieren mit Kräften, die weit über 
das Mass des notwendigen hinausgehen; 3. in der bisher nach 
seiner Ansicht noch recht ungenügenden Sieherung gegen Luft- 
eintritt in die Pleurahöhle. 

Krönig ist es nun gelungen, einen Apparat herzustellen, 
welcher mit der Möglichkeit einer in wenigen Augenblieken vor- 
zunehmenden Druckmessung Sicherheit gegen Lufteintritt in 
den Pleurasack verbinder, 

Das Punktionsinstirument jet eine nit Sixierburem 
Insenkutheter ausgestattete Hohlnadel, der Druckmesser 
und zuglelch Aspirator ein etwa 70 ccm haltendes 
Fläschchen, das In seinem Junern den in der Kuppe luftdicht ein- 
seschmolzenen zuführenden Manometerschenkel aufılımmt. und 
dessen Inneres wellst den abführemien Schenkel darstellt, welcher 
in Höbe der Kuppe mit kurzer schnabelförmiger Oeffnung nach 
aussen inindet, 

Ler ganze Apparat, also Instrument, Schlauch und Manometer- 
tlüschchen, «ind von einer kontinnierlichen, durch einen Haln 
fixierbaren Wassersäule durchzogen. 

Im Anschluss an den dureh Liehtbilder erläuterten Vortrag 
wurde von Herrn Krönig im Auditorium derw. Beremann- 
schen Klinik die Punktion selbst demonstriert. 


Hans Kohn. 


mit Stimmeneinhelt 


Verein für innere Medizin in Berlin. 


(Eigener Bericht} 
Sitzung vom 21. November 1004. 


Here Saul: Zur Morphologie der patlogenen Mikro- 
organismen. Diphtherie- und Pseudodiphtheriebazillus. 

8. hat bekanntlich wiederholentlieh gezeigt, (dass Bakterien- 
kolonien bei längere Zeit (msnuatelang) währendem Wachstum 
eine gewisse Differenzierung aufweisen, die einen Vergleich mit 
höher organisierten Pflanzen und deren Differenzierung in 
Stamm, Zweige und Laub zulüsst,. Die verschierlenen Bakterien- 
arten weisen dabei eine Verschiedenheit der Bildung von Stamm 
und Aesten bezw. Laubansatz auf, welche nach 8, eine Unter- 
scheidlung sonst schwer zu unterseheidemder, sieh nahestehender 
Bakterienarten gestatten. Dieses Pifferenzierungsverfahren ist 
nun, wie Vortragender an Präparaten demonstriert, nuch auf 
Diphtherie und Pseudodiphtheriebazillen anwendbar, 

Disekussion vertagt. 

Herr Senator: Ueber physiologische und pathologische 
Albuminurie. 

Ea kommt, wie S. früher schon grzeiget, in jedem Urin Bi- 
weiss in Spuren vor; auch der früher für Muein gehnltene Kör- 
per ist ein Albumin, Grössere Mengen finden sieh unter Ver- 
hältnissen, die noch innerhalb ler physiologischen gelegen sind, 
2. B. nach grösseren körperlichen Anstrengungen 
(Leube), während der Menstruation, nach reichlichen, zumal 
eiweissreichen Mahlzeiten; diese müssen auch für physiologisch 
gehalten werden, denn ihre Ursuchen sind phrsiologische; sie 
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können wohl abnorm genannt werden, da sie nicht bei jedem 
Individuum auftreten, sind jwloch noch nieht patho- 
logisch, auch gehen sie ohne Spuren zu hinterlassen wieder 
vorüber. ’ 

Auch die nach kalten Bädern auftretende Albuminurie mag 
noch physiologisch sein. | 

Anders aber steht es» mir der eyklischen oder 
orthostatischen Albuminurie, die bei gewissen In- 
dividuen eintritt, wenn sie aus der horizontalen Lage in die auf- 
rechte übergehen, Diese iet meist pathologisch, was schon aus 
ihrem häufigen Urebergang in Sehrumpfniere ersichtlich ist, eben- 
so wie aus ihrem Einsetzen im Gefolge einer Nephritis oder In- 
fektionskrankheit. Dies Form «er Albuminurie ist nach 8. 
meist ein Zeichen einer entzündlichen Reizung der Niere; 
Zylinder im Urin dazu zu verlangen, ist eine unbereehtigete For- 
derung. 1. 

Zur Erklürung dieser eigentümlichen Form der Albuminurie 
hat Leube eine gewisse angeborene Undiehtigkeit des 
Nierenfilterxs ankgenammen, doch hält S, diese Annahme 
nicht für zutreffend, da diese Atfektion jan meist erst in spüteren 
Jahren und nicht sehon von Geburt an auftritt; er hält für wahr- 
scheinlicher, dass das Blutgefiässystem mit seinen leicht 
variablen Verhältnissen daran Schuld ist. Denn wenn wir auch 
keine Methode haben, um den Blutdruck in den Nierengefässen 
zu messen, &0 ist doch sicher, duss beim Stehen der Druck in der 
Vena enva infer, und somit „uch in den Nierenvenen ansteigt; 
dies ist ersichtlich aus (dem Anschwellen der Venen der unteren 
Extremität beim Stehen. Die Annahme, dass diese venöse Stau- 
ung es ist, was bei gewissen Individuen zur orthostatischen 
Albuminurie führt, wird durch P. Edels Mitteilung gestützt, 
welcher solehe Kranke «durch systematisches Bergsteigen, also 
Kräftigung des Merzens und damit Bekämpfung der Stauung 
heilen konnte, 

Bei der Albuminurie nach kalten Bädern ist wohl auch eine 
Zirkulationsstörung init im Spiele, doch ist ihre Art uns nicht 
bekannt. Doch kommt hier wohl noch der Einfluss der kalten 
Bäder auf die Blutzusammensetzung mit ia Frage, nämlich ihr 
Einfluss auf ein Zustandekommen einer Laukozytose, vielleicht 
auch erhöhten Zerfall von Leukozyten, wie wir ühnliches, d. h. 
Zerfall der roten Elemente infolge von Kälte ja von der paroxys- 
malen Hämoglobinurie her kennen. 


Zirkulationsstörungeen mügen auch bei der Albwininurie der 
Neugeborenen (Offenbleiben gewisser embryonaler Blut- 
wege) in Frage kommen, während die Albuminurie nach reich- 
licher Eiweissaufnahme in der Nahrung vielleicht mit der un- 
genügenden Umwandlung des artiremden Tiweisses erklärt 
werden könnte. Hans Kohn. 





Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 


(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 35. Oktober 19%. 
Vorsitzender; Herr Bahrdt. Schriftführer: Herr Braun. 


Herr Rieck,o demonstriert aus der dermatologischen Klinik 
und Poliklinik (Prof. Dr. J. H. Rilleı: 

1. eine 34 Jährlge Maurersfran mit einem tuberösen gruppier- 
ten Syphilid im Gesicht. Das Leiden begann vor 2 Jahren, der 
jetzige Ausschlag besteht seit zirka einem halben Jahre. Bislang 
keine Behandlung. 

Bei der mittelkräftigen, etwas anümlschen Fran, mit ein- 
gesunkenem Nasenrücken tum! starker Oxina ündet sich ein 
Exantbem, gruppiert auf der linken Wange in der Region der 
Fossa canina, vor und auf dem linken iiusseren Ohr und In der 
Unterkinngegend, 

Die mittleren Partien der einzelnen über fünfımarkstückgrossen 
Herde sind im Zentrum‘ deutlich nurbig, braunpigmentiert; die 
peripheren Teile sind aus braunroten, über erbsengrossen, derben 
Tubera zusammengesetzt, auf Druck resistent und ein brüunliches 
Infiltrat »zurücklassend, Vielfach sind die Effloreszenzen der 
Randpartien ulzeriert und mit dunkelbraunroten Krusten Imdeckt. 
Wo die Krusten nbgefallen oder entfernt sind, liegen von einem 
derben, erhabenen, steil abfallenden Wall umgebene, die oberen 
Koriumpartien umfassende eitrig belegte Substanzverluste zutage. 

Am Unterkinn ist es in den Randpartien zur Konflluenz von 
tuberösen Eflloreszenzen gekommen; zentral gelegene mächtige 
Krustenauflagerungen sind hier von diffusen, deutlich erhabenen 
papulösen Infiltraten mit mässig starker Schuppung umgeben, 
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2, einen 23 jährigen Kellner aus Gera mit einer ungewöhn- 
lichen Form von Hauttuberkulose in den mittleren Gesichts- 
partien. Das Leiden ist seit Y, Jahre daselbst zur Entwicklung 
gelangt. An anderen Körpertellen sind seit 3 Jahren in weniger 
ausgedehnten Masse einige Herde entwickelt, Behandlung auf 
operativem Wege, mit Tuberkulln, elektiven Aetzmethoden ete. 

Tre jetzige Affektion wunle wegen Ihres ungewöhnlichen Aus- 
»ehens mehrfach antiluetisch beinndelt — ohne jeiten Erfolg. 

Die Affektion im Gesicht ist auf Oberlippe, Umgebung der 
Naeenflügel, Nasenspitze und Nasenrlicken, auf die Mundwinkel 
und Inks auf die angrenzenden Wangentelle in der Itegion der 
Fossn canina lokalisiert, Die. Oberlippe ist diffus geschwollen und 
infiltriert und teilweise an der Oberfläche papillomatis. 

Auch auf der linken Wange ist die Alfektion diffus. Rötung, 
Schwellung und Intltration kombinieren »ich bier mit milnzen 
grossen, unnegzelmässig begrenzten und Nachbuchtigen seichten, 
wenig dünnen Eiter sezernierenden Geschwilren, Rechts In den 
unteren Wangenpartien sind 3 en. murkstlickgrosse getremat 
stehende flache Geschwüre mit scharfen, nicht schr stellen und 
wenig derben Rämlern vorhanden. In der Gegend der rechten 
Fossa ennina einige disperse en, stecknndelkopf- bis erbsengrosse 
Kitchen, von denen die grösseren im Zentrum eine Pustel tragen, 
nach deren Platzen ein lochförmizes Geschwür entsteht, dessen 
Kasis missfarben belegt ist. Nirgends ist es zu erbeblicherer Ge- 
webselesteuktlon gekommen; das knöücherne Gerlist überall intakt, 

2 einen 27 jührigen Handelsmann mit einem Korymbierten 
tuberösen Syphitid. Berion der Erkrankung vor 45 Monaten 
mit entzünllicher P’himese, Das jetzige Exanthem seit 2 Monaten. 

Iın Gesicht und auf dem behaarten Kopf linsen- bis pfennig- 
stlekerosse pitpulöse und pustulöse Herde. 

Am auffallendsten sind die Erscheinungen am Stamm und 
au den Extremitäten. Daselbst beiinden sich etwa 20 Herde von 
annähernd gleichem Aussehen. Das Zentrum derselben bilder eine 
ein- bis zweimarkstliekgrosse, sukkulente, aber Intltrierte Plaque, 
welche platenuförmig Über die Umgebung sich erhebt. Um die- 
selbe nun sind, vom Zentrum nach der Peripherie an Diebtigkeit 
almehmend, zahlreiche lemikuläre papulöse Efflloreszenzen von 
braunroter Furbe in melr oder weniger regelmässiger Kreisform 
ernpplert. Während in nächster Näbe der zentralen Plaque bie 
und da einzelne Papelu miteinander kontiuieren, ist in den peri- 
pheren Anteilen die disperse Anordnung obligat. Zwischen deu 
geschilderten koryinblerten Herden sind unregelmässig disseminiert 
Eftloreszenzen vom Typus eites psoriasiformen Syphi- 
lids ausgestreut. 

Auffallend tsr das frühe Stadium, in welchem das sonst als 
spitere Rezhlivform bekannte korymbierte Exanthem zur Ent- 
wieklung welnngt ist, Bisher hatte keine Rehandlung statt. 
gefunden, 

Herr €. Sultan: Ueber die operative Behandlung der 
spondylitischen Lähmungen. (Mit Demonstrationen.) 

Nach eimer kursn Vebersicht über die Affektionen des 
Rückenmarks, welche den Chirurgen zum operativen Eingreifen 
veranlassen (Wirbelfrakturen mit Paraplegie, Tumoren, Frei.’ 
körper im Spinalkanal, spondylitische Lähmungen) 
geht der Vortrogende niher auf die letzteren ein. Im Vorder- 
grunde stehe als kausules Moment entschieden die Stenosierung 
des Wirbelkanales. Sie kommt zustande entweder durch mehr 
ler minder starke Dislokation der kariösen und allmählich ein- 
breehenden Wirbelkörper, oder durch Vorragen von Wirbel- 
sequestern und Käsemassen in den Spinalkanal. Da erfahrung“ 
gemüss die kariösen Herde zumeist ihren Sitz in den vorderen 
Partien der Wirbelkörper haben, so ist es ohne weiteres verständ- 
lich, dass, wenn «lerart zerstörte Wirbelkörper voru zusammen- 
-inken, die teils erhaltenen, teils sequestrierten Teile der Körper 
nach hinten herausgepresst und in den Spinalkanal vorgedrängt 
werden müssen, Auch wenn es in solehen Fällen nicht direkt 
zur Verengerung des Wirbelkanals kommt, können medulläre 
Störungen dadurch auftreten, dass das Mark über die vor- 
springende Kante der vorderen Wand des Spinalkanals wie ‚„Alie 
Seite über den Ste" ausgespannt ist und deshalb, trotz ge- 
iigzeruler Weite «les Kanals eine Kompression erleidet, — Hüutige | 
Ursuchen der Lalunungen bei tuberkulöser Spoudylitis sind ferner 
epieurale Granulationen und Abszesse, die entweder direkt kom- 
primieren oder dureh Verlarung von Lymphbahnen zu Stauungs- 
iulem der Minlulla führen. — Ausser diesem Stamungsöslem nimmt 
Schmauxs nmorh ein „texisches Oedem* an. Die arltenste U'r- 
siche der spenul@litisechen Lähmungen ist die tuborkulöre Myelitis, 
verursacht dureh Uebergreifen des tuberkulösen Prozesses auf 
die Medulla sclhat, 

Demnach wird (lie operative Eröffnung des Spinalkanals 
«durch Resektion der Wirbelbiigen (Laminektomie) mit Ansicht 
auf Erfolg vorgenommen werden: 

1. in Fallen von Stenose des Wirbelkanals, entweder durch 
einfaches Wegnehmen er Wirbelbögen, «0 dass das Mark nach | 


* 
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hinten ausweichen kann, oder durch Enfernen des Sequesters 
oler der Knochenkante, über die das Rückenmark ausgespannt ist; 

2, in solehen Fällen, bei denen epidurale Granulationen oder 
Ahszesse die Läsion der Medulla verursachen, 

Eine tuberkulüse Myelitis wird man allerdings vorher nic 
ausschliessen können, indes ist, wie oben gesagt, diese Affektion 
so selten, dass man damit wohl nicht zu rechnen braucht, 

Ein Teil der Falle von spondylitischen Lähmungen bıssert 
sich spontan, resp. unter zweekmässiger orthopädischer Behankdl- 
lung (permanente Extension, Reklinationsgipsbeit ete,). Die 
Operation ist deshalb nur für Fülle zu reser- 
vieren, in denen alles andere vergeblieh ver- 
sueht worden ist, und die bei längerer Beub- 
schtung keine Heilungstendenz zeigen. Pa- 
tienten, die noch deutliche Symptome florider 
Spondylitis zeigen, sind von der Operatiou 
auszuschliessen. Am günstigsten in Bezug auf 
Dauer deserzielten Resultats sind Fälle, von denen 
man annehmen kann, dass de Lähmung dureh die Re- 
sidnen der im Wesentlichen abgelaufenen 
Spondylitis verursacht wird. 

In der Leipziger chirurgischen Universitäteklinik des Herrn 
Geheimrat Trendelenburg sind in den letzten 8 Jahren 
14 Taminektomien wegen spondylitischer Lähmungen ausgeführt 
worden. 8 Patienten sind geheilt, resp. in Bezuz auf die medul- 
lären Störungen gebessert worden. Au den Folgen der Operation 
ist keiner gestorben. 5 von den Patienten kamen längere Zeit 
(4—1 Jahr) nach der Operation ad exitum. Die Todesursachen 
waren anderweitige Tuberkulose, ausgebreiteter Dekubitus, In- 
fektion der Harnwege. 

Vorstellung von 3 Patienten, die von ihren schweren Läb- 
mungen durch die Operation dauermi gehellt worden sind. Bet 


einem liegt die Operation schon 8 Jahre, hei den beiden anderen 
6 Jahre zurlick. 


Herr Perthes: Demonstrationen. 


1. Lungenabszess. Es handelte sich um einen metapneumo- 


nischen Abszess im rechten Unterluppen eines 42 jühr. Mannes, 


welcher bei Beginn der operativen Behandlung bereits 4 Jahm: 


bestanden hatte, Die Lokalisation des Alıszesses war besonders 
durch das Rüntgenverfahren ermöglicht. Da bei der Operation 
sich die beiden Pleurablütter als nicht verwachsen zeigten, wurde 
zunächst die Lunge angenähbt, nach 8 Tagen der Abszess erüffnet, 
nach % Jahren durch ausglebige Rippenresektlon im Bereiche des 
rechten Unterlappens die Annäherung der Abszesswandungen und 
damit die Heilung ermöglicht. Dieselbe ist ohne Fistel erfolgt, 
P. empfiehlt für derartige Fillle dieses dreizeitige Ver- 
fahren. 


2. Fülle von Sehnentransplantation und Sehnenverli > 
Demonstration eines Falles von Ischämischer Muskel. 
kontraktur am Vorderarm, bei. welchem die Verlängerung 
der Beugesehnen bezw. -muskeln die Rückkehr einer normalen 
Funktion der Hand zur Folge hatte, sowie von 8 Fällen von 
Sehnentransplantation am Unterschenkel bei spastischen und 
schlaffen Lüihmungen,. Besonders wird auf das Zurückgehen 
der Spasmen nach zweckmilssiger Verteilung der erhalten 
gebliebenen Muskelkraft durch Sehnentransplantation, Verliuge- 
rung und Verkürzung aufmerksan gemacht, 

3. tion des Nerv. trigeminus nach partielier Re- 
sektion des Ganglion Gasseri. Es hamlelt sich um den auf der 
Nattrforscherrersammlung 1004 vorgeiragenen Fall (siehe Münch, 
med. Worhenschr. 1904, 8. 17061. Im Anschluss hieran wird ein 
Stück eines Nerv. Infraorbitalis vorgezelgt, das wegen Reziliv« 
der Trigeminusneuralgie aus demselben Canalls infraorbitalis ex- 
trablert war, aus welchen 14 Jahre zuvor der Nerv, infraorbitalis 
in Thierschs Klinik vollständig extrahlert worden war — ein 
Beweis für die Nervenregenerätion auch nach 
der Extraktionsmethode Thierschs, 


4. Fremdkörper im darmkanal. Der Patient ver 
schluckte — anscheinend um sich haftunfühlg zu machen — 2 Ess 
löffelstiele von Blech, 1 Taschenmesserklinge, 1 Stlick Metallrohr, 
mehrere Stücke starken Eisendraht von je 10 cm Länge, zahl- 
reiche Fischbeinstäbe und kleinere Fremdkörper, Die Anwesen- 
heit der metallischen Fremdkörper wurde durch Röntgenstrablen 
nachgewiesen und die Anwesenheit eines Esslöffelstieles im Magen, 
da der Patient die Operation ablehnte, anlerthalb Jahre beobachtet. 
Die Messerklinge ging per reetum ab. Vier Stücke Eiwendratt 
kamen mehrere Monate nach der Einnahme zur spontanen Per 
foration an verschiedenen Stellen des Alnlomens, Es bildeten sich 
zirkumskripte Bauchdeckennbszese um den perforierenden Draht, 
doch wurden irgendwelche Symptome von Peritonitis nicht beob- 
achtet. 
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7. Französischer Kongress für innere Medizin, 


abgehalten zu Taris vom 21.—28 Oktober 1004, 


Das I. Thema des Kongresses betraf die arterielle Spannung 
in Krankheitszuständen. Die Hauprtberichterstatter Bose un 
Yedel- Montpellier bringen elnleltemi einige Bemerkungen zue 
Physiologie des arteriellen Druckes.  Derselbe drückt die 
Kraft aus, welche das Herz leistet, um Jen peripkeren Widerstand 
zu überwinden, Atınit durch die kleinen Gefüsse eine Menge Blutes 
hindurchgeben kann, welche der bei Jjeter Systole durchgeschiekten 
gleich ist. Aber bei der Entstehung der arteriellen Spannung 
spielen mehrere Faktoren elne Roller das ILerz-als Energiequelle, 
dus Blut als Flüssickeit, auf welche der Druck auszwflbt wird, 
die grossen Gelässe, welche zur ständigen Kraftübertragung: 
dienen, und die kleinen Gefisse, welche die periplenen 
Widerstünde darstellen, Iterz und periphere Gefilsse sim die 
Hauptfaktoren, welche «le arterielle Spannung moditzlerem: dis 
Herz durch die mehr oder weniger gross» Kontraktionsfühligkeit, 
ı’e Gefüsse durch den Grad ihrer Verengerung oder Erweiterung, 
Aber wenn der physiologische Zustand die Spannung verändert, 
so geschieht das nnr vorübergehend, denn dass Nervensystem tritt 
in Tütigkelt, um das Gleichgewicht zwischen Lerz und peripheren 
Gefissen wieder herzustellen; im pathologischen Zustand hingegen 
ist die Regelmässigkeit des korriglerenden Mechanismus dureh 
Veränderungen, welehe In versehlerlenen Grauen zusammen oder 
einzeln Nervensystem, Herzmnskel, Blntmasse treffen können, wv- 
stört oder völlle aufgeholen. Berichterstatter studieren sodann 
die Apparate, welche dazu bestimmt sind, die arterlelle Spann 
zu messen; aler «die Ttesultate si versehleden, je nach den Ap- 
paraten, Der Vergleich zwischen den Ziffern nach dem Potaln- 
schen und Gärtnerschen Apparate gibt den mittleren Grad der 
Spannung an, welcher besonders über die vasometorischen Krüfte 
und dadurch über den Zustaml des Herzens Aufschluss gibt. Zahl- 
reiche Kraukheitsursachen künnen einwirken, um die normale 
Ziffer der Spannung zu vermindern oder zu vermehren, INe Ur 
sachen, welche die Zunahme «des Dincks bewirken, können 
mechanischer, reilektorischer ser toxisecher Natur sein, besonders 
letztere ziehen die Referenten in Betracht und teilen sie wieder 
ein In endogene oder exogene, Erstere Art kommt vor bei Gicht, 
bei Diabetes mit Fettsucht, Lungenemphysem, Obstipation, Irys- 
pepsie mit Iiypertension, bei Urimile, Eklamgpsle, sodann im Veor- 
stadium der Menstruation, in der Menopause, bei Chlorose u. s. f.; 
was die exogenen Ursachen betrifft, so ist die Bleivergiftung der 
Trpns der Intoxikationen mit IEspertensinn, Tabak, Alkohol wir 
ken ähnlich, Die Gifte bakteriellen Ursprungs veranlassen hiäufi- 
ger Infektionen mit Hypoteusion, bei Scharlach jedoch, bei kon- 
»titutioneller Syphilis, bei Lungentuberkulose ist «die arterlelle 
Spannung stets eine erhöhte Bei der Entwicklung der Verinde- 
rungen, welche durch Hypertension au den Gefüssen entstehen, 
unterseheller man 3 V’hasen: 1 eine spastische oder funktionelle, 
welche vou langer Dauer sein kann, aber hei welcher sich schon 
ein Entzündungsprozess um die Gefisse herum entwickelt (Bil 
dung von jungem Bindegewebe, Iwsonders bei gewissen Krank- 
beiten, wie Scharlach, Syphilis? — prätibröses Stadium, welches 
noch heilbar ist: 2, Phase mir allgemeiner Nbröser Neubildung 
un die kleinen Gefüsse herum — Fibrokapfillaritis oder Arterio- 
sklerose der kleinen Gefüsse: und 2. die Phase der allgemeinen 
Arteriosklerose mit früherer oder späterer Entstehung des sogen. 
Gefässatheroms. Jeder dieser anatomischen Phasen entsprechen 
»pezielle Symptome nnd Behandlung (IMät, hygienische Vorsehrif- 
ten, Im letzten Stacdlum resolvieremdle 2 Medikatlon. 

Was die Hypotension (verminderte Spannung Im Gefüss- 
system) betrifft, #0 beginnt sie bei 12 der Quecksilbersinle une 
darunter, Die Ursachen sin mechanischer (Aderlass oder Blut- 
verlust bei Operationen), nervöser, tuxiseher und Infektlöser Natur, 

Von Seite des Herzens beotachter man Jabel Tachykardie, 
Arthytiunie, abgeschwlächten zweiten Ton: der Puls ist rasch, un- 
regelmässig, leicht eindrückbar: Cyanose, Onlem, Oligurle «ind das 
Zeichen periphberer Gefüsstörungen. Aber man muss Immer das 
Sphygemomanometer zu Hilfe nelimen, win die Hypetensiom gen 
festzustellen. Die Behandlung derselben besteht besonders In 
einer vasomotorischem: kalten Bädern, berzstärkenden Mitteln, be- 
sonders aber in der Anwendung ausgeelehlnter intravenöser oder 
subkutaner Kochsalzinjektionen. Typlus alslominalis und Lam- 
gentuberkulose ziehen Berichterstatter als besonders hinfig unit 
Hrpotensiou verbumdene Krankheiten in Betracht; sie schliessen 
ire Ausführungen mit dem Hinweise, dass die klinische Unter- 
suchung der Organe, besonders von Herz. Nieren um Nerven 
system immer notwendig Ist, um die Bedeutung der plireme 
grnphischen Befunde zu kontrollieren. 

Vaguez-Paris beschäftigte sich als Korreferent nur mit 
der H sion und bespricht 1. Diagnose, 2 klinische Bedeu- 
inng, 3. Patlogenese und 4. Behandlung Die Diagnose beruht 
auf der klinischen und sphygmeomanometrischen Untersuchung; 
die direkte Palpation der Arterien kann zu Irrtiimern führen, die 
Pulsveränderungen haben nur wenig Zusammenhang mit der über- 
inissigen Spannung, viel wichtiger ist die Untersuchung des Her- 
zens: Hypertropbie desselben, verschärfter zweiter Aortenton, ge- 
teilter erster Ton. Zur sphygmograupbischen Untersuchung elgnen 
sich die Apparate von Riva-Rocel,Gaertner und besonders 
der von Potain modifizierte Baschsche; die Neormalzahl Ist 
beim Mäanne 13—15, Iwliım Weibe 12--13, In klinischer Beziehung 
Ist aber nicht so fast diese Zahl an sich, als deren Variationen bei 
dem einzelnen Individuum wichtig, In allen Füllen von Hyper- 
tension -— der klinische Typus für deren Verlauf ist die Blelvergif- | 
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tung — kant man eine Reibe von Gebirn-, Herz-, Lungen- und 
Vrinerscheinungen beobachten. Die Gebirnerscheinungen zeigen 
sch In Kopfschmerzen, Gehörs-, Augen-, in Intellektuellen (vor- 
übergehender Aphasle, manlakallschen Anfällen) Stürungen, Hemi- 
pieseie u. ». f,, Jene von Seite des Herzens und der Lungen In Angina 
pectoris, akutem Lungenüdem. Erweiterung der grossen Gefüsse 
und des Ilerzens, Harnveränderungen können oft fehlen, Albu- 
iminurie und Glykosurle sind zuweilen vorhanden, letztere ist für 
Yıaquexz eine Folge der Ilypertension. Was die Patho- 
zenese rlerselben betrifft. #0 spielt für ihn die Hauptrolle die 
periphere Vasokonstriktion spastischer Natur und bezüglich der 
Kıntstelmmg der Ietzteren legt er weier der Autolntoxikatlon (von 
den Nieren aus noch den exogenen Giften, wie Tabak, Alkohol. 
Itlei. grosse Bedeutung bei, sondern den Verhältnissen der 
Nebenniere In den Füllen von Hypertension hat man nm 
lieh an disen Verätwerungen zxeiroffen, welche von knotiger 
Hyperplasie Is zum wirklichen Adenom gehen, und identische 
Veriinlerungen wanden bei manchen experimentellen Vergiftungen 
it Blvi m. a. geiunden; sie tragen. wie in den Fällen der Hyper- 
tenselom, +len Typus der übermässige-Tunktionellen Tätigkeit, der 
Hrperrpitiephrie, Kine Fruzge bleibt noch zu lüsen, ob nämlich di» 
Hrpertension Iinstande ist, an den Gefissen Sklerose oder 
Atherommtose zu erzeugen: was bis jetzt als sicher ans den Ver- 
suchen von Josu6 Loeper Gouget hervorgeht, ist, dass das 
Adrenalin das wirksanmste Mittel ist, experimentell Gefüssatherom 
zur Entwicklung zu bringen. Tberapeutlsch sind von Wich- 
tirkelt Hygiene, diätetische Vorschriften und eine Relbhe von Medi- 
kamenton, wovon Vaquez vor allem die Nitrite hervorheht: 
Amyinitrit,. dann Na nitr.. Nitroglyzerin, Errthroltetranitrat; bei 
Gehirmerschelnungen empfiehlt er die L,umbalpunktion, bei einigen, 
tusch türlliehen Zufällen. wie Lungenödem, Morpliuminjektionen, 

Teissier- Lyon hält das klinische Studium der relativen 
Ilypertension für sehr notwendig. Beil Jungen Leuten mit Hyper- 
tension hat er wel sorgfälltiger Forschung immer hereditäre Rio 
lustunge mit Gicht oder Dinbetes gefunden, welche daran denken 
lüisst, dnss ihre Süfte oder Gefüisse heredlitär verändert sind, 

BRard-tenf Wilt es Tür wichtig, die mittlere Spannung zu 
nehmen, da zwischen höchster und nlederster Ziffer ein grosser Ab- 
staml sein kann, wie z. B. bei der Aorteninsuffizienz, währen! bei 
Brishtscher Krankheit die Zahlen «der Hypertension) wenig 
schwanken, Am hesten ist es, mit dem Potalinschen Apparat 
die Spannung der Tundialis und mit dem Gaertnerschen die 
arterlo-kapllläre zu messen, womit B.# Schüler Rilllet inter 
essante klinische Ergebnisse gehabt habe, 

Mendelsohn hebt das Vorkommen partieller Hyper 
tension Im Verlaufe von Nervenkrankheiten hervor, so hat er bwi 
Bogeinn der Tahes anf die Unterextremitilten lokallsierte Hyper- 
teuslon, später Hypotension konstatiert; durch Experimente wur- 
den diese klinischen Tatsachen bestätigt: durch Reizung der Hit- 
terwittzeln Erhölwmg, durch Resektion Herabsetzung des Blut- 
drueks: diese experimentellen Veränderungen entsprechen den Ent- 
wieklungsstadien der Tabes. 

Verstreeten hat beobachtet, dass der Arteriendruck auf 
der ermüdeten Seite zunahm, bei Rechtshändern die rechte Radialls 
eine höhere Spannung hatte als die linke, und dieser Unterschied 
auf vorzeitige Arteriosklerose der betreffenden Selte zurlickzu- 
führen Ist. 

Josuö setzt eingehend seine Theorie auseinander, wonach 
Atlerom und Arteriosklerose zwei verschieilene Krankheiten selen. 
Intoxikationen und Infektionen können Atherom verursachen, und 
zwar anf Indirektem Wege, indem ste übermilssige Tiltigkeit der 
Nebennlerenkapseln verursachen, diese sezernleren zu viel Adrena- 
lin, wodurch eine Art Autointoxikation hervorgerufen wird, welche 
wiederum die Hypertension und das Atherom der Arterien ver- 
schuldet; auch experimentell scheint J, diese Theorie bewiesen zu 
haben. 

Moutier und Challamel berichten über 50 Fülle von 
permanenter Hypertension, bei welchen durch die Behandlang mit 
dWArsonvalschen Strömen meist in kurzer Zeit der normale Zu- 
stand wieler hergestellt wurde: die hüufg unterbrochenen und 
hochgespannten Ströme dienen auch dazu, die verminderte Spmn- 
nung zu erhöhen. 

Pawinski- Warschau zeigt. dass erhöhter Arteriendruck 
oft der Menopause vorhergeht und die nervösen und Zirkulations- 
sthrungen dieses Zustandes begleitet, 

Wybauw-Span erklärt die Wirkung der Kohlensäure- 
häder «durch die Hautanregung, die sie herrorrufen: sle sind an- 
zrzelrt am Beginn der gestürten Kompensation bei Ierzleiden um 
hei leichter Arterinsklerose, 

Heitx-MRogat zeigt, dass die Kohlensäuregashbäder 
lei vermindertem Druck denselben erhöhen und umgekehrt hei 
Hyrpertension herabsetzend wirken, vorausgesetzt, dass das Grund- 
teilen noch nicht zu weit vorgeschritten sel. 


Pas IE. Hanptthema des Kongresses waren die Quecksilber- 
Injektionen. Lannois-Lyon, Referent, führt an, dass ılle- 
selben allmählich durch zahlreiche Vervollkommnungen von der 
Mehrzahl der Aerzte enthuslastisch nufgenommen worden selen 
um bospricht sodann die verschledenen Quecksllbersalze und 
Methorlen, welche bis jetzt angewandt worden selen. Neben den 
Imkannten Vorteilen trasche, sichere Wirkung, Reinlichkelt stehen 
manche Nachteile, wie zuweilen grosse Schmerzhaftigkeit, Er 
fordernis einer sicheren Technik von Seite des Arztes, Unbequem- 
lichkeiten für den Patienten, so dass «le Injektionen nlcht Immer 
die Einreibungen und innerliche Darreichung er&etzen können, Als 
Iwsondere Indikationen für die Injektionen führt L. folgende an: 
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}. Tedesmal, wenn irgend eine schwere Erscheinung rasche Behand- 
lung nötig macht, wenn nervöse Zustände das Leben des Patlenten 
in Gefahr bringen (Koma, Iktus), irgend ein lebenswiebtiges Organ 
beulroht oder schwerer P’hagelilnismus vorhanden ist; 2 wenn die 
irscheinungen auf die amleren Behandlungsrmethoden nicht zu- 
riickgegeangen #ind: und & In Fällen, wo eine rasche Diagnose, z. B, 
wegen eines Eingrifes, nötig ist, former, wo eine eingreifenle Be- 
handlung angezeigt erscheint, bei vorhandenen Vendamngs- 
störungen u. ®. w. Teferent weist snlann darauf In, dass die In- 
jektionen ebensowenig wie andere Behnmdlunzsinethoden gewiss. 
srphilitische Erscheinungen. welche «urch Ihre Natur für die The- 
rapie unzugängdlieh sind ıNekrese, sklerotisches Geweben, heilen 
können: auch spricht er den Injektionen bei manchen syphilltischen 
ler puarmsyphllltischen Erscheinungen «es Nervensystems Jeden 
Wert ab, ja sie könnten hier sogar sehilllichen Einfluss haben, 
Die Injektionen haben zwar «ie Grenzen für «die spezifische Wir- 
kung des Gnecksilbers nur die Syphilis weiter gesteckt, aber dar- 
über hinaus könnten auch sie nleht gehen. 
Balzer-TVaris, Korreferent, bespricht zuerst eingehend den 
Inologischen Mechanismus der Queeksilberresorption al -PHimi- 
nation, Vin den tlermpweutlschen Kifekt der injizterten Salze he 
tirteilen zu kunnen, muss anan Ihren Metallgehmlt und ihre Zu- 
sunmensetzunge gen wissen: die Mineralsiulze scheinen wirksumer 
zu sein als die organischen, Zufille dureh (die subkutane Metlunde, 
wie Gangrän an der Injektionsstelle, sind selten. Tel mittleren 
Grade der Syphills gentliet 1 eg 1Hg-Kalzes während 23 Tage hin- 
durch, bei schwereren Fällen sind 2-2 cg der täglichen Injektlumen 
oft möätlg, Drie intrnvendsen Injektionen wirken zuerst auf das 
Itlat und leisten bei schr Infektiöser Syphilis Dienste, auch müssen 
sie angewandt werden, wenn sich die anderen Methoden als macht- 
los gezelzt halen. Unter den unlösliehen Prüparten seheinst 
Kalomel, Salierl-He um! granes Oel am wirksamsten zu sein: trete 
der Vebelstände, welche mit den ınassiven Injektionen verbunsen 
sind, (Selmmerzen,. Knoten, Abszesse m. s 1 birten sle grosse Vor- 
teile durch Ihre starke Wirkung um die Tequemlichkeit der I- 
handlungsart. Melst können die Injektionen in der Dosis von T og 
1 mal pro Worhe geimneht werden, 1%—7 Injektionen genügen für 
‚eine Kur. 10x Kulomel werden zu einer intensiven Kur injiziert: 
will man die hohe Dosis von I0 er pro Woche noch überschreiten. 
so Ist es besser, lösliche Queecksilberpräipärate anzuwenden. Bei 
der Allzemeinbehandiung der Syphilis können die Injektionen 
Jeierzeit angrzeigt sein: 1. Beim primären Schanker zur Abortlv- 
kur; 2. während der Sekunlärperlode (Hanteruptionen: %, Später 
zenligen Injektionen in Zwischenräumen während der inneren Be- 
handlung Balzer schliesst, ühnlich wie der erste Referent, 
mit dem Hinweise, ıdnss die Injektionen zwar eine sehr wertrelle 
Behamdlungsart darstellen, die anderen Mittel aber nieht enthehr- 
lieh machen und gleich diesen zuweilen auch wachtlos seln können. 


Jullien- Paris sieht die Quecksilberinjektionen als ein vor- 
trefflichex Mitte] nn. welches ermöglicht. genau die gewünschte 
Vbosis Quecksilbers einzuverleiben: zusammen mit Lafay hat er 
eine Tabelle aufgestellt, welche den Hr-Gehnlt der verschiedenen 
Size angibt. Von den unlösliehen Salzen hält er das Kalomel für 
das beste, ınan soll es in schweren Fällen anwenden; #0 heilte J. 
damit 2 Wülle von Neuritis optie. Das Ol. elnerenm, weniger 
intensiv wirken, ist das Mittel für Syphilisfälle mittleren Grades, 


Abadie betont die Notwendigkeit hoher Dosen Hg, wın 
syphilitische Spätterscheinungen des Auges zu heilen. Das Queck- 
silber wirkt auch bei manchen Augeninfektlonen unbekannter 
Pathogenese, wie der sympathischen Ophthalmie oder der Con- 
Junktivitis eranulosa. 


Hallopean macht auf die Zufülle aufmerksam, welche die 
Injektionen mit sich brachten, und die grossen Kosten, die für die 
Patienten damit verbunden seien; er wennet sie daher nur bei 
sehr bedroblichen Fällen und speziell am Beginn «er Tabes- 
anfälle an. 


Keredide hat niemals bei der intensiven Behandlung, welche 
er emptehlt,. Zufälle ertebt, Die Dosen, welche er zint, schwanken 
zwischen 0,02 cg ie —— 0,04 Bijodat pro Tag und 0,005 og — 0,07 b!x 
8 cr Bljodat pro Tag. Die Prager, ob bei dieser Behandlung auch 
Tabes und Paralyse zu heilen sind, isst er ofen, während 
Briesäand sie durchaus verneint. Letzterer hat eine Anzahl 
Paralytiker und Tabiker mit täglichen Injektinnen von 13 cg bet- 
zoesanrem Hg behandelt und ebensowenig Erfolg damit geschen, 
wie bei den schweren Formen von Cerobrospinalsyphills; Queek- 
silber sei hier oft viel eier schätdlleh. 

Prof. Fournler hat niemnls einen Fall von Heilung der 
allgemeinen Paralyse dureh IIg erleht, welches er trotzdem In sehr 
hohen Dosen verordnet hat. Er fasst sodann die Indikationen 
(der verschlalenen Arten von Hg-Injektionen zusammen: die täx- 
Eehen Injektionen nit kleinen Dosen (von Bijelat,. Benzont u. 8 f.ı 
bilden ein gutes, energisch wirkendes Mittel, (as ist alles; aber die 
Injektionen mit holen Dosen «Kilomel, grauem Oel wirken ie- 
tmelezu warmderkin, sind jedoch nur unter gewissen Bedingungen 
anzuwenden. Dahin gehören I. plungelinischer Schanker, 2, tertiär- 
phagelänisehe Zustände, 3 tuiberkulöse Syphilide, $ mise 
Laryneitis, 5. hartnäckige Denrinsis pulmaris md plantaris und 
6 syphälitische Erkemnkungen der Zunge. In anderen Fällen je- 
doeh. besonders bei Augenaffektionen sspbilitischer Natur, hat 


dkse Behandlung mit Injektinm sr Gneekalltmer "a keine sı 
wohltnenle Wirkung m Io „L erünsen keine nu 
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Verschiedenes. 


Das Berufsgeheimnis der Aerzte und deren Recht der Zeugnis- 
verweigerung. 


In einem dieses Thema behandelmlen Aufsatze in No. 21, 1904 
der „Deutschen Juristenzeitung” Iührt Oberlandesgerichtsrat 
Sımonson in Breslau aus, dass die in ärztlichen Kreisen 
vielfach verbreitete Meinung in ihrer Berechtigung schr zweifel- 
haft sel, ein Arzt mache sieh nieht aus $300 R.S1.G.B. wegen un- 
befugter Offenbarung von Vrivatgehelmnissen strafbar, wenn er 
als Zeuge vor Gericht gefonler von dem Rechte der Zeugnisver- 
weigerung (nach 83% Z.P.O. 8 52 81.7.0. $ 185 MiLSt.P.O.) keinen 
Gebrauch macht und Zeugnis ablegt. Diese auch von verschlie- 
denen juristischen Kommentatoren zeteille Meinung gründet sich 
auf die Erwilwung, dass der Gesetzgelwer, da er die Zeugnisabgahe 
nicht verbaten, sondern «en beir. Personen nur die Berechtigung 
zur Zengnlsverweigerung elngeriumt habe, die im Zeugnis be- 
tätigte Oftenlarung wicht für wilerrechtlich habe erachten können, 

Es seht aber nach 8&s Ansicht aus der Entstehungsgeschichte 
des & 3893 Z.P.O. und $ 52 Str.P.O. die Unrichtirkeit dieser An- 
schauung klar hervor. In der Begrünung zum Entwurf der Z.P.O, 
ist ausdrücklich die Strafbestimmung des $00 R.S1.G.B, als aus- 
reichende Sicherheit zesen etwnige Indiskretionen bezeichnet, was 
wur dahin verstanden werden kann, dass der Gesetzgeber es dem 
Arzte überlassen wolle, ob er aussagen wolle, und dass «dieser es 
mit sieh abzumachen habe, ob er durch weine Aussage den 8300 
nicht zu verletzen ginube, ler ob andere Gründe ihn veranlassten, 
seine Aussage zu muchen, otmohl er sich der Gefahr der Be- 
sırafung aussetzt. Auf demselben Standpunkt steht auch ein Urteil 
des Nteiehsgerichts, in welchem überdies bemerkt winl, dass es 
vom Stamlpunkte des Prozessrichters gleichgültig sei, ob der aus- 
suzende Arzt befugt wler unbefngt handle. — Im Entwurf der 
St.P.O, sind die Aerzte unter die zur Zeugnisverweigerung be- 
rechtigten Personen überhaupt nieht aufgenommen, Bel der Kom- 
inissionsberatung im Reichstag erst wunden sie eingeschoben mit 
der Begründung. dass der Arzt gernde wegen der Strafandrohung 
des 8300 von der allgemeinen Zeugnispflicht befreit bleiben solle, 
um ibm die Stellung des Vertranensmiannes zu erhalten. Ein 
pflichtgetrener Arzt werde sich lieber wegen Zeugnisverweigerung 
»trafen lassen. als die Diskretion verletzende Aussagen machen. 
Also auch hier wollte man keineswegs dem aussagenden Arzt 
Straflosigkeit zusichern, sondern man wollte ihn nur zum Schutze 
des Gemeinwohls aus der Zwangsluge befreien, wegen Zeugni«- 
verweigerung bestraft zu werden, well er in Beobachtung des 
8 300 seine Aussage verweigert. Zur gleichen Ansicht gelangt auch 
Liebmann in seiner Schrift: „Die Pflicht des Arztes zur 
Wahrung auvertrauter Geheimnisse”, 


Die Aerzte werden also bei ihrer Entschliessung, ob sie nla 
Zeugen aussugen wollen, sorgsam prüfen müssen, ob $300 8t.G.B. 
dem nicht entgegensteht, Rs 


Entscheidungen des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes, 


1, Urteil vom 12. Januar 1904. EamussfürdenArzt, 
weleher in erster Linle einen [freien mit be- 
sonderer Verantwortung verbundenen auf den 
Grundlagen wissenschaftlicher Bildun he- 
rubenden Beruf ausübt, als Srauenuuwbräie 
angesehen werden wenn er seine Praxis gegen’ 
Entrelt auf andere überträgt 


Das ärztliche Ehrengerlelit hatte den Angeschuldigten wegen 
s»tanmdeswidrigen Verhaltens mit einem Verweise und einer Geld- 
strafe von 150 M. kostenpflichtig verurteilt, weil er durch den Ver- 
kauf seiner Praxis als Augenarzt für den Preis von mindestens 
14100 M. an Ihr. N. gegen $ 3 des Gesetzes vom 25. November 1809 
verstonsen hat. Gegen dieses Urteil hat er Berufung eingeleet. 
Pas angefochtene Urteil geht davon aus, dass der Angeschuldigte 
sieh das einzig und allein seiner Person und seinen Leistungen 
geselwnkle Vertrauen habe bezahlen lassen, ohne imstande zu sein, 
dem Käufer elne Gegenleistung oder einen Gegenwert zu gu 
wiihren: ein solches Geschäft leiste Täuschungen des Publikums 
oıler des Kilufers Vorschub und sel deshalhı standesunwälrdig. Die 
Berufungesschriften führen aus, «dns Renommee eines Institutes, 
welches atıch nach dem Austritt des Inhabers bestehen bleibe, stelle 
einen ideellen Wert dar, den sich der Inhaber unbeschadet der Ebre 
(les ärztlichen Standes bezahlen lassen dürfe: auch habe er seinem 
Nachfolger materlelle Gegenwerte insoferne zeliefert, als dem- 
selben «lie von ähm zur Bekanntmachung um Hebung der 
Klinik zemnehten Ausgnben erspart geoblleben seien, als ferner 
die auf Dr, N, Übergergangenen Verträge mit Krankenkassen einen 
renlen Wert darstellten. — Der Vertreter der Anklage hatte seiner- 
zeit Hinstellung (les Verfahrens beantragt. well die materielle Aus- 
miznng eines «durch seine persönlichen Leistungen geschaffenen, 
Über die greifbaren Bertandtele hinauszehenden wirtschaftlichen 
Werten dem Angeschukligten nicht als standeswidrig anzurechnen, 
zum mindesten aber ms den Gesichtspunkt des mangelnden Be- 
wurstseins der Stamleswidrigkeit straflos zu lassen sel. Aus den- 
selben Gründen beantragte er In 2. Instanz Freisprechung. 

ber Berufung war (er Erfolge zu versagen. Und zwar ist eine 
Verletzung der ärztlichen Standesehre um deswillen als vorliegend 
zu erachten, well sich der Angeschuldigte für den Werlien Wert 
des Kenommees der Anstalt und für die durch dasselbe beilingten 





29. November 1904, 











günstigen Vorbedingungen der Ausübung Ärztlicher Tätigkeit ein 
bares Entgelt hat gewähren lassen. Es muss für den Arzt als 
stundesunwürdlig angesehen werden, wenn er selne Praxis, d. h. 
den ideellen Wert der dureh persönliches Vertrauen umd Ttuf bes 
dingten Möglichkeit (er Erhaltung alter und des Krwerbs neuer 
Kundschaft gegen Entgelt auf andere ühertrügt — ebenso wie dies 
für Rechtsanwillte gell. Da sonach objektiv eine Verletzung der 
Standesptlichten vorliegt. kann der vorh Angeschulligten be 
hauptete Mangel des Bewusstseins Jer Standeswädriskeit die Be- 
jabung der Schullfrage nicht ausschliessen. Jeloch erschlen bei 
der Abwesenheit bewusst standeswidriger Gesinnung und bei dem 
sonstigen Milderungszründen «die miideste Strafe der Warnung 
genügend. 

2 Urteil vom 12, Januar I0H4, Ein Arzt hatte in den Jahren 
1m und 1 gleichzeitig in seiner Privatwolhnnng in Charlotten- 
burg und In Berlin ärztliche Praxis ausgellbt um war desimlh 
wegen Verstosses zegen $ 3 (les Ges, v. 25, Nov. 1800 mit einer 
Warnung kostenpflichtig bestraft werden. Die ehrengerichtliche 
Entscheidung ging davon aus, dass dns Betreiben der 
ärztlichen Praxis von zwei Stellen ans als eine 
Verletzung der Kotllegilalität dureh Eingrift 
In die dureh die örtlichen Grenzen bedingte 
Praxis anderer Aerzte aufzufassen sei. falls nicht bw 
sondere Umstände ein solches Verhalten erlaubt erscheinen lassen, 

Der Ehrengerichtshof kam zur Freisprechung, da die 
Ausnalme „Iesenderer Verhältnisse" hier Platz greife, Indem der 
Angreschuldigte, durch die auch vom ersten Richter anerkunnte 
Schwierigkeit selner Wohntngsverhültmisse gerlrängt, die zweite 
Wohnung gemletet und dort praktiziert habe, um eventuell bei ent- 
sprecbender Gestaltung der Verhältnisse ganz dorthin iherzu- 
sisleln. In diesem Veberganesstadimn war Ihm nieht zuzimnten, 
sich eher aus der früheren Gegend ganz zurückzuziehen, als bis 
er eine ausrelchende Gewähr dnfür hatte, dass die Einkünfte aus 
der von der neuen Wohnung aus betrielenen Praxis eine (die lirst- 
liche Tätigkeit in der alten Gegend entbehrlich machende Ilöhe er- 
relehen würden, Daher erscheint auch das vom ersten Nichter ge- 
stellte Ansinnen, an einer der beiten Wohnungen das ärztliche 
Schikl zu entfernen, durehans ungerechtfertiit. 

3 Aus einem Urteil vom 12, Jantar 10904 ist der Satz zu er- 
wiühnen: „Kein Zweifel besteht dariiber, dass vom Standpunkt (les 
Eihrengerichtsgesotzeos aus die Verbindung eines appro- 
bilerten Arztes mit einem Kurpfusecher unzu- 
lässig ist.“ Als Kurpfuscher wird detiniert: „eine Person, 
welche, ohne staatlich approbiert zu sein, gewerbsnlissig den Beruf 
der Heilkunde ausüht“, 

4. Beschluss vom 11. Januar 1W4. Ein ärztiiches 
Attest muss inhaltlich erkennen lassen ob die 
bescheinigte Tatsache auf der eigenen Wahr- 
nehmung und Wissenschaft des attestierenden 
Arztesoderaufdenrfürgiaubwürdig gehaltenen 
Mitteilungen des Patienten oder dritter Per- 
sonen beruht Die Unterlassung dieser Anzabe 
enthälteine Verletzung der ärztlichen BRerufs- 
pflichten, 

Der dem Beschluss zugrunde liegende Tarbestand ist ohne 
weiteres Interesse. 

5 Aus einem Beschluss vom 11, Januar und einem Urteil 
vom 12, Jantar 144, beide sonst ohne weiteres Interesse, ist her- 
vorzuheben, dass das Vorbringen der Beschwendeführer, ein 
amlerer Arzt habe „durch seln Verhalten den Anspruch auf kolle 
ziale Behandlung verwirkt“, oder „die Selbstachtung verblete, dem 
gegnerischen Standesgenossen die jedem Arzt als solchen ıe- 
bührende Achtung zu bezeugen“, abwegig ist. Wie der Ehren- 
gerichtshof schon durch Urtell vom 5. Mai 100 ausgesprochen hat, 
alle als Grundsatz, dass Jeder Arzt, so lange er 
approblerter Arzt ist, Anspruch auf diejenige 
Achtung seiner Standesgenossen hat, welche 
ihmnachdenallgemelnen Grundsätzen über die 
ärztliche Standesehre gebührt. Persönliche Diffe. 
renzen zwischen Jen einzelnen Aerzten missen, soweit sie be- 
stehen, in den Hintergrund treten. wo es sich um «lie dem Berufs- 
genossen als solchem geschuldete Achtung handelt. 

6. Ein Beschluss vom 11. Januar 1004 beschäftigt sich mit 
standeswidrigeem Annoneleren. Der Angesehuldliete, 
ein Spezialarzt für Hatt- und Geschlechtsteiden, bat selbst zu- 
gegeben, 15 bis D Annoncen bestellt zu haben, „die sich auf einige 
Zeit verteilen sollten“. Dies erscheint. sellst wenn man unter 
„einige Zeit" den Zeitraum etwa eines Jahres versteht, vom Stand- 
punkt der ärztlichen Standeschre als pflichtwidrige Reklame, 

7. Nach einem Beschluss vom 11. Januar 10. kann der Um- 
stand, dass einehrengerichtliches Verfahrendurch 
eine Anzeige des Vorstandes der Aerztekammer 
veranlasst Ist, gegenüber denjenigen Mitgliedern des 
ärztlichen Ehrengerichtes, welche zugleteh 
dem Vorstande der Aerztekammer angehüren, für sich 
allein als ausreichender Grund für die Annahme einer Be- 
ra ann en Mitglieder nicht erachtet werden. 

niste: . f. Mediz.- u. med. Unterrichte-An © 
1904, No, 18.) en ’ 


Therapeutische Notizen, 

Veber die vorzügliche Hellwirkung des Mesotans bei 
Muskelrbeumatismus liegen bereits eine grosse Menge von Ver. 
Öffentlichungen vor. Ich hatte auf einer Ostasienrelse Gelegenhelt, 
dies neue Mittel bei einer anderen Erkrankung mit überraschend 
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zünstigem Erfolge anzuwenden. Anfang Juli und etwa einen 
Monat später bekam ich zwei Herren in Behandlung, die am 
Denzuefleber erkrankt waren, bei «dem vor allem die rhen- 
matolden Symptome stark in den Vordergrund traten und den 
Patienten heftige Schmerzen verursachten. Ich wandte zunächst 
das von Ornstrein (Deutsche med. Wochenschr. 1800, No, 21 als 
fast spezifisch empfohlene Antipyrin an, hatte aber mit diesem 
lejler keinen Erfolg: auch Natr salieyl. und Chloroformöl ver- 
mochten «die Erkrankung in keiner Weise glinstig zu beeinflussen, 
Da der Schmerz in den Kniegeleuken und in den Lenden- und 
Wadenmuskeln Immer mehr zumalım, versuchte ich Mesotan und 
hatte die Frende, zu schen, dass nach Applikation von Mesotan 
und Ol, ollvar aa 10,0 in beiden Filllen die Patienten nach zwei 
Tagen vollkommen beschwerdefrei waren nd spülerhin keine 
Rezklive mehr Iekamen, Auf Gruml dieser Erfahrungen möchte 
ich (len Herren Kollegen. die in den Tropen ser als Schiffsärzte 
praktizieren und Fülle von Denznerieber, bei denen die rheuma- 
tolden Symptome besonders ausgeprägt sind und die sich mit Anti- 
prrin nicht wünstiz beeinflussen lassen, zur Behandlung bekommen, 
den Itat geben, einen Versuch mit Mesotan zu machen. 
Dr. Eichler- Plauen 1, V. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 24 November 11H. 

- Ier bayerische erweiterte Obermedizinalaus- 
sehbuss ist auf den 12. Dezember zu einer Sitzung in das Mini- 
sterämm des Innern berufen, Auf der Tagesorinung steht ein vom 
Kultesministerlum ansgonrbeiteter Entwurf allgemeiner Bestim- 
mungen über «le ünsseren Verhältnisse der gemäss Art. 50 «des 
Pollzeisteafgesetzlmehs einer polizeilichen Genehmigung beilürfen- 
dem Unterrichtsunstalten und Erziehungsanstulten. Es handelt 
sich dabel um eine Revision der vom Kultusministerium Im Jahre 
1874 erlassenen Bestimmungen über (ie Einrichtung der äffent- 
lichen und privaten Erziehungsinstitute mit besonderer Rücksicht 
auf die Gesundbeitsptiege. 

Die Erhöhung der Mitxrliederbeilträge zunı 
Deutschen Aerztevereinsbund von 2 auf 5 M. ist bis- 
her von der Fachpresse, wie in fast allen Vereinen, die dazu schon 
Stellung zenetmmen haben, beifällig aufgenommen worden. Der 
bisherige Beitrag, der eigentlich nur 9 Pf, beträgt, da 1.80 M, auf 
das Vereinsblatt entfallen, Ist auch #0 niedrig, dass die Notwendig- 
keit einer Erhöhung angesichts der wachsenden Bedeutung des 
Arrzievereinsbundes für die deutschen Aerzte und der Zunahme 
seiner Aufgaben ohne weiteres einleuchten sollte, Dennoch scheint 
auch «diese Nenerunge sieh nieht ohne Widerspruch vollziehen zu 
sollen, und nbermals kommt der Widerstaml aus Berlin Der 
ärztliche Stantlesverein Berlin Stlilwest hat einstimmig beschlossen, 
ie Erhshung des Mitiliederbeltrags um 3M. abzulehnen. da, wie vs 
in der Begrünung heisst, „die Erhöhung den Aerztevereinsbumf in 
seiner Wirksamkeit für das ärztliche Standesinteresse nieht 
weseuitlich stärken könne, so lange es nicht gelungen sei, dureh 
eine straffere Organisation seine Autorität gegenüber denjenigen 
Aerzten uml Aerztegruppen zu bestärken. die Ihre eigenen ma- 
teriellen Interessen ilber die Solldarltät der Gesamtheit stellen“, 
Der Verein welss doch, dass «le Organisition im Aerzteveroinsbunsd 
eine freiwillige Ist, deren Straffheit naturgemiss schr enge Grenzen 
gezogen siml. ‚fedenfalls wird eine ber Mittel verfügende Or- 
znaisatlon mehr Antorität besitzen, als eine, die kaum In der Lage 
ist, ihre Verwaltungskosten zu decken. Wir möchten wimnschen, 
dass der Verein Stielwest unter den Berliner Vereinen mit selnem 
Widerspruch allein bleibt, damit nicht wieder, wie In allen wieh- 
tigen Fragen der letzten Inhıre, die deutschen Aerzte Ihren Weg 
ohne Berlin gehen inflssen. (Der ärztliche Standesvereln Berlin 
Friedrliehstadt hat sich am 2%. ds. mit grosser Mehrheit für die 
Erhöhung des Beitrags ausgesprochen.) 

— Im Kanton Zürich kommt in diesen Tagen eine wichtige 
Kulturfrage zur Entscheidung Durch Volksabstimmung soll he- 
stimmt werden, ob anch in Zukunft die Ausübung der 
ärztlichen Praxis un den Berfühlgungsnachweis geknüpft 
werden oder ob die „arznellose Teilweise" wie dies von den Natur- 
heilvereinen sewünscht wird, mit anderen Worten die Kur- 
pfuscherel. freigegeben werden soll. Seit geraumer Zeit erregt der 
Streit hieritber die Gemüter in Zürich, Die Presse der gebilleten 
Kreise hat mit anerkennenswertem Eifer die Aufklirung der Re- 
völkerung über die drohende Gefahr betrieben. Anch die Aerzte 
haben es nicht an sich fehlen lassen, allen voran Prof. Krön- 
lein. der in einem gliinzenden Vortrag, den er im Züricher Horch- 
sehnlverein über „das Hnauptziel des medizinischen Studiums“ ge- 
halten bat, zeiste, wie viel dazu zehört, ein Arzt zu werden und 
zu sein. Es ist ein Kampf der Bildung grgen die Dummheit, der 
sIch In Zürleh vollzieht. Ta in demselben die brutale Zahl zu ent- 
scheiden hat, #0 schen wir dem Ausgang nieht ohne Besorgnis ent- 
Fugen, 

— Mit der VUeberbürdung der Schüler unserer 
Mittelschulen, speziell der Realschulen, beschäftigt sich ein 
Artikel von Dr. H. Molenaar in München in No, 264 der Beilage 
zur Alleemeinen Zeitung. Bisher scheiterten alle RReformversuche 
an der von den Schulmännern behaupteten Unmöglichkeit, die Zahl 
(ter Schulstunden zu verringern. An dieser Unmöglielikejt hält 
auch MM, fest, Um das Problem zu lösen, die Schiller zu entlasten, 
ohne die Ktnndenzahl zu verringern, mnecht er den leachtenswerten 
Vorschlag. (ie einzelnen Unterrichtestunden von 60 auf 40 Minuten 
zu verkürzen bei gleichzeitiger Verlegung des Gesamtunterrichts 
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auf den Vormittag. Auf diese Welse könnten im Laufe des Vor- 
mittags 6 Unterrichtsstunden erteilt werden, etwa nach folgendem 
Stundenplan: 1. Stunde 77%, 2 Stunde TS”, 3 Stunde 
8". 0” 4 Stunde 9"—10”, 5. Stunde 10=—11”, 6 Stunde 
11”— 12”; Nachmittags frei. M, glaubt, dass In der 40 Minuten- 
Stunde nicht weniger geleistet werden würde, wie In der vollen, da 
Lehrer und Schiller durch die Pausen erfrischt — der obige 
Stundenplan sieht drei Pausen zu 10 und eine zu 20 Minuten vor — 
leichter arbeiten würden. Die Aerzte werden ihm darin Recht 
geben. M, verweist auf die Universitäten, wo die 45 Minuten- 
Stunde allgemein eingeführt Ist. Auf diese Welse würde der Nach- 
mittag wenigstens zum Tell für die Pfiege des Körpers, die bei der 
jetzigen Zeiteintellung so trostlos zu kurz kommt, gewonnen, Der 
Artikel verdient die ernste Benchtung der Püdagogen wie der 
Aerzte, 

— Der nichste Zyklus des Berliner Dozentenvereins für ärzt- 
liche Ferlenkurse beginnt am 1. März 1 und dauert bis zum 
28, Mlirz 100%. Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich 
und erteilt Auskunft Herr Melzer, Ziegelstrasse 10/11 «Langen- 
leek haus). 

— Cholera. Russland. Im Transkaspigebiete wurden vom 
#1. Oktober bis zum 7. November 4 Cholersfülle im Polizeibezirk 
Serachs festgestellt. In der Stadt Baku erkrankten in der Zeit vom 
1. bis zum 8 November 6 (und starben 2 Personen, auf den Naplı- 
thawerken in Balachany 5 (3, Am T, November wurde auf dem 
in Tiflis aus Eriwan angekommenen Eisenbahnzuge ein Cholerafall 
festgestellt. In Astrachan und Umgegend erkrankten vom 31. Ok- 
tober bis zum 3 November 3 Personen, Im ganzen sind In Astra- 
chan seit dem Auftreten der Cholera von 32 Erkrankten 23 ge- 
storben, Vom . bis ®, November kamen in Astrachan neue Er- 
krankungen angeblich nicht vor. — Türkei. Nach dem Ausweise 
No. 4 vom 4. November über den Stand der Cholera sind weitere 
23 Erkrankungen (nnd 14 Todesfälle) an der Seuche zur Anzelge 
zelangt, Y.d. K.G-A. 

— Pest. Türkei. Vom 20, Oktober bis zum 9. November 
sind in Smyrma weitere Vrestfülle nicht zur amtlichen Kenntnis 
gelangt. — Argypten. Vom 2. bis 12. November sind 5 neue Er- 
krankuugen (und 2 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, — 
Britiseh-Ostindien,  Wiührenmd der am 20. Oktober abgelaufenen 
Woche sind in der Prüsidentschaft Bombay 13318 nette Erkran- 
kungen (und 9005 Todesfiülle an der Pest zur Anzeige gelangt. — 
Brasilien. In Rio de Janeiro sind vom 26. September bis 23. Okto- 
her 116 Erkrankungen und 52 Todesfälle an der Pest zur Anzeige 
gehrneht, d. 5 erheblich mehr als während der unmittelbar 
vorauszregangenen 4 Wochen. VALK.G.-A, 

— Pocken. Man schreibt uns aus Kiel: Bekanntlich war 
vor kurzem eln rnssisches Auswändererehepnar, welches in Hol- 
tenau mit dem Dampfer „Kiew" angekommen war, an den schwar- 
zen VPocken erkrankt und zur Heilung dieser Krankhelt den hiesl- 
gen akademischen Hellanstalten übergehen worden. Die Kranken 
waren hier völlig isoliert worden. Sie befanden sich beide in letz- 
ter Zeit auf dem Wege der Besserung und dürften bald entlassen 
werden, Nun ist dieser Tage eine neue Erkrankung an den schwar- 
zen Powken aufgetreten, und zwar bei dem Stwlenten der Merli- 
zin B, aus Berlin, der das Auswandererehepaar zu Studienzwecken 
aufgesucht hatte. Er hatte sich erst vor 3 Jahren einer Schutz- 
impfung unterzogen und es abgelehnt, sich jetzt wieder impfen 
zu Inssen, Es sind alle Vorkehrungen getroffen, um eine Weiter 
verbreitung ‚er Krankheit zu verhilten. 

-- In der 4%. Jahreswoche, vom 6 bis 12. November 1XH4, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit M.-Gladbach mit 287, die geriugste Koblenz mit 
7,0 Todesfüllen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehn- 
tel aller Gestorbenen starb an Masern In Krefeld, Lübeck, Mill. 
heim a. Rh.. an Scharlach In Borteck, Wiesbaden, an Diphtherle 
und. Krupp in Gera, Stettin. an Unterlelbstyphus in Solingen. 

VdK. G-A. 

(Hochschulnachrichten. 

Berlin Prof. Robert Koch erhielt den Wilheilmsorden, 
Dieser Orden ist satzungsgemilss zur Anerkennung von Verdiensten 
um «die Wohlfahrt des Volkes bestimmt. — Der o. Professor an 
der Berliner Universität and Direktor der chirurgischen Klinik im 
Chbarit®Krankenhause, Dr, mel. Otto Hildebrandt (Königs 
Nachfolger) Ist zum ordentlichen Professor der Chirurgie ernannt 
worden. ihe.) — Privatdozent Dr. Stoeekel, Oberarzt an der 
Frauenklinik des Prof. Bumm, bisher in Erlangen, hat die Venia 
legendi erhalten. 

Freiburg i. Br. Der seit dem Somtnersemester 1002 als 
Privatdozent für Chirurgle wirkende Assistenzarzt an der chirur- 
xischen Klinik Dr. Artur Pertz hat die Leitung des med!ko- 
inechanischen Instituts in Karlsruhe übernommen. Ihe.) 

Giessen, Professor Moritz-Greifswald hat einen 
als Nachfolger Rliegels erhalten und angenommen, 

Göttingem Prof. Nernst hat einen Ruf als ordentlicher 
Professor und Direktor des physikalischen Instituts der Universität 
Berlin angenommen. 

Greifswald. Bei der medizinischen Fakultät wurden Im 
Wintersemester 1004/05 neu immatrikuliert 53 Studierende, Im 
ganzen sind 106 Mediziner Inskriblert, geradesoviel wie im 
Wintersemester 1003/04 und 18 weniger wie Im Sommer- 
semester 14H. Die Gesamtfreqvenz der Studierenden aller Fa- 
kultiten ist 755 gegen 674 Im Wintersemester 1904/04 und gegen 
805 Im Sommersemester 10H. 

Köniesherg i. Pr. Der Spezialarzt für Chirurgie und 
Orthopädie zu Königsberg I. Pr. früher Assistenzarzt an der dor- 
En rn nn 


Ruf 





tigen chirurgischen Klinik und Poliklinik, Dr. med. Hans Strehl 
(aus Röbeln) hat sich mit einer Antrittsvorlesung: „Die erste Hilfe 
auf dem Schlachtfelde einst und jetzt" in der medizinischen Fakul- 
tät der dortigen Universität als Privatdozent für Chirurgie nieder- 
gelassen. le.) 

Leipzig. Der Privatlozent und erste Assistent von Prof. 
R. Boehm am pharmakologischen Institut der hiesigen Universi- 
tät Dr, med, Walter Straub ist zum ausserordentlichen Professor 
der Pharmmkologie und Direktor des phbarmakologischen Instituts 
an der Universität Marburg ernannt worden und zwar an Stelle 
von ordentlichem Professor Dr. Hans Horst Meyer, der an die 
Wiener Universität übersiedelte. (he.) 

Rostoek. Die Gesamtfrequenz der Universität beträgt 
52 Studierende wie im vorigen Semester. Darunter befinden sich 
132 Mediziner gegenüber 123 im Sommersemester. 

Basel Zum Bektor der Universität Basel für das nächste 
Stwlienjahr Ist der Direktor der hygienischen Anstalt, Prof. Dr. 
med. Allreeht Burckhardt gewählt worden, (hc. 

Kopenhagen. Zum Rektor der Universität für das Jahr 
IMH— MG wurde Prof. juris Lassen. zum Dekan der medi- 
zinischen Fakultät Prof. Dr. Fibiger gewählt. Der Spezialarzt 
für Ortbopädie Dr. Panum hat den Titel Professor bekommen, 


(Todesfälle, 

In Berlin starb Professor Dr. Robert Langerhans, Pro- 
sektor am städtischen Krankenhaus Moabit, 45 Jahre alt. I. 
war ein Schüler Virchows war eine Reihe von Jahren hin- 
dureh Assistent am pathologischen Institut in Berlin und üüber- 
nahm 1804 die Prosektur in Moabit. Er hat eine Reihe patho- 
logisch-anatomischer Arbelten und ein weit verbreitetes Kom- 
mendium der pathologischen Anatomie verfasst. 


Der Privatdozent für Innere Medizin an der Universität Leipzig 
Dr. Oswald Naumann jet am 22 November im Alter von 
Tl Jahren gestorben. Der Verstorbene ziühlte zu den ältesten 
Lehrern der sächsischen Landesuniversität. (he. 


In Wien starb am 21, November l. J, Hofrat Professor Dr. 
Karl Stellwagv, Carlton im 82, Lebensjahre. v. Stell- 
wäag habilitierte sich I8%4 als Dozent für Augenheilkunde der 
Wiener Universität, trat bald darnach in die wiedereröffnete 
Iosefsakademie zur Heranhlldung von Militüärärzten ein und wirkte 
bier als Lehrer und Forscher — neben Karl Ludwig, Langer, 
Enzxel, v. Pitha u. m. — in überaus verdienstroller Welse. 
Nach Auflösung der Josefsakademie wurde v. Stellwäg von 
der Universität als Ordinarius für Augenheilkunde übernommen 
und schiel aus diesem Amte in seinem 71. Lebensjahre, v. Stell- 
wag veröffentlichte eine grosse Anzahl von Abhandlungen, auch 
ein Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde, das 1870 in 4. Auf- 
lage erschien und in mehrere Sprachen (bersetzt wurde. Seine 
hervorragemle Begabung zur Lösung mathematisch-physikalischer 
Probleme veranlasste ihn zur Bearbeitung der schwierigsten theo- 
retlschen Themen, doch hereicherte er auch die Lebren der prak- 
tischen Augenheilkunde in eminenter Weise, — Nicht lange vorher 
starb Hofrat Professor Dr, Albert Ritter Reder v. Schell- 
mann, der ebenfalls an der Josefsakademie als Lebrer für Der- 
matolozie und Syphilis wirkte und viele Jahre als Präsident des 
Wiener medizinischen Doktorenkollegiums in überaus verdienst- 
voller Weise tätig war, v. Reder erreichte das 78. Lebensjahr. 


Personalnachrichten. 
ayern) 


Wieder angestellt: der Oberarzt Dr, Fuchs mit seinem Aus- 
scheiden aus der Kaiserlichen Schutztruppe für Kamerun mit 
einem Patent vom D, März 100% din Inf.-Leib-Reg. (überzählig). 

Befördert: der Unterarzt Hewel im 13. Inf-Reg. zum Assl- 
stenzarzt. 

Ermannt:; der einjäührig-frehwilllge Arzt Dr. Karl Filser des 
T. Feld-Art.-Tteg, zum Unterarzt im #. Inf.-Reg. und mit Wahr- 
nehimung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Auszeichnungen: dem Genernlarzt Dr. Schjerning. Ab- 
teilmngschef im preusse. Kriegsministerium, «das Grosskreuz vom 
Militärverdienstorden: dem Generaloberarzt Dr. Edler, Chefarzt 
des Garnisonsitzuretts II Metz, das Verdienstkreuz I. Klasse des 
Militärverdienstordens, 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 45. Jahreswoche vom 6. bis 12, November 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern — (—*®), Scharlach 1 (1}, Diphtherie 
a. Krupp 1:21, Rotlauf — (—', Kindbettfieher — i1\, Blutvergiftung 
Pyümie a,#, w,) 1 3°, Brechdurchfail — (3), Unterleibs-Typhus — 
(—', Kenchhusten 1(#, Kruppöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber 
kulose a) der Lunge 17 (21', b) der übrigen Organe 9 (7], Akuter 
Gelenkrheumatistaus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 3 
(2, Unglückefalle 1 ı2), Selbstmord — (41, Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 1#88 (1%), Verhältniszahl auf 
‚das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,8 (19,0), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (12,9. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
a ————— 
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Aus «ler I. Universitäts- Frauenklinik in Wien (Ilofrat Schauta). 
Zur vaginalen Ovariotomie. 
Von Dr. Oskar Bürger, I. Assistenten der Klinik. 


Noch immer schwanken die Indikationsgrenzen zwischen 
vaginaleın und abdominalem Wege in der operativen Gynäkologie, 








und wenn auch die Mehrzahl der Operateure die Vorteile der 


varinalen Methode kennen und schätzen gelernt hat, so werden 
doch noeh viele Operationen per laparotomiam durchgeführt, 
welche bei vaginalem Vorgehen ein ebenso gutes, wenn nicht 
besseres Resultat geben könnten. 


Andrerseits wird aber auch manehmal über das Ziel hinaus- 


geschossen und es werden Fülle dem vaginalen Verfahren unter- | 


worfen, welche auf diesem Wege nur unter Aufgceben eines viel- 
leicht intendierten Konservierens zu Ende gebracht werden 
können, 

Es erscheint daher nicht unangebracht, die Resultate grosser 
Kliniken, welche für das eine oder andere Verfahren sprechen 
können, von Zeit zu Zeit der Beurteilung zu übermitteln, um sn 
allmählich eine allgemeiner gültige Indikationsstellung zu er- 
zielen. 

Vor allem ist es die Ovariotomie, welche — in geeigneten 
Fällen — auf dem vaginalen Weg ausgeführt, unleugbare Vor- 


teile gegenüber dem Bauchschnitte darbietet und so konnte ich | 


schon einmal‘) über 60 derartige Fälle referieren, welehe bia 
zum Jahre 1809 an unserer Klinik operiert wunlen. 

Von diesem Zeitpunkte bis zum Ende des Jahres 1903 kamen 
weitere 50 vaginale Ovariotomien zur Ausführung, über die ich 
im folgenden kurz berichten will. 

Was zunächst die für uns geltende Indikationsstellung an- 
langt, so hat sich dieselbe nicht wesentlich geändert: noch immer 
gelten ausgeilehnte Verwachsungen der Uystenwand mit ihrer 
Umgebung, Stieldrehung älteren Datums, nach welcher es bereita 
zur Adhäsionsbildung gekommen ist, grosse intruligamentär ent- 
wickelte Cysten und maligne Geschwülste als Kontraindikationen. 

In dieser Hinsicht stehen wir wohl mit den meisten Schulen, 
welche die vaginale Ovariotomie üben, in Uebereinstimmung, 
und so bezeichnet auch unter den Bearbeitern uicses Themas in 
letzter Zeit Heinsius’) aus der Martinschen Klinik die 
vaginale Ovariotomie als kontraindiziert unter allen Umständen 
bei malignen Tumoren und solchen, bei denen sich Verwach- 
gen mit den Därmen oberhalb des kleinen Beckens vermuten 
assen. 

Erweitert wurde die Indikation nur in dem Sinne, das« wir 
auch Kolossaleysten, welche oft den ganzen Bauchraum ausfüllen, 
sobald Kontraindikationen anderer Art nicht vorliegen, vaginal 
angehen und eventuell auch multilokuläre Oysten durch schritt- 
weise Punktion der einzelnen Geschwulstanteile ohne Kompli- 
ketion per vaginam entwickeln. 


So findet sich unter unseren % Fällen die Grüsse der Ge- 
schwulst 13 mal mit „mannskopfgross" notiert, Zmal werden die 


Cysten als „doppelmannskopfgross" bezeichnet, In 6 Fällen 
handelte es sich um multilokulire Kystome. 
") Monntsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk,, Bd. XI, H. 1. Fest- 


schrift für Schauta. 
* Pommersche Gynäkologische Gesellschaft 19. X. 1002, ref. 
Monatsschr, f. Geburtsh. u. Gynäk,, Bd. XVI, p. 1074. 
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Allerdings hat der Bauchschnitt, speziell in Fällen von Tu- 
| moren nicht allzugrossen Umfanges, vieles von seinen Nachteilen 
eingebüsst, seitdem wir mit ausgezeichnetem Erfolge den 
Küstnerschen suprasymphysären Querschnitt anwenden”). 
| Als zu weit gehend muss es jedoch bezeichnet werden, weun 
von Abel‘) der Rat gegeben wird, „dass bei Eierstocksoysten 
prinzipiell die vogrinale Operation gemacht werden solle,“ 

In Bezug auf die Technik der Operation kann ich auf das 
in meiner ersten Arbeit Gesagte verweisen und möchte nur noch- 
mals hervorheben, dass auch bei der vaginalen Ovariotomie vor 
der Punktion der Uystenwand die Umgebung exakt vor Be- 
rührung mit Cysteninhalt geschützt werden soll, da das Aus- 
fliessen von Dermoidbrei oder kolloiden Inhalte und deren Kon- 
takt mit dem Peritoneum im weiteren Verlaufe nicht unwesent- 
lieh Störungen, so insbesondere Temperatursteigerungen her- 
vorrufen kann und auch die Möglichkeit einer später auftretenden 
Kontaktmetastase nieht auszuschliessen ist. 
| Das Hervorstülpen des Uterus, wie es von den meisten 
Autoren als mit zur Technik der vaginalen Ovariotomie gehörig 
beschrieben wird, ist jedoch nicht in jedem Falle unbedingt nnt- 
wendie: In Fällen von retrovertiertem Uterus und Ausführung 
der vorderen Kolpotomie, welche bei uns in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fülle in Anwendung kommt, gelingt es leicht, ge- 
rade grösere Cysten, welche eine freie Beweglichkeit zeigen, 
durch Herunterdrücken von aussen so gut in die Oeffnung ein- 
zustellen, dass deren Punktion, Entleerung und Entwicklung an- 
standslos gelingt, ohne dass man vorher behufs Vorwälzen des 
Uterus durch eingesetzte Häkchen oder Kugelzangen an dem- 
selben kleine Verletzungen gesetzt hätte, 

Allerdings lassen sich kleinere Cysten, welche in ihrem 
Wachstum das kleine Beeken noch nicht verlassen haben und 
demnach hinter dem Uterus liegen, ohne dass letzterer vor- 
gestülpt wurde, nicht gut einstellen, und für solche Fülle würde 
es sich eher empfehlen, den hinteren Scheidenbauchschnitt zu 
wählen, um so direkt auf den unteren Pol der Cyste zu stossen. 

Unter unseren Fällen wurde nur Smal der hintere Schelden- 
Bauchschnltt gewählt und zwar waren es immer bestimmte 
Gründe, welche uns bewogen, von der Kolpotomia anterior ab- 
zuwelchen: In einem Falle wurde gleichzeitig aus der hinteren 
Uteruswand ein Myom enuklelert. 3 mal lagen die relativ kleinen 
Cysten tief im Douglas und liessen sich nicht gut empordringen; 
2 mal waren es Dermolde, bei welchen manchmal eine Drainage 
durch den tiefstgelegenen Punkt nicht unangezelgt scheint; In 
einem Falle war die Cyste teilweise intraligamentär entwickelt 
und einmal kam differentialliagnostisch ein intraperitonealer 
Abszess in Betracht, zu dessen Inzision wir prinzipiell die hintere 
Kolpotomie wählen, 

Zur Versorgung des Stieles wurden stets Seidenligaturen ge- 
wählt; nur in 4 Füllen aus dem Jahre 1899 wendeten wir die 
Angiotrsbe an, welche ca. 2 Minuten lang angelegt blieb, ein 
Verfahren, welches wir jedoch bald naehher aufgaben, da wir in 
zwei Fällen anderer Art eine Nachblutung erlebten, die ein 
neuerliches Eingreifen und Versorgung durch Ligaturen not- 
wendig machte, 

Nach diesen kurz wiedergegebenen Prinzipien wurden auch 
die 50 Fälle der 2, Serie operiert, wobei 7 mal die Exstirpation 
des Uterus — darunter 4 mal auch die der Adnexe der anderen 








*, cf. E Kraus: Ueber den suprasymphysären Kreuzschnitt 
nach Klistner, Zeitschr, f, Geburtsh. u. Gynäk., Bd. LII, H. 3. 

* Vaginale und abdominnle Operationen. Berlin 12U8, 
Hirschwald. pax. 110. 
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Seite — angeschlossen wurde. Nachdem unter den ersten 
#0 Fällen 19 mal diese Operation ausgeführt wurde, verfügen wir 
im wanzen über ein Material von 110 Fällen, darunter 84 Fälle 
reiner Ovariotomie und 26 Fälle kompliziert mit Totalexstirpation 
ıles Uterus. Die Veranlassung zur Totalexstirpation in den 
7 Fällen unserer 2, Serie gaben 3 mal Myome des Uterus, 2 inal 
chronischer Uterusinfarkt, in einem Falle entzündliche Ver- 
änderungen der Tuben, und einmal die Bilateralität der Cysten- 
bildung; im übrigen handelte es sich 34 mal um linksseitige und 
nur I5 mgl um rechtsseitige Tumoren. 

Auch in den Fällen reiner voginaler Ovariotomie konnte die- 
selbe vorteilhaft mit Nebenoperationen verbunden werden: so 
kam es in zwei Fällen zur vaginalen konservativen Myomektomie, 
zweimal zur vnginalen Antefixation, in weiteren 7 Fällen wurden 
plastische Operationen am Perineum, Vagina und Zervyix aus- 
«führt, 

Von den 84 Fällen’ reiner Ovariotomie haben wir keinen 
einzigen verloren, während unter den 26 Füllen von Totalexstir- 
pation 3 schon in der ersten Arbeit referierte Todesfälle vor- 
kamen, 

Bei Beurteilung der Dignität der vaginalen Operations- 
methode jedoch können diese 3 Todesfülle nieht mit in Rech- 
nung gezogen werden, da sie nicht der vaginalen Ovariotomie 
als soleher zur Last fallen, sondern mit dem relativ immerhin 
serführlicheren Eingriffe der Uterusexstirpation im Zusammen- 
lange stehen. 

An dieser Stelle muss ich auf einige Bemerkungen eingehen, 
welehe von Abel’) in seiner Monographie über meine erste dies- 
hezikgrliche Studie gemacht werden und welche — in anscheinend 
konzilianter Form — den Vorwurf enthalten, als hätte ich mich 
damals bemüht, die Operationsresultate unserer Klinik „schön 


zu färben“, Ich hatte damals über 334 Ovariotomien mit 
32 Todesfällen berichtet, was einer Gesamtmortalität von 


055 Proz. entspricht, welche Zahl sich" ausdrücklich notiert 
findet. Ich glaubte aber über die einzelnen Todesfälle genauer 
referieren und sie auf ihre Beziehungen zur Operation prüfen 
zu müssen, um eine grössere Anzahl dieser Fälle als „nicht in 
unmittelbarem Zusammenhange mit der Operation stehend“ zu 
gruppieren. Diese Todesfälle jedoch zu streichen oder 
auszuschalten, lag mir um «0 mehr ferne, als ich sie, wie er- 
wähnt, genau analysierte und «s gerade die Tradition unserer 
Klinik ist, nicht, wie Abel meint, „glünzende Resultate in der 
ganzen Welt verherrlichen zu lassen“, sondern unter exakter 
Prüfung aller Umstände und auch der eigenen Fehler streng zu 
Werke zu gehen und die gesammelten Erfahrungen sicher nicht 
minder rigoros wiederzugeben, als irgend ein anderer. 

Trotzdem geht es, wie ich meine, nicht an, alle Todesfülle 
nach Operationen kritiklos der Operations methode zur Last 
zu legen, da wir mit dem oft gehörten Ausspruche: „Wenn der 
Patient nieht operiert worden wäre, wäre er nicht gestorben“ 
einfach nicht rechnen können. 

Bei Beurteilung und Abschätzung von Operationsmethoden 
können, wie auch A bel (pag, 39) hervorhebt, nur grosse Reihen 
und Erfahrungen massgebend sein und es erscheint daher um 
so verwunderlicher, dass A bel selbst auf Grund von 10 vaginalen 
Ovariotomien, über die er in seiner Monographie berichtet, zu 
einem ahsehliessenden Urteil über diese Operationsmethode 
kommt, 

Was nun den pathologisch-anatomischen Charakter der ex- 
stirpierten Tumoren anlangt, 30 waren es in der Hälfte der 
Fälle (25) einkämmerige, glattwandige glanduläre Kystome, bei 
welehen keinerlei Zeiehen von Malignität nachweisbar waren, 
nur Zmal kamen papilläre Formen und 1 mal ein Tumor mit 
kolloidem Inhalte zur vaprinalen Ovariotomie, bei welchen jedoch 
die histologische Untersuchung das Fehlen von Zeiehen der 
Malignität ergab. (13 mal handelte e& sich um Dermoideysten 
mit «den verschiedenen eharakteristischen Inhaltsbestandteilen; 
in 6 Fällen waren die Cysten mehrkämmerig, doch gleichfalls 
an Innen- um Aussenfläche glatt ohne maligne Degeneration.) 

Ich glaube, dass auf diesen Punkt bei der Indikationsstellung 
zur vaginalen Operation besonderes Gewicht zu legen sei, da 
man, wenn sich nur irgendwie der Verdacht auf Malignität der 
Geschwulst ergibt, auf abdominalem Weg vorgehen und im Falle 
der Bestütigung dieses Verdachtes nicht nur das zweite — viel- 
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leicht anscheinend gesunde — Ovarium, sondern auch womöglich 
den Uterus mitentfernen sollte Das Ovarialkarzinom erweist 
sieh nieht nur in einzelnen Füllen ale Metastase eines vielleicht 
noch keine ler nur geringe klinische Symptome machenden 
Korpuskarzinomes, sondern es sind ja in der Literatur genug 
Fälle bekannt, in welehen sieh durch rückläufige Metastasierung 
in der Folge ein Krebs (es Uteruskörpers entwickelte, welcher 
sich auch histologisch als vom Ovarialkarzinom herstammend de- 
klarierte, 

Eine Komplikation der Uystenbildung mit Gravidität fand 
sieh unter unseren Fällen nur 1mal. Es handelte sich um eine 
32 jährige Frau, welche bereits 3 normale Geburten überstanden 
hatte und bei weleher nach 12 wöchentlicher Amenorrhöe das 
Altlomen sehr rasch anwuchs; gleichzeitig stellten sieh "heftige 
Schmerzen und Dysurie ein. Die Operation verlief unter An- 
wendung der vorderen Kolpotomie und der Thum im schen 
Klemme glatt; trotzdem trat 9 Tage p. op. der Abortus ein. 

Ovariotomien wührend der Schwangerschaft sind heute gu- 
wiss keine seltene Operation mehr; dass sich trotzdem unter un- 
»ren Fällen nur ein einziger dieser Art findet, ist darauf zurück- 
zuführen, dass wir bei bestehender Gravidität der abdominalen 
Operation init Rücksicht auf den späteren, ungestürten Verlauf 
den Vorzug geben. So finden sich auch während desselben Zeit- 
raumes 4 abtlominale Operationen ohne Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Der Grund für die grüsere Geführdung der 
Fortdauer einer Gravidität bei der vaginalen Ovariotomie scheint 
darin zu”liegen, dass gerade bei der vaginalen Operation der 
Uterus einer stärkeren Lokomotion unterworfen werden muss; 
«dass das Zerren und Drücken an demselben, wie es wohl unver- 
meidlieh ist, weit eher Störungen der plazentaren Kontinuität 
herbeizuführen imstande ist, als die einfache Manipulation bei 
der Laparotomie — wenigstens in Fällen ohne ausgedehntere 
Adhäsionen, die ja differentialdiagnostisch allein in Betracht 
kommen, So erklärt auch Dührssen‘) anlässlich der De- 
Inonstration einer auf vaginalem Wege operierten kindskopf- 
grossen Uyste bei bestehender 5 monatlicher Gravidität die va- 
ginale Operation für das Fortbestehen der Schwangerschaft für 
gefährlicher als die Laparotomie. 

Dass in unserem Falle der Abortus infolge Ausschaltung 
‚es einen Ovariums eingetreten ist, möchte ich nicht glauben, 
wenn sich auch in der Krankengeschichte nichts über das zweite 
zurückgelassene Ovarium resp. über das Corpus luteum notiert 
findet; vielmehr dürfte der Abortus auf den Eingriff als solchen 
zurückzuführen sein. 

Ueber den Zustand des zweiten zurückgelassenen Ovariums 
finden sieh 28 mal Angaben, welche dasselbe 27 mal als normal 
bezeichnen; nur in einem Falle war das zweite Orarium mit 
kleinen Oystehen besetzt. Es ist demnach auch bei der vaginalen 
Ovariotomie möglich, sich über das Verhalten des anderen 
Ovariums zu informieren. 

Der Verlauf nach der Operation gestaltete sich in allen 
Füllen bie auf einen, in dem wegen Abszesebildung (es war ein 
Dermoid exstirpiert worden) eine Inzision und Entleerung des 
Eiters vorgenommen werden musste, glatt und afebril, und 
möchte ich hier nochmals hervorheben, wie rasch und leicht sich 
die Frauen in wenigen Tagen von dem Eingriffe erholen, so dass 
sie schon am 8. oder 9. Tage das Bett verlassen können. 

Wenn ich nun kurz zur Besprechung der Dauerresultate 
übergehe, so wäre zu erwähnen, dass 3 Frauen in der Folgezeit 
an interkurrenten Erkrankungen gestorben sind. Von 5 Frauen 
konnte ich keine weitere Nachricht erhalten. Es bleiben dem- 
nach 42 Fälle zur Beurteilung des späteren Befindens übrig. 

Unter diesen wurde ein Fall 4 Jahre p. op. an unserer Klinik 
wegen Uteruskarzinom radikal operiert. Bei der ersten Ope- 
ration hatte cs sich um eine linksseitige Dermoidesste ohne An- 
hultspunkte für Malignität gehandelt, so «dass ein Zusammen- 
hang zwischen den beiden Erkrankungen nicht angenommen 
werden kann. Eine zweite Frau kam 3 Jahre nach der Operation 
mit einem bereits inoperablen Uteruskarzinom an die Klinik. 

Die 7 Frauen, bei welchen die Uterusexstirpation gleichzeitig 
vorgenommen worden war, litten in der Folgezeit mehr oder we- 
niger an Ausfallserscheinungen; auch unter den einseitig Ovario- 
tomierten stellten sich in der Folgezeit in 4 Fällen Ausfalls- 
erscheinungen ein; einmal hatte jedoch schon ante op. Meno- 
pause bestanden und müsste man hier annehmen, dass die 


Berl, med. Gesellsch. Sitzung vom 13. VT. 1004. 


6. Dezember 194. 


MUENCHENER MEDIZINISUHE WOCHENSCHRIFT. 


zırı 





Funktion der Ovarien zwar nieht mehr genügt hatte, die Men- 
struation auszulösen, jedoch hinreichte, um Ausfallserschei- 
uungen hintanzuhalten. In einem zweiten Falle handelte es sich 
um eine zur Zeit der Operation 50 jährige Frau, bei welcher 
die Symptome gleichzeitig mit der Menopause eintraten und 
nur in 2 Füllen waren es jüngere Frauen, bei welchen sich die 
bekannten Erscheinungen in der ersten Zeit p. op. zeigten. Bei 
diesen könnte man wohl annchmen, das nach dem Wegfalle der 
einen Keimdrüse sieh erst allmählich das Gleichgewicht der 
inneren Sekretion hergestellt habe. 

Alle übrigen Frauen fühlten sich in der Folgezeit voll- 
kommen gesund. 

Gravid wurden später 14 Frauen; darunter konnte ich zur 
Zeit der Untersuchung 5 mal die Gravidität in verschiedenen 
Stadien selbst konstatieren. Die Zahlen sind selbstredend viel 
zu klein, um aus ihnen Schlüsse auf die Beeinflussung der 
Fertiltät dureh die Ovariotomie zu ziehen, 

Wichtig und interessant erscheinen die Menstruationaver- 
hältnisso bei den einseitig ovariotomierten Frauen in der Folge- 
zeit, da man namentlich in der letzten Zeit versucht hat, gerade 
solche Fälle zur Beurteilung der Beziehungen zwischen Ovu- 
lation und Menstruation heranzuziehen, und ich habe anlässlich 
meiner Nachuntersuchungen auf diesen Punkt, speziell auf den 
Eintritt der ersten Menstruation post op. auf deren Typus, 
Dauer und Intensität in der Folgezeit besonders meine Auf- 
merksamkeit gerichtet. 

Bekanntlich macht Fraenke]”), der Theorie von Born 
folgend, den Eintritt der Menstruntion abhängize von dem Vor- 
harlensein des Corpus Iuteum resp, dessen Tätigkeit, welche er 
für «ie eigentliche „innere Sekretion“ des Ovariums hält. Neben 
einer zrossen Reihe mit susserordentlicher Exaktheit aus- 
reführter Tierexperimente führt er auch, als seine Hypothese 
stützend, & Fülle von Operationen an Frauen an, bei welchen 
er intra operationem das Corpus luteum (in 4 Fällen waren & 
ührigens sprungreife Follikel), welches die nächste Menstruation 
hätte auslösen sollen, mit dem Paquelin ausbrannte. In einem 
seiner Fälle (No. 3) trat die Menstruation trotzdem zur rechten 
Zeit (9 Tage post op.) ein, in einem Falle 5% Wochen, in 
5 Fallen 6 Wochen und in einem Falle erst 12 Wochen post 
operationem, Fruenkel nimmt nun an, dass die nüchste 
Menstruation tatsächlich infolge des Ausfalles der Tätigkeit des 
Corpus luteum ausgeblieben sei und erst die zweitnächste Men- 
struntion nach Bildung des nächsten Corpus luteum eingetreten 
wäre, 

TVebereinstimmend mit dieser Theorie berichtet Linden- 
thal’) über einen Fall von rechtsseitiger Ovariotomie an einer 
Frau, welehe 11 Tage vorher die letzte Menstrmation gehabt 
hatte und bei welcher aus einem frisch geplatzten Follikel des 
linken Ovariums (Ruptur infolge Palpation in Narkose vor der 
Operation) eine Blutung konstatiert wurde. Eine 3 Tage post op. 
auftretende und 4 Tage andauernde Blutung aus dem Genitale 
— ala 14 Taxe nach der letzten Menstruation — sielt L. nicht 
als Pseudomenstruation, wie sie von anderen Autoren (Ols- 
hausen) nach Operationen am Genitale beschrieben wird, an, 
sı(ndern hält sie für die vorzeitig eingetretene Menstruation. 
Nachdem «lie nüchste menstruelle Blutung bei dieser Frau 
„nicht, wie zu erwarten gewesen wäre, 18 Tage post op, sundern 
erst 4 Wochen später (also im ganzen 6% Wochen post op.) 
sich einstellte“, glaubt I. „keine andere Ursache annehmen zu 
können, als dass zur erwarteten Zeit ein sprungreifer Follikel 
nieht mehr vorhanden war und erst wieder entsprechend der 
zweitnächsten Menstruation zur Berstung gebracht wurde.“ 

Wenn nun aueh die Annahme L.s, dass die Follikelberstung 
resp, die Bildung des Corpus Iuteum menstruationis in seinem 
Falle die mittelbare Ursache einer verfrühten menstruellen Aus- 
scheidung war, eben für diesen einen Fall nieht widerlegt werden 
kann, #0 glaube ich doch, duss gewisse Schlüsse, welche von ihm 
daraus gezogen wenden, als zu weit gegangen angvschen werden 
müssen. Wenn er nämlich auch für andere Fälle „die Amenor- 
rhöe nach einseitiger Ovariotomie darauf zurückführt, dass ge- 
tnde die entfernten Eierstöcke diejenigen Follikel enthalten 
hulen konuten, welche berufen wären, den Impuls zu den zu 
erwartenden menstrucllen Ausscheidungen abzugeben“, so wider- 
sprieht dem, wie ieh unten zeigen werde, meistens der patho- 
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Ingrisch-anatomische Befund, weleher an den exstirpierten Cysten 
erhoben werden kann. 

Hingegen ist es sehr wohl möglich, dass, wie auch Linden- 
thal annimmt, ein Eierstock in seiner „Funktion“ vikariierend 
für den zweiten eintritt: diese vikeriierende Funktion jedoch 
müsste im selben Masse, als das eine Ovarium einer immer weiter 
xreifenden Degeneration aubeimfüll, auch schon vor der 
Operation zur Entwicklung und zum Ausdruck kommen, so 
Jass man zur Zeit der Operation in den meisten Fällen schon 
mit ihrer völligen Ausbildung zu rechnen hätte, an welcher der 
Wegfall des degenerierten Organes nicht mehr viel ändern 
könnte, Man kann daher auch nicht, wie es L. tut, annehmen, 
dass bei Frauen nach einseitiger Ovariotomie, bei welchen sich 
Jder Menstruationstypus unregelmässig gestaltet oder sogar eine 
Mengztrmation in 2 monatlichen Intervallen besteht (solche Fülle 
sind sehr vereinzelt), gerade „immer die Menstrualblutung aus- 
bleibt, deren Auslösung Sache des exstirpierten Eierstockes ge- 
wesen wäre.“ Für die Annahme jedoch, dass ein vikariierendes 
Eintreten des gesunden Eierstockes für den eystisch erkrankten 
schon zu einer Zeit stattfindet, bevor die Frau zur Operation 
kommt und nicht erst nach Exstirpation der Cyste sich geltend 
inseht, sprechen die Menstruationsverhältnisse der Frauen vor 
der Operation, welehe sich im gegenteiligen Falle, d.h. wenn ein 
vikariierendes Eintreten nieht stattfände, so gestalten müssten, 
(lass in Fällen von Ovarialkrstomen, in weleben das ovulierende 
Gewebe ganz oder zum überwiegendsten Teile geschwunden ist, 
auch vor oder ohne Operation die Menstruationsintervalle ver- 
lüngert resp, verdoppelt sein müssten. Unter den 46 Fällen 
meiner 2, Serie jerloch (4 Frauen befanden sich schon ante ope- 
rationem in der Menopause) bestand die Menstruation vor der 
Operation 38 mal in 4wöchentlichem Typus; 5 mal trut 
je sogar anteponierend ein und nur in 3 Fällen waren die Inter- 
valle zwischen zwei Menstrwationen lünger -ale 4 Wochen 
(5—8 wöchentlich, 4—5 wöchentlich, „unregelmässig“ ohne nübere 
Angabe). 

Ich glaube wohl, dass eine vikariierende TWebernahme 
der Funktion des einen Eierstockes durch den zweiten möglich 
ist, glaube jedoch, dass schon vor der Operation mit zunehmender 
Degeneration des einen Eierstockes der andere allmählich die 
Funktion beider übernimmt, so dass die Operation als solche 
in dieser Hinsicht von keinem nennenswerten Einfusse auf die 
Aenderung im Menstruationstypus sein kann. 

Wenn wir nun unsere Fülle in Bezug auf den Fintritt der 
ersten Menstruation nach stattgehabter Operation gruppieren, 
so Jassen sich nur 22 Angaben, welche präzise genug erscheinen, 
verwerten. Bei diesen 22 Frauen trat die erste Menstruation 
much der Ovariotomie 1 mal in 2 Wochen, 2 mal in 3 Wochen, 
4 mal in 4 Wochen, 5mal in 5 Wochen, Gmal in 6 Wochen, 
2 mal in 7 Wochen, Imal in 8 Wochen, Imal in 12 Wochen 
ein. Das ergibt im Düurehschnitt für das Auftreten der ersten 
Menstruntion 54 Wochen nach der stattgehabten Operntion, 

Diese Zahl steht in guter Vebereinstimmung mit der Zahl, 
welehe ieh in meiner ersten Serie vaginsler Ovariotomien 
(5 Wochen) gefunden habe, steht aber im auffallenden Gegen- 
sıtze zu meiner Zahl nach abslominalen Ovariotomien, nach 
wrlehen die erste Menstruation erst nach 10—11 Wochen 
auftrat. 

Wollte ich nun meine Fälle in Vebereinstimmung mit der 
Lehre Fraenkels und der Amnahme Lindenthals 
bringen, so müsste in 19 von den 22 in Betracht kommenden 
Fällen (nur in 3 Fällen trat die nüchste Menstruation schon iu 
einen kürzeren Zeitraume als 4 Wochen post op. auf) gerade 
immer «las exstirpierte, in eine Uxste verwandelte Ovarium jenes 
Corpus luteum enthalten haben, welches berufen gewesen wäre, 
den Impuls zu der nächsten menstruellen Ausscheidung zu 
eben. 

Diese Annahme erscheint mir nieht haltbar, da es sich ja 
hei grösseren Cvsten des Ovariums meistens um so tiefgreifende 
Veränderungen des Örgunes handelt, das kaum noch ovu- 
lierendes Gewebe genug vorhanden ist, um regelmässig 
uusgebildete Corpora luten zu produzieren. 

Betrachten wir nun diese 19 Fülle in Bezug auf den patho- 
logisch-anatomischen Befund des exstirpierten Tumors näher, 
so ist zunächst ein Fall hervorzuheben, welcher ein ähnliches 
Experiment darstellt, wie die von Fraenkel ausgeführten: 
Bei der vaginnlen Exatirpation der rechtsseitigen CUyste wurde 
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ein sprungreifer Follikel des linken Ovariums exstirpiert und | 
das Wundbett sorgfältige vernäht. Die nüchste Menstruation, 
welche schon einige Tage nach der Operation hätte eintreten 
sollen, trat tatsächlich erst 6 Wochen post op. auf. Nach der 
Annahme Fraenkels wäre nun auch in diesem Falle jene 
nächste Menstruation, welche dem exstirpierten reifen Follikel 
entsprochen hätte, ausgefallen. 

Unter den übrigen 18 Füllen befinden sich 4 Fälle von 
Parvvarialeysten, bei welehen allerdings dem Ovarium derselben 
Seite eine eventuelle Funktionstüchtigkeit zuerkannt werden 
muss, Die pathologisch-anatomische und zum Teil auch die 
histologische Untersuchung der 14 restiereuden Fälle jedoch er- 
gibt nur einmal einen vorhandenen Ovarialrest ohne Angabe 
über das Vorhandensein oder Fehlen eines sprungreifen Follikels 
«ler Corpus luteum. In einem 2. Falle findet sich die Notiz: 
„An einer Wandstelle Ovarialreste ohne sichtbares Corpus 
Juteum.* Wenn ich auch diese beiden Fälle ausschalte, so 
bleiben immerhin noch 12 Fälle übrig, bei welchen «s sich in 
‚ler Beschreibung der exstirpierten Tumoren im Laboratoriums- 
protokoll sowohl als auch in den Epikrisen der Öperations- 
eschiehten ausdrücklich hervorgehoben findet, dass keinerlei 
Owarialreste und insbesondere kein reifer Follikel oder Corpora 
Inten vorhanden waren. In einigen Fällen ist dieser Befund 
„uch durch die genaue histologische Untersuchung erhärtet, Für 
«diese Fälle erscheint es demnach ausgeschlossen, dass der ex- 
tirpierte Tumor den für die nächste Menstruation notwendigen 
Follikel oder das Corpus luteum enthalten hat, und das ver- 
-nätete Eintreten der nächsten Menstruation kann daher nicht 
uf den Ausfall eines solehen Gebildes zurückgeführt werden. 
Der Umstand, dass in 8 unter den 9 Füllen Fraenkels die 
nächste Menstruation verspätet eintrat, dass ferner in dem Falle 
lLindenthals nach einer 4tägigen Blutung 3 Tage post 
op, welehe man immerhin auch als eine pseudomenstruelle auf- 
fassen könnte, die nichste Menstruation erst 6'% Wochen post op. 
sich zeigte, ist meiner Ansicht nach nicht auf den Ausfall eines 
Corpus Iuteum resp. auf dessen verfrühte Entwicklung zurück- 
zuführen, sondern findet seine Begründung in dem Öperations- 
sehock und in der vorübergehenden Störung, welche die Ope- 
ration am Genitale in den physiologischen Vorgängen an diesen 
Organen hervorrufen muss, Für diese einfachere Erklärung, 
welehe ieh schon in meiner ersten Arbeit erwähnte, spricht auch 
grrade die Tatenche, dass nach den abdominalen Ovariotomien, 
über welebe ieh berichtet hatte, die erste Menstruation im Durech- 
schnitt erst 10—11 Wochen post op. eintrat, nicht weil etwa 
zwei Corpora luten ausfielen, sondern weil die Laparotomie eben 
einen grrüsseren Eingriff vorstellt und die Störung der Zir- 
kulationsverhültnisse nach ihr länger anhaltend ist. 

Ich befinde mieh bierin in voller U'ebereinstimmung mit 
Bondi”), welcher in 36 Füllen von Uurettement — ulso einem 
relativ geringfügigen Eingriffe, bei welchem die zuführenden 
Giefässe des Genitales in keiner Weise tangiert werden — keinen 
Einfluss auf den Menstruationstvpus konstatieren und nur in 
jenen Fällen, bei welchen das Uurettement mit einer anderen, 
grösseren Operation am Genitale verbunden wurde, eher ein 
verspätetes Eintreten der ersten Menstruation nachweisen 
konnte. Den verspäteten Eintritt der Menstrwation nach 
23 Füllen von Ovariotomie glaubt er ebenso auf den Operations- 
schock zurückführen zu können, 

Was den Typus der Menstruation in der Folgezeit anlangt, 
über welchen ich in 80 Füllen präzise Angmben erheben konnte, 
so war derselbe in 26 Fällen ein regelmässiger; in 3 Fällen war 
«die Menstruation unregelmässig, in einem Falle postponierend. 
In zweien dieser 25 Fülle von regelmüssiger Menstruation post 
operationem war dieselbe vor der Operation unregelmäsig ge- 
wesen. Auch diese Zahlen stimmen nicht mit der Annahme eiuer 
»ieh erst nach der Operation entwickelnden vikariierenden Funk- 
tion des zurückgelasscnen Fierstockes überein, da sieh sonst in 
einer erösseren Zahl der Fälle — wenigstens in der ersten Zeit 
post operationem — grössere Intervalle zwischen Jen einzelnen 
Menstruationen finden müssten, bis der zurückgebliebene Eier- 
stock in seiner vikuriierenden Funktion vollwertige geworden 
wäre, Auch Bondi findet „nach einseitiger Ovariotomie eine 
eigentliche 
Sinne nie®, 
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In Bezug auf die Intensität der Menstruation post opera- 
tionem wurde dieselbe 17 mal als „gleich stark“, in 12 Fällen ala 
„schwärber* angegeben; in einem Falle soll dieselbe stärker als 
vor der Operation sein. Wenn Bondi in der Mehrzahl seiner 
Fille die Angabe einer geringeren Menstruationsintensität fin- 
det, so stimmt dies mit meinen Erhebungen nicht ganz überein 
und es lässt sich auch a priori nicht erklären, warum die Funktion 
des als gesund anzunchmenden zurückgebliebenen Eierstockes 
eine verininderte in dem Sinne sein sollte, dass die Reaktion 
— id est Menstruation — an Intensität verlieren müsste, 

Der Genitalbefund an den persönlich nachuntersuchten 
Frauen war in fast allen Fällen ein vollständig befriedigender : 
die quere Narbe der Kolpotomie linear, ohne stärkere Fixationen, 
die zurückgelnssenen Adnexe palpatorisch nicht verändert, keine 
fixierte Lageveränderungen des Uterus mit Ausnahme eines ein- 
zigen Falles. In einem weiteren Falle findet sich auf der operier- 
ten Seite ein nussgrosses Stumpfexsudat; 2 Fälle kamen, wie 
sehon erwühnt, in der Folgezeit mit Karzinom zur Untersuchung, 

Wir müssen demnach auch nach den Resultaten dieser zwei- 
ten Serie die vaginale Ovariotomie als eine ungeführliche Opera- 
tionsemethode bezeichnen, welche nach raschem und leichtem Hei- 
lungsverlaufe ohne wesentliche Störungen in der Folgezeit, bei 
präziser und nieht zu weit greifender Indikationsstellung gegen- 
über der Laparotomie unleugbare Vorteile bietet. 

Zum Schlusse erlaube ich mir Herrn Hofrat Schauta 
für die Anregung zu dieser Arbeit und die Ueberlassung des 
Materiales meinen ergebenen Dank auszusprechen. 





Aus der K. dermatologischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Posselt 
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Ein Beitrag zur Lehre von der Vererbung der | 


Syphilis. 
Von Privatdozent Dr. Jesionek. 

Es gibt nicht leicht eine Frage auf syphilidologischem Ge- 
biete, welche so allgemeines Interesse gefunden und dabei gleich- 
zeitie so gewaltige Aufregung verursacht hätte, wie «as 
Matzenauere') Negution der paternen Vererbung der Lues 
retan hat. Die Ausführungen Matzenauers in der Sitzung 
der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 6, Februar 1903 
stiessen auf lebhaftesten Widerspruch, Die allgemeine An- 
schauung ging eben bislang dahin, das die Vererbung der 
Syphilis vom Vater in gleicher Weise wie von der Mutter mög- 
lich sei. So spricht sich z.B. der Lehrer Matzenauers, 
Neumann‘), folgendermassen aus: 

„Beim Vererbungsvorzang der Syphilis kommt zunlichst die 
Vebertragung durch den Zeugungsakt in Betracht. Man kann für 
diese Debertragungsart den Ausdruck: die „merminale" Ueber- 
tragung anwenden. Es ist damit gesagt, dass die Keimzellen, aus 
welchen der Organismus eich entwickelt, das Virus mitgeteilt be- 
kommen und dasselbe sich in dem werdenden Organismus weiter 
entwickelt, Je nachdem nun die männliche Keimzelle, bezw. der 
Summen, oler die weibliche Keimzelle, das El, als Träger der In- 
fektion anzusehen sind, kann man von einer apermatischen oder 
ovuliren Infektion sprechen. Bei der germinalen Vebertragung 
ist die Frage zu beantworten, von welchem der beiden Erzeuger 
die Syphilis übertragen wird, oder ob dies von beiden Erzeugern 
geschieht, Es liegt die Mögliechkelt vor, dass die Syphilis auf die 
Frucht vom Vater allein oder von der Mutter allein oder schliess- 
lich von beiden Eltern auf dem Wege des Zeugungsaktes über- 
tragen wird, Die Annahme, dass die Syphilis vom Vater allein 
auf die Nachkommenschaft übertragen wird, wurde früher riel- 
fach angefochten, doch ist gegenwärtig die Frage der rein paternen 
hereditiren Syphills als vollständig in positivem Sinne gelöst zu 
betrachten. Die Vebertragung der Syphilis vom Vater her ist aber 
nicht nur der einfachste, sondern auch der bLänfigste Modus der 
Vererbung ....." 


Finger hat zu wiederholten Malen’) sich geäussert: 

1. Es gibt eine zweifellose rein paterne Vererbung. 

U. Es gibt eine zwelfellose rein malerne Vererbung. 

'; Matzenauer: Die Vererbung der Syphilis. Ergänzungs- 
heft zum Arch. f, Derm. u. Syph. W. Braumüller, 1903. — 
Matzenauer: Die Vererbung der Syphilis Ist eine paterne 
Vererbung erwiesen? Vortrag und Triekussionen. Wiener klin, 
Worchenschr. 1003, No, T—19, 

) Neumann; Syphilis, in Nothnagels Spez. Path. u. Therap., 
Wien, Hölder, 1896. 

*; Siche x. B. seln Iteferat Über das Collessche Gesetz 
und die Frage des „Choce en retour” auf der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
Bd. 42. 
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IEL, Die reine mäaterne Syphilis kann #ich auf den Fötus s0- | 
wohl ovulär als postkonzeptionell, per placentam, übertragen. 


Jetzt kommt Matzenauer und versucht in gewaltigem 
Anlauf die bisher wohl fundiert erscheinende Lehre über den | 
Haufen zu werfen. Ganz besonders die paterne Vererbung ist 
es, die er mit aller ihm zu Gebote stehenden Kraft bekämpft. 
Die Quintessenz seiner Anschauungen kommt in seiner IIl, These 
zum Ausdruck: 


„Jede—=auch anscheinend gesunde— Mutter 
eines hereditär-luetischen Kindes ist aus- 
nahmslos selbst syphilitisch.* 

Hat man vor der Konzeption oder bel der Niederkunft oder 
nach der Nielerkunft an der Mutter sypliliische Symptome nicht 
beobachtet, so sınd das elwn im wesentlichen Mängel der Beob-. 
achtung, und zweitens einen „Uloe en tetour”, eine „Syphilis 
eonerptionelle pröcoee” gibt es nieht: Sekumdirerseheinungen wäh- 
rend Jer Gravulität obne nachweislich verausgegungenen Primnär- 
affekt simd nieht auf eine Infektion der Mutter seitens der ex 
pätre syphilitischen Frucht zu beziehen, „sondern sind durch das 
häufige Ucbersehen des Priwäraffektes zu erklären, den die Frau 
in gewöhnlicher Weise durch Kontaktinfektlion akyqwirlert hatte; 
das Kind Ist nicht vom Vater ber durch spermatische Infektion 
erkrankt, sondern deshalb, weil die Mutter schon vor der Ent- 
bindung ssphilitisch war,” Drittens, Ausnahmen vom Colles- 
Baumösschen Gesetz von der Iamnunltät der Mutter gegenüber 
der Syphilis ihres ex patre bereditär-syphilitischen Kindes gilt os 
nicht: die als solche in der Literatur bisher beschriebenen Fülle 
beruhen auf leicht nachweisbaren Irrtümern. 

Matzenauers These Il lautet: 

„Eine paterne Vererbung ist nieht erwiesen. 
Eine Vererbung der’ Syphilis auf gerinmativem Wege, durch dus 
infizierte Spermäatozoon oder Ovulum, «dd. iu eine Vererbung im 
eigentlichen Sinne, Ist überhaupt nicht erwiesen.“ 


Gegen die paterne Vererbung »prechen hauptsächlich fol- 
gende Momente: 

1. Es gibt keine Infektionskrankheit, welche auf sperma- 
tischem Wege vererbt winde; was die Pebrine der Seidenraupen, 
die Tuberkulose um die Lepra betrifit, so hat man die Krank- 
heitserreger wohl im Sperma, dem Sperinasekret beigemengt, gı- 
funden, sie aber nieht innerhalb der Spermatozoen nnehgewiesen, 

2, Das Sperma eines Syphbilitikers ist nicht 
infektiäs 

#8. Rezent syphilltische Väter zeugen gesunde Kinder, wenn 
nur die Mutter gesund hliech. 

4. Wenn Kassowitz die eingertandene uml konstatiere 
ältere und im Beginn der Ele entweder latente oder in nieht In- 
fizierbaren Symptomen sich Aussernde Syphilis des Mannes als | 
Beweis für die paterne Vererbung anspricht, so kanm man dem 
entgegenbalten, das= die Tebertragung «er Syphilis von Mana uf 
Weib durch Kontaktinfektion nach vielen Jahren mindestens 
ebenso wahrscheinlich Ist, nis elne patterne Vererbung nach sr 
langer Zell. Wenn Kassowjitz Imrvorhebt, dass (le Gelurt 
eines reifen, Iebeusfähigen. wenn auch «rplilitischen Kloles gegen 
eine rezente, 1-2 jührige, nicht behandelte Syphills des Ver- 
erbenden, I. e. der Mutter »pricht, #»o darf man nicht verkennen, 
sagt Matzenauer, dass eine Vererbung nicht unbedingt, son- 
dern nur fakultatir erfolgt; die Intensität der vererbten Syphilis 
entspriebt durchaus nicht immer der Intensität und «dem Alter 
der mütterlichen Erkrankung. Wenn man beolmehter hat, lass 
Frauen nach spontanem order künstlich Iwerbeigeführtem Erlöschen 
der Vererbungstühlgkeit der Syphilis des Mannes gesunde Kinder 
gebüren, oder dass Frauen, welche von ihren an alter Syphilis 
leidenden Männern, obne selbst syphilitisch zn erkranken, sypli- 
litische Kinder geliiren, dann aber nach dem Terle des ersten 
Mannes mit einem zweiten, nieht sypbilitischen Maune sofort gv- 
sunde Kinder zeugen, so verfügt man, sagt Matzenauer üler 
gregentelllge Beobachtungen. dass anscheinend zreunde Frauen 
nicht nur von ihrem ersten syphllitischen, sondern auch von einem 
zweiten, eventnell dritten nichtssphilitischen Manne wieder syphi- 
litische Kinder haben. 

5. Die Behauptung Fingers, dass ausschliessiiche Behaml- 
lung des Vaters in Ehen mit syphilitischer Nachkommenschaft 
meist hinreiche, gesunde Kinder zu erzielen, gründet sich unch 
Matzenauer auf eine Ueberschlätzung der Hx-Thernple; mau 
berückslichtige das Erlöschen der Vererbungsfübigkeit um beachte 
die alternierende Vererbung. 

6. Kassowitz welt hin auf Zwillinge, von denen einer 
gesund, einer krank sein kann. Die Erklärung. sagt Matzenauer, 
setzt In jedem Falle getrennte Plazenten voraus. Bei Piazentar- 
untersuchungen wurde trotz angeblich rein paterner Vererbung 
eine Erkrankung der Placenta materna nachgewiesen. 

Die solehermassen in Nerationen sich erschöpfende Beweis- 
führung Matzenauers läs-t zur Erklärung der nun einmal 
nicht zu leugnenden Vererbung der Syphilis keinen anderen Weg 
mehr offen, als die Annahme, dass dieselbe stets und in jedem 
Falle von seiten der Mutter und zwar auf plazentarem Wege 
durch intrauterine Infektion zustande komme (These TI). 
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Meine Absicht ist es nun nicht, hier an dieser Stelle in eine 
Besprechung oder gar Bekämpfung des Matzenauerschen 
Ileengangvs und seiner Argumentationen mich einzulassen; ich 
wenigstens für meine Person stehe auf dem Standpunkte, dass 


wer seine Erfahrungen über Syphilis im wesentlichen an 
klinischem Material gesammelt hat, und wäre das 
«wech an dem grossen Gicschlechtskrankenabteilungen des 


Wiener und des Münchener Krankenhauses geschehen, nicht 
in die Lawe sieh werserzt glauben darf, bei der Frage 
nach der Vererbung der Syphilis viel mitreden zu 
könmen; das muss doch wohl denen überlassen bleiben, welche 
in einer ausgeilehnten Privatpraxis diesbezügliche Kennt- 
nisse gesammelt haben; ieh will ja gar nicht reden von Teuten 
wie Fournier, wie Neumann und Finger, wie Kasso- 
witz und llochsinger, ich denke, so mancher erfahrene 
Hausarzt weiss über Vererbung der Syphilis Gewichtigeres zu 
beriehten, als ein jüngerer Kliniker, der Tausende von syphi- 
litıschen Weibern an sieh vorüberziehen sieht. Wer sich für 
die Einzelheiten des Matzenauerschen Vortrages interessiert 
und dafiir, was Matzenauer in der Diskussion zu seinem 
Vortrige von kompetenten Seiten entgegen gehalten worden ist, 
(en verweise ich auf die hochinteressanten Sitzungberichte *) der 
K. RK. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Gernde aus der Diskussion geht die grosse Bedeutung hervor, 
welehe er von Matzenawer angeschnittenen Frage zukommt, 
erhelif grell beleuchtet die Tatsuche, dass unsere positiven Kennt- 
nisse über diesen 0 utygemein wichtigen Punkt in der Lehre 
von der Syphilis noch sehr mangelhafte sind. Meine Absicht ist 
0, bier in dieser Zeitschrift in kurzem Referate auf das aktuelle 
Thoma hinzuweisen im Zusammenhalte mit zwei Beobachtungen 
unserorseits, welehe unter den obwaltenden Verhältnissen allge- 
meinerer Interessenalnme nieht ermangeln werden. 

A 14, VIIL 103 wurde auf unsere polizeiliche Abteilung 
die noeh nicht ganz 18 Jährige Diensimagd O. E, wegen Gonorrhöe 
eingewiesen. Die Kranke zab am, von ihrer Erkraukung erst 
durch die pollzeiliehe Untersuchnng Kenntnis erhalten zu haben; 
sie sei bis jetzt stets gesumd gewesen. Insonderheit sei sie sich 
wicht bewusst, jemals „ange stıekt" gewesen zu sein, Die monat- 
lichen Blutungen habe sie sivts tegeliiissig gehabt, nle dabel 
irgend wine Belästigung empf men: «le letzte Blutung habe sie 
vom IS, bis 20, Juli gehabt, Der leiste sexuelle Verkehr habe, wie 
eine sjpiütere Nachfrage erzibt. sin 27. ‚Jull stattgefunden. 

Aus dem Befunde vum 35. \ IHR, erwähne ich als wesent- 
lieh folgende Konstatierungen: 

Gesund ausschende, stark entwickelte, kräftig gelmute Person 
von bestem Ernährunmgaszustaml: Gesichtehmm zwinlich stark ge 
rötet, auf der Stimme, in den Nusolablalfalten fettig glänzend, die 
Nasenspiize auffallend blass, auf dem behnarten Kopfe (Haare 
blos keise sehorrhoischen Schuppen. In der Sternalgegend und 
seitlich davon, in den Supra- und Infraklavikulargruben In ge- 
ringer Menge Komeronen und kleine Akneknötchen In verschie, 
denen Entwicklungssindlen; auch auf den Schultern vereinzelte 
Akuerflloreszenzen, An den genantuten Stellen die Haut fettig 
glünzend, fencht anzufühlen. Mundhöhle schlecht geptiegt, Zunge 
wenie belegt, ein paar Molarzlihne karlös. Rechte umd links unter 
dem Unterkieferwinkel in der Tiefe je eine etwa bohnengrosse 
harte Lymphäriise zu ınsten. An der rechten Hinterbacke ein 
24 cn grawer glatter Pigmentfieck. Aeussere Genitalien und 
Anslöffnung ohne Befund; ans der Urethra keln Sekret zu xe- 


winnen, das Orltizlum derselben nicht geschwellt, nicht 
gerötet; Bartholinsche Drüsen nieht palpabel; keine 
Flecken über deren  Ausführungsgängen. Vaginalschleim- 


haut obne Befund. Aus dem Muttermund quille ein Tropfen zäh. 
schleimig-eitriger Beschaffenheit; nach dessen Entferuung erscheint 
die Schleimhaut des Muttermundes uml dessen Umgebung leb- 
baft gerütet; der Muttermund ohne Einrisse oder Geschwüre, vir- 
ginal, erscheint etwas erweltert, leicht klaffend; im Abdomen 
nirgends Druckempfindliehkelt; Lymphknoten in den Leisten nicht 
palpabel, Im Zervikalsekret zahlreiche Eiterkörperchen und viele 
typisch gelagerte Gonokokkenhaufen. 

Diagnose: Gonorrkolscher Zerlivalkatarrı, Akne vulgaris 
(Seborrhös), 

Im Verlaufe der nichsten Tage wurde, da der Fall aus 
irgeml welehen Gründen „gerichtlich“ zu werden drohte, neuer- 
dings eine genaue Untersuchung vorgenommen, und dabei «las 
Augenmerk hauptsächlich darauf gerichtet, ob bei der Patientin 





*% Wiener klin. Wochenschr. 100%, No. T—13. Siehe auch: 
Finger: Ueber die Vererbung der Syphilis, eine Antwort auf 
die Schlussrede des Heren Dozent Dr, Matzenauer in der Dis- 
kussion „Ueber die Vererbung der Syphilis“ in der K. K. Gesell- 
schaft der Aerzte. Wiener med. Presse 10%, No. 14; ibldem, No. 17, 
Matzenauer und Fingers Polemik, 
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nicht luetische Erscheinungen vorhanden wären, Ich muss gunz 
besonders betonen, dass luetische Symptome direkt gesucht 
worden sind. Bei dieser Gelegenheit wurde ausdrücklich fest- 
gestellt, dass nirgends, auch nicht am Orificium urethrae, nieht 
an den Karunkeln, nieht am Anus irgend eine Veränderung sich 
entleeken lic, die als Sklerose oıler als Residuum einer solehen 
hätte gedeutet werden können; nirgends konnte eine Narbe, eine 
Pigmentanomalie gefunden werden, die den Verdacht auf einen 
rückgebildeten Primäraffekt gerechtfertigt hätte; davon, duss 
Verdiekungen, Verhärtungen, wie solehe im Anschluss an indura- 
tives Oslem an den Labien zurückbleiben, sich hätten nach- 
weisen lassen, konnte keine Rede sein. An «der Portio ewrvicalis 
waren nicht einmal Erosionen vorhauden, die einen Primär- 
affekt oder Residuen eines solehen hätten larvieren können; die 
Digitaluntersuchung ergab weder hier noeh an der Vaginal- 
schleimheut die Spur irgend einer suspekten Induration. Wie 
schon erwähnt, Leistendrüsenschwellungen waren nicht zu kon- 
statieren, ebensowenig waren Femoralknoten zu fühlen. Es 
wurde geforseht nach Kubital-, Paramamillar-, Zervikal- und 
Okzipitaldrüsen, vergebens: nur die zwei oben erwähnten Sub- 
maxillardrüsen fanden sich vor. Weder am Genitale noch am 
Hals waren Flecke zu sehen, die an ein spezifisches Leukoderm 
hätten denken lassen können; in der Mund- und Rachenhöhle 
keine auf Lues verdüchtige Erscheinung, nirgends ein objektiver 
Anhaltspunkt dafür, dass luetische Symptome vor kürzerer oder 
längerer Zeit bestanden hätten. P 

Dieser negative Befund wurde im Beginn des Krankenhaus- 
aufenthaltes der Patientin wiederholt ausdrücklich betont, ohne 
dass wir damals eine Ahnung davon haben konnten, dass wir 
auf dieses negative Resultat unserer Fahndung nach luetischen 
Erscheinungen aus wissenschaftlichen Gründen rekurrieren 
würden. 

Aus dem Krankbeitsvrerlauf während der ersten Wochen der 
Krankenhausbeobnchtung hebe ich hervor, dass die gonorrholschen 
Symptome Mitte und Emle August sich stülrmischer umd heftiger 
erwiesen, als das der Befund zur Zeit des Eintrittes der Patientin 
hatte erwarten lassen. Vor allem machte sıch eine sehr heftige 
purulente Urethritis geltend; auch das Sekret der Portio nahm 
diek rahınige Beschaffenheit an, und obwohl die Infektion auf 
Urethra und Zervix bwschränkt blieb, konnte es nicht gelingen, 
der Gonokokken Herr zu werden, Erst Einle Oktober fingen die 
Gonokokken an aus den Präparaten des Uretlralsekretes zu ver- 
schwinden; die Hartmäckizkeit der Zervixizoneorrliöe suchten wir 
aus der immer deutlicher sich manifestieremlen Gravidität 
uns zu erklären. In den ersten Tagen (les November konstatierten 
wir hinsichtlich dieser folgenden Befund: Patientin mächt den 
Eindruck, als ob sie in kurzer Zeit wesentlich älter geworden sei, 
sie sieht nicht mehr so gesund aus wie früher, das Albtlomen ist 
vorgewölbt, die Linea alba und die Warzenköfe sind stark pie- 
mentiert, geradezu auffallend, wenn man berücksichtigt, dass die 
Haut der blonden Patientin im allgemeinen sehr zarı und piement- 
arın erscheint. Die Schleimbant der Vulva livide verfürbt, die 
vordere Vaginalwand etwas vorquelleml, gleichfalls Hivide, Portio 
weich, aufgelockert, nirgends an derselben eine Verhärtung zu 
fühlen, Üteruskörper betrichtlich vergrüssert, vom Umfange eines 
Kindskopfes, die Brüste wenig geschwellt, der Warzenhof vor- 
gewölbt; auf Druck entleert sich Kolostrum in geringer Menge, 
Mitte November wurde die Kranke wegen ihrer Zervrixgonorrhüs 
im Kurse demonstriert; ein Zufall ist es, dass auch bei dieser Ge- 
legenheit eine eiugehbende Untersuchung stattgefunden hat, ob 
Patlentin Iuetisch sei. dass alle Symptome durchgesprochen worden 
sind, die diesbezliglich in Betracht kommen könnten; auch bei 
dieser Gelegenheit wurde festgestellt, dass weder mnnifeste Er 
scheinungen der Lues bei der Kranken vorhanden selen noch 
irgendwelche Veränderungen, welche einen Rickschlnss auf eine 
abgelaufene Inetische Erkrankung gestnttieten, Bei dieser Ge 
legenheit will ich doch auch nieht versiumen, darnuf aufmerk- 
sam zu machen, dass in jemer Zeit, ILerkst 1906, auf unserer Ab- 
teilung wlederkolt ein Wechsel der Assistenzärzte stattgefunden 
hat, und dass die verschiedenen Aerzte, jeder für sich und un- 
abhängige vaneinander, registrierten, dass sie an der Patientin 
luetische Syınptome nicht konstatiert haben. 

Die Zervixgonorrbhöe zeigte bei fortschreltender Gravidität so 
gut wie keine Tendenz zur Besserung. Ihr war nach wie vor das 
hauptsiiolliche Interesse «der behandelnden Aerzte zugewendet, 
als am 21. XII zum ersten Male an der Patientin ein roseola- 
artiger Ausschlag konstatiert wurde. Und zwar fand sich dieses 
Exuntbem in Form von deutlichen, ziemlich lebhaft roten Flecken 
auf der Haut des Abtlomens, Die Akuität der Proruption, der re 
Iatir Intensive Farbenten der Einzelflecke liess uns bei der ersten 
Wahrnehmung weniger an ein spezifisches Symptom denken als 
vielmehr ein toxisches Exnnthem in Erwägung zlehen. Patientin 
hatte aber weder Balramika noch sonst Irgend eine interne Meili- 
katlon verorninet erbalten, welche die Hautaffektion uns hätte er- 
klären können; Immerhin mussten wir die Frage offen lassen, ob 


der Ausschlag nicht etwa doch ab Ingestis berrühren möchte oder 
schliesslich auf die Gravilität zurückzuführen sel. Letzterem 
Gedanken gaben wir um so bereitwilllger Raum, als am nächsten 
Tage lwreits das Exanthem über die seitlichen Partien des 
Rumpfes, über die Kreuzgegend, über die unteren Partien des 
Rlickens sich ausgebreitet hatte umd Patientin angab, sich nicht 
recht wohl zu fühlen, ber Krenzschmerzen, unangenehme 
Empfindungen im Leib zu klagen hatte, Temperatursteigerung 
war weder an diesem Tage zu verzeichnen, noch hatte solche in 
den Tagen zuvor bestanden Am 3 Tage bereits waren diw 
Flecken über den ganzen Körper ausgebreitet, nur das Gesicht 
um die Kopfhaut war frei geblieben. Dabei hatte das Exantlem 
bereits an diesem Tage seine ursprünglich etwas lebhafte Farbe 
so sehr eingebüsst, dass, wer ohne Kenntnis der Tatsache, dass 
unsererselts die Patientin bei mehr als 4 monatlicher Beobachtunz 
und wiederholter eingehender diesbezüglicher Prüfung als „nicht 
syphilitisch“ in den Listen geführt wurde, das Krankheitsbild un- 
befangen und unvoreingenommen betrachtete, nicht umlin konnte, 
zu erklären, ein ganz gewühnliches makulöses Sypbilid vor sieh 
zu haben, welches einzig und allein nur Insoferne etwas „Aufser- 
zewühnliches"” darbieten konnte, als es sich in geradezu univer- 
seller Verbreitung über den ganzen Rumpf und die Extremitäten 
erstreckte. 

Bei den differentialdingnostischen Erwigungen war, als wir 
die nicht zu verkennende Aehnlichkeit des Exanthems mit apezi- 
scher Roseola nicht mehr in Abrede stellen konnten, unser erster 
Gedanke der: wo eine solche Roseola zur Anschauung gelangt, 
kann der Primüraflekt nicht ferne sein. Allerdings, die Patientin 
war jetzt schon mehr als 4 Monate im Krankenhause; da konnte 
doch schliesslich nur in Betracht kommen, die vorliegende Roseola 
als Kezidiverscheinung zu deuten. Aber wir hätten ja schon 
wiederbolt ausdrücklich, auch In gutächtlichen Aeusserungen an 
unsere Kraukenhausverwaltung, uns dahin ausgesprochen, dass 
die Patientin nicht Inetisch sel, dass wir ah Ihr trotz eifrigen 
Suchens nichts gefunden hatten, was als Sklerose hätte gedeutet 
werden können, nichts, was auch nur entfernt geelgnet hütte 
erscheinen können, als Ueberbleibsel einer Sklerose angesprochen 
zu werden, nichts, was auf abgelaufene luetische Prozesse bitte 
schliessen lassen können. Aber, nachdem die Kranke jetzt mehr 
als 4 Monate im Krankenhaus zugebracht, durften wir die 
Möglichkeit nicht ausser acht lassen, dass sie im Kranken 
selbst eine syphilitische Infektion akquiriert hätte. In einer su 
ungemein stark belegten Abtellung, wie es die pollzeiliche Ab- 
teilung des Krankenhauses in München ist, wo syphilitisch> um 
nicht eyphilitische Prauenspersoneu dicht gedrängt nebeneinander 
liegen, mag, theoretisch genommen, alles mögliche vorkommen, 
was eine syphilltische Infektion eines nicht spezitlsch Intizierten 
Individuums denkbar erscheinen lassen kann, So ist meines Er- 
achtens der Fall nicht in Abrede zu stellen, dass eine Person ge 
legentlich ürztlicher Vornahmen, durch Instrumente z. B., infiziert 
werde, Vebertragung infektiüser Prozesse auf dem Wege homeo- 
sexueller Befriedigung perverser Geschlechtstriebe mag auf einer 
geschlossenen Abteilung geschlechtskranker Welber gerade nicht 
allzu selten sich ereignen. Wir haben alle derartigen Möglichkeiten 
in den Kreis unserer Nachforschungen einbezogen, aber weder 
im Bereiche der Genttallen, noch extragenital die Spur einer 
Primäraffektion entdecken können, Mit apoliktischer Bestimmt- 
heit eind wir im speziellen Falle in der Lage, versichern zu können 
— ind ich stehe nicht an, freimütig zu betonen, dass zufällige 
Momente uns in wirksamster Welse zu Hilfe gekommen sind —, 
dass Patientin, solange sie in unserer Beobachtung gestanden Ist, 
eine -syphilitische Primärläsion nieht besessen hat, Dabei stein 
ich keineswegs auf dem Standpunkte Jener, welche behaupten, 
dass der syphilitische Primäraffekt bei Weibern hänfig nieht 
gefunden würde, dass derselbe häußg recht geriugfüziger Nat 
sein könne, so dass er sich der Beachtung leicht entziehe. Ganz 
im Gegenteil, das Material unserer weiblichen Abteilung, zum 
grossen Teile aus jugendlichen Individuen im Alter von 15 bi» 
19 Jahren bestehend, hat uns belehrt, dass’«dlie Sklerose in irgend 
einer Form oder in irgend einer Phase Ihrer Entwicklung beinal. 
in jedem einzelnen Falle rezenter Erkrankung sich eruieren lisst, 
ohne mich hier des nilheren darauf einlassen zu können, will ieh 
bloss des Umstandes gelenken, dass in unserer Klinik kaum eine 
Woche vergeht. wo wir nicht Oedema selerotlenm, kaum ein Monat, 
wo wir nieht Portlosklerosen zu demonstrieren Gelegenheit hätten. 
Dass wir aufs peinlichste darauf Rücksicht genommen hab-n, 
extragenitale Lokalisation der Infektionsstelle nicht zu über- 
schen, wjll ieh nur der Vollstüändigkelt halber nicht unerwähnt 
Inssen. 

Wie gesngt, auch unsere neuerlichen Recherchen verliefen 
vollkommen resultatlos, was die Existenz einer Initinlsklerose Iwe- 
traf, Aber ein anderer Befund stiess uns auf: Im Sulcus bleipitalis 
int. fanden wir rechts und links je 2 kleine erbsengrosse Knötchen, 
in den Leisten waren beilerselts ein paar mandelgrose teigig pralle 
Knoten unter der Haut zu tasten, kleinere Knötchen in relativ auf: 
fallend grosser Anzahl und traubenfürmiger Anelnanderlageruuz 
konnte man über den Fovene ovales füblen, kleine pralle, eıwaxs 
druckempfindlliche Kligelehen sassen den Processus mastodel anf, 
die Glandulae eervienles anterlores und posteriores repräsentierten 
sich als Indolente derbe kleine Knötchen; neben den schon früher 
erwähnten unverändert gebliebenen Drüsen unter den Unter- 
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kleferwinkeln fanden wir unter den horizontalen Austen des Unter- 
kieferse noch mehrere Drüschen; am grössten davon, vom Um- 
fange einer Kaffeebohne, waren zwel Knoten in der Sublingual- 
gegend. Leider sind wir nicht in der Lage, objektiv angeben zu 
können, wann diese multiple Drüsenschwellung In Erscheinung 
getreten ist, ob vor oder gleichzeitig mit dem Ausbruche des Exan- 
tbenis; die Prtientin selbst hatte davon, wie sie uns sagte, gar 
keine Kenntnis genommen. Ausdrlicklich sei hervorgehoben, dass 
nicht eine Drüsengruppe eine derartige Intensive Beteiligung an 
der pathologischen Schwellung hatte erkennen lassen, dass ea aus 
ihrem Verhalten möglich gewesen wire, den Schluss zu ziehen, 
dass In ihrem Lymphgefissiwzirke die Primiraffektion gelngert 
sein müsste, Verrät doch gerade hei extragenitalen Sklerosen die 
sicht- und tastbare Intensität der Drisenaffektion die Lokalisation 
der Eintrittsstelle des Virus In so charakteristischer Weise! 

Die multiple Indolente Lymphdrüsenschwellung war es, die 
uns über die Natur der Beekförmigen Hauterkrankung den letzten 
Zweifel nehmen ınnsste, wenn ein solcher bei der Immer präziser 
sich gestaltenden Eigenart des Exnanthems Überhaupt noch mög- 
lich gewesen wäre, 8 Tage nach der ersten Beobachtung hatten 
die Effloreszenzen da und dort ihre Beschaffenheit Insoferne ver- 
findert, als z. B. über dem Alwlomen, an den Oberschenkeln, an 
den Nates zahlreiche der „Flecken“ dem tastenden Finger nis 
birsekorngrosse flache papulöse Prominenzen sich darstellten, nnıl 
um das Bild zu vervollständigen, waren am 29, XII auch in den 
Hohlbünden umschriebene bläulich-rotbraune Flecken zu sehen 
um! ausserdem beiderselt# auf den Tonslllen schwach prominente 
durchscheinende zirkamskripte Trübungen der Schleimhaut, Nur 
unwesentliche Modifikationen machten sich Im weiteren Ablaufe 
der Einzelerscheinungen geltend. Auf eine gutachtliche Anfrage 
über die Diagnose der Erkrankung der Rubrikatin konstatierten 
wir am 5. Januar 1004 zum ersten Mage In offizieller Welse, dass 
die Patientin nicht nur an Gonorrhöe, sondern auch an Syphilis 
leide. 


Der Mangel jeglicher objektiver Symptome während 
4 Monate exakter, auch negative Befunde registrierender Kran- 
kenhausbeobachtung, der Mangel jeglicher Spur einer Primär- 
affektion konnte uns den Gedanken nahelegen, die syphilitischen 
Erscheinungen als Symptome eines Rezidives älterer Allgemein- 
erkrankung aufzufassen. Gewiss! der Syphilis ist alles müg- 
lich. Es ist denkbar, das Primüraffekt, regionäre und multiple 
Drüsenschwellung — vom Exanthem ganz zu schweigen — 0 
vollständig spontan sich zurückbilden können, das nach mehr 
wenjeer kurzer Zeit nicht die Spur für unsere grüberen Sinne 
zurückbleibt, eine totale Spontanheilung «ler Syphilis halte ich 
für gar nicht so ausserordentlich selten. Im spextellen Falle 
aber handelt es sich nicht um „Heilung“, man könnte ja nur von 
absoluter Latenz hier reden; auch eine solche könnte ich mir 
vorstellen; in höchstem Grade unwahrseheinlieh aber muss ich 
es ernchten, dass aus einer derartigen absoluten, spontan zu- 
stande gekommenen Latenzperiode heraus ein Rezidiv sich gel- 
tend machen könnte in der Weise, wie wir es bei unserer Kranken 
beohachtet‘haben. Ein in universellem maeulösen und 
maeulopapulisen Syphilid, nusgedehntester spezifischer Lymph- 
adenitis sich äusserndes Rezidiv gehört an und für sich zu den 
grössten Seltenheiten, die Sehnelligkeit. mit weleher in unserem 
Falle die Generalisierung der Hauterscheinungen erfohrt ist, 
wäre für eine Rezidivroseola etwas ganz Abnormes; die Akuität 
des gesamten Symptomenkomplexes wäre als etwas Wunderbares 
zu betrachten, wenn es dabei wirklich um ein Rezidiv sich ge- 
handelt hätte. Einem solehen Rezidiv müssten zum mindesten 
da und dort wahrnehmbare Residuen früherer Erkrankung zu- 
grunde gelegen sein. Ueber das Zustandekommen des Rezidives 
an und für sich wissen wir ja gernde nicht viel, aber doch «das, 
dass die Residuen voraufgegangener spezifischer Bildungen, 
wenigstens in der Frühperiode der Allgemeinerkrankung, eine be- 
deutsame Rolle dabei spielen. Und nur die Annahme der Früh- 
periode könnte das Rezidiv bei unserer Patientin erklüren; uni- 
verselle, mehr weniger akut einsetzende Rezidivroseola ist meines 
Wissens nur in den allerersten Monaten der Erkrankung be- 
obachtet worden, und in noch viel ausgesprochenerem Grade gilt 
das für die in akuter Weise-sich manifestierende multiple Drüsen- 
schwellung. 

Unsere Meinung geht dahin, dass man der Deutung des Ende 
Dezember 1903 an der Kranken konstatierten Befundes in grüb- 
lichster Weise Zwang antun würde, wollte man denselben nicht 
als erste Acusserung der syphilitischen Infek- 
tion der Patientin ansprechen. 

Primärnffekt war keiner vorhanden; die Patientin war 
aber im 5. Monat gravid, ala sie sich als syphilitisch 
erkrankt darstellte. Die objektive Aeusserung der konstitu- 
tionellen Erkrankung machte sich dabei in einer derart 
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akuten Weise geltend, dass man, glaube ich, geradezu 
gezwungen wird, zur Erklärung des Vorganges seine Zuflucht zu 
nehmen zur Lehre vom „Chos en retour“, Der einzige 
Weg), den unbeeinflusst von allen möglichen Wenn und Aber 
unsere Gedanken zu gehen vermögen, ist der folgende: Eine bia 
zum 5. Monate ihrer 1. Gravidität nieht syphilitische Persott 
erkrankt plötzlich an Syphilis; mit absoluter Sieherheit ist fest- 
gestellt, dass sie einen Primäraffekt nicht besessen hat; die 
Allgemeinerseheinungen müssen irgendwo ihren Ausgangspunkt 
genommen haben; theoretisch möglich ist es, dass die Frucht im 
Leibe der Patientin einen solehen darstellt; die Frucht muss 
dann ab patre syphilitisch sein; von ihr aus ist die 
Syphilis auf den mütterlichen Organismus 
übergegangen. 

Die Fragestellung betreffend die Verhältnisse der hereditären 
Syphilis ist in unserem Falle eine von der gewöhnlichen Form 
abweichende: Der Vater des Kindes ist uns unbekannt, inter- 
ossiert uns nicht, das Kind ist noch gar nicht geboren, um dieses 
hanrlelt es sich vorderhand noch nicht, zunächst existiert. für uns 
nur die Syphilis der Gravida und die Provenienz dieser Syphilis 
seitens der Frucht; aus der Syphilis der Mutter schliessen wir auf 
die Syphilis des Kindes und die seines Vaters, Die Syphilis des 
zur Welt kommenden Kindes mus älteren Datums sein, als die 
der Mutter. Gelingt es uns, hierfür den Nachweis zu erbringen, 
so ist unseres Erachtens der Nachweis erbracht, das es einen 
Uhoe en retour, eine Syphilis par eonception und damit eine 
rein paterne Vererbung der Syphilis tatsächlich gibt. 

Welches sind denn eigentlich die Gründe, welche der An- 
nahme des Uhoe en retour sich entgegenstellen? Hören wir, 
wos Matzenauer dazu sagt: 

„An eine Syphilis d’emblce oder an eine Syphilis durch Choc 
en retonr können wir ebensowenig glauben wie Kassowitz 
Doch kommen wir zum gleichen Schluss auf Grund anderer Voraus- 
setzungen. Kassowitx lengnet niümlich das Vorkommen eines 
Choe en retour aus dem Grunde, well er den Uebergäng von 
Mikroorganismen im allgemeinen von der Mutter auf das Kind oder 
umgekehrt vom Kinde auf die Mutter für nusgeschlossen hält, 
Er stellt bekanntlich die Behauptung anf, dnss die Scheldewände 
des mltterlichen und fütnlen Bintkreislanfes in beiderlel Richtung 
hin für Rakterien unpnsslerbar sind. Wir haben früher gesehen. 
dass der Teberganng von Mikroorsnnismen von der Mutter auf das 
Kind durch zahlreiche exakte Beobachtungen nachgewiesen Ist 
und sogar die einzige bis jetzt erwieseno VUebergangswelse dar- 
stellt. Unter dieser Voraussetzung müsste ınan wohl den um- 
gekehrten Weg, Ucbereang der Bakterien vom Kinde auf die 
Mutter als selbstverständlich a priori zugeben. 

Wir halten aber den Choc en retour glelch- 
falls für ausgeschlossen deshalb, weil wir eine 
Erkrankung der Fruchtvom Vater herals nicht 
erwiesen betrachten Nach unserer Meinung 
spielt der Vater bei der Vererbung keine un- 
mittelbare Rolle Ist das Kind krank, so muss 
notwendigerweise die Mutter zuerst infiziert 
worden sein Der Choc en retour Ist also schon 
deshalb ausgeschlossen, weılvom Vaterherdie 


Frucht immer frei von Krankbeitserregern 
bleibt 
Oho! Das ist's ja, was bewiesen werden soll!! 


Aber wir wollen uns ja in keine der vor der K. K. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien diskutierten Streitfragen einlassen. Mög- 
liehst objektiv wollen wir unsere Beobachtungen schildern und 
es dem Leser überlassen, unsere klinischen Wahrnehmungen den 
Erörterungen Matzenauers und seiner Gepmer und An- 
hängeer jegenüberzustellen, 2 

(Schluss folgt.) 





Aus der I. medizinischen Abteilung des Stadtkrankenhauses 
zu Riga, 
Ueber die Anwendung des Pyramidon beim Abdo- 


minaltyphus. 
Von Dr. med. H.v. Krannhals, dirig. Arzt. 

Die Behandlung fieberhafter Infektionskrankheiten mit 
Antipyretizis ist etwas in Misskredit gekommen oder hat sich, 
besser gesagt, nie so recht der Beliebtheit seitens der Aerzte 
erfreut. Hieran sind zum Teil sicher die übertriebenen Hoff- 
nungen schuld gewesen, welehe man an diese Mittel dank einer 
rührigen Reklame geknüpft hatte und die man dann später bei 


", Im konkreten Falle an eine Syphilis d’emblee zu denken, 
erachte Ich fir absurd. 
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ausgiebiger Prüfung nicht bestätigt sul, ferner unangenehme, 
zum Teil recht bedenkliche Nebenwirkungen, namentlich auf | 
das Ilerz: zu einer anderen Teil aber tragen die Schuld an | 
diesem Misserfohre der Antipyretika Redenken mehr theoretischer 
Art. Man hielt es vielfach für riskiert, den Kampf des er 
krankten Organismus mit den eingedrungenen Bakterien zu 
stören, indem man in der Temperntursteigerung eine ganz be | 
senders kräftige Waffe in dieeem Kampfe erblicken zu können 
glaubte. Wurden medikamentöse Antipyretika angewandt, so 
geschah dies zu rein symptomatischen Zwecken, eine allzu hohe 
Temperatur, von welcher man eine direkte Bedrohung des 
Lebens befürchtete, vorüberechend herabzusetzen u. s. w. 

So wird denn auch bei der Behandlung des Abdominaltyphus | 
von den Antipyretizis kaum Gebrauch gemacht und begegnen 
neue Vorschläge, welche sich auf diese Behandlungsmethode be- 
ziehen, gar leicht von vornherein heftigem Widerspruch, ohne 
dass man eich die Mühe nimmt, nachzuprüfen und diese seine 
Gegnersechaft genügend zu begründen. Das jüngste Beispiel für 
das eben Gesagte ist die Empfehlung Valentinis, beim 
Ablominaltyphus die Temperatur durch Pyramidon herab- 
zudrücken, den Abdominaltyphus systematisch mit Pyra- 
midon zu behandeln (ef. Deutsche med. Wachenschr. 1908, No,.16). 
(Frühere Veröffentlichungen üher diesen Gegenstund, so z. D. 
Brandeis: Teber die Behandlung des Typhus abdominalis 
mit Pyramidon, Prag. med. Wochenschr. 1897, No. 44; Gerest 
und Rigot: Traitement de la hörre typlhoide par le Pyramidon, 
La Loire mödieale 1900, No, }1, sind mir leider nicht zur Hand.) 
Valentinis sehr begeisterte Empfehlunp rief bereits in 
No. 28 derselben Woehensehrift Widerspruch hervor seitens Bei - 
gels (offenbar ohne nähere Prüfung). Durchaus mit Recht be- 
zeichnet derselbe den anscheinenden Standpunkt Valentinis, 
die Temperaturhöhe als Hauptkriterium eines schweren, mittel- 
schweren oder leichten Verlaufs anzusehen, als „veraltet* und 
sagt weiter, die Temperaturerhöhung als solche dürfe nie Indi- 
kation zur systematischen Fieberbekämpfung abgeben, Anti» 
pyretika seien allenfalls für vorübergehende Bekämpfung je- 
wisser Symptome zulässig. eine systematische Herab- 
drückung der Temperatur könnte vielleicht direkt schädlich 
wirken, indem sie den Kampf des Organismus mit dem Gift be- | 
einträchtigt. Ausserdem könne man durch die Störung der 
normalen Kurve gar zu leicht in diagnostische Schwierigkeiten 
geraten. Andererseits tritt Rembe (ibid.) wieder für die 
Antipyretika ein, indem er an das Thallin erinnert. Die Mit- 
teilung Byks (ibid. No. 3) bezieht sich nur auf einen einzigen 
Fall. Der Autor spricht sich für das Pyramidon nus, 








Valentini fasst seine Erfahrungen über die syste- 
matische Behandlung «des Abdominaltyphus mit Pyramidon 


| 
(19 Fälle) in folgende Schlussätze zusammen; | 


I. „Man kann durch fortgesetzte, Tag und Nacht in zwei- 
stündlichen Zwischenräumen gereichte Dosen von Pyramidon bei 
allen Füllen von Typhus abdominalis die Temperatur auf die 
Norm oder fast auf die Norm herabelrücken, Dadurch wird auch 
der Puls und das Sensorium sehr günstig beeintlusst, die Pflege 
hervorragend erleichtert.“ 

II. „Ungünstige Wirkungen des Mittels kommen nicht zur 
Beobachtung.“ 

IIT. „Eine spezifische Wirkung auf den Unterleibstyphus 
scheint nicht zu bestechen, jedoch haben wir den Eindruck, dass 
der gunze Krankheitsverlauf schr günstig beeinflusst wird.“ 

IV. „Die Auswahl der richtigen Dosis erfordert, wie bei 
jeder medikamentösen Behandlung eine gewisse Tebung. Die 
richtige Dosis ist diejenige, bei der der Kranke dauernd Ncber- 
frei ist. Bei Kindern genügen dazu 0.1—0,2 zweistündlich, bei 
Erwachsenen 03—0,4 g, je nach der Schwere des Falles, Man 
gebe anfangs dreiste Dosen. da auch ein starkes Sinken der | 
Temperatur (25,0) keinen Schaden bringt. Ist der Kranke einige | 
Tage fieberfrei, so kenn man die Dosix ermässigen.* { 


V, „Wenn man annehmen darf, dass Jie Fieberperiode al 
gelaufen ist, so kann man das Merlikament ein bis zweimal probe- 
weise aussetzen, man lüsst es aber dauern fort, wenn der Kranke 
fieberfrei bleibt,“ 

Bei dem fast stets reichen Material an Abılominaltyphus, 
über welches wir in unserem Stadtkrankenhause verfügen, und 
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ala durchaus nicht sehr begeisterter Anhänger der Bäder- 
behandlung, bin ich der Anwendung des Pyramidon bei dieser 
Erkrankung nüher getreten, nachdem Versuche mit Cbinin (in 
allerdings nur 10—15 Fällen} wünzlieh fehlgeschlagen waren. 
Auch ich will nieht unterlassen, zu betonen, dass ich, wie wohl 
jeder denkende Arzt, das Hauptmoment der Typhusbehandlung 
nieht in Berinllussunge der Temperaturerhöhung als solcher (sei 
es nun durch Bäder oder dureh Antipyretika) erblicke, sondere 
in einer strengen Individualisierung jedes einzelnen Falles und, 
wie es jetzt wohl ganz allgemein üblich sein dürfte, in einer rein 
aympmomatischen Behandlung. 


Von dem Tage, an welchem wir zum ersten Male Pyramidon 
versuchten (Juni 1903), bis zum letzten Pyramidonfall (Juni 
1004) gelangten insgesamt 200 Fülle von zweifellosem Abdominal- 
typhus in meiner Abteilung zur Behandlung. In 66 von diesen 
200 Füllen haben wir nun Pyramidou angewandt. Es wurden zu 
diesen Versuchen nur solehe Fülle gewählt, welehe 1. diagmostisch 
vollkommen sicher waren, 2, so viel es ging, die „schweren“ 
Fälle. Leider (oder glücklieherweise) ereigneten sich überhaupt 
nieht allzuviel schwere Fälle, so duss wir uns meist mit des 
mittelsehweren bermnügen ınussten. Bei dieser Bezeichnung 
richte ich mich allerdings nieht (wie Valentini das zu tun 
scheint) in erster Reihe nach der Temperaturhöhe, sondern nach 
dem Alleemeinzustande des Kranken, dem ganzen Habitus des- 
selben. So rubriziert, war der Verlauf der zur Pyramidon- 
behandlung ausgresuehten Fälle: schwer 15 mal, mittelschwer 
sl mal, leicht 20 mal (41 männliche, 25 weibliche Kranke). Die 
meisten Kranken standen im gewöhnlichen Typhusalter. Die 
Mortalität der Pyramidonfülle betrug 6,06 Proz. (4 Todesfille: 
2 Männer, 2 Weiber, welche an Komplikationen zu Grunde 
gingen), die Mortalität der nicht mit Pyramidon behandelten 
Flle 82 Proz. Hieraus lassen sich allerdings noch gar keine 
Schlüsse ziehen, 

Mit dem Pyramidon wurde sofort begonnen, sobald die 
Diagnose vollkommen sicher gestellt war und einige Tage der 
Temperaturverlauf beobachtet worden war. Anfangs wandte ich 
ebenfalls die von Valentini angegebenen hohen Dosen an, 
jedoch nieht mehr als 02 zweistündlich Tag und Nacht, kam 
jedoch bald hiervon ab, als ich sah, dass nicht selten mit viel 
kleineren Gaben (0,1 vierstündlich) fast ganz derselbe Efiekt er- 
zielt werden konnte. Mir kam es allerdings nieht darauf an, die 
Temperatur möglichst schnell auf oler unter die Norm zu bringen 
und in dieser Höhe dauernd zu erhalten, als vielmehr darauf, 
den Einfluss des Prramidons auf den Fieberverlauf, den Puls, 
das Sensorium, das Allgemeinbefinden zu studieren, und wenügten 
mir diejenigen Dosen, welche imstande waren, die subjektiven 
Prsehwerden der Kranken zu lindern oder zu benchmen. Fast 
stets wurde zugleich mit dem Antipyretikum 0,2-—0,3 Coffein. 
natrobenz. Smal täglich als Herztonikum verabfolgt, nachdem 
mir in den ersten Fällen, welche noch Pyramidon ohne Koffein 
erhalten hatten, bei dem plötzlichen Temperaturabfall sich ein- 
stellende Kollapserscheinungen denn (och etwas unheimlich ge 
worden waren. Neben Pyramiden- und Koffeindarreichung fand 
selbstverstündlich die übliche rein symptomatische Behandlung 
(auch Bäder) statt. 

Die Krankheitestudien, in welchen Pyramidon zur An- 
wendung gelangte, waren sehr verschieden. Naeh Möglichkeit 
suchte ich noch während der Kontinun der zweiten Woche zu 
beginnen, doch ereignet es sieh bei unserem Material nur allzu 
häufig, dass die Kranken, nachdem sieh die häusliche Pflege 
denn doch als ungenügend erwiesen, erst spät sich im Hospital 
aufnehmen lassen. So ist denn nieht selten erst im späten 
Stadium Pyramiden angewandt worden. Bei dieser Ungleichheit 
der einzelnen Fülle untereinander und dem weehselnden Verlauf, 
welehen der Typhus ja sehon ohnehin darbietet, ist es ganz un- 
migrlich, etwas sicheres über die Dauer des Verlaufes, eine 
etwaige abkürzende Wirkung des Pyramidon auf diese Verlaufs- 
Als Hauptziel unserer Be- 


vor: hat das Pyramidon eine dem Kranken Nutzen und Vorteil 
bringeende Wirkung nuf seinen Allgemeinzustand? Es war diese 
günstige Berintlussung des Allgemeinzustandes dureh die Herab- 
setzung der Temperatur von Valentinija als ganz besonders 
auffallend hervorgehoben worden, 


(Google 
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Ich möchte mich, um nieht zu breit zu werden, auf die Mit- 
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tragen. Noch häufiger als Erbrechen waren vorübergehende 
TVebelkeiten. In einem dieser Fälle, bei welehem es uns sehr 


teilung der praktisch wichtigen Resultate unserer Beobachtungen 
beschränken: 

Die günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes (nur 
infolge der Ternperaturerniedrigung?!) war ganz eklatant in 
10 Fällen. Es trat subjektives Besserbefinden auf, Verminde- 
rung des Krankheitsgefühls, Freiwerden des bis dahin benom- 
menen Sensoriums, Verschwinden der Delirien oder sonstigen 
psschischen Störungen, der Schlaflosigkeit und anderer Auf- 
regungszustände. In vinen Falle, in welchem wegen hyste- 
rischer Psychose Nahrungsverweigerung bestand und Pat. ger 
waltsam mit Hilfe des Schlauches gefüttert werden musste, fing 
die Kranke nach Herabsetzung der Temperatur wieder an selbst 
zu essen w.s.w. Diese günstige Beeinflussung war aber leider 
in der Mehrzahl der Fülle eine nur vorübergehende: wenn die 
Temperatur sich nach der ersten unmittelbaren Pyramidon- 
wirkung wieder zu erhoben hogann oder aber auch auf einer viel 
niedrigeren Continun remittens (etwa bis höchstens 38,0) ver- 
harrte, traten, wenn auch meist in geringerem Grade, die 
früheren Störungen der Psyehe oder des sonstigen Allgemein- 
befindens wieder auf, Eine Verstärkung der Pyramidongabe, ein 
striktes Festhalten an Valentinis Vorschriften hätte ja 
allerdings in manchen Füllen bleibenderen Effekt gehabt, In 
8 Fällen, bei welchen wir wegen der schweren Exzitations- 
zustinde ganz besonders gespannt auf die Pyramidonwirkung 
waren und eine günstige Beeinflussung ganz besomlers wünsch- 
ten, war trotz beträchtlichen Absinkens der Temperatur eine 
Wendung zum besseren leider nicht zu konstatieren, sondern die 
Kranken blieben ebenso unruhig, klagten ebenso lebhaft über 
die Kopfschmerzen, die Schlaflosigkeit ete., blieb der Tremor 
derselbe, #0 dass zu anderen rein symptomatischen Mitteln ge- 
griffen werden musste. Solche Erfahrungen beweisen immer 
wieder aufs neue, dass die schwere Alterstion des Allkemein- 
zustandes ja nicht das Resultat der Fieberhöhe ist, sondern ganz 
vorzugsweise eine Toxinwirkung In der Mehrzahl der 
Pyramidonfälle handelte es sieh überhaut nicht um schwere 
Zustände und konnte von der Berintlussung soleher nicht die 
Rede sein. 

In allen nicht durch anderweitige Erkrankungen kom- 
plizierten Fällen verlief die Pulskurve stets parallel der 
Temperaturkurve. Sobald das nieht der Fall war, sondern der 
Puls beim Absinken der Temperatur hoch blieb oder sugar noch 
frequenter wurde, war das stets eine ernste Mahnung, sofort 
nach Komplikationen zu suchen und eventuell das Pyra- 
midon fortzulassen. Wird sorgfältige und stetig die Beschaffen- 
heit des Pulses berücksichtigt und auch im übrigen der Kranke 
mit der selbstverständlichen Gewissenhaftigrkeit beobachtet, so 
können Komplikationen nicht verborgen bleiben und übersehen 
werden. Zudem habe ich den Eindruck gewonnen, als ob auf 
die durch gewisse Komplikationen entzündlicher Natur (z. B. 
Pronchopneumonien, Parotitiden ete.) bewirkte Temperatur- 
steigerung das Pyramidon keinen Einfluss hat. Also auch bei 
ausbleibender Temperaturerniedrigung ist nach Komplikationen 
zu fahnden. Nur selten machte ich die unangenehme Er- 
fahrung einer Verwirrung der Temperaturkurve durch das 
Pyramidon und sah mich veranlasst, das Mittel wieder fortzu- 
lassen lediglich zu dem Zweck, ein unbeeinflusste Kurve zu er- 
halten. Es war das aber nur 3—t mal der Fall. 

Nebenwirkungen: Valentini beobachtete bei sei- 
nen 19 Fällen 2—3mal Erbreehen, nach längerer 
(2—3 wöchentlicher) Darreichung, und scheint dieses Erbrechen 
nicht auf das Mittel zu beziehen, da das Aussetzen desselben 
nichts daran änderte. Ich habe unter den 66 Fällen meiner 
Beobachtung 8mal Erbrechen auftreten gesehen, und zwar 
wiederholt alsbald nach Verabfolgung des Pyramiden, und das- 
selbe schwinden gesehen nach Aussetzen des Mittels, so dass ich 
wohl geneigt bin, die Tebelkeiten und das Erbrechen direkt auf 
das Pyramidon zu beziehen, wobei allerdings nicht ausser acht 
zu Inssen iet, dass bekanntlich namentlich weibliche Kranke oft 
Neigung zu Erbrechen haben, Mehrfuch wurde durch das Er- 
brechen «die weitere Verabfolgung des Mittels unmöglich gw- 
maeht: die Kranken weigerten sich entschieden, dasselbe zu 
nehmen. In 2 Fällen, in denen sonst im Krankheitsverlaufe 
häufig Erbrechen auftrat, wurde Pyramidon ausgezeichnet ver- 
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darauf ankam, Patientin unter kontinuierlicher Pyramidon- 
wirkung zu halten, applizierten wir das Mittel per elysına 
(03 statt 02). Der Effekt war genau derselbe wie bei der 
Applikation per or. Das Pyramidon gelangt also auch von der 
Mastdarmschleimhaut zur vollen Wirkung. In 3 Fällen kam 
es bei plötzlich erfolgendem Temperatursturz zu unangenehmen 
Kollapserscheinungen: kühlem Schweiss, leichter 
Cyanose, verfallenem Aussehen, kleinem Pulse, so dase zur 
Sicherheit Kampher subkutan verabfolgt werden musste, Ea 
war dies bei 02 2stündlich, Späterhin, als wir stets Koffein 
gleichzeitig gaben, haben wir niemals wieder ähnliches beob- 
ächtet. Valentini legt auf derartige Erscheinungen an- 
scheinend kein grosses Gewicht. Mehr oder weniger starke 
Schweisse wurden schr häufig beobachtet. Ich habe mir 
25 Fälle ganz speziell notiert, in welehen die Schweisse beim 
Temperaturahfall sehr profus waren. Bei grösseren Pyramidon- 
gaben und schnell sich vollziehendem Temperaturabfall waren 
auch die Schweisse entsprechend abundanter. In den speziell 
in dieser Beziehung notierten Fällen war 16 mal 0,2 2—4 stünd- 
lich verabfolgt worden, Ymal 0,1 4stündlich.. Wo sich der 
Temperaturabfall langsam vollzog (bei kleineren Gaben) kam es 
überhaupt gar nicht zu einer Transpiration. Ein paarmal blieb 
übrigens eine solche auch bei grösseren Gaben gänzlich fart, 
Einigren Patienten waren die Schweisse sehr lüstig, den meisten 
gleichgültig. Ein paarmal begann das Schwitzen schon nach 
0,4 Pyramidon, bevor noch ein messbarer Temperaturabfall ein- 
getreten war. Mit den Schweissen verbanden sieh mitunter 
Küältegefühle. 

Was nun die Veränderung der Temperatur- 
kurven durch das Pyramiden anbetrifft, so liessen sich bei 
Durchsicht der Bögen nach der Art und Weise des initialen 
temperaturerniedrigenden Effektes des Antipyretikums unschwer 
3 Typen unterscheiden: während (sowohl bei grösseren als bei 
kleineren Gaben) in einer Reihe von Fällen der erste Tem- 
peraturabfall plötzlich, in steiler Kurve, gleichsam kritisch sieh 
vollzog, kam derselbe in einer anderen Reihe mehr allmählich in 
staffeförmig ubfallender Kurve, gleichsam Iytisch, zustande. 
Es schien dieus nur zum Teil mit der grüsseren oder geringeren 
Pyramidondosis zusummenzuhängen, auch nieht mit dem Krank- 
heitsstadium, in welchem die Verabfolgung geschah, noch mit 
dem Alter der Kranken oder der Schwere des Falles, sondern 
lediglich mit individuellen Reaktionsuntersehieden der Kranken, 
Bei einer dritten kleinen Gruppe von Fällen blieb überhaupt jeg- 
liehe merkliche Beeinflussung der Kurve dureh das Pyramidon 
aus, Der selinell sieh vollzichende Abfall herrschte vor, Wir 


registrierten diesen Typus I (vergl. die Kurve) unter 66 Fällen 
34 mal (20 m., 14 w.), den Typus 1] (vergl. die Kurve) 25 mal 
(16 m., 9 w.), während 7 Fälle (5 m., 2 w.) gänzlich unbeeinflusst 
blieben. 





Type. 





Typhas abdem. Pyramiden 0,2 Astündlich in den ersten 24 Stunden, dann 
0,1 stündlich. 
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Verweilen wir zunächst etwas bei dem Typus I. Die Dosis 


war hier in 15 Fällen 0,1 4stündlich, die Temperaturernielrigung 

vollzog sieh in durchschnittlich 19 Stunden (max. 24, min. 

12 Stunden) und betrug durchschnittlich 31 Zehntelgradl 

(max. 41, min. 18 Zehntel) — in 11 Fällen 0,2 4 stündlich, die 
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Temperaturerniedrigung vollzog sich in durchschnittlich 18 Stun- 
Jen (max. 24, min. 12) um 36 Zehntel (max. 58, min. 22 Zehntel) 
— in 4 Füllen 02 3stündlich, in 5 Fällen 0,2 2 stündlich. 
Trotz dieser recht beträchtlichen Differenzen in der Dosierung 
gestaltete sich demnach der Temperaturabfall im wesentlichen 
ziemlich gleichfürmig in 12—24 Stunden; bei den grössten 
Gaben, die ich überhaupt angewandt habe (0,2 2 stündlich) fiel 
die Temperatur um durchschnittlich 40 Zehntel (so z.B. von 
403 auf 36,0, von 39,4 auf 350 w.s.w.). Wie das nicht anders 
zu erwarten war, bewirkten also die grösseren Gaben einen be- 
‚eutenderen Temperatursturz als die kleineren und vollzog sich 
derselbe in kürzerer Zeit. Der Temperaturabfall war bier fast 
stets von einem reichlichen Schweiss begleitet. Bei weiterem Ge- 
brauch gestaltete sich nun die Kurve Typus I folgendermassen 
(meist !)r Auf den ersten starken Abfall folgte gewöhnlich im 
Laufe der zweiten 24 Stunden ein erster schwacher, am 3. Pyra- 
midontage ein etwas schwächerer zweiter Wiederanstieg, dann 
kam meist eine einige Tage währende Continua remittens von 
geringer Höhe, worauf dann die Temperatur, wiederum im Ver- 
laufe einiger Tage, staffelförmig zur Norm abfiel. Wurde das 
Pyramiden auch jetzt noch weitergegeben, so hielt sich die Tem- 
peratur weiter um 37,0 herum oder darunter. Beim Aussetzen 
der Mittels erfolgte in einigen Fällen (eu. %4 derselben) eine 
1-2 malige geringe (selten beträchtlichere) „Entziehungsteire- 
rung“, wie wir dieselbe nannten. So gestaltete sich die Kurve 
jedoch nieht allemal. Zuweilen blieb z.B, nach dem 2, Wieder- 
anstiege die niedrige Kontinua fort und kam es » gleich zu 
einem staffeförmigen Abfallen bis zur Norm oder es wurde durch 
Komplikationen die anfünglieh tspische Kurve bald zu einer 
völlig atypischen, regellosen; auch manche andere Abweichungen 
wurden beobachtet; im allgemeinen glaube ich aber die eben 
geschilderte Kurve als für die Mehrzahl der Pyramidonfälle 
tspische ansehen zu können. In der als Paradigma wieder- 
gegebenen Kurve I kam es bald nach dem Abfall zu ganz un- 
regelmässigen, hohen Steigerungen mit Schüttelfrösten, wahr- 
scheinlich mit einem typhös-osteomyelitischen Prozes in den 
Fusswurzelknochen zusammenhängend. Wie schon gesagt, ver- 
lief die Pulskurve der Temperaturkurve fast stets parallel. In 
Kurve Typus I ist das nicht der Fall: es handelte sich um eine 
sehr leicht erregbare junge Dame, die namentlich zu tachy- 
kardischen Zuständen neigte. 

Nach dem Typus IT — allmählicher mehr Iytischer Abfall 
in einigen Tagen — sahen wir im ganzen 25 Fälle verlaufen. 
Auch hier war die Dosierung nicht die gleiche. 2 Kranke er- 
hielten 02 2 stündlich, 3 Kranke 0,2 3stündlich, 4 Kranke 0,2 
4stündlich, 16 Kranke 0,1 4stündlieh, Die maximale Tem- 
peraturerniedrizung trat hier bei 0,1 4 stündlich in durchaehnitt- 
lich 60 Stunden ein und betrug durehschnittlich 29 Zehntel Grad, 
bei 0,2 4 stündlich in durchschnittlich 48 Stunden 38 Zehntel 
Grad... Wir schen also auch hier (falls sich überhaupt aus so 
kleinen Zahlen irgenlwelche Schlüsse ziehen lassen), dass in 
Bezug auf die Schnelligkeit der Teinperaturerniedrigung weniger 
die Dosis als die Individualität des Kranken massgebend war, 
in Bezug auf die Grösse der Temperaturernielrigung dürfte 
jedoch auch die Dosis von Finflus= sein. Auch beim Typus II 
war die weitere Gestaltung der Kurve eine schr verschie- 
dene je nach dem Krankheitsstadium, dem Eintritt von Kom- 
plikationen ete. Zuweilen blieb die Kurve unter 37,0, in an- 
deren Fällen erlob sie sich trotz Fortgebrauches wiederum, um 
dann erst definitiv abzufallen. 

Zur Gruppe 111 vereinige ich 7 Fälle, die sich weder in 
die erste, noch in die zweite Gruppe s0 recht unterbringen lassen 
oder bei denen gar keine merkbure Pyramidonwirkung zutage 
trat. Hier war in 5 Füllen 0,1 4 stündlich, in 1 Fall 0,3 3 stünd- 
lich, in 1 Fall 0,2 4stündlich verabfolgt worden. 2 mal waren 
hier sieher Komplikationen Trsuche des Ausbleibens jeglichen 
Effektes (Bronchopneumonien). 

Um diese Mitteilung nicht allzu lang werden zu lassen, ver- 
ziehte ich auf die anfänglich beabsichtigte Mitteilung einzelner 
Falle, obgleich so manche reich waren un interessantem Detail. 
Ein jeder, der das Pyramiden nachprüft, wind Gelegenheit zu 
solchen Beobmehtungen haben. 

Das Verhalten der Widalreaktion. Valentini 
hat bei seinen Pyramidonfällen die Widalreaktion nicht an- 


gestellt und wirft die Frage auf, ob diese Reaktion nicht viel- 
leicht durch Pyramidon irgendwie beeinflusst werden könnte. 
Ich habe nun zur Beantwortung dieser Frage in 11 meiner 
Pyramidonfälle die Reaktion anstellen lassen (abgesehen vun den 
Fällen, in welchen dieselbe zur Sicherung der Diegmose bereits 
vor Beginn der Pyramidondarreichung veranstaltet, später aver 
nicht noch einmal wiederholt wurde). Falls sich die Ergebnisse 
einer 80 geringen Zahl von Fällen überhaupt verwerten lassen, 
wird die Reaktion durch das Pyramidon nicht beeinflusst. 
So verlief dieselbe (meist bei einer Verdünnung von 1:50) genau 
in gleicher Weise in 2 Fällen, bei welehen (die Reaktion vor Be- 
ginn der Pyramidonbehandlung und nach Beendigung derselben 
angestellt wurde, In dem einen Falle war in der Zwischenzeit 
5,0 Pyramidon verbraucht worden, in anderen 12,8 g. Analog 
verhielten sich ie anderen Fülle — ob viel, ob wenig Pyramiden 
gebraucht worden war, ob die Keaktion noch während de 
Pyramidongebrauehes (6 Fälle) oder eine Reihe von Tagen 
nach Beendigung awsaelben (5 Fälle} angestellt wurde, 
war ganz gleichgültig, sie fiel stets „stark positiv“ aus. In einem 
Falle wurde sie am 11. Tage angestellt, in den übrigen Fällen 
zwischen dem 20, und 50. Krankheitstage, 

Abpeschen von «den schon oben erwähnten Nebenwirkungen, 
wurden währen! des Gebrauches keine unangenehmen Neben- 
erscheinungen bemerkt. Auf Darm und Nieren scheint das 
Mittel keinerlei Einfluss zu haben. Und nicht selten habe ich 
lange Zeit hindurch Pyramidon kontinuierlich brauchen lassen. 
Eine kurze Notiz hierüber ist vielleicht am Platz, Die längste 
Gebrauchsdauer betrug 38 Tage, die kürzeste 2 Tage. Kon- 
tinuierlich, olıne Unterbrechung, brauehten das Pyramidon 
1—10 Tage 16, 11—20 Tape 32, 21-30 Tarre 15, 3140 Tage 
3 Personen, 

Ich möchte die Wirkung des Pyramidon auf die durch die 
Typhusnoxe angeregte Temprratursteigerung ale in gewissem 
Sinne spezifische bezeichnen. Nur missverstehe man mich nicht. 
Tech will damit nur gesagt haben, dass bei Anwendung des Pyra- 
midon bei anderen infektiösen oder nicht infektiösen Fiebern 
nicht so sicher die Tempernturerniedrigung eintrat wie gerade 
beim Typhus, Ob das Psramidon auf den ganzen Typhusprozess 
eine irgendwie abkürzende Wirkung hat, wage ich, wie 
schon eingangs erwähnt, nieht zu entscheiden. Hierzu wären 
Tausende von Beobachtungen notwendig. Von vornherein ist 
eine derartige Wirkung nicht anzunehmen. 

Wenn ich nun zuin Schlusa auf Grund des vorstehenden 
Materials mir eine kurze Meinungsäusserung über (ie Anwen- 
dung des Pyramidon beim Alslominaltyphus erlauben darf, 
möchte ich dieselbe dahin zusammenfassen: Wir kommen beim 
Abdominaltyphus wie bis jetzt so wohl auch noch fernerhin ganz 
gut ohne Antipyretika und auch ohne Prramidon aus, jedoch ist 
ein Versuch mit diesem Mittel wohl am Platz, wenn es darnuf 
ankommt, die Beschwerden eines Kranken, wenn auch vielleicht 
nur vorübergehend, zu lindern oder zu benehmen, die Pflege zu 
erleichtern u.s.w. Fin jerlos Mittel, welches für solehe Zwecke 
verwendbar ist, ohne nebenbei zu schaden, ist mir willkommen 
und so betrachte ich auch (las Pyramidon als eine wertvolle Bo- 
reicherung unserer Rüstkammer it Kampfe mit dem Abdominal- 
tsphus und werde auch in Zukunft stets gern dieses Mittel an- 
wenden. 

Riga, Livland, im Juli 1904. 


Aus der Universität-Ohren- und Kehlkopfklinik (Prof. Körner) 
und der Universitäts-Augenklinik (Prof. Peters) zu Rostock. 


Bedingen Eiterungen der Nasennebenhöhlen eine 
Einengung des Gesichtsfeldes ? 
Von 
Dr. Haeffner, 
I. Ansistent der Ausenklinik. 


Nachdem man einmal auf «die Beziehungen von Nasen- 
erkrankungen zu einer Reihe von Augenaffektionen aufmerksam 
geworden war, sind im letzten Jahrzehnt in reicher Zahl Beob- 
achtungen bekannt geseben worden, welehe den kausalen Zu- 
stunmenhang von Nasen- und Augnkrunkheiten erhärten. Man 
hat nach dieser Richtung hin viel gesucht und auch viel ge- 
funden, doch will es scheinen, als ob man manchmal auch etwas 


Privatdozent Dr. Henriei und 
1, Assistent der Olren- u, Kohlkopfklinik 


6. Dezember 1904. 








zu viel gefunden habe’). Ziem, der in einer grossen Reihe 
von Publikationen unermüdlich immer wieder auf den Konuex 
von Nasen- und Augenleiden hinwies, glaubte sogar, dass un- 
gefähr % aller Augenerkrankungen von der Nase aus induziert 
seien, Diest Zahl ist sicherlich zu hoch ergriffen, 

Von den Nasenaffektionen, welehe hier vor allem im Be- 
tracht kommen, stehen an erster Stelle die Eiterungen der Nasen- 
nebenhöhlen. Es ist dies auch ohne weiteres einleuehtend, wenn 
man die auntomischen Verhältwisse berücksichtigt. Wird doeh 
der vierkantiee Orbitaltriehter an drei siner Wanlungen, der 
oberen, inneren und unteren, von Nasennebenhöhlen Imgerenzt 
und die Scheide zwischen Orbita uml Nebenhöhle zT, nur von 
papierdünner Knochenschale gebildet, 

Die Nebenhöhleneiterung kann auf dreierlei Weise eine Wir- 
kung auf den Orbitalinhalt ausüben. Das eine Mal iet diese 
rein mechanisch, indem die durch Sekretstauumge attssechuchtete 
Nebenhöhle auf den Orbitalinhalt drückt und ihu verdrängt, 


ein anderınal pllanzt sieh die Entzündung der aftizierten Höhle .| 


auf die Orbita fort und kann aneh hier die heftiesten Entzün- 
+dungserscheinungen hervorrufen, bei einer dritten Gruppe von 
Füllen fehlt eine solche direkte Einwirkung der Eiterung auf 
die Nachbarschaft; hier liegen vielmehr andere Verhältnisse vor, 
die in ihrem eigentlichen Wesen bis jetzt noch nielt genügend 
aufgeklärt worden sind und früher einfach als Reflexwirkungen 
aufgefasst wurden, Hierher gehören namentlich funktionelle 
Störungen des Auges: Asthenopie, Insuffizienzen der Augen- 
muskeln, Gesichtsfeldeinsehränkungen und noch andere mehr. 

Besonders auffallend und aufgefallen sind unter anderem 
die Gesichtsfeldeinschrunkungen. Diese sollen uns im weiteren 
ausschliesslich beschäftigen. Es liegen darüber eine gunze Reihe 
von Veröffentlichungen vor (Berger, Ziem, Kuhnt, 
Eversbuseh ete) Ziem fand sie namentlich bei Kiefer- 
höhleuermpyem, Kuhnt beobachtete sie bei Stirnhöhlenempyem, 
aber nur bei einem gewissen Prozentsatz seiner Fülle. Auch 
schwankte bei ihm die Art der Gesichtsfeldeinengung. Bei 
einigen Fällen war das Gesichtsfeld nur für weiss herabgesetzt, 
dagegen für blau, rot und grün normal, bei anderen verhielt 
sich die Gesichtsfeldstörung gernde umgekehrt, 

Die Erklürung für diese funktionelle Schädigung des Auges 
durch Nebenhöhleneiterungen bat den Autoren einige Schwierig- 
keit bereitet. 

Ziem glaubt sie bedingt durch eine von der Hyperämie der 
Nasenschleimhaut aus auf das Auge fortgeleitete Stauungs- 
Iyperämie, 

Kuhnt gibt zwar zu, dass diese eine gewisse Rolle dabei 
»pielen könne, hält sie aber allein nicht für ausreichend, eine 
solche Störung der Augenfunktion hervorzurufen. Als Haupt- 
faktor nimmt er eine Rusorption von eitrigen und fütiden Massen 
aus den erkrankten Höhlen in (las Gefüssystem an, die zu einer 
Ermüdung der perzipierenden Sinneszellen der Retina führe, 
Da Kuhnt nun aber eine besonders starke Einenzung des Ge 
sichtsfeldes auf der der kranken Höhle zugewandten Seite des 
Gesichtafeldes fand, ging er zur Erklärung dieses Befundes noch 
einen Schritt weiter, Er nalım neben der Resorption noch eine 
Diffusion der chemischen Noxe vom Eiterherde nach der nächst- 
welswenen Bulbuspartie an. 

Diesen eben besprochenen Beobachtungen stehen nun solche 
von anderen Autoren, wir erwihnen namentlich Grünwald, 
gegenüber, bei denen in keinem Falle eine Einengung des Ge- 
sichtsfeldes nachgewiesen werden konnte Grünwald legt 
weinen negntiven Befunden gegenüber den positiven anderer 
Antoren einen besonderen Wert bei, denn er sagt sich, dass ein 
normales Gesichtsfeld einen Irrtum ausschliesse, während da- 
gepen die Einengung des Gesichtsfeldes auch auf Unaufmerk- 
samkeit des Patienten, vielleicht auch auf einer gewissen Sug- 
gastion und anderen störenden Einflüssen beruhen könne. 

Diese kurzen Angaben genügen, um darzutun, das die 
Sachlage betreffs der Einwirkung von Eiterungen der Nasen- 
nebenhöhlen auf die Grösse des Gesichtsfeldes durchaus noch 
nicht geklärt ist und dass selbst bei den Autoren, welche einen 


') Mehrfach sind Einzeibeobachtungen veröffentlicht, zum Be- 
weise der Abhängigkeit eines Augenleldens von einem solchen der 
Nase, Solche Veröffentliehnngen haben natürlich nur sehr be 
dingten Wert, da der kaussale Zusammenhang ssicher Krank- 
heiten nur dann wahrscheinlich wird, wenn er sich In einer auf- 
fallend grossen Zahl der Fülle finder, 
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pwsitiven Befund erhoben haben, keine Vebereinstimmung über 
‚Jen Ort der ursächlichen Eiterung und über die Erklärung dieses 
eigentümlichen Phänomens herrscht, 

Es schien daher wünschenswert, an einer grüsseren ununter- 
brochenen Reihe von Patienten mit Eiterungen der Nasenneben- 
höhlen «das Gesichtsfell genau zu prüfen, um möglichst zu 
einem +lefinitiven Urteil darüber zu gelangen, ob eine solche 
Eiteruns totsächlich einen Eintluss auf die Grüsse des Gesicht=- 
fehles hat. Es wurde zu diesem Zwecke bei sümtlichen in der 
letzten Zeit an der hiesigen Ohren- und Keblkopfklinik zur Be- 
handlung gekommenen Fällen von Nasennebenhöhleneiterungen 
eine Gesichtsfehluntersuchung vorgenennmen. Die Diagnose der 
Eiterung wurde mit absolut sicheren Mitteln gestellt, namentlich 
durch die Ausspülung der betreffenden Höhlen (Kiefer-, Stirn- 
amd Keilbeinhöhle) oder durch Eröffnung derselben (Siebbein- 
zellen), Die Untersuchung der Aueen wurde stets zur selben 
Tageszeit und unter ganz gleichen Bedingungen angestellt. In 
(len Fällen, bei denen die erste Untersuchung auch nur den ge- 
ringsten Verdacht auf eine Gesichtsfehleinengung erwecken 
konnte, wurde in den nächsten Tagen ein- oder mehrmals die 
Prüfung wiederholt und in solehen Fällen auch noch die Prüfung 
des Lichisinnee mit dem Försterschen Photometer au- 
zeschlossen,  Selbstverständlich wurden die Augen ausserdem 
nach jeder Richtung hin genau untersucht. Doch konnte, wa- 
wir bier vorweg nehmen wollen, dabei niemals ein Befund er- 
hoben werden, der in irgend einer Weise auf eine Nebenhöhlen- 
erkrankung hätte bezogen werden können. Es kamen so» im 
ganzen 37 Fülle zur Untersuchung. Die nachfolgende Tabelle 
wibt Aufschluss über Geschlecht und Alter der Patienten, über 
Sitz und Dauer der Eiterung in den erkrankten Nebenhühlen, 


Tabelle der untersuchten Fälle, 


tieschlecht und 


Daner der 





Siehbein-  Keilbein- 














Na. | Alter Kieferhöhle Stirmhähle zellen höhle Fiterung 
1 | 24914 akut 
21 973. =; chron. 
| 2 6 - akut 
4 hl h chron. 
al Alu), L chron. 
so wo R akut 
ri ass) l ehron. 
i | läber 20 3.) 
S| 24. In _ ehren. 
4 2291 R R chron. 

wı 231 _ chron, 

11 DO 51. T in ehren. 

12) Al _ ehren. 

13 16 1. _ 3 akut 

14 1. _ R akut 

ee l _ chron, 

wı 81 R = akut 

17 24. . + chron. 

1sj 252. +lı -- chron, 

) über 12 1.) 

19, gas. _ akut 

|. 921 L chron. 

21 g ww. 25 chron. 

22 36 1. _ chrun. 

Bl _ chrom. 

24 all. L akut 

2 218). + chrom, 

26 211 R chron. 

5. 

27 259). chron. 

BI 2 04 chron. 

0. akut 

0 oO a). chrun. 

3 2 304. ehron. 

32 2584 akut 

Kit ee EI chron. 

3 2m). chrun. 

läber 16.3.) 

35 216J chron. 

3 9023J akut 

IE, ehran. 


Kurz einige Bemerkungen zur Tabelle: 
Von den untersuchten Patienten waren 16 Männer und 
21 Frauen. Das Alter derselben lag zwischen 13 und 64 Jahren. 
Erkrankt waren 22 mal die Kieferhöhlen, 7 mal die Stirnhöhlen, 
17 mal «lie Siehbeinzellen und 3mal die Keilbeinhöhlen 
+ 
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(NB. Hierbei ist eine doppelseitige Erkrankung derselben Höhle 
als eine Erkrankung gerechnet), Nur 17 mal war eine Höhle 
einseitig oder doppelseitig erkrankt; bei den übrigen Kranken 
Iustand die verschiedenertigste Kombination der Nebenhühlen- 
eiterungen (siehe Tabelle), In der Mehrzahl handelte cs sich 
um ehronische Eiterungen, von denen eine ganze Reihe über 
10 Jahre, eine sogar über 20 Jahre angedauert hatten. Von 
den 11 akuten Eiterungen hatten 2, beides Siebbeinzellen- 
eiternngen, zu einer Entzündung in der Orbita geführt (Fall 13 
und 14 in der Tabelle). Wir haben diese in unser Unter- 
suchurgesrmaterial mit aufgenommen, weil wir durch das Weır- 
lassen derselben keine Lücke in der ununterbrochenen Reihe der 
Nebenhöhleneiterungen eintreten lassen wollten. Es sei hier 
schon bemerkt, dass trotz des Lebergreifens der Entzündung auf 
die Orbita eine Gesichtsfekleinengung bei beiden Fällen nicht 
vorhauden war. 

Unter den untersuchten Patienten befanden sieh übrigens 
auch mehrere, die an hochgradiger Neurasthenie bezw. Hysterie 
litten, ohne dass irgendwelche Augensymptome vorlagen. 

Das Ergebnis unserer Untersuchung war nun bis auf einen 
einzigen Fall, auf den wir noch näber cingchen werden, ein 
durchaus negatives. Bei den anderen % Patienten fand sich 
ein vollkommen normales Gesichtsfeld, sowohl für weis, wie 
für Farben. 


Darnach glauben wir, mit Sicherheit be- 
haupten zu dürfen, dass selbst lange be- 
stehende Nebenhöhleneiterungen an sich 
nieht imstande sind, Gesichtsfeldeinsechrän- 
kungen herbeizuführen. 


Es erübrigt sich daher auch, auf die zur Erklärung der Ge- 
»ichtsfeldeinengeungen aufgestellten Theorien näher einzugehen 
und sie auf ihre Stiehhaltigkeit zu prüfen. 

Auch der einzige oben erwähnte Fall mit positivem Er- 
webnis stellt in keiner Weise das Resultat unserer Untersuchung 
in Frage, da er in anderem Sinne zu deuten ist, 

Es handelte sich um einen Mann, der vor einiger Zeit einen 
kräftigen Hammerschlag gegen die rechte Stirmseite erhalten hatte, 
Der Mann behauptete, seitdem heftige Schmerzen In der rechten 
Kopfhillfte, namentlich der Stirugegend zu haben. Die Unter- 
suchung des Patlenten fürderte ein rechtsseitiges Kieferhöhlen-. 
empyem zutage, das augenscheinlich mit dem Traumm in keinem 
Zusammenhang stand, da dieses ausser einer kleinen Hautnarle 
an der Stirn keine anderweitigen Spuren hinterlassen hatte, Das 
Kieferhöhlenempyem wurde im Verlaufe eines Monates zur Aus- 
heilung gebracht, während die Beschwerden nach Angabe des Ver- 
letzten noch unverändert fortbestanden. 

Die Untersuchung der Augen ergab sowohl äusserlich wie 
ophthalmoskopisch vollkommen normnle Verhältnisse bei em- 
metropischer Refraktion. Auffallend war daher, dass bei der 
Funktionsprilfung links volle, rechts dagegen nur °/, Sehschärfe 
zugegeben wurde Diese konnte aber durch Vorsetzen eines Plan- 
elnses auf °/,—/, gebessert werden. 

Bei der ersten Untersuchung war, das Gesichtsfeld beiderseits 
normal, bei wiederholten Untersuchungen zeigte sich aber jedes- 
mal das Gesichtsfeld des rechten Auges deutlich für weiss, etwas 
weniger stark für blau eingeengt, während die Grenzen für rot 
und grün normal waren. Diese Gesichtsfekleinengung blieb auch 
noch nach Abheilung des Kieferhöblenempyrems in gleicher Welse 
fortbestehen. 

Nun wurde dem Patienten bei anderweitiger Untersuchung 
(Hörprilfung) zweifellos Simulation nachgewiesen. Wir haben des- 
halb auch Grund genug, die Angaben desselben bel der Prüfung 
des Gesichtsfeldes mit Vorsicht aufzunehmen. 


Aber selbst wenn hier keinerlei Verdacht auf Simulation 
vorlüge, dürfte man noch nieht das Kieferhöhlenempyem zur Er- 
klurung für die Gesichtsfekleinengung heranziehen. Vielmehr 
müsste man zunächst an eine traumatische Neurose ala Ursache 
denken, in deren bekannten Symptomenkomplex sich das Er- 
gebnis der Augenuntersuchung zwanglos einreiht. 

* Wir haben diesen Fall deshalb eingehender besprochen, um 
darauf hinzuweisen, dass man bei dem Zusammentreffirn von 
Nebenbsöhleneiterunge und Gesichtsfehleinengung zuerst alle even- 
tmell in Betracht kommenden anderen Ursachen für die Gesichts- 
feldeinengung sicher ausschliessen muss, che man im Hinblick 


auf das Ergebnis unserer Untersuchung, das Empyem dafür 
verantwortlich machen darf. 
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Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
zu Strassbure (Direktor: Prof. Dr. A. Wolff). 


Zur Kasuistik der kongenitalen Onychogryphosis. 


Von Dr. C. Müller, Assistent. 


Die Erkrankungen der Nügel haben in den meisten moder- 
nen dermatologischen Ilandbiüchern nur in beschränktem Masse 
Berücksichtigung gefunden. Der Hauptgrumd mag wohl darin 
liegen, dass ihnen einerseits, auch von Laien, nur wenig Wert 
beigemessen wird, andrerseits die Nagelaffektionen zu einem 
der schwierizeren und noch wenig erforsehten Kapitel der Patho- 
logie gehören. Wenn auch durch die eingehenden Unter- 
suchungen von Heller[1]] ein gewisser Lichtblick in das noch 
dunkle Gebiet gebracht wurde, u bleibt doch noch manches spü- 
teren klinischen und anatomischen Untersuehungen vorbehalten. 
Letztere, mit technischen Sehwierigkeiten verbunden, können 
meist nur am Kadaver erfolgen, da Biopsien nur in den sel- 
tensten Fällen ausgeführt werden können, Wir sind fast aus- 
schliesslich an das klinische Studium gebunden. 


Von allen Nagelkrankheiten dürfte wohl die Onscho- 
grrypliosis, schon ihrer augenfälligen Erscheinungen wegen, neben 
der Onychomykosis, um meisten Interesse darbieten. Heller 
in seiner ausgezeichneten Monograplie definiert die Onyeho- 
gryphosis als „eine durch verschiedene Ursachen hervorgerufene 
anormale Wachstumstendenz «es Nagels, welehe unter mehr oder 
weniger starker Beteiligung einer vom Nagelbett ausgehenden 
Hornproduktion zu Veründerungen der gunzen Nagelplatte in 
ihren versehiedenen Durchmessern führt und fast immer mit 
einer Zunahme der Konsistenz und der Kohärenz der einzelnen 
Nagelzellen einhergeht.“ Er betrachtet die Onyehogryphesis als 
eine trophiseche Störung, die dureh direkte oder indirekte Rei- 
zung des Nagelorgans veranlasst wird. Traumen und im An- 
schluss daran entstehende Fiterungen und Narben führen ge- 
legentlich zu solehen Deformitäten; auch die veränderte Stel- 
lung der Nagelphalanx bei Inllux valgus prüdisponiert dazu, 
Sie tritt auch als Symptom von Affektionen auf, die ausser an- 
deren Stellen der Haut auch die Nägel befallen und daselbst 
eine Entzündung des Nagelorzans hervorrufen; bei Pocken, 
Lepra, Syphilis, Triehophrtie ete. wird sie beobachtet, Relativ 
häufig finden wir sie auch nach Erkrankungen des zentralen und 


peripheren Nervensystems und danach auftretenden Ver- 
letzungen. Bei Varizen, varikösen Ekzemen und T'nterschenkel- 


geschwüren, wo lünger dauernde Störungen der Blutzirkulation 
bestehen, kann eine Onychogryphosis der Zehennägel sich aus- 
bilden. Vor allem müssen wir sie auch als eine Erscheinung 
des Alters mit seiner grösseren Tendenz zu pathologischen Horn- 
bildungen ansehen. 


Virchow[2], der die Krankheit schon im Jahre 185 
studierte, und nach ihm Unna[3} führten ihre Entstehung 
auf den Seliuhdruck zurück, weleher eine Atropbie der letzten 
Phalanx und des Nagelbettes bewirken soll; sie basierten ihre 
Theorie von der Pathogenese der Onyehogryphosis sogar auf 
diese mechanische Wirkung. Danach dürften aber nicht, wie 
gewöhnlich, die Nügel der grossen Zehen gryphotisch werden, 
sondern die der kleinen Zehen, welehe bekanntlich am intensiv- 
sten durch den Druck engen Schuhzeuges leiden. Besonders aber 
bei der Frage nach der Entstehung der Onschogrsphosis der 
Fingernägel lässt uns die Schuhdrucktheorie, wie Heller 
treffend bemerkt, vollkommen im Stiche. 


Was die ungeborene Onrchogrsphosia betrifft, so betrachtet 
Schwimmer [4] auf embryonale Alterationen zurückzuführerde 
Reizzustände als Ursache, Meist bestand bei den bisher publizierten 
Fällen neben der Önyehogryphosis auch eine kongenitale Haut- 
erkrankung, so in dem Falle von Sympson[ö], wo ein mit 
OÖnschogrsphosis der Finger- und Zehennägel behaftetes Mäd- 
chen ausserdem noch an Ichthyosis vulgaris litt. In dem von 
Ohmann-Dumenil[6] erwähnten Falle handelte es sich 
um eine Krallenbildung bei Tchthyosis hyatrix. Auch Fohn [7] 
bemerkte bei seiner Patientin eine Hauterkrankung, die, nach 
seiner Beschreibung zu schliessen, ebenfalls in die Gruppe ‚er 
Ichthyosis gehört. 

Zu den wenigen bisher berichteten Fällen von kongenitaler 
Onychogrsphosis möchte ich als kurzen Beitrag die Kranken- 


6. Dezember 1904, 
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geschichte eines zurzeit in der Strassburger dermatolsgischen 
Klinik befindlichen Mädehens mitteilen. 

Ansnımneser Die Eltern der 14 jührigen Patientin sim seit 
einigen Juhren tot. Sie Ist die älteste, allein noch lebende von 
4 Geschwistern und war zuleizt in einem Walsenhanse unter 
gebracht. Nach Ihren Angaben Int sie als Kiud Lungenent 
zimlunge darchgemacht; die Defornitit der Nügel und die eigen- 
artiee Behnarung des Kopfes bestehen seit frühester Kimlheit, 
Hautkrankhelten sollen in ihrer Familie niemals vorgekommen 
sein. 

Status: Schwüchliches, anämisehes Mädchen, das geistig 
zut entwickelt ist, Die Untersuehung der Brust- und Bauelorgane 


erzibt keine abnormen Verköältnisse. Keine Zeichen von Rilıa 
ehitis. Zähne gut entwickelt, Selildirüse etwas vergröwert, Auf 


den ersten Blick füllt die geringe Behnarung der Kopfhaut auf. 
Auf dem Vorlerhaupt sind die blomlen, fast stroljgellen Haare 
zanz kurz und dünn gesütz; auf dem Scheitel um Hinterkopf sin 
sie etwas zahlreicher, stellenweise in Büschel anmgeoriner um nur 
4 em lang Sie sind auffallemt dünn, trocken, wachsen sehr 
laugsam und Jösen sieht leicht von der Unterlage, Die Augenbrauen 
fehlen beiderseits fast vollständig; die Wimpern sind durch etwa 
10—15 kleine Hürchen angwleuter, die xich vereinzelt am oberen 
Augenlid befinden, Die Kopfhaut ist auffallend trocken, glatt, 
obne sichtbare Alterationen, keine Piiyriasis. ine übrige Körper 
haut ist blass, ebenfalls trocken, nirgends sind Anzeichen einer 
Scehnppung vorhanden. An dem Streekseiten der oberen und un- 
teren Extremitäten befinden sich zahlreiche, unregelmässig an 
geordnete psoriatische Herde in Form von kleineren und grüs- 
seren, stellenweise konfluierenden Plaques, die init weissen, sllber- 
zlünzenden Schuppen berlorkt siml, welche hei jhrer Entfernung 
mit dem Nagel punktlörmige Bintungen hinterlassen, Die Br- 





Ningernäzeln Im 


Verliiltuis zu den 


Die Zehennäügel ld kam 
deutend kleiner; auch ist bei Ihnen die diryplosis nielt wo stark 
ausgeprägt. Infolgedessen die Wölbung geringer, Platte und Bert 


breiter und die suhungunle Hyperkeratose weniger erhalten. Die 
Nigel der grossen Zehen erscheinen zeschlehtet, sehllfern zum 
Teil ab, haben seitliche Risse und Sprünge und sind mit braunen, 
schmutzigen Querstrelfen durchsetzt. 

Zu erwähnen wäre noch, dass «le mikroskopische Unter 
suchung sowohl der Iinare als auch der Nigel keine nennens 
werten Abweichungen vom gewöhnlichen Bilde ergelsn hat. 

Wenn Dubreuilh[8] behaupter, dass bei der Onyeho 
gryphosis der Fingernägel meist eine besondere Forn «er 
Gryphosis auftritt, die er deformation des ougles en 
eornet nennt, so trifft dies in unserem Falle nieht zu. An 
allen Niügeln ist die Krallenbildung ausgesprochen, 

Wenn wir nun kurz resümieren, so handelt es sich um eine 
an Psoriasis leidende Patientin, «die neben einer kongenitalen 
Alopecie resp. Hypotriehnsis eigenartige Veränderungen der 
Nigel aufweist. 

Angeborener Haarmangel und Nageldeformitäten sind nun 
mehrfach beobachtet worden. Nieolle und Halipr& [9] 
haben bei 36 Mitgliedern einer Familie durch 6 Generationen 
hindurch Anomalien der Haare und Nügel verfolgt: dabei be- 
standen bei mehreren Angehörigen dieser Familie Zeichen 
psychischer Degeneration, L@jard[10] hat bei einer grüsseren 
Anzahl von Kretins in den Pyrenäen in ganzen Familien ab- 
norme Haarbildung und Nagelhypertrophie geschen. 

Ginglingerfil] teilte in seiner Dissertation einen Fall 
von Ichthrosis hystrix aus der Strassburger dermatologischen 


No, 49, 








Bloreszenzen bestehen selt ungenihr einem Jafre; Ihretwegen hat 
die Patientin «le Klinik aufgesucht. Lanngohnare in den Achsel- 


bhöllen und au den Genltallen nur spärlich vertreten,  Nerven- 
system intakt, 
Die Fingernägel weisen elgennrtige  Verinderungen auf, 





Statt dass ale eine linne Lamelle bilden. die parnllel zur Phalanx 
verläuft, erheben sie sieh mehr oder weniger vertikal aus dem 
Nagelbett und wölhen sich nmel vorn. ‚An der Nagelwurzel ist 
(le Wölbung nur unbertentend, nimmt dann aber progressiv bis zum 
freien Rande zu, wo sie am stärksten Ist, Die Nagelplatte ist 
zugleich auch stark Iransversal gebogen und bietet an allen 
Fingern init Ansnalime (des Dammens einen etwa zu zwei Drittel 
geschlossenen Zylinder, Das Nagelbett ist schmal, erhaben, 
hauptsächlich das des 2.—H, Nagels, etwas verlingert und teil- 
weise zwischen die beiden Seltenränder der Nagelplatte ein- 
eeklemmt,. Diese ist In ihrer distalen Hälfte frei beweglich um 
nieht mit dem Nagelbett seitlich in Berührung, Die Daumennägel 
halben keine Lunuln und sind un das Vierfache, die übrigen Nügel 
(durchschnittlich etwa dreimal dieker als gewöhnlich; sie haben 
Längsfurehen und stark ausgeprügte Querfurchen, die Nigel II—IV 
auch seltliche Einrisse, Ihre Farbe ist grau-gelblich; kie sin nieht 
transparent. Alle Nügel erscheinen durch eine harte Hornmasse 
In die Höhe gehoben, die sich wie ein Kell zwischen Platte und 
Bett einsehiebt und nur mit Mühe sich entfernen lüsst, Nagel IV 
der rechten Hand zeigt zurzeit eine Entzündung «les Nagelberts. 
Es ist dies ein bäuflees Vorkommnis, da «die Nikgel durch Ihre Form 
leichter traumatischen Schädigungen ausgesetzt sind, die zu einer 
Entzlindung der Basis führen können. Nagel III derselben Hand 








musste voriges Jahr wereen Panaritinn operativ entfernt werden, 
hat aber eine 


Er Ist In gleicher Form nachgewachsen. etwas 


seliefe Riehtung angenommen ı*. Abbild.) 





Klieik mir, we ebenfalls Alopeeie und Gryphesis der Nigel be- 
stanl. 


Wir wären nieht abgeneigt, auch in unserem Falle an eine 
abnorm lokalisiert», auf IHanre und Nägel Iwschrünkte Tchthyosis 
im Sinne des Keratoma palmare und plantare zu denken, docl 
neben Fehlen des Iwreditären Momentes sind bei unserer Pa- 
tientin und deren Fatnilie keine iehthyotischen Veränderungen 
ıler Haut nachzuweisen. Zudem erkennt Gassmann[{12] al 
lokalisierte Ichthyosis nur solche an, bei weleher vor allem die 
Existenz typischer Iehthyosis vulgaris in der Familie er- 
wiesen ist, 


Vor kurzem stellte Delbaneo[13] in der biologischen 
Abteilung des ärztlichen Vereins zu Hamburg einen 16 jährigen 
Knaben mit Psoriasis und allgemeiner und geistiger Entwick- 
lungshemmung vor und glaubte als Entstehungsursache der 
Psoriasis eine besondere angeborene Anlage in der Haut an- 
nehmen zu müssen, Solehe Paoriasisanlage, einem Muttermal 
oder einer Misabildung im Sinne des Naevus vergleichbar, könne 
wie diese gewöhnlich erst einige Jahre nach der Geburt, auch 
erst zur Pubertät oder noch später in Erscheinung treten. Wir 
möchten uns, was wısern Fall betrifft, Delbaneos Ansicht 
nieht anschliessen, vielmehr ein zufülliges Zusammentreffen von 
Misshildungen der beiden Iautadnexe mit Psoriasis annehmen, 


Der Fall stellt jedenfalls ein Kuriosum dar; ein ähnliches 
Krankheitsbild dürfte bis, jetzt in der Literatur nicht be- 
kannt sein. 
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Ueber die Gefahren der Sublimatanwendung in der 
Geburtshilfe.*) 


Von Dr. E. Toff in Braila, Rumänien. 


M. H.! Wenn ich hier, nach so vielen rein wissenschaftlichen 
Vortrügen mir erlaube, Ihnen einige praktische Beobachtungen 
vorzutragen, so geschieht dies in erster Reihe, weil ich die Veber- 
zeugung habe, dass neben dem Kliniker auch der praktische Arzt 
das Recht und die Pflicht hat, seine am Krankenbette gewon- 
nenen Erfahrungen weiteren Kreisen bekannt zu machen. 
Kommt er doch oft in die Lage, Fälle zu beobachten, wie sie 
die Klinik entweder gar nicht oder nur selten, jedenfalls nicht 
in derselben Art und ın gleichem Umfange darb.etet. Denn da- 
rüber müssen wir uns klar werden, dass die Geburtshilfe, die der 
aseptische Kliniker, in Musteranstalten, umgeben von einem pe- 
schulten Personale und unterstützt von allen jenen llilfsmitteln, 
welehe die moderne Wissenschaft ihm bietet, ausübt, umd die 
Geburtshilfe des Praktikers oft zwei ganz verschiedene Dinge 
sind. Und doch sollen die Resultate die gleichen sein, denn 
auch die Fruuen draussen in der Stadt oder auf dem flachen 
Lande wollen und sollen infolge einer Geburt nicht sterben oder 
krank werden. Kein Wunder also, wenn der Geburtshelfer in 
Fällen, wo die Reinlichkeit in ‚ler Umgebung der Schwangeren 
eine zweifelhafte ist, oder wo letztero vor seiner Ankunft stunden- 
oder auch tagelang von den schmutzigen Fingern einer altertiim- 
lichen Hebamme untersucht worden ist, sich sagt : hier ist mit der 
Aseptik nicht viel anzufangen und es muss zur Antiseptik ge- 
griffen werden, — kein Wunder auch, wenn er in solehen Fällen 
wenig Vertrauen den schwächeren antiseptischen Mitteln ent- 
gegenbringet und zum stärksten und sichersten, zum Sublimat 
greift. 

Trotzlem schon öfters auf die besondere Giftigkeit der 
Sublimatspülungen in geburtahilflichen Fällen hingewiesen 
worden ist, und zwar gerade von jenen, die am meisten für die 
Verallgemeinerung der Sublimatbenützung eintraten, wie Tar- 
nier und Budin, wird das Mittel doch noch sehr viel und 
ohne die nötige Vorsicht wwohl von Aerzten als auch von Heb- 
ammen angewendet, In Frankreich kann z.B, jede Hebamme 
Sublimat verschreiben und auf ihr Rezept bin in den Apotheken 
erhalten, auch in Rumänien sind die Sublimatpastillen ungemein 
verbreitet und ihrer Handliehkeit halber auch schr beliebt, so 
dass viele Frauen dieselben zu hygienischen und auch zu anti- 
konzeptionellen Vaginalwaschungen benützen. 





Demgegenüber muss hervorgehoben werden, dass Sublimat 
selbst in sehr verdünnten Lösungen ein tückisches Gift ist und 
oft ernste Gesundheitsstörungen bewirken kann, Störungen, die 
um so ernster ausfallen, als dieselben meist verkannt und folg- 
lich anch nieht entsprechend behandelt werden. Man hält all- 
gumein daran fest, dass die ersten Symptome der Quecksilber- 
vergiftung die Salivation und die Veränderungen des Zahn- 
fleisches darstellen, doch konnte ich in allen 11 Füllen von 
Sublimatvergiftung nach geburtshilflichen Spülungen, die ich 
im Laufe von 9 Jahren zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, 
kein einziges Symptom von seiten der Mundschleimhaut fest- 
«tellen, jedenfalls wurde in keinem dieser Fälle über Speichel- 
use, weerhelltes Zuhntleisch, metallischen Geschmack im 
Munde u. a, geklagt. Vielmehr traten die ersten Vergiftungs- 
zeichen durch Erscheinungen von seiten zweier Hauptorgane 
zutage: entwerler es #tellten sich vorwiegend Symptome, die auf 





*, Vortrug, gehnlten in der geburtshllflich-eynilkologischen 
Abteilung der 76. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte In Breslau am 21, Septemher 10H, 





eine Darmreizung, oder solche, die auf eine Nierenreizung hin- 
wissen, ein. 

In dem Fallen der erstoren Art treten wenige Tage nach der 
Geburt diarrhuische Stuhlentleerungen auf; dieselben sind meist 
schmerzlos, andere Male aber von heftigen Kolikschmerzen be- 
gleitet. In einem Falle wurde die betreffende Frau am 7. Tage 
nach einem Abortus plötzlich von einer eholeraühnlichen Diar- 
rhie befallen. Der kleine Puls, die kalten Schweisse, die hef- 
tigen Kolikschmerzen, Ohnmachten und Wadenkrämpfe machten 
einen gerndezu beängstigenden Eindruck, und das alles trat an- 
scheinend ohne jeden Grund auf, während des Einhaltens streng- 
ster Milch- und Suppendiät. Es wurde gleich intrauterin und 
vaginal mit physiologischer Kochsalzlösung ausgespült, die 
Sublimatwaschungen ausgesetzt, etwas Opium gegeben und am 
2. Tage war der Zustand wieder normal. 

Die grosse Gefahr dieser ohne Fieber einhergehenden Er- 
seheinungen liegt aber in dem Verkennen derselben; man 
beschuldiet Diätfehler, schlechte Milch, schlechte Trink- 
wasser u.% w., die Sublimatspülungen werden, wie ich dies in 
2 Fällen beobachten konnte, fortgesetzt und es entwickeln sich 
höchst besorgniserregende Zustände. Eine Frau, der von ihrem 
Arzte nach einer Fehlgeburt Spülungen mit Sublimatlösung an- 
geordnet wurden und welche dieselben auch getrewlieh durch 
10 Tage fortgesetzt hatte, war infolge ihrer Diarrhöen derart 
herabgekommen, dass man an eine schwere Darmerkrankung 
hätte denken können; bei einer anderen hatte sich ein dysenterie- 
ähnlieher Zustand herausgebildet. Auffallend ist in allen diesen 
Fällen die ungemein rasche Besserung, welche sich fast unmittel- 
bar nach dem Aussetzen der toxischen Spülungen kundgibt und 
nach Wiederholung derselben regelmässig wieder durch Erschei- 
nungen der Giftwirkung ersetzt wird, 

Diese Erscheinungen dürften auf eine Eliminierung von 
Quecksilbersalzen dureh die Darmschleimhaue und sekundäre 
Reizung derselben beruhen, da ınan fast immer in diesen Füllen 
Quecksilber in den Drjekten nachweisen kann. 

Viel ernster sind aber jene Fülle, wo die Nieren das 
punetum ıninoris resistentise und also auch den Angriffspunkt 
der Sublimatwirkung abgeben, da hier fast immer auch Fieber 
auftritt. Oft schleichend, aber auch nach vorhergehenden leich- 
ten Schüttelfrösten, steigt die Körpertemperatur und schwankt 
mit Remissionen oder Intermittenzen zwischen 38—39° U, über- 
steigt in seltenen Füllen auch 39% Der Puls ist frequent, ex 
besteht Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, allgemeine Unlust; auch 
der lochiale Ausflus= kann spärlicher werden, kurz, und hier 
liegt die Hauptgefahr dieser Fälle, das ganze Bild macht den 
Eindruck einer puerperalen Infektion... Namentlich 
ist es der 3. Tag nach der Geburt, welcher auch in der Ent- 
wieklung des wahren Wochenbettficbers eine ominöse Rolle spielt, 
an welchem in den meisten Fällen die erwähnten Symptome er- 
scheinen. Wird der Zustand verkannt, wie es bei allen 5 Pa- 
tientinnen, die ich sah, der Fall war, so greift man zu intrm- 
uterinen Spülungen, die vielleicht auch noch mit Sublimat nz - 
macht werden, eventuell auch noch zur Auskratzung des Gebär- 
mutterkavums, und fügt auf diese Weise der Wischnerin eine 
schwere Gesundheitsstörung zu, bis endlich doch auftretende Er- 
seheinungen von seiten des Zahnfleisches und der Spriche!- 
»ekretion auf den wahren Sachverhalt hinweisen. Ja, es ist 
mir der Fall einer Frau bekannt, welche 2 Wochen nach einen 
Abortus starb, wo der betreffende Arzt verhaftet wurde, da man 
ihn beschuktigte, dureh Sondierung die Fehlgeburt wwl Tu- 
fektion herbeigeführt zu haben, und wo durch Autopsie und 
chemische Untersuehung erwiesen wurde, dass es sich um eine 
Queeksilber-, d. bh. um eine Sublimatvergiftung gehandelt hatte, 
Auch hier hatten sich Veränderungen an der Mundschleimhaut 
erst spit, einen oder zwei Tage vor dem Tode, entwickelt. 

Untersucht man in diesen Füllen den Harn, so findet man 
denselben eiweisshältig; mitunter «ind nur Spuren, in anderen 
buleutende Eiweissmengen nnchzuweisen, auch der Nachweis 
von Quecksilber gelingt gewöhnlich dureh die Sublimierungs- 
methede. Die Gesamtmenge des Harnes ist vermindert, das spe- 
zifische Gewicht erhöht, im Sedimente findet man zahlreiche 
weisse, spärliche rote Zellen, selten Zylinder, kurz, man hat den 
Eindruck einer Nierenreizung oder beginnenden Nephritis, 
Worden scchtzeitig die Sublimntirrigationen ausgesetzt, die 
Ihurese erhöht, so fällt das Fieber, falls es nicht zu spät ist, 
oft binnen 24 Stunden, die Fiweissmenge vermindert sich zu- 
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sehends und verschwindet und der Gesundheitszustand der 
Wochnerin wird wieder ein guter. 

Die Erklärung, warum bei Wöchnerinnen die Vergiftungs- 
svmptome meist ganz anders in Erscheinung treten, als es z.B. 
nach merkuriellen Einreibungen der Fall ist, scheint mir keine 
schwere zu sein. Einerseits bildet der Genitalschlauch nach der 
Geburt einen weiten Snek, in welchem grüssere Flüssigkeits- 
mengen zurückgehalten und folglich auch grösere Giftmengen 
in kurzer Zeit zur Resorption gelangen können, und andrerseita 
sind Darın und Nieren nach einer Geburt sicherlich im Zu- 
»tande physiologischer Inferiorität. 

Eine Erklärung, warum diese Fälle von toxischer Nieren- 
reizung*mit Fieber einhergehen, ist nicht leicht zu geben; miüg- 
licherweise beruht dasselbe auf einer Zurückhaltung von Toxinen 
im Körper, deren Eliminierung infolge der Nierenveründerungen 
eine bedeutende Einbusse erleidet, 

Nicht alle Frauen erweisen sich dem Sublimate gegenüber 
gleich empfindlich, Während manche zahlreiche vaginale und 
auch intrauterine Spülungen ohne jedweden Schaden aushalten, 
ist bei anderen eine einzige Anwendung einer schwachen Lösung, 
etwa 1:40, genügend, um ernste Erscheinungen hervorzurufen. 
Namentlich Frauen, bei welehen schon während der betreffenden 
Schwangerschaft, oder einer früheren, Erscheinungen von seiten 
der Nieren bestanden hatten, sind in erster Reihe in Gefahr, in 
geschilderter Weise zu erkranken. 

Es ist also von Wichtigkeit, nachdrücklichst darnuf hinzu- 
weisen, das das Sublimat nur in sehr verdünnten Lösungen, 
etwa 1:6000—10000, welchen man vorsichtshalber noch eine 
Spülung mit physiologischer Kochsalzlösung nachfolgen lassen 
soll, benützt und im allgemeinen nie geburtshilflich in An- 
wendung gebracht werden soll, bevor man den Harn untersucht 
und eiweissfrei gefunden hat, eine Vorsichtsmassregel, welche, 
wenigstens #0 weit meine Beobachtungen reichen, in der Praxis 
fast immer ausser acht gelassen wird. Bemerken will ich noch, 
dass Frauen, deren Nieren das Sublimat nieht vertragen, eine 
besondere Empfindlichkeit auch gegenüber der Karbolsiure, dem 
Kreolin und anderen verwandten Körpern besitzen und den- 
selben gegebenen Falles nur Spülungen mit physiologischer Koch- 
sılzlösung gemacht werden können, Auch schon bestehende 
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Istlımus faueium Pinselungen mit einer 5 proz. wässrigen Kol- 
largollösung vorgenommen, deren Resultate mir ermutigend ge- 
nug erscheinen, um zu einer Nachprüfung aufzufordern. 

Es sei mir gestattet, über den ersten einschlügigen Fall 
von Diphtherie näher zu berichten. 


Eine Frau von 23 Jahren erkrankte am 21. Dezember 1008, 
Nachmittags an einer mittelschweren Diphtherie.e. Am Abend 
waren die Gebilde des Introitus faucium geschwollen und stark 
gerötet. Auf der rechten Tonsille fand sich eine dicke, weisse, 
schuslerige Auflagerung; die linke Tonsille trug eine linsengrosse 
Membran, ebenso die linke Seite der Uvula und des welchen Gau- 
mens, Kin Abstrich von den Membranen zeigte massenhafte Bak- 
terien, «lie ihrer Gestalt, der Tinktion und der bekannten eigen- 
artigen Lagerung nach als Diphtheriebazillen anzusprechen waren. 
Doch auch olıne den mikroskopischen Nuehweis dieser Bakterien 
wire an der Diagnose kein Zweifel gewesen. 

Die Temperator betrug 38,3% Die reglonären Drüsen waren 
geschwollen und schmerzhaft, 

Am 22, Morgens hatte sich der Belag auf der bisher weniger 
beteillgten linken Tonsille ausgedehnt und auch auf der rechten 
Selte des Gaumensegels war elne Membran sichtbar, 

bie Krankheit war nlso im Fortschritt begriffen und ohne 
medikamentöse Einwirkung hätte man sich wohl auf 1 oder 
135 Wochen gefasst machen müssen, 

Bei der nunmehr vorgenommenen Kollargolpinselung har- 
teten die Membranen an dem Wattebausch und && gelang ohne 
jede Gewalt (wie auch in dem später behandelten Fällen von 
Diphtherie), die befallenen Partien zu reinigen. Nach 5 Stunden 
katte sich der Belag der linken Tonsille in der Gestalt einer grau- 
gelben weichen Masse wieder eingestellt, wiihrend alle übrigen 
Teile freigeblieben waren. Die Pinselungen wurden 3 mal täglich 
wiederholt und die Lösung wurde inöglichst lange im Rachen be- 
lassen, indem Ausspeien und Gurgeln nach der Applikation nicht 
gestattet wurden, 

Anı Abend war nur noch ein kleiner grauer Belag auf der 
linken Tonslllie zu schen, sonst war alles frei. 

Am 2% Morgens waren die Schwellung und die Rötung ge- 


' ringer geworden, die Belüge waren nicht wieder erschienen. Die 


Darmerkraukungen sollten eine Kontraindikation der Sublimat- | 


unwendung abgeben. 

Was die Behandlung der in Rede stehenden Sublimatver- 
riftungen anbelangt. so iat dieselbe hauptsächlich eine sym- 
ptomatische, doch habe ich in mehreren Fällen das schon von 
Melsen«e Hannon u. a. empfohlene Jod unter der Form 
von Jodnatrium mit gutem Erfolge angewendet. 


Kollargolpinselungen bei Angina und Diphtherie. 


Von Dr. med. K. Justi in Hongkong. 


In der Abhandlung von Dr. Beyer „Ueber die Verwendung 
kolloidaler Metalle (Silber und Quecksilber) in der Medizin“ 
(Berlin 1904, Moderne ärztl. Bibliothek) sind die bisherigen Er- 
fahrungen über die Wirkung des Collargolum Uredö in den ver- 
schiedenen Anwendungsweisen zusammengefasst worden. 

Die Veranlassung zu der Mitteilung folgender Zeilen gab 
ein Bericht «er „Soeictö de Pödiatrie* (diese Wochenschrift 1904, 
$. 1371) über das Kollargol in der Kinderpraxis bei Diphtherie 
als Einreibung und bei schweren Fällen als intravenöse Injek- 
tiom. 

Ju keiner der mir in dem fernen Hongkong zugüngigen 
Publikationen ist jedoch die Pinselung mit Kollargollösung bei 
Angina und bei Diphtherie erwähnt, und ich hale dieses Ver- 
fahren auch niemals während meiner ärztlichen Tätigkeit an den 
Kliniken in Hamburg, Marburg und Bonn anwenden sehen. Da 
das hier zu erlangende Diphthericheilserum infolge der langen 
und heissen Reise nur in einem schr fragwürdigen Zustand zur 
Verwendung kommen kann, verziehtet man lieber von vornherein 
auf seine lilfe, Andererseits habe ich mit intravenösen In- 
jektionen des Kollargols — ich erinnere mich besonders eines 
anscheinend verlorenen Falles von Sepsis puerperalie — einige 
=o eklatante Erfolge gesehen, dass ich auf den Gedanken kam, es 
auch bei infektiisen Prozessen des Mundes und des Rachens 
lokal zu versuchen. 

So habe ich seit Dezember 1903 in zahlreichen Füllen von 
Angina follieularis und bei einigen Fällen von Diphtherie des 


Temperatur war zur Norm abgefallen. 

Am 24. Abends ıinachte Patientin (gegen ärztliche Anordnung) 
ohne Schaden für sich und die anderen Teilnehmer das Welh- 
uncltsfest in einem benachbarten Hause mit, 

Seitdem habe ich 4 Diphtleriefülle in der gleichen Welse 
behandelt, stets mit dem gleichen prompten Erfolg. 

Der letzte Patlent kam am ®. September in Behandlung am 
2. Kraukheitstage, Bel Ihm lüsten sich die Membranen eben- 
falls leicht, jedoch blieben missfarbige Nekrosen, die sich durch 
die Aufnahme des Kollargols grünlich-schwarz fürbten, 

Am 10, war das vorher schwer gestürte subjektive Befinden 


‚ erheblich gebessert: die Temperatur von 38,5 auf 37° abgefallen, 





Am 11. war die zu Beginn schr erhebliche ödematöse Schwel- 
lung zurückgegangen und es bestand nur noch geringe Rötung, 
Auf der linken, zerklüfteten Tonsille, ebenso rechts befanden sich 
mehrere dunkel gefärbte kleine Nekrosen. 

Am 13. war der Befund völllg normal, 

Wer viele Fülle von Diphtherie gesehen hat, wird mir zu- 
geben, dass es überraschend ist, derartige schnelle Heilungen 
zu beobachten; besonders war es mir bemerkenswert, wie leicht die 
Membranen abgepinselt werden können, und dass sie oft schon 
nach einmaliger Pinselung (die jedoch stets mindestens 3 mal 
täglich vorgenommen wurden) nicht wiederkehren, 

Dass dies nicht an günatigen Verhältnissen Hongkongs liegt, 
zeigt die Erkrankung eines jungen Müdehens an Diphtherie der 
Tonsillen und des weiehen Gaumens, bei der ich nicht Kollargol, 
sondern die Löfflersche Lösung anwendete, Dieser Fall zog 
sich über 10 Tage hin und es erstanden immer neue Beläge an 
den gepinselten Stellen und zuletzt erkrankte die schon ge- 
reinigte und abzeschwollene linke Tonsille von neuem. Es wurde 
in diesem Falle Serum angewendet, jedoch war es wohl aus den 
oben angrgebenen Gründen nicht wirksam. 

Die Fälle von Angina lacunaris zeigten alle eine schnelle 
Abheilung unter dem Gebrauch der Kollargolpinselungen. Die 
Entzündung und die Belüse gingen nach wenigen Applikationen 
gewöhnlich schon vor Ablauf der ersten 24 Stunden zurück. 

Die Pinselungen werden stets gut vertragen, sie verursachen 
keine Schmerzen, rufen einen metallischen. Geschmack hervor; 
üble Wirkungen von etwa verschluckten Flüssigkeitsquantitäten 
treten nicht ein. 

Wenn diese Mitteilung, die sich nur auf eine kleine Serie 
von Krankheitsfüllen stützt, die Kollegen zu einer Nachprüfung 
des vollkommen schmerzlosen Verfahrens (man vergleiche das 
heftige Brennen bei Gebrauch der Lüfflerschen Lösung) oder 
zu einer Veröffentlichung ähnlicher Versuche veranlasst — vir)- 
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leicht habe ich eine solche überschen —, so ist ihr Zweck da- 


durch erfüllt. 


Ein Universalsuspensorium. 


Von Dr. Bernstein-Kassel, 
Arzt für Haut- und Harnkrankheiten. 


Die Verordnung eines Suspensorlums zur Rubigstellung wm 
Hebung (der Hoden Ist bei Tripper gewohnbeitemissig geworden. 
Ein Berlürfnis, dem in seiner Harnröhre entzüindeten Organe wellst, 
dem Gliele, die Vorteile der Rubkigstellung und Hebung zu ge 
währen, wind bei weiten nlecht in zlelehem Masse einpfutten. 
Die un sich aufflülllige Tatsache Ist darmuf zurückzuflibren, dass 
man Hebmme und Kuhlestellung nicht voneluander trennt und (luss 
man durch Hebung des Glierles Hückstanung des Kiter« leflirchtet, 

Es verlolmt sich, die Frage nufzeowerfen, ob diese Berfürel- 
tung nieht übertrieben ist. ol dem entzündeten Gliede nicht doeh 
elne zweckentsprevhende Lagerung zuertellt werden kann. 

Wenn ınan beilenkt, dass bei nittelstarker Albsonderung aueh 
bei einem senkrecht in die Höbe gebundenen Gliede Eiter an «die 
DHaruröbrenmländung tritt und dass «demmach bei Herausbetürnde- 
rung des Kiters aueh noch undere wind Ihr gerade entgegeungeselzte 
Kräfte werd Umstände als die Schwerkraft wirksam sein malissen, 
so miss in der Tat eine Ilebungz des Gllales iu (die Horizontale, 
bei der von einer dureh die Schwerkraft bedingten Eitersenkung 
nicht die Tele sein kann, al» unberlenklich gelten. 

Die borizontle Tagerung — In diesem Falle kann mur die 
seitlich horizontale Lagerung in Fraewe kommen — bedeutet aber 
bei Entzündungszustimden zesrenülber dem  Herabbängen 
Gliedes eine wesentliche Lageverbewswerumg und sollte dewrergen 
als die Normallagerung des Glleles bei Tripprr berrachter werden. 
Das Iden! der Lagerung stellt Freilich «lie der Ingninalgezeimti ent- 
sprechende Disgonmle und noch mehr die senkrecht nach oben 
gehende Lagerung dar, Wenn die seitlich horizontale Lagerung 
auch bereits als ausreichend angesehen werlen muss so dürfte 
es docli noch Fälle gehen, in denen man «las Bessere dem Guten 
vorglehen möchte, Bei Abnalıme (ler mittleren Sekretmenze wmd 
bei Verschwlulen und dauerniler Abwesenhelt der Goenokokken 
steht auch für den Vorsichtiasten nielts Im Wege, sleh der (lia- 
zonalen, resp. vertikalen Lagerung zu Iwlienen. Der Vollstämlig- 
keit halber muss noch erwähnt werden, ass os auch Fiille zibt, 
die sogen, perakuten mit ülerrelchlicher Sekretion, bei denen matı 
von jeglicher Hebung (es Gliedes abschen wm das Ilerabhängen 
nach wie vor elne Zeitlang wenigstens für erwünscht halten 
müchte, 

Auf diese Welse ergeben sich für die Ghiedlagerung bei Ge- 
norriie folgbnde Grumlsätze: 

1. Bei der gaworrhoischen Entzfimlung ‚ler Lntnröhre muss 
unter allen Umstimlen eine Ruhlestellung (des Gliedles verlangt 
werden, 

2, Mit «der 
werden können; 
ar las Glied hernbliingen zu lassen: perukntes Stadium; 

to das Glled seitlich horizontal zu lagern: akntes um] subakutes 
Stadium; 

eo) das Gliel seitlich «lingonal zu 
kretes, Fehlen von Gonokokken; 

dı das Gliel vertikal nach olwn zu lagern: 
dauernde Abwesenheit von Gonokokken. 

Auf diese Welse ergilt sich für alle Sındlen der Gonerrhie 
suchgrrnässe, dem jeweiligen Stats angepusste Lagerung. 
Mar man über die In- 
dikationen ıer einzelnen La- 
Zerungen mit mir nicht gung 
übereinstimmen, so kann 

"sie feier nach seinem Emp- 
finden umd Veberlegen al» 

ändern. Das Bedürfnis 
aber, (lie Lagerung soxzU- 
seen zu dosleren, "ie in 
Zusstininenhang mit dem 
Jewelllgen Zustand des 
Kranken zu bringen, ans“ 
selliesslich jeder denkende 
Arzt empilnden. Bisher hat 
es an einem Suspensorlun 
gefehlt, das den olizen An- 
forderungen entsprüche, 
Ich habe eln solches an- 
fertigen und in deu Handel 








‚des 


Kuligstellung mnss die Meigllelikelt verbunden 


lagern: Abuahme des Se- 


zerinze Sekretion, 


vine 





horisunkı. 


bringen lassen. 
Auf slle Penisöffnungg eines gewöhnlichen Suspensorlums Ist 
ein hundschulförmiger  seltlich «er Aue nach geschiitztier 
Aufsatz, Glielhäalter genannt, aufgeht, Der Glieihmlter dient 
zur Aufualane des Penls, sehn Hlindes Ende zur Aufnahme von 
Watte, wodnreh er glelehizeltie Eiterfänger wirt, 
Am blinden Ende des Gliedhalters Tefindet 
inittels den er fixiert wird. 
ein auf der Mittellinie des 
Knopf, für die 


sich eine Ges, 
Für die Vixierung nach unten dient 

Suspernseriumlbeutels nufgenähter 
Wixierung in der seitlich horizontalen und dia- 
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gonalen Lazerung zwei anf dem Berckeuband rechts aufgenähte 
Knöpfe. für die Fixierung in der Senkrechten nseh oben ein ka 
der Mitte eines schmalen Bandes nufgenäbter Knopf; dieses Rum 
verbimder wie eine Sehne den Degen, (den der Beckengturt des Rus 
pensorlums vorne bildet, 

So ist eine Bandare geschaffen, die den oben zestelllen An- 
forderungen entspricht und dem Namen eines Universalsuspen 
sorlums mit einların Iteelt tragen «lüelte, 

Selbstvurstäiisllich Kann (las Valversnlsnspensorium ame In 


allen Entzündungen am A\euksereh des Glied: Verwendung 
tindlen. Bei alien kommt ılle Vertikallagerrung allein in Pruge. 
lass sieh als Tniversalsuspensorlum wegen der Möglich- 


keit der seitlich dingenalon Laagermaz aueh als Sportsuspensorlum 
ehren slürfte, sel nur nebentusd erwiällt. 

Inen Firmen Evens& Pisten Russel md d. Sehwarz 
Mainz, suwe ich für de mir geleistete Unterstützung me Inen Dank 
aych am dieser Stelle, 





Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreiche Bayern im Jahre 1903, 


erstattet von dem k. Zenitralimpfarzte, Medizinalrat 
Dr. L. Stumpf. 


A. Statistischer Teil. 


I. Erste Impfung. 
A, Allgemeines. 
Zahl der Einwohner nach der Zihlung von 1900 . + 6'176 097 
Gesamtzahl der zur Eretimpfung vorzustellenden Kinder . 2241 1 
Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise er 
folgreicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geboreue 


Kinder . . RR ERF 51% 
Impfptlichtig waren hienach . 232443 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ve 

storben . . . BI MN. wen ER unckeie 16 922 
Ungeimpft verzogen sind . .. REDE e 18 163 


Von der Impfptlicht befreit, weil sie die natürlichen Blat- 
tern überstanden haben . . . . 2 


Bereits im Vorjahre eingetragen ala mit Erfolg geimpft “ 12570 
Bereits im Vorjahre geimpft, aber erst jetzt zur Nach- 
schau erschienen . una 78 
Demnach sind impfpflichtig geblieben : 
sum 1. Mile .. 2.202004 .... 0. 1972 
„ . „ a ES GE 7744 
m, Eee are aaa ae a arten len ee 1582 
Im ganzen IRB 
Von den Pfichtigen wurden geimpft . 2» 22.222... 1609 
Ungeimpft blieben 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläuäg zurück- 
gestellt... . . 15 774 
2. weil nicht aufzufinden. oder zofullig "ortsabwesend 4693 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . . 3492 
Im ganzen 23966 


B. Zahlder Geimpften, Erfolg der Impfung. 


1. Impfpflichtig Gebliebene wurden geimpft . . .. . 165 079 
mit Erfole . 2. 222022200. 159802 

und zwar öffentlich | ohne Erfolg ., ana 1179 

| mit unbekanntem Erfolge te 123 

u Im ganzen 151569 

. | mit Erfolg. . . » 2 222... . ; 10 345 
privat | ohne . Far u Sana, Fra a 161 
mit unbekannten E olge E Eee Sa 4 

Im ganzen 10510 

2 Im Geburtsjahre worden geimpft . . 2 2.22% .. 12 274 
it Erf | 1 1 

mit Erfolg . 2.2.2222. unT 

und zwar öffentlich , ohne Frfulg PR Er 269 

| mit unbekanntem Erfolge ‚ 8 

ö Im gunzen 11148 

j mit Erfolg. 040.0 00000 0 ana na 1097 
privat / ohne Erfolg . . . SER RIEN 29 
mit unbekanntem Erfolge Em Se 34 Au — 

im ganzen 1126 

3% Sonstige Niehtoflichtige wurden geimpft... .. . 51 
und zwar öffentlich 2 20 oo men. 49 
privat, . . . . 2 

4. Somit wurden überhaupt aum "ersten Male geimpft” 177404 
mit Erfolg . . 2 222.2... 16102 

und zwar öffentlich ! ohne Erfolg . er 1455 

| mit unbekanntem Erfolge . . . 139 

j Bi nn 11444 
privat 4 nhne Erolg.. ,. FE ERFIer 190 
mit unhekanntem Erfolge” ae u 4 


©. Erfolg der Impfungen nach der Art der Lymphe. 
1. Mit Tierlemphe warden geimpft überhaupt , , . 177104 
a) mit Lyunphe aus der Zentralimpfanstalt . . 174 125 
| mit Erfolg ...2 0.2.0. 194172 
und zwar öffentlich ! ohne Erfolg j . 1456 
| mit unbekannten Erfolge 134 
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mi Erfolgs n..0 ee are 
vrict | ohne Erfolg . . . PET We 
mit unbekannten Erfolge 135,26 
b) mit Glycerinlyinphe aus anderen Bezugsquellen 
ler mit anders aufbewahrter Lymphe , 2 22. 5 
mit Erfolg . » 22 2 200020 
ohne Erfolg . . . Fa 
mit unbekanntem Erfolge — 
fmit Erlog. ... 200er 


und zwar öffentlich 





privat | ohne Erfolg . .. : 22002 2000. 

| mit unbekanntem Erfolge . . » 2» > 200. 

2. Mit Me ıscheniymphe wurden geimpft (von Körper zu 
Kospe =. % en nenn —o.e.. 

3 Zahl der erzielten Pusteln bei den Tmupfungen mit 
Tierlymphe ER oe. 20> 
a) bei den öffentlichen Impfungen Be rag 
»  » Privaten Impfungen . . 22.2,» 


bj: u impfptlichtig Gebliebenen . . . . 
„ „ im Geburtsjahre Geimpften und son- 
stigen Nichtpflichtigen ee 
c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral. 
impfanslalt . © 22 222000 
„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly- 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 


4. Fälle mit je 1 Puntel sind verzeichnet 

a) bei den öffentlichen Impfungen .. 

* = privaten Impfungen .. i z 

Ds = Impfpflichtig Gebliebenen . .. ... 

“» „ im Geburtsjahre Geimpften und son- 

stigen Nichtpflichtigen .  . 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral- 
impfanstalt 

= Impfungen mit anderweitig” bezogener Gy. 

cerin- oder anders auflwwahrter ILymphe 


5. Fehlimpfungen .. 2.2020. run 

“) bei den öffentlichen Impfungen Pr 
"» „m privaten Impfungen . 22: 22020. 

bi u. Impfpflichtig Gebliebenen ... 
im Geburtsjahre Geimpften und son- 
stigen Nichtpflichtigen . . 2... 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral- 
impfanstalt . . . E . - 
„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly- 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 


. 
. 


..%. 


’ 
. 


D. Berechnungen. 


t. Iu P’rozenten der Erstimpfangen wurden geimpft: 


mit Elle „vr nern 
a) 4 ohne Erfolg . 2 22 rennen 
mit unbekanntem Erfolge . . P 
b) mit I,ymphe aus der Zentralimpfanstalt “ 
„ anderweitig bezogener Glycerin oder anders 
aufbewahrter Lrmphe . . 22.2... 


2. DPurchschnittliche Pustelzahl überhaupt . .. . . 
und zwar bei Impfungen mit l.ymphe ans der Zentral- 
impfanstalt . 2... a. ta ar 
bei Impfungen mit anderweitig "bezogener & yeerin- order 
anders aufbewahrter Lymphe . . » 2 2 2 2er 0. 
3. Fälle mit nur je 1 Pustel überhaupt . . j . 
und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral. 
impfanstalt . . . 
bei Impfungen mit anderweitig bezogener "Glycerin. 
oder anders aufbewahrter Iymphe . . . 
4. Fehlimpfungen in Prozenten der Impfungen überhaupt 
and zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral- 
impfanstall 2 2 oo aan 
hei Impfungen mit anderweitig hezngener Giycerin- 
oder anders aufbewahrter Lyinphe „2 2 2.2.2.0. 


. Il. Wiederimpfung. 
. A Allgemeines 


Gesamtzahl der zur Wiederimpfung  vorzustellenden 
AT EEE RE NE ER PEN RE 
Hievon sind im Laufe des (Geschäftsjahres ungeimpft ge- 

storben . . , or... 
ARTEN. ige im Laufe des Geschäftsjahren ungeimpft ver- 

0 . 
von Fr Impfpflie ht befreit, weil «ie in den vorbergehen- 

den 5 Jahren die natürlichen Blattern überstanden . 
während der 5 vorhergehenden Jahre mit Erfolg geimpft 
Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres . . . . . 
Es sind wiederimpfpflichtig geblieben : 

um 1. Mile „vr 20 nenne 


.:ı I  n» nen Terre . 


Im ganzen 
Hievon wurden wiedergeimpft , . x - 2220er. 0. 
Ungeimpft blieben: 
No. 49, 





8228 
127 
4 


279 
3216 
63 


680 503 
650 857 
39 736 
645 805 
41698 
679 8ın 
10 702 
6649 


6278 
371 


1 
| 
| 
| 
| 


EX Le 


BHO 
HR 
127 


1615 


1455 
190 
1340 


306 
1582 
63 


23,99 
0,08 
0, ‚08 

3, 15 


185 | 


3,93 
3,94 


3,33 
3,79 


3,78 


3,96 
0,93 


0,91 
1,92 


135 010 


120 


1872 


; \ 


336 
sl 


132 427 
102 
191 
133643 
131 16 








auf Grund ärztlichen Zeugniases vorläufig zurückgestellt 
wegen Aufhörens des Besuches einer die re be 


dingenden Lehranstalt , . 


weil nicht anfzufinden oder zufällig ortsabworend . z 


weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen 


Im ganzen 


2185 


1108 


20 
137 
3 

164% 


B. Zahl der Wiedergeimpften, Erfolg der Wieder 


1. 


1 


® 


impfung. 
Wiederitmpfpflichtige wurden geimpft . . » 22.2... 
mit Erfolg . . 22.220. 
und zwar öffentlich | ohne Erfolg . ...... + 
mit unbekanntem Erfolge . . 
Im ganzen 
mit Erfolge. ... . PORR TUE RER Ser Up RAP 5 
pi | ohne Erfolg . , . . PER RPERE A 
mit unbekanntem Erfolge” Pa Er 


Im ganzen 


. Niehtwiederimpfpflichtige wurden geimpft , . . . . 


mit Erfolg . . x» 2 2 2.2. 
ohne Erfolg . 2.2.22... 
mit unbekanntem Erfolge 
Im ganzen 
ib Erlole‘, 2.0. ee 
pirt | ohne Bet 2. 2 ran 
mit unbekanntem Erfolge” o0o4 


und zwar öffentlich 





Im wnnzen 
Somit wurden überhaupt wiedergeimpft . . . . . 

[ mit Erfolg Pe EEFBE er 

und zwar öffentlich | ohne Erfolg . ... 2... 

| mit unbekannten Krfolge . 

[mit Flle... un onen 

privat ! ohne Erfolg . . 2.22... a Er re 
| mit unbekanntem Erfolge . 22222 .. 


Lymphe. 


Mit Tierlymphe wurden wiedergeimpft überhaupt 
a) mit Lyimphe ans der Zentralimpfanstalt . . . . 


mit Erfolg... .... arfa 

und zwar öffentlich ! olıne Erfolg , . .. 

mit unbekanntem Erfolge . 

mit Erfolg . 2. 22. 2-22 een 
privat | olıne Erfolg ... IE TER 
mit unbekanntem Erfolge EHE IEE 





— 


bh) mit Glycerinlymphe aus anderen Bezugsquellen oder 


anders aufbewahrter Lymphe . 2 2 2 220. 


und zwar öffentlich . 2 2 2 2 222 0. runs 

Ber 
privat ! ohne Erfolg .. . a a, eure 
mit unbekannte Erfolge REF 


. Mit Menschenlymphe (von Körper za Körper) wurden 


wiedergeimpft , . » . » 

Fülle mit vollkommenen Pustein überhaupt (bei Wieler- 
impfungen mit der Tierlymphe) . » 2 2.2 .. 
a) bei den üffentlichen | w 

» » Privaten 
b) »  „ wiederimpfpflichtig Gebliebenen . . . . 
“  » Nichtpflichtigen (ausserordentl. Impfange n) 
c) Wiederimpfungen mit Lymplea.d. Zentralimpfanstalt 
„ anderweitig bezogener Glycerin- 
oder anders aufbewahrter Lymphe ,„. ... »- .. 


iederimpfungen 


. Fälle mit Bläschen oder Knötchen überhaupt . . . 


Fehlimpfungen überhaupt . . 222... iv. 
\ i & iche . R 
be ka ug ber ei Wiederimpfungen . . . . 
b) 4» wiederimpfpflichtig Gebliebenen . . . . 
FR Nichtpflichtigen . ae ae A 
ec) Wielerimpfungen mit Lymphea. d. Zentralimpfanstalt 
" anderweitig bezogener Glycerin- 
oder anders aufbewahrter Iymphoe. 2222 .. 


D, Berechnungen. 


. In Prozenten der Wiedergeimpften wurden BE 


am Erlole .%. 0000.804 water an a 
ohne Erfolg . . . an“ 
mit unbekannteın Erfolge er a a 

b) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt . . . 

„ anderweitig bezozener Glycerin- oder anders auf. 
bewahrter Lyinphe 


. Fälle mit vollkommenen Blättern in’ Prozenten der” er. 


folgreichen Wiederimpfungen überhaupt . . . . 
und zwar bei Wiederimpfungen nit lei aus 


der Zentralimpfanstalt .. 2.... 
mit anderweitig bezogener Glycerin- oder "andern 
auftewahrter Lymphe. . . 2.22 22.00. 


. Fälle mit Bläschen order Knötchen in Prozenten der 


erfolgreichen Wiederimpfungen TE 
- Fehlimpfungen in Prozenten der Wiederimpfunzen 
überbaupt -  » 22 2 2222er 200 . . 
L 


„ 


1315 
130 92301 
18 

67 

131 205 
723 

Du 

3 

70 
156 
Yu 

HR 

1n 

549 
688 

19 

707 
133 551 
130 yott 
1013 
4 
1416 
PL 

Bi 


. Erfolg der Wiederimpfungen nach der Art der 


133 501 
1:33 4bH 
110 154 
1015 
54 
1:2 
De) 


101 0x0 
300.391 
65 
100 cu 
417 
101.009 
al 
31295 
10 
1031 
:8 

977 

114 
1082 


irn 12 
“RD 
0,00 

KERN 
0,07 

76,36 

11,35 

r4.52 

23,61 


0,82 


(soogle 


2186 





und zwar bei Wiederimpfungen mit Lymphe aus der 


Zentralimpfanstalt . 2» 2 2 20 nn nen. 0,81 
bei Wiedlerimpfungen mit anderweitig bezogener Gly- 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe . . .. » 9,63 


B. Sachlicher Teil. 


Ire Proluktion der 'Tierlymphe belief sich im Jahre 109 auf 
+71600 Portionen Emulsion, gegen das Vorjahr weniger um 
m Portionen. Diese Lymphemenge wurde gewonnen durch die 
Impfung von 70 Tieren, von welchen 18 Stierkälber und 2 Kuh- 
kälber waren. Von diesen TO Kälbern wurden d Tiere mit animnler 
und #1 Tiere mit Menscheniymphbe geimpft, die erstere mittels 
einzelner Stich- und Strich-Insertionen, die letztere mittels Fliichen- 
Impfung. Von den D Külbern. welche mit animaler Lymphe zw 
impft wonlen waren, wurde zur Impfung von 6 Tieren animale 
Lymphe aus Cannstart benützt. 
Münchener Tlerlymphe vom Herbste des Jahres 1002, zum Teil 
aber auch ınit Cannstatter Lymphe gelmprft. Ausserdem wurde 
I Kalb zum Teil mit Dresdener, zum Teil mit Cannstatter Lymphe 
erimpfi. Während die mit der letztgennunten Lymphesorte er- 
zielten Pusteln einen kümmerlichen und unbrauchbaren Ertrmg 
erzaben, brachte die Dresdener Lymphe eine mässige Anzahl gunz 
ut ausgebildeter P’usteln zustande, deren Ertrng auch Verwendung 
fand. Von den 6 ausschliesslich mit Cannstatter Lyinphe u 
impften Tieren schlugen 3 vollständig fehl. Ile anderen 3 Tiere 
hrachten einen ganz unzulänglichen Kohertrag zustande, welcher 
init den Gewichtszahlen 1. x, 0,58 gr und 0,50 z verzeichnet Ikt. 
Im ganzen werden von diesen Tieren 1550 Portionen Emulsion 
zewonnen,. welche aber nieht zur Vertellung kommen konnten, 
Ya sich alle drei Lymphsorten bei der Probe als nieht genügend 
wirksam erwiesen, Ausser den ®, wie erwähnt. erfolglos je- 
impften Tieren zeigten alle anderen 67 Tiere einen guten Erfolg, 
und zwar wurlen im ganzen 576 g Ttohstoff geerntet, Drurch die 
Impfung mit animaler Lyanpbe wurden an d Tieren D,0 Rohertrag 

= TA Portionen Emulsion geerntet, denen 01 mit Mensechen- 
Ivnphe geimpfte Tiere, mit einem gessunten Kohertrage von 
ze ne Portionen Emulsion gegenüberstanden. Von 
(ler ersteren Sorte war das durchschnittliche Ergebnis somit 1.0 
für jedes Tier, von der letzteren dagegen 8,70. ein Unterschlei, 
welcher bisher noch in keinem Jahre so stark zu Ungunsten der 
Impfung mit Tierlsmphe zutage getreten ist. Die Grenzwerte der 
Produktion eines Tieres betrugen 0,58 gg Rohstoff — 150 Portionen 
Emulsion einerseits und 17,12 g Rohstoff — 13 100 Vortlionen 
andererseits. 

Die Lyinpke wurde in 1 Falle Im Laufe des 4, Tages geerntot, 
in 11 Füllen am Emde des 4, Taxres, in 42 Füllen im Verlaufe des 
». Taxe. In 8 Fällen am Ende des 5, Tages, endlich von 5 Tieren 
im Verlaule des & Tages. 


Die dureh die Impfung mit Tierlrmphe erzeugten Pustelu 
zeigten wie in früheren ‚Jahren wialer eine viel lungsamere Itel- 
fung wie die Pusteln der anderen Gruppe, Von den vom atärt, 
Obertierarzte, Ilerrn F. Mölter, für die Impfanstalt ams- 
zosuchten 'Dleren erwiesen sich alle als vollkommen zesumd und 
einwandfrei, so dass keln einziges Tier von der Impfung und Ver- 
wertung seines lupfstoffes ausgeschlossen werden musste. 


Von der gesamten Menge von 4716% Portionen erhielten die 
Amtsärzte des Landes in 609 Sendungen 17 007 Portionen, die 
P’rivatürzte 5210 Portionen, die Milltärärzte 38 111 Portionen in 
220 Sendungen, 15000 Portionen Lymphe wurden in runder Zahl 
in der Hanpnstadt selbst verimpft: 10 500 Portionen gingen nls Vor- 
rat ins ‚Jahr 1904 über, Der Rest wurde, weil nieht genfigend wirk- 
sum, nicht zur Verteilung gebracht und nach mehrfachen Proben 
vernichtet. 

Ile Pustelentwicklung war aueh Im verentgenen Jahre zu- 
friedenstellend, wenn auch früher hiufg schönere Pustelu ge- 
sehen wonrlen sind, Trotzdem scheint die Lymphe der K, Zentral- 
impfanstalt In ganzen Lamle vollnuf befriedigt zu haben. Als 
Atanalmen sind nur 2 Lyinplhesorten zu nennen, welche, nachdem 
sie bei der Vorprobe als vollkommen gehrauechsfihlg sich erwiesen 
baten, Ihrer Virulenz so» sehnell elnbilssten, «dass eine Anzahl von 
Vehllmpfungen beolmelter wurden. Die mangelhaften Tesnltate, 
welche namentlich im Amtsbezirke Weismnin In erhelllcherer An- 
zuhl vorgekommen zu sein scheinen, konnten «(ureli die Nach- 
Impfumge mit frischer und kräftie wirkender Lymphe ausgebessert 
werden, Bine Störumg iu der Lympheabgnbe bet Im Berichtjahre 
ze entstatiden, so» (lass einer jeden Bestellung geniigt wenden 
erieiter, 

Pie Heeresimpfung wurde im Iferbste in 220 Sendungen von 
Iimp£stof an die Pruppenärzte zur Durchführung gebracht.  Irs 
1. Anmeckorps erforderte zur erstmaligen Impfung der Rekruten 
und Preiwillieen 10868 Portionen. Mit Erfolg wurden erimmpft 
DE Mann, olıne Erfole 1664 Mann. Bei diesen Mannschaften 
wanle die Impfung wiederhoit nm ergab bei 707 Mann noch ein 
vıfolerelehes Resultat, wiihrend bei 956 Mann die Impfung auch 
zum 2, Mäle erfolglos blieb, Unter Hinzurechnnug der Mi er- 
folgreichen Impfungen, welche an den im Vorlahre zum 2. Male 
erfolglos geimpften Mannschaften vorgenommen wurden, ergalı 
xich elne Gesamtzahl von 11007 Impfungen, von welchen 1200 
erfolgreich waren, während 1397 ohne Erfolg verlaufen sind. In 
Prozenten ausgeiriickt stehen somit im I. Armeekorps 584 Proz. 
erfolgreichen Impfungen 11,5 Proz. erfolglose gegenüber. Im 
11, Armerkorps betenz die Gesamtzahl der Geimpften 11.075, von 
‚enen 10 22 mit Erfolge und 872 ohne Erfolg ausgeführt wunlen 
= 92,1 Proz, gegen 7,84 Proz Im III. Armeekorps wurden 0581 





1 Tier wurde zum Teil mit älterer | 
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Mann geimpft, davon S600 — 89,77 Proz. wit Erfolg und 9851 Mann 
— 10,23 Proz. ohne Erfolg. Die Gesamtzahl der Geimpften betrug 
somit für das ganze bayerische Heer Im Berichtjahre 32283, davon 
26062 mit Erfolg und 3145 ohne Erfolg Geimpfte. Für den Durch- 
schnitt ergibt sich prozentisch berechnet für die erfolgreiche 
Impfung P0,3 Proz, für die erfolglose Impfung 9,7 Proz, 

An Impfschidigungen kamen im I. Armeekorps 9 Fälle von 
Entzlindung der Achseldrüsen, 16 Fälle von Erythemen in der 
Umgegend der Impfstelle und 2 Erkrankungen infolge leichter 
Zellgewebsentzündung und nekrotischer Veränderung einiger Impt- 
pusteln zur Meldung. Beim Il Armeekorps wurden 4 Maun wegen 
Achseldrüsenschwellung nach der Impfung als revierkrank be- 
handelt. Sie betrafen das 1. Bataillon des XXIII Infanterie- 
reelments. Beim III. Armeekorps musste in 4 Füllen von Achsel- 
drüsenschwellung ärztliche Behandlung eintreten. 3 dieser 
Kranken zeigten ausserdem eine erhebliche entzündliche Rötung 
der Haut in der Umgehung der Pusteln. Auch beim X. Feld- 
artillerleregiment wurden bei einzelnen Soldaten Erscheinungen 
von Impfrotlauf beobachtet, aleo Erythem der Impfstelle, welches 
unter antiseptischer Behandlung schnell ohne alle weiteren Folgen 
abheilte. Schwerer war die Erkrankung eines Mlltärkranken- 
wärters des Garnisonslazaretts Nürnberg. Bei diesem Munn trat 
aın linken Oberarme ein Impferysipel auf, welches eine drel- 
wöchentliche Lazarettbehandlung nötig machte, Ob dieser Kranke 
von einem anderen zufüllie im Spitale liegenden Erysipelkranken 
infiziert worden war, Ist aus dem Berichte nicht zu entnehmen. 
Die Krankheit ging in völlige Genesung aus, 

Die Impfung der Zivilberölkerung verlief in vollkommen nor- 
maler Welse, Die Lympbe der K. Zeutrallmpfanstalt hat auch Im 
Berichtjahre ihren zuten Ruf zu erhalten vermocht, und viele 
Amtsäirzte sprachen #ich dahin aus, dass die ihnen zugeteilte 
Lymphe von wahrhaft jdenler Beschaffenheit gewesen sel. In 
mehreren Berichten wurde ausdrücklich hervorgehoben, dass der 
Impfstoff eine ausserondentliche Haltbarkeit gezeigt habe. Der 
Amtsarzt von Vilshofen sah einen vom Juni bis Oktober gelagerten 
Impfstoff noch im Herbste vollen Erfolg entfalten, Einen vollen 
Erfolg zeirte auch eine Lymphe, welche der Amtsarzt von Meın- 
mingen im September bezogen hatte, noch Im Mürz des darauf- 
folgenden Jahres. Im Amtsbezirke Hengersberg musste, da eine 
Lymphesendung auf unerklärliche Weise ablanden gekommen 
war, in der Not zu einer mehrere Monnte alten Lymple zurlck- 
gegriffen werden, welche wider Erwarten einen vollen Erfolg 
ergab. Von solchen ausdrücklichen Aeusserungen abgesehen, 
kann Im allgemeinen gesagt werden, dass die Lymphe fast überall 
den Anforderungen der Konstanz der Wirkung für die ganze Zeit, 
welche die Durchführung des Impfplanes in den verschiedenen 
Amtsbezirken erforderte, gerecht geworden ist Manchmal trat 
zegen das Ende der Impfung, also in den letzten Terminen, eine 
Abschwichnog der Virulenz eln, die sleh auch in der Weise zeit, 
dass die Pusteln dieser letzten Termine eine verspätete und trügere 
Entwicklung wahrnehmen liessen. Von einer solchen verzögerten 
Pustelentwicklung berichten die Amtsärzte von Altötting, Ebers- 
twerg, Pfaffenhofen, Eggenfelden, Viechtach, Vilshofen, Lauter- 
ecken, Thurnau, Nürnberg, Kichstätt, Hammelburg, Obernburg 
und Donauwörth. Im Amtsbezirke Pfaffenhofen waren mehrere 
Kinder, welche am Nachschnutage keinen Impferfolg zeigten, an 
diesem Tage nachgelmpft worden, Von diesen hatten mehrere bei 
der wiederholten Nachschau ausser den frisch entstandenen 
Pusteln der Nachimpfung solche, welche sich nus den scheinbar 
ennz erloschenen Schnittchen der ersten Impfung nachträglich 
noch entwickelt hatten, aufzuweisen, Auch In Lauterecken emt- 
wiekelten steh bei Kindern, welche am Nachschantage als erfolglos 
zelmpft verzeichnet worden waren, nachtriglich noch mehrfach 
Pusteln. Der Amtsart von Obernburg, der die zleiche Beob- 
sehtung zu machen Gelegenheit hatte, sah die Spütentwicklung 
vorwiegend bei anämischen Kindern vorkommen, und glaubte 
daber, in der Anämle einen Grund für verzögerte Entwicklung der 
Impfpusteln sehen zu missen. In einem Impforte des Amts- 
hezirks Eschenbach wurden mit einer Lymphe sehr ungünstige Re- 
sultate erzielt, während derselbe Impfstoff an amderen Orten zute 
Erfolge hei gleichen sonstigen Betlingungen anfzuweisen hatte, 
Ineses Vorkommnis war nleht anders zu erklären, als dadurch. 
lass gerade das elne Lyimphegläschen eine weniger wirksame 
ILymphe enthielt als die anderen mit derselben Lymphe gefüllten 
Gläischen, 

Im Gegensitze zur verspäteten Pustelentwicklung, welche 
Jech hauptsächlich auf eine mehr oder minder bedeutende Ab- 
schwächung «er Virmlenz des Impfstoffes zurückzuführen ist, 
liegen nus vielen Amisbezirkeu Beobachtungen über eine ge- 
steigerte Wirkung der Lymphe vor, welche vielfach eine grüsere 
Anzahl von Pusteln zur Entwicklung brachte, als Schnitte gesetzt 
worden waren, Von solehen Fällen berichteten die Amtsärzte von 
Ebersberzr. Tegernseo, Bogen, Eggenfelden, Griesbach, Vilsbiburg, 
Studtamhlof, Tirschenreuth, Schwabach, Erlangen, Kipfenberg, 
Gunzenhansen, Pappenleim, Hofheim. Münnerstadt, Oberglinz- 
burg umd Sontliofen. In vielen dieser Ville entwickelten sich aus 
den 4 Impfschnitten, welche durchschnittlich gesetzt worden 
waren, nicht binss Dioppelpusteln und mehrfache Pusteln, sondern 
das Impffeld war nieht selten von grösseren Pusteln und Nestern 
von Pusteln beileckt, von denen melrfach bis zu 16 und X cwv- 
zählt wurden. Besonders war (die Wirkung der Kremzschnitte 
nicht selten auf die Mehrzahl von Pusteln von unverkennbarem 
Einfluss. 

Von ganz besonders günstigen Resultaten hatten zu berichten 


die Ammtsirzte von Dachau, Miesbach, Beilngries, Erbendorf, 


6. Dezeniber 1904. 








Burgebrach, Liehtenfels, Erlangen, Weiler und Oberzlinzburge. Um 
nur einigen aus diesen Berichten heranszugreifen, möge erwähnt 
werden, «(dass im Bezirke Dachau elne Fehlimpfung nicht ver- 
zeichnet wurde. Der Schnitterfohe heller alch anf 100 Proz. Bei 
> Impfschnitten wurden Im Bezirke Miesbach an 084 Erstimpf- 
linzen 2383 Pusteln erzielt = 4.65 Pusteln pro Kind. Bei 41% von 
475 Wieerimpflingen entwlekelten siel vollkommene Pusteln, bei 
40 waren Pusteln mit Knötehen vermischt und Blüsehen und 
Koötchen hatten nur 11 Wiederlmpflinge aufzuweisen. In Erben- 
dorf wurden auf 258 Eretimpflingen bwi 5 Impfschnitten 
120 Frusteln erzielt — 100 Proz. Die ansserdem beobachteten 
110 Nelenpusteln, welche sieh bei 1H Kindern entwiekelt hatten, 
wunden nicht mitgezählte, Ex war smmlt kein elmelger Impfschnitt 
nanseeblieben. Auf jeden Wiederimpfling entfielen 2,4 Prusteln, 
Anech in Lichtenfels verlief die gesamte Impfunz olme Fehlerfolg, 
wie auch kein Kind mit nur einer Blatter beobachtet wurde. An 


697 Erstimpflingen wunlen 74, an 48 Wiederimpflingen 
zeiH Posteln erzielt. Bei der Wielerimpfung warden weder Bläs- 
chen noch Knötchen beobacltet. In der gleichen Weise wire 


nuch von den übrigen angegehenen Bezirken zu berichten, Doch 
möge bier nur noch das Impfresultat der Hauptstadt Platz Anden, 
weil bier der Gegensatz zwischen öffentlicher und privater 
Impfung wegen des Umfanges der letzteren am dentlichsten zu- 
tage tritt, INe bei der öffentlichen Erstimpfung vorgekommenen 
Weblerfolge berechneten sich im Berichtjahre auf (18 Proz. 
5 Erstimpflinge zeiten je 1 Pustel, Auf jeden Gelmpften ent- 
fielen bei 7761 öffentlichen Erstimpfungen 5,5 Pusteln. Auf 272 
init Erfolg ausgeführte Privatimpfungen kamen 20 olne Erfolg 

1.2 Proz, und 30 ınit je 1 Pustel. Bei diesen Erfolgen füllt noch 
besomlers der Umstand in die Wagschale, dass viele öffentliche 
Impfungen mit noch nieht erprobter Lyimphe vorgenommen werden 
miüsben, während für Privatliapfungen nur erprohte und ans. 
schliesslich erstklassige Lymphe abgegeben wird. 


Leber zu knappe Zuteilung ist im Laufe des Berichtjuhres 
von keiner Seite geklagt worden. Die Amtsärzte wissen, dass »ie 
sich, wenn ihr Vorrat vor der Zeit zu Ende geht, sofort «durch 
rechtzeitige Bestellung mit neuer Lymphe versehen können. Oft 
Liieben nicht unbetrichtliche Lymplemengen übrig uud gelangten 
— nicht selten recht verspiltet — zu welterer Verwendung wieder 
an die Impfanstalt zuriick. 

Die Impfung vollzog sich im Berichtjahre der Hauptsache 
nach in der Zeit vom 15. April bie Ende des Juni. Wie Immer, #0 
zaben auch im Berichtjahre epidemisch auftretende Infektions 
krankhelten mehrfach Anlass, einige Impftermine auf die Herbst- 
monate en verschieben. Andrerseits gelingt es In der Hauptstadt 
des Landes nicht mehr, die Impfung der Bevölkerung bis zum 
Ende des Juni zur Durchführung zu bringen, so dass die Ab- 
haltonz einer Anzahl von Impfterminen im September und Ok- 
toher in Miinchen zur Regel geworden Ist. In den Monaten Jull 
und Angust wurden vorschriftsgemäss öffentliche Impfungen im 
Lande uleht vorgenommen. 

Zur D’nrehflührung der öffentlichen Impfung wurde im ganzen 
Lande ansschliesslich die von der K. Zentralimpfanstalt her- 
gestellte Lymphe beniitzt. Unter den für Privatimpfungen ver- 
wendeten I,ymphesorten stand im Berichtjahre die Elberfelder 
ILsmphe, aus der Privatanstalt von Dr. Protze dortwlhst stam- 
mend, oben an, Das Ueberwiegen dieser Lymphesorte Ist da- 
durch gegeben, dass mit diesem Impfstoffe In der Hauptstadt des 
Landes 718 Erstimpfungen und 23 Wiederimpfungen ausgeführt 
wurden. Die Lymphe wurde von den Privatärzten aus der in 
München errichteten Niederlage der genannten Anstalt bezogen. 
Ausserdem findet sich die Elberfeller Lyinphe verzeichnet in den 
Amtsberirken Traunsteln, Altötting, Friedberg, Mühldorf, Exren- 
felden, Rottenburg, Grünstadt, Kirchheimbolanden, Landau, 
Ludwigshafen, Neustadt n. H,, Pirmasens, Furth, Kulmbach, 
Rehnu, Stndtstelnach, Wunsiedel, Erlangen, Fillpoltstein, Kitzingen, 
Hofhelm, Bad Kissingen, Mellrichstadt und Nördlingen, mithin 
in 245 Amtsimezieken. Nach Reglerungrlezirken ausgeschleden 
wunrle diese Lyinphe in Oberbayern, abgesehen von der Hanpt- 
stadt, für etwa 50 Privatimpfungen verwendet, in Nielerbayern 
für 4 Privatimpfungen, In der Pfalz für 260, in den übrigen Re- 
zlorungsbezirken für einige wenige Einzellmpfungen, deren Summe 
nur in Unterfranken die Gesamtzahl von 15 überstioge. Im gunzen 
scheinen die Resultate, welche mit dieser Lymphe erzielt wurden, 
glinstiz gewesen zu sein, Das Beispiel von Lulwigsthnfen scheint 
in Bezug auf die Wirkung der Elberfebler Lymple auch auf die 
anderen Orte, wo sie verimpft wurde, anwendbar zu sein. Dort- 
selbst wurden 110 Erstimpflinge, darunter 100 mit Erfolg. 1 ohne 
Erfolg und 10 mit je 1 Pustel geimpft, Die Gesamtzahl der aus 
448 Imnpfschnitten entwickelten Pusteln betrmg 311 =. 60 Proz. 
Schnitterfolg, Mit anderen Lymphesorten wurden nur in der 
Pfalz in erheblicherer Anzahl Privatimpfungen vorgenommen. So 
kam die Welmarer Lymphe In den Amtsbezirken Annweller, Ger- 
mersheim, Ludwigshafen, Neustadt a. H. Hersbruck und Altdorf 
zur Verimpfung Der Verbrauch von Strassburger Lymphe ist 
in der Pfalz im Vergleich init friheren Jahren ganz erheblich 
zuriickgegnngen nnd finder eich nur noch verzelelnet in den Amts- 
bezirken Kaiserslautern, Dahn und Pirmasens Tre mit dieser 
I,smphe erzielten Erfolge scheinen nicht besonders gut gewesen 
en sein, Berliner Lymphe kam Im Amtsbezirke Ludwigshafen mit 
rutem Erfolge In 81 Fällen von Erstimpfung zur Verwendung, 
Dresdener Lymphe für eine kleine Zahl von Impfungen In den Be- 
zirken Kalserslautern und Hersbruck. Von Lymphesorten, welche 
von Staatsanstalten gellefert wurden, finder sich noch Karlsruher 
ILymphe verzeichnet In dem Amtsbexirke Dilrkheim, Kölner 
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Lymphe in Obermoschel, Kasseler Lympbe in Neustadt a. H, und 
Bernburger Iymphe im Bezirke lof. Die Engelapotheke In 
Frankfurt war Bezugsquelle für Privatärzte der Bezirke Kaisers 
lantern, Neustadt a. I. und Bamberg, Für S Privatimpfungen 
wunde in Kirchheimbolanden und für 46 im Bezirke Ludwigshafen 
Lyniphe vom Apotheker Aehle In Lübeck bezogen Iiie Erfolge 
ılieses Inıpfstoffes scheinen zwar Im Berlehtjahre besser als in 
früheren Jahren gewesen zu sein, aber im letztgenannten Bezirke 
entwiekelten sich aus 276 Impfselnitten doch nicht mehr als 
155 Prusteln, wenn auch von den 46 Impfangen keine erfolglos 
gehllelwr ist. 

Von welchen Praluktionsstätten die Lymphesorten stammten, 
welche von 2 Privatärzten «der Bezirke Erlangen und Hersbruck 
aus «er Löwenapotheke in Fürth und aus der Mohrenapotheke in 
Nürnberg bezogen wurden, ist nicht bekannt geworden. Fir einige 
Privatimpfungen der Amtsbezirke Germersheim, Ludwigshafen. 
Stadtamhof, Kulmbach um Biehstätt wurde Schweizerlymphe 
verwendet, und zwar as den Instituten von Lansanne und Genf, 
In grösserer Menge von der erstzenanuten Prodluktionsstätte, Die 
mit lesen Eympheseorten erzielten Erfolge scheinen nicht un“ 
wönstiz gewesen zu sein. IMmir dürften die Fiille, In welchen 
Lvmplie von anderen Proiuktlonsstätten von Privatärzten des 
Landes zur Verimpfung kamen, erschöpft sein. In der Pfalz wurde 
In einer grossen Anzahl von Privatimpfungen ausser den fremden 
Lymphesorten noch Lyinphe der K. b. Zentrmlimpfanstalt zur Ver- 
Impfung verwendet, 

Eine grosse Anzahl von Impfärzten hat sich im Berichtjahre 
über die Art und Methode der Impfung ausgesprochen, Ins 
besondere war die Wahl der Lanzeiten, die Reinigung des Impf- 
feldes wie des Impfarztes, die Behandlung der Lanzetten nach 
der Impfung, endlich die Behandlung der Impflinge vor md nach 
der Impfunz Gegenstand eingehender Aeusserung seitens «ler 
Impfürzte, Mehr als die Hälfte der Amtsärzte des Landes hat 
diese Fragen besprochen. und diesen Aeusserungen Ist zunlichst 
zu entuehmen, dass sich 54 Amtsärzte ausschliesslich der aus- 
glühbaren Platin-Irklium-Lanzette hei der Impfung bedient halen, 
Te Platin-Iridinm-Lanzette wird auch im Gebrauche derjenigen 
Impfärzte gewesen sein, welche in ihren Berichten lediglich von 
„ansglühbaren“ Lanzetten gesprochen haben, Hiezu müssen 
ausserden: noch diejenigen Amtsärzte gezählt werden, welche deu 
„Hagemannschen Apparat” mit seinen 6 Platin-Iridinm- 
Lanzeiten im Gebrauche hatten. Endlich sind auch noch 7 Amts- 
ärzte zu verzeichnen, welche die Impfung teils mit Stahllanzetten, 
teils mit Platin-Irkdium-Lanzetten vollzogen haben. Man hat zu- 
nächst nicht den Eindruck, al« ob die Zahl der Aerzte, welche 
sich ausschliesslich der Platin-Iridium-Lanzette zur Durchführung 
der Impfung bedient haben, Im Laufe des Berichtjahres zu- 
genommen habe. Es dürfte vielmehr der Wahrhelt nahekommen, 
“enn man angesichts der einzelnen Berichte den Satz ausspricht, 
dass die Platin-Iridium-Lanzeite im vergangenen Jahre zwar noch 
Im gleichen Umfange wie Im Vorjahre In der Hand der Impfärzte 
zewesen Ist und sich somit ihr Vertrauen noch in gleiehem Grade 
zu erhalten vermochte, aber andrerseits auch nicht mehr au Boden 
gewonnen zu haben scheint, Für diese Tatsache fehlt es nicht 
an gewichtigen Gründen, auf welche die Berichterstatter im Laufe 
seiner Darlegungen elngehen wind. Die Platin-Iridium-Lanzette 
war selten als einziges Exemplar im Gebrauche, Meist standen 
mehrere dieser Lanzetten zur Verfügung, welche abwechselnd 
ansgoglüht wurden. Für die Anzahl der Exemplare war meist 
die Grösse der Impftermine massgebend, Vielfach wurde zu- 
gestanden, dass sehr grosse Impftermine ohne Asslatenz mittels 
der ausglühleren Lanzetten nieht durchgerühre werden können, 
wenn nicht die Geduld der versümmelten Impflinge und ihrer 
Angehörigen auf eine zu harte Probe gestellt werden soll. Einer 
solchen Assistenz bedienten sich die Ammtsürzte von Hemau, 
'Tirscherreuth, Schesslitz. Welsmaln, Rehau, Weissenburg, Roth, 
Wilrzburg und Kempten. Warum elulge wenige Impfilrzte die 
nauszeglühten Lanzetten einer weiteren Prozedur unterzogen, indem 
sie dieselben in kaltem, sterilisiertem Wasser nbkühlten mu 
hieranf mit sterller Watte abtrockneten, ist nicht recht verständ- 
lich. Die Lanzetten wenlen Joch durch Ausglühen schon voll- 
kommen aseptisch. Weltere Vornahmen sind höchstens imstande, 
den gewonnenen Vorteil wieder preiszugelen. Zur Assistenz 
sehelnen melst Balergehilfen benützt worden zu seln. Die Ge- 
hilfen hatten vor Beginn ‚der Impfung ihre Hände und Vorder- 
arme sorgfältig zu desinfizieren, 

9 Amtelirzte beillenten sich des Hagemannschen Appntates 
mit seinen 6 Platin-Iridium-Lanzetten. Im ganzen sprachen sieh 
die Impfärzte Iobend über Ihn aus, da der Apparat rasches Ar- 
beiten ermöglicht um! den an die Reinigung der Lanzetten während 
der Impfung gestellten Anforderungen gerecht wird. Doch konnte 
os nicht ausbleiben, dass beim Gebrauche des Apparntes auch jene 
Fehler offenbar wurden, welche demselben heute noch anhaften 
und (die in Kürze nach Aecusserungen von Impfärzten wieler- 
gegeben werden. So war an dem Apparate nach dem Urtelle eines 
Impfarztes bei aller Anerkennung seiner guten Eigenschaften aus- 
zusetzen, dass das Ausglühen der Messer ilberwacht werden muss, 
da bei kleiner Flamme sich das Instrument mit seiner Metallhüls« 
bis zum Gebrnuche zu stark erhitze. Der Impfarzt von Eggen- 
fellen erkennt ebenfalls die Vorzüge des Apparntes an, hat aber 
zu tadeln, dass die Lanzetten vorzeitig stumpf werden und sich 
au der Spitze umblegen, so dass vor allem für gute Instrumente 
zu sorgen sel, Nach der Meinung des Imprarztes von Kötzting 
musste beim Gebrauche des Apparates vor allem darauf gesehen 
werden, dass sich die Lanzetten bis zu Ihrem Wiedergebrauche 
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weile alıkäblten, Der Impfarzt von Weiler finiler Iwsonders 
Inaeclhrenswerr, dass vom Apparate Zugluft ferngohnlten werden 
müsse, Ans diesen Aeusserungen der Impfärzte geht hervor, «ass 
lie Fehler des Hagemannschen Apparates vollkommen richtig 
erkanmt wesen sind. Sein Hauptfehler ist nach der Erfahrung 
‚des Beriehterstatters dle dureh jede Luftbewegung, welche doch 
in einem von Menschen angefüllten Impfranme mienuals nuszu- 
sehliessen ist, zu mel oder minder starkem, fast bestinmdigem 
Vlackern gebmmehte Flamme, welehe überall hinwirkt, nur nicht 
ılahin, wehin sle wirken sollte, auf die Spitzen der zum Glühen 
zu Dringenden Lanzetten, Manchmal erhitzt die Flamme statt 
der Spitze der Lanzette derart Ihren Handgriff, dass Aleselle kaum 
anzefasst werden kann Seit lingerer Zeit sind Versuche im 
Unnge, diesen grossen Nachteil (les Tnstrumentes abzustellen. 
Jedoch sind diese Verenche noch nicht vollig algeschlossen. ‚Jeden- 
Inlle scheint die Mözglielhkeit grweben zu seln, zu einer richtigen 
Lösung dieser Prayge zu kermmenm Wenn die Versuche al 
werehlossen sind. wird anf den Gewenstand zurückzukommen sein, 
Eine Anzahl von Impfürzten hatte schen anderen Lanzetten 
vn versehiedenen Memlellen auch die P’latin-Eridium-Lanzetten im 
Gebranele, in einigen Bezirken diente diese Lanzette für die 
Impfung von Kindern, welche mit Hautansschlägen oder mit nn- 
reiner Ilant hehaftet waren. Die Ausglühburkeit der Lanzette bei 
ser Impfung solcher Kinder schien offenbar den Aerzten eiue 
srössere Sicherheit zu bieten als die Desinfizlerbarkeit der Stahl- 
Innzetten, Klagen über schlechte Fabrikate, die als Platin-Irtdium- 
Lauzetten im Handel vorkommen, kehren alljährlich wieder 80 
Iinsserte sich ‚er Impfarzt von Garmisch dahin, dass die Platin- 
Iridium-Lanzetten durch Ausglühen sehr schnell ihre Festigkeit 
verlieren und sich umblegen, weshalb er wieder zur vernickelten 
Impflanzette zurückkehrte. In derselben Weise sprach sich der 
Anıtsarzt von Bergzabern über die Platin-Iridiam-Lanzette ana. 
Anech die Amtsärzte von Reilngries, Naila, Nürnberg und Ober- 
meschel füllten über die Platin-Irkdlium-Lanzetten In Bezug auf 
Ihre Verwendbarkele für grüssere Impftermine kein günstiges 
Trtei. Der Impfarzt von Schüllkrippen z0 es vor, bei seinen 
im Gebrauche befindlichen 5 Platin-Iridium-Lanzetten vom Aus- 
glühen derselben abzusehen, da sie sich durch diese Prozedur 
ausserordentlich schnell abnützten. Er behandelte die Lanzetten 
daher in der Welse, dass dieselben ebenso wie die übrigen neben 
den Vlintin-Iridium-Lanzetten im Gebrauche befindlichen Stahl- 
lanzetten mit steriler Watte abgewischt, der Reihe nach in 70 proz. 
Alkohol eingelegt und nach wiederholter Abtroeknung mit steriler 
Watte wieder verwendet wurden, Die Verwendung ausglühbarer 
Lanzetten, auf deren Ausglühen man verzichtet, wii allerdings 
um so weniger einleuchten, als die sonstigen Eigenschaften dieser 
Instrumente den dauerhaften und der Abnützung viel weniger 
unterliegenden Stahllanzetten bei weitem nachstehen, 


In 72 Amtsbezirken, aus denen Berichte über Impfinstrumente 

vorlagen. standen Stahllanzetten in den verschleilensten Merdellen 
um in kleinerer oder grösserer Anzahl zur Verfügung der Impf- 
ärzte, vielfach in so grosser Anzahl, dass es möglich war, jedes 
Kind mit elner neuen Lanzette zu Impfen. Das einfachste Modell 
der im Gebrauche befindlichen Stahlinstrumente war die kräftige, 
sernickelte Stahllanzette, deren sich der Berichterstatter selbst in 
seiner Eigenschaft als Impfarzt der Hauptstadt des Landes zu 
berllenen pflegt. Die mitgeführte Anzahl der Lanzetten ist den 
grissten Impfterminen gewachsen, Ihre Behandlung bestand 
meist darin, dass sie vor jeilem Impftermine in Sodalösung nus- 
zekocht, dann in Warte oder sterile Gaze verpackt zur Impfung 
verbracht, nach dem Gebrauche in Alkohol gelegt, dann zu Hause 
neverdings sterilisiert wunlen. Eine grosse Verschiedenheit zeigte 
sich naturgemiss wieder in der von den Impfürzten angewandten 
Methode der Desinfektion. auf deren Ausbildung Anschnuung 
Neizung und Gewohnheit des Einzelnen von Einfluss zu sein 
ptlegen. Alle dlese Methoden haben zum Ziele, dle Impfung im 
Sinne der Bundesratsvorschriften möglichst einwandfrei zu ge 
stalten, Am häufigsten fand sich im Berichtjahre wieder Alkohol, 
und zwar der absolute wie der verdünnte Alkohol, im Gebrauche, 
Ausserdem (llenten zur Reinigung «der Lanzetten durchwegs sterl- 
lisierte Verbandmaterialien, wenn ein Instrument zu mehreren 
Impfungen benützt wurde, 

Wenn wir auf die Forin der Impfinstrumente näher eingehen, 
so kann füglich von einer Beschreibung des Verfahrens der Impf- 
firzte alnzesehen werden, well die Art des Verfahrens in Verbindung 
mit den einzelnen Modellen in früheren Berichten bereits wierler- 
holt Gegenstand der Erörterung gewesen ist. Von Impfinessern 
war, abgrschen von (den verniekelten Stahllanzetten, das von 
kvens & Pistor in Kassel gefertigte Impflesteck Im Ge 
bmunche der Amtsirzte von Neunkirchen, Naila, Neustart a/A. und 
Kor ’8,  Selapmstillen ermöglichten «ie Herstellung einer 
Lösung, in welcher «lie gelmanehten Instrimmente heim Impf- 
termine, wenn nötig, ausgekocht werden konnten. Während sich 
die ebengenannten Impfürzte glinstie über dieses Imprfiesteck 
inseerten, fand der Impfarzı von Neumarkt a/R. das Instrument 
von Evens & Pistor sehr unhandlich, weil dasselbe zu kurz 
ist, Zum ersten Mal trat in den Berichten ein von Löwen- 
hardt angegebenen Impfmesser auf, mit welchem sich jedoch 
der Impfarzt von Pottenstein, der es benitzte, nieht zu befreunden 
vermochte. Des Impfbestecks von Penzoldt geschah Er 
wähnusg im Berichte der Amtsarztes von Pottenatein, welcher sich 
zufrieden darüber äusserte. Ein anderes Impfbesteck, hergestellt 
von Kleinknecht in Erlangen. war im Gebrauche des Impf- 
arztes von Wolfsteln. Die Desinfektion der rvernickelten Stahl- 
ilesser dlesps Destecks geschah nuf die gewöhnliche Welse. Der 
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Weichharätschen DPoppeilmesser bedienten sieh die Amtsärzte 
von P’falfenhofen, Rotthahnünster, Lauterecken, Vohenstrauss und 
Miltenhere. 

Im Impfmesser steht in der Form am nächsten Jer Impf- 
sınttel, welcher sowohl als einfacher Spatel. wie auch als Doppel- 
sputel in der Hand einiger Impfürzte gewesen ist. Eines solchen 
Spmatels beilionten sich die Iımpfürzte von Alchnch, Laufen und 
Obergilnzburg. Der Impfarzt von Laufen zeigte sich von diesem 
Impfinstrummente Insoferne nieht befriedigt, als die Ränder der 
Schnittflichen schr weich sind, so dass sich dieselben rnsch alb- 
nötzten, Da sie ferner mit einer Teilrinne nicht versehen sind, 
so füsst die platte Fläche die Lymphe sehr leicht fallen. Ferner 
war an dem Instrumente zu tadeln, dass jeder Spatel eine andere 
Schnelle hat, ein Vorwurf, der allerdings In gleicher Welse simt- 
liche Stahllenzetten trifft. Der Seyffartsche Doppelspatel 
wunle vom Impfarzte von Obergünzinirge sowohl für die Erst- als 
auch für die Wiederimpflinge benützt, Künftig soll dortselbst die 
Impfung der Erstimpflinge mit einschneidigem Spatel ausgeführt 
werden, da die Gefahr der Verletzung des Impflinzs wie des Impf- 
arztes bei nuruligen Kimiern nieht ausgeschlossen ist. Die Des- 
infektion geselnh anf die gewöhnliche Weise, abgesehen vom Ge- 
brauche einer Lösung von 1 prom. Hydrarg, oxyeyanat,, in welche 
die Spmatel nach der Benlitzung eingelegt wurden, um sie von dem 
daran haftenden Impfstoff und Blut zu befreien. Der Niekelin- 
Imppelspatel, bezogen vom medizinischen Warenhause in Berlin. 
war im Gebtnuche der Impfürzte von Wolfratshausen, Bogen, 
Mitterfels, Mainburg, Bergzabern, Rockenhausen, Burglengenfeld, 
Neumarkt 1/0. und Neu-Ulm. Der Impfarzt von Rockenhausen 
scheint vom Gebranche dieser Instrumente nicht völlig befriedigt 
gewesen zu sein, da Ihm Ihre Handhabung zu umstlindlich war, 
indem bei grösseren Impfterminen eine Assistenz zum Kochen und 
Reinigen der Instrumente nicht entbehrt werden könnte, 

Auch von den Tmpfnadeln waren verschiedene Formen in 
den Hünden der Impfürzte, So benützte der Amtsarzt von Ehers- 
berg die von Wiskemann%& Co. in Kassel in den Handel ge- 
brachte Nadel. Da das Besteck nur aus 6 Nadeln besteht, welche 
abwechselnd gebraucht um gereinigt werden müssen, 80 war zur 
Relnizung und Handreichung bei der Impfung ein Gehilfe nötle, 
Der Impfarzt von Bernek bediente sich neben der Rieselschen 
Impflanzette einer Impfnadel mit Rinne. Die Desinfektion ge- 
schah auf (die gewöhnliche Weise. Die Impfärzte von Bellngries, 
Gemünden und Nördlingen haben sich über die Form der von ihnen 
benützten Impfnndeln nicht nliher geilussert. 


Im Gebrauche des Amtsarztes von Sulzbach befand sich eine 
einzige Stahlnadel mit festem Holzgriffe. Ueber die Art ihrer Des- 
Infektion hat sich der Impfarzt nicht ausgesprochen, ebensowenig 
SE: ob er das Instrument nuch fernerhin beizubehalten ge- 
denkt. 

Eine eigene Gruppe von Impfinstramenten bilden die Impf- 
federn, Die von der Firma Sönnecken verfertigten Federn 
waren in der Iland des Impfarztes von Prien, welcher denselben 
nachrihmt, dass ale ein sehr rasches Arbeiten ermöglichen, die Des- 
Infektion erlelehtern und eine geringe Menge Impfstoff erfordern, 
Jeder Impflinz wurde mit einer eigenen Feder behandelL Da 
diese Feder schr handlich sein soll, so kann Angenommen werden, 
dass dieselbe in einen Halter gesteckt wird, Ob dieses Anstecken 
mit der Hand geschieht, konnte aus dem Berichte des Impfarztes 
nieht entnommen werden. Der Impfarzt von Mkt. Oberdorf ist 
seiner schon mehrmals beschriebenen Stenographiefeder treu gr- 
blieben. Der Berichterstatter hat sich über die .Form dieses Impf- 
instruments bereits im Berichte des Vorjahres eingehend ausge- 
sprochen und muss gestehen, dass er seltdem {ber diese Feder 
keines Besseren Iwlehrt worden ist. 

Auch den Schälchen und Näpfchen, welche die Lymphe auf- 
zunelimen hatten, wurde die gebührende Aufmerksamkeit seitens 
ler Impfärzte zugewendet. In vielen Fällen, besonders dort, wo 
le Platin-Irklinm-Lanzette im Gebrauche war, konnte die Lymphe- 
chale entbehrt werden, da die Impfürzte die ausgeglühte und ge 
nügend erkaltete Lanzette hiuflg direkt in das Lympheglas ein- 
tauchten. Die nicht ausglühlaren Instrumente jedoch erforderten 
schon ans dem Grunde ein eigenes, Lymphenäpfchen, weil der 
Durchmesser der Lanzertenklingen ein Fintnuchen des Instru- 
mentes in die Lymphetube nicht gestattet. Dass das direkte Ein- 
tauchen der Lanzettenspitzen in das I.ympheglas viel Impfstoff 
ersparen lüsst, steht ausser Zweifel. Vielfach wurden einfache 
Uhrschälchen zur Aufnahme der aus den Tuben ausgegussenen 
Lymphe benützt. Dem Berichterstatter erwiesen sich Smm hohe 
Blöcke von Spiegelglas von 4 cm im Gevlert mit eingeschliffener 
Mulde als «ienlieh. Dieselben können mit einer gleichfalls ge- 
echiliffenen Glasplatte von gleicher Form und Grüsse bedeckt wer- 
den. Eine Metallzwinge dient dazu, lese Glasplatte Juftdicht auf 
das Schälehen zu pressen, Eine Tuschschale von itinlicher Form 
war im Gebrauele (des Amtsarztes von Erlangen. Der Amtsarzt 
von Burgelausen Imtleckte sein Lymphebehältnis mit einer Glas- 
glocke oder Glashaube mit seitlicher Oeffnung, welche die Ent- 
nahme der Lymphe gestattete. Im Amtsbezirke Kempten befand 
sich der Impfstoff in einem zweekmäselg beschaffenen Kästchen, 
in welchem nur von euer dem Impfarzte zugewandten Seite eine 
Oeffnung zur Herausnahme von Lymphe vorbanden war, Der 
Impfarzt von Nürnberg verwahrte den Impfstoff In einer Glas- 
schale mit eingeschlifenem Glasstüpsel. Nach der Füllung des 
Glases wird dasselbe durch elne geeignete Schlebevorrichtung 
von Glas geschlossen, um die Lymphe vor Staub zu schützen. 
Mit einer Ähnlichen mechanischen Klappenvorrichtung war der 
Glasteller verachen, den der Amtsarzt von Erding zur Aufnahme 
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(der Lymphe benlitzte. Die Uhrsehälchen und Iyinplenäpfchen 
wurden von den Impfärzten in gleicher Weise wir die Limpfinstru- 
mente desintiziert und gereinist. 

(Schluss folgt.) 


TE  — —e 
Hermann Senator. 


Am 6. Dezember begeht einer der wesehnitztesten deutschen 
Aerzte, der Leiter der III. medizinischen Klinik in Berlin, 
Hermann Senator, die Feier seines 70, Geburtstages. 

In Gnesen geboren und in Posen humanistisch vorgebiklet, 
bezog Senator im Jahre 1853 die Berliner Universität, der 
er während seiner gunzen Studienzeit und aueh während seiner 
ferneren akmlemischen Laufbahn treu geblieben ist, Zwei Dinge 
zeichneten den jungen Studenten aus: seine Armut und sein 
grosser Fleiss. Dies mögen zwei Züge, derer er sieh selbst 
gern erinnert, illustrieren: Er suchte seine Studentenbude steis 
in unmittelbarer Nähe einer Strassenlaterne, um bri seinem 
nächtlichen Arbeiten Deleuchtungsmaterial zu sparen; und zum 
Zeugnisse seines Fleisses diene die Tatsache, dass Johannes 
Müller ihn würdigte, 3 Semester bei ihm als Famulus tätig 
zu sein. 

Im Jahre 1857 promovierte er mit einer Arbeit „De mor- 
borum hepatis enusis et evolutione", im Jahre 1858 liess er sieh 
in Berlin als Arzt nieder. i 

Obwohl anfänglich noch sehr auf die Praxis angewiesen, 
fand Senator doch noch immer die Zeit, um wissenschaftlich 
tätig zu sein, und so gelang es ihm auf Grund seiner Arbeiten, 
sich im Jahre 1868 zu habilitieren. Im Jahre 1875 wurde er 
Extraorlinarius und im gleichen Jualre dirigieremder Arzt der 
inneren Abteilung des Augustahwspitals in Berlin. 1881 wurde 
ihm die Leitung einer Nebenabteilung an der Charite übertragen 
und, als Frerichs starb, wurde er ein halbes Jahr lang mit 
der Leitung der I. mwlizinischen Klinik der Charite betraut; 
doch blieb es bei dieser Vertretung, obgleich man sowohl wegen 
der wissenschaftlicehen Leistungen, als aueh vielleicht wegen der 
Gunst, deren sich Senator von seiten der hohen Protektorin 
«les Augrustahnspitals erfreute, seine definitive Bestallung er- 
wartet hatte Es hätte aber Senators Charakter nicht ent- 
sprochen, die hiezu nötige grosse Konzession an «lie damals 
hochgehende Zeitströmung zu machen, und so trat er nuch 
Gerhardts Berufung in wein altes Verhältnis zurück. Erst 
1858 wurde er Leiter der medizinischen Poliklinik der Charite 
und zugleich wurde die ihm unterstellte Nebenabteilung zur 
III. medizinischen Klinik erweitert. Einige ‚Jahre sjsiter wurde 
ilm der Titel eines ordentlichen Honerarprofessors verliehen, 

Senator hatte es in Berlin ball zu einer ausgerlehnten 
konsultativen Praxis gebracht — auch zu «len Aerzten Kaiser 
Friedrichs gehörte er — und noch heute wird er, ganz besonders 
von Auslandern, viel aufgesucht. Der Schwerpunkt seiner 
Tätigkeit liegt jedoeh in seinem Beruf als Lehrer und Forscher. 
Was ersteren betrifft, u zeiehmen sich seine Vorträge «durch 
Klarheit der Darstellung und ausserordentliche Gewandtheit der 
Sprache aus. Umd diese beiden Eigenschaften eharakterisieren 
auch Senators zahlreiche wissenschaftliche Publikationen. 
Nahe an zweibundert Nummern füllen Jas Verzeichnis, 
das einer seiner Schüler zur Feier des Geburtstages #) zusammen- 
gestellt, und darunter sind eine stattliche Anzahl gerosser zu- 
sammenfassender Darstellungen. Eine «lerartige Fülle von Ar- 
beiten ist nur verstündlich bei Berücksichtigung «der grossen 
Arbeitskraft Senators und der ungewöhnlichen Leichtigkeit 
seiner Diktion. Naturgemäss sind unter dieser grossen Zahl von 
Publikationen auch manche, die weniger einem inneren Drange 
des Autors, etwas Neues mitzuteilen, als seiner Gefülligkeit 
gegen den Redakteur entsprungen sind —— ein Ursprungszeugnis, 
das aber wohl jeder Kliniker einem Teil winer Arbeiten mit 
auf den Weg gelben müsste, zumal dann, wenn erst sein Name 
eine gewisse Zugkraft auszuüben begonnen hat, 

Senators erste Arbeiten galten, was heute weniger be- 
kannt sein dürfte, der gerichtlichen Medizin: „Ueber 
den Tod des Kindes in der Geburt“, „Beitrag zur Lehre vom 
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Tarbestande les Kindemordes“, „Ueber Leichenerscheinungen 
nach Chloroformvergiftung“ Aber sehr ball wandte er sieh 
Fragen der Physiologie und allgemeinen Pathologie 
zu, die damals in der Blütezeit physiologischer Forschung nahe 
liegen mussten. So beschäftigte er sieh in zahlreiehen Arbeiten 
mit dem Studium der Wärme, der Respiration und 
des Stoffwechsels unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen: „Zur Lehre von der Eigenwärme und dem Fieber“ 
(Virchows Arch. 43 u. 45), „Ueber des Verhalten der Körper- 
wärme bei Abkühlung der Haut* (Virchows Arch, 50), „Ueber 
Wärmebildung um Stoffwechsel im gesunden und fieberhaften 
Zustande“ (Zentr, f. m. W, 1871), „Untersuchungen über Wärme- 
bildung und Stoffwerhsel (Arch. f. Anat, u. Phys. 1872), „Ueber 
das Firnissen ‚der Waut* (Virchows Arch. 70), „Unter- 
suchungen über den fieberhaften Prozesse und 
seine Behandlung* (Berlin, Hirschwald) u. a. m. 

Unsere Kenntnisse von Stoffwechsel hat Senator dureh 
eine grosse Zahl von Arbeiten bereichert; erinnert se) an seine 
„Experimentellen Untersuchungen über ‚Jen Einfluss der Re- 
spirationsstörungen auf den Stoffweelsel“ (Virchows Arch. 42), 
„Zur Keuntnis der Pankreasverdaunne“ (Virchows Arch. 43). 
„Vebor Indikan- und Kalkausscheidung in Krankheiten" (Zentr, 
f. m. W. 1877, 20, 21, 22 und Berl. klin. Woechensehr. 1877, 40). 
„Leber «lie Beschaffenheit Harns im Fieber“ (Virchows 
Arch, 48). 

Den Uchergnng zu speziellen Fragen bildeten seine Bei- 
träge zur Kenntnis des Diabetes: „Uober die Ausscheidung 
des Kreatinins» bei Diabetes mellitus und insipidus*, „Ueber das 
Vorkommen von Diabetes mellitus bei Eheleuten und die T’eber- 
trryebarkeit des Diabetes" (Berl. klin. Wochensehr, 1896). Daran 
reihen sich „Untersuchungen dex Stoffwechsels bei einem mit 
Nebennierensubstanz behandelten Fall von Addisonscher 
Krankheit* (Char.-Ann. 22), „Stoffwechsluntersuchungen bei 
einem Fall von akuter Lebwratrophie mit Ausgang in Ileilung“ 
(Char-Ann. 23). Den Leberkrankheiten und dem 
Ikterus sind noch eine Anzahl weiterer Arbeiten gewidmet : 
„Menstrüelle Gelbsucht® Berl, klin. Worhensehr 18658, 51), 
„Akute Leberatroplie bei einem 8 monatlichen Kinde* (Wiener 
med. Presse 1878, 17), „Ueber Ikterus, seine Entstehung uni 
seine Behandlung“ «Berl. Klin. 1), „Ueber Iypertrophische und 
atrophische Lebereirrhose*, „Ikterus und akute Beberatrophie in 
der Frühperiode der Syphilis *Kongr. f. inn. Med. 12) ete, 

Als einer der ersten wies Senator auf die Möglichkeit 
der Autointoxikation vom Darm aus hin in seinem Ar- 
tikel „Veber einen Fall von Ilydrothionämie und Selbstinfektion 
vom Darm aus“ (Berl. klin. Worhenschr. 1867. 24) und er be- 
handelte diese Frage nochmals zusammenfassend in der 
„Deutschen Klinik am Anfang des 20, Jahrhunderts“. 

Zahlreich sind seine Beiträge zur Kenntnis der verschie- 
denen Infektionskrankliwiten: Variola, Varizellen, Di- 
phtherie, Typhus, Febris recurrens, Tuber- 
kulose, und ebenso seine pharmakologischen und 
therapeutischen Beriehte; von diesen sei auf seine 
„Untersuchungen iber das Saliein als Ersatzmittel der 
Salizylsünre* hingewiesen (Z. 1. m. W. 1876), „Ueber die Be- 
handlung des akuten Gelenkrheumatismus mit sul- 
kutanen Karbolinjektionen (Berl. klin. Wochenschr. 1876) bezw. 
mit Denzwösiure* (Zeitschr. f. klin. Med. J), „Ueber die thera- 
peutische Verwendung der Sehinierseife* (Berl, klin. Woechenschr, 
1832), „Ueber die Anwendung der Fette und Fertsüure bei chro- 
nischen Zehrkrankheiten“ (Berl. klin. Wochenschr. 1887). „Eine 
Quellsonde zur Behandlung von Verengerungen der Speiseröhre“ 
(Ther. Monatsh. 1880) und mehrfache Arbeiten über die „Hyaiv- 
nische Behandlung der Nierenkrankheiten“ sind Ausdruck seiner 
phrsikalisch-liätetischen Bestrebungen in der Therapie. 

Schr zahlreich sind Senators Beitrige zur Neuro- 
logie: „Zur Diagmostik (der Wlirnerkrankungen“ (Berl, klin. 
Wochenschr. 1879), „Ueber Sehnenreflexe und ihre Beziehungen 
zum Muskeltonus“ (Arch. f. Anat. u. Phys. 1880), „Apoplektische 
Bulbärparalyse ete.“ (Arch, f. Psych. 11), „Zur Diagnostik der 
Herderkrankungen in der Brücke und im verlängerten Mark“ 
(Arch. f. Payeh, 14), „Ueber akute und subekute multiple Neuri- 
tis und Myositis“ (Zeitsehr. f. klin, Med. 15). „Ueber Mithewe- 

‘ 


des 


2) 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCH ENSCHRI FT. 


No. 49. 








wungen nl Ersatzbewegungen bei Gelähmten“ (Berl. klin. 
Wochensehr. 1892), „Ueber Syringumyelie" dibid.), „Ueber 
Erythreomnelalgie* (ibid.), „Ueber hereditäre Ataxie* (ibid. 184), 
„Ueber einige Muskelerkraukungen“ {ibid. 1894), „Zur Kenntnis 
der fümiliären progressiven Muskelatropbie* (Ch. Ann. 1901). 
Erwähnen wir kurz seine Mitteilungen über Herz-, 
Mazen-,Haut-undLungenkrankheiten und zitieren 


wir noch seine Arbeiten über Blutkrankheiten, so bleibt, | 


wenn wir noch sein hauptsächlichstes Arbeitsfeld, die Nieren- 
krankheiten besprochen haben, kaum ein Gebiet der Medi- 
zin übrig, das nieht von Senator mit ausgebaut worden wäre. 

en Nierenkrankheiten wandte er schr früh sein 
Interr»e zu uml noch in diesen Tagen betätigte er dasselbe 
(dureh einen Vortrag über Albuminurie im Verein für innere 
Melizin zu Berlin. An 30 Einzelarbeiten widmete er dieser 
Krankheitsgruppe und mehrere zusammenfassende Darstellungen 
in NHandbüchere. Nur einige seien erwähnt: „Uchber die im 
Harı vorkommenden Eiweis-skörper und «ie Belingungen ihres 
Auftretens bri den verschielenen Nierenkrankheiten“ (Virchows 
Arch. 60), „Erklärung in Betreff des Kiweissharns“ (Pilügers 
Arch, X), „Ucher Glubulin im Harn“ (D. Arch. f. klin. Med. 22), 
„Beiträge zur Pathologie der Nieren und des Harns“ (Virchows 
Arch. 73), „Ueber Schrumpfniere* (Berl. klin, Wochensehr. 23), 
„Ueber die hygienische Behandlung der Albuminurie“ (D. klin. 
Wochenschr. 49), „Zur Theorie der Harnabsonderung“, „Die Albu- 
inurie im werunden und kranken Zustande“ (Berlin, Hirsch- 
wald, 18859) — Senator hat bekanntlich als erster nach- 
gewiesen, das Albumen in Spuren auch im nor- 
malen Harn vorkommt —, „Einiges über die Wanderniere“ 
(Ch. Ann. 1%), „Ueber Muzingehalt des Harns und normale Albu- 
minurie (Berl. klin. Wochensehr, 1886), „Trait€ elinique de 
l"’Albuminurie“ (Paris 1800), „Zur Theorie des Morhus Brightii 
(Kongress für innere Medizin 9), „Ueber renale Tlämophilie* 
(Berl. klin. Wochensehr. 1591), „Neuralgie der Nierc* (Berl, klin, 
Worhenschr. 1898). Zussinmenfassend bearbeitete Senatordie 
Nieronkrankheiten in Eulenburgs Realenzyklopüdie (Albu- 
minurie, Bd. I}, worelbst er noch die Kapitel Chylurie, Hämaturie, 
Härmsglobinurie mit Lipurie behandelte, dann gab er in beiden 
Auflagen des Nothnagelschen Handbuches sine be- 
kannte Darstollung des gegenwärtigen Standes unserer Kennt- 
nie von der genannten Krankheitsgruppe, 

Diese kurze Skizze mag genügen, um einen Schluss auf die 
ungewöhnliche Arbeitskraft und Vielseitigkeit Senators zu 


gestatten; seiner Auffassung von dem Beruf eines Klinikere' 


entsprach es, sich mit jedem Gebiet der inneren Medizin zu be- 
fassen und aeiner ärztlichen Anschauung war es angernessen, dass 
er die ıhm nach Henoehs Rücktritt angelotene Leitung der 
Kinderklinik ablehnte mit der Motirierung, dass er Arzt und 
nieht Spezialist sein wolle, 

“ Wir schliessen mit dem herzlichen Wunsche, dass es dem 
Juhilar vergönnt sein möge, noch lange in der gleichen Frische 
wie bisher seinem dreifachen Berufe obzuliegen, als Arzt, Lehrer 
ud Forscher, Hans Kohn. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Der geburtshilfliche Unterricht. 


Gelegentlich einer Arbeit von Kynoch (diese Wochenschrift 
1:#M, No, 30, p. 1757) macht Herr Referent J, P, zum Busch- 
Lotmlon einige Bemerkungen beziglich des geburtshilflichen Unter- 
viele an den deutschen Universitiiten, welche mich veranlassen, 
in «lieser Frage, der schon seit langer Zeit fast alle jüngeren Medi- 
zier ein grosses Interesse entzegenbringen,. das Wort zu ergreifen, 

Leiter mus« man gestehen, dass die Ausbildung der Studieren- 
Jen In «ler praktischen Geburtshilfe noch fast ebenso viel zu 
wiinschen übrig lässt, als zur Zeit, wo zum Busch studierte 
ss Ist), Vür gewöhnlich Ist der an den Universitäten übliche 
Stwliengang folgender; Der Student nimmt einen oder zwei 
Pluntomkurse, sieht ausenltanlo bei zwei Geburten zu und praktl- 
ziert «lnnach bei zwei amleren Geburten (die wird sich in einigen 
Semester Insofern dauern, als die neue Prüfungsordnung vom 
2s. V. Im vier Praktlkantengeburten vorschreibt), War verstebt 
man nun unter dem „Praktizieren"? Nach dem Text des 
Praktikantensheines, (em der Student am Ende des Semesters 
erlält, har er die beiden Geburten „selbständig“ gehoben; 
Jetter, der in «lose Verhältulsse eingewelbt Ist, weiss aber, dass es 
wit der sejhständigkelt nicht weit her ist: Der Praktikant 


kat eigentlich nur die Erlaubmis zuzusehen, wie der Asslatent oder 
Volontir die Geburt leitet und alle dabei nötigen Verrichtungen 
ausführt, und darfam Schlusse das Journalschrel- 
bendi... Höchstens wird ihm, wie es in einigen Kliniken der 
Fall ist, der Dammschutz anvertraut, Aus einigen wenigen 
Kliniken ist mir sogar bekannt, dass der Praktikant nicht einmal 
innerlich 9 untersuchen darf. 

Die Ausbildung in der Geburtshlife ist nun fertig, der Student 
wird Arzt und begibt sich In mehr oder weniger kurzer Zeit in die 
allgemeine Praxis, in der oft an ihn die Aufgabe gestellt wird, 
schwere Entbindungen zu leiten. Mit was für einem 
ı bangenGerühl Tolgt jetzt der junge Arxst dem 

ersten solchen Rufe! IMe Indikation zur Operation zu 

stellen, fällt ihm nicht schwer: das hat er In den Phantomkursen 
' gelernt, praktisch fehlt es ihm aber an allen Ecken und Enden. 
Fimlet er sich trotzdem einigermassen zurecht, so ist es sicherlich 
tells sein eigenes Verdienst, teils der allgemeinen medizinisch- 
chirurgischen Schulung zu verdanken. Verläuft die Entbiodung 
aber nicht glatt. und muss sich der Arzt sagen, dass ein besser 
zeschulter Kollege in «liesem Falle hlitte helfend eingreifen können, 
so ist «lies in doppelter Hinsicht schlimm. Er macht sich selbst 
die schwersten Vorwürfe und verliert an seiner ärztlichen Kunst 
das Vertrauen, das nach meiner Meinung unbedingt notwendig Ist, 
um ein guter Arzt zu sein; andererseits schadet bekanntlich der 
Praxis des Arztes nichts mehr beim Publikum, als eine unglücklich 
geleitete Geburt. Das Publikum verlangt mit vollstem 
' Recht von jedem Arzte, ob jung oder alt, dass er der Frau in 
ihrer schwersten Stunde heifen kann; es will nicht wegen jeder 
Antbindanmg — vielleicht mit Ausnahme der höherstehenden Kreise 
in den grösseren Städten — zum Spezialarzt gehen und bat auch 
In der Mehrzahl der Fillle gar keine Gelegenheit dazu, wie beispiels- 
weise In allen ländlichen Bezirken. 

bie meisten Ifirektoren der geburtshilflichen Kliniken haben 
nun in der Einsicht, dass die Studierenden eine bessere Ausbildung 
erbalten ınüssen, schon lüngst Abhilfe zu schaffen gesucht, Leider 
ist das gewählte System aber nicht derart, dass es stets von Er- 
folg gekrönt sein kann. Es ist mir aus einer sehr grossen Klinik 
bekannt, dass sämtliche Studierenden, welche dieselbe in einem 
Semester belegen, sich an allen poliklinischen Geburten diess 
Semestere sowie der darauffolgenden Ferien beteiligen dürfen, 
Diese Einrichtung bietet fast allen anderen Kliniken gegenüber 
eltien grossen Vorteil, olrwohl auch sie nicht frei von Mängeln ist, 
die hier aufzuzählen nicht der Ort ist. Andere Kliniker haben In 
ihrem Institut die Einriebtung zetroffen, dass während einiger 
Monate (für gewühnlleh 2— 51 eine bestimmte Anzahl — ich möcht» 
engen — „nuserwählter“ Kollegen in der Klinik als Ko- 
assistent resp. Framulus wohnen dürfen und wihrend dieser Zelt 
den gesamten geburtshilflieben peoliklinischen Dienst unter An- 
leitung der Assistenzürzte besorgen dürfen, Sicherlich eine gross- 
artige Einrichtung für die geringe Zahl, die das 
Glück hat, an diesen Kliniken anzukommen! 
Der weitaus grüssere Rest der Studierenden der betr. Universitäts- 
städte wind hierdurch m. BE. stark geschädigt. So kenne ich Kol- 
legen. die HS Gehmrten gemacht haben (und darunter in über- 
wiegender Mehrzalıl pathologische), während es den meisten Kol- 
legen #0 geht, dass sie, nachdem sle bei 2—3 Geburten zugesehen 
haben, bei einer vielleicht den Dammschutz machen dürfen. 


Kein Gebiet des klinischen Unterrlehts ist 
demnach 8o reformbedürftig als das der Ge- 
burtshilfe Mir will eine Reform auf diesem Gebiet 
nicht zu den Unmögliehkelten zu gehören scheinen, Tch schliesse 
dies daraus, dass vereinzelte Kliniker das von uns im folgenden 
zu empfehlende System schon stets an ihrer Klinik 
durchgeführt und, wie ich weiss, vollen Erfolg da- 
mit erzielt haben, 

Wir müssen bei diesen Iteformvorschlägen selbstrerständlich 
grosse von kleinen Universiniten trennen: was für Rostock 
und Erlangen gilt, kaun man noch lange nicht auf Berlin 
und München anwenden Da ich die Verhältulsse in den 
kleineren Universitäten nieht persönlich kenne, will ich von Ihnen 
nicht sprechen und mieh nur mit den grösseren befassen. Das für 
grüssere Universitäten mit dem glünzenden klinischen und poli- 
klinischen Material einzuführende System ist folgendes: 

Jeder Studierende muss ein Semester lang die Klinik des betr, 
Professors belegen, mindestens einen Phantomkurs nehmen und 
eventuell ein theorerisches Kolleg über Geburtshilfe gehört haben. 
Erst hlernach darfer sich der praktischen Ge- 
burtshilfe widmen «melstentellse wird dies also im X. 
ler » Semester der Fall sein. Dazu muss er mindestens 
3 Wochen in der Klinik wohnen er hat sich während 
dieser Zeit mit nichtsanderem zu beschäftigen 
alsmitGehurtshilfe und betätigt sich praktisch unter An- 
leitung eines älteren, erfahrenen Assistenzarztes, welcher eventuell 
nur für die gehurtshilfliche Ausbildung der Studierenden an der 
Klinik ist, an jeglichen zehwrtshilflichen Dienst, der die Zeit über 
In der Klinik und Poliklinik zu verrichten ist, 

Tın dieses System ordnungspemäss durelenführen, wire os 
nötig, an den allererössten Universitäten die Ferien init heranzu- 








’), Es geschleht dies meines Wissens wegen der Gefahr der In- 
fektion. Dies ist aber sicherlich kein stlebhaltiger Grund; wenn 
der Student unter Aufsicht des Assistenten s#ich nach den vor- 
geschriebenen liegeln desintiziert, so ist eine Infektion nus 
geschlossen. (Ufr. die Statistiken der Kliniken, in denen seit jeher 
| den Btudenten die innerliche Untersuchung gestattet wird.) 
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xlehen: dies Ist auch nicht schlimm, da die Studierenden, die zum 
Krossen Teil in ihren klinischen Semestern sowieso während der 
Ferien in der Universitätsstadt bleiben, sieber gern dazu bereit 
siml, 3 Wochen dieser Zeit Geburtshilfe zu treiben, — Wieviel 
Studenteg sollen nun gleichzeitig an Jder Klinik sein? Ka richtet 
sich dies naturgemäss nach der Anzahl der Klinikbeleger. In den 
meisten grösseren Universitäten wird es das Geeigmetste sein, 
acht bis zwölf gleichzeitig zu beschäftigen, Stellen wir, wie 
oben gesagt, die Forderung auf, jeder müsse 3 Wochen an der 
Klinik bleiben, so könnten jilhrlich bei Hinzunahme ‚er Perlen: 
12mm (ii — I2mal 17 — 204 Stwlenten beschäftigt werden; 
zieht man 8 Wochen Herlistferien und 4 Wochen Osterferien ab, 
so kommen wir auf 12 mal «a: 12 mal 1 Joh Studenten. 
Wohl an fast allen grüsseren Unversitüten würde man auf dies» 
Weise zum Ziel kommen. Wenn die Zahl der Klinikbeleger wirk- 
lich einmal 204 überschreiten sollte, was m. E. nur in Berlin und 
München eintreten könnte, #0 müsste man eben die Zahl 12 über- 
schreiten. Dies würde zwar ein geringer Schaden für den Kin 
zelnen seln, aber trotziem würde dieses System Jedem Ein- 
zelnen eine bei weitem bessere Ausbildung angeleihen lassen. 
als heutzutage, Jeder Student wird gleich gut 


ausgebildet, eine Bevorzugung ist hierbei 
ausgeschlossen. Sein eigener Schaden wenn 
er das Ihm Gebotene nicht auszunutzen versteht! — die 
burtshelfer par excellence wird er nicht mit einem Male 


werden; aber er sieht und hört viel, kann viel touchleren. mit 
einem Wort, er kommt au alles heran. Sieht der eine oder an- 
dere wirklich mal keine Wendung oder Zange, so Ist dus an und 
für sich kein Unglück: er wird durch die gewissenhnfte pruk- 
tische Ausbildung in den 4 Wochen #0 welt gekommen sein, sich 
#päter In praxi überall zurechtzufimden. 

Ich bin mir voll bewusst, das Thema im vorangehenden nicht 
erschöpft zu halben. Mein Ziel war nur eine Anregung auf «dem 
so sehr reformbedürftigen geburtshilflichen Unterricht zu geben, 
und ich weiss mich eins In diesen meinen Vorschlägen mit der 
überwiegenden Mehrzahl der Kollegen. Ex sollte mich frenen, 
wenn diese Anregung auf fruchtimren Boden tele. 

Dr. mel. Glaserfeld- Berlin. 


Referate und Bücheranzeigen. 


F.v. Winckel: Ueber die Missbildungen von ektopisch 
entwickelten Früchten und deren Ursachen, Verlag von 
J. F. Bergmann, Wiebaden. Mit 11 Abbildungen auf 
9 Tafeln. 

Schon Osiander dass ektopisch entwickelte 
Früchte häufig Missbildungen ausgesetzt sind; die Ursache davon 
liegt nach den meisten Autoren in «der Raumbeenzung. Verfasser 
weist jedoch gleich anfangs darauf hin, dass aber ausserdem noch 
eine Menge zusaimmenwirkender Ursschen tätig sein inüssen, um 
die Verbildung soleher Föten genügend zu erklären, 

Die Hüufigkeit der kindliehen Missbillungen bei der 
ektopischen Scehwangersehaft wird selr verschieden gefunden: 
z. B. Hennig 55 Proz, Orillard 10 Proz, Küchen- 
meister 16 Proz, Harris 24 Proz. 

Verfasser hält daran fest, dus über ® Proz. solcher 
Föten missgebildet sind, 

Was die Art der Missbildungen anlangt, so ist am meisten 
die Gestaltveränderung des Kopfes bemerkenswert: Tlydro- 
eephalus, Meningocele, Kompressimen ete. Verfasser erklärt 
diese als Stauungsphänomene durch langdauermle Kompression 
der Venae juzulares ex- und internae, 

Am zweithäufigsten sind die Missbiklungen des unteren 
Fruchtpoles, nümlieh Steis und Extremitäten. Am häufigsten 
wird dabei Pes varus gefunden, 

Die Diformitäten von Brust und Bauch sind dagegen viel 
weniger häufig; da kommen vor: Kyphosen, Nabelbernien, Spina 
biida, Hypospadie. 

Besonders ist zu betonen, dass auch bei ektopiseher Graviili- 
tät amniotische Bänder wi Fruchtwassermangel ihre 
üble Wirkung entfalten, z.B. in rinem Falle von Stumpf, 
wo der linke Unterschenkel des Fötus betroffen war. 

Im ersten Teil der Arbeit besprieht Verfasser auf Grund 
73 fremder und 14 eimener Beobachtungen die einschlägigen 
Verhältnisse ausführlich und stützt sich dabei auf 11 nach 
Handzeiehnungen hergestollte Abbildungen. Ausser diesen Fällen 
bezieht er sieh noch auf 9 ohne genauere Angabe der „Miss- 
bildung“ publizierte Fälle. 

Im zweiten Teil der Abhandlung verbreitet sieh Ver- 
fasser über die Ursachen der kindlichen Missbildungen: 

Dabei ist als erste zu nennen «die schr geringe Fruchtwasser- 
unnge (Olshausen, Neugebauer, Apert, Peters); 


beweist, 
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ferner die Verwachsungen der kindlichen Oberfläche init (er 
Innenfläche des Fruchtsackes (Jeannel). 

Ferner die ubnorme Gestalt der Fruchtsuckwandung; dunn 
die ungleiche Dicke und Entwicklung der Fruchthaltermusku- 
latur. 

Als weitere Ursache ist zu erwähnen die Verhürtung der 
Pluzente, sowie der Umstand, dass bei Tieren wenigstens imit- 
unter 2 Eierin einer Tube sich befinden (Bonnet). 

Als besonders wichtig betont Verfasser die aktive Tätigkeit 
der Muskulatur der schwangeren Tube: 

Der Tubenfruchtsack ist ebenso wenig ein schlaffer 
Sack, wie der schwangere Uterus. Diese These wird ausführlich 
bewiesen: Sind doch auch viele Autoren da, welche die Kon- 
traktionen des Fruchtsackes deutlich wefühlt haben (Verfasuer 
selbst, Dunning, Tournay u. a.) 

Im Schluss fasst Verfasser die meugefundenen Tatsarlıın 
noch kurz zusammen. Ich habe dies bereits z. T. ebenfalls getan 
und möchte uur noch einige wichtige Punkte hervorheben: Die 
Kontraktionen des Fruchthalters sind so stark, dass sie den 
Fötus samt Anhängen oft zu einer Kugel zusammenballen, wie 
auch ich selbst kürzlich in einem Falle beobachten konnte. Dir 
Kontraktionskraft ist am stärksten bei grossen Kindern und ist 
überhaupt «der wiehtigste Faktor bei Verunstaltungen ektopisch ent - 
wickelter Früchte. Grosse Aehnlichkeit nach Art und Grad der 
Veränderung mit ektopischen Früchten zeigen solehe Früchte, 
welche in einem uterinen Nebenhorn gereift sind, un 
das ist natürlich. Verunstaltete ektopische, lebend gebliebene 
Früchte verlieren eventuell die Verunstaltung vollständig wieder; 
daraus folgt, dass die Körperform der Frucht mindestens ebenso 
schr von äusseren Einflüssen, als von ererbten Eigenschaften 
abhängt. Dr. Otto Seitz. 


J. Sobotta: Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menschen. II. Teil: Ihe Eingeweide des Menschen, einschlie-s- 
lieh des Herzens, Mit 19 farhieen Tafeln, sowie 187 zum Teil 
mehrfarbigen Abbildungen. J. F. Lehmanna Verlag, München, 
Preis 16M. Lehmauns medizinische Handatlanten Bd. TIL. 
Dazu: Grundriss der deskriptiven Anatomie des Menschen. 
II. Abteilung. Fbenda 10904. Preis 3 M. 

Schr schnell ist von Sobottas Atlas der Anatomie der 
zweite Band dein hier besprochenen ersten gefolgt, und man kann 
nur seen, ds er das hält was der erste versprieht. Besonders 
Iniufige ist der Dreifarbendruck hier verwendet worden, der 
namentlich die Situsbiller vorzüglich wiedergibt. Dagegen 
treten die lithographierten Tafeln an Schönheit, namentlich an 
Reichtum der Farben znrlick, Dass diese immer den natürliehen 
Farben entsprechen (Leber, Niere) kann man nicht unbedingt 
zugestehen. Es ist gewiss aber sehr schwer, die durehschnittlieh 
normale Farbe zu treffen. Der Reichtum an anschauliehen Bil- 
dern ist schr gross; auch in diesem Bande findet man wieder 
Darstellungen, die so, auch abgesehen von den Farben, bisher 
nieht in ähnlichen Werken zu sehen waren. 

Wir wollen ausführlicher auf das grossartig angelegte Werk, 
sowie auf den begleitenden Text zurückkommen, wenn der al- 
schliessende, dritte Band vorliegt, Erst dann wird man, nament- 
lich über den Text, ein vollständiges Urteil füllen können. 

Kallius- Göttingen. 


P. Röthig: Handbuch der embryologischen Technik. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann. Preis 10 M. 60 Pf. 

Das Röthigsrhe Handbuch stellt eine achr fleissig ge- 
arbeitete und in mancher Beziehung auch annähernd vollstündige 
Kompilation der in Monographien und Spezialarbeiten nieder- 
gelegten Methoden embryologischer Forschung dar. Wenn uns 
der Verf. in der Vorrale versichert, dass in dem Werke auch 
geine eigenen Erfahrungen niedergelszet seien, so müssen wir 
gestehen, wenig davon gefunden zu haben. Eine Ausuahrme 
macht das zweite Kapitel, das die Paraftineinbettung embrvo- 
logischer Objekte beschreibt und manchen guten technischen 
Wink bringt. An der Spitze des ganzen Werkes steht eine lan * 
liste ven Fixations- und Färbeflüssigkeiten teils mit, teils olıne 
näbore Gebrauehsanweisung, von denen eine ganze Anzahl. weil 


 ohsalet, hätten Fortbleiben können, und von denen einzelne wieh- 


tie, wie die Weigertsche Markscheidenfärbung unmdl ihre 
Modifikation ven Pal, ungenau ungegeben werden. Im 
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acht weiteren Kapiteln stellt dann der Verf. die in der Literatur 
vorhandenen technischen Notizen zusammen, welehe sich auf 
die Entwieklung der einzelnen Tierklassen und »ordnungen be- 
ziehen. Gar nicht behandelt werden «(ie Myxinoiden und Dipnoer. 
Bei den Petromyzonten bleibt unberücksichtiet die an tech- 
nischen Angaben reiche, wertvolle Arbeit von Koltzoff. Die 
Reptilien sind nur sehr dürftig bearbeitet. Hier wäre Verf. doch 
gewiss jur der Lawe gewesen, eigene Erfahrungen zu bringen, 
z.B. über die technische Bearbeitung der hier in der Mark so leicht 
ztteiigzliehen Kreuzotterembryonen, welche ein hervorragend wert- 
volles Meterial für embryologische Untersuchungen derbieten. 
Anı besten gelungen erscheint uns die Bearbeitung der Vögel 
und Süngretiere. Kapitel 12 und 13 behandeln einige Methoden 
für histogeenetische Untersuchungn. Der die experimentelle Ent- 
wickelungsgresehiehte behandelnde Abschnitt ist allzu unvoll- 
stundie und wäre deshalb am besten jennz fortgeblieben. Den 
Schluss des Werkes bildet eine Darstellung der verschiedenen 
Rekonsteuktiousmethoden. Die Ausstattung ist recht gut, der 
Preis miüssig. R. Krause- Berlin. 


A.LeDentu:Clinigue chırurgiease. Varıs, J. B, Baıt 
tiöreetfils, 104 Mit 43 Figuren im Text. 15 fr, 

In einem stattlichen Bande hat der verdiente Pariser Chirurg 
eine Reihe wichtiger klinischer Vorlesungen niwlergelegt, die 
grösstenteils aktuelles Interesse haben und die reichen Er- 
fahrungen des Autors (nuch an der Hand zahlreicher inter- 
esswiter Krankengeschichten} uns übermitteln. In einer warm 
gefühlten Eröffnungsreile gibt D, zunächst einen kurzen Üeber- 
bliek über die Entwieklung der ehirurgischen Wissenschaft, spe- 
ziell der französischen Chirurgie, unter Berücksiehtigung seines 
eigenen chirurgischen Werdewanges, der in Erinnerung der grüx- 
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lichen Zeiten der improvisierten Lazarette von 1870 mit allen 


Arten von Infektionen und ungünstigsten operativen Resultaten 
Joppelt die Segnungen «er Antisepsis anerkennt und stolz auf die 
Traditionen der französischen Klinik mit Recht betont, dass wir, 
die „unter dem Schatten des stettlichen Baumes der jetzigen 
Chirurgie in fieberbufter Tütiekeit nach neuen Erfolgen suchen“, 
doeh nieht ungerecht gegen die ältere Chirurgie sein dürfen, 
vielmehr unseren Vorgängern Dank schulden und ihnen mit 
unsere jetzigen Erfolge verdanken. In einer Reihe von Vor- 
lesungen behandelt D, zuerst eine Reihe allgemeiner Themata, 
Narkose, Schock, Infektion, Einfluss des Alters, die aktuelle Chi- 
rurgie und ihre Kontraimdikationen. Le D. zieht zur allgemeinen 
Anästlwsie den Aether im allgemeinen vor — als 5 mal weniger 
zu Unglücksfüllen führend —, besonders wegen seiner geringeren 
Schädlichkeit auf Herz und Zirkulation. Auch Herzkrankheiten 
sid im allgemeinen keine absolute Kontraindikation gegen All- 
gemeinnarkose, wenn nieht ein akutes infektiüses Stadium oder 
schr schwaches Ilerz mit Asystolie oder Dyspnor vorliegt, jeden- 
falls wird man mit möglicher geringen Mengen des Nurkotikums 
(Tropfmetbode) auszukommen suchen, sowie reines Chloroform 
benützen, atch bei Aether spielt die Qualität eine grosse Rolle. 
Iks weiteren erörtert D. die Frage von er nicht operativen Be- 
handlung meligner Geschwülste, der Behandlung der Frakturen, 
wobei besonders die Massage und Gelenkmobilisation, der Geh- 
verband ete. berücksichtigt wird um speziell die offenen Frak- 
turen, «lie Behandlung derselben mit Kinochennaht ete. (welch 
letztere Int subkutanen nur ausnahmsweise in Betracht kommt) 
eiiggeherl besprochen werden. Hierauf behandelt D. die schmerz- 
haften Zustände un Gelenken, «die verschiedenen Formen «er 
Ostalgien (die am häufigsten am Unterschenkel und im unteren 
Femurende ihren Sitz haben), die Echinokokken der Kuoelhen im 
An-chlus an einen operatir geheilten Fall von Eehinokokkus 
des Ilumerus, sodann die diffuse Hypertrophie der Gesichts- 
knochen (wobei D, besonders einen Fall mit vorwiegender Affek- 
tion des Unterkiefers und einen mit typischer Erkrankung der 
Gesichts- und Schädelknochen näher erörtert). Schenkelluxation, 
Muskelruptur und traumatische Myositis, syphilitische Schnen- 
scheidenentzündung, die Behandlung der Aneurysmen, Arvtiologrie 
und Pathologie der Varizen sind weiterhin der Gegenstand kli- 
nischer Vorlesungen und zeigt speziell bezüglich der letzteren D. 
die nicht unbedeutende Gefahr eventueller Embolien (bronche- 
pneumenische Infarkte etc.) bei manchen Fällen von Venen- 
ektasien. Penetrierende Schüdelschüsse, Tumoren des pharyn- 
xealen Furtsatzes der Parotis, leukoplastische Epitheliome, die 
Zungenkarzinunne um! die verschiedenen Arten der Operation bei 
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denselben, die Grenzen der Operabilität hierbei, die einfachen und 
krebsigen Kröpfe werden weiterhin besprochen und ist D, unter 
Hinweis auf die A. Carrelsche Arbeit und scine Erfahrungen 
geneigt, die Häufigkeit der malignen Strumen höher zu taxieren, 
als dies z, B. von Kocher geschicht, der auf 2000 Kröpfe nur 
27 maligne berechnet, Weiterhin werden die kalten Abazesse der 
Thoraxwand und ihre Differentialdiagnose, die Netzentzündungen 
nach Radikaloperation von Hernien eingehend besprochen; be- 
züglich letzterer betont D., dass das Netz bei eventuellen Re- 
sektionen nicht in Massenligatur, sondern mit möglichst ein- 
zelner Ligatur der auseinamdergezogenen Gefässe behandelt wer- 
den soll, auch zieht D. das Kutgut der auch nicht absolut sicher 
zu sterilisierenden Seide vor, da es leicht resorbiert wird und 
im Falle von Eiterung leichter abgestossen wird. Bezüglich der 
Behandlung von Kotfisteln und Anus praeternaturalis sind nach 
zahlreichen neueren Statistiken (Boilet, v. Eiselsberg, v. Bra- 
mann) lie Erfolge mit radikalem Vorgehen (Resektion) 12,5 bis 
340 Proz. Mortalität nicht so gut, wie die bei Anwendung des 
Dupuytrenschen Enterotoms (3,45 Pros. Mortalität). Die 
Verfahren der Darmausschaltung, sowie eine Reihe gynäko- 
logischer Themata, die Vaginalsarkome im Kindesalter, die Ent- 
zündung der Adnexe akuten und ehronischen Verlaufes, das 
eystische Epitheliom der Ovarien sowie die Genitaltuberkulose 
beim weiblichen Geschlecht, finden in klaren klinischen Vorträgen 
ihre Darstellung. Ueberall weiss D. durch Einschaltung seiner 
reichen Erfahrung, Berücksichtigung der französischen und 
nichtfranzüsischen Literatur seinem Vortrag weiteres Interesse 
zu geben und Diagnose und Differentialdiagnose ete., Behandlung 
und die operativen Indikationen klar zu formulieren, zahlreiche 
Abtiklungen erleichtern vielfach das Verständnis und wird jeder- 
mann. der das anregend geschriebene Werk liest, mancherlei Be- 
lehrung und reiehen Genuss seiner Lektüre verdanken. 
Schreiber. 


B. Heine: Operationen am Ohr. Die Operationen bei 
Mittelohreiterungen und ihren intrakraniellen Komplika- 
tionen. Mir 20 Abbild. und 7 Tafeln. Berlin 1904, Karger. 
Preis 6 M. 

Heine beschränkt sich in seiner Operationslehre auf die 
Operationen bei Mittelohreiterungen inkl. der endokraniellen 
Komplikationen und ihre Indikationen. Er legt seine Er- 
führungen an «lem Material der Berliner Universitäts-Ohrenklinik 
zu Grunde, von Literaturangaben bringt er nur die wichtigsten. 

Der Standpunkt, auf welchem «er Verfasser bei der In- 
«likatomsstellung steht, ist ein gemässigter. Gerade hier macht 


sieh seine reiche Erfahrung bemerkbar. Wo Operationen 
nicht unberinget notwendige oder mutzbringend sind, spricht 
er sich mit Entsehiedenheit dagegen aus; so erklärt er die 


Operation bei der ungeführlichen Form der chronischen Mittel- 
ohreiterung seradleze für einen Kunstfehler, die sogen. Bogen- 
gengesfisteln «lureh Operation zu erweitern, hält er für gefährlich. 
Die Extraktion der Gehörknöchelehen wird wegen ihres geringen 
Nutzens nur mehr selten ausgeführt, dagegen ist die Lumbal- 
punktion, welche in der Lueaeschen Klinik wegen ihrer rela- 
tiven Geführliehkeit ganz aufgeeben war, in Ausnahmefällen 
wieder auf nommen worden, 

Die Körnersche Plastik wird nieht mehr angewendet, weil 
nunelımal Perichomlritis der Muschel darnuch beobachtet wurde. 
Die Freilegung des Sinus hält er nieht für absolut harmlos. Nach 
Stacke operiert er nur, wenn er das Antrum nicht findet, oder 
werm der Sinus bie zur hinteren Gehörgangswand reieht, 

Dass in «lem grossen Gebiet der Mittelohreiterungen, welches 
zudem besonders reich an Zeit- und Streitfragen iat, auch einige 
Punkte sich finden, in welehen Referent mit dem Verfasser nicht 
einverstanden sein kann, ist selbstverständlich. Da das Buch 
für Aerzte und Stndieremle geschrieben ist, will Ref. die wiech- 
tiesten kurz hervorheben. So lisst H. bei der Parazentee den 
Kopf des Patienten fixieren. Ref. hält dies für gefährlich, da 
der Patient nieht ausweichen und infolgedessen sich verletzen 
kann. Ferner eröffnet H. in jedem Falle von akutem Empyem yrin- 
zipiell «das Antrum, «dies ist aber in einer Anzahl von Fällen, 
z.B. bei Verschluss des Trommelfells und guter Hörweite, nicht 
totwenedig. Die Operation ist dadurch in solchen Fällen ausser- 
ordentlich vereinfacht, so «lass sie in dringenden Füllen auch von 
| praktischen Arzt leicht. ausgeführt wenlen kann. 


6. Dezember 1904. 





Aueh sollte bei der Radikeloperation der Stuckesche 
Sehützer oder sein Ersatz dureh die umwiekelte Sonde erwähnt 
werden, um die unfreiwillige Eröffnung des horizuntalen Binzen- 
ganges zu vermeiden. IT. nimm an, dass jeder Ohrenarzt im 
Bezeinn seiner operativen Tätigkeit dieselbe zu verzeiehmen haben 
wird, bei Anwendung des Sehützers dürfte dies aber mit ziem- 
Eicher Sieherheit zu vermeiden sein. 

Mit Recht warnt Verf, wor der Auskeatzung «er Granu- 
lationen in der Gegend des Steigehiiimels. weil sie gelührliech ist, 
und weil die Granulationen bei der Nachbehmullung von ht 
schrumpfen. Warum er dann aber verlangt, dieselben in «er 
übrieen Paukenhöhle auf das genaneste auszukretzen, ist mieht 
verständlich; bier schrumpfen sie gerade so gut ein und der Anı- 
füngeer kann bei ihrer Auskretzume viel Unheil anriehten, Bei 
der Nachbehandlung der Rulikaloperation warnt H. vor zu 
starker Tamponadle. Ref. kann dies nur billieen, vermisst aber 
deshalb hier die mehrfach empfohlene Nachbehandlung ohne 
Tamponade allein dureh die Insufflation von Pulver, Eie retro- 
aurikuläre Oeffnume verwirft Vert. aus kosmetischen Grimden 
vollständie. Bei erım-en Cholestentomlöhlen kann dieselle aler 
nieht immer entbohrt werden. Wir haben einigemal noch nuch- 
trörlieh eine rerrwaurikuläre Oefftime anlegen teiissen, weil es 
unmirelieh war, die IEühle vom Gelsineang aus gentigend zu ber 
handeln, 

H eine stellt als Reel anf, ale Dei Oblestentom operiert 
werden muss, Er maelt zwar selbst Ausnahmen, mämlieh in den 
Fällen, bei welchen die Eiterung durch Belmmllumg mit dem 
Paukenröhrehen heilt; diese Fülle Inlden alwr nach unserer Er- 
fahrung nicht «die Ausnulunme, sormlern die Regel. 

Da die Frawe mach der Berleutung der Parasentese gesen- 
wärtige aktuell iet, soll schliesslich nach etwas genamer auf einen 
von H. mitgeteilten Fall eingegangen werden, weleher nach seiner 
Veberzengung schlagen die Behauptune Zaufals wilerloren 
soll, dass einer Eiterung, die den Kuoerhen zerstört, auch das 
Trommelfell auf die Dauer wicht Widerstand beisten kiünne. Kin 
Patient mit Otitis mein olne Perforanion des Trommelfells 
starb an Meningitis. welche vom Lahyrinth wusergangen war. 
Da das Ringehaml des Steigbügels von der Eiterung durchbrochen 
war, folgert Heine: „Eine zur rechten Zeit ausgeführte Para- 
zentese hätte ohne Zweifel dem Manne das Leben gerettet,“ 
Dieser Schluss ist aber durehmms nieht bereehtier, du die histe- 
Imrische Untersuchung fehlt, und da nach Analogie anderer Falle 
die Annahme zum mindesten ebenso nahe liegt, dass der Durch- 
bruch des Eiters in das Labyrinth von einer pmeumatischen Zelle 
am Bogenrang erfoher ist, lie Fistel am Rinehanmd aber ihre Ent- 
»tehunge einem sekundären Durchbruch des Kiters aus (dem 
Lahrrinth zurück in «das Mittelohr verdankt. 

Die Technik der Operationsmerhoden ist überaus klar mn 
anschaulich geschildert, die Abbildungen sind gut, » dass auch 
der Anfürngeer sich leicht orientieren kann, 

Das Heinesche Buch kann demjenigen, welehe die Ope- 
rattionen am Obr und ihre Indikationen kennen lernen wollen, 
bestens empfohlen werden. Scheibe 
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Zentralblatt für innere Medizin. 1404. No. 47. 

Friedeberg-Magleburge: Zur Anwendung des Citarin 
bei Gicht. 

Rechtzeitig um] sachgemiss gebraucht, beeintiusst das Citarin 


die wesentlichen Symptome ‚der akuten une chronischen lebe im 


vielen Füllen wirksam une ermöglielt recht 
Abschwitchung wie Alkiimzumg 
Tuagesmenge S—,0 gg. 


häntiz sowohl eine 
ıer glelitischen Beschwerden. 
W, Zinn- Berlin. 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 43 inachtrügliels und 45. | 


1904. 


No, #4, Rich Werner: Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung der Radiumstrahlen auf thierische Gewebe 
und die Rolle des Lezithins bei denselben. 

W. gibt aus der Üzernyschen Klinik die vorläufige Mit- 
tellung über die Besultate an Kaninchen unterneommener Experl- 
mente bezüglich der Wirkungsart des Badiums und speriell die 
Veränderung der Radumwirkung unter verschlelenen Beding- 
ungen, Danach wächst die Intensität der physlolselschen Wir- 
kung nicht absolut konform der Verstärkung Ihrer Fluoreszenz 
erregenden Eigenschaften, auch nicht «direkt parallel der Zeitlaner 
ihrer Wirkung, sondern sprunghaft nach anscheinem kunplizierten 
Gesetzen. Der Kinfes des anatomischen Banes «(er Hant seleltr 
der zu sein, dass je «llehter und kräftiger die Haursehleht, je spkir- 
Ieber die Drüsen, Je nelcher der Vettgehnlt des Unterbautzell- 
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zeweles, desto grösser der Widerstand gegen Rallumstrahlen, 
Lang anhaltende Bestrahlung von mehr als 16-20 Stunden führt 
zu Verinderungen, deren Umfang den des Strahlenkegels um das 
4 faehe übertrifft, die Tiefenwirkung ist dabei nieht erhehlich 
vermehrt, VUecher kumulative Wirkung lüsst sich sagen, dass man 
dureh iinfiee Applikation kleinster Dosen 40-0 malige Be- 
strahlung durch je 1 Minute in 1-2 stündigen Pausen Innerhalb 
2-5 Tarzem betriiehtliehe Verdiekung «der Kpklermis mit Schup- 
punz hervorrufen kann, gegen stärkere Dosen ist «ie verdiekte 
Epklermis (danach unempiindlich. Bei der Wundheilung wird die 
Granmlationshileung stark vermindert, der KEpithelsinm lelelt und 
rasch nekietiseh, Steigerung der Empfnedlielkeir wind durch 
wielerlioltes kurzes Gefrierenlassen ıJer Haut (A0rkerspray etw. 
2 .8mgal tiigelleh dureh 3-5 Tree, durch wiederboltes Eintauchen 
‚ler Tune in Wasser von 40- >1° Wärme, durch müssige oft wieder- 
helle Stanung ler energische, kurzdanernde, oft wiederholte 
Aniitmmisiernng erreicht; wind sie so lange fortgesetzt, bie deutliche 
Irperämie und Hrpertrophie der Gewebe entsteht, «dann tritt 
Velerempfimtlichkeit gegen die Nadlemwirkung auf, die sich In 
rascherem Eintritt, grüsserem Umfang der Veränderungen und voll- 
kommener Zerstörmg der Gewebe Aussert; setzt man le betref- 
tomlie Behandlung » lange fort, bis eine Anpassung an (le Iw- 
treffenden Reize erfolgt, Hyrperiämie und Intilteation der Gewele 
abnimmt. #0 Kat man auch Vermimderung der Kınptindliehkeit 
regen die Katumwirkumg konstatlerem Die dureh Itadium- 
wirkung entstandenen Wunden sim schwerer zu infizieren is 
andere, Auch „Jurch Verzielen der Haut lässt sich die Art und 
Form des Badinmelektes beeinflussen, nur Salzsäure-Pepsin-Injek- 
tion zeigt gewisse Arlmdiellkeit in der Wirkung in reizender Hr- 
zlehnng. Die Kaullmmwirkung Ist der Hauptsache mach eine In- 
toxikationm mit den Zersetzungsprodukten des Lezithins, nicht nur 
eine Störung der Assimilation dieses Stoffes, es scheint W, nicht 
ausreseltlassen, (lass sich ein tlerapeutischer Vortsehritt gegen alle 
mit Anbänfunge ezirhinhaltiger Zeiten verbundener patholmescher 
Prozesse dheukexytenintilitrate, Tuberkulose, mallıme Tumoren er- 
rolchen lassen könnte. 

5. Vatter- Frankfurt: Ein Fall von subkutaner Ruptur der 
Art. gastro-epiploica dextra. 

Mitteilung eines Falles intraatslomineller Blutung nach Huf- 
schlag gegen die Magengrube, in dem nach einigen Stunden Japaro- 
tonsiert ul mit Krfolg (lie spritzende Gastroeplpl, Yigiert wunle, 


Baron v. Küster- Charlottenburg: Pessar zum Verschluss 
des Anus praeternaturalis. 

Beschreibung elnes Gunmninpparates, dutch (den die Kotfistel 
sowohl von Innen als von aussen verschlossen wird, olıne «(dass der 
Patient durch Druck oder Kelbung bhwlistigt wäre. Von Winıl- 
ler- Berlin erkiltileh, 

Nr. 4%. 0 Hofmann-Kalk-Köln; 
Methode der hohen Rektumamputation. 

In Anbetracht der Käufe den Erwartungen nicht entsprechen- 
den Bestiltate der Resektion rosjn der Iniufigen Störungen «(der 
Splinkterfunktion nu den nicht seltenen Iinteren Kotfisteln dar- 
nach, sowie der grossen Gefahr einer Störung In der Wiruetwllumg 
versteht es H.. dass manche Autoren überhaupt von der Resektiom 
abraten uml mehr für die aseptische und weniger Blutung ver 
tesnelende hohe Ampmtation sind. Bei dem Witzelselen Ver 
fahren, das II, zute Resultate gegeben, ist nach IL, die Gefahr der 
Parngangsmin nieht gering, die Schlussfählgkeit des Anus glutaen- 
lie nieht zweifellos, er sucht deshalb lieber die Knelffählsckeit (les 
gesamten Glutius nutzbar zu machen und ist in der Welse vorm 
zungen, (lass er (len Stumpf nach ler Rektiynampmtition nicht 
‚lnreh den Glutäns zieht und annäht, somlern bloss in die Wunsdl- 
höhle von einem Tampon umstopft Ingert, d, bh. auf Sitwatlonsnäht« 
verziehtet, elne Nelgung zur Iietraktion besteht nicht, In etwn 
23 Worhen ist der Stumpf von Granulationen unzeben, meist wir 
väülllee Kontinenz für festen wm breiigen Stuhl erreicht um «il 
Velotten danach nicht nötig, 

M. Silbermark- Wien: Eine Modifikation bei der Ober- 
schenkelnmputation sec. Gritti. 

Man suchte bisher eine Verschiebung der Patella durch Ein- 
schligen eites Nogzels oder Anreh Amlrücken der Patella währen! 
des Anlegens des Verbandes zu vermeiden; vw, Mosetig-Moor- 
hof har in den letzten 15 Wällen mit bestem Pirfolg eine klein» 
Madlitikation in «der Welse angewandt, dass er «dem Schmitt nlehr 
knapp am unteren Kamel der Vatella. sondern 2 Finger breit tiefer 
anleet, seo «lass das Lig. puttellae propr. in Verbindung mit der Pa- 
tella bleibt und nach Adaptierung der Partella am die Sügetliche 
mittelst kräftiger Judkateutfüden an die zentralen Stümpfe des 
Semimembranes. und Bieeps fem. angemäht wirl. Binnen 
14 Tagen Ist hienlurch ein magfäbiger Stumpf ermöglicht. 

Schr, 


Archiv für Gynäkologie. 74. Bd., 1. Heft. Berlin 1904. 


1) Ottomar Hoechme: Zur Frage der Entstehung intra- 
muskulärer Abzweigungen des Tubenlumens (Aus ‚der Um:- 
versitiits-Pranenklinik zu Klel, Direktor: Geh. Metlzinslrat Prof, 
Dr, Wertiu) 

MH, infizierte 1236 Tubenpräpente vom aluloıninalen Kınle ns 
mt einer Berlinerblan-BLeiminjektionsinasse, Omersehnitte lassen 
dann ‚deutlich ertwalge Nebengänge des Tuleninmens erkennen 
und die Prüparste Wleiben fir nikrorkapisehe Unterneh 
hramehlmr. Genauer Berlelt Nhber einen Pal von awzemdierter 
Gonorriiie mit Bilanz zuhlreicher Alszwesse in der Tulbenwanud 
il Imanehlbenel derselben in das Tubenlumen. Die mikreskoplsule 
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Untersuehung zeigte, dass dle Abszesswand von Tuhbenfalten aus 
mit Schleimbantepithel der Tube überhäutet wurde: also Aus- 
hellung der Tubenabszesse mit Bildung epithellsler, In der Tuben- 
wand gelegener Gänge. Das Injektionsverfahren ermöglichte es, 
auf solche Besonderheiten schon bei makroskopischer Durchsicht 
der Präparnte aufmerksam zu werden. 

2ı H, Peham: Ueber Serumbehandlung bei Puerperalfieber. 
(Aus der Klinik Chrobak in Wien.) 

Zur Anwendung gelnngte das Paltaufsche Antistrepto- 
kokkenserum. 1Dieses wind von Vferten gewonnen durch In- 
Jektion von Streptokokken, «le von Sepsis, Perltonitis. Puerpemi 
prozess und Krrsipel stammen 44 Fälle mit 13 Todesfültlen, Die 
Wirkume war eine dentlichere in jenen Füllen, in welchen sich mur 
Streptokokken im Uterussekret nachweisen Hessen. Die früh- 
zeitige Verabreichung und eine relativ grosse Dosis, stets 100 ccm 
auf einmal, scheinen von grösster Bedeutung. Ein sehädlicher 
Kinfluss des Serums wurde selber in den Füllen nieht beobachtet, 
die nicht durch Streptokokken verursacht waren. In allen Pillen 
wurde aueh noch die erforderliche Lokalbehamliung angewendet. 
Krankengeschlichten, 

#9 G. L. Basso: Beitrag zur Kenntnis der gutartigen, 
bindegewebigen Neubildungen des Ovariums, insbesondere der 
Myome. (Aus der K. Pranenklinik zu Dresden. Direktor; Gehelm- 
rat Prof. Dr. Leopold. 

Bericht über 3 Fille von Filremyoma ovarii und 1 Fall von 
Myoma ovarii. Die Untersuchung legt die Annahme nahe, dass 
‚ie Muskeifnsern (dieser Tamoren von der Blutzefüsswandung 
ihren Ursprung nehmen: ein Vebergang von Muskelfasern benach- 
barter Organe in die Geschwulst liess sich nie nachweisen. In 
der Literatur fand B. 45 Vülle von Ovarialibromyeonm. 

4) A. Richter: Thrombose und Embolie im Wochenbett, 
sowie die nuf derselben Grundlage beruhenden Lungenerkran- 
kungen der Wöchnerinnen. (Ans der K. Frauenklinik in Dresden, 
Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Leopold. 

Unter rum 16000 Wochenbetten fand IR. 20 mal Embolle und 
78 mm Thrombose, sowie 18 mal puerperale Lungenafektionen, 
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' normalen Worhenbett gefolgt, 


Für die Frühdingeose dieser Erkrankungen erscheint das Ver | 


halten des Pulses als eluziges Frühsymptom von besonderer Be- 
deutung, uilmlich mässig, von Tax zu Tag austelgender Puls, sum. 
stnffelfürmtger Anstieg, Kletterpuls. Dieses Verhalten des Pulses 
war in mehr als der Hälfte aller Fille deutlich zu beobnchten und 
mahnt gerne bei bestebendem Verdacht auf Thromlose steis zu 
strengster Prophylaxe: almolute Ruhe, Opiate, Kampker, 

5) 7. Arneth: Die Leukozytose in der Schwangerschaft, 
während und nach der Geburt, und die Leukozytose der Neu- 
geborenen. (Aus der med. Klinik und Aus der Frauenklinik am 
K. Juliushospitale zu Würzburg.) 

Ihe Untersuchungen ergnben, dass das Hauptgewicht anf das 
Plutbikl zu legen ist um dass die Leukozytengesnmtzahl erst au 
zweiter Stelle für die Bewertung in Betracht kommt. A. teilt die 
nentrophilen Leukozyten nach Zahl der Kerne und Kernteile in 
> Klassen ein. Die bei Frauen in der Schwangerschaft, Geburt 
und im Früb-Wochenbett und bei Neugeborenen kurz nach der Ge- 
burt lestehemle Leukozytose kennzeichnet sieh als sogen, poly- 
nukleäre Form. d. I. (die polymukleären neutropkilen Leukozyten 
sind diejenigen Zellen, ie den Hauptantell bei der Vermehrung der 
Blutkörperchen ansmnchen, das Bintbild Ist zu Gunsten «der 
Juzendforien der Neutrophilen verändert. Auf diese Tutsache b+- 
erümdet A. seine Erklirung der Leukozrtose: Reaktion auf hoch- 
zestellte Anfpriderungen, 

6) Carl Schmidlechner: Carcinoma clitoridis. (Aus der 
II. Universitilts-Frauenklinik zu Ofen-Pest. Prof. Hofrat Wilh, 
Tauffer) 

Mitteilung von 2 Fällen bei einer SP jührigen und bei einer 
67 Jährige Fran. Bei letzterer trat nach einem Jahr Rexkliv auf, 
der erste Fall Ist erst In diesem Jahre operiert worden. 

7 Carl Schmidlechner: Perithelioma labii majoris, 
(Iibidem.)} 

Die Erkrankung betraf eine 2 jährige Fran Seh. leitet die 
Neubildungz In seinem Falle vom Perlithel der Gefüsse der grossen 
Sehamlippe ab, 

8} Carl Schmidlechner 
(Ibidem.) 

u jährige Nulliparn, vorbergegüngene Lues, IInksseitiger Bubn 
sereitert. Uleus von 4 cm Durchmesser auf der Innentläche des 
ee Lalbium minus. Probeexzision,. mikroskopische Beschrei- 
ung, 

m Richard Birnhbaum: Beiträge zur Frage der Entstehung 
und Bedeutung der Leukozytose. iAts der K. Universitäts 
Frauenklinik zu Göttingen. Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr, Max 
Runge) 

Die hänteste Porm (er Leukoxytose Ist die polymukleiire 
meutrophlle. BR, untersuchte die Lenkozytose bei verschiedenen 
physiologischen um pathologischen Zuständen:  Verdlammmeg, 
Schwangerschaft, Geburt, Eklampsie, Menstruntion, Neugeborene, 
nach starken Blutverlusten. bei Nenbiltungen nad endlich bei Knt« 
zündnng, 3, sprieht sich über die klinische Belentung der ent- 
zümdlichen Leukozytose foleemlermnssen aus: Hohe Leukozyten- 
zahlen sprechen bei Ausschluss anderer Leukozytose erregender 
Faktoren selbst bei normaler Temperatur für einen Elterhent. 
Nietriee Zuhlenwerte sprechen slcht mit Sleherhelt gegen einen 
Kiterkend. 


Ulcus vulvae rodens Virchow. 








| und Doederleins Angalen gemacht wurde. 
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10) Karl Czerwenkn: Ist die Peritonealnaht nach vagi 
naler Totalexstirpation des Uterus überflüssigP (Aus dem 
St. Elienbeihbspital zu Wien.) 

Gl jährige Fruu, vaginale Totwlexstirpation wegen Careinoma 
portionis, Zum Schluss wird nach Entfernung des Uterus in den 
Perltonealtrichter ein Jodoformgazestrelfen eiugeschoben, Glatte 
ltekonvaleszenz. Am %. Tage wird der Jodoformgazestreifen ent- 
fernt, sofort quillt aus dem Scheldenspalt das Netz hervor. Reinl- 
zung desselben und Zurückbringen in die Bauchhöble, Genesung, 
Isiese Erfahrung veranlasste Cz., von jetzt ab den Abschluss des 
Rauchfells durch die Naht durchzuführen. Er beniltzt den unteren 
Teil des vorderen Bauchfellblattes zur Deckung der hinteren 
Blasenwand und näht das hintere Bauchfellblatt auf das vordere 
auf, Anton Hengge- Greifswald. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 46, 

D) H. v. Bardeiehen- Berlin: Heilungsresultate nach 
vorderem Gebärmutter-Scheidenschnitt und deren Bedeutung für 
die Bewertung dieses Schnellentbindungsverfahrens. 

v. B. hat S Fälle von Hysterotomia vaginalls 
anterior nachuntersucht und recht glinstige Tesultate ge- 
runden, Die Operation wär meist wegen Eklumpsie ausgeführt. 
Sm fand sich völlige Wielerberstellung der Form an der Portio, 
2 mal Einkerbungen innerhalb physiolozischer Grenzen und nur 
1mml ein grösserer Spalt. Wesentliche Verlagerungen des Uterus 
fanden sich keinmal, Antepositio Limal um Itetroverslo cum 
antellexione Zmal, Anustinss ler Tterusbiutungen als Folge der 
Operation wurden nieht zefunden. Die Operation hat nach vr. B. 
mehrfache Vorzlige vor den Drelmnngsmethoden zur Entleerung 
des Tterus. 

> 6. Leopeld- Dresden: Zur Hebotomie. 

1... berichtet über » Fälle von Hebotomie, die nach Giglis 
Die Operation 
verlief In allen Wällen für die Mutter glnstie und war von einem 
Von den 5 Kindern blieben 3 am 
Leben. 

=») DI, vw. Velits- Pressiune: Ueber die Symphyseotomie. 

v. V. schildert zunichst die Wandlungen, welche die Be 
werltung dieser Operation bei den Geburtshelfern im Laufe der 
Zeit durchzemneht und beschreibt dann 3 eigene Beobachtungen, 
hei denen er später zusummen noch 8 Geburten sah. Diesellen 
beweisen den nuch von Zweifel betonten Vorteil der Sym- 
physsotomie, dass die Frauen bei ihren späteren Geburten infolge 
ibres gerüumigen und erweitwrungstühigen Beckens ausgetragene 
lebende Kinder gebären kinnen. 

4 IT. Gigli- Florenz: Meine Technik des Lateralschnittes. 

G. wahrt In diesem kurz, aber energisch gehaltenen Artikel 
selne Rechte fir die von ihm „Laternlschnitt des Beckens" be- 
nannte Operktion, speziell gegen van de Velde, der daraus eine 
„Hebotomle" machte, eln Name, der sieh In der deutschen 
Literatur allerdings mehr eingebfirgert hat, als der von G. ge- 
brauchte, trotzdem jeder Ihm stets die Priorität der Operation zu- 
gestand. Im übrigen bringt G.s Artikel wenig Neues, Als Hanpt- 
bedingungen für die Technik bezeichnet er die folgenden beiden: 
1. muss der Einschnitt ausserhalb der Artikulation der Symphyse 
gemacht werden, 2, soll er auwerhalb der Insertion der ILigam. 
pubo-vesienlia an die Symphyse ausgeführt werden. 

HH Westphal-Stolp: Netzvorfall in einer 8 Jahre post 
operationem geplatzten Köliotomienarbe, 

Der Fall betraf eine 47 jährlge Nulllpara, der vor 71, Jahren 
wegen grossen Prolaps eine vordere und hintere Kolporrhaphie, 
kombiniert mit Ventritixur, gemacht worden war, Der Netzvorfall 
entstand nach schwerer Arbeit. Lapumrolomie, Exstirpation des 
prolabierten Netzes und des Peritonrnibruchsackes brachten Hel- 
lung. 

6) H, Rose- Hamburg; Zur Naht frischer Scheidendamm- 


R. empfehlt, die Naht der Scheldemlammrisse anzulegen, 
che die Plazenta ausgetreten ist. Br lagert die Frau 
in Seitenlage, legt die erforderlichen Füden und macht zunächst 
"nur die erste Hälfte eines chirurgischen Kosotens, damit beim 
Durehtritt der Piozenta die Nähte noch nachgeben können. Erst 
nach deren Austritt wird der 2, Knoten daraufgesetzt. 

7G. Burekhard- Würchurg: Gefenstertes Modell des 
kindlichen Schüdels zur Darstellung der Durchmesser. 

Das Modell ist besonders für Hebammenschülerinnen be- 
stimmt, denen die Fühlgkelt des „plastischen Denkens" abgeht, 
und soll das Verständnis flir die Durchmesser des kindlichen 
Kopfes erleichtern, Zu haben im medizinischen Warenhaus iu 
Berlin. Jatfts- Hamburg. 


Archiv für Kinderheilkunde. 3%. Bil., 4. bis 6. Heft. 

H. Alapy: Die Frühoperation bei Appendizitis. Mit be 
sonderer Beriieksichtlgung der Appendizitis des Kindesalters. (Aus 
der chirurgischen Abtellung des Adele-Brody-Kinderkrankenhanser 
zu Ofen-Pest.) 

Ile umfangreiche Arbeit gilt ein Bild des heutigen Standes 
unserer Ansehen in ‚er Appendizitisfrage, aus dem nuch 
lwrvorgeht, wie Nüissie die Melnnungen der verschiedenen Autoren 
mh sind. Inelikatiomen. Krutbologle, Technik, Diagnose umd Pro- 
guose werden ausführlich belundelt; A. befürwortet sehr die Früh- 


” Kalserin-Friedrich-Kinderkrankenhans 


6. Dezember 1904. 


operation, antmentlich wi Kindern, weil in diesem Alter die D’ru 
zuose auch heim ersten Aufall viel infauster nl die Krankheit 
besonders selwer auftritt wand häufiger als beim Erwachsenen Pen 
foration, allgemeine Vrerltonitis, konsekutive Alszessbillungen ele. 
im Gefolge hat. 61 iustruktive Krankengerchichten illustrieren dl 
Ausführungen des Verfassers, 

©. Zuppinger: Zur Kenntnis der Urethra vaginalis und 
deren Folgezustände,. {Aus dem Kronprinz Rinlelr-Kimderspitale 
in Wien.) 

Die Miscbildungen der Harmmöshre hei Miädehen sind selten 
im Verhältnis zu denen bei Knaben; mündet die Ilarnröhre in die 
Vagina aus, so spricht man von Uretlra vaginalis; deren Sym- 
ptomenkomplex und Pathelsgzie wird an (der Hand der relativ 
kleinen Literatur vom Verfasser ausführlich besprochen uml wir 
ersehen darans, dass auch bei leichteren Fllen olme Iirpospabe 

- die hochgradigen bleiben ohnehin nieht min Lelwn — diese Atıo 

inalle schwere Störungen, lokale sowohl, wie solche des Allgemeln- 
betindens im Gefolge hat: Ausweltungen «der Ureteren, Stirmmge 
in den Nieren und petrenchymuatüse Veränderungen, Harnretention, 
Irstention der Blase, Oystitis, ulleemeine Kachexie, So neh in 
dem von Z. beschriebenen Falle, einem fast I jährigen Mikleohen, 
welches temporär gebessert, aber nleht geheilt wurde. 

C. Salvetti: Veber einen Fall fortschreitender Myositis 
ossiflcans multiplex progressiva. iA dem Spitale von Surzarra.ı 

Bei einem kleinen Mädchen hatten sich In den verschiedensten 
Muskeln Knrochbenberde entwirkelt, welehe auch Haltung und Be 
wegung des Kindes beeinträchtigten: der mikroskopische Berfum 
aus exzidierten Stiickehen zeigte atspische Entwicklung von Kue- 
pel- und Kunchengeweh®, 

A, F, Hecht: Glossitis und Mediastinitis peracuta bei 
einem Säugling. (Aus der Kimlerspitnisabteilung der allgemeinen 
Poliklinik in Wien.) 

Im Titel genannter Vall, der anal verlief; nnch Verfasser han- 
delte os sich um wlelehzeitige Allgemeininfektlon mie Staplıyle- 
cwens pyrogenos allus und eine durch Streptokokken verursachte 
Bronchitis und Prieumenie: «hureh das In den Mund gelangte eitrige 
Bronchlalsekret entstand die parenehsmatüse Glossitis, welche «ie 
Trachentomle witig machte. 

A. Schwarz: Beitrag zur Kasuistik der Ovarialtumoren 
bei Kindern. 

Dermoldkystom (es rerhten Ovariums Iwi eiem 13 jührisen 
Mlldehen, Laparotomie, Exstirpation, Heilung. 

F. Nathan: Veber Bismutose ıAu% dem 
in Berlin.) 

Verfasser befindet das Mittel als ein autos dem Biemmtlamn 
subnitrienm gleichwertiges Darmalstringens, 

J. G. Rey-Aachen: Klinik der Tuberkulose der Atmungs- 
organe im Säuglinge. 

Zu kurzem Referat nicht weeliemet. 

K, Takasu-Osaka: Blutuntersuchungen bei den japa- 
nischen Kindern. 

T. untersuchte den Iliimegloblngehalt, Ale merplolngtischen 
und Mengenverhältnisse der roten md welsseon Blutzellen, und hält 
die gefundenen Zahlen nicht für Eigentiümlichkeiten der Rasse oder 
Nationalität, sondern für Individuelle Verschledenheiten, wie sie 
sich hei enropälschen Autoren auch finden, 

Szalärdi-ÖOfen-Pest: Das Findelhauswesen in einigen 
Staaten Europas. 

Verfasser berichtet üler die einschlägigen Verhältnisse in 
Oesterreich, Deutschland, Frankreich und Ftalien; es bespricht (ie 
verschiedenen Mortalltätsziffern, die zwischen 1,5 U’rox. — Paris — 
und 50 Proz. — Russland — schwanken und betont die Notwendie- 
keit stantlicher Fiirsorge fir hilfslose, vor allem uneheliche, Kinder 
durch Findelanstalten -- eine Massnahme, die in Dentschland ganz 
fehlt, x 

Heinemann-Rixdorf: Tracheotomie infoige schwerster 
Rhinitis bei einem 4 wöchentlichen Kinde, Heilung. 

Instruktiver Fall, wo dureh einfache Ithinitis die Dyspnse so 
hochgradig wurde, dass die Trachentomle notwendig war; darauf 
glatte Heilung in 4 Taren. Bei der Korsza war differenttial- 
diagnostisch Lues und Driphtherie auszuschliessen. 

Referate, Liebtenstein- Miinchen. 


Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band X. Heft 4. 

20) Faber-Kopenhngen: Ein Fall von chronischer Tropen- 
diarrhöe „Sprue‘‘ mit anatomischer Untersuchung des Digestions- 
traktus. (Als der medizinischen Universititsklinik.) 

Um Gewissbelt darüber zu erlangen. ob die Lehre von der 
Darmatrophle bei der Tropendlarrhöe tatsächlich zu Recht besteht, 
oder ob sich auch er die postullerte Atrophie der Darmwand nur 
als ein postmortales Phänomen entpuppe, nahm Knud Faber bel 
der nur unvellstündigen tnd unbestimmmten Anskunft der Lehr 
bücher über die anatomische Veränderung des Darmes bei dieser 
Krankheit die Gelegenheit wahr, in einem zur Beohachtung ge- 
langten Falle typischer Sprue eine entsprechende Untersuchung 
der Digestionsorgane vorzunehmen. Das Ergebnis war, dass eine 
Atrophie der Darmwand nirgends zu sehen war, Hingegen zeigten 
sich mnkroskopisch Im Ileum, anf die Peyerschen Plaques be- 
schränkt, eine Reihe von Ulzerationen, Die mikroskopische Unter- 
suchung erenb eine difuer Entzündung der Schleimhnut und zwar 
stirker ausgesprochen im Diekdarm, bier wieder am stärksten im 


Kaiser- und 
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Cork ud Colon aseemlens. Im Liüundarım anal ınau ebenfalls 
erlweblichere Rundzelleninfilttation, und zwar mehr im unteren 
Deum, weniger im Jejunum. Das Druodenum zeigte wieder stär- 
kere Entzündung, die sieh in den Ventrikel fortseizte, Was die 
Ursache der Gasteitis anlangt. so verdankt sle entweder einer 
Giftausschehlung ilr Eutstehen oder rührt von einer Fortptlanzung 
der Entzündung Im Darmkanal ber, doch spricht gegen (lie Entzün- 
dung per eontigultatem die Unterbrechung In Jejunmm und oberen 
Teil des Iemm. Ob «der Im vorliegemlen Falle gefundene Diplo- 
kokkus als die Ursuche der Sprse anzusehen ist, missen weitere 
Untersuchungen entscheiden. Der Umstand, dass er sich den Ver 
suchstlieren gegenüber nielit virulent zeigte, spricht natürlich nicht 
dngegen, 

2b v, Pesthyrkarkstad: Untersuchungen auf dem Gebiete 
der motorischen Funktion des Magens. (Aus der I1. medizin. 
Klinik der Universität Ofen-Vest, Prof. v Ketlys 

Anschliessend an selne hun Baml IX dieses Archivs veröffent- 
liehten Beolmehtungen über das verschiedene Verhalten der Wider- 
stamiskraft der Mngwenmeuskulatur, «den Aufblähungsversuchen 
gegenüber, verfolgt Verfasser mit vorliegender Arbeit den Zweck, 
die Frage zu Kisen, ob aus diesen graduellen Unterschieden des 
Yonus der Magenwanmdlung anch bestimmte Schllisse auf die dymn- 
inische Leistung «der Muskulamr gefolgere wenden können, 
v. Pesthy verwendete zur Prüfung der dynamischen Teistungs- 
tählgkeit die Winternitxzsche Jodipinprobe und die Probemahl- 
zeiten von Leube bezw. Boas und geht die Schlussfolgerung 
dieser in 45 Einzellenlachtungen an normalen, atonischen und 
motoriseh-insuffigienten Mizwen gewonnenen Untersuchungen (a- 
hin, dass die Grösse der Durchschnittslilferenz zwischen Per- 
kussions-Auskultatlon und Aufblälmng in engem Zusummenhang 
steht mit der Funktionstiieltigkeit der Magenmuskulatur,. An 
der Hand dieser Beobachtungen ist es auch möglich, das derzeit 
berrschende Chaos der Melnungsverschioenheiten binslehtlich der 
Definition des Begriffes der Insufiizienz zu entwirren, indem mun 
die von Rosenbanch eingeführte Benennung relative und abso- 
Iute Insufßizienz festhält amd dan jeweils noch das ursichlich 
eruierte Moment beiflist, = B. relative Imswitizienz, Differenz 
4 cm, Jodreaktion 65 Minmten nach Jodipineinführung. Magen 
6 Sıunden nach Probemahizeit leer, ätiologisch: Myasthenie, 


22 W. C lem m- Larmstudt: Aus verborgenen Quellen Stam- 
mendes Blut im Stuhl und im Mageuinhalt, sein Nachweis und 
dessen Bedeutung für die Erkennung der Erkrankungen im Ge- 
biete des Verdauungsschlauches. 

Nach einer kurzen Rekapitulation «er uns bereits durch die 
Veröffentlichungen von Boas, Kochmnann Hartmann 
und Schloss In den Bünden VIlE und X diesen Archivs bo- 
kannten Blutprolwn von Weber Schmilinsky und anderen, 
wobei zu erwähnen, dass Clemım statt des Schwefelithers den 
einen deutlicheren Farbenumschlag beiingenden Petroläther ver- 
wendet, macht uns Verfasser mit einer Probe bekannt, (ber deren 
Ausfall das Mikroskop entschellen, nämlich init der von R. Ko- 
bert nach Neneklangrgelenen Probe mittels der Azetonhämin- 
kristalle das Blut im Kot nachzuweisen. Der Stuhl wind mit 
Alkohol und Aether entferter um alslann mit Azeton, dem anf 
je 1& Kot ein Tropfen MC] zugesetzt wird, verrieben und gekocht, 
hierauf wird heiss filtriert mund wilhrendedem einzelne Tropfen auf 
Objektträgern aufgefangen, auf welchen ılaım beim Verdunsten 
lange, gebogene haarförmige Kristalle ansehlossen. Der Nachweis 
dieser charmkteristischen Kristalle kann nach dem Angegebenen 
obne Imsondore Tebungz und Zeitversiimmnis angestellt werden 
und ist sicher zur Nachprüfung «der Gbrigen Blutuntersuchungen 
warm zu empfehlen, Im »weilen Telle seiner Arbeit, der von 
der Anwendung und dem Wert des Ilutnachwelses in der Praxis 
handelt, elbt Clemm im ganzen eine Bestätieung der seinerzeit 
von Boax getroffenen Drelteilung der Magenkrankheiten in Er- 
krankunmgen ohne Plutungen, solehe mit wechselndem und solche 
mit fast stets vorhandenen Blutbefund, zu welel leizterer Gruppe 
er auch die Polyposis des Magens und die Alkoholgn#tritis 
schwererer Form rechnet. Welterhin hat der Verfasser aber auch 
die Blutungen aus dem Gebiete des Oesophagus, der Bauchspeichel- 
drüse, der Leber, des Diarms und schliesslich noch Blutungen 
ohne aufändbare anatomische Grundlage in den Bereich seiner 
Betrachtung gezogen, da wir auch in diesen Füllen mittels syste- 
inatlscher Untersuchungen auf okkulte Blutungen wertvolle Finger- 
zeige erhalten hinsichtlich der Erkennung und Benandlung bezw, 
der zu ergrelfemlen Vorbeugungsinassrogeln. 


zum Ury- Charlottenburg: Zur Methodik des Nachweises ge- 
löster Eiweisskörper in den Fäzes. 

Ury wendet sich In vorliegender Arbeit gegen die von 
Simon in Band X, Heft 8 zeilbte Kritik seiner in Band IX, 
Heft 3 angrgelienen Methode zum Allumosennnchweis in den 
Fizes als alısolut unzutreffend, da ein» Reversion der Albumosen 
in wasserunlösliches Eiweiss nicht statthat und spricht er dem- 
zufolge Simon anch die Berechtieung ab, die von diesem vor- 
zeschlagene Modifikation der Ury schen Metliodle mit dem Namen 
der verbesserten Ury schen Methode zu belegen. Bei der Frage 
der Trennung des Alluımins vom Nuklenproteld kommt Ury zu 
dem Resultat, dass die normalen Füzes bei gemischter Ernährung 
frei sind von Albumin, dass also Simon Albumin jedenfalls 
durch das Nukleoproteid vorgeiäuscht wurde. 
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25 Alb. Berlin: Erwiderumg anf «lie Arbeit von Im. 
Oo Simon: Ueber das Vorkommen und den Naächweis gelöster 
Eiweisskörper in den Fäzes. 

© Simon-Karlsisd: 
lern Alb. 

=u Kelling- Dreslen: Bemerkungen zu dem Vertrag (des 
Ilerrn Dr. Glücksmanm: Ziele, Fortschritte und Bedeutung 
der Oesophagoskopie. 

In No, & der Berl. klin. Wochenschr. erlebt Glüekmwmann 
gergen Kelling den Vorwurf, dass dieser seine Metlwmtle (der 
Gastroskopie welteren Kreisen belt zenzängelieh gemacht hat amd 
dass sie dlemmmel, als nter «dem Ausschluss der Genffentlichkeli 
geblieben, keinen Anspruch darant machen kunme, ernsthaft zw- 
nommen zu werden. Iliergexen protestiert un Kelling ganz 
energisch und zwar allem Ansehwelne naeh mit vollem Itechte, unter 
Reibrinzung der wennuen Ihtlen der einzelnen selmerzeitigen Ver- 
öffentlichungen und Demonstrationen seines Iustrumentes une at 
Dr. Glücksmann schliesslich den guten Kat, wenn hinwierermma 
seine Angaben ernsthaft gemeinen werden sollen, (lese erst dureh 
Tatsachen zu Iwweisen, Nachdem Glücksmannts Vera in 
der Berl. klin Wochensehr, erschienen, wäre es für Kelling 
wohl ratsanıer gewesen, lies» seine Bemerktnzen zu Glüecks- 
manns Vortre mit Rücksicht anf den zleichen Loserkrels anch 
wieder in dieser Zeitschrift zu veröffentlichen. A. Jordan, 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 
und 2, Heft. 1904. 

IL. Newmark- Sun Franzisko: Ueber die familiäre spasti- 
sche Paraplegle. 

Die hier heschrlelenen Fälle von spästischer Spinalparalyse 
unterscheiden sieh dadurch von den bisher In der Literatur Im 
kannten, dass sich schon in der Kindheit die Starre (der unteren 
Extremitäten einstellte.  Ine Untersuchung des Bürkenmurkes 
eines der Betroffenen, der frühzeitig einer Tuberkulose erlegen war, 
konnte eine Euntartung der Prraunklenstränge nachweisen: wihreml 
diese am Intensität nach oben zu almalm wer der Ausfall von 
Markscheiden in «den Hinterstrüngen im Halsmurk wesentlich 
stärker als im Brust und Lemlenmark. In den Olaceke sehen 
Siinlen war em Zellenschwund festzustellen. Iie vorliegende 
Arlwit zeizt nufs nene, duss die Fanilläire spastische Parapleglo 
in die grosse Grmppe der kombinierten Systemerkrankungen ein- 
zureihen ist, 

Sato Tsunejl: Weber Cysticerken im Gehirn des Men- 
schen. (Aus der Inneren Abteilung des Frielrichstädter Kranken- 
hauser zu Dresden.) 

Im Anselduss an die Krunkengeschlehten umd die Sektions- 
berichte vierer Fälle von Orstierrken im Gehirn bringt der Autor 
elme kleine Monographie über diese Art der Erkrankuns Nach 
‚len üblichen statistischen Vermerken über das Vorkommen Il 
Männern und bei Franen und über das Alter der Betroffenen u. s, w, 
wind ler Infektionsanodus, die Symptormatologie und (ie Drinenose 
besprochen. 

Scheiber-Ofen-Pest: Beitrag zur Lehre über die Trinen- 
sekretion im Anschlusse an drei Fälle von Fazialislihmung 
mit Tränenmangel, nebst Bemerkungen über den Geschmacksinn 
und über Sensibilitätsstörungen bei Fazialislähmungen. 

Obwohl die Tränemlrüse vom Nervus bterymalls, einem Aste 
des Trigeminus versorgt wird, ist doch manchmal Iwei reiner 
Faxlallsiilhmnnge völlige Trünenlosigrkeit nuf der betreffenden Selt« 
festzustellen; es müssen also demnach die Faseru, welche psychisch 
oler reflektorisch die Tränensekretion auslösen, aus dem Faxinlis 
“inmenen, Aber auch nach «den vorliegenden klinisehen Unter 
uehungen ist es noch nicht endgültige zu entsechehlen, ob der 
Innervator der Trünendrüsen ausschliesslich dem Fazlalis 
entstammt. 

Bei Gesichtslährnungen wird aueh manchmal Mangeldes 
Geschmäacksinnes auf der berreffenden Seite der Zunge 
festgestellt. Die hierüber niedergelegten Beobachtungen sim! so 
verschledenartig und die Meinung der Autoren geht In Bezug auf 
die Geschmacksleitung so weit auselnander, dass Seh. vermutet, es 


Antwort auf obige Krwilderumg des 
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möchten individuell verschiedene Innervationsverhältnisse  vor- 
liegen, 
In vielen Füllen peripherlscher, rheumatischer Fazialistih- 


mung stellen sich auch Sensibilititsstärungen d(Taub- 
heitsgefühl, IHyplistbesier em. Andererseits »ind Iwi Kranken, 
weichen der Trigeminus bezw. das Ganglion Gasser reseziert 
wurde, nur ganz unbedentenmle Gefühlsstörungen am den Wangen 
hitehzuwelsen. Diese Tatsachen simd nicht anders zu deuten als 
«durch die Annahme, dass im Fazxinlis antech zentripetle, d. h. sen- 
*ihle Fasern verlaufen. 


Donath-Ofen-Pest; Die Bedeutung des Cholins in der Epi- 
lepsie. Nebst Beiträgen zur Wirkung des Cholins und Neurins, 
sowie zur Chemie der Zerebrospinalflissigkeit. 

bhureh chemische Untersuchung der «durch Kumbalpunktion 
kewonnenen Zerchrespinaltlüsslgkelt will der Antor den Nuechweis 
erbracht haben, dass diese bei Epileptikern in der Regel Uholin 
enthält Angeblich sollen auch Tierexperimente dartun, dass das 
Cbolin diejenige eiftige Substanz ist, welche die Auslösung des 
Krumpfunfalles bedingt. 

Seidelmann; Ein Fall von symmetrischer Gangrän der 
Extremitäten nach Pneumonie, «Aus der melis, Klinik in 
Breslau.) 
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Kine Wiehnerin bekam 10 Tage naolı «em Uebersteben einer 
schweren Bungenentziindung Schmerzen, Kiltegefühl und Kriebeln 
in den Fingerspitzen beider Hände Bald wurden die End- 
plolangen «der Finger und Zehen blau, spliter kalt und wachsbleich, 
um schliesslich zu mumitizieren, Nach einem Monat stiessen sich 
lie nekrotischen Teile ab. Von dem Typus der Raynanudschen 
Krankheit unterschehlet sich die vorliegende Pooinechtung nur 
daulureh, dass (las Auftreten der lokalen Asphyxie kein selb- 
stinediges war, sondern zweifellos dureh die vorausgebemde P’neu- 
mente heslingt wurde mad dass der Verlauf eln kontinwmierlicher 
und nieht wie beim Sehulbild ein anfallsweiser war. 

Idelsolhm: Ein Beitrag zur Pathologie und Histologie des 
tabischen Fusses. 

Naeh der Sehlllerung «(er Knochenverämlerungen der luss- 
skelettes elnes Tabikers (Exostoren und Ankylosen Iwspricht 
Idelsohnm die Hypmthesen, welche zur Erklärung der Arthro 
petthie aufgestellt wurden. olıne sich einer der bestehenden Theorien 
awzirwellliessen ul meh ohne ein wesentlich nettes Moment zur 
Iiskassion zu bringen, 

Büdingen- Konstanz: Untersuchungen mittels eines 
neuen Reflexometers über therapeutische Reizwirkungen auf das 
Rückenmark. 

Der mem, elngzeloml beschriebene Apparat gestattet die 
Grösse des Aussehlagwinkels und die Hubböhe des Patellarsehnen- 
rotllexes zu inessen. Der Autor bringt auch selon eine Belle von 
Zuhlenwerten, «le er bei der Untersuchung verschleidener Nerven- 
kranker mittels seines Rellexometers gefunden hat und er liefert 
den exakten Nachweis, dass die Galvanisation des Rückemmarkes 
hielt den minmlesten Einfluss anf das Zustandekommen der Re- 
ttexe anslilt, woran sleber wlemamd ernstlich gezwelfelt hat. Der 
neue, mechanisch geschickt konstrulerte Apparat wind wohl kaum 
weltere Anwendung finden und wird damit das Geschick ähnlicher. 
von Sommer Bechterew wm x. erdachter „Rellexometer 
teilen. 

Tanleuchl-Japan: Ein Fall von Himatomyelie im An- 
schluss an eine Karzinommetastase im Lendenmark. (Aus dem 
patholog. Institut in Leipziie.i 

Beschreibung einer grossen zentralen TRöhrenblutung. welch“ 
vom oleren Prustmäark his tief In das Sakralımnark reichte, Erst 
die mikroskopische Untersuchung konnte ihre Ursache, eine klein» 
Krelsmetsstose iin oberen Lumbalmark aufdecken. In dem karz'- 
nommköis verütderten Gewele, war es zur Himorrhagle gekommen, 
welche sieh In der grauen Substanz weit nach unten nnd oben aux- 
breitete, l. RB. Mülller- Augsburg, 


Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, 21, Bd. 
3. Heft, 1904. 


1 Alert Manssen: Ueber das Reduktionsvermögen der 
Bakterien und über reduzierende Stoffe in pflanzlichen und 
tierischen Zellen, 

Zur Untersuchung der Reduktionsvorgünge im Bakterienleben, 
vornehmlich über die Bildung von Schwefelwasserstoff. 
prüfte Verfasser Zeilbestandteile, die mit Hilfe der Buchner- 
schen Pressinethode und des Azetonverfahrens Isollert wurden. 
Wichtig scheint das Ergebnis, dass die Annahme von der Bildung 
des Sehwefelwasserstoffes ausschliesslich oder vorwiegend durch 
mmszierenmlen Wasserstoff, sich nieht bestätigte, Vielleicht dürfte 
ersterer durch Zelbestandteile der Bakterlen verursacht werden, die 
die Eigenschaft besitzen, an reiluzierbare Körner Wasserstoff ab 
zugelmen. Atteh in Sehlmmel- und Spresspilzen tinden sich stark 
retuzierende Zelllertandtelle. Ebenso In frischen Pflanzentellen, 
in Zeilen der Leler m ». m. Imreh die Gegenwart von Wasser- 
stell wurde die Bildung von Schwefelwasserstoff beglinstigt, Ueber 
ie Natur dieser Körper ist nichts Bestimmtes zu sagen. Vielleicht 
“ind ex Fermente, Möglicherweise besitzen »ie Eigenschaften wir 
Platin Palladium, denen pseudokatalytische Wirkungen zu- 
zuschreilen sim. 

2 Albert Manssen: Die teratologischen Wuchsformen 
(Involutionsformen) der Bakterien und ihre Bedeutung als dia- 
gnostisches Hilfsmittel. 

Au der Haml zahlreicher wohlgelungener Mikrophotograpbien 
eilt Mnassen eine Beschreillung von 565 Bakterienarten, die er 
anf sulzineltigen Nihrbiklen gezüchtet hat. Dem Nähragar werden 
Salze (des Kallum, Natrinm, Lithium, BRulidium, Caesium, Am- 
maoninm zugesetzt. Auf die Involutionsformen hat das Lithium- 
salz wohl amı meisten Eintuss während bei Zusntz von Kali, 
Nation nl Magenesiuimsalzen, selbst bei 3,5 Proz. kaum nennens- 
werte Geataltsveränderungen vorkommen, Kln längeres Fort- 
zllehten des Postimkterlums auf Hihlonhaltigen Nährisslen hatte 
den Verlust der Virwlenz nach sich gezogen. 

u Fritz Schawsdinn; Die Malaria in dem Dorfe „St. Mi- 
chele di Leme* in Istrien und ein Versuch zu ihrer Be- 
kimpfung. a 

Es wurde festgestellt, «dass in dem Dorfe Leme in Istrien 
wihrend der Jahre Il und 1002 5000 Proz, der Einwohner- 
schaft von der Malaria ‚und zwar von Jeder Form (Tertiana, Quar- 
tana, Troplent befallen war. Die Krankheit trat akut, chronisch 
und Iatent auf. Die Bekämpfung mittels Chinin wurde in dem 
ziemlich vom Verkehr abgeschlossenen Dorfe in sehr geschlekter 
Weise vom Verfasser uml Dr Mahbrer, dem Gemeindearzt 
von Aquileja ausgeführt, Zu den interessantesten um wichtigsten 
Beohachtungen die Schaudinn dabei zu machen Gelegenheit 
hatte, gehört die schon bekannte Tatsache, dass man manchen 
Füllen von Malaria durch Chiuln nicht beikommen kann, indem 
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noch nach einer zweiten strengen Kur Itezidive nach langen 
Interrallen auftraten. Die Erklärung dafür ist nach Schan- 
dinn in der Langlebigkeit der Makrognmeten zu suehen und In 
ihrer Fühlgkelt, sich nach langer Zeit «durch Pathogenese zu 
teilen. Wichtig ist auch der erhobene Befund bei einem P- 
tienten, dass im peripheren Blut durch Chinin die Parasiten nab- 
getötet waren, aber bei der Milspunktien noch erinittele werden 
konnten, 


Die Chininkuren wurden mit „Esanopheles", einer Mischung 
aus Chinin, Arsen und Eisen, ausgeführt. Solcher Pillen bekamen 
Erwachsene 6 Stück, Kinder 2—4 pro die, und zwar mit recht 
antem Erfolg. 

Weitere interessante Einzelheiten missen im Original 
gesehen werden. 

4 A. Sehlliing: Veber die Tsetsekrankheit oder Nagana. 

In der Arbeit wind über die In Togo gemachten Beobachtungen 
nnd Erfahrungen über die Tertsekrankleit ausführlich beriehter, 
Pie «durch die Glossinn moswsitans übertragemle Seuche befällt, 
soweit man lwolmechtet hat, Pferde, wilde Büffel, Rinder, Ksel, 
Manltesel, Huml und Antllopenarten. Ebenso Hyänen, möglicher 
weise anech Kamel und Elephant. Experimentell lässt #ich der 
Vurasit auf Ziegen, Schafe, Schweine, Hunde, Katzen, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Ratten. Miuse und Gänse übertragen, Eine 
Immunisierung von Rindern ist möglich mit abgeschwächten, 
wenig virulenten Parasiten. Diese Tatsache wird durch eine Reihe 
sicherer Fille erhärtet. Therapeutische Erfolge mit Arsenbehand- 
lung sind zwar zu verzeichnen, aber ohne Dauerheilung. Mensch- 
liches Serum, welches man versucht hat, zeigte keine parasitiziden 
Eigenschaften. 

5») Naue:r Immunisierungsversuche bei Hihnerpest. 

Die Versuche zeigen, dnss auf aktirem Wege an eine Schntz- 
impfnng nicht zu denken ist: ebenso Intte «ie passive Immunl- 
sierung keine Erfolge, Die Kombination einer aktiven unl pas 
siven Immunisierung vermochte zwar elnen gewissen Impfschutz 
zu verleihen, aber eine genügende Immunislerung scheiterte biaher 
an der Wirksamkeit des Serums, 

R. O. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 48. 

1) Fr. Strassmarn und A Schnlz-Berlin: 
suchungen zur Kohlenoxydvergiftung. 

Vortrag, gehalten auf der diesjährigen Naturforscherver- 
sammlung in Breslau, Sektion für gerichtliche Medizin. 

2; W, Berent-Berlin: Zur differentialdiagnostischen Be- 
deutung der zurückgehenden Stimmbandlähmung. 

Verf. beschreibt einen Fall, bei dem zunlichst ein Aorten- 
aneuryama diagnostiziert wunde, nebst rechtsseltiger Rekurrens- 
ähmung Später ging diese Lähmung über in eine solche des 
M. posticus mit Kontraktur der Adduktoren. Aus anderweltig 
konstatlerbar werdenden Symptomen wurde «dann die nreprüng- 
liche Diagnose in Zweifel gezogen, schliesslich aber doch gerade 
mit Rücksicht auf die zurilckgegangene Rekurrenslähmung die 
Diagnone des Aneurysmas beibehalten. Die Sektion bestätigte 
diese Diagnose, zugleich erklärte #ie die Verinderung in den 
Lähmungserscheinungen des Kehlkopfes dadurch, dass der Aneu- 
rysmasack durch Gerinnselbildung einen Rickgang der Druck- 
erscheinungen erfahren hatte, 


2) M. Wassermann-Meran: Beitrag zur Kenntnis der 
Infektionswege bei Lungentuberkulose. u 

Verf, veröffentlicht bier mehrere Krankengeschichten, aus 
‚deren Einzelheiten er den Beweis zu erbringen trachtet, dass der 
Tuberkelbazillus auf dem Umwege durch die Halslymphegefässe, 
die parletale Pleura der oberen Thoraxapertur und die Verwach- 
sung derselben mit der Pleura viseernlis der Lungenspitze in letz- 
tere eindringt, Auf das Auftreten von Stichen in der Gegend 
der Lungenspitzen ist für die Erkennung dieses Infektlonsweges 
Wert zu legen. Die Massage von geschwollenen Halslymphadrlisen 
verwirft Verf. aus der Befürchtung, diesen Infektionsmodus 
leichter dadurch anzuregen. Das häufigere Befallenwerden der 
rechten Spitze erklärt Verf. dadurch, dass durch die atiirkere Be- 
wegung der rechten Seite leichter ein Transport von Infektions- 
materinl in die rechtsseitigen Halslymphgefüsse stattfindet, 

4) A. Baginsky-Berlin: Der akute Gelenkrheumatismus 
der Kinder. 

Referlert 8. 2077 der Münch, med, Wochenschr, 1004, 

Grassmann- Minchen. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 48. 

}} Sahli-Bern: Veber kompendiöse, leicht transportable 
Taschenquecksilbermanometer zu klinischen Zwocken, speziell 
zur Sphygmomanometrie, Nebst Bemerkungen über elne Ver- 
besserung der Riva-Roecischen Manschette, 

Die nach seiner Erfahrung unzuverlissigen Metallkapsel- 
manometer ersetzt Verf. durch billige Quecksilbermanotmeter, die 
er durch Hintereinanderschaltung zweier kleinerer U-Röhren oder 
durch Zerlegung einer grösseren in eine kompendiöse Form 
brachte, Die Glasröhre ist zu verbinden mit der v, Basch- 
Potailnschen Pelotte oder mit der Riva-Roccischen Man- 
schette, welche Verfasser statt mit Schrauben mittels Hebeldruck 
schliessbar konstrulerte. 


ein» 


Unter- 
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=) Friedr, Schultze- Bonn: Diagnose und Behandlung der 
Frühstadien der Tabes. 

In Form eines klinischen Vortrags weist Verf. anf die zahl. 
reichen, oft verkannten Vrühssinptome der Tabes hin, welche in 
allen möglichen Sinnesorgunen und Nervengebieten auftreten kün- 
nen; der erfahrene Arzt wird daher Jeden Kranken auf Pupillar- 
um Sehnenrellexe untersuchen und nach alter Lues Forschen. 
Schon der Verdacht auf Tabes erfordert entsprechende Therapie; 
Abhaltung von Schädliehkeiten jeglicher Art, eventuell anti- 
Inetische ‚Jod-Quecksilberkur, bei Sehmerzen Pyramidon bezw, 
Morpbilum, hei Ataxle Uelmngen. 

+ Wilk, Ebstein- Göttingen: Einige Bemerkungen zur 
Behandlung der Hypernzidität des Magensaftes. 

In den Filen, wo Hyperazllität neben Obstipatio chronia 
besteht, hat Verf, ıwit Oelkiysmen beide Stürungen beseitigt, wie 
er an Beisplelen zeigt, Munehlmal muss man ınle „Schlebemitteln®, 
=» B. Exolin Schering. nachhelfen. Zeilulosereiche Kost emptiehlr 
Verf. nicht, sie stumpft den Darm bald ab, während wir gerale 
bestrebt sein sollen, ihm „zu einem verstündigen Individuum zu 
erziehen, d.h, zu einen: Organ, das von selbst seine Scehmlligkeit 
tut.” —— Als Normalwert der Gesmntazilität nennt Verf, St. 

4 0. Müller und IM. Inada: Zur Kenntnis der Jod- 
wirkung bei Arteriosklerose. 

Versuche an gesunden Menschen zeigten, dass Jodkaligebrauch 
die Viskosität des Blutes herabsetzt, Mit Alnahme der inneren 
Reibung erhöht sich die Stromgeschwindigkeit des Blutes, nament- 
lich in den Kapillaren, woraus sich ie Erfolge der Joltherapie 
bei Iwginnender Arteriosklerose des Gehirns etc. erkliren. Beim 
Jolgebrauch verblete man saure Speisen und Getränke, auch reich- 
lichen Blergenuss und gebe nebenher Alkall. 

>» Graser- Erlangen: Zur Diagnose chronischer Entzün- 
dungen und Eiterungen, besonders an den Knochen (Karles oder 
Nekrosef). 

Verf. zeigt, wie man die tulerkulösen Knochenlelden von den 
nicht tuberkulösen Eiterungen unterscheiden kunu; für Proguose 
und Therapie ist diese Differentialliaenose sehr wichtig. Verf, 
beklagt es, dass wegen vermelntlicher Gelenktuberkulose manche 
Amputatlon vorgenommen wird, wo mit Entfernung eines nicht- 
tuberkulüsen Sequesters mache Heilung möglich gewesen wäre, 

© E. Bumm-Berlin: Ueber Behandlung und Heilungsaus- 
sichten der Sterilität bei der Frau. 

Verf, fand als Ursache der Sterilität der Ehen (mit gesunden 
Männern) in % der Fälle angeborene Hypoplasie der weiblichen 
Genitalien und nur in 4; war sie erworben, hauptsilchlich durch 
Gonorrhöe. Die zurückgebliebene Entwicklung liüsst sich durch 
geeignete Massnahmen in leichteren Fällen bis zu einem gewissen 
Grade nachholen: Galvyanliantion und Massage können die fehlenden 
Menses in Gang bringen; bei Stenosen des Orilelum externum 
und Missgestalt der Portio hilft Operatlon, ein schlecht ent- 
wickeltes Scheldengewölbe lässt sich durch Dehnung und Tam- 
ponade vertiefen, kallöse Schleimhautstrikturen sind durch Dila- 
tation zu bessern, die Gonorrlöe ist entsprechend zu behandeln. 

7) H. Fritsch- Bonn: Der künstliche Abort. 

Verfasser zleht die Grenzen der Indikation zlemlich eng, auch 
bei Phtbise und Hyperemesis sei man zurückbaltend. Karzinom 
ist keine Indikation; bei Osteomalnele ist Abort und Kastration 
rationell. Als Methode des künstlichen Aborts wählt F. einen lang- 
samen, aber zuverlässigen Weg: Desinfektion, Laminarla, Punk- 
tion mit Sonde, Einlegung eines Ichthyolelyzerinstreifens, Tem- 
pernturanstieg bie 30° ist nicht bedenklich. Der Abort dauert 
3 Tage, zur Nachbehandlung empfiehlt sich Sekale. 

8) A. Dührssen-Berlin: Die Behandlung der Katarrhe 
der weiblichen Genitalorgane. 

Anleitung, den Sitz und die Ursache der Kitarrhe genau zu 
ermitteln, Praktische Ratschläge betr. Theraple, zB. Warsung 
vor Curettage bel Möglichkeit einer Retention von Tlazentar- 
resten. 

») Schmidt-Rimpler-Halle a/S.: Ueber Sehstörungen 
bei Hornhaut- und Linsentrübungen und ihre Behandlung. 

Verf, welst darauf hin, dass bei Hornhaut- und Linsen- 
trübungen infolge Bildung «der „Lichtnebel” und Beeinträchtigung 
des zentralen Sehens durch relativ zu starke seitliche Beleuchtung 
die Sehschärfe in einer für Nühe und Ferne oft verschiedenen 
Weise noch weiter beeinträchtigt wird. Nicht selten sehen die 
Patienten binokular schlechter als mit einem Auge. Den Vorteil 
stenopiischer Brillen hebt Verf, besomlers hervor, 

1» Bezold- München: Taubstummheit und Taubstummen- 
unterricht. 

Nach einer statistischen Uebersicht, betreffend die Verbreitung 
und Aetlologie Jer Taubstummkeit, zeigt B. die glänzenden Er- 
folge, welche er mit seiner kontinuierlichen Tonreihe erreicht hat. 
Bei einer grossen Zuhl von Taubstummen, namentlich taubstumm 
Gehborenen, fanden sich genitgemle Hörreste, um sie auch vom 
Ohr aus, in besonderen Klassen, unterrichten zu künnen und sie 
damit auf eine viel höhere sprachliche Bildungsstufe zu heben, 

11) Rille- Leipzig: Ueber Phimosis acquisita. (Klinischer 
Vortrag.) 

Verf. erörtert die Differentialliagnose hinsichtlich der itlo. 
logischen Grundlagen der erworbenen Phimose: Gonorrhüe, Uleus 
molle, Primäirmffekt und sekundäre Lues, Herpes progenitalis, 
Ekzem, Eryeipel, Elephantiasis, Balanltis diabetiea, spitzes Kon- 
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dylom, Karzinom, Altersphlmose. Er gibt therapeutische Itat- 
schläge und warnt, den fast konstant lei teaummtischer Para- 
phimose sich einstellenden schleimig-eitrigen IInrnrührenansfnluss 
mit Gonorrhöe zu verwechseln. 

12} Boldt- Berlin: Zur Kasuistik der subkutanen Atropin- 
anwendung bei Ileus, 

Verf, emplichlt Atropin bei hartuflekiger Obstruktion, nit aber, 
durch einen Imtoxikntionsfall belehrt. mit kleiner Thesis (\; mg) 
anzufangen. 

Ih Engelen-Disseldorf: Ein Fall von hoher Tabea. 

Die subjektiven und objektiven Sensibilitäts- und die Ko- 
onlinationsstörnungen hatten im wesentlichen «le oberen Extremi- 
tüten befallen bei fast völlleem Intaktseln der Beine Die Er- 
schöpfungstlheorie konnte zur Erklärung nicht hermngezogen 
werden. 

14 Rubens-Gelsenkirchen: Zur Diagnose der Diphtherie, 

Verf. verlässt sieh nieht auf das klinische Bild, sondern auf 
die bakteriologische Diagnose, lt. ürashey- Miinchen. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahrg. No.22. 

W, Sahli- Bern: Das freiwillige Hilfswesen in der 
Schweiz, 

Eingehemle Dhartellung der Organisation und Tätirkeit des 
freiwilligen iilfswesens mit nlherer Prüfung des Samariter- 
wesens. 

P. Campiche-lLonden: Die Freyersche Operation. 

Iteferat über die Freyersche Operation, die in stumpfer 
Anskisung der Prostata (mitsamt der fibröüsen Kapseh nach 
hohem Blasenschnitt besteht und in England schon vielfach im 
Gebrauch ist, Im Nachsatz bestätige IIaffter die Wichtigkeit 
stumpfer Auslösung, 

E. Haffter: Unfall- und Krankenfürsorge, sowie Wohl- 
fahrtseinrichtungen beim Bau des Simplontunnels. 

Lesenswerte Angaben über die ausserordentlich segensreichen 
Wohlfahrtseinriehtungen bei dem gewaltigen Unternehmen. 

Pischinger 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No, 47. 1 K, Oxzerwenka-Wien: Zur Behandlung der 
Kolpitis mit Hefe, (Schluss folgt.) 

2} R. Paschkis- Wien: Ueber eine eigenartige kongeni- 
tale Harnröhrenfistel. 

Abbildung und eingehende Beschreibung eines an einem 
8 jährigen Knahen zur Beobachtung gekommenen Falles, wo fol- 
gende Veränderungen bestanden: Defekt in der Haut der Unter- 
seite des Penis, daselbst, sowie proximal- und distalwärs davon 
ein Freillegen des Corp. eavernos. derselben. 

sı 1. Goblet-Orlau: Ein schwerer Fall von traumatischem 
Tetanus, geheilt durch Duralinfusion von Behringschem 
Tetanusserum. 

Die Krankengeschichte der 48 jühr. Patlentin zeigt, dass 
schon auf die erste Injektion eine wesentliche Besserung erfolgte, 
die aber nochmals zurilckging, während auf die zweite Injektion 
ein Jefnitiver Erfolg zu konstatleren war. Die Intradurale An- 
wendung scheint «ich als besonders wirksam bewiesen zu haben, 

4) ©. Roesler-Graz: Impfreaktion unter Rotlicht. 

Durch eine schr grosse Anzahl von Impfungen und Kontroll. 
impfungen an Soldaten, von denen ein Teil unter Rotlicht ge- 
halten wurde, und zwar nach einem anderen als dem von Gold- 
mann angewendeten Verfahren, konnte Verf. den Nachweis er- 
bringen, dass tatsichlich das Rotlicht den Impfprozess Im glinstig- 
sten Sinne beeinflusst, indem es «ie oft lästigen, heftigen Impf- 
erscheinnngen eliminiert, ohne einen positiven Erfolg in Frage zu 
stellen. Grassmann- München. 


Englische Literatur. 
(Schluss.) 


Frank Milton: Die Lithotritie grosser Steine in Aegypten. 
‘Lancet, I. Oktober In. 

Verf. und sein Bruder haben 159 Steine von über 0 g Schwere 
Inhandelt, Alle Kranke mit Ausnahme von U waren älter wie 
15 Jahre, Der grösste durch Tithotritie entfernte Stein wog 
452 5, der grüsste durch Sectio altı entfernte wog 202 x, durch 
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Laparotomie wurde ein Stein von 116 g entfernt (dieser ist aber | 


nicht bei den 150 Füllen inbegriffen); durch perineale Lithotritie 
wnrdle ein Stein von 87 g entferot, dureh den seitlichen Stein- 
schnitt ein solcher von 90 gr. Von 81 Füllen von TLithotritie starben 
515.0 Proz.) von 47 Fällen der periuenlen Lithotritie 7 (14,0 Proz), 
Von 22 Filllen von Seetlo alıa starben 8 6,3 Proz.); von 6 Fällen 
des linken Perinealschnittes starb keiner. Die unblutigen Ope- 
rationen hatten zusammen elne Mortalität von 1.0, die blutigen 
eine solche von 18,9 Proz, Unter perinenler Lithotritie versteht 
Verf. eine Operation, bei welcher vom Dammschnitt aus die Pro- 
stata Inzidiert und der Stein dann zertrütmmert wind. Die Trüm- 
mer werden mit der Zange entfernt. (Es Ist natlirlich selbstrer- 
stiindlich, dass eine derartige Gegenlberstellung der Operation«- 
resultaäte wertlos ist, da doch anzunehmen Ist, dass alle glinstigen 
Fälle den unblutigen, alle schweren jedoch den blutigen Methoden 
überwiesen wurden; auch geht die spezlalistische Geschicklichkeit 





eines Steinzertrännnerers durchaus nieht immer Hand In Hand 
mit alleemweiner ehlrunglseher Ausbildung.  Itei.ı 

James W. Barrettund W, F. Orr: Der Schiffbruch der 
Australia. (Lancer, 29, Oktober IHK. 

Zweck der Arbeit ist, daranf hinznweisen, dass Lotsen von 
Zeit zu Zeit auf ihre Sehschärfe und ihren Parbensinn zu unter- 
suchen «Ind. IHe Verfasser haben es «durchgesetzt, dass im der 
Kolonie Yietorta folgende Eigenschaften von einem Lotsen verlangt 
werden. Die Sehschärfe beider Augen mmss olne Gllser */, b»- 
tragen, Befraktionsfehler dürfen zussimmen nieht mehr als eine 
Dloptrie betragen, Astieimatisunes darf hiervon höchstens 115 D, be. 
tragen, Diese Untersuchungen sim an atropinisierten Auge mit 
ter Ielenoskopie vorzunehmen. Die Pupillenreflexe, der Fundus 
nml die Gesichtsfehler müssen normal sein; die Augenmurkeln 
miissen Im Gleichgewicht stehen, der Kalidat muss binokulares 
Sehen besitzen. Ds Farlwensehen inmss völlig normal sein. Sollten 
sieh während der Dienstzeit die Augen verschlechtern, #0 muss 
der Lotse den Dienst aufgehen, Kr ist jährlich zu untersuchen 
twbenso nach Jedem Unglicksrall, (der ein von Inn geleitetes Sell 
betrriffo und muss nit 00 Jahren den Dienst quittieren, 

G, Andersom Die Behandlung der Stroptokokkeninfek- 
tion mit Antistreptokokkenserum. «lbie.ı 

Verfasser berielltet über Je einen Fall von schwerem Erysipel 
und von Puerperaltieber, (die durch Seruminjektionen geheilt wur- 
den, Es empfiehlt sieh, Sera der verschiedensten Herkunft zu 
verwenden, da man dann mehr Wahrscheinlichkelt hat, ein Serum 
zu erhalten, das gegen «lie die betreffende Krankheit erzeugenden 
Streptokokken hirt, Auch empfiehlt es sich, die Serumanwendung 
noch einige Zeit nach eingetretener Besserung fortzusetzen, um 
Rückfille zu vermeiden. 

Jas. H. Nicoll: Die angeborene h phische Pylorus- 
stenose (Brit. Med, Journ, 20, Oktober 1004.) 

Verfasser betont in seiner Arbeil, dass (le Erkrankung, die 
erst selt einigen Jahren miher bekannt, von den meisten Aerzten 
für äusserst selten gehalten wird, In Wirklichkeit gar nicht so sel- 
ten vorkommt. Er selbst hat in 4 Jahren 15 Pille gesehen, 10 Flle 
hat er operiert und 7 geheilt, Die Symptome der Erkrankung be- 
stehen in Erbrechen, das aber erst auftritt, wenn der Magen sich 
erweitert hat einige Tage bis einige Monate nach der Gebnrti. 
Meist leidet das Kind an Verstopfung. doch kann dieselbe mit 
Durchfillen wechseln, ja es kann sogar amlauernd Diarrhie be- 
stehen, Die Magenerweiterung erreicht niemals sehr hohe Grade, 
wohl well kleine Kinder so sehr leicht brechen. Die Abmagerung 
ist in typischen Fällen sehr hochgradig: Verfasser hat aber in 
einem Falle bei der Sektion eines au unstillbarem Erbrechen ge- 
storbenen Kindes eine ausgesprochene Tylorusstenose gefunden, 
die besonders deshalb nieht diagnostiziert wurde, weil das Kint 
sich in zutem Ernöhrungszustande befand. Ein fühlbarer Tumor 
des Pylorus 4lessen Bestehen in den Lebrblüchern ala Haupt- 
symptom geschildert wird; Adler sich nur in etwa 20 Proz. der 
Fülle, Was die Behandlung angeht, so kann man in leichten Füllen 
versuchen, durch zreismele Ernährung Besserung herbeizuführen, 
Für die Mehrzahl der Fälle jedoch Ist die Operation das einzig 
rieltige Verfahren. Verfasser bevorzugt eine Kombination der 
Loretaschen Operation init einer gleichzeitig ausgeführten 
Gastroenterostomie, Man inzidiert den Magen und führt eine 
Kornzange durch den Pylorus, den man danm so lange dehnt, bis 
die Serosn leleht einzurelssen beginnt. Die Oeffnung dient dann, 
wenn der Zustand des Kimles es erlaubt, zur Anlage der Gastro- 
enterostomie, Pyloroplastik, die er an der Leiche versucht hat, hält 
er wegen der Dieke er Wandung für ungeeignet, 


Robert Kennedy: Die Endresultate der Operationen wegen 
Varizen der Beine, (1hitl,) 

Verfasser hat elne Reihe verschiedener Operationsmethoden, 
besonders auch die Trendelenburgsche versucht, ist aber 
schliesslich zu der Velerzeugung gekommen, dass nur «le radikale 
Entfernung der ganzen Vena saphenn von der Elnmündungsstelle 
an nach abwärts bis zum Knie (auch wenn die Vene scheinbar 
nieht erweitert Ist) vor Bückfällen schützt, Am Unterschenkel 
werden alle siehtbaren Varizen entfernt. Von 14 derartig be- 
handelten Fällen waren alle 11, bis 5 Jahre nach der Operation 
noch rexidivfrei, ıBef, verwenmler diese Operntion ebenfalls seit 
vielen Jahren, man sieht dabei zwar auch gelegenlich Rezidive, 
doch sind sie vecht selten. 

11, J. Stiles: Die operative Behandlung der Hernien im 
Kindesalter. «1b,» 

Verfasser stützt sich auf 360 eigene Operationen «10 Proz, 
Mädehenn, Es handelt sich melst wm Inzuinalbrliehe, und zwar 
hängt der Sack une selten mit der Tunlea varinalle zusammen, 
sondern er lüsst sieh meist leicht allösen. Verfasser unterbindet 
den Bruchsackhals, entferut den Sack und schliesst (ie Pforte mit 
1 bie 2 Katgutnähten. Wichtig ist die Nachbehamdllung Das 
Kind wird durch einige „Züzel* In flacher Lage erhalten, die 
Wunde wird nur init Bor und Joiloform bepudert, aber nicht ver- 
bunden, Der Penis wird In eine Urinflasche gesteckt, 83 Proz. 
der Fälle wurden wegen Einklemumungserschelnungen operiert, bei 
4 Prozent gelang die Reduktion erst wach blutiger Erweiterung 
der Bruchpforte. Verfasser verlor keinen dieser eingeklemmten 
Fälle. Die Gesamtmortalität der 380 Fälle betrug 5 11,4 Proz.. 
Die letzten 200 Fille ergaben nur eine Sterblichkeit von 2 Füllen, 
Ein Kind, das an den beiden vorhergehenden Tagen ausserhalb des 
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Krankenhauses Ina] wegen Einklemmmng chloroformiert worden 
war, starb iwi der Operation an Chloroformtod. Ein Kind starb 
iufolge schwerer Schikdigung des Darmex durch elnen ausserhalb 
des Hospitals vorgenommenen Versnch der Taxis. Ein Kind starb 
durch EKitereng. Bis jetzt hat er nur 4 Rexklive gesehen, wovon 
2 auf Operationen knmen, bei denen answelehnte Erweiterung 
wegen Einklemmung mwötle gewesen war. Verfasser rt in jedem 
Falle zur Operation, md zwar nlmmt er dieselbe mit Vorliebe 
kurz vor (er Zahnperliole vor. 

Malcolm Morris: Die Behandlung des Pruritus ani. 
Med. Journ... 15. Oktober 1401.) 

Man suche stets zuerst die mögliche Ursache zu Aimlen und 
zu beseitigen, Dann remliere man den Stuhleang um gebe eine 
kräftige, aber leichte Dit. Gewürze, Wild, Alkohol uml Kaffee 
sind zu verbieten. Ea empfeblt sich, mehrere Tage lang den 
Darm durch Kalomel Abends und Birtersalz Morgens gerlindlich zu 
reinigen, Auch Ichthyol (0,3 Morgens nüchtern: sowle Salol sind 
als Darmantiseptika zu empfehlen. Bel schwilchlichen Personen 
sind Eisen, Arsen und Chinin angezeigt. Lokale Erkrankungen, 
wie Hümorrhollen, Fisteln ete, sind zu bimueitigen. Der After 
werde nach dem Sınll mit Watte uml Wasser gereinigt. Abenıls 
un Morgens wasche man ibm mit Teorweife um möglichst heissen 
Wasser, Starkschwätzenle Personen wärchen sich am besten 
mit Karbol uni Kal. permangon. In Lösung. Ile lokalen ITellmittel 
kann man In Narkotika, Antiseprika um Kaustika einteilen. Yon 
den ersteren steht an erster Stelle dns Kokain, dns In Suppesi- 
torien verwendet wird, Auch Mentlol allein oder In Verbindung 
mit Kokain ist nützlich, Eine starke Trume von Natr. blearben. 
zu Umschläwen win gelobt. Perser Karbol nnd Teerpräpermte, 
Von den Antiseptizis sind Gmecksillerpräpumtte am nältzllehsten, 
Nach dem Sinhlgange wird der Anus gereinigt ml dann mit Kale- 
melpulver eingestreut. Schliewslieh ist olwerfliichliches Aetzen mit 
dem Thermokauter oft sehr niltzlieh. Of nnss man viele Mittel 
versuchen. um zum Ziele zu erlangen. 


A. E, Wright; Die Inokulationsbehandlung der Tuber- 
kulose. (Clinienl Journal, I. New. TOR) Fans 

Verfasser versteht unter einer Bakterlenvakziue einen Stoff, 
der im Stande Ist, Im leiwnlen Organismus die Erzeugung anti- 
bsakterleller Stoffe zu bewirken. Wie bekamtt hat er namentlich 
init Typhus- und Staphylokokkenvnkzinen Versuche in #rossem 
+-Masstabe angestellt Neuerdings hat er auch Versuche mir Tuber- 
kelvakzine gemacht, d. h. mit einer sterliisierten umd In ihrer Stärke 
genau bestimmten Suspension von Tuberkelbazillen. Verfasser 
ulmmt an, dass der Tuberkulose von Natur aus weulger Wider- 
stand besitzt wie ein anderer Mensch umd «dass er, wenn die In- 
fektion erfolgt Ist, auch in geringerem Masse renglert und wenkeer 
Schutzstolfe produziert, Die prolnzierton Antikörper werden der 
Lymphe fortwährend entzogen, sobald sie in Berührung mit dem 
Infektionusherd kommt. Verfasser konnte nachwelsen, dass die 
stagnleremle Lymphe in elnem Alwwens oder le Aszitestlüssiskelt 
bei tuberkulöser Perltonitis im Vergleiche zum Biute des Kranken 
verschwindend kleine Mengen antibakterieller Substanzen eut- 
halten. Die Entleerung des Alıszexser oler des Axzltes führen 
zum Durchströmen neuer, an antibakterlellen Stoffen reichen 
Lymphe und geben so «le Erklärung für die nach der Punktlon 
resp, der Laparotomie beobachteten Heilnngen, Verfasser sprieht 
dumm weiter über «ie von Ihm entderkten Opsonine des Serum, 
d. . Über Stoffe, dle mit (en Bakterien In Berihrung kommen, 
sich mit Ihnen verbinden um dadurch Anlass zur P’hagezytoss 
geben, Inokulierte Kranke haben ein an Opseoninen reicheres Blut 
als unbehandelte. Der Best der Arbeit bringt Krankengeschiehten 
von behandelten Fällen «Blasen, Bauchfell- ete. Tuberkulose, 
Lupus ete,), In allen Fällen soll merkliche Besserung eingetreten 
sein. Auch bei Staphyrlokokkenkrankheiten (Akne vulgarisı sollen 
sich fortgesetzte Impfungen mit Stapliylokokkenvakzine glüuzened 
bewährt halen, 

Sir William Bennett: Veber den sogen. „Riders sprain‘ 
bei Frauen. ({1lld.ı 

Unter „Riders sprain” versteht man in England eine ml 
Reitern (meist schlechten oder solehen. «le ausser Vebug sind 
vorkomninende Schwäche und Atrophie «er Adkluktoren, die zu Ver- 
lust des sicheren „Behlusses" führt. Bei Frauen, «le Damensattel 
reiten, kommt eine ganz analoge Krkrankungz vor Naeh einem 
Sprung ler nach Reiten eines unruhleen Pferdes fühlt die Dame 
plötzlich Schmerzen In der Rückseite des rechten Oberschenkels, 
Am nichsten Tage Ist das Beln steif und kann nur unter heftigen 
Schmerzen gestreckt worden, Die Schmerzen illmeln aueh im Ver- 
laufe oft sehr denen, die bei Ischias wekhuet werden (Gesiss, 
Rückselte des Oberschenkels, Aussenselte des Kıles um Wade. 
Bei Instehen bleibenden Selhmerzen Imeinnen die Benger der Ober. 
schenkel bald zu atrophieren,. Prtbolosisch bamlelt es sich un 
Quetselungen oder nuch Zerreissungen dieser Muskeln, besonders 
der des Bizeps. Die Diagnose Ist leicht, wenn man die Kraukteit 
kennt und daran denkt. Die Behandlung Ist prophylaktisch, «A, h, 
der Sattel muss gut passen nl ut gepmstert sein. Frische Pille 
lasse man einige Tage ruhen und beginne dann mit Massage und 
passiven Bewezimgen, nach und nach gehe man zu Whlerstunds- 
übungen liber, Lie Dauer der Behandlung betrüsst meist 3 Monate, 


© Kiliek Millarıd: Ueber die Isolierung Scharlach- 
kranker in Hospitälern. «Meile. Press aud Cireular, 12, Okt, 1004.) 


(Brit, 
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Wie bekannt, gibt es in England überall sog. Fieberhospitiller, 
die nur dazu bestimmt sind, ansteckende Kranke aufzunehmen, 
Ein jeder derartige Fall muss sofort angezeigt werden und wird 
dann von 2 Gesundheltsbeamten besteht, die die Diagnose verl- 
fizieren um die zu entscheiden haben. ob die Isollerung «des 
Kranken im eigenen Hause durchführbar ist. Scheint dies un- 
möwlich, so erfolgt die zwaugswelse Veberflibrung In ein Fieber- 
hosplinl. Da die Behandlung und Verptleenng völlig frei sind, 
so suchen natürlich die meisten «derartigen Kranken schon atıs 
diesem Grumle «die Fleberhospftäler auf, Verfasser bestreitet nun, 
dass der Nutzen dieser Ilospitikler wirklich so gross Ist, als von 
den Anlilnzern dieses Systenis behaupter wird, Statistiken ans 
Lomlon und Birmingham ergeben, dass die Sterblichkeit unter den 
Iospitalkranken grüsser Ist, als unter den zu Hanse behandelten 
Füllen. Dies liesse sich natürlich nuch so erklären, dass die 
schwereren Fälle in «die Spitiiler kommen. Wichtiger Ist deshalb 
folgende Statistik ans Manchester, «lie beweist, dass die Isollerung 
und Unselihllielinachung der Wäle dureh die Spitäler nur wenig 
nutzt. Es wurden 3381 primäre Fülle dem Krankenhause über- 
wiesen, im den ILeimstätten dieser Kranken blieben MH0 empfüng- 
ltehe Personen unter 15 ‚Jahren zuriek. Von «diesen erkraukten 
738 (4.0 Proz) an Scharlach. Gleichzeitiz wunden zu Hause be- 
handelt 57% Fälle mit An empfünglichen Pamilienmitgliedern unter 
15 Jahren, von denen 10 (16 Proz. erkrankten, Uchersehen, d. h. 
Dicht erkannt wurden 214 Fälle init dt einpfünglichen Personen, 
von denen ZS8 58 Proz) erkrankten. Verfüsser folgert daraus, 
«ass (le Isolterung zu Hanse ebenso ut durchführbar ist, wie im 
Spitale, Pas maze je sein, aber os Ist doch nleht zu leugnen, dass 
die zu Hanse beiisndellen Fälle eben ans Flilnsern stammten, in 
denen «le äinsweren Verlilltnisse eine ausreichende Isollerung er- 
imigllehten. 


John A, Shaw-Mackenzxie: Die hypodermatische Be- 
handlung inoperabler Karzinome, ı\lwıl, Press and Ulrenlar, 
1, Okt, 1004. 

Verfasser empfehle tiefe subkatane Einspritzungen von Chios. 
terpentin oder von Selfenlösung. Die Einspritzungen werden in der 
Gesiissgegeml inber nieht intramuskelärı vorgenommen, Man 
nimmt Uliosterpentin wa Olivenöl (20 proz. Lösung und beginnt 
mit 5 Tropfen: die Einspritzungen werden tikgrlich vorgenommen, 
jeden zweiten Tag steigert man nm 5 Tropfen bis auf 00, Gleich» 
zeitig küsst man das Mitret innerlich nehmen, Ebenso macht man 
die, Einspritzungen der Iprox. Seifenlösunge  Dieselben wirken 
schmerzstillend, der "Tumor reinigt sich. wenn er ulzeriert war, 
besinnt zu heilen und zu schrumpfen 1? Ref. 


Cristopher Martin: Zur Behandlung schwerer Prolapse der 
Scheide und des Uterus. Med. Pross amd Olreular, 26. Okt, 104.1 

Für gewöhnlich konnmmt man auch bei schweren Prolapsen 
mii plastischen Operationen der Selwhle um Ventrofixationen (des 
Uterus aus, Bei selır schwereu Frolapsen von Frauen. die ge- 
sehlechtlich nleht mel verkehren, entferne man dem Üterns une 
(lie ganze Schelde im Zusammenhang. IMe Operation Ist blutig und 
schwierig um soll nur in seltenen Füllen gemacht werden. 4 Fülle, 
die Verfasser operierte, zeigten elu gutes Resultat. 


A. Brown-Kelly: Ueber das sogen. Empyema antri 
Highmori bei Säuglingen. «Kılinlmreh Med. Toumm., Oktober 1104. 

Verfasser glbt zuerst (die Krankengeschichten von 17 ans der 
Literatur gesammelten Fällen dieser seltenen Erkrankung. Melst 
erkrankte ein vorher gesundes, 2 bie 3 Wochen altes Klml mit 
Fieber. Dann sehwellen die Liler der berallenen Seite; das Auge 
kann nieht geöflwet wenden. Ist das Zeilgewele der Orbiin er 
griffen, so Iwstelt Exopbtbalmus, Nach 2 bis 3 Tagen bildet sich 
ein Abszess am inneren Augzenwinkel, (der aufbricht oder dessen 
Elter durch den Tränengenng in die Nase fliesst. Vom Munde ms 
sicht man Sehwellung ml Iötung des Alveolns und des harten 
Gammens, sowie gewöhnlich einen halb durchgebrochenen Schneide- 
oder Backzahn Entfernt man «denselben, so Niesst reichlich Kitor 
und die Some dringt in eine grosse Knochenhöhle, die meist für 
das Anteum gehalten wird, in Wirklielkeit aber ein Zuhnsnck Ist, 
Die Krankheit kann nach Alstossung von Sertestern heilen oder 
zu Fistelbillume führen. Viele File haben durch Inanition mm 
Sepsis zum Tode geführt, Tatsiichlieh Iundelt es sich In (lesen 
Yllen nleht um ein KEınpyem des Antrum, sondern um elne akute 
Osteoinyelltis des Oberklefers, eine Krankheit, die auch bei Er 
wachsenen vorkommt, Die Infektion erfolgt nicht von der Nase, 
sondern von der Mundhöhle aus. Die Behandlung besteht In (ler 
Kutleerung des Elters von der Fossa eanina aus, oder In der Er 
weiterung sehon vorlandener Fisteln, sowie In der späteren Offen 
haltung der Inzislon und Spülung der erkrankten Teile mit amti- 
septischen Flilwigkeiten.  Antsgerlehnte Operationen zur Entfer- 
mung der Sequester haben bisher nur wenig Nutzen gebracht, 


ft. BR. Smith: Verletzungen der Achselgefässe während 
der Operation des Brustkrebses. (Anmals of Surgers, Vol. 30, 
». 757. Ink 

Ibie Verletzung der Achselvene Ist ohne besondere Beleutung, 
Kleinere Verleizungen kann man dureh seitliche Llgatur ler 
durch Naht beseitigen: ferner kann man eine Klemme 48 Stunden 
liegen lassen. Uebrigens hat in 48 Fällen, die Verfasser kennt, 
die Ligentur der Vene keinen Schaden gebracht. Verletzung der 
Arterie, die zu Unterbindung zwang, verlief ebenfalls in den 
5 Füllen, die Verfasser gesammelt bat, ohne Schaden für die 
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Kranke. Mau muss aber in diesen Füllen den Arm für einige Zeit 
künstlich warm halten, 


Ss. 7, Wilcox: Ueber Hauttransplantierung auf infizierte 
Wunden. «Illid,, p. T76. 

Schmutzige, vernachkissigte Ulzern werden mit Schmierselfe 
und Wasser gereinigt, dann mit einer in I prez. Formalinlösung 
getauchten Kompresse bedeckt, Amı Tolgemlen Tage wird die- 
selbe auf dem Operatlonstische abgenommen und die nun hart ge- 
wordene oberste Laze der Granulationen mit dem scharfen Löffel 
abmzekratzt. Die Blutung ist gering und steht auf Kompression, 
Die Transplantatlionen heilen gut an. 


D. Berry Hart: Die Behandlung der post-partum-Blutung, 
(Praetitioner, Oktober 14.) 

Bei Blutungen aus dem Genitale unterhalb des Retraktions 
riuges handelt es sich um Ilisse im DPramm, der Scheide oder der 
Zervix: sie alle sim leicht zu Jinden und werden sofort mit Katgur 
oder Silkworm gemiht. Blutungen nus dem Uterus oberhalb «des 
ktetraktionsringes können Innerhalb der Il. Geburtsperiode ein- 
Ireten. Man injiztere Ergotin nnd komprimiere den Uterus von 
aussen oder bimmnuell, gleichzeitig gebe ınau eine helsse Dusche, 
Biutet es weiter, ao Ist die Plazenta manuell zu lisen und zu ent- 
fernen. Bei Blutungen nach er Lösung (er Plazenta gilt dieselbe 
Belmmdlung, nur dusche man die Uterushlühble, In schwereren 
Yällen tamponlere ınan den Uterus ınit Jodoformgaze. Die beste 
Behandlung Ist die prophylaktische, d. ı. man hüte sich, Im- 
ehlleunigend in den normalen Gang der Geburt einzugreifen. 


John Philipps: Die Behandlung der post-partum-Blutung. 
ebid.s 

Verfasser legt grosses Gewielit auf eine präventive Behand- 
lan. Frauen, die bei früheren Gehnrten stark zeblutet haben, 
wenlen mehrere Wochen vor der Entbindung mit Diglitalis und 
Kisen behandelt. Die letzten 4 Wochen erhalten sie dreimal täglich 
Chlorkalzinm 2,0 und Ergetin Wührend des ersten und zweiten 
Stullums der Geburt bereite man alles für eine mögliche Blutung 
von, Im übrigen einpfiehlt er dieselbe Behamllung wie Hart, auch 
Ifenry Jeusset, der in derselben Nummer über den gleichen 
Gegenstand schreibt, gibt dieselben Regeln, #0 dass man sehen 
kuus, dass die Uterustampeonade sich auch in England eine Reihe 
vou Freunden erworben hat. 


YF, H. Sandwith: Die Bilharziaerkrankung. (ibid.) 

Verfasser gibt in dieser Arbeit eine durch schöne Abbildungen 
illustrierte Beschreibung der Erkrankung und ihres Erregers, Die 
Arbeit elgmet sich nur wende zum Itefernt, Therapeutisch eım- 
ptiehle Verfasser vor allem Extr, ülle. maris, das Ihm in vielen 
YÄillen zute Ihenste gelelster hat. « 

Allan Doran: Ueber die maligne Erkrankung der Tuba 
Fallopine. (Journal of Olstetrios and Gynaevology, Oktober 1004.) 

Die Arbeit enthält eine vortrefflich geordnete Uebersicht aller 
Iwkannten Fälle. Es handelt sieh um 62 Fälle von Karzinom und 
7 von Sarkom der Tube von letzteren waren 2 vielleicht nicht 
sicher primäre Tumoren). Nüheres muss im Originale nach- 
zelesen werden. 

A. Lillenthal: Die primäre Cholecystektomie, 
of Surgery, Juli In.) 

Wie vlele Chirurgen, ist auch Verfasser allmählich zu der 
Velwrzeuzunge gekommen, +ass ale Entfernung der Gallenblas® 
be vielen Galiensteinoperätionen der einfuchen Cholceystostomie 
Imslentend vorzuziehen ist, Namentlich bei Eiterungen um hei 
Atroplie der Blase sollte sle Immer entfernt werden. Aber auch 
hei unkompftizierter Stelnblase ist die Ektomwie «die beste Operation, 
a man daularch die IInuptbildungsstätte der Steine ein für alle 
Mate entfernt, Ist der Choledochus sicher frei um besteht keine 
Entzündung der Gallenginge, «» ist die Drainage der Gallenwege 
ülertlüssig, man unterbinde also «den CUystikus umd entferne die 
Gallenblase, Besteht Cholanzitis, so drainiere man den Hepatikus, 
Die Operation wird schr erleichtert. wenn man einen Tisch benutzt, 
‚der mit einem verstellbaren Mittelstilck versehen ist, das viel 
heswer wie ein untergesrliolwner Samrlstck eine Lordose herbei» 
führt, wobei «die Gnllenginze bedeutend nüher am die Oberfläche 
kummen. Von 42 Füllen starb nur einer. 


MH. T. Herring: Die Ursachen der Vergrösserung der 
Proaätata. (Brit. Mel, Journ, 20, Okt. 1004.) 

I", 1, Daniel; Die Pathologie der Prostatahypertrophie, 
hidlem.i 

Beide Arbeiten eutlalten Berichte ber sorgfältige Versuche 
zur Feststellung der Art und des Wesens der Prostatahypertrophie. 
Belle Autoren verwerten die besomlers von Freyer aufgestellte 
Leinv, dass es sich bei der Prostatshrpertrophie in der Mehrzahl 
‚ler Fälle um die Billung von Adenomen handle, Sie betonen 
‚lie entzilalliche Natur der Terpertrophie und glanben, dass die 
Entzlndungesereeger von der Harnröhre aus derch die Anıs- 
führmgseiinge des Organs in le Prostata elangen um dass sie 
hier zu oeltter Vergrisserung einzelner Iräsenläppeben tühren, 
wirhrend andere ganz normal IHeiben. Pier Ansichten der Verf. 
werden durch zahlreiche Abliltungen iNustriert, 


#1. zum Busch- London. 
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Rumänische Literatur, 

6. 2 Petrescu: Pemphigoide Skarlatina. 
No, 12/18, 1004.) 

Verfasser spricht die Ansicht aus, dass es sich In den Fällen 
von pempbigolder Skarlatın um eine Toxininfektiou Internen, 
wahrscheinlich digestiven Ursprungs handle. Infolge der zu 
störten Nierentätigkeit kommt es zu einer ltetentlon von Toxinen, 
welche ihren Ausgang durch die Haut suchen und diese reizen. 
Zur Bildung der Blasen dürften auch trophoneurotische Störungen 
beitragen, wie dies für wahren Pemphigus von Petrini- 
Galatz nachgewiesen wurde Zum Zustandekommen dieser 
Veränderungen gehürt auch eine *pezielle Disposition von seiten 
der blutbildenden Ornrane, 


(Spitalul, 


Al. Bolintineanu und Viktor V. Gradinescu: Die 
traumatische Ablösung des unteren Epiph, der Tibia 
bei einer Fraktur der Unterschenkelknochen. {Ilbidem.) 


Der betreffende 14 jährige Knabe wurde beim Reiten vom 
Pferde abgeworfen und Nlog über den Kopf dessellen hinweg. Er 
fiel auf den Inneren Rand des rechten Fusses und wurde dieser 
Körperteil durch die Schleuderkraft des Falles noch etwa 1 Meter 
auf dem Boden zeschleift. Man fand an der inneren Seite des 
rechten Fussgzelenkes eine stark blutende Wunde, aus welcher 
das untere Ende des Knochens hervorragte, und ergab die nähere 
Untersuchung eine Trennung des unteren Tibinendes von der 
Epiphyse. 

Derartige epiphysäre Ablüsungen sind selten und kommen 
mit Bezug auf die Seltenheit des Vorkommens in zweiter Reihe, 
unmittelbar nach der Epipbysentrennung des unteren Femurendes, 

Die Einrichtung und Erhaltung der getrennten Knochenstücke 


' in der richtigen Lage konnten nicht erzielt werden und wurde der 


Fuss in eine Hohlschlene gelegt. Ausserdem machte man prü- 
ventiv, da die Wunde stark ınit Erde verunreiuigt war und in 


‚ diesem Zustande 24 Stunden verblieben war, zwei Einspeitzungen 





' wurde. 


init je 14 ccm antitetanischem Sernm. 

Alexandreseu: Die Assistenz der Wöchnerinnen auf 
dem Lande, (Ibidem.) 

A. welst auf die traurigen Zustände hin, welche in Rumänien 
auf dem Lande in geburtshllflicher Beziehung herrschen. Infolge 
ungenügender Anzahl zeschulter Hebammen werden die Frauen 
meistens von unwissenden alten Weibern entbunden und, bei 
Mangel jeglicher Reinlichkeit und Pflege, Ist namentlich die Sterl- 
lichkeit der Neugeborenen an Nabelschnurinfektionen, speziell an 
Tetanus, eine schr grosse. Verfasser hat es nun unternommen, In 
seinem Bezirke die empirischen Hebammen einer gewissen Schu- 
lung zu unterwerfen, denselben eine praktische Geburtstasche zu- 
sammengestellt, sie mit einer reinen Schere und antiseptischen 
Bindehen für die Abbindung verschen und sind die ersielten Ie 
stultate recht befriedigende, 

Wir bemerken, dass durch die in letzter Zeit errichteten zahl 
relchen Hebanmımenschulen, welche speziell Hebammen für die Land 
bevölkerung ausbilden, baldigst eine Ieleutende Besserung in den 
geburtshilflichen Verhältnissen auf dem Sachen Lande eintreten 
dürfte. 

N. Racovieeanu: Die Uretero-Cystoneostomie. 
de chirurgie, No. 5. 14.) 

R, hat in 2 Vällen Gelegenheit gehabt, die Fixierung eines 
Treters in die Blase vorzunehmen, und waren die erzielten B«- 
aultate schr gute. In dem einen Valle handelte es sich um eine 
Uretero-Virginalilstel, welche sich nach einer vaginalen Hyster- 
ektomle entwickelt hatte und welche auf folgende Welse operiert 
Es wurde ein Schnitt parallet mit dem Poupartschen 
Bande gemacht, dann das Perltoneum der Fossa Iliaca abgelöst 
und so die Blase bis nahe an das Rektum freigelegt. Daun wurde 


(ltevista 


' eine Sonde in die Fistel eingeführt, der Harnleiter durchschnitten 


und an einer tiefliegenden Stelle durch einen hler gemachten 
Schnitt, in die Blase eingeführt und mit mehreren Katzutnähten 
fixiert, Dias Resultat war ein gutes, obwohl die Vereinigung erst 
sekundär erfolgte. 

Im zweiten Falle wunde die Urethra im Laufe einer ab- 
ıominalten totalen Ilysterektomie wegen deppelscitiger Salpingitis 
Aurchschnitten. Das vesikale Ennle wurde abgebunden, das Bauch 
fell von der Blase abgelist und dieselbe durch einen schlefen Schnitt 
eröffnet. Zwei durch das obere Emle der Urethra durchgeführte 
Katgutschlingen wurden mittelae Keverdinscher Nadel in die 
Blasenöffnung hineingezogen, auf diese Weise der Harmleiter hier 
eingepflanzt und durch Katgutnähte fixiert. Es wurde eine Ver- 
weilsonde eingelegt uml war das erzielte Resultat zur Zeit der 
Veröffentlichung des Falles, 10 Tage nach der Operation, ein sehr 
gutes, imlem sich kein Harn durch falsche Wege entleerte, son- 
dern die Gesamtmenge durch die Sonde abfloss. 

Stefaneseu-Galatz: Beitrag zum Studium der Pro- 
statitiden. (Berista (de chirurgie, No. 6, 1004.) 

S. zit eine Uebersicht des heutigen Standes dieser Fraxwe, 
namentlich mit Bezuzr auf den Tebergang der Prostataentzün- 
dungen In Hypertrophien. Dieser Ansicht zufolge sim letztere 
glandulirer und Interstitialer Natur und haben ihren Ausgangs 
hauptsächlich in gonorrhoischen Infektionen. Namentlich sind es 
die Entzündungen der hinteren Harnröhre, welche die Prostata 
fast immer in Mitlellenschaft ziehen, doch gibt es auch Prostata- 
entziindungen, welche nieht wrethralen Ursprung haben, sondern 
z.B. vom Darme ausgehen und dantı seknmlär die Harmröhre in. 
fizieren können, wie dies im Laufe von entzündlichen Prozessen 
(es Kolons, des Hektums, von Hämorrhoiden, der Fall sein kann, 


6. Dezumber 1904. 





Ein wichtiges dingnostisches Mittel in allen Willen von Prustata- 
entziindung Ist die Massage, Der Kranke urinlert, man wäscht 
noch «lie Harnrühre mit einer farblosen Flüssigkeit aus, von wel- 
cher 154-200 x in der Harnblase zuriickbleiben. Man massiert die 
Prostata von der Peripherie gegen das Zentrum bin, llsst urinieren 
und untersucht die Flüssigkeit: enthält dieselbe Fllamente, so sim 
dieselben gewiss nicht uretbralen,. sornlern prostatischen Ursprungs, 
Von besonderer Wichtigkeit Ist die rechtzeitige Innenose und opm- 
rative Behandlung der Prostataalszesse, welche, sich sellst über 
lassen, einen Weg in (las Rektum suchen „ler zur Biklung von 
langwierigen Fisteln Veraulassnng geben, 

M. Cenläc: Durchbohrung der rekto-vaginalen Wand mit 
Riss des Perineums infolge eines brutalen Koitus. ıltevista «de 
chirunge, No. 6, 1004.) 

Man fand bei der 22 jährigen. schwächlich gebauten Patientin 
eine Ulzeratbon am Frenulunm, die sieh auf Vagina und Perinenm 
erstreckte um! den Eingang in einen Kanal darstellte, welcher in 
dus HRektum führte, Die Breite dieser Oeffuung war etwa I cm, 
falls man diewelbe mit dem Finger ler einem Spekulum aus- 
Jehnte, (loch traten dureh «lleselbe beim Stuhleange keine fükalen 
Massen ans dem Mastdarıne, Die Genltalongmme boten else 
nichts ‚Abnermes dar, Patientin zab an, «te erwähnten Verletzungen 
bei der Entjungferung erlitten zu haben, wobel sie viel Blut ver- 
loren hatte. U. k te auch den Mann untersuchen, fand eluen 
abnorm grossen Penis, und gab der Betreffende an, in der Brant- 
nacht 3 fruchtlose Versuche gemiecht zu Imben, währemd Iwlın 
vierten (lie in Teile stehende Verletzung erfolgt war. 

Die von Kiriak vorgenommene Operation, bestehend In Al- 
lösung der vazinnlen und rektalen Wand um die Fistelöffnung 
berum umd Naht der biutenden Flächen blieb erfolglos. auch ein 
zweiter Kingrif bewirkte nieht die Sehllessung der Fistel umd 
werde endlich durch einen queren Selmltt «das Perioenm breit 
erHfnet, die Scheidenwand von dem Mastilarıne in grösserer Aus- 
dehnung abgelöst und dann durch Katzutnälte die einzelnen Teile 
vereinigt. Diesmal erfolgte Heilung per prima. 

A. Munteane: Ein neuer Vorgang zur Erhaltung der 
Naht in der Operation der Hasenscharte. ı8pitalul, No. 14. 
100441 

Der Aufsatz gibt eine Beschreibung der an der Abteilung von 
Matmulesa üblichen Operationsinetbode der Hasenscharte. Ex 
win vor allem eine Aseptisierung der Mundhöhle durch vorher 
gehende, oftınallge Waschungen mit 4 proz. Borsiinrelösung am 
gustrebt, Nach vorgenotmmener Operitlom Ist das Wiechtieste die 
Verhütung des Einsehneilens der Nülte, da hierdurch in den 
meisten Füllen die operativen Resultate zu nichte geinacht werden, 
Um also die Telle mögdliehst mubiir zu stellen und einander zu 
nähern, werden zwei Ga@westrelfen mit Kollolium an jeder Seite 
vor dem Obre Imfestiget und inter der Nase, (ber der Lippenmitt» 
geknotet, Ausserdem wird die Ermihrung des betreffenden Kimles 
durch elne Nelatonsche Somle vorgenommen, 


D., Verneseu: Ein Fall von Morbus Addisonii „forme 
fruste‘, behandelt durch suprarenale Opotherapte, ıSpitadul, 
No. 15/16, II0H.I 

Es Iamlelte sieh in diesen, sehr Interossnnten Palle um einen 
16 jährigen Knaben, welcher an Diphtherie gelitten hatte, aber 
hierfür nicht ärztlich behandelt wonlen war, Wenige Tage spilter 
begann er an heftigen Schmerzen in «der eplenstrischen Gegend zu 
leiden, die in das Kreuz um die Wirbelsäule ansstrahlten. Es 
bestand häuflger Erbrechen der genossenen Nahrungsmittel, die 
selben waren mltunter galllg, ulemal« alier sauer, ex bestand auch 
keine Pyrosis; hartnäckige Verstopfung wechselte init Diarrhöc 
ab. Nichtsdestoweniger war der Apperit ungestört wmd nalın Pt, 
bis zu 3 Liter Milch täglich zu «ieh, Gleichzeitig begmmn eime 
von Tug zu Taze Immer mehr zunehmende Abmagerung, Apatııle 
umd Schwäche, so dass 11 Monate much Krankbeitsbeginn, als V, 
den Kranken salı, derselbe nur noch ein von Haut überzogenes 
Skelett darstellte, Die genmteste Untersuchung der Organe, «des 
Nervensystems und (er Muskeln ergab nichts Krankhaftes, nur Im 
Harme waren Spuren von Albumwin uml Nuklesalbunin nuchweis- 
bar, aber keine geformten Elemente. Temperatur und Puls waren 
normal, das Körpergewicht 27 ke 20 ge. 

Trotziem an keiner Stelle des Körpers Pigiwmentierungen zu 
sehen waren, stellte V, die Diagnose Morlnıs Adklisonli „forme 
fruste“, nach den von Dlieulafoy beschriebenen ähnlichen 
Fillen, und begann die spexitische Behandlung mit Nebennlere, 
Dieselbe wurde mit kurzen Unterbrechungen durch #1, Monate 
fortgesetzt und war «der erzielte Erfolg ein „uffallender, Die 
Kräfte waren allmählich zurückgekehrt, das Körpergewicht be 
trug 40%, ke umd hatte Pat. wieder eine normale, seinem Alter 
entsprechende Körperfille. Während dieser Zeit hatte derselbe 
51 frische, gebratene Kulbsnebennieren und 736 Pastlllen A 1x 
von Nebennierenextrakt eingenommen. Die epienstrischen Schmer- 
zen waren zwar noch nicht vollständig verschwunden, traten aber 
viel schwächer und seltener auf, Infolgalessen wird die Neben. 
nlerenbehandlung noch fortgesetzt, 

Stolcescu und Bacaloglu: Ueber pulmonare, Tuber- 
kulose vortäuschende Influenza. ‘Spitwlul, No. 17/18, 1904.) 

Die Verfasser lenken die Aufmerksamkelt auf eine besondere 
Form von Influenza bin, welche sich mit den klinischen Erschel- 
nungen der Tuberkulose im Verklisungsstadium, wenn die Bildung 
kleiner Tuberkeln beginnt, verwechseln lässt, welche aber im 
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Grunde genommen nur eine besomlere Form der grippalen Pneu- 
monle mit Lokalisation In der Lungenspitze ist. Meist handelt 
es sich in Herzkranke oder Alkohollker. Von den zwei 
mreönllelen Pällen der Verfasser hatte der eine eine doppelte 
Läslon der Mitralklappe, der andere eine solche der Aorta. Dia- 
zuostisch wichtig ist der Mangel vou Kochschen Bazxillen und 
das Auffinden von Pfeifferschen Kokkobazliiien, ferner dım 
Bestehen einer Influenzaepidemie.  Ine Prognose jet im all- 
germelnen elne gute umd dies bildet elen dem Schwerpunkt leser 
Frage; oft werden die Patienten von «en behamdelnden Aerzten 
als schwer tuberkulös betrachtet, doch bessern sich (ie Symptome 
In überraschend kurzey Zeit um os tritt Genesung ein. Bei 
jüngeren Individuen tritt die Besserung viel tascher, oft in we- 
nigen Tagen ein, bei Älteren kann der Zustand auch mehrere Mo 
nate dauern. 

© Parbon und I. Papimnimn: Note über die arterielle 
Tension bei frischer Hemiplegie. (Spitalul, No, 17/18, 10. 

Nuch den bisherigen Untersuchnngen Ist die arterielle Sjmm- 
nung und die Temperatur ıu den älteren Füllen von Hemiplezi« 
niedriger als auf (er gesunden Seite, Die Verfasser haben alwr 
gefunden, dass in frischen Tähmmungesfällen sowoil die Spannung. 
als auch die Temperatur auf ‚der gelihmten Seite Iiler Ist. Im 
einem Valle, Iwtreffeml eine 75 jährige Fran, wurde mit dem 
Potainschen Sphyenunnanoineter anf «der gelihmten Seite, auf 
der gesuimlen 19 gefumdlen, Te Temperntur war auf ersterer um 
0,8—1,1* höler, nls auf letzterer. In einem zweiten Falle würde 
auf der gesumlen Kelte 19, auf der gelülimten 22 gefunden. Die 
Temperatur war auf letzterer Seite um 0,3% höher,  Endlleh in 
einem dritten Falle zeigte die linke gelihmte Seite eine Tension 
von 21, wlihreml «ie rechte eine swlche von 18 aufwies. Die Zahl 
der beobachteten Fälle Ist noch zu gering, win «le Resultate gene- 
ralisieren zu können. doch erlanten «lieselben, bis zum gegen 
teillgen Beweise, den Seliluss, dass bei frischen emiplegien die 
arterielle Tension nuf der grlälunten Seite eine erhöhte Ist. 

Stefaneseu-Galatz: Cholecystitis calculosa. Per- 
forationsperitonitis, (Spitalul, No. 17/18, 104.4 

Der Fal war durch den Anfanz und Verlanf Interessent und 
dadurch, dass die Diagnose während des Bebens auf eine gunz 
falsche Fährte geleitet wurde, Es Iundelte sich um einen 57 jähr. 
Mant, welcher plötzlich im besten Wohlsein einen ziemlich hef- 
tigen Schmerz in der rechten Lumbmlgegemt verspirt amd darmmuf 
nicht mehr uriniert hatte, Der behandelnde Arzt hatte nach re- 
sultatloser Vormahme einer Sondierung «den Fall als elne Urin- 
retention Infolge von Striktur angesehen und Pat. Ins Kranken- 
haus geschiekt, wo derselbe noch Immer anurlsch anlangte, aber 
Symptome elner supranmbilikalen Peritonitis darbot, Die Harn- 
röühre wurde frei, die Harmblase leer gefunden, Das Bestehen 
einer Nierenerkrankung konnte ausgeschlossen werden, da keiner 
lei Schmerzhaftigkeit. Schwelhlmg in ‚der Nierengegeni kon- 
statlert werden konnte. Die Nekropsie ergab das Vorhandensein 
einer Perforationsperitonitis, bedingt durch eine Durchbruchs- 
öffmune der Gallenblasse infolge von Gallensteilnen,  Dieselben 
waren 4 an der Zahl und hatten an einer Stelle die Wand ulzerntiv 
verilinnt und endlich durchbrochen, 

Derartige Fälle sind nicht häufie und bieten disgenostisch 
grosse Schwierigkeiten. Nieht immer ist die Perfloration der 
Gallenblase von Peritonitis gefolgt, da die Galle unter normalen 
Verhältnissen aseptisch Ist und nur dann septisch auf das Bauch- 
fell einwirkt, wenn eine Infektion der Gallenblase besteht, 

©. Farhon und M. Goldstein: Veber das Vorhanden- 
sein eines Antagonismus zwischen den Funktionen des Ovarlums 
und denjenigen der Thyreoiden. iltomänia merlicala, No, 1518, 
1004, 

Die Verfasser heben hervor, (lass zahlreiche Tatsuehen (das 
Vorhamlensein einer derartigen Antagonismns beweisen,  Arıt- 
tomiseh wird oft eine Hypertrophle der Thyreolden bei Menopause 
und währem! der Schwangerschaft, währeml also das Ovarlım 
inaktiv ist. gefunden. Hoffmeister hat bel Tieren. deren 
Schilddrüse entfernt worden war, elne vormeltige Reife «ler Eler- 
stock#follikel gefunden. In physlolmelscher Hinsicht wird darauf 
hingewiesen, «lass die Thrreoiden die Eutwicklung des Kiochen- 
zewebes  begünstise (Fehlen «er Verknöcherutg lei Osten 
malacle te: das Ovarlıın verhiler die Ossitikation, «daher 
wird die Osteomalaele dureh Kastration gehellt, Das Fertgewebe 
ist bei Frasen viel mehr entwickelt (Kinlluss des Ovanriums, bei 
Hypothrreoidismms entwickelt sich dusselbe sehr stark, die Schilt 
drüsentwehandlung bewirkt Verschwimlen (der Fettsucht. Ein wel- 
terer Eintluss des Ovariums Ist derjenige auf das Hanr, welches 
bei Frauen weniger entwickelt ist, ıloel haben Frauen mit Ovarlal- 
erkrankungen, d.h, mit Störungen in der Ovarialfunktion. ein viel 
mehr entwickeltes Haarsy#stem «Bart, Schnurrbart ete.ı. Bei Myx- 
ödem besteht eine gerinze Entwicklung des Haarsystems. Die 
Thyreolden bewirkt eine Vermehrung der Herzschlüge, das Ovn- 
rium eine Verminderung derselben,  Erstere bewirkt periphere 
Vasodilatation, eine Erscheinung. die man bei Ovarialinsufizienz 
vorfindet, daher das Gefühl von Wilrme, welches durch Einnehmen 
von Ovarialpräparaten verschwindet, Die Plastizltär des Blutes 
wird durch die Thyreoklden vergrössert (Heilung der Hämophilie), 
das Ovariuımn verringert dieselbe (Menstruntions; Frauen mit Hypo- 
thyreoldismus haben profuse Metrorrhagien. Die Schweissekretion 
fehlt bei Myxödem und erscheint wieder auf Eingabe von Schild- 
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drüsensubstanz; bei Ovarlallusuffizieng Ist dieselbe gestelgert, 
THe Milchsekretion wird durch Kastration, ebenso auch durch 
Schilddrisenbehandlung vermehrt. Die Schilldrüse txiert «die 
Kalksalze im Orgnuismus, das Ovarium eliminiert sie. Bei Bleich- 
sucht und Basedowscher Kraukhelt bestehen Erscheinungen 
von Hyperthyreoldismus (Tachykardie, vermehrte Schwelssekretion, 
Abınagerung ete.) und von Ovariallısuffzienz (Amenorrhöe), 

M.CenläAc; Einige Worte über das letale Ende bei Uterus- 
krebs. (Revista de chirurgie. No, 7, 104. 

©, beschreibt das Emdstadium und die Nekropsie zweier au 
Gebürmutterepithellom verstorlener Patientinnen als Beltrag zur 
Beantwortung er Frage über (le eigentliche Todesursnche mi 
dieser Krankheit. Es stellt sich heraus, dass dieselbe auf einer 
Nierenerkrankung mit konsekutiver Urümie, hervorgerufen durch 
eine Kompression «der V’reteren, berulit. In einen (der heobachteten 
Fülle waren (le Ureteren oberhalb der dureh die Krebsuassen 
komprtiimierten Stelle bis zur Dieke einer Darinschlinge erweitert, 
‚las Nierenbecken war faustgross, (as Gewebe (ler Niere sehr ver- 
ringert und von zühlreichen Cysten durchsetzt. Die betreffende 
Kranke hatte immer weniger vum! schliesslich nur etwa 100g tür- 
lich uriwiert, der Harn war eiwelshältig, es stellten sich exquisit 
urümische Symptome ein, denen Patleutin schliesslich auch erlag. 
Auch im zweiten Falle war der Verlauf ein ähnlicher: auch hier 
wurden bei der Sektion stark erwelterte Harnleiter, ferner eine 
grosse weisse und elne Kleine weisse Niere gefunden. 

Dr. E. Toff- Bruila, 


Unfallheilkunde. 
Schluss.) 

W. Voltz: Klinischer Beitrag zur Versteifung der Wirbel- 
säule nach Trauma. (Ortliop. Abteilung des Bürgerhospitals zu 
Köln. Dr. K, Cramer) «Mit 3 Abbild. Abidem.) 

Die Ausführungen des Verfassers über die pathologische Ann- 
tomie, Einteilung, Symptome, Aetiologle, Differentlaldingnose und 
Therapie der Strümpell-Marie-Bechterew schen Krank- 
heit (Spondylose rhizome@lique, Kyphoses her&lo-traumatiquei sind 
trefflich geeignet, ein Orlentlerung über den derzeitigen Stand der 
Lehre von dieser Affektion zu geben. — Analyse zweier Fälle; 
einer dem Bechterewschen, elner dem Strümpell- 
Marieschen Typus entsprechend. 

F. €. Müller- München: Ueber Syringomyelie. (Ibidem.ı 

Aus dem fesselnd geschriebenen Artikel, aus dem besonders 


die Apercns über traumatische Nenrose und Neurasthente an- 
sprechen, sei der Schlusspassu« zitiert: 
Die Syringemyelie ist eine sehr seltene Krankbelt. Ste in 


den Rahmen der Unfallkrankheiten aufzunehmen, besteht kein 
Grund. In den meisten Fällen dreht es #ich um eine Steigerung 
von Symptomen, die schon vorher gegeben waren, aber In der 
Latenz ler wegen der Geringfügigkelt nicht gefühlt werden. Da 
die Verschlimmerung eines Leidens, falls ein Unfall vorliegt, auf 
den Unfall gesetzlich zurückgeführt werden muss, #0 haben wir 
auch eine „traumntische Syringomyelic", eine Diagnose, die aber 
bis zum Fortschreiten der Mikroskopie des Rückenmäarks und der 
klinischen Forschung als eine Tiberalitätsdingnose bezeichnet 
werden muss, 

A. Sehanz-Dresden: Zur Behandlung 
gelenksverstei Mit 1 Abbild.) «Arch. f. Orthopädie, Me- 
chanotherapie u. Unfallchirurgie 1904, II. Bd., IL. 2. 

Sehanz empfiehlt folgendes Verfahren; In Narkose lang 
same Ueberführung des Arıns in Abduktion bei Extension In der 
Längsrichtung des Arms, was sich meist leicht auch ohne Gegen- 


von Schulter- 


druck auf die Skapmian erreichen lüsst;  PFixatien eines dieken | 


Polsters mus Filz und Watte in der Achselhöble mit Heftpflaster 
umd Mullbinde während einiger Tage, dann Bewegungen der 
Schulter im Verbande, bald darauf Vebungen an gymnastischen 
Apparaten, später Massage bei abnehmbarem Polster. 

Das Verfahren eignet sich besonders bei #tationürer Behand- 
lung ron Unfaltpstienten, für ambulante Behandlung aber nicht, 

H. Lossen- Darmstadt: Das Elektrisationsverfahren im 
Schn&eschen Vierzellenbad. (Mit 3 Abbildungen.) (Ibidem.) 

Genane Beschreibung und Empfehlung dieses auch von 
anderer Seite (2. B. von Noorden, Hoffa u.a.m. warm be- 
fürworteten Apparutes, resp. Verfahrens, mit welchem allein eine 


allgemeine Elektrisation überhaupt möglich »ei, desgleichen eine | 


genaue Exaktheit der Dosierung bei gleichzeitiger grosser Maditi- 
kationsmöglichkeit der einzelnen Anwendungsweisen, 

Indikationen: Nenrasthenle, Hysterie, Erkrankungen des perl- 
pheren Nervensystems, Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, 
vor allem auch Nachbehandlung von Unfallver- 
letzten: „Hier steht das SehntGesche Instrumentarium, was 
Zwerkmässickeit in der Konstruktion und Genauigkeit bei der 
Dosierung heirifft, einzige da.” 

A, Hoffa-Boerlin Die physikalische Behandlung spa- 
stischer Kontrakturen. (Zentralbl, f. phyelkel. Therapie u, Unfall 
heilk, 14, Bd. I. H. 1.1 

Das beste Mittel, die Kranken zur völligen Beherrschung der 
Mitbewegungen zu erziehen, ist die kompensatorische Debung®* 
therapie nach Fruenkel, v. Leyden und Goldschetder 
daneben die eigentlich» Heileyinnastik etälgelich 1-2 mal Massage 
der gesamten Körpermuskalatur in der Form leichter Streicbungen 





und daran anschliessen! zunächst passive Bewegungen, schliens- 
lich leichte Widerstandsbewegungen, Auch Vebungen an mediko- 
mechanischen Apparaten sehr zweckmässig.) 

Niitzlich auch zugleich elektrische Behandlung: H. verwendet 
dabei jetzt ausschliesslich das „sehr beimeme und sehr wirksame” 
Schudesche Vierzellenbad. In geeigueten Pällen auch hydro- 
therapeutische Proweluren: kalte Abreibungen, Teuchte Ein- 
pnckungen ınit nachfolgender Abreibung, eventuell warme Voll- 
bilder. Bei Beteillgung der Rumpfmuskulatur spielen neben diesen 
Massnahmen (die orthopädischen Stützapparate die grösste Iolle. 

Scholtler-Lausinne: Der Arthromotor. ıZentralbl, f£. 
plıyeikal, Thernpie u. Unfalleilk. 104, Bel. IL, II. 2.4 

Dieser Universalapparat verelulgt «as gunze Arsenal eines 
medikomerlumisehen Instituts für die Behandlung Jder Unfallver- 
lerzungen an den Extremitäten und erfüllt folgende Bedingungen: 
Möglichkeit aller passiven, sowie aktiven Bewegungen; Regulier- 
barkeit der Ausgiebigkelt der Bewegungen je nach Bedarf; Aus- 
gangsstellung von Jedem beliebigen Punkt aus; Unterscheidung 
simullerter Gelenksteiligkeiten von wirklich bestehenden An- 
kylosen; bei Anwendung der passiven Bewegungen Regulierung 
der Zahl derselben pro Minute; Möglichkeit von 75 Bewegungen. 

M. Davwid- Berlin: Traumatische Gelenkneurosen. (Munats 
sehrift 7, ertliopsie, Chir. TH, No, 4.) 

b, versteht unter diesem Namen eine init hochgradligen 
Schmerzen und Fuuktioushehimlerung grösseren Grades verbun- 
dene, lokallslerte Gelenkaffektion olıne pathologisch-unatomisches 
Substrat nach einem vor kürzerer oder längerer Zeit erlitteneu 
Unfall, der den erkrankten Körpertell direkt beiroffen hat, Bei 
den 3 mitgeteilten Fällen war von den von Brodie und Es- 
march für die Aetiologle der Gelenkneurosen beschulligten Fak- 
toren (Hysterie, Bluterenss und entzündliche Zustände des Ge- 
lenks! keiner zutreffeml, aueh andere Gielegenheltsursachen für 
Neurnlgien tukute  Infektionskrunkheiten, beginnende Tabes, 
Nikotinwissebmuch un. delt kamen nicht in Betracht, 

D, erklärt deshalb in Anslogle zur artbritischen Muskel- 
atrophie des Qumlrizeps das Zustamlekommen der „traumatischen 
Gelenkneurose” als eine rein refllektorische: wie dert die moto 
rischen Nervenpartien in ihrer Funktion geschädigt sind, so bier 





' die entsprechenden sensiblen — dort eine mehr oder weniger grosse 





Atrophie der von den betroffenen Nerven versorgten Muskeln, bier 
abnorm erhöhte Reizempfindlichkeit, 

Dieser Vorstellung entsprach durchats die eingeschlagene 
Therapie, deren einzige Aufgabe Herabsetzung der pathologisch gw- 
steigerten Erreglarkeit uod Einpfindlichkeit der sensiblen Nerven- 
üste ist, Das sonveräne Mittel, dies zu erreichen, Ist das Tapo- 
tement der erkrankten Partien, wobei das mittels des elektrischen 
Vibrationsapparates dem durch die Hand entschieden vorzuziehen 
ist, Auch der Ewersche Konkussor, der Kaysersche 
Vibrationsapparat u, a. m, #lnd durchaus zweckentsprechend. Von 
irgend einer anderen Behandlungsforn, namentlich einer anti- 
hysterischen Allgemelutheraple, ist abzusehen. 


A. Seelig-Hanmover: Ueber traumatische Epilepsie, 
(Deutsche Medizinal-Zie. 10H, No. 21-251 

Durch Versuche verschiedener Autoren Ist erwiesen. dass 
traumatische Einflüsse verschiedener Art eplleptische Krämpfe 
hervorrufen können um duas (ler Ausgangspunkt derselben beim 
Menschen mit grüsster Wahrscheinlichkeit in der Grosshirnrinde 
zu suchen ist; amırerselts sind auch die durch ein Trauma hervor- 
gerufenen psyehlsehen Störungen genau dieselben wie bei der idio- 
pathischen Epilepsie. 

8 bespricht eingehend der Reihe nach die Traumen, die iım- 
stamde sind, beim Menschen Epilepsie zu erzeugen, die verschie 
denen Formen, unter welchen sich dieselbe iiussern kann, die prü- 
disponierenden Momente (IIeredität, chronische Alkoholintoxi- 
katlon, Syphilis, Blei. zerebrale Kinderlühmung), die Diagnose 
und Prognose, sowie den Zusammenhang von Trauma und Epl- 
leywie in Bezug auf das Straf- und Zivilrecht. 


G. Büscherhoff: Weber die Unfallverletzungen des 
Auges im Bergwerke ilnaug.-Dilss., Glessen 1908.) 

Die Bergleute sind besonders häufig der Gefahr einer Ver- 
letzung der Augen ausgesetzt. Ims rechte Auge Ist in geringem 
Grade mehr gefährdet als das linke, Etwas stärkere Häufung 
der Unfülle während der heissen Jahreszeit. Auffallend hänfe 
werden auch die Bergleute von Ulens eormene serpens betroffen 
(hauptslichlich infolge von Stelnsplitter-, Stahlsplitter-, Braun. 
kohlestlickchen- und Holzsplitterverletzungen) mit schweren 
Folgeerscheinungen. 

P. Grosser: Ueber den Zusammenhang 
tuberkulose und Trauma. ilnnug.-Dis®, Leiprig 1908.) 4 

Nütch Stern ist es, um entscheiden zu können, ob sich 
Lungentuberknlese Infolge einer Prustkontusion entwickelt hat, 
notwendig, über den Zustand der Lungen in der ersten Zeit nach 
dem Trauma unterrieltet 20 sein, Mitteilung eines Falles, der 
dieser Forderung vollkommen entspricht, Von den beiden Fragen 
Sterns: 1. tilhr os elne traumnmtische Lungentuberkulose sensu 
streletlors. d.h. gibt es Fälle, in denen das Trauma die Entstehung 
der Iungentuberkulose hervorruft? 2, Wirkt das Trauma ver 
schlimmernd anf schon bestehende Lungentnberkulose? Können 
kleine, vielleicht bereits in Aushellung beeriffene tuberkulüse Herde 
durch das Trauma zur weiteren Ausbreitung angeregt werden? 
muss die erstere verneint, die zweite bejaht werden. 
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O0. Gondescu: Beobachtungen über den Heilungsverlauf 
der seit dem Jahre 1800 in der Kieler chirurgischen Klinik 
behandelten Fälle von Wirbelbrüchen. (Inaug.-Diss«, Kiel 1003.) 

Die grösste Zuhl der bearbeiteten 43 Flllle Ist durch Sturz aus 
der Höhe hertwigeführt. Liehlingsstellen der Wirbeihrliche, be- 
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sonders derjenigen, die durch Inmdirekte Gewalt entstanden sind, | 


in den meisten Fällen durch Kompression In der Längstiehtung 
und damit verbundene Hyperflexion nach vorne oder hinten, waren 
auch hier die Abschnitte der Wirbelsäule, in denen die Beuge- und 
Streekbewegungen hauptslchlich von statten geben, nämlich die 


Strecke von (dem mittleren Halswirbeln bis zum ersten Beustwirbeti | 


und dann die Debergangstelle von Brust- und Lendenwirbelsäule, 
also solele Abschnitte, in denen ein minder beweglicher Tell mit 
einem bweweglicheren zusammenstüsst. 

1. 23 Wirbelfraktinuren ohne deutliche Mark- 
rerletzung: Unter entsprechender Behandlung (Extension, 
Gipskorsett) verlief der erste ILellungsprozess im allgemeinen schr 
schnell und günstige; die Patienten konnten ın der Regel nach 
11,—2 Monaten beschwerdefrel entlassen werden. Doch ergalı die 
weitere Beobachtung, dass man sich bezüglich wirklich dauernder 
Heilung keinen grossen Illusionen hingeben darf. Von den % Pa- 
tienten, über Jercn ferneres Schicksal sichere Erhebungen ange- 
stellt werden konnten, Ist nur ein einziger wirklich dauernd Tbe- 
schwerdefrei geblieben. Dieser war jaloch keln Arbeiter, sondern 
ein eand, med, ()), die anderen Verletzten wurden alle später wieder 
suit geringeren oder grösseren Beschwerden (Druck- und Stau- 
chungzsschmerz; Schmerz beim Bücken, Heben von Gegenständen 
und Wiederanfrichten des Itumpfes; Beschwerden durch Steifigkeit 
grösseror oder kleinerer Abschnitte der Wirbelsäule; Kyrphosen:; 
Störungen der Motilität und Sensibilität u. dergl.) behaftet gefun- 
dem, und zwar der Regel nach in um so höherem Masse, je mehr 
Zeit nach der Verletzung vergangen war,  Prognostisch am 
schlimmsten ist höheres Alter. 

2. 17 Fülle mit ausgesprochenen Symptomen 
der Rückenmarksverletzung: Von diesen endeten 10 
nach kürzerer ler längerer Zeit mit dem Tore. Am unglinstigsten 
liegen dle Verhälltnisse bei den Verletzungen In der Halsanschwel- 
lung. Verletzungen oberhalb des Austrittes der Phrenikusfasern 
(oberhalb des 3, und 4. Halswirliels) sind, wenn sie vollständige 
Durchtrennungen sind, sofort durch Aufhebung der Atmung tüd- 
lich. Rei allen Fällen mit bestehenblelbender Blasenlähmung Ist 
trotz peinlicher Awepeis eine Uystitis auf die Dauer von Monaten 
und Jahren kaum zu vermeiden. Ausserdem stellen sich leicht De- 
kubitus nnd Aspiratlonspneumenle eilt, womit fast Immer das 
Tortesturteil fir le Kranken ausgesprochen Ist; alles In alleın also; 
prognmosis possimm, 

Reziglich der Rente herrscht in der Kieler Klinik das Prinzip, 
zumiichst für ein ganze« Jahr 100 Proz, zu bewilligen und dann all- 
mähliech leichtere Arbeit bei etwas geringerer Ttente versuchen zu 
lassen. Daneben ist notwendig, dass zur Entlastung der Wirbel- 
"iinle #0 lange wie mibgelich Stützupparate getragen werden. Dalel 
Hezgt aler wieder dle Gefahr eines Cirenins vitioeus vor, insofern 
die weniger in Anspruch genommene Bückenmuskulator durch In- 
aktivitiit grachwächt wenden und dann nuch Weglassen des Stütz» 
appartes bene unglinstige statische Verhältnisse auftreten könn- 
ten. Vor allem müssen auch für die Prognose und Therapie 
lüiheres Alter um] schwächliche Konstitution als heilungsver- 
zögernde Momente in Betracht gezogen werden, 

J. Kumpen: Beiträge zur chirurgischen Behandlung und 
Heilungsstatistik von Bauchverletzungen. ılnaug.-Diss, Greifs 
wald 108.) 

Nuch Besprechung «der Symptome, der beim Bestehen einer 
Komplikation dhegiunende Peritonitis, alslominelle Blutung» mgr- 
liehst frühzeitig vorzunelhmenden Taparotomie und Ihrer Technik 
bei den einzelnen Organverletzungen, sowie der Nachbehandlung 
tellt Verfasser 6 Fülle subkutaner, mit Organverletzung kompill- 
zlerter Bauchverletzungen mit, von denen 3 geheilt wurden, 
3 starben, 

0. Eichhorn: Veber die traumatische Myositis osaiflcans. 
(Inaug.-Diss., Leipzig 10m. 

Nach Zusammenstellung von 8 Füllen aus der Literatur und 
4 eigenen. nebst genauem mikroskopischen Befund, verficht Ver 
fasser in dem Streite ıler Autoren, ob vom Bindegewelre der Mus- 
kulatur selbst entstehende Ossilikation vorliegt oder ob in perl- 
ostalen Bestandteilen, welche durch das Trauma In den befallenen 
Muskel verlagert wurden, die Grundlage zur Kuochenneubildung 
liegt, die erstere Auffassung im folgenden Sinne: 

Die Muskelverknücherung nach einer einmallgen 
wirkung beruht auf einer ossifizlerenden Myoslitis, 

Dax Periost kann sich an den ossitikatorischen Vorgängen Iw- 
telligeen. Dagegen Ist der Bewels, dass algesprengte, in den Muskel 
verlagerte Perlosttelle das anatomische Bild der Myositis ossifleans 
hervorrufen können, beim Menschen bisher nieht erbracht worden. 

K. Quandt: Veber 
durch Gewalteinwirkung auf den Unterkiefer. 
Halle 1904.) 

So häufig Verletzungen des Gehbörorgans überhaupt vor- 
Kotnmen, so sind gerade Frakturen mit dieser Entstehungsurt rela- 
tiv selten, Bis jetzt sind 36 solche Fülle in der Literatur bekannt, 
nieist durch Gewalteinwirkung auf das Kinn, viel seltener durch 
Insulte auf den Unterkiefernst. Direkte Verletzungen des knü- 
ehernen Gehörgangs sind infolge der geschützten Lage desselben 
so zur wie ausgeschlossen. 

Man kann 3 Gruppen unterscheiden: 

1. Subkutane und komplizierte Frakturen, 


Gewalt- 


(inang.-Diss., 


des knöchernen Gehörganges 
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2, Frakturen mit Huptur des Trommelfells, 

Frakturen mit Erschütterungen des Labyrintus und Blut- 
erzuss In (dasselbe. 

Nebst Mitteilung eines neuen Falles kurze Skizzierung des 
Mechanisthus, der Symptome und Therapie, sowie UVeberslichts- 
Inbelle süütmtlicher bisher veröffentlichter Fälle, 

E. Haemisch: Ueber die Behandlung intrakapsulärer 
Schenkelhalsfrakturen. ilnnug.-Piss., Leipzig 194.) 

Als Leitsatz stellt Verfasser folgenden auf: 

Jede intrakapsuläre eingekeilte Fraktur wird durch geeigneten 
Verband oder pussefnle Lagerung behandelt. Ist aber eine nicht 
eirgekellte Intrakapeuläre Schenkelhalsfraktur sicher diagnost!- 
ziert, so ınuss man sich bei alten dekrepfiden Leuten init der Peeud- 
arthrosentildnng, die man unter Anwendung von Gehverband, 
Schiene mit Entlastung, Massage u. #. w. zustande kommen lässt, 
Ieumiigen. Sind es aber jlingere, kräftigere Leute, so ist die Öpern- 
tion, «. I. die Vereinigung der Bruchstücke durch eine Schraube, 
unter allen Umständen indiziert, tm sie wieder gehfühie zu 
machen, da eine spontane solide knücherne Vereinigung der Bruch- 
stiieke bei der losen intrakapsuliren Schenkelhalsfraktur nie vor- 
kommt, 

Mittellung zweier, so mit gutem Erfolz operierter Fülle und 
Beifiiwung von 2 Töntgenliklern. Schwab- Hamburg. 


Auswärtige Briefe. 
Berliner Briefe. 


Eigener Bericht.) 


Versammlung der Tuberkulose-Aerzte. — llen 
für Krebskranke. — Fürsorgestellen für Säuglinge. — Die 
Erhöhung der Beiträge zum Deutschen Aerztevereinsbund, 

Am 25. und 26. November fand hier die diesjährige Ver- 
sammlung der Tuberkuloseärzte statt, welche von dem Präsi- 
Jdenten des Reichsgesundheitsamt& Köhler eröffnet wuaırde. 
Naeh einigen einleitenden Worten des Vorsitzenden, in denen er 
darauf hinwies, dass neben den Heilstätten neuerdings die Für- 
sorgestellen und die Heimstätten für Schwerkranke als Kampfes- 
mittel geren die Tuberkulose dienen, und dass in Zukunft ein 
ganz besonderes Interesse der ebenso wichtigen wie schwierigen 
Wohnungsfrage wird zugewendet werden müssen, berichtete der 
neue Generalsekretär des «leutschen Zentralkomitees, Oberstabs- 
arzt Nietner, über die Vorbereitungen zu dem nächsten inter- 
nationalen Tuberkulssekongress, der im Oktober 1905 in Paris 
stattfinden wird. Es sind ala Verhandlungsthemata in Aussicht 
genommen die Dehandlung des Lupus, die Frühdiagnose der 
Tuberkulose, die verschiedenen Arten der Tuborkelbazillen, 
ferner aus dem Gebiete der sozialen Medizin die Bedeurung der 
Fürsorgestellen, der Heilstätten umd der gesetzlichen Arbeiter- 
versicherung. . 

Es folgte dann ein Vortrige über die Beziehungen zwischen 
menschlicher und Tiertuberkulose von Stabsarzt Weber, wel- 
cher an den diesbezüglichen noch nicht abgeschlossenen Arbeiten 
im Reichsgesundheitsamte teilgenommen hatte, Nach den bis- 
herigen Ergebnissen lassen sich zwei völlig verschiedene Arten 
unterscheiden, der Typus humanus und der Typus bovinus, Die 
Unterschiede zeigen sich sowohl im morphologischen, wie be- 
sonders im kulturellen Verhalten und bei der Tierinfektion. 
Eine Umwandlung humaner Bazillen in bovrine oder umgekehrt 
findet nicht statt. Die Bazillen der Kaltblütertuberkuloss stehen 
zu denen der menschlichen und bovinen in gar keiner Beziehung 
und wirken beim Menschen nur als Saprophyten. Die patho- 
Ingrisch-anatormnische. Untersuchung ergab unter 56 untersuchten 
Leiehenherden 50mal ausschliesslich menschliche Tuberkel- 
bazillen. Interessant sind die 6 übrigen Fülle; 3 mal fand «ich 
nur bovine Tuberkulose und zwar 2 mal der Mesenterialdrüsen, 
1mal der Mesenterialdrüsen und des Darmes; diese Fälle be- 
trafen junge Kinder, bei denen die Infektion durch den Genuss 
der Milch perlsüchtiger Tiere zustande gekommen war. In 
2 amderen Fällen fanden sich im Mesenterium bovine, in den an- 
deren Organen humane Bazillen, und im 6, Falle endlich waren 
in tuberkulösen Lungenherden nebeneinander beide Bazillen- 
arten, Es geht aus diesen Untersuchungen hervor, dass auch 
die bovrine Bazillenart für den Menschen nicht ohne Gefahr ist 
und dass daher an den üblichen Vorsichtamaasregeln bei der 
Verwendung der Tiermilch festgehalten werden müsse. Im An- 
schluss an «(iesen Vortrag wurde die Frage angeregt, ob und in 
welcher Beziehung ein Unterschied zwischen den Tuberkulin- 
arten besteht, die aus menschlichen bezw. tierischen Tuberkel- 
bazillen gewonnen sind, und ob eine besondere Wirkung des in 
den mensechliehen Organismus eingeführten Tiertuberkulins zu 
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konstatieren ist. Es ergab sich, dass Erfahrungen darüber nicht 
vorliegen, und es wurden von dem Tuberkulose-Sonderausschuss 
des Reielssresundheitsamtes Untersuehungen nach dieser Rich- 
tunge hin in Aussicht genommen. 

Die Sicherheit, welche die Tuberkulinrenktion beim Schlacht: 
vieh bietet, wird, wie llerr Kremser-Sülzhayn ausführte, 
ılureh eine Manipulation illusoriach gemacht, deren sich (dänische 
Händler vielfach bulienen, um ihre Ware gegen die Unbrauch- 
barkeitserklärung zu schützen. Sie lassen das zur Ausfuhr nach 
Deutschland bestimmte Vieh einige Zeit vorher mit Tuberkulin 
impfen, so das es zur Zeit des Transportes auf eine neue Ein- 
spritzung nicht reagiert, Die auffallend geringe Zahl perl- 
süehtiger Tiere in den dünischen Transporten erschien ver- 
‚üehtig, und Kontrollinjektionen, die nach Ablauf einer he- 
stimmten Zeit vorgenommen wurden, ergaben, dass eine ent- 
sprechende Anzahl dieser Tiere wierler auf Tuberkulin reagierte. 
Daraufhin sind Massregeln getroffen werden, um künftig «ler- 
artige Täuschungen zu verhindern, 

Herr Proskauer-Berlin sprach über die Abwäseor- 
beseitirung in den Heilstätten um IIerr Elsner- Berlin über 
die Formalindesinfektion und ihre Grenzen. Für die Anwen- 
dung «des Formalins sind eine gnnze Reihe von Apparaten, da- 
runter anfangs auch manche wenig brauchbare, in den Handel 
gebracht: die neveren erfüllen ihren Zweck, doch muss bei 
jedem auf genaue Innehaltung der für das betreffende Syatem 
gerebenen Gebranchsanweisung, auf peinliche Reinigung des Ap- 
paratesx und auf «ie richtige Dauer der Desinfektion geachtet 
werden, Der Wirkung des Formalins ist dadurch eine Grenze 
gezogen, duss sie nicht in die Tiefe drinet, € «ei denn, das man 
Glyzerin zusetzt, was aber den Nachteil hat, das alle Gegen- 
stände im Zimmer sich mit einer klebrigen Schicht überziehen. 
Daher sind eine ganze Reihe von Gegenständen, z, B. wollene 
Decken, von der Formalimdesinfektion ausgeschlossen; am 
meisten eimet sie sich zur Desinfektion «der Wände, des Fuss- 
bunlens und der Zimmerdecke; doch ist zu beachten, dass der Di=- 
infektion immer erst eine Reinigung mit Besen, Wasser und 
Seife vorhergehen muss. lVeber die beste Art, die von deu 
Kranken benutzten Decken zu desintizieren, sind die Ansichten 
geteilt; die wirksumste Methode, die Sterilisation mittels Wasser- 
dampfs, hat in manchen Lungenheilstätten einen erheblichen 
Materialschaden herbeigeführt. Die Herren Gaffky un! 
Proskauer haben festgestellt, das die Desinfektion nur 
dann wirksam ist, wenn sie in zuverlässigen Apparaten und von 
sachkundigem Personal auszeführt wird; sie verlangen dnher, 
dass nur Leute mit einem Befähigungsnachweis als Desiufektoren 
angestellt und dass die Apparate, bevor sie in den Handel ge- 
bracht werden, staatlich geprüft werlen. Auch konnte fest- 
gestellt werden, dass z.B. Schädigungen von Rosshaar, (die naclı 
der Desinfektion bemerkbar wurden, durch Fehler der Appne- 
rate oder schlechte Handhabung begründet waren. 

Aus dem folgenden Vortrage des Hermm Ritter- Hamburg 
über die Fürsorge für die aus den lleilstütten ungebessert ent- 
lassenen Kranken ist besonders bemerkenswert, dass eine weit- 
herzige Auffassung bei der Aufnahme Lungenkranker sich anzu- 
bahnen beginnt. Es werden schon jetzt an manchen Stellen 
nieht ausschliesslich Frühfälle aufgenommen und Ritter plä- 
diert dafür, dass auch Kranke des zweiten Stadiums und de- 
rüber hinaus nicht prinzipiell abgewiesen werden. Für die ausser- 
halb der Heilstätten befindlichen Kranken empfichlt er die Er- 
riehtung von Krankenhäusern und Krankenhausabteilungen, die 
ausserhalb der Städte, aber leicht erreichbar liegen und ihrer 
Sonderaufgabe entsprechend geleitet und eingerichtet werden, 
z.B. kleine Krankenzimmer mit höchstens 3—4 Betten und einen 
oder mehrere Pavillons für dauernd Sieche haben. Dadurch 
würde einerseits die Abneigung der Kranken gegen Tuberkulose- 
asyle vermieden, andrerseits die allgemeinen Krankenhäuser ent- 
lastet werden. Was nun die grose Zahl der in der Familie ver- 
bleibenden Kranken betrifft, so müsse vor allem vor der Er- 
rerung einer übertriebenen Bazillenfurcht gewarnt werden. Es 
inuss nur «darauf geachtet werden, das die Tuberkulösen mit 
ihrem Auswurf richtig wingeehen, damit jede Gefahr für die Um- 
gebunz vermielen werde: hier können die Fürsorgestellen wirk- 
sam eingreifen; (die nach der Krankenhausbehandlung wieder er- 
werbsfühige Gewordlenen müssen dann der Ueberwachung durch 
die Armen- resp. Kussenärzte unterstellt werden. 


In der Diskussion wurde ebenfalls dringlich betont, dass der 
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zu ziehen seien, und Ilerr Landesrat Meyer - Berlin sprach die 
Vermutung aus, dass die Versicherungsanstalten mit dieser Aen- 
derung der Aufnahmeprinzipien einverstanden wären. Sodann 
wurde der Betrieb der sehon bekannten Fürsorgestellen in Berlin 
gesehildert und auf «lie Bedeutung der Walderholungsstätten 
hingewiesen, in «denen in diesem Jahre auch ein Versuch mit 
Winterkuren gemacht. werden soll. Herr Neisser- Stettin 
befürwortet die Zusammenlegung aller Arten von Tuberkulose- 
anstalten, besonders der Heilstätten mit den Krankenhäusern. 
Hern B. Fraenkel-Berlin empfiehlt die Erriehtung von 
Asvlon für Lungenkrauke, in denen nieht nur Sieche, sondern 
alle die Arten von Kranken, für welche in den Heilstätten aus 
irgend einem Grunde kein Raum iet, aufgenommen werden sollen, 

Dax nüchste Verhandlungsthema betraf die Anwendung des 
Teberkulins zu therapeutischen und diagnostischen Zwecken: 
die Mehrzahl der Redner sprach sich günstig über die Resultate 
ans, doch fehlte es auch nieht an Stimmen, die vor einer über- 
triebenen therapentischen Wertschätzung warnten, und an an- 
deren, welehe eindringlich an die nach diagnostischen Injek- 
tionen vorgekominenen Ungelücksfälle erinnerten. Während 
einige Aerzte die Tuberkulinprobe für umerlässlich vor Berriun 
einer jeilen Kur halten, weisen andere auf die grosse Leistungs- 
fähigkeit der allermein üblichen klinischen Untersuchungs- 
methoden him. Es wurde eine growe Anzahl von Einzel- 
erfahrungen zusummengetrugen, das Gesamtresultat der Er- 
örterung ist aber «las, (dass die Tuberkulinfrage noch durchaus 
ungeklärt ist. 

Zum Sehluss wurde die Frage erörtert, ob die Heilstütten- 
plleelinge zur Arbeit herangezogen werden «ollen, Dass eine 
snlehe Massregel, wenn sie entsprechend ausgewählt und ärztlich 
überwachr wird, nützlich wäre, werde allgemein anerkannt, die 
praktischen Versuche sind aber schr verschieden ausgefallen. 
lu manchen Anstalten sind sie vollkommen fehlgeschlagen. 
Viele Kranke wollen nieht arbeiten und suchen auch die Arbeits- 
willieen an der Arbeit zu himmlern, manche haben sich sogar bei 
der Lamdlesversieherungsanstalt beschwert, In andern Anstalten 
dagrren sind «die Versuche ganz gut gelungen, in einer ist die 
Arbeit der Pilgelinge vollkommen durehxzeführt und in die Haus. 
ordnung aufgenommen. Als Mindestmass täglicher Ruhe b>- 
zeichnet der Berichterstatter, Herr Nahm - Ruppertsbain, 
#6 Stunden, sie wird am besten in Form einer Liegekur durch- 
zeführt. Daneben kommen kleinere Spaziergänge auf ebenen 
Wegen, später etwas längere auf ansteigenden Wegen in Be- 
tracht. Mir der Beschäftigung der Pfleglinge soll erst in der 
zweiten Hälfte ihres Aufenthalts begonnen werden, am besten 
eienen sieh Garten- und Fellarbeit, sowie Hand- und kunst- 
gewerbliche Arbeiten, 


Der Gedanke der Fürsorgestellen, der sich in der Be- 
kämpfung der Tuberkulose zut bewährt hat, findet nunmehr auch 
weitere Ausdehnung und zwar in der Bekämpfunk der Krebs- 
krankheit und «Jer Säuglingssterblichkeit, Eine Fürsorgestelle 
für Krehskranke ist in der Charit#, wo bei der ersten medi- 
zinischen Klinik eine Sonderabteilung für Krebskranke besteht, 
erriehtet worden. In erster Reihe ist die Herausgabe eines ge- 
meinverstänedliehen Merkblattes in Aussicht genommen, das in 
einer grossen Menge von Exemplaren verbreitet werden soll. 
Darin soll vor allem darauf hingewiesen werden, dass die Kreb«- 
krankheit, wenn sie frühzeitig erkannt wird, ehirurgisch heilbar 
ist. Des weiteren wird die Errichtung von Sieebenhäusern für 
Krebskranke geplant. 

Die Fürsorgestellen, welche zwar noch nieht bestehen, für 
die der Plan zu ihrer Errichtung aber schon sehr greifbare For- 
men angenommen hat, sollen städtische Einrichtungen werden, 
eine entsprechende Summe ist bereits in den Etat für 1905 ein- 
gestellt. In ihnen sollen die Mütter und Pflegemütter von Säug- 
lingen Gelegenheit finden, unentgeltlich sachverständigen Rat 
über die Ernährung und Wartung der Säuglinge einzuholen. 
Die Leiter der Anstalten werden auch ermächtigt sein, Milch 
oder Nährpräparate für die Säuglinge abzugeben, letzteres jedoch 
nur für die Dauer von höchstens 8 Tagen, wenn «# sich nicht 
um Kinder handelt, welehe der Armen- oder Waisenverwaltung 
unterstehen, 

Die vom Vorstande des Deutschen Aerztevereinsbundes be- 
absichtirte Erhöhung der Mitgliederbeiträge wird in Berlin in 
verschiedener Weise beurteilt; e&& werden, allerdings nur ver 
einzelte, Stimmen laut, welehe sie jernderu bekümpfen. Die 


Aufnahme Lungenkranker in die Heilstätten weitere Grenzen | Motive zu dieser Stellungnahme sind die Annahme, dass die im 
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günstigsten Falle aufgebrachte Summne für die Zwecke der Unter- 
stützung nur eine sehr geringfügige sein würde, und ferner «dass 
die notwendig werdende Erhöhung der Beitrüge für die lokalen 
Standesvereine hemmen] auf den Beitritt gerade der jüngeren 
Kollegen einwirken könnte, zumal da die letzteren durch ander- 
weitige Institutionen (Aerztekammern, Leipziger Verband) schon 
genügend materiell in Anspruch genwinmen werden. Die Laupt- 
ursache des Widerspruchs dürfte jerloch «ie Tatsache sein, dass 
bei den Vorgängen des letzten Jahres in Berlin der Deutsche 
Aerztevereinsbund nieht «ie Macht hatte, den Beschlüssen des 
Aerztetagex Geltung zu verschaffen, «0 ass dirjenigen Aerzte- 
gruppen greseliädigt wurden, welehe auf dem Borlen des Aerzte 
tages stunden, und zwar geschädigt ılureh andere Aerztegruppen, 
welehe ebenfalls dem Aerztevereinshunde angehören. Indessen 
wird diese Auffassung keimswegs allgemein getäilt; so weit bis 
jetzt bekannt, ist sie nur in einem Verein so stark vertreten, dass 
sie zur Ablehnung ılor Beitragserhöhung geführt hat, Die Mehr- 
zahl ist der Ansicht, dass wir den Bestrehnngen des Aerztevereins- 
bundes unsere Gefoleschaft nieht versitgen dürfen, obwohl sie 
für Berlin nur eine sehr geringe Bedeutung haben. Soweit die 
ulleemeine Stimmung zu überschen ist, dürfte in der demnüchst 
stattfindenden Sitzung «des Geschäftsausschusses der Antrag auf 
Erhöhung «er Beiträge mit gernser Majorität angenommen 
werden. M, K. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, Ende November 194. 
Heilstätte für Lupuskranke. — Die Pensionierung vn 


Gemeindeärzten. — Besetzungsfragen von Lehrkanzeln. — 


Eine Klage gegen einen Arzt. — Haftpflichtversicherung. — 
Operationsreverse. 

Eine Heilstätte für Lupuskranke ist jüngst in Wien in feier- 
licher Weise ihrer Bestimmung übergeben worden. Der Leiter 
Jersclben ist Professor Dr. Eiduard Lang, welcher sich um das 
Zustandekommen der Anstalt bleibende Verdienste erworben 
hat. In dieser Lupusheilstätte wird in erster Linie die Finsen- 
sche Behehtungsmerhode zur Anwendung kommen, sodann aber 
auch andere bewührte Heilmethoden, so die Thierschsche 
Transplantation, die Behandlung mit Röntgenstrahlen ete, In 
3 Zimmern sind grosse Bogenlumpen aufgestellt und um diese 
3 Lampen können gleichzeitig 12 Patienten gruppiert umd be- 
strahlt werden. Ausserdem gibt es noch einige kleinere Lampen 
zur Finzelbehandlung. In einem eigenen Operationssaal werden 
die plastischen Operationen vorgenommen. Auch Röntgen- und 
Radiumstrablen werden in geeigneten Füllen zur Anwendung ıc- 
bracht. Die Anstalt ist, wenn auch mit den modernsten Appı- 
raten ausgestattet, als Provisorium gedacht, man hofft, mit der 
Zeit so reichliche Beiträge zu erlangen, das man eine grosse, 
bleibende Stätte errichten werde. Die Heilstütte ist nicht nur 
ein kleines Spital, sondern auch eine Forschungs und Lehr- 
anstalt, cs sollen hier die einzelnen Methoden auf ihre In- 
dikationen strenge geprüft und mit der Zeit auch tüchtige Fach- 
ärzte herangebildet werden. Die Liehtbehandlune nach Finsen, 
so lautet es im Statut, ist ambulatorisch; daher obliegt. es den 
Kranken, für Unterkunft, Verpflegung, Wäsche ete. selbst Sorge 
zu tragen. Bei dem teuren Betrieb der Lichtbehandlung ist das 
Kuratorium gezwungen, Gebühren für die Behandlung einzu- 
heben, welche zur Deckung der Selbstkosten dienen, 
bühr ist per Platz und Stunde bis auf weiteres mit 2 Kronen 
80 Heller bemessen, Von vermögenden Kranken kasn eine 
höhere Gebühr eingehoben werden; die Mehrleistune kommt 
armen Lupuskranken zu statten, für welche natürlieh — wie in 
anderen Spitälern — auch die Landesbehörden, Gemeinden, 
Krankenkassen ete. zur Zahlung herangezogen werden können. 
Die Bezahlung findet im vorhinein statt und zwar im all- 
gemeinen für 80 Belichtunssstunden,. Wird die Behandlung 
früher abgeschlossen, so erhält der Patient den Gebührenrest 
zurückersetzt. Diese etwas drückende Bestimmung der wo 


fortigen Zahlung von 224 Kronen wir durch die Bestimmung | 


gemildert, dass „ausnahmsweise“ die Entricehtung der Gebühr 
auch für eine geringere Frist zugestanden werde, 
näre Kranke, insbwsondere solche, bei denen die operativ- 
plastische Behandlung des Lupus unmmzeigt, stehen 
Krankenbetten zur Verfügung und gelten bei der Aufnahme die 
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sonst für die K, K, Krankenanstalten in Wien bestehenden 
Normen. 

Der niederösterreichische Landtag, dessen Liebe und Ver- 
ehrung für die Aerzte bekannt ist, hat jüngst einen Beschluss 
wofasst, der #0 recht geeimet ist, den in Niederösterreich an- 
gestellten Gemeindeärzten ihr Helotentum vor Augen zu führen. 
In dienstunfähigen Gemeindeärzten, welche das 60. Lehens- 
jahr erreicht haben, will man „nach genauer Prüfung der Ver- 
hältnis«* Ruhrgeenüsse bis zur Ilöhe von 1200 Kronen pro 
Jahr zuerkennen. Für diesen Zweck wurde ein Betrag von 
jährlich 10000 Kronen aus dem Landesfond« bewilligt. Gleich- 
zeitie wurde der Landesausschuss beauftragt, über die Schaf- 
fung einer Invalulitäts- und Altersversicherung der Gemeinde- 
ärzte in der nächsten Session des Landtags eingehenden Be- 
riecht zu erstatten, Nieht das Recht auf eine Pension bei 
Dienstunfühirkeit nach längerer Dienstzeit und Erreichung des 
%0, Lebensjahres wird den Gemeindeirzten Niederüsterreichs ge- 
währt, diese sollen auch dann von der Gnade und dem Wohl- 
wollen der Herren Landesausschüsse ganz abhängig sein, welche 
erst „nach genauer Prüfung der Verhältnisse*, wahrscheinlich 
nneh Ausstellung resp. Verweigerung eines Wohlverhaltumgs- 
zeutgenisses hinsichtlich der Gewährung einer solchen Pension 
und hinsichtlich der Höhe der Pension schlüssig werden. Solche 
Auspizien schaffen natürlich Dienstfreudigkeit, Aufopferungs- 
fühigkeit und freie Entschliessung, zumal bei der Betätigung 
auf hygienisch-prophyrlaktischem Gebiete! " 

Unsere oberste Unterriehtsverwaltung hat in letzterer Zeit 
hinsichtlich der Besetzung vakanter Lehrkanzeln wieler einige 
Verfügtmggen getroffen, welche bei den um das Wohl der stu- 
dierenden Jugend besoreten akademischen Lehrern einige Bo- 
unruhigung hervorrief, Man weiss es, dass die Pharmakognosie 
| mit «lem jüngst in Ruhe getretenen Prof. v. Vogl nicht bloss 

einen Vertreter an der Wiener melizinischen Fakultät, sondern 

ihren Schöpfer und Begründer verloren hat. Ueher Antrag des 

Professorenkollegiums wurde nun Professor Dr. Hans Horst 
‚ Mayer aus Marburge nach Wien berufen, um hier die Mediziner 
in die Geheitmnsse der Pharmakologie einzuweihen, während die 
Lehrkanzel Jer Pliarmakornosie dem eminentesten Schüler 
Vogrls dem Professor Moeller in Graz übergeben werden 
sollte. Herr Prof. Mayer wird ober erst im Sommersemester 
seine Vorlesungen in Wien aufnehmen, weil an der Stätte seiner 
Wirksamkeit erst bauliche Veränderungen vorgenommen werden, 
und Prof. Moeller wurde nieht nach Wien berufen; beide 
Lehrkauzeln werden — wohl aus Geldersparnis — derzeit sup- 
pliert. Und die physiologische Lehrkanzel in Innsbruck hat man 
provisorisch dem Professor der Hochschule für Bodenkultur in 
Wien, Dr. Düring, anvertraut, wiewohl e& an den merdi- 
zinischen Fakultäten Wiens und Prasrs tüchtige a. 0. Professoren 
dieses Faches gibt, welehe diesem Amte gewachsen wären. Für 
Innsbruck war einige Wochen vorher Professor Tang] aus 
Ofen-Pest zum Professor der Physiologie ernannt worden, er 
lehnte aber nach vollzaugener Ernennung ab, angeblich weil ihm 
die Ausgestaltung des dortigen physiolorischen Instituts nicht 
garantiert wurde, Fir neue Kanonen weiss unser Finanzminister 
stets Ifunderte Millionen von Kronen zu beschaffen, bei den 
Universitäten aber spart und kniekert er in einer Weise, duss 
die fachliche Ausbildung der künftigen Aerzte und Apotheker 
Schaden leidet. 

Vor einigen Tagen wurde im Wiener Landesgericht über 
einen in mehrfacher Winsicht interessanten Fall verhandelt. 
Ein städtischer Arzt hatte vor Monaten ein Kind unentgeltlich 
geimpft, Bald darnach wurde dieses Kind von einer Lähmung 
des geimpften Oberarmes befallen. Gegen den Arzt wurde von 
den Eltern des Kindes die Strafanzeige erstattet, diese aber, da 
ein als Sachverstündiger zugerogener a. o. Professor der Kinder- 
heilkunde erklärte, es handle sich hier um «ine essentielle 
Kinderlihmung, deren Eintritt mit der vorgenommenen Impfung 
niehts zu tun habe, vom zuständigen Gerichte a limine, d.h. 
ohne öffentliche Verhandlung, zurückgewiesen. Die Eltern gaben 
sieh mit dieser Entscheidung nieht zufrieden, sondern belangten 
den Arzt nunmehr beim Zivilgerichte, wobei sie für Schmerzens- 
gelder und Berufsunfähigkeit des Kindes eine lebenslüngeliche 
Rente, in Summa ein Kapital von en. 14000 Kronen einklngten. 
Wieder wurde al< Sachverständiger der Professor für Kimder- 
heilkunde vernommen, der auch an dieser Stelle jedweden Zu- 
, sammenhang der Kinderlähmung mit der Impfung negierte, 
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Daraufhin wurde die kKlageführende Partei kostenpflichtige ab- 
gewiosen, 


Nach unserem bürgerliehen Gesetzbuche haftet jedermann, 
der auch nur durch blessen Zufall, also nieht infolge Verschens, 
schuldbarer Unwissenheit, Mangels der gehörigen Aufmerksam- 
keit ete, einen Schaden zugefügt hat, für den hieraus ent- 
statdenen Nüchteil. Die Klage als wlehe darf also keineswegs 
als eine unsinnige bezeichnet werden, Andererseits wind ein 
Amtsarzt, der im Auftrage seiner Behörde eine ürzuiche MHand- 
lung vollzieht, wenn er, wie es hier der Fall war, hinterher in 
ganz ungerechter Weise gerichtlich belangt wind, viele Wochen 
und Monate lang in eine überans peinliche Situation versetzt, 
für welehe der Freispruch allein noch keine ausreichende Genug- 
tuung ist, Nieht nur welische Pein, auch materielle Einbusse 
hatte dieser Arzt zu beklagen. Unsere Zivilprozessordnung schreibt 
nämlich vor, dass die Parteien in dem Falle, als das Klage- 
Ingrehren einen gewissen Geldbetrag überschreitet, mit einem 
fteehtaanwalte erscheinen müssen. Die klegeführende Partei, 
welehe unbemittelt war, bekam für die Vertretung ihrer ver- 
meintlichen Ansprüche ex oftieio einen Advokaten beigestellt, der 


Arzt musste sieh seinen Rechtsanwalt selbst bestellen und ihn 


auch bezalılen — man spricht von 400 K. —, weil eben von 
‚ler verurteilten Partei die Prozesskosten uneinbringlieh waren. 


Da ist eine Lücke im Gesetze vorhanden, die nicht nur Aerzte, | 


sondern auch andere Mitmenschen der besitzenden Klassen be- 
droht. Auf der einen Seite muss das Klugerecht jedermann, auch 
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dem Aermsten, gewahrt werden,auf der anderen Seite sollen Eigen- | 


sinn, Rachsueht, Verfohgzungswahn ete. nicht unschuldige Men- 
sehen beeinträchtigen, seelisch quälen und materiell intensiv 
schädigen können, Inwiefern in diesem speziellen Falle die vor- 
gesetzte Behörde ihren Arzt zu schützen verpflichtet gewesen 
wäre, oler ob die Wiener Aerztekammer nicht im Interesse aller 
Aerzte hier einen juristischen Beirat hätte stellen sollen, all dies 
können wir nicht erörtern, da es uns zu weit führen würde, 


In Oesterreich besteht bisher kein Haftptlichtgesetz, jeder 
muss sich, so gut er kann, seiner eigenen Haut wehren. Es 
bliebe bei uns den Aerzten nichts übrig. als eine Haftpflicht- 
versicherung einzugehen, In Deutschland sollen, wie man uns 
sat, sehon mehrere Tausende Aerzte gegen Iaftpflicht aus Ver- 
sehen in ihrem Berufe versichert sein, bei uns in Oesterreich 
sind kaum die Anfünge hiezu gemacht, indem bloss jene Aerzte, 
welehe mit Röntgenstrahlen, Heissluftspparaten, Zander- 
apparaten ete, arbeiten, diese Versicherung gegen die Haftpflicht 
bezahlen. Mit Recht wird in einem uns vorliegenden Prospekt 
der Haftpflichtversieherung in Ocsterreich betont, dass diese Ver- 
sieherunge den Arzt ja nur in materieller Hinsicht entlaste, dass 
er das gzunze Gewicht seiner moralischen Verantwortlichkeit 
nach wie vor ganz ullein trage und das sei wahrlich genug. um 
eine laxere Auffassung der ärztlichen Pflichten trotz der Ver- 
sieherung nicht befürchten zu lassen. Freilich sollen die vom 
Arzt un eine derartige Versicherungsgesellschaft zu zahlenden 
jührlichen Prämien nieht gar gering, die Fälle von körperliehen 
Schädigungen dureh Aerzte hingegen sehr selten sein und die 
grosse Mehrheit der Praktiker ist wahrlich nieht in der Lage, 
sich freiwillig noch eine alljährliche Steuer aufzuerlegen. 


In dieses Kapitel gehört auch folgendes: Das Ministerium 
des Innern hat sieh an die nierlorösterreiehische Statthalterei mit 
der Anfrape gewendet, ob die Einführung eines sogen, Opera- 
tionsreverses in den Wiener Krankenanstalten als wünschenswert 
erscheine. Die Statthalterei hat die Leitungen der ihr unter- 
stehenden Krankenanstalten um Abgabe einer diesbezüglichen 
eutachtlichen Acusserung ersucht. In diesen Reveorsen, welehr die 
Kranken und ein Zeuge vor Ausführung einer Operation unter- 
zeichnen, erklären sieh erstere mit einer event. auszuführenden 
Operation wind mit jedem während derselben sieh etwa als not- 
wendig herausstellenden Eingriffe einverstanden, Da an ein- 
zelnen Kliniken Jerlei Reverse sehon seit Jahren benützt werden, 
so ist os selbstverständlich, dass sieh die Leiter der Abteilungen 
ebenfalls für deren Einführung aussprechen werden. 
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Herren Pusinelli und Geipel: Ueber chylöse Er- 


Die Präparate, welche Herr Dr. Geipel Ihnen heute demen- 
strieren wird, stammen von einem sehr interessanten Fall von 
Karzinom des Magens, kompliziert durch doppelseitigen Chylo- 
thorax und Ascites chylosus, den ich In den letzten Wochen zu 
beolhnehten Gelegenheit hatte, 

lie Krunkengeschichte Ist kurz folgende: Der 47 jührige Herr 
seines Berufes Landwirt, hatte seinen Vater an Lungenentzündung 
wl seine Mutter an Rippenfellentzündung verloren. Ein Bruder 
mul wine Schwester Itten ebenfalls an Rippenfellentzündung, sind 
aber wieder gesund geworden. 

Ein Onkel ist an Tuberkulose gestorben. 
Kinder des Patienten sind gesund. 

Der Kranke selbst war bis vor einem Jahre stets gesund gr- 
wesen, erkisnkte im Herbst 1908 an Masern und machte im Früh- 
Jahr +. FE, wine schmerzhafte Affektion der Brustmuskeln dureh, die 
als Muskelrheumatismus gedeutet wurde Eine Kur in Teplitz 
brachte eher eine Verschlimmerung hervor, so dass er nach seiner 
Rückkehr «das Friedrichstädter Stadtkrankenhaus aufsuchte, wo 
er von Herm Prof. Schmidt besonders wegen seiner auch gleich- 
zeitig bestehenden Magenbeschwerden behandelt wurde, Die 
Untersuchung des ausgeheberten Magensuftes ergab, wie ich ans 
einem Briefe des Herrn Assistenten Dr, Meyer erfuhr, Fehlen 
von Salzsilure, Prepein und Milchsäure, 

ber Krauke kehrte darauf nach seinem Gute zurück, klazte 
aber bakl her gensse Unranhe, Schlaflosigkeit, zunehmende 
Schwäche, Gefühl von Vollsein Im Unterleib» um hochgrudige 
Kurzatmigkeit. Der behandelnde Arzt konstatierte eine doppel- 
seltige Pleuritis und musste desshalb am 11. und 14. August die 
Plenrahöhlen punktieren. 

Das Exsudat soll rein serüs gewesen sein und betrug beider- 
iis je ’/, Liter. 

Leider trat die gewilnschte Erleichterung hierauf nicht ein, 
vielmehr verschlimmerten sich alle früher geschilderten Krank- 
heitserscheiuungen mehr und mehr und wurde ich von dem be- 
handelnden Arzte am 19, August zugezogen. 

ber Kranke machte damals auf mich einen bintarmen, recht 
elenden und kachektischen Eindruck; es bestand kein Fieber. Ich 
Yand eine leichte Schwellung der Drüsen in den Supraklavikular- 
zgruben wmd in den Axlllen, sowie geringe Exsudatreste in beiden 
Pleuren, konnte aber weder auf den Lungen, noch am Herzen 
etwas Krankhaftes unchweisen, 

Der Unterleib war stark vorgewälbt und gespannt, allseitig 
ziemlich druckempfindlich. Geringer Anzites, 

Tumoren waren bei der starken Spannung der Rauchdecken 
nieht nachweisbar, jerloch deutliche Vergrösserung der Milz (7: 10) 
und des Iinken Leberlappen. 

In der Krenzheingegem! Iemerkte ich geringes Oedem der 
Inut und des Unterhautzelleewebes. Nebenbei bemerkt, möchte 
ich auf dieses leicht übersehene Syinptom aufmerksim machen. 
welches bei Vorlanlensein von Unterleibstumeoren oft lange vor 
dem Auftreten der Oedeme an den Füssen zu bemerken Ist. 

Kontrastierend mit dem aufgetrlebenen Unterleib war die be- 
trüchtliche Abmagerung der Beine, die jedoch keine Anschwellung 
an den Knöcheln zeigten. 

Aussenlem bestand 
Ischia®. 

Auf Wunsch des Ilerın Kollegen und des Patienten wurde 
dieser am 20, August ins Cnrolahans aufgenommen. 

Die Umersuchung des Mageninhaltes nach Prolefrühstück 
und Mahlzeit ergab keine nennenswerten Speisereste, neutrale le- 
aktion, völligen Mangel an Salzsäure und Veblen von Milchsilure. 

Trotz des Gefühles des alsoluten Vollseins war der Appetit 
nieht sehlecht um wurde ziemlich reichlich Nahrung auf- 
genommen, Erbrechen und Aufstossen waren nicht vorhanden, 

Des möchte lch noch besonders betonen, dan — wenn ich dies 
vorausnelmen «darf -- die bei der Sektion gefundene allgemeine 
karzinomatöse Erkrankung der Maxzenwände schwer mit den gr 
ringen Magenbeschwerden in Einklang zu bringen ist. 

Der Stuhl war angehalten, erfolgte aber prompt auf Einläufe; 
derselhe war annähernd normal, ohne Fettbelmengungen und ent- 
hielt, im Guetschpräparat keine nennenswerten unverdauten Speise- 
ruste, 

Die Flüssigkeit in den Pleurshöhlen stieg schr bald wieder zu 
hwtrüchtlicher Höhe und musste wegen zunehmender Atemnot auf 
heilen Seiten am 2% und 27. August entleert werden. 

Die Punktionstlüssigkelt war diesmal von stark milchig 
getrühter, fast rein chylöser Beschaffenheit, es wurden beilerselis 
en, °/, Riter entleert. 

Auch nach der 2, Punktlion sammelte sich die Flüssigkeit 
wiederum sehr schnell an und musste 10 Tage spilter also zum 


Die Frau und die 


eine sehr schmerzhafte rechtseitige 


6. Dezember 1904. 
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3. Male nochmals entfernt werden, Wiederum rein chylöse Flüssig- 
kelt, fast noch stärker milchig gefürbt, links wie bisher elwas 
reichlicher, rechts mit bintiger Beimischung. 

Die chylöse Beschaffenheit der Exsudate bestärkte In mir 
den schon bei der ersten Untersuchung ausgesprochenen Verdacht, 
dass der Erkrankung eine Karzinose des Darınes bezw. des Magens 
zu Grunde liege und dass speziell der Imetns thorncious, sel es 
durch Druck von. Tumoren, sei es durch Verstopfung von Kar 
zinommassen unwegsam geworden sei. — Doch erst die mikro- 
skopische Untersuchung des Exswlntes, welche Herr Dr. Gelpel 
ausenführen «le Güte hatte, machte die Iraamese sicher, denn er 
fand, wie er noch näher ausführen winl, eine beträchtliche Anzahl 
von Zellen von ungewöhnlicher Grösse, die einen oder mehrere 
growe Kerne uml eine Menge kleinerer und grüsserer Fettkilgel- 
chen enthlelten. Diese Körnchenzellen sind ein fast sicheres pathn- 
wnomonisches Zeichen für Karzinose der Pleuren, bezw, für all- 
semeine Karzinme, 

In diesem Falle war uns der bestimmte Ausspruch des patlıo 
logischen Anatomen von ganz besonderer Wichtigkeit, denn er ga 
die Entscheldung, von elner Operation, bezw. von elner Prrolbe- 
laparotomie abzuschen, die wir, d. h. der zugezegene Chirurg. Herr 
Hofrat v. Mangoldt, und ieh len Verwalten als letzte Huff- 
nung in Aussicht gesteht hatten, wenn etwa «(doch elne tuberkulise 
Erkrankung der seriösen Iäute sich hätte nachwelsen lassen. Nuel 
dem erwähnten Befunde sahen wir aber doch aus leicht Imurreif- 
lichen Gründen von einer Operation ab, 

Wihrem! des Aufenthaltes des Kranken im Carolahanse war 
= mir übrigens doch gelungen, mi «durch Abrührmittel herbei- 
geführter Erschlaffung der Bauchtdecken einen beweglichen Tumor 
von höckeriger Beschaffenheit in der Magengegend zu fühlen. Teer 
Appetit blieb aber merk würdligerweise anch weiterhin leilliech ut 
ul war die Nahrungsaufnahme verhältismässie elne relchliche, 

Unter wachsender Atemnot machte sieh aler bald nach «der 
letzten Punktlon der Pleurshöhlen eine Immer deutlicher werdemle 
Ansammlung von freier Flüssigkeit im Unterleile bemerkbar, so 
dass ich den Kranken am 11, September punktieren musste, Wie 
ich verinutet hatte, war aueh die Punktionstlüssigkelt der Bauch- 
höhle von stark milehle gefürbter chylöser Beschaffenheit, von 
1:, Liter Menge. 

Leider war die Erleichterung. die der Kranke nneh der Punk- 
tion hatte, eine zeringe, kurz vorübergehende, 3 Tage nach der- 
selben trat der Extituns leralls unter zunehmender Horzschwiche ein, 

Bei dem grossen Interesse, welches dieser Kill bot, war es 
uns ansserondentlich wertvoll, dass die Sektion gestattet wunle, 
welche die Diagnose vollauf bestätigte. 

Merkwürdlig war es nur, dass wi der lochgerallgen karzinomm- 
tüsen Emtartung der Magenwände dem Kranken bis zuletzt eine 
verhältnismässie mweichliche Nahrungsunfnuhme smgglich war: 
natürlich ist der Hanpterund dafür in dem relativen Freibleiben 
des Pylorus zu suchen, so «dass die Speisen olne besondere 
Schwierigzkelt in den Darm gelangen kounten. Weiterlin ist zu 
vermuten, dass gerade durch das Offenbleiben des Pylorus karzl- 
nomatöse Zellmassen aus dem Maren in Jen Darm übertreten 
konnten und dort von den Chyrlusgefüssen nufgesogen und weiter 
in den Duetus thorneieus geschwermnt wurden, 


Herr Geipel Iwspricht den Sektionsbefund, bei welchem 
eln ausgeilehntes, zwei Drittel des gesamten Magens einnehmendes 
nieht nlzeriertes Karzinom gefunden wurde, ferner eine exiquisite 
Ausbreitung des Karzinoms auf dem Lymphweze der Bauch-, 
sowie Brusthöhle Die Lympilrüsen von welbweisser Selmltt- 
tläche, unter der Kapsel mit gelbem Inhalt prall gefüllte Lymph- 
sine, Unter der Dünndarmserosa am Mesenterialansatz eine kar- 
zinomatöse Lymphangitis, an welche sich in der Peripherie eine 
Chrlasstauumg ansgemlehttester Art anschliesst, welche einem 
künstlichen Injektionspräparat an Schönheit gleichkommt  Spür- 
liche Knötehenbildung auf der Serosn, In «der Bauchhöhle 
en, 40 ccm milchiger Fliissigkeit. Die Lunge zeigt eine Lymph- 
angltis enrelnomatosa ausgwelehntester Art, sowie eine Lymph- 
stauung, 80 dass die Lunge gleichsam „mit Lymphe übergmssen'* 
ist (Orth), Die Schmittfläche der Lunge erinnert an Miliartuber- 
knlose, In linker Pleurahöhble 300, in rechter 100 com milehlger 
Flüssigkeit. Spärlich auf der Pleura, reichlich auf dem Zwerch- 
fell sitzen felnste gelbweisse Konötchen. Im Herzblut 100 ecm 
klarer Flüssigkeit, Der nur streekweise präparlierbare Duetus 
tborneieus ist zum Teil in einen karzinommtüsen Strang ım- 
gewandelt, in der Brusthöhle begegnet man ferner umschriehenen 
eystischen Erweiterungen. (Eine Ruptur nirgends nachweisbar,) 


Mikroskopisch fand sich neben einer strotzenden Fiül- 
lung der Lymphwege mit geronnenem Chylus ein stark zur Ver- 
fettung nelgendes Karzinoıngewebe,. Neben der Lunge war (das 
Lymphgefässgeblet der Leber bis in die feinsten Verzweigungen 
befallen, nirgends Geschwnlstknoten auf hämatogenem Wege ent- 
standen. In der Lunge wird noch als besonders bemerkenswert 
hervorgehoben eine ausgedehnte Erkrankung der 
Lungenvenen wnd Arterien, zumal der kleineren und 
einzelner mittleren In Gestalt einer partiellen oder zirkulliren In- 
timawucherung init Neulildung des elastischen Gewelmes, welche 
einzelne Gefüsse fast zum völligen Verschluss gebracht hatte, 
bie Entstehung dieser produktiven Intimawscherung wird auf 
den Reiz des in den Lymphspalten gelegenen Karzinoms zurück- 
geführt und Ist an die Selte zu setzen jener Form produktiver 
Endarterlitis resp. Emdophlebitis in der Nachbarschaft tuber- 
kulöser Herde, Die Untersuchung der Punktionsflüssig- 
keiten intean vitam ergab efnen übereinstimmenden Befunl, 
Aszitesflüssigkeit: mikroskopisch feinste Fettemulsion, daneben 











ungleich grosse Fettropfen In mittlerer Menge, zahlreiche Körn 
chenzellen. Bei Zusatz von Aether um etwas Natronlauge wird 
(ie Plibesigkeit vollkommen klar, heilgelb, während auf derselben 
der Arther sich ansammelt, dann helm Verdunsten eine dicke gelb» 
Vertkruste zurlieckliess. Stark alkalische Reaktion  Spezitisches 
Gewielt Wa, Fettgehalt 27 (Dr Kremser, Eiweiss 3,4 
‘Kjeldal,. Zueker fehlt, Die Keimentwickelung in der offen 
stelienden IWlüssigkelt Ist gering, erst nach 2 Wochen stärker ein- 
“otzende Filnlnis. Rötung beim Stehen an der Luft nicht ein- 
tmetemd. Eine gleiche Analyse gewlhrte die Punktionstlüssigkeit 
ans der rechten Pleura, nur betrug der Fettgehalt knapp 2 Proz. 

Herr Geipel geht im Anschluss an die Literatur auf die 
Kriterien des chylösen nnd adipösen Ergusses ein uml 
komme bei diesem Fall zu dem Kesultat, dass es sich um eine 
Kombination beider handelt. Der Austritt von Chylus ist auf eine 
Transsurlation zuritekzuführen bei Verlegung der abführemlen 
l,sinplhwege durch Geschwulstmassen, «le Beimengung von ver- 
tettelen Karzinomzellen macht den Erguss psewdlochylis, Ims 
Yellen von Zucker (Senator) Ist In «ieher chylüsen Erglssen 
wimlerlolt Iwobnchter wondlem  Klinisch spricht «das rasche 
Wielerauftreten «der Flüssigkeit nach Punktion ebenfalls für 
Chrlos (Quineker, Die Beschaffenheit der Lymplgefässwan- 
(lnmzen spielt hei der Transsudation des Chylus jedenfalls eine be- 
=timmmte, uns noch nieht völlig geklürte Rolle, Von den meisten 
Fällen der Literatur zeichnet sich dieser Fall, abgesehen von der 
Peteilleung der Bauchinihle, durch die chylösen Erglisse In beide 
Pleurahöhlen aus Nach den Zusammenstellungen von Bar- 
vehuhr mi E. Pogensteecher kommt hierbei das Magen- 
karzinom relativ häufiger in Betracht. 

ie Diaenose Karinom wurde intra vitam ans der 
ersten Punktlionstlüssigkelt (% IN, der Pleurahöhlen durch den 
BKetund von kleinsten Karzinompartikelehen im Sedliment mit völ- 
liger Bestimmtheit gestellt, Dies» Karzinompartikelchen stellten 
ticht kompakte Zeilhanfen, sondern zumeist kleinste Blüschen, 
welche frei !n der Fliissigkeit schwammen, dar. Eine Vaskulart 
sation dersellen fehlte völlige. Iber Bau dieser isolierten Krels- 
metastitsen war ziemlich zleichmässig. von einem mehrschich- 
tigen Krelszellenmantel wurde eine kleine Höhle umschlossen, amlı 
lose amelnnnder Beogemlen Zellen wert. Diese merkwiünlige 
Wichstumsform der Krebszellen, Ihre Nelmmng. Kugeltlächen zu 
biklen, ist bisher nur elmnal von Beneke lwschrieben worden 
(Ueber freies Wachstum metastatischer Geschwülstelemente In 
“erösen Höhlen, Deutsches Arch, f. klin. Med, &. Bil.) Unser 
Fall lehrte demnach, dass derartige Geschwulstelemente bel der 
Stellung der klinischen Diagnose verwertet werden können, 

Herr Geipel: Herz mit freier Geschwulstmasse im rechten 
Vorhof und Kammer. 

Ims Prüparmt slammt von einem 40 jährigen Restaurateur, 
Die Krankengeschlehte (Dr. Noesskeo) berichtet, dass der 
früher im wesentlichen graumle Varlent 10 Monite a, ©. 
mie 4 Taxe auhaltendlem Blutharmen erkrankte, sowie Schmerzen 
In linker Nierengrgemi und Ilarnröhre,. Seltilem wiederholter Al 
gang von wurmförmigen Geriunseln mit blutigem Urin. Schwan- 
kunde Eiwelssinenge. Am 5% Juli 1. Operation, die im Freilegen 
eines Iinksseitigen Nierentumors bestand, Am 18, August 2, Opv- 
ration auf Wunsch des P’ntienten. Transperitonealer Weg ein- 
geschlagen. Nach Lösung des Colon dessendeus kollablert Patient. 

tm rechten Ilerzen sitzt ein 54, em langer, 32 mm breiter, 
17 mın dieker Geschwulstknoten, welcher mit )% seines Volumens 
in den Vorhof hineinragt, mit den anderen % im Atrioventrikular- 
ostinm und rechter Kammer gelegen ist. Der Vorhofstell zeigt 
eine glatte abgeschliffene Obertläche, der übrige Teil ist seicht 
zefureht und weist eine talergrosse, rauhe, tief eingerissene Flüche 
auf, die dem seitlichen Trikuspidalsegel aufsitzt und zwischen die 
Ohorda einzelne kurze Mortsiltze semlet, Durchmesser des rechten 
Atrioventrikulnrostiums d em. Der Geschwaulstpropf sitzt «dem- 
nach fast frei Im Herzen, nur locker an den Sehnenfüden der 
Klappe haftend. In der Vorderwanml er Muskulatur des linken 
Ventrikels ein kirscherosser Geschwulstknoten, — Doppeltfaust- 
grosses Ninksseltiges Iiperneplrom in linke Niere eingewachsen. 
Nierenkelehbe un Becken mit Biutgerinnseln und Geschwulst- 
massen angefüllt. Ihe Geschwulst schiebt sieh ferner in die linke 
Vena renalis, dieselbe völllg ausfüllend, sodann polypenförmig in 
vje untere Hohlvene vor. Dieser Geschwulstpolyp Ist etwa halb 
so gross wie jener im veehten Hersen, ebenso wie jener ab» 
weechliffen, Nirgends finder sich elne frische oder ältere Bruch- 
fläche an diesem Geschwulstpropf. Ferner in rechter Lumgen- 
arterle dieht hinter dem Anfang ein W@ mm langer, 7 mm dicker 
weisser Geschwulstembolus, nach dem Herzen zu abgerundet. 
An seinen peripheren Tell schliesst sich ein gemischter Thrombus 
am, In der Lunge massenhaft erbsengrosse bis haselnussgerosse 
Geschwulstknoten. Lungenvenen leer. Die mikroskopische 
Untersuchung der Geschwulst, des Propfes in der Vena cava, Im 
rechten Herzen und reehter Lungenarterie ergab den übereln- 
»timmenden Ban eines Hypernephroms mit reichlichem Glykogen- 
eehalt (Färbung nach Beso. Die Oberfläche der Geschwulst- 
masse von «dünnen Fibrinmassen bekleidet ohne Endothel. 


Der anatomische Vorgang Ist ein derartiger, dass der im 
llorzen betindliche Pfropf, ursprünglich mit dem Geschwulst- 
theomlus In der Vena renslis zusammenhängend, abriss und ins 
rechte Herz geriet, Ans der Risstelle wuchs ein zweiter Propf 
hervor, den wir jetzt noch in der Hohlvene fest mit dem Nieren- 
venenthromlnms verbmnden schen. Die Zeit, während welcher der 
Geschwalstpropf Im rechten Herzen verweilte, entspricht demnarcl 
jener der Entwickelung des zweiten Propfes in der rechten Holil- 
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vene. Die Embolle in Lungenarterie stammt von dem Geschwulst- 
propf im reebten Herzen. (Hinweis auf Beobachtungen von 
James Israel) 


Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe und 


Frauenheilkunde. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung vom 29. Oktober 180% zu Würzburg. 


Vorsitzender: Herr Hofmeier- Würzburg. 
Schriftführer: Herr Flatau- Nürnberg. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Oppenheimer- Würzburg demonstriert a ein 
vollkommen ücktes rhachitisches Becken; 

b) ein osteomalakisches Becken von einer mit Erfolg enesaro- 
tomierten XIL. Para, 

Diskussion: Herr Hofmeier 
Becken für osteomalakisch halten. 

2. Herr Bauereisen- Erlangen Jdemensirer ein Kystoma 
adeno-carcinomatosum des rechten Ovariums, das mit dem 
Uterus, der ebenfalls exstirplert Ist, derb verwachsen Ist und 
dessen maligne Degeneration auch auf «(len Uterus über- 
gegriffen Int. 

#. Herr Polano- Würzburg zeigt elnen Uterus mit Ad- 
nexen von einer 5D jährigen Pluriparn, der alwlomninell entfernt 
worden ist; der Tumor wurde als Myom angesehen, erwies sich 
aber als Sarkom. 

4. Herr Hofmeier demonstriert a) einen Im Zusammenhang 
mit der Schelde wegen Totalprolaps entfernten total invertierten 
Uterus, Derselbe stammt von einer älteren Frau, welche schon 
seit Jahren an Vorfall litt, bei der aber erst vor einigen Wochen 
zunz spontan die Inversion zustande gekommen sein sol. 

bı eine Patientin, bei welcher vor 14 Tagen die. Hebotomie 
mit der von Doederlein vorgeschlagenen Moditkatlon von 
ihm ausgeführt wurde. Es handelte sich um ein allgemein ver 
engtes glattes Becken (C. v. S em); nach 36 stündiger mittelstarker 
Wehentätigkeit stand der augenscheinlich sehr breite uml grosse 
Kopf in absoluter Iinterseheitelbeineinstellung unkontiguriert 
auf dem Beckeneinenng: Oritie, extern, Iandtellergross, wulstig. 
Herztöne andauernd völlle normal. Die Operation selbst gelang 
in sehr einfacher und wenig bintiger Welse: die Durchleitung 
des Kopfes mit der Zange bot aber noch scher grosse Schwierig- 
keiten, 2. T, jedenfall«e wegen der Dicke des Kopfes, z. T, deshalb, 
weil das Becken sich trotz der Durchtrennung im ganzen nur etwa 
um 2—8 cm erweiterte. Das Kind kam zlemlich asphyktisch mit 
einer kleinen, vom Druck des Zangenlöffels herrührenden Wunde 
auf der Stirne. Ex hat sich völlig erholt um ist ganz frisch; die 
Rekonvaleszenz bei der Mutter war völlig glatt; nach 8 Tagen 
wurde das aus der Wunde herausgeführte Dralnrohr entfernt, 
Beide Wunden sind schon fast vollkommen verhellt. 


II. Vorträge: 

Herr Hofmeier als Referent über das Thema: „Vor- 
schläge zur Verbesserung der Resultate der Behandlung des 
Carcinoma uteri“ zilt zunüchst einen Ueberbliek über den Stand 
der jetzt erzielten Resultate der operativen Behandlung und 
über die Möglichkeiten, diese eventuell zu verbessern. Da neben 
der Möglichkeit einer ausgedehnteren Operation hiefür vor allem 
eine frühzeitirere Dingnose nötige ist, so werden die Wege, die 
hiezu führen können, erörtert und nach dem Vorgang von 
Winter der Gesellachaft vorgeschlagen, sich durch geeignete 
Flugblütter an die Aerzte, an die Hebammen und an die Frauen 
selbst zu wenden, um hierdurch ein riehtiges Verständnis für 
die Frühsyiuptume zu verbreiten um eine frühere Diagnose und 
VUeberweisung zur Operation zu veranlassen, 

Herr Simon als Korreferent hatte die Aufgabe über- 
nommen, die einzelnen Zusammenstellungen an die Aerzte, 
die Hebammen und die Frauen selbst zu bearbeiten, 


möchte auch (das erste 


Die prägnanten, schr sachdienlichen Arbeiten werden von 
der Versammlung nach einigen unwresentlichen stilistischen Aen- 
derungen engenommen. 

Der Aufruf an die Aerzte soll an alle fränkischen Kol- 
legen versandt werden, die Mahnworte an die Hebammon 
dureh die Vermittelung ‚der Regierung resp. der Bezirksürzte. 
Endlich soll die populäre Aufklärung über Wesen und Anzeichen 
des Gebürmutterkeebses in allen grösseren Zeitungen der 3 frün- 
kischen Kreise als Feuilleton erscheinen, den kleineren soll sie 
ala Beilnzee zugegeben werlen. 

Anı Sehluss der Sitzung wird Here Professor Menge- 
Frlaneen zum II, Vorsitzenden der Gesellschaft gewählt. 


.=—_—— ee 














Aerztlicher Verein in Kaas, 
(Originalberlicht.) , 


\ / Sitzung vom 29. November 1904. 
NerrKümmell: Zar Dingnens un Tumzepin (ee TUE r 


tuberkulose. 
/K. Weriehtet an der Hand von 58 operativ behädelten 


Nierentußerkulosen über seine Erfahrungen, die er bei der Di»- 
znose und Therapie dieses Leidens gewonnen hat. Er betont be- 
sonders, dass #s kaum eine primäre Blasentuberkulose gübs, son- 
dern «lie Blase erst sekundär von der primär erkrankten Niere 
infiziert werde, Eine Blasentuberkulose soll niemals operativ 
behandelt werden, sondern stets die kranke Niere als die Ursache 
entfernt wenlen. Auch beim Vorhandensein von Hodentuber- 
kulose neben der Blusentuberkulose werde man stets eine tuber- 
kulös erkrunkte Niere finden und man müsse «daher streng die 
Genitaltuberkulose von der des Harnsystems trennen. 

K. berichtet dann über 10 in schr frühem Stadium operierte 
Fälle von Nierentuberkulose, bei denen die Blase gar nieht oder 
nur geringgradie affiziert war. Nach Nephrektomie der er 
kraukten Niere — zum Teil waren es sehr ausgedehnte Zer- 
störungeen, ohne dass schwere subjektive oder objektive Symptome 
auf den Sitz des Leidens hinwiesen, zum Teil handelte & sieh 
nur um einzelne etwa kirscherosse Herde — trat in allen 
10 Fällen Heilung ein. Die Diagnose wurde nach Feststellung 
von Tuberkelbozillen dureh den Ureterenkatheterismus gestellt. 
Dureh diesen sowie die funktionelle Nieremdisgmostik wurde die 
Erkrankung der einen, die Funktionsfähigkeit der anderen g= 
funden. Auch in schweren Fällen mit ausgedehnten Tlzerationen 
in der Blase und konsckutiver Sehrumpfblase, zum Teil mit voll- 
ständiger Inkontinenz wurde Heilung, in allen Füllen eine 
wesentliche Besserung erzielt. Einschlägige Krankengeschichten 
werden mitgeteilt. 

Von den operierten 58 Patienten waren 5 doppeleitig er- 
krankt, von denen 4 zu Grunde gegangen sind, eine noch lebt. 
Im Anschluss an die Operation starben 6. 40 Patienten leben 
zurzeit noch, davon ] 16 Jahre nach der Operation, andere 9, T, 
5 Jahre bis zu einer grüsseren, in diesem Jahre ausgeführten 
Anzahl, An Niereninsuffixienz ist nach Einführung des Ureteren- 
katheterismus und der Kryoskopie keiner gestorben. Eine vor 
12 Jahren operierte Patientin ging wrämisch zu Grunde, da nur 
eine Niere vorhanden war. 


Diskussion: Herr Conitzer: Der Vortrag des Herr 
K. hat grosse Bedeutung für den praktischen Arzt. Die Nieren- 
tuberkulose ist eine Krankheit, deren Dingnose leicht ist, wenn 
man nur daran denkt. Er hat in seiner allgemeinen privatirztlichen 
Tätigkeit in 2 Jahren S Fälle beobachtet, «deren klinische Daten 
zum Teil von grossem Interesse waren. ‚Jeler Blasenkstarrh bei 
einer Frau verlangt eine Urinentnahme per Katheter. Bet einer 
Triilning sollte auch auf Tuberkelbazillen untersucht werden, da 
gernde die frühzeitige Erkennung des Leidens von eminenter pro- 
gnostischer Bedeutung ist. Vernag man den Ureter bei bi- 
maneller Untersuchung als verdickten Strang zu fühlen, so gu 
winnt man dadurch ein Kriterlum, aut welcher Seite die Erkran- 
kung sitzt. Von grösster Bedeutung zur Sicherung der Diagnose 
ist der Uretereukatheterisımus, 

Herr Wulff gebt auf wenige Punkte des Vortrages ein, in 
denen er abweichender Ansicht ist. 8o glaubt er z.B. an das Vor- 
kommen von Isollerter Blasentnberkulose. Er selbst hat einen 
solchen Fall gesehen: eine Frau, die seit 9 Jahren an Blasen- 
beschwerden leidet, Tuberkelbazillen im Urin entleert; trotzdem 
erenb der beiderseits ausgeführte Ureterenkatheterismus völlig 
normalen Harn. Nicht unerwähnt möchte W. es lassen, (dass ge- 
rade bei Blasentuberkulose einzelne Autoren den Ureteren- 
katheterismus — der sonst eine segensreiche, nicht zu entbehrende 
und bei einiger Uebung nuch unschwer auszuführende Bereiche- 
rung unseres diagnostischen Rüstzeuges darstellt — verwerfen, 
Die Infektion dokumentiert sich vielleicht erst nach Jahren. Er 
fragt daher, ob K. it den älteren Füllen nie eine auf den 
Katlheterisnus zu beziebende Infektion gesehen hat. Ein dia. 
enostisches Mittel für die seltenen Fillle, die unter dem Bilde der 
Nephrelitbiasis einsetzen und in denen die Radloskopie negativen 
Befund ergeben hat, stellt die Tuberkulinrenktion dar, Was die 
Technik anlanzt, so empfiehlt es sich, den Ureter auszuschälen 
umd Ihm ınöglichst nahe der Binse zu exstirpieren, um Fisteln zu 
vermelden. 

Herr Rose berlehtet über einen Wall, der eine Junge Yrau 
betraf, bei der sich unter (dem Eintluss der Gravidität eine be- 
stehende doppelseitige Nierentuberkulose derart verschlimmerte 
um das Allgemeinbeiinden so schlecht wurde, dass der zu- 
nehmende Krüfteverfall zweimal zur Einleitung der künstlichen 
Frübgeburt im 4 Schwangerschaftsmonat zwang. Nachher er- 
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holte sich die Patientin beide Male ausgezeichnet, Jeizt hat RR. 
sie durch keilförınige Exzision der Tube steril gemmcht. 

Herr Kümmell beantwortet in seinem Schlnsswort Duch 
einige Anfragen. Bel bestehender Irgendwie erheblicher Lunsen- 
oder Kehlkopftiuberkulose, bei Inalwtes und anderen schweren 
Stoffwechselerkrankungen führt er «lie Nephrektomie nieht aus, 
Die Beobachtungen von bsolierter Blasentulerknlose hült er Tir 
zweifelbafe, Er ist keln prinzipieller Gegner der Ureterenexstir- 
pation, die er bereits mehrfach ausgeführt bat. bir bit meistens 
das olme grösseren Eingriff entfernlmre rennle Ureterenemle ent- 
fernt und den zurückbleibenlen Stnmpf kauterisiert. Seine per 
sönliche Ansicht und Frfahrunz gehen dahin, dass men auch «die 
gesunde Seite geführlos sondieren kam. Werten 





Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


Bericht des Vereins.) 
Sitzung vom 2. Oktober 104. 
Vorsitzender: Ierr Böse 
Schriftführer: leerer Warbure. 


Herr Jung demonstriert einen Patienten mit einer Luxation 
einer kataraktösen Linse in die vordere Kammer; «dieselbe war 
spontan erfolgt; weil Sekundirgelaukem enteramlen war soll die 
Linse extrablert werden. 

Herr Dreesmann stellt ar eltten Patlenten von 55 ‚Jahren 
vor, welcher an einem doppelseitigen Aneurysma der Arterla 
tfemoralis leidet, Patient It I876 wahnseheinlich Lues akaquirtert 
und an indolenten Bubonen in «der Leiste gelitten. Seit Pebruar 
dieses Jahres klagt er über biruckgerithl In (len Leisten wd atıs- 
steahlende Schmerzen besonders rerlits Im Beine, Das Aneurysna 
hat rechts die Grüsse eines Gnseries mm] “etizt sich unter dem 
Lig. Poup. In die Fossa Ilacı fort, Links ist das Anetrysum 
hühnereleross. 

Vortragemler besprieht kurz (ie Aetlologie dieser Leidens und 
die Therapie desselben. Im vorliegenden Falle soll zunächst die 
digitale Kompression versucht werden, wenn dies nieht bilfe, dam 
Exstirpation nach vorheriger Unterbindung oberhalb und unter- 
halb, 

lerr D, spricht b) über «die Badikaloperation bei Eiterung 
der Stirm- und Kieferhöhle Nach kurzer Schiklerung der viel 
fachen Schwierigkeiten, «le uns bei Auskellung der chronischen 
Empyeme der Stirn höble entgegenstehen, und der hierauf ge 
richteten therapeutischen Bestrebungen schildert Dreesmaun 
in grossen Zügen die von Killisen augezelene rulikale Operntions- 
metbiode und stellt 4 Fälle vor, die nach dieser Methode im Laufe 
des letzten halben Jahres operiert wenden sind. 

Der erste Patient, 39 Jahre alt. war seit mehreren Jahren 
leidend, wurde typisch nach Killlan doppelseitig am 1. Juni 
operiert. Patient hatte in den ersten Tagen in geringem Grade 
Doppeltschen, das aber nur beim Venlecken elnes Auges (dureh 
ein buntes Glas auftrat. Trotzdem die Brücke einb,rach, Ist das 
kosmetische Bemultat ein vorzüigliches. 

Im zweiten Falle handelt es sieh nm einen I jührleen Mann. 
der seit 2 Jahren an Eiternusittuss aus der Nase it und am 
11, Juni gleichfalls doppelseitig operiert wurde, Nach 4 Wochen 
war Patient wieler ganz arbelisfähle, Das kosinelische Resultat 
ist auch hier vorzüglich. 

Der dritte Fall berraf ein 4 jährters Fränleln mit rechts- 
seltigem Empyem, seit 10 Jahren erkrankt, Das kosmetische Ir 
sultat dieser einseitigen Operation ist nieht so taulellos wie in den 
vorhergehenden Fällen, weil der Unterselted zwischen rechts um! 
links stärker hervortritt. 

Im vierten Falle handelte es sieh mn einen 25 jährigen Matt, 
seit 3 Jahren erkrankt, mit starkem Austlıss auf der linken Nasen- 
höhle. Da der mittlere Nasengwamz durcli elnen Tumor von 
schmutzig grauer Farbe angefüllt wär, der den Eimlruck der 
Malignität machte, wurde die Nase nach der rechten Seite (nach 
v. Brunsı aufgeklappt. Es fand sich, dus® der Tumor uur aus 
eingedicktem Eiter bestand, der sich nach oben In die linke um 
auch in die rechte Stirnböhle Iineln fortsetzte. Infolgedessen 
wurde weiterhin die RK I11ia n sche Operation angeschlossen, Auch 
in diesem wie In den übrigen Fällen Ist eine Entstellung nicht 
erfolgt, 2 

Zum Vergleiche stellt Reuner eluen anderen Patienten vor, 
welcher vor etwa elnem halben Jahre nach Kuhnt wegen Stirm- 
höblenempyem von Ihm operiert wurde und welcher jetzt eine 
stark eingezogene trichterförmige Narbe an der Operationsstelle 
zeigt, Durch Paraflineinspritzung wind sich eine Besserung 
zweifellos erzielen lassen. 

Im Anschluss an diese Fülle empfiellte Dreesmann, bei 
der Radikaloperation des Stirnhöblenempyrems nach Klllian 
nieht von vornherein den Schnitt über das medisle Ende der 
Augenbrave zu machen. Der Bogenschnitt an der Seite der Nasen- 
wurzel iiber dem Stirmfortsatz des Oberklefers nach unten wird 
zweckmiüssig nur dann gemacht, wenn von oben her die vall- 
ständige Beseitigung des Orbitalbodens nicht müglich ist und bei 
der Operation sich die Notwendigkelt der Beseitigung der vor- 
deren Siebbeinzellen ergeben sollte, Die in den 4 Füllen ge 
machten Erfahrungen haben (len Vortragenden gelehrt, dass man 
In manchen Fällen von dem beschriebenen Bogenschnitt, der kos 
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metisch nicht sehr schön wirkt, Abstand nehmen kann. Die Kus- 
sere Wurde wurde stets mit Aluminium-Bronzedraht genäht und 
nit Dermatol bepudert. Von vornherein wurde von jedem Ver 
band Abstand genommen, wis zweifellos für das Auge glin- 
stiger ist, 

Im Anschlus« an diese Demonstrationen weist Reduer darauf 
kin, dass wir bei der Kieferhöhle analoge Verhältnisse haben 
wie bei der Stirnhöhle und demnach auch hier nach einer radikalen 
Operation streben ınlissen, und zwar m so notwendiger, als die 
bisherigen Methoden, auch die von !alı well-Luc, keineswegs 
völlig befriedigende Itesultate zelwnm, Auch bei der Kieferhöble 
möässte daher as Prinzip der Killisuschen Operatiom, Ent- 
fernung der knöchernen Wamlung ohne Anssere Entstellung, an- 
gewandt werden. 

Dieser Forderung ist Preesmann deurel die von Ihm anf 
der Nuturforscherversnmmlunz ınitzetellte Methode der Kadikal- 
operation des chronischen Kieferhöllenempyems gerecht geworden. 
Die Operation besteht in der Entfernung der lateralen und bin- 
teren Wand der Kleferhöhle von der Fossa cnnina aus nach Ie- 
sektion der fazlalen Waud. Zwischen Jochbein und Oberkiefer 
bleibt eine 1 cm breite Brücke bestehen Wie Beilner auch in 
Breslau bereits mitgerellt bat. hat er diese Methode bereits am 
» Juni d. J, mit Erfolg hei einer Patientin, die # Jahre lang an 
Eiterung aus dem Anteum litt, augewamli, ausserdem aber auch 
durch Stwlium am der Leiche die leichte Ausführbarkeit der Ope- 
ration ml ihre Zweckinässiekeit fostizestellt. 

In einem zweiten Palle, der vor etwa 5 Taxen zur Operation 
kam, erwuchsen ‚der Ausführmme dieser Methode dadurch 
Schwierigkeiten, dass eine starke Anschwellung ‚der betreffenden 
linken Wangenselte lestand. Koi dem Patlenten lag ein subakutes 
Empyem mit aunsgedehnter Nekrose der Orbitmlplaite vor; ausser- 
‚lem war eine Fistel von «or Voss enninna aus durch die Wange 
nnch aussen vorkanden, sowie eine zweite Fistel, die von der 
Schläfengrube hinter «dem ‚Jochbozen «durch die hintere resp, In- 
terale Waml des Antrum in dasselbe führte. Trotz dieser un- 
gewölnlehen Sehwierigkeit gelang dennoch ohne besondere Mühe 
die vollständige Entfernung der Iateralen und hinteren knuöchernen 
Wand, der Kieferhöble, sowie auch fast der gesimten orbitalen 
nekrotischen Wand. Der Verlauf war much in diesem Falle ganz 
glatt und Nehberlos. Die Elterung hat bereits ausserondentlieh 
nachgelassen, 

Redner besprieht dann kurz (die Vorzüge dieser Methode, deren 
Ausführung Schwieriekeiten sieh kaum bieten dürften. indiziert 
ist die Methode mur dann, wenn bei der Besichtigung des Antrum 
sich die Notwendigkeit ergeben hat, die Schlelmhant desselben 
zunz oder fast gunz zu enmtferien, 


Diskussion: Herren I irschmann und Stiel, 
Herr Auerbach I: Pleuritis in ihrer Bedeutung für 
Diagnose und Therapie der Abdominalerkrankungen. (Er 


scheint ale Originalartikel in dieser Wochenschrift.) y 


Diskussjom Herr Fritz Cahen: Der Herr Vortr. lat“ 
vom Stamlpunkte des Klinikers auf die Schwierigkeiten In 
der Dingznose der Eiteransammmleongen unterhalb des Zwerch- 
felles hingewiesen: leh möchte vom Standpunkte des Chir- 
urgen betotien, «dass auch die Freilegung und Auffin- 
dung dieser Alszesse and die grössten Schwierigkeiten stossen 
kann In dem letzten der von Herm A, erwähnten Fillle hatten 
wir ein rechtsseltigex abgekajpseltes Empyem durch Rippen- 
resektion eröffnet und von «er freiliogenden oberen Fläche (les 
Zwerchfelles aus vergehlich versuelt, eine zweite unterbalb des 
selben vermutete Abszesshöhle zu punuktieren. Die 52 jübrige 
Kranke erholte sich nach diesem Eingriff zunächst, aber abenml- 
liehe leichte Demperatursteigerungen, Albuminurle, Diarrhöen. 
Omleine der Beine Iwlehrten uns alslıakl, dass die Operation den 
eigentlichen Krankbeitsherd nicht Iwseitiget Imtte, Erst nachılem 
der Eiter eines subphrenischen Abszesses in die Lunge durch- 
gebrochen war, konnten wir die sehr messerschene Pat. bestim- 
men, sich einer zweiten Operation zu unterziehen, Von der nieht 
ausgeheilten Empyenmhöhle aus legten wir alslann durch ats- 
gedehnte RKippenresrktion das Diuplhragma bloss; eine Reihe von 
Punktionen auch mit langen Nadeln IMieb ohme Ergebnis, bis es 
endlich bei der 10, Punktion gelang, Eiter in die Spritze aufzu- 
saugen Entlanz der Nadel wurde daran? mit dem Panqwelin 
hrenner eln Abszers ler Leber, eu. & em entfernt von der Kon- 
vexitit, eröffnen nad deminiert,. Nach dv Monate langen Kranken- 
lager ist die Pat, völlle zenesen, In solehen Fällen 
koanm wie auch Ierr A. schon betont hat, nur eine rück- 
sichtslos wiederholte Punktion zum Ziele 
führen. 

Herr Erust erwähnt einen Fall, wo nneh Trauma (iStoss 
auf die linke Drusti sich ein Thoraxempyem entwickelte, Punktion 
ergab seröses Exsudat, Dinenoser Serüisen Exsudat s®e- 
kundir; vorderes abzekapseltes Empyrm,. Punktion vorne er- 
gab Eiter, Rippenresektion, Hellung, seröses Exsndat ging von 
selbst zurück. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 
«Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 30. November 1M4. 


Demonstrationen: 

Herr Kromayer: Einige Patienten mit Alopecia areatn, 
die unter Behandlung mit kaltem EKisenlicht geheilt 
wundlen. 

Herr Graeffner: 
Rückenmarks. 

IHHerr Pick: Prüparat eines Falles von Idiotie, bedingt durch 
Irdrosephalus, der seinerseits verursacht war durch Druck eines 
grossen Glioms auf die Vena magna Galeni. 

Tagesordnung: 

Herr P, Kronthal: Psyche und Psychose. 


Zu einem kurzen Referat nicht geciwmet, Hans Kohn. 


Einige ‚Tumoren des Gehirns und 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 


(Eigener Bericht.) 
E. k. Gesellschaft der Aerzte, 


Professor Escherich: Demonstration zweier Fälle von 
Angina ulcerosa (Bernheim). 

Zwei Kinder, 4 resp, 6 Jahre alt. wurden dem Kinderspitale 
init der Diagnose Rachentdiphtherie zugeführt, Man sah auf den 
Tonsillen, Gaumenhögen und an den Uvala erauwelsse Belize, 
welche kontinlerten, eine etwas höckerige Oberflüche hatten und 


von einem Streifen dunkel injixierter Schleimhaut umrandet 
waren, Der erste Eindruck rechtfertigte die Disgnow, Nicht wo 


der Verlauf und die mikroskopische Untersuchung der Belüge, Die 
Kinder fleberten nleht, es fehlten in einem Falle die Drüsenschwel- 
lungen, bei beiden auch sonst alle schweren Symptome der Diph- 
therie; die Auflagerungen auf Zäpfchen um Gaumenbogen 
schwanden nach zwei Tagen, die Tonsillen zeigten einen krater- 
fürmigen Substanzverlust, dessen Wände uoch von dem Membranen 
auszekleidet waren. In den Belägen fand ınan keine DPiphtherle- 
bazillen, dagegen neben Eiterzellen zahlreiche Spiroehiiten und den 
von Vincent als Bacillus fusiformis beschriebenen Bazillus. 
Das eine Kind bekam eine Seruminjektion, welche auf die Belige 
ohne Eintluss blieh. Diese Krankheit wurde unter verschiedenen 
Namen (Vinecentsche oder Tlautsche Angina, oder Angina 
ulcerosa) beschrieben, hat viel Aechnliehkeit mit der Diphtheritis, 
kann aber durch eine bakterloiogische Untersuchung sofort sicher- 
gestellt werden. Therapie: Gurgeln oder Spray mit Wasserstoff- 
superoxyid, event, mechanische Entfernung der Membranen und 
Tupfen mit einer Liisung von Kall hypermanganleum. 

An den Vortrag schloss aleh eine lebhafte Diskussion, in deren 
Verlaufe die Theorie Halbans von einem Redner auch be- 
kämpft wurde, worauf Halban in einem Schlussworte noch- 
mals deren Hichtigkelt und wissenerhaftliche Beientung kenn- 
zeichnete. 


Professor Escherich: Ein typischer Fall von Bar- 
low scher Krankheit. 

Ein 8 Monate altes Kind wurde von (der Geburt an mit 
Blederts Ikahımgeemengr, dos in sterilisiertem Zustande bezogen 
wurde, ernährt, Es gedien dabet gut, erhielt zuletzt Amal 2O0g 
der Mischung 4, Vor ea. 8 Wochen Zee das Kind das rechte Bein 
an umdl bewerte es weniger, bald achmerzte das Bein hei Be- 
rührung, sodann auch das andere, Seit 14 Tagen blutige Suffusionen 
im Zahntleische, Jeizt liegt das Kind unbeweglieh mit angezogenen 
Beinen, beide Oberschenkel an ihrem unteren Drittel geschwellt, 
bei Berührung sehr schmerzhaft: daselbst Flukruntion flühlbar. 
Beide Rulbi etwas vorstehend, die Oberlider geschwellt, auch 
suffundiert; Milz nicht vergrüssert, Die IHimatome der Ober. 
schenkel, der Kiefer isackartige Klulerglisse) und der Orbita recht- 
fertigen die Diagnose, doch wibt es auch inkomplette und fruste 
Formen bis herab zur einfachen Hämzturte, deren richtige Deu- 
tung unter Umständen Schwierirkeiten machen kann, Dias Kind 
bekommt jetzt role Kuhmilch zusammen mit Fruchtsiäften 
(Zitronensaft), dann auch ausgepressten Fleischsaft, ültere Kinder 
würden auch frische Gemise erhalten. 


Pozent Dr. Halban: Veber Schwangerschnftsreaktionen 
fötaler Organe und ihre puerperale Involution. 

Auf Gruml eigener Untersuchungen und unter Benützung der 
von amleren Autoren erbholwuen Befunde gelangt der Vortragemde 
zur Annahme, Ans die chemischen Stoffe, welche während der 
Schwangerschaft im Blute der Mutter zirkulieren, auch in den 
Kreisinuf der Frucht übergehen und im Organisınns der Frucht 
anal Verivelerungen hervorrufen wie Im Körper der Mutter. 
Dies wirt vorerst gezeigt an den Veränderungen der Brustdrilsen, 
des Utorus resp. der Prostata der Neugeborenen, Die Brustdriisen 
Neugeborener weisen eine starke Benktion auf, welche im 8 ix 
9%. Lunarmmmat beginnt um 2 Wochen post partum sich voll- 
kommen zuriickerlsilder hat, Pre Milehsekretlon hei neugeborenen 
Kindern sieht Verfasser als erstes Stadium der puerperalen In- 
volntion an, Per Uterus nengelweener Midchen zeigt eine mäch- 
tige Hyperiimislerung, die Selleimhauet ist vielfach wie bei der 
Menstruation verändert ısnbepithellsle Blutungen, sogar freie« 
Blet in der Vrerunhihlen, dnler Genltlblutungen veugeborener, 
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ganz gesunder Kinder nicht selten beobachtet werden. Auch von 
dieser Veränderung Ist nach 3 Wochen nichts zu bemerken. Der 
Uterus Neugeborener ist dabei grösser (Bayer, die eln- 
zelnen Muskelfasern desselben sind länger und dicker. Auch 
diese Hypertrophie sieht Verfasser als Schwangerschafts- 
hrpertropble des kimllichen TVterus an, auch hier wird 
nach en. 2 Wochen völlige Involution konstatiert.  TEnd- 
lich »eizen »tech moch mehrere Veränderungen gleichzeitig 
lei Mutter uml Kind, so Nierenverinderungen, Hyperleuko- 
zytose und Fibrinvermehrung des Blutes, eine gewisse üdematöse 
Durchtränkung der Haut ete. Alle diese Stoffe kommen, wie 
der Vortrmgende ausführt, aus der Plazenta, deren Chorlon- 
epithel wahrscheinlich Im Sinne einer inneren Sekretion chemische 
Stoffe alggeben, welche in beile Organismen, in den mltterlichen 
und kindlichen, übertreten und aus beiden einige Zeit ‚nach der 
Geburt des Kindes und Abtreunmng der Plazenta wieder ver- 
schwinden. Auch die Prostata des neugeborenen Knaben macht 
eine Schwangerschaftsrenktion dureh (Anfquellen der. Epithellen, 
Weiterwerden der Driüsenlaminn, in diesen sozmr seröses Bekret) 
und nach der Geburt eine puerpernle Inrolution. Die Prostata der 
Neugeborenen Ist grüsser als die älterer Kinder ete,. Schliesslich 
führt Halban aus, dass anch die Eklampsie ein Effekt der 
Produkte sei, welehe von der Plazenta sezerniert um von ihr an 
den mütterlichen umd fülnlen Orgmnismus alnzgegeben werden — 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom &®8. Oktober IMM. 


Herr Sträussler «(demonstriert mikroskopische Prüparute 
veltwes Kleinhirns mit gummöser M tis; an vielen Stellen 
greifen «ie millaren Gumma anf die Hirmsubstankz über. Die mikro- 
»kopische Untersuehung des Grossbirms, soweit sie vollendet, er- 
zab bloss Kleinzelliee Infiltration der Meninzen. Die Prüparate 
stimmen von elnem "jährigen Manne, welcher ein paralyse- 
Ähnliches Krankheitsbild geboten hatte und nach gehluften epl- 
Ieptifermen Anfällen zu Grunde ging Die Diagnose war zweifel- 
haft, da die Demenz nicht charakteristisch hervartrat und die 
Kunatschen Symptome anf Prupillendifferenz beschränkt blieben. 
Herr St. hält eine Kombination von Lues cerebri mit Paralyse 
nicht für ausgeschlossen, doch wird die Beantwortung dieser Frage 
erst nnch Untersuchung des Grosshirns möglich sein. 

Herr Oskar Fischer (demonstriert elnen 2 ımnml operlerten 
all von Cyasticereosis cerebri, hei dem nusserdem hysterische 
Sensibilitätsstörungen aufgetreten waren.  Derselbe bespricht 
weiter einen Fall von Tumor der motorischen Partie der rechten 
Hemisphäre, bei dem die Operation trotz Unwirksamkeit einer anti- 
syphilitischen Kur ein Gumma ergab, > 

Herr ©. Woltär besprieht 2 Fülle von partiellen Krämpfen 
bei Hyaterischen. 





7. Französischer Kongress für innere Medizin, 
abgehalten zu Paris vom 24.— 28, Oktober 1004. 
\ (Schluss.) 


Dans 111. IInuptthema (des Kongresses bildete die Fettsucht. 

Maurel- Toulose (lteferent) zeigt, dass die Fettanhäufung 
ls ein vom Organismus ausgehemler Prozess anzusehen ist, um 
die ühlen Folgen der Ueberernährung zu vermeiden, Der Be- 
ginn der Fetisucht kann dann angesetzt werden, wenn das Körper- 
gewicht um ein Zehntel der Norm zugenommen hat. Bei der 
Adipositas konstatiert man oft Harngries, Gicht, Arteriosklerose 
umd Sklerose verschiedener Organe; aber diese‘ Affcktionen sind 
nicht eine Folge der Fettsucht, ebensowenig wie cs umgekehrt der 
Fall ist. Die wichtigsten mit der Adipositus zusammenliängenden 
Symptome sin Behimlerung der Bewegungen und Verm 
des Flüssiekeltsgzehaltes des Organismus, Die verschiedenen Arten 
Iokalisierter Fertansunmlung müssen von der eigentlichen Fett- 
steht getrennt werden; sie haben eine spezielle Pathogenese und 
andere Behanllungsart. Die Therapie der Fettsucht beruht auf 
deren Entstehungsursachen, sie entsteht durch Ueberernährung 
um verschwinder durch Nahrungsentzug; dieselbe kann man auf 
zweierlei Art bewirken: Indem man bei glelchbleibender 
Ernährung «ie Ausscheidungen des Organismus vermehrt oder 
indem man die Ernährung gemenüber letzteren herabsetzt. Ersterer 
Wer scheint Im ganzen wenig Erfolg zu bhaben {ausgiebige Be- 
wegung, kalte Bilder), letzterer der rationellere zu sein; man muss 
aber als Auswangspunkt die mittlere Nahrung des Fettslichtigen, 
in Kalorien geinessen, und andererseits die verminderte Nahrungs- 
menge, ebenfalls nach Kalorien, nehmen. Diese Dosierung der 
„urnzenlgunden KErniährummg” kann mit 2 Arten von Diät, mit Milch 
einer um den gewöhnlichen Nahrungsmitteln andererseita, ge- 
sehehen. AM, glaubt. dass nur durch diese Nahrungsentzlehung die 
Fottsuelt verschwinden kann, 

LeNoir-!'aris, Korreferent, hält es für sehr schwierig, die 
Perteucht überhaupt zu definieren: das Gewicht gibt keinen Auf- 
schluss über die Fettmenge, welche allein bei der Schätzung der 
Adipositas in Betracht kommt. Wichtig ist auch die Art, wie 
sich das Fer im Organismus verteilt: lokalisiert es sich Im 
Nivenu Innerer Organe, wie Herz, Leber n.#. w.. so kann sie zu 
schweren Erscheinungen führen. Le Nofr unterscheidet sodann 
Korpulens von Fettsucht. Er sucht zu bewelsen, dass letztere nicht 
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immer von übermärstiger Nahrungsaufnahme herrühre und aueh 
die Art der Nahrungsinittel keinen Eintiuss habe; zahlreiche Ex- 
perimente haben engelen, dass der Organisınns aus Kohlehyıraten 
umd wahrscheinlich auch aus Kiwelsstoffen Fett bilden kann. Was 
er für wichtig hält, ist die Ieredität für Arthritis, Diabetes u, 8. w.; 
die Fettsucht zäblt zu «dem Krankheiten, wo die Ermibrung eine 
verlangstmte ist. Dem Nervensystem kommt elne gewisse Rolle 
bei der Entstehung der Feitsuecht zu, das beweisen die Flle 
lokallsierter Fettanusammlung bei lange währemden Neuralgien, bei 
Verletzung eines Nerven 1.8. f, und die Dereumsche Krankheit, 
Die Frage, wie die Fettsucht zustamle kommt, ınüssen Physiologie 
und Chemie beantworten; Untersuchungen von Harrlok 
lehrten, «dass das Fett unter dem Kintusse eines speziellen Fer- 
ments, der Lipase, die im Blutserum sich fuder, frei wird: diese 
Fermente entstehen wahrscheinlich in den Drüsen mit sog. Innerer 
Sekretion, besomlers in «er Schildedmise, Die Tiypothese einer 
vorangehenden Störung des Nervensystems lüsst den Zusammen- 
hang begreifen, welcher zwischen manchen Neurosen und der 
Feitsucht Imsteht, Le Nolr unterscheidet schliesslich 4 ver 
schiedene Vorginge, welehe zu 4 Varietäten von Adipositas führen 
sollen: 1. Wenn das suponitizierende Perment ungenügend Ist, 
2 wenn das oxydieremde Ferment, welches die Zersetzungs- 
produkte des Fettes verbrennt, ungenügend Ist, wodurch letzteres 
sich wieder rekonstrulert, 3. wenn Jdas glykolstische Ferment un- 
genügend ist, verwandelt sich der überschüssizge Zucker in Fett 
und 4 emdlich, wenn das wasserbildende (7 Ref.) Ferment des 
Eiweisses zu reichlich vorhanden ist, würde eine abnorme Inten- 
sive Spaltung des Geweles- oder Nahrungselwelsses, ein Ueber- 
schuss an Harmstickstolf, an Cholestearin und Glykogen entstehen 
und ein Teil des letzteren sich In überschüssiges Fett umwandeln, 
wodurch eine 3 fache Krankheitsmischung: Adipositas, Lithiesis 
biliaris und Azorurle sich schliesslich entwickelte, 


Adolphe Javwal-Puris ist etwas anderer Ansicht als 
Mixanrel berüglich- des Anteils, welchen das Fett hei der Ge 
wiehtezunahme von Mensch und Tier hat; gleichzeitig wie (das 
Fett zunimmt, fixiert der Organismus eine nicht ausser acht zu 
lassende Menge Wasser um KEiweisstoffe Bezüglich der Schild- 
dritsenbehandlung zitiert Javal einen Fall Widals, wobei 
sich deutlich zeigte, dass dieselbe fast ausschliesslich auf die Ei- 
weissubstanzen und nicht auf das Fett einwirkt, daher die Schild- 
drüsenbehandlung als geführlich anzuschen Ist, 

Lorand- Karlsbad glaubt. dass es eine Adipositas aus Aus- 
seren und eine solche ans Inneren Ursachen gibt: erstere wird ver- 
anlasst durch opulente Nahrung und sitzende Lebensweise, letztere 
durch Krankheitsprozesse, welche auf gewisse Drüsen einwirken, 
wie die Schilddrüse und andere, deren innere Sekretion In hohem 
Masse alle Vorgänge (der Ernährung beeintlussen. Die Abtragung 
‚der Ovazlen oder der Schilddrüse sind von einer Heralwtzung 
der Oxydationsvorgiinge gefolgt, wilhremd die Säfte dieser Drüsen 
dieselben vermehren, Diese Fülle vom Feitsucht stehen in engem 
Zusammenhang mie dem Myxödem (kompletter, unvollständiger 
une latenter Natur. Vom rein pathologisch-anatomischen und 
kausalen Standpunkt aus sollte die Adipositas, wenigstens jene 
endorgenen Ursprungs, ebenso wie der Diabetes, in die Kategorie 
der Krankheiten der sogen. Blutgefüssilrüsen eingerelht werden, 

Yon den sonstigen zuhlreichen Mittellungen, welche der Kon- 
gress braclite, selen nur noch einige genannt. Chantemesse 
berichtet über die Serumtherapie des Typhus abdominalis, deren 
tbernpentischen ° Wert Hallopran volltindig bestätigt, 
Ch. Iatte bei 545 mit dein Serm behandelten Fällen im ganzen 
4 Pror. Mortalltät, wihrend die übrigen in den anderen Pariser 
Krankenhäusern behandelten 2618 Typhusfille in der gleichen 
Zeit 18 Proz. Mortalität ergaben. 


Teissier-I.yon hespricht (dem semeiologischen Wert der 
orthostatiechen Albuminurie und unterscheidet dreierlei Gruppen 
«dersellen: 1. ale Volge, Resiluum leichter, Infektiüser Nephrit s 
2. in Verbindung mit gnstrischen Störungen, Ucheranstrengung 
des Gehirns u.®.f. und 3. die seltenste, rein orthostatlsche, bei 
Jugendlichen Individuen vorkommende Form. Hier ist nicht die 
Diät der Nierenkranken, somdern Luft- und Wasserkunen ae 
gezeigt. 

Lorand erklärt, dass hei vielen schweren Fällen von Dia- 
betes tie Hypertropbie der Schildilrtise eine Rolle spiele; in sul- 
chen Füllen ist Fleischkost schädlieh, ebenso wie bei Myxöden., 
Biatkedowscher Krankheit; Kohlehyernte, Lürulose, Milch iu 
Verbindung mit hohen Dosen alkalischer Wüsser ınnss man viel- 
mehr verordnen. 

Gibt es eine Bantische Krankheit? Diiese Frage beant- 
worten Gilbert und Lereboullet mit eingehender Be- 
welsführling in negativem Sinne: eine genaue Untersuchung der 
Leber um deren Funktionen erzäbe stets eine primäre Erkran- 
kung der Leber und nicht der Milz und zwar scheine dabei passive 
Kongestion , (infolge von Alkoholismus, Malaria, Syphilis) die 
Hauptrolle zu spielen. 

Lermoyez uud Mahu «empfehlen «le Heissluftbehand- 
lung der Tubenkatarrhe, (die sie schon früher mit einer Tem- 
peratur von TO-90° bei Narenkatarrhen mit Erfolg angewandt 
haben. Man kann diese Metliode auch anwenden 1, bei Ohren- 
schmerzen als Folge von Rachen-, Nasen-, Kehlkopfafektionen 
oder von akuter Oritis inler ohne Eiterung!ı, 2. bei frischer Ver- 
stopfung der Tuben, welche mit Obrensausen und Taubheit vwer- 
bunden sind, und 4, bei Gehörs- und Ohrenaffektionen, welche 
anf Infinenza folgen, 

Gaucher und Louste erklären auf Grund Ihrer Beob- 
schtungen die Krayrosis vulvas für eine syphilltische Affektion; 
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sie habe wie die Leukoplakle einen ausgesprochen entzündlichen 
Charakter, der aber nach dem histologischen Befund wie dem 
thernpentischen Erfolg ımit Ha) syphilitischer Natur sei. 

Hallopeau setzt die Prinzipien der tellen 
Syphilisforschung, wie sie durch die grosse Entdeckung von 
Koux und Metschnikoff an Affen in den tropischen Län- 
derm möglich sei, in 14 Leltsiltzen auseinander, 

Konindjy-»aris Iwspricht die Schreiber- und ähnliche 
Berufskrämpfe und deren Behandlung durch Massage und eine 
Arı Wielerangewöhnung (reöducation. 

Natier-Paris glaubt, lass die Verwandtschaftsehen als 
eine Ursache der Taubheit Iwi Kindern aus solchen Ehen anzu- 
schen seien; die Behandinng dureh akustische Urbungen mittels 
der Stimimgabel und eine Art Wiwelererziehung des Ohres gäben 
Inelbei gute Erfolge. 

Samuel Bernheim Imspricht den Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und W ; die schmutzige Wäsche sei einer 
der wichtigsten Faktoren bei der Ansteckung, und Wiäscher und 
Wäscherinnen gehörten zu jenen Berufsurten, welche am meisten 
von der Tuberkulose betroffen seien, 


Faivre-Poltlers hat eine Anzahl Hautaffektionen erfolg- 
releh mit Hautextrakt behnnmdelt; dasselbe wurde vom Schwein 
umd Frosch gewonnen umd per o# in Körnchen (granules) oder in 
Sulution oder als Injekrion (din Ampullen gegeben. Diese Art 
Thernpie hat sich bei Peimphigus bullosus, bei manchen Pormen 
von Dermatitis herpetklormls, bei Brandwunden und varikösen 
Geschwlüren, bei Ekzema seborrhoicthm und besonders bei lichen- 
artiger Seborfhie bewährt, St. 


Berichtigung. In No.48, 8. 216, Sp. 1,2. 21 v. u. ist zu lesen: 
„Typhus alsiomimmlis und Lungentuberkulose ziehen Berlicht- 
erstatter als besonders wichtig im Zusummenhang mit Hypo- 
tension in Betracht; denn wenn z.B. am Anfang einer Lungen- 
tuberkulose verminderte Spannung vorhanden ist, so hat sie 
grosse diagnostische Wichtigkeit, speziell zur Unterscheidung von 
Chlorose u. s. 1." 


Französische Vereinigung für Urologie. 
8 Kongress, abgehalten zu Paris vom 30,—22. Oktober 1904. 


Das Hauptthema des Kongresses waren Indikationen und 
therapeutischer Wert der Prostatektomis Proust setzt die 
therapentischen Resultate der partiellen und totalen Prostatektomie 
anselmmmder und bespricht sodann die Allgemeinindika- 
tionen derselben: 1. Wenn der Katheterisums nicht mehr ge- 
nügt, wenn er schwere Komplikationen herbeigeführt hat, 2. Vor- 
sirltektes Alter gibt Imssere Operationsbeliugungen und macht 
den Verst der Geschlechtsfühlgkelt eher erträglich; »ehr hohes 
Alter bildet keine absolute Gegenindikation. 3. Bezüglich des 
Volumens der Prostata ist eine sehr grosse Drüse eher eine gün- 
stlge Bedingung für das Gelingen der Operation. #4 Kein Ver- 
fahren kann sicher die Erhaltung der Geschlechtsfühigkelt garaın- 
tieren. darüber müssen die Kranken verstiindigt werden. 5. Die 
Kontruktionsfählgkeit der Blase wird besser in jenen Fiillen evr- 
halten, wo dieselbe sehr ausgedehnt und die Betention eine kom- 
plette Ist, als bei einer kleinen, sehr reizbaren, im Zustande chro- 
nischer Entzündung betindlichen Blase mit unvollständiger Re- 
tention. & Der Zustand der Nieren wie das Allgemeinbefinden 
sim von grosser Wichtigkeit; leichte Nierenveränderungen In- 
dizieren die Operntion, schwere können tödliche Ende herbei- 
rühren. Die Insuflizienz der Nieren ist oft nur vorübergehender 
Nutur bei stark ausgelechnter Blase und bei akuter oder chro- 
ulseher Infektion, sie kann auf regelmässige Entleerung hin 
zurückgehen und dann die Prostatektomle ermöglichen. 7. Die 
soziale Stellung des Kranken kann den Katheterlsmus unmöglich 
machen. Die spexliellen Indikationen bei den einzelnen 
Formen der Prostatahypertrophie fasst P’roust folgenldermassen 
zusammen: 1. INe erste Periode des Leidens, wo noch keine BRe- 
tention vorkamden ist, indiziert, nit Ausnahme seltener Pille, 
nieht die Operstion,. 2 Akute oder kurz Iwstehende Ketentlon 
mit oder ohne Infektion kann durch den Katheter zur Heilung 
kommen; Unmöglichkeit, demselben einzuführen, ist seltene Ti 
«'kation zur Operation. 5. Bei chronischer, unvollständiger Rr- 
tentlon mit Blasenausdehnung bildet die frühzeltige Prostatektomie 
ejn Mittel gegen Hämaturle und Infektion. aber der Allgemein- 
zustand (infolge lutenter Urimie) kann die Operation kontru- 
inlixieren; aseptischer Katheterismus ermöglicht Wielerherstel- 
lung dieser Kranken und Vorbereitung zur P’rostatektomle, 4, Bei 
Inkompletter, chronischer Harnverhaltung olne Distension der 
Blase ist frühzeitige Operation lwsonders indiziert; man sollte 
nicht die ehronische Cystitis, welche die Muskulatur überanstreugt 
um sklerosiert, abwarten. 5, Bei chronischer Retention mit 
gleichzeitiger Infektion, vollständiger oder unvollständiger Art, Ist 
‚le Prosintektomie angezeigt wegen der Ketention, hartnäckiger 
Hümaturle, wegen Schmerzen, Schwierlgkelt und Unzulänglich- 
keit der Sondierung. 6 Akute Infektion der Nieren, schwere Eite- 
rungsprozesse der l’rostata bilden eine Gegenindikation gegen #0- 
fortige Operation, Bei Prostatasteinen ist die vorkerise 
Lithotripeie angezeigt, wenn die Blase sich entleert oder der 
Rückstand nur gering (40, 50,60 g) ist. & Bei Karzinom 
der Prostata jet frühzeitige Dingenose sehr schwierig; anf 
gewisse Indikationen beschränkt, bleibt die Prostatektomie eine 
vortreffliche Operation, aber für die Mehrzahl der Fülle ist der 
Katbeterisnus berechtigt. 
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Das Korrefermt von Escat- Marseille kommt zu ülmlichen 
Schlüssen. 

Für Desnos- Paris genügt ılie Konstatierung einer noch 
se usgmlelmten Iiypertropbie der Prostata nicht, mm die Opw- 
ratllon verzunelimen; diese dürfe vielmehr erst dann zemmelt 
werden, wenn «le Symptome zu Schmerzen oder betrilehtliehen 
Keirungzen führen ouer wenn (ie oberen Ilurnwexe, sei es durch 
Amslehnung der Dilase ler durch Infektion, bedroht sim, Im 
Gegensatz Iezu, glanbt ID, könne man in schweren Filllen op 
tieren, wo die Kachexie auf Harnnetention berult. Viele dieser 
Kranken wunlen «dureh die Poncetsche Uystestormie gerostot 
ler ihr Leben verlängern, Im den ersten Jahren der Prostat- 
+ ktonmie war «le operative Teotnik noch wenig entwiekelt und 
die Polgen der Operaton noch «derartige, dass man bei kachek- 
tischen Lenten nieht daran denken konto; heutzutage het der 
Selwek lei, mit mscher Siehlerbeit ausgeführten, Vrostatektonmie 
tar unberlentend, In seinen Folgen annlog jenen bei Cystostomle 
nnd mir besseren Knerenultaten verbunden. 


Hereseo- Bukarest hat 26 Prostatektomien, wovon 21 au 
dem perinenlen, > auf dem transverikalen Wege, gemacht: er zieht 
ersteren von, weil man eher die Blutung beherrscht, die Thralnaze 
eine bessere Ist und bei leizierem eine Höhle zurtilckbleibt, die der 
Infektion leichter zugänglich ist. 

Kebonl- Nimes,, Hamonie-Parls ziehen ebenfalls «en 
perinenlen Weg vor; letzterer wählt dem vesikalen dann, wenn 
Prtiene zu Blutungen meizt wm densen Prostata leicht Kon- 
zestionen hat. Unter diesen Umständen hat er ofe die Lun- 
ehse Cystitis getroffen, (deren Verimlerungen und Symptome er 
letztes Intir beschriehen hat: in diesen Fällen müsse man (die Blase 
eröffnen, um in gleicher Weise chirurgisch gegen die fungösen 
Massen wie die Prostata vorzuzelen, 

Albarran-Paris hat mit seiner perinenlen Methode 
nr Prostarektomien musgzeführt; 44 der Patlenten wurden mehr 
ala 1, 15 mehr als 3 Jahre beobachten Die Gesamtsterblichkelt 
betrug 3 Proz, gegenüber 7 umd 11 Proz. der Berichterstatter 
Proust und Esent Um Erfolg zu haben, muss man «lie 
Gegeninlikationen der Operation, welche besonders im Allgemein- 
betinden und speziell im Zustand der Nieren Ilegen, sorgfältig 
prüfen. A. operiert niemals, ohne die Nierenfunktionen nach den 
verschledenen Methoden zu untersuchen, wobei besomteres Ge- 
wicht auf glelehleitliche Itesnltate zu legen ist, 


Verhoogen-Brüssel sieht die Imtdikation zur Prostat- 
ektomie kurz bei Retention mit erschwertem Katbeterlsmus, bei 
vorhandenen Schmerzen. Blutungen oder wielerholt vorkommen- 
den Steinen, Der perinenle Weg ist dann Indizlert, wenn die Pro- 
stata sehr gross Ist um in das Rektum vorspringt, der transvesi- 
kale dann, wenn sie mehr in die Blase hineinrazt. 


Pauehet-Amiens, Panl Delbet schliessen sich bezüglich 
der Indikation zur Prostatektomie im ganzen «den Ansichten der 
keferenten an, verfahren also möglichst lange konservatlv; zur 
operation sellst wilhlen sie meist den perinenlen Weg, ebenso 
wie Bafin nm Malherbexs-Nuntes, auf Graml einer Beil 
selbst ausgeführter Operationen. 

Loumeanau-Borleaux, Henry BReynös-Mirseille und 
Nieolleh- Triext berichten über die vesiknle Operation, mit der 
sie ebenfalls Hrfolg gehabt haben; Nieolich hält sie nach 
Fryers Moilltikationen für die Methore (er Zukunft, «Ja sie 
leichter, rmscher auszuführen und mit weniger Gefahr verbunden 
sei wie die perinenle Methode, 

Le Fur entwickelt seine Theorie über die Pathogenese der 
Prostatahypertrophie folgendermassen: Dieselbe Ist stets einw 
Folge von Entzündung und kann daher auf jede Art von Prostatitis 
hin auftreten; ausgehend von dieser Anschauung Ist es leicht. 
den therapentischen Wert der konservativen Methuden und «der 
Prostatektomle zu beurteilen. Die ersteren müssen während des 
langen, Intenten Vorbereitungsstadiums, wovon die Jungen V’ro- 
stitiker eine der leichtest heilbaren Formen bilden, angewanılt 
werten: Massage, Elektrisierung der Drüse, Katheteristus ml 
besonders die Krauersotle geben oft vollständigen Erfolg. Wenn 
dle Vergrösserung der Drüse eine definitive ist um die konser- 
yativen Methoden niehts mehr nützen, dann muss man die perl- 
nenl» Prostatektomie ausführen; aber da diese Operation von den 
Kranken sehr schwer aufgenommen wird und dle zeschlechtlichen 
Prnktlonen zum Verfalle bringt, so Ist es nicht minder wichtig, 
‚die Prostatshypertropbie in ihrem Istenten Stadium, welches nur 
die Fortsetzung der chronischen Prostatltis ist. sorgfältig zu Iw- 
handeln. Es gelte ler, wie überall in der Medizin: besser vor- 
hengzen als die entwickelte Krankheit heilen zu wollen. 

Es seien hier noch einige der weiteren Mitteilungen des Kon- 
zressens erwähnt. 

Mutz Iesprieht die Drüsenentzündungen in der Um- 
gebung der Harnröhre (der Littre schen. Cooperschen und 
intrabulbiren Imisen) als Ursache hartnäckiger Urethritis. 
Ausser Kiterungspreozessen (Abszessen) bilden sie chronische Ent- 
zümlungeszustäiite, welche viele ‚Jahre bindurech die chronische 
Urethritis dieser Kranken in Evidenz halten. Es ist unmöglich, 
eine Differentiakliagnose zwischen Entzändung der Littre schen 
Drüsen und Prostatitie zu machen, . Die chronische Entzündeng 
der Pars bulboan kann auf dieselbe Welse diagnostiziert werden 
wie eine chronische Prostatitis, nämlich durch Expression, welche 
In einer Anzalıl von Fällen eine purulente Absonderung ergiht. 
Neben der gewöhnlichen Behandiungsäart der chronischen Urethritis 
inuas dann ach die Massage der Pars bulbosa ausgeführt werden, 
wozu der Kranke selbst imstande Ist. 
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Brunmi- Neapel macht auf eine Art Streptothrix auf- 
merksun, welehe bei den Erkrankungen der Harnwege eine ge 
wisse tolle spielen kann. 

l.uys- Paris zeigt die Anwendung seines Urethroskops 
zur Untersuchung der Blase und zur Behandlung der Cystitls bei 
trauen; edasselle ermöglicht, direkt auf die Schleimhaut, und zwar 
gerade auf de erkrankten Teile, stark wirkende Mittel zu ap- 
wizieren. 

Janet Iwsprieht die fungöse Blasenentzündung (Uystiris 
vezetansh er erlebte «ılahel Besserung oder Heilung mit Resorcin- 
inektümen, Desnos mit Blasenspülungen von Methylenblau, 
Forgue mit Perubalsem. 

©zerny-Heidelberg hesprieht die Vorteile der kolori- 
inetrischen Methode (Chromoeystoskopfie), kombinlert mit 
Ureterenkntheterisinus oder Trennung des Urins zur funktionellen 
Präfung der Nierensekretion (ntramuskuläre Injektion einer 
4 proz. Indigokarmlnlüsumg. 

Albarran- Paris spricht (dieser Methode nur schr geringen 
Nittzeon zı, man könne aus Ihr keineswegs so sichere Schlüsse 
ziehen wie as (dem Katheteriemms der Ureteren oder der An- 
wendung der Sopurnatenre, 

Durrieux- Algier bringt mehrere Beobnchtungen von 
grossen, sehr lange Zeit latent gebliebenen Blasensteinen und 


schr interessante Betrachtungen über die Stelne in Blasen- 
divertikeln. 
Nicolich-"Triest hat bei bilateraler Nierenblutung 


nach Abnahme der Kapsel und Fixatlien einer 
Niere Meilune Pastenau-Pars in 5 Fillen von Ne- 
phritis (dureh dieselbe Operation (Dekapsulntions Heilung oder 
beileutende Besserung erzielt: er Iiilt die Operation für angezelgt, 
wenn die Inneren Mittel erschöpft sind, wenn die Oligurie nach 
fortbestelt. abundante Albuminurle oder Blutungen vorhanden 
«nd. Auch Lreguen hat mit der Dekapsulation in 
a Fällen von Nephritis huaemorrhagica gute Resultate 
zebnbt und Ponsson hebt neben der Möglichkeit der völligen 
Heilung die schmerz-, bintstillende und «die Urinabsonderung 
glinstig heeintlussende Wirkung der Nephrotomie oder De 
kupsnlatioh hervor, 

Albarran bespricht die Resultate der konservativen Ope- 
rationen tortlopätdische Resektion oder Nephrorhaphie) 
bei von «den Nieren ausgehenden Ietentionserschel- 
nungen, St. 





Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Societe de Therapeutique. 


Sitzung vom 12 Oktober 14, 
Das Glyzerin als Wundverband. 


Ias Glyzerin würde als Wundverband schon von Demar- 
away ml bei der Behandlung von Hautkrankheiten von 
L,ailler angewendet, Ist aber in dieser Gebrauchsweise völlig 
verlassen worden. Gallois, Flourens und Walter er 
klären nemerdings dns Glyzerin für eines der besten äusseren Mittel 
und Iwschreiben eingehend die Art und Weise, wie sie es nun seit 
Kingerer Zeit verwenden. Eine Schichte bydrophiler Watte wird 
mit irgeiml einer antiseptischen Lüsung (heisses Wasser, Bor- 
lösung u. 8. wo durechtränkt, gut ausgedrlickt,. dann reichlich mit 
10 proz. Borglyzerin durchtränkt, auf die Haut gelegt und darüber 
eine grössere Schicht gewöhnlicher, nicht hydrophiler Watte be- 
reitet ml mit einer weichen Mullbinde befestigt. Je nach der 
Biterume wechselt man den Verband alle Morgen oder belüsst ihn 
mehrere Page. Berichterstatter halten bei Eiterungen der Haut- 
oberitüche «dhesen Glyzerinverband, der nur bisweilen kurz dauern- 
sies Jucken verursacht, fiir besser als alle gegenwärtig gebräuch- 
ftchen antiseptischen Mittel und empfehlen Ihn für Furunkel und 
Karlunkel, mmltiple Abszesse hei Kindern, Panarltium subunguale, 
zewisese Vormen von akutem Ekzem, für Herpes, Brandwunden, 
Impetigo und Ekthyma. Bei Impetigo kann man sich, wenn das 
Kl nur wenig auszeilehnte Herde hat, damit besmügen, dieselben 
einfach mit Borglyzerin olıne weiteren Verband zu betupfen. Kin 
Pal. wo ein $3 Monate altes Kimi wegen Impetigo an Kopf, Ge- 
sielt, Hals, Armen und Beinen überall mit Borglyzerinwatte be- 
‚lerkt wurde und nach 3 Tagen starb, scheint übrigens zur Vorsicht 
un mahnen nnd dünkt es dem Berichterstatter riltlich, die ver- 
schiedenen Iinutstellen nach einander zu behandeln. 

Mathjien erlebte niemals. ebensowenig wie Bardet, von 
innerer Anwendung der Borsäure Zufälle, letzterer hebt als Be- 
ingung hervor dass sie chemisch rein sei; ersterer liess oft 
1200 g Borwasser in 24 Stunden nehmen und hat diese Art 
‘Therapie, ehedem häufig zur Urinantisepels angewetnlet, den Harn 
besser von Trübung befreit, wie es Urotropin vermag. Bur- 
Iurenux liess früher seine Typhuskrunken Borwasser nehmen, 
ohne toxische Zufälle zu erleben. Barbien bingezen hat ernste 
Vergiftungserscheinungen bel einem Kinde, welches Borwasser ge 
trunken hat, erlebt, Bei wenig zahlreichen Impetigoherden sah 
er rasche Heilung, wenn die Pnsteln mit der Schere abgehoben 
und mit Höllensteln gelitzt wurden. 


Die Hauptindikationen bei der Behandlung der Colitis muco- 
membranacen. 

intsprechend den Hauptsymptomen. Obstipatio- und dessen 

Inlufiexter Ursache, dem Spasmus des Dickılarms (partiell oder 

allzemein) riehtet sich nach dem ausführlichen Berichte 

Mathieus die Behandlung. Gelingt es, den Spaamus und den 
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Reiezustand der Schleimhantoberflüche des Diekdarms zu beheten, 
*o wird auch die chronische Verstopfung aufhören; die Mittel Inezu 
“ind ausgiebige Einläufe unter schwachem Druck, Einläufe von 
Olivenöl, Bellndonna und besonders Elektrisierung des Darmes. 
Um die allgemein nervöse Reizbarkeit und die spezielle der Bauch- 
orgnne zu vermindern, sind warme Umschläge, warme prolonglert» 
Bäder, horizontale Lage (bei Neigung zu Ptosis, ferner alledemeine 
Hydrotheraple, statische Elektrizität und berublgende Medikamente 
angezeigt, Die Ermährunz der Kranken soll hinrelehend, alwr 
wenig reizend (besonders auf den Dickdarm) sein. In letzter Liniw 
kommen als Mittel, welche direkt auf die entzüindete Schleimhant- 
voberfläche wirken sollen, und zwar bei den akuten oder aubakuten 
Anfillen (Koliken), hohe Einläufe mit Höllensteinlösung (1: 4m, 
1:5000 in Betracht, spälterhin auch Ichthyol In sehr schwacher 
Tösung (1-5 prom.). 

Begnault-Tonulon bespricht einen Fall von Lebereirrhoss, 
welcher erfolgreich durch die Organsafttheraplie 
behandelt worden ist: Pillen aus entsprechend präparierter Ochsen- 
enlle, ausserdem täglich 10 g Kalbs-, Schwelns- oder Schafleher, 
roh oder lelcht gebraten, WI g Schweine- oder Schafmilz in Bouilkonm 
umd 2-3 Liter Milch. Nach dreiwöchentlicher Behandlung be- 
dentende Besserung; darauf noch einige Zeit Pillenbehandlung. 


Socist6 de chirurgie. 
Sitzung vom 1%. Oktober Ink. 
Die Anästhesie mit Rachistovainisation. 


Chaput hat nach langjührlger Anwendung des Kokalts 
dasselbe verlassen, um nur mehr des Stovalns auf dem Wege 
(er subkutsnen und der lmmlbmlen Einverlelbung sieh zu beullenen, 
Mit letzterer Methode hat er selt einem Jahre 100 Kranke Iw- 
handelt, indem er eine 10 proz. Tasung in der Imsis von 2-8 £ 
zebrauchte; es Ist vortellbaft, dabei eine Nadel mit seitlicher und 
nieht mit Endöfnung zu benützen, +45 Operationen wurden an 
den Unterextremitäten, 23 am Perineum umd 20 am Alslormen ts 
geführt. Für Laparstomien ist das Stovaln nicht zu gebrauchen, 
jedoch sehr zweckmiässig für Einriehtunge von Frakturen und 
Luxatlonen der Unterextremltäten. Bei einer Dosis von d-- £ 
lassen sich alle Operntionen an Schenkeln und die Radikalopera- 
tionen der Leistenhernlen vornehmen. Das Stovain verursiteli 
Pulsverlangenmung, Gefilsserweiterung, leichte Kungestion des Gie- 
«ichts und der Angen, führt nie zu Ohnmachtsanfällen und ermötr- 
licht, den Patienten, wenn nötig, Im Sitzen zu operieren, Ine Nach- 
wirkungen der Rachistorninisation (sit venia verbo! Tef.s sind 
ganz geringfiigiger Natur, häufige Kopfschmerzen, aber wenig hef- 
tig, zuwellen geringe Temperatursteigerung: Nahrungsaufnahme 
ist kurz nach der Operation gestnttet. Obwohl von geringerer 
anästherischer Wirkung ale dan Kokain ist das Stovain demmelben 
vorzuriehen, An es 10 mal weniger giftig ber und Im allgeminen 
keine Nebenwirknngen zeigt (In einem Falle bei einem 76 jährigen 
Mann, dem 7 ce Stovaln Intralımhbal injiziert worden «Ind, trat 
Erbrechen, kleiner Puls auf und für einen Augenblick hörten 
Atmung um Zirkulation auf, welche Zufälle auf Aether md 
Koffeininfektion und künstliche Atmung nach 1, Stunde ver 
schwanden). 

Recelus wendet ebenfalls seit 1 Jahr das Stovaln als lokales 
Anfsthetikum an und kann sich onr lobend dariiber aussprechen. 
obwohl es von geringerer Wirkung ist wie das Koksin: er ze 
braucht eine '% proz, Lösung. BR. hille übrigens das Stovain nieht 
für ein gefüsserwelterndes. sondern für ein neutrales Mittel, 

bellet hat das Stovain etwa in Dutzend Male in suh- 
kutaner Injektion angewandt und selbst bei 0,2 keine Zufälle er- 
lebt, aber er fand es weniger anästhesierend wie das Kokain, 

Turffier bat weiterhin die Rachikokainisatlon für «lie 
schweren Operationen an Unterextremitäten, Perineum, Skreotum 
und zur Radikalkur der Hernien angewandt und dabei keinerlei 
ernstliche Zufälle erlebt. Was das Stovain hetrifft, so genüszt ex 
für die kleinen Operationen: die Intralumbale Injektion macht T. 
init derselben Dosis wie heim Kokaln. Die Anästhesie Ist eln# 
kürzer dtmermde um weniger hoch relchenmle, was vielleicht damit 
zusnminenhängt, dass dns Storain lokalisiert bleibt und weniger 
rasch diffundiert. 


Aus italienischen medizinischen Gesellschaften. 
Akademie der Medizin zu Turin. 


Aus den Sitzungen vom 15, 22. 20. April und 6. Mai rss 
wühnen wir folgende Mittellungen! , 

Negro: Ueber Neuritis des Abduzens, Akzessorlus und 
Hypoglossus rechterseits nach Influenza. 

Die Lähmungserscheinungen Imwstanden  unverlndert seit 
12 Inhren. Es hamlelte sich um Lähmung des Ahılnzens mit 
Diplople beim Schen nach rechts, um Hemlatroplia Inpgualts, um 
Lähmung des Stimmbandes, dee vorderen Gaumenbogens «des 
weichen Gaumens, nieht aber der Uvula und des Konstriktor (les 
Pharyux In seiner rechten Hälfte, ferner wın Parese und Atroplie 
»weier Bündel des Musenlus stermoeleldomastoldens, nm Parese 
des Kukullaris. 

Die Infektion hat also zu einer Polynenritis encephallea gv- 
führt, deren Ausgänge noch fortbestehen. In physlologischer Be- 
ziehung hat diese Beobachtung den Wert eines Laboratorlums- 
experiments. Die Lokalisation des Prozesses auf das eine Stimm- 
band, den welchen Gaumen, den Coustrietor pharyngle In seiner 
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ersten Hälfte, auf den Kopfnicker würde den Bewels liefern dafür, 
dass ‚der Nervus larynngla Inferlor nicht vom _Pneumogastrikus, 
sondern vom Akzessorius seinen Ursprung nimmt; ebenso, dass 
die Beweglichkeit des weichen Gaumens, ausgeschlossen die Uvuln, 
durch den gleichen Nerv bewirkt wird. Desgleichen wird von 
ihm der ganze Kopfnicker, sowie ein Teil des Musculus trapezin« 
innerviert. 

Gradenigo: Ueber einen neuen Fall von Paralyse des 
Nervus abducens durch Otitis. 

Es handelt sich um eine eltrige Otiti« media, welche unter 
meningitischen Erscheinungen zu einer Parese und Paralyse des 
Musculus rectns externus der gleichnamigen Seite führte. Die 
Ryrinptome bestamden in intensiven Schmerzen nicht nur am Ohr, 
sondern Jer ganzen Kopfhälfte, in deren Verlauf nach längerer 
Dauer die Lähmung auftrat, Auch eine leichte Lühmung des 
Fazialls und Schmerzen In der Muskulatur der unteren Extreimt- 
Es fehlten Veränderungen am Augen- 
bintergrunde, das Kernigache Symptom u. =. w. Eine Ex- 
plorativoperation am Proressus mastoldens ergab ein negatives 
Berultat. Die Lumhalpunktion ergab das Vorhandensein einer 


serösen Meningitis: vollständig klare seröse Flliseigkelt, #teril, um 


unter starkem Druck ausströmend, 

Aus der Beoluchtung «dieses und 5 anderer ähnlicher Fülle 
kommt der Autor zu dem Schlusse, duss es sich um einen urmn- 
schrielenen leptomeningitischen Herd an der vorderen Selte des 
Felsenbeins handelt, In der Nähe (ex Nervus abducens, Die 
Infektion grschieht durch Fortleitunz von der Paukenhöhle aus. 
Sie hat für gewühnlich einen günstigen Ablauf mit Ausgang in voll- 
ständige Heilung. Nur in einem Falle von den 6 beobachteten kam 
es zu einer allgemeinen septischen Streptokokkenmeningitis, welche 
auch «durch die Lumbalpunktion nachgewiesen werden konnte. 

Romognini: Ein Fall von primärer Hautaktinomykose 
(Panaritium actinomyeoticum). 

Der Fall betraf einen 50 jährigen Bauer: die Krankheit hattr 
4 Jahre gedauert, Sie begann mit einem hanfkorngerossen Knoten 
von rosavloletter Farbe auf dem Rücken des rechten Zeigefingers. 
in der Nlihe des Nngels. Das Knötchen exulzerierte langsam; ex 
folgten andere, welche den gleichen Ausgang nahmen: die Um- 
gebung war aufgelockert und von missfarbig rotem Aufsehen. 
Zwei Jahre darauf begann der Finger sich zu verdicken, langsaın 
bis zur 2. Phalanx. Schmerz war weder spontan noch bei Bw- 
rühbrung vorhanden, die Bewerung war beschränkt  Allmählteh 
kan * zu Ulzerationen mit scharfen Rämlern; aus exstirplerten 
Knötchen war die Diagnose zu stellen. 

Vier Jahre nach dem ersten Auftreten ward auch in der Haut, 
in der Gegend des Radialpulses, ein gleiches Knötchen sichtbar; zu- 
gleich beobachtete man In der Achselhöhle einen baselnussgrossen 
Knoten. 

Nuch Ampmntation des Fingers und Wegnahme der Knoten 
rschienen auf der Schnitttlüche zahllose orangegelle Piluktehen 
unter der Haut und rings wm den Knochen. Der Biter enthält 
beim Auskratzen die charakteristischen gelben Knötehen. 

Der Knoten in der Achsellöhle war eine mit Aktinomyzes- 
pilzen angefüllte Lymphdrüse, 

Der Autor betont die Seltenhelt der Verbreitung der Aktino- 
myzesimetastasen auf dem Lymphwege, 

Hager- Magdeburg-N. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 


Neuer Standesverein Münchener Aerzte. 
Sitzung vom 1. Dezember IH. 


Mit dem vorliegenden Bericht tritt die Tätigkeit des N. St.-V, 
M. ke. zum ersten Mal in die Oeffentlichkelt. bisher hamdelte ex 
sich in den Sitzungen um die Konstitulerung, um (die Ausntrbeitunng 
der Statuten, Festlegung des Programmes und ähnliche Interna. 
Jetzt sind die Statuteu festgelegt, das Programm ist In dieser 
Wochenschrift (No. 44) veröffentlicht, der Uhnrakter des Vereines 
als einer freien Vereinigung mit ganz gleichen Zielen wie der Be- 
zirksverein umgrenzt und somit hat mit obiger Sitzung die regerl- 
rechte Tätigkeit begonnen. 

Nach Erledigung des Einlaufs kam die in der eben er- 
schienenen Nummer 536 des Aerztlichen Vereinsblatts gegen «Jen 
neuen Verein gerichtete Erklärung der Vorstanlschaft des Armt- 
lichen Bezirksvereins zur Besprechung. Der erste Vorsitzende, 
H. Bergent, stellte fest, dass in derselben verschiedene, schwer- 
wiegende tntsächliche Unrichtigkeiten enthalten sim. Im spw- 
ziellen bezeichnet er es als absolut unzulässig, wenn es so dar- 
gestellt wind, als ob es sich bei der Spaltung um eine Partelung 
für oder gegen dus Prinzip Jder freien Arztwahl gehnmdelt habe 
umd jetzt noch handle. Lmurchaus falsch sei #s auch, wenn es 
heisse, die frühere Vorstandschaft sei deshalb zurilckgetreten oler 
gar zum Rücktritt genötigt gewesen, weil ele sich nicht um die 
Einführung der freien Arztwabl bei der Postkrankenkasse hätte 
bemihen wollen. Das widerspreche ja den noch in Aller Erinne- 
rung stehenden Tatsachen. Auch sel mit Nachruck darauf hin- 
zuweisen, dass der Bruch nicht auf die Postkrankenkassenfragv, 
sondern auf die seit jenen Tagen eingetretenen Verbältnisse wm 
weiteren Vorkommnisse zurlickzuführen Ist, Die Vorstandschaft 
bat, obwohl der Verein jeder überdüssigen V'olemik aus dem Wege 
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geht, sich verpilichtet gefühlt, diesen Angriff mit einer Gegen- 
Ausserung zu beantworten, Diese wind verlesen und ündet die all- 
zemeine Billigeung Jder Versammlung Noch in anderen Fach- 
blättern sei ein® Darstellung der hiesigen Vorgänge enthalten, 
welche die in Kollegenkreisen leider vielfach verbreiteten und un- 
rlehtigen Auffassungen enthalte, Auch diese Darstellungen sollen 
nich (der Ansicht der Versammlung eine Richtigstellung erfahren. 
In der Diskussion wurde es auch für notwendig erachtet, elumal 
ffentlich darauf hinzuweisen, dass die freie Arztwahl in München 
doch nieht erst selt zwei, sondern bereits seit elner Reihe von 
Jatiren bei mehreren Kassen eingeführt war und zur vollen Zu- 
friedtenheit aller Teile funktionlerte, wie ja auch ihre Organisation 
Jer jetzigen Abteilung für freie Arztwahl als Vorbild diente. 

Herr Lukas berichter dann über das Verhältnis des neuen 
Vereins zur Abtellung für freie Arztwall. Der neue Verein sei 
weit davon entfernt, in die Vertragsverhandlungen als stürendes 
Klement eingreifen zu wollen und halte sich von allem ferne, was 
ılle Einigkeit der Aerzte anch nur Äusserlich in Frage stellen 
kinnte. Dagegen müsse derselbe das grüsste Gewicht darsuf legen, 
dass seine prinzipielle Stellung als Standesvereln gewahrt wird 
und dass das Verhältnis seiner Mitglieder zur Abteilung für freie 
Arztwahl sichergestellt bleibt, Gemäss den Anträgen des Referen- 
ten wind sieh daber der neue Verein mit entsprechenden Vor- 
schligen an die Abteilung für freie Arztwahl wenden. 

Es erfolgte dann noch die Wahl der Ehreurichter, Mit der 
Aufnahme von T neuen Mitgliedern schloss die sehr anregend ver- 
luufene Sitzung. Dr. Neustätten 


Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 
Sitzung vom 28 November IHM, 


Schuh referiert über die Verhandlungen der mittel- 
fränkischen Aerztekammer, Ih dieselben demnilchst im Imuek 
erscheinen werden, kann bier von diesleziiglicher Berichterstattung 
abgesehen werden. Sie gaben auch keinen Anlass zur welteren 
lriskusslon,. Nur eln Punkt derselben, die Honorierung 
von Attesten fir Berufsgeuossenschaften zu 
dessen Vorbehandlung von der Aerztekammer eine besomlere 
Kommission eingesetzt wunle, soll in der nächsten Sitzung des 
Bezirksverelns eingehend beraten werden. 

Der Antrag des Geschäftsausschusses des 
Deutschen Aerztevereinshundes, betr, Beitrags- 
erhöhung zum Aerztevereinsbund „lı 1005 um 3 M. wind ein- 
stimmig angenommen. Neuberger spricht biebei den 
Wunsch und die Hoffnung aus, dass baldiest alle dem Aerzte- 
vereinsbund angehöremlen Vereine diesem Beispiele folgen 
mriehten. 

Neuburger erstattet ılen Jahresbericht der vom Bezirks- 
verein eingesetzten Kommission zur Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei, Auf Antrag des Vereines erfolgten Im alngelaufenen 
Jahre Verurteilungen von Kurpfuschern wegen unlanteren Wett- 
Iewerls,. Im allgemeinen haben die hiesigen Kurpfuscher gegen 
fräler weniger in den Zeitungen anneomelert. Dagegen nelımen 
die Anpreisungen von kurpfuscherisechen Ielllnstienten, ieil- 
merkoden und -mitteln in den Tagesblüttern einen grossen Raum 
ein, ohne dass Jeiloch die bestehenden Verordnungen und Gesetze 
eine Handbabe zu erfolgversprechemlem Kingreifen gaben. In 
einer einzigen Zeitung konnten z.B. in 23 anfelnanderfolgemlen 
Nummern 102 derartige Annoncen gezählt wenden, darunter viele 
von hiesigen Apotleken ausgehende. Es ist bweahsichtirt, nmel 
Misterinlsunmmlung weitere Schritte ‚dagegen zu unternehmen, 
Loch soll aus begreiflichen Grümlen darüber vorerst nicht be 
richtet werden. 

Auf Antrag der Vorstandschaft wird beschlossen, aueh In 
diesem Jahre, wie sehon seit langem, 10 M. pro Mitgliel als jähr- 
lichen Beitrag zum bayerischen Invalidenverein iund Witwen- 
ul Walsenkasser zu erleben. 

Der grösere Tell der Sitzung wurde auszerüllt mit Kranken- 
kassenangelegenheiten, «(ie jedoeh vorwiegend nur lokales Inter 
vsse darbleten. Neuburgenr, . 


Verschiedenes. 
Wieder eine „neue Art der Morphium-Entwöhnung! 


Vor kann 2 Jahren war es, als ich den walren Wert ver 
seliulener marktschrelerisch anzepriesener Entziehungsverfalten 
kKlartegte (Pliarmnzeut. Zeitge, Inh No, 78 0, y8: I, No. 4, 7 u. 
I; Münmeh, med. Weochensehr 100, No, 2, bis heute unwider 
»prewlen, ul sehon Ist meine damallge Prophezeiung. «lass wir 
trotz aller Klarleguugen doch in kurzem wohl wieder eine neue 
Entziehunzsimellode zu erleben hätten, eitgetroffen. 

Diesinmt heisst der orlle Erfimler Rulamnıdl, Dr, mel, Arzt in 
P’yromozmt. Er schrelbt: 

„In Fllen, in welchen Patienten Iinslieler Verhältnisse 
wegen nieht alkötmmmlich sind, bit ich auch zu einer brieflichen 
Belamlinnz bereit. deh bereelme alsılann fir die ganze Kur- 
“daner Io M. ud versenle Jeorlermal Gegenmittel, sowie genauen 
Heilplan tür 10 Tage gewen Nachnahme von 20 M., worin eins 
Jestesmallge Untersuehung «les Urins eingeschlossen Ist, 

Sollten Sie sieh Biernach zu einer besechwendlelosen ul 
sicheren Eutwelbungskur eutschliessen können, so bitte ich um 
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zgefällige Mitteilung bezw. Beautworung nebeiistehender 
Fragen: Alter, Selt wann wird Morphlum etc, genommen» Wiv 
viel Innerhalb 24 Stunden. Wie viel jedesmal und zu welchen 
Tagxeszeiten, Ist ein chrouisches Leiden vorhanden und welches, 
Wie ist das Allgemeinbefinden, Körpergewicht, Appetit al 
Sehlaf, Sim schon Entwöhnungskuren vorausgegangen untl 
welcher Art waren dieselben, mit oder ohne Erfolg. Llocl- 
aehtungsvoll! Dr Ruland.“ 

Wer also zu Hause, ohne dass Ihn Herr Dr, Kuland auch 
tur gesehen hat, „beschwerdelos”“ und „sicher“ vom Morphinismuxs 
geheilt werden will, dem sei die Adresse dieses Wundertäters bier- 
lt empfohlen, 

Es ist wohl nicht nötig, zu dieser sogen. Handlungswelse (les 
Herrn Dr. Ruland noch etwas weiter zu sagen; es liegt nur die 
Frage nahe, wie es denn ınöglich Ist, dass wir gerade auf dem 
Gebiete des Morphinismus fast jedes Jahr solche neue unlautere 
Machinatlonen entstehen und sich entfalten sehen. Warum? Weil 
beilnuerlicherweise die Aerzte von dem Wesen des Morphinlsmus 
und seiner enormen Bedeutung durchgehend keine Ahnung haben, 
Jeder Unsinn, halbwegs annehımbar aufgetischt, findet Glaulen 
und am meisten bei den Aerzten, die ja leider «as grösste Kon- 
tingent der Opfer des Morphinismus liefern. 

Für heute genug! Eine Warnung sollen diese Zeilen sein 
ein für alle Male vor allen Selbst-, Haus-, brieflichen ete. Kuren, 
die bekanntlich nie zu einem Ziele führen, die aber den Krauken 
gewöhnlich sehr viel Geld kosten und ihm, was das Schlimmste ist, 
(lie Hoffnung nehmen, noch elnmal gesund werden zu können, die 
zugleich auch dann Jen auf dem Geblete der Entwöhnungskuren 
ehrlich tätigen Arzt diskreditieren. 

br, Franz Müller, Bad Godesberg a. Rlı. 


Therapeutische Notizen. 

Behandlung der Piphtherie mit Myrrben- 
tınktur Anschliessend an seine früheren Mitteilungen (ef. diese 
Wochenschrift 1847. 8. 1518 berichtet Strüll- München üler 
“ weitere Fälle, in welchen er die Diphitherie mit 4 pro, Myrrhben- 
tInkturlösung behandelte, mit dem Erfolge, das Nachkrankheiten 
fast immer ausblieben, Von einer Mixtur Tinet, Myrrh., Glyzerin. 
da 80 auf Aqu. dest. 200,0 wird bei Tage 1 stündlich, bei Naelıt 


‚ die gunze Nacht hindurch 2 stündlich (In schweren Fällen 1, Iwzw. 


1stlindlich) bei Kindern unter 2 Jahren 1 Kaffeelöftel 1 in, 
bie zum 15. Jahr 1 Kinderlöffel (— 10,01, vom 16, Jahre au 1 Ess- 
löffel (— 15,0) gegeben: nach eingetretener sichtlicher Besserung 
wird die Arzuei nur noch 2-3 stlindlich gerelcht, aber noch 2 Tage 
über das vollständige Schwinden des Belages hinaus. Zur Lokal- 
bebamtllung, die in leichteren Füllen entbehrlich iet, werden In- 
balstionen mit O,lproz, Thymollüsung (Thrmol 0,5, Glyzerin 5,0, 
Aqu. dest. ad 100) empfohlen. Die Infolge der ansgeschiedenen 
Myrrhenharzsäuren eintretende Trübung des Urins heim Kochen 
unterseheitlet sich von der Eiweisstrübung dadurch, dass sie sieh 
bei Spirituszusatz aufhelit. Strüllhat bisher 140 Fälle auf dies« 
Welse behandelt mit 3 Tordesfällen, wovon 2 septlscher Natur, 
Ex ınng daher in Diphtberiefällen, bei welchen aus irgend welchen 
Gründen die Anwendung des Heilserums nicht anglinglır ist, «die Ke- 


handlung mit Myrrhentinktur zu versuchen sein. (Ale. med. 
Zentralztg. 194, No, 40.) R. 8. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 6 Dezember 1144. 


Der von der Aerztekammer Berlin-Branden- 
burz gemachte Versuch, die Berliner Aerzte durch Unterzeich- 
nung eines Verpflichtungesschelnes den Krankenkassen 
Erxenüber zu organisieren, wie dies in vielen anderen Städten mit 
Erfolg geschehen ist. muss als gescheitert betrnehtet werden. Es 
bualen von 30 Aurzten des zanzen Kammerlwzirks nur 54,91 Proz. 
zustimmend, davon 5.07 Proz. bedingt zustimmend, geantwortet, 
07 Prow. halben allehnend umt 41,11 Proz. überhanpt nieht gr- 
antwortet, Auf dieses klügliche Ergebnis hin hat die Aerzte 
kammer «en Verptlichtungsschein den Unterzeichnern wieler 
»urlckgegeben. Wie nach der unverhältnismässige grossen Zahl 
derer, die nieht geantwortet haben, anzunehmen ist, hat eine per- 
sönliche Bearbeitung derjenigen, die mit Ihren Antworten im 
Ttückstand blieben, nieht stattgefunden. Eine solche ist aber un 
erlisslich, wenn ein gutes Resultat erzielt werden soll. Das Ileer 
der Inlolenten und Schwankenden kann nur auf diese Welse zur 
Stellunenalime gebracht werden. Es ist zuzugeben, dass bei der 
zromsen Zahl der Acızte des Berlin-Branlenburger Aerztekammer- 
bezirks (lie persönliche Agritation von Hans zu Haus eine Kusserst 
inlitevolle, wenn auch wohl nicht undurchführbare, Aufgabe dar- 
stellt, 

- Den Antrag «(des Geschäftsanssehusses des Dentschen 
Aerztevereinsbundes auf Erhöhung des Mit- 
gllesderbeitrages um 3 M. hat weiter abgelehnt der Aerzt- 
liele Standesverein der Oranienburger Vorstadt Berlin. elnstimamndıe 
angenommen der Aerztliche Dezirksvereln Nürnberg (=. 0. und 
ıder \erztliche Kreisverein Manuheim-Tleidelberg. 

In Berlin bat eine Reihe von Kassen mit 1270600 Mit- 
elinlern dem Verein der freigewählten Kassen- 
ärzte die Vertrier gekündigt, so dass diesem Vereine nur noeh 
die Behandlung von St Versicherten verbleibt. Die Gründe 
für diesen Selitt Iiegen lediglich auf pelitischem Gebiete, Die 


6. Dezember 1904, 
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freie Arztwahl hatte sich bei diesen Kassen, auch In tnanzleller 
Hinsicht, durchaus bewilhrt. 

— Man sehreibt uns ans Stuttgart, 28, November 11H: Duneh 
de erfolgende Eingemelmlung der NachbarstadtOannstatt wind die 
‚lortige ea. I8- 20000 Mitglieder zlihlende Ortskrankenkasse mit 
‚er hiesigen Ortskrankenkasse verschmolzen werden. Zur frzl- 
lichen Behandlung bei der Ortkrankenkasse Unnmsratt sind die 
Mitglieder des Vereins Cannstatter Aerzte olme Karenzzeit zu- 
gelassen, wiühreml die Oriskrankenkasse Stultzart ılle Zulassung 
von einer 3 jährigen Karenzzeit abhüngir macht, Unter Bezug- 
nahme hierauf hat der Aussehtss (des Vereins fir freie Arztwahl 
in Stuttgart in seiner Sitzung vom 26, d. M. folgenden Beschluss 
gefasst: Die Mitglieder des Vereins Cannstatter Aerzte werden mit 
allen Rechten olne weiteres als ordentliche Mitglieder des Vereins 
für freie Arztwahl in Stuttgart aufgenommen mit Ausnahme der 
jenigen Arvrzte, welehe sich erst nach dem 1. Oktoher ven in 
Cannstatt nledergelassen haben oer niederlassen wernlen. Ines 
werden nur unter (den gleichen Bedinenngen anfzenommen, wie 
jeder andere in Stuttgart anzlehende Arzt mit dem einzigen Unter- 
ehiede, «lass als Aufnahmetermin in den Verein für freie Arztwarhl 
im Stutizart der Aufnahmetsgz in den Verein der Cannstatter 
Aerzte festgesetzt wird, — Dieser Beschluss, von welchem der 
Verein Cannstatter Aerzte um die Verwaltung der Ortskranken- 
kasse Stuttgart Mitteilung erhält, ist ein Eventualbeschluss, durch 
welchen die Beschllisse des Vereins Cannstatter Aerzte hinsichtlich 
seiner inneren Verelustätigkeit in keiner Weise prüjudiziert #Ind, 

— Bei der am 2%, November abgelimltenen Generalversamm- 
lung der Ortskrankenkasse für Leipzig und Um- 
gegend wurde seitens des Referenten des Finanzausschusses 
bemerkt, dass das Jahr 1904 als das unglücklichste Jahr der Kasse 
hezeichnet werden müsse, Sowohl die Ausgaben für die ärztliche 
TIlllfe, als für die Arznei- und sonstigen Llilfsmittel seien gegen- 
über dem gleichen Zeitraume des Vorjahres sehr gestiegen. Der 
Arrztekonflikt hale der Kasse einen unberechenbaren Schaden zu- 
geflügt und werde sie für lange Zeit hinter ihre frühere Blüte 
zurickwerfen. Für diesen unerfreulichen Zustand bat sich die 
Kasse einzig und allein bei dem früheren Vorstand, der sein 
Machtbedürfnis über die Interessen der Kasse stellte, zu be- 
danken, 

— Die Volksabstimmung im Kanton Zürich über die 
von den Naturheilvereinen geforderte Freigabe der ärzt- 
lichen Praxis hat das erfreuliche TResultat gehabt, dass die 
Initiative mit 51310 Nein gegen 22881 Ja verworfen wurde. Die 
Ausübung der ärztlichen Praxis bleibt also an den Befühlgungs- 
nachwels gebunden, Wir haben hiernach die Bildungsstufe der Be- 
volkerung des Kantons Zürich unterschätzt, wenn wir in voriger 
Nummer Befürchtungen über den Ausgang der Abstimmung Aus- 
werten, 

— Der Bau des Kalserin-Frliedrich-Hauses 
für das Ärztliche Fortbilldlungswesen am Lulsen- 
platz in Berlin Ist Jetzt bis zum ersten Obergeschoss hergestellt 
und dürfte im Jauuar im Bolbau vollendet sein; die Eröffnung 
des Hauses soll im Februar 1906 erfolgen. Auch die Vorarbelten 
für die Zwecke des Hauses schreiten rllstig vorwärts.  Ins- 
besondere hat der Plan einer „Dauerausstellung für die ärztlich- 
technische Industrie“, welche mit dem Hause verbunden werden 
soll, In den Kreisen der Grossindustrie beifällige Aufnnlmme ge- 
funden. 

— In Nürnberg findet auch in diesem Winter ein Zyklus 

von Fortbildungsvorträüzgen statt. Den nächsten Vor- 
trag wird Herr Prof, F. Voit- Erlangen über Blutkrankheiten 
halten. 
Bei dem Kreiskrankenhause in Gross- 
Liehterfelde ist die Stelle eines Prosektors eingerichtet 
worden. Sie ist Professor Otto Lubarsch, zuletzt Dozent für 
pnthologiache Anatomie am Köntgl. hygienischen Institut in Posen, 
übertragen worden. 

— Dieärztliche Forderung verjährt unch dem Bür- 
gerlichen Gesetzbuch $ 196, No. 14 in 2 Jahren. Die Verjührung 
beginnt mit dem Schlusse des Jahres, In welchem die Honorarforde- 
rung fällig geworden ist. Am 31. Dezember 1904 verjähren danach 
die ärztlichen Forderungen atıs dem Jahre 1002, Die Verjährung 
wird unterbrochen durch Erhebung der Klage, Zustellung des 
Zahlungsbefehls im Mahnverfahren, durch Anmeldung zum Kon- 
kurse, sowie dadurch, dass der Schuliner dem Gläubiger geren- 
über den Anspruch durch Abschlagwäahlung, Sicherheitsleistung 
oder in anderer Weise anerkennt, nicht jedoch durch die blosse 
Mahnung, Ist für den Anspruch ein rechtskrüftiges Urteil er- 
langt, so verjährt die Geltung der Rechte aus demselben erst nach 
0 Jahren. 

— In Karlsruhe ist am 20, v. Mts. ein Tuberkulose- 
museum felerlich eröffnet worden, 

— Der Köntglieh ungarische Minister des Innern hat einen 
Preis von 2000 Kronen für das beste Werk oder die beste 
Abhandlung über die Pathologie und Therapie des 
Trachoms ausgeschrieben. Als Bedingung wird gefordert, 
dass die selbständige Arbeit einen absoluten Fortschritt — wenlg- 
stens auf dem einen der genannten Geblete — bedeute, Be 
handelt die Arbeit bloss die Therapie oder Pathologie für sich, 
so kann sie mit der Hillfte des Preises belohnt werden. Die 
Autoren können sich Ihrer Staatssprachen bedienen, Als Ein- 
sendungstermin Ist der 31. Dezember 1904 bestimmt. Es dürfen 


1 
j 








auch iin Drucke bereits erschienene Arbeiten eingesendet werlen, 
um zwar unter folgender Adresse: Köntgel, ungnt, Minister des 
Innern, Budapest, I, Vär Delügsministerium IV, a. Ihe Er- 
mennung der Jury erfolgt (dureh dem Könizl, ungar, Minister des 
Innern kan „lanar 1m 

— Ihr 2 Balneologenkongress wird Im Mär 
ins in Berlin tneen. Anmeldungen von Vorträgen ml An- 
tigen nimmt entzogen der Generalsekretär der Balneologisehen 
Gesellschaft, Geleitmer Sanitätsent Ihr Brock, Berlin NW. 
Thormiasbusstr, 24, ul der Sekretiir der Gesellschaft, U’rivatılozen 
Dr. Rue Berlin W. Friedrich Wilhelmstr. 15. 

Die von Prof. Dr. Georg Meyer in Berlin Ieras- 
zegrbenen Vorlesungen über „Erste ärztliche Ililfe bei 
plötzlichen Erkrankunzen und Unfällen” «Verlag 
von A. Hirsehwaäld in Berlins sim nach wenle mehr als einem Jahr 
in 2 Auflage erschlenen. Als Bearlwiter erselielnen wieder 
v. Bergmann für die ersten Hilfeleistungen an Verunglilckten, 
Liebreich für Vergiftungen A. Martin für Frauenlenlen und 
Geburtshilfe; die ersten Hilfeleistungen bel Bewusstlosen nel 
Scheintoten sowie die Krankenhefönlerung hat wieder der Klermus 
gelber bearbeitet, während Karl Gerhardits erste Hilfe bei 
inneren Erkrankungen von seinem Solme, Prof, Dietrich Ger- 
hardet, durehgesehen wurde Das Buch, das gebumlen 8 M. 
kosten und sehr schön ausgestatter Ist, verdient die glinstize Auıf- 
nahme, die #8 hei seinem ersten Erscheinen gefunden hat, anech 
in seiner zweiten Auflage in vollem Masse, 

— Im Verlag von E. Schreiber in Stuttgart ist ein in 
Dreifarbendruck sehr zut ausweführtes Porträt von Karl Ger- 
hardt nach dem Oelgemälkle von I. Noster In Berlin er- 
schienen, Das Bild ist als Wandschmuck für Verehrer des ver- 
storbenen Klinikers sehr zu empfehlen. 

— Cholera. Itussland. Vom 8 bis 16. November kamen 
im Kaukasus in den Gouvernements Briwan und Bakn, ferner Im 
Gouvernement Samara Cholernerkrankungen in grösserer Zahl vor, 
dagegen wurden in den übrigen von der Cholera bisher betroffen 
gewesenen Gegenden nur einzelne Wälle festgestellt. — Türkei. 
Nach dem Auswelse No, 45 vom 21. November über den Stand der 
Cholera sind 81 nene Erkrankungen (und 63 Todesfälleı zur An- 
zeige gelangt. 

— Pest. Aegypten. Vom 12. bis 19. November Ist nur im 
Bezirk Tukh der Provinz Kallubieh noch 1 neue Erkrankung und 
1 Todesfall an der Pest gemehlet, — Aden. Zufolge einer Mit- 
tellung vom 22. November Ist in Aden die Pest aufgetreten, — 
Britisch-Ostindien, Während der am 5. November abgelaufenen 
Woche sim in der VPrüsidentschaft Bombay 12493 neue Erkran- 
kungen um 9570 Todesfülleoi an der Pest zur Anzeige gelangt. 
In Kalkntta starben in der Zeit vom I. bis 22, Oktober 5 Personen 
an der Pest. — Mauritius In der Zeit vom %. September bis 
13. Oktober wurden auf «ler Insel 101 Erkrankungen und 82 Todes- 
fülle an der Pest festgestellt, d, I. drei- bis viermal mehr als in den 
unmittelbar vorangegangenen 5 Wochen, Britisch-Siklafrika. 
In der Kapkolonie ist wihrend der am 22. Oktober abgelaufenen 
Woche wieder ein nener Pestfall in Port Elizabeth zur Anzeige 
gelangt. — Paraguny. Zufolge einer Mittellung vom 24. Septermber 
sollen in Asunelon mehrere Fille von Pest vorgekommen sein, 
Die Nationale Gesundbeitsbehörle daselbst hat am 20. September 
den Aerzten Pestserum zur Anwendung in gerigneten Füllen zur 
Verfiigung gestellt. 

— Pocken. Deutsches Reich. Für die Woche vom 20. bis 
26, November ist ein weiterer Pockenfall in Diedenhofen zur An- 
zeige gelangt, — Gestorben ist der In Kiel an Variola erkrankte 
eand. med. Dr. Bergmann, Weitere Erkrankungen an Pocken 
sim nieht eingetreten. 

In der 46 Jahresworhe, vom 13.19, November 14, 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Heidelberg mit 28,2, die geringte Deutsch-Wilmers 
dorf mit 3,6 Todesfillen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als 
eln Zelntel aller Gestorbenen starb an Masern In Metz, au Schar- 
lach In Gleiwitz, Königshitte,. Rixdorf, Wiesbaden, an Diplitberie 
und Krupp in Beuthen, Harburg, Mülheim a.d.R. V.d.K,G.-A. 

(Hochschnlnachrichten.) 

Bresiau Der Assistent der städtischen Untersuchnngs- 
station am hygienischen Institut der Breslauer Universität, Dr, 
med. Bruno Heymann, hat sieh mit einer Schrift: „Ueber nenere 
Anforderungen an Desinfektionsnnstalten“ und einer Antrittsvor- 
lesung fiber „Die allgemeine Bedeutung der Tröüpfcheninfektion für 
die Verbreitung der ansteckenden Krankheiten" in der medi- 
zinischen Fakultät daselbst als Privatdozent habilitiert, (he,) 

Erlangen. Zum Oberarzt an der Erlanger Universitäts- 
Frauenklinik ist als Nachfolger des Privaulozenten Dr. Walter 
Stoeekel, der an die Berliner Universität übersiedelte, der 
erste Assistent daselbst, Dr. med. Adam Bauereisen, ernannt 
worden, Privatdozent Dr, Wehnelt, der sich durch «die 
Erfindung eines in der Rüntgentechnik sehr bewährten elektro- 
Iytischen Unterbrechers bekannt gemacht hat, wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor für theoretische und angewandte Physik 
ernannt, 

Freiburg. Habilitiert: Der zweite Assistent von Prof. 
Krönig an der gynäkologischen Klinik Dr, med. Oskar Pan- 
kow für das Fach der Geburtshilfe und Gynäkologie und der 
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erste Assistent an der von Prof, Ziegler geleiteten pathologisch- 
anntomlischen Anstalt Dr. med. Edgnr Gierke für das Fach der 
pathologischen Anatomie. (he.) 

Heidelberg. Prof. Dr. Walther Petersen aus Heidel- 
berg, welcher bestimmt war, an die Spitze der Expedition der 
Deutschen Vereine vom Roten Kreuze zur Erriehtung eines Re- 
servelazaretts in Irkutsk zu treten, wurde vor kurzem gelegent- 
lich eines frechen Raubnttentates, das in der Nähe seiner Woh- 
unng gegen ihn verübt wurde, durch einen Schlag auf den Kopf 
verletzt und erlitt eine Commotio cerebri, Er beiindet sich zwar 
auf dem Wege der Besserung, musste aber seine Stellung als Chef- 
arzt der genannten Expelition, welche am 2%. XL Berlin verlassen 
hat, vorerst niederlegen. 

Jena. Die Zahl der Stwlieremden beträgt in diesem Se- 
mmester 1167; darunter siml 170 Mediziner, 

Kiel, Der Privatdozent für Hygiene und Bakteriologie 
Dr. phil. et med. R. O, Neumann und Jer Privatdozent für 
pathologische Anatomie Dr, Rössle sim für dieses Semester 
»tudienhalber beurlaubt. -— Die Zahl der Mediziner betrügt in 
ılliesem Semester 21% unter 745 Stwlenten überhaupt; im Winter 
semester 1004/04 waren von 708 Studenten 204 Mediziner. 

Albany Dr R M. Pearce wurde zum 
pathologischen Anntoinle, Dr. Sp. 1. Davis zum Professor der 
Materia medien am Albany Medleal College ernannt. 

Basel. Der Assistenzarzt an der elilrurgischen Klinik der 
Baseler Universität, Dr, med. Andrens Vischer (aus Basel), ist 
zum Vorsteher der Missionsklinik in Urfa (Kleinasien) berufen 
worden, 


Professor der 


COntania. Hahfllitiert: Dr. 8 DLrago für pathologische | 
Anatomie, 

Florenz. Habilitiert: Dr. G. Daddi für interne Patlo- 
logie. 


Gent, Der Professor der internen Pathologie Dr. E. BEeman 
wurde zum Professor der medizinischen Klinik ernannt. 

Klausenburg Habilitiert: DDr. D. Veszpremi für 
pathologische Histologie, E. Hevesi für orthopädische Chirurgle. 

Upsala. Der Privatdozent für Chirurgie Dr. K, P, Dahl- 
zren wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

(Todesfälle) 

In Bonn etarb im Alter von 62 Jahren am 2. Dezember der 
o, Professor und Direktor des pathologischen Institmts an der 
Bonner Universität, Geh. Medizinurat Dr, Karl Koester. 
Koester stammt aus Dürkheim a. d. H. Unter v, Reck- 
Iinghausen ausgebildet, war er dessen Assistent in Würz- 
burg. 1896 erhielt er daselbst die Venla legendi. 
ordentlicher Professor in Giessen. 1874 kam er an die rheinische 
Hochschule als Nachfolger von G. E. v,. Rindfleisch. ihe,) 

Dr. A. 8. Herrero, Professor der medizinischen Klinik zu 
Madrid. 

Dr, A. M, Davidow, a. 0, Professor der gerichtlichen Me- 
ıiela an der militär-medizinischen Akademie zu St. Petersburg. 


Aufrufl 


Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Franz Riegel in Giessen 
ist aın 26. August d. J. dem schweren Leiden, das vor der Zeit 
seine Arbeitskraft brach, erlegen. Der Tod hat ihn aus einem 
an ärztlichen nnd wissenschaftlichen Erfolgen reichen Leben, aus 
segenvollster Titigkeit abberufen. 

Viele seiner Kollegen, Freunde und Schüler, und alle, die 
seiner ärztlichen Kunst Leben und Gesundheit verdanken, werden 
gleich uns in Dankbarkeit und Verehrung den Wunsch hegen, das 
Gedilchtnis des Entschlafenen auch In Kusserlich sichtbarer Form 
kommenden Generationen zu erhalten. Die Unterzeichneten for- 
dern deshalb alle, die Herem Gehbeimrat Riegel nahe standen 
um ihn verehrten, zu einer Sammlung auf, die den Zweck hnt, 
dem grossen Arzte, dem berühmten Forscher, dem verdienten kli- 
nischen Lehrer ein wlirdiges Denkmal an der Stätte seines lang- 
jährigen Wirkens zu errichten. Beltrüge nehmen die unterzelch- 
neten Herren Volhard und v. Taborn entgegen. 

Giessen, den 19. Oktober 1004, 


Prof. Dr, Vossius, Rektor der Lamlesuniversitiät. 
Prof. Dr. Poppert, Dekan der medizinischen Fakultit. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pfannenstiel, zurzeit Verwaltungs 
direktor der neuen Kliniken. 

Privatdozent Dr, Volhard, zurzeit Leiter der medizin. Klinik, 
Dr, v, Tabora, I Assistent der medizinischen Klluik. 


Personalnachrichten. 


(Bayern. 
Gestorben: Dr. Ziege in Nürnberg, 42 Jahre alt. 


Korrespondenz. 


Erhöhung der Mitgliederbeiträge zum Aerztevereinsbund. 
Wir erhalten folgende Zuschrift: 
Unter den „Tagesgeschichtlichen Notizen“ In 48 d. W. Sindet 
sich eine herbe Kritik des gegen die Erhöhung der Beitrlige für 
m — 000 
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den Deutschen Aerztevereinshmnd nusgefallenen Beschlusses des 
Aerztlichen Standesvereins Süd-West Beriim 

Gestatten Sie mir. zunlichst darauf hinzuweisen, dass diese 
Kritik aus der Begründung, die der Stidwest-Vereln in No. 48 der 
„Berliner Aerzte-Korrespondenz“ publiziert hat, nur eine einzige 
Stelle herausgreift. Sie bestätigt dabei die Ansicht des Südwest- 
Vereins, dass der Strafheit der Organisation Im Deutschen Aerzte- 
vereinsbund sehr enge Grenzen gezogen selen, meint aber, eine 
über mehr Mittel verfügende Organisation 
werde aueh mehr Autorität besitzen Gerade diese 
berlauerliche Vebersehätzung der Geldmittel Ist es, vor der der 
Sillwest-Verein warnen möchte. Es sind in den letzten Jahren 
ganz nusseronlentlich grosse Summen von der deutschen Aerzte: 
schaft zusannnengebracht und allerdings auch einige lokale Erfolge 
erzielt worden: dass aber die Autorität unseres Standes durch 
die Verwendung jener Summen gewonnen hätte, wird wohl auch 
der kühnste Optimist nicht behaupten wollen, Besser wind es da- 
mit nieht durch Geldmittel werden, sondern nur durch Kräftigung 
der Organisation, dureh Verschärfung der Pflichten der Bundes- 
glieder. Was den Aerztiichen Standesverein Siüd- 
West Berlin anbetrifft, so haben seine Mitglieder, auch wo es 
grosse und ersichtlich nutzlose Opfer kostete, die Autorität «den 
Deutschen Aerzteverelnsbundes, eben im Interesse 
Jer Solidarität, stets anerkannt um an der Durchführung selner 
Beschlüsse — bier liegt ein solcher bislang noch keineswegs vor — 
treulich mitgearheltet. Wer die Verhältnisse einigermassen kenut, 
weiss, dass die Aerzte, die in Berlin den einmütigen Beschlüssen 
des Deutschen Aerztevereinsbundes erfolgreich Trotz geboten 
haben, keineswegs In den Stamdesvereinen, sondern auf einer, gr- 
wissen Führern des Bundes viel näher liegenden Selte zu suchen 
sind, 

Berlin, den 30. November 19H. 


Kosswmann, 
zurzeit Vorsitzender des Aerztlichen Standes. 
vereins Süd-West, 


Wir sind in der Tat der Meinung, dass durch die Tätigkeit 
des Leipziger Verbandes die Autorität unseres Standes nach Innen 
wie nuch aussen ganz Imwleutend gewonnen hat. Dies geht daraus 
hervor, dass bei Streitigkeiten mit Kassen jetzt in der Regel eine 
Solidarluät unter den Kollegen erzielt wird, an die früher nicht 
zu denken war, und dass die ärztlichen Forderungen jetzt in sehr 
vielen Fällen von den Kassen glatt bewilllgt werden, wo sie früher 
zweifellos ebenso glatt abgelehnt worden wären*). Ohne selneGeld- 
mittel würde der Leipziger Verband dieses Ziel nieht erreicht. 
haben. Wie sich dagegen Herr Kossmann die Krüftigung der 
Organisation des Aerztevereinsbundes durch Verschärfung der 
Pflichten der Bundesglieder denkt, ist uns unverständlich, nach- 
dem doch jeder dieser Verschärfung sich durch Austritt aus dem 
Bund entziehen kann. Wenn übrigens aus den Zeilen des Herrn 
Kossmann geschlossen werden darf, dass der Standesrerein 
Sild-West den Antrag des Geschäftsnusschusses, seiner Ueber- 
zeugung entsprechend, zwar abgelehnt hat, dass er alwer, sobald 
ein Beschluss des Aerzteinges vorlie&t, sich diesem fügen wird, 
so sind wir damit vollkommen zufriedengestellt. Denn an der 
Annahme des Antrags durch den Aerztetag Ist heute schon nicht 
zu zweifeln. Was die Führer des Aerzterereinsbundes zu der in 
dem Schlussatze des Herrn K. gelegenen Andeutung. sagen 
werden, bleibt abzuwarten, 


*), Vergl. auch den Artikel: „Leipziger Verband und kassen- 
Ärztliche Verhältnisse In Berlin“ von Dr. E. Kuthe in No. 4 
der Berl. Aerzte-Korr., wo es heisst: „Dank der grossen Mittel, 
welche die dentschen Aerzte zu Ihrem Besten aufbrachten, war 
Erfolg auf Erfolg zu verzeichnen. Wo es zu Streitigkeiten kam, 
wurde schliesslich, wenn auch vielfsch unter schweren Opfern, 
gesxiegt, und noch häufiger und schöner waren die Erfolge «dort, 
wo die Krankenkassenvorstände es nicht zu einem Streit kommen 
liessen, sondern die Immer uoch sehr müssigen Forderungen der 
Aerzte bewilllgten. Dem genialen Begründer des Leipziger Ver- 
bamles, selner Kraft und seiner Energie ist es zu danken, dass 
die Einigkeit der Aerzte Deutschlands in feste Bahnen gelenkt ist 
eg die Organisation der Aerzteschaft stetige Fortschritte 
wacht.“ 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 46. Jahreswoche vom 13. bis 19. November 1904. 
Bevölkerungszahl: 520 000, 

Todesursachen: Masern 2? (—®, Scharlach 1 (1), Dipl.therie 
tu. Krupp 31}, Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u.#. w.)1 {1}, Brechdurchfall 1(—), Unterleibs-Typhus 1(—), 
Kenchhusten 11}, Kruppöse Lungenentzündung 3(1}, Tuberkulose 
a) der Lunge 18 (17), b) der übrigen Organe 7 (91,* Akuter Gelenk- 
rheumatismus — (l\, andere übertragbare Krankheiten I (3), Un- 
glücksfälle 3 (1), Selbstmord — (—), Tod durch fremde Hand — (—'). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 196 (188), Verhältniszahl auf 
das Jatır und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,6 (18,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 18,8 (12,2) 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 
Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
in Stralsund. 


Leukozytenzählung und Frühoperation bei Epityphlitis. 


Von Dr. Fritz Berndt, leitendem Arzt, 


In neuerer Zeit sehen wir verschielentlich das Bestreben, 
eine Einigung über die wichtigsten Punkte der Epityphlitisfrage 
zu erzielen. Ganz besonders erfreulich trat dies auf dem dies- 
jährigen deutschen Chirurgenkongress zutage und ieh möchte 
diesen Punkt als das wesentlichste praktische Ergebnis des Kon- 
gresses anschen. Bexdleutungsvoll scheint mir namentlich das 
Einschwenken Sonnenburgs [1] zu Gunsten der sogen. 
Frühoperation. Denn seiner Autorität ist es hauptsächlich zu- 
zuschreiben, dass diese segensreichste Errungenschaft der Neu- 
zeit bis jetzt bei Innern sowohl wie bei vielen Chirurgen nicht 
die gebührende Anerkennung gefunden hut. Das Sonnen- 
burg auch jetzt noch die Frühoperation nicht bedingungslos 
für alle Fälle ale nötig anerkennt, tut der Sache selbst keinen 
Abbruch; in diesem Punkt werden ihm viele Chirurgen bei- 
stimmen, Seine bisherige: ablehnende llaltung gegenüber der 
Frühoperation begründete Sonnenburg damit, dass ihm bis- 
her Fülle in den ersten 48 Stunden nach Beginn des Anfulls kaum 
zugegangen wären. So ist && wohl den meisten Operateuren er- 
gungen. Das Material hat sieh, wie Sonnenburg sagte, im 
Laufe der Jahre verändert, Der Chirurg hat jetzt öfter als 
früher Gelegenheit, derartige Erkrankungen gleich nach Beginn 
des Anfalls zu «chen, während er früher erst zugezogen wurde, 
wenn ein deutlieher Abszess nachweisbar, ler «ler Zustand des 
Patienten so versehlimmert war, dass eine unmittelbare Lebens- 
gefahr vorlag. 

Immerhin sind wir noch weit von einer definitiven Einigung 
entfernt. Dis lehrt uns beispielsweise ein Bliek in die neuesten 
Mitteilungen von Riedel [2], Rehn [3] und Sprengel [4] 
einerseits, Lindner [5], Taffc [6], Jonneseo [7] anderer- 
sejte, Solange noch unter den Chirurgen selbst solehe Meinungs- 
verschiedenheiten über die wesentliehsten Punkte bestehen, wie 
sie in diesen Arbeiten sich zeigen, können wir auch kaum eine 
Verständigung zwischen Internen und Chfrurgen erwarten. Die 
schärfsten Gegensätze aber schen wir in Dieulafoy [8] und 
Roux [9] verkörpert: Dieulafos, der Interne, verlangt die 
sofortiger Operation jedes Falles von Epityphlitis, sobald die 
Diagnose gestellt ist und perhorresziert jeiles Abwarten mit den 
Worten: „Attendre pour operer que l'appendieite soit refroidie 
c’est exposer le malade & la mort“ und Roux, der Chirurg, 
meint, man müsse den letzten Anfall gehörig auslaufen lassen, 
man müsse die Energie haben die Operation zu 
verweigern, bis man nichts mehr finden kann, 

Wen zwei so erfahrene Beobachter zu so diametral ver- 
schiedenen Schlüssen kommen, so kann man es dem vielbeschäf- 
tigten Praktiker, der nur hin und wieder einmal einen Fall von 
Epityphlitis behandelt, nieht verargen, wenn er schliesslich aus 
diesem Labyrinth von Ansichten keinen Ausweg mehr findet und 
deshalb abzuwarten beschliesst, wo rasches Handeln dringend ge- 
boten wäre, Es müss deshalb meines Ernehtens immer wieder 
versucht werden, die Gegensätze zu überbrücken, denn eine 
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5. Jahrgang. 


Einigung aller Aerzte über die wichtigsten Punkte ist im Inter- 
esse der Kranken ein dringendes Bedürfnis, Wir werden dieses 
Ziel allerdings kaum durch Feder und Papier allein erreichen, 
vielmehr scheint mir der einzig aussichtsvolle Weg der zu sein, 
dass jeder Arzt sieh möglichst viele derartige Operationen selbst 
ansicht und zwar bei einem Chirurgen, der das Prinzip der sogen, 





Frühoperation vertritt, Allein der Umstand, dass 
die meisten inneren Mediziner und eine 
grosse Anzahl von Chirurgen noch niemals 


einen Wurmfortsatz unmittelbar vor der Per- 
foration gesehen häben, erklürt schon grösstenteils 
die Versehiedenheit der Ansichten. Wer auch nur ein einziges 
Mal Gelegenheit hatte, eine derart diekgeschwollene, zum 
Platzen gespannte, blaurote oder grünlich verfürbte Appendix 
ohne allen Verklebungen frei in der Bauchhöhle liegend zu sehen 
und nach ihrer Exstirpation den aashaften Gestank ihres ımiss- 
farbigen Inhalts zu riechen, der wird einen bleibenden Eindruck 
davon mitnehmen, der wird für das Prinzip der Frühoperation 
gewonnen sein. Denn dureli sie allein kann verhindert werden, 
dass eine solche Menge fürchterliehen Giftes sieh in die Bauch- 
höhle ergiesst und von «dem Peritoneum in kürzester Zeit resor- 
biert wird — eine Blutvergeiftung im eigentliehsten Sinne des 
Wortes, gegen die es keine Mittel mehr gibt. Man könnte hier 
einwenden — und ut es vielfach getan — dass diese schwersten, 
ohne Operation mit Sicherheit rasch tödlich verlaufenden Fälle 
doch’ nur einen Bruchteil aller Epityphlitiserkrankungen bilden. 
Zweifellos! Aber verdienen sie deshalb weniger unsere Auf- 
merksamkeit als «ie breite, für jede Art der Therapie bequemere 
Masse der gewilmlichen Fälle?! Oder sollen wir in greisenhafter 
Resignation die Hünde in den Schoss legen und uns mit dem 
billigen Trost begnügen, dass eine gewisse Anzahl von Füllen 
nun einmal zu sterben pflegt? Im Gegenteil! Gerade im Inter- 
ca»e dieser schwersten Fällen haben gekämpft und kümpfen weiter 
die Vertreter der Frühoperation und zwar mit dem erfreulichen 
Resultat, dass der Beweis dafür unumstösslich erbracht ist, 
dass auch diese Fälle dureh eine rechtzeitige 
Operation gerettet werden können. Das kan 
nicht seharf genug betont werden, namentlich den Acrzten gegen- 
über, die es immer noch als wesentlichen Teil ihrer ärztlichen 
Verpflichtungen betrachten, ihre Patienten gegen angebliche Er- 
oberungs- und Expansionsgelüste der Chirurgie zu schützen. 
Wenn es aber Tuatsuche ist, duss auch die schwersten Fälle ge- 
rettet werden können, wenn man sie nur rechtzeitig operiert, 
so ergibt sich der Schluss von selbst, dass eigentlich ein Todes- 
fall an Epityphlitis gar nieht vorkommen, oder doch nur eine 
seltene Ausnahme sein dürfte, bedingt durch ungünstige äussere 
Verhältnisse, mangelhafte Transportmittel, schlechte und weite 
Wege u. dergl. Hoffentlich dringt diese Erkenntnis recht bald 
bei allen Aerzten dureh, zum lleile der Kranken! 

In den meisten neueren Veröffentlichungen dreht sich der 
Kanıpf der Meinungen hauptsächlich um die beiden Begriffe 
„Leukozytenzählung* und „Prühboperation“, 

Curschmann[10] wies als orster an einer grösseren Reihe 
von Patienten nach, dass, wie es bei anderen akuten, besonders 
eitrigen Entzündungen bereits bekannt war, auch bei den eitrigen 
Formen der Epityphlitis sich eine typische Vermehrung der 


weissen Blutkörperchen findet. Seine sorgfältigen Untersuchungen 
zipfeln in den Sätgen, dass bei Fiterbildung „Ale Zahl der weissen 
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Biutzellen sehon sehr halt nach Beginn des entzündlichen Pro- 
zesses, vom zweiten, selbst ersten Tage an oder nach mehreren, 
meist nur wenigen Tagen, zu selır hohen Werten sich erlieln und 
mit meist nur geringen Schwankungen nach unten auf der er- 
langten Höhe bleibt oder noch weiter steigt“, Dabei bedeuten 
neh Unrschmanns Ansicht höhere Leukozytenwerte (15000 
bie Zeron im Anfang der Affektion und wenn sie 
hurkurzs dauern, nichts Schlimmes. „Wo aber selbst nur 
eln- oder zweimal 25000 bis 30000 erreicht oder überschritten 
werden, kann man «den Kranken getrost der chirurgischen Be- 
handlung ülerlassen. Ich sah in keinem ‚dieser Fälle einen ver- 
gehlichen Eingriff.“ 

Die Curschmannschen Befunde wurden von anderen 
Forschern im wesentlichen  bestiltigt. Doch mächte schon 
Küttner 2} auf dem Chirurmgenkongress 1002 darauf nufmerk- 
sam, dass eben nur hohe Leukozytenzahlen — bei Ausschaltung 
aller Fehlerquellen — eine Beweiskraft haben, während niedere 
Zuhlen zur nichts Imweisen. Besteht z.B, der Alwzess lingere 
Zeit, so braucht die Leukozytenzahl nicht erhöht zu sein; andrer- 
seits findet man hohe Leukezytenzahlen in den ersten Tagen su- 
wohl bei nieht abszeierenden Formen wie bei der lebensgeflhr- 
lichen Gangrün des Wurmfortsatzes. Küttner schliesst seine 
Beinerkungen mit der Warnung, der Leukozytenzihlung wegen 
nicht unsere sonstigen Kriterien zur Bestimmung des Zeitpunktes 
ter Operation zu vernachlässigen. Wassermann]12] kommt 
in seinen Untersuchungen an dem Material der Angererschen 
Klinik zu analogen Resultaten wie Curschmaun. in der Be 
urtellung zweifelbafter peritsphlitischer Prozesse seien die Leuko- 
»rtenwerte wichtiger als dus Verhalten von Puls um Temperatur, 
„Er kamen Jedoch auch Krankheitsbilder zur Beobachtung, bei 
(denen (lie klinischen Erscheinungen über das Vorhandensein von 
ausgebmeiterer Eiterung keinen Zweifel liessen, die Lenkozyien- 
zahl aber nur eine mässige Erhöhung erreielrte.“ 

Coste [13] kommt zu ganz ähnlichen Itesultäten, ebeuso 
Klihm [14] und Goetjes [15]. Relch zj16), der die 
Küttnerschen Untersuehungen Tortsetzte uml erweiterte, 
fasst seine Ergebnisse bei E, dahin zusammen. dass die Leuke- 
zytenzählumer im Falle eines positiven Berundes die Diaznose 
einer Eiterung erleichtere und sichere, „Andrerseits ist aber der 
Befund nielerer Werte für die Diagnose ganz unsicher uml, «da 
vs in der Kegel wiederholter Zihlungen bedarf, die Gefahr nale- 
Her Ya dass die Operation einen verhängnisvollen Aufschub er- 
eher,” 

Die ausführlichste Bearbeitung der Frage verdanken wir 
Felermann [17], dem das grosse Mater der Sonnen 
burgschen Abteilung dabei zur Verfügung stand. Es gelang 
ihm, nachzeawelsen, dass sich bei der mit freier Perltonitis einher- 
gehenden Epityphlitis eine typische Leukozystenkurve findet, die 
einen aufsteigenden und einen absteigenden Schenkel aufweist, 
und zwar entspricht der aufsteigende dem Stadium der Krauk- 
heit, in dem die Widerstandskraft des Orgnuisinus sich vermehrt, 
der alsteigende dem bis zur Erschöpfung sinkemlen Zustamde, 


Das erstere Staulium umfasst im Mittel die ersten 3 Tage vom 
Beginn des Anfalls, das zweite die folgenden 3 Taxe. (Hlermus 
gelit selum hervor, dass dieser Befund eine grössere praktische 
Bedeutung nicht haben kann, da eine erhebliche Anzahl dieser 
schwersten Fälle einen viel kürzeren Verlauf zeigt; lich komme 
(daran? noch später zurlick.) Federmann fasst auf Grund 
lleser Beobachtungen seine Ansicht dahin zusammen, dass elne 
hohe Leukoxytose ein progmostisch glinstiges, eine niedere ein un- 
zlinstiges Zeiehen sei, Interessant Ist noch die Feststellung 
Federmanns, dass die Leukozytenkurve und die Demperatur- 
kurve bei diesen Erkrankungen einen ausgesprochenen Parpllelis- 
mus zeigen. Bei Besprechung der Diagnose betont dann F., dass 
der Schwerpunkt und die Hauptschwierlgkeit einer sicheren spr- 
ziellen Diagnose In den ersten 48 Stunden Heirt. Die Leukozyten 
untersuehung erweist sich in dieser Zeit von geringerem Wert, da 
alle Typen eine hohe Leukozytose aufweisen können. 

Das Itesultat aller dieser Untersuchungen liesse sich also in 
folgende Sütze bringen: 

1. Dauernde starke Vermehrung der Leukozyten spricht mit 
Sicherheit für Eiterbildung. 

2. Niedrige Leukozrtenzahlen schliessen «das Vorhandensein 
von Eiter keineswegs aus. 

Was schliessen wir nun aus diesen Sützen? Zunüchst dürfte 
daraus hervorgehen, dass der Leukozstenzählung doeh nicht die 
ausschlagsebende Buleutung zukommt, die Cursehmann ihr 
zuschreibt. Betrachten wir zunächst «die Fülle, in denen die 
Zülhlung ein positives Resultat gibt, so wird in der Mehrzahl der- 
selben, nämlich bei allen typisch verlauferlen, mit hohem Fieber 
und deutlicher Exsudatbilklung einhergehenden Fällen ohnehin 
die Dingmose auf Eiterung gestellt werden können, Hier biller 
eine dauerml hohe Teukszytenzahl also gewissermassen eine (lv 
faeto unnötige, immerhin aber für die weniger Erfahrenen an- 
genchme Bestätigung der Diagnose. In einer kleineren Anzahl 
von Fällen, bei denen wir weder ein nachweisbares Exsudat vor 
uns haben, noch durch die Temperaturverhältnisse oder sonstige 
Symptome die Disgemose auf Eiterung stellen können, winl die 
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dauerile erlebliche Vermehrung der Leukozsten dagegen ine 
ausschlaggebende Rolle spielen. 

Die Schwäche der Methode aber liegt. in dem Umstand, (dass 
ein niedriger Leukozytenbefund uns keineswegs berechtigt, eine 
Eiterung auszuschliessen. leh wmüchte hier gleich hinzufügen, 
dass aueh das spontane Zurückgehen der Leukozstenzahl nach 
anfänglich hohen Werten nicht zu den Schluss berechtigt -- 
wie Cursehmann annimmt — dass hier keine Eiterbildung 
vorhanden gewesen wäre, sondern ein seröses ler serö+-fihrinüses 
Exsudat: ich bin vielmehr fest überzeugt, dass man im den be- 
treffenden Curschmannschen Füllen Eiter gefunden haben 
würde, wenn inan rechtzeitig, d. h. solange noch ein Exsudat 
oder eine Dimpfung nachweisbar war, eingeschnitten hätte. Das 
von Cursehmann angenommene weröse Exswlat oder die 
serös-fibrinöse Ausschwitzung habe ieh bei meinen Operationen 
nicht selten gefunden, es bildet aber gewölmlich die Umhüllung 
eines zentraler sitzenden Abszesser, dessen Zentrum der Wurm- 
fortsatz ist. Kommt in diesen Fällen der Prozess zum Stillstanıl, 
so wird das seröse Exsudat sehr schnell aufgesogen und damit 
verkleinert sich die zunächst vorhandene grössere Dämpfung olt 
ganz rapid. Dass aber auch der Eiter selbst in grösseren Mengen 
resorbiert werden kann — wis (ursehmann bestreitet — 
dürfte für den Chirurgen eine featstehende Tatsache sein. Jeder, 
der eine grössere Anzahl derartiger Operationen gemacht hat, 
kennt die in den manehmal räumlich schr ausgelehnten Schwar- 
ten sich findenden Eiterreste von der Konsistenz dieken Sirup 
oder in Gestalt krümliger gelber Brückel, 

Ferner darfeman sieh nicht verhehlen, dass die Methode 
namentlich bei etwas schematischer Anwendung, gewisse Gv- 
fahren in sich birgt, Es wurde sehon erwähnt, «ass bereits 
Küttner davor warute, den Leukozpytenzählungen zuliebe 
die übrigen Kriterien zur Bestimmung des Zeitpunktes der 
Operation ausser Acht zu lassen. 

In ähnlichem Sinne äusserte sieh Küster[18$]: „Ich ver- 
mag mich bei unbefangener Prüfung «ler bis jetzt vorliegenden 
Krankengeschiehten dem Eindruck nicht zu entziehen, duss der 
Methode zuliebe die Operation zuweilen länger hinausreschoben 
wurde, als es für das Wohl des Kranken wünschenswert gewesen 
wäre, 

Besonders scharf Iwt sich Rehn gegen die Methode aus- 
gesprochen. Er bezeichnet sie direkt als grführlich, „weil die 
tagelang fortgesetzte Blutkörperchenzählung uns eine Sicherheit 
vortäuschen kann, welche es nieht gibt. Sie bringt endlich die 
Fälle in einen Stadium zur Operation, welches für den Patienten 
höchst kritiseh ist, deu Operateur aber in die schwierigste 
Situation versetzt“, — Allerdings scheint Rehm übersehen zu 
haben, +las Uursehmann für gewisse Fälle keine länger 
dauernde Zählung, sondern die sofortige Operation empfichlt, 
nämlich für die Fülle, die gleich bei der ersten Zählung 25 000 
bis 30 000 Leukozyten aufweisen. Immerhin aber kommen der- 
artige Zahlen in den ersten 48 Stunden nor ausnahmsweise vor 
und man muss Rehn darin unbedingt Recht geben, dass sich 
die Schwierigkeiten der Operation mit jedem Tage verinehren, 
die Möglichkeit der gleichzeitigen Entfernung des Wurmfort- 
salzes schwindet, Dur Opernteur muss sich dann eben mit «er 
Entleerung ıles Eiters begnügen. 

Damit komme ich zu einem sehr wichtigen Punkt, in dem 
die Ansichten Cursehmanns und zahlreicher anderer In- 
terner von den melernen ehirurgischen abweichen, Uursech- 
mann sieht offenbar als Ziel der Operation im Anfall die Ent- 
leerunge des Eiters un. Er nennt die Operation dann erfolgreich, 
wenn Eiter gefunden und entleert wurde. Die meisten Chirurgen 
dagegen sehen in der Entfernung der Appendix das 
Ziel der Operation, Wenn diese nieht gefunden, sondern nur der 
Abszoss entleert wurde, so ist die Operation nach ehirurgischen 
Begriffen mindestens halb vergeblieh, wenn sie auch der momen- 
tanen Indieatio vitalis geniiet, denn der Patient muss sieh in 
der Mehrzahl der Fälle einer zweiten Operation, zur Entfernung 
der kranken Appendix, unterziehen. Durch die Cursch- 
mannschen Mitteilungen ist überhaupt der Begriff der Eite- 
rung derart in den Vordergrund gerückt, ala ob gerade diese 

| Fälle die schwersten und wiehtigsten wären. Das sind sie aber 
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nach chirurgischer Erfahrung (Rehun, Riedel, Sprengel, 
Payr[19] wsw.) keineswegs Die Eiterbildung ist immer 
ein Beweis für eine erhebliche Widerstandskraft des Organismus 
gugenüber der Bakterieninvasion. Wo «diese Widerstandskraft 
infolge allgemeiner Schwäche des Orgamnisınus oder besonderer 
Virulenz der Bakterien fehlt oder ungenügend ist, kommt es par 
nicht erst zur ausgesprochenen Eirerbildung, der Organismus 
geht, sieh selbst überlassen, vorher zu Grunde, Diese Fülle sind 
gerade «die schwersten, sie erfordern die grösste Aufmerksamkeit, 
die genaueste, von Stunde zu Stunde wiederholte 
Untersuchung, sie erfordern den frühesten operativen Eingriff. 
Diese Fälle sind es, die jetzt noch massenhaft sterben, weil sie 
dem Operatvur zu spät zugeführt werden, während sie gerettet 
werden können, wenn sie früh, sehr früh operiert werden. Ge- 
rade diese Fülle aber zeigen gewöhnlich eine nur geritgre Leuko- 
rytose, 

Bei einer anderen Gruppe von Fällen, bei denen ebenfalls 
keine Eiterung sich findet, schen wir statt dessen den Wurm- 
fortsatz durch fibrinöse Auflagerungen mit den umgebenden 
serösen Flüchen verklebt, ein Zeichen, dass der Eutzündungs- 
prozess nieht sehr intensiv gewesen ist. Es muss unbedingt zu- 
gegeben werden, dass solche Fälle gewöhnlich spontan zu voll- 
kommener Latenz kommen (doch ist das durchaus nicht immer 
der Fall!). 

Wenn sonnit der Wert der Leukozstenzählung im allgemeinen 
für die Epityphlitis ein beschränkter ist, so scheint sie mir auf 
einem amleren Gebiet dafür von grüsserer Bedeutung nämlich 
für die Differentialdiaena-e zwischen Epityphlitis un Typhus. 
Bekunntlieh zeigt eine gewisse, wenn auch kleine Anzahl von 
Typhusfüllen eine ausgesprochene Sehmerzhaftigkeit der Blind- 
darmgegend, so dass eine Verwechslung mit Epityphlitis nicht 
nur mglieh, sondern tatsächlich mehrfach vorgekommen ist, 
Erst bei der Operation wurde der Irrtum entdeckt. Es sind dies 
die Fälle von Typhus, bei denen sich das Coerkum ganz besonders 
an der Erkrankunge beteiligt ww bei event. Sektionen mit Ge- 
schwüren beiieekt findet, Ilier gibt uns nun die Leukozyten- 
zählung eine wertvolle Ilandhbabe. Nach den übereinstimmenden 
Untersuchungen von Türek [20] Nägeli [21], Moritz [22], 
Kühn u. a. ist die Leukozytenzuhl im Anfang des Typlus fast 
stets stark vermindert (15W—3000), Im Gegensatz dazu ist sie 
bei Epityphlitis stets vermehrt, wie wir auch nach unseren eigenen 
Untersuchungen bestätigen können. Tlier ein instruktives Bei- 
spiel: 

Erna J., 10 J., aufgenommen 9. VII. (H, entlassen 15, VIIL ıH, 

Anamnese: Angeblich vor 4 older 5 Tagen ziemlich plütz- 
lieh mit Schmerzen im Bauch, Fleber und Erbrechen erkrankt. 
Stuhlamg angehalten. Wird vom Arzt mit der IDrinenose Ept- 
tspllitis md der Bemerkung, dass wahrscheinlich sofortige Ope- 
ration nötig wel, Ins Krankenhaus geschickt, 

Untersuchung ergibt: Starke Empfindlichkeit der rech- 
ten Unterbauchgewend, besonders des MacBurney schen 
Punktes. Temperatur 38,6, Puls 110, 

Ex füllt auf, dass bei tieferem Eindrücken in der Blimddarm- 
gegend der Schmerz sich anscheinend nieht vermehrt, Die Milz 
Int etwas vererössert. Urin zeigt starke Dinzorenktion, Leuko- 
zyten ZUR, 

Auf Grund des Leukozytenbefundes im Verein mit der Dinzo- 
maktion, der Milzvergrüsserung und dem elgentümlichen Pırl- 
pationsberund In «der Blinddarmeegeml nabm ich zunlehst von 
einer Operation Abstand und verlegte die Patientin mit der Wahr. 
scheinlichkeltsliagnose: Typhus auf die Innere Abteilung.  1rie 
ıarmufhin vorgenommene  Imikteriologische Untersuchung «les 
Stnhles ergab denn auch Typlusbazillen, das Blut zul die 
Wiilalsehe Neaktion. Das Kind machte einen mittelschweren 
Typties durch und wunle gehellt entlassen. . 

In solehen Fällen wird meines Erachtens die Leukeryten- 
zählumg eine wertvolle Bereieherunge unseres diagnostischen Ay- 
parutes sein und bei Unklarheir der übrigen Symptome den Aus- 
schlag geben. 

Veber den zweiten Streitpunkt in der Epityphlitisfrage, die 
sogen, Frühoperation, herrscht elwnfalls noch die grösste Mei- 
nungsverschiedenheit. Wir verstehen unter Frühoperation das 
elirurgische Eingreifen innerhalb «der ersten 48 Stumden nach 
Beginn des Anfallıs. Diese Präzisierung ist keine glückliche, 
denn bei einer Reihe von schwersten Fällen kommt die Operation 
nach 48 Stunden, ja schon nach 24 Stunden bereits zu spit, wie 
noch weiterhin erläutert werden soll. Trotzdem will ich, um 
nicht den Wirrwarr der Begriffe zu erliöhen, an der Bezeichnung 
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Frühoperation im Sinne ıes allgemein angenommenen Sprach- 
gebrauchs festlialten. Es sol] damit eben die chirurgische Inter- 
vention in den ersten Stadien des Aufalles bezeichnet werden im 
Gegensatz zu den Operationen bei weiter fortgesehrittenen Fällen, 
Zunüchst scheinen sieh viele, namentlich Interne, die ja durch 
die gunze Art ihrer Arbeit mehr zu sorgfültigem Beobachten und 
langsamem kritischen Abwägen erzogen werden, als zu raschem 
Handeln, an dem Ausdruck „Frühoperation“ zu stossen. Man 
sieht «darin «das unreife Produkt einiger jugendlicher Hitzköpfe, 
Curschmann meint, dass die erfahrenen und besonnenen 
Chirurgen vollkommen emer Meinung mit den inneren Aerzton 
wären. „Sie überlassen ihnen die Anfangsbehandlung aller 
und «ie dauernde der erwähnten leichteren Fälle. Die wenigen 
Chirurgen, die immer noch dafür streiten, dass jede Appendizitia 
von ersten Anfang an ihrem Gebiet umd der operativen Be- 
handlung angehöre, finden heute kein rechtes Gehör mehr,* 
Schr sehön gesagt, aber leider nicht zutreffend, denn es hat sich 
inzwischen ungefähr ıas Gegenteil ala riehtig erwiesen. Die- 
jenigen Chirurgen, die zur Zeit der Veröffentlichung des 
Curschmannschen Aufsutzes die grösste Erfahrung hatten, 
waren hauptsächlich Amerikaner und Franzosen. Sie traten 
fast ausnahmslos für die Frühoperation ein und belegten sie mit 
glünzenden Resultaten. In Deutschland erhoben sich für die 
Frühoperntion damals erst die Stimmen von Rehn, Riedel 
und Sprengel. Sie waren eben auf dem Gebiet der Epi- 
tsphlitisoperationen unsere erfahrensten Chirurgen und 
ausserdem so ziemlich die einzigen in Deutschland, die ziel- 
bewusst Frühoperationen, wenn auch zunächst erst in be- 
schränkter Anzahl, ausgeführt hatten, Cursehmanns 
Worte: „finden heute kein rechtes Gehör mehr“ muss man als» 
dahin umändern: „fanden damals noch kein rechtes Gehör“, 
weil eben den meisten Chirurgen damals die für den Gedanken 
der Frühoperation nötige Erfahrung fehlte: der Chirurg bekam 
eben so gut wie nie einen Fall innerhalb der ersten 2 Tage nach 
Beginn des Anfalls zu schen. Inzwischen hat sich die Sache 
erheblieh geändert. Dank der zielbewussten, trotz aller An- 
feindungen ausdauernden Bemühungen jener drei führenden 
Männer hat die Frühoperation auch in Deutschland mehr un! 
mehr an Boden gewonnen, was uns die sich fortdauernd meh- 
zunden Veröffentlichungen aus letzer Zeit beweisen. „Meine 
Erfahrungen“ — sagte Sonnenburg auf dem letzten Chi- 
rurgenkongress — bestätigen dasjenige, was auch die Kollegen 
Sprengel, Rehn u. a. behauptet haben. Es ist eine dank: 
bare Operation, es ist meist eine eichere Operation, um die Ge- 
fahren zu beseitigen, und man erlebt Erfreuliches dabei.“ In ähn- 
licher Weise äussern sich Payr, Körte[28], Wette [24], 
Bornhaupt [35]. Lauenstein [8], Gebele [27], 
Fritze[25] w m. 

Besonderen Widerspruch hat die Forderung der ganz Radi- 
kalen, namentlich Riedels, erregt, jede Epityphlitis ohne 
Unterschied sofort zu operieren. Motiriert wird dieser Stamel- 
punkt damit, dass man es dem einzelnen Fall, auch wenn er 
anfangs noch so leicht erscheine, doch nicht ansehen könne, ob 
er nieht plötzlich eine schlimme Wendung nähme. Die Resultate 
Riedels aus dem Jahre 1908, die er in seiner letzten Arbeit 
mitteilt, sind in der Tat glünzend. Von 89 Kranken mit Epi- 
typhlitis aller Art starben nur 2, die schon mit diffuser Peri- 
tonitis eingeliefert wurden. 

Trotziem scheint mir diese Forderung «loch zu weitzehenil 
zu sein, Wenn man auch unbedingt zugeben muss, dass die An- 
sicht Riedels theoretisch durehnus richtig ist, so steht dem doch 
die Tatsache gegenüber, (lass es eine ganze Anzahl leichtester Fülle 
— mit geringer oler gar keiner Temperatursteigerung, lanır- 
samem, ruhigen Puls, geringer Empfindlichkeit der Blinddarım- 
gerend — gibt, die nach 2—5 Tagen bereits völlig genesen sin, 
Bei sorgfältiger Beobachtung wird man eine etwa eintretende 
Verschlimmerung olmehin rechtzeitig bemerken. Warum alsn 
die Sache auf die Spitze treiben? Man vermehrt dadureh m. E. 
unnötig die Schwierigkeiten, die einer Einigung zwischen In- 
ternen und Chirurgen hindern! im Wege stehen, und schädigt 
dadurch die gute Sache der Frühoperation, statt ihr zu nützen, 

Damit kommen wir zu der Hauptfrage: Was bezweckt eigent- 
lieh die Frühoperation? Die Antwort möchte ich kurz dahin 

1r 
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prüzisieren: Sie willdie Todesfälle infolge Epi- 
typhblitis aus der Welt schaffen »eder Sie 
wenigstens aufein Minimum reduzieren, Das 
führt zu der weiteren Frage: Woran sterben denn überhaupt 
Epityphlitiskranke? Hauptsächlich finden wir 3 Todesursachen, 
nämlich die fortschreitende Peritonitis, die Metastasenbildung 
in anderen Organen und die Toxinvergiftung. Diese 3 Toules- 
ursachen und ihre Komponenten kommen im einzelnen Falle 
natürlich nicht strenge getrennt, sondern auch in den verschielen- 
sten Kombinationen vor, doeh gewöhnlich so, «ass eine davon 
überwiegt. Von dem Zustand des Wurmfortsatzes, speziell von 
dem raseheren oder langsameren Temps seiner Zerstörung hängt 
es ab, welehe von diesen Tolesursachen in den Vordergrund tritt. 
Aus den mikroskopischen Untersuchungen Riedels u a, 
wissen wir, dass dem schweren Anfall gewöhnlieh ein lüngere: 
Kranksein des Proe, vermif. voramgeht, «das sich zunächst in 
seinem Inneren, in seiner Schleimhaut und dem Lymphapparst 
der Submukosa abspielt und sich im wesentlichen durch Schwunid 
der Drüsen und kleinzellige Infiltration kennzeichnet, Tritt 
nun aus irgend einer Ursache in dem so geschätligten Organ 
eine akute Entzündung auf, schen wir dasselbe zunächst stark 
anschwellen unter üdematüser Durchtränkung seiner Wan- 
dungen und Flüssigkeitserguss in sein Lannen. Damit ist der 
Proe, vermif, für die in seinem Inneren stets vorhandenen Bak- 
terien durchgängig geworden und beginnt einen Reiz nuf seine 
Umgebung auszuüben, die gewöhnlich -— doch durchaus nicht 
iinmer — mit der Bildung von Adhäsionen reagiert und da- 
durch in der Mehrzahl der Fülle den Entzündungsherd zunächst 
alkapselt, Beim weiteren Fortschreiten des Prozesses kommt es 
nun entweder ohne Perforation zur Eiterbildung um den Proe, 
vermif, oder an irgend einer Stelle der Wand zur Perforation, 
so dass der mit Bakterien und Toxinen gesättigte Inhalt des 
Proe, vermif. sich in günstigen Fällen in den vorher abgekap- 
selten Raum, in unglinstigen in die freie Bauchhöhle ergiesst. 
Oder die primäre Entzündung des Organs ist so heftig, dass es 
zu baldigen schweren Ernährungsstörungen kommt, die zu par- 
tieller oder totaler Gangrün desselben führen. Dieselbe fällt 
stets zuerst die Schleimhaut und schreitet von da nach aussen, 
nach der Serosa zu vor. So kann beispielsweise der Wurtmfort- 
entz aussen nur stark gerötet sein, während seine ganze Schleim- 
haut bereits in eine grünliche, gangränöse Masse verwandelt ist, 
Oder wir haben auch in der Serosa bereits eine kleine gangränüöse 
Stelle. Schneiden wir aber das Organ auf, so priüsentiert sich 
die korrespondierende Schleitahautstelle in viel ausgelehnterem 
Masse brandis. Alle diese pathologischen Zustände des Wurm- 
fortentzes und ihre Ücbergänge simd nieht etwa theoretisch kom- 
biniert, sondern sind bei den bisher ausgeführ- 
ten Frühoperationen beobachtet worden. Der 
pathologische Prozess vom Beginn der akuten Schwellung des 
Pro«, vermif. bis zur vollendeten Perforstion oder Gangrän kann 
mehrere Tage dauern, er kann aber auch bereits in wenigen 
Stunden vollendet sein, 

Kehren wir nach dieser kleinen Absehweifung wieder zu den 
vorerwähnten Todesursachen zurück, so wird uns jetzt leicht 
verständlich, weshalb der Krankheitsprozess in dem eineu Falle 
langsamer, im anderen rapid zum Tode führt. Haben wir z.B, 
eine in wenigeen Stunden perfekte Gangrän des Wurmfort- 
satzes vor uns, so wird der Körper infolge der äusserst raschen 
Resorption der massenhaften Giftstoffe seitens des Peritoneums 
in kürzester Zeit mit einer derartig grossen Menge von Toxinen 
überschwemmt, dass ihm keine Zeit zu Abwehrmassregeln 
bleibt : der Patient geht an akutester Toxinvergiftung zu Grunde, 
ohne dass es zu Eiterbildung kommt, Höchstens findet man eine 
geringe Menge trüb-seröser Flüssigkeit im Bauche. In anderen, 
nicht ganz so schnell verlaufenden Fällen sehen wir an die Per- 
foration oder Gangrän sich sofort eine diffuse jauchige Peri- 
tonitia anschliessen. Geht der Entzündungsprozess am Wurm- 
fortsatz noch laygsamer von statten, so sehen wir auch gewöhn- 
lich eine lebhafte Reaktion des Organismus in Gestalt von 
Fiterbildung, zunächst um den Proe. vermif. herum, dann, wenn 
keine rechtzeitige operative Hilfe kommt, auf die übrige Bauch» 
höhle als progrelient-eitrier Peritonitie fortschreiten] oder auf 
dem Plut- oder Lymphwege Metastasen etnblierend, 
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Aus diesen Betrachtungen ergibt sich schon von selbst, dass 
eine operative Hilfe nur dann rettend wirken kann, wenn sie 
schnell kommt, sobakl wie möglich nach Beginn des Anfalls. 
Daraus ergibt sich auch die Unhaltbarkeit der Curschmann- 
schen Forlerung, dass die Anfangsbehandlung aller 
Fälle von Epityphlitis dem Internen zu überlassen 
sei. Denn damit ist unter allen Umständen eine Verzögerung 
des rettenlen Eingriffs verbunden, die dem Patienten verhüngnis- 
voll werden kann und oft genug geworden ist. Sämtliche 
selhweren Fälle von Epityphlitis gehören un- 
bedingt direkt in chirurgische Behandlung. 
Nur die sofortige operative Entfernung des Wurmfortsatzes 
kann in Fällen akuter Perforation ler Gangrin den Patienten 
vor der tüdliehen Toxinvergiftung, fortschreitenden Peritonitis 
und Metastasenbildung mit Sicherheit bewahren. Die Möglich- 
keit, dass der Patient auch ohne Operation den Anfall über- 
stehen kant — was chirurgischerseits gar nicht geleugmet 
wird —, ist eine so absolut unsichere Chance, dnss man ihr m. E. 
ein Menschenleben nicht anvertrauen darf. 

Nun wird von den Gewmern der Frühoperation immer 
wieder behauptet, man künne in den ersten Stadien der Krank- 
heit überhaupt nicht wissen, ob der Fall wirklich ein achwerer 
oder ein leichter sei, eine Eintscheillung lasse sich erst durch 
weitere Beobachtung treffen. Für ganz wenige Fülle mag das 
richtig sein, für «os (Gros ist es mach meiner Erfahrung ent- 
schieden unrichtie. Allerdings gibt uns weder Leukozyten- 
züblunge noch Tempersturmessung, weder Palpation noch Per- 
kussion «lie gewünschte Aufklärung in dieser Hinsicht. Das 
ist schon oft genug nusführlich erörtert worden, ich übergehe 
deshalb diese Punkte, win nicht Bekunntes zu wiederholen. Ein 
Syinptom aber besitzen wir, das mich bisher nie ge- 
täuscht er im Stich gelassen hat und dem ich des- 
halb eine entscheidende Bedeutung beimesse, das ist 
die Pulsbeschleunigunge. Schon in meiner früheren 
Arbeit über Epityphlitis hob ich hervor, dass ich auf 
das Verhalten des Pulses ganz besonderes Gewicht lege, 
ich glaubte aber damals erst in dem Kleinerwerden des Pulses 
ein warnendes Zeichen erblieken zu müssen. Weitere sorg- 
fültige Beobachtungen haben mir gezeigt, dass sehon die 
Pulsbeschleunigung an sieh ein schwerwie- 
gendes Symptom ist. Wir finden dieselbe in allen 
schweren Fällen und zwar in einem sehr frühen Stadium der 
Krankheit. Die Temperatur kann dabei noch normal oder nur 
wenig erhüht sein. Der Gegensatz zwischen Puls und Temperatur 
ist zuweilen scher auffallend. Diese Pulsbeschleunigung im 
ersten Anfang eines schweren epityphlitischen Anfalle ist m. E, 
eine Toxinwirkung und damit ein Zeichen, dass eine das Leben 
bedrohende Produktion und Resorption von Toxinen bereits 
stattfindet, Für die Richtigkeit dieser Auffassung spricht z. B. 
der Umstand, dass nach Entfernung des Wurmforteatzes sofort 
die Pulsfrequenz erheblich sinkt. Bei uns ist es jetzt Regel, 
dass bei einem Epityphlitiskranken mit einer Pulszahl von 100 
bis 120, auch wenn er erst kurze Zeit krank ist, sofort operiert 
wird: wir haben in soleben Fällen fast stets einen dicht vor der 
Perforation stehenden oder sehon perforierten oder total wan- 
gränösen Wurmfortsatz gefunden, selbet wenn noch nicht 
24 Stunden seit Beginn des Anfall verflossen waren. Ich 
möchte bier gleich hinzufügen, dass dieses Symptom nach un- 
serer Erfahrung auch für die späteren Krankheitstage, sowie 
für etwaige Rezidive seine Bedeutung behält, während alle an- 
deren Symptome Schwankungen zeigen und deshalb unsicher 
sind. Es hat sich daraus für uns die weitere Regel ergeben, dase 
jeder Epityphlitiskranke, der eine Pulszahl über 100 aufweist, 
sofort operiert wird, gleichgüllig ab er am ersten oder einem 
späteren Krankheitstage eingeliefert wird. Unsere Resultate, die 
weiterhin noch mitgeteilt werden sollen, rechtfertigen m. E. 
(dieses Vorgehen. Es ist bekanntlich von einigen Chirurgen z. BD. 
noch auf dem letzten Kongress von v. Büngner[29] die An- 
sicht greäussert worden, dass, wenn ınan den Patienten wicht 
innerhalb der ersten 48 Stunden operieren könne, man ihn vor- 
läufie ex=pektativ behandeln solle. Dieser Vorschlag ist mir 
ganz unverständlich, denn erstens ist «duch bei allen schweren 
Filllen der Zustand am 3. oder 4. Tage nieht besser ala am 
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1. ler 2, Tage, im Gegenteil, für die Fälle, die den 1. und 2. Tag 
glücklich überstanden haben, beginnt nun gerade die Gefahr der 
fortschreitenden Peritonitis ler der Metastasenbildung Und 
dann gestaltet sich doch die Operation auch am 3. „ıer 4. Tage 
keineswegs erheblich anders als am 1. und 2, Tage, höchstens 
trifft man etwus grössere Kitermengen am, was aber belanglos 
ist, Die gleichzeitige Entfernung des Wurmfortsatzes gelingt 
nach meiner Erfahrung bis zum 6. Tage ausnahmslos, später 
meistenteil.. Warum also den Kranken mit einem Kiter- oder 
Jaucheherd im Bauche liegen lassen, wenn man ihn durch so- 
fortige Operation allen Gefahren entreissen kann? Ich habe in 
keinem Stadium der Kraukheit einen Schaden durch die Ope- 
ration entstehen schen, wohl aber dureh das Abwarten. 

Die bisherigen Resultate der Frühoperation können als gün- 
stige bezeichnet werden, Nur durf man nicht unmögliches von ihr 
verlangen, Das* auch bei der Frühwperation Todesfälle vorkom- 
inen, kann nieht Wunder nehmen, wenn man sieh die Pathologie 
«ls Wurmfortsatzis vergugenwärtigt: Wie sehon erwähnt, werden 
wir bei akutester Gangräu oder Perforation ohne vorherige Ad- 
häsionsbildung zuweilen schon nach 24 Stunden mit der Opera- 
tion zu spät kommen, da die Toxinvergiftung schon zu weit vor- 
geschritten sein kaun, Dazu kommen in einzelnen Fällen widrige 
äussere Umstände, namentlich bei Patienten auf dem Lande, 
wie zu spüte Zuziehung eines Arztes, weite oder schlechte Wege, 
mangelhafte Transportmittel u. dergl. Immerhin steht zu hoffen, 
dass es im Laufe der Zeit mit Hilfe der Frühoperation, aber 
auehnur durch diese, gelingen wird, die Mortalität der 
Epityphlitis auf ein gewisses Minimum zu reluzieren. 

Wenn man sich auf den Standpunkt von Roux stellt, der 
nur nach Ablauf des Anfalls zu operieren rät — seine Resultate 
sind dabei ganz hervorragend gute —, #0 verzichtet man von 
vornherein auf die Heilung der schwersten Fälle. Dazu aber sind 
wir m. E. nicht mehr berechtigt, nachdem von einer Reihe von 
Operateuren der Beweis geliefert ist, dass auch diese schwersten 
Fälle durch eine sehr frühzeitige Operation gerettet werden 
können, Nach meiner persönlichen Ucberzeugung gibt es wirk- 
lich absolut aussichtslose Fälle nur äusserst selten. Ich lehne 
deshalb auch die Operation niemals ab; habe ich doch so man- 
chen Fall, der mir bei der ersten Untersuchung als ganz hoff- 
nungslos erschien, durch die trotzdem vorgenommene Operation 
heilen sehen. Jonnesco spricht allerdings von einer „Macht- 
losigrkeit dieser Operationen“ und fährt dann fort: „Wenn trotz- 
dem einige dieser Kranken durch die Operation angeblich geheilt 
sein sollen, so glaube ich, dass man diesen glücklichen Ausgang 
auch ohne Operation erzielt haben würde und auf den überlegenen 
Widerstand des Organismus den Toxinen gegenüber zurück- 
führen dürfte“ Mit «demselben Rechte könnte ınan von einem 
Menschen, dem wegen Stichverletzung mit schwerer Blutung eine 
grosse Arterie unterbunden wurde, behaupten, er wäre infolge 
seiner hervorragenden Widerstandskraft auch olme diese Unter- 
bindung geheilt. Wenn Jonneaeeo weiterhin sich zu der Be- 
hauptung versteigt: „Ausserdem setzen «lies Operationen das 
gute Ansehen der molernen Chirurgie aufs Spiel“, #0 mag das 
für seine eigenen Operationen allerdings zutreffen: Nach seinen 
Angaben hatte er bei (len im Anfall ausgeführten „schleunigen“ 
Operationen 44 Proz. Mortalität. Dieses wahrhaft traurige Re- 
sultat erklürt sich aber sehr einfach aus der Art, wie Jon- 
neseo die Operation ausführt. Er sagt darüber folgendes: 
(T. Akt: Inzision bis aufs Peritoneum) II. Akt: „Wir lösen nun 
das Peritoneum parietale von der Berkenwand in der Ausdehnung 
der Fossa iliaea bie zum Psons hinauf mit den Fingern ab, su 
dass wir .... (en Herd extrmperitoneal sorgfältige palpieren 
und den Sitz und die Ausdehnung desselben feststellen können. 
Gerade an derjenigen Peritonealstelle, wo der Finger die tief- 
liegende Tumefaktion gefühlt hat, machen wir jetzt mit Hilfe 
einer Hohlsonde eine Boutonniöre: Spritzt Eiter heraus, so sind 
wir richtig zu dem Abszess gelangt. — Nach Erweiterung der 
Peritonealwunde mit dem Finger oler der Schere und Entleerung 
des Eiters explorieren wir die Abszesshöhle mit dem Finger in 
aller Vorsicht und sanft in allen Richtungen, um nach etwaigen 
Nebenabazesshöhlen, von denen die des Beckens und der Lenden- 
gegend die häufigsten sind, zu fahnden und ebenfalls zu entleeren. 
Finden wir dabei den Wurmfortsntz, so legen wir denselben frei 


No, W, 


und wir bringen ihm nebst dem Coekum in die Hautwunde be- 
hufs Rescktion heraus.“ — Ich habe diese Schilderung absichtlich 
in extenso wiedergegeben, um dem Vorwurf zu begegnen, dass 
ich durch Herausreissen einzelner Sätze aus dem Zusammen- 
hang den Sinn entstellt hätte. Und nun frage ich: Kann man 
sich eine — zart ausgeelrickt — unzweekmüssigere Operations- 
weise überhaupt denken? Der Patient wird «lurch Ablösung des 
Peritoneums auf weite Streeken des besten Sehutzes beraubt, 
den er gegen seinen Eiterhend im Dauch hat, dabei werden zahl- 
lose neue Lymphbahnen eröffnet, dann wird der Eiterherd selbst. 
ganz ungenügend erillnet und endlich der intraperitoneal ge- 
legene Wurmfortstz nebst Cockum extraperitoneal bis in die 
Hautwunde gezerrt! Letzteres ist eine geralezugroteske Leistung. 
Hiernach dürfte es auch für deu der uperativen Technik Ferner- 


- stehenden klar sein, dass die wenig ermutigenden Resultate 


Jonneseos nieht der Frühoperation resp. der Operation im 
Anfall als soleher zur Last füllen, somlern seiner seltsamen Opert- 
tionsmethode, Der selnyere Vorwurf, der in den Worten liegt: 
„Ausserdem setzen diese Operationen das gute Anschen der 
modernen Chirurgie aufs Spiel“, muss im Interesse der 
rechtzeitigen Operation schwerer Fälle, speziell der Früh- 
operation, deren Vertreter sieh ihrer Resultate wahrhaftig nicht 
zu schümen brauchen, ale völlig unbegründet energisch zurück- 
gewiesen werden, 
(Schluss folgt.) 





Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Moabit zu Berlin (Direktor: Geh. Rat Prof, Sonnenburgp). 


Was leistet die Leukozytenuntersuchung im Früh- 
stadium der Appendizitis ? 


Von Dr. Federmann, Assistenzarzt. 


Sprengel‘) hat kürzlich in dieser Wochenschrift seine 
Ansichten über die Bedeutung der Leukozytenuntersuchung bei 
akuter Appendizitis mitgeteilt, die in den wichtigsten Punkten 
von denen, die wir auf Grund dreijähriger Beobachtung an einem 
ausserordentlich reichhaltigen Material gewonnen haben, ab- 
weichen. Sprengel kommt zu einer im wesentlichen ab- 
sprechenden Beurteilung der Methode, Da ich, wenn ich auch 
von einer Ueberschätzung ihrer Leistungsfähigkeit weit entfernt 
bin, doch keineswegs der Sprengelschen Ansicht beipflichten 
kann, halte ich es bei der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes 
für geboten, die Resultate, die sich uns aus einem Material von 
4500 Fällen der letzten 3 Jahre ergeben haben, hier kurz mit- 
zuteilen. 

Ich habe bereits ein Jahr nnch der ersten Veröffentlichung 
von Curachmann auf dem Ohirungenkongress 1903 auf Grund 
von 70 Fällen mich dahin ausgesprochen, dass die Leukozyten- 
Untersuchung als ein wertvolles Hilfsmittel in der Diagnose, Pro- 
gnose und Indikationsstellung der Perityphlitis anzusehen sei ’). 
Ich habe dann in den nächsten 1% Jahren, nnchdem sich unser 
Material verdoppelt und verdreifacht hatte, in zwei grüsseren 
Arbeiten versucht, die allgemeinen Gesichtspunkte aufzufinden, 
die den Ablauf der Leukozytose gerade bei der Perityphlitis be- 
dingen. Ich habe mich in diesen Arbeiten mit Absicht sehr vor- 
sichtig in den praktischen Schlussfolgerungen geiussert, einer- 
seita, weil die Zahl der untersuchten Fälle, trotz ihrer Grüsse eine 
bestimmte Deutung noch nieht zuliess, anderseits, weil ich cs 
für meine Pflicht hielt, den mannigfachen, auf zum Teil nur spär- 
lichen Erfahrungen beruhenden, weittragenden Schlüssen anderer 
Autoren gegenüber, „jede Indikation mit Verklausulierungen und 
Kautelen zu umgeben“ ’), 

Seit dem Druck dieser beiden Arbeiten sind wir nun aber 
nach der vermittelnden Stellung der letzten Juhre zu einem festen 
prinzipiellen Standpunkt in der Behandlung der akuten Appendi- 


', Münch. med. Wochenschr, 1904, No. 37. Die Deutung der In 
der Sprengelschen Mitteilung angeführten Zitate aus ver- 
schiedenen meiner früheren Arbeiten ergibt sich aus den folgenden 
Erörterungen in dieser Arbelt von selbst. Im Zitat II, p. 278 bei 
Sprengel int infolge eines Druckfehlers „nicht“ statt „melst‘ 
entstanden. 

”, Verhandlungen der Deutsch. Gesellsch. für Chirurgie 1908. 

*, Grenzgebiete für Medizin und Chirurgie, Bd, XII, H, 2u. 3 
und Bd, XIIl, H. 2. 
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zitis gelangt, dem auch Sonnenburg') auf dem diesjahrigen 
chirurgischen Kongress 1904 Auslruck, gegeben hat. Deshalb, 
und weil auch unser Material, gerade hinsichtlich der akuten 
Fälle, in der leizten Zeit stark gewachsen ist, bin ich jetzt im- 
stande, über die meisten Punkte, über die ich mich in meinen 
früheren Veröffentlichungen in schwankender Weise aussprechen 
musste, nuntnchr ein nahezu abschliessendes Urteil abzugeben. 
Und dieses Urteil lautet kurz gesiget zu Gunsten er Methode, 

Es sei mir gestattet, ehe ich auf die spezielle Frage der 
Leistungzsfähigkeit des Verfahrens im Frühstadium der Appendi- 
zitis eingehe, kurz einigr allgemeine wichtige Gesichtspunkte 
voranzuschicken, 

Jede Leukoxstose ist aufzufassen, als der Ausdruck der Re- 
aktion des Organismus auf «je Infektion, gleichwie eine Tem- 


peraturerhöhung oder ein am lokalen Herd entstandenes Exsudnt.* 


Die Faktoren, die in erster Linie den verschiedenen Ausfall der 
Leukozytenuntersuchung bestimmen, sind die Infektions 
intonsität und ReaktionskraftdesOÖrganismua 
Also nicht Grösse oder Beschaffenheit eines Exsudats sind von 
Einfluss auf die Höhe der Leukozyten, da ja auch sie nur den 
Ausdruck ein und derselben Ursache darstellen, die auch die 
Leukozytose hervorruft. Die Infektionsintensität ist die Summe 
aller der Faktoren, die wir im einzelnen mit Virulenz, Menge, Art 
der Bakterien bezeichnen. Als bedeutsamer Faktor kommen 
noch die örtlichen Bedingungen, unter denen die Infektion zur 
Einwirkung gelangt, hinzu. Da sich bei der Perityphlitis die 
Entzündung im wesentlichen am Peritoneum abspielt, einem in- 
folge seiner anatomischen und physiologischen Beschaffenheit 
ausserordentlich sensiblen Gewebe, so erklärt sich hierdurch die 
grosse Empfindlichkeit der Reaktion bei dieser Krankheit. 


Ich habe in meinen früheren Untersuchungen den Beweis 
zu erbringen versucht, dass jede Perityphlitis, mag es die ein- 
fache katarrhalische Appendizitis sein oder die foudroyante Gan- 
grän mit diffus fortschreitender Peritonitis, unter einer typi- 
schen Leukozytenkurve verläuft. Diese Kurve hat einen meist 
ganz kurzen ansteigenden Schenkel, ein Höhestadium und einen 
absteigenden Schenkel. Je nach der Intensität des Prozesses 
variiert im einzelnen diese Kurve, behält aber ihren Charakter 
stets bei, ‚Je schwerer die Infektion ist, desto rascher steigt die 
Leukozytenzahl an, so dass "wir auch schon bei mittelschweren 
Fällen bereits nach 24 Stunden Werte über 20000 antreffen. 
Diese Zahl pflegt bei schweren Fällen in den nächsten 
24—48 Stunden noch weiter anzusteigen, so dass das 
Maximum nach unseren Erfahrungen am 3 Tage er- 
reicht ist. Diese hohe Leukozytose in den ersten Tagen 
ist lediglich der Ausdruck der intensiven Infektion, be- 
deutet aber nichts für das Vorhandensein von Eiter am lokalen 
Werd. Diese letztere Tatsache, die ich weiter unten an der Hand 
zahlreicher Fälle beweisen werde, ist theoretisch und praktisch 
von der grössten Wichtigkeit. Die Leukorytose bleibt #0 lange 
hoch oder steigt noch weiter an, als die durch den Zerfall der 
Bakterien entstehenden Stoffwechselprodukte eine anlockende 
Wirkung auf die Leukozyten auszuüben imstande sind. Tritt 
infolge zu reichlichen Zerfulles und damit verbundener Re- 
sorption von Giftstoffen ins Blut eine bald raschere, bald all- 
mählichere Allgemeinvergiftung ein, #0 beginnt die Leukozytose 
abzusinken. Eine niedrige Leukozytenzahl bei im übrigen 
schweren klinischen Symptomen darf deshalb keineswegs als Be- 
weis ängesehen werden, dass eine Peritonitis nieht vorhanden 
ist, sondern im Gegenteil, sie ist der Ausdruck der aller- 
echwersten. 

Es ergeben somit sowohl «die theoretischen Betrachtungen, 
wie vielmehr die klinischen Erfahrungen, dass einerseits eine hohe 
Initialleukozytose keineswegs eine vorhandene Eiterung darzu- 
stellen braucht und dass andrerseits wiellerum eine geringe oder 
überhaupt fehlende Teukozytenvermehrung, bei im übrigen 
schweren klinischen Symptomen, mit Notwendigkeit das Be- 
stehen der hochgradigsten eitrigen Peritonitis anzeigt. 

Die Methode wegen dieses Verhaltens als unzuverlässig zu be- 
zeichnen, wie es von einigen Autoren, u. a. auch von Sprengel, 
geschehen ist, beweist meiner Ansicht nach eine völlige Ver- 
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kennung des Wesens (der Reaktion. Diese scheinbare Unzuver- 
lassigekeit ist eben in ihrer zeitlichen Variation begründet. Nicht 
das Verfahren ist unzuverlässig, sondern die Krankheit zeigt alle 
inögliehen Üebergänge und Verlaufsweisen. Wir haben in diesen 
Verhältnissen eine so grosse Aechnlichkeit mit dem Fieber bei 
peritonenlen Affektionen, dass sieh unwillkürlich eine Ver- 
eleichung aufdrüngt. 

Um eine Teukozytenzahl richtige zu beurteilen, genügt nicht 
die nackte Ziffer ohne Kücksicht auf die übrigen klinischen 
Symptome, sondern ein Blutbefiund ist nur ver- 
wertbar bei einer Vergleichung mit allen 
übrigen Symptomen (Temperatur Puls) und 
dem genauen Zeitpunkt der Erkrankung Gew 
anle die letztere Forderung wird bei der Beurteilung des Leuke- 
zytenbefumdes bei weitem nieht genug gewürdigt. Wenn z. B. 
Sprengel alle nach den ersten 48 Stunden operierten Fälle 
unter eine Gruppe „Spätstadien“ zusammenfasst und die daraus 
gewonnene Durchschnittszahl der in den ersten 48 Stunden gu- 
wonnenen gegenüberstellt, dann ist es kein Wunder, dass er zu der- 
artigen durchaus irrigen Vorstellungen kommt, dass die Früh- 
stadien geringere Leukozytose haben als die Spätstadien. Was soll 
rine solehe Gegenüberstellung von Durchsehnittswerten beweisen 
aus Gruppen, die Fälle von so verschiedener Dauer wie In- 
tensität aufweisen, dass ihre Zusammenstellung zu irgend einem 
andern Zweck als völlig missglückt bezeichnet werden müsste. 
Eine solehe Art von Statistik hat weder einen praktischen noch 
theoretischen Wert und muss falsche Resultate ergeben. Liegt 
es doch auf der Hand, dass der Blutbefund von dem Zeitpunkt 
der Erkrankung abhängt, so dass dieselbe Zahl im Beginn der 
Erkrankung festgestellt und z.B, am Ende der zweiten Woche 
eine ganz verschiedene Bedeutung beansprucht. So ist es bei 
jeder Reaktion und auch bei der Leukorytose. 

Noch ein Wort über die sogen. von Sprengel so sehr 
gefürchtete Leukozytenkurve, Auch uns ist es selbst- 
verständlich niemals eingefallen, einen Patienten lediglich um 
der Leukozytenkurven willen länger unoperiert zu lassen, als es 
uns nötig erschien. Die Kurven sind vielmehr an Fällen ge- 
wonnen, die sieh in einem Stadium befanden, wo ein sofortiger 
Eingriff kontrainmdiziert, und eine abwartende Behandlung am 
Platze war. So erhielten wir gross» Beobachtungsreihen, die uns 
erst in den Stand setzten, den Blutbefund in jedem Stadium 
richtig zu bewerten, Andere Kurven wieder ergaben sich uns 
” den Durehschnittszahlen einer grossen Summe von Einzel- 
allen, 

Es wirde den Rahmen dieser Arbeit bei weitem über- 
schreiten, wenn ich die Bedeutung der Leukozytenuntersuchung 
in allen Stadien einer akuten Appendizitis schildern wollte. Es 
ist mir auch nicht möglich, auf alle interessanten 
und wichtigen Einzelheiten hier einzugehen, die sich aus 
dem Studium der Leukozyten in praktischer und theoretischer 
Hinsicht ergeben. Ich muss mich darauf beschränken, die 
Hauptgesichtspunkte über den Wert der Methode in den Früh- 
stadien der Kraukheit zu “besprechen. Ich fasse unter 
Frühstadien entgegen dem gewöhnlichen Sprachgebrauch die 
ersten 4 Tage der Erkrankung zusammen, obgleich 
ich mir bewusst bin, dass in der grössten Mehrzahl der Fülle 
der Ausgang der Krankheit bereits am 5. Tage entschieden ist. 
Da es mir aber hier nicht auf eine Gruppierung nach thera- 
peutischen Gesichtspunkten ankommt, sondern darauf, die Be- 
deutung der Leukozrtenuntersuchung in das richtige Licht zu 
stellen, habe ich mich entschlossen, auch die am 4. Krankheits- 
tage operierten Fälle noch mit heranzuziehen, Ja gerade dieser 
Tag bei der fortschreitenden Peritonitis einen wichtigen Wende- 
punkt darstellt. Jedenfalls scheint es ınir nicht angängig, die 
sogen, Frühoperation nur für die ersten 48 Stunden zu reser- 
vieren, da die Dignität des einzelnen Falles je nach seinem In- 
tensitätsgrad eine zu verschiedene ist, Aus unserer Statistik 
geht auch hervor, dass die Operationsmortalität am 3. Tage nicht 
grösser ist als arı zweiten. 

Wir haben im Frühstadium der Appendizitis in praktischer 
Hinsicht nur 2 Gruppen von Fällen zu unterscheiden, solche, 
die nieht sofort operiert zu werden brauchen, und solche, die 
sofort operiert werden müssen. Zur ersten Gruppe gehören alle 
jenen leichten Fälle, bei denen es sich von vorneherein — wenn 
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die Entzündung sich nicht überhaupt allein auf die Appendix 
beschränkt — nur um eine zirkumskripte, meist serofibri- 
nöse Peritonitis handelt. Diese geht ohne Eingriff völlig zurück, 
Im freien Intervall wird später die Appendix entfernt (Append. 
simplex). Von allen derart behandelten Fällen ist keiner ge- 
storben. Die zweite Gruppe winfasst alle jene Fälle, bei denen 
es infolge einer Perforation oler Gangrün des Organs von An- 
fang an zu einer diffusen Infektion des Peritoneums kommt, 
die sich dann im günstigen Falle sekundär begrenzt. 
Infektionsintensität eine zu hohe, so tritt keine Begrenzung ein, 
und die Entzündung schreitet — sofern nicht durch einen 
operativen Eingriff eine Coupierung des Prozesses erreicht wird 
-— bis zum Tode fort. Ob bei schwerer Infektion im gegebenen 
Falle eine Degrenzung zustamle kommt, ist in den ersten 
48 Stunden haufiz nicht zu entscheiden, auch nieht durch die 
Leukorytenuntersuchung. Deshalb sind alle Fülle dieser 
zweiten Gruppe möglichst frühzeitig zu operieren, um so mehr, 
da kein Vorteil darin zu ersehen ist, erst die Bildung eines 
Abszesses abzuwarten, um dann zu inzidieren. 

Für den, der nieht kritiklos jeden Fall von akuter Appendi- 
zitis sofort operieren will, handelt es eich also vor allem darum, 
die leichte Appendizitis im akuten Stadium von den sofort zu ope- 
rierenden Formen zu trennen. In der grossen Mehrzalil der 
Fälle ist dies mit unseren bisherigen Hilfsmitteln möglich, in 
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diesen ist uns aleo der Blutbefund eine willkommene Bestätigung 
der Diagnose. Sind jedoch die übrigen Untersuchungsergebnisse 
zweifelbafter Natur, so hat die Leukozytenuntersuchung beson- 
deren Wert, da sie huufiz in eindeutiger Weise die Diagnose 
sicherstellt. Neben dem «diagnostischen Wert besitzt sie eine 
hohe prognostische Bedeutung, ja ich stehe nicht an, die Leuko- 
zytenuntersuchung als das sicherste prognostische Merkmal vor 
der Operation zu bezeichnen. 

Wir haben in den letzten 1% Jahren (190% bis 1. X, 1904) im 
Krankenhaus Moabit 43 Fälle von akuter Appendizitis in den 
ersten 4 Tagen der Erkrankung operiert: davon betrafen nur 3 
eolehe von Appendieitis simplex, 40 gehörten der eitrigen Peri- 
tonitis an. Alle Fälle wurden bald nach der Aufnahme gezühlt 
und meist sofort operiert, #0 dass also die angegebene Leukozyten- 
zahl den kurz vor der Operation erhobenen Befund angibt. ” 


Die 3 Fälle von Anpendieitis simplex wurden am 2, Tage 
bei folgendem Befund operiert: 


Temp. Puls Lauk. Omerationsbefund Ausanie 
Kaltentlaler 37,2 m 13000  Serdsws Exsudat zehwilt 
Forstrenter 38,8 108 18000 Serien Exsmdat geheilt 
Lamdahn 38,6 120 17 000 Trüb-seröses Exsmdat zohrilt 


Die 40 Fälle mit eitriger Peritonitis sind in folgender Ta- 
belle nach «lem Krankheitstage zusummengestellt : 





t Ausganı 





Komplikationen 





Innerhalb des ersten Krankheitstages operierte Fälle: 


1 | Geppert 38.0108 | 28000 [| 2 Essl. trüb-eitrige Flüssigkeit. halb frei, wenige zarte Verkleb. W. F. suner _ | geheilt 
2 | Tietze 39,9 ı 120 | 20000 | Y4 I. dünafläwiges trüb-eitriges Exsudat. Darmschlingen Fibrin bel. Ningends | 
Verklebungen. W. F. ganeränüs . . » nennen» [rekund. Domglasuhezens| x 
3 Krebs 38.2 156 | 30000 | Kein Exsudat. W. F. total gangränis, empyematüs ee. = . 
4 Brewko 37,6, 88 | 20000 | Etwas serüses Ersinlat. W, F, vollkommen gangränin, empyematüt. 0... -- r 
5 | Steinke 39,0 140 | 20000 | Trüb-seröse freie Flüssigkeit. gangrändsıs Emprem . 2... ee _ . 
6 Würfel 38,2 100 | 12000 | 2 Estüffel freies eitriges Kxsndat. W. F. perforiert . 22220200000. . [sekund. Donzlasahszes«| a 
7 Salomon 239,4 112 | 15000 | 2 Esslöffel freien Eiters. W. F. gangränüs und perforiett 2 2 2 eu. zrstorum 
S | Inecke 37,8. 110 | 30000 | Weniz trüh-erüses freies Exsudat. W. P. wällie anerinis . 22200: _ 272 
Am zweiten Krankheitstage operierte Fälle: 
| Bodeielns 379) 120] 23000 | Freies eitriges Exsndat, 2 Esslöffel, W. F. perforiert . , sekuni. Douelauhezess geheilt 
10 Murzin 38,6 120 | 28000 | 1 Theelüffel seris-eitrige Flüssigkeit. Darmschl. licht vorkiebe. w F. perfor. _ | r 
11. Chemnitz 136,6: 2 | 20000 Frühes Exsudat, W, F, in toto gangrünäs . 2 2.0. _ | = 
12 | Frünzel 238,5 124 | 22000 | 2 Esslöffel dünnfdüssizen stinkenden Eiters. Jauehiger Kiter im "kleinen Becken. | 
| ' keine Verklebungen, zangränüses Eınpyem . +, Pe ter —_ | . 
13 | Arlt 38,7 120 ] 24000 | Reichl, träb-eitriges u. reineitrig, Freies Exsudat, W. RP. zunzrünäs u. perfor. | sekund. Douglasılazes! - 
14 | Traxel ‚37,5 120 | 24000 | 1 Theelöffel janchizer Eiter um d. W. FR; WR. perloriert . 2202.» N . 
15 | Blewe 38.8 120 | 28000 | Reichliehes trühseitriges freins Krsmlat. W, P. gungrünoses Einpyem . . . . [sekund. Dourlasalszess ’ 
16 Anders 6,9 40] 36000 | Freies kotiz-eitriges Exmmdat: erose Perforstion um WW Po. 2... Er Venentlironloses N 
17 | Bastanier 38.2) 100 | 30000 | Preis junchig-eitrises Basudst W. FL wangränie und perforiert . . . . . . Peekand, Dnmelannbezene, = 
. | | Adluvesiomaileme | 
18 | Bock BR! 20 I MO0O F Rteichlieles trüb Examdat olme Verkleungen. W. F. perforiertt 2 2 2... - - ' > 
19 | Kiessler ‚300 | 108 | 19000 13 Esslüftel jaue hir-eiteigen Exsudat, W. F. vanränis = perforiert 0. - - | „ 
20 | Feneler \ats| 88 | soon | 1 Kesläftel trüb-estriges Evmdat. zurte Verklobungen. W, P, total wantränüis _ “ 
21 | Steinfert 32) 120 | 17000 | Keichlicher frier Kiter. W. P. zungriudse und ee 2a Sale ie . = 
22 | Schultze ‚38,6 | 12079000 | Alleemeine ferie eitrire Peritonitis. W. F, zunränas und perfuriert, oo» _ . 
= | Lange 37,3 | 120 ] 12000 | Allgemeine Freie eitrige Peritomitis. W. P. gamgänis und perforiert . 0. . _ | sentarben 
24 | Bergemann 40,2) 120 | 10000 | Keichlichws freies eitriges Exsindat. W. P. total gangrinis . 2... ... . . 
25 | Gösch 38,0 115 | 10000 | 2 Esslöffel stäskender freier Eiter, W. P. total zuneränüs 2 oe une. _ |. 
Am dritten Krankheitstage operierte Fälle: 
23 Richter 38,0) 10 | 28000 | 2 Easlüffel Freies eitrizes Eyndat, W. FÜ perforiert und wangränös u. d. Leber Plenritis grhwilt 
27 Moh RR II | 24000 | Beichliches trüh-eitrigen freies Exsudıt, W. P. zum Teil zangränin, . 0.» - M 
28 | Otte 37.0 88 | 30000 | Freies trühmeräses Exsudat, wanräniss Einpyem ETF IORFOPRE - ” 
20 | Sehnelle 39.0128 | 29000 | 1 Esslöffel freier Eiter, W. F. und Vorcum zangränie . » 2.0 20. . Pongl.-Ahsz., Sabplıren. „ 
Al 
B) | Tit A, 2] 26000 | Reichlich trühreitriens Freies Exsulit. W. F. gangränis und perforiert . . Dougl.-Ahsz. u. 1. Intru- . 
| peritomwalahszus 
1 | Krüärer 38,5, 116 | 40000 | Beiehliche Freie stinkende eitrige Plüssizkeit. W. P. zungrünis um perfarisrt _ . 
32 | Strache 340° 120 | 22000 | Reichlichrs eitriges Exsıdat, lose Verklebungen. W. P. zangränis u. perforiert _ - 
3 | Krüger 38,0 100 | 23000 | Beiehl. dünn-ritr. bis jauchie. Exudat, lose Verkleh. W. F. range, u. perfor. -- sonturben 
3 | Friedrich 37,3 110 | 12000 | Reichlichese freies witriens Erst. W. F. gungründs und pertoriert . . . — ei 
Am vierten Krankheitstege uperierte Fälle; 
35 Schönfeld 138.1 120 | 28000 | Keichliches freies trüb-eitriges bis janchiges Esumtat. W. P, perforiert . . Inarelasahszee 1 elwilt 
36 - Krünebere 87,6. 108 | 24000 | Reiehl. freie eiteige Flüsirkeit, Iuemschl. schwimmen im Biter. W. F, zungr. - N » 
3, Sommer 38.3140 | 14000 | Reichlicher stinkender Kiter. Nirgends Verklebnngen. W. P. zunzränds . -- U retondenn 
38 Thiemich Er 2 | 10000 | Altermeine eitrige Peritanitie. W. F. gunzränie 2 2 nen 5 r 
30 Glanz 38.8 7112| 10000 | Alteemeine eitrige Peritomitis. W. P. wanerinie Lane —_ | . 
40, Berthald ‚37,6. 100 | 6000 | Akute Almzesse, Perforation. Alleemeine Prritonitis. W. P. zanzrinie . - . _ ‘ . 
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Was ersehen wir nun aus diesen 43 Füllen?! Es geht aus 
der Betrachtung obiger Tabelle hervor, dass jede, sei es durch 
Gangrän oder Perforation der Appendix hervorgerufene schwere 
Infektion des Peritoneums bereits am 1. Krankheitstage eine 
hohe Leukozytose über 0 000 und darüber aufweist, die dann in 
der Regel bis zum 3. Tage noch weiter ansteigt, bis zu Werten 
von 20000 und 40000, um am 4. bis 6. Tage allmählich zu 
mittleren oder ganz niederen Werten abzusinken. Dieser Ver- 
lauf ergibt sielı sowohl aus der Betrachtung der Leukozyten- 
zahl einzelner Fälle‘), als auch aus den Durchsehnittswerten des 
einzelnen Krankheitstages'). Diese hohe Leukozytose ist ledir- 
lich der Ausdruck der schweren Infektion und besagt durchaus 
nichts für das Vorhandensein von Eiter. Die Fälle 3 und 4, die 
in den ersten 24 Stunden operiert wurden, beweisen dies. Trotz 
20000— 30000 Leukozyten und zum Teil schr zweifelhaften kli- 
nischen Symptomen fund sieh bei der Operation keine Spur einer 
Peritonitis, dagegen ein in ıler Bauchhöhle frei flottierender, voll- 
kommen gungränöser, dieht vor dem Platzen stehender empyema- 
tiiser Wurmfortsatz. Ich glaube, dass man die Behauptung, 
hohe Leukozrtose bedeute stets Eiter, die höchstens für Spät- 
stadien Geltung hat, fallen lassen muss. Sie wird günzlich zu 
Unrecht in allen Veröffentlichungen angeführt, um die Unzu- 
verlässiekeit der Methode darzutun. 

Jeder Fall, der bei einer hohen Lewkoaytenzahl von 20.000 
und darüber in den ersten 4 Tagen der Erkrasıkung operiert 
wurde, betraf eine intensive Infektion, d.h. eine Perforation oder 
Gangrän der Appendix mit oder ohne erlwbliehe peritoneale Be- 
teiligung. Wir sind deshalb zu der Schlussfolgerung berechtigt: 
Finden wir in den ersten Tagen der Erkran- 
kung eine hohe Leukozytose von 2000 und da- 
rüber, so bedeutet dies stets schwere Infek- 
tion undindiziert sofortige Operation. Gerade 
dann, wenn die übrigen Symptome zweifelhafter Natur sind, be- 
sitzen wir in dem Blutbefund ein Symptom von um so geisserem 
Wert. Ob der Prozess ohne sofortigen Eingriff zur Begrenzung 
resp. völligen Rückbildung kiüme, kann eine selbst tagelang fort- 
gesetzte Leukozytenzählung allein in vielen Fällen nicht ent- 
scheiden, ebensowenig wie oft die alleinige Beobachtung irgend 
eines anderen Allgemeinsyinptoms. Diese Frage kann auch un- 
scre Erwägungen in keiner Weise beeinflussen, da eine Früh- 
operation an sich so gut wie gefahrlos ist, und es keinen Zweck 
hat, erst die Bildung eines Abszessıs abzuwarten und dann zu 
operieren, Dass in der Tat eine selbst mehrere Tage hoch- 
bleibende Leukorytenzahl eine spätere Begrenzung nicht aus- 
schliesst, dafür besitzen wir zahlreiche Beweise. Dass es auch 
ausnahmsweise Fälle von Appendieitis simplex gibt, die am 
ersten Tage eine Leukozytose von 20.000 aufweisen, will ich 
nieht bestreiten, gewöhnlich handelt es sich aber dann um Eiter 
im Wurmfortsatz — also um ein Empvem. Wenn solche Fälle 


frühzeitir operiert werden, ist es nur in der Ordnung. Die ein- 
fache katarrhalische Appendizitis mit oder olne serüs- 
übrinsse  Peritonitis steigt, wie sieh mir an einem 


Material von etwa 100 derartigen Fällen ergeben hat, kaum je- 
mals bis zu DO000 am 1. Tage an, und wenn sie dies tut, 80 
ist bereits am 2. Tag ein deutlicher Rückgang nachzuweisen, 

So einfach nun eine hohe Leukozrtenzahl zu beurteilen ist, 
so grosse Schwierigkeiten macht häufig die Beurteilung von 
Mittelwerten, das sind Zahlen von en. 12000 — 20000, da sie 
bei einer leichten wie schweren Form vorkommen können, bei 
der letzteren dann, wenn der Orgmunistmus zu erlahmen beginnt. 
Sie ist datm von ungünstiger Vorberleutung und steht auch meist 
in einen deutlichen Missverhältnis zu der Schwere des übrigen 
Kranklwitsbildes, Immerhin sind derartige Mittelwerte auch für 
den Erfihrenen oft schwierig zu beurteilen und führen den weni- 
zer Geühten Iejeht irre, Deshalb empfehlen wir (irckt, sie zu ver- 
uiehlissigeen, wo nicht ihre Bedeutung im einen oder amleren 
Sinne klar ist, ler eine nach Stunden wielerholte Zählung Klar- 
heit ergibt. Wie selten übrigens ein soleher Befund ist, zeigt uns 

“+ In Fall ı#, 15, 16. die am 2. Kranikbeitstag operiert wurden, 
pe eh zus & Krankheitstag (le Leukozytenzahl um 5—10 000 
> Ans «(ler oblzen Tahwelle ergeben sich für die einzelnen Tage 
folgende Tnirchschnittswerte: 1, Tag — 220m, 2. Tag — 21000, 
3 Tag = 24000, 4. Tag — 15000, 
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ein Blick auß, die Tabelle: unter 40 Füllen hatten wir 4 mal (7. 18, 
19, 20) Mittelwerte, und in allen von ungünstiger Bedeutung; im 
Fall 18 und 19 hätte sicher eine nochmalige Zählung ein ein- 
deutiges Resultat ergeben, 

Sind diese Mittelwerte aber auch das einzige scheinbar Un- 
zuverlässige an der Metliode, so befinden wir uns wieder auf 
durchaus sicherem Boden, wenn die Leukozytenzahl eine aus- 
gesprochen tiefe oder gar normale ist, d.h. also Werte unter 
12 000 aufweist. Denn nunmehr kann «s sich nur entweder um 
einen ganz leichten Proress oder Jen allerschwersten handeln. 
Im letzteren Fall besteht aber ein so ausgesprochenes Missver- 
hältnis zwischen Schwere des gesamten Krankheitsbildes und 
Leukozytenbefund, dass seine Bedeutung wohl kaum jemals ver- 
kannt werden dürfte Unter solchen Umständen ist eben das 
Fehlen einer Leukozytose der Ausdruck des Erlahmens der Wider- 
standskraft zufolge bereits eingetretener Allgemeinvergiftung 
und von schlechtester Vorbedeutung. In den 10 Füllen unserer 
Tabelle mit niedriger oder fehlender Leukozytose fand sich in 
allen freie Peritonitis, nur zwei konnten dureh frühzeitigen Ein- 
griff gerettet werden. Die Indikation zur sofortigen Operation 
ist im der grössten Mehrzahl dieser Fälle schon durch das ge- 
anmte Krankheitsbild gegeben umd man wird wohl stets, weanm 
man sie in den ersten 48 Stunden zu sehen bekommt, sofort 
operieren, da es um diese Zeit noch durch einen frühzeitigen 
Eingriff welingen kann, trotz niedriger Leukozrtose einen 
glinstiren Auspmupg herbeizuführen, Später als nach 48 Stun- 
den halten wir naeh unseren Erfahrungen (lies für aus- 
geschlossen; ich wenigstens habe keinen Fall, der bei nielriger 
Leukozytose und schweren klinischen Symptomen am 3. oder 
4. Tage operiert wurde, durehkommen sehen. Die Methode der 
Operation erwies sieh dabei als völlig irrelevant. Dagegen muss 
ich erwähnen, dass in 5 Fällen, wo wir wegen ausgesprochen 
desolaten Befundes (Moteorismus!) am 4. Krankheitstage bei 
einer Leukozytenzahl von 10000 «ie Operation ablehnten, die 
diffuse Peritonitis sich Inkalisierte, so dass am 10. Tage ein 
Abszess inzidiert werden konnte. Auch diese Fälle sind Aus- 
nahmen, immerhin verdient ihr Verlauf die ernsteste Be- 
achtung ’). 

Geben wir nun dazu über, die prognostische Be- 
deutung der Leukozytenuntersuchung zu besprechen. 

Wenn wir auch in der Mehrzahl aller akuten Fälle die Pro- 
gnose mit ziemlicher Sicherheit stellen können, so bleibt doelı 
eine Zahl von Fällen übrig, in denen wir durch den Operations- 
befund überrascht sind, wie schwere Veränderungen bereits vor- 
handen sind, die durchaus nicht dem klinischen Bild ent- 
sprachen. Jeder Chirurg weiss, dass kein einziges Sym- 
ptom, weder der Puls, noch die Temperatur uns mit Sicher- 
heit erkennen lassen, wie der Ausgang der Operation 
sein wird. Unter diesen Umständen erscheint es von grüstem 
Interesse, dass die TLeukozytenuntersuchung nach dieser Rich- 
tung hin besonders eindeutige und bemerkenswerte Resultate 
liefert. Wenn ich schon vor Jahren den progmnostischen Wert 
der Methode so sehr in den Vordergrund rückte, so kann ich 
heute meine damaligen Bemerkungen nur wiederholen und ihre 
Richtigkeit bestätigen. 

Es ist selbstverständlieh, dass eine niedrige Teukozytose 
bei leichten klinischen Symptomen jederzeit eine gute Promose 
gehen wird. Darüber braucht man kein Wort zu verlieren, diese 
Fälle kommen stets dureh, mit und ohne Operation, Anders 
liegt die Frage bei den schweren Fällen, wo es bereits infolge 
Gangrän oder Perforation der Appendix zu einer intensiven 
Bauehfellbeteilizung gekommen ist. Diese Fälle habe ich hier 
lediglich im Auge und in ihnen ist «die Prognose keineswegs 
anch nur mit annühernder Sicherheit zu stellen, weder vor moelı 
nach der Operation, während doch zerade bei ihnen eine Vorau-- 
sage von grösster Wichtigkeit wäre. 

Mucht «= schon die theoretische Betrachtung wahrschein- 
lich, «0 geht überdies ans dem Verlauf unserer bei hoher Leuks- 
zytose operierten Fälle hervor, dass trotz schweren Symptomen- 
bildseinehohe Leukozytose über DD Od alsein für 


 Jaff& (Berl. klin. Wochenschr. 100%, No, 50) hat auf 
Grund mehrerer Beobachtungen fir derartige Fillle gleichfalls eine 
abwartende Behandlung empfohlen. Hier wirkt der Operntions- 
schock tödlich. 
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den Auszaug der Operation güustires Zeiellen 
angesehen werden mus» -Deum su ist uns ein 
Beweis «dafür, diss eine Alleemeinvergiftung und ein Erlahmen 
des Organismus noch nicht eingetreten ist, und solange wir es 
noch mit einem lokalen Prozess zu tun haben, sind wir durelı 
einen operativen Eingriff imstande, ein weiteres Fortschreiten 
der Infektion zu verhinden. Von 31 bei hoher Leuke- 
zytise und schwerem Krankheitsbild operierten Fällen sind 
nur 2 gestorben. Die hohe Leukozytose bei schwerem klinischen 
Befund ist also auch aus diesem Grunde eine unbedingte In- 
dikation zur sofortigen Operation. Denn wir dürfen nicht 
warten, bis infolge weiteren Fortschrittes die Leukozytenzalıl 
absinkt. Dass eine hohe Leukozytenzahl natürlich für anders- 
artige tödliche Komplikationen (z. B. Embolie, Ileus) keine Ge- 
währ gibt und eine kunstgerechte radikale Operation voraus- 
setzt, ist selbstverständlich. Wie schwer die Peritonitia in einer 
grossen Reihe von Fällen gewesen ist, zeigen die mannigfachen 
»ckumlüren Abszesse, die im weiteren Verlauf noch inzidiert 
werden mussten. 


uns bei schwerer Infektion eine hohe 
Teukozytenzahl ein günstiges Symptom darstellt, ebenso 
darf eine niedrige oder fehlende ITaukozrtose als um- 
günstiges Zeichen betrachtet werden. Da der Abfall der 
Leukozytose trotz schwerer klinischer Symptome das Er- 
lahmen des Organismus infolge bewinnender Allgemein- 
infektion bezeichnet, #0 erklürt es sich, dnss die operative Ent- 
fernung des lokalen Krankheitsherdes in der grössten Mehrzahl 
der Fälle in der Regel ohne Erfolg sein wird, da es dem Or- 
ganisınas nicht gelingt, eine bereits länger bestehende Allgemein- 
vergiftung su überwinden. Aus diesen Gründen er- 
gibt eine niedrige Leukozytose bei schweren 
klinischen Erscheinungen eine durchaus un- 
günstige Prognose Dieselbe ist um so schlechter 
einerseits, je grösser das Missverhältnis zwischen dem gesamten 
Krankheitsbild und der Leukozytenzahl ist, andrerseits je längere 
Zeit der Prozess bereits besteht. Von den 10 Fällen aus der 
Tabelle, die bei schweren klinischen Erscheinungen und nie- 
driger Teukozytenzahl operiert wurden, sind nur 2 Fülle gerettet 
worden. Diese Fälle befanden sich in den ersten 48 Stunden. 
Wir müssen annehmen, dass es sich in ihnen um eine erst kurze 
Zeit bestehende Allgemeinvergiftung handelte, s0 dass der ope- 
rative Eingriff gerade noch rechtzeitig erfolgte, um durch die 
radikale Entfernung des infektiösen Materials eine weitere Re- 
sorption zu verhindern. Dies sind die einzigen Fälle, die bei 
niedriger Leukosgtenzahl und schweren klinischen Erscheinungen 
durchgekoimmen sind”). Alle übrigen sin] gestorben, gleichgültig 
wieriel Tage die Erkrankung bestand und wie radikal der opera- 
tive Eingriff ausgeführt wurde, 

Ich glaube, dass diese Tatsachen genügen, um den hohen 
prognostischen Wert der Leukozytenuntersuchung vor der Ope- 
ration darzutun. Es kommen Fälle vor, wo die klinischen Sym- 
ptome durchaus keinen derart hoffnungelosen Eindruck machen, 
dass man daran dächte, die Operation könnte hier zu apüt kom- 
men. Ein Blick auf das Blutbild ist imstande, mit erschrek- 
kender Deutlichkeit die Schwere des Falles auch vor der Ope- 
ration darzutun. Es gibt auch Fälle, bei denen sogar der Ope- 
rationsbefund zu keiner besonders schweren Prognose berechtigt, 
das Fehlen einer Leukozytose hat uns beinahe stets das traurige 
Ende vorausgesägt. Wir stehen deshalb nicht an, den Leuko- 
zytenbefund vor der Operation für das 
sicherste prognostische Merkmal zu orklären, 
weileramklarstendienoceh vorhandene Wehr- 
kraft des Organismus widerspiegelt, 

Für mittlere Leukozytenwerte gilt auch in prognostischer 
Beziehung dasselbe, was wir bereits von ihrer diagnostischen Be- 
deutung gesagt haben. 

Was schliesslich die differential-diagnostische Bedeutung 
der Leukozytenuntersuchung in den Frülhstadien betrifft, so hat 
sie eine solche nur gegenüber solchen Erkrankungen. die, weil 
mechanischer Natur, im Beginn keine Leukorytenvermehrung 
aufweisen (Tleus). Anderen peritonealen, besonders gynäko- 


Ebenso wie 


* Der Fall No. 22 ist insofern noch bedeutungsvoll, als er mit 
Pferdeserum behandelt wurde und hierdurch eigentlich aus der 
Gruppe der übrigen Behandlungsmethoden ausscheldet, 
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logischen Affektiouen gegenüber hat die Leukozytenuntersuchung: 
nur geriigeen Wert, da diese gleichfalls unter hoher Leukozytose 
einsetzen. Vor allem «die akute Perimetritis und Salpingitis 
und die Tubenruptur weisen im Beginn nahezu stets Werte von 
20.000 bis 30000 Leukozyten auf. 

Fassen wir unsere Beobachtungen in einige kurze Sätze zu- 
sammen, so lüsat sich folgendes sagen: 

T. Jede Perityphlitis, bei der, sei es durch Perforation oder 
Gangrän, eine intensive Infektion stattfindet, zeigt eine hohe 
Leukozytose von 20000 und darüber in den ersten Tagen der 
Erkrankung. Diese Leukozytenzahl ist der Ausdruck der 
schweren Infektion und besagt nichts für das Vorhandensein 
von Eiter. Sie ist am 1. Tage bereits zu konstatieren und 
steigt in der grossen Mehrzahl der Fälle bis zum 3. Tage weiter 
an. Tritt durch Allgemeiuvergiftung ein Nachlassen der 
Krüufte ein, so sinkt im Gegensatz zur Schwere aller übrigen 
Symptome diese Zahl ab. Je intensiver der Prozess, desto früher 
beginnt dieser Abfall, desto früher beobachten wir schwere 'kli- 
nische Symptome und niedrige oder fehlende Leukozytose. 
Gerade diese Kombination ist also der Ausdruck allerschwerster 
Infektion. Eine Appendieitis simplex mit geringer oder feh- 
lender Beteiligung des Peritoneums pflegt nur ausnahmsweise 
(Empyem) eine Leukozytenzahl über 20 000 aufzuweisen, die je- 
duch rasch, parallel den übrigen klinischen Symptomen zur 
Norm zurückgeht, 

2. Hohe Leukozytose über 20000 in den ersten Tagen der 
Erkrankung ergibt die Indikation zum sofortigen Eingriff, da 
mit Sicherheit eine schwere Infektion vorliegt. Schwere kli- 
nische Symptome und niedrige oder gur fehlende Leukozytosw 
sind das Zeichen beginnender oder fortgeschrittener Allgemein- 
vergiftung und indizieren gleichfalls sofortige Operation, 
Mittelwerte, zwischen 12000 und 20000, sind im allgemeinen 
zur Indikationsstellung zu vernachlässigen, wo nicht die übrigen 
Symptome ihre Bedeutung im prognostisch günstigen oder un- 
günstigen Sinne deutlich erkennen lassen. 

3. Der Leukozytenbefund vor der Operation ist das sicherste 
progmnostische Merkmal, weil er am klarsten die noch vorhandene 
Wehrkraft des Organismus widerspiegelt, So lange wir bei 
hoher Leukozytose operieren, ist die Prognose eine günstige. 
Alle bei niedriger oder fehlender Leukozytose und schweren kli- 
nischen Symptomen Operierten geben eine sehr schlechte Pro- 
nos, Eine Heilung ist dann nur in den ersten 48 :8tlınden 
und bei radikalem Eingriff zu erwarten, 

4. Die praktische Verwertung einer Leukozytenzahl ist nur 
statthaft unter Berücksichtigung und Vergleichung aller übrigen 
Symptome und dem Zeitpunkt der Erkrankung, ohne diese ist 
sie unmöglich. 


Nun zum Schluss einige allgemeine Bemerkungen. Ea ist 
in der letzten Zeit seit der ersten Veröffentlichung von 
Curscehmann s viel für und wider die Methode geschrieben 
worden, dass für den, der nicht an der Hand eines eigenen 
grossen Materials Erfahrungen sammeln kann, es heute sehr 
schwierig ist, sich ein Urteil über ihren Wert zu bilden. Wüh- 
rend die ersten Arbeiten geneigt waren, in dem Verfahren die 
ganze Frage der Appendizitisbehandlung gelöst zu sehen, ist 
in den letzten Veröffentlichungen von Rehn”) und Sprengel 
ein völliger Umschlag in das gerade Gegenteil zu beobachten. 
Beide Autoren halten das Verfahren für unzuverlässig und ver- 
werfen es daher, Rehn bringt für seine Ansicht kaum Be- 
weise, Sprengel kommt zu falschen Schlüssen, indem er von 
falschen Voraussetzungen ausgeht. Beide sind Frühoperateure, 
d. h. sie operieren unterschiedslos jeden Fall von akuter Appen- 
dizitis. Es ist ja nun selbetrerständlich, dass für den, der jeden 
Fall, ganz gleich welcher Dignität, sofort operiert, keine diffe- 
renzielle Methode irgendwelchen Wert beanspruchen kann, da es 
für ihn ja gleichgültig ist, welche Form der Appendizitis, so- 
fern nur die Diagnose Appendizitis überhaupt feststeht, im ge- 
gebenen Fall vorliegt. Uns jedoch, die wir wohl mit der weit- 
aus grössten Mehrzahl aller Chirurgen diesen radikalen Stanıd- 


punkt nieht teilen, muss jeile Methode, die geeignet ist, wenn 


%, tehn: Miuch, med. Wochenschr. 1908, No. Ak 
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auch nur in einer Zahl von Fallen, unsere Disgmose und Pro- 
enose weiter zu siebern, erwüuscht und wertvoll sein. 

Wer über eine gewisse Erfahrung in der Beurteilung der 
akuten Perityphlitis verfügt, weiss, dass es kein einziges Einzel- 
»yinptom gibt und wohl auch niemals geben wird, das cinen der- 
art pathogenöstischen Wert besitzt, dass seine Feststellung allein 
genügt, um die Indikation und Prognose des Falles mit Sicher- 
heit zu stellen. Deshalb ist es unbillig, von der Leukozyten- 
untersuchung, die ja gleichfalls nur eine Reaktion des Organis- 
ınus darstellt, alles das zu verlangen, wozu keine der übrigen Re- 
aktionen imstande ist. Auch sie bedarf zu ihrer vollen Lei- 
stungsfähigkeit der Vergleiehung der übrigen Krankheits- 
erscheinungen. 

Wie wir die Appendizitis als chirurgische Krankheit zu be- 
trachten gewohnt sind, so haben wir naturkemass auch in dieser 
Arbeit die ganze Frage im wesentliehen nach der ehirurgischen 
Seite hin erörtert, da es ja bei einer akuten Appendizitis nur 
‚darauf ankommt, zu entscheiden, ob und wann sie operiert 
werden muss. 

Wenn wir nun der Meinung sind, dass das Verhalten des 
Blutes ein sehr feines um] vorzügliches Remeens auf infektiöse 
Vorgärge darstellt, »0 ist damit schon gesagt, dass diese Re- 
aktion individuell und dureh zahlreiche Momente beeinflusst 
wird, die wir 2,7, noch nieht kennen und (deren Einfluss sieh 
darum auch bei der Beurteilung des einzelnen abweichenden Be- 
fundes unserer Erkenntnis entzieht. Sollen wir aber deshalb 
eine Untersuchungmethode verwerfen, weil wir noch nicht 
in alten Fällen imstande sind, ihre Ergebnisse zu ver- 
stehen! Wir müsen nur endlich den irrigen Standpunkt 
aufgeben, als ob das ganze Verfahren lediglich in dem Nach- 
weis von Eiter sich ersehöpfte. Jch bin überzewzt, duss in Zu- 
kunft in der Frage der Beliandlung und Diagnose der peri- 
tonealen Affektionen das Studium der Leukozyten eine grosse 
und praktisch wichtige Rolle spielen wird, und erwähne nur die 
letzten Untersuehungen von Mikuliez") und Miyake"), 
die die IIyperleukozytose zur Resistenzerhöhung des Peritoneumis 
benützen ”). Dass auch die bis heute gewonnenen Resultate schon 
genügen, um «las Verfahren als ein wertvolles bezeichnen zu 
lassen, dafür glaube ich hierdurch einen Beitrag guliefert zu 
haben. 





Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu Altona n/E. 


Ueber intermittierende cystische Dilatation der vesi- 
kalen Ureterenden.”) 


Von Professor Dr, Fritz König, Oberarzt, 


Die Cystoskopie wird heute weit über das Bereich der Uro- 
logen hinaus als unentbehrliches Hilfsmittel vielfach geübt, Aber 
nieht allein deshalb erscheint mir die Mitteilung folgender Be- 
obachtung an einer dem allgemeinen Aerztekreis zugänglichen 
Stelle wünschenswert, sondern weil sie beweist, dass die Kenntnis 
der intermittierenden Retentionsgeschwulst im Blasenteil des 
Uretere auch für den Praktiker nötig ist wegen der gelegent- 
lichen differentiellen Abgrenzung gegenüber wichtigen Er- 
krankungen des Ilarnapparutes, Wie häufig die Erscheinung ist, 
darüber lüsst sich auch vorlüufig noch gar kein Urteil füllen. 

Ein etwa 45 jührlger Herr H. aus I. suchte am & Mal d. J. 
Herrn Dr. Brachmann in Altonn auf, welchem ich für die 
freundliche Mittellung der ersten Notizen bestens danke, „MH, be 
merkt gelt $ Tiygen Mittags nach dem Gehen eine dunkle Fürbung 
seines Urins; der Morgenurin blieb klar und hell. Der mit 
xebrachte Urin enthielt rote Blutkörperchen, Plement, Blut. 
zylinder, wenig Eiweiss, der sofort gelassene klare Urin war el- 
weis#frel. Dat. hat keinerlel Schmerzen, die Palpation im Rektum 
und in der Nierengegend ergab nichts Abnormes. 1 nier Stigiger 
Bettruhe blieb der Iların klar: nach Aufnahme der Tätigkeit trat 
wieder Dunkelfärbung auf. Wiederholte Ruhe, Ausbleiben der 
Blutung. Am 1, VII. war der Harn, nach Bewegung, zum 5" Mal 
gerötet. An diesem Tage sah Prof, Umber den Patienten. Er 
bemerkt, dnss derselle auffallend umständlich Urin liess; nach 
Beendigung des Aktes wurden mit Katheter noch en. 30 com Urin 


”, Mikuliex: Verhandl. der Deutsch, Gesellsch, für Chl- 
rurgie IH. i 

", Miyake: Grenzhgeb. f, Med. u. Chir, Ba. NIIL H,. 4 
0.5, 1MH. “ 

*», Nach einem Im Altonaer ärztlichen Verein gehaltenen 
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ehtleert, der zahlreiche Lyallue, init Hämosideriu bedeckte Zylinder 
und Pigment entlielt. Bestandteile, welche auf eine hämeor- 
rhagische Nepliwitis deuten konnten, fehlten. Ich selbst wurde 
wegen des eystoskopischen Befundes am 13. VIL zugezogen, 

Ich bemerke, dass der sonst sehr gesunde, schlank gebaute 
Pat. nie krank war, ausser vor vielen ‚Jahren Gonorrhöe Da- 
gegen hatte er auch als Knabe schon langsam und etwas mühsam 
urinlert, 80 «dass er deswegen geneckt wurde. Auch bemerkte er 
einen abnorm reichen Harndrang, der bei Genuss harntreibender 
Getränke sich schr unangenehm steigerte, Die Blutung hat sich 
übrigens nicht wiederholt, trotz lüngerer Märsche; bei der letzten 
Urinuntersuchung fand ich kein Biweiss, keln Blut; spärlich 
Pigment, 

Die Ergebnisse meiner 4, innerhalb eines Vierteljahres vor- 
genommenen eystoskopischen Untersuchungen sind folgende: 
Sobald man dem Cystoskopsechnabel nach reelts dreht, bemerkt 
man eine kugelartige glatte Vorwölbung, die sich zumal nach 
roehts scharf aus der Wand heraushebt. Sie schien bei der ersten 
Untersuchung konstant, bei allen folgenden blähte sich der Tumor 
unter rhrthmischen Stössen weiter auf bis zu bedeutender 
Grösse; an der ihn überziehenden Schleimhaut sieht man 
an der Blasenwand zarte Gefüsse und bei scharfem Zusehen an 
der unteren medialen Seite einen zarten grauen Fleck (Fig. a). 
Diese Stelle eröffnet sich, während die Bewegung einen Moment 
stille steht, dann fällt der ballonartige Tumor auf einmal zu- 
summen, nachdem sich ein Strudel klaren Urins ergoss. Die 
Folge war eine Verkleinerung der Vorwölbung (Fig. b); unter 
rasch einander folgenden krampfartigren Windungen kollabiert 
sie noch mehr, zuletzt erscheint sie als kleiner polypüser Tumor 
mit gefalteter Obertlüche (Fig. #), bis endlich das Phänomen ver- 
schwindet, die Blasenwand ein normales Aussehen zeigt. 


Fir. db, 


Rechte Uretermün- 
dung; a hei hüchster 
Fallung des Ballon, 
b nach neben erfulg- 
ter teilweiser Ent- 
keranz, e Faltung 
durch zuckende Be- 
werungen vor Schluss 
der Entleerung. Im 
nächsten Stadium ist 
vonlreterwalst nichts 
mehr zu sehen. Ure- 
teröffunng bei a kaum 
erkennbar, ‚bei b und 

e weit geiffnet. 





Fir. c. 


Auf der linken Seite nimmt die Geschwulst nicht die 
schöne Rundung an, sie ist mehr konisch — mit der Spitze 
nach links, Ausgezeichnet sieht man hier den wie ein Fischmaul 
sich öffnenden Ureter an der medialen Seite, und die mühsamen 
Windungen und Kontraktionen der Vorwölbung, bis sie ver- 
schwindet. Das Trigonum Lieutaudii ist ganz gleichmässig 
hyperämisch, die übrige Blasenwand blass mit zarten Gefüsen, 

Bei dem Versuch, die Ureteren zu sondieren, drückte der 
Katheter ilie weiche Oberflüche der Wölbung sofort ein und glitt 
stets in eine Falte. Die schon dureh die steten Bewegungen er- 
schwerte Sondierung wurde so unmöglich. 

So, wie ieh den Befund aus der Summe der Untersuchungen 
geschildert habe, lisst er auch für den der Erscheinung un- 
kundigen Cystoskopiker nur eine Deutung zu. Es handelt sich 
um eine beiderseitige, allmählich wachsende eystische, ballon- 
artige Dilatation des vesikalen Ureterteils, die nach Entleerung 
des Urins stossweise kollabiert, um nach einer Pause erneut 
aufzutreten. Sie findet sich bei einen sonst gesunden Manne, 
der von Kindheit an Harndrang und erschwertes Urinlassen 
hatte, bei «lem in diesem Jahre vorübergehend nach Bewegungen 
Blut und Hämoglobin im Urin auftrat. 

Cystische Erweiterungen des vesikalen Ureterendes kemt die 
Literatur etwa 50°). Aber meist handelt es sich um Prüparate 
von Missbildungen im Urogenitalapparat, Doppelbildung, falsche 
Insertion des Ureters, So münder mehrfach letzterer nahe, der 

! f 
', In. Cohn: Ueber oystenartige Erweiterung des Hank 
leiters innerhalb der Harnblase, Bruns Beitr. z. klin. Chir, Bd, 41, 
8 40. 





13. Dezember 1904, 


inneren Harnröhrenmürndung, und dann kann die Geschwulst in 
die Harnröhre oder durch sie hindureh in die Vulva prolabieren. 
Andere Mitteilungen besagen, dass — bei einseitigem Sitz — die 
Tretermündung fehlte «ler, z.B. dureh einen Stein, abnerm 
verschlossen war, Nur wenige Fülle, bei «denen dies alles nieht 
zutrifft, bleiben übrig: als Beobachtungen an der Leiche nur die 
von Smith, Burekhard, Többen (Fall 9, Englisch 
und intra vitam von Lipman-Wulf, Fenwiek, Gros- 
elik, Willbolz,Portner(Üasper'). Diesen möchte ich 
nur den Fall von Cohu‘) (Garr&), obwohl auch hier eine 
doppelte Treterbildung vorlag, wegen seiner guten klinischen 
Beobachtung anreihen. Nach dem vorliegenden Material können 
die Retentionsgeschwülste einen grossen Umfang annehmen: 
Smith fand bei doppelseitiger Affektion noch in der Leiche den 
einen Beutel bis in «ie Harnröhre hängen; Englisch iibt au, 
dass auch die andere Uretermündung verlegt werden kann, Statt 
einer Kugel kann der Tumor auch die Form eines Fingers haben. 

Für die Genese der Erscheinung wird x, B, von Englisch 
eine abnorme Enge des U’reteroatiums angenommen. Eine solche 
liegt in unserem Falle nicht vor. Wichtiger scheint mir die An- 
gabe von Bostroem. Fr fand, dass in der Umgebung der 
dilatierten Partie die Blasenmuskulatur fehlte, welehe der Ureter 
normaler Weise schräg durchsetzt, bevor er auf die Schleimhaut 
mündet, und auch Burekhard fand sie schr spärlich ent- 
wickelt, Bostroem führt die Erweiterung darauf zurück, dass 
der Ureter hier nur subinukös verläuft. Diese Annahme möchte 
ich voll unterstützen. Der U’reter macht ja nach geriulem Verlauf 
eine Knickung da, wo er in die Blaseuwand eintritt. Wenn der 
Urin vom Nierenberken abwärts guspritzt wird, so wird er stets 
an dieser Stelle gegen die Vorderwand anschlagen:; die straffe 
Blasenmuskulatur hält dem Anprall stand und wendet den Strahl 
weiter in die Uretermündung. Fehlt dieser Widerstand, «0 wird 
‚lie Blasenwand immer’ mehr nachgeben, sich schliesslich nach 
innen vorbuchten, als ein Siückehen in die Blase herunterhüngen 
und uun kann leicht eine Kniekung des Ureters vor der Aus- 
mündung passieren. Dann staut sich der Urin an der Stelle, 
und dies Hindernis der Entleerung ruft nach Sokaloff und 
Luchsinger häufigere, vermehrte Peristaltik des Treters 
hervor. Diese Kontraktionen folgen in unserem Fall unendlich 
viel rascher, ale «= der normalen Ureterarbeit entspricht. Er- 
neut zugeführte Harumengen dehnen die Ausstülpung noch mehr 
aus, die Kuiekung wird zunächst noch stärker, bia sie schliess- 
lich bei einer heftigen Kontraktion momentan behoben wird, 
etwas Urin sieh entleert. Der nächste Stoss spritzt noch mehr 
aus und so fort bis zum Ende. Dieses Spiel etabliert sich unter 
Umständen abwechselnd auf der einen und auf der anderen Seite 
(Portner). Es kann aber auch zeitweise die Lösung der Ab- 
knickung ganz ausbleiben. dann schen wir, wenigstens momentan, 
einen sieh gleich bleibenden Tumor. Su erklärt es sich, dass in 
Fall II von Wildbolz die Retentionsgeschwülste sich nicht 
entleerten, Noeh schwieriger wird die Beurteilung, wenn die 
Erscheinung zurzeit im Volumen stabil ist und nur eine Seite 
betrifft. Das traf in unserem Fall bei der ersten Betrachtung 
zu, um bei Grosgliks Patienten sah man dadurch die Affek- 
tion für einen Tumor an, bis erst die Seetio alta den Irrtum auf- 
klärte. TE 

Die Notwendigkeit, dass der eystoskopierende Arzt die in 
Rede stehende Affektion kennt, ergibt sich hieraus ohne weiteres, 
In unserem Fall hatte der zeanze blassgerlbe glatte- Tumor auf 
den ersten Bliek bei etwas getrübtem Gesiehtafell einem Blasen- 
stein geähmelt. Tch selbst dachte an Retentionsgeschwulst infolge 
Verschluss des Ureterendes dureh einen Stein — dies liess eine 
rute Röntgenaufnahme ausschliessen. Am nächsten liegt die 
Annahme eines Tumors der Blasenwand. Vor dieser Verwochs- 
lung wird das Durchscheinen der Gesehwulst, vor allem aber die 
Möglichkeit, wie wir zeigten, mit dem T’reterkatheter ihre weiche 
Wand einzudrücken, leicht schützen. Die Entleerung mittels dos 
Vreterkatheters ist, soweit mir bekannt, bisher nur Casper 
(Portner) gerlückt. 

Sehon in normalen Grenzen finden sich hohe Ureterwülste, 





 Portner: Casper-Tohmsteins Monntsschr. f. Urolmgie. TOM, 
9. Bd. H. 5, und Wildbolz: Thiden, IE 4, enthalten die übrige 
Literatur, 
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und Üasper”) gibt an, dass sie Kegelform annehmen können 
mit lateraler Spitze. Es mügen sieh also aymptomlos manche 
Vebereünge bis zu unserer Beobachtung finden. Hier berück- 
siehtigeen wir wesentlich die Fülle, welche wirklich Ersehei- 
nungen machen die mit einer Anzahlanderer 
Erkrankungen Achnliehkeit haben Denn sie 
inaehen es nötig, dass auch der ärztliche Praktiker die eystische 
Dilatation ‚les vesikalen Ureterendes kennt, um sie in das Be- 
reich seiner Diagnose ziehen zu können, da nicht jeder Krank« 
mit «den betreffenden Beschwerden gleich eystoskopiert wird. Die 
Erscheinungen werden beilingt durch die krampfhafte 
Peristaltik der Ureteren, durch die Grösse der Re- 
tentionszescehwülste, durch sekundär in ihnen ent- 
wiekelte Zustände. 

Die stetigen Kontraktionen des Ureters machen das Gefühl 
des Harmerangs, des häufigen Urinbedürfnisses, sie können sieh 
zu Schmerzen, ja zu Koliken steigern, die bei einseitiger Affek- 
tion im Verlauf eines Ureters sich erstreeken. Wenn der oder 
(lie beiden ITarnsücke dureh ihre Grösse dem Orifie. int. uretlirae 
nahe rücken, so wird das Urinlassen erschwert, langsam, es bleibt 
wohl auch etwas Urin zurück. Schliesslich kann während des 
Harnlasseus der Urinstrahl plötzlich unterbrochen werden, oder 
es tritt wirklich Retentio wrinme auf, Durch alle diese Dinge 
erklärt sieh eine chronische Hyperimie (des Blasenausganes, des 
Trieomun, wel wehl auch der Urterschleimhaut selbst, und es 
ist wohl erklärlich, wie bei Steigerung der entzündlichen Reizung 
Blutungen aufteeten können, wie es in zwei Fällen bei Fen- 
wiek und bei unserem Patienten war. Das Blut kann meiner 
Ansicht nach sowohl aus der Blase, wie aus dem Ureter stammen 
und es kömite bier im vesikalen Ureterteil eine Zeit lan lagern; 
ob es auch aus der Niere kommen kann, entzieht sich der Be- 
urteilung. Die Annahme einer himorrhagischen Nephritie, an 
die bei unserem Patienten auch zuerst gelacht war, ist durch 
(lie häufigen Untersuchungen ausgeschlossen worden. 

Bemerkenswert ist, (dass die Steigerungen des Zustandes in 
allen Fällen mit freien Zeiten abwechselten. 

Die sckumdlär in den Säcken auftretenden Erkrankungen 
sind Entzündung und Stein. Wildbolz beriehtet von einer 
Patientin, die jahrelang erfolglos wegen Uystitis behandelt war; 
‚ler Eiter kam eben hier aus den eystisch dilatierten Ureterenden, 
Bei dem Patienten Cohn s konnte die Blase zum Cystoskopieren 
klar gespült werden, der Inhalt wurde aber schussweise getrübt, 
indem sich der Eiter aus dem Nebensack in die Blase entleerte. 
Eine zweifellos sekundäre Steinbildung ist von Többen be- 
obachtet; hier war sogar die Wand der Pwewlocyste an neuer 
Stelle in die Blase perforiert. 

Eine Reihe wichtiger Erkrankungen kommt also, bevor man 
exs»toskopiert, in Frage, Wie der gusteigerte Ilarndrang, die Be- 
sehwerden beim Urinlassen, der geringe Restharn, eine plötzlich 
eintretende Retentio, an die Prostata denken lassen, so wirıl 
durch die Blutbeimengungen nach Bewegung, durch die plötz- 
liche Unterbrechung des Harustrahls, dureh die Kolikschmerzen 
längs des Ureters neben dem Tumor der Stein der Blase, des 
Ureters, der Niere in Erwägung kommen. Das Cystoskop, die 
Röntgentechnik muss hier helfen. Eröffsungen des Nieren- 
Imekens, Freilegung des Ureters, Scetio alta sind aber schon irr- 
tümlich gemacht worden, 

Eine Behandlung erscheint, sofern man über den Fall klar 
ist, sellsst bei gelegentlicher Hämaturie nicht erforderlich. Sobald 
die Cysten das Orifie. int. uretlrae auch nur zeitweise ver- 
schliessen, sobsld Zeichen von Eiter- oder Steinbildung im 
Uystensack auftreten, ist aber eine operative Therapie geboten, 
Sie hat, nach Seetio alta, in Amputation der eystischen Er- 
weiterunge (Fon wick) oder einfacher in Resektion der vorderen 
Wand der Usste und am besten wohl mit Vernähung der Schleim- 
hautränder der Blase und des Ureters zu bestehen. In ähnlicher 
Weise hat Garrö einen 2 jährigen Mann geheilt, der von 
Geburt an an starken Uriubeschwerden gelitten hatte, zu denen 
eine schwere Fiterung der eystischen Dilatation eines rechts- 
seitigen doppelten U’reters hinzugetreten war. 


’ Casper; Handbuch der Cystoskople, Leipzig 1808. S. Tl, 
3° 
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Aus der orthopädischen Heilanstalt von Dr. A. Schanz 
in Dresden. 


Zur Behandlung der knöchernen Versteifung des EIl- 
bogengelenkes.*) 
Von Dr. A. Scehanz. 


Die knöcherne Versteifung des Ellbogengelenkes gilt im 
allgemeinen als ein für die Therapie nicht sehr dankbares Objekt. 

Unsere besten Autoren, z.B. König und Hoffa, stimmen 
darin überein, dass man Ellbogenankylosen in guter Stellung 
völlig unberührt lassen soll, da der Arm bei diesen für die Ver- 
riehtungen des täglichen Lebens brauchbar ist. 

Nur Ankylosen in stumpfwinkliger oder in Streekstellung 
eoll man angreifen. 

Die Wiederherstellung einer Bewegungsfühigkeit des Ge- 
lenkes soll man dabei nach MHoffa nur bei Patienten mit 
Krosser Energie ins Auge fassen, da nur bei grosser Ausdauer 
im Ertragen von Schmerzen seitens des Patienten auf einen Fr- 
Tolg zu rechnen sei. . 

Benutzt wurden bei den behandelten Fällen bisher entweder 
die Gelenkrescktion oder nach Jul. Wolff die Arthrolysis. 


Bei dieser letzteren Operation werden die Gelenkenden 
skelettiert, mit dem Meissel wird das verwachsene Gelenk wieder 
geöffnet, die Gelenkflächen werden geglättet. 


Die Erfolge dieser Operation sind in einem Teil der Fälle 
ganz ausgezeichnete gewesen, in anderen Fällen waren sie weniger 
günstige; man hat sowohl erneute Ankylosen wie auch Sehlotter- 
gelenke erhalten. In allen Fällen war zur Erreichung eines 
günstigen Resultater eine mülhsame, sehr schmerzreiche Nach- 
behandlung notwendig. 

Unter solehen Verhältnissen dürfte dia 
Mitteilung eines Falles Interesse erregen, 
woesmirgelungen ist, eine Ellbogenankyrlose 
beweglich zu machen, ohne dass eine solche 
Nachbehandlung nötig war. Handelt es sich auch 
nur um einen einzelnen Fall, #0 bietet die angewendete Me- 
thode doch die sichere Aussicht, dass man mit ihrer Hilfe auch 
weitere Fälle mit ebenso günstigem Erfolg wird angreifen 
können. 


Der Fall ist folgender: 

Frau N., 25 Jahre, aus H., kam am W. IV. 04 in meine Rehand- 
lung. Sie hatte nach einem akuten Gelenkrbeumntismus Im Herbst 
1m eine Verstelfung des rechten Ellbogengrlenks In stumpf- 
winkliger Stellung zurlickbehalten. 

Pro- und Supinationsfählgkelt waren in fast normalen Grenzen 
erhalten geblieben. 

Obxleich vom Hausarzt sehr energische Mobilisationsversuche 
gemacht worden waren, war keine Spur der verlorenen Bewegliech- 
keit wieder erlangt worden: auch eine von mir versuchte derartige 
Kur hatte keinerlei Resultat, 

Die Rönteenphotographie liess den Gelenkspalt noch als 
schmalen Streifen erkennen. 

Eine Druckempfindlichkeit an der Innenseite des Olekrancn 
liess mich nls wahrschelnlich annehmen, dass nur in dieser Gegend 
eine teilweise knöcherne Verwachsung vorhanden sel, 

Ich hielt darum die Situation zur Ausflihrung einer Arthro- 
Iysis für glinstig. 

Flir den Fall, dass sich ausgedehntere Verwachsungen fän- 
den. hatte ich mir den Operationsplan, welcher dann zur Anwen- 
‚dung kam, zurechtgelert. 

Bei der am 19. V. 4 vorgenommenen Operation suchte ich von 
einem Längsschnitt an der Innenseite des Gelenkes aus zunlichst 
den N. ulnarls auf und leete diesen auf die Seite, 

Bei Freilegung des Gelenkes fanden sich die Gelenkflächen 
les Humerts und der Ulna in ganzer Ausdehnung knöchern ver- 
wachsen. 

Erst nach längerem Suchen ward der Gelenkspalt gefunden 
und durch Einsetzen eines schmalen Melssels auselnander- 
sesprengt. Die Gelenkflächen zeigten bis auf eine kleine Stelle, 
wo vnch ein Knornelrest vorhanden war, rauhen Knochen. 

Unter «lesen Verhältnissen bot die Arthrolysis bei einer emp- 
findlichen Frau kelne Aussicht, ein bewegliches Gelenk zu er- 
zenwen,. Tch brachte deshalb meinen Reserveoperntionsplan zur 
Ausführung. 

Ich melsselte das Gelenk aus, Indem ich die Fossa siemoldea 
ulnae erweiterte und indem ich von der Trochlen humeri eine 
Schleht wernahm. 

Dadnreh stellte ich einen Gelenkepalt her, der durch Druck 
auf die Volnrseite der Ellbogengegend hei rechtwinkliger Bengung 





*) Nach einem Vortrag vor der Versammlung deutscher Natur- 
forschrr umd Aerzte zu Breeinn. 
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etwa 1 cm klaffte, Beuge- und Streckbewegungen konnten nun 
in fast normalen Grenzen ausgeführt werden. 

Um eine erneute Ankylosierung auszuschliessen, löste ich nun 
auf der Innenselte des Oberarms einen gestielten Lappen aus dem 
Unterhautfettgewebe ab, den Stiel nach vorn von der Inzisions- 
wunde gelegen. Diesen Fettlappen schob ich In den Gelenkspalt. 

Ein durch die Spitze des Lappen® gezogener Faden wurde 
nach der Aussenselte des Gelenkes gefiihrt und dort gekntipft. Er 
verhindert, (ass der Lappen sich wieder zurlickzog. 

Die Gelenkverbindung zwischen Humerus und Radius, welche 
bei der Operation sichtbar wurde, zeigte keine groben Verände- 
rungen. 

Die Hautwunde wurde durch Naht vollständig geschlossen; 
er Fixatlonsverband in rechtwinkliger Stellung angelegt. 

Der Wundverlauf war ohne jede Störung. 

Am 6, VI. wurde der Fixationsvrerband abgenommen. 

Olme dass dabei irgend welche Schmerzen erzeugt wurden, 
konnte man schon jetzt passive Bewegungen in einer Exkursions- 
hreite von fast 40° ausflühren. Auch aktiv konnte die Patientin das 
Gelenk bewegen. 

Die nun elngeleltete Nachbehandlung gestaltete sich viel eln- 
facher als ich erwartet hatte, um vor allem völlig schmerzlos für 
die Patientin, Nachdem ich zuerst nur wanz vorsichtige passive 
Bewegungen ausführen llers, wurde ball zu ebensolchen aktiven 
und zur Massage fibergegangen. 

Als am 29. VI. die Patientin aus der Behandlung entlassen 
wurde, war eine aktive Beweglichkelt vorhanden. 

Patientin benutzte die Hand auch schon zum essen, frisieren 
„. dere. Die Gebrauchsfählgkelt des Armer hat sich seitdem 
danerml gehoben, so dass die Patientin jetzt (3 Monate nach der 
Operation) den Arm zu den Verrichtungen des tüglichen Lebens 
gebrauchen kann, 

Eine störende seitliche Beweglichkeit des Gelenkes Ist nicht 
vorhanden. 

Dass das Resultat erhalten bleiben wird, kann unter den 
gegebenen Verhültnissen wohl keinem Zweifel unterliegen. 

Das in diesem Fall erreichte Resultat ist unstreitig ein 
recht günstiges, jedenfalls hat es meine Erwartungen weit über- 
troffen. 

Wenn auch die Verhältnisse für die Operation insofern vor- 
teilhaft lagen, ala der radiale Teil des Gelenkes intakt geblieben 
war, so scheint mir doch als ausschlaggebend 
für den guten Erfolg die Wahl des Fett- 
gewebesals Interpositionsmasse zwischendie 
verwundeten Knochenflüchen. 

Die ziemlich dicke Schicht, welche die Fettlage bildete, ver- 
hinderte die Ausbildung kurzer bindegewebiger Stränge zwischen 
den Knochenflächen. Das Fettgewebe selbst ist so locker, dass 
es von vornherein Verschiebungen in weiterer Ausdehnung ver- 
trägt ale irgend ein anderes Gewebe, z.B. fibröses Bindegewebe 
oder Muskel. Nicht ganz unwahrscheinlich erscheint es mir, 
dass unter dem Einfluss der Bewegung in der Fettschicht eine 
Schleimbeutelbildung vor sich gegangen ist, dass sich damit 
wieder eine Art Gelenkspalt geöffnet hat. . 

Die Frage, ob sich die hier beschriebene Methode auch bei 
Fällen verwenden lässt, wo der radiale Teil des Gelenkes eben- 
falls ankylosiert ist, möchte ich bejahen. 

Ich würde in solehem Fall auch das Radiusköpfehen aus- 
meisseln und den Fettlappen so legen, dass er das Radiusköpf- 
ehen von der TIna wie vom Humerus trennt. Endlich glaube 
ich, dass auch an anderen Gelenken die Interposition von Fett- 
gewebe zur Beseitigung von Ankylosen verwendet werden kann. 
Es erscheint mir erstaunlich, dass gerade dieses Material, soweit 
ich die Literatur übersehen kann, noch nicht verwandt worden ist. 


Ueber Klima und Lungentuberkulose. 
Von Dr. Gustar Besold, 
leitendem Arzte der Heilanstalt Falkenstein-Taunus. 


Es wird gerade in letzter Zeit wieder so viel über die be- 
kannten und unbekannten Vorzüge verschiedener Klimate bei 
Behandlung der Lungentuberkulose gesprochen, dass es mir wohl 
vergönnt sein wird, auch meine Meinung in dieser Sache zu 
sagen. " ne 

Die Einen rühmen das Hochgebirge, die Andern die See, 
die Dritten ihre mehr oder weniger indifferenten Quellen in den 
Mittelgebirgen oder einen dieser letzteren Faktoren für sich 
allein. wieder andere endlich schwören nicht höher nls beim 
„Süden“. Tmd jedem scheint es, dass er recht hat. 

Wenn man sich die Mühe gibt, recht aufmerksam und mit 
entsprechender Vorsicht die verschiedenen Meinungen und deren 
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Begründung anzuhören und zu prüfen, so findet man gr 
dass die meisten Urteile nach dem Gefühl gestellt werden. Denn 
man kann es nicht sachgemäss nennen, dass von dem Erfolge 
bei einem oder ein paar Kranken, die ein bestimmtes Klima auf- 
geraucht hatten, auf alle anderen generalisiert wird. Auch das 
ist ein Gefühlsurteil, welches dureh Erzählungen Gesunder und 
Kranker über irgend einen Ort gewonnen wurde. Man weiss 
doch, wie so oft ein schlechtes Hotel oder schlechte Witterung, 
ja gute oder schlechte Gesellschaft, die man fand, ein Urteil 
über Ort und Klima fürben oder gar ganz bestimmen. Die 
Fehlerquellen sind noch zahlreicher als die sehon angedeuteten, 
auch wenn man annimmt, dass «s sieh immer um die gleiche 
Krankheit und um ungeführ die gleiche Schwere derselben 
Krankheit handelt. 

In weleh Hackerndem Liehte aber erscheinen vollends die 
Sympathien und Antipathien gegenüber gewissen Klimaten und 
Orten, wenn mat immer wieder sieht, dass es sieh dabei um 
ganz verschiedene Krankheiten dreht. Ob TLungentuberkulose, 
ob chronische Bronehitis, ob Bronehiektasien, ob Kehlkopf- und 
Rachenkatarrh ler »tuberkulose, man hört meist nur von 
„Katarrh“ reden, von Brunehialkatarrh, Spitzenkatarrh, von 
Verschleimung, Neigung zu Erkältungen u. w. Und statt das 
jener verwaschene Ausdruck Katarrhı immer mehr verschwände, 
macht er sich neuerdings wieder breiter und wird in einer Weise 
vorgetragen, als ob ınan sich neuerdings ınehr «dabei dächte als 
vorher. 

Es ist ein unangenelmer Punkt, den ich berühre, und ich 
weiss, wie unliebsam es vermerkt wird, wenn man über Dinge 
spricht, die „jeder Arzt weiss“, Man wird aber unwillkürlich 
verführt, iiber Dinge zu sprechen, die jeler Arzt weiss, x. B. eben 
auch zu erinnern an die verschiedene Pathologie oft reeht ähn- 
licher Symptome, wenn man so oft erführt, dass gar manche 
nicht in dem Gedankengunge ihres Untersuchungsbefundes 
weiterfahren, sondern — zewiss meist unbewusst — ihren thera- 
peutischen Rat aus dem in dem Kranken angeregten Gedanken- 
zange, d.h. aus den Sage om Erscheinungen der Krank- 
heit, entspringe n lassen, Es klingt absolut selbstverständlich, 
ich weiss es, wenn man sagt: die katarrhalischen Er- 
»#heinungen einer Bronchitis dürfen nieht so behandelt und ein- 
geschätzt werden, wie die sekundären katerrhalischen Er- 
schrinungen, welehe durch Wucherungen, wie die Tuberkulose, 
hervorgerufen sind, und wenn man suet: wer die Lungentuber- 
kulss#® und die Behandlungsresultate bei derselben nach den 
katarrhalischen Erscheinungen, als» Rasseln, Husten, 
Auswurf, abwägt, der bewegt sich im Gedankengange des 
Kranken. Aber warum wird denn tyetägzlich praktisch gegen 
diese Selbstverständlichkeit gesündigt?! Es ist nieht über- 
tüssig, darauf hinzuweisen, «dass die Auskultation ihren eigent- 
lichen Wert erst durch die Perkussion erhält und dass die Per- 
kussion und deren wirklich verfeinerte Ausbildung viel mehr 
Berücksichtigung erfahren müsste, als dies nach unserer Er- 
fahrung zurzeit geschieht. Die Sehnsucht nach einem absolut 
zuverlässigen Reagens auf Tuberkulose würde dann entschieden 
weniger laut und weniger häufig geäussert werden, die Schwere 
der Erkrankung würde richtiger eingeschätzt werden und — 
ganz im besonderen — die erfolgreichen Resultate geringerer 
Sekretion, geringeren Rasselns und Auswurfs würden nieht zu 
hoch angeschlagen und damit namentlich den trockenen südlich- 
warmen Klimaten in Bezug auf Besserung der Lungentuber- 
kulose eine weniger enthusiastische, aber tatsächlich gerechtere 
Beurteilung zukommen. Kommt ein Kranker eines Tages in 
«ein feuchteres, kühleres Klima zurück, so hat er den bekannten 
„frischen Katarrh“, der irrtümlicherweise als eine Verschlech- 
terung der „fast schon geheilten“ TLungentuberkuloe anfgefasst 
wird. 

Für manch andere Krankheiten der Almungsorgane — als 
der Tuberkulose —, besonders für solehe, die mit reichlicher und 
dünner Sekretion einhergehen, möchten südliche Klimate, wie 
Acgypten u, dgl., wohl paradiesisch sein, wenn bessere Iıygienische 
Vorkehrungen dort getroffen würden und wenn «s schliesslich 
doch etwas weniger windig und staubig wäre, Ich kann mich 
des Verdachtes oft nicht erwehren, dass man manchmal Tuber- 
kulöse nach Asgypten ete, aehiekt, weil man selbst die Verhält- 
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nisse aus eigener Anschauung nicht kennt, und eben, weil man 
wohl nach den Schilderungen mancher kranker und gesunder 
Vergnügungsreisenden urteilt. 

Bei meinen bieherigen Ausführungen sprach ich in dem 
Gedankengange, dass e& sich um Lungentuberkulöse mit guten 
Aussichten handelte. Wenn man aussichtslose Schwindsüchtige, 
bei denen das Geld keine Rolle spielt, nach möglichst südlichen 
Klimaten schicken will, #0 kann man gewiss nichts dagegen ein- 
wenden, vielmehr werden jene Kranke entschieden dem Klima 
ein gewisses Wohlbefinden und ein gewisses Gefühl der Kräf- 
tigung und Besserung verdanken. Wozu soll man aber Kranken, 
aus denen, um es kurz zu sagen, noch etwas werden kann, und 
deren ganze Verfassung darnach angetan ist, noch kräftig und 
günstig auf die stimulierenden Eigenschaften unseres rauhen 
Klimas zu reagieren, die Wohltat eines solehen Klimas ent- 
ziehen, wenngleich die in jeder Beziehung sekundären „katar- 
rhalischen“ Erscheinungen langsamer verschwinden sollten? Es 
ist genügsam nachgewiesen, dass Dettweiler u. a. Recht 
hatten, wenn sie dem heimatlichen Klima des betreffenden 
Kranken das Wort redeten. Sind doch gerade in den rauheren 
Klimaten die hygienischen Vorkehrungen gegen Infektion mit 
anderen Krankheiten entschieden bessere als im „Süden“: 
Aegypten, Südspanien, Riviera u. s, w,, und — sollte ich denken 
— auch unsere Aerzte sind nicht schlechter ala dort! Denn bis- 
lang scheint mir der Arzt immer noeh nicht durch das Klima 
erseizt zu wenden, 

Man sollte glauben, die mitteleuropäischen Klimate, ja 
Deutschland von der Ost- und Nordsee bis zu den Alpen allein, 
Löten genug klimatische Variationen, um Patient und Arzt noch 
viele Möglichkeiten der Wahl übrig zu lassen. Und wen 
Deutschland noch nicht genügt, beziehe ruhig die Nachbarschaft 
noch mit ein. Nur streite man sich dann nicht hin und her 
wegen einiger Meter höher oder tiefer. Wenn man für Kranke 
und besonders Kranke der Atmungsorgane Orte aussucht, welche 
eine gewisse Höhe haben, also bessere Ventilation als ein Ort 
in einem schon menschenerfüllten Tal bei russiger, staubiger, 
wenig erneuerter Luft, so ist das leicht verständlich, Dieselben 
Bedingungen aber kann zweifellos auch ein Ort bieten, der auf 
einer weiten, flachen Ebene liegt. Ja, wenn ein Ort, eine 
Krankenanstalt in einer Höhe von 1500-1800 m liegt und dabei 
in städtischem Betrieb und zwischen Sehornsteinen und Eisen- 
bahnen steckt, sollte dieser Ort nieht am Ende zu „tief“ gelegen 
sein? Weber die fromme Idee einer immunen Zone sind wir 
doch allmählich hinaus, denn die höchsten Höhen sind eben in 
dem Momente nicht mehr „immun“, wo ein regerer Menschen- 
verkehr beginnt. Man gebe doch zu, dass die ganze Klimatologie 
und im besonderen die Einflüsse der Höhen auf gesunde und 
kranke Menschen noch lange kein aufgeschlagenes und klar ge- 
schriebenes Buch darstellen. Es hat doch zweifellos gerade das 
Klima an der See in seiner Wirkung dem Hochgebirge 
ganz ähnliche Eigenschaften, Sullte da die Meterzahl der Höhe 
wirklich bei der Lungentuherkulose eine so entscheidende Rolle 
spielen ? 

Und nun die Mittelgebirge init ler ohne zahlreiche heil- 
spendende Quellen, die so viele wieder als alleinseligmachend 
preisen! — Tatsächlich haben doeh alle Klimate günstige Er- 
folge und Misserfolge bei sämtlichen Krankheiten, welehe viel 
von der Gesamtkonstitution abhängen, und namentlich bei der 
Tuberkulose der Atmungswerkzeuge, Sümtliche Klimate sollen 
nun aber wieder ihre besonderen Indikationen und Kontraindika- 
tionen haben, und diese letzteren werden dann wieder vielfach 
gerade von anerkannt tüchtigen erfahrenen Aerzten in Abrede 
gestellt. Es erscheint mir bei alledem nur das eine klar, dass 
die klimatischen Einflüsse auf den Menschen trotz vieler Einzel- 
heiten, die man weiss, eben noch recht unklare sind, dass die 
„Indikationen“ ganz verschwommene sind und dass man ehen 
sehr aufs Probieren angewiesen ist. 

Ich bin der Ueberzengung, dass #s bei den Erfolgen und 
Misserfolgen im Verlanfe der Lungentuberkulose viel we- 
niger auf das Klima als auf die Art der Erkrankung, die 
Konstitution und Resistenz des Kranken und die Art der 
Behandlung ankommt. Damit spreche ich schon wieder 
etwas Selbatverstündliches aus, was „jeder Arzt weiss“; und jeder 
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Arzt weiss wieder, dass täglich gegen jenen Grundsatz gefehlt 
wird, Möchten aber dann doch alle, die es wissen, ihre Ueber- 
zeugung nicht in sich verschliessen, sondern offen «darnach prak- 
tisch handeln. Dann wird man, wie bei anderen Krankheiten 
auch, sieh weniger aufs Probieren des Klimas und auf fürm- 
liche Programmreisen einlassen, wie sie tatsächlich! — oft 
schon ein halbes Jahr voraus ohne Rücksicht auf die koın- 
plikationsreiche Krankheit schriftlich festgelegt sin, son« 
dern man wird bei sorgfältiger Würdigung des 
anatomischen Prozesses sich — neben den gün- 
stiesten hygienischen Bedingungen — mehr auf die Ein- 
sieht des behandelnden Arztes verlassen 

Und das wird nicht zum Sehnden der Kranken sein, 








Veber einen Fall eigentümlicher Schweiss- 
absonderung. 
Von Dr. N. Platter in Zürich. 


Diesen Sommer kam mir in meiner Praxis ein winz eigen- 
tümlicher Fall einer absonderlichen Schweissbillung vor. Es hau- 
Jelte sich um eine im Klimakterimm stehende Dame, die seit 
15 Jahren an einer ständig zunehmenden Migräne litt, Die An- 
fälle wiederholten sich Iiwmer häufiger, traten in den letzten 
3 Jahren fast täglich, Morgens ler bei Aufregung auch tagsliber, 
mit überwältigender Ileftiekeit anf, Das einzige Mittel, «as Er- 
leichterung verschaffte, war Migrinin, das (demm auch In ganz un- 
zlaublichen um inmmer steigenden Mengen eitgenonmmmen wurde, 
Seit elenfulls 3 Jahren bemerkte nun Prirtientin unter dem Armen 
eine intensiv braune md dieke Schweissabsonlerumg, die schon 
dammls von ihren Aecrzten init dem Migräningebraueh in Ver- 
bindung gebracht wurde, 





Anfangs Sommer kam Patientin it meine Behnsllung, um 
eine byıropatbische Kur zu gelmmmehen. 
Status: Blasse Prim mit welker, schlaffer Haut und 


elendem, beschleunigten, unvegelmissigen Puls, Au den Organen 
sonst niehts nachweisimr. Herz olue Geräusche, uleht vergrüssert, 

Mit hydropatblschen Applikationen, namentlich kalten, wa 
bis jetzt nie irgendwelche Itenktion erzielt wonlen; Patientin blieh 
julenimal danach viskalt, ganz eyanotisch um konnte sich kann 
wieıler erwärmen. 

Ich fasste dem ganzen Zustand als eine Vasumentose auf al 
verordnete folgende Behandlung: Morgens Im Bett kräftige Mas- 
sage der Glieder und des Rückens ‚Jedes massierte Glied wind 
sofort zuerst mit Wasser von 32° IE. dann mit solehem von 18° I, 
tapiter bis auf 16" Ro) abgewaschen und getrocknet.  In- 
nach gute Benktion, In den ersten 3 Wochen war in den Migrine- 
anfüllen keine Besserung zu gewähren. Dementsprechend grosser 
Migräninkonsum. Die gesehiklerte Selmweissäbsonderung wurde 
so Intensiv, dass tiglieh die Wäsche gewechselt werden musste, 
die kaum mehr zu reinigen war. Nach 3 Wochen solche Besse- 
rung der Anfälle, dass Patlentin das Medikament gänzlich beiseite 





liess. Zu gleicher Zeit völligen Verschwinden des almormen 
Sehweissen. Nach elulger Zeit stellte sieh eine unangenehme 


Herzsehwäche ein, bei der Patientin nichts Ungewohntes. Da ich 
die Herzuchwüche dieses Mal teilweise als Abstinenzerscheinung 
sit anffasste, Bess Ich sie einmal wieder ein Migräninpulver 
nehmen, ‚An nächsten Dnze sofort wioler Intensiv dunkelbranner 
dieker Schweiss iu der Achselhöble, der am nächsten Taxe mit 
Aussetzen der Medikation wieder ganz verschwunden war. Damit 
scheint mir das KExperimentum erucis für den Zusammenhang zwi- 
schen «deser Abscheidung und dem Migräningebrauch gemmncht 
zu sein. Uml zwar mache ieh das im Migrünin enthaltene Anti- 
pyrin für die Erscheinung verantwortlieh. Lekler hatte ich nleht 
Gelegenheit, das Exkrei chemisch untersuchen zu lassen, 

In der wir zugänglichen Literatur konnte jch keinen ähnlichen 
Fall auffnden und halte nich daher zur Veröffentlichung obiger 
Beobachtung für berechtigt. 








Zur Verhütung des Zurücklassens von Kompressen 
in der Bauchhöhle,. 


Von Dr. Calmann in Ilamburge. 


Wenn auch die Sorgfalt der Opernteure und die Schulung und 
Aufmerksamkeit (des IIlERSpersonnls die Gefahr, Kompressen in der 
Banehhöhle zurlickzulassen, anf ein Minimum beschrünkt hat. so 
wir 08 bisher doch noch aleht möglich, sie gaux zu Iwseitigen. 
Immer wieder wird es gefährliche um komplizierte Situationen 
zelwn, wo nam «le Sorgfalt einen Augenblick ausser Acht lassen 
unse; stets wind aueh der unvermeidliche Wechsel des Personnls 
anfs nenne die Gefahr wieder fir eine Zeitlang näterriieken. Aber 
aneh (len Oypwrsteneen, «ie sich auf ihre Einriehtungen völle ver 
basseon zu könitien glauben, wirt die ewige Sorge un (den Verbleih 
der Tupfer um] Servietten eine schwere Last sein, von der sie sieh 
bei den vielseitigen Ansprüchen, denen sie nachzukeiumen Jahn, 
gern befreit sehen möchten, 
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Alle noch se ent auswedachten Zihl- amd Markierung 
inethorlen können zwar die Sicherheit fördern, entbimlen aber nicht 
von der Verptlichtung. das Tupferinaterial unablässie im Auge zu 
behalten. Tel möchte daher ein Verfahren empfehlen, das «lies» 
sanze Schwierigkeit daulurnech beseltket, dass sie eine Kontrolle der 
Kinnpressen Überhaupt übertlüssie macht: An jede Kompressu 
wirt ein etwa 2 m langes schmales Band isogen, weissoes Leinen- 
mm Test angenäht. Dieses wirt mit (der Kompresse sterilisiert. 
Siimtliche Bänder werden an Ihrem freien Ende zusammen an 
Irgem] einer Stelle so festzwebumden, (dus sie dem Bewegungen Jder 
Operierenden in keiner Weise hinderlich sind. Bei Laparotomlen 
emptehlt sich eine Befestigung beim Kopfende des Patienten, da 
sich von diesem Operateur und Assistenten mußglichst fern halten. 
Dort werden die sintliehen Ramdenden auf der Seite, we ılle In 
»tranente gereleht werden, um ein Bein des Operntionstisches ge- 
schinngen, Die Länge «er Bünder gestatten den weitesten Spiel- 
mum. Die die Instrumente wende Person kann auch «ie Kom- 
prossen übernehmen, Sollte einer der Assistenten sie reichen, su 
werden sie zwischen ihn und den Kopf des zu Operierenden je 
stellt, Die gebrmnchten Kınnpressen werden einfach auf den 
Bolen geworfen. Ein Vergessen in der Bauchhöhle ist Imireif- 
licherweise völlise unmöglich, da man spätestens bei der Naht der 
Bauchdecken das zur Konpresse führende Bawl entdecken wilrde, 
INleinere'Duprer und Schwäne, mit denen nr das Blnt aufgzetupft 
werden soll die alsı nieht für einige Zeit in die Bauelhöhle ver- 
senkt werden, wint man wohl nur an langen Stielen benutzen, hat 
also kam Gelegenheit, sie zu vergesser. 








Ein neuer dermatologischer Universal-Thermokauter.* 
Von Dr. med, Julius Weinberg, Arzt in Berlin. 


Bel Gelegenheit der Konstruktion einer neuen Breunerform, 
des im folgenden nüher beschriebenen Vielfachmikro- 
hrenners, machte ich wegen der vermeintlichen Gehreehlieh- 
keit dieses «nlitilen Iustrumentes (len Versuch, das mit zahlreichen 
feinen Nadeln besetzte Brennervale als Aufsatzkappe is. Plg. Zei 
zu gestalten, un im Falle einer Läsion desselben, z.B, durch Ab- 
brechen der Nadeln. nieht «len ganzen Breuner zu verlieren, den- 
selben vielmehr dureh Aufsetlzen einer meinen Kappe wieder in 
Stand setzen zu können. Da «diese Neuerung sieh im praktischen 
Gebraneh intsäichlich bewährte, so lag es nahe, auch alle bisher 
üblichen  Paqnelin-Brennerformen. wie Kurel- Spitz-, Flach- 
Mikrolwenner u. 8, w., (nreh entsprechend gestaltete Aufsatzkappen 
is. Plg. 23 20 einem und demselben Brennergrundteil (x, Fix 1b 

zu setzen und hlendureh eine wesent- 


a b e liche Vereinfachung md  dementspie- 
chende Verbillieuug des zesnmten Pa- 
nellninstrumentariums zu bewirken. 
lch Hess also zu dem vorbandenen Bren- 
nergrmmedtwil eine Serle verschieden we- 
Formmter Brennerkappen anfertigen und 
stellte auf diene Weise einen Brenn- 
appsirat zusammen, welchen ijeh in der 
Folge, nachdem seine Verwendharkeit 
auch noch für die Heissinftkauterisation 
niteh WHolläinder erweitert wonden, 
füglieh als „Universalthermo- 
kanter"'" glaubte benennen zu sollen, 

Die Verwendbarkeit dieses neuen 
Brenmapparntes für den letztgenannten 
Zweck erkannt um für die Praxis nutz- 
bar zemncht zu halten, ist das Verdienst 
des Herrn Dr. A, Blaschke. Iiler, in 
(essen Poliklinik für Hautkrankheiten 

der Apparat seit 

a h e d lüngerer Zeit mit 

dein Imsten Er- 

folge erprolt wor- 

den Ist und zur- 

zeit noch Im stiin- 

digeerm Gebraueh 

steht. Herr Dr, 

Blaschke, 

welcher mich 

auch sonst im 

(ıieser Angelegen- 

Fir. 1. Fir. 2, beit nach Jeder 
i Richtung in 

dankenswerter Welse gefördert hat. fand nämlich, dass, 


wenn man Jen Brennergrundtell für »Ich allein. also ohne Kappen- 

*, Der „Universal-Thermokauter" wunle gelesent- 
lich des „V. Internationnlen Dermatologenkongresses“, vom 12. bia 
17. September er. In Berlin, zahlreichen Tellnehimern desselben 
vorgeführt und fand Kierbei deren ungetellten Beifill, 

'); Wie ich erst unlitsest in Erfahrung gebracht und hier 
zlnube erwähnen zu sollen, hat Oh A. Paquelin in Parls bereits 
vor geraumer Zeit einen ihnlichen Brennapparat mit auswechsel 
baren Teilen angegrehen, Dieser als „Brennwerkzeug mit heweg- 
licher Heizröhre” beschriebene Apparat bezweckt indessen, und 
zwar durch eine Beguliervorrichtung, mehr die Erzeugung fein- 
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verschluss betiitist. derselbe als Ifeissluftbreuner wirkt, Es sini 
men danı eben «le mit atinosphärlscher Luff vermischten. ver- 
brannten Benzinzase, welche bei geschlossenem Brenner aus der 
am Grande desselben letinedlichen Oefunge entwelchen, aus dem 
offenen Brenneremle als Heissluftsteoin ans. Nach dem gleichen 
Prinzip wirkt Nbrigens auch der von Unna angegebene vereit- 
fachte Heissinftimenmer, bei welchem dle besagte Oeffnung gleich- 
falls au das Bresmeremle verlegt ist os, Monntswehr, f, prakt, Der 
matol, XNXVIIE Kal. 18m. 

Naelnlen +lle Verwenmlbarkeit merlnes zerloglaren Brennen 
für «lie Tlelssiufikanterisation erkannt wonlen, war es für mich 
ein Leichtes. den Rrenner auch für diesen Zweck in der erfonler- 
lichen Welse zu vervollkommmen. Teh bewirkte dies zuniichst lureh 
einen gweisneten, In (der üblichen Porm gehaltenen Ileissluft 
brenneranfsatz 0, Fir. lo) und ferner dulnrch. dass ieh am der 
Basis «des Brenners einen «(relilmren, Aurchluehten Bing anbrimsen 
Hess. welcher le dort befindliche Oeffnung bei der Heisshaft 
kautertsation verschlossen hält ıs, Pie. Tin, bei der gewilmlichen 
Kontaktkanterisation hitwsezen freiliisst Fir. 1a, Pie Alsperrimg 
der Orffnunge durch den Versehlussrinz hat zur Voher ans die 
Verbrenmmngsgase unumehr ans «dem Hleissinftbreunerunfsutz ent 
weichen und so zur kaustiselen Wirkung zelangen können Was 
die Intensitit der letzteren wtrifft, so ist dieselbe Imm Maxim, 
also bei unmittelbarer Annäherung des DBronmerenmdes am die Ihamt- 
fläche, der Wirkung des Iisher allgemein benutzten Ilelssluft- 
brenners bei weitem überlegen, enmisprvelend der wesentllei 
höheren Temperntur «des von meinem Brenner erzeugten Helss- 
luftstromes. Diese erliöhte Leistungrfählckelt meines Universal- 
bremmers für die Zwerke der Heissinfikantertsttion berulit anf (der 
Ver infachung des Prinzips +ler Telssinftateennerzenenng une geht 
Ham In Hand mit erösserer Einfnehleit in der Konstruktion ne 
Handhabung des Bremmers. Mit zumelmmender Entfernung «es 
Brenmerendes von der Haut olmmt die kanstische Wirkung natür- 
lich ab, #0 (lass in der Wal) dieser Entfernung ein einfaches Mittel 
gegeben Ist. den kanstischen Effekt ıles Ileissluftstenmmes hellelrie 
und nach Bedarf abzurufen. Zwecks Absehiitanng der Brenn 
wirkung emptiehlt es tel, zum] für den wenlger Gelibten, vor- 
her die sogen, Prpierprobe zu miaehen, +, iu, den Brenner einem 
Stück Papier lanzeun zu nilhern und zu leohachten. In welcher 
Entfernung das Papier anfängt, sleh zu b,eiunen. An dem Bren- 
nergriff Iwtiruler sich ein Druwkknapf zur Betätigung einer Alsperr- 
vorriehtung, durch welehe der Heissinftistrom in Ienemer Weise 
unterbrochen und In gegelenen Moment voll eingeschaltet werden 
kann, 

Was endlich den bereits einznnas dieser Abhandlung erwähn- 
ten „Vielfach-Mikrobrenner" betrifft. so bildet derselbe als Bestand- 
teil meines „Universalthermekiantere"“ gleichwohl eine selbstiindige 
Nemerung für sieh, Diese gleichfalls ala Aufsitzkappe gestaltete 
neue Brennerform is Pie 20) triet an Ihrer ehenen Endtlüche 
15-20 feine. kurze Plitin-Irklinum-Nadeln in diehtzeträngter An 
ordnung. stellt also eine Muditikatlon lex bekannten Mikrobrenner« 
nach Unna dar. daher much der Name analog dem letzteren 
Brenner von mir gewählt werden ist, Wie ‚der Unnaseche Pren- 
ner vorwiegend zur Kanterlsatlon oberflächlicher kosmetisel 
störender und dAulwi zirktumskripter Hantaenemmalien bestimmt ist, *o 
habe ich meinen Vielfachmikrolmenner hauptsächlich zur Behand: 
long ebemwolcher Affektionen von unserer Anwlehnnmge kon- 
struieren lassen. 

Als wichtieste Indikation für diesen Brenner kommen dem« 
nach die versehlerienen Formen der Gesichtsakne, Insbesondere (le 
Rosneen in RBetracht, welehe ieh denn auch in einer Anzahl von 
Fillen mit dem Vielfachmikrobrenmmer Iehbamtelt hal, leh ver 
fahre hierbei in der Welse, dass lol, den Brenner leielit wie eine 
Schreibfeser haltend, die beteeffeonde Gesichtstliiche zart un ganz 
oberflichlich, ohne irgend welehen TImmek anzuwenden, stelle. 
Ilerdurch werlen die erweiterten IInutgefässe zum Teil gleich 
verulet, zum Teil nur eben eröffnet, was man an dem Austreten 
kleiner Blutpunkte erkennt, Die Kpitermis der betreffenden Stelle 
erscheint danm hei genanem Znschen wie ein feinstes Sieh punktiert 
um mit einem leichten gelben Anfingz versehen. Nach »—- 6 Tagen 
blättert der dünne, helle Scherf ab, um die Stelle hat dann ein 
wesentlich blasseres Aussehen. olte die geringste Spur von Narben 
erkennen zu lassen. Nliehst der Rosneen knnmen für die Behand- 
Iunge mit der kaustischen Stichelunesmethorle In Frage: Naevi vas- 
enlosi und piementosi, insbesomlere snlehe von grüsserer Ans- 
dehnung, sowie anderweitige Hautpiementierungen, im ganzen also 
Hanitanomallen. deren Beseitigung aus kosmetischen Gründen er- 
wiinseht ist. Vornussetzung dat jeiloch bei allen diesen Imlikn- 
tionen (lie Ainsserste Vorsicht in der Iiandhabung des Brenners, da 
eine zu tlefgehende Stiehelnng den gewfinschten kosmetischen Er. 
folg teicht in das Gegenteil verkehren künnte,. Nach meinen bis- 
herigen TResultinten kann ich Jedenfalls dlese kaustische Stiche- 
lungsmetlinde, ohne über dieselbe ein nlwehllessenmles Urtell ab 
zugeben, zumal flir «He Rosaeonbehanllung bestens empfehlen, nın 
so mehr, ala «diese Merbionle auch In aseptischer Hinsicht dem Skari- 
fikationsverfahren voranziehen Ist. 
tuaneierter Brenneffekte. wie sie in der Bramdmalerei zur Ver- 
wendung gelangen, In den medizinischen Gehrnuch hingewen It 
sich dieses komplizierte Instrument bisher, wenizstens in Dentsch- 
land, nicht einzuführen verrmocht, 
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Zum Schluss sei e® milr gestattet, noch einmal die verschie- 
denen Vorzlige des „Universalthermokauters“ gegenliber den bis- 
ber zehranchten Brennapparaten zussmmmenzufassen, 

Diese Vorzlige bestehen: 

1. in der wesentlichen Vereinfachung des gesammten Parque- 
lininstrunmentariums, welches einsehliesslieh (es Mikro- und des 
Heissluftbrenners +lureh einen elnzigen Brennapparnt mit aus- 
wechsellaren Teilen ersetzt wird, 

=, in der hienlureh erzielten. Materilersparnis. welehe ihrer- 
seits wieder eine Verringerung der Anschaffungskosten dieses In- 
strumentarlums um ea. di Proz. zur Folge hat, | 

». in der gestelgerten TLeistüngsfählskeit und der grüsseren 
Einfachheit und Tandliehkeit des „Universaltkermokauters“ hei 
seiner Benutzung als Heisslufthrenner. im Vergleich mit dem bisher 
benutzten gleichnamizen Instrnment, 

4. in der leichteren Ersetzlarkeit einzelner Brennerteille maw. 
Kompletlerbarkelt des Brenners für die verschiedenen therme- 
kaustischen Zwecke, 

Wir bereits im Vorbergehemlen erwähnt worden, hat der Uni- 
versaltiermekanter in der Poliklinik des Herrn Dr. A. Blaschko 
seit lingerer Zeit recht ansgwlehnte Verwenlung gefumlen und 
sieh dabei in ausgezeichneter Welse bewährt. Indem ich daher die 
Benutzung des nenen Brennapparntes Inalesondere melnen der- 
mmatolnglschen Spezialkollegen bestens empfehle, gebe ich noch dem 
Wunsehe Auwlrmeck, «nass diese Nenerung zur Ausbreitung der 
imolernen Kaulerisatlonstmetboden, im IMmsonderen des in sciner Be- 
deutung mehr um mehr gewürdigten ITolländerachen kon- 
taktiosen Kanterisntionsverfahrens heitrngen möge, 

Herrn Dr. Blaschko spreche leh fir das Nehenswürdige 
Entergenkommen nnd die Förderung, welche er mir In dieser An- 
gelegenhelt hat zu Teil werden lassen. auch an dieser Stelle melnen 
verbindlichsten Thank mu. 

Der „Universaltboermokanter“ wird von dem „Medizini- 
schen Warenbane", Akt.-Ges, in Berlin, ans dessen Werk- 
stätten aueh die Probemorelle hervorgegangen sind. fabrikmässig 
hergestellt und In den Handel gebracht, und zwar sowohl der 
komplette Apparat, ale aueh beliebige einzelne Brennertelle, welche 
zu Selen gewöhnlichen Brennergriff passen, 


Aus ıler K. slermatoligeischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Poaselt 
zu München. 


Ein Beitrag zur Lehre von der Vererbung der 
Syphilis. 


Von Privatdozent Dr. Jesionek. 
(Schluss.) 


Nachdem wir bei unserer Patientin Emle Dezember 109 die 
syphilitische Erkrankung festgestellt und in dem besprochenen 
Sinne gulentet hatten, unterzogen wir dieselbe einer Eosin-Licht 
therapie iv. Tappeinert Das feckförmige Exanthem in dem 
Hohlhänden entwickelte sich zur typischen Psorlasis palmaris, 
ohne betrüchtlichere Dimensionen anzunehmen: auf den Tonsillen 
kam e* zu seichtem oherflichliehem Zerfall der Schleimhautpapeln, 
der aber relativ raselı um ohte dentlichere Narbenbildung zur 
Involution gelangte: Innerhalb 9-65 Wochen hatten sieh die 
Dreilsenschwellnngen am «en melsten Stellen zurlickgelildet um 
ebenso aueh die Eftloreszenzen des maktlo-papukisen Charakters: 
am hartnäcklgsten, ungefiilr 8-9 Wochen, bestand «die Roseola. 
Am Halse verselwand das Exantlem unter Tinterlassung von 
Leukodermilecken. In den Leisten um] auch am Tlinterhanpte per- 
sistierten einige Lymphknoten bis Mitte Mürz, Zur Entwicklung 
von Kondslomnta lata war es nleht gekommen. Das Allgemeln- 
befimlen «der Kranken biioh, alıgeselen von leichten Störıngen 
währem! (ler Proruption «der Erscheinungen en ausgezeichnetes. 
Die Zervixgonorrhöe wnrle nit Protangol um Tehthangan, wie von 
Anfanız on, so zut als os die Rücksichtnahme auf die Graviditiit 
gestattete, hehandelt. Schon im Januar hatte die Sekretion aus 
der Portio einen mehr schlelmigen Charakter angenommen, an 
Gonokokkemmenge wesentlich verloren um Anfang Mrz gelang 
en nur mehr selten typische Hanfen von Gonokokken zur Dar- 
stellung zu bringen. Schwangersehaftsiwschwerden belästigten die 
Kranke nur äusserst wende: ber Unbehagen mm leichte Schmer- 
zen im Leib kingte sie am i, 11T. O1; om Morgen dieses Tages war 
es, (duss wir die Kindliehen IIerztüne zum Jetzten Mal deutlich vor- 
nahmen, am Morgen des 10, TIE konnten wir dieselben nicht mehr 
erkennen; In der Nacht vom Ik auf den 11. TIL. erfolgte die Ge- 
burt, also in ler Mitte des 8, Sehwangersehaftemonates. Das Kind 
kam tot zur Welt. Am 12 EIT. erfolgte die Sektion des Kindes. 
Herr Prof. Dr. Dürek hatte «lie Güte dieselbe vorzimelimen und 
inir «das Protokoll für meine Zwecke zur Verfügung zu stellen. 

Der Fütus, männlichen Geschleeles, Ist 45 em lang: die Nabel. 
»ehnur ist 85 em ling. stark üdemmtos, besonders im distalen Teile 
ausgerlehmt biutiz tinziertz die Gefiisse erscheinen Jdurehgüngir-. 
Die Plazenta Ist komplett, von zerosslapplieor Beschaffenheit. Die 
Hantdecke im allgemeinen stark üdematis; Epblermis an den 
Extremitäten tellwelse in Form von Blasen abezehoben. Aus dem 
Alslomen entleert sich bintie-seröse Flüssigkeit, desglelchen aus 
den Pleurihötlen.  Werzileisch brünnlich-gelb, ansserordentlich 
schlaf. KEndokard desgleichen, sehr stark von brüunlich-gelbent 
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Farbstoff Imbibiert, ebenso die Intima der Gefässe. Am Zungen- 
grund und Keblkopfeingeng Schwellung, Rötung und Blutung der 
Schleimhaut, Auch das retropharyngenle Bindegewebe ödemntös 
nut blutig durchtränkt, 

Beide Lungen stellen kompakte, braunrote Körper dar; auf 
der Pleura Blutaustritte, Auch im Gewebe der vollständig Inft- 
leeren Lungen die gleichen umschriebenen zelblichen Herde mit 
hämerrhagischen Streifen. 

Milz, 33 g schwer, Ist in allen Durchmesseru bedeutend ver. 
grüssert, 8,5 zu 6,2, Kapse] gespannt, Konsistenz zb, Gewebe 
specklg glänzend], dunkel graurot. nicht vorquellend, Bintgehalt 
minimal, Follikel nicht erkennbar. 

Leber besonders im Höhendurchinesser des rechten Lappens 
stark vergrüssert, 10 em, von schlafer und welker Konsistenz 
und feuersteinartiger Farte: unter der Kapsel kleine Biutaustritte, 
Schnittflüche heller als Oberflilche, gleiehmissig saftig, gelbbraun. 
Parenchym schmierlg, Läppebenzeichnung nirgemigd sichtbar; Blut 
gehnlt minimal, 

Im Zwerchfell und in dem Nierenkapseln flache Blutaustritte, 

Beide Nebeunieren gross welch Bindegewebe schr 
heil, Marksuhstanz sehmierig, welch, dunkelbrann, 

beide Nieren mit minimaler Fettkapsel; fötale Lappung sehr 
deutlich, Oberfläche bräunlich, ikterisch, Abgrenzung gegen Mark- 
kegel verwaschen, letztere von dnuklerer Farbe, Nierenbecken- 
schleimbaut und Umgebung schmutzige bräunlich. 

Auch auf dem viszeralen Peritoneum und auf der Kapsel 
les Pankreas flache Blutungen. 

MesenterinalelLymphdrüsen geschwellt. Im unteren 
Heum reichlich briunlicher Schleim, Mukosa Imbiblert. 

An der Epiphysenlinie der Röhrenknochen zeigt sich 
an Stelle der Verknöcherungszone eine wellig verlaufende dunkel- 
rote Zone, welche gallertiz vorquillt. Daran setzt sich, scharf 
abgegrenzt, gegen die Disphysse unscharf begrenzt. eine intensiv 
gelhe Zone. Markräume in der verkulkten Zone sehr «luukel, 

Zwischen Dura mater und Gehirnsubstanz an Konvexitiät 
und am Grunde voluminöse dunkle Blutungen.  Gehirnsubstans 
stellt eine zerfliessende granrätlich Nerkige Mare dar, Zeichnung 
nicht erkeunbar, 

Diagnose: Herelitäre Lues, Muzerntion ersten und zweiten 
Grades, Hochgradiger Milztumor, Schwellung und parenchymn- 
tüse Degeneration der Leber, Allgemeiner Ikterus, Osteochondri- 
tis Iuetlea, Multiple subserise und parenchrmatüse Blutungen, 
Vollkommene Atelektase der Lungen. 


Mikroskopisch untersucht wurden Nabelschnur, Leber, 
Milz, Niere, Lunge, Thymus, Nelennlere, Herz, Knochen untl 
mesenteriale Lyimphdrisen. In allen diesen Organen sind Gewele- 
veründerungen konstatiert worden, die als spezifisch Inetisch an- 
tesprochen werden miissen. 

Die Leber lässt die normale Zeichnung kaum mehr er- 
kennen, Die grösseren Gefässe weisen nalezu sämtlich eine 
mässige Verdiekung der Wand uml Erweiterung des Lumens auf. 
Beinabe in Jedem der Gefässchnitte finden sich mehr weniger 
umfangreiche Zelllutiltrate im Bereiche der Media und Adventitia: 
vielfach sind auch perivaskulüre Zeilhanfen vorhanden. Die In- 
timm ist mit zahlreichen isoliert gelngerten Irmphozytären Blemen- 
ten «lurchsetzt. Die Emdothelien sim stellenweise gewnchert, 
stellenwelse abgestossen.  Venne ventrales sind nur sehr wenige 
vorbamlen; wo sle sich finden, erscheinen sie nlcht wesentlich 
affiziert, Die kleinen Gefüsse dagegen un] die Kapillaren sind 
geradezu simtlich durch enmdarteriltische Vorglinge obliterlert. 
Die BLeberzellen sind In einzelnen Herden ala solche schwer zu er- 
kennen; an anderen Stellen sind Protoplasma und Kern der Einzel. 
elemente zut tingiert: eigentliche Zeilbalken sind nirgends vor- 
handen; dagegen fluden sich In grosser Meuge zwei und mehr- 
kernige Zellen vom Charakter und tinktoriellen Verhalten der 
relativ normalen erhaltenen Leberzellen, Bimdegewebsfasern und 
Pindegewebszellen sind In großer Menge regellos zwischen die par- 
euchyinatösen Elemente eingelagert. Direkt unter der Kapsel und 
in (en gröberen Bindegewelssträngen finden sich reichlich um- 
sehriebeue Zeilinfiltrate, für welche sieh der Zusammenhang mit 
Gefüssen nicht erbringen lüsst, 

Auch In den Nieren erstrecken sich die Verinderungen 
auf das Gefksrystem, auf das interstitlelle Gewebe und in gleicher 
Weise» auf das Parenehym. Die normale Zeichnung des Gewebes 
ist verwischt, vor allem im Bereiche der Marksubstans; deutliche 
Harnkanälchen ind hier nur Äusserst spärlich zu erkennen, 
wihrend in der Rindensubstanz die Glomerull als solche ziemlich 
prärise sich darstellen und erst bei stärkerer Vergrösserung weit. 
gehende Verlinderungen aufweisen. Aın anffallendsten machen 
sich in den Nieren die perlvaskulären Infltrate geltend, die nahe- 
zu alle Gefässe, die grösseren und die kleineren, umbüllen. Von 
der Ardventitin erstrecken sieh die Zeilmassen bie welt Ins um- 
zeheile Bindegewebe. Auch in der Media der meisten der grüsse- 
ren Gefüsse finden sich Iuufenwelse angeordnet oder zerstreut 
liegen! Iymphozytire Elemente, untermischt wit verschleden 
grossen Bindegowelskernen. An simtlichen Gefässen sind end- 
arterlitische Vorgänge zu konstatleren, die zrossentells elne Ob- 
literation verursacht haben, Besonders die feineren Arterien 
scheinen samt und somders obliteriert zu seln. Viele der Glome- 
ruli haben die normale Beschaffenheit verloren; sie reprlisentieren 
sich als umschriebene Haufen regellog durcheinander gelngerter 
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Zellen, und zwar handelt es sich um Lymphozyten, epithellale 
Blemente und Binßegewebszellen. Das parletale Blatt der Kapsel 
ist vielfach In eine wichtig entwickelte Bindegewebshllle um- 
gewandelt, in welcher sich neben Bindegewelszellen in beträcht- 
licher Menge NRundzellen vorfinden. 

In den Harnkanälchen sind die Zellen grossenteils gequollen 
oder zerfallen und abgestossen: viele der Kanülchen erscheinen 
durch Zellmassen wie verstopft. Wo die Zellen uoch gut gefärbt 
sind, scheinen sie solide Schläuche darzustellen, welche so gut wie 
kein Lumen erkennen lassen. Wiederum an anderen Stellen finden 
sich Quer- oder Längsschnitte von Zylindern, bald von relativ 
gut erhaltenen Kernen umgeben, bald zwischen mehr oder weniger 
degenerierte Elemente eingebettet, Im Mark finden sich noch 
einzelne leidlich gut erhaltene zernde Tarnkanälchen. Im Mark 
und ganz besonders In der Rinde macht es #ich deutlich Lemerkbar, 
dass das Bimlegewebr gewuechert Ist und die pareuchymatösen 
Elemente auseinanderdrängt. Sehr sinnfilllig tritt die Binde- 
wewebswucherung zutage an jenen grüsseren Gefissen, welche 
zwischen Rinde und Mark gelagert sind. Von den perivaskulären 
Infiltraten erstrecken sich mächtige bimlegewebige Stränge mit 
jugendlichen Kernen und rwichlichen Iymphozyten versehen ius 
benachbarte Parenchym, An den zuuz zromsen Gefüssen Ist die 
bindegewebige Hülle und die Media in eine gleichmässizge Nbrilläre 
Masse umgewandelt, welche spirliche schwach gefürbte Kerne 
enthält. £ 

Von allen Organen hat die Milz (lie charakteristische Elgen- 
tümlichkelt des normalen Auflmues nm meisten verloren. Mal- 
vighische Körperchen sind nlcht zn erkennen: die den Mal- 
pighischen Körperehen angehörigen Arterien weisen samt und 
sonders beträchtliche enlo- und periurteriitische Veränderungen 
auf, Das Bindegewele des Orguns ist in gunz hervorragendem 
Masse gewuchert. Die Parenchymzellen sind hochgradig ver- 
ringert, Bei starker Vergrösserung sim es hauptslchlich Binde. 
gewebszellen, welche das Gesichtsfeld beherrschen. Was die Er- 
krankung der Geflilsse betrifft, so sind es auch hier raskuläre und 
herdförmige Intilträte. Intimmwucherung und Öbliteration, welche 
dem pnthologischen Bilkle den spezifischen Charakter verleihen. 
Die Verdickung der Gefüsse, die Durchsetzung der Wände mit 
Infiltratlonszellen sind hier gauz besonders in die Augen spriugend, 
» Io den Lungen fällt in erster Liule auf, «(ass alle Gefüsse 
strotzend mit Blut gefüllt sim und dass um die Gefässe herum 
und im Parenchym ausgedehnte Blutungen sich finden, Die Ge 
füsse sind in allen ihren Wamlungen hochgradig alteriert, Ob- 
literierende Wucherung (er Intima, vaskuläre und periraskulär« 
Entiltrntionen haben die normale Struktur des Organes zum Ver- 
schwinden gebracht, Alveolen sim kaum zu änden, abgestossene 
Epithellen. Lymphozyten, Erstbrozyten, amorphe, körnige Massen 
erfüllen die ITohlräume; (deren Wandungen erscheinen durch ge 
wuchertes Bindegewebe, durch Infiltrationszellen, durch Ueber- 
rüllung der Kapillaren verdickt, In den Bronchien sind die Bpi 
thellen vollständig desquamiert, eben Lymplozyten, Ersthrozyten. 
Bindegewebszellen finden sie sich einzeln oder In kleineren Ver- 
binden inmitten der destruierten Kanäle, 

In der Thymus sind, abgesehen von der Erkrankung der 
Rlutgefäisse und von perivaskulären Infiltraten in den binde 
gewebigen Septen, ılle Veberlndung (des Orgaues, hauptsächlich 
der Rindenpartien, wit Lyinphosyten, «die beträchtliche Entwicke 
Inng der biulegeweblzen Elemente, vielleicht auch die grosse An 
zahl der Hassalschen Körperchen, als pathologiech zu be- 
zeichnen, 

In den Nebennicerenm sid die krankbaften Veränderungen 
deutlicher als in der Thyımus. Zweifellos handelt es sich bler un 
herdfürmige Degeneration des Parenchyms, Insoferne da und dort 
sich Stellen finden, an welchen die Nebennlerenzellen ibre normale 
Anordnung und Tingibilität verloren haben. Neben normal aus- 
“lienden Gefässen finden sich solche mit end- und periarteri- 
tischen Erscheinungen: im Mark fallen herdförmige Infiltrations 
haufen auf, die nleht mit Bestimmthelt als perivaskuläre Bildungen 
angesprochen werden können. Der Reichtum der Rindensubstanz 
an Lymphozyten und auch an jugendlichen Bindegewebszellen 
scheint dns Mass des Pliysiologischen zu fiberstelgen. 

Im Herzen finden sich Stellen, an welchen die Muskulatur 
die Tinglbilttät Ihrer Zellkerne eingeblisst zu haben scheint. Das 
Gewebe steht bier wie gequollen und nufgefasert aus, Zwischen 
degenerlerten Muskelfasern finden sich strangfürmiz angeordnet 
gutgeflirbte Bindegewehsfasern init schönen Kernen und Lympho 
zyten gemischt. Nicht alle, aber mehrere der Gefisse zeigen 
end- und perlarteriitische Erkrankung müssigen Grades, 

Die mesenterinlen Lymphdrüsen sind strotzend gefüllt 
mit Lymphozyten: die bindereweblge Gerüistsubstanz ist sehr 
deutlich ausgeprägt; zwischen den Bindegewebskernen und den 
Lyinphozyrten finden sich in grosser Anzahl endothelliale Elemente. 
Im periadenitischen Bindegewele zeigen die Gefüsse hochgrudigr 
Veränderungen am Endothel und an den Wandungen. 

Die histologlsche Untersuchung der Rippen ergibt an der 
Knochenknorpelgrenze das typische Pild der OÖsteochondriti= 
ssphllitien, vollkommen entsprechend den makroskopisch kon 
statierten Veränderungen an den Epiphysen der Röhrenknochen, 
welche Im Sektlonsprotokoll verzeichnet sind. Die Verbreiterung 
der Knorpelwucherungszone, die unregelmässige znckige Be- 
schaffenheit der Verkalkungszone, das Vorhandensein von Granu- 
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lutlonsinassen mit auffallend zahlreichen Binlegewebszellen, sind 
als besondere Charakteristika des mikroskopischen Bildes hervor- 
zuheben. 

An der Nabelschnur sind es die Arterien, welche die 
hervorstechendsten Krankheitserscheinungen aufweisen:  herd- 
fürmige Infiltrate in den Wandungen, hauptsächlich an der Grenze 
“wischen Media uml Adventitin, zirkumskripte Wucherungen der 
Intima, in der einen Arterie fast vollkommene Obliteration; juner- 
halb der das Lumen erfüllenden Masse von Erytlrozyten finden 
sich zahlreiche Lymphozyten und jugendliche Bindegewehszellen, 
In der Mitte zwischen den drei Nabelstranggefüssen ist ein durch 
Intimawucherung vollkommen obliteriertes Gefüsschen mit aut- 
fallend dieker Wandung vorhanden. 

An dieser Stelle sel nur der Vollständigkeit halber darauf 
hingewiesen, dass sich in den Nieren, in der Lunge und in der 
Leber eigentümliche protozoenartige Zellgebilde gefunden haben, 
auf die wir an anderer Stelle zurückkommen werden *. 

Am 21. XII. 1008 hatte unsere Patientin die ersten Sym- 
ptome ihrer Syphilis dargeboten, Dus am 9. 111. 1904, also 
79 Tage später, in utero abgestorbene Kind wies derartige Orgun- 
erkrankungen auf! Ist es möglich, dass innerhalb einer Zeit von 
2'% Monaten die Syphilis im werdenden kindlichen Organismus 
derartige vorgeschrittene Veränderungen zu schaffen vermag? 
Welche Annahme erscheint als die plausiblere, diejenige, dass die 
Syphilis des Kindes jünger, oder diejenige, das die Syphilis des 
Kindes älter war als die der Mutter! Eine alsolut bestimmte 
Antwort auf (diese Fragen zu geben, ist mir nicht möglich. Weder 
gestattet mir dies meine persönliche Erfahrung, noch ermöglicht 
mir dies meine Kenntnis dessen, was ich in der Literatur hierüber 
aufzufinden vermag. Wenn & aber gestattet sein sollte, aus dem 
Verlaufe der syphilitischen Erkrankungsformen, welche sich im 
Anschluss an extrauterine Infektionen entwickeln, Rückschlüsse 
auf intrauterine P’rozesse zu machen, so wird wohl ein jeder ohne 
weiteres zugeben, das im konkreten Falle die Annahme 
einer primären Erkrankung der Frueht nicht ohne 
weiteres wird abgewiesen werden können. leh für meine Per- 
son stehe nicht an, meiner Üeberzeugung Ausdruck zu geben, dass 
in unserem Falle die Frucht vom Vater’) her syphilitisch war 
und nach vollendetem Plazentarkreislauf seine Syphilis auf die 
Mutter übertragen hat, 

Wie aber kann die Frueht vom Vater her 
syphilitisch sein? 

Ich habe schon darauf hingewiesen, dass Matzenauers 
Hauptargument gegen die paterne Vererbung in dem Satxe 
gipfelt: „Das Sperma eines Syphilitikers ist 
niehtinfektiös“ Es ist das ein Lehrsatz, der so ziem- 
lich allgemeiner Anerkennung sieh erfreut. So angt x. B. Neu- 
mann: 

„Es liest der Gelanke nahe, dass das Sperma «irekt Infek- 
tiöse Eigenschaften besitze, etwa wie die exulzerierte Initial. 
sklerose, nässende Papeln, spezifische Erosionen, doch ist durch 
zahlreiche Beobachtungen und Versuche In unzweifelhafter Weise 
festgestellt, dass das Sperma syplilitischer Individuen, vornus- 
gesetzt, dass keine infektiösen Beimengwungen von aussen her dazu 
kommen, an um für sieh ebensowenig Infektiös Ist als die anderen 
Sekrete und ExkreteSyphilltischer, z.B. Schwelss, Milch, Harn ete.“ 

Vorsichtiger allerdings lautet eine andere Stelle in dem näm- 
lichen Lehrbuche: 

„r , , Andererseits ist die Frage, ob der von den oben au- 
geführten Infektionsträgern freie Samen geeignet Ist, die Infektion 
der Frau herbeizuführen, bisher nicht entschleden .„... Einige 
Impfversuche M Ireurs hatten zwar ein negatives Resultat, doch 
Ist biermit die Frage keineswegs emlgültig entschieden und 
möchten wir gleich der Mehrzahl der gegenwärtigen Autoren die 
Möglichkeit einer derartigen Infektion ulcht ausschliessen.‘ 

Die Mehrzahl der gegenwärtigen Autoren allerdings vertritt 
nicht diesen Standpunkt, soweit ich aus der Literatur zu dieser 
Frage mich orientieren konnte, und ich muss Matzenauer recht 
geben, wenn er schreibt, dass „die Erfahrungstatssche, dass das 
Sperma, auch das eines reeentsyphilitischen Mannes, für die Kon- 
taktinfektion als nicht infektiös gelte, wohl so ziemlich von allen 
Syphilidologen — bis auf Finger — allgemein anerkannt 
wird“. 


* Die diesbezügliche Publikation Ist inzwischen berelt# er- 
schienen: Münch. med. Wochenschr, 1004, No. 43. 

”, Leider ist es mir nicht gelungen, trotz redlicher Be- 
mühungen, des Vaters habhaft zu werden. Meine Beweisführung 
wäre ja erst dann eine vollkommene geworden, wenn ich hätte 
feststellen können, dass der Vater wohl syphilitisch war, zur Zeit 
der Zeugung aber im Zustande der Latenz sich befunden hatte 
und solchermassen wohl kaum eine Kontaktinfektion bewirken 
konnte, 
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Mir selbst war die Lehre von der Niehtviruleuz des Sperma 
von jeher nieht recht begreiflich gewesen; immer fiel es mir 
schwer, zu verstehen, wie das Sperma wohl die Uebertragung 
auf die Frucht zu vermitteln vermöge, dabei aber nicht imstande 
sein solle, eine Kontaktinfektion auszulösen. „Es ist einer der 
Kandlinalsätze in der Lehre von der hereditären Syphilis, dass 
das Sperma nur inseiner Beziehung zum Ovulum 
Träger des Syphilisvirus ist*, lehrt Neumann, und noch ge- 
beimmisvoller klingt der Ausspruch Bäronsprungs: „Das 
Sperma wirkt dadurch infektiös, das die betreffende Person zur 
Mutter wird“. Fourniers Lehre zitiere ich nach Matzen- 
uuer: 

„Schwängerung um Impfung sind Vorginge, Ale keinen Ver- 
gleich vertragen, Das Sperma kann sehr wohl zur Syphilisinfek- 
tion ungeeignet sein, sich aber eizmen, dieselbe auf das Ei durch 
Zeungeungesvorgeimg ou Übertragen Kontaktinfektion und Befruch- 
tung des Kies sInd Vorgänge, welche keineswegs In Pnrallele ge- 
brachte werden 4irfen. Das 1 wird vermittels des Sperma 
dureh einen völlig mysteriösen Prozess zum 
Leben und zur Proliferation gebraucht, es werden durch das Sperma 
die verschiedensten physiologischen und pathologischen Anlagen. 
Elgentümlichkeiten von Gattung, Rasse, puyehlsche, meorallsche, 
morbide Achnlichkeiten Übertragen, Es handelt sich hier also 
um eine Erscheinung, deren Natur wir uiche kennen. Es wird uns 
nicht auffallen, dass das Sperma, so wie jeden anderen Krank- 
heitskeim ebenso auch den Keim «er Syplills wird übertragen 
können, wenn es aneh anf dem Wege der Impfung nicht kontaglös 
erscheint." 

In allen Krörterangen über «ie Niehtinfektiosität «des 
Sperma habe ich stets den Mangel einer Erklärung der theo- 
retischen Unmöglichkeit der Sache vermisst. Wir 
wissen doch, dass in einem syphilitischen Organismus jede eiu- 
zelne Zellgruppe einer spezifischen Erkrankung erliggrn kann; 
sehlsehterdings ist nieht einzusehen, warum gerade (die Keim- 
zellen eine Ausnahme machen sollten. Vom theoretischen Stand- 
punkte aus, meine ieh, ist es ganz selbstverständlich, das auch 
Ei- und Spermazelle gelegentlich einmal an der universellm Er- 
krankung des Organismus partizipieren können. Dann aber sind 
sie imstande, einerseits die Uebertragsumge der mütterliehen ler 
der wäterliehen Syphilis auf direktem Wege zu vermittelu, 
undererseits, in entsprechende äussere Bedingungen gebracht, 
eine Kontaktinfektion zu veranlassen. 

Der Vergleich der Syphilis mit anderen Infektionskrank- 
heiten, der Hinweis, dass man bis jetzt Kontagien im Spermato- 
zen überhaupt noch nicht hat darstellen können, hat wenig Be- 
weiskraft. Wir dürfen nie vergessen, dass wir über den Träger 
des ayphilitischen Virus absolut gar nichts wissen, und «luss die 
syphilitische Erkrankung des menschlichen Organismus in der 
Totalität ihrer Erscheinungen und in all ihren Einzelheiten ihres- 
gleichen in der Pathologie nicht wieder findet. Da tut man wohl 
besser daran, zum Zwecke der Beweisführung Vergleiche nieht 
heranzuziehen. 

Ebensowenig besmgen die negativen Resultate experi- 
menteller Impfung, die man mit dem Sperma Syphi- 
litischer angestellt hat. Ganz abgesehen davon, dass die in der 
Literatur verzeichneten Versuche viel zu spärlich sind, als dass 
sie irgend etwas zu beweisen imstande sein könnten, wird man 
stets daran festhalten müssen, dass die Affektion der Keimzellen 
niemals einen obligatorischen Vorgang darstellen wird; in vielen 
Fällen wird das Sperma nicht infektiös sein, oder nicht mehr 
infektiös, oder noch nicht infektiös. Ich kann mir aber sehr wohl 
vorstellen, dass die Samenzellen in ganz analoger fakultativer 
Weise der Erkrankung ausgesetzt sind, wie z. B. die Zellen der 
Haut oder der Blutgefässwandungen, und eo würde jeder Versuch 
experimenteller Impfung mit dem Zufall der momentanen Er- 
krankung der Samenzellen resp. deren Entwicklungsboden zu 
rechnen haben. 

Dieser Zufall ist es, der auch dann sich geltend macht, wenn 
das Sperma auf natürlichem Wege eine Impfung auslöst, 

Hier an dieser Stelle kann ich es nicht unterlassen, noch 
einen Punkt zu berühren, der mir von jeher zu denken gegeben 
hat gelegentlich der Frage nach dem Ansteckungsmodus, resp. 
nach dem Wege, welchen die syphilitische Infektion im einzelnen 
Falle genommen hat. Bei Männern ist die Lokalisation des Pri- 
märaffektes für gewöhnlich das Praäputium und der Suleus ceoro- 
rarius. Gelegentlich der Kohabitation kommt es zu leichten Kon- 
tinuitätstrennungen der genannten Teile, und die U'ebertragung 
des Kontagiums erfolgt seitens breiter nässender Papeln und 
Schleimhautpapeln an den Labien, jener Prozesse, die uns den 
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hänfigesten Befund an syphilitischen Frauenspersonen «darstellen, 
Wo finden wir den Primäraffekt bei Weibern? Nach den Er- 
fahrungen un unserem Materiale am häufigsten an der Haut 
der grossen Labien und an der Portio. Sehr selten 
sind die Sklerosen an der Schleimhaut der Vagina und selten 
arm Introitus veginane. Ich betone, ich spreche von den reinen 
Sklerosen und nicht von den Wleera mixta! Sind beim Manne 
infektiöse sekundäre Prozesse am Penis häufig‘ Nein, auffallend 
selten. Wird es geradezu die Regel darstellen, dass Münner mit 
Sklerosen am Penis geschlechtlichen Verkehr pflegen? Doch 
wohl nieht! Woher stammen dann die zahlreichen Sklernsen 
an den genannten Lokalisationen® Könnte man da nieht daran 
denken, dass (das Sperma da eine Rolle spielt! Die Ejakulatio 
erfolgt vor der Port io, oder das Sperma wird ante portas, aussen 
an den grossen Labien «(eponiert. Auffallend wird die Lokali- 
sation des Primäraffektes beim Weibe aber erst dann, wenn wir 
nachsehen, wo das Uleus molle (und das Uleus mixtum) für 
gewöhnlich seinen Sitz hat, Am häufigsten baben wir das Uleus 
maulle am Introitus vaginae, an der hinteren Kommissur und 
zwischen den Karunkeln der IHymenalrests gefunden, Uleera 
mollia an der Portio kommen vor, aber relativ selten, nieht ent- 
fernt »o häufig wie Sklerosen. Uleera mollia auf der Haut der 
wrussen Labien sind ein® Seltenheit; die Sehanker hier sind 
meistens nichts anderes als sekundäre follikuläre Wlzera- 
tionen; wo wir Üleera follieularin vor uns haben, suehen und 
finden wir immer an der Vulva ein Uleus molle, das ohne weiteres 
als den älteren Infektionsherd, gewissermassen als den primären 
Ilerd sieh darstellt. Die Prädilektionslokalisation des Uleus 
molle an der Vulva erklärt sich ohne Sehwierigrkeit aus den 
anatomischen un mechanischen Verhältnissen: beim Manne an 
der Glans penis, im Suleus eoronarius Ulzera, Immissio penis, 
Verletzungen an der Vulva, dirckte Kontaktinfektion hierselbst, 
Warum ist gerade hier so selten eine Sklerose, ein reiner Primär- 
affekt zu finden, warum so viel seltener als an der Portio, die 
mit dem Membrum virile noch dazu in viel weniger innigen Kon- 
takt gerät als es ‚lie Hymenalkarunkeln tun? 

Ich meine, auch diese aus der Lokalisation der venerischen 
Prozesse sich ergebenden Fragen könnten uns geneigrt machen, 
in Zweifel zu ziehen, ob denn das Sperma gar so unschuldig sei 
am Zustandekommen von Primäraffekten des Weibes. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen kann ich es 
nicht für ausgeschlossen erachten, dass das Sperma sich als kon- 
taktinfektiös zu erweisen vermöchte. Was mir aber die An- 
rerunge gegeben hat, die Lehre von der Niehtsirulenz des Sperma 
eines Syphilitikers gewissermassen selbständig zu prüfen, war 
eino praktische Erfahrung höchst unangenehmer Natur. 
Der Fall ist kurz folwender: 


Ein prakt. Arzt zog sich gelegentlich einer geburtahilflichen 
Operation an einer luetisehen Person anfangs November 1902 
eine Infektion am Zeigefinger «der rechten Hand zu, welche nach 
Ablauf einiger Wochen als typische Initialsklerose sieh erwies. 
Als Herr Professor Posselt und ich den Kranken zum ersten 
Male sahen, bestand neben der nieht zu verkennenden Affektion 
des Fingers, Drüsenschwellung im Bereiche der rechten oberen 
Extremität, polymorphes Exanthen in Form von makulüsen, 
papulösen und papulo-pustulösen Effloreszenzen, spezifische An- 
gina u. % w.; aumlrücklich konstatierten wir, das am Glied 
keinerlei Erscheinungen vorhanden und dass die Leistendrisen 
nicht geschwellt waren. Der Kollege unterzog sieh einer Inunk- 
tionskur. Unter derselben bildeten sich die Symptome im Ver- 
laufe des Januar 1903 rasch zurück. Patient setzte aber auf 
unsere Veranlassung die Kur bis Ende Februar fort, bis er 30 mal 
4.0 Ungt. ein. eingerieben hatte, Zu dieser Zeit war Patient voll- 
kommen symptomlos und erfreute sieh vollkommener Wieder- 
herstellung seines früheren normalen  Allgemeinbefindens. 
Avussere Verhältnisse beiingten es, dass ich Ende Februar in die 
lage kam, auf Grund eingehender Untersuchung auslrücklich 
zu konstatieren, dass zu dieser Zeit swphilitische Symptome an 
keiner Stelle des Körpers wahrnehmbar waren. Gelegentlich 
dieser Untersuchung befragte mich der Kollege, wie er es in Zu- 
kunft mit der Ausübung des ehelichen Beischlafes zu halten habe: 
er war 45 Jahre alt, hatte während seiner Erkrankung jeglichen 
ehwliehen Beischlaf unterlassen, war sieh vollkommen darüber im 
klaren, dass eine Konzeption seiner Frau nieht erfolgen dürfe; 
auf seine Frage bestütisste ich dem Kollegen, dass nach der all- 
gemein gültigen Anselmuung das Sperma nicht infektiös sei, 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCIHENSCHRIFT. 


No. %. 





voritusgeselzt natürlich, dies demmelben nieht ingendwelche Ver- 
unreinigungen seitens spezifischer Krankheitsherde beigemenet 
seien, 

Wie sich in der Folgezeit feststellen liess, erfolgte etwa 
14 Tage nach unserer Unterredung im März eine Kohabitation: 
mit Bestimmtheit glaubt der Kollege angeben zu können, dass 
die Fjakulation unmittelbar hinter dem Introitus vaginge gegen 
die rechte Seite des Vaginalrohres hin stattgefunden hat. Einige 
Wochen später hatte die Frau an «er bezeichneten Stelle einen 
Primärnffekt; es folgte Drüsenschwellung, Roseola u. =. w. 

Der Gedanke, dass zur Zeit der verhängnisvollen Kohabita- 
tion am Gliede des Mannes infektiöse Prozesse vorhanden ge- 
wesen wären, ist sehr naheliegend. Nun weiss ich selbst aber 
(lurch meine wiederholte Untersuchung, dass gerade am Penis nie- 
mals, weıer makulöse, noch papulöse Erscheinungen vorhanden 
gewesen waren, dass gerade die leistendrüsen nicht affiziert ge- 
wesen waren, Zweitens sind mir die Angaben des Kollegen ab- 
solut massgebend; ich bin mir sehr wohl bewusst, dass in sexuellen 
Dingen auch Kollegen gegenüber ein weitgehender Skeptizismus 
seine Berechtigung hat; im speziellen Falle aber müsste ich & 
vor mir selbst als Selbstbetrug bezeichnen, wollte ich den An- 
gaben des Kollegen nieht glauben. Es ist ein missliches Ding, 
in einer so wichtigen Angelegenheit auf die Aussagen eine 
Dritten angewiesen zu sein; prinzipiell aber und Jedem pgegen- 
über Misstrauen für berechtigt zu halten, ist auch falsch, Ich 
für meine Person, wie ich den Kollegen und seine Verhältnisse 
kenne, sche mich gezwungen, seinen Angaben vollstea Vertrauen 
entgegen zu bringen, Aus begreiflichen Gründen kann ich mich 
auf diesen Punkt des näheren nicht einlassen. Was der Kollege, 
ein älterer erfahrener Arzt von 45 Jahren, zu beschwören geneigt 
ist, ist das, dass er nach seinem besten Wissen und Gewissen, 
bei sorgfültigster Prüfung seines Gesundheitszustandes, keinerlei 
Veründerungen an seinem Körper, im speziellen an seinem Glied, 
besessen hat, welche es ihm hätten möglich erscheinen lassen, 
dass er seine Frau durch den Geschlechtsakt infiziere. Man 
könnte einwenden, der Kollege hat sich dennoch getäuscht; es 
iet denkbar, dass das Sperma dureh Schleimhautpapeln innerhalb 
der Urethra spezifische Beimengungen erlitten hat: ich erinnere 
an die Auscinandersstzungen, die Rochon der Mitteilung ein« 
analogen Falles beigefügt hat. Mir aber erscheint es nicht glaub- 
haft, dass urethrale Sehleimhautpapeln persistieren sollten, 
während analoge Erscheinungen an der Schleimhaut «des Rachens 
unter He-Einwirkunmg längst zur Involution gelangt sind; mir 
erscheiut es nicht glaubhaft, dass gerade an der Urethralschleim- 
haut infektionsmöäglicehe Bildungen sieh entwickeln, nachdem 
lange zuvor sämtliche sicht- und tastbaren Symptome an der 
Oberfläche unter Hr-Einwirkung verschwunden sind, mir er- 
scheint es überhaupt nieht glaubhaft, dass auf der U’rethral- 
schleimhaut syphilitische Prozesse sich abspielen, die einerseits 
dem Sperma Infektionskeime beizumengen vermöchten, anderer- 
seits, keinerlei subjektive und objektive Symptome, Ausfluss und 
Sensationen irgendwelcher Art, zeigten sollten. Bei kritischer 
Abwärunmg aller Möglichkeiten kann ich nicht anders, als im 
speziellen Falle dem Sperma selbst die Infek- 
tionsfähigkeit zuzuschreiben. Vielleicht erscheint 
«s manchen absurd, die Mögliehkeit einer Erkrankung der Zellen 
der Urerhralschleimhaut in Abrede zu stellen, und dabei gleich- 
zeitig zuzugzeben, dass die Mögrliehkeit bestehe, dass diejenigen 
Zeillkomplexe krank seien, aus welchen das Sperma seine Ent- 
wieklung nimmt. Da handelt es sich aber denn doch, glaube ich, 
um einen ganz differenten Prozess; Schleimhautpapeln und Re- 
tention «des swphilitischen Virus in den Keimzellen können beim 
heutigen Stande unseres Wissens vom syphilitischen Kontagium 
nieht in Parallele gestellt werden. Um nur einen Punkt heraus- 
zugreifen: während vorliegende Frage meine Gedanken be- 
schäftigte, erschien aus Langerhans Institut die Arbeit von 
Dr. F. Lesser über die Orehitis fibrosa. Wenn die An- 
gabe von der weradezu kolossalen Häufigkeit der luerischen 
Örehitis am Sektionsmaterial sich als richtig erweist, so ist 
dieses Moment geeignet, in unsere Anschauungen von den spe- 
zifischen TIodlenerkrankungen neue Gesichtspunkte zu bringen. 

Was die praktische Seite dieses meines Falles und der sieh 
daran knüpfenden Erwägungen betrifft, so will ieh nur das eine 
hier hervorheben, dass ich in Zukunft mir nieht mehr erlauben 
werde, auf die so allgemein geglaubte Lehre von der Nicht- 
infektiosität «es Sperma zu rokurrieren, und dass ich zum min- 
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desten rezent ayphilitische Männer darüber aufklären werde, dass 
auch das Sperma für sich allein imstande sein kenn, eine In- 
fektion der Frau zu bedingen. 

Giegrenüber der Matzenauerschen Lehre von der Ver- 
erbung der Syphilis und seiner Frage nach der paternen Ver- 
erbung fasse ich meine im vorstehenden besprochenen Benb- 
achtungen in folgenden Sätzen zusammen; 

l. Das Sperma eines Syphilitikers 
Kuntaktinfektion bewirken. 

I. Das Sperma kann die Syphilisvom Vater 
auf die Frucht übertragen; es gibt eine pa- 
terne Vererbung. 

II. Es gibt einen „Choeen retour“, 


kann 


Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreiche Bayern im Jahre 1903, 


erstattet von dem k. Zentralimpfarzte, Medizinalrat 
Dr. L. Stumpf. 
(Schluss.) 


Vor der Impfung wurde von einer Anzahl von Amtsiirzten 
ie Impfstelle einer mehr ulnder gründlichen Reinigung um Des- 
Infektion unterzogen. Eine welehe der Tapfung vernusirliende Be- 
haltung der Arme unbmen «die Ammmslrzte von P’arsberg, Vohen- 
»iraussk, Bummlerg. Kulmbach, Selesslitz, Cadolzburge Tauf, 
Kitzingen, Gemünden um Miltenberg vor. Aus den Berlehten der- 
selben konnte nieht ersehen werden, ob diese Reinigung nur sünt- 
liehen Impfterminen und an allen Kindern zur Durchführung ge- 
konnen ist, Bei Terminen von eltigen 30 Tmpfliugen stehen 
dere Vornahmen keine grossen Schwierigkeiten entgeget,  Un- 
nuigelieh wäre es jerloch, dieses Verfahren bei den Impfterminen in 
zroesen Städten durchzuführen. Dort muss man sieh «damit In 
enileem, solche Kinder, welehe mit sehmmtziger Wische und un- 
reiner Haut zum Impftermine erscheinen, zurickzuwelsen und die 
Angehörigen zu ermahnen. Ihre Kinder das nitehste Mal mit reiner 
Haut und sanber gekleidet vorzustellen. Von 12 Amtärzten 
wornle eine Belnleung der Impfstelle nur dann vorgenommen, wenn 
«as Aussehen der Haut eine solche gründliche Heinteung als wiin- 
»ehenswert oder notwendig erseheinen Hess. Zu solcher Keinigwung 
«diente vor allem warmer Wasser init Kall- oder Karbolseife oder 
mit Selfenspirlins, Nachher wurle die auf diese Weise nit der 
Rünste gereinigte Hautstelle mit verlünntem oder alsolntem 
Alkohol, Aether, sogar mit Suhlimatlüsungen umd mir Benzin 
1 ittels eines Wattelmusches behandelt, Der Impfurzt von Zus- 
marshatmen stellte Untersuchungen ilber (lie Frage am, ob eine 
zründliche Desinfektion der Impfstelle vor der Impfung «die 
ITänfliekeit der Renktionserscheinungen herabzusetzen Imstande «el, 
Die Untersuchung wurde in der Weise vorgenommen, «lıs“ 
110 Impflinge, und zwar Erst und Wiederimpflinge, einer gründ- 
lichen Desinfektion des Oberarm mittels Alkobel, alsol, utter- 
zogen wanden, während diese Massregel bei den übrigen 745 Impf- 
Ungen unterbliel, Aus den Vergleichen der beiden Gruppen zeigte 
“ieh, duss jene KErstimpflinge, deren Oberarme desintiziert worden 
waren, eine geringere Anzahl von Füllen mit starker Rötung und 
Induration der Haut aufwiesen #3 von #1, welchen 44 von 414 ohne 
vorstsgregangzene Ikelnieung Geimpften gegenülerstanmdlen (im Ver- 
Iuiklenis sollten es etwa 20 von 414 Geimpften sein, Bei Wieter- 
impflingen seheint die Desinfektion der Oberarme mir Alkohol von 
seriugerem Einfusse auf die Verbitung stärkerer entzündlicher 
Reizerschelnungen zu sein. indem von 46 desiniizlerten 7 erheb- 
ltehere entzündliche Folgeerscheinungen zeigten, denen 4 von !4H 
nicht init Alkohol Behandelten gegenfilerstaneden dem Verhält- 
vis würden 48 entsprochen haben. Bel den Wielerimpflingen wur- 
den In vielen Fällen deutliche Kratzspuren auf der Haut des Ober- 
arıns bemerkt. Der Tmpfarzt von Welssenburg glaubte, bei der 
Verwerlung von P’latin-Erldine-Lanzenen Im Vergleiche zu den 
Vorjahren. in denen die ansellihbare Lanzerte noch nieht benützt 
wurde, durehwegs elne geringere Reaktion, besonders bei len Erst- 
impflinzen gesehen zu halben, nicht aber bei den Wimlertinpf- 
Hnzen, da bwl diesen die nnehfelzeanle Benktion weniger von der 
Impfung als von Verhalten der Geimpften sbhängie zu sein 
sehweint. Tem Amtabezirke Erlangen wurden an etwa 20 Wieder- 
Impflinzen Untersuchungen angestellt. um die Frage zu ent- 
scheiden, ob zwischen der Impfung mit der verniekelten und mit 
Alkohol behandelten Stalllanzette einerseits md jener mit «der 
ansgeegelilhiten Platin-Lrielum-Lanzette andererseits T’interschlere bml 
der Vebertrugwung auf Nihrlwulen bestanden. Driese von einem 
Ausistenten des hakterioleglschen Instituts angestellten Unter- 
“uelungen ergaben zwischen «den beiten Kulturen, welehe von 
leiden Versuchsrelhen gewonnen wunlen, keinen” wesentlichen 
Uutersehlel. So wertvoll dernrtige Fragestellungen aueh sind, 
»chelnt eine kleine Helle solcher Untersuchnngen zur Algale 
eines definitiven und alsschliessenlen Urtells doch noch nieht zu 
zeugen, Insbesinulere kann bei den Wiederimpflingen eine ent- 
zlimlliche Folgrerscheinung das Ttexnltnt von verschiedenen Ein- 
wirkungen «ein, welche sich häufige schwer voneinander werden 
trennen Lassen, 

Vor dem Beginn der Impfung waren die Aerzte durchwegs 
darauf Imelacht, ihre Hände sorgfältig zu reinigen. Zur Desinfek- 


tion dienten «die verschledensten im Gebmuche befindlichen 
Iisungen; häufig waren es Lysol- und I,ssoformlüsungen. 

Es erübrigt noch, in Kürze von den Schutzverbinden su 
sprechen, welche besonders bei Privatimpfungen nicht selten an- 
gelegt werden. Der Amtsarzt von Marktheidenfeld hat bei einer 
kleinen Anzahl von Impflingen versuchswelse durch das Auflegen 
eines «das Impfrfeht bedeckenden Stiekehens nicht Impräsmnierten, 
relcen Lints und Befestigung dessellen ınit einem diesen Lint all- 
seitige überragenden, entsprechend grossen Blatte Proteetin (Evens 
& Pistors, das selon durch einfaches Auflegen (er warmen Haml 
eine gute Klebekraft zeigt, einen einfachen Impfschutzverbamd 
hergestellt, der, wenn bereltgehalten, verhältnisiniissige rnseh at 
lezlwr ist um bei guter Ausführung wenigstens so lange haftet, 
tes «lie Impfschnittchen nicht mehr infiziert werden können. Diese 
so Deluidelten Kinder zeigten allerdings am Nachschantage durch- 
wegs sehr schöne Blartern ohne dle geringste Benktiom Es mas 
zugzegelen werden, dass das Proteetin durch seine Eigenschaft. 
überall anzukleben, nicht bequem zu handhaben Ist, und sellst- 
verstänllich bietet es auch gegen das Kratzen keinen genfigemlen 
und damermien Selmtz, Wenn der Impfarzt weiterhin sagt, dass 
dieser Versuteh, der ja allerdings im allgemeinen noch kein Urtell zu- 
lasse, vielleicht anregend wirken könnte, mit einem anderen gerigne- 
ten Klehestoff weitere Versuche anzustellen. so kann der Bericht- 
erstatter auf Grund seiner Erfahrungen dieser Aensserung nur den 
Wunsch entergenstellen, dass alle derartigen Versuche unterbleiben 
mörlten. Alle erfahrenen Impfirzte siml darin einig, dass jeler 
feste Verband auf der Impfstelle vom Uebel ist, Wie kann man 
erwarten. dass eln solcher Verband, von dem der Amtsarzt von 
Marktheidenfeld sellset steel, dass er „natürlich nur für die erste 
Zeit" naeh der Impfung bestimmt sei, rechtzeitig wieler entfernt 


wird? Was anll eine Mutter unter (der „ersten Zeit“ nach ‚der 
Impfung verstehen? Unter solchen fest aufgeklebten „Schutz- 
verbinden“, welche teilweise ansserordentlich  wohlklingenide 


Namen tragen, hat der Berichterstatter schon wiederholt schwere 
Läsionen der Hant «es Impffeldes infolge Retention des Sekretes 
nach «der Oeffnung der Biattern gesehen. Darum fort mit solchen 
Klebeverhlinden! 

Die Impfung wurde von den Aerzten des Landes fast nll- 
gemein miätiels des einfachen Längsschulttes vollzogen. Nur die 
Amtsärzte von Wolfratshausen. Straubing, Auerbach, Stadtamhof, 
Kaln und Zusmarahansen führten die Impfung Ihrer Bezirke mittels 
ses Kreuzschnlttes durch, Wenn der Amisarzt von Straubing 
in seinem Berichte erwähnte, der Kreuzschnitt «ei eine vom 
K, Zentralimpfarzte schon wiederholt dringend empfohlene 
Metborde der Sehnittführung bei der Impfung, so befand sich der- 
selbe in einem offenbaren Irrtum. Da der Berichterstatter selbst 
“ieh niemals des Kreuzschnittes bedient, so war er auch nie in 
der Lage, diese Methode den Herren Amtskollegen dringend zu 
empfehlen, vielmehr wurde ohne jede Partelnahme die Art der 
Schnittrfähring von jeher dem freien Ermessen der Impfürzte über- 
lassen. Tebrigens schlen aus dem Berichte des Impfarztes von 
Straubing hervorzugehen, dass nieht alle Impflinge dortselbst mit 
dem Kreuzschnitte geimpft wonlten sind. In 15 Amtsbezirken kam 
der Kreuzschnitt nur bei Wiederimpflingen zur Verwendung und 
niehrfach wunle von den Impfürzten betont. dass der Kreuzschnitt 
viel bessere Erfolge als der Längsschnitt hervorzubringen im- 
stunde sel. Besonders an der Kreuzungsstelle der beiden Sehnitte 
wurden häufıe sehr schöne Pusteln gesehen. Der Impfaret von 
Mainbnurg impfte ausser den Wiederimpflingen auch scehwächliche, 
Im GeburtsJahre zur Impfung gebmechte Kinder mittels des Kreuz- 
schnittes, am bei denselben bessere Resultate zu erzielen, Ex 
könnte wohl seln, dass der Amtsarst von dieser Gepflogenheit 
wieder alıkommen wird. Der Impfarzt von Neuburg wandte den 
Krenzschnitt an, wenn der in der Virulenz allmählich nachlassentle 
Impfstoff hei dem einfachen Impfsehnitte zu versagen drohte. Im 
Amtshbwzirke Schwahrmfinchen wurden nur die am Kontrolltagr 
in einzelnen Füllen notwendig gewordenen Nachimpfungen mittels 
des Krenzschnittes ausgeführt. Der Amtsarzt von Deggzemlorf 
berliente sieh bei den Wiederimpflingen statt des einfachen Längs- 
schnittes einer anderen kombinierten Selmittform (Yi. jener von 
INlertissen setzte bel Wielerimprflingen anf den Inken Arm 
6 Parullelschnitte, Endlich ist aus dem Berichte des Impfarztes 
von Bamberg zu entnehmen, «(ass ein Privatarzt Im dortigen Amts- 
bezirke die Kinder mittels einer Gitterschnittes Impfte. 

Von der vorgeschriebenen Zahl der Impfschnitte wurde im 
Berichtjahre wieder mehrfach abgewichen. So bemerkte der Amts- 
arzt von Homburg, dass er „schwächere" und im Gebnrtsjahre zur 
Impfung gebrachte Kinder nur mit 3 Schnitten geimpft habe, Tm 
Amtsbezirke Ludwigsunfen sehwankte die Zahl der von den ein- 
zelnen Aerzten gemachten Schnitte zwischen 2 c1 und 9, Anderer- 
solts wurde auch noch mehrfach auf beiden Arınen geimpft, Bei 
einer solchen deppelarnigen Impfung erzielte ein Arzt dureh 
oı Impfschnitie 158 Pusteln. Dass Erstimpflinge aus guten Grün 
den auf dem rechten, Wiederimpflinge auf dem linken Arme 
impft werden sollten, blieb zleichfallse häufz unbenchtet, Der 
Amtsarzt von Furth I, W, berichtet: „Es wurden 4 Schnitte ww 
macht, bisweilen auch weniger“, Es wäre wünschenswert ww- 
wesen, zu erfahren, welches Kriterimn für den Impfarzt mass: 
gebeml gewesen Ist, bel gewissen Kindern die Zahl der Impfsehnitte 
herabzusetzen, wm welche Sehniltzahl dann bei diesen Kindern 
zur Anwendung gekommen ist. Der Amtsarzt von Neustadt a/WN. 
Impfte sämtliche 383 Erstimpflinge mittels je % Schnitte Anf 
jedes Kind entfielen 2,5 Pusteln: von «den im Geburtsjahre in 
xleicher Weise geimpften Kimlern Irnfen auf je 1 Kin nur 
23 Pusteln. Im Amtselwzirke Bamberg erhielten 15 Kinder wegen 
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Schwäche „weniger Impfschnitte als vorgeschrieben war". (Wie 
viele?) Endlich wire noch der Amtsarzt von Mkt, Oberdorf zu 
erwähnen, von welchem die Impfung mittels „2 kurzer, oberfläch- 
licher Folerstriche (Stenographiefeder)) auf der Haut des Impflings 
in der Form eines Kreuzelens" vollzogen wurde. Aus dieser Dar- 
stellung geht nicht deutlich hervor, wie gross die Zahl der Impf- 
sehnitte gewesen ist. Im allgemeinen kann und muss hier nur 
wiederholt werden, was der Berichterstatter über die Abminde- 
rung der Zuhl der Impfschnitte schon mehrmals bemerkte, dass 
solehe Kinder, denen wegen körperlicher Schwäche die an sich 
schon recht geringe Anzahl von 4 Impfschnitten nicht zugemutet 
werden kann, besser zurlickgestellt als mit einer Zahl von Sehnit- 
ten beilacht werden, welche die Immunisierung des Impflings auf 
eine Anzahl von Jahren sehr fraglich erscheinen lassen 
12 Schnitte!n 

Die Auterevaceination wurde im Berichtjahre von den Amite- 
Ärzten von Landstubl, Erlangen und Krumbach bei einblatterigen 
lüllen ausgeführt. Der Erfolg der Autorevacelnation bileb un- 
bekannt. IMe Amtsirzte von Laufen und Itothenburg Hessen dem 
Bozinne der öffentlichen Impfung die Probeimpfung einiger Kinder 
vomusgehen. um sich über «lie Wirksamkeit der ÜUbersandten 
Lymphesorten vorher zu unterrichten. 

In den Berichten der Impfürzte ist ein reiches Beobachtungs- 
tnaterinl nimlergelegt, von welchem das Wichtigste hier Platz 
finden ınöge. Einige Beolmehtungen von weniger guter Pustel- 
entwicklung bei schwüchlichen Kindern und solehen von jüngerem 
Alter, sowie von einer gewissen Uebereinstiimmung, welche 
zwischen kleinen Narben der Erstimpfung und starker Pustel- 
bildung bei Wiederimpflingen besteht, wiederholen sieh alljährlich 
um sind schon mehrmals besprochen wonden, 

Im Amtsbexirke Mierimch war ein 101 gelorenes Kind 
102 2 mal ohne Erfolg geimpft worden. Bel der im Berichtjahre 
erfolgten dritten Impfung erzühlte die Mutter, dass das Kind im 
Jahre 1001, als es 5 Wochen alt war, an der Innenseite des rechten 
Oberschenkela eine etwa tingernagelgrusse Pnistel bekommen habe, 
welche das Aussehen einer Impfpustel hatte, Wahrscheinlich sel 
dieselbe durch Uebertragung von Lympbe aus den ImpfbInttern 
Bros lannals mit HKrlolg geimpften nächstälteren Kindes ent- 
standen. Das Ausschen der besichtigten Narbe schlen die Angabe 
der Mutter in der Tat zu bestiltigen. 

Krankheitserscheinungen infolge von primürer Infektion sim 
im Berichtjuhre nirgends vorgekommen. Dagegen wurden ver- 
schiedene Krankheitszustinde beobachtet, welche durch eine in 
die Zeit unch dem Kontrolltermine fallende Infektion der Impf- 
stelle und ihrer offenen Blattern erzeugt werden. Unter diesen 
Krankbeitsfolgen sind in erster Kelle aufzuführen jene nekte- 
tischen und ulzerösen Verimlerungen dex (le Pnneteln umgebenden 
Hautzewebes, bei welelen der meist mit missfarbigem um elte- 
rigem Belage beileckte Pustelbolen von mehr minder scharfen, 
wie ausgemeisselten uml teilweise kallisen Wundrindern wum- 
zeben war, Bahkl betraf dieser Prozess alle Inıpfpusteln, bakl war 
sur ein Teil derselben oder nur elne Pustel in dieser Weise ver- 
äinlert, Solche Beolmechtungen fmlen sich in den Berichten «er 
Amtsärzte von München (Stadt), Dachau Geisenfeld, Schroben- 
hausen, Kegeufehlen, Neukirchen, Vilshofen, Kusel, Obermoschel, 
Seliesslitz, Kipfenlerg, Altdorf, Volkach, Hassfurt, Memmingen, 
Neuburg, Flissen, Rain und Obergünzhburg. In der Mehrzahl der 
beotnehteten Krankheitsfülle waren Wiederimpflinge an dieser 
Yorm von ulzerösem Zerfall der Impfpusteln erkrankt. Nleht sel- 
ten war (die ulzeröse Umwandlung der Pusteln auf die vorzeitige 
kewaltsune Ablösung der noch fest anhaftenden Pustelborken 
zurückzuführen Auch Kratzspuren, welche die Fingernügel auf 
«der Haut des geimpften Oberarms zurlickgelassen hatten, waren 
küntig nachzuweisen. Bel dem Erkrankungsfalle welcher im 
Amtsiwezirke Olwrgünzburg in ärztliche Behandlung kam, wurden 
anf dem Ilermedirmel des Wiederimptiings unzwelfellafte Kottell- 
chen, herrührem: von der Stallarbelt, gefunden. In sämtlichen 
Füllen gingen diese ulzerösen Prozesse in völllge Genesung ats, 
wiewohl sich «dureh «die sorzlose Behandlung mancher Eltern und 
infolge von sehleehter Beschaffenheit der Haut «der erkrankten 
Impflinge «le Heilung manchmal uleht unerheblich verzögerte, 

Manelmal traten, teils in Verbindung mit diesen Verände- 
reogen der Impfrezion. teils aber auch scheinbar ohne wesentliche 
Verämlerungen der Impfpusteln, Achsehlrüsenschwellungen mit 
Verschwürung einer Drüxe oder eines Drüsenpackets auf. Solche 
arkrankungen kamen dmal im Amtisiezirke der Hauptstadt 
München vor, ferner im Bezirke St. Tugbert, Die Behandlung war 
darauf beilnecht, die Drüsen zu imsidieren, solalkl die Fluktuntlon 
der Gesehwulst Biterbildlung unzweifelhaft hatte erkeunen lassen. 
Während in den Füllen, bei welchen bloss (lie Impfregion, sowie 
‚der Pustelbnden ulzerös erkrankt war, eine Störung des Allgemein 
heilndens der Kimler kanm erkennen liess, wurde bei der Eiter- 
bihlung im Bereiche der Achseldrüsen das Geaamtbefinden der Er- 
krankten mehr weniger in Mitleidenschaft gezogen, nnd mässiges 
Vieber niit Appwtitiosigkelt und Störung des Schinfes der Kinder 
waren regelmissige Boglelterscheinsngen, Die Entleerung der 
rilsenhöhlen durch Inzision führte in allen Fllen msche Erleleh- 
terunz der lokalen Beschwenlen, Besserung «des Allgemein- 
beiindens, sowle In weiterer Folze völlige Genesung herbei. 

Veostviweinale, über den zunzen Körper verbreitete Exantheme 
wurten im Berichtjalre wiederholt beobachtet. Ihre Erschei- 
nunzsfors war sehr verschieden, und je nach der individuellen 
Beschaffenheit der Maut bildeten sich bald masernähnliche 
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Exantheme, bald Urtikariaformen mit quaddelartiger Erhebung 
der Haut, bald eine Anzahl kleiner, roter, über das Hautnıveau 
dentlich sieh erhebender Miliarinknötchen, ball Bläschen aus, 
weiche in dem einen Falle den Varizellen an Form und Grüsse 
nahestanden, Im anderen Fällen aber die Achnlichkeit mit den 
Inpfpusteln nicht verkennen liessen, wenn sie diesen auch an 
Grösse nicht gleichkamen. Solche Krankheitsformen fanden In 
den Berichten von 26 Amtsärzten Erwähnung und vielfach auch 
eingehendere Beschreibung, Das Allgemeinbefinden der Kinder war 
meist kaum neunenswert gestört, und In wenigen Taxen waren 
diese Hantaffktionen fast durchwegs wieder verschwunden. In 
den meisten Filllen wurde von den Amtsärzten ausdrücklich her- 
vorgehoben, dass (die Impfstelle keinerlei Abnormitüt dargeboten 
babe, Es scheint auch Familien zu geben, in denen jedes Kind 
nach der Impfung In gleicher Weise an einem generalisierten Aus 
schlage desselben Uharakters zu erkranken ptlegst. Manche Mutter 
ist an den Anblick dieser bereits mehrmals gesehenen Folge 
ersecheinungen nach der Impfung so gewöhnt, dass man oft nur 
zufüllig davon Kenntnis erhält, da diesen Hautaffektionen er- 
fahrungsgeinäse zar keine Beachtung geschenkt wird. „Einige 
Impfärzte glaubten solche über den ganzen Körper verbreitete 
Exantheme dort beolmchtet zu haben, wo eine sehr virulente 
I.ymphe zur Verlmpfung gekommen war, Für gewisse Fälle soll 
Is die Itishitlierkelt dieser Erklärung nicht bezweifelt werden, aber 
es musa doch auch bemerkt wenden, dass Fälle verzeichnet sind, 
in denen solche Rxantkeme bei völlig erfolglos geimpften Kindern 
auftreten. Hier müssen sonach individuelle Dispositionen als das 
ıurchschlagenmde ursächliche Moment angesehen werden. 

Mehr minder stärke Suglliationen In der unmittelbaren Gegend 
der Impfpusteln wurden In vereinzelten Füllen in mehreren Amts- 
bezirkeu lenbmektot, 

Ein nieht allzu seltenes Krankheitsbill boten die Neben- 
porken in der vwichsten und welteren Umgebung der Impfstelle 
dar, 80 wurden vom Amtsarzte von Wolfstein bei einem Kinde 
wit frisch pelieilten Exantheim in der Zeit nach der Nachschau 
zelilreiche Nebenmweken oberhalb der Impfstelle und In der Achsel- 
höhle mit starker Schwellung der Axlllardrüsen und begleitendem 
Fieber beobachtet. Nach Verlauf von 8 Tagen trat völlige Heilung 
ein. Im Amtsiwzirke Itockenhausen entstanden bel einem Erst. 
Impflinz neben +4 vollstäunlig uml olıne besondere Reizerscheinuug 
entwickelten Impfpusteln In der Rücken- und Bauchgegend disse- 
ininierte Nelwenpecken. Iras Kind war sehr reinlich gehalten und 
hatte kurz vor der Impfunz eine neberhafte Bronchitis durch- 
zemneht. Die Nebenpocken entwlekelten sich zugleich mit den 
Impfpusteln um Weilten auch nit diesen ab, Ein älteres Kind der 
Familie soll nach der Impfung die gleiche Erscheinung gezeigt 
haben. Im Armtshezirke Kronnch zeigten 2 Erstimpflinge neben 
den Tmpfpnsteln sum Oberarme eine Anzall grosser und kleiner 
Nebenpoeken, Ts Alleemweinbefinden der Kinder blieb ungestört, 
In Naila wurlen bei 7 Impflingen Nebenpusteln beobachtet, indem 
in der Ummgebunz des Impfleldes eine Anzahl von etwa 20 steck- 
uulelkopfirossen wm grösseren zerstreut stehenden Pustelcheu 
zezählt wurden. Der Verlauf war normal Der Amtsarzt von 
Cadolzburg sah bei 2 Kimlern die Entwicklung von Nebenpocken, 
welche elne zersume Zelt zur Abkeilung brauchten. 

Hior sim jene Beobachtungen anzuflgen, bei welchen auf 
mechanischem Wege das Vacelneyirus auf entferntere Körper- 
rezionen Inokullert wurde. Bel einem skrofulösen Kinde des Amıts- 
bezirks Schrobenhausen taten über den ganzen Körper verbreitete 
Finzeljmsteln auf. welche zweifellos durch die Pingernägel des 
Kindes übertragen wurden Im Amtsbexirke Starnberg wurde 
mehrumls «te Bildung einzelner Pusteln beobachtet, und zwar am 
Gesliss, am Ricken, am Oberschenkel. Diese Einzelpusteln be- 
fanden »ich ausnalımslos auf der linken, also der dem gelmpften 
Arme eutzegengesetzten Seite. Bel elnem Erstimpfling des Amts- 
bezirks Nalla wunde das Vorlmmdenseln von je 1 Pustel an 
+ Fingern der einen ILand beobnehter. Bei je einem Erstimprfling 
der Amtsboxirke Pottensteln und Staffelstein bikleten sich Infolge 
von Kratzen der Impfstelle mit den Pingernägeln im Gesichte 
um am Holse mehrere Eiuzelpusteln In dem letztgenannten 
Falle kam es auch zur Abszedlerung der Impfpusteln infolge des 
erwähnten Insultes. Im Amtsbezirke Nürnberg zeigte 1 Wieder- 
impfliuge eine wohlauszehildete Pustel am rechten Handrücken, 
sowie eine andere am linken unteren Augenlid. 

Mehrmals wurde das Vaceinerirus auf mechanischen Wege 
auch auf andere Menschen übertragen So stellte sich im Amts- 
Mzirke Geisenfeld dem Impfarzie ein 47, jühriges Mädchen vor 
mit einer kräftig entwickelten Pustel in der Nihe des Ausseren 
Augenwinkels ml starker Schwellung der Lider, Das Kind war 
init der Pflege von 2 geimpften kleinen Geschwistern betraut g0- 
wesen. In Amtsbezirke Kempten verletzte sich die Mutter mit der 
Haml am Impfmesser und bekam an der verletzten Stelle eine 
Impfpustel, Delm Lanzettenwechsel stiess sich der Impfarzt von 
Meinmingen die Spitze der Lanzette in die Innere Seite des linken 
Tmmens Obwohl der Imprfarzt bereits mehrmals und stets ohne 
Erfolge revaeriniert war und vor einigen Jahren noch in ungefälr- 
‚Jetem Verkehre mit Blatternkranken stand, Iildeten sich an der 
verleizten Stelle des Daumens regelmässige Pusteln, welche für 
liüngere Zeit den Gebranch des Fingers erheblich störten, 

Von sonstigen besomleren Filllen wurden aus den Berichten 
noch folgemle Vorkommmisse entuommen: Im Amtsbexirke Bar 
Aibling entwickelte sich in der Umgehung «der Impfstelle bei 
2 Kinderu ein Ekzem. Im Bezirke Bamberg trat statt (der normalen 
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Eintrocknung der Pusteln Nüssen der Einut ein, so dass das Al- 
borken der Pusteln sehr verzögert wurde. Die Umgebung der 
Impfstelle war noch nach mehreren Wochen Kerötet, geschwellt 
und mit gelben Krusten bedeckt. An der Stirne zeigte sich ein 
schuppiges Ekzem, welches früher nicht bestanden hatte, Diese 
Fülle könnten ihre Erklärung dariu finden, dass vielleicht vor der 
Impfung Ekzeme an den betreffenden Hantstellen bestanden hatten, 
aber zur Zeit der Impfung scheinbar geheilt waren. Es ist be- 
kannt, dass solche scheinbar gehellte Ekzeme infolge der Impfung 
wieder aufflammen können In den Amtshezirken Tulwigshufen, 
Neustadt 3/8, umd Augsburg erkrankten gelmpfie Kinder an Vari- 
zellen und Masern. Bei einigen dersellen wurde keinerlei Störung 
des einen Prozesses (durch den anderen beobachtet, Im letzt- 
genannten Bezirke blieb die Impfung lwi 5 Kindern erfolglos. Bei 
der Nachschan zeigten sie sich an Varizellen erkrankt. Eine nacl 
Ablauf der Varizellen nochmals vorgenommene Impfung war danı 
von Erfolg begleitet, 2 schwerere Krankheitsfülle, welche viel- 
leicht in eine Reihe gestellt werden dürfen, hatten «die Impfärzte 
von Erlangen und St. Ingbert Gelegenbeit zu beobachten. Im erst- 
genannten Bezirke hatte sich hei einem Erstimpfling aus den zu- 
sammengeflossenen Impfpusteln eine grosse Bistter gweblldet, 
Nachdem sich die Borke vorzeitig abgelöst hatte, vielleicht auch 
gehaltsam losgerlssen worden war, entstanden an verschledenen 
Körperstellen blatternähnliche Pusteln.  Geeienete Behandlung 
führte ball zur Genesung. Das Kind bot das Pild einer ziemlich 
schweren Erkrankung. In St, Ingbert bildete sich bei einem 
Imprfling um die Pusteln herum am 4. Tage nach der Impfung eine 
Blase, und ihr Grund verfürbte sich weislieh, Die Stelle hatte 
eine Ausdehnung von Talergrösse und erhob sich 1-- 114 mn über 
die normale Hautflüche: das Zentrum erschien Intensiv rot und die 
ganze Fläche befand sich im Zustande einer müssigen, wisserigen 
Sekretion. Gegen den 15, Tag begmnn die Schwellung und Er- 
habenhelt zurückzugehen und allmählich trat Veberhäntung tm 
Heilung ein. Eine Vrsnche dieser Krankleitserscheinung kontte 
nicht festgestellt werden, 

Im Berichtjahre kam wiederholt zur Beobachtung, duss 
Mütter versuchten, die Impfstelle mit der Hand, aueh wohl mit 
Taschentlichern von sehr anfeeltbarer (Qualität alwuwlschen, oder 
selbst mit dem Munde auszusaugen, damit «ie Blattern nicht su 
zross wlinlen Gleichwohl wurde nieht gesehen, dass #lech dureli 
diese Prozeiluren die Iupfpusteln wesentlich In Ihrer Entwicklung 
hätten stören lassen. 

Wie alljährlich gab auch im Perichtjahre die Impfung 
wieder Anlass zu entzündlichen Störungen (der Haut des Ober- 
armes bald in kleinerem, ball in gröswerem Grade und Umfang. 
Alle erfahrenen Tmpfürzte sind darüber einig. (dass ein gewisser 
Grad von Reizung des Hautzeweles Grundberliuzung einer nor- 
inaden Virulenz des eingeimpften Vaeceinevims Ist. Es Ist am- 
zunehmen, «ass die unter solchen Benktionserseheinunmgen auf- 
tretemden Blattern einen kräftigeren und linger dauernien Schutz 
gewährleisten, als jene wenlis turgeszenten. vollkommen reizlosen, 
schläffen Blattern, welche sich besonders nach der Verimpfung 
einer schon längere Zeit Ingermien Lymphe kurz vor dem Er- 
löschen ihrer Virulenz zu billen pflegen. Aus 21 Amtsbezirken 
lagen Aeusserungen über einen die Norm überschreitenden, ent- 
zündlichen Folgezustand nach der Impfung vor, Diese entziünd- 
liche Reizung wird von vielou Arrzten bereits als „Impfrotlauf'“ 
bezeichnet. Der Berichterstatter kann mit dieser Diagnose nur in 
den seltensten Füllen übereinstimmen, Itelzzustinde, welche auf 
einige kühlende Blelwasserumschlige nach kurzer Zeit völllg ver- 
schwinden, welche ferner — abgesehen vom gewülnlichen Vaccinr- 
fieber — kaum merkbare Allgeermeinerscheinungen bei den Impf- 
linzen hervorbriugen und Inslesondere auch auf andere Menschen 
nicht übertragbar sind, köunen unmöglich mit dem Namen „Ery- 
#Ipel“ bezeichnet werden. Er würe wünschenswert, dass die Impf- 
Ärzte solch Entziindungszustinde nur in jenen, übrigens sehr 
seltenen Fällen „Impfroslauf” nennen wilrden, bei welchen wirk- 
lich die pathognomonlschen, nlelht allzuschwer erkennbaren Sym- 
ptome des „Erysipels“ gegeben sind. Ale anderen Fülle sind er- 
höhte lokale Reizzustände» der Haut von verschislenen Graden. 
Te von den Amtsärzten berausgeeriffenen lokalen Entzlindungs- 
zustiinde höheren Grades betrafen der Mehrzahl nach Wiederimpf- 
linge, an deren Armen häufig Kratzspuren zu Iweobnchten waren, 
Von Erkrankungen erheblicheren Grades sind folgende Fülle her- 
vorzuheben. Im Amtsbezirke Blieskastel erkrankten 2 Kinder an 
Späteryelpel. Beide wurden nach Ablauf von S Tagen als geheilt 
aus der Behandlung entlassen. Im Bezirke Erlendorf zeirte sich 
bei einem Kinle am 9. Tage nach der Impfung ein Erysipel, 
welches jedoch nicht von der Impfstelle ausgegungen wer, sondern 
von einer kleinen, offenen, entzündlichen Stelle unter der rechten 
Achselhöhle, für deren Bedeckung ein Salbenverbaml verordnet 
wurde. Von dieser Wunde aus verbreitete sieh dns Erysipel über 
den rechten Arm, den Ttiieken, ferner über den linken Arın und die 
beiden unteren Extremititen. Die Impfpusteln heilten während 
dieses Prorenser in völlige normaler Weise al, Nach Ablauf von 
3 Wochen trat vollständige Genesung ein. In den Amtsbezirken 
Nürnberg, Feuchtwangen Könlgshofen. Mellrichtetadt, New 
stadt a/8. und Kempten erkrankten einige Kinder, fast durchwegs 
Wiederimpflinge, an »tärkerer Entzündung (ler Arme. In einigen 
dieer Fälle kam es auch zu erheblichen Achseldrüsenschwellungen, 
welche im Bezirke Kempten zu Alszessbildung führten, Bel der 
Mehrzahl der erkrankten Wierlerimpflinge war nachzuweisen, dass 
dureh Aufkratzen von Trusteln ml Infektion «durch schmutzige 


Fingernägel eine Verletzung der Impfstelle #tattgefunden hatte. 
Im Amtshezirke Neustadt a/S, musste (de Entzündung der Impf- 
stelle auf das Sehenern der starren und derben Unterhemden zu- 
ritekgeführt wenden, welehe dortselbst vielfach getragen werden, 
und deren unnachgieliger Stoff eine starke teilung an der Impf- 
stelle zur Folge hatte. Bel einizen erkrankten Wlederimpflingen 
wunde der Unfug entdeckt. dass dieselben die Pusteln mit Nadeln 
bwarbeltet hatten, weoiurch teilweise eine starke Schwellung des 
Armes hervorgerufen wunle. Alle diese Wiellerimpflinge gehürten 
einer Gemeinde an, Erustere Polzen wurden nicht bwobnchtet. 
In Neu-T’ha werde der Impfarzt zu einem Erstimpfling gerufen, 
welcher an einem Rorlanf des linken Unterschenkels erkrankt war. 
Die Eltern des Kindes waren natürlich geneigt, diese Erkrankuns 
mit der vorauszegangenen Impfung in ursüchliehen Zusammenhang 
zu bringen, obgleich der geimpfte Arım nicht die geringste Reaktion 
zeigte, Bei der Untersuchung des Körpers wurde eine eiternd« 
Wunde an der linken zrossen Zehe zefunden, durch deren sach- 
gemöässe Bebamllung das Erysljel schnell zurückeing. 

e Zwei ernste Erkrankungen wurden in den Amtsbezirken 
Geisenfeld und München (Stadlt beobachtet. Bei einem Erstimpf- 
ling des Bezirks Gelsenfell zeigten sich un Nachschautage die 
Impfpusteln sehr schön entwiekelt umd olne jede entzündliche 
Reizung In der zweiten Woche entstand auf dem rechten Arme 
eine Rötung und weiterhin ein unzwelfelhaftes Erysipel, das sleh 
unter 2 mallgem Befallenwerden der einzelnen Hautregionen in 
der Fläche über den gunzen Körper ausbreitete, Die schwere Er- 
krankung — das Kind Ing zeitweise in tagelange andauerndem 
Sopor -—- emlete schliesslich nach 5 Wochen in Genesung. In der 
Hauptstadt bot ein am 25. Mai zeimpfter Knabe, für welchen am 
s. Juni ärztliche Hilfe erbeten wurde, das Bild einer schweren Er- 
krunkung Die koninlerenden Pusteln waren von einer ver- 
dächtigen Randröte umgelen, welche im allmähliehen Fortschreiten 
über den ganzen Arm unter starker üdematöser Schwellung um 
Blasenbildung ihren Charakter als Erssipel bald erkennen less. 
Auch hier war das Allgemeinbefinden des Kindes, das vom Beginn 
der Erkrankung an in seiner Wohnung behandelt worden wir, 
erheblieh gestört. Nach Ablauf von 3 Wochen trat völlige Hel- 
lunz ein. 

In der Zeit, welehe wumittellur auf dle Impfung umd Nach- 
schau folgte, mehrmals auch in den Tagen zwischen Impfung und 
Nachschan, ereizneten «ieh wieer mehrere Todesfälle, welehe mit 
der vorauszegangrnen Impfung in keiner urslchliehen Beziehung 
*tanden, Die ineisten Opfer scheint der akute Breeinlurchfan vo 
kostet zu haben, woran Im Berichtjahre 12 Erstimpflinge der Amts- 
bezirke Altötting, Lauren, Geisenfehl, Kötzting, Malnburg, Mallers- 
dorf, Rietenburg. Kempten un Kain gestorben sind. Pneumonie, 
Bronchopneumeonte une  Bronehltis, welche muanehmal unter 
eklamptischen Erscheinungen abliefen, hatten den Tod von d Impf- 
lingen in den Amtshezirken Mickbach, Geisenfeld, Prien, Mallers- 
dorf, Frankenthal, Stadtsteinsch, Rotlenbunz und Obhergeliuzimurg 
zur Fole, Unter eklamptischen Anfüllen verstarben Impflinge in 
den Amtsbezirken Ifeman, Nittenat, Selb und Brückenau. Hm 
Amtshezirke Bad Kissingen starlı 2 Taze nach «ler Impfung plütz- 
lich ein Erstimpfling. das Kin eines Lehrers. Da «dasselbe nael 
Aussage des Vaters sehon Hingere Zeit nieht mehr wohl gewesen 
war, ohne dass inan es zeride als krank hätte Iezeichnen können, 
so wurde He Impfae mit dem Torte nieht in Zusammenhang ir- 
bracht, Der Amtsarzt erfuhr von dem Todesfalle erst, als das 
Kind bereits Iwerdigrt war. Im Amtsbexirke Neustadt m. A, er- 
krankte ein Kind 14 Tage nach der Impfung unter hohen Fieber 
erscheinungen an einem phlegmonösen Abszess in der Gesixs- 
gegend und daran anschliessend an allgemeiner Purnnkulose mit 
wechselnden Fiebersnfüllen, woran es sehllesslich nach 3 Monaten 
unter den Erscheinungen der Animie zu Grunde wine. Ein Zu- 
sammenhang mit der Impfanz konnte nicht gefunden werden. Tm 
Amtsbezirke Erlangen starb ein am 27. April gelmpftes, 4 Monate 
altes. kräftiges Kind nach 14 tägleer Krankheit unter den Er- 
schelnungen allgemeiner Sepsis, Die Sektion wunle nicht gestattet, 
Von einer Entwicklung von Pusteln, überhaupt von einer Reaktion 
der Impfung auf dem rerlten Arıne war nichts zu bemerken. Ins 
Ergebnis der Impfung mit der gleichen Lymphe in zwei anderen 
Terminen war ganz vorzüglich. Jedoch wurde in Erfghriung 2 
bracht, dass noch ein anderes, Älteres Rind derselben Familie 
wenige, Taxe nach dem Tore des Impflings In ähnlicher Weise er- 
krankt sei. Auf alle File ist ## mehr als fraglich, ob der Tor 
dieses Impflinges mit der Impfung in Zusimmenhang gebracht 
werden kann. In winer Anzahl der erwälnten Todesfälle war Brzt- 
liche Behanmdlunz nieht in Anspruch genommen worden nd o# Ist 
ausdrücklich hervorzuheben, dass die Amtsärzte anch in solchen 
Fällen. bei denen «lie Nachforschungen manchen Schwieriskeiten 
begegneten, keine Mühe schenten, die Tedlesursache der Impflinge 
zu erforschen und klar zu stellen, 

Privatimpfungen wurden In Berliehtjahre im ganzen Lande 
vorzenommen 12428 gegen 1268 im Vorjahre. Davon waren 
Erstimpfungen 110638 (im Vorjahre 118251, Wielerimpfungen TOO 
im VorJahre 815. Die private Erstimpfung nleht pfliehtiger Per- 
sonen kam im Beriehtjahre 2Zmal, die Wiederimpfung Nicht- 
pflichtiger in keinem Palle vor. Von den 11198 privaten Erst- 
Impfungen waren 11444 — 983 Troz. erfolgreich, erfolglos 1 
— 1# Proz. (lm Vorjahre 1.5 Proz). Von (en privaten Wieder- 
impfungen waren erfolgreich T28 125 Proz. erfolglor 50 
— 7,5 Proz. (im Vorjahre 68 Troz.i. Die mit unbekanntem Krfols 
Geimpften um Winlergeimpften blieben bei heilen Kategorien un- 
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heriieksiehtigt. Im ganzen konn man sen, «ass sich «lie Er- 


folze (ler Privatimpfung nahezu auf dem Stamle des Vorjahres 
zehnten haben. 


Ausseronlentliche Impfungen wurden Im Beriehtjatirne in 
14 Amtsbezirken vorgenommen, um zwar zahl fast Immer die Ei- 
wonderung von Tremulländischen Arbeitern den Anlass zur pre- 
phrlektischen Impfung dersellen. Meist waren 0% russische al 
österreichische Polen, menchmal anech Irallener, welche sieh auf 
den landwirtsechaftlichen Gitern oder in Steinhriiehen und bei 
Eisenlahnbanten zur Arbeit verlungen hatten. Im Amıtslexirkı 
Dettelbach worden nur dem Gute Sellgenstadt 20 dieser Arlwiter 
zeimpft. 3 davon Intten die mmtlirichen Blattern überstanden ud 
darunter befand sich einer, der angeblich erst vor 6 Wochen ans 
‚es Blatternapitale zekinnmen war Das Aussehen «er noch ge- 
Riteten und glänzenden Narben sprneh für me kurz vorler- 
zerangene Brkrankung an Blatter. Alle 2 Gehlatterten wurden 
ohne Erfolg geimpft. Im Amtstbezirke Nenmbure v. W. wurde au 
? Personen eine ausserordentliche TIimpftmme vorgenommen wegen 
angeblicher Blatternerkrankung eines Mannes, TVriese Blattern er- 
wiesen sieh jeiloch nachträglich als Inetisches Exantlem. In 
Armtsiwzirke Mihllorf Mer am 11. VIE, 1onkt lie Anzeige elm, «lıs® 
in der Gemeinde Obernenkirehen elne in einem Isollerten Hüns- 
chen wohnende Taelöhnersfrau an Varlolois erkrankt sei, Sofort 
wurden «die erfonlerlichen Massregelu ergriffen. Bine Infektion« 
quelle konnte nieht entleckt werden, das «le Fran in letzter Zeit 
init niemand In Berührung gekommen, der am Blatter erkrankt 
zewesen wire  Autelı MHausieror waren fast nie ans Ilnus 
kommen um Besuche hatte sie mieht erhalten. Von Kleirlungs- 
stlieken und Bettwäsche hatte sie das letzte Stilek selon vor einen 
Jalre erstanden um währen dieser Zeir mehrmmnis gewaschen. 
Was den Erfolg dieser Immfune wnlangn, so welzten «le im Alter 
von 14-25 ‚Iahren stehemlen Personen die meisten Fehlerfolee, 
während die wehr als Sllührieen fast «durehwegs erfolgreich ge- 
hinpft worden waren, . 


Fülle von Widersetzlichkeit gegen die Impfung kamen im Be- 
riehrjahre in jedem Beglerungstezirke vor, Am prügmantesten 
scheint jener Fall zu seln, Her sich in «er Hauptstadt des Landes 
nun selon dureh mehrere Jahre hinzielt, Kin ans Indwlechafen 
zugezogener Kabrikiwslizer verweigert nun sehen seit Jahren die 
Impfung seiner Kinder aufs hariniiekieste, Es kam im Bericht- 
Jahre zu wiederholter Verhamlinnz vor dem Amtsgerichte, welches 
den Renitenten entzwegzen «lem amtsanwaltschaftlichen Antrage auf 
Zuerkennung einer Haftstrafe abermals uur zu einer Geldbuese 
verurteilte, In der Urteilsiwgerlindung wurle ausgesprochen. «ass 
der Angeklinete nicht ats bewnsst alsiehtlieher Widerspenstiskeit, 
sondern aus selner Teberzengwung heraus (le TIinpfung seiner 
Kinder unterlies® um] nicht ohne Veberleennge Imlelte, sonder 
durch seine Erfahrung und „erilmdliche Prüfung der Frage" «u im 
seiner Ansicht bestärkt würde, Der Berichterstatter, «der sell! 
als Sachverständiger geladen war und den Benltenten persönlich 
kennt, konnte In «der Verhanelung weier (len Bindruck der 
„gründlichen Prüfung” der Impffrage gewinnen, noch zur V'eber- 
zengzung kommen, dass ein anderer Bewegerumd den Renitenten 
leitete, als eln ihm eigener Hang zu Wilersetzlichkelt. Die An- 
gnle, dnss vor einer langen Reibe von Jahren ein von ihm kann 
zekannter Bruder infolge der Impfung gestorben sei, konnte natlir- 
lieh auf ihre Wahrleit nieht geprüft werden. Die kritische Be- 
urtellung solcher Lalenbehnauptungen hat oft schon gunz andere 
Ergrbuisse zutage gehrneht. Im Antsbexieke Waulfrasshausen 
wrrde das Kind eines Milers, eines Impfaesmers aus Wirttemberg, 
absichtlich «er Impfung entzogen mit «er Beyrilmlung, (ass er 
sein Kind nieht einer nutzlosen Onälerei unterziehen wolle. Im 
den Bezirken Lamlstuhl um Belenkohen weigerten sieh zwei Väter, 
ihre Kintter Impfen zu lassen, Der eine, eln Schuhmacher In Pir- 
masens, Heas seit 4 5 ‚Jahren keines seiner Kinder Impfen. 
rum der Welgerung: prinzipielle Timpfaegenerselsft. Im Tamt« 
hezirke Bamhere entzege sich ein Märchen auf dem Befehl des 
Vnters hin der Impfung. um als ex zum Termine geholt wenden 
sollte, wurde die Wohnnne geschlossen wefunden. Im ‚Amts 
lezirke Lauf brachte eln bekannter Impfaegwmer, ein „nnturbeil- 
kundiger“ Pfarrer, für selne bereits 2 mal der Wielerimpfung ent- 
zuzene Tontiter das Ärztliche Zeuenis eines Tiemöopatben vor, 
nach welchem das Mädchen für die Impfung zu sehwach sein sollte, 
Im Amtsiwzirke Lohr wurle Anzeige erstattet gegen einen renl- 
tenten Weolziilndler, welcher sein Kim bereits einmal der Impfung 
entzuxzen hatte. In Ochsenfurt sind ex seit längerer Zeit die Kinder 
des Elektrmhemsopathen Dr. med. Pinzfelder welche auch 
Im Beriehtjshre sieh der Impfung nieht unterzogen, Im Ite- 
wlerungshezirke Schwaben welst. wie seit Jahren, wieder Wörls 
hofen «lie melsten Impfverdiumnisse anf, darunter 6 vorschrifts- 
wilrige Eutziehumgen Anreh Impfesener, HKinige derselben waren 
bereits wegen leser bis zum Tahre 1000 zurliekrelcheomlen Ienitenz 
zegzen «dir Impfung in Strafe genommen wenden.  Bln besonlerer 
Grund lag endlich im Amisbezirke Tirgenfelden «em  Nicht« 
erscheinen eines Kindes Twei der Impfung zu Grunde.  Dorteelbst 
wunle nämlich der Sohn eines Gastwirts aus dem Grunde nicht 
zur Impfunz gebracht, weil (le Impfung im anderen Gasthause 
des Ortes stattfand! 

Infektionskrankheiten brachten in «le Prurchfillormmnge es 
Impfplanes im Berlehtjahre manniefuche Störungen, Besonders 
waren ex die Masern, welche (lese Unterbrechungen der Impfung 
zustamle brachten, ml Ihr ephlemisehes Auftreten währe (er 
Impfzeit zwang wine Iteile von Amtsirzten, die Dunchimpfung 
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einiger Gemeinden bis zum Herbsie zu verschleben Von den 
Masern waren In grüsserer oler geringerer Auslehnung 35 Amts- 
bezirke (ler Landes ergriffen. Im Anschlusse an die Masern zwang 
der Kenehhusten «le Amtsiärzte von Trostlwerg, Landen (Pfale. 
Pinkelstilbl ml Hassfurt, die angzeklimligten Impftermine anf 
eine piitere Zeit, zum Telle bis zum September, zu versehleben, 
Im Amtslwzirke Nablmmz musste ein Impfort verlegt werden, (da 
ein im Schulhanse wohnemler Hiilfslehrer an Masern erkrankt war, 
Ein störemdes Vorkommmis war im Amtsbezirke Beilngries zu ver 
»elehnen. we In einer Gemeinde die Kimler vom Termine un- 
gelmpft nach Hause geschickt werden mussten, da wenige Stunden 
vor der Impfung eine Anzeige der Gemeimlelehörnde eingelaufen 
war, dass in der Schule die Masern ausgebrochen selen, Im Amts- 
bezirke Kastl herrschten währen! des Sommers ausser den Masern 


aneh mul der Alulominaltsphus in 3 Gemeinden, ferner 
Scharlach um Tiphtherie wodurch viele Kinder weg 
zeraft wurden. Wegen dieser verschiedenen Infektionskrank- 


heiten wurde in einer Gemeine die Impfung überhaupt nicht mehr 
vorgenommen, sonderm anf das ‚Jahr IH verschoben, 


Der Scharlach in grüsserer Verbreitung störte den Impfplan 
in «len Amtslwzirken Höchste a, A, und Stadtsteinach, In der 
Stult Schweinfurt masste die Wielerimpfung der Schüler «es 
Gymnasiums wegen einer Seharlacherkraukun in der Familie des 
Rektor auf 5 Wochen verscholen werden, 

Alueselen von den Krankheiten erfuhr «die Impfung noch 
dureh anulere Vorkommnisse Iier um durt eine Störung. Bu 
konnten in einer Gemwinde des Amitsbezirkes Seheinfeld die Impf- 
linge wegen des damals herrschemlen, unglinstigen Wetters nieht 
zur Naelsehan gebracht wenden Ihe Impfresultate mussten daher 
dureh den Bürgermelster der Gemeinde erhoben und mitgeteilt 
werden, Auch in Arnstein mussten einzelne Termine verlegt 
werden, tn die Kinder nieht dem Unbiklen der Witterung auszu- 
serzen, Im Antsiezirke Friedberg war der Termin dureh (lie 


Onisbeliinle wicht bekannt gegeben worden. so «dass der 
Imprarzt wnverriehteter Suche wieder abziehen uud einen 
nenen Termin  snsetzem  nmiste, Das gleiche  erelg- 


nete sich im Amtsbezirke Annweiler. 
im September nachgeholt. In Weismain erlitt die Impfung eine 
kleine Störung durch ein Missverständnis, hervorgerufen durch 
eine Pekanntmachung der Verschielmmg «des Impftermins. Im 
Schwalmeh war auf einer Tupfstation weder der Lehrer noch der 
Bürgermeister erschienen, so dass «der Arzt der ihm dadurch auf- 
erlegten vielseitigen Pflicht kaum genügen konnte, In Würzburg 
konnte die dureh frühere Unordnung in die Impfung gebrachte, 
schwere Störung in Ihren Folgen immer noch wicht als üher- 
wunden bezeichnet werden, wenn auch alles geschah, um das 
Impfgeschäft allmäblieh wieder in georilnete Bahmen zu bringen. 
Eine Störung erlitt die Impfung endlich nech im Amtsbezirke 
Hassfurt durch den plötzlichen Nachlass «er Wirkenmnkelt eines 
Impf£stoffes, welcher sieh bei den übrigen Terminen als amt erwies, 

Aus 6 Regierunssbezirken sind Vorschkige einzgelaufen, welche 
die bessere Durchführung der Impfung zum Gegenstände haben. 
Mehrere dieser Vorschläge wielerholten sehen in früheren Jahren 
hier und dort ausgesprochene Wünsche und haben daher auch in 
früheren Jahren in den Hauptberiehten eine eingehemle Be- 
spreehnng gefumlen, Im allgemeinen ist über viele «dieser Vor- 
schläge zu bemerken, (ass sie büutie, olgeleiech Ihnen «durchaus die 
volle Berechtieung nieht algeespruehen wenden will, auf «den 
Bulen der jeweillgen örtlichen Verhältmisse gestellt sind und daher 
Int er Mannigfaltigkeit unserer territorialen Verhältnisse dem 
Erlass genereller, also überall in gleicher Welse geltender Be. 
srimmungen oft nicht als rätlich erscheinen lassen. Der Amtsarzt 
von Prien behamdelte «le Abhaltung der Impfung In den Schnl- 
häusern, von welchen In den Pillen algesehen werden ınlıze, wo 
zweekillenliche Gemelmlehiiuser vorbanden sim. Dem Wider- 
streben einzelner Gemeinden gewen «die Impfung in ‚den Sechul- 
häusern lege häntte die Rlieksiechtuahme auf den Wirt zu Grumde, 
weleher von der Verlegung der Impfunz In «das Schulhnus eine 
Verkürzung welner Einnahme beflirchtet. Der Impfarzt von Vohen- 
trans bemerkt, dass «le Vorschrift betreffs der Anwesenheit der 
Lehrer bei der Impfung hiuflez nleht benehtet wende, Ihe Veor- 
schlüge «der Impfärzte von Blleskastel, Kiedenburg und Hofhelm 
bezogen sieh auf die Belehmne der Münter über den Wert der 
Impfung. sowie auf die sslelelgfiltiickeit, welche viele Lehrer 
Zrgenüber der öffentlichen Impfumz au den Tara legten, Der Amts- 
arzt von Trostberz wilmscht, dass vom Auftreten epirlemiselwr 
Krankheiten nicht allein «dem Bezirksnmte, sondern, wenn die 
selben in die Tmpfzeit fallen, meh dem Impfarzie Anzeige er 
stattet wenden sollte, Zwelfellos würnle aueh (le Arbeit des Iinpf- 
arztes erleichtert werden. wert naeh dream Wunsele des Amts- 
arztes von St, Ingbert dem Impfarzte ein standesamtlicher Auszug 
fiber «le Sterlwerillte und «len Wegzug von impfprlichtieen Kindern 
selt «ler Anfertienng (der Iinprlisten übergeben würde. In gleicher 
Rieltung lewegt sieh der Vorsellaw 4m Amtsarztes von Nen- 
mirkt m. RR... der es Teklazt, dass vielfach längst verstorbene Kimder 
naeh Immer in «der Liste geführt werden, weil die Sterberegister 
bei Veranlagung der Liste nieht eingesehen werden Ile Vor- 
sehllize der Impfürzte von Hanı. Mallersdorf und Weiler hezielun 
sjeh anf besseren Dheuek und Verbesserumz des Papiers der Impf 
formularien. Insbesomlere der Impfschein®. Der Vorschlag «es 
Amtsarztes von Tinenlorf, den Impfärzten le Sehmiltform um 
Einheitlelikeit der Desinfektion vorzuschnmellen, «dürfte sieh als 
nieht empfehlenswert erweisen, da ‚der freien Erwägung des Elu- 
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walten schon mit Kieksicht anf «lie tel lTene Möglichkeit dei 
Verbesserung «ler Metboche uiehr allzu enge Grenzen wezogen 
werden sollten. Der Impfarzi vun Itezen, welcher offenbar In 
seinem Bezirke «en Atzsmst als regtierischen wm nieht selten 
kalten Monat kennen gelernt har, erklärte sich mit der vor- 
geschriebenen Impfpause wihrend dieses Monats nieht einver- 
standen. Der Amtsarze von Weller mörhte auch «le Impfungen 
honoriert wissen, welehe «las erittemal an zweifellos geiten alle 
Impfung Immunen Kindern olme Erfolg answerflrt werden, In 
es sieh hier sicherlich ar um eine sehr Kleine» Zahl von Kindern 
hamleln kann, #o win wohl kann eine Acmlerung der eln- 
schliigigen generellen. Bestimmung zu erwarten sein. 

Die Wünsche «er Atsrzte von Ditelfing, Bothenlnung, 
Mindelheim und Oberzünebure Iwzasgen sieh auf «lie Aotlernng der 
Glüsertypen der K. Zentimlimpfanstalt. Dieser Punkt wurde Im 
Hauptberiehte sehon mehrmals behmndelt und dargelegt, dns fir 
jetzt an die Einführune von Iymphegläsern fiie je. 10, 2% une 
0 Portionen — die Wiinsehe der Impfärzte etlenmen in «lesen 
Punkte keineswegs flberein -— am den in früheren Jabren bereits 
erörterten Gründen nieht zeenngen werden kann. Es ist jelsel 
nicht ausgeschlossen, dass splter einmal «lesen Wünschen der 
Amtsärzte In dieser oder jener Welse entgegenzekonmmen werden 
könnte, IHe vom Impfarzte von Vierhtaech gewünschte Ausserlich 
sichthare Qualitikaton der übersandten Lvauple aunehte (der Be- 
richterstatter aus «len ebenfalls in früheren Berichten lwreits auf- 
zeflihrten Gründen nieht empfehlen. dia «Ammir für «die Sicherheit 
der Durchführung des Impfgeschäftes ohne Zweifel gar miehts 
zewonnen werden winde. 








Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst. 


Von Dr. Max Hackl, prakt, Arzt in Solln bei Münehet, 


Ans den Zusatmmenstellungen von A mmon' und Becker’), 
aus einem Blick in (den Schwmatismus der Aerzte Im Künlgreich 
Bayern geht zur Genüge hervor, dass es derzeit wende lJohnened und 
aussichtsvoll ist, der Prürung für dem ärztlichen Stantedlenst sieh 
zu unterzielen, dass. wie einer meiner Freunde meinte, das Be- 
stehen vorerst lediglich den Kffekt hat, dass im Itelchsinecdizinml- 
kalender hinter den Namen der pro physikatı Gepriften ein Stern- 
chen, im Schematismus eine ‚Jahreszahl prangt. 

Aber sehllewslleh Ist dewh für die meisten, welche 
für den Arztlichen Stantsdienst ablegen, das leitende 
etwa (las ferne Ziel einer Anstellung als Bezirks- oder Lamd- 
gerlehtsarzt, somlern die einfache Vehberlegung, Anss früher oder 
spsiter bei Irgeamml einer Gelegenheit oder Bewerbung unter Umstän- 
den der Nachweis über (das bestandene Physikatsexamen von Wert 
um ausschlaggebender Berleutung sehn kommt, 

Leiliglich wohl aus diesem Umetande sehelnt es erklürlich. 
dass sich bei uns in Bayern alljihrlien eine verhältnishäss—g grosse 
Zahl von Aerzten zur Prüfung meldet. Nun, glaube ich, Ist «= (loch 
interessant, «ie hierfür geltende Prüfungsordnung einmal einer 
näheren Kritik zu unterziehen, sie zu vergieichen mit den Verhält- 
isn in den älirizen Bundesstaaten Dentschlamds und Reforwmver- 
sehlige zu bringen, die im speziellen und allgeınelnen «doeh recht 
mötle erscheinen, 

Für Bayern gelten «die Prüfungsvorschriften vom #% Felmunr 
I076, die le ältesten in Deutschland bestehenden sim, Nur 
Wiirttembere bat ebenfalls noch eine glelehalte Prüfungsordnung, 
nämlich vom 17. Jull 1876, Dremit Ist natlrbieh nicht gesnge, dass 
die Prüfungsordnung deshalb, weil sie alt Ist, etwa nieht mehr 
taugte, denn bekanntlich muss das Neueste nicht Immer das Beste 
seln. Ebe wir zu eigentlichen Iteformvorschlügen übergehen. 
wollen wir zunächst einige wichtige Punkte besprechen, worin (ie 
zerenwärtig bestehenden Verliltnisse der Albiinderung beürfen. 
ler Schwerpunkt der ganzen VPräfnnmge um, wie der selige 
Kerschensteiner wigte, deren „Klippe“ Ist die praktische 
Prüfung aus der Hygiene. Wenn auch «ie Prüfungsordnung vor- 
schreibt, dass der Kandidat eine Iyglenische Untersuehung vor- 
zunehmen hat, so ist es «doeh seit langen Vosus, dass nieht elle, 
sondern zwei Prüfungsaufgaben zu Iwarbeiten sim. Diwgrgen ist 
wohl nichts einzuwenden, da unter Umständen innneher Prüfungs 
kandidat bei zwei Fragen eher die Möglichkeit hat, eine eventuelle 
Läicke des Wissens wieder etwas ausinerzen zu können, Bezüg- 
lich der Zussunmenstellung der zu benrbeiteimlen Fragen kann mer 
natürlich sehr verschiedener Ansicht sein. Ich meine, man sollte 
#. B. (le quantitativen Wasseranalysen fallen Inssen, dafiir mehr 
hakterlologische Fragen einreihen. Vlelleleht würe es am rich- 
tigsten, dass von den zwei zu machenden Untersuchungen immer 
eine eine Iakterlologische sein mlisste, 

Bei den übrigen Prüfungsgegenständen ersehelnen Albiinde- 
rungen wohl kaum nötlg und angezeigt, Viel wichtiger ist der 
Modus und die Möglichkeit zur Vorbereitung auf die Prüfung: denn 
nach meinem Daflrhalten Ist gerule die Vorbereitung die Einupt- 
sache, die Prüfung aler mehr Formsache. 

Wie bekannt, rücken die „Physikatsherren* alljährlich am 
1. Mal in München ein zu den Kursen, die sie zur Prüfung vor- 
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bereiten wellem. Im 3 Aonmmten soll ann lie ganze Materie n- 
ichst für lie Priifung nme, was sttenlliel erlenisunmer ist, Mir 
die spiltere Tätbekelt Iwsurbeiter und beherrscht wenden, Es wäre 
gewiss fürieht, zu verlangen, «dass alles, was man zur Prüfung 
wissen mas mel was die spätere amtsärztliche Titigkelt verlangt, 
in «diesen Kursen erlernt werden kann, Ihr ist vor allen Dhlagen 
ein gewiss's Mimlestinass allgemelten ärztliehen Wissens von 
vorulerein alssolnt verbaaden inltzulwinzen: eine Unmenge rein 
tHuesmerischer Kenntiissen worumter frellieh oft Ballast, den man 
lt lem Prüfumesfiranek von sieh wirft, mites der IinsHehe Fleiss 
erwerben. ‚Aber «der weit grössere Teil ler vollständig nenen Iris- 
alpinen. Inshesendere, soweit welehe amt. pracktiselwenm Gelee 
liegen, Füsst wich eben nur in Kursen und Vorlesungen erlerten, 
Une In lower TEinsicht kommen eben nich meiner Meinung die 
Kamlidlaten uleht vollständig auf ihre Techmtnge. 

An edles Vebelstande haben ler keineswegs 
Lehrer die Seliahkl, sontern «lie Verhältnisse bezw, 
harftiekeit der Iwstehenden Einrichtungen. 

In IExziene ml Prseyehlatrie sollten Be Kamlilaten einen 
Velwrbliek über be ganzen Gelsiete erhalten, denn in «iesen beiden 
Kisziplinen sim die Ansichten ml Theorien der einzelnen Forscher 
eloel oft necht versehlesten. Wie sehr dies x, B, für Psychintrie 
zuriftt, wine anf der heurigon Psyechlaterversammlung in Göttingen 
as der IHsktision über das Thema: „Die Einteilung der Ge'stes- 
krunkhelten in Hinsicht anf die ärztliche Prüfung” hervor, (lie 
ein rewlıt dlentliches Bild der Pisharmenie Inzilglich der Anfonde- 
ragen in «der Prüfung zeigte. 

Yon len Prüfungskandidnten kann derzeit nur der zweite Tell 
der Hygiene gehört werden, da währen des Sommerkemesters vom 
Ordinwies les Fiehes das Winterkolleg fortwesetzt win Ich 
meinte, es müsste für die P’hiysikatskandlidaten auch ein Kolleg ge- 
halten werden. (ns (len ersten Tell der Hygiene hehamlelt, die sn 
koeliwichtigen Kapitel: Mikroorganismen, Immunität ete, 

In Psyehlatrie ferner sollten gleichfalls die theoretischen 
Grndziige vorgetragen werden, Ifnlen wir ja duch auch für gw- 
riehtliche Aelbkzin und Medizinalpelizei die notwendigen und voll- 
ständige ausreichenden Vorlesungen! 

Soviel über (lie tlwornetische Vorbereitung! 
Worte über die praktische, 


Man könnte vielleicht «darüber streiten, was alles Im huygle- 
uiselhen Praktikum durelgsenotrmen werden misste ler was ent- 
lelirlleh erscheint, Gegenwärtig Ist das V'raktikum begreiflicher 
Welse beiligelleh auf die Examenstrgen zugeschnitten, Bln solcher 
Streit erselwiut inir wenig wichtig. Ganz unhaltlare Zustänmle 
aler wenlen sieh zeigen. wenn wir zu (dem munmehr zu Im 
sprechenden Velelstande kommen, nilmlich dem gerichtsätrztlichen 
Praktikum, Dieses besteht zurzeit «le gunzen 3 Monate indurch 
zum grissten Teit in nlelts amlerem als in der Olsluktion von 
Föten. Ex wollten aber namrgemüss anch andere, ml zwar in 
möglieht grusser Amzaebl, in die gerichtzärziiehe Praxis eln- 
sehlagenmle Fülle um Untersuchungen. insbesoaulere aneh mikro- 
kopische, bebnndelt werden, Diese Unzulängliehkeit ist keinexs- 
wegs lie Selmld des berr, Lehrers, sondern ist begrinder in dem 
sehweren Misstaned, dass für ein so wminent wichtiges Fach wie 
die gerichtliche Medizin nur ungenügende Lelmmuittel zur Ver- 
fügunge stehre, Es Ist eine der allerdringliehsten Forderungen, 
dass Mischen, we spätere Gerieltsärzte ihre Ausbilklung finden 
selten, in inöglichster Bülde ein eigenes gerichtlielemelizinisches 
Institut erlnlton muss. So wie bisher kann doch wirklieh nielt 
mehr linger provisorisch fortgewirtschaftet werden. Veber kurz 
ler lang wind las Gelsimde der Anntomie frei wenden; man 
könnte lm ja (das gerieltlich-melizinische Institut weich «ort 
unterbringen md würde daulureh dem Stante nicht etwa dureh 
einen Nenlmu wieler enorine Kosten aufbürden: und gleiehweitig 
konnte so die Errichtung früher erfolgen. 

Wenn wir nun weiterschauenml Bemerkungen umd Vorschläge 
Im allgemeinen machen für «ie Prüfung für den ärztlichen Stants- 
(lemst, #0 erselwint mir als das Nälchstllegemle und Bealentsaumnste 
wohl, dass ılle einzelnen Bundesstaaten so lange Zeit ginz ver 
schletene Prifungsondnungen haben. Wenn auch der Wirkungs- 
kreis, Iangz um Stellung der Amtsürzte in den einzelnen Stanten 
verschloden ist. #0 ist «levcli nicht zu lengmen, dass allen eine ein- 
heitliehe Vorbillung wm Prüfung yemeinsam sein sollte Und 
wem lies mtel nieht als unbedingt notwendie dünken sollte, der 
kann amlrenweits auch wohl stelerlich keinen stichhaltigen Gruned 
gegen eine allgemeine, in allen Staaten einheitliche Regelung des 
Physikats anführen, weil es sich uns in der Frage lediglich um 
die wissenschnftliehe Seite handelt und niebt, wm «die eventmelle 
Jjuristisehe, Um kann wehliesstiech nicht auch elnmml eine Zeit 
kommen, wo nieht bloss die einzelnen Bundesstaaten beumtete 
Aerzte Instellen, sorlern auch das Iteich! 


Eine derartige Iteforım erscheint dann um a» gerechtfertixter, 
wenn wir die in den einzelnen Staaten bestehenden Verhältnisse 
etwas miher vergleichen, 

Die in Bayern gliltigen Restinnnungen, die eingangs bereits 
erwähnte Prüfungsoninung kann als bekannt vorausgesetzt wer- 
den. Ine Prıitungsendnung für Wärttemberg vom 17, Juli 1876 
unterscheidet sich von «er in Bayern dadurch, dass bei Ihr ‚ler 
für uns schwerste Teil, praktische Prüfung aus der Hygiene, fehlt, 
elenso fehlt eine mündliche Prüfung aus der Vsyrchintrie, Tin 
gegen verlangt sie die milkmoskoplsche Untersuchung eines 
„Leiehenoljektes“. Die Notenskale Ist recht altertümliel, flmer- 
Missir in 6 Grade eingeteilt, von „ausgezeichnet gut“ Ins „lt 
reichen", 
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Preussen, Sachsen und Baden sim uwuzeitlicher Sachsen 
hat eine „stantsärztliche Prüfungsordnung vom 16 Mär Ist", 
Imlen die „Landesherrliche Verordnung vom Ih August 1800", 
Preussen die „Kreisärztliche Prüfungsordaung vom 0, Mitrz 1", 
in Sachsen und Baden Ist die Prüfung wesentlich einfacher ls 
lei uns. In Sachsen wird in der praktischen Prüfung aus der 
Hyziene nur die Besichtizmmg und Begutachtung einer zu Iezeich- 
nenden Lokalitäit verlangt. z.B, Kraukenhans, Gefüngnis, Schule. 
Veyehlatrie wird milmilleh nieht geprüft. 

In Bullen glbe es überhaupt keine praktische Prüfung kn 
Irgiene, ebenso keine mündliche Prüfung aus Psyehistrie, So 
wohl in Sachsen, wie in Baden werlen keine Zensuren über die 
einzelnen VPrirfungsahschnitte und über (das ganze Vrlfungs- 
ergebuls ertellt, nur Zeugnisse, ob die Prüfung bestanden wurde, 

Die kreisärztliche Prüfungsordnung in Preussen zeigt folgende 
Unterschiede von der bayerischen Prütung: Sie verlangt zunachst 
Nachweise über die Telinalmme an bestimmten Vorkesungen une 
Vorbereltungskursen zum L’hysikat, wie sie bei ums auch Jeder 
Kandidat bwiegt uml besucht. Bemerkenswert ist, dass auch «der 
Nuchweis des Besuches eines pathologisch-anntoemischen Kurses 
zelonlert ist, Allerdings gelten tür alte Vorlesungen und Kurse 
aueh Nachweise aus der Universitiitissendienzeit, bür die schritt 
lichen Arbeiten wird bei dringlichen Gründen eine Nachfrist von 
>» Moninten gewilbrt. Der Kamedidae kann sich binnen 6 Monaten 
nach Annalıme seiner schriftlichen Arbeiten einen ihm genehimen 
Termin für die praktisech-mündliche Prüfung erbitten. 4sie Y'rü- 
sung Hiuler an 5 in der Regel anfelnamlerfolgenmden Tagen statt, 
Auch aus dem Gebiete der Aleltzinnal- um Sanitätspolizei Ist eine 
praktische Aufgabe In Klausur innerhalb einer Frist von 5 Stunden 
schriftlich zu losen. Bel der praktischen Prüfung aus der Hygiene 
wir gefordert, dass der Kamtilet unter Aufsicht des Examinalors 
innerbalb einer Frist von drei Stiunden elineeinfachere 
Aufgabe ans dem Gebiete der hygienischen Untersuchungsmetliwile 
praktisch Iose, Die Prüfung in der gerichtichen Medizin Ist er- 
weltert, iinlem der Kandklar aus der von ihm obduzierten Lanche 
ein Olyjekt, welches für die Beurteilung des Falles wiehtig er- 
seheint, auszuwählen, zur mikroskopischen Untersuchung vorzu- 
bereiten, init dem Mikroskop genau zu untersuchen und dem 
Examinator mündlich zu erläutern hat. 

Aus den vorstehenden Zusammenstellumgen weht hervor, dass 
das bayerische Physikat ©n Höhe der Anforderungen der preis 
sischen Kreisarztprüfusgg fast gleiechkomammt, was wir mit Stolz um 
Berrieligung konstatieren. INe beiden Mehrfonderungen tin Me- 
ıizlnalpolizei umed gerletitlicher Medizin werden hinlanglich auf- 
gewogen durch die viel eingehendere praktische Prüfung In Hy- 
ziene und Psyehintrie, in welch leizterer in Bayern eben nicht 
IHoss ein einfaches Gutsehten über «den Geisteszustaml eines 
Untersuchten, sondern eine exakte klinische Krankengeschlehte 
init Lringenose, Dilferentinklinenose ete. verlangt wird. 

Ins einzige Richtige wire ohne Zweifel, wenn eine einheitliche 
Prüfungsordnung für den ärztlichen Stantsidienst für ale Stanten 
gelten würde, deren Muster Iinsiehtlich der erfonterlielen Vor- 
bildung und der zu stellenden Anforderungen wohl am zweck- 
nissigsten die kreisärztliche Prüfung In Preussen seln könnte, 

Dabei sollte aber doch der Frage näher getreten werden, ol 
es nicht zweekınlssiger wäre, den Zulassungszeitrnum von 2 bezw, 
3 Jahren nach erfolgter Approbation fallen zu lassen und die Milg- 
lichkeit zu geben, dass die Kandidaten, die nuch der neuen Pru- 
fungsordnung Ihr Approhationsexamen ablegen, entweder sehon 
Im praktischen Jahre oder unmittelbar nach dessen Beendigung in 
den schriftlichen Teil der Prüfung eintreten könnten. Kinerselts 
ist hinlänglich bekannt, wie schwer es manchem Kollegen wird, 
neben der Praxis her die beiten wissenschaftlichen Arbeiten zu 
fertigen, noeh dazu bei uns in Bayern, wo der Termin hiefür vom 
1. November bis 30. April fällt, also gerade in die Hochsaison der 
Praxis Man kann das nicht richtig schildern, man muss es durch- 
gemacht haben, welches Opfer, welche Anstrengung es kostet, den 
ganzen Wintertag draussen auf der Praxis erstarrt zu sein und 
dann Abends totinlide sich zum Studium binzusetzen, sich in oft 
bisher ganz fremde Materlen elnzuarbeiten, um dann womöglich 
in der Nacht nochmal über Land fahren zu müssen, Welche Mühe 
und Schwierigkeiten haben die Kollegen draussen auf dem Lande, 
die nötige wissenschaftliche Literatur sich zu beschaffen! Dann 
kommt die Zeit der Kurse, 1He eben mühsam errungene Praxis 
muss nun einem Vertreter Überantwortet werden, wodurch einem 
oft recht viel Sorgen und Verdruss erwachsen. Dazu kommt die 
Sorze um die junge Familie zu Hause, Das alles drängt sich er- 
schwerden und hemmend in das Vorbereitungsstudium und in die 
Prüfung hinein! 

Uml andrerseits wird doch niemand ernstlich glauben, «dass 
in einer zwei- oder dreijührigen Tätigkeit als praktischer Arzt oder 
als Assistent sich ein Fond von Erfahrungen sammeln liesse, die 
für die amtsärztliche Prüfung von Belang wären. 

Wie ganz anders, wie wesentlich einfacher, leichter wiüren 
die Verhältnisse, wenn dieser Zulassungszeitraum fortfiele, wenn 
nach der Approbation bezw. dem praktischen Jahre gleich auch 
noch «le letzte ärztliche Prüfung angeschlossen werden könnte, 

Es Ist dabei noch zu beienken, dass der junge Arzt zu der 
Zeit ja noch mitten, frisch im Studium ist um die Arbeit erheb- 
lieh leichter füllt. Wie hart indes manchem spüter dns Schul- 
bankedrtieken und dessen diverse angenehme Begleltumstände an- 
gekommen, davon könnten viele Kollegen ein Lied singen, Wenn 
ich mich also für diesen einen Punkt etwas stark erwärmt habe, 
86 bitte ich um Nachsicht, aber Ifunderte nach uns kommende Kol- 
legen werden mir Recht geben und Dank wissen, wenn eine für 





las Ganze durchaus unbedeutende, für den Kinzelnen alıer schwer- 
wiegende Bestimmung fortfällt. Atlrerseits ist auch zu bedenken, 
wenn also schon zur Zulassung zur Prüfung ein frühester Termin 
festgesetzt ist, logisch nuch ein Zeitpunkt zu bestimmen wire, an 
lem spätestens die Prüfung alngelegt werden darf, also eine Alters- 
zrenze mach oben bestimmt werden müsste, was sicherlich auch 
ungerecht wäre, 

Ist das sende Zei einer für alle Stanten einheitlichen, amts- 
ärztlielen Prüfungsbestimmung In absehbarer Zeit nicht erreich- 
Imre um sol Bayem vorerst seine bisherige Prüfungsordnung 
imetlernisieren, so wire ausser dem jim ersten Teile angeführten 
Verlwsserungen noch anzurfiigen, dass es durchaus untunlich bet, 
dass lie gmiuze mündliche Prufung aus den 4 Fächern innerball 
= Stunden ol,me Pause abgehalten wird. lch brauche nicht erst 
nach langen psyelwlogischen Erklärungsversuchen zu greifen, denn 
jedermann winrl heute von Psychologie so viel gehört haben, um 
zu wissen md zu begreifen, dass die geistige Leistungsfähligkeit 
nach etwa 3, Stunde strammen Examens sich enorm vermindert, 
nach 11, Stunden sich nahezu erschöpft, Daher ist es eine For- 
derung «ler Vernunft und der Hygiene, dass auf allen Gebieten 
derartige Hetzexamina als (nrchaus unzweckmilssig und unzu- 
verlissig umgelindert werden, 

Weiterhin wäre sehr zu empfehlen, dass dann vorerst abdelh 
bei uns, wie in Sachsen und Baden, von Zensuren um Notenskalen 
ulgeschen und einfach ein Zeugnis über das Bestehen der VPrü- 
fung erteilt würde, «da bekanntlich Zufilligkelten bei allen Prü- 
fungen eine grosse Rolle spielen und es heute eben noch kein zu- 
verlissiges Mass glbt, das zelstige Können uml die Flligkeiten 
eines Menschen beurtellen und abwägen zu künnen, woraur alleiu 
es doch ankommt, und nicht darauf, wieviel mehr oder minder 
Hichtiges Wissen der Pinzelne eingepaukt hat. 

Die Ziele der vorstehenden Ausführungen waren einzig, Le 
stehende Misstiinde zu bekämpfen und die Interessen unserer 
Wissenschaft und unseres Standes zu fördern. Möge uns dies 
taeh der einen oder anderen Richtung hin gelungen sein! 





Referate und Bücheranzeigen. 


Ir. Emil Raimann, Assistent der k. k. psychiatrischen 
und Nervenklinik des Herrn Prof. v. Wagner in Wien: Die 
hysterischen Geistesstörungen. Eine klinische Studie, Leipzig 
u. Wien, Deuticke, 1%4 395 Seiten. Preis 9 M. 

Nuch Verf. sind die hysterischen Seelenstörungen funk- 
tionelle Geistesstürungen, die aus der hysterischen Persönlich- 
keit hervorgehen. Die wesentliche Grundlage der letzteren ist 
die (übertriebene) Suggestibilität; diese wieder ist eine Teil- 
erscheinung der Degeneration. Die Symptome der Krankheit 
entwickeln sich nach logischen Gesetzen; „die Hysterie karrikiert 
ein normales Sueclenleben“,. Beispiele sind: die Spitalschwester, 
deren Energielosigkeit ihr nur die Wahl lässt zwischeu Obdach- 
losigkeit und Krankheit, die Verbrecherin, die durch die Krank- 
heit dem Zuehthause entgeht, der Impotente, der vor der Gattin 
einc Entschuldigung braucht. 

Damit ist die Auffassung des Buches wohl genügend ge- 
kennzeichnet, Sie ist eine durchaus psychologische. Dadurch 
markiert die Arbeit nach der Meinung des Referenten einen 
ganz wesentlichen Fortschritt. Die Erklärung aller hysterischen 
Erscheinungen aus Wirkungen normaler psychologischer Me- 
chanismen ist gewiss die richtige und die einzige, die uns weiter 
führt. Allerdings muss dann später noch hinzukommen das 
Stulium dessen, was wir Disposition nennen. 

Verf, ist nun seiner Aufgabe gewiss besser gerecht geworden 
als die meisten — ich möchte gerne sagen: alle —, welche über 
Hysterie monographisch geschrieben haben. Die Idee ist kon- 
scequent durchgeführt “und mit 55 sehr schönen Kranken- 
geschichten illustriert. 

Einige Wünsche und abweichende Ansichten gibt es natür- 
lich immer zu äussern, So würe für eine spätere Auflage eine 
etwas markantere Anordnung der Details anzuraten, — Ferner 
möchte Ref, ein Wort einlegen zu Gunsten der Möglichkeit einer 
suien Ethik bei Hysterischen. Es gibt wohl keinen Schriftsteller, 
der, wie Verfasser glauben machen will, auf die Moral „seiner* 
Kranken, „der“ IIysterischen schwört, aber es muss immer wieder 
hervorgehoben werden, dass es Hysterische mit sehr guter Moral 
giht, dass also der ethische Defekt nicht ein notwendiges Ingre- 
diens der Ilysterie ist. Verfasser bleibt sich denn auch in dieser 
Bezichung nicht konsequent. Von der ethischen Wertung seiner 
Hysterischen mag es abhängen, dass Verfasser immer in einem 
etwas übschätzigen Tone von seinen Patienten spricht. Dies ist 
gerade in dieser Materie ein entschiedener Fehler, und man sollte, 
bis einmal die jetzige Anschauung ganz überwunden ist, die bei 
Iysterie in erster Linie an Simulation und Geilheit denkt, lieber 
in wingekehrter Richtung zu weit gehen. Nur so kann man es 
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Jduzu bringen, dass die nächste Generation von Aerzten diese 
Kranken richtig behandelu wird. In letzterer Beziehung möchten 
wir sogar, unter allen Vorbehalten einer besseren Belehrung, den 
Verfasser nieht ganz loben. Kräftige faradische Pinslung, An- 
zrurtumg, sogar Gitterbett spielen eine ziemliche Rolle, Sicher 
kommt man bei geschiekter Behandlung ohne diese Dinge aus, 
um dass man ohne dieselben schlechtere Heilresultate habe, wäre 
ehr zu beweisen. 

Selir wichtig ist bei IIysterie das soggen. Unbewusste, und 
hier scheint mir Verfasser nicht ganz auf der Höhe zu sein. Er 
behauptet, ein unbewussten Wissen gebe es nieht, und verlegt 
folgerichtig alle Veberkgeungeen, die in Iysterisebe Symptome aus- 
laufen, ins Bewusste, Das ist getnz gewiss falsch, Wenn ich 
plötzlich nach dem Namen eines Kranken gefragt werde, so kann 
vs ınir vorkommen, «lass mein Bewusstsein denselben nicht weis. 
Mein Unbewusstes weiss ihn aber schr gut; denn wenn ieh ein 
paar Sekunden später an dem Patieuten vorbeizche, #0 grüsse ieh 
ihn, mitten im Gespräch, mit seinem Namen. Ich bin ferner 
überzeuget, dass (las Unbewusste des Verfassers scher genau weiss, 
wie weit os die Schlüssel in jeder einzelnen Türe seiner Anstalt 
einzusteeken hat, während sein Bewusstsein hier sehr schlecht 
orientiert sein wird. Wenn der Simulant den bewussten Wunseh 
haben muss, krank zu sein, so ist damit noch lange nicht gesagt, 
dass auch die Simulation selbst bewusst wei. Zu einer wider- 
»prruiechslowen ul eingeeherulen pyehologeisechen Analyse aller 
hasterisehen Erscheinungen, namentlich da, wo keine ethische 
Schwäche mitsprieht, wird man nur kommen, wenn man einen 
Teil der Imgisechen Funktionen in« Unbewusste verlegt. Das Be- 
wusstsein beherrselt ja auch gar nicht alle die Funktionen, die 
ini der Hysterie alteriert wenden. 

Vom unbedeutenderen Ausstellungen ınögen genannt werden: 
Die meisten Hysterischen seien sehr fromm — bei uns (in pro- 
testäntischer Gegend) stimmt +as nicht in vollen Umfang, 
HIrsterische können sieh wicht konzentrieren — wenn die Krank» 
heitsriehtunge es erfordert, können sie sich mindestens so gut 
konzentrieren wie Gesunde. Sie können nur mechanische Arlbei- 
ten zu Ende bringen — es gibt hysterische Schriftsteller und 
Künstler.  Typnotische Aufbellume von Amnesien rerhtfertige 
lie Disgenose Hosterie aufs glünzendste — epileptische Amnesien 
können ebenfalls dureh Hypnose beseitigt werden’). Bei wirk- 
lielem Blölsinn komme Hysterie nieht zustande — ich habe sie 
bei allen Graden und bei den verschiedensten Arten von Blödsinn 
gesehen. Wenn Verfaser glaubt, Simulation sei von Hysterie direkt 
kicht zu unterseheiden, so ınag das bei unserer jetzigen Technik 
austahrmsweise einmal der Fall sein. Prinzipiell ist die Be- 
merkung gewiss unriehtie für jeden, der beiwusstes und un- 
Inwussten zu trennen weiss, und der in der psyeho- 
IoeischenAnalssensechtiefergehtalsder Ver- 
fasser Man wird in dem hysterischen Delir eine systematische 
Gesetziniissigkeit finden, die nieht zu simulieren ist, Verel, x. B. 
«den Fall von Riklin (Psyeh.-neurol. Wochenschr. 1904/05). 

Das tiefere Eingehen möchte ich überhaupt allen Unter- 
suchungen des Verfassers noch wünschen. Mit dem „Krankheite- 
willen“ ist noch nicht alles erklürt. Es gibt hysterische Deliran- 
ten, die nieht „krank“ sein wollen, die vielmehr ein unangenehmes 
Erlolmis auf hysterische Weise abspalten. Es gilg Ifysterische, 
«die unter ihrer Krankheit ganz unnütz und schr schwer leiden. 
Wen man aus dem Krankheitswillen die Krankheit erklärt, so 
bleibt der genaueren Untersuchung vorbehalten, zu erläutern, 
warum gerale «diese und jene Symptome auftreten. Eine ge- 
nauere Berücksichtigung der Freudschen Arbeiten kann «da 
recht viel Aufschluss geben. Ttef. glaubt allerdings nieht an die 
ausschliessliche Berleutung der Sexualität, er hat für den Begriff 
der Konversion ein ungenügendes Verständnis ete., und dennoch 
hält er die Wege Freuds für unentbehrlich beim tieferen Stu- 
«Jium der gesunden wie der kranken Psyehe, 

Bleuler- Burghölzli. 


Die Wochenstube in der Kunst. Eine kulturhistorische 
Studie von Dr. med. Robert Müllerheim. Mit 138 in den 
Text gedruckten Abbildungen, Stuttiwert, Verlag von Ferdinand 
Enke, 194. Preis, elegant in Leinwand gebunden, 18 M. 

Wieder eines der schönen Bücher, die Zeugmis dafür ablexen, 
dass in den Reihen der Aerzte nieht nur der wissenschaftliche 
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Eifer oder gar, in den Nöten der Zeit, aussehlierslieh die wirt» 
schaftlichen Gedanken herrschen, sondern «ass vor allem auch in 
den Werzen der Aerzte der Sinn für ästhetische Regungen wach 
ist. In dem vorliegrensen prächtigen Werke ist es die Kunst, 
in welehe uns ein Arzt führt. Wir leruen in ganz vorzügliehen 
Reproduktionen von Billern alter Meister der italienischen, fran- 
zösischen, deutschen und m! slerländischen Schule, die es 
Wochenbett zum Gegenstand der Darstellung haben, nicht nur (lie 
Auffassung der grossen Künstler von dem Wesen der Geburt und 
des Wochenbettes kennen, sondern wir sehen auch, welehe Kunst 
in alten Zeiten aufgewendet warde, um «der realen Worlhenstube 
den ihr gebührenden poetischen und künstlerischen Reiz zu ver- 
leihen. So könnte man aueh «en Titel des Buches „Die Kuns' 
in der Wuchenstube* nennen. Wir schen Abbildungen von wahr- 
haft künstlerischen Woehenstuben, herrliche allesgerische Bihler, 
insbesondere in den vielen prüchtiggen Nuelbillungen der „Ge- 
burt der Jungfrau“, Al diese Darstellungen sim in einen s 
köstlichen, künstlerischen Rahmen gebracht, wie ihm eben der 
Verlag von Ferlinaml Enke bieten kann, der sieh auf dem 
Greuziebiete von ärztlieber und mensehlieher Kunst so hervor- 
ragen] betätigt. 

Aber nieht nur unser künstlerisches Empfinden Ie- 
friedigt «Aus schöne Werk, sondern ebenso sehr werden unsere 
Golanken amzeregt, werm wir auf den Biklern schen, welche 
Wandlungen die einzelnen Gegenstände der Weorhenstube im 
Laufe «der Zeiten bei «den verschiedenen Völkern «urelmnchen. 
Wir erblieken die versehiedenartigsten Betten, können gen 
deren Ertwieklung verfolgen, wir schen «ie Gebärstühle, «lie 
Kleidung der Neugeborenen, die Wiegen derselben, die Bar 
geräte ete, Es füllt uns auf, dass die Frauen nach (der Geburt 
init reichlichen Speisen versehen werden, dass sieh im den 
Woechenstuben schr Ihufje Hunde, Katzen. Kaninchen herum- 
tummeln. Auf keinem «er Bihler ist ein Nabelsehnurrest am 
Kinde zu sehen, Allerdings hat man auch zu manchen Zeiten 
eine Unterhbindung des Nahels für unnötig gehalten. Anderseits 
dürften viele der Bihler, welehe die „Geburt (er Jungfrau“ dar- 
stellen, nicht «den Moment oder den Tag der Gehurt be- 
zeichnen, als vielmehr die Wochenstube einige Zeit nach der 
Geburt. 

Es ist eine Fülle von Gedanken um Genuss, welehe die Be- 
trachtung der 138 vorzügliehen Abbildungen weckt. Dr. Müller- 
heim beschäftigt sieh seit Jalıren mit der Sammlung von Bildern 
alter Meister tun gribt nun eben der zeschmaekvollen Zussunmen- 
stellung der Bilder vorzügliche Erläuterungen hivzu. Die Knapp- 
heit dieser textlichen Erläuterungen gereieht dem Werke zum 
Vorteil, zumal sie sehr klar sind und das Wichtige hervorzuheben 
wissen, 

Schade, dass das schöne, auf bestes Papier gulruckte Werk 
unaufgeschnitien geliefert wird! 

Wer aber immer seinem Büchersehatze ein schönes, künst- 
lerisches Buch einverleiben will, dem kann das Werk nieht au- 
gelsgentlich genug empfohlen werden. Auch mancher Ehemnun 
wird für den Linweis des Arztes auf das Buch dankbar sein 
und seiner Frau mit der Anschaffung desselben grossen Gemuss 
und Belehrung bereiten. Max Nassauer- München. 


W. Prausmitz: Grundzüge der Hygiene. 7. Auflage. 
München 1905, J. F. Lehmann. Preis 8 M. 

Das hier zuletzt bei Erscheinen der 5. Auflage 1901 be- 
sprochene Buch ist wielerum auf das sorgfültigste in allen Teilen 
durchgeschen und, unter Berücksichtigung neuester Forschungen 
und modernster Anschauungen, vervollständigt worden. Einzelne 
Kapitel, wie „Gewerbehyiene” und  „Infektionskrankheiten“ 
(insbesondere Immunität) erfuhren bedeutende Erweiterungen, 
neue vorzüglieh gewählte Tahellen werlen den vorhandenen an- 
gereiht. Ein Inseonlerer Vorzug des Buches sind die überall 
dem Texte zweekinissig etimgefügten Gesetze und Verordnungen 
Deutschlands und Oesterreichs um! die zahlreirhen, +lurel- 
wrehends gunz vorziiglichen Abbillunmgeen 259). Die Behamllung 
des Stoffes ist eine objektive, die Darstellung klar und all- 
gemein verständlich. Das bereits weit verbreitete und belielte 
Buch kann zur Einführung in das Stwlium der IIvgiene nur 
angelegentlichst empfohlen werden. Trommsdorff. 
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Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von Chiari 
in Prag. XXV. Bd. (Neue Folge, V. Bd.) Heft 11, 1904, 


11 Zingzerle: Weber Porencephalia congenita, (Aus (er 
Grtzer psyellstrischen Klinik von Autom) «Mir Alliklumgen.‘ 
Fortsetzung Tolet,ı 

Zı Eppinger; Beitrag zur Röntgendiagnostik und patho- 
loglechen Anatomie einer Hermia diaphragmatien (vera) para- 
orsophag£a. (Aus der tirnzer medizinischen Klinik von Lorenz. 
«Mit Abbillongen.) 

Kleine Zwerchfellshernie, die bei Lebzeiten im Böntzenbilte 
einen wellen Pleck hervorrief, der unterbialb des Ileorzens ze- 
legen war, weh alter als oberhalb des Zwerchfells Hegeml Iutte 
erkennen Insern, 

 Derselliw: Veber Autolyse in Punktionsflüssigkeiten. 

Die Untersuehnnze I verseltblener Tramssinlate amd Kixsulete 
erzab, dass eine Autolyse stattltte bei Iuhenm Gehalt von Lenke- 
zyten nd bei mnlienen Tumerom Sichere Nehliisse können au: 
ler geringen Zahl von Benlmehtungen nicht gezogen werden, sollten 
aler weitere Unterstehumngen dns gleirle Wirgelmis liefern. sr 
wäre damit wieht nur ein wichtiges Hilfsmittel fir die Dineneme 
zewenmen. sondern aueh ein Tlinwels gegeben, der zur Erklirme 
der Kachexie bei malignen Vurnoren «llente, Prossnft von Mimma 
karzinemen sm Fxsueat von karzinonmtiser Plewritis mit Ex» 
sudaten tuberkulösen Ursprungs vermischt erwies sieh dllesen 
zezemüiber nilnlich alx heterolvtisen, une in gleicher Weise könnten 
lie Organe eines mlt mallenem Tuner Behafteten dleser Bletero 
Isse verfallen, 

+4 Ran: Veber das Auftreten von Typhushnzillen im Spu- 
tum und über einen typischen Fall von „Pneumotyphus" ohne 
Darmcıscheinungen. Ans (ler Jakselselen Klleik in Pre. 

Kasuistische Artwit Bandel- Nürnberg. 


Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bil. ", 
Heft 4, 1004. 


Chr Sauemann: Niels Ryberg Finsen. 

Petruschkv-Immzle: Beobachtungen über Ehen und 
Nachkommenschaft Tuberkulöser, die mit Tuberkulin behandelt 
wurden. 

Eine ziemlich kräftige, aber in der Praxis wichtige Probe aut 
die Heilung (der Tuberkulose win bei Pranen Aurel das Weorlen- 
bett gestellt, Diejenige DBelamllnngsweise (ler Krankheit (dürfte 
einziz den Kiez Anvon trugen, «le für diese Probe anı wälerstanes 
fühbesten macht. An einer Kelle von Kranketnzeschlelten weist 
Verfasser nach. das (lex weine Tuberkullnbelunelung tut. Wreitich 
muss er aueh zugeben, dass üler die Leistungsrählekeit anf amlene 
Weise geheilter Frauen. z B. in den sngen, Heilstätten, wie siel 
Verfasser geschmackvoll anstlrüekt. noch keine Statistik vorlieet, 

2. Sohbetta- Sorge: Tuberkulose und Siuglingsernährung. 

An 176 Füllen weist Verfasser titel, dass von mit kulanileh- 
freier Nahrung im ersten Lebenshallgalre ernälrten Kindern später 
17.5 Proz. tuberkakis wunlen, von «em. «le irgemlwie Kulanilch 
bekamen, dagegen 37.5 Proz. Sowelt die geringe Zahl das zulisst, 
sprieht lies für Behring, 

Lawrason Brown- Surmm-luake, N-Y.: Bericht über die 
mit Tuberkulin behandelten Fälle von Lungenschwindsucht im 
Adirondack-Cottage-Sanatorium. 

Der Imrichtende Artikel wind fortzeswerzt and beendet: den 
Hauptteil nimmt eine Tahelle von 159 Fällen ein, Verfasser wenrlet 
das Tuberkulln gern hei vorgeschrittoneren Fällen am, umwelt alwer 
immer und immer wieder anf «die ante Auswahl geeigneter Flle 
anfmerksam. Benktien während der Pehimllung hal er nieht flir 
erfonlerliels (le Bazllien scheinen zu versehwlimlen: die Nieren 
werden nieht ungünstige Imeintinsst. 

Josef Sorzo- Alland; Ueber Tuberkelbazillenzichtung aus 
Sputum und aus Exsudat hei Plewritis und Seropneumothorax. 

Ein terhnischer Aufsatz, +lossen Einzelheiten sich nicht zum 
kurzen Befemte elenen, belcht dureh Kasulstik. 

Liebe.» Waldhof Klgershansen, 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie, 
1904. Rd. VII, Heft 7. 


11 Karl !olemln- Keim: Wirkung des absoluten Milch- 
regimes auf den Blutdruck. Experimentelle Untersuchungen. 

Cs Verenehe Teweisen, dımes die Milch in grossen Metzen ein- 
zerführe in einer anfänglielen Verbale den Bintiruek erlölt; elle 
Anforderungen a Merzritiskeit wand Atsruge sh dlaehel elmfmils, 
wie Puls um Atnntetgesfregmenz entgehen. vermehrt.  Sekmmediir 
entstelt ler eine derartige Stelzernume der Dinres> num] Peristaltik 
les Dhurmutruktus, dass Bluklrmeck md parallel «lamiie Bl» nel 
Atmungstregptens unter die physiologischen direnzen sinken al 
eltte werrisee Zeit anf diesem Nivenmm stehen bleiben, 

2 Marin Klopsteek-Herle: Bakterlologische Unter- 
suchungen über dns Sanatogen. «Ans em Inmstirmt Fir meh 
zinisecho Dinsmusılk.ı 

Verfasser bat das Sunatozen anf selnen Bakteriengehalt water 
snelt. Peisselle wind Dekatttlich aus Bolmeleh Auen Alkel- 
ällnnz dargestellt. Une llenes Nihepröpemar Ibmilee Tel Sikue- 
lingen. Iekonwaleszenten und Maenmelarniloemken mit weschwiieh- 
ter Widerstiimuiskraft des Organismns azewpnmlt wink, ermsehlen 
die Präfungs auf sehen Keitimgehalt imiziert, Ins Resultat war 
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ein sehr glinstizes, insoferne sich keine pathogenen Bakterien. son- 
dem ausschliesslich Saproplyten vorfauden, 

4 Heinrich Wolf» Wir: Die Bedeutung des Vagus für die 
Atmung und seine Beziehungen zur Pneumatothernpie. 

Beim Atmen in verstiehrerer Lat nlemmt die Anal der Atem» 
zllee in der Zeiteinheit al, ılle Elnatmmng Ist verkürzt, die Anıs- 
ame verlitgert, Die hisherigen Erklirungsversuche dieser Er- 
»cheinung woren wicht befriediszenmd WW, selaulbt, dass die Uuter- 
sehen Gods. der im Vans zentriperal die Atmung hemmmenee 
Balmen entdeckt hat. las Phänomen hinreichend erklären, Der 
Virenstongs win dureh eine kKlnstliel vertiefte Kinstimungz ver- 
ehrt: dureh lie Theme wird dann die Kinatunmg verkürzt. 
ie Ausatminmg verlätgert, 

M Wassermann“ Miinelen, 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1004. No. T4. 


1 M. Sehwale Wiirzbune Zur Frage der Opitzschen 
Schwangerschaftsdrüsen. 

Sol, Imstältien die Ansicht ITitsehmanns, (dass nieht 
allein lie Nidation des Bies, sundern sehon «die imenstruelle 
Schwellunz die von Opitz für Sehwingerschaft als charak- 
teristiseh bezeichnete papilläire Norm der Irilsen herbeifüikwen 
kann. Er fan unter 41 Pällen Smml Opitzsche „Schwanger: 
schaftselräsen“, die 4 mal sicher nicht von einer algelnufenen 
Gravidltiär henmlleten, 

> W, Naecke-Berlin: Beitrag zur Symptomatologie der 
Retrofiexin uteri mobilis. 

Unter 2655 Fällen von Betroflexio hatten sur 837 — MH Proz. 
keine Beschwerden, alle übrigen die  verschledenartiesten. 
Kosten noch abgezogen werden, well die Beschwerden nieht 
auf ie Knieckung zurlekznflilmen waren. N, meint, dans die 
kKetrotloxte nur dann Besehwerden macht, wem der Uterus durch 
plystoloelsehe edler gmtlolnzgische Vorgänge vergrüssert oder ir- 
rittert wind, Beselmwerdlen bei normmlen Beckenverhältnissen und 
einwanelireien Adnexen sim vielleleht auf üälmliche feine Ver- 
ätmlerungon «der Nerven zuriiekzufüihren. wie sie W, A, Freund 
bei «der dureh Parrammetritis chronien atroplienus hervorgerufenen 
Ilysterie Iwsehreiln. 

u» Mow. Kubinyi-Ofen-Iest: Entfernung eines von 
Blascusteinen umgebenen Gänsekieles nus der Harnblase. 

Bier Fall betraf eite 40 jühr, Frau. «lie sieh wegen Urin- 
Ieselwerden mit einem Gänsekiel selbst katheterisleren wollte, 
wow der Kiel allnseh. Es entwickelte steh um densellen ein 
Tlasenstein. den v. K. nach Pilatation der Urerlhen init einer Korn- 
zanze verkleinerte ml exirmhierte, Die Blase und Urethra er- 
wiesen sieh hierbei als amlistheriseh. Als Ursache der Urin- 
besechwerden und der Anisthesie nimmt v. K. eine Affektion «der 
Cana equlna. mesp. des Comm medlulloris an. 

bh Aa. Calmann- Hamburg: Doppelseitige Mastitis in der 
Schwnugerschaft im Anschluss an ein impetiginöses Ekzem der 
Brustwarzen. 

©, Besolaiteltete Alle AlTelktlonm bei einer 0 jühr, Gravida im 
1%, Montes llemelbe HH an impetiginisem Ekzem beiler Mammne, 
Pie Heilumg erfolzte erst much mehrfachen Inzisionen um war 
kurz vor Beseinu der Geburt Iwendet. 

Als Tirsachen der Mastitis gravldarım kommen ausser Iükzem 
tineh Trammm ml Syphilis in Betrmcht, 

„5. Falk- Berlin: Zur Technik der Amputation des in- 
vertierten Uterus. 

F, bit in einem Falle von Irreponibler Tuversion «es puer- 
perslen Vrerus statt der Küstnerschen Kolpocoeliotomtia 
posterior einen Querschnitt dureh Ale vordere Wand ge- 
insechtz er luxterte «dem 1 terus um konnte nun leicht (le Adnexe 
und Llez. las bis siert hinab nbbimden, olme dass Blutung eintrat, 
Prurch Kortserzen des OQuerschmitts auf «lle hintere Wand liess sich 
alsılann der Titerms altruzen, Der Fall, welcher eine 36 jährige 
Multlpara Inyraf, verliert wünstig. 

it Beauesmpt Entgeenung auf den 
J. Kocks in No. 40 dieses Blattes. 

Zum Ieferat nicht geelsmet, 


Virchows Archiv, Pd. 178. Heft 2. 


121 x... Ahrikossoff: Ueber die ersten anatomischen 
Veränderungen bei Lungenphthise. (l’atlıol, Institut zu Moskau.» 

Brie Arbeit, derem Kinleitung die bisher geltenden Anselsn- 
ungen her «die Ihintickeit der Tuberkulose iu den Lungen und 
‚len hrenelisten Tyanphelräisen bestiltiset. stützt Ihre Schlussfolze- 
rungen auf T genan untersuchte Flle von „Initialen Tuberkulose- 
henlen“. Der tuberkulise Prozess hat in 5 Fällen mit Bestimmt 
heii in einem Äntrulelmlären Bronelme Tegonnen. In ‚den anleren 
mit seromsenr Wahrsehweinlichkelt an der gleichen Stelle In allen 
Füllen hamlelte es steh um sehon bronelopnenmeonische Herr. 
Eine isuollerte tnberkulise Afektion (ler Bronehialwand hat A, nie 
angetmfMen. In 4 von seinen Filllen war der Prozess In «der rechten, 
in 3 In (ler linken Letwenspitze lokalisiert. Weder Im übrigen 
Lanze webe teoelt In suleren Organen konnte Tuberkulose nnch- 
gewiesen werden anal wunde alterdines das Vorhandensein von 
Kalkhemlen in den bronchlalen Lymphknoten konstatiert, A. zlelıt 
anf Grund seiner Untersnelmmzen den Sellns«, dass die Lungen- 
phtlise im reifen Alter in «er Mehrzahl der Pille elne Folge einer 
vor nieht langer Zeit erfohgten Infektion umd nicht die Polge einer 
Exaxerlmtlon eines von Kindheit an in Intentem Zustande ver 
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weilenden tuberkulösen Prozesses sel. Als gewöhnlicher Anfınas- 
ort erscheint einer von «en Intralolmlären Broneileon der Lungen« 
»pitze, (ler dureh die Inspieationsioft ie Unlerkelbnlllen iniiziert 
wind — Bemerkenswert sl neeh die Kirgelmibsse der Tlerexgpwri 
stente, welehe dartaten, dass lie hronelopmenanenisehe Ber des 
tuberkulösen Prozesses sowehl lei bronehsgener wie bei IHkmate- 
vener Infektion der Lunge erweangt wenden kann. 

1: Ernst Ileilinmzer: Primäre angeborene Herzhyper- 
trophie, (l’atliol. Institut zu Berm.ı 

Verf. beolmehtete bei einem 14 Monate alten Kıahen bel voll- 
kommen normalen Klappennppart, normmnlen Gefüssverhköltnissen 
und normaler Beschaffenheit der Nivren eine enurme Voergrisse. 
rung des Herzens (Gewleht olme Blar 1m =, naxkmnle Breite 
beider Ventrikel 8 em. Aueh lie mikroskopischen Masse der ein- 
zelnen Muskelzellen zeienen entsprechende Werte, Eine Keklimug 
Tür das Zustamlekommen der yperteoplie veraugs I. nielt zu 
timden. 

14 Pr. Wiehmann: Anatomische Untersuchungen über 
die Astiologie der Prostatahypertrophie, ıl’attwl. Institut zu 
Berlin-Prieriechshmin, 

Nur in seltenen Wüällen könten «die von einer Vretlritis sieh 
herleitenden chronischen und akuten Entellndnnespreozesse die Ver- 
anlassung zelwen zu Verimlerunzgen, welehe zur Prostatutliyper- 
trophie führen, Unter seinen 25 Fällen kounte Verf, nur Small 
eine periglanduläre resp, perivasknlüre Batltmion Sesistellon, Brie 
Mebiezaht der Drüsenerwelmwenngen sl als dduneh entzilndllele 
Prozesse entstanden nleht zu erklären. 

15 Theile: Weber Angiome und sarkomatüse Angiome 
der Milz. ı’ntbolmeisehes Institur zu Dosen.» 

Den sehr seltenen Beoluachtunmgen von primfiren Tumoren der 
Milz Füge Verf, 4 nee Wülle Linz, Und zwar hawlele os sieh 
Samal um Anglioine umd in eltem Kalle, der genauer bwschrlelen 
wird, um ein sfurkommtises Augen, welches Metastasen in Leber, 
Mazen und Lunge gernmwelt Latte, 

Ist Max Winkler: Ueber Psammome der Haut und des 
Unterhautgewebes. (ltermaiol. Unlversititsklinik au Ber. 

W, beswehreibt bei elmen 10 jährigen Mäulehen 3 in «der Ik 
des Kückens gelegene, 24 em Junge Tumoren, «ie sieh nach «der 
mikroskopischen Untersuehung als den Psammunnen «er Iläru- 
hätte analoge Temmoren lwriusstellten, Die Pexieltingen zu sl 
kutanen Nerven meap, deren Seheiden Besen sieh mit Slelwrlwit 


nachwelsen. Schridde- Martmrg, 
Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. . Bud. 
Il, Heft, 1904. 


Il H. Sehmiledt: Ergebnisse der Weinstatistik für 1902: 
Die Entwicklung der amtlichen Weinstatistik. 

2 Leersellw: Ergebnisse der Moststatistik für 1903, 

+ Otto Sueckuer: Il, Mitteilung. Die Konstitution der 
Blei-Ziunlegierungen. 

Unter Beriicksichtigung von  Schmelzpunktlestlinmiungen 
wurde nachgewiesen. «dass Blei und Zinn keine chemische Ver 
bindung und kein unbegrenzt Isommorples Gemisch Iälden können. 
Blei besitzt in Legierungen von über 10 Proz. Ilei «bimselbe- 
Lösungstension wie reines Metall, in Weiärmeren Baggderuugen 
nimmt sie mult dem Kaeluelt kontinnierbiel al. Braler ist alle Lhs- 
lichkeit «lex Zins it Testen Blei Kleiner als Alle den Bilelen im 
testem Zium. 


4 Otto Sackner: Ill. Mitteilung. Die Angreifbarkeit der 
Blei-Zinnlegierungen durch verduinnte Säuren. 

deines Biel wind von verndkännten Siuren nur bei Geseh- 
wart von Sauerstofll angegriffen Irie Auflösungesgeschwinliekeit 
ist abhängig iu der Hauptsache von «der Konzentration es ge 
lösten Suanerstoffs. Reine» Zinn win auch bei Gengwawart 
von Kanerstof «dunch verdinmte Ksslewilure und Milelsiiure ur 
spurweise angegriffen. Kouzentrierie Lassen wirken stärker 
lösend, jedoeh wenlzer als auf Blei. Die Angrelflmrkeit von Blei- 
Zinuleglerungen wilchst in verlünmten Siünren stetig mit lem 
Gehalt der Legierung au Blei; von konzentrierten Nünten wind 
mehr Zium als Blei aufgelöst, von verdüiunten Säuren fast nr 
Blei, Das primär ansgelimte Blei wind zT. durch Zinn wieder 
ausgefällt, und zwar mın so vollständiger, Je saurer «le Baisungg Ist, 


» A Kraus: Untersuchungen über den Einfluss der Her- 
stellung, Verpackung und des Kochsalzgehaltes der Butter auf 
ihre Haltbarkeit mit besonderer Berücksichtigung des Versandes 
in die Tropen. 

Von wesentlichstemm Einfluss auf die Haltbarkeit von Drauer- 
Inıtter ist eine saulwre Herstellung. Sie ist viel wiehtiger als ein 
erböhter Kochsulzgehnlt, Betzterer berintrnichtigt un 4-10 Pruz. 
bereits die Haltlnekeit der Butter, Unterscltede der Butter bei 
einem Gehalt von 3—> Proz. sim kaum zu bemerken, Lie Her- 
stellung geschieht am zweekimiässlgsten unter Verwenmlumz von 
2mal bei 141m" pustenrisiortem sauren Hal Vom jeremsen 
Vorteil ist ein schnelles Abkühlen des Bahmes anf 68° um! But- 
terung bei niederer Temperstne, Die Iultbarste Butter wunde 
ars 2mal pnstenrisiertem Halm unter Auwenlumg von Kelu- 
kulturen und unter Znsutz von 3 Pro. Kochsalz daungestellt. 

Beim Versand sind luftdiecht verschlossene Gefässe aus Glas 
zu verwenden.  Belm Schiffstrmnsport wirkt «die Aufbewahrung 
Im Kühl- und Eisraum des Schiffes günstig, 

Als seltr geelzmet Int sich (er Versand von Butterschmlz 
nach den Tropen erwiesen, Es ist unter Vorsichtsmassregelo her- 
zestellt sehr lange haltlıar sind ex lüsst sich darans meh noch nacı 
langer Zeit b,ruuchbare Butter zurückbilden. Im Kühlmum des 
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Schiffes erhöht sieh die Güte des Sehmmalzes, Am besten bewitlrt 
nat die Butter in elunklem, Iufteielt verschlossenen Finschen auf, 

» A, Kraus: Untersuchungen über die Haltbarkeit der 
Margarine mit besonderer Berücksichtigung des Versandes in 
die Tropen. 

daaz abielliels wie bei der Untersnehtnmg der Butterprohen 
zeigte sieh mel. dass bei geeigneter Ilerstellung Aufbewahrung 
nel Verpmektins Merearine und Marganineschmalz viele Monate 
Inaulnmeh halstur ist, Am besten geschieht die Verpnekung in luft- 
licht verschlossenen Glesgefüksen euer gut verzinnten Blechilosen, 

R, Oo. Neumann- Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904 Nu, 4U. 


I HH. Stranss- Berlin; Zur Diagnose und Therapie der 
kardiospastischen Speiseröhrenerweiterung. 

Verf, berielter zuniehst über dem Verlauf bei einem Falle 
von Speisenölrenerweiterumge, lwi dessen Oluluktion sich ein Kar- 
ziem anın oberen Kunde der Erweiterung vorfand. An einem wei- 
teren sleneensstrlerten Kalle besprach Verf, die diagnostische Be- 
nutzung des von Schlippe gennner stndierten Atemvolumens 
und die Anwendung der Mikullex schen Druckprobe, sowie die 
Terlmik ev prrerilen Kandinlehnmng Das Behandlungsresuktt 
war bei dem Sejiiher, Patenten ein sehr günstiges, (doeh konnte 
lie sehr erhöhte Kapnzltit der Speiseröhre marärllel let le- 
seitigt werdem  Veber alle weiniwelen Binzelheiten der Behand- 
Inngesinetlunlen Ist «das Original zu vergleiehen. 

Il. tosinumi B, Rihergjeil- Berlin: Veber die chromo- 
phoren Zonen bei der vitalen Blutfärbung. 

Verf, lwrteliten über die Beulmeltungg, ass, werte km Fr 
viralen Ilmfibrbung Merbiplenbtan und Metliylenazur anwendet, 
in elmenn Stardlinin, bevor «lie Färbung der Kerne vollendet Ist, sieh 
eine intensivere Tinktion der sonst für den Farbstoff unzueing- 
Beten Kryiltozgten eltstelle, und zwar jener, ıdle um eln weisser 
Blutkörperchen gelagert sin, Die Erscheinung, welehe vorüber: 
zehender Natne ist, trlte atteh im puntbolsgeischen Blut anf. 

HH W. Crener; Ueber familläre Tabes dorsalis und ihre 
Bedeutung für die Astiologie der Erkrankung. 

Verf. berichtet kurz älwr 2 Gruppen von je 3 Brüdern, welehe 
a Faber Jitten, In der einen Gruppe war voransgezangene Iatexs 
ie lianwelsen, in der zweiten niit Siecherleit nur bei dem einen 
kKrauler. Verf, steht übrigens auf dem Standpunkte, dass die 
Syphilis in der Autielogie der Tabes eine hervormgende Rolle 
»plelt, ist gler der Ansehsmmmnae, dass aueh ander» Momente nehen- 
her wirksam sein müssen, 


bh ii. Milehner um M, Mosse- Berlin: Zur Frage der 
Bcehandlung der Blutkrankheiten mit Röntgenstrahlen. 

Verde. Intilsangabe Seite rt der Münch, me, 
schrift ituH, 

» Wadsaek- Berlin: Heilung einer schweren Oesophagus- 
narbenstriktur durch Sondenbehandlung, 

vergl. Referat an nümlicher Stelle, 

HD, Fr Rliehter- Berlin: Veber den Stoffwechsel im Re- 
konvaleszenzstadium nach chronischer Unterernä 2 

Die Untersuehungen am der 17 jähr. Patientin zeigten, dass 
hinslehtlich «des Biweissansatzes ein augenscheinliches Begene- 
rationsbestrehen (es Körpers wahrzunelmen war Die Eiweiss- 
retention stioz au einzelnen Tagen auf mehr al 0 x Die Grüsse 
der Betention zeigte sich allingig von der Menge des Nahrungs- 
elweissen, 

TA. Wolff md Armlv, Torday- Ofen-l'est: Ueber die 
experimentelle Erzeugung von Lymphozytenexsudaten. 

Die Verf, gelen Folgende Zustmmentlassung der Ergelmisse 
ihrer Untersuehungen: Es gelingt mit Toxisen CTeranus- uml Di- 
plitlwrietoxins, bei Maus manl Meerschweinchen ein Lymphozyten- 
exsunlat zu erzenwen, das b--2 Stunden nach der Injektion anhält, 
Inumit ist lie Lehre von der aktiven Lympbozytose enmdelltie be- 
wiesen, da Liemit «die beiden letzten Einwände, nämlich Nicht- 
gelingen einer experimentellen Lywphozytose und etwaige Binde- 
gewelsentstelmmg von Exsudatlymplozrten in Fortfall kommen. 
Pie Lymphlozytosen nl Leukoxytosen verlaufen bei den einzelnen 
Vierspezies versehlelen. Die Maus Ist ein stark zur Lympheoxrtose 
hinneigendes Tier, bei welchem auch «durch Stoffe, welehe beim 
Meersechwelnehen Dolynukleose hervorrufen, TLymphozytese  er- 
zeungt wird. 

Sı lt. Milehner-Berlin: Bin Beitrag zur Dingnostik der 
Nierentuberkulose, 

In dem mitgeteilten Falle, ein I1jühr, Mällchen beireffend, 
bestand Eitevung und Wlutungen aus der |, Niere, Vergrösserung 
um Druckempflndliehkelt des Organs. stark herabgesetzte Funk- 
tionsfählekeit. Abınmzerunz des Kindes; zugleich wurden Im 
Harn sineefeste Kazlllen gefumlen, Die infolge der Diagnose anf 
Nierentulerkulose vorgenommene Bxstirpation des Organs ergal 
keine Tuberkulose, sondern eine Hyedronephrose mit Abkniekung 
‚les Urpter® Die gefundenen säurefesten Bazillen erwiesen sich 
als Simerimahnzillen. Verf. fordert daher für jeden ähnlich ze 
Ingerten Wall die Vormahme (des Tierimpfversuches, : 

md. Straueli Senators Bedeutung für die gericht- 
liche Medizin. 

Verf. gelbe winen Velerblick ber die Arbeiten Senators 
anf «les Geblere, zum Teil auch eine biographische Skizze, (Die 
vorliegemie Nummer ist H. Senator zu seinem 70, Geluristage 
gewilmet. Def.) 
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In R. Leodermann- Berlin Senators Arbeiten über 
Hautfunktion, Hautkrankheiten und Syphilis, 

Eine dem vorausgehenden Artikel analoge, bibliographische 
Stille, deren Inhalt sieh nicht zu kurzem Auszug eignet. 


Nachtrag zu dem Artikel von K. Bornsteiln- Leipzig: Ent- 
fettung und Eiweissmast. ıVergl. No. 46 u. 47 der Berl. klin. 
Wochenschr., sowie dus Iteferat in No. 48 der Münch. med. 
Wuchenschr,) 

ber betr, Artikel berichtet besomlers auch über einen Selbst- 
versteh, dureh welchen B. muchzuweisen sucht, dass selne Be- 
hauptung zutrifft, nämlich dass es möglich sei, den Körper unter 
Vertverlust eiweissreicher zu machen In dem mitgeteilten Ver- 
suche erzielte B. einen täglichen Ansatz von 1.8 N, während 
zugleich eine beträchtliche Fettabmahme erfulgte. (Eine Stellung- 
ualıme zu den dem B.schen Artikel nachfolgenden Ausführungen 
(les Herrn Albu war nach keiner Richtung beabsichtigt. Bel. 

Grassmann- München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 40. 

I) Döäderlein- Tübingen: Die Erfolge der bakterio- 
logischen Forschung in Erkennung und Behandlung des Kind- 
bettfiebers. 

*» Zur Verbiltung sowohl der septischen (Streptokokken Iur- 
fektion als der suprischen Intoxikatıon emiptiehlt Verf. mit All- 
fell eine den physiologischen Verhältnissen möglichst angepasste 
Geburtsleltung, Abwartung Jer Nachgelmrtsperiode, Gebrauch von 
Gumnmihnmlschuben; Preiudküörper, wie Tampons, Kolpeurynter, 
sollen nicht länger als einige Stumden im Genitalkanal liegen 
bleiben, bei Operationen muss mau beilacht sein, die Nihrbediug- 
ungen für die in jedem Falle mit eingeschleppten Bakterien zu ver 
sehlechtern. Eingetretene Infektion, bei Uelwerwachung der Tem- 
peratur früh erkennbar, ist durch Uterusspülungen mit 3 pruz. 
Lywoformalkobol zu bekämpfen, weiterhin ist Streptokokken- 
ser zu versuchen, eventuell kommt ein grösserer Eingrifl in 


Vrage. 
2 P, Grawlitz-Greifswall: Ueber multiple Primär- 
tumoren, 


Die Sektion einer 67 jährigen Frau lieferte 3 vollkommen 
voneinander unabhängige Geschwulstarten: multiple kleine Uterus- 
myernne; eln grosses, im Lig, lutum huchgewachsenes, vielleicht von 
einem runlimentären Nebenovarium ausgegungenes Sarkom mil 
Metastasen und einen Dünndarmkrebs mit Aetastasen. 

HJonchim um Kurpjuweit- Königsberg I. Pr.: Veber 
die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. 

a, In einem Fall von Myelimie eklatanter Erfolg: Almahme 
ler Leukozyten, qualitative Besserung der Blutiwschaffenheit, An- 
steigen Jer Erythrorytenzahl fast auf das Doppelte, Auschwellung 
«der Milz, Besserung der vorbandenen Retinitis, b) Bei einer 
Lyimphaemia chronican Rückgang der Leukozytenzabl, der Milz- 
und Lymplulrlisenschwellung, dagegen keine Besserung des All- 
zemeinbefindens, ce) Bei einer Ansemia splenien erfolglose Be- 
strahlung Technik: Harte Röhren mit grosscn Brennpunkt, 
eventuell Stauniolfilter nach Pertbes. 

4 Edinger- Frankfurt a. M.: Die Aufbrauchkrankheiten 
des Nerv tems. Zweiter Artikel: Der abnorme Aufbrauch 
des peripheren Nervensystems, die Neuritis. 

Bei dem von der schinerzhaften, echten Neuritis wohl zu 
unterscheldenden Nervenschwund, der sich in Parüstbesien 
und inotorischer Schwäche äussert, unterscheidet Verf, 3 Formen: 
a, Aufbrauch durch relative oder absolute UVeberfunktion; bleher 
zehören die „senile Neuritis“, durch Atheromatose bedingt; die 
melsten Lähmungen nach schweren Infektionskrankheiten, Neu- 
ritis bei kachektischer Schwäche, auch die „disbetische, gichtische, 
iuberkulöse, syphilltische” Neuritis Iassen sich vereinigen unter 
lem Gesichtspunkt, dass die Funktion selbst schädigt, weil das 
Verhrauchte nieht entsprechend ersetzt wird. b) Toxische Neu- 
ritis, mit Verankerung eines Giftes (z.B. Kohlenoxyd, Schwefel- 
kuhlenstolf, Dinitrobenzol) am Nerven, der so direkt geschidigt 
wird; bei vielen Vergiftungen muss ınan jedoch neben der eigent- 
lichen Giftwirkung noch c) einen toxisch funktionellen Aufbrauch 
ıles Nerven annehmen, nämlich bei denjenigen Störungen, die ganz 
allmählich sich erst einstellen und gerade die meisttätigen Nerven 
am meisten betreffen; z.B. die Bleilähmung der Extensoren bei 
Anstreichern erklürt sich als „echte Blektion durch die Funktion“. 
Auch die Alkobolneuritis will Verf, in diese Gruppe der gemischten 
Schädigung (Gift und Funktion) einweisen. 

5) H. Kayser- Strassburg 1. E.: Ueber den Typus A des 
Bacteriums paratyphi, Typhus-Serumerfahrungen und zur 
Mischinfektionsfrage, 

Da wiederholt das Bacterlum paratyphl Typus A aus kli- 
nischen Material rein gezüchtet wurde und bei mehreren Kranken 
(lie frühzeitige Agglutination desselben den bald sich recht- 
fertigenden Verdacht auf Typhus erweckte, wünscht Verf, diesem 
reger eine grüssere praktische Berücksichtigung, 

6 1. Borchardt-Dresden: E entelle Untersuch- 
ungen zur Frage der Erhöhung der natürlichen Resistenz des 
Peritoneums gegen operative Infektionen. 

Beim Meerschweinchen erzielte Verf. durch vorherige igtra- 
peritonenle Injektion von Nukleinsünre, Pferdeserum oder pliyslo- 
logischer Kochsalzlisung eine en. 4 tägige Reaistenzerhöhung des 
Peritonenms gegehüber Kolibakterlieninfektion. 


No. 50. 


) Ad. Sehmidt-Dresden: Intraperitoneale Serum- und 
Kochsalzlösung-Injektionen zur Verhütung operativer Infek- 
tionen des Bauchfells. 

Verf, versuchte präparatorische Injektionen von Pferdeserum 
und Kochsalzlösung 17—19 Stumden vor Laparotomle in 5 Fällen 
und empflehlt dieselben. Er hat eine Spritze angegeben, welche 
nach spitzer Durchstechung der Haut ermöglicht, das Peritoneun 
stumpf durchzustossen. 

Ss 8. Laache-Uhristianla: Zur Pathogenese des Lakto- 
pheninikterus. 

Bei D von 20 mit Laktopbenin behandelten Iiheumatikern be- 
obachtete Verf, Ikterus; Tmml handelte es sich um Stauungs- 
Ikterus, Verf, vermutet einen spezifischen Kinruss des Mittels 
auf die Leber, macht auch aufmerksam darauf, dass es die Tem- 
peratur stets erhöht. R, Grashey- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 48, )) J, Stein-Sanz: Ein Fall von Inkarzeration 
einer Zwerchfellshernie, 

Bei dem 21 jähr. Kranken, der keln Trauma erlitten hatte, 
sprach für das Bestehen einer Zwerchfellhernie die elgentümlich® 
Formation der tyınpanitischen Perkussionszone am Thorax, metal- 
Usches Klingen über demselben, dann der fehlende Abgang von 
Winden, der eingezogene Unterleib. Eine Operation wurde nicht 
mehr vorgenommen Die Obduktion bestätigte das Vorhanden- 
sein einer Ilernie, deren Inhalt eine inkarzerierte Kolonpartie war. 
Die linke Pleurnhöhle enthielt reichliche hämorrhagische Flissig- 
keit. In «der Epikriee des Falles hilt Verf, die Aunabme für wahr- 
scheinlich, dass es sich primär um eine Entzlndung des Zwerch- 
fells mit sektmdlärer Dehnung gehandelt habe, Die Ursache des 
KEintritts von Bauchinhalt war gar nicht ersichtlich. 

2} v. Oefele-Bad Neuenahr: Zur gegenseiti Abhängig- 
keit einzelner Ko ” ai " 

Verf. führt aus, dass je nach dem Gehalte von 16, 21 oder 
25 Proz. Trockensubstanz ganz gesetzmlissige Verschiebungen in 
er prozentualen und absoluten Zusammensetzung des Kotes er- 
wartet werden dürfen. Verf, stellt sodann unter Zugrundelegung 
von 888 Analysen fest, welche Verschiebungen die einzelnen Kot- 
eigenschaften bei ausgesprochener Dierrhöe, welche sie bei Ob- 
stipatlion, welcbe sie im normalen Spielraume durchmachen. Der 
Artikel bringt Tabellen, welche die Wechselbeziebungen zwischen 
der Trockensubstanz ıles Kotes und dem Gehaltr an ätherlöslichen 
Stoffen in dieser Trockensubstanz veranschaulichen. Bei höherem 
Gehalt an Trockensubstanz halten die Funde an Progenten äther- 
löslieher Stoffe immer engen Spielraum ein, während sie bei nie- 
derem Trockensubstanzgehalt stark divergieren. 

3; H. Nettel- Wien: Veber eine Modifikation bei der Her- 
stellung der Gi; ene, 

Verf. beschreibt unter Beigabe mehrerer Zeichnungen die von 
einem chirurgischen Diener (Broger) angegebene Modifikation 
der Iferstellung. Das Verfahren ist einfacher und reinlicher ala 
(as gebriluchliche, 

4 RB, Stegmann- Wien: Schutz für Arzt und Patienten 
bei Böntgenbehandlung. 

Die beschriebene Methode besteht im wesentlichen in der 
Verwendung eines grossen mit Bleiblech ausgeschlagenen Kasteus, 
an dem ein Bleifenster so angebracht ist, dass das ganze Zimmer 
überblickt werden kann. 

5) K, Uzerwenka- Wien: Zur Behandlung der Kolpitis 
mit Hefe. 

Nuch dem Vorgänge verschiedener anderer Autoren, über 
ıleren Berultate Verf, referiert, hat C. ebenfalls mit Hefe, und 
zwar init Hefereinkultur, dann mit Zymin, endlich mit Furunkuline 
therapeutische und bakteriologische Untersuchungen vorgenom- 
met, Im ganzen wurden allerdings 84 Proz. der gesamten Fälle 
wünstig beeinflusst, geheilt wurden jedoch nur 38 Prox. Die ne 
Iativ besten Erfolge gab auffallenderweise Zymin. Offenbar sind 
ıle Gärungs- und proteolytischen Enzyme in diesem Präparate, in 
welchem übrigens nicht alle Hefezellen zerstört sind, gewisser 
ınassen noch hesser wirksam. Die 4 behandelten Fälle von ger 
norrholschem Fluor wurden ınittels des Zymins alle geheilt. Verf. 
hat nun umfängliche Untersuchungen angestellt, um die Art der 
Wirkungsweise dieser Hefeprodukte zu erforschen. Es zeigte sich, 
dass die Annahme, die Hefe überwuchere einfach die Gonokokken, 
«ich nieht bestätigen liess. Wie welt die Wirkung der Hefe auf 
ler Bildung von Kohlensilure und Alkohol beruht, über deren 
Mengenverhältnisse un Wirkung auf verschiedene Bakterien Verf. 
eine grosse Iteihe von Untersuchungen anstellte, wagt Verf, nicht 
zu entscheiden. Grassmann- München, 


Wiener medizinische Rundschau. 

No, 45. J. Meyer-Frankfurt m M.: Varızellen, Ausgaug 
in Tod. 

Ausser der Nephritis sind Komplikationen der Varizellen sehr 
selten, tüdliche nur ganz vereinzelt beobachtet worden, Im vor 
liegenden. Falle — eimyjährlges Kind — war die Infektion eine sehr 
schwere mit sekundär hämorrhagischen Exanthem. Eine Staphylo- 
kokkeninfektlon einer Blntblase führte nnter den Brschrinungen 
ler Sepsis zum Tode. 


18. Dezember 194, 


No. 46. J,. Meyer-Frankfurt a. M.: Ueber Chloroform- 
Sauerstoff-Narkosen. 

Im israelitischen Gemeindehospltal zu Frankfurt Ist die zuerst 
von Wohlgemwuth empfohlene Chloroforn-Rauerstoff- Narkose 
in 3% Fällen — vorhergehende Morphium-Atropin-Injektion —- 
unter Benützung eines mit grösster Exaktheit funktionlerenden 
Apparate angewendet worden. Die Erfolge waren sehr zufrieden- 
stellen, Die Einschläfernng erfolgt zwar etwas langsamer, ıln- 
gegen fehlen Unregelmässigkelten des Pulses und der Atınung. 
Erbrechen und Würgen wurde während der Narkose ausnalms- 
welse, Asphyxle und Herslühmung bisher noeh nieht gesehen. 
Die Nachwehen sind im allgemeinen milder, der Chlomformver- 
brauch sehr gering. 

P. T. Neustube-Kiew: Vier Fälle von Sectio cnesaren. 

Drei Fälle ans alwoluter Indikation, zwel heeligeraiie ver- 
engernde Geschwülste, eine Ostemnalacie, ein Fall zur Erzielung 
eines lebenden Kindes nach wiederholten. durch Perforution und 
Dekapitation beendeten Geburten, Zwei Todesfälle. Verfasser 
vertritt lebhaft den Stamlpunkt, «dass mit Hilfe der vorzeitigen 
Frühgeburt, der prophyinktischen Wendung, einer relativen Elom- 
gerkur oder schliesslich der Sektio enesarea (le Perforution bei 
Bene EBENE aus allen Gebäranstalten verschwinden mlisse, 

a ermanu-Ofen-Pest: Bei zur schen Be- 
handlung der Bubonen. ki a 

H. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung am 61 Fllen als 
beste Metlunle die Eröffnung Muktuieremler Bulonen (dnreh einen 
kleinen Einstich, Entleerung (es Kiters, Austüllung der Wuneliihle 
mit 10 proz, Joloformplyzerin Is zur völligen Spannung «der Al- 
szsswandung, Druckverband. Am nfichsten Tag wiederholte In- 
Jektion. 2 Prrittel der Fülle heilten in 4 #, ein Viertel in 78. der 
Rest In B—-10 Taxen. 


Wiener medizinische Presse, 


No, 44-47. A. Fuchs und R, Rosenthal- Wien: Physi- 
kalisch-chemische, zytologische und anderweitige Unter- 
suchungen der Zerebrospinalflüssigkeit. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 57 47 pathohngische 
und 10 normale) Fülle mit 61 Punktionen und sind in einer zennuen 
Tabelle verwertet, Zur Feststellung der Lymplozstose verdient 
die von dem Verfasser angewandte Zählmethode den Vorzug vor 
Jer gebräuchlichen Zentrifugierung, Sie gibt raschere und exaktere 
Aufschlüsse, Beispielsweise würden bei 0 Filllen ohne patho- 
Ingisehen Befund am Nervensystem 1k--2 Zellen im Kubikmillimetsr 
zefunden, bei 6 Füllen nieht Iuetischer nerviser Erkrankung 01.5 In 
= Zellen, bei einem Tabesfall 88 Zellen. bei 12 Paralytikern 
zwischen 15 und 106, bei 17 Fällen von Meningitis tuherenl 80 Ins 
2 Zellen, Rei einer Berechnung nach Tom Füllen der Literatur 
ergab sieh für 409 Fillle auf Inetischer Basis eine Lymphozytose 
In 4 Prozent, bei 272 andersartigen nervisen Erkrankungen mur 
in 6 Proz. Die Resultate der densimetrischen Bestimmung des 
"pezifischen Gewichtes, (lie Untersuchungen über den Erstarrungs 
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punkt und die elektrische Leitungsfählgkeit sind im Orlginal ein- 
zusehen, 
No. 46, TI. Neumann- Wien: Eine antiseptische Behand- 


lung der Mittelohreiterungen. 

N, schlägt die kombinierte Anwemlung von Wassorstoffsuper- 
oxyd und von Kal. permangan. vor In der Weise, dAnss der Gehör- 
zang mit einer Lösung (1: 100m des letzteren angefüllt wird und 
nach Ablaufen derselben mit Iproz. Wasserstoffsuperoxvd. wel- 
ches man 6--8 Minuten verweilen isst. Durch Einwirkung des 
selben auf Kal. permang. tritt eine Abapaltune von Nauerstoff une 
weiter ein leblıafter Oxydationsprozess anf, der auch zur merha- 
Ze Entfernung der in der Tiefe befinllichen Sekretinassen hel- 

M. Haudek- Wien: Der Einfluss des Seeklimas auf die 
Ausheilung tuberkulöser Gelenk- und Knochenaffektionen im 
Kindesalter. 

Wichtig ist, solche Kinder möglichst bald unter Ruhfgstellung 
der erkrankten Teile aus dem Bett und in den ausglehlgesten Ge- 
nuss frischer Luft zu bringen. Der wohltätige Einfluss der Kiisten- 
“anatorien Ist bekannt, nur ikt or notwendig, dass diewelhen nicht 
nur Pflegestätten sind, sondern, gerade mit Hinsicht auf die ehlrur- 
gischen Fälle. Hellaustalten, welche mit allen nötigen Einrieh- 
tungen versehen sein sollten, viel mehr als das bisher der Fall ist, 
Wichtig ist ferner, dass solche Sanatorlen auch Im Winter in Be- 
trieb gehalten werden, wie es ja vor allem das Klimn der «ile- 
lichen Kiistenländer gestattet. 
oe re e 


Prager medizinische Wochenschrift. 

V, Liebleln-Prag: Ueber die Behandlung des akuten 
perityphlitischen Anfalles mit besonderer Berücksichtigung der 
Frühoperation. 

?2 Fälle der Wölflerschen Klinik. 4 Frithoperationen 
innerhalb des 1. Tages. geheilt; darunter ein Fall mit freiem Eiter 
In der Bauchböhle, einer mit diffuser eitriger Peritonitis. 5 Früh- 
operatlonen am 2, Tax: ein Fall mit diffuser Peritonitis gestorben, 
> Fälle mit umschriebener Peritonliis, einer mit triühserisem Ex- 
ndat Im Bauchraum geheilt. 

No. 47. R, Plattner- Innsbruck: 
nach Pfähl verletzung. 

Der Stein bildete sich um eln Stückchen Stoff, das hei der 
Verletzung in die Urethra oder Blase gelangt war, Jedenfalls 





Blasensteinbildung 
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ist bei solchen Verletzungen, soweit #x gell. nach Premdkörpern 
zu fahnden. Aus der Litermntur Bat Verf. 10 Alnliche Fälle ww- 


smmelt. 
.. - — 


..r?r 

Wiener klinisch-therapeutische Wochenschrift. 

No. #0 Seagliosi-Catanla: Ueber einen seltenen 
Fremdkörper in der Menschenleber. 

Bei einer Olsluktlon fand sieh als Nebentbmerfumd in einer g- 
schwulstähnlichen Wucherung der Glissonschen Kapsel eins 
Fischangel eingebettet. Dieselbe war von der Fran — Frun eines 
Fischers — zufällig versehluekt worden und Butte offenbar dureh 
die Magen oler Darmwand hindureh Ihren Wer in die Leher 
erfunden, 

No, 46, Blsechnmig-Wien: Hämolysininjektion bei re- 
zidivierender Glaskörperblutung. 

Angermet dureh die Beolmchtungen Rümers, (der am Kanin- 
ehenauge Glaskörperhlutungen dureh Hämelrsininjektionen ver 
schwiedlen sul. machte E. elmen solelen Versueh bei einem 
Kranken mit rezielivieremlen (laskörperhlutungen, zegen die jede 
Therapie erfolglos war. Das betreffende Auge wir zulen Faxt 
erhlitler, Es wurde ein kleiner Quantum Glaskörper dureh elne 
Spritze ungesangt und dafiir ebensortel himelrtisches Trmmm- 
Serum injialert. Alsimkl trat elne lelmfte Lritis und völlige Fir- 
Windung auf. weshalb schliesslich «le Enuklention gemmelt wurde. 
Ausser einer allgemeinen nieht eltrigen Entzllmlanz der Uven fand 
sieh meh eine Nekreose des Glaskörpers md der Berlin. E. fasst 
das Gunze als elne Wirkung des zu den Uytotoxinen zehirkgen 
Himelysins anf nm folgert daraus, dass man mar mit sehr ver- 
dünnten Täsnnzen vergehen uml die Konzentration nur swwelt 
steigern dürfe, Iris dlle Lämolytische Wirkung, meet nieht aber die 
schädlichen Nebenwirkungen erreleht «Ind. Berzwent. 


Italienische Literatur. 


Conti: Ein neuer Kranioklast für den bisherigen 
Braunschen Kranioklast. (Gnzzetta degli ospmnlali 104, Ne, tl.) 

Derselbe ist dureh eine hier nieht wiederzugebende Allilelungg 
veranschaulicht: Jeider ist die Bexngsstelle des etwas kimupliziert 
erscheinenden Instrumentes nicht angegelen. Der Vorzug (des- 
selben würde sein die forelerte Verlängerung (les Fütnlkopfes und 
die Verminderung des Gmerdurelimessers. vor allem aber eltw 
Flexion und Verkleinerung der Ocelpltalpartioe des Kopfes, da «die 
Basis des Schlidlels bei der Extraktion die meisten Schwierlgekelten 
bletet. Die Itedluktion der Schädelbasis dureli Fraktur des P’lanum 
orliitale macht den Kranloklasten erst zu einem geelgneten Kranie- 





extensoren, Weitere Erfahrungen mit diesem Instrument «ind 
abzuwarten. 
Marlianul, ehlrmrgischer Direktor des Hospitals Massa 


Marittima, macht Iwzliglich der Nephropexie deu Vorschlag (der 
Befestigung der Niere an das Periost der 12. Rippe, (inzzetti 
degli ospedall TH, No, 91.1 

Au grossen Hunden &oll sich (liess Operationsmethode, welche 
M. zur Wahrung seiner Priorität als vorläufige Mittellung bringt, 
gut bewährt haben, 

Die 12, Rippe wird mit Erhaltung des Periostes ganz resexlert, 
darauf wird unter Trennung der Muskulatur der obere Pol der 
Niere aufgesucht und vermittels eines Troikarts, durch welchen 
der Perloststrang hindurehgeflüührt wird, dle Niere durchbohrt, In- 
dem dies Instrument parallel der Rliehtung der resezierten Rip 
geführt wird, Nachdem so das Periost an die Nierenkapsel an- 
genäht Ist, wird der Ikest des Perlosts an die Muskeln des 11, Inter- 
kortalramms befestigt. Diese operative Enchelrese soll das Postulnt 
die Niere möglichst nahe ihrer natürlichen Lage am lebenden und 
nicht allzu dehnbaren Gewebe zu befestigen, nach Möglichkeit 
erfüllen. 

Dario Maraxsliuno. Assistent am Augustahbospital In 
Berlin, berichtet In der Gazetta degli ospedali 1904. No. 82 über 
Ileus nach Laparotomien und die Verhinderung dieser Kompli- 
kation. 

Der frühe, gleich nach der Operation eintretende Tleus Ist be. 
dingt durch Adhärenzen. welehe durch frische fihrinöse Exsudate 
bewirkt werden. Während früher «le Chirurgen in den ersten 
Stunden nach der Operation eine Ruhlestellung des Darmes für 
das Beste Wielten, haben sie jetzt die Ansicht, dass eine frühe An- 
regung der Peristaltik die Bildung dieser frühzeitigen fibrüsen 
Alhärenzen beseitigen kann. Als ein Mittel, dies zu bewirken, 
hat «ich das Kalaharextrakt und zwar in der Form von salizyl- 
saurem Physostiemin bewährt, Im obengenannten Hospital wird 
deshalb am Tage der Operntion I ig Morphium, am folgenden Tage 
1 me sallylsaures Physostiemin subkutan Injieiert. Erfolgen 
nach diesem keine Platus, so wird am folgenden Tage nochmals 
die gleiche Dosis injiziert, Die Peristaltik, welche von diesem 
Mitte] prompt angeregt zu werden pflegt, hat einen glinstigen Ein- 
fluss zegen ılle Bildung von frühzeitigen Adhärenzen und bat ni«- 
mals eine schädliche Nebenwirkung gehabt. Dasselbe emptiehlt 
sich demnach In nlien Fällen aseptischer Laparotomien als Vro- 
phylaktikum zegen postoperntiven Tleus, 

Gugnoni: Atropin bei Darmokklusionen. 
ospedali 11H, No. SS.) 

6, berichtet über einen auffallend sehnellen und günstigen 
Erfolg von Atropin bei sterkoraler Darmokkliosion, Innerhalb 
5 Stunden wurde die Dosis von 10 ıng verwendet. Mit Recht 


(Gnzzetta degli 


2246 


scheint G. ‚er Ansteht, lass die Atropinbehandlung, von den 
Htallenermm nach ihrem Autor die Batschsche Behamllung ge 
nannt, in allen Fällen von Heus versucht werden solle, ehe man 
sieh zu einem operativen Verfahren eutschliesst, 

Leonarıl: Ankylostomiasis oder Anguillulosis? 
zetta deli ospedall 1m No. 85. 

T. wirft bei einem schweren Falle von Ankylostomlasis, In 
welchem die im Imkteriologischen Laboratorium der Universität 
Perugin auszeführte Untersuchung (er Exkremente auch Aal- 
tierchen in grossen Mengen ergab, die Frage auf, wie welt den 
im Darme grfumlenen Aaltierehen Angnillulidne, deren be 
kanntester Reprüsentant das Essigllehen — Angnillmla aceti 
‘Ehrenberg ist. eine pattıngene Belentung zukomme, 

In thernpentischer Beziehung Aussert sieh I. von (der An- 
wendung der Thymolessenz in zunmmöser wässeriger Emulslon 
45 pro diel sehr hefrierlizt. 

Dal Fahbre: Ueber die Bildung von Speichelsteinen. 
(Gaxzeita degli oxpedali TIH, No, N 

Zur Bildung von Spriehwelsteinen ist nach der Ansicht «es 
Ators wesentlich ein entzfimllicher Prozess in der Driüse, Der 
elle mag in (den meisten Filllen «dureh Bakterien. seltener auch 
durch Fremulkörper hedingt wenden. Erfolet die Rilckbildung dieses 
exstudativen Prozesses langsam, so werlen die Exsudatreste ei 
weise- umd fettlaltizer Natur (lee Kerm zur Biklunze vines Spreichel- 
»telnes,. Hamdlelt = sieh um eine artluritische Dintbese, so kommt 
es zur Ablagerung von Ursten: handelt os sich um Leute in vor- 
seriicktem Alter, in welchem die physiologische Resorption «der 
Knochensulstanz zu Iegimmen pflot, so bestehen die Speichelsteine 
meist aus phosphorsmmmenm Kalk. Dagegen neigen vor allem 
Jüngere Indivridnen zur Allagerunz von kollensanrem Kalk. 

Germani liefert einen Beitrag zu der Iattptsächlich von 
italienischen Autoren heiunlen Färbbarkeit der roten Blutkörper- 
chen durch Methylenblau. 

Eine 1 proım. Metlwlenblanlösung färbt die In Iproz, Ullor- 
nairinmlösung befindlichen Ersytlmezsten. Diese Färbung findet 
aber nieht bei zesunnlen Bilntverbältnlssen statt, sondern sie soll 
nach Pozxgi dann eintreten. wenn «die Vitalität des Protoplasmas 
eine ungenlizemle ist. 

G, präfte lese Prage bei einer Anzahl anilmischer Kranken 
er versehlertensten Art und kommt zu dem Resultat, dass das 
Phänomen der Färbburkeit der Erytlinozrien immer etwas Patho- 
lozisches Ist. Es sim! Immer nur Junge, unrelfe wm höchst labile 
Ilntelemente, welche diese Vreeheinung darbleten. So erklärt es 
sieh nach G, einerseits, dass alle Formen von schwerer Anämie 
einschliesslich der Chlorosen dieselben Jdarbieten können und dass 
le Schwere der Anämle in einem direkten Verhältnis zur Zahl 
der fürbbaren Frytiirezyten steht dass aber andrerseits In Fällen 
von sekunliürer Aniimie dann das Besnliat ein negatives sein kaum, 
wenn die Tiltigkeit der blutbillemlen Organe trotz ihrer ver 
mehrten Arbeit elne vollkommen leistungsfähige und nicht üher- 
»tärzte Bleibt und nur vollkommene, wicht zu Junge. unrelfe um 
hıbile rote Rlutelemente in den Kreislauf gelangen. 

Guerra macht aus der Turiner Klinik eine benehtenswerte 
Mitteilung über die Wirkung der Röntgenstrahlen bei Leukämie, 
(Gazzetta degli ospedali TH, Neo, MH, 

Heineke Senn aus Chienzo, «daunm die Amerikaner 
BRrown ml Steinwand die Englämier Bryant und 
Crane haben im Lanfe der letzten Jahre «ie elektive Wirkung 
der Tadiotheragie auf Tymphfollikel und ulensides Gewele über- 
hanypt nachgewiesen. welehe noch grösser zu sein “eheint ale die 
anf epidermahlnle Zeilen. Dadurch war der Versuch einer thera- 
tenttisehen Auwernlung bei Denkiimie nahegeleet, und Senn wir 
(der erste, welcher einen Fall von splenomedullärer Leukiimie und 
2 Fälle von Psemlolenkämie mit glinstigem Erfolge Iwhandelte. 

Guerra hatte einen gleichen gzlinstigen Frfolg in einem 
Falle von Leukämie umd in 2 Fällen von Morbus Banti: den 
ersteren Winstriert er «luroh eine tabellarlsche Veberslelit der Piut- 
untersnehnngsresultaäte wm ein die Alnahme «des Mlizschattens 
illustrierendes Böntgeenbild. Die Vorteile dieser Behamllung sind: 
Verschwinden «es Plebers, Alschwellune der Milz, Vermehrung 
der Ersihroxrten. des Tämeglobingehalts, des Körpergewichts, der 
Kräfte um (les Alleemeinbefindens bis zur Norm. Trotzdem kann 
man von einer Ileilung der Lenkimie nicht sprechen. Die Letke- 
»rten, obweoll sie zuerst zur Norm an Zahl wie Qualität zurück- 
geführt waren. stiegen daranf wieder an zu einer Zahl, heileutend 
geringer als vor der Kur. nlıer inmmerhin ist das Blut noch ein 
lenkiimisches naeh Onantitiäit um Qnalltit der Leukozyten. 

Rtiees: Weber Hiümonntitoxin bei der Behandlung der 
Tuberkulose, (Gazzetta degli ospedali 1904, No, IH. 

Aus dem Binte gerzen Tuberkulose hochimmunisierter Tiere 
wird in Gemun Im Laboratorium «des Imstitnts für Erforschung 
und Betuwlune von  Infektionskranikheiten ein angenehm 
schmeekenmles Prriparmt darzestellt, welches innerlich verabreicht 
win, PFienri hat unter Marnzlianeos Teituge nach- 
zewiesem, dass antituberkniise Stoffe, fi. e, Antitoxin wie Anti- 
körper auch anf dem Wege dureh die Verdaunngsorgane Ins Blut 
gelangen. 

RR, Iwschreitt die Anwenmlung eines Himoantitoxins ins Füllen 
von Inzillürer Plitbise schon vorgerllekter Art. Es wurde ein 
Esslöffel pro Tor diesen nieht unangenehm sehmerckenden Prä- 
parats gegeben md im allen 3 Välten wurde Dis zum Ende des 
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1. Monats eine auffallende Besserung erzielt, welche in 2 Fällen 
zur klinischen Heilung führte. Auch im 3. Falle besserte sich das 
Fieber, die Kräfte 3 Monate lang. dann machte ein Anfall von 
akuter Millartuberknlose dem Leben ein Ende. 

R, hält diese interne Hämoantitoxinkur für geeignet in allen 
den Filllen, wo die subkutane Einverleibung des Tuberkulosecheil- 
serums verwelgert wird; namentlich ist ex von grossem Vorteil 
als Prophylaktikum hei tuberkuloseverdächtigen Kindern tuber- 
kulöser Eltern. 

Dasselbe win recht gut vertragen. Es Ist ein die tuberkulöse 
Anlage und Infektion wirksam bekämpfendes gastrolntestinales 
Tonikum, 


Marfori: Ueber den Gebrauch von Eisen 
der Therapie (Gazzetta degli onperlall 104, No. 97.) 

Die Vorlesung M.« rlihmt das Perrarn ale das einzige ratlo- 
nelle Eisenprüparat, Bel der natürlichen Orıinung der Dinge er- 
hillt der Körper das zu seiner Zusammensetzung nötige Eisen aus 
sen Vegetabillen. Das mit der Nahrung genommene Eisen wird 
zum grössten Teil in der Leber depontert. welche als Aufspeiche- 
rungsorgenn für das Eisen zu betrachten ist und es nach Bedürfnis 
an «le Muskeln und die anderen Gewebe abgiht. In der nor- 
malen Leber Nmler sich das Eisen hauptsächlich in der Kom- 
binntion von Verratin, welches sich auch künstlich darstellen 
lässt. Die chemische Natur des Ferratins ist wesentlich ver 
gehinden von den Eisensalzen und Eisenalbuminaten und Pep- 
tonnten, so z. B, wird es durch den gaulvanischen Strom nicht ver- 
ändert. Das Ferratin verschwindet ans der Leber el Tieren, 
welehe mit einer eisenfreien Nahrung ernährt werden. Das Fer 
ratin winl obme alle Sehwierigkeit von den Verdlauungsorganen 
resorbiert, die Eisensalze unter normalen Verhältnissen nicht, 
somlern nur dadurch, dass sie nach lingerem Gebrauche eine kau- 
stische, die Epithelien schädigende Wirkung entfalten. Das sub. 
kutan oder Intravemüs beigebruchte Eisen schüdigt die Nieren- 
epithelien: der so entleerte Urin kann Eiweiss und Eisen enthalten, 
Die nützliche Wirkung der Kisensulze bei Innerlicher und sub- 
kutaner Einverleibung bwi animlschen Zuständen erklärt sieh «da- 
(dureh, dass das Eisen dieselbe biologische wie toxische Wirkung 
hat wie das Arsen, Es übt in kleiner Gale elne Anregung auf 
(le bintlsillenden Organe aus, Diese nlitzlicehe Wirkung Ist nieht 
von langer Dauer, sie erschöpft sieh ball und ex kommt zu Ite- 
ziliven der Rlutarmmmmt. 

Die subkutane Eisentheraple und die Intravenöse hat keine 
Berechtienng: die Einverleilbung des Eisen dureh den Verdauunss 
kanal ist die einzige richtige, Dias PFerratin allein int dasjenige 
Präpmrat, welches eine sichere und dauermle Wirkung entfaltet, 
weil es das einzige rationelle Präparat ist. 


Bonardi: Veber den Wert der Inoskopie. 

Unter Inoskople versteht man die mikroskopische Tiuter- 
suchung von durch Punktion ans dem Körper entleerten Flilssig- 
keiten. wie Exsulnte, auch die Untersuchung von Blut, durch 
Stiche oiler Aderlass entleert. Tousset,. Chef des Laberatorlums 
der Inneren Klinik in Paris, um nach im Beelare machten im 
Anfang des Jahres Mitteilung von einem Unterenchungsverfahren, 
welcher zu einer frühxeitigen Entleckang tulwerkwlüser Firkran- 
kungen wle auch anderer Infektionskrankheiten zu führen gefknet 
erschien. Thiasgelbe beruhte auf der Tatsache, dass bei Exsındal- 
flüssigkeiten und Blut sieh beim ruhigen Absetzen Im Glase ein 
Fibrionetz bildet. in dessen feinen Maschen sich alle korpuskulären 
Elemente. unch die Bakterien, berimlen, welche diese Flüssigkeiten 
enthalten. die dariiber stehende helle Flüssigkeit verhält sieh 
steril. Eine sorgfültige Answasehung um mikroskopische Unter- 
suchung dieses Pibrinnetzwerks ergab nun die merkwürdige Tat- 
sache, (lass bei akuter Tuberkulose im Blute sich so häufige der 
Kochsche Bazillus fand, dass man von einer tuberkulösen 
Bakterlimie sprechen konnte und dass «lies Verfahren als ein 
diagnostisches für Tuberkulose verwendbar schien. Mit Hilfe des- 
selben gelanz es z. B.. Aszltesformen, welche man von Leber- 
eirrhosen ableitete, ale mit Sicherheit durch Tuberkulose bedingt 
festzustellen. 

Weitere Untersuchungen amlerer Autoren konnten die zün- 
stiren Resultate Joussete nieht bestäthgen; aber Immerhin Ist 
das letzte Wort noch nleht über dieses Thema gesprochen, 

BRonardi prüfe unter schr sorgfültiger Behandlung und 
Auswaschung der netzfürmigen Fibringzerinnsel die Angaben 
Toussets im Stadthospitale zu Mailand und seine Rerultate 
waren, wenn sle an Sicherheit auch weit hinter den von Tousset 
angegebenen zurückbleiben. immerhin derart, dass er die Ino- 
skopie als diagnostische Methode für Tuberkulose dem Tuberkulin- 
und dem Agelutinationsverfahren als gleichwertig an die Seite 
gosetzt wissen möchte, (Gnzetta degli osped. 1904, No. 88) 

Corsini: Ueber das Vorhandensein des Eberthaschen 
Bazillus im Urin von Typhuskranken. (Gazzetta degli osperlal 
1MM, No. 82) 

©, erhielt in 21 Fällen von Urmnuntersuchung bei Typhus- 
kranken nur 6 positive Resultate. - Er hebt hervor, (Inss e# sehr 
wesentlich auf das Krankheitsstadium ankommt, in welchem man 
untersucht, Nur «das vorgerückte Stadium ergibt ein positives 
Resultat und am besten elgmet sich die Zeit zwischen dem 18, und 
25. Kranklheltstage. 

Häufig findet sich der Typhustmzillen enthaltende Urin xzu- 
gleich stark ciwelisshaltig, aber nicht in allen Filllen; jedenfalls 


ten in 
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ist zum UVebertrltt der Infektionstrliger In «lem Harn ein Krank- 
heitszustand «der Nieren nieht notwendig. 


Nuzari: Ueber bakteriologische Befunde bei der akuten 

Tr igng: Landäryschen Paralyse. ill pollwiluten, Angst 
4.) 

Bakterielle Befunde sind bei Landeyscher Paralyse nlehr 
allen häutle erhoben worden, N, erwähnt % Fülle, «ie «lumneli 
Streptokokkns beullugt gefunden wurdem zwei durch Diplokokkus, 
einer dureh Typünsbazillus, einer dureh Staphylokokkus, In wel 
teren 6 Füllen sollen ex Bazillen und Mikrokokken unbestimmmter 
Art gewesen seln, 

N, bereichert die erste durch Stapliylokokkus beiingte Kor 
durch einen in dem pntlologlsch-anatomischen Institut Hertz 
unter Marchiaflava sorgfältig untenmehten Fall, Kine Hinger 
Jauermle Malarlainfektion war vorhergezangen, «(die Merlulla pl- 
ualls bor entzündliche Veränlerungen an den Gefissen, Die por 
pberischen Nerven waren unverändert, Das klinisele Pill dieser 
seltenen Krankheitsforn kaun, so schliesst der Autor, dureh sehr 
aknte Myelltisformen Infektiöser Natur hervorgebracht wenden, 
und zwar können die infizierenden Agenten die versehlalensten 
partboneenen Mikroorganismen sein. Häager- Magdeburg-N. 


Otiatrie, 


Karl Wittmmak: Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Gehörorgans. Aus der Universitits-Olrenklinik zu Heiel- 
berg.s (Zeitschr, f, Olrenleilk.. 47, Bd, u. 3. IE, IH. 


I. Knochennekrose am Fazialissporm, 

Es handelte sich un das I, Stadium der Nekrose (weissernu er 
schelnende biutleere Kuochenpartie; ce, Scheibe: Aetlologle wm 
Pathogenese des Empyems, 4%, Bil, I. u, 2, 11, dieser Zeitschrift, 
twi der sich, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, trotz 
mindestens 8 Jührigen Bestehens keine nachweisinre Deinneka- 
tionszone zebildet batte und bei der sich eine Einschmelzung ganz 
nach Art der physiologischen Knochenresorption mit gleichzeitiger 
Bildung frischen Knochens eingeleitet hatte, 

11, Otitis chronica desquamativa miı Laby- 
rintheiterung beim Kaninchen, 

Imas hier gegebene Bill entspricht der von den nelsten 
Autoren ads Cholestentom bezeichneten Erkrankung des Mittel- 
ohrex Bemerkenswert Ist die Uebertragung der Mittelohreiterumg 
auf das Labyrinth durch das rumle Wenster. 

11. Bulbusthrombose und Meningitis 
Mittelohreiterung. 

isolierte Thrombose der V. Jugularis, deren Entstehung Ver- 
fasser auf (rund der mikroskopischen Untersuchung auf die 
Veberleitung von Iufektlonserregern entlang der aus dem Pauken- 
höhlenhoden kommenden und in den Bulbus mündenden kleinen 
Venen zurückführt; die Ueberleltung vom Mittelohr auf die Menin- 
gen erklärt er entstanden auf dem Wege der den Paukenhöhlen- 
Isxien «durchbohrenden kleinen Gefüssehen und Nervenästchen 
unter Vermittlung der Nervenschehlen der Nu. glossopharyngeus, 
vage und necessorius, 

IV, Polypolid-scehleimige 
Vaukenhöhlenschleimhaut 
Schwerhörigkelt. 

Die beschriebenen Veränderungen des jahrelang 
hörigen Erwachsenen haben grosse Aechnlichkeit mit dem von 
Preysing lei der Otitis media der Säuglinge erbolwnen patho- 
logisch-unatomischen Befunde, so dass Verfasser annlınınt, dass 
es sich eventuell um aus der Kindheit persistierende Verimle- 
rungen handeln könnte. Eine gleichzeitig vorbamdlene Atrophie des 
ltamus cochlearis und des Ganglion spirale kann sowohl als sckun- 
Järe (inaktivitäts-); Atroplile aufgefasst werden, wie auch als He 
»ikluum einer früheren entzündlieben Affektion des N. aeustieus. 

8 Watsuji-Kioto: Ueber die Verteilung der elastischen 
Fasern im Gehörorgan. ilbidem.) 

Nuch diesen Untersuchungen besitzen nicht nur das Kerium 
und die Schleimhantschicht, sondern auch die Membrana proprin 
‚es Trommelfells elastische Fusern. An der Membrana tymp. se- 
vnndarlia liessen sich nur 2 Schlehten unterscheiden: deren eine der 
Submukosa der Paukenhöhlenschleimhant, deren andere der 
Membr. propria angehört. Vestibulum und Bogengänge, Schnecke 
um Tube sind in gleicher Weise eingehend behmimlelt, 

Viktor Hammerschlag- Wien: Zur Kenntnis der here- 
ditär-degenerativen Taubstummheit. Il. Ueber die Beziehungen 
zwischen hereditär-degenerativer Taubstummheit und Konsan- 
guinität der Erzeuger. (lbidem.) 

Auf Grund gennuest durchgeführter statistischer Erbebuugen 
(4 Tabellen) ergaben sich folgende Schlüsse: 

1. Ein nach der Zusammensetzung des Materials wechselnder, 
inner aber relativ grosser Progenisatz aller Taubstummen stammt 

aus komsangninen Khen 2,1—%,1 Proz.; Juden, bei welchen die In- 
pr eine grössere Rolle spielt, über 2 Proz.). 

2. Der Prozentsutz der konsanguinen Taubstummen steigt be- 
deutend an, sobald wir nur die kongenitale Tauhstummmelt be 
riicksichtigen (6,6 31.25 Proz.). 

s, Der Konsanguinlitiitsquotient der 'Taubstummenehen über- 
trifft nach den spärlichen Daten, «le uns zu Gebote stehen, den all- 
gemeinen Konsanguinitätsquotienten des betreffenden Lamles um 
beiliufig das 2--V Tache, 

Alexander: Ueber die Anlegung einer Jugul 
Hautfistel in Fällen otogener Pyämie. (Aus «der Universitäts 
Ohrenklinik Wien [Vorstand Hofrat Prof. Politzer]s «ibid.) 
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Zussnmenfassend ergibt sich folgendes: 

1. Zur sicheren Drilmnge des peripheren Jugularisendes ist Im 
allen Vallen von Zaunfalscher Jeularisoperation bei otogener 
Prämie die Herstellmimge einer Ingularisiwuntlistel als typische Art 
er Versorgung des peripheren ‚Iugulanisendes anzustreben, 

2. Wird bei der Operation in «der Jugmlaris kein stnömendes 
Blur getroffen, so wind das offene periphere Venenende zirkulär 
(dureh Nähte am oberen Iautwundwinkel fixiert. 

3 Kntluitt bei der Operation lie Iugnlaris strömermdes Blut, 8 
wind zuniichst das ligierte periphere Venenemle in den obvren 
Hautwundwinkel eingenäht und 2 4 Tage »piiter die Wilstel dureh 
Abnalune der Ligatur hergestellt. 

1. Die derart versorgte Vene wirkt als natürliches Lraittrohr 
tl Iesonget dem Sekretalbtiues aus der Jurularis un eventuell dem 
Bulls durch die Pistel nach anssen, 

+. Imwch edle Anlegung der Fistel wird eine Sekretretentin 
Im peripheren Jugularisstiück. die bekanntermiassen zu alszesutekten 
Alszessen führen kanı, prinzipiell vermieden. 

6, Pie Sekretion damert bis zur spontanen Verödung des Ge 
füsses, fallweise bei Abtuss von Elter dureh die Venenhanuthstel 
1-2 Wochen am. 

E. Uppikofer: Jahresbericht der oto-laryngologischen 
Klinik und Poliklinik (Prof. Siebenmann) in Basel vom 
1. Januar 1901 bis 31, Dezember 1902. ılliicem,) 

Im ganzen kamen 4076 Erkrankungen zur Behandlung, duar- 
unter GH operative. Es wurden allein 1 Radikilopernationen mit 
Plastik nach Siebenmanun bei chronischen Ohrelterungen aus 
geführt. Verichondritis der Obrumuschel, wie sle von einigen Sei- 
ie der Siebenmannsechen Plastik als Folgeerkrankung zu- 
mschrieben wird, kam nicht zur Beobachtung, Es folgen noch 
ttehrere bemerkenswerte Fälle, 

Paul Ostmann- Marburg: Berichtigung zu der Artwit von 
Struyken: Bestimmung der Gehörschärfe in Mikromilli- 
metern. «llsicomm.) 

Verfusser erklärt, dass er 
selegt hat, dass nicht auf jede c- 
its Übertragen werden könne, 

F, 11. uix-Ütrecht: Die Stimmgabel als Tonquelle in der 
Otologie und Rhinologie. (Ilhidem.ı 

Verfasser sucht den Otologen für (lie physikalischen Vorgänge 
beim Abklingen einer Stimmgnbel zu interessieren. Er geht ans- 
rührlich ein auf Schwingungsform nnd Tonhöhe, anf die Bewegung 
der Lurt in der Umgebung der Stimmgabel, auf die Intensität des 
Schalles und auf die Bewegung (es Stiles einer Stimmgabel,. 


James A. Spalding-Portlaml Me: Ueber Ohrgeräusche 
mit dem Vorschlag einer sorgfältigen musikalischen Notierung 
derselben. ıl’ebersetzt von Dr Ih. Schröder In Rostock.) 
tlbidterm.s WE. Arch. f. Obenheilk.. Bel. 28, 8. Ih} 

Atistatt der allgemeinen Bezeichnungen ıSausen, Klingen ete.ı 
sehlizt Verfasser vor, jeden Patienten am Klavier zu untersuchen, 
tm eine genauere Lokalisierung des angegebenen Tones im Laby- 
rinth zu bekommen und dann spiter vielleicht eine rmtloneller« 
Basis für die Behandlung aufstellen zu können. Wenn die Wahr- 
nehmung des Obrgeräusches beim gleichzeitigen KErklingen ‚dureh 
musikalische Instrumente dem Patienten angenehm ist, lan 
Verfasser darauf wehliessen zu dürfen, dass das Geräusch vom 
Labyriuth herrüber; Ist sie dagegen unangenehm, wird der Von 
als rau empfunden md ist für das Ohr empfindlich, so glaubt er 
dus Geräusch auf Leitungshindernisse zurückführen zu dürfen. 
Endlich gibt Verfasser noch eine grosse Anzahl von Behandlungs- 
methoden an, welehe ihm des Versuches wert erscheinen (Ergotin- 
elnspritzungen, Jodglyzerin, Elektrolyse, Lucenesche Drucksonde 
u... 


A. Scheibe-München: Aetiologie und Patho des 
Empyems im Verlauf der akuten Mittelohreiterung. (Zeitschr, f, 
Obhrenhellk., 48. Bd., 1. u. 2 H.} 

Unter Berücksichtigung seiner reichen praktischen Er- 
falrungen gibt Verfasser in der vorliegenden, 106 Seiten umfassen- 
(em Arbeit das Ergebnis 14 jühriger bakteriologischer und histo- 
logischer Untersuchungen, die er auf Anregung seines Lehrers, des 
Herm Ilofrat Prof. Dr. Bezold vorgenommen. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gelangen die akuten 
Mittelohrentzündungen zur Heilung, die einfachen durch Resorj- 
tion des Eiters, die perforstiven durch Resorption plus Ausiluss, 
Normale Resorptionsverhbältnisse in der Paukenhöhle bestehen nur 
bei normaler Ventllation der Tube; bei Verschluss der Tube und 
entzindeter Paukenhöhle kommt es zu vermehrter Eiterabsonde- 
rung, analog der vermehrten Absonderung vou Serum bei Tuben- 
verschluss und normaler Paukenhöhlenschleimhbaut. Praktisch 
folgert sich daraus für uns die Aufgabe, durch Luftdusche den 
Tubenverschluss zu vermeiden oder aufzuheben, Im jenen Füllen, 
in welchen es zur Empyembildung des Warzenteils kommt, sicht 
Scheibe die Hauptursache In der völllgen oder teilweisen Ver- 
legung des Saschenfürmigen Ausflührungsganges von pneummtl- 
schen Zellen, bedingt durch Schwellung und Wucherung der 
Schleimhaut und des Markgewebes, Der verhaltene Eiter bewirkı 
durch Ueberdruck Einschmelzung, die Zelle wird exzentrisch er 
weitert, die benachbarten sponglisen Räume um die Havers- 
schen Kanäle ebenfalls, die Kompakta wird gleichsam in sponglüse 
Sulsianz umgewandelt, die unverkalkten Sharpey schen Fasern, 
welehe in der Aussendecke des Warzenteils, besonders in der gu- 
füssarınen, erobfaserigen Schicht massenhaft vorhanden sind, 
werden nit Ernlihrummesflüssigkelt ülerschwenimt, quellen auf und 
erweitern ehenfalls ihre Kanäle, das wuchermie Markgewelw 
dringt gegen die so vorbereitete ünssere Schlecht der Kortikalis vor 
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und eurehbricht dieselbe un einer Stelle vollständig (Fistelbildung). 
Bet Kindern geschieht dies schneller als bei Erwachsenen, im Ver- 
lauf von Allgemelnerkrankungen selmeller als im widerstands- 
fähigen Organismus. Bemerkenswert ist mel der Befund, dass 
nach Kintrlee der Fistelbillung im sonst gesunlen Organismus 
schon nach ein ı Tagen die Resorption des Knochens durch 
Appositlon lggelöst wird, währeml bei Allgeimeinerkrankungen 
unter den gleichen Belingungen «ie Osteoklasten Ihre Tätigkeit 
noch wochenlang fortsetzen. 

bie Frage, warn es in einem Teile der Fälle zur Einschmel- 
zung, im anderen zur Nekrose kommt, beantwortet Verfasser in 
folgender Welse: Bel sonst gesundem Körper und nicht erhöhtem 
Druck in «den Zeilen (ungehindertem Sekretabtluss; kommt weder 
Einschmelzung noch Nekrose zustande. Bel sonst gesundem Kör- 
per und erhöhtem Druck (Scekretverhaltung; dürfen wir im allge- 
meinen Kinschimelzung erwarten, wenn der Eiter geruchlos ist, 
also nur Klterbakterien enthält, dagegen Nekrose, wenn der Eiter 
itlwlrtechenmd Ist, wenn also gleichzeitig Füulnisvorgänge spielen. 
Bei geschwilchtem Körper kann aber auch olıne Sekretverhaltung 
Nekrose entstehen, Sch. misst also nicht der Gutartigkeit (PPneumo- 
kokkusı mler Böüsartigkeit (Streptokokkus) der Eitererreger, wie an- 
dere Autoren, die Hauptbedeutung für den Verlauf einer Ohreiterung 
bei, sondern der Widerstamlskraft des Organisınus. Wohl hat auch 
er bei schwerem Verlauf den Streptokokkus häufiger gefunden, allein 
er erklärt lies dahin, dass eben bei geschwlüchtem Organismus 
‚er Streptokokkus häufiger vorhanden ist. Mit Recht kämpft 
schliesslich Sch. gegen die verallgemeinerte Anwendung des Aus- 
druckes Karies sowohl für Einschmelzung als auch für Nekrose 
am, Um der Verwirrung eine Eude zu machen, möchte er den Aus- 
ılruck „Kiries” zunz ausgemerzt und den Befund von Nekrose der 
Schleimhaut und weisser Verfürbung des Knochens als I, Stadium 
der Nekrose bezeichnet wissen, 

Wenn aueh nur Bruchstücke vorgeflibrt werden konnteu, so 
sehen wir doch, dass elne Neihe wichtiger Fragen von oto- 
Imelschem und allgemelnem Interesse Ihre Beantwortung gefunden 
haben, welche der Arbeit einen bleibenden literarischen Wert 
sichern. 

Bezuld- München: Weitere Untersuchungen über „Kno- 
chenieltung‘ und Schalleitungsapparat im Ohr. (lbidem.) 
wr. Bi. 46, 8. Si dieser Zeitschrift.) 

Einen grossen Teil seiner Schaffenskraft bat Verfasser selt 
einer langen Reihe von Jahren den Problemen der physiologischen 
Akustik zugewendet, wie seine zahlreichen befruchtenden Ver- 
öffentlichungen auf diesem Gebiete zeigen, Eines der umstritten- 
sten Kapitel behandelt die vorliegende Arbeit, Ich muss mich 
‚arauf beschränken, die Schlussätze derselben wielerzugeben: 

A. Indirekte Zuleitung von Schallwellen 
dureh die Luft zum Schädel. 

1. Die Schallwellen, welche aus der Luft die Schädeloberflücae 
treffen, vermögen weder ein Gehör für Sprache noch für Tüne 
zu vermitteln, soweit ihr Eindringen auf dem natürlichen Wege 
«mreh den Gehörgang ausreichend verhindert werden kann. 

2, Der Schädel sellst kann, ebenso wie amlere Körperteile, 
«inech Luftschallwellen, z.B. dureh eine Ihn nieht direkt berührende 
grüssere, stark schwingende Stimmgabel, in schwache Mit- 
schwingung versetzt wenden, 

3 Sinwveit diese Töne gehört werden, kann es nur durch Ver- 
mittlung des Schalleitungsapparates geschehen. 

B., Direkte Zuleltung von Schallwellen fester 
Körper durch Aufsetzen derselben auf dem 
Schädel. 

4. Die Leitungsfählgkeit des Schädels mitsamt seinen Weich- 
teilen bei direkten Aufßsetzen des Stimmgnbelstieles auf welner 
Oberfläche ist eine sehr vollkommene, 

5. Auf ihrem Wege durchsetzen diese Schallwellen sowohl dus 
Labyrinth als den Schalleltungsapparat. 

4, Nicht alle den Schädel und das Labyrinth durchlaufenden 
Schallwellen gelangen jedoch zur Hörperzeption. 

7. Aller Wahrscheinlichkeit nach beschränkt sich unsere Hör- 
perzeption nicht nur in Luft-, sondern auch in Koochenleltung 
ausschliesslich auf die Schallwellen, welche auf Ihrem Weg zum 
Labyrinth den Schalleitungsapparat passiert haben, und bleiben 
die Schallwellen, welche das Labyrinth direkt, d. h. ohne geeig- 
nete Vermittlung des letzteren treffen, für uns unhürbnr, 

8 Aber auch von den Schallwellen, welche zum Schalleltungs- 
apparat gelangen, scheinen nur diejenigen für dus Gehör in Be- 
tracht zu kommen, welche diesen Apparat mitsamt der auf ihm 
ruhenden Luabyrinthwassersäule als Ganzes in transversale 
Schwingungen, d.h. In- und Exkursionen, versetzen. 

u. Aus der Gesamtheit der vorliegenden Beobachtungstat- 
schen und theoretischen Erwägungen künnen wir die Sehluss- 
folgerungen ziehen, dass auch die abgestimmten Fasern der Mem- 
bruna bnusilaris im Cortischen Organ nur durch ihre Hin- und 
Herlewegung in transversaler Richtung eine Hörreaktion in den 
Vortischen Zeilen bervorzurufen vermögen, und Jdass 

10, die Aufgabe des Schalleitungsapparates für die Hör 
perzeption darin besteht, die longitudinalen Schallwellen der Luft 
ebenso wie die den Schlidel direkt durchsetzenden longitudinalen 
Schallwellen in transversale Schwingungen umzuwandeln, welche 
allein Imstaude sind, die nervösen Endapparate des Ohres In per- 
zipierbare Mitschwingungen zu versetzen. 

Fr. Bezold- München: Nachträgliche Bemerkung während 
der Korrektur über das Gehörorgan des erwachsenen Wales. 
lbidem.i «Uf. obige Abhandlung 8, 159.) 
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Fr. Bezold-München: Sektionsbefund eines Falles von 
einseitiger an er Atresie des Gehörgangs und rudimen- 
tärer Muschel. (ibllem.) 

Ohrmuschel durch kleinen Knorpelwulst ersetzt; Gehörgungs- 
öffnung fehlt sowohl im knorpeligen als knöchernen Teil, ebenso 
fehlt das ganze Os Iympanietm und das Trommelfell; Hammer und 
Ambos erweisen sich rudimentär entwiekelt, der Steigbfgel un- 
beweglich, Im ilbrigen annäbernd normale Verhältnisse. 

E. Maier: Ueber Geschmacksstörungen bei Mittelohr- 
erkrankungen. (Aus der Ohrenklinik der K. Cbarit& zu Berlin, 
“icheimrat Prof. Dr, Passo w.) 

Die Untersuehnngsmethode bestamd darin, dass Zucker, Salz. 
Pyramidon in gesättigter wüsserlger Lösung und Ackd. eltrieum 
ınittels Watterampons auf die zu untersuchenden Stellen der 
Zunge — land und Rücken gleicherweise — und des Gaumens 
kurs aufgedrückt wurden. Der Untersuchte musste durch Deuten 
auf eine die 4 Geschmacksarten angebende Tafel den empfundenen 
Geschmack anzeigen. Nach jedesmaliger Angabe wurde der Mund 
nusgerpült. Es zeigte sich nun, dass sowohl im Verlauf akuter 
als chronischer Mittelohrprozesse die entsprechenden Zuugen- 
hälften mehr oder weniger hochgradige Geschmacksstörungen auf- 
weisen, die bei den akuten Mittelohrentziindungen gleichzeitig mit 
dem Albheilen derselben wieder zurlickgehen, 


Hölscher- Ulm: Ueber die Ausfüllung grosser Ope- 
rationshöhlen im Felsenbein mit Parafiin. R 

Die von Politzer (Wiener med. Wochenschr, 1908, No. 301 
empfohlene Methode, kleine Aufmelsselungshöhlen am Warzentell 
durch Ausfüllen mit Paraffin und Vernühen der Wundränder früh- 
zeitig zum Verschluss zu bringen, kann nach Verfassers Er- 
fahrungen in 3 mitgeteilten Fällen unbedenklich auch bei grossen 
Aufmeisselungshöhlen mit freiliegenden Dura- und Sinuspartien in 
zeeigneten Füllen angewandt werden. Als geeignet sind solche 
Fälle zu bezeichnen, bei denen die Wundhöhle einen festen glatten 
Granulationsliberzug hat und keine Eiternbsonde mehr er- 
folgt. Zur Austrocknung der Wundhöble vor dem Einbringen des 
(welchen) Paraffins genligt eln Abrelben mit Wasserstoffsuperoxyıl 
und nachheriges Trocknen mit Aether. Erst wenn das elugebrachte 
Paraffin ganz eingeheilt ist und nichts mehr davon sich entleert, 
günzlicher Verschluss der üusseren Hautwunde, 


Senger-Königsberg i. Pr: Zur Theorie des binauralen 
Hörens, ı+Ibidem.ı 

Auf Grund der einschlügigen Literatur und eigener Versuche 
kommt Verf, zu dem Hesultat, dass bei Zuleitung eines bestimmten 
Tones zu beiden Ohren eine subjektive diotische Gehörsempfindung 
besteht, die dem Bewusstsein als solche mitgeteilt einheitlich 
lokalisiert wird. Diese Lokalisation findet Ihren Platz meist in 
der Medinnebene des Kopfes, Trifft eine Schallwirkung ein Ohr 
stärker, so wird nur diese dem Bewusstsein übermittelt; wird aber 
von 2 gleichen Schallelnwirkungen das eine Ohr stärker beriihrt, 
so hat das Bewnssteln die Gehürsempfindung einseitig. Doch 
«dient die Gehörsempfindung des underen Obres zur Verstärkung 
der Gesamtenpfindung, olme dass aber dem Bewusstsein eine selb- 
ständige Gehörsempfindung von selten des anderen ÖOhres zu- 
kommt. In dieser Erscheinung sieht Verf, ein absolut sicheres 
Zeichen, die Tanbhelt des einen Ohres nachzuweisen, und die Fest- 
stellung, ol «le in dem einen Ohr noch gefundenen Hörreste sich 
allein anf dieses Ohr beziehen oder nicht. Im übrigen muss auf 
ılle Interessnnte Arbeit selbst verwiesen werden. Dölger 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. November 14. 





A Stephan Fritz: Ueber Resektion des Ductus deferens bei 
Prostatahypertrophie. 

HM. Westphal Max: Die psychischen Verinderungen und 
Geistesstürungen Jer Epileptiker mit besonderer Berlicksich- 
tigung der chronischen Psychosen. 

55. Arana Franeiseo; Ueber Careinoma ovarli, 


Universitüt Bonn. Oktober und November 1904. 


. Fraune Friedrich: Ein Beltrag zur Lehre von den Pankreas- 
eysten, 

.‚Sambeth Ludwig: Zwei Fälle von Fazialis-Hypoglossus- 

anastomose, 

Goedecke Felix: Ein Fall von Brust-Bauchspalte bei einem 

S monatlichen Kinde. 

Krumm Wilhelm: Ueber Darmelnstülpung. Mit beaonderer 

Berücksichtigung der Selbstheilung und Ihrer Entstehung durch 

Unfall. 

Knauer Erich Alwin: Kann der Diinndarm stearinsauren 
Kalk resorlderen? 


Universität Erlangen. Oktober und November 1004. 


. Bartel Friedrich: Ein Beitrag zur Kenntnis der spontanen 
ilersruptur, 

4. Klauser Rudolf: Ein Fall von Invagination mit Gangrän 

des Invaginans, 


Universität Freiburg i. Br. November 1004. 


57. Belzung Alfred: Veber VPankrensfettnekrome, 
58, Hannes Ferdinand: Ein Beitrag zur Kenntnis der Intra- 
kapeulären Spontanresorption der senilen Katarakt. 
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Universität Giessen. November IH. 
#7. Grabert Karl: Beitrme zur Biolorie des Errexers 
Schweinepest *ı 
Heck Richant: Zur Prophylaxe der Mastitis, 
HNezel Paul: Teber Naphtha um Naftlan *), 
Plaut Max: Zur Kustistik (der Netzhantelionue. 
Schönen Anton: Deber ie faulläre zerebellame Atiaxie ımit 
zwei Krankheitsfilllen. 
Stadle Adolf: Beiträge zur Biolmeie des Beotlauftazilles mit 
Rilekslelt auf die Verwertung des Kleisches um «le unsehüid- 
liche Beseitigung (der Kadaver rotlaufkranker Tiere *%. 
Sehwinsiug Gnstav: Deber die Sättieung des Tierkörpers 
init Aether wälremE der Narkose #ı. 


Universitiit Göttingen. September his November TE, 


Brunotte Friedrieh: Beitrüze zur Kenntnis des Gedanken 
Inutwerdens. 

Flügzse Theodor: Beitrag zur Misshillunge des Diatetun de- 
ferens, der Vesieula serminalls une des Duetus ejacnlatorins. 
FYoutheim Kurt: Veber einige Fälle von Paranoia chre- 
nlen simplex. 

Hülke Kar: Verlauf und Verknöeherung der Stlrmnmaht. 
Grütter Ernstz Teer etwa 50 im meh bei dhöttiigen ae- 
fumlene Schötlel und deren Masse. 

Lever Alex: Ein Fall von tenumtischer Lungenberntie ol 
penetrierende Thorax wunde, 

Sarrazin Albert: Ein Fall des Echinokokkus «er rechten 
Niere und seine Hellung +ureh Neplirektomie, 

Schmidt Johaumes: Beiträge zu den penetrierenden wm ste 
kutanen Verleizungen des Unterleibes mit Verletzung ven 
Banchorganen. 

 Zunker Kılmend: Veber einen Mall von Missgelnrt. 


Universität Greifswald. September 1904 nichts ersehienen, 
Oktober 1imH. . 
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25. Güttner M.: Experimentelle Beiträige zur Kenntnis des 
Transsulations- und Resorptionsvorganges mn Bauchfell. 
Universität Halle a. 5. Okteler sand November 14. 

41. Fischer Julius: Veler Verengerung und Verschliessung der 

Vena superior, 

42, Rademacher Edmund: Henlenretentiom und Aldenultitl- 
tumorern. 

44. Rodenwaldt Ernst: Aufnashmen des gelstigen Inventar 
Gesunder als Mnsstab für Detektprüfungen bei Kranken, 
Universität Heidelberg. November 104, 

1. Tiefenthal George: Gastroenteroktomle inittels elastischer 

Ligutnr, 

2, Fischer Ferlinwul: Veber (lie Entktelmmgs- md Ver 
breitungswelse der Tuberkulose in Jen Schwarzwakldörfern 
Langenschiltach und Gremmelsbach, 

Universität Jena. Oktober 1M4. Nichts erschlenen, 
November 1904, 

=, Wette Fritz: Ueber Sensibliitäitsstörungen am Rumnpf hei 
Tabes «dorssalia, 

, Lanzshorst Fris: Zur Kasuistik der Lidverletzungen. 

1, Sostmnnun A: Veler Darmenptur um über eine mach Sturz 


aufgetretone Duedlenalroptur nit ungewölnliehem Verlaufe, 


Universität Leipzig. Novemler 10H. 


Lübbers Heinrich: Uchrer eln elgenartiges als Spiltferm 
anftretendes Pleckensyphilld, 


12. Meyer Thewlor: Veber Gelenkkörper mit Imsonderer De- 
räcksichtigung derjenigen, die entstanden sim «lurch Al 
sprengungz vom Condyl. Intern, fem. 

14% Peters Vlrich: Veber komlinterte Eyinmphangiomfor, 

14. Tebrleh Pant: Zur Kasmistik des hallseitigen Bieset- 
wuchsen, 

45, Hartung Wilbelm: Ein Fall von ehronischem Ileus durch 
adlbärentes Meckelsches Pivertikel. 

He. Samson Joseph: Veber den Verlauf von Unfällen Ver- 
sieherter. 

HT. Thomä Frielrieh: Ein Deitraz zur Missbillung (der welh 
lichen Genitaliem Ein genau Iwobselterer Fall von Uterus 
biearnis septus mn Varna sopta. 

IR Walter Hans: Beitrag zur Behamllung der queren Pa 


tellafrakturen mittels offener Naht, 


Universität Marburg. 
17. Bepler Otto: Summatlonsverstele amı erinlieeten Muskel, 


18, Gerling Otter Statistische Umersnehungzen ler das Auf 
treten um die Prognose «(er Netzbauthlösungg. 

m Hoepfner Tlewlor: Velber einen Fall von Wanzenspulte 
und Mlesbäldung des Olten. 

=» Mozer Frlelrieh: Urtwer ılle Beweglichkeit des Ilerzens Ti 
Lageveräimlerungen (des Körpers. 

21, Noll Lwulwig: Zur Phiysiolmeie der Irisbewgung. 

“2 Rotermund Iermann: Ueber den Kapillardruck besonders 


bei Artertosklerose nelst Bemerkutgen über den Bintilruek Imei 
Arteriosklerose. ' 





*) Ist veterinärimedizinische Dissertatiot. 








= Voigts Heinriel: Der Aufbau (der normalen Aorta und «le 
an den einzelnen Bestandteilen derselben auftretenden re 
zressivon Veränderungen. 

Universität München, Novemler Inh, 
Heinzmann Kar: Telwr die anf «der Bifurkatlonshölr 
und der hinteren Wand der Wrnehesn lokalisterten Gesehen 
hilklungen. 


Ib, 


1%. Werner Werner: Vrber Myesitis ossilierns mrammmmklei, 

14, Bayer .loseph: Veber einen Fall von spontaner akuter tm 
erän der ham des Penis und des Skrotum. 

157. Majkowski Alexnmder: Zur Frage nach der klinisehen 
Berlentung «(der punuktierten. Brytlre@yten bei chromiselman 
Sarıralsmme, . 

158. Hessherg Richard: Deber Karzinom dex Prowessus veruf 
forımis, 

159% Jahn Geore Ein Fall von Melanosarkom (er Vulva, Bei 
tra zur Histologie der Melanosarkome, 

1m. Glaserfeld Bruns: Welche Beziehungen bestelen zwi 
sehen Haut- md Nierenkranklieiten? 

151, Loereh Wilhelm: Die "Tuberkulose des Harn und fon | 
schlechtsenppmrates lwim Weile, da 

in2. Most Hans: Veber Eiterumzen von den Gallenwegen alıs- = 
zrhend, 

let, Tafelmeier Hans: Veber einen Fall von vollständiger 
nlkutaner Zerreissungg der Arteria axilaris, 

174. Müllerv Stwolinski Arlmr: IHe Geburtshilfe und 
Gymäkolozie bei den alten Aegypterm. 

1%, Kluge Werber: Zur Kasılsiik der Mesenterialsarkome, 

15, Weise Josef: Veber die Jodreaktion bei Nuoreszieremden 
Stoffen. 

167. Colin Alfons: Selltärtuberkel des Thalanmıs optiens,  1ei- 
trag zur Dinenostik der Erkrankungen es Sehliikgels, 

18 Hnuppert Paul: Veber einen Mall von priirem tsallert- 
kurzimmn des Vorkum, Ein Beitrag zur Kasnistik des Dick- 
larımkelmes. 

kr, Ieckel Alfred: Statistisches und Klinischer Über die Skarlır- 
tina, mit beenderer Berlieksichtizung «les erwachsenen 
Lelensaltens. 

time. Solms Eugen: Vehber einen Fall von Grawitzschem 
Tumor der rerhten Nere mit multiplen Metastasen. 

171, Wolfrum Ludwig: Statistisch-kasulstische Belträge zur 
Pathogenese der Hirmmpoplexie, 

172. Müller George: Vrber Tänfiekeit und Ausgfinge der Chole- 
Hrhiasis. Nuch den Sektionsberichten des Krankeniumses 
r. 4. 5, in sen Jahren 1901 bis „uni 1004. 

17, Weiss Paul: Deber den Wert der Serumtheraple Iwi Tetanes, 


nit spezieller Berücksichtigung er Duralinfusion, 


Universität Strassburg. November 11mm, 
Nichts erschienen. 


Universität Tübingen. November 1904, 

7. Elsässer Otto: Veber die Iilufgkelt und die Bedeutung der 
isolierten primären Nebentnlerentuberkalose, ' 
Fiessler Anımst: KExperimentaluntersuchungen fiber «ll > Y 
Wirknng der Verminderung des Luaftdemeks auf «das Blut. [AB ‘ 

». Pfeilstieker Walter: Ueber einen Fall von Osteonmlseis 
esttelnomatoxe Infolge von Mammakarzinom. 

Sehefold Kanne: Veber die Verwendung Jder Killiun- 

schen Bronehoskepie lei der Pnemmotomie. 

41 Schmid Heinriel: Veber chronische hiämerriungisehe Perl 

karditis, 

Weichsel Genre Umerbindung 
Stmeinm (der fettigen Degeneration. 


N. 


a, 


zum 


der Nierengefise 


ı2 





Vereins- und Kongressberichte. 


Rheinisch-westfälische Gesellschaft für innere Medizin 
und Nervenheilkunde, 


IV. orıdentl, Versammlung am 6. November 1104 
zu Duisburg. 


Vorsitzender: Herr F. Schultze- Bonn, 
Schriftfilhrer: Herr Aug. Hoffmann- Düsehlorf. 


Iierr Burgshart- Dortmund demonstriert einen Bauch- 
stiehtrotikart, ler geelenet Ist, die bei der Punktion nieht selten anf 
tretende vorzeitige Beendigung des Altlusses (les Aszites vermeiden 
zu kassen, welehe durch Ansaugung von Darm in die freie Oeffnung 
des Troikart bedingt wird, Er führt nach dem Kinstich und nach 
Heransziehen des Stiletts in die Kauülte eine passen! zu letzterer 
zenrbeitete lingere zweite Kanüle ein, weiche zahlreiche seitliehe 
Veffnungen trägt und on geformt ist, dass nirgends ein scharfer 
Raml vorsprivgt. Er erreicht hierdurch ausser der Sicherung +. 
Abtlusses des Ameltes, dass dns schmerzhafte und unter Umstämlen 
nicht nmuwerführliche Kratzen «des scharfen Bandes der äusseren 
Kamille anf den Darm vermielen wind, sowie dass (die Kanflte er- 
heblieh weiter in die Ranehlhöble biuelnengt Imzw, In «das Becken 
gesenkt wenlen kann. Ihe innere Kantile trägt an ihrem änsseron 
Kunde «ine Gllvo, über welche schon vor ihrer Einführung vln 
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Gummmischlaunch gestreift wird, der mit der Kanile ausgekocht und 
eventuell mit aseptischer Flüssirkeit gefüllt wurde. Die Ent- 
wernng geht auf diese Weise zgintt nseptisch uml ohne Be- 
schunmtzungg des Kranken ul des Better vor sich '., 

Diskussion: Herr MiInkowski: M. hat die von Ilerrn 
BR, gerügten Vebelstände des alten Bauchstichtroikarts dadurch 
stets vermeiden können, dass er sich auch für die Entleerung (les 
Aszltes eines gewöhnlichen Potinschen Troikarts mit seit- 
liehem Schlanchansatz bedient bat, dessen Kanfile auch mit seit- 
lichen Oeffnungen versehen ist, 

Herr Burghart (Schlusswort: M, IH, Ich bezweifle nieht, 
dass (der von Herrn Minkowsk! benutzte Trolkart selır zwerk- 
miissige ist, und dass mit ihm die Vebelstände nicht hervortreten, 
welche mir so oft aufgefallen sind. Aber ich glaube nicht. dass 
“eine Anwendung so allgemein ist. wie es nach den Worten des 
IHerm Minkowski scheinen könnte sonlern dass der alte 
Bauehstichtroikart noch vorzugsweise Iwnutzt wind. Flir diesen 
Ist die von mir gezeigte Aenmderung meines Erachtens sehr 
hıauchbar, 

Herr Burghart demonstriert ferner Eier von Distoma 
haematoblum Bilharzial, Sie stammen von elnem Herrn, welcher 
seit einigen Wochen in Europa weilt, mmelnleın er das letzte Jahr- 
zelnt in Afrıka gelebt hat. Der Vortagende schildert zuniichst 
das Bild der Infektion mit Bilharzia umd ellır dann einen Auszug 
aus der Kraukenzeschichte. Der Patient ist 31 Jahre nie und be 
merkte, als er sich 18H im Westen Transvaals um zwar in den 
Listrikten Rustenburg und Marlco aufhielt, eines Tages naeh dem 
Harnen einige Trüpfehen Blut aus der Haruröhre sieh entleeren, 
Die Entleerung von ein wenig Blut nach dem Urinieren blieb nun 
mehr oder weniger dauernd bestehen olme andere Beschwerden als 
vn gelegentliches Brennen in der Hartröhre, Die in Rustenburg, 
»pliter auch in Johannesburg konsultierten Aerzte Iunben die Krank- 
beit wehl richtig erkannt, und erklärten, ein Heilmittel nicht zu 
besitzen. Wenn auch der Patient nit der Diagnose zu mir kam, 
er lekle an Pilaria, so ergilt sich ante der für Bilbarzia zutreffenden 
Aensserung der Aerzte, die Krankheit sel auf Infektion mit Wasser 
zurückzuführen, befalle Junge Männer viel mehr als das weibliche 
Geschlecht und heile oft allmählich von selbst, namentlich, wenn 
die Patienten nach Europa übersiedelten, dass sie über die Krank- 
heitsursache nicht im Tinklaren waren. Was die Infektionsnelle 
heirifft, so glaubt der äusserst Intelligente Kranke, sich in Nusten- 
Inırg beim Baden angesteckt zu haben, obwohl such Infektion 
durch Trinkwasser möglich gewesen wire, zumal in Rustenburg 
eine Wasserleitung nicht besteht, dns Trinkwasser vielmehr ans 
Ziehbrunnen und offen durch die Stadt laufenden Biüchen ent- 
nommen win Zu baden pflegten die Einwohner in einem Weiher 
mit geringer Wasserbewegung ausserhalb der Stadt. Nenerdings 
ist die Infektion mit Bllharzia gerade auf das Baden zurfickgeführt 
worden, um wenn von Bilharzla vorzugsweise junge Münner befallen 
werden, #0 hängt das vielleicht damit zusammen, dass sie häufiger 
baden als Frauen. Unser Patlent bekam nun 1895 ohne erkennhare 
andere Vernnlassung eine Nephritis welche zwar schnell hellte, 
aler von Zeit zu Zeit wieder auftrat: später zeigten sich ferner 
zeitweillg Herzbeklemmungen. und es trat allmählich ein Gefühl 
von Mattigkeit ein. Bei der Untersuchung des Patienten fand ich 
eine leichte Anfimle (0 Proz. Hiimoglobini, geringe Unreinheit der 
IHerztöne ohne Herzvererösserung, sonst nichts besonderes an den 
Organen, Vie mikroskopische Untersuchung «des Blutes ergah als 
einzige Abmormitiit eine ziemlich hochgernilige EBosinophilie: «die 
Mehrzahl der ensinophilen Zellen hestand in pathologischen Kor- 
men. Eine Neigung zur Bildung von Charcot-Leyidensechen 
Kristallen bestand nicht. Im Harn, welcher gell, klar, frei von 
Niweiss, Zucker, THazo ist, finden sich regelmässig reichlich Bil- 
harziarier, einmal fand ich auch ein sehön ausgehildetes freies 
Mirnehlinm. 1er Stuhl enthält ebenfalls Bilharzineler: daneben 
fat ieh auch Cereomonnden  Blutheimengzungen fehlen sowohl 
im Harn wie im Stuhl The Entleerung von Blut aus der IHara 
role It sieh ball nach der Ankunft in Kuropa verloren. Allır- 
meine hygienische Massnalmen und der Gebrauch von Levi 
haben inzwischen das Befimlen des Kranken auch sonst gebessert 
so ass dir Hoffnung besteht, er werde hler In alwehbarer Zeit 
zenesefl, hn 

Her R.Lenzmann- Duisburg: Veber eine vereinfachte 
Methode der Färbung von Bluttrockenpräparaten. 

M. IL! Die Anfertigung von Bluttruekenpräparaten hat bis 
jetzt nieht die Verbreitung in der Praxis gefunden, wie es win- 
sehenswert erseheint. Das findet seinen Grund hauptsächlich 
arin, dass bis jetzt all» Methoden, welche wirklich gute Präparat- 
Iwfern, zu umständlich waren. Tel möchte ınir erlauben, Ihnen 
kurz eine von mir ausgearbeitete Methore zu schildern, welche es 
ermöglicht, ein Bluttroekenpräparat in der gewiss einwandsfreien 
Weise, wie Sie ‚lie Präparate dort unter den vier aufgestellten 
Mikroskopen schen, in drei Minuten zu fürben, Tech will nich 
nur darauf beschränken, die nach meiner Methole ausgeführte 


Fürlung der Pröparate kurz darzulegen. 

Iie Vorbereitungen setze ich als bekannt voraus. Diss te 
sehr dünne OST im, tadellos mit Alkohol und Aether 
reinkzte Doekilischen verwandt werden dürfen, dass «lle Finger- 


+ Der Troikart win angefertigt von .d. Than, Berlin NW... 
Karlstiasse IH. 
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kuppe des Patienten, die «das Blut hergeben soll, auf das sorg- 
filtigste gereinigt werden muss, dass die Deckglüschen nur ml 
Pinzetten zu führen sim, alles das und manches andere, dus noch 
zu Ienchten ist, wenn man wirklich zute Präparate erzielen will, 
ist Ihnen ja zur Genlige bekannt Die lufttrockenmen Prüäpante 
missen, wie Sie wissen. zunächst fixiert werdem Bringt 
man ein nieht genügend Aixlertes Prüparat in irgeml eine Farl- 
stofflüsung, so werden die Blutkörperchen ausgelaugt,. man findet 
— wie er dem Anfünger nicht selten passiert — nur gerflirbte 
Trümmer unter dem Mikroskop. Die nach Ebrlieh durch 
Hitze bewirkte Pixntion, welche sehr zwute Resultate gibt, ist für 
den Praktiker nieht durchführbar, weil sie eine zu lange Zeit in 
Anspruch nimmt und weil sie zwar nieht komplisterte, aber file 
den Praktiker doch schon zu umständliche Apparnte erfontert. Ir 
chemische Fixierung in Formalinalkobol ler in Aether mm! 
Alvohol absol, zu gleichen Teilen erfonlert auch schon mindestens 
>10 Minuten und Ist unsicher, Ich habe deshall, mein Bestrelmen 
darauf gerichtet. die Fixierung zugleich mit der Firbung zu ver- 
binden, so dass es möglich Ist, das lufttrockene Präparat sofort 
in die zugleich fixierende win fürbemde Lösung zu bringen. Dieser 
Gedanke ist nicht neu; die fixierenden Farblörungen aber, die bis 
jetzt im Gebrmuch waren, sind wenig haltbar und deshalb für den 
‚raktiker nicht empfehlenswert. Ich fixiere durch Zusatz von 
Sublimat und PFormalin, die ich — auf Grund lingerer Versuche 
— In elnem ganz bestimmten prozentualen Verhältnis anzuwenden 
rate. Ich werde Ihnen die Zusammensetzung der Varbiösungen 
vnd (las prozentunle Verhältnis der Fixlerungsmittel gleich nennen, 


In allgemeinen ınuss ich bemerken, dass die Anfertigung der 
Fartlösungen viel mehr eine Erfahrungssache, als Sache «der 
exakten Beobachtung und Berechnung ist. Es bedarf vieler Ver- 
suche, bis man die brauchbure Zusammensetzung der Farblüsungen 
zefunden bat. , 

Was nm diese Zusammensetzung selbst lIwirifft, so ist os 
sicher fir den Praktiker am beqnermsten. wenn er solche Lösungen 
benutzt, welche alle körperlichen Elemente des Blutes zugleich zur 
Anschauung bringen: «die eosinophilen, die neutrophilen und die 
basophilen. Dieser Forderung werden dus Ehrlichsche Drei- 
fartengemisch und die Ziemannsche Lösung (ein Gemisch von 
4 Teilen Eosinlösung (0,1:100 und 1 Teil Methylenblaulösung 
1:100 und 3,5 Boraxı gerecht. Tch habe aber gefunden, dass diese 
sogen, panehromatischen Farblösungen nicht so gleichmüksiz 
fürben, wie es wünschenswert ist, dass z.B. bei der letzteren Lösung 
die basophilen Elemente gut hervortreten, die eosinophilen aler 
meistens nur mangelhaft gefärbt erscheinen. Ich habe deshalb, 
unbeschäret der Schnelligkeit der Methode, auf die panchroma- 
tische Firbung verzichtet und habe zunlichst mit einem Eosin- 
Methylenblau-Gemisch gefirbt, das die eosinophilen wm neutro- 
phllen Elemente vorzüglich bervorhebt, und habe dann zur Für- 
bung der bnsophilen Elemente mit einer gesättigten Methylenllan- 
Kisung nuchgefärbr. Diese Methode liefert Bilder, welehe alle 
Elemente scharf und distinkt hervorhebt. Das Eosin-Methylen- 
blau-Gemisch Ist sehr gut haltlar, man kann dasselbe sIch ein flir 
allemml fertig halten. Man lässt sich die Farblösungen am besten 
vom Apotleker anfertigen, die Farbstoffe sind zu beziehen von 
Grübler- Leipzig mit der ausdrücklichen Bestellung, dass sie 
zu Blutfürbungen benutzt werden sollen. Ich benutze Kosin 1.2. 
Alcohol, abeol. 100,0, Formalln 5,0, Sublimat 0,3, Filtra. Zu 10 ern 
dleser Lösung wird I com folgender Merhylenblaulüsung zugeseizt: 
Merhylenblan 0,8, Alcohol. absol. 100,0, Solut. ackd, acet, (3 proz.ı 
zutt. NN. Filtea. Die einzelnen Tiisungen müssen filtriert sein un 
rach der Mischung nochmals filtriert werden. 

Von ıliesem fertigen, lange Zeit haltbaren Farbengwemiseh 
werden etwa 10 Tropfen auf das in einem Uhrschülchen, mit der 
beschlekten Seite unch oben liegende Infttroekene Deckglischen, 
an besten wieder durch ein Filter, geträufelt. Die Parblüsung 
ruht dann, wie elne Kupye, anf dem Deckglas, Nach einer MIi- 
unte Ist das Präparat vorzüglich fixiert, «die neutrophbilen Elemente 
sine dentlich zefärlt. die ensinophilen Elemente könnten aber in 
tnsiver gefärbt sein, Pa sie sich in wilsserigen 'TAsungen am 
lwsten färben, so setze bel, nachlerm (dns Prüpanrıt eine Minnte mit 
lem Farbrmisch bedeckt war, ans einer Spritzflasche (destilliertes 
Wasser hinzu, so dass das in Form einer Kuppe das Deekglas bi 
deekende Varbenmisch zerfiosst um hellror wird. Es ist dazu 
etwa die Sfache Menge Wasser notwendig. Das Derkelas Ilergt 
run auf dem Beiden des Vhrselillehens im «dem anlit destilliertem 
Wasser venlünnten Farbgemisch. Man muss es durehschimmeru 
schen. In diesem verlünnten Gemisch verweilt, os etwa 114 Mb 
nuten. Berrackter man es jetzt, mnechdem es im. Leitungswasser 
abgespält Ist. mit Oellmmersion, »o findet man «die eosinophilen 
nl neutroplilen Elemente sehr prälenant gefärbt, die busoplilen 
Kleinente müssen noch unchgefärbt werden. Dies wird bewirkt 
durch folzemte Lösung; Methylenblan 24, Alcohol. absol. Ten, 
Borax 2.52 Flltra. Von dieser Basung träntle ich Anreh ein Filter 
einige Tropfen auf das vergefirlte und in Wasser abgespülte 
Deekzelas, belnsse sie 21h 20 Sekunden auf demselben, spüle grliml- 
Dieh ale, bis die zunichst etwas blaue, beschickte Fliiche eine vie 
Iette Farbe angenommen hat, ul das Prüpanıt Ist fertig. Alle 
ensinoplilen Elemente sind rot, die neutrophilen deutlich violett, 
die Tasophilen tlefblau, 4lle Bintplättehen «uukel-violern, Die 
Worm der Iutkörperchen Ist tilellos erhalten. 

Irie Iesehrlebene Methode erscheint bei dieser Schilderung, 
die nicht Kilrzer zefuakt werten kontte, umständlich Sie er- 
scheint aler nur so. In Wirklichkeit ist «fe ausseronlentlich ein- 
Tach, Die Farblöüstsen das Gemisch No. Di und die Methylen- 
Hanlösune zum Nachfürben (No, Ih stehen fertig. Ich trliufe 
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zuniichst No, I auf das Infttroekene, mit der besechlekten Seite 
nach oben gekehrte Dwekgdlas, nach 1 Minnte setze leh aus der 
Spritzfinsche etwa «le H fache Menge destillierten Wassers hin. 
Noel 1%, Minuten wird «das Deckgelas aus dieser Farblüsung gw- 
vonmen, in gewälnlichem Wasser abgerplilt wm mit der Lösung 
No. Hl, die ieh auf das mit der Pinzette gehaltene Derkglis auf- 
tinfle, 20-50 Sekunden nachgeriieht, wieder abgesplilt, auf Flie«s- 
papier getrocknet, In Canadabalsıın eingebettet und ınit Inmmersion 
untersucht. Die ganze Prozedur dauert #3 Minuten. 

Die Anfertigung von guten Bluttrockenprüpanmten Ist nieht 
leieht. Sie erfordert grosse Vebung. Jede einzelne Phase, die das 
Derkelas (urehzummehen hat. von der Blutentnahme bis zum 
Mikroskop, will gehn benchtet sein. Wirt bei Irgerml einer Mani- 
pulntion gefehlt, Jann ist das Prüparat nicht einwandfrei. Der 
Anfänger wirt, ach bei meiner einfachen Methode, manches Deck 
las opfern missen, bis es ihın gelingt, gut ausgestrichene, gleich- 
inässig gefärbte Pripnrate zu gewinnen. Gar manches Präpmriat 
wird ibm auch dann noch misslingen. Dax legt aber nieht an der 
Methode, sondern Tediglich an der Gesehleklichkeit, «die nur durch 
Vehung zu erreichen ist, An schwersten ist es mir geworden, 
Firrbstoffniederschläge zu vermeiden. lehrte, (lem Partetolt 
immer durch ein feuchtes Filter auf das Deckglax zu trüufeln. Irle 
Filter missen von tadelloser Beschaffenheit selm. leh habe als 
die besten Filter die von der Firma Schleicher & Schüll 
in Prüren (zu beziehen von Marquäart-Bonn kennen gelernt, 
Mir wurden von sachverständiger Seite die sogen. gehärteten Filter 


empfohlen. Für die Filtrierung der Lösung No, I sind sie vor- 
züglich, Fir die Lösung No, IT muss das Filter noch diehter sein. 


Auf Empfehlung der Firma babe ich für diese letztere Lösung ein 
Iesonders dichtes Filter (Firma-No. 580 benutzt. Erst naelulem 
ielk so genau verfuhr, habe ich saubere, nach jeder Riehtung hin 
unanfechtlare Präparate erzielt, 

Sie sehen, wie in dem von einem hochgradigen, durch schwe 
rer Bintverlust Anämischen stammenden Priparate die Poikilo- 
zytose, Kerne der roten Blntkörperehen. die Punktlierung derselben 
(deutlich erkennbar sind um] wie In dem andern Prlparat neutro- 
phile Hyperleukoxzytose — die polynukleiren, neutrophilen Zellen 
mit ihren violetten Granulationen und ihren tiefblauen Kernen 
scharf hervortreten: wie weiter In den Prüparaten, die einer 
L,ymphozytenleukämmle entstammen, gerade die grossen Lympho- 
zyten sehr vermehrt sind und wie hler der grosse hellere Kern von 
dem dunkleren schmalen Plasmasaum sich abhebt: endlich sehen 
Sie in allen Prüparaten die Erythrosyten in ihrer Form sehr aut 
erhalten, satt rot gefürbt, wie auch die eosinophllen groben Gra- 
nulationen sich sehr deutlich von den neutrophilen felneren Gra- 
nulls unterscheiden. 


Diskussion: Herr Hoffmann- Düsseldorf macht auf 
die Jennersche Färbung aufmerksam. Die Firma Baur- 
ronchs &£ Wellcome hat kleine Tablerten In den Handel 
geohrnecht, die in 10 em Methyl-Alkohol gelöst in Ähnlieher Weise 
in einem Katze fixieren und färben. Dieselben geben gute Ueher- 
sichtsbilder, Zu feineren Untersuchungen wind man die Triazid- 
fiirbung um Bosin-Methrlenblaufürbung nach Wärmefixierung 
als gut durchgenrheitete Methode, die gleilehmässige Resultate 
gibt, vorziehen. Auch die May-Grünwaldsche Färbung gibt 
zute Resultate. 


Herr Minkowski: Er benutzt ebenfalls für praktische 


Zwecke die Burroughs-Welleomeschen Sololds nnch 
Jenner und Ist mit dem HResultaten sehr zufrieden. Die Me- 


thode Ist Ja Im wesentlichen identisch mit der May-Grün- 
waldschen, nur ist es schr beutem, zuverlässige Farbstoffe stets 
fertige zur Hand zu haben, Für die Ausbreitung der Riutschleht 
ist das Plehnsche Verfahren des Ausziehens eines Bluttropfens 
mittels eines schräg gehaltenen Deckglases auf einem Öbjekt- 
träger sehr zu empfehlen. 


Herr Aug. Hoffmann-Düsschlorf: Zerebrale und spi- 
nale Kinderlähmung bei Geschwistern. 

Vortragender bespricht 2 Fälle, welche Geschwister be- 
treffen, die an demselben Tage (27. VT, 04) unter schweren Fieber- 
erscheinungen erkrankten, und zwar, wie die Eltern ıneinen, im 
Anschluss an Genuss von verdorbener Apfeltorte. Zuniüchst be- 
stand bei beiden hohes Fieber, Benommenheit wechselte mit Be- 
wusstlosiekeit und Konvulsionen. 

Rei dem älteren, Gjührigen Kinde bestand zunächst eine 
Stügige Verstopfung, das Kind lag apathisch zu Bett mit nach 
oben sedrehten Augüpfeln und litt 5 Tage an hohem Fieber. Es 
trat eine zunehmende Lähmung des linken Armes und Beines auf, 
Die Sprache blieb bis Mitte Juli fort, seitdem spricht es, aber miüh- 
sum und langsım. Der linke Arın und das linke Bein blieben steif; 
in denselben bwolsuchtet man häufige Zittern uml ungewollte Be- 
wegzungen. 

Die 4 jährige Schwester erkrankte an demselben Tage unter 
gleich stllrmischen Erscheinungen. Anfangs war dieselle auf 
beiden Beinen uml Armen geliihmt, doch bildete sich die Lähmung 
in einigen Tagen zurück, 8o dass nur der rechte Arm gelähmt Llielr 

Die objektite Untersuchung ergnb bei dem älteren Kinde 
eine typische zerebrale Hemiplegie, wie sie nach Pollencephalitis 
gewöhnlich beobachtet wird, dabei Athethose, Fussklonus und 
Rabinskirefiex. Bei dem jüngeren Kinde Ist der rechte Arın bis 
auf ganz geringffigige Bewegungen in den Fingern vollkommen ge 
hihmt; die Afuskeln (des Armer sind atark atrophisch, der Humerus- 
kopf Ist aus dem Schnltergelenk luxiert und zwischen demselben 











ul Prowessus voraeolles ist eine dentliche finzertiefe Furche fühl- 
vn sieltbarn, Ihe Schmltermmskeln sim zum Teil nit atropiniert, 

Es handelt sich bei behlen Geschwistern tm eine gleichzeitige 
schwere Erkrankung. die wohl nach dem Verlauf als eine akute 
Meningitis Immelchnet werden muss. Dieselbe bat Im ersten Falle 
zu (dem Symptennenkomplex, den wir mit dem Namen zerobral® 
Kimlerliliunng bezeielmen, geführt, Im letzteren Falle zu einer 
spinalen Kinderlähmung, einer Pollomyelitis, 

Pie Fälle Iillen eine wertvolle Kreinzung zu (len 
Schultzeschen, er iu der Januarsitzung mitgeteilten Befun- 
‚lem, der in einer Teibe von Fällen akuter Pollomyelitis «len 
Meningzokokkts gefunden hat. In unseren Vällen müssen wir an- 
uehmen, dass eine bei beiden Kindern jleichzeitizg einzetretene, 
vielleicht von Darm ausgehende Infektion zu einer Meninziri« 
„‚rrebrospinalls gefiihrt hat, die in einem Falle «durch Vebergreifen 
auf die Hirmrimde zu einer Poliencepbalitis, in amleren Falle durch 
Veberzehen auf die vorderen Wurzeln des Rückenmurkes zu einer 
Vollomyelitis geführt hat, eine Auffassung, die zur Klirung der 
Genese der sogen. RKintlerlälimungen erheblich beitragen dürfte, 


Herr Aug, Hoffmann-Diüsschlorf: Weber thera- 
peutische Beeinflussung der Leukämie durch Röntgenstrahlen. 

Die im letzten Jahre mitgeteilten günstigen Ergebnisse bei 
der Behamdllung der Leukümie durch intensive Bestrahlung der 
Milz und Knochen durch Röntwenstrablen, sowie die durch Hei - 
neke gegebene theoretische Begründung dieser Einwirkung, in- 
dem er nachwies, dass die Röntgenstrahlen imstande sind Iym- 
phoide Gewebe zu zerstören und weisse Blutkörperehen aufzu- 
lösen, haben auch den Vortragenden veranlasst, in mehreren 
Füllen von Leukämie eine Beeinflussung des Krankheitsprozesses 
durch Röntgenstrablen zu versuchen. 

Es sind insgesnmt 4 Fillle dieser Behandlung unterzogen, «a- 
von aber nur 2 lüngere Zeit, Bei den beiden ersten war das Leiden 
so vorgeschritten, dass sie nahezu moribund waren, als sie zur 
Kenntnis des Vortragemlen kamen und nach einmaliger resp, zwel- 
imaliger Sitzung musste die Behandlung aus dusseren Gründen al- 
gebrochen werden. Der % Fall betraf eine 52 jährige Frau, welche 
sicher festgestellt seit einem Jahre an myelogener Leuklimie er- 
krankt war Es wurden insgesamt 30 Sitzungen innerhalb 
6 Wochen vorgenommen. Während die Grüsse der allerdinzs kolos- 
sal gewachsenen MHz unverändert blieb, hat sich auch die Leber 
während dieser Zeit nieht veründert und auch die Blutberfunde, 
welche wohl eine Abnahme der Leukozyten erkennen lassen, 
können nicht als wesentliche Veränderung nufgefasst werden. 
Doch wurde das subjektive Befinden und der Kriftezustand auf- 
fallend gut beeintinsst. Die Kranke starb an einer interkurrenten 
Poeumonie, ahne dass eine wesentlich oljektive Einwirkung auf 
das Leiden nachweisbar geworlen war. 

Der 4 Fall betraf einen 43 Jjührigen Mann, welcher seit friiher 
Jugeml an Astiımna und Lungenemphysem leidet. Vor 5 Monaten 
machte er heflige Aufregungen durch, #eit dieser Zeit fühlt er sich 
nicht mehr gesund. In den leızten Wochen traten Magenstörungen 
auf und bei der Untersuchung wurde ein Milz- und Lebertinmor 
konstatiert. Am 25, X. ergtl die Blutuntersuchung das Bestehen 
eier myelogenen Leukiimie, das Verhältnis der weissen zu den 
roten Blutkörperchen betrug 1:40, dns Körpergewicht 76 kg. der 
Hilmngloblngehalt war entsprechend der Reduktion der Zahl der 
roten Blutkörperchen 13800000) auf 75 Proz. nach Fleisch] 
zraumken, Es wurde sofort eine tägliche Behandlung mit Rönt- 
genstrahlen eingeleitet. Am 5. XL war die Zahl der roten Biut- 
körperchen auf +20 000 gestiegen, der Hämoglobingehalt auf 
Ks Proz. und das Verhältnis der weissen zu den roten Blutkürper- 
chen auf 1:90 zeiindert: das Körpergewicht betrug 77,1 kg. Vom 
24.X, an war der Patlent tiglich eine Viertelstunde mit einer har 
ten Röhre zu einer Entfernung von 25 em in der Milz und Brust- 
beingegend bestrahlt worden, denn nur das Brustbein zeigte auf 
Druck Schmerzhaftigkelt. Es war innerhalb dieser Zeit ein Rück- 
gang der Milz um 3 em um eine Verbesserung des Blutes wir 
olen angegelen eingetreten. Das suljektive Befinden hatte sich 
dabei ebenfalls sehr gehoben, 


Der Rückgang des Milztumors, sowie die auffallende Besse- 
rung des Blutbefundes dürfte hier, analog den früher mitgeteilten 
Beobachtungen anderer, wohl nur auf die Einwirkung der Rönt- 
genstrahlen zurückzuführen sein. Zwar erlaubt der Fall kein 
abschliessendes Urteil, aber bei anscheinend eröffneter Möglich- 
keit, einer so schweren Krankheit gegenüber nunmehr ein wenig- 
stens in manchen Tällen günstig einwirkendes Mittel gewonnen 
zu haben, möchte Vortragender dieses zu weiteren Versuchen er- 
mutigende Resultat schon jetzt vorführen und gibt der Hoffnung 
Ausdruck, dass vielleicht anderweitig ebenfalls günstige und noch 
günstigere Erfolge erzielt werden. Jedenfalls ist das vorliegende 
Resultat bei einer Krankheit, bei der Vortragendem unter 
35 Fällen kein Fall von Heilung vorgekommen ist, recht erfreu- 
lieh, Für den Enderfolg massgebend kann nur sein der Nach- 
weis, dass die Leukämie schliesslich dauernd geheilt ist, und zwar 
dureh völligen Rückgang des Milztumors und Rückkehr des Blut- 
befundes zur Norm. Die subjektiven Bosserungen sinı natürlich 
nicht als irgendwie beweiskrüftig anzuschlagen. Das Zustande- 
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kommen der Heilwirkung kann man sich, da man die Ursache 
ter Krankheit nieht kennt, tlworctisch sehwer erklären, zumal der 
ejeentliche Sitz der Krankheit nieht die Milz, sondern (las 
Knorlenmark zu win scheint. aber vielleicht «lie andauermde 
um] immer wieder bervorgerufene Zerstörung dos Iymphoilen Ge- 
wehrs it «ler Milz auf irgeml einem Wege, -ci es (durch Bildung 
von Antikörpern, sei os dureh direkten Untergang der Beuke- 
zyten sehliesslieh zu einem Aufhören der Iirperplasie derselben 
führt, Vorliiafigr müssen wir uns mit dem praktischen Resultat. 
wem eines zu erzielen »st, zufrieileon geben. 

Anmerkume (0. XI (Hı2 Der Blurberfumd ist seit «em 
14 Nenemlwer vollkommen normal geworden, le Mila Ist rapie zu 
rücken, so dass sie am Bippenbogen zwar noch deutlich 
fühlbar ist, aler nur einen geringeren Bruchteil «der früheren 
Grösse zeigt. Der jetzige Bluthberfund würde niet 
mehr die Diaenose Leukämie gestatten Im meh 
alle subjektiven Beselwenden geschwunden sind, das Körper- 
zewielt um 1 kr 200 ge zugenommen hat, so kann ınan wohl ven 
einer wenigstens „vorläufigen Heilung“ der Leuklmie in 
lesen Firlle sprrewhen, 

Diskussion: lierr Schultze- Bonn: Bisher Iube ich 
ebensowenig wie de allerimelsten Aerzte irgend #einen Fall von 
Fe uköinie in Teilung übergehen sehen. Zurzeit beliundeln wir 
ebenfalls einen Leukäimiker in der medizinischen Klinik mit Könt- 
erustrahlen, bisher olıme Erfolg Es hat sogar die Anzahl (der 
lLeukeuyten im Laufe der Behandlung zugenommen, Es könnte 
anech versucht werden, die Knochen bestrahlen zu lassen, da ja die 
Ursache der leukämischen Veränderungen hier um nicht In der 
Mile zu suchen iet. Im älrigen wird noch oft die Dingnese anf 
Leukämie zu spät gestellt, weil immer erwartet wird, dass etit- 
sprechend dem superlativischen Namen, den die Erkrankung fillıre, 
die Leukäimiker blass ansschen müssten. Sie sehen „ler 
zewöhnlich auch bei welt vorgeschrittener Erkrankung die 
letzten Stadien mit Blutungen u.& w. ausgenommen — rot ans, 
sie haben besonders oft recht rote Lippen. Das ist nuch gar nicht 
unffallend, da Ja die Anzahl der roten Blutkörperchen erst lang- 
sam abnimmt und ihre Füärbekraft erhalten bleibt. Die Lehr- 
Iiieher könnten endlich von dieser Tatsache im Interesse der 
Kranken und der Dingenose Notiz nehmen. Vielleicht ist, wie in 
dem Hoffmannschen Falle, bei frühzeitiger Behandlung mehr 
zu erreichen. 

Herr Leick- Witten berichtet über einen Fall von lienaler 
Leuklimie, der zurzeit von Ihm mit Röntgenstenhlen behandelt wird 
und eine ganz wesentliche Besserung seines Zustandes zeigt, 
Nicht nur ist das subjektive Eimptinden Iwsser geworden, sondern 
auch objektiv lässt sich eine starke Verkleinerung des ursprüng- 
lich sehr grossen Milztumors nachweisen sowle elne stärke Ver- 
minderung der Lenkozytenzabl. Vor der Behandlung Verkiltnis 
(der weissen zu den roten 1:6, nach en. 4 wörhentlicher Behandlung 
Verhültnis 1:166. Gleichzeitig stieg der Himoglobingehalt um 
10 Proz. und zeigten die roten Blutkörperchen eine wesentliche Ver- 
mehrung. Das Körpergewicht war um einige Kilo gestiegen. Ob 
die Besserung eine dauernde sein wird, muss die Zukunft zeigen, 
Der Patient soll weiter mit Röntgenstrahlen behandelt werden, so- 
bald eine an der Bauchhaut entstandene obertlächliche Ulzeration 
zur Heilung gekommen ist. 

Herr Dinkter- Anchen ıst in der Lage, bezliglich der Dauer- 
wirkung der Röntgenbestrahlung in den Fällen von Lenkiiinie seine 
Bedenken aussprechen zu wissen: nach elgenen Brfahrungen 
scheinen Rlickfälte nach selbst sehr erheblichen Besserunzen vor- 
zukommen, Hingegen mahnen die Heinekeschen Beobach- 
tungen von Destruktion des Iyinphatischen Gewebes dureh Iönt- 
zenstrahlen entschieden zu Versuchen der Röntgenhehandkung bi 
den sogen, Idlopatbischen Hyperplasien «der Milz, der Lymph- 
drüisen etc, Ein soleher Fall von Milzhrperplasie ist mehrere 
Monnte nach Beendigung der Röntgenlwestrahlung unverändert ge 
lessert geblieben. R 

Herr Hochhaus- Köln macht darmmf aufmerksam, das“ 
eine Verminderung der Leukozyten auch gelegentlich auf amlerem 
Wege erfolgt, Er erinnert daram, dass bei interkurrenten Infek- 
tionskrankheiten zuweilen die Zuhl der Leukozyten nausserordlent- 
lich sinkt. Die Grösse der Milz können wir dureh Paradisntion 
derselben nutsseronlentlieh Iweintlussen: einzelne Symptome der 
Leukämle können wir also nuch jetzt mit unseren Mitteln leicht 
beeinflussen, was uns zur Vorsicht ermahnt bei der Beurtellung 
therapentischer Wertschätzung eluzelner Symptome der Anämie, 

Herr Kleinschmidt- KElberfelt beriehtet über einen Full 
von hocheradiger liennler Leukämie, Mann in den mittleren 
Jahren in kachektischem Zustande, mit kolossalem Milztumer, 
200000 Leukozyten, Wirt seit elnem Vierteljahr der Behandlung 
mit Köntgenstrahlen ausgesetzt mit sehr glinstigem Erfolg. Der 
Kranke ist noch in Behandlung, der Milztumor hat sich sehr ver- 
kleinert, die Zahl der Leukozyten ist auf 16000 zurlickzegangen, 
Das subjektive Befinden Ist gut, das Kürpergewicht hat zu- 
zenommen. 

Herr Rumpf- Bonn: Im Anschluss an (die Herren Vorredner 
töchte Ich Ihnen von einem therapeutischen Versuch berichten, 
der beweist, mit weleher Skepsis man die Erfolge bei Leukämie 
betrachten mus, In dem betreffenden Fall, der das charakteri- 
stische Bild der Leukämie mit etwa 2 Millionen roten Blutkörper- 








chen, hochgradige Vermehrung der Leukozyten (1:15, Milzver- 
grösserung ete, bet, habe ich zur Organotlherapie gegriffen und 
‚lem betreffenden Vatlenten tikglleh 1--2 Teelöffel Knochenmmrk 
aus dem Oberschenkelknochen ‚es Kalbs In warmer Pleischbrühr 
verriehen, verabreichen lassen, Dabei zeigte das Krankheitshild 
innerhalb der ersten Wochen eine so hochgrwlige Besserung, mit 
Almahme der weissen, Zunnhme der roten Blutkörperchen, dass 
wir eine völlige Hellung erwarteten. Aber das Resultat hielt nach 
der Entlassung aus dem Krankenhans trotz sorngfähtliger Port- 
setzung der Behandlung nicht an, Drei Monate später war ent- 
schieden wieder ein starkes Fortschreiten der Erkrankung zu kon- 
statieren und ich fllrchte, dass Ich den Patienten in den nlüchsten 
Tagen in extremis wiedersehen wende, So ratlomell und ansslelits 
voll also das Verfahren erwhlen, ein Dasererfolg wurde in diesem 
Fall nicht erzielt. 

Herr Lenzmann- Dulsburg: Ich möchte doch bemerken, 
dass eine wirkliche Heilung einer Laeukiimie durch Röntgenstrahlen 
hier nieht erwähnt wurde, Fine Besserung sehen wir nicht selten 
auch bei intravenösen Atoxylinjektionen eintreten. So bwohnachte 
ich angenbllicklich einen Fall von Eyinphozytenleukäimie, «der 
lingere Zeit bei der erwähnten Bebnndlung eine Besserung er- 
falıren hat, 

Die Artiologie der Leukämie ist ja noch durchaus dunkel. 
Ebenso dunkel Ist mir auch die eventuelle Begründung der Wir- 
kung der Röntgensirablen. Wir haben doch Lei der Lenklimie 
nicht mmr eine Vermehrung der weissen Blutelemente, son- 
dern im vorgeschrittenen Stadium auch elnen Untergang der 
Erytbrozyten. Wenn ich mir nun vorstelle, dass die Strahlen die 
Iymphatische Degeneration der Lymphdrlisen bei Lymphozyten- 
leukämie, bezw, die myelogene Degeneration (des Knochenmarks 
bei Tenkozytenleukümle zur Rückbildung bringt, so Ist es mir 
doch unverständlich, wie die Bildung der roten Blutkörper ıv- 
bessert werden solle. In dem einen Falle müssten die Strahlen 
rückbildend, in dem anderen auregend wirken. Das Ist mir nlcht 
reolt verständlich, 

;s bliebe allerdings noch übrig, eine Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Ursache der Leukämie auzunchmen. Dafür fehlen 
uns bis jetzt noch die nötigen Anhaltspunkte, 

(Schluss folgt.) 


Vereinigung für gerichtliche Psychologie und Psy- 
chiatrie im Grossherzogtum Hessen. 


Eine mehr als hundert Teilnehmer züblende Versammlung von 
Aerzten, Juristen und Verwaltungsbwanten des Grossherzogtums 
Hessen, «ie durch Initiative der akademischen Vertreter der 
Psychiatrie und des Strafrechtes zusammengzekommen war, 
gründere am 5%. XI. 1904 In Giessen eine Vereinigung für gericht- 
liche Psychologie und P’syehtatrie,. Zweek und Bedeutung der Ver- 
elnigung liegt darin, dass innerhalb eines grüsseren, uingrenzteu 
Landgzebietes alle diejenigen Elemente, welche au der Pflege une 
Ausübung des Strafrechtes beteillgt sind, sich zu gegenseitiger An- 
regung und Aufklärung zusammenschliessen. Die Vertreter von 
Wissenschaft und Praxis sollen einamler ihre Erfahrmugen mit- 
teilen, das Verstünduis zwischen den einzelnen Gruppen der auf 
diesem Gebiete Arbeitenden soll gefördert und manches alte Vor- 
urteil niedergelegt werden, wie es leispielweise in der Auffassung 
enthalten ist, die Psychiatrie sel eine Feindin des Juristen, ledix- 
lich darauf belacht, den Verbrecher der verdienten Strafe zu ent- 
ziehen. 

Nachdem solchermassen der Vorsitzende der Versammlung. 
Herr Generalstaatsanwalt Preetorins- iurmstalt «das all- 
gemeine Programm entwickelt hatte, wies Ilerr Prof. Sommer- 
Giessen auf elne Iteihe spezieller Punkte hin, in dereu Rliehtung 
sieh die gemeinschaftliche Arbeit zu hewegen lätte, 

Er betonte — vom gleiehen Standpunkte aus, den er in winer 
„Kriminalpsychologie” entwickelt hat — lass man sich nieht wit 
der Abgrenzung der pathologischen Erscheinungen bernügen dürfe, 
sondern vielmehr bestrelt sein miese, den ganzen psychologischen 
Tatbestand rechtbrechender Menschen herauszustellen.  Metho- 
dische Forschung muss olne Analyse des gesamten psycho-physlo- 
Isgischen Oreanlisınns krimimell wewordener Imilividuen anstreben, 
Indem sie neben den inneren Zuständen «derselben vor allem auch 
ihre Beziehungen zur Umgelmng, die Art um Weise, wie sie sleh 
in «lie Gesellschaft einordnen, beritcksiehtigt, Die Aufmerkanm- 
krit ist nicht nur auf die Mittel und Wege zu richten, welche zum 
Schutze der Gesellschaft dienen, sondern much auf 
solehe, die eine Prophylaxe des ltecehrbreehens er 
miiglichen können. Aus der Psychoputlologie hebt der Redner 
drei Geblete hervor als diejenigen, welche Stinfrecht, Pryebiatrie 
und Soziologie in gleichem Masse interessieren, nämlich den an- 
grborenen Schwachsinn, den Alkoholismus und vor allem die 
Epilepsie. 

Von den weiteren Verhandlungen ist als beleutungsvoll her- 
vorzuheben, dass die Ilessische Itegierung dem Unternehmen durch 
einen Vertreter des Justizininisteriums Ihre Sympathle aussprach, 
Aus den Statuten seien zwei Punkte wltgeteilt, die Ziele und 
Arbeitsmerhode der Vereinigung charakterisieren: erstlich, dass 
jedem, der durch seinen Beruf irgendwie an den Fragen der 
Strafrechtepflege interessiert Ist, der Eintritt in den Verein offen 
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stelit, und ferner, dass elne Sammlung exakten Materials angelegt 
werden soll, zu der die Mittellung aller wichtigen Erfahrungen er- 
beten wird iz. B. zur Payelwlogie der Aussage, der Gesehworenen 
u* w) 

Nachdem sich die Grimlung der Vereinkstung und die Wahl 
des Vorstandes vollzogen hatte, folgte der wissenschaftliche Teil, 

Der Strafrechtslehrer Prof. Mittermaier-(Ülessen Im“ 
richtete über die Reform des Vorverfahrens im Strafprozesse. IH 
Reform muss in ausgelehntem Masse erfolgen um in gleicher 
Weise Haupt umd Glieder betreffen. Ihr Ziel wind Vereinfachung 
des Vorverfahrens seln, und sie wirt sich nieht vollziehen können, 
ohne mannigfache Acnderungen in der Stellung des Stantsanwalten, 
des Untersuchungriehters und «les Verteldigers herbeizuführen, 
damit vollkommener als jetzt die Hanptforderungen erfüllt werden 
können, welehe an jedes System des Strafprozesses gestellt werden 
müssen: energische Verfolgung, Erforschung «der historischen 
Wahrheit und Wahrung der lwrechtigten Interessen (des Re- 
schuldigten und der Zeugen. Mittermaler hebt hervor, wie 
sehr die Lösung aller solchen Fragen gerade auf psychologischer 
Grumllage beruht, Die Erwägung um nur ein Beispiel anzu- 
führen —, welche H. G ross zu dem Ausspruch geführt hat, dass 
bei der Verhandlung aile Zeugen verwirrt selen, wilrem! sie im 
stillen Kabinett des Untersuchungsrichters unbefangen aussagen, 
kann vielleicht auch manchmal auf die Riehter ausgedehnt wer- 
den, denen nicht selten ähnliche peychologische Schwierigkeiten 
erwachren mögen. Die Handhabung (des Strafprozesson muss ls 
Kunst ausgearbeitet werten, zu welchem Zwereke durehans 
nötig ist, dass der Jurist sich in psyeholewisches Studium vertiefe 
und vor Ablegunz des zwelten Examens einen Kursns des 
Prozesses durchmache, anstatt sieh mit der bisher üblichen 
Arbeit bel einem Richter und mit allgemeiner Menschenkenntnis 
zu begnügen. 

Der zweite 
latrischen Klinik gehalten, 
Psychologie der Aussage. 

Die Notwendigkeit, systematisch die subjektiven Beiinzungen 
der Aussage zu erforschen, ist um #0 grösser, als die ersten auf 
diesem Gebiete durch peveholoeische Kritik gewonnenen Resul- 
tate vielfach zu einem absoluten Skeptizlsmus geführt haben. der 
die Möglichkeit, durch Ausstgen einen Sachverhalt zu ergründen, 
überhaupt ablehnt. 

Sommer unterscheidet die fnlschen Aussagen: 

1. als'solche, die dureh Geistesstörung zustamle kommen und 
folgende Typen erkennen lassen: 

1. den paranolschen. 
den halluzinatorischen, 

A, den hysterischen. 
. den schwachsinnigen wmd 

m den paramnestischen Typus: 

1t. ale die rein kriminellen Formen, bei denen bewusster 
massen, aus bestimmten Motiven der Rache, des Erolsmus u. ®, w. 
falsch ansgesmet wind. und die strafrechtlich unter den Begriff des 
Meineldes fallen; 

TI, als solche, die auf normalpsschologiechen Tätschungen 
beruhen und graduell in das prtthologisehe Geblet übergehen. 

Die Gruppen der T. Abteilung werden erläutert und mit 
Beispielen belegt, aus denen hervorgeht. wie nicht selten das Wohl 
und Wehe unbescholtener Menschen davon abhängt, dass recht- 
zeitiz die pathologische Rasis erkannt wird, der eine Anschul- 
digung entsprossen ist, 

Die II. Abteilung gehört nicht In den Rahmen dieser Betrach- 
tung, wogegen die III. Gruppe einer eingehenden Würdisung 
bedarf. 

Ihr nämlich gehören viele falsche Aussngen an, welche straf- 
rechtlich als fahrlässiger Falscheld bewertet werden, 
Zur Kritik dieses Begriffes Ist es notwendig, zu untersuchen, wie 
im Bereiche «les Normalpsychologisehen und ohne Ofiwalten be- 
sonderer Motive falsche Aussagen entstehen können, Es #»ind nach 
dieser Richtung hin Versuche angestellt worden dureh Exposition 
eines optischen oder akustischen Sinnesrelzer, dessen Eindruck in 
Bezug anf allerlei Einzelheiten (Form, Farbe u, s, w.} reproduziert 
werden musste, Im forensischen Leben nun handelt os sich mel- 
„tens um die Wiedergabe von Sitnatlonen, Handlungen. Erkennung 
von Menschen oder Iingen, kurz um optische, gelegentlich anch 
nm akustische und taktile Reize, Bekannt ein die in letzter Zeit 
mehrfach angestellten „VUeberrasehnngsexperimente”, die einer un- 
vorbereiteten Menge plötzlich Ingenml eine kurze, lebhafte Szene 
vorspielten. Sommer hält diese Art von Versuchen nicht für 
sehr zweekmüssig, da sie die Versuchspersonen nieht unter den 
gleichen Bedingungen «er VPerzeption antreffen, und da sie ge- 
rade In ihrer naturgetrenen Nachahmung der Wirklichkeit nicht, 
wie es doch der Sinn des wlssenschnftlichen Experimentes ver- 
langt, die Elemente der in Frage kommenden Vorgänge 
herauszustellen vermögen. Er wählte daher eine Methode, welche 
gleiche Belingungen der Auffassung und zennue Zeitmessung er- 
möglichte, indem er Diapesitive von photographischen  Auf- 
nahmen, die er bei Gelegenheit von Reisen angefertigt, auf einen 
weissen Sehlrm projizlerte, 3-5 Sekunden exponlerte, dann zu- 
ernt das Geselene berichten und sehllesslich elne Reihe von 
Fragen benntworten liess, 


Vortrag, von Prof. Sommer in der peyrch- 
behandelte die Forschungen zur 
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Die Aualyse, welche der Reiner von einigen derartigen Ver- 
suchen gab. fürderte bereits eine ganze Anzahl von Momenten zu- 
tage, die beim Zustandekommen (der TIL Kategorie falscher Aus- 
sagen wirksam sind, Es zeigte sich milmlich, dass die unbenl- 
siehtigte Filselningz zunächst schon bei der Wahrnehmung 
selbst vor sich geht; entsprechend der Expeslitlonszeit und der 
Auffassungsfüblekeit des Beschauers Ist die Wahrnehmung mehr 
oder weniger unvollständig; rein optisch können ferner Tüu- 
sehnngen in Bezug auf Formen um Haltungen vorkommen, auch 
keschieht es, dass walngenommene Teile kombinatorisch in Bu- 
ziehung zueinander ler zum Beschaner gesetzt werden, letzteres 
besonders Im Affekt. Weiter erleilet dann das Wahrgenommene 
auf dem Wege bis zur Aussage Verinderunmgen «dureh 
allmähliehes Ansfallen einzelner Elemente des Vorstellungskotm- 
plexes oder «nrch Festhalten affektiv betonter Eindrücke oder 
-— ein überans blänfiger Vorgang — Indem Erinnerungslücken dureh 
Assoriatlonen ansgefällt werden. Von grossem Eintlusse ist die 
Fruzxzestellung, deren suwgestive Kraft sich besonders un- 
klaren Erinnerungen gegenüber geltend macht. 

Derartige Punkte sind vorerst nur Beispiele, deren Zahl sich 
berleutem vermehren lisst,. die Jedoch ı. a. bereits heweisen, 
dass sehr leicht eln Falscheid zustande kommen katın, der keines. 
wegs fahrlässig, sondern vielmehr durchaus bona tde geleistet 
worden Ist. Zum Schlusse weist Sommer noch darsmf hin, dass 
auch der Kindernussage nicht jeglicher Wert alzuspreehen ist: 
freilich nınss man sich Ihr gegenüber besonders kritisch verhalten, 
Indem man sich vor allem vergegenwärtigt, dass bei Kindern die 
Gefahr der Suggestion besonders gross ist, sel es bel Erzählungen 
der Kinder unterelnander, sei es bei Fragen, die man an »ie 


riehtet. 
Die Verhandinngen und Vorträge werden demmichst in ex- 
tenso gelrmekt bei Marlıold in Halle erscheinen. v,I 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Bigener Bericht.) 
Sitzungevom# November 19%. 


Ilerr Spemann: Veber Linsenbildung nach experimen- 
teller Entfernung der primären Linsenbildungszellen. (Mit 
Demenstration.) 

llere Polano: Der Antitoxinübergang von der Mutter 
auf das Kind, ein Beitrag zur Physiologie der Plagenta. (Mas 
Referat des auf der 76, Versammlung deutscher Naturforscher und 
Arcrzte zu Bivslau gehaltenen Vortrüges ist echon in der Münch. 
med. Wochenschr, (Jahre. 1904, No. 42, 8. 1898] erschienen; die 
ausführliche Puhlikation erfolgt in der Zeitschr, f. Geburtsh, u. 
Grnmäkel,) 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 
(Eigener Bericht.) 
K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Dozent Dr. Ludwig Braun: Die experimentelle Grundlage 
der Digitalis-Koffein-Medikation. 

Vortragender Ist bei selnen Untersuchungen von der klinischen 
Erfahrung ausergangen, dass die gleichzeitige Diglitalls-Kofrein- 
Kombination eine eigene Stellung in der Theraple der Herzkrank- 
heiten beanspruchen darf. Die zlinstigen Wirkungen dieser Kom- 


hination von Medikamenten zeigten sich unter  amlerem 
hei gewissen  Mitralstenosen,  Herzkranken mit leichten 
stenokardllisehen Symptomen sowie Herzinsenftizienzerschei- 


nungen, ferner auch bei Aortikern und bei Arteriosklerotikern mit 
Aorteninsuffiziene. Die Untersuchungen des Vortragenden haben 
darin beatanden, dns» er am isolierten ülberlebemdlen Singetier- 
berzen (Langendorfsches Prüparatı die Wirkung von Digitalis- 
Koffein auf das Ierz sollst und auf die Koronargefüsse studiert 
hat und zum Vergleich die Wirknng der Digitalisstoffe allein nd 
die Wirkung von Koffein mersp, Dinretin heranzog, Als Versuchs- 
präparıt wurde das Digitalislialysat Golaz verwendet. Er fanıl, 
dass (durch gleichzeitige Ineltall-RKoffeln-Ihirrelehung die vasır. 
konstriktorische Wirkung «der Irlgltallsstolfe auf (die Koronan- 
gefüsse anfgeholen und die Herztätigkeit in günstiger Weise Ie- 
eintusst wird, Da num zwischen der Koronarzirkulation resp. Er- 
nährung der Herzwand einerseits und der Herztätigkeit. andrerseits 
ein innierr Kausalnexns bestelit, so konnte (ie Verlesserung der 
Herztätigkeit unter Dizitali--Kofem-Eintluss auf die Bewerung 
der Koronarzirkulation bezogen werden, um so mehr als schen 
von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen wurde, eine wie 
grosse Rolle «lie Strömungsgeschwindigkeit des Blutes in den 
Koronargefüssen auf die Hoerztätigkeit nusübt, Die Digitalis- 
körper besitzen nehen für die Zirkulation glinstigen Faktoren — 
Vermehrung des Schlagvolumene des Herzens, der FErhöhnng des 
Bintdruckes, der Verlangsamung der Schlagfolge des IIerzens, der 
Regulierung 0.8 w. — einen ungünstigen Faktor, die erwähnte 
Vasokonstriktion. Diese wird nun durch Koffein aufgelohen win 
durch «Ale Pigitalis-Koffein-Komhlinatlon ein Ilerzuustamd herlmi- 
geführt, wie ihn weder Digitalis allein noclı Koffein allein hervor- 
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zubringen vermögen, d.lı. es bleiben trotz des durch Digltalls er. % 
hköhten Blutdruckes (ie Koronargefässe welt, ju sie können sogar Verschiedenes. 
erweltert werden; es werden also die denkbar glünstiesten Er- The tische tigen. 
nährungestwelingungen für das Merz herbeigefährnt, Vorträgender Ohrenä liche nrcat x Br it A iri Pl 
schliesstieh an der Ham klinischer ‚renärztliche Erfabrungen mit Aapirin. Anpirkn 


weist Bonbachtungen «lie 
Gültigkeit dieser auf experimentelle Welse vorgenommenen At+ 
schaunngen nach. Er lelenehtet «die Prage der eventuell unter 
Digltatiswiekung sich  manifestiereinlen  Ilerzinsuffizieng  aıs- 
schliesslich vom Standpunkte der Koronargefüsswirkung nn be 
bikle sich die Mittellungen über «lie Wirkung der Digitulis-Koffein- 
Medikation auf andere Gefüssgeblete des Körpers vor, 





Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Eigener Berlcht.) 
Sitzung vom 4. November 1MM. 


Hierr L Zupnik: Ueber gattungsspezifische Behandlung 
der Aktinomykose. 

Die tierexperimentellen Untersuelungzen des Vortragenden. 
welche die peaktische Leistungsfäihlekeit der gattungsspezitischen 
YThermpie ıd. & der Behandlung von Infektionskrankheiten mit 
Proulokten (Toxinem von Bakterien, die den Krankheitserregern 
wohl zuttungstverwandt, für die betreffende Tierspezies aber un 
selätrlleh sind — bei typhoßlen Erkrankungen um bei der Tuber- 
kulose zu ersehliessen haben, sind noch nicht spruchrelf, hinzegen 
vermag derselbe über elnen therapentischen Erfolg bei einem 
Aktinomyzeskinnken zu herichten. ” 

Rei einem 15 jührieen Kranken faml sich im Altlomen ein 
Tumor, der den aunzen rechten und einen Tell des iinken unteren 
Banchguadmuten elnmalım: da die Joaitherapie erfolglos blieb, bw- 
kam der Kranke im Laufe einer halben ‚Jahres cm. 30 Tuberkulin- 
vetis-Injektionen erst an entfernten Körperstellen, dunn an Im- 
rachlarten, zuletzt über ‚er Geschwulst, von (nz ern Ts 
3.5 em Tuberkulin aufsteigend, Der Tumer ist wm die Ihilfte 
kleiner geworden, 2 von 4 Fisteln haben sich geschlossen. An Kör- 
pergewieht hat Patient 5 kg zugenommen. 

Der Vortrmgende weist auf Grund von experimentellen Unter- 
suchungen üler die Spezititätsbreite der Immunitätsrenktionen 
naeh, lass el hellemder Kintlass von ein und demselben Stolf- 
weehselprodukte nicht erwartet werden darf. Die Spezifizitiitsbreite 
erstreckt sieh milmlich nieht auf alle Arten einer Gattung, sondern 
bleibt je naeh dem quantitativen Gehalt an Immunkörpern anf eine 
erössere der Kleinere Anzahl von Arten beschränkt. Dh lie 
Aktinomykose versehlmlene Streptothrixarten zu Erregern hit, 
kann «ie das heilende Produkt Nefermle Bakterienart, 2 B, der 
Tuberkelbazilins, soweit In der Artenreihe von dem Aktinomyzes- 
+rreger liegen, dass (lie Spexifizltiitsbireite Ihrer Gegenkürper die eine 
ader andere Aktinomyzesart überhaupt nicht oder nur In geringem 
srade beeinflusst. Deslialb müssen zur Behandlung P’roilukte ver 
schielener Art der Koch schen oder Harz schen Gattung heran. 
gezizzen wenden, Die Reinziieltung und Artbestiimmung des 
Krankleitserregers ist bei jedem einzelnen, gattungssperifisch be- 
hamlelten Falle von allergrösster Wichtigkeit. denn nach hin- 
relcher grossen Erfahrungen wenlen wir dann in (ler Lage sein, 
meh Feststellung der kraukheitserregemlen Art sofort das thera- 
bentisch wirksanmste der gattungesspezifischen Produkte anzuwen- 
den. Bei Lepra, Madurnfuss um permunlscher Verruga hält Herr 
Zupnik es für gehoten, (He Produkte einzelner Arten der Koch- 
sehen und ITarz schen Gattung zu erproben, hillt aber das Tuler- 
kulln für nieht geeignet, 1. weil es giftig Ist, 2. weil die meisten 
zenannten Kranken flehbern. und 3 weil die injixierten Mengen. 
die gewiss nieht klein sein könnten, okkulte Tuhberkuloscherde pro- 
zredient machen könnten, 


Ilerr Josef Langer (demonstriert mikroskopische Präparate 
vinesx Falles von Streptotrichosis oesophagi, von elnem 1% jährigen 
Kenhen stammen. Die Untersuchung der blutigen Entleerungrn 
Hess Streptotrixkongeloimerate vortinden, deren Reinkultur für dus 
Meersehwelnehen patlogen war. In den erbrocbenen blutigen 
Missen fanıl sich ein diastatisches Feriment, als dessen 'TDrüger 
wohl der Mundspeichel anzuschen is1, ml Konglomertte von Blut- 
epithelien, die Tistolgisch dem Owsophagmsepitlel entsprechen, 
Eine Stiitze fand die Diagnose dureh die Angabe, der Kuule hate 
vor 3 Monaten ein Stück einer Weizenähre geschluekt, Mit Riüvck- 
sieht anf die zeitweise erfolgende Entleerung einer Menge von 
15 bis 20 em meint L.. ex handle sieh um einen mit der Speise- 
röhre kommmeanizierenden Hohlraum, und zwar um ein durch Ab» 
szaullerung der obersten Owsophagusschichten entstannlenes P’seide- 
divertikel. Junltherapie hesserte (den Zustand, 

Herv Karl Walko bespricht die Darmetörungen bei «len 
akuten Entzümlangen des Cavım praeperitomenie Itetzil, mit be 
senerer Berilekstehtleung (der „Idiopathischen Pericystitis'. An 
er Ikand von 3 sellstleolmechteten Pillen letzterer Art welst der 
Vortragende darauf hin. dass bei allen dreien neben (der akuten 
Perievstitis, die bei anscheinend gesunden Individuen plötzlich zum 
Ansbruel kam, sieh oldektiv nachwelsbare Erscheinungen einer 
vornnizgamernen ehronlschen Perltrphlitis vorfamlen, und spricht 
ie Ansehatung aus, dass viele «dieser scheinbar primären Veri- 
tivphlitiden, bei welcher Form erfahrungsgemäss schwere Thrm- 
“törumzen vorbamlen sind und oft wochenlang der elgentlichen Er- 
krankıng veratiserhen, als Sekundärerkrankungen einer voran 
zeeangeten oder Testelenden fatenten Perityphlitis auftreten 
kommen. oo Wiener 








zeigt eine hervorragende Wirksamkeit zegen die dureh entzünd- 
liebe Affektionen des äusseren und mittleren Ohres verursuchten 
Schmerzen bei Gelwirgangsfurunkulose und Perichomdritis, Mittel- 
ohrkatarehen und Biterungen, Bel entzündlichen interkraniellen 
Erkrankungen otitischen Ursprungs war es von beruhlgendem Ein- 
tue auf die Erregungszustilmde, die In Form von Jaktationen und 
meninglitischen Sehrelanfüllen auftraten; «die Wirkunge ist aber nur 
syinptematisch, ein kurativer Erfolg auf otitlsche Meningitis wurle 
nie beobmehtet. (E. Meier-Majdeburg Die Heilkunde 194, 
11. 11.) RB. Ss. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 13. Dezember 1004. 


— In einer Beilage zur heutigen Nummer veröffentlichen wir 
sieh alter Geptlogenheit die Protokolle über die Verhand- 
lungen Jder bayerischen Aerztekammern im 
Jahre 10, Leider können dabei die Verhandlungen der ober- 
bayerischen Kammer nur im Auszuge gebrncht werden, da der 
ständige Ausschuss dieser Kammer die Veröffentlichung des offi- 
stellen Protwkolls an anderer Stelle bereits bewerkstelllgt hat. 
ber Ausseltss It sich somit für berechtigt gehalten. den seit 
(lem ‚ahre 187% bestehenden Beschluss der oberbnyerischen 
Aerztekanner, wonneh die Milnch. med. Wochenschr, bezw. das 
Aerztl. Int.Bl. das Organ «der Kammer ist (Nerztl, Int.-Bl. 187%, 
S. Ten, aus eigener Machtvollkommenheit ausser Kraft zu setzen, 
olme die Kammer auch nur zu fragen. Die Herren werden sich 
hierwegen wohl vor der Kammer zu verantworten haben, denn 
es Ist hier zweifellos win Interesse der bayerischen Aerzte, die 
wiinschen missen, das® alle Protokolle an elner Stelle ver- 
üffentlicht wenlen, verletzt. Suchlieche Gründe, warum 
le Münch, med. Wochensehr, ferner nieht würdig sein sollte, 
das Orgam der oberlnyerischen Aerztekammer zu seln. Negen 
nicht vor Um so näber Hezen persönliche Gründe Der 
Ielakteur der M. M. W. hat sich bei den Machthabern des Aerzt- 
lieben Bezirksvereins Miinchen missliebigz gemnncht. darum erklärt 
man (len Boykeort über die Wochenschrift, nach dem Jetzt In 
Miinchen so beliebten Rezept: „Wer nieht pariert, Alert hinaus.“ 
Nuch diesem Itezept lassen sieh aber nicht Alle regieren und es 
wird manchen, welche die Sezession im Aerztlichen Bezirksverein 
bisher nleht gebilligt haben, nach «ieser nenesten Leistung (die 
erechtieung dieser Trennung in amlerem Lichte erscheinen, 

-— Die Grümlung des neuen Standesvereins Münchener Aerzte 
wird in der Fachpresse (Aerztl, Vereinsbl. No, 36, Med. Reform 
No. 48, Wien, klin»therap, Wochenschr. No, 48 mehrfach er- 
örtert, wobei sieh zeigt, «ass fiber die Ereignisse, die um die 
Tahreswende 1002,03 zuerst zu Dissidien unter Jen Münchener 
Aerzten flihrten, insbesondere über die Stellung «(ler damaligen 
Vorstaudschaft zur Frage der Postkrankenkasse, fulsche 
Ansichten verbreitet sind. Um einer Legendenbildung vorzu- 
beugen, und well die Vorgünge nieht nur lokale, sondern eine er- 
lebliche allgemeine Bedentung besitzen, kommen wir auf «die 
Sache nochmals zurlick, 

Die Genernldirektion der K. b. Posten und Telegraphen hatte 
die Bildung einer Betriebskrankenkasse für Ihre Angestellten Ie- 
schlossen und Ita erbste 1902 «die Uebernahme des ärztlichen 
Dienstes bei derselben den Bahnärzten angetrugen. Da der da- 
mallee Vorsitzende (les ürztlichen Bezirksvereins selbst Balnarzt 
war, so war die Vorstandschaft sehon frühzeitig von diesem Vor- 
halben unterrichtet und In der Lage, Schritte zu tun, um für diese 
teite Kasse die freie Arztwahl durchzusetzen uml ste richtete 
daher am «die Generahlinektion eine mmtivierte Eingabe. In 





welcher nl! Zulassung der freien Arztwahl bei 
der neuen Kasse ersucht wurde Dies geschah im 


Einvernehmen mit den Rahnärzten, die ihre Er- 
klärung über die Annahme der ilhmen zugedachten Stellen bis 
bach Verlwscheldnng dieser Eingabe zurlickhielten. is ist also 
ganz unriehtiz, wenn ex so hingestellt wir, als härten die Baln- 
Ärzte um mie Ihmen «le Vorstandschaft «es Bezirksvereins (lie 
inführeng der Freien Arztwächl Twl der VPostkrankenkasse ans 
vgolstiselen Grlimlen intertrielben: sie haben im Gegenteil die 
freie Arztwiahl bei dieser Kasse gewünscht nml den einzigen zu- 
Niesigen Selitt,. wm ihre Kinführune zu erreichen, getan, Die 
Kingale wurde, wie won den nit den Verhältnissen Vertrauten 
allenlinges vorausgeselen war, alsehlligie, bezw, mit Vertrüstine 
auf die Zukunft verbwschimlen nl den Bahnärzten kein Zweifel 
darüber gelassen, dass die Ablehnung der Post- 
kussenarztstelle gleichzeitig den Versichtanf 
Ale Balhnarztstelle bedeute. Erst jetzt entstamlen AMei- 
numesversehlelenbeiten ber alle Art des weiteren Vorgelwens. bis 
gab zwel Wege: Sieh mit dem Entschluss der Behönle zufrieden zu 
erben amd den Bahnärzten die Annahme der Stellen zu überlassen 
oder len Kampf mit der Rexierung aufzunehmen. Die Vorstand- 
selaft «les Bezieksvereins wählte dem ersteren Weg, (la ihr zur 
lamalizen Zeit. wo eine wirtschaftliche Ongmndsatlon «ler 
Imyerischen Aerzte glinzlielh fehlte und we der Leipziger Verkml 
vorb in den Kinderschulen steckte, ein Widerstand gegen die 
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Staantspegberumgz vollle sslehisios erschien. Die Minleritiit als 
auirksvereins dagegen. ebenso wie der Bezirksverein Nürhlsere, 
machten Miene, «len zweiten Weg zu Imsehreiten, Indem sie von 
‚den Bahnärzten umd von Ihren Mitgliedern verlangten, keine Post 
kussenarztstelle anzunehmen. Während aber «der Nürnberger 
Verein diese Verptliehtung sofort wisler anfhob, naeheler ihm 
klar geimneht war, welche Folzen sie fiir die Bahmiürzıe mas: 
bleiblieh baben müsste, Iielt der Milnchener Verein, entgegen den 
Verschliigen seiner Vorstamlschaft. an seinem Verlangen Tesi. 
bezw, er gestattete den Rahnärzten le beiingungsweise Annalte 
der Stellen nur auf 6. Monate, Elierin erbllekte «le Vorstamlschaft ein 
unbälliges nnd nnednnehf@üihrtsres Verlamzen und Iegte Ihre Armter 
wieder; die Babnmärzte hatten schen vorher, olme die Genehmlennz 
des Bezirksvereins, (lie Annalene der strittigen Stellen erklärt. 


Atte dliesenm Verhalten wurden und werden sowohl der «a 
malleen Vorstamelschaft wie den Kalmirzten schwere Vorwürfe 
zermacht, Den Münnern der Vorstandschaft wirft man vor, dass 
sie, (lie Kurz vorher auf dem Aerztetsg In Hildesheim so eifrig flir 
ıten Leipziger Verbaml und für die frele Arztwahl eingetreten 
seien, nun die Velerführung der Grundsätze des Leipziger Ver- 
hunals In die Praxis verhindert hätten, «en Bahnärzten, dass sie 
ans eigennltzigen Metiven «lie Solidarität der Münchener Aerzte 
gesprengt hätten, Wir alıer fragen: Konnte man den Bahnärzten 











mir Iteeht zummten, Ihre balärztlieche Stellung, «die bei dem 
meisten «lie Grumdinge ihrer Existenz bildet, zu opfern 
um nichts Geringeres handelte os sieh . um 


einen von vornherein alsolnt atissiehtalosen Kaunpf zu wagen, (der 
Im gfinstiesten Kalle nichts weiter Imlenten konnte, als eine De- 
monstration für das Prinzip der freien Arzstwall? Wir 
wissen ns eins alt «deam Leiter des Leipziger Verlmndes und mit 
dem um «dle Ärztliche Sache hoelwerdienten Pfeiftfer- Weimar, 
dte sleh beide erst vor kurzen In lesen Siune ansprachen, well 
wir diese Frage verneinen. Die Münchener mel. Wechenselmift, 
die stolz daranf ist, in Miluchen zu einer Zeit für «le freie Arzt 
wahl eingetreten zu weln, we satt neel lerne m elieselle 
dachte, und die als erste dem Leipziger Verbund le Wege gr- 
ehmet um zu dein Vorgehen gegen 4lle Kassen I Ansehluss am alle 
Kıankenverslcherungsnovelle die Anmeazung gegeben hat, wine 
ihrer ganzen Verenugenhelt unten wenden, wenn sie einer Clip 
von Kollegen, «ie aus Gewinnsueht ler Strelerel der Lrunel- 
führung der freien Arzewähl sieh eutzgegensetzen, „as Wort malen 
wollte. Darum Iamdelt es sich aber ubeht. someleru unser Bechts- 
gefühl strälnit sich dagegen. «dass tiebtise ml elimenwerte IKol- 
legen, die nieht wmimler bereit waren, für lie Saele der freien 
Arztwahl Opfer zu bringen. wie irgend ein anderer, so hanze dieser 
Opfer einen Kinn hatten fortweserzt verumgelinpft werden, weil 
sie niet um einer leeren Demonstration willen ihre 
Existenz riskleren wollten. Das amesichts der nenerlichen el 
seltizen Darstellummn zu konstatieren, hielten wir Tür eine kul- 
leglale Pilicht, so sehr wir bedanern, uns dlmmmit aufs nenne mit dem 
ürztlichen Bezirksverein im Widerspruch zu wenn, 

Der weitere Verlauf der Vostkrankenkassenfrage hat Twkasnınt- 
lieh der früheren Vorstandschaft vollanft Rewlit zegeben. Ihe von 
den nennen Leitern des Bezirksvereime. dle anf das Programm der 
„Jmrehführung der freien Arztwahl bei der Pomikruankenkasse” 
wählt waren, zur Verwirklielmmg dieses Pırogeramims unterbeit- 
menen Verstehe sim vollständige gescheitert, Ex ist nieht «las 
imindexte erreicht wenden, abgesehen von der snchhaltizen Ver- 
bitterung einex Teiles «er Kollegenschnft, um die Lage der Vor- 
stamlschaft wäre amzexielts dieses Fiuskos keine benehlenswerte, 
wenn sich ihr nlelit später In der Aufrollung «er Krankenkassen- 
frage ein Gebiet genffnet hätte, auf dem sie unlestreitbare Krfolge 
erzielen kotinte, Man sollte aber nieht vergessen, dass diese 
Erfolge nur möglich waren durch die unver- 
drossene Mitwirkung deren die wegen ihrer 
Haltung iu der Postkrankenkassenfrage jetzt 
so schnöde angegriffen werden und die damit 
den besten Beweis lieferten dass sie nieht 
Geener der freien Arztwahl sind. 


Und nun die Nurzanwendung, um derentwällen wir anf diese 
alten Geschichten nochmals näher eingegangen sind. Der Fall der 
Vostkrankenkasse in München zeigt, wie man die freie Arztwahl 
nieht einzuführen versuchen soll. Man verlange nieht in den 
Tag hinein von Kollegen, «(ie im Beritze kassenärztlicher Stellen 
sinn], auf (dle sich Ihre Existenz gründet, die Aufgabe dieser Stellen, 
olme Ihnen in Aussleht stellen zu können, «dass sie in «der freien 
Arztwahl ein Amguivalent finden werden Wo es sieh mm die Zu- 
kunft von Männern und Familien handelt, sollte ein solches An- 
«Innen nicht gestellt werden, solange wicht der bevorstehende 
Kampf wohl erwogen und vorbereitet ist ul einen glilekliehen 
Ausgang erwarten lisst, Nie tue man es, olime sich der Mit- 
wirkung des Leipziger Verlundes versichert zu haben. Gebt man 
so besonnen un zielbewusst vor so werden «die Fillle, wo über 
mangeltwlen kollsginlen Kinn um Kolidarititsgerühl geklagt wir, 
linmer seltener werden. 


— Einem schwer zu begrelfemlen, darum aber um so lustigeren 
Missverständnis Ist die Leipziger Volkszeitung zum 
Opfer gefallen. INeselbe brachte in ihrer No. 284 allen Ernstes 
ein angehlieh der Münch. med. Wochenschr. entnommenes, tnl- 
sächlieh aber aus unserer Scherzuimmmer stammentdes Inserat, in 
welchem ein eben approbierter Arzt Vertretung sucht. um Gre- 
legenheit zu bekommen, sich Kenntnisse in der Gelmrtslhilfe, von 
‚der er keinen Schimmer bwsitze, anzuelenen. Offerten waren 
unter „Ehrlich” erbeten. Dieses Inserat nemmt die L. V, ein „sehr 








zeitgesehichtliches Dokument“ um entriister sieh über die „Kill 
heit der Arzees, der sieh als besolleten Vertreter anbietet, wm an 
menschlichen Versuelskaninehen seine Wissenschaft zu ver 
wehren”, ja dns dernagegeische Ikatt erlebt den veruntlich an die 
Polizei gerichteten Inf nach „Sehntz vor \erzten!" Wie uns ms 
Leipzig geschrieben wind, erregt der Reinfall des als rabiar jrzte- 
felmllieh bekannten Bares unter den dertigen ‚Nerzten Teblafte 
Heiterkeit. Der Intelligenz seines Leiters, der gleichzeitige 1, Ver 
sitzenler (der Leipziger Ortskrankenkasse ist, stellt er ler ein 
selhlerttten Zemenis ans. 

Der bekannte Gelsenkirchener Wasserwerk: 
vroxess Im damit germden, das (lie Angeklagten, die beselml- 
die waren. «dureh Belmlbsehnng antlirierten Ituhrwassers zu 
Leitmmeswosser eine schwere 'Typlusepiedeimie verursacht zu babe, 
von der Anklage der falrlissigen Tötung freigesprochen wunlen. 
Dagegen wunlen dieselben wegen Nalmmgesimittelverfilschung zu 
versehlielen allen Geldstrafen verurmellt. Ein Berieht Über (em 
Prozess enerlweint In nächster Nummer. 

Das Progemummm der bereits In von Nummer erwähnten 
Fortbillunzeskurseln Nürnberg ist auf dem Umsehkeg 
der heutigen Nummer abgentrmeckt, 

— An Stelle des dureh einen Unfall leider verbinderten Pro- 
fensons Dr, Petersen- Heidelberg bat der Oberarzt der chir- 
zwischen Abteilung (des Krankenhauses am Urban in Berlin, 
br. Brentano, (ie Leitung des von selten der Deutschen 
Yereine vom Roten Kreuz in Irkutsk zu erriehtenden 
Feldlazaretis Übernemmen,. Ihm zur Seite stehen Dr, 
Schätze, hisler Assistent am Bastliat für Infektionskrankheiten 
in Berlin, um Ir, Colmers, früher Volontärsssistent an «der 
ehirmrgiselen Klinik in Heidelberg, seit kurzem in Krlangen, 

— Ita eine erosse Zahl von Aerzten aus allen Veilen des rits- 
"sehen Belcbes zur aktiven Arme einberufen Ist. so inangelt es 
in zahlreichen Krankenläiuseru au Acnztem Um die entstandenen 
Lileken anwzurniilien, Ist uf Antrag den Ministers des Innern «le 
Anorndinumz gettolfen, lass an den mwelizinischen Fakultäten der 
Universitiiten und an der milltär-medizinischen Akademie dies 
die Entlassunssprilfungen mielt wie gewühnlich jun Herbst, son- 
‚ern sehon in der Zeit vınn Februar bis Anfang April nächsten 
Jules vorwenenmen werden, (Petereb, mel. Wochenschr. > 

Bein englischen Kulteaninister Lond Londonderry 
wurde eine Massenpetition der Aerzte Grossbritanmiens und Irlands 
überreicht, in «der sicht weniger als IH 718 Mediziner (die Kin- 
rührung les Unterrichts der Gesunmdheitslehre 
für alle öffentlichen Schulen ml vor allem Anf- 
kliremer iller die Elwenschaften nel Wirkung «ex Alkohols fordern. 


Uholera. Buwland Nach einer amtlichen Versffent- 
lieh vom 28 November hat die Cholera im Kaukasıs iu der 
Zeit von 16, bis 2 November Imwleutend zugenommen. — Türkel, 
Nach dem Answeise Neo, 46 vom 28, November über den Stamd der 
Olwlera sim 72 mene Erkrankungen (nnd 43 Todesfäller zur An- 
zeige gelumiet. 

Pest. Avssptem Vom !r his 2, November sind Im Be- 
zirk Tukl der Provinz Kallubleh 2 nene Erkrankungen wm 
2 Todesfälle an der Vest gemehlert. Britisch-Ostindien. Wilhrend 
der am 12 November alwelnufenen Woche siml in der Präsident- 
schaft Boinhny 10072 neue Erkrankungen tum 7695 Todesfälle, 
am der Pest zur Anzeige gelnmget. — Anwntinlen Zufokee einer 
Mitteilume vom 29. Oktolwr bat in der Stat Salt die Pest neuer- 
dings mehrere Todesfälle verursneht, Zufolgee einer glanbiaften 
Zeltungesmaelrielt aus Buenos ‚Aires ist «dnsellst nm 28 Oktober 
ein 57 Jähriger Sattler. kurze Zeit anelulem er ans Paruzuny zu- 
gereist war, an der Pest gestorben,  DPrerarnige vereinzelte Pest- 
falle sind in den Hafenplätzen Argentiniens angeblich seit einiger 
Zeit mehrfach heoimehtetl, haben Jeloch — anscheinend infolge der 
durchgeführten Vorsichtamassregeln — bisher nicht zu elner he- 
drollichen Ausbreitung der Seuche zerflilrt., 

— In der 47. Jahreswoche, vom 20.— ZH. November 11KH, hatten 
von demtschen Städten üher demo Einwohner die grösste Sterl- 
llehkelt M.Gladhmch inir 28,1. die geringste Kassel mit 7.5 Todes- 
füllen pro ‚Jahr und 100 Einwohner Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern In Kalserslautern, Lübeck. an Schar- 
lach in Borbeck, Bromberg, Danzig. Elbing. Gleiwitz. Lichtenberg, 
Osnahrlek, an INphtherle und Krupp in Hagen. VdK. G.-A. 


(Hochschulnachrichten. 

Erlangen Am 4 November faml die feierliche Velher- 
zabe des Prorektornts statt, wobel der für das Studienjahr 1904/05 
zewählte nene Prorektor l’rof. Dr. Leo Gerlach seine Antrittis- 
role: „Die anatomiseli-histelogeische Technik des neunzehnten Jahr- 
hunderts um ihre Bedeutung für die Morphologie” hiell. — Im- 
inatrikuliert sind für dieses Wintersemester an hiesiger Universität 
142 Studierende (977 Im 8-8, Io und anter diesen IJSb Meillziner 
tgegen 1864 im 8-8. PH, davon IHN Bayern, ZH Nichtbayern, 

Giessen Der erste Assistent von Prof. Bostroem am 
patthologischen Institut der Giessener Unlversitiit, Ir, med. ‚Johnmn 
Mönckeberg bar sich mit einer Probevorlesung: „Veler «ie 
Bezlelninzen zwischen Syphilis und Aortensklerone” «lasellst als 
Privardozent für allgemeine P’atholgie am pathologische Anntomle 
ninlerzelassen. (he. 

Gättingen Universitätsfronnenz Wintersemester IMH IK: 
Theologen 10%, Juristen 444, Mediziner 190, Phillosophen SS, zu- 
snmen 176: dazu Mörer 12%, worunter 00 Frauen. Also Ue- 
samtfrequenz TG, Zurzeit werden auf Anregung von Trof, 
ramer Kurs für prmktlsche ‚Juristen abgehalten. Es lesen: 
Jacoby: forensische Toxikologle; Ribbert: forensische patlo- 
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Teiler Ankenke: 


Stolper allgemeine gerichtliche Merlkzin: 
ramer: forensisehe Psyehlattie Die Kurse sind aus Kassel, 
+ Ildesheiin und Göttingen von über 40 Herren besucht. 

Jena. Der Prosektor am anatomischen Institut, VPrivat- 
dezent Ir. Ergeling wurde zum a. o. Professor ernannt, 

Strassburg. In der meillzinischen Fakultät halilitierte 
sin Dr Schwenkenbeceher früher Vrivatiozent in 
Tübingen, für das Fach der inneren Medizin. 

Tübingen Die Preunenz (der Universität beirüget in diesem 
Winter 1407 Iunnatrikalierte Studenten, mit den ILörern zusummen 
1470; im letzten Winter1387 bezw. 1416. Meiltzin stinlieren 171 
(gegen 154 letzten Winters; diese Vermimlerung betrifft vorwiegend 
die klinischen Semester, als Wolge des Vebergunges zur enmen 
Studienordnung, «le Zahl der Studierenden vor dem Physikum 
hat sogar relativ zugenommen, — Von Dr, mel. Kurt Faber 
Stuttgart wurde ‚der Universität eine Stiftung von INoM M. ver 
macht, aus weleher ee 3 Preise für Arbeiten ms dem Ge- 
biete der Melizin, der Naturwissenselsaften md Meatbenmutik, so- 
wie der P’liilolszzie, Gesehlehte mul Geographie an Studierende vor 
liehen werden sollen. Sulsiliär dürfen die Beträze auch als Khren- 
preise au Assistenten und jüngere Privatdozenten für wissenschaft 
liche Leistungen verwendet werden. 

Berichtigung.) 

In No. 4 8 2214 Ist in der tlermpentischen Notiz „Be - 
handlung der Diphtherie mit Myrrbentinktur" 
das Rezept der 0,1 proz. Thymol-Inhatationslüsung zu berichtigen 
in „A. dest, ad 500,0" statt m Tamm. 








Personalnachrichten. 
(Bayern. 

Verzogen: Ir. Alwaham Hnas von Flirt nach Berlin. 

Erledigt: Die Nezirksarztstelle I. Klasse In Amnberg. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorschriftsuässig belegten Gesuche bei der 
ihnen vorgesctzten RK, Regierung, K. d. L. bis zum 24. Dezeinber 
l. J®. einzureichen, 

Ruhestandsversetzung: 1er Bezirksurzt 1. Klasse, Mellzinal- 
rat Dr, Konrml Anıdraens in Ambere wunle, seiner Bitte ent- 
sprechen], wegen zurückzrlegten 70. Lebensjahres in den danern 
den Kulestand versetzt um demselben in Iuldvollster Anerken- 
ung seiner Itugjährigen, treuen, vorzüglichen Dienstleistung der 
Venliästonlen vom heiligen Michnel IV, Klasse verlieben. 

Gerichtsäarztlicher Dienst: Iwın K. Lamlgerichtsarzt am Band- 
gerichte München I wunle ein zweiter Pliysikatsassistent lei- 
zegeben, welcher In Vertretung des k. Landgeriehtsarztes die 
amtsärztlichen Geselilfte bein Amtsgerichte München I, Abteiluug 
für Strafsachen, zu besorgen Lat, Dive Funktion wunle in 
widerruflicher Weise dem jwuktischen Arzt Dr. Emil Bihler in 
München übertragen. 





Korrespondenz. 


Erüöhung der Mitgliederbeitrüge zum Aerztevereinsbund. 

Wir erhalten von Ilerrn Prof, Kossmann folgende weitere 
Zuschrift: 

Ihe von mir nuterzeichnete Tteplik in No, 40 d. W. 8. 2216, 
haben Sie anit einer redaktionellen Notiz begleitet, in der es heisst: 
„Was die Filhrer des Aerzterereinsbundes zu der in «dem Schluss- 
entze des Herrn K. gelegenen Audeutuug sagen werden, bleibt ab- 
zuwarten,“ 

Mir liegt nach meinem Ularakter nichis ferner, nls „Au- 
dentungen” zu venöffentliehen. Tel Batte auf eine, wie ieh glaubte, 
allbekaunte Tatsache hinweisen wollen. Da sie sieh nun als uleht 
»o bekannt herwusstellt, zögere eh nieht einen Augenblick, Auf- 
klirung zu gelen. Es handelt sich um die Tatsache, dass von «den 
7 Mitgliedern des Vorstandes des „Vereins Berliner Kassenärzte", 
(der der Berliner Aerztekummer die Durchführung des Beschlusses 
tes Deutschen Aerztevereinsbunmdes unmöglich innehte und die Be- 
handlung der 1570 Berliner Kassenkranken übernommen hat, 
die auf die freie Arztwahl „aus politischen Gründen“ verzichtet 
haben, 5 dem „Berliner Aerztevereiusbund“, und zwar einer als 
Ehrenvorsitzender, zwei als Vorsitzende und einer als Vorstans- 
mitglied dazu gehörliger Vereine angehörten nur einer den 
Standesvereinen. Dieser letzte (und einer von Jen erstgenannten, 
der aber alsbald durch einen anderen dem Berliner Aerztevereins- 
hund anxzehörigen Kollegen ersetzt wurde trat während des Kon- 
tliktes aus, so dass der Vorstand zurzeit des Rostocker Aorztetages 
5 Mitglieder des Berliner Aerztevereinsbundes, davon > in hervor- 
ragenden Ehrenstellungen, aber kein Mitgliel der Standesvereine 
etithlelt, Auch der Kollege, der durch eine Anfrage bei den Milltär- 
behördten deren Kundgebung gegen die Unterzeiehmung des Ver- 
pllichtungsscheines seitens der Sanltätsoffiziere des Beurlaubten- 
standes herbeiführte, war Mitglied des Vorstandes einos der 
Vereine des Berliner Aerztevereinshunden, 

Angrrlchts dieser Tatsachen rief der Vorsitzende des Aerzte 
tages zu Rostock ein donnerndes „Quosque tandem, Berolins, 
almtere patlentia nostra” in die Versammlung: diese wählte in 
den Geschäftsansschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes init 
einer gewaltigen Stimmenzahl den Vorsitzenden «des Geschäfts- 
nusschusses des — — Berliner Aerztevereinsbundes und less den 
Vorsitzenden «des Geschäftenusschusses (der Berliner Standes- 
vereine, (len Vorsitzenden der Aerztekammer, die dem einmiütigen 
— 








Beschlüsse des Deutschen Aerztevereinsbuudes mil aller Buerzgie 
Volge zu geben bemtliht gewesen, (durchfallen! 

Vern liegt es mir, den Gewälten zu beanstanden, den ieh 
vielmehr als Person sehr hoch schätze, Aber es musste doch wohl 
an dieses Jüngste Breigwis erinnert werden, da es sich um die 
Frage nach der Autorität” des Deutschen Aerzterereinsbundes 
handelte, und da man aberinnis ein „Quosque, Berolinn” einem 
Vereine, dem man wahrlich nicht vorwerfen kann, der Solldaritüt 
der ärztlieben Interessen jemals zuwidergehandelt zu haben, zu- 
rief, weil er sich erkilbnt hat, vor ler Abstimmung des 
Aorztetagen die Zweeckmüässigkeit eines bisher nur von dem Ge- 
schäftsaussehusse ausgegangenen Vorschinges zu Iestreiten. 

Berlin, den 8 Dezember 1004 


Zur Frage der Verkürzung der Unterrichtsstunden. 

ben Vorse hlaze des Herrn Dr, Molenaar (No, 48 dieser 
Woehenschr., 8, 21571, die einzelnen Unterrichtsstunden 
von 0 auf do Minuten zu verkürzen, habe ich schon 
Anfang IK in der hiesigen Ortsgruppe des Deutschen Vereins 
für Volkshygiene gemacht, Es heisst dartber in meinem Referat 
talngerlruekt in den Blättern f, Volksgeszundheitspflege 108, No, 131: 

„Sehr wichtig scheint mir auch die Frage nach einer Al- 
kürzung ‚der ÜUnterrlehtsstumden. Die Universität kennt bekannt- 
lich nnr =, stlindigen Unterricht, abgesehen von einzelnen prak- 
tischen und Seminarkursen, wo in der Tätigkeit selbst eine grös- 
sere Abwechslung Negt. In den Kinderjahren ist sicher eine volle 
Lebrstunde, die mit Rechnen nausgefillt wird, eine Grwusumkelt. 
Aber aueh in den späteren Schuljahren dürfte in 40-45 Minuten 
wegen der geringeren Ermidung ebensoriel gelernt werden wie 
in einer vollen Stunde. Entschlösse man sich zu Lehrstunden von 
44 Minuten. so» könnte der Vormittag mit # Lebwetniden besetzt 
werflon um es köime dann nit 5 zwischenllegemlen Pausen von 
10 Minuten gzesemüber dem jetzigen Flinfstundenbetrieb noch eine 
Erspurmis heraus, Für die Ausnalmefälle wo Jder Gegenstand 
ein längeres Binarlwiten erfordert, können zwei aufeinander- 
Tolgemle Lehrstunden mit Zwischenpause gewilhlt werden. Auf 
diese Art könnten mit 36 Vormittawsstumden die Anforderungen 
der Lehrpläne erfällt werden und die Nachmittagssiumlen frei- 
Heilen. Es liezt jan kein rum ausser der alten Gewohnheit vor, 
die Leirstunde genan nach der Uhrstunde alzumessen. Natürlich 
kann nur die Erfahrung zeigen, ob sich dieser Vorschlag bewährt. 
Aber der Gegenstatul ist eruat genug um zu elnem Versuche zu 
drängen. Aerztliche Erfahrungen machen es mir zweifellos, «lass 
«dabei mindestens (das gleiche in schonenderer Weise erreicht 
werden winle wie bei dem bisherigen Betrieb.  Voransselzung 
dabei Ist, dass «der Unterricht Morgen® erst Iwginnt, wenn die 
Schiller gut ausgeschlafen haben. in «en oberen Klassen anch im 
Sommer uleht vor 8 oder doch #48 Uhr, in den unteren entsprerlered 
später.” 

Einer der pädagogischen Korteferenten, 
Zimmermann, erkläre sich folgendermassen: 

„Unbeschadet der Unterrichtszlele kann eine Verklirzung der 
Lektionen eintreten, «das beweisen wir Im Wintersemester in den 
beiden ersten Vormittagsstumden, von denen jede (nach elnem 
Frankfurter Herkommen; nur 40 Minuten währt. Was die Wissen- 
schaft dureh eine Reihe exakter Versuche, Feststellung der Er- 
müdungskurve, festgelesrt hat, das muss für uns massgebend und 
bindend sein. Die Arbeiten eines Kraepelin und anderer 
psychologischer Biologen müssen eine Verkürzung der Lektions- 
dauer zur Folge haben, so dass in 4 Zeitetunden 5—6 Unterrichts- 
lektionen zu liegen kommen: Jann werden sich von selbst eine 
Anzahl sechulhygienischer ragen lösen, die heute noch froimme 
Wünsche sind 9." 

Eine Reibe weiterer Vorschläge zur Entlastung der Arbeits- 
kraft der Schüler ist in derselben Versammlung ausser von Herrn 
Zimmermann und mir auch vom Itealschuldirektor Dörr 
wid vom Millchenschutdirektor Horn vorgrbracht worden und 
ebenfalls in den Blättern für Volksgesundheitsptlege (190%, No. 14) 
wiedergegeben worden. 

Frankfurta.M, 





Reliton 


7. XIL 1904 Dr. Otto Dornblüth 

* Inzwischen ist hier am Goetbe-Gymnaslum und am Wöhler- 
Kealgeymnasinm die Einrichtung getroffen, dass im Nachmittags- 
unterricht die Unterrichtsstunden je 4% Minuten dauern, zwischen- 
dureh 10 und 5 Minuten Panee. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 47. Jahreswoche vom %. bin %5, November 1904, 
Bevölkerungszahl: 520 000, 
Todesursachen: Masern 2 (2%, Scharlach 2 (1}, Diphtherie 
u. Krupp 3 (3), Rotlauf — (—), Kindbetifleber 3 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u.» w,)— (l}, Brechdurchfall2(1), Unterleibs-Typhus — (1), 
Keuchhusten 1(f}, Kruppöse Lungenentzündung 4 (3°, Tuberkulose 
a) der Lunge 29 (18), b) der übrigen Organe $% (f}, -Akuter Gelenk- 
rheumatismus 1 (—), andere übertragbaro Krankheiten 6 (1), Un- 
glücksfälle 1 (3), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand = i—). 
Die Gemnmtzahl der Sterbefülle 204 (1%), Verhältniezahl auf 
das Jahr und 1u00 Einwohner im allgsmeinen 0,4 (19,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,8 (13,8) 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 
vom Jahre 1904.. 


Aerztekammer von ‚Oberbayern. 


Das Protokoll dieser Kammer ist bereits anderweltiz ver- 


öffentlicht. Ein Referat der Verhandlungen ANndet sich am Schluss 
dieser Beilage (Seite 22751, 





Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Niederbayern. 
handshut, den 24. Oktober oa 


L. Prüsenzliste. 

Anwesend *indl: Here Kreismelizinalrat Dr. Müller als 
K. Ieeglerungskommissäir. Als Delerierte sind erschienen: für 
Degexgendorf:der K. Bezirksarzı Dr. Tischler: für Diugol- 
fiuge-Landan:der K, Bezirksarzt Dr. Ertl; für Landshut: 
der K. Lamlgerlichtsarzt Dr, Rexsler für Passau: der K. Be- 
zirksarzt Dr, Selm ld- Vilshofen nm der prakt, Arzt Dr, Beru- 
huber- Passau: für Pfarrkirehen- Egzrenfelden: der 





K. Bezirksarzt Dr, Zantl; für Rottenburg-Kelheim:der | 


prakt. Arzt Dr, Mass Kelheim, für Straubing der K. Land- 


gerichtsarzt Dr Eeger für Vilsbiburg: der prakt Arzt 
Dr, Kastl. 
Da der Vorsitzeniie der niederlayerischen Aerziekamtner, 


Bezirksarzt Dr, Selinic- Passau, verhindert war, an der Sitzung 
teilzunehmen, ergriff der Stellvertreter des Vorsitzenden, Land- 
grerichtsarzt Dr. Eewer- Straubing, das Wort wmd wälmete dem 
Herru Krelsinedizinalent Dr, Herrmann, welcher kürzlieh im 
den Ruhestand getreten Ist, einen warn ernpfumlenen Nachruf, 
Der Itelner geinchte mit Worten der Anerkennung und des Irankı= 
der stets liehenswärdie entgegenkotmimmenden wohlwelleuden Art 
und der anfepfersden Tätigkeit des dlerrn Metlizinalrutes Dr 
Herrmann. 

IHerunf Imerisste der Btrdner den Herrn Kreismedtieinalrat 
Dr. Müllerals Vorstand der uislerbmrerischen Aurzteschaft mn 
als Konmpmissär bei den Beratungen der niederbaverischen Aerzte 
kammer, sonlann sprach Herr Medizinalrat Dr. Müller den Dank 
aus für le ihm zewhlimeten Werte und begrilsste die Delegierten 
der Avrztekamımer. 


II. Bureauwahl. 

bier Altersprüshlent, Bezirksurzt Dr, Erti-Landau leitete 
die Wall für das Buream mid die Delegation, Das Ergebnis der 
Wahl ist Folgendes: z 

Vorsitzender: Dr, Eegrer-Straublng, Vorsitzender-Stellver- 
treter: Ihr. Schmid- Vilshofen. Schriftführer: Dr. Zantl, 
Schriftführer-Stellvertreter: Dr. Bernhuber, 

Pr. Exgrr- Straubing üherulmmt den Vorsitz wmd bittet wm 
wohlwollende Beurteilung seiner Geschäftsführung. Er gibt die 
Veränderungen bekannt, welche in der Zusammensetzung der 
Kammer zegen «la» Vorjahr eingetreten sind, Nicht mehr er- 
schlenen sind: Dr, Schmid-Passau, Dr. Fuchs- Dingolfing- 
Landen, Ir Grassler- Rottenbure-Kelheim, Dr, Greiner- 
Vilsbiburg Neu eingetreten sind: Dr. Bernhuber- Passau, 
Dr, Mas s- Kelbeim-KRottenburg, Dr, Kastl- Vilsbiburg. 

Der Vorsitzende bitter den K. Itegierungskomemnissär um För- 
derung der Beratung und hewrlisst die Delegierten und namentlich 
die nen eingetretenen Kollegen. 


III. Bericht des ständigen Ausschusses, 


Es win eine K. Bexlerungsentschliessung, abschriftlich 
Ministerlalentschliesaung vom 22. Juli 190$, hetreff Verhandlung 
der Aerztekammern im Jabre IM, vom Vorsitzenden verlesen, 
welche die Kammer zur Kenntnis nimmt. 


IV. Bericht des Vorsitzenden des ständigen Ausschusses. 


Der Vorsitzende erstattet Bericht über die Verhandlungen der 
Vorsitzenden der ständigen Ausschlisse von ganz Bayern, Diese 
Verhandlungen fanden statt am 16, Oktober 104 zu Nürnherg. 

Als Vertreter für Niederbayern war daselhst Dr, Exger- 
Straubing anwesend. 


V. Einlauf. 

Ausser der Verbescheildunge der Verhandlung der Aerzte 
kammern für das Jahr 1W6 kam noch In Einlauf: 1. ein Rund- 
schreiben der niederlayerischen Rerlerung au simtliche Distrikts- 
verwaltungshbehürden des Anstaltsbezirkes einschliesslich der vier 


unittellaren Stadtimagistrate, sowie an die Vorstände der ärzt- 
lichen Bezirksvereine, betreffend die Aufsicht auf die Versiche- 
rungsanstalten, hier die Kontrolle der Rententewilllgung, Von 
dem Rundschreiben wird Kenntnis genommen. 

2. ein geschichtlicher UVeberblick über die ersten 50 Jahre (189 
his Ich, des Pensionsvereins für Witwen und Waisen bayerischer 
Aerzte, verfasst jm Auftrage des Verwaltungsrates, München 1901. 

» ein Dankschreiben des Herrn K. Regierungspräsidenten von 
Niederbayern Exzellenz Frhr, v. Audrian-Werburg vom 
4, Januar 1:04 für «die von der niederbayerischen Aerztekammer 
Ibermittelten Glickwilusche zu der Seiner Exzellens Allerhöchst 
zewonlenen Auszeichnung, 


VI. Bericht über Finanzverhältnisse und Kassenwesen. 
Die wihrend des Jahres erwachsenen Kosten wurden 1w- 


zliehen. Zur Besorgung des ltechnungswesens für das laufende 
Jahr wurde Bezirksarzt Dr. Ertl- Landau gewählt. 


VII. Bericht der Vereinsdelegierten. 
Die Erhebnng des Standes der einzelnen Vereine ergab ful- 
zendws! 
1. Degeerendorf: 28 Mitglieder. 
sitzender: Dr. Tischler- Deggendorf. 


3 Versammlungen, Vor 


= Dingolfinz-Landau: 10 Mitglieder. 83 Versamm- 
lungen. Vorsitzender: Bezirksarzt Dr, Ertl- Landau. 

% Landshut: 12 Mitglieder, 3 Versammlungen Vor- 
sitzender: Landgerichtsarzt Dr. Regler. 


4.Puassam 40 Mitglieder. 2 Versammlungen. Vorsitzender; 
Bezirksarzt Dr, Schmid- Passau. 

5. Pfarrkirchen-Eegenfelden: 16 Mitglieder. 2 Ver- 
sammlunzen. Vorsitzender: Dr, Zantl- Exgenfelden. 

% Rottenburg-Kelheim: 14 Mitglieder, 3 Versammm- 


lungen. Vorsitzender: Bezirksarzt De. Grahammer- Rotten- 
Ir. 

7. Straubing: 22 Mitelieder, 3 Versammlungen. Vor- 
sitzemler: Landgeriehtmsarzt Dr, Egger- Straubing. 

8 Vilsbiburg: 8 Mitglieder, 2 Versammlungen, Vor- 


sitzender: Bezirksarzt Dr. Greiner. 


VISIT. Wahl des Delegierten zum erweiterten Obermedizinal- 
ausschuss und seines Stellvertreters, 

Es wurden gewählt durch Zuruf als Delegierter Dr. Egger- 

Straubing umd als dessen Stellvertreter Dr. Schmid- Vilshofen. 


IX. Wahl der Kommission zur Aberkennung der Appropation. 

Es werden gewählt Dr. Egzrer- Straubing, Dr. Regler- 
Landshut, Dr. Tischler- Deggendorf, Dr, Zantl- Eggenfelden, 
Dr. Ertl- Landau. 


X, Wahl der Kommission für Beschwerden im Sinne des $ 12 der 
K, Allerhöchsten Verordnung vom 9. Juli 1895, 
Gewählt wurden dieselben Delegierten wie überstehend in 
Ziffer IN. . 


XI Wnhl der Sachverstündigen für das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherungen. 
Es wurden gewählt der K. Oberstabsarzt a. D. Dr. Härtl], 
der prakt, Arzt Dr, Weber, der Landgerichtsarzt Dr, Regler, 
der prakt. Arzt Dr, Saizberger, sämtliche In Landshut, 


XIL Wahl des Kreiskassiers für den Invalidenverein. 
Es wurde gewählt Bezirkenrzt Dr. Schmid- Vilshofen. 


XIII. Bekanntgabe der Begierungsvorlage abschriftlich Mini- 
sterialentschliessung des K. Staatsministeriums des Innern. 

Es wird die K. Reglerungsentschliessung betr. Verhandlungen 
der Aerztekammern im Jahre 1WM3 der Kammer von seiten des 
lierrn K. Regierungskommiesärs bekannt gegeben, Es wird hierin 
bekannt gegeben, dass die Staatsanwaltschaft nicht "verpflichtet 
ist, von mmtswegen zu prüfen, ob durch die Ausschreibung der 
Kurpfuscher (dem Gesetze vom 27. Mal 1806 zuwidergehandelt wird, 
dass es vielmehr den Aerzten und Aerzteverbäuden anheim ge- 
geben bleibt, zu erwägen, ob wegen einer marktschreierischen An- 
zeiee gegen einen Kurpfuscher ein Strafantrag auf Grund jenes 
Geselzes gestellt werden sol. 


XIV, Bericht über die wirtschaftliche Organisation des Kreises 
Niederbayern. 


Bezirksarzt Dr. Zantl erstattet zu diesem Punkte nach- 
stehenden Bericht. Die Mitglieder der wirtschaftlichen Konf- 


mission der Kammer haben im Laufe des Jahres die Orgunisntlons- 
urleiten in den ihnen zugewiesenen Bezirksvereinen allenthalben 


\ 
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in Fluss gebracht, und wenn auch Ihre Bemühungen nicht Immer 
von dem gewünschten Erfolg begleitet waren, so hat sich doch ein 
allmähbliches Vortschreiten der Sache bemerkbar gemacht. Von 
der Erlangung der Rechtsfühigkeit wurde seitens aller Bezirksver- 
elne Abstand genommen, nachdem man Kenntnis erhalten hatte, 
dass dieselben in das Vereinsregister nicht eingetragen werden. 
Was die Errichtung von lokalen Vereinigungen anbelangt, so ist 
zu erwähnen, dass In den 5 Bezirksvereinen Deggendorf, Straubing, 
Dingolfing-Landau, Rottenburg-Kelheim, Pfarrkirchen-Eggenfelden 
T-Ortsgruppen Iwzw, Lokalverbände zegründer wurden, deren 
silmtliche Mitglieder dem Leipziger Verbarmle angehören. Im Be- 
zirksverein Passau konnte trotz aller Bemühungen bisber eine 
Iokale Vereingung nicht zustande gebracht werden. Im Bezirks- 
verein Vilsbiburg ist man In jüngster Zeit der Frage der Errich- 
tung eines Lokalverbandes nahe getreten und es steht eine solche 
auch In sicherer Aussicht. Der Bericht des Bezirksvereins Lands- 
hut lautet in Bezug auf organisatorische Bestrebungen nezativ. 
In drei lokalen Vereinigungen wurden Schutz- und Trutzbiündnisse 
errichtet. Bezüglich der freien Arztwahl steht der Bezirksverein 
Passau gegenwärtig In Unterhandlungen ınit dem dortigen Magi- 
strat behufs Einführung derselben bei der Gemeindektnnkenver- 
sicherung. Ausserdem Ist die freie Arztwahl bei einem kleineren 
Teil der Betriehskrankenkassen eingeführt. Der Bezirksrerein 
Pfarrkirchen-Eggenfelden hat in beiden Amtsbezirken freie Arzt- 
wahl erreleht. Das gleiche ist auch für die Stadt Straubing zu 
verzeichnen. 

Die Honorierung Ist nahezu bei allen Kassen zufriedenstellend 
und findet in vielen Fiillen nach der Minimaltaxe von Fall zu Fall 
statt, In einzelnen Bezirken begnügt man sich mit Pauschal- 
summen, welche den gestellten Anforderungen entsprechen. 
Einigen Kassen gegentiber musste man sich entsprechend der ge- 
dräickten Finanzlage mit Honorlerung unter der Minimaltnxe zu- 
{rieden stellen. 

Aus dem kurzen Berichte geht hervor, dass im Kreise Nieder- 
bayern In Bezug auf wirtschaftliche Organisation der Aerzte, weun 
dieselbe eine einheitliche und wirksame seln soll, noch vieles zu 
xescheben hat und dass sowohl die wirtschaftliche Kommission 
der Kammern als auch die Leitungen der Bezirksvereine und 
lokalen Vereinigungen in ihrer Tätigkeit für den weiteren Aufbau 
‚der Organisation nicht erlahmen dürfen, 


XV. Beratung der Nürnberger Anträge, 


all. Dem Antrag der pfilzischen Aerztekammer, in Zukunft 
die Aerztekammern weder auf einen Montag, noch auf einen 
Samstag elnzuberufen, stimmt die niederbayerische Aerzte- 
kannmer zu. 

ad? Zum Antrag des ärztlieben Bezirksverelns Alleiu ist zu 
erwähnen, dass derselbe in der Vorbesprechung eingeherml erörtert, 
aber als nicht geeignet zur Beschlussfassung befunden wurle. 

ad 3% Der Antrag des Bezirksverelns Aschaffenburg „die 
‚\erztekninmer wolle an das K. Stautsininisterium das Ersuchen 
stellen, dem 811 Abs. 2 der Gebührenorunung für ärztliche Dienst- 
leistung bei Behörden vom 17. November 1002 einen Zusatz bel- 
zufügen, wodurch die Entschädigung der Aerzte bei auswärtigen 
Dienstleistungen für die Zeit von der Ankunft am Geschlftsorte 
bis zum Beginn der Dienstleistung, Insbesondere auch, wenn sie 
rezwungen sind, auswärts zu übernachten, unzweidentig fest- 
gestellt wird“ wird einstimmig angenommen. 

ad. 4 Zum Antrag des Bezirksvereins Nürnberg beschliesst 
die Kammer, es möge die K. Staatsregierung ersucht werden, beim 
Bundesrat dahin zu wirken, dass auch die Krankenkassenvorstintde 
und deren Personal In den Bereich des $ 300 des Strafgesetzbuches 
eingerelht werden möchten. 

ad 5. Einmitige Zustimmung findet auch der Antrag des 
Bezir®svereins Flirt: „Es möge die im Vorjahre versuchsweise 
eingesetzte ‚Zentrale‘ für die Organisation (es ärztlichen Standes 
in Rayern definitiv bestätigt werden, nach den Grundsätzen. wie 
sje im Jahre Inh von der Zentenle fortgesetzt umd den Kammern 
um Vereinen mitgeteilt worden sind.“ 


ad 6. Die Kammer schliesst sieh (lem Antrage des Bezirks- 
vereins Augsburg an: „Die bayerischen Aerztekammern möchten, 
nachdem das Bestehen einer Schillerüberbürdung in Volks und 
Mittelschnlen ärztlicherseits allgemein anerkannt ist, diese Frage 
his zu einer befriedigemlen Erledigung fortgestzt im Auge behalten 
nnd vorläufige «le Bezirksrereine veranlassen. entsprechendes 
Material zu sammeln. Der ärztliche Kezirksverein Augsburg wird 
einen Fragebogen ausnrbeiten um die spätere Zusinnmenstellung 
llernehmen,” 


Der Vorsitzende rllekt „lem Herm Beglerungeskommissär (len 
Dank für die firnlernde Anmezting hei den Beratungen ans und 
dankt aueh den Iwhlen Sehriftführern für ihre Mühewaltung. 


D,r. Zantl, 
Sehriftführer, 


Dr, Ezeer, 
Vorsiteender, 


Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 


| Protokoll der Sitzung der Pfälzischen Aerztekammer 


| 
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zu Speyer. 
Speyer am 24 Oktober 104, 
Anwesend sind: der K. Reglerungskommissür und Kreis- 


medizinahmnt Dr. Demuth als Iteglerungskommilssär, 

Als Delegierte: a) für den Bezirksverein Frankenthal: Hofrat 
Dr. Kaufmann, K. Bezirksurzt a. D. in Dürkheim, prakt 
Aerzte Dir. Hölder und Scherer, beide in Ludwigshafen, 
und Dr. Schäfer, prakt. Arzt in Neustadt a. H.; 

b) für den Bezirksverein Landau: Medizinalrat Dr, Karrer, 
RK. Direktor der Kreisirrenanstalt Klingenmünster, Dr. Eduard 
Pauli, prakt. Arzt in Landau, und Bezirksarzt Dr. Hermann- 
Germersheim; 

ec) für den Bezirksverein Kalserlautern: Dr. Zahn, K, Land. 
gerichtsarzt, Dr, Neumayer und Dr. Stritter, prakt. Aerzte, 
sämtlich in Kaiserlautern; 

d) für den Bezirksvereln Zweibrücken: Medizinalrat Dr, Ull- 
mann, K. Landgerichtsarzt in Zweibrücken, Dr, Ehrhardt, 
prakt. Arzt in St. Ingbert, Dr, Breith, prakt, Arzt in Pirmasens, 

Wie üblich machten die Kammermitglieder vor Beginn der 
Verhandlungen dem Herrn K. Itegierungspräsidenten ihre Auf- 
wartung. Nach der Vorstellung bespruch der Herr Prüsident die 
Fortschritte, welche die neue Kreisirrenanstalt gemacht hat. Nicht 
allein der Baugrund sel vorbehaltlich der Genehmigung des Land- 
rates erworben, sonderu auch die Baupläne lägen fertig vor, eine 
Kommission habe die besten und modernsten Irrenanstalten be- 
sichtigt und die Resultate der Beobnebtungen seien bei der Aus- 
fertigung der Baupläne verwertet worden. Ferner gab der Herr 
Regierungspräsident bekannt, dass in dein vor kurzem beratenen 
Entwurf einer Schul- um Lebrordnung für die Volksschulen der 
Pfalz bereits von der 4, Klasse au in einer dem Verständnis der 
Schüler entsprechenden Weise Erürterungen über allgemeine 
Hygiene vorgesehen sind. 

Endlich sprach «ler Herr Reglerungspräsident noch von dem 
Auftreten des Typlius in der Pfalz umd von dessen Bekimpfung 
durch die Typhusstation und forderte die anwesenden Aerzte zur 
wirkamen Unterstützung derselben auf. 

I. Beim Beginn der Sitzung widmete der Vorsitzende, Hofrat 
Dr. Kaufmann dem verstorlenen Hofrat Dr. Jacob in 
Kaiserslautern einen warmen Nachruf und beklagt dessen frühen 
Tod als einen schmerzliehen Verlust für die Aerztekammer und 
die Aerzteschaft überhaupt. Zu Ehren des Verstorbenen fordert 
er die Anwesenden auf, sich von ibren Sitzen zu erheben, 


I. Es wurden dann die Wnblen vorgenommen. Diese er 
gaben: 

1, Vorsitzender: Hofrat Dr. Kaufmann; 

2. Stellvertretender Vorsitzender: Medizinalrat Dr. Ull- 


mann; 

a, Schriftführer: Lamlgerichtsarzt Dr, Zahn: 

4, Stellvertreter des Schriftführers: Dr, Neumayer; 

5. Delegierter zum Obermedizinalausschusse: llofrnt Dr. 
Kaufmann; 

Stellvertreter des Delegierten: Dr. Scherer; 

% Kommission zur Aberkennung der Approbation: DDr, 
Kaufmanı. Ullmann, Zabn Pauli, Karrer: 

7. Kreiskassier für den Verein zur Unterstützung hilfsbedürf- 
tiger Invalider Aerzte in Bayern: Dr. Ullmann; 

8. Beschwerdlekommission der Aerztekainwer: DDr, Kauf- 
mann, Ullmann Pauli, Zahn Karrer Sche- 
rer Stritter und Breitl; 

9. Als Sachverständiger bei den Verhandlungen vor dem 
Schleilsgerieht für Arbelterversicherungen in der Pfalz 
wurden folgende in Speyer wohnhaften Aerzte in Vorschlag 
zebracht: Kreisimedizinalrat Dr. Demuth, DDr. Schild, 
Orth und Hirsch. 

II. Sodann macht der Vorsitzende Mitteilung von der Be- 

scheldung der Verlamdtungen (ler Aerztekammer im Jahre 100, 

IV, Der K. Begierungskommissär gibt dann im Auftrmge des 

K. Stantsministerluns des Innern nachfolgende Entschliessung 
des K. Staatsininisteriums der Justiz bekannt: 

„IMe bayerischen Arrztekammern bezeichneten bei den Ver- 
hatullungen im Jahre 1008 als eines der Mittel zur Bekämpfung 
des Kurpfmechertums die Auwemlung der Bestimmungen des 
Gesetzes zur Bekämpfung des unlanteren Wettbewerbes vom 
27. Mai 18tW auf die Kurpfuscher, die in öffentlich verbreiteten 
marktschreierischen Anzeigen dem Publikum ihre Dienste nn- 
bieten und ihre Tleilmittel um Heilmethoden anpreisen. Wird 
von einem Arzte oder einem Verbanle zur Wahrung und Ver- 
tretmmg der Standesinterersen der Aerzte 15 2 der Verordnung 
von ih, Full 18, Ges. u, Verordn„Bl, 8, 211, Entscheidung des 
R.-G. in Strafsachen, Rd. 35, 8. 2#Tı mit Bezug auf eine markt- 
schrelerische Anzeige dle Verfoleumg eines Kurpfuschers auf 
Grund des Gesptzes vom 27. Mai 1806 hwantragt, so hat die 
Stantsanwallscehnft hei der Entachliessung darüber, ob die 
iffentliche Klage zu erbeben sei. tunlichst der Erwägung Rech- 
nur au tragen. dass ılas Kurpfuschertum zu elnem hedenklichen 
Misstamde des öffentlichen Lebens geworden Ist, durch den die 
Interessen des Proline ul der Aerzte sehwer gesehilelger 
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werden, und die Bekimpfung dieses Misstandes im öffentlichen 
Interesse legt. 

Je einer der beigerfigten Abslrücke dieser Entschliessung 
ist zur Uebersendung an die Staatsanwälte bei den Land- 
Serichten des Oberlandesgeriehtsbezirks bestimmt, 

gez. v. Miltner“ 

Dabei wird bemerkt, dass die Staatsanwaltschaft nicht ver- 
pflichtet ist, von Amtswegen zu prüfen, ob dureh die Ausschrel- 
bungen der Kurpfuscher dem Gesetze vom 27, Mai 1896 zuwider- 

sechandelt wird, dass es vielmehr den Aerzten und Aerztererbinden 
anbelım gestellt bleibt, zu erwiügen, ob wegen einer marktschreie- 
rischen Anzeige gegen einen Kurpfuscher ein Strafantrag auf 
Grund jenes Gesetzes gestellt werden soll. 

V. Alsdann gibt der Schriftführer den Mitgliederstamd der 
Vereine bekannt: Der Verein der pfülzischen Aerzte zählt zurzeit 
275 Mitglieder, davon treffen auf dem Bezirksvereiu Franken- 
thal 104, Landau 61, Kiriserlautern 59, Zwelbrlieken 54 Mitglieder, 

VI. Im vorigen Jahre bat die pfälzische Aerztekammer die 
hohe Staatsregierung, für die Tagung der Kummersitzung einen 
anderen Wochentag als Montaz oder Samstag in Zukunft zu 
wählen, da in der Praxis der Stadtärzte diese beiden Tage be- 
ruflich die belastetsten simd. In der Verbescheidung heisst es: 
Diesem Antrage könne entsprochen werden, wenn die Mehrzahl 
der Aerztekammern diesem Antrng Iwigetreten sein wird. Die 
pfülzische Aerztekammer erlaubt sich wiederholt, diesen Antrag 
an die hobe Staatsregierung einzubringen. 

VIE. Antrag des Bezirksverelns Allgin: 

„Die Regierung möge ersucht werden, zu erwigen, ob und 
wiewelt die prinzipiellen Forderungen der heutigen wissen- 
schaftlichen Hygiene, mit spezieller Berücksichtigung der in- 
diriduellen Prophriaxe bei den Infektionskrankheiten, einen 
oblizntorischen Lehrgegenstand in den Volksschulen und ins 
besondere auch In den Hoch- und Mittelschulen bilden könnten, 
aus welchen die Lehrer für die Volks- und Mittelschulen bervor- 
gehen.“ 

In der Diskussion teilt der Itegierungskommissiir mit, dass 
nach dem vor kurzem berstenen Entwerf der Schul- und Lehr- 
ordnung der Volksschnlen der Pfalz bereits von der 4. Klasse an 
EKrörteruugen über den Bau «des menschlichen Körpers, die Ver- 
richtungen der Körperorgnne, Krankheltsursachen und Krankheite- 
verhütung gepflogen werden sollen, Insbesondere sollen auch die 
ansteckenden Krankheiten, die Gefahren des Alkoholismus in den 
Kreis der Krürterungen gezoren, sowie andere dem Verständnis 
zugängliche Dinge der allgemeinen und individuellen Gesundheits. 
pflege besprochen werden. Gleiches in erweitertem Kreise Ist fir 
die 8. Klasse und die Sonntagsachule vorgesehen, 

Nach Anulörung der Darlegungen des K. Regierungskommis- 
sürs nahm die Aerztekammer Anlass, sich aufs neue an die K. Re- 
zierung nit der Bitte um Anstellung von Schulärzten zu wenden, 
denen auch der Unterricht in der Hygiene in den Lehrerbildungs- 
anstalten und die Aufsicht über hygienische Fragen in Jen Volks- 
und Mittelschulen zu übertragen ist. 

Damit erledigt sich der Antrag des Bezirksverelns Alläu, 

vıll. Ein weiterer Schnlantrag stammt von dem Bezirksvereln 
Augsburg. Dieser Verein fordert die bayerischen Aerztekammern 
auf, sie möchten, nachlem das Bestehen einer Schülerüberbürduug 
in Volks- um Mittelschulen ärztlicherseits allgemein anerkannt 
Ist, «lie Bezirksvereine veranlassen. entsprechendes Material zu 
sammeln. Der Bezirkaverein Augsburg wird einen Frngebogen 
ansarbeiten und die spiütere Zusammenstellung übernehmen, Die 
pfälzische Aerztekammer erklärte sieh mit diesem Antrag elnver- 
standen, 

IX. Antrag des Berirksverelns Aschaffenburg: 

„Me Aerztekammer wolle an das K, Stautsministerlum 
das Ersuchen stellen, dem 83 Abe, 2 der Gebilbrenorlinung 
für ärztliche Inenstleistung bwl Behörden vom 17. November 
102 einen Zusatz beizufügen, welurch die Entschädigung der 
Aerzte bei auswärtigen Dienstleistungen für die Zeit von der 
Aukunft am Geschüftsorte bis zum Beginne der Dienstleistung, 
insbesondere auch, wenn sie gezwungen sind, auswärts zu über 
nachten, unzweldentig festgesetzt wird“, 

Dieser Antrag wird elnstimmie angenemmen. 

X. Antrag des Bexirksverelus Nürnberg: 

„De RK, Staatsregierung zu ersuchen, beim Bundesrate (da- 
hin wirken zu wollen, «dass bei der nächsten Revision (les 
Krankenversicherungsersetzes Bestimmungen eingefügt werden, 
welche verhindern, dass die Krankenkassen über die ihnen dureli 
die Kussenlrzte gemachten Mitteilungen der Art der Erkran- 
kungen u. s. w. anderen als «den in $ T6a und b des Gesetzes 
Iwgelchneten Behörden und Stellen olıne ausdrücklich erteilte 
Zustimmung (ler betr, Aerzte uml Kassenmitglieler Auskunft 
erteilen, ml dass so von (den Krankenkassen (lie von den 
Acrzten eingeholten und von (diesen befugt (mlt Zustimmung 
der Kranken) gegebenen Mitteilungen zu einem weiteren, nieht 
vorgesehenen unbefugten Gebrauch benlitzt werden können.“ 

In der Diskuasion wrnde besonders erörtert, «dass bei (lis- 
kreten Krankheiten die Mitteilumge au andere sehr unllehsame 
Folgen nach sich ziehen köune, und (ie Aerztekammer nahm den 
Antrag elnstimmig an. 

XI. Antrag des Bexirksvereins Flirt: 

„Es möge die im Vorjahre versuehsweise eingesetzte Zeus 
trale fiir die Organisation des ärztlichen Stamdes in Bayern 

No. W, 


Beilage zur Münchener medizinischm Wochenschrift. 





2259 





definitiv bestätigt werden, nach den Grumlsätzen, wie sie im 
Frühjahr 1904 von der Zentrale festgesetzt und den Kummern 
mitgeteilt worden sind, 

Demnach wäre zu bestimmen; 

1. Jede Kammer wählt in die Zentrale ein Mitglied, das zugleich 
dem geschäftsführenden Ausschuss oder der wirtschaftlichen 
Kommission angehört. 

2, Die Zentrale sorgt für möglichst einheitliche Organisation in 
allen Kreisen, hilft bei den Kreisorganlisationen, wo dies nötig 
sein sollte, sanımelt die dabei gemachten Erfuhrungen und stellt 
Jie Kreisstatistiken zusammen. 

. Die Kreisimitglieder der Zentrale halten die Zentrale auf dem 
laufenden über alle wichtigen Beschlüsse und Vorkommnisse 
im Kreis in wirtschaftlicher Beziehung und betreiben andrer- 
seits mit Ihrer wirtschaftlichen Kreiskommission die Organli- 
sadlonsarbeiten Im Sinne der Einheitllehkeit und übermitteln 
Wilnsche und Ratschläge der Zentrale in dieser Hinsicht, 

Selbstiindige Erlasse an die Bezirksvereine oder an die ge- 
samte Acrzteschaft wird die Zentrale nur nach vorher ein- 
geholter Zustimmung Jder Kammern hinausgeben. 

IMe Zentrale ist befugt, verlangten Rat an Einzelne und 
an Vereine zu erteilen und durch ihre Kreismitglieder zu regerer 
Arbeit aufsufonlern.“ 

Ueber diesen Antrag des Bezirksverelus Fürth referierte der 
Delegierte der Zentrale für die Pfalz Landgerichtsarzt Dr. Zahn, 

Die Zentrale entwickelte im ersten Jahre ihrer Tätigkeit eine 
grosse Rührizkeit, sie organisierte überall Lokalvereine, sowie 
Schutz- und Trutzblindnisse, sie liess es sich angelegen sein, die 
Kollegen abzuhalten, sich von den verführerischen Versprechungen 
der Aerzte suchenden Krankenkassen betören zu Inssen, und kann 
mit Befriedigung auf das erste Jahr Ihrer Tiltigkeit zurlickblicken, 
Von besonderer Wichtigkeit sei es, dass die Zentrmle für müzg- 
lichst gleichmässige Organisation in allen 
Kreisen sorgt, die gemachten Erfahrungen sammelt und Krelis- 
statistiken zusammenstellt, Ein Exemplar des Formulars für die 
Kreisstatistik befinde sich Iın Einlauf der Aerztekammer Die 
Aerztekammer beschliesst, ihre Zustimmung zu dem Antrage des 
Beeirksvereins Fürth zu geben und bestimmt Landgerlchtsarzt 
Dr, Zahn wiederum auf die Dauer eines Jahres zum Delegierten. 

XII. Seitens der Bezirksvereine Fürth, Nürnberg und Dillingen 
waren Anträge gestellt, der bayerischen Witwenkasse jührliche 
Beiträge zu leisten, resp, den Beltag zum Aerztlichen Invaliden- 
verein, dessen Appendix die Witwenkasse Ist, entsprechend zu er- 
höhen; es würde «ich um einen Gesamtbetrag von etwa 10 M. 
Minimum jährlich handeln. 

Dem Vorschlage der Aerztekammervoreitzenden gemäss wurde 
die Beschlussfassung In der Kammer zurückgestellt und wurden 
die Bezirksvereine veranlasst, sich darüber zu äussern, wie welt 
Bereitwilligkelt zu ılieser Beltragserhöhung besteht. 

Xi1ll. Eine lebhafte Diskussion erregte die Frage, ob die 
Aerztekammer resp. der Beseliwerdleausschuss derselben eine Ober- 
appellinstanz gegen die Entscheldungen der Schiedsgerichte und 
Bezirksvereinsversammlungen sein solle, 

Da die Geschäftsordnung von sämtlichen Aerztekammern ge- 
melnschaftlich beschlossen wurde, wollte die pfälzische Aerzte. 
kammer nieht einseitig vorgehen um Jeren Ausschuss benuftruzte 
den Vertreter des Aerztekammervorsitzenden, Landgerichtsarzt 
Dr. Zahn, bei der Vorbesprechung in Nürnberg diese Frage an- 
zuregen, Dieser referlerte über diese Angelegenheit und betonte, 
dass dns verflossene Jahr ein sehr ernstes war, Es mehrten sich 
nicht allein die Appellntionen an die Kreisvertrauenskommission, 
welche sich auf die Rechtsprechung in Kassenaugelegenheiten be- 
schränkt, sondern auch die Fillle von wirklicher oder vermeintlicher 
Inkolleginlität, die teilweise mit dem Kumpfe mit den Kranken- 
kassen zusammenhingen, nahmen sichtlich xu, 

In ruhlgen Zeiten reicht man mit der Kreisvertrauenskom- 
mission und mit den Schledsgeriehten aus. Die Appellinstanz 
gegen die Entscheidungen der Schiedsgerichte bildet in der Pfalz 
das Plenum der Bezirksvereinsverstimmlungen, damit war bis 
Jetzt ıder Instanzenzug erschöpft. Im letzten Jahre beruhigten 
sich aber die erregten Gemüter mit den Entscheidungen der Be- 
zirksvereine nicht und der Vorsitzende des Krelsverelns wurde 
sehr häufig bestürmt, eine endgültige Entscheidung in den 
Streitigkeiten zu veranlassen. Es mächte sich in der Pfalz das 
Belliefnla nach eluer neuen Appellinstanz geltend um eine solche 
kann nur die Aerztekammer resp. deren Beschwerdennsschuss 
sein. Bekanntlich ist nach $ 12 der Allerhöchsten Verordnung 
vom 9%. Jull 1895 diese nur Instanz bei Nichtaufnahme oder bei 
Ausschluss von Aerzten. Landgerlchtsarzt Zu lın erhielt nun den 
Auftrag, in Nürnberg zu beantragen, dass künftiehin der Be- 
schwerdenusschuss der Aecrztekammern eine Appellinstanz gegen 
die Entscheidungen der Schiedsgerichte und Bezirksvereine bilden 
solle, INe Aerziekammervorsitzenden im rechtsrheinischen Bayern 
erklürten übereinstimmend, dass sle im vorigen Jahre diese Frage 
schon geregelt hätten. Es heisst in dem Antrage des ständigen 
Ausschusses von Mittelfranken: 1. Die Kammuern mögen die Aus- 
bildung der wirtschaftlichen Organisation der Kreise Im Sinne 
des Ausschreibens des Deutschen ‚\erzteverelnsbundes vom 
1. Juli er. in die Hand nehmen, 2. Zu diesem Zwecke soll in jeder 
Kammer eine elgene Kommission ernannt werden. #3. Steittige 
Fillle unterliegen der Entscheklung durch die Ehrengerichte der 
Bezirksvereine und ws Iustanz durch die Beschwerdekommission 
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der Kammer im Sinne des $ 12 (er Allerböchsten Verordoung vom 
® Juli 18%. 

Die pfilzische Aerztekammer konstatierte bei den Verhand- 
lungen im Jahre 1903, dass diene Anträge des mittelfrünkischen 
‚serztekammerausschusses in der P’rals bereits durchgeführt sind. 
Sie glaubte damals, dass ex sieh nur win die Bildung einer Kreis- 
vertrauenskommnission handle, welche in Kassenangelegenhelten 
zu entscheiden halm, Pa aber «ie Interpretation der simtlichen 
rechtsrheluischen Aerztekinnimervorsitzenden mit Bestimmtieit 
dahin lautet, dass süimtliche strlttige Fälle der Entscheidung 
durch die Ehrengerliehte der Bezirksvereine und als Instanz durch 
die Beschwerdekommiesion der Kammer unterliegen, so folgt (a- 
raus, dass von selten der Aerztekammern gegen die Aufstellung 
einer neuen Instanz gegen die Entscheldungen der Schledsgerichte 
und Bezirksvereine kein Beilenken besteht, Der Aerztekammer- 
vorsitzende gibt dazu die nötigen Erlünterungen Scherer 
hält die Bezirksvereine nieht für die richtige Instanz, ein Urteil, 
das anf längerem Aktenstudinm beruhen soll, abzugeben, So 
komme es, dass biswellen der Tatbestand nicht genligend auf- 
geklärt sel. 

Streitter bespricht einen Fall aus Kaiserslautern, in wel- 
ehem sich eine beteiliiste Purtel dem Spruch des Bezirksvereins 
nieht unterwarf,. Es misste die Straftefugenis der Appellinstauz 
erwoltert werden. 

Neumayer ist nieht prinzipiell gegen die Errichtung einer 
neuen Appelinstanz, hat jelorh das Beulenken gegen eine solche, 
dass durch die Vermehrung «der Instanzen die Partelen Immer 
welter auseinander kommen, dass sellst geriuge Streitfülle durch 
dieselben binasgesechoben werden ul dass Rechthaberei und 
“jerelen dabei eine Rolle spielen, 

Auch Paulf ist der Amsicht, «dass die Zahl der Bagatellen, 
in welchen das Sellledsgerlieht und die Appellinstanz in Anspruch 
zenonmmmen wir, zunlınmt une in praktiseler Blinsicht Ist er der 
Ansicht, es sei besser, wenn man «dem jetzigen Zustand beibehalte, 

Schäfer bespricht die Art um Weise, wie die Mujeritäten 
in den Bezirksversammlungrn zustamle kommen, und hält des- 
wegen elue nene Instanz in der Aerztekammer für notwendig. 

Der Vorsitzende restlmiert bleranf das Wesentliche aus der 
Diskussion, hält eine Obernppellinstanz für notwendig und glanbe 
nicht, dass die Pazntellsachen sich mehren, besomlers in ruhigen 
Zeiten, da diese gewühnlich in den Bezirksvereinsversammlungen 
erleiliget wenden. Auwenlem könne man ja der unterliegenden 
Partei die Kosten des Verfahrens aufblnlten, Die Hauptsache sei 
die Frage, ob wir eine Oherappellinstanz wollen oder nicht. Diese 
Frage wurde mit allen gegen 2 Stimmen bejaht und der Aerzte- 
kammervorsitzemle machte «le Mittellung, «ass die Suche dem 
Bezirksverelnen zur weiteren Beschlussfassung vorzulegen sei, 

XIV. Schäfer stellte den Antrag, dass alle berufsmdissig 
praktizierenden Krankenptlegerinnen älmlich wie die Bader und 
Hebammen elne Approbation besitzen sollten, Auch sollte die 
Führung eines amtlich bestiltiiten Phienstbuches in Anrerwung we 
bracht werden, um eine reelle Qualtiikation der Pilegerinnen zu 
sehaffen, Der Antrag wunle einstimmig angenommen. 

XV Der DBegierunsskonmnmnissir,  Krelsimedizinalrat Dr, 
Demuth. erstattete biernuf ein ausführliches Referat über die 
hygienischen Verhältnisse in der Pfalz mit besonderer Berick- 
siehtieung der durch die Typhusbekiimpfung bekannt gewordenen 
Misstände, Verner demenstrierte er (le Baupline der neuen Kreis- 
irrenanstalt um zab die nötigen Erläuterungen dazu. Die Aerzte- 
kammer sprach «lie ITofuunz aus, «lass in Homlnirz vine Muster- 
auatalt nach Jeder Richtung bin geschaffen werde, 


Dr. Kaufmann 
Vorsitzender. 


Dr. Zahn, 
Schriftführer. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der Ober- 
pfalz und von Regensburg. 


Regensburg, den 234. Oktoler 1104, 


Anwesend sind: Als K. Beglerunsskommissir der K. 
glerungs am Kreisinelisinalrut Ir. Dorffmeilster. 

Die Detegierten: Dr, Mayer, K, Lünedgeriehtsarzt in Amberg, 
für den ärztlichen Bezirksverein Amberg; Dr, Beyer, K. Bezirks» 
amt in Olunm, für den Arztlichen Bezirksverein der östlichen Ober- 
plate: De, Theum. K. Bezirksarzt in Bellngries. für den Jrzt- 
lielen Bezirksverein der westliehen Oberpfalz: Dr. Dörfler 
Ir, Kohlen Dr. Lammert, prakt, Aerzte in Regensinirg, fir 
‚len ärztlichen Bezirksvereln Begenshure um Umgehung; Im, 
Sehwink, prakt. Arzt In Erlendorf und Dr. Frhr v, Thon- 
bittmer, prakt, Arzt in Pressatrh, fiir den ärztlichen Bezirks- 
verein Weirlen. 

Naeh Dayerfissine der Delegierten durch dem RK. Besrierunps 
konmandisssie Abernlmmmt der Atterspeäisident Here Bezirksurzt 
Dr, Thenm den Vorsisz nd sehmeiter zur Wahl des Burenus. 

Br wunlen Folgemle Herren gewählt: Als Versitzender Be 
zirksurzt Dr, Thenm zu dessen Stellvertreter Laulgerichtwurzt 
br, Mayen als Schriftführer br Lanetmert, als Stellvertreter 
Dr. Kohler Sihumtliche nelmen die Wahl dankend am. 











Herr Bezirksarzt Dr. Thenn übernimmt «den Vorsitz, worauf 
zumichst der Herr Reglerungskommissär von elner Entschliessung 
des KR. Staatseninisteriums der Justiz vom 11. Oktober 104, betr. 
das Kurpfuschertum, uml einer Entschliessung des RK. Stasts- 
ministerlums des Innern vom 1% Oktober 1104, betr, die Ver- 
handlungen der Aerztekammer im Jahre 1108, Kenntnis gibt. 


Die beiden Entschliessungen sollen vervielfältigt und ‚den ein- 
zeluen Aerzten des Reglerungslwzirkes seitens des Vorsitzenden 
der Kammer zugestellt werden. 

Hieranf wird die Verbeschellung des K. Staatsministeriums 
des Innern vom 22, Juli 1004 auf die Verhandlungen der Avrzte- 
kammer im Jahre 1 bekmumnt geelen, 

Der Inhalt des Almatzes E dieser Ministerinlentschliessung 
ziln Anlass zu dem Reschlusse, er sel der RK. Stantsregieruug der 
Dunk der Kammer für das Wohlwollen auszusprechen, welches sie 
damit den wirtschaftlichen Bestrebungen des ärztlichen Standes 
entgegengebracht hat. 

Weiterhin gelangt zur Mitteilung elne Zuschrift der Ver- 
sIcherungsanstalt der Oberpfalz vom 12, August Ik, betr. die 
Vehernahme der Heilbehandlung Versicherter seitens der Versiche- 
rungranstalt, 

Der Vorsitzende legt Iniernuf die Abreelmung fiber die Aus- 
lagen der Aerztekainimer im ‚Jahre 19093, 4 nit den entsprechenden 
Belegen vor, Dieselle wurde durch die Herren Dr, Schwink 
und Dr. v. Thon-Dittmer xeprüft und richtig befunden. 

Es beilefen sich die Ausgaben auf 238 M, 50 Pf; der Paxssiv- 
rest betrus 37 M. 0 Pf. Zur Deckung dieses Betruges sehliigt der 
Vorsitzemle für das Jahr 1004/5 den Betrag von 2 M. pro Vereins- 
initglied vor. Der Vorschlag wurde angenommen. 

Auf Einladung des Vorsitzenden berichten die Delegierten 
über ihre Vereine, 

I. Aerztiicher Bezirksverein Amberg Der 
selbe ziillt 17 Mitglieder, Vorstand: Landgerlehtsarzt Dr, Mayer, 
Schriftführer und Kassier: Dr, Nürbaner Ex fanden 4 Ver 
sammlungen statt, welche sich hauptsächlich mit der Beratung der 
wirtschaftlichen Orsanisation befassten. Es wurde eine Orts- 
gruppe des Leipziger Verbandes gebildet. 

II. Aerztilicher Bezirksverein 
Oberpfalz Derselbe zählt 17 Mitglieder, 
zirksarzt Dr. Beyer-Cham, Sehriftführer: Dr. Ketterl- 
Cham, Kassier: Dr. Mayor- Budenwöhr Es wurden 4 Sitzungen 
abgehalten, in denen «die wirtschaftlichen Interessen der Aerzte 
bernten wurden, sowie die Satzungen für den TLokalverband. 

Ill. ber Aerztliche Bezirksvereln Jer west- 
licbenOberpfalz zühlt zurzeit 15 Mitglieder. Vorsitzender: 
Bezirksamt Dr. Thenn- Beilngries, Schriftführer uml Kassler: 
Ir. Preuss- Prrbaum. In 4 Vereinssitzungen wurde über den 
Ausban der wirtschaftlichen Organisation beraten. 


IV. Aerztlicher Bezirksverein Regensburg 
und Umgebung Der Verein zähle 56 Mitglieder. Vorstand: 
Dr. Kohler, Schriftführer: br. Herrieh-Schäffer, Kas- 
sier; Dr, Linder Die 5 Sitzungen waren teils wirtschaftlichen 
Fragen, teils wissenschaftlichen Erurterungen gewidmet. Die Ver- 
trauenskommmission ist zurzeit damit beschäftigt, frelwerdende 
Kassen der freien Arztwahl zuzuführen. Als Delegierter zum 
Aerztetng in Rostock wurde Dr. Kohler gewählt, 


V. Aerztlicher Bezirksverein Weiden 
gliederzahl 30. Vorsitzender: Dr, Waller, Schriftführer; 
Rehitzer Es fanmlen 3 Sitzungen statt, 

Hierauf erstattete der Vorsitzemler eingehenden Bericht über 
die Tätigkeit der Beschwerlekommission, welche sich mit der Klage 
eines Arziex wegen Atsschlusses aus (dem Verein zu befissen 
hatte, Die Beschwerde «(des letzteren wurde alggewiesen und dessen 
Ausschluss aus dem ärztlichen Bezirksverein als zu Reeht Im- 
stehend anerkanmt, 

Ferner berichtet der Vorsitzende über die Tätlıkelt der wirt- 
schaftlichen Kommission der oberpfälzischen Aerztekammer pre 
10/4 ul teilt eine Uebersicht über den derzeitigen Stand der 
wirtschaftlichen Organisation in den 5 oberpfälzischen Bezirks- 
vereinen mit. 

Punch ist: 

1. der Beitritt zum Leipziger wirtschaftlichen 
sluntliehen 5 Bezirksvereinen obligatorisch. 

2. Inu sämtlichen 5 Bezirksverelnen sim Vertratenskonmmmls- 
kionen elngerichter, welehe bereiis eine umfangreiche Tätigkeit 
entfaltet und eine grosse Anzahl von Kassenvertrügen ihrer Prü- 
fung unterzogen halen, 

» In drei Vereinsgebleten bestehen zusammen 7 Lokalver- 
binde, in einem vierten Verelne ist eln solcher im Werten begriffen, 

4. Die freie Arzıwahl bestand bereits früher bei 8 Kamen, 
welche sieh auf > Vereinsrebiete verteilen, Eine Neneinführung 
der freien Arztwahl kam im Berichtsjahre bei keiner Kasse vor. 

5. Sehutz- und Trutzbündnis» werden in 4 Vereinen al 
geschlossen, von welchen 3 unter Konventionalstrafen und I unter 
Ehrenwort gestellt #Ind. 2 derselben erstrecken sich auch auf die 
einheitliche Regelung von Hlonorarverlältnissen unter den Verelns- 
nitzeliedlern. 

Die Kammer geht nunmehr zur Beratung wm Beschluss 
fassung über die vorliegenden Anträge über, 


der östlichen 
Vorsitzender: Be- 


Mit- 
Ir, 


Verlaml Im 
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1. Dem Antınge der Pfälzer Aerztekammer, wonach die 
Kammern an keinem Samstag oder Montag einberufen werden 
sollen, schliesst sich (ie Kammer nieht an. 

> Der Aptraz des Bezxirksvereins Allgäu: 

„Die Regierung müge ersucht werden, zu erwägen, ob unel 
inwieweit «ie prinziptellen Forderungen «der bwutigen wissen 
schaftlichen Hygiene, mit spezieller Berücksichtigung der in- 
dividuellen Prophylaxe bei den Infektionskrankheiten, einen 
obligeutorischen Lehrgegenstamd In den Volksschulen une ins 
besondere auch in dem Hoch- une Mittelsehmlen bilden könnten. 
aus welchen die Lehrer für die Volks und Mittelschulen hervor- 
gehen“ 

wind von der Rammer einstimmig angenommen, desileichen amech 

3, (ler Antrag des Bexirksvereins Aschaffenburg: 

„Die Aerztekuimmer wolle an das K. Staatseninlsterium 
das Emsuchen stellen, rem di Abs. 2 der Gelührenorinnug 
für ärztliche Dienstleistung bel Behürden vom 17, November 
12 einen Zusatz beizufügen, wodurch die Entschädigung der 
Aerzte bei auswärtigen Dienstleistungen fir die Zeit von «der 
Ankunft am Gesehäftsorte bis zum Beginne der Dienstleistung, 
insbesomlere anel, wenn sie gezwungen siud, auswärts zu Über- 
nachten, unzwelleutie festgesetzt wind“, 

4. Dem Antrag des Bezirksvereins Fürth, welcher eine defini- 
tire Regelung (er Stellung der Aerztekammern zu der im vorigen 
‚Jahre errichteten bayerlschen Zentrale bezweckt, wird allseitig 
zugestimint. 

5. Der Antrag des Bezirksrerelus Augsburg, welcher Er 
hebungen In den Bezirksvereinen über die Schülerliberbürdung in 
den Volks- und Mittelschulen anregt, wird angenommen, 

6 Der Antrag des Bezirksvereins Nürnberg: 

„Die K, Staatsregierung zu ersuchen, beim Bundesrate da- 
hin wirken zu wollen, dass bei der nlichsten Hevision des 
Krankenversicherungsersetzes Bestimmungen eingefligt werden, 
welche verhindern, dass die Krankenkassen über die ihnen durch 
die Kassenirzte gemnchten Mitteilungen der Art der Erkran- 
kungen u. #. w. anderen als den in & Tina und b des Gesetzes 
bezeichneten Behörden und Stellen ohne ausdrücklich erteilte 
Zustimmung der betr, Aerzte und Kassenmitglieder Auskunft 
erteilen, und dass so von den Krankenkassen die von den 
Aerzten eingebolten und von diesen befugt (mit Zustimmung 
der Kraukenı gezebenen Mitteilungen zu einem welteren, nicht 
vorgesehenen unbefugten Gebrauch benützt werden können“ 

wird von der Kanımer nicht unterstützt und zwar in der Er- 
wägung, dass der Antrag in die durch die Strafprozessordnung 
festgesetzten richterlichen Befugnisse eingreifen wlrde, und dass 
(die Absicht dieses Antrages fberbanpt nicht durch eine dem 
Krankenversicherungsgesetz einverleibte Bestimmung. sondern nur 
durch eine Aenderung der Strafprozessordinung erreicht werden 
könnte, Dagegen wird von der Kammer allseitig das Beillirfuis 
nach einer authentischen Erklärung ausgesprochen, welche ge- 
elgnet wäre, die bisher in ärztlichen Kreisen allgemein bestehenden 
Zweifel zu lösen, ol nämlich der Kassenarzt unter allen Umständen 
verpflichtet ist. die Kraukheitsdiagnose den Kawsenverwaltungen 
mitzuteilen und zwar auch da, wo Humanitätsrücksichten oder 
persönliche Interessen eines Kranken eine Gehelmhaltung der 
Krankheitsbenennung al« sehr wünschenswert erscheinen lassen. 

7. Auf Antrag des Vorsitzenden wird beschlossen, dasa In Zu- 
kunft die Kosten für die Vertretung der oberpfülzischen Bezirks 
verelne beim deutschen Aerztetag nieht mehr auf die Kammer- 
kasse fibernommen werden, sondern jeder Vereln für seine Ver- 
tretung selbst zu sorgen habe, 

Die hierauf »tattgehabten Wahlen hatten folgendes Ergebnis: 
Zum Abgeordneten für den erwelterten Obermedizinnlausschuss 
wundlen gewählt: Dezirksarzt Dr. Thenn, als dessen Stellvertreter 
Landgerichtsarzt Dr. Mayer. Die Wahl der Kommission zur 
Aberkennung der Approbation (K. Allerh, Verordnung vom 27. De- 
zemmber 1885 ergab die Namen: Thenu Beyer, Kobler, 
Lammert, Mayer, 

Als Sachverständige beim Schledsgerlelt für die Arbeiter- 
versicherung der Oberpfalz wurden bestimmt:  Meiltzinalrat 
Dr, Dorffmeister, Bezirksarzt Dr. Grasmann, Berirksurzt 
Dr. Boecale, Dr. Herrich-Schüffer, Dr. Lammert, 
Dr. Stillkrauth, 

Als Mitglieder der Kommission zur Erledigung der Beschwer- 
den im Sinne des $ 12 (ler K. Allerlı. Verordnung vom D. Juli 1805 
wurden gewählt ausser dem Vorsitzenden Dr. Thenn, Dr. 
Mayer und Dr. Beyer, al« Ersatzmann des ersteren Dr. 
Schwink. des letzteren Dr. v. Thon- Dittmer. 

In die wirtschaftliche Kommission wurden gewäblt: Dr. Koh- 
ler, Dr. Dörfler Dr. Lammert;: als Ersatzmänner: Dr. 
Schwink und Dr v. Thon-Dittmer; in die bayerische 
Zentrmie: Dr. Kohler. 

Schliesslich dankt der Vorsitzende dem Herrn Reglerungs- 
kommissär für das rege Interesse, welches derselbe heute wie stets 
den Arbelten der Krinmer entgegengebracht hat, 

Herr Lamdgerichtsarzt Dr. Mayer erstattet dem Vorsitzenden 
den Dauk der Kammer für die umsichtige Leitung der Verhand- 
lungen, worauf dieser die Sitzung schliesst, 


Der Schriftführer: 
gez. Dr. Lammert, 


Der Vorsitzende: 
gez, Dr. Thenn x 
. 

















Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberfranken. 


Bayreutl, 4. Oktober 104, 
Berinn der Sitzung: Vormittag D Uhr. 


Anwesend sind: als eglerungskommissir der K. Regierunss- 
um! Krelsmecdizinairat Dr. Pürekhauer Als Delegierte für 
‚en ärztlichen Bezirksverein Bamberg: Oberarzt D, Jungengel 
in Bamberg, Dr. Ierd in Bamberg und Dr, Pürcekhauer in 
Vorehheim; für den ärztlichen Bexirksvereln Bayreuti! Dr. Lanıd- 
eraf und br Volkhardt beide in Bayreuh; für den ärzt- 
lichen Bezirksvereln Hof: Dr Scheiding in Hof um Bezirks 
arzt Dr. Hess im Wunsiedel; für den ärztlichen Rezirksverein 
Kronneh: Dr, Westermayer In Mirwir. 





Vor Beginn der Verhandlungen werden die Delegierten von 
Sr, Exzellenz dem IHerm Beglerungspräsidenten Freiherr 
v. Roman bepriisst. 

Herr Kreisinerllzinaleet Dr, Pürckhaner eröffnet sorlann 
ıie Sitzung. bhegrlisst ‚lie Delegierten der diesjährigen Avrzte- 
kaunmer um fordert Herrn Bezirksarzt Dr. Hess als illtestes Mit- 
elivd der Kammer auf, das Prüsidiem zu übernehmen und die 
Burenuwahl zu leiten, 

Die Wahl ergibt folgendes Iteaultat: Vorsitzender; Dr, Junx-» 
engel, stellvertretender Vorsitzemler: Dr. Hess, Schriftführer: 
Dr, Pürekbauer stollrertretender Schriftführer: Dr. Herd. 
Sämtliche Gewählte nehmen die Wahl an. 


Dr. Jungengel übernimmt den Vorsitz und erstattet Be- 
richt über die Verbescheklung der Antrüge der bayerischen Aerzte- 
kammern aus dem Jahre 1908 dureh die K. Stantareglerung, Er 
nlımme unter Zustimmung der Kammer Veranlassung, der hohen 
Staaterogierung für das den Wiinschen der Arztlichen Standesver- 
tretung enlzegengebrachte Wohlwollen den wirmsten Dank der 
Kammer auszusprechen. 

Hierauf wird eine an die Oberstantsanwilte bei den Ober- 
Inndesgerichten des Künlgreichs erlassene Verfügung des K. Stants- 
uninisteriums der ‚Iustiz, betr, das Kurpfuschertum resp, die Ueber 
wachung desselben, als eines bedenklichen Misstandes dea öffent. 
lichen Lebens, bekannt gegeben, 

Sodann erstattet Kreismedizinalrat Dr. Pürekhauer eln 
xzehendes Referat über die Morbidität im Kreise Oberfranken 
wührend des Jahres 1m, Der Vorsitzende spricht demselben für 
seinen interessanten Bericht den Dank der Kammer aus. 


Dr, Herd berichter ale Mitglied der im vorigen Jahre anıf- 
gestellten wirtschaftlichen Kommilasion über die Tätigkelt der 
letzteren und bespricht in einzehemder Weise die Ergehnisse der 
von ihm bearbeiteten. dns Verhültnis der Aerzte des Kreises zu 
den Krankenkassen beleuchtenden Statistik. Zahl und Art der in 
Oberfranken existieremlen Krankenkassen, Modus der Anstellung 
der Aerzte bei denselben, sowie die Entlohnungsrerhiltnisse der 
Aerzte werden In dem Referat, #80 weit es die von den Kollegen 
zur Verfllgune gestellten Angaben gestatten, einer gründlichen 
und übersichtlichen Besprechung unterworfen, Leider sind ein- 
zelune Berichte so lückenhaft, dass zurzeit ein ganz klares Bild des 
in Rode stehenden Gegenstandes nicht entworfen werden kaun, 

Der Vorsitzemle dankt dem TIteferenten für dessen miühevolle 
Arbeit und für seinen interessanten Berleht. Die Aerztekammer 
erachtet die Fortführung und Vervollständigung der Statistik für 
unumgänglich nötig nm beschliesst, dass die wirtschaftliche Kom- 
mission der Kammer ein neues Formular zur Kassenstatistik ent- 
werfen soll. Dasselbe soll vor dem 1, Januar 1005 an die Bezirks 
vereine zur Verteilung an ihre Mitglieder hinausgergeben werden. 
Ile Statlatik soll vom 1. Januar bis 31. Dezember 1905 weiter 
geführt. sodann von den einzelnen Aerzten den Vereinsrorständen 
zur Weiterleitung an die wirtschaftliche Kommission übergeben 
wenrlen, Das Referat Dr. Herda soll in Druck gegeben werden. 

Der Vorstand der Versieherungsanatalt für Oberfranken Hätte 
in einer Zusehrift vom 24. VW. 04 betr. die Ausstellung ärztlicher 
Zeugnisse in Invalldenrentensnchen auf das rapide Anwachsen der 
kentenansprlüche hingewiesen und um Angabe geeigneter Mass 
nahmen gegen nicht genilgend begründete Ansprliche ersucht. 

Pezirkenrzt Dr. Hess besprieht als Referent alle diejenigen 
Momente, welehe die allerorts beobachtete Zunahme ungenigenml 
motivierter Rentenzesuche hauptsächlich verursachen oder be- 
zlinstiren dürften. Er heirachter als geelenet, dem bestiindigen 
Anwiechsen solcher Invalllenrentengesuche entgegenzuwirken, Tol- 
gende Massnahmen: 


1. Anstchen an alle begutachtenden Aerzte, (dass dieselhen 
alle Invalldenanträge mit tunlichster Strenge prüfen mögen; 

2 Ansuchen an (die Gemeimleverwaltungen, dass sie bei Auf- 
nahme der Gesuche von Rentenkandidaten diese ermahnen, nur 
wahre Angaben zu machen. Die Gesucbsteller wären hiebei 
damuf aufmerksam zu machen, dass Versuche, sieh durch un- 
wahre Angaben Vorteile zu verschaffen, strenge bestraft würden: 

3. Strafantrae gegen Gemeindelwamte, welche wissentich 
falsche Angaben zum Nutzen der Rentenkandidaten In den An- 
trag aufnehmen. 

Nach einer lebhaften Debatte, welche sich an die Ans 
führungen des Referenten anschloss, fand ein Antrag des Vor- 
sitzenden: „die Versicherungsanstalt möge ersucht werden, Ihr 
vertrauliches Schreiben vom 13. VII. 04, Expedit.-No. 12527, allen 
Aerzten des Kreises mitzuteilen“, allseltige Zustimmung. 
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Dr. Volkharıdt regt an, dass die Versicherungsanstalt die ı 
Tagespresse zu Ihrer Unterstützung in Anspruch nehmen möge, 

Pezüglieh der Kosten der ärztlichen Zeugnisse in Renten- 
»achen — Anschreiben des Vorstandes der Versicherungsanstalt 
für Oberfranken vom 27. November 1909 — ist die Kammer der | 
Ansicht, dass Tlir das erste Zeugnis bezw, dessen Vervollständigung | 
für (las Ganze der auf Grund der früheren Abmachungen bisher 
ülliche Satz von 3 M. heibehnlten, bei späteren Begutachtungen ) 
um Untersuchungen durch denselben oder einen anderen Arzt | 
jedoch die Sätze der RK. Allerhüchsten Verordnung vom 17. No- 
vember 102 massgebend sein wollen. 





i 
Der Antrag der Pfälzer Aerztekammer vom ‚Jahre 1908, wo- | 
neh die Aerztekammern au keinem Samstag oder Montag eln- | 
berufen werden sollen, finlet allseitige Zustimmung Es wird | 
darauf hingewiesen, dass die beiden genannten Tage für Kamen- | 
ärzte in der Itegel die arbeitsreichsten sind und dass demnach 
eine Entfernung derselben von ihren Wohnsitzen an diesen beiden 
Werehentagwen im Interesse der Kassenpraxis ınüglichst zu ver 
meilen sel, Isıh 

Anträge der Bezirksvereine, 
ber Antraxz dos Rexirksvereins Aschaffenburg! 

„Die Aerztekammer wolle an das K. Stantsininisterium 
das Ersuchen stellen, dem $3 Abs. 2 der Gebührenordnung 
für ärztliche Dienstleistung bei Behörden vom 17. November 
in einen Zusatz beifigen, wodurch die Entschädigung der 
Aerzte bei auswärtigen Dienstleistungen für die Zeit von der 
Ankunft am Geschäftsorte bis zum Beginne der Dienstleistung, 
inshesondere auch, wenn sie gezwungen sind, auswärts zu über- 
smechten, unzwelkleutig festgesetzt wird“, 

win] angenommen. 


Der Antrag des BRezirkavereins Nürnberg: 

„Die K, Stantsregierung zu ersuchen, beim Bundesrate da- 
hir wirken zu wollen, dass bei der nüchsten Revision des 
Kıankenversicherungsgesetzes Bestimmungen eingefilgt werden, 
welche verhindern, dass die Krankenkassen über die ihnen durch 
die Kassenlrzte gemachten Mitteilungen der Art der Erkran- 
kungen u. s. w. anderen als den in $ 76a und h des Gesetzes 
lwezeichneten Behörden und Stellen ohne ausdrücklich erteilte 
Zustimmung der beir, Aerzte uml Kassenmitglieder Auskunft 
erteilen, und dass so von den Krankenkassen die von den 
Aerzten eingeholten und von diesen befugt {mit Zustimmung 
Ver Kranken) xgegelenen Mitteilungen zu einem weiteren, nicht 
vorgesehenen unbefugten Gebrauch benützt werden können‘ 

wird angenommen. 

Hiezu wird betont, dass die Frage, inwiewelt Aerzte befugt 
sind, den Krankenkassen gegenüber Mitteilungen der genannten 
Art zu machen, ohne (den Bestimmungen des & 300 des Reichsstraf- 
gesetzbuches zuwider zu handeln, überhaupt noch nicht geklärt ist, 


Der Antrag des Bezirksvereins Fürth: 


„Es möge die im Vorjahre versuchswelse eingesetzte Zen- 
trale für die Orgnnisation des ärztlichen Standes in Bayern 
definitiv bestätigt werden, nach den Grundsitzen, wie sie im 
Frühjahr 1904 von der Zentrale festgesetzt und den Kammern 
ınitgetellt worden sind. 





Demnach wäre zu bestimmen: 

1. Jede Kammer wählt in die Zentrale ein Mitglied, das zugleich 
dem geschäftsführenden Ausschuss oder der wirtschaftlichen 
Kommisslon angehört, 

‚ Die Zentrale sorgt für möglichst einheitliche Organisation in 
allen Krelsen, hilft bei den Kreisorganisationen, wo dies nötig 
sein sollte, sammelt die dabei gemachten Erfahrungen und atelit 
die Kreisstatistiken zusammen. 

„ Die Kreismitglieder der Zentrale halten die Zentrale auf dem 
laufenden über alle wichtigen Beschlüsse und Vorkommnisse 
im Kreis in wirtschaftlicher Beziehung und betreiben andrer- 
seits mit ihrer wirtschaftlichen Kreiskommission die Organi- 
sitionsarbeiten im Sinne der Einheitlichkeit und übermitteln 
Winsche und Ratschlige der Zentrale in dieser Hinsicht. 

Selbständige Erlasse an die Bezirksvereine oder an die 
samte Aerzteschaft wird die Zentrale nur nach vorher ein- 
zeholter Zustimmung der Kammern hinausgeben. 

Die Zentrale ist befugt, verlangten Rat an Einzelne und 
an Vereine zu erteilen und durch ihre Kreismitglieder zu regerer 
Arbeit aufznfordern." 

wirt angenommen mit dem Zusatze: 


„Die Zentrale hillt Ihre Plenarsitzungen in Nürnberg ab." 


» 


Der Antrag des Rezirksverein® Augsburg: 

„Ile bayerischen Aerztekammern möchten, nachdem das 
Restehen einer Schlilerüberbürdung in Volks- und Mittelschulen 
Arztlicherseits allgemein anerkannt Ist, diese Frage bis zu einer 
Iwfrietigenden FKrieligung fortgesetzt im Auge behalten und 
vorlintig die Bezirksverelne veranlassen, entsprechendes Ma- 
terinl zu sammeln, Der ärztliche Bezirksverein Augsburg wird 
einen Fragebogen nusarbeiten und die spätere Zusammenstel- 
lung tibernehmen.' 

finder Zustimmung, 


Der Bezirksverein Bamberg stellt folgenden Antrag: 

„Die K, Staatsregierung wolle genelgtest die Regelung des 
Desinfektionswesens in Betracht ziehen." 

Der Bezirkeverein motiriert seinen Antrag wie folgt: 





ine der wichtigsten, vielleicht die allerwichtigste Aufgabe 
der Gesundheitspolizei ist die Verhütung der Ausbreitung von an- 
steckenden und epidemischen Krankheiten. 

Zur Talsung dieser Frage ist notwendig: 

1. das möglichst rasche Bekanntwerden der ersten Fälle einer 
derartigen Krankheit, welche nnr ermöglicht wird dureh «die gw- 
wissenhafteste UVebung der Anzeigepflicht von selten der hlewu 
verpflichteten Personen. 

2 die Unsehädlichmachung der ersten Fälle, welche in der 
Regel am sichersten durch Isolierung in elnem Krankenhanse 
geschehen kann. 

%. die Unschädlichmachung der ausgestrenten Kranklieits 
keime, welehe durch die Desinfektion erzieht werden kann und soll. 

Die Anordnung und Ucherwachung der unter 2 und 3 ze 
nannten Massnahmen wird in der Regel dem Amtsarzte zufallen 
und dessen Anwesenheit am Ort um Stelle erforder, wie dies in 
dem leider nieht zum Gesetz gewordenen Entwurfe eines Keichs- 
seuchengeselzes vorgesehen war. 

Vs darf wohl erwartet werden, dass eine zukünftige Instruk 
tion (ler Amtsärzte die Liicken, welche in dieser Beziehung in den 
Schutzmassregeln gegen (le Verbreitung unsteckender und epi- 
demischer Krankheiten bisher, namentlich „uf dem Lande, er- 
kennhar waren, ausfüllen, 

Abgeseben von dem Mangel, dass der Ammtsarzt viel zu selten 
in die Lage kommt, an Ort und Stelle der auftauchenden Epidemie 
tätig zu sein, Ist es namentlich die Unvollkommenhelt in der Aus- 
führung der Desinfektion, welche die grössten Bedenken ob der 
Wirksamkeit dieses müchtigen Kampfmittels erwecken muss, 

Es wird ja unendlich viel desintiziert. Bei jedem Fall von an- 
steckender Krankheit wird Desinfektion vorgeschrieben nud wohl 
in den meisten Fällen auch ausgeführt; sehen wir aber zu, wie dies 
gemacht wird, so zeigen sieh die grüssten Unvollkommenbheiten, 
Schon die grosse Menge der iin Kreis stehemden Desinfektions- 
mittel wirkt einestells verwirrend, andernteils befürdert sie per- 
sönliche Liebbabereien auf Kosten der Sicherheit der Wirkung, 
Die Art und Weise der Ausführung macht oft trotz eingehender 
Belehrung und Anweisung jede Wirksamkeit illusorisch, Dies 
dürfte auf dem Lande die Itegel sein. Die grüsseren Stlidte haben 
wohl meistens für ausgebildete Desinfektoren gesorgt. Aber auch 
diesen mag unter den gegenwärtigen Verhältnissen dies schwer 
genug geworden seln und es muss dahingestellt bleiben, ob überall 
Befriedigung über die Leistungen herrscht. 

Wenn man aber erst erfahren hat, wie die Desinfektion auf 
dem Lande geübt wird, dann wird man sich der Erkenntnis nicht 
verschliessen können, dass eine Regelung des Desinfektionswesens 
durch die Behörden notwendig ist. Unter dieser Regelung wären 
zu begreifen: Die Möglichkeit der Ausbildung von Desinfektoren 
an zentralen Stellen, als welche die hygienischen Institute der 
Landeruniversitäten am geeignetsten erscheinen, die Aufstellung 
von ausgebildeten Desinfektoren für «rüssere oder kleinere Be- 
zirke, die Erlassung von Vorschriften über die Art der Desinfek- 
tion, die Aufstellung von Grundsätzen über die Kosten womöglich 
auf Grund eines Gesetzes 1. 8. w." 


Wahlen, 

Zum Delegierten zum erweiterten Obermedizinalausschuss 
wird Oberarzt Jungengel, als dessen Stellvertreter Bezirksarzı 
Dr, Hess gewählt; 

in die Kommission zur Aberkennung der Approbation die 
Herren Landgraf, Volkhardt und Hess, als deren Stell- 
vertreter Jungengel und Pürckhauer: 

als Sachverständige zum Schiedsgericht für Arbeiterversiche 
rungen die Herren Kreismedizinalrat Dr. Pürcekhauer Dr, 
Miller, Dr. Gossmann und Dr. Landgraf, sümtliche in 
Bayreuth; 

in die wirtschaftliche Kommission die Herren Jungengel, 
Scheilding, Herd und Westermayer als Delegierter zur 
bayerischen wirtschaftlichen Zentrale: Jungengel: 

in die Kommission zur Erledigung von Beschwerden Im Sinne 
des $12 der K.A.V. die Herren Volkhardt, Hess, Schei- 
ding, als Ersatzmänner Landgraf, Pürckhauer, 


Kassenbericht. 


Vermögensstand am 24. Okt. 108 , . . . 172 M. 02 Pr. 
Ausgaben vom 26. Okt. 1903 bis 24. Okt, 1904 116 M. @ Pr. 


Restbetrag Ta Mm. BiPpr. 
Dem Kassier wird Decharge erteilt, Es wird eine Umlage von 
1 M. zu erheben beschlossen. 


Bericht über den Stand der Bezirksvereine, 


1. Bezirksverein Bamberg: Der Bezirksverein Liehtenfels- 
Staffelstein hat sich aufgelöst und dem Bezirksvereiln Bamberg 
angegliedert. Der Verein Bamberg zählt #4 Mitglieder (29 in Bam- 
berg, 35 Auswärtige), ausserdem 4 Ehrenmitglieder. 

Abgegangen sind: Dr. Rosenblüth- Bamberg, Oberarzt 
Dr. Müller-Bamberg Stabsarzt Dr. Stammiler- Bamberg, 
Dr. Six- Uhlfeld. 

Zugegangen sind: Dr. Bitton-Staffelstein, Dr. Bub- 
Staffelstein, Dr. Bullinger-Burgkundstadt, Dr. Helmrich- 
Sesslach, Dr. Hollfelder- Ebensfeld, Dr. Kopp- Märktzeuln, 
Dr. Lazarus-Burgkundstadt, Dr. Lutz- Lichtenfels, Dr, Meix. 


1%. Dezember 19H, 





ner- Lichtenfels, Dr, Otterhein- Breitengüisshach, Dr. Ross- 
bact» Lichtenfels, Dr. Stö mmer- Ebermannstadt, Dr. Voll- 
Weismain, Dr. Six - Uhlfeld. 

Vorsitzemler ist Oberarzt 
Dr, Herd. 

Anserhalb des Vereins stehen 6 Aerzte, 
ungen abgehalten. 

2. Bezirksvereln Bayreutl: Mitgellederzahl 42 (22 in Bay- 
reuth, 3 auswärts). Zugegwängen sind: Dr, Wexgel- Thuruau 
und Dr, Schwarz- Bayreutb: abgegangen: Dr. Op p- Kulmtmch 
und Dr. Wernmer- Betzenstein. 

Vorsitzender: Bexzirksarzt Dr. Solbrig, Schriftführer: Dr, 
Volkbardt, 

Ausserhalb (les Vereins 
8 Sitzungen abgehalten. 

8. Bezirksvereln Hof: 40 Mitzlieder «15 im Hof, 34 auswärtsi. 
Zugegangen sind: Dr. Maar- Schöuwahl, Dr, Schelbe-Steben, 
Pr. Jakoby- Schwarzenbach und Dr Henning- Hof, Ab- 
gegaugen: Meilizinalrat Dr. Tuppert-Hof, Dr Bönltsch- 
Schwarzenbach, Dr. Henning-Hof, Dr, Lehr- Stammbach. 

10 Vereineitzungen. 

Vorsitzender: Dr, Scheiding, Schriftführer: Dr, Theile, 

4. Bezirksverein Kronach: 14 Mitglieder. Zugang: 
D,r. Welgand- Presseck. Vorsitzender und Schriftführer: 
Dr. Schöpp. 5 Sitzungen 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn Regierangskommissär für 
dessen freundliche Anteilnahme an den Verhandlungen der 
Kammer sowie für dessen dem ärztlichen Stande steis entgegen- 
gehracehtes Wohlwollen den bank der Kammer mus. 

Dr. Scheiding dankt namens der Kurumer dem Vorsitzen- 
den für dessen erspriessliche und umsichtige Geschäftsleitung. 

Schluss der Sitzung: 2 Uhr Nachmittags, 


br, Jungenzel, Schriftführer 


Es wurden 11 Sitz 


stehen 5 Aerzte, js wurden 


gez. Dr. Pürckhauer, 
Schriftführer. 


gez. Dr. Jungengel, 
I, Vorsitzender. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Mittelfranken. 


Ansbach, den 24. Oktober 1004. 
Beginn 9 Uhr, 


Anwesend: Der K, Hegierungs- und Kreismedizinalrat Dr, 
Bruglocherals Regierungskommissär. Als Deleglerte der Be- 
zirksvereine: 1. Ansbach: Dr. Maar, Dr. Baumann- Liehtenan: 
2. Eichstätt: Dr. Dürig: 2 Erlangen: Dr. Fritsch, Professor 
Dr. Graser; 4, Fürtti: Hofrat Dr, Mayer, Dr. Stark; 5 Hers- 
bruck: Dr. Bergmann- Eschenam; % Norlwestliches Mittel. 
franken: Dr. Hagen- Windsheim: 7. Nürnberg: Hofrat I. 
Beckh, Hofrat Pr. Emmerich, Hofrat Dr. Schilling br. 
Schub; 8 Rothenburg: Bezirksarzt Dr, Steichele-Tffen- 
heim; 9, Südfranken: Dr, Düörfler- Weisenturg, Dr, Bischoff. 
Gunzenhausen, 

lteglerungskommissär Dr. Bruglocher eriffnet die Kaum- 
mer, begrisst dle Delegierten und fordert den Altersprüshlenten 
Dr. Becekh auf, die Wahl des Bureaus zu leiten. 

Der Genannte nimmt die Legitimationen der Delerierten ent- 
grgen, stellt die Prüsenzliste fest, ermennt Dr. Stark zum 
Schriftführer ad hoc und leitet die Wahl, 

Gewählt wurden: I. Vorsitzender Dr, Mayer, I, Vorsitzen- 
der Dr. Beekh, EL Schriftführer Dr, 8chuh, IH, Schriftführer 
Ir. Stark. 

Die Gewählten nehmen die Wahl an. 

Regierungsprüsident Exzellenz v. Welset empfing 
Bureau in Audlenz. 

Dr. Mayer übernimmt den Vorsitz und glbt die Tagesord- 
nung bekannt: 

1. Jahresbericht des stiindigen Ausschusses. 

2, Knssenbericht pro 1001,04, 

#. Einlauf. 

4. Antrag Flirth: bayerische Zentrale betr, 

5. Antrag Nürnberg: Itevision des Krankenversicherungs- 
gesetzes, Geheimhaltung der ärztlichen Mittellungen betr. 

6 Antrige Nürnberg: Revision des Gesetzes über Armenptlege 
betreffend. 

7. Antrag Südfranken: Honorierung der Gutachten für die 
land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften beir. 

8. Antrag Dr. Maar: Bewilligung von Staatsmitteln zur Be- 
fürderungg des ärztlichen Forthildungswesens betr. 

D, Antrag Aschaffenburg: Interpretation über Zeitentschäti- 
gung bei auswärtigen Dienstleistungen betr. 

10. Antrag Augsburg: Vorarbeiten in der Schulüberblinlungs- 
frage betr. 

11. Antrag Allgäu: Hygiene in den Schulen betr. 

12. Bericht der Bezirkavereline, 

13. Aerztlicher Unterstlitzungswesen. 

14, Wahlen. 


1. Jahresbericht des Vorsitzenden des stän- 
digen Ausschusses 


Dem ständigen Ausschuss waren in der vorjährigen Kammer 
Arbeiten genilgend übertragen worden. In erster Tinie standen 
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die Arbeiten, die dem Beschlusse der bayerischen Kammern ent- 
wrchsen, die wirtschaftliche Organisation in die Hand zu nehmen, 

In erster Linie erfülle ich bei meinem Referate die angenehme 
Pilicht, der hohen Staatsregierung unsern Dank auszusprechen 
dafür, dass sie In dem Ministerialbescheid pro 193 sich rück- 
haltlos auf unsern Standpunkt gestellt hat, nach welchem diese 
wirtschaftlichen Fragen zur Kompetenz der Kammern gehören. 
Wir ersehen aus diesem Bescheide, dass die hohe Staatsregierung, 
wie wir Immer schon haben betonen können, so weit sie kann, 
uns in unseren gerechten wirtschaftlichen Bestrebungen zur Seite 
steht, und wir dürfen hoffen, dass auch fürderbin uns diese wohl- 
wollende Unterstützung nicht fehlen wird, 


Eine scharfe Differenz zwischen der Regierung und der 
Nerztekammer von Schwaben ist durch dieses Verhalten der 
Stantsreglerung ebenfalls befriedigend gelöst worden. 

Dort war eine Verwarnung an die amtlichen Aerzte ergangen, 
sich an zu weit gehenden wirtschaftlichen Bestrebungen zu bw- 
teiligen, die fast einem Verbot der Teilnahme gleichkam. Auch 
wir haben ns an dem Streite beteillgt und als geschäftsleitende 
Kamtner mit Schwaben verhandelt, sowie uns an die K. Stnats- 
reglerunz gewandt. Ein neuer Erlass der Regierung von 
Sehwaben hut dann das angebliche Missverständnis beseitigt und 
im Gegenteil die gemüssigte Teilnahme der Amtsürzte an unseren 
Bestrebungen für wünschenswert erklärt. 

Unsere wirtschaftliche Kommission hat in Verbindung mit 
dem ständigen Ausschuss Ihre Aufgaben rasch und präzise gelöst. 
Umfassende Iatschlige für jede Phase unserer Organisation sin 
in Ihrer aller Händen. Vertragskommissionen, Lokalverbände, so- 
weit möglich, sind im ganzen Kreise gebildet, Das. Schutz- und 
Trutzbindnis ist von etwn 98 Proz, aller Aerzte unterschrieben, 
die wenigen aussenstebenden werden kaum beizutreiben sein. 
Und Iast not least eine Statistik des Verhältnisses der Aerzte zu 
den Kassen Ist mnlichst durchgeführt. Das Material wurde von 
den Vereinsvorständen eifrig beschafft und von dem Kommisslions- 
mitglied Herrm Dr, Frankenburger in bekannter felssiger 
Welse zusammengestellt, Ein Exzerpt dieser Statistik wurde in 
der Münch, med, Wochenschr. abgedruckt. Die Stammstatistik 
jege ich Ihnen bier vor, dieselbe dient den Mitgliedern der Organi- 
sationskommission als Unterlage für ihre verbessernden Vor- 
schliige an die Vereine. 

Die Standesordnung wurde nach unserem vorjährigen 
Beschloss von allen Vereinen durchbersten, dann von Ausschuss 
und Kommission endgültig festgestellt, In Druck gegeben und an 
die Vereine verteilt, Die Bezirksverelne haben sich derselben 
unterstellt, 

Mitten in diese Arbeiten hinein, die zum Teil darauf fussten, 
dass die Bezirksvereine rerhtsfühlg sein müssen, kam plötzlich 
ein Mliulsterlalerlass, der die Vereine, die schon Korporationsrechte 
bwapssen, im Vereinsregister löschen liess. Zum Teil ist dies ge- 
schehrn, zwin Teil wurde die Streichung hinausgeschoben. Denn 
auf den Ilinwels, dass die Bezirksvereine Organe des öffentlichen 
kterbres seien, denen Korporsationsrechte von Staatswegen ver- 
lichen werden müssten, folgte sofort eine Eingabe seitens des 
stündigen Ausschusses an die Ministerien des Innern und der 
Justiz, init der Bitte, dieses Kecht schleunigst allen Bezirkvereinen 
zu geben, Es scheint, dies wird geschehen, schleunigst zwar 
nieht, sondern sehr langsam. Werden die rechtsfühilgen Vereine 
vor dieser Verleihung im Vereinsregister gestrichen, so künnen 
reeht unangenehme Zwischenfälle eintreten, da alle Verträge mit 
Kassen z.B. keine rechtliche Gültigkeit mehr haben, 


IHe Weiterführung der Fortbildungskurse gelang zu unserer 
Frewle auch im verflossenen Geschüftsjahr, Eine Reihe vor- 
trefflicher Vortrilge, dle diesmal meist zusammenhängende Kapitel 
eingehend behandelten, vereinigten eine grosse Reihe Kollegen 
im Winter in Nürnberg. Ende Juli 1904 fand dann wieder ein 
eine Woche wäbhremder Zyklus von klinischen und praktischen 
Kursen in Erlangen statt, wieder genfligend besucht, aber diesmal 
weniger von Mittelfranken, als von Oberfranken und anderen 
Kreisen, die wir bereltwilligst mitgeladen hatten. Die Vortreff- 
lichkeit und der grosse Nutzen dieser Kurse wurden allseitig von 
den Teilnehmern wepriesen, es wird noch zu erfinden sein, wie 
man eine bessere Teilnahme erzielen kann. Aber den auf- 
opferungsfühlgen Männern, die Zeit und Mühe dem guten Zweck 
opferten, der medizinischen Fakultät Krlangen vor allem und 
Heren Hofrat Dr. Göschel- Nürnberg, der eine entstandene 
Lilcke bereitwilllgst ausfüllte, auch an dieser Stelle berzlichsten 
Immnk. 

Der Auftrag, mit der land- und forstwirtschaftlichen Berufs- 
genossenschaft wegen der Wünsche von Sidfranken zu ver- 
handeln, wurde von Herrn Hofrat Dr, Beekh übernommen und 
durchgeführt. Eine neue Besprechung ist von Südfranken für 
heute angeklindigt, wobel wir nüheres hören werden. 

Das Schiedsgericht der Kammer hatte einmal einen Protest 
zu erluligen gegen eine Nichtaufnahme, der zu gunsten des pro- 
testierenden Arztes entschleden wurde. 

Der erweiterte Obermedizinnlausschuss tagte am 31. Dezember 
108 und beriet die neue Apothekerordinung, zu welcher die Kam- 
mer im Vorjäbre schon Stellung genommen hatte, Die Delegierten 
der Kammern hatten vielfach Gelegenheit, bei dieser Beratung 
einzugreifen, nach Ihrer Ansicht verbessernd. 

Wir hatten die Freude, in diesem Jahre mehrfach verdienten 
Kollegen und Kammermitgliedern Gratulationen zu schicken, so 
den Herren Medizinalrüten DDr, Lochner und Rüdel zur 
Feier des vollendeten 70, Lebensjahres, Herrn Oberarzt Dr. Schul 
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n seiner silbernen Hochzeit. Sie finden die Dankesbriefe bei den 
Akten. 

Von Aenderungen in der Zusammensetzung der Kammer er- 
wilhne ich vor allem das Ausscheiden von Medizinalrat Dr. 
Rüdel der uns ein sehr wertrolles, eifriges und Neissiges Mit- 
glied war. Unser Dank für seine vielfache Miihe soll ihm in den 
Ruhestand ınltgegeben werden. Für Ihn Ist Herr Bezirksarzt Ur, 
Baumann eingetreten, eine Junge Kraft, die ich willkommen 
heisse, 

Herr Medizinalrat Dr. Merkel ist leider verhindert, mit 
uns zu tagen. Herr Hofrat Dr. Schilling ist, wie schon öfter, 
dafür erschienen. 

Unser Arbeitspensum für die heutige Sitzung wird zu be 
wälltigen sein. 

Unsere Organisation in wirtschaftlicher Hinsicht, die Haupt- 
aufgabe, die wir uns voriger Jahr für die nächste Zeit gestellt 
haben, wird eine Zeitlang durch die vorjührigen Beschlüsse je- 
deckt sein. Sie wird nun auf Hinger hinaus in der Kleinarheit in 
den Vereinen bestehen. Nur wenig wird heute unsererseits dazu 
zu geschehen haben. Noch ist's nicht an der Zeit, mit Kritiken 
und Urtellen darlber hervorzutreten, wie welt die jetzt allüibermll 
in deutschen Aerztekreisen eingeschlagenen Wege zu daunermlem 
Siege führen künnen. So viel ist aber ruhler überlegenden Män- 
bern nach und nach klar geworden, dass der Weg, ınlt Hilfe des 
Staates und der Gesetzgebung geordnete und hessere Verhüältulsse 
in die Stellung der Aerzte zu den sie benütigenden StantsInstituten 
der Krankenkassen m». w. zu bringen, nicht verlassen werden 
darf. Wir speziell in Bayern hoffen, nach unseren bisherigen Er- 
fahrungen, dass unsere Staatsregierung auch ihrerseits den wuten 
Willen haben wird, unsere Interessen zu fürdern, 

Dr. Bergmann: Ich hale gegen das Protokoll der vor- 
jährigen Aerztekammersitzung eine kleine Erinnerung zu erhrehen, 
In Zifer 8, Antrag des Bezirksvereins Herslıruck, Taxen für int 
achten betreffend, fehlt die Angabe, dass dieser Antrag angenem- 
men worden ist. Es wäre auch wünschenswert gewesen, In das 
Protokoll aufzunehmen, dass die Sätze von 10 M, für primmiire und 
> M, für sekumläre Gutachten zur Anwendung empfohlen wurden, 

Vorsitzemler: Das Werlassen des Satzes, dass (le Kammer 
zustimmt, war ein Druckverschen, Die erwarteten Zahlen hat 
Herr Dr. Beremann In seinem Referat selbst weggelissen, 


2. Kassenberlicht 1M2/04 Dr, Schuln, 
1. Einuahmen. 


Saldo pro 100304 2 2 ur rar rennen 
Kummerbeiträge . . 2 2 a un 2 rer erennm AOh— 
Für Standesordnungen . 2 2 0 nu nen 


M. (44.82 


M. 212.52 


il. Ausgaben. 


Kammersitzung - + » 2 vs 2 2 2 cr re re MM B- 
Porti, Papier, Telefon . .. - 2 2» -sa2r ern en 148 
Koplalien . 2 sv ua aaa ea er ern a Mo 
Drucksachen .„ , .—.. Fe Re Er 0. 16208 
Abgabe un die Kammerprä-identen. . » 2 2 222.202 1986.64 
Delegation zum Obermedizinalausschuses . . 2 22... u 41.40 
Ehrengericht . » 0 2 0 2 2 0 0 vr ran E 4.47 
Ein Aktenschrank . . 2 2 2 2 2 2 2 ern oe enn  Bn 
Prasidialbeitrag . . 2 Co 2 0a un 2er ren nn Bb- 
Morbiditätsblättchen . . 2 2 2 2 v2 2 22 ern AL 


M. 419,37 
Abglelchung, 


Einnahmen „..... NM. 64982 


Ausgaben . 2 22.2... 479,37 
Kassenbestand: M. 170.45 


Es wird nach dem Bericht der Revisoren Dr, Schilting 
und Dr, Beekh dem Kassier Entlastung erteilt und der Jahres- 
heitrag auf 1 M. festgesetzt. 


3, Einlauf. 


Hlevon kommt zur Verlesung der Ministerjalbescheid vom 
2, Juli 1904. 

Verner kommt zur Veriesung ein weiterer Ministerlalbescheid 
vom 11. Oktober 1004, betr. Bekiimpfung des Kurpfuschertums, 

Der ständige Ausschuss erklirt sich berelt, über Behandlung 
dieser Angelegenheit mit der Staatsanwaltschaft zu verhandeln. 

Werner wird verlesen der Ministerialbescheid an die Pfälzer 
Kummer: 

„Dem Antrmg der pfülzischen Aerztekammer, in Zukunft 
lie Aerztekammern weder auf einen Montag noch auf einen 
Samstnz einzuberufen, kann entsprochen werden, wenn die 
a R der Aerztekammern dlesem Antrag beigetreten sein 
wird.“ 

Pr. Steichele: Dem Antrage der Pfilzer Aerztekamtmer 
vom Jahre 110%, wonach (ie Aerztekammern an keinem Samstag 
oler Montag einberufen werden sollen, stimmt die mittel- 
fränkische Aerziekammer nicht zu. Gerade der Montag ist den 
Thelegierten genannter Arrztekammer (der geeirnetzste Tage, da 
dann die der Arrzieknimmer vorangehende Vorbesprechung Sonn- 
taz Abend stattfinden kann. 

Professor G Faser Ist derselben Meinung auch mit Riick- 
sicht auf die T’rofessoren der Hochschule, welche den Aerzte- 
kammern angehören; für diese wire dazu der vorletzte Montag 
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im Oktober geeigneter, well keine Kolleglen auszufallen brauchten, 
Die Kater stimmt zu. 


4, Antrag des Bezirksvereins Fürth hayerische 
Zentrale betr. 
Dr. Beekh übernimmt den Vorsitz. 

„Er möge die im Vorjahre versuchsweise eingesetzte Zen- 
trale für die Organisation des ärztlichen Standes in Bayern 
definitiv bestiltiggt werden, nach Jen Grundsätzen, wie sie Im 
Früßjahr 10904 von der Zentrale festgesetzt und den Kammern 
mitgeteilt worden sind, 


Demnach wäre zu bestimmen: 

1. Jede Kammer wählt in die Zentrale ein Mitglied, das zugleich 

dem geschäftsflührenden Ausschuss oder der wirtschaftlieben 

Kommission angehört. 

bie Zentrale sorgt für möglichst einheitliche Organisation In 

allen Kreisen, hilft bei den Kreisorganisationen, wo dies nötig 

sein sollte, sammelt die dabei gemachten Erfahrungen und stellt 
die Kreisstatistiken zusammen, 

3. Die Kreismitglieder der Zentrale halten die Zentrale auf dem 
laufenden über alle wichtigen Beschlüsse und Vorkommnisse 
im Kreis in wirtschaftlicher Beziehung und betreilen andrer- 
seils mit Ihrer wirtschaftlichen Kreiskommission die Organl- 
sationsarbeiten Im Sinse der Einheltlichkeit und übermitteln 
Wünsche und Ratschläge der Zentrale in dieser Hinsicht. 

Selbständige Erlasse an die Bezirksvereine oıler an die ge- 
samte Avrzteschaft wird die Zentrale nur nach vorber eim- 
geholter Zustimmung der Kammern binausgeben. 

Die Zentrale Ist befugt, verlangten Rat an Einzelne und 
an Vereine zu erteilen und durch ihre Kreismitglieder zu regerer 
Arbeit aufzufonlern. 

Die Zentrale hilt ihre Plenarsitzungen In Nürnberg ab.“ 

Dr. Märer: Die bayerische „Zentrale”, wenn der Name n chi 
einmal geschaffen wire, würde ich einen anderen vorziehen, ist In 
Vorjahr von den Kammern anerkannt worden, als das Organ, das 
elne elnheitliche Organisation aller bayerischen Avrzte anstreben, 
und auch in den einzelnen Kreisen elu Helssiges Betreiben der 
Arbeiten veranlassen soll. Die Punkte, die danach das Arbeitsfehl 
dieser Zentrale bezeichnen, wurden von ıleser selbst In einem 
Ihnen allen bekannten Anschreiben zusammengestellt. Auch at 
sieh die Zentrale schon In einer Welse kooptert, wie sle die Vor- 
schläge verlangen. 

Es ist sicher, dass eine Zusaumenstimmung der verschiedenen 
Kreisorganisationen fast notwendig ist, ebenso sicher, dass recht 
viele Vereine und selbst Kreise recht bedeutendes Schleben und 
Treiben brauchen, um die nötigen Massregeln nicht nur in Ihrem, 
sondern auch Im Interesse der Kollegen anderer Kreise, ja des 
Deutschen Reiches zu treffen. Für gemeinsame Entschlüsse 
braucht es einer Verbindung zwischen den Kreisen, zum Antreiben 
und Auffordern eine Instanz mit der Berechtigung hierzu. Die 
geschäftsführenden Ausschlisse können diese nicht unbedeutende 
Mehrarbeit nicht selbst übernehmen, es Ist besser, die Arbeit zu 
teilen, und besondere Kollegen damit zu betrauen. So ergibt sieh 
von selbst, dass jede Kammer ein Mitglied abordnet, das bei der 
Kreisarbeit beteiligt (Alltglied der Organisationskommlislon oder 
des Ausschusses} orlentiert ist, und in Verbindung zu treten hat 
mit den Delegierten der 7 anderen Kreise. Jeder Gelanke, dass 
man den Kammern oder Vereinen unberechtigt in ihre Arbeit oder 
besser Nichtarbeit hineinreden wolle, wird binfüllig dadurch, dass 
nur das Mitglied der Zentrwle des betreffenden Kreises das Recht 
hat, zu monieren, ein Recht, das dieses Mitglied von selber Iw- 
sitzt, und In diesem Falle bloss sich stützt auf das, was er in 
atleren Kreisen hört und sieht von wirtschaftlicher Arbeit, 

So stelle ich den Antrag, die Zentrale als solche zu bestätigen, 
in den von mir zusammengestellten Punkten Ihr Arbeitsfeld zu 
umgrenzen, und ein Mitglied aus unserem Kreis» in diese Zentral.» 
zu wählen. ‚ 

Nür einen Punkt habe ich anders gestellt, als die Zentrale sel- 
ber, Die Sitzungen derselben sollen in Nürnberg, nieht abwechseltl 
auch In München gehalten werden. Nürnberg Ist für die meisten 
Imlegierten glinstiger gelegen und diesem meinem Antrag alnd di» 
simtliehen Kamnmervorsitzenden beigetreten. Leider wurde bei 
‚der Drucklorung diese Forlerung iin Antrage weggelassen. 

Ich wilnde vorschlagen, Herrn Dr, Dörfler als Mitglied der 
Zentrale zu wählen. 

Ir. börfler: INe Zentrale hat, naelelem sie mit dem ge- 
schüftsfilhremleun Ausschusse der Aerztekammern Fühlung z- 
nommen tt] dessen Mitwirkung in vollem Masse erhalten hatte, 
sich am 13. Februar 1904 In Nürnberg definitiv konstitulert, indem 
#le, Im Einvernehmen mit obigem Ausschusse, aus den bisher nieht 
vertretenen Kreisen je ein Mitglied der wirtschaftlichen Kom- 
tmisston der Aerztekammer kooptiert hat. Danach setzte sieh Iris 
heute die Zentrale zusammen aus folgenden Herren: 

Hofrat Dre. Beclich- Nürnberg, Hofrat Dr, Dehler- Würz- 
burg, Dr. Dürfler- Weissenburg a, 8. (Geschäftsführer), Ober- 
amt Dr, Jungengel-Bamberge Dr, Kastl- München ie 
schäftsführen, Dr, Kohler- Regensburg, Bezirksarzt Dr, Wille- 
Markt Oberdorf, Landgerichtsarzt Dr. Zahn- Kalserslautern, 
Bezirksarzt Dr. Zuntel- Eggenfelden. 

Die Kreisinltglieder der Zentrale erbielten den Auftrag, dafür 
Sorge zu tragen, dass die Mitglieder der wirtschaftlichen Kommis- 
sionen der einzelnen Aerztekamımern sich in die einzelnen Vereine 
ihrer Kreise zur Bearbeitung und Kontrolle der Organlsation auf- 
teilen. Die Art und Weise der Organisation sollte sich allenthalben 
an die Vorschläge der mittelfrünkischen wirtschaftlichen Aerzte- 


= 


13. Dezember 1914. 


kammerkommission halten und «ie von derselben angegebenen 
Virektiven möglichst genau einhalten, 

De Kreisinitglieder sollen bis 1. Oktober IM. einen Gesanıt- 
berieht über die Kreisorganisatlon den Geschiftsführern einsenden. 
Bei der engen Verschmelzung der wirtschaftlichen Aerztekummer- 
kommissionen mit den Organen der Zentrale ist selbstverständlich 
die Beschäftigung beider nieht zu trennen. Immerhin erbeilt aus 
dem eingelaufenen Berichten der Kreismitglieder der Zentrale, wie 
weit in den einzelnen Iteglerungskrelsen die gewünschte Orzsni- 
sation fortgeschritten ist: ein selchergestalt zusammengestellter 
Gesamtbericht erscheint, wenn er leider auch lückenhaft ist, inter- 
DER TT 

Dem detaillierten Berichte ist vorauszuschicken die Konsta- 
tierumg, dass aus den Regierungskreisen, in welchen die Kreismit- 
glieder der Unterstiltzung der wirtschaftlichen Kommissionen der 
Aerztekammern sich zu erfreuen hatten. Erspriesliches geleistet 
worden ist, willremd aus dem Regierungsbezirk, welcher sieh der 
Tättekeit der 'Kreisimitglieder gegenüber teilweise ablelinend ver 
hielt, Nachrichten über eine gedeihliche Organlsatlon fehlen. 

Ttis heute sind Gesamtberichte elngelaufen von den Kreismit- 
zelimlern ans (Jen Kegierungsbezirken Oberbayern, Niederbayern, 
Oberpfalz, Oberfranken, Mittelfranken uml Unterfranken. 

bie Pfalz scheidet wegen Ihrer fertigen Organiention an sich 
ans; Schwaben allein Ist nicht durch einen Bericht vertreten, 
Es Ist dies auch derjenize Regierungsbezirk, der der Tätigkeit der 
Kreisvereinsmitglieder gegenüber sich teilwelse ablehnend verhielt. 

Es wäre sehr zu wünschen, dass, wenn die Zentrale wieder- 
geboren ans den heutigen Kammnerverhandlungen hervorgeht, auch 
dort Jaler weitere Wilerstand fallen möge. 

Was nun das Fazit der Kreisberiehte im allgemeinen anlaugt, 
#o kann man im grossen und ganzen mit dem, was im letzten 
Jahre xeschehen Ist, vorlintig zufrieden seln. Auf elnen Hieh füllt 
kein Batım, Das bisher Erreichte berechtigt zu grossen Hoff: 
nungen, sofern die hente zu wählende Zentrale es nuch weiterhin 
an Arbeitsfreudigkeit nicht fehlen lisst, Einzelarbeit gibt es aller- 
dings noch die Hillle um die Fülle, 

Bekanntlich war den Begirksverelnen die Aufgabe gestellt weor- 
den, die Rechtsfühlrkeit zu erwerben, allenthalben Vertrawsken- 
misslonen zu gründen, Selntz- und Trutzbündnisse nnch vorgeleg- 
tem Mustervertrag einzugehen, lokale wirtschaftliche Verbände zu 
gründen und ihre Mitglieder für den Leipziger Verbant zu g0- 
winnen. 

Wie bekannt wind die Erlangung der Rechtffählgkelt all 
gemein durch das Ministerium fir die Bezirksvereine geregelt wer- 
den und entflel deshalb eine Mittellung hierüber, 

Von den Übrigen Aufgaben sind sämtliche gelüst von Mittel- 
franken, die meisten darnach von Unterfranken und Oberbayern: 
mehr oder weniger lebhaft haben sich ferner an der Orgunisntion 
beteiligt die Oberpfalz, Niederbayern und Oberfranken. Schwahens 
Bericht steht, wie gesagt. aus. 

Da wohl von den meisten wirtschaftlichen Kommissionen der 
einzelnen Aerztekammern Spezialleriehte ber die Tätlekelt der 
Kreisorzanisation heute erstattet werden, kann Ich auf (lie Detnils 
der Kreistwrichte verziehten. 

Ex dürfte Kle Interessieren. «nes abgesehen von Mittelfranken, 
wo die Organisation nach den mittelfränktschen Direktiven In allen 
Stlieken durchgeführt iet, in Unterfranken jeder Bezirksrerein als 
Lokalverhband gilt, dass dert in jedem Bezirksvereine Vertrauens 
und Vertragskommissionen bestehen umd dass sämtliche Aerzte 
Unterfrankens (nit nur einzelnen Ausnahmen) das Schutz- und 
Trutzbindnis geschlossen haben, Die von uns gewlinschten Tokal- 
verbinde scheinen dort durch Ortsgruppen des Leipziger Verbandes 
ersetzt zu sein. Von «den 11 Bezirksverelnen Oberbayerns sind ganz 
organislert 7, teilweise 2, in Summam ©, Im ganzen bestehen dort 
15 Lokalverbäinde. Erfreulich lautet auch der Bericht von Nieder- 
hayern Abgeschen von einem Bezirk#rereln (Vilebiburg) haben 
sämtliche 7 amleren Dezirksvereine Wesentliches gefürdert. Fast 
allenthalben bestehen Vertragskommissionen, Im ganzen sind 
8 Lokalverbänle gegrlindet worden. „Wenn auch”, schreibt das 
niederbayerische Kreismitiglied Bexirksarzt Dr. Zantel- Egren- 
felden, „die Bemühungen nicht immer von dem erwünschten Er- 
folge begleitet waren, so hat sich doch immerhin ein allmäbliches 
Fortschreiten der guten Sache bemerkbar gemacht.” In der Ober- 
pfalz haben von 5 Bezirksvereinen sich 2 gunz im Sinne der mittel. 
fränkischen Vorschläge, die ührigen 3 zum Teile demgemäss organ!- 
siert. An Ortsverbiinden sind bieber nur 3 zu verzeichnen. So- 
viel mir aus mündlichem Berichte aus Olerfranken bekannt ist, 
ist dort die Organisation auch In lebhaften Fortschreiten begriffen. 
So haben sich Im Bezirksverein Hof allein 5 Lokalverbämle ge 
erliindet. Dars auch in Schwaben derartige Lokalverbände Ins 
Leben gerufen eind, ist aus dem Aerztlichen Korrespondenzblatte 
zu erschen. 

So weit mir bekannt, dürften im letzten JTabre ca. 00 Lokal- 
verhände gegrlindet sein; wenn diese Zahl ja immerhin noch ala 
eine Iwscheldene zu bezeichnen Ist. «0 scheint «ie mir andererselts 
hei den grossen Schwierigkeiten, die sich der neuen Organisation 
entgegenstellten, doch recht benchtenswert und für die Zukunft 
vielversprechemd zu sein. 

Wenn nun auch durch das Zusammenarbeiten der wirtschaft- 
lichen Aerztekaunmerkommissionen mit den Kreismitgliedern der 
Zentrale für ein einziges Jahr schon Wesentliches erreicht worden 
ist, so kann es doch keinem Zweifel unterliegen, dass noch recht 
viel zu geschehen hat, bis wir am Ziele angelangt sind. Der Um- 
stand, dass mit dem heutigen Tage sich die Aerztekammern an 
die Spitze gestellt haben, dürfte die beste Gewähr dafür bieten. 
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dass da, we die Organisation langsam fortschreitet, schon in näch- 
sten ‚Jahre wesentliche Fortschritte zu verzeichnen seln werden, 

Dr. Mayer: Ich hoffe auf Annahme der so gestalteten Zen- 
trale in allen Kammern trotz mancher mir bekannter Hindernisse, 
denn wenn nicht von allen Kirinmern angenommen, wire die Zen- 
trale machtlos, 

lır. hDärrler möchte den geschäftsführenden Vorsitzenden 
der Kammer in die Zentrale gewählt wissen. 

br. Mayer lehnt diese Wahl seiner Person ab, wegen zu 
grosser Arbweitsbelsstung, Ist aber bereit mitzuhelfen, wo er kann. 

Dr, Beckh ist für Zuziehung des Kammervorsitzenden zu 
den Sitzungen der Zentrale, 

Dr. Körfler ist damlı einverstanden, 

Dr. Mayer betont, dass die Kammer Jhım dazu sogar Wunsch 
und Auftrag gelen könne, 

Die Kammer beschliesst so und wählt Dr. Dörfler als Mit- 
zlieıt der Zentrale. 


» Antrag des Bexzirksvereins Nürnberg Re- 

vision des Krankenversicherungsgesetzes {üe- 

heilmhkaltung der ärztlichen Mitteilungen) be- 
treffend. 


„Lie K. Staatreglerung sel zu ersuchen, beim Bundesrate ın- 
hin wirken zu wollen, Jduss bei der nächsten Revision des 
Krankenversicherungsgesetzes Bestimmungen eingefügt werden, 
welche verhindern, dass die Krankenkassen über die Ihnen durch 
die Kassenärzte gemnehten Mitteilungen der Art der Erkran- 
kungen u. s, w, anderen als den in $ TGa und b des Gesetzes 
legeichneten Behörden und Stellen ohne ausdrücklich erteilte 
Zustimmung der betr, Aerzte und Kassenmitglieder Auskunft 
erteilen, und dass so von den Krankenkassen die von den 
‚\erzteu elngehnlten und von diesen befugt imlit Zustimmung 
der Kranken gegebenen Mittellungen zu einem weiteren, nicht 
verzesehenen unbefugten Gebrauch benützt werden können" 


Dr. Beekh: Ein in Nürnberg vorgekonmmmener Fall, dass ein 
Krankenbuch der Gemeindekrankenkasse mit dem Kintrag einer 
bestimmten Krankleit einen Berliner Gericht für Zivilsachen ohne 
Wissen der Patlentin und des Arztes verubfolgt worden war, zur 
ummngenehmen Ueberraschung (des später veruommenen Arztes, der 
das izlliehe Gehelmmis zu hüten heillssen seln wollte, gab Ver- 
anlassung zu vorliegendem Antrage, welchen ich Sie einstimmig an- 
zunehmen bitte, Der Bexzirksverein Nürnberg hatte sich schon in 
offizieller Weise durch eine schr bestimmt gebaltene Eingabe an 
den Magistrat der Sache angenommen und der Magistrat ist In 
lovalster Welse entzegengekommen um hat streng vertrauliche 
Behandlung zugesngt. 

Bei der Wichtigkeit der Sache mag es gestattet sein, den 
zweiten, allgemeinen Teil der Ausführungen des Magistrats Nürn- 
herz hier anzufligen: 

„Es geschah dies (die Abgabe an die II, Ziviikammer des Land- 
gerichts Berlin im Hinblick auf eine allgemein bestehende 
Vebung, wonach den Ersuchen von Behörden Im gegenseitigen 
Verkelie möglichst entsprochen werden soll. Die gesetzlich be- 
gründeten Rechte der Aerzte werden hierdurch nicht beeinträchtigt, 
(ılenn wenn, wie auch Im vorliegenden Falle, das Gericht auf Grund 
der Informationen Im Krankenbuche Veranlassung nimmt, den 
bebandelnden Arzt zu vernehmen, so hat dieser Immer die Befug- 
nis, nach Massgabe der Bestimmungen der Zivil- und Strafprozess- 
ordnung das Zeugnis zu verweigern. Das Krankenbuch war bei 
der Vernehmung des Arztes schon ausgeliefert. Wir weisen auch 
darauf hin, dass in Streitsachen von der K. Kegierung ohne wel- 
teres nicht nur Krankenbücher, sondern selbst Abschriften der 
Krankengeschichte, die in alle Einzelheiten gehen, erholt werden 
und dass auch sonst im Verkehr der Behörden untereinander 
Akten, in denen Dinge vertraulicher Natur enthalten sind, ab- 
gegeben zu werden pflegen. Es bestehen fibrigens — abgesehen 
vom Krankenversicherungsgesetze — eine Reihe von gesetzlichen 
Bestimmungen, in welchen die Herausgabe von Urkunden, zu 
denen auch die Krankenbiicher gehören, nicht verweigert werden 
durf (=. z. B. 8 422, 428 Reichsprozessordnung, $ 95, 96 Reichs- 
strafprozessordnung, Art. 3 des Ausführungsgesetzes zur Reichs- 
zivilprozessordnung). 

Wir können duher bei der Verschiedenheit der in Betracht 
kommenden Fülle eine bindende Zusage im Sinne Ihrer Zuschrift 
vom 2, Juni }, Js. nicht geben, müssen uns vielmehr unsere Stellung- 
nahme vorbehalten, werden jedoch im einzelnen Falle genau prü- 
fen, ob nicht wohlbegrindete Interessen der Hinnusgabe eines 
Krankenbuches entgegenstehen, falle nicht etwa eine gesetzliche 
Pülcht hierzu gegeben sein sollte.“ 

Diskussion: Dr Dörfler: Der Antrag des Bezirks- 
vereins Nürnberz. welcher unsere volle Unterstützung verdient. 
gibt Veranlassung, auf einen Misstand hinzuweisen, welcher bei 
der praktischen Durchführung des Reichs-Krankenrersicherungs- 
gesetzen fir Kassenmitglieder besteht und zu den unllebsamsten 
Schwierigkeiten geführt hat. Bis zum 1. Januar 1904 befolgten 
vivle gesetzliche Krankenkassen den Usus, die Mitteilung des hier- 
zu statutarisch verpflichteten Kassenarztes nuf dem betreffenden 
Krankenmeldungsschein, dass der betreffende Patient an einer 
Geschlechtskrankheit leide, dazu zu beniltzen, schleunigst hiervon 
der betreffenden Helmatsgemelnde Mittellung zu machen und bel 
derselben sich die etwa erwachsenden Kurkosten sicher zu stellen. 
Imreli diese Mittellung an die Heimatszemeinde war der be- 
treffende Patient öffentlich gebrandmarkt und das Vertrauensver- 
hältnis zwischen Arzt und Patient gestört. Mit der Krankenver 
sicherungsnovelle von 1. Januar 14, die auch bei Geschlechts 
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kraukhelten der Kasse die Fiirsorge anferlegte, entfiel Tür die be- 
treffenden Krankenkassen die Notwendigkeit, bei der Helmats- 
gemeinde Anzeige zu erstatten. da ste Ja uunmehr die Kosten 
sollst zu tragen hatten. Damit entlel aber auch jede Notwendig- 
keit und Befugnis für die Kassenärzte, auf dem Krankenscheine 
den Charakter einer venerischen Krankheit kenntlich zu nachen. 
Es erscheint vor allem als eine dringende Pflicht des Arztes, die 
Interessen der sieh Ihnen vertrauensvoll anvertrauenden Kassen- 
mitglieder in dieser Hinsieht 30 zu wahren, wie es jeder Privat- 
patient beansprucht. 2 
Dies kann nur in der Welse geschehen, dass auf dem Kranken- 
meklungsschein In Zukunft jede Mitteilung hierüber entfällt. Für 
(die Fülle, wo das Krankenhaus einen Einweisungsgrund edarf, 
wiirde ein einfacher Vermerk auf dem Krankenscheine über die 
Notwendigkeit einer solchen auch diesem Berlilrfnisse genügen. 
Da die Angelegenheit an verschiedenen Orten in verschiedener 
Weise zu erledigen sein dürfte, sche ich von der Beantragung eines 
eisheitlichen Vorgehens ab, Ich halte eine glatte Erledigung der 
Sache für gegeben, wenn Sie folgenden Antrag sieh zu eigen 
imnschen: 
Die Aerztekammer beauftragt die Bezirksvereine «elhst oder 
(dInrch die ihnen ungehörenden Lokalverbiinde mit den betreffen- 
den Kassenvorstünden behufs Abstellung des Misstanles. dass 
Geschlechtskrankhelten auf dem Krankentmelleschein als solche 
erkemmbar sind, sich ins Benehmen zu setzen. 


Herr Kreismeltzinnlrat Dr. Bruglocher bemerkt, dass auf 
(die Angahen der Krankheit im Verwaltungsreehtsverfabren nicht 
verzichtet werden kann. 

Prof. Graser betont, dass dle Angabe gewisser Krankheiten, 
z, Lues, Gonorrhöe ete, nur wit Anfangsbuchstaben kenntlich gu- 
macht werden könnten. 

Dr. Beekh hält die Angabe der Krankheiten. besonders der 
ansteckenden, in hyglenisch-prophylaktischem Sinte für wünschens 
wert: er ist für den Unternntrag Dr. Dörfler. 

Beide Anträge werden elustimmig angenommen. 


6 Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Nürn- 
berg, Revision des Gesetzes über Armenpfliexe 
. betreffend, 


„Die K, Staatsregierung sel zu ersuchen, an zustätliger Stelle 
veranlassen zu wollen, dass in dem Gesetze über die öffentliche 


24. April 1S0 
je Artikel 11 
3. Februar 1888 die 


und 20 einer Revision unterzogen und deren Bestimmungen mit 
denen des Reichskrankenversicherungsgesetzes In Einklang g= 
bracht werden. 

Insonderhelt möge ausdrücklich bestimmt werden, «ass im 
‚en In Artikel M geunnnten Kategorien von Personen, welchen, 
als reichsgesetzlich nicht versicherungsptlichtigen, von den Ge 
meinden Kraukenhilfe zu gewähren Ikt, die letztere auch nur g= 
währt werden darf, wenn deren Arbeitsverdienst 2U00 M. im 
Jahre nicht übersteigt." 


Dr. Beckh: Tim Ihnen die Wichtigkeit und Notwendigkeit 
unseres Antrages klar zu legen, der verbilten soll, dass die Aerzte 
in Bayern gehalten werten können, auch bei Leuten mit verhält- 
nismässig hohem Kinkommen Besuch und sonstige ärztliche Dienst- 
leistungen zu den Sätzen der Gemelndekrankenkasse zu machen. 
entzezen den Bestimmungen des Reichsgesetzes, so teile ich Ihnen 
die Ausführungen eines von einem Mitglied unseres stiindigen 
Aerztekmunmerausschusses erholten Gutschtens eines mit dieser 
Sache besonders vermuten Jurlsten mit, 

Drusselbe lautet: 

1. Gemüse Art. 12 des Imyer. Armengesetzes vom 20. April 1810 
hat jede Gemeinde auf die Immer von bo Tagen Vieustbeten, Ge- 
werhszehllfen, Tehrlingen, Kabrtkarbeitern, welehe In «dieser Ge- 
meinde im Dienst oder in ständiger Arbeit stehen, im Erkrankungs- 
falle die nötige Hilfe zu leisten. 

Mit Ttilcksicht auf das mittlerweile in Kraft getiretene 
Keankenversicherungswesetz, nach welchem die Imzelchneten 
IHenstklassen tells unberingt, tells möglicher Weise der Relchs- 
krankenversichernng unterliegen, wurde in die oben angeführte 
Bestimmung des bayer. Armengesetzes durch Art, 100 Ziff. I des 
bayer. Ausführungsgesetzes zum bürgerlichen Gesetzbuch vom 
» Junl 180 hinter den Worten „in ständiger Arbeit stehen" ein- 
geschoben „und nicht kraft des Gesetzes oder statntarischer Be- 
stimmung (ler Krankenversicherungspflicht unterliegen“. 

Zu der erwähnten Bestimmung in Art. 12 des bayer. Armen- 
gesotzo« gehört Art 21 Als, 1 dnselbst, welcher Inutet: „Die Ge 
meinden sind Ierechtigt, von den Im Art. 12 Ale. I bezeichneten 
Versouen, so lange ale im Gemeindebezirk dienen oder arbeiten 
einen regelmärsigen Krankenkassenbeitrag zu erheben, der nicht 
mehr als 15 Pf. wöchentlich betragen darf." 

Yon dieser Befugnis war Jdahler seinerzeit Gebrauch gemacht 
gewesen, im sogen, Krankenhaus- oder Sicherungsverband. 

11. Nach Art. 21 Abs. HI des Armengesetzes besitzen «die - 
nannten Personenklassen „ein Recht auf Gewärhrtng der erforder- 
lieben Krankenptlege, ärztlicher Hilfe und Heilmittel, sowelt die 
Krankenverptlogung nieht lünger als im Tage danert“, Dieser 
ktechtsansprueh besteht nach der Auslegung dureh den K, Ver 
waltungsgerichtshof sellset dann, wenn die Gemeinde von «(ler B- 
fuxenis der Beitragserbebung keinen Gebrauch gemneht hat vergl. 
Regen Armmengesetz, >. Auflage, Anm. $ zu Art. 28. 67. 

Nach $1 Ziff, 2 des Reichskrankenversicherungszesetzes sin 
xzegen Krankheit zu versichern alle gegen Gebalt oder Lobn „im 
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Handelsgewerbe" beschäftigten Personen (die weiteren Voraus- 
setzungen können hier unberücksichtigt bleiben; hierzu Ist jedoch 
In $ 2b einschränken bestimmt, dass Handinngsgebilfen und 
Lehrlinge nur sowelt der Versleherungspilicht unterliegen, ala ihr 
Arbeitsverdienst 6%, M. für den Arbeitstag oder Au M. im Jahr 
nicht ühersteigt. 

111, Aus ZT, T und IE ist zu erschen, dass 

1. «lie reichgeesetzliche Krankenversicherungspflicht Iinslcht- 
lieh der Hamlinngesgzehllfen bei einer bestimmten Liöhe des Arlwiis- 
venlienstes über Deut M, dührlicht erlischt, dagegen 

2. die Krankenkilfeptlicht der Gemeinden nach «(den Bestim- 
mungen in Art, 12 nnd 21 Armengesetz ohne jegliche Rücksicht 
auf den Arbeltsverdiensr bestelt, 

IV. Nun bat der K. Verwaltungsgerlchtshof am 236, Januar 180% 
Sammlung von Entschellungen. Bil. NN, 8. 75 ff.) zu dem Helmat- 
geselze isgesprochen, «dass Handlungesgehllfen. soferu sie werler 
eine leitende, noch eine mit einer erhöhten Vernntwortlichkelt ver- 
bundene Stellung einnehmen und sich in Ihrem Wirkungskreise wie 
in ihrer sozialen Stellung nieht über die verschiedenen Arten «der 
zrschäftlichen Hilfsarbeiter erheben, als Gewerbsgehilfen zu er- 
nehten sind. Dhese zum Holmatgesetz ergangene Entscheidung irt 
auch auf das Arınengeseiz anwendbar, da In den 5 Soxlalgesotzen 
IGemelndeonlunng, Heimatgesetz, Armengesetzi, «iv za gleicher 
Zeit erlassen wunlen. die wiellerkehrenden gleichen Bexriffe nach 
den Gesetzeobungsverhandlungen tech vollkommen zleiche Be- 
deutung haben sollten (vergl. auch die angeführte Entscheldeng 
Ss. Th, 

Inıher sind Handlangsgrhilfen mit über 2000 M, Jahresarbeits- 
verlienst zwar nieht mehr kennkenversiekerungspfilichtig nach dem 
Relchskrankenversicherungsersetz, aler als Gewerbszehlifen 
kratkenbälfsberechtigt mach Art. 12 und 21 des Armengesetzes, 

V, Art. 2 des Imyer, Ausführengsgwselzes zum Tteichskranken- 
verslcherungsgesetz vom 34. Mal Iso bestimmt in Abs, I und IE: 

„Für diejenigen in Art. 11 (früherer Fassung, jetzt 123 Abs, I 
des Gesetzes vom 20, April 1860 bezeichneten Personen, welche 
nicht der Gemeimlekrankenversicherumgz nach Art. 1 des zegen- 
wärtiegen Gesetzes wonsch an Stelle der armengesetzlichen 
Krankenhilfepflicht die Bestimmungen des Reichskrankenversiche- 
rungsiwvsetzes gestellt wurden) unterliegen, bleiben die Vor- 
«ehriften in den Art. 11 und 20 “jetzt 12 und 21} jenes Gesetzes 
auch ferner in Kraft, 

Durch sintutarische Bestimmung einer Gemeinde kann die 
Anwendung Wer Vorschriften des Art. 1 des gegenwärtigen Ge- 
setzes auf die in dem vorstehenden Absatze bezelehneten Personen, 
Fleichviel, ob sie In der Gemeinde heimatberechtigt sind oder nicht, 
erstreckt werden." 

Mit Rücksichtedaruuf, (dass 

1, zwei Versichernngseinrichtungen neben einander bestanden 
IGemeindekrankeukasse und Krankenhausverhand), 

2. beide — abmmsechen vom Kranukengekl die gleichen 
Leistungen (Krankenhilfe auf die Dauer von 91 bezw, MW) Tagen) 
zu machen hatten. 

. bei der Gemeinlekrankenkasse aber welt höhere Beltriize 
zur Erhebung gelangen konnten «nach der Festsetzung vom 
ir August 1906 zwischen 12 und 96 Pf, gegen höchstens 15 Pf. 
nach dem Armengzesetz fir die einzelne Woche 
wende durch Ortestutut vom 16, November IS4H bestimmt, dass 
alle nach dem Arınengeretz krankenhilfsberechtigten Personen 
der reichsgesetzlichen Gemeindekrankenversicherung zu unter- 
stellen sind. 

Demremfiss unterllegen die als Gewerbsgehilfen zu ernehten- 
den Handlungszehllten mit über 800 M. Jahresverdienst dahler 
der Gemelnlekrunkenversicherung. 


v1 Würde das erwähnte Ortsstatut wieder aufzcholen. #0 
würden die leizterwähnten Handiungsgehllfen zwar nicht mehr 
nach den Bestimmungen des Reichskrankenversicherungszesetzes, 
gleichwohl aber nach den Bestimmnmngen in Art, 12 und 21 des 
Armengvsetzes krankenhllfeberechtiet bleiben; allenlines würde 
diese Krankenhilfe beschränkt beiben auf die „Gewährung der 
erforderlichen Krankenpflege, ärztlichen Hilfe und Heilmittel, so 
welt die Krankenverptlegumg nicht lünger als DI Tage dauert“ 
(Art. 21 Als, IV Armengesetz) unter Ausschluss der Krankenhilfe 
für Geisterkranke und Gebirende (Art. 12 Abs, II Armengesetzi, 
wihrend] «die Gemeindekrankenkass» nunmehr Krankenhilfe und 
Krankengehl auf die Dauer von 26 Wochen (182 Tage) zu leisten 
hat 18 6 Krankenversicherungsgrsetz\. Wollte die Gemeinde nicht 
überdies die Kosten dieser — armengesetzlichen — Krankenhilte- 
plicht vollkommen aus eigener Tasche bezahlen missen, so mils#te 
der alte Krankenhausverbaml wieder ins Lehen gerufen. d. h. 
neben der Gemelmlekrankenknsse wieder eine zweite Versicherung#- 
vlnriehtong geschaffen wenden, Eine solche Einrichtung lediglich 
wegen der Handlungszehllfen mit mehr ats Den M. Jahresnrbeits. 
verlienst zu schaffen, geht aber ebensowenig an, als das Ortsstatut 
vom 1% November ISIH vollstündiz aufzuheben. da hierdurch die 
gunze Schar der Dlenstbeten, landwirtschaftlichen Arbeiter u. a, ın, 
‚ler Wohltaten der relchsgesetzlichen Krankenfürsorge (Gewilhrung 
von Krankengell sowie Krankenhilfe auf 182 Tageı mit einem 
Sehlage wieder Ieraubt würde, 

as einzig Itichtige zur Abhilfe wäre wohl die Anpassung 
der Iamlesgesetzlichen Bestimmungen au die relchsgesetzlichen; 
dies wire dadurch zu erreichen, dass entsprechend dem $ 2b des 
Bteleliskrankenversicherunggesetzes Art. 12 des bayer Arımen- 
zesotzes einen Zusatz des Inlmlts erhielte, dass die Krankenhilfe- 
prtlicht der Gemeinden für «die dort bezeichneten Personenklassen 
kur Itsenweit besteht. als der Arbeitsverdienst dieser Personen an 
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Lohn oder Gelmlt 62% M. für den Arbeitstag oder, sofem Lohn oder 
Gehalt nach gröweren Zeitabschnitten bemessen Ist, 2000 M. fihr 
das Jahr gerechnet nieht herstelgt. 

VIL Zusammengefasst Ist die Rechtslage daher in Bayern zur 
Zeit folgende: 

1. Handlungeswehllfen sind im allgemeinen — tiewerts- 
gehilfen im Sinne des Art, 12 Al, 1 des layer, Amnengesetzes! 

2. dieselben sim bei einem Jabmsarbeiisvendlienst von mehr 
als Zoo M, krankenhilfelerechtiet nach Art. 2 nme 21 des Arımen- 
zusetzes. 

Hlezu kommt noch fir Nürnberg, dluss 

3. diese geıniss Art. 2 Als, II des Inyer Ausführungsgesetzes 
zum Krankenversicherungssmesetz vorm 26% Mai 182 nm des Orts- 
statuts vom 1, November IStH auf Grund des Ibmen zustelerlen 
armengesetzliehen Kritukenhilfereelts der Gemwindekrankenver- 
sicherung unterstehen. 

Diese Ausführung nerbtfertist wohl vollstiindig unseren Au- 
trage und ich bitte, demmellen einstimmig zuzsnimnaen, 

Dr. Dürfler stimmt zu sehon in Büileksicht der UVelwrein- 
stimmung des Antrages anie den Ponlermngen des Drentsehen 
Aerztevereimsinimdes. 

Antrag wind elnstimmlr anzenommmen. 


7. Antrag des Bezirksvereius Südfranken Honso- 
rierung der Gutachten beider lanıd- und lorst- 
wirtschaftiichen Berufsgenessensechaft betr 


Dr. Dürfler: Im Vorjahre hat der Vertreter des Bezirks- 
vereins Llershrmek br. Beremann — den Antımg gestellt, 
dass beziighiel der Honerierung der Gutachten für die Iuned- um 
forstwirtschaftliehe Berufsgenossenselhaft eine einheitliche Be 
zahlung angestrebt wenden soll und es wurde deranuflin der Ba 
schluss gefasst, für die ersten Gutschten 10 M. für Erginzungs- 
und Sekundirgutachten DM, zu Tiynulieren. 

Irer Beschluss der Kammer wurde bei den Mitgliedern des 
Bezirksvereins Südfruken vom 1. November Ita am ausgeführt 
und in der Folze die vereinbarten Sitze in Verrechnung gebracht, 
irrtümlieherweise aber, «a im P’rotokull die betreffenden Zahlen 
nicht genannt waren. für zweite Gutachten 3 M. Iquhlllert. Ex 
wurden diese Tlqwidationen anstanılslios bezahlt is Mitte dieses 
Jahres. Da bekamen die Mitelieder des Bezirksvereins Südfranken 
ihre Gntachten zurück mit der Anfrage, ob es nicht angängie wäre, 
eine niedrigere Gehtihr dafür aufzustellen Es wurde von fast 
sämtlichen Mitgliedern geantwortet, dass die vortegemien Grul- 
achten sich in Nichts nnterächelden von den bisher mir 10 M. be 
zulilten, um dass die Mitglieder durch Kammerbeschluss an diese 
Taxe gehnnden seien, 

Nun kam an alle betreffenden Aerzte eine Mitteilung von der 
inet» und Lorstwirtsehaftliehen Bernfsgenessenwehaft, dass anf 
amtsärztliche Taxlierung hin für die betreffenden Gutachten mur 
5 M. zu beauhlen selen: dieser Betrag wurde anch angewiesen wm] 
surbezahlt, Dieses Gesehäftseebnhren der Berufsgenossenselatft 
hat zu einer Verwirming geführt; auf der einen Seite stand der 
Kammerbeschluss. welchen sich die Aerzte untergeoninet haben, 
auf der anderen Seite stamıl die Bertifsgenossensehaft, welche olıte 
Jede Rücksichtnahme den Beschluss der Aerztektiumer an die 
Wand drückte, Tech Jalte es aber dech für wiektig. dass die Be- 
schliiwe «ler Kammer aueh zur Durchführung gebracht werden 
müssen. Wenn ein Kammerbeschlnss mir nielts «ir niehts von 
einerGensssenschaft ler einer Behäürde niit Missachtung behandelt 
wird, #0 kann das hinmer Im Interne der Kammer gelogen sein. 
Tch enthalte mich eines speziellen Eingehens auf die Berechtigung 
der Honorarfonterung von 10 M. resp. 5 M. Ich möchte nun dem 
Antrag stellen: 

„Die Aerztekammoer möge die Angelegentteit norbınals In Be- 
mtung nehmen um definitiven Meschluss darliber fassen, wie 
sich «die Bezirksvereine in Zukunft zu verhalten haben.” 

br. Bergmann: Meines Wissens wurden infolge des unter 
Ziffer 8 des vorjährigen Aerztekammerprotokolls angeführten Au- 
truges Hersbruck von den Mitglinlern sämtlicher Bezirksverelne 
wie bei den übrigen Berufsgenossenschaften, #0 auch bei der land- 
und forstwirtsehnftlichen für primäre Gutachten Im allaemeinen 
der Satz von 10 M., fiir sekundäre Gutachten von 5 M, als Gebühr 
linuidiert. Diese Sätze wnnlen anfanıs anel, wie es selwint, an- 
stamdelos Iwzahlt, Dann wunlen einzelne Liquidationen am die 
Anssteller der Gutachten zurückgexechlekt mit dem Ersuchen, zu 
erwägen, ob nicht die Gehblihr ermuisalgt werden könne ınle Rürk- 
sich auf die Einfachheit des betreffenden Falles, Schliesslich 
wurden amtliche Aerzte beauftrazt, einzelne Gutachten zu laxieren 
und in einizen Pillen wurle auch deren Taxlerung durch elue 
Superrerision alggeeündert, Einem im Grenzegeblete gegen Obwr- 
franken hin praktizieremden Arzt wunde in einigen Fällen der limi- 
dierte Betrag von 10 M. flir ein Primagutachten auf 5 M. herab- 
gesetzt. „weil der K. Kreismerlizinntrat diesen Betrag für genügen 
ernehtete” «ZT. T der Gebührenordunng vom 17, November 19er. 

Nach & 0 der Gebfihrenordnung vom 17, November 1902 gelten, 
wenn Amtsirzte oder amıere Aerzte Berlelite oder Gutachten 
für Organe der Arbelterversicherung erstatten, die Vorschriften 
des & 8 Abs. 1, d. h. sie erhalten die im & 3, 4 und 5 bezeichneten 
Verzütungen, also nach $ 3 Abe. 1, die in der dort beifolgenden 
Gebührenordnung angeführten Gebühren. Von diesen können nur 
«die unter Ziffer 7, 8 und B angegebenen In Betracht kommen, Die 
dort angeführten Geblihrenansätze gewähren elnen Spielraum von 
3 bis 50 M. 

Es fragt sich nun, ol» die Berufscenossenschaften und Ins» 
besondere die land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschar‘ 
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den Anspruch inachen können, dass für sie die niedrigsten Ge 
bührenansätze zur Anwendung zu kommen baben, 

Die Gebührenordnung enthält keine Bestimmung, welehe zur 
Entsehehlung dieser Fruge herangezogen werden könnte, 

Es muss daher auf & 2 Abs, 2 der Gebilbrenordnung für Ärzt- 
Hehe IHenstielstmg "u der Privatpraxis vom 17. Oktober 1101 
zurüickwweriilen werden, welcher bestimmt, «ass der wiedrieste 
Satz dann zur Anwendung zu kommen habe, wenn Kassen «des 
Stisttes, der Gemeinden oder Wohltätiskeitsstiftungen, Arbelter- 
krenkendikossen der went unelweishar Unbermitrelte die Zahlung 
zu Jelsten Ilm. 

Pie Berufsenomsenschsften sind unter die hier angeführten 
Kategorien ulcht elnzuwelsen. Ex ist daher nach Ansicht des Be- 
zieksyereins Ilershrueck eine amtsürziliche Taxierung, welche für 
le Frnelichen Gmtachten «lie niedrigsten Gebfihrenansätze sl 
masseelwind ansieht, nieht gerechtfertigt. 

ber ärztliche Bexirksverein Ilersbruck Ist der Meinung, «iss 
man vorenst an den Siiezen von 10 M. für primäre und 5 M, für 
seknmläre Gutachten festhalten solle. Es besteht aber die Ge- 
neigtheis, für sekundäre Gntachten, welche keine Arnderung des 
Berundes ml der Erwerbstühlgkelt zu konstatieren haben und 
welehe kein Aktstndinen erfordern, den Satz von 3 M, anzuwenden, 
voruszesetzt, dass «las Imtreffenle Wormular sehr einfach gu 
halten ist, 

Professor Pr, draser: Wir sind ums wohl all» Jarüber 
elnler, alas alle Vorkenminuisse, über die uns verschiedene Kollegen 
beriehten, dringend eine Abhilfe erleischen. Es ist nun eln so- 
wohl für ie Aerzte, als aueh für «le Rewierungsbeamten um- 
windiger Zustanh dass sezusinzen «das einzelne Gutachten zensiert 
wird auf seinen Wert in klinzender Münze; ich bin überzeugt, 
(ass aneh der Ilerr Kreisinellzinnlent zugeben wird, dass dies 
eine jwinliele Besechilftiennge ist, Der Einzelne ist natürlich 
imuehtlos, zumal wenn er ein beamteter Arzt ist oder auf eine 
»tnatliche Anstellung rettektiert, daher muss die Aerztekammer in 
Ihrer Gesnmmleit Stellung nehmen. Wer viele Gutachten zu Ge 
sieht bekommt, weis, wie dürftig viele derselben sind. Das darf 
uns aber nieht hindern, der Frage in aller Ruhe und Oljektiritiit 
näher zu treten. 

Wir sind ja auch davon durchdrungen, dass die Anforde: 
rungen an alle Jamıl- und forstwirtschaftliche Perufsgenossenschaft 
bitner grösser werlem: os gibt jan fast keine Krankheit mehr, die 
nieht von einem Unfall herrührt. IMe biederen Landbewohner 
sprechen es fa oft in aller Offenheit aus und die Gemeinderor- 
steher sehen es auch lieber, dass die „Unfall“ eintritt, als die 
Kranken- oler war Arnenkasse, Ob es in dieser Welse fortrelen 
kann, ist eine berechtigte Frage. Inwieweit die Anztlichen Lef- 
tungen durch Behnmllung und Berutachtung an der Steigerung 
der Kosten beteiligt sid, entzieht sich unserer Kenntnis; dass an 
der Honorierung der Aerzte gerne gespart wird, ist wohl eine un- 
bestreitbare Tatsıche, 

Wet wir nun auch anerkennen, dass oft Gutachten mit sehr 
wenig Mühe verbunden sind, »0 sind auf der anderen Seite manche 
wieder nur anf Grund langen Aktenstudiums, mehrfacher Unter 
suehnmen med eingehender Veherlegungen zu machen. 


Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass eine Einheits- 
tixe nur auf Grmml elnes Kompromiss zustande kommen kann. 

Diese Kompromiss ist durch Aen heutigen Gebrauch schon 
sehr zu Gunsten der land- und forstwirtschaftlichen Berufs- 
zeiossenschaft ausgefallen, indem stillschweigend in allen Fällen 
nur (ie Minimnlenxe in Anwendung gebracht wurde, 

Erscheint das auf der einen Seite als gültiges Recht oder als 
Geptiogernheit, #0 Jet os auf der anderen Seite billige, dass diese 
Minimattaxen für alle Fälle, die unter diese Rubrik fallen, ein- 
zehalten werden, 

Eine Sehwierlgkelt kann 
Gutschten unter verschielene 
werden, 

Ihes Formular. welcher von der land- und forstwirtschaftlichen 
Berufsgenossensechaft für erste Untersuchung hinausgegeben wird, 
stellt eine so grosse Reihe von Fragen, das= kein Zweifel darüber 
bestehen kann, dass es prinzipielle unter $ 8 (wissenschaftlich be» 
zränmderes tGntachten mit der Minimaltaxe von 10 M. zu rmulrl- 
zieren Ist, Immer mit dem Hinzufiigen, dass den einfachen Fällen 
+lensoviel komplizierte gegenüberstehen. 

Auch bei wiederholten Gutachten werden einire Fragen vor- 
zelsat, «le in der Tegel nicht ohne ernstliche Beschäftigung be- 
am wertet wenlen können, wenn anich die Zahl der schwierigen 
Entschelduugen wesentlich geringer ist, Durch Ansetzen einer um 
die Hälfte nielrigeren Taxe, ale von 5 M., Ist dieser Tatsache 
zeniigeml Nechnung getragen. 

Nm max von unserer Seite noch anerkannt werden, dass es 
zahlreiche Fälle gibt, die den Aufwand eines Gutachtens nicht 
rechtfertigen: Fingerverletzungen, Drauerzustand nach Verlust 
einer Extremität uw. dgl. In selehen Fillen genügt zur Ienten- 
feststellune eine Konstatlerunge der Krankhelt und die Ab- 
»chätzung der Erwerlisbeschrlnuktheit; derartige Zeugnisse können 
unbedenklich unter Ziffer D rubriziert, aleo nit $ M. Minimaltaxe 
tewertet werden. 

Ich müchte also vorschlagen: 

1. dass die Aerztekammer mit der land- und forstwirtschaft- 
lichen Berufsgenossensehaft Im gemeinsamen Interesse zu einer 
grundsätzlichen Rerelung zu kommen sucht; 

2. dass zuniichst die ersten Gutachten mit 10 M.. dio späteren 
beszrämdeten Gutachten mit 5 M.. kurze Zeuenisse fiber Erwerbs- 
mschränktleit imls solche anscrleklich FÜRTERBERANT- 
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durch ein besonderes Formuları ıult 3 M, honoriert werden sollen; 

3 dass die ganze Frage, auch die der Zugehörigkeit dieser 
Berufsgenossenschaft und die P’rage, wohin diese Leistungen nach 
den Taxordnungen ruhrlzleren, von einer besonderen Kommission 
geprüft werden soll. 

ktegieruneskommissär ist eihverstamlen mit Pro- 
feasor Dr. ürasers Ausführungen, auch er empfindet «ie nicht 
zu umgehemle amtliche Begutachtung peinlich; die Berufsgenossen- 
schaft stobt jedoch nicht unter der Regierung, sondern unter dem 
Landesversicherungsnmt, wohin sich also Beschwerden der Aerzte 
zu riehten bitten. 1Me Berufsgenossenschaft hat bestimmt kein 
keelit auf die Minimaltaxe, das gibt sie selbst zu. sie ist daher 
zu Vereinbarmngen mit den Aerzten sicher bereit und wird auch 
auf eine Vereinfachung der Formulare eingehen. 

Nach $ ® der Allerh. Verordnung vom 17. November 1002 
kommt nur für Festsetzung der Gebilhren diese Verordnung allein 
in Betracht und davon die Ziffern T, 8, 9, 

Ziffer 7 welst in ihrem ganzen Tenor, abgesehen von dem 
(lirekten Hinweis auf Ziffer % auf die gerlchtsärztliche Tütig- 
keit hin, 

Bei Ziffer 8 handelt es sich um elm wirklich wissenschaftlich 
Ieyrründetes Gutächten, welches sich in freier Form über An- 
ammese, eigene Angaben des Verletzten und Befund verbreitet und 
auf Grund dieser Daten, sowie auf Grund allgemein ärztlicher Er- 
fahrung In logischer Sehlussfolgerung sich Aussert über Kansal- 
nexus und Grad der Einbusse der Erwerbsfühigkelt, 

Es kann aber nicht zugegeben werden, dass jeiles sogen. erste 
Gutachten, welches der behandelnde Arzt melst auf Grund 
monatlicher Krankenbeobnehtung zu erstatten hat, schon aus 
diesem einen Grunde als wissenschaftlich begrümletes Gutachten 
zu erachten wind darum nach Ziffer S mit 10-50 M. zu hono- 
rieren ist, 

Die K. Allerh, Verordnung kennt überhaupt nicht den Unter- 
schled zwischen „ersten“ und „folgenden“ Gutachten. Beide 
können je nnch der Schwierigkeit des Falles und der Notwendig- 
keit eingehender wissenschaftlicher Begründung als Gutachten im 
Sinne der Ziffer S zu erachten sein, während andrerseits einfache 
Konstatlerungen als Zeugnisse Im Sinne der Ziffer 9 aufzufassen 
sind. glelchviel ob es sich um erste oder folgende Zeugnisse 
handelt, 

Ich verweise in dieser Hinsicht auf den Unterschied, der z. B. 
darin hesteht, (dass 

ar der behandelnde Arzt in einem sogen, ersten Gutachten 
sich tiber die Folgen des Verlustes eines Fingers nach abgerchlos- 
senem Heilverfahren zu Aussern hat. während 

b} ein spiterer Gutachter nach eingehender Untersuchung des 
zanzen Menschen und unter Berlicksichtirung aller einschlizigen 
YVerhilltnisse sich darüber Aussern soll, ob eine vor Jahren er- 
Nttene Sehäidelfraktur noch Unfnllsfolgen von solcher Tragwelte 
hinterlassen hat. dnss es des Ausgleiches durch eine Rente bedarf. 

Da kann doch nicht a höher ala b bewertet werden, 


Der Arzt aber, der für die 5 Worte: „Eine Aenderung ist nicht 
eingetreten“ je 10 M, mit der Motivierung liqnidiert. dass es sich 
um ein wiesenschaftlichee Gutachten handelt — und solche Fälle 
and unter Berufung anf Vereinsbeschlüsse vorgekommen —, der 
schätzt Im Grunde genommen trotz enormer Honorarforderung 
selne eigene wissenschaftliche Befihlgung doch recht niedrig ein. 

Ziffer DO mit einem Spielraum von 3-20 M. scheint nach dem 
Wortlaut und nach der Taxtiöhe die für Formulargntachten ent- 
sprechenden Ansätze zu enthalten. 

Unter Berücksichtigung von $ 12 der K, Allerh. Verordnung 
und der Tatsache, dass keine der Berufsgenossenschaften An- 
spruch anf niedrigsten Taxensatz besitzt, scheint bier der Platz 
zu sein, um — soweit es sich nicht um Gutachten nach Ziffer &, 
sondern nur um einfache sogen. Formulargutachten handelt — 
zwischen ersten und folgenden Zeugnissen zu unterscheiden und 
für erstere in Riicksicht auf grössere Mühewaltung und Zeitver- 
sdumnis einen höheren Betrag zu liquldieren. 

Pro 1903 wurden an Kosten für ärztliche Gutachten 19570 M. 
‘5 Pf, verausgnbt. 

Von der genannten Summe treffen auf erstmalige Gutachten 
SSI8 M., anf Kontrollgeutnchten 10752 M. 65 Pf. in Summa 
10570 M. 05 Pf. 

Bei 10 M. für jedes erste Gutachten würde eine Steigerung 
um 8818 M,, bei 5 M. flir Kontrollgutachten um 7108 M, eintreten, 
zusammen also 15986 M, Steigerung oder Zunahme der Gesamt- 
berutachtungskasten auf 355% M. 

Die Gesamtkosten des Hellverfahrens 
28847 M, 

Pro 1905 Iet ohnehin schon eine Steigerung von 48 auf 58 Proz. 
der Grundstener etatisiert. 

IMe Berufseenossenschaft könnte bei anlchem enormen Wachs- 
tum der Kosten wohl sich gezwungen sehen, einige eigene zut- 
bezahlt» Genossenschaftsärzte anzustellen und diesen das ‚ze- 
samte Berutnchtungswesen zu übertragen. 

Professor Dr. Graser ist nnch den dankenswerten Mit- 
teilungen des Rerierunzskommissärs und bei dem Gefühle, dass 
go riesige Kosten die Bernfszenosseenschaft zu sehr belasten 
würden. um aa mehr von der Notwendigkelt der Vereinbarung 
fiherzeugt, er hat dahel Bedenken, seine Antrüge Über die Höhe 
der Taxen vol und gennz aufrecht zu erhalten. 

Vorsitzender betont, dass das Wort „Gutachten" nur 
bei Ziffer 8 der Gehührenordnung vorkommt und dass jedes Gut- 
achten, aueh +las Kleinste, ein „wissenschaftlicher" sei. Flir ein 
solches sind 10 M, die Mindesttaxe. Genligt der Berufsgenossen- 
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schaft ein Zeugnis, so muss sie dies garen und andere Formulare 
dafür abgeben. Oft mag auch für erste ärztliche Aeusserungen 
ein solches „Zengnis* gentligen. 


Dr. Dörfler: Dass die ersten Gutachten für die land- und 
forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft in der Tat recht oft 
als „wissenschaftlich begründete” anzusehen sind, geht aus einem 
Protestschreiben eines Mitglieles melnes Vereins hervor, das ich 
Ihnen wm so weniger vorenthalten möchte, als der Herr ie 
zglerungakommissär,. wie uns schien, im allgemeinen diese Quall- 
tikatlon auch bei den ersten Gutachten nicht anerkennt. 

ler Kollege schrelbt: 

„Es handelt sieh nieht um ein Zeugnis, sondern um ein Gut- 
achten, erstellt nach eingehendster Untersuchung und auf Grund 
vielseitiger wissenschaftlicher Erwägungen. Das vorgeschriebene 
Schema fordert deutlich ein „Gutachten“ und der Inhalt der Re- 
ıpalsition und ‚er einzelnen 14 Ziffern auch die Fählgkeit einer 
lwzründenden Begutachtung, auch wenn der vorgeschriebene Raum 
eine Darleruug in extenso nicht gestattet, Es hat sich die Unter- 
suchung auf den ganzen Organisınus zu erstrecken (Seite 1 des 
Schemas); Ziffer 10 fordert gleich 3 gutachtliche Erwägungen, 
dt Eintluss des Alters, eventueller Krankheiten und früherer Un- 
fülle auf die Arbeitsfühlrkeit. Die Beantwortung dieser und an- 
derer Punkte erfordert oft, was die Arbeit des Schreibens betrifft, 
allerdings nur einen Nüchtigen Strich, vorher aber ateta eingehende 
md zeitraubende Untersuchung und wissenschaftliche Erwägung.‘ 

Einzelue Fälle mögen einfach gelagert sein, andere aber sind 
m so verwickelter, erheischen Urinuntersuchung, Untersuchun 
«des Nervensystems. bei vielen wird eine Zeichnung verlangt, end- 
lich erfordern nicht marschfühlge Patienten Besuch In der Woh- 
nung und alles dies geschieht, ohne dass deshalb die Liquidation 
erböht wände, 

Regieruneskommissär betont nochmal, dass Gut- 
achten, die nur aus 5 Worten bestellen, mit 10 M. zu hoch bezahlt 
sind und dass ein erstes Gutachten nicht Immer ein „wissenschaft- 
liches“ zu sein brauche. 

D,r, Maar betont, dass es notwendig erscheine, Formulare 
festzusetzen, 

Professor Dr. Graser stellt den Antrag, dass Herr Kreis- 
medizinalrat Dr. Bruglocher in der Art mitwirken müge, dass 
wir das Material über die Berufsgenossenschaft bekommen, 

RegierungeskommissäÄr verspricht dies, jedoch nur 
in privater Eigenschaft, 

Dr. Bergmaunm glault, dass man um die Unterscheidung 
am. primären und sekundären Gutachten nicht berumkommen 
wird. 

Professor Dr. Graser: Bel dem ersten Gutachten könnte 
man zwischen einfachen und komplizierten Gutachten unter- 
scheiden. Er formuliert seine Anträge wie folgt: 

„Er möge die gennze Frage einer Kommission übertragen 
werden, die sieh mit der Berufsgenossenschaft In Verbindung 
setzen soll und der Beschlussrecht zustehe.“ 

Wird einstimmig angenommen. 

In die Kommission werden gewählt: Professor Dr, Graser, 
Dr. Maar, Dr. Bergmann und der geschäftsführende Aus- 
schuss, 

Dr. Hagen: Meine Vereinsversammlung bat mich benuf- 
tragt, der Aerztekammer eine Zusammenstellung der Gründe zur 
Verfügung zu stellen, die den ärztlichen Bezirksverein für das 
nordwestliche Mittelfranken veranlasst haben, in Bezug auf die 
Liquidation für Unfallgutachten im Sinne des vorjährigen An- 
irages «les Bezirksvereins Hersbruck zu verfahren und seine Mit- 
glieder zu verpflichten, vom 1. August heurigen Jahres an bei 
allen Berufsgenossenschaften, auch der land- und forstwirtschaft- 
lichen, für die ersten Gutachten 10 M.,. für die wiederholten 5 M. 
in Anrechnung zu bringen. Nachdem jedoch jetzt durch Kammer- 
Ieschluss eine Kommission zur Regelung der ganzen Frage ge- 
bildet worden ist, so erachte ich es für angebracht, die Zusammen- 
stellung in die Hiinde dieser Kommission zu legen. 

Ferner soll ich Im Auftrag meines Vereins, des ärztlichen Be- 
zirksvereins für das nordwestliche Mittelfranken, un die Aerzte- 
kammer Tolgende Frage richten: 

„Wie haben sich für den Tall, dass die land- und forstwirt- 
schaftliche Berufsgenossenschaft die jetzt laufenden und vor der 
Regelung noch anfallenden Gutachten nicht in der Hühe der Liqui- 
dation der betreffenden Aerzte honorieren sollte, die ärztlichen 
Bezirksvereine bezw, deren Mitglieder zu verbalten?" 


Hiezu Dr, Dörfler: Ich stelle den Antrag: 

„Die Aerztekammer wolle beschliessen, es seien sämtliche 
Rexirksvereine durch ihre Aerztekammerdelegierten sogleich an- 
zuweisen, dafür Sorge zu tragen, dass die Mitglieder der Be- 
zirksvereine bis zur definitiven Regelung der Angelegenheit 
‚dureh die hiefür bestellte Aerztekammerkommission den An- 
spruch auf den von der Aerztekammer 1903 festgesetzten Hono- 
rarbetrag bei bereits angewiesenen oder demnächst anzuweisen- 
den reiuzierten Beträgen ansdrücklich schriftlich eich vor- 
behalten.” 

Antrag wird angenommen, 


8 Antrag Dr, Maar-Ansbach: Staatsregierung 
more die Fortbildungsbestrebungen der Aerzte 
subventlonieren. 

Dr, Maar: M.H.! Ich wollte mir erlauben am beutigen Tagv 
einige anregeuwde bescheidene Worte über das ärztliche Forthil- 
dungswesen an Sie zu richten! Die Zeit Ist schon vorgeschritten, 
ich will mich kurz halten. 


13. Dezember 1904. 
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Eine geschichtliche Uebersicht über die Entwicklung des Ärzt- 
lichen Fortbildungswesens zu geben, kann ich mir ersparen. Sie 
kennen alle die allgemeine Bedeutung des ärztlichen Forthildungs- 
wesens und kennen alle «le Kortschritte die ex gemacht, besonders 
in dem Bundesstante Preussen. 

Allerhöchste hohe Herrschaften, Minister ete. haben sich dort 
Intensiv mit dieser Frage befasst, Ihre Majestät, die huchselig- 
Kaiserin Friedrich bat für alle Zeiten Ihren erlauchten Namen mit 
dem ärztlichen Fortbildungswesen Innig verknüpft! Mit seltener 
Suachkenntnis war sie bwi der Begrlindung des ärztlichen Fortbil- 
«dungswesens tätig. Auch Seine Majestiit der Kaiser hat Innleen 
und aktiven Anteil an der Organisation dieser Fruge zu nehmen 
zeruht, daher auch der rasche Aushan in Preussen, Auch bei uns 
in Bayern hat das Verständnis hierfür nieht gemangelt und gerade 
unsere Kammer war es, welche frisch und tätig elngriff und olıne 
Mittel in den Händen, Portbildungskurse für Aerzte erfolgreich in 
die Wege leitete. Besonderes Verdienst und Dank hat sich Herr 
Prof. Graser erworben, Es wurden dank der uneigennützigen 
Bereitwilligkeit der gesamten Erlanger Fakultät und einiger 
Herren in Nürnberg selt 102 Forthildungskurse in Nüruberg und 
ein Stäglger in Erlangen wnentzeltlich abgehalten. Die Kurse 
waren gut besucht und wurde ihnen allgemeine Anerkennung ge- 
zollt. Auch in München wurde damals mit der Abhaltung von 
fraglichen Kursen begonnen, Im Sommer 1903 wurde in München 
ein 12 tägiger Portbildungskurs unentgeltlich abgehalten, der stark 
von auswärtigen und Münchener Aerzten besucht und wegen seiner 
Reichhaltigkeit des Dargebotenen noch in bester Erinnerung steht. 
Dankbaren Herzens zog man damals nach Hause und wünselhte, 
dass dieser Kurs noch recht oft abgehalten und recht vielen Arcıız- 
ten zugänglich gemacht werde. Leider unterblleb aler 1014 die 
Abhaltung. Der Grund Ist mir nicht bekannt, vermutlich durch 
Mangel an Mitteln. Denn ohne Zweifel sind bei der Abhaltung von 
solchen Kursen, in denen zuhlreiche Prüparate vorgeführt wenden, 
doch Mittel für Diener etc, unbedingt erforderlich. Wenn ich bei 
den Kursen und Vorlesungen In Nürnberg, Erlangen, München 
unter den Teilnehmern Umschan hielt, so fand Ich immer denselben 
Zuhörer und Tetlnehmerkreis, zumelst Aerzte aus den Stidten, 
fast keine vom platten Lande und doch ist mir bekannt, dass diese 

* Kollegen ebenfalls Lust und Bestreben besitzen, sich fortzubilden 
und sich der neueren Untersuchungsmethoden ete, teilhaftig zu 
machen. Beil diesen Herren kann es sich aus bekannten Gründen 
bezüglich der Fortbildung nur um solche Kurse handeln, welche 
in wenig Tagen möglichst viel bieten (wie die Erlanger Kurse!. 
Aber auch hier, wie #0 oft im Leben, dreht es sich um das lehlige 
Geld; bei vielen Herren treten eben die mangelnden Mittel und die 
Frage der Stellvertrerung in den Vordergrund. Beiden Fragen 
könnte aber leicht abigeholfen werden, wenn auch in Bavern der 
Stant, was wir ja seinerzeit bei der Einrichtung unserer Fort- 
bildungskurse im Stillen hofften, uns bei oder nuch erfolgreicher 
Durchführung der Angelegenheit finanziell unter die Arne greifen 
würde. Der erfolgreichen Durchführung hatten wir uns zu er 
freuen, nicht aber der Verwirklichung unserer stillen Hoffnung. 

In gewisser Peziehung hat unser Stantswesen in Bezug nuf 
Fortbildung der Aerzte auch schon etwas geleistet, ich erinnere an 
die Gewährung von Unterstützungen für den Besuch von bakterio- 
logischen Fortbildungskursen, was dankenswert anerkannt wiril. 

Ich erinnere auch an die nicht geringen Summen, welche für 
Ans und Fortbildung von Militärärzien gewährt wurden. Aber 
beide Unterstützungen kommen nur einer beschränkten Zahl von 
Aerzten und zu wenig der Allgemeinheit zugute, . 

Gewiss werden Sie mir zugelien, dass hier eine beentenmde 


Liicke ist, welche auszufüllen eine edle Pflicht ist, zumal da doch | 


einleuchtend ist, dass die hiezu bewilligten Mittel gute Früchte 
tragen um der Allgemeinheit des Volkes zugute kommen, Um + 
denjenigen unserer Kollegen, welchen die Mittel fehlen ab und zu 
die notwendigen Forthiklungskurse zu Imsuchen, zu erleichtern 
uml ihnen solche Kurse zugänglich zu machen, überhanpt um auf 
dem so erfolgreich beschrittenen Wege nieht stehen bleiben zu 
miissen, wäre es notwendig und wäre es, wie sie alle zugehen 
werden. sage lch, für den Staat eine Ehrenptlicht hierzu eine he 
*tlınmte Summe auszusetzen. Die Meldungen zu diesen Unter- 
stiltzungen könnte die K. Kreisregierung im Benehmen mit den 
einzelnen Kammern alljährlich verbeschehlen. 


Um diese Vorschläge in «ie Tat umsetzen zu können, erlaube | 


ich mir den Antrag an die Kammer zu stellen; 

„dieselbe möge rechtzeitig beim nächsten Landtag eine be- 
grlindete um ausführliche Petition um Gewährung von Mitteln 
für das ärztliche Fortbildungswesen einreichen“. 

Antrag wird einstimmig angenommen. 


09, Antrag des Bezirksvereins Aschaffenburg. 


„Die Aerztekammer wolle an das K. Stantsministerlum | 


das Ersuchen stellen, dem $£3 Abs 2 der Gebührenordnung 
für ärztliche Tenstleistung bei Behörden vom 17. November 
1872 einen Zusatz beizufügen, wodurch die Entschädigung der 
Aerzte bei auswlrtigen Drienstleistungen für die Zeit von der 
Ankunft am Geschäftsorte bis zum Beginne der Dienstleistung, 
Insbesondere auch, wenn sie gezwungen sind, auswärts zu über- 
nnehbten, unzweldeutig festgesetzt wird‘, 

Dr. Stark: Der $3 Ab«. 2 hat folgenden Wortlaut: 

„Falls die Verrichtung einer amtsärztlichen Dienstleistung 
die Entfernung des Arztes von seiner Wohnung erfordert und 
der Ort des Geschäftes nicht unter 2 km von der Wohnung ent- 
fernt ist, erhält er Entschidigung für den durch den Hin- und 
Rückweg veranlassten Zeitaufwand, und zwar 1 M. 50 Pf. bis3 M, 





für jede angefangene halbe Stunde, wobei die notwendige Warte- 
zeit bis zum Alyraınge des Befürderungsmittels eingerechnet wird. 

Nein ist durch Entscheidung des obersten Landesgerichts vom 
11. Febrnar 1004 ausgesprochen worden, dass nach dem klaren 
Wortlaut dieses Paragraphen die Aerzte bei auswärtigen Dienst- 
geschäften für die Zeit von der Ankunft am Geschäftsorte bis zum 
keginne (des Dienstgeschäftes keine Vergütung erhalten, auch 
nieht, wenn sle wiihrend dieser Zeit auswärt« Übernachten müssen. 

Dass hierin eine schwere Härte gegenüber all den Aerzten 
Bert, die infolge der grösseren Entfernung ihres Wohnsitzes vom 
Sitze eines Amtgerlchts, Schwurgerichts schon am Abend vorber 
dort eintreffen müssen, um zur richtigen Zeit vor Gericht er- 
scheinen zu können, Ist so klar, dass ich sie ohne weitere Begrün- 
dung bitten müchte, dem Antrage Aschaffenburg, den einzubringen 
auch der Ärztliche Bezirksverein Fürth In seiner letzten Sitzung be- 
schlossen hatte, zuzustimmen, 

Antrag wird einstimmig angenominen, 

10. Autrag des Besirksvereins Augsburg. 

„Die bererischen Aerztekammern möchten, nachdem das 
Bestehen einer Schlilerüberbürdung in Volks- und Mittelschulen 
ärztlicherseits allgemein anerkannt ist, diese Frage bis zu einer 
befrieligenden Erledigung fortgesetzt im Auge behalten und 
vorbiutig die Biezirksvereine veranlassen, entsprechendes Ma- 
terial zu sammeln. Der Ärztliche Bezirksverein Augsburg wird 
einen Frugebogen ausarbeiten und die spätere Zusamimenstel- 
lung übernehmen.“ . 5 

br. Maar: Bezüglich des Antrages Augsburg möchte ich be- 
merken, dass ich mieh dem Sätze, beirelfs des Bestebens einer 
Schillerilberbürdung in Volks- und Mittelschulen, die ärztlicherselts 
allgemeln anerkannt sel, nicht so ohne weiteres anschliessen kann, 
Das Ist eben gerade eine Frage heutzutage, ob es eine Veberbür- 
dung in den Schulen gibt, Nicht nur von ärztlicher Seite, auch von 
schultechnischer Seite wird seit Jahren bestritten und nachweislich 
bestimmt versichert, dass eine wirkliche Veberbürdung nicht vor- 
liegt, Auch ich muss sagen, dass im allgemeinen eine Ueber 
bindung nicht angenommen werden kan, Ausnahmen ‚gibt es 
wohl, dabei handelt es sich aber zumeist um abnorme Verbältnisar, 
x. B, um Lehrer, die einen Irrationellen Betrieb der Erziehung 
sich zu schulden kommen lassen, die einem unpraktischen Lehr 
plan und einer verfeblten Unterrichtamethode huldigen. Ausser- 
dem handelt es sich bei den Klagen um Schüler, welche schlecht 
older zu wenig beanlagt sind, um den normalen Anforderungen 
ihrer Schule zu genügen, aber durchaus studieren sollen, 

Sollten ja die Anforderungen manchmal etwas höher sein, wie 
früher, so erinnere ich aber dagegen an die verbesserten Lehr- 
mittel, Schullokalitäten etc, welebe den Jungen Leuten zu Gelwte 
stehen heutzutage. Ich glaube die Schuld an den Klagen liegt In 
unseren Tagen mehr an der Krankheit unserer Zeit, neur- 
asthenische Zustände sind es, welche die Schaffenskraft und die 
Leistungsfühlgkelt der Schüler lihmen, Um hierin Klarbeit 
um Abhilfe schaffen zu können, scheint mir gerade der Antrag 
Augsburg wohl geeignet, trotz unseres erhobenen Widerspruchs, 
und mechte ich Ihnen deshalb die Annahme dieses Antruges vor 
schlagen, Die nötigen Sammelarbeiten wir der Verein Augsburg 
sorgfültig anfertigen und sich dabel noch ein Verdienst erwerben, 

Antrag wird gegen eine Stimme angenommen, 


11. Autrag des Bezirksvereins Allgäu. 


„Die Regierung möge ersucht werden, zu erwügen, ob und 
wlieweit die prinziplellen Forderungen der heutigen wissen- 
schaftlichen IIygiene, ınit spezieller Bericksichtigung der In- 
dividuellen Prophylaxe bei den Infektionskrankheiten, einen 
obligatorischen Lebrgegenstand In den Volksschulen und ins- 
besondere auch in den Hoch- und Mittelschulen bilden künnten, 
aus welchen die Lehrer für die Volks- und Mittelschulen hervor- 

hen.‘ 

Mo. Pr, Graser: Die ganze Tradition weist die Aerzte- 
kammer «darauf hin, Jegliche Förderung hygienischer Interessen 
nach Kräften zu unterstützen. Trotzdem möchte ich den Vorschlag 
machen, den vorliegemlen Antrag Allgäu abzulehnen; er ist viel 
»u alleemeln gehalten, Soll er wirklich Hand und Fuss bekommen, 
dann werden die Antragsteller sich bemühen müssen, bestimmte 
Vorschläge zu machen über die besonderen Gebiete, die sie herein- 
zezogzen winschen u. dergl, mehr, Dann werden wir anech in der 
Lage sein, Stellung dazu zu nehmen. 

Wird angenommen. 


12. Berichte der Bezirksvereine, 


aı Aerztlicher Bezirksverein Ansbach Dr Maar: ler 
ärztliche Bezirksverein Ansbach zliblt 32 Mitglieder. I. Vorstand: 
Ir. Maur, II Vorstand und Schriftführer: Dr. Dreisch, beide 
in Ansbach: Kassier: Dr. Baumann in Lichtenau, Versamm- 
lungen wurden 12 abgehalten, in denselben wurden wissenschaft- 
liche Vorträge und Demonstrationen abgehalten und Standes- 
ungrlegenhelten Iwsprochen. Letztere treten, dem Zuge der Zeit 
entsprechend, mehr in den Vordergrund als früher. 

b) Aerztlicher Bezirksverein Eichstätt Dr Dürin«: 
Der ärztliche Bezirksverein Eichstätt besteht aus ® Mitgliedern. 
Vorstund: K. Medizinalrat Dr, Beekh, Kassier: K. Landgerichts- 
art Dr, Pick]. Es werden 2 Sitzungen jährlich gehalten, in 
denen Standesfragen Besprechung finden, 

ec) Aerztlicher Bezirksverein Erlangen Dr Fritsch: 
Der ärztliche Bezirksverein Erlangen zählt zurzeit 53 Mitglieder 
und 1 Ehrenmitglied. Es werden regelmässig alle 4 Wochen gut- 
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Imsuehte Sitzungen algehnlten, I. Vorsitzender: Prof. Dr. Gr&- 
ser, stellvertretender Vorsitzender; Dr, Schmidt, Schriftführer: 
Privatdozent Dr. Merkel, Kassler: Obermzt Dr, Köberlim, 

«0 Aurztlicher Bezirksverein Fürtl. Dr Stark: Der ürzt- 
liche Bezirksvemein Fürth zählt 2365 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied; 
28 in der Stade, S auf dem Lande, Ausgeschleden durch Kule- 
standsversetzung, Wegzug und Tod sim 4 Mitglieder, eingetreten 
2 mene Mitglieder. Vorsitzender: Hoftmt Ir, Mayer, Sehrift- 
führer: Dr. Stark, Kassier: Dr. Hollerbnseh, sämtlich in 


Flrth,. Vereinssitzungen haben im abgelaufenen Jahre 6 statt- 
gefunden, 


e) Aerztlicher Bezirksverein Hersbruck Dr Berg- 
mann: Der ärztliche Bezirksrerein Hersbruck zühlt zurzeit 
20 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied. Regelmässige Verelnssitzungen 
linden alle 2 Monnte in Hersbruck statt. Mit Beginn (less Jahres 
sind im Gebiete des Vereins 3 Lokalverblände,. in Hersbruck, Lauf 
und Altdorf gegründet, welche eine schr erspriessliche Wirksnun- 
keit entfalten. 1. Vorsitzender: Hofrat Dr. Woliner- Hers- 
bruck, II. Vorsitzender und Schriftführer: Dr. Reichold-Lauf 
Kassier; Dr. Schlier- Hersbruck. 

fi Aerztlicher Bezirksvorein für das nordwestliche 
Mittelfranken. br Jagen: Der ürztliche Bezirksverein 
für das nordwestliche Mittelfranken hat zurzeit 10 Mitglieder, 
I. Vorsitzender: Dr. Hagen- Windsheim, I, Vorsitzender; 
Dr. Lauer- Neustadt. Vereinsverssammlungen fanden 5 (4 ordent- 
liche und 1 ausserordentlicher statt, wissenschaftliche Vortrige 
wurden 3 gehalten. Mit 1, Januar trat das im Herbst v. Je ah- 
geschlossene SBehutz- nm Trutzbindels in Kraft und damit begann 
anch die Vätirkeit der Vertragskommilssion. Die Lundgemelmten 
haben sich im allgemeinen rasch an diese neue Einrichtung ge 
wöhnt, Zu Beginn des Jahres wurden für die Amtsgerichtsbezirke 
Neustadt a/A. Markt Erlbach, Scheinfeld und Windsheim Loka#l- 
verbinde gegründet, welche steh In erster Tiinie die Kin- und Durech- 
führung von Ortstaxen angelegen sein Ilessen, 

x Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg Dr Schul; 
Der ärztliche Bezieksverein Nürnberg zühlt zurzeit 2 Elirenmit- 
zliedler und 176 ordentliche Mitglieder In Nürnberg, sowie U aus- 
wärtige Mitglieder. Von November 1009 bis heute hlelt der Verein 
4 Plenarsitzungen al, Die Vorstandschaft tagte in 10 Vorstauds- 
sitzungen. Aussenlem waren einige 0 Sitzungen zur Prüfung der 
vierteljährigen Abrechnungen der Krankenkassen abzuhnlten, Be- 
rmmtungsgegenstände bildeten vor allem die Verbesserungen der Ver- 
träge mit der Gemeindekrankenkasse und den anderen Kranken- 
küssen anlässlich des Inkrafttretens der neuen Krankenversiche- 
rungsnovelle. Es wurden nicht unerhebliche Verbesserungen er- 
langt, elnige stehen noch in Aussicht, Der Verein ist vollkommen 
organisiert. «as Schntz- um Trutzbündnis haben sämtliche Mit- 
glieder unterschrieben. Der Verein hat die Standesordnung, wie 
sie von der Aerzteksmmer in Vorlage gebracht war, unverändert 
angenommen, Weitere Beratunesgegenstinde bildeten die Vorlagen 
zum Aerztetage, Anträge an die Aerztekainmer, sowie die Rege- 
lung der Kerchnungsstellung an Private, Ferser waren zahlreiche 
kleinere Kassenangelegenhelten und Standesfragen zu erleligen, 
Die Vorstamlschaft Iwesteht aus folgenden Herren: 1. Vorstand: 
Hofrat Dr. W, Beekhb. IE Vorstaml: Oberarzt Dr. L. Schuh, 
1. Schriftführer: Dr. Frankenburger II Sehriftführer: 
Dr. Neuberger Kassier Dr, IL, Koch, Stellvertreter: 
Dr. 8. Flatau. 

hi Aerztlicher Bezirksverein Rothenburga/T. Dr. Stei.- 
chele: Der ärztliche Bezirksverein Rothenburg o/T. zählt zur 


Zeit 15 Mitglieder. Vorsitzender Dr. Steiehele- Ufenheim, 
Schriftführer uml Kassier: Dr. Meyer- Rothentwrg. Abzohalten 


wurden 4 Sitzungen. Die wirtschaftliche Organisation ist im Ver- 
eine «durchgeführt, es bestehen 2 wirtschaftliche Lokalverbände: 
Uffenheim uml Rothenburg, Schurz- und Treutzbilndnis jet ab- 
geschlossen, sämtliche Mitglieder des Bezirksvereins gehören dem 
Leipziger Verbande an. 

ir Aerztlicher Bezirksvereln Std franken, Dr Bischoff: 
Der ärztliche Bezirksverein Sülfranken zählt 45 Mitglieder. Irie 
Vorstandschaft wied gebildet durch Dr. Dörfler, Vorsitzeniler, 
br. Bischoff, Schriftführer, Dr. Mehler, Kassier. Der 
Verein hitle jährlich 12 ordentliche Sitzungen ab. 


13, Aerztliches Unterstützungswesen. 


Vorsitzender: Es war früher vielleleht Sitte in den 
Kammerg, die verschledenen bestehenden Tnterstitzungsverelne 
den simtlichen Kollegen zu empfehlen. Diese gute Sitte will Ich 
wieder aufnchmen angesichts eines gestern eingelaufenen Am- 
schreibens des Penslonsvereins für Witwen und Waisen. Ich rate 
dringend, die Vereinsvorstände möchten es sich angelegen sein 
lassen, allen Aerzten, besonders den jüngeren, den Beitritt zu 
(diesem Verein nahe zu legen, dessen Lelstungsfühlgrkelt trotz seines 
Yermögens nur durch die geringe Mitglimlerzahl eimgeenet ist. 

Aber auch unsere anderen Unterstützungsvereine nissen er 
wähnt werden — der Invalidenverein, dessen segensreiches Wirken 
anerkannt ist — bruucht die dauernde Beihilfe der Aerzte, und 
unserem jüngsten Kinde, der Witwenkasse, die sich Immer mehr 
als ein dringendes Bedürfnis erweist, fehlt ex zum Wachstum nur 
an der nötigen Nahrung. 

Wir unterstützen jetzt schon en. 30 Witwen mit je 200 M. 
jährlich und verdanken die Mittel dazu ausser einem reichen Zu- 
schuss des Invalidenvereins nur freiwilligen Spenden, die in letzter 
Zeit weeht spirlich gellossen sind, Umd es Ist doch nicht tunlich, 
dass wir bei einer Jahresunterstützung von 200 M. Maximum 
stehen bleiben. Für ganz mittellose Witwen halte ich eine Stelge- 





rung der Unterstützung bis 1 M. pro Tax für unerlässlich. Hier 
müssen die Kollegen eingreifen, 

Darf ieh noch eln Wort über die Unterstützungskasse für 
Dentschland In Berlin sazen, dieser Rteichskasse, die so reich fun- 
diert um rerhnerlsch gut gestützt Ist? Von allen Selten hört man 
den Ituf, wir müssen solche Rechtskussen gründen, um der Ie- 
stehenden treten die Aerzte nicht hei. 

Auch bier ist elne Einwirkung auf die Kollegen wünschens- 
wert, 

14. Wahlen 


#t Vorschlag von Sachverständigen zum Schledsgericht für 
Arleliterversicherung: 

Vorgesehlagen werden: Kreismedizinalrat Dr, Bruglocher, 
Dr. Maar, Br Theodor Burkhardt, Dr Meyer, «ümtliche 
in Ansbael, Als Ghirurern: Dr. Weigel, Dr Konrad Port, 
beide in Nürnlerg. 

In Delegation zuın erweiterten Obermerlizinalausschuss: 

Gewählt durch Akklamatlon: Dr, Mayer, Stellvertreter 
Dr. Beekhi 

co Mitglieder der Kommission zur Aberkenuung der Appro- 
hate; 

Gewählt werden: Dr, Bergmann, Dr Dörfler, Prof. 
Dr. Graser, Dr. Steilchele Dr Schul. 

di Sehledsgericht zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
des $ I der Allerh. Verordnung vom 0. Jul 1895 (zugleich Instanz 
für Beschwerden gegen Beschlüsse der Vertragskommissionent 

Gewählt werden: 1. Mitglie Dr. Beekh, Dr. Em- 
merlch Dr Maar Dr, Stark. 2, Stellvertreter; Dr. Hagen, 
Ir. Fritsch. 

ei Orgmnisationskommilssion für wirtschaftliche Fragen: 

Gewählt wurden: Dr. Dörfler, Dr. Frankenburger, 
Ir. Stark, 

fı Kreiskassier des Invalidenverelns: 
Stuck. 

ber Vorsitzende (dankt dem K. Regierungskommissär für seine 
Teilnahme an den Verhandlungen und schliesst die Kammer mit 
einem Tloch auf Seine Königliche Hoheit Prinzregent Luitpold. 

br, Baumann danke dem Vorsitzenden für «die Geschäfts- . 
leitung. 

Schluss 12 Uhr. 


br. Mayer. 





Gewählt wurde: Dr, 


Dr. 1. Schuh. 








Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 


Unterfranken. 
Würzburg 24. Oktober 1004 
Beginn der Sitzung 10 Uhr Vormittags, 


Anwesend: Als K. Regierungskommissär der K, Reglerungs- 
nm Kreismerixzinsirot Dr, G, Schmitt. Als Deleglerte der Be- 
zirk£vereine: Aschaffenburg: Medizinalrat Dr. Roth, K. Land- 
geriehts- und Bezirkkarzt in Aschaffenburg. und Dr. H. Blüm m. 
K. Bezirksarzt in Obernburg: Gemünden-Lohr: Dr, G. Oschmann, 
praktischer Arzt in Hammelburg; Gerolzhofen-Volkach: Dr. Diem, 
K. Bezirksarzt in Gerolshofen; ]lassfurt-Ebern: Dr. Russ, pruak- 
tischer Arzt in Eltmann: Kissingen: K. Hofrat Dr. Scherpf 
und Pr. Gleissner, praktischer Arzt in Bad Kissingen; 
Kitzingen: Dr. Marzell K. Bezirksarzt in Kitzingen; Künlgs- 
hofen-Hofhein: Pr. Baumgart K. Bezirksarzt In Künigs- 
Ifen 1.6.: Neustadt a, 8..Mellrichstadt: Dr. Wiedemann, prak- 
tischer Arzt in Bischofsheim; Ochsenfurt: Dr. Ueberschuss, 
praktischer Arzt in Ochsenfurt: Schweinfurt: Dr. Jüngst, prak- 
tischer Arzt in Schweinfurt; Würzburg: RK. Hofrat Dr. Dehler, 
praktischer Arzt und Babnarzt, Dr. J, Kiedinger, Privatdozent, 
Dr. Frisch, praktischer Arzt, In Würzburg. und Dr. Borges, 
praktischer Arzt in Rimpar. Vertreten sim] demnach 11 Bezirks- 
vereine init zusammen 16 Delegierten, 

Der Alterspräsident, K. Bezirksarzt Merlizinalrat Dr. Roth, 
veranlasst nach einigen einleitenden Worten die Wahl des stün- 
digen Ausschusses für das folgende Jahr. Gewählt wurden in 
schriftlicher Abstimmung: Dr. Dehler als Vorsitzender, Dr. 
Roth als Stellvertreter des Vorsitzenden, Dr, I, Rledinger 
nis Schriftführer. 

Namens der K. Regierung begrüsst der Regierungskommissär, 
K. Regiverungs- und Kreismedizinalrmt Dr. Schmitt die An- 
wesenden und leitet die Verhandlungen ein; Beratunesgegenstünde 
seitens der K, Regierung liegen nicht vor. 

Die vom Vorsitzenden bekannt gegebene Tagesordnung ent- 
hitlt folgende T’'unkte: 

1. Jahresbericht und Finiauf. 
HM. Antrag der pfülgischen Aerztekammer, 
I11. Antrag des Bezirksvereins Aschaffenburg (Referent Dr. 
Roth. 
IV. Antrag des 
Jüngest). 
Y. Antrag des Bezirksrereins Fürth (Referent Pr. Rie- 
dinger). 
VI Antrag des Rezirksvereins Augsburg, 
VIL, Rechnungsstellung. 
\tll, Wahl von Sachverständigen für das Schledsgericht fir 
Arheiterverlacherung. 
IX. Wahlen. 


Bexirksverelns Nürnberg (Referent Dr, 


13. Dezember 14. 
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I. Jahresbericht und Einlauf (Bericht des Vorsitzenden). 


Ihe Tätigkeit des stänmlizen Ausschusses konnte sich im al 
zelmufenen Geschäftsjahre in der Hauptsuche auf die Erledigung 
der Iaufenden, alljährlich wiederkehrenden Geschäfte beschränken. 
In Vorjahre haben (lie bayerischen Aerztekummern erklärt, «ass 
sie es als Pflicht erachten, ılle wirtschaftlichen Bestrebungen der 
Nerzte nach besten Kräften zu unterstützen. Das K. Stastsmini- 
sterium hat in der Verlescheidung auf «le Verhandlungen des 
Jahres 10 anslrlickliech betont, dass «die Aerztekamımnern sieh 
auch gesetzlich wit dem aktuellen wirtschaftlichen Frugen des ärzt- 
Neben Standes befassen dürfen. Iiiese Betonung Irt deshalb von 
unserer Seite Frenlig zu begrüssen und dJankbarst anzuerkennen, 
weil siel, wie bekannt ist, nieht alle Bundesreglerungen auf diesen 
Stanepunkt stellen. Pie Organisation sellst hatte natürlich haupt- 
süchlieh innerhalb der elnzelnden Bezirksvereine einzusetzen un 
ist ler zrösstenteils auch mit Erfolg durchgeführt worden. Be- 
sonders hervorzuheben ist wohl die Tätigkeit der Bezirksvereine 
Aschnffenburg, Kissingen, Schweinfurt um Würzburg  Letzterem 
Verein ist es u. m. durch eine zweekdienliche Agitation gelungen, 
hei der Gemeimlekrankenkasse Wirzburg auf Triedlichem Wege 
die Freie Arztwahl durchzusetzen. Pie Vereine mögen auf der he- 
trotenen Bahn unter kluger Vermeidung unnätiger Kämpfe fort- 
schreiten. Me dürfen der Unterstützung seitens der Aerzte- 
kammern sicher sein. 

Hieranf teilt der Vorlstzende den Wortlaut des Ministerial- 
Iwscheldes auf die Verhandlungen des Jahres 18 mit. 

Zn der Sireung des erweiterten Obermeilizinnlausschusses im 
Dezember 10 war der Vorsitzende Dr, Dehler nnch München 
zereist, Zur Beratung stand: „Die Abünderung der Apotlieker- 
ordnung“. Die Verbandlupgen führten nicht zu einem von der 
Mehrzahl der Teilnehmer gewünschten Resultat. 

Vertreter der unterfränkischen Bezirksvereine imit Ausnahme 
von Kissingem beim Aerztetag in Rostock war Dr, J, Rledinger., 

An «er in Nürnberz am Ak N. 1004 srattgefundenen Vor- 
lesprechung der Vorsitzenden der bayerischen Aerztekammern bat 
Im. Dehler teilgenommen. 


Der Stand der einzelnen Bezirksvereine ist folgender: 


Mitelieler: Vorsitzender: Schriftführer: 
Aschaffenburg: 42 Dr, Roth Dr, Ammerschläger 
temünden —Lohr: PN Dr. Kott Dr. UInchmann 
diero Ichofen — Volkach : 10 Dr. Diem Ir. Engert 
Hassfurt— Ebern : 12 Dr, Albert sur, 
Kissingen : au Pr, Scherpf Pr. Riehl 
Kitzingen: 13 Ur. Marzell bir. Schuster 
Köniahofen— Hofleim : 8 Dr. Kundmüller Dr. Niger 
Nerstadt a, 8. — Mellrichstadt: 11 Dr. Löttler Ur. 6. Hümm 
ehsenfurt : a Dr. diey Dr. Urherschus 
Schweinfart: 26 Dr, Jünzst Dr. Dielmann 
Würzburg‘; 105 Dr. Dehler Prof. fr. Kirelner. 


11 Bezirksvereine mit 501 Mitgliedern (gegen 280 Im Vorjahre), 

Die Kommission zur Erledigung von Beschwerden im Siune 
des & 12 der K, Allerb, Verordnung vom ®. VII 1805 hatte sieh 
mit einem Streitfalle zwischen einem Bezirksverein und einem 
Mitgliede dieses Vereines zu befassen, doch konnte dieser Fall bis 
jetzt nicht detinitiv erledigt werden, da die Sache aus formellen 
Grüuden an den Verein zur nochmaligen Beschlussfassung zurilck- 
zegeben werden musste, 


II. Antrag der pfälzischen Aerztekammer vom Jahre 1903, Ein- 


fung der Aerztekammern betreffend. 


Nach diesem Antrag sollen die Aerztekammern an keinem 
Samstag oder Montag einberufen werden. 

Für die unterfränkische Aerzteknmmer besteht kein Anlass, 
eigen anderen Wochentag nls den Montag zum Sitzungstage der 
Aerztekammern zu wünschen. 


m Antrag des Bezirksvereins Aschaffenburg, Gebühren- 
ordnung für ärztliche Dienstleistung bei Behörden betreffend. 


Der Antrag Inutet: 

„Die Arrztekammer wolle an das K. Staatsministerlum 
das Ersuchen stellen, dem ia Abs. 2 der Gebührenordnung 
für irztliche Dienstlelstung bei Behörden vom 17. November 
1m einen Zusatz beizufügen, wodurch die Entschädigung der 
Aerzte bei auswärtigen Dienstleistungen für die Zeit von der 
Ankunft am Geschäftsorte bis zum Beginne der Drienstleistung, 
iosbesomlere auch, wenn sie gezwungen sind, auswärts zu üher- 
nachten, unzweidentig festgesetzt wird.“ 

Der Antrag wird vom Referenten. Medizinalrat Dr, Roth, 
folgendermassen begründet: 

„Es muss als unbillig erachtet werden. dass der Arzt für die 
Zeit, welche er ausserhalb der Verhandlung zumal über Nacht 
zwischen der Ankunft am Orte des Dienstgeschäftes und dem Be- 
einne desselben zubringt, keine Entschildigeung erbält, wie das 
Oberlandesgerieht entschieden hat, Durch diesen Zeitaufwand 
kann der Arzt in seiner Berufseinnahme unter Umständen (un- 
verschlebbare Operation, Geburtshilfe w. a.) schwer geschädigt 
werden. 

Wil mau, wie bisher geschehen, den Gebilhrensatz von 1.50 M. 
für die halbe Stunde des obigen Zeitaufwandes nicht als berech- 
tigt anerkennen, xo muss es doch sicherlich als ein gerechtfertigtes 
Verlangen des Arztes erachtet werden, wenigstens eine pauschale 
Eutsehädigungen von etwa 10-20 M. für die durch das Veber- 
nachten entstandenen Auslagen zu erhalten. 





In «der Diskussion macht der Vorsitzende auf die 
“precheanden Bestimmungen für Amitsärzte aufmerksam. 
Die Kammer schliesst sich diesem Antrag einstimmig am. 


IV. Antrag des Bezirksvereins Nürnberg. 


ber Bezirksverein Nürnberg stellt den Antrag: 

„Die K, Stantsregierung zu ersuchen, heim Bundesrnte da- 
hin wirken zu wollen, daws bei der nächsten Revision des 
Krankenversicherungsgesetzes Bestinnmungen eingefügt werden. 
welehe verhindern, dass die Krankenkassen über die ihnen dureh 
die Kassenärzte gemachten Mittellimeen der Art der Erkran. 
kengen u. # w. anderen als den in $ 76a und I des Gesetzes 
bezeichneten Behörden und Stellen ohne ausdrücklich erteilte 
Zustinnmmgz der betr. Aerzte und Kassenmitelieder Auskunft 
erteilen, um dass so von den Krankenkassen die von den 
Aserzien elngebsolten und von diesen hefuzt unlt Zustimmung 
(er Kranken gegelenen Mitteilungen zu einem weiteren, nieht 
vorgesehenen unbefmzten Gebrmuch beniitzt werden können.“ 

Den Ausführungen «des Beferenten, Dr. Jüngst ent 
sprechend, besehliesst die Kummer, dem Antrag beizustimmen, 


V. Antıng des Bezirksvereins Fürth, wirtschaftliche Zentrale 
betreffend. 


eis 


ber Wortlaut des Antrags ist folgender: 

„Es möre die im Vorjahre versuchsweise eingesetzte Zen- 
trale für die Organisation «des ärztlichen Standes In Bayern 
efinitiv bestätigt werden, nach den Grummlsätzen, wie sie im 
Frühjahr 104 von’der Zentrule festgesetzt und den Kammern 
miteetellt worden sind. 

Demnach würe zu bestimmen: 

!, Jote Kammer wählt in die Zentrale ein Miteliel, das zugleich 
dem geschäftsführemlen Aussehnss oder der wirtschaftlichen 
Kommission angehört, 

2. Die Zentrale sorgt für möglichst eluheitliche Organisation in 
allen Kreisen, hilft bei den Kreisorganisationen, wo «les mtl 
sein sollte, sammelt die dabei gemachten Erfahrungen und stellt 
die Kreisstatistiken zusammen, 

2. Die Kreismitglieder der Zentrale halten die Zentrale auf dem 
laufenden über alle wichtigen Beschlüsse und Vorkommnisse 
im Kreis in wirtschaftlicher Beziehung und betreiben andrer- 
seits mit ihrer wirtschaftlichen Kreiskommission die Organi- 
sationsarbeiten Im Sinne der Einheltlichkeit und übermitteln 
Wünsche und Ratschliige der Zentrale In dieser Hinsicht, 

Selbständige Erlasse an die Bezirksverelne oder an die ge 
sanıte Aerzteschaft wird die Zeutrnle nur nach vorher ein- 
zeholter Zustimmung der Kammern hinnusgeben, 

Die Zentrale ist befugt, verlangten Rat an Einzelne um 
an Vereine zu erteilen und durch ihre Kreismitglieder zu regerer 
Arbeit aufzufordern.‘” 

Der Referent, Dr. Riedinger, empfiehlt nach einigen Mit 
teillungen über Gründung, bisherige Tätigkeit und Aufgabe der 
Zentrale die Aunalıme des Antrages. Dieselbe erfolgt einstimmig, 
Als Mitglied der Zentrale wird der Vorsitzende gewiblt. 

Hierauf erstattet Dr, Frisch unter Zugrumlelegung einer 
mit Hilfe der einzelnen Obminner von der Sektion Unterfranken 
Jes wirtschaftlichen Verbandes erhobenen Statistik für die Zeit 
vom 1. April 1003 Ins zum 1. April 1004 einen Bericht über den 
Fortschritt der wirtschaftlichen Organisation in Unterfranken. 
lmrans geht folgendes hervor: 


Im Kreise Unterfranken und Aschaffenburg wohnen mit Ein- 
schluss der K. Universitikitsprofessoren und Privatdozenten — s0- 
weit solche dem ärztlichen Bezirksverein Würzburg angehören — 
440 Aerzte, Davon gehören 324 — 86 Proz. den 11 ärztlichen 
Bezirksverelnen des Kreises au, während 25 Aerzte — 7,14 Proz. 
ausserhalb der Vereine und von diesen 25 leider 4— 1.14 Vrox, 
ausserhalb jeder Kolleglalltät stehen. Von den 349 Aerzten des 
Kreises üben 225 — 61,76 Proz. Kassenpruxis aus, während 253 

- 72,2 Proz. dem Leipziger wirtschaftlichen Verbande angehören. 

Die 11 ärztlichen Bexirksvereine betrachten sich zugleich als 
Lokalvereine für den zustehenden Bezirk, beschliessen aber ze 
gebenen Falles die zeitweise Errichtung kleinerer Lokalvereln®, 
wenn dies in einem Aussenbezirk zur Wahrung der wirtschaft- 
lichen Interessen der Aerzte nötig erscheint. So hat die Kranken- 
kassenkommission des ärztlichen Bezirksrereif&® Würzburg lm 
Januar 104 die Bildung eines Lokalvereins Karlstadt-Zellinzen 
veranlasst, damit die dortigen Aerzte gemeinsam die Abschlüsse 
der Vertrüge mit den Distriktekrankenkassen durchführen wd 
nach eigenem Ermessen eine zweckentsprechende ärztliche Ver- 
sorgung der einzelnen Kassen In die Wege leiten konnten. 

10 Jirztliche Bezirksvereine halben Vertragskommissionen. 
Schutz- uml Trutzbünmdlnisse, sowie Schledsgeriehte eingeführt und 
sich bemüht, der freien Arztwahl grüssere Verbreitung zu ver 
schnffen. Liabei wurde zuniichst nur bei Neubesetzung von Kassen- 
arztstellen unbedingt an freier Arztwahl festgehalten, während 
die bisherigen Kassenärzte nur gehalten wurden, ihre Vertrüge mit 
den Kassen den berechtigten Forderungen des Deutschen Aerzte 
veroinsinindes anzupassen Die beiden sehr rühren Bezirks- 
vereine Aschaffenburg und Kissingen haben bereits auch Rechts- 
schutzverelne gegründet. 

Nur der eine Bezirksvrerein Hassfurt-Ebern ist bislang noch 
zurück mit der Einführung dieser wirtschaftlich bedeutsamen 
Wohlfahrtseinrichtungen, was wohl darauf zurückzuführen ist, 
lass vor dem 1. April 1904 nur 5 Aerzte von den 13 des Bezirkes 
dem Leipziger Verbande angehörten. 
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In «den einzelnen Bezirksvereinen nun sim die wirtschaft- 
lichen Verhältnisse folgendermassen gelagert. 

I. Der Bezieksverein Aschaffenburg hat bei 10 Kassen 
freie Arztwahl um bei 24 beschränkte freie Arztwahl: 7 Kassen 
bezahlen die Einzelleistung und 33 Pauschale bezw. Fixum. Die 
Einzelleistungen werden mach «der Minimaltaxe honoriert, «las 
Pauschale beträgt pro Kopf um Jahr durehselmittliech # M., teil- 
weise bie zu 5 M., auch das Fixum ist mindestens nach dem Katze 
von 4 M. pro Kopf und Jahr norimlert, Geburtshilfe und grüssere 
Operationen werden besonders honoriert. 

It, Im Bezirkvereine Gemünden-Lohr besteht hei 
S Kawen freie Arztwahl und 85 Kassen haben noch Distriktsärzte; 
2 Kassen bexallen die Einzelleistungen um! noch 73 Fix, die 
niedriger sind als die vom Ausschusse des Deutschen Aerztevereits 
bunmdles aufgertellten nledelesten Sätze. 

111, In Bezirkverein Gerolzhofen-Volkach ist bei 
I Kasse freie Arztwahl durchgeführt, wihrend noch 19 Distrikts- 
ärzte haben; Jedoch bezahlen B Kassen (lie Einzelleistungen nach 
‚ler Minimaltaxe und 11 ein Pixum, das nicht umter dem Mindest- 
ansatz von d M. pro Kopf und Jahr ist. 

IV. Der Bezierksverein Hassfurt-ERbern kenn zur 
Krankenkassen mit Distriktsärzten, davon bezahlen 38 eln Fixum, 
das pro Kopf und Jahr 2 M, 50 Pf, nicht übersteizt, wihrend nur 
1 Kasse ein Fixum Iwzahlt, das ungefähr 4 M. pro Kopf und ‚Jahr 
erreicht. Diübei wohnen die meisten Kassenmitglieder 3—T km 
vom Wohnorte des Arztes entfernt. Die versuchte Einführung 
der freien Arztwahl stüsst sowohl bei den Kassen, als auch bel 
den K. Behörden auf Widerstand und ist leider auch die Mehrzahl! 
‚er schlecht honorlerten, fest angestellten Kassenärzte In voll- 
ständiger Verkeunung ihrer wirtschaftlichen Interessen bislan 
regen (le freie Arztwahl gewesen, Indessen sind ab 1. April 19041 
‚die sämtlichen 12 Mitglieder des ärztlichen Dezirksvereines dem 
Leipziger Verband beigetreten und steht ein eintrüchtiges Zu- 
saumennrbeiten zu erwarten, 

V. Im PBexzirksvereine Kissingen Ist für simtliche 
Krankenkassen freie Arztwahl gesichert und simd die Bezüge der 
T Kassenürgte sehr erheblich erhöht worden, so dass die Mindest- 
inxe erreicht ist. Die Vertragenbschlüsse kamen zwischen den 
K. Bezirksamt und der Vertrauenskommission des ärztlichen Be- 
zirksvrereilns zustande, 

VI Im Bezirksvereln Kitzingen sid bisher 5 Kassen nach 
len allgemeinen Prinziplen geordnet und werden die übrigen 
Krankenkassen mit meist zu geringer Entlohnung in nächster Zeit 
entsprechend geregelt werden. 

vIl. im Bezirksrerelne Königshofen-Hofheim zahlı 
‚lie distriktive Gemeindekrankenversicherung Königshofen pro 
Kopf und Jahr 4 M. wührend die Zahlung von Kilometergeldern 
und eigene Honorierung der spezialirztlichen Behandlung im Laufe 
(leg Jahres IH angestrebt werden soll. Die 41 Gemelmlekranken- 
kamsen des K. Bexirksamtes Hofheim zahlen für 1410 Mitglieder 
1045 M. Honorar pro 1904 und wird hier die Erhöhung pro 1106 
angertrebt, Die 8 beteiligten Aerzte erbielten nach freier Ver- 
einbarung bestimmte Distrikte zugewiesen. 

vi. Im Bezirksvereine Neustadt a/8,-Mellrich- 
stadt bezahlen die Privatkrankenkassen pro Kopf und Jahr 
3-4 M., 1 Betriebakraukenkasse und 2 landesherrliche Kranken- 
kassen zahlen Einzelleistung Für die Distriktakrankenkassı 
Mellriehstadt wurde ein Provisorium angenommen, das Im Laufe 
des Jahres 1004 zugleich mit der Distriktskrankenkasse Nen- 
stadt n/8, definitiv geregelt werden soll. 

IN, Im Bezirksverelne Ochsenfurt haben die Gemeinde- 
krankenversieberungen der einzelnen Ortschaften Verträge mit den 
zwel Distriktekrankenkassen Ochsenfurt und Aub und werden (ie 
Erkrankten in die beiden Distriktsspitiller überführt, wo 2 An- 
staltsärzte fungieren. Die übrigen praktischen Aerzte dürfen in 
dringenden Fällen Erkrankte behandeln, wofür die Einzellelstung 
nach der Minimaltaxe bezahlt wird. Eine Neuregelung win! an- 
gestreit. 

X. Im Bezirksverein Schweinfurt bezahlen die Orts- und 
Betriebskrankenkassen ab 1, April 1904 pro Kopf und Jahr 4 M.: 
Nachtlesuche, Gebnrtshilfe, Assistenz und Konsilitum werden Iw- 
sonders nich der Minimaltaxe vergütet. [Ne auswärtigen Kassen- 
mitglieder werden — wenn sie über 2 km vom Arztsitz wolmen — 
nach der Minimaltaxe mit 15 Proz, Rahntt behandelt, Von den 
+ Hilfskassen zahlt die kaufmännische die Minimaltaxe, die 3 ge- 
werblichen dieselben Sätze wie die Orts- und Betriebskranken- 
kassen. Bei 8 Kassen besteht bereits freie Arztwahl, Die 15 Ge 
ineimlekrankenkassen zahlen zumeist jetzt auch 4 M, pro Kopf und 
Jahr. 

Xl. Im Bezirksvereine Würzburg ist bei der Gemeinde- 
krunkenrersicherimg Würzburg die Einführung der freien Arzt 
wahl erfolgt. Von den !H Ortekrankenkassen haben 48 freie Arzt- 
wachl ul 46 Distriktslirzte: die 12 freien Hllfskassen haben Wahl 
unter mehreren Kassenürzten; von den 7 Betrlebskrankenkassen 
hat eine freie Arztwahl einführen müssen, nachdem der Meherige 
Kassenarzt aus eigener Inltlative zu Gunsten der Allgemeinheit 
seine Stelle anfgab. Die 4 landesherrlichen Kassen haben be- 
stimmte Kasseniärzte, 21 Krankenkassen bezahlen die Einzel- 
leistung. 52 ein Pauschale von 4 M. pro Kopf und Jahr und für 
Ihre auswärtigen Mitglieder Kilometergelder, die mit Je 1 M. pro 
Kilometer nnd Jahr fixiert wurden; 48 Krankenkassen zahlen 
noch Fixa, die noch teilweise nielriger sind als die Mindestsätze, 

Nach allem waren die Aerzte der Reglerungkhezirkes Unter- 
franken redlich bemüht, ihre wirtschaftlichen Verhältnisse Im 
Sinne der Direktiven des Ausschusses des Deutschen Aerztevereins- 


Deilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift. 
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Inındes und des Leipelger wirtschaftlichen Verbandes zu heben, 
allein es verbleibt noch immer sehr viel zu tum ührie md ine 
besondere sollte der Auschluss sümtlicher Aerzte an den Leipziger 
Verbaml und die Gründung (er Rechrtäschntzverelne bald betätigt 
wenden. 


VI. Antrag des Bezirksvereins Augsburg, Schülerüberbürdung 
betreffend. 


„Die bayerischen Aerztekammern möchten. nachdem «nz 
Bestehen einer Schülerühberbürdung in Volks- nt Mittelschulen 
urztlicherseits allgemein anerkannt bet, diese Vrage bis zu einer 
befrieligenlen Erledigung fortgesetzt Im Auge behalten une 
vorliintie (lie DBezirksvereine veranlassen, entsprechemles Mant- 
terinl zu sammeln Der ärztliche Bezirksverein Auzgsimrg wird 
einen Prigelnzen nausarbeiten und die spätere Zusammenstel- 
lung übernelimen.' 

Seitens der Kammer wird eln Einwand nicht erholen. 
Antraz wird angenommen. 


VII, Rechnungsstellung. 

Dr, Riedinger legt die Abrechnung vor, welche nneh einer 
Revision dureh die Herven Dr, Roth und Dr, Jüngst genehmigt 
wirt. ‘ 

Ihrer Alsehluss ergibt: 

Einnahmen . 
Ausgaben 


Iwr 


-4SEM. GE DT. 
. . „ BITM, ST PL. 
Aktivrest 200 M. 01 Pf. 


VIII. Wahl von Sachverständigen für das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung. 


Die Kammer verziehter auch In diesem Jahre anf die Auf- 
stellung einer Liste, 


IX. Wahlen. 


1, Delegierter zum Obermelizinnlansschuss; 
Stellvertreter: Dr. Roth. 

2. Delegierter zum Aerztetag! 
Dr. Riedinger. 

3, Kommission zur Aberkennung der Approbation (K, Alterh. 
Veronrinung vom 27. Dezember 18%: DDr. Dehler Blümm, 
Goy, Marzell, Oschmannm 

4. Kommission zur Erledienng von Beschwerden Im Sinne des 
$12 der K. Allerh, Verordnung vom 9, Juli 1805, jetzt zugleich 
höchste Instanz in Kassenangelegenheiten: DDr. Debler, Roth, 
Riedinger Scherpf, Marzell; Stellvertreter: DVDr. 
Oschmann Jüngzst Frisch 

> Kommission zur Erhebung einer Statistik über das Ver 
hilltnis der Aerzte zu den Krankenkassen, 

Ile Kommission soll wie im vorigen Jahre ans Mitgliedern 
des ärztlichen Rezirksvereins Würzburg gebiklet werden. 

 Kreiskassier für den Verein zur Unterstützung invalider 
Aerzte: Dr. Dehler. 

Ausserhalb der Tagesordnung lässt der Herr Regierungs- 
kommissir eine vom Kaiser. Deutschen Gesundheitsamt heraus- 
gegebene tabellnrische Zusammenstellung für den Eintrag der in 
den einzelnen Gebieten wöchentlich eventuell vorkommenden 
Tyrphusfillle zirkulieren, mit dem Ersuchen, mitzuwirken, dass die 
Kae raue Tysphusfälle an den Amtsarzt jederzeit gemeldet 
werden, 

Herr Bllimm regt an, die K, Regierung möge veranlassen, 
(lass die in den ausserbayerlschen Grenzorten vorkommenden 
irren den jeweiligen bayerischen Amtsärzten mitgeteilt 
werden, 

Nach Worten des Tmukes, an den Herrn Regierungskommissär 
gerlehtet, schliesst der Vorsitzende um 12 Uhr die Sitzung. 


Der Schriftführer: 
br, Rliedinger. 


Dr, Dehler 


Dr. Dehler; Stellvertreter: 


Der Vorsitzende: 
Ir. Dehler, 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Schwaben und Neuburg. 


Augsburg, den 24. Oktober 1004, 
Beginn der Sitzung: Morgens D Uhr. 


Anwesendle: Der K. Reglermmgs- um Kreismelizinnlrat Dr. 
Roxer als Regierungkkommissär. Als Delegierte ‚der Bexirks- 
vereine: Bezirksvrerein Allgüu: Dr, Wille, K. Bezirksarzt in 
Markt Oberdorf unml Dr. Kedenbacher, prakt. Arzt in Kemp 
ten; Bezirkaverein Augsburg: Dr. Ha zen, prakt. Arzt, Dr. Mayr, 
Augenarzt und Dr, Hedderich, Ohrenarze in Augsburg: Be- 
zirksverein Dillingen; Dr, Sell, K, Bezirksarst In Dillingen; Be- 
zirksverein Günzburg-Nem-Uhn: Dr, Nothaass K. Bezirksarzt 
in Günzburg, und Dr. Weikard, K. Bezirksarzt in Neu-Ulm; 
Bezirksverein Lindau: Dr. Berer, K. Hofrat In Aeschach: Be- 
zirksverein Memmingen: Dr, Schwarz, prakt. Arzt in Memmin- 
zen und Dr, Moser, prakt Arzt «daselbst; Bezirksverein Norl- 
schwaben: Dr. Robmer, prakt. Arzt in Nördlingen. 

Dr. Hagen begrüsst den K. Regierungskommissär und die 
Delegierten. Der K. Reglerungskommissär erwidert dankend. 

Die Wahl des neuen Ausschusses, welche Dr. Sell als Alters- 
präsident leitet, ergibt folgendes Resultat: 


13. Dezember 1004. 


Vorsitzender: Dr. Hagen, Stellvertreter; Dr, Welkard: 

Schriftführer: Dr, Müller, Stellvertreter: Dr, Rohmer. 

Die Anwesenden nehmen «(die Wahl dunkemi am. 

In Abwesenheit Dr. Müllers führe Dr. KRohmer 
Protokoll. : 

Se, Exzellenz der Herr KR, Bezlerungspränhlent Ritter v. Ler- 
in ann empfängt dem Aussches ml gilt sein reges Interesse für 
die Berstungsergenstände unter den besten Wünschen für einen 
grdeibliehen Verlanf der Kammwerverbandlung kuned. 

Dr, Hagen übernimmt deu Versitz mil die Beratung der 
Tagesoninung beginnt. 


I. Bericht über die Tätigkeit des geschäftsführenden Aus 
schusses pro 1903 04. 


Derselle dlent zur Kenntnis ml gibt zu Erinnerungen keinen 
Aulnss, 


das 


— 


II. Kassabericht. 


Einnahmen: Aktivrest , , rec e 1RM, I6DL 


Mitgliederheiträge . 2.2... Blu —„ 

Zinsen aus P’fandbriefen .„.. 21. —n 

Summa 528 M. iu Pt. 

Ausgaben, 3. 8. 
Aktivrest 130 M, us Pf, 


Dazu Vermögen; TO0 MM, in 3%, proz, P’fanlbrieren, 
Bericht der Delegierten zum erweiterten Obermedizinal- 
ausschusse, 


Der Delegierte referiert und teilt Inslwsornmlere init, dass von 
den Apothekern die Apotlekerondinnng zurickgeezeogen wunde une 
(lass dieselben «darum ersuelten, ex inte Dis anf weiteres bei der 


III. 


bisherigen Apotlekerondliung vom 27, Janmar 1842 beissen 
werden. 
IV. Berichte der Bezirksvereine. 
Bezirksverein Allgäu: Der äntliche Bezirksverelu 


Allgäu hatte am 1. Iezember Tiekt: 52 Mitglieder. Von diesen 
traten im Laufe «lex Beriehtsjahres 5 ms, I ist gextorlen, 30 dass 
der gegenwärtige Stan der Mitgliederzahl: 48 betrügt, In 3 Pie- 
barversammlungen wurden nicht nur «le wirtschaftlichen Stundes- 
Interessen eingehend besprochen, sondern anelı hygienische Fragen 
erörtert, und die Remnltate der Iriskussion zu Anträgen an «dir 
Aerztekammer formuliert. In praktischer Betätigung anf wirt- 
schaftlichem Gebiete wurde eine Anzahl von Vertrügen zwischen 
Vereinsmitgliedern wi Krankenkassen In mehreren Sitzungen 
der Vertranens- und Vertraueskommisston des Vereins geprüft und 
genelumlgt; aussernlem mb der Verein «lie Initiative zur Errichtung 
von 5 Lokalverbänden in den versehlmlenen Distrikten seines Terri- 
toriums und ernannte hierfür die 5 Olunänner in offener Wahl der 
Plenarversammmlung. 


Bezirksverein Augsburg: Er zühle eo Mitglieder 
3 Zus, 3 Abgüngern, darunter 28 auswärtige, Vorsitzender wii 


Schriftführer: (wie im Vorjahrer Dr. Hagen Dr lIlöber 
Kassier: (new) Dr. Pfeiffer Ind Versammlungen wurden 
Standes-, vorwiegend Krankenkassenatgelegenleiten behandelt, 

Vertragskommission Ist errichten um It bereits eine erTolg- 
reiche Titigkeit entfaltet, Pr ein Sehmtz- und Trumecbiinenis ist 
die genügende Zahl «m Proz. von Unterschriften noch nieht er- 
reicht. 

RBezirksverein Dillingen: ber ärztliche Bezirks: 
verein Dillingen setzt steh zusammen ans 12 Aerzten (les Bezirks- 
amts Dillingen, 3 des Bezirksanıts Wertingen und 1 aus dem Be- 
zirksamte Zusmarchasen, also bestellt dersellw ns 16 Mitgliedern. 

Vorsitzender Ist Bezirksarzt Dir Sell- Dillingen, Kassier: 
prakt. Arzt Dr. Ortolf- sundeltingen, Schriftführer: prakt, um 
Bahnarzt Dr. Wolfr- Dillingen, 

Im vertlossenen Jahre wurlen 5 Versmmlungen alngehalten. 
In allen Sitzungen wurlen Fragen wirtschaftlicher Organisation 
alt lehhafter Diskussion hehamlelt; bisher gelang es jJeloch zu 
nächet nur einen eigentlichen Leokalverbaml Woertingen mit 
Satzungen und Bestimmungen Über Gehlihren In der Privatpraxis 
Ins Leben zu rufen; in den engeren Bezirken Illingen, Hlöchstädt 
Iumteht bisher sehen seit lüngerer Zeit Vebereinstimmmnge in 
wesentlichen Tax frzen. «doch Ist man fortzesetzt bestrebt, In sänit- 
lichen Hauptorten: Dillingen, Ilöehstildt, Gumleltingen und Lau- 
ingen, Tebereinkommen mit bimlenden Bestimmungen bezüirniel 
der Honorarfragen zu treffen. Die im ‚Jahre 1904 In Wirksamkeit 
getretene Krankenversicherunssneovelle, beschäftigte die Aerzte 
des exirksvereins wielerlolt. Aus (lesen Anlause waren sehon 
im Jahre 110% simtliche Verträge, welche mit den Distrikten ab- 
geschlossen waren, geklindigt werden und ım neuen wieler die 
bisherigen Honorare der Kaswen- uml Krankenkansürzte  durch- 
schnittlich um 14 des bisherigen Aversums erhöht, 

In der Sitzung vom 3. Oktober L J. wunte in Wiederholung 
eines gleichen Antrages vom Verjahre beschlossen: Antrag zur 
Arerztekammer zu stellen: „Ex selen Beschlüsse «amtlicher Bezirks. 
verelne dahin anzustreben, «dass dureh Erhöhtttg der jährlichen 
Beiträge zur Kasse des lirztliehen Invalidenvereins «die Unter- 
stiltzungen für invallde Aerzte und für Witwen erbelt wenden 
und obligat geleistet werden können,“ 
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Im Auftrage der K. Regierung wurden aus Anlass der anzu- 

sttebenmden Verleihung der Körperselnftstechte an die ärztiiehen 

Bezirksvereine im Juni 1. Js, me Satzungen entworfen und von 
der K. Regierung genehmigt. 


Bezirksverein Günzburg» Nen-Ulm- Krum- 
bach: 20 Mitellsler. Vonrsitzemler: Bezirksarzt Dr Nothanss- 
Glnzlmeg, Sehriftführen: Dr, Leupelder-&Glnuzburg Kassier: 
Ir, Morinn- NemTUlm, 

Es famlen 3 gutbesuehte Versammlungen statt. Die für Kran 
kenkassen für den ganzen Bezirk«verein Ins Leben germifene drei- 
gliedrige Vertrags um Vertrauenskonmmlsscion mit dem Sitze im 
Neu-Ulm hatte für das Berichtsjahr ganz befrieligende Erfolge 
uufzuweisen, 

Behufs Erlangung der Rechtsfühlgkelt wurden nene Statuten 
beschlossen und in Druck gegelen. 


Bezirksverein Lindau: Zahl der Mitglieder 26. Vor- 
sitzender: Herr Medizinalrat Dr. Volk, K. Bezirksarzt, Kassier 
und Sehriftführer: Dr. Snuter, prakt, Arzt ivorber Dr. Bau. 
mann). 

Der Verein hielt eine Frühjahrs- wie eine Herbstversamımlung 
in Lindau ab, 

Der Beitritt zum Teipziger Verbande wurde als sehr wün- 
schenswert für alle Mitglieder erachtet, konnte jedoch nicht als 
obligatorisch eingeführt werden. 

Ausser den zwei Sitzungen im Frühjahr und im Herbst, ver- 
sınmmelten sieh die Lindauer Aerzre allmonatlich zu gegensehtigem 
kollegialem Gedankenaustausch, 


Bezirksverein Memmingem Die Zahl der Mitglieder 
ist auf 2 gestiegen, infolge der regen Azzditatlon einzelner Kollegen, 
silmtliehe Aerzte des Bezirke zu sammeln ul dem Vereine ein- 
zufügen. Dhmmit ist der Verein nach $ I der KR. A. Verordnung be- 
rerhtigt, zwei Delegierte zur \erztekammer zu entsenden uns 
wurden al solche Dr. Schwarz uml Dr. Moser gewählt, 
In der Vorstandschaft tat eine wesentliche Aenderunge ein, indem 
der bisherige Vorsitzende, Medizinalirat Bezirksarzt Dr. Holter, 
init Rücksicht auf sein hohes Alter elne Wiederwahl ablehnte: 
an seiner Stelle wurle Dr. Moser zum Sehriftführer Dr. 
Wiedemann, zum Kawier Dr, Zorngwewihlt. Auf Antrag des 
neuen Vorstandes wurde unter warmen Worten des Dankes und 
der Anerkennung flir seine fast 25 jährige vendlienstvolle Tätigkeit 
ein seheldenden Vorsitzenden die Khremmitgeliedsehaft des Vereits 
einstimmig verliehen, Des welteren wurde ein nener Statuten!- 
wurf angenommen, nach «em jetzt jührlieh + Mitgeliederversammmn 
lungen stattzufinden haben. um zwar Abemis 6 Uhr, und einmal 
im Sommer Nachmittagr in Mindelheim. Die Versammlungen 
waren gut besseht und wurde in Ihnen ausser den geschäftlichen 
Angelegenheiten, wie Wahlen. Aufnahme neuer Mitglieder u... 
auch Vorstellungen von interessanten Pillen nal Demonstrationen 
von Präparaten noch folgende wichtige Beschlüsse gefasst: 

„Den Beltritt zum Leipziger Verbanle oblientorisch zu 
machen" (Sitzung vom 90, April, „Die bereits im Bexitze des 
Yerelns vorhandenen und demselben noch zugehenden Iterarischen 
Erzengnisse werden unter der Berlin, dass sie (den Vereins- 
mitgliedern jederzeit zugänglich sind, schenkungswelse der Stadt- 
bibliorhek Memmingen herlassen.‘ 

Die wirtschaftliche Organisation «es Vereins kann im all- 
gemeinen als abgeschlossen gelten, «denn «le umfasst, mit At 
nahme von zweien, sümtliche Im Vereinsgeblete praktizierenden 
Aerzte. 


Bezirksverein Nordsechwabenm: Mitgliederzahl 24. 
Ausgetreten «il 5 Mitglieder, nen eingetreten 1 Mitglied,  Vor- 
sitzender: Dr, Sehmid. prakt, Arzt in Donauwörth, Selhrift- 
führer und Kassier: Dr. Dorsch, prakt, Arzt daselbst. 

Im Beriehtjahre fanden 2 Versnminngen statt, Gegenstand 
der Beratungen waren insbesondere Stundesungelegenlelten nm 
der Ausban der wirtsehnftlichen Orgunisarlom. 

Es bestehen Vertrags um! Vertrauenskommissionen, Lokmle 
Verbände sind in Donauwörth und Nördlingen in der Grümlung be- 
griffen, Der Beitritt zum Leipziger Verbande Ist dureh Vereins- 
beschluss obligatorisch zemmeht worden.  Nene Statnten wundlen 
heiufs Erlangung der Itechtsfählgkeit des Vereins bisschlossen 
tum grdrmekt. 


V. Mitteilungen des Einlaufes. 


Ie Verbeschehlnngen des IK. Stmntsninisterinins «des Iunmern 
ul der ‚Instiz, betreffend «die Verhandlungen der Aerztekammern 
im Jahre Tiwa wenden vom Vorsitzenden verlesen, 

Herrn K. Bezirksurzt Dr. Böhm wind für die gütige Zu 
sendung selner Morbieitiitentatistik ‚ler Infektionskrankheiten Im 
Reglerungsiwzirke Sehwaben (Samımelstatlstik fir «le letzten 
10 Jahreı der verlindliehste Dank der Kammer ausgesprochen, 

Derselbe spricht den Wunsch aus. ex anöchten die Delegierten 
in ihren Vereinen «Jahin wirken, «uss auch ferner die Statlstik 
weitergeführt werde, Der Vorsitzende befürwortet diesen Wunsch 
aufs wilrmste um betont amslritcklich. dass «le sich nieht am «ler 
Statistik betelllgemien Vereine lediglich derselben deswegen feru 
bleilen, weil für die Zusemlung der Zihlldättehen keine Porto 
freiheit ewährt wurde, 
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VI. Vorschläge von Sachverständigen zum Schiedsgerichte. 


Es werden vorgeschlagen die Herren: RK, Regierungs- und 
Kreisinedizinalrat Dr. Roger, die prakt. Aerzte: Dr. Wiede- 
mann, Ir, Haxzem. Dr Heinsen Dr Pfeiffer Dr 
Höber ml der Oberarzt «des stärlt, Krankenhauses Dr, 
1. 1, Müller, 


VI. Bildung ärztlicher Kollegien zur Erstattung von Uber- 
gutachten in Unfallversicherungsangelegenheiten. 


Es werden vorgeschlagen die Ilerren:! 

1. K. Reglerungs- ml Kreismedizinaleat Dr, oger in 
Augsburg; 2. Medizinalrmt Dr. Huber K. Landgeriehtsaret in 
Memmingen: %, Hofrat Dr. Lindemann, prakt. Arzt in Atgs- 
burg: 4. Medizinalrat Dr. Brand in Füssn: %. Hofmt Dr, 
Schreiber Oberarzt der chirurgischen Abtellung des atädt. 
Krankenhauses in Augsburg: 6 K. Bezirksarzt Dr. Röhm in 
Augsburg; T. Dr, Nie, Kieningers, prakt. und Bahnaree in 
Ilereichen: & Dr. Bever K. Hofrat in Aeschach: 0. Dr. Carl 
Teopolder in Günzburz a/D.: It. K. Bezirksarzt Dr. Wille in 
Markt-Oberdorf; 11. Dr. Rohmer, prakt, Arzt in Nördlingen; 
12. Medizinaleat Dr. Lauber in Neulmre a/T), 


VIII. Antrüge, 
I, Antrag der Pfälzer Arerztekammer. 


Zum Antrag der Pfillzer Aerztekammer vom Jahre 1003, wo- 
nach die Aerztekammern an keinem Samstag oder Montag eln- 
bernfen werden sollen, präzisiert die Kammer ihre Stellung dulbin, 
dass sie den Wunsch aussprieht,. es müze bei dem bisherigen 
Madlus der Einberufung auf den Montag geblieben werden. 


2, Autrag des Bezirksvereins Allgäu, 


„Die Reglerung nöge ermucht werden, zu erwilgen, ol une 
wieweit die prinzipiellen Fonlerungen «der heutigen wissen- 
schaftlichen Hysiene, mit spezieller Berücksichtigung der im- 
dividuellen Prophylaxe bei den Iufektionskrankleiten, einen 
obligatorischen Lehrgegenstand In den Volksschulen und ims- 
besondere auch in den Hoci» um] Mittelschulen bilden könnten, 
aus welchen die Lehrer für die Volks- und Mittelschulen hervor- 
gehen.‘ 

Referent Dr. Wille: Die wissenschaftliche Ilyglene hat im 
Verlaufe der letzten Dexennlen eine Pille von Itesultaten gezeltlst, 
die, experimental begrümdet und praktisch erprobt, zu unserem 
gesicherten Wissensbesitz fiber die Anfonmlerungen einer ratlo- 
nellen Gesumdlheitspflewe gehören. Die allgemeine Kenntnis Ihrer 
Grmndsiitze und damit die verstindnisvolle Befolgung derselben 
seitens des Publikums ist im Interesse der Erhaltung und lür 
derung des geanmten gesundleitlichen Wohles von einer Wichtig- 
keit, wie sie keinem anderen Faktor von kultureller und volkswirt- 
schaftlicher Bedeutung In höheren Grade zukommt. Gleichwohl 
sind bisher noch nleht einmal die wesentlichsten Grundregeln der 
Gesundheitslehre zur Kenntnis welterer Kreise gelangt. Die be- 
zinnende Einsicht in diesen Mungel um damit die Erkenntnis von 
der Notwendigkeit der Verbreitung Iygienischer und speziell pro- 
phylaktischer Grundsätze dureh alle Gesellschaftsklassen manı- 
festiert sieh in den modernen Bestrebungen privater Korpeorationen 
um einzelner Berufsstünde, wenisstens «lie primitivsten Forte» 
rungen der Gesundheitslehre zu allgemeiner Kenntnisnahme zu 
bringen. Denn die dienstliche Tätiekelt der Amtsirzte ist fllr 
lesen Zweck sowohl ihrer Aufgnbe wie iheen Kompetenzen nach 
ebenso unzwlänglich, wie die gelegentliche Belehrung (les Publi- 
kums dureh die praktischen oder «durch die für einzelne Bettleln 
aufgestellten Spezlaliirzie, wie «lie Schul-, Falbrik-, Post-, Baln- 
und weitere ähnliche Aerzte, 

Aber auch die Versuche privater Vereine, aus humanltiren 
umd anderen Motiven die Gesundbeitsichre zu popularisierem wat] 
zu propagieren, wie x. B. des „lioten Kreuzes“ durch Vorträge in 
Damenkonventikeln, Anschläge in öffentlichen Lokalen u. det. 
werden aller praktischen Erfahrung aneh dem bentbsicktieten 
Zweck so wenig genüzen, wie ‚er Belehrungsmerus sntlicher Io- 
hönden und Biterarlscher Verbände «dureh die VPublikation geimeln- 
verständlicher Broschliren und Plushlätter z.B. der sogen, Merk. 
blätier aus dem Teiehsgesundheltsamme, der hygienischen Fing 
sehriften einzelner Buchhandlungen u. dgl, Denn das gemeinsame 
Los fast aller dieser Unterweisungen Ist, dass sie nicht gelesen 
werdlem wrllst wenn man sie verschenkt. während auererseits 
die Wirkung zeitwelllger Iygienischer Verträge anf die Zulörer- 
schaft der erwähnten Kreise elne nur sehr eplemere st. 

Sollten «lie Grundregeln von einer ratlonellen Gesnmlheits- 
pllege une speziell einer wrkenmen Prophylaxe gegen die In 
fektiomskrankheiten zum Allgerneimzut werlen wo ist «dies nur 
nmiglieh +«urch elnen systematischen Unterricht in 
den Unterrichtsansialten und für die empfinsiiele 
‚Ingend, nieht aber In Zweerkkonventikeln angejahrter Phiken 
thropen bei Syinpmsien, Selen in den Volksschulen sin (lese 
Greamdsiitze methodisch zu lehren, damit sie geistiges Eipentum 
kommender Generationen werlem Das Verständnis dafür ist 
sehon hier geniieend vorhanden, «la es zu Ihrer Erklärung sopki- 
stischer Deeduktlonme nieht bediurft, Aber aueh für die Seliiler 
Jener Lebrnmstalten, welrien die Heranbiklung der Lehrer und 
Krzieher der Jugeml obliegt, in «den Sehnllchrerseminarien. 








Lyzeen u. f. soll die Gesundbeitslehre einen obligatorischen Lehr- 
gegenstand bilden, der hier nur etwas ausführlicher und gründ- 
itcher behamdelt werden sollte und zwar nicht von Dilettanten, 
somlern von Aerzten. 

Die grossen Opfer privater sozialer Fürsorge, wie sie uns 
2.R. in komfortablen. ja fast luxuriös ausgestatteten Kranken 
und Rekonvaleszeutenhelmen entgegentreten, dürften zum grrissten 
Teile verzeblich gespendet worden sein, wenn nicht die Gesamt- 
neit (des Volkes zur rechten Zeit und am rechten Ort darüber be- 
lehrt wird, wie die Gesundheit und Arbeitsfählgkeit zu fordert 
und zu schützen ist. Denn wihrend der Zeit, in welcher dort ein 
Tuberkulöser im I. Krankheitsstadium seiner Besserung oder viel- 
leicht sogar seiner Hellung zugeführt wird, hat ausserhalb der 
Anstalt ein anderer Kranker im vorgeschritteneren Stadium schon 
wieder mehrere Gesunde infiziert und der Zurückgekehrte wird, 
wenn er die dort geübten Vorbengungsmassnahmen nicht sofort 
wieder vergessen, eln Prediger in der Wüste bleiben. 

Es dürfte nls eine unnbweisliche Aufgabe des Staates und der 
Gesellschaft erscheinen, im Interesse eines grossen kulturellen 
und volkswirtschaftlichen Fortschrittes die Prinzipien der Gesund. 
heitsichre und Prophylaxe zum Verständnis aller Sebichten der 
Bevölkerung zu bringen. 

Sanltas reipuhlieae suprema lex este! 

Der Antrag wird mit dem von Dr, Moser beantragten Zu- 
satz: „ohne eine weltere Belastung mit Schulstunden” an- 
genommen 


s. Antrag des Bezirksvereius Aschaffenburg. 


„Die Aerztekammer wolle an das K. Staatsininisterkum 
das Ersuchen stellen, dem &3 Abs, 2 der Gebührenordnung 
Tür ärztliche Dienstleistung bei Behörden vom 17, November 
un einen Zusutz beizufligen, woıdnrel die Entschädigung (ler 
‘erzte bei auswlirtigen IHenstleistungen für die Zeit von (der 
Anknaft am Geschäftsorte bis zum Beginne der Dienstleistung. 
Inslesomlere auch, wenn sie gezwungen sind, auswärts zu üler- 
nachten, unzweldeutig festgesetzt wird.” 

er Antrag wird angenommen. 


4 Antrag des Bezirksrereins Nürnberg, 


„Die K, Stantsregierung zu ersuchen. beim Bumlesrate du- 
hin wirken zu wollen, dass bei der nmiüchsten Revision «es 
Krankenverslcherungsgesetzes Bestimmungen eingefügt werden, 
welche verhindern, dass die Krankenkassen über die ihnen durch 
die Kassenärzte gemachten Mitteilungen der Art der Erkran- 
kungen u. #. w. anderen als den in & 76a und b des Gesetzes 
Iuzelchneten Behörden und Stellen obne ausdrücklich erteilt« 
Zustimmung der beir, Aerzte und Kassenmitglieder Auskunft 
erteilen, und dass so von (den Krankenkassen die von den 
Aerzten eingeholten und von diesen befugt imlt Zustimmmmg 
ter Kranken gegebenen Mitteilungen zu elnem welteren, nleln 
vorgesehenen unbefugten Gebrauch benützt werden können. 

Wird angenommen, 


5. Antrag des Bezirksvrercins Fürth 


„Es möge dir im Vorjahre versuchsweise elngesetzte Zen- 
tale Für die Organisation des ärztlichen Standes in Bayern 
definitiv bestätigt werden, nach den Grumlsätzen, wie sie im 
Yrübjahr 1m von der Zentrale festgesetzt und den Kaunmern 
1 Stenteilt worden sind. 

lemnach wäre zu bestimmen: 

I, Teile Kammer wählt In die Zentrale ein Mitzlied, das zugleich 
dem gesehäftsführenmden Ausschuss oder der wirtschaftlichen 
Kommission angehört, 


2, Die Zentrale sorgt für mögliehst einheitliche Orgemnistion im 
allen Kreisen, hilft bei den Kreisorganisutionen, wo dies nötiı 
seln sollte, sammelt die dabei geinschten Erfahrungen und stellt 
lie Kreisstatistiken zusammen, 

Die Kreisinitzlieder der Zentrple halten die Zentrale auf dem 
laufenden über alle wlehtigen Beschlüsse und Vorkommnisse 
im Kreis in wirtschaftlicher Beziehung um betreiben amdrer- 
reits mit Ihrer wirtschaftlichen Kreiskommision die Organi- 
sationsurbeiten im Sinne der Kinheilliechkeit und übermitteln 
Wonsele nl Btatschläge der Zentrale in dieser Hinsicht. 

Selliständige Erlasse an die Bexirksvereine oder au die ge 
samte Aorzteschaft wir die Zentrale nur nach vorher ein 
zelnlter Zustimmmme der Kammern hinnusgeben. 

Pie Zentrale Ist befugt, verlangten Bat an Einzelne nl 
an Versine zu erteilen uml dureh ihre Kreismitgglieder zu regerer 
Arleir anfzufordern.‘ 

Iie Kammer stimmt diesem Antrag nieht bei um ermmchtet 
(las Mandat der Zentrale für erloschen, 

Is bisherige Kreismitelied der Zentrale Dr. Wille Iefür- 
worter, lass die Kammer am ihrem iin Jahre 1005 präzisierten 
Stamlpnekt fosthmlte, im Vertrauen darauf, dass die wirtschaft 
llehe Kommission der Aurztekammer klinftie Imstande sei, die bis 
herkgen Aufzahben der „Zentrale" selbst zu erledigen. Dafür vunp- 
fehlt die Kammer eimlrinidlich mözlielst allgeineinen Beitritt zum 
Leipziger Verlunde, 

Die Kammer erkennt (lie bisherigen Leistungen der „Zentrale“ 
danken nn md spricht insbesendere Ihrem  Kreisinitgllel 
bir, Wilde für seine Wätiekeht und verinittelnden Standpunkt den 
besten Ihanık zus, 
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13. Dezember 1904, 





& Antrag des Bezirksvereins Augsburg, | 


„Dir bayerischen Aerztekammern möchten, nachdem das | 
Bestehen einer Schillerüberbürdung in Volks und Mittelschulen 
ürztlicherseits allgemein anerkannt Ist, «lese Frage bis zu einer 
Iwetriedigemdien Erledigung fortgesetzt im Auge behalten und 
vorläufig die Bezirksvereine veranlassen. entsprechendes Ma- 
terial zu sammeln, Der ärztliche Bezirksvereln Augsburg wird 
einen Fragebogen ausarbeiten und die spätere Zusammenstel- 
lunz übernehmen.” 

Antrag angenommen. 


7. Von den vom Bezirksverein Allgiu gegelenen Anregungen 
betreffend Schulby giene nimmt die Kammer Kenntnis und nimmt | 
dieselben als dankenswertes Material für die nlichstjährigen Kamn- 
merverbamdlungen entgegen. 


5. Die sämtlichen Delegierten sprechen ‚den dringenden 
Wunsch aus, es möchten in Zukunft die Vorsitzenden der ständigen 
Ausschilsse der Aerztekammmern Ihre Vorbesprechung zu einem | 
früheren Zeitpunkte ansetzen. um noch vor Zusammentritt der 
Kammer die Abhaltung von Sitzungen «er Bezirksvereine zu er 
möglichen, 


Aerztekammer von Oberbayern. 


München, den 24, Oktolwr 10, 


Beginn «der Sitzung: Vormittags 9, Uhr. 
Anwesend sind: Als Beglerungskommissäir: der K. Be- 
zlerungs- um Kreismelizinalrat Prof, Dr. Otto Messerer Als 


Delegierte der Aerztlichen Bezirksvereine: 1. Alchach-Fried- 
berg-Schrobenhansen: Dr Job. Limmer, K. Berzirks- | 
arzt in Schrolenhausen: 2 Freising-Moosburg: Dr. Jakoh 
Oberprieler prakt. und Krankenhausarmt in Freising: 
3 Ingolstadt-Pfaffenhofem-Mainburg: Dr. K,Vier- 
line, K. Bezirksarzt In Ingolstadt; 4& Mühldorf-Neu- 
Atting: Dr. Jos. Schliessleder, prakt. und Krankenhaus- 
arzt in Kraiburg; 5, München: Dr. Fritz Bauer, prakt. Arzt: 
Dr. Ludwig Hartle. prakt. Arzt; Dr. Johann Kastl, prakt. 
Arzt; Dr. Allert Kreeke, prakt. Arzt: Dr. Arthur Mueller, 
prakt. Arzt: Dr. Fritz Salzer, Privatdozent: Dr. Hugo Sterk- 
feld, prakt. Arzt. 6 Kosenheim: br. Adolf Burkart, 
K. Pezirksurzt und Kraukenhansarzt in Rosenheim; Dr. Max 
Dirr K. Hofrat, prakt. und Bahnarzt in Rosenheim; Dr, Niko- 
demus Krebs In Albline: 7. Traunstein Dr Josef Sara» 
deth, prakt. Arzt, Bahn- und Krankenhausarzt iu Ruhpolding. 
8 Traunstein-Reichenhall: Dr Karl Schüppner, 
prakt. Arzt und Balınarzt In Reichenhall; Dr. v, Heinleth in 
Reichenhall: & Weilbheim- Landsberg Dr Ernst Ange- 
rer, K. Bezirksarzt und Bahnmsrzt in Weilbeim; Dr. Fritz Sei- 
derer, prakt. Arzt und Bahnarzt in Murnau; 10. Wolfrats- 
bausen: Dr Karl Breinauer, prakt. Arzt und Krankenhaus- 
arzt in Wolfratshausen. | 
Vor Beginn der Verhandlungen werden die Delegierten von | 
Schranut, 


Sr. Exzellenz «dem Herrn Regierungsprüsidenten v. 
empfangen. i 

Die vom Altersprüsidenten Bezirksamt Dr. Burkart ge 
leltete Wahl des Burenus ergin: 1, Vorsitzender: Angerer 
H. Vorsitzender: Koasth; 1. Schriftführer: Sternfleld; 
11. Schriftführer: Salzer. 

Anzerer übernimmt den Vorsitz und begrüsst die Ver- 
sammlung. Insbesondere (en Vertreter der K. lieglerung Kreis- 
medizinalrat Ir. Messerer und «le nen eingetretenen Dele- 
glerten. die Herren Salzer und Hartle- München v. Hein» 
leth-Bad Reichenball und Bredauer- Wolfratshausen, 

Nach Festsetzung der Tagesordnung erstatter Jder Vorsitzende 
den Bericht über die Tätigkelt des ständigen 
Ausschusses im Jahre IMi/iH. 

Mit der Führung der Kasse war Im abgelaufenen Geschäfts 
jahr 1909/04 der TI. Schriftführer beauftragt, der den Kassen- 
berieht erstattete, Danach betrug der Kassenstand nm 

2 Oktober 11ML5 152.14 M. 
Einnahmen . . 400,25 M. 
EST M. 
Ausgaben -. . 2. 405.28 M. 
Somit aktiver Kassabestand 147.11 M, 

Ausserdem besitzt die Kammer nls Vermögen einen 1, proz. 
Pfandbrief zu 200 M. 

Dem Kassier wird nach Prüfung der Rechnung Entlastung 
erteilt, 

Nach Bekanntmachung des Einlaufs macht der Reglerunss- 
vertreter einige Bemerkungen zu dem in No. 42 der M. m. W. 
bekannt gegebenen Erlass des K. Stnatsministeriums der Justiz an 
die Herren Oberstaatsanwälte vom 11. Oktober 104, „das Kur- 
pfuschertum" betr: Die Frage. ob «die Aerztekimmern in 
Preussen zur Stellung von Strafauträgen berechtigt sind, Ist nach 
den Entscheidungen des Relehsgeriehtes in dieser Frage zu be 
jahen. Nachttem die bayerische Rezierung darauf hinweist, #0 sind 
auch die bayerischen Kammern zur Stellung von Strafantrax bu 
rechtigt; auch dureh einen Bevollmäichtizten kann Strafantrax z0- 
stellt werden. Die Antengstrist ml Verjährmngsfirist beginnen 
mit «der Kenntnis des Antengshereehtisten von dem letzten «der 
fraglichen Irserte, 





IX. Wahlen. 

Wahlennach&3Ziff. 3,4 unds& der Geschäfts- 
ordnung, 

Als Delegierter zum erweiterten 


a2 Obermedizinnlaus- 


‚ schusse wird durch Akklamation Dr. Wille, als Stellvertreter 


Dr. Bever gewählt. 

ad», In die Kommission zur Aherkennung der ärztlichen 
Approbation werden gewählt die DDr. Bever, Wille und Sell 

add. In die Kommision zur Erledigung von Beschwerdeu im 
Sinne des $ 12 der K. A. Verordnung vom % Juli 1898 werden 
ausser dem Vorsitzenden als Mitglieder Dr. Wille und Dr. Sell, 
als Stellvertreter Dr. Müller und Dr, Rohmer gewählt. 

ad. Zur Dührung (der Kassengeschäfte für den Verein zur 
Interstiltzung iInvalider und hilfsbedürftiger Aerzte soll 
Dr. Aurnhammerin Augsburg wieder gebeten werden, 

Der Vorsitzende dankt ıleım Herrn Regierungskommissär für 
seine wohlwollende und fördernde Teilnahme an den Beratungen, 

Schluss der Sitzung 11Y, Uhr. 


Der stellvertr. Schrififührer: 
ger. Dr, Rohmer. 


Der Vorsitzende 
ger. Dr. Hagen. 


Die Frage, ol (der $ 4 des Gesetzes zur Bekämpfung des un- 
lauteren Wetibewerbes auf öffentliche Ankündigung der Ueber- 
nahme von Kraukheitsheillungen und der Befähigung zu solchen 
anwegdlmr Ist, wird vom BRelchsgerichte bejaht. 


Bericht der Delegierten über den Stand ihrer Bexirksvereine. 


1. Der Aerztliche Bezirksverein Alchach- 
Vriedberg-Schrobenhausen zählt 21 Mitglieder. Vor- 
stand: Bezirksarzt Dr, Limmer in Schrobenhausen. Schrift: 


führer: Dr. Grüber, prakt. Arzt in Aichach. 

=. Der Aerztliche Bezirksverein Freising- 
Moosburg zählt 14 Mitglieder, Vorstand: K, Bezirksarzt Dr. 
Henkel Schriftführer: Dr. Buck. 

3 Der Aerztliche Bezirksverein Ingolstadt- 
Pfaffenhofen-Mainburg besitzt 23 Mitglieder, darunter 
4 Mitglieder dem Kreise Nielerbayern zugehörend. Vorstand: 
Dr. Vierling Schrififührer:; Dr, Deerignis Es wurde 
die Bildung von 3% Lokalverbünden in Ingolstadt, Pfaffenhofen und 
Mainburg Iwschlossen. 

4 ber Aerztliche Bezirksverein 
Neuötting zählt 24 Mitglieder. Vorsitzender: Dr, Schliess- 
leder- Krıalbure  Sebriftführer: br. Mirtisperger-Krai- 
tlnıre. Kassier: Dr. Berouhuber- Altötting Die wirtschaft- 
liche Organisation «es Vereins wurde In der Weise vorgenommen, 
dass für den Bezirk Altötting und für den Bezirk Mübldorf je ein 
Lokalverband gegrlmler wurde; dieser wählte je cine Vertrauens- 
konmmmission von «drei Mitgliedern, welcher die Prüfung der be- 
stehenden Verträge mit den Kassen obliegt und alle neu abzu- 
schliessenden Verträge zur Genehmigung zu unterbreiten sind. Der 
Beitritt zum Leipziger Verband Ist für die Mitglieder zur Ver- 
pllichteung gemncht worden. Alle im Bezirk des Aerztlichen Vereins 
wohnenden Aerzte sind Mitglieiler des Vereins. 

5 Der Aerztliche Bezirksverein München zählt 
58 Mitglieder: im vorigen Jahre betrug diese Zahl Si. Erster 
Vorsitzender: Dr. Hans Kastl: zweiter Vorsitzender: Dr. Fried- 
rich Baster, erster Schriftführer: Dr. Alois Kustermann; 
zweiter Schriftführer: Dr. Hermann Scholl; Schatzmeister: 
Dr, Ludwig Hartle; Beisitzer: Privatdozent Dr. Fritz Salzer 
und Dr. Hugo Sternfeld. Als Vertreter der Vertrasskommission 
Dr. Arthur Mneller (erster Vorsitzender); als Vertreter des Press- 
ausschtsses; Dr. Max Nassauer (erster Vorsitzender), Das sehr 
eingehende Referat schliesst auch einen Bericht über eine ober- 
hayerische Aerzteversummlung am 8, Dezember 1904, sowie den 
Bericht der Abteilung für freie Arztwahl des Aerztlichen Bezirks- 
vereins ein, Ein Bericht über die Tätigkeit der Vertragskommisslon 
des Aerztlichen Bezirksvereins schloss sich an, 

#% Der Aerztliche Bezirksverein Rosenheim 
zählt (4 Mitglieder. Vorstand: Dr. Burkart prakt. Arzt. 
Schriftführer: Dr. Dirt, K. Hofrat, beide in Rosenheim. 

In «liessen Bezirke praktizieren ungeführ 60 Aerzte, von denen 
58 dem Bezirksverein angehören. 4 von diesen sind Mitglieder des 
Leipziger wirtschaftlichen Verbandes. 20 gehören je einem wirt- 
schaftlichen Lokalverbande (Miesbach, Töle) an (15 Miestmch. 
5 Tolzı. Ausserhalb jeder Organisation stehen 9 Aerzte des Ver- 


Mühldorf- 


einsbezirks. 
7. Der Aerztliche Bezirksverein Traunstein 
zählt 1% Mitglieder Vorsitzender ist der K, BRezirksarzt Dr, 


Schweinberger in Traunstein, Schriftführer Dr, Saradeth 
In Rubpolding, Kassier Dr. Leonpncher jun, in Traunstein, 
Sämtliche Mitglieder des Vereins gehören dem Leipziger Verbande 
an und biklen die örtliche Vereinigung Traunstein «desselben mit 
Dr, Leonpacher jan als Obmann. Es besteht eine Vertrags- 
kommission, sowle ein Schutz und Trutzhündnis auf die Immer 
von 3 Jahren. 

8. Der Aerstliche Berirksverelin Traunstein- 
Reichenhall zählt 37 Mitglieler.  Vorsitzemier ist Dr. 
Schöppner in Reichenhall. Schriftführer Ir Emonan in 
Trostberze Ts wurden AH deel Sitzungen algelmlten, in denen 
die Besprechage wirtschaftlicher Fragen im Vonlererund stand. 
Die wirtschaftlichen Verbiiltnisse sind in zwei Bezirken, Trostherg 
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um Bteichenhall schr zufriellenstellend. In der wirtschaftlichen 
Vereinizung Trostberg sind Mitglieder dreier Bezirksrereine zu- 
Sammengweschlossen, «ie ibre Forderungen glatt durehsetzten. Im 
Bezirke Reichenhall sind alle stünde dort praktizlerenden Aerzte 
ls Kassenirzte zugelassen. die Gemeindekrankenversicherung ist 
in ihren Leistungen an «lie Aerzte von 1800 M. auf Gm M, 
hinaufgegangen, wobel Leistungen über 3 M. (nach der nlelersten 
Sitzen der Geblihrenordnung nnech eigens vergiiter wenden. 
Weniger erfreulich sind die Verhältnisse In Berchtesgaden, wo drei 
Kollegen eine wirtschaftliche Vereinkeung gebildet haben, der «die 
beiden anderen Kollegen jedoch Iisher noch ferne gwelllelen sind. 
Im Bezirke Laufen scheiterte ein festes Zusaminenschliessen bisher 
noch an der Gleichgültigkeit der Kollegen, In Traunstein endlich 
verhitwlert der alte Hader ein elnmiätiges Zusammengehen (ler 
Aerzte in wirtschaftlichen Fragen, 

4% Der Aerztliche Bezirksverein Weilbeim- 
Landsberg lwsteht dermalen aus Aerzten der Verwaltmges- 
bezirke Bruck, Garmisch. Landsberg, Schongau, Starnberg, Tölz 
und Weilheim: ılieser Bezirk umfasst eine Bevölkerung von 
12065 Seelen mit einer Anzahl von 77 Aerzten. Von diesen sind 
Mitglieder des Bezirksvereins Weilheim-Landsberg 47 Aerzte, eine 
Anzahl in «livsem Territorium praktizlerender Aerzte sind neh Mit- 
glieder anderer Pazirksvereine.  Vorstaml war Bezirksamt Dr, 
Angerer Schriftführer Dr. Sehnitzler, prakt. Arzt. leide in 
Wellbeiin. Es wurde beschlossen. lm kommenden Jahre die Tren- 
nung des Vereins, dessen Gebiet zu ausgelehnt erscheint, in zwei 
rilumlich kleinere Vereine «Weilbeim-Starnberg-Garmiseh und 
Bruck-Lamlsberg-Schongmm) in die Wege zu leiten, um dadurch die 
Teilnahme zum Vereinsleben reger zu westalten. Innerhalb des 
Vereinsgebietes bestehen sechs Loknlverbünde zur Besserung (der 
wirtschaftlichen und ethischen Verhältnisse des ärztlichen Stamles, 
welchen 59 Aerzte angehören. Bei särntlichen Gemeindekranken- 
versicherungen bwstelt freie Arztwahl, mit Ausnahme der im Ie- 
zirke Garmisch Iestebenden, 

Es bestellen sechs Vertrauenskommissinnen. Die sechs Lokul- 
verbinde lesitzen konforme statıtarische Bestimmungen mit Kon- 
ventionalstrafe von 2000 M, und Verptlichmng auf 3 Jahre, 
Ausserhalb des Bezirksvereins stehen 10 Aerzte. 

in ber Aerztliche Bezirksverein Wolfrats- 
hausen besteht ans 8 Mitgliedern, d. 1. den sämtlichen Aerzten 
des Amtsbezirks. Vorstand Ist der K. Bezirksarzt Dr. Bredanuer, 
Sekretär und Kassier Dr. Rlederer, beide in Wolfratshausen. 
Siimtliche Arrzte gehören der lokalen wirtschaftlichen Vereinigung 
und dem Leipziger Verbande an. 

Antrige. 

1. Zum Antrag der Pfälzer Aerztekammer vom 
‚Jahre I, wonach die Aerztekammern an keinen Samstag oder 
Montag einberufen werden sollen, mögen die Kammern Stellung 
nehmen, 


Die Delegierten beschliessen elnstimmig: 
„Keine Arnderung an dem bisherigen Modus der Einberufung an 
einem Montag zu wilnschen.” 

2 Antrages Bezirksvereins Alleäu: «5, 

Bauer schlägt statt dessen folgenden Wortlaut vor: 

„Die Regierung möze ersucht werden, zu erwüzgen, ob und 
inwieweit «die priwzipiellen Vorlerungen der heutigen wissen- 
schaftlichen Hygiene mit spezieller Berücksichtigung der in- 
dividuellen Prophylaxe bei den Infektlonskrankheiten an 
öffentlichen Schulen durch Aerzte gelehrt 
werden sollen." 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

%. Antrag des Bezirksvereins 
burıw:s. 8 2200. 

lie Abstimmung ergibt einstimmige Annahme, 

4. Antrag des Bezirksvereins 
sS 250, 

Die Abstimmung ergibt elnstimmlge Annahme, 

5. Antrag des Bezirksvereins Fürth: s 8 22% 

ber Antrag wird vom Vorsitzenden zur Diskussion gestellt. 

Vorher wird noch der Bericht über die Tätiskeit 
der wirtschaftlichen Zentrale der bayerischen 
Aerzte entgegenzehommen, 

Der Antrag Fürth wird sodann mit folgenden Zusatzantrügen 
Angenommen: 

1. Vor den Antrag 5 zu setzen: „Die bayerische wirtschaft- 
liche Zentrale ist Organ der Aerztekammer uml in allen wiärt- 
schaftlichen Fragen selbständig.“ 

2. Zu 83 Abs, 2: „Notwendige selbstiindige Mitteilungen an 
die Bezirksrereine oıler an Ale Aerzteschaft wird die Zentrale 
tuntieher im Einverstindnisse ınit den Arerztekainmerm bezw. 
deren ständigen Ausschlissen binausgelen.' 

Verner; „Im allgemeinen steht die olerbayerische Aerzte- 
kammer bezfiglich der Befugnisse der Zentrale auf dem Boren 
des Beschlusser der oberbayerischen Aerztekammer vom 26. Ok- 
tober Inn * 

Es folgt der Bericht der wirtschaftlichen Kom- 
mission der oberbayerischen Aerztekammer. 
Augsburg: 


2250. 


Aschaffen- 


Nürnberg: 


mm nm nn LI 


“6 Antrag des Bezirksvrereins 
58 2, 
bier Vorsitzende benntragt Zurlickstellung dires Antrages 


wegen vorausslchtlicher Anstellung von Schwlärzten, denen +lann 
diese Aufente zufallen wände. 





Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift, 


No. 5, 


Die Kammer Iwschliesst einstimmig in diesem Sinne und da- 
mit ist der Antrag erlediet. 

7. Aurrag Raner: 

„Me oherbayerische Aerztekammer möge am die K. bayer. 
Stantsrtegierumg die Bitte richten, heim Bundesrate dahin 
wirken zu wollen, «ass bei Aemlerung oder Neugestaltung des 
Krunkenversicherungsgesetzes Aerzte aus den einzelnen Burmles- 
staaten als Sachverständige beigezogen werden.“ 

Der Antrag win einstimmig angenommen. 

Ss» Antrag des Aerztlichen Bezirksrereins 
Freising-Moosburg: 

„Es sei die K. Staatsregierung zu ersuchen, für Scehfler 
an bayerischen Mittelschulen, welche aus gesundheitlichen 
Gründen den Gesamtunterricht mitzumachen ausweislich 
sicht imstande sind, einen filr «ie möglichen und erspriesslichen 
Unterriehtsgang anordnen zu wollen.” 

Vorsitzender: Bezüglich dieses Antrages müsse wie bei 
Antrag 6 auch wieder auf die Notwendirkelt von 
Schulärzten hingewiesen werden, die solche Fälle zu begut- 
achten hätten. Mit Rücksicht darauf beantragt er. dass dieser 
Antrag wie der Antrag G vorläufig zuriickgestellt wird. 

Der Antrag auf Zurückstellung wird einstimmig angenommen. 

". Antrax des Aerztlichen Bezirksvereins 
Freising-Moosburg Antrag Oberprieler: 

„Die Kammer wolle dahin wirken, dass die Gebühren für 
ärztliche Gutachten an die p. Tandesversicherungsanstalt oler 
an Berufsgenossenschaften nicht mehr «durch Verweisung an 
(las einschlägige Postamt, sondern durch Postanweisung event. 
durch das K, Rentamt ausgehändigt werden,“ 

Per Antrag wird einstimmig angenommen. 


Vorschläge von ärztlichen Sachverständigen zum Schiedsgericht 

für Arbeiterversicherung in Oberbayern und für das Schieds- 

gericht für Arbeiterversicherung der Königl. Bayer. Staat» 
eisenbahnverwaltung. 


ber Vorsitzende teilt mit. «dass nach seiner Ansicht bei allem 
derartigen Vorschlägen darauf Rücksicht zu nehmen sci. dass die 
Vorgeschlagenen einem „staatlich anerkannten” Standesverein an- 
gehören. Nachdem, wle ihm mitgetellt wurde, ein Teil der früher 
vorgeschlagenen Herren aus dem Bezirksverein München ae 
getreten sei, so seien für diese andere Herren in Vorschlag zu 
bringen; dabei weist er auf die entsprechenden Erlasse des Künigl, 
Staatsministeriums des Innern vom 26. Dezemier 1900 und vom 
22. Januar 1901 und vom 12. September 1901 hin. 

Vorgeschlagen werden: a) beim Schiedsgericht für Artwiter- 
versieherung in Oberbayern an Stelle Dr. Grassmanns, der 
ausgetreten sei: Dr. Karl Francke, Spezialarzt für innere 
Krankheiten: an Stele Dr, Jochners, der gleichfalls aus- 
getreten sel: Dr. Krecke. Nachdem Dr, Krecke erklärt, die 
Wahl nicht annehmen zu können, weshalb er auch früher die 
Wahl, die auf ihn gefallen, abgelehnt habe, wird Dr, Maunz in 
Vorschlag gebracht. — b) Beim Schledszericht für Arbeiterrersiche- 
runz der Königl. Bayer, Staatseisenbahnverwaltung für Herrm 
Hofrat Dr. Crämer: Professor Sittmann; für IHerm Dr. 
Lukas: Tlofrat Dr. May: die übrigen Herren wurden wieder- 
gewählt. Es werden somlt einstimmig in Vorschlag gebracht: 


Schiedsgericht für Arbeiterversiche- 
rungin Oberbayern. 


1. Hofrat Dr. Rudolf Zeitimann, funktionlerender Ober- 
Imbhnarzt: 2. Dr. Karl Franeke, prakt. Arzt: 3. Hofrat Dr. Rudolf 
v. Hösslin. dire Arzt der Heilnnstalt Newwittelsbach: 4. Dr. 
Franz Paul IHoferer, prakt. Arzt; 5. Dr. Leopold Löwen- 
feld, prakt. Arzt; 6. Dr. Karl Manz prakt, Arzti T. Dre, Albert 
Kronacher prakt. Amt; 8 Dr, Albert Ritter v. Poschinger, 
prakt, Arzt. 


ar Beim 


mn Beim Schiedsgericht für Arbelterrersiche- 
rung Jder Königl. Bayer Stantseisenbalhnver- 
waltung. 


1. Professor Georg Sittmann, 2. Dr Wilhelm Herzos 
K. Universitätsprofessor, Generaloberarzt & la suite des Sanltäts- 
korps, %. Dr, Verdinamt May. K. Hofrat, 4. Dr. Alfred Nobiling, 
K. Hofstabsarzt sämtliche In München. 


Gewählt werden ferner: 

als Delegierte zum verstärkten Obermedizinnlausschuss für 
das Jahr TIAM/0S: Hofrat Dirr- Rosenheim. als dessen Stell- 
vermeten: Dr, Kastl- München: 

in die Kommissisn zur Aberkennung der ärztlichen Appro- 
katlon;- DPr Angerer’ Burkart, Krecke Dirr und 
Mueller; 

in die Beaehwendekommission, entsprechend dem Schlussatz 
des & 12 ler Allerh. Verordnung vom 9. ‚Juli 1895; auser dem Vor- 
sitzenulen «des stämligen Ausschusses DDr. Kastl Bauer, 
Oberprieler, Seiderer als Stellvertreter Dirr und 
Sehlles#sledenmn 

zum Kreiskassier des Verelns zur Unterstützung invallder und 
hilfsbedürftiger Aurzte: Dr. Schwertfelner, 

Dame ist die Tagesordnung erschöpft und die Versammlung 
wird geschlossen, 
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tn nlin- . hiutungen an den Beinen Endlich machte sich Abmagerung und 
Originalien. grosse Schwäche bemerklnr. 
en: er: ‚ pn Yirektor: Bei der Aufnahme in die Klinik am 30. XIL 03 machte Pa- 
Aus der medizinischen Klinik zu Königsberg i. Pr. (Direktor: tientin einen schwerkranken Eindruck. Der Ermährungeszustaml 


Professor Dr, Liehtheim). war ein geringer, Das Gesicht war eyanetlsch Es Iwstandl 
._« PET) letelites Oedem der Unterschenkel ml an dem unteren Extremitäten 
Ueber Herzbigeminie nach Digitalisgebrauch. waren zahlreiche Petechien vorhanden, Patientin hatte leichtes 









Fieber (38,2% in der Achsellörhler Keine ausgesprochene Stawung 
: R rg 2 in (dem leicht pulsierenden Halsvenen zu notieren. Der Puls war 
assistent an der dermatologischen Kliuik in Bern. klein, beschleunigt (12%, regelmlissig, ziemlich leieht unterdriick- 
bar. Der Blutdruck betrug, nneh Riva-Rocecl, 15 mm Ile. 
Von seiten «ler Mund-, Rachen- und Ilalsorzane nichts besonderes 


Von Dr. Charles J. Fateonnet aus Genf, zurzeit Volontär- 


Die Entsichung einer Lerzbigemisie nach Auwendung von 


Digitalisprüparaten ist schon mehrfach beobachtet worden und) zu bemerken. Der Lungenbefuml ergab diffuse katarrbulische Er- 
bildet an und für sieh keine grosse Seltenheit. Auffallend ist scheliinzen.  Pretientin hatte einen spärlichen Auswurf, ia wel 


ehem sieh zahlreiche ILerzfehlerzellen nachweisen Dessen, Das 
ag 2 i Euer E f Herz war stark much allen Richtungen dilatiert, Der Spitzenstoss 
infolge von Digitalisgebrauch in den meisten deutschen Hand- im 5, MEI etwas nusserlinlb der Mammilarlinie sichtbar und 
und Lehrbüchern der inneren Medizin nieht erwähnt wind. fühlbar, Die Palpation ergab ein ystolisches Sehwirren und die 
Allen Gumprecht'; bespricht «len Pulsus bigeminus Auskulation den typischen Befund der Mitralinsuffizieng. Die 

e Leiser war vergrissert, in noch Iöherem Masse die Milz. Iher 

Urin wer von dunkler Farbe, spez. Gewicht 1020, entlilelt 1 Prom, 


es uber, dass das Vorkommen dieser Störung der Ilerstätigkeit 


als direkte Folge der Diritalisbehandlung und will diese Form 





der Allorhythmie nur bei Füllen bwobschtet haben, die unter Miweiss, zulleeiebe körnige um hyallne, vereinzelte epithelinle 
Digitaliswirkung standen. . Zylinder un spärliche rote, zaltrelche weisse Blutkörperchen, 

Ea schi N f m chei 1 anf diese oige inr Hämoglobingehalt war 75 Proz, mach Salli, Die Zul 

s seliien uns deshalb am zeig ‚neorl vinimad aul divso oiXen der roten Blutkörperchen betrug 3900000, die der weissen TO. 

tümliche Wirkung der Digitalisprüparate Jie Aufmerksamkeit lteflexe normal, a Gehirmmerven, spezlell Augenhintererund 


hinzulenken. Die uns vorliegende Beobachtung ermöglicht ws, kein pathologiseler Befund. Velerknupt am Nervensystem keine 

Verinderung nachweisbar. 

£ RE e n Wir stellten die Llagnose anf rekurrierene Emlokanditis un 

und Ilerzbigeminie in zwingender Weise darzutun; damit ist ihre | usuftizienz der Mitralkloppe. 

klinische Bedeutung am besten gckennzeiehnet. Wir haben diesen Nach der Aufnahme bekam Patientin wegen Stauungserschel- 

| nungen sofort Digitalls (3 mal NN gutt, pro die van dem Golaxz- 
schen IHnlysatı, Als die Therapie 3 Tage fortgeseizt worden war, 


den ursächlichen Zusammenhang zwischen Dizgitalisdarreichung 


Fall im Wintersemester 1909/04 in der medizinisehen Universi- 


tätsklinik zu Königsberg genau verfolgt; die Erlaubnis zu dessen trat eine plötzliche Prilsverlangsamung ein. An der Badlalix waren 
Veröffentlichung verdanken wir der Gute des Herren Professor | nur noch 50 von ganz glelelimässigen Intervallen rühllmr Die 
Liehtheim. Spannung der Gefisswand war nieht vermindert. Die Unter- 

, s . - en suchung (les Herzens ergab nler, (dass die Bradykanlie eine scheln- 

Geben wir zuerst einen Auszug aus (der Krankemgeschichte, bare war. Die Zahl der Herzsehläge betrug genan das doppelte der 

Die I jährige Patientin Bertha W, soll mit 10 Jahren einen ltzulinlpulse, Durch Besichtigung und Palpatlon waren zwei gleich 
schweren Gelenkrheummtismus «durehgemmeht haben, Sie Lilleh imissige, rasch anfeinamderfolgende Spitzenstösse wahrzunehmen. 
seither beschwerdefrei bis zum Frühjahr 1er Damals zuerst trat tie Pause nach Spitzenstoss I bis zu dem nilchstfolgenden Spitzen- 
Schweritiniekeit une ilerzklopfen auf, Klin Rückfall des Gelenk stner II war auffalleml lang und blieb konstant. Dre Auskeltation 
rlenemiatlsints bestand dabei nieht, INe Erweheinungen nabemen erzwnl, «luss dns Herz mit einem alnornwen, sieh regelmässige wieler 
langsam zu. Häufig zelete sieh Fleher von unregwelmlissigem holonmlen Jkhytlunms arlweitete, nämliel mit 2 verkoppwlten Systolen, 
Trypus, Bald kam Owilem der unteren Extremitäten dazu und in auf welehe eine anscheinend Immer gleich lange ITnastele Fulfte, 
den Jetzten Werken bemerkte Partientin punktfärmiee Ilm Was das systollsehe (eriitsch der Mitrallusuftzeienz anbelangt, su 





kur 1. 2.1.08 Puls ©. Resjirtiom 32, Temperatur 36,4. 





. 


Kurve 2, 17.104 Pulschläge an der Balinlis 42, um Herzen $4 Systolen.  Andentung von einem Pulsus higeminus. 


war dawelle zwischen den Spitzenstössen I und IE am stärksten stoss II nieht hörbar, INe Halsvenen zeigten auch eine deppelte 


hörbar, verchwand dann momentan, um nach der Systole II wieder Pulsation, deren jede den Charakter des systolischen Venen- 
hürkbar zu wenden, bis zum Abschluss der systollschen Phase Il. kollapses hatte. 

Ein Semilunarklappenton war zwischen Spitzenstoss I und Spitzen Diese Rhytlimusstörung zing rasch vorüber. so dass Puls- 
— kurven davon diesmal nicht aufgenommen werden keunten. Die 


ı Lehrbuch der allgemeinen The rapie und der therapeutischen Pulszahl stieg wieder auf D6 und entsprach gennu «(er Zahl der 
Methollk von Eulenburg und Samuel, Bd. 3, 8 14, 1800, Herzsystolen, 
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kurse 8, 17. 1. 04. 


Wie Kurve ®, 


(Der Zeiteehreiber funktionierte nicht.) 





Kurre 4. 17. 1.04. Wis Kurve 2. 

Eine etwas später aufgenommene Pulskurve, No. 1, ergab 

vinen kleinen, regelmässigen, dikroten Puls. Die Kurve zeigt 
leichte respirntorische Schwankungen. 

Diese vorüibergeheile Erscheinung war für uns eine In- 

‚likation wın Lilgltalls auszusetzen, vor allem weil sie mit im 


tensiven subjektiven Beschwerden (Herzklopfen, Dyspnoe, Angst- 
gerühlh verknüpft war. Diese Beschwerden liessen sofort mit der 
Rückkehr des normalen Rhythmus nach, 

Nun erkrankte Patientin am 7. I, 1M4 an einer kruppäsen 
P’nenmonie des linken Unterlappens, «(le durch eine akute hämeor- 
rhagische Nephritis kompliziert war. Ire Pneumenle verlief gün- 
stieg und die Temperatur enıık vom D. Tage Iytisch ab, Wir guben 
nun trotz der ersten Erfahrung unserer Patientin wieder Digl- 
tnlis mit Micksicht auf die bestehende Herzerkrankung. Aus Vor- 
sieht verordneten wir Digltalistinktur. Patientin bekam von der- 
selben 3 mal XX gutt. pro die vom 8, bis 16. Janumr, Am 16, traten 
aber plötzlich die schon einmal bei ihr beobachteten Erscheinungen 


der Herzbigeminie und Pseudobradsrkarndie wieder ein. Am Her- 
zen zählte man 84 Systolen, an ‚er Ttadtalts 42 Schliige. Der Pula 
war kräftige, gross, regelmässig, von guter Spannung. Patlentin 


war sehr unrulii, kingte üher Herzklopfen und Dyspnoe. Die 


Digitalistinktur wurde sofort ausgesetzt, 


Nun hielt diesinal dieser eigentümliche Herzrkytlmus im gan- 
zen 56 Stunden an. 

Es bestand genau dasselbe oben beschriebene Symptombild am 
Ilerzen wie 14 Tage vorher. Pulskurven No, 2, 3, 4, die mit dem 
Jaquetschen Splygmograph sofort aufgenommen wurden, er- 
zuben alle dasselbe Bild, einen regelmässigen, langsamen Puls mit 
einer auffallend starken katakroten Erhebung von einzelnen klei 
neren Zacken gefolgt, endlich lange dinstolische Pause, Sonst 
sieht die Pulskurve normal aus. Die nilchstliegende Erklärung der- 
selben wire wohl die Annahme einer ungewöhnlich kräftlgeu 
ltiickstosselevation, Betrachtet man aber die mit der grossen (ie- 
sehwindiskeit aufgenommenen Pulskurven, so erkennt man die 
Ummögliehkeit dieser KErklirung Die auf die Hauptelevartion fol- 
zenden kleineren Erhebungen «scheinbare Itückstosselevation bil- 
den ein Ganzes und müssen als Ausilruck der Systole II nufgefnsst 
werden. Die Höhe dieser zweiten Pulswelle ist sehr gering um 
ihr Gipfel auffallend breit mit langssamem Abfall, ihre Länge 
anderthalb mal #0 gerons wie die der ersten Klevation. 

Die Tutensität beider Systolen, die am Herzen, dem Spirzen- 
“toss nach, wlelch zu sein schlen, erwies sich also an der Peripherie 
»elir verschieden. Die erste Srstole, (ie ofenlur die grösste Blut- 
nenge aus «dem linken Ventrikel heraustreiht, erzeugt elne kräfti- 
gere Welle als die zweite. Letztere setzt bei geringerer Füllung 
(des Ventrikels ein und hat in der eben erst gerilliten Aorta einen 
wesentlich höheren Druck zu überwinden. Vielleleht liess sich dn- 
ılnreh nieht nur die geringe Tlühe dieser Welle erklären, sondern 
aueh ihr Verlauf, der Achnlichkeit nie dem Pulsus tardıs hat, 

Am Abemd des 18. Januar, d. bh. 50 Stunden nach Aussetzen 
ler Triglitalls verschwamml dle Erscheinung und der Puls erreichte 
plötzlich seine frühere Freuenz 100, Indem zu gleicher Zeit 
der Herzrhytlimus wieder normal wurde. Patientin fühlte sich da- 
bel beitesitend erleichtert, Sie hatte während (ler Perlode der Herx- 
higemirle wieder über Luftmangel und Herzklopfen viel geklagt 
und salı scher schlecht aus. 

Prrtientin blieb in der Klinik bis zum 8 März. 
der Pneumonle ging sehr langsam vor sich. Bei der Entlassung 
war der Herzbefuml deraelbe wie bei der Aufnahme, Patientin 
hatte wonst wihrend der gennzen Benhachtungszeit kelne arrhırtl«- 
inlschen Stürungen Ihrer Ilerzauktion gehabt. 


Die Lösung 


Er liegt alo ein Fallvon Herzbigeminie mit 
Pseeudobradykardie Digritalis- 
gebrauch vor. 


infolge von 


Domerkenswert ist, dass die Erscheinung sehon nach missi- 
gen Dosen Digitalis, besonders dus erste Mal, zustande kam. 








{Der Zeitschreiber funktionierte nicht.) 


(180 eutt. Dialysat. Golsz innerhalb 3 Tagen, das zweite Mal 
480 gutt. Tinet. digitalis innerhalb 8 Tugen,) 

Da wir an diese Mitteilung einige Bemerkungen über die 
Entstehung und Bedeutung (der Herzbigeminie bei Herzklappen- 
fehlern nach Digitalisgebrauch anschliessen möchten, halten wir 
eine kurze Rekapitulation der Fälle von Herbigeminie, die wir 
in der Literatur linden konnten, für wünschenswert; umsomehr, 
als solche Beobachtungen in den letzten 20 Jahren, soweit uns die 
Literatur zugängig war, nieht in zusammenhängender Darstel- 
lung zu finden waren. 

Diese Form der Allorhythmie wurde bei Herzklappenfehlern, 
die unter Digitaliswirkung standen, von folgenden Autoren be- 
obachtet: v. Leyden‘), Traube’), Fräntzel‘), Som- 
merbrodt‘), Bozzolo*, Sehreiber‘), Malbrane”), 
Roy’), Dippe”), Litten”, Eger”), Stern”), 
Groeco"). Unrvrerrieht”), Schatiloff", Dehio”), 
Henschen”), Hoffmann”), Merklen”), Hering), 
Minnieh‘). 

Ferner wurde 
zuständen beobnehtet: 


Krankheits- 
und in der 


folırenden 
Infektionskrankheiten 


Herzbireminie bei 


Bei 


” Virchows Arch. Bd. XLIV, 1808, 
» Berl. klin. Wochensehr. 1872, p. 188. 
* ('harlt@&-Annalen 1874, p. 361. Puls. alt. bei einem grossen, 
Im Verlauf eines akuten Gelenkrheumatismus entstandenen Ex- 
sudates. Ebendaselbst 1875, p. 337: Weitere Beobachtung von 
einem Pulse auf zwei Tlerzaktionen, 

, Arch. f. klin. Med., Bd. 28, p. 542, 1877: Ueber Allorhythmie 
und Arbytlunle des Herzens u. 8. w. 

ı Archivio per le selenze merdice pubienta da una societa di 
stullosi e diretto d, G. Bizzozero, Vol, 1, Torino 18761877. 

", Arch, f. exper, Pathol. u. P’harmak, 1877, Bd. VIL p. 317. 

’, Arch. f. klin. Med. 1877, Bd, 211: V’eber halbseitige Herz- 
kontraktion. 

’, Eılinburceh Medienl Tournal INT8: On two heart cases which 
presentel a rare form of irregularity., z 

'ı Arch, f. klin, Med, 1882, Bid, 31, p, 427: 
pliziertem Ilerzfehler, Hemisystolle, 

, Berl. klin. Wochenselhr. 1882, p. 444: .. . zugleich ein Bei- 
trme zur Lehre von ungleichzeitigeen Kontraktionen u. s. w. 

", Deutsch, med. Wochenschr, 188 p 5: Ueber 
srstolle, 






Ein Fall von kom- 


Hemi- 


', Arch. f. klin. Med. 18%4, Bd. 35, p. 502: Veber die Ver- 
doppelung des Herzschlagen. 
") Gnz. med, ital, Februnr I880: Pi una apparente eml- 


sistollen cardinea u. 8. w. 

”ı Berl, klin. Wuchenschr. 1890, p. 580: Ueber abwechselnde 
Zusnmimenzliehung der beiden Herzhälften, Sretolla alternans. 

”, Zeitschr, f, klin, Mei. Bd. 37, p. 108. 1890: Ueber die ver- 
schielenartigen Vormen der funktionellen Dissoziation des Her- 
es, 

"ı Arch. f. klin. Med. 1801, Bd, 47, P, 307: 
auf zwei Herzkontraktionen. 

"+; Mitteil, aus der med, Klinik zu Upsala 1808, Bd. 1. 

”ı Zeitschr, Sf, kliı, Ale, Bd. 41, p. 550, Im: Zur Kenntnis 
ler Adams-Rtokesschen Krankheit, 

”, Gaz heislom. de med. 1002, Ne. #1. p. 340: Grande dila- 
tatlon du eoenr, netlon dissoeide de In «lggitale, et rythme couple. 

"} Arch. f. klin. Med, Bd. 79, p. 175, 1904: Ueber kontinnier 
liche Ierzbigeminie, 

”) Das Kropfherz., 


Ein fühlbarer Puls 


Leipeig und Wien 10H. np. #6, 


20. Dezember 194, 





Rekonvaleszenz: Stricker”), Riegel”), Rosenstein”), 
Geigel”), Thouzellier"), Salaghi”); bei Nephritis; 
Janowski”); bei Ieterus entarrhalis: Dufour”); bei Apo- 
plexia cerebri: Riegel”); bei Epilepsie: Tripier"); bei 
einem tracheotomierten Diphtheriekind, das ball starb: 
Henoeh”); bei einem Werzfehler ohne Digitalisdarreichung: 
Lemoine"), Eichhorst”), Volhard”)}; ohne Angaben 
über die bestehende Krankheit: Hyde Salter”), Wencke- 
bach”). = 

Eine besonders genaue Analyse der Pulsveränderungen liegt 
in den Fällen von Volhard und Wenckebsch vor, 

Sei schliesslich noch die seltsame Beobachtung von Doll”), 
welcher einen doppelten Herzstoss feststellte, der seine Ursache 
in einem Herzaneurysma hatte, hier erwähnt. 

Obschon mehrere Autoren in ihren Mitteilungen betont 
haben, dass sie Digitalis nicht als Ursache der Bigeminie ansehen 
konnten, und wenn auch dieses Mittel in der Lage ist, diese Form 
der Allorhrthmie in gewissen Fällen Fräntzel,Sch reiber, 
Herinel.e.) zu beseitigen, geht aus unserer Zusammenstellung 
hervor, dass bei schweren Herzfehlern mit Kompensationsstörung 
nicht so selten Herzbigeminie nach Digitalisılerreichung zustand: 


kommt. ‚ 

In unserem Falle ist, wie aus der Krankengeschichte leicht 
zu ersehen, das ursüchliche Moment so greifbar gewesen, dass 
seine Heranzichung zur Bestätigung der früheren Beobachtungen 
ganz berechtigt scheint. j 

Wir wollen nun speziell diese Ursache der Herzbigeminie bo» 
rücksichtigen, um zu versuchen, uns über ihre Pathogenese ein 
Urteil zu bilden. Zum Verständnis der möglicherweise bier in 
Wirksamkeit tretenden Ursachen künnte ex geboten erscheinen, 
kurz auf das Tatsachenmaterial einzugehen, das die experimen- 
telle Forschung über die Herzbigeuminie sichergestellt hat. Nur 
hat mean auf diesem Were für unseren Gegenstand bisher wenig 
Sicheres ermittelt. Dies wohl aus dem Grunde, dass die Versuche 
am gesunden Tierherzen gemacht wurden. 

So hatte Traube’ auf Grund mehrerer experimenteller 
Untersuehungen am Hunde, angenommen, dass die Herzbigeminte 
‚dureh eine Lähmung des spinnlen Hemmungsnervensystems und 
gesteigerte Errezung des kanlialen Nervensystems entsteht", Es 
war diesem Porscher gelungen, eine Herzbigeminte zu erzeugen, 
nach lüngerer Suspension der Atmung, was Rie gel") »päter be- 
tätigt hatte, Die Erscheinung trat gewöhnlich mit gleichzeitiger 
Vnlsbeschleunigung um Steigerung des arteriellen Drucks auf, 
Bel derselben Versuchsunordmung traten nach Durchschneldung 
der Na, vagl ebenfalls Ierzbigeninle auf, Endlich fand er, dnss 
Prise bigeminus jedesmal vorkommt. bei einem Tiere, dem man 


”, Chart@- Annalen 1874, p. 318: Pleuropneumsnie dextra inf., 
Pigitalis, Pulsus bigeminns, 

4 Arch. f. klin. Med, Bd, 18, p. {4 Zur Lehre von der arrlıytl- 
inischen Herztätigkeit, Derselbe: ebenda Bd, 20, p. 405: Ueber 
Pulsus bigeminns und alternans. 

=) Berl. klin. Wochenschr. 1877, p. 27%: Zur Lehre vom Pulsus 
bigeminus, 

=, Deutsch, med. Wochenschr, 1800, p. 10&: Ueber alternlerende 
Mitralinsuffzienz. 

”, Thöse de Lyon I808: Du rytlime couple dm eoeur dans les 
inalardlox alemös, s 2 

=, Monntshefte fir Kinderheilkunde 1904, Bd. 3, No, 1: Ueber 
die Herzarrhytimie der Rekonvaleszenten, 

=; Sammlung klinischer Vorträge 1808. 12/1068, 

“| (Ginzette hebdomadalre de nöd. 101. No, 8; Drau rytlume 
conpl& du eoeur aver ponls bigd&mind. au conrs de Vietöre. 

», Riegel, von Sommerbrodt I. e, zitiert. 

=, Iteyue de m&leeine 188%, p, 1001, 188%, p. 41: Dövintion du 
rsthme eardiaque awsoele A Töpllepsle, A a syneope. 

=; Oharit& Annalen 1874, p. Sul. 

=) Sermaine mödienle 1801, döcembre: 
went, 

»\ Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1884: 
bireminie, 

=, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 5, p, 475: Veber ventrieuläre 
Bigeminie ohne kompensutorische- Pause durch rückläufige Herz 
kontraktion. 

=, The Lancet 1871, August, p. 232: 
syuchronisınua, 

=”, Die Arrhrtimie als Auslruck 
»törungen des Herzens 1908, p. 160. 

=, Berl. klin. Wochenschr, 1800, No, 40, 41. 42: Die Lehre vom 
«doppelten Herzstoss. 

", Traube: Gesammelte Beiträge zur Pathologle und 
Physiologie, I. Bal., I871. 

“Riegel md Tuezek: 
Nu, 6. 


Du rstbme conple du 


Veber Ierz- 


On sphrgmo-pnenmal 


bestimmter Punktions- 


Berl, klin. Wochenschr. 1879, 
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die Vagl durehschneidet, nachdem mau ihm kurz vorber eine Sul- 
stanz beigebracht hat, welche erregend suf das gesamte Hem- 
mungspervensyetem des Ilerzens wirkt. 

Knoll*, wies experimentell nach, dass Digltalisdarreichung 
vor der Vagusdurchschneldung beim Hunde keine Bigeminle her- 
vorruft, dass dies aber eintritt, wenn die Digitalis nach der Vazrus- 
durchschneldung gegeben wird. 

Welter konnte Knoll einen Pulsus bigeminus durch direkt 
«ler reilektorlach erzeugte Steigerung des Intrakardialen Blut- 
drucks bekommen, sogar wenn durch Atropin die Hemmungs- 
terven im Herzen selbst gelähmt waren, was gegen die Erregung 
_ Nervenapparates als Ursache der Bigeminle (Traube 
spricht, 

Die Ergebnisse der Versuche von Hering" sind entschieden 
wm meisten einleuchtend zum Verständnis der Herzbigeminie, 
ITering schloss aus seinen zublreichen Experimenten, dass jeıer 
Bireminus, sel er „spormdlisch"” oder „kontinuterlich”, Extrareizen 
seine Entstehung verdankt, umd in Folge dessen myogenen Ur- 
sprungs Ist. Er konnte speziell feststellen, dass eine Erhöhung der 
Widerstände für die Entleerung des Ventrikels, das Auftreten von 
vorzeitigen Kontraktionen des Ventrikels zur Folge hat, Ferner 
konnte Hering die Engelmannsachen Beobachtungen be- 
stätigen, dass während bei kinstlicher Reizung der Kammer und 
Vorkummer die auftretende Extrasystole Immer von einer kom- 
ensatorischen Ruhe zefolrt wird, nach Auslösung einer Extm- 
systole aus der Venenmündungsstelle (Venne eavac) die kompen- 
satorlsche Pause fehlt. Die Unterscheidung zwischen dem Ven- 
trikel und dem Vorhof als Ausgangspunkt der Extrasystole sel kli- 
nisch durch das Fehlen respektiv durch das Vorhandensein eines 
doppelten Venenpulses zu machen Wir müchten aber gerade be- 
merken, dass in der Verwertung dieser Erscheinung etwas Vor- 
sicht zu empfehlen Ist, denn der Venenpuls wird nicht allein durch 
die Vorhofskontraktionen hervorgerufen. Man vergleiche über 
diesen Punkt was Sahli* in seinem Lehrbuch von der Ent- 
stehung des Venenpulses sagt. 

Wenn Mackenzie*) und Volhard Le, auch der An- 
sicht sind, dass jeder Bigeminns durch eine Extrasystole zustande 
kommt, hatte Wencekebachdl. ce. pag, 161) eluen anderen Stand- 
punkt vertreten. Dieser Forscher unterscheidet zwischen einer 
echten IHerzbigeminie und einer „Pseudoblgeminle“. Was 
Wenckebach aber darüber schreibt, ist sehr wenig über- 
zeugend und widerspruchsvoll, und wir können Ihm gegenüber 
Hering auch nicht Recht geben, 


Wir sehen also, dass experimentell sich Herzbigeminie vor 
allem durch Steigerung der Widerstände für die Entleerung der 
Ventrikel erzeugen lässt, und dass isolierte oder kontinuierliche 
Bigeminie durch Extrareize entstehen kann; damit ist ihr 
myogener Ursprung wohl sicher festgestellt. 

Inwieweit lassen sich nun die experimentell festgestellten 
Tatsachen zur Aufklärung der Herzbigeminie speziell bei Digi- 
taliebehandlung von schweren Herzerkrankungen heranziehen ? 
Wie schon früher erwähnt, ist dieses Studium noch nicht #0 weit 
gekommen, dass aus dessen Ergebnissen sich eine befriedigende 
Erklärung gibt. Die Ursache davon liegt wohl in der Ver- 
schiedenheit der Versuchsbelingungen im Experimente und den 
Verhältnissen am Krankenbette. Es leuchtet unmittelbar ein, 
dass manches am kranken Menschenherz sich ereignen kann, was 
sich experimentell am Tierberzen nieht hervorrufen lässt. 

Deswegen dürfte es erlaubt sein, dieser Frage mehr vom 
klinischen Standpunkt aus nüher zu treten. 


Absichtlich haben wir von anderen ätiologischen Momenten 
in dieser Arbeit algersehen, um unsere Aufmerksamkeit besonders 
auf die Fälle von Herzbigeminie bei schweren Herzfehlern nach 
Digitalisgebrauch zu konzentrieren. Eine einheitliche Patho- 
genese ist hier viel mehr zu erwarten, denn diese Allorhythmie 
tritt hier, wie wir sehen werden, in der Regel nur unter ganz 
bestimmten Bedingungen auf. 

Fassen wir zuvor noch kurz die wichtigsten Punkte der 
klinischen Beobachtungen bei dieser Form der Herzbigeminie 
zusammen. Erstens bestand in den meisten Füllen, wie auch in 
unserem, eine Insuffizienz der Mitralklappe, häufig war dieselbe 
mit anderen Klappenfehlern verbunden, so z. B. Stenme der 
selben Klappe, oder auch Insuffizienz der Trikuspidalklappe. 


“, Knoll: Wiener Akademieberichte, Bd. 66, Abth. TIL. 1872, 
Veber die Veränderungen des Herzschlages bei reflektorischer Er- 
regung des vasomotorischen Nervensystems. 

“, Hering: Prager mel. Wochenschr. 11, Bd, 35, No. 1, 2. 
Die myorretischen Unregelmässigkeiten des Herzens, 

Derselbe: Kbenda IM, Bd, 20. No, In u. 11. 

Derselbe: Arch. f. klin, Med, 1904, Rd. 79, p. 175. Veler 
kontinuierliche Bigeminie. 

“ Sahll: Lehrbuch der klinischen Untersuchungemethnden, 
+, Aufl... 1002, p, 136, 

“; Markenzie: Die Lehre vom Pulse. 104. Von Deutsch 
Ins Deutsche übersetzt. 
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Selten kommt eine Aorteninsuffizienz in Betracht, bei Aorten- 
stenose wurde diese Form der Allorhrthmien niemals bemerkt. 
Ferner was die Beziehungen (der Digitalis zur Herzbieeminie 
anbetrifft, sei noch erwälnt, dass nur in einem Falle (Strieker 
l. ©) diese Erscheinung nach Digitalis auftrat, ohne dass ein 
Werzfchler oder Erscheinungen (der Herzinsuffizienz vorlagen, 
Ausserdem hatte der Patient eine Preumonie, die schon an und 
für sieh die Bigeminie hätte hervorrufen können. Auch scheint, 
soweit sieh dieser Punkt aus ılen Literaturangaben beurteilen 
lässt, eine kontinuierliche Herzbierminie selten bei Klappen- 
fchlern (Lemoine, Kiechhorst 1») ohne Dieitalischer- 
reichung aufzutreten. Es sei hier erwahnt, dass Rosenstein 
(v. Ziemssen: Hamlbuch der spez, Patbol. w. Therap, Bei. VE, 
paz. 41) einen exquisiten Pulsus bigeminus (Pulskurve) im 
Ietus apopleetions mitteilte, wo die Sektion mehst einer Er- 
weichung des Corpus strintum eine Mitralinzuftizienz ergab. 

Ist ox nun möglich, unter Verwertunge aller bekannten Tat- 
sachen eine Ispothese für «lieses Phänomen aufzustellen, «ie 
einigermassen befriedigend ist? llier ist es nun am Plarze, 
zwei Erklärungsversuche, die von eeiten von Klinikern gemacht 
worden sind, zu erwähnen, die uns in der Literatur zugänglich 
waren, 

Wenekebaeh (l. e., pag. 166) hat eine sehr gewagte Er- 
klärung der Ilerzbigeminie gegeben, mimlieh dass eine Dissozia- 
tion in der Reizbarkeit der Muskulatur an den Venenmündungen 
vorhanden sei, Diese hätte zur Folge, dass hei Eintritt der 
Systole nur ein Teil derselben sieh kontrahieren würde, und der 
andere Teil, sobald die erste Systole alygelaufen ist, eine none, 
wegen Anhiufung des Reizmaterials, hervorrufen würde. Ob 
gleich die Versuche von Muskens (nach Wenekebach 
zitiert} am Frosehherzen die Möügliehkeit einer Dissuziatiun ver- 
schiedener Teile der Muskelwand bewiesen haben, verziehtet 
Wenekebach auf die Entscheidung, ob diese Hypothese dus 
Richtige trifft. Zum Schluss bemerkt Wenckebach, dass 
beim Auskultieren eines Herzens, das im Bigeminus schlägt, mau 
den Eindruek bekommt, als ob jele Swstole die Ursache der 
zweiten sei. „Wäre es nieht möglich“, sagt Verfasser weiter, 
„dass die Systole hier selbst einen neuen Kontraktionsreiz 
liefert, z. B. durch Dehnung von fibrösen perikardischen Ad- 
höäsionen oder dureh endokardiale Abnormitäten. Es wünle sich 
in diesem Falle also doch um eine besondere Art Extrareizung 
des Herzens handeln. Allein dann würde doch auch die zweite 
Systole wieler eine ritte hervorrufen müssen." 

Wahrscheinlich war es Wenekehbach entgangen, dass 
Ienschen seine uben zitierte Beobachtung zur folgenden 
Erklärung verwertet hatte: „Die enorme Ausdehnung des linken 
Vorhofs musste eine unvollständige Entleerung desselben zur 
Folge haben. Nun strömt bei der ersten Systole des Ventrikels 
Blut in den Vorhof rückwärts in genügrnder Menge, um den» 
selben stark zu dilatieren und dadureh eine Vorhofskontraktion 
hervorzurufen. worauf der Ventrikel mit einer verfrühten, unvoll- 
ständigen zweiten Systole regierte.“ 

Merklen (li. &) zitiert dieses Hypotluose Henschens 
und hält sie für schr einleuchtend, was seine drei Fälle au- 
betrifft, 

Diese mechanische Erklärung (der uns hesehäftigenden Form 
der Herzbieeminie hat entschieilen vieles für sich, denn erstons 
wird der regelmässige kontinuierliche Charakter dieser Rlıytl- 
musstörung gut verständlich, zweitens ist sie mit der heute im 
allgemein herrschemlen myngenen Thenrie der Herztätiskeit gut 
in Einklang zu bringen. 

Bei Hensehen hätten wir also als Ursachen der sieh 
periodisch und rhytlunisch wiederholenden Extrasystolon (Herz- 
bieeminie) die hoehseradige Insnftizienz der Mitralklappe (un- 
gewilmliche Erweiterung des Vorhofs} und das in abnorm gros="n 
Mengen zurückströmende Blut. 

Nun aber sprieht allerdings green eine Veralleemeineruns 
dieser Armahme die tügliehe Erfahrung, dass bei schwerer 
Schlussfahigrkeit der Mitralklappe dieses Phänomen nicht häufiger 
bwolhnchter wird. 

Wollen wir aber an Tenschens Erklärung festhalten, so 
hanlelt «= sieh um die Frage, oh unter ewissen Umständen «as 
in den ersten Vorhof weungitierende Blut einen Extrareiz bihlen 
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kann, und wie dies speziell dureh Digitaliswirkung zustande 
kommt, 

Die experimentelle Bierminie nach Helleboreinwirkung, die 
vn O. Frank" am Frosche beobachtet wurde, erscheint zu 
vielleutig, als «lass sie zur Erklärung herangezogen werden 
könnte, Da nsch Bramslenburgs") Versuchen dureh Digi- 
talis die AnspruchsTühizkeit des Herzens für Extrareize herab- 
gesetzt wird, kant nur ein äueserst wirksamer, neu einsetzender 
Reiz die Bigeminie verursachen, Kommt nun durch Digitalis- 
einwirkung eine ausgiebigere Füllung und kräftigere Kontraktion 
zustande, so wäre bei hocherwliger Insuffizienz der Mitralis und 
starker Dilatation des Herzens die Möheliehkeit gegeben, dass 
eine grössere Menge Blutes unter vermehrier Geschwindigkeit 
in den linken Vorhof regurgitiert und «lamit den theoretisch ge- 
forderten verstarkten Extrureiz liefert. Was besomilers in unserem 
Falle für den Vorhof als Ausgammpunkt spricht, ist das Vor- 
hamlensein eines «lnppelten Venenpulses und einer kompen- 
storisehen Pause; der Zeitwert der Normal- und Extraperiode 
zusammen, Kurve 2, entsprieht in der Tat dem Zeitwerte zweier 
Perioden der Kurve 1, en. T mal "5 Stunden. 

Wir hätten somit eine eigentürnliche komplizierte Digitalis- 
wirkung vor uns, won einerseits das Medikament seine volle 
pharmakodynamische Wirkung entfalter (durch stärkere Kon- 
traktion der Herzmuskulatur und bessere Füllung der Herz- 
höllen). andererseits durch ganz bestimmte anatomische Ver- 
änderungen im Herzen, diese Mehrleistung desselben mit einem 
ungünstigen Schlusseffekt für (den Organismus endet, Denn die 
dureh die in den Vorhof zurückströmende Blutmenge bedinite 
Extrassstole Imtlentet cine maximale Kontraktion aller mus- 
kulären Elemente (im Sinne Bowditsch), während dieser 
ennze Krealtanfwined für die Zirkulation so gut wie ganz verloren 
geht. 

Ehe wir nun zum Sechlusse die klinische Bedeutung unseres 
und ähnlicher Fälle besprechen, sei noch bier die von v. Ley- 
den dl. et aufgestellte und von mehreren Autoren akzeptierte 
Theorie der Hlemisystolie”) erwähnt. Eigentümlich ist es, das 
dliesilbe hänligger in Lehrbiichern berücksichtigt wird als die Herz- 
bigemsinie, Und doch ist es heute wohl zweifellos, dass der Be- 
weis ungeleichzeitiger Kontraktionen heider Ventrikel von den 
Klinikern noch nicht geliefert worden ist. Mit vollem Recht 
sugen ©, Frank und Voit”): Am Krankenbette kann die 
Entscheidung, ob eine Hemisystolle vorkommt, vorläufig nicht 
getroffen wenden. Alle angeblich +lurch Hemisystolie bedingten 
Erscheinungen können hier auch auf andere Weise erklürt 
werden“, Unzwrideutigr simd allerdings die klinischen Merkmale 
nieht, die als typisch für Hemisystolie angegeben wurden. So 
z.B. lassen sieh die verschiedenen Lagen ‚der beiden Spitzen- 
stösse (der zweite weiter nach innen als ‚der erste), die als Be- 
weis dafür angegeben wurden, «Juss sieh zuerst der linke und 
dann der rechte Ventrikel isoliert zusammengezogen hätten, 
dureh Unterschiede des Füllungsgrades des Ilerzens erklären, 
Solche sind bei Terzbigeminie eben die Regel, denn wie schon 
oben erwähnt, müssen zur Zeit der Syetole I, nach der längeren 
’ause die Ventrikel stärker gefüllt sein als zur Zeit «der Systole II. 
Ebenso ist die Tatsache, dass die Erscheinungen (der Mitral- 
insuffizienz (Fall Unverrieht Le) nur während der ersten 
Srstole wahrnehmbar gewesen sind, mit der Annahme einer 
Herzbigeminie leicht vereinbar. Denn die bei der Systole I rück- 
läufige Blutwelle ist viel grösser als die bei Systole II. Und 
schliesslieh ist in der Verwertung (ler Missverhältnisse zwischen 
Arterien und Venenpuls etwas Kritik und Vorsicht, wie schon 
oben betont, anzuwenden, Das vermisst man aber bei Scha- 
tiloff dl. e), der sich folgende Vcherlegung gemacht hatte: 
„Beim Vergleiche der Pulsation «der Radialarterin (d.h der 
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Kontraktion des 1. Ventrikels) mit den sichtbaren Pulsationen 
der Jugularvenen (d.h. der Kontraktion des r, Ventrikels) konnte 
man sich deutlich davon überzeugen, dass auf eine Kontraktion 
«les linken Ventrikels zwei Kontraktionen des rechten erfolgten; 
wir. hatten somit die Erscheinung (der Hemisystolie vor uns.“ 

Der Schluss scheint mir ganz gerechtfertigt zu sein, dass 
(die Hemisystolie vom klinischen Standpunkt aus auf schwachen 
Füssen steht. Riegel”) hatte übrigens vor kurzem genügend 
bewiesen, dass diese Ilypothese klinisch zu verwerfen ist. 

Aber auch experimentelle Beweise fehlen dieser Theorie, 
denn abgeschen von den Versuchen von Oppenehowski )), 
‚die sich als nicht ganz einwanlsfrei herausgestellt haben, spre- 
chen sämtliche bisherigen experimentellen Untersuchungen dafür, 
dass „die Hemisystolie eine Stürung der Herztütigkeit ist, die 
nur am sterbenden Herzen vorkommt, also unter Bedingungen 
auftritt, welehe mit dem Lehen des betreffenden Individuums 
nicht vereinbar sind“ (Hering”). Ausserdem passt die Hemi- 
systolie nieht gut mit den heutigen Kenntnissen über die Ana- 
tomie und die Physiologie des Herzens zusammen, die Herz- 
bigeminie dagegen steht in keinem Widerspruch mit «derselben. 
Die Ansicht von Hering ist also vorliufig ganz gerechtfertigt, 
dass die Begrifie Heimisystolie und Systolia alternans aus der 
klinischen Terminologie zu entfernen sind. 

Als praktische klinische Schlussbetrachtungen möchten wir 
auf Grund unseres Falles und einiger in der Literatur unzwei- 
deutigen Mitteilungen noch betonen, dass es schwere, häufig 
komplizierte, Klappenfehler (vor alleın Mitralinsuffizienzen) gibt, 
die im Stadium der Kompensationsstörung durch Digitalis, 
häufig schon in relativ geringen Dosen, direkt ungünstig becin- 
flusst werden. Der ziemlich einheitliche Symptomenkomplex 
beruht in einem Versagen jeder therapeutischen Wirkung trotz 
kräftigerer Herzaktion. Die Diurese wird nieht befördert, die 
Herzdimpfung kann zunehmen (Merklen |. e.). 

Durch das gleichzeitige Bestehen einer Herzbigeminie und 
einer Psewdobradykanlie wird, wenn man noch «die Klagen über 
Dyspnoe, Herzklopfen, Beängstigung ins Auge fasst, dieses kli- 
nische Bild so prägnant, dass man es nieht vergisst, wenn man 
ea einmal gesehen hat. Setzt man nun die Digitalis aus, so 
gehen meistens nach kurzer Zeit alle diese Erscheinungen zurück, 
die Bigeminie verschwindet und vor allem bessert sich weseni- 
lich das subjektive Befinden der Patienten. 

Das in diesen Fällen die Kompensationsvorgänge durch 
Digitaliswirkung direkt schlecht beeinflusst wurden, ist zweifel- 
los. Es «ei noch bemerkt, dass die hier vorliegenden Erschei- 
nungen mit der gewöhnlichen Digitalisvergiftung nichts zu tun 
haben. Wir halten eine Verschlechterung des schon gestörten 
Verschlussmechanismus der Ventile in solchen Fällen für schr 
wahrscheinlich, und wir sahen die Möglichkeit, dass das zurück- 
fliessende Blut, das bis jetzt keine Störung des Herzrhythmus 
verursachte, infolge einer kombinierten Digitaliswirkung dio 
Eigenschaften eines Extrareizes erwirbt und die Herzbigeeminie 
veranlasst. Die erhebliche Verschlimmerung des Befindens der 
Kranken dürfte wohl vor allem als Stütze unseres Erklärungs- 
versuchs herbeirezogen werden. 

Um diese schweren Zustände besser zu verstehen, muss man 
noch berücksiehtigen, dass die Herzbigeminie als solche ale eine 
höchst unzwerkmiässige Erseheinung aufzufassen ist. Denn der 
Effekt der Herzkontraktionen muss, aus den schon erwähnten 
Gründen, ein ungenügender sein. Die maximale Systole II 
findet in der Tat in einem recht , unpassenden Augen- 
blick statt, d.h. kurz nach Ablauf der refraktüren Periode, wo 
die Ventrikel noch ungenügend gefüllt sind und der in der Aorta 
herrschende Druck noch annähernd maximal ist. Die Kleinheit 
der zweiten Pulswelle (Systole ID), welche häufig nur durch einen 
Sphyemograph zu erkennen ist (Psewdobradskardie), drückt 
diese Tatsache am besten aus. 

Wir glauben damit die klinische Bedeutung einer im Ver- 
laufe der Digitalisbehandlunge von Herzkranken einsetzenden 
Bireminie im einzelnen klar gelegt zu haben. Das sofortige 
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Aussetzen der Digitalis ist hier unbedingt erforderlich, denn 
wie Huchard“) mitgeteilt hat, kann in solchen Füllen bei 
Fortsetzung des Mittels der Tod unter Zunahme der Erschei- 
nungen eintreten, 

Eine Bestätigung der klinischen Erfahrung erwächst aus 
Versuchen von Salaghi“), dessen Publikation erst nach Ab- 
schluss meiner Arbeit mir zu Gesicht kam. Er arbeitete mit 
einem Kreislaufmodell und konnte dabei nachweisen, dass rein 
physikalisch durch Erzeugung einer Herzbigeminie zugleich mit 
Mitralineuffizienz und Stenose eine weitere Steigerung des 
Drucks (Stauung) im kleinen Kreislauf verursacht werde, 

Meinem hochverehrten Lehrer und früheren Chef, Herm 
Prof. Liehtheim, spreche ich für seine liebenswürdige Unter- 
stützung bei der Ausführung dieser Arbeit meinen verbind- 
lichsten Dank aus. 


Aus der K. Universitäts-Augenklinik zu Leipzig. 
Die Augensymptome bei der Myasihenie.”) 


Von Dr. Alfred Bielschuwsky, Yrivatdozenten und 
Assistenten der Klinik. 

An 4. Juli d. J, erschien die 17 jäbrige Klarm K., Landwirts- 
tochter aus Meschelde bei Gräfenhainichen, in unserer Klinik und 
gub au, auss im Februar des Jahres alimahlich das obere Lid zu- 
erst des rechten, kurze Zeit danach auch des lınkeu Auges lerab- 
gesunken sei. Vorübergehend ware dann eine Bewerung ein- 
getreten, die aler bald wieder dem truheren Zustande Platz 
inachte, Auch soll in der ersten Zeit Loppeliseben — mit vor- 
wiegendeim ktobenabstaud der Buder — bestanden haben, Schou 
selt dangerer Zeit aber siebt sie wieder eintach, 

you dem wemg intelligenten uml verschlichterten Müdchen 
war zunächst über etwaige sunstige Beschwenden, die gleichzeitig 
oder tu Anschluss au die okularen Stuorungen aufgerrvten wiren, 
tiehts zu ertabren. Biteru und Geschwisier sollen gesund sein, 
sie selbst ist angeblich früher ie erustiich krauk gewesen. Auch 
irgraml ein iusserer Anlass für die jetzige Erkrankung ist ihr mmcht 
bwekitt. s 

Lie Untersuchung ergab dus Bestehen einer beider- 
seltigen, aber ungleichmüussigen seluatten Ptosi1ß; rechts Ist die 
kanutte, links 2 Lrittel der Ivornea vom oberen Lid gedeckt, Eine 
willkürliehe Alebung der Lader gelingt auch bei grüsster An- 
strenzung nicht, won aber kann man gelegentlich eine gunz Hüch- 
tige, anscheinend un willküriieche, geriuggradige hebung be- 
obuchten. Auffallend gering ist die von den Alm, trontules gu- 
leistete Liter man sieht nur eine Auleutung von querer Kun- 
zelung der Stirm, links etwas mehr wie rechts. Auch der Lid- 
schtuss ist relativ schwach; die Fatentin kann der pas- 
siven ilebung der oberen Liger keinen werklichen Widerstand 
entgegensetzen. Ihe Augen steben anscheinend »yınmmetrisch für 
die berne elugesteilt; tatsiichlich besteht nicht nur die Möglich 
keit bLinokularer Fixation mit parallelen Blieklinien, sou- 
dern (be Jerzteren belalten such nach Aufbebung des binokularen 
Sehaktes de parallele Stellung bei, Die gleichsinnigen 
Augenbewegungen in horizontaler Klchtung sind nahezu 
völlig aufgehoben: bei Aufforderung der Pat, nach 
rechts und links zu schen, erfolgen nur minimale Zuckungen der 
Augen. lie Konvergenz auf einen in der Medianebene sich 
niühernden Gegenstamd wird bis zu einer Distanz von dU!—wW em 
aufgebracht, bei weiterer Annäberung bleiben beide Augen zurück, 
das Objekt erscheint der Pat. in gekrenzten Doppelbildern. Die 
Hebung der Blicklinien Ist auscheinend unmöglich, dagegen 
ist die Senkung in sehr geringem Umfange, nach I- 
tenrer Messung annähernd 1—2 mu und beiderselts anscheinend 
gleichmässig, ausführbar. Auch bei passiver Drehung des 
kopfes — wiälrend Pat ein ruhendes Objekt fixiert — sind 
Augenbewegungen nicht in ınerklich grüsserem Umfange auszu- 
lösen. Alles, was über SU cm von der Pat, entfernt ist, sieht sie 
einfach. Dies lüsst sich leicht dadurch kontrollieren, dass bel Vor 
setzen vertikal ablenkender Prismen Doppelbilder mit ausschliess 
lichem, etwa dem halben Prismenwinkel entsprechenden Höhen- 
abstand auftreten, Adduzierende Prismen (die Kante nach innen) 
vermag Pat, wenn dieselben in allmüblich zunelmender Stärke 
aufgesetzt werden, bis zu 10° zu überwinden, d.h. die Bilderver- 
schlebung durch entsprechende Aenderung der Konvergenz aus- 
zuglelchen Auf analoge Welse werden auch durch abduzierende 
und vertikal ablenkende Prismen, aber nur in kleinem Umfange 
(bis zu 2%) die entsprechenden (Fusions-) Bewegungen erzielt, 

Die Pupillen sind gleich welt, von völlig normaler Be- 
wegliehkeit bei Belichtung und bei Einstellung der Augen für 
lie Nähe, Die Sebschärfe betrigt bei emmetropischer Re- 
fraktion rechts % der normalen, links ist sie normal. Die Ak- 
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kommodation Ist gleichfalls normal (Nabepunkt beiderseits 
in 8 em). Die Spiegeluntersuchung ergibt keine Abweichungen 
von der Norm, Für Lues acquisita oler hereditaria llegen keinerlei 
Anhaltspunkte vor. Die Untersuchung des Nervensystems (durch 
Herrn Prof, Köster) ergab, abgesehen von der beiderseitigen 
leichten Parese des N. faclalis, nur einige unwesentliche 
Symptome der Hysterie (Globus, Klavus), Auffallend war bei 
der Pat. nur noch die nüselnde undeutliche Sprache, 
die den dureh die beiderseltige Ptosis und das ınangelhafte Mienen- 
spiel hervorgerufenen Eindruck der Schlüfrigkeit und Schwerfällig- 
keit erhöhte. 

Da die von der Pat. zu erhaltende Auskunft über Vor- 
geschichte und Entstehung des Leidens überaus spärlich war — 
sie antwortete auf Fragen eigentlich nur mit ja oder nein —, 
auch ältere Angehörige nieht zur Stelle waren, vor allem auch 
jegliche subjektiven Beschwerden fehlten, die Anhaltspunkte für 
Natur und Sitz der Erkrankung hätten geben können, so blieb 
die Diagnose zunächst zweifelhaft. Hpysterie, an die 
zunächst gelacht wurde, war wegen der unverkennbaren Fazialis- 
parese auszuschliessen, auch hatte die elektrische Behandlung 
nicht den geringsten suggestiven Einfluss, Die bilaterale, nicht 
ganz gleichmässige Lähmung bezw. Parese sämtlicher 
exteriorer Augenmuskeln bei völliger In- 
taktheit der interioren musste an eine im zentralen 
Höhlengrau des 3. Ventrikels und des Aquaed. Sylvii begin- 
nende und allınühlich nach unten fortschreitende Degeneration 
der motorischen Kerne denken lassen, einen Prozess, der im Ver- 
lauf oder als Frühsymptom der Tabes, der progressiven 
Bulbärparalyse, der chronischen Polioeneepha- 
litis relativ häufige zur Beobachtung kommt, aber vereinzelt 
auch als kongenitale Störung, sowie als selbstän- 
diger Krankheitstypus („infantiler Kernschwund®, 
ebronisch progressive Ophthalmoplegie) ganz dunklen Ursprungs 
ohne Hinzutreten von irgendweleben sonstigen nervösen Er- 
scheinungen in manchen Füllen schon Jahrzehnte hindurch ver- 
folgt worden ist, 

Die Patientin wurde mit galvanischem Strom behandelt. er 
hielt ausserdem Jod und stellte sich in regelmässigen Zwischen- 
rüumen zur Beobachtung des weiteren Verlaufes vor Als der 
Zustand nach 4 Wochen unverändert war, wurde eine Inunk- 
tionskur eingeleitet. Nach weiteren 3 Wochen, wihrem! deren 
ich die Kranke nicht gesehen hatte, fand ich (Ende Angust d. .L.ı 
Ihren Allgemeinzustand eler verschlechtert; die Ptosis 
hatte links etwas ab, rechts erbeblich zugenom- 
men, an den Augenmuskeln hatte sich nichts geändert, Lie 
Menses waren selt Anfang Juni auseblieben «und sind auch 
bis jetzt nicht wiedergekehrt). Im übrigen hatte Pat, keinerlei 
Klagen. 

Anscheinend ganz unvermittelt trat nun am 2, IX, eine 
auffällige Schwächein den unteren Extremi- 
täten auf, die sich zunächst in einem eigentümliehen Schlep- 
pen der Füsse zu erkennen gab, Beim Treppabsteigen klam- 
merte sich die Pat, mit beiden Hinden an das Geländer und 
schob ganz langsim die Beine mit kaum gebeugtem Knie von 
einer Stufe zur nächstieferen. Beim Versuche, sich dabei zu 
beeilen, kam sie zu Fall, 

Diese Erscheinungen verstärkten den schon auf Grund (des 
bisherigen Verlaufes des Leidens rege gewordenen Verdacht, dass 
man es mit einee Myasthenie zu tun hätte. Ein noch- 
maliges, auf alle Einzelheiten der Vorgeschiehte gerichtetes Br- 
fragen fürderte denn much die folzenden, überaus charaktoeri- 
stischen Daten zutage. 

Kurze Zeit nachdem sich die Ptosis und das Doppelt 
sehen eingestellt hatte, verschlechterte sich zunächst Ihr Al- 
gemelnbefimlen, Das Essen schmeckte Ihr nicht mehr, sie 


nagerte al und verlor 4 Pfund an Gewicht. Im Laufe des 
Sommers veränderte sich die Sprache so, dass os den 


Angehörigen anffiel, wie umdeutlich dig Pat, sprach, Beim 
Trinken verschluckte sie sieh lelceht, die Flüs- 
sigkeilt kam öfters durch die Nase zurück. Das 


Kauen war erschwert. bereitete ihr sogar Schmerzen; sie 
brauchte zum Essen sehr lange Zelt, weil sie die 
Speisen schlecht kauen konnte um nach einigen Bissen auch 
Mühe Imtte, die weiteren herunter zu schlingen TDriexr 
Beschwerden sollen tagsilber zugenommen haben und Abends 
wın stärksten gewesen sein. Auch die Sprache war, wir 
spiiter von dem Angehürlgen zugegeben wirle, Morgens relmtiv 
nm besten verständlich, Nast zu gleicher Zeit wurden auch die 
Arme um Reine sehwach:z: lelm Zurechtmachen der 
Haare, heim Zu und Aufkmwipfen der Kleider hatte die Pat, 
2rosse Mlihe, die Arsıe nach oben und binten zu bringen; helm 
Gehen und namentlich beim Treppenstelgen ermüdete sie 
schr ra«ch, Auch die Schwiche der Extremitäten war 
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Abends am schlimmsten. In der Zeit, wihrend wel- 
eher sie in unserer Beobachtung stand, waren die eben erwähnten 
Störungen bis auf die nüselnde Sprache und okularen Symptome 
wieder verschwunden oder doch so wesentlich gebessert, dass die 
Patientin sie nieht mehr der Erwilnung für wert erachtete. 
Atteh «lie Schwliche in den Beinen, die Anfang September von 
nenem auftrat, war innerhalb weniger Taze verschwunden. 

lie Pat. beiindet sich seit dem 2, IN. in klinischer Behanıl- 
lung. Das Alleemeinbennden hat sich unter Einhaltung miüg- 
lichster Ruhe und bei wzuter Ernährung sehr gebessert, das 
Körpergewicht stieg innerhalb der ersten 4 Wochen um 12 Pfund. 
Kau- om Schlingbeschwerden sind ebensowenig wie Schwäche 
in der Exıremitätenmuskulntur wieder aufgetreten. 

Herr Kollege Steinert hatte die Freundlichkeit, am 
2. IX... sowle Ende Oktober elnen genauen Status der elektrischen 
Erregbarkelt anfzunchmen. Diese war auch im Gebiet des Fa- 
zialis bei direkter umd indirekter Reizung für faradischen und 
galvanischen Strom völlig normml, Indessen liess s#Ich an den 
Lippenumuskeln unzweldeutige myasthenlische Re- 
aktion nachweisen: nach öfterer direkter Einwirkung des 
faradischen Stromes wurde die Reaktion immer schwächer, auf 
Dauerreiz erfolgte keine tetanische Kontraktion mehr, sondern 
eine einfache trige Zuckung; schliesslich blieb auch diese aus. 
Nach kurzer Pause war die Renktion wieder In normalem Um- 
fange vorhanden, 

Zurzeit besteht allein die heiderseitige leichte Parese der 
M. frontalis und M, orbieul, oculi, sowie Parese sämtlicher ius- 
serer Augenmuskeln, aber zum Teil in erheblich geringerem 
Grade, Rechts ist für gewöhnlich die halbe (mitunter noch mehr), 
links nur das obere Drittel der Kornea vom Lid gedeckt, zeit- 
weilig fehlt die Ptosis linkerseits gänzlich, 
wenn nämlich die Patientin sich selbst überlassen und ausgerubt 
ist, Sowie man sle nur eine Welle fixieren lässt, sinken — nament- 





Abbildung 1, 


lich In hellem Licht — beide Lider herab, wie es Abbild. 1 zeigt. 
Abbild. 2 gibt deinnerhalbeiniger Minuten durch Aus- 





Albildung 2. 


ruhen im Hintergrund des Zimmers) bewirkte Aenderung der Lid- 
stellung wieder., 


20. Dezember 1904. 
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Bei dem noch immer wenig kräftigen Lidschluss tritt «das 
Bellsche Phänomen, «lie Aufwärtsbewegung der Augen, deutlich, 
wenn auch In geriugem Umfange hervor, während es In der ersten 
Zeit der Beolmehtung fehlte, Die binokulare Einstellung der 
Augen besteht Inmerhallı der oben angegebenen Grenzen fort: auch 
nach Ausschluss eines Anges vom Sehnkt betriigt die Ablenkung 
nech nicht einen Winkelersuh, Wie man durch Aufnahmedes 
Blickfelder feststellen kann, vermag die Pat, eine Senkung der 
Blicklinien bir zu 25% eine Hebung von etwa 12° über die Hori- 
zoutalebene auszuführen. Die Werte sind bel den einzelnen Mes- 
sungen bwgreiflicherwelse nicht ganz konstant, aber die beiden 
Augen nieht nennenswert (12%) von einander verschieden. Am 
meisten schwanken die für die Exkursionen in horizontaler Rich- 
tut ermittelten Masse, die man bei Nüchtiger Benchtung wesent- 
lich zu unterschätzen genelgt ist. Man sieht nämlich, wenn die 
Pat. nach links und nach rechts zu blicken veranlasst wird, nur 
unbedeutende, fiichtige Zuckungen; Bisst man aber die Pat,, deren 
Kopf fixlert seln muss, m Perimeter oder an Mnaddox' Tangen- 
tenskala einer Lichtllamme nachblicken, so behillt das Hornhaut- 
reilexbillchen seine Lage zur Pupille bis zu einer Links-, bezw. 
Rechtswendung von -— im ginstigsten Falle — 10* bei. Wlhlt 
man nun 2 Fixätionsobjekte aus, die zu beiden Seiten der Meiian- 
olwne etwa 8* von dieser entfernt liegen, und veranlasst die Patien- 
tin vom einen zum anderen zu Wlieken, so sieht man, dass die 
Augen nach einer Nlichtigen und kleinen Zuckung sich auffallend 
schwerfüllig in der geforderten Rlehtung bewegen und das Ziel oft 
gar nicht, oder doch viel langsamer erreichen, als wenn sie einem 
in gleichem Sinne bewegten Objekte zu folgen haben, Auch 
au den Vertikalbewegungen des Auges ist ein im Ver- 
gleich zur Norm träger Ablauf zu komstatieren. Es Ist das 
ein Umstand, der für die Lokallsatlon der Motilitktsstörung viel- 
leicht von einiger Bedeutung Ist. Von den gegensitun 'E en 
Augenbewegungen Ist die Konvergenz schr mangelhaft: beim Bliek 
In die Ferne wird in maximo ein Prisma von 10° durch Adduk- 
tionsbewegung „Überwunden” — stärkere Prismen rufen gekreuzte 
Doppelbikler hervor, die nicht zu vereinigen sind; dagegen sInd die 
ungewöhnlichen der Willkür entzorgenen Fu- 
»ionsbewegungen nicht Im mindesten beeln- 
trüchtirt: es gelingt der Pat. durch absolute Diver- 
genz noch die mit einem Prisına von 8°, durch Vertikal- 
divergenz ungleiche Höhenstellung; der Blicklinien, die mit 
einem Prisma von 2° bie 4° In der einen wie in der anderen Rich- 
tung bewirkte Blldverschiebung zu kompensieren, Das Verhalten 
der Pupille und der Akkommordation ist, wie bei der 
ersten Untersuchung. durchaus normal, Im Gegensatz zu der 
ganz ungenligenden Konvergenzlewergung der Augen verengern 
sich die Pupilien prompt ynd ausgleblg, sobald Einstellung auf 
ein nahes Objekt Intendiert wird. Auffallend lebhaft 
und ausgiebig Ist die Lidschlussreaktion der 
Pupillen. 

Im Vehrlgen fühlt sich die Pat, durchaus wohl, Ist bei guter 
Stimmung und gutem Appetit. Von einer abnormen Erschöpfhar- 
keit der Muskulatur — abgesehen von den Lidhebern — ist nichts 
inehr nachweisbar gewesen. Ein Unterschied in der Intensität der 
eben geschilderten Störungen zwischen Abends und Morgens war 
nicht zu bemerken. 

Ueber die Richtigkeit der Diagnose kann angesichts der 
vollkommenen ITebereinstimmung aller wesentlichen Merkmala 
mit dem jetzt bereita durch eine sehr grosse Zuhl sorgfältiger 
klinischer Beobachtungen prüzisierten Krankheitstypus kein 
Zweifel obwalten. Im Mittelpunkt des oben geschilderten 
Krankheitabildes steht die bilaterale Lähmung (Pa- 
rese) der exterioren Augenmuskeln, sowie der 
Stirn- und Schliessmuskeln der Lider und end- 
lich ein müseiger Grad von Dysarthrie, Die zum Wesen 
der Krankheit wehörigen Remissionen und Intermissionen 
zeigen sich weniger an den genannten Muskeln — nur die In- 
tensität der Levatorparese schwankt und ist erst auf der einen, 
dann auf der anderen Seite stürker ——, mit um so grösserer 
Deutlichkeit aber an den Schlin- und Kaumuskeln, 
sowie an der Muskulatur der Extremitäten Ge 
rade der Umstand, dass die Pat, erst nach Ablauf der 
ersten Krankheitsperiode, in einem Stadium 
relativ langedauernder Intermission zur Beoh- 
achtung kam, verzögerte die richtige Deutung des Krankheits- 
bildee. Die von uns beohachtete Wiederkehr der Schwäche der 
unteren. Extremitäten verschwand innerhalb weniger Tage 30 
plötzlich wie sie aufgetreten war. Das Ausbleiben der Atrophie, 
speziell in «den seit etwa D Monaten paretischen Gesichtamuskeln, 
in denen nicht einmal eine IHerabsetzung der elektrischen Er- 
regbarkeit nachweisbar. ist, lürst den myasthenischen Typus ein- 
deutig hervortreten, 

Wie bei unserer Kranken bildet die Lähmung der 
äusseren Augenmuskeln in etwa % der bisher be- 
kannt gewordenen Fälle von Myasthenie das erste Sym- 
ptom des Leidens. Es ist daher nicht zu bezweifeln, dass 








schr häufig der Augenarzt von den Kranken zuerst konsultiert 
wird. Wenn trotzlem bisher nur ein verschwindend kleiner 
Bruchteil des in der Literatur verzeichneten Materials von 
ophthalmologischer Seite beigebracht worden ist, 80 
liegt das daran, dass die Augensrmptome der My- 
asthenie nur ausnahmsweise die zur Erken- 
nung des Grundlreidens notwendigen Merk- 
male bieten. Betrachten wir zuerst die Ptosis, die ala 
eines der regelmässigsten Symptome der Myasthenie — in DD 
von 100 Füllen — bekannt ist, Sie tritt meist doppelseitig, 
vielfach ungleichmässig auf, zeigt im Verlauf eines Tages wie 
auch innerhalb grösserer Zeiträume erhebliche Schwankungen in 
der Intensität, „springt“ gelegentlich auch von der einen auf 
die andere Seite, namentlich aber zeigt sich das Phänomen, das 
von manchen Seiten als wesentlichstes angesehen wird, die 
abnorme Ermüdbarkeit, au den Tidhebern mit beson- 
derer Deutlichkeit. Man kann in manchen Fällen, bei denen 
zunächst keine Ptosis, wahrnehmbar ist, die oberen Lider herab- 
sinken schen, nachdem die Pat. einige Blickbewegungen aus- 
geführt hat, auch schon beim Blinzeln, Stirnrunzeln, Lidschluss, 
sogar beim Sprechen und bei blosser Anregung der Aufmerk- 
samkeit. 

Goldflam weist darauf hin, dass man bei jeder isolierten 
Ptosis, ohme sonstigen Befund, besonders wenn sie zeitweilig 
verschwindet und nach längerem oder kürzerem Intervall wieder- 
kehrt, an Myasthenie zu denken habe, Noch bedeutungsvoller ist 
die Kombination der Ptosis mit einer Pareso 
des Stirn- und Lidfazialis wenngleich sie auch kein 
ausschliesslich der Myasthenie zukommendes Merkmal ist. 

Es sind Fälle bekannt, in denen ausser einer wiederholt auf- 
tretenden und wieder verschwindenden Ptosis Jahre hindurch 
keine anderweitigen Symptome von seilen «des Nervensystems 
bestanden, bis schliesslich innerhalb relativ kurzer Zeit eine 
schwere Myasthenie mit allen charakteristischen Merkmalen zur 
Entwicklung kam. Andererseits darf aber äuch nicht ausser 
Acht gelassen werden, dass die Ptosis ein ungemein häufiges 
Symptom der verschiedensten Affektionen darstellt, sehr oft auch 
kongenitalen Ursprungs ist, und dass auch in solehen Fällen, in 
denen die Ptosis Symptom bezw. Vorbote eines 
anderen Leidens war, ein häufies Sechwanken in 
der Intensität, auch en periodisches Ver- 
schwinden derselben beobachtet worden ist, z. B. von Char- 
cot (zitiert nach Marina) bei einem Falle von Polioencephalo- 
myelitis. 

Noch unsicherer und mannigfaltiger ist das Verhalten der 
Muskeln des Augapfels, Wir treffen it der Literatur der My- 
asthenie Fälle, in ‘denen die Augenmuskeln kürzere oder längern 
Zeit oder dauernd frei bleiben, andere, in denen flüchtige, rezidi- 
vierende Paresen eines einzelnen Muskels an einem oder beiden 
Augen, ferner «olehe, in denen Muskelgeruppen betroffen sind, 
und schliesslich in einem relativ hohen Prozentantze die bilaterale 
exteriore Ophthalmoplegie. Dass die inneren Muskeln intakt 
bleiben, scheint festzustehen. Aber das ist kein eindeutiges Kri- 
terium für Myasthenie, da bei der kongenitalen oder intra vitam 
sieh allmählichentwickelnden undstationärbleibenden Ophthalmo- 
plegie so gut wie immer nur die äusseren Muskeln geschädigt sind 
und ein gleiches auch bei der akuten bezw. chronischen Form der 
Polioeneephalitis öfters notiert ist. Von manchen Beobachtern, 
namentlich von Goldflam’) und Karplus”) ist das Phäno- 
men der abnormen Ermüdbarkeitanden Augen- 
muskeln ebenso wie an den anderen Körpermuskeln kon- 
statiert worden. Goldflam spricht geradezu von „künst- 
lichen Ophthalmoparesen‘“, die sich bei zunächst gut 
funktionierenden Muskeln durch wiederholte Augenbewegungen 
leicht hervorrufen liessen. Dabei aalı er zunächst nystagmusähn- 
liches Zittern in den Endstellungen auftreten, dann versagten die 
Rr. interni — der eine früher als der andere — ebenso, bei wieder-' 
holten Hebungen des Blicks, der R. superior auf einer oder bei- 
den Seiten. Fin anderes Mal kam es zu assoziierten Blick- 
lühmungen, die aber nach kurzer Ruhe wieder verschwanden. 


Auch Karplus hat in seinen Fällen den grossen Einfluss der 


; Goldflam: Neurot. Zentralbl, 10%, 
» Karplus: Ibid. 1806, p. 811. 
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Ermüdung auf den Grad der jeweils bestehenden Augenmuskel- 
paresen feststellen können („asthenische Ophthalmo- 
plegien“). Andererseits ist aber gerade an den Augen- 
muskeln in vielen Fällen, zu denen auch der hier beschriebens 
zählt, im Gegensatz zu dennichtparetischen, sondern 
nurabnorm leichtermüdbaren Skeletmuskeln 
eine echte Parese oder Paralyse beobachtet worden, die 
durch Ruhe oder wiederholte Inanspruchnahme nieht merk- 
lich zu beeinflussen war, wenngleich es wihrend einer längeren 
Beobnchtungszeit zu Remissionen oder selbst Intermissiones 
kam. Wir wissen ferner, dass die Flüchtigkeit und die 
Neigung zu Rezidiven bei Lähmungen der Augen- 
muskeln auch bei anderen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, vor allen bei der Tabes zu finden sind. Wie Uht- 
hoff”) hervorhebt, besteht „in einem erheblichen Prozentsatz 
der tabischen Augenmuskellähmungen die Neigung zum 
Rezidivieren, indem bald derselbe Muskel wiederholt be- 
fallen werden kann, bald nach Restitution einer Lähmung eine 
solche in einem anderen Augenmuskelnervengebiete auftritt", 
Eigentümlich und für das Wesen des Krankheitsprozesses 
bei der Myasthenie gewiss nieht ohne Bedeutung ist die Tat- 
sache, dass bald einzelne Muskeln regellos vorübergeheud 
oder dauernd paretisch gefunden werden, bald — wie in unserem 
Falle — streng assoziierte Bewegliehkeits- 
defekte der Augen, aleo Lähmungen assoziierter 
Bewegungen vorliegen. Bei unserer Kranken konnte durch 
die wiederholten Bestimmungen «der Blickfelderenzen nach- 
gewiesen werden, dass nuch nach Wiererherstellung eines Teils 
der Beweglichkeit die Leistungsfähigkeit der assoziierten Muskeln 
(bezw. Muskelgruppen) eine streng gleiehmässige war, so dass 
beikeinerBlickriehtungein Auge hinterdem 
anderen zuricekblieh. Ein derartiger Befund schliesst 
die Annahme einer peripheren Lokalisation der die Lähmung 
bedingenden Schädlichkeiten (in den Muskeln oder Nervenendi- 
zungen) wohl mit Sicherheit aus. Auch mit der Annahme einer 
nuklearen Läsion vertrügt sieh die strenge Gleichmässigkeit 
der beiderseitigen Beweglichkeitsdefekte nicht. Denn man kann 
sich wohl vorstellen, dass amtliche Zellen der Augenmuskelkerne 
völlig zerstört oder aber mehr weniger geschädigt werden, doch 
ist es schwer denkbar, dass die Schädigung von weit auseinander- 
liegenden Gebieten, wie z. B. das der Kerne für das 93. und 
6. Paar, das Bild der assoziierten Parse hervorzu- 
bringen vermag. Wie gleichmässie und gleichartig die Beweg- 
lichkeitsstörung an den assoziierten Muskelpaaren ist, zeigt nicht 
bloss die Tebereinstimmung der Blickfelderenzen für beide 
Augen, sondern in vielleicht noch überzeugenderer Weise die 
Uebereinstimmung des Tempos, in welehem die Augen sich nach 
der einen oder anderen Richtung hin bewegen; beide Augen zeigen 
den nämlichen eizentümlich verlangsamten Ablauf der Bewegung. 


In Fillen, wie dem hier beschriebenen. wird man die Störung der | 


Augenbewegungen in (der Hauptsache auf eine supra- 
nukleare, und zwar wohl an den die Bliekbewegungen be- 
herrechenden Zentren angreifende Läsiom zu beziehen haben. 
Wenngleich deren Existenz und Lage anatomisch noch nicht fest- 
steht, so sprechen doch klinische Beobachtungen überein- 
stimmend mit postmortalen und experimentellen Befunden da- 
für, dass Krankheitsherde in nächster Nähe des 
Kerngebietes assoziierte Blieklähmungfen 
hervorrufen können. Möglicherweise setzt der der My- 
asthenie zugrunde liegende Prozess an den Kernen ein, ver 
ursacht in vielen Fällen isolierte Lähmungen einzelner Muskeln, 
während er in anderen Fällen auf die benachbarten Blickzentren 
übergreift. Bei isolierter Erkrankung j mer Zentren 
milssten — wenn die betreffenden Bahnen zu den Augenmuskel- 
kernen unversehrt sind — die reflektorischen Augen- 
bewegungen, wie sie z.B. beipassiven Drehungen 
des Kopfes ausgelöst werden, erhalten sein, worauf in 
derartigen Füllen zu achten wäre. 


Veber das Wesen der myasthenischen Erkrankung weiss min 
bekanntlich noch sehr wenig, da die postimortal erhobenen Befunde 
Veränderungen im Nervensystem, die für die klinisch beobachteten 

» GrüfeRimlsch’ Handimeh d. ges. Augenheilk., II Aufl. 
Na. XI. Kap. XXL, p. 24. 
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Ausfallserscheinungen hätten verantwortlich gemacht werden 
können, bisher nicht ergeben haben. Dass den von Weigert, 
soldflam und Link gefundenen intramuskulär gelegenen Zell- 
herden eine besondere Bedeutung zukommt, wird man schwerlich 
annehmen künnen. Dagegen Ist wohl die Mehrzahl der Autoren 
darin einig, dass es oln selner Herkunft nach unbekanntes Gift ist, 
(las eine x0 eigenartige Schädigung des Organismus ohne grübere 
anmtomlsche Verinderungen hervorbringt, Nartidem Böhm hu 
relts durch Vergiftung mit Protoeveratrin am Versuchstier 
die in ıler mymsihenischen Itenktion zum Ausdruck gelangenle 
abnorme Brmilbarkeit der Muskulatur erhalten batte, gelang 
F. B. Hofmann der Nachweis, dass ılieselbe durch jede Er- 
müdungdes Nervrenendorgans im Muskel, wie man 
»je dureh kleinste Dosen von Nervenenlgiftien — Hofmann 
benutzte Curarin (Böhm und Nikotin — erreichen kann, 
experimentell hervorzurufen ist, Hofmann deutet bereits die 
Möglichkeit am, dass man es bei den durch eine abnorm leichte Er- 
wmädbarkeit charakterisierten Krankbeitsfällen ınlt einer ana- 
logenSchädigungdes Nervenendorgans zu tun hat. 
Allerdings bildet, was Oppenheim ınir Itecht betont, das 
Phänomen der alınormen Ermüdbarkeit nur einen, weun auch be- 
sonders herrorstechenden Zug im Krankheltsbilde der Myasthenie, 
Die bei ihr gleichfalls vorkommenden echten Lihmungen 
ınlissen — wenigstens zum Tell — auf im Zentralorgan 
lokalisierte Schädigungen zurückgeführt werden. 


Bei dem hohen Prozentsatz, der mit Störungen in der Motili- 
tüt der Augen einhergehenden Fülle von Myasthenie, wird man 
der letzteren als ätiologischem Faktor jener Störungen mehr als 
bisher Beachtung schenken müssen, unl es ist Loeser‘), der 
dieselbe Forderung aufstellt, gewiss zuzustimmen, wenn er betont, 
dass die bei Augrenmuskellähmungen unbekannten Ursprunges viel- 
fach angewandte Therapie (Schwitz- oder Quecksilberkuren) 
wegen ihres schwichenden Einflusses einer Myasthenie geradezu 


gefährlich werden kann. Von grüsster Wichtigkeit ist die genaue 


anammestische Ermittelung nicht nur aller Daten über 
Entstehung und Verhalten der Augenstörungen, sondern aller 
sonstigen zum Bilde der Myasthenie gehörigen Erscheinungen, 
die unter Umständen längere Zeit zurückliegen oder nur so flüch- 
tig aufgetreten sein können, dass ihnen die Kranken keine Be- 
deutung beimessen und — wie in unserem Falle — spontan 
nichts davon sagen, Der an den Augen zu erhebende Befund 
ist nur dann pathoegnnmonisch, wenn keine Läh- 
m ungeoder Parese, sondern nur eine auffällige Erschöpf- 
barkeit der Aweenmuskeln, wie in den Fällen von Gold- 
flam und Karplus vorlieet. Bestehen aber Lähmungen 
einzelner Muskeln oder assoziierter Bewegungen, so kann eine 
Differentialdiagnose nur aus etwaigen ande- 
rennerrösen Symptomen gestellt werden. Fehlen diese, 
so bedarf © einer lüingeren Beobnehtungeszeit, bevor man volle 
Klarheit gewinnt. Dass eine Entscheidung, ob eine Ophthalmopl 
ext. als selbständige Krankheitsform oder als ein Symptom der 
Myasthenie aufzufassen ist, recht schwierig sein kann, geht aus 
Füllen wie dem von Karplus‘) hervor, bei welchem vom 5. bis 
zum 24. Lebensjahr nnr periodisch auftretende Ptosis und Augen- 
inuskellähmung bestanden hatte, worauf erst die anderen Sym- 
ptome der Myasthenie zur Entwicklung kamen. Kunn') be- 
richtet von einer 55 jährigen Patientin, bei der 1%% Jahre zuvor 
eine bilater. Ophthalmopleg. ext. entstanden und mehr als ein 
Jahr als einzige Störung unverändert geblieben war. Wenn & 
auch möglich ist, dass im Laufe der Zeit noch andere Symptome 
hinzugetreten sind, so sprechen doch noch sonstige Beobachtungen 
dafür, dass die doppelseitige Lühmung der äusseren Augen- 
inuskeln nicht bloss eine angeborene oderinder Kind- 
heit erworbene Störung („infantiler Kern- 
schwund“ nach Möbius) vorstellt, sondern auch in vorge- 
rückten Jahren für sich allein zue Entwicklung kommen kann. 
Wie weitgehend die Tebereinstimmung der Symptome bei doppel- 
seitiger Ophthalmoplegie verschiedenartiger Herkunft sein kann, 
ınag der Vergleich des eben geschilderten Falles mit einer kon- 
renitalen Ophthalmoplegie, die ich am 2. L. 1900 zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte, zeigen. 








*% Studien über den Tetanus, I--III. 
Pliysiol., Bd. 98, 96, 109. 

'; Teber das kombinierte Vorkommen von Myasthenie und 
Basmlowscher Krankheit ete, Zeitschr, f, Augenheilk,, August 
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Die 0 jährige Dame, deren um 15 Jahre ältere Schwester 
wegen derselben Störung schon 18% von A. Gräfe untersucht 
worden Ist, kann angeblich seit Ihrer Geburt die Augen nur sehr 
wenig bewegen. Sie klagt namentlich «darüber, dass die oberen 
T,ider so leicht herunterfielen und sie erst nach einiger Zeit im- 
"tntule wre, die gewöhnliche Höhe der Lidspalte herzustellen, 
Doppeltschen hat sie nie bemerkt. Im letzter Zeit jet das Sehen 
schlechter geworden, 

Die Patientin trigt deu Kopf etwas nach hinten gebeugt. 
Belderseits decken die oberen Lider ein Drittel der Kornea, zeit- 
weillg noch mehr. Willkürliche TTebung ist Ihr nieht möglich. 
(Wohl aber kann sie während einer leichten Hypnose die Lider 
bis zum oberen Hornhautrande heben. während dabei die Augen- 
bewegungen in nicht grösserem Umfange als sonst ausführber 
sind.) Die Augenbewegnngen sind nach allen Richtungen, am 
wenigsten nach unten beschränkt. Wie die genaue Prüfung des 
Rliekfeldes mittels fovenler Nachbilder «bei Fixation des Kopfes 
«durch ein Belssbrettehen) ergibt, ist Nenkung der Blicklinien um 
26° bezw, 27°, Hebnag um 8° bezw. T', Linkswendung um 1% 
bezw. 14", Rechtswendung um 15* Iwzw. 12° ausflihrbar. Die 
Pllieklinfen können parallel und In geringe Konvergenz gestellt wer- 
den, so dass Oldgekte, die nieht näher ale 30 em entfernt liegen, 
wenigstens vorübergehend noch binokular Axlert werden, was die 
Prüfung mir dem Heringschen Fallrersuch bewelst. Erschwert 
man das binaknlare Schen dureh farbige Differenzierung der bei- 
derseitigen Findriicke, se treten gleichseltige Doppelbilder von 
2° bis 4° Seltenabstand auf, der hei Senkung der Blickebene 
noch wlchst, bei Annliherung (des Objektes sich verringert und be! 
en, #0 em Entfernung von der Pat, In gekreuztes Doppeltsehen 
übergeht, Die Pupilien sind normal, Die Sehschlirfe ist beiderselts 
wegen beeinnender Katarakt herabgesetzt: sie beträgt rechts mit 
1,5 D. knapp ',. links nur ®, der normalen. so dass eine exakte 
Pröfunz der Akkomedation unmöglich ist, Mit dem rechten Aug» 
wird nnch Vorsetzen von — 2.5 D. Tiger No, TIE In 30 cm gelesen. 


Bemerkenswert ist am «diesem Fall namentlich der von 
dem Verhalten bei der Myasthenie nicht zu 
unterseheidende Einfluss der Ermüdung auf 
denGradder Ptosis. Auch Art und Umfang der Beweg- 
lichkeitsstörung der Augen deekt sieh beinahe vollkommen mit 
«dem oben beschriebenen Falle von Myasthenie erhobenen Befunde. 





Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt (Direktor: Prof- 
Dr. E. Kaufmann) und aus dem Frauenspital Basel-Stadt 
(Direktor: Prof, Dr. O, v. Herff). 


Weitere Untersuchungen zur modernen Lehre der 
Eklampsie. 


Von 
Dr. E. Wormser um! 
Pruuenarst in Baarl. 


Die Frage, ob die modernen Lehren der Biologie imstande 
sind, unser Wissen und Handeln der Eklampsie gegenüber zu 
lkeinflussen, ist noch nicht endgültig bwantwortet. Bei wo 
schwierigen und komplizierten Verhältnissen war auch kauın zu 
erwarten, dass man gleich beim ersten Versuch das Richtige 
treffen wünle. Sollen wir jedoch zu einem Ziele kommen, so 
bedeutet jeder Beitrag einen kleinen Schritt der Tösung ent- 
geren — auch dann, wenn das Gefundene negativ ausfällt. 

Der eine von uns (Dr, Wormser") hat bereits früher über 
die Theorien berichtet, die an amd der modernen biologischen 
Forschungsergebnisse eine Erklärung «er Eklampsie erstreben. 

Es erscheint unerlässlich, due Wesen der drei bestehenden 
Auffassungen kurz zu rekapitulieren: Veit nimmt an, dass die 
in die mütterliche Blutbahu eingeschleppten syneytialen Ele- 
mente die Schuld tragen au der Entstehung der Eklampsie; 
Ascoli dagegen beschukligt die nach dem Gesetze der 
Veberkompensierung allzureichlich produzierten Syneytiolysine; 
Weichardt endlich ist der Ansicht, dass die bei der Syneytio- 
Iyse produzierten und nicht neutralisierten „Syneytiotoxine* die 
Krankheit veranlassen. Zu Gunsten dieser letzteren Ansicht 
sprechen Experimente, die Weichardt angestellt hat und die 
zum Teil positiv ausgefallen sind; er brachte Plazentarbrei mit 
»pezihschem Serum zusammen, injizierte die Mischung einem 
Tiere und sah nun unter 9 Versuehstieren bei dreien typische 
Eklampsie entstehen mit den bekannten Veränderungen in der 
Leber, Diese» Versuche sind seither mehrfach nachgemacht 
worden; Wormser hat dabei nur negative Resultate erzielt, 
Auch Pollak°) konnte zu keinem positiven Resultate gelangen, 


Dr. Alfr. Labhardt, 
Oberassistenzarzt am Frauenspitale, 
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wobei jedoch zu bemerken ist, (lass die Zahl seiner entsprechen- 
den Versuche eine sehr kleine ist (2). 

Ausser diesen Versuchen, die sich auf die Actiologie 
resp, künstlicke Erzeugung der Eklampsie beziehen, 
sind nun auch Experimente gernacht worden, um an Hand der 
neuen biologischen Methoden den Nachweis einer be- 
stehenden Gravidität zu erbringen. Das diesen Ver- 
suchen zu Grunde liegende Prinzip ist das folgende: Zellgruppen, 
die einem Organismus fremd sind, rufen, wenn sie einem solchen 
Organismus einverleibt werden, in dessen Blut die Bildung 
eines neuen chemischen Körpers hervor; dieser, Uytolysin je 
nannt, hat die Eigenschaft, die schädliche Wirkung der ein- 
geführten Zelleruppen zu neutralisieren, resp. die Zellen auf- 
zulösen, Da nun bei der Schwangeren Zottenbestandteile, also 
Zellgruppen, die dem mütterlichen Orgeaniamus fremd sind, ins 
Blut gelangen, so wird sich Jort ein „Synestiolrsin“ bilden. Ge- 
lingt es, in dem Blute einer Frau diesen Stoff nachzuweisen, so 
ist damit die Dingenose der Schwangerschaft gestellt. Bringt 
man Plazentarzotten und das Serum eines mit Plasenta der- 
selben ‚Spezies behandelten Tieres zusammen und lüsst man das 
Gemisch der Zotten und des Serums im Brutofen einige Zeit 
stehen, »» trübt sieh das anfünglieh klare Serum: es entsteht 
die sogen. Präzipitinreaktion. 

Liepmann bekam diese Renktion aueh ann, wenn er 
Serum von Retroplazentar- ler Fötalblut auf Plazentarzotten 
einwirken liess; über Versuche bei Graviden berichtete Liep- 
mann nieht; bei Niechtschwangzeren, sowie bei Männern fiel 
die Reaktion negetiv aus. Weicharit und Opitz dagegen 
fanden bei ihren ähnlichen Versuchen keinen Untersehiel zwi- 
schen dem Serum von Schwangeren oder Nichtschwangeren oder 
von Männern; sie erzielten überall positiven Ausfall der 
Präzipitinrenktion. 

Pollak bekam nur negative Resultate; ebenso konnte 
Wormser diese Reaktion nie positiv erhalten. 

Dagegen berichtet neuerdings Kawasoyve") über positiven 
Ausfall der Präzipitinrenktion mit Retroplazentarblutserum, 
mit Fötalblutserum und in manchen Fällen, aber nieht regel- 
mässie, auch mit dem Serum von schwangeren Frauen. Ebenso 
teilte auf der letzten Naturforeeherverammlang in Breslau 
R. Freund seine Versuche mir, bei denen die Präzipitinreaktion 
gelungen war und zwar nicht nur mit dem Blute, sondern auch 
mit dem Urin von Schwangeren. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung ist ersichtlich, dass 
die Resultate noch sehr divergent sich verhalten; die Mitteilung 
einer neuen Reihe von Versuchen in dieser so wichtigen Frage 
erscheint daher gerechtfertigt. 

In seiner oben zitierten Arbeit hat Wormser bereits da- 
rauf hingewiesen, dass seine nieht absolut einwandfreie Technik 
möglicherweise an dem negativen Resultate der von ihm an- 
geführten Versuche Schuld trage, und dabei neue Experimente 
in Aussieht gestellt, welche in ılieser Beziehung allen Anforde- 
rungen wenigen sollten. . 

Demgemäss sin wir bei unseren Versuchen den von Liep- 
mann und besonders aueh von Weichardt und Opitz auf- 
gestellten Vorschriften möglichst genäu gefolgt. 

Die Technik der Präparation der Plazenten zur Injektion 
gestaltete sich also folgendermassen : 

Bei normal entbundenen Frauen des Trauenspitals wurde 
nach Austritt der Plarenta aus dem [teruskörper der aus den 
Genitalien hängende Teil der Nabelschnur an der Vulra kurz 
abgeschnitten: sodann wurde die Plazenta exprimiert, in einer 
frisch sterilisierten Schüssel aufgefangen und mit einer zweiten 
ebenfalls sterilen Schüssel zugedeckt, 

Wenn es die äusseren Umstände erlaubten, wurde die auf- 
gefangene Plazenta sofort bearbeitet; in anderen Fällen blieb sie 
anf Eis einige Zeit liegen, jedoch nie länger als 8 Stunden. Die 
Bearbeitung der Plazenta zerfällt in folgende Akte: 1. Abtren- 
nung der Eihäute und Entfernung des anhaftenden Blutes von 
der maternen Seite der Plazenta: 2. Anschluss der Nabelvene 
an den Spülapparat und Durchspülung der Plazenta mit ateriler 
physiologischer Kochsalzlösung bis zum klaren Abfliessen des 
Spülwassers; 3. Zerkleinern der Plazenta in der Fleischhack- 
inaschine. 


» Veber die biochemische Diagnase 
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Es ist klar, Jass die sämtlichen Manipulationen stets mit 
sterilen Instrumenten und Händen (Gummihrandschuhe!) aus- 
geführt wurden. Der schwierigste Akt ist die Durchspülung der 
Plazenta; trotz aller Bestrebungen gelang es uns nicht, die Pla- 
zenta absolut blutleer zu erhalten, Auch bei sofort nach der Ge- 
burt vorgennmmener Durchspülung, selbst mit 37° warmer Koch- 
salzlisung, blieb stets Blut in der Plazenta zurück; zwar nach 
der Spülung selbet schien die materne Fruchtkuchenseite schön 
weise, bei dem Hacken aber bekam das Gewebe immer wieder 
einen rötlichen Farbenton. Es scheint, als blieben stets noch 
Reste mütterlichen Blutes in den intervillüsen Räumen zurück; 
die totale Entfernung desselben dürfte kaum möglich sein. 
Ausserdem finden sich stets in einzelnen Gefässchen Gerinnsel, 
so dass die peripher vom Gerinnsel gelegenen Partien nicht ge- 
reinigt werden können. 

Zur Durchspülung haben wir, wie erwähnt, die Vene 
(nicht, wie Weichardt-Opitz, die Arterien) an den Ir- 
rigator angeschlossen und durch je eine Inzision die Arterien 
an der Insertionsstelle der Nabelschnur eröffnet. Wir wählten 
der Einfachheit halber den Anschluss an die Vene; da die Ge- 
füsse ‚der Plazenta keine Klappen besitzen, bleibt es sich ja 
gleich, in welcher Richtung das Gefässyatem durchgespült wird. 
In den meisten Füllen gelaug die Durchspülung ziemlich leicht, 
wenn auch nicht immer alle Kotyledonen gzleichmässir gereinigt 
wurden; in anderen Fällen wurde die Durehströmung durch 
leichte Massage anfünglich unterstützt, Nur in wenigen Fällen 
war der Abfluss des Spülwassers aus den Arterien ein un- 
genligender, offenbar infolge Verstopfung einzelner grüsserer 
Gefüsse mit Blutgerinnseln. In solchen Fällen musste sich das 
Spülwasser durch geborstene Gefüsse Abfluss verschaffen; von 
solchen Plazenten wurden nur mehr oder weniger grosse, put 
durchgespülte Partien verwendet. 

Wenn Opitz‘) meint — und dies ala besonderen Vorzug 
seiner Methode rühmt —, dass bei diesem Verfahren die Wasch- 
Nüssigrkeit nur dureh die föütalen Gefüsse rinnt und mit dem 
Syneytium nicht in direkte Berührung kommt, so ist das nicht 
ganz richtig. Schon theoretisch lässt sich dagegen einwenden, 
dass ja dann eine wirkliche „Entblutung“ der Plazenta gar nicht 
möglich wäre, indem nur die Zottengefässe, nieht aber auch der 
intervillöse Raum vom Blute dureh die Kochaalzlösung gereinigt 
würden. De facto ist dem aber auch gar nicht z=o. 
Schon bei der Geburt der Plazenta und noch mehr bei 
Jer Durehspülung bersten eine jedenfalls ziemlich grosse Anzahl 
von Zottengefässen, wie wir uns durch mikroskopische Unter- 
suchung überzeugen konnten. Die Spültlüssigkeit lüuft natür- 
lich von diesen Oeffnungen aus in den intervillösen Kaum, 
reinigt denselben nach Möglichkeit und laugt dabei aber das 
Syneytium doch noch ordentlich aus. Immerhin muss dieses 
Durchspülungsverfahren der Veitschen (Auspressen) und 
Liepmannschen (Auswaschen) Methode, weleh letzter« neuer- 
dings auch von Pollak und von Kawasoye adoptiert 
worden ist, vorgezogen werden, 

Zur Durchspüluryge benützten wir jeweils etwa 10 Liter iso- 
tonischer Kochsalzlösung; die Druckhühe betrug ca. 1% m. Die 
zur Durchspülung verwendete Zeit war sehr verschieden, je nach- 
dem die Blutgerinnung in den Plazentargefüssen eine mehr oder 
weniger ausgedehnte war; das Minimum betrug etwa 1 Stunde. 
Nach der Spülung wunlen mit sterilen Instrumenten die 
saubersten Partien der Plazenta von der mütterlichen Seite aus 
herausgesehnitten und sofort durch die sterilisierte Fleischhack- 
maschine durchgzepresst. Das zerkleinerte Material wurde dann 
womöglich sofort unter Verdünnung mit Kochsalelösung den 
Tieren in die Bauchhöhle injiziert. Die Injektionstechnik ist 
zenau die gleiche geblieben wie in der ersten Versuchsreihe (siehe 
Wormser l.e.) Die Kaninchen erhielten in 3—4 tügigen 
Intervallen 15—%0 cem des ab und zu auf seine Sterilität ge- 
prüften Plazentarbreies intraperitoneal appliziert. Das Blut 
wurde 8 Taxe nach der letzten Injektion aus der Karotis (leichte 
Aethernarkose) gewonnen. Ein Tier starb an septischer Peri- 
tonitis nach der 4. Injektion; die übrigen (6) zeigten bei der 
Autopsie, welehe im Anschluss an die Blutgewinnung vor- 
genommen wurde, vereinzelt Verklebungen einer oder mehrerer 
Darmschlingen mit der Injektionsstelle in Peritoneum parietale 
oder mit einigen nekrotisch gewordenen Resten des injizierten 
Plazentarbreies; daneben war aber stets das ganze übrige Peri- 
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toneum apiegelnd, die Milz klein, so dass von einer Infektion 
keine Rede sein konnte. Das Serum dieser Tiere wurde des 
halb anstandelos verwertet. 

Zu den Resultaten unserer Versuche übergehend, sei zu- 
nächst die Syneytiolyse „in vitro“ kurz erwähnt, Wir 
konnten die von Wormser bereits berichteten, gänzlich ne- 
gatiren Befunde auch diesmal nur bestätigen; auch Pollak 
ist ja zum gleichen Resultate gelangt, wihrend Kawasoye, 
welcher Plazentarstückchen in „spezifischem* Serum durch 
48 Stunden hindurch stehen liess, „Auflösungsvorgänge* an den 
Zellen der Langhansschen Schicht beobachtet hat; leider 
hat & Kawasoye unterlassen, Kontrollen mit normalem Ka- 
ninehenserum anzustellen, #0 dass die Frage sehr berechtigt ist, 
ob diese Vorgänge überhaupt etwas Spezifisches darstellen, oder 
ob sie nicht einfach in das Gebiet der Autolyse zu verweisen 
sind. Jedenfalls hat Kawasoye am Syneytium keine 
Auflösung beobachtet, 

Den Weichardtschen Versuch der künstlichen 
Erzeugung von Eklampsie beim Tier haben wir 10 mal 
wiederholt, ohne dabei glücklicher gewesen zu sein, als Wormser 
in seiner ersten Reihe von 5 Fällen. Um jedem möglichen Ein- 
wande betr. mangelnder Komplemente zu begegmen, haben wir 
in den letzten 6 Versuchen nur ganz frisches Serum (24 Stunden 
nach der Blutentnahme) benützt; demselben wurde Plazentarbrei 
in genügender Menge (gewöhnlich gleiche Volumina Serum und 
Prei) zugesetzt; dann kam das Gemisch für 2 Stunden in den 
Brutschrank und hierauf 16—24 Stunden auf Eis; während 
dieser Zeit wurde das Gläschen mehrmals durchgeschüttelt. 
Dunn gelangte die über dem dieken Bodensatz stehende Flüssig- 
keit, die immer auch einige Plazentarflöckehen enthielt, bei 
neuen Kaninchen zur subkutanen Injektion an der Ohrwurzel. 
Keines der Tiere zeigte in der Folge aueh nur 
die geringste Störung 

Rechnen wir die bisher publizierten derartigen Versuche zu- 
summen, &0 stehen den 3 positiven Ergebnissen von Wei- 
ehardt als negativ gegenüber seine 6 eigenen Fälle, dann 
2 Versuche von Pollak, 5 Versuche von Wormser und 
endlich unsere Reihe von 10 Experimenten, also im ganzen 
23mal negative und nur 3mal positive Resul- 
tate Sollen nun diese 3 positiven Resultate mit dem be- 
kannten pathologisch-anatomischen Befund als unumstösslicher 
Beweis dafür gelten, dass Eklampsie auf die erwähnte Art er- 
zeugt werden kann und dass diese Theorie der Eklampsie die 
richtige ist? Da müsste vor allem bewiesen werden, dass nur 
die menschliche Plazenta diese Veränderungen beim Tier hervor- 
ruft und dass nicht etwa auch Leber, Niere, Hoden des Men- 
schen, in analoger Weise angewendet, analoge Veränderungen 
erzeugen. 

Mag dem jedoch sein, wie ihm wolle, jedenfalls ist durch die 
grosse Zahl der negativ ausgefallenen Versuche die Frage der 
künstlichen Erzeugung der Eklampsie, welche die wichtigste 
Stütze der ganzen „biochemischen“ Hypothese dieser Erkran- 
kung darstellen würde, der Lösung wieder sehr ferne gerückt. 

Endlich wären noch die Versuche betr, Präzipitin- 
reaktion zu besprechen. Dieselben sind in der Weise vor- 
genommen worden, dass zu 1 ecm steriler Kochsalzlösung im 
Rengenzglas einige Partikelehen fein verteilter, frischer mensch- 
licher Plazenta hinzugefügt wurden. Es wurden steta 2 oder 3 
soleher Glüschen bereit gestellt; das eine diente als einfache 
Kontrolle ohne weiteren Zusatz; dem zweiten wurden 0,2 cem 
des zu prüfenden, spezifischen Serums beigefügt und dem dritten, 
als weitere Kontrolle, 0,2 cem normales Kaninchenserum. In 
einigen Versuchen wurde ganz frisches, spezifisches Serum ver- 
wendet, in einigen weiteren ein nach Zusatz von frischem 
Normalserum „reaktiviertes“ spezifisches Serum, in den übrigen 
Füllen älteres Serum. Fin Unterschied im, Ausfalle der Re- 
aktion liess sich dabei nicht erkennen. Die Gläschen kamen für 
%—2 Stunden in den Brutschrank, dann für 2448 Stunden 
auf Eis oder einfach auf den Laboratoriumstisch.h Die Re- 
aktion wurde im ganzen 20 mal probiert. Sie war deutlich 
positiv, bei negativem Ausfall der Kontrollprobe, in 3 Fällen; 
leider ist aber gerade in diesen 3 Füllen die Kontrolle nur mit 
Kochsalzlösung, nieht aber auch mit Normalserum ausgeführt 
worden. In allen andern 17 Fällen war nämlich 
ein Unterschied zwischen der Probe mit ‚ape- 
zifischem“ Serum und derjenigen mit Normal- 
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serum nieht zu verzeichnen. Gewöhnlich — nicht 
immer — trat eine Trübung ein, jedoch war dieselbe fast aus- 
nahmslos genau gleich stark in den beiden Serumglüschen, wäh- 
renddem sie in der Kontrolle mit Kochsalzlösung (ohne Serum- 
zusatz) teils ausblieb, teils schwächer auftrat als in den Serum- 
gläschen. Diese ganz negativen Ergebnisse bilden nieht nur 
eine willkommene Bestütigung der früheren Resultate von 
Wormser, sondern sie stimmen auch vollkommen überein mit den 
inzwischen von Pollak publizierten Versuchen‘). Pollak 
erhielt ebenfalls „Prüzipitation such in der reinen Plazentar- 
aufschwemmung, sowie nach Hinzufügen von Zottenfragmenten 
zu dem Normalserum“. Pollak konnte überdies nachweisen, 
duss der ganze Vorgang ein rein physikalischer sei. 
„Wurde die Plazentaraufschwemmung durch das Bakterienfilter 
filtriert und nun das Immunserum zugesetzt, blieb jeglicher 
Niederschlag aus, da die Zottenelemente im Filtrum zurück- 
zeblieben waren.“ Ob diese Erklärung die richtige ist und ob 
sie genügt, um auch die anscheinend exakten Versuche von 
Kawasoye zu entkräften, welcher z. B. beim Serum von Män- 
nern und von nichtgraviden Frauen keine, beim Retroplazentar- 
serum dagegen regelmässig und beim Serum von Schwangeren 
in vielen Fällen deutliche Präzipitinreaktion erhielt, muss wei- 
terer Forschung vorbehalten werden. 

Im übrigen müssen wir zu unserm Belauern gestehen, dass 
wir vorderhand ausser stande sind, die Gründe anzugeben, welche 
bei anscheinend identischen Versuchsbedingungen zu diametral 
entgegengesetzten Resultaten geführt haben. Wir erschen da- 
raus nur das eine, dass die Verhältnisse zu kompliziert, die 
Fehlerquellen zu zahlreich und mannigfaltig sind, um uns jetzt 
schon ein Urteil auch nur darüber zu erlauben, ob die ganze 
Theorie der Eklampsie, die sich auf die Zottenverschleppung 
und die Syneytiolyse stützt, haltbar ist oder nicht, 

Dagegen lassen wir es dahingestellt, ob man nun gleich so 
weit gehen soll wie Pollak, welcher auf Grund seiner negativen 
Versuchsergebnisse zum Schlusse gelangt, eine „Uebertragung der 
modernen Immunitätslehre auf die lösung der Eklampsiefrage“ 
abzulehnen und dafür derjenigen Theorie zuhuldigen, welche einer 
Vergiftung des mütterlichen Organismus durch Stoffwechsel- 
produkte des Fötus die Hauptrolle zuschreibt. Ein Beweis, dass 
diese Ansicht jedenfalls nicht allein richtig sein kann, ist ge 
gehen in dem hochinteressanten, von Hitschmann‘) kürz- 
lich mitgeteilten Falle, von Eklampsie im 5. Schwangerschafts- 
monat bei Blasenmole ohne Fötus! Wenn auch nicht ge- 
leugnet werden soll, dass «dieser Fall noch andere Deutungen zu- 
liest, #0 muss man doch anerkennen, dass er entschieden zu 
Gunsten der Veitschen Hypothese verwertet werden kann. 

Jedenfalls bleibt zu wünschen, dass, trotz aller bisherigen 
Misserfolge und Widersprüche, auf dem bisherigen Wege der 
experimentellen Forschung weiter gegangen werde, wobei aber 
eine streng kritische Deutung der gewonnenen Resultate ge- 
fordert werden muss, 


Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt der Universität Basel 
(Vorsteher: Professor E. Kaufmann). 


Ein Fall von Situs inversus des Magers, des Duo- 
denums und der Miiz bei einem 63jährigen, weib- 
lichen Individuum. 

Von Dr. Josef Halff, 


früher II. Assistent an der patholog.-anatom. Anstalt zu Basel. 

Unter den bis jetzt publizierten Fällen von Situs inversus 
der Buuchorgune (zusammengestellt von Lochte in Zieglera 
Beiträgen, Bd. 16, 1894) finden sich 3 Fälle, in denen bloss 
Magen, Duodenum und Milz Situs inversus zeigen; diesen 
würde sich die in folgendem mitzuteilende Beobachtung als 
4. Fall anreihen. 


Dieser Fall gelangte den & II 1004 zur Sektion mit der 
klinischen Diagnose: Carceinoma ventrieuli?  Lebermetastasen, 


Pathologisch-anatomisch fand sich: Careinoma ventrieuli. 
Carelnoma metastaticum hepatis. Degeneratio parenchymatosn 
myocardii. Myocarditis fibrosa. Ascites, Oedema cutis. Oedemn 
pulmonum. Bronchopneumeonia lobi inferloris dextri. Tubereulosis 
obsoleta pulmonum nec non Iymphoglandularım broneblallum 
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dextrarum. Situs inversus ventrlceull, duodenl et 
tlenis. 

Dieser pnthologisch-anatomische Befund stützt sich auf Lol- 
zendes Sektionsprotokull: 

Sektion 68, 14. L. E. aus Basel, geboren den ®&. III. 141. 
gestorben den 5, Il. 1004, Nachm. 9 Uhr ® Min, obduxiert den 
6. II. 1904, Vorm. & Uhr, Kleine, magere, weibliche Greisenlelche 
von blassgraugelblichem Kolorit der Haut; Totenstarre nicht vor- 
handen; Thorax schmal und gewölbt: Attlomen leicht vorgetrieben 
umd inlissig gespannt; kussere Genitallen und untere Extremitäten 
stark üdematös. Schädel klein, Pannleulus adiposus über dem 
Abdomen 1,5 cm dick, Fett sulzig, bräunlich gefürbt. 

Brust: Zwechfellstand rechts 3. Rippe, links 5. Rippe. Lungen 
jeerseits leicht löslich verwachsen, in beiden Plevrahöblen 
mehrere Esslöffel leicht gerüteter Ilüssigkeit, 

Herzbeutel 3 Finger breit vorliegend, vonlere Lungenrinder 
nähern sich über dem Herzleutel bis auf 1 em Distanz; Iın Herz- 
beutel leicht ikterlsch gefilrbte Flüssigkeit, mit spärlichen Flück- 
chen unterinischt; Epikard spiegelnd, zeigt Im Bereich des linken 
Vorhofs punktfürmige Blntautritte, 

Herz; etwas kleiner als entsprechend, enthält rechts Müssiges 
Blut und speckhäntige Gerinnsel. Rechter Ventrikel etwas weiter, 
Endokard und Klappen zart, letztere Ikterisch verfürbt, Trikuspi- 
dalis für 3 Finger durchzglingig. Muskulatur von hellbrauner Farbe, 
an der Spitze stark von Fett durchwuchert, Liuker Ventrikel eher 
eng, Mitralls für 2 Finger durchgüngig, Muskulatur nicht verdickt, 
auf Schnitten graubraun, durchsetzt von umschriebenen, schnigen 
Partieu; Kranzarterlenintima fleckweise verdickt, im ganzen zart. 

Linke Lunge: missig voluminös, im Bereich der Spitze 
schwielig-schiefrige Partien mit kualkigen Einlagerungen; Ober- 
lappen auf Schnltt gut lufthaltig, lässt ziemlich viel schaumig- 
wässrige Plüssigkelt von hellroter Farbe auspressen; Unterlappen 
im ganzen zlihe; es lilsst sich viel schaumig-wässrige Flüssigkeit 
auspressen von dunkelbraunroter Farbe, in einzelnen Partien die 
ausgepresste Flüssigkeit schmutzliggraurot; broschiale Lympl- 
drüsen leicht vergrössert, anthrakotisch. 

Rechte Lunge: lässt im Bereiche der olwren Partien des Ober- 
lappens umschriebene, derbe Knoten durchfühlen; aus dem Ober- 
lappen und der oberen Partie des Unterlappens entleert sich 
schaumlig-wässrige Flüssigkelt; den von aussen durchgefühlten 
Kuoten des Oberlappens entsprechen auf dem Schnitte schwielig- 
schiefrige Herde mit zentral gelegenen, kalklgen Einlagerungen; 
aus dem unteren Partien des Unterlappens entleert sich auf Druck 
eine schmierig-graurote Flüssigkeit, die wenig Luftblasen enthält: 
Lunge hier von kürnigen, grauroten, prominenten, luftleeren 
Herden durchsetzt. Bronchlen (des Unterlappens von schmutzig: 
graurotem Schleime erfüllt. Bronchialdrüsen anthrakotisch; einige 
weich und feucht, die anderen derb; in einer der letzteren ein 
zuckig besrenztes Kulketück. Mittellappen gut lufthaltig, stark 
durchfeuchtet, Ocsophagusschleimhaut mit schmierigen Massen 
belegt, Epithel mazeriert. Larynx nnd Trachealschleimhaut glatt, 
leicht Ikterlach verfürht. 

Schilddrüse rechts günseelgross mit bis pflaumengrossen, 
kolloiden Knoten; der Istımus, hühnereigross, besteht aus kollolden 
Knoten, die von fibrösen Zügen durchzogen sind; über dem Isthumus 
eiu kastanlengrosser, knochenbarter Knoten. Schilddrüse link# 
hühnerelgross, an ihrem oberen Pol ein taubenelgrosser, kollolder, 
blutig und gelblich getleckter Knoten; daneben ein nnssgrosser, 
teilweise verkalkter Knoten. 

Aortenintima streifg und fleckig verdickt. 

Bauch: Bei der Eröffnung «des Alddomens nimmt die ver 
erösserte und durch Geschwulstknoten unregelmässig-hückrig ge 
staltete Leber die olwren Bauchpartien ein; nach unten davon 
finden sich mässig gebliihte Diinndarmschlingen, von denen die der 
Leber zunächst liegenden ıfit der Leber und mit der Bauchwand 
verwachsen sind. Im der Gallenbinse mehrere Steine durch- 
zufllblen. Coekum rechts unten, ziemlich stark geblüht, Im 
kleinen Becken finden sich ca. 300 cem einer Telcht britunlich ge- 
fürbten, mit Flocken untermischten Flüssigkeit. 


Die Bauchorganne werden nun im Zusammenhange heraus- 
genommen und die Sektion derselben von hinten in Angriff ge- 
nommen; zunichst wenden die Nieren losgetrennt, worauf folgende 
Verhältnisse zu Tage treten: der Magen verläuft auf 
der reehten Hälfte der Leberhinterfläche, die 
grosse Kurvatur sieht nach rechts die kleine 
unch links statt einer Milz finden sich zwei je 
etwa taubenelgrosse Milzen, die rechts aussen 
am Fundus des Magenallegen: der Pylorus liegt 
nach links von der Mittellinie, die Krümmung 
des Duodenum ist nach links konvex Ueber 
dem oberen Schenkel des Duodenums, In der 
Mittellinie, links von der Leberpforte findet 
sich mit seinem Längsdurchmesser vertikal 
gestellt, das verkrümmte, höckerig konfigu- 
rierte Pankreas. 

Duetus choledochus und Wirsunglanus münden neben einander 
auf der Papille, die im oberen Schenkel des Duodenums ea. 6 cm 
vom Pylorus entfernt liegt. 

Der Magen und (das Irundenum werden nun von hinten anf- 
geschnitten; sodann werden der Darm und die Beckenorgune lox 
getrennt. Im Magen erscheint rechts im Funds ein tanhenel- 
grosser, stark prominieremler Tumor, in dessen Umgebung sich 
kleinere, bis erbsengrosse Knoten In milsslger Anzahl finden; die 
Oberfläche der grösseren Knoten Ist ınissfarben und fetzig; die 
Magenschleimhaut Ist Im übrigen glatt. 
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Leberobertlüche von zablreichen platten, rosettenartig be- 
grenzten, zentral leicht vertieften Kuoten besetzt; die Knoten sind 
im grossen und gauzen grauweisslich gefärbt, auf dem Schnitt 
buntgefleckt durch gelbliche und grüngelbliche, von den grau- 
weissen Partien gut abstechende Einlagerungen von welcherer 
Konsistenz; das Lebergewebe Ist von graubräunlicher Farbe und 
deutlicher azinüser Zeichnung, Azinl gross, Zentra gullig verfürbt; 
auf dem Schnitt im Lumen eines Pfortaderastes ein Pfropf feuch- 
ten, weisslich gefärbten, weichen Gewelms. 

Nebennieren ohne Besonderheiten, 

Nieren etwas kleiner, Kapsel leicht abzlehbar: die Oberflüche 
zeigt mehrere Cysten; Kimle graugelblich gefleckt, Pyramiden 
dunkel, 

Processus vermiformis 44, em lang, seine Schleimhaut glatt; 
im unteren Eleum Follikel etwas vergrössert. Rektum ohne Be- 
sonlerheiten. Mesenterinle Lymphedrisen ohne Besonderheiten. 
Blase kontrahlert, ihre Schleimhant blass, glatt. Darmschleimhaut 
glatt. Vagina glatt, Uterus klein, Ovarien schmal, derb, 

Schädel: Sehildeldach symmetrisch, leicht, Diploe zlemlich 
reichlich vorlanden. Im Sinus longitudinalis UOruor, Durainnen- 
flüche ikterisch verfürbt; Meningen stark durchfeuchtet von 
ikterischer Pllissigkeit, In den Sinus der Basis fMüssiges Blut. 

Stirmbirn atrophisech; Gehirn von fester Konsistenz, ohne Br 
sonderhelten. 





Fig. A, 


A Aorta. Ua Gardia. Mi 2 Milzen. Kl Rechter Leberlappen. Ma Maren. 
D Duodenam. 4 Gallenblase, In der Mitte der Lobus Spigelil, davor die linke 
Nebenniere; links unten vom Laobus Spigelii das verkümmerte Pankreas, 


% amtürlicher tirase, 


Um nun die topeerephischen “Verhältnisse der uns inter- 
essierenen Bauchorgane zu vereanschaulichen, wurde die neben- 
stehende Figur (Fig. A) entworfen: sie entspricht etwa '% der 
natürlichen Grösse und zeigt Magen, Duodenum, Pan- 
kreas und die2 Milzen in ihrer gegenseitigen 
Lage auf der Hinterflüche der Leber; Magen und Duodenum 
sind an ihrer Ilinterwand aufgeschnitten. 

Median gelagert über dem oberen Schenkel des Duodenums 
findet sich das verkümmerte Pankreas; nach oben davon und 
etwas nach rechts liegt der Lobus Spigelii, über diesem wiederum 
die linke Nebenniere. Links von Pankreas und Lobus Spigelii 
zieht die Aorta nuch abwärts, rechts liegt der Magen, nach aussen 
von dessen Fundus die 2 Milzen, Die Kuppe der Gallenblase 
sieht unter den unteren Rand des Duodenums hervor. 

Der rechte Leberlappen ist grösser wie der linke; die Gallen- 
blase liegt dem rechten an und ist schmal und lang. 

Schen wir nun weiterhin, wie sich die Gefässe der 
abnorm zulagerten Organe verhalten; die schema- 
tische Zeiehnung (Tiere. DB) möge dabei die Orientierung er- 
leiehtern. 

Wir finden nun, dass die Venus mesenterica magna, um mit 
dieser zu beginnen, hinter dem oberen Schenkel des Duodenums 
etmporsteiggt md sich über demselben mit der Vena lienalis ver- 
einigt; der aus der Vereinigung resultierende Stamm zieht nach 
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rechts vor dem Pankreas durch und steigt im Ligamentum 
hepatoduodenale zwischen Arteria hepatica (links gelegen) und 
Ductus choledochus (rechts gelegen) zur Leberpforte empor; da- 
bei nimmt sie eine Vene auf, die von der kleinen Kurvatur her- 
kommt. Die Vena lienalis entsteht aus der Vereinigung der 
von den 2 Milzen abgehenden Venen, zieht daun nach rechts 
bis zur Mittellinie, biegt hier nach abwärts um, verläuft entlang 
der linken Kante des Pankreas und vereinigt sich etwas über 
dem Duodenum mit der Vena mesenterica magma (8. 0.) 

Die Arteria lienalis entspringt direkt aus der Aorta, trifft 
bald (über dem Pankrens) die Vena lienalis und zieht dann dieser 
parallel zu den beiden Milzen. 

Etwas nach abwärts vom Abgange der Arteria lienalis ent- 
springt nus der Aorta ein grüsseres Gefiüss, das direkt vor ihr 
herabsteigt; von diesem Gefüss zweigt ein Ast zum Pankreas 
ab, der die Vereinigungsstelle von Vena mesenteriea magna und 
Vena lienalis kreuzt und hinter den Venen verläuft; ein wei- 
terer Ast zieht anfangs gemeinsam mit der Arteria pancreatiea 
nach abwärts, trennt sich dann von dieser, zieht hinter dem 
Pankreas durelı und teilt sich in einen Ast zur Leber (Arterin 
hepatiea) (s. 0.) und in einen zweiten Ast, der zur kleinen Kur- 
vatur des Mugens zieht. 





RL Rechter Leherlap 
(iallenhiase. ni ‚Lobus Spigelü. 
hei 


ı. Ma Mason. 


DD Duodenmm. fi N linke Nebenniere. 


P Pankreas. A Aorta. Mi die beiden Milzen. Ap Arteria panersutica, 
sh Arteria hepntien, Vm Vena mesenteriea magna. Ama Arteria mesenterien 
Auperior. NV p Vena portae Al,Arteria lienalis, VI Vena lienalie Del 


Ihietus cholslochwe. Das Uehrige siehe im Text. 


Nach Abgabe der Arteria panerentica und der Arteria hepa- 
tiea zieht das grosse Gefäss als Arteria mesenterica superior 
weiter und trifft die entsprechende Vene hinter dem oberen 
Schenkel des Duodenums. 


Aus der Entwicklungsgeschichte wissen wir, dass Magen 
und Milz ursprünglich. in der Sagittnlebene liegen, dass dann 
der Magen infolge der starken Volumzunalıme der Leber, die 
hauptsächlich die rechte obere Bauehpartie einnimmt, nach 
links ausweicht und die hinter ihm gelagerte Milz dabei mit- 
nimmt. Würde nun in unserem Falle auch die Leber Situs in- 
versus zeigen, so wäre die Rechtslagerung des Magens leicht 
verständlich; «la dies nieht der Fall ist, »» müssen wir hier 
anderswo die Erklärung suchen. 

In den von Lochte zusammengestellten 3 Fällen von 
Situs inversus von Magen und Milz findet sich die Leber gleich- 
falls un normaler Stelle, so dass auch in diesen Fällen die Ur- 
sache der Verlagerung von Magen und Milz dunkel bleibt, 

Loehte sucht nun auf folgendem Wege eine Erklürung 
für den Situs inversus des Magens: Er greift zurück auf die 
Entwieklungsphasen der Vena portae, Nach His (Anatomie 
menschlicher Embryonen 1885, III) entsteht aus der doppelt an- 
gelegten Vena portae eine einfache Vene auf folgende Weise: 


N. Dezember IH. 


dureh quere Verbimbungen zwisehen den ursprünglich getrennt 
verlaufenden Venae portae entsteht ein den Darm einfassender 
Doppelring; der Vereinigunspunkt dieser 2 Gefassringe liegt 
in der Höhe der Pankreasuninge. Normalerweise obliteriert nun 
vom oberen Ring die linke 
Hälfte, vom unteren die 
rechte und so resultiert die 
erlrültiege Vena  portae, 
Sollte nun vom oberen 
Ring die rechte Hälfte ob- 
literieren, anstatt der liu- 
ken, so würde nach Lochte 
der Magen nach rechts hin 
zu liegen kommen, anstatt 
nach links, 

Lochte stellte nun 
2 Fälle einander gegenüber, 
um weine Anschauung zu 
begründen: Marchands 
Fall (Ahlfelds Berichte und 
Arbeiten, Giessen 1883), in 
welchem bei Situs inversus 
des Magens die Vena por- 
tac links (resp. nach hinten) vom Dumdenum verläuft, und einen 
eigenen Fall mit Situs inversus des Darms bei richtiger Lagerung 
des Magens, in dem die Vena portwe vor beiden Dundenal- 
schenkeln verläuft. 

Im ersten Fall soll vom oberen Ringe die rechte Hälfte ob- 
literiert sein statt (ler linken, im zweiten vom unteren Ringe 
die linke Hälfte start der rechten, 

Nun verläuft aber die Vena portae normaler Weise hinter 
dem oberen Schenkel des Duodenums; mit dem unteren Schenkel 
des Duodenums tritt sie selbst in keine Beziehung, wohl aber 
ihr Hauptast, die Vena mwsenterien magna, die vor diesem 
unteren Schenkel Duodenums herabsteigt. (Lochte 
rechnet wohl in seinem Falle die Vena mesenterica magna mit 
zum Stamine der Vena portae.) . 

Es ist düber kaum einzusehen, wies» in Marehands 
Falle der obere Ring, in ,ochtes Fall der untere Ring eine 
von der Norm abweichende Entwieklung durchgemacht haben 
soll, und es fehlt für beide Fälle eine Erklärung des Situs in- 
versus. 

In unserem Falle zeigt die Vena portae kein abnorınes Ver- 
halten; die Vereiniwung von Vena mesenteriea mama und Vena 
lienalis liegt vielleicht etwas höher wie gewöhnlich, doch dies 
scheint dureh die almorme Lagerung von Pankreas und Milz 
bedingt zu sein: Milz wm Pankreas liegen weit auseinander, 
die Vena lienalis führt von beiden das Blut ab und ein Blick 
auf das Schema (Fig. B) zeigt. dass die Vena lienalis dabei einen 
viel weiteren Weg zurückzulegen hat wie gewöhnlich; soll das 
Gefäss nun nicht zu stark gezerrt werden, so muss sein Ver- 
einigungspunkt mit der Vena mesenterica magna höher rücken, 
Auch das Verhalten der arteriellen Gefüsse, die uns in unseren 
Falle interessieren (zu Pankreas, Magen und Milz), gibt uns 
keinen Aufschluss über die Verlagerung von Magen und Milz. 

Entwicklungsgeschichtlich steht fest, dass die Aorta als ein- 
fuches Rohr median vor der Wirbelsiule angelegt wird; ihre Aeste 
zu den in der Sagittalebene liegenden Organen verlaufen sagittal 
nach vorn (wie die Acste zuın Magen, Darm, Pankreas, Milz ete.); 
werden nun in späteren Stadien der Entwicklung die ursprüng- 
lieh median liegenden Organe nach rechts oder nach links ver- 
lagert, so müssen ihre arteriellen Gefüsse notwendigerweise, dem 
Zuge der Organe folgend, entweder nach rechts hin oder nach 
links hin verlaufen; e* belingt demmach in unserem Falle die 
Rechtslagerung von Magen und Milz den Verlauf der ent- 
sprechenden Gefüsse nach rechts hin, und es ist ausgeschlissen, 
dass der abuorme Verlanf der arteriellen Gefässe den Grund für 
den Situs inversus des Magens und der Milz alwegeben hat. 

Zusammenfassend können wir sagen, dass bis jetzt eine be 
friedigende Klarstellung der Ursachen des Situs itiversus partinlis 
von Bauchorganen nieht gefunden ist. 

Zum Schluss spreehe ich Herrn Professor Kaufmann 
meinen innigsten Dank aus für die Anrreung zu dieser Arbeit. 





Entwicklung der Vena portae nach His. 


dos 
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Zur Landryschen Paralyse. 


Von Dr. Jul. Iley, Nervenarzt in Strassburg i. Eu. 


Das Krankheitsbild der akuten aufsteigenden (absteigenden) 
Puralvse ist bereits im Jahre 1859 zuerst von Landry und 
fast gleichzeitig nuch von Kussmaul beschrieben worden; es 
hat seither in klinischer wie pathologisch-anatomischer Beziehung 
maäncherlei Deutung erfahren, ohne dass man heute dem Ver- 
ständnis des eigentlichen Wesens dieser Erkrankung viel näher 
gekommen wäre, 


Nach ihrem ersten Darsteller handelt es sich um 
eine meist bei bis duhin gesunden Individuen ein- 
tretende, in der Regel in den unteren Extremitäten 
beginnende und von da mehr oder weniger rasch, in 


Stunden oder wenigen Tagen, auf die Arme, den Rumpf, die 
Respirations-, Schluck- und Schlingmuskeln sich ausbreitende 
sehlaffe Lähmung, die von Parüsthesien eingeleitet bezw. be- 
leitet werden kann und durch das Fehlen der Muskelatrophie 
wie elektrischer Störungen, sowie durch dem negativen Ob- 
«uktiousbefund charakterisiert ist; dem Bilde eigentümlich ind 
ferner das unaufhaltsame, gleichmässiger Vordringen der Läh- 
ine und das Intaktbleiben der Psyehe; in wenigen Tagen 
führt die Erkrankung bei einem Teil der Fülle zum tödlichen 
Ausennz. Kommt es zur Restitution, so erholen sich die zu- 
letzt befallemen Muskeln zuerst. Als Aetiologie schien dem Autor 
eine Intoxikation vorzuschweben, 

Aus der Geschichte des Krunkheitsbildes möchte ich nur 
kurz einige Hauptmomente hervorheben. Nachdem im Anschluss 
an die erste Publikation eine Anzahl anderer Autoren mit teils 
mehr, teils weniger der obigen Beschreibung entsprechenden 
Fällen hervorgetreten waren, betonte Westphal unter dem 
Eindruck einer Anzahl von Füllen, die man mit zweifelhaften 
Reeht zu denen Landrys zählte, neuerdings den unaufhalt- 
samen, progredienten, meist tödlichen Verlauf, das normale Ver- 
halten der elektrischen Muskelerregbarkeit, sowie den negetiven 
Obduktionsbefund als Charakteristika des Krankheitsbildes. 


Eine weitere Etappe in der Lehre von der Landryschen 
Paralyse wäre mit der schärferen llervorkebrung des patho- 
Iogisch-anatomischen Gesiehtspunktes gegeben. Wappen- 
sehmitt z. B. hat vor einigen Jahren in einer ausführlichen 
Arbeit die Sektionsbefunde zum Gegenstand seiner Unter- 
suchungen gemacht. Je nach dem Sitz der pathologischen Ver- 
änderungen, sei es in den peripheren Nerven, sei es im Rücken- 
mark ler der Merdulla oblongata, hat man versucht, verschiedene 
Formen des Krankheitsbildes aufzustellen (v. Leyden) oder 
ist überhaupt zu einer ganz underen Auffassung vom Wesen der 
Erkrankung gelangt; man wollte die Selbständigkeit der letzteren 
nicht mehr gelten lassen (Krewer); zur Illustration des so- 
eben Gesagten seien einige Bezeichnungen wie „Paralysis ascen- 
dens acuta ex polyneuritide* (Leyden), „Polyneuritis acutis- 
sima“ (Krewer), „Poliomyelitis anterior acuta* (Duchenne, 
Raymond) wiedergegeben. 

Jedenfalls hat von den pathologisch-anatomischen Befunden 
selbst, wie zahlreich sie auch erhoben worden sind, keiner bis 
jeizt einen tieferen Einblick in das Rütselhafte der Krankheit 
zu gewähren vermocht; schon die Verschiedenheit ihres Sitzes, 
bezüglich dessen Wappenschmitt seine Fälle in 6 Kate- 
gorien einteilen musste, verhindert eine befriedigende Erklärung, 
Doch abgesehen von dieser Schwierigkeit, kann ein Teil der er- 
hobenen Befunde überhaupt nicht Anspruch machen, sicher 
pathologisch zu sein; ein anderer Teil lässt sich nur schwer oder 
gar nicht mit dem klinischen Verlauf in Einklang bringen und 
schliesslich existieren noch eine Reihe von Befunden, bei denen 
man sieh fragen muss, ob der klinische Verlauf überhaupt die 
Berechtigung zum Finrangieren des jeweiligen Falles in die 
mehrgenanmte Erkrankunmesform gibt. Gerade in dieser letzteren 
Beziehung, in der klinischen Diagmose, sollte vorsichtiger zu 
Werke gegangen werden. Es existieren aus der älteren wie aus 
der neueren und neuesten Literatur Fälle, die unberechtigter 
Weise ale Landrysche Paralysen gehen. 

Einen mehr vermittelmden Standpunkt nimmt Oppen- 
heim in seinem Lehrbuch (2. Aufl. 1898) ein: er hält es für 
wahrscheinlich, dass das wirksame Gift die motorische Leitungs- 
bahn in ihrem Gesantverlauf schädigt, dass os lühmend wirken 
kann, ohne erkennbare Läsionen am Nervensystem liervorzurufen, 
und dass der Angriff auf dasselbe gelegentlich auch mikroskopisch 
nachweisbare Spuren hinterlässt, die bald in den motoriwelen 
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Balmen ‚er Medulla, bald in den peripherischen Nerven, bald 
in beillen Orten zugleich wahrnehmbar werden; in der Regel 
tangiere es die trophischen Zentren und Bahnen «0 wenig, duss 
es nicht zum Muskelschwund komme. Aber von einer Gesetz- 
müssigrkeit könne in dieser Hinsicht keine Rele sein. 

Von Hartogh ist in einer neueren, eingehenden Arbeit 
der Wert des klinischen Bildes wieder in den Mittelpuukt der 
Frage gerückt worden; man wird die Bedeutung seiner Schluss- 
folgerungen nicht verkennen dürfen, wenngleich, wie er selbst 
zugibt, seine beiden Fälle nieht gerade sehr geeigmet zur Illu- 
stration seiner Ausführungen sind. Ob die Vermutung des ge- 
nannten Autors, dass eben die reinen Fälle von aufsteigender 
Lähmung stets mit dem Tode enden, richtig ist, müssen weitere 
Beobachtungen noch beweisen, 

Einer anderen Auffassung vom Wesen der Landry sehen 
Lüähmunge hat im vorigen Jahre Rolly mit 7 teils selbst beob- 
nehteten Fällen aus der Leipziger Klinik Raum grgeben; er gr- 
langt mit auf Grund seiner Beobmehtungen, von denen mir be- 
sonders No. 8 und 4 Bedenken erregen würden, sie zur Landry- 
schen Lähmung zu rechnen, zu dem Schluss, dass die letztere 
überhaupt nicht mehr als eine Erkrankung sui generis anzu- 
spreehen, sondern der polsneuritischen Gruppe zuzuzählen sei, 
dass aber die Bezeichnung Landrysche Lähmung für die 
fraglichen Fälle aus klinisch-praktischem Interesse beibehalten 
werden könne. Wenn der genannte Autor die Forderung auf- 
-tellt, lass künftig bei den einsehlügiren Fällen besonders die 
feinsten Nervenendverzweigungen in den Muskeln mit allen zu 
Gebote stehenden Untersuchungsmethoden einer genauen Prü- 
fung zu unterwerfen seien, so dürfte er nur Zustimmurgz finden ; 
jwloch seiner obigen Auffassung vom Wesen der aufsteigenden 
Lähmung schon jetzt beitreten zu sollen, erscheint mir verfrüht, 
(la die pathologisch-anatomischen Verhältnisse heute noch keines- 
wegs als geklärte zu erachten sind. 


Reobachtung. 


J. J., 2414 jühriger leliger Ackerer aus PL, vom 18, II. 04 bis 
su IH. 08 in ärztlicher Behandlung. 

Annınnese: Heredität hiegt nicht vor; der Vater des Patien- 
ton Ist an Lungenentzündung gestorben, Mutter, Schwester sin 
gesund, 

Patient selbst ist nie ernstlich krank gewesen, kam Infolge 
lieklamation milltärfrel, war stets als sehr ntichtern bekannt. Ge- 
schleehtliche Infektion hat angeblich nicht stattgehabt. 

Anfang Mirz geriet dem Patienten beim Holzmachen wln 
Splitter in den rechten Mittellinzer, es kam zur Eiterung, die alwer 
zur nicht besomders lwachtet wurde um keine nennenswerten Be- 
«hwenrden verursacht. Schliesslich heilte der Pinger, jedoch ver- 
pilrte Patient Schmerzen In «(ler rechten Achselhöhle, wo sich eine 
entzimmliche Geschwulst zeigte. ohne lass sich Im Arın etwas von 
„mlerweitigen Beschwerden einstellte, Die Geschwulst und «ie 
Schmerzen wurden grösser, so dass der Arm wegen ıler letzteren 
vllle unbeweglich gehalten wurde. Am 18, 11, wunde ärztliche 
Hilfe in Auspruch genommen, Die Geschwulst machte auf den 
Kollegen ganz den Eindruck eines Furunkels; von der Pinger- 
verletzung, «die erst bei spsiterer Explorntion zur Kenntnis kam, 
wurde niehts erwähnt. Da Pat. zur Inzision noch nicht seine Zur 
stimmung gab, wurden Kataplasmen angewandt; allmählich zeigte 
sich Wluktuntion; bei der von mir * vorgenommenen Inzislon am 
25, IH. entleerte sich eine grosse Menge nieht fütiden Kiters, der 
auch die 2 folgenden Tage in ziemlicher Menge abtloss. Vor (der 
Inzision hatte Patient dauerml erhebliche Schmerzen, so dass er 
wenig sehllef und fast gar nichts zu sich nalın; nach derselben 
stellte sich subjektives Wohlbefinden sowie Schlaf und Appetit ein, 


In ‚der Nacht vom 27. bis 28. 1IT. bemerkte Patlent Sem- 
satlonen, Gefühl «es Kriebelns und Eingeschlafenseins in den 
Füssen und Unterschenkeln bei Freibleiben der Arme, Schlaf war 
etwas umruhle. Morgens früh schon stamd Patient auf, ging ins 
Freie, um sieh Bewegung zu machen uml so die obigen Einptiu- 
(dungen Ios zu werden Die Sensatlionen verschwanden jedoch 
nieht über Tag. vom 28. bis 21h II. stellten sie sich auch in den 
‚Armen ein, ferner gexellto sich dazu eine motorische Schwäche in 
tet Beinen, gleichinässig rechts wie links, und am Morgen (des 24, 
elte solche nuch in den Armen, und zwar bemerkte Patient lerz- 
toros ılaran, dass er die Kaffeetasse nieht ganz zum Mine führen 
und le Berulocke nicht heranziehen konnte. Daraufhin wurde der 
Arzt, der Patienten am 28% 111. zuletzt gesehen hatte, olme «dass 
dieser von seinen Ihm geringfügig vorksinmernlen Erscheinunzen 
etwas Zesiizt hätte, benachrichtigt. Im Laufe des 24, nahmen «ie 
Erscheinungen zu, namentlich die Lähmungen, die Sensationen 
traten ehr in len Hintergrund, immerhin behlelt U’ntlent noch dis 
Gefühl von Taubsein am Rumpf und an den Extremitukten; die 
Nacht Über und am Morgen fast andauernd schweissig. 

Der an Nachmittag des 20, von mir erhobene Befund hat fol- 
zendes ergeben: 


*; Iu Vertetung des erkrankten Kollegen, 
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Zleinlich grosser Patient In schlechtem Ernährungszustamle; 
keine KExantleme Muskulatur, Skelett glelchmissig entwickelt. 
Schweissige Haut. Inzislonswunde in Heilung begriffen. 

Zunge nieht belegt, Lungen, Atınung, Herz und Abdomen 
Inssen niehts Krankhaftes erkeunen; thermometrische Messung er- 
gibt keine Temperaturerhöhung. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. 

Von Seite der Hirnnerven inklusive Augenbintergruml nichts 
Abmeormes zu erkennen. 

Die Muskulatur der Arme ist beiderseits selr schlaf, Passive 
Beweglichkeit Ist frei; nirgemls Druckschmerzhaftigkeit von Mus- 
keln ler Nervenstämmen. Aktive Bewegungen sind beschränkt, 
am wenigsten im Bereich des Schultergelenks, mehr im Ellenbogen- 
gelenk und noch mehr distal, Hiündedruek Ist kaum noch möglich, 
Die Pingerlewegungen sind sehr schwach. Beugung und 
Streckung Im Kllenbogengelenk gelingen nur mangelhaft, wenn die 
Arme nufliegen. Etwas kräftiger werden Bewegungen im Schul- 
tergelenk nusweführt, 

Schnen- um! Periostreflexe sind beilerseits erloschen. Mecha- 
nische Muskelerregbarkeit fer in normalem Sinne vorhanden; idio- 
imuskuliire Wälste entstehen bel Beklopfen nicht. 

Löügegefüthl ist erhalten. stereogmostischer Sinn, sowelt ein Be- 
tasten möglich ist, nicht gestört. 

Ataxie bei der hochgradigen P’arese nicht mehr zu prüfen. 

Die Rumpfrmuskulatır zeigt in Ihrem Hals- umd Brusttell keine 
erkennbaren Störungen. INe Bauch-Kreuzmuskeln sind leicht 
pnretischh Bauchretiexe felılen.  Blasen-Mastdarmentleerung ist 
intakt, 

Die Muskeln der unteren Extremitäten sind hochgradig schlaft, 
auch die Gelenkkapseln, Muskeln wie Nervenstimme sin nir- 
gends demekempfindlich, Passive Beweglichkeit ist in allen Ge- 
lenken frei. Aktiv gelingt eben ein leichtes Anziehen der Olwr- 
schenkel, die Zehen-Fusslewegung ist unmöglich. Bein Versuch, 
den Patienten auf die Beine zu stellen, sinkt er trotz deppelseitiger 
Unterstlilzung zusammen, 

Patellar-Achtlles-Fussohlenretlexe beiderseits völlig erloschen. 
Mechanische Muskelerregbarkelt Ist normal. Fibrilläre Muskel- 
zuekungen sind ningends wahrnehmbar, 

Lagegefühl ungestört, 

Die Sensibilitiitspräfung ergibt objektiv keine Störung; für 
alle Qualitäten besteht an (Jen oberen und unteren Extremitäten 
sowie am Rumpf bis zur Halsgegend subjektiv eine leichte Al- 
stumpfung Jder Empfindung «Patient bezeichnet es als „taulr", 
„Anders wie am Hals oder Gesicht",.i 

lsie elektrische Prüfung konnte nieht vorgenommen werden. 

In pesyeltischer Hinsicht vwöllie klar und orlentiert, keinerlei 
Reduktion der Merkfühlgkeit. 


30, 118. 04. In der Nacht nur wenig geschlafen, Keine 
Schmerzen, viel Schweis®. Kein Appetit. Gegen Morgen Ateın- 
leschwerten und ab und zu etwas Hüsteln, das sich schliesslich 
häufiger einstellte und Imumer kraftloser wurde, Gegen # Uhr be- 
gann Patient mehr über Luftmangel zu klagen, Verschlucken ist 
angehlich nicht vorgekommen. Urin geht etwas schwer ab, 

Befund gegen 3 Uhr Nachmittags: Patient sitzt ziemlich auf- 
recht gestützt im Bett, zeigt etwas zyanotische Gesielftsfarbe, 
atınet beschleunigt und sehr oberflüchlich, dabei regelmüssig; in- 
spirntorische Einziehung (les Kpigastrinms; die oberen Thoraxteile 
werden relativ wenig gehoben; ab und zu völlg kraftlowes Husten. 
Perkutorlsch über beiten Lungen nlehts Abnormes nachzuweisen; 
auskultatorisch Ist diffus über sämtlichen Lungentellen reichliches 
feuchtes klein-grossblasiges Rasseln zu hören; kein Kolsterrasseln, 
kein bronehinler Atwungstspus. 

INe Herztöne sind rein, Spitzenstoss In der Mammillarlinie 
zu flihlen. Der Puls ist regelmlissig, etwas gerpannt, beschleunigt. 
116.120 pre Minute, Temperatur tin der Achselhöhler 30,4. (Seit 
Vormittag habe Patient auch Hirzegefühl versplirt; Schüttelfrost 
angeblich nicht dagewesen.) Urin frei von Saech. und Albumen. 

Von seiten der Hirmnerven, auch des Augenhintergrundes 
keine nachwelsbaren Veränderungen. 

In den Extremitäten ist die motorische Lähmung fast eine 
totde geworden: Arme und Beine liegen schlaff auf Ihrer Unter- 
lage, In den Schultermuskeln nimmt man noch Innervatlonsver- 
suche, jeiloch olme Eifekt wahr, in den Beinen ist kauın etwas von 
kKifekt einer Muskelinnervation zu sehen, Die Bauchpresse ist 
äusserst schwich, die Bewegungen des Kopfes sind weniger krüf- 
tie wie gestern, wenn auch In jeder Richtung noch erhalten. Auch 
heute keinerlei Retlexe zu erhalten, 

Die Sensibilität verhält sich wie gestern. 
gestirt, 

Suljektive Beschwerden bestehen abgesehen von der Atemnot 
und etwas IIustenreiz nicht. 

Is Sensorlum ist völlig intakt. l’ratient macht über alles ent- 
»prechenmle Angaben, ist zeitlich und örtlich wohl orientiert. 

Etwa 2 Stunden nach Erhebung diesen Befundes unter Zu- 
nabme der Atemnot bei freiem Sensorium plötzlich Exitus letalis. 

Therapie: Sulizylpräparate, Stimulantien. 


Iren soeben beschriebenen Fall, den ich auf dem Lande in 
Vertretung eines Kollegen zu beobuchten Gelegenheit hatte, als 
Landrysche Lähmung anzusprechen, dürfte wohl ernstem 
Widerspruch nieht begegnen; zwar fehlen zur Vollständigkeit 
die elektrische Prüfung der grlüähmten Muskeln und die Aut- 
opsie, die beide mit Rücksicht auf besondere Umstände nicht 
vorgenommen werden konnten; aber der Verlauf ist ein wirk- 


Lagegefühl Ist un- 
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lich typischer, so dass man gleichwohl zur genannten Diagnose 
berechtigt sein dürfte, 

Nach einem kurzen sensiblen Vorstadium treten alsbald 
deutliche Lähmungserscheinungen in den distalen Muskeln der 
unteren Extremitäten auf; die Paresen dehnen sich rasch aus, 
steigen aufwärts, befallen Arım- und Rumpfmuskulatur, werden 
sehon nach Stunden zu Paralysen, die den Patienten völlig 
hilflos machen: dazu gesellt sich eine lIusuffizienz der Atem- 
muskulatur, so dass schon nach 48 Stunden ein gefahrdrohender 
Zustand und nach weiteren wenigen Stunden der Exitus letalis 
eintritt. Fieber bestand zunächst nicht; dauernd fehlten 
Sehmerzen jirgendweleher Art; selbst die prodromalen Par- 
ästhesien traten zurück. Diesem Symptomenkomplex mit seinem 
rapiden Dekursus bis zum letalen Ausgang steht eine völlig in- 
takte Payche im auffälligen Kontrast gegenüber; sie blieb es bia 
zum Tal auch wihrend des einige Stunden vor demselben auf- 
getretenen hohen Fiebers. Gerade der Gegensatz zwischen der 
totalen körperlichen Ohnmacht und der völligen geistigen In- 
taktheit macht mit das nicht zu vergessende Charakteristische 
der Erkrankung aus, das bei der Diegnoswenstellung mehr Berück- 
siehtieung finden dürfte. 

Bemerkenswert und auch bereits an früheren Beobachtungen 
aufgefillen ist der Berrinm der Muskellähmungen in den distalen 
Teilen der Extremitäten; ein elektives Befallenwerden gewisser 
Muskelgruppen war dabei nicht zu beobachten gewesen; Tibialis- 
und Peroneusgebiet, Ulnar- und Radialmuskeln zeigten je gleich- 
zeitig motorische Störungen. Das Fehlen von fibrillären Zuk- 
kungen, sowie das normale Verhalten der Muskeln bei tmechn- 
niseher Reizung dersellwn machen Störungen der elektrischen 
Erreeimrkeit wohl unwahrscheinlich. 

Was Erscheinungen von »eiten der Melulla oblongata an- 
langt, so traten solehe im Bilde noch nicht deutlich hervor: 
immerhin ist die beginnende Beteiligung des genannten Ab- 
schnittes nicht zu verkennen, da Jer Akzessorius bereits als 
affiziert zu betrachten ist. Von Schluek- und Kaubeschwerden 
war nichts zu schen. Die Atmung ginge regelmässig, ebenso das 
IIerz. Die sub finem eingetretene Iusuffizienz der Atummuskeln 
dürfte in diesem Falle auf spinsler Genese beruhen; Zeichen, 
die auf eine siehere Beteiligung des Atmungszentrums in der 
Medulla oblongata hindenten, gelungten nieht zur ärztlichen 
Bivbachtung. Das sckundüre Owlem hat den Effekt der mus- 
kulären Störungen noch verstärkt und somit den letalen Aus- 
aznnge beschleunigen helfen. 

Nieht uninteressant ist auch die totale ITaut- und Schnen- 
aroflexie, sowie dıe allgemeine Ilypotonie der Extremitäten; sie 
liessen sich gleieh bei der ersten Untersuchung feststellen. Viel- 
leicht haben wir in dem Erscheinen derselben eines der ersten 
Symptome der Erkrankung zu schen; möglicherweise sind sie 
schon im Proılromalstadium vorhanden und wären so in dia- 
ziistischer wie prognostischer ]linsieht gleich wertvoll. 

Ob die geringe Erschwerung der Blasenentleerung im Sinne 
«iner Detrusorschwäche aufzufassen oder auf Konto der Hilfs- 
apparate wie das Fehlen der Bauchpresse zu setzen ist, lasse ich 
unentschieden, jedenfalls dürfte der Ausfall der auxiliären 
Funktionen bei der Feststellung der Blasenstörungen nicht ausser 
acht zu Insen sein. 

Hinsichtlich der Haut- und Tiefensensibilität hat eine ob- 
jektive Herabsetzung irgendwelcher Emptindungsaualität nicht 
konstatiert werden können, wenmeleich dem Patienten die Emp- 
findungen abgestumpft vorkamen, Kine weitere Störung schen 
wir auf vasomotorischem Gebiet, die profusen Schweisse; sie 
traten schon initial, ohne arzueiliche Ursache auf und hielten 
bis zum Sehlusse an, allerdings spüter auch dureh Salizyl mit» 
bedingt. 

Albsgeschen von Lungen und Herz, haben innere Organe, ins- 
besondere Milz und Nieren, etwas Pathologisches objektiv nicht 
erkennen lassen, 

Differentialdiagnostische Erörterungen unterlasse ich, da sie 
sich mit denen der Lendryschen Paralyse im allgemeinen 
gegenüber ähnlichen Erkrankungen deeken würden, 

In ätiologischer Beziehung ist der Fall nicht ohne Interesse; 
der Patient zieht sich eine Fingerverletzung mit anschliessender 
Eiterung zu, ohne indes Wert darauf zu legen; der Finger heilt, 
aber ex treten Schmerzen in der gleichseitigen Achselhöhle auf, 
wo sich eine entzündliche, sehr schmerzhafte Gesehwulst ent- 
wiekelt; sie raubt dem Kranken Tug- und Nachtruhe, jerlichen 
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Appetit, so dass er stark abimagert, Die endlich zugegebene In- 
zieion verschafft Erleichterung und subjektives Wohlbefinden. 
Nach über 48 Stunden stellen sich die obeugenannten Prodromi 
ein. Es unterliegt keinem Zweifel, dass hier die Ursache in einem 
Toxin zu suchen ist, dessen Bildungsstätte in dem Eiterherd der 
Achselhöhle zu schen wäre; das Gift konnte um so wirksamer an- 
greifen, als die Widerstandskraft der Gewebe infolge der er- 
heblichen Abmagerung des Patienten sicherlich eine mehr weniger 
verminderte war, 

Gerade bezüglich der zuletzt erwähnten Frage der Actiologie 
indelte ich zum Schluss noch einiges vorbringen. Man hat viel- 
fach die Landrxsche Paralvse und den Tetanus als Gegen- 
stücke betrachtet; in der Tat liegt der Vergleich nicht so fern: 
im ausge«prochenen Bilde dort allgemeine motorische Paralys« 
init Hypotonie der Muskeln und Herabsetzung oder Aufhebung 
(ler Reilextütigkeit, hier dagegen krampfartige Anspannung der 
Muskulatur, die sich während der Attacken noch steigert und 
allgemeine Hyperreflexie; bei beiden Zuständen in der Regel 
fieberloser, meist tödlicher Verlauf und freies Sensorium. 
Währem] man nun für den Tetanus einen spezifischen Krank- 
heitserreger, den von Nien]aier entdeckten Tetanusbazillus, 
dessen Stoffwechselprodukte die Erkrankung unmittelbar hervor- 
rufen, kennt, ist man bei der aufsteigenden Lähmung zu sicheren 
Itesultaten hinsichtlich ihrer Aetiologie noch nicht gelangt. Dem- 
entsprechend ist auch «lie ätiologische Auffassung der Lan- 
dryschen Fälle, wie bereits eingangs angedeutet, zu ver- 
schiedenen Zeiten eine verschiedene gewesen; nachdem man an- 
fangs eine Reihe von Jahren jene für die Folgen einer Intoxi- 
kation hielt, kam man nachher mit dem Häufigerwerden der 
pathologisch-enstomischen Befunde wieder davon ab; doch grif! 
man, als durch letztere befriedigende Resultate nicht gezeitigt 
wurden, wieder auf jene zurück, so das die Meinung vieler 
Autoren zurzeit dahin zu gehen scheint, dass in der akuten auf- 
steigenden Lähmung in erster Linie das Produkt eines toxischen 
bezw. infektiös-toxischen Prozesses zu schen sei. Natürlich ist 
init ılieser Annahme das Rätsel zunächst auch noch nicht gelöst. 
Immerhin lässt die zuletzt wenannte Aetiologie uns den klinischen 
Verlauf eher verstehen ebenso wie die variablen anatomischen 
Befunde; die Wirkung der Toxine dürfte eben in erster Reihe 
als eine dynamische, den Zellmechanismus und die Funktion 
störende aufgefasst werden, Wir gelangen so vielleicht eher hin- 
ter das Wesen des Prozesses, als wenn wir uns einen entzünd- 
lichen Vorgang vorstellen, dessen Ausdehnung und Intensität, 
wenn überhaupt ein Substrat dafür gefunden wird, mit der 
Schwere des klinischen Bildes nicht gleiehen Schritt hält. Ge- 
rade die Annahme der toxischen Entstehung — schliesslich sind 
vs ja doch «ie toxischen Stoffwechselprodukte der Bazillen oder 
Bakterien, nicht diese selbst, die als die eausa movens anzu- 
sprechen sind — könnte in therapeutischer Hinsicht, ähnlich wie 
beim Tetanus, nicht unfruchtbar sein; ich verkenne dabei die 
Schwierigkeit, ein wirksames Antitoxin zu finden, nicht, da es 
die verschiedensten Infektionskrankheiten sind, in deren Ge- 
folge die mehrgenannte Krankheit zur Entwicklung gelangt ist, 
und 30 von einem einzigen spezifischen Virus nach den bisherigen 
Erfahrungen wohl kaum die Rede sein kann. Es müsste denn 
andernfalls angenommen werden, dass die einzelnen Infektions- 
krunkheiten nur die Basis abgeben bezw, vorbereiten, auf der der 
etwaige spezifische Krankheitserreger zur Entwicklung gelangen 
könnte; ähnlich verhält es sich ja mit dem Tetanusbazillus, dessen 
Virulenz von dem Vorhandensein anderer Mikmorganismen ab- 
zuhängen scheint, wie das durch experimentelle Untersuchungen 
von Vouillard in Gemeinschaft mit Vincent und Rou- 
get festgestellt worden ist, die imtner eine Anzahl anderer Mikro- 
ben in Gesellschaft der Tetanusbazillen gefunden haben. 

Ein weiterer Einwand gegen (lie toxische Actiologie würe du- 
mit zu erheben, dass es Fülle von Landryscher Lähmung zu 
geben scheint, wo die Anamnese nichts für eine Infektion oder 
Intoxikation ergibt; hier blieb noch die Annahme einer Auto- 
intoxikation übrig, wie sie von Hartogh zuerst herangezogen 
wurde und nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse von 
endogener Intoxikation auch manches für sich hat, 

Dass die Toxine ihr Zerstörungswerk vor allem in der 
Medulla spinalis und oblongata beginnen, wie es auch der zu- 
letzt genannte Autor angenommen hat, dürfte nach dem kli- 
nischen Bilde zu schliessen, nicht unwahrscheinlieh sein; dabei 
wäre vor allem an die grauen Vortderhörner berw. die grauen 
4* 
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Kerne der Oblongata zu denken, Von der Dauer und 
Intensität der Gifteinwirkung dürfte es allein abhängige 
sein, ob es sich mur um dymamische Effekte handelt 
oder ınikroskopisch nachweisbare Defekte zustande kom- 
inen; je rapider der Verlauf der Erkrankung sich gw- 


staltet, desto weniger wird sich von greifbaren Veränderungen 
im Zentralnervensystem etwas konstatieren Iussen, desto reiner 
wird das klinische Bild sein; je langsamer bezw. lünger der Ver- 
luuf sein wird, desto eher können greifbare Veränderungen ent- 
stehen und desto grösser wird die Möglichkeit ihres anatomischen 
Nuchweises; daun mag nuch das Krankheitsbild vom Typus ab- 
weichen, dann mögen sieh Symptome zeigen, wie 2. B, atrophische 
Muskeln und elektrische Entartungsreaktion, die das Bill ver- 
wischen und Vebereäuge zu klinisch verwandten Krankheits- 
gruppen herstellen. Aber heute schon die Landrysche Pure- 
Iyse als selbständiges Krankheitsbild fallen zu lassen, dazu dürfte 
sowohl vom  praktiseh-klinischen wie vom  pathologisch-ana- 
tomisehen Standpunkte aus eine Berechtigung noch nieht vor- 
liegen, 
Neuere Literatur. 

E. Hartosh: Beitrag zur Aetiologle der Landry'schen Para- 
Iyse. ‚Juhrbficher der Hambnrgischen Staatskrankenanstnlten, 
Bd. VII, Jahrg. 1869/1000, (Siehe daselbst anch ältere Literntur.s 
— Eulenburg: ltealenzyplopidie der gesamten Heilkunde, %, 
1m. — O. Soltmann: Vecher Lamiry'sche Parslyse, Jahrblicher 
f. Kinderheilk.. LI. 1. 11008 M., Rosenfeld: Akute auf: 
stelzende Lähmung bei Morbus Baselowii, Berl. klin. Wochensche, 
oz, Hagedorn: Veber einen Fall von Landryscher Pralyse 
nich Keuchhusten.  Inaug.-Tiss. Berlin img, widal et 
Le Sound: Paralysle ascendonte alguß, Absenee de Iyimphocytos 
dans le Iiqnide erphalorachiilien. Gaz, des Höp. LKXV, 147, 1912, 


Rolly: Zur Kenntnis der Landryschen Paralyse, Münch, mei. 
Worhenschr., 30, 110, 





Aus der chirurgischen Abteilung des stüdt, Krankenhauses in 
Dortmund (Sun. -Rat Dr. Gerstein). 


Akute Kompression der Cauda equina durch ein 
Projektil. Operation. Heilung. 


Von Dr. Fritz Engelmann. 


Als Beitrag zur Symptomatologie und Therapie der Kauda- 
verletzungen dürfte der folgeude Fall einiges Interesse bieten. 
Ich habe eine ähnliche Beobachtung von akuter, dureh Operation 
gcheilter Koznpression der Kauda in der mir zugänglichen 
Literatur zicht finden können. ' 


Der Fall verlief wie £olet : 


‚Am 10, Jul 1004 wurde der 30 jährige W. B, In dan Kranken- 
bans gebracht mit der Angabe, er habe im Verlaufe einer Streitig- 
keit nılt einem Schutzinanne von diesem einen Revolverschun in 
die Krouzgegend bekommen, 

Der Verletzte klagte über ansseronlontlich heftige Relimersen 
und warf sich auf dem Operatioustisch umter Ba Zelrte sich, 
dass die Einschussöffnung der stark biutenden White sich ih der 
Höhe des 4. Lendenwirbels unterhalb des rechten Darnilein- 
kamms und ungefähr 3 Querfinger breit von der Mittellihle sılt- 
fernt sass, Die Umgebung der Wunde um besohtlers die Gegend 
les Kreuzbeins war auf Druck ausserordentlich empfindlich, 

Im Laufe des Tages stelgerten sich (die Schmerzen zeitwellie 
en, (lass mehrere Morphlumgsahen usiwendig wurden: auch steilten 
sieh, heftige dumpfe Kopfschmerzen en. Es zeigte sich ferner, 
«dass der Kranke ausserstande war, den Urin zu halten: derselbe 
lief ihm weg, „ohne dass er etwas davon wusste”, 

Am 11. VIE. Nachmittings trat plötzlich nach einem Transport 
des Kranken zum 
ein: kleiner, frequenter Puls, starke Blisse der Haut, verbunden 
mit heftigen Kopfschmerzen der bei deın vermuteten Sitz der 
Kugel im Rückenmarkskannl als durch Alıtluss der Zerebrospinnl- 
Hüssigkelt bedingt geilncht wunder, 

Das Röntgeubild zeirte dementsprechend den Kugel- 
Schatten genau In (ler Merlinhlinie nl zwar zwischen 5, Lemlen- 
und 1. Kreuzbeinwirbel, . ’ 

12. VIEL Die Incontinentia urinne hat einer Inch lat M 
macht. Bei gerfüllter Blase hat der Verletzte das Hell Ahenen 
Zustandes, Stuhl wird ebenfalls nicht spontan gelassen, Auf Bin- 
lanf, der sofort wieder zurlickkommt, erfolgt geringe Entleerung 
(lie ebenfalls von dem Verletzten nicht empfunden wird, " 


. 14. md 14. VII Zustand von Blase und Mastdarm unver- 
ändert. Die Schmerzen bestehen andanernd in gleicher Hertigkolt 
an. Sie werden als bohren une nach den Beinen zu ausstrahlend 
geschiblert: bel Druck anf die Kreuzbeingezend exazerhieren sie 
Sie veranlassen den Kranken, dringeml um die Eutfermung der 


Kugel zu Bitten, nachdem 1 
z m die Chancen der Operstle . 
einandergesetzt worden sind. ne 


ktöntzenzimmer ein kollapsähnlicher Zustand - 
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Die genaue Untersuchung des Nerrenstntus ergab folgendes: 

Beine motorisch intakt. Keine unwilikürlichen Zuckungen. 
Patellarretiexe vorhanden. Achillwssehnenreflexe fehlen. Sohlen- 
reflexe lebhaft, Babinsky rechts leicht donsal (7.  Hodenrellexe 
sehr leblimfe. Unterer umd oberer Buauchdeckenretiex vorhamden. 
Sensibilität Im wesettlichen intakt, Am Damm werden lelelte 
Berührumgen nicht empfunden, Stiche werten nel der Inteit- 
seite des Oberseheukels tokalinlert und nicht als schmerzimrt en- 
pfunden, Auch win tleh Anus heruin, Inuks mehr als rechts, Hyp- 
tleesie, wlihteinl oleh am rechten Oberschenkel In zweilinger- 
breiter Aussteller Stiehe nur als Berihrongen erkannt werden. 

Nuch diesem Befund wird auelı von nervenärztlicher Seite 
\olme Kenntnis des Röntgenbildes die Dingnose auf „Verletzung 
der Kauda in ihrem unteren Tell“ gestellt. 

Am 15. VIE, würde zur Entfernung der Kugel geschritten. 

Scheitt auf den Dornfortsiitzen vom +. Lemlenwirbel an ab.» 
wärts, en, 12 em lang. Derselbe trifft die In den Schusskanal ein- 
zeführte Sonde in «der Höhe zwischen 5 Lenden- und 1. Kreuz- 
leinwirbel. Alunelsselung des Dorns des %. Lentdenwirbels. Nach 
genligenler Erweiterung der Wunde sieht man jetzt in der Tiere 
a0 einer Stelle den Wirbelkannl eröffnet, Ex lassen sich von dort 
zwei dem 1. Kreuxbeinwirbel angehörende Serquester entfernen, 
wonach die Kugel im Bereiche des Wirbelkanals sichtbar wird. 
Extraktion derselben und eines zweiten Bleistilckehens. Naht der 
Wunde und Einlegen eines dünnen Tampons in den durch einen 
Querschnitt erweiterten Beluseknnal, 

Am Tage nach der Operation begannen die Rehmerzen in Ihrer 
Hertigkeit nachzulansen, Die Operation hatte bei dem geringen 
Biutverluste den Putiehten nur wenig angegriffen. 

iu den tiäehsten "Tagen win der Patient von sehr heftigen 
Stullleschwerden geplagt. Trotz Anwendung aller Mittel nur 
geringe Kutleorung Tilglich zweimal Katheterisieren, Es stellt 
sieh ferner eine sehr empfindliche Schwellung des linken Hodens 
ein, verbunden mit abendlichen Temperaturstelgerungen. 

25. VIE Es erfolgt zum ersten Male apontene Sruhlentleerung. 
die von dem Verletzten empfunden wird. Die Wunde ist voll- 
kommen glatt geheilt, Patient steht auf. 

SE VIL Selt 4 Tagen keine Temperaturen mehr, Heute 
wird zum ersten Male Urin spontan gelassen, unterstützt durcli 
Druck auf die Blase, Die früheren heftigen Schmerzen sind ganz 
verschwunden, Zuwellen klagt der Patient noch über ziehend« 
Schmerzen, le unch den Beinen ausstrnllen. 

Der nın 8. VIII, aufgenommete Nervensiatus (Dr. Weber") 
ergab folgendes: Auf dem Dorsum penis ist die taktile Emptiindung 
etwas herabgesetzt und die Lokalisation unsicher, ebenso ai 
Sckrotum. Aa gentsenm Damm wird Berührung jetzt empfunden, 
aber (auch von (der hinteren Partie ıesselben) nach der Innenseite 
der Olerschenkel verlegt. Gegend um den Anus herum hoch er- 
heblich hypästhetisch,. Nach einigen Versuchen lüast die anfangs 
zunz gute Sensibilität am Damm erheblich nach (Ermüdung?. 
Kremästerrefexe und Skrotalreflexe sehr lebhaft. 

Parästhesien an der Einterseite beider Oberschenkel (Ischiadt- 
kusgebieth, von der Mitte der Gintialgegend bis zur Mitte des 
Vberschenkein, 

Der Patient klagt nenerdinge fiber Blasenbeschwerden und 
Nber zuwellin anftterendes Urintrilufeln. Es besteht eine müssig 
stärke Urebltie Die Rrühlenfleerung muss zeitweise durch Abfülr- 
hiltel uhteretlitet werden. 

Die Schinerzen sind 0 gut wie rollkommen beseitigt; dus 
Allgemelnbefintleh ier eifi enter, 

Es handelt eich also in dem vorliegenden Falle — um noeh 
eihmal kurz zu rekäpitülieren — um eine dureli ein Projektil 
veruriachte Kompression und Verletzung der Cala eg und 
zwar in der llöhe zwischen 5. Lenden- und 1. Kreuzbeinwirtel, 
Die Diagnose war bei dem eharaktoristiselien Symptomenkomplex, 
verbunden mit dem Resultat der Röntgenaufttshme, unschwer 
zu stellen. Die Kugel wurde entfernt mit dem Hesultste, dass 
die heftigen Schmerzen fast sofort nachliessen und dass «ich die 
Funktion des Mastdarms nach 10 und die der Blase sach 
16 Tagen wieder einstellte. Eine vollständige Restitutio wi 
integrum ist noch nicht eingetreten (4 Wochen p. oper.). Div 
Sensibilitätsstörungen, die vornehmlich die Gegend um den Anus 
betroffen hatten, sind ebenfalls nur zum Teil zurückgegangen, 
Ein weiteres Fortschreiten der Besserung ist wohl nach dem, 
was vorausgegzangen ist, mit grosser Wahrscheinlichkeit zu er- 
warten, En 

Fälle von’ Verletzung der Cauda equina, in denen der Sitz 
des komprimierenden Objekts — meist Tumor — genau «lureh 
Autopsia in vivo «ler in mortuo festgestellt worden ist, finden 
sich in schr spärlicher Zahl in der Literatur; solche, in ‚denen 
auf operativem Wege eine Heilung erzielt wurde, sind Raritäten. 
Die Arbeiten, die dieses Thema behandeln, beschäftigen sich in 
der Hauptsuche mit der so unendlich wichtigen Differentiel- 

'; Herrn Olernrzt Dr, BRurcshart und Herm Spezislarzı 
Dr, Weber bin ieh für die liebenswürdige Unterstiltzung bei 
der Untersuchung des Pat, zır Dank verpflichtet, 
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dingnose zwischen Mark- und Kaudaverletzung Von diesen 
seien aus den letzten Jahren vor allem die Arbeiten von 
Valentini’), F, Schultze’) und Müller‘) genannt, die 
unter Beibriteung neuer Beolsichtungen die vorhandenen einer 
eingehenden Kritik unterwerfen. Besonders in den beiden 
Arbeiten dis letzteren Autors findet sich eine übersichtliche Zu- 
sammenstellung der bis 1901 zur Beobachtung gelangten Fülle, 
Von diesen interessiert besunnlors ein von Laque r’) diagmosti- 
zierter und vom Behn') operierter Fall, den letzterer auf dem 
Chirurgenkungress 1801 vorstellte. Der Full ist nach Vol- 
hard') (und auch ich konnte keinen zweiten finden) der einzige 
in der Literatur, bei «lem ein die Kauda komprimierender Tumor 
richtig diagmustiziere und rechtzeitig und mit Erfohe operiert 
wurde. Der Fall verlief kurz wie folgt: 

19 jähr, Mann, früher gesund, 1858 zuerst Kreuzschmerzen, 
in die Hintertiüchen der Oberschenkel ausstrallenmd. 1889 Zunahme 
der Beschwerden. 

Status (Dr. Laquer: Ileftiger Schmerz in dem Krenzbein, 
wind in den Knochen hinein verlegt: macht Exazerbationen, er 
reicht seine Huhe Nachts und wird als deumpfer Druck, zuwellen 
als bohreml geschildert. Kelne Störungen der Morilitiit, der 
Sensibilltät oder der Retlexe. Nach vorübergehender Besserung 
180 erlwebliche Verschliunmertung. 

Neue Symptome: Blasen- und Mastlarmparesen; Patellar- 
reflex rechts gunz erloschen, Hnks abgeschwäücht; keine Atıxle; 
keine Sensiblliuätsstorungen; Keine Muskelatroplie,  Wahrschein- 
liehkeitsdiagnose: Tumor In Sakralkamal, 

Oktober I1si0 Operation (Prof. Rehm: Hautschnlt vom 
5. Lemdenwirbel moeillan Über das Krenzbein. Die Welchteile 
werden init dem Messer algelöst. Vom Hintus sneralis aufwärts 
wird nun der Knochen in vorsichtiger Weise aufgemeisselt, Im 
unteren Teil des Sakralkanals nichts zu ünden. In der Höhe des 
2. Sakralwirbeis Tumor, der einrelsst und stark bilutet, Tam- 
ponade nach Entfernung desselben und teilweiser Verschluss der 
Wunde. Patient ziemlich kollabiert. — Nachlassen der Schmerzen 
in den niüchsten Tagen nach der Operation. 

Am 20. X. «0. Tax p. op.) »pontan Urin, aın 12. XI. geheilt 
entlassen; Schmerzen verschwunden, Dekubitus geheilt, Patellar- 
reflexe vorbanden, In der Folgezeit hin und wieder ziehende 
Schmerzen im Ischladikus beiderselts; Schlaflosigkeit, Haltung 
des Patienten normal; geht und bewegt sich obne Schwierigkeit, 
besorgt leichte Arbeit, 

Im Jahre 1902 erschien eine weitere Arbeit von Volhard*) 
aus der Giessener medizinischen Klinik, die einen gut be- 
obachteten Fall schildert, der kurz vor der beabsichtigten Opera- 
tion verstarb und zur Autopsie kam: 

47 jühriger Mann bemerkt seit 4 Jahren, dass er öfter und 
schwieriger Urin lassen musste; die Blase wurde nicht ganz leer; 
er musste stark ınit der Bauchpresse und mit den zu beiden Selten 
aufgelegten Hünden nachhelfen, wobei er die grosse, zefüllte 
Blase fühlen koumte, Auch beim Stuhlgang musste der Patient 
stärker pressen; Druckgefühl nun Emle des Rückgrat; dumpfer 
Schmerz. Danach Nachlassen der Potenz, Alımagerung des linken 
Fusses und Unterscheukels; Hinken, Nie Schmerzen. 

Nervenstatus: Kein Schwanken. Patellar- und Kremaster- 
reflexe lebhaft. Achillessehnenreflex Inks feblend, Plantarreflex 
beiderseits gering. Fehlen der normalen Plantartlexion der Zehen, 
Diverse motorische Ausfallserscheinungen Im Iinken Ischladikus- 
geblet; keine anüsthetische Zone; gerltige Ausfalls- 
erscheinungen oberhalb des Anus, „Eigenartiges jimmerliches 
Druckgerühl® über der Mitte des Kreuzbeins, „als ob ein Kell 
hineinstilnde", Retentio urinae alnrechselnd mit Ischtria paradoxa, 

In der gleichen Arbeit führt Volhard noch kursrisch 
ein ältere Beobachtung Riezgels an, bei der Störungen in der 
Urinentleerung im Vordergrunde standen, Daneben Anomalien 
der Sphinkterenfunktion, stark erhöhte Patellarretlexe, fbrilläre 
Zuckungen, Starke Schmerzen in der Blasen- und Nieren- 
gegend. 

Im ersten Falle fand sich bei der Autopsie ein Lymph- 
angioma eavernosum, «as von der Mitte des Kreuzbeins bis in 
den Wirbelkenal reichte und Kauda samt Dura stark nach vorne 
drängte. Im zweiten Falle fand sich ein Gliom mit ähnlichem 
Site. 

In allerletzter Zeit ist dann noch eine Arbeit von Selberx 
erschienen ’), aus (der ein Fall kurz zu erwähnen wäre, der von 
Krause operiert wurde. Fs handelt sich jedoch in demselben 


", Zeitschr. f. klin. Med. XXII, p. 245. 
”, Deutsche Zeitschr. f, Nervenhellk, V, 18H. 
* Deutsche Zeitschr, f, Nervenheilk, 1808 u. 1901. 
*, Neurol. Zeutralbl. 1801, 7, zit. 
*, Kongr. d. Deutsch, Gesellsch. f. Chir. 1801. 
R ea med. Wochenschr, 102, p. 591. 
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nicht um eine reine Kaudarerletzung, sondern um einen Tumor, 
der den Konus in Mitleidenschaft gezogen hatte; die Kranke 
ging kurz nach der Operation zu Grunde, 


Was nun zuerst die Krankheitserscheinungen 
anlangt, die durch die isolierte Verletzung der Kauda hervor- 
gerufen werden, hat Valentini‘) in neuerer Zeit versucht, 
einen besonderen Symptomenkomplex für diese Erkrankung auf- 
zustellen. Er sagt: Die Kaudaerkrankungen sind reine Wurzel- 
erkrankungen mit den Symptomen rein peripherer Lähmungen. 
Die Verletzung betrifft die Sakralnerven ad sensum und ad 
motum ... Nur die gleichzeitig bestehende Blasen- und Mast- 
Jarmstörung weist darauf hin, dass die Affektion noch im Wirbel- 
kanal liegt. 


F. Sehultze”) will diese Definition nicht ohne Ein- 
schrinkumg gelten lassen; er führt zum Beweise einen Fall 
Erbsan, in dem statt der vermuteten Kaudaerkrankung bei der 
Autopsie eine Affektion des Konus gefunden wurde. 


Müller”) steht ungeführ auf dem Boden der Valen- 
tinischen Definition; nur weist er den sensiblen Reizerschei- 
nungen eine wesentlichere Bedeutung zu, als dies V. tut, Er 
schildert die Symptome der isolierten Kaudaverletzung wie 
folgt: Da die Unuda equina als ein Bündel von Wurzelfasern 
anzusehen ist, so sind die Symptome diejenigen der Wurzel- 
läsionen — schlaffe motorische Lähmungen und andrerseits schr 
heftige Reizerscheinungen (Paraplegie dolorosa). Die hef- 
tigen, Junge Zeit bestehenden Sehmerzen sind das 
Allerwesentliehsteg was wir für die Diagnose 
Kaudaerkrankung anführen können DieSchmerzen 
sind selten beständig; sie exazerbieren anfallsweise 
und können dureh Druck oder Perkussion de 
Sakrum oder der unteren Lendenwirbel meist ausgelöst 
oder verstärkt werden. Die Anästhesien sind 
zirkumskript und meist zuerst auf die Haut- 
partion um den After und am Damm lokali- 
siert, Die motorischen Lähmungen treten gewöhnlich erst 
längere Zeit nach dem Auftreten der Schmerzen ein, Die Stö- 
rungen it der Blasen- und Mastdarmfunktion haben bei Kauda- 
erkrankunge gar nichts Charakteristisches, abgeschen davon, wenn 
sie mit gleichzeitigen heftigen Schmerzen in dieser Gegend ver- 
bunden sind. 

Als Haupteharakteristikum der Kaudaerkrankungen werden 
als» hier die sensiblen Reizerscheinungen in Gestalt heftiger 
Schmerzen angeführt. Sehen wir wns auf diese Symptom hin 
die in der Literatur nieergelegten Fülle an, so finden wir «das- 


elle in fast allen Beobachtungen (Starr”), Shaw und 
Bush”, Laquer-Rehn"), Eisenlohr”), West- 
phal“), Lachmann”, Schultze“), Volhard” 
(2. Fall). In den 3 Fällen Valentinis wird das Symptom 


Iın Falle Volhard wird das 
den hohen Sitz des kleinen Tumors 


nieht besonders hervorgehoben, 
Fehlen desselben dureh 
erklärt. 


Hiernsch sind wir wohl berechtigt, zu sagen: Finden sich 
bei bestehenden Blasen- und Mastdarmstörungen und zirkum- 
skripten Anästhesien an der unteren Körperhälfte mit oder ohne 
motorische Lähmungen sehr erhebliche, vom Kreuzbein aus- 
strahlende Schmerzen, so liegt mit grüsster Wahrscheinlichkeit 
eine Verletzung bezw, Erkrankung der Kauda vor. Die Dif- 
ferentialdiagnmose zwischen Kauda- und Konuserkrankung ist ja 
auch für den Operateur nicht nur wegen der Lokalisation des 
Sitzes des Leidens von ausserordentlicher Wichtigkeit, sondern 
auch wegen der Stellung der Prosmose, 


Vergleichen wir nunmehr die Erscheinungen, die der vor- 
liegende Fall bot, mit dem von Müller gegebenen Syinptomen- 
komplex, so finden wir, dass derselbe geradezu als Schulfall 
dienen kann. Es wird dies noch deutlicher werden, wenn wir 
unseren Fall in das von M üller aufgestellte Schema einfügen, 





*, Beitr, z. klin. Chir, 43, 1. 

L6 

Le 

“, ref, Zentralbl. f. Chir. 1891. 

“, gof, Zentralbl, f, Chir, 1804. 

mL% 

", ref. Köster: Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. IX, 1897. 
u.NnLe 
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Symptome der Kuudserkrankung 


Vorliegender Fall 





1. Sensible Reizerscheinungen : 

Ausserondentlich hettiz, anfallsweis#, durch 
Druck und Stoss auslöcbar, im die Blasen- 
grgend und den Pleyus ischiadieus uusstrahlend. 

2, Sensible Ausfullserscheinungen : 

Treten meist erst nach längerem Bestehen 
ein.  Anaesthesie für alle Einpfindungsguali- 
täten gleichmäsie vorhanden, 

3. Motorische Reizerscheinumgen : 

(fibrilläre Zuekungen} fehlen. 

4. Motorische Lähmungen : 

Entwickeln sich allmählich. 

5. Verhalten der Ausfüllserscheinangen zueinander; | 


Gonam vorhanden. 


In geringer Ausdehnung 
vorhanden. 


Fehlen auch. 
Fehlen auch. 


Vorwiegen der sensiblen Reizerschwinungen. Trifft zu. 
6. Störungen der Blasen- und Mastilarmfunktion 
Potenz wie Blasen- und Mastdkarmfunktion Tnfit zu. 


in gleicher Weise welähmt. 
T. Weiterer Verlauf der Krankheitsrrscheinungen : 


Bei operativer Ausschaltung Heilung mözlieh. | Heilung eingetreten (s. u.). 


Was nun die Stellung der Diagnose in dem vorliegenden 
Falle anlangt, so genügte die Höhendiagnose noch nicht zur 
Feststellung des Sitzes der Kugel. Die letztere konnte ja nach 
Verletzung der Kauda den Wirbelkanal bereits verlassen haben. 
Hiergegen sprach zweierlei. Einmal der Umstand, dass die Reiz- 
orscheinungen in keiner Weise nachliessen, sondern im Gegen- 
teil’sich steigerten, und zweitens das Röntgenbild. Hätte die 
Kugel den Wirbelkanal bereits passiert, s> konnte sie nieht in 
der Mittellinie liegen, nachdem sie von der Seite her ein- 
gedrungen war. 


Der Weg, den die Therapie einzuschlagen hatte, wur ge- 
geben, Die Entfernung des Projektils machte keine Schwierig- 
keiten. Die Blutung bei der Operation war auffallend gering 
entgegen dem, was man sonst bei Laminektomien zu sehen ge 
wohnt ist, und im Gegensatz zu der Beobachtung von Rehn. 


Auffallend war auch in diesem Falle die überaus schnell 
erfolgende Verklebung der tiefen Wundränder, worauf j# 
Kocher besonders aufmerksam macht. Der Pat. konnte in- 
Tolgedessen schon Ende der ersten Woche aufstehen, um spon- 
tane Urinierversuche zu machen. Zu den von mir bei dem 
heiklen Sitz der Operationswunde gefürchteten sekundären Aus- 
fallserscheinungen kam ca nicht, wenn man von vorübergehenden 
leichten Anüsthesien, wie z.B, am Dorsum penis, absicht. Ob 
eine 2 Tage p. op. auftretende, schr schmerzhafte, entzündliche 
Schwellung des linken Hodens mit der Operation in Verbindung 
zu bringen ist, scheint mir zweifelhaft; eher dürfte dieselbe wohl 
als Folge des mehrfachen täglichen Katheterisierens auzuschen 
sein, 


Was schliesslich die restitutio in integrum anlangt, so trat 
dieselbe in meinem Falle nicht ganz 6 schnell ein wie in dem- 
jenigen Rehns. Es wird dieses daher kommen, dass es sich im 
Falle Rs nur um einfache Kompression der Kaudafasern durch 
den Tumor handelte, während die Verletzung in meinem Falle eine 
brüske war, die jedenfalls auch die Zerreissung einzelner Kauda- 
fasern durch das Projektil und die Knochensplitter im Gefolge 
hatte. Rehns Patient konnte bereits am 6. Tage p. op. spon- 
tan Urin lassen, während dem meinigwen dies erst am 16. Tage 
gelang und ihm auch jetzt noch Mühe verursacht. Schneller, 
nämlich bereits am 10. Tage, kam die Darmtätigkeit in Gang, 
wenn sie auch noch längere Zeit träge blieb, Die ziehenden 
Schmerzen, an denen der Rehnsche Pat, noch lange Zeit litt, 
treten auch bei unserem Pat. zuweilen und in geringer Stürke 
auf; sie erstrocken sich auf das Gebiet der Ischiadici. 

Anmerkung bei der Korrektur: Heute also 
4 Monate nach der Operation, hat der Verletzte keinerlei Schmerzen 
mehr. Es besteht noch eine kleine hypüsthetische Zone um deu 
Anus herum. Die Stuhlentleerung macht keine Beschwerden, 
Das Urinieren erfolgt spontan; nur stellt sich zuweilen geringes 
Urintrüufeln ein. Diese letztere Erscheinung dürfte wohl durch 
die Zerreissung entsprechemler Kaudafasern bedingt sein: die voll- 
stlämdlige Restitutlo Ist dann wohl, wenn sie überhaupt erfolgt, erst 
in einer grusseren Reihe von Monaten zu erwarten, 








BEREER No, 61. 
Aus der Landes-Ileil- und Pilegeanstalt Vchtspringe (Direktor: 
Dr. Alt). 


Ueber Sanatogen. 
Ein Beitrag zur Bewertung der Eiweissprüparate, 
Von Oberarzt Dr. J. Hoppe 


100 g Sanatogen kosten M. 3,20, sie enthalten ungefähr 
80 g Eiweiss (> 328 Kalorien), Für M, 3.— erwirbt man in 
Brot 3% z Eiweiss und 60 & Fett und 6000 & Kohlehydrate, ins- 
gesamt etwa 27600 Kalorien; in der Form von Eiern 39 g Ei- 
weiss, , 315 g Fett, ea. 4520 Kalorien; in Rindileisch 429 g Ei- 
weiss, 63 gr Fett, ea. ZE0 Kalorien. Man erhält demnach auch 
in teuren Nahrungsmitteln für M. 3,20 ein Essen, das den 100 x 
Sanatogen nieht nur an absolutem Nährwert, sondern auch an 
aufnehmbarem Eiweiss ganz bedeutend überlegen ist. Wenn nun 
von Aerzien bisweilen angeraten wird, den Nahrungsbedarf durch 
Sanatogen oler ähnliche Präparate zu decken, so müssen die Vor- 
züge eines solelen Mittels ganz besonderer Art sein oder os 
müssen Umstände eintreten, welehe die Anwendung einer 
teuren Nahrung ratsam oder vielmehr unbedingt erforderlich 
machen, Sulche im allgemeinen recht seltene Umstände können 
eintreten, wenn man zur künstlichen (z. B. reetalen) Ernährung 
genötigt wird oder gezwungen ist, den Kranken die Nahrung iu 
konzentrierter, möglich wenig voluminöser Form beizubringen. 
Man wird deshalb auch festzustellen haben, wie vom mensch- 
lieben Darm das reine Prüparat — ohne Beimengung anderer 
Speisen, welehe das Resultat verdunkeln können — ausgenutzt 
wird. 

Das Sunutogen, welches die Fabrik hiesiger Anstalt zur 
Untersuehung guschiekt hatte, ist ein weisses Pulver, das einen 
faden kleberigen Gesehmack hat, welcher den Versuchspersonen 
widerlicher war als der des Tropons oder Roborats. In Wasser 
quillt es ziemlich leicht auf und verteilt sich, wenn man nieht 
zu grosse Mengen nimmt und die Gebrauchsunweisung berück- 
sichtigt, ziemlich gleichmässig in der Flüssigkeit. Ein Versuch, 
es Buekwaren bweizumengen, misslang hiesiger Bückerei, welehe 
in der Herstellung von Koborat- bezw, Tropon-Zwiebäcken recht 
wesechiekt ist, vollständig, weil sich das Präparat zersetzte. Es 
erscheint für diese Zwecke somit nicht geeigmet. Nach schrift- 
lieher Mitteilung der Sanatogenwerke haben auch diese darauf 
verziehtet, es Buekwaren, Chokoladen u, s, w, beizumengen. Ex 
ist dies gegenüber Roborat und Tropon, mit denen man recht 
schmackhnfte Kukes und Zwiebicke fertig stellen kann, ein 
wesentlicher Nachteil. i 

Nach den Angaben der Sanatogen-Werke enthält das Sana- 
toxen 95 Proz. Kasein und 5 Proz. glyzerinphosphors. Natrium. 
Wiederholte Untersuehungen im hiesigen Laboratorium ergaben 
jedoch nur 12,91 Proz. N.’), was etwa 80,5 Proz. Biweiss ent- 
sprechen würde. Ein späterhin untersuchtes Präparat, welches 
einige Tage an der Luft gestanden hatte, enthielt nur 12,6 Pror. N. 
Der Wassergehalt betrug 9,77 Proz., einige Tage später 10,5 Proz 
Das Sanatozgen zieht somit leicht Wasser ans der Luft an. Der 
Gehalt an Asche beträgt 5,01 Proz. 


Iner Versuch, die Ausnutzbarkelt des Präparates festzustellen. 
war derart angeordnet, dass zwei Versuchspersonen, welche tages 
zuvor, um den Uebergang von der relehlichen Anstaltsverptlezung 
zur spärlichen und ausschliesslichen Eiweisskost nieht zu schreff 
zu gestalten, nur Milch zu sich nahmen, 2 Tage hindurch je tum x 
Sanatogen, 24, Liter Wasser und 10 g NaCl erbiekemn Veber- 
sieht über den Stoffwechsel in diesen Tagen und über die Aus- 
nutzung des Sanatogens jglbt die hlerunter folgerle Tabelle: 


Person A. 
Aufnahme täglich | _ Ausgeschieden 
u IH liche | N 
tärliche | 5 Nalle 
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», Fast das gleiche Resultat (— 18,02 g N) ergaben die Unter- 
suchungen von Vis und Treupel (Münch. med. Wochenschr, 
ls, No. D). 
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Yon Sanatogen wurden demmach von Person A 7,70 
von Person B 17,45 Proz, aufgenommen, Die Ausnutzung 
Priparates ist senmit eine vorzilrlich®., 

. Zum Vergleich sei die Ausnützung der amlereu neuen Eiwelss- 
priparate, die in iesiger Anstalt ebenfalls an dersellen Ver 
suchsperson Ah festgestellt wurde), bier elmmfügt, 

as wurden auswenutzt von Tropon 8,75 Proz. von Plasınon 
!5 Proz, von Roborat 14,68 Proz... von Sanatosen W7,7% Proz. 

In grossen und ganzen ist somit die Ausnutzung dieser Prä- 
parate eine annübernd gleiche und recht gute. Soll eines von 
ilinen vom Arzte gelegentlich empfohlen werden, so muss es für 
den bestimmten Zweck besondere Vorzüge haben, so z. B. das Ro- 
borat, welehes Backwaren leicht beieemenst werden kann, für die 
Ernährung der Diabetiker. Dis Sanntogen quillt im Wasser 
leicht auf und gibt eine ziemlich gleicehmässier Mischung. Fa 
erscheint aus dieem Grunde für die rektale Ernährung nicht 
ungreigmet, 


Proz. 
diesen 


Der Versuch, die Auenntzung des Sanatogene vom Martdarın 
festzustellen, wurde Jernrt angenninet,. dass 2 Jugendlichen In- 
dividuen, die sich freiwillig dnzu erloten hatten, zunächst (der 
Darm gerinigt wunde, sodann waunden Ihnen 25 x Sanntogen 
{ 3.23 N) in O0 com Innwarmen Wassers lammsitm mmd mehg- 
licht hoch in den Mastdarm eingelussen. THe Knaben lagen (In 
rauf %-—1 Stunde anf dem Bauch. Nach Verlauf dieser Zeit 
legten ale eich mit untergeschobenem Stechhbecken auf Jen Rücken 
und erhielten hernnch Iteinigungselnläufe, bir das Ablaufwasser 
vollstindig klar zurfickkam. Alles Zurfickgekommene wurde ge 
sammelt und darin die Gesamtmenge des N ermittelt. Sie betrug 
im 1. Fall 0505 e N, im & Fall 0,762 eg N. mithin würde das 
Sanatogen im 1. Fall zu ungeführ 81.06 Proz., im 2. Fall zu 77 Proz. 
ausgenutzt worden sein. Da «= möglich ist, dass in den Schleim- 
hantfalten ein Rost des elngefüibrten Sanatogens zurückhliel, er- 
zehen diese Versuche zwar kein grnanes, aber immerhin ein der 
Wirklichkeit nahekommendes Beroltat. Bet den beiden Knaben 
wurde durch die verschledenen Einliinfe die Schleimbaut des Mast- 
darms ein wenig gereizt und die Ausscheidung und der Steff- 
wechsel natörlich etwas beeinflusst, man konnte deshalb auch 
bei diesen Knaben nleht aus elner eventuellen vermehrten N-Ans- 
fuhr auf elne vermehrte Aufnahme und daulurch gesteigerten 
N-Umsare schliessen. Um diese Erhöhung dee N-Umsntzes er 
kenntlich zu machen. wurde 2 anderen Knaben von 30-5 ke 
Gewicht, welche wochenlang vollständig gleiehmässir intt Milch 
ernährt waren, der gleiche Sanatogenelnlauf gemacht. Auch diese 
Knaben lagen en, 1 Ktunde auf dem Bauch, jedoch wurden hier 
keine welteren Einliufe gemacht, um die nicht aufgenommenen 
Sanatogenroste heranszuspiilen, sondern der Darm in Ruhe ge 
lassen, 





Die durch den Urin ausgeschledenen N-Mengen waren in 
5 hintereinander folgenden Tagen die hierunter stehenden. 
Am 3%, Tage wurde der Ranatogeneinlanf gemacht: 
l. It. 
1. 808 er. N. " T,01 er. N. 
2. BT er N. 8.56 er. N. 
a 11.41 er. N. 92 er. N. 
4 Mer. N, 8,68 er. N. 
5. Biber N 857 er. N 
Der N-Umsatz wurde durch Sanatogen besonders im IL Fall 
deutlich erhöht, woraus min auf eine vermehrte Aufnahme 


N-haltizgen Materlals schliessen darf, Der allgemelnen Anwendung 
In der Praxis besonders bei Kussen- besw. armen Kranken steht 
der verhältnismässig hohe Preis des Suanntogens Im Wege: hier 
wären die besonders von Albu empfohlenen Einläufe mit Milch. 
die bis zur Hälfte des Volumens eingedampft ist (eventuell mit 
Zusatz von El vorzuziehen, die zudem noch den Vortell haben, 
dass auch Kohlehydrmte in resorbierbarer Form mit eingeführt 
werden. 

Als ein ganz besonderer Vorzug des Sanatogens wird die Bei- 
menzrung von 5 Proz. elyzerinphosphors. Natrium gerihmt. Giy- 
zerinphosphorsüure sei ein Bestandteil des Lezithins "} und diews 
habe ungemein „neurotonisierende* Eigenschaften. So würden 
denn auch dureh dus Sanatogen die verschiedenartiesten Nerven- 
krankheiten: Krampfzustände, Tetanie, Spasmus nutans, Chorea, 


» Verg. Hoppe: Ueber Roborat u. s. w. Münch. med. 
Wochenschr. 1902, No. 12, 
t; Dem Robornt werden dieselben Vorzüge nachgerühmt. 
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Morb. Basedow, Epilepsie, namentlich der Kinder u. 8. w. ausser- 
ordentlich gebessort. 

Dasa organische Phosphorsüurererbindungen das geschwächte 
Nervensystem möglicherweise günstig beeinflussen, wie in neuerer 
Zeit vielfach behauptet wird, soll durchaus nicht bestritten wer- 
den, sicher nachgewiesen ist es jeloch noch nicht. Nur jahre- 
lange Erfahrungen, verbunden mit langdauernden und regel- 
mässigen Stoffwechseluntersuchungen, können hierüber ein zu- 
treffendes Urteil füllen, die Beobachtungen jedoch, die man mit 
einigen 100 g, welehe die Fabrik zur TTntersuchung schickt, an- 
stellen kann, berechtigen zu solehen Schlüssen keinesfalls. 


Abgepasste gebrauchsfertige sterilisierte Verband- 
materiallen in sterilhaltender Verpackung. 
Von Dr. L. Grünwald, Bad Reichenhall-München. 


Lie im Handel bekömmilichen Muster algepasster Verband- 
streifen genügten melnen Bedürfnissen nieht, besonders so weit 
ihr Gebrauch für die Tamponade kleiner THohlriume in Betracht 
kommt, 


Wenn man, wie wohl die Mehrzahl der Otologen, hei Elte- 
rieeen Anrch Tampons ableitet, wenn man kleine tiefe Wunden, 
wie besonders diejenige nach der Warzenfortsatzoperation, zu ver- 
sorgen hat, Iraucht man schmale, längliche, doch Immerhin ah- 
gepasste Verkandstrelfen, die womöglich schon vorrätig sein und 
trotz des Verbrauches frfiherer aus demselben Auffewahrungsort 
sterit sein sollen. Dass letzteres nlcht der Fall sein kann, wenn 
man von einem fortlaufenden Streifen herumterschneidet, Ist 
evilent, Ausserdem soll der Verwahrungsbehälter leicht und 
klein zu eventuellen Transport sein. Endlich und zugleich das 
Wichtigste: das fertige Material muss billiz sein. 

Um diesen Anforderungen allen zu genügen, liess Ich diinne, 
ausschliesslich mit Drahtstiften zusammengehaltene Pappkistehen 
von gefiilligem Arussern fholzmaserartige Druckzetehnung) mit in 
einer Druckfalte beweglichem, weit überfallenden Deckel In zwel 
Grössen anfertigen Pig. 11. Die Grüsse I hat folgende Masse: 





Fig. 1, 


Höhe cm, Breite 41, em, Länge 10 em, die Grüsse II: Höhe 5,2 em, 
Breite 4 cm, Llinge 12,3 cm. Das erstere Kästchen ist in der 
Mitte durch einen Pappstreifen der Länge nach abgetellt. In 
jeder dieser Abteilungen, sowie in dem grösseren Kästchen liegen, 
wie aus dem Durchbruch des Kiüstchens anf der Abbildung zu er- 
seben ist, In abwechselnder Tteihenfolge 100 Verbandstreifen und 
ebenso breite und etwas klirzere Streifen von weissem Papier, 
Die Vertsundstreifen sind am Rande geriiumt, um das lüstige Ab- 
fasern der Gaze zu verhliten. Letzteres ist zwar, jeloch praktisch 
nicht in Betracht fallend, am schmalen Ende noch möglich, doch 
wilnde eine auch Wer anzubringende Umsiumung zu kostspielig 
fallen. 


Die Füllung der Kästchen erfolgt in der Fabrik mit gewöhn- 
licher gewaschener oder auf Wunsch mit irgendwie Imbhlblerter 
Gaze:; speziell vorrätig ist Vioformgnze. Nach der Füllung wird 
das Kästchen ganz Iose mit einem nur den Deckel leicht nach 
unten fixierenden Papierstreifen geschlossen und In überhitztem 
Wasserdampf sterilisiert. Dann ist es nach leichter Einpackung 
rebruuchsfertig. Der Deckel schliesst genügend, um immer über- 
fallend zu bleiben. und so lange letzteres der Fall, ist eine Luft- 
infektion des Inhaltes ausgeschlossen. Eine Kontaktinfektion 
der unten liegenden Streifen bei Entnahme eines oberen wird durch 
das dazwischen liegende Papler verhütet: man fasst immer den 
obersten, unter dem etwas kilrzeren, ihn deckenden Papierstreifen 
sichtbar werdenden Gazestrelfen mit der Pinzette, wobei der 
nächstliegende durch das untere Papier geschützt wird: letzteres. 
wenn wirklich (unsichtbar) verunreinigt, wird bei der neuen Ent- 
nahme gar nicht berührt. Luftinfektion kann während der Ent- 
nahme erfolgen, ist aber bei der kurzen Dauer des Vorganges 
praktisch ebenso Irreleyant, als bel irgendwelchen anderen Be- 
nutzungen sterilisierter, in sterllisierten Gefässen lagerwler 
Tupfer etc. 

ne 
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Die Streifen der Grösse I messen nach der Länge 8,5 em, nach 
‚der Breite 1,5 em, die der Grösse II 10:3 em. Natürlich können 
dieselben auf Wunsch auch In jeder anderen Grösse bei dem Fabri- 
kanten bestellt werden, ebenso wie irgemlwelche andere Einlagen. 
7. B. kleine Tupfer u, dgl. Dieselben müssten allerdings bei dem 
Tabrikanten selbst in Auftrag gegeben werden, da das Prinzip 
der Aufbewahrung abgepasster Verbandmateriallen im steriisier- 
baren Kästchen demselben geschlitzt worden ist, 

Die vorrütigen Grössen habe ich als gebrauchsfählg speziell 
für das Ohr und auch deshalb anfertigen lassen, um eine bhe- 
quemere Mitnahme des Küstchens zur Aussenpraxis in der Rock- 
tasche zu ermöglichen (Preis je 40 und 50 Pf.) Dass dieselben 
auch fiir andere Materialien verwendet werden können, zeigt die 
Fig. 2. Dieselbe stellt sterilisierte Aufbewahrung gzebrauchs- 
fertiger Tampons zur Blutstillung dar, 

Ein Bedürfnis nach derartigen Tampons hatte Ich schen lange 
bei «Gelegenheit sehr blutiger Operationen, besonders an den 
Nebenhöblen der Nase, aber auch bei anderen blutigen Vorgängen, 
operativer sowohl als spontaner Natur, empfunden. Tamponade 
mit resorbierender Gaze ist immer ungenügend, von der beahb- 
sichtigten Blutstillung durch chemische Mittel will ich lieber gar 
nicht reden,” Mehrfach habe ich früher die bekannte nicht hygro- 
skopische Penghawar Jambi in Gazestreifen 
hüllt und damit tamponiert, musste aber mit den unförmigen, 
schwer zu handhabenden Klumpen immer die Erfahrung machen, 
dass es nur schr schwer gelingt. sle au den Ort des Uebertrittes 
der Blutung aus den operierten Hühlen in die Nase resp. an den 
Ort der Blutung selbst zu bringen. Ausserdem waren sie nur für 
den unmittelbaren Gebrauch steril herzustellen. Daher werden 
die in der Abbildung ersichtlichen wurstfürnigen Siekehen init 
der mit Penghawar Jambi gefüllten Gaze durch Längsnaht der 
elngerollten Streifen in der Länge von 20 und im Durchmesser von 
lem {ungepresst) hergestellt, zu je 6 in einem Kästchen der 
Grösse I eingebettet und nach oben beschriebenem Muster we- 
brauchsfertig sterilisiert (Preis 30 Pf.) Bei Bedarf verwendet 
man ein oder mehrere solcher Säckchen oder schneidet ein be- 
ltebiges Stück von einem ab. Ein Ausfasern des Inhaltes al- 
geschnittener Stücke wird verhütet, indem man demselben beider- 
seits leicht in die Hülle zurückdrückt und diese darüber zusauımen- 
dreht. Bei Verwendung in tiefen Hohlriumen empfiehlt sich das 
Anschlingen mittels eines aussen fixlerten Fadens. Die Wirkung 
Ist dadurch, dass man diese schmalen und in ihrer Form merk- 
wirdig resistenten Tampons bis in die eigentlichen Anusführungs- 
öffnungen, speziell der Klefer- oder Stirnhöhle, elnpressen kann 
(breitere Rütme werden leicht durch Zusammenlegen der Tam- 
pons beherrscht), absolut sicher: ich habe 3 Stirnhöhlen operiert, 
ohne trotz jedesmaliger Mitausräumung der mitergriffenen Sieh- 
beinzellen auch nur einen Tropfen Blut in der vorderen oder hin- 
teren Nasenöffnung erscheinen zu schen, 

Eine entsprechend grüssere Form dieser Tampons wikt sich 
sehr gut zur Üterustamponade verwenden lassen. Speziell 
wichtig Ist auch bier die Möglichkeit, die Tampons absolut sicher 
steril vorrätig zu halten und In der kompendiösen billigen Ver- 
packung leicht mit sich führen zu können, 

Dass die Klstchen, Inrgendwelchen Inhalts, sei es. wenn man 
der Sterilisation nicht traut oder eine spätere Infektion vermutet, 
von jedermann leicht (im Wasserdampf) sterillsiert werden kön- 
nen, Ist selbstverständlich. 


Enthält das Bioferrin Tuberkelbazillen ? 


Von Professor Dr. Siegert. 


Meine kleine Publikation über das Bioferrin in No. 27 der 
Münch. med, Wochenschr, benutzten Niecolay & Co. (Hommels 
Hämatogen) zu einem neuen Reklameunternehmen In Form einer 
Riesenannonee: „Zur Abwehr“, Ds möchte ich an dieser Stelle 
niedriger hüngen und es den Herren Kollegen überlassen, zu ent- 
schellen, ob eine sachliche Kritik in einer Fachschrift für Aerzte 
von einer Firma in dieser Weise angerriffen werden darf, Ich 
selbst, zur Nachprüfung von Medikamenten, an der Hand eines 
grossen Krankenmaterinls, berufen und im Interesse des Fort- 
schrittes auf therapeutischen Gebiet verpflichtet, Jasse mir meln 
ltecht nieht verkimmern, Herrm Dr, Hommel, wie jedem Fach- 
kollegen, steht es Ja frei, meine Angaben sachgemäss in der mesli- 
zinischen Fachpresse zu widerlegen. 

Das Bioferrin. von Professor Cloetta und mir in dem Be- 
streben ausgearbeitet, ein auf streng wissenschnftlicher Basis ge 
wonnenes, gut haltbares und schmerkendes, vor allem aler wirk- 
sames Organpräparmt von gewissenhafter Herstellung dem Arzt 
in die Hand zu geben, soll dauernd der enehliehen Kritik der 
Aerzte unterworfen bleiben, wie es dauernd einer strengen, wissen 
schaftlichen Kontrolle unterliegt, 

Ims zur Darstellung des Bioferrin verwendete Blut stnmmt 
von Berirztlich untersuchten. gesunden Ochsen, woriler den 
VWahrikanten (des Prüparates Attente der Schlachtloftiorärtte war- 
Iogen, Die Möllehkeit, dass Tuberkelbazillen im Binferrin vor 
kımmmaen, ist «lmlurch so gnt wie answesellossen, zul, wenn 
man beriioksichtigt, dass Tuberkellmzillen Im Tierldute sridher 
nur in sprirlieher Zahl hei der Milinrtulerkulnse erfunden wnertden, 
und dass in den deutschen Sehlachthäusern das Blut der mit letz- 
teren behafteten Tiere auf Herärztliche Anorılnmumg vernichtet. nie- 
mals alwr dem freien Verkehr übergeben wird. Der Vernichtung 
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von Tuberkelbazsillen im Bioferrinblute bedarf es destialb nicht. 

Das Bioferrin ist nicht nur frei von Tuberkel- 
baztllenm, sondern nuch, bedingt durch die gewissenhafte 
Art seiner Herstellung. frei von allen pathogenen Mikroorganismen, 
aber releh an Tleulnzillen, 

Dass das „Iämatogen Hommmel” zur „vollständigen Zer- 
törung“ der In ihm enthaltenen Tuberkelbazillen seit Jahren 
einer eingrelfenden Behandlung unterworfen wird. war mir ebenso 
unbekannt, wie die „erfüahrungsgemiss® erregende Wirkung“ 
„bomöopettilscher“ Alkoholdosen. 

Ihess es auf @0* wilhrend 24 Sesunden erhitzt wird, vermugz 
sehr wohl die wirksamen Fermente des Blutes und die Zuammmen- 
setzung des V’räparıtes gründlich zu alterleren; die 80 schädlichen 
Toxine der durch diese Behandlung in Ihm, zu vernichtenden 
Tuberkelbezillen bleiben «abei glnzlich erhalten Entweder es 
wird aus dem Blut gesunder Tiere hergestellt, was nach der Be- 
handlung nieht der Fall zu sein scheint, oder es bedarf tatsächlich 
der Zerstörung der Tuberkelbazillen und dann ist es flir jeden 
Arzt erleligt. j 

Ob „Hommels Hämntogen“, ob „Bioferrin“ ist Sache des für 
das Wohl seiner Kranken sorgenden Arztes, nleht der Itlesen- 
reklame des freikonkurrierenden Wettbewerbs, der ja Immer „un- 
lauter“ ist, wenn ihn „der Andere“ treibt. 

Ueber die Ueberlegenheit eines Medikamentes aber haben 
allein die Aerzte zu entscheiden, nicht die Reklame der Fabri- 
kanten, 

Schliesslich ein paar Worte zu den Behauptungen der „Als 
wehr", 

Dhuss Malngen, der zu 10 Proz. im Hämatogen Hommel ent- 
halten Ist, aus getrockneten Trauben, Rosinen, gemacht wird, steht 
elenso Test, wie der konstante, hohe Bakteriengehalt des Prüps- 
rates. Ueber seinen Alkoholgehalt habe ich mich überbanpt nicht 
geitussert, von „geringem Bestand des unschuldigen Heulazillus” 
im Bioferrin nicht gesprochen. Ihurunch mag der Arzt das neue 
lteklameverfahren „Zur Abwehr" beurteilen. 

Für mich ist hiermit diese Angelegenheit erledigt. 








Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
in Stralsund. 


Leukozytenzählung und Frühoperation bei Epityphlitis. 
Von Dr, Fritz Berndt, leitendem Arzt, 
(Schluss.) 


Meine eigenen Erfahrungen beziehen sich auf 140 operierte 
Fälle. Der Einfachheit halber teile ich sie in aseptische und 
septische. Zur ersten Gruppe gehören die Operationen im Inter- 
vall, die Fälle von Appendizitis larvata Ewald ete., kurz alle 
die Fülle, bei denen kein Eiter oder eine akute Entzündung vor- 
handen war, die Bauchhöhle deshalb nach Exzision des Wurm- 
fortsatzes sofort wieder geschlossen werden konnte. Zur zweiten 
Gruppe gehören alle Operationen im Anfall, meist mit, in einigen 
wenigen Fällen olme Eiterung. Die Bauehhöhle wurde dabei 
nach der Operation taımponiert. Der ersten Gruppe gehören 
71 Fälle an — sie sind sümtlich geheilt und zwar per primam 
mit Ausnahme von 2 Fällen, bei denen es zu einer Fadeneiterung 
kam. Die zweite Gruppe umfasst 69 Fälle mit 13 Todesfällen. 
In 59 Fällen davon wurde der Wurmfortsatz bei der Operation 
entfernt, 10 mal musste ich mieh mit der Inzision des Abszesses be- 
genügen, da der Wurmfortsatz entweder nicht gefunden wurde 
oder aus Rücksicht auf den Patienten ein längeres Suchen dar- 
nach unstatthaft erschien. In 13 Füllen fand sich freie Peri- 
tonitis, in 55 Fällen war die Eiterung abgesackt, einmal schien 
die PBauchhöhle noch intakt zu sein. 

Teber die ersten 40 Operationen — 16 nseptische, und 
24 septische mit 6 Todesfüllen, 1897—1900 — habe ich sehon 
ausführlich berichtet (ef. Münch. med. Wochenschr. 1901, 6 u. T). 
Es bleiben für diese Mitteilung also 100 Operationen (1901-1904) 
und zwar 55 nseptische, sämtliche geheilt, und 45 septische mit 
7 Todesfällen. Die erste Gruppe übersche ich, da sie für die uns 
hier interessierenden Fragen nicht in Betracht kommt, Von der 
zweiten Gruppe möchte ich zunächst die tödlich verlaufenen 
7 Völle hier folıren Inssen, 

1. Franz K., 23 4. Knecht, 10. 16. ®} aufgenommen und ge- 
sterben, 

ee 2 Tagen während einer Bahnfahrt mit heftigen Leib- 
schmerzen und Erbrechen erkrankt, vorher stets gesund, Seltdem 
fortdanerndes Erbrechen, kein Stuhl. keine Winde, 

V’at, ist stark kollaliert, Faeies alwlominalis, Puls sehr klein 
une freguent «at 14m, Temperatur normal 197,51, Leib brett- 
Iurt, bei Berlikrung Ausserst einpfindlich, namentlich rechts unten; 
bier leichte Dämpfung, Fortwiährendes Aufstossen und Erbrechen. 

Sofort Leparotomle: in Narkose Schrägsehnitt, In der Bauch- 
höhle wendig trübe, freie Flüssigkeir, Wurmfortsatz in frische 


20, Dezember 1904. 
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umd alte Adhäsionen eingebettet, in der Mitte gekniekt, am Ende 
perforiert, wird entfernt. Tampeonade Bald (darunf Exitus. 
Sektion zelet trühe Flüssigkelt in der Bauchhöhle, Darmschlingen 
Tast überall olme Verklebungen. 

Es ist dieses (der einzige Torlesfall bei unseren Frühopera- 
tionen ats «den letzten 4 Jahren. Er bestätigt das, was vorher 
sehon gest wurde: Die Operation kam schon nach 24 Stunden 
zu spät. Wie der Befund bei der Operation und Sektion lehrt. 
handelt es sieh um eine ganz rapid verlaufene Sepsis: Der 
Örzanismus steht von Anfang an so unter der Wirkung der 
akuten, schweren Toxinvergiftunge, dass es weder zu Abkapslunge 
noch zu Eiterbildunge kommt, Besonders auffällige war (las Miss- 
verhältnis zwisehen Puls und Temperatur. 

2. Frielrieh R., 26 4. Arbeiter, 5 IV, bis 20, IV. 01. 

Seit ea, #-8 Tagen hat Pat. Schmerzen im Leibe um Ver 
topfung, kein Erbreeien, 

Tenupermtur 28, Preis 1m 110 Sebe schmerzhafte Resistenz 
un Dämpfung in der rn, Unterbanelgsewenl, 

Zunüehst wird umter Kisbentel und 
Kerwartet. 

ih IV. Itesistenz, Sehmerzhaftiekeit und Irimpfung sehr 
zurückgegangen Temperatur normal Operation in Narkose: 
Selirügschnitt, Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentiert sich 
eln Konvolnt von Netz und Darmuschlineen, aus «dem man mit 
Ausserster Anstrengung schliesslich den mal perforierten, elnen 
Birnenkern und 2 Kotstelne enthaltenden Wurmfortsatz heraus- 
schält. Wenige Tropfen Eiter in seiner nächsten Nachbarschaft. 
Tamponade der ganzen Wundköhle, 

14. IV, Gutes Allgemelnberinden. Stuhlgang auf Rizinus. 

is IV. Entfernung der Tamponade. Wundhöhle zeigt üler- 
all frische, reine Granulationen. Bauchwunde wird durch einige 
Nähte verkleinert, ITöhle wieder tamponlert, 

=». IV. Nach tadellosem Verlauf hente 
Atemnot, U'yanose, Exltus. 

Sektiom Subphrenischer Abszess, abgekapselter Abszess 
unter der Leber, abgekapselter Abszess im kleinen Becken, Pyo- 
thorax lat. utrinsqne, Perltenrdlits purnlenta. Wundhöähle völlig 
dena Vebernilbungsstelle des Appendixstumpfes kaum noch zu 
erkennen, 


Der Fall ist äusserst instruktiv. Er stammt aus einer Zeit- 
periode, in der ich noch bei weniger stürmisch verlaufenden 
Fällen abzuwarten pilegrte, bis die Temperatur normal, das Ex- 
sudat womöglich resorbiert oder doch sehr verkleinert war. Der 
Fall war, als er zu uns kam, schon nicht mehr ganz frisch. Genaue 
Angaben über den Anfang seines Leidens konnte der Mann nicht 
machen, Da die momentanen Erscheinungen aber milde waren, 
so warteten wir noch mit dem Eingriff, bis die Temperatur nor- 
mal, die Resistenz fast ganz geschwunden war. Die Operation 
zeigte so recht die kolossalen Schwierigkeiten, die man haben 
kann, wenn die Verwachsungen schon fest und derb geworden 
sind. Trotzdem gelang die vollkommene Entfernung des schwer 
veränderten Wurmfortsatzes ohne Nebenverletzung. Der weitere 
Verlauf war auch günstig, man dachte gar nicht daran, dass 
der Maun noch sterben könne, zumal er selbst niemals klagte, 
Da plötzlich Exitus unter den Erscheinungen akuter Hlerz- 
schwäche am 11. Tage nach der Operation! Der Sektionsbefund 
erklärt den Tod ja ohne weiteres, es fragt sich nur: Wann sind 
die betreffenden metastatischen Abszesse enstanden? Sind sie 
vielleicht eine Folge der Operation? Ich glaube, es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Aussunt der Bakterien in den ersten 
Tagen der Krankheit erfolgt ist, die wir nieht beobachtet haben, 
Denn wären die Abszesse erst nach «ler Operation entstanden, 
so hätte der Mann wohl kaum eine so tadellose, ruhige Rekon- 
valeszenz gehabt. Vor allen Dingen würde er Sehüttelfröste und 
Fieber gehsbt halben — (das war aber nieht der Fall, Auch waren 
alle Kiterherde fest algrekapselt, also sicher älteren Datums, Der 
Fall mahnt, wie kein zweiter, dass man so früh wie möglich den 
Wurmfortsatz entfernen soll, bevor die Entzündung durelt 
Weiterschreiten oder Metastusenbildung irreparable Zustände 
geschaffen hat, er zeigt, wie unberechenbare Folgen ein zunächst 
keineswegs schwerer Fall haben kann. 

3. Max D.. 13 J].. Schüler, 31, III, bis 1, IV, 01. 

Vor 5 Tagen mit heftigen Schmerzen und Erbrechen erkrankt, 

Puls klein, 1:0. Leib aufgetrieben, In der rechten Unter- 
Imuchgegend Diimpfung und intensiver Druckschmerz. 

Sofort Laparotomle: Schrägschnitt. Entleerung von zirka 
14 Liter trüber, fükulent riechender Wlüssigkelt. Dürme mit 
tibrinömeitrigem Belnge bedeckt. Wurmfortsate enorm verdickt, 


perforiert, 3 Kotsteine. Exstirpation, Tamponnde der Wundhühle. 
Exitus nach & Stunden. Keine Sektion. 


Der Fall ist typisch. Man wartet, dass die gleich anfangs 
schr heftigen Erscheinungen sich bessern aollen, vertraut darauf, 
No, Bl, 
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morgen plötzlich 








dass der Puls zwar schr schnell, aber doch voll und kräftig ist 
— inzwischen entwiekeit sieh aus dem lokalen Eiterungsprozess, 
der durch sofortige Operation leicht hätte beherrscht werden 
können, eine allgemeine, fortschreitende Hbrinöseitrige Peri- 
tonitis. Endlich, als der Puls schwächer und schwächer wird, 
bringt man den Patienten zur Operation — zu spät! 

4. Karoline Sch., 60 I, Arbeiterin, 30. V. bis 1. VI. 02. 

Vor 3 Tagen plötzlich Scelmnerzen In der r. Leistengegend, wo- 
selbst eine kleine Gesehwnlst bemerkt wurde. Am nächsten Tage 
Schmerzen geringer, so «ass Par Ihrer Arbeit nachging. tiestern 
Abend wimler Schmerzen, ausserdem Erbrechen Seit 3 Tagen 
kein Stuhl, keine Winde, 

Temperntur normal, Puls langsam, voll ml kräftig, 
Y Sehenkelbenge unterhalb den Ponpartschen Bandes eine 
taubenelgrosse, erwas sehmerzliafte Geschwaulst. Deber dem Al- 
Jdomen, das nieht aufgetrieben ist, diberall tympanitischer Schmll, 
Nieh dem Bude Stuhlenng, 

Diagnose: Sehenkelbruch, 
Imurmwandbrmuch oder Netzbruch. 

Operation in Narkıse: Nach Eröffnung des Bruchsncks finler 
sieh ausser gerligem Bruchwasser eine bleistifulicke, geritete 
Darmschlinge, welche als Wurmufortsatz erkannt wird, Dieshall 
werden die Bauchdecken unter Durehtrennung des Lig. Ponpartii 
von der Bruchpforte nach oben gespalten. Es zeigt sich nun, duss 
lie Spitze des Wurmfortsätzes gungräinös jet und in einen ab- 


In der 


eingeklemmt, wahrscheinlieh 


gekapselten Abszers eitntaucht, der stinkenden Eiter enthält. Ent- 
fernung des Wurmfortsatzes, Tamponade der Eiterhühle. 
1. V. Leib welch und schmerzlos, Temperatur normal. Pat, 


kollabiert plötzlich und stirbt, 

Es handelt sich in diesem Falle um eine Gangrün der Wurm- 
fortsntzspitze infolge Einklemmung des Organs in einer Schenkel- 
bruchpforte. Der Exitus ist wohl mehr dem hohen Alter der 
Patientin und der dadurch bedingten Widerstandsunfähigkeit 
zuzuschreiben als der Epityphlitis, die eine ganz milde Form 
zeigte und bei einem jüngeren Individuum wohl kaum zum Tore 
geführt haben würde, 

5. Walter V., 16 J., Lehrling. 

- LEINEN am 27. VII. mit Schmerzen im Leib, Erbrechen, 
"jeher, 

Aufnahme am 20. VII Krüftiger junger Mann. Mac 
Burneyscher Punkt stark druckempfindlich, Haut hyperästhe- 
tjsch, Leichte Dämpfung. Temp, 38,8, Puls 120, Im Harn Ei- 
welss (1 Prom.), zahlreiche granulierte, einzelne hyaline Zylinder, 
verfettete Nierenepithellen. 

Wegen des guten Gesamteindruck«s, den der Kranke macht, 
wind gewartet, Am 31, VII. Morgentemperatur 40, Puls 10, mätter 
ala bisher, dikrot, Dämpfung hat sich völlige aufgehellt. 

1. VII. Laparotomie in Narkose: Schrigschnitt. Wwurm- 
fortsatz liegt retroperitoneal, hinter dem Cvekum nach oben ge- 
schlagen, S-förmig gekriimmt und so fixiert, stark gerötete Serosa, 
Exstirpation desselben, Tamponade. Die Schleimhaut des Pror, 
vermif. ist in toto in eine grünliche, gangriinöse Masse verwandelt. 
Abendtemperatur 38,4 


1, VIII, Temperatur Morgens 38,1, Abends 38.2, Gutes All- 
zemelnbetinden. 
23. VII. Temperatur Morgen« 40, Puls 144, Dünner Stuhl. 


Leib welch, nirgends IHimpfung. Temperatur Abends 378. 


4 VIII Temperatur Morgens 38,8, Abends 42,0. Ikterus, 
kleiner, schneller Puls, häufiges Erbrechen. Exitua, — In der 
Bauchhöble etwas serüse Flilssigkelt, nirgends Elter. Wunde slelır 


gut ans, 

Ich habe den Fall ausführlicher wiedergegeben, weil er eine 
besonders deutliche Sprache redet. Hätte ich mich nicht dureh 
den günstigen Gesamteindruck täuschen lassen, hätte ich dem 
Pulse gehorchend sofort operiert, so wäre der blühende junge 
Mann wahrscheinlich gerettet worden. leh beging aber den 
groben Fehler, zu warten, bis der schwächer werdende Puls schon 
das Erlöschen der Widerstandskraft des Organismus anzeigte, 
Trotzdem schien es anfangs nach der Operation, als ob sich noch 
alles zum guten wenden wollte, das war aber nur eine Tüuschung. 
Die Sepsis war nieht mehr aufzuhalten, ihr iat der Kranke am 
4. Tage nach der Operation erlegen. — Instruktiv ist der Befund 
an dem exstirpierten Wurmforteatz: In seiner Umgebung keine 
Spur von Eiter, nur leichte fibrinöse Verklebungen, die Serosa 
nur stark gerötet und dabei die Schleimhaut total gnngränös; 
sie hat die tödlichen Toxine geliefert, — Die schon bei der Ein- 
lieferung vorhandene Nephritis war offenbar älteren Datums, 
Dass sie auch vielleicht etwas zu dem traurigen Ausgang bei- 
getrigen hat, lässt sich nicht leugnen. Trotzdem habe ich die 
feste VTeberzeugung, dass der Tod im wesentlichen durch das Ab- 
warten verschuldet ist und durch sofortige Operation hätte ver- 
mieden werden können. 


© Karl H., Gutstwsitzer, T1 J., 20. T. bis 23, I. 04, 
Vor 10 Tagen plötzlich heftige Schmerzen In der r, Unter- 
bauchgegend, so dass Pat. obnmlchtig zusammenbrach Der 
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Hausarzt stellte eine Epityphlitis fest und riet zur Operation, was 
aber Pırt,. ablehnte, Seit 5 Tagen permanenter Singulms, keine 
Nahrungsaufnahme, . 

itiistlger Mann; diffuser Bronehlalkatarrh. Temp. 37,4. 
Puls 106 megelmässig, etwas matt. Bauch lelcht gewölbt, in der 
r, Unterbunelugessend eine schmerzhafte Resistenz, 

Sofort Bapstrotomie anit Sehrügsehnitt, Ansgerlehnte Ver- 
wachsumgen zwischen Peritonemm parletale, Netz um Pirmen, 
Keim Liwen der Verwachsungen wenlen nachelnander 4 um das 
Oekum gelngerte enissere Abszesse enıffnet,. Wurmfortsatz finler 
sieh innen vom Coekum und ist perforiert, 2 Kotstelne in der 
Riumehlhöhle, Exstirpetion der Appemlix, Tamponnde, 


21.1 Puls bangesamer, Temp. normal, wenlg Sinzultus, 
= 7 Nachmittags wird der Puls schwächer, Extremitäten 
küll, Nüehts Exitus. 


Sektien: Kleiner, der Tamponade direkt anllegender Ab- 
zes neh ‚lem Berken zu Vehrige Banchhöhle völlig frei, alle 
ührigen Organe mit Ausnahme von Altersveränderungen gesund. 


In «diesem Falle trägt «er Pasient selbst die Schalt an 
ernem Tode, weil er sich einer meltzeitigen Operation hart- 
niekie wilersetzte, Das lingere Krankenlager in Verbimlun: 
init dem Fehlen jeglieher Nahrungsaufnalune hatten ihn schlies- 
lieh #0 erschöpft, «lass «las Hlerz versagte. Der Sektionsbefunnsd 
lüsst keinen Zweifel daran, dass eine frühzeitige Operation wahr- 
<cheinlich erfolgreich gewesen wäre. Der Full illustriert aufs 
trellendste die Sehwierigekeiten, «lie wit einer Spitoperation ver- 
bunden sind. Das Lösen zahlreicher Verwachsungen, sowie 
längeres Suchen nach dem Wurmfortsatz fällt bei einer Früh- 
operation fort, infolgedessen gestaltet sich der Eingriff viel 
selwmiender, lüsst sich anch erlehlieh schneller ausführen, 

T. Martha H., 1 I. Schülerin, 23. VIE bis 25. VIEL 04 


wh, 
Vor 5 Tagen plötzlich mit Erbrechen und heftigen Leil- 
“elimerzen erkrankt, 


Pat, sieht verfallen aus, Temp. 20,5, Puls unzühlbar, Leib 
anfgetrieben, zelümpft  Grüsste Druckempfindlichkeit rechts 
unten, 


Sofort Loparotomie in Narkose: Schrügschnitt, Grüngelber, 
freier, stinkender Eiter, Diürme eitrig belegt, ebenso Wurmfort- 
satz, der diek geschwollen ist. Exstirpation desselben, Tamponade. 
Inzision links unten. ebenfalls freier Eiter. Tamponade, Tod 
nach 2 Tagen. z 

Es handelt sich um einen Fall diffuser eitriger Peritonitis, 
der viel zu spät zur Operation kam, In einem früheren Stadium 
wire das Kind wahrscheinlich durch die Operation geretter 
worden. Dafür spricht der Termperaturabfall nach der Operation 
auf 378°, das Wiederfüllbarwerden des Pulses, sowie der Um- 
stand, dass das Kind, dessen Exitus man eigentlich schon auf 
dem Operationstisch erwarten konnte, noch 2 Tage lebte, 

Veberbliekt man diese 7 Todesfälle, so kann man sich dem 
Eindruck nicht entziehen, dass die meisten Patienten durch eine 
frühzeitige Operation hätten gerettet werden können. Allein 
das Zuwarten ist schuld an ihrem Tode. Nur bei Fall 1 wäre 
riellejeht auch eine frühere Operation schon zu spüt gekommen, 
da die Toxinvergiftung offenbar eine äusserst schwere war. 

Man könnte hier einwenden, dass die Operation bei Fall ], 
3 und 7 besser unterblieben wäre, da die Patienten in einem so 
Jdesolaten Zustande zur Operation kamen, dass eine Rettung von 
vorkerein ausgeschlossen erscheinen musste. Dem gegenüber 
möchte ich bemerken, dass wir doch bei einer ganzen Anzahl 
solcher scheinbar verlorenen Fülle noch mit Erfolg operiert 
haben. Ich lasse zum Beweis hierfür die Krankengeschichten 
einiger soleher Patienten folgen: 

1. Dora B.. 8 4, 27. IV. bis 12, VII, 01. 

Am 1% IV. plötzlich mit heftigen Leibschmerzen und Er- 
brechen erkrankt. 

Sehr zartes Kind. Facles alslominalle Zunge und Lippen 
mit braunen Borken Imtleckt, Puls äusserst freqnent, unzühlbar, 
manchmal gar nieht zu fühlen Temp. 40.2, Leib stark auf- 
getrieben, rechts unten Diämpfang, Ausserste Schmerzhaftlgekeit, 

Sofort Lapmrotoanler Sehrägsehnitt. Viel dünner Eiter, Därme 
ilersll mit eiträg-Nhrinösernn Being bedeckt, Wourtwfortsatz dick 
grselnwollet, init eltrigem Belange Iwedeckt, kleine V'rerforation, Ex- 
suirpuntion,. Terpunsule, Infusion. 

==. IV. Puls erheblich besser, Bauch weniger aufgetrlieben. 

Im weiteren Verlauf Imzislon Hnks, Entleerung grosser Eiter- 
kietigen,. Prus Kim erholt sich langsam und wird völlig geheilt 
entlassen. — Daternd gesund geblieben. 

Ile Operation fand Abends statt und ich hatte nicht erwartet, 
lass das Kit ılie Nacht überleben würde, Abgesehen von der 
Schwere um Auselehnung des Entzündungsprozesses kam noch 
ala winrunstiger Umstand hinzu, «dass «as Kiml stets sehr 
sehwiichlieh und zart gewesen war. Meln Erstaunen war deshalb 
ticht gering, als ich die Kleine am niüchsten Tage nicht nur aım 
J.ehen fand, sondern auch konstatieren konnte, dass der vor der 
Operation kaum fühlbnre Duls jetzt gut zu ziiblen war. Auch die 
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Frequenz hatte etwas abgenommen. Das Kind ist nach einem 
langen Krankenlager während dessen noch ein zweiter Eingriff 
notwendig wurde une öfters die Herzkrft zu versagen drohte, doch 
vullie genesen. 

2. Robert M.. 8 J., 19. II1. bis 27, Von, 

Vor 8 Tagen init Schälttelfeost und Leibschmerzen erkrankt. 
Seit 3 Tagen häuflees Erbrechen, Durchfall. 

Pat. ist völlig kollabtert. Puls nicht zu fühlen Sensorium 
zetrübt. Temp. 30,8, Dümpfung in der zuuwen Unterbauchgegend, 
«leselle reicht rechts bis fast zum Rippenbogen. Bauch: auf- 
gerrielen, bei Berlihrung üusserst schmerzhaft. 

Sofort Laparotoanle: Schrilgschnitt. Massenhaft freler Eiter, 
in dem die Därme schwimmen, wind mit Kochsalzlösung wea- 


gespfllt, Wurmfortsats Innen hinten vom Vockum, 2mal per- 
foriert, grisstentells gnngrinös, win entfernt, Tamponade, In- 
fnsion. 

20. TIL Puls noch sehmell und Klein. aber doch deutlich fühl- 
tr, Temp. 38,8, 

26. 111. Linke Unterbauelgzrgend stark aufgetrieben. e- 


«dimpfter Schall. Inzision entleert massenhaft stinkenden Kiter. 
Gegoninzision hinten oberhalb «des Beckenkammes. 

\ Allmihlich vermindert sich die Eiterabsomderung; geheilt ent- 
nsseh, 

3. Grete 6.7 4. 17. VIE bis 18, VIE, 04, 

Seit 4 Wochen krank. Pat. ist ikusserst elend um steht ver- 
fallen aus. Puls sehr klein, 19%. Temp. 38,8. Lenkozyten 30000, 

Ranch stark aufgetrieben. nur im Eplgastrium tympanitischer 
Schall, sonst überall Dümpfung Bechte Unterbauchzgegend Im- 
sonders druckempfilmdiich. 

Sofort Laparotoinle: Schrügschnitt. 
Wurmfortsatz nicht zu finden. 
falls grosse  Eitermassen, 
oberhallı des Beckenkinnmes, 

20. VII. Alleemelntwtinden besser, Temperatur normal, Puls 
kräftiger. Goeheilt entlassen. 

Ein Kommentar zu diesen Fällen ist unnötig, 

4, Eliabeih P., 22 I. Landmannstochter, 26, II, bis 20, VIL 04. 

Vor 3 Wochen mit starken Schmerzen in der r, Unterbauch- 
grgend, Pleber, Erbrechen und Verstopfung erkrankt. Vor 
Ss Tagen verlless sie das Bett; am selben Abend erneuter, viel hef- 
tigerer Anfall, Wegen Zunahme aller Erscheinungen wird sie zur 
Operation ins Krankenliaus geschafft, 

Krüftiges Mädchen, macht einen schwerkranken Eindruck, 
Atmang beschleunigt, Temp. 30,6. Puls 120. Leukozyten 150mm. 
Bauch etwas aufgetrieben, r. Unterbauchgegend zeigt gedüämpften 
Schall, die gedämpfte Zone erstreckt sieh seitlich bis fast zum 
Rippenbogen. Grosse Druckschmerzhaftigkeit. . 

Laparstomie: Schrägschnitt. Entleerung grosser Menezen 
stinkemlen EKiters, Grosse Mengen gatngrünöser Fetzen in ‚der 
enormen Biterhöhle, Wurtmfortsatz nicht zu finden, lingeres 
Suchen anech demselben als zwecklos resp. bei dem schweren All- 
gemelnzustande geführlich unterlassen. Gegeninzision hinten, 
oberhalb des Beckenkammes, Tamponade, 

u. II. Temp. 383. Puls 108, Leukozyten 120m, All- 
gemelnbetinden besser. 

15. V. Wunden völlig geheilt. Pat. sieht blühend aus und 
soll in den nichsten Tagen entlassen werden. 

21. V, Pat. die morgen entinssen werden sollte, fühlt sich 
nicht wohl, klagt über geringe Schmerzen in der rechten Unter- 
lmuchgegend. Temperatur Abends 381. Puls 130 In der 
Mitte der Bauchnarbe Druckempfinllichkeit. 

27, V. Näch vorülergehender Besserung — Temperatur war 
> Tage normal) — heute wieder Schmerzen. Temperatur Abens 38,5, 
Puls 100. Oberhalb der Bauchnarbe kleine schmerzbafte Re- 


Kolossale Eltermengen. 

Sehriigschnitt Iinks entleert eben- 

Beidterseits Gegeninzisionen hinten 
Tamponmle, 


sitenz. 

=s, Vv, Temp, 39,299. Puls 1%, 

=. Vv. Temp. 39,7—40,4. Puls 1%. Operation für morgen 
angesetzt. 

306. V, Morgens 7 Uhr Schüttelfrost, Temp. 40,3. Puls 144, 


fadenfürmig, zuweilen aussetzend, Pat. stöhnt laut, Grosse Atem- 
not. Cyanose stiirksten Grades im Gesicht und an den Extremi- 
täten, 

Sofort Schmitt oberhalb und parallel der früheren Inzislon, 
Eröffnung der Bauchhöhle, Coekum liest vor, mit Bauch- und 
Beckenwand verwachsen. Beim Lösen der Verwachsungen quilit 
etwa %, Liter siinkenden Elters hervor; In der Eiterhöhle Amlet 
sich an der lateralen Wand des Coekums der Wurmfortsatz, per- 
forlert und an der Spitze genngrünös. Abtragung, Tamponade, In- 
fusion auf (dem Operationstisch. 

Nach einigen Stunden ist die Cyanose geschwunden. Puls 
sehr klein und schnell. Wiederholung der Infusion. 

14. VL Bei dauernder Besserung (les Allgemeinbefindens be- 
stand Immer noch etwas abemlliche Temperaturerhöhung. Tlente 
zum ersten Maul ganz normale Temperatur, Wunde granuliert zut, 
Appetit hebt steh. 

30, VII. Wunde vüllle geheilt. Entlassung. 

6 IX. Pat. stellt sich In blühender Gesundheit vor, 


Der Fall scheint mir in mancher Beziehung bemerkenswert, 
Bei der ersten Operation konnte der Wurmfortsatz nicht ent- 
fernt werden, da ein Suchen in der grossen, buchtigen, mit gan- 
gränösen Fetzen tapezierten Eiterhöhle zwecklos und gefährlich 
gewesen wäre, Auch war es ja möglich, dass der Wurmfortsatz 
gangrinüs geworden und längst abgestossen war. Dass dieses 
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nicht der Fall, zeigte der am 21. V. einsetzende zweite Anfall. 
Er war, wie sich nachträglieh herausstellte, durch ein Trauma 
hervorgerufen. Patientin hatte sieh ein Kleid, das zu eng ge- 
worden, mit Gewalt zumsehen wollen, und sich dabei erheblich 
den Bauch gemlrückt. Sie empfand, wie sie später selbst zugab, 
sofort einen leichten dumpfen Sehmerz, der sie zwang, sich ins 
Bett zu legen. 


Trotzdem die Temperatur nur ganz wenig erhöht, das AU- 
gemeinbefinden nur wenig gestört, der Lokalbefund fast negativ 
war, bewährte sich, wie fast immer, der Puls als treuer Warner: 
er zeigte 150 Sehlüge. Das hätte uns bestimmen müssen, sofort 
zu operieren, Statt dessen beging ich auch hier wieder den 
Fehler zu warten, bie hohe Temperatur und schweres Krank- 
heitsbild mir das Messer in die Hand drückten. So kam die 
Patientin in einem Zustand zur Operation, der jede Hoffnung 
ausgerschlossen erscheinen liess. Nur die Veberzeuzrung, dass die 
Patientin ohne Operation in kurzer Zeit tot sein musste, liess 
uoch einem Versuch wagen; er gelate wider Erwarten. 

Diese 4 Fülle habe ieh absichtlieh als die schwersten unserer 
schweren Fülle herausgeegriffen. Sic kamen sämtlich, wie g&- 
»childert, pul=tos ler nahezu pulsios, in schwerstem Kollaps zur 
Operation. Die Tatsache, duss sie trotziem gerettet wurden, 
zwingt uns zu (der Erkenntuis, dass wir niemals mit 
Sicherheit sagen können, ein derartiger 
Fall wirklich verloren ist oder nieht. Daraus 
aber babe ich für mich den logischen Schluss gezogen, dass ieh 
nicht bereehtiget bin, einen derartigen Val als inoperabel ab- 
zulehnen. Wir finden in elirurgisehen Veröffentliehungen nicht 
»elten die Bemerkungen: „Operation abgelehnt* und „Tod nach 
4, resp. 6, rosp. 8 Tagen“. Darin liegt meines Erachtens ein 
Widerspruch. Ein Patient, der in hoffnungslosem Zustande noch 
4—8 Tage lebt, hütte vielleicht doch dureh eine Operation ge- 
rettet werden können, Es muss #elbstverständlich jedem Operu- 
teur überlassen werden, ob er einen Fall operieren will oder nicht, 
Ich wollte dureh die Mitteilung dieser unserer Erfahrungen nur 
die Anregung geben, der Frage nach der Operabilität eines der- 
artigen Falles möelichst weiteGrenzen zu sterken. 

Ex bleibst anir newli 
operationen zu berichten, 


u“ b 


ührie, in Kürze über unsere Früh- 


Innerhalb der ersten 24 Stumlen nach Beginn (des Anfalls 
wurden folgende Patienten operiert: 


t. Ernst Seh, 50.4. Malergeselle, D. IE bis 236. IV. 01. 

Seit lüngerer Zeit hin und wieder Magenselnnerzen und Er- 
brechen, Nachts 2 Upr plötzlich sehr heftiger Schmerzunfnll. 
Dei der Morgenvisite klagt Par, über heftige Leibschmerzen und 
zrumsue Ateriemt. 

Alulomen aufgetrieben, sehr druckemptindlieh. besonders «der 
MeRurneysche Punkt iinsserst schmerzhaft. Puls klein, 19, 
Attnnge beschleunigt, sehnappenm],  Kampherinjektionen. 

Alvenedis Zustand noch verschlimmert, Pils kan fühlbar., 

Laparotomle 20 Stunden mach Beginn des Anfalls. Sehrüg- 
sehnltt Es entleert sich eine grosse Menge trüber seröser Plüsslg- 
keit, Ikirme diifes gerötet, zum Teil mit Pilrin bedeckt. Wurm- 
fortsatz starr, Infiltriert, Serosa zeigt punktfürmige Rlutungzen, ist 
Im librieen diffus gerötet, Entfernung dessellen, Turmpenitde, 
im 11. Puls ruhiger, 100.  Verbandstoffe stark durehtrünkt, 
14. 11. Spontaner Stubhlgang, Allgemelnbeiinslen besser, Puls 
Bisher täglich Kochsnlzinfusion. 

Weiterhin glatte Ttekonvaleszenz, 
26. IV, Geheilt entlassen. 


2. Ida 3. 18 J.,9. IV. bis 19. V. 04. 

Pat. wurde seit 17. IE wegen einer osteomyelitischen Nekrese 
der k Fibuln behandelt, Wunde fast geheilt, % IV. Abends füllt 
sich Pat. plötzlich schlecht, 

in. IV, Teinp. Morgens 38,5. Puls 120. Selnnerzen in der 
r. Unterlmnelnzegeml, Keine Itesistenz, grosse DPruckemprudlich- 
keit des MeBurneyschen Prnktes. Mittaes Temp. 39,5, Puls 
imn Leih etwas aufgetrlelen. Teukozrten 1000, 

Sofort Lapsrotomie, Schrigschnitt. Unekum gerüter un] ge- 
sehwollen, zunz frische Verklehungen in seiner Umgebung, Ge. 
ringe Mengen trüb-serüöser Flüssigkeit, Entfernung des Wurmfort- 
sitzen, Tampenade. Bauchwunde durch Nähte verkleinert. 

Im Wurmfortsats zahlreletie Oxyuren. 

Temp, Abends 6 Thr 37.21 Puls 112, 

15, IV, Taunpeonade entfernt, Wunde renktiousios, 

1. V. Wonde völlig geheilt, 

3, Margarethe G.. 10 5.0. 111. bis 12. IV. 04. 

November 11 Ins Pat. 14 Taxe an Blinddarmentzümlung. 
Gestern Abend plötzlich Erhreehen. starke Schmerzen in der r. 
Unterbauchgegend, Nieber, 





Krüftiges Kind. Leib tach, brettbart gespannt, MeBur- 


neyscher Punkt intensiv schmerzhaft, keine Dämpfung. TLeuko- 
zyten, 15 Stunden nneh Beginn des Anfalls, 24 000. 
Laparotomie 22 Stumlen nach Begiun des Aufalle. Schfür- 


sehmbtt,. Seriöse, Tkulent rlechende Flüssigkeit zwischen den 
Bhirimen. welche zum Teil verklebt sind, Wourmfurtsatz an der Bates 
ralen Seite des Onekums, perforiert, in einen grösseren Alszess eiu- 


tauelwiul, TExstirpation der Appendix, Tamponade. 
7. 118. Vernp. 38,9, Lruls 132 Leukozyten 15 300, 
12. 11. Verbandwechsel, Wunde sieht gut aus, 


Weiter glatter Verlauf. 

12. IV, Geheilt entlassen. 

4. Anna Sch, 9 .L.. 23. VE. bis 5. VIE 04. 

Gestern Abend plötzlich Erbrechen, starke Schmerzen in der 
r. Unterbauehgegend. 

Temp, hl, Puls 130, Bauch flach, kelne Dimpfung, starke 
Schmershaftizkeit des MeBurneyschen Punktes. 

Laparotomie 24 Stunden nach Beglun des Anfalle. Schrüz- 
schnitt, Coekam stark gebläht umd gerötet, Wurmfortsutz nach 
unten hängend. Spitze am Becken fixiert, wird vorsichtiger gelöst: 
dieselbe Ist kolbige anfgetrieben, dunkel blaurot, mit eltreiz ühri- 
nösem Belnge Imleckt,. noch nicht perforlert. Exstirpation der 
Appendix, Taımponade. 

24. VI. Temp. 350, Puls 100. 

Heilung ungestört, 

Der aufgeschuittene Wurmfortsatz zeigt In der Spitze einen 
bolnenerossen Kotsteln und Gangrin der Schleimhaut. 


‚Am 2, Tage operierte Fälle: 

5. Heinrich M.. 18 4.2. I, bla 22. 1. 0. 

Selt einen Jahr öfters Schmerzanfälle in der r. Unterbanch- 
gegeml ınlt Fleber, Erbrechen und Verstopfung. Gestern wieder 
ein derartiger Anfall. 

Banech ine, MeBRurneyscher Punkt äusserst schmerzhaft, 
Temp. #84. Puls 110, 


#1 Lapneotomle.  Weurmfortsatz stark gerütet, infiltriert. 
wird entfernt. Bnuchliüible anscheineml zunz intakt, wird gm 
schlossen, 


Wurmfortsatz entbült ausser Kot mehrere harte Kunkremente 
ul einige Oxruren, 

Glatte Hellung, 

G Paul K. 45 1. Arbeiter. 1. IV. bis 14. V. 4. 

Vorgestern init Schmerzen in der nr. Unterbauchgegend er- 
krankt, Gestern erhebliche Versehlimmerung, Erbrechen, Ver 
stopfung. 

Krüftiger Mann, Temp. 39,5. Puls 120. Leukozyten 1200, 
Bauch etwas aufgetrieben, gerinze Dämpfung rechts unten, hier 
grosse Schmerzhaftigkeit, 

Sofort Laparotomie, Sehrügsehnitt. Trüb-seröse Mlüssiekelt, 
Wearmfortsatz, lateral vom Cseknn, Hezt frei In der Bauelihöhle, 
ist diekemsehwallen, bianrot verfürlt bis auf einen 3 em langen, 
1 cın breiten Streifen, der erln aussieht, morsch und gangründs ist, 
Entfernung desselhen, Tampenatde, 

2. IV. Temp. 378, Puls 80, 

Welter glatter Verlauf. 

14. V. Völlle geheilt entlassen. 

7. Else Sch.. 25. I. 26. VL bis 4. VIIE 04. 

Herbst Im Tage sie 5 Wochen an Blinddansentziilung, 
Fehrmar 19H leichterer Anfall. Belt gestern neuer Anfall: Schmer 
zen rechts unten, Erbrechen, Verstopfung, 

Zurte Fran. Temp. 38,0, Puls 120, Leukozyten 24m. Leil 
nicht aufgetrieben, keine Dimpfung, r. Unterbauchgegend Aussersi 
sehmerchaft, 

7. VI. Taparotomie mit Schrüwschnitt, Wurmfortsntz au 
die mediale Want des Uveknm angelötetl, stark gerötet und ze 
schwollen. Bei der Ablösung Eröffnung eines silnkenden Als 
szesses. Entfernung der Appendix, Tamponade Abends Puls 2 

4, VII, Verlauf ungestört, Geheilt entlassen. 

8 Kram J. 14 Jahre, 1% VIEL bis IT. IN. 04 

Vorgesterm mit Schmerzen erkrankt. Husten, Erbrechen, Ver 
stopfung. 

Grazil gebantes Miklehen, macht elnen schwerkranken Eim- 
druck, Temp. 386 Puls klein, 1%. Leukozyten Zu, Teil 
etwas gewölbt, bretthart. Keine THimpfung. grosse Druckempfint- 
lichkeit des Me Burner schen Punktes. 

Sofort Lapsrotomie, Schrägsehnitt. Es quillt stinkender Eiter 
heraus. Wurmfortsatz hängt nach unten, Ist ıllek geschwollen, 
stark geritet, mir eltrigem Belag buleckt, an der Spitze perforiert. 
Exstirpetion, Tampensde, a 

Puls in den nächsten Tagen ruhiger, Verlauf ohne Störung. 

17, IN. Geheilt Entiassen, 


Nur wenige Bemerkungen möchte ich noch diesen Fällen 
anschliessen. Mit Ausnahme von No. 5 Immdelt os sieh um 
schwere Erkrankungen, Der Wurmfurtsatz war in 3 Fällen 
schon perforiert, es fand sich daneben Fiter im Bauch. In 
4 Fällen gelang es, den Proe. vermif. vor der Perforation, die 
bei No. 4 und 6 offenbar unmittellar bevorstand, zu entfernen. 
Allen Fällen gemeinsam ist die hohe Pulszahl, gewöhnlich 120 
bis 10 vor der Operation, der sofort nach der Operation ein- 
tretende Nachlas der bedrohliehen Erscheinungen: in erster 
Linie schen wir sofort «lie Palszahl erheblich sinken. Die Pa- 
tienten liegen schon am folgenden Tage meist ruhte da, olıme 
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besondere Beschwerden. Nur bei No. 1 dauerte die bedrohliche 
Herzschwiche noch en. S Tage und maehbte tägliche Infusionen 
nötit. Die Leukozytenzall schen wir in 3 Fällen erheblich er- 
höht — besonders No. 3 ist in dieser Beziehung bemerkenswert, 
da schon 15 Stunden nach Beginn des Anfalls 24000 gezählt 
wurden —, in 2 Fällen nur wenig erhöht, trotz der welweren 
Veränderungen, die sieh bei der Operation fanden, 

Als Resultat der vorliegenden Mitteilung erzibt sieh dem- 
nach folgendes: 

1. Für die Unterscheidung zwischen schweren und leichten 
Fällen von Epityphlitis besitzen wir in dem Verhalten des 
Pulses ein ausschlaggebendes Moment, das um so wichtiger ist, 
als es früher und regelmässiger als alle übrigen Symptome in 
die Erscheinung tritt. 

2. Finden wir unmittelbar wach Kinsetzen der ersten Er- 
scheinungen (Schmerz, Erbrechen, Urbelkeit) eine Pulszahl von 
100 und darüber, so liegt der dringende Verdacht einer schweren 
Erkrankune vor, Der Kranke ist deshalb dauernd 
zu beobachten Jder Puls stündlich zu kon- 
trollieren. 

3. Bleibt die Pulszahl im Laufe der folgenden 6—12 Stun- 
den in derselben Höhe oder steigt sie, so ist eine sofortige Ope- 
ration dringend geboten, weiteres Abwarten direkt gefährlich. 

4. Die Operation im frühesten Stadium ist, von einem 
suchkundigen Chirurgen ausgeführt, #ls ungefährlich zu be- 
zeichnen. 

5. Für die Falle, die erst einige Zeit naeh Beginn des Au- 
falle in ärztliche Behandlung kommen, ist ebenfalls die Puls- 
frequenz ausschlaggebend. Eine Pulszahl von über 100 mahnt 
zu sofortiger Operation, an welchem Erkrankungstage sich der 
Kranke auch befinden mag. 

Ich schliesse diese Arbeit mit dem Wunsche, das sie dazu 
beitragen möge, der Operation im frühesten Stadium der Epi- 
typhlitis weitere Verbreitung zu verschaffen. Nur dadurch wind 
es uns gelingen, die Mortalitätsziffer dieser Erkraukumge auf ein 
Minimum herabzudrücken. 
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Der Gelsenkirchener Wasserwerksprozess. 


bier Schlussatz (les Pfahloyers des Stmetsunwalts In (lem am 
- November er. zu Ende geführten Gelsenkirchener Wasserwerks- 
prozess Jantete: „Die Verbatmllungen dieses Prozesses wenlen ffir 
‚ll öffentliche Gesnndheitspfliege von allergrüsster Berentung sein, 
die 22 Tinge der beilen Verhandlungen dürften der allgemeinen 4e- 
"iinlhielsspilege fürderlicher sein als sonst 22 Jahre,” Diese in (ler 
Zukunft steh hoffentlich nieht als allzu optimistisch erweisenden 
Worte rechtfertigen wohl ohne weiteres eine kurze, zukmmmen- 
fassenle Darstellung des Verlaufs jenes Pruzesses in elterm merli- 
zinischen Fachblatt. 

Von den dem Prozess zugrunde liegemlen Vorgängen sei zu- 
Wichst Tolgenmiles erwähnt. In der ersten Hälfte des September 
m brach in dem Staedt- und Landkreise Gelsenkirchen, den Land- 
kreisen Essen ml Recklinshausen, spiter auch in Hattingen ex- 
plosionsurtig elne umfangreiche Typhusepltemie aus, «die am 
1%, bis 20 September bereits ihr Maximum erreichte, bis zum 
7. Ostober in wechselnder Stärke anbielt und am 21. Oktober #0 


auffällle nachliess, dass von diesem Tage an bis zum 30, November 
und bis In den Dezember hineln wohl noch Einzelerkrankungen 
auftraten, die Epidemie als solche jedoch als erloschen zu be- 
trachten war. Die Zahl der erkrankten Personen wird auf rum 
amtlicher Erhebungen ınit 500 als nieht zu hoch werriffen Im- 
zeichnet, amtlich festgestellt sind 3235 Erkraukungsfälle, wovon 
x. 10 Proz. starben. Es stellte sich bald heraus, dass in dem ersten 
Wochen das Verbreitungsgeblet der Epidemie in etwa kongruent 
war mit dem Versorgungsgeblet der Pumpstation Steele (les 
Wasserwerks für das nördlich-westfälische .Koblenrevier, und zwar 
«es Hochreservoirs Leitbe, wlibremd Gemeimden, welehe von dem 
zweiten Hochreservoir derselben Pumpstation zu Frillendorf oder 
von anderen Wasserwerken ihr Wasser bezogen, seuchenfrei 
blieben. Dis Wasserwerk für das nördlich-westfüllsche Kohlet- 
revier Ist eines der allergrüssten Deutschlands, es versorgte z. B. 
tn Jahre 1807 im ganzen D1 Ortschaften mit 511000 Einwohnern 
mittels der beiden Pumpstationen Steele und Witten: beide Pump 
stationen wind etwa gleich gross und fürdern täglich ea. 60000 ebım 
Wasser Jene anfünglicehe Kongruenz und der explosionsartier 
Ausbruch der Epidemie liessen sogleich auf eine Wasserepidemie 
schliessen, Wie war aber die Infektion der Wasserleitung erfolgt! 
Rog.Med.Rat Dr, Springerfeld mahm als Ursache einen a 
15. Angust 101 erfolgten Itohrbruch in der Druckrohrleitung 
(#14 mm) an, wobel das Wasser bennchbarte Häuser und Aborte 
überflutete; im Juli war in einem der unmittelbar an der Bohr- 
bhruchstelle gelegenen Häuser ein Typhusfall vorgekommen, die 
Wilsche des Erkrunkten wurde gewaschen und das Waschwasser 
in die Gosse geschlittet. Am 18, Oktober fand sodann durch eine 
behördliche Kommission unter Führung von Robert Koch eine 
abermallge Revision des Steeler Wasserwerks statt. wobel Aus- 
ernbungen iu Aussicht genommen waren; da gestanden die Leiter 
len Wasserwerkes ein, dass seit INT2 von elnem Brunnen ein Rohr 
(lirekt In die Ruhr führe, welches während der trockenen Sommer- 
monnte der letzten ‚Jahre meistens in den letzten 3 Tagen der 
Woche geüffnet war, um dann, wenn die Brunnen keine ats 
reichende Wassermenge algaben, unflitriertes Fluwswnsser den- 
selben zuzuführen. Die Existenz dieses Rohres, in der Folge mit 
dem Namen „Stiehrohr" belegt, war bis dahin von den Leitern des 
Werks verheimlicht bezw, direkt abgeleugnet worden. Dasselle 
war, da sich der gnnze Monat August 1901 durch Trockenheit und 
niedrigen Wasserstand der Ruhr auszeichnete, in dieser Zeit und 
noch nach Ausbruch der Epidemie regelmüssig benutzt. Erst am 
24, September wunle die Oeffnung des Rohres im Brunnen zuge- 


mauert, Im Oktober Ist es dann auf landespolizelliche Anweisung 


gänglich entfernt worden. Am Sonntag den 29. September fan 
anf behördliche Anordnung eine Desinfektion der en. 00 kn 
lungen Rohrleitung mittels 0,1 proz, Schwefelsäurelösung statt, In- 
lem 15000 ke 60 proz. Schwefelsiiure sukzessive in den Hanpt- 
summelbronnen gegossen wurden, IMs die gewünschte Konzen- 
tration von 1 Prom. erreicht war, Die gesamten Zapfstellen «des 
Gebietes blieben, nachlem saures Wasser zutage trat, 8 Stunden 
lang geschlossen. Der Abschluss der Epiemie war, wie schon 
erwähnt, ein relativ schneller, #5 «dass im Dezember die Zahl der 
Erkrankungen die sonst übliche nieht mehr wesentlich überschrit! 
(vergl. Springfeld: Die Typliusepidemien Im Reglerungsbezirk 
Arnsberg und ihre Bexiehung zu Stromvers»uchungen und 
Wasserversorgungsanlagen; Jenna 190). 

Auf Grumd dieser Suchlage wurde gegen die Direktoren «des 
Wausserwerkes für das nördlieh-wertfüllsche Kohlenrevier die Vor- 
untersuchung eröffnet unter der Beschuldigung: 

Innerhalb der letzten 2 Jahre, insbesondere aber in der zweiten 
Hälfte des Jahres 1001, im Landgerichtsbezirk Essen und darum 
angrenzenden Gemeimlen dureh ein und dieselbe Handlung 

1. vorsätzlich einen Gegenstand, welcher bestimmt ist. anderen 
als Nahrungs- oder Genussmittel zu dienen, nämlich Trinkwasser, 
(derart hergestellt zu halben, dass der Genuss desselben die mensch- 
liche Gesundheit zu schädigen geelgmet ist. auch wissentlich einen 
Gegenstand, dessen Genuss die menschliche Gesundheit zu schä- 
digen geelgener ist — niämlleh mit untiltriertem Ruhrwasser ver- 
mischtes Trinkwasser — als Nahrungs- mler Genussinittel verkauft 
oder sonst In Verkehr gebracht zu haben, und zwar mit der Folge, 
dass dureh die Handlung schwere Körperverletzung und der Tod 
vieler Menschen verursacht worden ist: 

2. In der Almicht. sich oıer dritten eine rechtswilrigen Ver- 
inögensvortell zu verschaffen, das Vermögen anderer, nämlich der- 
Jjenigen Gemeinden und Gemelmleinsussen, welche auf Gruml von 
Vertrügen von dem Wasserwerk für das nördlich-westfällsehe 
Kohlenrevier Wasser känflich erhalten. dadurch gesehlidiet zu 
haben, «lass sie «nreh Vorspiegelung falscher und durch Unter- 
ılrückung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregten, indem sie Nl- 
triertes autos Trinkwasser zu liefern versprachen. während sie init 
unmittelbar er Ruhr entnommenem Wasser vermischtes, der Ge 
sundbeit schiullicher und minderwertiges Wasser unter Verschwei- 
zung dieses Umstandes geliefert haben. (Verbrechen bezw. Ver- 
gehen strafbar nach dem $12 Satz I u. 3, 810 Satz 1 u. 2 des 
Nahrungsinitteleesetzes vom 14. Mai I870 und den 88 47, Tin. u 
des Reichsstrafgesetzbnches, 

Nachdem die Voruntersuchung fast volle 3 ‚Jahre wedlantert 
hatte und in dieser Zeit unter anderen die Wissenschaftliche Die- 
putatlon für das Medizinalwesen eutachtlich gehört war, wunde 
von seiten der Stantsanwaltschaft Essen die Anklage erhoben. 
An 4 Juli MH Insgzann vor der 3. Strafkammer des Landgerichts 
Essen Jie gerichtliche Verhandlung, um nach 10 täglger Dauer bis 


20, Dezember 1904, 


zum November vertagt zu wenden, nachdem zwei technische Such- 
verständige den Auftrag erhalten hatten, ein schriftliches Gnt- 
schten über die Wasservertellung mit Itlieksieht auf die Rehieher- 
stellung zur Zeit der Ephlemie elnzurelehen. Am MH. November 
wornle nun der zunze Prozess mit all seinen Einzelleiten ans der 
in tägizen Beweissufsalme im Jull noch einmal aufgerollt, Als 
Sachverstänlige waren erschienen: Geh. Rat Robert Korh, Reg.- 
Med.-Ritte DDr, Springfeld, Krummacher ml Ten- 
holt, Dr. Bliesener Illfsarbeiter im Kultusninisterium. 
früher Kreisarzt in Gelsenkirchen, Kreisarzt Dir. aeline- Kssen, 
Stalsarzt Dr, v, Drigalski. Professor Kruse-Bonn, Pre- 
fessor Emmerleh- München, Dr. Bruus- Gelsenkirchen une 
mehrere Medizinalbenimte um praktische Aerzte des Senchengeliets. 
als teelinische Sachverständige Professor Holz-Anchen, Itez.- 
Bauräte Micehelmann um Stelkes. Ingenieur Smrecker- 
Mannheim, mehrere Wasserwerksellrektoren u. a. 

Die Angeklagten erklärten bei ihrer Vernehmung, dass le (as 
Stiehrohr, welches übrigens (ie jetzigen Leiter bel Ihrer Anstellung 
im Jahre 1899 bezw, 1000 vorfanden, bona tide bemutzt hätten, da 
sie untiltriertes Ruhrwasser nicht für gesundheitsschädlich hielten, 
zumml die Keimzall des Leitungswassers auch nach in Betrieh- 
nahme des Stichrohres stets gering geblleben sei. Dias Stiehrehr 
könne schon deshalb die Ursache der Epidemie nicht sein. da In- 
Folge des Verschlusses zweier Schieber in der fraglichen Zeit (das 
Stichrohrwasser gar nieht mnch Leithe, sondern nach Prillendurt. 
also in unverseuchtes Gebiet, geflossen sei. Letztere Anmahe, 
welche sich in der Volge als der wichtigste Punkt für die Bewris- 
führung des Kausalzusaommenhanges zwischen Stiehrolr um Epi- 
demie herausstellte, wurde dureh Zeugen elllich erhärter nnd zwei 
technische Sachverständige sprachen ihr „eine Innere Wahrsehein- 
lichkeit“ zu, während einer der Angeklitgrten auf Befrizen anfing 
lich angegeben hatte, die Schieber seien offen gewesen, mm sich 
püter zu erinnern, «lass sie geschlossen waren. 

Im übrigen erwnben «die Verhandlungen noch folgendes Be- 
merkenswerte: Die wesentlichsten Arbeiten Im  Waässerwerke 
waren einem Unterleumten übertragen, «(ie Direktoren, einer lu 
‚Jurist, der seinerzeit ', Jahr lang das Werk allein leitete, «der 
andere ein Techniker, haben sich um die gesundheitsgemüsse De- 
schaffenheit des Wassers nicht genügend geklimmert, wovon aller- 
dings der weitaus grüsste Teil angeblich 90 Proz,, zu Industriellen 
Zwecken, der kleinere als Trinkwasser benutzt wunde, Ihe Unter- 
suchungen des Wassers sind wenig zahlreich gewesen, so «dass sie 
über «die Beschaffenheit desselben keinen vollzliltigen Aufschins« 
geben. Das Stichrohr hat nach einer Schätzung öfter ein Drittel 

les ganzen täglichen Wasserbeinets gellefert Zonen elum, meh 
Berechnung zweier Sachverständiger bis zu 18000 ebm täglich, 
nach Angale der Angekingten dagegen nur etwa 0 el. 
Ausser dein Stiehrohr fanden sich noch welter zu beanstanende 
Betrlebsreinriehtungen: einmal eine sogen. „Zubringerleitung", 
‘db. ein Graben, mit Bruchsteinen gerültt um! mit Erde bedeckt, 
führte Wasser direkt ans der Ruhr in ılas Endlreich In der Nähe 
der Brunnen bis auf 85 m hernun, ferner ein „Erdbehälter“, d. h. ein 
‚Jahre lang ausser Betrieb gesetztes um nur selten gereinigtex Hoch- 
reservolr, in dem während der gunzen Woche Waäxser anf 
zespelchert wurde, um erst am Sonntag den Konsumenten zu- 
geführt zu werden, Diese Einrichtung war deshalb zetroffen 
worden, da sonst des Sonntags wegen (des geringen Verbranehs ıler 
höhere Druck in der Leitung zahlreiche Rohrbrüche verursachte, 
Stiehrohr nm Zubringerleitung waren ohne die erforderliche Iw- 
hönlliche Konzession angelegt und waren In den Im übrigen sehr 
genauen Karten des Wasserwerks nicht eingetragen. Zu erwähnen 
Ist ferner, dass nur 200 ım oberhalb des Stiehrohrs ein Sehmutzbach, 
Eibergbach, in die Ruhr münrete, der von einer Anzahl Zechen, 
industriellen Werken, sowie von Wohnhäusern der Gemelnde Horst 
die Abwässer nufnahım und deswegen sehr stark vernnreinigt war. 
In mehreren dieser Hiuser waren Typhusfillle im Jull und Augenst 
14901 vorgekommen und es wurde im Laufe der Verhandlung nacl- 
gewiesen, «ass gelegentlich Nachtgeschirre von Typhuspatienten 
‚In dem Eibergbuch ausgespfilt waren. Die Verhandlungen ergalen 
ferner, dass die Gebräuchlielikeit eines Stiehrohrs bei den Wasser- 
werken des Ruhrbezieks eine fast allgemeine war und zwar tell- 
weise mit Erlaubnis der städtischen Behönle: allerdings erfolgte In 
einzelnen Stiidten vor dem jelesmallgen Gebrauch des Stichrohrs 
elne diesheziigliche öffentliebe Bekauntmachung. 


Ein gun besonderes Interesse beanspruchten in diesen Pro- 
zes die Gutmehten «der zahlreichen Sachverständigen. Mit einer® 
einzigen Einschränkung erklärten sämtliche Sachverstiimlige, (lass 
das BRuhbrwasser jeelgmet sei, die menschliche Gesundheit zu 
seliädigen: auch darüber herrschte Kinlekeit, dass das Misch- 
wasser, d. b, Nltriertes Waswer mit Ruhrwasser weinischt, seine we- 
sundheitsschidlirende Eigenschaft beibehulte und die weitaus über- 
wiegende Mehrzahl der Gutachter bejahte die Frage, oh Wasser 
elu Nahrongmittel sei, Die Gutschten siimmtlicher meiizinischen 
Sachverständigen lanteten mit Ausnahme von Professor Em - 
merich dahin, dass die Trphusepldemie von Gelsenkirchen Im 
Jahre 1001 eine Wasserepidemie war. Robert Koch begründete 
lese Anschauung damit, dass 1. der Verlauf exploslonsartig war, 
> dass In wenigen Tügen eine Unmasse von Fällen In einen vor- 
her nahen seuchefreien Gebiet vorkamen; & well von vortlerein 
diese Typhusfäülle über das gunze Typhusgeblet fast glelchrmässig 
zerstreut waren; &, well im Anfange nur solehe Menschen er 
krankten, «ie dns Wasser derselben Leitung getrunken hatten 
um! zwar aus einem besonderen Telle derselben, dem Leither ILoch- 
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beiillter, Koch bezeichnete os als seine felsenfeste Veherzen- 
zung, dass die Gelsenkirehener Epklemie eine Wasserepiilemie set, 
lygleieh er «nrchaus kein Trink wasserfauatiker sel, 1Dinwelsend 
auf den an unseren östlichen Grenzen gegen den 'Typhus systemin- 
tisch geflihrten Kampf führte er ans, dass bei der exakten Unter- 


suchung von mehr als Zuon Kinzelfüllen «die weltuus meisten 
Typlmsrfälle sieh als Kontaktfälle erwiesen hätten und ur 
verbilltnisimissig wenige «dureh den Genuss von Wasser vor- 


ursacht selen: allerdings sel kein einziger PFall vorgekommen. der 
irgeml elne Bezielumg zum Boden oder zu elner Infektion durel 
Insekten aufwelse. Im Wasser selbst sterben die Typhusbazillen 
verbiältnismässig schnell, In wenigen Tagen ab; bei der Gelsen- 
kirchener Epielemle misse elne grosse Menge Infektionsstofl zu 
gleicher Zeit in die Leitung gekommen sein. Die Frage nun, wir 
dureh dieser Infektionsstoff In die Leitung gelangt ist, wunde von der 
weltaus überwiegenden Mehrzahl der Gutachter dahin beantwortet, 
dass dar Stichrohr die Ursache sel, so von Rob. Koch, v. Dri- 
galski, Bliesener Kruse und der Wissenschaftlichen De- 
putatlon (Keferent war Rubner),. Beg.-Med.-Rat Dr. Spring: 
feld sah dazegen den Ttohrbruch als Einganzspforte der Trplms- 
Imzillen an. nachdem er früher nach Bekanntwerden des Stiel- 
rohrs diese Ansicht fallen gelassen hatte. Er nahm diese hauptsäch 
lich aus dem Grunde wieder auf, weil die technischen Gutachter 
es fiir wahrscheinlich erklärt hatten, dass das Stichrohrwasser In 
heile Hochbehälter getlossen sel, um dass prozentunl der Frillen- 
dorfer Hochbehälter mehr Stiebrohrwasser erhalten hätte. Die 
Gegner der Rohrbruchtheorle wiesen darnuf bin, dass ein längeres 
Einströmen der Bazillen erforderlich sei, um eine ‚derart umfang- 
reiche Epidemie hervorzurufen; über die Schieberstellung und die 
daraus resultierende Wasservertellung sei heute nach 3 Jahren 
keine Klarheit mehr zu gewinnen, die Zengenanssagen selen. wider- 
sprechend. Professor Dr. Emmerich nahm einen von «dem 
übrigen Gutachtern völlig abweichenden Standpunkt ein, imeem 
er in dreistindiger Reile die Pettenkofersche Theorie ver 
teidigemd, das Vorkommen von Wasserephlemlen überhanpt leux- 
nete um im erster Linie die ungünstigen sanitiren Verhältnisse 
des Seuchengelietes für den Ausbruch um die Verbreitung der 
Epidemie verantwortlich machte, 

Professor Emmerich sprach zu Eingang seines Gutachtens 
seine Ueberraschung aus, dass ein preussischer Staatsanwalt es 
wage, wissenschaftliche Streltfragen vor das Forum des Geriehts 
zu bringen. Die Pettenkoferschen Bedingungen für das Ent 
stehen schwerer Tyrphusepklemien seien it Gelsenkirchen völlig 
erfilht gewesen, nämlich 1. ein für Wasser und Luft durchlässiger 
Boden, 2 ein durch Abfülle von Menschen und Tieren ver- 
unreinigter Boden, 3. ein bestimmter, relativ geringer Wassergehalt 
im Boden, #4 eine Wasserbewegung im Boden wm ausserlen 
zeitliche Berlingungen, da erfahrungsgemäss schwere Typhns- 
epidemien immer in den Spitsommer oder In den Herbst fallen. 
In Bezug auf die sanitären Verbiltoisse — in Bezug auf Ale Boden- 
verumreinigeung, auf Hausahwässer, Wäkallen- und Mullbeseiti- 
zung — habe er in Gelsenkirchen und Umgegend derart granen- 
Imfte und barbarische Zustände gefunden, wie er sie in der ganzen 
Welt, in Oporto, Tässaheon, Marseille, Sofa und Konstantinopel 
nieht schlimmer gefunden habe, Er übertreibe nieht und möchte 
diese Tatsache mit Donnerstimme Ins Land rufen, damit es ülerull 
gehört werde un auch zum Reichstag uml an die Stufen (les 
Throns dringe, Das Jahr 1901 sei das tmoekenste In Gelsenkirelen 
seit 12 Jahren gewesen immech vorherigem  dreiwöchentlichem 
Steigen des Ruhrwassers sei Fallen desselben eingetreten und Jar 
nach, der Tnkulutionszeit entsprechend, die Ephlemie ansye- 
brochen,. Dhrrch die Kapillarströiime des Grundwassers würden die 
Nülrstoffe an die Oberfläche weförndert,. die dort depenierten 
Typlmsbazillen vermehrten sich infolgedessen schnell, wilnden 
(urch Insekten und Ameisen anf Nalrungsnittel übertragen, die 
Passanten übertrüzen sie nach anderen Orten, wo sekundire 
Herde sich bildeten, humlerte von Typhuskranken verstreuten (le 
RBazilien über das Kam und so erkläre sich der explosive Aus- 
brueh, Durch einen starken Itegenguss vom 11. bis 15. September 
seien die Trphosbazilien weggeschwemmt worden und dadurch 
genau auf den Tax die Kpilemie gebrochen wonlen, Die Trink- 
wissertlieorie stütze sich nur auf Annahmen und Vermutungen. 
seine Ausführungen juloch überall anf genaue Reolmehtungen: 
Wasser sei ein ausseronlentlich schlechtes Vehikel für Typlus- 
hazillen, sie gingen ıJarin dureh Flagellaten innerhalb %, Stamden 
zu (rumde, 

Es mag hier eingeschaltet werden, dass die Emmerich- 
len Ausführungen über «die sanltären Verhältnisse Gelsen- 
kirehens in einer dortigen Stadtverorninetensitzung sechroffe Kritik 
erfahren und einen einstimmigen Protest der Versammlung hervor- 
zerufen haben. Die sämtlichen Übrigen mellzinischen Sachver- 
stiindigen sprachen sich scharf gegen den Emmerichschen 
Stamdpunke und im Sinne Kochs nur und betonten namentlich 
le Kongruenz des Senechengebietes mit dem Wasserverbreitungs- 
zulnet um die durchweg gleichen Burdenverhältnisse des vor 
seuchten und nicht versenechten Gebietes, 


Die beiten technischen Hauptentachter {iusserten sich über 


die wiehtige Frage, wohin das Stichrohrwasser getlossen sel, 
dabin: Je unehdem «die Schleler offen oder geschlowen waren. 


gelangte das Stichrohrwasser nur nach Teithe (verseuchtes Gebiets 
onler neh Leithe und Prillemdort also auch in unverseuchtes (ie- 
betr, Wie die Schieherstellumz «damals tatsiichlieh gewesen ist. 
kann nur die Zengenvernehmung ergeben. Technische Er 
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wägungen sprechen melr dafür, dass die Schleber geschlossen 
Wirren, 

Nuch Schluss der Beweistufnshme Hess der Staatsanwalt den 
Hnuptpumnkt der Anklage, dass dureh den Gebrauch des Stiehrohres 
lie Typhusepidemle verursacht sei, fallen, dla Immerhin eine ent- 
Ferute Möglichkeit geblieben sei, dass der Infektiousstoff auf dem 
Wege des Bohrbruches oder in einer anderen Welse in die Wasser- 
leitung gelangt sel, und beantragte wegen Nalrungsinittelfälschung 
else mehrmonntliche Gefingnisstrafe, Der Gerichtshof schloss 
sieh dieser Auffassung des Stantsanwaltes an, indem er os als 
nichterwiesen annahm, dass ein Kansalsuunnmenhang zwi- 
schen der Zuleitung rohen Kuhrwassers und der Typlmeepidemie 
bestehe, um verurteilte die Angeklagten wegen fahrlfiseiger Nah- 
rungsimittelfülschung 48 10 Absatz 1 und in Verbindung mit & 14 
Jes Nahrungesmittelgesetzesi zu Geldstrafen von 1) — 1A M, und 
Fer Tragung der Kosten, die sich auf cn. 10 00 M., belaufen 
sollen. 


Gelsenkirchen, 3, Dezember 1904. Dr. Laureck. 





Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Gesetzliche Massnahmen gegen die Kurpfuscherei 
in Baden. 
Von Dr. ©. Neustätter (München). 


In Baden ist Jetzt ein Gesetz zur Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei erlassen worden, welches in verschledener Hinsicht 
Interesse Iietet, 

Es war nämlich In Baden zunächst, Almlieh wie dies für 
Bayern der Fall ist, nieht möglich, auf «en Verordnungswegs 
zegen die Kerpfuscherei vorzugehen, In Prenssen, Ilamlurg, 
Suchsen war dazu infolge anderer Grmlingen im Polizeistraf- 
zwsetzbuch die Möglienkeit gegeben. Es musste also an die beiden 
Kammern herangegwamgen wenden. Natürlich entschliessen sich 
die Regierungen weniger leleht dazu. einen Gesetzentwurf vorzu- 
legen, als Verorinungen zu erlassen, da sie auf Opposition gefasst 
sein missen, die auch hier nieht ausblieb, Um so anerkennens- 
werter ist es, dass die badische Regierung als erste Jiesen Weg 
betreten hat und in den wesentlichen Punkten fest geblieben Ist, 
Es Ist aber auch anerkennenswert, «ass die Majorität der 2, Kam- 
mer trotz der heftigen, jn teilweise» leidenschaftlichen Opposition 
der Soziallemokraten uml der mit einer geradezu maschinen- 
mürsigen Promptheit eintreffenden zahlreichen Proteste der Natur- 
heil- und Homöopathievereine, deren Organisation sieh dabei 
wieler bewährte, doch im wesentlichen den Gesetzentwurf an- 
zenommen hat. Ire Zall der besagten Petirionen heliuft sich 
anf na ct mie TE81 Unterschriften, welche anf den Wortlaut sich 
geweint hatten, der Entwurf der Regierung sollte dahin abgeiindert 
werden, dnss Personen, welche gewerbenmilssig die Heilkunde ans- 
üben. bestraft werden sollen, wenn sie den im Interesse der Ge- 
sundheltspflege oder den zur Verhfitung gewissenloser 
Ausbeutung der Bevölkerung ergangenen Verordnungen zu- 
wider handeln; dazu kamen 2 Proteste von seiten des Naturhell- 
vereins Karleruhe, welcher (den ganzen Gesetzentwurf glatt ab- 
gelohnt wissen wollte, da „er nur scheinbar gegen die Krebs- 
schäden der Kurpfuscherei, in Wirklichkeit aber gegen die Natur- 
heilmetbode, die Homöopathie uml das Kneippsche Heilverfahren 
gerichtet sei uml vor allem den Erfolge halben werde, dass für die 
die Gesetzeebung beeinflussenlen allopatlischen Aerzte eine un- 
angeneline Konkurrenz beseitigt wind,‘ sehnliche Proteste 
brachten «lie Naturheilvereine in Mannheim umd Ettlingen und 
von den Naturheilvereinen #inberufene Volksversammlungen in 
Freiburg, Gernsheim, Pforzheim ein. 


Der Regierungsentwurf, welcher solche Entrüstungsstürn® 
der angeblich gegen dessen Tendenz «es Schutzes Kranker vor ww 
wissenloser Ausbeutung —— allerdings nur „durch Geheitmmittel- 
schwindler* nicht Im mindesten voreingenommenen Nitur- 
heiler um Homoopatlen erregt hatte, lantete zunächst dahin: 

„Es sollten nieht apprabierte Personen bestraft 
werden, wenn sle «den Im Interesse der Gesinnlheltspllege oder der 
Sittliehkeit, ler zur Verhlitung wirtschaftlicher Schüdigungen der 
Bevülkerunz ergangenen Veronlnungen zuwider handeln.“ Damit 
wollte «lie Reglerumge In Analmie zu anleren Gesetzen (lie gesetiz- 
liche Befugnis erlnlten, m «ie immer wechselnden Formen der 
Kurpfuscherel aegebenenfialls treffen zu können Sie hatte aller 
ıing« sehon genauere Angaben Aber die Art der Verordnung gr- 
zrben, welche sie dabei Im Ange hatte So 2.B. sollten die Hell- 
zrwerbetreibemlen zur Führung von Bilchern, zur Anmeldung ihres 
Beirieles verpillehtet sein. os sollten weibliche Versonen nicht 
ohne Anwesenheit von Vertranenspersonen untersucht werden 
dürfen. Allein die Kommission und unit Ihr die Kammer waren 
green ein Mlanketizeserz und wollten nichts von Verordnungen 
wissen, die in Form nm Inhalt der Regierung anhelmzugeben z+ 
wesen wären, Es wunle daher die Verorlaung in ihrem Wesen 
festzzelesst, — Weitertin wurde in dam Katwurt der Iegierung 
die Bestrafung vorgeselen fir denjenigen, welcher der Verord 
nung zuwilier 1. Arzneimittel, welehe dem frelen 
Verkebr entzogen sind % Heilmethoden oder 
nicht zu den Apethekerwaren gehörige Mittel, 
welche zur Verhütung oder Ileilung von menschlichen 





und tierischen Krankheiten oder zur Verhütung der 
Emprüängnis zu dienen bestimmt sind, Öffentlich ankündet 
oder anpreist, Dieser Entwurf erfuhr schon in der 1. Kammer 
eine, wenn anel nlelt wesentliche Uminderung, Von der Kom- 
mission der 2. Kammer wunle er insofern wesentlich umgestaltet, 
als die „Ieitmetboden" wegfielen. Perser wunle Iwsonlers 
starker Widerspruch gegen das Verbot der Vern- 
behandlung amt Auf die Rerierungserklirung hin, dass 
damit nicht jede PFernbehamliung, sondern nur die gewohnbelt«- 
märsige ausschliessliche Fernbelnndinug ohne Untersuchung ze- 
troffen werden solle, wurde dies als berechtigt anerkannt, Die 
weitere Einwendung, dass ein Vorgehen des Reiches au 
gezeigt sel, dla sonst nur die einheimischen Krankenbehandler be- 
troffen wünden. wurde von der Regierung dahin beantwortet, dass 
ein solches relchsgeserzlicher Eingrelfen vorerst ulcht zu erwarten 
sel. Bezlizlieh der Ankündleung in auswärtigen b,adischen Zei 
tungen sollten «ie im regelmässigen Zeiiuugsverkehr eingeführten 
Blätter nicht, wohl aber solche hetroffen werden, welche gerade 
zum Zweck der Verbreitung der verbotenen Anklindigungen ein 
geführt wurden. Darnach kam folgende von Jder Kammer zur 
Annahme empfohlene Fassung zustande: „Personen, welche, ohne 
biezu approbtert zu seln, gewerbsinässig «(ie Heilkunde ausüben, 
werden in Geld bis zu 150 M. oder mit Haft bestraft, wenn sie 
den Verordnungen über die An- und Abmeldung ihres Gewerbe- 
betriobes, über Führung von Tag- uml Geschäftsblichern oder über 
die Anzeige der Ihnen hei Ausiülmng ihres Gewerbes bekannt wer- 
denden gewaltsamen Todestälte, Jelensgeführlichen Kürperver- 
letzungen, Vergiftungen, Verbreehen und Vergeben wider das 
Leben zuwiderhandeln oder wenn sie sich mit der Krankenbehand- 
lung olme persönliche Untersuchung «Ferubebandlung befassen.“ 
Ein weiterer Paragraph sollte unter «lie gleiche Strafe stellen den- 
jenigen, weleher 1. Arzneimittel, welehe dem freien Verkehr ent- 
zogen sind, 2, nieht zu dem Apotlekerwaren gehörende, zur Ver- 
hütunz oder Teilung von Menschen- und Tierkrankheiten be- 
stimmte Mittel, deren Ankündigung mie Bileksicht auf die üffent- 
lichen Interessen der Gesundheit oder zur Verhütung wirtschaft- 
licher Schädigung der Bevölkerung durch Verordnung ver 
boten Ist, 4, Mittel, welehe zur Verbiitunge der Empfänguls zu 
dienen bestimmt sind, öffentlich unkindet oder anprelst. Der 
xleichen Strafe sollte ferner unterllesen, wer 4. öffentliche Atı- 
kündigungen oder Anpreleungen erlässt, worin die Vebernahme 
der Heillbehandiung von Kranken ohne persönliche Untersuchung 
tFernbehnndlung) angehoten wird, 5, in Öffentlichen Ankündigungen, 
worin die Hellbehaudlung von Krankbeiten oder die Mitteilung 
oder Anwendunmz von Gegenständen, Mitteln oder Methoden, «ie 
zur Verhütung oder Hellung von Menschen- oder Tierkrankhelten 
bestimmt sind, angeboten wird, tüuschende Angaben über Vor- 
bihlung, Befühleung oder Erfolge ler prahlerische Versprech- 
ungen wacht, 6 Ankündigungen oder Anpreisungen, die nach 
Ziffer 1-5 verboten sind, verbreitet Anklindigeungen in der 
medizinischen und pharmazentischen Fnehpresse sollten nicht 
unter das Verbot der Ziffern 1—3 fallen. 


Aber auch in dieser Fassung fand rer Entwurf noch nicht 
Gnade vor den Augen der 2, Kammer, Die Soxlaldemokraten er- 
klirten gegen die ganze Vorlage stimmen zu wollen, weil die Sache 
vor die Entscheidung «les Reichs gehöre und viele der Bestim- 
mungen zu Jehnbar seien. Verschiedene Besiner dieser Praktion 
fiusserten sieh sehr elugeheml und heftig. Der Begriff der Kur- 
pfuscherel müsste erst genau definiert nnd gesetzlich Testgelegt 
werden. Manche hielten auch dus Gesundbeten, den Exorzisnus 
und vor allem «(ie Wunder von Lounles für Kurpfuscherel oder, 
wenn ınan einen zrüberen Ausilruck gebrauchen wolle, für Schwin- 
del. Auch in Wörishofen werde vie) Kurpfiseherei betrichen wm 
das Publikum ausgebentet, Ebenso schwer sel os, zu entscheiden, 
was Gehelmmittel selem Die Aerzte, «lemen zu Lielie der Ent- 
wurf gesucht sei, gebrauchten mit Vorliele Gehelmmittel. Aus 
schreitungen kämen nicht nur bei Kurpfuselern, somtern auch wi 
Aerzten vor. Vor den Aerzten dürfe man also nicht Halt machen, | 
Wenn man ferner nur in Baden ein Gesetz mache, so würde in 
den anderen Staaten und vom Auslünde her die Suche weiter be- 
trieben, In Baden seien nur 50 Kurpfuscher, die sich grössten 
Vertrauens erfreuten. Pie Naturheilinetlide habe auf «die meri- 
zinische Wissenschaft nachweislich befruchtend eingewirkt, Ex 
ehe nicht an, Ans Reichseeselx Aurel Luandesgeselz zu lmdlern, 
Asch Bismarck Imbe gesiget, wen Gott und die Natur die kilie 
keit zum Heilen gegeben If, «em dürfte sie die Polizei nieht 


rauben. Pie Homöopatiie mm Natsrheilmetlbole hätten nicht zu- 
letzt wegen ihrer Billiekeit einen so zrossen Aufschwung ge 


nommen Auch das Gesundberen hal eine gewisse Berechtigung, 
insofern es ganz gleich sei, auf welche Weise jemaml kurlert 
wird. Ir die Ilomöopankie brach Iesonlers der frühere homio- 
patbische Apotheker, jetzige Sozinldeinokrat Lutz elne Lanze. Alser 
sonst gab er der Berlerume zu, dass os bei derartigen Bewegungen 
viel unlautere Elemente gehe. Man kaum nicht sagen, dass diese 
Ausführungen gerne sur Sache in engerem Zusätmmenlamg stan- 
den, nm die Inkansertenz war wm so schlimmer als auch die 
Terlner betonten, die sozinhklemokratische Partei wolle auf das 
allersetilrfste die Kurpfuscherel bekämpft wissen, Von national- 
liberaler Seite wurde der Kntwurf im grossen tind aunzen begrüsst, 
namentlieh auch das Verbot der Pernbehmmllung wm der Ankündi. 
kung von Heilmitteln, Von Zentrumsseite wurde der Entwurf im 
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allgemeinen auch günstig beurteilt, Nur von einem Mitglied wurden 
zegen (lie Tagelicher und gegen «das Verben der Wermbwelsndkungg 
Einwendungen gemachte uud gefordert, dass die Zeitungen wenig: 
stens vor der Bestrafung gewnent wilrden, 

Inm verschietenen Einwünden gezentiber spräch sieh der 
MinisterScheukel dahin ans, dass «de melsten schon durch 
den, (lie Materie allseitig beleuchtemlen Kommissionsberleht ge- 
klirt wien Div Landesgeseizzehungz sei zweirfel- 
los befugt. Iwzliglich der Ausübung der Heilkunde 
dureh Apytwbierte, wie Nieltapproblerte Bestimmungen zu er 
lassen, Es sel bemilngelt worden, dass man gegen nur 50 Kur 
pfuseher vergehen wolle. Es komme alwer dech nicht so sehr auf 
die Guamtltär als die Gmalität derselben wm den Umfang der 
Sclsiilizungen an. Ans len Berichten der Bezirksimter gehe aber 
hervor, dass eine Anzull der Kurpfascher eine reeht ausgelehnte 
um verderbliche Tütlekelt ansillen. 1%s Kötne nloht Absicht des 
Gesetzes wein, die ITellbebandlung durch Nieltapprobierte zu ver- 
beten; das ginge bei der Instelenden reichsgrsetzlichen Laie 
nieht an, Es handle sich aber darum, eine Berorzugung 
der Pfuscher gegenüberden Aerzten zu beselti- 
zem Iatztere seien zur Buchführung und Anzeige von Krank- 
lwiten verptlichtet. Betreff der Bücher würden wohl Angaben über 
die Persunlichkeit des zu Behandelnden und die Bezeichnung der 
Krankheit aufzunehmen seln, ob daneben auch noch über Diagnose 
und Krankheitsgeschichte sei fraglich. Indiskretionen sollten 
nach Möglichkeit vermieden werden Ausser diesen formellen 
Verpflichtungen enthalte das Gesetz noch zwei materielle Vor- 
schriften; das Verbot der ausschliesslichen xge- 
werbsmässigen Fernbehandlung, Eine solebe würde 
eventuell dem Arzte disziplinäres Einschreiten eintragen, 
Jeilenfalls als schwere Versündigung gegen selne Stamlesptlichten 
gelten. Die Bestimmungen über die Ankündigung von 
Heilmitteln betreffend. so selen «diese mit Rücksicht auf den 
vielen Schwindel eingrfliget worden. Fiir eine Befürchtung 
schrankenloser Ausnützung (les Gesetzes liege kein Grund vor. 

Die sozialdemokratische Fraktion hatte inzwischen eine Reihe 
von Ahtinderungsantrügen eingebracht. Es sollten die Worte: 
„ohne hierzu approblert zu sein“ gestrichen werden, ferner sollte 
„erst nach erfolgter Verwarnung die Aukündigung strafbar sein“, 
welterhin sollte das Verbot der Ankündigung antikonzeptioneller 
Mittel und die Ausnahtmestellung der Fachpresse beseitigt werden, 
Der Schluss der Debatte war schliesslich eine Rückrerwelsung an 
die Kommission, 

In den neuerlichen Verhandlungen kam dann der Entwurf 
In einer noch um ein Berentendes verwlisserten Form zur An- 
nahme, Der die Tagebücher betreffende DPassus fehlt, ebenso das 
Verbot der Vernbehandlung an sich, nur deren Ankün- 
digeung bleibt verboten Die „Verordnung“ No. 2 wurde 
gestrichen, dagegen die vorherige Warnung der Presse eingeführt. 
Der Jefinitivre, jetzt zum Gesetz gewordene 
Entwurf lantet demnach für den $ 81: Personen, 
welche ohne hlerzunapproblertzu sein gewerhs- 
mässig die Heilkunde ausiben, werden...be- 
straft, wenn sie den Verordnungen über die An- 
und Abmeldung ihres Gewerbebetriebes oder 
über die Anzeige der ihnen bei Ausübung ihrea 
Gewerbes bekannt werdenden gewaltsamen 
Todesfälle lebensgefährlichen Körperver. 
letzungen, Vergiftungen Verbrechen und Ver- 
gehen wider das Leben zuwiderhandeln, 

Für den &8: Wie oben angeführt, bleibt No.1, Na.2 
fällt weg Noa3 wirdals No. 2 geführt. Dann heisst 
es weiter: Der gleichen Strafe unterliegt wer 
3 öffentliche Ankündigungen oder Anprei- 
sungenerlässt worindie VUebernahme der Heil- 
behandlung von Kranken ohne persönliche 
Untersuchungen ‚(!Fernhbehandlungi angeboten 
wird. 4. in öffentlichen Anprelsungen worin 
die Heilbebandlunge von Menschen- oder Tier- 
krankheiten oder worin die Mitteilung oder 
Anwendung von Gegenständen Mitteln Vor- 
rilebtungen oder Methoden, die zur Verhütung 
oder Heilnng von Menschenu- oder Tlierkrank- 
heiten bestimmt sind, angeboten wird täu- 
schende Angaben über Vorbildung Befübigung 
oder Erfolge oderprahlerische Versprechungen 
macht, Ankündigungen oder Anpreisungen der 
in Ziffer 1-4 Iwzeichneten Art verbreitet, obwohl er 
nach ihrem Inhalt oder auf behüördlich erteilte 
Auskunft oder Warnung wissen musa dass sie 
unter das Verbot der Ziffer 1—t fallen An- 
kündigungen in der medizinischen und pharma- 
zeutischen Fachpresse fallen nicht unter das 
VerbotderZifferniund?2. 


Ich habe die Geschichte dieses Gesetzes etwas ausführlich 
gebracht, weil sie sehr charakteristisch ist, Es herrscht immer 
bei den Volksvertretern eine theoretische Angst, es könnte einem 
Hellkliustler zu wehe geschehen. Vom Lalenstandpunkt ist das 
ja begreiflich, Man glaubt eben Immer noch, es könne nlemand 
sich unterfangen, mit Leben und Gesundheit seiner Mitmenschen 
zu spielen. Dieser Gedauke Ist merkwürdig featgewurzelt, merk- 





würdig, weil er «lurch die zunz amleres lehrenden Tatsachen 
nicht wankeml seinncht wird. Mam ist sonst doch bei uns in 


Dentschlaml nieht um gesetzliche Kinselhrinkungen verlegen. Las 
maz oft zu welt führen. Aber tatsiichlich leben wir In einer hlsto- 
risch gewordenen Gelankem und Gewohnleitsatmeosphäre, welche 
die gesetzliche Regelung aller möglichen Verhältnisse verlangt, die 
in anderen Stanten durch Selbsthilfe des Publikums sich regeln. 
Es Int aber doch keebinteressant, zu sehen, wie in ‚en freien Län- 
dern, z.B, England, Kannda, ja Amerika (Illinois, Yowa) gesetzliche 
Massnahmen gegen die Kurpfuscherei verlangt, ja schon erlassen 
sind. so in Kansıla erst jüngst ein Erlass, welcher die Zeitungen. 
welche Sehwindelinserate bezüglich Heilmittel oder Heilmethoden 
ete, enthalten von der Beförderung mit der Post nus- 
schliesst! 4m Illinois siml Ileilversprechungen bezüglich Ge- 
schleelitskrankheiten bei Husserst hohen Strafen verboten. Um 
in England haben wiederholt Richter und auch einzelne angesehene 
Zeitungen, 2.5, die „Truth, sich dahin ausgesprochen, dass div 
er aber Kurpfuschereifreiheit zu ganz unbaltbaren Zuständen 
führt. 

Das Gesetz sellst, für dessen Anregung dem Karlsruher Ge- 
sundkeitsrut Iwzw, «(deswsen regen Teitern: den Bürgermeistern 
Schnetzler wnl Sieerist, nnd dem ärztlichen Mitarbeiter 
Dr, Horstmann «das elwentliche Verdienst zufillt, verdient 
noch eine kurze Wärdigung Im Vergleich mit den Verordnungen 
anderer Staaten. Bezüglich der mäarktschreierischen Beklame 
schliesst es sich eng an die zuerst In Hainburg aufgestellten, in 
Preussen, Saehsen, Bremen, Oldenburg mit geringen Aenderungen 
nachträglich ebenfalls erlassenen Verordnungen an ich 
©. Beckers „Zusammenstellung der gesetzl, Handhaben z, Br 
kümpf, d, Kurpf; und den sehr interessanten, auch bezüglich for- 
mell juristischer Fragen wichtigen Bericht der Spezlalkommission 
der 2, bad. Kammer, erstattet von Abg. Armbrusterj; ebenso 
bexliglich des Anmehlexzwanges ihres Gewerbebetriebes. Bei diesem 
ist aber als neu die Pflicht der Aumeldung von gewaltsamen 
Todesfüllen ete, hinzugekommen. Neu ist auch das Verbot 
der Ankündigung der Fernbehandlung Ein sol- 
ches Ist bisher noch nirgenda ergangen; nur eine offizielle Acusse- 
rung liegt vor: der Prüshlent des Kaiserl, Gesundheitsamtes hat 
Im Anschluss an dns in Sachsen bestehende standesordnungsgesetz- 
liche Fernbehandlungsverbot für Aerzte darauf hingewiesen, 
dass die Fernbehandlung als solche zwar nicht völlig zu verbieten 
ist, dass aber die ausschliessliche briefliche Behandlung und vor 
allem die Ankündigung derselben wegen der für die Gesundheit 
und den Geldbeutel weiter Bevülkerungsschichten aus ihr er 
wachsenden Gefahr verboten werden müchte, was um so leichter 
geschehen könne, Ja ein rechtliches Hindernis dem nicht ent- 
xegenstehe. Seine Anschauung, dass In allen Bundesstaaten vor- 
aussichtlich die gesetzliche Grundlage vorhanden sel, um Polizei. 
verordnungen zum Schutz von Leben und Gesundheit zu erlassen 
und dass damit die Ferulehandlung beklimpft werden könnte, ist 
allerdings nicht zutreffend, Es bedurfte vielmehr gerade auch In 
Baden eines neuen Gesetzes. An Anregungen von Ärztlicher Selte, 
gerade diesem schlimmsten Auswuchs energisch entgegenzutreten, 
hat es nicht gefehlt, ich nenne hier vor allem Chalybäus, der 
sich schon lang um dieses Verbot bemüht hat, ‚Jetzt ist es end- 
lich in einem Bundesstaat zur Tat gewprden. 

Das ausdrlckliche Verbot der öffentlichen Anktindigung anti- 
konzeptioneller Mittel besteht nur noch In einer Verordnung des 
Polizeiprüsidiums in Berlin und in der Verordnung in Hamburg. 
die im gleichen Sinne, ja noch eingehender sich aussprechen; sie 
verbleten nämlich auch die Ankündigung von Mitteln etc, welche 
geschlechtliche Erregung hervorzurufen oder zur Verhlitung oder 
Beseitigung der Folgen geschlechtlicher Ausschweifungen zu dienen 
bestimmt sind. Die Massunhme, die Verbreitung der Ankündigung 
durch die Presse nur nach vorheriger Warnung zu bestrafen, ist 
nur hier gesetzlich festgelegt. In Preussen Ist aber ein gleiches 
durch einen nach der Verordnung ergnngenen Minlsterialerlass 
vorgeschen, Dieses Entgegenkommen ist durchaus angebracht; 
andererseits ist es sicher zu begrüssen, dass die Presse die War- 
nungen des Karlsruher Ortsgesundheitsrates nieht mehr nur — 
im besten Falle — mit platonischem Interesse In Zukunft auf- 
nehmen wird, Neun ist ferner das Verbot der Ankündigung der 
dem freien Verkehr entzogenen Arzneimittel, Damit ist die won- 
derbare Inkonsequenz vermieden, dass solche Mittel zwar nieht 
verkauft, wohl aber zum Verkauf angepriesen werden dürfen. 
Die Folge dieses merkwürdigen Zustandes war 2. B, In 2 Fällen, 
die ich hier dem Bezirksarzt zur Verfolgung übergub, dass zuerst 
dureh Einkauf der Nachweis erbracht werden musste, dass auch 
tatsiichlich die betreffenden Mittel verkauft wurden! In einzelnen 
Fällen ist das #, B, infolge hohen Preises eine recht missliche 
Suche. 

Das Verbot der Ankfindigung der Fernbehandlung erstreckt 
sich übrigens, wie aus dem Wortlaut zu erseben, nuch auf 
Aerzte. Der Regierungsentwurf hatte dieses Verbot, mit Rück- 
sicht auf die bestehende morallsche Aechtung dieses Gebahrens 
unter den Aerzten, unter dem Paragraphen, der von den nicht- 
approbierten Heilkundigen spricht, eingefügt, also die Aerzte 
nicht einbezogen. Es mag die Umünderung durch die Kammer 
vielen Aerzten nicht richtig erscheinen, weil dadurch Aerzte und 
Pfuscher über einen Kamm geschoren werden. Allein wo keine 
entsprechenden Disziplinarbestimmungen bestehen, Ist es durchaus 
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angebracht, wenn auch Aerzte flir diesos geimeinschätliche Ver- 
fahren in gleicher Welse getroffen wenden. 

las Gesetz hat überhaupt «den Vorzug, (uss es vielfach ori- 
zinell et, nene Gesichtspunkte gebrmeht bat nme sich nicht mit 
(der einfachen Naehalmumg (der Im grissten Delle Deutsellands 
bereits vorhandenen Bestimmungen begnigt bat. Das Ist sehr 
wertvoll, wenn es auch im Interesse der mich wlnschenswerten 
#leichen Behandlung der Angelegenheit in allen Staaten nach- 
teilig erscheinen mag. Da nech Immer keine Aussicht auf reichs- 
zexelzliehe Hezelung der Materie besteht, so können «ie Kinzel 
stanten den Vorteil ihrer Selbständigkeit dahin ansnätzen, jeder 
etwas welter in dem Kumpfe verzuschrelten. Freilich erlordert 
diese Arr des Vorgehens eine möglichst baldige Annahme der 
zleiehen Bestimmungen In den anderen Staaten, 
wenn wicht gerade «ie aueh hier zur Geltung gebrachten Ein- 
wiinde «der Wirkungsiosigkeit, weil Beschrinktheit, aglituterisch 
verwertet wenlen sollen. Aber aueh wenn lleses Anzument vor 
zehrneht wird, und wenn ex auch besser wäre, wenn ülerall gleiche 
Verordnungen beständen: die Tatsache, dass In len oder jenem 
Bunmdesstant diese er jene Minstegel nen elmgeriitrt wird, ist 
ein sehr wertvoller Stätspunkt, nieht nur zur Bekämpfung (er 
Auswilchse wenizstens In elnem gewissen Geller, sondern auch 
für lie, welehe die Kurpfuscherel iberluupt zu bekämpfen sich 
zur Aufgabe machen. 

Im speziellen ist vielleleht — Ich sage dieses zwelfeinde 
Wort leider nicht obue Berechtigung — auch zu helfen, dass in 
Bayerneinmaldie Regierung an diese wichtige 
Regelung herantritt. Zwar Ist jetzt Im Augenblick zu- 
trade endlich etwas geschehen Es ersehlen ein Ministerialerlass, 
nach dem das Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb in Zu- 
kunft auf Antrag von Aerzsten med ärztlichen Verbinden vom 
Stanteanwnlt ex offielo gegen das murktschreierische und un- 
sanbere Treiben der Kurpfuscher angewanmlt werden soll Allein 
algesehen davon, dass in Preussen ein diesbezüglicher Erlass achon 
vor ea, 3 Jahren erging, ist «les dns einzige, was trotz zahlreicher 
Anregungen von seiten der Aerztekaunmern seit Jahren geschah, 
Dabel ist dieser Erlass insofern für die Bekiimpfung der Kur- 
pfuscherei nur ein kleiner Behelf, als dadurch zwar den Aerzten 
die Unannehmlichkeit abgenommen wird, als Privatklüger auf- 
zutreten, aber der Rahmen «des Gesetzes nicht erweitert werden 
konnte, der in dem seinerzeitigen Rundschreiben des Reichs- 
kanzlers schon als zu eng anerkannt wurde. Wo es sich um ak- 
tives Vorgehen handelt, da hat man in Bayern allen Grund zur 
Unzufriedenheit. Dafür nur ein Beispiel, Es war infolge eines 
vor mehreren Jahren von mir im Bezirksverein gestellten und von 
diesem und den Avrztekammern angenommenen und an das 
Ministerium weitergeleiteten Antrages zugesagt worden, dass in 
geeigneten Fällen vor Schwindelmitteln ete, behördlicherseits ze- 
warnt wenden würde, allein mit einer (li oder, wie mir gesagt 
wurde, zwei (!} Ausnahmen Ist ulechts geschehen, Stoff würe in 
Menge vorhamlen gewesen, wie die In dieser Zeit ergangenen zahl- 
rejehen Warnungen des Karlsruher Gesundheltsrates zeigen, die 
»ich mit einem Material befassen, das mit verschwindender 
Ausnahme durchwegs auch bier ein gleiches Vorgehen dringend 
erheischt hätte, 

Es wire 
sliinmte endlich nachgeholt würde, 
desetz dazu andlich Veranlassung! 


nun bloss’ zu wflnschen, dass das so lange Ver- 
Vielleicht gibt das Barener 





Referate und Bücheranzeigen. 


Sanitätsbericht über die Königlich bayerische Armee für 
die Zeit vom 1. Oktober 1898 bis 30, September 1900. Bearbeitet 
von der Medizinalabteilung des Königlieh bayerischen Kriegs 
ministeriums. München 1904. 

Aus dem Vorjahre war ein Bestand von 837 Kranken über- 
ILOTTIEReRN. 

Der Krankenzugang betrug bei einer Durchschnittsiststärke 
von 62585 Mann im ganzen 59596 Mann == 0543 Prom, und 
weist somit eine Minderung gegenüber dem 
Vorjahre (9804 Prom) sowie gegenüber dem 
durehsehnittlichen Zugang in den beiden 
vornneereangenen fünfjährigen Berichtzeit- 
räumen auf, Die Monate Januar und März brachten «die 
Iwichsten Zugangmsziflern. 

Von den im ganzen behandelten 60373 Mann gingen mit 
wiederhwreestellter Dienstfähigkeit ab 55730, anderweitige 3791 
Mann. 987 Mann = 15 Prom. der Armeekopfstärke sind ge- 
»torber, i 

Kleinere Scharlachepilemien kamen vor in Metz und 
Regensburg heim 8. und I1. Infanterieregiment (22 bezw. 10 Er- 
krankungen) und in Fürstenfeldbruck bei der Unteroffiziers- 
schule (12 Erkrankungen). Auch Masern wurden bei ver- 


schiedenen Truppenteilen in gehäufteren Auftreten beobachtet. 
An Unterleibstvphus erkrankten im ganzen 32 Marm, davon 20 
in München, 6 in Metz. An Grippe, die in Form kleinerer Epi- 
demien in mehreren Gartisonen beobachtet wurde, erkrankten 
1197 Mann, erheblich weniger als im Vorjahre, Eine mässige 
Mehrung gegenüber «em Vorjahre zeigt der Zugang an tuber- 
kulösen Erkrankungen, an akutem Gelenkrheumatismus und an 
Geistexkrankheiten, 

72 grössere Operationen wurden ausgeführt, «darunter 2 Er- 
sffnungen des Sehitlellaches, 9 Waramnfortsntzaufmeisselungen. 
G Operationen wegen eitriger Blinddarmentzündungen, 7 Laparo- 
tomien, 5 Amputationen wm 4 Exartikulationen, 

Beigegeben sind dem Bericht eine Schilderung der Weiter- 
führung des inmeren Umbaues der Kaserne an der Türkenstrasse 
in München, eine Beschreibung des am 6. ‚Juli 1900 bezogenen 
neuen Garnisonslazarettes in Passau und Mitteilungen über vor- 
genommene kleinere bauliche Veränderungen in Kasernen une 
Tazaretten und sonstige sanitäre Massnahmen; ferner findet sieh 
eine kurze Angabe über den Unterrichtsgang beim Operations- 
kurs für Militärärzte, eine Zusammenstellung über die Arbeiten 
der hienisch-ehermischen Untersuchungesstationen der Arıner, 
ein Verzeichnis der im Berichtjahre behufs wissenschaftlicher 
Fortbildung an Kliniken ete. kommandierten Sanitätsoffiziere, 
sowie ein Verzeichnis der zahlreichen, im Berichtjahre von Sani- 
tätsoffizieren veröffentlichten wissenschaftlichen Arbeiten unıl 
Referate, 

Im II. Teil des Berichtes ist das umfangreiche Zahlen- 
material in einer Anzahl Tabellen übersichtlich geordnet und all- 
zeitig statistisch beleuchtet. 

Wie die früheren Sanitätsberichte lisset auch die vorliegende 
Arbeit die grösste Genauigkeit der Behandlung und eine streng 
wissenschaftliche Verwertung des reichhaltigen Materials er- 
kennen und bietet neben ihren sonstigen Zwecken namentlich in 
der zusammenfassenden wissenschaftlichen Darstellung der ein- 
zelnen Krankheitsgruppen, die dureh Mitteilung besonders inter- 
ossanter Krankheitsgreschiehten und durch kritische Erörterungen 
ergänzt wird, eine — nicht nur für den Militärarzt — anregende 
und lehrreiche Lektüre. Stabsarzt Barthelmes. 


Handbuch der experimentellen Pathologie und Pharmako- 
logie von Dr. med. R. Heinz, Privatdozent an der Universität 
Erlangen. 1. Band. 1. Abteilung. Mit 4 lithographischen 
Tafeln und 30 Abbildungen im Text nach Zeichnungen des Ver- 
fassers. Verlag von Gustav Fischer in Jena 1904. Preis 
15 Mark. 

Professor Heinz hat in dem vorgenannten Werke sich die 
Aufgabe gestellt, die experimentell festgestellten Wirkungen 
chemischer Substanzen zusammenfassend zu schildern, geordnet 
nach den Organen, auf welche diese Stofe wirken. Die vor- 
liegende erste Abteilung des I. Bandes umfasst ausser einem 
einleitenden Kapitel über die physikalische Chemie der Zelle und 
die Salz- und Ionenwirkungen die Besprechung der grob- 
chemischen Schädigungen der Zelle (Aetzstoffe, Adstringentien 
und Antiseptika), der Protoplasmagiftwirkung (Protoplasma- 
eifte), der Entzünmdlungserregung (Akria) und der Wirkung auf 
das Blut (Blutgifte). Jedes Kapitel zerfällt in 3 Teile: 1. einen 
allgemeinen, der sich mit der allgemeinen Physiologie und Patlıo- 
logie des betreffenden Organssstems befasst; 2, einen methodo- 
logischen, der die experimentellen Methoden der anstellbaren Ver- 
suche schildert; 3. einen speziellen, der die mit den exakten Me- 
thoden gewonnenen Forsehungsresultate enthält. Der zweite, 
methodolögische Teil hat besondere Sorgfalt in Anspruch we- 
nommen, ul es ist hierbei «lem Verfasser sein eigener Schatz 
von Erfahrungen in der Methodik schr zu gute gekommen. Im 
dritten Teil, dem speziellen, hat Prof. Heinz eine möglichste 
Vollständigkeit angestrebt. Jedenfalls berichtet Verfasser von 
den neueren experimentellen Arbeiten auf diesem Gebiete sehr 
ausführlich und vollständig. 

Es ist zu wünsehen, dass die zweite Abteilung des I. Bandes, 
die Muskelsystem, Herz, Blutgelüssystem, Lyinphgefässystem 
und Atmung enthalten wird, sowie der II. Band, der Zentral- 
nervenaystem, periphere Nerven, Verdauung, Exkretion, Tem- 
peratur, Stoffwechsel, schliesslich Toxine und Antitoxine be- 
handeln wird, bald nachfolgen. Jodlbauer, 





20. Dezember 1904. 





P.J.Möbius: Ausgewählte Werke. Band V: Nietzsche. 
Mit einem Titelbilde. Leipzig, J. A. Barth, 1904. Xu. 197 8. 
3M. gcb, 4,50 M. ‘ 

Die 1902 erschienene Broschüre liegt nun in Buchform vor, 
mit einer Wiedergabe der ersten Nietzschebüste Klingzers gu- 
schmückt und mit einigen wenigen Veränderungen ausgestatter. 
Kein treffliecherer Bearlwiter kunnte gefunden werden für dies 
Problem, das in ‚er Reihe der Pathograplien gewiss den fesselml- 
sten Band darstellt. 

Nietzsche starb an progressiver Paralyse, also an 
einer exogenen Psyelwse, die auf Infektion im Jahre 1866 zurück- 
echt. Freilich aber war der Pinlosoph konstirutionell dis- 
harmonisch und (dazu selom srit langen Jahren von Migräne 
befallen, die ihn bereits Mitte «er siebziger Jahre oft schwer 
bedruckte. Die ersten Symptome der Pswehose erblickt Möbius 
am Ende des 4 Burlws der „Frößliehen Wissenschaft“ im 
Jahre 1882, zunüchst in der bombastischen Ankündigung des 
Zurathustrawerkes und «dann in der pythagoräischen Lehre von 
der ewigen Wiederkehr des Gleichen, der, wie Referent glaubt, 
wohl das persönliche Erlebnis des bei Psyehopathischen nicht sel- 
tenen Gefühls der Parommesie zu Grube Tieget, Angesichts der 
geradezu riesenkaften Produktion der nüchsten Zeir erinnert 
Möbius an die Beohnehtungen von Parant, der üfter im 
Beginn der Paralyse eine Art Zunahme der geistigen Fälig- 
keiten beobachtet haben will. Im Original zu lesen ist die 
packende Beweisführung aus Inhalt und Form es Zaratlustra- 
buches, sowie der nachfolgenden Werke und Briefe, bis vor allem 
in der Hochtlut von I15°8, nachdem bereits körperliche Zeichen 
von Deussen konstatiert worden waren, die Diagnose hand- 
greiflich zutage tritt umd Ende jenes Jahres in Turin ein 
schwerer paralytischer Anfall ausbrieht, dem ein trauriges, 
überaus protrahiertes Sierhtum bie 1900 folgt. 

Zu dem besten aus ‚er Folge der Pathsgrapbien gehören 
ie Schlusserörterungen über die Verantwortliehkeit, über die 
Fruge der Wertminderung der Schriften Nietzsches durch 
die Erkenntnis der Gehirmkrankheit us. w. 

Jodes Lob des grossartigen Buches ist überflüssig. Freuen 
sollten wir uns dieses Besitzes, und vor allem als Aerzte Protest 
einlegen zegen die Anmasune von Laien, die immer noch 
Nietzsches Krankheit als Folge des übermäseigen Gebrauchs 
von Arzweinmitteln ansehen, Mag aueh diese unhaltbare Ansicht 
bei Nietzsehes Schwester entselnldbar sein, so ist es doch mit 
Entrüstung zurückzuweisen, wenn, wie es kürzlich im Berl. Tagbl. 
geschah, ein Literat sieh erdreistet, mit Anspielumge auf das Buch 
Möbius, eines Mennes von selbständiger Bedeutung im Be- 
reich der Philoauphie, zu sprechen von dem Barbareneinfall der 
Psychiater in das Gebiet der Philosophie und Aesthetik! 

Weygandt. 


E. J. Moure- Bonrlcaux: Traite elementaire et pratique 
des maladies de la gorge, du pharynx et du larynx. Paris 1004, 
OetareDoin, “litenr. Preis: 12 Fer. 

Das in erster Linie für den praktischen Arzt geschriebene, 
umfangreiche Werk, bei dessen Lektüre aber auch der Laryngo- 
Iore ebenso wie der Chirurg mannigfache Anregung finden wird, 
behandelt in seiner ersten Wälfte die Erkrankungen der Pars 
oralia pharyngis. In besonders ausführlicher Weise erörtert 
Autor «lie versehiedenen Formen der Anginen, die auch dem xe- 
übten Auge des öfteren reeht beträchtliche differentialdiagmosti- 
sehe Sehwierigkeiten bereiten: so finden n. a. die akute, ulzeröse, 
Inkumüre Tonsillitis, sowie die Angina uleero-membranacen (auch 
Vincentsche Angina genannt) eingehende Bespreehung, Die 
Pathologie der Zungenmanmdel ist ebenso wie die Erkrankungen 
des Gaumensegels und des Pharynx in einem eigenen Kapitel be- 
handelt, 

Die zweite ITälfte umfasst die Erkrankungen des Kehlkopfes, 
die in übersichtlicher Weise gruppiert sind, und als Schluss die 
im Verlaufe der akuten Infektionskrankheiten auftretenden 
Larenxaffektionen. 

In therapeutischer Hinsicht macht uns Autor in erster Linie 
mit den Meliksmenten und Eingriffen bekannt, die sich ihm 
im Laufe einer 25 jährigen Tütigkeit bewährt haben, und verleiht 
dadurch dem Werke einen mehr persönlichen Charakter, ein Um- 
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stand, der die Lektüre desselben nur anregender erscheinen lässt, 
Der chirurgische Standpunkt Mo ures kommt in besonders aus- 
zesproehrner Weise bei der Behandlung maliener Laryanxtumoren 
zum Anslruek, Hier verwirft Autor— im Gegensatz zu anderen — 
Jerlwele intrnlarengenle Operation, von Probeexzisionen behufs 
mikreskupischer Disenose abresehen. In eingehender Weise er- 
örtert er sein Vorgehen bei Larvngotissur, partieller oder totaler 
Larynxexstirpntion, wie solches bereits in einer Reihe von Publi- 
kationen im Laufe der Jahre nierlergelegt und auch in den 
larynem-rhinologischen Referaten dieser Wochenschrift besprochen 
wurde, 

Die Ausstattung des Werkes ist vorzüglich, über 200 Ab- 
bildumeon, darunter 25 kolorierte, illustrieren in sehr anschau- 
licher Weise die anatomischen Verhältnisse, die verschiedenen 
Krankheitstilder, sowie das entsprechende Instrumentarium. 

Heeht- München. 


Dr. phil. Theodor Heller: Grundriss der Heilpädagogik. 
Leipzig, Engelmann, 194, Geb, 9 M. 

Die „Heilpädagogik“ ist ein Grenzgebiet zwischen Pädagogik 
und Payehiatrie, soweit eich beide mit dem krankhaften Seelen- 
lehen ıles Kindes befassen. Sie ist eine Verbindung von in- 
dividualisierender Erziehungs- und psyehischer Heilmethode, 
Letzterer beilienen sich ja gerade auf diesem Gebiete die Aerzte 
weit mehr als der somatischen. Den Pädagogen obliegt es, 
Unterricht und Erziehung zu gestalten, je nachdem durch 
psychische Einflüsse auf die pathologische Kindesseele eingewirkt 
werden kann. Es darf nieht eine möglichst grosse Zahl von 
Kenntnissen und Fertigkeiten, sondern selbständiges Denken, 
Wollen und Handeln in Ucbereinstimmung mit den Grundsätzen 
der Sittlichkeit erstrebt werden. Für den Heilpädagogen hat 
nach IT. das Merbartsche psvehologische System nur mehr 
historischen Wert, wirklich nutzbringenden nur ein auf experi- 
mentellen und empirisehen Forschungen aufgebautes (Wundt, 
Kräpelin) Viel sei vom Zusammenwirken von Arzt und 
Pädagogen, bei der Fürsorgeerziehung unter Beihilfe des 
Juristen, zu erwarten. Speziell bezüglich der Idiotie in ihren 
verschielenen Formen vom geringen Schwachsinn bis zum aus- 
geprägten Idiotiemus seien von den Psychiatern noch weitere, 
noch gründlichere Studien zu verlangen. Der Heilpädagoge 
könne die medizinische Forschung ala Grundlage seines Handelns 
nicht entbehren. Der Arzt wielerum, der sich mit diesen Grenz- 
fragen besehäftiget, solle vor allem den normalen Unterrichte- 
betrieh kennen und so die Arbeit der Lehrer schätzen lernen. 
Gerade die Institution der Schulärzte könne in Bezug auf Be 
obachtung der kindlichen Psyche in der Schule und von da aus- 
gchend in der Familie prophrlaktisch günstig wirken. Der 
Lehrer, der eine plötzliche Aenderung der geistigen Fähigkeiten 
beobachte, müsse baldiest Zuziehung ärztlichen Rates verlangen. 
Um seinen Einfluss geltend machen zu können, der nur da am 
Platze ist, wo nicht ürztliehe Behandlung nötig ist, hält Ver- 
fasser die Kenntnie der paychischen Erkrankungen für den Hel- 
päldagmgeen nötig und vermittelt dieselbe dureh eine schr fleissige 
und kritische Bearbeitung der umfangreichen, einschlägigen 
Literatur und durch Mitteilung seiner eigenen reichen Er- 
fahrungen als Anstalteleiter. Er besprieht ausführlich die Sym- 
ptomatologie und die peyehische Behandlung aller geistigen 
Alterationen im Kindesulter: Idiotie, Kretinismus, Epilepsie, 
Chorea, 1IIssterie, Neurasthenie, Psychosen, psychopathische 
Minderwertiekeit vom Standpunkte des „Heilpüdagogen“ aus 
Bei Pespreehung der letzteren betont er, wie für den Lehrer die 
Entscheichune oft schwer sein dürfte, ob es sich um einen durch 
falsche Erziehung entstandenen Kinderfehler oder um eine 
Krankheitserscheinung handle. In allen Fragen, wo dem Arzt 
als Therapent der Vorrang gehührt, wird er verlangt, so aus- 
schliesslich bei Anwendung von Hypnose. Behandlung von Epi- 


Ieptischen und akuten Psychosen, Sehilddrüsentherapie bei 
Kretiniemus, Was das Frreichbare anlangt, sind wir mit dem 


Autor einverstanden, (dass in den meisten besprochenen Er 
krankungen die Anstalt mehr leistet als die Familienpflege, 
ferner auch damit, dass Schwachsinnigee, offenbar Hysterische 
und Neursethenische nicht in die allgemeinen Sehulen gehören. 
Ohne auf die von H. als riehtig erkannte und ausführlich er- 
schilderte Uinterriehts- und Erziehungsmethode nüher einzugehen, 
sej hier nur hervorgehoben. dass er ein unhedinzter Gemmer 
körperlicher Züchtieung und ein Fürspreeher allgemeiner leib- 


\sOK IR 


k 


L 


2306 





MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 





licher Kräftirung ist. Bezüglich der Frage, ob Arzt oder 
Pädagoge sich zum Leiter einschlägiger Anstalten besser eignen, 
zäbt II, wenn es sich nieht nur um Pflegeanstalten, z. B. bei 
Idioten, Kretin«e handelt, für Unterricht, Erziehung und Ueber- 
wachung dem Heilpädagogen den Vorzug. Am erspriesslichsten 
sei Beider Zusammenarbeit, wobei der Arzt sieh etwas pirlago- 
jeische Kenntnisse aneignen, er Püdngoge die bei seinen Zöur- 
lingen vorhandenen oder eventuell deohenden Krankheitserschei- 
nungen kennen müsse, Bei beiden hängt der Einfluss auf ihre 
Pfleglinge ausser vom Können viel von Charakter und Art der 
Persönlichkeit ab. Doernberger- München. 


„Fritz Mueller: Leben und Tod. 1. Erzählungen, 
2, Gedichte. Verlag von Oskar Hellmann in Jauer, 

Die künstlerisch schlicht gehaltene Form der Darstellung, 
der oft geschickt erfundene und — wie in „Frau Stieve* — mit 
grosser Plastik bearbeitete Stoff werden den Errühlungen des 
Verfassers gewiss Freunde gewinnen. Wir weisen auch aus dem 
Grunde darauf hin, weil sich unter dem vom Verfasser gewählten 
Namen wohl ein schrifistellerisch arbeitender Kollege verbirgt, 


(der in seinen Novellen wieder einmal den Beweis erbringt, welch | 


eine unendliche File künstlerisch zu verwertenden Stoffes der 
ärztliche Beruf tagtäglich darbietet. Die heitere Lebenanuf- 
fassung des Verfassers tritt in den Gelichten, meist Irrischen 
Charakters deutlich in die Erseheinung. Unter ihnen ist manelıoa 
frisch empfundene und in #otte Form gekleidete Stimmungsbill 
anzutrelfen, dus den Zauber der Studentenjahre mit dem ırlürk- 
lichen Veberschwang an Gefühlen treflich wiedergibt. Einzelne 
andere Darbietungen halte ich wieler für weniger gelungen. 
Die Naturschilderungen verraten häufig eine starke ursprüng- 
liche Empfindung. Alles in allem können wir die beiden Bänd- 
chen, ‚besonders gerne die Erzählungen, trotz einiger Unvoll- 
kommenheiten wohl empfehlen, Gr» München. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
1%4. Bd. VIU, Heft 8. 

1} Jullan Mareuse- 
1 Abbildung.) 

2; Ludwig Mann: Ueber elektrothernpeutische Versuche 
bei Optikuserkrankungen. iAux der K, Universitäts Augenklinik 
zu Breslau.) (Nach gemelnschaftlichen Untersuchungen mit Dr, 
Paul) 

Während bisher bei Sehnervenerkrankungen nur kurze Zeit 
schwache galvanische Ströme init zweifelhaftem Erfolge an- 
zewandt wurden, weist Verf, nach, dass sich beim Gebrauche 
hober Stromstärken und längerer Dauer der Kinwirkung funktio- 
nelle Besserung und gestelgerte elektrische Erreglarkelt des Seh- 
nerven wihrend der Applikation und eine geraume Zeit nachher 
erzielen lassen. 

3 Racebiger: Ueber Hydrotherapie bei Chlorose ‘Aus 
dem Sanatorium der Landesversichernngsanstalt Berlin [Chefarzt 
Dr. Pielicke]) 

Nieht vollendet. 

4 Arthur Loebel-Dormma: Balneotechnische Neuerungen. 

L. betont die Wichtigkeit, hei der Applikatlon von Kohlen- 
siiureblidern den Verlust an Kohlensäure durch Iuftdicht alı- 
geschlossene, mit den Badewannen verbundene Quellenschächte, 
“durch kontinuierlichen Strom des Wassers in den Wannen und 
‚durch zwerkmässige Erwärmung daselbst zu vermehlen. Bei 


Mannheim; Niels RB. Finsen. {Mit 


Moorhädern kommt es darauf an, dass die Qualität des verwen-- 


(eten Mosrs durch gleichmissige Vorbehandlung, Diurchlüftung 
und Trocknung eine zute ist. Auch die Temperatur des Mosor- 
bades muss genau gerogelt wenden, denn erfahrungseermiäss ist je 
nach dem Wärmegrwle die Wirkung eine verschiedene; so verhilt 
sieh zwischen 37 und 38° ©. der Einfluss anf den Blutdrmek in- 
different; bei Temperaturen bis 30* wird eine Blutdruckherab- 
setzung, fiber 30° dngeren eine Steigerung hervorgerufen, 
M. Wassermann- München, 


Dentsche Zeitschrift für Chirurgie. 75. Bd., 1. Heft, 
Leipzig, Vogel, Oktober 1904, 

hı Payr-Graz: Die Mobilisierung des Duodenum nach 
Kocher zur Entfernung retroduo liegender Gallensteine. 

Tms von Kocher im Jahre 1003 für die Gastroduodenostomia 
lateralis angegeliene Verfahren der Ablösung der Pars descendens 
Autodeni von der hinteren Bauchwand und weitzehomlsten Ver- 
Ingerung des Tmumlenum nach der linken Selte wird mit Vorteil 
für Diügenose wie fir Therapie auch dort angewendet, wo es sich 
um retrodunlenal Untrapnnkreatlsch oder selbst intraduodenal) 
gelegene Cholmlochnsstelne (sler Cholerlochuskarzinome) handelt, 
Per bisher in solchen Fällen Ieschrittene sogen. transinodennle 
Weg bleibe bauptsiichlieh der Entfernung von Divertikelsteinen 











vorbehalten. P, empfieblt an der Hand eiues von ihm operierten, 
eingehend mitgeteilten Falles eines in unmittelbarer Nähe der 
Vaterschen Papile eingeklemmt liegenden Choledochussteines 
den zur Loslüsung des Puodenums notwendigen Peritonenlschnitt 
nur 1 cm von der Konvexität des absteigemlen Schenkels entfernt 
anzulegen, Irgendwie typische Verhältnisse für die Topographie 
des unteren Cholevehumsabschnittes nnd seine Beziehungen zum 
Paukreaskopfe lassen sich nicht aufstellen. 

2; Liiwen: Veber die Beziehungen der Enchondrome zu 
ern multiplen kartilaginären Exostosen. (Chirurgische Klinik 
‚eipzie.) 

Ausführliche Beschreibung von 3 neuen, sowie Zusammen- 
stellumg von 17 bereits veröffentlichten Filllen, in denen Enchon- 
drome gemeinsam mit multiplen Exostosen an ein wmd demselben 
Individunmm zur Beobnehtung kamen: ein Beitrag zur Stiltze der 
Theorie Yirehows von dem genetischen Zusammenhange dieser 
beiden Gesehwulstsrten. Vererbung, Vorliebe fir die Gegend der 
Intermedlärknorpel an den Röhrenknechen, der Knorpelfugen an 
den platten Knochen, Wachstumsstörungen an den befallenen 
Knochen sind die Hauptbeweismomente für jene Theorie und 
farmlen sich auch bei den 3 von L. mitgeteilten Fällen. 

„" Wienecke: Ueber Stauungsblutungen nach Rumpf- 
kompression. (Krankenhans Itixdorf-Berlin.) 

Abermals elne Beobachtung von Kompression des Brustkorlws 
ml Banches, Im vorliegenden Falle «nreh die Schutzvorrichtung 
eines elektrischen Strassenbahnwagens, mit nachfolgender Stau- 
ungsblutung In die Haut des Gesichtes, (for oberen Halshälfte bis 
zur Sellnsslinie des Hemulkragens, in Nasen- um Lippenschleim- 
haut, beide Konjunktiven und in den äusseren oberen Qnadranten 


der rechten Netzhaut, ohne Sehstörung, Ausgang in Heilung. 
Zur Veranschauliehung Ist eine wohlgelungene farbige Tafel 
beigegehen, Zustnmenstellung der bisher veröffentlichten 


22 028 Fälle. 

4ı Linek: Pyonephrose bei Verdoppelung der rechten 
Niere, Chirurg. Stadtlazarett Danzig.) 

Ein 7 jührlgesx Mädchen hatte seit früher Kindheit Anfälle 
von Schmerzen im Unterleib init Erbrechen gehabt: schliesslich 
wurde ein (derartiger mit Pieber verbumdlener Anfall als Appen- 
ıieltis nipgesprochen. Während eines neuen Atnlichen Anfalles 
wurde Abtluss von Eiter erst aus der Vagina, dann aus dem Rek- 
tum, einmal anch aus der Harntöhre bei spüärlichem, aber klaren 
Urin beobachtet, Man fand in der rechten Bauchselte eine 
schlafe eystenartige Resistenz, welche sich als eiterhaltiger Sack 
erwies, Exstirpation des Eltersackesx mit der untrennbar mit ihm 
verwachsenen rechten Niere, welche bydronephrotisch verändert 
war, Ihr voran- und anfsitzend der langzgestreckte bis Ins Becken 
hinabreichenle Eitersuck, In dessen oberer Wandung makro- 
»kopisch und mikroskopisch Reste von Nierensnbstang erkennbar 
waren, der also eine mit Ihrem Ureter zu einer COyste umgewan- 
delte zweite reehte Niere darstellte, TI, vermutet, dass der zweite 
rechte Ureter anfänglich blind im Becken endete und erst nach 
der Umwandlung der Hydronephrose in die Pyonephrose in die 
Beekenlohlorgane perforierte. 

>») Trinkler-Cbarkow; Zur Diagnose der syphilitischen 
Affektionen des Pankreas. 

Syphilis des Pankrens, welche als indurative, interstitielle 
Pankrentitis oder als gummöses Syphilld auftreten kann, ist bis 
heute klinisch noch nicht mit Sicherheit dingnostizert worden. 
Die Symptome: dyspeptische Erscheinungen ohne Fettdiarrhör, 
schwerer Ikterus bei Fehlen von Gallenstelnkoliken, Nachweis 
einer Geschwulst IInks von der Mittellinie u, a. sind, selbst wenn 
ale durch Annınnese und zweifellose anderweitige Lues gestützt 
werden, so wenig bezeichnend, dass Missdeutungen vorkommen 
missen, wie deun auch T, in einem näher beschriebenen Falle bei 
der Operation gefundener gummöser Erkrankung des Pankreas 
die Diagnose Cholelithlasis gestellt hatte, Eine antisyphilitische 
Kur liess den Ikterus wie die übrigen Beschwerden innerhalb 
2 Monaten verschwinden. 

ü Schubert: Schuss durch das Ventrikelseptum des 
Herzens. Herznaht. Heilung. (Hafenkrankenhaus Hamburg.) 

Aus der Lage des Ein- und Ausschusses am Herzen, sowie 
aus der verhältuismässig geringen Blutung schliesst Verf, auf 
einen’ Septinnschus®. Naht der Herz- und Herzbeutelwunden mit 
Katgut, Das IIerz war in Verfolgung des Schusskanales durch 
Resektion der 4. Rippe freigelegt worden. 


7 Axhnusenm: Beitrag zur Astiolo 
Pylorusstenose: Pylorusstenose bedingt 
kokkus. (Chirurg. Klinik Kiel.) 

Das typische Bild der Pylorusstenose, tägliches Erbrechen 
mit sckumliürer Gastrektasie und hochgradiger Abmagerung, fand 
sich bei einem 26 jührlgun Manne bedingt durch eine kleinkinds- 
kopfgrosse, der unteren Fliche des linken Leberlappens auf- 
sitzende, init der Umgebung verwachsene, den Pylorus und den 
Anfangstell des Duodenums zusammerlrückenmdte Echinokokkus- 
blase, nach deren Entfernung die Stenoseerscheinungen alsbald 
verschwanden. 

S Paiches: Endresultate der Radikaloperation von Her- 
nien, speziell der Ingwinalhernien. (Chirurg. Klinik Bern.) 

Zusammenstellung von 204 nuszugswelse mitgeteilten Kran- 
kengeschiebten freier Hernien, worunter 96 Fille operiert nach der 
neuen Kocherschen Methode der Invaglinationsverlagerung, 


o der gutartigen 
urch Leberechino- 


D. Dezember 1904. 
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53 Fälle mit der alten lateralen Verlagerungsmethode, 55 Fälle | 
mit Kanalschnitt und 20 Bauchbernien. Das Alter schwankte 
zwischen 17 Wochen und 72 Jahren. Die (nach 5 Jahren kontrol- 
lierten) Dauerbeilungen werden für die Invazinationsverlagerung 
auf 07,7 Proz, berwehnet gegenüber OL Proz. hei der Methode | 
nach Bassinl, N 

9) Grisson: Hyperemesis lactescentlum (Meinhard Schmidt) 
oder kongenitale Pylorusstenose durch Operation geheilt. ıUln- 
rurg. Abteil, (des Freimaurer-Krankenhauses Hamburg.) 

Ein 17 tägiees Kind zeigte plötzlich reichliches Erbrechen, 
xzerinze Blasen- und Barmentleerung, schwere Alnmagerung. Nälr- 
klystiere mir etwas Opium hatten nur gerlugen Erfolg. Beil «der 
Laparotonde fand sich eine Verdiekung des Prylorus, vermutlich 
muskulärer Art, mit stark erwelitertem Magen ml zusummmen- 
gefallenen Trirmen  Anleeung einer kleinen Magenwunde; der 
Pylorus ist für eine feine Kuopfsomle kaum durchgängig; Dia- 
tation des Pylorus, Schluss der Magen- und Bauehwunde, All 
mäbliche Hellung. Baum. München, 


Beiträge zur klinischen e. Bed. von P. v. Bruna 
Tübingen, Laupp. 1lv04. 44. Bd. 3. Heft mit 1 Taf, 

G. Deltzeskuamp gibt aus der Königsberger Klinik Bei- 
träge zur Nierenchirurgie und berichtet darin eingeheml über 10% 
In den Jahren 181% 11 von Garro behandelte Fülle, worunter 
40 Nephrektomien (32 lumbale mit 1%,6 Proz. Mortalität und 8 ab- 
dominelle mit 04 Proz. Mortalität), 13 wegen maligner Tumoren. 
D. bespricht die von Garr& bevorzugte Operationsinethode, meist 
schrige iv. Bergmannsche) Schuittführung, am Sehlus®s der 
Operation Vernühen des Niereubettes und dadurch Verkleinm- 
rung der Höhle, darüber Muskel- umd Hautmaht mit Drainage am 
hinteren Wundwlukel, Von den betreffenden Füllen treffen u. ı 
1% auf Wanderniere, 17 auf Pyonephrose, 11 Tuberkulose, 22 solide 
maligne Tumoren, 17 auf Nepbrolitblasis, 2 auf solitäre Nierem- 
eysten, 2 auf Itnupteren. Betreffs der Wülle von Wamlernieren- 
tixation erfolgte in allen glatte Ileilung und in allen wurde später 
die Niere» an normaler Stelle konstatiert. D, geht auf Pathologie, 
Iiagmeostik und Therapie der einzelnen Nierenaffektionen näher ein, 
Bei Pyoneplieose konstatiert er für die Nephrotomie nach seinen 
Benlmehtungen 20 Proz, für die mit sekundärer Nephrektomie 
5%, Proz. für die primäre Nephrektomie 0 Proz. Mortalität und 
nach Berlicksichtigung von 20 Tuberkulosefüllen für die primäre 
28,7, für die sekundäre Nephrektomie 31,8 Proz. Mortalität und ist 
deshalb nach seiner Erfahrung der primären Nephrektomie un- 
bedingt der Vorzug vor der sekundären Nephrektomie bei Nieren- 
tuberkulose zu geben, Maligne Tumoren wurden 22 beobachtet, 
13 operlerte (21,58 Proz, der sämtlichen Nierenkrunken, auch ID. 
finder 2 Höhepunkte flie die relative Häufigkeit von Nierentumoren, 
nilmlieh im 40. bis 50. Lebensjahr und im frühen Kindesalter, im 
letzteren simd «lie erzielten Hellerfolge äusserst spnirlich (meist 
ballige Metastasen) IEmal wurle wegen Hypernephromen, 2 ml 
wegen Sarkomen nephrektomlert. Betreffs der Steinniere wird bei 
grossen Stelnnleren umd Parenchymsteinen die Nephrotomie 
empfohlen, bei kleinen, bewegliehlen, Im Nierenbeeken liegen» 
den Steinen die Pyelotomie, die Nephrektomle bleibt auf die 
Füße mit schweren Verämlerungen des Organs beschränkt, die eine 
Erbaltung des Organs kontraineizieren. Von 17 Füllen wurde 
mal Pyelotomie (mul doppelseitigl, I mal Nephrotomie mit 
Ureterotonnie, 3amnal Nephrotomie, +4mal primäre Nephrektomie 
ausgeführt, 1%, gibt tabellarische Ueersichten üler seine Fälle 
und kurze Auszüge aus den Krunkengeschichten, von Kompli- 
katlonen seien tur u. 0. 2 Fälle von Verletzung und Naht der 
Vena eava hervorgehoben. 

Aus «der gleichen Klinik berichtet Georg Richter über 
Lungenrupturen ım Anschluss an einen dureh Veberfahrung 
entstamlenen Fall von Lungenzerreissung bei 11 Jührlgem Kuaben. 
bei dem von Garr& operlert und der Tem lange Riss Im Oher- 
lappen vernäht wurde; BR. besprieht unter möglichster Berilcksiehtl- 
gung der betreffenden Literatur dies Gebiet, bei dem im allge- 
meinen exspektative Behandlung ziemlich ungünstige Resultate zu 
verzeichnen hat. R. geht auf Mechanistnns und Zustamlekommen 
der Lungenruptur (ohne oder init Rippenfraktnei, anf die Sym- 
ptomatologie etc. näher ein und bespricht vor allem die operativen 
Massnahmen, für die er das Indikatlonsgebiet beträchtlich er- 
weltert ansteht. Bei schwerem, traumatischem Emphysem Ikaben 
oft tiefe Einschnitte im Bereich der Brust lebensrettende Be 
deutung, besonders sind es aber die Thorakotomie und Naht der 
Lungenruptur, «lie bei ernsten Symptomen in Erwägung zu ziehen 
sind, zumal wenn schwere intrathorakale Blutung besteht, R. Ist 
der Veberzeugung, dass die Prognose der Lungenrupturen durch 
eine ziellewusste chlrurgische Therapie im günstigen Sinne beeit- 
tlusst wird, 


Aus dem Auguste-Hospital in Berlin glbt #. Selberg einen 
Beitrag über postoperative Psychosen und teilt im Anschluss an 
7 aus der Brannschen Klinik durch Engelhardt publiziert 
Fälle 8 Fälle mit, von denen 7 nach aseptischen Operationen, 
1 nach Operation eines jauchigen typhlitischen Abszerwes auf- 
traten. Die Narkose kann wohl In keinem der Fälle als ursiäch- 
liches Moment beschuldigt werden, nur In 1 Fall handelte && sich 
um ein mit grosser Walhrscheinlichkelt vorher geistig normales 
Individuum, die übrigen waren sämtlich zuvor nervenleidend oder 
vorher psychisch verändert. Vor allem ist in solchen Füllen die 
Gefahr des Sulzldium zu betonen, das zuwellen (wie einer der mit- 








getellten Fälle zeigt) von körperlich dazu kaum Fähigen ausgeführt 
wird, so «dass solch perehisch prädispenierte Patienten strenge 
Vrlerwäachung benötigen, event, aufschlebbare Operationen lieber 
zunmiehst unterlassen werden; von prophylaktischen Massnahmen 
muss vor allem gute Ernährung betont werden, auch die event. 
forense Berleutung hebt 8, hervor, die dadurch gegelen, dass 
solche Patienten nicht selten den operativen Eingrifl als das Zu- 
uiichstllegende für ihre Beschwerden verantwortlich machen und 
quierulänte Neigung haben, 

Ans dem Allgem. Krankenluus zu Ilamlmurg-Eppenderf gilt 
E. Friedheim einen Beitrag über primären Krebs der Leber, 
Gallengänge und Gallenblase Unter 25 Fällen primären Karzi- 
ons der Giillenblase und grossen Gallenwege, die unter 110 Opern- 
tionen an der Leber um den Gallenwegen vom Oktober 186 bis 
Juni NAH im betreffenden Krankenhaus zur Beobmehtungs kamen, 
zelang 0 Smunl durch Exstirpation der Gallenblase die Patienten 
zu willen. Primirer Krebs der Galleublase uml grossen Gallen- 
wege jst viel häufiger als primürer Krebs der Leber. F. bespricht 
an «der Hand seiner Fälle (die klinischen Symptome; es ist bei allen 
chremisehen Galtenleitlen, speziell Steinleiden, stets auch an die 
Möglielskeit eines Imginmenlen Krebses zu denken. Helden- 
hai empfehle deslalb mit Recht, bei allen Patienten im Kar- 
zinomalter wi Gullensteinoperntionen «ie Gallenblase sowelt zu 
Öffnen, dass man «das Iunere übersieht, d.h. bei Geschwürsbiklung 
dann ev. dleGmllenlHasenexstirpation anschliessen kann. BeiGßallen- 
biasenlellen soll man «deshalb die Opermtion nicht zu lange hinaus- 
schieben, bei schweren eutzündlichen oder regressiven Verände- 
rungen «le Gallenblase entfernen. NP. teilt die kurzen Krunken- 
geschichten der 25 Fälle mit. 

Artlur Idiofmann gibt schliesslich aus der Freiburger 
Klinik elue Untersuchung über die Astiologie der Noma, lwe- 
spricht die verseldeelenen. Anschauungen betreffs parasitäirer Ur- 
sitele dlleser Krankheit umi gebt im Anschluss an einen näher ımit- 
geteilten Mall von Noma bei 3 Jährlgem Kind, der durch Exzisiom 
des Krunkleitsherdes nicht lokalisiert wurde, sondern letal verlief, 
auf den histologischen um bakterlologischen Befund speziell näher 
ein, sieht in Lymplangitis mit nachfolgender Nekrose «em histe- 
logischen Ausdruck des klinischen Bildes und beschreibt den 
charakteristischen Befund intrazellulirer und extrazellulärer 
Koangulationsmekrose, Ex fand sieh in dem ergriffenen Gewebe 
massenhaft ein eigenartiges gestrecktes oder kommaformiges Bak- 
teriun: nach der Tiere zu gesellt sleh diesem ein In seluer Gestalt 
deutlich zu erkennendes Spirill dazu, das betr, der Gestalt den 
Munedsptrillen gleicht; in den tiefsten Schichten fand sieh unter 
allerhand anderen Bakterien vor allem ein dem Pneumokokkus ähın- 
licher vorwiegend vor. 


44, Band, Suppleimentheft. 

Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für das 
Jahr 1903. 

Der dureh eln Vorwort v, Czernys eingeleitete Bericht, von 
Dr Nehrkorn rweilglert, den Dur. Nehrkorn Kuposi, 
Völker, Aronsperger Engelkeun, v. Zschock, Hir- 
schel, Kramer und Colmers zusummengestellt, berichtet 
in «der von den früheren Beriehten bekannten Weise über das 
grosse Materiel, tk Patienten, 1008 Operationen (von welch 
letzteren 1724 unter allgemeiner, 136 in loknler Narkose, 47 ohne 
solche ansgeführt wurden), Die Vodesfälle (109, nach Gruppen 
zusiiimmelgestellt, ergeben 4,2 Proz, Mortalität (4,6 Proz, Opera- 
tionsinortaltäin, Nehrkorn gibt u. a. eine Zusammenstellung 
der 101-003 aus der Klinik hervorgegangenen Arbeiten, 
Enzelken berichtet über das Röntgenlaboratorium, das mit 
einem jlhrlichen Plattenvrerbrauch von P00—1000 Platten ab- 
schliesst (meist Grösse 18:24 und 24:30), fast nur noch mit Kotn- 
prvssionsblende (sogen, stereoskopischer Blende) arbeitet und das 
speziell auch über therapeutische Versuche besonders bei der 
zweifellos schmerzliindernden Wirkung der Röntgenstruhlen bei 
inoperablen Tumoren, auch von einigen Fällen von Trigeminus- 
nenralgie, die günstig Iweintlasst wurden, berichtet; Nehrkorn 
gibt dann Im speziellen Teil zunächst eine Uebersicht des Materials, 
Kramer referiert über das Gebiet von Kopf und Ohr «u. a. 
s komplette Schlidelfrakturem, Gesicht, Nasen- und Mundhöhle, 
Engelken über Hals und Nacken inkl. Oesophagus iu. a. 
74 benlgne Strumen, 30 Resektionen, 27 Enuklentionem um Wirlwl- 
siiule, Brust und Kücken, Nebrkorn und Kaposi über das 
Gebtet des Bauches (m. a. 4 Erkrankungen des Magens, 51 Kar- 
zluoıne, wovon 41 operiert), 74 Fillle von Entzümlung des Wurm- 
fortsatzes (mit 69 Operationen), 211 Hernien, 6 Erkrankungen der 
Gallenwege (44 Choleeystostomlen und 22 Choleeystektomien), 
Völker über das Geblet der Harnorgane und wännlichen Ge- 
schlechtsorgane, Arosperger über das Gebiet der weiblichen 
Geschlechtsorgane (einschliesslich der Brustdrüse), Becken und 
Rektum (u, &. 4 Resektionen und 14 Amputationen des Rektum, 
3 sukroatbslominale Operationen); Zschock berichtet über das 
Gehlet der oberen Extremität, Hirschel über das der unteren 
Extremität, Simon besprieht das grosse Materlal der amlnıla- 
torischen Klinik (7861 Patienten) mit 1548 operativen Eingriffen 
und 280 Narkosen, Schr, 


Zentralblatt für Chirurgie. No. 46 und 47. 1904, 


No. 46 L. Rydygier: Meine 2, Methode der Magen- 
regektion. 
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it. ist much seinen in 24 Jahren gemachten Erfahrungen der 
Veberzeuguug, dass die Resultate der Marenresektion noch im 
Hinsicht auf unmittelbare Lebensgefahr und Dianerheilunge ver- 
besserungsbwerlärftig sind, wenn unsere Hauptfonlerung, «dass die 
Pat. sich früher zur Operation einstellen, erfüllt werden soll, — 
Olme seine Priorltätsausprüche betr. der einfachen Pylorektomie 
mit Vernähung und Kürschnernahtverschluss der ülwerschüssigen 
Magenwundründer näher zu betonen, gibt I. zu. (dass das Ver- 
fahren nur für kleine Karzinome sich eignet, dass er diesem 
allerdings bei gutartigen Prozessen, besomlers bei Uleus (wobei 
er die Resektion der Gastroenterostomle vorzieht), das Wort redet, 
ılass er aber bel grossen Karzinomen — Imsonders da, wo «das 
Karzinom auf den Anfang des Dunlenum übergreift — eine Me 
thode bevorzugt, die als zweizeitig weniger gefülrlich und bei der 
der Pat. nach dem ersten Eingriff doch gezwungen ist, sich zum 
zwelten Einerlf! zu entschliessen. Der Schnitt wird in gewöhn- 
licher Weise in der Linen alba geführt, nach vorhergehender An- 
legung von Kompressorien die Durchtrennung der Magenwand 
weit vom Tumor und den affixierten Drüsen kanliawärs vor 
genommen, dann das Jejunum 30-40 em unterhalb der Plien 
duodeno-jejunalis durehtrennt, das zuflhrende Ende der durch- 
schnittenen Darmschlinge etwa 15 em unterhalb der Durchtren- 
nungslinie in eine neu dazu etablierte Oeffnung im abführenden 
Dilnndarımschenkel elngenäht, der abführende Schenkel der 
(durehschnittenen Darmschlinge wird unten an die grosse Kur- 
vatur in das vorker durch Okkluslonsnaht entsprechend verklei- 
nerte Lumen des kandialen Tells des Magens eingenäht und durch 
Einführung einer Magensonde durch das durchschnittene Lumen 
des Pförtnertells des Magens durch Pylorus bis in das Dundenum 
und Einnühen dieses Magenabschnittes In die Lapnrotomiewunde, 
die bis anf die für die Mugensonde nötlge Fistel geschlossen wird, 
die Mögliebkeit sofortiger krüftiger Ernührung gesichert, olıme die 
Magemlarmmaht mit Speisen zu insultieren. Die zurückgelassene 
Mazeniistel zwingt den Pat., in die zweite Operation zu willigen: 
dabei wird die Bauchwunde wieder eröffnet, die Magenwandetagen 
von der Bauchwand losgelöst, der Tumor bis ganz Ins Gesunde 
freigelegt und mit allen krankhaft veränderten Drüsen reseziert, 
hierauf wird das distale Duodenallumen zugenäht und versenkt 
und die Bauchwunde geschlossen. 

No. 4%. NN Petrow-St Petersburg: Gelenktuberkulose 


P. bespricht die Resultate von experimentellen Studien, die 
das latente Verwellen von Tuberkelbuzillen In scheinbar gesundem 
Kuochenmarke nachwiesen; er hält durch seine Experimente den 
Beweis dafür erbracht, dass ein Trauma der lokal ausbrechenden 
Tuberkulose in bistologisch greifbarer Weise bedeutend Vorschub 
leistet und teilt Kesultate mit, nach denen er sieh für berechtigt 
hält, mit grosser Wahrscheinlichkeit die Behauptung aufzustellen, 
dass lie Möglichkeit der Lokalisation der chronischen Tuberkulose 
in vorher tuberkulosefrelen Gelenken im Anschluss an eln hef- 
tiges Trauma erwiesen Ist, 

Artı, Hofmann- Freiburg: Eine Kieferklammer. 

Beschreibung eines Iustrumentes, das dem XNarkotiseur das 
anstrengende Pixieren des vorgezogenen Unterklefers wülrend 
stundenlangen Operierens ersparen soll. Von I. L. Fischer 
in Freiburg i. Br. zu beziehen, (s. Abb.) Schr. 


Zentralblatt für Gynäkologie. 1904. No. 48 n. 44. 

No. 48. DDP. v. Kubinyi-Ofen-Pest: Gefährliche Blu- 
tung aus den Harnwegen während der Schwangerschaft. 

32 jühr. Frau, die Im 8. Monat gravid war, bekam nach dem 
Heben einer schweren Last blutigen Urin, Seitdem keine spon- 
tane Urinentleerung und zunehmende Ausdehnung der Blase, 
Erst nach Dilatation der Ureihra und Biurfübrung des Fingers 
gelang die Entleerung und Auswaschung der Blase. Von da nb 
Heilung; auch bei der Geburt trat keine Blasenblutung mehr auf, 
Y. K. nimmt als Ursache der Blutung einen geplatzten Varix der 
Blusenschlelmhaut an. 

2) Jacoby-Mannheim: Tod intra partum durch innere 
Verbiutung Infolge Buptur eines Mesenterinlgefüsses. 

Der Fall hat vorwiegend forensisches Interesse. Er betraf 
eine 25 jähr,. Il. Para, die nach dem Besuche ibres Briutigams 
plötzlichen Kollaps bekam. Sie erholte sich zunächst wieder, dann 
trat der Beginn der Geburt ein (im 7. Monat; und während der 
selben erfolgte ein zweiter Kollaps, dem Pat, erlag. Die gericht- 
liche Sektion stellte eine Innere Blutung in die Bauchhühle fest, 
konnte aber die Quelle der Blutung nieht nachwelsen. Wahr- 
scheinlich handelte es sich um eine Venenruptur In der Gegend 
des Mesokolon Infolge einer subkutanen Mesenterlalverletzung, die 
zewöhnlich nur nach äusseren Gewaltelnwirkungen auftreten, 


3) Hermann Freund - Strassburg: Lokalanästhesie mittels 
Eukain-Adrenalin, 

F, emptleblt besonders für Prolnpsoperatlonen und Damm- 
plastiken die lokale Anlstherie mittels Eukaln und Adrenalin, 
Man zieht 9 Teile einer I proz. }-Eukainlösung und 1 Teil der 
1prom. Adrenalinlüsung jun die Spritze und injiziert recht Inmg- 
sam. Bis zur Unempfindlichkeit danert es 5—15 Minuten, Will 
man mehr animisierende Wirkung haben, so mischt man 8 Teile 
Eukaln mit 2 Tellen Adrenalin, 

4) A, Rosner-Krakau: Ein Fall von Hernia abdominalia 
uteri gravidi. 


[0211111212701 ne em nn 


R. beobachtete diese seltene Anomälie bei einer 30 jähr, Multi» 
para, die seit 2 Jahren einen rechtsseitigen Bauchbruch hatte. 
Rt. machte am Ende der Gravidität die Seotio enesnren, extrahlerte 
ein lebendes Kind (das am selben Tage starbı und amputierte den 
Uterus nach Porro. Heilungsverlauf völlig normal, 

No. 44 1» Blumreich-Berlin: Zur Frage der Konvul- 
sionen nephrektomierter Kaninchen. 

Eine Polemik gegen Bruno Wolff, der B.s Beolmchtungen 
nieht bestätigen konnte «ef, das Referat in dieser Wochensehr., 
Neo. 36, pr IUIN. 

3 B. Krünig-Jena: Kurze Bemerkung zur Lumbalpunk- 
tion bei Eklampsie, 

K. verwahrt sich dagegen, «dass er die Lumbalpunktion bei 
Eklumpsle zu therapeutischen Zwecken ausgeführt habe. Ihm la 
nur (daran. festzustellen, ob der Druck im Subarachnoklalrmume 
dabei] erhöht Ist, 

ı H. Thomson-©dessa: Zur operativen Behandlung der 
chronischen puerperalen Uterusinversion. 

Beschreilhung eines elnschligigen Falles, 
litt seit über einem Jahre an Iuverslo uterl. Nach einigen erfolx- 
Iosen Beinversionsversuchen machte Th. die Operation nach 
Küstner mit hinterem Querschnitt und erzielte völlige Heilung. 

In Füllen, wo der Küstnersche Schnitt zur Reinversion 
nicht genügen sollte, empfleblt Th. die Erweiterung desselben nach 
Westermark-Borelins 

44 Albers-Schönberg-Hambhurg: Ueber den Nach- 
weis des Kindes in der Gebärmutter mittels Rön en. 

Es ist A-8, mittels der von ihm angegebenen Kompres- 
sionsblende gelungen, in 2 Füllen den Fötus im Uterus mit- 
tels Röntgenstrahlen nachzuweisen, Die 1, Pat, I. Para, war im 
8 Monat schwanger wurde in Seitenlage untersucht und zeigte 
deatlich den Schlüdel des Kindes: Orbitae uml Kiefer, sowie die 
Olwrarne waren wut zu differenzieren. Der 2. Fall betraf eben- 
fulls eine ]. Para im 8, Monat. Das Kind lag in 1. Schädellage 
und zeigte Teile der Wirbelsäule, der Extremitiiten und die Rippen. 

A-8, hält es nleht für ausgeschlossen, mittels der erwähnten 
Kompressionshlendemnetliode Zwillingsschwangerschaft zu din- 
gnostixzieren, nachdem bereits von anderer Seite Extrauterin- 
schwangerschaft und Lithopädion rüntzenographisch dargestellt 
worden sind. 

A.-8.: Befunde missen als besonders interessanter Fortschritt 
auf dem Gebiete der Röntgentechnik bezeichnet werden. 

Jaftf6- Hamburg. 


» Archiv für Verdau eiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band X. Heft 5. 

271 Volhard-Glesen: Biegels Bedeutung für die 
Magenpathologie, 

Volbard, Riegels langjähriger Assistent an der 
Giessener Klinik entwirft bier in kurzen Zügen ein Bild von 
Riegel rastlosem Forschen und Streben und damit zugleich von 
seiner führenden Stellung auf dem Gebiete der Magenkrankhelten. 
Kin beigegebenes Verzeichnis von mehr als 100 Arbeiten Rie- 
zels lezw, selner Schiller, allein soweit sie die Magenpathologie 
heireffen, Bisst erst so recht deutlich erkennen, was die Wissen- 
schaft, speziell unsere Disziplin. an Riegel verlor. 

28; Einhorn-New-York: Ueber zwei unter dem Bilde der 
Weilschen Krankheit verlaufende Fälle mit temporärem Auf- 
treten von kleinen Tumoren in der Leber. 

Das Krankheitsbild beider Fälle entspricht in den Haupt- 
zügen dem von Weil beschriebenen Symptomeukomplex („Ueber 
eine eigentümliche, mit Milztumer, Ikterus und Nephritis einher- 
gehende akute Infektionskrankheit“: D. Archiv f. klin. Med., 
Bd. 30, p. 201, unterscheidet sich jedoch von ihm dadurch, dass 
hier die Leterschwellnng mit der Bildung von walnussgrossen 
Höckern einhergzing. Kinhorn ist nun der Ansicht, dass hier, 
analog der akuten Nephritis, auch eine akute Hepntitis mit be- 
sonders schwer ergriffenen #zirkumskripten Herden existierte, 
welch letztere durch Exswdatbildung gespannte Hücker gebildet 
haben. die später, beim Nachlassen des Entzindungsprozesses 
wieder verschwanden. Te Konstatierung dieser Tatsache verlangt 
um so mehr unser vollstes Interesse, als, wie Einhorn ausführt, 
diese kleinen. deutlich palpterbaren Tumoren sich In nichts von 
wirklichen malignen Neoplasmen ler gummiüsen Geschwülsten 
unterscheiden. 

20, Buch-Helsingforse: Enteralgie und Kolik. 
nichsten Heft.) 

0, Janawski-Kiew: Veber die Anwendung der Neben- 
nierenprüparate bei Er des Oeso 

Nüch Janowski war das Resultat der Behandlung der 
akuten toxischen Oesoplngitiden mit Nebennierenpräüparaten in 
der Mehrzahl der Fälle ein zweifellos günstiges, Vor allem äusserte 
sich die günstige Wirkung dieser Behandlung hinsichtlich der Dys- 
phagle. Selbst in denjenigen Fällen, In denen die Patienten zuvor 
überhaupt nieht schlucken konnten, erlangten sie 5-10 Minuten 
nach Einnahme des Mittels das Vermögen, schon Flüssigkeiten zu 
schlucken. Allem Anschein nach kann man sogar von einer Dauer- 
wirkung reden, da «ie Patienten, die das Mittel im ganzen 3—4 mal 
tiiglich bekamen, nicht von vorübergehender Erleichterung, son- 
dern von aubultender Besserung sprachen. Die Dosierung war, 
entweder 4 Tabletten A 0,3 Suprarenaden schnullen oder 3-—4 mal 


bie 21 jühr. I. Part 
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täglich 5-10 Tropfen einer I prom. Adrenalinläösung in 1 Kaffer- 
lüflel Wasser einnehmen, Folgen einige Kraukengeschichten. 
Janowskie Vorschlag, auch zur Behandlung des Orsophmens- 
karzinoms die Nebennierenprüparste herunzuziehen, verdient jeilen- 
falls alle Beachtung, sei ex auch nur, um wendiestens vorübergehend 
Linderung zu schaffen, bedingt durch die die Blutgefüsse ver- 
engernde und dadurch atich antiphlogistische um schmerzstiilende 
Wirkung der Nebeunlerenprüparnte, 

3b Bauermeister- Braunschweig: Zur Semiologie des 
ösophagoskopischen Bildes (kollaterales stenosterendes Oedlem der 
unteren Speiseröhre bei Magenkrelm. s 

In einem Falle von Cure, part, enrd, ventrienli wurde der 
Widerstand, den die Some bei 30 em Zahnalbstaml fand. zumikelst 
als wahrscheinlich sekumlärer Kardiospasemus bezeichnet, Iris 
ösophagoskopische Bild zeigte, dass es sich um Ordem des unter- 
sten kandlinlen Abschmittes des Ovsophagts handelte, als dessen 
Ursnche eine Wundinfektion des ulzerlerenden Magenkarzinoms 
angenommen wurde, Der Sektionsbefund engenb dann, (dass man 
das Ovsophagmeidenm auch als ein sogen. Kollateranles anffassen 
konnte, denn en. handbreit über der Karla und hinter dem Oro 
phagus Degeid fa sich ein etwa walnussgrosser ı Drüsen) Abszes#, 

A. Jordan- Milnchen. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No. 50. 

1ı H. Leo-Bonn: Veber Heilung und Latenz des Diabetes 
mellitus, 

L. referiert zunächst die Ansichten einer Reihe von Autoren 
über das Verkommen einer eigentlichen Heilung des Diabetes, für 
deren Annahme Verf, «ellst fordert, dass (las lmetreffemle In- 
dividuum, das früher bei einer von löslichen Kohlehyilraten freien 
Nahrung Zucker im Urin ausschied, trolz exzessiv gestelgerter 
Zufuhr von stärkemehllaltiger Nahrung einen Urin ausscheldet, 
in welchem dureh die gebräuchlichen Rengentien Zucker ohne wel- 
teres nielt unchweistar ist, Wie vorslehtler man in der Annahme 
einer wirklichen Heilung «des Irabeten sein ans, geht hervor 
aus der von L. mitgeteilten Beobnehtung, nach welcher bei einem 
Benimten, der einen wittelschweren Dinbetes Jdarbet, Zmal der 
Zucker ganz ns «dem Harne verschwand um der Patient elue 
unbegrenzte Assimilationsfiühlgkeit für Kohlehyilrnte darbot, wäh- 
reml später der Diabetes wieler hervortrat Es muss daher bei 
der Ausstellung eines Gutachtens über einen Menschen, welcher 
früher Zucker im Harmm hatte, auf dieses Vorkommmnis wohl Rück- 
sicht genommen werden. 

=2+ Petruschky-Immsige: Kann durch „Griserin“ eine 
„innere Desinfektion‘ bewirkt werden? 

Auf Gmmd von Laboratorlumsversuchen, die mit zahlreichen 
Arten von Spaltpiizen angestellt wurden, über welche Verf. später 
noch näher berlehten wird, verneint P. die aufgeworfene Frage 
und stellt Lest. «dass «das Lorerin und sein Salz, das Griserin, 
eluerselts eine Infektion mit Milzbrand nieht verhindern kann, 
ailrerseits auch durchaus nicht als ungiftig für die Versuchstlere 
sich erwlen, 


3) I. Lewin- Berlin: Die chronische Vergiftung des Auges 
mit Blei. 

Alxgeschen vom Blei erfolgen mannlgfaltige Schädlrungen 
des Sehorgans auch dureh Sehwerfelkohlenstoff, Brommethyl, 
Quecksilber, Arsenik und dessen Verbimlungen, Antlin, Schwefel- 
wasserstoffens und noch andere Stoffe, welehe in den Gewerben 
zur Anwendung gelangen Ve Blelvergiftungen haben wegen 
ihrer grossen Hüufigkelt mit die grösste Bedeutung. Die "Ver- 
eiftung erfolgt in akuter und chronischer Form. Es handelt sieh 
hlebei um vorübergehende Blindheit, Netzhautentzündung, Seh- 
nervenschwund,  Augenmuskellilmungen und  Augenmuskel- 
krämpfe, Hornhanttrilbungen. — Von Iesomlers trmuriger Be- 
deutungz sind die Fälle, wo die Erblindung über Nacht einsetzt, 
dann aber auch die gar nieht so seltenen Fälle van Schnerven- 
atropble. INe Zahl all ılieser Erkrankungen Ist noch durchaus nieht 
hinreichend festgestellt, diese Leilen den Aerzten überhaupt zu 
werig bekannt. Auf das Vorhandensein oder Wehlen des Bilel- 
saumer iat kein entscheidendes Gewicht zu legen. Der Artikel 
enthält auch statistische Zusammenstellunger. 

»P, Sommerfeld uml 1. Roeder- Berlin: Ueber das 
physikalische Verhalten von Lösungen Im menschlichen Magen. 

Die von den Verf. mitgeteilten Unteruelumgen führten zu fol- 
gemlen Ergebnissen: ‚Jede in den Mazen olme Mitwirkung des 
Spelchelsekretes eingeführte IAsumg ändert Ihre molekulare Kon- 
zentration, und zwar so, dass biutisotoulsche und -hypertonlsche 
Lösungen sich verdünnen, bintlypotonisehe sich verdichten. Von 
den hypertonischen Tösungen wird, selbst mmeh mehr als 5 stin- 
digem Verwellen im Maxen. ein Wert erreicht, welcher noch über 
Jem Gefrierpunkt des Blutes legt; diese Täisungen verlassen also 
den Magen im hypertonlschen Zustamdle. Eine Vermehrung der 
Flüssigkeit im Magen war nicht festzustellen. 

»„ P, Kronthal-Berlin: Psyche und Psychose. 

Verf. versucht in seinem Vortrage den Beweis, (dass 08 müg- 
lich ist. auf Grund rein naturwissenschaftlicher, von metaphysi- 
schen Spekulationen freier Betrmehtunesweise die Serle zu er- 
kennen, Daraür Ist dann zu Folgerm, dass die Naturwlssensehmft 
mit dem Seelenbegrilf arbeiten kann. Flir einen welteren kurzen 
Auszug siml die Ausführungen des Vortrages nicht geeignet. 

Grassenanm- Milnehen, 





Deutsche medizinische Wochenschrift. 1904. No. 60, 

1) H. Senator-Berlin: Ueber physiologische und patho- 
logische Albuminurie, 

Vortrag Im Verein £, Inn, Med., 21, Nov. 1004, ref. MM. W. 
1184, No. 48, p. 21, 

= F. Ahblfeld-Marburg: Plazentalösung und Gummi- 
hendschuhe «Zuzleich eine kurze Darstellung des jetzigen Stan- 
des der Lehre von der Hämledesinfektion.) 

Gestürzt auf seine Imkteriologischen Kontrollen und die Stn- 
tistik seiner Klinik weist Verfasser nach, dass seine Alkoholles- 
Infektion mindestens ebensoviel leiste als der Gummikandschuh, 


 Mentde-Gottesbere: Zu dem Aufsatz des Dr. 
E. Wormser: „Ueber die Verwendung der Gummihand- 
schuhe bei der manuellen Piazentarlösung nebst Bemerkungen 
über die Ursache der Retentio placentae*, 

Verf, kocht die Hamlschuhe aus und verwahrt sie in weit- 
halsigem,. mit Sublimatgelyzerinlösung gerlülltem, mit Patentver- 
schluss versehenen Glasgefüss. 


H E.D. Podhoretzki-St Petersburg: Beitrag zur Frage 
der gemischten Hedonal-Chloroformnarkose. 

u demartige Narkosen (hei Frauen essen folgende Vorzüge 
erkennen: rascherer Eintritt der Narkose, geringerer Chbloroforın- 
verbrauch, selteneres Erbrechen nach der Narkose: besserer Puls. 
Es wurden 2,0 Hedonnl mindestens 1 Stunde vor Beginn der 
Chloroformnarkose gegelen. 

„EP. Friedriech-Kiel: Diagnose und Behandlung der 
Kieferhöhleneiterung. Klinischer Vorting. 

Verf. redet Insbesondere «der breiten Eröffnung der Ober- 
kleferlöhle — wenn Spillungen erfolglos das Wort. 

6 Ostmann-Marburg: Veber die Prüfung der Gehör- 
funktion. Kliulscher Vortrag. 

Kurze Anleitung, 

7 H. Laudanu- Berlin; Streckbett für Säuglinge mit Ober- 
schenkelbruch. 

Der Körper wir befestigt auf einem horizontmlen Brett, das 
Bein wird durch Gummlenz extendiert entlang einer zweiten, In 
#stumplem Wiukel unch oben abzweigenden Latte, 


S Lambinet-Lilttieh: Weber die Durchdringung der 
Larven des Ankylostomum duodenale durch die Haut. 

Bei einem Iiindeben worden subkutan am Bauche die Larven 
Injtelert um wanderten in den Darm ein. 


m Ditkbmar- Wilhelmshaven: Ueber einen seltenen Fall 
von Kottumor nebst einigen Bemerkungen ber die Perkussion 
des Darms. 

Der Tumor less sich durch Oelkiysmen und Exodin endlich 
erwelchen, 


10 Wedel-Krefehl; Komplikation bei Schutzpocken- 
impfung. 

Vebertragung der Schutzpocken auf (lie iusseren Genitallen 
der Mutter, R. Grashey- München. 


Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 34. Jahre. No.23. 

A. nanet;: Weber Trockenmilch und ihre Verwendung 
als Nahrungsmittel. 

Die Untersuchungen des Verf. tiber den „potudre de Init vom- 
plet Klaus” ergehen folgendes: Die Zusammensetzung der darıms 
bereiteten Milch entspricht durchaus derjenigen der Iwsten Mileh- 
prüparnte, Der Siuregehalt Ist sehr gering und bestämlle. Die 
Labgeriunung tritt nicht klumpig, sondern kürnig wie hei Wrauen- 
milch ein, Die Resorption und Ausnützung Ist beim Kind und 
beim Erwachsenen sehr ut. ebenso die Haltbarkeit. Dem Prä- 
parat Ist eine grosse Bedentung beizumessen. 


E. Wormser-Basel: Veber die Verwendung von Adrenalin- 
Kokain in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Nach kurzer Besprechung der Wirkungsweise und Technik 
der Methode weist Verf. auf die Dammrisse als auf eine besonders 
wichtige Indikation bin. Ine Rückenmarksunisthesie ist vorliiufle 
auf besondere Fälle zu leschränken, 


Th, Uhbristen- Kirchdorf: Nebenbewegungen im Knie- 
gelenk mit Ruptur der Menisci articulares. 

;s handelt sich um 4 Arten von Nebenbewegungen: rotierende 
Gleitung, gerwllinige Gleitung, Rollung und Ablwbung 2 um 3 
verursachen namentlich Meuiskunrupturen, während 4 zu deren 
Behandlung zu verwerten ist, was durch eine Krankengeschichte 
belegt wird. 


R. Fisch: Ueber die Aetiologie der Tuberkulose auf der 
Goldküste. 

Verf. hat in selner fast & jährigen Tätigkeit als Missionsarzt 
an der Goldkiste die bedeutsame Erfahrung gemacht, dass (ort, 
trotzılem gar keine Kulimllch genossen wird. trotz der Unmög- 
liehkelt mberkulöser Infektion durch Fleisch uml trotz (unter- 
tage) Iesetiindigen Lebens Im Freien und staubfreier Luft die Tuler- 
kulose -— um zwar zumelst Lungentuberkulose -— 12 Pros. «des 
grossen Krankenmaterlals ausmacht. was nur auf Inhalations- 
infektion Infolge bestilndigen Ausspuckenm®, besonders in den nt 
gesumlen Hütten, zurückgeführt werden kann, 
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Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No, 4%. DD vw. Mosetig-Moorhof-Wien: Therapie der 
Gelenkstuberkulose. 

M. ziht einen kurzen Ueberblick über die Geschichte der ope- 
rativen umd nichtoperativen Behandlung der Geleuktnberkulose, 
sowie eine Zusammenfassung fiber die Eindresultate der von ihm 
soren. operativ abstinenten Therapie. An eine Heilung der wirk- 
lichen Gelenktulerkulose unter vollkommener Herstellung glanlır 
M, nicht recht. Die 1feilung erfolgt nach seiner Erfahrung immer 
unter Narbenbildung, einerseits unter Ausstossunmg der furngüsen 
Granulationen, andrerselts unter Abkupselung derselben.  Drurel 

. ein Trauma, nach gewaltsumen Steeckungen «er betreffenden Ge- 
lenke kann vs dann zur Sprengung dieser Alkapselung kommen. 
Die wahre Heilung der Gelenktuberkulose Iestelt in (dem Ersatz 
des tuberkulösen Herles durch osteohle Sulmtanz. Die Behnmd- 
lung hat die Entfernung der tuberkulösen Teile anzustreben, wo- 
rauf das Einlegen einer Plombenmasse folgt, Gipsverliinde 
wendet Verf. in der Behamllung nieht an, somlern Stärkekleister- 
binden. Die Itesektion mit nachfolgemler Jodorormplonmblerung 
ergab, wie elte initgetellte Statistik, welche sieh auf 597 Välle 
bezieht, erkennen lüsst, schr günstige TResulinte, 

= I. Derre und J. Sellei-Ofen-Pest: Heilversuche an 
sublimatvergifteten roten Blutkörperchen; ein weiterer Beitrag 
zur Kenntnis der Sublimathämolyse. 

Die hier ausführlich miätzeteilten Untersuchungen, deren ein- 
zelne Resultite nicht in einer kurzen Zusunmenfassung mitgeteilt 
werden köonen, ergaben als wesentliches Ergebnis auch die Tuat- 
suche, dass jene im Innern der Bintzellen von den Verf. als kon- 
stant mneh@ewiesenen Stoffe, welche wegen Ihrer Afflultiit zum 
Sublimat dessen verglftende Wirkung vermitteln, unter gewissen 
Umständen als Antitoxin, als Gegenzift wirksam werden mml das 
Suhlimat zu neutralisieren vermögen. 

h E Urbantschitsch: Zur Aestiologie halbseitiger Stö- 
rungen der Schweissekretion (Hyper- und Anidrosis uni- 
lateralis). 

In dem hier beschriebenen Falle war bei einem jetzt 19 jühr, 
Dienstldchen vor en. > Jahren im Anschluss an eine starke Deber- 
hitzung plötzlich eine Verinderung der Schweisekretion in der 
Welse aufgetreten, dass die linke Geslchtsselte keinen Schweiss 
mehr alsondert, währemd rechts direkt eine Hyperkdrosis besteht. 
Ferner ist bei der Ptientin elne linksseltige geringe Miosis vor- 
handen, Die Verämlerungen werden vom Verf, mit der Annahme 
einer Hämorrhagie in den Stamm des Sympathikus in der Höhe 
des 2, Brust wirbels erklärt. 

44 BR. Volk- Wien: Darf man während der Gravidität am 
äusseren Genitale operieren? 

Verf. berichtet über 38 Fälle, wo während der Gravidität ope- 
rative Eineriffe an den äusseren Genitallen vorgenommen worden 
sind, Unter diesen Füllen emligten 6 mit Abortus, Die meisten 
der operierten Patientinnen waren gonorrboisch erkrankt. Die 
nähere Epikrise der Fillle macht es wahrscheinlich, «dass mur bei 
2 Fällen die Operation mit der vorzeitigen Unterbrechung der 
Schwangerschaft In Verbindung zu setzen ist. Der Eloflnss von 
Operatimen auf den Verlauf der Schwangerschaft ist demnach 
kein allzu grosser,  ° Grassmann- München, 


Französische Literatur. 

A, Calmette, Direktor des Institute Pasteur zu Lille: Bei- 
trag zum Studium der Reinigung der Abwässer von Stüdten 
und Fabriken. iAnnnles de Tinstitut Pasteur, August IDCH, 

Diese für die Städte sowohl wie die Industrie so wichtige und 
aktuelle Frage wird von Verfasser, einem der bedeutendsten 
Hygieniker Frankreichs, in erster Linie dahin beantwortet, dass 
man nur zu oft Klärung mit wirklicher Reinigung der Abwilsser 
verwechsle: erstere heilente nur eine mechanische Trennung der 
festen ler konzulierbaren Substanzen von den Hlssigen, letztere 
hingegen eine vollstänlige Zerstörung der gürungsfähigen orga- 
nischen Massen umd deren Umbildung in einfneche mineralische 
Stoffe. Diesen eingreifenden Effekt können nur die Mikro- 
organismen oder (le direkte Verbrennung durch Feuer haben; 
die erstgenannten sind es, welehe die Tierleichen und die Pilan- 
zenreste zerselzen und zerstören, welche den in die Erde gebrach- 
ten otler anf derselben befindlichen Dünger zersetzen, umd welche 
aueh die spontane Reinleung der von den Menschen verunreinlgten 
Fliisse Übernehmen. IDMese biologische Reinigung kann durch 
verschiedene Methoden, welehe entweder auf der ausschliesslichen 
Arbeit der Bakterien oıler auf gemischten Systemen beruhen, die 
gewisse cheinische Rengzentien mit nachfolgender Einwirkung der 
Mikmerganlsmen benützen, in Werk gesetzt werden. In An- 
lwetrucht der hohen Kosten und der Umständlichkeit, welche mir 
iliesem letzteren Verfahren zusammenhängen, versueht CO, das 
Problem der rein biologischen Reinigung zu lsen. Im allgemeinen 
verwirft er mich die Rieselfelder, d. h. er will dieselben nur auf 
ganz «lnrehglngleen Birtenschlehten, die nur Waldkultur 
und keine amleren Proiukte zu tragen haben. zulassen; solche 
Rtieselfelder müssen auch ferne von juler menschlichen Behausun 
Degen, damit das obertichliche irumdwasser, welches «le Brunnen 
us. w, versorgt, diesellen in keiner Weise verunreinigt. die Kosten 
wären anch bei den Berlenpreisen in der Nilhe der grösseren Stüdte 


grnz enorme; denn ©. berechnet für eine Stadt von 100000 Ein- 
wohner 100 Hektoliter Abwässer pro Tag und Einwohner, d. ®. 
30 000 chm per Jahr, was eine Itieselflüche von ®1 ha erfordern 
wilrde, Schliesslich kommt noch in Betracht, dass die Anhäufeung 
faulender Massen auf der Bodenobertläche die Entwicklung und 
Vermehrung von Insekten, wie Moskitor und Fliegen, deren Rolle 
als Verschlepper von Infektionskrankheiten jinmer mehr za Tage 
tritt, besrlinstigt. Das Idenl der Abwisserbehandlung wäre also, 
dem Ackerboden, den Flüssen und Bächen nur völlle reines um 
unmittelbar zu den verschledenen Zwerken (der Emährung. des 
Ackerlmues und «der Tnlustrie brauchbares Wasser zuzuführen. 
Dieses Ideal ist nach C.s Amsicht nahezu schon erreicht durch das 
biologische Verfahren, welches bereits mehr als 22 englische 
Stille, darunter die grosse Tmlustriestadt Manchester, mit sehr 
hefrierligendem Resultate eingeführt haben, Dieses System um- 
fasst 2 verschiedene Stadien: 1. rein mechanische Scheidung der 
festen Bestandteile (Sand, Kies, Schlacken, Eisen u. s. w)ı 2 Auf- 
Iisung der organischen Massen durch anaärobe Fermen- 
tarion und 3 Umwanliong derselben in Nitrite nnd Nitrate 
dureh Oxydation verwittels aörober RBak- 
terien. Im 1 Stadium handelt es sich nur darum, unzersetz- 
bare Massen von den Zersetzungsgruben (fosse septique) feruzu- 
halten. Die letzteren (2, sehr wichtiges Stadium) sollen so angelegt 
werden, dass sie, bei etwa it ın Tiefe, stets voll bleiben, d. h. dass 
(die hineingelangten Abwässer en, 24 Stunden darin sich aufhalten 
künnen und «der Menge eintliessenlen eine gleiche Menge ausfllessen- 
den Wassers entspricht. Aus diesen Graben wird dasselbe, nur 
mehr zerseizte organische Substanzen (Peptone, Stärkemiehle, Am- 
moniakı enthaltend, wegen einen Sunmelkannl geleitet, welcher 
dieselben abwechselnd auf eine Reihe von Lagern (its Imteteriens 
Woxydation) zur Oxyılation dureh Bakterien bringt: das ist das 
» Stadium, wo die eigentliche Iteinigung sich vollzieht. Hier 
muss das Wasser 1. 2 oler 3 nlelt sehr tiefe Becken puswsleren, 
welche mit Gln®- oder Eisenschlacken, die zur Aufnahme der 
oxydierenden Bakterlen «dienen, gefüllt sind. Ieferent muRk es 
sich versugen, weltere Einzelheiten über «diese ausserordentlich 
Intereswsanten Versuche zu bringen. und auf die mit Zeichnungen 
versehene Originalarbeit verweisen, Nach der Berechnung Us 
wird durch dem Lwurehtritt durch 2 Bakterlenlager — das dritte 
ist nur in gewissen lälten von besonders stark verunreinigten 
Fabrikabwässern notwendig eino small grönsere 
Menge Abwiser gereinigt als durch die Riexelfelder (N ebın 
per Hektar statt 110 cbm per Hektar der letzteren). Man könnte 
befürchten, dass wihrend einer strengen Winterszeit das Zufrlieren 
der Becken die Oxydationsprozesse verhindert; aber die Er- 
fahrung hat gelchrt, dass die Abwässer sich immer ziemlich warm 
(durch die ständigen Zersetzungsprozesse halten, um den Frost von 
den Becken abzuhalten, und in England selbst bei grüsster Kälte 
die Nitrifizierung mit einer zur völligen Iteinigung genügenden, 
wenn auch eiwas verlangsamten, Wirkung sich vollzieht. Cnal- 
mette hat grüssere Versuche In dem angegebenen Sione mit 
einem Tell der Abwässer von Lille, die besonders reich an in- 
dustriellen Residuen (Bierbranerelen, Filrbereien, Spinnerelen) 
sind, gemacht und speziell das Problem gelöst, durch das blo- 
logische Verfahren die Abwässer der Zuckerfabriken, die bis jetzt 
als die schwierigst zu reinigenden zalten, so zu reinigen, dass sie 
ohne Schaden in die Flüsse u. #& f. eingeleitet werden können. Der 
Dienst, welcher damit geleistet wird, betrifft nicht nur die mensch- 
liohen Anwohner derselben und die zahlreichen, sonst dem Unter- 
ganzer geweihten Bewohner (Fische), sondern ist auch ein sehr 
zrosser für die Industriellen selbst und die ungehimderte Aus- 
dehnung der industriellen Tätigkeit. C. hofft, vermittels zu go- 
währender Staatsunterstlützung selne Versuche weiter auf amlere 
Industriezweige ausdehnen zu können. 


N. Petrow-St. Petersburg: Die Mischinfektion in chir- 
urgischen Fällen von Tuberkulose, (Ilidem.) 

Das Material zu den Untersuchungen ward aus der ehir- 
urgischen Klinik Lannelongues entuommen und erenh Tol- 
gende Schlüsse: Die geschlossenen Herde von chirurgischer Tuber- 
kulose, bei welchen noch keln Eingriff vorgenommen worden ist, 
enthalten In der grossen Mehrzahl der Fillle keine Assozlations- 
mikrooreanismen nörober und annörober Art. Die offenen Herde 
enthalten immer solche um] zwar meist pyogene Kokken (Staphylo-, 
Streptokokken) von schwächer Virulenz. I1e Mikrobenassoziatlou 
erhöht die Zerstürungskraft der Tuberkulose in den Gelenken une 
lesehlleunigt deren Generalisierung. Das zuerst von der Tuber- 
kulose ergriffene Organ ist ılle Lunge, die Ausbreitung (derselben 
fohzt also der Plutzirkulation. Pie asswzlierten Mikroorganismen 
haben eine viel geringere Neigung zur Verbreitung, bleiben jedoch 
in den Intlzierten Gelenken lebensfühig, Die bekannte klinische 
Tatsache ‚er grüsseren Bösartlirkelt offener als der geschlossenen 
Tuberkuloseform Inder ihre gonligemle Erklirung in der Sekundär- 
infektion. Tre rmtionelle Dehandlang dieser offenen Formen hat 
zwei Zwecke zu erfüllen: den lokalen Prozess zu heilen um seine 
Verallgemeinerung zu verhüten, muss also Immer von dem Ge- 
danken geleitet seln, die kranken Herde in der denkbar ausge- 
(ehmtesten Masse aseptisch zu halten. 


© Levaditi; Die Antikörper die Spirillen der 


Hühnerseptikämie, Ein Beitrag zum Stmdium des Ursprungs (der 
Antikörper.  (bilem.ı 


Aa 


D. Dezember 1904, 
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In einer Berl» von 12 Experimenten engalı sieh fir 1. die um- 
zwelfelhafte Tatsache, dass edle Antikörper bei den lie «le brusi- 
lianische Septikümie refmktiirten Organismen Kaninchen, Meer- 
schweinchem in den blutbiklemlen Organen, speziell in der Milz, 
in Kiochenmark um Lymphlrüsen, aber auch im Epiploon. wel- 
ches ein Depot weisser Bintküörperehen bei den in die Preritonenl- 
höhle geimpften Tieren winl, entstehen, Die Leukozyten 
missen daher als die Haupt. wenn nicht ausschliessliche Quelle 
der Gegenkörper angesehen werden. lie Spurnllen «ringen in «le 
Organe, welche die immmnisieremlen Substanzen Iilden, vermittels 
der allgemeinen Zirkulation ein: «lese Spirillen, in «as Peritoneum 
des Kuninchens eingeführt, gehen rmsch in die Plutbalm über, u 
nach kurzer Zeit wieder daraus zu verschwinden. Wenn es anel 
‚demmach elne wirkliche Spirillenkrankheit den Kanlinchens gibt, 
so wares doch unmöglich, eine erhöhte Virmlenz und für Kaninchen 
tödliche Erkrankung zu erzielen, vielmehr wird «das Blut much 2, 
höchstens S malizer Veberimpfung von einem Tier zum anderen 
meist steril, #o dass eine weltere Veberteagung unmiglich Ist. 

Plerre Zabolotnoff-Kasan: Das Vorhandensein eines 
Fixationsmittels im Organismus der natürliche Immunität ge- 
niessenden Tiere. ılbilerm.ı 

Die Untersuchungen mit Schwelnerotlauf am Kaninchen er- 
znben, (lass das Serum derwlben kein spezifisches Fixatlonsmittel 
vegenliber dem Bazlilins des Schweineronllaufs enthält um «ass fer- 
ner der Schutz, welchen (der Orennisinus dieser Tiere» gegen den 
gennunten Bazillus besitzt, sich eimziz auf dem Wege der Phaxo- 
zytese vollzieht. (Als Schüler Metschnikoffs musste Z wohl 


zu letzterem Schlusmse kommen.) 


Berard um Leriehe: Die tuberkulösen Stenosen des 
Dünndarms im Kindesalter., iRevne de ehirmrgle, Areust und 
September 1004. 

Nach «der Kinteillung von Patel unterscheklen Verfasser 
4 Arten von tuberkulösen Prozessen, welehe im Dilnnmlarm zu 
Stenose führen können: I, durch tmberkulöse Narben oder flröses 
Gewebe (Siklerosei, 2. durch Hypertrophie, & durch Tuberkulose 
des Tmrms unml Bauchfellse und 4 dureh multiple Tuberkulose. 
ir letztere, die lange Zeit nur als Seltenheiten und zufillige 
pathologlsch-anatomische Befunde galten, führen Verfasser ausser 
einem selbstlenlmchteten und gennu dingnostizierten Falle, der 
ein tb Jlihriees Kind berraf und durch die Laparotomle gehellt 
wurde, 4 Fülle aus der Literatur an, (die sämtlich Kinder Im Alter 
bis zu 12 Jahren befallen hatten, währeml ln allgemeinen das 
prädisponlerte Alter für diese Art Tuberkulose bie jetzt zwischen 
0. amd 50 Jahren zul, Die durch Tuberkulose verursnchten Darım- 
stenosen dürfteh also viel weniger häntige als vielmehr oft verkannt 
sein. Was die Syinptommtologle beirifft, so beginnt das Leiten 
meist ganz schleichen ul schreitet progressiv fort; gewöhnlich 
wird der kleine Patient zum Arzt gebracht, weil er seit Monaten 
oder sogar Jahren an vagen. nicht genau lokallsierten Leib- 
schmerzen leidet. 1ie Venlauung ist eine mangelhafte, zuwellen 
Erbrechen und abwechselml Diarrköe und Verstopfung vorbamden, 
also ein Bild, welches die Dinznose naher animözglich macht, Die 
Untersuchung des Leibes ergibt Meteoriswus, besonders an beiden 
Seiten, bei der Palpation zuweilen (D’iltacher-ı Gerlusche, Das All- 
zremelnbefinden ist gewöhnlich sehr sellecht und die Verwechslung 
mit tuberkulöser Peritonitis am Beginn sehr naheliegeml, zumal 
die Erscheinungen von Stenese #0 gering sein können, dass sie fast 
völllg unbemerkt verlaufen. Meist finlet man die kleinen Patlen- 
ten In einem solchen Zustande, dass ınan es kaum wagt, elten 
operativen Eingril vorzunehmen: und dennoch Ist dieser die ein- 
zige Rettung, wohel 5 Arten je nach der Lagerung des Falles In 
Betracht kommen: einfuche Lujpnmrotomie, welche oft zur Heilung 
führen kann, wie In dem Falle der Verfasser; Enteroplastie (nach 
Heineke und Mikuliezi, selten indiziert; Enterektomie, 
welche, wo immer möglich und indiziert, nusgeführt werden soll 
und, zumal im Kindesalter, nur Erfolge gibt; die Entero- 
anastomosis, welche an Stelle der eben genannten tritt, wenn der 
Allgemeinzustand zu schlecht, wenn es gilt, rnsch vorzugehen und 
wenn es sich um allzu aussedehmte Affektionen, um zu viele Ver- 
wachsungen handelt. Statt der Enteroanastomose kann man die 
Darmexklusion wühlen, wenn das Leiden in der Tleoeoekalgesemm 
eitzt; bei sehr ausgerlehnter Tuberkulose bleibt die einfache 
Laparotomle das leizte Hilfsmittel, um die Entziindungserschel- 
nungen zur Ruhe zu bringen, oft aber auch, um, wie bekannt, 
oft unerwartete Heilung zu bringen. 

A. Yrert: Operativer Eingriff bei Nephritis und gewissen 
anderen Nierenerkrankungen. ilterue de chirungie,. Sept. 1004.) 

Allgemeine Uebersicht über diese, erst selt wenigen ‚Jahren 
in Angriff genommene Behandlungsart von Nierenkmnkhelten, 
welche bisher ausschliesslich zur Domiüne der inneren Me- 
dieln gerechnet wurden Als einzelne, hliebei num In Betracht 
kommende Affektionen werden der Iteihe nach beschrieben: aknte 
Nephritis, mit oder ohne Eiterung (Abszesser verinufeml; Uro- 
pyonephrosis ealenlosaz chronische Nephritis: hartmäcklge Nieren- 
biutungen (Nephrorrhagier: hartnäckige, von (ler Niere ausgehende 
Neuralgien; hysterische Anurie (durch Nephrotonier und schliess®- 
lich die Behandlung (der puerperalen Eklampsie durch die Spal- 
tung der Nierenkapsel. Ausser den beklen ebengenannten Operit- 
tlousmetlioden kommen noch in Betracht die mit vorzüglichem Kr- 
folg ausgeführte Nephrektomie, ebenso die Nephrotomie, dann die 
Spaltung der Nierenkapsel durch den Thermokauter und schliess- 


Bel die Nephretssis, 4, , Zerstörung des mn die Nierenkapsel herum 
gehllleten leisen Gewebes Verwatchsungens Bekanntlich bat von 
al diesen Operationen ler Amerikaner Edebolls die Spaltung 
der Nierenkapsel (Dekapsulnatiom für gewisse Püle von 
chronischer Neplieitis von langer Dauer md unter bestimmten 
Umstinden am meisten ausgebikletz die Indikation «der  ver- 
schiedenen amleren Operntionen erwilt sieh aus den angeführten 
Erkrankungen und sind hlebei le näheren Einzelheiten angegeben. 
Jerlenfalls scheine le Chimrgie dieses neneste von Ihr eroberte 
Gellet erfolgreich zu Iwehanpten, 

S,%, Kinnien Wilson- Killubsin:: Ein Fall von Syringo- 
myelie und Syringobulbie. ıkevue de Arölerine, Septemher 14H, 

ie ishier noch nieht beschriebene, seltene Komlmination dieser 
hwiden Kraukheitsformen kam bei einem 5b jährigen Mann vor 
und ist genam nach dem attoptischen Befunde und den histo- 
logischen Untersuchmmgsergehnissen unter Beigabe von 14 Zeich- 
mungen. «(ie zu deren Verständnis unerlässlich sind, hier wieder- 
zezulien. 

Marerl Lahbbe: Die osmotischen Austauscherscheinungen 
in der Biologie. «Ihbidem.) 

Irie sowohl unter normalen wie einer Iteihe pathologischer Zu- 
time vorgenommenen Untersuchungen ergaben in kurzem fol- 
gende Itesultate, Das physische Gleichzewieht der moleknliren 
Konzentration ist notwendige zur zuten Fuuktion des normalen 
Organienmnss ılleses Gleleligewiecht hat das Bestreben, sich zwischen 
(lem verschielenen Kürpersäften zu erbalten, Der osmotisehe 
Austausch zwischen Blut, interstitieller Lymphe und Zellen dient 
dazu, dlleses Gleichgewicht, welches fortwihreml zerstört, aber 
fortwähremt auch dureh die physiologischen Bedingungen wieder 
hergestellt wird. festzusetzen Die Grenze, gexen welehe «ax 
Gleichgewleht nelgt, wind dureh die molekuläre Konzentration 
les Blutsernmms dargestellt: diese Grenze Ist eine ziemlich feat- 
stehende beim normalen Organisınus (des Menschen um] der Sänge- 
tiere, deren Blutserum als konstanten Gefrierpunkt — 0,50°* hat, 
Im patholsgischen Zustande hat ebenfalls (das molckulüre Gleich- 
gewleht die Tenmlenz, sich zwischen «den verschiedenen Säften (les 
Onennisomns zu erhalten: os entsteht daraus ein osmotlscher Atıs- 
tausch, welcher zu einer nenen Art des Gleichgewichts, das ver- 
schieden vom normalen ist. führt. Der Organisınus kann im Zu- 
tamde der Abermässigen ler der verminderten Konzentration des 
Biniserims sich befinden, Ineselbe strebt immer der normalen 
Ziffer zu: um dies zu erreichen, Axlert oder eliminiert der Organis- 
mus zrüssere Mengen Wasser, woher Ollgurie init Gewiehts- 
zunalune am Owleme entstehen ler im Gegenteil Polrurie mit Ge- 
wichtsverminderung. Aus diesen tleoretischen Folgerungen er- 
geben sich für «lie Therapie bei Nieren-, Herz- und amleren Erkran- 
kungen bezikglieh der Milch- und Plllselekeltsclüt sehr wichtigw 
Fingerzeige. welehe L. bei den einzel beigezogehen Krankheits- 
hillern hervorheht, 

Iarılonin- Rennes; Studie über die kongenitalen Serum- 
eysten der Achselhöhle. (Archives provineiales de chirungie, 
August u. September 11H.) 

IH. hatte Gelegenheit, selbst 2 Fiille dieser seltenen Affektion 
bei einem 15 jährigen Jungen Mann und einem 5 Jährigen Mädchen - 
zu Iwolnchten und sammelte alle übrigen, in der Literatur be- 
schriebenen “4m Fillle, «le er sämtlich kurz wiedergibt, Das Stu- 
dlmm dieser konzenitalen Neulsldungen wurde bezüglich Patho- 
genese und Artiologie besonders durch die Arbeit von Achard 
um) Lannelongue gefördert, nach H.s Ansicht handelte es 
sieh aber biebei noch vorlilufe um Theorien, die noch weiterer 
Bewelse beillirfen (lymphatische Theorie, wonach diese Cysten 
eine Art Lymphangiome seien. Die Symptome dieser Cysten, die 
im allgemeinen bei Jugendlichen Indivkluen sich zeigen, sind nn 
Begiun wohl ganz unbemerkt, später ist die mehr oder weniger 
grosse Geschwulst In der Achselhöhle auffallend: H. folgte be- 
züglieh der Diagnose den Angaben Demoulins: wenn es sich 
um eine ausgesprochene Nluktuierende Geschwulst in der Achsel- 
höhle handelt. dieselbe schon In den ersten Lebensjahren auftritt, 
ganz unmerklich sich entwickelt, zuerst progressiv, dann plötzlich 
rascher wichst, so sollte man an eine kongenitale serise Cyste 
denken. Die grosse Beweglichkeit des Tumors und schliesslich 
das Ergebnis der Punktion — helle, bernsteingelbe Flüssigkeit, 
welche unmittelbar nach der Entleerung gerinnt — können noch 
die Dinznose einer ein- oder mehreystigen kongenitalen Geschwulst 
bekräftigen. Die einzige Therapie, welche In Betracht kommen 
kann, ist Exstirpetion der Geschwulst, welche auch in den meisten 
der beschriebenen Fälle mit Erfolg ausgerlihrt wurde. 

Dejardim-Käirtieh (Belgien: Die epiduralen Injektionen 
bei der Behandlung der Incontinentia urinae und des Prolapsus 
recti. (lbiderm, September IHM.) 

Zusammenfassemler Bericht über diese von Cathelin Im 
augurlerte Methode, nebst die Injektionsstellen erlinternden Zelch- 
nungen. Verfasser hat ale erster die Methode bei Prolapsur reett 
angewandt md unter 4 Pällen mal definitive Hellnng erzielt, 
um zwar bei Kindern, wo dieses Leiden relativ bäntie um schwer 
zu beheben ist. 1», führt ausser diesen noch ie von hm behnndel- 
ten (ib Fälle von Ineomtinentla urinse und die Pille seines Mit- 
arheitere Waronux an, welcher bei 4 Fällen von Inkontinenz 
mal Heilunz und bei 6 von sexueller Impotenz 4 mal durch die 
epidurnlen Injektionen vorzügliche Resultate erzielte. Als Im 
jektionsmittel wurde hier die physiologische oder die Tavelsche 
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Zusatz von I pro. Dar bier. an der olwngensnntem Kuclnls- 
lösung In einer Dasis von It AU erin geiunnmen. 


Tavel- Bern: Technik der Mastdarmresektion auf sakralem 
Wege mit primärer Zirkulärnaht und Vereinigung durch Prima 
intentio. (lbhlem.ı 

Bel Mastelarmkrehs, mag er ringförnig ler oval gebildet, 
unter ler innerhalb des Bauchfells oder an der Grenzlinie gelegen 
ein, ermöglicht nach Tavels Erfahrungen, aus welchen er hier 
kurz 3 Fälle wielergelbt, die sakırmle Metbunde, die er mit erläutern- 
ılen Zeichnungen beschreibt, die exakte Hesektion und die Zirkulär- 
nihte, sofern die Geweliwnfkt noell beweglich ist, Die mit Borg- 
falt um streng nsoptisch ausgeführte Durmnnaht sehliesst sieh in 
der Regel per primmm: schwieriger gellngt dies mit der Hautnaht, 
Joel at dies T. auch in 2 Füllen erreicht. Inne Albtraum (les 
Steisslheins und des unteren Telles des Kremzheins hat keine un- 
angenelninen Folgen, die Infektion des Iiiekenmarkkannls ist nieht 
zu befürchten, der Sphinkter und seine Innervation bleiben un 
versehrt, su dass in allen anf diese Weise operierten Filllen keine 
Inkontinenz eintrat. ausser In einem Valle, wo eine Sakralfistel un- 
vorhergeschener Welse sieh gehlldet hat. Narlensteiktur ist nleht 
zu Iwfürchten, wenn (lie Naht per primmm gemacht wird, wm teat 
nieht einmal in dem Falle ein, wo dieselbe nieht im znnzen Um- 
kreise gehalten hart, Der Verlmml wind anfangs hitze (damal im 
Yard gewechselt, als Materinl zur Wundtampeonade benützt T. Vio- 
formgazer im Übrigen gilt er noch Katsehläge bezüglich Vorberei- 
tn des Kranken zur Operation (Opiate u. s. T,), Narkose u. s. W, 


Letoux- VYannex nm Le Dantee- Vannes: Eintritt von 
Luft in einen Seitenventrikel des Gehirns infolge von Fraktur 
der Kopfknochen. (Ihiden.) 

Interessonter Beitrag zur Kasnlstik der Kopfverletzumgen, weo- 
bei «direkt von ansken Luft In einen Seitenventrikel durch die 
Nasenhöhlen) eintrat, ein Zufall, welchen Verfasser als noch nieht 
in der Literatur beschrieben angeben. Ihe Einzelheiten um Opem- 
tion sim ner verunttelst der beiemelwenen Zeichnungen verstäul- 
ltelı. 


E. Rist: Zur Pathogenese gewisser diphtherischer Läh- 
mungen. (ltevue menmelle des maladles de Venfanee, Sept, 104.) 

RR, anlın im Anschluss an einen Fall von diphtherisecher Sıkit- 
lihmung (20 Tazee nach «er Heilung der Pipltberie, Unterextremi- 
tilten und In geringerem Grade Gaumensegel befallendi experimen- 
telle Untersuchungen über die Ursache dieser trotz merbitmeltig vor- 
zrnoiminener Berumbehandlung eintretender Läihmmngen vor. Er 
kam zu «lem Schlusse, dass im Protoplasinn der Diplitheriebazillen 
eine toxische Sulstanz, welche nur Jungs diffnudiert und erst 
split Ihre Wirkung entfaltet. vorkamlen ist, Iriese Substanz, Enmlo- 
toxiu genannt, Ist versehleden von dem baslichen tlft. gegen 
welches die das Heilserum liefernden Tiere gelmpfre sind, und wind 
auch nieht von der prophrlaktischen um nentralisierenlen Wir- 
kung dieses Bermims, wenn os aueh in sehr hohen Dosen applkeiert 
wird, berilhrt. Dias Vorhandenseln eines Diphtlerle-Entoxins er- 
klärt Rist auch den Wilerstand, welchen manche Diphtherie- 
syinptome ‚der therapeutischen Wirkung des Serums entgegen- 
stellen: dies ist wm so wahrscheinlicher, als diese Symptoine 0 
rade die Spiltlähmungen ll. welche man beim Tiere mit «dem 
löslieben Gifte nieht, mit den Endotoxinen aber mit grosser Dent- 
lichkeit experimentell hervorrufen kant. IrNe Spätläilinungen 
wurden ferner bei Kranken, die sehr ausgedehnte Psentlomenm- 
branen, welche wahrscheinlich sehr reich an Bakterien sind, ge- 
zeigt haben, beobachtet, Die laugenın dilTundierenden Gifte dieser 
von der erkrankten Schleimhaut vesorb,ierten Bakterien brauchen 
eine oft betrichtliche Zeit, wın ihre Wirkunz auf das Nerven- 
system auszuüben, Es ist sel wohl miuglich, dass sie sich, lines 
den Nerven aufstelgend, verbreiten, wie frühere anatomische 
Untersuehungen anzudeuten scheinen. Aber, wie auch ihr Ver 
breitungsweg sei, das Wichtigste in der vorliegenden Frage ist, 
dass sie durch das Antitoxin nicht aufgehalten werden und Ihre 
schlidlichen Wirkungen fortsetzen können, wenn die Diphtherle- 
Infektion schon längst erloschen und geheilt ist, Da man diese 
Spiltlähmumgen mit all ihren spezifischen Eigenschaften und trotz 
prüventiver Anwendung des Heilserums experimentell reprodu- 
zieren kann, so machen diese positiven Resultate den Misserfolg 
früherer Versuche und zugleich den parndoxen Verlauf der 
klinisch beobachteten Lähmungen wohl erklärlich. BR. hält die 
Spätlliibmungen fir cin weit charakteristischeres Zeichen der Diph- 
there wie die früher anftretemden, 

Halipr@-Rouen: Die ungekochte Mlich als Säuglings- 
nahrung, «lbidenm.) 

Dieselbe Ist Iel der Ernährung der Säuglinge unbedingt der 
sterilisierten Milch vorzuziehen, da ste leichter verdaulich ist und 
in manchen Füllen, wo letztere völlig versagt hat, Erfolg gibt. 
Irie role AMltch sollte ohne Bedenken dann gegeben werden, wenn 
die Kühr genügend ülerwacht werden können, wenn »le mit 
Tuberkulin hehamdlelt wurden, wenn der Melkakt peinlich sauber 
gehandhabt und (le Verteilung der Milch rasch darnach stattfindet; 
unter (liesen Belimgeungen konserviert sieh die in sterilisierte 
Wlasehen gefüllte Milch vorteefflieh und gilt ausserordentlich gute 
Rennitinte, Sim aber diese Bedingungen nieht sümtlich erfüllt, 
so darf die rohe Milch nur ansnahmswelse gegeben werden und 
bleiln bei mangelhaften Proluktionsverhältnissen die Sterili- 
sierung Iinmer much die beste Methode, 
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Rroen: Peritonitis suppurativa, Laparotomie; Spätaustritt 
sines Ascaris lumbricoides aus der Wunde, illhicenn,+ 

Kiwa zwei Monate nach der Laparotomie trat aus der Baueh- 
wande der Spulwurm aus, der offenbar dureh eine Darmperforation 
diesen Weg gefunden batte, Die Frage, ob nicht letztere das Prl- 
möäre war und dann die Buuchfellentziindung und die Eiterung ver- 
anlasst Dat, wiirde mit der lange «liskutierten, ob es möglich oder 
nieht möglich ist, dass Spulwärmer dureh die gesumle Darm- 
“Jlelmhant himlurehtreten, zusammenhängen, Broen Hisst sie 
offen und weist nur noch anf die «lıgenostischen uml klinischen 
Schwieriekeiten bin, welehe derartige Fälle mie sich bringen. 

Comarıml Buvat; Vcher Toxikomanie im allgemeinen, 
. einem Fall von Heroinomanie, ıil’rewe mädicale 11H, 
No, 4.) 

In lin Falle von Keroinomanle ist der Kranke ursprünglich 
Morplinist geweseg nd unter dem Hintuwse seines Arztes zur 
zweiten Toxikomanie gelangt, so zwar, dass er schliesslich 28 
Heroin in 24 Stunden nahm. Hochgradige Nervenschwäche, 
Abulie waren vorhanden. auch ilerz, Nieren und das Allgemein- 
betimden durcli das Heroin in hohem Grade angegriffen. Verfasser 
haben reiche Erfahrungen in «der Morphimmsucht, wovon sie 
ca, 100 Fälle erlebten; sie teilen dieselben in zwei grosse Gruppen 
ein: «die einfachen um die komplizierten und die letzteren In die 
zwei Untergruppen «er hysterischen und  geisteaschwachen 
tpeychast henischen Morphinisten ein. Die hysterische Form dünkt 
Ihnen die hiinfigste zu sein, wenn auch im allgemeinen die Ge- 
wohnleitsdoris, die Assoziation mit amleren Giften (Kokalnı, die 
Dauer (der Intoxikation eine grosse Bedentung Iwzliglich Ab- 
zewöhnung «es Mittels oder quoml vitam haben, 

Uhbavieny: Spezielles Instrumentarium zur Autopsie des 
Rückenmarks. (Presse mällenle IH, No, 58. 

Gennne Beschreibung um Anweisung über diese notwendige 
Ergünzung des Scktionsbesteeks; der Hauptsache nach besteht es 
aus einem hebelartigen Arın und ein paar Häkchen (s. Abbildungi. 

A, Pressat: Die Malariaprophylaxe im Isthmus von Suez. 
(Presse mödltenle 14H, No, 61,} 

P. hat die Veberzeuzung gewonnen, dass die Malarla von 
allen Tropenkraukheiten am leichtesten zu vermeiden und am 
sichersten anszurotten Ist, Die «rei Hauptprinzipien, welche dabei 
In Betracht kommen, sind: 1, die Bewohner gegen Mückenstiche 
zu siehern, 2, die Moskitos und deren Brutstätten zu zerstören, 
2. die kurigive vl propliyrlaktische Chinindarreichung. Ausser den 
Netzen dienen zur Vernichtung der Mosklitos in (deu Wohnungen 
Rüucherungzen mit Bertramwurzelpulver, Was Punkt 2 betrifft, 
»o sim die bekannten Mittel Trockenlegen der stagnlerenden, 
fischlosen Gewässer oıler Pretrolenmfbergiessung derselben. Nach 
diesen Prinzipien gelang os P., die Zaht der Malarlarfülle von 221 
ln Jahre 1900 auf 200 Im „Jahre 1inKt herabzusetzen, tm von diesen 
waren nur 2 Neuansteckungen, die übrigen Bezidlive. Er hofft, 
allmählleh noch bessere Resultate zu erzielen, die BRezklive (dureh 
völlige Vernichtung der Anophelesi immer unschädlicher zu 
machen, #0 dass die Malarla nur mehr eine Krankheit von 
historischem Interesse sein wilrde,. Sellliesslich regt er an, dass 
nach diesem Beispiele anf ausgedehnterem Gebiete Versuche x0- 
inncht werlen müchten, 

H. Vall&e-Alforr Zur Angewöhnung an das Tuberkulin. 
(Annales de Vinstitut Pasteur, September 1904.) 

Diese Frage ist besonders für die Viehzucht und den Vieh- 
handel von Wichtigkeit; denn es soll häufig vorkommen, dass (die 
kinder kurz vor dem Verkauf mit Tuberkulln behandelt werden, 
damit der Käufer durch die eventuell von ihm vorzunehmende 
Nachprüfung und negativen Ausfall derselben keinen Verdacht auf 
Tuberkulose schöpfe. Die neuerlichen Untersuchungen Valltes 
ergaben nun im Gegemsatz zu jenen Nocards, dass es In den 
meisten Fällen eine Angewöhnung der Riuder an das Tuberkulin 
nicht gibt und die tuberkulösen Tiere fast immer auf eine 
zwelte Tuberkulininjektion, welche kurze Zeit nach der ersten vor- 
genommen wirl, reagieren. Diese zweite Reaktion tritt sehr bald 
(12 Stunden nach der Injektion) ein und ist nur von kurzer Dauer, 
Jedes Tier, welches eine Temperaturerhöhung von 1,5° ©, hat, 
muss als tuberkulös angesehen werden, bei einer solchen von 0,8 
bis 1,5° darauf Verdacht bestehen, Tiere, deren Temperatur schon 
59" erreicht, darf man der Tuberkulinprobe nicht unterziehen, 
ebenso Ist oe wichtig, dass man Ihnen während der der Temperatur- 
messung vorhergehenden Stunde nichts zu trinken gibt. Unter 
diesen Vorsichtsinassregelu werden die wiederholten Tuberkulin- 
impfungen,. wie V. überzeugt Ist, von grossem Nutzen sein, 

Tschitschkin: Ueber den Einfluss der Ingestion von 
Bakterien und Bakterienprodukten auf die Eigenschaften des 
Blutseruma. «lhidem.) 

Die an Kaninchen mit dem Typhusinzillus vorgenommenen 
Untersuchungen ergaben, dass man dureh Einführung lebender 
Bazillen in den Verduuungskannl, selbst in grossen Mengen, keines- 
wegs Typhus oder ähnliche Erkrankungen erzeugen kaun, dass 
aber dennoch Bakterienprodukte resorbiert werden. Bewels dafür 
ist, dass (las Blutserum der behandelten Tier neue Eigenschaften 
annimmt: es enthält Agglutinine, Fixatenure und zuweilen Prü- 
zipitine; Junge, noch siugende Kaninchen nehmen jedoch diese 
Eigenschaften nicht an (entweier die Bakterlenprodukte werden 
nieht resorbiert oder der junge Organlemus ist nieht imstande, 
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solche Substanzen zu verarbeiten. Tabellarische Uebersicht fiber 


die Einrerleibungsversuche mit lebenden und toten Bakterien. 
Stern 


Auswärtige Briefe. 
Briefe aus der Schweiz. 


Iın Juli vergangenen Jahres berichtete ich Ihnen, dass im 
Kanton Zürich eine Bewegung sieh geltend mache, welche die 
Freigabe des ärztlichen Berufes, von einigen Ein- 
schrünkungen abgesehen, bezwecke, und dess ein Initiativ- 
begehren, welehes eine dementsprechende Abänderung des Medi- 
zinnlgesetzes verlange, die notwendige Zahl von über 5000 Unter- 
schriften stimmberechtieer Bürger erhalten habe, um dem Zür- 
eher Volke zur Abstimmung vorgelegt werden zu müssen. Ich 
habe Ihnen auf Seite 1311 des Jahrganges 1003 dieser Wochen- 
sehrift den genauen Wortlaut dieses Initiativbegchrens mitgeteilt. 
Unterdessen hat die Angelegenheit ihren Weg durch «die gesetz- 
lich vorgeschriebenen Instanzen genommen und #s ist der Gesetz- 
entwurf zunächst dem Kantonsrate, unserem kantonalen Parla- 
mente, zur Beratung vorgelegt worden. Nach einlässlicher Dis- 
kussion, wobei einzig von sozialdemokratischer Seite dem Initia- 
tivbegehren einige mehr oder weniger eifrige Befürworter er- 
wuchsen, beschloss derselbe mit 158 gugen 5 Stimmen dem Volke 
Verwerfung der benbsichtigten Gesetzesänderung zu empfehlen. 
Gleichzeitir wurde, um den Initianten wenigstens auf einem Ge- 
biete entewgenzukommen, ein Postulat erheblich erklärt, wonach 
die Frage der Errichtung eines Lehrstuhls für physikalische Heil- 
methoden an der Universität Zürich geprüft werden soll. Ge- 
»tützt auf den Kantonsratbeschluss nahm dann auch der Re- 
wrierungsrat in der sogen. Weisung an die Stimmberechtigten, 
welehe jedem Bürger einige Wochen vor der Abstimmung zuge- 
-tellt wird, einen ablehnenden Standpunkt ein, indem er die halt- 
Insen Behauptungen der Befürworter der Initiative widerlegte 
und auf die zuhlreichen für den einzelnen sowohl wie für die Ge- 
amtheit aus der Freigule der ärrtliehen Praxis erwachwenden 
Nachteile und Gefahren hinwier. 


Am 27. November bat nun die Volksabstimmung 
stattgefunden. Das Resultat gereicht dem zürcherischen Volke 
zur hohen Ehre; beweist es doch, dass sein gesunder Menschen- 
verstand trotz der gleissnerischen Anpreisungen der Initianten, 
trotz ihrer demegorischen Behauptungen, dass in einer wahren 
Demokratie auch auf dem Gebiete der Krankenbehandlung Frei- 
heit herrschen müsse und niemaml „von Staats wegen gezwungen 
werden dürfe. Medikamente zu schlucken oder sich die Glieder 
ampmtieren zu lassen,“ den faulen Kern der ganzen Bewegung 
«urehschaut hat, Mit 51486 Nein gewen 23020 Ja, bei der 
starken Beteiligung von ca. 75 Proz. der Stimmberechtigten, hat 
dus Zürcher Volk «lem „Initiativisgeehren betreffend die Frei- 
gebung der arzneilosen Teilweise" seine Genehmigung versagt 
und demit seinen deutlichen Willen ku geggreben, dus an den 
Grundlagen des heute geltenden Medizinalgesetzes, wonach die 
Behandlung von Krankheit bei Mensch und Tier nur von den 
staatlich ausgebildeten und patentierten Aerzten ausgeübt werden 
darf, nicht gerüttelt werden solle. Was die Einzelheiten des Ab- 
tirmmungesresultates anbetrifft, =o ist zu bemerken, dass alle Be- 
zirke, Stadt wie Land, verworfen haben, die rein ländlichen Be- 
zirke durchwegs mit relativ etwas grösseren verwerfenden Majori- 
täten. Doch lieferte auch die Stadt Zürich, wo begreiflicherweise 
die Agitation der Naturbeilkünstler am lebhaftesten betrieben 
wurde, das stattliche Resultat von 5M8 Ja zujuen 14639 Nein. 
Dass das Ergebnis nieht etwa einer grundsätzlichen und kritik- 
losen Tendenz des Volkes zum Neinsapren zu verdanken ist, wie 
sie im Kanton Zürich auch schon beobachtet wurde, wird dadurch 
bewiesen, dass in der gleichen Volksabstimmung «(rei andere Ge- 
setzesvorlägen, worunter das stark angefochtene Gesetz betreffend 
die Erhöhurge der Besoldung der Volksschullehrer, die Sanktion 
des Volkes gefunden haben. Von den politischen Parteien haben 
«die beiden biirngerliehen gegen die Initiative Stellung genommen 
und dieselbe energisch bekämpft, die sozialdemokratische Partei- 
leitung hat sich hierzu nicht entschliessen können, sondern ihren 
Parteigenossen die Stimmabgabe freigegeben, 
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An dem glücklich erfochtenen Siege darf sich der ärztliche 
Stand rühmen nach Kräften mitgeholfen zu haben. Aus ihrer 
sonstigen Reserve hervortretend; haben. die Aerite es nicht ver- 
schmäht, an den politischen Versaumlungen teilzunehmen und 
“+ Veberrumpelungen durch die Apostel der Naturheilkunde vor- 
zubergeen, welehe bei der dreisten und dureh keinerlei Rücksichten 
auf Tatsachen gehemmten Art ihres Auftretens wohl möglich 
waren, Aufklärung aber war dringend notwendig. Denn in 
schlauer und wohlbereehneter Weise begeniligeten sich die Verfech- 
ter der Initiative stets damit, auf den Titel der Gesetzesvorlage 
hinzuweisen, welche von der Freigebung bloss der arznei- 
losen lleilweise spricht und jammerten den Leuten vor, sie ver- 
langten ja bloss das Recht, mit Sonnenlicht, Luft, Wasser und 
Massigee, welehe noch niemandem geschadet hätten, die von den 
Aerzten verpfuschten resp. vergifteten oder aufgerebenen Kran- 
ken zu heilen, ohne riskieren zu müssen, dass sie dafür noch be- 
straft würden. Duss aber im $ 1 des Entwurfes, der später für 
die Handhabung des Gesctzes allein massgebend gewesen wäre, 
das Wort arzneilos in leiehtfertiger oder schlau berechnender 
Weise vollständig weggelassen war („Die Heilung van Krank- 
heiten bei Menschen und Tieren, sowie die Krankenpflege sind 
freigegzeben.”), dass dieser Parngroph durch die nachfolgenden 
Einschränkungen nur wenig von seiner Gefährlichkeit verloren 
kütte und somit dem Kurpfuschertum der allerschlimmsten Sorte, 
nieht bloss dem Naturheilverfahren im engeren Sinne des Wortes 
Tür und Tor geöffnet worden würe, das wurde alles wohlweislich 
versehwiegen und musste erst von den Aerzten aufgedeckt und 
gebührend beleuchtet werden. Die schlimmen. Erfahrungen, die 
man mit dem Kurpfuschertum in Deutschland gemacht und die 
Schritte, die dort getan werden, um ihre gemeingeführliche Tätig- 
keit einzuschränken, ferner die Gefahr, das in Zukunft die 
Seuchenbekämpfung total versagen müchte, waren weitere wirk- 
same Argumente, Aber nicht nur ihrer eigenen Tätigkeit, nein, 
auch derjenigen ihrer Gegner haben die Aerzte den Sieg ihrer 
guten Sache mitzuverdanken. Denn die Verfechter der Initiative 
»chlugen zum grössten Teil in ihren Reden und Schriften einen 
so dummfrechen oder fanatischen Ton an, ihre massenhaft ver- 
breiteten Flugblätter und Inserate strotzten derart von Veber- 
treibungen und Verlästerungen des ärztlichen Standes und der 
medizinischen Wissenschaft, dass manchem, der vielleicht anfang« 
noch schwankte und sich durch das viel mis®brauchte Wort Frei- 
heit hatte blenden lassen, die Augen noch rechtzeitig geöffnet 
wurden und er nach der Lektüre eines dieser Pamphlete rasch 
entschlossen ein Nein auf seinen Stimmzettel schrieb. 


Die wuchtige Ablehnung der geplanten Gesetzesänderung 
dürfte nun auf lange Zeit den Bestrebungen nach Freigabe der 
ärztlichen Praxis im Kanton Zürich ein Ende bereitet haben und 
ebenso wird sie auf parallel gehende Bewegungen in anderen 
Kantonen stark dümpfend «einwirken. Die zahlreichen Kur- 
pfuscher, denen der Boden in Deutschland zu heiss geworden 
und die eingestandenermassen nur auf den Moment der Annahme 
des Gesetzes warteten, um ihr Domizil und ihre Tätigkeit nach 
Zürich zu verlegen, werden im Lande bleiben oder sich ein anderes 
Eklorado aussuchen müssen. Die Behörden aber werden, gestützt 
auf den Volksentscheid, sieh mit un so grüsserer Energie an die 
Bekümpfung des im geheimen betriebenen Kurpfuschertums 
machen können, wo es geboten erscheint. Wir Aerzte aber haben 
die Genugtuung, für eine gute, im Interesse der Allgemeinheit 
liegende Sache gekämpft und ihr zum Siege verholfen zu haben, 
Der ärztliche Stand und die medizinische Wissenschaft ist aus 
«dem harten Strausse heil und neu gestürkt hervorgegangen, Und 
ganz gewiss haben alle Kollegen im Kanton Zürich mit dem 
Schreiber dieser Zeilen am Morgen nach dem Abstimmungsonn- 
tag ihren beruflichen Gaug in besonders gehobener Stimmung 
angzetreten und ihre Patienten ganz besonders gut beraten, nicht 
weil die Gefahr einer etwelchen materiellen Einbusse vorüber, 
sondern erfüllt von dem Bewusstsein, das Zutrauen und die Ach- 
tunge der grossen Mehrheit des Volkes nach wie vor zu besitzen. 

Dr. N. 
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Vereins- und Kongressberichte. 


Rheinisch-westfälische Gesellschaft für innere Medizin 
und Nervenheilkunde, 


IV. ırdentl. Versammlung am 6. November 19% 
zu Duisburg. 
Vorsitzender: Herr F. Sehultze- Bonn. 
Schriftführer: Herr Aug. Hoffmann- Düsseldorf. 
(Schluss.) 


llerr Esser-RBonn: Therapeutisches zur Pneumonie. 

Nach einer kurzen Sehiklerung des in der Bonner meli- 
zinisch.n Klinik übliehen einfachen, möglichst exspektativen Ver- 
haltesıs in Fällen von normal verlaufenden Pneumonien, bei 
denen auch der Alkohol nur noch dem Potator gereicht wird, 
teilt Vortragender das in genannter Klinik übliche Vorgehen bei 
Eintritt bedrohlicher Erscheinungen von Seiten der Zirkulations- 
organe wit, speziell der durch die Infektionskrankheit allein zu- 
standekommenden, bei denen nach den Arbeiten der Leipziger 
Schule eine primäre Vasomotorenlähmung die Hauptrolle spielt. 

E. empfiehlt in diesen Fällen den Kampher in sehr hohen 
Dosen. Nicht höchstens 3 g sollen pro die verabreicht werden, 
wie in pharmakologischen und klinischen Lehrbüchern angegeben 
wird, sondern bei hartnückig niedrigem Blutdruck dreifach und 
vierfach so grosse Gaben. So erhielt ein 43 jähriger Pneumoniker 
in 4 Tageıı 23 g Kampher und ein 4 jähriges Kind, das zu Masern 
eine Pneu:no:.ie und schliesslich auch noch eine Diphtherie be- 
kam, wegen der e& tracheotomiert werden musste, in 5 Tagen 
12 x Kamplıer. Schädigungen durch diese hohen Kamphergaben, 
insbesondere Krrgrungszustände wurden in keinem Falle be- 
obachtet, vielleicht hier und da etwas länger dauernde Somnolenz, 
Vou den seit April 1901 in der Bonner medizinischen Klinik be- 
"har. Jelten 78 Pneumonien wurden in 13 schweren Fällen dies 
hobun Sampherdosen verabreicht, Hiervon starben 2, und zwar 
ein 52 jähriger Potator, der, in Delirien, schon kollabiert in die 
Klinik eingeliefert wurde und ein 59 jühriger debiler Mann, bei 
dem sieh neben Emphysem eine Infiltration der ganzen linken 
Lunge fand. 

Iı 2 Fällen wurde neben der Kampheranwendung ein Ader- 
lass gemacht, um bei erheblicher Zyanose, ektatischen Halsvenen 
und kleinem goespannten Pulse eine Ueberlastung des rechten 
llerzens zu bekümpfen. E. hält es nicht für ausgeschlossen, dass 
dem Kampher ausser seiner blutdrucksteigernden und die Er- 
regbarkeit des Herzens erhöhenden Eigenschaft wenigstens in den 
hohen Dosen auch direkte Einwirkungen auf bakterielle Prozesse 
im Organismus zukommen, spez. in den Lungen, da er zum 
zrossen Teile durch diese wieder ausgeschieden wird. Jedenfalls 
machte sich nach mehreren Versuchen in dem Serum gekampher- 
ter Tiere ein entschieden wachstumshemmender Einfluss auf Bak- 
terien geltend gegenüber dem Serum derselben Tiere vor der 
Kamphereinverleibung. 

Diskussion: Herr Meissen-Hohenhonnerf macht auf 
die Nützlichkeit des Kamphers bei chronischer Tuberkulose auf- 
merksam, wo ja oft genug ähnliche Indikationen wie bei Pıreu- 
monie vorliegen. Es werden ziemlich grosse Dosen Kampher in 
subkutaner Einspritzung nlelıt nur gut vertragen, sondern wirken 
auch meist recht günstig, freilich nur #yinptomatisch durch Besse- 
rung der Herztätigkeit und des Blutdrucks, jedenfalls aber besser 
als eine auch bei Tuberkulose mit Kecht verlassene übermüssige 
Alkoholtherapie. Man soll die Verwendung des Kamphers nicht 
auf das letzte Stadium oder gar auf die Agone beschrilnken. 

Herr Siegert- Köln ewmpfiehlt aufs wärmste bei allen Fällen 
drohenden Versugens des Herzens bei der P’neumonie, wie bei der 
Diphtherie u. s, w. des Kindes die subkutan«e Injektion des 10 proz. 
Kampher-Ollvenöls, aber einfacher gleich grössere Mengen 2 bis 
5 bis 10, selbst mehr Gramm, am besten unter die Haut des Ab» 
domens. Am Arm oder Oberschenkel ist die Spannung bei grösse- 
ren Mengen zu gross. 

Herr Huismans- Köln Imt ebenfalls hohe Dosen Kampher 
angewendet. Er empfiehlt im übrigen dringend den von Leich- 
tenstern wieder in die Praxis eingı führten Aderlass in der 
Ellenbogenbeuge, unter Umständen in “erbindung mit blutigen 
Schröäpfköpfen im Rücken, Der Erfol; ist häufg überraschend 
und lebensrettend. 

Herr Rumprf-Bonn empfiehlt ebenso wie Herr Esser In 
manchen Kollapszuständen der Pneummmie die Infusion von Koch- 
salzlösung. Es kommen bier die Faile in Betracht, bei welchen 
Ale Arterien ausserordentlicy klein werden, Zyanose mit kaltem 
Schweiss sich einstellt una das Herz noch krüftig arbeitet, In 
«liesen Zuständen, weiche heute auf Vasometorenlähmung zurilck- 
geführt werden, Ist der Erfolg der Infusion in vielfach moribund 





erscheinenden Füllen häufg ein überraschender, wie R, das schon 
vor etwa 10 Jahren im Hamburgischen ürztlichen Vereine aus- 
geführt hat. 

Herr Minkows ki-Küln möchte ebenfalls den Aderlass 
nur für bestimmte Fälle von Pneumenie reserviert wissen, für 
solche, in welchen eine Ueberlastung des rechten Ventrikels bei 
vollblütigen Menschen deutlich erkennbar ist, In solchen Füllen 
wirkt ein ausglebiger Aderlass oft zauberhaft. Ganz anders als 
ein Aderlass wirken aber die Schrüpfköpfe. Diese wirken In der 
Hauptsache als Hautreiz und stelgern wahrscheinlich den Blut- 
druck durch Vasomotorenwirkung. Vor allem bringen sie oft eine 
wesentlich subjektive Erleichterung und sollten viel häufiger an- 
gewendet werden, 

Herr Mendel-Essen: Ich flirchte, die Enttäuschung über die 
Erfolge der grossen Kamphenlosen bei Pneumeonle wird ebenso 
wenig ausbleiben, wie bei all den anderen gegen diese Krankheit 
bisher empfohlenen Mitteln, deren Wirksamkeit statistisch nach- 
gewiesen wurde. Gerade gegen die Krelslaufstörungen bei Pneu- 
meonse möchte ich den Aderlass und zwar einen recht er- 
glebigen (4-00 g bei Erwnchsenen) warm empfehlen. nur 
möchte ich nicht raten, ihn bis zum Aussersten aufzusparen und 
als Ultimum refuglom zu betrachten Sobald sich Anzeichen 
dafür einstellen, dass eine Bintiberfüllung und Stauung im kleinen 
Kreislauf vorbanden ist, wird man mit einer plötzlichen Entlastung 
durch einen kräftigen Aderlass grossen Nutzen stiften, die Stauung 
wird gebessert, die Stase In den Kapillargebleten gehoben und dies 
umsomehr, als durch Untersuchung festgestellt ist, dass durch den 
Aderlass die Viskosität des Blutes vermindert und auch blerdurch 
die Zirkulation erleichtert wird. Schröpfköpfe, auch blutige, sind 
in ihrer Wirkung mit dem Aderlass nicht zu vergleichen, schon 
deswegen, weil sie das Blut (den Kaplllaren entnehmen, eine wirk- 
liche Erleichterung und Besserung der Zirkulation erreicht man 
in dem soeben charakterisierten Fall nur durch einen kräftigen 
Aderlass, den ich nicht warm genug gegen Jie Kreislaufstörung 
bei Pneumonte empfehlen kann. 


llerr Rudolf Finkelnburg-Bonn: Ueber den thera- 
peutischen Wert der Lumbalpunktion. 

Die Ansichten über den therapeutischen Wert der Lumba# 
punktion sind recht geteilt, Die pessimistischen Urteile von 
Liehtheim, Stadelmann, Fürbringer u. a, und 
die Mitteilungen über unangenehme Folgen der Punktion und 
Todesfälle nach derselben haben den therapeutischen Wirkungs- 
kreis eingeschränkt. Ein Ueberblick über die bisherigen Ergeb- 
niese der Lumbalpunktion im Anschluss an die Beobachtungen 
an der Bonner Klinik lehrt, dass bei tuberkulöser Meningitis 
Heilung oder länger dauernde Besserung niemals erreicht wurde, 
ebensowenig beim chronischen angeborenen Hydroeephalus; beim 
frühzeitig erworbenen Hydrocephalus sind Stillstände und Bes- 
serungen erzielt worden (Grober); bei Gehirntumeren ist 
wegen Lebensgefahr die Punktion in der Bonner Klinik stets 
unterlassen worden, Vereinzelt hat man bei Chlorose, häufiger 
beim Kopfschmerz sekundär und tertiär Luetischer Linderung 
durch die Punktion verschafft. 

Einen wirklich günstigen Einfluss auf den Krankheits- 
verlauf hat man bisher nur bei gewissen Formen der eitrigen 
Meningitis (epidemische) und bei der akuten serösen Meningitis 
bezw. den akuten Exszerbationen des chronischen Hydrocephalus 
beobachtet. 

Bei der epidemischen eitrigen Meningitis hat sich bisweilen 
unmittelbar nach der Entleerung von eitriger Flüssigkeit eine 
plötzliche Besserung mit dauernder Entfieberung und Heilung 
eingestellt. Hier hat die Punktion die Heilung zum mindesten 
angebahnt und beschleunigt. 

Die günstigste und überrawchendste Wirkung eines ein- 
wer mehrmeligen Liquorablasses auf das ganze Krankheitsbild 
zeigt sich in Füllen von akuter seröser Meningitis mit plötz- 
lieh einsetzenden bedrohlichen Hirndrucksymptomen. Einzelne 
Autoren (Oppenheim, Goldscheider Seiffer, 
Leydenu.a) sahen nach der Punktion schwere Hirndruck- 
erscheinungen plötzlich und dauernd schwinden, so dıuss 
inan nieht umhin kann, den günstigen Verlauf des Leidens mit 
dem Ablass der Flüssigkeit in Zusammenhang zu bringen. 

Aechnliche Beobachtungen wurden auch auf der Bonner 
Klinik gemacht : 

Bei einem bie dahin gesunden, hereditür nicht belasteten 
18 jährigen Mädchen traten ganz plötzlich innerhalb 24 Stunden 
schwere zerebrale Erscheinungen auf: heftiger Kopfschmerz, Er- 
brechen, taumelnder Gange. Benommenheit, allgemeine Kon- 
vulsionen. In der Klinik fand sich 24 Stunden spilter: tiefe Be 
nommenhelit, träge Pupillenreaktlon bei normalem Augenhinter- 
grund, schwache Sehnenreflexe, verlangsamte Atmung, Puls 88, 
Temperatur 37,0. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Innere 
Organe obne Besonderheiten. Am folgenden Tage die gleiche tiefe 
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Somnolenz, Puls verlangsamt, 48-52 Schläge, Atmung 
Cheyne-Stokesschem Typus, leichte Nackensteitigkeit, Tein- 
peratur 39,0. 

Durch Lumbalpunktion Entleerung von 30 cem klarer, bak- 
terienfreier Flüssigkeit unter einem Anfangsdruck von nunlihermd 
400 mm Wasser, Unmittelbar nachher wird die Kranke klarer, 
schluckt zum ersten Male, der Puls steigt auf 90 Schläge, die 
Atmung wird gleichmiässig uml ruhig. Die Bewerung hielt jedoch 
nur bis zum Abend an. 

Am folgenden Tag wurden nochmals 30 com algelassen, 
Danach dauernles Schwinden aller beirohliehen Symptome, Abfall 
der Temperatur. 

In der Folgezelt anfangs noch häufige Klagen über Schwindel 
und Stirn- und Nackenkopfschmerz, Seit 2 Jahren wieder arbeits. 
füblg; Zeichen eines sich entwickelnden organischen Leidens 
haben sich nicht eingestellt. 

Der günstige Einfnss der zweimaligen Punktion war in 
diesem Falle unverkennbar. Die Hirndrucksyimptome hatten 
einen so bedrohlichen Charakter angenommen, dass man wohl in 
Erwägung ziehen kann, ob nieht ohne die Entlastung des Ge- 
hirns ein latenter Ausgang erfolgt würe, Die Dingnose nusste 
sich in unserem Falle ebenso wie in den oben erwähnten ana- 
logen Beobachtungen wesentlich auf das Ergebnis und den 
Dauererfole der Punktion stützen, Erfolgreiche Entleerung 
eines klaren Exsudates mit dauertder Besserung bezw. Heilung 
bilder das wichtieste diagnostische Hilfsmittel für die Erken- 
nungz einer serösen Meningitis. 

Auch bei akuter Myelitix bezw. Poliomyelitis 
konnte durch mehrmalige Punktionen eine gewisse günstige Be- 
einflussung der Kranklwitsssmptome beobachtet werden. 

Tas einemal handelte es sich nm eine akute Querschnitts- 
myelitis mit vollkommener Parmplegie, Sensihilitiit und Blasen- 
Mastdarmstörungen. Durch 3 mallge Punktion wurden im ganzen 
SD cem einer klaren, diplokokkenhaltigen. unter stark erhöhtem 
Drucke stehenden Flüssigrkelt entleert, Nach (ler 2. Punktion besser- 
ten sich schnell alle Erscheinungen: Fieber, Inkontinenz schwanden, 
die Sensibilität nahm zu. ebenso die Bewerlichkelt, so dass die 
Kranke wieder vollständig geben lernte. Nach 3 Wochen erfolgte 
ein Rilckfall und jetzt erwiesen «ich die Punktionen als erfolglos, 

In dem zweiten Fall bestaml eine unter «lem Bilde der auf- 
steigenden Paralyse verlaufende akute Pollomyelitis. Durch mehr- 
malige Punktionen wurde ein jedesmal unter erhöhtem Druck 
stehender klarer, diplokokkenhaltiger Liquor entleert, Namentlich 
nach der zweiten Punktion besserte sich die Beweglielikeit erheb- 
lich. Die Kranke zenas, 


Wir können uns vorstellen, dass in diesen Fällen durch die 
Entlastung des unter erheblich gesteigertem Druck stehenden 
Rückenmarks und seiner Häute die Abilussbahnen wenigstens 
vorübergehend frei gemacht und dadurch die Wegschaffung 
krankhafter Produkte erleichtert wurde. 

Auch in Fällen traumatischer Blutergüsse in die Rücken- 
markshäute hat man bekanntlich nieht selten schnelle Besserung 
aller Symptome unmittelbar nach Ablass blutig gefürbten Liquors 
gesehen (Jarobi, Strauss u. a.). 


Diskussion: HerrBurghart stimmt Herrm Finkeln- 
hurg vollkommen dariu bei. dass die Lumbalpunktion oft bei 
seröser und eltriger, zuwellen aueh bei tuberkulüser Meningitis 
von ausgezelchnetem Erfolge begleitet sel, sowie dass sie sich bei 
Tumor verbietet, und führt eigene zünstlge Erfolge an. Die Indi- 
kation zur Lumbalpunktion möchte er auch auf einzelne Fälle von 
Trämte, sowie auf solche Fille von Apoplexie ausgedehnt sehen, In 
welchen der Kranke schnell In einen komatösen Zustamd geraten 
ist, aus dem zu erwuchen er trotz Aderlass und anderen Massnahmen 
keine Neigung zeigt, Burghart hat wiederholt schnelle Beseitigung 
des Koma nach Lumbalpunktion gesehen. Er führt besonders 
einen Patienten an, welcher innerhalb eines Jahres zweimal mit 
einer Apoplexie, das erste Mal mit typischer Hemiplegie, das 
zweite Mal mit Hemiplegia alternans eingeliefert wurde, voll- 
ständig komatös war und beidemal nur der Lumbalpunktion die 
schliessliche Beseltigung des Koma verdankte. 

Herr Hochaus konstatiert mit Refriedigung, dass die von 
Quineke eingeführte Methode der Lumbalpunktion. trotzdem 
sie anfünglich bei den Klinikern beziiglich ihrer Bedeutung für 
Diagnose und Therapie grosser Skepsis begegnete, nunmehr all- 
seltige Anerkennung finde. 

Herr Schultze-Bonn: Meine Skepsis in Bezug auf die 
Folgerungen aus (der geninlen Methode von Quincke bezog sich 
nicht auf die Therapie. wie Herr Kollege Hochhaus annimmt, 
sondern auf das pathologisch-anatomische Suhstrat dessen, war 
Quincke seröse Meningitis nannte. Es binuchte diesem Sym- 
ptomenkomplex meiner Meinung nneh nleht stets eine Entzündung 
der Meningen zugrunde zu liegen, sondern mitunter auch eine akute 
Perivaskulitis im Gehirne und Riückenmark, also eine leichte 
Encephalomyelitis, wie ich sie besonrlers bei akuten Pneumonien in 
solchen Fällen ohne nachwelsbare Mitheteilleung der Meningen 
seinerzeit gefunden hatte. Wenn man jetzt bei der Cytodingnose 
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der Zerebrospinalflüssigkeit in Füllen von Tabes, progresalver 


| Paralyse und Syphilis so oft auf die Annahme #tösst, es bewelse 


eine grössere Menge von Leukozyten eine chronische Meningitis, 
so ist (lese Annahme nichts weniger als sicher begründet. Die 
grüssere ‚Anhäufung der Leukoryten kann auch in primären Er- 
krankungszuständen des Gehirns und Rückenmarkes ibren Grund 
haben, Ein Teil der in den perivaskuliren Räumen dieser Organe 
angehäuften Leukozyten muss doch wohl auch in die Zerebrospinal- 
flüssigkelt gelangen, 

In Besug auf die Therapie gebe Ich noch immer nicht die Hoff- 
nung auf, dass es selbst In einzelnen Fällen von tuberkulöser 
Meningitis gelingen könne, die akute Lebensgefahr infolge des er- 
böhten Flüssigkeitsdrucks durch die Lumbalpunktion abzuwenden 
und »o eine Besserung anzubahnen, Freillch wird es sich nur um 
wenige Fälle handeln können, nämlich solche, In denen entweder 
schwach virulente oder schwach entwicklungsfühle Bazillen in die 
meningeulen Räume gelangen. An sich kann nach den vorliegenden 
Erfahrungen eine spontane Heilung der tuberkulösen Meningitis 
in manchen Fällen nicht unbedingt abgewiesen werden. 

Herr Keimer- Düsseldorf macht darauf aufınerksam, dass 
den Ohrenärzten häufig Fälle vorkommen, wo es im Anschluss an 
eine eitrige Mittelohraffektion zu schweren intrakraniellen 
Störungen kommt, deren exakte Diagnose unmöglich ist. In diesen 
Füllen pflegt er stets die hintere und, wird dort nichts gefunden, 
auch die mittlere Schlidelgrube freizulegen. Man punktiert dann, 
wenn es sich um keinen extraduralen Absezss handelt, das Gehirn 
an verschiedenen Stellen und sticht auch event. mit einem schmalen 
Skalpell ein, In glücklicherweise manchen Fällen tritt dann unter 
starker Entleerung von Liquor cerebro-spinalls eine rasche Besse- 
rung und Nachlass der ganzen Erscheinungen ein. Die Fälle sind 
zesund geblieben, es kann sich also nur um eine serüse Meningitis 
und Encephalitis gehandelt haben, die durch die krüftige Ent- 
lastung besser wurde. Das würde ja eine Punktlion nur an anderer 
Stelle sein und so indirekt für die Wirkung der Lumbalpunktion 
sprechen, 

Herr Rheins- Neuss: Bei den mannigfachen günstigen Be- 
einfiussungen durch die Lumbalpunktion möchte ich mir den Vor- 
schlag gestatten, bei der Geringfüglgkelt des Eingriffes denselben 
auch im Exaltationsstadium der akuten Psychosen in Anwendung 
zu bringen. 


Herr Burghart- Dortmund: Urotropin bei Scharlach. 

1903 haben 2 Autoren über eine anscheinend günstige Wir- 
kung der Darreichung von Urotropin bei Scharlach in Bezug auf 
die Vermeidung einer Scharlachnephritis berichtet. Der eine 
derselben, Widowitz, hat von 1900-1908 in 102 Fällen von 
Scharlach keine einzige Nephritis entstehen sehen, wenn er 
seinen Kranken in den ersten 3 Tagen der ersten und der dritten 
Woche 3 mal täglich 0,05—0,5 Urotropin verabreichte; ferner sah 
er in 2 Füllen von Scharlachnephritis, welehe nieht mit Uro- 
tropin vorbehandelt waren, eine günstige Beeinflussung der Ne- 
phritis dureh Verabreichung von Urotropin. Der zweite Autor, 
Wateff, gab 25 Scharlachkranken Urotropin und zwar vom 
dritten Tage der Erkrankung an; bei 8 Kranken trat vorüber- 
echende, bei 15 Kranken keine Albuminurie auf. Die von 
Wateff verabreiehten Urotropinmengen waren je nach dem 
Alter Imal tüglich 0,1—03. In jüngster Zeit erschien noch 
eine Arbeit von Buttersack, welcher in 10 Fällen von mit 
Urstropin Ichandeltem Scharlach ausser leichter Nierenreizung 
keinerlei Krankheitserscheinungen von siten der Nieren sah. 
Buttersack betont besonders die absolute Unschädlichkeit 
des Urotropins auch bei sehr langer Darreichung und gab dieses 
Mittel seinen Kranken zu 3mal täglich 01—05 oder an seiner 
Stelle die doppelte Dosis Helmitol während langer Zeit. Alle 
diese Autoren haben den Eindruck gewonnen, dass durch die 
Darreichung des Urotropins das Entetehen der Scharlach- 
nephritis verhütet und eine schon bestehende Nephritis günstig 
beeinflusst werde. In Gegensatz zu ihnen ist soeben Schick 
getreten, weleher sich ungünstig über die Wirkung des Uro- 
tropins bei Scharlach aussprieht, indem er bei 165 Scharlach- 
kranken, welche nieht mit Urotropin behandelt wurden, nur in 
4,8 Pror. der Fülle Nephritis entstehen sah, dagegen 13 Proz. 
hei 38 mit Urotropin nach Widowitz behandelten Kranken; 
in einem Falle von bereits bestehender Nephritis wnh er eben- 
falls einen günstigen Einfluss des Urotropins nicht. 


M, H.! Tech glaube, dass es eine praktisch recht wichtige 
Frage ist, ob das Urotropin günstig oder ungünstig auf die 
Verhiitung und Heilung von Seharlachnephritis einwirkt, und 
ich habe deshalb seit Anfang dieses Jahres eine grössere Reihe 
von Scharlachkranken mit Urotropin behandelt. Behufs Studiums 
der prophylaktischen Wirkung wählte ich fast ausschliesslich 
solche Kranke, welehe in den ersten Tagen nach Beginn der 
Krankheit im Luisenhospital eingeliefert wurden. Sie alle er- 
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hielten das Urotropin täglich 3 mal in Gaben, welche je nach dem 
Alter schwankten zwischen % und 1 g pro die Die Urotropin- 
darreichung wurde bis in die 4. oder 5. Woche fortgesetzt, früher 
ubgrebrochen in einzelnen Fällen nur dann, wenn eine ernstere 
Nephritis sich entwickelt hatte, Im ganzen wurden nach diesem 
Modus behandelt 45 Kranke, In einer: zweiten Versuchsreihe 
wurden 13 Kranke mit denselben Dosen Urotropin behandelt 
unter Darreichung des Urotropins nur jeden 2. Tag. Eine dritte 
Versuchsreihe umfasste 5 Fälle, denen täglich Helmitol, welches 
bekanntlich zitronensaures Urotropin ist und ca. 41 Proz. Uro- 
tropin enthält, in nieht grösseren Dosen als ct beim Urotropin 
der Fall war, nämlich in Tagesgaben von 0,3 bis 0,5 verabreicht 
wurde, 

Ferner wurden mit Urotropin 5 Fälle von Nephritis be- 
handelt, nachdem bis zum Auftreten der Nephritis kein Urotropin 
grgeben war. 

Unter den ersten täglich mit Urotropin behandelten '46 Füllen 
verliefen insgesumt gut, d. h. olne Nephritis, wenn auch unter 
ein- oder mehrtägiger gunz leichter, ohne Folge abklingender 
Albuminurie 36, d. h. rund 78 Proz.. 9 mal trat Nephritis, 1 mal 
Himmelobinurie auf, In dem ersten dieser 10 Fälle zeigte sich 
die Nephritis am 18. Tagm: unter Fortgebrauch des U’rotropin» 
verschwand nach 10 Tagen das Eiweiss, aber ein bald nach dem 
Einsetzen der Nephritis eutstehendes septisches Fieber raffte 
den Kranken nach kurzer Zeit dahin. Im 2. Fulle entstand die 
Nephritis in der 3. Woche, blieb müssig, verlor sich aber nicht, 
es trat sepfisches Fieber ein, und der Patient wurde von den 
Eltern ungeheilt aus dem Krankenhaus herausgenommen, Im 
3. Falle, in welchem die Nephritis am 12, Tage «ich zeigte, trat 
MNeilunge nach 3 Wochen ein. Im 4. Falle, weleher bereits mit 
Mastoiditis und leiehter Albuminurie eingeliefert wurde, verlor 
sich das Eiweiss, obwohl sonst Heilung eintrat, nicht, und der 
Kranke wurde mit einer leichten ehronischen Nephritis entlassen. 
In 3 anderen Füllen (5, 6, T) entatand schwere Nephritis, welche 
unter 'Fortgebrauch des Urotropins in 1—1% Monate heilte. 
Im 8. Falle trat ebenfalls schwere Nephritis ein, welehe indessen 
nicht heilte, sondern unter Urämie nach einiger Zeit zum Tode 
führte. Bemerkenswert ist der 9. Fall, in welchem Trotropin am 
24. Tage ausgesetzt wurde, und am 26; sich eine Nephritis ent- 
wijekelte, welche »pontan nach kurzer Zeit heilte, Im 10. Falle 
trat unter fortgesetzter Urotropindarreichung zunüchst eine ge- 
ringe, in einigen Tagen verschwindende Albuminurie und in der 
5. Woche plötzlich eine Albuminurie ımd starke Hümoglobinurie 
inmitten der Rekonvaleszenz ein, welehe nach 2 tügigrem Bestande 
gleichzeitig mit dem Aussetzen des Urotropins verschwand. 

M.H.! Wenn man das Ergebnis in diesen 46 Fällen erblickt, 
so sind gewiss einzelne Fälle geeignet, den Anschein einer gün- 
stigen, prophylaktischen oder heilenden Wirkımg des Urotropins 
zu erwecken. So von den einzeln skizzierten Fall 1, 2, 3 und 
insbesondere Fall 9. In den 6 anderen Füllen aber war weder 
die eine noch die andere zu erkennen, 

Wenn ich nun zu den 13 Fällen übergehe, in welchen Iro- 
tropin nur jeden 2. Tag verabreicht wurde, «o» sind von ihnen 11, 
d. h. rund 85 Proz. gut verlaufen. Nur 2mal trat Nephritis 
ein, und zwar I mal am 26. Tage in leichter Form, im 2. Falle 
am 14. Tage; in letzterem heilte sie trotz weiterer Durreichung 
des Urotropine nicht, so dass der Patient mit leiehter chronischer 
Nephritis schliesslich das Hospital verliess. 

Von den mit ganz geringen Helmitoldosen behandelten 
5 Fällen verliefen 4 — 80 Proz. gut; Imal trat Nephritis am 
21. Tage auf. Mit dem Einsetzen der Nephritis wurde das Helmi- 
to] dureh die gleiche Dosis des stärker wirkenden Urotropins er- 
setzt; als nach 20 Tagen noch keine völlige 1leilung erzielt war, 
wnrde das Urotropin ausgesotzt, und während in der letzten 
Woche zuvor keine Verminderung des Eiweiss zu erkennen ge- 
wesen war, verschwand das letztere jetzt innerhalb weniger Tage. 

Die 5 nicht vorbehandelten Fälle von Nephritis, welchen 
Urotropin mit Beginn der Nephritis vernbreicht wurde, verliefen 
foleendermaseen. In dem 1. Falle zeigte sich die Nephritis 
am 11. Tage. Nach 4 Wochen war sie erheblich gebessert, zeigte 
aber schliesslich keine weitere Abnahme mehr. Nun wurde das 
Urotropin ausgesetzt, und nach 14 Tagen war vollkommene Hei- 
lung erzielt. Im 2, Falle zeigte sich Nephritis am 7. Tage, sie 
heilte in einer Woche: im 3, Falle entstand sie am 13. Tage, ent- 
wiekelte sich unter T’rotropin sehr stürmiseh, und nach %0 Tagen 
erfolgte der Tod in Urümie, Im 4. Falle trat die Nephritis am 


20. Tage auf, besserte sich zuerst unter Urotropin, entwickelte 
sich dann aber stürmisch zum schlechteren; am 19. Tage wurde 
das Urotropin daber fortgelassen mit dem Erfolge, dass nun sich 
rasehie Heilung einstellte, Der letzte Fall betrifft ein Kind, wel- 
ches mit frischer Nephritis und urämischen Anfällen eingeliefert 
wurde, nachdem e& vor 4 Wochen Scharlach überstanden hatte. 
Hier trat Heilung in 30 Tagen ein, 

Sehliesslieh möchte ich bemerken, dass in dermelben Ver- 
suchsperiode 25 Kinder olıme Urotropin behandelt wurden, von 
denen 5 Nephritis bekamen, welehe in allen Füllen olıne Dar- 
reichung von Urotropin günstig verlief. 

M. H.! Werfen wir einen kurzen Rückblick auf die Resul- 
tate der Urotropinbehandlung, so sind also gut verlaufen von 
den Fällen, welchen täglieh Urotropin für lange Zeit wereben 
wurde, 78 Proz, von denjenigen, welchen Urotropin an jedem 
2. Tage verabreicht wurde, 85 Proz, und endlich von denen, wel- 
chen die kleinsten Gaben, nämlich gleiche Mengen von Helmitol 
gegeben wurden, ebenso» wie von dem mit Urotropin nicht be- 
handelten Fällen, 80 Proz. Wenn ich auch nicht verketne, das 
die Zahlen der Fälle in den einzelnen Versuchsreihen sehr ver- 
schieden sind, so dass vielleicht eine gewisse Verschiebung (ler 
Prozentsätze bei gröserem Material erwartet werden kann, 
lässt sich m. E. ein Schluss auf die prophylaktische Wirkung 
dis Urotropins sehr wohl ziehen, namentlich im Hinblick auf das 
Ergebnis der ersten Versuchsreihe, Die allgemeine Erfahrung 
für die Epidemien der jetzigen Zeit in Deutschland spricht da- 
für, dass Nephritis bei Scharlach im allgemeinen in nieht mehr 
als 20 Proz. auftritt; das entspricht auch unseren Erfahrungen 
im Krankenhause. Wenn nun dieser Prozentsatz in unseren Uro- 
tropinfüllen keine Besserung, ja cher eine geringe Verschlechte- 
rung erfahren hat, #0 ist wohl die Annahme werechtfertigt, das 
zum mindesten eine deutliche prophylaktische Wirkung der 
Urotropindarreichung nicht besteht. Es kommt hinzu, dass mit 
dieser Schlussfolgerung die Ergebnisse der übrigen Versuchs- 
reihen, obwohl in ihnen die Zahl der Fülle kleiner ist, iberein- 
stimmen. 

Einzelnen Fällen, in welchen eine positive Wirkung des TTro- 
tropins in prophylaktischer Beziehung wohl hätte konstruiert 
werden können, stehen andere gegenüber, aus welchen mit der- 
selben Berechtigung cher eine die Entstehung von Nephritis pro- 
vozierende Wirkung des Urotropins hernusgelesen werden könnte. 
Endlich hatten wir die Teberzeugung, dass es vielmehr von der 
Schwere der Infektion, als von Darreichung oder Nichtdar- 
reichung von Trotropin abhängig ist, ob Nephritia auftritt oder 
nicht. Ich möchte in dieser Beziehung besonders hervorheben, 
«dass einmal 3 Geschwister gleichzeitig an schwerem Scharlach 
eingeliefert wurden, welche unter der dauernden Verabreichung 
von Urotropin simtlich eine schwere Nephritis bekamen (Fall 6, 
7,8 der ersten Versuchsreihe) und von denen 1 an T’rümie starb 
und die beiden anderen erst nach 1 bis 1% Monat geheilt wurden. 

Was nun dieheilende Wirkung des UTrotropins bei sehon 
bestehender Nephritis betrifft, so ergibt sich m. E, ebenfalls 
keinerlei eklatantes Rısultat, Im Vorhergehenden habe ich 
Ihnen den Verlauf der beobachteten Nephritiden ja kurz ge- 
schildert, und ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich schliesse, 
dass auch Sie mus dem Bericht denselben Eindruck gewonnen 
haben. Gewiss sind einzelne Fälle von Nephritis unter der Dar- 
reichung von Urotropin schnell und gut verlaufen, aber in einer 
grösseren Reihe trat Heilung entweder gar nicht ein, so das die 
Nephritis zum Tode führte oder chronisch wurde, oder sie er- 
folgte erst nach Aussetzen der Urotropinbehandlung. Unser 
Interesse erregt da besonders der eine der geschiklerten Fälle, in 
welchem in @ Tagen an U’rämie der Tod erfolgte, und ein anderer, 
in dem unter T’rotropin nach anfünglicher Besserumg erhebliche 
Verschlechterung folgte. Sie werden ja in der Lage sein, wenn 
mein kleiner Vortrag gerlruckt vorliert. sich selbst eine Statistik 
zusunmenzustellen:; ich glaube sagen zu können, das Sie dann 
mir beistimmen werden, wenn jeh auspreehe, dass ich aus meiner 
Erfahrung heraus den "Empfehlungen von Widewitz. 
Wateff ind Buttersack nicht oder nur sehr bedingt bei- 
stimmen kann. 

Ich möchte Sie anregen, an Ihrem Material die Frage nach- 
zuprüfen, so dass wir in absehbarer Zeit in die Lage kommen, ein 
ganz sicheres Urteil zu gewinnen. Gleichzeitig aber gebe ich 
Ihnen auf Grund von Eindrücken, welche wir bei unseren Kran- 
ken gewonnen haben, den Rat, eine pewie«s Vorsicht bei der Dar- 
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reichung von Urotropin zu beobachten und namentlich nicht all- 
zu grosse Dosen zu geilen. Nicht nur sprechen die oben mit- 
geteilten Versuche dafür, dass kleine Dosen von Urotropin einen 
nicht wesentlich geringeren Effekt haben — wenn solcher über- 
haupt zu Recht besteltt — als grosse, sondern ich habe auch bei 
Kranken anderer Kategorie nieht immer den Eindruck gehabt, 
dass eine lange dauerwie Darreichung von Urotropin vollig in- 
different ist, Wenn einzelne Kranke mit Pyelitis, Cystitis oler 
dergleichen Leiden Urotropin auch bei lunger Anwendung ut 
vertragen, worin ich also Buttersack und anderen Autoren 
vollständig beistimme, sp sind mir doch nicht gunz vereinzelt 
Fälle vorgekommen, in welchen das Urotropin entweder all- 
zemein, nämlich durch Auftreten von Vebelkeit, Schwindel und 
anderen unangenehmen Sympteanen, ugrünstige zu wirken schien, 
oder in denen schliesslich eine Reizung der Harnorgane sich ein- 
stellte, welehe nach dem Aussetzen «des Urotropins verschwand, 
um nach Wiederdarreichung sich bald von neuem zu zeigen. 
Dass bei Scharlachkranken . derartige unerwünschte Erschei- 
mungen ausgeschlossen seien, ist wohl nieht anzunehmen, und bei 
dem Erust des Scharlachs und bei seiner Neigung, gernde in 
den Harnwegen Reizung bezw, Entzündung zu setzen sowie zu 
schweren Allgemeinerscheinungen zu führen, ist meines Er- 
achtens sogar erhöhte Vorsieht angezeigt. lch halte für schr 
wohl möglich, ja für wahrscheinlich, das z. B. in Fall 10 der 
ersten Versuchsreihe die Albuminvsrie und Hämsmelobinurie, 
welche sich plötzlich in der 5. Woche zeigte, durch die lange fort- 
gesetzte Urotropindarreichung verursacht war, Vorläufig werde 
ich von dem Urotropin bei Scharlachkranken nur noch auf Grund 
bestimmter Indikation Gebraueh machen, 


llerr Burghart: Zur Serotherapie des Scharlach. 

Burgrhart hat in 14 Scharlachfällen „Rekouvaleszenten- 
rum“ {v. Leyden) angewendet und in 11 Fällen schr be 
frienligenden Verlauf des Scharlachs gesehen. In 3 Fällen, welche 
starben, bestanl vor «er Einspritzung des Seruma bereits Koma, 
Der Vortrag wird an mlerer Stelle veröffentlicht werden. 

Herr Cossmann- Duisburg: Theoretisch erscheint mir die 
Wirkung von Rekonvaleszentenserum sehr zweifelhaft, In allen 
Fällen, wo wir eine Heilwirkung durch Serum erzielen wollen, ge- 
brauchen wir doch künstlich hochwertig gemachtes Serum. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


Eigener Bericht.) 
Sitzunevom 7. Dezember 1%. 

Tagesordnung: 

Ein Antrag des Herrn Zadek, die Burl. med. Ge- 
sellsch. wolle in geeigneter Weise die Bevöl- 
kerung vor dem Genusse von solchem aus- 
wärts geschlachteten und nach Berlin ein- 
xeführten Fleische warnen, welches nicht in 
Berlin nachuntersucht ist bezw. vor dem An- 
kaufe von Fleisch bei Schlächterm, die sich 
nicht verpflichten, nur Fleisch von obiger 
Qualität zu verkaufen. 

Der Vorsitzende, Herr v. Beremann, teilt mit, dass Vor- 
stand und Ausschuss der Gesellschaft einstimmig be 
schlossen haben, der Gesellschaft zu empfehlen, den Antrag 
nicehtzur Beratung zu ziehen. 

llerr Zuıdek wünscht dazu das Wort, was vom Vorsitzenden 
unter Ilinweis auf die Statuten, dass über diese Vorfrage keine 
Diskussion stattfinden dürfe, verweigert wird. 

Die Abstimmung ergibt die Annahme des Vorschlages 
des Vorstandes, Der Antrag Zadek kommt somit nieht zur 
Verhandlung. 

Herr Piorkowski: Zur Syphilisinfektion 
Pferdes. Vorläufige Mitteilung und Demonstration. 

Der Gedanke, ein grösseres Tier als die in letzterer Zeit nach 
Metschnikoffs Vorgang von mehreren Seiten mit Syphilis 
infizierten Affen zu verwenden, veranlasste P. derartige In- 
fektionsversuche am Pferde zu machen, um eventuell das 
Serum dieser Tiere zu therapeutischen Zwecken verwenden zu 
können. Fr entnahm zu diesem Zwecke ca. 80 syphilitischen 
Patienten Blut und zwar teils aus dem Ohr, teils aus Venen und 
injizierte dieses in mehrtägigen Zwischenräumen in Mengen von 
5—10 cem einem Pferde in die Jugularvene, teils auch subkutan. 
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Die Injektionen wurden im allgemeinen reaktionslos vertragen, 
bie auf missige Temperatursteigerungen. Nach der 4, Injektion 
trat eine stärkere Entzündung der Einstichstelle auf, die bald 
zurückging. Es trat kein Primärnffekt auf, dagegen ent- 
wiekelten sich in der 4. Woche nach der ersten Injektion einige 
papulöse Fffloreszenzen an der reehten Seite, die sich täglich ver- 
mehrten und allmählich in grosser Zahl, gegen 100, das Pferd 
bedeekten. Während einzelne verschwanden, traten neue auf. 
Diese „Papeln“ waren nicht wzeriert, doch waren die Haare über 
ihnen leicht verklebt und much Kratzen mit «dem Fingernagel 
ulzerierten sie etwas, Mehrere vorm Vortragenden zugezowene 
Syrphilidologen und ein tierärztlicher Sachverständiger (s. u.) 
sprachen sich dahin aus, dass die Affektion als Syphilis betrachtet 
werden könne. Auch der tierärztliche Kliniker Eggelin hat 
sich dieser Auffassung angeschlossen, Ausserdem bekam das 
Pferd am Unterkieferwinkel eine indolente Drüsen- 
schwellung. 

Eine Kontaktinfektion mit anderen Pferden des gleichen 
Stalles sei bis jetzt nicht beobachtet. Er habe dem Pferde Serum 
entzogen und stelle dieses zu therapeutischen Zwecken zur Ver- 
fürung. 

Auch bei Kaninchen habe er diese Versuche vor- 
genommen. Ob im Serum jetzt schon Antikörper vorhanden, sei 
noch unsicher. — Weitere Pferde würden zurzeit eingestellt. 

Der Vorsitzende v. Bergmann ruft die Herren Schütz 
(von der tierärztliehen Hochschule), Blaschko, Lassar, 
Kromarer auf, um das vorgeführte Pferd zu untersuchen. 


Herr Schütz: Er habe schon vorher exzidierte Stück- 
chen von der ITaut des Pferdes untersucht. Man sieht mikro- 
skoplsch eine kleinzellize Infiltration der Epidermis und Subkitis 
init Verschwinden des PapiNarkörpers und Abstossung der Horn- 
schleht und die GBewehsspalten der Subkutis erweitert, also ein 
Bild, wie es beim Menschen etwa beim Lichen ruber planus vor- 
komme, Beim Pferde komme etwas lihnliches nie vor, ausser bel 
der Sommerriänude: diese trete aber niemals im Winter 
anf. Dieser Ansicht selen auch die von ihm befragten Veterinär- 
kliniken; ex liege also eine Affektion bei diesem Pferde vor, die 
sonst nicht anders zu erklären «ei, also sei er wohl berechtigt zu 
sagen, dass die Affektion bei dem vorgestellten 
Pferdeanufdas Syphilisrirus zubeziehen sei. I!" 
Es sel Ihm übrigens bekatunt, dass solche Experimente schon beim 
Pferd» gemacht worlen sind. mit der Erzeugung solcher Pnpeln, 
und ebenso auch beim Schweine; Kälber haben sich hingegen re- 
fraktär verhalten. 

Herr Lassar: Der Versuch scheine ibm wegen der Serum- 
zewinnung berleutsam, Der positive Inhalt der Versuche mürse als 
sachlich hegründet auffallen, Die Folgen der Injektion am Pferde 
mnüsse man zwar nicht für Syphilis erklären, 
abermankönneslenichtnanderserklären Dazu 
komme mit Bestimmtheit das positive histo- 
logische Bild, Man finde sonst nirgends In der Peripherie 
solche mit Zellen umgehene Gefüsse mit Wucherung der Gefiss- 
wand. Er selbst babe hei anderen Tieren solches erzeugt. 

Herr Blaschko: Er habe das Pferd vor 3 Wochen gesehen. 
Er fand damals eine grosse Menge „Papeln“, an 100. Das ent- 
chellende Urteil habe der Veterinärmediziner. Die Sommerräude 
scheine alıer nur eine oberflächliche Affektion zu sein. Die Papeln 
beim vorgestellten Pferde haben eine verblüffende Aechulichkeit 
init menschlichen Pnapeln. Te Histolozwle Insse leider kein 
sicheres Urteil zu, Immerhin wisse man. dass sich bei der 
Syphilis ein kleinzelllees Tnfiltrat um die Gefiisse der Haut finde 
und dass die Geflisse sich zum Teil an dieser Wucherung beteili- 
zen: ®o sche man anch in den vorgestellten, von ihm gemanehten 
Präparaten. eine Perl- und Endarteriitie Man könnenicht 
mit Sicherheit sagen dnss es sich um sryrphl- 
litische Papeln handle. doch seien sie diesen ausser- 
ordentlich äbnlich Es selen noch viele Fonlerungen zu 
erfüllen, um die Frage nach der Identität mit Syphilis zu be- 
jahen. Wenn man also auch noch Vorsicht walten lassen milsse, 
“9 wel doch zuzugeben, dass die Experimente ansser- 
ordentlich bedeutungsvoll #rien. 

Herr Kromayer: Die Herren Vorredner haben sich ansser- 
ordentlich günstig üher die Auffassung Tlorkowskis num 
sprochen. Er milsse much gestehen, Anss das vorliegende Experi- 
ment nicht anders gedeutet werden könne: er glaube aber doch. 
dass en notwendig sel, diejenigen Momente nauszuü-«- 
sprechen, die dageren angeführt werden 
können: Die Papeln gleichen durchans nieht den 
syphllitischen Papeln heim Menschen; denn die sekundäre Papel 
Ist oberflüichlich and geht nieht In die Ruhkutis: freilich künne er 
in der Pathologie des Pferdes anders sein, das wisse man aber 
noch nieht. Ferner sel In der Zeichnung des Herm Schfitz eine 
Erweiterung der Gewebsspalten und Lücken zu erkennen und 
von Sehtitxz betont: dies sel bei der Syphilis des Menschen ge- 
rade nieht vorhanden, sondern «le Gewehsspalten sind nicht er- 


2318 


weltert und sind zelllg infltriert. Die vorgestellten 3 Präpnrate 
Blaschkos möchte er nicht für die Dinenose Syphl- 
Iis verwerten, Nur In dem einen «ei das Bindegewebe erhalten 
und infiltriert, wns neben der Gefissbeteillgung für Syphilis 
spreche, wihrend In den beiden anderen die diffuse Infiltration 
der tieferen Teile gegen Syphilis spreche. Er glaube daher, dass 
man bie jetzt zu keinem Schlusse gelangen könne. 

Herr Hans Aronsohn: Er habe in dieser Gesellschaft wohl 
die grüsste Erfahrung über die Folgen der Injektion von fremd- 
artigem Serum und Biut bei Pferden, da er wohl 
an 200 Pferde zum Zwecke der Diphtherie- und anderer Serum- 
gewinnung sn behandelt habe. Da könne er sagen. dass 
er ganz die gleichen Papeln wohl bei einem 
HalbaAutzend von oblgen Pferden’beobachtet 
habe, wenn ihnen artfremdes Eiweiss injiziert wurde, 
und zwar chenfalls in solcher Massenhaftigkeit des Auftreiene« der 
Papeln, wie bei dem demonstrierten Pferde. Das Auftreten des 
Exanthems ist somit bei diesem Pferde zwar allerdings auf 
die Injektion zu beziehen, aber keineswegs nuf 
Syphilis, Die von ihm zu seinen Pferden zuzezogenen Tier- 
ärzte haben ehenfalls gesagt, dass derartiges bei Pferden spontan 
nicht vorkomme. Uebrigens habe Herr Piorkowski ja sein 
Pferd auch subkutan injiziert; da hätte man doch einen Pri- 
märaffekterwarten müssen, wenn er auch bei der intra- 
venösen nicht zu verlangen sel. 

Herr Heller: Er demonstriert ein vor Jahren gewonnenes 
Präparat von einem Schwein. das er mit Syphilis infiziert hatte 
und das ebenfalls charakteristische Papeln auf der Tnut bekam, 

Herr C, Benda: Er habe sich gernde mit der Mikroskopie 
‚ler Blutzefissyphilis besonders beschäftigt und milsse deshalb 
In der Renrteilung der vorgestellten Priiparate noch einen Schritt 
weiter gehen als Herr Kromayer, der zwar die allgemeine 
Veberelnstimmung nit Syphilis bestritt. aber doch In einem Vrä- 
parate die Beschaffenheit der Arterien ala charakteristisch zugab. 
Auch dieses müsse er bestreiten. TMe perlarterielle 
Infiltration habe zwar überall Im Körper für Syphilis eine gewisse 
Bedentung. überall, nur nicht im Korinm; denn da bliebe 
den. Inflltraten gar nichts übrig. als sich in den die Gefässe um- 
gehenden Lymphspalten anzusammeln. Aber die Erkrankung der 
Gefilsshäute habe in Jen vorgestellten Präparaten nicht das wenige 
für Syphilis charnkteristische an sich, nämlich das Eindringen 
des kleinzelligen Infiltrates in die Gefässwand 
und die Aufloekerung der Intima+durch dasselbe, wo- 
durch der Verschluss des Gefüsses zustande kommt. Die Prä- 
parate des Herrn Blaschko hätten also nichts 
für Syphilis charakteristisches für sich 

Herr v. Hansemann: Er schliesse #sIch Herrn 
Renda vollkommen an 

Herr BE. Hoffmann: Die frischen syphilitischen Hantver- 
änderungen beim Menschen aplelen sich, wie er beschrieben, haupt- 
sächlich an den Venen ab, was in den Präparaten Blaschkos 
fehle, Ausserdem seien die von Benda nd v Hansemann 
mit Recht zeforderten Charakteristika nicht vorhanden. Bei 
direkter intravenöser Infektion mit Syphilis danere die Inkubation 
beim Menschen 4-5 Wochen, wie 2 Chirurgen an sich festgestellt 
(Festschrift für Neumann). 

Herr Brieger: Er habe seinerzeit mit Thlenhut die 
gleichen Versuche wie Piorkowski gemacht, aber nur 
neentive Reanltate gehabt, wie alle anderen Forscher, 
Thlenhut habe nenerdings die Versuche fortgesetzt und die 
gleichen Papeln geschen, die aber mit Syphilis nichts zu 
tun haben, 

Herr Plorkowski: Herr Aronsohn habe bei seinen 
Pferden niemals die Drüsen angeschwollen zesehen. Trass kein 
Primärnffekt eingetreten. rühre daher. dass die eubkutane Iniek- 
tion erst vor 14 Tagen vorgenommen worden ist, Die von ihm 
so behandelten Kaninchen bekamen neben dem Exanthem grosse 
Drisenschwellungeen. Im übrigen habe er eine vorläufige Mit- 
tellung zeinneht und die Kritik anregen wollen. 


Herr Orth: Ueber Aerzte und Aerzteschulen in Amerika. 
Reiseerinnerungen. 

Vortragender hat gelegentlich seiner Reise nach St, Louie 
mehrfach Gelegenheit gehabt, die neuen Krankenhäuser und 
Kliniken in Amerika zu schen und wegen ihrer glänzenden Aus- 
stattung zu bewundern. Auch die Ausbildung der jetzigen Aerzte 
stehe vollkommen auf der Höhe, Die Gastfreundschaft der ameri- 
kanischen Kollegen sei nieht genug zu rühmen und Vortragender 
rämmt gerne ein, dass ein Teil der ihm dargebrachten Ehrungen 
dem Geiste R. Virchow s galt, dessen Nachfolger er jetzt ist. 


Sitzung vom 14, Dezember 1M4. 


Demonstrationen: 

Herr Lassar; Frau mit inopernablem Mammakarzinom, 
wünstie berintinsst durch Röntgenstrahblen. Tat. hatte im 
Yrübgjahr die Operation eines Rezidivs durchgemacht, die Wunde 
kam aler nicht zur Verheilung. Dies wurde jedoch durch mehr- 
wöchentliche Behnmdllung mit Itöntgenstrahlen erreicht. L. Ist 
Jetzt anch ülerzengt, «dass eine tiefer greifende Wirkung der 


r 


Pntgenstrahlen nicht zu erwarten ist, dass aber eine oherfläch- 
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liche Hellwirkung, wie in diesem Falle, der sonst desolat ewesen, 
von ausserordentlichem Werte sel, 

Herr Bergmann: 3 Patientitinen mit ungewöhnlichen 
lormen von nom; im ersten die Mamma in eine harte, 
höckerlge, kupferrote Geschwulst verwandelt, von der aus über 
einen grossen Teil der linken Rumpfhälfte rote Knoten und Knöt- 
chen ausgesät sind; Im zweiten auffallende krebsige Injektion der 
Lymphegefässe: Im dritten, doppelseltiges Mammakarzinom, neben 
Krossen primären Knoten eine brettharte Infiltration um den Hals 
und Nacken, ähnlich wie bei einer tiefen Halsphlegmone, die aber 
durch Krebsmetastasen entstanden Ist. 

Tagesordnung: 

llerr Blaschko: Syphilis als Berufskrankheit der 
Aerzte. 

Die Aerzte seien sich der Infektionsgefahr, die sie ständig 
umgibt, zu wenig bewusst. Wie mit vielfachen anderen Krank- 
heiten, so infizieren sie sieh auch relativ häufig mit Syphilis 
in Ausübunge ihres Berufes. B. hat allein 12 Kollegen behandelt, 
die sich bei Operationen ete, diese Krankheit zugezogen haben ; 
10 davon sind aus Berlin. 

Weitaus die meisten Infektionen fanden am Finger statt, 
wo die Krankheit oft erst spät erkannt und längere Zeit für ein 
Panaritium gehalten wurde. Verwechslungen des Primäraffektes 
finden ausserdem statt mit Ierpes (schmerzhafte Nerven- 
affektionen vorangewinggen, baldige Abheilung), Leichen- 
tuberkel (Ausbleiben der indolenten Bubonen), weichem 
Schanker (selten am Finger; Geschwür mit überhängenden 
Rindern; rasche Abheilung unter antiseptischer Behandlung; 
Fehlen der indolenten Bubonen). 

Die Exzision eines Stückehens trage nicht zur Sicherung 
der Dingenose bei, da es keine charakteristischen Merkmale der 
syphilitischen Affektionen gebe; auch die Gefüssaffektion sei 
nicht charakteristisch, weder die um die Gefüsse, noch die in den 
Gefässwänden. 

Ausser diesen 12 Fällen behandelte er noch einen mit Fehlen 
von Primäraffekt; es sei zu erwägen, ob nicht vielleicht solche 
Fille von kryptogenetischer Lues auf Floh- oder Wanzenstiche 
zurückzuführen seien. 

Die Infektion von Syphilitikern genüge im allgemeinen nicht, 
um eine V’ebertragung auf den Operateur im Falle einer Ver- 
Ietzung dieses letzteren zu erzielen, es sei wohl eine Operation 
im syphilitischen Gewebe (z. B. Bubo) nötig; er habe auch einen 
Fall beobachtet, wo die Infektion höchst wahrscheinlich auf eine 
Sektion zurückzuführen „war, eine bisher immer bestrittene 
Mösrliehkeit. 

Es sei nach solehen Erfahrungen doch mehr als bisher bei 
Operationen, geburtshilflichen Eingriffen, gynäkologischen Unter- 
suchungen an die Möglichkeit einer vorhandenen Syphilis zu 
denken und deshalb sei die meist geübte Touchierung 
unter der Bettdeeke verwerflich. Ausserdem sei 
die wmügliehst häufige Benutzung von Gummihand- 
schuhen bezw. Fingerlingen zu empfehlen, wodurch auch die 
übertriebene Waschung und Bürstung der Hände vermieden wer- 
den könne, die die Hünde rissie und infektionsempfänglich 
mache. Vorhandene kleine Wunden seien erst durch Aetzung 
mit 2—3 proz. Höllensteinlösung mit einem festen Aetzschorf 
und darüber mit Kollodium oder Heftpflaster zu verschen. Wenn 
doch eine Infektion stattgefunden, dann helfe nur ganz schnelles 
Eingreifen; Sublimatauswaschung genüge nicht; er empfehle erst 
Auswaschung mit Wasser, dann Aetzung mit Jodtinktur; viel- 
leicht sei auch Wasserstoffsuperoxyd zweekmlssig. Er selbst habe 
in einem Falle erst die Elektrolyse, dann den Thermokauter an- 
gewendet. 

Ist eine Infektion erfolgt, so solle man nicht zu schwarz 
sehen, vor allem nicht gleich an Tabes und Paralyse denken. 
Die Ausübung «les Berufes könne, sobald keine manifesten Sym- 
ptome vorhanden, gestattet werden. Die Enthaltsamkeit in der 
Ehe sei allerdings für mehrere Jahre zu fordern. Die Behand- 
lung sei nicht eine chronisch intermittierende, sondern nach 
seiner Ansicht solle man Syphilis nur behandeln, wenn Krank- 
heiteerscheinungen auftreten. 

Diskussion: Herr Edm. Lesser: Was die Möglichkeit 
einer Infektion mit Blut von Syphilitischen betrifft, so verdanken 
wir dem Pfälzer Anonymus aus dem Anfang des vorigen Jahr- 
hunderts die ersten Erfahrungen. welche zeigten, dass kleine 


Blutmengen (lmpflanzettei keine Infektion erzielen, grössere 
Mengen dagegen iz. B. blutgetränkter Tampon auf Wundflüche ge- 


20. Dezember 194. 
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legt) eine Infektion erzeugt. Daraus wurde geschlossen, dass (las 
sypbilitische Gift Immer nur in grösserer Menge wirksam sel, 
doch sel dies ein relativer Begriff, Die beiden in der letzten Sitzuug 
von Hoffmann zitierten Fälle, wo sich zwei Chirurgen ge- 
stochen haben, ergaben eine sehr kurze Infektionszeit; beim ersten 
war kein Primäraffekt sichtbar, beim zweiten ein nicht sicherer: 
darnus schloss Julien auf einen direkten Import des Giftes in 
die Blutbabn. Wenn Blaschkos Idee von der Infektion durch 
Flohstiche auch denkbar wäre, so müsste man da doch wohl einen 
Primäraffekt erwarten, da es sich um elne kutane In- 
Tektion handelt. 

Dass die Diagnose oft erst splt gestellt wende, teilen «lie 
Operationsinfektionen mit allen extraxenitalen. Selbst bei 
schweren tertiiren Formen wird oft erst sehr spät die Dinsnose 
gestellt, wenn die früheren Stadien übersehen worden sind (Fall 
eines Kollegen mit Näüsensyphills der erst auf eindringliches 
Fragen sich erinnerte, als Student einmal einlangdanerndes 
Panaritium gehabt zu haben), 

Was die Therapie betrifft, so ist E, Lesser entgegen- 
gesetzter Meinung wie Bl. und durchnus en Anhänrer der 
chronischen intermittierenden Behandlung. 

Herr P, $trassmann: Ueber Doppelmissbildungen. 

Unter Demonstration zahlreicher instruktiver Photogramme 
bespricht Vortragender die Entstehung dieser Missbildungen. 


Hans Kohn. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 5. Dezember 1M4. 


Herr Plehn demonstriert mikroskopische Priparate eines 
Falles von Leukämie mit Eisenablagerungen in Leber und Milz 
und besprieht den Vebergang des Blutbildes der pernixlüsen An- 
ämie in «ns der Leukämie. 

Herr © Benda gibt zu den Prlparaten einige Erliuterungen 
umd welst Insbesondere auf die von Ihm zuerst beschriebene Er- 
scheinung des Einbruchsder Lrmphomeiln Venen hin. 


Herr Kraus: Einiges über funktionelle Herzdiagnostik. 


Kraus ging von der myogenen Herztheorie Engel- 


mannaaus und suchte die exakt westellte Frage zu beantworten: 
welche pathologischen Aenderungen der 4 Grundvermögen des 
llerzens können wir am Menschen erkeunen und welche Unter- 
suechungsmethoden sichern uns diese Erkenntnis? Es sind dies 
einmal «die kombinierten Arterien- und Venenpulsschreibungen 
uns] andererseits die Diaskopie, Unter Berücksichtigung der 
experimentell sichergestellten Tataachen lassen sich dann im 
Einzelfall interessante, auch praktisch bedeutsame Schlüsse auf 

"die vorliegenden Störungen ziehen. Alle an der Hand von zahl- 
reichen Pulskurven und Radiogerammen gemachten Ausführungen 
lassen sich ohne dieselben naturgemiüss in einem kurzen Referat 
nicht wiedergeben. 

Ein Fall betraf eine seit Monaten bestehende, fast ununter- 
brochene Bireminie; sie wurde bedingt dureh eine vom Vayrus 
ausgelöste Reizleitungsstörung; nach subkutaner Injektion von 
Atropin schwand die Bigeminie völlig; aber eigentümlicherweise 
trat «lie physiologische Atrmpinwirkung der Beschleunigung des 
Pulses gar nieht in die Erscheinung; die Pulsfrequenz blieb voll- 
kommen unverändert. Ferner (emonstrierte K. eine gleichzeitige 
aufgenommene Arterien- und Venenpulskurve, aus welcher er 
deduzierte, dass die phyrsiologischerweise vom Sinus resp. Vorhof 
aus nach «em Ventrikel gehende Kontraktionswelle sich anti- 
peristaltisch vom Ventrikel aus nach «dem Vorhof fortgepflanzt 
hätte, eine Erscheinung, die bisher nur experimentell am Digi- 
talisfroschherzen beobachtet worden ist. 

Durch Uecbertragung des Gesetzes von der isotonischen und 
isometrischen Muskelzuckung auf das Herz (Otto Frank) er- 
klärte er die von de la Camp im Röntgenbild gemachte Be- 
obachtung, dass das Herz im Valsalvaschen Versuch stufen- 
weise immer kleiner wird; der sich kontrahierende Muskel wird, 
da die grossen Gefüsse leer sind, in diesem Augenhliek von der 
gewöhnlichen Belastung durch den in der Aorta herrschenden 
Blutdruck befreit und daher stärker verkürzt. 


Sitzungvom 12 Dezember 104. 


Herr Bendix: 11 Wochen altes Kind mit Myxödem. 
Eigentlimliche Schwellung des Gesichtes, besonders an Stirn, 
oberen Augenlidern, Kinn, dann am Nacken. Ungewühnlich für 
diese Krankheit ist bei dem Kinde ein deutlicher Haarwuchs im 
Gesicht,— Ausserdem: breite Nase, grosse Zunge, starke Ex- 
kavation des harten Gaumens; ferner Schwellung mässigen Grades 








am übrigen Körper. Starker Leib; Nabelbruch; Schilddrüse nicht 
zu fühlen, jedenfalls nieht vergrüssert, Kiml etwas klein «1 cm). 
Therapie: Thyreoilientabletten, zunichst 1, Tablette (B. W. & Co.}, 
später mehr. 


Herr Albu: Full von Amöbendysenterie wi einer Jungen 
Dame, die sieh die Affektlon in Schlesien geholt; tödlicher 
Ausgang an Marasınus. Sektion: fast völlige Zerstörung der 
Schleimhaut bis zur Submukosa. 

Here Biekel: Bericht über Experimente des Herrn 
Freund am pathologischen Institut über den Einfluss des elek- 
trischen Stromes auf die Magensaftproduktion. Am Hunde 
mit Pawlowschem kleinen Magen bewirkt der elektrische 
Strom keine Produktion von Salzsilure, dagegen von einem 
alkalischen Sekret. Schluss uf die Erfolgliosigkeit einer 
elektrischen Therapie bei fehlendem Magensaft. 


Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag des 
feld: Zur Prognose des Diabetes. 

Herr Fürbringer: Er habe schon bei früheren Diskus- 
sionen darauf hingewiesen, dam das Verschwinden von Zucker 
und Auftreten von Eiweiss nicht günstig sei; der Diabetiker be- 
komme eben In solchen Fällen eine Schrumpfniere, 

Herr Kraus: Es scheint zwar gerechtfertigt, die Assimi- 
Intionsgrüsse dern Dinbetikers für die Prognose zu verwerten, doch 
dürfe man sich nicht schematisch an Zahlen halten, sondern müsse 
das ganze Befinden in Rechnung ziehen. Albuminurie und Ne- 
phritis können nicht einheitlich bewertet werden; meist handle es 
sich beim Diabetiker nur um Albuminurle. 

Herr v. Leyden: Die Albuminurie bei Diabetikern in vor 
gerücktem Alter ist anders zu beurteilen, als In jüngeren Jahren. 
Im ersteren Falle handle es sich meist um eine arteriosklerotische 
Nierenafektion. gegen die dann der Diabetes an Bedeutung zurick- 
trete, — Wenn Bouchardat früher meinte, das Auftreten von 
Allumen bwi Diabetikern sel günstig, so habe sich diese Ansicht 
nieht bestätigt. 

Herr Hirschfeld: Schlusswort. 


Diskussion zum Vortrag des Herrn Senator: 
Ueber physiologische und pathologische Albuminurie, 


Herr Salomon: Er könne den Ausdruck physio- 
logische Albuminurle nieht zugeben, ein pathologlsches Sym- 
ptom könne man nicht physiologisch nennen. Auch beanstamle 
er, dass 8, eine Disposition daffir in Anspruch nehme, man 
müsse vielmehr von einem locus minoris resistentia, nilmlich In 
den Nieren sprechen. 

Herr Kraus: Es gehöre zu den hervorragenden Leistungen 
Senzators, nachgewiesen zu haben, dass der normale Urin Ei- 
weiss enthüllt: er frage, ob 8, vielleicht sich das Zustandekommen 
dieser Albmininurie erklären könne, da von anderer Seite die Be- 
hauptung aufgestellt werde, dass theoretisch eine Eiweissabschei- 
dung in den gesunden Glomerulis nicht möglich sel, 

lHlerr Fürbringer: 8 habe gesagt, dass in den aller- 
meisten Füllen von zyklischer Albuminurie elne Nephritis zu 
Grunde Iiege; es gübe aber doch genligend Fälle, wo dies nicht 
so lat, wie der weltere gute Verlauf zeige, — Er welse auf die von 
Amerikanern angenommene neurasthenische Albuminurie 
hin, eine vielleicht wohl berechtigte Annahme. F, berichtet über 
einen Arzt, der nach psychischen Affekten grosse 
Mengen Eiweiss verlor (bis 6 Prom,) und spiter von dem Leiden 
völlig befreit wurde und jetzt nach ca, 15 Jahren noch gesund ist, 

Ilerr I. Uasper weist auf Verwechslung von Albuminuria 
vera und spuria hin; letztere sel Immer gering und lasse sich viel- 
leicht dureh mehrfaches Pilteieren durch Kohle abscheilen, 

Herr Benjamin: Wie soll man sich In Attesten u, dgl. bei 
der „physlologlschen” Albuminurle verhalten? — Er weist ferner 
auf die von Ihm auf der Gerhardtschen Klinik vorgenommenen 
Untersuchnngen hin, welche bei manchen Frauen eine prümen- 
struelle Albuminurle aufdeckten, 

Herr Senator: Die Frage (des Herm Kraus Insse sich 
bis jetzt nicht beantworten; er habe sich allerdings für die Glo- 
merull als Quelle des Eiweisses ausgesprochen; doch könne es 
auch aus zu Grunde gehenden Epithellen stammen. 

Er sel weiterhin vielfach nicht richtig aufgefasst worden: 
er halbe nicht von physiologischer Albuminurle und Nephritis ge- 
sprochen, sondem von physlologischer und pathologischer Allın- 
minurie. EKirstere liege vor, wenn z.B. jemand nach einer grüs- 
seren Sportsleistung Albumen zeige, das dann wieler ver 
schwindet; letztere dagegen, wenn z.B. jemand beim Aufstehen 
aus dem Bett Albumen im T'rin hat; denn das Aufstehen müsse 
man ertragen künnem; ohne Alluminnrie zu bekommen. Hinter 
dieser pathologischen Albuminurie stecke dann meist eine 
Nephritis, ob Immer, sei eine noch offene Frage. 

Was die Atteste in solchen Fällen anlangt, so sel der Stand- 
punkt des Arztes in der Tat oft ein schwieriger. Wenn jemand 
rein orthotische Albuminnrie babe, »o solle man z.B. bei Lebens- 
versicherungsanträgen den Kandidaten ablehnen, bei Albuminurie 
nach Sport hingegen den Betrefenden aufnehmen, falls nach der 
abnormen Leistung wieder normale Verhältnisse eintreten. 

Die Untersuchungen Benjamins welen gleich seinen 
elgenen nieht ganz einwandfrei, da der Urin nicht mittels Ka- 
theter gewonnen worden war. Hans Kohn. 


Herrn F. Hirsch- 
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Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 


(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom & Dezember 1W4 

Herr Orth: Beitrag zur Kenntnis des Lungenemphysems. 
(Mit Demonstrationen.) 

Ein ererbtes Emphysem kann, da es keine intrauterine At- 
nung gibt, nieht vorkommen, wohl aber eine erbliche Anlage zum 
Emphysem. Dieselbe kann in einer kongenitnlen Veränderung 
der elastischen Fähigkeiten der Lungen bestehen; bei der Ent- 
stehung des Emphysems spielt dann der Luftdruck eine Rolle 
und zwar vorwiegend der exspiratorische, wobei das Emphysem 
vorwiegend an Teilen auftritt, die dem Druck nieht ausgesetzt 
sind, . 

Diskussion: Herren Heubner, Orth, Lesser 

Herr Beitzke: Bericht über die Untersuchung von Kin- 
dern in Rücksicht auf die Behringsche Tuberkuloseinfek- 
tionstheorie, 

Nuch den Erfahrungen des Vortragenden ist die infantile 
Infektion nicht so häufig, wie vielfach angenommen wird; sie 
beträgt etwa 0 Proz. gegen 090 Proz. bis 100 Proz, bei Er- 
wachsenen,. Die Impfungen von Blut tuberkulöser Kinder auf 
Tiere ergaben verschiedene Itesultate. 

Diskussion: Herr Salge. 

Here Neuberg: Ueber Oystinurie, 

Auch bei relativ Gesunden findet sieh eine Ausscheidung von 
Aminosäuren im Urin. 

biskussiom: Her Mohr, 

llerr Biokel: Experimentelle Untersuchungen über den 
Magensaft. (Mit Demonstrationen.) 

Vortragender studierte den Einfluss des Pilokarpins an 
Hunden auf die Mugensaftsckretion bei grossem und kleinem 
Magen, i 

Diskussion: Herren Strauss, Bünniger 

P, Reckzeh- Berlin, 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 
(Ofüizielles Protokoll, 


ll. Sitzung vom 1. Oktober 1104 
Vorsitzender: llerr Ganser. 


Herr Unruh: Veber den Einfluss der Blutsverwandt- 
schaft in der Ehe auf die Nachkommenschaft. 


II Sitzung vom 8 Oktober 10. 
Vorsitzender: Herr Gauser, 


’ 


Herr Hentschel stellt vor der Tagesordnung einen 
5 Jahre alten Mann mit einem doppelten, 214, cm langen Cornu 
eutaneum auf der Mitte der Unterlippe vor. Es Iwsteht seit 


2 Jahren, 
Tagesordnung: , 
Herr Seifert: Ueber hysterische kutane und sensorielle 
Anästhesie und deren Folgen auf die willkürliche Bewegung 
und das Bewusstsein. (it Krankenvorstellung.) 


Vortragender berichtet Über einen Krauken, welcher vor 
12 Jahren infolge eines Unfalls eine Gehirnerschütterung erlitten 
hatte, im Anschluss daran entwickelte sich eine schwere hyste- 
rische Erkrankung. 

4 Monate nach dem Unfall trat nach einem Ztägigen hyste- 
rischen Diinmerzustand eine vollstindige sensible und sensorielle 
linksseltige Hemianilstbesie eln, apiter, meist im Gefolge von 
weiteren Diiimimerzustimden, ein 2tägiger Mutiswus, eine hyst® 
rische Anästloesie der rechten Hand von +inonatlicher Dauer, 
wiederholtes Bluterbrecben, eine 19 tägige beiderseitige Taubhelt, 
dann eine hysterische Stunmmheit von 73 Tagen ete. Patient stelt 
seit vielen Jahren nur noch mit den Sinnesorgunen der rechten 
Seite mir der Aussenwelt in Verbindung; den linksseltigen Ex- 
tremltäten fehlt auch jede Lage- und Bewegungsempündung, 
Wiührend Pat. bei offenen Augen mit beiden Händen normale Be 
wegungen ausführt, sistiert sofort jeile Bewegung auf der linken 
Seite, sobald das rechte, nleht amaurotische Auge verdeckt wird. 
Dabei glaubt der Kranke, dass er beulerselts die Bewegung noch 
fortsetzt. Er kann die anästhetische Hand absolut nicht heben, 
wert er sle nicht sieht. auch dann nicht, wenn sie mit einem Tuche 
beileckt ist, 

Achnlieh verhält sich das Ohr zur Sprache, Bet leichtem Zu- 
drücken des noch höremden rechten Ohres kann Patient nicht 
weiter zählen oder sprechen, Bel völllgem Verschluss des rechten 
Öbres oder Auges oder beider Sinnesorgane zugleich sinkt Pat. 
nach wenigen Sekunden um und verfillt in eluen hypuolden, den 
spuntan auftvetenden Diimmerzustinden analogen Zustand. 


Vortragender demonstriert diese verschiedenen elgenartigen 
Befunde an dem IP’atienten selbst und führt dieselben auf eine 
Erkrankung «des Bewusstseins zurlck. 

Ausführliche Veröffentlichung erfolgt an anderer Stelle.) 

Diskussion: Herr H. Hänel bemerkt, dass in einem 
ühnlichen von Fr. Pick veröffentlichten Valle der Patient den 
anästhetischen Arm lwwegen konnte, wenn der gesunde passiv 
bewegt wurde; os war also willkürliche Bewegung unmöglich, 
Nachlwwegzung möglich, analog dem Verhalten der Sprache bei (der 
transkortikalen Aphasie Die Prüfung am vorliegenden Fall er- 
zibt, dass der Patient auch bei passiver Bewegung des gesunden 
den anästhetischen Arın nieht bewegen kann, 

Herr Hermann Becker möchte sich zu fragen erlauben, ol 
man nicht die Gesichtsfelder von dem interessanten Patienten 
einschen kann, um sich über den Grad der konzentrischen Ein- 
enpzung zu orientieren; selbstverstündlich ist der Grad der kon- 
zentrischen Gesichtsfeldeinengung von Wichtigkeit, weil man sich 
aus ihm eventmell Verschledenes, was der Ilerr Vortragende be- 
richtet hat, erklären kann. 

Herr Seifert kann momentan keine Angaben machen, er 
kann nur sagen, dass der Grad früher schr bedeutend, jetzt gu 
ringer geworden Ist, 

Herr H. Böhmig fragt. ob der Kranke den anilsthetischen 
Arın bewegen kann, wenn (le Hand nicht mit einem Tuch, son- 
Jern nur durch ein die Form der Hand weniger verbüllendes Klei- 
(mmgsstick, zB, einen Hamlschuh, oder durch eine Binde ver- 
deekt Ist. 

Herr Seifert prüft den Kranken daraufbin; es ergibt sich, 
dass derselbe unter diesen Umständen Bewegungen des ganzen 
Ares gut ausführt, 

Herr Ganser lindet besonders interessant das günzliche 
Versagen der Bewegungsfählgkelt bel Verdeckung des Armes und 
elunbt, dass das von Ilerm Büöhmig vorgeschlagene Verfahren 
vielleicht eine Möglichkeit gewährt, den Kranken wieder sug- 
gestiv an Bewegungen des Armes zu gewöhnen, Merkwürtdig ist 
ferner, dass der Parlent bei Verschluss des Ohres nicht weiter- 
zühlen kaum und dann sogar nicht angeben kann, wie weit er 
gezählt hat. Da sonst wiehts darüber erwähnt worden ist, dass 
eine Herabsetzung der Merkfühlgkeit besteht, #0 passt dieser 
offenbare Jbefekt In der Erinnerung nicht recht in das ganze 
ührlge Krankheitsbild hinein. 

Herr Kudolf Panse schlägt vor, den Kranken zu prüfen, 
ob er die Finger im Hamlschuh spreizen und beugen kann, Es 
ergibt sieh hierbei eine mangelhafte Bewegungsfähigkeit. 

Herr Pusinelli wünscht zu wissen, ob der Kranke nach 
Verschluss ‚es gesunden Glınes doch noch welter zihlen kann, 
wenn Han die entsprechende Zahlenreibe geschrieben vorgehalten 
wird. z 
Der Versuch ergibt, dass der Patient, wenn er in dem Moment, 
wo «das Ohr verschlossen wird, gerade bis 3 gezählt bat, naclı 
kurzer Puse von 5 an weiterzählt und so auch bei jedem an- 
(deren Versuch die Zahl, vor der er aufhörte zu zäblen, über- 
springt. 

Herr H. Hänel glnubt, dass, wenn der Kranke unter eine 
neue Bedingung versetzt wird, in ihm die Vorstellung entsteht, 
dass jerzt etwas Neues in sein Krankheitsbild eingefügt wird, 
ul dadurch in ilmm schon wieder eine neue Störung entsteht, So 
Ist wahrscheinlich der Gelilchtnisdefekt beim Ziühlen — da ja 
sonst keine Gedlächtnisstörung Iwsteht — bei dem Zlhlversuch 
momentan, und zwar zufällig in gerade dieser For entstanden 
und hat sich sofort im Bewusstsein des Kranken fixiert, Daher 
aueh die Schwierlekeit, das neue Syinptom logisch in die Reihe 
der anderen einzugliedern. 

Herr Seifert glaubt, dass durch den Verschluss des ge- 
sumlen Ohres eine Bewusstseinsstörung eintritt und der Kranke 
dadurch auch das Gedächtnis für das Vorhergehende verliert, so 
dass er eben daun nicht welter zählen kann. 

Herr kudolf Panse bemerkt, dass es durch einfachen Ver- 
schluss «des Jiussweren Gelöngamges durchaus nicht gelingt, das 
Gehör für die eigene Spnache auszuschalten, 

Herr 11, ILänel fragt an, ob der Mutisinus zeitlich mit dem 
Eintritt der vorlibergehenden Anisthesie des rechten Armes zu- 
sammengwfallen ist. 

Herr Seifert erklirt, dass diese "beiden Erscheinungen 
zeitlich nicht genau zusanmmmentielen. 

Herr Rudolf Panse bemerkt, dass die eigene Sprache nicht 
nur durch Kuechenleitung, sondern auch durch Luftleitung gehört 
wird. sellst wenn der iussere Gehörgang verschlossen Ist. 

Herr Waust möchte wissen, ob der Patient auch ohne Hand- 
schuh überhaupt die Finger bewegen resp, eine Faust bilden kann, 
(Ka welgt sich, dass er dies kann.) 

Herr Ganser ist nicht davon überzeugt. dass (las Auflören 
des Zählens mit einer Bewusstseinsstörung zusammenhängt, son- 
dern nimmt an, dass «lies auf Autosuggestion beruht, Ganz un- 
zwelfelhaft Ist dies der Fall, wenn der Kranke im Handschuh keine 
Faust bilden kaun, obgleich er doch die Bewegung der Hand dabei 
ganz gut kontrollieren kann, 


Herr Feilke (a. G.): Doppelte Perforation eines Augapfels 
(vordere und hintere Wand) mit einer Häkelnadel. Günstige 
Heilung. (Mit Demonstration.) 

Ein S jühriees Mädchen stiess sich durch Unrorsichtigkeit 
eine Hilkelnadel mir aller Wucht in den I. Augapfel, #o dass die 
Nadel den Bulbus temporal ueben der Kornea durchbohrte, den 
Glaskörper durchsetzte, nuch noch die hintere Bulbuswand per- 
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forlerte und slech mit dem Widerhaken so fest In das Orbitalgewebe 
einkellte, dass bel Versuchen, «die Nadel vorzuziehen, der game 
Augnpfel mit nach vorne rilckte. 

-Es gelang glücklich ohne Narkose auf folgende Welse, (lie 
Nadel zu mobilisieren und herauszuziehlen: Zumichst wurde der 
Widerhaken unter drehemlen Bewegungen noch etwas tiefer ge- 
stossen und so flott gemscht: sorlanm zelane es unter stetrin 
brehen um die Längsachse und leichtem Zielen, in «dem sich der 
Haken in den Eintrittsinertdian einstellte, ihm aus der hinteren 
Bulbuswandt zu befreien und Ihm dureh dasselle Manöver auch 
dureh die vordere Augmpfelwand. wo er sich in «der Gegend des 
Corpus ellinre noch einmal festhakte, heratiszuhbeföndern. Ein 
in die Wunde vorgefallener Triszipfel wurde mie Sehonmmg des 
Sphinkter almwetragen. 

Diese schwere Verletzung heilte renktlonsios. is entstand 
ausser einem peripher gelegenen Netzhaut-Aderhantdefekt ihin- 
tere Perforationsstelle um einer kleinen plementierten Skleral- 
narbe mit angrenzemlem sehr kleinen Iriskololom vordere Per 
foration, keine weltere Beschädigung und (die Patientin beiielt 
auf dem verleizten Anze volle Selmehärfe, 

Diskussion: Herr Hermann Becker möchte nicht zu 
bemerken unterlassen, dass das glinstlge Bernltat bei der sehen 
vorgestellten kleinen Patientin wohl nieht in letzter Linie erst 
anf Grund der unglaublichen. man michte sagen stolschen Tuhe 
des Kindes erzielt werden konnie. Man denke sich an Stelle 
diesen alsolut ruhigen, artigen, folgsamen Kindes ein unartiees, 
unrubiges und vielleicht aufgerestes Kind. bei dem die tier Im 
Augapfel steekende noch weit aus demsellen hervormermle 
Häkelnadel erst in der Narkose hätte entfernt wenden missen. so 
wilrden die bei der Narkose durch die Häkelnadel hervorgerufenen 
Intrnokulliren Läisiomen «das BKesultat wesentlich beelntrichtigt 
haben, Das Eudresultat wünde jeilenfalls ein viel sehlerhteres ge- 
worden seit, 
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Die angekündigte Tagesordnung war elne ausseronlentlieh 
reichhaltige; über 300 Vorige waren angemeldet Wir können 
bier nur «das von den Verhandlungen erwähnen, war uns wichtig 
erscheint; manche in dem Konzgres# verbamlelte Themata sind 
auch in unwren Liternturberichten bereits erwähnt  Jeilenfalls 
bitten wir um Entschullienng, wenn bei der Fülle des Materinis 
mus Wichtiges entgangen sein sollte, 

Der Vorsitzende Baccelli kommt in seiner Kndfinnnesrede 
auf die für Italien so wichtige Malariafrage. 

(Hieriiber ist in dem Römischen Briefe «ler 
Worhenschr, in Neo, 48 bereits berichtet.) 

Bozzolo: Ueber Fieber verborgenen Ursprungs, I. e. Fie- 
ber, deren Ursache Im Lebenden oft nicht zu «dingnostixieren Ist 
und erst bei der Autopsie klar wird, Hierhin gehören: 

1. manche Formen von ulzeröser Endokarditis; 

2. Fleber mit Drriüsenschwellungen, bei welchem oft erst spät 
eine Diagnose möglich ist; hierher gehören leukilmische, pseude- 
lenkämische Fieber, ferner solehe, welche abhängige #ind von 
kleinen Herden In der Prostata, den Tonsillen, oft auch In atideren 
Höhlen, wie der Highmorshöhle ete.: 

3. sogen. präükanzeröse ler präkarzinommtüse Vleber, welche 
entstanden sein können. bevor ein Tumor nachweisbar Ist und olıne 
dass es sich um Ulzerationserscheilnungen handelt, Witthauer 
macht auf solche Fälle, welche «die Entstehung von merlinstinnlen 
Tumoren begleiten, aufmerksam; 

4, syphilitische Fieber, welche nicht zu verwechseln sind mit 
dem Eruptlonsfieber der Sekumlärperiode, sonuleru im späteren Ver- 
lauf vorkommen: sie können einen unregzelmissigen quotidianen 
Typus haben; Chinin beeinflusst sie gar nieht, dagegen wenlen sie 
prompt durch Jodkali und eine antiluetische Kur Iwseitlgt. 

5 Allgemein bekannt sind die hysterl«chen Fieber, charak- 
teristisch dureh die Unregelmiüssigkelt Ihrer Dauer, die Höhe Ihrer 
Temperatur, die Inkongruenz zwischen Temperatur und dem Ein- 
fluse auf Stoffwechsel und Ernührung. die unregelmissige Ver- 
tellung der Wärme über die verschiedenen Telle des Körpers. 

6 Diie letzte und zahlreichste Gruppe ist die der eigentlichen 
Bakteriämien, welche mit den bakterioskopischen Fortschritten 
immer noch zu wachsen bestimmt ist. Viele und vielleicht alle auf 
Bakterleninfektion beruhende Krankheiten können eine Infektion 
des Bintes machen olıne Lokalisationen. Pas klassischste Beisplel 
hierfür bietet der Prreumonierliplokokkus (Talamon-Frünkel, 
welcher bei Kaninchen und Mäusen reine Septikimie machen 
kann und beim Menschen melst lokallsierte Krankheiten, wie 
Pneumonie, Meningitis, Endokanlitis us. w, schafft, aber much 
ausnahmsweise exklusiv septikümisch auftreten kann, wie das 
vom Typhusbnzillns nenerdings bewiesen ist. 

Durch bakteriologische Blutuntersuchungen und die Aggluti- 
nationsprobe haben wir heute filr diese bisher verborgenen 
Fieberformen neue diagnostlache Kriterien gewonnen, 

So konnte Lenhartz in seiner nenesten Abhandlung 
über septische Krankheiten eine Streptomykese, eine Staphylo- 
mykose, Pneumomykose, «nrch den Fränkelschen wie 
Friedländerschen Pneumokokkus bewirkt, anflihren; femer 
eine Kolisepsis, eine Gonosepsis, eine Septikäuie «durch Dipto- 
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kokkus Welchselbaum, Typhur, Tetragonis-, Protens- und Gns- 
bazillus. Jousset wies eine Bacillaemmla tuberenlaris nach. 

Die früber mit Tsphus und Malarla vielfach zusammen» 
geworfene Febris mediterranen, das Mittelmeer oder Maltafleber, 
für welches uenerdiugs Bruce-Hugnes u. a. elnen Mikre- 
kokkus im Blute als pathognomenisch nachgewiesen haben, ver- 
kiuft fast Immer olme Lokallautlon. 

Boeri:'Veber den Weg, welchen die Infektion im Organis- 
mus verfolgt. 

Bakterien, welche ins Unterhautbindegewebe injiziert werden, 
gelangen auf dem Lymplwege ins Blut, Hindert man die Lymphe, 
sich Ins Blut zu ergiessen, imlem man eine Fistel am Ductus 
thoraeleus anlegt, 80 finden sich die Bakterien zahlreich In der 
Lymple, wihrend das Blut steril bleibt. Nur wenig Bakterten 
werden im Lyimphgefässystem zurückgehalten. Die ins Blut in- 
Jizterten Bakterlen geben nicht in die Lymphe über, In der Perl- 
pherie des Gefässystems finder kein Urbergäng von dem einen 
System in das andere statt. 


Testi: Beitrag zum Morbus Dupuytren, 

Der Vortrügemde ist auf Grund der. Untersuchung verschie. 
demer Fälle zu der Veberzeugzung gekommen, dass die Palmar- 
Faszien-Kontraktur mit Verimlerungen im Rickenmark zusam- 
menhängt, die als ein Vorgang von Hydra oder Syriugomyelie 
aufzufassen sind. Er führt zum Beweis dafür Dissoziationen der 
Sensibilität umd eine Beihe “trophischer Störungen am. 1er 
syriugomyelltische Prozess tritt eben verschleden auf, je nach- 
dem grössere oder kleinere Teile lüdiert sind, and je nach dem 
Sitze, der sich in diesen Fällen auf eine kleinere Partie trophischer 
Zentren beschrilukt. 

Jemma: Beobachtungen über Ernährung von Säuglingen 
mit Milch gegen Tuberkulose immunisierter Kühe. 

Das Agglutinationsvermögwen «des Binten, welches bei Säug- 
lineen negativ seln kann oder 1:1 betr, steigt unch «dem Ge- 
nusse von Immunkörper enthaltender Milch bis 1:10, im seltenen 
Fällen bis 1:20, umd zwar bei Kindern tmberknlöser Eltern etwäs 
höher als bei denen von gesunden, Diese Erhöhung des Aszelu- 
tinatlonsvermögens verliert sich bei den ersteren etwa nach einem 
Monat wieder, nachlem man mit der Darreichung der Milch muf- 
hört, bei den letzteren erhält ex «Ich linger. 

Baecaranli: Beitrag zur Septikämie durch den Bacillus 
tetragonus. 

Der Fall wurde in der Klinik zu Modena bwobachtet,. Es 
handelte sieh um elne Erdesserin, welche an einer Pehris continun 
reinittens Jitt und an lelehter Milzschwellung. Ken Zeichen von 
Trphus, auch die Widalsche Renktion blieb negativ. B. iso- 
lierte aus dem Blute der Kranken Tetrngonusbazillen, Das Serum 
zeigte auf Tetragonus ein Agelntinstionsvermögen von 1:50, Das 
Fieber verschwand im Laufe von 20 Tagen olme Mittel, Es kam 
zu keiner viszerslen Lokalisation, Dies ist nach B, der zweite 
Fall von reiner Tetragonusseptikämie: den ersten bat Fornaen 
beriehtet. 

Roncaglio: Opotherapia hepatiea bei Hemerslopie. 

Rt. hat in 2 Fällen von Naehtblimdheit mit Erfolg ruhe Leber- 
substanz innerBeh in der Gabe von 100-200 g angewandt Er 
hält die essentielle Nachtblindheit oft für den Ausdruck einer Iu- 
suftizienz der Lelwrfunktion. Diese Anschauung geht bis auf «le 
ältesten Zeiten des Ilippokrates und Celstus zurleck: neuerdings 
haben Trantae und Pech ler zahlreiche Ville von Hellungen 
der Nuehtblimiheit dureh Organtherapie nit Tebersubstanz be- 
richtet. Die Leberfunktlonsinsufflzienz soll dadurch paralysiert und 
(das Protoplasıma der hexagonnlen Piementepithelzellen der Retine, 
welchem beim Verteilen des Sehpurpurs eine Rolle zukommt, selme 
normale Bewegmmzx zurückerhalten. 

D. Maragliano um Trevisanelli teilen ihre Er. 
fabrungen über (ie vollständige und dauernde Heilung von Haut- 
neoplasmen durch Radiotherapie mit; der erstere verbreitet sich 
noeh über die XK-Strablen Blondlots uwl Charpentiers 

Cioffi berichter über seine weiteren Untersuchungen betr. 
die schützende Funktion des Netzes, wie sie wiederholt in diesen 
Berichten hervorgehoben Ist. 

Derselbe Autor erörtert seine experimentellen Resultate 
bei partieller Entfernung der Marksubstanz der Nebennieren. 
Dieselben bestitigen den tonischen Eintnss dieser Marksubstanz 
auf das Geflissystem. Es kann zu vollständiger Parulyse der 
Tunica museularis mit Stasithrombosen, Endothelveränderungen 
der Tuniea Intima, Blutungen umd Nekrosen kommen. 

Tedeschi: Die Renktion des menschlichen Blutserums, 
geprüft nnch der osmotischen Theorie der elektromotorischen Kraft. 
T. unterschelder eine aktuelle Reaktion und eine sogen, potentielle, 
Die aktnelle Reaktion ist nicht alkalisch, aber neutral, wihrend 
die potentielle schwach alkalisch Ist. Für die normalen Lebens- 
Nusserungen des Protoplasmas ist ein neutrales Medium, nicht 
ein alkaltsches nötig, und der Organismus ist bestrebt, diese neu- 
trale Reaktion aufrecht zu erhalten; am meisten Ist sie gestört in 
schweren Fällen von Diabetes und beim urimischen Koma, wo 
es zur sauren Iteaktion uml zur Verminderung des organischen 
Widerstandes der Zelle kommt, 

Derselbe Autor veröffentlicht seine Untersuchungsresultats 
über die Produktion von Plasteinen im menschlichen Magen 
im normalen und pathologischen Zustande. Sawjlow hat xe- 
funden, dass während der Verdaunng von Popzenru malt kllnst- 
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llchem Magensnft ein Körper gefällt wird von bestimmten Eigen 
schaften und hobem boloelschen Wert, welchen er als den assl- 
imillerbaren Kiwelsskörper par exeellence ansieht um deshall 
Plasteln nannte, 

T. konnte beim Menschen feststellen, dass die Reaktion des 
Plasteins im Mageninhalt am, grüssten Ist 1%, Stunden nach der 
Mahlzeit, sie erscheint schon °; Stumlen nach Binfüihrung Jer 
VPeptone, nach 2 Stunden hat sie schon alngenommene Die #tlirkste 
Plasteinreaktion füllte fast immer zusammen mit dem stärksten 
Salzsäuregehalt und der stärksten Pepsinwirkung. T. glaubt be 
weisen zu können, «dnss die Plasteintillung zum kleineren "Teile 
im Mugen. zum grösseren aher in der Magenmnkosa vor sieh geh“, 
sowie, dass sie vom Labferment unahbhingele ist. 

Bei Hyperchlorbyilrie famıl T. die Pinsteiubibtung vermehrt, bel 
Hrpochlorhyilrle und Achlorhydrie, z, B. bei Karzinom, vermindert 
resp. anfgrhoben, 

Lucnatello: Veber die Wirkung der Antikörper in der 
Behandlung essentieller Anämien. 

Te Hilmolssine haben elne antitoxische, vielleicht einmal In 
der Therapte der schweren Aniimlen zu verwendende Wirkung, 

in Füllen von schweren Atlimien sowohl, als in solchen nach 
Atıkylostomm sah In eine günstige Wirkung von der spezitischen 
Serumtheraple,. ausgeflihre mit dem Blurserum von Tieren, welehe 
mit dem Blutserum des anämischen Patienten vorbehandelt waren. 
Er sah bei solcher Behandlung den Blutkörperehengehbalt in kurzer 
Zeit steigen, während der Häimeeftbingzehalt der gleiche blieb oder 
nur wenig wuchs, 

Derselbe Autor berieltet her eine Endemie von Kropf in 
einem beschränkten Bezirk, welche fast nur Frauen betraf. Als 
Ursachen glaubt er ein Zusummenwirken verschiedener Faktoren 
ansehen zu missen: 

1. zwei disponierrmle 
zenügemle Ernährung: 

2. eine Gelegenheitsursarlie, 
Driüse 
Kopf; 
. eine Cauen effielens. und das Ist der Keim im Trinkwasser, 
welcher die Entwleklung des neoplastischen Gewebes beglünstige. 

Calabrese: Ueber den Einfluss einer kochsalzarmen 
Diät auf den Stoffwechsel. 

©, hat gefunden. «ass mit Entzlehung (des Kochenlzes eine 
stiirkere Zersetzung der Eiwelsskörper auftritt. Die Wirkung nuf 
das Blut äussert sich in einer Verarmung an roten Blutkörperchen 
und an Hämoglobin. Er schliesst damtus, dass das Kochsalz nieht 
nur ein Gewürz, sondern ein unenthehrliches Element zur nor- 
malen Ernährunz ist, Man darf deshalb nicht. wie dies vor- 
geschlagen Ist, Lebereirrhose und Aszites durch Korhsalzent- 
zlehung behandeln: das Zurlickgehen des Aszites Ist bei dieser Art 
der Behandlung kein konstantes,  Altendlings wird bei Leber- 
errhose Kochsalz im Körper zurückgehalten. aber die Quantität 
des Im Organisınus zurlickgehaltenen Kochsalzes findet sich nicht 
in der Arzitesflilssiekelt, 

Cioffi: Ueber Nephritiden durch Kochsalz. 

C. hat bel Herzkranken mit Anasırka Verschwinden der 
Osleme in wenigen Tagen nach Chlormatrlumentziehung bwob- 
achtet (Widal und Javalı, In «den folgenden Tagen verab-. 
reichte er 7 x Kochsalz in 24 Stunden und sah die Oedeme zu- 
gleich mit Oligurie uud Albuminurie auftreten, welche Erschei- 
nungen nach Kochsalzentzlehung prompt wieder verschwanden. 
Tinlessen ist die längere Kochsalzentziehung nleht so gefahrlos. 
©, sah bei Kaninchen bei kochsalzioser Dlät, auch nach Injektion 
kochsalchaltigen Serums in die Venen Zylinder im Urin und Al- 
huminurie entstehen. 

Er hält mit Castalene mul Rathbery diese Erschel- 
numeen für bedingt dureh Störung des osmotischen Gleichgewielrs 
in den Glomerulis und Tuhnlis der Niere, 

Paganelli und Melchiore-tnmerino berichten 
Ihre Untersuechungsresultate über Serumreaktion bei Tuberkulose 
und anderen Infektionskrankheiten. 

Die Arloing-Courmeontsche Benktion sei positiv bei 
leichten und Inltialforınen, sie kann fehlen bei schweren und chro- 
nischen: diagneostisch besonders wiehtig ist sie bei tuberkulüser 
Erkrankung serüser Hätte, 

Beide Autoren haben nach den Untersuchungen von An- 
nequen wud Huzauninea nus dem Trin tuberkulöse Sul- 
tanzen dargestellt, welche agelutinierend wirkten: dies gelang bix- 
her in allen Fällen von Tuberknlose, auch In schweren, während 
das Verbältnis bei Gesunden und bei anderen Infektionskranken 
ein negatives blieh. 

Die Antoren glauben. Ana dieser Reaktion des Vrins eine 
dinenostische Dereutune zukommt, Hager- Mawdeburg-N. 

{Fortsetzung folgt.) 


Momente: die Herelisit und um 


le. ein Trauma, welches die 
trifft, x. B. dureh Tragen von schweren Lasten auf dem 
. 
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Verschiedenes. 


Kalender für das Jahr 1905. 

Yon sen ihrztliehen Taschenbilchern. die wieder In grosser 
Zahl anf unserem Bilehertisch eingetroffen sind. nennen wir am 
erster Stelle den 

Medizinal-Kalender herause von Dr, I, Wehmer, 
Reeg.- und Geh. Med.-Bart In Berlin, Verlag von A, IEirsehwald. 
Derselle bietet wohl alles, was man in einem Kalender zu finden 
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loffen katın. Der I. Tell, das Taschenbuch, Ist In Leder solid gw- 
bunden und enthält ausser dem Tageskalendarium, das in zwei 
Ilälften gedruckt ist und eingehängt werden kann, eine reiche 
Auswahl praktisch wichtiger Nachschlagenrtikel, #0 eine kurze 
Arzneiverordnungslehre, Maximaldosentibellen, Pharmakoporna 
oeeonomien, Verzeichnis der Kur- und Badeorte und Hellanstalten, 
ein diagnestisches Nachschlagebuch und vieles andere, Au- 
erkennend ist hervorzuheben, dass das Taschenbuch dureh Inserate 
nieht wesentlich beschwert wird. Der einen Ban von 13%0 Seiten 
bildende 11. Teil enthält die Gebührenordnung, die im ‚Jahre In 
ergangetien Gesetze und Verfügungen. die Personalien des K. Ge- 
sundheltsamtes und «der med. Fakultäten und endlich die Per- 
sonnlien des gesamten deutschen Zivil-Meiltzinalwesens und der 
Sanitäite-Offizierkorps. Durch selnen reichen, nie versagemlen In- 
halte ist der Medizinalkalender ein unentbehrliches Nachschlage- 
Inch geworden. Der Preis, M. 4,50, ist in Anbetracht des Ge- 
botenen ein schr niedriger zu nennen. 

Wesentlich kleiner, dafür erhellieh billiger. sind die folgenden 
Kilender: 

Aerztlicher Taschenkalender, herausgegeben vom 
Leipziger Verband Leipeie N. Buchhandlung des Ver- 
bandes der Aerzte Deutschlands, O, Regel, Ludwigstrasse 28, 
Preis 2 M. 

Dieser Kalender verdient schon deshalb die Unterstützung der 
Kollegen, well seln Erträgnis dem Leipziger Verbanle zu gute 
kommt; er verdient sie aber neh wegen seines iiusserst geschickt 
zusummengestellten Inhalts,  Arzneimittelibersichten, Maximal- 
(osentabellen. Anleitunge zur ersten Hilfeleistung u. dergel., wie wir 
sie In allen übrigen Kalendern Anlen, fehlen nicht, was aber 
diesen Kalender besonulers auszeichnet, sin die zahlreichen treff- 
lieben Artikel. die dem Arzte im wirtschnftlichen Leben (2. B. Be- 
stimmungen bei «(der Belbsteinsehiitzunge ffir die Einkommensteweri, 
im Stamdesleben, den Versicherungsaustalten gegenüber u. # f, 
willkommene Belehrung bieten. Der Kalender verdient, in den 
Händen aller deutschen Aerzte zu wein. 

Ein welterer empfehlenswerter Kalender Ist der 

Medizinische Taschenkalender und Rezept- 
Taschenbuch von Klonka, Partseh, A. und F. Lepp- 
mann AdVerne von Vogel & Kreienbrink, Berlin. 
2 Teile: 1. Taschenbuch ınlt therapeutischen Nachschlageartikeln 
und Inseratenanhang und Kalemlarlum in 12 Monatsheften, in 
eleganter Ledertasche und 2. Beiheft, ebenfalls mit Nachschlage- 
artikelu verschiedenster Art. Treis 5 M. 

Wir nennen ferner! ; 

Aerztliches Jahrbuch Herausgegeben von Der. 
v.Grolmsnn Frankfurt a. M. Verlag von Johann Alt. 

Taschenbuch nebst 4 Qunrtalsheften, Bntbält ausser (dem 
ühliehben, auch in anderen Taschenlilchern zu findenden Inhalt 
rel wissenschaftliche Originalarbeiten über aktuelle Fragen, sowie 
„Mitteilungen aus der Literatur 1909/4°, In denen in Einzel- 
reforaten und Sammelberiehten die wichtigsten literarischen Er- 
scheinungen der letzten Jahre besprochen werden. 

Medizinal-Kalender und Rezepttaschenhuch, 
lerausgegeben von der Itulaktion der Allg. med. Zentral-Zeltung. 
L,DPr. H. und Th. Lohnstelnm ıiVerlag von O. Coblentz, 
Berlin.) Taschenbuch mit wissenschaftlichen Artikeln und 
4 Quartalsheften. In sehr sollder Ledertasche. Preis 2 M. 

Dr. A Krüches Aerztliches Vademekum und 
Taschenkalender für das Jahr 10%. München, O, Gme- 
lin Taschenbuch mit Daten aus Anatomie umd Physiologie, 
Physik, Chemie und Pharmakologie, Artikel über Nothllfe, 6# 
setzeskunde, Verzeichnis der Hellanstalten ote, Kiulendarium in 
12 Monatsheften. Preis 2 M. 

Fischers Kalender für Medixiner Heraus 
zegeben von Dr. A, Seidel Berlin. Fischerxs medizinische 
Buchsndlune H. Kornfeld. Enthält Kalender für 1106, Notiz- 
kalender, Notizen um Originalartikel verschiedenen Inhalts und 
Anzeigen. Preis in Leinwand gebunden 2 M. 

Taxschen-Kalender für die Aerzte des Dent- 
schen Reiehs PBerin W,. Verng von 8. Rosenbanm 
Taschentmeh init starkem Inserntenanhang und 4 Qnartalsheften, 
Preis 2 M. 

Taschenbueh für Zivilärzte Herausgerelen von 
D,r. B. Adler, Wien. M. Perles. Preis 3 M Speziell für 
österreichische Aerzte. Enthält neben wissenschaftlichem Material 
das Verzeichnis Jer Wiener Aerzte, Stamlesordnung der Wiener 


serztekammer ete, 
(Schluss folgt.) 


Therapeutische Notizen. 


In «der Novembernummer des „Vereinsblattes der pfälzischen 
Aerzte“ berlehtet Dr, Bott- Wachenhelm a. H. iım Anschluss an 
einen schweren Fall von Morbus maenlosus Werlhofil 
mit ungemein zahlreichen Purpmrmteeken, mit Magen-Darm- und 
Blasenblutungen üler die Behanillung dieser Krankheit mit 
Nebennlerenextrakt Verfasser spricht zum Schluss (le 
Vermutung aus, dass der Morbus mnenlosus «durch eine Störmmg 
in der Funktion der Nebennieren bedingt sel und dass somit die Be- 
Iaandiung mit Nebennierenextrakt eine Organotherapie darstelle. 
Pie Darrelehnmge geschah per os wm zwar wurden 2,5 0 der 
1 pero, Snpnierenindeserungge nf 100 ge Wensser genommen und daven 
anfangs elmstiindliech 1 Theelöffel gegelen, Nach Aufhören der 
Magen-Ihrin- um Binsenblutungen wunlen noch 8 Tage lang 
täglich 6-7 Therläffel gegeben. Der Erfolg war sehr gut. 


5, Dezember 104. 


Gegen Zahbuschmerzenm spzlell gegen «le Selmmerzen 
bei Pulpitis oder VPeriostitis wird Trigemin, elne von dem 
Höchster Farbwerken hergestellte chemische Verbindung des 
Prramidon, empfohlen, welches als spezitisches Analgetikum gegen 
schmerzhafte Affektionen der tiehirnnerren bezeichnet wird und 
dem ummungenehme Nebenwirkungen, besomlers auf Herz und 
Magen fehlen sollen. Man gibt das Mittel zu 116--0,75 in Oblaten 
orer Gelatinekapseln, Es hat sieh vor allem bei Pulpitis und aueh 
bei den bei der Devitalisation der Pulpa häufig eintretenden 
Schmerzen als Spezitikum bewlihrt une verdient, welter versucht 
zu werden, iA. Strauss- Frankfurt. Zahnärztl, Rundschau 
11H.) IR. 8, 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, ‘zu, Dezember 1004," 


— Am 11, ds. fand in München die Generalversamn- 
lung des Vereins zur Unterstützung invalbıler 
hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern statt, Die Ver 
samnlung war von sämtlichen stimmblerechtigten Mitzlieslert, 
nämlich von den acht Delegierten zum Obermumlbeinalatsserhnss til 
von fünf Vertretern der Verwalring besteht; ausserrhem wohnten 
ihr eine Anzahl von (isten hei. Den wichtigsten P’unkt der Ver- 
bandlungen bildete die Wirtwenkasse, Bisher war in (len Satzungen 
des Vereins die Verwendung von Geldern für die Unterstiltzung 
von Hinterbliebenen von Aerzten nicht vorgesehen; die Witwen- 
kusse war (laher, abgesehen von Ihr direkt zugehenden Schen- 
kungen, auf «ie Zuweisungen aus dem Dispositionsfonmd  amı- 
gewiesen. Diesen Zustanıl wünschte (lie Verwaltming Aurech einen 
entsprechenden Zusatz zu den Satzungen zu üwmlern, Kinem An- 
trage von Mayer- Für entsprechend wurde beschlossen, «dem 

1 der Satzungen folgende Fassung zu geben: „Der Vereln zur 
"nterstültzung Invallder hilfsbwlüirftiger Aerzte har seinen Sitz In 
Nürnberg und den Zweck, Invallden hilfsberlürftigen apptoblerten 
Aerzten, welche zuletzt in Bayern praktizieren oder praktiziert 
haben, eine zur Bestreitung der notwendigen Lebensbedürfnisse 
ausreichende  Unterstitzung und den Hinterbliebenen 
Beihilfen zu gewähren.” Es wurde ferner beschlossen, (en 
der Witwenkasse blaher schon aus «em Insponitionsfond 
wlührten Zuschuss von 400 M. bis zu Gawao M. zu erhöhen, Der 
van Jen Verein bochvenliente Ihr. Fuchs- Nürnberg wurde zum 
zhrenmitglied ernannt. Einzelheiten aus den zum Vortrag ge 
kommenen Berichten über die Vermögenslage um die Leistungen 
des Vereins behalten wir uns für die Besprechung des Jahres- 
berichte vor un bemerken für hente nur, dass diese Berichte von 
neuem zeigen, dass wir es hier mit einer Wohltiätigkeltsanstalt zu 
tun haben, auf «ie die bayerischen Aerzte stolz sein können und 
die wohl verdient, als Vorbild für andere Stasten zu dienen. 

Im Reichstag Ist folgender Antrag der Abgg. Eiekhort 
und Dr. Beumer mit Unterstitzung der Freisinnigen Volks: 
partei, der Dontschen Velkspartel umd der Freisinulgen Verelnt- 
zung, sowie von Mitgliedern der Natlonalliberalen, der Kreikonser- 
vativen und der Zentrumspartel zur zweiten Lesung des Beleie- 
haushaltsetats pro 1905 umd zwar zum Etat (des Itelehsanmıts (en 
Innern, Kapitel 7, Titel 1 eingebracht worden: „Ber Reichstag 
wolle beschliessen, den Herrm Belehskanzler zu ersuchen, selnen 
Einfluss dahin geltend zu machen, dass unter entsprechender Ab- 
änderung vom $ 6 der Prüfungsordnung für Aerzte vom 28. Mal 
1mt auch Abiturienten der deutschen Oberrenl- 
schulen zu den ärztlichen Prüfungen zugelassen 
werden.“ Bisher konnten die Abiturienten der Oberrealschulen nur 
dann Medizin studieren, wenn sie sich einer Ergänzungspriüfung 
im Lateinischen mit Erfolg unterzogen. Diese Nachprüfung soll 
nach dem Antrag jetzt wegfallen. Wir meinen, dass nach den Un- 
wälzungen, die erst vor kurzem in den Zulawsungsverbältuissen 
zum Medizinstudium stattgefunden haben. mm erst die Itesultiate 
abwarten sollte, bevor ınan den olmehin trostlos überfüllten Beruf 
uoch weiteren Kreisen Üffnet, 

— Der dienjührlge Nobelpreis für Meilen werte «dem 
Petersburger Pliysiologen Professor Pawlow fir seine Ialm 
brechenden Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie der Ver 
dauung zugesprochen. (Eine zusammenfassende Darstellung der 
Forschungen P.s erscheint In einer unserer nitchsten Nummern.) 
Den Nobelpreis für Ohemie erhlele Willlam Ramsay, den für 
Physik Lord Kayleicsh, beide bekannt dureh Ihre wlehtigen 
ntdeckungen neuer Klemente, 

— Prof. Robert Koch, der am 11, ds. In das 02. Lebensjahr 
eingetreten ist, wird demmächst Berlin abermals verlassen, win ein 
Forschungsrelse, zunächst nach Dar os Salam, ntuxzutreten, Bir 
beabsichtigt dort (de in Südafrika begonnenen Untersuchungen 
über Rindersenchen fortzusetzen, Die Ihmuer der Iteise Ist anf 
ein halbes Jabr berechnet. Die Ausdaner, mit der Koch sieh 
trotz seiner Jahre immer wieder den Anstrengungen und Gefahren 
langer Reisen In «den Tropen aussetzt, verdient die grnisste Be- 
wunderung und den Dank der Nation, der seine Forselmmgs- 
resultate In erster Linie zugute kommen, 

— Die Nachricht, dass Prof. &, Lubarsch die Stelle eines 
Vroaektors am  Kreis-Krankenluuse Lichterfelde übertragen 
worden sei, wird von diesem dementiert, 

— In Paris hat sich eine internationnle Gesell- 
schaft für Tuberkulose gebildet. Zweck derselben ist 
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das Sumlimn aller anf die Tuberkulose Iegitglielen Prstzen 11a 
‚ie Zentralisation der Mittel zu ihrer Bekiimpfung. Mitglierler 
der Gewellsehaft können französische und ausländische Aerzte 
wenden: der Jahresbeitrag Ist 10 Fros,. Anfragen lwantwortet der 
Genermmlsekretir Dr. Georges Petit, 51, Rue du Rocher, Prurls. 

— ns „Aerztililche Wochenblatt für die Itheln- 
provinz und «ie hohenzollerschen Lande” stellt mit Schluss Alewes 
Jahres sein Erscheinen ein, Das Blatt war von Dr. Winkel- 
mann- Barmen vor etwa 2 Jahren begründer und von «iinsellen 
auch seither in vortiefflicher Weise geleitet worden. Das Blatt 
stand unter den Vorkiimpfera für «die wirtschaftlichen Interessen (der 
deutschen Aerzte in erster Reihe und hat dabei gezeigt, wie festes ul 
energisches Vorgehen wohl vereinbar ist mit einem vornehmen Ton, 
wie er in elnem flir gebildete Leser bestimmten Blatt nie verlassen 
werden sollte. Wir beiluuern daher das Ausschellen dieses Plattes 
aus der Reihe unserer Standesorgane und hoffen, «Anss das neue 
Onzaen. das nich Anklindiaung Dr Wiunkelmnamms sm wel 
Stelle treten soll, die ärztlichen Interessen init «em welchen he 
sehlek um dersrlbeon Peostigkelt vertreten möge wie das „Worhen- 
Hat“, 

Yın Meyers grossem Kouversationslexikon 
Ist jerzt der 8. Bam der Vi. Auflage erschlenen. In demselben 
sind die Artikel „Glashlitte* bis „Hautfligler" enthalten. Lier 
Band Ist, wie alle früheren, dureh zahlreiche Tafeln, Karten und 
Abbildungen im Text illustriert. 


— Cholera, Russland. Die Zahl der Choleraerkrankungen 
hat im Kaukasus vom 23, bis 20, Noveinber im Vergleich zur Vor 
woche wieder zugenommen. — Türkel, Nach dem Ausweise No, 47 
vom 5» Dezemler über den Stand der Cholera sind weitere #13 Er- 
krankungen (und 230 Todesfülleı an der Seuche zur Anzeige ge- 
laut. 


lest. Greschritanulen. Der vom La PlatStrome kont- 
mende Dampfer „Weybrilee” ist nm 230, November im Hafen 
von London ımit einem pestrerlächtig erkrankten Schiffsmann 
eingetroffen und wurde zur erforderlichen Desinfektion in Iheaiton 
zurückgelialten. Nactelem die Krankheit als Pest festgestellt 
worden war, blieb der Pestkranke im Hafenspital, während das 
Schiff und alle Gebrauchsgegenstände auf demselben desintiziert, 
aueh die Ratten au Bor des Schiffes vertilgt wurden. Die Schiffs- 
mannsehnft würde unter Beobnmehtung gestellt. — Aegypten. 
Während der am 3, Dezember abgelaufenen Woche sind aus dem 
Bezirke Tukh der Provinz Kallsbieh 2 nenne Erkraukungen ud 
2 Todesfälle an (er Vest gemmeller, Aden Bis zum 23. Novemlwr 
waren ur in der Stailt Aden, die vom Anlegeplatz der Dampfer 
etwa > kin entfernt ist, einige VPestfälle vorgekommen. — Britisch- 
Ostimlien. Während «der am 1%, November abgelaufenen Woche 
slim] in der Priüsidlenischaft Bombay O8 neue Erkrankungen und 
Ta Tonlestilller an der Pest zur Anzeige gelangt. — Straits Sett- 
lements. In Sinenpore Ist am 10. November ein neuer Pestfall in 
einem von Eingeborenen bewohnten Stwltteile vorgekommen, — 
Argentinien. Im Ip. Venmnlva der Provinz Salta, wo die Post 
zuerst beinerkt worden ist, waren bis Einle Oktoher 12 Fälle vor- 
gekommen, von denen 10 türllich verlaufen waren. — Chile, In 
Iyqulgue war zufolge einer Mitteilung vom 3, November die Pest 
ausgehrochen. — Peru. Der Hafen Palta, in dem die Pest br- 
sonders bösartig aufgetreten war, ist Mitte Oktober für seuchen- 
frei erklärt und dem regelmässigen Dampferverkehr wieder gv- 
öffnet worden, nachdem seit eitem Montte kein Seuchefall mehr 
festgestellt war. Dagegen ist die Pest in dem südlicher gelegenen 
Eten aufgetreten und auch in Sulaverry sind noch vereinzelte File 
zufolge einer Mitteilung vom 3. November vorgekommen. In 
Lhna und auf den Landglitern der Umgelmmg wurden ebenfalls 
noch Immer Pestkranke angetroffen: in den Isollerbaracken ı«la- 
selbst efanden sich urchsehnittlich noch 10 Pestkranke in Pe- 
Iemellunse. Quernsinnd,. Der Stant Ist nm 22. Oktober amtlieh 
tür pestfrei erklärt worden, 

1 der 4X Jahreswoche, vom 27. November hie 4 Prrzrmiwr 
10084, harten von demtschen Ställten fiber dem Einwehner die 
grüsste Sterhllehkelt Heidelberg mit 393.6, die geringste Plensburg 
mit NT Terlesfilllen pro Jahr und 1060 Einwohner, Mehr als ein 
Zeiustel aller Gestorbenen starb am Masern in Litbeck, Metz, 
Spandan, Worms, an Scharlach in Bromberg, Elbing, Glelwitz. 
Wiesliaden, au Diphtherie und Krupp in Barmen, an Unterleils- 
typlms In Osnabrück. V.d RK.G.-A. 


ıHochschulnachrichten.) 

Dresden Der Professor (der patbologlechen Anatomie und 
allgemeluen Pathologie wm Vorstand «des pathologisch-nantomi- 
seben Instituts an „er tierürztlichen Hochschnle zu Dresilen, Geh. 
Medtzinalrat Dir. phil, et med, honaris enusn Heine Albert Jolme 
let auf Ansmehen. unter Verleihung des Ititterkrenzen I. Kinser 
des Kgl. Blehs. Zivilverdienstordens, in dep Inhestamd versetzt 
worden. Johne iehrte seit 1876 an der Dhresiloner tieriirztlichen 
Hochschule. (le. Re 

Erlangen Nie erledigte Funktion eines Trircktors (er 
Kgl. Hebammenschule zu Erlangen wurde dem onlentlichtn Pro 
fessor der Geburtshilfe um Gynäkologie mm Direktor der Frauen» 
klinik an der Kl, Universität Erlangen Ir Karl Menge in 
widerruflicher Welse übertragen. 

Heidelberg. Geh.-BRat Erb feierte sein 25 jühriges Jul- 
läum als Ordinarius, 

Marburg Der erste Assistent von Geh.-Rat Alılfeld 
an der Kgl. Uuiversitäts-Frauenklinik zu Marburg, Dr. ıncd. 
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N Rielündern Int sich am 10, Inxermmber mit einer Autirikks 
vorlesuimg: „Deber «lie Perforation des lebenden Kindes, ilire Be- 
rerhtigutg vom wissenschaftlichen um strafrechtlichen Stand- 
punkd” dasellist als Privatdozent fr (seburtshilfe und Gymikologie 
niedlergehisset, 

Innshrueck. Der ausserordentliche Professor der Psyel- 
fatrie und Nervenpatliologie ml Vorstaml der psychiatrischen 
Klinik an der Innsbrucker Universität, Dr. med. Karl Mayer, 
Ist zum ordentlichen Professor Anselhst ernannt worden. (le.) 

Könlegshbers. Bel einer Gesinntzahl von IKeR2 Immmmne- 
kullerten Studierensten betritt im aufenden Semester de Zahl (ler 
Medlziner 177. 

Kasuam Der ansseronlentliche Professor Dr N Guerken 
wurde zum ondentliehen Professor der externen Pathologle ermannt. 

Petersburg Dr W. .d. Tsehagowetz hat sel als 
Privanlozent für Yhrsiologie at der mlkltar-merksiinischen Akı- 
demie Iunlilitiert 

Zürich, Iiere Dr Oskar Wild In Zürich erhält auf Be- 
zium des Sonkmerseimesters die Venia legend für Nasen und Ials- 
krankheiten, — An T. und 8 de wurdle hier die zum ersten Male 
erlangte Zahl Mio Immnatrikullerter Studierender mit Bankett, 
Fiuekelzug und Kommers gefeiert. 





Personalnachrichten. 
(Bayern. 

Niederlassung: Dr. Franz Joseph Koenliger appr. 18:0, in 
Eichstätt. 

Versetzt: der Olwrarzt Dr, Dölgerues Inf,-Leib-Reg. zu den 
Sanltitsoffizieren der Lamlwehr 2. Aufgebots, 

Bewilligt: dem Assistenzarzt Dr. vw. Heuss des 1%. Inf.-Ies. 
vom 1, Jannmae Bd an Urlaub olme Gehmle anf ein Jahr, 

Emannt: der einjährige-freiwillige Arzt Anselm Tehle «en 
4. Feld-Art lege zum Unterarze im 2. Fuss-Art-Beg, der win» 
Jährle-freiwillige Arzt Karl Rösener des 6, Feld-Art-Bog zum 
Unterarzt im 18, Inf-Tteg. und beide mit Wahrnehmmtuss einer 
offenen Assistenzantztstelle benuftragt. 


Amtliches. 


(Deutsches Relch, 
Nachtrag (vom 5. November 1904) zum Verzeichnis der zur 
Annahme von Praktikanten ermächtigten Krankenhäuser und 
medizinisch-wissenschaftlichen Institute (vom 8. Novem- 
ber 1903). *) 
Königreich Preussen 


Königsberg: 8t. Elisnbeth-Krankenhaus 3, Städtisches Kranken- 
haus #, Chirungisch-orthopiid. Privatklinik 1. 

Allenberz: Proviuzial-Irren-Tleil- und Pflegennstult 1. 

Kortau: Provinzial-Irren-Heil- und P’'iliegennstalt 1. 

Memel: Städtisches Krankenhaus 1, 

Neilenburg: Kreis-Jolunniter-Krankenhaus 1. 

Tilsit: Städtische Ilellanstalt 1, 

Danzig: Stadtlazanett am Olivaer Tor 5, Stadtlazavett in der Sand- 
grube 5, 

Dirschau: Johnnniter-Krunkenhaus 1. 

Marienburg: Dinkonissenhbaus 1, 

Berlin: Städtisches Krankenhaus Gltschinerstrasse 4, Panl-Ger- 
handtstift 1. Klinik und Poliklinik für Hals, Nasen- und Olmen- 
kranke «P’otsinmerstr, 12210 1, 

Charlottenlmrg: Asyl für Gemütskranke (Berlinerstr. 17) 1. 

Gr-Lichterfelde: Kreiskrankenhaus 4. 

Posen: Jüdisches Krankenhaus Abraham und Henriette Balr- 
stiftung 1, Hygienisches Institut 2, Provinzlal-tielemnmenlelr- 
aunstiult 1, 





Owinsk: Provinziat-IrrenFleil- und Pilegeaustalt 4. 
Peirkatıka: Prowinzinl-Ireenm-Heil- und Pileganstalt 4. 
Kosten: Prorinzial-Irren-Iell- und Pilegennstalt 4 


Lreslan: Krankenhaus der Lamlesversicherungsanstalt Sch’exien 2, 
Israel-Krmmkenverptloeungsanstalt +Fränkelsches Hospital 2. 

Sellleswig: Provinzial-Irmenanstalt 2 

Celle: Provinzial-Ielsemmmenlehranstalt 1. 

Osnahrück: Provinzial-IHeblammenlehranstalt }, 

Recklinghansen-Bruch: Elisabethstift 1. 

Marsberg: Provinzlial-Irren-Heil- und Pflegennstalt 1, 

Minden: Städtisches Kraukenhans 1, 

Kastrop: Kathol. Rochus-Iospital 1. 

Kirehlinde: St. Josefshospital I, 

Iserlolm: Bertunlen 2. 

Amrork: Volksheilstätte für Lungenkrmnke 1. 

Marburg: Landeshellanstalt 2, 

Melsungen: Fleilstätte Stmltwalhl 1. 

Oberkanfungen: Iheilstätle 1. 

Bonn: Dr Hertzsehe Privar-Heil- und Pilegeanstalt 1. 

Kalk; St. Iosepiospital 2. " 


Suenmenlwere: Lungenlwilstätte 1. 
Grünewald: Lungenheilstärte 1. 
Banlenbeorg: Knappschaftsinzarett 1. 
"; Dias Hanptverzelehnis war In No. 2, 104 d, W, verüffent- 
licht. 
gun 
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Königreich Bayerm 
tuyreutli: Heilanstalt Herzoghöhle 1. 
Ansistel; Kreis-Irenoustalt Ansbach 2, 
Rothenburg o/'F.: Stiidtisches Spital 1. 








Königreich Sachsen 
Divsden: Zentralstelle für öffentliche Gesundheltspflege 2, 
Iingesheim und Kinderpoliklinik 1 
Untergöltzsch (Amitsumptinmaunschaft Anerbselh: Landes-Heil- und 
Pilesianstnlt für Geisteskranke zu Untergöltzsch 2. 


Siug- 


Königreich Württemberg. 
Schömbere (Ohbernimt Neuenbürg: Sanatorium Schömberg G. m, 


h, 11.1 

Schloss Hornegg (Obernmt Neckarsulm: Sanatorium Schloss Ilor- 
ker 1. 

Weinsiwrg: Real. Heilanstalt Weinsberg 2. 

Stetten 5, I, (Oleramt Canmatattı: Mei und Pfievgenmstalt Tür 


"elwachsinnige um Epileptische 1. 


Grossherzogtum Hessen 
Alzey: Kreiskrankenhaus 1. 


llerzorgtum Braunschweig. 


Wolfenbüttel: Städtisches Krankenhaus 1—2. 


Freie und Hansestadt Bremen. 
Tremen: Hyglenisches Institut 2, 


Freie und Hansestadt Hamburg. 


Hamburg: Vereinsbospital 1. 


Elsass-Lothringenm 
StrassiInirge: Bürgerbospital (Chirurg. Abteilung II, Sektion T u, I 
um Entbindungsabteilung 3, 
Beaurezanl I, Diedenlofen:  Bürgerspital 
gard 1, 
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Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 


für den Monat Oktober 190%, 








Intstärke des Heeres: 
502% Mann, 302 Kadetten, 150 Unteroffiziersrorschüler. 




















Unter 
Mann Kadetten ze 
schüler 
1. Bestand waren mm Ian 
30, September 1904 : 743 | I | Bi) 
im Lazarett: 1137 ı 
2, Zuenng: im Revier: 1762 | 10 _ 
in Summa: 2904 11 23 
Im ganzen sind behandelt: 3647 12 26 
%/go der Iststärke : 12,5 | 69,4 133° 
dienstfiähie: 22 11 16 

P % der Erkrankten : 601,0 916,7 615,4 

3, Abgang: | gestorben: 7 —_ _ 

* Darunter & | Yo der Erkrankten: 1,9 _ PrER 
samsttelbnr | invalide: 3 —_ _ 
bern dienstunbranehbar: 2i®) _ 

anderweitig: 5 —_ 1 
in Stumm: 2317 ! 11 17 
in Summa: 133 * 1 E) 
# mestund | 0 der Isistärke: 264 50 | 0 
een A | davon im Lazurett: 916 1.98 
31. Okt, 1ugg; | davon Im Lazarı 
davon im Revier: 414 _ - 


Von den In Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 am Blimddanmentzündung, 2 au Lungentuberkulose, 1 an Herz- 
Innenhautenzömlung, I an epidemischer Genickstarre, 1 an ein- 
heimischer Cholera mad 1 an Gehirnhautentzümlung nach Schädel- 
biruel. Ausserdem endete 1 Mann durch Selbstmord (Schuss ins 
Herzi. Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demuach 
im Monat Oktober 5 Mann, 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 47. Jahreswoche vom 27, Nor, bis 3. Dez, 1904, 
Bevölkerungszahl: 520 000. 

Todesursechen: Masern 1 (2", Scharlach 2 (2), Diphtherie 
tt Krupp 1 (9, Rotlanf 1 (—i, Kindbettfieber 2 (3), Blutvergiftung 
(Pyämie u. w.)3—ı, Brechdurchfall 2 (2), Unterleibs-Typhus — (—'), 
Keuchhusten 2 (1), Kruppöse Lungenentzündung 2/4}, Tuberkulose 
a) der Lanze 21 (29, bj der übrigen Organe 7191, Akuter Gelenk- 
rheumatisnus — (1), andere übertragbare Krankheiten 8(6), Un- 
glückafalle 3 (1), Selbstmord — (—), Tod durch fremde Hand — (—), 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 205 (204), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,5 (20,4), für die 
über dem 1, Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,6 (14,8). 


-——- [m 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche, 
Z— —— zz 
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Originalien. 
Beitrag zur Therapie der Ischias.“) 


Von Dr. med. J. Lange, Privatdozent und Oberarzt am 
Dinkonissenhause in Leipzis. 
M. IE! Gestatten Sie mir, Ihnen in Kürze über eine Me- 


tkode der Isehiasbehandlung zu beriehten, die mir in einer An- 
zuhl von Füllen recht befrieligende Resultate geliefert hat. 

Ich brauche wohl kaum zu erwähnen, dass die unter dem 
Samnmelnamen „Ischias* gehenden, so ausserordentlich schmerz- 
haften Erkrankungen des N, ischindieus, wenigstens in den 
sehwereren Fällen, tatsachlieh eine Crux medieorum im eigent- 
hiehsten Sinne darstellen. 

Ich habe nieht die Absieht, mich heute auf lange theoretische 
Anuseinamlersetzungen betreffend die Actiologie des in Frage 
stehenden Leilens einzulassen, möchte aber immerhin voraus- 
schicken, dass wir bei der Beurteilung unserer therapeutischen 
Erfulge grrade dieser Affektion viel schlimmer daran sind, als 
bei der vieler anderer Erkrankungen. Es kann a priori nieht 
zleiehgrültig sein, ob als Ursache der Schmerzen eine Tabes oder 
eine rheumetoide Erkrankung, ein Diabetes oder ein Trauma, 
eine Arteriosklerose oder eine Vreberanstrenzung vorliegt. 
leider sin wir trotz gennurster Untersuehung und Anamnesen- 
aufnahme so und so oft nieht in der Lage, mit Sicherheit die 
Actiologie festzustellen und ist in dubio der böse Rheumatismus, 
wie an vielen anieren, #0 auch an diesem Leiten sehuld. 

Sehen wir von den relativ seltenen Fällen ab, wo wir in 
der Lage sind, die Causa peecans zu beseitigen — z. B. eine hart- 
näckige Koprostase — und damit eine Wunderkuor zu machen, 
so sind wir in der üblen Lage, pallistiv zu behandeln und er- 
reichen je nachlem zuweilen schr günstige, ein andermal gar 
keine Resultate. Aber auch im günstigsten Falle — ieh zitiere 
die Worte von Moritz") — „verläuft die Erkrankung unter 
einigen Wochen fast nie, dauert manchmal monatelang und 
linger und neigt zu Rezidiven.“ 

Es ist nun allerdings nicht einerlei für (en Kranken, 
es nach wochen- bis monatelangeem Bemühen gelingt, ihn wieder 
arbeitsfühie zu machen, oder ob er in einigen Tagen seinem Er- 
werbe wieder nachgehen kann, un z. T. hieraus erklärt sich das 
Suchen nach stets neuen Mitteln und Methoilen. Es gibt kaum 
ein Mittel, das bei der Ischiasbehandlung unversucht geblieben 
wäre, ein Zeichen, dass kein einzigrs nuch nur mit einiger 
Sicherheit hilft. Es besteht in dieser Beziehung eine gewisse 
Analogie mit der Behandlung des Keuchhustens, auch hier eine 
Unmenge empfohlener Mittel und rereht zweifelhafte Erfolge. 

Von der einfachen Schonung mit gleichzeitiger Bettruhe 
bis zur Exartikulation des Oberschenkels ist wohl kein chirur- 
gisches, arzneiliches oder Naturheilmittel unversucht geblieben, 
doch lasson die Erfolge sehr zu wünschen übrig. 

Eekanntlich ist von einer ganzen Reihe von Autoren der 
Versuch gemacht worden, das Leiden gewissermassen an der Wur- 
zel anzugreifen, nämlich den N, ischiadiens direkt teils mecha- 
nisch, teils dureh Einverleibung von Arzneimitteln zu beein- 
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flussen. Zu den ersteren Verfahren rselhne ich insbesondere die 
blutige und unblntige Dehnung, zu dem zweiten die Injektion 
verschiedener Arzneilisungen, bald subkutan im Verlaufe der 
Nerven, bald paraneurotiseh, bald in den Nervenstamm selbst. 

Ich will mich -nieht mit einer Aufzählung all der Mittel, 
die empfohlen worden sind, aufhalten; mein früherer Assistent 
Kurzwelly hat in seiner Doktordissertation ”) in ausserordent- 
lich eingebender und Heissiger Weise die Literatur hierüber zu 
samimengestellt. Ich erwihne, dass relativ die besten Erfolge 
mit Injektionen von Antipyrin, feruer von glyzerinphosphor- 
saurem Natron (f) und schliesslich von Kokain erzielt wurden. 
Aber auch Injektionen von Wasser, von Aether, von Alkohol, von 
ÖOsmiumsäure ‘), Karbolsäure und Methylenblau haben zum Teil 
schr günstige» Erfolge ergeben. Alle dieee Methoden zeichnen 
sieh insofern durch eine gewisse Uebereinstimmung aus, als die 
Quantität der eingespritzten T.ösung fast ausschlieslich eine 
sehr geringe war, selten 1—2 ccm überschritt und meist mehr- 
mals angeswendet wurde, ehe ein Erfolg eintrat. Wenn auch über 
eine Anzahl definitirer Heilungen berichtet wird, so überwiegen 
doeh bei weitem die Kezidive und Misserfolge, 

Während es sich in allen diesen Bestrebungen darum han 
delte, das betreffende Medikament indirekt oder direkt auf den 
Nery einwirken zu lassen, liegt einer anderen Methode, nümliel 
“der Injektion steriler Luft, eine andere Idee zugrunde. Dies« 
sollte rein mechanisch, durch Dehnung der peripheren Nerven 
fasern und durch Umhüllune derselben mit einer vor Druck 
schützenden Schicht wirken, also gewissermassen wie ein Luft- 
kissen. Die Erfolge sollen recht günstige sein. Die injiziert» 
Luftmenge betrug '—'% Liter, 

Bereits 1895 berichtete nun Schleieh über ausserordent- 
lich günstige Resultate bei Behandlung von Neuralgzien, insbe- 
sondere auch von lsehias, durch Verwendung seiner Infiltrations- 
unäasthesie, Er injizierte bis zu 25 g seiner lprom. Lösun; 
(Coe, mur, 0,1, Morph, mur. 0,02, Natr. chlorat. 0,2, Aqu. dest. 
ad 100,0) in einer Sitzung. Nach der mir zu Gebote stehenden 
Literatur ist nieht zu ersehen, ob er in den Nerv selbst. oder sul» 
kutan, ob an einer Stelle oder an mehreren Stellen, etwa deu 
Druckpunkten, injiziert hat. Da er von „multiplen Aufschwen- 
mungen am Orte des Druck- oder Spontanschmerzes“ spricht, so 
laube ich annehmen zu dürfen, dass er die Flüssigkeitsmenge 
an mehreren Stellen verteilt eingespritzt hat. 

Nach Schleich hat besonders Bloch ganz ausserordent- 
liche Erfolge mit der Infiltrationemethode bei Neuralgien aller 
Art, auch bei Ischias erzielt. Er benutzt eine Tropakokainlisuns 
von 2 Prom. mit 2prom. NaCl, die weniger giftige ist, 

Diese beiden Autoren gehen soweit, dass sie im Falle cine+ 
Misserfolges eine sekundäre resp. symptomatische lchias an- 
nelımen. Bloch spezieli betont die Mögliehkeit, Ischinskranke 
dureh eine einzige Injektion rezidivrfrei zu heilen. Wie er div 
Methode ausführt, ist in seinen Publikationen nicht genau ge- 
sagt. 


*%) Die Behandlung der Ischias durch subkutane und parm- 
neurotische Injektionen. Inaug.-Dies von Ludwie Kurzwellry 
Leipzig 194. Druck von Bruno Georgi. 

’, Wie Ich eben höre, hat Anschütz auf der Naturforecher 
versammlung in Breslau über sehr günstige Erfolge berichtet, 

1 


2226 

Ich Iinbe nun versucht, die Schleichsche Methode in 
etwas modifizierter Form anzuwenden und ist ein Teil der Ver- 
suche so auffallend günstig ausgefallen, dass ich trotz der gr- 
ringen Anzahl von Fällen hierüber berichten müchte, 

Die Absicht liegt auf der lland: einerseits möchte ich die 
Herren Kollegen bitten, die Sache nachzuprüfen, andererseits, 
soweit sie selbst sieh nieht damit befassen wollen, mir Ischins- 


kranke, die bisher auf die gebräuchliehen Methoden nicht reagiert , 


haben, zur Behandlung zu überweisen, damit möglichst ausge- 
«dehnte Erfahrungen gemneht werden können. 

Ich habe seit Juli 1902, wo ieh den ersten Fall injizierte, 
bei meinen kleinen klinischen Material nur 8 Fälle behandeln 
können, wozu noch 3 Privatpatienten kommen *). 

Die Methode ist jetzt folgende: An der Austrittsstelle des 
Nervus ischiadieus aus dem Foramen ischiadieum, die 
ineist einem Druckpunkte entspricht, wird nach sorgfältigster 
Desinfektion mit der Schleichsehen Spritze in der Haut 
eine Quaddel gebildet und dann sofort mit der für diesen 
Zweck entsprechend langen Nadel unter gleichzeitigem 
Einspritzen der Lösung bis auf den Nerv vormegangen. 
Es ist das verhältnismässig einfach, da #s Sich ja um ein fast 
1, em breites Gebilde handelt, das wohl stets an derselben Stelle 
verläuft. Sie sehen auf dieser dem Braunschen Atlas ent- 
nommenen Tafel, dass die Entfernung von der Haut bis zum 
Nerven ea. 7—71% em beträgt und dass wir ferner nur den Glu- 
täus zu durchstechen haben. 

Während nun der Stich durch Haut und Muskel völlig 
schmerzlos ist, zueken die Patienten prompt zusammen, wenn 
die Nadel den Nerv resp. die Nervenscheide berührt. Es ist wie 
ein elektrischer Schlag, der im ganzen Verlauf des Ischiadikus 
bis in die Verzweigungen des Peronäus und Tibislis hinein ge 
füllt wird. Es ist für mich das sichere Zeichen, dass ich tat- 
süchlieh den Nerv getroffen habe, Der Schmerz dauert nur 
einen Moment, da gleichzeitig die Infiltration schon vor sieh 
geht, Ich injiziere nun eu. 70-—100 eem olıne weiter vorzugehen, 
und zwar ziemlich schnell. Die Einstichöffnung wird hierauf 
mit Heftpflaster geschlossen und der Patient erhält die Weisung, 
die nächsten Stunden nicht auf der kranken Seite zu liegen, 
Schon während der Injektion verschwinden die Schmerzen und 
Druckpunkte im Verlaufe des Nerven und erst nach einiger Zeit 
klagen die Kranken meist über ein lüstiges, =. T. als schmerz- 
haft bezeiehnetes Spannungsgerfühl, welches meist nach weni- 
gen Stunden nachlässt. Die Injektionsstelle selbst bleibt nun 
noch einige Zeit, eventuell 1—2 Tage lang druckempfindlich, 
aber dieser Druckscehmerz ist ganz anderer Art und erträglicher 
als vorher, Im übrigen ist im günstigen Falle die Ischias mit 
einem Schlage völlig geheilt. In der Mehrzahl der Fülle musste 
die Injektion nach einigen Tagen wiederholt werden. 

Ich habe bisher die von Braun und Heinze empfohlene 
Tösung von Eukain-2 1 Prom. in &prom. NaCl-Lösung benützt, 
die vor den Schleichsechen Lösungen den grossen Vorzug 
der Sterilisierbarkeit hat und wesentlich weniger giftig ist ala das 
Kokain. In einem Falle habe ich en. 150 eem eingespritzt, da- 
von en. 120 in den N. isehindieus und 30 in den N, peronneus '}. 
lch möchte gleich hier bemerken, dass trotz der nicht über- 
grossen Menge des einverleibten Eukain — im Maximum ca. 0,1 
bis 0,15 £ — doch einige Male leichte und fast immer schnell 
vorübergehende Intoxikationserscheinungen auftraten. Abge- 
sohen von leichter Vebelkeit und einer in einem Falle fast 3 Tage 
andauernden Appetitsverminderung, konnte ich einige Male ein" 
Alwinmpfung des Geschmacks feststellen, die ca. 13 Stunden 
anhielt, Irgendwelehe alarmierende Erscheinungen kamen 
nicht vor, 

Bei stürker ausgesproehenem Schmerz an der Injektions- 
stelle genügte ein feuchtwarmer Umschlag. 

Eine weitere FErarheinung trat einige Male auf, und zwar 
etwa 4-6 Stunden nach der Infiltration; nämlich eine deut- 


* Inzwischen ist noch ein Fall hinzugekommen: Akute, 
en, 14 Tage bestehende Ischlas rengiert auf Bettruhe, Wärme und 
Aspirin gar nicht. Injektion von ca. 70 com. Nach 24 Stunden 
renktionslose Hetlung, 3 Tage darnach wieler gearbeitet, 

*, Ich habe mehrfach, auch bei lsollerten Neuralgten, In- 
jektionen in den N. peroneus mit bestem Erfolge gemacht. 
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liche Temperatursteigerung, die nur in einem Falle 38,9" er- 
reichte und am zweiten Tage noch 8.1" zeigte, in den anderen 
Fällen betrug sie nur 37,8%, 37,9%, 84” und 386° und ging 
sehnell vorüber. Ein sehr schwer neurastbenischer Patient be- 
kam „Schüttelfrost“ bei einem Temperatmmranstieg bis auf 38,6", 
das andere Mal auf 383°. Da die aseptische Einverleibung der 
Lösung gar keine Schwierigkeit macht, und tatsächlich alle Vor- 
sieltsmessregehr getroffen waren, so halte ich es für wahrschein- 
lich, dass das Fieber die Folge einer aseptischen renktiven Ent- 
zunslung ist, welche durch die mechanische Läsion verursacht 
wird. Warum in 6 Fällen keine Temperatursteigerung aufge- 
treten ist, kann ieh allerdings nicht sagen "). 

Was nun die Erfolge anbetrifft, so habe ich in 5 Füllen 
einen vollen Erfolg zu verzeichnen, und zwar 2 mal nach 1 maliger 
und 3 mal nach, 2 maliger Injektion. Hierzu kommt noch ein Fall, 
der wohl auch, was die lschias anbetrifft, als geheilt anzuselien 
ist. Es ist dies Fall VILL in der Dissertation von Kurzwelly, 
wo er als gebessert geführt wiril. 

Dei dem 72 jährigen Patienten bestand seit 10 Jahren rechts- 
seltige Tschins mit typischen Pruckpunkten, nebenbei aber seit 
ea, 2 Jahren eine heftige Neuralgie an der vorderen und inneren 
Seite des rechten Oberschenkels, also im Gebiete des N. obtur- 
torius und des N, femoralis, Während nun die typische Ischialgrie 
nach der ersten Injektion völlig verschwand, #o dass Patient seit 
10 Jahren zum ersten Male ohne Schmerz gehen konnte und als 
Probe aufs Exempel die 3 Treppen seiner Wohnung mehrere Male 
hintereinander hinauf und hinab lief, ohne Beschwerden zu haben, 
erzielte ich an «en anderen Nervengebleten nur kurzdauernde Er- 
folge, vermutlich, weil ich nicht die Nervenstämme selbst In- 
Niltrierte sondern mich ınlt Rücksicht auf die hier verlaufenden 
grossen Gefüsse auf eine subkutane Infiltration der schmerzhaften 
Punkte beschriünkte. 

Ein weiterer Fall (No. IV) könnte allenfalls ansscheiden, da 
der Verdacht der Simulation resp. Uebertreibung mindestens Tw- 
rechtigt war. Aber auch bei diesem hatte die Druckemprimllich- 
keit völlig aufgehört. 

Es bilebe dann noch ein völliger Misserfolg, der «ich durch 
ganz plötzliches, stellenwelses, heftiges Auftreten (er lschialgie 
auszeichnete, und ferner 4 Fillle, die wesentlich gebessert wurden. 
Auch von diesen letzteren wäre einer möglicherweise noch zu 
heilen gewesen, doch konnte sich der Patient zu einer zweiten In- 
jektion nieht entschliessen. 

Nun, m. H., Sie werden nieht mit Unrecht sagen: derartige 
Erfolge hat jeder schon mehr oder weniger oft geschen. Jawehl, 
m. U., ganz recht, Wenn Sie aber schen, wie ein Patient, der 
seit 7 Wochen wegen wahnsinniger Schmerzen nur nach grossen 
Morphiumslosen geschlafen hat und die ganze Zeit weder sitzen, 
noch liegen, noch stehen oder gehen konnte, nach einer einmaligen 
Injektion nach noch nicht 24 Stunden wie ein völlie Gesunder 
herumgeht und von dem Awernblick keinerlei Beschwerden mehr 
empfindet, so ist das ein Erfolg, wie er nicht zu den alltäglichen 
gehört. Oder wenn ein Arbeiter, der seit 4 Monaten an schwerer 
Ischias mit Atrophie des betreffenden Beines leidet, stark hin- 
kend nur am Stock gehen kann, 2 mal 24 Stunden nach der Injek- 
tion völlige normal, ohne zu hinken und ohne Schmerzen läuft 
— dann muss man doch sagen, dass die Sache einer Nachprüfung 
nicht unwert erscheint. 

Ich betone ausdrücklich, dass ich es nieht für riehtig halte, 
wenigstens vorläufig nicht, jeden Ischinskranken gleich mit dieser 
Methode zu behandeln, Wenn aber ein derartiger Fall auf die 
gebräuchlichen Mittel nicht reagiert, dann dürfte es sich lohnen, 
den völlige harmlosen Eingriff auszuführen. 

Die Methode hat den Vorzug der grossen Einfachheit und 
kann von jelem Arzte, auch unter schwierigen äusseren Verhält- 
nissen ausgeführt werden, 

Den meisten Wert lege ich aber darauf, dass in den günstir 
verlaufenen Fällen der Erfolg ein so sehr schneller ist. Wie ich 
schon eingangs erwähnte, ist diese schnelle Wiedererlangung der 
Arbeitsfühigkeit von der grössten Wichtigkeit für alle Patienten. 

Wie lässt sieh mım die Dauerwirkung dieser „Nerveninfil- 
tration* erklären ? 

Wir wissen, dass die von Schleich, Oberst, Braun 
und vielen anderen geübte Infiltrationsmethode zum Zwecke der 
Loknlanästhesie einen nur temporären Effekt hat. Hier schen 
wir eine dauernde Wirkung insofern, als die krankhafte Schimerz- 


“ In der Diskussion hielt Prof. Kockel die Möglichkeit 
einer Fettembolle infolge der ziemlich gewaltsamen Injektion nicht 
für ausgeschlossen, 
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haftigkeit völlig verschwindet und in selbst schweren Fällen 
wenistens zunächst nicht wiederkehrt. Das erreicht z. B. auch 
nicht die Biersche intrsarachnoidale Injektion von Kokain. 
bel halte os «luler für möglich, dass das Eukain in unserem Falle 
eine ganz geringe resp, gar keine Rolle spielt; dagegen kann man 
steh wohl verstellen, «ass durch die mechanische Wirkung der 
injizierten isotoniselen FTüssiekeitsinasse Verämlerungen, Quel- 
lung, Zerrunge u. dere. bewirkt werden, die ähnlich wie in ge- 
wissen Fillen die stumpfe ler blutige Nervendehmung dureh 
reaktive Entzündung eine Heilung resp, Besserung bewirken. 

Die Vorgänge hierbei sind zunächst völlige dunkel. 

Das Eukaın selbst wird doch höchst wahrscheinlicher Weise 
selir schnell fortgespült, so dass eine medikamentöse Wirkung 
von einiger Dauer kaum möglich erscheint, Wenn ieh trotz 
dieser Erwirungen zunüchst die Eukaim-Kochsalzlösung bei- 
Iwehalten habe, su geschah es aus zwei Gründen. Erstens ge- 
währleistet mir diese Lösung eine völlige Schmerzlosigkeit des 
Eingriffes, und zweitens war mein Krankenmaterial bisher zu 
gering, wn andere Lösungen auszuprobieren. 

Schliesslich norh eine anatomische Bemerkung: In sehr 
seltenen Füllen ist die Art, vomes nervi ischiadiei die Haupt- 
arterie der unteren Extremität, während «ılie Art. femoralis dem- 
entsprechend kleiner ist. Es ist das der normale Befund bei 
den Vögeln. Wie Herr Hofrat Prof. Rabl mir freundliehst 
initteilte, haulelt es sieh aber tatsichlich um eine gross Rarität. 
Immerhin wäre darauf zu achten, ob der Femoralispuls unterhalb 
dı= Lie. Poupartii gleichmässig stark und genügend kräftig ist. 

Welehbe Fälle von Ischias sieh für diese Behandlungsart 
eignen, ob bei bestimmten Formen ein Erfolg zu erwarten ist 
oder nicht, (las muss die Zukunft lehren. 





Aus der meulizinischen Universitätsklinik in Giessen (Direktor: 
weil. Gicheimrat Prof. Dr. Riegel). 


Zur physikalischen Diagnostik der Pleuraexsudate. 


Von Dr. v. Tabora, L Assistenten der Klinik, 


„Die Dingnose der Pleuritis gründet sich allein auf die Re- 
sultste der phwsikalischen Untersuchung.“ Die unbestrittene 
Göltisrkeit dieses Leubeschen Satzes hat bis heute keine Ein- 
schränkume erfahren: trotz der damit gekennzeichneten Be- 
deutung der physikalischen Symptomatologie der Pleuritis, ins- 
besondere des Pleuraexsudates, ist dieselbe durch die klinische 
Beobuchtung seit geraumer Zeit nicht mehr bereichert worden. 
Dass der Komplex der physikalischen Erscheinungen hier gleich- 
wohl der Ergänzung nicht entraten kann, beweisen die nicht 
gar so seltenen Fülle, in denen =elbst die voll ausgebildete klas- 
sische Trias — intensive Dämpfung mit starker Perkussions- 
resistenz, Fehlen von Atemeräusch und Pektoralfremitus über 
derselben — sich bei Beantwortung der Kardinalfruge „Infil- 
tration oler Exsudation * als trügerisch erweist. Die hier be- 
stehende Lücke auszufüllen erscheint mir — wenigstens in einer 
grossen Anzahl von Fällen — ein Symptom imstande, das ich vor 
etwa 2 Jahren zufüllie gefunden, und (las sich seither mir wie 
meinen Kollegen in der Giessener medizinischen Klinik und 
Poliklinik als schätzbares TTilfamittel bewährt hat. 

Perkutiert man in der von Krönig') angewebenen Weise 
topowraphisch die Lungenspitzen, so ergeben sich bei Gesunden 
die bekannten, gleich zro=sen und — ausser bei der vom Autor 
der Methode sog. „physiologischen Heterotopie* einer Spitze — 
symmetrisch gelegenen Sehallfelder, welche den Projektions- 
figuren der Jungenspitzen entsprechen. Die schmalste Stelle 
des Feldes — der „Spitzenisthmus“ (Wolff’) und Mi- 
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ist die Verschmälerung des Isthmus für Retraktion, das Un- 
scharfwerden seiner Grenzen für Infiltration charakteristisch. 
Nach meinen Erfahrungen gibt bei Retraktion infolge von tuber- 
kuliser Spitzenschrumpfung das betreffende Spitzenfell nur 
dann noch annähernd normalen Schall, wenn die Breiten- 
reluktion des Istlımus nicht viel mehr als ca. 1 em beträgt: 
bei höheren Graden ist das Schallfeld regelmässig gelämpft- 
teımpanitisch bezw. gedämpft, entweder infolge huehgradiger 
Atelektase oder begleitender obertlächlieher Infiltration. In den 
ersterwähnten Fällen — mit geringgradiger Retraktion — ist 
die Grenzlinie zwischen annähernd normalem, bezw. leicht tym- 
panitischern Schall und absoluter Dümpfung nur bei leiser Per- 
kussion scharf, bei stärkerer findet sich ausserhalb des eigent- 
lichen Krönigschen Schallfeldes eine melır oder minder breite 
Zone relativen, langsam an Intensität abnehmenden Lungen- 
schalls; mediale und laterale Grenze werden meist ziemlich gleich- 
mässig durch den retrahierenden Prozess einander genähert. 


Bei Bestimmung der Spitzenprojektion der an Pleuritis 
exslativa erkrankten Seite ergibt sich nun mit recht grosser 
Regelmäsigkeit folgender Befund: Das gunze Schallfeld ist ein- 
geoiget, der Isthmus beträchtlich verschmälert; «s erscheint be- 
sonders stark die laterale, weniger die mediale Grenze an der 
Verschmälerung beteiligt. Auf dem Isthmus selbst ist der Schall 
anfangs hypersonor, späterhiu tympanitisch; die Grenze zur ab» 
suluten Dämpfung ist bei leiser wie bei starker Perkussiom nahe- 
zu gleich scharf, insbesondere Interal, *# dass hier die Grenzen 
der absoluten und relativen Dämpfung nahezu oder ganz zu- 
sammenfallen. Diese Vereinigung von: Versehmälerunug 
des Spitzenisthmus, bedinetnamentlich dureh 
das Einwärtsrücken der lateralen Grenzlinie 
mitbeileiser wie beisturker Perkuesion gleich 
huarscharfer Grenze zwischen hyrpersonorem 
bezw. tympanitischem Schall und absoluter 
Dümpfuns ergibt einen so überaus präzisen Gehörs- und Ge- 
fühlseindruck, dass, wer ihn nur einmal an einem typischen Falle 
empfangen hat, ihn leicht in jedem anderen wiedererkennt, wo- 
von ieh mich bei den klinischen Hörern wiederholt habe über- 
zeugen können, Die geschilderte Erscheinung habe ich in der 
grossen Mehrzahl der Fälle von Pleuraexsudat, die bei uns zur 
Beobachtung kamen, voll ausgebildet gefunden, und zwar um so 
deutlicher, je frischer die Erkrankung und je jünger das be- 
treffende Individuum war. Eine mindestens etwa mittlere Grösse 
des Exaudat« scheint zu deutlicher Ausbildung des Symptoms im 
allgemeinen erforderlich, doch habe ich dasselbe oft genug auch 
bei kleinen, nieht gunz handbreiten Ergüssen gefunden; nur gunz 
selten dagegen bei abgelaufenen Pleuritiden mit Schwartenbil- 
‘dung und niemals bei lohär-pneumeonischer Unterlappeninfiltra- 
tion, Die letztere Tatsuche bedingt eben den differentialdia- 
gmostischen Wert des Symptoms, 


Das anatomische Substrat desselben bildet natürlich die Ent- 


' spannung und Retenktion des Oberlappens; und es ınag auf den 


\ Ierungr der dynamischen Verhältnisse in den beiden Füllen. 


cha&lis) — liegt ungefähr 1 em unterhalb der Höhe des Kukul- | 


larkeranddes, aleo etwa dem Vebergang der vorderen in die hin- 
teren Spitzenerenzen entsprechend, und misst jederseits zirka 
4'%—5 em; ihre Begrenzung ist unter normalen Verhältnissen 
bei leiser Perkusion eine absolut scharfe. Das Schallfeld, 
bezw, der Spitzenisthmus, kann nun unter pathologischen Ver- 


hiltnissen zweierlei Veränderungen erfahren: eine Verringerung | 


des Breitendurchmessers und eine Verschleierung der Grenz- 
linien. Beide Formen finden sich nach Krönig, Wolff, 
Alexander u. a. bei beginnender Lungenphthise, und zwar 


», Berl. klin" Wochenschr. 1887, No, 37 und Die med. Woche 
1901, No. 15. 





ersten Blick nicht leicht erscheinen, daraus die Verschiedenheit 
(der Wirkung eines mittelgrossen, selbst kleinen Exswlats einer- 
seits, eines massig infiltrierten Unterlappens andererseits abzu- 
leiten. Dennoch gelingt dies, wie ich glaube, bei näherer Ueber- 
Die 
Wirkungsweise der im Thoraxinnern den normalın „Gleich- 
gewichts"zustand bedingenden Kräfte lässt sich ausdrücken als: 
Intrabronchialer Innendruck (+ #) + Inspirationsmuskelwirkung 
(+ b) — Lungenelastizität (— e). Der intrabronchiale Druck — 
im Oberlappen — wird beim Pleuraexsudat erst zuletzt eine Ver- 
änderung erfahren, dann nämlich, wenn der Erguss so gross ist, 
dass er den Bronchus direkt komprimiert. Hingegen wird die 
Wirkung der Inspirationsmuskeln sofort vermindert; «denn wie 
O. Rosenbach‘) hervorgehoben hat, wird die Tätigkeit der 
Brustwandmuskeln dureh Interposition eines fremden Mediums 
— der Flüssigkeit — erschwert, und andererseits erscheint «3 
wohl verständlich, dass selbst ein kleineres Exsudlat mit inten- 
siverem, weil diffuserem Druck auf dem Zwerechfell Iastet und 
dieses in seiner Aktion mehr hemmt, als die pneumonisch intil- 
trierte Lunge. Fs wird somit die Inspirationsmuskelwirkung 
annähernd = 0. Zudem wird durch die Entzündung der Pleurn 
ein spezifischer Exspirationsreiz gesetzt, der Gewebstonus der 


*, Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 6. 
‘) Die Erkrankungen des Brustfells, Wien 1&M. 
1* 
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Lunge wird vermehrt, Die Grüse e wird also grösser werden als 
der intrabronchiale Druck, der — in der Mittelstellung zwischen 
In- und Exspiration — des Hilfsfaktors b bedurfte, um schon 
der normalen Lungenelastizität die Wigee halten zu können; «x 
wird eine frühzeitige, und ausgiebige Retraktion der Lunge, bis 
zum Elastizitätsgleiehgewicht, eintreten. Nicht so, oder doch bei 
weitem nieht in gleichem Masse, bei der Pneumeonie. Hier wird 
zwar auch — sehon dadurch, dass der Pieumoniker die schmerz- 
haften Exkursionen der erkrankten Thoraxseite möglichst ver- 
meidet — die Intensität des ventilierenden Luftstromes ver- 
ringert, und dadurch die Grundbedingung zur Resorption der 
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| 
| 


| 


I 


Luft aus den Alveolen, und damit zur Atelektase geschaffen; aber | 


«der von der miterkrankten Plenra ausgehende Exspirationsreiz 
muss geringer ausfallen, als bei der primären Entzündung der- 
selben und auch die dureh die Flüssigkeitssehicht hetingete Er- 
schwerung der inspiratorischen Muskeltätigkeit kommt. in Wer- 


fall. Der Oberlappen büsst allenfalls etwas von seiner Spannung | 


ein, aber die Lungenelastizität vermag nicht (ie Oberhand zu ge- 
winnen. Da sich beim Pleuraexaudat die Lunge hiluswärts re- 
trahiert, s» ist auch ohne weiteres klar, warum in erster Linie 
die laterale Grenze des Krönigschen Schallfeldes nach ein- 
wirt rückt. Nieht so leicht füllt es. eine Erklärung für das nahe 
Aneinauderrücken «ler Grenzen von absolutem und vrelativem 
Lungenschall zu geben. 
physikalische Verhältnisse in Betracht: 
Plonraexswlats erfolrt die Retraktion der Lurize rascher, als der 


L,uftzehalt derselben dureh Resorption schwindet; die eigentliche | 


„Entspanmung* ist zunächst nicht sehr hochgradig, wofür auch 
«las Auftreten von hypersonorem Schall über «der Spitze spricht: 
«die letztere wird gewissermassen „massiver“ und die — in auf- 
rechter Haltung d«s Kranken vertikal ausgeführte Perkussion 
triffe auch an den Rändern nicht mehr ühnliche schmale luft- 
wefüllte Streifen Lungengewebe, wie jene, die unter normalen 
Verhältnissen «den relativen Lungensehall belingen. Die bei- 
gefügte schematische Zeichnung wir dieses Verhalten vielleicht 
anschaulich machen. 


m 





Schematischer Prontalschnitt"der Lungenspitee. #’— Zone des 
absoluten, b = des relatiren Schall, € = Projektion von b 
anf die” Ahsziese, Ihe 


= 


exsudat vor; diese int Iateral am stärksten. ausgesprochen 
daher wird © annähernd = 0. 


Wie sehon erwähnt, findet sich das Symptom besonders deut- 
lich bei jüngeren Individuen, jedenfalls wegen der hier grösseren 
primären Lungenelastizität; es ist dann — wenigstens nach 
unseren bisherigen Erfahrungen — geradezu pathognomonisch. so 
(lass os oft genug gelingt, gewissermassen mit einem Perkusions- 
schlage auf die Spitze die Diumose des Pleuraexsudats er be- 
treffenden Seite zu stellen. Es fehlt dagegen, bezw. ist weniger 
ausgeprägt in jenen Fällen, in denen eine bis zur Öbertlüche 
reiehende Erkrankung der Spitze zur Verwachsung der Pleurn- 
blätter geführt hat — wie dies übrigens nach dem oben Gesnizten 
nicht anders zu erwarten steht. Auch ein Elastizitäteverlast der 
Lunge, wie beim Emphysem. muss sein Zustandekommen ver- 
hindern, Bei Schwartenbildung nach Exsndaten habe ich es nur 
ausnahmsweise beobachten können, wohl deshalb, weil nach Weg- 
fall des entzündlichen Exspirationsreizes die Lungenspitze sich 
allmählich wieder mehr oder weniger auslehnt. Vielleicht kann 
relegentlich das Symptom auch gegen die Annahme eines Zwereh- 
fellhochstandes herangezogen werden; wenigstens habe ich in 
einem ziemlich schwierig liegenden Falle gewlaubt, sein Fehlen 
im letzteren Sinne und gegen die Diagnose des Pleurnexsudats 
verwerten zu sollen — eine Auffassung, die durch das Rönteen- 
bikt bestätigt worden ist, Der vornehmliche Wert des Zeiehens 
scheint mir jeloch in winer Bedeutung für «die differentielle Dia- 
unose zwischen Preumeonie und Pleuritis exsudativa zu liegen. 
une nieht zum wenigsten auch in seiner leichten Erlernbarkeit, 
die es selhat dem in der Perkussionskunst weniger Geübten er- 
mögeliehen win], wenn nieht in jedem, &0 doeh in mancher Falle 
ein richtiges Urteil über das vorliegende Krankheitsbild zu er- 
winnen, 
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Wahrscheinlich kommen bier folgende | 
Beim Auftreten eines | 





punktierte Linie stellt dem latermlon | 
Lanzenrand bei. beginnender Retraktion infolge von Pleura- | 


No. 52. 


Akzidentelle Vakzination der Nasenschleimhaut. 
Von Sanitätsrat Dr. Lublinski in Berlin. 


Trotz der obligatorischen Einführung der Vakzinativn im 
Deutschen Reieh und demgemüss deren ungeheurer Verbreitung 
gehört die gelegentliche Uehertragung der Vakzine und damit 
die unbeabsicehtigte Impfung eines anderen 
Menschen und deren Folgen bei uns zu den (lem praktischen 
Arzte nicht gerade gelüufigen Dingen. Wenigstens sind bisher 
verhältnismässige nieht gerade zahlreiche Fälle bekannt geworden 
und diese gehören zum kleineren Teil der reiehsidentschen Lite 
ratur an, Möglicherweise verdnnken wir diesen Umstand der 
obligatorischen Revakzination, welehe die U’ebertragung auf Er- 
wachsene besonders in dem Alter, in dem diese mit kleinen Kin- 
dern zu tun haben, weit cher als in anderen Ländern verhindert. 
Dafür scheint auch zu sprechen, dass die bei weitem grösste 
Anzahl der in Deutschland beschriebenen Uebertragungen auf 
nicht geimpfte Kinder stattgefunden hat. Eine ausführliche 
Zusammenstellung der bisher bekannten Fille rührt von Bloch - 
mann" her, der über 140 Fälle von Vakzineübertragung er- 
mittelt hat, Ich kann natürlich alle diese Fälle nieht wieder- 
holen, auch nicht die etwa 40, welehe in den beiden letzten De- 
zennien durch deutsche Zeitschriften bekannt gemacht worden 
sind. Ich will nur die mir bemerkenswertesten erwähnen. 

Werner) beohachtere ein über den ganzen Körper ver- 
hreitetes Vakelneexianthem bel einem 2%, jährigen Mädchen, «das 
wegen Ekzein nicht geimpft worden war, Die zufällige Ueber- 
trage hatte von einem eben weimpften Brewler ihren Ausznng. 
Dasseibe beolmichtete Plonsk 1" genau im gleichen Fall. Kben- 
x berichtet Riethert von der Vebertrarung (der Vakzine auf 
ein sielenmeonatliches,. an Kopf- und Gesichtsekzem leidendes Mäd- 
eben von den VPusteln eines anderen, elen mit Erfolg geimpften 
Kindes, Hals, Rumpf und Extremitäten zeigten sich vollständig 
frei, währemt «das zeschwollene Grsieht und die Kopfhaut von 
etwa Bun zuin Tell konfulerenden Pusteln bedeckt waren. Das 
Kind starl. 

Diese Fälle zeigen beiläufe die erosse Gefährlieh- 
keit der Impfune ekzemkranker Kinder, die 
mir in meiner mehr als 20 jährigen Tätisrkeit als städtischer 
Impfarzt sehon lämest aufgefallen war, weshalb ich solehe sehon 
seit vielen Jahren nieht cher impfe, ala bie das Ekzem voll- 
stiindige olsecheilt ist und die Maut wieder ihre vollkommene 
Glätte und Geschmeidigrkeit bekommen hat. Dass die Zahl sol- 
eher ekzematöser Kinder im ersten Lebensjahr nieht gering ist. 
zeigt meine diesjährige Impfliste. Von 508 vorgestellten Impf- 
lingen wurden 11, d.h. mehr als 2 Proz. wegen Ekzems von mir 
nieht geimpft. 

Kehr Interessant Ist die häufige Uebertragung auf die Geni!- 
tallem Maillefertt berichtet von der Infektion einer 
jungen Fran, welch» sich zur Reiniung Ihrer Geschleehtsteile 
eines nur wenig ausgespillten Leinwandiappens bediente, der zuvor 
auf dem Arm Ihres geimpften Kindes grlogen hatte, Die Impr- 
pusteln sassen auf den kleinen Lablen Löwrnhach und 
Brandweinert beobachteten hei 4 Frauen an der Vulva Vak- 
zinepustelm. Elmimat waren dieselben vermittelt durch einen Arzt. 
der die Impfpusteln des Kindes verbunden und ohne sich die 
Hinde zu reinigen die Geschlechtstelle der Mutter untersucht 
hatte. und I rmal durch zufällige Vebertragumg von den eigenen 
zeimpften Rindern, Eminson’ machte in einem Fall diesel 
Beolachtung und Lamb konnte hei einem Ehepaar, das sch 
gleichfalls um ein frisch geimpftes Kind mihte, heim Vater amı 
Penis um deshalb (% bel der Mutter an der Vulvo Imprfpnmsteln 
feststellen, Elenso konnte Noelke" hei einer Frau, die au 
Prurituos vaginne litt, Impfpusteln am der Voulva finden. die sich 
als Abkömmlinge derjenigen ihres Kindes hernnsstellten. 

Von «den übrigen Köärperstellen scheine das Gesteht am 
häufigsten der Infektion zu verfallen. Einer der letztberichteten 
Fälle riährt von Mehennan'i her Ein nicht revakzinierter 
Mann zog sich, wahrscheinlich durch Gebrauch von Handtüchern, 

ep 





"F. Blochmann: Tat die Schntzpockenimpfung mit allen 
notwendigen Kautelen umgeben? Tilbingen 1104. Franz Pletaker. 
INese Schrift eines Niehtarztes, des bekaunten Professors un 
Zoologen In Tübingen. ist durch das traurige Schicksal seines 
Kindes. das durch akzidentelle Vakzination schwer geschädigt 
wünde, hervorgerufen. 

”ı Monatsschr. f. prakt. Dermatol., Bi, 32, H. 7, 

» Berl, klin. Wochensehr. No. 29, 1901. 

' Wien. klin. Wochenschr. No. 44, 1800. 

’) Münch. mel. Wochenschr,, 2. Mai 18m, 

* Monatsschr. f. prakt. Dermatel. Rd. 36, H. 1, 

+ Brit, med. Jourm.. 1. Dez. 1888, 

* The Laneet, 1. Jan. 1898, 8. 20, 

°, Mittell. des Vereins Schle@wie-Hollstein. Nerzte 1807, No. ı 

’*, Brit. Med. Journ., 8. Juni 1001. 
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mit denen gelmpfte Dersonen in Berlibrung kamen, eine typische 
Imptpustel unterhalb der Unterlippe zu. Einen ähnlichen Fall 
Iwuhnehtete ich selbst vor einigen Jahren bei einem Arzt. der sich 
im äffentlichen Impfterinin eine Infektion oberhalb des Kinns zu- 
zezeggen battle, die er einer dureh Rasieren entstamdenen, ganz ober- 
titchliehen Hautwunde verdankte, Unter richten Fiebererschei- 
ımuzen bildete sieh daselbst eine gut entwickelte Inpfpustel malt 
Anschwellunge der rechtsseltigen Unterkieferdrüsen. Eine Narbe 
ist zurückzehllielen. 

Auf der Schleimhaut istakzidentelle Vakzina- 
tion von ganz besonderer Belentung, Iesonders wenn die 
Konjunktiva betroffen wird. Vebergeang auf das Auge 
selbst kann der Schkraft desselben gefährlich werden Diet- 
ter, berichtet von einem ehzenmmtösen Kuulen, der von seinem 
zeimpfien Bruder infiziert, kuninterende Impfpusteln Im Gesicht 
und auf beiden KHornliäuten Geschwfire bekam. Unter hbeftigem 
Wieler ging das Kim zuende, Ikillemanns'ı meldet den 
Wall einer Frau, die durch ihr Kind infiziert, von Vakzinepusteln 
am Lidrand, spiiterhin von Keratisis tn Iritis berallen wurde um 
ihre Sehkraft zum Teil einbilsste, Blochmann's sellst hatte 
dus Urmelück, duss sein elgenes Kind vom gelmpfien Bruder an- 
gesterkt wurde ml leider das rechte Auge vollkommen elnbüxste, 
Noch schlimmer ist ein von Scehirmer't berichteter Fall, bei 
dem elm Arzt nach der Manipulation wit Rymphe, olme sich die 
Hände zu reinigen, bei der Untersuchung des Auges nach einem 
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hinelngellogenen Gegenstand, elnen 1 Sihrigen Mann am Lidrand | 


ud der Konjunktiva intizierte. Verlust des Sehverinögens ınlt 
leukom waren de Volge,. Im ganzen führten unter 61 näher be- 
»chriebenen Fällen O zu mehr oder ımlader beleutenden Störungen 
des Schorgams (Blochmannl. 


Nicht so trigeisch sind die Folgen der akzilentellen Infektion | 


auf den übrigen Schleimhäüuten. Jungmann“) sah Impf- 
pusteln aut den Lippen einer Amme, obgleich dieseibe als Kınd 
\ariola demehzenineht hatte und die Spuren derselben In zuhl- 
reichen Gesichtsnarben zurilekbehalten hatte, Auch bier war die 
“uelle der Infektion der geimpfte Säugling. Starke Schwellung 
‚der Lippen mit Pustelbildung umd Störung des Allgemeinbetindens 
waren die Folge. Sehr interessant Ist der von Buckell’5 be 
obhmehtete Fall Eine Frau, welche ihr Kind impfen liess, hatte 
sieh einige Tage vorher mit einer Flschgräte die Zunge verletzt. 
Bei der Kiterung der Pocken war das Kind sehr unruhig und die 
Mutter kilsste es beim Herumtragen auf den geimpfien Arın. 
Einige Taze spiter bemerkte sie die Schwellung der Zunge, welche, 
als Buckell diese salı, haselnussgross war und gerade In der 
Mitte anf dem Zungenriicken eine wohlentwickelte Impfpustel 
zeigte. Ein wenig seitwärts waren zwei ganz kleine Oeffnungen. 
aus denen sich bei Druck eine gelbliche Flissigkelt entlerrie, 
Achnlich Ist Welfremxs"; Fall. Eine Frau hatte die Impf- 
selmitte ihres Kindes ausgersaugt, tm deren Aufgehen zu ver- 
hindern. Vakziepusteln an der Zunge waren die Folge. 

Diesen Füllen reiben eich % andere an, welche die Nasen- 
höhle zum Sitz der Impfpusteln hatten und denen ich den von 
mir beobachteten anschliesse, Der erste rührt von Krouen- 
berg") und herraf einen & Jührigen Kunben mit Ekzem des Nasen- 
eingangs, welcher sieh (le Vebertragung dadurch zugezogen hatte, 
dass er den Iwiın Baden seines geimpften Bruders bemmizten 
Schwinnm zum Reinigen seines Gesichts gebraucht hatte, Dass 
die Eftlloreszenzen in der Nase Vakzinepusteln waren, bewies die 
erfolgreiche Impfung auf den Arın des Vaters, Den zweiten Falt 
berichtet Sadler"j; hier rührte die Vebertragung auf die Mutter, 
welche Fissuren an dem rechten Nasentügel batte, von dem gu 
Impften Säugling her, Der dritte Fall, von Bowen®) bevbachter, 
verlief welt ernster; man dachte an Eryslpelas,. Hier waren nicht 
allein die rechte Nasenselte, sondern auch die Wange stark gerütet 
und geschwollen, die Augenlider ödematös, die entsprechenden sub- 
maxillaren brüsen emptindlich und vergrüssert. Die Impfpustel 
hatte Ihren Sitz auf dem Nasenboden. Die Uebertragung hatte 
gleichfalls von dem geimpften Kinde stattgefunden. 


Der von mir heobachtete Fall ereigmete sich in diesem Sommer 
wihrend der Impfzeit Eine 24 jilhrige Frau, deren Kind ielı hm 
öffentlichen Imipftertnin mit Erfolg geimpft hatte, erschien nuch 
etwa 14 Tagen bei mir mit stark geschwollener Nase und Ober- 
lippe, mit der Frage, ob sie sich nicht von ihrem Kind angesteckt 
häre, Dasselbe war im Kiterungsstadium der Impfpocken sehr 
unruhig gewesen, #0 dass sie es Nachts viel herumtragen musste, 
Da die Impfpusteln reichlich absonderten, hätte sie verschentlich 
mit ihrem Taschentuch diese abgetrocknet und späterhin unwill- 
ee mit demselben ihre Nuse gewischt, die damals hiuflg 

utete, 
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Die Untersuchung ergab starke Rötung und Schwellung der 
Nusenspitze, des Nusenstegs und der Oberlippe, besonders auf der 
rechten Seite. Bei der Berührung füblen sich diese Teile telgig 
mm etwas schmerzhaft an. Fieber bestand nicht, die submaxil- 
laren Irfisen waren rechts deutlich geschwollen, aler nicht 
seltmerehafr, Se Bhinoskople erwies au der Nawuscheidewand, 
auf der Kiesselbachschen Stelle zwei übereinanderliegende, 
etwa Iinsengzrosse P’usteln, von demen die unterste auf den Nasen- 
boten übergiug. Diese Pusteln waren von einem Entzindungshof 
umgeben, der sich nach allen Richtungen bin gleichmässig aus- 
dehnte und ganz dem wohlentwickelter konflulerender Impfpusteln 
auf der insseren Haut entsprach. Diie Pusteln zeigten in ihrer 
Mitte eine gelbliche, stecknadelkopfgrosse Delle, die von einem 
grammötlichen, borkigen Rand umgeben war, Beim Betupfen mit 
Watte entlieerte sich eine leicht eltrige, gelbliche Flüssigkeit. 

Es handelte sich bier offenbar um die Uebertragung der 
Lymple des Kindes auf eine erollerte Stelle der Nasenscheide- 
wand, welche so häufg der Sitz des Nasenblutens ist. Die Frau 
hatte schon selt vielen Wochen an hiufigem, wenn auch nicht 
starkem Nosenbluten gelitten und wir wissen, dass wunde Stellen 
um vorderen Teil der Scheldewand sich in der Itege] bei solchen 
Patienten iinden, Offenbar hatte sie mit dem Iympiularchtränkten 
Tuch diese Stellen beim Stillen der Blutung berührt und so die 
Infektion herbeigeflihrt, wie sie schon selbst geuhnt hatte, 

Der weitere Verlauf war ein günstiger; nach und nach 
trockneten die Pusteln elu und nach etwa 14 Tagen war ausser 
einigen brüunlich-gelben Krusten und einer kleinen Narbe an der 
besagten Stelle nichts mehr wahrzunehmen. Die Frau stamınte 
vom Lande und war nicht revakzinlert worden. 


Selbstverständlich können diese Impfschädigungen der 
Impfung als soleher nicht zur Last gelegt werden, da sie doch 
nur einer Fahrlässigkeit ihre Entstehung verdanken. Immerhin 
emipliechlt es sich Personen, die mit frisch 
zeimpften Kindern umgehen, die grösstmög- 
liebe Vorsicht und die peinlichste Sauber- 
keit auch anderen Kindern gegenüber anzu- 
empfehlen. Namentlieh an Ekzem, aber auch 
an Prurigo leidende Kranke sind besonders ge- 
fährdet, weil sie mit Vorliebe von generalisierter Vakzine 
befallen werden. Ob diese nun «die Folge zufälliger Ueber- 
tragunge der Lymphe auf erkrankte, der Oberhaut beraubte 
Hautstellen ist oder einer Infektion durch in die Blutzirkulation 
übergegangenes Impfvirus ihren T'rsprung verdankt, ist für 
diese Frage gleichgültig. Vorsicht und Sauberkeit sind diesen 


‘ gegenüber besonders von nöten, denn leider verlaufen nicht alle 





Von Blochmann nicht mehr | 


Uebertragungen harmlos, In der Literatur sind 7 Todes- 
fülle auf 21 Fälle überhaupt bekannt — 5 von 
Blochmann") in seiner Arbeit, 1 im Nachtrag zitiert, 1 von 
Epstein“) —, welche die grmwsse Gefährlichkeit der Impf- 
übertragung auf ekzematöse Kinder beweisen, Deshalb sind 
auch «die erfahrensten Impfürztw, wie Paul, Peiper, 
Stumpf, Voigt gegen dielmpfungekzematöser 
Kinder. Das wiegt schwerer auf als die Bekundung Unnas, 
der solehe Kinder impfen lässt und sogar spontane Besserung 
des Ekzems während der Höhe der Impfpustelbildung gesehen 
haben will. Andere Dermatologen stimmen glücklicherweise den 
Impfkundigen bei. Niemals hat z.D,v. Düring”) Besserung, 
wohl aber, trotz aller Vorsicht, erysipelatöse Entzündung um die 
Pusteln, Impetiginisierung des Ekzems und eine Verallgemeine- 
rung der Impfpusteln, in nicht wenigen Fällen auch eine Ver- 
schlimmerwmng des Ekzems gesehen. Diese unangenehmen Folgen 
waren auch die Gründe, die mich schon vor vielen Jahren in 
meiner Tätigkeit ala öffentlicher Impfarzt bewogen haben, von 
der Impfung ekzematöser Kinder abzustehen. 


Zur Kasuistik der Littreschen Hernie. 
Von Dr. Paul Pfaehler in Solothurn, 


In der Frage der Brucheinklemmung beansprucht die Darm- 
wandinkarzeration stets noch ein interessantes Kapitel. Wir 
sim zurzeit noch nicht einig über das Bestehen einer sogen. 
Littr@schen Hernie ohne Einkleinmung; doch hat gewiss 
schon jeder beschäftigte Chirurg ab und zu Gelegenheit gehabt, 
unter seinem Inkarzerationsmaterinle einen Fall von partieller 
Darmeinklemmung zu finden. Es ist gerade die Kenntnis dieser 
Abart für die Praxis ausserordentlich wichtig; dieselbe. bietet 
auch der Diagnose nicht selten erhebliche Schwierigkeiten, 


=Lc 
=, Arclı, f. Dermat. u. Syphilis, Bd. 72, H. 1, 8. 158. 
=, Münch, med. Wochenschr. No, 36, 194, 8. 1500. 
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welche Tatsache wohl die Ursache dafür ist, dass ein relativ 
grosser Teil dieser Fülle zu «pät zur Operation kommt. Die Sym- 
ptome sind oft im Beginne des Leidens nur wenig scharf um- 
schrieben; es können sowohl der lokale Schmerz im Gebiete der 
Bruchpforten als auch infolge Durehgängirkeit des Darmes 
eigentliehe Deuserseheinungen fehlen. Die Kleinheit der Hernie 
macht ihr Ueberschenwerden ohne schr exakte Untersuchung 
verständlich, Erst das Einsetzen von Peritonitis oder in glück- 
lieheren Fällen die Bildung eines Kotabszesses lassen, leider 
häufige zu spät, die ganze Trarweite der Erkrankung erkennen. 
Ein jetzt erst vorgenommener Eingriff vermag das Sichende 
Leben häufig nicht mehr zu retten. 

Dass aber die gütige Natur sieh mitunter da selbst hilft, 
wo die chirurgische Hilfe ihr vorenthalten blieb, hatte ich kürz- 
lich Gelegenheit an dem unten *kizzierten Falle zu beobachten; 
«derselbe verdient es, seiner Seltenheit wegen, einem weiteren 
ärztlichen Publikum bekannt gegeben zu werden. 


Fri. @. E. 35 Jahre alt, wurde mir von Ihrem Arzte wegen 
einer wahrscheinlich Iwstehenden rechtsseltigen Kruralhernle im 
Dezember 104 zur Untersuchung überwiesen. Der sehr tüchtige 
Kollege hatte sich nicht ganz klar werden können, ob wirklich ein 
Bruch vorliege oder nicht. 

Im Allgemeinstatus war nichts Besonderes zu notieren. Im 
der rechten Schenkelbenge, entsprechend dem Kruralringe, fand 
*ich eine klelnhaselnussgrosse, ziemlich derbe Vorwölbung, welehe 
im Liegen und Stehen ihre Grüsse nicht veränderte. Druck anf 
dieselbe blieb ebenfalls völlige ohne Eintluss; derselbe löste ein 
mässiges Schmerzgefühl aus Das Alulomen war zur Zeit der 
Untersmehung Nach: weder perkutorlisch noch palpatorisch etwas 
Almormes mit Ausmnelıme einer gewissen Druckemptindlichkeit 
über dem r. Poupärtschen Bamle MeBurneyscher Punkt 
nicht schmerzhaft. 

Anammestisch wurden folgende Angaben erhoben: Patientin 
war stets etwas schwächlich, aber nie erheblich krank gewesen. 
Selt Ende April 1002 litt sie, wie sie glaubte, infolge von körper- 
licher Üeberanstrengzung an häulgen Unterleibsbeschwerden; kolik- 
anige Schmerzen Iraten ganz unvermittelt auf, welche nicht selten 
init Erbrechen und Diarrhöe sieh verbanden, Im ‚Januar um 
Fehrmar 108 wurden die Beschwerden heftiger, nie aber wurde 
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zelenkt, Am & Mai ausserordentlich heftiger Anfall, dersellw 
zwang die Pattentin, sich zu Bette zu lege, Diesmal sollen »leh 
die Schmerzen rechts lokalisiert haben.  Zunlichst wieder am- 
haltendes Erbrechen und Im Beginne Inarrhöe. Im Laufe der 
nächsten Tage stellte sieh Fieber bis 38,9 ein, nuch will die U’n- 
tientin Fröste gehabt haben. Das Abulomen wurde aufgetriehen, 
Vlatus gingen nur sehr spärlich ab. 

Der damals konsultierte Arzt stellte die Diagnose auf Perl- 
typhlitis und behandelte sie mit Kataplasmen und Opium, sowie 
init völliger Nahrungsenthaltung. Es soll damals auch eine Ver- 
härtung über dem r Ponpartschen Bande bestanden haben, 
Nach und nach fiel die Temperatur ab die Darmrunktion regulierte 
sich wieder und Patientin konnte nach ca, 6-8 Wochen Ihre Ar- 
beit wieder aufnehmen. Seit diesem Anfalle fühlte sich Frl. G, E. 
nie mehr gunz wohl, Sie hatte Immer sich wiederholende Koliken, 
litt auch an tagelang danernder Verstopfung, die wiederum kurzen 
Anfällen von Dinrrbiüe wich. Sie klagte nun auch Über ein grosses 
Müdigkeitsgefühl im rechten Belne, eine Vorwölbung Im Krural- 
bereiche bemerkte sie nie. Wie sie mir schilderte, ptiegte ihr Zu- 
stand am Morgen jeweilen ordentlich zu sein. nach dem Mittag- 
essen stellten sich die geschilderten Schmerzen regelmässig ein, 
um bis zum Abend sich zur Unerträglichkeit zu steigern. Dir 
Bauch gei dabei trommelartig gespannt gewesen. Natürlich magerte 
die Patientin stetig al, Der „len erwähnte zweite Arzt stellte 
nun «ie Wahrscheinlichkeitsdinenose auf Kruralbernie und war 
geneigt, die Beschwerden auf dieselbe zurückzuführen. 

Ich habe die Anamnese in Ihren wesentlichen Punkten so aus- 
führlich wiedergegeben, weil der Leser sich aus derselben leicht 
erklären kann, dass die Diagnose, die anf Verityphlitis lantete, 
sehr im Bereiche der Möglielikeit lag. Der kleine Tumor in der 
Krumlgegend war übersehen worden; zur Zeit der Untersuchung 
imponlerte derselbe gerade so gut ala Lymplom denn als Hernie, 

Ich stellte in Ueberelnstimmung mit dem zweiten Arzte die 
Pingmose auf rechtsseitige Schenkelhernie, die jetzigen Be- 
»ehwerden war ich geneigt auf Netzadhlisionen innerhalb des 
Bruchsackes zurückzuführen. Ich hatte zunlichst keinen Grund, da- 
ran zu zweifeln, dass der in der Anstmnese erwähnte Anfall in 
der Tat rine Perltyplilitis gewesen sel, um so weniger als der da- 
mals beiundelndle Arzt mir als sehr tüchtiger Kollege bekannt ist, 
Ich nahm tmir auch vor, im Anschluss an die IHerniotomie den 
Processus vermiformis zu exstirpieren. 

Die Operation amı 1% 1. 19H sollte mich eines besseren be- 
lehren, Sehnitt über dem rn. Poupartschen Bande demselben 
paruellel, Freilezen (les Krurairingen Es fand sich zunlichst ein 
auffallend derber, schwartiger Bruchsack, der schr stark mit der 
Umgebung verwaelsen war Er liess sich nur scharf von den 
Gefässen trennen; ılelei Eröfunng der Vena Lemoralis, die durch 
fortlaufende Nalıt mit feinem Zelluloidzwirm sofort wieder ge 
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schlossen wurde, Nach Isolierung des kleinen Bruchsackes öffnete 
lich «lenselben vorsichtig: die Wand des Sackes war sehr diek und 
derb. Nun zeigte slelı in der Tiefe ein stark adhärentes Darm- 
stück, welches sich nieht oline weiteres losprilparlieren liess; daher 
Erweiterung der Bruchpforte, kräftiges Vorziehen des Bruch- 
sackes uml Entwickeln des Drarmes. Nach Ablüösen des Diarmens 
von dem Bruchsacke fand sich an der Stelle der erwähnten Ad- 
hision eine deutlich umsiiumte Darmöllnung; dieselbe war nur 
durch die Bruchsackwund geschlossen gewesen, Die Fistel fihrte 
einerselts In einen sehr weiten und dem Cockum an Umfang ent- 
sprechenden Darm, von «dessen Konvexität ein dem Processus 
vermiformis ähnliches Gebilde abging, andrerseits in einen an 
Grösse dem Ileum entsprechenden Darmtell, } 

Da die Charakteristika des Coekum völlig fehlten, so musste 
natürlich die beim ersten Anblieke naheliegende Diagnose „Alte 
Verforation nach Perityphlitis* fallen gelassen werden. 

Es handelte sich, wie die beigegebene Skizze deutlich zeigt 
(der Einfachheit wegen ist die Bruchpforte nicht gezeichnet, 
sondern nur die Darmverhältnisse sehematisiert), um einen 
früheren, durch Narbengewebe, resp. den Bruchsack verschlos- 
sonen Darmwandbruch mit Gangrän des eingeklemmten Teiles. 

Die diagnostizierte Peritsphlitis war also eine inkarzerierte 
Littrösche Hernie gewesen, die Infiltration über dem Pou- 
päartschen Bande die Folge der Perforation und umachriebenen 
Peritonitia, 

Das Meckelsche Divertikel, das am zuführenden, mächtig 
aufgetriebenen Darmteile sich fand, mag wohl disponierend auf 
das Eintreten der Darmwand in die Lacuna vasculos, eingewirkt 
haben, 

Meine Prozedur bestand darin, dass ich den zuführenden 
Darmteil mittels Roux cher Enterotribe, Knotung und tabaka- 
beutelartiger Sern-Serosanaht blindsackartig schlos; der ab- 
führende Darın wurde seitlich, nahe dem Blindsack, implantiert, 
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Die Bruchpforte schloss ich bis auf eine kleine Oeffnung, 
durch welehe ich einen Vioformpazetampon nach aussen leitete. 
Der Verlauf war cin völlig normaler und fieberfreier. Flatus 
trat sehon nach 8 Stunden ein, Stuhl am 3. Tage spontan. 
Patientin verliess in bestem Wohlbefinden meine Klinik 
nach 14 Tagen. Von seiten der genübten Vena femoralis traten 
gar keiue Erscheinungen ein. Der Gefahr einer Thrombosierung 
war dureh Hochlagerung des Beines entgegen gewirkt worden, 


27. Dezeinber 1904, 





Auch zur Stunde tritt much längerem Stehen und Gehen kein 
Ocdem auf. Frl. G. E, schreibt mir am 4. September 1904, dass 
es ihr bei völlig geregelter Verdauung andauernd ausgezeichnet 
gehe, Von Unterleibsschmerzen weiss sie seit der Operation 
niehts mehr. 

Da die springenden Punkte im Verlaufe «er obigen 
Krankengeschichte genügend hervorgehoben wurden, erübrigt 
sich eine weitere Epikrisc des Falles; das hohe Interesse des- 
selben liegt in der Art und Weise der Reparierung des durch 
die Gangrän gesetzten Schadens und in der verwickelten Sym- 
ptomatologie, welche für die Patientin leicht hätte verhängnis- 
voll werden können. 





Die Radikalbehandlung des Rhinophymas durch 6al- 
vanokaustik. 
Von Dr. F, Bloebaum in Köln a. Rh. 


Bekanntlich Ist die Pfundnase nichts weiter als eine In allen 
ihren Teilen hypertrophische Nasenhaut. In der Haut hat sich 
infolge der seborrhoischen Akne rosacen ein Wuchrrungsprozess 
heranisgehildet, welcher sich nlimihlich steigert und sehliesslich ein 
Gewlichs erzeugt, welches man zwar nieht zu den lelensgeführ- 
lichen Erkrmnkungen zählen kann, das nher wegen seines Nitzex 
fibernus lästie und entstellend für weinen Besitzer ist, Es lüge num 
gewiss im Interesse dieser Patienten, um elnem solehen steleren 
Endresultste der einmal Infzlerten Nasenhaut vorzubengen, sich 
die rote Nase heilen zu lassen, zumal wir heute ein alsolut sicheres 
Mittel in der gnlvanischen Glühnndel besitzen, um eine Haulikal- 
heilung in kurzer Zeit herbeizuführen. In einzelnen Fällen geniigt 
es, namentlich bei stärker entwickelten und nieht sehr zahlreichen 
Blutgefliswen, diese durch Nachzelehnen resp. Schlitzung zu ver- 
öden. Sind aler die Aederchen sehr zahlreich und klein so Ist 
die Einzelzerstärung dersellwn einfach unmöglich, weil sie sehon 
an nnd für sich schwer In ihrem Verlaufe zu sehen sind und be- 
“orlers, weil nach einer solchen operativen Sitzung eine Ent- 
zündungsröte und Schwellung erzeugt wird welche die (efilsse 
für lingere Zeit vollständig unsichtbar machen. Man tut also hier 
am besten, die ganze Nase, sowelt dieselbe gerütet Ist. zu stiehrin 
um zwar Stich an Stich zu legen, so dass also jeden Plutwefiis® 
zetroffen werden muss. Durch diese Art der Stichelung welche 
zemüss des wenlger oder mehr fortgesehrittenen Kranklieits- 
prozessos auch von geriugerer oder grösserer Tiefe. aber immer 
eleichmüssige, etwa 14,—11, mm seln muss. wird die erkrankte 
Haut nelwsı den Blutgefüssen in toto entfernt: es Ist gleiehsum 
eln Schälungsprozess, welcher denjenigen mit medizinischen Schill- 
pasten deshalb an Wirksamkelt weit übertrifft. well hier auch 
die Blutgzefüsse zerstört werden. Bel sachgemlißsser Nachbehand- 
lung (ieh verwende nur die v. Bardelebensche Brandhbinde, 
eventuell bei Idiosynkrasle gegen Wismut das Dermatoli heilt die 
Nase in rum 12 Tagen ab. Andere Mittel, wie beispielsweise (ns 
Tannoform, verzögern die Hellung und glatte Narbenbildung. Nur 
In wenigen Fällen, etwa In 5 von 1% gehellten Patienten war eine 
nachträgliche Glättung der kleinen Närbehen mit dem Flach- 
brenner erfonlerlich, welcher hlezu vorzüglich geeignet ist, Wenn 
auch solche Närbehen später melst spontan auswachsen, so Int 
es doch am besten, gleich nach dem Abfallen der Bramlkrusten, 
namentlich wenn die Patienten welt entfernt wohnen, die Glät 
tung vorzunehmen, um unliebsame und untwseründete Kritiken von 
Nürglern zu vermeklen. In dieser Welse Ist es mir gelungen, auch 
schon missig verlickte Nasen auf die normale Form und Farbe 
zu reduzieren. 

Bei ausgeprägten Fällen von Knollennase nützen die Stiehe- 
Iungen mit der feinen Glühnadel allein nichte, hier muss eine De- 
kortikation in gris«erem Masstabe vorgenommen werden, Ich 
bin nicht der Ansicht, dass die operative Beseitigung des Rhino- 
phyms deswegen selten zur Behandlung kommt, well „die prak- 
tischen Aerzte diese Operation für ein schweres Problem halten 
oder #ie gar nieht kennen“: der eigentliche Grund liegt bei den 
Patienten selbst, welche le Erfahrung gemacht haben, dass ihnen 
vielfsche Kuren bei der einfachen roten und auch der verdiekten 
Nase in der bis dahin üblichen Welse keinen Nutzen brachten, sie 
zlauben einfach nicht mehr, dass eine Hellunz möglich sei. 
Diesen Glauben haben nieht nur viele Laien, sondern selbst Aerzte, 
sogar Dermatologen, woflir ich Bewelse In Händen habe, 

Was nun die Pfundnase anhetrifft, »o kommen 3 Operations- 
methoden in Betracht: ılle Elektrolyse. die Messeroperationen und 
die Galvanokaustik. Durch Elektrolyse kann man allerdings, In- 
lem man dieselbe als kauterisierendes Mittel henützt. die Nasen- 
tumoren entfernen, es dauert aber zu lanze. deshalb benutze Ich 
sie nicht mehr, Viel schneller flüihrt man die Entfernung der Ge- 
wächee Anreh ein weharfer Messer und Schere herbei, aber An bei 
fast jeder Pfundnnse ausser den’ Wucherungen auch weniger von 
dem Verrlickungsprozers beeinflusste Fliichen sich vorfinden, die 
mit dem Messer nicht behandelt werden können, so milsste man 
diese, um eine Rardikalhellung zu erzielen, noch nachtrilglich 
stieheln, sonst entwickeln sich Rezidive. Ich hediene mich zur 
Radikaloperation nusschliesslich enlvanokanstiecher Instrumente: 
der Schnelleschlinge aus Stahldraht. des galranokaustischen Mes- 
sers aus Platiniridium und zur Glättung des Flachbrenners, ver- 
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sinne aber nie, auch die noch nicht verdickteu Stellen, welche 
sich meist an den Nasentlügeln und der oberen Nusengegend be- 
Hıulen, dureh Stiehelung zu heilen. Die ganze Kur nimmt 
est. 4 Wochen in Anspruch, Ich verzichte hier auf eine spezielle 
Beschreibung dieser galvanokaustischen Methode, mit welcher ich 
In 30 Fällen von Ikhinophyına die schönsten Erfolge erzielte, da 
leh diese sehon in No, 51 der medizinischen Wochenrundschmu 
„Medien“ vom 17. Dezember 1002 an 3 Krunkengeschichten zur 
Kenntnis brachte und meine weiteren Erfahrungen demnächst in 
einer grösseren Arbeit nielerlegen werde, 

Ingegen bin ich durch die Liebenswürdigkelt eines meiner 
Patenten, welchen ich vom I, Juni bis 1. Juli b, a, mittels Galvano- 
kaustik behamlelte, in der Lage, das Resultat dieser Operations: 
methode hier im Bille vorzufülrnen. Frühere Messeroperstionen 
hatten bei seiner P’fundnase keinen Erfolg gehabt, Von derselben 
hatte er sieh einen Gipsallruck machen lassen, den er ploto- 
graphisch aufnehmen liess, ebenso less er seine jetzige Nase photo» 
zraphieren um schiekte mir diese Aufnahme ein. Er schreibt 
dabei: In der Gegenüberstellung dieser meiner früheren „Mam- 
mtlierdbeere" und meiner jetzigen neuen Nase werden Sie Ihre 
helle Freude haben. 4Siche Bild, Iluks photographischer Gips 
der letzten 


alsiruck, rechts Bild seiner Nase 9 Wochen nach 
Sitzung.) 





Zum Schluss bemerke ich noch, dass das gulvanokanstisecht 
Verfahren mit Glübschlinge und (dem scharfgeschliffenen Glth- 
messer «en Messeroperntionen an Schnelligkeit in keiner Weise 
nachstelit, in der Genaulgkeit dieselben aler weit übertrifft, zu- 
mal auch nicht die geringste Blutung die Vebersicht des Op 
rateurs behindert, Mit dem Flachbrenner und der feinen Glüh- 
nndel lassen sich alle Unebenheiten der Nasenoberfläche, welche 
dieselbe durch den lungen Krankheitsprozess oder durch frühere 
inisslungene Messeroperntionen erlitten hat (Narbenstringe, Ko- 
medonenlöcher u, s. w.) litten und ausgleichen, so dass man ein 
In Form und Farbe idenlschönes Organ aus dem unschönen 
Knollengewächs bilden kann, welches allen kosmetischen An- 
forderungen genügen dürfte. Aus diesem Grunde bevorzuge Ich 
die Galvanokaustik zur Radikalbeilung des Eihinophymas. 





Aus der meilizinischen Abteilung des Krankenhauses der barm- 
herzigen Brüder in Graz, Primarius Prof. Dr. v. Hoffer. 


Die Verwendung des Balsamum peruvianum bei der 
Wundbehandlung. 
Von med. R. Petretto, Volontär der Abteilung. 


In der No, 48 der Mlinch. mei. Wochenschr. vom 29. Novem- 
ber 1. J. veröffentlicht Herr Dr, Fritz Burger-Koburg unter obl- 
gem Titel seine Erfahrungen über den Perubalsam bei der Wund- 
behandlung. Am Schlusse der Arbeit erwähnt er der Anwendung 
des Balsam. peruvian. bei den oft so hartnäckig jeder Therapie 
trotzenden chronischen Unterschenkelgeschwüren, 

Es sel mir gestattet hierzu einige Worte zu veröffentlichen, 
welche vielleicht mauchen der Herren Aerzte, welche sich wohl 
oft schon In der unangenehmen Lage befunden haben, ein Unter- 
schenkelgeschwür nicht zur Hellung zu bringen, zum ersehnten 
Erfolg bringen dürfte, 

Auf der chirurgischen Abteilung des Allgemeinen öffentlichen 
Krankenhauses In Rottenmann, Ordinarius Dr, K, Sigel, sowie 
auf unserer Abteilung in Graz sind die chronischen Unterschenkel- 
geschwlire verhältnlemiüssig hilufg. Die gewöhnlichen Verbämle, 
wie Jodoform-, Hydrophil-, Dermatol- ete, -vertinde, sowie der 
Heftpflasterverband oder die Umschläge mit essigsaurer Thonerde 
lassen uns bei solchen Geschwflren mit wenig oder gar keiner 
Heiltemdenz nur zu oft im Stiche. Selbst die Thierschsch" 

. 


232 MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 52. 











Transplantation wird so oft vergebens angewandt, so dass in be- | Die Technik des Verfahrens mit unserer Kompressionsblende 
sonders schweren Füllen nur die Amputation als ultimum refuglum ist eine höchst einfache. An dem Stativrohr der Blende wird statt 
bleibt. des verstellbaren Röhrenhalters ein auf- und abschleblmrer Hori- 

In solchen schweren Fällen hat uns nun auch die Behandlung | zntalarm angebracht, an dem ein Röhrenhalter befestigt ist. 
mit Perubalsam ausserordentlich gute Dienste geleistet. Wir ver- te Bag grreioeaggrrrheg 
wendeten denselben zwar nicht pur, wie dies Herr Dr. Burger, nn. © ur pe x 
bei den verunreinigten Quetsch- und Iisswunden tut, sOmderm | perehen al emmetatlee 
in nachstehender Salbe, welche, in der beiläufigen Ausdehnung der a hrs 


Geschwürstliche auf Gaze oder Leinwand gestrichen, aufgelegt a Karate Alakisune ur 
wird, 


Kölre von rechts nach 


.2 nt, nitr, 0,8 Nuks und umgekehrt. 
m Balsam Tai 50 Die Töhre kann bei 
Ung «imp! ro \ der Verschlebung 


Immer nur parallel 
Bei dieser Behandlung reinigt sich In den meisten Fällen das zur Platte und zwar 
Geschwür rasch, die starke, übelriecheude Sekretion schwindet in «der Itiehtung Ires 


und bald bilden sich schühe, strafe Granulatlonen, die das Ge- Hurkzontalduneles- 
schwür ala zur Heilung bringen. ea Ei I 

Damit soll natürlich nicht gesagt werden, dass dies ein In allen den. in die eN- 
Füllen absolut sicheres Mittel ist. „| platte der Blende wir 


ein mit Presspalhn 2“ 

Haben diese Zellen aber einigen der Herren Aerzte zu guten derktes Füttern] eln- 

Erfolgen in der Behamdlung der Ulcera erurls verholfen, so haben zeymsst, das zur Auf- 

sie ihren Zweck erfüllt, nalıme eines Seblebers 
dient, In dem «ie 

v Platt» in Einzeipak- 

kung Iert Islohe Mir.) 


Die stereoskopische Aufnahme der Lendenwirbelsäule Naruto der, Fat. 
und des Kreuzbeines mittelst Kompressionsblende. "un un aa 
Vorläufige Mitteilung von Dr. Wiesner und Dessauer- Kınnpressorimn In den 


- Leib eingedrückt ist, 
Aschaffenburg. wird die zentral über dem Kompressorium eingestellte BRötre 


ie Bedeutung der S kopie im Röntgenverfahren für (Plattennbstand ea. 40 em) bei der ersten Anfnahme 11/2—2 em 
P ri Fr der “ eg ix slkuse dose . nach der einen Selte verschoben und aufgenommen. Nach der 
Dingnose und Unterricht ist grösser, als man nach der Ver crsten Aufnahme wird die Platte bei unverrücktem Liegen des 
breitung der Ausübung des stereoskopischen Verfahrens an- Patienten amsgewechselt, die Röhre von der Stellung der ersten 
nehmen könnte, ‚Die Wichtigkeit und Prävalenz der Röntgen- agree um 4 em nach der anderen Selte verschoben und 
x & Der e _ die Aufnahme gemacht, 
stereoskopie zur Bestimmung der relativen Lage eines Fremd Exakte obere Wert& der Rührenrerschiebung. deren Ein- 
körpers ist von allen Radiologen anerkannt und die schöne haltung notwendig ist, wenn die Tiefe des stereoskopischen Billes 
Sammlung stereoskopischer Bilder von Hildebrandt, be- EN Gelege BUNG rat A = ig - a . e gr 
e s :. rirhnnt 19 PER oktinnaprü ‚aut aufgestellten Tabelle niedergelegt, e ufnalmen in 
sonders «die ausgezeichneten Bilder von Inje ktionspräparaten MM imeenannter Körperregion gentigt eine Verschlebung von 3 bis 
Unterrichtszwecken beweist den didaktischen Wert derselben. , 4 em, 
Der Grund, warum das stereoskopische Verfahren trotzdem we- Wichtige iet, dass bei beiden Aufnahmen, um möglichst gleich- 
niger geübt wird, als es seiner Wichtigkeit nach verdiente, liegt a ei ee ee nen 
Fi .. - - - * ” % 4 „Ajin [L AU itie zielche Di 15 .. vw 
wohl in der etwas umständlicheren Technik. Wenn man jedoch  grhiilt man konstant dureh riehtige Belastung und kleines Pan 
das photographische Verfahren bis auf die Aufnahme, welche  sieren zwischen beiden Aufnahmen. Sind dennoch die Newmive 
(wir müssen zwei Aufnahmen von demselben Objekt nacheinander nieht gleichwertig geworden, so muss man durch Ahschwichen 
s ö DR se Dan oder Verstärken (der einen oder der amleren Platte nachhelfen, 
machen) nur wenig mehr Zeit als eine gewöhnliche Aufnahme ei Are Misnde mit Hingkiemprrielen.iat as vollbasemen über 
. r Ri . PER NONE Tr | " ende I URS ollkomıme Pr- 
in Anspruch nimmt, dem Berufsphotographen überlässt, dann  Aissie, bei der Verschiebung der Röhre eine derselben ent- 
wird gegenüber dem diagnostischen und didaktischen Wert einer sprechende Stellungsömterung des Kompresseoriums vorzunehmen, 
solchen stereoskopischen Aufnahme der vermehrte Zeit- und Was als ein entschledener Vorteil gegenüber der Rohrkompresslon- 
Kostenaufwand nicht mehr in Betracht kommen blende anzusehen Ist. Bel der Rohrkompression kann elne Stel- 
" Send e lungsünderumz des Rohres bei beiden Aufnahmen nur dann olme 
\ sterraakonische Wa T RR ur bei hesonderen Schaden für das Bild unterlassen werden, wenn das 
Man kann nun dus sterenskopime In Verfahren mielt n a obere Diaphrasmn entfernt wird und der Rohrdurchmesser ziem- 
allen gewöhnlichen Aufnahmen wenn nötig verwerten, sondern  Jieh gross gewählt ist. lat der Durchmesser aher gross gewählt. 
man kann auch in den Fällen, in denen «las Kompressionsver- h. RB, über 10 cm, dann geht der Vorteil der Kompression zum Tell 
I „ 
fahren angezeigt und zur Erzielung eines guten Radiogramms | Wieler verloren, da sich In das grüssere Lumen des Rohres bei der 
NEE d enäkenisnhe Würfahre keins klget Kompression Bauehwandeme und Darm leicht hineimirängt. so 
notwendig ist, das stereorkopische Verfahren ınıt letzterem kau dass der Pickeninrehmesser des Objektes werentlich weniger 
binieren. Die Wichtigkeit der körperlichen Darstellung von Er- | durch die Kompression almimmt, als bei kleinerem Durchmesser 
krankungen, speziell Verletzungen, Frakturen, Luxationen, | des Kompressoriums. 


5 Rs: s BET rirholsäule Be Will man jerloch bei der Anwendung der Rohrkompressions- 
Fremdkörpern im Bereich der Lendenwirbelsäule zur Ermög- | ende auf die die Rildqnalität zünstig leeinflussende Wirkung 


lichung einer exakteren Diagnose und Iwsseren Darstellung der | des oberen Diaphragmas hicht verziehten, dann muss man selh#t- 
pathologischen Verhältnisse braucht wohl nicht eigens hervor- | verständlich mit der Rtöhrenverschiebung wleiehzeitig eine ent- 
X n \ . R a ‚ | n sprechende Stellungsänderung des Kompressionsrohres vornehmen, 
aehoben ER were ni, AM. Jedaon ‚Siäher ag Erfolge m bei ee da bei der Röhrenversehlelmng andernfalls nur ein Bruchtell der 
skopischen Röntgenaufnahmen in obiger Kürperregion in der | «nrech «das olwre kleine Dinplrmzma einfallenden Strahlen die 
Literatur, soweit sie uns zugänglich, und nach Umfrage bei den | untere Rohrmpertur passieren würde, iz ensen er das Rohr- 
1. 2,4; PR N kompressionsblendenverfahren bei stereoskopischen Aufnahmen ge 

‚ge N : n -hts . n 
auf die sum Gebiete tätigen und erfahre nen Autoren is s (San Aehserbrkellen, Uses Deseliimuns sllem ‚Anscheing nuch 
finden ist, so scheinen nach dieser Richtung hin erfolgreiche | yel Aufnahmen im Gebiete der Lendenwirbelsäule mit Erfolg zur- 








Versuche von anderen noch nieht gemacht worden zu sein. zeit noch nicht gelungen ist, 
Fs ist uns nun gelungen, mittels Anbringung einer wei- nannten Gebiet die Ringkompression, so wie wir sie mit unserer 


teren Vorrichtung an der von uns vor Jahren angegebenen Kom- Blende ausüben, is einfaches und zuverlässiges Verfahren Im- 
wilhrt, 


pressionstl ne Fü .e nteraonkopi nn ho Bi ld er der Anmerkung Die Vorrieltung für stereoskopische Auf- 
Lendenwirbelsüule und des Kreuzbeins vom alımen können lejenizen, die bereits im Besitz unserer Blende 
Erwachsenen anzufertigen, welehe in überensehenler Plu- sind, von der Firma „Elektroteehnlsches Laboratorlum Aschaffen- 
stik ein körperlichre Bill der bezeichneten Körperpartien geben, | burg“ nachgellefert bekommen. + 

Die topographisch-anatomiseche Vorstellung wird beim Betrachten 

soleher Stercoradiogramıne eine vollkommen klare, die Deutung nn nn 

.der einzelnen Schattengebilde wird auch für den, der im Lesen 

von Radiogrammen ungeübt ist, eine überraschend leichte und 

sichere, ) 


| Dageren hat sieh für stereoskopische Anfnalmen im ge 
| 


a. Di zember 1004. 





Zur Frage der Häufigkeit homosexueller Vergehen. 


Von Privatdozenten Dr. med. Bumke, Assistenten un der | 
psychiatrischen Klinik in Freiburg i. B. 


„Tahrbuch für sexuelle Zwischenstufen" teilt 
der Tlerauszehen Markus Hirschfeld, das Ergebnis sta- 
tistiseller Dirtersuehmmzen mit, die er üler die Häufigkeit der 
Vomesexnaten nnd der von «lesen begangenen Straftaten angestellt 
Int. Hirsehfeldgeht dabei aus von der bekannten KErwilgang! 
„wenn die Prozentzahl der gusülimten Verbrechen gegen die Zuhl 
der herzangenen verselmwimlend klein sei, so sel der Strafzwerk 
nicht erreichbar: eine Bestrafung einer winzigen Anzahl von Fällen 
verfalle dem Pluche der Licherlichkeit" (Gross Unter diesem 
Gesieltswinkel betrnehtet erhalten die Zahlen, die nachher anze- 
führt werden sollen, schon eine Bedeutung, die eine sorefältize 
Saelgemüftie elieser vechnerischen Bemühungen geraden zur 
Prlieht macht, Won man überhangpt Am dem Missverbältmis 
zwischen Straftiten und Bestenfungen einen su seliwerwiegenden 
Grmmt für die Beseltientg ler die Abänderung des & 17% StB. 
»jelt, dass Han gegemülwr alle Bedenken zegen eine solele Te 
Furt zurilektreten. dumm lassen Iirschfelds Besultiste diese 
Gewerzesätidlermg allerdites als drimwlich erscheinen. Umso not- 
wendiger ist der strikte Nachweis, dass seine Zahlen richtig sind. 

Iie Ielentung dieser Statistik ist aber damir noch nicht er 
»ehiipft. Man kaun sehr wohl — etwa der Denunzlanten und Kr- 
prosser weerm — den $ 175 fir nnzweeckimilssig halten, olme des- 
hal lie ungeheure Verhweltng, die der gleichgesehlechtliche Ver- 
kehr nach Hirsehfeld gerunden halben soll, mit «enmseibeen 
slelehenur als elne Tatsache hinzunelmen mit der sie der Autor 
inittellt. Entsprächen diese Angaben (er Wirklichkelt, so ständen 
wir bier einem Entertunessrinptom gegenüber, üher dessen Be- 
dentute uns nmel die seliinste Zwisechenstufentheorie nieht hin- 
wegtäusechen künnte, 

Hirschfeld ginnht, „dass unter uns jeder su. reim, jeder 
4%. rein oder vorwiegetml hommosexuell Ist, dass jeler 25. zu beiden 
Geerlllechtern neigt und Jeder 18 von der Norm abweichend ver | 
ynlaget Far: „lass in unserem deutschen Vaterlamde 1.200 000 | 
2,2 Proz. von SESKT IT8 nach der Jetzten Volkszählung von 1000), 
dass In der Stadt Derlin 56 000 12.2 Proz. von 2554140 am 
21. Dezember Mt) Personen rein oder überwiegend homosexwell 
verimlaget sind", 

Wie el dies» Zuhlen gewonnen? 

Es wnelen zwei Mittel angewandt, um „zuverlissige* sta- 
tistisehe Unterlagen zu gewinmen: Stichproben und Rundfragen. 
Art umd Form der Kundfragen «art nach den lebhaften Erbrte- 
mumzon im der Tirzesptense, zu denen sie Veranlassung gegehen 
haben, ls Bbeiinent vorutsgexetzt werden wichtig dagegen ist, | 
wer dm wars zefrngt wenden war 

Iren Gegenstaii der KEmpnöten bildeten erstens 0 Stu 
dierende der wehnischen Iochschule zu Charlottenburg, zweitens 
5721 Eisendreber, deren Adressen der Verband deutscher Metall- 
arbeiter dem Wissenschaftlieh-humanitären Komitee zur Ver- ' 
fürumg gestellt hatte: «rittens werden die Ergebnisse einer von 
Ir. v, Rümer in Amsterdam bei 596 Studenten veranstalteten 
Umfrage mitverwertet, Von den Charlottonburger Studenten 
hatten Pilni geantwortet, In Amsterdam 308, von den Eisen 
drehen 112, 

Die genügend «diskutierten Einwände, die gerzen die Zuver- 
lässigkeit dieser Forsehningsmetlode zu erheben sind, zu wieler- 
bolen, konn füglich unterblelben. Lie wichtigsten sind wohl die, 
dass einmal kaum mit Recht von den Antwortenden auf die Nicht- 
antwortenden zurückzeschlossen werden darf, wie das Hirseh- | 
Told tut, und zweitens, es» hier wind dan absichtlich falsche Ant- | 
worten grgeben sein können IWirschfeld hält das für nus 
reschlossen, Aschaffenburg hat (le Möglichkeit dieses frei 
lieh nieht sehr gelstreichen Scherzes iu seiner Bosprec hung des 
Jahrbuches ausdrücklich betont. | 

Die zahlemmäselgeen Ergehnisse dieser Umfragen sollen nach- 
ber auf ihre Kerleutung geprüft werden, bier sei nur noch «der 
sehr wichtige Inhalt der Fragen festgestellt. Die Hauptfiage, 
die den Chnrlottentmeger Sturlenten vorgelegt worden war, lautete: 
„Iichtet sieh Ihr Liebestriech Geschleechtstriebs auf weibliche, 
minnliehe oder weibliche und männliche Personen?" vw. Römer 
hatte wissen wollen: „Fühlen Sie zeschlerhtlich für Weiber, 
Mänser oder Weide?" Die Metallarbeiter endlich hatten darüber 
Auskunft geehen: ob sich ihr Liehestrieb immer nur anf welb- 
liche, immer nur auf männliche oder sowohl auf weibliche wie auf 
münnliche Personen gerichtet hätte, 

Man mag über diese Enquöten denken, wie man will, jeden | 
falls liefern sie wohl noch das zuverlässigste Materlal, das, so wie 
de Dinge liegen, zur Beurteilung dieser Verbältnis®» überhaupt 
gewonnen werden kann, Freilich nur unter der Voraussetzung. 
dass aus den Antworten nieht mehr herausgrlesen wird, als in 
ihnen gesagt Ist. Wir werden gleich sehen, inwiefern Hirsch- | 
feld dus tut. Ganz anders aler müssen die 20 Stichproben be- 
urteilt werden, die der Autor als gleichwertige Unterlage für seine 
weiteren Schlusefolgerungen benutzt. Ps wird genügen, wenn 
ich- einige von Ihnen mittelle: 

„Unter einer Gruppe von Im ganzen etwa 10 Personen, welche 
dem höchsten europälschen Adel angehören, befinden 
sich nach absolut zuverlässigen Informationen 2, deren 
Tranismes ausser Zweifel steht“... j 


Im menwsten 
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„2 von 40 — 5 Prem“ 


„vr Ein urmischer Briefträger hat tnter ea, MO Post- 
beamten eines der grössten Berliner Postäimter in mehreren Jahren 
18 kennen gelernt, von denen er mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit aussagen kann, dass sle „so“ sind. 

18 von 1000 -_ 1,8 Pros." 

„NNWV, In einer grüsseren Stadt der Schweiz befanden sich 
unter oa, IN Gymnasiasten% Urninge, von denen 2 Vettern 
waren. 

3 von 1.0 25 Proz. 

„NAVIHE Ein Urning, der regen wesellschaftliehen Verkehr 
ptlegte, machte die Wahrnelinnng, dass sich In jeder grüsseren 
“anmille Innerhalb dreler Generationen, also unter ea. 30 Personen, 
ein Homssexseller findet.‘ 

„I von 0 3,3 Proz.‘ 


Es beulnrf keines Bewelses, (dass diese Angaben, (le fast alle 
von Homosexuellen stammen, wissenschaftlich brauchbares Mate- 
rilal nicht darstellen, Weslalb die Behnuptungen von Urninzen 
zur Beurteilung der Häufigkeit der Homosexwmalität nicht heran- 
zezogen wenden dürfen, (as ist so oft anseinandergesetzt worden. 
(lass jele Triskussion «arliber unnlitz Ist. ‚Imler Alkoholist, Jeler 
Morplinist versucht ja doch, seine eirene Widerstandslosigkeit da- 
‚lureh zu entschuldigen. dnss er einen möglichst hohen Pruzentsatz 
seiner Bekannten derselben Schwäche bhezichtiet, und er wendet da- 
mit nur ein Beschönlgungesprinzip an, dass jedem ertappten Kinde 
zelänfig ist, Man wird also diese Angaben mit Entschiedenheit als 
unzuverbissige bezeichnen müssen. und das um so mehr, als sie, 
ohne die persönliche Verantwortung eines einzelnen entstanden. 
sich Jeiler Nachprüfung entziehen. Endlich mar in diesem Zu- 
zuumenhbange erneut auf eine Vehlerquelle hingewiesen werden, 
lie neh Hoche «Nenrol, Zentralbl. 1890, die Resulmte der Unter- 
stchungen über die alsolnte Täuflckeit der Homosexnalltät oft 
Jdadureh trüb, dass „die Autoren ein falsches Bild bekommen, die, 
weil Ihre der Urmmingsache wohlwollende Gesinnung nus ihren 
Schriften bekannt Ist, von den betreffenden Individuen mit Vor- 
liebe aufgesneht oder schriftlich angegangen werden‘. 


Mit diesen Stichproben ist also nichts anzufangen, fın übrigen 
ergeben sie keine höheren Prozentzahlen als wie die Rundfragen, 
so ‚lass wir ohne wesentlichen Fehler die Durchschnittswerte, die 
Hirschfeld ans heiden heransrechnet. den folgenden Betrach- 
tungen zugrunde legen können, 


Danach sind 2,2 Proz. aller Menschen rein oder vorwiegend 
Iomosexnell, wie Hirschfeld folgert, oder: 2,2 Proz, aller Be 
fragten gehen an, sie fllhiten rein oder vorwiegend gleich- 
weschlechtlich bezw. sie hätten einmal so gefühlt (Metallarheiter- 
enuPtri, Dieser vorsichtigere Ausdruck entspricht dem Tat- 
bestande mit den oben angedeuteten Einschränkungen: die Behaup- 
tung: „2.2 Proz, seien homewexuell ist damit nleht ohne weiteres 
identisch. Tirschfetd rechnet nun weiter: 2,2 Proz. aller in 
Dentsrhland Lebenden, das wilren also 1 200004 Homosexnelle, 
„Sehnlten wir davon die Hälfte als weiblich aus oml nehmen wir 
an, dass von den ührie bleibenden nur ”/, strafmündig sind, #0 
ergehen sieh DIR OHM atrafmilndize Homosexuelle. Nehmen wir an, 
«ass von dlosen erwachsenen Urningen der dritte Teil, also 82660, 
völlize kensch lehe nnd dass alle Bisexnellen. die M -- W (Mann 
und Weihl in wleicher Weise oder W stärker als M lieben, nur 
mit dem Weibe verkehren, &o ergeben sich — die Zahl ist sicher 
nleht zu hoch berechnet —: ea, 1065 000 männliche Personen, welche 
In «dem zuzrunde liegenden Jahre mit Personen desselben Ge- 
schlechts arxuellen Umgang gehabt haben.“ Bestraft wurden wur 
ER also (3 Proz. während von 8597316 homosexuellen 
Akten nur Gi, also 0,007 Prox genlmedet worden seien, Sehr 
interessant det die Entstehung dieser ungeheuren Zahl von 
s', Million Straftaten im Sinne des 8 17%. Die Zahl der gleich- 
geschlechtlich Verkehrenden wird einfach mit 52 multipliziert. 
Weshalb? Weil 1810 eln unbekannter Autor, dem wir das Wort 
„Homssexunl" verdanken, anzenommen hat, dass die Urninge sich 
einmal die Woche zu Handlungen verleiten Jassen. die nach 8175 
(damals $ 147) bestraft werden sollen, und weil diese Schätzung 
„gewiss nieht zu hoch" gegriffen ist. 

Es kann gar nicht energisch genug gegen diese Art der Be 
weisflihrung protestiert werden. Erinnern wir uns, um wen es 
»ich bei den „Homosexuellen“, auf deren Angaben diese ganze 
Rechnung basiert, handelt. Es sind das Individnen, die nach ihrer 
eizenen Anzale mur orler vorwiegend gleichgrschlechtlieh fühlen 
ler zefühlt halten: es sim zum grossen Teile jugendliche Indi- 
viduen, die das von sich aussagen, darunter sogar Schiller, Wie 
kann man ans ihren Selbstbekenntalissen derartige weitgehende. 
verallermeinernde Schlussfolgerungen ableiten, wie auch nnr von 
‚len Gefrazten selhst behaupten. &%, von allen strafmündigen TIomo- 
sexuellen unter ihnen ühten den gleichgeschleeitlichen Verkehr 
regelmässig — jede Woche — aus! 

Zuniehst Ist keineawegs erwiesen, dass alle Befragten ihren 
Zustand Überhanpt rlehtig beurteilt haben. Es steht fest. dass die 
Masturbation bei jungen Leuten —— und um die handelt es sich hier 
zum zrossen Teil — enorm häufig ist: es steht ferner fest, dass die 
excessirve Onanie, wenn sie nicht überhaupt schon ein Krankheits- 
symptom darstellt, gur nicht selten zur (vorübergehenden) Impo- 
tenz, zur Killte dem Welhe gegenüber und, was noch wiehtiger ist, 
zu hrpochondrischen Vorstellungen führt, deren Inhalt dann natur- 
gemäss sexuelle Leiden und Abnormitäten bilden: und es steht 
ärlttens fest — Hoche hat wiederholt darauf hingewiesen — 
«lass bei solchen neurasthenisch-hypochondrischen alten Onanisten 


Google 
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oft die Lektüre einen sugzestiven Klntluss stille im Sinne einer 
unbewassten Fälschung der eigenen Erinnermngen. Es ist desiall 
ehr wohl denklar, dass ein solches Indiwielmmn, wenn es nach 
relnean grschleehtlichen Fühlen gefrust wird, Impotenz und «das 
Fehlen normaler sexueller Nehetime In bypnelondrischer Welse ver- 
Kilseht zur „Homosexunliiit, Sieher wird das der Fall sein. wenn 
ter Botreffende sich etwa ans der Pubertätszeit an bommsexnelle 
Neziehungen harmloser Art (Nchillerliebe, vol, Hochbe Le. und 
Hanmelbuch der gericht, P’syehlatrie 8. 406 erinnert unml lese Kr- 
iummernnge jetzt dm Sinne seiner Ihypmehondrischen Verstellmgen 
riusbwentet ml mmnlentet. Ir Mehrzahl dieser Individuen als 
Pirlerasten ') anzusehen, Ist unrleltise. ihre Anzatben als für weite 
Kreise eilltie a0 Inmeichnen, unerlaubte, 

Selillosslieh steht Me Mirschfeldsche Tirpentbese, en, 
10500 Alinner In Dentschlamd betätigten sieh in ungeniertoster 
Weise homosexuell im sehrnffen Gegensuftz zu «er bisher um- 
Imstrittenen Amımbe, die gleichwesehleeltlieh Wiühlenden beginzen 
mr auenahnmsweise pöilerastiseche Akte Im Sinne des $ 175. Tre 
Mehrzahl der Autoren vertrag bisher weit Hoche (Hamlimeht Ale 
Meinumer „Ob el Kuntrilmsexunler zur P’fidemstie kommt, hinet 
"ielt von «er konträren Sexunlenmpfimleng, sonlern . . von «deu 
Masse der ästhetischen und ethischen Alstumpfume ab“, 

WTirschfeld hat die Gründe für seinen entzegenges»tzten 
stnmednnnkt nieht mitgeteilt: wären sie fiherzemgend. so kime — 
vebenhel bemerkt damit der Hanpteruml, der hei der Aritation 
een den $ 177 ins Pehl zefühet zu wenlen legt, in Fortfall. (der 
wAnlieh, dass es angeblich Tinmlerttinusende, ja elte Million 
\enselen in Dentschltl zb, „deren Menschenrechte, deren 
Pelensellick ml Labenswarbrheit dureh Vorurteile, Naechurteile 
el Mangel an naturmeehtiichem Sien verklirzt, verklimmert, ver- 
viehtet werden M, Hirschfeld, ebenda, 8. 178%, 

Zum Gliiek Inhen wir allen Gruml anzunehmen, dass dies» 
erschreckend grossen Zahlen nieht riehtie sind. Das zu zeicen, 
ehe sie als wissenschaftliche Tatsachen von Unlernfenen zitiert 
werden, war ler Zweck der vorstehenden Zellen: die zrosee Ver- 
hreitene, die das Tahrbuch fir sexnnelle Zwischenstufen worns- 
siehtlieh Inden wird, mag ex rechtfertigen. wenn an dem praktisch 
wiehtigsten Abschnitte, den es enthält, scharfe Kritik gelibt wurde, 


Referate und Bücheranzeigen. 
Prof. A, Martin: Diagnostik der Bauchgeschwülste. 


Deutsche Chirurgie, Lief, 45a. 

Tinter Voranstellunge der betr, Literatur und allgemeiner 
Temerkungen über die diesbezüglichen Untersuchungsmethoden 
(Inspektion. Palpation, Perkussion, kombinierte Untersuehung, 
worin ein T’eberblick über die zurzeit ühliehen Untersuchungs- 
methonlen und ihren Wert für die Diagnose gehnten wird) schil- 
dert M. manch (len einzelnen Organen des U’nterleibs speziell die 
Diagnose der ala angeborene Annmalien (Himatom, entzündliche 
Geschwülste, Hernien un eirentliche Tumoren) in Betracht 
kommenden Goschwiilste und zwar zunüchst die diesbezilichen 
Erkrankungen der Bauehwand (Hernien, Desmnile ete.), dann 
lie Geschwulstbildungen «rs Magens, des Darmes, des Mesen- 
teritums und Netzes, der Leber. Milz, es Pankrens, der Nieren, 
‚ler Blase, ‚der Ovarien. der Tuben ete. und ihre Differential- 
dinenser. Die klare und übersichtliche Darstellung wird dureh 
eine Reihe instruktiver Abbildungen und entsprechende kranken- 
grschiehtliche Auszikee ferösstenteils aus der eigenen Reoh- 
nehtung des Autors) ergänzt und wird das Werk bei den oft 
nieht geringen diagnostischen Sehwirrirkeiten in diesem Gebiet 
sowohl dem Chirurgen als Gynüknlogen ein willkommener Rat- 
geher sein, Schr, 


Dr. Albert Hoffa: Atlas und Grundriss der Verband- 
lehre. 3. Auflage. Lehmanns Verlag Minechen 14, 

Der im Jahre 1896 erachienenen ersten Auflinze jet IM0 die 
zweite und dieser vor kurzım die dritte gefohet. Ganz auf der 
Wöhe der Zeit gehalten, herüeksiehtiet das Buch neben den 
klassischen Schulverbänden alle in das Gebiet der Verhand- 
trelmik einschlarenden Neuerungen und ist so für den Studie- 
renden zur Finführung in dieses Gebiet wie auch dem in der 
Praxis stehenden Arzte als verlüssiger Roteeler aufs beste dien- 
lich, Text wie Abbildungen sin green die früheren Auflagen 
wiederum wreentlieh vertelirt sand verlessiort,. Kl 


cd, hr als Imllvldnen, le Rich gegen den $175 verzschen. Es 
fer für meer Zworke aleichellltie. ob sich Hirechfelds An 
zrhen nur anf den Keltms per mn oder aut beischlafiihnliche 
Handlungen überhaupt beziehen, 


Mitteilungen aus Finsens medizinischem Lichtinstitut 
in Kopenhagen. 1lerausgegeben von Professor Dr. Niels 
R.Finsen. 7. Heft. Mit 4 Tafeln. Verlag von @@Eischer 
in Jena 1004, Preis 4 Mark. 

Der 0. Abschnitt des hier vorliegenden Ileftes enthält ein 
Aufzählung der Publikationen von N, RB, Finsen und seinen 
Miturbeitern vom Jahre 189%3—1903, sollte also den Veberbliek 
gelwn über «lie 10 jähriger Schaffensperiode des Schöpfers der 
Liehttlerupie. Nun ist aus dieser Periole plötzlich ein end- 
gültiger Abschluss geworden. Die Tebersicht zeigt 25 Arbeiten 
von Finsen ans den letzten 10 ‚Jahren, die sieh mit der Lieht- 
behandlung befassen. - 

In übrigen enthält das lleft: 1. Untersuehungen der bei 
der Liehtbehandlunge des Lupus vulgaris hervorgerufenen histo- 
logischen Verämlerungen, von FE. Wanscher 2. Ueber die 
Wirkungen des elektrischen Bugenlichtes auf Tuberkelbazillen 
in Reinkultur, von Sophus Bang. 3. Methoden zur Messung 
der bakteriziden Wirkung des Lichtes, von V, Bie 4. Ueber 
lie bakterizide Wirkung ultravioletter Strahlen, von demselben. 
5. Die Gewühnunge ıler Bakterien un Belichtung. von demselben. 
. Untersuehungen über die Einwirkung des Lichtes auf In- 
fusorien, von G. Dreyer 7. Sensibilisierung von Mikro- 
vrenisnen wm tierischen Geweben, von demselben, 8. Unter- 
suchungen über die Widerstandsfähigkeit von Geschwulstzellen 
grgenäber intensiven Lieht, von ©, O, Jensen und H. Jan- 
sem Auf die Untersuchungeergebnisse kann bier nicht im ein» 
zelnen eingegangen werden. ‚Jedenfalls zeigen die in dem neuen 
Heft enthaltenen Arbeiten, «lass der weitere Ausbau des Ge- 
häudes der Liehtbeharllung auch nach dem Tode seines genialen 
Begründers und ersten Baummwisters sich in bewährten Iländen 
bwindet. » Grassmann- München. 


Wilbrand und Saenger: Die Neurologie des Auges. 
111. Band. I. Abteilung, Wiesbaden 1904. J. F, Bergmann. 
Preis 18.00 M. 

Diese mit reiche Literaturverzeiehnis und alphabetischen 
Suchrogister versehene, 474 Druekseiten einmehmende Abteilung 
enthält die Anatomie und Physiologie der optischen Bahnen und 
Zentren, Diesem Inhalte entsprechend, bringt dieser Abschnitt 
der Neurologie des Auges nicht wie die beiden vorausgegangenen, 
aus gemeinsamer Arbeit der beiden Autoren hervorgerangenen 
ersten Bände die Wechselbezichungen der einzelnen Gebilde des 
Sehorganes uml seiner Adnexe zum Nervensystem im allge- 
ineinen, sondern ist derselle mehr ein referierender, kompila- 
toriseher und zunächst die Frucht enormen Sarmmelfleisses wohl 
ausschliesslich des ersteren Autors, Durch die geschickte Grup- 
pierume der Ergehnisse fremler Forschung mit eigenen Be- 
obachtungen und Ideen gewinnt diese Abteilung aber ein un- 
gewüöhnliches Interesse und den Wert einer Originalabhandlung, 
um s» mehr, als vortreffliehe Darstellung und wohlgelungene 
Abbildungen (las Studium des Buches für (en Studierenden, die 
Lektüre desselben für den Kundigen zu einem anregenden Ge- 
nusse machen, Se verloekend ex demnach wire, auf den Inhalt 
nüher einzugehen, so muss er sich Ref. doch versagen und sich 
auf die kurze Skizzierung beschränken, das das Buch im 
wesentlichen die Lehre vom Schen auf Grund der feineren Ana- 
tomie der Netzhaut, des Sehnerven, des Chiaama, der Tracti 
optiei, der primaren Zentren, der Schstrahlung und der optischen 
Rimlenzentren und aım Schlusse des physiologischen Teiles auch 
die optische Kompmente bei der Bildung der Begriffe und die 
Beziehung der Schsphären zum sprachlichen Assoziationsgebiet 
inkl. Lesen um Sehreiben behandelt. Seggel. 


A. Pfeiffer: Jahresbericht über die Fortschritte und 
Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. ‚Jahrgang 1901 und 
1902. Braunsehweie, Fr. Viewer 1%8 und 1904, Preis 
12 Mark, 

Die vorliegenden Jahresberichte ermöglichen eine rasche 
um! umfassende Orientierung über alle Fortschritte auf dem Ge- 
biet der Hygiene und Bakteriologie, Die bewährten Mitarbeiter 
sind im allermeinen dieselben wie früher, nur ist an Stelle von 
Geh-Rat Baer und Stadtbaurat a. D. Brix Kreisarzt 
Petsehmll und Bawinspektor Schümann getreten. 

Dieudonnö 
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Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
Bd. VILL, Heft 9, 1004, 


1} Maximilian Roth» Wien: UVebungstherapie bei Chorea. 

Rt, hat die Vebungstherapie sowohl bei Paralysis agltans wie 
lei Chorea mit zufriedenstellendem Erfolge angewertlet, Germle 
bel letzterer Erkrankung empfiehlt er im Anfangsstulium ein- 
fuche Vebungen in Fonu von Freiülmngen unter stiindiger Kon- 
trolle des Arztes. An den Extremitiiten werden zuerst «ie Be- 
wegungen in den grüsseren Gelenken geübt, erst allmälieh sim 
feinere Koonlinationsbewegungen auszuführen. In analseer Welse 
wendet Verfasser Vebungen der Schulter, Hals, Naecken- um Ge- 
sichtsinuskulatur an, Im einen spuiteren Stadium «der Erkrankung 
können auch Apparate zu den Uebungen zu Ililfe genommen 
werden. 


2; Edward Orlowskl- Warschau; Ueber die Ausnützung 
von Zuckerklystieren bei Diabetikern. (Aus er merlizinischen 
Abteilung des stiidtischen Krankenhauses zu Praukfaert a. M. 
[Pirektor: Prof, vv Noorden]. 


O. bat die Arnheimsche Beobachtung, dass bei shwerem 
Diabetes rektal eingeführte Zuekermengen im Gegensatze zu oraler 
Darreichung eine auffallend gute Assimilation zeigen, einer Nach- 
prüfung unterzogen. Von den per elysma aufgenommenen Zucker- 
gaben wurden 50 Proz. wieder unbenützt ausgeschieden. Der Rest 
erwies sich in Vebereinstimmung init der Artu he lın schen Unter- 
suchung im Stoffwechsel verwendet. Jedoch konnte keine glinstigw 
Einwirkung auf Azidose konstatiert werden. Ganz kleine lang- 
sam nnecheitnnler per os eingeführte Kontrollgaben zeigten, dass 
sich die nnehgewiesene Verbrennung nicht durch die erschwerte 
und langsame Resorption erklären lasse, Auch Gärungsversuche 
des Koten mit angesetztem Traubenzucker ausserhalb des Orgunis 
ms reduzierten die Zuckerimenge nieht in erbeblichem Mass, sn 
«ass das Verschwinden des Zuekers im Mastdurme nicht auf bak- 
terielle Tätigkeit zuriickgeführt werden kann, Trotzdem elnubr ©. 
der rektalen Zuckerzufuhr weniger praktische als theoretische Be- 
deutung zusprechen zu dürfen, weil die Patienten sich die Klysnwn 
nur kurze Zeit gefallen Inssen und, wenn Gefahr im Verzuge ist, 
wie bei Azidose, die Wirkung sich Im Gegensatze zur neuerdings 
erprobten Tlnferkur als zu unsicher erweist, 


% Rachbiger: Ueber Hydrotherapie bei Chlorose (Aus 
dem Sanatorium (der Landesvrersicherungsanstalt Berlin [Chefarzt: 
Dr. Pielicke], Schluss.) 

Verfasser hat je eine Gruppe von W Kranken mit kurdrin- 
irischen Prozeduren, $inal wöchentlich kurzen Dampfbädern von 
5 Minuten Daner nad daranffolgenden kalten Abklatschungen ml 
Duschen, die amlere Gruppe mit der üblichen Elsenmellkation 
S Worhen lang behandelt, wiährem! die übrigen Verptlegungsbedin- 
gungen bei siimtlichen Patienten gleich blieben, Das Resultat war, 
«asa die hyılrocherapentisch Behnndelten im Durchschnitte eine um 
5 Pros. gestelgerte Hämoglobinnnreicherung zeigten im Ver- 
gleiche zu den medikamentös RBehandelten; auch die Zahl der roten 
PBlutkörperehen war bei der ersten Gruppe durelischnittlich um 
141 000 höher als die der zweiten Gruppe, Im umgekehrten Ver- 
hältnisse erweisen sich dagegen die Gewichtsverhältnisse, Insoferne 
die Zunahme bei den mit Kisenmitteln Behamlelten eine grüssere 
war. IHe allgemeinen Krankheitssymptome, wie Selwilichegerfühl, 
Kopfschmerz. Herzklopfen. Muskelschmerzen schwanden bei (ler 
hyreristrischen Behandlung schneller als bei (ler Behandlung mit 
Eisen. M. Wassermann- Mlnchen, 


Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Bd. IX, Heft 2. Leipeig, Gg. Thieme. 1904. 


A. Düderlein- Tilhingen: Abdominelle und vaginnle Ex- 
stirpntion des karzinoimnatösen Uterus. 


Tr, arleint die in neuester Zeit geiinwserte Ansicht, dass eine 
rulikale alnlominale Entfernung des karzinonmmtösen Üterns um 
der Drüsen unmöglich ist, zum mimlesten verfrüht und sucht dies 
dureh Vergleich der in seiner Klinik vorinal um! abdominal ope 
rlerten Frauen zu zeigen. 483 Proz. aller zugehenden Karzinom- 
kmnken wurden vaginal operlert, die primikee Mortalität betiug 
164 Prox,; 40,6 Proz. Dauerheilung und 15,5 Proz, alsolute Ileillung 
wunden konstatiert: im allgemeinen wurden um so mehr gcheilt, 
wie operiert wurde, wie anch der Vergleich mit andern zeigt. 
Tr, wiünselit mit vollem Recht, dass man in Zukunft Korpus- umd 
Halskarzinom trenne wegen der weit lesseren V’rownose bei letz- 
teren; von 10 von Korpuskarzinom Gehellten waren alle nach 
5 Jahren noch am Leben; bei Korpaskarzinom birter ala «lin 
vaginnle Operation die besten Aussichten: weltergelemdle Exstir- 
pation des Lyimphapparntes ist hierbei überflüssig. Opwrlert man 
abılominal, so Ist analog wie bei Myomen zu verfahren, d.h. man 
hiltt alchı dieht an der Zervix. 65 mal wurlen von D. vergrüsserte 
Lymphdrflsen aus dem Becken entfernt; in 22,85 Proz. waren diese 
Drüsen karzinomatös, nur in 4 Proz, bei Korpuskarzinomen, Doch 
war hierbei schon das Karzinom durch (lie Uteruswand gebrochen. 
Zwei sehr lehrreiche Fälle zeigen den Wert der Drüsenexstirpation 
bei Kollmmkrebe. Dr. tastet die Drüsen vorder Exstirpation dureh 
das Perltoneum und schneklet dann darauf ein. Die Wert- 
heimsche Winkelklemme zum Abschluss des Karziuoms wird 
von D. warm empfohlen. 
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ii, Sellheim- Freiberg 4. B.: Volikommene Neubildung 
des Blasenverschlusses aus der Harnröhre, Urethrosphinktero- 
plastik, 

Beschreibung einer Operation, nach welcher eine vollständig 
funktionterende Blasenscheblenwand und Ilarneölre ausgebildet 


wurde, Der Frfolg war ausgezeichnet. 
", vw. Neugebauer. Warsehat: Hyäromeningocele 
anterior, 


ber Taunor fand sieh bei einer 22 jührlgen Virgo intacta un 
Tüller las ganze klelue Becken aus; zudem war doppelte Yagina 
amd Kerns dieelplbys zu Konstarleren, auch ılas Os eueeygis td 
ds sıerimm zeiglen InTekte, Die Diinzmose wurde von N, riehtig 
gestellt um da er wine breite Konnunnikaton nit dem Wäirlwi- 
kunslinnern veramtere, von einem opertiven Kineril alnzeseli, 
Siimtliehe Pille der Literatur werden init der bei N. bekannten 
Gründlielkeit zusammengestellt, «Ur. Übrigens Nieberdin«: 
Zur Kasuistik der Meningocele sacralls anterior", Diese Woehen- 
schrift No, 31, 119H,) 

11, Sellheim- Freiburg i. B.: Zur Lehre vom engen Becken. 

Lie Heissige nm exakte Arbeit zerfüllt in 3 Telle: 1, die mn 
nnelle Untersuelmtig des Imekens: 2, die Hüntigkeit der einzelnen 
kommen des engen Berkeus und die Grenze für die spontane Gelnirt 
eines alsgelnigenen Kindes um 3 Vorschrliten für eine exaktore 
Besiitmanung der Konjugata,. Seht wichtig für den Durchtritt des 
Kindes wind die bessere Ausmützung des dem Kopfe zur Ver- 
fügung stelemlen Baumes Ist die Wölbung des Schambogens, die 8. 
manvsel abzuformen rat. 1s ist nicht rlehtig, aus (lem serien 
Oterisassen weltsehende Schlüsse auf die Weite des Berket- 
elnganges zu maelen; wir slml auf die Berechnung der 4% vera 
as der €. dinge. angewiesen. doch schwankt die Differenz zwischen 
beiden recht bedentwnd Durch einfache Handgeriffe, die 8. am 
il, veriizg tmaı sieh von der Donna um den tresenveriiältiissen 


des vonleren Deckenhalbribses zu ülerzeugen um man kann 
daraus schliessen, nit welcher Beekenform man es zu tun It, ms 


einfach platte Becken will 8. als elgene Form fallen lassen; «lie 
Grenze Tür die spuntane Gelmmt eines ausgelragenen Kinles liegt 
nach 8. nahe bei Ss vm, 

x Buanereisen-Erketugen: Ein bemerkenswerter Fall 
von Adenomyoma uterl sarcomatosum. 

Ref. diese Wechensehriit No, 20, 

©, Piuto-Tibingeu: Beitrag zur Kenntnis der an der 
Plazentarstelle des schwangeren und puerpernien Uterus vor- 
kommenden Zellolemente. 

bie am Uterus gravidus geiundenen speziellen Klemmente halben 
naeh 3°, mätterlichen Ursprung und keine andere Beleutung als 
eine stärkere Dezienalreaktion, da, we das Ei sich einbettet, Kein 
pwerpertien Uterus verschwinden die Elemente in Jen ersten 
Tagen p. p., #0 dass man am 6, Tage nur noch Urberreste indet. 

VYogel-Anchen, 


No, 50, 1904. 
Uterusverletzungen und 


Zentralblatt für Gynäkologie. 

bh K Baisch- Tübingen: 
Schwangerschaftsruptur. 

Bel einer SZ Jühbr, VIll, Para war bei Entfernung eines L’la- 
zentarpolypen der Uterus mit dem Finger ılı perloriert wenden, 
Heilung unter Teınperatursteigerung in 11 Tagen. 2 Jahre später 
trat nach künstlicher Frühgeburt wegen Plawentia praevia eine 
derartige Atonia uteri auf, dass Döderlein den Uterus ex- 
stirpierte, Kleilung. Am Uterus fand sich an der früberen V’rer- 
forationsstelle eine sehr dünne Narbe, die von einem himnogenen, 
kernarmen, derben Bindegewebe ohne jeden Einsehluss von 
Muskelgewebe gebikler ist, Solche Befunde erklären die in letzter 
Zeit wiederholt beschriebenen Uterusrupturen in der Gravlditit. 

2 W. ILans- Hamburg: Zur Kasuistik der Mesenterial- 
eysten, 

Berleht über einen ball @4 jühr, Multipaner, der dureh Laputre- 
tomie zur Tellung gelangte, Es handelte sich um einen jener 
relmtiv seltenen Pille von echten Zysten im Mesenterium. 

„+ HB. Thomson-Oklessu: Ulcus rotundum simplex va- 
ginae 

Ti. beobmchtete genannte Alfektion 2 mal bei Frauen vom 4, 
resp. $1 Jahren. Die Heilung erfolgte spontan enler much Therme 
kanterlsation des Geschwiärs. Aetlologisch ist die Alfektion bisher 
noch unaufgeklärt, 

4+ v. Lingen-St. Petersiurg: Ueber einen operativ ge- 
heilten Fall von ausgetragener Extrauteringraviditat, 

lis handelte sich um eine 37 jähr, ILL, Vurs, bei der sieh bei 
Jer Operation eine ausgetragene ektopische Schwangerschaft mit 
abgestorbenem Fötus in einem unversehrten Pruchtsack vorfand, 
der aus der Tube bestand. Letztere hatte eine samluhrfürmige 
Ausdehnung, die 2 Tumoren vortäuschte, In dem einen Tumer 
Tamıl sich die Plazenta, im andern der Wötus und die Nabelschnur, 
die jedoch nicht au der Plazenta, sondern an der Wanduns des 
Sackes Inserierte, Jaft&s- Iamlbmurg, 


Berliner klinische Wochenschrift. 1904. No, Di. 

1}, W, J. Guetler-Prag: Vorteile und Nachteile von 
Fickers Typhusdiagnostikum. (Schluss folgt.) 

2} E, Bibergeil-Berlin: Digalen, ein Ersatzmittel des 
Digitalisinfuses. 
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Die an einer Reihe von Herzkrauken angestellten Versuche 
— tie Krankengeschichten von 10 Fällen sind im einzelnen milt- 
geteilt — haben ergeben, dass das von Clo&ttn hergestellte und 
zuerst von Naunyn in grüsserm Masse ausproblerte P’rüiparat, 
von dem meist 1 ccm I mal täglich nach dem Essen gegelen wird, 
erstens vine genaue Doslerung gestattet, zweitens rasch nesorbier- 
bar und tasch wirksnm ist, drittens für den Magen vollkommen 
velzlos ist amd viortens eine Kummulation weniger befürchten lässt 
als das Digitalisinfus. Als Vehikel empfiehlt sich am melsten 
Selterswäasser oder süsser Weln. 

„» Gräfiner-Berlin: 5 Falle von Tumoren des Zentral- 
nervensystems. 

Der Vorträge behandelt die Demonstmtion von pathologischen 
Prrüparaten, welche bei der Olsluktion der 5 Fälle gewonnen 
worden waren, und bringt auch eine Anzahl hiezu gehörender Ab» 
biklumgen, abgesehen von der Mitteilung der Krankengeschichten 
ul Scktionsprotokolle. In 2 der beschriebenen Fülle handelte es 
sich um Cholestentombildung im Zentralnervensrstem. 

4) Rieke-Kiel: Ueber hysterische Schlafzustände. 

Verf, ist in der Lage, über 23 Fälle von bysterischem Schlafe 
zu Terichten, 10 Beobachtungen davon betreffen einfuche 
Schlafzustände im direkten Anschluss an vorausgegangene Iyste- 
rische Krämpfe. In 7 Filllen handelt es sich um losgelüste 
Lethargieanfälle, während 6 Krauke an protrahlertem hysterischen 
Stupor litten. der nur zeitweise den Charakter des Schlafes trug, 
abwechselnd mit Episoden deliröser Verwlertbelt oder all- 
gemeiner Fioemmung init Einengzung des Bewusstseins, Veber die 
klinischen Bilder der einzelnen Formen jat das Original einzu- 
»+hen. Die Abgrenzung «leser Zustände von epileptischen Schlnf- 
zustiinden stützte sieh in der Hauptsache auf das Verhalten in den 
freien Intervallen und die Vorgeschichte, dann besonders auch auf 
die Verhälmisse der Pupillen um] der Sehneuretlexe, Selwlerige 
int die Unterscheidung vom katitonischen Stuper, 

» A. Schott- Weinsberg: Hypochondrie und h; on- 
drische Zustände. au 

Verf, hebt hervor, dass der Begriff der Hypochondrie auf dem 
Anssterbeetat steht, da sich unter (diesem Namen differente Krank- 
heiten verbergen. Hypochondrie ist im allgemeinen als einer der 
Ausdrücke der Entartung anzusehen und kommt sehr häufig bei 
Neurastbenie und IIysterle vor, gelegentlich bei allen irreseinse- 
formen. Die hypochondrischen Zustämle bei der Detmentin 
praecox erheischen eine besonders sorgfültige Analysierung und 
Beobachtung. Schwere hypochondrlsche Zustände bedingen die 
Gefahr des Sellstmords oder der Selbstbeschlidigung.  Hypo- 
chondrie kann auch zu Gemeingefährlichkelt die Unterlage bilden, 
Bei hypochondrischer Verstimmung sind alle peripheren Reiz- 
zustände möglichst zu beseitigen In der Anwendung von Meli- 
kamenten ist Zurückhaltung gegenüber hypochondrischen Zu- 
stünden angezelrt. 

© P. Kronthal-Berlin: Psyche und Psychose. 

Vergl, die Referate der Berl, klin, Wochensche, in No. 51 der 
Münch. med. Wochenschr. 

» Piorkowski- Berlin: 
Syphilisimpfung am Pferde, 

Vergl. Referat der Münch. med. Wochenschr, über die Sitzung 
der Berl, med. Gesellsch. am 7. Dezember 104, No. 51, &. 2417. 

8ı De Ina Camp-Berlin: Zur Prognose und Therapie des 
Diabetes mellitus. 

Hinsichtlich der Prognose des Dinletes mellitus schliesst sieh 
Verf. den Anschauungen von Leo an, der für die scheinbar ge- 
heilten Fälle nur das Vorhandensein einer Latenz gelten lisst. 
Verf, gibt sodann eine Deilnition der als leicht, schwer und mittel» 
schwer anzusehenden Diabeiesfülle, Unter die erstere Gruppe 
werden der Altersdlabetes und Jer sogen, Orzandinbetes eingereiht. 
Die Albuminurie, welche neben der Ausscheidung kleiner, hyallner 
Zylinder sehr häufig die schweren l'älte begleitot, ist nleht schlecht- 
weg als nephritisches Symptom, sormlern als der Ausilruck funktio- 
neller und chronischer Nierenreizung anzusehen. Einer zahlen- 
mässigen Ausscheidung „mittelschwerer“ Fälle steht die Tatsache 
der Verschiebung der Assimilationsgrenzen entgegen. Für diese 
sogen, mittelschweren Fälle kann auch nieht ein besonderer Ver- 
lauf reserviert werden. Das Hauptpostulnt der Diabetestherapie 
bleibt die Erreichung einer Aglykosurie. Zu bemerken ist be- 
sonders auch die von verschiedenen Autoren gefundene verschle- 
dene Voleranz gegenlitmr den einzelnen Getreidearten. 

Grassmann-Minchen, 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 194. No, 51. 


bb vw. Düring-Klel: Syphilitische Erkrankungen der 
Zirkulntionsorgane. 

Referat auf dem V. Internationelen Dermatologenkongress 
15. IX, 94; vergl. Bericht In der Münch, mel, Wochenscehr. 1004, 
No. 41, pag. 1847, 

=) Erich Hoffmann- Berlin: Ueber Aetiologie und Patho- 
genese des Erythema nodosum. 

Verf, führt sowohl das Idlopatbische wie das symptomntische 
Erythema nodesum auf eine Entzündung grösserer subkutaner 
Venen zurück, konnte auch In einem idiopathischen Knoten einen 
Staphylocoerus albus nachweisen. (Abbildungen.) 

% H. G. Engelken- Heidelberg: Ein Apparat zur Siche- 
rung der Narkose beim Veberdruckverfahren. 


Vorläufige Mitteilung über 
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Verf. hat für den Narkotlseur einen Kasten konstruiert, In 
welchen der abgudlehtete Kopf des Patienten hineinragt. Kin 
Elektromotor erzeugt in dem Kasten einen Ueherdruck von 13 cm 
Wasser Ein automatisches Ventil sorgt fiir den Abtluss der Luft. 
ein zweites, nt dem Alwugsventil der Roth-bLräsxwerschen 
Uhloroformmaske verbundenes Alszunzsrobr bewirkt, dass die aus- 
Keattete Cbloroforminft entweichen katnm, olme den Narkotisenr 
zu lwlistigen, 

4+ F. Ahlleld- Marlirg: Seifenkresol contra Lysol. 

Verf, heilanert, dass dns Lilligere und gleichwertige Seifen 
kresol (das Lysol nicht zu verdrängen vermag und den TTebammen 
sogar verboten wird. 

» K. Baisech- Tübingen: Die Unentbehrlichkeit der Per- 
foration des lebenden Kindes. 

Bei deu Geburten in 7 Jahren wurde 5 mal lebend perfortert. 
IHe Willle werten kurz mitgetelle und die Indikationsstellung Tw- 
eründer. Inu einem Fall war der Kalserschnitt verweigert worden, 
bei den übrigen kam nur die Poerrosche Operation in Betracht: 
dieselle sehlen bel 2 Frauen mit grosser Familie jedoch in dem 
Gedanken an Infektion gewagt: «die dritte Alutter war osteo- 
malskisch, hatte ebenfalls grosse Familie um wurde später durch 
vaginale Ovariektomie geheilt; bei einer Zjähr L Gravida war 
Rücksicht nu? die Fortptlanzungsnöglichkeit zeboten, sie wurde 
ein Jahr später von einem lebenden reifen Kind durch Helotomir 
entlunden. 

a Allıned 
sklerose, 

Krankengrschichte und Sektiousbefund zweier Fälle, die Ic- 
nisch als multiple Sklerose Imponlerten, Jedoch keine entsprechen- 
den anntonischen Veräwlerungen im Zentralnervensystem auf- 
wiesen, Als differentiahlingnostisch wichtig nennt Verf, das starke 
ilervortreion des sehr oft oszillatorischeh Tremors, das Zurlck- 
treten «ler spustischen Erscheinungen, die Steigerung der Affeckte 
nl der gerntitlichen Krregbirkelt und das eventuelle Auftreten 
von Halluzinationen. 

"— » Karl Engel-Ofen-Pest: Zur Kasuistik des Exsudatum 
pleuriticum pulsans und Exsudatum pleuriticum adipostum. 

Mittellunz eines Falles. Das pulsierende Exsudat hatte sich 
Inngsam entwickelt, war schr gross 17 Liter), enthielt viel Fett 
und Cholestenrin, von fettigem Zerfall morphologischer Elemente 
herrübrene, Heilung nach Amaliger Punktion. 

sı Ide-Amram: Zur Wirkung des Seeklimas auf das 
Asthma. 

Um eine sichere Wirkung zu haben, muss man, wie Verf. 
ausführt, eine „klimatlsche Ueberreizung" vermeiden, welche den 
Stoffwechsel zu sel steigert, #0 dass der O-Bedarf nicht mehr 
zudeckt werden kann. 

»”Pfeiffer- Wiesbaden: Weitere Mitteilung über die Wir- 
kung des Veronal. 

Yerf, machte gute Erfahrungen mit Veronal bei Influenza 
und lwj nervösen Zuständen, geht aber nicht über 1,0, 

1» Schnabel- Magdeburg: Beitrag zur Injektionstherapie 
bei Syphilis. j 

Verf. lobt die Vasenol-Merkuremulsionen, weil er damit keine 
Merkurlalenterltis erlebte, wie bei Lösungen in Paraffinum liqui- 
um; das Vasenel verzigert niimlich — bei gleicher Wirksamkeit 
— 4lle Resorption. R, Grashey- München, 


Fiekler-Kosten: Ein Beitrag zur Pseudo- 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 50. DJ. Sorgno- Alland: Von den Armstellungen be- 
einflusste Differenzen der Radialpulse bei schrumpfenden Pro- 
zessen im Thoraxraum. 

Verf. konnte an elnem Falle von Endotbekom der Pleura 
Iwobstehten, dnss bei hängenden Armen eine auffallende Differenz 
der beiden Rurlialpeise zu gunsten der gesunden Seite bestand, 
welche Iwi erhobenen Armen wieder verschwand. Daraufhin 
untersuchte 8, ein grüsseres Material von tuberkulösen Kranken, 
um einen erwa ähulichen Eintuss von Schrumpfungsprozessen auf 
die Art, sulwlavine festzustellen. Unter 307 Krauken wurden in 
31 Füllen Pulsunterschlede der genannten Kategorie aufgefunden. 
lie Ausbildung von Verwachsungen der schruapfenden Spltzen- 
teile kann in einer oder beiden Subklavien zu Pulsdiffereuzen Ver- 
anlassuug geben. Lässt die durch die Zerrung des Gefüsswes be- 
dingte Abkulckung eine Korrektur zu durch veränderte Stellung 


der Bestandteile des Schultergürtels, so tritt das Symptom der . 


Pulsdifferenz nur bei einer bestimmten Armhaltung in Erschei- 
nung und wird durch die entgegengesetzte Stellung der Arme zum 
Verschwinden gebracht. In dieser Form der Ausbildung zeigt die 
Pulssliiferenz das Bestehen eines Schrumpfungsprozesses an. 
Kommt mnechweislich Im Verlaufe einer Lungentuberkulose eine 
Pulsdifferenz zur Ausbildung, so lässt sich dieselbe bei Ausschluss 
anderer Ursuchen als Symptom der beginnenden oder fortschrei- 
tenden Spitzenschrumpfung verwerten. 

„vw, Fink-Karlsbad: Ein Beitrag zu den Untersuchungs- 
methoden der Leber und Gallenblase bei Cholelithiasis. 

TV’. macht besomlers dirmuf aufmerksam, dass unter die ersten 
Erscheinungen bei der Galleusteinkrankheit Verinderungen der 
Leber, Insbesondere Schwelluugen (des Organs gehören, Der Nach- 
weis der Leberveränderungen hängt besomlers auch von der Be- 
schaffenbeit der Bauchlecken ab und müssen demgemiss für die 





27. Dezember 1904. 





Feststellung der Einzelheiten verschiedene Kunstgriffe bei der 
Untersuchung angewendet werden. Wichtig ist besonders, die 
Leber bimantell zu tasten. Diagnostisch verwertbar ist auch eine 
stiirkere Spannung der Muskulatur der seitlichen und vorderen 
Eunehwand auf der Leberselte gegenüber jener Hnks. Auf die Pal- 
pation Ist bei diesen Nachwelsen das grösste Gewicht zu lesen, 

2 E Ranzi- Wien: Ein Fall von Trichobezoar im Magen. 

Mitteilung elnes der seltenen Fille, wo hei einer hysterischen 
Patientin, welehe Jahrelang Haare und Wollfiden verschluckt 
hatte, eine den Magen und auch den angrenzenden Deil des Duo- 
denums zum ansfüllende Flaargeschwulst sich gebildet hatte. 
Für die Driagmore, (die in diesem Falle schon vor der Operation mit 
grosser Wahrscheinliehkeit gestellt worden war. kam neben den 
vorhandenen Mazenschmerzen Isonders auch die sehr grosse Be- 
wegdlielkeit des Tumors In Betracht, Die Kranke wurde durch die 
Laparotomie hergestellt. “ 

6 HD, Froehlieh- Wien: Die Radikaloperntion bei tuber- 
kulösen Ileocoekaltumoren. 

Verf. teilt 3 derartige Beobachtungen mit. Infolge Gangrün 
einer Dilnndarmschlinge endigte der eine Fall tödlieh, während 
‚die andern einen günstigen Ausgang nahmen. Die Beobachtungen 
an den 3 Kranken sprechen dafür, dass derartige Tumoren «well 
primär, als Fütterungstuberknlose, als sekumlär, ©. B. durch ver 
schluektes Sputam, entstehen. Die Diewmose bietet, wie Verf. des 
näheren erläutert, oft grosse Schwierigkeiten. Die Resultate der 
Tadlikaloperation, welche einzige die Aussicht einer Heilung eröffnet, 
simd immerhin besser, wie jene bei Diekdarmkarziusnen, 

516. Nieoliech- Triest: Ueber die verschiedenen kli- 
nischen Formen der Prostatahypertrophie und über ihre Be- 
handlung. 

In «dem hier publizierten Vorteange bt Verf. einen Veber- 
Iniek über Ale Ursache der Erkrankung, welche meist zwischen 
lem dr und 70, Jahre In Wirksamkeit tritt, ferner fiber «lie Din» 
zuose und Symptomatologzie der Prostatahrnerteophle, wobel er 
Insonders eingehend die Erseheinunzen und Verlaufselgentiimlleh- 
keiten lei der asweptischen, Inkompletten und chronischen Re 
tention mit Blasemlilatation erürtert. Die Methode der Behnnd- 
lung der letzteren Form mit der langsamen und sukzessiven Ent- 
leerung der Wine ergab dem Verf. ausseronlentlich schlechte Re- 
aultate. sn dass er unter 10 Fällen OD Todesfille hatte. Dagegen 
kann N. jetzt üher 2 weheilte Fülle der Art berichten, welche er 
mit transvesikaler Prostatektomie und Blasentamponnde mittels 
Iodoformzaze behandelt hat. Für die Operation der Zukunft hille 
Verf, das von Freyer angegebene Verfahren der Prostatektomie. 

Grassmann- München, 





Vereins- und Kongressberichte. 
Gesellschaft der Charits-Aerzte in Berlin. 
‘Bigener Bericht.) 

Sitzunz vom 15. Dezember 1M4. 


Festsitzung zu Ehren des scheidenden 
neralarztes ä la suite Dr. Schaper. 


Ge- 


Herr v. Lerden gwlenkt beim Abschiede Schapnera 
von der Charitö seiner 12 jährigen segensreiehen Wirksamkeit, 
durch welche er sich den Dank und die bleibende Verehrung 
der Aerzte und Kranken erworben, und hebt besonders seine Be- 
mühungen um die Neugestaltung der Charitö, um den Komfort 
in der Krankenbehandlung, die Tuberkulnschekömpfung und (die 
Finsentherapie hervor, Er überreicht als Alsehiedsgabe der 
dirigierenden Aerzte ein kunstvoll gearbeiteres Album mit An- 
sichten aus der Charite. 

Herr Senator dankt Schaper für seine Bemühungen 
um das Gewleihen der Gesellschnft der Charitö-Aerzte und über- 
bringt ein Diplom mit der Ernennung zum Ehrenvorsitzenden 
der Gesellschaft. 

Herr Pütter erläutert die dargebrachten Gaben und teilt 
den Beschluss dee Herren Kultusministers mit, eine Büste 
Sehnpers im Konferenzsaal der Charitö aufstellen zu lassen. 

Herr Hocheisen überreicht mit dem Danke der an der 
Charitö tätigen Assistenten eine bronzene Nachbillung des 
Schaperschen Denkmals vom grossen Kurfürsten. 

Herr Schaper dankt gerührt für die einzelnen Gaben. 


P. Reekzeh- Berlin. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 


(Originalbericht.) 
Sitzung vom 1%. Dezember 1M. 


Vorsitzender: Herr Kümmell. 


Herr Conitzer stellt im Anschluss an seine Bemerkungen 
zur Diskussion In der vorigen Sitzung die von Ihm wegen Nieren- 
tuberkuloss operlerten Patienten vor und demonstriert die Prit- 
paritte, Im ersten Fall waren die ersten Symptome ein ‚Jahr vor 
ler Operation aufgetreten. sie bestanden In Hatndrang m 
Schmerzen beim Wasserlassen, Ietztere sehwanden sehr rasch nach 
der Operation. Das Kolon und das Perltonenum waren mit millaren 
"nberkeln bmsetzt, auf der Niere fanden sich die Knötehen Ie- 
sonlers auf der dem Kolon zugewandten Seite. Im zweiten Fall, 
der bereits 4 Monate nach Einsetzen der ersten Erscheinungen 
operiert wurde, wären die Veränderungen viel ausgedehnter, Die 
Rekonvaleszenz ging langsam vorwärts, (le Wunde wurde fungös. 
In Intzter Zeit besteht wieder Harndrang, der Urin enthält Bak- 
terien. aber keine Tuberkelbazillen, Der dritte Fall ist > Jahre 
uneh Beginn des Leklens operiert worden, «le Vernderungen 
waren seht ausgedehnt. Der Ureter wurde fungös um musste 
spiiter exatirpiert werden. Der Urin ist jetzt fast klar, os Te- 
steht häufiger Urindrang, 

Die Razxilten sind Im Urin gewöhnlich leteht zu finden. wermn 
man zentrifugiert, das Zentrifugenseliment mehrerer Röhrchen 
zusitenmentut nl nechmals zentrifmgiert, das Nerliment mınss dick 
unfgestriehen nm vorsichtig getrocknet werden. Gelingt bel Ver- 
dacht auf Nierontuberkulose der Tazillennaehweis nieht, #0 gibt 
das Tierexperiment den Ausschlas. 

Herr Deneke berichtet über Versuche, die zur Nach- 
prüfung des mit grosser Emphase ungepriesenen Griserin zr- 
macht sind. Die von Kllster angegebene gilustige Einwirkung 
auf da® Fieber. den Auswaurf, den Alleemeinzustand. die Nicht- 
schweisse (der Tuberkulisen. sowie auf den Bazillengzehalt des 
Answurfs konuten bei den 1 beobachteten Fällen nieht Iwstiktlit 
werden. ebenso Doten die Sektionen nichts von den zewöhnlichen 
Befunden Abweichender. In einzelnen Fällen erzeugte dns Mittel 
Durchfälle, 

Herr Ritter bestätigt (lese Beobmehtungen. Nur in einem 
der 11 hehamlelten Fälle Niel die Temperator im Anschluss an die 
Merlikation, m nicht wieder anzusteien, Jedenfalls wir man bei 
(ler Benrteilung dieses Falles sehr vorsichtig seln müssen. In 
einem anderen trat Allmminurle auf, die nach Aussetzen des Grl- 
«erins wieder schwand. 

Herr Umber stellt eine Patientin vor, bei der es infolge von 
Parikardo-Mediastinitis zu Verwachsungen mit der Thoraxwanl 
gekommen war, 

ös bestanden heftige Dyspnoe. Zyanose, Ikterus, Stauumgs- 
eher, Opıleme, den Spitzenstore entsprechend war eine systolische 
Einzlehung. am Halke ein diastolischer Venenkollaps siehtimr. 
Nachdem der die Herztätigkeit beengende küicherne Widerstand 
durch Resektion der 3.5, Rippe in einer Ausdehnung von 6 cm 
beseitigt war, gingen «ie subjektiven Beschwerden zurück. (le 
ITerztätlekeit wurde zufriedenstellend. die Stauungsleber und der 
Alastollsche Venenkollaps Mieben aler bestehen. Die vor und 
nach der Operation aufgenommenen Kurven des Flerzapitzen- 
stossen und «der Ttarllalis lassen den erzielten Erfolg deutlich er- 
kennen. Derselbe kann aber in «derartigen Fällen nur erwartet 
werden. wenn es sich nicht um Erkrankungen des Herzens wellst 
handelt. 

Herr Leuhartz hat einen ähnlichen Fall. bei dem aber 
gleichzeitig eine Mitralisinsurffzienz bestand. in derselben Welse 
behandelt, Hier war der Effekt nur ein vorihergehender und bei 
der winter eintretenden Verschlechterung Ness® nun das Kalomel- 
Erlgitalis, das vorher stets von grossem Nutzen gewesen Wär, villle 
im Stich. dr 

Herr Trömner (demonstriert einen an juveniler Muskel- 
dystrophie leilonmden Patienten, Die Muskulatur (es Gesichts un 
‚ler unteren Extremitäten ist verschont geblleben. «die ühriee 
Körpermmsklatur Ist mehr oder weniger hochgradig atrophisch. 
trotzdem hat der Mann verhältnlsinässie schwere Arbeit zetun. 

oO Rennert. 





Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 


(Offizielles Protokoll.) 
Sitzung vom 8 November 1. 


Vorsitzender: Herr Curschmann. 
Schriftführer; Herr Braun. 


lerr Pässler demonstriert einen Kranken wit Stenose 
Imzw. fast völligem Verschluss des rechten Hauptbronchus. IM 
rechte Lange ist kollabiert, nur zeitweise hört man in der Nähe 
dos Hilss leise Vesikuliratmen. Die rechte Lunge zeigt kom- 
pensitorisehes Emphyscm, Hostenrelz und Auswurf fehlen fast 
vollständig. Das Herz ist nnch rechts verlagert, (ns Medinstinum 
ist, wie hesonders dns Röntgenbild zeigt. ntch rechts In toto ver 
drängt. Die Kachexie des Kranken macht als Ursache der Stenose 
einen mallenen Tumor wahrscheinlich. 


Herr Lange: Zur Therapie der Ischias. (Der Vortag 
befindet, sich unter den Originalien dieser Nummer.) . 





Diskussion: Herr Kocekel bemerkt, (nss vielleicht Fett- 
embollen die Ursache der nach derartigen Injektionen manelumal 
zu beolmchtenden Temperntursteleerungen sind. 

Herr Rrann glanbt Herm Lange darin Recht geben zu 
müssen, (dass die thernpentischen Erfolge ganz unmöglich der spe- 
zitischen Einwirkung des angewendeten Amlisthetikıms  zue- 
sprochen werden können, Detn der BEintines dieser Mittel auf die 
Nervensnlbstanz ist ein ganz vorübererhemder und Nüchtiger, semst 
könnte man sie nieht zur Kraeugung örtlicher Anüsthesle ver- 
wenden Vielleicht spielt aber der der Injektion folgende leichte, 
init Hiyperäiisie der Gewebe verbundene Relzzustiand eine Rolle, 
Welch gewaltige Heilwirkungen eine nuch nur einmalige künst- 
tiche Iyperämisierung Iuben kann, ist ans den Untersuchungen 
Biere bekannt. 


Herr Bielschowsky: Ein Fall von myasthenischer 
Lähmung. (Mit Krankenvorstellung.)} (Der Vortrag ist iu 
No. 51 dieser Wochenschrift alredruckt.) 


Diskussion Herr Köster weist auf die Untersuchumgen 
Hormanns bie, wonach die Verstrinvergeiftung einen myasthe- 
nischen Zustand der Muskeln hervorruft, An dem vorgestellten 
Fall sei die zeitwellize Verschllmmerunge und Itemisslon auffallend, 

Hort Lanze bemerkt, die Parese der Angenmuskeln geht 
nicht zum Riktl der Mynsthenie. die einzeleitere Inunktimmskur hab 
vielleielt die vorüberwehende Verschlimmerung der Symptome ver- 
ursacht, 

Herr Bielschewsky hält das jetstere fir misellen. 
inyasthenlschen Erscheinungen bei der Veratrisvereiftunge selon 
zuerst von Röhın Iwolschtet wonrlem In der Literatur seien 
wiederholt Fiille beschrieben. wo eine Ptosis lange Zeit (das erste 
und einzige Symptom der Mynsthenie gewesen ist, 

Herr Steinert meint, «ns ein suneannklerer Sitz der 
Aneenmnskellähmung bisher nieht nachgewiesen sel. Die übrigen 
Symptome der Myasthenie solen sleher nieht supranmmklefren Tr- 
sprimes, Er habe kürzlich einen. Fall beolmchtet, wn die My- 
asthenie das Bill einer Rulhürpnralyse dnrlot, Die Muskeln weiz- 
ten In diesem Fall Verfortnngeen. 


Trio 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 


(Eigener Bericht.) 
Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde. 


Dozent Dr. W. Türk: Diffuse symmetrische Lipomatose. 

Bet einem 38 Jahre alten Manne wurde im Februnr 19. und 
zwar im Anschlusse an gine Pneumonie, diffuse Geschwalstbiilung 
beohachtet, bie fansteresse, aunfhernd symmetrisch zolngerte 
Schwellnngen und Intiltrate, 11, Jahre lang, bis Ende Juni l. 1. 
dauerte die Entwieklung des Prozesses. Ta wurde nieht die rleh- 
tige Dinenose gestellt, vielmehr wegen „TLenkimie” oder „Vsemla- 
leuklimie“ Arsen innerlich wm in Infektionsform gereicht. Da 
ein Arzt auch an «lie Möglichkeit eines chronisch-septikäimischen 
Prozesses dnehte, wurde fast gleichzeitie mit den Arsenimlektionen 
Anfang Juli 104 eine Schmierkur mit Inget. Creds eingelelter nnd 
fast 3% Monate lang fortgesetzt. Bel dieser kombinierten Behnnd- 
June gingen die Schwellungen zuriick, so «dnss jeizt nur Reste der- 
selben in der Deltollensgreeml, an den Lenden und vorne am 
Kunehe vorhamlen sind. Diese Reste zeigen alle einen exruisit 
lappiezen Ban, wie echte Lipome. und die sogen. „Intiltrate” sin 
ebenfalle nichts anderer als abnorme Fettelnlacerungen, Fs ist 
nach diesen Ttesten kein Zweifel, dass es sieh bier um einen ex» 
nlelten Fall von diffuser aymmetrischer TLipomatose gehnndelt 
hat, und der durch grosse Dosen von Arsen un durch Massage 
mit Ungt, redet erzielte Erfolge Ist um #0 bemerkenswerter, ala 
In zwei anderen, früher benhachteten Fällen weder Sehilddrlisen- 
behandlung noch Röntzenbestrahlung einen Effekt aufwiesen. 
Welches Mittel elgentlieh «die Rückbildung förderte, muss erst 
klinftiehin ermroht werden. 


Diwent Pr, A. Bum: Ueber Behandlung von Gelenkerkran- 
kunpen mittels Stauung. 

Der Vortrageende wendet die Riersche „heisse“ Stammg an, 
bei weleher durch eine oberhalb des Gelenkes nleht allzu straff 
angelerte elnstische Binde die Venen und Lympheefässe, nicht 
aber die Arterien komprimiert werden, und erzenet eine massive 
Irperimie des gestanten Gliedabschnittes. Nach kurzem historl- 
schen Rückbliek und Analvee der Blerschen Tefunde, der 
üibriren einschlägigen TLiterntur nnd der eigenen Erfahrungen be- 
spricht Vortragender die Wirknngsart der nassiven Tlrperiimie, 
deren ernährungshefönternde und schmerzstillende Wirkung er he- 
sonders herrorhebt, Im Gegensatze zu Ritter erblickt Rum 
die Erklärung des nnüsthesierenten Effektes der Stamıng. der zu- 
mal in Tinsicht auf die Müglehkeit frühzeitiger passiver Pe 
werunzen der Gelenke von Wiehtirkeit jst, in (lem dureh die Me- 
there besrirkten Intrnartikuliren Erguss, der eine Distraktion und 
damit eine Verminderung der Berfitirungstlächen der natholselsch 
veründerten Gelenksenden bewirkt, Demzermäss stellt PB. in die 
erste Reihe der Indikationen der Sianung Ale Arthritis wor 
uorrhoten. den akuten Glehtanfall. den akuten mul anhaknten Ge 
lorkrheumatisınus, ferner Ale Sruleamosen der Gelenke mi die 
Gelenkstuberkulnse, Terdislich unterstützende Wirkungen können 
der Metlinde bei jenen Formen «ler Gelenkserkrankungen zu- 
gesprochen werden. Ale mit grüweren Teanssudaten nnd Extra- 
vhsaten elnhergehen (seröse Synovitis. Hydrops der Gelenke, chro- 
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hischer Geleukrheninatlamus und Gelenkverletzungem. Hier sel 
die Kombinstion der Stauung mit energisch resorptionsbefönlern- 
(en Methoden (Massaxze, aktive Hirperimle in Form von Alkohel- 
verhöünden, Helssluftbehandlung ete.i gelioten. Schliesslich er- 
örtert der Vortragende die einfache Technik der Stamm. die 
uieamals Schmerzen ler auch nur erlelliehe Beschwerden herveor- 
rufen dürfe, amd empfehle das Verfahren eben wegen seiner Ein 
fachheit un TUngefährlichkeit hei Aufgebot der einfachsten Veor- 
slelt uud Velerwachumg für lie allermelne Ärztliche Praxis, 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 26, Noremher TH, 

Herr August Frank: Zur Frage der traumatischen Ent- 
stehung von Herzmuskelerkrankungen. 

F, demonstriert einen 30 jährigen Bremser, (der vor 14 Jahren 
einen olıne nachwelshare Herzaffoktion verlaufenen Blwuınntishmis 
gehabt, und dadurch, Ans heim Rleksehnellen einer angezenzenen 
Bremse deren Kurbel die umtere Jinke Thormxhälfte mat. an 
18. XI. 100 einen Unfall erlitt: vom 20, NT bis 4. NII. Bronchitis, 
dann machte Patient Diemst bis f TIER 1004, wo eine 14 tärlır 
menerlich®e Bronehitis ihn zur Itenstunterbreehung zwang. An 
12V. TH erkrankte er zlemlieh plötzlich unter bedrohlichen Herz- 
erscheinunzen; boebaraulige Atemnot. Olnmmarktsanwandlonmgen. 
Kollapeerscheinungeen. aljektiv Verbreiterung der Herzdämpfung 
nach inks, freynenter, kleinen. werliytlmischer Puls, dumpfe Tone. 

Im Oktober dentliche Bessermmg, seither zu leichter Dienst 
leistung zu verwenden. 

Vortragemler erürtert die Differentiahlingnone zwischen Herz- 
neurose ul Mredegeneratin eordis. zu welch letzterer Ansicht 
er hinneigt. Ir Verbeelterunmg des Herzens erklärt er durch 
Dilatatlon, eventmell dureh Ihrpertrophle, Ist Jetoch der Vebert 
zeitung, dass «ie Herzafektion. ob funktionell. ob organisch. in 
kausslem Zuenmenbange unit dem Tranma »teht. welche Ansicht 
er ausführlich begründet. Zum Sehlnsse hesprieht F, den Ver- 
letzungameobanisımus bei Herztiranmmen im allgemeinen. 

Dr. 0. W. 








Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 
Societ& de Pediatrie. 


Sitzung vom 1%. November IMM, 


Die Buttermilch als Süuglingsnahrung. 

Merv und Gulllemot berichten über reine Anzahl von 
Fllen von Dyspepsie bei Sänglingen welche die gewöhnliche 
Nahrutg nicht mehr vertragen konnten md durch Butteremilelh 
bedentend gebossert werden, Nie verwinhten Jedoch nieht die ge 
wöhnliehe oler fahrikmissiz bergestellie Buntermllch. sondern 
unterzogen vermittele Reinknltnren von Streptokokken, welche die 
zewähnllche Ursnebe ser Mllchsänrerehrung sind. die Mileh einer 
4 stiindizen Gärung (bei konstanten, nlelit zu hoher oder zu nie- 
drigrer, Temperatur um helsmlelten sie dann welterhin auf zunz 
spezielle Welse, deren Einzelheiten anzugeben hier zu welt flihren 
wünle. Me erhaltene Flissirkeit ist ganz Tetnogen, (as Kasein 
ist In sehr feinen Moeken dar verteilt. so dass die Milch völlige 
dureh den Sauger hindureinzehen kann und die Kimler sie gerne 
nehmen. Die speziellen Emlikationen zur Anwendung «dieser 
Buttermilch wollen Berichterstutter nach ausgwlehnterer Er- 
führung angehen, vorläufg empfehlen sie dieselbe In allen Pillen, 
wo «lie einfachere Nalımmmz versnet hat. 

Yvariot hat mir der fahrikmissise wi 108% sterill- 
sierten Milch mindestens ebenso ante Resultate erzielt wie mit 
Buttermilch, filtern es sich bei seinen kleinen Patienten oft urn 
Ausseorst atrophlsche und heruntergekommene Kinder handelte. 
Tür viel wlehtiger als die Art der Nahrttg, ing es (de Brust, 
Butter order sterllisierie Milch seim, bält er die sorefültliee 
Pflege der Kinder, wie ihn die vergeleichewlen Betrsehtungen 
über die früheren med jetzigen Verhältulsse an der Sinelinss- 
station des grossen Pariser Kimlerspitals, wo jetzt hei guter Pilese, 
äusserster Reinlichkeit m ®. w, die Resultate Im Gegensätze zu den 
früheren, ganz inlserablen verzigeliche sind, lehren. 

Autsset hebt hervor, dass es Kimler gihe, die eich manchen 
Niehriesmitteln anpassen, die anleren schaden, und nngekehrt. 
Seine Verenehe mit Buttermilch waren nicht erınutizend, was viel- 
leicht mit der Art der Gewinne zusammenhängt. Mit der ein- 
fach pasteurlsierten Milch hat er ebenso gute Itesultate erzielt 
wie Varlot, 

Guinon hält es fir anmözlich, nach (len aus Holland, Rel- 
wien und dem Norden Prankrelehe stammenden Beriehten die Er- 
nähbrunz mit Buttermlleh zu beurteilen, da es sich um ganz ver 
schleilene Präparate mit einem Süiuregehalt vom 0,515 Pro, 
handelt. Die Resnltnte, welche er init der von einem Pariser 
Apsthirker präparlerten. | Prowm. Azilitit bwsitzeniden Buttermilch 
erzielt hat, sind keine sche guten; aber da man nicht von einer 
Sorte derselben auf die anderen schliessen kann, so dürften die 
Anzuben von Mery nnd Guillemot ilber eine genaue TIer- 
stellungsart der Buttermilch von grossem Werte sein. St. 





27. Dezember 1904. 


„Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 
Edinburgh Medico-Chirurgical Society. 


Sitzuugvom&@ö November lm, 
Synovitis syphilitica bei Kindern. 

M, Dunlop: Die Afcktion ist keineswegs gunz selten, += 
werden aber hing Fälle übersehen oder falsch gedeutet, Es sind 
von Hutehinsom vw. Iiippel um Cietton Im Euuzen 
74 Benbmehtungen verzeichnet, umd Redner hat Im Aninderbospitiel 
zu Falinbmrg 16 Krankengeschtelten gesammelt, Wabrschwnlel 
werden viele Fälle als rlenmatisch oder als tuberkulos gedeutet. 
Es isı aler von «der grössten Wichtigkeit, die richtige bin 
zu stellen, well unter spezitischer Behandinng die Affelitiom meist 
prompt verschwindet, während man z B. tbwi Behandlung nis 
Schienen oft Arleisionen wm Sbrowe Aukylose eintreten lei. 
Sowohl die kongeniusle als auch lie aktirierte Syphilis kann zu 
solchen Lislomen führem Man unterscheiden eine akute um eine 
chronische Form. Bei denjenkoen Filllen, in denen sich lie Syn- 
vvitis au elite Kpiplissitis anselllesst, sid (le distalen Gelenke 
am häufigsten beteillst und zwar «le oberen Extresititen “sfler 
als die unteren. im der Kegel ist ein syinmerrlsches Auftreten 
zu konstatleren. bie Kuoehenenden sid ermpiitilleh und ger 
schwollen, um das Kim Imnutzt das erkrankte Glied nicht. 1ei 
der primaren Form der Syweritis sind folgende Momente clarak 
teristisels ein allmiuhlieles, anfınes unmerkliches Kinsetzen, chre- 
nisecher Verlauf, syınmetrische Jokalisution, Fehlen von Schmerzen. 
Erhaltensein der passiven Beweglichkeit, Neigung zum Bezilivieren 
und das Vorhamtensein von sonstigen syplulitisechen Symptomen. 
Ar kilntigsten sieht man die Attektien zwischen «dem 8, und 
15. Lebensjahr sieh entwiekeln, doeh sind Falle bekasnne, die mit 
34, ‚Jahren bereits nuftraten, während als spälestes Kiusetzen 
unter den bisher verzeiehneten Fallen das 19, Lebensjahr an- 
zugeben wird Alk Prdilekrionsstelle sind die Knlee zu bezeich- 
nen, und hei 75 Proz. aller Kranken war auch Keratltisx vorhanden, 
Die pirthologisehe Anatomie des Leidens Ist nicht genau bekam, 
Bel elmgen Fällen, bei denen man in der Meinung, es ımlt einem 
tuberkulösen Gelenk zu tun zu haben, dasselle eröffnete, kat man 
bei sorglälthester Unmtersuelmeg ar Biverops und elne geringe 
Hyperiimie der Syaoviakmenhratm gefunden. Wahrseheinlteh wol 
wi einigen ein twikroskepisches Grmena lm Gelenk vorbunden, 
während bei anderen der Erguss (durch die Wirkung des syplii- 
litisechen Virus bedingt gewesen sein mag. In eluigen bäallen hat 
n.un is der Tat wohluusgeblldeie (Gamma konstatiert, sowie 
gewisse Listelsgische Veriiimlerumgsen. 

Philippi- Bl Sulzwerel, 











Verschiedenes. 


Kalender für das Jahr 1905. 
(Schluss,) 

Es Ilegt. uns ferner eine Anzahl von Spezlalkälendern 
vor, uml zwir 1, die im Verlag von Seltz w Schauer in 
München erschienenen, von L. Jankau bwenrleiteten Taschen- 
bticher Für Augenärzte, für Chirurgen und Ortlwpäden, für Franen- 
ärzte und Geburishelfer, für Kimlerärzte, für Nervenärzte und 
I’syehlater und für Obren-, Nasen-, Raclhen- und Halsirzte. Diese 
ganz gleichhweitlieh ausgestatteten Bücher weisen einen allen we- 
meinschaftlichen allgemeinen Teil anf «Notizen über Nahrunss- 
mittel, Nülrpräparate, Iornuntersuchung, Arznelverordauugselelire 
u, w, und einen speziellen Teil, der die nach dem Bedürfnis +les 
betreffenden Spezinlfaches sehr geschickt ausgewählten Daten ent- 
hält, Kin die Personalien des betreffenden Firehes enthaltender 
Teil Verzeichnis der Klinikem, Professoren und Dozenten, Iell- 
anstalten, Sperzielirzter Ist allen Ausgalen gemeinsam, ehenso Ver- 


weiehnisse der einschlägigen Zeitschriften, Fuchreferenten ete, 
Notixkalemdor in 12 Munatsheften jet beizmgelen. Die Taschen 


bücher (dürften ihren Zweek wohl erfüllen. 

Taschenbuch der ÜUntersuehungsmetle- 
den und Therapie für Dermatnlogen und Urso- 
loxzen Herausgegeben von Dr. A, v, Notthafft Privatlozent 
au ‚er Universität München München? Verlage von Seltz 
k Schauer Sehliesst sieh nach Ausstattung um allgemeiner 
Anonlmmungs den vorgenannten am, Aus dem reichhaltigen Iulalt 
seien hervorgehoben die Untersuchungsinethoden Tür Hivrmwepe 
und Iaut, die „dermatslogisch-urologisehe Apotheke” nnd «lle 
Urbersicht über die Behamllung der einzelnen Krankheiten er 
Haut, Harmwege und Geschlechtsoreane, 

3 Im Verlag von Vogel& Krelenhbrink in Berlin er 
“heinen folgende beide Taschenbücher für Spezialärzte: 

Kalender für Frauen- und Kinderärzte von 
br. Eiehholz-Buad Kreuznach und Dr, Sonnenberger- 
Worms. Enthält in eleganter Ledertasche Ans in 12 Monatshefte 
geteilte Tazeskalesdarium und zwei Beilerfte mir Nachschinge- 
material, wissenschaftlichen Arbeiten nm gerniükolmelsch-gelmrtes- 
hilflichen Exzerpten, Preis 3 M, 

Dr. Kurellas Taschenkalender Tür Nerven- 
und Irrenärzte, Herausgegeben von Dr. Hugo Hoppe, 
Nervenarzt in Künlgsberg. Erscheint in der gleichen Ausstattung 
wie der vorige, nur ist der textliche Inhalt in einem Beiheft 
vereinigt, Preis 3 M. 

Zum Schluss sei noch einer neuen Erscheinung auf dem Ge- 
biete der Kalenderliteratur gedacht: Spemanns Histo- 
rischen Medizinalkalender, bearbeitet von FPagel und 


“ 
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Sehwalbe, Es ist dies ein Abreisskalender, der auf Jedem Blatt 
ie Reproduktion imgend eines medizintsch-Interessanten Kunst- 
werks alle meisten dem Werke Holländers „Die Merlizin in 
(er kinssischen Midlerei”, entnommen) und ausserdem historische 
Kuaten und Notizen, sowie Aphorismen enthält. Der Kulender ist 
zur Fonterung des historischen Sinns unter den Aerzten sehr - 
eignet wind wird eine Zierde für jedes Sprechziinmer bilden, 


Therapeutische Notizen. 


Zur EntfernungdertuberkulüsenHalsiymph- 
drisen empiehlt Miclesen- Konstantinopel ein aubkutanes 
Verfahren (Therap, Monatsh, 11, 04, Dei isolierten Drüsen wind 
lie Geschwulst zwischen 2 Fingern der einen Hand fxlert und 
ein »pltzes Tenotom «llrekt In den gespannten Tumor elngestochen. 
Kiie Ioriise wind so in 2 Velle genpualten und die beiden Hälften 
init ilaken oder scharfem Löffel erausscholt, 

Bei mehrtachen Drüsen bezinmt man in gleieler Welse mit der 
am meisten vorspringemden Lrüse. Von «(derselben Oeffnung aus 
wind unter Kontrolle des linken Zeigefingers ein Tenotom in «lie 
benachbarte Iypertrophische Drlüse eingesernzt und diese win! 
ebenfalls gespalten und enukleiert, In gleicher Weise werden alle 
in der Nühe liegenden Brüsen herausgeholt, zerpalten und 
enuklelert. Durch einen nur 34 em langen Hantschniet lassen 
sieh 24) Drüsen von verschielener Grösse heratsholen, Die 
Gelisse werden unterbunden, die Wunde mit Jodoformgmze nus- 
gerlüllt. 

Von It an operierten Kranken wurden 84 Proz. endgültig 
geheilt, bei 16 Proz. entstanden Rezidive, Der Hauptvorteil der 
Methode liegt in dem kosmetischen Itesultat, Die Dollinger- 
“ehe Metlode win vom Verfasser verworfen, Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 27. Dezember 19. 


— Der Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Aerzteord:- 
nunefürBadem, wird in der Fassung, die der Entwurf in der 
Kommulssion der zweiten Kammer erbalten hat wel diene Wochen 
schrift No, 34, 8. IX, von den Aerzten Barlens fir wolllg unan- 
nelmbar erklur. Zu diesem Schlüsse kamen sowohl der Ausschnss 
der Avızte, wie die Kreistereine von Konstanz, Karlsruhe und 
Maunnheim-Iiehlelbere. Es wind mun beabsichtiert nach dem Zu- 
snumentritt des neu zu wählemlen ärztlichen Ausschusses ein ge- 
meinsames Vorgehen dieses mit sämtlichen Kreisvereinen herbei 
zuführen, wın zu verbüten, dass die Antrüge der Kommission 
der zweiten Kammer zum Gesetz erhoben werden. 


— Man schreibt uns aus Blberfell: Die Vereinigung 
westdeutscher Hals- und Ohrenärzte nahım in einer 
ausseronlentlichen Hauptversammlung am 4. Dezember 1004 In 
Köle Stellung zu den Akademienfürpraktische Medi- 
»im. Die Vereinigung zülle über 10 Mitglieder; ihr gebören fası 
siimtliche Hals- um Ohrenärzie der Rheinpreorinz, von Westfalen 
und des westlichen Teiles von Ilessen-Nassıu am. Das Ieferat er 
atattote Dr, Lö wenstein- Kiberfeldl. Die Versammlung schloss 
sieh einstimmig der Ansicht des Iteferenten an, dass die Gründung 
von Akmlemien nicht allein nieht erforilerlich gewesen sel, sondern 
dass dieselben für den gesamten Aerztestaml eine grosse wirt- 
schaftliche Gefahr belenten.  Polgende Thesen des Referenten 
wurden einstimmig angenommen: 1, Von einer weiteren Gründung 
von Akademien für praktische Aerzte ist Abstand zu nehmen, da- 
mit an der nen gegründeten Kölner Akwlemie hinreichende Er- 
Iahrungen gesammelt werden können. 2. Die Mitglieder des Lehr- 
körpers «der Kölner Aklemle sind anskommlich zu besolden, und 
ist ılemselben nur die Ausühnng konsultiiver Praxis gestattet, 
3. Die Assistenmmirztstellen sollen mit Zivilärzten besetzt werden, 
«die anskönumlleh zu besollen sind, 4. Es soll dem freien Ermessen 
des Praktikanten überlassen bleiben, dar praktische Jahr an der 
Akademie oder an einem Krankenhanse abzuleisten. 5. Die Ab- 
haltung von Polikliniken an der Akwlemie Ist verboten, 6, Die 
Verleihung elnes Diploms für einen Spezinlisten ist der Akademie 
nieht gestatten Der Vorstand wurde weiterhin benuftragt. eine 
Kingah am (lie Aerztekammern der Itheinprovinz, von Westfalen 
und Beswen-Nassau zu machen, damit auch (diese zu diener hech- 
wieltigen Frage Stellung nehmen. 

Man seltmeibt uns aus Kiel: Die INfferenzen zwischen den 

Aerzten «der Stadt Ehnshorn sind beseitigt. Die Aerzte verzichten 
auf eine besondere Bezahlung von anderen Kassen Überwiesener 
Kranken und haben auch «die Forderuugen einer täglichen Zählung 
der Mitglieder zur Feststellung der P’auschalsumme fallen lassen. 
Die Ziblung erfolgt dreimal monatlich. — Die Ortskrankenkasse 
rlensburg schloss mit den Aerzten eine Vereinbarung zunächst 
auf die Dauer von zwei Jahren ab, wonach anstatt der jetzigen 
Bezahlung für Einzelleistungen vom 1. Januar 1006 ab eine Pau 
schalsunime und zwar für jedes beilge Mitgllel 4 M. und für Jedes 
verheirstere Mitzliel 12 M. pro Jahr zu zullen Tat. 
Die Stelle des Prosektors und Leiters der 
patbologiseh-anatomischen Anstalt bei dem städt- 
schen Krankenbause Moabit-Berlin wurde von der »tädtlschen De- 
putation für die Krankennustalten und öffentliche Gesundheits- 
pilege dem Privatdozenten Dr. Max Westenhöffer über 
tragen. 
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(Hochschulnachrichten, . 

Jena: Der frühere Privatdozent für Chirurgie an der Uni- 
versität Göttingen md jetzige Assistent an der hiesigen chirur- 
gischen Universitätsklinik, Dr. Heinrich Jakobschal hat sieh 
mit einer Probevorlesung „Ueber die Naht der Blutgefüsse” für 
Chirurgie habilitiert. 

Tübingen. Der Professor der Zoologie an der hiesizen 
Universität, Dr, Blechmann, Ist In Würdigung seluner Schrift: 
„Ist die Sehntzpockenimpfung mit allen notwendigen Kautelen 
umgelen‘y" vom Verein der Aerzte in Karlsruhe zum Ehren- 
mitzliel ernannt worden (Die Schrift ist erwähnt in der in der 
vorliegenden Nummer, 8. 2328 abgedruckten Arbelt von Dr. Lub- 
linski- Berlin.) 

Sevilla. Dr. A. Piy Suner wurde zum Professor der 
Physiologie ernannt, 

Warschau Der ausserordentliche Professor (er opera- 
tiven Medizin Dr, 8 Yachtehinsky werde zum ordentlichen 
Professor erunnnt. 





Personalnachrichten. 
(Bayern, 
Gestorben: Dr. Wilhelo Schuch, K, Dezirksarzt a. In in 
München, 65 Jahre alt. 


Eriefkasten. 


Welche Firma ist es, die ihren Mitteilungen an die Aerzte 
Portrütköpfe alter Aerzte in Halbrelief beilewt? 
Dr, Rosenow - Eberswalde. 











Korrespondenz. 


Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 
Jahre 1904. 


Von Herrn Dr. Hugo Sternfeld erhalten wir Im „Namen 
um! Auftrag des stiimdigen Ausschusses der Aerztekamımer von 
Oberbayern” eine Krwiderung auf unsere Notz in No. 50, 8. 22. 
Obwohl diese Erwiderung unsere Notiz in keinem Punkte zu be- 
richtigen vermag, teilen wir, da wir im stümligen Ausschuss die 
Arerztekammer achten, die Argumente desselben mit, Der stün- 
‚ige Ausschuss schreibt: 

„Der ständige Ausschuss der Aerztekimumer von Oberbayern 
kat der M. M. W, das oftixielle, der Kgl. Regierung in Vorlage 
gebrachte Protokoll zur Veröffentlichung rechtzeitig zugehen 
lassen, um es wie bisher dem Wortlaute nach mit den übrigen 
Protokollen erscheinen lassen zu können. Die M. M. W. hat jedoch 


im 


dasselbe, Indem sie den ausführlichen Berleht des Aerztlichen Be- , 


zirksvereins München inhaltlich vollkommen verschwiegen hat, 
wesentlich gekürzt und an letzter Stelle gebracht mit der eigen 
tümliehen Metivierung. „ala der ständige Aussehnss dieser Kummer 
die Veröffentlichung des oftiziellen Protokolls an anderer Stelle 
bereits. bewerkstelligt hat“, künne sie dasselle nur im Auszuge 
bringen, 

Abgesehen davon, dass ‚der erste Satz Insoferne nicht richtig 
Ist, als die Veröffentlichung der Protokolle um eine weitere Woche 
hätte verschoben werden müssen, um das Protekoil von Olsr- 
hayern mit den übrigen gleichzeitig zu bringen, wird hier der 
Kernpunkt der Sache völlig verellekt: Der Abdruck «les Protokolls 
in der M, M. W, ist unterblieben, nicht weil wir es nicht recht 
zeitig erhielten, sondern weil das Protokoll bereits 
anderweitig veröffentlicht war und die M. M. W. 
erunedsitzlichumfangreichere Materialien, seien 
es wissenschaftliche Arbeiten oder grussere Protokolle n. dergl.. 
die bereits veröffentlicht sind, nieht abdruckı 
Dieser Sachverhalt war dem ständigen Aus- 
schuss bekannt. Der Redakteur der Wochenschrift hat der 
Kammer wiederholt, schriftlich und mündlich, zuletzt In «der 
Kanmersitzung des Jahres 1008 in Gegenwart der derzeitigen 
Mitglieder des ständigen Ausschusses, erklürt, dass das vor- 
herige Erscheinen des Trotokolls an anderer 
Stelle das Erscheinen in der M. M. W aus- 
schliesse; eln gewiss nieht unberechtigter Standpunkt für ein 
Klart, das 30 Jahre lang unter grossen tiuanzlellen Opfern, aber, 
wie wir glaulen, zur allgemeinen Zufriedenheit als Organ der 
Aurztekätmumern gerlient hat, Wenn trotzdem der ständige Aus- 
“ehuss die Veruffentlichung zuerst au amlerer Stelle bewerkstelligt 
kurt. so musste er sich darüber klar sein, dass er damit anf die Ver- 
öffentlichung in der M. M. W, verzichtet; die Verantwortung für 
das Niehterseheinen des Protokolls in der M, M, W, tritt ihm, 
nicht uns, 

Die Erwiderung führt nun fort: „Es besteht keinerlei Verptlich- 
tutıg Tür den stämligen Ausschuss, die Kununerprotokolle nur oder 
zuerst in der M, M. W. zu veröffentlichen; ein diesiwzülglicher Ba- 
sehluss liegt nieht vor. Werder der „Amtliche Erlass" «Kgl. Allerl. 
Verordnung, die Bildung von Aerztekammern um von ärztlichen 
Bezirkavereinen betr.) vom % Jul 18165, noch die „Geschäftsord- 
nung der Aerzteksinmer, Gemäss Iieschlnss der Aevrziekanmnern 
im Jahre 1816", welche frühere Verorduungen und Beschlüsse 
ausser Kraft setzen, enthalten irgeml einen Passus, der sich auf 
die Veröffentlichung des Protokolls bezieht. Der ständige Aus- 


schuss hat deshalb auch nicht „aus eigener Machtvollkommenheit 


einen Beschluss ausser Kraft gusetzt”, da ein solcher nach den 
jetzt masseehenden Verordnungen nicht existiert." 

bass die Kygl. Allerlı. Verordnung nichts über die Veröffent- 
lichung der Protokolle enthält, Ist doch selbstverstäindlich, da diese 
Sache (der Kammer, nich! der Regierung ist, die Verordnung hei 
auch nur frühere Verordnungen, nicht aber Beschlüsse «er 
Kammern auf. Aber auch die Geschäftsordnung setzt nur solche 
frühere Beschlüsse der Kammer ausser Kraft, die von ihr bw- 
rührt werden. Weun also die Geschäftsordnung 
über die Publikation der Protokolle nicehtsent- 
hält, so beweist dies nur, dass die Kammernan 
den früheren Beschlüssen iu dieser Frage 
nichts geiindert wissen wollten. sunst wäre eben ein 
entsprechender P’arsstts einzefligt worden. Das ist alles eigentlich 
selhstverstiinllich und wind nech ferner bewiesen durch «lie 
Praxis meh der die Protokolle anch nach dem ‚Jahre 185 
unverändert in der M. M. W, weiter erschienen sind, Es ist also 
ein gänzlich ınissglliektes Unternehmen. wenn der ständige Aus 
schuss sein „Vorgehen durch Berufung auf (ie Allerh. Verordnung 
und auf die Geschäftsordnung zu rechtfertigen versucht. 

Nach dem Gesagten bemisst sich Jder Wert auch des folgen- 
den Satzen von selbst: „Wenn das Interesse der buyerischen 
Arrzie, „die wünschen müssen, dass alle Protokolle an einer 
Stelle veröffentlieht werden“ verletzt wurde, so Ist (lies durch «die 
Kedaktion der M. €. W, geschehen, welche eine gemelnsame Ver- 
öffentliebung im Wortlaut trotz reehtzeitiger Zustellung unter- 
lassen hat.“ 

Wir köunen nur wiederholen, dass es lich nicht um die „recht- 
zeitige Zustellung“ handelt, sondern darmm, dass die M.M. W. sich 
weigern ınuss, das Protokoll aus zweiter Hand nachzwlrueken, 
un dass dem stindigen Ausschuss dies bekannt war, Er allein ist 
also dafür verantwortlich, wenn das Protokoll in der M. M. W. 
und in der Kollektivansgale gekürzt. «. b. unter Hinweglassung 
(Verschweigung, wie ınan es olen zu nennen beliebt) umfangreicher 
Roferate erscheint. 

Zum Sellusse weist der ständige Ausschuss (den Vorwurf, 
Jass bei Versendung der D’rotokolle „persönliche Gründe” im Spiele 
gewesen seien „mit aller Schärfe“ zurlek und fügt darım eine 
„Erklärung”, in der er sich zu ebenso gehässigen wie un- 
gerechtfertigten Angriffen auf den Iedakteur der M. M. W. 
und auf den „Neuen Standesverein Münchener Avurzte” hinreissen 
lässt, Wir hätten keine Veranlassung von diesem Teil der Ein- 
sendung irgendwelche Notiz zu nehmen, wenn er nicht so bezelch- 
nend wäre für die Kampfesweise unserer Gegen Obwohl persin- 
liebe Grümle für das Vorgehen des ständigen Ausschusses be- 
stritten werden, wird dasselbe doch mit dem Austritt des Hedak- 
teure aus dem Aerztlichen Bezirksverein Miinchen und mit dessen 
Zugehörigkeit zum Neuen Stamlesverein in Zustmmenhang 
bracht, Man nennt «les „snchliche Gründe“, Was soll man vol- 
lends «dazu sagen, dass als ein weiterer Grund angeführt wird 
die Veröffentlichung von Berichten aus dem Nenen Standesvereln 
inder M.M. W. Man höre! Die M. M. W, sollie einem Verein, 
den über 40 angesehene Münchener Aerzte angehören, der zwar im 
Opposition gegen (le derzeitige Leitung des Bezirksverelns, aber in 
ausgesprochener Vebereinstimmung mit dessen Zielen gegründet 
wurde, nieht dasselbe Recht gewähren dürfen, wie jedem anderen 
Verein bayerischer Aerzte? Die Veröffentlichung +lieger Beriehte 
wird als Stellungnahme gegen den Bezirksverein bezeichnet, mit 
der (die M. M, W. den Boden der Objektivitit verlassen habe. 
Wir üblerlaswen e# ruhig dem Urteil unserer Leser, wer bler den 
Barlen (ler Objektivität verlassen und ab irmto gehandelt hat, 
Die MM. M. W. bringt in völlige oljektiver Welse die Berichte #0 .= 
wohl aus «dem Bezirksverein wie aus dem Neuen Standesverein, 
weil sie der Meinung ist, dass Zeitungen dazu «da sind, die ver- 
schiedensten Anschanungen zum Worte kommen zu lawen. Nur 
die Umlullsumkeit 4 bekämpft den Gegner, indem sie ihn maadten 
macht. 

Wir bedsnwern lebhaft, dass «ie letzte Zeile des sehweilenden 
Jahres ein Missklang ist. Wir versprechen aber unseren Lesern, 
unser Mögllehstes zu tnn, um sie Im neuen Jahrgange mit Miin- 
chener Parteigezänk Zu verschonen, 


*; Dass dieser Gelst nicht immer herrechemi war, beweisı 
uns eine Admsse, welche im vorigen Jahre ılle ständigen Aus- 
schiüxse der Aerztekammern von Oberbayern und von Mittelfranken 
anlisslich de= WW jührigen Jubilänms der Wochenschrift an unser 
Leranszeberkollegium rielteren und in wwleher es Iwisst: 

„Alles was In ärztlichen Kreisen in Bezug auf soziale Stelle. 
materielle Nörderung ın = w. zur Tagesordummg stand, fand Be- 
sprechung in diesem Blane welches freilmütlg die ver- 
schiedenen Ansichten und Strömungen zum 
Wortekommenllies® Speziell die stantliche Stamlesorgnni- 
sation ist der Redaktion wie dem Veringz selt vielen Jahren zu 
zrossem Dank verpilichtet für die nicht ohne bedeutende Opfer 
mögliche alljährliche Prucklseung der Aerztekammerprutokolle, 
Lie Münch, med, Wochenschr. bat sich daulurch seit langen fest 
init dem Inyerischen Aerzten verbunden: dafür schulden «diese 
speziell dem Verlage und der Redaktion grössten Dank.' 

Noch im Jahre 1met hat man os also für lobenswert 
gefunden, dass die M. M. W. freimütig verschiedene Ansichten um! 
Strömungen zum Werte kommen lisst und ınan Kat ihr Dank ge- 
wusst für die Drucklegung der Kammerprotokolle. Sie tempora 
mutantur! 








Verlag von 3. F. Lebmann in München. — Druck von E. Mülhlihaları Buch- und Kı 








PR 


RETURN BIOLOGY LIBRARY 
TOmmp 3503 Life Sciences Bldg. 642-2531 
LOAN PERIOD 1 





ALL BOOKS MAY BE RECALLED AFTER 7 DAYS 
Renewed books are subject to immediate recall 


DUE AS STAMPED BELOW 
DE 


MAN NS 1386 


° 


UNIVERSITY OF CALIFORNIA, BERKELEY 
FORM NO. DD4 BERKELEY, CA 94720 


”, 
| LD 21-5m-1,'301705357) [ 
ee — 6.1 





———___ 


Digitized by Go 


le 






‚ un 


. 7 ei r 
4 


„Bigtizedby Google & 


te t% nr f an 


Y 1 


